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OZET

Erzurum ilinde Kesimi Yapilan Sigirlarda Karaciger Lezyonlar1 Uzerinde

Patolojik incelemeler

Bu c¢alisma; Erzurum’da mezbahada kesilen sigirlarin  karacigerlerinde
gozlenen lezyonlarin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi amaciyla yapildi. Bu amacla
mezbahada kesilen farkli irklardan 1381 adet sigir karacigeri muayene edilerek,
lezyonlu 100 organdan Ornekler alindi. Karaciger orneklerinin rutin doku takipleri,
preparatlarin hazirlanmas1 ve mikroskobik incelemeleri Atatiirk Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali laboratuvarinda gerceklestirildi. Gerekli goriilen
kesitlere Periodic Acid Schiff (PAS), Ziehll-Nielsen (Z-N), Gram boyama ve Masson’s
Trichrome gibi 6zel boyama islemleri uygulandi. Elde edilen bulgularin istatistiksel

degerlendirmeleri yapildi.

Aragtirmada 1381 adet sigir karacigeri incelendi ve %7.24’tinde (100) ¢esitli
lezyonlar saptandi. Lezyonlu Kkaracigerlerin %17’sinde hiperemi ve konjesyon,
%56’sinda hidropik dejenerasyon ve bulanik siskinlik, %4’iinde yag dejenerasyonu,
%9’unda pigmentasyon, %38’inde farkli biiyiiklikklerde ve karacigerin farkh
bolgelerinde yerlesim gosteren nekroz olusumu, %21’inde bag doku proliferasyonu ve
siroz gorildi. Mikroskobik olarak incelenen karacigerlerin %28’inde safra kanallarinda
hiperplazi, %32’sinde kolongiohepatitis’e ve %]11’inde apse olusumlarina rastlandi.
Parazit enfeksiyonuna 27 (%27)organda rastland1 ve bu enfeksiyonlarin 18 (%18)’i kist
hidatik, 5 (%5)’i Fasciola hepatica ve 4 (%4)’i de Dicrocoelium dendriticum
tarafindan olusturulmus enfeksiyonlardi. Bu lezyonlarin mikroskobik bakisinda;
hiperemi ve konjesyon olgularinda; sentral vena ve sinuzoidlere genisleme,

limenlerinde eritrosit gézlendi. Hidropik dejenerasyon ve bulanik siskinlik olgularinda;



sitoplazmada vakuoller, ¢ekirdeklerde piknoz, karyoreksis, karyolizis ve nekrotik
degisiklikler gozlendi. Yaglanma olgularinda; hepatositlerin sitoplazmasinda degisen
say1 ve biiyiikliikkte, keskin kenarli, yuvarlak veya oval vakuoller goriildii. Nekroz
olgularinda; nekrotik hiicrelere daha ¢ok periasiner bolge olmak iizere midzonal ve
sentrilobiiler bolgelerde, bazi olgularda ise safra kanali epitellerinde rastlandi. Bag doku
artig1 goriilen olgularin mikroskobik incelemesinde; %16’sinda portal alanda %5’inde
parenkimde fibrozis ve safra kanallarinda hiperplazi goriildii. Kolongiohepatitis
olgularinda portal araliklarda ve safra kanallar1 ¢evresinde mononiiklear hiicre, nétrofil,
eozinofil lokosit infiltrasyonlar1 ve bazi olgularda bag doku artigt goriildii. Apse
olgularinda; yogun nétrofil 16kosit ve nekrotik doku artiklari, ¢cevresinde monontiklear
hiicre infiltrasyonlar1 ve bagdokudan olusan bir kapsiil gozlendi. Paraziter
enfeksiyonlara ait olgularda; safra kanali epitellerinde hiperplazi, safra kanali
lumeninde parazitlerin gelismesine ait degisik yapilar, ¢evresinde eozinofil 16kosit,
mononiiklear hiicre ve yabanci cisim dev hiicreleri ve bunlar1 ¢evreleyen fibroz bag

dokudan olusan bir kapsiil goriildii.

Bu caligmada, Erzurum ilinde mezbahada kesilen sigirlarin karacigerlerinde
bulunan lezyonlarinin varligi, prevalansi ile gézlenen makroskobik ve mikroskobik

bulgular1 tanimlandi.

Anahtar kelimeler: Histopatoloji, Karaciger, Sigir
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SUMMARY

Pathological Examinations of Lessions Seen in Liver of the Cows Slaughtered in

Erzurum Province

The aim of this study was to define and categorization of the findings about
liver lessions seen in cattles which are slaughtered in Erzurum. To obtain 100 liver
samples showing pathologic lesion, totaly 1381 cows from diffrent kinds were watched
after they had been slughtered. Routine histopathology process, preparing and
microscophic examination of slides were undertaken in Pathology Department of
Veterinary Medicine Faculty of Atatiirk University. For necessary sections spesific
staining methods like Ziehl-Neelsen (Z-N), Periodic Acid Schiff (PAS), Gram and
Masson’s Trichrome were used. The findings obtained were evaluated by statistical

methods.

In this research different liver lessions were determined in 100 (7.24%) of 1381
cows. During the evaluation hyperaemia and haemorrhage 17%, hidrophic degeneration
and fuzzy swelling 56%, lipidosis 4%, pigmentation 9%, necrosis in diffrent areas and
diffrent sizes 38%, fibrose tissue proliferation and cirrhosis 21%, hyperplasia in bile
ductus 28%, cholongiohepatitis 32%, abscess 11%, parasitic cases 27% were caused by
Echinococcosis 18 (18%), Fascioliosis 5 (5%) and Dicrocoeliosis 4 (4%) were detected.
In the microscophic examinaton of these cases; dilatation of the sinisoids and central
veins with full of erytrocytes were seen in hyperaemia and haemorrhage cases, vacuoles
in cytoplasm, pyknosis, karyorrhexis, karyolysis and necrotic changes were seen in
hidrophic degeneration and fuzzy swelling cases, circuler or oval vacuoles in diffrent
sizes and numbers in the cytoplasm of hepatocytes were seen in lipidosis cases, the

necrotic cells located on periasiner zones more than midsonal and centrilobuler zones
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and in some cases necrosis was seen in bile duct epithelium cells, in the microscophic
examination of the fibrose tisse proliferation; fibrosis and bile ductus hyperplasia were
seen in portal areas 16% and seen in parenchyma 5%. In the cases of cholongiohepatitis
there were mononucleer cells, notrophyle, eosinphyle leukocytes infiltration and fibros
tissue proliferation in some cases. In the cases of apcess; diffuse notrophyle leucocytes
in the center, necrotic tissue and mononuclear cell infiltration with a capsule formed by
fibrose tissue around it were seen. The cases belongs to the parasites; there were
hyperplasia in bile duct epithelium and different formation of the parasites in the lumen
of bile ducts, eosinophyle leucocytes, mononucleer cells, giant cells and a capsule

formed by fibrose tissue around it were seen.

In this study, existence and incidense of lessions seen in liver of the cows

slaughtered in Erzurum province, was determined.

Key Words: Histopatholgy, Liver, Cow



1. GIRIS

Karaciger, basta karbonhidrat, protein ve yaglarin metabolizmasi1 olmak iizere
birgok hayati fonksiyonlarin siirdiiriilmesinde gérev yapan 6nemli bir organdir.?
Organizmada almis oldugu bu onemli gorevler dolayisiyla karacigerin saglikli olmasi,
stirii sagligi ve hayvancilik isletmelerinin ekonomisi agisindan Onemlidir. Bunun
yaninda hayvanlardan insanlara bulasan zoonoz 6zellikteki Echinococcosis,
Tuberculosis, Leptospirosis ve Camphlobacteriosis gibi hastaliklarin viicudun diger
organlarinda oldugu gibi, karacigerde de varligi ve yaygmliklarinin bilinmesi hayvan
saglig ile birlikte halk sagligmm korunmasi agisindan da énem arz etmektedir.*” Ciinkii
hastaliklarla savasta, miicadele edilecek hastaliklarin Onceliklerinin belirlenmesi ve
basarili bir sekilde sonuca varilabilmesi, ancak yapilan bu 6zellikteki ¢alismalardan elde
edilen verilerle miimkiindiir. Tiirkiye’nin degisik bolgelerinde karaciger hastaliklar1 ve
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patolojisi hakkinda bir ¢ok ¢alismanin yapildigr®™, ancak Erzurum yoresinde yetistirilen
sigirlarda, karaciger hastaliklarinin patolojisi lizerine detayli bir ¢alismanin bulunmadigi
dikkati ¢ekmistir. Yapilan bu ¢alismada, mezbahada kesilen sigirlarin karacigerlerinde
olusan hastaliklara ait patolojik bulgular detayli olarak arastirilmis ve bolgede

yetistirilen  sigirlarin - karacigerlerinde saptanan lezyonlarin  tanimlanmasit  ve

siiflandirilmasi saglanmaigtir.

Arastirma ile elde edilen sonuglar, sadece hayvan hastaliklar1 ile miicadele ve
hayvan sagligimi korumada yon gosterici olmakla kalmayacak, ayni zamanda saglikli
karaciger iiretimi ve tiikketimi yoniindeki aydmlaticiligr ile halk sagliginin korunmasina

da katk1 saglamis olacaktir.



2. KARACIGER HAKKINDA GENEL BiLGILER

2.1. Anatomisi

Karaciger viicudun en biiyiik bezi olup***

, cavum abdominalisin saginda ve 6n
tarafinda bulunur."** Ruminantlar’da tamamen sag regio hypochondrica’da yerlesim
gosterir ve mide, sag bobrekiistii bezi, diaphragma ve dalak ile komsudur. Ortalama bes
kilogram agirliginda olan organin fascies diaphragmatica ve fascies visceralis olmak
tizere iki yiizii vardir. Fascias diaphragmatica dis biikkeydir ve karacigerin 6n yiiztidiir.
Fascies visceralis ise i¢ biikeydir ve i¢ organlara doniktir. Karaciger kendisine
yaslanan organlarin izlerini tasir ve organin sol parcasi iizerinde midenin (impressio
gastrica), sagda ve istte colon ventrale’nin izi (impressio colica) ve sag bobregin izi
(impressio renalis) bulunur.®** Fascies visceralis’in orta kisminda enlemesine oblik,
genig bir yarik bulunur ve porta hepatis olarak isimlendirilir. Porta hepatis’den vena
portae, arteria hepatica ve plexus hepaticus’un dallar1 karacigere girer, ductus hepaticus
dexter ve ductus hepaticus sinister ile lenf damarlar1 ¢ikar. Ayrica fascies visceralis’de
genellikle peritondan yoksun fossa vesicea felleae denilen, derin bir ¢okiintii bulunur.

Porta hepatis’ in altinda ve saginda yer alan bu ¢ukurda safra kesesi yer almaktadir.***?

Karacigerin {ist kenar1 (margo dorsalis) kalin ve yukari doniik olup,
diaphragma’ya sikica baglanmistir ve sag bobrek, pankreas, vena cava caudalis ve
oesaphagus ile komsudur.'*** Karacigerin alt kenar1 (margo ventralis) iist kenara gore
daha incedir ve saga doniik olup parcalidir. Karacigerin sag (margo dexter) ve sol kenari
(margo sinister), herhangi bir degisiklik gostermez, daima ince ve yuvarlaktir.
Karaciger, esas itibariyle dogumdan sonra ligamentum teres hepatis’e doniisen vena

umbilicalis ve vena cava caudalis’e uzanan vendz kanallar ile iki loba ayrilir. Porta



hepatis’in ve fossa vesicea felleae’nin sagindaki lop, lobus hepatis dexter, fissura
ligamenti teretis’in solunda yer alan parga ise lobus hepatis sinister’dir. Bu iki lop
arasinda intermedier bir lop vardir. Bu ara lop, porta hepatis vasitasiyla alt ve iist olmak
tizere iki parca halindedir. Porta hepatis’in altinda kalan pargaya lobus quadratus,
iistlinde kalan pargaya ise lobus caudatus adi verilir. Karacigerin sag lobu ruminantlarda
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tek parcgadir.

Karacigerin dig yliziiniin biiyiik bir boliimiinii peritoneum viscerale orter. Bu
ortli ayn1 zamanda organin tunica serosasini olusturur. Bu tabakanin altinda organi
saran, elastik ipliklerden zengin bir bag doku tabakasi olan tunica fibrosa (Glisson
kapsiili) bulunur. Tunica fibrosa porta hepatis diizeyinde, safra kanallarinin ve
damarlarin etrafinda bir kin olusturarak, loplar ve lopguklar arasindaki intersititiumu
teskil eder. Bu olusumlari bir kin gibi saran bag doku olusumuna da capsula fibrosa
perivascularis denir. Karaciger peritonun olusturdugu bir¢ok kivrim ile karnin ¢esitli
yerlerine veya organlarina baglanir. Bu baglar ligmentum falciforme hepatis,
ligamentum coronarium hepatis, ligamentum triangulare dextrum et sinistrum,

ligamentum hepatorenale’dir.*"***

Karacigerin bir atardamari (arteria hepatica) ve iki toplardamari (vena portae
ve vena hepatica) vardir. Vena portae karacigerin fonksiyonel damari olup sindirim ile
ilgili organlardan kani toplayarak porta hepatis’ten organin igine girer. Vena hepatica
ise karacigerdeki kan1 vena cava caudalis’e tastyan damardir.”™ Karacigerin sempatik
lifleri nervus splanchnici’den, parasempatik lifleri ise nervus vagus’tan koken alir ve bu
sinirler bir araya gelerek plexus hepaticus’u oOlustururlar. Bu plexustan ¢ikan sinirler

damarlarin esliginde, porta hepatis’ten organa girer ve orada dagilirlar. Parasempatik



sinir lifleri karacigerin safra salgisimi artirir ve safra kanallarin1 agarak safranin

duedonum’a akmasini saglar."**

2.2. Histolojisi

Karacigerde klasik tnite, altigen (heksagonal) yapidaki lobulustur. Lobulusun
merkezinde vena sentralis, cevresinde portal araliklar yer alir. Lobuluslarin periferinden
merkezine dogru 1sinsal bir bicimde Remark kordonlar1 adi verilen hepatosit kordonlari
uzanir; bunlar iki sirali epitel hiicrelerinden yapilmistir. Remark kordonlar1 arasinda
sinuzoidler bulunur. Portal araliklarda arteria hepatica, vena porta ve safra duktuslar
yer alir."®**** Hepatositlere ek olarak venoz sinuzoidler tipik endotel hiicreleri ve biiyiik
Kupffer hiicreleri ile doselidir. Bir makrofaj tipi olan bu Kupffer hiicreleri hepatik sinus
kanindaki bakteri ve diger yabanct maddeleri fagosite ederler. Sinuzoidleri gevreleyen
endotel hiicrelerinde hemen hemen bir mikron ¢apinda ¢ok genis porlar bulunur. Bu
tabakanin altinda, endotel hiicreleriyle karaciger hiicreleri arasinda ¢ok dar bir doku
aralig1 vardir. Bu aralia perisinuzoidal aralik olarak da bilinen Disse aralig1 ad1 verilir.
Interlobiiler septalarda, milyonlarca disse aralig1 lenfatik damarlara baglanir. Bu sayede,

bu aralarda biriken s1vimin fazlasi lenfatikler yardimiyla ortamdan uzaklastirtlir,"**

2.3. Fizyolojisi

Karaciger viicudun en biiyiik metabolik merkezi olup bir¢ok farkli islevi ayni
anda yapmaktadir. Karaciger karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmasinda gorev
alir. Metabololik fonksiyonlar1 agisindan sentetik, katabolik, detoksifiye, sekretorik ve
ekskretorik gorevler yiiklenmistir."*'*'*!® Bagirsaklar tarafindan emilen ya da diger
organlardan sentezlenen Kimi substanslarin ~ ve  toksik  maddelerin

biyotransformasyonunu ve detoksifikasyonunu saglar. Safra pankreatik lipazi



etkinlestirir ve yaglar1 emilsiiyon haline getirerek emilimlerine yardimci olur.
Kolesterin gibi bazi lipidlerin ve hemoglobinin parcalanma {iriinlerinin viicuttan
atilmalarin1  saglar."? Bobreklerden sonra en onemli kan yapimi uyaricist olan
eritropoietin saglayicis1 organ olan karaciger, metabolizma yoniinden kanda olmasi
gerckenden fazla bir madde varsa, bu maddeyi de depolar ve ihtiya¢ halinde tekrar
dolasima sunar. Karacigerin gorevleri ana baghklar altinda Ozetlenecek olursa;
vitaminlerin ve demirin depolanmasi, kanin filtrasyonu ve depolanmasi, toksik
maddelerin detoksifiksyonu, karbonhidratlarin, proteinlerin, yaglarin, hormonlarin ve
yabanci kimyasallarin metabolize edilmesi, safranin olusumu, pihtilasma faktorlerinin

sentezidir.»*
3. KARACIGER PATOLOJISi
3.1. Gelisme Anomalileri

Karaciger duedonumdan koken alan entoblast hiicrelerinden gelisir ve bu
hiicreler zamanla karacigere 6zgii histolojik yapiyr olusturan remark kordonlarina ve
safra akitict kanallarma déniisiirler.” Karacigerde olusan gelisim bozukluklarmin gogu
hayati onem tagimaz. Dogustan bazi loblarin sayis1 normalden fazla veya bazen az
sayida gelisebilir. Karacigeri tutan ligamentler iizerinde ve toraksta parenkim odaklarina
rastlanabilir. Anormal derin insisiirler loplar1 birbirinden ayirabilir.***'" Karacigerde
konjenital kistlere tiim tiirlerde rastlanilabilir ve bu kistlerin kokeni farkli olur.
Intrahepatik konjenital kistler biiyiik olasilikla embriyonal safra duktuslarindan gelisir,
duvar1 bag dokudan olusan igerigi berrak ve ser6z olan bu Kistler bazen karacigerin
diaphragmatik yiiziinde capsulaya yapisik halde bulunur ve iglerinde safra bulunmaz.

Multiple kistler ise safra duktuslarindan koken alirlar biiytik, fluktan ve diizensiz yapida



olup igleri normal safra ile doludur.>*

Bilier atrezi: Ekstrahepatik bilier sistemin anomalileri arasinda safra kesesinin

sekillenmemesi ile bir ya da birkag safra duktusunun yoklugu ya da atrezisi yer alir.?

Konjenital vaskiiler santlar: Arteria hepatica ile vena porta arasinda anormal
anastomozlar ve vena porta ile diger sistemik venalara arasinda portosistemik santlar

yer alir.>*
3.2. Postmortem Degisiklikler

Karacigerde otoliz, liimden sonra kisa bir siire icerisinde baslar. Oncelikle
mikroskobik olarak tespit edilebilinen bu durum, hepatositlerde tipik graniiler vakuoler
plazma striiktiiriiniin kaybolmasiyla anlasilir.>'’ Daha sonra, barsaklarda vena porta
sistemi tizerinden mikroorganizmalarin karacigere gelmesiyle putrifikasyon olaylari,
hemolitik imbibisyon ve gaz olusumu meydana gelir. Bu durumda karaciger kopiiklii bir
goriiniim alir, dokusu yumusar ve ¢amur kivaminda olur. Capsula altinda infarktiis ya
da yaglanma lezyonlarina benzer, diizensiz soluk odaklar goze carpmakla birlikte,
mikroskobik incelemede hiicresel bir reaksiyona rastlanmaz.® Safra kanallari ve
cevresinde safra imbibisyonu ve ortamda olusan sulfomethemoglobin sonucu

karacigerde renk degisiklikleri goriiliir."
3.3. Karacigerde Dejenerasyon ve madde birikimleri

Hiicreler ve dokularin canliliklarint korumakla birlikte fonksiyonlarinda
azalma ve yapilarinda cesitli degisikliklerin olustugu karacigerdeki dejenerasyon
olaylar1 hepatozis olarak isimlendirilir.**'® Dejenerasyonlar fiziksel, kimyasal,

metabolik, toksik ve hipoksik o6zellikteki gesitli nedenlere bagli olarak ve de aktif



organlarda daha fazla gelistiginden, karacigerde dejenerasyon olaylarina oldukga sik
rastlanir. Dejenerasyona neden olan etkenler ortadan kaldirilmadig: taktirde hiicrelerde

nekrozlar gelisebilir'***?,

3.3.1. Bulanik Siskinlik ve Hidropik Dejenerasyon

Akut hiicre sigkinligi, hiicrenin su aliminin kontrol altina alinamamast sonucu
meydana gelen ve geri déniisiimlii bir hiicre hasaridir.®*® Daha az hiicre siskinliklerini
tanimlamada ise bulanik sigkinlik terimi kullanilir. Mikroskobik muayenede, sitoplazma
siskin, acik renkli ve graniiller halinde koagiile proteinler icerdigi i¢in bulanik
goriiniimdedir ve bu olay albiimin dejenerasyonu olarak da adlandirilir***®. Hidropik ve
vakuoler dejenerasyon, akut hiicre sigkinliginin daha ilerlemis sekillerindendir. Siddetli
durumlarda hiicreler balon gibi sistigi i¢in balonumsu dejenerasyon da denir. Hidropik
dejenerasyonda, bulanik siskinlikten daha fazla sitoplazmanin her tarafinda siv1 birikir.
Bu durumdan dolay1 hiicre siser ve daha agik renkli bir goriinim alir. Vakuoler
dejenerasyonun, hidropik dejenerasyondan farki ise sitoplazmasinda biriken sividan

dolay1 vakuollerin olusmasidir.>****®

3.3.2. Yaglanma (Lipidozis)

Yaglanma, hepatositlerde fazla miktarda goriiniir lipid bulunmasi olayidir.
Karaciger normal olarak %5’e kadar yag kapsarken, karaciger yaglanmasi olgusunda bu
oran %30’a kadar ¢ikabilmektedir. Fizyolojik olarak, &zellikle ruminantlarin ileri
donem gebeliklerinde ve agir laktasyonda karacigerde yag birikimi goriilebilir.**
Ayrica, diyette fazla miktarda yag veya kolesterol bulunmasi, ¢esitli hastaliklar nedeni
ile yag dokudan fazla miktarda yagin mobilize olmasi, fazla miktarda karbonhidrat,

riboflavin, tiamin ve biyotin alinmasi ile yag sentezinin yiikselmesi; Kkolin, pantotenik

asit, inositol gibi vitaminlerle protein ve metiyonin ve trozinamino asitlerinin eksikligi



sonucu karacigerden tasinan yag miktarinin azalmasi durumlarinda yaglanma gériiliir.*
Ketozis, siroz ve nekroz gibi patolojik olgularda karaciger fonksiyonlarinin bozulmasi,
karbontetrakloriir ve kloroform gibi zehirlenmelerin lipoproteinlerin sentezini

engellemesi sonucunda da hepatositlerde lipid birikimi olusur.'%*#"?2

Karacigerde siddetli yaglanma olgularinda organ biiyiir, kenarlar1 kiitlesir ve
acik sar1 renktedir. Hiicrelerde dejeneratif degisiklikler vardir ve ¢ekirdek kenara dogru
itilmigtir.2®%1%14% Sijtoplazmada kenarlar1 keskin smirli ve i¢i bos yag vakuolleri gdze
carpar. Hepatositlerde ya da sinuzoidal yag depo eden hiicrelerde uzun siire fazla
miktarda yagin bulunmasi sonucu bu hiicrelerin dejenerasyonu ve nekrozu sekillenerek
sonugta karacigerde fibrozlesme, pigment birikimi ve nodiiler hiperplaziler meydana

ge“r 14,18,20

3.3.3. Glikojen Birikimi
Karacigerde glikojen birikimine Diabetes mellitusda ve tiim glikojen sentezi ve
yikimlanmas1 arasindaki bozukluklarda rastlanir. Hiicrede asir1 glikojen birikimi

sonucunda ¢ekirdek ve stoplazma delinmis bir goriiniim kazanmistir.*"*®

3.3.4. Amiloidozis
Hiicre dis1 toplanan ve hafif zincirli immunglobulin molekiillerinden olusan

anormal bir protein olan amiloid birikimine karacigerde ¢ok sik rastlanir®'#*1%%%

ve
genellikle disse araliklarinda, Sinuzoidler ile hepatositler arasinda birikim gosterir.
Yavas yavas artan amiloid birikimi, remark kordonlarina basing ile parenkim
hiicrelerinde atrofi ve nekroz olusturarak fonksiyon bozukluguna yol agar. Amiloidozlu
organin hacmi biiyiir ve kazandig1 asir1 yumusak ve gevrek kivami nedeniyle kolayca

ruptura ugrayabilir.>***



3.4. Karacigerde Pigmentasyon

Endojen kaynakli pigment birikimlerine karacigerde ¢ok sik rastlanir.
Bunlardan 6nemlileri; Konjenital melanozis, buzagi, kuzu ve domuzlarda goriiliir.
Stroma ve capsiilada mavimtrak siyah renkli pigment alanlar1 ¢ok sayida olabilir.***
Melanin hiicreler i¢inde veya hiicreler arasinda kahverengi veya siyah graniiller halinde
bulunur. Karacigerde mavimtirak siyah renkli lekeler seklinde rastlanir ve bu durum
melanozis makuloza olarak adlandirilir.>'****® Bilirubin; hemoglobinin pargalanmas: ile
olusan yesilimsi sar1 renkte bir pigment olup, hepatositlerde glukuronik asit ile
birleserek konjuge edilir ve safra kanallari ile duodenuma akitilir. Burada bilirubin
tirobilinojene cevrilir ve biiyiik kismi emilerek karacigere tasinirken, diger bir kismi
genel dolasima karisir ve bobreklerden idrarla atilir. Idrarla yeteri miktarda atilamadig
durumlarda kanda bilirubin miktar1 artar ve bu duruma hiperbilirubinemi denir. Safra
renkli maddelerin dokular1 boyamasina ise ikterus adi verilir.>*****® Hemosiderin;
toksik-enfeksiy6z hastaliklarda eritrositlerin  asirt  derecede hemolizi sonucu
hemoglobinin pargalanmasiyla ortaya ¢ikan altin sarist veya altuni kahverenginde
demirli bir pigmenttir. Babesia, theleria, anaplasma gibi kan protozoonlarinin
olusturdugu enfeksiyonlarda sik rastlanan bir pigmenttir. Dokularda fazla hemosiderin
birikmesine hemosiderozis denilmektedir. Karaciger hemosiderozisinde organ koyu
esmer bir renkte goriiliir. Mikroskobik olarak hepatositlerde ve daha ¢ok Kupffer
hiicrelerinde sarimtrak veya kahverengi kristaller seklinde goriilebilir. Hematoksilen-
eozin ile boyanmis kesitlerde sari-kahverengi graniiller halinde goriiliir ve lipofiiksin ile
karigabilir.***'*®% T ipofiiksin; Kaseksi ve yashlik atrofisine ugrayan organlarda
goriilen sarimtirak-kahverenginde bir pigment olup hepatositlerin sitoplazmasinda sar1

graniiller halinde goriiliir. Seroid; yagin sar1 rengini veren bir pigmenttir ve lipofiiksinin
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daha az okside olmus seklidir. Histolojik kesitlerde makrofajlarda ve hepatositlerde sari

graniiller halinde rastlanir.****®

3.5. Karacigerde Nekrozlar

Toksik maddeler, mikroorganizmalar, yangisal hiicreler, nutrisyonel
yetersizlikler ve siddetli metabolik bozukluklar hepatositlerde nekroza yol agar.>®***/
Nekrozun sekillenmesinde serbest radikallerin biiyiikk 6nemi vardir. Serbest radikaller

lipoprotein membranlar iizerinde zararl etkiye sahiptir'. Karaciger nekrozunun birgok

morfolojik sekli vardir. Bunlar;

Tek hiicre nekrozu; bu tip nekroz karacigerde yaslanmis hiicrelerin 6lmesi
veya apoptozise ugramasi sonucu iki sekilde olusur. Nekrobioz bir dokuda yaslanmis
hiicrelerin 6liimii igin kullanilan bir terimdir. Apoptozis ise; canli ve heniiz metabolik
olarak etkin bir hiicrede sitoplazma ve c¢ekirdekte hizla gelisen bir biiziismeyi
tanimlar.>** Tek hiicrelerde goriilen ve programlanmus hiicre 6liimii olarakta tanimlanan
apoptozis olaymda dokuda ©&nemli bir degisiklik goriilmez. Insidensi cok fazla
olmadik¢a kolaylikla gbézden kacar. Karacigerde apoptozise intoksikasyonlardan
immunolojik kdkenli yangilara kadar cesitli hastaliklarda rastlanmaktadir. Koagiilasyon
nekrozu; bu terim eozin ile kuvvetli boyanan ve c¢ekirdeklerinde nekrotik
degisikliklerin sekillendigi sinirlart belli hiicre gruplart igin kullanilir. Erime nekrozu;
hepatositlerin gruplar halinde hizla sismesi ve pargalanarak dagilmasi durumunda
kullanilan terimdir. Bu tip nekroza kimi intoksikasyonlarda rastlanir. Erime nekrozu
yangisal odaklar ile iliskili olarak da sekillenir. Bu durumda nétrofiller ile makrofajlarin
etkinligi ve hidrolitik enzimlerine bagli olarak hiicrenin erimesi s6z konusudur.”**'®

Fokal nekroz; nekropsi materyalinde fokal nekrozlara yaygin olarak rastlanir ve bunlar



11

kiigiik ¢apli olup asinuslarda belirli bir yerlesim gostermezler. Fokal nekroza bir¢ok
enfeksiyonda, parazit goclerinde ve bilier obstruksiyonlarda rastlanir. Enfeksiyoz
nedenler, viral ya da bakteriyel olabilir. Septisemi ile seyreden bircok bakteriyel
enfeksiyonda fokal karaciger lezyonlari olusur (fotiis ve yeni dogan hayvanlarda
salmonellozis, tularemi, listeriozis, pseudotiiberkiilozis). Enfeksiyoz abortuslarda fotal
karacigerde meydana gelen karaciger nekrozlarmin diagnostik onemi vardir. 24?2
Bunlar, koyunlarin Camphlobacter abortusunda madeni lira biiyiikliigiinde; viral
abortuslarda submilier, milier; salmonella ve brusella abortuslarinda f6tal karacigerde
submilier nekrozlar seklinde bulunabilir. Nekropsileri yapilan ya da mezbahada kesilen
sigirlarda degisen sayida fokal nekrozlara yaygin sekilde rastlandigi ve bunun biiyiik
olasilikla sindirim sisteminden portal dolagimla karacigere gelen mikroorganizmalarla
ilgili olup besi sigirlarinda ¢ok rastlandigr bildirilmistir."**® Bilier obstruksiyonlarda,
kiigiik safra duktuslarinin yirtilmasi fokal nekroza yol acar. Fokal nekrozlar, ¢ok sayida
olduklarinda bile, fonksiyonel agidan Onemsizdir. Periasiner nekroz; c¢ogunlukla
pihtilasma nekrozu seklinde ve vena sentralisler c¢evresindeki hepatositler ile

2101420 Enfeksiydz kopek hepatitisi ve Rift Vadisi atesi gibi viral

sturhidir.
enfeksiyonlarda bu tip nekroz goriiliir.”* Midzonal nekroz; asinuslarin merkezinde
fokal ya da diffuz dagilim gosteren bu tip nekrozlara bazi intoksikasyonlar sonucu
olugur. Nekrotik hiicreler yogun makrofaj infiltrasyonu ile ortadan kaldirilir. Periportal
nekroz; asinuslarin periportal (portal araligi ¢eviren hepatositler) bolgelerinde olusan
nekroz tipidir. Toksik hastaliklarda rastlanir. Ender goriilmekle birlikte midzonal
nekrozdan daha yaygindir. Parasantral nekroz; asinusun tiimiinii kapsayan pihtilasma

nekrozudur. Iskemik bir lezyona ya da infarktiise bagh olarak sekillenir.*** Masif

nekroz; cok sayida asinusta goriilse de biitin karacigeri kapsamaz. Etkilenen
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asinuslarin igindeki hiicrelerin hemen hepsi nekroza ugrar ve bundan dolay:
rejenerasyon olusmaz. Bu nekroz birka¢ asiniisii kapsadiginda submasif, eger hig
saglam parenkim yoksa masif terimi kullanilir. Portal bolge ve vena sentralis birbirine
yakinlasir, bag doku yogunlasir ve nedbelesir. Masif nekrozlar postnekrotik nedbelesme
ile son bulurlar. Masif nekrozda karaciger normal biiyiikliikte ya da kiiciik olur ve

mozaik goriiniimiinii almigtir.>***

3.6. Karacigerin Zedelenmelere Kars1 Gosterdigi Reaksiyonlar

3.6.1. Rejenerasyon

Karacigerin kendini yenileme kapasitesi oldukca yiiksektir."*'* Karacigerde
rejenerasyon, hepatoektomiden sonra veya organin hasar gérmesinden sonra gosterdigi
bir reaksiyon olup, harap olan parenkim dokunun yerini, saglam durumdaki hiicrelerin
cogalarak yenilenmesi olayidir."'*** Bu organda, yiizde yetmise varan bir kayiptan sonra
bile, kalan loblar biiyiiyerek karacigerin eski halini almasmi saglarlar.* Bu olayin
sonucunda organda fonksiyonel higbir kayp yasanmaz.' Ancak bu olayin tam
olabilmesi icin etkilenen bolgede kan dolasiminin yeterli ve safra akiminin normal

olmasi gerekir."

3.6.2. Safra Kanah Hiperplazisi

Safra kanallarinda hiperplazi, parenkimde sekillenen lezyonlardan bagimsiz
olarak olusur.” Irritasyona Ssebep olan etken portal araliklarda etkili oldugu zaman sik
rastlanan  bir durumdur. Karacigerde safra kanali hiperplazisine paraziter

enfeksiyonlarda (koksidiozis ve distomatozis) sik rastlanir.***
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3.6.3. Karacigerde Fibrozis ve Siroz

Rejenerasyon gibi fibrozis de karacigerin kronik hasarlarina kars1 gosterdigi bir
reaksiyondur."**” Nekroz olusumuna sebep olan etkenler ortadan kaldirilamazsa
karacigerde rejenerasyonun yerini zamanla fibrozis alir. Bu terim karacigerde artan bag
doku hiicre proliferasyonunu belirtmek i¢in kullanilir. Karacigerde degisik hasarlar
sonucu olusan fibroz bag doku artisinda karacigerin mikroasiner yapisi bozulur ve

damarlara baski sonucu portal vende kan akimi azalir.'**%

Cogu durumda geri
doniisiimsiiz bir olay olan karaciger fibrozisi**® yalnizca portal araliklarda gelismisse
bilier fibrozis adm alir.>** Masif nekroz sonu retikiilin ag1 kollobe olur ve yogunlasir,
boylece portal araliklar yakinlasarak genis, diizensiz nedbe dokusunu olusturur. Diffuz
karaciger fibrozisi, kronik parenkim yikimlanmalar1 ya da infiltrasyonlar sonucu

olusur.?®*1** Primer zedelenme vena sentralisler cevresinde oldugunda, fibrozis bu

bolgede gelisir ve periasiner fibrozis adin1 alir.>*

Siroz; portal araliklarda baslayan fibroz bag doku proliferasyonunun,
lobuluslarin ¢evresinde artmaya devam ederek lobuluslarin kiigiilmesine ve zamanla
parenkim dokunun yerini almasina kadar ilerleyen, kronik progresif bir fibrozis
olayidir.>****" Siroza ugramis karacigerde, parenkimde nodiiler rejenerasyon, fibrozis ve
safra kanallarinda hiperplazi goriilmesi, karakteristik {ic ozelliktir.>*** Hayvanlarda
genellikle sirozun nedeni tam olarak ortaya konamaz, ancak c¢iftlik hayvanlarinda,
kronik bitki zehirlenmeleri ve enfeksiy6z hepatit gibi viral hastaliklar sirozun en yaygin

nedenleridir.>®%417
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3.7. Karaciger ve Safra Kanallar Yangis1

3.7.1. Hepatitis

Hepatitis terimi; karaciger parenkiminin bakteriyel, viral ve paraziter
etkenlerden ileri gelen fokal ya da diffuz karaciger lezyonlar1 ve her tiirlii yangisal
degisiklikleri tammmlamak igin kullanilir.***? Viral enfeksiyonlarda, yangisal
degisikliklerden c¢ok nekrotik lezyonlar gorilir ve inkluzyon cisimciklerinin
goriilmesiyle. toksik ve diger nekrozlardan ayirt edilebilir.>'**** Karaciger yangilarida
bu dokuya has makrofajlar olan kupffer hiicreleri artis gosterir. Bu hiicrelerin
cekirdekleri biiyliyerek vezikiiler bir hal alir; Sitoplazmalar1 bazofilik olup fagosite
edilmis yabanci partikiilleri igerir. Hayvanlarda akut diffuz hepatitis sik goriilen bir
olaydir ve 6zellikle viral hastaliklarda olusur. Fokal hepatitise yol agan nedenler ise
fokal nekroz olusturan nedenlerdir. Karacigerde biiylimeye yol acan lezyonlar az ya da

cok sayida; akut ya da kronik zellikte veya graniilomatdz yapida goriiliir.>**%

3.7.2. Kolongiohepatitis

Hayvanlarda safra kesesi yangisi (kolesistitis) ile safra duktuslarinin yangisina
(kolangitis) rastlanirken, intrahepatik kolangiollerin yangisina (kolanjiyolitis) pek
rastlanmaz. Safra duktuslarindaki yangi kolaylikla periportal karaciger parenkimine
yayilir ve bu lezyon kolongiohepatitis olarak tanimlanir. Hayvanlarda bu lezyonun

goriilmesinin en sik sebebi olarak parazitler ve bakteriler gosterilmektedir "%

3.7.3. Karacigerin Bakteriyel Hastaliklar

Karacigerde bakteriyel hepatitise yaygin sekilde rastlanir ve etkenler organa,
hematojen (arteria hepatica, portal ve umblical venalarla), invazyon (purulent

peritonitislerde yanginin karaciger cCapsulasina invazyonu veya yabanci cisimlerin
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penetrasyonu  sonucu), implantasyon  (retikulumdaki  yabanci  cisimlerin
penetrasyonunda oldugu gibi) ve omfalojen (fotal ya da prenatal sekilde) olarak
ulasirlar.?'*'%% Fstal ya da perinatal sekilde ortaya cikan ve karacigerde lezyon
olusturan bu hastalik etkenlerinin 6nemlileri Listeria monocytogenes, Campylobacter
fetus, Brucella spp., Yersinia pseudotuberculosis, Yersinia tularensis, Pasteurella

haemolytica, Haemophilus agni, Salmonella spp. ve Mycobacteriumlardir. #2%2>2%0

3.7.3.1. Karaciger Apseleri

Genellikle rumenitis, travmatik retikulitis, omfaloflebitis ve bilier kaynakli
gelisen Karaciger apselerine Ozellikle besi sigirlarinda ¢ok sik rastlanir ve ekonomik

291416213132 Oymfaloflebitis sonucu olusan karaciger apseleri ise

kayiplara neden olur.
ozellikle buzagilarda sik goriilmektedir.>'* Sigirlarda kolay sindirilebilir karbonhidratlar
yoniinden fazla besin almasi ve laktik asitin ortamda konsantrasyonunun artmasi ile

rumen duvarinda olusan rumenitis'®?’%

ve yabanct bir cismin implantasyonu veya
travmatik retikiilitis sonucu olusan irinli yanginin karacigere ulagsmasit sonucu, 6zellikle
organin sol lobunda apse veya apseler olusur.>***?" Karaciger apselerinden ¢ogunlukla
Corynebacterium pyogenes, Fusobacterium nechrophorum, Streptococcus ve
Staphylococcus tiirii etkenler izole edilmistir.”**'*!" Karacigerin dis yiizeyine yakin
gelisen apseler capsiilada fibrinli bir yangiya ve organin ¢evre dokulara yapismasina
neden olurken, apselerin vena hepaticaya agilmasi durumunda tromboflebitis,

endokarditis, akciger embolisi ve metastatik apseler gelisebilir.”***
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3.7.3.2. Karaciger Nekrobasillozu

Hastaligin etkeni Fusobacterium necrophorum’dur ve normal rumen florasinda
bulunmaktadir.* Sigirlarda rumenitisin komplikasyonu, buzagilarda ise omfaloflebitis
sonucu etkenlerin vena porta yolu ile karacigere ulasmas1 sonucu hastalik olusur.?**?
Deneysel olarak F. necrophorum sigirlarin portal ven sistemine inokule edilerek
karaciger enfeksiyonu olusturulmustur.’® Karakteristik makroskobik lezyon, karaciger
yiizeyinde, hiperemik bir bantla cevrili, hafif kabarik, yuvarlak, kuru koagulasyon
nekrozu seklinde ¢ok sayida nekroz odaklarinin gériilmesidir. Mikroskobik olarak ise
lezyonun ortasinda nekrotik amorf kitle, ¢evresinde ise tamamen yikimlanmis 16kositler

ve bol miktarda filamentdz etkenlerin bulundugu belirtilmigtir,>®91%1416:2032

3.7.3.3. Enfeksiyoz Nekrotik Hepatitis

Enfeksiy6z nekrotik hepatitis 6zellikle koyunlarda goriilen bir hastalik olmakla
birlikte sigirlarda da gok goriiliir. Hastaligin etkeni Clostridium novyi tip B susudur ve
alfa (letal), beta (hemolitik-nekrotik) ve zeta (hemolitik) olmak iizere ig¢ ¢esit
ekzotoksin iiretir.>'* Nekrotik hepatitis aslinda bu ekzotoksinlerin olusturdugu bir
intoksikasyon olup, bu toksinler yaygin, kanamali, nekrotik ve purulent bir hepatitise
sebep olurlar. Hastalik daha ¢ok iyi besili fakat bagisik olmayan hayvanlarda, klinik
belirti gostermeden ani Sliimler seklinde gozlenir. Enzootik seyreden bir hastalik olup
dagilmi ozellikle Fasciola hepatica, Dicrocoelium dendriticum ve Cysticercus

tenuicollis parazitlerinin dagilimu ile paralellik gosterir.**?°

Clostridium novyi etkenleri toprakta yaygin sekilde bulunur ve hayvanlar
sporlar sindirim yolu ile alirlar. Saglikli koyun ve sigirlarin karacigerlerinde de bu

sporlar bulunabilir. Hastaligin olugmasi i¢in; hayvanlarin bagisik olmamasi, dokuda



17

latent spor enfeksiyonun bulunmasi ve sporlarin aktivasyonu ic¢in anaeorobik ortamin
olusmasi sarttir.>* Bu ortam o6zellikle Fasciola hepatica ve diger parazit larvalarinin
gocleri sirasinda olusur ve 0.5 cm gapindaki gb¢ yollarina ait nekrotik, hemorajik ve
anaeorobik bu tiinellerde mikroorganizmalar g¢ogalip toksin iiretirler. Paraziterlerin
gocleri esnasinda, nekrotik hepatositler, notrofil 16kosit ve 6zellikle eozinofillerin yer
aldig1 nekrotik tiinellerin ¢evresinde parazitler tarafindan olusturulmus koagulasyon
nekroz alanlar1 bulunmaktadir.”® Bu nekrotik odaklarda Cl. novyi etkenleri Gr(+)
basiller seklinde rahatlikla gériilebilir.***° Nekropside tipik lezyonlar, karacigerde
capsula altinda ve Ozellikle diaphragmatik yiiziinde bulunur ve bazen bu lezyonlarin
goriilebilmesi igin karacigerin dikkatli bir sekilde dilimlenmesi gerekir. Ayrica akut
veya kronik fascioliosis lezyonlar1 ya da diger go¢ eden parazitlere de rastlanir.
Enfeksiyonun Kara Hastalik olarak isimlendirilmesi ise, bakteriyel toksinlere iliskin
olarak sekillenen siddetli subkutan konjesyonun, deriye koyu bir renk kazandirmasindan

2,14,20

dolayidir.

3.7.3.4. Basiller Hemoglobiniiri

Sigir ve koyunlarda goriilen bu hastaliga Clostridium haemolyticum yol agar.
Cl. novyi nin toksijenik tipi olarak kabul edilir. Her iki etkende nekrotik ve hemolitik
lesitinaz ozelliginde olan beta toksini iiretir>'* Patogenezis yoniinden nekrotik
hepatitise benzemekle birlikte Fasciola hepatica’ nin bulunmadig1 bolgelerdede hastalik
sporadik olarak goriilmektedir. Klinik olarak intravaskiiler hemoliz sonucu sekillenen
anemi, hemoglobiniiri ve ikterus goriiliir. Karacigerdeki lezyonlar nekrotik hepatitise
benzer, ancak bu lezyonlar daha biiyiik ve genellikle de bir adettir. Lezyonlarin kimi

spontan olgularda portal tromboza bagl sekillenen bir infarktiis oldugu belirtilmis,
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ancak endemik olgularda trombozlarin 6zellikle vena sentralislerde goriildiigii ve bunun

lezyonun sebebi degil sonucu oldugu kaydedilmistir.>**?°

3.7.3.5. Leptospirozis

Leptospirozis, Leptospira interrogans grubunda yer alan serotipler tarafindan
olusturulan zoonoz bir hastalik olup®®, klinik olarak yiiksek ates, hemolitik anemi,
mastitis ve abort ile seyreden bir enfeksiyondur. Sigir ve koyunlarda en sik izole edile
tiirler L. pomona, L. hardjo ve L. grippotyphosa’ dir.”** Bu etkenler spiroket ad1 verilen
bir bakteri grubu olarak siniflandirilmaktadirlar. Hastaligin yayilmasinda, etkenlerin
klinik belirti géstermeden dnce bobreklere yerleserek idrarla etrafa yayilmasinin 6nemli
bir yer tuttugu belirtilmistir.”>* Hasta hayvanlarda; mukozalarda ve i¢ organlarda
sarilik, etkenin kendisinin ve toksinlerinin etkisiyle damar endotel hiicrelerinde hasara
yol agmasi sonucunda subserdz ve submukoz hemorajiler, bobreklerde ve karacigerde
biiyiime kapsula altinda nekrotik odaklar ve kanamalar dikkati ceker. idrar kesesinde
igerik kanla boyanmis bir haldedir. Mikroskobik olarak karacigerde hepatositlerde ve

bobrekte tubulointersitisyel nefritis ve nekroz goriiliir.

3.7.4. Karacigerin Viral Hastaliklar
3.7.4.1. Rift vadisi atesi

Hastaliga neden olan virus Bunyaviridae familyasinda* ve phlebovirus
genusunda yer alan tek sarmalli bir RNA virusudur.* Culex ve Aedes cinsi artropodlar
hastaligin yayilmasindan sorumludur. Mortalite oran1 morbidite oranindan yiiksektir.>**
Hastalik 6zellikle gen¢ hayvanlarda ortaya g¢ikar. Gebe koyun, sigir, kegilerde aborta
neden olur®. Klinik olarak yiiksek ates, ishal, skrotum derisinde, karnin altinda ve

memelerde 6dem goriirliir. Postmortem olarak yaygin kanamalara serozalarda petesilere
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ve gastrointestinal kanalda siddetli kanamalara rastlanir. Fibrinli perihepatitis
sekillenebilir.? Dogal enfekte buzagilarda karacigerde olusan nekrozun portal araliklarda
yayildig1 bolgelerde, fibrinli vaskiilitis ve tromboz sekillenir. Dejenerasyona ugrayan

hepatositlerde bazen eozinofilik inkliizyonlara da rastlamlabilir.>****

3.7.4.2. Wesselsbron hastahigi

Hastaligin etkeni artropodlarla taginan Flaviviridea ailesinden bir falvivirustur
ve hastalik Afrika da bir¢ok hayvan tiirtinde yaygindir. Virus koyunlarda abortus ve
perinatal olimlere neden olur. Hastalik anemi, ikterus ve hemorajik lezyonlarla
seyreder. Safra kesesi kanamalar bagli olarak koyu renkte ve duvari kalinlagsmis bir
haldedir. Lenf diigiimleri konjesyonlu ve 6demli bir goriiniim kazanmistir. Karakteristik
lezyonlara karacigerde rastlanir ve nekrotik hepatositler asinuslarda rastgele bir dagilim
gosterir. Ayrica apoptozise ve sinuzoidleri déseyen hiicrelerde proliferasyona ve bazi

olgularda hepatositlerin ¢ekirdeklerinde eozinofilik inkliizyonlara rastlanir.>***

3.7.5. Karacigerin Paraziter Hastaliklar
3.7.5.1. Hydatidosis

Echinococcus spp. tarafindan olusturulan Hidatidozis, 6nemli ekonomik
kayiplara ve halk sagligi problemlerine sebep olan, diinyada yaygin zoonoz bir
hastaliktir.>** Erigkini karnivorlarin ince bagirsaklarinda bulunan Echinococcus
spp.’nin larval dénemi olan hidatid kistler ise insan da dahil olmak {izere evcil ve yabani
ruminantlarin olusturdugu arakonakgilarin basta karaciger ve akcigerleri olmak {izere
diger organlarinda da gelisir. insanlar mesocestode’larla istemeyerek enfekte olabilirler.
Veteriner hekimlik yoniinden o6nemli olan tirler E. granulosus ve E.

multilocularis’tir.***** Tiirkiye’de hidatidozdan bu iki tiir sorumludur.>** Protoskoleks
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bulunduran fertil Kistli organlar1 yiyerek enfekte olan sonkonagmn ince bagirsaginda
serbest kalan her bir protoskoleksten bir adet parazit gelismektedir ve bu seritler
sonkonakta 2 yildan fazla bir siire yasamaktadir. Parazitin dogaya atilan enfektif
yumurtalart basta sindirim yolu olmak tizere, nadirende olsa solunum ve plasenta
yoluyla arakonakgilara ulasir. Viicuda alinan yumurtadan onkosfer ¢ikar ve sindirim
duvarimi delerek kan damarlar yoluyla karacigere, lenf yoluyla akcigere gelir ve buraya
yerlesir. Ya da akciger kapillar damarlarim1 gegebilirse dolagim sistemiyle diger
organlara yerlesebilir.******! Enfekte organlarda tek ya da ¢ok sayida kiste rastlanabilir.

4,6,36,40

Olusan bu kistler ¢gogunlukla yuvarlak olup siv1 ile doludur. Caplar ilk asamada
1-2 cm kadar iken, zamanla 20-30 cm capa erisebilir. Evcil hayvanlarda akciger ve
karacigerdeki kistler genellikle 5-10 cm c¢apindadir. Hastalik Klinik olarak belirti
gostermez ve tani oldukca zordur. Serolojik bazi testlerden faydalanilsa da kesin tani
i¢in nekropsi yontemi kullanilmaktadir®’. Mikroskobik olarak, olgunlagsmams hidatid
kistlerin c¢evresinde dev hiicreleri, eozinofillerin de yer aldig1 yangisal hiicre
infiltrasyonu ve bir graniilasyon dokusu bulunur. Hidatid kist duvar1 hiicreden yoksun

olup, kiitikiiler tabaka ve ince sinsityal germinal i¢ tabakadan olusur.*®'**°

3.7.5.2. Fascioliosis

Diinyanin hemen her tarafinda rastlanan bir trematod olan Fasciolalarin
olgunlart koyun, ke¢i ve sigirlarda safra kanallarinda yasar. Enfeksiyon parazitin
gelisim formlarindan olan metaserkerlerle kontamine olmus otlarin alinmasiyla
gergeklesir.”*"** Metaserkerler bagirsak duvarim delerek abdominal bosluga ulasir ve
kan emmek igin ¢esitli yerlere yapisirlar. Bu safhada capsulayr gegerek karacigere
gelirler. Ozellikle karacigerin visceral yiiziinde gelisen hepatitis ve peritonitise neden

olur.** Hastaligin gelismesi ile visseral yiizde hilustan itibaren safra kanallar1 beyaz,
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sert ve kordonlar seklinde belirginlesmektedir. Karacigerde geng kelebeklerin gocii
sirasinda 2-3 mm ¢apinda hemorajik nekrotik odaklar seklinde tiineller ve parazitin
toksik iiriinleriyle parenkimde de koagulasyon nekrozlar1 meydana gelmektedir."?*
Safra kanalinda olgunlarin irritasyonlarma bagl kolangitis ve kolangitisin parenkime
yayilmasiyla kolangiohepatitis olusmaktadir. Ayrica parazitin olgun formlarinin safra
kanallarindaki yogun birikimi sonucu olusan obstruksiyona bagli safra retensiyonu,
duktus dilatasyonu, kalnlasma ve Kalsifikasyonlar sekillenmektedir.?**® Safra
duktuslarinda kirli koyu renkte musindz ya da ¢camur kivaminda bir igerik bulunur.?
Mikroskobik olarak nekrotik tiineller eritrosit, dejenere hepatositlerle doludur ve

bolgeye kisa siirede eozinofil ile notrofil 16kositler ve makrofajlar infiltre olur.>"94%

3.7.5.3. Dicrocoeliosis

Dicrocoeliosis’e yol agan Dicrocoelium dendriticum, kedi disinda tiim evecil
hayvanlarda bulunur, ancak koyun ve sigir karacigerlerinde bozukluk yapan 6nemli bir
parazittir. Olgunlar1 safra kesesi ve duktuslarinda yasar ve kolangiohepatitise neden
olur.2®** Fascioliosis kadar siddetli patolojik degisiklikler olusturmayan bu parazitin
arakonakcilart kara stimiikliileri ve karincalardir. Ruminantlarin diskis1 ile atilan
yumurtalar, siimiikliiler tarafindan aliir ve bunlarda serkeriler gelisir.>®*** Bu
serkeriler nemli havalarda stiimiikliiyii terk eder ve karincalar tarafindan alinirlarak
enfektif form olan metaserkerler karincalarin beyninde ve viicut boslugunda gelisir.
Karincalarin beynindeki tahribat nedeni ile otlara tutunmus olan karincalarin
ruminantlar tarafindan otlar ile birlikte alinmasi1 sonucu metaserkerler bagirsaga gelir,
duodenumdan safra kesesi ve duktuslarina ulasirlar.>** Lezyonlarin parazitin safra

kanal1 epitelinde neden oldugu hasar ve cikardig:1 toksin tarafindan olusturuldugu

belirtilmektedir. Parazit ve yumurtalari, safra kanallarinin genislemesine, koyu bir renk
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almasina, zamanla kolangiohepatitise, bilier fibrozise yol agar ki bunun sonucu
karaciger indurasyona ugrar ve nddiiler bir hal alir**. Mikroskobik olarak safra kanallari
epitellerinde hiperplazi ve liimene dogru papiller tiremeler goriiliir. Portal bolgelerde
lenfosit, plazmasit ve eozinofil I6kosit infiltrasyonlar1 ile parenkimde yer yer hiperemi,
kanama ve nekroz alanlari ile ilerleyen donemlerde ise periportal fibrozis ve yer yer

pseudolobuluslarm sekillendigi gézlenmektedir.>**

3.8. Toksik Karaciger Hastaliklar

Karacigerde patolojik degisiklikler olusturan ¢ok sayida hepatotoksin
bulunabilir. Bunlarin en 6nemlileri arasinda aflatoksinler, pirrolizidin alkaloidleri ve

karbon tetrachloride yer  almaktadir.*®'%*

Karaciger, toksik maddelerin
detoksifikasyonunu ve ekskresyonunu sagladigindan, bu toksinler karaciger
fonksiyonlarinda bozulmalara sebep olurlar.*® Suda eriyebilen bilesikler bobrekler ile
organizma digina atilirlarken, yagda erime ozelliginde olanlar karacigerde toksik etki
olustururlar.>* Yagda eriyen bilesikler 6nce karacigerde mikrozomal enzimler ile suda
eriyebilen substratlara doniistiiriildiikten sonra bobrekler ile atilirlar. Ancak bazi toksik
maddelerin ekstre edilebilir metabolitlere ¢evrilmesi sirasinda intermedier reaktif
radikaller agiga cikar, bu bilesikler cogu kez orijinal substanstan daha toksik ozellige
sahiptirler.® Akut intoksikasyonlarda makroskobik olarak karin boslugunda sarimsi ve
fibrinli az miktarda siv1 birikimi goriilmektedir. Karacigerde koyu kirmizi-mor bir renk
degisikligi, safra kesesi duvarinda 6dem, bolgesel lenf damarlarinda dilatasyon, ser6z
membranlarda, epikartda ve endokartda petesi ve ekimozlar gozlenir. Safra ile atilan

toksik maddelere iligkin olarak safra kesesi duvarinda ve bagirsaklarda (ruminantlarda

ozellikle duodenumda) kanamalara rastlanr.>**
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3.8.1. Akut karaciger toksikasyonu

Akut karaciger toksikasyonlarinda goriilen mikroskobik lezyonlar tek hiicre
nekrozu, koagulasyon nekrozu, zonal nekrozlar, masif hemorajik yikimlanma seklinde
goriliir. Nekrozla birlikte hepatositlerde siddetli hidropik ve yag dejenerasyonu goriiliir.
Oliime kadar gétiirebilen intoksikasyonlarda klinik belirtiler ve makroskobik bulgular
oldukga belirgindir. Hayvanlarda durgunluk, anoreksi, sanci ve konvulziyonlarin eslik
ettigi sinirsel semptomlar olusur ve oliim meydana gellir." Nekropside; karmn
boslugunda sar1 renkte, fibrinli bir siv1 dikkati ¢ceker. Karaciger koyu kirmizi renkte ve
safra kesesi duvar1 6demli bir haldedir. Ayrica, akcigerde konjesyon ve 6dem tablosu
mevcuttur. Serozlarda, epikartda ve endokartda petesi ve ekimozlar goriiliir. Safra
vasitasiyla atilan toksik maddelerin etkisi sonucu kanal duvarinda ve bagirsaklarda

kanamalara rastlanir.>%*%

3.8.2. Kronik karaciger toksikasyonu

Kronik intoksikasyonlarda olusan lezyonlar, akut intokasyonlarda olusan
lezyonlara oranla daha spesifik ve belirgindir. Goriilen mikroskobik lezyonlar arasinda
nekrobiozis, fibrozis, safra kanallarinda hiperplazi, nodiiler rejenerasyon, hepatositlerde

megalositozis ve safra durgunlugu yer alir.>*

3.9. Karaciger Tiimorleri

Karacigerde iyi ve kotii huylu hepatohiicresel veya kolongiohticresel kokenli
tiimorler goriilmektedir.'**” Hepatohiicresel Adenomlar; genellikle fokal bir odak
halinde gelisen, keskin sinirli, fibroz bag dokuyla ayrilmis, kivami olduk¢a yumusak
tiimorlerdir.’ Daha az rastlanan Hepatohiicresel karsinomlar ise keskin smirlarin

bulunmayisi, kanama ve nekroz odaklarinin goriilmesi, kesit yiizeyinin safra renginde
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olmasi gibi maligniteyi gosteren 6zelliklere sahiptirler.’* Kolongiohiicresel adenomlar;
kesit yiizii solid ve beyaz renkte, ve kistik goriiniistedir.”* Kolongiohiicresel
karsinomlar; ¢ogunlukla multiple ya da diffuz 6zellik gosterirler. Multiple timor
odaklar1 intrahepatik lenfojen metastazlara bagli olarak sekillenebilir. Mikroskobik
olarak, kolongiohiicresel karsinomlar adenokarsinom yapisindadirlar, duktuslar,
asinuslar ve bazen papillar uzantilar olustururlar. Hiicresel yapilarinin kiibik ya da
prizmatik, sitoplazmalarmin az ve hafif graniiler oldugu, tubuluslarin safra
icermedikleri, ancak iyi diferensiye tiimérlerde musin bulunabilecegi kaydedilmistir.'*?
Ayrica, metastatik ozellikte gelisen karsinom ve sarkomlar ise arteria hepatika ve vena
porta yoluyla karacigere gelen tiimor hiicrelerinden gelisir. Noroendokrin karsinomalara
karacigerde genellikle insanlarda rastlamlirken, son yillarda sigirlarda da bildirilmistir.*’
Melanomlar ve hemangiosarkomlar disinda metastatik tiimorler makroskobik
goriiniislerine gore kolaylikla taninmazlar. Sarkomlar daha ¢ok birka¢ adet, karsinomlar
cok sayida nodiiller seklinde olur. Hemangiosarkomlar ¢ogunlukla dalaktan koken alir

ve karacigerde kiiciik, i¢i kan dolu kavernler olusturur.'***?
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4. MATERYAL VE METOD

Bu calisgmada 100 adet lezyonlu organ elde etmek i¢in 1381 adet sigir
karacigeri incelendi. Bu amagla, Erzurum ilinde faaliyet gosteren ticari kesimhaneler ile
Et ve Balik Kurumu kombinasindaki 2009-2011 yillar1 aras1 rutin sigir kesimleri takip
edildi. Lezyon goriilen hastalikli karacigerler makroskobik olarak muayene edildi ve
histopatolojik inceleme i¢in Ornekler alindi. Gerekli goriilen organlarin makroskobik
resimleri ¢ekildi. Lezyonlu karaciger oOrnekleri formaldehit soliisyonlu cam
kavanozlarda muhafaza edilerek, Erzurum Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dali Laboratuvarina getirildi. Karacigerlerden alinan doku 6rnekleri
%10' luk tamponlu formalin soliisyonununda tespit edildi. Trimleme islemini takiben
0.5 cm kalinhiginda pargalar alindiktan sonra otomotik takip cihazi ile (SHANDON
Citadel 1000) dehidrasyon, seffaflandirma ve parafinizasyon islemlerinden gegirilerek
parafin bloklar hazirlandi. Parafin bloklar1 hazirlanan dokular mikrotomda (Reichart-
Rotary) 5 mikron kalinhiginda kesilerek Hemotoxilen-Eosin ile boyandi. Ayrica elde
edilen bulgularin dogrulanmasi1 amaciyla gerekli goriilen olgulara ait kesitler ise Ziehl-
Neelsen, Masson’s Trichrome ve Periodic-acid Schiff (PAS) boyalariyla boyandi.*®
Hazirlanan preparatlar Olympus BX51(DP72 kamera atagmanli) marka 151k mikroskobu

ile incelendi ve 6nemli mikroskobik bulgu gosterenlerden resimler ¢ekildi.
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5. BULGULAR

Mezbahalarda kesimi yapilan sigir karacigerleri makroskobik olarak muayene
edilerek lezyonlu organlardan mikroskobik incelemeler igin 6rnekler alindi. Alinan
lezyonlu karacigerlerin sayilar1 ve hayvanlarin cinsiyetlerine ait veriler Tablo-1’de

sunulmustur.

Tablo 1. Kesilen hayvanlarin cinsiyetleri ve alinan numune sayilari

Yih Almnan yer Numune Incelenen organ
sayis1 sayis1 %
( Erkek+Disi)

2009 Et ve Balik Kurumu 20 381 (281+ 100) 5.24
2010 Et ve Balik Kurumu 22 360 (160+200) 6.11
2010 Ozel Mezbahalar 30 270 (100+170) 11.11
2011 Ozel Mezbahalar 28 370 (250+120) 7.56
Toplam 100 1381 (791+590) 7.24

Caligma kapsaminda mezbahada kesimi yapilan 1381 adet sigir karacigeri
incelendi ve 100’tinde (%7.24) gesitli lezyonlar gozlendi. Arastirmada makroskobik ve
mikroskobik olarak incelenen karacigerlerde patolojik bulgular olarak; hiperemi ve
konjesyon, dejenerasyon, yaglanma, pigmentasyon, nekrozis, bilier fibrozis ve siroz,
safra kanal1 hiperplazisi, kolangiohepatitis, apse ve paraziter enfeksiyonlara rastlandi.
Lezyonlu karacigerlerin %17’sinde hiperemi ve konjesyon, %56’sinda hidropik
dejenerasyon ve bulanik siskinlik, %4’linde ise yag dejenerasyonu, %9’unda

pigmentasyon, %38’inde farkli biiyiikliiklerde ve karacigerin farkli bolgelerinde
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yerlesim gosteren nekroz olusumu gorildi. Mikroskobik incelemede bag doku
proliferasyonu (fibrozis) 21 (%21) organda saptandi ve bu degisikliklere organlarin 16
(%16)’sinda safra kanallar1 ve ¢evresinde (bilier fibrozis), 5 (%5)’inde ise parenkim
hiicrelerinde (siroz) rastlandi. Mikroskobik olarak incelenen karacigerlerin %28’inde
safra kanallarinda hiperplazi, ¢cogu organda echinococcosis ve fascioliosis gibi paraziter
enfeksiyonlar ile birlikte, bazen de bu tip enfeksiyonlardan bagimsiz olarak olgularin
%32’sinde kolongiohepatitis’e ve %]11’inde farkli biiytiklikte, multifokal ya da lokal
yerlesimli apse olusumlarina rastlandi. Parazit enfeksiyonuna 27 (%27) organda
rastlandi ve bu enfeksiyonlarin 18 (%18)’inde kist hidatige, 5 (%5)’inde F. hepatica ve

4 (%4)’inde ise D. dendriticum tespit edildi. (Tablo 2).
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Tablo 2. Karacigerde saptanan bulgular ve oranlari.

Bulgular Bulgu tespit Lezyonlu Tarama yapilan
edilen organ karacigerlerdeki | organ sayisina %
sayisl % orami (n=100) | oram (N=1381)

Hiperemi ve 17 17 1.23

konjesyon

Hidropik 56 56 4.05

dejenerasyon ve

Bulanik siskinlik

Yaglanma 4 4 0.28

Pigmentasyon 9 9 0.65

Nekroz 38 38 2.75

Bilier fibrozis 16 16 1.15

Siroz 5 5 0.36

Safra kanali 28 28 2.02

hiperplazisi

Kolangiohepatitis 32 32 2.31

Apse 11 11 0.79

Hidatidosis 18 18 1.30

Fascioliosis 5 5 0.36

Dicrocoeliosis 4 4 0.28
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Hiperemi ve Konjesyon

Histopatolojik olarak incelenen &rneklerin 17’sinde (%17) hiperemi ve
konjesyon saptandi. Dis bakida bu organlarin koyu kirmizi renkte ve Kkesit
yiizeylerinden ise kan sizdigi gozlendi. Mikroskobik incelemede sentral vena ve
siniizoidler olduk¢a genislemis ve liimenlerinin eritrositle dolu oldugu tespit edildi

(Sekil 1).

Sekil 1. Sentral vena ve sinuzoidlerde genisleme ve liimenlerinde eritrositler. H-E. Bar:
50pm
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Hidropik Dejenerasyon ve Bulamik Siskinlik

Incelenen karaciger orneklerinin 56’sinda (%56) hidropik dejenerasyon ve
bulanik siskinlik tespit edildi. Bu olgularda karaciger siskin ve agik renkli olup kenarlari
kiitlesmisti. Mikroskobik incelemede hepatositlerde degisen oranlarda biiyiime ve
siskinlik gortildi. Bu hepatositlerin sitoplazmalarinin agik renkli oldugu, ¢ekirdeklerinin
ise piknoz, karyoreksis ve karyolizise ugradigi gozlendi. Bazi hepatositlerin ise

cekirdeklerinin perifer konumda oldugu gortildi (Sekil 2).

Sekil 2. Vena centralis ¢evresinde dejenerasyona ugramis hepatositler. H-E. Bar: 20 um
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Yaglanma

Yapilan mikroskobik incelemede olgularin 4’tinde (%4) yaglanma bulgular
goriildii. Makroskobik olarak karaciger agik sar1 renkte, biiylimiis ve kenarlar
kiitlesmisti. Mikroskobik bakida bal petegi goriiniimiine sahip, parenkimde diffuz, fakat
cok siddetli olmayan yaglanma bulgular1 goriildii. Hepatositlerin sitoplazmasinda
degisen say1 ve biiyiikliikte, keskin kenarli, yuvarlak ya da oval vakuoller gozlendi. Bazi
hiicrelerde stoplazma tamamen bu vakuoller ile doluydu. Yag vakuolleri tarafindan
hepatositlerin ¢ekirdekleri kenara itilmisti ve piknotik goriinimdeydi (Sekil 3). Bazi

olgularda ise yer yer pigment olusumlart mevcuttu.

Sekil 3. Hepatositlerde yag vakuolleri. H-E. Bar: 20 um
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Pigmentasyon

Mikroskobik incelemede 9 (%9) olguda cesitli pigmentasyon alanalarina
rastlandi. Sahip olduklar sekil, renk ve lokalizasyonlarindan dolayr bu pigmentlerin

hemosiderin ve safra renkli maddlere ait olduklar: diistiniildii (Sekil 4).

Sekil 4. Hepatositlerde pigment gortiniimleri. H-E. Bar: 50 pm
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Nekroz

Makroskobik olarak tiim olgularda goriilmedigi halde, mikroskobik olarak
incelenen karacigerlerin 38’linde (%38) degisen sayida ve biiyiikliikte nekroz alanlari
goriildii. Nekrotik hiicrelere daha ¢ok periasiner bolge olmak tizere midzonal ve
sentrilobiiler bolgelerde, bazi olgularda ise safra kanali epitellerinde rastlanildi. Bu
olgularda nekrozlar dejeneratif degisiklikler ile beraber goriilmekteydi. Nekroze
karacigerlerde, portal bolgelerde ve sinuzoidlerde mononiiklear hiicre infiltrasyonlari
mevcuttu (Sekil 5). Yogun nekroz alanlarimin goriildigii baz1 olgularda yapilan gram

boyamada pozitif reaksiyonlar tespit edildi.

Sekil 5. Vena sentralis ¢evresinde nekroza ugramis karaciger hiicreleri. H-E. Bar: 50pum
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Bilier fibrozis

Mikroskobik incelemede, organlarin 16’sinda (%16) bilier fibrozis bulgusina
rastlandi. Dis bakida organlarin solgun renkte ve oldukga sert kivamda oldugu, kesit
yiizeylerinde ise loblar arasi bag dokunun belirginlestigi goriildii. Histopatolojik
muayenede portal alanda fibroz bag doku artig1 ve Safra kanallarinda hiperplazi dikkati
¢cekmekteydi (Sekil 6). Bag doku artisin1 ortaya koymak igin uygulanan Masson’s

Trichrome boyamadan pozitif sonuglar alindi (Sekil 7).

Sekil 6. Portal alanda bag doku artis1 ve safra kanallarinda hiperplazi. H-E. Bar: 100 um
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Sekil 7. Fibroz bag doku artis1. Masson’s Trichrome boyama. Bar: 100 um

Siroz

Mikroskobik incelemede 5 6rnekte (%5) karaciger parenkiminde fibrozis tespit
edildi ve siroz olarak degerlendirildi. D1s bakida bu organlar soluk renkli, normalden
daha kiigiik ve daha sert kivamda olduklar1 goriildii. Organlara kesit yapildiginda
yiizeylerinin etlesmis bir goriiniim aldigi ve karacigere has yumusak parenkim
dokusunun 6zelligini yitirdigi gorildi. Mikroskobik incelemede, karacigerin parenkim
dokusundan olusan, etraflar1 fibroz bag dokuyla ¢evrili lobguklara ve safra kanallarinda
da hiperplazilere rastland1 (Sekil 8). Bag doku olusumu Masson’s Trichrome boyama

yontemiyle dogrulandi (Sekil 9).
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Sekil 8. Karacigerde bag doku proliferasyonu ve pseudolob olusumu. H-E. Bar: 100um
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Sekil 9. Fibroz bag doku artis1. Masson’s Trichrome boyama. Bar: 100 um

Safra kanah hiperplazisi

Mikroskobik incelemelerde 28 (%28) olguda safra kanallarinda hiperplazi
tespit edildi. Ozellikle safra kanallarinin liimenlerinde parazitlerin goriildiigii organlarda
hiperplazilerin yaygmhig: dikkat ¢ekerken, bazi olgularda ise parazit enfeksiyonundan
bagimsiz olarak olustugu goézlendi. Portal alanlarda safra kanallarinin sayica arttigi ve

epitel hiicrelerinde de bu artisin meydana geldigi tespit edildi (Sekil 10).
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Sekil 10. Safra kanallarinda hiperplazi. H-E. Bar: 20 um

Kolangiohepatitis

Mikroskobik olarak incelenen karacigerlerin 32’°sinde (%32) kolangiohepatitise
rastlandi. Dig bakida organin kivaminda sertlik, karaciger glisson kapsulasinda
kalinlasma, soyulma gii¢liigli ve piiriizlii bir goriiniim vardi. Kesit yapildiginda safra
kanallarinin  olduk¢a kalinlasmis ve genislemis oldugu gorildi. Mikroskobik
incelemede, portal araliklarda ve safra kanallar1 ¢evresinde mononiiklear hiicrelerin ve
bazen de noétrofil, eozinofil 16kositlerin bulundugu bu olgular akut kolongiohepatitis
olarak degerlendirildi (Sekil 11). Néotrofil 1okositler disindaki yangisal hiicre

infiltrasyonlar1 ile birlikte yogun bir bagdoku artisinin gozlendigi olgular ise kronik
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kolongiohepatitis olarak degerlendirildi (Sekil 12). Her iki durumdada Kupffer
hiicrelerinde proliferasyon tespit edildi. Safra kanallar1 ¢evresinde yer yer follikiiler
yapida lenfoid hiicre topluluklar: ile hemosiderin igeren makrofajlar gozlendi. Safra
kanallarinda proliferasyon ve epitellerinde hiperplazi belirlendi. Bazi safra kanallarinin
liimenlerinde salg1 ve az sayida nétrofil 16kositlerden olusan bir eksudat vardi. Ozellikle

hidatik kist enfeksiyonlarinda kolongiohepatitis olgusuna sikga rastlandi.

Sekil 11. Akut kolangiohepatitis: Portal bdlgede eozinofil, nétrofil 16kosit ve
mononiiklear hiicre infiltrasyonlari. H-E. Bar: 50 pm



40

Sekil 12. Kronik kolongiohepatitis, mononiiklear hiicre ifiltrasyonlari, fibroz bag doku
proliferasyonu. H-E. Bar: 100 um

Apse

Lezyonlu organlarin 11’inde (%11) apseye rastlandi. Apse odaklart bazen
mercimek biiylikliigiinde birkag adet ya da ¢ok sayida ve karaciger yiizeyinde lokal ya
da diffuz goriinimdeydi (Sekill3). Bazi olgularda ise biiyiik odaklar halinde rastlandi
(Sekil14). Bu apselere kesit yapildiginda, i¢lerinin irinle dolu oldugu ve ¢evresinde de
fibroz kapsiillerinin bulundugu goriildi. Mikroskobik muayenelerinde apse odaklarinin
yogun notrofil lokosit ve nekrotik doku artiklarindan olustugu goriildii. Bazilarinin
¢evresinde yabanci cisim dev hiicreleri, mononiiklear hiicre infiltrasyonlar1 ve bagdoku

hiicrelerinden olusan bir kapsiil bulunmaktaydi (Sekill5).
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Sekil 13. Karaciger yiizeyinde multifokal apse odaklari.

Apseli karacigerlerde ayni zamanda portal alanlarda da nétrofil 16kosit ve
mononiiklear hiicre infiltrasyonlar1 gozlendi. Apse olusumu gorillen dokularda

mikroorganizmalarin varligina yonelik Gram boyamada pozitif reaksiyonlar olustu.
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Sekil 14. Apse odag1 ve cevresinde fibroz kapsiil (ok)
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Sekil 15. Notrofil lokosit ve nekrotik doku artiklar1 ile bagdoku hiicrelerinin
olusturdugu apse ve kapstili. H-E. Bar: 100 pm

Hydatidosis

Makroskobik olarak incelenen karacigerlerin 18’ine (%18) kist hidatike
rastlandi. Biiyiikliikleri 3-10 cm arasinda degisen bu kistler bazi olgularda karacigerin
biiytik bir boliimiinii kaplamakta iken, bazi1 olgularda fokal odaklar halinde goriildii
(Sekil 16). Icleri seffaf bir sv1 ile dolu olan Kistler, belirgin beyaz renkte bir duvara
sahipti. Mikroskobik incelemede kiiglik kistlerin ¢evresinde eozinofil 16kositler,
mononiiklear hiicreler ve yabanci cisim dev hiicrelerinden olusan hiicresel
infiltrasyonlar go6zlenirken, biiyiik kistlerde pembe renkli ve lameller yapidaki kist

duvarinin ¢evresinde benzer hiicre yapilar ile birlikte bunlar1 ¢evreleyen fibroz bag
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dokudan olusan bir kapsiil bulunmaktayd: (Sekil 17 A-B). Parazitin laminar tabakalarin
ortaya koymak icin uygulanan PAS (Periodic-Acid-Schiff) boyamadan pozitif sonuglar
alind1 (Sekil 18). Ayrica kist duvarindaki bag doku olusumunu ortaya koymak icin

Masson’s Trichrome boyama metodu uygulanarak teshis dogrulandi (Sekil 19).

Sekil 16. Karaciger, lobus caudatus iizerinde kist olusumu.
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Sekil. 17. A. Granulomatdz odak. H-E. Bar: 200 um. B. Yabanci cisim dev hiicreleri ve

eozinofiller. H-E. Bar: 20 um
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Sekil 18. Parazitik graniilom, laminar ve germinal tabaka. PAS Pozitif. Bar: 200 um
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Sekil 19. Fibroz kapsiil olusumu.(0k). Masson’s Trichrome. Bar: 200 um

Fascioliosis

Makroskobik olarak lezyonlu karacigerlerin 5’inde (%5) tespit edildi. Dis
bakida organlarin kivaminin oldukga sert, karaciger kapsiiliiniin piiriizlii oldugu ve
organ ylizeyinde yer yer ¢oOkiintiilii alanlarin bulundugu gozlendi (Sekil 20.A).
Karaciger iizerinde seyreden safra kanallarinin beyaz kordonlar halinde kalinlagmig
oldugu ve kimi olgularda da karaciger yiizeyinde serpilmis halde sarimsi-beyaz renkte
lezyonlarin varligi gozlendi. Bazi safra kanallarin igerisinde ¢ok sayida eriskin
parazitlerle birlikte koyu kahve renkli bir igerik bulunmaktaydi (Sekil 20.B).

Mikroskobik incelemede portal bolgeden baslayarak kordonlar halinde kapsiilaya kadar
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uzanan fibroz doku artisi ve safra kanali lumenide parazitin gelismesine ait degisik
yapilart gozlendi (Sekil 21). Kronik ve ilerlemis olgularda ise portal bolgelerde ve

lobuluslar ¢evresinde belirgin bag doku artisi (Sekil 22) ve lobuluslarda atrofi

sekillenmisti.

Sekil 20. A. Kronik Fascioliosis, karaciger kapsiiliiniin piiriizlii oldugu ve organ
yiizeyinde ¢Okiintiili alanlar.(0k). B. Safra kanallarinda F. hepatica’nin olgun
formlari(ok)
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Sekil 21. Safra kanali liimeninde F. hepatica formu. H-E. Bar: 200 um
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Sekil 22. Safra kanlinda fibroz bag doku artis1. Masson’s Trichrome. Bar: 200 pm

Dicrocoeliosis

Lezyonlu 4 (%4) organda Dicrocoeliosis olgusuna rastlandi. Karacigerin kesit
yiiziinde beyazimtirak-gri renkte, kalinlasmis ve genislemis safra kanallarmma ve
lumenlerinde D. dendriticum'a ait gelisim formlarina rastlandi ( Sekil 23). Ayrica safra
kanali epitellerinde hiperplazi, ¢evrede bagdoku artisi, notrofil ve eozinofil 16kosit
infiltrasyonlar1 goriildii. Kimi olgularda ayrica ortas1 kazeifiye graniilomlar ile kiiciik

apse odaklarina rastlandu.
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Sekil 23. Dicrocoeliosis. Safra kanali liimeninde D.dendriticum’un olgun sekli ve

yumurtalari, safra kanalinda hiperplazi, bagdoku artis1 ve yangisal hiicre infiltrasyonlari.
H-E. Bar: 100 um
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6. TARTISMA

Sigir karacigerlerinde goriilen hastaliklar cogu arastiricilar”®*%?"*** tarafindan
incelenmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarin daha ¢ok sigir karacigerlerinde gériilen
paraziter hastaliklarin prevelansini saptamaya yonelik arastirmalar oldugu,”* %2
patolojik arastirmalarm ise sl sayida kaldii goriilmiistiir.**"® Benzer sekilde
Erzurum yoéresinde yetistirilen sigirlarda, karaciger hastaliklariin patolojisi iizerine
detayli bir ¢alismanin bulunmadigi, yapilan c¢alismalarda ise paraziter hastaliklarin
varligi ve yaygmhigmm rapor edildigi goriilmiistiir.>**"*° Yapilan bu c¢alisma ile
Erzurum ilinde mezbahada kesilen sigirlarin karacigerlerinde olusan hastaliklara ait
patolojik bulgular detayli olarak incelenmis ve goriilen lezyonlarin tanimlanmast ve
siiflandirilmasi yapilmigtir. Arastirmada 1381 adet sigir karacigeri incelenmis ve 100
organda (%7.24) cesitli lezyonlar saptanmistir. Incelenen 100 adet lezyonlu karacigerin
%]17’sinde hiperemi ve konjesyon, %56’sinda hidropik dejenerasyon ve bulanik
siskinlik, %@4’linde yag dejenerasyonu, %9’unda pigmentasyon, %38’inde farkli
bliyiikliiklerde ve karacigerin farkli bolgelerinde yerlesim gosteren nekroz olusumu,
%21’unda bag doku proliferasyonu ve siroz goriildii. Mikroskobik olarak incelenen
karacigerlerin %28’inde safra kanallarinda hiperplazi, %32’sinde kolongiohepatitis’e ve
%11’inde apse olusumlarina rastlandi. Paraziter enfeksiyona lezyonlu 27 organda (%27)
rastlandi. Bunlarim 18’inde kist hidatik, 5’inde Fasciola hepatica ve 4’iinde
Dicrocoelium dendriticum saptandi. Histopatolojik olarak tespit edilen lezyonlarin
kesime almman hayvanlara orami ise; hiperemi ve konjesyon %1.23, hidropik
dejenerasyon ve bulanik siskinlik %4.05, yaglanma %0.28, pigmentasyon %0.65,

nekroz % 2.75, bilier fibrozis % 1.15, siroz %0.36, safra kanali hiperplazisi %2.02,
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kolangiohepatitis %2.31, apse %0.79, hydatidosis % 1.30, fasciolisis %0.36,

dicrocoeliosis % 0.28 olarak belirlendi.

Mikroskobik incelemede lezyonlu karacigerlerde hiperemi ve konjesyon gibi
dolasim bozukluklarina %17 ve dejeneratif degisikliklere de %56 gibi yiiksek oranlarda
rastlanmis ve bu sonuglarin olusmasinda, dejeneratif degisikliklerin etiyolojilerinin
multifaktoryel olmasi diistiniilmiistiir. S181r karacigerleri tizerinde yapilan benzeri bir
calismada da dolasim bozuklularima %21, dejeneratif degisikliklere %87 oraninda
rastlandii bildirilmistir."® Sigirlarda basta viral, bakteriyel ve paraziter etkenlerin

29101417 hir  cok  mikotoksikozis

olusturdugu  enfeksiyonlarda olmak iizere
olaylarinda®®*®?**® karacigerde konjesyon, kanama, hidropik dejenerasyon ve nekroz
meydana gelmektedir. Bu ¢alismada da nekroz, apse, echinococcosis ve fascioliosis
teshisi konan olgularin tamaminda dejeneratif degisiklikler oldukca yaygin olarak
goriildii. Bu bulgularin olusmasinda kalitesiz ve bozuk yemlerle yapilan hayvan
besleme ve hayvan sagligi hizmetlerindeki yetersizlikler sonucu olusan toksik ve
metabolik hastaliklarin karacigerde hepatotoksik etki olusturdugu diistiniilmiistiir.

Bu ¢alismada olgularin %4’{inde karaciger yaglanmasina rastlanmis ve oldukga
diisiik degerde bulunmustur. Oru¢® aym hayvan tiiriinde karacigerde yaglanma
oranim%]13 olarak bildirmistir. Goziin® ise koyun karacigeri iizerinde yaptig1 ¢calismada
%0.38 olarak bildirmistir. Kegi karacigeri iizerinde yapilan baska bir ¢alismada® ise
yaglanma orant %0.07 olarak bildirilmistir. Karaciger’de yaglanma ozellikle fazla
miktarda karbonhidrat ve riboflavin, tiamin ve biyotin alinmasi ile yag sentezinin
yiikselmesi”* ve ketozis, siroz ve nekroz gibi patolojik olgularda karaciger

fonksiyonlarmin bozulmasi, karbontetrakloriir ve kloroform gibi zehirlenmelerin

lipoproteinlerin sentezini engellemesi gibi olaylar sonucunda olusur.>'* Ayrica, 6zellikle
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ruminantlarm ileri donem gebeliklerinde ve agir laktasyonda karacigerde yag birikimi
olusur.** Karaciger yaglanmasinin ozellikle yiiksek siit ve et verimi beklenerek besi
programi uygulanan hayvanarda sik karsilasilan bir durum oldugu bildirilmistir.”* Bu
calismada karaciger yaglanmasina diisiik oranda rastlanmis olmasinin nedenleri
arasinda incelenen organlarin saglandigi sigirlarin 6zellikle kirsal alanda ve meraya
dayali bir besleme uygulanan hayvanlara ait olmas diisiiniilmiistiir. Ozellikle meraya
dayal1 beslenen koyun ve kegiler iizerinde yapilan calismalarda®® yaglanma olgularina

diisiik oranda rastlanilmasi, bu diisiinceyi desteklemektedir.

Yapilan galigmada pigment olusumlarina %9 oraninda rastlanmis olup, Orug™
tarafindan ise 2 olguda capsuladan goriilen ve parenkimde de bulundugu bildirilen
melanin pigmentasyonuna rastlanmistir. Bu ¢alismada rastlanan olgularda 6zel pigment
boyasi kullanilmamis ancak, bu pigment goriiniimlerinin hemosiderin ve safra renkli

maddlere ait olduklar1 diistiniilmiistiir.

Bu calismada karacigerin ¢esitli bolgelerinde bazen hiicresel diizeyde, bazen de
daha biiyiik odaklar halinde 38 (%38) olguda nekroz alanlarina rastlandi. Dejeneratif
degisikliklerin siddetli olarak tespit edildigi organlarda, Karaciger hiicrelerinde nekroz
olusumunun en Onemli sebebi, dejenerasyona neden olan etkenlerin ortadan
kaldirilamamas1  ve sekillenen degisikliklerin geri  doniislimiiniin  olmamasi
bildirilmistir.***'® Orug™ yaptig1 calismada s18ir karacigerlerinde %26 oraninda nekrotik
degisikliklere rastladigin1 ve bu degisikliklerin fokal nekrozlar seklinde oldugunu, bazi
olgularda yangisal reaksiyonlarinda gozlendigini bildirmistir. Goziin® ise yaptigi
calismada nekroz goriilme oranmi  %1.09 olarak belirtmis ve bu olgularn
intoksikasyonlara ve ¢ogunlukla bakteriyel etkenlere baglamistir. Bu ¢alismada nekroz

bulgularina ve nekrotik hiicrelere periasiner, midzonal ve sentrilobiiler bolgelerde ve
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baz1 olgularda ise safra kanali epitellerinde rastlanilmistir. Bu olgularda 6zellikle de
paraziter etkenlerin gozlendigi organlarda nekrozlar dejeneratif degisiklikler ile birlikte
goriildii. Nekrozlu karacigerlerde, portal bolgelerde ve sinuzoidlerde mononiiklear
ozellikte yangisal hiicre varhgmin gézlenmesi Orug’ tarafindan bildirilen bulgularla
uyumlu bulunmustur. Calismada siddetli nekroz gozlenen olgularda yapilan gram
bayamada pozitif reaksiyon veren etkenlerin rol oynadiginin ortaya konulmasi diger

arastirmacilar®®

tarafindan bildirilen bulgular1 desteklemistir. Tiirkiye’de yapilan
calismalarda nekrotik hepatitise sebep olan etkenlerden leptospira serovarlari ile sik¢a
karsilasilmistir.”>*® Koyunlarda yapilan bir ¢alismada 108 abort fetus karacigerinin
%17’sinde Leptospira etkenleri belirlenmistir.® Goziin? nekrotik hepatitis vakalarinda
yaptig1 6zel boyamalarda Leptospira etkenlerine rastlamamistir, bu calismada da
Leptospirozis ve diger bakteriyel hastaliklara yonelik etken izolasyonu yapilmamustir.

Tiirkiye’de ilk olarak iki koyun ve bir sigirda bildirilen Rift Vadisi hummasi
hastaliginda karacigerin mikroskobik incelemesinde yogun nekroz olusumunu
bildirmis,” ancak daha sonraki yillarda hastalifa ait yeni raporlara rastlanilmams, bu
calismada da incelenen karaciger orneklerinde hastalifa 6zgii viral inkliizyonlarin
varligina rastlanmamustir.

Ulkemizde yapilan galismalarda karaciger apselerine dzellikle sigirlarda gok
rastlandig1 bildirilmistir.'*'** Karacigerde apselere sebep olan etkenlerin basinda
Fusobacterium necrophorum, Arcanabacterium pyogenes, Corynobacterium pyogenes,
Staphylococus spp., Streptecoccus spp. ve Escherchia coli gibi irin yapan bakteriler
bildirilmektedir.*'***1%?"% Yyykarida adi gecen etkenlerin c¢ogunlukla gram pozitif

etkenler olduklari, bu ¢alismada da dokulara gram boyama uygulandiginda ¢ogunlukla

gram pozitif sonuglar alindig1 goriilmiistiir. Van ilinde kegilerde yapilan bir galigmada®
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apse goriilme oran1 %0.1 olarak, Konya’da yapilan farkli calismalarda ise koyunlarda’®
%5.45 ve sigirlarda’® %6 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada apse olusumuna %11
oraninda rastlanilmistir. Muz*' Koyunlarda yaptig1 bir ¢alismada 155 adet apseli
karacigeri bakteriyolojik yonden incelemis ve E. coli (%45.6,) C. pseudotiiberculosis
(%21.1), C. pyogenes (%14), S. aureus (%7.3), Cl. oedamatiens (%6.9), Str. pyogenes
(%3.6), Staph. epidermis (%3.6) ve Spherophorus necrophorus (%1.8) olarak identifiye
etmistir. Karacigerde apse olusumunun en Onemli nedeni olarak yiiksek
konsantrasyonlu karbonhidratla beslenme sonucu sekillenen rumenitis ve rumen
duvarindaki mikroapselerin etkenlerinin portal dolasim yoluyla karacigere lokalize
olmas: bildirilmistir.>***** Ayrica pyojen bakterilerle kontamine olmus parazitlerin
karacigere yerlesmesi sonucuda karacigerde apse olusumlar1 da bildirilmistir.** Bu
calisgmada da bir olguda apse olusumu dicrocoeliosis enfeksiyonu ile birlikte
gOriilmiistiir.

Caligmada organlarin %16’sinda portal alanda, %5’inde parenkimde olmak
tizere lezyonlu olgularin %21’inde fibrozise rastlanmis olup, yapilan diger
calismalarm®®  sonuclarma ¢ok yakin  bulunmustur. Karacigerde fibrozis
sekillenmesinde kronik irritasyonlara sebep olan hastaliklar ve safra kanallarinin
yangisi, Sirozun olusumunda ise kronik bitki zehirlenmeleri en yaygin sebep olarak
gosterilmektedir.”*** Yapilan ¢aligmalarda Fascioliosis ve Dicrocoeliosis hastaliklarinda
da fibroz bag doku artisina dikkat ¢ekilmisitir.>”*'° Bu ¢alismada da literatiirle uyumlu
olarak, portal alanda bilier fibrozise, kronik kolongiohepatitis, Fascioliosis ve

Dicrocoeliosis olgularinda yiiksek oranda rastlanmustir.

Hayvan ve halk sagligi yoniinden biiyiik dnem arz eden hidatik kist hastalig

35,36,38 4,5,35,37,50

diinyada ve tlkemizde oldukca yaygin goriilmektedir. Tiirkiye’nin degisik
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bolgelerinde kesim sonrasi ve serolojik olarak yapilan ¢alismalarda sigirlarda
hidatidosis yaygmligi % 4.5-56.5 arasinda degismistir.*>*3%4*52 Kars ilinde™ %31.25,
Erzurum ilinde®* %46.41 ve %34.3, Antakya’da® %48.75, Kirikkale’de® %14.1
Trakya’da® %11.6, Malatya’da® %7.6 olarak rapor edilmistir. Yapilan bu calismada
muayene edilen toplam organlarda hydatidosis’in goriilme oran1  %1.30, lezyonlu
karacigerlerde goriilme oran1 %18 olarak saptanmis olup, iilkemizde yapilan bazi

calismalarda**>**>* bildirilen degerlerden daha diisiik, bazilarindan*>****

yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Kist hidatik hastalifinin yayginligindaki bu farkli degerlerin olusumunda,
mezbaha atiklarini imha edilmemesi ve kistli organlarin sokak kdpeklerinin dogal gida
maddesi haline gelmesi, kdpeklerde antiparaziter uygulama calismalarinin yok denecek

kadar az olmasi, en 6nemli sebepler olarak goriilmiistiir.>*>%>351%

Calismada incelen karacigerlerin  %5’inde Fascioliosis, %4’tinde ise
Dicrocoeliasis olgusuna rastlandi. Tiirkiye genelinde yapilan arastirmalarda sigirlarda
fascioliosis hastaligmm yaygmhg %0.5 ile %73.7 arasinda degismektedir,*®39444%%
Sigirlarda Fascioliosis hastaligi yapilan farkli ¢alismlarda Van’da® % 53.7, Antakya
ilinde® %25.62, Erzurum ilinde* %21, Samsun ilinde* %25.3, Malatya ilinde* %4.42 ve
Trakya’da®™ % 0.48 olarak bildirilmistir. Sigirlarda Dicrocoeliosis hastalig1 ise Van’da®
%36.1, Trakya’da® %2.65, Malatya’da® %4.67 olarak bildirilmektedir. Bu ve aym
bolgede daha once yapilan ¢alismalardan®® anlasildig1 iizere Erzurum ilinde her iki
paraziter hastalifa yogun olarak rastlanmaktadir. Bu calismada dis bakida lezyon
gosteren organlarin incelendigi ve safra kanallarina yerlesmis ve tam olgunlasmamis
bazi fascioliosis ve dicrocoeliasis olgularinin gézden kagmis olabilecegi de dikkate

alindiginda hayvanciligiin yaygin oldugu bu ilde parazitin goriilme oranin daha yiiksek

olabilecegi diistiniilmektedir. Koyunlarda yapilan bir ¢alismada da yasli ve disi olan
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hayvanlarda bu hastaliklara rastlanma oraninin yiiksek oldugu belirtilmis ve
hydatidosis’e 1-5 yas arasi hayvanlarda %3.98, 5 yastan biiyiiklerde %25.28, ve
disilerde 9%16.40 erkeklerde de, %4.67 oraninda rastlanmistir. Benzer sekilde
fascioliosis’e 1-5 yas arasinda %?2.57, 5 yastan biiyliklerde %19.76 disilerde %14.8
erkeklerde %2.33 oraninda gériilmiistiir.* Yapilan bu ¢alisma da ise ozellikle erkek
hayvanlarin karacigerlerinde lezyon goriilme siklig1 ve siddetinin disi hayvanlara gore
cok daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun bulunmasinda aragtirmanin yapildig
bolgede erkek hayvanlarin disi hayvanlara gore daha erken yasta kesime gonderilmesi
ve boylece paraziter enfeksiyonlara daha az maruz kalmalari etkili olmustur. Ayrica
paraziter hastaliklarin prevelansindaki diisiik degerlerin bulunmasinda son yillarda
yetistiricilerin ve veteriner kurumlariin yapmis oldugu antiparaziter uygulamalarinin

faydali sonuglarida degerlendirilmelidir.
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7. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, yapilan bu arastirmada 1381 adet sigir karacigeri incelenmis ve
%7.24’tinde cesitli lezyonlar saptanmistir. Sigir karacigerlerinde farkli ozellikte ve
yayginlikta patolojik degisikliklerin olustugu ve bu degisikliklerin goriilme sikliginin
hayvanin yasi, beslenmesi, yasadigi cevresel iklim ve siiri saglini hizmetlerinin
sunulmasina bagli olarak degisebilecegi kanisina varildi. Bu sonug daha 6nce yapilan
calismalarda ortaya konulan sebep-sonug iligkileri desteklemektedir.

Uzerinde durulmasi gereken diger bir husus iilkemizde ve dzellikle bolgemizde
hayvan barinaklarinin hijyenik olmayan ve dogru planlanmamis bir yapiya sahip olmast,
hayvan besleme ve hayvan sagligi hizmetlerindeki eksiklikler genel bir siiri sagligi
yetersizligine yol acarken benzer sekilde karaciger bozukluklarinin olugmasina da sebep
olmaktadir. Diger taraftan koruyucu ve tedavi edici veteriner hizmetlerinin eksikligi
hayvanlar1 enfeksiyonlara, paraziter enfeksiyonlara ve metabolik hastaliklara acgik hale
getirdigi ve bunun sonucunda bir¢ok karaciger bozuklugunun goriilebilecegi sonucuna

varilmistir.

Hayvanlarda ¢ok yaygin olarak goriilen kist hidatik hastaligina bu ¢alismada da
onemli oranda rastlanmig olmasi, sadece hayvan sagligi agisindan degil ayni zamanda
halk sagligi agisindan da dikkat ¢ekici bulunmus ve ekinokok etkenleri ile miicadelenin
stirdiiriilmesi gerektigi ortaya konulmustur. Bununla birlikte karacigerde hastaliga yol
acan paraziter etkenlerin, hayvanlarin aldiklari besinleri sindirme ve metabolize etmeleri
hususunda olumsuzluk olusturduklar1 ve bu olaylarin sonucunda erken Sliimler, et ve
stit veriminde ve canli agirhik artisinda kayiplar olugsmaktadir. Hastalikli ve lezyonlu
karacigerlerin tiiketimden alikonulup imha edilmeleri sebebiyle de iiriin bazinda

ekonomik kayiplara ve isletme verimliliginde diismelere sebep olmaktadir. Bu bilgiler
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1s51g¢inda, hidatik kistin toplumsal bir sorun olmasmi Onlemek i¢in etkin sekilde
savasmak, bu hastaliga yonelik korunma ve kontrol programlarini gelistirip uygulamak
gerekmektedir. Bu siirecte basarili olmak ve enfeksiyona neden olan dongiliyli kirmak
i¢in; mezbahalarda hayvan kesimlerinin siirekli veteriner hekim kontroliinde yapilmasi,
kesim esnasinda kistli organlarin uygun kosullarda imhasimin yapilmasi ve basta
ekinokok i¢in kopekler olmak {izere parazitlere karsi sigirlara periyodik olarak
antiparaziter uygulama yapilmasi hem hayvan saghigimi hem de halk sagligin1 koruyucu

ve sonug verici onlemler olacagi kanisi ve gerekli uyarilarin yapilmast sonucuna varildu.
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