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Özet 

Bu projede, s rlarda görülen granülomatöz pnömoniler (GP) ile son zamanlarda art  e ilimine giren 
tüberkülozun (Tb), s rlardaki görülme oran ve patolojik özellikleri ortaya konularak, söz konusu pnömonileri 
olu turan etkenlerin gerçek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu (Real-time PCR) ile te hisinin yaplabilirli i 
ara trld. Bu çal mada Adana bölgesinde faaliyet gösteren mezbahanelere kesim için getirilen 5000 ba  s rn 
kesim sonras akci erlerin ve ilgili lenf dü ümlerinin makroskobik muayeneleri yapld. Olgularn 38’inde (%
0,76)  granülamatöz pnömoni tespit edildi. Bunlarn PCR incelenmesinde 23 (%60) tanesinin Tb ve 10 (%38) 
tanesinin pnömomikozla ilgili oldu u belirlendi. 5 (%2)  tanesinde de etkenlere ait DNA  amplifikasyonu görül-
medi. 
Anahtar Kelimeler: Granülamatöz pnömoni, S r, PCR, Patoloji 

 
Etiology of Granulomatous Pneumonia of Cattle Determine by Histopathological and 

Molecular Methods in Cukurova District of Turkey 
 
Abstract  
 

The availability of the application of real time PCR for the determination of etiologic factors of the 
granulomatous pneumonia (GP) and tuberculosis (Tb), which had an increasing incidence recently, has been 
investigated about the pathologic features and prevalance in cattles. During this investigation, macroscopical 
post mortem clinical examination of 5000 cattles of lungs and lymph nodes in slaughterhouses in Adana has 
been carried out and granulomatous pneumonia were determined in 38 (0,76%) cases. Real time PCR 
investigation of these cases reveals that 23 (60%) cases are related to Tb and 10 (38%) cases are related to 
pneumomycosis. However, no DNA amphlication were determined for five cases using real time PCR. 
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Giri  
Bu proje ile Adana bölgesinde kesilen s rlarda 

görülen granülomatöz pnömonilerin oranlar belirlenerek, 
günümüzde yaygn olarak kullanlmaya ba layan PCR tekni i 
ile etiyolojileri belirlenmeye çal ld. Son yllarda bir çok 
hastal n te hisinde çe itli ara trmaclar tarafndan kullanlan 
ve yüksek düzeyde duyarl ve spesifik oldu u saptanan PCR 
tekni i ile (4,14,29) öncelikle s r tüberkülozu etkenleri ve 
di er mikotik pnömoni etkenlerinin hzl ve kesin olarak belir-
lenmesi amaçlanm tr. S r tüberküloz etkeninin insan tüber-
külozuna da sebep olmas, bu hastal n insan topluluklarnda 
eradikasyonu için öncelikle s r tüberkülozunun kontrol ve 
eradike edilmesini gerekli klmaktadr. Dünyada eradikasyon 
amacyla yaplan tüm uygulamalarn temeli bu hastal  ta -
yan hayvanlarn belirlenmesi ve itlaf edilmesidir. Tüberkülo-
zun te hisinde genelde konvensiyonel teknikler kullanlmakta-
dr. Bunlar bakteriyolojik olarak etkenin enfekte materyalden 

izole edilmesi, deri duyarllk testi serolojik testler ve ölü hay-
vanlardan alnan dokularn histopatolojik muayenesidir. 

Etken izolasyonu en etkili ve kesin yöntemdir. An-
cak izolasyonun ço u zaman aylarca sürmesi, izolasyon için 
selektif besi yerlerine ihtiyaç duyulmas ve etkenin yüksek 
patojeniteye sahip olmas birer dezavantajdr. Daha güvenli 
olan serolojik testlerin (Aglutinasyon testleri, komplement 
fikzasyon, indirekt-hemaglutinasyon, presipitasyon, ELISA) 
di er mikobakteri türleriyle çapraz reaksiyon vermesi nedeniy-
le güvenilir olmad  belirtilmektedir (3,17,23). Bahsedilen 
testlerin bir di er dezavantaj da çok dü ük seviyedeki serum 
antikorlarn tespit edememeleridir (26). Tüberküloz te hisinde 
kullanlan bir di er yöntem PPD deri testidir. Tüberküloz etke-
ni izole edilmesine ra men PPD negatif ve patolojik bulgularn 
rastlanmad  durumlar da rapor edilmi tir (22) 

Granülomatöz pnömoniler (GP), akci erde genellikle 
lokal veya bazen yaygn yerle imli, de i ik büyüklükte 
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granülomlara neden olan kronik pnömonilerdir. Bunlar arasn-
da en önemlisi üphesiz tüberküloza (Tb) ilgili olanlardr. 
Bunu aktinobasilloz ile mantarlara ba l di er pnömomikozlar 
takip eder (1,27). Varl  M.Ö. 5000 yllarna kadar dayanan, 
yllar boyu insanl n korkulu rüyalarndan biri olarak mevcu-
diyetini sürdüren ve son yllarda ise yeniden yaygnla ma e i-
liminde olan tüberküloz (11,18,25), s rlarda genellikle 
aerojen olarak bula r (13,22). Primer lezyon en çok akci er-
lerde, özellikle de dorso-kaudal bölgelerinde, tek veya 
multiple odaklar eklinde görülür ve daima bölge lenf dü üm-
lerini de etkiler. Enfeksiyon, bronkopnömonide oldu u gibi 
bron ioler-alveoler bölgelerden ba lar ve lobüler yerle imli, 
yonca yapra  görünümünde, multiple odaklar ekillenir (12). 
Tüberküloz lezyonlar bazen de birbirleriyle birle erek geni  
kazeifikasyon nekroz alanlar olu tururlar (1,27).  
 Granülomatöz tipte pnömoni tüberkülozdan ba ka 
aktinobasilloziste de görülür. Mikotik enfeksiyonlarda 
granülomatöz pnömonilere sebep olurlar. Granülomatöz man-
tar enfeksiyonlar arasnda aspergilloz, blastomikoz, 
kriptokokkoz ve koksidioidomikoz say  labilir .  
Aktinobasillozisle aerojen enfeksiyonlarda, akci erde kraniyal 
loblarda büyümenin yan sra yumruk büyüklü üne varan ve 
küçük apselerle bezenmi  yumu ak bölgeler görülür. Bunlarn 
çevresinde fibröz kapsül bulunur. Hematojen enfeksiyonda ise, 
multiple miliyer (domuz) veya ceviz büyüklü ünde dü ümler 
meydana gelir. Mikroskobik olarak, ortada  nsal yapda et-
kenlerin çevresinde nötrofil lökositler, epiteloid hücreler, dev 
hücreleri ve lenfositlerden olu an hücre infiltrasyonlar ile 
bunlarn çevresinde fibröz kapsül görülür. Mikotik pnömoniler 
mantarlarn sebep oldu u pnömoniler olup, hematojen ve solu-
num yoluyla bula rlar. Mikotik pnömoniler ya frsatç 
(fakültatif patojen) mantar enfeksiyonlar, ya da sistemik en-
feksiyonlar (obligat patojen mantarlar) srasnda meydana 
gelirler (1,27). Mantar enfeksiyonlar özellikle 
immunsupresyon ve uzun süreli antibiyotik tedavisinden sonra 
görülür. Akci er aspergillozunda miliyerden ceviz büyüklü ü-
ne varan ve büyük olanlar belirgin bir fibröz kapsülle çevrili 
granülomlara rastlanr. Blastomyces dermatitidis'in olu turdu-

u granülomatöz pnömonide makroskobik olarak akci ere 
serpilmi  halde çok sayda ve de i en büyüklükte nodüller 
görülür. Bu nodüller, genellikle sert kvaml granülomlar ha-
lindeyken, bazen ortalarnda irinle meye de (piyogranulom) 
rastlanr. Akci erdeki bu granülomlara ilaveten genellikle 
bölgesel lenf dü ümlerinde de granülomlara veya kazeifiye 
odaklara rastlanr. Bu durum, tüberkülozun primer kompleksi-
ne benzer. Mikroskobik olarak makrofaj, epiteloid 
histiyositler, dev hücreler ve az sayda nötrofil lökositler ile 
ba  dokudan olu an granülomlar görülür. Etken, PAS ve 
methenamine-silver boyama yöntemleriyle ortaya konabilir 
(1,10,27). Cryptococcus neoformans, pnömonisinde 
makroskobik olarak akci erlerde çok sayda, küçük, beyaz 
renkli ve jelatinöz görünümde granülomlar vardr. Bu jelatinöz 
görünümün sebebi, etkenin kapsülündeki mukustur. Mikrosko-

bik olarak ço unun sitoplazmas vakuollü makrofajlar ile len-
fosit ve plazma hücrelerinin yan sra bol miktarda etkenlere 
rastlanr. Baz olgularda epiteloid histiyositler ve dev hücreleri 
de bulunabilir. Hematoksilen-eozin boyamada etken, boyay 
almad  için bu lezyonlarn ilk bak ta sabun köpü ü gibi bir 
görünümü vardr. Etkenin kapsülü, PAS, mucicarmine ve 
Alcian blue ile iyi boyanr (1,27). Coccidioides immitis’in 
olu turdu u granülomatöz pnömoniye akci er ve bölgesel lenf 
dü ümlerinde rastlanr. Makroskobik olarak akci erde gri-
beyaz renkli, iyi snrl granülomlar vardr. Bunlarn ortasnda 
kazeifikasyon ve bazen irinli erimelere rastlanr. Mikroskobik 
olarak bu granülomlar, epiteloid histiyositler, dev hücreleri, 
lenfositler ve nötrofil lökositlerden olu mu tur. Bu bölgelerde 
etkenin endosporlar (2-5 mikron) veya sporangium’larna (10-
70 mikron) rastlanr (1,27). Granülomatöz pnömoniye sebep 
olan etkenlerin ve özellikle de Tüberküloz etkeninin ksa ve 
direk te hisi bir takm zorluklar içermektedir. Dünyann çe itli 
yerlerinde tüberküloz eradikasyon kampanyalarnda 
intradermal tüberkülin testlerinden faydalanlm tr. Fakat 
testin spesifitesi yüksek bulunurken (%98,8), sensivititesi dü-
ük (%65,6) çkm tr. Ayrca atipik mykobakteriler kros reak-

siyonlara da neden olabilir. Deri testlerinin bir di er dezavan-
taj da 72 saat lik bir süre sonunda okunabilmesidir ( 19). Has-
tal n mikrobiyolojik te hisi de kültürlerle  yaplabilmektedir. 
Fakat M. bovis'in mikrobiyolojik te hisi 2-3 ay alabilen olduk-
ça yava  bir prosedürdür.  Bununla birlikte  izolatn biyokim-
yasal identifikasyonu için 2-3 hafta gereklidir. Ayrca kültürle-
rin sensitivitesi % 100 de ildir. Hatal negatif kültür sonuçlar 
meydana gelebildi i de bildirilmektedir (19). 
 Behren ve arkada larnn (5) bildirdi ine göre M. 
bovis'in hücre yüzeyinde bir seri önemli zar lipoproteinleri 
bulunmaktadr. Bu de i ken yüzey proteinleri film inhibisyon 
ve immunofloresan antikor testleri gibi baz klasik laboratuvar 
yöntemlerinin duyarllklarnn azaltabilir. Daha geli mi  yön-
temlerden olan ELlSA rutin diyagnostik çal malarda önemli 
bir rolü olmasna ra men spesifitesi büyük ölçüde kullanlan 
monoklonal antikora ba ldr. Çe itli evcil hayvanlarda (2) 
yaplan baz çal malarda M. bovis'in belirlenmesi amacyla 
PCR tekni inden faydalanlm tr. Türe özel PCR yönteminin 
uygulanmas tüberkülozun te hisinde klasik yöntemlerde kar-
la an problemlerin a lmasnda önemli bir alternatif olarak 

görülmektedir. (1,27) 
Materyal ve Metot 

 Çal ma materyalini, Adana mezbahanelerinde kesilen 
de i ik ya  ve rklardan olu an 5000 ba  s rn, akci erleri ile 
mediastinal ve bron ial lenf dü ümlerinin muayenesinde bulu-
nan granülomatöz lezyonlu dokular olu turdu. Kesim için 
getirilen s rlarn antemortem muayeneleri yaplp, kesilen 
s rlarn akci erleri makroskobik olarak muayene edilerek, 
belirlenen granülomatöz lezyonlar önceden hazrlanan akci er 
emalar üzerinde i aretlendi. PCR ve mikrobiyolojik muaye-

neler için steril kaplara, histopatolojik muayeneler için % 
10'luk tamponlu formaline lezyonlu bölgelerden doku parçalar 
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alnarak tespit edildi. Tespit edilen doku parçalar 
histopatolojik muayeneler için Luna (20)’ya göre i lenerek 5-6 
mikron kalnl nda kesitler alnd. Alnan tüm kesitler 
Hematoksilen ve Eozin(H.E), Ziehl-Neelsen (ZN), Periodic 
Acid Schiff (PAS), Brown ve Bren boyama metotlaryla boya-
narak  k mikroskobunda incelendi. Makroskobik bulgular 
Canon-400D foto raf makinesi, mikroskobik çekimler ise 
Novel N-800M marka mikroskop kullanlarak yapld. 

Bakteriyolojik ekimler Collins and Lyne’s 
Microbiological Methods (21) göre yapld. 

   Doku  örneklerinden DNA ekstraksiyonu amacyla  
HighPure  PCR template   DNA ekstraksiyon kiti (Roche, 
Katolog no:11796828001)  kullanld. DNA izolasyonu için 
doku örneklerinden 25-50 mg  alnarak  üzerine 200 l doku  
Lysis Buffer ve 40 l Proteinaz K ilave edildi. Daha sonra  55°
C’de 1 saat  inkübe edildi.  200 l Binding Buffer katlarak   
70°C’de 10 dakika tekrar inkübasyona brakld. 
nkübasyondan sonra süspansiyona 100 l isopropanol eklene-

rek iyice kar trld. Süspansiyon filtreli tüplere konularak 
8000 rpm 1 dakika santrifüj edildi ve süpernatat uzakla trld. 
Temiz collection tüpün içerisine yerle tirilip 500  l  nhibitör 
Removel  Buffer ilave edildi ve 8000 rpm de 1 dakika santrifüj 
edildi. Daha sonra iki defa temiz collection tüplerin içerisine 
yerle tirilip 500  l Wash Buffer ilave edilerek 800 rpm de 1 
dakika santrifüj edildi. En son a amada filtreli tüpler temiz bir 
eppendorf tüpünün içerisine yerle tirilerek  70 °C stlm  100 

l  Elution Buffer eklenerek 800 rpm de 1 dakika santrifüj 
edildi. zole edilen DNA lar -20 °C de PCR yaplncaya kadar 
sakland. DNA miktar spektrofotometre (ASP-3700) ile 260 
ve 280 nm de ölçülerek belirlendi. 

Real-time PCR analizlerinde  ticari Mycobacterium 
spp. tespit kiti (Way2Gene;  Kat No: WG40-0220-16) kullanl-
d. PCR i lemleri kit prosedürüne uygun olarak gerçekle tiril-
di.  

PCR'n tüm a amalarnda Pozitif kontrol olarak kit 
içerisinde gelen standartlar kullanld.  ve negatif kontrol ola-
rak  distile su kullanld. 

PCR Reaksiyon Hacmi; 
DNase free Water                          : 7,4 l  
FastStart mix                                  : 2 l  
Mycobacterium genus Primer        : 4 l  
Mg+2                                              : 1.6  l  
Templeyt                                        : 5  l  
Toplam Hacim                               : 20 l   

Mycobacterium spp nükleik asitlerinin  
amplifikasyonlar Real Time PCR cihaz (Roche LightCycler 
2.0) kullanlarak  95°C  10 dakika inkibasyon takiben  95°C  5 
saniye,  64°C’de 5 saniye ve 72°C 40 saniye olacak ekilde 45 
döngülük  inkübasyon  ile gerçekle tirildi.  

     Mantarn Real-time PCR analizlerinde  ticari Fungi 
tespit kiti (Way2Gene;  Kat No: WG40-0270-16) kullanld. 
PCR i lemleri kit prosedürüne uygun olarak gerçekle tiril-
di.Doku  örneklerinden DNA ekstraksiyonu amacyla, ZR 
Fungal/Bacterial DNA MiniPrep kiti ( Kat no: D6005)  kulla-

nld. Pozitif kontrol olarak kit içerisinde gelen standartlar 
kullanld. Fungi ssp nükleik asitlerinin  amplifikasyonlar 
Real Time PCR cihaz (Roche LightCycler 2.0) kullanlarak    
95°C  10 dakika inkibasyonu takiben  95°C  5 saniye,  55°C’de 
10 saniye ve 72°C 20 saniye olacak ekilde 45 döngülük  
inkübasyon  ile gerçekle tirildi.  
Bulgular 

Çal mada 5000 s r akci eri üzerinde yaplan incele-
mede 38 s rda muhtelif pnömoni  bulgular oldu u görüldü. 
Bu olgularn 29’unda granülomatöz  pnömoni,  9 olguda da 
de i ik pnömoni lezyonlar birlikte granülomatöz pnömoni 
bulgular tespit edildi. Granülomatöz lezyonlarn ço u olguda 
akci er loplarnn dorsal yüzüne yerle mi  oldu u görüldü.          
Akci er lezyonlarnn kaplad  saha vakadan vakaya de i -

mekle birlikte, polmu dexter’de  yo un, polmu sinister’de ise  
ksmen az oldu u ve daha çok polmu dexter ve polmu 
sinister’in caudal loplarna yerle mi  oldu u görüldü 
(Resim:1). Bu olgularda akci er loblarna serpilmi  halde çok 
sayda ve de i en büyüklükte nodüller izlendi.  Bu nodüller,  
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Resim.1: Gö üs bo lu u ve akci erlerde saptanan yay-
gn granulomatöz lezyonlar 

  
Resim. 2:Akci er kaudal lobunda de i ik büyüklükteki 
protraktif ve konglomere granülomlar 
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genellikle sert kvaml kazeifiye granülomlar halindeyken, 

bazen ortalarnda irinle meye de rastland. Görünüm itibariyle 

mercimek büyüklü ünde bazende,  birle erek yakla k 1- 4 cm 

çapnda sa lam dokudan belirgin olarak ayrlm  odaklar mey 

dana getirdikleri  tespit edildi. Akci erdeki bu granülomlara ek  
olarak baz olgularda  mediastinal veya  bron ial  lenf dü üm 
lerinde de granülomlar, milier veya 4-10 mm çapnda de i ik  
sayda kazeifiye odaklar  belirlendi. Baz olgularda ise lenf  
dü ümlerinin oldukça büyüdü ü, ortasnn tamamen kireçlen 

di i ve lenfoid odaklarn gözden kaybolmu  oldu u tespit 
edildi.  Kimi numunelerde bron  ve  bron iol  bo luklarnn   
irinli-nekrotik  bir  kitle ile  doldu u ve bu yüzden tkanklk, 
volvüler geni leme ve duvarlarnn ekil bozuklu una u rad  
görüldü.  Bazen bu yaplarn çevresinde de granülomlar  oldu 
u gözlemlendi (Resim: 2). Akci er de  granülom gözlenen 

vakalarn ço unda parietal pleurada farkl büyüklükte 
granülomatöz odaklar görüldü.  

Mikroskobik muayenelerde GP belirlenen 38 akci e-
rin (Resim:4) Ziehl Neelsen boyamalarnda  12 tanesinde ARB 
(+) boyanan basillere rastland (Resim:5). Yine yaplan mantar 
boyamalarnda 5 akci erde mantar hifalar tespit edildi. Hazr-
lanan kesitlerinin Brown Bren boyamalarnda makroskobik 
olarak GP belirlenen akci erlerin 14 tanesinde Gr(+) boyanma 
alanlar belirlenirken, aktinobasillozis olarak de erlendirilen 
olgularn 2 tanesinde de gram pozitif boyanma alanlar belir-
lendi (Tablo 1). 

Aktinobasillozis olarak belirlenen akci erlerden 
hazrlanan H.E boyal preparatlarn mikroskobik incelemesin-
de, ortada yer alan  nsal yapdaki etkenlerin çevresinde 
nötrofil lökositler, epiteloid hücreler, dev hücreleri ve lenfosit-
lerden olu an hücre infiltrasyonlar ile bunlarn çevresinde 
fibröz kapsülün bulundu u belirlendi. Yine pnömomikoz ola-
rak te his edilen akci erlerde mikroskobik olarak, epiteloid 
histiyositler, dev hücreleri, lenfositler ve nötrofil lökositlerden 
olu an ve ortalarnda irin bulunan granülomlar belirlendi. 

Real time incelemeside, mezbahalarda kesilen 5000 
s rdan 38 adet GP tespit edilen vakalarn akci er ve lenf 
yumrularndan hazrlanan ekstratlardan 23’ünde (%60)' Tb, 
10’nunda (%38)'  pnömomikoza ait amplifikasyon görüldü. 5 
(%2)  numunede ise herhangi bir amplifikasyon tespit edilmedi 
(Resim: 3). 

Yaplan bakteriyolojik ekimlerde  tüberküloz’a ve 
aktinobasilloz’a ait üreme olmam tr.  Ancak yaplan mikrobi-
yolojik ekimlerde 3 adet mantar, üretilmi tir. 
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  Patoloji Real 
Time 
PCR 

Mikrobiyolo-
ji 

Tüberküloz 12 23 - 
Mantar enfeksi-
yonu 

5 10 3 

Aktinobasillozis 2 - - 
Di er 3 - - 
Tablo:1 Patoloji, Real Time PCR, Mikrobiyoloji sonuç-
lar 

  
Resim.3: Real time PCR’da tüberküloza ait 
amplifikasyon 

 
Resim. 4: Akci er. Tipik bir tüberkülde, ortada kireçlen-
me, kazeifikasyon nekrozu, çevrede epiteloid, 
mononükleer ve Langhans tipi dev hücreleri. H.E x20 

  
Resim. 5: Akci er dokusu kesiti, tüberküloz basilleri. 
Ziehl-Neelsen boyama (X100)  
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Tart ma ve  Sonuç  
Adana mezbahenelerinde farkl ya  ve türde kesilen 

s rlarn akci erlerin %0,74’de  granüloma ait bulgular görül-
mü tür.  Bulunan oran, Ortatal ve ark (21)’nn Konya yöresin-
de yaptklar çal madan elde etikleri sonuçtan dü ük olup, 
kesilen s rlarn  %1,30’nda GP’ ye ait bulgular oldu unu 
bildirmi lerdir.  Bu oranlarn yüksek olmas GP’in solunum 
sistemi hastalklarnda önemli oldu u bildirimlerini (1,27) 
desteklemektedir. 

GP neden olan hastalklarn ba nda tüberkülozun 
oldu u bunun yannda aktinomikoz ile mantarlarnda GP olu-
umunda önemli yer tuttuklar bildirilmektedir (1,27). Ortatatl 

ve ark (22) Konya yöresinde yaptklar çal mada GP tespit 
ettikleri vakalarn,  45 (% 85)'inin Tb, 6 (% 11.3)' nn 
aktinobasilloz ve 2 (% 3.7)'sinin pnömomikoza ilgili oldu unu 
belirtmi lerdir. Adana yöresinde yaplan çal mada GP tespit 
edilen vakalarn % 60’ tüberküloz, % 05,4’ü Aktinobasiloz, % 
38’i mantar olarak belirlendi.   
Yaplan çal mada Adana yöresinde incelenen akci erlerin %
0.4’ ü tüberküloz yönünden pozitif bulunmu tur. Tüberküloz 
hayvan ve insan sa l n olumsuz yönde etkileyen, akci er, 
di er organ ve dokularda kazeöz    kazeökalseröz karakterde 
tüberküllerin olu mas ile beliren kronik, bula c ve zoonotik 
bakteriyel bir hastalktr. Etkeni mycobacterium genusuna 
ba l bakterilerdir. Mycobacterium tuberculosis insan, 
Mycobacterium bovis s r ve Mycobacterium avium kanatl 
kökenli tüberkulozun ba lca etkenleridir (30).  Tüberküloz 
OIE (Office Internationaldes Epizooties) göre B listesinde yer 
almaktadr. Tüberküloz evcil hayvanlarda en sk s rlarda 
görülmekle birlikte domuz, köpek, kedi, kanatllar ve do al 
yasamda birçok yabani hayvanda görülebilir. M. bovis insanla-
ra aerosol yolla veya kontamine süt ve/ve ya süt ürünlerinin 
tüketimi yoluyla bula abilmektedir. Ayrca pulmoner tüberkü-
lozlu insanlar etkenleri sa lkl s rlara bula trabilmektedirler 
Geli mekte olan ülkelerde insanlarda M. bovis kaynakl Tb 
vakalar, insan Tb vakalarnn %10’unu olu turmaktadr (8). 
OIE verilerine göre Türkiye Tb hastal nn görüldü ü ülkeler 
arasnda yer almaktadr. Bulunan %0,4 lük tüberküloz oran 
bölge ve ülke hayvanclk yeti tirme sistemleri ve kesim artla-
r açsndan de erlendirildi inde halk sa l n da ilgilendiren 
önemli bir konu oldu unu ortaya çkmaktadr. 

Türkiye’de s r Tb’u ile ilgili çal malar 1900’lü 
yllarn ba nda ba lam tr ve hastal n insidensi hakknda 
sa lkl bir veri bulunmamaktadr (24,31). Kayseri bölgesinde 
BACTEC radyometrik metodu kullanarak yaplan çal mada, 
M. bovis’i saptamada bu testin  hzl ve duyarl bir tan yönte-
mi oldu u belirtilmi  ve bu bölgede s r Tb’unun prevalans 
%1.49 olarak saptanm tr (15). Van bölgesindeki hayvanlar-
dan alnan burun aknts ve süt örneklerinin PCR yöntemi ile 
incelenmesi sonucu, burun aknts örneklerinin 3 tanesinde, 
süt örneklerinin ise 1 tanesinde pozitiflik bulunmu tur (24). 
Ünver ve ark (28)  klasik PCR ile yaptklar çal mada Kars 
yöresinde M. bovis spesifik DNA’nn % 6.6 gibi büyük bir 

oranda gözlemledi ini vurgulam lardr. Yine Kars bölgesinde 
yaplan farkl bir çal mada bu orann %0.9 oldu u bildirilmi -
tir. (29). Bu farkll n PCR tekni inin tüberküloz te hisinde ki 
ba arsna ba l oldu u ifade edilmi tir (28).  Yardmc ve ark 
(32) Real Time PCR optimize çal masnda ekstrasyon a ama-
snn önemini vurgulayarak, lenf dü ümlerinden alnan örnek-
lerde real time PCR tekni ini ba ar ile uygulam lardr. Bu 
çal mada otuzsekiz GP olgusunda tüberküloz yönünden yap-
lan mikrobiyolojik kültürde etkene rastlanmam tr. Tüberkü-
lozun te hisinde altn standart kültürdür. Ancak bu yöntem 
oldukça uzun zaman almaktadr. dentifikasyon için biyokim-
yasal testlere ihtiyaç duyulmakta ve laboratuvar artlarnda 
biyolojik tehlike olu  turmaktadr. S r tüberkülozlu dokular 
çok az etken içerirler, bunun yannda etken kazeifiye olmu  
lenf yumrular ya da daha ileri durumlarda akci er ve di er 
organlarda kazeifiye ya da kalsifiye bir tabaka ile kontrol altn-
da tutulmaktadr (29). Allerjik ve seroljik testler ise sensitivite 
ve spesifisite ile ilgili problemleri beraberlerinde getirmekte-
dirler (9,30). PCR yönteminin uygulanmasnn klasik yöntem-
lerde kar la an problemlerin a lmasnda alternatif bir yöntem 
olabilece i, hzl ve güvenilir sonuçlar alnd  için epidemiyo-
lojik çal malarda ve hastal n kontrolünde önemli bir yer 
tutu u kansndayz. Yaplan çal mada bulunan tüberküloz 
oran ile farkl bölgeler ve yllarda bulunan oranlar kar la t-
rld nda dü ük oldu u görülmektedir. Bu da tüberküloz e i-
timlerinin ve eradikasyon çal malarnn bir sonucu olabilir 

Aktinobasillozun etkeni Gram negatif özellikteki 
bakteri olup, nadiren akci erlerde de granülomatöz lezyonlara 
neden oldu u bildirilmi tir (16). Makroskobik olarak sülfür 
granüllerinin bulunmas, sarms renkte piyojenik yaps nede-
niyle farkllk göstersede farkl tekniklerde baklmasnn ge-
rekti i vurgulanm tr (21). Makroskobik olarak 38 GP vakas-
nn, histopatalojik boyamalarnda aktinbasillozdan üpheleni-
len 2 vakada gram boyamada krmz renkte etkenin görülme-
si ve bu vakalarn Real time PCR tekni inde tüberküloz ve 
mantara ait etkene özgü sipesifik DNA’larn ampliye olmama-
s, real time PCR ayrc te histe önemli oldu unu göstermi tir. 

Ara trmada çal lan 38 GP olgunsuda histolojik 
boyama ve PCR tekni inde 10 (%) adet mantar olgusu tespit 
edilmi tir. Baz yazarlar  (21,27) s rlarda mikotik 
pnömonilerin önemsenecek düzeyde olmad n bildirmi ler-
dir. Yaplan çal mada bu orann yüksek oldu u, tespit dilmi -
tir.  Baz mantarlarn zoonoz, akut bazlarnn kronik organ 
hastalklar yaptklar, di er bazlarnn zehirlenmelere, bir 
ksmnn da neoplastik de i melere yol açt  bilinmektedir. 
Mantar enfeksiyonlarnn yüksek oranda görülmesi hayvan 
sa l  açsndan önemle üzerinde durulmas gereken bir nokta 
olarak görülmekle birlikte konunun, gün geçtikçe büyük bir 
önem kazanaca  kansndayz 

Bu çal mada GP benzeri lezyon gösteripte Tüberkü-
loz aktinobasilloz ve mantar yönünden PCR  neagatif bulunan 
3 vakada, yazarlarn bildirdi i gibi (28) GP dokularnn 
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piyojen ba ka mikroorganizmalar içermesi ihtimali dü ünül-
mektedir. 
 
Te ekkür 

Çal mann yürütülme a amasnda gösterdikleri 
katkdan dolay Adana Veteriner Kontrol Enstitü Müdürlü ü 
Çal anlar ile Tarmsal Ara trmalar ve Politikalar Genel Mü-
dürlü ü’ne te ekkür deriz.  
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