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ONSOZ

Ulkemizdeki evcil memeli hayvanlarda oldugu gibi, kanatl hayvanlarda karsilasilan
hastaliklarin teshisinde de patolojik incelemelerin 6neminin bilinmesi nedeniyle, bu
calisma, Afyonkarahisar kanatli mezbahalarinda kesilen yumurtaci tavuklarin
karacigerlerinin  postmortal patolojik muayeneleri iizerine planland1 ve
gerceklestirildi.

Saglikli ve saglam bir karaciger, viicudun saglikli oldugunun Klinik bir gostergesi
oldugu gibi, bunun tam tersine, lezyonlu veya zedelenmis bir karaciger de pek ¢ok
hastaligin habercisi veya isaretidir. Karacigerde sekillenen bozukluklar, beslenme de
dahil olmak tizere, hemen kendisini, metabolik, toksik, enfeksiy6z veya pek ¢ok
patolojik degisiklikler veya hastaliklar ad1 altinda gosterebilmektedir.

Veteriner Hekimlikte, hayvanlarda karacigerde sekillenen patomorfolojik
bozukluklar veya degisiklikler Oliimlere yol a¢makta ya da Onemli verim
distikliiklerinin - ve kayiplarinin  sekillenmesine yol agabilmektedir. Nitekim,
hastaliklara bagli kayiplarin sekillenmesi, ayrica mezbahahanelerde hastalikli veya
lezyonlu karacigerlerin imha edilmesi nedeniyle, hayvancilik sektoriinde istenmeyen,
biiylik ekonomik kayiplar ile de karsilasilabilmektedir.

Bu caligmayi, bana yiiksek lisans tez konusu olarak veren ve egitimim siiresince
bilgi, deneyim ve birikimlerini aktaran, bilimsel ve akademik konularda yardim ve
desteklerini esirgemeyen saygideger hocam; Prof. Dr. Erkan KARADAS’a, en igten
tesekkiirlerimi, saygilarimi ve slikranlarimi sunarim.

Ayrica, Patoloji anabilim dali 6gretim iiyeleri; Dog. Dr. Alper SEVIMLI’ ye ve Yrd.
Dog. Dr. M. Fatih BOZKURT' a tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Yetersiz ve dengesiz beslenme, giiniimiizde toplumlarin énemli sorunlarmin basinda
gelmektedir. Yeterli ve dengeli beslenmede ise, en 6nemli ve dogru kaynaklar
hayvansal kaynakli iriinlerdir (Nanda ve Nakao, 2003;Akin, 2007; Berk, 2010).
Oztiirk, 2008; Bakanlig1, 2013).

Diinya 6l¢eginde, sanayilesme ve kentlesme alaninda kaydedilen gelismeler, tarimsal
alanlarin ve meralarin giderek azalmasi sonucunu dogurmus, bunun sonucu olarak da
entansif yetistirme, Uretim kabiliyetleri ve verim olanaklar1 nedeniyle, kanath
yetistiriciligi onemli bir istthdam alani haline gelmis, ayn1 zamanda hayvansal
protein agigini gidermede dnemli bir sektor haline doniigsmiistiir. Hayvansal kaynakli
protein gereksinimini gidermek igin, Ulkemizde ve Diinya’da et ve yumurta
tavukculuguna yonelik isletmelerin sayisi, son yillarda, her gegen giin artmaktadir.
(Aydin, 1984; Eroksiiz, 1993; Alkan ve Bayraktar 1995; Reis 2005; Civaner, 2007
Windhorst, 2007; Anonim. (2010).

Dengeli ve dogru beslenmenin, insan sagligi iizerine olumlu etkileri, bilimsel
calismalarmn ciktilart ile ortaya konulan, yadsinmaz bir gercekliktir (Oztiirk,1997;
Karaman, 2006; Sagdi¢ ve Giil 2016). Saglikli yasanabilmesi, ancak saglikli, dengeli
beslenme ve dogru besin kaynaklarinin tiikketilmesine baglidir. Dogru ve dengeli
beslenme, temel fizyolojik ihtiyaglarin yerine getirilmesi yaninda, hayatin devami
icin temel besin unsurlarinin optimal ve oransal olarak, ayni1 zamanda rasyonel bir
bigimde tiiketilmesi islevleri ile ¢ok yakindan ilgilidir (Yazicioglu, 1981; Akbay ve
ark, 2000; Akdag, 2004; Conk, 2006; Sarica ve ark 2012).

Eldeki bazi kaynaklarin verileri, Ulkemizde hayvansal kaynakli protein acigindan
s0z etmektedir. Ayni kaynaklar, gelismis llkelerde kisi basina, giinliik tliketilen



hayvansal protein miktarinin 50-70 gr diizeyinde oldugunu, Ulkemizde ise, bu
oranin, 25,60 gr diizeyinde oldugunu ileri siirmektedir (FAO, 1999; Civaner, 2007).

Afyonkarahisar ili, gerek yumurtaci ve gerekse etci 1rk tavuk yetistiriciligi, tireticiligi
ve isletmecilik yoniinden, hem iiretim potansiyelleri, hem de hayvan 1rki ve sayisi
bakimindan ¢ok 6nemli bir merkez konumundadir (Yum-bir, 2013; Besd-bir, 2013;
Anonim 2014 ).

Tiurkiye'nin degisik bolgelerinde evcil hayvanlarda ve kanathilarda karaciger
hastaliklarinin patolojisi hakkinda pek ¢ok sayida kaynaklara rastlanilmakla birlikte,
Ulkemizde yumurtact tavuk 1rklarinda, karacigerde sekillenen hastaliklarmin
patolojisi lizerinde herhangi bir ¢alismaya ya da kayda rastlanilmamistir. Yumurtaci
tavuk wrklarinda saptanan boylesine bir eksiklik, bu calismanin planlanmasinda en
onemli etkenlerden birini olusturmustur (Eroksiiz ,1993; Karadas ve ark.,
1997;Durgut ve ark 2003; Akyigit,2007; Balkaya ve ark 2009; Goziin ve Kiran 1999;
Orug, 2009; Berk, 2010; Altun, 2012; Kiling, 2014; Altun ve Saglam 2014; Kiling ve
Saglam 2016).

Hayvanlarda karaciger bozukluklari, 6nemli verim diisiikliiklerine ve kayiplaria yol
acmaktadir. Mezbahalarda bu sekilde hastalikli ya da hastalik yoniinden siipheli
karacigerler genellikle imha edilmektedir. Bu durum ise, dogal olarak, ilgili
isletmecilik ve Ulkemiz hayvancilik sektdriinde, ¢ok biiyiik 6nemli ekonomik

kayiplara yol acabilmektedir (Akman, 2006).

Bu calisma, Afyonkarahisar tavuk mezbahalarinda kesime alinan yumurtaci irk
tavuklarin karacigerlerinin, kesim sonrasi patomorfolojik olarak muayene edilmesi
ve incelenen tavuklarin  karacigerlerindeki  bozukluklarin  patomorfolojik
Ozelliklerinin ortaya konulmasi ve bu bozukluklarin sayisal bazda oranlarinin tespit

edilmesi maksadiyla planlanmustir.



1.1. Karacigerin Anatomisi

Karaciger, viicut boslugunun ventralinde yer alir, uzun ekseni longitudinaldir. Rengi
koyu kirmizi ve kolayca ufalanabilir kivamdadir. Lobus dekster, lobus sinisterden
daha biiyiiktiir. Giivercin ve muhabbet kusunda safra kesesi yoktur. Lobus sinisterin
kanali ductus hepatoentericus direkt olarak duodenuma agilir. Lobus deksterinki
(lobus hepatocysticus) safra kesesine gider, ondan sonra ducdus cysticus olarak
duodenuma agilir (Calislar, 1977; Shivaprasad, 1998; Eurell ve Frappier, 2006;
Bahadir ve Yildiz, 2010; James, 2013).

1.2. Karacigerin Histolojisi

Karaciger duedonumun entoblast hiicrelerinden gelisir; bu hiicreler daha sonra bez
kordonlarina ve safra akitici sistemine diferensiye olurlar. Karacigerde klasik tinite,
heksagonal lobulustur; merkezinde vena sentralis, g¢evresinde portal araliklar
bulunur. Lobuluslarin periferinden merkezine dogru Remark kordonlari-hepatosit
kordonlari-uzanir. Bu kordonlarin arasinda sinuzoidler yer alir. Sinuzoidler, kani
vena sentralise bosaltir; bunlarin duvarlarinda endotel ve Kupffer’in yildiz hiicreleri
yer alir. Sinuzoidlerin arasinda “Disse araligr” bulunur. Siniizoidler, mononiiklear
fagosit serilerinin fagositotik hiicrelerini-Kupffer’in yildiz hiicrelerini- igerirler.
Bunlar, karacigerin lokal makrofajlaridir (Guyton, Hall,1989; Tanyolag, 1999;
Kumar ve ark 2000).

Portal araliklarda arteria hepatika, vena porta ve safra duktuslar1 yer alir. Portal
aralig1 periportal hepatositler kusatir (Rappaport 1. bolge), daha sonra orta bolge
(midzonal bolge-2. Bolge) ve 3. bolgedeki hepatositler- periasiner bolge- yer alir
(Kelly, 1985; Kumar ve ark 2000).



1.3. Karacigerin Patolojisi

Karaciger patolojisi klasik kaynaklarda genellikle; postmortal degisiklikler, gelisim,
dolasim ve metabolizma bozukluklar1 ile dejenerasyon ve nekroz, yangilar, parazitler
ve timorler bagliklar1 altinda incelenmektedir (Urman, 1983; Alibasoglu ve

Yesildere, 1988; Stalker ve Hayes 2007; Metin, 2011).

1.3.1. Karacigerde Postmortal Degisiklikler

Normal Karaciger, gevrek kivaminda ve igerdigi kan miktarina gore kirmizi
kahverenginde goriiliir. Kani akitilmis hayvanlarda renk acik, kani akitilmadan
Olenlerde ise koyu kirmizidir. Kasektik hayvanlarda, kan alinanlarda ve kronik
kanamali hayvanlarda, kirmiziya ¢alan renkte goriiliir (Milli ve Haziroglu, 1997;

Dursun, 2001; Bahadir ve Yildiz 2010; Metin, 2011) .

Otolitik degisiklikler, 6liimden sonra karacigerde hizla sekillenir ve bir¢ok dokuda
fark edilmeden once sekillenir. Oncelikle mikroskobik olarak tespit edilebilinen bu
degisiklikler, hepatositlerde tipik graniiler vakuoler plazma striiktiiriiniin

kaybolmasiyla farkedilir (Bekar ve ark 1983; Jepson et al, 1986; Arda ve ark, 1994).

1.3.2. Gelisim Bozukluklar:

Karacigerde gelisim bozukluklarinin pek ¢cogu bir 6neme sahip degildir. Genellikle,
diger malformasyonlar ile birlikte sekillenmigtir. Loblar sekillenmeyebilir veya
hipoplaziktir. Loblarin sayis1 normalden fazla olabilir (Cord ve Gowan, 1956; Kelly,
1985; Maclachlan ve Cullen, 1995; Milli ve Haziroglu, 1997; Metin, 2011).



1.3.3. Dolasim Bozukluklari

Karacigerde dolagim bozukluklari, sekillendigi damarlara gore; parankimde degisik
dejeneratif ve nekrotik degisikliklere, infarktiis ve tomboemboliler gibi farkli
patolojik degisikliklere yol agabilir. Lezyonlarin siddeti; damardaki tikanmanin tam
olup olmamasina, akut veya kronik seyrine gore degisir (Urman, 1983; Maclachlan

ve Cullen, 1995; Erer ve ark, 2007; Robins ve Cotran, 2010).

1.3.4. Hiperemi ve Konjesyon

Hiperemi ve konjesyon cesitli nedenlere bagli olarak, kanin bir bolgeye fazla
miktarda gelmesi veya orada gollenmesi sonucu, bolgenin kanli bir goriiniim
almasidir. Hiperemi, bir bolgeye arteriyal kanin fazlaca gelmesi sonucu olusur; aktif
hiperemi olarak da adlandirilir. Konjesyon ise, pasif bir olaydir ve bir bolgedeki
vendz kanin venalar yoluyla bolgeden uzaklastirilmasimin engellenmesi sonucu
vendz kanin birikmesi, gollenmesi sonucu olusur. Karacigerin en sik sekillenen
dolasim bozukluklar1 vendz damar sisteminden kaynagmi alir ve genel kan
dolasiminda meydana gelen durgunluk ile ilgilidir (Urman, 1983; Milli ve Haziroglu,
1997; Stalker ve Hayes, 2007).

1.3.5. Hemoraji —-Kanama

Kanin veya eritrositlerin; kalp ya da damarlardan viicut bosluklarina, doku
araliklarina veya viicut disina ¢ikmasina kanama denir. Karacigerde reksin
kanamalar disinda karaciger distrofilerinde oldugu gibi, dejeneratif ve nekrotik
degisikiklerde parankim kanamalar1 meydana gelebilir (Baran ve Kokiiuslu, 1981;

Lenghaus, 1987; Alibasoglu ve Yesildere, 1988; Guyton, 1991; Maclachlan ve



Cullen, 1995; Cotran et al,1999; Erer ve ark, 2007; Berk, 2010; Robins ve Cotran,
2010).

1.3.6. Dejeneratif, Nekrotik ve Atrofik Degisiklikler

1.3.6.1. Atrofi

Karaciger, katabolizma faaliyetleri i¢in, bir rezerv 6zelligindedir. Bu yiizden, uzun
siireli beslenme bozukluklarinda ve kasektik hastaliklarda kii¢iiliir; fonksiyonlarinda
fazla bir degisiklik olmaz, hepatositler sayica azalmaz, ancak atrofiktirler.
Hepatositler kiigiilmiis ve az stoplazmalidir, sayica artmis gibi bir izlenim verir
(Urman, 1983; Cheville, 1988; Metin, 2011).

1.3.6.2. Pigmentasyon

Melanin, hemosiderin, safra pigmenti ve yaslilik pigmenti- lipofuscin-, diger
organlarda oldugu gibi, karacigerde de akiimiile olabilir (Baran ve Kokiiuslu, 1981;

Urman, 1983; Riddell, 1987; Alibasoglu ve Yesildere, 1988).

1.3.6.3. Hidropik Dejenerasyon ve Bulanik Siskinlik

Bulanik siskinlik-bulutumsu dejenerasyon, degisik tip zedelenmede ya da hastalikta
non-spesfik bir bulgu olup, iskemik, toksik ve diger tip etkilerle olusur. Bu
degisiklikler otolizin erken donemlerinde de sekillenir. Hafif intoksikasyonlardan
hipoksiye kadar bir¢ok durumda hepatositlerde hidropik dejenerasyon sekillenir
(Lenghaus, 1987; Alibasoglu ve Yesildere, 1988; Robins ve Cotran, 2010; Metin,
2011).



1.3.6.4. Yagh karaciger

Yagli karaciger; hepatositlerde, asir1 ve ortaya konulabilir miktarlarda yag birikimleri
icin kullanilan bir ifadedir. Karaciger, lipid metabolizmasinda yasamsal bir
fonksiyon iistlenir. Iskelet kaslari, yag dokularindan mobilize olan yag asitlerini
dogrudan kullanir, ancak bu kaynaktan gelen yag asitlerinin biiylik bir boliimii
karaciger tarafindan alinarak ya trigliseritlere cevrilir ya da direkt kullanilir;
karaciger, enerjinin biiyiilk bir boliimiini yag asitlerinin oksidayonundan saglar
(Zwahlen ve ark, 1987; Alibasoglu ve Yesildere, 1988; Guyton, 1991; Maclachlan ve
Cullen, 1995; Aydin, 2008).

Karacigerde normal olarak periportal ve sinuzoidlere yakin alanlarda kiiciik yag
damlaciklar1 bulunur. Yaglanmada, yag damlaciklarinin miktari artar, damlaciklarin
cogu asinuslarin periferinde goriliir (Erer ve ark, 2007; Berk, 2010; Robins ve
Cotran, 2010; Metin, 2011)

Siddetli ve uzun siiren karaciger yaglanmalarinda, parankim hiicrelerinin ¢ogunda
yaglanma goriliir. Hiicre i¢indeki yag damlaciklar1 birbiriyle birleserek bliyiik bir
globiil olusturur. Siddetli yaglanmalarda karacigerde 6nemli fonksiyon bozukluklari
sekillenmeyebilir. Metabolik defekt ortadan kalktiginda ve lipid birikimi de uzun bir
stire gelismemis ise karaciger normal yapisina ve fonksiyonuna donebilir. Buna
karsin, karaciger uzun bir siire yagli durumda kaldiginda, kronik degisiklikler ortaya
¢tkmaya baslar ( Guyton ve Hall 1989; Erdksiiz, 1993; Maclachlan ve Cullen, 1995;
Milli ve Haziroglu, 1997 ).



1.3.6.5. Amiloidoz

Karacigerde amiloid birikimi sigir, at ve karnivorlarda tanimlanmistir. Amiloid,
sinuzoidler ile hepatositler arasinda toplanir, yer yer afferent damar duvarinda
bulunur. Remark kordonlar1 atrofiye ugrar. Karaciger biiyiir, kenarlar kiitlesir ve
solgun renk alir, kolayca ruptura ugrayabilir (Maclachlan ve Cullen, 1995; Erer ve
ark, 2007; Stalker ve Hayes, 2007; Berk, 2010).

1.3.6.6. Karaciger Nekroz Sekilleri

Toksik maddeler, mikroorganizmalar, yangisal hiicreler, nutrisyonel yetersizlikler ve
siddetli metabolik bozukluklar hepatositlerde nekrotik degisikliklere sebep olur.
Serbest radikallerin, nekrozun sekillenmesinde biiyiik 6nemi oldugu bilinmektedir;
bunlar, lipoprotein membranlar {izerinde =zararli etkiye sahiptir. Karaciger
nekrozlarinin; nekrobiozis, apoptozis, koagiilasyon nekrozu, erime nekrozu, pargali
nekroz, fokal Nekroz, periasiner nekroz, midzonal nekroz, periportal nekroz,
parasantral nekoz ve masif nekroz gibi, birgok farkli morfolojik sekli vardir
(Alibasoglu ve Yesildere , 1988; Metin, 2011).

1.3.7. Yangilar

1.3.7.1. Hepatitis

Hepatitis terimi; enfeksiydz veya enfeksiyoz olmayan nedenlerden ileri gelen, fokal
ya da diffiiz karaciger lezyonlari i¢in kullanilan bir ifadedir. Hastalik nedeni dikkate
alinmaksizin olusan her tiirlii yangisal degisiklikler i¢in de gegerlidir; ayrica bazi

hepatointoksikasyonlarda sekillenen karaciger degisiklikleri i¢in de kullanilir



(Urman, 1983; Guyton, 1991; Maclachlan, ve Cullen, 1995; Shivaprasad, 1998;
Stalker ve Hayes, 2007).

Karaciger yangilarinda, kimi reaksiyonlar yangisal bir 6zellik gostermez. Karaciger
yangilarinda Kupffer hiicreleri mobilize olur. Bununla birlikte, hepatitisin
sekillenmedigi bircok hastalikta da Kupffer hiicrelerinde mobilizasyon olabilir..
Fokal hepatitise yol acan nedenler, fokal nekroz olusturan nedenlerdir. Lezyonlar az
ya da ¢ok sayida; akut ya da kronik ozellikte ya da graniilomatéz yapida olabilir.
Herhangi bir 0zellik gostermeyen hepatitis odaklari, tamamen raslantisal
mikroskobik bulgulardir ( Milli ve Haziromglu,1997; Erer ve ark, 2007; Berk, 2010;
Robbins ve Kumar, 2010; Kumar ve ark, 2014).

1.3.7.2. Karacigerin Zedelenmeye Kars1 Gosterdigi Reaksiyonlar

1.3.7.2.1. Hepato-hiicresel rejenerasyon

Rejenerasyon, karacigerin kendisinde sekillenen lezyonlara kars1 gosterdigi dogal bir
reaksiyondur. Rejenerasyonun tam olmasi i¢in, etkilenen bolgede kan dolagimi ve
safra akiminin normal olmasi; ayrica, rejenere olan hiicre kordonlarina orijinal fibroz
ve retikulin catinin Onciiliikk etmesi gerekir. Karaciger gibi canliligini uzun siire
koruyan diferensiye hiicrelere sahip organlarda, rejenerasyon, saglam kalan
diferensiye hiicrelerin ¢ogalmasi ile olur. Bununla birlikte, parenkimal olmayan
epitel hiicreleri, prolifere olarak, yeni hepatosit ya da kolangiolar epiteliumun
kaynag1 olabilmektedir (Kelly, 1985; Lenghaus, 1987;Erer ve ark, 2007; Stalker ve
Hayes, 2007; Robins ve Cotran, 2010).
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1.3.7.2.2. Karacigerde Fibrozis

Karacigerin kronik zedelenmelere karsi gosterdigi bir reaksiyonlardan birisi de
fibrozisdir. Rejenerasyon ve fibrozis, karacigerde kaba ya da ince nodiler
lezyonlarin sekillenmesine yol agar. Karaciger nekrozlarindan sonra rejeneratif
odakalar ile birlikte lokal fibrogenezis sekillenir; lezyona yol agan ajan ya da etken
varhigim siirdiirlirse progresif fibrozis ya da progresif sklerozis sekillenir. Cesitli
yollarla olusan ve gelisen fibrozis; bilier fibrozis, postnekrotik nedbelesme, diffuz
fibrozisi ve periasiner fibrozis olmak iizere degisik isimlerle adlandirilir (Milli ve

Haziroglu, 1997; Metin, 2011).

1.3.8. Karacigerin Toksik Hastaliklar

Karaciger, intoksikasyonlara, diger dokulara oranla daha fazla etkilenir. Karaciger,
toksik bilesiklerin detoksifikasyonunu ve ekspresyonunu saglamakla birlikte, cogu
zaman viicudun diger organlarinda herhangi bir lezyon olusturmadan kendisi
nekroza ugramaktadir. Akut toksik karaciger zedelenmelerinde; tek hiicre nekrozu,
koagiilasyon nekrozu, zonal nekrozlar ve masif hemorajik yikimlanma ve ¢ogunlukla
siddetli periasiner nekroz sekillenir. Ayni sekilde, hidropik ve yag dejenerasyonlari
da sekillenir. Kronik toksikasyonlarda; nekrobiyozis, fibrozis, safra duktus
hiperplazisi, nodiiler rejenerasyon ve safra durgunlugu gibi daha spesifik bulgular
goriilebilir (Alibasoglu ve Yesildere, 1988; Milli ve Haziroglu, 1997; Erer ve ark,
2007; Berk, 2010; Metin, 2011).
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1.3.9. Karacigerin Paraziter Hastaliklar

Kanatlilarda, enterohepatitis olarak da adlandirilan histomonias’de sekillenen
karaciger lezyonlart ile ilgili degisik raporlar ve ¢alismalardan s6z edilmistir (Tolgay,

1973; Trees, 1990; Arda ve ark, 1994; Alkan ve Bayraktar, 1995).
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2. MATERYAL VE METOT

Calismanin materyalini, Afyonkarahisar’da degisik tavuk mezbahalarinda kesime
almman, 20-22 aylik, yumurtac1 beyaz irk Lohmann ve yumurtact kahverengi irk
Bovans tavuklardan alinan karacigerler olusturdu. 1-Temmuz 2014 / 31-Aralik 2014
Temmuz tarihleri arasinda, 6 ay boyunca, kesimleri takip edilebilenler igerisinde,
kesime alinan 4856 adet yumurtact irk tavugun karacigeri, postmortem olarak
muayene edildi. Makroskobik muayenelerde lezyonlu ya da lezyon yoniinden siipheli
goriilen 523 adet tavugun karacigeri degerlendirmeye alindi. Karaciger semalari
tizerinde, alinan doku Orneklerinin loblara gore dagilimi isaretlenerek (Tablo 1),
lezyonlu karacigerlerin dis goriiniim ve kesit yiizlerinde saptanan makroskobik
bulgular, formlara kaydedildi. Gerekli goriilen karacigerlerin makroskopik resimleri
¢ekildi. Daha sonra, mikroskobik incelemeler i¢in; 523 adet karacigerden ornekler
alindi. Karaciger doku ornekleri, icerisinde % 10’luk tamponlu nétral formalin
sollisyonu bulunan plastik kaplara konuldu. Alinan doku 6rnekleri iizerinde yapilan
tiim islemler, Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dal1 laboratuarinda gergeklestirildi. Doku pargalar1 otomotik takip cihazinda (LEICA
RM 2155) dehidrasyon, seffaflandirma ve parafinizasyon islemleri amaciyla alkol ve
ksilol serilerinden gegirildi. Hazirlanan parafin bloklardan mikrotomda (Reichart-
Rotary) 5 mikron kalinliginda kesitler alindi. Alinan kesitler Hemotoxilen-Eosin
boyama yontemi boyanarak 151k mikroskobunda incelendi. Gerekli goriilen
olgulardan (normal-sahit karaciger ile birlikte) ayrica yaglanmayi ortaya koymak
i¢cin, dondurma mikrotomu ile 10-12 mikron kalinliginda kesitler alinarak ve Oil Red
O ile boyanarak 151tk mikroskobunda incelendi (Luna, 1968; Culling et al., 1985).
Hazirlanan preparatlarin mikroskobik incelemeleri; (OLYMPUS U-TVO.5XC-3
kamera atagmanli) 151k mikroskobu ile yapildi. Gézlenen histopatolojik degisiklikler

kaydedildi, gerekli goriilen kesitlerin mikroskobik resimleri alindi.
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Tablo 1: Lezyonlu ya da lezyon yo6niinden siipheli doku 6rneklerinin alindigi

karaciger loblar1 ve olgu sayilari.

Orneklerin Ahndig Olgu Sayis1

Karaciger Loblar

Lobus hepatikus dekster 166
Lobus hepatikus sinister 117
Lobus hepatikus lateralis 125
Lobus hepatikus medialis 115

TOPLAM 523
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3. BULGULAR

Calismada Afyonkarahisar tavuk mezbahalarinda 6 ay boyunca kesimleri takip
edilebilenler icerisinden, toplam 4856 adet yumurtaci ik tavuga ait karacigerden;
lezyonlu ya da lezyon yoniinden siipheli goriilen 523 tavuga ait karaciger
makroskobik olarak incelendi. Yapilan histopatolojik muayeneler sonunda; 523
tavugun 493’ilinde degisik histopatolojik bulgular saptandi, 30 tavugun karacigerinde
ise kayda deger herhangi bir bulguya rastlanmadi. Boylece, karaciger bozukluklari, 6
ay siiresince takipleri yapilabilen, toplam 4856 yumurtaci irk tavugun % 10.15’inde
saptandi. Karacigerde sekillenen patolojik bulgular; dolasim bozukluklari,
metabolizma bozukluklari, dejeneratif, nekrotik, atrofik ve yangisal degisiklikler ile
karacigerin kronik zedelenmelere karsi gosterdigi reaksiyonlar olarak saptandi.
Makroskobik ve mikroskobik incelemeler sonucunda; muayene edilen 523 yumurtaci
ik tavugun karacigeri igerisinden; gelisim bozuklugu, anomali ya da tiimoral

degisikliklere iliskin herhangi bir bulguya rastlanmadi.

Caligmada karacigerlerde tespit edilen bulgular ve bunlarin olgu sayilarina gore
dagilimlar1 ile ortaya konulan histopatolojik degisiklikler igindeki (493 hayvana

gore) oranlarina iligkin bilgilerin dokiimii Tablo 2’ sunuldu.
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Tablo 2: Karacigerde tespit edilen bulgularin olgulara gére dagilimlart ve oranlari.

Histopatolojik Bulgular

Olgu Sayis1

Histopatolojik degisiklik
icinde oram (%) (n=493)

I. Dolasim Bozukluklarn | 122 24.73
1.Hiperemi ve konjesyon 69 13.99
2. Kanama 38 7.70
3. Tromboz 15 3.04
I1.Dejeneratif 153 31.03
Degisiklikler

1.Akut hiicre siskinligi 106 21.50
a. Bulanik siskinlik 54 10.95
b. Hidropik dejenerasyon | 33 6.63
c.Balonumsu dejenerasyon | 19 3.85
2. Yag Dejenerasyonu 47 9.53
111 Nekrotik Degisiklikler | 119 24.13
IV. Atrofik Degisiklikler | 18 3.65
V. Pigmentasyon 11 2.23
V1. Yangisal Degisikler 51 10.34
VII. Siroz 19 3.85
TOPLAM 493 100 (%)
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Calismada 122 tavugun karacigerinde (% 24.73) dolasim bozukluklari igerisinde;

hiperemi-konjesyon, kanama ve tromboza iligkin mikroskobik bulgular goriildii.

Tavuklarin 69’ unda hiperemi- konjesyon saptandi ( % 13.99 ). Makroskobik olarak;
karacigerlerin biyiidiigli, koyu kirmizi- mavimtrak bir renkte ve kenarlarinin
kiitlestigi, kesit ylizeyinden kanin aktigi goriildii. Mikroskobik muayenede; portal
(Sekil 1 A.) ve sentral venler (Sekil 1 B) ile sinuzoidler genislemis ve eritrositler ile tika
basa dolmustu (Sekil 1 C., Sekil 1 D., Sekil 1 E.). Bu olgularin ¢ogunda aktif hiperemi
vardi. Aktif hiperemili karacigerlerin bir kisminda, ayni zamanda portal bolgede yer yer
mononuklear hiicre infiltrasyonu ile karakterize yangisal degisiklikler de dikkati ¢ekti. Aktif
hiperemi ile birlikte cogu olgularda hepatositlerde dejeneratif degisiklikler, bir kisminda da
atrofik degisiklikler vardi (Sekil 1 F.)

Calismada 38 hayvanda (% 7.70 ), daha c¢ok periportal ve periasiner alanlarda olmak
lizere, konjesyone damarlar ¢evresinde siddetli diapedezin kanamalar goriildii (Sekil
2 A ; Sekil 2 B.; Sekil 2 C.). Bu olgularin tamaminda ayn1 zamanda sentral ve portal
venler konjesyone idi. Bazi olgularda subkapsiiler olarak yaygin mikroskobik
kanamalar da dikkati ¢ekti (Sekil 2 D.). Makroskobik muayenede; karacigerin hafif
biyiidiigii, koyu kirmizi bir renk aldigi, kenarlarmin kismen kiitlestigi, kesit

yapildiginda, kesit yiiziinden ¢ok miktarda kanin aktig1 goriildii.
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Sekil 1 A. Portal vende konjesyon, HEx10.; Sekil 1 B.Sentral vende konjesyon, HEx 20.; Sekil 1 C.
Sinuzoidlerde konjesyon, HEX20.; Sekil 1 D. Sinuzoidlerde ve venlerde siddetli konjesyon, HEX20.; Sekil 1
E.Sinuzoidlerde ve venlerde siddetli konjesyon,HEX10.; Sekil 1 F. Aktif hiperemi ile birlikte hepatositlerde
dejeneratif degisiklikler, HEX20.
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On tavugun karacigerinde, damarlarda pembe veya maviye boyanmis halde, iclerinde
eritrositlerin tika basa yogun bir sekilde bulundugu, bigimsiz kitleler halinde (Sekil 2
E.), bir kisminda organizasyonlarin da sekillendigi trombozlar dikkati ¢ekti (Sekil 2
F.). Karacigerde trombozun seckillendigi olgularin  tamaminda, ayni zamanda

atrofik degisiklikler de gozlendi.

Tavuklarin biiyiikk bir ¢ogunlugunda -153 tavuk- (% 31.03) karacigerde distrofik
degisiklikler kaydedildi. Distrofik degisiklikler, cesitli dejeneratif veya nekrotik
degisiklikler olarak kaydedildi.

Toplam 106 tavugun karacigerinde (% 21.50) akut hiicre siskinligi saptandi. Bunlarin
54’1 bulanik siskinlik (%10.95), 33’1 hidropik dejenerasyon (% 6.63) ve 19’ u (%
3.85) balonumsu dejenerasyona iliskin bulgulardi. Makroskobik muayenelerde,
karacigerler hafif bliylimiis ve agirlasmis, kapsiilasi diizgiin ve gergin, kesit ylizii
tagkindi; kenarlar1 kitlesmis, siskin ve soluktu. Mikroskobik bakida, bulanik
siskinlik bulutumsu dejenerasyon saptanan olgularda, hiicre sitoplazmasi siskin, agik
renkli ve ince graniiler halde idi (Sekil 3 A.; Sekil 3 B.; Sekil 3 C.; Sekil 3 D.;. Sekil
3 F.). Mikroskop sahasinda yer yer periportal yangisal degisiklikler de vardi (Sekil 3
E). Hidropik dejenerasyonun sekillendigi olgularda, sinirli alanlardaki bazi
hepatositler daha siskin ve stoplazmasi daha agik renkte idi (Sekil 4 A. ; Sekil 4 B.).
Bazi olgularda hepatositler balon gibi sismislerdi-balonumsu dejenerasyon (Sekil 4
C.). Baz1 hepatositlerin g¢ekirdekleri hiperkromatikti (Sekil 4 D) ve hafif siddette
periportal monunuklear hiicre infiltrasyonlar: ile karakterize yangisal degisiklikler

vardi (Sekil 4 E.).
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Sekil 2 A.Konjesyone damarlar ¢evresinde siddetli diapedezin kanamalar, HEx20.; Sekil 2 B. Konjesyone

damarlar ¢evresinde ¢ok siddetli diapedezin kanamalar, HEx 10.; Sekil 2 C. Konjesyone damarlar gevresinde
siddetli diapedezin kanamalar, konjesyon, HEX20.; Sekil 2 D. Subkapsiiler yaymn kanamalar, HEX20.; Sekil 2
E.Tromboz kitleleri, HEX10.; Sekil 2 F. Organize olmus trombus, HEX10.
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Bulanik sigkinlik-bulutumsu
HEX40. Sekil 3 D. Bulanik

Sekil 3 E Bulanik siskinlik ve periportal yangisal degisiklikler,

Sekil 3 A.Bulanik siskinlik-bulutumsu dejenerasyon, HEx20.; Sekil 3 B.

dejenerasyon, HEx 40.; Sekil 3 C. Bulanik siskinlik-bulutumsu dejenerasyon,

HEX40.;

HEX20 .; Sekil 3 F. Bulanik siskinlik- bulutumsu dejenerasyon, HEx20.

bulutumsu dejenerasyon

siskinlik-
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BY R
Ay
Wit

Sekil 4 A. Hidropik dejenerasyon, HEx40.; Sekil 4 B. Hidropik dejenerasyon, HEx 40.; Sekil 4 C. Balonumsu
dejenerasyon, HEx40.; Sekil 4 D. Hepatositlerde hiperkromazi, HEx40.; Sekil 4 E Bazi hepatositlerde

hiperkromazi ve hafif siddette, periportal mononuklear hiicre infiltrasyonlari ile karakterize yangisal degisiklikler,
HEX40 .; Sekil 4 F. Sabun kopiigii tarzinda, kiigiik damlacikli perilobiiler yaglanma, HEx20.
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Toplam 47 tavuga ait karacigerde (% 9.53) yag dejenerasyonu ortaya kondu.
Makroskopik olarak; karacigerler biiylimiis, kenarlar1 kiitlesmis ve kesit yiizii
taskindi; agik sarimsi renkte ve yagli bir goriiniimde idi. Mikroskopik incelemelerde;
degisik olgularda, sabun kopiigi tarzinda ve kiiciik damlacikli olmak iizere,
perilobiiler (Sekil 4 F.), sentrilobiiler (Sekil 5 A.) veya midzonal (Sekil 5 B.)
yerlesimli, bazi olgularda ise, genellikle diffuz bir yaglanma tablosu hakimdi (Sekil 5
C.). Bu hepatositlerin stoplazmasinda, degisen say1 ve biiylikliikte, parlak, homojen
veya ince sabun kopiigii goriiniimiinde, keskin sinirly, irili-ufakli siskin vakuoller-
diffuz yaglanma vardi (Sekil 5 D.; Sekil 5 E.). Hiicre ¢ekirdegi eksantirik yerlesimli
veya tamamen silinmisti. Karaciger dokusu, kiigiikk biiylitmede adeta bir yag
dokusunu andirtyordu. Diffuz yaglanma ile birlikte bazi olgularda, hiicre icindeki
yag damlaciklarinin birbirleriyle birlestikleri ve daha biiyliik yag globiillerini-yag
Kistlerini- olusturmalar1 gézden kagmadi (Sekil 5 F).



23

; Sekil 5 C.

HEXx 20.;

glanma,

yag
homojen veya ince sabun kopii

kil 5 B. Midzonal

Se
Hepatositlerin stoplazmasinda, parlak

, HEx10.;

lanma

-periasiner yag

kil 5 A. Sentrilobiiler

Se

gl

kil 5 E. Hepatositlerin stoplazmasinda,

]

glanma, HE x20.; Sekil 5 D.
ufakl sigkin vakuoller

Diffuz ya,
goriiniimiinde

; Se

glanma, HEx10.;

diffuz ya

irili

tl

ufakli siskin vakuoller —diffuz yaglanma, HEx40 .;

homojen veya ince sabun kopiigii goriiniimiinde, irili

il

kil 5 F.Yag globiilleri-yag kistleri, HEx40.

parlak.
Se



24

Hemotoxilen-Eosin ile yapilan boyamalarda yaglanmanin goriildiigi olgulara ait
karacigerlerin dondurma mikrotomu ile yapilan kesitlerinin Oil Red ile yapilan
boyamalarinda, yaglarin, pembe —kirmiziya boyanarak pozitif reaksiyon verdigi

gorildii (Sekil 6 A.; Sekil 6 B.; Sekil 6 C.; Sekil 6 D.;).

Yaglanma ile birlikte bazi karacigerlerde aynt zamanda konjesyon ve daha cok

periportal bolgede olmak lizere, fokal veya diffuz monunuklear hiicre ve Kupffer

hiicre infiltrasyonlar1 dikkati ¢ekti (Sekil 7 A.).

Sekil 6 A.; Sekil 6 B.; Sekil 6 C.; Karacigerde diffuz yaglanma, Oil Red O x 40.; Sekil 6 D. Normal (sahit)
karaciger dokusu, Oil Red O x 40.
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Muayene edilen tavuklarin 119’unda (% 24.13) karacigerde farkli morfolojik
goriniimlii nekrotik degisiklikler hakimdi. Makroskobik olarak karacigerlerin
yiizeyinde ve yer yer kesit yiiziinde, degisen sayilarda, boz-beyaz-sarimsi renkli
odaklar serpistirilmis haldeydi. Mikroskobik bakida; bir kisminda periasiner (Sekil 7
B.), bir kisminda periportal alanlarda (Sekil 7 C.) nekroz sekillenirken, olgularin
biiyiilk ¢ogunlugunda nekroz hem periasiner, hem midzonal hem de periportal
yerlesimli-diffuzdu ve genellikle piknoz ile karakterize koagulasyon nekrozu
tabiatindaydr (Sekil 7 D.; Sekil 7 E.).Koagulasyon nekrozu, ¢ogu olgularda, tiim
mikroskop sahasinda goriildii. Baz1 hepatositlerin ¢ekirdekleri segilebilirken, bazilari
tamamen gozden silinmis, doku homojen-pempe goriiniimde nekroz alanlari ile
bezenmisti (Sekil 7 F.). Hepatositlerin ¢ekirdekleri genellikle piknotikti ve hiicre sinirlari
secilebilyordu. Bazi hepatositlerin ¢ekirdeklerinde ise karyoreksis ve karyolizis vardi.
Nekrotik degisiklikler ile birlikte, zellikle periportal alanlarda olmak tizere (Sekil 8
A.), baz1 olgularda periportal ve tiim mikroskop sahasina dagilmig odaklar halinde,

yaygin monouklear hiicre infiltrasyonlar1 dikkati ¢ekti (Sekil 8 B.).
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Sekil 7 A. Konjesyon, periportal yaglanma ve periportaportal fokal monunuklear hiicre infiltrasyonu, HEx20.;
Sekil 7 B. Periasiner koagiilasyon nekrozu, HEx 20.; Sekil 7 C. Periportal koagiilasyon nekrozu,HEx20.; Sekil 7
D. Piknoz ile karakterize diffuz koagulasyon nekrozu, HEx10.; Sekil 7 E. Piknoz ile karakterize diffuz
koagulasyon nekrozu, HEx20.; Sekil 7 F. Hepatositlerde silinme ve homojen-pempe goriinimde nekroz alanlart,
HEXx20.
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Tavuklarin 18’inin (% 3.65) karacigerinde atrofik degisiklikler fark edildi. Bu
olgularda karaciger makroskobik olarak; koyu renkte, kiiclimiig, hafif sert kivamda
ve kapsulasi graniiler goriiniimde idi. Mikroskopik incelemelerde, hepatositler
kiigiilmiis, stoplazmalar1 azalmis ve sayica artmis, portal araliklar ve vena sentralisler
birbirine daha yakinlasmis ve sinusoidler genislemis bir goriiniimde idi (Sekil 8 C.).
Atrofik degisiklikler goriilen olgularin hemen hemen tamamina yakininda, ayni

zamanda damarlarda tromboza iliskin degisiklikler de vardi.

Pigmentasyon

Caligmada, 11 tavugun (% 2.23) karacigerinde mikroskobik bakida; safra
kapillarlarinda, Disse araliklarinda ve hepatositlerin stoplazmasinda yesilimsi- sar1

veya kahverengi Kitleler halinde safra pigmentasyonu dikkati ¢ekti (Sekil 8 D.)

Yangisal degisiklikler

Calismada, toplam 51 tavuga ait karacigerde (% 10.34) hepatitise iliskin bulgular
kaydedildi. Makroskobik olarak; karacigerler genellikle hafif siskin, biiylimiis ve yer
yer graniiler goriiniimdeydi. Dis yiiziinde ve yer yer kesit yiiziinde, boz-beyaz renkli
odaklar vardi. Mikroskobik degisiklikler; akut ya da kronik hepatitislerin
ozelliklerini ¢agristirtyordu. Genellikle periportal ve periasiner alanlarda, fokal
mononiikleer hiicre infiltrasyonlar1 ile karakterize yangisal degisiklikler gorildi
(Sekil 8 E.; Sekil 8 F; Sekil 9 A.). Kupffer hiicreleri bliylimiis ve sayilar1 artmisti;
cekirdekleri vezikiilerdi. Bazi olgularda safra kanallarinda proliferasyon, safra
kanali mukoza epitellerinde hiperplazi ve yer yer dilatasyonlar ile birlikte
intralobiiler ve ekstra lobiiler bag doku artis1 gortildii (Sekil 9 B.; Sekil 9 C.).
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Calismada 19 olgunun (% 3.85) karacigerinde postdistrofik siroz bulgularin
animsatan degisiklikler dikkati ¢ekti. Bu olgularin karacigerleri makroskopik olarak
sert kivamli ve kii¢iilmiis olup, kapsiilasi piiriizli idi. Mikroskopik incelemelerde,
genellikle portal alanlardan baglayan ve lobuluslarin ¢evresinde artmaya devam eden
fibr6z bag doku artis1 goriildii. Bag doku artisinin karaciger parankimini yer yer
tamamen sildigi-postdistrofik-postnekrotik siroz (Sekil 9 D.) ve rejeneratif
psoudolobuluslarin sekillendigi dikkatlerden kagmadi (Sekil 9 E.). Baz1 olgularda
bag doku alanlar1 geng ve hiicresel, cogunlukla olgun olup, fibréz karakterdeki portal
araliklarda mononiikleer ve tek tiik heterofil hiicre infiltrasyonlar1 vardi. Bu
alanlardaki bag dokuda ¢ok sayida, disfonksiyonel, dilate, primitif, yeni sekillenmis,
kiigiik, i¢i bos safra duktuslar1 da goriildi (Sekil 9 F.).
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Sekil 9 A. Periportal fokal mononiikleer hiicre infiltrasyonlari, HEx10.; Sekil 9 B Safra kanallarinda
proliferasyon, mukoza epitellerinde hiperplazi, dilatasyonlar ile intra ve ekstra lobiiler bag doku artisi, HEX40.;
Sekil 9 C. Safra kanallarinda proliferasyon, mukoza epitellerinde hiperplazi, dilatasyonlar ile intra ve ekstra
lobiiler bag doku artist HEx20.; Sekil 9 D. Postdistrofik siroz, HEx10.; Sekil 9 E. Rejeneratif pséudolobuluslar,
HEX10.; Sekil 9 F Yaygin bagdoku artis1, cok sayida disfonksiyonel, dilate,yeni sekillenmis, kiigiik, i¢i bos safra
kanalciklar, HEx10.
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4. TARTISMA

Glinlimiizde, sanayilesme ve kentlesme alaninda kaydedilen gelismeler, tarimsal
alanlarin ve meralarin giderek azalmasina, bunun sonucu olarak da hayvansal protein
gereksinimini karsilamada, yetistirilme ve verim Ozellikleri nedeniyle, kanath
yetistiriciligi 6nemli bir sektor haline donlismiistiir (Aydin, 1984; Eroksiiz, 1993;
Alkan ve Bayraktar 1995; Reis 2005; Civaner, 2007; Windhorst, 2007; Anonim. 2010 ).
Bu yoniiyle, Ulkemizde Afyonkarahisar ili, gerek yumurtaci ve gerekse etci 1rk tavuk
yetistiriciligi, ireticiligi ve isletmeciligi yoniinden, hem iiretim potansiyelleri ve hem

de hayvan sayis1 bakimidan 6nemli bir merkez konumundadir (Yum-bir, 2013).

Hastaliklarin tanisinda postmortal patolojik incelemelerin 6nemi asikardir. Bu
durum, kanatli hayvan hastaliklarinin tanisi i¢in de gegerlidir. Nitekim, klinik olarak
elde edilemeyecek pek ¢ok veriye ve hastalik bulgularina ancak, postmortal
patolojik muayeneler sonucunda ulasilabilir. Bu yiizden, bu ¢alisma, Afyonkarahisar
ilinde, kanatli hayvan hastaliklarinin ortaya konulmasina yonelik olarak, kanath
mezbahalarinda kesilen yumurtact irk tavuklarin ele alinmasi ve karacigerlerinin

patomorfolojik muayeneleri lizerine kurgulandi (Berkin ve Algigir, 1999).

Veteriner Hekimlikte, karacigerde meydana gelen patomorfolojik bozukluklar, verim
performansinda 6nemli dl¢iide diisiislere ve kayiplara yol agabilmektedir. Karaciger
bozukluklarinda, ayn1 zamanda Oliimlerin de sekillenmesi ve ayrica hastalikli
karacigerlerin mezbahalarda imhas1 edilmesi yiiziinden, hayvancilik sektoriinde, hig
de rantabl olmayan veya istenmeyen, cok biiyilk 6nemli ekonomik kayiplar

sekillenmektedir (Bull, 1961; Kelly, 1985; Lenghause, 1987).

Karaciger lezyonlarinin patolojisi ve bunlarin prevalansina yonelik evcil memeli
hayvanlarda, yurtici ve yurt dist kaynakli olarak pek c¢ok mezbaha calismanin
varligina karsin (Jatav et al.,2008; Ahmedullah et al., 2007; Q’Sullivan, 1995; Sing
and Parihar, 1988; Orug, 2009; Goziin ve Kiran, 1999), iilkemizde kanatlilarda,

sadece Eroksiiz tarafindan, etci broiler irki piliclerde karaciger degisiklikleri iizerine
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yapilan bir ¢aligmanin disinda (Erdksiiz,1993; Karadas ve ark., 1997; Durgut ve ark 2003;
Akyigit, 2007; Balkaya ve ark 2009; Goziin ve Kiran 1999; Berk, 2010; Altun, 2012; Altun
ve Saglam 2014; Kiling ve Saglam 2016), karaciger lezyonlarinin patolojilerine yonelik

herhangi bir calismaya ya da kayda rastlanilamamuistur.

Bu calisma, Afyonkarahisar ili tavuk mezbahalarinda kesime alinan yumurtaci irk
tavuklarin karacigerlerinin, kesim sonrasi, patomorfolojik olarak muayene edilmesi
ve incelenen tavuklara ait karacigerlerdeki bozukluklarin patomorfolojik
Ozelliklerinin ortaya konulmasi ve bu bozukluklarin sayisal bazda oranlarmin tespit

edilmesi maksadiyla yapilmustir.

Bu kapsamda ¢aligmada, Afyonkarahisar ilinde, tavuk mezbahalarinda 6 ay boyunca
kesimleri takip edilebilen, 20-22 aylik, yumurtaci irk, toplam 4856 adet tavuga ait
karacigerden; lezyonlu ya da lezyon yoniinden siipheli goriilen 523 tavuga ait
karaciger makroskobik olarak incelenmis, bunlardan 493 tavugun karacigerinde
farkl histopatolojik bulgular saptanmis ve bdylece karaciger bozukluklarinin oran1 %
10.15 olarak kaydedilmistir. Calismada, lezyonlu ya da lezyon yoniinden siipheli
goriilen karacigerlerden; 166 tavukta lobus hepatikus deksterden, 125 tavukta lobus
hepatikus lateralisden, 117 tavukta lobus hepatikus sinisterten ve 115 tavukta lobus
hepatikus medialisden 6rnekler alind1 (Tablo 1). Calismada 30 tavuktan alinan

karacigerlerde kayda deger herhangi bir bulguya rastlanmadi.

Caligmada, histopatolojik  muayeneler neticesinde; dolagim  bozukluklari,
metabolizma bozukluklari, dejeneratif, nekrotik, atrofik ve yangisal degisiklikler ile
karacigerin kronik zedelenmelere karsi gosterdigi reaksiyonlara iliskin bulgular
saptand1 (Tablo 2). Lezyonlu karacigerlerin 153¢ iinde (% 31.03) dejeneratif
degisikliklerin sekillendigi ve sekillenen tiim degisiklikler igerisinde ilk sirayi
aldig1 gorildi. Dejeneratif degisiklikler iginde de ilk siray1 106 olguda (% 21.50)
akut hiicre siskinliginin aldig1 dikkati ¢ekti. Akut hiicre siskinligi de kendi iginde;
54 olguda (%10 95) bulanik siskinlik-bulutumsu dejenerasyon-, 33 olguda (%
6.63) hidropik dejenerasyon ve 19 olguda (%3.85) balonumsu dejenerasyon tespit
edildi. Dejeneratif degisiklerden yag dejenerasyonu 47 olguda (% 9.53) ortaya
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kondu. Dejeneratif degisiklikleri, 122 olgu (% 24.73) ile dolasim bozukluklari
takip etti. Dolasim bozukluklari igerisinden; 69 olguda (% 13.99) hiperemi-
konjesyon gozlenirken, 38 olguda ((% 7.70) kanama ve 15 olguda (% 3.04)
tromboz tespit edildi. Dolasim bozukluklarinin ardindan, 119 olguda (% 24.13)
nekrotik degisikliklerin, 51 olguda (% 10.34) yangisal degisikliklerin, 19 olguda
(% 3.85) siroza iliskin histopatolojik degisikliklerin, 18 olguda (% 3.65) atrofik
degisikliklerin ve 11 olguda (% 2.23) da pigmentasyona iliskin degisikliklerin
sekillendigi gorildi. Atrofik degisikliklerin sekillendigi karacigerlerin ¢ogunda,
dolasim bozukluklarindan, bir kisminda organizasyonlarin da sekillendigi
tromboza iliskin mikroskobik degisiklikler dikkatlerden kagmadi. Calismada
karacigerlerde gelisim bozuklugu, anomali ya da tiimoral degisikliklere iliskin

herhangi bir bulguya rastlanmada.

Bu caligsma, basindan itibaren, yumurtaci irk tavuklarda karacigerde, hangi tipte ve
ozellikte veya sekildeki lezyonlarin ortaya konulmasina yonelik bir calisma olarak
diisiiniildii, bulgularin etiyopatogenezislerine yonelik olarak bir planlama yapilmada.
Ayrica g¢aligmada, her iki wrk (yumurtaci beyaz irk Lohmann ve yumurtaci
kahverengi irk Bovans) arasinda, patolojik bulgularin degerlendirilmesinde de bir
aymrima ya da bir kasifikasyona gidilmedi. Boyle bir durum, ¢aligmanin amaglar

arasinda da yoktu.

Calismada, karacigerde saptanan tiim patomorfolojik degisiklikler ve bunlarin
morfolojik ozellikleri, klasik kaynaklardaki ve literatiirdeki bildirimleri ile tam bir
uyum halinde idi. Calismada gozlenen degisiklikler akut ve kronik toksik karaciger
zedelenmelerinde bildirilen degisiklikler ile birebir ortiisiiyordu (Lenghaus, 1987;
Guyton, 1991; Maclachlan ve Cullen, 1995; Robins ve Kumar, 2010). Bunun yani
sira; karaciger lezyonlarinin, uzun siireli beslenme bozukluklari, iskemik, metabolik,
toksik, enfeksiyoz veya mikotoksinler, karaciger distrofileri, hipoksi, hipoksemi,
anemi, kronik beslenme bozukluklar1 veya karacigerin akut ve kronik vendz

durgunluk halleri gibi farkli patogenetik mekanizmalar sonucu da sekillenmis
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olabilecegini diisiindiirdii (Baran ve Kokiiuslu, 1981; Urman, 1983; Guyton, 1991,
Maclachlan ve Cullen, 1995; Erer ve ark, 2007; Robins ve Cotran, 2010).

Calismada, sekillenen yangisal degisikliklerin, olasilikla akut veya subakut
bakteriemiler sirasinda meydana gelmis olabilecegini de akla getirdi. Ayrica, bazi
preparatlarda periportal alanlarda ve yaygin bir bigimde goriilen lenfoid follikiil
tarzindaki mononuklear hiicre infiltrasyonlar1 da muhtemelen, etkene ya da bazi
spesifik ajanlara (aflotoksikoziste oldugu gibi) karsi gelisen bir immiinolojik
reaksiyonla ilgili olabilecegini diisiindiirdiic (Milli ve Haziroglu, 1997; Kelly, 1985;
Goziin ve Kiran, 1999).

Calismada, ¢ogu olgularda karaciger preparatlarinda diffuz bir yaglanma tablosu
hakimdi. Bu tablo, toksik karaciger zedelenmesine yorumlandi. Tavuklarda,
diizensiz ve dengesiz rasyonlarin tiikketimi veya enerji diizeyi yliksek rasyonlarin
tilkketimi sonucu goriilen yagl karaciger sendromunda da, yaglanmada ileri siiriilen

benzer histopatolojik bulgulardan s6z edilmistir (G6ziin ve Kiran, 1999).

Calismada, periportal alanlarda yagin bir sekilde goriillen bagdoku artisi, safra
kanallarinda hiperplazi ve prolifersyonlar Karacigerin kronik zedelenmelere karsi
gosterdigi reaksiyonlardan biri olarak degerlendirilmistir. Fibrozis, bilier fibrozis,
postnekrotik nedbelesme, diffuz karaciger fibrozisi ve periasiner fibrozis gibi ¢esitli
formlar1 olan, bagdokunun asir1 artisidir. Calismada histopatolojik olarak bazi
preparatlarda ortaya konan pseudolobulasyon, fibrozisin yavas geliserek portal
araliklar1 vena sentralisler ile birlestirmesi ve klasik lobuluslar1 bélmesi, siroza kars1
sekillenen bir reaksiyon olarak degerlendirilebilir (Baran ve Kokiiuslu, 1981; Urman,
1983; Lenghaus, 1987; Alibasoglu ve Yesildere, 1988; Guyton, 1991; Maclachlan ve
Cullen, 1995; Kokiiuslu, 1996; Milli ve Haziroglu,1997; Erer ve ark, 2007; Berk,
2010; Robins ve Cotran, 2010; Metin, 2011).
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5. SONUC VE ONERILER

Diinya 6l¢eginde, sanayilesme ve kentlesme alaninda kaydedilen gelismeler, tarimsal
alanlarin ve meralarin giderek azalmasi sonucunu dogurmus, bunun sonucu olarak da
entansif yetistirilme ve iiretilme kabiliyetleri ve verim olanaklari nedeniyle, kanath
yetistiriciligi hem oOnemli bir isletmecilik haline gelmis hem de istihdam alam
yaratmistir. Hayvansal kaynakli protein gereksinimini gidermek igin, Ulkemizde ve
Diinya’da et ve yumurta tavukguluguna yonelik isletmelerin sayisi, her gecen giin
artmaktadir. Ulkemizde Afyonkarahisar ili, gerek yumurtaci ve gerekse etci irk tavuk
yetistiriciligi, {reticiligi ve isletmeciligi yonilinden, ¢ok Onemli bir merkez

konumundadir.

Karaciger bozukluklari, hayvanlarda ¢cok 6nemli verim diisiikliiklerine ve kayiplarina
yol agmaktadir. Mezbahalarda bu sekilde hastalikli ya da hastalik bakimindan siipheli
karacigerler genellikle imha edilmektedir. Bu durum ise, dogal olarak ilgili
isletmecilik ve Ulkemiz hayvancilik sektoriinde, ¢ok biiyiikk maliyetli, énemli

ekonomik kayiplar1 da beraberinde getirmektedir.

Ulkemizde evcil memeli hayvanlarda, karaciger hastaliklariin patolojisi hakkinda
calismalara rastlanilmakla birlikte, yumurtaci tavuk 1rklarinda, karacigerde sekillenen
hastaliklarinin ~ patolojisi iizerinde herhangi bir c¢alismaya ya da kayda
rastlanilmamistir. Yumurtaci tavuk irklarinda saptanan boylesine bir eksiklik, bu
calismanin planlanmasinda ve organizasyonunda en 6nemli etken olmustur. Ciinkii,
saglikli bir karaciger, viicudun disartya agilan, saglikli olmanin yansimasi, aynasi
oldugu kadar, ayn1 zamanda, organda sekillenen bozukluklar; canlinin; metabolik,
enfeksiyoz, toksik, dolasim bozukluklari, neoplastik, teratojenik ve pek ¢ok
patomorfolojik degisiklikleri ve hastaliklar1 i¢in de ¢ok Onemli ip uglarinin

gostergesidir.

Bu yiizden, bu c¢alisma, hastaliklarin teshisinde postmortal muayenelerin éneminin
bilinmesi nedeniyle, Afyonkarahisar tavuk mezbahalarinda kesime alinan yumurtaci

ik tavuklarin karacigerlerinin, kesim sonrasi patomorfolojik olarak muayene
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edilmesi ve incelenen tavuklarin karacigerlerindeki bozukluklarin patomorfolojik
Ozelliklerinin ortya konulmasi ve bu bozukluklarin oranlarinin tespit edilmesi

amaciyla yapilmistir.

Bu mezbaha c¢alismasinda, iilkemizde ilk defa, Afyonkarahisar ili tavuk
mezbahalarinda kesime alinan, yumurtact beyaz irk Lohmann ve kahverengi Bovans
ki tavuklarin  karacigerlerindeki ~ bozukluklar  patomorfolojik  yonden
degerlendirilmis, histopatolojik incelemeler neticesinde, sekillenen bulgular ve
bunlarin bulunus oranlar1 ortaya konulmustur. Yumurtact irk tavuklarda karaciger
lezyonlarinin orant % 10.15 olarak kaydedilmis olmasi, tavuklarin; bakimi,
yetistirme ve kiimes hijyen kosullarinin gézden gecirilmesinin yaninda, metabolik,
enfeksiyoz, toksik ve dolasim bozukluklari ile ilgili pek ¢ok hastaliklari igin de

onemli ip uclarin verdigi sOylenebilir.

Calismada, Afyonkarahisar tavuk mezbahalarinda 6 ay siiresince kesimleri takip
edilebilen, 20-22 aylik, 4856 adet yumurtaci tavugun karacigeri postmortem olarak
muayene edilmis ve makroskobik muayenelerde lezyonlu ya da lezyon yoniinden
stipheli goriilen 523 adet tavugun karacigeri degerlendirmeye alinmis, histopatolojik
muayeneler sonunda; bunlardan, 493’liniin karacigerinde degisik histopatolojik
bulgular saptanmigtir, 30 tavugun karacigerinde ise herhangi bir histopatolojik
bulguya rastlanmamistir. Elde edilen bu sonuca goére calismada, Afyonkarahisar
ilinde mezbahalarda kesime alinan yumurtaci itk tavuklarda, karaciger lezyonlarinin
orant % 10.15 olarak kaydedilmistir. Karacigerde ortaya konan veya sekillenen
patomorfolojik  bulgular; dolasim bozukluklari, metabolizma bozukluklari,
dejeneratif, nekrotik, atrofik ve yangisal degisiklikler ile karacigerin kronik
zedelenmelere kars1 gosterdigi reaksiyonlar olarak tanimlanmustir. Lezyonlu
karacigerlerin 153 tinde (% 31.03) dejeneratif degisikliklerin sekillendigi ve ilk
sirayl aldigr gorildi. Bunu 122 olguda (% 24.73) dolasim bozukluklarinin, 119
olguda (% 24.13) nekrotik degisikliklerin, 51 olguda (% 10.34) yangisal
degisikliklerin, 19 olguda (% 3.85) siroza iliskin degisikliklerin, 18 olguda (%
3.65) atrofik degisikliklerin ve 11 olguda (% 2.23) pigmentasyona iliskin
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degisikliklerin takip ettigi goriildii. Calismada, tavuklarda gelisim bozuklugu,

anomali ya da tiimoral degisikliklere iliskin herhangi bir bulguya rastlanmamastir.

Calismada, yumurtaci irk tavuklarda karaciger lezyonlarimin % 10.15 gibi bir
oranda kaydedilmis olmasi hi¢ de azimsanacak bir bakis agis1 olmadig1 gibi, bu
sekildeki karacigerlerin mezbahalarda imha edilerek tiiketime sunulamamasi,
ekonomik kayiplar1 ve kaygilar1 da beraberinde getirmektedir. Ayrica, lezyonlu
karacigerlerin tiikketime sunulmasi, konunun halk sagligi acisindan da Onemli

risklere sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu calismada, mezbahada kesime alinan yumurtaci irk tavuklarin karacigerleri
sadece patomorfolojik yonden muayene edilmis, mikrobiyolojik, serolojik ya da
immunohistokimyasal yonlerden degerlendirilmemistir. Bdyle bir amag¢ da
ongoriilmemistir. Bu nedenle, yumurtaci 1rk tavuklarda gerceklestirilen bu
calismanin, konu ile ilgili bundan sonraki bilimsel ve akademik ¢aligmalara zemin
hazirlayacagi, kaynak teskil edecegi kanaatindeyiz. Konu ile ilgili olarak, yeni
multidisipliner ¢aligmalarin yapilmasinin gerekli olacagi goriisii ve beklentisi

icindeyiz.
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OZET

Hayvanlarda karaciger bozukluklari, dnemli verim diistikliiklerine ve kayiplarina yol
acmaktadir. Mezbahalarda bu sekilde hastalikli ya da hastalik bakimindan siipheli
karacigerler genellikle imha edilmektedir. Bu durum ise, dogal olarak ilgili
isletmecilik ve Ulkemiz hayvancilik sektoriinde, ¢ok biiyiik onemli ekonomik
kayiplar1 da beraberinde getirmektedir. Ulkemizde evcil memeli hayvanlarda,
karaciger hastaliklarinin patolojisi hakkinda ¢alismalara ve kayitlara rastlanilmakla
birlikte, yumurtaci tavuk irklarinda, karacigerde sekillenen hastaliklarin patolojisi
tizerinde herhangi bir calismaya ya da kayda rastlanilmamistir. Yumurtaci tavuk
wrklarinda, literatiirde saptanan bdylesine bir eksiklik, bu ¢alismanin planlanmasinda
en onemli etkenlerden biri olmustur. Bu kapsamda, bu ¢alisma, Afyonkarahisar tavuk
mezbahalarinda kesime alinan yumurtaci irk tavuklarin karacigerlerinin, kesim
sonrasi, postmortem olarak muayene edilmesi ve tavuklarin karacigerlerindeki
bozukluklarin patomorfolojik bulgularinin ortaya konulmasi ve bu bozukluklarin

sayisal bazda oranlarinin tespit edilmesi amaciyla yapilmistir.

Calismanin materyalini, Afyonkarahisar tavuk mezbahalarinda kesime alinan, 20-22
aylik, yumurtaci irk tavuklardan alinan karacigerler olusturdu. Kesime alinan, 4856
adet yumurtact 1k tavugun Kkaracigeri, postmortem olarak muayene edildi.
Makroskobik muayenelerde lezyonlu ya da lezyon yoniinden siipheli goriilen 523
adet yumurtaci 1rk tavugun karacigeri degerlendirmeye alindi. Yapilan histopatolojik
muayeneler sonunda; 523 tavugun 493’iiniin karacigerinde degisik histopatolojik
bulgular saptandi, 30 tavugun karacigerinde ise herhangi bir histopatolojik bulguya
rastlanmadi. Boylece, Afyonkarahisar ilinde mezbahalarda kesime alinan yumurtact
itk tavuklarda, karaciger lezyonlarinin oran1 % 10.15 olarak kaydedildi. Karacigerde
sekillenen patolojik bulgular; dolagim bozukluklari, metabolizma bozukluklari,
dejeneratif, nekrotik, atrofik ve yangisal degisiklikler ile karacigerin kronik
zedelenmelere kars1  gosterdigi reaksiyonlar olarak tanimlandi. Lezyonlu
karacigerlerin 153 tinde (% 31.03) dejeneratif degisikliklerin sekillendigi ve ilk
siray1 aldigr goriildii. Bunu 122 olguda (% 24.73) dolasim bozukluklarinin, 119
olguda (% 24.13) nekrotik degisikliklerin, 51 olguda (% 10.34) yangisal
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degisikliklerin, 19 olguda (%3.85) sirotik degisikiklerin, 18 olguda (% 3.65)
atrofik degisikliklerin ve 11 olguda (% 2.23) pigmentasyona iligkin
degisikliklerin takip ettigi goriildii. Calismada, tavuklarda gelisim bozuklugu,

anomali ya da tiimoral degisikliklere iligskin herhangi bir bulguya rastlanmadi.

Sonu¢ olarak, bu mezbaha calismasinda, Afyonkarahisar ilinde mezbahalarda
kesime almman yumurtact irk tavuklarda, karacigerde sekillenen patomorfolojik

degisiklikler tanimlandi ve lezyonlarin bulunus orani, % 10.15 olarak kaydedildi.

Anahtar kelimeler: Yumurtaci, tavuk, karaciger, lezyon, patomorfoloji.
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ABSTRACT

Liver disorders in animals lead to significant decreased productivity. Diseased livers
or diseased-suspicious livers are generally annihilated in slaughter houses. This
situation naturally leads to major economic losses in the related industry and our
country’s animal husbandry sector. It has been found that there have been no studies
or records on the pathology of diseases that occur in the liver among the layer hen
races as well as no studies and records about the pathology of liver diseases among
the domestic mammals in our country. It has been the most important factor in the
planning of this study that there is such an absence in the literature on the layer hen
races. In this context, this study has been carried out so as to examine the livers of
layer hen races slaughtered in the Afyonkarahisar chicken slaughter house by a
postmortem way, to reveal the pathomorphological findings of disorders in the livers

of hens and to determine the proportion of these disorders on a numerical basis.

The material of the study have been comprised of the livers taken from layer hens,
20-22 months old, slaughtered in Afyonkarahisar chicken slaughterhouses. The livers
of the 4856 slaughtered layer hens have been examined by a postmortem way. The
livers of the 523 layer hens which were with lesion or suspicious of lesion in the
macroscopic examinations have been evaluated. At the end of the histopathologic
examinations, various histopathological findings have been detected in the livers of
493 of 523 hens and no histopathological findings have been found in the livers of 30
hens Thereby, the proportion of liver lesions has been recorded as 10.15 % among
the layer hens slaughtered in Afyonkarahisar province. Pathological findings in the
liver has been identified as the reactions it shows against the chronic injuries as well
as the circulatory disorders, metabolic disorders, degenerative, necrotic, atrophic and
inflammatory changes. It has been observed that degenerative changes has been
formed in the 153 of the livers with lesion (31.03 %) and it has been on the first
rank. It has also been observed that this has been followed by necrotic changes in

122 cases (24.73%), necrotic changes in 119 cases (24.13%), inflammatory
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changes in 51 cases (10.34%), cirrhotic changes in 19 cases (3.85%) and atrophic
changes in 18 cases (% 3.65), changes in pigmentation in 11 cases (2.23%). It has
been found no evidence about developmental malformation, anomalies or tumoral

changes in the study.

In conclusion, in this slaughterhouse study, the pathomorphological changes formed
in the livers of the layer hens slaughtered in Afyonkarahisar province have been

identified the rate of lesion occurrence has been recorded as 10.15%.

Key words: Layer hen, hen, liver, lesion, pathomorphology.
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