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Anaemia infectiosa equorum veya Türkçe olarak atların bUlaşIk
anemisi Dünyanın hemen her yerıindegörülen b1r hastalıktır. Memle-
ketimizde ilk defa Akçay (1) 1940 yılında Veteriner Fakültesi Patolo-
ji Enstitüsünce otopsisi yapılan bir atta bulaşık anemiye deıa,ıet eden
bozukluklar gördüğünü ve memleket~mjzdebu hastahğın bulunması
ihtimalini düşünerek asistanı Hakioğlu'na atların bulaşık ane."Ilisinin
teşhisi konusunda bir doktora tezi verm~ olduğunu 1953yılında açık-
ladı. Fakat bu hastalık dikkat nazarını çekecek derecede ve kitle ha-
linde Türkye'de ilk defa Sultansuyu Haras'nda yetiştirilen safkan Arap
a:tları arasında 1952yılında görüldü. Bu haSitalığınbulaşık anemi olup
olIIL:l.dığınınkesdnolarak tes!bi'tiiçin veteriner hekimliğinin çeşitli ilim
kollarına mensup müıtehassıs~ardan teşekıküı eden bir heyet hastalık
yterine gönderilmişti. Bu yazının yazarı heyete dahil olup hematolo-
jik muayeneleriyapmakla görevli bulunuyordu. Komdsyon,çalışmala.
rına 1952yılının Ocak ayında başladı ve hastalı~ bulaşık aneml ol-
duğunu kesin olarak teS/bitetti. Böylece Tür;-ciye'deilk defa atlann
bUlaşIk anem.isinin .mevcudiyetimeydana çıkanlımış oldu.

Hastalık, tam ve yerinde alınan tedbirler sayesinde der'hal dur.
duruldu ve o tariıhten beri vak'a görülmedi. Fakat bu hastalık öylesi-
ne sinsi bir hastalıktır ki, yıllarca görül!ney~pkendlisini unutturur ve
bir gün tekrar karşımıza çıkar. Steck (64), İsvi'çre'de hastalıktan rna-
sun olduğu söylenilen yerlerde hafü bir şekilde seyreden vak'alar tes
bit ettiğini yazıyor. Gene aynı yazar başka bM' yazısında (65) bulaşık
anemi enzooti'lerinin evvel~,birkaç ay akt~f devre gösterd1klerini, son-
ra yıllarca görünmediklerini, bu hastalıkla mücadelede bu hususuıı
göz önünde bulundumImıası gerektiği'ni belirtiyor. Hayvan hastalık-
larım çok iyi kontrol eden ve birçıdkhastalıkları tamamen yolketmiş
memleketler dahi «Avrupanın en tehlikeli at salgını» (41) diye vasıf-
landınlan bulaşık anemli ile başa çıkaımaırnışlardır. Zoonose'lardan
hemen 'hiçbir hastalık yoktur ki, kliniikve patolojik anatomik bakım-
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dan bu]a~ık ane~nıika:ıar derin ve teferruatlı incelenmiş olsun. B
nunla beraber bütün Denyadaıki araştırma neitceleri bu hastalık içi
ta':Jlbir koruma, te~'his, tejavi ve hastalığı yok etme usulü ortaya k
yamamıştır. Bu hastalığın kronik şeklinin hiçih:r araz göstermeden ct
vam edip gitmesi, sağlam görünen atların portör olu)u, teşh:is.ininfe
kaHide güç oluşu ve yıllarca görülmeyip tekrar karşıiInıza çıkması ha
talığ"ı.nönemini göstermekte ve Türkiye veterinerlerini bu' t'Jet ha
kında yeter bilgiye sahip olmaya zorlamaktadır.

Bu sebeplerden ötürü, bu yazı hematolojİik araştırma raporu o
masma rağmen, hema'tolojiye uzaktan yakından ilgisi olan 1iteratü
malumatı veriLmek arzusu ile oldukça gen:~ tutulmuştur.

LİTERATüR

BUlaşık anemi hakkında yazılmış yazı pek çoktur. Fakat biz b
rada hernatolojik muayenelerle umumi olarak kanla ilgili olanlan v
bir de bulaşık aneminin teşhis metotlarına ait bazı mühim literatür
tekrar edeceğiz.

Potel (50), bulaşık anemili atlarda hema:tolojik muayeneler yap
ve sonuçlar hakkındakıi fikrini açıildarken hematolojik buluşların ha
talık için spesifik olmamasına raPJmendiğer sistematik muayenelerI
birleştirilince kaJi derecede diyagnostıi'kkıymeti haiz olduğunu blrlir'
yor. Akçay (1), klinik muayenelere naı'Vetendiğer yardımcı muayen
metotlarına ihtiyaç olduğunu, bunlardan bilhassa hemogramı, kand
siderocytearanması.nı ve karaciğer biopsy'sini saymaktadır. Soherme
ve arkadaşlan (58), kulland:ıiklan hematolojik muayene metoıtlanm
fevkaıaıde verimli olduğunu, diğer hastalıklardan ya kısmen veya t
mamen farklı neticeler bul'duklarını'yazdılar. Yazarlar, bulaşık an
olaylarındaki kan muay~nelerinin mevcut teşhis vasıtaları kadar kı
metU olduğunu kaydediyorlar.

Klinik muayeneler yamnda hayvan hayatta iken yapılan
muayene metotlarından hematolojik muayenelerin ilk planda geld'
ğini yazan Potel ve Schımidt (53), bu muayenelere muvazi olarak k
raciğer biopsy'si de yaptılar. Hematolojik muayenelerde bilhassa neu
rophil, lymphocyte ve monocyte'lerin değişmeler gösterdiğini. kar
ciğer biopsy'sinde bilhassa dikkati çeken tarafın nes'ç reaksiyonla,
nın çok erken ba<;ıladığı.nı,enfeksiyondan dört gün sonra henüz at
başlamadan R.E.S.'in akti~e edildiğini yazıyorlar. Yıldız hücrelerini
hemosiderosis'inden bahseden yazarlar bunun diğer 'hasta1ık'larda d
husule gelebildiğini kaydediyorlar. Mesela, alyuvar rn.a;hvımço~alta
hastalıklardan piroplasmosis'te de aynı şey görülüyonnuş (50).
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Japonya'da İshH'nin (29) ortaya attığı vena jugularis'ten alınan
nda sideroeyte aranması teşhis bakımından son yıllarda en çok üze-
de durulan bk konudur. Burg.:sser (6), bulaş11kamı:rıiiliatların %
.6'sında kanda sidercyte bulunduğunu yazıyor. Orijinal İshii. meto-
da sideraeyte muayenesi için kan frotisİ metil alkol ile tesb:t edi-
di. Hirato'nun (25) bildirdiğline göre Oguro, bu tesb~t işini forma-
gazı ile yapınış ve bu tesibitin daha iyi olduğu İsmi tarafından da
bul edillm~ş.Tanaka (67), sideracyte muayenesinin teşhiste yardım~
olduğu Hkrindedk. Yarmııgiwa(71); İshH metodunun bulaşık anemi.
atları meydana çıkamıalkta kuvvetli bir SÜ8.h olduğunu yazıyor ve
ponya'da bu hasıtalık için İshi~ metodunun kullanılma tarzının ve
kadar sahada ne kad.ar siderocyte .bUıunacağının kanunen tesbit
ilmiş olduğunu bildiriyor. Bilhassa kronik olayların meydana çıka-
masındıa perifer kanda sideracyte aranımasınıonçok yararlı olduğun-
n bahsediyor. Hirato (25), bulaşık aneminin teşhisi için şunlann
..şahede edilmesini tavsiye ediyor: Sebepsiz ateş, anemi, kalp za.
eti ve kanda siderocyte mevcud~yeti.
Run:ge (56), bulaşık anemıide kanda siderocyte'lerde hemasiderin

lunduğuna göre kan dekompoze olunca hemosiderin'in idrara pek
da olsa geçece~ni ve bunun feIT~anide potassinm ile meydana
arılab~leceğini düşündü; yaptığı tecrübelerle bunun teşhiste fay-
lı olacağı kanaatine vardı.
Bulaşık aneminin t~hisi'Ilde önemli olduğu ilk defa 1936'da Logi.
ff tarafından bildirilen dil altı peteşileri üzerinde de son yılla!'da
araştırma yapıldı. İsv~çre'deSt€ck (64),bu hususta çoikçalıştı. Ya-
hastalığın önemini ve arzettiği müşki~~tı göz önüne alarak on yıl-
n beri hastalık üzerinde sistematik bir şekilde çalıştığını ve dil altı
teşileri üzerindekıi m'Ü5ahedelerinin çok verimli olduğunu bildiri"
r. Yazann mütaıa.ası şudur: Tipik peteşilerin 'büyüklüğü 0.1-0.5
kadardır. üç ila. dört defa büyüten adese ile daha iyi tetkik edi-

. Tip:k pete)ileri diğer kırmızı lekelerden ayıl"detımekgerekir. Dilin
yüzünde mediyan seyreden küçük damarları ve travmatik sebep- .
den olan peteşilen tipik bulaş1ıkanemi peteşileriyle karıştırmama-
ır. Bunlar umuımiyetle belirli çizgiler veya sahalar halindedirIeT.
lbuki tipik anemi peteşileri gökteki yıldızlar gibi gayrı muntazam
ılmışlardır.
steck (64), klnik ~raz gösteren olayların dörtte üçünde bu pete-
ri müşahede etımdş,on yıllık m'ÜŞahedesineticesi bu peteşilerin bu
ık anemi için spesifik olduğu ve şimdiye ka'Ciarmalum teşhis vası.
anndan en iyisi olduğu kanaatine varmıştı!".
İsviçre'de Steck (65), İsveç'te Aıkerstrom, dil altı peteşilerini yıl-
ca tetkik ettiler ve her ikisi de bu gösteriye büYük klymet atfetti-
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ler. Bu müşahedelerin aydınlanması için Paris'teki Milletlerara
Hayvan SaLgınıarı Dairesi 1951 yılında her mamlekette dil altı peteş
lerinin tetkikini tavsiye etti. Mül1er ve Schützler (41) de bu duru
Almanya'da tetkiık vazMesini üzerlerine aldılar. Bu ar~tırıcılar S
sonuca varmışlardır: Az mıktarda tipik peteşi hemen her klin
vak'asında görüldü. Falkat anemisiz n:ukayese grubunda e~liden faz
peteşi görülmesi % 5 kadar idi. Buna muka;bil bulaşık an€l:r.iİvak'ala
nın % 67 si peteşi bak:ı~nındanmüspet id]er. O hal~e eti! al.'tıpeteşil
ri bulaşık anemi için pathognomic değild'i'r,fakat bu hastalıkta o k

. dar SIJk ve di.ğerolaylarda o kadar ender görülüyor ki bu gösteri bul
şık anemi için diyagnos-ciklirazın en iyilerinden birisi olduğu kab
edilmelidir. Aynı yazarlar, en çok peteşi adedinin ateş nöbetleri ve a'
şin düşm€lSisırasında görüldlüğünü de kay-:'ediyorlar.

Potel (52), bulaşık anemide cinsliik organlarındak~ histoJojik b
zuklU'klann genç hayvanlarda yaşlılardan daha evvel meydana gel
ğini bulmuştu. Müller veSchützler (41) de genç hayvanlarda peteş
lerin daha çabuk teşekkül ettiığini teS/bitettıiler. Shoop (62), bir y
sında bulaşık anemin:n teşhisi için spesifik bir metodun henüz bul
madığım, dil altı peteşdyal hemorajilerinin en iyi teşhi's vasıtalarında
birisi gibi görüldüğünü yazıyor.

Bul~ık an€ttI1idekan muayeneleri üzerinde dUTuıikenkanın ki
yevi muayenesine ait birkaç literatürden bahsetJmeyi de uygun b
duk. Gilman (14), suni olarak enfekte edilmiş atlarda plazma prot
inlerini muayene etti. Bu çalışrna klinik bakımdan ilgi çekici ol
ödem teşekkıÜlü,sür'atli SH, ve antibadi teşekkülü g1bi hususla
izahı maksadiyle yapılmıştır. Yazar, hastalığın seyri eıs.nasındapl
ma proteinlerinde bariz mıktar değişmeleri, çeşitli plasma proteinI
rinin fraksiyoneı dağılışında farklar bulmuş. SChermer ve arkadaşl
rına (58) göre nwmal atlarda kan serumunda glcbuldn. ortalama
50 b'..l1aşıkanemli atlarda ise % 50 den fazla.iır. Teşhis bakımınd
bilhassa kıymetE olan,serurmun refra;ktometriik muayenesidir.
'muayenede al!buımin-gl()lbu1innispeti tayin eqHince bulaşık anemi
globulin mıktarı artmış bulunur. ~u, hücre parçalanmasona deldI
eder ve tabii hücre harabiyem bulunan diğer hastalıklarda da bulun
bilir. Gilman (14) da .aynı neticeye varnnştır. Hırtz (26) ise serum
elektroforetik muayenesini yp~arak yukarılki fi'kl'in aksiıni bildird
Bunun üzerine Kao ve arkad~ları (31). Ironuyu tekrar ele aldı ve elei
troforetik muayene yaparak. hastalık kronik şekle girince alb
min-glo1bulinnispetıinin ileri d€recede azaldığını bildirdiler. .

Bulaşık anemili nastaların kanında kals:yurm mıktarımn arttı~
nı. demirin azaldığınr, kanda safra mevcudiyetini bulanlar (22) 1
hypercholesterolemia bulanlar (34)) olmuştur. i

i
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•Bu!laşık anemi hakkında tetltiık ettıiığlID'izhemen her literatürde
bu hastalığın teşhis:nin güç olduğuna dair kayda rasladık. Bu husus-
ta yazılmış bazı satırları site e:jyoruz. ((Bulaşık aneminin klinik tab-
losunun mide, bar.sak nezlesinden tutunUll da ayaırotakitırnak bozuk-
luğuna kadar karışık bir şekilde olduğu göz önünce 'tutuluTsa te~hisin. .
ne kadar: güç olduğu anlaşılır (1).)) ((Avrupanın en tehlikeli at salgını
olan bulaşık aneminin klinik te.şihisi,arazının gayrı 'muayyen olma.
sı dolayısiyle, ekseriya emin değitdir (41).)) (cK.lıinikteşhis olağanüstü
güçtür laıtent şekilleri klinikman teşhis edliJemez(55).))

MATERYAL.VE METOT

Ekserisi (sekiz a-dedi)bir yaşında safkan Arap atlarından müte-
. şekkil ve klinik bakıJffiıdantipik bulaşık anerr:\İ;ii,razı gösteren on iki
hasta hayvan araştırma materyalini teşkil etti (TABEU 1). Hayvan-
lann her birinde ~ki veya üç gün ara ile üç defa hematoloJik muaye.
nelre yapıldı. Muayenelerde alyuvar ve al~yU'varsayımlari, hemoglo-
bin mıktari tayinleri, r~nk indeksi, ıllyuvar sedimentasyon hızı, a1yu.
var volümü ve akyuvar f01'mülü tesbit edildi.

Bütün muayeneler 1ç:aı kan numuneler! saıbaJhleyinsaat 9.00-
10.00 arasında abnd.ı ve nümuneler alınırken hayvanların tenbih edil-
memesine ve sakin bulun-durulmasına mı:ımikünmertebe dikkat edil.
di. Hayvanların kulak ucundan makasla küçük bir kesinti yapılarak
damla, damla akan kan doğruca alyuvar ve akyuvar sayma pipetlerine
ve hemoglobin pipetine çekildi ve he:nen sayım için kUllanılan su.
lanaınına mahlU1leri ile' sulandırıldı. HemoglclbinSahli metodu ile ta-
yin edildi. Gene damlayan taze kandan l~,müzerine lame! ile froti ya-
pıldı ve bunlar Giemsa boyası ile boyanarak hEIffiakyuvar formülü ya.
pılması için hem de kmr.isycndaki paraz~tolag üye tarafından kan pa-
razitleri yönünden muayene için kullanıldı. Aslında biz akyuıvar for-
mülü i'çin May-Grünwald Giemsa metodu (ll) ile bayamayı tercih
ediyoruz. Fakat frotilerin kan parazit1eri batkımmdan t.rnuayene :çin
dahi kUllanılması ~ebebiyleaifrnsa ile boyandı. Akyuvar formülü için
her frotiden en az 200 hücre sayıld1.

Bilindiği gibi renk indeksi her biır alyuvarın taşıdığı rölatif he-
moglobin (Hib)mııkıtarımn bir ifacestidir ve hastanın ID:> mıkdarının
normal hayvanların Hb m'l'ktan ile mukay.eessin.cenelde e:U1ir.Atla-
rın bulaşık anerrıi'sinde renk indeksinin hesaplanma6~nda mukayese
için kUllanılan normal kıymetler Noyan (46) tarafından aynı ırk ve
aynı yaşta hayvanlardan elde e"'ilmişler~i. TABELA1 in en başında-
ki:dört hayvan bir yaşında olmayıp yaşlı hayvanlardır. Bunlarda renk

213



NOYAN

•
indeksimn hesaplanmasında ise Toktay, Ersoy ve Konuk tarafından
aynı harada nomıal safkan hayvanlarda yapılan ve henüz neşredil-
memiş kan muayenelerinden seçilen 10 hayvana arl:t sonuçların 'orl;a
lamalan kullanılmıştır (alyuvar ortalaması 9004 000 ve Bb ortala.
ması 100 S':llk. kanda 10.69 gramdır).

Alyuıvar sed,imentasyonu hızının tayini için Westergren metodu
kullanıldı. İki santimetre küplük (sk) bir enjektöre önce % 3.B'lik sod-
yum sitrat mahlUlünden 0.4 sk. çekildi. Vena jugularis'e kalınca' bir
iğne ile girildi ve iğnenin ucundan kan ak!mıya başlayınca enjekMr
eklenerek sodyum sitrat mahlU1:üüzerine tam 2 sk. oluncaya kadar
kan çekildi; yani 1.6 sk. kan çekilmiş oldu. Vena jugularis'e iğnenin
batınlacağı yerdeki derinin te:nizlencrne5indeyalnız alkol-eter kUlla-
nıldı iyot tentürü kullanılmadı. Enjektörde iyice karıştırılan kan bir
tecrübe tüpüne boşaltıldı ve buradan iç çapı 3 mım. olan Westergren
pipetlerine çekildi ve dikeyolarak hücreler çök~iye bırakıldı. Beş,
ID, 30, 60, 120 inci dakikahirdaki ve yiııı:r:iidört saat sonraki çök~ler
kaydedilerek sedi'mentasyon hızı Van Zijl (68) tarafından mojifiye
edilen Katz formülüne tatbiık €'dilci ve netIce on dakıi:kadakiortalama
se,cHmentasyonhızı (SH/lO da.k.) olarak ifade 'edildi.

At alyuvarları çok h'zlıçöktüklerin"'en 24 saat sonra artık çökme
görülmez; yani hücre volü'mü saibi't1eşımiİ/5tir.Bu sebeple 24 saat son-
ra okunan çökme kıymeti, hücre vOlÜlmünün(alyuvar vOlümünün) he-
saplan:rıas'nda kullanıldı. Pek tabiidior ki, se~;l'ittnentasyonpipet;ndeki
kan. sitrat mahllilü ile karışmış kandır've % 80 kan, % 20 sitrat mah-
lUlü ihtiva E0er. Bıından ötürü sedinnentasyon pi'Pf11;indekihücre VD-

lümü kıymeti % 100 kana göre düzeıtilmdş ve TABELA l'de düzeltil-
miş alyuvar volümü kaydediJmiştdr.

SONUÇLAR

TABELA 1 tipik bula.şııkanemi arazı gösteren 12 sa~kan Arap atı-
na ait bulguları ihtdva etmektedk. Burada görülen her rakam üç ayrı
zamanda yapı1m[ş üç ayrı muayenenin ortalama!larını temsil e1ımek-
tedirler.

Erythrocyte volümü sütunu yanında bir de «Gsell (16) faktörü ile
elde edilen hematokrit kıymet)) lere' ait ısütun konımu.şt:ur.Zira Gsell
(16) tecrübi olarak ispat etmiştir ki bir kan nümunesinde spontan se-
diment ile santrifüj sedimenti arasında kMi derecede bir münasebet
mevcuttur ve bu yazar tarafından bulunan faktör 1.15 vasıtasiyle
spontan seddment kıymetinden hematokrit k1y.:netini ve keza aksini
hesaplamak mümkündür. İşte TABELP..l'deki hmnatokrit kıymetler
bu faktör ile elde edilrnıi.şkıymetlerdir.
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TABELA 2. BULAŞIK ANElMİLİSAF1KAN ARAP ATLARINDA
SEDİMENTASYON HIZLARI (*)

Sedimentasyoı: Hızı, mm.

70

D::: i~~~-D::-i D~: --.::~ .
. 12; ~ ::: ~:~ i ~::....::
100 158 162 164 166

.............. .- .
61 106 131 138

70 137 142 145 149....... __ . .
100 144 148 150 153.............. . .. - .

. 123 132 136 140................. -- .
120 .143 151 156 162
82 115 124 137 143.........

...... ~~~ i. ~~~ l:~i..~:

...... 114 , i35 138 1
144

.
~ ~ .•....••. - -

94 124 137 144 150
--------'---- '------- _ .._--,~ -_.,-

56

5.
Dak.

Hayvan
No

O:ıt.alama

----
33/47 52

.... - ...
4/41 76
18/39 73

..... ..-
66/45 30---- -- ...
40/51 45.. - .
37/51 57
70/51 52
78/51 72
33/51 46

::~:~ :~ i 90'-
.. . 5'ôi51' ... . 52'" ,

i
(*) Her lıaYV12l!lJaa,it raikam1,ar üıç a~n tecriilbe:ndm Qrt:aılaımıaiS:tn1 temsil etmeık;te.

di.rler.

i
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Anaemia İnfecUasa Equorum

Atların bulaşık anemisinde kan !bakımından En ço~ değişikliğe uğ-
:-ayan alyuvar sayısı, alyuvar sejimentasyonu ve buna bağlı olarak
hemoglobin mıkaıtn ile rEnk indeksiöir. Bundan ötürü a:iı geçen kıy.
metlere aH grafiklere (aha çok yer verimştir.

şEKİL 1 bulaşık anemıili atlara ait ve ŞEKİL 2 nor.:nal atlara ait
sejimentasyon hızı kuı-velerini göstermektedir Mukayesede kolaylık
sağlamak :çin b~r araya konmUş.lardır.

Hasta hayvanların kanlarında tesbit edlmiş olan değişiklikler ve
bu değişikliklerJn derecesi hakkında daha iyi bilgi verilmesi için TA-
BELA 1 de normal hayvanlara ait ortalaına kıymetler de en alt sıra.
da gösterilm~ştir. Bu kıymetlerin elce e::Iildiğinmrnal hayvanlar has-
ta hayvanların haiz okuğu şartları baiz hayvanlarjı (46). Gerek hasta
hayvanların ekBerisi, gerekSlenormal hayvanlar bir yaşında safkan
Arap taylan kiler; aynı harada aynı bakım ş.aııtıarını haiz ve daimi
veteriner kontrolü altında idiler. Bundan başka hasta ve norımal hay.
vanların muayeneleri aynı şahıs tarafından, aynı metotların tatbiki
ile.yapılmıştJr. Bütün bu faktörlerin jal1a iyi mukayese imıka.nları sağ
layacağı malüL'Ddur.

TARTIŞMA

Tartışmaya araştı.r.rrıamızda kullandığımnz metotlardan başlaya-
rak sonuçların tartışmasına doğru ~dilecektir. Hayvanlardan kan nü-
munelerini hep sabah saat 9.00- 10.00 arasında almamızın sebebi, ge-
reK insan gerekse hayvanlarda kan tablosunun günün muhtelif saat-
lerinde değ.işmeler gösten;nesinden, bütün hayat ha.C:üselerindeolduğu
gibi ka.nın da günlük riltmik değişikliğe taıbi oluşundan ötürüdür.

Hayati funksiyonlardan günlük ritırne tAbi olciuğu ilk bulunan
funksiyon vÜcut ısı derecesidir (28). Keza aydınlık ve karanlık, uyu-
ma ve uyanma kan tablosu üzerine tesirsiz değillerdir (28). Jores'e
göre ışık hypophysis ıbezi yoluyle kan tablosundakd günlük ritme te-o
sir etmektedir (28'den site edildi). Höhne (28), 15 at üzerinde yap-
tığı araştırmalarda Hb ve alyuvar rmktarlarının günlük ritme bağlı
olduğuna delalet edecek bir durum bulmactığını, fakat akyuvarların
akşam saatlerinde bariz bir yükseliş gösterdiğini ve bu farkın basit
ortalama hatanın hududu dışında bulun'~uğunu kaydediyor. Ham-
mersland ve arkadaşları (22), Jores ve Stmtz'a atfen, sejimentasyon.
için kan nümunesi alma zamnının önemli olduğunu kydediyorlar.
Yazarlara göre sabah nümunesinde anormal bulunan SH kıymeti ak.
şam nümunesinde tamamen normal kıyınet gösterebiliyormuş.
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Böyle bir günlük ritmin mevcudiyeti halinde, sonuçalnn hassas
olmasını sağlamak maksadi:yle kan nümuneleri günün aynı saatlerin-
de alınmışlardır.

Höhnke (28)'nin bildirdiğine ,göre Kujrjasov atlarda bir yıl bo-
yıınca kan muayeneleri yapmış; Mayıstan Temımuza kadar maximum
ve Ekimden Aralığa kadar minimum alyuvar veHb bulmuştur. Aynı
araştırıcı akyuvarlar için yazın kışta.n ,daha yüksek kıymetler bulmuş.
Keza Grandjean'a atfen Röhnke (28) bildiriyor; y:ükselktebulunmamn
wnci gününne alyuvarların sayısı, üçüncü gününden itibaren de Hb
mıktarı ve akyuvar sayısı artıyormuş. Verzar'a göre yükseklerde kan-
daki bu değişiklilkler 1650metreden itibaren görülüyonmuş (28'den si-
te edildi).

Bizim olayları'ffilzda gerek ha:sta, gerekse nO~IIDJalhayvanlar aynı
mevsim, hatta aynı ay. içinde muayeneediildiklerinden ve aynı yük
s~ doğup büyüöü:klerinden !bu etkiler altında kan değişiklikleri
bahis konusu değildir.

Bilhassa atlarda kan nüiInunesi alınırken hayvanın tenbih edilme
si ile kan ta:blosunda bam deği;şikliJkmeydana geldiği ıbirçdk araşt.!-
rıcılar tarafından bulunmuştur (17. 19, 27, 43).Malülmolan bu durum
sebf'biyle hayvanları trnlbi:hEtmemek, mümkün melit€lbesakin bulun-
durmak 'gayesiyle hayvanlar !bulundukları tavla binasından çıkarı].
mamışlar ve daimi b8ıkıcılan tarafandan zaptedi1'rr~lerdir.

Al ve akyuvar sayımlan ve Hibtayini için kanın dögruca pipetlere
çekilmesi (bizim yaptığımız ;gi!bi),neticeriin dogruıu~ bakımından
belki idealdir. Fakat pratik değildir. Biz şimdiye kadar yaptığımız he-
matoıoJik araştırmalarda hayvanlardan ıkan alıp ve hemen muayene
etmek :imkanları bulduğumuzdan kanı antıikoagülant ile karıştırma-
ya lüzum görmedik. Fakat daha kısa zamanda daha çokkan nümune-
si muayene etımekveya nümuneleri uzağa taşımak icaJbettiği takdirde
kanın antikoagülant Ne karıştırılmasında mamur olmadığı birçok
araştırmalarla gösterUıniştir. Ertürk (9)' taze kanla konserve kan ara-
sında kaI).tablosu bakımından fark bu1maımış.

Antikoagülantkullanırna işinde de maddenin cins ve mııktanmn
mühim roloynadığı araştırıcılar tarafından ,gösterilmiştir (3, 68).
Bosch (3),çeş.itli miktarlarda kristal halinde ve ayrıca eriyik halinde
natriyum sitratı ile yaptığı deneyler sonunda «bu duruma göre sade-
ce 10 sk. kana 65 mg. kr:ıstal natriyum 'Sitratı konularak yapılan kan
konservesi teş.hise yarayacak muayene için elverişlidir» diyor.

Heller ve Paul (24), çe.';;i'tiiantikoagülantlım ihücre volümünü de-
ğiştirmesi bakırnme'an tetkik ettiler ve % 40 patasyum okzalat ne %
60 amonyum okzalat karışığından müteşekkil antikoagülantın en iyi
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etice verdiğini kayded.iyorlaİ'. Wintrobe (69), bu antikoağülantı öğü-
or, 'İUz de evvelki bir ara,Ştirmamızda (44), aynıantikoagülantı mu-
ffakiyetle kullandık.
Bazı araştırıcıla'r antikoagülantlı bir tek kan nÜlIIlunesindemüm-

ün olan butun hematolojik muayeneleİ'i yapmayı tercih eoiyorlar.
muniiyetle' tababette alyuvar sooimentasyonu için Westergren meto-
u ta,tbık edilmesine rağmen bazı araştırı.cılar bu iş için ayrıca kan
Lmaya'lüzum görmeden sedimentasyon hızını da diğer muayeneler
iri kUllanılan tek nümuneden tayin etımektea.irler. SimmB (63), sit.
atlı kan nüıİnunesinden kan sayıımlarını ve seci.imentasyonu yapmayı,
ilman (13), keza bir tek okzalatlı kandan SH dahil bütün hematolo-
'k tayinleri yapmayı tercih etJrrıişlerd~r.Şu var ki, Gilman'ın bulciu
SH kıyme'.lerini diğer araştırıcıların westengren metodu ile bul-

akları kıymetlerle ımukayese edemeyiz. Zira başka, başka antikoagü-
ntlarda değil, aynı cins ,antikoagülantın bile mıktarındaki değişmeler
edimentasyon hızında farklı neticelere sebep olmaktadır (13, 68). Ma-
afi, metotlar standardize edilirde heraraştırıcı aynı usulü 'kullanır-
a birtek nümuneden mümkün !bütün hematolojik muayenelerin ya-
ılması çok elverişli olacaktır. Yalnız şuna işaret etmek isteriz ki, an-
'koagülantlı kandan yapılan frotilerden akyuvar formülü yapmak

\

iraz üzücüdür; hatta. bazı hallerde doğru netice almak mümkün 01-
az..B<;>sch(3), sitratlı kandan yapılan frotilerde aıkyUvarformülünün
min oı~a:yan kıymetkr verdiğini, bu sebeple bulaşik anemili olaylar-
a laporatuvara kan gönderilirken sitratlı kanla birlikte taze kandan
~pılmış froti~erin g5n.::.erilmesini tavsiye edyor.

Hemoglob:nin mıktari tayini için Sahli hemometresikullanılma'
ının sebebi bu meto.:un hem çok kolayoluşu, hem de klinik bakımdar.
fi derece<:e r.assas o.uşun_an ötürüQür. Biz araştırmalarımızı ekse-
iya köylerde yaptığıIn:z:.an Sahli hemometresine nazaran daha has
as netice veren eleKtro~olorimE.trik veya spektrofoto metrik metotlan
ullanamıyoruz. Yalnızburada bir noktayı hatırlatmak isteriz ki Sab .
. hemometresi insan kanı içinyap,1ınış bir alettir ve normal yani %
00 işareti de insan kanına göre ayarlanmıştır. Normal bir insanda buet % 100 gösterir; bunun aşağısı veya yukarısı anormaldir. Halbuki
ayvanlarda mesela. atta hayvan normal okuğu halde ortalama %
O-70 gibi bir kıymet bulunur. Bu sebeple Hıb k1yme'~ininyüzee o-arak
eğil de 100 sk:te gram olarak ifadesini daha uygun buluyoruz. Hay-
anlarda Hb veya alyuvar mıktarı ifade edilirken, bilhassa atta, ırkm
e yaşın da bunun yanı:ııda kaydedilmesi gerekir. Zira mesela., karışık
rklarda alyuvar sayısı ortalama 6 - 7 milyon kadar iken safkanlardR
O- II milyon kadardır (46). Henüz yaşını doldurmamış safkan tay.
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larda 11 milyondan fazla bulunmuştur (38). Tabii alyuvar sayısı
tıkça iii:> mıktan da artmaktadır.

Akyuvar formülü için en az 200 hücre sayıldı. Bu mıktar hüc
sayımı asgaridir. Zira Lehman-Grube ve Fl"itz (33), aynı !kandan 10
defa 100 ve 500 defa 200 hücre sayarak akyuvar formrülü yaptılar. N
ticelrri istatistik mewtlariyle te'i;ktk etti:klerinde 100 hucre sayma
dağılmanın çok fazla ol<ıuğunugörmüşlerair. Bu yazarlar, akyuv
formülü için 100 hücre sayılmasının aslA kAfi.gelmiyeceğini, 200 ha
re sayılımasının asgari had oluuğunu, teşhis için en iyisi 500 hücre
yılmasını uygun buluyorlar.

Alyuvarlann SH'nı tayin için o !kadar çeşitli metotlar kullan
mıştır ki, bunların sonuçlarını biI'biriyle kıyaslamak mümkün deği
dir. Esasen pek çok faktorlere bağlı olara!k c.eğişen SH tayininde st
dardizasyona ihtiyaç vardır. Coffın (7), SH tayinini Wintraoe tüpler'
de ya.ptı, 10 ve 20 dakika sonraki çöküşleri kayc.etti. Sim'IIlB(63), gen
aynı tüpleri köpek kanı için kullandı ve ıbir saat sonraki SH nı bild'
di. Cutler (8), 1 sık. kapasitelik tüpler kullandı ve her beş dakikad
bir SH'nı okudu. Hammersland (22) da 'gene Cutler'm metodunu k
landı fakat 15 daki,ka somakıl SH'nı kaydetti. Gsel1 (16) ise Bem Un'
versitesi Veteriner Enstitüsünde Steck ve Streit'ın kullandıkları me
du kullandı. Bu metotta tüpler 320 mm. uzunlukta ve iç çapı 7.5 m
dir. Bunlar da sonuçları on 'beş dakika sonra okudUlar. Linzenmaie
ve Raunert, iç ,çapı bir milimetre, uzunluğu otuz santimetre tüple
kullandılar (70). Reichels ise çapı 1.4 mm., yüksekliği 10 sm. olan tüp
ler kullandı (70).

Fakat gere~ insan gerek hayvan klinilklerinde bugün en çok kul
lanılan metot Westergren metodudur. Bu sebeple ıbizde oldukça sta
daİ't bir hale gelmiş olan bu metodu kUllanıyoruz. Sedrimentasyon
zının ifade tarzınagelince; SH'nı 30, 60 veya 120 dakika sonra oku
yavaş çöken kanlar için (insan, köpek taVUk ve s:ğır ,gibi) elverişlidi
Fakat at alyuvarla!ı çok hızlı çökerler, birinci veya ikinci saatte alyu
varlar sıkışma devresine girmiş olurlar. Bundan ötürü atta daha er
okunması tercih edilir. Gilman"a(13) göre atta 10 dakika sonra okuna
SH i~tatistik bakımdan değeri olan yegane SH'dır. Van Zijl (63) işe att
30 ve 60 dakika sonraki okumalardan ortalama 10 dakikalık çöküsü h
saplıyor ki, bu tarzda izah «sedimentasyonun ilk safhasını daha bariz
leştirir ve yüksek sedi'mentasyon kıymetini küçülterek neticelerin dah
iyi kavranmasını sağlar.» Bu sebepledir ki, Ibiz de at kanı üzerindeki
araştırmalanmızda bu usulü kUllandıık.
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Alyuvar volümünü tayin için çeşitli metotlar vardır. Bunların ara-
sında en pratik olanlan ve en çok kullamlanları; kanın bir tüp içinde
alyuvarlar sabit volüm alıncıy,a kadar çökrneye bırakılması, yani spon-
tan sediment elde etme usulü ve bir de sant,rifüj metodudur. Biz bu
araştırmamızı harada yaptığıımazdan yüksek devirli ~antrifüj k~lan.
mak imlkAnıyoktu. Bunaan ötürü spontan sediment usulünü kullan-
dık. Bunun için de Westergren tüplerinde SH tayin edildikten sonra
bu tüpler 24 se.at bekletildi ,ve !bu sa1ıte okunan çöküşten alyuvar vo-
lümü hesaplandı. Gse11(16) tecrübi olarak ispat etti ki, spontan se-
di'ment ile saı;ıtrifüj sedimenti ~hematokrit) arasında ka.fi derecede
hassas bir münasebet mevcuttur ve SH'nın alyuvar volümüne göre dü-
zeltilmesinde spontan sediment veya \hematoknt sedimenti ktillanıla-
bilir.

TABELA 1 den bulaşik anerruli atların alyuvar sayılannı tetkik
edersek bazı hayvanlarda 3 milyona yakın bir düşüş görüldüğü gibi
bazılarında 9 milyona yakın kıymetler bulunmuştur. BulaşIk anemide
normal alyuvar sayısı bulunabileceği ,gibi 2 milyona 'kadar da düşebilir
(50). Niznansky (42), Çekoslovakya'da tetkik ettiği ağır hasta olaylar-
da ölümden evvel alyuvarJ.arın 1.5 milyona kadar düştüğünü görmüş.

TABELA.l'de kayjı geçen olayların hepsi tipik bulaş1'kanmni Arazı
gösterdikleri halde bazı hayvanlarda normale yakın alyuvar sayısı bu-
lunuşu, bu hastalıkta adı anemi olmakla beraber mutlaka anemi bu-
lunması icabetmediğini -göstermektedir. Nitekim Potel (50), alyuvar
mıktanmıı 2 milyona kadar düşebileceğine, bazan hastalığın bütün
seyri sırasında normalkalabileceğine ve hatta mıktarın çoğaldığı olay-
lara rasladığına işaret etmektedir. stecık, bu hastalıkta mutlaka anemi
olmamasından ötürü hastalığın adına bulaşık anarni yerine keşfeden.
lerin adına izafeten Vallee hastalığı denilmesinin daha doğru olacağı-
na işaret ecLiyor(l'den site edildi). Schermer ve arkadaşları (58), bu.
laşık ımamide en önemli ibulUşun anemi olduğuna işaretle beraber her
zaman anerili bulunmadığını ve tetkik ettiği olayların % 10'unda ane-
mi gOrülmediğini yazdı.

Bizim olaylarımızda, 33/51 Mencule müstesna, alyuvar sayısı nor-
malin altındadır. TABELA l'in en alt sırasında normal hayvanlara aU
ortalama kıymetler mukayese maksadiyle verilmiştir. Bu ortalama1 '1-

rın elde edildiği normal hayvanlarda en dÜşük kıymet 9200000 idi ki,
hasta hayvanlann alyuvar sayısı bundan da düşüıktür (46). Olayları-
m.ızın hepsinin tipik bulaş1lk anemi arazı gösterdiği düşünülürse, ti-
pik Araz ve tipik ateş nöbetleri göstermiyen hayvanlarda alyuvar sa-
yısının normal kalabileceği tabiidir. Zira alyuvar azalması - her za-
man dep! fakat ekseriya . ateş nöbetleri sırasında veya bunu müte-
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akip daha barizdir. Griffin ve Brose (15), ateşin en yüksek olduğu za-
mzmda veya 12 ila. 24 saat sonra en çok alyuvar azalması tesbit etmiş
lerdir. Milller ve Schützler (41) ne ateş nöbetlerini takibederek yaptık-
ları hematolojik muayenelerde buna benzer sonuçlar bul~ular.

Bundan başka alyuvar sayısını teSbit ederken karşılaştığımız şa-
şırtıcı bir durumu da bu işle uğraşacak ımeslekdaşların dikkatine ar.
zetrnek isteriz. TABELA l'de kayıd~ilen kıyunetlerin iki veya. üç gün
ara ile yapılan üç ayrı muayenenin or<ta1a:masıolauğunu bilairmiştik.
tık olaya ait üç ayrı alyuvar sayısını misalolarak alalım. Sıra ile bi-
rinci muayeneae 6.66 milyon, ikinci muayenede 9.11 milyon ve üçüne
cü muayenede 7.18 milyon bulunmuştur. İki gün ara ile yapılan bu
muayenelerde bulunan kıymetler arasında 2 - 3 milyona yakın bir far.
kın mevcudiyeti, insana sayımda bir hata yapmış alıması ihtimalini
düşündürüyor. Halbuki bu Qurum bir hata değil bulaşik anemide rast.
lanabilen bir haldir. Schermer ve arkadaşları (58) «birçok olaylar gör.
dük ki, bunlarda ilk muayenede hemen, hemen anemi yok denecek
durumda iken ikinci muayenemizde bariz bir anemi bulduk» diyorlar.
Aynı araştırıcılar bu durumun izahını şöyle yapmaktadırlar: Ateşin
başlamas~ndan hemen önce ve ateş esnasıncia kemik iliğinde bariz la
kat tekrar çabUk kaybolan kırmızı hücre çoğalması belki perifer kan.
da, kanın alınma zaman_na göre, alyuvar adedinde farklar görülme-
sine sebep olmaktadır.

Schermer ve arkadaşları (58), Seyderhelm'e atfen, suni olarak bu-
laşık anemi virusu ile enfekte edilen atlarda enfeksiyondan 4-13 gün
sonra alyuvar sayısının azaldığını kaydettiler. .

Niznansky (42), klinik a.raz-bulunduğu taktirde al~yat:"sayısı 5
milyonun altına düşünce bu oalyı bulaşık anemili kabul ettiğini yazı.
yar. Tabüdir ki, burada 5 milyon denilirken bu rakam büt'ün .atlara
veya bütün at ırklarına teşrnil edilemez. Atlama a1yuvarsayısı hak-
kında hüküm verilirken hayvanın ırkı, yaşı, cinsiyeti ve hatta. kısrak
ise kısır olup olmdaığı gözönüne alınmalıdır. Zira literııtürde koşu
atlarına ait verilen alyuvar kıyme.tleriyle safkan olmayan iş :atları ara.
sında ve keza bir ırkın çeşitli yaşları ve c..:nsiyetleri arasında farklar
mevcut olduğu kaydedilmektedir (4, 21, 36, 68). Mac Leod ve arkarlaş-
ları (::36), kısır olan ve olmayan kısraklarda farklı a1yuvar sayısı bul-
muştur.

Netice olarak şu denebilir ki, aıtlann bulaşık anemisinde alyuvar
sayısı normal bulunabildiği gihi çok fazla azalmış ta bulunabilir.'

Alyuvarlardan bahsederken bunlarla ilgili ve bulaşık anemide teş-
his için faydalı olduğu bildirilen diğer bir bulgudan söz açmayı --lü-
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umlu buluyoruz. Zira menı:ıek~timiz~e tekr.ar bul~ık anemi olayları
ile karşılaşılırsa bu muayenenin de y.apılması gerekir kanaatındayız.
Schmidt, Pote!, Pehl ve Gralheer (60) g:bi bulaşık anemi ile çok u~aş-
rmş yazarlar bu hastalı~ın teşhisinde emniyetsizliği gidenrnek ve çe-
şitli muayene metotlarının 'teşhiste ayırt ettirieilikler.:ni kıymetlendir-
rnek amaciyle hastalık pat~enitesinin hususiyetlerini araştırdılar. Ne-
ticede ş'u karara vard!ılar : Bulaşık anemi virusu tesiri altınd.a meydana
~elen kansıZ1ıkbir toksik-hemoUtik. hi:perkrom enfeksiyon anemisiöir.
Di~er taraftan Matthias ve Sehmidt'e (38) gôre çok defa altır enfeksi-
yonlarda meselA; malaria, sepsis, typhus ve coli enfekSiyonlannda g~
rülen anemi de bu tip anernidir. Aynı yazarlar insanların toksik-herno-
litik anemisi ve dolayısiyle veteriner hekimlikte az bmnen ııHeinz-ei-
simcikleriıı anemisi ile atlann bulaşık anemisi arasında benzerlik bul-
dular. A1yuvarlar içerisinoe görülen ve billıassaaromatik tabiatta he-
molotik zehirlerin meydana getirdiği küçük. küre biçimi tesekkülleri
ilk defa Heinz (23) buldu. Bilahare di~er arastmcılar da çeı;itli zehir-
lerin tesiriyle. bilhassa methemoglobin teşekkülüne sebep olan zehirle-
rin tesiriyle ııHeinz..cisimcikleri»nin meydana geldi~ni yazdılar.

Bu cisimcfkler Giemsa boyasıyla boyanmazlar, fakat vital bOya-
larla ve meseltt, methylviolett, brillant kresyl mavisi ile boyanırlar.
Ekseriya alyuvarlann kenarında görünürler. Bilindi~i g:bi alyuvarla.
nn içinde mavi boyanan di~eİ' bir takım tesekküller mevcuttur. Mese
lA: Giemsa ile boyanan Howell-Jolly eisimeikleri bilhassa memleketi.
mfzde çok yay~n olan piroplasmosis'te sıikrastlanır (45).Fakat ııHeinz-
eisimcfkleri» ile Howell-Jolly cisimelklerinin bir münas€beti yoktur;
boyanma karakterleri de başkadır.

Bazı yazarlara göre ııHeim:-cisimcikleriıı nin teşekkülü bir fer
ment bozuklu~ neticesidir ve bulaşık anemide dahi aynı çeşit bozuk-
LUkbahis konusudur (39, 59,). Mathias ve Schmidt'e (38) göre bulaşık
anemisiz atlarda da bu eis:mcikler tek, tük rastlanıyor. Fakat bulaşık•anemide çok çabuk art'yorlar. Aynı yazarlar, taylar:la ııHeinz-cisimcik-
leri» teşekkülünün yaşlılardan daha az olduğunu kaydediyorlar. Esa-
sen farmakolojik tecrübelerde de tayların bu cisimcikleri meydana
getirme hassa1arının ya.~lıhayvanlaranazaran az oldu~ görülmüştür
.(37). Matthias (37), yüksek ateşli bulaşıik anenıili atlarda y.aptıIP mu-
ayenelerde bir sürprizle karşıla.~tı~nı, klasik supravital methulv~o!ett
boyama ile boyadı~ kan frotilerinde alyuvarlann çcğunun ııHeinz-ci.
simeiklerin taşıdı~nı gördü~nüyazıyor. Yazar tecrobi olarak enfek-
te edilen atlarda 14.. gün bu cisimcikleri görmüş, 17. günaen itibaren
birdenbire ç0iİ8limışlar,22. gftn 1000 alyuvara. mukab.il 160 ııBeinz-
cisimci~hı saymış.
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Asıl ilgi çekici olan taraf şudur ki «Hein7rCisimcikl~» veya ((in.
nenkörperıı anemisi ~imdiye ka0ar sadece bazı zehirılerin tesrinde gö
rü1dı11h1hal~e ilk ,-'efa atlann bulaşık anernisinde görülüyor ve bir en
feksiyonla ilgili olarak husule geliyor.

Hemoglobinmıktarlanna gelince: TABELA ı de alyUvar sayısı
azalmış olaylarda Hb'ün ~e azalmış olr'u/h.f görülmektedir. Fakat bu
azalma alyuvar azalması ile paralel ~trneyerek. renk inAeksinfn yük-
selmesine sebep o1makta~ır. Bu retJ'lektir ki fazla Iİb tasıyan alyuvar-
lar sirkülasyona gönderiliyor. Bu ise hiperkram ı:ıne'l1inin bir isareti-
dir SchE'rrner ve arka~a.c:lan (!';8). atla~a hiT"erkrom aneminin bula.
şık anemiye atfedilmesi p;erektHt';nikaYNe~ivorıar.Keza Potel (50). renk
indeksinde yü~elme. yani biT"erkrom anemi ~riijünce bu'aClık anerni
hatıra e-elmf>linir~emekle hera.bl'r bu lıa!iltalıkta nOl'TT'a1.yı;k~ek ve al-
~ak renk indeksine tf'Sanüf enilebi'f'CeiSine re iClQretl't'YlekteAIr.At-
lann bulaS1k anemisinAe yüksek renk in-Jeksi bu~un{'u~a ilk işaret
eden Seynerhelm'dir (57).

Jennlnf!'s (30). aralannra bulasık ane"l"i l:'u1un'npyan fakat başka
bu'ac:ık hastalıklara yaka!anmıs hayvı:ın'arna Bb I~TJ'ktRMnıtet.kik et.
mis bUla.c;lkve yanl!1lı hast.alıklarr'la Bb m'lktı:ırın'n R7.ı:ı.1"'ıit'ınıbulmuş.
Ya7ar. neticenin enteresan olr'luiTı.ınu.zira Robsclıı:ıit.Ra"'lns ve Wlıipp.
le'in 'bu cesit hı:ıstalıklarda Bb tesekkülıünün irihibe enilnii7infbulcluk:
larını yazıyor. Bu durum bulasık an€'I!IJikonu~un~aak~i cihettm n.g1
celdc;nir: zira (liı!er bulas~k hastalıkların sevri esnasınöa Hb mıktann-
da azalma ve Hb te'5ekkülüne mani olıma ibahis ilmnusu iken bulaşık
anmnfrle normalden fazla Bb ile yüklü aayuv,arlar sirkülasyana gönde.
rtlmektedir.

Schermer' ve arka~a.slan (58). atlarda renk indeksinin normal SI
nırlarım 0.8-1.2 olarak göstermekte ve buıasık anErnf"'e 1.2 den fazla
olduihInu kaydetımektedir. B;zim olayianmız tipik bula.')ık anemi Ara-
zı f!'österdikleri halde J+ormal renk inr'leksi p;österenler bu'unnuthı gi.
bi 1.80 kadar yükSek kıymetler gösteren de bulunmaktadır (TEBELAı) ..

Netice: Gerek bizim bUluŞlanmı~an. gerekse literatürdeki kayıt-
lardan anlasılaeain vechi1e. atıann bulaşık anemis5nde normal renk
indeksi buıunabileceği gibi çok yüksek renk indeksi clahi bulunabil-
mektedIr.

Akyuvar1ann bulaşık anenıiöe ~österdikleri. de~sikliklere f!'elince;
bu hücrelerin genel sayısı TABELA.l'den tetkik eAllince ~örül'O.rki
iki olav müstesna (4 Cahi~e ve Mencule) bill' azqlma mevcuttur.
TEBELA. l'in en son sıras'nna kay.rJenilmis olan noıımal havvanların
ortalanması i.1ehas,ta hayvanlara ait kıymetler kıyaslanırsa, bazı hay-
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nlarda' akyuvar syısının % 50 ye yakın düştü~ görüliiyor (2 Necit
zı, Ba~dat Gülii, 4 Nure, ve Sahra).
Potel (50). aıtların bulaşık anemisi ile cokmes~l olmusbir afa$-

rıcıdır. Bu yazar bulaşık anemide tipik bir akyUvar tablosu rastlan-
adığına. fakat olayların coiYun~a leuco1JP.n?a l!örü1flüğüneisaret et.
ist!r. Akyuvar savıs'n'n 3000'ekanar düsıiiltü olaylara rastlamıs 01-
ul:hınu da kav"'ediyor. Biz bu öerece ileri leucopenia rastlamadık. Ma.
afi bizim olavlarımıvn cornnun bdr y~!':"nnahavvanlar oi1ımaları.böv-
l!enc havvanların ~aha faal R'e'Tl,i:1{ililtlne sahip olmaları neticesi
cO'PoiesfS'te cal{ neri yetersizU~ ~ôsterımetT'e'erl de muhtemeMlr. '
hermer ve arkanac::,lan (58). bulasıl{ kansızlıktıı akyUvarların eksf'-
.ya azaldı~nı ve bununna kemik ili~n.,.ıe bir mıktar yet~rsizlikten ile-
l!elflilt;ni vazıyorlar. Dilter bazı vazarlaröa bu hMtal'kta a'kvuvarla'
n ço~aldıınna rastlamıslar. Fa.1'ritnE'rslandve arkanasIarı (22). kan
avımJl'lrnın rınrmal"~n pek farklı oı"""ı:ıAı/t1nı.fakat h~fif bi,. ı:ıkvu-
al' aı1ıma!;' bl1MulSıırıuyazıvor. pnb~l (M), bl'l7!m}ıl'l~f;l'lNs'ınilP"l('lm,is
evrelerinne a'kvtlvl'lTlııl"'ncoltl\lrlı~nı rn:i\ı:ı~h~e etmi,~ fı:ı'kı:ıt burıun'
ı:ılı~7ivı:ıAp'k~ınıikı:l~vnrııı:lrn~n mMt>vpııif;olııı;Mı il,t;,""~'irınp'l'1lıı:ıh-
.tmp.ktenir. Gr~ffin VI'Fm~p.(1~'- ıc,:ıf;ı><:ı:ti~f'V"t>o~Pvt>ohilhı:ı.cıc::l'llın np.v-
p.nfn ~onunna 7euN)1JP11.ia dalıa barizAil1 ,nprkpn Ni7tıı:ırı~ırv(~?'- ııı:ık-
Vl'lrdunı"'u ~c:a&ı.vukat} norm,aı inin ~iVOT.Mmıe'!'Vi! Sf'hıit71e" (.tn.
tl 1ıa:-c;tıılıktat;nfk alım nıOl{eıırf'r atAAn1ihot~P1'i~l'M'rın~ vı:ı.ııt'ldRf'
an muaveııelerlnde 1'l,kvUvarsaV1~'nt~i)vlebu'n,u~ıarnır ~Birinci ate~
öbetini mı.1teakin 12 800. i1dnMvi ,miitf'akin 1? noo. ü~nncüyii müte-
ktp 10 800 ve dörd:iincii nöbetten önce ise 14800.

BntOn bu literatiire ait bilıPnin ve bizim bulgıılarımlZln bir özP'
ini yaparsak. ~ene söylenecek r:eyakyUvarsayısının bu hastalıkta yek-
asak bir dumm l!östermedilti. /bazan azaImıs. !bazan nonna1, bazan da
~almrış bulunabileceMdir. Fakat ~erek bizim buldummuz, gerekse
iteratiirdeki sonuçların çolhI bulaşık anernide akyuvarların ekseriya
za1dı.1t1merkezindecHr. Muayene sonuclarının. hastalı~n seyir şekli-
e (akUt, kronik), ateş nöbetlerinin tmarına ve kan muayenesinin
. aptınıltı zamana !!Örene~şec~ anlaşılmaktadır. ...

F'ac;bıık b~lıfs knnu.ım oıimanRnbı:ızıh~vı:ıt~fun'ksfvonıarın ~kvu-
~,. ı:ıaV1!ll'o.7"Mne teı:ıir ettim malı'\mı1ur. Al{vılVl'lrsavıS1nl t~bU ile
&"~~l'l('a~rrnp.ı:ı'ekna~IRrafavnah oıur kanatı ile /bu ferıomena üzerin.
de ~P kısaca durmayı uvıron bulurum.

Moleschott (40). 18-54te insandagıda alınmas'ndan sonra kanda
a.kyuvarların ç~aldığım bildirdi. Bidau1t (2), 1904 te ilk defa atta haz-
mın akyUvar sayısı üzerine etkisini tetkik etti. Bunları takiben yapı.
lan birçok. araştırmaların sonuçlan tam btr uyıgunluk göstermemesI
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üzerine Hannover'de yapılan bir tez araşt'rmas'nrfa Brasc; (5). bu m
seleyi halletrnek tizere esaslı surette çalıst'. Netic~e yemlerney! mtıt
akip - bilhassa yulaf, saman ve otka!'şığı bir yem~en sonra -neufr
philleueocyte'lerin çoğalmasından ileri gelme bir leue'Jcytosis mevcud
yeti tesbit edildi.

Ketz ve arkadaşları (32). yemlerne neticfsf ~l5rülE'nbu akyuvar a
tışmın sebebini bulmak amaciyle kanm alkali rezerve~i ile akyuv
mtinasebetini te""kik ettiler. Yazarlara p-öre açl'kta akyuvar azalmas
yemlemede çoğalmas' kan'n k'imyevi yap's'n~a ırey'"ana ~elen bl
değisiklikten ileri ~elebilirdi. Netie~:e aelıktakl mıi~o.<ıis'ln umum
yet.le leueopenia (neutropenia) ile berabf'r bulun~'u~nu: vernlemed
çabuk kanın alkali rezervesinin ytikselmesiyle akyuvar ço~alması me
dana geldi~ni bildirdi. .

TABELA. l'den akyuvar formülü sonuçları tetkik e<iilince neutr
phil'lerin bazı olaylarda normal kıymetlere uyauau, b-:ız'larında bir a
tı~ın bulunduğu gôrtilür. Schermer ve arkadaşları (58), normal aıt
neutrophil'leri % 64 -78, bUlaşIk anernili atlarda ise % 70 den az bul
duklarını kayflediyorlar. Mamafi. literatürde bu hücrelerin aulaşı
anemide bariz bir cJe~şiklik gösterdi~ne dair kayıt bulunma.ması. ha
t~> 'bu çeşit hücreler tizerinde durulmaması neutrophil leucocyte1eri
karakteristik bir de~'Jikliğ'e u~ama~ılkları,nı gösteriyor. Potel . v
Sehmidt (53). enteresan bir müsahecJe yapmışlar. Bulaşık anemili at
larda ate:; başlangıcında biroen bire bir neutrophil coltalması, bunun
la beraber bir lymphoeyte azalması görmüşler. İkı gı1n sonra lympho
eyte sayısı artmış fakat neutroprtil saY'sl azalmış. Dört gün sonra d
bariz monocytosis görülmüş. Dı~er taraftan bulaşık anemiden ~r1 hay
vanlarda spesifik olmıyan derece yükselmelerinde ce aynı akyuvar tab
lasunu müşaıhade etmişler ve ateş düştükten sonra monoeytosis. gl5r
müşler.

Eosinophil leueocyte'lerde nonmale nazaran yıarı yarıya bir azalma
olduğJı TABELA. 1 de görtilmektedir. Potel (50), (lakyuvarIardan bilhas-
sa eosinophil'lerde azalma görülür; hattA tama.men yok oldukIarın2
tesadıüf edilmiştir)) demektedir. Aynı yazarSeyderhe1m'jn ileri .sürdü
ğü hastalığın proğnozunun kötülüğü nisbetinde eosinopen'ia mevcu-
diyeti fikrinin diğer yazarlar tarafınd'an desteklenmediğini de kayde-!
diyor. Lemetayer (34), bUlaşIk anemide akut devre esnasındaeosino-
penia ile beraber bulunan bariz anemigördüğünü, akut devre geçince
her şeyin aşağı, yukarı norm.ale döndüğünü kaydediyar.

BuJa~ık anemide histolojik muayeneler yapan Akçay. (1), normal
dalakta folikilllerin çevrelerinde az eosinophil bulunduğunu; bulaşIk
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anemili dalakta ise akut devrenin ba~lanlr'c'n~a ço~alrtıkar'm. fakat
hastaık ilerledikçe lymphoid hücre~erin' çoğalıp eosinophiflerin azal-
dı~nı yazıyor. Yazara göre. eosinophil hücrelerle lymphoid hücreler.
arasında bir antagonizm bulunmak,tadrr .

.fA kyuvar formülünde lymphocyte'lerin ~urumu vene TAB~A l'den
tetkik edilince bazı olaylarda normaL. baz11ar'n~a hafif bir azalma ol-
duğu görülüyor. Literatürde her olavna değil ama f'kseriya 11/mphoc1/fe
sayısının arttııtına da~r kayıt var (42. 50. '70). Griffin ve Brcse (15).
ates nöbetini mlÜteakiıplumphocyte'lerİn artt'ğım. Scherrner ve arka'
daşlan (58). normal at1arcla lumpnocvte'lerin % 12- 30. bulaşık anemİ-
de % 30 dan fazla bul"ukla1'lnı bilniriyorlar. Mamafi. bu rakamlar
safkan olmıyan ve olgun atlar icin~ir. Safkan ve lıele ~enç safkan at-
larda lymphocyte sayısı yüksektir. Hansen ve arkad a.'5hn (20) olgun
safkan kısrak1.arda lumphoeyte say' sını ortalama % 44.~.Mac Leod ve
arkadaşlan (36). sütten yeni 'ayrrlmış safkan taylar~a % 55 buluıuslar-
dır. Noyan (46). bir yaşında safkan Arap atlarında % 51'.60 bulcu.

\

Bazı araştıncılar lymphocyte'lerin bulaşık anemife artmas"nı bİr
sürpriz olarak vasıflanr:hnyorlarve bir lympnoid organ hastal!ğı '1ahis
konusu ölmadıltı halde bu hücrelerin artu;;ının kolayca izah edilemi-
yen bir halolduğu kanaatindedirler' (50. 58). Bu yazarlar lymphocyte
artışının mU,tıak o~mayıp akyuvar azalması He meydana gelen relai;if
bir artış olduğu f!.krincedirler. Diğer taraftan Patel (54). bulaşık ane-
mİde karaciğer ve dalak lenf yumruklarının hastalık' olay'na İ.,tirak
ettiklerini ve daha ilk ateşin üçüncü günü dalakta lenf yuımıru1annın
çoğaldığım yazıyor.

Ne~iceoalrak umumi kanaat bulaşık anemide her olay~a değil fa-
kat ekseriya lymphocyte'ler:n arttı-ğı merkezin-"e"ir. Bizimbulusları.
mız buna uymuyor, zi~a bazı olaylarda normal, bazlıannda azaL.ma
mevcuttur.

Lymphocyte'lerden söz açarken burada kay,~ı gereken ve bulaşık
anemili hayvanlar~n lenf yumrular-nda, dalaklarinr'a ve diğer organ"
larında 'rastlanan bİr ç~it özel hucre tipi vardır. «Lymphoid - hücre))
veya k!saca ((L- hiicre» adı verilen bu hücreler::'en'scn yıllarda baiıse-
dilmeye başlandı. Siec'e (61), vinısi hastalıklarfa kan muayeneleri yap-
tı ve 1953 te ne3rettiği yazıs"nda bu çe')it hastalıklar'ja (İnsan gripın-
de) kanda lympnoid hücre dediği özel hücrelere rast1adığlnııyauh ..Ya-
zara göre, bir yancan büyük lymphocyie'lere. diğer yandan plasma
hücrelerine benzeyen bu hücrelerin morfolojik ve boyanırna karakter-
leri; lymphoid organdan gel,~iklerİni gösteriyor:nu'). İlk -defa bu .araş'
tıncı tarafından tar:.f edilen bu .hı:crelere Amerikalılar Virocyte adı-
m vermişler. Bundan sanraOhshima (47), bulaşık anemide pato - mor.
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folofik a.raştırmalar yaptı .lenf yumrulan. dalak ve di~er. organlarda
ııL- hücre» detiiği hücreler buldu. Yazar bU hücrelerin. karakterlerini
tesbit maksaniyle yaptıIP arastırmada bunlann lenforetikIDer doku-
dan kök alan bir nevi lllmphocyte oMuklan kanaatına vamııştır. (LL.
hücre» n~n bulaşıık anemi virusu veya onun prodüksiyonu ile bir çesit
irritasvon neticesi lenforetiküler dokuda neoplastik ço~a1ması old$
söyleniyor.

Memleketimizde tekrar bula.~ık aneımi müş,aıhede ednlrse bu yön-'
d~n tetkikin <fe gôzönünde bulundurulması 'gerekir ..

A 'kvuvar fomnılün~e 1n.Dnocllte'lerin (Iuruımunu tetkik edelim.
TA.BELA l'oen ,Jtöt'ÜleceöiI!ibi m.D7iocute'lerin'vüzre ni~ibeti normal hu-
onU ar iMnn~Hr. Potel (50). hastalığın kronik deVl'f"Sinne monocyte'-
lp.rfn al'ttıl!'-nı VRZıvol'.Bizilm olavlarnmzın hensi t~pik klinik araz I!'ÖS-
tP.l'pnve hlıst.alılTln akut oevrf'JSinoeolan hııvvanlar idil",r Bundan ötü-
rı' rtl()nnC1}te art.'!':1lıenilz bMlanıam~s ola.bilir. €,!,:ııı::enGriffin ve Brosf'
(1!'i) mrın""rtp."ern ııtp,c:nöb"'tlerindpn ı::onl'ap'~;~i bir co~aı.ma 2'öster.
ö~klf'rini V::t7.ıvol'lar. Sl"hp.rmer ve Rrkara~'an (nR). 1T7/lnnc1/fe -arh~ının
öf&",r }ı~.~t.ı:ılıkl::ıl"na2'nrıj'iT'l"lP'ni&i~anA." cn~ nı~uöurnı. fakat. olav1ı:ın-
nın tııhıııinp.n vRrı~nna ('o~ııl""ıa görOlm~i~n(len t~his için büyük
bir 15nf'lmta..c:;ımadı~m yazıyorlar. '

Bula.~ık anfflTl:iliatlarria se~imentRsvon hızına (SH) I!'elfnce: Yap-
ttınmız hf'rnatoloiik muavmeler il"İn~e büvıik ~eo;~ik1i~e ulfTamııs olan
bulP'Ularoan birinin de seninıent.asv"n hız' (SH) <,lınurn TABELA l'<fen
I!'örıı]".,ektAnir. NC'l"lTlalatlarnıı 10 dakikana ort~laınıa SH 10 milimet-
re kaöar iken bula~'k anP.mi1i }'lavvanlarda ort.alama 33 milimetre ci.
v",rınna bulunnu. Y1İzne 321 kaAal'art'~ ?larnır. EC:Rs"'n1908 vı!mns
~tertap: tarafmoan bUlMık anemrili atlal"~a ilk defa SH deneyi yapıl-
nıR~'nn,ı:ınlhprihu t.P~t arlı P'Plr.f'tlhııc:t.ııl',ld.ltbir tf¥'his va~lta.c:ı olarak
ku1lan'IRJP'e'rrni-:tir.T€'CrıilJrnin vamlı~'nrlaki kolavllk. netiernin Q'özle
Q'orıilür o'u"u ve ıınP'm,imp'u('uriivptini }'IÇ('Tlpnhabf>r vprm~i ~f'lbf"bivlp
bu tpst nrat:1d'e cak kull-anılmakttanl'r. FleischhaClker (10). (ıbasit olou'
ğunnan bıit1in olavl-arna van,rracak bir tpcru'be varnır ki bu da alyu-
varların cö~e hız'nı tavinrHr. Sooinıentasvon çesitli hft~talıklann sev.
ri Vf'promazu hakkını:l;a önfflnH maluım:at verir)) divor. Niznansky (42).
(ıbulasıık an('lmi~e önemli d~,a/hıostik kıymıeti haiz olan biT test te sedi-
men.tı:ıc:vonhızı irlin dernekterlir.

Serijmentasvon hızının bulasık anemide artması meselesinin en
önemli tarafı. bu t.estin bu ha.stalık için özellik tasıyıp taşı;madığl ko-
nusurlur. Ya7.arların corona l!öre bUlasık aneIn:~de SH artısı sadece al.
vuvar azalmasınoan ileri gelir: bu hastalığ~ ha15bir özellik taşımaz
Di~er bazılarına göre ise bahis konusu hasta1ıkta SH artışı sadece aI..
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I

yu Q'arazalmaS'n~3n i'eri P'f'II1T'PZ!J:'upa~hı.l,'k kin biT,öz("11il{t~~lr. M~-
demk; bizi,m el"e ettiiThyıiz npt.kplpr 3ra~'n"',a E'n ('(lk,reği!"ikli~f niTra.
mış olan SH (hr. o halne krnu MP.t'inAf'f's~s'ı bir t,"Iı:t'~nıa yanabiliriz,

Kanaatimizce SH n'n hic bir hasıtalık icin ı:m€'sifikolırranJj!ı artık
anlasılml.'? olmaL.ıdır. Zira bu test bmnen ve bilinmieyen pek çOk fak-
törlerin tesiri altm~adır. Asıl mesele teşbiste ayırt ettirici (nifferencial
diaQnose) bir va,sıta olarak kullanıl,p kuHanılaırnıvacağ-ırır. Bu'a~lk
anemide diğer önemli bir taraf ta SH artU$m'n sarece alyuvar azatma-

I

s'nri~n mı iler: gel<iiği, yoksa 'bundan ba~ka faktörlere ele mi t.~.ıbi01.
doğu sorusunu cevaplandırmaktır,Şunu r'ahEnlen söyleyelim ki elrer
iSH art'sı sadece alvurvar azakrııasın~an ise bu reneyin bir kıvı:ne+'io'mı,
Iyacak dernek değilnir. Çünkü sa>~eceanaem1a veya pol'//cuthae'17l,ia'n'n
mevcu-~iyeti ve derecesi hakkınriB, f~kir vermesi dahi bir k'ymet+ir SH
iüzerine en çOk tesir edm faktör alyu~ar sayıs'~)r. Bu denoy vapıl~ık-
Ita~ sonra eIre e~i1en neticenin alyuvar volümDne göre dÜ7eltilnıesi 11-
iz'mdır. Bu ıjü7eltme yap'l'm,aQan SH kıymeti hakkında ,..ıo01'u bi" ko-
i rar verilemez. Bu sebepl~ir ki SH tavini ile beraber ayluvar volümO
lde tayin edilmeliıdir. Aııyuvar volüırniÜniin fizyolojik bu"utlar rahi'in.
de de/ti.,mesi aahi sedimentasyonda yanlı<; karara s,:,bep olo;ıb;lir (16).

Onman (13). bulasık anemi(1e mua-z~am SH artışının aıviİvar vo-
lümündeki azalırnadan ileri geldiınni bulmus~ Sonuclan % 42 alyuvar
volümiine göre düzeltince SH' nonnal bulunnıu'). Schermer ve arka-
daşlan (58).' Oilrnan (12). Potel (50), hep avTIl net:ceve var.m',c:ılarnır,

Dii!er taraftan Oseıll (16). gerek not1mal at19r"'a e:ere1rs",rulasık
anemili at1arela SH konusunu esasl'ca tetkik et,ti SH n'n alvuvar Vf)-

lumüne.göre düzeltilmesi kin 58 kan nDımru.nesiüzerinAe çah<'a"ak bir
düzeltme kurvesi ha~ırla.d1. Bundan başka dört bulasıik anl"!tnı~liatta
,ha!;taltğın seyri boyunca SH Itavinleri yantt. Neticene hqvv~nıar'n
ücıinöe atf"$ nöbeti esnasın(1a SH nın bariz ~erece"'eartt'i!"nı a'vır'nf
volü:""ine göre nÜ7e'tilöiiTi }ıal~e barilZ arı'~'n ,mevcut olr'u~nu g~r
nü. Olaylarının birİ~i haf:f kliniktıraz ve subfFiJril ~u"Uı"'"1"()c:ıt~"İvor-
nu: bu hayvan~a SH normal huAutlar icin ibl1~un'l"ltrtu. Yazara ıröre
,bulasık anemİne görülen SH artı sı sanece alvuvar az~lrı-ıa5'na baiTlı
olmaVln hastalıltın kendisine ait di~er faktörlerin de rolü vardır ve
hastı:ıl,iTın bt,. ~r~7.1(rtr.

Şi,mdi bizim SH sonuclanrl"1Jzı nı'analanntrrnıya çaltsalım. Bunun
icin evvf'l", SH ktvıtnf'ltlerinin alvuval' volüm'Üne göre 0i;z"1"i'["'\""~s;p'r~-
rektr Muhtelif yazarlar taraf'n~an a'vuvar voF;'1T',"'nep'nre SH düzelt-
me kurvp'Pri hılZ'r'8nMıı~t'r, G~Pll (16), wpst~P'T("n tıin'p";n-'pıı i'~"'~
uzun ve daha genis tüpler kullannı ve S~ nı ı5 İn~t raki~a s"nun0a
okunu. Bura~a metod umurniyetle kullanılan~an başka i"'i bu kurve-
ye göre düzeltme yapılamadı.
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Van Zijl (68), SH'nı tayin için bizim kullandığımılZmetodu kullan-
mıstı ve ((ortalama SH/lO dakika» olarak ifade etmişti: Bizim araş.
tırmalanırnı~"'a da SH aynı şekilde ifade ediildiğinden metod ve ifade
ler aynıdır. Yalnız alyuvar volüımü tayin metodlarımız başkadır. Van
ZijI. hematokrit meto"'u kullandı; biz ise spontan sediırnent metodu.
nu kullandık. Fakat Gsell (16), tecrübi olarak ispat etti ki, hematok-
rit sedimenti ile spontan sediment arasında kiri derecede dOğru ne.
tice veren b:r münasebeı mevcuttur ve 1.15 faktörü ile spontan se<;li-
meritten hematokri tsedimentini veya aksini hesaplamak mümkün.
dür (bu hesaplamada en çOk% 8.28 kadar hata olabilir). '

Bizim. spontan sediment metüCu ile elde eıttiğ'miz alyuıvar volü.
münden. Gsell faktörü ile. bunlara tekabül eden hematokrit kıymet-
ler hesaplandı. TABELA.l'ce bu kıymetler de kayoecHlmiştir. Normal
bir yaşında safkan Arap atların0a bu faktörle resaplıyarak bul~uğu-
muz hematokrilt ortalarma.kıymeti % 38 dir (TABELAl'de en alt sıra).
Hansen ve arkadaşlan (18) da sütten ayrılımış saJkan t.aylarda (Tho-
roughbred) hematokrttkıymetini ortalama % 36.80 bulmuştur.

B~ylece bulaş1k anemili s!lfkan Arap atlarn..ıa buldu~muz
'SH k'yım~tlprini alvu"ar volüml1ne göre ~üze1tmek için Van Zijl (68}
kurvesini kullanabi1ir~z. Fakat Van Zi.il'in bu kurvesi nomıal alyuvar
volümü % 30 olarak hl'lzırlanmıstır. Gilman (13). Van Zijl'in 80 atta
yant'in tecrN)elprle bulcu~u «SH/lO dakika» kıymetlerini ele aldı ve
bu kıymetlerle Wintrobe ve Vm-'sberg'in insan kanı için hazırladık-
ları düzelfme kUl.vesine benzer bir kurve haz'rladı. Bu kurvede nor-
mal alvuvar volüırnü % 42 olarak al'nmıstır.Gilman'ın bu kurvesi de
bula"ık anFm'lili atlar0a bu10uf:'uınıuzsenimentasyon kıymetlerini al'
yuvar voliımıine ~öre düzeltmeye elveri~li-'ir. Bu kurveye göre düzel-
tilmiş «SH/lO dakika)) kıymetleri TABELA l'de gösterilmiştir.

Her ne kı:ı.oarbu neti~eler bulaşık anemide SH'nın, alyuvar volü.
müne e-öre düzeltildiltl hal~e. bariz derf"ce1e a"ttığına delAlet ediyor
ise de kesin karar verebilmek icin spontan se..ıiment metoNu ile ha ..
zırlanmıs bir düze1tme kurvesine. veya bulasık anemiEs!3fkan arap
atlarm"a hematokrit kıymetlerinin tesbit edilmesine ihtiyaç vardır.

Normal ve hasta hayvanların SH mukayesesinde kayda de~er bul.
duğumuz bir nokta daha var. Normal hayvanlarda SH/lO dakikayı
modif'ye edilmiş Katz fornıülü ile hesaplarken 30 ve 60 dakkia sonra-
ki SH kıymetlerini kullanıyoruz. Misalolarak normal bir atta buldU"
ğumuz k"ymetleri alalım: Bu hayvanda 30 dakika sonraki çöküş 34
mm. ve 60 dakika sonraki çöküş ise 70 mm. idi. Bunları modifiye Katz
formülünqe yerlerine koyarak SH/lO dak. kıymetini bulalım.
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urada 60 dakika sonraki SH (70 mm.), 30 dakika sonraki SH'nın (34
.) hemen iki misli kanarillr. Esasen 60 dakika sonraki çök~ 30 Q.a.

. a sonrakinin iki misıino.en .az olursa sc;:ı.imentasyon, üçuncü saf-
aya, yani alyuvarların sıkışma safhasına giruniş nemektir. Bu safha-
da sedimentasyonu okumak yanlıştır (66). Mamafi, normal atlarda se-
imentasyon bu saatlerne henuz sıkışmaeievresine ginmez ve bu saat.
arda Srl okumak umumi'Ye~lekullanılmaktaoır. haııbuki bulaşık ane-
"li atların 30 ve 60 dakika sonraki çök~lerini TABELA 2'den tetkik
dersek görüyoruz ki b~rinci saattaki çöküş yarım saattaki çöküşün
'ki misli o.eğildir; yani alyuvarların sıkışma safhası çoktan b~lamlŞ'
tır. Hatta. sıkışma ~afhası onuncu dakikada bile başlamıştır. Alyuvar
sayısı ne kadar azalırsa çöküş o ka.a.ar süratlenmekte ve alyuvar sıkış-
ma safhasına o kadar erken girmektedir .

. Bu durumu göz önüne alıp bulaşık an€lIllili atlarua 5 inci, 10 un
u, 30 uncu ve 60 ıncı dakikaıardaki alyuvar çöküşlerinin, ve \lSrl/lO
dakika)) kıymetiHinin birer graf.klerini yaparak hangi zamanda or-
talama kıymetten dağılışın en az oduğunu göstermek istedik (ŞEKİL
3). Evvelki bir yazımızeia (46) aynı işi normal hayvanlarda yapmış, en
az dağllışın ~ve istatistik bakımdan kıymet taşmıası muhtemel
olanın ULOdakika sonraki çöküş)) ve «SH/lO dakika)) olduğu-
nu göstermiştik. Gene o yazlJIDlzda, sejimentasyon hızının ifa-
desi için bu iki şekilden hangisinin daha iyi oUuğuna karar
verebilmek için has.ta hayvanlard~ ve anormal şekike SH artmış veya
almış kan nÜIDunelerinde vaziyeti tetkik etmeık gerekitiğini yazmış.
ık. Şimdi SH çok artınaş olan bulaşık anemi olaylarında bu tetkiki
apmak fırsatını bulduk. ŞEKİL 3 tetkik edilince, her on dakikadakı
rtalama çök~ hızının (yani SH/lO dakikanın) en az dağılma göster-
iği miişahede edilmektedir (ŞEKİL 3, E). Kanaatimizce «ortalaır..o
/10 dakika)) nın SH artmış kanlarda en az dağılma göstermesi, ts-

atlstik bakımdan bir kıymet ifade etmese gerektir. Zira ortalama ola
ak 10 dakikadaki SH'nı hesaplarken kullanılan kıymertler 30 uncu
e 60 ıncı dakikalarda elde edilJmişlerdir; bu ~aatlerde ise alyuvarla-
n sİkışma devresi çoktan b~lamıştır. Sıkışma devresinde çökme hızı
ok yavaşlar, bu ise neticelerin ortalama kıymetten az ayrıLmalarına,
ani az dağıllmaya sebep olur.
Biz atlarda sedimentasyon hızını şimdilik «SH/lO dak.)) olarak
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hesc:.plıyorve ifade ediyoruz. Bu ifade tarzını daima kullanma husu-
sunua Kesin karara varabilmek için bu konuda daha bol tecrübelere
ayrıca seuimem:,asyonhızı azaluuş kanlarla yapılrruş deneylere ve so.
nuçların yalnız grıuik görünjişler ...ne göre değil, istatistik metodlarla
tetKlkıne ihüyaç varaır. Mamafi, seuimentasyonna kaçınılmaz bir sü-
rü teknik ha"~alarolabilir ve bu fenomenon bilinen ve bilinmiyen PeK
çok <ieğişik sebeplerin tesiri altındadır. Neticelere Imumundan fazla
değer verilmemelidir.

Olaylarımızın üçünde- kan ~uayenelerinden başka kan yapıcı or
ganın C4UrU!IIlunutetkik için kemik iliği biopsy'si yaptık. Biopsy, evvel-
ki bir araştırmarruzda (44) tar~.f e"~"(jğimizkendi punksiyon iğnemizl
yapıldı. Bu yazı1rruzdakaydeUiğimiz gibi biz klinik maksaıt için dil1e.
rential sayım yapmayı praıtik bulmuyoruz. Zira böyle bir muayene kw-
feti kadar faydalı alamıyor. Kemik iliği muayenesinealışık bir göz
herhangi özel bir hücrenin mevcudiyetini veya herhangi bir tip hüc-
renin bariz artış veya azalış gösterdiğini farkedebilir. Bu şekildeki mu
ayenemizde kemik iliğinue göze çarpar bir regenera:tion aıa.meti görül-
medi. Pronormoblast ve noTmoblast'lar biraz azalmış gibi"göründü.

Pehl (48), bulaşık anemide ateş başlamadan hemen önce ve ateşI
birlikte kemik iliğinde erythroid hücrelerin bariz derecede ar~tıgını,
fakat çabuk kaybol<iuklannı müşahede etmiş. Yazar, myeloidhücre-
lerin artmış gibi göründüğünü fakat bunun relatif bir çoğalma oldu-
ğunu yazıyor. Pehl (49), başka bir yazısında kemik iliği biopsy'sinde-
ki bulgularını şöyle sıralıyor: (1) Myelopoiesis nisbetinin yükselmesj,
lymphocyte'lerin sayısının ve olgunlaşma nisbetinin yükselmesi, bü
yük bir ihtimalle anemiye iŞaret eder. (2) Bilhassa ateş nöbetinden
hemen önce sadece lymphocyte sayısının artması bulaşık anemi şü~
hesi uyandırır. (3) Sadece myelopoiesis nisbetinin. yükselmesi bulaş
aneminin kuluçka dev:inc:e bulunc.uğunu gösterir.

Şunu söylemek ~ter:z ki kemik iliği muayenesi, kan muayenesi
gibi her veteriner hekim[n yapabileceği ,bir iş değildir. Bu iş"lehususi
surette uğraşmak ve kemik iliği hücrelerini iyi tanımakgerekir.

Bulaşık anemice ilgi çekic: bir şey de hastalığın daha ziyade dişi
hayvanlarda görüıı:nesidir. Bu yazıda kaydedilen 12 olaydan yalnız
üçü (Zahide, Kara İnci, 4 Nure) aygır, ciğer:eri k_srak i~i1er.Yani olay.,
larımızın % 75 i dişi hayvanlardır." Gene Sultansuyu Haraş:nda bulaşık
anem]i atlar merince histopatolojik araştımna yapan Akçay (ırın
tetkik ettiği dokuz olaydan yalnız birisi erkek diğerleri dişidir. Bu du-
rum dişi h~~anl.~r~.n bulaşık anem.i!e daha çok yakalandıklarını hak-I
lı olarak dUşl:.nduruyor. Bu olay dıger araştırıcıların da dikkat naza-
nnı çekmiş ve Lucas ve arkada.şlan (35), cinslik hormonlarının bulaşık
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anemi üzerine olan teGirini.tetkik etmişler. Yazarların bildirdiğine gô
re bulaşIk anemiye yakalanma nisbeti şöylece tesbıt e.:.ıi1miş:Aygırlaı
% 0.7, kas'(,re euiJ.mış atlar ro 7, gebe kısraklar % 9 ve gebe ounıyan
kısraklar % 42. '

Bizim olaylarlimıman ilk üçünün geJbeolup olmadığını tesbit eli-
memiştik. Fakat diğer 1951 doğuİIl1u yooi kısrak ibir yaşında iailer ve
tabıi gebe değillerai. Lucas ve arkadaşları (35), cinsiye'c,egöre bUı-ışık
anemiye yakalanışın bu özel aurumunu görerek tipik araz gösteren
hasta kısraklara bir ateş nöbeti beklendiği sırada beUrli araliklarla
icabına göre testosterone, progesterone, desoxycorticosterone yahut
ta loUicuLin enjekte etmişler. İlk üçünün enjekte eailmesiyle beklenen
ateş nöbeti önlenmiş veya ıyice hafifletUmiş. FolUcuZin ise aksini yap-
mış Yazarlar 1914 seneGinde olmuş bir vak'ayı anlatıyorlar. Bir veteri-
ner bulaşIk ımemili bir saha içinae bulunan genç bir atın kasi.re eai!.
mesine mani olmuş, zira kas'~rasyondan sonra hayvanın has'~alanma
ihtimali artacaktır. Dokuz sene sonra bu beygir kötü tabiatta bir '~u'
mor yÜZünden kastre edilmesi icabetmiş. Kastrasyondan üç ay sonra
hayvan bulaşIk anemiden ölmüş.

Gene aynı konuda ilgi çekici başka bir buluş daha vardır. Potel
(52, 51), yaptığı histolojik muayenelerde gördü ki cinstik bezlerınde
husule gelen doku reaksiyonları diğer bütün organlardan ve hatta
ateş başlamadan önce meydana ge1mektedir. Bunun manası şudur ki
anemi virusu testis mezenşimine aHnite gösterme~ir.

Şayet yurdumuzda tekrar bulaşık anemi görülürse veteriner he.
kimlerinin bu durumu gözönünde tutmaları gerekir.

ÖZET

1 - Bulaşık anemiye yakalanmış ve tip:k klinik araz gösteren
12 safkan Arap Bitında 2 veya 3 günde bir olmak üzere üç ayrı muaye-•ne yapıldı. Yapılan muayeneler al ve akyuvar sayılarının tayini, he-
moglobin mıktarı, renk indeksi, alyuvar sedimentasyon hızı, alyuvar
volümü tayinleri ve akyuvar formülü idi..

2 - Tipik bulaşık anemi arazı gösteren bu hayvanlarda anetni de-
recesi şöyle bulundu: İki olay (% 16.66) ileri dereceje anemik; dO:,t
olay (% 33.33) bariz anemik; üç olay (% 25) h3.fif anemik ve iki olay
(% 16.66) norm.al hudutlar dahilinde. Böylece bulaşık anemide mut.
laka anemi bulunması icabetmediği görüldü. Bundan başka kısa mp."
safelerle (2-3 gün) yapılan muayenelerde alyuvarlann mıktarınırı çok
değişik bulunduğu, 2 - 3 milyon kadar fark gösterebildiği, müşahede
edildi. .
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3 - Olaylarımızın yüzde ell~sinde hiperkrom anemi ve 1.20'den
yüksek renk int.eksi bulunc.u. Renk in_e .•~H 1.80 clan vak'a da mev-
cutıu. Buna mukabil nor"nal renk in ..•eAsi gösteren' olaylar da var •...ı~

, 4 -- Akyuvarlar.n sayısı olayların % fı3.4'ünde bariz derece_e azal-
mış bulun_u. Bu azalmış bulunan yak aların ~ 40'ınl.a akyuvarların
azalma nerecesl % 50~ye yakındı.

5 - Akyuvar formi...ıünc.e neutrophillerin yüzde nisbetleri ne ti-
pik bir ,artış ne de. tipik bir azaiış gösterdi. NeurophiZ'lerin bulaşık ane-
mine teşruse yarayacak bir c...egişikliğeuğramaQılğı kanaati has"ı oli...u.

6 - Eosinophil leucocyte'lerin akyuvar formülüncieki yüz~e nis.
betlerinde normale nazaran yarı yarıya bir azalma görüldü.

7 - Akyuvar formlliLnde Zymphocyteleraazı olaylarumzea nor-
mal, bazılarıncia' azalmış' bulunau. Bu buluş literatur.ueki ' kayıtlara
uymamaktaaır. Zira literatür_e, adma de.ğil faKat e~eriya, lympho-
eyte'lerin - yüzcie mıktarının arttığı merkezinde~ir .

.8 - Monoeyte'lerin akyuvar formülü içindeki ciurumu normal
hudutlar içinde buhlIlmuştur. Bulaşık anemide 17Wnocyte'lerin artma.'
sı e~seriya ak.ut devre rgeçtikten sonra görülmektedir. Bizim olayları-
mıZln hepsi akut devrede oLuklarından yüz_e IIIllktarının normal kal
dı~ .Kanatına varıldı.

9 - Sediımentasyon hızında çok fazla artış tesbit edildi. Hasta
hayvanlaLn SH ortalamalan ile sağla:n hayvanlarınki kıyaslanuıca
artışın % 321 olciugu görüldü . ..:van Zijl ve keza Gilman tarafından
hazırlanmış olan sec.im€ntasyon hızının alyuvar volümüne göre dü-
zeltme kurve:eri vasıtasiyle neticeler alyuvar volüımünegöre düzeltiı-
diği zaman dahi s,a: artışının normalcien fazla olciuğu göruldü. Bu du-
rum, tu:aşık ane:nide SH ar~ışın1n yalnız alyuvar volümü azalmas:n-
dan ileri gelme ..iği, daha başka sJnplerin de rolü. olduğu kanaatını
uyandırdı.
. 'Normal'hayvanlarda sedimentasyon hız:nın muhtelif zamanlarda-
İtikıymetlerinc.en el~e edilen grafiklerde en az dağılma görülen za.
manın, birinci derecede «10 dakika sonraki' çöküş)), ikinci derecede
«SH/lO dakika)) okuğu bu:unmt1Ştu. Aynı şey bulaşık anemili atlarda
te tki k edilerek saC:ece «SH/lO dakika)) da az dağılıma olduğu gösteril-
di. Mamafi, bunun, erythroeyte'lerin sıkışma devresine girmiş olma-
larmdan ~leri geldiği kanaatına vanldı. .

10 - Olaylarımız:n üçünde kemik i1i~i biopsy'si yoluyla kan yapı-
..cı organı tetkik ettiğimizde kayda ceğer Ibir regenerasyon aHL.metigö-
rülmedi.

11 - Olaylarımııın % 75'i dişi haYvanıar id:ler ve % 58'i bir ya-
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n.Çave gebe oLmıyankısraklar idileT. Bu durum, literatürde kayde-
-ilen ve en çok gebe olmıyan kısraklarm 'bulaşık anemdye y¥alandığ1
fikrini desteklemektedir.

12 - Bulaşı:k anemiyi teşhiste, klinik araz da bulunduğu taktir-
-e,hematolojik muayenelerin kıymetli bir yardımcı vasıta olduğu ka-
aatma varıldı.

SUMMARY

1) Hematological examinations in 12. purebred Arahian horses,
hich suffered from infectiıous anemia showing typical clinical symp-
tames, were made in three dİlfferent times two or three day apart.
xaminations included the deteı'rnination of the number OJ erytnrocy-
tes and ıeucocytes, amount of hemogldbin, color index, erythrocyte se-
imentation rates, packed cell volume of erythrocyt-es and percentage
istr:ıbution of leucocytes.

2) The degree of anemia was found as follows: two cases (16.66
%) utterly an€llllic;four cases (33.33 'lo) proncunıced anemic; three ca.
ses (25 ,?,o) sliıg!'rıtanemic,and two case (16.66 %) in normallimits. This
indicated that the anemia was not a certainity in inıfect:~}Usanemia
with typicaı clinical symptoms. Furtihernıore, it was observed. that
any one case in this disease could exibit anem:a in one day, and nor-
mal nuımber af red cells in the next day. This fluctuations reached
sometimes, about two to three milions.

3) Fi.fty per cent of the cases showed hyperc:hrome anemia, sho-
wing color index valu€s over 1.20. in one case tJhi'svalue reached 1.80
The rest 50 per cent were found normal.

4) Deereased numlber of leuC'ocyteswere found in 83,4 per ,::ent
of the cases. The degree ()ifleucopenia reached albout to 50 per cenL
in 40 per cent of these oases.

5) The percenta-ge distrtbution of neutrophils did not exibit any
characteristic deerease or increase. tt was assumed that this type
of cel.ls do not exilbitany change, which would be valua:ble for thf'
diagnoois.

6) The percentage distrİlbution of eosinophils were found dec-
reased about to 50 per cent.

7) The percentage distriibution of lymphocytes were found normal
in some cases. and decreased in the otJhers.This finding did not can-
form wihaıtwas stated in the literatures. Most of the investigators
faund increa:sdepercentage distribution of lymrphocytes,not in all but
in most instances.
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8) The percentage distribution of monoeytes were found to be in
normal limits. it is generally believed that the percentage distribu-
tion of monocyte increases mıost1yafter the acute stage Oofdisease is
uver. Our cases were all in acute stage.

9) it was found 1ıhat the sedLmentation rate of erythrocytes de-
finitely increased in equine infeotious anemia. When the mean values of
sedimentation rates of diseased an1mals was eompared with that of
normal onas, it was seen that the increase af SR in diseased animals
was about 321 per cent. When tıhe SR values were corrected for the
erythrocyte volume by the use of Gilman's, and also Van Zijl's eorrec-
tion char1:s, the SR values were still higfrler than the normal SR values.

it was assumed that the eausı: cf increase in sedimentation rate
is not alone deerease oferythrocyte numiber, but other factors must
also be invo1ved.

Graphical representations of SR values read after 5, 10, 30, 60
minutes fall and «mean SR/10 minutes», revealed that the data gained
by the modWed Katz formula spread ouıt less than aıı the others. it
was assumed, however, that it does not have a possible statisticaı sig-
nificance, because the data of «SR/10 minutes» were igained from the
values, which were read in the red - cell packing phase.

10) Bone marrow biopsies were Performed in three of the cases,
in order to see if there would be any sign of regeneration. it seemed
that the re is not a prominent sign of regeneration.

11) Seventy - five per cent of our cases consisted of female ani.
mals. Fifty . eight per cent of these mares consisted of one - year -old.
nonpregnant mares. This confirmed the statement in the literature
that the virus of infectious anemia has more affinity for nonpregnant
mares than the other horses.

12) The author came to a decision that the hematologic exami-
nations iIı equine infectious anemia, with the presence of clinical
symptomes, is a valuable mean for the differential diagnosis.
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