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Pathological investigations on first cases of Caprine para-
tuberculosis (Johne’s disease) in Turkey.

Summary : Caprine parotuberculosis ! Johne’s disease) was diagnosed in 7 goats
in a flock of Saanen and its F, breeds of thc Department of Husbandry of the Faculty of
Agricultural Enginecring of the University Ankara, Turkey. The diagnosis was based on
the necropsy and histological findings and the demonstration of acid-fast Mycobacterium
paratuberculosis  in the intestinal smears, and in the tissue sections stained with Ziehl-
Neelsen method. Another 7 goots were inoculated with the organisms and the discase was
induced experimentally. The specimens obtained from-these were also included in the study.

The goats sufferring from the Johne’s discase showed a persisting diarrhea, dehyration,
emaciation and general cachexia that resulted in the death of animal. In goats the lesions
were rather extensive in the alimentary tract including the 2/3 of lower part of jejinum,
ileum, caecum, colon, and the rectum. These organs showed typical chronic hypertrophic
enteritis, and the coagulative necroses that gave rise to ulcers being markedly deep in some
cases. The liver, utcrus and breast were also morbid, and contained paratuberculous le-
sions in which the acid-fast Mycobacterium paratuberculosis was demonstrated in micros-
copical slides. The Langhans type giant cells, that are common in the lesions of intestine
and lymph nodes in cattle and sheep paratuberculosis were not detectable in goats. The
paratuberculous lesions in goat contained typical macrophages that resembled a stonned
ring. These cells had large cytoplasms, and nuclei were located at onc pole of the cells.
These macropgages engulfing large amounts of bacteria may be considered as the pathog-
nomonic feature of the goat paratuberculous granuloma with this special appearance. The
intimal, subintimal and medial parts of the aorta and other large arteries, including coro-
nary vassels, contained calcium precipitates addition to the hypertophia, lymphohistiocy-
taer cuffing, sclerosis and the thickenning of media and subintimal elastic layers, and oc-
cassionally present arteriitis. Similar calcium precipitates were also detected in the lumen,
and under the epithelia of kidney tubules especially in the medullary parts.
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Ozet : Ankara Universitesi Ziraat Fakiiltesi Zootekni Kiirsiisiine ait, Saanen ve Kilis
kegisi F| melezlerinden 7 tanesinde Paratiiberkiloz teshis cdilmistir. Hastalik,
otopsi ve histopatolojik bulgularla, barsak kazintisinda ve doku kesitlerinde Mycobacterinin
gorilmesi sonu tamnmustir. Ayrica 7 kil kegisi de deneysel olarak hastalandirilmis ve ince-
lemelere katilmigtir,

Hasta hayvanlarda ileri bir zayifik ve kaseksi ile kronik ishal gibi klinik beldckler
gorilmigstir. Patolojik lezyonlara isc incebarsak, ozellikle jejinum ve ilecumda. kolon ve
korbarsakta rastlanmugtir. Kronik bir enteritten baska kolon, korbarsak ve ileumda; yer
yer nekrozlar da goralmustur. Histolojik yoklamada, barsaklardan baska mezenteriyal ve
ileosckal lenf diigiimlerinde, karaciger, uterus ve meme gibi organlarda da paratiiberkiiloz
lezyonu ve asidorezistan bakteri tespit edilmigtir. Granilomlarda Langhans tipi dev hiic-
relerine rastlanmamsur. Epiteloid hiicreler isc tagh bir yiizigi andirmaktadir. Aorta ve
koroner damarlar ile bobrek arterleri basta gelmek iizere, arterlerde genel olarak intima
ve mediada kireglenme ve sklerotik degisiklikler ile arteriollerde endarteriits goralmiistiir,

Giris

Paratuberculose (Johne’s disease) daha ¢ok sifirlarda go-
rillen bulagict bir hastaliktr, Devaml ishale sebep olur. Etkeni Myco-
bacterium paratuberculosis’tir. Bu giine kadar g ayr susu izole cdil-
mistir o, Bakteri 0.3 x 1.5 mikron boyutlarinda, kisa ve kalinca
comakgiklar seklinde gériiliir. Obiir asidorezistan bakterilere nazaran
daha kalincadir ve kiimelesmege meyleder. Bu nedenle gerek kesitlerde,
gerekse diski muayenclerinde kolaylikla gériiliir. Hareketsiz, sporsuz,
kapsiilsiiz ve gram pozitif olan bakteri, yapma besi ortamlarinda
ancak ozel sartlarda iretilebilir 35611, Sifirdan2 bagka geyik,
lama, antilop, deve, koyun ve kegi gibi daha birgok ¢ift tirnakhida
hastalik yapar. Bulagma, ¢ok kere bulagik su ve besinle sindirim ka-
nal yoluyla olur. Etken ince barsak epitel hiicresine gelir ve propria
mukozada yerlesir ve graniilomatéz yangiya sebep olurmssiniz
1618, Ayrica, kongenital yolla 141718 ye hastalikli memeden emilen
mikroplu siitle de &5 bulagabilir. Devaml: ishalle su kaybina, zayif-
lama ve kageksiye yol agar. Oliim kaginilmaz bir sonug olur. Hasta-
hgin tedavisi yoktur. Hastahiga yakalandigi anlagilanlarin kesilmesi
sureti ile hem fazla bulasmanin énlenmesine, hem de ckonomik za-
rann azalulmasina gahgihr 311131620,

Paratiiberkiiloz memlcketimizde ilk kez 1928 yihnda Sezginer 9
ve 1932 yihnda da Akgay-Erbil! tarafindan sifirlarda teshis edilmistir.
Ayni hastahga 1968 yilinda da Hakioglu® tarafindan Izmit’'te koyun
larda rastlanmigtir. Paratiiberkiilozun teshisi, interadermal johnin
testi ve histolojik yoklamalarla etkenin demonstrasyonu ve bakterinin
miimkiin oldukta izolasyonu ile yapihrs 7111203, Hastalk geng
sifirlardas ve ozellikle 6 yagindakilerdet116 gok goriiliir. Kulucka
sliresi 2,5 yila kadar uzayabilirss.
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Keci paratiiberkiilozu iizerinde genis bir bilgi yoktur. 1k kez
1916 yilinda Mc Fadyean's kegilerde bu hastalifa teshis koymus, son
yillara kadar da ancak birkag ¢aliyma yapilabilmistir? s’ 2.

Memleketimizde ilk olarak ke¢i paratiiberkiilozuna rastlamg
bulunuyoruz. Literatiirde bu hastalik hakkindaki boslugu doldurmak
ve gordiigimiiz makro ve mikropatolojik lezyonlar: tammlamak ve
obiir geviy getiricilerdeki bozukluklarla karsilagtirmak igin bu gdz-
lemi yaymlamak istedik.

Materyal ve Metod

Kegi paratiiberkiilozu, ilk olarak 4.12.1969 tarihinde Ankara
Universitesi Ziraat Fakiiltesi Zootekni Kiirsiisiiniin Saanen x Kilis
kecisi F, meclezleri arasinda 4 yaginda bir tekede tesbit edilmistir.
Bundan sonra 1970-1972 yillan igerisinde 6 olayda daha goriillmiis-
tiir. Hastalikli kegilerden bakteriyolojik ve serolojik yoklamalar igin
kan, digk1 ve organlardan érnekler alindiktan sonra (6-8, 20) bunlarin
sistematik otopsileri yapilmig ve histopatolojik incelemeler igin ge-
sitli organlardan pargalar alimp %, 1o formalin igerisinde tesbit
edilmistir.  Ayrica, 7 kegide paratiiberkiiloz eksperimentel olarak
meydana getirilmig ve bunlar iizerinde de gerekli histopatolojik ve
bakteriyolojik incelemeler yapilmigtir, Marazi “maddelerin parafin
bloklari yapilip, 5 mikron kahnlkta kesilmig ve kesitlerin yarnsi
Hematoksilen-eozin, ébiir yarnisi da Ziehl-Neelsen metodus ile boyan-
mistir.

Her olayin, otopsisi sirasinda hazirlanan digki ve barsak kazinu-
st smear’laerinde dc Mycobacterium paratuberculosis ayrica aran-
misur. Histolojik yoklamada, ilerlemis hastalik lezyonlar: goriilen,
bazi barsak kesitlerinde lipid ve¢ lipoid aramak igin Sudan IIT ve
Scharlach rod gibi 6zcl yag boyalari uygulanmigtirs. Histopatolojik
incelemcler Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Patolojik Ana-
tomi Kiirsiisiinde, Bakteriyolojik ve Serolojik yoklamalar ise Tarim
Bakanhig: Etlik Vetcriner Baktcriyoloji ve Scroloji Enstittisii Tither-
kiiloz, paratiiberkiiloz ve Ruam laboratuvarinda yapilmstir.

Sonuglar

1. Otopsi bulgular:: Dogal ve cksperimentcl paratiiberkiilozdan
olen kecilerin otopsilerinde benzer lezyonlara rastlanmigtir. Ancak, do
gal enfcksiyon olaylarinda, hastalik daha uzun siirdiigi igin, meydana
gelen lezyonlarin miktar, siddet ve yayilis, deneysel olanlara kiyasla,
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daha fazla olmustur. Hayvanlarda ileri derecede bir kaseksi ve dehyd-
ration goriliiyordu. Deri, derialtt dokusuna yapigmig bir haldeydi.
Deride yer yer kepeklenmeler ve dekiibital bozukluklara rastlaniyordu.
Derialti yag dokusu, ozellikle genealti ve sternal bélgede, sari-jela-
tinéz bir siv1 ile infiltre olmustu. Ayni infiltrasyona, koltuklarda
Plexus brachialis ve kasikta P. Ichiadicus ctrafinda da rastlanabili-
yordu. Bazi kegilerde, bu plexuslerde hafif derecede bir kalinlagma da
vardi. Aniis etrafi ile arka bacaklarin ard ve dig yiizleri digki ile kir-
lenmig ve goézler orbita igerisine dogru cekilmislerdi.

Periton altinda, omentum ve mezenteryumda yaglar kaybolmug
ve yerleri jelatinéz bir siviyla dolmugtu. Ayni 6demli hale bébrek
etrafinda da rastlamyordu. Incebarsak mezenteriyal lenf diigiimleri
ile ileosekal lenf digiimii biyiiylip sigmis ve kesit yiizleri de tagkin
ve sulucaydir. Kortikal kisimda, yer yer, sari-boz renkte nckroz odak-
larina rastlaniyordu. Agiz, yutak, 6zofagus, énmideler ve duodenumda
gozle bir bozukluk segilemiyor ve mideler cogu zaman gaz ile dolu
bulunuyordu. Incebarsaklar ya bos, ya da boz sarimtirak bir eksiidat
ile ortiliiydii. Jejinumun 6n 1/3 i diginda kalan kismuyla, ileum,
kérbarsak, kalin barsak ve rektumda paratiiberkiiloza ilgili lezyon-
lara rastlaniyordu. Paratiiberkiiloz lezyonu en sik olarak ileumda,
korbarsakta ve kalinbarsagin ilk g0 cm lik kisminda goze carpiyordu.
Mukoza da hafif veya bazen de giddctli bir kalinlagma ile enine kiv-
rimlar gosteriyordu (Resim 1,2). Bu kiviimh kisim agag  kabuguna,
ya da beyin hemisferlerinin tist yiiziine benziyordu (Resim 2). Kimi
olaylarda peyer plaklarn ve ébiir soliter ve agregat lenf diigiimciik-
leri de sigkin ve kesit yiizleri boz sannmtirak renkte idi. Ozellikle iler-
lemig olaylarda, kalinbarsak mukozasi iizerinde, bazen de sekum
ve ileumda mercimek biiyiikligiinde ve boz-sar1 renkte nekroz odak-
larina rastlaniyordu. Bu nekroz odaklari derin tabakalara kadar
yayilabiliyor ve bir kisminin agilmast sonu yerinde iilserler sekil-
lenebiliyordu.

‘Karaciger ¢ogunlukla hafif¢e biiyiimiiy ve kesit yiizii kanl idi.
Ayrnica bazi olaylarda hem ist, hem de kesit yiiziinde, toplu ignc
bas: biiytikligiinde ve boz-sar1 renkte odaklar gériilmekte idi. Vena
portamin giriy kisminda ve safra kesesi ctrafinda da sari-jelatinéz
infiltrasyon vardi. Vesica fella ise cogunlukla kivamh ve koyu renkli
bir safra ile doluydu. Dalak ¢ok kere hafif¢e biiyiimiigtii. Bazen pulpa
rubrada serpilmis, mercimek biiyiikligiinde ve boz-sar1 renkte, tagkin
goriiniiglic odaklar ihtiva ediyordu.

Bobrekler hafif siskin ve hiperemikti. Boz renkli noktaciklarla
veya iplik tarzinda lekelerle bezenmisti.
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Genital organlardan yumurtaliklarla testislerde bir bozukluk
olmamasina karsihk, uterusun kotiledonlar digindaki mukozasinda
lokal kalinlagmalar goriliilyordu. Meme dokusunda da yer yer boz
renkli ve sertce kivamh odaklar vardi.

Mediastinal dokuda jelatinéz infiltrasyon goriliyordu. Peri-
kard ctrafinda vc cpikard altindaki yaglar tamamen criyip ycrini
6demlere  birakmusti.

Orbitadaki yag dokusu da tamamen kayboldugu igin, goz igeri
¢6kmiigtii. Epidiral bogluktaki yaglarin kaybolmasi ise beynin bir
o6dem sivist ile ¢evrilmig hale gelmesine scbep olmustur.

2. Histopatolojtk bulgular : Bazi seyrek olaylarda, abomsus ve
duodenumda, fokal lympho-histiocyter infiltration’dan bagka bir
bozukluga rastlanmamgtir. Bu gibi olaylardaki gastroenteritis catar-
rhalis chronicanin 6zel bir graniilom niteligi géstermedigi ve Ziehl-
Neelsen ile boyanan- kesitlerinde de paratiiberkiiloz etkenine rast-
lanmadig: dikkati ¢ekmigtir. Esas papatiiberkiiloz lezyonlarina ise
jejinumun son 2 /3 sinde (Resim 3-6), ileum, kolon (Resim 7,8), caecum
ve rectumda rastlanmigtir. Ancak, geriye dogru gidildikge lezyonlarin
siddetinin azaldig1 dikkati ¢ekmistir.

Barsakta propria mukozada, aralarinda eozinofil ve nétrofil
l6kositlerin de bulunabildigi lympho-histiocytaer hiicre infiltration-
larina veya kiimeler halinde cpiteloid hiicre, ya da makrofaj yigin-
larina rastlanmigtir (Resim 6). Burada, izerinde 6ncmle dorulmas:
gercken nokta, bu makrofajlarin gok 6zel ve hatta kegi paratiiberkii-
lozunu tanitica olabilecck kadar degisik hiicre bi¢imleridir (Resim 6,
10). Propria mukozay tegkil eden, bag dokusunun {iremesiyle meydana
geldikleri sanilan, bu hiicrelerin ¢ok genis ve oval sekilli, vakiiollii
fakat kesin simirlh bir sitoplazmasi ve daima bir kutba itilmig gekir-
dekleri vardir. Sayilart ¢ogunlukla 1-2 arasinda, ender hallerde de
3,4 hatta 5 e kadar gikan ¢ckirdekler, kromatinden fakir ve vezikiiler
tiptendir. ki gekirdegi bulunan hiicrelerde, bunlarin 120-160 dere-
celik bir ag1 yaparak birbirine degmekte olduklart dikkati geker.
Ki, bu &zel goriinim ile makrofajlar “Tagh Yiziik” gibi bir gekil
gosterirler. Sitoplazmanin vakiiolli ve bugulu gériinimiinin yag
infiltrasyonuyla bir iliskisi olmadig1 6zel boyalara cevap vermemesin-
den anlagilmigur. Sitoplazmalar igerisinde fagosite cdilmis ok sayi-
da M. Paratuberculosis Ziehl Neclsen ile boyanan kesitlerde, siddetli
kirmizi renge boyanmig olarak, kiit comaklar bigiminde ve kiimeler
halinde gériiliir (Resim 4, 7, 8, 9). S1igir ve koyun paratiiberkiilozunda
barsakta bol emiktarda goriilen Langhans tipi dev hiicresi kegilerde
goriilmemistir. Ancak leze barsak kismindaki makrofajlarin Tagh
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Yiiziik benzeri gckilleri (Resim 6, 10) kegi paratiiberkillozunun teghi-
sinde patognomonik bir nitelik tagimaktadir.

Hastaliga yakalanan barsak bolgesindeki villi intestinalisleri
orten cpitel hiicrelerinde dejencrasyon ve yer yer dokilme (Resim
3,5) gorilmistir. Epitel katindan yoksun hale gelmis olan hasta
villilerin propriast iginde, ¢ok sayida makrofajlarin toplandig: dikkati
¢eker. Bu yiginlagmalar da keci paratiiberkillozunun bagka bir 6zelligi
olarak nitelendirilmistir. (Resim 5, 6, 10). Bu fagosit kiimelerine ay-
rica bezler arasinda, submukozada (Resim 4,9), kas tabakalan ara-
sinda, lenf follikiilleri ve lenf kanallan igerisinde, hattd mezenteriyal
dokuda dahi rastlanabilmigtir. Bakterilerin mezenteriyal lenf ve
kan damarlarinda gériilmis olmas: (Resim 4, 7, 9) hastalik etkeninin
barsak yoluyla viicuda dagildigim agiklamaktadir.

Bir kag olayda kalinbarsak, kérbarsak ve hatta ileuin mukozasinda
gozlenen ve llserlesmege meyleden, boz san renkteki odaklann epi-
teloid hiicrelerden ¢okca zengin sahalarda sckillenen koagiilasyon
nekrozu sonu meydana geldigi, bunlarin cozinle homojen kirmizi
bir renge boyanmalariyla anlagilmigtir. Barsak ve mezenteriyal da-
marlarda endarteriitis ve media katinda kalinlagma gérilmesi de kegi
paratiiberkiilozunun teshisinde yararli bagska bir bulgu olarak nitelen-
dirilmelidir. N '

Mezenteriyal ve ilcosekal lenf diugiimlerinin periferik siniislerin-
de  (Resim 11, 12) genigleme ve 6dem sekillenmis ayrica, siniislerde
serbest veya fagosite edilmis halde bol miktarda bakteriye rastlanmig-
tir (Resim 13). Kortikal lenfosentrumlarda hiperplazi (Resim 12) ve
yer yer epiteloid hiicrelerden yapilmig odaklar ile burada etkenin
gorilebilmesi hastalig: karakterize etmege yetmigtir. Lenf diigtimlerin-
de Langhans tipi dev hiicresi ve giddetli koagiilatif nekroz gériilme-
mesi, dikkati ¢eken farklar olarak bu yangiyr hem barsak lezyonundan
hem de sigir ve koyun paratiiberkiilozundan ayirmigtir. Epiteloid
hiicre yiginlarina dalak igerisinde de serpilmig olarak rastlanabilmis-
tir  (Resim 14). Dalagin puplpa rubrasindaki bu yiginlarin lenf
digimiindekilere veya karacigerin gerek parankim gerekse porto-
biliyer dokusunda gérilenlere (Resim: 15, 16) ¢ok benzedigi dikkati
¢ekmektedir. Karacigerdeki graniilomlar serpilmis tarzda, fakat
damarlara yakin bir ycrde, lenfositlerle epiteloid hiicrelerden yapil-
mig yiginlar halinde goriilmiustiir (Resim 16). Bu odaklar ile yakindaki
kan damarlan icerisinde serbest veya fogositler igerisinde hastalik
etkenlerinin gériillmesi, bakteriyemiye belge sayilmistir, Genital
organlardan meme ve uterusta da fokal lenfohistipsiter odaklar
ile damar lezyonlann goériilmiigtiir.




Keci Paratiiberkiiloz Olaylan 49

Beyin ve zararlan dahil, birgok organda rastlandig1 bildirilen
damar lezyonu, baghca iki degisik tipte ortaya ¢ikmusttir. Bunlar-
dan birincisi barsaklar ve karaciger, dalak ile lenf diigiimlerindeki
arterlerde ilkin metaplazi sonu, intima endotellerinin kiiboid hale
doniigmesi ve dejenerasyonu ile hemen alt kissmlarina lymphohis-
tiocytaer hiicre infiltrationu ve kireg tuzlan ¢okmesi ve ncticede
de media katinda ilkin hypertrophie ve sonra sclerose ile karakterize
edilen endarteriitis ve media kalinlagmasidir. Paratiiberkiilozda
goriilen ikinci tip damar lezyonu ise, Aorta ve koroner arterler ile
biiyiik bobrek damarlarinda ve sadece media sklerozu (Resim 17).
seklinde ortaya gikmugtir. Bu degigik histolojik gorintm, kecide nicy-
dana gclen paratiiberkiilozik damar bozukluklarimin sigirda bildirilen
42 phozukluklardan farkli oldugunu telkin etmistir.

Bébreklerde periglomeriiler, peritubiiler ve interstitiel araliklar-
daki baglayici dokuda lympho-histiocytaer hicre yiginlarindan iba-
ret paratiiberkitlozik 6zel granilomlar, renal mediillar tubuliisler
lumeninde mor renge boyanan kireg tuzlan g¢okiltilerinden ibaret
silindirler (Resim 18) ve damar lezyonlari diginda onemli sayilacak
bagka bir bozukluga rastlanmamigtir.

3. Bakteriyolojik yoklamadlar : Barsak, lenf diigiimleri ve i¢ organ-
lar ile kan vc gaitadan alinan oérnckler, temiz bir lam lizerine bir
damla halindc konup, diger bir lam ile yayilarak ince bir siirtme
preparati clde edildikten sonra, Zichl-Neelsen 6zel Asido-Rezistan-
Bakteri-Boyas1 ile boyandikta Mycobacterium paratuberculosis yi-
gin veya koloniler tarzinda gériilebilmistir. Gerek patolojik, gerekse
bakteriyoskopik ve komplement fikzasyonu gibi serolojik yollardan
paratiiberkiiloz olduklari anlagilan olaylarimizin higbirinden, hasta-
lik etkenini diretip kiiltir hazirlamak miimkiin olmamistir. Bu sonug
da literatiirde israrla belirtilen ve bakterinin, yapma besi ortamlarin-
da cok zor iirctilebildigi 6zelligini gostermekte ve teyid etmis olmak-
tadir. '

Yapilan serolojik aragtirmalar ile yiiriitilmekte olan dencysel
cahgmalardan clde edilen diger sonuglar bagka bir rapor halinde
yaymnlanacag igin burada derinlemesine etiid cdilmekten kaginil-
magtir. -

Tartisma

Ankara Universitesi Ziraat Fakiiltesi Zootekni Kiirsiisi’ne ait
Saanen ve Kilis kecisi F, melezleri arasinda Paratiiberkiiloz
tesbit edilmigtir. Hastaliin teshisinde, otopsi ve histopatolojik bul-
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gularla gerek tazec materyalden yapilan siirtme preparatlarda, ge-
rekse histolojik kesitlerde Ziehl-Neclsen metoduyla asidorezistan
bakteri demonstrasyonundan yararlanilmistir. Bu teshisler, sonradan
Etlikte yapilan bakteriyoskopik ve serolojik ¥’ 782023 yoklamalarla
daima dogrulanmustir.

Johne hastahgi adiyla da amlmakta olan paratiiberkiiloz,
 iilkemizde ilkin Sezginer 19, daha sonra Akgay ve Erbilt tarafindan
sifirlarda teshis edilmistir. 11k kez 1928 yilinda gériilen bu hastalik,
son yillarda ¢ok yaygin bir hal almigtir. Etkenin ¢ok dayamkl olmasi
ve hastalifin cok sinsi seyretmesi, eradikasyonunu ¢ok giiclegtirmek-
tedir. Bu nedenle yapilan ciddi miicadeleye ragmen, yayilmas: 6n-
lenememistir. Paratiiberkiilloz 1968 yillinda Hakioglu® tarafindan
Izmit'te koyunda da tesbit edilmistir. Ancak, giiniimiize kadar, iil-
kemiz kegilerinin paratiiberkiiloza yakalandigini bildiren bir yayina
rastlanamamigtir,

Kegilerde goriillen hastalik tablosu, sigir 23 ve koyunda® bil-
dirilenlerden olduk¢a farklidir. Obiir memleketlerde goriilen kegi
paratiiberkiilozu 7 20 ile bizim inceledigimiz olaylar arasinda da,
lezyonlarin  lokalizasyonu ve siddeti bakimindan dikkati cckecek
biiytikliikte farklar vardir. Literatiirde bildirilen hastalik lezyonlan,
ya yalmz korbarsakta 20 veya ileum ile kérbarsakta’ ve bunlara ilgili
lenf diigiimlerinde Verle§'m§t1r Bizim inceledigimiz spontan veya
deneyscl olaylarda ise jejinumun biiyitk bir kisminda, ileum, kolon,
sekum ve rektumda, mezenteriyal ve ilcosckal lenf dugumlermde,
karaciger, uterus ve memec ile dalakta tipik paratiiberkiiloz lezyanlari
bulunmugtur. Ayrica, aorta+’:1 ve koroner damarlar bagta gelmek
tizere, gencl olarak biiyiicck damarlarin ¢ogunda sklerotik bozukluk-
lar saptanmigtir,

Barsakta kronik ve kataral bir yangi meydana gelmistir. Ancak,
burada villusun lumene uzanan ug kismi propriasi icerisinde toplanan
ve litcratiirde pek iizerinde durulmam1§ olan? 20 §zel sekilli makrofaj
hiicrelerinin gériildigiini 6nemle kaydetmek gerektir. “Tagh Yiiziik”
seklinde goriilen ve igerisinde sayisiz bakteri bulunan genis bir sitop-
lazmaya sahip olan bu hiicreler, kegi paratiiberkiilozunun histolojik
taniminda patognomonik bir bulgu olabilecek niteliktedir. Ikinci
onemli bir fark da, sifir’» 417121622 paratiiberkiiloz lezyonunda
sik sik goriilen Langhans tipi dev hiicrelerinin kegide hi¢ rastlanma-
mig bulunmasidir. Bu iki énemli farka; kegide kolon ve koérbarsak,
hattad bazen ileumda dahi rastlanabilen ve mukozadan derinlerdeki
lenfoid odaklara kadar ilerleyebilen, zamanla acilarak iilserlerin
sekillenmesine sebep olan koagiilatif neckroz odaklarinin koyun ve
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sigir paratiiberkiilozunda bildirilmemis bulundugunu da eklemek
lazimdar.

Kegi paratuberkiilozu ile sifirdaki hastalik tablosu arasindaki son
bir ayrnti da damarlarda gorillen lezyonun histolojik karakterinde
ortaya ¢ikmaktadir. Sigirda# 2+ bildirilen damar lezyonu media sk-
lerozu olarak nitclendiriligtir. Kecide bu durum daha gok aorto,
koroner damarlar ve biiyiik bobrek atrterileri gibi muskuler katlan
olan damarlarda ilkin hipertrofi ve sonra da skleroz seklinde ortaya
gkmigtir. Ancak barsak lenf diigiimleri, dalak ile karaciger gibi or-
ganlardaki daha kiigiik damarlarda bozukluk tipik endarteriitis gek-
linde baglamig ve sonradan skleroz bigiminde geligmigtir.

Paratiiberkiilozun kongenital yolla da bulasabildigi 14171,
siitle  gegebilecegis, bakteriyemi sonu generalize olabilecegi® ve
uterusa '7,', memeleres, hatti damarlar gibi ¢ 21 ¢ok degisik organ
veya dokularda yerlegebildigi bildirilmistir. Inceledigimiz kegilerde
de ayni organlarda tipik paratiiberkilloz lezyonlarimn bulunmug
olmasy, literatiir bulgularini desteklemis ve sigir ile koyunda bildirilen
bu bulasma ve yayilma yollarimin kegiler igin de varit oldugunu gés-
termigtir.
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Legend for the figures

Appcarance of thickenned intestinal mucosa of ileum and caeco-
colic portions at the ileo-Caecal valvule.

The same case. The caecal mucosa showed more thickenning and
rough wrinkels that resemble the surface of the brain in some
areas.

Histological section of jejinum to demonstrate the thickness after
paratuberculosis in goat.

The same area of jejinum illustrated in figure g stained with
Ziehl-Neelsen mecthod to exhibit the aboundant causal agent.
Notice the excess amount of acid-fast Mycobacterium paratu-
berculosis engulfed in macrophages on thc upper and lower
parts of mucosal wall.

The aboundance of macrophages on the top portion of intestinal
villi of a goat suffering from Johne’s discase.

Demonstration of “Stonned Ring” shaped macrophages with
their large cytoplasm having a cloudy or granular appearance
duc to phagocytosis of excess bacteria. Also note the presence of
marked amount of lymphocytic cells spread around the granuloma.

The paratuberculous lesion at the ileo-caccal junction that
demonstrates aboundant acid-fast mycobacteria as the agent.

Magnification of Fig. 7. to show thc macrophages stained with
Ziehl-Neelsen, due to the excess amount of Johne’s bacilli.

A hcavy infection of Johne’s disease in a goat. Jejinum was oc-
cupied with bacteriae, as the mucosa was filled and the agent
exceeded and spread into the submucosal or muscular layers.

A part of colon that demonstrates the aboundance of “Stonned
Ring” shaped macrophages that are pathognomonic fcature of
the discase in goats. Not the absence of Langhans type of giant
cells here, as well as in the other portion of intestinal mucosa
sufferring from the disease.
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11. Paratuberculous lymphadenitis in the ileo-caccal node. The
gencral view. Note the peripheral edema, desarrangement of
germinative centers and paratuberculous granuloma that lacks
the coagulative excess necrosis and the Langhans form of giant
cells.

12. A paratuberculous granuloma in the cortical germinal center
of ileo-caccal node. Notice the anbsence of giant cells and coagu-

lative necrosis.

13. A paratuberculous lymph node that contained free or phagocitic
acid fast bacteriac scen in Zichl-Neelsen stained sections.

14. Paratuberculous granuloma in the spleen.

15. General view of liver in a goat sufferring paratuberculosis. Note
the granulomas spread ncar to or far from the central veins.

16. Magnification of paratuberculous granuloma in the liver
ncarby the central vein. Note the cell composition of the lession.

17. Mecdial sclerosis of a considerably large renal pelvic artery. Note
the absence of cellular infiltration and intimal degenerations.

18. Renal tubular calcium precipitates.

Yazn “Dergt Yazi Kwuluna” 16.4.1973 gini gelmigtir,

Resim 1. Kegi sindirim kanal ileo-caecal valviil bélgesinde Paratiberkiloz sonu ileum,
colon, caecum mucosasinda kalinlasma ve kivrilmalar.
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caccum mukozasinin beyin yiizeyi benzeri girinti ve gikintillar gés-
termesi.

Resim 3. Jejinumda cnteritis catarrhalis chronica sonu kalinlayma. Hematoksilen-Eozin,
X 100.
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Resim 4. Resim 3'te gorilen sahanin Zichl-Neelsen ile boyanmasi ve asido-rezistan
Mycobacterium parotuberculosis { Johnei)'in etken olarak ortaya gikarilmasi, X 100.

Resim 5. Resim 3'teki bir sahada hasta Villi intestinalis Gzerindeki epitel katin dokiilmesi

ve propria'nin makrofajlarda dolmasi H-E. X 200.
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Resim 6. Ayni barsakta propria izerinde epitel yoklugu ve tash ytzik seklindeki iri
makrofajlar. H-E, X 400.

Resim 7. llco-caecal valviilde paratiiberkiloz lezyonu ve gok sayida bakterinin buralan
doldurmas:. Ziehl-Neelsen, X 100.
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Resim 8. Resim 7 dc goriilen bir sahanmin  biyiitilmesi.  Fazla sayidaki fagositlerin

mikroplarla dolu goérilusu, Z-N, X 400

Resim 9. Cok agir bir jejunitis paratiberkiiloza sahasinda fazla sayida asido-rezistan bak-
teriler. Z-N, X 100.
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Resim 10. Colitis paratiiberculosa sonu kalinlasan mukozada tipik tashi yiiziik seklindeki
geniy sitoplazmali makrofajlar. H-E, X 400.

Resim 11. Lymphadenitis paratuberculosa (fleo-Caecal lymph dugimi) H-E, X 100.
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Resim 13. Lymphadenitis paratuberculosa’da scrbest ve fagosite halde asido-rezistan
mikobakteriler, Z-N, X 250.
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Resim 14. Splentitis paratuberculosa’da  6zel granilom. H-E, X 250.

X 80.

H-E,

Resim 15. Hepatitis paratuberculosa  digimciikleri.
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Resim 16. Karacigerdeki bir parotiiberkiiloz granilomunun biyiitilmis gériiniimii.
H-E, X 400.

Resim 17. Bobrekte pelvis mukozast altinda genis bir arterde media sklerozu, H-E, X 250,
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Resim 18. Bobrek tibullerinde kire¢glenme odaklan. H-E, X 250.
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