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TUORKIYE'DE KUZULARDA MUSCULAER
DYSTROPHIE (WHITE MUSCLE
DISEASE)

Sat1 Baran*
Girig

Kuzularnn musculaer dystrophic’si iskelet kaslar ve kalp kasinin
hyalin dejencrasyonu, nekrozu ve kireglenmesi ile karakteristik en-
zootik bir hastaligidir. Bu hastalik ilk defa Almanya’da (1, 16)
onu miitcakip Amerika Birlegsik Devletleri (2, 3, 14), Fransa (3),
Avustralya (6), Ingiltere (18), Finlandiya (3), Giiney Afrika (19),
Yeni Zelanda (7), Isveg (3), Gekoslavakya (5), Kanada (17), Norveg
(3), Italya {4), Rusya (15), Israil(16), Bulgaristan (8) ve Misir'da
(11) teshit edilmigtir. :

Tiirkiye’de kuzularda musculaer dystrophic’ye ilk defa 1954
yiinda Iyigéren, B. ve Akyildiz, H. (9) tarafindan Mug bolgesinde
rastlanmistir. Konumuzu teskil eden bu hastabk Konya bolgesinde
1953 yilinda Konya Bolge Laboratuvarinda Baran, S. ve Kumova,
C. tarafindan tecshis edilmistir. Bunu miiteakip 1961 -- 1963 yillar
icerisinde tarama ¢aligmalan yapilmigtir. Aragtirmamizin gayesi
hastahgin Tirkive’de klinik ve anatomo — histopatolojik bulgularin
teshit etmektir.

Metot ve Materyal

Konya Bélgesinde 1953 yilinda ilk vak’alar teshit edildikten sonra
ic yil middetlc yapugumz taramalarda bu bolgede  hastahigin
yayilig,, klinik bulgulan ve anatomo — patolojik bulgulart tzerinde
durulmug ve klinik bulgularla anatomo patolojik bulgular arasindaki
miinasebetlerin tesbitine cahgilmigtir. Bu maksatla 500 kadar klinik
vak’a goriilmiiy 47 otopsi yapilmig ve hastalar iki gruba aynlmgtr.
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1. Dogumu miitcakip bir hafta icerisinde 6len kuzularda goriilen
bulgular.

2. Bir haftaliktan 4 ayliga kadar kuzularda goérilen bulgular.

Boylece grublara ayirdigimiz kuzulann otopsilerinden biitiin or-
ganlardan ve ¢esitli kaslardan alinan parcalar %, ro formalinde tesbit
cdilmis ve H. E. ile boyanmigtir. Bunlardan lizumlu gériilenler de
Von Kossa ve Van Giesson metodu ile boyanmiglardir.

Bulgularimiz

Hastaligin vayilist ve 6liim nisbeti: Konya bolgesinde hastaligin
cok cski yillardan beri mevcut oldugu yapilan sorusturmalardan an-
lagilmigtir. Hastalik Toros Daglari etekleri harig diger biitiin bolgelerde
gorilmektedir. Fakat hastahgin ¢ok yaygin ve siddetli seyrettigi yerler
muayyen bolgelerdir (sekil 1). Bazi holgelerde o6lim nisbeti %, 10
dan az olmasina karsihk diger bélgelerde 9 60 1n tGzerinde gorilir,
Oliim nisbeti sencden seneye gore de degisik bir durum arzetmektedir.
Mesela 1961 yilinda Kizilviran ve civarinda takriben 9, 60 1n lizerinde
oliim vak’asina rastlanmasina karsibk 1962 yilinda bu nisbetin 97 10’a
kadar distigid tesbit edilmigtir.

Klinik semptomlar: Bu yoénden hastahk iki gruba aynlabilir.
Bunlardan birincisi akut seyir gosteren vak’alar, ikincisi de subakut
seyir gosteren vak’alardir.

A, Akut Sekil: Umumiyetle 1 - 7 giinlik kuzularda gérilir.
Hastalar ¢ok defa hi¢bir semptom gostermeden aniden 6lirler. Genel-
likle kuzulann pek ¢ogunun siit emmeyi miiteakip éldiikleri miisahede
4 “edilir.

B. Subakut gekil: Bir haftadan daha biiyiik olan kuzularda go-
riiliir. Hastaliga yakalanan kuzularda gériilen semptomlar bozuklu-
gun lokalize oldugu kaslara gore degisik karakterdedir. Hastahigin
baglangicinda 6én ve arka bacaklarda takatsizhk gérilir. Bu durumdaki
kuzulart saglamlardan ayirt etmck oldukga gictir. Fakat kuzular
bir middet kosturulacak olursa hasta’ kuzular sirinin gerisinde
kalrlar, Daha ilerlemis vak’alarda bacaklar gerilir ve kuzular tutul-
mug olan bacaklarini hareket cttirmekte ya cok giicliik ¢ekerler veya
hi¢ hareket ettiremezler. Cok siddetli hallerde hayvanlar ayaga
kalkamaz ve kaldinlsalar da hemen yere yikilirlar. Hasta kuzularda
daima kaslarda bisimetrik bozukluklar sckillendiginden bacaklann
tutmamas: ya iki 6h veya iki arka bacaklarda kendini gosterir (sekil 2)
Genellikle ayakta durabilecek durumda olan kuzularnn bacaklan bir
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sehpa gibi aciimig ve sk’apulalarl sirttan firlamug bir durumdadir (gekilg)
Cok defa kuzularda abdominal teneffiis vardir. Hastalikli kuzulann
istahlan bir komplikasyon olmadig takdirde iyidir ve dereccleri yiik-
selmemigtir. Beden dcrecesi yiikselen kuzularin otopsilerinde ekse-
riya ya bir enterit veya pnémoni goriiliir. Umumiyetle kuzular hasta-
ligin giddet derccesine gére 2 — 1o giin igerisinde oliirler. Kuzularin
bir kismi ise spontan olarak iyilegirler.

Makroskobik  Bulgular:

Akut Seklinde: Genellikle sadece kalpte bozukluklara raslambr.
Cok defa sag kalpte ve hazen sol kalpte bir kisim olaylarda da her iki
kalpte endokart alunda, kalbin apeksinden bazisine dogru ilerliyen
ya ¢izgiler halinde veya miitecanis yaygin boz renkte lekeler goriiliir,
Ozellikle yaygin bozukluklarin goriildiigii olaylarda kiigiik ve tebesir
beyazliginda kisimlara raslamlir. Miyokardin kesit yiiziinde, vak’anin
siddet derecesine gére degisen, simirlar: kesin olmiyan ve ender hallerde
perikardium altina kadar ilerliyen boz beyaz renkte fuayyeler gériilir
(Sekil 4). Bu kisimlardan alinan kiigiik pargalar parmaklar arasinda
kolaylkla parcalamirlar. Benzeri bozukluklara her iki atriumda da
rastlanilabilir. Kalpteki bu bozukluklar diginda akcigerler sigkin ve kir-
mz1 renkte olabilir. Bu akcigerlerin kesit yiizlerindeki bronglardan ya
beyaz kopiikli veya pembe renkte bir mayi akar. Bronslarin ve trahe-
anin igersi beyaz veya pembe renkte kopiikli bir mayi ile doludur.
Akcigerlerinde bozukluk goriilen vak’alarin goégus boslugu ile perikar-
dium boslugunda az veya ¢ok miktarda berrak bir mayi bulunur. Karin
boslugu organlarinda pasif hiperemi goriilen olaylarda isec karin boslu-
gunda berrak bir mayiye rastlanabilir.

Subakut seklinde: Iskclet kaslari pismis beyaz tavuk eti renk ve
kivamindadir. Esnekligi kaybolmus, parmaklar arasinda kolayhkla
parcalanir ve kurudur. Kaslarinda tebesir beyazliginda Ickecikler
goriilen vak’alarda parmaklar arasinda sertlikler hissedilir. Bazi
kuzularda kaslar sulu bir goériiniigtc olup etrafindaki dokular sarn
seffaf peltemsi kitleleri ihtiva eder. Bu tipte bozukluklar goriilen kuzu-
larin kaslarinda ya noktalar halindc veya yaygin kanamalara rastlana-
bilir.

Kaslarda sekillenen hyalin dejenerasyonu gizgiler halinde goriile-
bilecegi gibi yaygin fuayyeler veya sadece kasin ortasina lokalize olmug
~ bir durumda da olabilir (sckil 5). Hyalin dejenerasyonuna kuzularin
biitiin ¢izgili kaslarinda rastlanabilir. Fakat en fazla gorildiigi kaslar
diaphragma kaslar1 ile mm. intercostales, m. quadriceps femoris, m.
semimembranaceus, m. scmitendineus, m. rectus femoris, m. extensor
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digit. pedis lat., m. fibularis tertius, m. gastrocnemius, m. subsca-
pularis, m. teres major, m. triceps brachii, m. biceps brachii, m. ex-
tensor digit. communis, m. flexor digitalis ve m. longissimus dorsi’-
dir. Bu kaslarda ve diger biitiin ¢izgili kaslarda hyalin dejenerasyonu
daima bisimetrik olarak gorulir.

Birgok vak’alarda bébreklerin kortikal kismi solgun renkte, kivamu
yumugamg ve kesit yiizii usareden zengindir. Ozellikle kalp kaslarinda
hyalin dejenerasyonu goériilen kuzularnn karacigerleri koyu kirmiz:
renkte olup, kiiciik sarims: renkte noktaciklan ihtiva ederler.

Bu bozukluklarin diginda kuzularda sckunder olarak ecnteritis
cat. acuta, bronchopncumonic, aspiration pneumonie, lymphadeni-
s simplex ve splenitis acuta teshit edilebilir.

Histolojik bulgular

Kalpte endocardium ve pericardium normal goriniistedir. Bas-
langicta epicardium alundaki myofibrilla’lardan baslayan bir hiyalin
dejenerasyonu sekillenir. Dcjencre olan myofibrilla’lar siger. strias-
von azalir ve nihayet kaybolur. Homojen bir kitle halini alan fibriller
substans H. E. ile boyanmig preparatlarda daha kirmizi ve Van
Gieson ile boyananlarda ise esmer renge boyamir. Hiyalin dejeneras-
yonuna yakalanmig myofibrillalar ¢cvresinde daima normal myofib-
rilla’lara rastlamak miimkiindiir. Baglangigta sadecc sarcoplasmada
goriilen dejenerasyon sarcolemma’ya da yayilarak biitiin myofibrillala-
rin dejenerasyonuna ve sonunda nckrozuna sebep olur . Dejenere olan
myofibrillalarda daha baglangigtan .itibaren evvela graniiller sonra
vaygin bir kireglenme: sekillenir. Siddetli dejencrasyon ve kireglenme
goriilen bélgelerin gevresindeki myofibrilla’larda sarcoplasma ve nuc-
leus’ta vacuol'ler goriiliir. Dejenere ve nekroze olan myofibrilla’larin
yerini ilk defa mononuclear macrophage’lar, fibroblast’lar az sayida
leucocyte ve lymphocyte’lerden ibarct, kan damarlarindan zengin geng
graniilasyon dokusu doldurur. Daha sonra bu, fibréz bir karakter alir

(Sekil 6).

Purkinje iplikleri birgok vak’larda siserler ve g¢ekirdeklerinde
kromatoliz ve vakuoller gekillenir. Bunlarda da bir kireglenmeye rast-
lanirsa da bu hi¢bir zaman myofibrilla’lardaki kadar siddetli degildir.

Iskclet kaslar, dil ve diger cizgili kaslarda baslangigta myofib-
rillalar giger, striasyon azalir ve nihayet kaybolur (sekil 7). Bunu miite-
akip sarcoplasma homojen bir hal alir ve sonunda pargalamr (sekil 8).
Parcalanan sarcoplasma bosluklarina makrofajlar girerck dejencere
olan kisimlan fagosite ederler. Sarcoplasma’nin kalsifikasyonu erken-
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den baglar. Kireg ilk defa graniiller halinde enine striasyon iizerinde
olur. Daha sonra biitiin sarcoplasma kircglenebilir (sekil g). Dejene-
rasyon sarcoplasma’dan sarcolemma’ya da yayildikta bitiin myofib-
rilla nekroze olabilir. Yahut sarcolemma dcjenere olmaz ve tam bir
rejenerasyonun sekillenmesine hizmet eder. Bir veya iki giin igerisindc
olen kuzularin kaslarinin perimysiumundaki kan damarlari, geniglemis,
icerleri kanla doludur. Perimysium ve endomysiumda neutrophyl
leucocyte infiltrasyonu, 6dem ve kanamalara rastlanilir. Bunun diginda
iic dort giin sonra olen vak’alarda perimysium ve cndomysium’da
mononukleer makrofajlar, lenfositler ve plasma hiicreleri goriilir.

Spontan olarak iyilesmeye giden kuzularda sarcolemmasi sag-
lam olan myofibrilla’larin gckirdekleri biiyiir, gogalir ve sarcolemmal
boslugun ortasini diziler halinde doldururlar (gekil 10). Sarcolemmasi
da dejenere olan myofibrillalanin r¢jenerasyonu tomurcuklanma ile
olur ve bunda cekirdekler tomurcuklanmg sarcoplasma igerisinde gok
sayida yiginlar halinde bulunur. Ozellikle tomurcuklanma ile olan
rejencrasyonlarda dev hiicrelerine daha fazla rastlambr.

Bobreklerin pek cogunda tiihiiler epitellerde vacuolcar degene-
ration ile kortikaldeki idrar kanallarinda kiigiik kistcikler gériilebilir
(sekil 11).

" Kalplerinde leziyon bulunan kuzularnin  karacigerlerinde pasif
hiperemi ve sentro — lobuler bir yag dejenerasyonuna rastlanilir,

Akcigerlerde bir kism vak’alarda sadecc hiperemi ve 6dem go-
riilmesine karglk bir kisim vak’alarda ise ya bir bronkopnéymoni
(sekil 12) veya bir aspirasyon pnéymoni sckillenir. Apirasyon
pnomoni sadcce farinks kaslarinda hyalin dejenerasyonu sckillenen
kuzularda gorilir.

Pek az olayda da beyinde glia hiicrelerinin meydana getirdigi
kiimeciklere rastlamak miimkiindiir (sekil 13).

Tartisma

Tiirkiye’de, Konya Bolgesi'nde uzun senelerdenberi yiiksek nis-
bette (%10 — % 60) kuzu &liimiine scheb olan Musculacr Dys-
trophie’nin teshisi klinikk ve anatomo — histopatolojik bulgulara
dayamlarak yapilmgtir.

Bircok yazarlarin bildirdigi gibi (1, 2,5, 6,8, 12, 14,) kuzulann
musculacr dystrophie’sinde ¢izgili kaslarda hyalin dejenerasyonu,
nekroz ve kireclenme goriiliir. Iskelet kaslarinda sekillenen bozukluk-
lar daima bisimetrik oldugundan tck tarafli bir semptoma rastlanilmaz.
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1 — 7 giinliik kuzularda makroskopik olarak sadece kalp kasinda
lezyonlar gériilmesine karsilik mikroskopik bakilarinda iskelet kaslarinda
da hyalin dejenerasyonu goriiliir. Iskelet kaslarinda sekillenen bu
bozukluklarin makroskopik olarak gériilmemesinin sebebi kuzularin
kisa bir siire igerisinde kalp yetersizliginden .élmeleri olabilir.

Kalpte purkinje ipliklerinde vakuolizasyon ve kire¢lenme gériiliir.
Bu olay ¢ok defa myocardium iplikgiklerinde hyalin dejenerasyonu ile
birlikte goriilmektedir. ’

Makroskopik olarak dildeki lezyonlar ayirt etmek oldukca giig
olmasina kargihk mikroskopik olarak dil myofibrilla’larinda hyalin
dejenerasyonu, nekroz, kireclenme ve rcjenerasyon olaymm gdrmek
kabildir.

Musculacr dystrophie’de gériilen dev hiicreleri genellikle siddetli
rejenerasyon gosteren kaslarda fazla goriilmekte buna karsilik reje-
nerasyonun az oldugu kaslarda ya tek tiik veya hig gériilmemektedirler.

Farinks kaslarinda hyalin dejencrasyonu sckillenen kuzularda
aspirasyon pneumonie’ye rastlanmasina kargilik digerlerinde sekunder
cnfeksiyon sonu bronchopneumonie sekillenir.

Ince barsaklarda rastlanilan enteritis cat. acuta enfeksiyonlara
kargi dayanikhin azalmasindan ileri gelebilir.

Bobrcklerde kortikal idrar kanallarinda gériilen kistlere litera-
tirlerde rastlanmamigtir. Konunun. bu kisminin ayrica bir arastirma
yaparak agiklanmasi gerekmektedir.

Vanck (20), kuzularda beyinde gériilen glial nodiillere dayanarak
hastaligin bir viriis tarafindan meydana getirilebilecegini ortaya atmig
ise de 47 vak’amizdan sadece 2 sinde glial nodiillerc rastlanilmast bu
ihtimali azaltacak nitcliktedir.

Ozet

Konya’da kuzularda musculaer dysrophie ilk defa 1953 yilinda
‘miigahede cdildikten sonra 1961 — 1963 yillari arasinda 500 kadar
hasta kuzu muaycnc edildi. 47 hasta kuzunun otopsisi yapildi.

Hastalik yeni dogan kuzularda ve 1 haftaliktan 4 ayhga kadar
olanlarda gorildii. Hastalikhh kuzularin kaslan gergindi, yattiklar
zaman kalkamiyorlard:. Istahlari kaybolmustu. Kalplerinde leziyon
olan kuzular hastahgin tipik semptomlan sekillenmeden é&liiyorlardi.
Oliim nisbeti %, 10 dan 9, 60 a kadar degisiyordu. Makroskopik
- olarak iskelet kaslar ile kalp kasinda hyalin dejencrasyonu gériildii.
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Bu bozukluklar hududlar: kesin olmiyan solgun, beyaza yakin renkte
Ickeler veya ¢izgiler halinde idi. Kaslardaki lezyonlar daima bisimetrik-
ti. Kardiak seklinde siddctli akciger 6demi vardi. Aspirasyon pneu-
monie farinks kaslarinda lezyonlar sckillendigi zaman goériliyordu.

Bobrekier biiylimig ve solgun renkte idi.

Mikroskopik olarak kas ipliklerinin sarkoplasmasinda hyalin
dejencrasyonu, sigme; parcalanma ve nihayet iplikgiklerin tama-
men harap oldugu goéraldi.

Iki vak’ada substantia grisea ve substantia alba’da glial nodiller
vardi.

Bébreklerin konvolut tubuluslerinin epitellerinde vakuoler de-
jenerasyon ve cok sayida kistler goérildii.

Summary

Muscular Dystrophy of Lambs in Tiirkey (White Muscle
Disease)

White muscle dissease of lamb was noticed for the first time in
many villages of Konya province in 1953. Following this observation,
between 1961 and 1963, around 500 new cascs were observed in that
area. During this period, the disease was confirmed in 49 lambs by
post mortem examination.

The acute form of the disease was observed in new born lambs
whereas subacute symptoms were present in lambs from one week
to four months old. Affectcd animals showed stiffness and had diffi-
culty in rising from the recumbent position. However no loss of appe-
tite was ever seen. In cases, when the heart was involved, death some-
times occured early withoud development of the characteristic symp-
toms. The death rate varied between 10 and 60 percent.

Macroscopically, hyaline degeneration was seen in the skeletal
and heart muscles. The muscles showed definitcly delimited pale, ne-
arly white patches or streaks. The lesions were bilatcrally symmet-
rical. In the cardiac type a severe pulmonary ocdema was present.
Aspiration pneumonia was found when the pharyngeal muscles were
involved.

The affected kidneys were enlarged and pale.

Microscopically, there was hyaline degeneration of the sarcoplasm
of the fibers with swelling, fragmentation, calcification and eventually
complete destruction of the fibers.
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In two cases, glial nodules were seen in the gray and white matter.

Numerous cysts were present in the kidneys and vacuolar dege-
neration was detected in the epithelial cells of the convoluted tubu-
les.
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Sekil 1. Konya llinde hastahgin yayilst.
Fig. 1. Distribution of the discase in Konya Province.

"%
o

gh
4
4

Sckil 2. On ayaklar uzerinde kalkmakta giigliik,
fig. 2. Difficulty in rising on forelegs.
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Sekil 3. Bacaklarda gerginlik.

Fig. 3. Stiffness of the limbs. .

Sekil 4. Myocardium’da hyalin, dejencrasyonu.

Fig. 4. Hyvaline degeneration in the myocardium.
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Sekil 5. M. quadriceps temorisie hy

5. Hyaline degeneration in m. quadriceps femoris.

Fig.
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Kalpte; a. Purk
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Sekil 6

dejenerasyonu ve kireglenme. H. E. X 150

Fig. 6. In the heart; a. Vacuolisation and calcification in purkinje fibers, b. Hyaline

degencration and calcification in myofibrillas.
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" pekil 7. Iskelet kaslarinda hyalin dejencrasyonu. H. E. X 150,

Fig. 7. Hyalinc degencration in skeletal muscle.

Sekil 8. Iskelet kaslarinda kireglenme ve hyalin dejenerasyonu H. E. X 200.

Fig. 8, Hyalinc degencration and calcification in skelctal muscle
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Sau Baran

Sekil 9. Dil kaslarinda hyalin dejencrasyonu, kireglenic ve rejenerasyon. H. E. X 159,

Fig. 9. Hyaline degeneration, calcification and regencration in tongue
muscle.

Sekil 10. Iskelet kaslarinda rejencrasyon. H. E. X 400.

Fig. 10. Regeneration in skeletal muscle.



Fig. 11. Hydropic degencration and cysts in Kidney.

|
11. Bébrekte hidropik dejenerasyon ve kisder. H. E. X 150,

Sekil 12. Akcigerde bronkopnémoni. H. E. X 150.

Fig. 12, Bronchopneumonia in lung.




Sati Baran

Sekil 13. Beyinde gliosis, H. E. x 150

Fig. 13. Gliosis in Brain.
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