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Kuzuların museulaer dystrophie'si iskelet kasları ve kalp kasının
hyalin dejenerasyomı, nekrazu ve kireçlenmesi ile karakteristik en-
zootik bir hastalığıdır. Bu hastalık ilk defa Almanya'da (I, 16)
onu müteakip Amerika Birle~ik Devletleri (2, 3, '4), Fransa (3),
Avustralya (6), İngiltere (18), Finlandiya (3), Güney Afrika (ıg),
Yeni Zelanda (7), İsveç (3), Çekoslavakya (5), Kanada (17), Norveç
(3), İ talya (4), Rusya (I 5), İsrail (I 6), Bulgaristan (8) ve Mısır'da
(I i) tesbit edilmi~tir.

TürkiYt~'de kuzularda museulacr dystrophie'ye ilk defa 1954
yılında İyigören, B. ve Akyıldız, H. (g) tarafından Mu~ bölgesinde
rastlanml~tlr. KonumuZlI teşkil eden bu hastalık Konya bölgesinde
i953 yılında Konya Bölge Laboratuvarında Baran, S. ve Kumova,
C. tarafından tqhis edilmiştir. Bunu müteakip i96 i - i g63 yılları
içerisinde tarama çalışmaları yapılml~tlr. Araştırmamızın gayesi
hastalığın Türkiye'de klinik ve amıtomo - histopatolojik bulgularını
tesbit etmektir.

Metot ve Materyal

Konya Bölgesinde 1953 yılır..da ilk vak'alar tesbit edildikten sonra
üç yıl müddetle yaptığıınız taramalarda bu bölgede hastalığın
yayılı~ı, klinik bulguları ve anatomo - patolojik bulguları üzerinde

j
Oj durulmuş ve klinik bulgularla anatomo patolojik bulgular arasındaki

münasebetlerin tesbitine çalı~ılml~tlr. Bu maksatla 500 kadar klinik
vak'a görülmü~ 47 otopsi yapılmış ve hastalar iki gruba ayrılml~tlr.
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i. Doğumu müteakip bir hafta içerisinde ölen kuzularda görülen
bulgular.

2. Bir haftalıktan 4 ay lığa kadar kuzularda görülen bulgular.

Böylece grublara ayırdığımız kuzuların otopsilerinden bütün or-
ganlardan ve çeşitli kaslardan alınan parçalar % ıo formalinde tesbit
edilmiş ve H. E. ile boyanmıştır. Bunlardan lüzumlu görülenler de
Von Kossa ve Van Giesson metodu ile boyanmışlardır.

Bulgularımız

Hastalığın yayılışı ve ölüm nisbeti: Konya bölgesinde hastalığın
çok eski yıllardan beri mevcut olduğu yapılan soruşturmalardan an-
laşılmıştır. Hastalık Toros Dağları etekleri hariç diğer bütün bölgelerde
görülmektedir. Fakat hastalığın çok yaygın ve şiddetli seyrettiği yerler
muayyen bölgelerdir (şekil ı). Bazı bölgelerde ölüm nisbeti %) ıo
dan az olmasına karşılık diğer bölgelerde % 60 ın üzerinde görülür.
Ölüm nisbeti seneden seneye göre de değişik bir durum arzetmektedir.
Mesela i 96 i yılında Kızılviran ve civarında takriben % 60 ın üzerinde
ölüm vak'asına rastlanmasına kaqılık i 962 yılında bu nisbetin % ıo'a
kadar düştüğü tesbit edilmiştir.

Klinik semptomlar: Bu yönden hastalık iki gruba ayrılabilir.
Bunlardan birincisi akut seyir gösteren vak'alar, ikincisi de subakut
seyir gösteren vak'alardır.

A. Akut Şekil: U mumiyetle i - 7 günlük kuzularda görülür.
Hastalar çok defa hiçbir semptom göstermeden aniden ölürler. Genel-
likle kuzuların pek çoğunun süt emmeyi müteakip öldüklcri müşahede
edilir.

B. Subakut şekil: Bir haftadan daha büyük olan kuzularda gö-
rülür. Hastalığa yakalanan kuzularda görülen semptomlar bozuklu-
ğun lokalize olduğu kaslara göre değişik karakterdedir. Hastalığın
başlangıcında ön ve arka bacaklarda takatsızlık görülür. Bu durumdaki
kuzuları sağlamlardan ayırt etmek oldukça güçtür. Fakat kuzular
bir müddet koşturulacak olursa hasta kuzular sürünün gerisinde
kalırlar. Daha ilerlemiş vak'alarda bacaklar gerilir ve kuzular tutul-
muş olan bacaklarını hareket ettirmekte ya çok güçlük çekerler veya \
hiç hareket ettiremezlcr. Çok şiddetli hallerde hayvanlar ayağa ~
kalkamaz ve kaldırılsalar da hemen yere yıkılırlar. Hasta kuzularda
daima kaslarda bisimetrik bozukluklar şekillendiğinden bacakların
tutmaması ya iki öh veya iki arka bacaklarda kendini gösterir (şekil 2)
Genellikle ayakta durabilecek durumda olan kuzuların bacakları bir
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sehpa gibi açılmış ve skapulaları sırttan fırlamış bir durumdadır (şekiI3)
Çok defa kuzularda abdominal teneffüs vardır. Hastalıklı kuzuların
iştahları bir komplikasyon olmadığı takdirde iyidir ve dereceleri yük-
selmemiştir. Beden derecesi yükselen kuzuların otopsilerinde ekse-
riya ya bir enterit veya pnömoni görülür. Umumiyetle kuzular hasta-
lığın şiddet derecesine göre 2 - IO gün içerisinde ölürler. Kuzuların
bir kısmı ise spontan olarak iyileşirler.

M akroskohik Bulgular:

Akut Şeklinde: Genellikle sadece kalp te bozukluklara raslanılır.
Çok defa sağ kalpte ve bazen sol kalpte bir kısım olaylarda da her iki
kalpte endokart altında, kalbin apeksinden bazisine doğru ilerliyen
ya çizgiler halinde veya mütecanis yaygın boz renkte lekeler görülür.
Özellikle yaygın bozuklukların görüldüğü olaylarda küçük ve tebeşir
beyazlığında kısırnlara raslanılır. Miyokardın kesit yiizünde, vak'anın
şiddet derecesine göre değişen, sınırları kesin olmıyan ve ender hallerde
perikardium altına kadar ilerliyen boz beyaz renkte fuayycler görülür
(Şekil 4), Bu kısımlardan alınan küçük parçalar parmaklar arasında
kolaylıkla parçalanırlar. Benzeri bozukluklara her iki atriumda da
rastlanılabilir. Kalpteki bu bozukluklar dışında akciğerler şişkin ve kır-
mızı renkte olabilir. Bu akciğerlerin kesit yüzlerindeki bronşlardan ya
beyaz köpüklü veya pembe renkte bir may'i akar. Bronşların ve trahe-
anın içersi beyaz veya pembe renkte köpüklü bir mayi ile doludur.
Akciğerlerinde bozukluk görülen vak'aların göğüs boşluğu ile perikar-
dium boşluğunda az veya çok miktarda berrak bir mayi bulunur. Karın
boşluğu organlarında pasif hiperemi görülen olaylarda ise karın boşlu-
ğunda berrak bir mayiye rastlanabilir.

Subakut şeklinde: İskelet kasları pişmiş beyaz tavuk eti renk ve
kıvamındadır. Esnekliği kaybolmuş, parmaklar arasında kolaylıkla
parçalanır ve kurudur. Kaslarında tebqir beyazlığında lekecikler
görülen vak'alarda parmaklar arasında sertlikler hissedilir. Bazı
kuzularda kaslar sulu bir görünüşte olup etrafındaki dokular sarı
şeffaf peltemsi kitleleri ihtiva eder. Bu tipte bozukluklar görülen kuzu-
ların kaslarında ya noktalar halinde veya yaygın kanarnalara rastlana-
bilir.

Kaslarda şekillenen hyalin dejenerasyonu çizgiler halinde görüle-
bileceği gibi yaygın fuayyeler veya sadece kasın ortasına lokalize olmuş
bir durumda da olabilir (şekil 5). Hyalin dejenerasyonuna kuzuların
bütün çizgi li kaslarında rastlanabilir. Fakat en fazla görüldüğü kaslar
diaphragma kasları ile mm. intercostales, m. quadriceps femoris, m.
semimembranaceus, m, semitendineus, m. rectus femoris, m. extensor
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digit. pedis lat., m. fibularis tertius, m. gastroenemius, m. subsea-
pularis, m. teres major, m. trieeps braehii, m. biecps braehii, m. cx-
tensor digiL eommunis, m. f1exor digitalis ve m. longissimus dorsi'-
dir. Bu kaslarda ve diğer bütün çizgili kaslarda hyalin dejenerasyonu
daima bisimetrik olarak görülür.

Birçok vak'alarda böbreklerin kortikal kısmı solgun renkte, kıvamı
yumuşamış ve kesit yüzü usareden zengindir. Özellikle kalp kaslarında
hyalin dejenerasyonu görülen kuzuların karaciğerleri koyu kırmızı
renkte olup, küçük sarımsı renkte noktacıkları ihtiva ederler.

Bu bozuklukların dışında kuzularda sekunder olarak enteritis
cal. acuta, bronchopneumonie, aspiration pneumonie, Iymphadeni-
ıis simplex ve splenitis acuta tesbit edilebilir.

Histolojik bulgulaı

Kalpte endoeardium ve pericardium normal görünüştedir. Baş-
langıçta epicardium altındaki mypfibrilla'lardan başlayan bir hiyalın
dejenerasyonu şekillenir. Dcjenere olan myqfi brilla'lar şişer. strias-
yon azalır ve nihayet kaybolur. Homojen bir kitle halini alan fibriller
substans H. E. ile boyanmış preparatlarda daha kırmızı ve Van
Gieson ile boyananlarda ise esmer ren ge boyanır. Hiyalin dejeneras-
yonuna yakalanmış myofibrillalar çevresinde daima normal myofib-
rilla'lara rastlamak mümkündür. Başlangıçta sadece sareoplasmada
görülen d<:jenerasyon sareolemma'ya da yayılarak bütün myofibrilIala-
rın dejenerasyonuna ve sonunda nekrozuna sebep olur. Dejenere olan
myofibrillalarda daha başlangıçtan, itibaren evvela granüIler sonra
yaygın bir kireçle~me'şekillenir. Şiddetli dcjencrasyon ve kireçlenme
görülen bölgelerin çevresind(~ki myofibrilla'larda sareoplasma ve nuc-
kus'ta vacuol'ler görülür. D(~jenere ve nekroze olan myofibriIla'ların
yerini ilk defa mononudear macrophage'lar, fibroblast'lar az sayıda
leucocyte ve lymphocyte'lerden ibaret, kan damarlarından zengin genç
granülasyon dokusu doldurur. Daha sonL:ı bu, fibröz bir karakter ahI'
(Şekil 6).

Purkinje iplikIcri bin,~ok vaR'larda şişerler ve çekirdeklerinde
kromatoliz ve vakuoller şekillenir. Bunlarda da bir kireçlenmeye rast-
lanırsa da bu hiçbir zaman myofibrilla'lardaki kadar şiddetli değildir.

iskelet kasları, dil ve diğer çiz~ili kaslarda başlangıçta myofib-
rillalarşişer, striasyon azalır ve nihayet kaybolur (şekil 7). Bunu müte-
akip sareoplasma homojen bir hal alır ve sonunda parçalanır (şekil 8).
Parçalanan sareoplasma boşluklarına makrofajlar girerek dejenere
olan kısımları fagasite ederIcr. Sarcoplasma'nın kalsifikasyonu erken-
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den başlar. Kireç ilk defa ~ranüller halinde enine striasyon üzerinde
olur. Daha sonra bütün sareoplasma kircçlenebilir (şekil 9). Dejene-
rasyon sarcoplasma'dan sarcolemma'ya da yayıldıkta bütün myofib-
rilla nekroze olabilir. Yahut sarcolemma dejenere olmaz ve tam bir
rejenerasyonun şekillenmesine hizmet eder. Bir veya iki gün içerisinde
ölen kuzuların kaslannın perimysiumundaki kan damarları, genişlemiş,
içerleri kanla doludur. Perimysium ve endomysiumda neutrophyl
leucocyte infiltrasyonu, ödem ve kanarnalara rastlanılır. Bunun dışında
üç dört gün sonra ölen vak'alarda perimysium ve endomysium'da
mononukleer makrofajlar, .lenfc)sit!er ve plasma hücreleri görülür.

Spontan olarak iyileşmeye giden kuzularda sarcolemması sağ-
lam olan myofibrilla'ların çekirdekleri büyür, çoğalır ve sarealemmal
boşluğun ortasını dizilcr halinde doldururlar (şekil ıo). Sarcolemması
da dejenere olan myofibrillaların rcjenerasyonu tomurcuklanma ile
olur ve bunda çekirdekler tomurcuklanmış sarcopiasma içerisinde çok
sayıda yığınlar halinde bulunur. Özellikle tomurcuklanma ile olan
rejenerasyonlarda dev hücrelerine daha fazla rastlanılır.

Böbreklerin pek çoğunda tübüler epitellerde vacuolear degene-
ra tion ile kortikaldeki idrar kanallarında küçük kistcikler görülebilir
(şekil i ı).

Kalplerinde leziyon bulunan kuzuların karaciğerlerinde pasif
hiperemi ve sentro - lobuler bir yağ dejenerasyonuna rastlanılır.

Akciğerlerde bir kısım vak'alarda sadece hiperemi ve ödem gö-
rülmesine karşılık bir kısım vak'alarda ise ya bir bronkopnöymoni
(şekil 12) veya bir aspirasyon pnöymoni şekillenir. Apirasyon
pnomoni sadece farinks kaslarında lıyalin dejenerasyonu şekillenen
kuzularda görülür.

Pek az olayda da beyinde glia hücrelerinin meydana getirdiği
kümeciklere rastlamak mümkündür (şekil 13).

Tartışma

Türkiye'de, Konya Bölgesi'nde uzun senelerdenberi yüksek nis-
bette (%10 - % 60) kuzu ölümüne sebeb olan Musculaer Dys-
trophie'nin teşhisi klinik ve anatomo - histopatolojik bulgulara
dayanılarak yapılmıştır.

Birçok yazarların bildirdiği gibi (I, 2, 5, 6,8, 12, 14,) kuzuların
musculaer dystrophie'sinde çizgili kaslarda hyalin dejenerasyonu,
nekroz ve kireçlenme görülür. iskelet kaslarında şekillenen bozukluk-
lar daima bisimetrik olduğundan tck taraflı bir semptoma rastlanılmaz.
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i - 7 günlük kuzularda makroskopik olarak sadece kalpkasında
lezyonlar görülmesine karşılık mikroskopik bakılarında iskelet kasıarında
da hyalin dejenerasyonu görülür. İskelet kasıarında şekillenen bu
bozuklukların makroskopik olarak görülmemesinin sebebi kuzuların
kısa bir süre içerisinde kalp yetersizliğinden ölmeleri olabilir.

Kalpte purkinje ipliklerinde vakuolizasyon ve kireçlenme görülür.
Bu olay çok defa myocardium iplikçiklerinde hyalin dejenerasyonu ile
birlikte görülmektedir.

Makroskopik olarak dildeki lezyonları ayırt etmek oldukça güç
olmasına karşılık mikroskopik olarak dil myofibrilla'larında hyalin
dejenerasyonu, nekroz, kireçlenme ve rejenerasyon olayını görmek
kabildir.

Musculaer dystrophie'de görülen dev hücreleri genellikle şiddetli
rejenerasyon gösteren kaslarda fazla görülmekte buna karşılık reje-
nerasyonun az olduğu kasıarda ya tek tük veya hiç görülmemektedirler.

Farinks kasıarında hyalin dejenerasyonu şekillenen kuzularda
aspirasyon pneumonie'ye rastlanmasına karşılık diğerlerinde sekunder
enfeksiyon sonu bronchopneumonie şekillenir.

İnce barsaklarda rastlanılan enteritis caL. acuta enfeksiyonlara
karşı dayanıklığın azalmasından ileri gelebilir.

Böbreklerde kortikal idrar kanallarında görülen kistlere litera-
türlerde rastlanmamıştır. Konunun bu kısmının ayrıca bir araştırma
yaparak açıklanması gerekmektedir.

Vanek (20), kuzularda beyinde görülen glial nodüllere dayanarak
hastalığın bir virüs tarafından meydana getirilebileceğini ortaya atmış
ise de 47 vak'amızdan sadece 2 sinde glial nodüllere rastlanılması bu
ihtimali azaıtacak niteliktedir.

Özet

Konya'da kuzularda musculaer dysrophie ilk defa 1953 yılında
.müşahede. edildikten sonra 1961 - 1963 yılları arasında 500 kadar
hasta kuzu muayene edildi. 47 hasta kuzunun otopsisi yapıldı.

Hastalık yeni doğan kuzularda ve i haftalıktan 4 aylığa kadar
olanlarda görüldü. Hastalıklı kuzuların kasları gergindi, yattıkları
zaman kalkamıyorlardı. İştahları kaybolmuştu. Kalplerinde leziyon
olan kuzular hastalığın tipik semptomları şekillenmeden ölüyorlardı.
Ölüm nisbeti % ıo dan % 60 a kadar değişiyordu. Makroskopik
olarak iskelet kasları ile kalp kasında hyalin dejenerasyonu görüldü.
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Bu bozukluklar hududları kesin olmıyan solgun, beyaza yakın renkte
lekeler veya çizgiler halinde idi. Kaslardaki lczyonlar daima bisimetrik-
ti. Kardiak şeklinde şiddetli akciğer ödemi vardı. Aspirasyon pneu-
monie farinks kaslarında lezyonlar şekiııendiği zaman görülüyordu.

Böbrekler büyümüş ve solgun renkte idi.

Mikroskopik olarak kas ipliklerinin sarkoplasmasında hyalin
dejcnerasyonu, şişmc; parçalanma ve nihayet iplikçiklerin tama-
men harap olduğu görüldü.

tki vak'ada substantia grisea ,ve substantia alba'da glial nodüııer
vardı.

Böbreklerin konvolut tubuluslerinin cpiteııerinde vakuoler de-
jenerasyon ve çok sayıda kistler görüldü.

Suınınary

Muscular Dystrophy of Laınbs in Türkey (White Muscle
Disease)

White muscle dissease of lamb was noticed for the first time in
many villages of Konya province in 19.53. Following this observation,
between i 96 i and 1963, around 500 new cases were observed in that
area. During this period, the Qisease was confirmed in 49 lambs by
post mortem examination.

The acute form of the disease was observed in new bom lambs
whereas subacute symptoms were present in lambs from one week
to four months old. Affected animals showed stiffness and had diffi-
cu1ty in rising from the recumbent position. However no loss of appe-
tite was ever seen. tn cases, when the. heart was involved, death some-
times occured early withoud development of the characteristic symp-
toms. The death rate varied between LO 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. Thc lesions were bilaterally symmet-
rica!' In the cardiac type a severe pulmonary oedema 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, cakification and eventuaııy
complete destruction of the fibers.
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In two cases, glial nodules werc scen in the gr ay and white mattcr.

Numcrous eysts were present İn the kidneys and vaeuolar dege-
neration was detected in the epithelial ecııs of the conyoluted tuhu-
les.
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Şekil i. Konya ılinde hastalığın yayılışı.
Fig. i. Distribution of the disease in Konya Provincc.

Şekil 2. Ön ayaklar üzerinde kalkmakta güçlük.
fig. 2. Difficulty in rising on forelegs.



Tiirkiye'de KIIZIllarda Mııscıılaer Dystrophie

Şekil 3. Bacaklarda gerginlik.

Fig. 3. Stiffncss üf the limbs.

Şekil 4. Myücardium'da hyalin, dcjcncrasyonu.

Fig. 4. Hyaline dcgcncration in the myücardium.
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Şekil 5. rvf. quadriceps lemariste hyalin dejenerasyonıı.

Fig. :'ı. Hyaline degeneration iıı m. quadriccps femoris.

Şekil6. Kalpte; a. Purkinje ipliklerinde vakuolizasyon ve kireçlenme, b. Myofibri-
lla'larda hyalin dejenerasyonu ve kireçlenme. H. E. X 150

Fig. 6. In the heart; a. VaclIolisation and calcification in purkinje fibers, b. Hyaline
degcncration and calcification in myofibrillas.
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Türkiye'de Kıızıılarua Mu',eul"cr Dystrophic

, :;>ekil 7. İskelet kasıarında hya!in dejenerasyoııu. H. E. X iSO.

Fig. 7. Hyaline dcgencration in skeletal musele.

Şekil 8. Iskelet kasıarında kireçlcnll1c ve hyalin dejenerasyonıı H. E. X 200.

Fig. 8, Hya!ine degencration and ealcification in skelcta! ll1usele
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Şekil 9. Dil kaslarında hyalin dejcııcrasyonıı, kircc,:lcıııııC vc rejcnerasyon. H. E. X iSO.

Fig. 9. Hyaline degeneratioıı, ("akiricaıion aııd n:gencration iıı toııgııe
musde.

ŞekillO. İskelet kaslarında rejcnerasyon. H. E. X 400.

Fig. 10. Regeneratioıı in skcletal musde.



Tiirkiye'de Kıızularda Mıısculaer Dystrophie

~ .

Şekil i i. Böbrekıe hidropik dejenerasyon ve kistler. H. E. X ı50.

Fig. iı. Hydropic degeneration and cysts in Kidney.

Şekil i2. Akciğerde bronkopnömoni. H. E. X 150.

Fig. 12. Bronchopneumonia in lung.
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Şekil 13. Beyinde gliosis, H. E. x 150

Fig. 13. Gliosis in Brain.
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