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Editoriin Onsozii

Orijinal ad1 “Guide Pratique des Maladies des Bovins” olan bu Fransizca
kitap “France Agricole” ve ‘Institut de I'Elevage’in birlikte ortaya
koydugu oldukca degerli ve glincel bilgileri iceren bir eserdir. Eserin
tdminde 600 civarinda fotograf ve temsili resimle beraber 50den fazla
aciklayici tablo yer almaktadir.

Eserin Fransizca orijinali 700 sayfadan olusmaktadir. Okuyucularakolaylik
sunacagdi distincesi, eserin zaman kaybetmeksizin en kisa zamanda
ve kaliteli bir bicimde sigircilik ile ilgilenen okurlara ulastirnimasi gibi
nedenlerden dolayi Tirkge cevirisinin 3 ayri ciltte yayinlanmasi uygun
gorilmustdr. Eserin 2'inci ve 3'Uncd ciltlerinin Turk diline kazandiriimasi
icin calismalar sirmektedir.  MUmkin oldugu 6lctde, farkli egitim ve
ogretim dizeyine sahip, sigirciida ve sigir hastaliklarina ilgi duyan
okuyucularin anlayacagr bir dil kullanilarak Tirkceye cevrilen bu eser;
hayvancilik alaniyla dogrudan ilgili zooteknist ziraat muhendisleri,
veteriner hekimler, veteriner saglik teknisyenlerinin yani sira sigircilikla
ugrasan yetistiriciler ve sigircihda ilgi duyan diger meslek gruplari ve
ogrencilerin de yararlanabilecedi pratik bir basvuru kitabi niteligindedir.

Bu arada, eserin Turk diline kazandiriimasi disiincesini ortaya atan,
kararllikla cabalarini stirdtren Amasya Damizlik Sigir Yetistiricileri Birligi
Baskani sayin Guiner ARSLANa; uzun yillar desteklerini esirgemeyen
Institut de I'Elevage’in uluslar arasi is birligi koordinatéri sayin Jean-
ilgili destekleri nedeniyle France Agricole yayin mudurl sayin Marie-
Laure DECHATRE'a, eserin baskiya hazirlanmasindaki yogun emekleri
nedeniyle sayin Yesim ONALa, destekleri nedeniyle Prof Dr Numan
AKMAN'a ve cevirlyi gergeklestiren ablam sayin Muna CEDDEN'e
tesekkurlerimi sunuyorum.

Prof Dr Fatin CEDDEN
Ankara Universitesi Ziraat Fakiiltesi
Zootekni Boliimii
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Onsoz

Ulkemizde sigir eti fiyatinin yiiksekliginden yogun bir sekilde
sikayet edilirken, inek sutu fiyatinin yillardir artmadig, hatta son
zamanlarda dismeye basladigi Uzerinde pek durulmamaktadir.
Turkiye sigir eti fiyati  ozellikle AB Ulkelerindeki fiyatlarla
karsilastiriimakta, s6z konusu Ulkelerdeki fiyatin tGlkemizdekinden
distk olmasi ¢ogunlukla bu dlkelerdeki yem fiyatlarinin
dusuklugu ile agiklanmaya calisiimaktadir. Ozellikle de sz konusu
cografyada meralarin yeterliligi ve kaba yem Uretiminin fazlaligina
vurgu yapllmaktadir. Ama Ulkemizde; et ve st piyasalarinin
istikrarsizigindan, benimsenen politikalar ve politika araclarinin
yetersizliginden, yem ve yem ham maddelerinin ne &lctde
glvenilir oldugundan, makine ekipman, mazot vb. gibi unsurlarin
yUksek fiyath olmasindan kaynaklanan maliyet artisindan, hayvan
saghgr harcamalarinin ytksekliginden, Ureticinin egitim eksikligi
ve saglik hizmetlerinin yetersizligi gibi sebeplerle gen¢ hayvan
oltmleri basta olmak tizere hayvan kayiplarinin fazlaligindan ve dol
veriminin dustkliginden pek s6z edilmemektedir. Oysa, bunlar
dikkate alinmadan yapilacak degerlendirme ve kiyaslamalar hem
gercek¢i olmamakta hem de, bugiine kadar oldugu gibi, hicbir ise
yaramamaktadir.

Tarimsal Uretim degerinde buytk bir paya sahip olan hayvansal
dretim hem Ulke insanlarinin yeterli diizeyde ve nitelikli bir bicimde
beslenmesi hem de kirsal alanda yasamin strddrdlebilirligi igin
vazgecilmez bir unsurdur. Ancak, yillardir bu alanda yasanan
sorunlarin  ¢ozilememesi, hatta her gecen gun budylmesi,
kirsaldan gocld hizlandirmis ve Turkiye potansiyelinin altinda
hayvansal Uretime mahkum edilmistir. Bu strecte israrla sirddrilen
hatali uygulamalardan biri aile isletmelerini korumak yerine
sermayeye dayall sanayi tipi isletmelerin kurulmasini 6zendirmek
ve desteklemek olmustur. Bu yaklasim da, Uretimden vazgecen
aile sayisinin her gegen giin artmasina ve kirsalda hayvan varligi ve
hayvansal Uretimin iyice gerilemesine yol acmistir.
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Hayvansal Uretimin dnemli sorunlarindan biri hayvan hastaliklarinin
yayginhgidir. Buna bir de hastaliklardan korunma ile teshis ve tedavi
konularindaki yetersizlikler eklenince, bir yandan isletmeler byik
ekonomik kayiplara ugramakta, diger yandan da hayvanlardan insana
bulasan hastaliklar nedeniyle hem Ureticilerin hem de tuketicilerin
sagligi blyuk bir risk altina girmektedir.

Turkiye'nin ¢zellikle gliney ve dogudakikarasinirlarindan kagak hayvan
girislerinin - dnlenememesi, Ulke igerisinde hayvan hareketlerinin
¢oklugu, ithalatin strtyor olmasi hem bilinen hastaliklarin hizla
yayllmasina hem de yakin tarihimizde pek rastlanmamis hayvan
hastaliklari ile tanismamiza neden olmaktadir. Yaklasik 2 yil dnce
(2014 yilinda) yasanan Sigir Cicedi (Noduler Ekzantemi, Lumpy Skin
Disease (LSD)) hastaligi ve 2015 yilinda yasanan sap salgini (Nepal
Sapl, Asya-1 VirUsu) bu hastaliklardan sadece birkagidir.

Turkiye'de buzagdi 6lumlerinin %10'dan fazla olduguna iliskin ifade ve
beyanlarla siklikla karsilasilmaktadir. Bu ifadeler dogru kabul edilse ve
olumlerin yarisi engellenebilse, 6rnedin zayiat %10dan %5 cekilse,
bir yilda doguran disi sigir sayisi 5 milyon bas oldugunda bile, Glkede
her yil fazladan yaklasik 250 bin bas kasaplik hayvan elde edilebilir.
Bu da Ulke sigir karkasi Uretiminin neredeyse 65-70 bin ton artmasi
anlamina gelir. Trkiye'nin Agustos 2010-Aralik 2015 arasindaki alti
yila yakin strede yaklasik 1 milyon 250 bin bas kasaplik ve besilik
sigir ile yaklasik 200 bin ton karkas ithal ettigi bilindiginde, buzadi
oldmlerini azaltmanin degeri de daha iyi anlasilmis olur.

Ureticiler olarak, isletmelerimizi hastaliklardan korumak, sigirlanmizin
uzun 6mUrld ve verimli olmalarini saglamak, buzagi olimlerini
en aza indirmek gibi konulara azami dikkat etmemiz gerekir.
Yalniz bu isin énemli bir ayaginin da Veteriner Hekimlik oldugu
akildan ¢ikarilmamall, Yetistirici Birlikleri ve Kooperatifler gibi Uretici
orgutlerinin Gyelerine hayvan saghgi hizmeti vermesini mimkdn ve
kolay kilacak dizenlemeler bir an dnce yapilmalidir. Boylece hem
Ulkede hayvan hastaliklarlyla micadele daha basarili olacak, hem de
dreticilerin hayvan saghgi harcamalari geriletilebilecek, dolayisiyla
Uretici gelirleri artacaktir.
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Uretici gelirlerinin artinimasi, kirsal alanda refahin yiikseltilmesinin de
itici glcidur. Bir baska ifade ile sehir ile kirsal kesim arasinda, kirsal
kesim aleyhine olan farkliliklari azaltmanin veya ortadan kaldirmanin
oncelikli unsurlarindan biri Uretici gelirlerini artirmaktir. Artan gelir
refah artisina yonlendirildiginde, hem kirsal kesimde tarimsal Uretime
devam etmek istemeyen geng kusadin gerekcelerinden bir kismi
ortadan kalkacak, hem de c¢ocuklarimiza devredecegimiz isimizi
sUrdirmek ve gelistirmek i¢in daha fazla ¢aba harcama istegimiz
glclenecektir.

Amasya ili Damizlik Sigir Yetistiricileri Birligi olarak, Gyelerimiz ve
dreticilerimizin hayvansal ve bitkisel Uretim alaninda bilgi sahibi
olmalarina katki saglayacak yayinlar basta olmak Uzere, egitim
materyalinin artmasini diliyoruz. Bu konuya Birlik olarak katki
saglamaya calisiyoruz. Sektoérindn tUm paydaslarina, dolayisiyla
Ulkemiz sigir yetistiriciligine dnemli katkilar saglamasini bekledigimiz
bu kitap da, ¢abalarimizin bir delili olarak gortlmeli ve bu konuda
benzer yayinlar yapmaya devam edecegimiz bilinmelidir.

Fransiz Hayvancilik Enstitist adina bu kitabi hazirlayan tim bilim
insanlarina, kitabin ¢eviri iznini veren Group France Agricole
Editions'a, kitabin ceviri editdrliguni yapan Ankara Universitesi
Ziraat Fakiltesi Zootekni Bolumu'nden ProfDr.Fatin CEDDENe ve
bizlere destedini esirgemeyen Ankara Universitesi Ziraat Fakiltesi
Zootekni Bolimu'nden degerli hocamiz Prof.DrNuman AKMAN'a
sonsuz tesekkurlerimizi sunariz.

Saygilarimizla.....

Giliner ASLAN
Amasya DSYB Baskani
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enfeksiyon
hastaliklari




Viriis veya bakteri kaynakli enfeksiyon hastaliklarindan
bazilarinin belirtileri bu hastaliklarin birden fazla organi
etkiledigi anlasilir. Bu sebeple, bu tiirden rahatsizliklara
“genel hastalik” denir. Bir enfeksiyonun gelismesi sirasinda
bireydeki hastalik birden fazla organini etkilemis ise, bu
tiir enfeksiyonlar, kendilerine yol acan patojenin bireyin
tiim organizmasina yayilmasiyla kendini gosterir. Diger
durumlarda ise, patojenin kendini gosterme bicimine ve
gliciine, hastaliga maruz hayvanlarin duyarlihgina bagh
cesitli sebeplere gore baskin bir klinik belirti izlenir. Bu
durumlarda klinik “form” deyimi sikca kullanilir (6rnegin
sindirim sistemi formu, solunum sistemi formu, lireme
sistemi formu gibi...).




Kangrenli Koriza

“Kangrenli koriza" veya "malin kataral ates” denilen enfeksiyon
hastaligina koyunherpes 2 virlisi (OvHV2) yol agar. Hastalik bir sigirdan
digerine atlamasa da bulasicidir ve ozellikle isletmelerde yetistirilen
cesitli sigir alt cinslerini (sigir, bizon, manda, vb.) ve geyikgilleri klinik
olarak etkiler. Avrupada sigirlar hastaligi koyunlardan kapar. Koyunlar
virGsd tasimakla birlikte hicbir hastalik belirtisi gdstermezler.

Sebepleri ve risk faktorleri

OvHV?2 virGsu bir Herpes virisidir ve alti ayin Gzerindeki koyunlarin
nerdeyse tumdnin lenfositlerinde gizlenerek varliklarini sirdururler.
Bugline kadar higbir koyunda bu enfeksiyonun herhangi bir
belirtisine rastlanmamistir.

VirUs, tam olarak belirlenemeyen bazi sartlarda koyunlardan sigirlara
dogrudan veya dolayli temasla ge¢cmis olabilir. Gindmuzde bilindigi
kadariyla, hastaligin bir sigirdan digerine ge¢me ihtimali varsa da bu
durum cok ender goraldr.

Enfeksiyonu kapmis sigirlarda gorulen belirtiler, virtsin hayvanin
dokulari Gzerindeki dogrudan etkisinden ziyade, hayvanin bagisiklik
sisteminin bozulmasina neden oldugu dustindtrmektedir.

Ortaya c¢ikma sartlari ve belirtileri

Hastalik klinik olarak geng (3-4 aydan itibaren) ve yetiskin sigirlarda
gérilir. Isletmelerdeki hastalik vakalari genellikle tek tiik gériilir ama
birka¢ ayla birkag yil arasinda degisen araliklarla baska bireylerde
de ortaya ¢ikabilir. Bununla birlikte, birkag haftalik veya birkag aylik
doénemlerde, hastalik ayni anda birden fazla sigirda gorulebilir veya
bir salgin gdzlemlenebilir. Uygulanan tedavi her ne olursa olsun
hasta hayvanlarin cogu 6lur. Yine de ¢ok az sayida hayvanin hastaligi
atlattigr goralmstur.



Foto 1.1: Kangrenli koriza’ya yakalanmis hayvan bitkin ve yiiksek atesli olur.

Foto 1.2: Hastalik gize bulasmis ise (“beyaz gdz") siimiiksii bir akintiya yol acarak qézyasi deligi
cevresindeki killarin birbirine yapismasina neden olur.

Foto 1.3: Hayvanin agiz-burun ¢evresindeki asinmalar belirgindir

Foto 1.4: Enfeksiyonun adiz mukozasini sarmasi (asinmalar) yogun salya salgisina yol agar.

Foto 1.5: Toynak arasi alanda iilserli yara.

Foto 1.6: Meme basinda (ilserli yaralar ve kabuklanma.
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Hastaligin kulugka dénemi genellikle 3-8 hafta arasindadir ama 6
aya kadar ¢ikabilir.

Hastaligin tipik klinik formu birka¢c gtnde veya bir-iki haftada
gelisebilir. Hayvanin aniden atesi yikselir (41-42 °C), belirgin
sekilde bitkinlesir (“bas agrisi”) (foto 1.1), yem tlketimi ve gevis
getirmesi durur. En belirgin belirtiler bas bolgesinde gdzlemlenir
("3 cesme hastaligi”), gozler, burun ve agiz etkilenir. Hasta hayvan
istktan kagar, goz kapaklarn yarr orttktdr, kimi zaman siddetli
olabilen g&z akintisi yiiz killarini yapis yapis eder. Gz beyazlasir
(Gveit keratit) (foto 1.2). Burun delikleri kotu kokulu (“kangrenli”
deyiminin kaynagi) ve bolca gelen iltihapl bir akintiyla tikalidir.
Burun delikleri kabuklarla iyice tikanmissa hayvan sesli solur
ve hinkirir. Agiz-burun cevresi kabuk baglar ve bunlar bazen
soyularak alt deri katmanini agiga cikarir (foto 1.3). Agizdan gelen
salya bazen artabilir (foto 1.4). Hastaligin basinda, hayvanin agz
“sicak’, agiz mukozasi kirmizidir, daha sonra disetlerinde, yanak
iclerinde ve dilde Ulserli yaralar gordlir. Geriye dogru kivrik duran
dil hayvan aci ¢ektiginden agiz disina ¢ekilemez.

Foto 1.7: Kalga kemidi altindaki lenf diigiim-
1.7 lerinde sisme.




Foto 1.8: Bibreklerde kirmizi lekeler.
Foto 1.9: Kalp kasi (izerinde tek tiik kirmizi lekeler.

Hastaligin daha seyrek gortlen baska belirtileri de vardir:
Tirnaklarin Gst kisminin kirmizi renk almasi (foto 1.5) ve bazen
bunun tirnagin dismesine yol agmasi, ézellikle meme ve meme
basi derisinin ince kabuk baglamasi (foto 1.6), idrarin kirmizi renk
almasi, lenf digimlerinin sismesi (foto 1.7).

Hastaligin atipik formlar daha seyrek gorilir ve daha az
“belirgin“dir. Akut ve perakut gelismelerde (birkag saatten 3 giine
kadar) siklikla ishal gordlir, gozle ilgili belirtiler mevcuttur ama
genellikle cok hafiftir. Buna karsilik, hastaligin kronik formlarinda
ozellikle “gozler beyazlasir” (Uveit) ve beraberinde yiksek ates ve
lenf dugumlerinde hafif sislik izlenir.

Kontrol altina alinmasi

Bu hastaligin ne bir tedavisi ne de bir asisi vardir.
Hastaliga karsl alinan temel 6nlem sigirlarin koyunlardan kesinlikle
ayri tutulmasidir,



Sigirlarda
Bulasici Rinotrakeitis
(IBR)

Sigirlarda bulasicr rinotrakeitis, diger adiyla IBR hastaligini yapan
BoHV1 virlsi (Sigir Herpes virlst) olup, dzellikle boynuzlugilleri et-
kiler. Fransa'da bu hastaligin klinik formlari halen ¢ok az goérulse de,
bu virlisiin dolasimda oldugu bélgeler ihmal edilmemelidir. Hayvan-
larin ticari dolagimi ve bununla ilgili yonetmelik kurallar agisindan
zorluklara sebep olmasi nedeniyle dnemli bir hastaliktir.

Sebepleri ve risk faktorleri
IBR viruisii

IBR virlst veya BoHV1 (Herpesviridae familyasi, a-herpesviridae
alt-familyas, Varicellovirus grubu) klinik olarak sigirlara bulasir, insan-
lara bulagmaz ama pek ¢cok hayvan tirtinde (boynuzlugiller, geyikgill-
er, vb.) izole edilmistir. BoHV1'in hastalik yaratma siddeti kaynagina
gore epeyce cesitlilik gosterir. Boylece hastaligin sahadaki klinik be-
lirtileri de, hastalik belirtisi vermeyen enfeksiyondan (cok sik gordldr)
olumcul agir enfeksiyona (cok az goralir) kadar cesitlilik gosterir.

Virus/sigir etkilesimi

Virls hayvan organizmasinin igcine solunum sistemi veya Ureme
sistemi yoluyla girer. Virls genellikle, solunum sistemi organlarini ele
gecirmesinde oldugu gibi, birbirine yakin yasayan hayvanda birin-
den digerine gecerek yayilir. Viris kan yoluyla da (viremi) yayilabilir
ve bu durumda Ureme sistemini enfekte eder, yavru atmalara neden
olur, meme ve sindirim organlarina yerlesir.

Enfeksiyonun ilk asamasinda, BoHV1 birka¢c gin boyunca hizla
cogalir. Bu asamada, ender de olsa, bulasmadan 3-6 giin sonrasin-
da kimi hastalik belirtileri gorulebilir. Ama genellikle viristin cogal-
ma asamasinda hicbir klinik belirti gortlmez (fark edilmeyen veya
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belirtisiz enfeksiyon hali). VirGsin bulasmayi izleyen cogalma
doéneminde diger hayvanlara ge¢me riski yiksektir ve bagisiklik
sisteminin tepki gostermesine yol acabilir. Virlisin hayvana bu-
lasmasindan 10-15 giin sonra antikorlar ortaya ¢ikar. Buna karsilik,
virts ilk cogaldigr viicut bolgesinden ayrilir ve drnegin solunum
sistemi enfeksiyonu durumunda ganglion trigeminalin sinir
hicrelerine, Ureme sistemi enfeksiyonu durumunda ise sacral
ganglion’a yerleserek kendini gizler. Virls buralarda nuikleik asit
(DNA) biciminde varligini strddrir ancak bilinen ydntemlerle
(kaltar, elektronik mikroskop) tespit edilemez.

VirGsd bunyesinde uyur halde barindiran sigir (gériinmez virls
tastyic) pozitif olsa da virlist diger sigirlara bulastirmaz.

Bu denge durumunu bozup virlstn yeniden aktif hale gelmesine,
yeniden ¢ogalmasina, yeniden vicut disina atilarak baska sigirlara
geg¢mesine yol acan pek ¢ok etken vardir: Hayvana igneyle kor-
tikosteroid verilmesi, hayvanda ayni anda baska enfeksiyonlarin
bas gdstermesi, beslenme stresi, buzagilama, nakliye, vb. virtsin
yeniden aktif hale ge¢mesi sirasinda hayvanin bagisiklik sistemi-
nin tepkisi ne kadar yuksek olursa, viristin yeniden bulasabilme
slresi ve yogunlugu o ¢l¢tide az olur.

Blunyelerinde uyku halindeki virsi barindiran sigirlar, tretken
yasamlari boyunca, vicutlarindan pek ¢ok kez BoHV1 atarak
hastaligl diger sidirlara gecirirler. Hastalik bulastirma dénemleri
kisa olup virlsin uykuya gectigi donemlerde kesintiye ugrar.
BlUnyelerinde uyku halinde virls barindiran sigirlar serolojik yon-
temlerle tespit edilir. CinkU bu sigirlarda antikorlar da vardir. An-
cak, bu hastaligin sik gorildigu bolgelerde, cok ender olarak kimi
sigirlar virGsu tasiyor olsa da testlerde negatif sonug verirler.

Bulasma

Hastalik, virisu taslyip yayan bir sigirdan saglikh sigira dogrudan
veya dolayli temas yoluyla gecer. Hastallk havadan ancak kisa
mesafelerde bulasabilir. Ama BoHV1 dis ortamda oldukga zayiftir
ve dayanamadigl ¢ok sayida dezenfektan bulunur (deterjanlar,
amonyum kuaterner bilesikleri, phenol tirevleri).
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Foto 2.1: Dilin yan tarafinda ilserli lezyonlar, “harita” denilen tipik yaralar.
Foto 2.2: Hastaligin solunum sistemi formuna yakalanmis bir inegin damak mukozasinda asinma.
Foto 2.3: IBR'ye yakalanmis bir inekte iltihaph siimiik ve bol miktarda salya salgisi
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Foto 2.4: Burun deliklerinin tabaninda yiizeysel iilser yaralar ve iltihapl siimik salgrsi.
Foto 2.5: Girtlakta yogun kanlanma.

Foto 2.6: Yutakta mikro diizeyde (ilserli yaralar.

Foto 2.7: IBR hastaliginda zatiirre lezyonlar.

Foto 2.8: IBR hastasi bir hayvanin agilmis ve ici iltihap dolu soluk borusu.
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Bir isletmedeki yeni enfeksiyonlarin sebepleri asagidakiler olabilir:

isletmede zaten bulunan ve uyku halinde viris tastyici hayvan-
larin yeniden virGs yaymasi;
Uyku halinde virUs tasiyan ve yayan (ya da ender olarak enfek-
siyonun baslangi¢ asamasinda olan) hayvanlarin satin alinmasi;
Uyku halinde virls tasiyan ve yayan veya enfeksiyonun
baslangic asamasinda olan hayvanlarin su veya bu neden-
le (nakliye, yayla, fuar) ya da otlaklarda saglikli hayvanlarla bir
araya getirilmesi.

Ortaya c¢ikma sartlari ve belirtileri

Fransa'da IBR virlisiine bagh enfeksiyon vakalarinin durumu
cesitlilik gosterir. Hastalik bulasmis strlerin (sut inekleri ve em-
ziren inek strtleri) orani bir bdlgeden digerine % 1 ile % 40 arasin-
da degisir. Ulke genelindeki ortalama % 10'un altindadir. Emziren
inek strdlerinin bulundugu cesitli havzalarda hastaliga yatkinlik
orani yiksektir. Buna karsilik, hastaligin klinik formlar gosterdigi
durumlar istisnaidir ama yine de ihmal etmeye gelmez.

Hastalik belirtileri degisik klinik formlar halinde gruplandirilabilir
ama bunlar ayri ayn oldugu kadar bir arada da gorilebilirler. Fakat
hayvanlarin cogu virtsu tasidiklar halde sagliklidir ve hastalik be-
lirtisi gostermezler.

Hastaligin solunum sistemi formunda yiksek ates (40-42
°C, istah kaybi, bitkinlik), gozlerde kan sivisini andiran gozyasi,
hastaligin agiz ve solunum organlarini tutmasi gézlemlenir.
Hayvan genellikle kdpukld, yogun salya salgilar. Agiz ici mukozasi
asirt kanlanmistir ve morumsu kirmizi renktedir. Ender de olsa
yUzeysel Ulser yaralari gorulebilir (foto 2.1 ve 2.2).

Her iki burun deliginden sarkan uzun simuk akintilari basta say-
damken koyulasip sari renge doner (foto 2.3). Agiz-burun cevresi
kurudur ve soyulur. Burun deliklerindeki yangi bazen yalanci bir
zarla (fibrinoid nekroz karakterinde) sarili Glserli yaralara yol agar
(foto 2.4). Hayvanda sik¢a okstriik goralir. Ust solunum yollarin-
daki lezyonlar (foto 2.5 ve 2.6) kolayca duyulan hirltili solumaya
ve hirildamaya neden olur. Akciger komplikasyonlari sik géraldr:
Soluk soluga kalma ve belirgin solunum gucligu ¢cekme. Ayni
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hayvanda IBR'nin yani sira, bakteriyel (Mannheimia haemolytica)
veya viral (BVD) baska bir enfeksiyonun (foto 2.7 ve 2.8) ortaya ¢ik-
masi 6limcdl olabilir.

Hastaligin gozii etkileyen formu genellikle solunum sistemi
formuyla birlikte seyreder ama tek basina da gorilebilir. Daha
cok tek ya da cift tarafli bir konjonktivit ile birlikte g6z mukozasi
yUzeyinde 1-12 mm capinda beyaz lekeler (yalanci zarlar) goraldr.
Bunlar basta saydam ama sonradan koyulasan gdzyasi salgisina
yol acar. Seyrek olarak korneanin ¢evresinde 6dem olusur (keratit
veya beyaz goz). lyilesme genellikle 2-3 haftayr bulur.

Hastaligin ireme sistemini etkileyen formu si§ir koital ekzan-
tem veya bulasici pustuler vulvovaginitis (IPV) diye tanimlanir ve
bir hayvandan digerine ciftlesme yoluyla gecer. Ama bu form
glnimuzde nadiren gorulur. Hasta hayvanlarin genel durumu
cok az belirti verir. inegin rahim agzi ddemlidir. Kuyruk yukari-
dadir ve siklikla hareket eder. Rahim agzi mukozasi kirmizi renk-
tedir, yapiskan yalanci zarlarla kapli Glserli yaralar gorltr. Rahim
agzindan gelen akintilar sarimsi gri renkli kabuklar halinde kurur
ve rahim agzi ve kuyruk ¢evresindeki killara yapisir. Erkek sigirda
hastalik balanopostit (kamis ve ¢av kini enfeksiyonu) membrandz
tlser biciminde ilerler. Ureme mevsiminde bu lezyonlar disileri
asimlar guclik yaratarak gebelik saglamada basarisizlida yol acar.
Hastaligin diisiik yaptiran formu ya tek basina ya da hastaligin
solunum sistemini etkileyen formuyla birlikte ve kanda viris varhig
sonucu gordlir. Ama cinsel yolla bulasmanin ya da bir bulasici
pustuler vulvovaginitis'in sonucu degildir. Yavru atilmasi genellikle
gebeligin 4. ve 7. ayinda gerceklesir. Oleli birka¢ giin olan cenin
vlcuttan atilir. Gebeliklerinin son {¢ ayina girmis ineklerin hasta-
lanmasi yalniz yavru atmaya dedil, yeni dogmus buzagilarin 6lme-
sine ve ineklerde ciddi sorunlara (akut rahim iltihabi, peritonit ve
muhtemel 6ltime) yol acabilir. Bazen ineklerde yeniden kizginlk
gosterme ve fotusun erken 6limU de gdzlemlenebilir.
Hastaligin septisemik formu her zaman 6lumculdar ve yeni
dogan yavrular etkiler. Yiksek ates, burun akintisi, yogun salya
salgisy, ishal ve solunum zorluklari goralr.

Hastaligin sinirleri etkileyen beyin iltihabi formu da gorulse
de bu ¢ok enderdir.
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Tedavisi

Hastaligin klinik formlar icin sigirlara yonelik hicbir 6zel tedavi
yoktur.

Bakterilerin siklikla ve bazen de ciddi olarak yol actiklari komp-
likasyonlari 6nlemek Uzere antibiyotik kullaniimasi tavsiye edilir.

Kontrol altina alinmasi

Uygulama

IBRnin Fransada ve Avrupada kontrol altina alinmasi icin bazi
ortak programlar gelistiriimistir. 1996 yilindan beri, sdrulerin ve
bu surdlerden gelen bireylerin kalifikasyonu gondllu yetistiricilere
aciimis olup, sigir satin alan kisilere IBR konusunda saglik garantileri
sunabilmektedir. Kalifikasyon/sertifikalandirma sistemi Ciftlik Hayvan
Saghgr Sertifikasyonu Dernegi (Acersa) tarafindan yonetilmektedir.
Ulusal dizeydeki baslica partnerler de (saglik koruma birimleri,
veterinerlik teknik birimleri, analiz laboratuarlar, Populasyonlarin
Saghgr ve Korunmasi Mudurlaga, Canli Hayvan ve Et Ticareti Ulusal
Federasyonu), yerel sertifikasyon semalar (STC) baglaminda,
iller ve bolgeler dizeyinde orgutlenmislerdir. Ulusal dizeyde
dizenlenmis ve Tarim Bakani tarafindan onaylanmis bir sartnamede,
kalifikasyonun elde edilmesi ve muhafazasi icin gerekli genel
ilkeler ve uygulama yontemleri belirlenmistir. STC'ler bu ilkelerin
yerel dlzeye indirgenmesini saglar. Yapilann degerlendirmelerin
uygulanabilirligini ve mukayese edilebilirligini garanti altina almak
icin, bagimsiz uzmanlar dizenli kontroller yaparak sartnameye
uyulup uyulmadigini denetlerler.

Fransada 2 yasin Usttindeki tim sigirlara, sertifikasyona tabi olmayan
yetistiricilere ait olanlar da dahil, IBR taramasi yapiimasi 2006 yilinda
beri zorunludur. IBR pozitif ¢cikan sigirlarin agilanmasi da tim sdruler
icin zorunlu kilinmistir.

Araclar

Hastalik bulagmig hayvanlarin taranmasi bu hayvanlarin kanlarinda
veya sUtlerinde antikor (serolojik test) aranmasiyla yapilir. Testler
her hayvan UrGnd icin ayri ayr veya topluca yapilabilir. Teshis
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kitleri (dolayl ELISA ve yarismali-competitive ELISA gB) ANSES Ulusal
Referans Laboratuari tarafindan isleme konulmadan énce onaylanir.

Hasta hayvanlardaki enfeksiyonun teyidi icin serolojik teknikler uygu-
lanabilir (hastaligin klinik dénemi icin 3-4 hafta arayla iki kez kan
alinarak negatiften pozitife gecis acida cikarilr). Bir baska secenek,
hastalik bulasmis dokulardan hastaligin basinda érnekler alinarak
dogrudan virtstn varliginin tespit edilmesidir (kultlr veya PCR).
Serolojik tarama sirasinda enfeksiyonu kaptiklari belirlenen hayvan-
larin timUndn agilanmasi zorunludur.
Asllamanin amadci, virlsd uyku halinde barindiran hastalikli (pozitif)
hayvanlarin bagisiklik sistemlerinin dizenli olarak uyariimasiyla bun-
larin BoHV1'i yeniden bagska bireylere yayma risklerinin azaltilmasidir.
Tam virUsli (Iffavax®) veya eksik genli virUs (inaktive virls diye ni-
telendirilir: etkisizlestirilmis veya canli Bovilis IBR marker®, etkisizlestir-
ilmis Rispoval IBR marker®)tasiyan degisik asilar piyasada mevcuttur.
Eksik genli virls tastyan agilar, uygun serolojik testlerle, yabani BoHV1
bulasmis sigirlarin asilanmig sigirlardan ayirt edilmesini saglar. Uygula-
nan asi ¢esidi her ne olursa olsun, virstin hastalikl hayvandan diger-
lerine yayllmasinin dnlenmesini sistemli bicimde garanti edemez.
Asinin virlisin yayilma riskini azaltma etkisi her 6 ayda bir yinelenme-
siyle saglanabilir.
Acersanin uyguladigi sirtlerin kalifikasyonu isleminin amaci, strtler
arasindaki hayvan degisimini guvenli kilmak ve kalifiye sigirlarin
hastaliksiz olduklarini garanti etmektir.

Bunun icin iki adlandirma éngérilmastdr:

A adlandirmast: IBR bulasmamis sird;

B adlandirmasi: IBR bakimindan kontrol edilmis strd.

Bu iki adlandirmanin sartnamesi, dtizenli olarak glncellenen ve

degisik Uretim sistemlerinde ve cesitli muhtemel durumlarda izle-

necek yolu belirleyen pek cok dnlem igerir. Onlemlerin ana eksen-

leri sunlardir:

sUrt hayvanlarinin dizenli olarak serolojik kontrold (tablo 2.1)

sdrlye yeni katilan sidirlarin karantinaya tabi tutulmasi ve serolojik

kontrolU.
Fransada, canli hayvanlarin gerek ihracatinda, gerekse Ulke ici ti-
caretinde, gelen strlnUn saglik durumuyla ilgili garanti belgeleri git
gide daha ¢ok talep edilmektedir.
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Tablo 2.1: IBR bulasmamis veya IBR bakimindan kontrol edilmis siiriilerin adlandirma kalifi-
kasyonlarinin elde edilme ve muhafaza protokolii

ool | Hdectme | sl | ehaler |

edilen negatif
serolojik sonug

A saglikh siirii
Sutinegiigletmesi | 4-8 ay aralikla Yilda bir kez negatif | Asilama yasaktir
alinanveartarda | karmassiit
negatif ¢tkan 4
karma siit ornegi
Emziren inek 24 aydan bilyiik 24 ayr askin yastaki
isletmesi tiim sigirlardan tiim sigirlardan 10
3-15ayaraliklave | karma serumlayilda
10 karma serumla | bir kez elde edilen
elde edilen iki negatif serolojik test
negatif serolojik test
sonucu
B kontrol edilmis siirii
Gegici Aadlandir- | 12 aydan biiyiik Yilda bir kez negatif
mali siirii tim sigirlardan karma siit
alinan 10 karma
serumdan elde

Gegici adlandirmasi
olmayan siirii

12 aydan biiyiik
pozitif olmayan tim
sidirlardan alinan
10 karma serumdan
elde edilen negatif
serolojik sonug

Ve

24 aydan bilyiik
pozitif olmayan tim
sidirlardan alinan
10 karma serumdan
elde edilen negatif
serolojik test

Veya

24 aydan bilyiik
pozitif olmayan tiim
sigirlardan alinan
10 karma serumdan
elde edilen negatif
serolojik test

Sonucun sigir yetis-
tiricisine bildirilme-
sinden sonraki 2 ay
icersinde agilama
veteriner tarafindan
yapilir. Asilama,

(as! tedarikgisinin
tavsiyelerine gore)
gerektigi sayida
yinelenir ve 48
aydan biiyiik tim
pozitif sigirlar icin
asl veteriner tarafin-
dan belgelenir

Kaynak: Acersa.
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Sigirlarda koyun
kataral atesi (mavi
dil hastaligi)

Koyun kataral atesi (FCO) veya yaygin adiyla “mavi dil hastalig
koyunlarda, kecilerde ve sigirlarda gorilen bir viral hastaliktir, Hastalik
bir hayvandan digerine bulasmaz ancak Culicoides tiri bocekler
tarafindan aktarilir. FCO Fransa'da 2006 yilinda ortaya ¢ikmis ve gevis
getiren hayvan sdrdlerinin asilanmasi yayginlastirilarak hastalik ortak
dnlemlerle kontrol alinmistir. Hastaligin ekonomik sonuglar bulastigi
isletmelerin Uretim sistemlerine bagli olarak cesitlilik gdsterirse de
epey adir olabilir. Her durumda, gerek ortak gerek bireysel diizeyde
dikkate alinacak dnemli kisitlamalar séz konusudur.

"

Sebepleri ve risk faktorleri

FCO virusu

FCO (veya BTV) virlst Reoviridae familyasina ve Orbivirius cinsine
baglidir. Bu virlis gevis getiren evcil hayvanlari (sigir, koyun, keci),
bazi gevis getiren yabani hayvanlari (6rnegin kizil geyik) ve Amerika
kitasinin devegillerini (lama) hasta eder ama insana gegmez. Ameri-
ka, Avustralya ve Asya kitalarinda gérilen ciddi bir hastaliga yol agcan
virs BTV'den farkli bir ¢esit Orbivirus olup, geyik epizootik hemor-
agik hastaligini (EHD) yapar.

FCO virGstnln bunyesinde dinya 6lgeginde 24 sérotypes tanim-
lanmistir. Fransada 2006 yilinda Ulkenin kuzeyinde serotip 8 ve 2007
yilinda Bask bolgesinde serotip 1 gortlmustdr. Farkli serotipler arasin-
da karsilikl koruma duizeyi, kullanilan serotip ciftlerine bagli olarak, ya
sifir ya da cok dusiik bulunmustur. Ornegin serotip 1'in yaratugi en-
feksiyonun ardindan kazanilan bagisiklik hayvani serotip 8'e karsi ko-
ruyamamaktadir. Dolayisiyla asilar risk yaratan serotipleri icermelidir.
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Virus/sigir etkilegimi

Enfeksiyona maruz kalmis bir sigirin kaninda ortalama etken 2
aydan az bir srede tespit edilebilir. Bulasan viris l6kosit (akyuvar)
hicreleri icinde ¢ogalir ve alyuvarlarla (eritrosit) kan pulcuklarina
(trombosit) yapisir. Hastalikli sigirlarin kiigtk bir kisminda hastalik
tasima hali 3-4 aya uzabilir. Bogalarda viris kanda izole edilebil-
ir, diger yandan spermde de enfeksiyon gorulur. PCRnin gercek
zamanda kullanilmasi, 6 aya kadar varan dénemlerde, hayvanin
kaninda virsin genetik malzemesinin tespit edilmesini saglar.
Yine de, genel olarak, enfeksiyonun baslamasindan 60 giin son-
rasinda, sigir bir virs kaynagi olma tehlikesi tasimaz.

Yabani bir BTV'yle kapilan enfeksiyonla kazanilan bagisikligin stre-
si tam bilinemese de, en az 6 aydir.

Bulasma

BTV'nin dogrudan bir sigirdan digerine bulasmasi sadece ¢ok
sinirh kosullarda mdmkunddar:

enfeksiyona gebelik sirasinda yakalanilmis ise virls inekten

yavrusuna gecebilir;

enfeksiyonlu boganin inedi asmasi sirasinda enfeksiyonlu

spermle gecebilir (yani enfeksiydz viremi asamasinda, bkz. yu-

karidaki paragraf).
BTV'nin sigirlara bulasmasi, neredeyse her seferinde, ara konak
gorevi goren ¢esitli kiictk sinekler (Ceratopogonidae familyasi,
Culicoide cinsi) aracihdiyla olur. Kugtk sinekler gevis getiren ve
hastalik virlsinU kaninda barindiran bir hayvani soktuktan sonra
omdrleri boyunca virse ara konaklik ederler. Saglkl bir sigir virGs
tastyan bir kicUk sinek tarafindan bir kez bile sokulsa hastaligi
kapar. Kimi klcUk sinek cesitleri (C. Obsoletus, C. Dewulfi) hem
glindUz hem de gece faaldir ve hayvanlara gerek otlaklarda gerek
ahirda hastalik bulastirabilirler (foto 3.1). Ayrica, bu kicuk sinekler
hafif olduklarindan, riizgarin da yardimiyla onlarca hatta ylzlerce
kilometrelik genis alanlara yayilabilirler.
Fransa gibi ihman iklim kusagindaki bolgelerde kiguk sineklerin
hayat sartlari (hava sicakligi, nem, Greme dongtleri), bunlarin
ara konaklik faaliyetlerinin en ¢ok yaz ve glz mevsimlerinde
artmasina yol acar. Nitekim sidirlarda bu hastalk en ¢ok bu
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mevsimlerde gorlur. Alisilagelen kis sartlari (uzun sdreli soguklar)
kucguk sineklerin faaliyetlerini durdurdugundan, hastaligi sigirlara
bulastirmalar da kesintiye ugrar. Izleyen bahar mevsiminde
sinekler yeniden faaliyete gectiklerinden, virlst tasiyan sigirlarla
hi¢ hastalanmamis ya da asi olmamis sidirlar bir arada tutuluyorsa,
hastaligin bulasma déngdleri yeniden baslayabilir.

Hastalik bulasmis bir bélgede BTV'nin yildan yila tekrar etmesi

asagidaki sartlara baghdir:

vektorle bulasma déngUsinu oldukca uzun strdigu dastndlen kis

kosullarinin durdurmasi

sadece sigirlarda degil virls ile enfekte olan portdér tim

ruminantlarda varligini sirdirmesi

BTV'ye maruz kaldiginda enfeksiyona musait olan bir sigir

popdulasyonunun olmasi.

BTV'den ari bir bélgede bu hastaligin ortaya cikmasi ise;
srliye hastalik virGsind taslyan yeni sidirlarin katilmasi ve
dolayisiyla, bunlari sokan sineklerin saglkl sigirlari da sokarak
enfeksiyonu yaymalari;
ara konak gorevi goren sineklerin tasima araclari veya riizgarla
bolgeye tasinmasy;
veya istisnai olarak, BTV'ye karsi canli asi kullaniimasi. Fransada
BTV1 ve BTV8e karsi kullaniimasina izin verilen asilar inaktive
edilmis virUs icerir. Bu yolla, Fransada hastaligin bulasmasinin
ond alinmistir.

Yine de Fransaya yeni bir tlr BTV virlsintn girme riski yUksektir.

1998 yilindan buyana, Avrupada ve Kuzey Afrikada yeni BTV virisleri

(serotip 1,2,4,8,9, 16) belirlenmistir. Bunlarin ¢ikis noktalar Afrikanin

Sahra-Altibolgeleri ve Asyadir. Korsikada hastalik ilk kez 2000 yilinda

bas gdstermistir. Yukarida belirtilen virGs tiplerinden besi (1, 2, 4, 9,

16) yillardir Akdeniz cevresindeki Ulkelerde gérdlmektedir.

Ortaya ¢ikma sartlari ve belirtileri
Bu mevsimlik bir hastaliktir (yaz ve giz).

Hastaligin bulastigi strilerdeki hastalikli sigir sayisi %3-4 oraninda
srdden surlye degisir. Hastalikli sigirlarin 6len sigirlara orani da
degisken olup genellikle sifirdir.
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Foto 3.1: Serotip 8 FCO icin ara konak gorevi
gdiren Culicoides obsoletus.

Foto 3.2: Toynak stlerinde Gidem.

Foto 3.3: Bacakta kas erimesi ve incik ekleminde
ddem.

Foto 3.4: Gazde konjonktivit, burunda siskinlik ve
asin akintl.
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Hastaligin sigirlardaki tipik belirtileri:
Gegici (2 glin) yuksek ates (40-41,5 °C), istahta azalma ve sut
ineklerinde sut veriminde azalma;
motor hareketlerde anormallikler: TereddUtli  bir yUrdyUs
ve ayada kalkmakta zorlanma ki bunlarin sebebi én ve arka
ayaklarda ortaya cikan lezyonlardir; toynak aralarinda dlserli
yaralar, toynak tacinin ve UstinUn (tirnak Gstdnin) az ya da ¢ok
sismesi (foto 3.2), tirnagin Gst kismi bazen daha yukarilara kadar
¢ikan siskinlik veya inciklerde ¢dem (foto 3.3);
gozlerdeki belirtiler: Konjonktivit ve bazen iltihapli hale gelen
asin gozyasi salgisi (foto 3.4);
Agdiz-burun bolgesinde lezyonlar: Bunlar rengini kaybeden
mukozada sisliklerle baslar, kabuklanma ve yUzeysel Ulserlerle
devam eder (foto 3.5 ve 3.6);
Agdizda lezyonlar ve asin salya salgisi, ozellikle dis etlerinde
siskinlik ve ardindan, kucuk capl (birkag milimetreden birkag
santimetreye kadar) ve ylzeysel Ulser yaralari: Bunlarin bazilari
yalanci zarla kapl olabilir ve dil Ustinde, agiz tabaninda ve
dudaklarin  mukoza-deri sinirinda tespih tanesi gibi sirali,
kanamali kirmizi noktalara yol acabilir (foto 3.8). Bazi vakalarda
sigirin avurtlarinda ve yizinde 6dem gorilmustur (foto 3.9);
Genellikle burun deliklerinin disindan gérulebilen, tek veya cift
tarafliiltihaph akint;
Meme baslarinda lezyonlar (foto 3.10 ve 3.11), siskinlik, meme
derisinde ylzeysel ve aci veren Ulserli yaralar (foto 3.12) ve
ardindan, stt sagimini ve emmeyi zorlastiran kabuklanma;
Deride muhtemel lezyonlar (foto 3.13).
Hastalik 3-4 gln boyunca ilerler. Lezyonlar kabuk baglamaya
baslar, kurur ve catlar. Bazen de dudak, agiz-burun ve meme baslari
derisinde nekroz goralar.
ineklerde diizenli olarak Greme bozukluklari gérilir. Ama inegin
virtsU kaptigi sirada bulundugu treme doénguistine bagl olarak,
Ureme bozukluklari ¢esitlilik gosterir:
Buzagilama-gebe birakan ilk tohumlama araliginin  (servis
periyodu) uzamasina bagl olarak infertilite;
fétusun 6lUmMU;
Ana karnindaki yavrunun erken veya gec¢ evrede atilmasi,
yavrunun ana karninda mumyalasmas.
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Foto 3.5: Bir Giney-Afrika siGinnda FCO: Adiz-burun bélgesinde deri soyulmasi.

Foto 3.6: Agiz-burun bolgesinde ileri derecede sisme.

Foto 3.7:Kesici dislerin bulundugu disetinde yalanci zarlarla kendini gdsteren ilserler. Vaskillit sebebiyle,
alt dudakta morlagma.

Foto 3.8: Agiz tabaninda iizeri yalanc zar kapl ilserler

Foto 3.9: Dil altinda ddem.

Foto 3.10: Meme baglarinin kirmizilasmasi (eritem).
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Foto 3.11: Meme balarinda sisme ve kanama
(ekimoz).

Foto 3.12: Memelerin sismesi.

Foto 3.13: F(O hayvanin derisini de etkileyebilir
Burada boyun derisi gariiliiyor.

Foto 3.14: Genis lilser yaralan agildiktan sonra
kabuk baglamaya baslar
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Bu rahatsizliklar genelde dogacak buzagi sayisinin azalmasina ve/
veya dogumlarin ételenmesine yol acar.

Henlz ana karnindayken virlst kapip canli dogan buzagilarda
beyin fonksiyonlarinda gerilik, anasini emememe, korlik veya
blylme bozukluklar ve hayatinin ilk birka¢ haftasinda yuksek
olim orani gozlemlenebilir. Buzagidaki gelisim bozukluklar
sinir sistemlerinde (hidrosefali, mikrosefali), gdrme sistemlerinde
(beyaz g6z), cenelerinde veya 6n-arka ayaklarinda olabilir.
Bogalarda gorulebilen ve bazen birkag ayr bulabilen kisirlik
genellikle bu virts enfeksiyonuyla baglantilidir.

Kontrol altina alinmasi

Koyun kataral atesi (Mavi dil) bildirilmesi zorunlu hastaliklardan
biridir.
Klinik temele dayali bir stiphe bas gosterdiginde, hastalik teshisinin
teyidi, sigirlardan rutin olarak alinan kan érneklerinde virds Nukleik
Asidinin PCR ile gercek zamanda ortaya ¢ikarilmasiyla yapilr. Bu
yontemle FCO virlstunun tipi de belirlenir. Enfeksiyon sonrasindaki
kan érneklerinde antikor taramasi cesitli tekniklerle yapilir (ELISA,
serum notralizasyon testi). Rutin taramalar sirasinda, sigirlarda
asllama sonucu gelisen antikorlar ile viristin kapilmasi sonucu
gelisen antikorlarin birbirinden ayrilmasi islemi uygulanmaz.
Hastaligin ve enfeksiyonun kontrol altina alinma &nlemleri ve
sigirlarin Avrupa Birligi Ulkeleri arasinda dolasimiyla ilgili zorluklar
ve sinirlamalar salgin durumuna gére belirlenir.
Hastaligin bulastigi bolgelerde BTV'ye karsi alinan baglica dnlemler
asagidakilerdir:

Asilama;

Hayvan degisiminin kisitlanmasi;

Bocek oldurict ilaglarin kullanilmasi.
inaktive virlis iceren asilarin genel olarak bu hastaliga acik bitiin
tdrlere uygulanmasi, hastaligin klinik sonuglarinin kontrol altina
alinmasinda ¢ok yararli olmustur.
Hayvan degisimine getirilen kisitlamalar ve bocek oldUrtcl
ilaglarin kullanilmasi hastaligin  dnlenmesine katkida bulunsa
da, enfeksiyonun kontrol altina alinmasi icin tek baslarina yeterli
olamazlar.
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Foto 3.15: Akcider loblarinda kanamalar.
Foto 3.16: Rumende kanamali akintilar.
Foto 3.17: Kalb sag karincidi izerinde (petesial kanama)kanamalt kirmizi lekeler.

Hastaligin ulasmadigi bolgelerde alinan énlemler asagidakilerdir:
Ara konaklarin faaliyetlerinin ve goézlem altindaki hayvan
popdlasyonlarinda viral enfeksiyonun ortaya ¢ikmasinin takip
edilmesi;

Riskli bolgelerden gelip strlye katilan gevis getiren
hayvanlarda enfeksiyon taramasi yapilmasi;

Basta nakil araclan ve riskli bolgelerden gelen hayvanlar olmak
Uzere, bocekten arindirma islemlerinin yapilmasi.
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BVD-MD virusune
bagli enfeksiyon -
Mukoza hastaligi

BVD (Bovine Viral Diarrhea) virlsinln yarattigi enfeksiyonlar her turld
sigircilik isletmesinde yaygin bicimde gorulir. Enfeksiyonlarin sonuglari
cesitli olup bazen hayvanda hicbir belirti gérilmezken, bazen de
cok ciddi ve degisik klinik rahatsizliklar (kisirlik, yavru atma, solunum
zorluklari, ishaller, vb.) ortaya ¢ikabilir.

BDV-MD virtstnin yol actigi enfeksiyonlarin tehlikeli yani, virisin
ana karnindaki yavruya bulasmasi ve bazi sartlarda, hayvanda émur
boyu slrecek bir enfeksiyon yaratmasidir. Bagisiklik sistemleri bu
duruma dayaniklilik gésterse de (immuno tolerans) sdrekli enfeksiyon
altinda olan sigirlar IPI (kalici olarak enfekte immun téleranslh) diye
nitelendirilirler ve yasadiklar sirece virds yayarlar.

BVD virtstintn yol actigi enfeksiyonlarin blyik ekonomik kayiplara yol
acmasl yaninda ve hastalik teshis ve asilama gereclerinin iyilestirilmesi
dolayisiyla, bazi Avrupa Birligi Ulkeleri ve Fransanin bazi bolgeleri
hastaligi kontrol altina almak Uzere ortak dnlemler gelistirmislerdir.

Sebepleri ve risk faktorleri

BVD virusu

Koyunlarda, BVD'nin sigirlarda yarattigi rahatsizliklara benzer ra-
hatsizliklar yaratan border disease (Border Disease Virus, BDV)
virdsune;
bilinen domuz vebasi virGstne (Classical Swine Fever Virus, CSFV)
yakin bir veba virGsuddr.
Kisaca BDV ve CSFV denilen bu iki viris sigirlarda hastaliga sebep
olabilirler.
BVD virGstinin genetigi cok degisiklik gosterdiginden, 2 ana tipi (1
ve 2) ve pek ¢ok alt-tipi vardir. Viral genotiplerin cografik dagilimi da
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cok cesitlilik gosterir. Ornegin Fransada daha cok tip 1 viriisiine
rastlanir.

BVD virlsinin patojen gict de (hasta etme kapasitesi) ¢ok
degiskendir: Cok hasta edici virs kaynaklari 6lim orani yiksek,
agir klinik rahatsizliklara yol acabilirken, kimi virts kaynaklari bu-
lastiklari hayvanda ya hi¢ ya da ¢ok az belirtiye yol acar ve 6lim
orani da sifirdir. Ginimuzde gelinen bilgiler 1s1ginda, virGsin
hastalik yaratma kapasitesinin genetik isaretleri hentiz tam bilin-
memektedir.

HUcresel kdltirde, BVD virlsu lezyonlara yol agabilir veya agmay-
abilir. Bdylece virtisiin 2 biyotipi belirlenir: Sitopatojen (CP) ve sito-
patojen olmayan(NCP).

Sigirlarda BVD virlslne bagl enfeksiyonlarin cogu NCP biyotipi
kaynaklidir. Mukoza hastaliginin yalnizca klinik biciminde her iki
biyotip (CP ve NCP) bir arada varlik gosterir. CP biyotipindeki virls
de, bir dizi genetik degisim sonucunda NCP biyotipinden turer.

Gecici enfeksiyon ve kalici enfeksiyon

Enfeksiyonun tipi (yani gegici veya kalici olusu) hastalik belirtileri-
nin ve virlstin bulasma yontemlerinin anlasiimasina yardimcr olur.

Siginn virise maruz kalma sekline bagl olarak, BVD virGsdnun ilk
cogalma evresi, genellikle, Ust solunum yollarinda ve yutakta, ba-
zen de Greme yollarinda gerceklesir.

Virtse bagisikligr olmayan sigirlarda, virts yukarida belirtilen nok-
talardan vicuda girer, oradan kana gecer ve boylece tim organ-
lari sarar.

VirGsin kandaki varligr (viremi) ortalama birkac gin (en fazla bir
hafta) strer; cok ender de olsa daha uzun strebilir. Sigirn bagisikhk
sisteminin antikor Ureterek hastaliga yanit vermesi virlisin kanda
yok olmasini saglar. Bu enfeksiyon ve kandaki virGs varligr akut
veya gegici diye nitelendirilir (tablo 4.1).
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Tablo 4.1: BVD viriisiiniin yol actigi gecici ve kalici enfeksiyonlarin belirleyici ozellikleri

Kalia enfeksiyon | Gegici enfeksiyon

Kanda Siire Omiir boyu Birkag giin

viriis varligi Yogunluk Yiiksek ama dalgali | Zayiftan ihimliya

Viriis yayma Siire Omiir boyu Birka giin (sperm
konusunda istis-
nalar)

Yogunluk Yiiksek Zayiftan ihmlya
Serolojik durum Anti-NS3/p80 Serokonversion
antikoru yoklugu (0'dan pozitife gecis)

(yeni-dogan

doneminde agiz
siitiiniin (colostrum)
verilmesi sonrasl

harig)
Klinik bulgular Yok Yok
Biiyiime geriligi Kanama sendromu

Dar anlamda
mukoza hastaligi
Sindirim ve solunum | D&l tutmama, yavru
sistemlerinin atma, sindirim ve
etkilenmesi solunum sistemleri-
nin etkilenmesi

Gegici enfeksiyon halinde, hayvanin virls yayma miktari ve stresi
sinirhidr.

Pek cok vakada, gecici enfeksiyonlarda ya hi¢ belirti gérilmez
ya da klinik isaretler fark edilmez (hafif ve kisa streli ates, diskida
yumusama, seyrek oksurikler, istahta hafif azalma). Belirtiler fark
edilecek haldeyse, kulucka dénemi (virise maruz kalma stresi/
belirtiler) kisadir (ortalama 3-5 gin).

Gecici enfeksiyona bagisik hale getirilmemis gebe bir inekte bulu-
nan BVD virsu, kana gegme asamasinda, plasenta engelini asarak
cenine de bulasir. Bunun cenin (zerinde yaratacagdi sonuglar,
gebeligin evresine ve bulasan viristn kaynagd ile miktarina gore
degisir.

Ana karnindaki yavrunun cesitli doku ve organlari, ¢zellikle de
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bagisiklikla ilgili olanlar gebelik boyunca gelisir. Ceninin bagisiklik
yetenegdinin gebeligin dérdincl ayindan itibaren olustugu kabul
edilir.
Eder cenin enfeksiyonla gebeligin dordiincii ayindan once
karsilasirsa, BVD virGsinin varligina dayanir ve kalici bicimde
enfeksiyon kapar, zira bagisiklik sistemi olmadan virlsu bertaraf
edemez. Gebelik son asamayl tamamladiinda, dodacak buzad
immun tolerans gésteren kalici enfeksiyonlu (IP1) diye nitelendirilir.
IPI nitelikli siginn kaninda, bulasan BVD virlstne karsi ézel antikorlar
bulunmaz (seronegatif) (tablo 4.1). Dolayisiyla, kanda NS3/p80
proteinine karsi calisan antikorlarin varhigr sigimn Pl olmadigini
g6sterir. Buna karsilik, cogu IPI nitelikli buzaginin dogduktan sonraki
ilk aylarinda seropozitif olduklari istisnai olarak gézlemlenir. Ctnkd
enfeksiyon tastyan inegin kaninda antikorlar olusmus ve bunlar agiz
sUtU yoluyla yavrusuna aktariimistir.
IPI nitelikli sigir kaninda strekli bicimde virts barindinr ve bunlari
sUrekli olarak, bdyUk miktarlarda yayar.
IPI nitelikli bir sigirin dogumunu izleyen klinik gelisimi cok degiskendir
ama genellikle IPI nitelikli olmayan sigira gére dmri daha kisadir. IPI
nitelikli sigirlarda ayrica:
BlyUme geriligi ve genel durum bozuklugu;
Oltime kadar gétirebilen bir zafiyet (6lim nedeni genellikle ayni
anda gelisen zatUrre gibi bir hastaliktir);
Dar anlamda mukoza hastaliginin klinik tablosunda, CP ve NCP ol-
mak Uzere virlslerin her iki biyotipinin ayni siirda bir arada bulun-
dugu;
(Daha seyrek de olsa) klinik isaretlerin yoklugu ve et/sut Uretimi ve
Ureme bakimindan normal bir yasam sdrdrdtkleri goraldr.
Eger fotus enfeksiyona gebeligin doérdiincii ayindan sonra
maruz kalirsa, ceninin bagisiklik sistemi hastaliga karsi cevap verir ve
virstin bertaraf edilmesini saglar. Gebelik son asamayi tamamlarsa,
dogan buzadinin kaninda virlis bulunmaz ama 6zel antikorlar bu-
lunur (seropositif).
Eger fotus enfeksiyona gebeligin ikinci veya liclincii ayiyla
besinci veya altinci ayi arasinda maruz kalirsa, bulasan virGsin
kaynagina da bagli olarak, yavrunun kimi dokularinin ve organlarinin
(sinirler, gozler, kemikler, deri, vb.) gelisiminde degisikliklere ve anato-
mik sekil bozukluklarina yol agar. Gebelik son asamay! da tamamlarsa,
dogan buzag, eger gebeligin doérdinct ayindan dnce enfeksiyona
maruz kalmissa IPI nitelikli olur, eger gebeligin dérdinct ayindan
sonra enfeksiyona maruz kalmissa seropositif nitelikli olur ve kaninda
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virls bulunmaz.

Virls kaynagi ve miktari hentiz tam bilinemeyen bazi sartlarda ise,
ana karnindaki yavrunun BVD virlstine maruz kalmasi yavrunun
erken veya ge¢ donemde atilmasina veya ana rahminde dlmesine yol
acabilir.

Belirtileri
D6l tutmama

BVD virGstndn ineklerin dél tutmasi Gzerindeki etkileri cok dnemlidir
ve genellikle gecici enfeksiyonlarla iliskilidir.

BVD virGsU bulastigr ineklerin dogurganlik kapasitesinde ciddi
dusUslere yol agar. Bunun sebepleri:

Yumurtaliklarda ortaya ¢ikan lezyonlar;
Hormonal profillerde (LH, 6stradiyol, progesteron) ortaya ¢ikan
degisiklikler;
Qositlerin kalitesinin dismesi ve yumurtlama oncesi folikullerinin
sayIsinin azalmasidir.
VirGstn yumurtaliklanin isleyisi  Gzerindeki bu etkileri kizginlik
belirtilerinin azalmasina ve o&rnegin, stperovilasyon icin yapilan
hormon tedavilerinden beklenen sonucun alinamamasina sebep
olabilir.
BVD virlst bogalarda kisirliga sebep olabilir. Gegici enfeksiyona
yakalanan bogalarda bu kisirlik (sperm hiicrelerinin sayisinin azalmasi,
bunlarda birtakim anormalliklerin artmasi) 2-3 ay kadar surebilir. P!
nitelikli bogalar ise normal bir Uretkenlige sahip olabilirler veya az
Uretken ya da kisir olabilirler, ama bu durum kalicidir.
BVD virlsl ayrica gebeligin erken veya ge¢ dénemlerinde yavru
atmaya da sebep olur.
BVD virGsinin sdrl genelinde dol tutma Uzerindeki etkileri,
baslangicta seronegatif olan disilerin enfeksiyona maruz kalmalarina
paralel olarak, birkag ay boyunca gorulebilir. Ama dol tutmama
durumu art arda birkag Greme mevsimi boyunca gériillyorsa bunun
sebebi genellikle BVD virisu degildir.
Sut inedi yetistiriciliginde BVD virlsd kaynakli enfeksiyonun etkileri
asagidaki gibidir:
Ik tohumlamada elde edilen basar orani belirgin dlctide azalir;
Gecikmeli olarak (24 gunt askin surelerle) yeniden kizginhk
gbsteren inek sayisi anormal bir bicimde artar. Burada s6z
konusu olan, 21 gundn tam katlarina tekabill etmeyen
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strelerdir ve bu durum genellikle erken dénem embriyo
olumlerinin sonucudur;

Ucten fazla tohumlama girisimi gerektiren inek sayisinda
muhtemel ama sinirli artis;

Déllenmenin gerceklesmesi icin yapilan yapay dolleme gi-
risimlerinde artis.

Enfeksiyonun yavrusunu emziren ve dodal asimla dollenen
sigir strtlerindeki etkileri asagidaki gibidir:

Ust tste asimlarin gdzlemlenmesi;

Dogum mevsiminde gecikmeler yasanmasi;

Kontrolld elden asimlarin gerceklesmemesi (bogadan dolayi).

Yavru atmalar

BVD virGsi yavru atmaya sebep olan en sik gorilen enfeksiyon
ajanlarinin en sik gorulenlerinden biridir ve kayba tek basina veya
baska patojen ajanlarla birlikte yol acar. Disigun sebebi daha ¢ok
gegici enfeksiyondur.

Yavru atmalar ya tek bir kereye mahsustur ya da art arda veya ayni
anda birkag vaka olarak gorilebilir. Distge genellikle gebeligin ilk
2/3'10k déneminde rastlanir. Ama daha ge¢ dénem yavru atmalari
gorilebildigi gibi gebelik stresinin bitiminde 6l dogumlar veya
cok zayif dogup 2-3 glin igerisinde 6len buzagilar da gorulebilir.
Fotusun atilmasi inedin BVD virlstiine maruz kalmasini izleyen
onuncu ile altmisinct gnler arasinda gerceklesir.

Yavru atan inekte genellikle buna bagl klinik belirtiler gértlmez.

ishaller

Yetiskin ve geng sigirlar arasinda, ayni anda veya kisa birkag¢ giin
icinde birden fazla bireyde gorilen ve genellikle kisa sirede di-
zelen ishal vakasina, cogu bireyi bagisiklik kazanmamis bir grup
sigira virUs bulasmasi sonucu rastlanir (foto 4.1). Bu ishal vakalari
siklikla kis dizanterisiyle (coronavirus) karistirilir.

BVD virlsu tek basina veya baska patojen ajanlarla (cryptospori-
dies, diger virUsler, salmonella, vb.) birlikte yeni dogan buzagida
ishal yapar.

Buzagilama mevsiminde eger 6lim orani yiksekse, buna BVD
virtsy, ozellikle ishallerle birlikte veya gecici ve/veya kalicr enfeksi-
yonlarla (IPI' buzagilar) iliskili olarak yol agmis olabilir.
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Foto 4.1: Yogun ishal

Foto 4.2: BVD bulasmis bir
buzagida  kanama  sendromu:
Kanamalar kendiliginden olur.




Foto 4.3: Kanda trombosit disiikliigiiyle birlikte seyreden kanama sendromu;, bu buzaginin korbadirsagi
kanamali minik noktalarla donanmistir
Foto 4.4: Ayni buzaginin abomasumu (sirden).
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Solunum rahatsizliklari

BVD virUsa her yastan sigirda siklikla solunum rahatsizliklarina yol
acar (en ¢ok da gegici enfeksiyonlarda).

Bazivirls kaynaklari dogrudan veya siklikla dolayli olarak (bagisiklik
sisteminin zayiflamasiyla) solunum organlari Gzerinde etkili olarak
baska hastalik yapici ajanlarin (VRSB, BoHV1, Mannheimia, Pasteu-
rella, Mycoplasma, vb.) islerini kolaylastirir.

BVD virlsinUn yarattigi kalici enfeksiyonun son asamasi genel-
likle iltihaph zatUrredir.

Kanama sendromu

Bazi BVD virUsd kaynaklari, genellikle gegici enfeksiyon sirasinda,
her yastan sigirda ve asagida siralanan belirtilerle birlikte kanin
pihtilasma yeteneginde bozukluklara (hemostaz rahatsizlid) yol
agar:

Diskida ve burun akintisinda kan (foto 4.2);

G0z, dol yolu (vagina) ve sindirim sistemi mukozasinda kana-

malar (foto 4.3 ve 4.4).
Bu pihtilasma bozukluklarinin sebebi kandaki pulcuk (trombosit)
miktarinin ciddi 6lctde azalmasidir.

Bliyiime geriligi

BVD virGstnin kalici enfeksiyonuna yakalanmis buzagilarda ve
geng sigirlarda stregen (kronik) olarak seyreden biylime geril-
iklerine sik¢a rastlanir (foto 4.5). Gegici enfeksiyon bu tirden bo-
zukluklara yol agmaz. Biyume geriligi tek tik bireylerde veya ¢ok
ender olarak, ayni si§ir grubunda ayni anda veya art arda ortaya
cikabilir.

Dar anlamiyla mukoza hastaligi

Dar anlamiyla mukoza hastaligina yakalanmis sigirlar her zaman
IPI niteliklidir ve yaslari 3 ay ile 3 yil arasindayken (daha ¢ok da 6 ay
ile 2 yil arasi) hastaligin belirtilerini gosterirler (foto 4.6'dan 4.15%).
Mukoza hastaliginin ortaya ¢ikma sikligi bir striden digerine, tek
tik vakalardan birkag hafta icersinde art arda birden fazla vakaya
kadar cok degiskenlik gosterir.

33



Akut enfeksiyon birka¢ glinden 2 haftaya kadar bir stirede gelisir
ve asagidaki belirtileri verir:
Hareketsizlesme, beslenmeden kesilme, baslangig yiksek atesi;
Yapiskan ve sulu, genellikle mukuslu ve bazen kan da iceren
ishal (foto 4.16);
Hayvanin sikca yerinde tepinmesi, teredditli ve sakinim-
I yGrimesi ve bu durumun toynaklar arasinda dibi kirmizi ve
genellikle cok kotd kokulu bir tabakayla ortald Glser yaralariyla
birlikte gorulmesi;
Dudak kenarlarindan c¢eneye dogru salya akintisi. Agiz ici
mukozasinda siskinlik, damakta, yanak iclerinde, dilde ve dis
etlerinde ylzeysel Ulser yaralari (foto 4.17'den 4.23%).
Hastaligin stregen (kronik) formu birkag hafta ile birkag ay arasin-
da gelisir ve akut formdakine benzer belirtiler verir. Ancak, belirtil-
er genellikle cok daha hafiftir ve iyilesmis gibiyken yeniden ortaya
cikarlar. Stregen hastaligin ilerlemesinin sonunda sigir epeyce
zayiflar, tlyleri de parlakligini yitirir; agiz icinde ve toynak aralarin-
da Ulserli yaralar ve tedavi edilemeyen ishal gordldr.

Yavrularda sekil bozukluklari

Inegin gebeligi sirasinda enfeksiyonun bulundugu asamaya bagli
olarak, buzagi IPI olarak veya olmadan dodar. Bu nitelikli hastalik
vakalarina tek tik veya birkag hafta zarfinda art arda rastlanr.

BVD virlsinln yol actigr anatomik sekil bozukluklar ¢ok cesitlidir
ve bunlar asagida 6zetlenmistir:
Merkezi sinir sistemi (beyincikte aplazi/hipoplazi, yetersiz mi-
yelin formasyonu: bacaklarin iki yana aciimasi dolayisiyla ayak-
ta durma zorlugu, timden koordinasyonsuz yuriyds, strekli
titreme veya herhangi bir harekete baslarken titremenin art-
masi);

Gozler: Kugtk boyutlu goz kiresi (mikroftalmi), gézin saydam
tabakasinin saydamhgini yitirmesi (katarakt) sonucu korluk;

Deri: Tuyler kisa, sert, kegelesmis veya yer yer dokulmastdr;

Kemikler ve eklemler: Kafatasinin tepesi kubbemsidir, alt cene
Ust ceneye gore daha kugUktur, eklemlerdeki ileri dizeydeki
ankiloz ile birlikte damakta yarik (yarik damak).

34



Foto 4.5: I/ nitelikii bir buzagida biiyime geriligi gorilebilir

Foto 4.6: Adiz-burun bilgesinde zedelenmeler ve dilserler: Lezyonlar genellikle yiizeyseldir ve dermise
kadar inmez.

Foto 4.7: Burun deliklerindeki iilserferin izeri nekrotik bir tabakayla kaphdr
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Foto 4.8: BVD viriisii kapmis bir disi dananin
meme basindaki yiizeysel ilserler. Meme basinin
dis yiizeyinde yer yer lenf sivisi siziyor (ok isareti).
Siyahlasmis -~ kabuklar ~ lenf swisi, — epitelyum
kalintilar ve birikmis tozdan olusuyor.

Foto 4.9: Toynaklar arasinda yiizeysel (ilser: Bu
lezyonlar sap,kangrenli koriza ve IBR de de gériilir.

Foto 4.10: Yemek borusunda tinaklanmis gibi
duran dilserli lezyonlar.

4.10
-

-4
-

Foto 4.11: BVD bulasik disi bir dananin ince bagirsaginda ciddi iilser (ok isareti).
Foto 4.12: Nekrotik bir tabakayla kaph bagirsakta ilserler.
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Foto 4.13: Sirden ceperinde yangi.

Foto 4.14: Rumen papillasinda yiizeysel iilserler.

Foto 4.15: IP! nitelikli bir sigirn lifli diskisl.

Foto 4.16: IP! nitelikli 2 yasinda disi dana: hemorrajik nekrozlu bagirsak yangisi.

Foto 4.17: Dudaklarda ve agiz boslugunda siskinlik ve (ilserler. Kesici dislerin disetlerinde kirmizi siskinliGe
dikkat.

Foto 4.18: 7 aylik dana: Damak pirtiklerinin tiimdi iilserlesmis.
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Foto 4.19: Damakta yiizeysel lilserler. Beyaz tabaka nekrozlu epitelyum dokusundan olusmustur. Sap
hastaligindakinin aksine, BYD viriis(i lezyonlan dermise kadar inmez.

Foto 4.20: Dil iizerinde genis (ilser yaralan.

Foto 4.21: Dis etlerinde ve yanak iclerinde ilserler.

Foto 4.22: Dis etlerinde iilserler.

Foto 4.23: Dis etleri boyunca ilserler.
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Diger etkiler
BVD virstnUn baska etkileri de vardir:

Klinik muayenede kaynagi anlasilamayan belirgin ytksek ates;
Degisik meme iltihaplari;

Pankreasta ortaya ¢ikan lezyonlara bagli olarak, sekerli diyabet
(sigirlarda ender gordlar).

Bulasma

Bulasma kaynaklari ve maddeleri

BVD virstinin baslica kaynaklari IPI nitelikli sigirlar ve daha az
Olclde, gegici enfeksiyona yakalanmis sigirlardir.

Bulasma maddelerinin timd biyolojik sivilardir: Simuk, salya,
diski, idrar, sut, kan, Ureme salgilari (6zellikle sperm). Virls yayma
slresi ve yogunlugu, gecici veya kalici enfeksiyona ugramis sigir-
larin durumuna baglidir (bkz. Tablo 4.1).

En bayuk riski yaratanlar, IPI nitelikli olup strekli ve buytk miktar-
larda BVD virsu yayan sigirlardr.

Gegici enfeksiyon halinde, kandaki virtstn yok olmasindan sonra
da birka¢ gtin boyunca simik salgisinda ve birkag¢ ay boyunca
spermada virlse rastlanabilir. Buna gore, gecici enfeksiyona yaka-
lanmis bogalarin kicUk bir kisminin Greme organlarinda virls en
az birkag ay daha varligini korumakta ve spermaya ge¢cmektedir;
oysa ayni asamada kanda virlse rastlanmadigi gibi, hastaliga an-
tikorlarla cevap da verilmektedir (seropositif sigirlar).

BVD virlsU, eger sartlar uygunsa, dis ortamda 2 haftaya kadar
dayanabilir. Bu sebeple, hayvanlarin bulundugu yerler, hayvan-
larin ihtiyaglarn ve bakimlari icin kullanilan arag-gerecler ve nakil
araclan ikinci dereceden virls kaynaklari olarak gorlur. Yine de,
gevrenin virlstin bulastirimasindaki roli enfeksiyonu kapmis
sigirlarinkine gore ¢ok daha kiguktdr.

Gevis getiren evcil (koyun, keci) ve yabani hayvan tirlerinden ba-
zllari da sigirlara bulasabilen virls kaynagi olabilirler. Ama bunlarin
hastalik bulasmasindaki rolt genel olarak ¢ok sinirlidir.
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Bulasma sekilleri

Bir isletmedeki hayvanlarin virisu birbirlerine bulastirmasi temas
yoluyla veya birkagc metrelik kisa mesafelerde muhtemelen sivi
pUskurtlcd alet veya araglarla gerceklesir. Virs bir boganin spermine
bulasmissa, cinsel yolla da virls bulasabilir. Virlsin anadan fotusa
gebeligin dérdincl ayinda gegmesi halinde dogan buzadi IPI nite-
lik olur ve isletme i¢inde virtstin dolasmasina gu¢lu bigimde katkida
bulunur.
VirGstn bir isletme icinde dolasmasini etkileyen pek ¢ok faktér vardir:
IPI nitelikli sigirlarin varligi veya yoklugu. IPI nitelikli sigirlarin varhig
virlsin hizla ve neredeyse bitln sidirlara bulasmasina yol acar.
IPI nitelikli sigir yoksa, art arda ortaya ¢ikan gegici enfeksiyonlar
yoluyla virls sigirlar arasinda daha yavas yayilir ve bazen sadece
bir grup sigira ulasir;
Isletmede virlislti hayvan gruplarinin somut varligi veya yoklugu
ve bunlarin zaman icindeki streklilikleri;
Virlise maruz kalma 6ncesinde sigirlarin bagisiklik durumlari;
BVD virGsindn bir isletmeden digerine bulasmasi soyle
gergeklesir:
En sik goruleni: Kalici veya gegici enfeksiyona ugramis bir sigirin
satin alinmasi veya 6ding alma yoluyla isletmeye sokulmasi;
Bazen: Isletmeye, kaninda virlis barindirmayan ama karnindaki
yavru [Pl nitelikli olan gebe bir inegin sokulmasi;
Bazen: Kaninda virls tastyan sidirlarla temas edilmesi (nakil sirasin-
da, fuarlarda, yetistiricilerin toplantilarinda, otlaklarda, vb).
VirGstn diger yollardan (gevis getiren yabani hayvanlarla) bulastigina
cok ender rastlanir ve bu vakalar sira disi olarak degerlendirilir.

Kontrol altina alinmasi

BVD virlsinUn bulastigr siphesi tasiyan sigirlar icin, kullanilan labor-
atuar teknikleriyle ilgili bilgiler hayvanlarin kalici veya gegici enfeksiy-
on tagimalarina ve yaslarina baglidir (tablo 4.2).

Damizlik yetistiren isletmelerde (buzagi treten damizlikgi) alinacak
onlemler: Hastalik bulasmis isletmelerin hastaliktan arindirimasi,
isletmeye alinacak hayvanlarin kontrol edilmesi, biyo gtvenlik 6n-
lemleri, IPI niteligi tasimayan sigirlarin taninmasi ve strdlerin durum-
larinin belirlenmesi diye siralanabilir.
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Geng sigir gruplarnin - yetistirildigi  isletmelerde hali hazirda
alinabilecek tek dnlem asilamadir.

Tablo 4.2: BVD viriisiine bagh enfeksiyonlarin teshisi icin yapilacak laboratuar incelemeleri (IP:
Kalia Enfekte immiin Toleransi. IT: immiin Toleransi)

Enfeksiyon bulastirma An or
durumu

ELISA Nicel PCR ELISA
anti-gen antikor
Mukoza + +
hastaligi
Biiyiimede i +
gecikme
Anatomik L i v L i
anormallikler _Agz [ Agzsitd _Agz
stitli oncesi | oncesiveya | siitl Ooncesi
sonrasi
+
hasta bu-
Yeni dogan + + zagiladan
ishali Mimkiin Sik alinan
goralir karisim
T
Bronko hasta
pnomoni + + buzagilar-
4-6aydan Mimkin Sik dan alinan
Kiigiik gorilar karisim
+ +
Bronko hasta hasta
pnomoni + + buzadilar- | bireylerden
4-6aydan MUmkin Sik dan alinan ikiserli kan
biliyiik goralir karisim alma
T
Yavru atmis
ineklerden
+ iki kez
Yavru atma Cok ender + Atik + veya atik
yavruda Atik yapmis ve
yavruda yapmamis
ineklerin
hepsinden
kan alma




P T | EliShantigen | Nicel PCR | ELISA antikor |
+

0 + Cevredeki ornekle-
Dal ki
tutamama + Karma rden sigirlardan

siit (gozlem amagh
ornek) kan alma
Kanama + +
U Cok ender + hastalar | hastalardan iki kez
lizerinde kan alma
+
Gengve
iskin sid hasta +
e - + sigirlardan | hastalardan iki kez
lar arasinda
i alinan kan alma
ishal salgini h
arisim

Hastalik bulasmis isletmelerin sagliga
kavusturulmasi

Hastalik bulasmis isletmelerde hastaligin bertaraf edilmesi icin
alinacak dnlemler:
IPI nitelikli sigirlarin tespit edilerek bertaraf edilmesi;
Asi yapiimasidir,
“Toplu” strateji (IPI nitelikli sigirlarin taranarak tespit ve bertaraf
edilmeleri ve asilama), sadece IPI nitelikli sigirlarin tespit ve ber-
taraf edilme stratejisi ile sadece asi yapma stratejisinin toplamin-
dan olusur.
IPI nitelikli sigirlarnin tespiti asagidaki gibi yapilir:
IIk serolojik test asamasinin ardindan, buytk siklikla seropositif
sonug veren bir gruptaki seronegatif sigirlarda virsin varligi
arastirlir;
once karma kan veya sit ornekleri Gzerinde, sonra da pozitif
sonug vermis karisimlarin her biri Gzerinde nicel PCR'la yapilan
iki virolojik asama uygulanir.
Son IPI nitelikli siginn bertaraf edilmesi sirasinda isletmede bulunup
da ilk analiz serisinde kan veya sut 6rnegdi alinmamig bitin sigirlar
(ana karnindakiler dahil) zorunlu olarak ikinci bir virUs taramasindan
gegirilir. Bu ikinci analiz serisi, uygulanan yonteme bagl olarak, ilk
analiz serisini izleyen 9-15 ay icerisinde yapiimalidir.
[Pl nitelikli sigirlarin tespit edilmelerinin ardindan, piyasa degerlerine
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gobre ya mezbahaya gonderilir ya da 6tenaziye tabi tutulur.
Asllamanin amaci seronegatif sigirlar klinik olarak korumak ve
gebeligin baslangi¢ asamasindaki fétuslarin korunmasiyla birlikte,
IPI nitelikli yeni buzagilarin dogmalarini énlemek veya hi¢ degilse
sinirlamaktir.

Uygulanan asilarin cinsine bagl olarak, klinik koruma veya hem
klinik hem de fotisun korumasi hedefi gozetilir (tablo 4.3).
Uygulanan virls tarama yontemlerine, dolayisiyla da hayvanlarin
bireysel serolojik durum bilgisine bagl olarak, asilama striindn
tdmdne veya bir kismina uygulanr.

IPI nitelikli sigirlarin bertaraf edilmesi sirasinda asilama islemine en
azindan tarama plani sdresince, yani 1-2 yil devam edilir.

IPI nitelikli sigirlarin bertaraf edilmesi yoninde herhangi bir dnlem
alinmamissa, sdriintin tam olarak yenilenmesi siresince, yani 5-10
yil agilama islemine devam edilmesi tavsiye edilir.

Asllama programinin  strdUrdlmesi esas olarak virise yeniden
maruz kalma risklerine baglidir.

Tablo 4.3: BVD viriisiine karg! ticari dolagimdaki agilar

BVD
kaynaginin Fotus koruma
genotipi
Bovilis BVD (Intervet) inaktif (inert) 1a +(AMM)*
Mucosiffa (Mérial) Modifiye canli 1a + (yayinlanmis)
Rispoval BVD (Pfizer) Modifiye canli 1
f;;pz)::/)al R V0 Modifiye canli 1
Rispoval RS BVD-PI3 iﬁg&‘;ﬁg‘ézanh 1
= RS ve PI3)

Surlye katilan hayvanlarin kontrolii ve
biyogiivenlik

Sdrdye yeni katilimlar oldukga kontrol yapma kararini her isletme
kendisi verebilecegi gibi, birkag isletmenin ortak stratejisi dogrul-
tusunda sistematik kontroller de yapilabilir.

Sarldye dogum disinda katilan sigirlar Gzerinde virls taramasi
yapilir ve sonucun negatif ¢ikmasi gerekir.
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Gebe inekler Uzerinde ilk olarak serolojik arastirma yapilmalidir.
Eger sonug negatifse, inek bir de virolojik testten gecirilmelidir.
Serolojik test sonucu pozitifse, fotusun [P nitelikli olma ihtimali
vardir ve dolayisiyla, buzagiya dogar dogmaz uygun ydntemle
(nicel PCR) virolojik test yapilmasi zorunludur.

Her durumda, yapilan test ve analizlerin sonuglari alinincaya kadar
hayvanin strtden ayri tutulmasi tavsiye edilir.

Sdrdye yeni sigirlarin katilmasi sirasinda alinan bu énlemler, fuar,
toplanti gibi degisik vesilelerle bir araya getirilen hayvanlar igin de
uygulanabilir.

Bazi biyoguvenlik onlemleri komsu surllerden hastalik bu-
lasmasini dnlemek icin tavsiye edilir. Ornedin cift sira cit cekilmesi
veya gebe divelerin ayri bir otlaga ¢ikarilmasi gibi.

“IPI degildir” garantisi

Fransa'nin bazi illerinde, bir sigirn IPI niteligi tasimadigini garanti
eden bir girisim s¢z konusudur. Bu “IPI degildir” statistndn her
sIgir igin sabit ve sigirn émri boyunca degismez nitelikli oldugu
dusinulebilir. Yine de “IPI degildir” garantisi sigirn gegici enfek-
siyona maruz kalmadigini gdstermez ve dolayisiyla, bu garantiyi
tastyan sigirin yeni bir strye katilmadan 6nce ayri tutulmasi (
karantina) gerekir.

Surilerin stattileri

iskandinav Ulkelerini drnek alan Fransa'nin bazi illeri ortak hastalik
kontrol stratejileri benimsemislerdir.

Sat inedi surdlerinin durumu, her 4 ayda bir alinan karma sut
orneklerinde yapilan antikor taramasiyla degerlendirilir. Alinan
sonuclara bagh olarak, negatif sonuc vermeyen sirilerde daha
derin arastirmalar yapilarak herhangi bir viristin dolasimda olup
olmadig arastirilir. Eger virs dolasimdaysa, bu kez IPI nitelikli
sigirlar tespit edilerek bertaraf edilir.

Bunun paralelinde, viristn isletmeler arasinda yayilmasini dnleyi-
ci tedbirler de alinmalidir (strlye yeni katilan sigirlarin kontrold,
komsu surulerde virds bulasmasl, vb.).
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Salmonellosis
hastaliklari

Salmonellosis hastaliklari Salmonella tipi bakterilerin yol actiklari
enfeksiyonlardir. Hastaliga bagli belirtiler cesitli olup en karakteris-
tik olani yUksek atesle birlikte gorilen akut ishaldir.

Salmonellosis hastaliklari, ortaya ¢iktiklar st ve besi isletmel-
erinde yarattiklari ekonomik ve saglikla ilgili etkileri nedeniyle
onemlidir. Ayrica, sigir kaynakli salmonellosis hastaliklari insana
da bulasabilir (zoonose). Hastalik hasta hayvanlarla dogrudan te-
mas halinde olan meslek mensubu insanlara (hayvan yetistiricisi,
veteriner, vb.) gecebildigi gibi, hastalikli hayvan Grnlerini (sUt, et)
tiketen cok daha genis kitlelere de yayilabilir.

Sebepleri ve risk faktorleri
Bakteri

Salmonellalar enterobakterilerdir, yani dogal yasam ortamlari cok
sayida hayvan tdrinln bagirsaklardir.

Salmonella grubu icinde ve antijenik &zellikler (bakterinin yapisal
bilesenleri) temelinde, serotip veya serovar denilen 2 500'U askin
salmonella cesidi tespit edilmistir. Bazi salmonella serotipleri yal-
nizca bir hayvan tdriinde hastalik yaparken (6rnegdin Abortus ovis
serotipi koyunu hasta eder), serotiplerin buytk kismi tim hayvan-
larda ve insanda hastalik yapar.

Hasta sigirlarda en ¢ok gorulen serotip S. Typhimurium'dur, bunu
S. Dublin, S. Anatum, S. Montevideo, S. Give, S. Newport vb. izler
(sigir salmonellosis hastaliklarinin salgin izleme Ag).

Salmonella/konak etkilesimi

Salmonella bakterisi yiyecek veya solunum yoluyla viicuda girer
ve bagirsaga yerleserek burada koloni kurar.
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ilk asamada, bakteri bagirsak duvarini (6zellikle on iki parmak ve ince
bagirsagin uzak noktalarini isgal eder. Salmonella bakterileri daha
sonra bagirsak duvarindan disari ikar (translokasyon/entero-invasif
karakter) ve bu sindirim segmanlarindaki siviyi atan mesenterik lenf
dugtmlerine yerlesir.
Bakterilerin icine girdikleri canli organizmayi isgal etme slreci bu
asamayla sinirli kalabilecegi gibi, kan yoluyla yayilarak “sicramalarla”
karacigeri, dalag, dol yatagini, akcigerleri, eklemleri, memeyi ve
bUtln organizmayi tutabilirler.
Sindirim  sistemindeki enfeksiyonun ilk asamasi hi¢ belirti
vermeyerek gizli kalabilir. Bu durumdaki sigir bakteriyi tasir ama
bulastirmaz veya kendisi “saglikli”iken bakteri yayar.
Tersine durumlarda, enfeksiyonla birlikte sunlar gorulebilir:
Bagirsak duvar yangisina ve elektrolit ile su kaybina yol acan
bir enterotoksinin salgilanmasina bagli olarak gorulen sindirim
belirtileri;
Bir endotoksin (bagirsak ¢eperinde lipopolisakkarit yapida bir
bilesen) salgilanmasina bagli genel belirtiler (ylksek ates, sok);
Belli organlarin bakteri isgaline ugramalari sonucu ortaya ¢ikan
lokal belirtiler (yavru atma, eklem iltihabr [artrit], vb.).
Enfeksiyonlar sirasinda goézlemlenen klinik rahatsizliklarin ¢ok
cesitli yogunlukta ve ¢ok farkli bicimlerde olma sebebi pek ¢ok
faktorler arasindaki etkilesimdir:
Bakterinin miktari ve susu: Yetiskin sigirlarin agiz yoluyla aldiklar
az miktardaki bakteri ya hicbir hastalik belirtisi vermez, ya zararsiz
bir ishal yapar ya da zamana yayilan (birkag ay) bir klinik belirti
verir. Agir hastalik belirtilerinin gérilmesiicin cok byUk miktarda
bakterinin vicuda girmesi gerekir. Bazi salmonella suslari
digerlerine gore daha saldirgandir. Typhimurium serotipinin bazi
suslar 6zellikle cok agir klinik belirtilere yol agar;
Sigirlar: Geng sigirlar yetiskinlere goére daha hassastir. Disiler
dogum yapmalarini izleyen ginler ve haftalarda daha sik ve
daha agir hastalanirlar;
Isletme faktorleri: Degisik risk faktorleri, zellikle yetersiz beslenme
(negatif enerji dengesi, oligo-eleman ve vitamin eksikligi), buna
bagl enfeksiyonlar ve parazit kapma vakalar (sindirim sistemi
ve karaciger parazitleri) genel olarak hayvanlarin bagisiklik
sistemini zayiflatr.,
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Bulasma

Salmonella bakterileri ayni anda pek ¢cok hayvan ttrtinde (strin-
genler, bdcekler, kuslar, evcil ve yabani memeliler) ve cevrede (su-
lar, toprak, yem bitkileri) izole olarak varligini sirddrebilir. Capraz
bulasmalar genellikle bu cesitli salmonella rezervleri arasinda
gergeklesir.
Hasta veya enfeksiyon taslyip belirti vermeyen sigirlar bakteriyi
daha ¢ok diski yoluyla yayarlar. Salmonellaya bagli solunum yolu
hastalidl, yavru atma, meme iltihabr durumunda, sirasiyla solu-
num yolu salgilari, uterus icerigi (atik fotus, plasenta, akintilar) ve
sUt bakteri barindirir.
SurUlerin yaklasik % 10'unda hastalik belirtisi vermeden bakteri
yayan en az bir sigir tespit edilmistir. Buzagilama dénemi disin-
da, bu surllerdeki sigirlarin yaklasik % 5-10'u bakteri yayar nitelik-
teyken, buzagilama déneminde bu oran % 50-80'i bulur. Bakteri
yayan bireyler barindiran sdrdlerin % 20'sinden azinda énceki yil-
larda klinik bir salmonellosis dénemi tanimlanmistir.
Hastalik belirtisi vermeden bakteri tasiyan sigir hem isletme gene-
linde hastaligin yayilmasi hem de hayvansal Urnlere (sit, et) bak-
teri bulastirmasi bakimindan biyUk bir tehlike arz eder.
Bakterinin bulastiriimasi agiz yoluyla (besin, su), ayrica hava ve géz
yoluyla gerceklesebilir.
Isletmelerdeki bazi faktérler sigirlarin bakteriye maruz kalmasini
kolaylastirabilir:
Belirti vermeksizin enfeksiyon tasiyan sigirlarin satin alinmasi;
isletme binalarinda hijyen eksikligi (diskilanin ve gibreliklerin
birikerek yigilmas);
Bakteri tastyan hayvan turleriyle temas (gtvercin, sigircik, vb.);
Bakteri bulasmis icme suyu ve besinler (6zellikle kispe).

Ortaya ¢ikma sartlari ve belirtileri

Fransada klinik diizeydeki salmonellosis hastaliklari vakalari 1990’1
yillarin sonu itibariyle disme egiliminde olup hali hazirdaki du-
rum oldukga sabittir. Fransadaki isletmelerde her yil yaklasik % 0,1
oraninda klinik salmonellosis vakasi kaydedilmektedir.
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Hastalik her yastan sigirlarda (buzadi, dana, yetiskin sigir) ve her
tdrden Uretim sistemlerinde gorulebilir. Klinik vakalara sut sigir
yetistiriciliginde ve kasaplik buzagdi yetistiriciliginde daha ¢ok
rastlanir. Bir strlide salmonella hastaliklari tek ttk bireylerle sinirli
kalabilecegi gibi biyuk sayida hayvani etkileyen salginlarla da
ilerleyebilir.

Hastaligin tek bireydeki ilerleyis bicimi degisken olsa da genellikle
akut (birkag gun) seyreder.

Salmonella hastaliklarinin cok genis ¢esitlilikte klinik formlari vardir
ve bir sride ayni anda birden fazla formu gelisebilir.

Sindirimle ilgili formu

Hastaligin sindirim sistemini etkileyen formu en kolay teshis edile-
ni olup, genellikle st emen disi sit buzagilarinda ve sitca irklar-
da goruldr.

Hastaligin bu tipinde en cok belirlenen serotip Typhimurium'dur
ama Montevideo veya Anatum serotiplerine da rastlanir.

Baslica belirtileri yUksek ates (rektumdan 6l¢tlen 40-41 °C), yogun
glg kaybi, hayvanin beslenmeyi kesmesi ve stt irklarinda st Ure-
timinde azalmadir. Hasta hayvanin diskisi sivi halde, kot koku-
ludur ve icinde mukus, kan ve/veya fibrinoid nekrozlu kitleler
bulunur. Baslangicta ishalle birlikte hafif kolikler de goérdldr, ama
hastalik ilerledik¢e diskilama zorlugu dolayisiyla hayvanin ikinma-
lari rektumun disari ¢ikmasina yol agabilir. Buzagilar kisa zamanda
sivi kaybina ugrar ve gozleriiceri kacar (foto 5.1'den 5.6'ya).

Bir salgin s6z konusuysa, ilk vakalarda hastalik hizli seyreder (birkag
saat veya birkag gun) ve genellikle 6limle sonuglanir.

Yavru atmaya yol acan formu

Hastaligin bu formunun sorumlusu basta Salmonella Dublin ol-
mak Uzere birkag serotipidir.

Hasta gebe inek genellikle sindirim sistemi ile ilgili hicbir belirti
vermeden yavru atar. Dustkler daha ¢cok (% 75 oraninda) gebe-
ligin son Ugte birlik ddneminde gerceklesir ve ardindan plasen-
tanin atilmamasi sorununa da sikga rastlanir.

Salmonellaya bagl ishal salginlarinda gebe ineklerin % 5-10
kadari yavru atar.
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Foto 5.1: [shalden halsiz diismils inek: Baslangic asamasinda bir salmonellosis.
Foto 5.2: Salmonella Typhimurium: Kanamali bagirsak yangisi.

Foto 5.3: Al giinliik zayif ikiz buzagi. Salmonella Typhimuriuma badh kanamali bagirsak yangisi
Yapilan bakima ragmen kurtulamayacak.
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Foto 5.4: Ayni buzagi: Bagirsaklarda sislik.
Foto 5.5: Ince bagirsagin son kismindan kaln bagirsaga kadar Fibrin peritonitis lezyonu
Foto 5.6: fibrinoid nekrozlu yalanc zarlar.
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Septisemik formu

Daha ¢ok S. Typhimurium'a bagh olarak ortaya ¢ikan hastaligin
septisemik formu genellikle buzagilarda izlenir.

Belirtileri sayacak olursak: Baslangictaki ylksek ates hizla dUser,
on ve arka bacaklar ve mukozali alanlar soguktur, komaya ben-
zer yogun guicsizlik, gozler iceri kagar (foto 5.7). Bu formla ilgili
hicbir enfeksiyon kaynadi tespit edilememistir ve hastaligin seyri
per akuttur (birkag saat).

Foto 5.7: Salmonellosise
yakalanmis buzagi. Yogun
qligstizliik, yiiksek ates, asin
SIVI ve (ok katii kokulu ishal.

Diger formlar

Degisik hastaliklar (belli bir organda gorilen enfeksiyonlar)
salmonella bakterileriyle iliskilendirilir.

Solunum organlarinda izlenen rahatsizliklar cogunlukla bakteriye
hava yoluyla veya kan bulasigr yoluyla maruz kalma sonucu
ortaya ¢ikar. En cok buzagilarda goralir. Belirtiler bronkopnémoni
belirtileriyle aynidir (bkz. Bolim 6). Bazi vakalarda solunum
glclUkleri tek basina gorulirken, bazi vakalarda beraberinde ishal
de gorulur (akciger-bagirsak iltihabr).

Diger rahatsizliklara daha ender rastlanir; artrit, meningoensefalit,
osteit, on ve arka bacaklarda kangren, Gveit, meme iltihabi,
sezaryene bagl komplikasyonlar (peritonit, rahim duvari apsesi).
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Tedavisi

Hasta hayvanlari tedavi etmenin iki amaci vardir:
Erkenden yapilan uygun antibiyotik tedavisiyle bakterileri yok
etmek;
Hastadaki sivi kaybini ve sok durumunu tedavi etmek.
Antibiyotik tedavisi sirasinda asagidaki hususlara dikkat
edilmelidir:
Salmonella tUrd bakteriler antibiyotiklere karsi siklikla direng
mekanizmasi gelistirirler (hastaliga neden olan Salmonella
susunun antibiyotik direnci gelistirip gelistirmedigi test edilmeli
- antibiyogram);
Bakterinin hlcre ici pozisyonu (yUksek hacimde dagitim nitelikli
antibiyotikler gereklidir);
Salmonellanin bagirsaklar isgal etme yetenedi (agizdan verilen
antibiyotikler ¢cok iyi bir biodisponibiliteye sahip olmalidir veya
genel yoldan verilebilen antibiyotikler kullaniimalidir);
Teknik ve ekonomik cerceve (hayvandaki ilag kalintilaryla
ve hayvanin ilagtan arinmasi icin gerekli bekleme streleriyle
baglantili Gretim tipi);
Tedavinin uygulanma yonleri (6rnegin, tedavinin gereken siklikta
uygulanmast icin isletme dahilinde alinacak énlemler);
Degisik salmonella suslarinin antibiyotiklere karsi cok sayida direng
gelistirmis olmalari gerek hayvan gerekse insan sagligr agisindan
kamuyu endiselendirmektedir.
Bir ornek verecek olursak, DT 104 diye nitelendirilen bir S.
Typhimurium kaynagi 1980'i yillarin sonunda ingilterede ortaya
¢ikmis ve ardindan, Fransa'yi da icine alan pek ¢ok Ulkeye yayilmisti.
Bu bakteri kaynadi (fenotip ACSSUT) ampisiline, kloramfenikole (ve
florfenikole), streptomisine (ve spektinomisine), silfamitlere ve
tetrasiklinlere direng gostermektedir. O yillardan bu yana, bu bakteri
kaynagi kinolonlara ve trimethoprime de yeni direncler gelismistir.
Goklu direng gosteren yeni bakteri kaynaklarinin ortaya ¢ikma riskini
sinirlandirmak igin asagidaki tavsiyeler dikkate alinmalidir:
isletmede ilk klinik vaka ortaya cikar cikmaz, ilk tedaviye
baslanmadan once, isletmede tespit edilen bakteri kaynaginin
antibiyotige  direnci  laboratuarda  degerlendirilmelidir
(antibiyogram). Bu islemden elde edilecek sonuglara gore tedavi
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icin secilecek antibiyotiklerde degisiklige gidilebilir;

Verilecek ilaclarla ilgili olarak veterinerin &zellikle ilag dozu,
ilacin verilme yolu, verilme sikligi ve tedavi suresi hakkindaki
talimatlarina harfiyen uyulmalidir.

Tedavinin basarili olmasi (hastanin iyilesmesi) antibiyotik tedavisine
erken baslanmasina ve veteriner talimatlarina tam olarak
uyulmasina bagldir. Bir salgin vakasinda, hayvanlarin atesinin
ortalama glinde iki kere rektumdan 6lctlmesi, isletmedeki isgtict
maliyetini ylkseltse de, hasta hayvanlarin erkenden tespit edilmesi
bakimindan yararlidir.

Ik hedef olarak, yetiskin sigirlar Uzerinde yapilacak antibiyotik

tedavisi genel yoldan ve muhtemelen inhibitorlerle, B-laktamazlarla,

trimethoprim/sulfamitlerle birlikte verilecek A grubu 3-laktaminlere,
fenikollere ve agdiz yolundan verilecek kolistine dayandiriimalidir.

Coklu direng gosteren bakteri kaynaklar igin ise, 3. kusaktan

fluorokinolonlar  ve sefalosporinler genel yoldan verilerek

kullanilabilir.

Ortaya ¢ikacak komplikasyonlarin tedavisi icin verilecek ilaclar:
Steroid icermeyen antienflamatuarlardir (flunixine, carprofene,
tolfenamik asit, méloxicam, vb.). Steroid iceren antienflamatuarlar
(corticoide'ler: Dexamethazon, prednisolon) yaygin kullanimda
tavsiye edilmez
Damar ve adiz yoluyla verilecek sivi kaybini telafi edici
solusyonlardir.

Hastaligi onleme
Hastalik bulasmis isletmeye 6zgii 6nlemler

Hastaligin bulasmis oldugu isletmelerde alinacak dnlemler:
Hijyen 6nlemleri ve
Asilamaya dayanir.
Hijyenle ilgili alinacak 6nlemlerin amaci hastaligin saglikli
sigirlara ve cevreye bulagma riskini sinirlamaktir. Bu konuda en
blyldk disman hayvan diskilari ve gubrelikleridir.
Alinabilecek dnlemler asagidaki gibidir:
Yiksek dizeyde bakteri yayan hasta hayvanlar olabildigince
digerlerinden ayri tutulmalidir. Fakat bu son derece dneml
olan tedbir uygulamada siklikla sorun yaratir;
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Yemliklerin, &zellikle serbest yemleme sirasinda  hijyeni
saglanmali ve ayrica, kapanli yemlik kullanildiginda yemlemede
yem dagitim malzemelerine dikkat edilmelidir (cemberler
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir);
Su yalaklarinin hijyeni icin yalaklar bosaltilmali, temizlenmeli ve
camaslir suyuyla dezenfekte edilmelidir;
Hayvanlarin yattiklar, dolastiklar, sagilmak icin bekletildikleri
alanlarin hijyenini  saglamak icin buralardaki atiklar daha
sik araliklarla disart ¢ikartiimali ve bu alanlar derinlemesine
temizlenmelidir.
Atiklar ve isletmenin diger atik sivilari toplanmalidir. Salmonella
bakterilerinin - yogunlasmasini azaltmak icin, toplanan atiklar
araziye serilmeden 6nce, yeni atiklar eklenmeksizin, 2 ay boyunca
depolanmalidir. Atiklarr araziye serme planlarina uyulmalidir.
Sivi atiklar —¢zellikle cukurdaki glbreliklerde biriken sivi atiklar-
serme isleminin 3 hafta dncesinde, kalsiyum siyanamid (5 kg/m?)
eklenmek, karistirimak ve stoklanmak suretiyle sterilize edilebilir.
Asilama islemi isletmede alinan dnlemleri tamamlayan dnemli bir
unsurdur.
Salmonella'nin 2 serotipi olan Typhimurum ve Dublin'e karsi inaktif
bir asi piyasada bulunmaktadir. Ik agilama islemi 3 hafta arayla
yapilacak 2 enjeksiyondur. Bu ilk asilama isleminden yaklasik 5-6
hafta sonrasinda bagisikligin olusmasi beklenir. Asi tekrari (rapel)
asilar bir yil sonrasinda yapilmalidir.
Bir sigira asi yapilmis olmasi onun bakteri tasimasina ve yaymasina
engel olmasa da siginn klinik hastalik belirtileri gostermesini
onler. Asi, asinin icinde bulunan Typhimurium ve Dublin harig
diger Salmonella serotiplerine karsi muhtemelen daha az etkilidir.
Dolayisiyla, asilama islemi dncelikle eriskin sigir stristine katilacak
yeni bireylere (disi dana gruplari, ayr barindinlan kurudaki inekler,
satin alinanlar) yapilmalidir. Salmonellosisin gelistigi bir strd de
asilanabilir, ama bu durumda yalnizca hastalik belirtisi gdstermeyen
ve atesi yUksek olmayan sigirlara asi yapilmalidir.

Saglikh isletmeye 6zgii 6nlemler

Saglikh bir isletmede alinacak onlemler, strlye katmak Uzere
getirilen ve saglikl olup bakteri tasyan sigirlara ve genel olarak
isletmenin bulundugu ¢evreye uygulanacak hijyen kurallaridir.
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Bir sdrlye yeni sigirlar katilirken, hastalik belirtisi gdstermeden
bakteri taslyan sigirlarin tespit edilmesi yaygin uygulama degildir.
Var olan serolojik teknikler de uygulanabilir nitelikte degildir.
Bakteri varliginin diskida tespit edilmesine gelince, bakterinin
zaman icindeki yayilma hizi ve yogunlugu buyUk dalgalanmalar
gosterdiginden bu da pek mdmkun degildir.
Cevreden gelecek muhtemel bir bulasmadan korunmak icin,
mevcut sebeke haricindeki (golet, kuyu, dere, vb) icme sulari
dizenli sekilde kontrol edilmelidir. Hayvanlar igin kullanilan sularin
derin artezyenlerden veya sebekeden gelmesi tercih edilmelidir.
Diger yollardan elde edilen sularin ise sterilize edilmesi (klor,
ultraviyole) gerekir.
Hastaligin besin yoluyla bulasmasini dnlemek Uzere:
Araziye glbre serme planlarina uyulmali (serme isleminden
once 2 ay boyunca stoklama ve bu arada stoklanan gubreye
yeniilave yapilmamali, alternatif olarak gtibre serme ve sigirlarin
otlaga cikartilmasi arasinda 6 haftalik stire olmali);
Muhafaza edilen yemler (¢zellikle bdlmelerdeki tahillar,
silolardaki yem yiginlar)) yabani kuslarin (glvercin, marti,
sigircik) veya kigUk memelilerin pisliginden korunmali (isletme
duzenli olarak fareden arindirilmall);
Ayni isletmede yer alan diger hayvan (kimes hayvanlari,
domuz, vb.) barinaklar siir barinaklarindan ayri tutulmali ve
bunlarin atiklari da ayri tutulmalidir.

insanlari hastaliktan koruma énlemleri

isletme icinde bakterinin dogrudan bulasma riskinden
kacinmak icin (bakteri isletme calisanlarina hayvanlarla
temas yoluyla gecebilir) asagidaki hijyen kurallarina uyulmalidir:

Hayvanlara herhangibirmidahalede bulunduktan veyadiskiyla
dogrudan temas ettikten sonra eller titizlikle temizlenmeli;
Hayvanin Ureme yollarina mudahale (dogum) sirasinda,
bakterinin bulasmis oldugu muhtemel Grtinlerle (plasenta, 6lu
dogdmus veya atik yavru, vb.) temas sirasinda tek kullanimlik
eldivenler kullaniimali;

Risk altindaki kisiler (yashlar, cocuklar, gebe kadinlar, bagisiklik
sistemi ¢okuntusy olanlar) sterilize edilmis sut tiketmelidir.
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isletmede daha éncesinde klinik vakalar gérilmisse, yukarida
sayllan dnlemlere cok daha siki sekilde uyulmalidir.

Siradan tliketicilerin besine baglh olarak sigir isletmesi
kaynakli Salmonella zehirlenmesi-enfeksiyonu yasama
riskleri bakteri bulasmis et veya sit tuketmeleriyle ilgilidir. Risk
tastyan isletmeler; klinik vakalarin tespit edildigi isletmeler oldugu
kadar, hastalik belirtisi gostermeksizin bakteri tasiyan sigirlarin
barindigi isletmelerdir. Surd icinde bakteri yayan muhtemel
bireylerin tespiti icin isletme atiklarinda, 6zellikle de glbreliklerde
Salmonella varligi arastiriimalidir.,

Et konusunda, kaynak isletmenin hastaligin bulastiriimasindaki
rolt, kesim islemi veya sakatatin ayrilmasi sirasinda karkasin
yanlislikla Salmonella bakterilerinin barindigi bagirsaklara veya
diski bulagmis deriye temas etmesiyle belirlenir. Kaynak isletme
mezbahaya gonderdigi sigirlarin temiz olmalarini, derilerinde,
kuyruklarinda ve baslarinda asgari oranda diski bulasigi olmasini
gbzetmelidir.

SGt  konusunda, kaynak isletmede sute dogrudan bakteri
bulasmasina ender rastlanir (Salmonella'ya bagh klinik belirti
vermeyen veya veren meme iltihabi). Bakterinin stte bulasmasi
daha ¢ok sagim sirasinda diskiyla temasa baghdir. Bunu 6nlemek
icinise, sagim yerlerinin en yiksek diizeyde hijyene sahip olmasive
sagim isleminin dogru yapilmasi (sagim basliklari ve pencelerinin
temizligi ve dezenfeksiyonu, sagim basliklarinin kullaniimasi, elle
sagimla meme basindan ¢ikan sitin kontrol edilmesi) gereklidir.
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Listeriosis

Listeriosis, genellikle silaj veya degisik yemlerde barinan Listeria
monocytogenes bakterisinin yol actig bir hastaliktir. Siklikla bas
sinirlerini tutan sinirsel ansefalit (beyin iltihabi) belirtileriyle veya
ender olarak diger rahatsizliklarla karakterizedir.
Listeriosisin dnemi asagidaki hususlara baghdir:
Hayvan saghdragisindan: Sigir Listeriosisin gorilme sikligi genel
olarak yuksektir;
Insan saghg agisindan: Bakteriyi yayan sigirlarla dogrudan
temas eden (6rnegin yavru atma sirasinda) veya daha ok
besin Urlnleri yoluyla insanlara da bulasabilir. Hastaligin insana
bulasmasina kaynaklk etme bakimindan hastalik tasiyan
sigirlarin rolt diger kaynaklarin yaninda kiguk bir oranda kalir.

Sebepleri ve risk faktorleri
Bakteri

Listeria monocytogenes ansefalite yol acan Listeria grubundaki
tek tirdir. Genellikle yalitilmis haldeki L. innocua hastalik yapici
(patojen) olarak gorilmez.

Gevrede, L. Monocytogenes asidik ortamlarda (PH <5,5), yani
ozellikle silaj igerisinde ¢ogalmadan varhigini  sirdurebilir.
Bakterinin cogalmak icin PH degeri >5,5 olan ve oksijen bulunan
bir ortama ihtiyaci vardir. Tiketimin yavas oldugu dénemlerde
(hayvanlarin otlaga cikarildiklan dénem) silolardaki yem yiginlari,
yemlerin iyi istiflenmemesi veya hayvanlarin yemeden biraktig
silaj artiklari bakterinin cogalmasina uygun sartlar olusturur.

Bakteri/sigir etkilegimi

L. monocytogenes sigirin hicrelerinin icinde barinir ve hayvanin
bagisiklik sisteminin tepkisinden kismen korunur. Agizdan giren
bakteri bazi bas sinirlerini izleyerek yukarn dogru hareket eder
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veya ender olarak, kana karisarak bagirsak duvarini asar ve
beyin iltihabina sebep olur. Bakterinin kana karismasiyla
hastalik belli organlari tutabilir (6rnegin gebe inedin uterusu).
L. Monocytogenes'in yol actigr diger rahatsizliklar bakterinin
farkli bulagma yollarini kullanmasiyla ilgilidir (6rnedin meme
basi kanalindan girerek meme iltihabina, dogrudan goze
girerek Gveite sebep olur).

Hayvanin bagisiklik sisteminin ¢okmesine yol acan faktorler,
dengesiz beslenmesi, bagdirsak florasinin degisiklige ugramasi,
vicudundaki parazitler, gebelik ve karaciger rahatsizliklari
genellikle Listeriosisin ortaya ¢cikmasinayardimciunsurlar olarak
degerlendirilir. Ancak, bu faktorlerin hastalikta oynadiklari rol
sigirlarda objektif olarak gésterilmemistir.

Bulasma yollari

Hastaligin G¢ temel kaynagi belirlenmistir:
Hayvanlar:  Normal sidirlarin % 5-151 diski yoluyla L.
Monocytogenes yayarlar (bazi dénemlerde bazi Listeria tUrlerini
daha fazla yayarlar); pek cok baska evcil ve yabani hayvan da bu
bakteriyi tasir;
Besinler: Bakteri silaj ve ambalajli yeme esit 6lclide bulasmaz,
belli noktalara bulasir (gevre noktalar, koruyucu orttlerdeki
delikler); bu durumda L. Monocytogenes yogunlugu ytksektir;
yalaklardaki icme sularina diski sigramasiyla bakteri bulasir; ot,
tahillar, kiispelere cok ender olarak ve ¢ok az dlclde bakteri
bulasir;
Cevre: Sartlarin uygun olmasi halinde, L. Monocytogenes altlik
olarak kullanilan saplarda, hayvanlarin yemeden biraktidi silaj
artiklarinda, zeminde, suda yalitiimis halde ve sporlanmis olsa
da Uremeksizin aylarca varligini strddrebilir.
Bakteri viicuda girmek icin agiz yolunu kullanr.

Ortaya ¢ikma sartlari ve belirtileri

Hastaligin degisik klinik formlarinin ayni anda bir strdnin farkl
bireylerinde gortlmesine az rastlanir. Hastaligin degisik klinik
formlariise ayni hayvanda hig gorilmemistir.
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Sinir sistemiyle ilgili formu

Listeriosisin sinir sistemini tutan formu besiye cekilmis geng
sigirlarda, sUrlye katilma dncesinde stitten kesilmis disi danalarda
ve yetiskin sigirlarda goraldr. Buzagilar genellikle bu hastaliga
yakalanmaz.
Klinik vakalarin belli yas gruplarina goére dagiimasinin sebebi
kismen beslenme riskleriyle aciklanir. Sinirsel listeriosis ile
hayvanlarin silaj haline getirilmis veya paketlenmis yem bitkileri
tiketmesi arasinda siki bir bag vardir. Bununla birlikte, bazi ender
sinirsel listeriosis vakalarina hayvanlara silaj yem veya paketlenmis
yem verilmis olmasa da rastlanmistir.
Hastaligin zaman igindeki gelisimi daha ¢ok mevsimseldir: Kisin
ve ilkbaharda vakalarin sayisi en ylksek noktaya cikar (silaj yem
dagitim, silolardaki yemlerin sonuna gelinmesi).
Bir sird icindeki hastalanma sikhigi zayiftir (tek tik hastalardan art
arda goriilen vakalara kadar degisir). Olim orani (610 sayisi/hasta
saylsl) tedavi sonrasinda bile genellikle yuksektir.
Bakterinin kulucka sdresi 2-3 haftadir.
Hastaligin genel belirtileri genellikle baslangicta izlenen ama
klinik evre boyunca strekli olmayan az ylUksek ates (39,5-40 °C) ve
isthin azalmasi hatta yem yemenin tamamen durmasidir.
Onemli belirtiler spesifik olmayan bir ansefalite, daha dogrusu
hastaligin bas sinirlerini siklikla tek tarafli olarak etki altina aldigina
isaret eder (foto 6.1).
Hayvanda belirgin bir cokintl izlenir, hafif yalpalayarak ydrir;
hayvan bazen de “duvara dayanir”veya hep ayni yonde cemberler
cizerek yUrUr (foto 6.2). Hayvanin kuyrugu siddetle bir yana dogru
cekildiginde dengesi bozulur ve eski konumuna dénmesi zaman
alir,
Hayvanin bas muayenesinde sureklilik arz etmeyen cesitli
anormallikler gorulur (foto 6.3'ten 6.6'ya):

Bas one egiktir;

Sik stk ama az miktarda salya akintisi;

Alt cene kemigi sarkik, agiz hafifce acik ve dilin ucu bazen

disaridadir;

Kulaklardan biri sarkik, bir gz ve ayni yandaki burun deligi hafif

kapalidir (kismi yiz felci yani hemipleji);
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Kismi yUz felciyle birlikte siklikla beyaz gz de (keratitis) izlenir;
YUz derisinin hassasiyetinde azalma;
Hayvan yemeye calistiginda yutkunmasi imkansizlasir;
Dilin normal gerginliginde azalma.
Hastaligin gelisme slreci birkag glinden bir haftaya kadar gidebilir
ve tedavi edilmezse hasta sigir olUr (foto 6.7).

Yavru atmaya yol acan formu

L. monocytogenese bagl dustkler genellikle gebeligin son
Ugte birlik doneminde gerceklesir. Yavru atan ineklerin plasentays
atamamalari sik rastlanir. Patojen ozellikli bir baska Listeria tlrt olan
L. lvanovii hastaligin sorumlusu olabilir. Hastaligin yavru atmaya yol
acan formu tek tik veya ¢ok az sayida birkag sigirda goralar.

Septisemik formu

Septisemi vakalarina sigirlarda rastlanmakla birlikte, gevis getiren
kuctkbas hayvanlarda daha ender gorilur. Buzagilar septisemiye
daha ¢ok yakalanir ama vakalar genellikle cok seyrektir.

Gozi etkileyen formu

L. monocytogenes bakterisi “beyaz g6z” sendromuna yol agar ve
bu aslinda gozin damar tabakasinin yangisidir (Gveit) (foto 6.8
ve 6.9). Uveitlere daha cok silaj ve paketlenmis yemin hayvanlara
acik havada dagldigi donemlerde rastlanir. Hastalik gok az sayida
hayvanda gorilebilecegi gibi ayni anda pek ¢ok hayvanda da
goralebilir,

Meme iltihaplari

Meme iltihaplarina az rastlanir ve L. Monocytogenes bakterilerinin
yogun oranda ve dayanikli sekilde yayilmalariyla kendini gosterir.
Bu meme iltihaplari klinik bir tablo godstermez ve beraberlerinde
yUksek somatik hiicre sayisi gortlmekte veya klinik tabloya meme
enfeksiyonunun basinda rastlanmaktadir.

Tedavisi

Listeriosisin yalnizca sinir sistemiyle ilgili formu icin belirlenmis bir
tedavisi vardir.
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Foto 6.1: Sag gdziin, st dudagin sag tarafinin,
G0z kapaklarinin felci, gdz kurulugu ve hafif salya
akintistyla seyreden ansefalit

Foto 6.2: Listeria bakterisine bagih ansefalitte
hayvanlar gemberler cizerek ydrdiyebilir

Foto 6.3: Listeriosise yakalanmis inekte izlenen
uyusukluk, salya akinusi (pityalizm), beyaz géz
(Keratitis) ve géizyast akintisi.

Foto 6.4: Alt cenede ve dilde fel¢, bas cevirme.



Foto 6.5: Ayni buzagi agizina aldigh yemi
yutamamis.

Foto 6.6: Sinir sistemiyle ilgili formda kuru
Keratitis: Goz kapaklan fel¢ oldugundan artik
korneayr koruyamiyortar.

Foto 6.7 Hastaliin son asamasinda hayvan
artik ayaga kalkamaz.

Foto 6.8: Gazii etkileyen listeriosisde kornea
(lseri ve uveit.

Foto 6.9: Gazii etkileyen listeriosisin ileri
asamasinda kornea ve géziin alt tabakalarindaki
yapilar dedisiklige ugirar, kornea apsesi olusur.
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Eger hayvan kendi basina ayada kalkamiyorsa ve hastalik birkag
glinden beri seyrediyorsa, tibbi 6éngorl, hayvan uygun sekilde
tedavi ediliyor olsa da olumsuzdur.

Tedavi igin hayvana en az 5-8 gin boyunca bazi anti bakteriyel
ilaclar wverilir ~ (oksitetrasiklinler, {3-laktaminler, trimethoprim/
sulfonamide gibi).

Ana tedaviye ek olarak, ¢zellikle yutak felcinde, metabolik asidoz
dizeltilerek hayvanin sivi kaybi telafi edilir.

Hastaligi 6nleme

Hayvanlari hastaliktan koruma onlemleri

Kisa vadede, yeni vakalarin ortaya ¢ikmasini dnlemek tzere:
Hayvanlara iyi muhafaza edilmemis silaj veya paketlenmis kaba
yem verilmemeli;

Silolardaki yem yiginlari korunmali veya silo kapatiimali;
Hayvanlarin biraktigr her tdrld artik yem sistematik olarak
sigirlarin erisemeyecekleri  sekilde  bertaraf  edilmelidir.
Hayvanlara probiyotikler de verilebilir.

Uzun vadede alinacak dnlemler yemlerin silolara yerlestiriime
yontemleriyle ilgili olup asagidaki hedefler gozetilir:

Yem bitkileri bigilirken ve sikistirilarak yigilirken  toprak
bulasiginin  olmamasina dikkate edilmeli (temiz tekerlekli
traktorler);

Ortamda oksijen bulunmamasi saglanmali (bitkiler ince
bicilmeli, iyi sikistinlmali ve silaj cukurlari ¢ift kat ortlyle
kapatiimalidir);

Silolanan yemin asitli fermantasyonu saglanmali, gerekirse
koruyucular veya suda eriyen glusitler ilave edilmelidir.

insanlari hastaliktan koruma énlemleri

Hastaligin dogrudan insana geg¢mesini onlemek Uzere isletme
calisanlar icin tavsiye edilen hijyenik onlemler salmonellosis
hastaliklarr icin verilen tavsiyelerin aynisidir (bkz. BolGm 5).

Tuketiciler igin, sigir isletmelerinden kaynaklanan riskler daha
cok ¢ig stlin veya L. Monocytogenes bulasik ¢ig sttten yapilan
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drtinlerin tUketilmesine baghdir. Risk tasiyan sigir isletmeleri klinik
vakalarin tespit edildigi, ayrica, listeriosis belirtisi gostermese de
bakteriyi tasiyan sigirlarin barindigi isletmelerdir. Kaynakisletmede
slite bakteri bulasmasi, ender olarak, bakterinin dogrudan sitte
yayllmasiyla (klinik belirti vermeyen veya L. Monocytogenese
bagl klinik belirti veren meme iltihabi), ama daha ¢ok, sit sagimi
sirasinda stte diski bulasmasi yoluyla gerceklesir. Toplanmig stte
veya isletmede ambalajlanan ya da Uretilen st driinlerine bakteri
bulasmasi halinde, dncelikle ilk bakteri kaynaginin tespit edilmesi
gerekir: Meme iltihabr veya sagim malzemesi, sagim yerleri ve
sagim uygulamalari.

Meme iltihabi taramasi icin, her inekten aseptik olarak alinan
sitin  bakteriyolojik incelemesi yapilir. Bakteri eger site
cevreden bulasmissa, alinacak énlemler isletme binalarinda, stt
sagiminda ve sttlin depolanmasinda kullanilan malzemelerde
tam hijyenin saglanmasindan ve dogru sagim uygulamalarinin
benimsenmesinden ibarettir (sagim basliklarinin ve pencelerinin
temizlenip dezenfekte edilmesi, sagim bashgr lastiklerinin
yenilenmesi, elle sagim esnasinda meme basindan figkiran stittin
kontrol edilmesi, vb.). insanlari hastaliktan koruma énlemleri ile
hayvanlari hastaliktan koruma énlemleri ayni anda alinmalidir.
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Bagirsak
zehirlenmeleri

Bagirsak zehirlenmesi hastaliklari, Clostridium grubu bakterilerin
anormal ¢ogalmasina ve bu bakterilerin toksinlerini sonradan
Uretip yaymasina bagl olarak perakut gelisen (ani 6lim)
rahatsizliklardir ve zehirli enfeksiyon diye nitelendirilirler. Normalde
bagirsaklarda zaten var olan bu bakterilerin cogalmast isletmedeki
pek ¢ok faktore, dzellikle de besin faktorlerine baglidir.

Sebepleri ve risk faktorleri

Hastaliga yol acan bakteri tirleri Clostridium perfrigens,
Clostridium sordellii ve bazen de C. Septicumdur. Bu bakterilerin
hastaliga yol agma glct bagirsaklarda ("bagirsak zehirlenmesi”
denilme sebebi) cesitli toksinlerin (tablo 7.1) Gremesine baglidir.
S6z konusu toksinler bulunduklari yerde veya kan yoluyla yayilarak
vUcudun daha uzak noktalarinda etkili olurlar. Sigirlarda goértlen
bagirsak zehirlenmesi hastaliklarinin degisik toksinlere gére dnem
dereceleri henliz tam belirlenmemistir.

Tablo 7.1: C. Perfringens tasiyan sigirlarda zehirli enfeksiyon ve ortaya cikan toksinler.

C. perfrigens tipi Ureyen major toksinler Hastalik/etki

A a Bagirsak zehirlenmesi

B a, B2 Kanamali jejunum
sendromu

C a, Bl Kanamali bagirsak
iltihabi

D Q€ Simetrik fokal
ensefalomalazi

E a, Danada kanamali
bagirsak iltihabi
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Clostridium bakteri tUrleri, cevrede, dis ortamda bulunan her tirden
fiziksel-kimyasal ajanlara karsi son derece direncli sporlar halinde
yillarca varliklarini - koruyabilirler. Dolayisiyla, sigirlar  bakterilerin
bulastigr besinleri veya suyu tlketerek hastaliga maruz kalabilirler.
Bununla birlikte, sigirlar arasinda bir bagirsak zehirlenmesi salgininin
bu yoldan yayilmasina ender rastlanirken, kasaplik danalarda hastalik
daha sik gordlur.
Clostridium  tUrd  bakteriler normal hayvanlarin  bagirsaklarina
herhangi bir zarar vermeden isgal eder. Bakterilerin bagirsak icindeki
gelisimleri, blytme faktorlerinin varligiyla, sindirim ile baglantili bir
stptrme etkisiyle ve badirsak florasini olusturan diger elemanlarla
girdikleri etkilesimle (bariyer etkisi) dizenlenir. Bagirsak zehirlenmesi,
genellikle, bulasicr bir hastalik olmaktan ¢ok, bagirsak ekosisteminin
dlzeninin bozulmasinin bir sonucu olarak gérdlmelidir. Dolayisiyla,
bu hastalik bireysel ve isletmeye 6zgu risk faktorlerinin bir araya
gelmesinin sonucudur.
Bireysel faktorler esas olarak beslenme davranisina baghdir.
Hastalanan hayvanlarin cogu hizl blytyen ve cok besin tiketenlerdir.
isletmeye 6zgii faktorler de hastallk bakimindan belirleyicidir ve
beslenme burada buytik rol oynar.
Riskli rasyonlar enerji konsantrasyonu yiksek (rumenin hafif seyirli
asidozuna elverigli beslenme rejimi) veya azotlu (ylkse miktarda
yikilabilir azotlu madde) olanlardir.
Rumende tam bir sindirime engel olarak bagirsaklara birtakim
substratlarin ulagmasina ve boylece Clostridium tUrd bakterilerin
gelismesine elverisli ortami saglayan pek ¢ok faktor vardir:

Bagirsaktaki  mikroorganizmalara  uyum  saglama  olanag

tanimayan ani rasyon degisiklikleri;

Ahirda veya acik otlakta hayvanlarin yeterli su icememeleri;

Asirl besin tlketimi.

Besin tlketme miktarlarindaki degisiklikler asagidaki unsurlara

baghdir:

Ozellikle istah vericilik bakimindan, besinler;

Ortam sartlar; havanin sogumasi tUketilen besin miktarinin

artmasina yol acar. ilkbahar ve sonbaharda gériilen biyiik sicaklik

dalgalanmalari (gtn sicak / gece soguk), hele ki isletme binalari

bu duruma karsi koyacak 6lctde yalitiimamissa, 24 saat boyunca

tUketilen besin miktarlarinda da belirgin degisiklikler olur;
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Besin tUketimindeki rekabet olgulan (yemliklere erisim olanagi,
yemlikte yer kapma); kilo ve yas bakimindan birbirinden farkli
sigirlar bir arada besleniyorsa rekabet daha da keskindir;
Yem dagitiminin  duzenliligi veya ad-libidum beslenmede
hayvanin yeterli besin bulmasi (6rnegin gecici olarak bos kalan bir
yemlik dolduruldugunda agir tiketimin gortimesi).
Sindirim  kanalinda ve badirsak gecirgenligindeki degisikliklere
ortamdaki parazitler de (strongiloides, koksidiyoz) yol agabilir.
Uygun olmayan antibiyotiklerin hayvana agiz yoluyla verilmesi de
bagirsak florasinin bozulmasina ve buna bagli olarak“bariyer etkisi’nin
zayiflamasina sebep olabilir.

Ortaya cikma sartlari ve belirtiler

Risk faktorlerine bagl olarak, hastaligin ortaya ¢ikma sartlan da
cesitlilik gosterir (resim 7.1). Hastaliga sikca yakalanan isletmeler
kapal alanda yogun sigir yetistiriciligi (damizlik dana, stt inedi,
kasaplik dana) yapilanlardir. Agik otlaga ¢ikarilan hayvanlarda bagirsak
zehirlenmesine sikca rastlanir, bu da ¢ayirdaki ot yeterliligine, ot ¢esidi
zenginligine ve ek besinlerin (buzagilar icin yemlikler) kullanilmasina
baglidir. Vakalar genellikle tek tUk gorllur. Eger art arda veya ayni
zamanda birgok vaka gdzlemlenirse, risk tagiyan isletme faktorlerinin
derinlemesine analiz edilmesi gerekir.

Karbonhidrat fazlasi

\ ince barsak florasinin
repressor etkisinin kesilmesi «+— Azot fazlasi

Yeni dogan:k K
ar etki
repressor etki yo l+ /\ Toksinler
clastridia artigi Hedef organlar
-Lezyonlar
T + -Belirtiler
. g i it Sinir si inin
Seliiloz eksikligi Dengede sindirim engellenmesi

Asiri besleme

asidoz stres

alkaloz

Resim 7.1: Bagirsak zehirlenmesinin ortaya ¢tkma sartlarinin sematik temsili.

Hastaligin belirtilerine az rastlanir zira vaka ortaya ¢iktiginda genellikle
perakuttur (birkag saat icinde) ve ani 6lime yol acar (foto 7.1den
74'%). Sikca rastlandigi Gzere, iyi bakilan ve iyi gérinen bir sigir hicbir
on belirti vermeden ahirinda 610 bulunur; hayvan asin sistir, rektum
genellikle disan ¢ikmustir, mukozalar ve derisi kirmizi-mavimsi ve
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ardindan yesilimsi gri renk almistir, deri altinda gaz baloncuklari
dolasir. Gozlemlenebilen belirtiler ise kolikler, bazen kanli da olabilen
ishal, 6n ve arka bacaklarda souma ve olim &ncesinde, sinirsel
bozukluklara bagli olarak, basin geriye atimasiyla birlikte ayaklarin
cirpmmasidir.

Kontrol altina alinmasi

Hastaligin klinik belirtilerinin gelisim hizi dikkate alindiginda,
alinabilecek dnlemler isletmenin idaresi ve asilamayla sinirlidir.
isletmenin idaresi ve Ozellikle uygulanan beslenme rejimi
asagidaki unsurlara gére degerlendirilmeli ve dizeltilmelidir:

Besinlerin tUrd, dagitim ve tiketim yontemleri;

Su tuketimi (ttketilen suyun kalitesi ve miktari);

Bagirsak parazitleri (yuvarlak solucanlar ve koksidiyoz).
Asilama isletme icinde alinacak dnlemlere muhtemel bir ektir.
Piyasada var olan asilar ¢ok amagldir ve Clostridium tdri
bakterilerin yol actiklar gesitli zehirli enfeksiyonlara (bagirsak
zehirlenmelerinin yani sira semptomatik sarbon, gazli kangren,
tetanos) karsi koruma saglar. Asilarin icinde biyolojik faaliyet
gostermeyen toksinler (anatoksinler) ve faaliyeti durdurulmus
bakteri cisimleri bulunur. ilk asilama protokoliine gére, 4-6 hafta
arayla iki enjeksiyon yapiimalidir. Bagisiklik ancak ilk enjeksiyonun
vurulmasindan yaklasik 6-8 hafta sonrasinda elde edilir. Rapel
asllart yilda 1 kez 1 enjeksiyon seklinde yapilir. Bu asiyla birlikte
ayni zamanda baska asilarin yapiilmamasi tavsiye edilir.
Asilamayla ilgili endikasyonlar Uretim sistemlerine bagldir.
Buzagisini emziren sidirlarin  yetistiriciliginde, asi  genellikle
hayvanlar ilk kez otlaga salinmadan once yapilir. Yavrulayan
inekler gebeliklerinin sonunda asilandiklarinda, dogan buzagilarin
2 aylik olduktan sonra asilanmalari tavsiye edilir (agiz sitd kaynakli
antikorlarin sayisinin belirgin 6lclide dismesi beklenmelidir).
Karsik kimeler halinde vyapilan yetistiricilikte, kimelerin
olusturulmasinin ardindan asi yapilmalidir.
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Foto 7.1: Annesiyle birlikte birkag haftadir otlaga
salinmis bir buzaginin bagirsaginin ici kan dolu
belli bir béliimiinde izlenen ciddi bir kanamah
badirsak iltihabi.

Foto 7.2: Bagiirsak mukozasinin gériindmii:
Segmanter bagirsak iltihabi.

Foto 7.3: Sirdende siddetli sisme — birkag
haftalik disi siit buzadisi.

Foto 7.4: Bu sigiinn dliim sebebi Clostridium
toksinlerinin karaciger yapisini tahrip etmesidir
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Sarbon

llk¢aglardan beri bilinen sarbon atesi veya bakteriyel sarbon, sarbon
basilinin veya Davaine (Casimir Davaine: 1812-1882 yillarinda yasamis
sarbon basilini kesfeden bilim adamile.n.]) bakterisinin yol actigi ve
insana da bulasabilen 6Gnemli bir hastaliktir. Halihazirda Fransada
gorilen vaka sayisi nispeten dustk olsa da, tim diinyada gdrulebilir
ve hastaligin ajanlari terér amagli biyolojik bir silah olarak kullanilabilir.
Dodal sartlarda pek ¢ok canli tirline bulasabilir, ama hastaligin hizli
bir seyir gosterdigi otoburlar daha hassas konumdadir. Hastalik,
gecmiste bu sebeple ¢ok sayida hayvan strisind kaybetmis olan
Eski Misir'in sorunlarindan biriydi.

Sarbon hastaligini, Clostridium chauveei trl anaerobik bakterilerin
yol actiklar semptomatik sarbondan ayirmak gerekir.

Sebepleri, belirtileri ve risk faktorleri

Bu hastaliga, Gram+ bir bakteri ve yalnizca vejetatif formunda
patojen olan Bacillus anthracis yol agar. Organizmanin karbonlu
gazlar ve oksijen tutulumu onun vejetatif formu almasini saglar,
toksinlerin  Uremesine yol acar ve sporlanmay! baskilar. Bakteri
yasama elverissiz sartlarda, dis ortamdaki fiziksel ve kimyasal ajanlara
son derece dayanikli sporlar yayar. Bu sporlarin en énemli dzellikleri
neredeyse 80 yili bulacak kadar uzun yasamalaridir. Bu da, uzun bir
sessizlik ddneminden sonra hastaligin ayni bolgede yeniden ortaya
¢ikmasina yol acar.

Hastalk sigirlara genellikle sindirim sistemi yoluyla (ikinci olarak
solunum yoluyla), sarbon sporlari bulasmis ot, yem, su viyip
icmeleriyle bulasir. En sik gorulen belirtiler cok hizli seyreden élumcdil
bir septisemiyi andirir; basilin salgiladigi bir toksin sonucu élimcul
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o6demler olusur. Sindirim ve solunum sistemlerinde, beyin zarlarinda,
omurilik ve deride belirtiler izlenir.
Sindirim sistemiyle ilgili belirtiler aniden gorilur. Bol miktarda kan
iceren digki siyahimsidir. Hemen ardindan akcigerde akut 6dem ve
pas rengi kdplksd bir burun akintisi baslar. Buna dil alti 6demi eslik
eder. Hayvan birkac dakikada veya birkac saatte oldr. Olim katihg)
genellikle gortlmez.
Hastaligin akut ve sub akut formlan da vardir ve tedavi edilmezse
olimculdur. Belirtileri:

Yksek ates;

Gevis getirmenin durmasi;

Hayvanda 6nce asirn heyecan ve ardindan ¢okuntu;

Solunum zorluklar ve vicudun dogal agikliklarinda ¢dem ve

kanamayla birlikte grilen kasilmalardir.
Uc lezyon isareti stirekli gordilir (foto 8.1'den 8.3%): Kan siyah renkte,
yapiskan ve pihtilasamaz haldedir; dalak asin buyUumus, kanla
dolmustur ve kolay ufalanabilir haldedir; sik¢a bol miktarda kanliidrar
goraldr.

Genel miicadele yontemi

Bakteri kaynaklar hasta hayvanlar, lesler, bunlarin salgilari ve diskilari
ve bakteri bulagik topraktir. Bakteri sporlanmak icin oksijene veya
ozellikle agilmanis leglerin icindeki zayif tendrll karbon gazlarina
ihtiyag duyar; bu sebeple, hayvan lesleri en kisa strede par¢alanmaya
génderilmelidir. Ozellikle tehlikeli olan deriler islemden gecirtilirken
dikkat edilmelidir.

Bakir topraklara bakteri bulasmasi yagmurlarla, su baskinlariyla,
teraslama calismalariyla ve toprak eseleyen omurgasizlar araciligiyla
gerceklesir: Yer solucanlar, mayis bocekleri ve ézellikle lese gelen
kanatlilar. Dolaysisiyla, sarbondan 6lmds sigirlarin bulunduklari
sahalar bol bol kireclenmelidir.

Sarbon hastaligi insana da bulagir ve &zellikle hasta hayvanlarla,
bunlarin lesleriyle veya rlnleriyle temas halindeki calisanlar risk
altindadir (foto 84).

Kirli bolgelerde barindirilan gevis getiren hayvanlarin heryilagilanmasi
tegvik edilmelidir
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Foto 8.7 ve 8.2: Sarbonlu dalak:
Splenomegali(dalak biiyiimesi) ve dalak ici
kanamalar. Kanamali bélgeler siyah renktedir.
Foto 8.3: Sarbondan dlmdis sigir kalbi: Kalp
icinde kanamalr lekeler ve doku icine kan
yayilmasi.

Foto 8.4: HastaliGa yakalanmis bir insanin
kolunda, yangil bir tepki halkastyla cevrelenmis
sarbon ¢iban.
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Foto 8.5: Ayni hayvanin akcigerleri: Gdzle
qariiliir i kanamalar (siyah renkli).

Tedavi

Sarbonun tedavisinde penisilin hala tercih edilen bir antibiyotiktir.
Bununla birlikte, bazi bakteri tlrleri penisiline direng gelistirmistir.
Bu durumda, oksasilin basta olmak Uzere, yari-sentetik bagka
antibiyotikler kullaniimalidir. Ancak, bu tedavi, hastaligin per akut
formlarina karsi ve tedavide geg kalinmissa etkisiz kalmaktadir.
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Q atesi

Q atesi (ya da Query Fever, yani Sebebi Bilinmeyen Ates), Coxiella
burnetii bakterisinin yol actigi ve sigirlarda klinik olarak tGreme
bozukluklarina sebep olan bir hastaliktir: Yavru atma, 614 dogum,
rahim iltihabr ve kisirlik. Ama &te yandan, ok sik gortldugi Uzere,
hastaligin hicbir belirtisi yoktur.

Q atesinin dnemi, gevis getirenlerin saghg Uzerinde yarattigi
sonuclardan baska, insan saghg Gzerindeki etkisidir. Zira Q atesi
insana bulasabilen bir hayvan hastaligidir. Bu sebeple, genel saglik
ve tarim yonetmeliklerinde bir meslek hastaligi olarak siniflandirilir.
SUt ve sUt Grunlerinin idaresi bakimindan, Haziran 2007'den
itibaren, yonetmelik, sitin doénustirdlme islemlerinden 6nce
pastorize edilmesini zorunlu olmaktan ¢ikarmustir. Yine de, klinik
vakalarin gortlmesinin ardindan, bir yil boyunca, tiketim amagli
¢i§ sUt/cig sUt UrlnU satis hala yasaktir.

Sebepleri ve risk faktorleri

Bakteri

Q atesinin sebebi, hlicre icinde strekli bulunan bir parazit olan
Coxiella burnetii bakterisidir. Bakteri duvarinin yapisi  tirden
tdre degistigi gibi, ayni tUr bakteride evre | ve evre Il gibi iki form
ayirt edilir. Bu yapi degisiklikleri bagisiklik sisteminin bunlari farkli
tanimasina baghdir (@ntijenik varyasyon).

Evre | formundaki bakterilerin enfeksiyon yapma gicU yuksek
olup sigirlarda, insanlarda ve eklembacaklilarda izole edilmislerdir.
Evre Il formundaki bakterilerin enfeksiyon yapma guicti daha dustk
olup, bakterinin doéllenmis yumurta veya hiicreler Uzerindeki
kulttrlerden kaynaklanirlar.

Ayrica, bakterinin Uremesi sirasinda sporlanmaya benzer bir
davraniggorulebilir. Yalanci sporlarin olusumu, anlasildigrkadariyla,
Coxiella bakterilerinin dis ortamda yasayabilmelerini saglamaktadir.
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Bulasma kaynaklari ve maddeleri

C. burnetiinin yarattdi enfeksiyon insani, ¢ok ¢esitli memeli evcil
(gevis getirenler, domuzlar, atlar, kediler, vb.) ve yabani (geyikgiller,
sincaplar, fareler, vb.) hayvan turlerini, kuslari (gtvercin, tavuk, ordek,
kaz, vb.) ve eklembacaklilari (keneler, sinekler, vb.) etkiler.

Ineklerde, genital organlarla ilgili rahatsizliklar sirasinda, C. Burnetii
atik drtnlerinin icinde (plasenta, cenin sulari, vb.) strekli ve yiksek
yogunlukta yayilir.

Ayrica, yavru atmay izleyen 2-3 hafta boyunca ve rahim iltihabi
durumunda, treme organlarinin salgilarinda da bakteri gordldr.
Inegin idrar, siitdi ve diskisi da bakteri doludur.

Saglikli sdt ineklerinin ve baz sUrilerde, hayvanlarin % 50sine
varan kisminin C. Burnetii bakterisi yaydiklarina ¢ok sik rastlanir. Bu
durumda bakteri, Greme déngulerinin her asamasinda, genital organ
salgilarinda ve/veya diskida ve/veya sitte goruldr. Bakterinin her Gg
yoldan ayni zamanda yayildigi enderdir (% 10dan az).

Bireylere ve yayllma yollarina bagli olarak, bakterinin yayilmasi strekli
veya aralikli olup, degisik yogunluklarda gerceklesir. Bakterinin sttle
yayllmasi sik gorlur (sigirlanin % 25'ine kadar) ve &zellikle strekli
yayllma durumunda bakteri yogunlugu ytksek olabilir.

Hastalik belirtisi gostermeyen bogdalarin spermlerinde C. burnetii'ye
rastlanmistir.

Bulagma yollari

Hava yoluyla enfeksiyon yayma dozu ¢ok dustktir (birkag bakteri
birimi).

C. Burnetii bakterisi dis ortamda, 6zellikle su kaybina karsi son derece
dayaniklidir. Altlik olarak kullanilan samanlarda 2 yila kadar varligini
surdurebilir, bu da hastaligin bulasmasinda cevrenin oynadigi blytk
rolU aciklar.

Bakteribulagmasiesasolarakhavayoluyla, bulasik tozlarve zerreciklerle
olur. Hayvanlarin ahirda tutuldugu isletmeler, havalandirma kusurlari
sigirlarin hastaliga maruz kalmalarina sebep olabilir.

Baska bulasma yollari da var olmakla birlikte, bunlarin isletme
sartlarindaki gercek dnemi tam bilinmemektedir:
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Enfeksiyonu tasiyan keneler araciliginda deri yoluyla; bu bulasma
yolu, bakterinin yaban ortaminda dolasmasi icin ©nemli olabilir;
Basta disi buzagilara verilen tam siit olmak Uzere, bulasik besinlerin
yenilmesi araciligiyla ve sindirim yoluyla;

Dogal asim sirasinda ciftlesme yoluyla.

Ortaya cikma sartlari ve belirtileri

Sigirda

Coxiella burnetii'nin yol a¢tigi enfeksiyon ¢ok siklikla hig belirti
vermez.
En ¢ok bildirilen rahatsizliklar Greme bozukluklari (foto 9.1 ve 9.2)
olup asagidaki dzellikleri gosterirler:
Gebeligin sonuna dogru sikca goérilen ama istisnai olmayan
yavru atmalar; inek yavru atmanin disinda bir belirti gdstermez
ve siklikla plasentayi icerde tutar. Bu yavru atma vakalari tek tik
veya art arda birkac kez gorilebilir, ama siradan yillik olaylar
olarak not edilir (ineklerin % 20'sine kadar);
Gebeligin  sonunda  dogumun ardindan  plasentanin
atilamamasi ile birlikte gorilen plasentitis
Olt buzagilarn dogmasi veya canli ama dayaniksiz ve zayif
buzagilarin dogduktan hemen sonra dlmesi;
Dol tutamama;
Tek tuk veya yillik anlamda sik (ineklerin % 30-40'na varan
oranda) gorilen uterus enfeksiyonlari.
Dogal sartlarda, atesle birlikte (belirgin yiksek ates) akut seyreden
solunum bozukluklari da géralebilir; bunlar deney amagl hastalik
bulastirilmasi sirasinda fark edilmistir.
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Foto 9.1: Yavru atmaya yol agan dider enfeksiyon hastaliklan gibi Q atesi de erken dogumlara sebep
olabilir: 7,5 ayhik dogmus buzag.
Foto 9.2: 5 aylik fotus rahim kilifinin icinde.
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insanda

C. burnetiinin insanda sebep oldugu enfeksiyon genellikle
(vakalarin % 60'Inda) belirti vermez. Akut seyirli hastalik formlarina
(vakalarin % 40") sik rastlansa da genellikle iyilestirilebilirler.
Hastalik yalanci bir gribi andirir, akcigerleri enfekte eder, ender
olarak karacigeri ve istisnai olarak sinirleri enfekte edebilir. Hamile
kadinlarda enfeksiyon distge sebep olabilir. Hastaligin stregen
(kronik) formuna az rastlanir (% 2) ama ciddi boyuttadir (kalp ve
damarlarda lezyonlar, 6zellikle de kalp zari iltihaplari).

Enfeksiyon insana bulastiginda, evcil gevis getirenler (sigrr,
kegi, koyun) geleneksel olarak temel C. Burnetii kaynadi olarak
goralurler.

Hastaligin insana bulastigr baslica yol, C. Burnetii ile bulasik
zerreciklerin solunmasidir. Bakteri yayan hayvanlarla veya ¢evreyle
dogrudan temasla da hastaliga maruz kalinabilir. DUsUk 1sida
(72 °C = 15 s) pastorizasyon sltte barinan C. Burnetii'lerin imha
edilmesi icin etkili bir yontemdir.

Teshisi

Q atesinin yalnizca klinik verilerden yola cikarak teshis edilmesi
imkansizdir.

Cesitli yavru atma, 6l0 dodum, uterus iltihabr ve solunum
bozukluklarina teshis koyarken Q atesi ihtimali de hesaba
katilmalidir.

Q atesi ihtimalinin degerlendirilmesi icin mutlaka laboratuar
arastirmasi yapilmalidir.

Kullanilabilecek teknikler, bakteri varliginin nicel PCR ile (buna
oncelik taninmali) ve antikor varliginin ELISA ile veya daha ender
olarak dolayli immunofloresans teknigi ile tespit edilmesidir.
ELISA kitlerinin hassasiyetinin, gevis getirenlerde gorulen Coxiella
antijenlerinin kullaniimasiyla, bakterinin keneden izole bir tiriine
(Nine Mile) kiyasla, arttigi gézlemlenmistir.

Q atesinin klinik hastalik belirtilerinden sorumlu tutulmasi hala
hassas bir konudur, zira enfeksiyonlarin buytk ¢odunlugu hig
belirti vermemekte ve hastalik belirtisi goriilmese de bakteri st
yoluyla yayilabilmektedir. Butliin bu sebeplerden dolayi, teshisin
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srd Olceginde konulmasi ve alternatif ihtimallerin teshise dahil
edilmesi tercih edilmelidir.

Tedavisi

Uzun etkili oksitetrasiklin uygulamasinin, yavru emziren ineklere
ve laktasyon dénemi disindaki stt inekleri arasindan yavru atmis
ve plasentasini atamamis olanlara (iyilestirici tedavi icin), ayrica
grup iginden gebe olan diger bireylere (metaflaksi) uygulanmasi
sikga onerilir,

Sat inegi yetistiriciliginde, laktasyon dénemi icerisinde goérilen
rahim enfeksiyonlari, solunum zorluklar vakalarinda, verilecek
antibiyotigin sutte kalinti birakacagr hesaba katilmali ve ona gore
secilmelidir.

Hastaligi 6nleme

Q atesinin klinik olarak bulastigi, bakterilerin cevreye yayilmasina
ve hastaligin bulastirlmasina azami katkida bulunan isletmeler,
hastaligi kontrol altina alma planlarindaki éncelikli hedeflerdir. Bu
isletmelere birtakim tibbi ve sihhi dnlemler dnerilirken, hastaligin
isletme calisanlarina ve yakin gevrelerine yayilma riskine karsi bir
dizi de tavsiyelerde bulunulur.

Asillama

Bakteriyle temasta bulunmamis (seronegatif olmanin yani sira
bakteri de yaymayan) hayvanlara koruyucu nitelikte olmas
sebebiyle, evre | asisiyla asilama yapiimasi kilit éneme sahiptir.
Bu sebeple, kurulacak olan strinin &ncelikle sistematik olarak
asllanmasi gereklidir. Yetiskin sidirlarin asilanma ddstincesi ise
epidemiyolojik (ilgili hayvanlarin kategorileri veya bulunduklari
kime) veya klinik (seroprevalans degerlendirmesi) 6gelerin
varligina dayandinlmalidir. Asi semasi, en azindan, geng sidirlarin
asilanmasini ve bir dnceki yil asilanmig sigirlara asi tekrarinin
yapilmasini éngoérmelidir. Asilama islemine siriindn buytk kisminin
yenilenmesine kadar (yaklasik dort yil boyunca) devam edilmelidir.
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isletmede alinacak saglik 6nlemleri

Alinacak dnlemler, belirlenen hedeflere (tablo 9.1), bu hedeflerden
beklenen etkilere ve yapilabilirliklerine gére siralanmistir.

Tablo 9.1: isletmelerin icinde ve cevresinde Coxiella burnetii bakterilerinin yayilmasini
sinirlandirmak icin alinacak saglhik onlemleri

Miidahale Saglhik onlemleri | Saghk Beklenen etki | Yapilabilirlik
diizeyi hedefleri

Dogumu izleyen
trtnlerin
(plasentalar
ve/veya atik AB +++ +++
yavrular)
toplanmasi ve
imha edilmesi

Dogum

A
uygulamalariyla
ilgili hijyen
onlemleri

++ ++++

Atiklarin

1. Zorunlu idaresi: kati/sivi
onlemler glbreliklerin
notralizasyonu
veya isleme tabi
tutulmalariyla
ilgili dnlemlerin
timden AB ++++ e
veya kismen
uygulanmasi,
isletmenin
olanaklarina
gore atiklarin
stoklanmasi ve
araziye serilmesi
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Miidahale Saghk onlemleri | Saglk hedefleri Beklenen etki Yapilabilirlik

diizeyi

Hasta disilerin AB +++
ayri tutulmasi

Barinaklarin
temizlenmesi ve A ++ +++
2.0nemli | dezenfeksiyonu
onlemler
Hayvan naklinin
idaresi B A+

Diger bakteri
taslyici
hayvanlarin
idaresi (zararlilar, A ++ ++
kuslar, evcil
etoburlar, vb.)

Surilerin
ayrilmasi, AB +++ +

birlestiriimesi

3.Ek Hayvanlarin
énlemler | satigi, yanislara
veya sergileri
katilmasi B i e
sirasinda
alinacak
onlemler

Tarim malzeme

ve araglariyla B + ++
ilgili onlemler
Reform

A + +

A:Enfeksiyonlu strdlerde Coxiella tirti bakterilerin yayilmasinin sinirlandiriimasi.
B:Enfeksiyonlu sdrtlerin cevrelerinde Coxiella tlrl  bakterilerin  yayilmasinin
sinirlandirimasi.



Enfeksiyonlu strdlerde, bakterilerin yavru atma sirasinda ve genel
olarak dogum sirasinda (yayilma yeniden hizlanabilir) daha hizli
ve bol miktarda yayildiklar dikkate alindigindan cesitli dnlemler
alinmalidir. Hasta disilerin yalitilmasi diger hayvanlara hastalik
bulagma riskinin sinirlandiriimasina, cevreye bakteri yayllmasinin
kontrol altina alinmasina katkida bulunur, Ustelik bakteri iceren
malzemelerin toplanmasini kolaylastirir. Yalitim ydntemlerini
(bireysel ve ortak bdlmeler) secerken isletmenin isleyis ve
binalarin idare zorluklarinin dikkate alinmasi gerekir. Bakteri iceren
malzemeler (plasentalar, atik yavrular) cok dikkatle ellenmeli
(eldiven kullanimi) ve hepsi toplanarak yakma, parcalama veya
topraga gémme yoluyla imha edilmelidir.

Kullanilabilecek maddelerin cinsleri ve yogunluklari (hidroklorik asit,
eter, vb)), isleme tabi tutulacak ytzeylerin ¢zellikleri (dévme toprak
zeminler, vb.) ve isleme tabi tutma sUreleri (24-48 saat) sebebiyle,
dezenfeksiyon konusunda alinacak hicbir énlem gercek anlamda
etkili ve isletme icinde kullanilabilir nitelikte addedilemez. Yine
de, enfeksiyon yapici diger ajanlara karsi isletme malzemelerinin
ve barinaklarinin  temizlenmesi ve dezenfeksiyonu cevre igin
alinacak genel dnlemler icinde yer alir. Dogum sirasinda yapilan
mudahalelerde isletmeye 6zel alanlarda ve tek kullanimlik giysilerin
kullaniimasi yayginlastiriimalidir.

Temizlik ve dezenfeksiyon protokolleri (¢zellikle basingli buhar
kullanimi) uygulayicilarin korunmasini ve sivi atiklarin toplanarak
isleme tabi tutulmasini gerektirir. Bu dnlemlerin alinmasi midmkin
degilse, hayvanlarin altlik malzemesi (saman, sap) sik sik takviye
edilerek hayvana temas eden yizeylerinin asgari ol¢ctide mikrop
barindiryor olmalarn saglanmali ve eski vyataklik yiginlarinin
ortamdan uzaklastiriimasi siklastiriimalidir.

Hayvanlardan kaynaklanan salgi maddelerinin idare yontemleri
Coxiella  bakterilerinin  dis  ortama vyaylmasiyla dogrudan
baglantilidir. Amag, C. Burnetii bakterilerinin dayanikli formlarini
barindirabilecek zerreciklerin —6zellikle de kuru zerreciklerin- en aza
indirgenmesidir. Bu konuda gubreliklerin Gzerinin értllmesi ve sivi
atiklarin toplanmasi énerilir. SiviZkatr glbre yiginlarinin yeni gibre
eklenmemesi sartiyla, kalsiyum siyanamid ile (nihai karisimin % 0,6's
oraninda) en az 8 guin boyunca kimyasal isleme tabi tutulmasi, C.
Burnetii bakterilerini yok eder. GUbreliklere gelince, 6zellikle yigilan
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eski yataklik samanlari icin kompostlama islemi ilging bir yol olabilir.
Ama bu ydntem, gubrelik malzemesinin her alt Ust edilisinde
bakterilerin havaya karisarak yayilmasi riskini de tasir. Son olarak,
glbrelik malzemesini topraga sermekicin, havanin nemli oldugu bir
dénemde, rdzgarsiz ve yagmurun yagmadigi ginler kollanmali
ve hayvanlarin otlamadigi cayirlik alanlar tercih edilmelidir (6zellikle
de malzeme 6nceden hijyenik hale getirilmemisse).

Ahirlardan toplanmis digki/idrar karisimlar (kirli yataklik) konusunda,
toprada serme isleminde kullanilan baz dUtzenekler (askilikli
rampalar) bakterilerin havaya karismasini sinirlandirir ve/veya sivi
asamanin topragin icine sizmasini kolaylastinr (enjektorler veya
gdmuiciler). GUbre serildikten hemen sonra toprak strtlirse gubre
de gobmUlmus olur.

Hayvanlarin bir yerden bir yere tasinmasi halinde, hayvanlarin
kamyona ytklenmeleri ve mesk(n mahallerden gecilirken trafigin
yogun olmadidi saatlerin secilmesi tavsiye edilir. Son olarak, yavru
atmis (genital organ akintilari sona erinceye kadar), gebeligin son
evresinde olan veya gebeligin son evresindeyken yavru atmis olan
disilerin satisa sunulmamasi tercih edilir.

Mesleki risklere karsi tavsiyeler

Mesleki riskleri azaltmak icin asagidaki hususlar tavsiye edilir:
Genel hijyen onlemleri alinmalidir (hayvanlarla ilgilendikten
sonra ellerin ylkanmasi, insani yasam alanlarina girilmeden
once is kiyafetlerinin ¢ikarilmasi, vb.);

Hayvanlarin Ureme organlarina mudahale edilirken, distkle
atilmis yavru veya plasentaya dokunurken eldiven kullaniimasi,
isletme malzemeleri, araglar veya barinaklari temizlenirken,
glbrelikler alt Ust edilirken ve hijyenik hale getirilmemis
ciftlik gUbresi toprada serilirken maske kullanilmasi gibi 6zel
onlemlerin alinmast;

Risk altindaki insanlarin (hamile kadinlar, bagisiklik sistemi
¢okmUs kisiler, organ nakli sebebiyle nakledilen organin
reddedilmemesi icin &zel tibbi tedavi altinda olanlar, kalp
hastalari, vb.), 6zellikle dogum sirasinda hayvanlarla temastan
kacinmalari, bakteri iceren malzemelerle (6rnegin plasentanin
alinmasi) veya isletme atiklariyla ugrasilarini sinirlandirmalari
gerekir.
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L

Agiz, dil,
burun ucu
hastaliklari
ve ayirt edici
teshisleri




Yaralanmalar ve kimyasallarin yol actigi yaniklar disinda,
sigirlarda en sik goriilen dil rahatsizliklari enfeksiyon
kaynakli olup bunlar Actinobasilloz veya Tahtadil ve
Nekrobasillozis'dir. Bununla birlikte, kimi genel nitelikli
hastaliklar da dil tizerinde cesitli klinik belirtilere -cogunlukla
iilserlere- sebep olur. Bunlar sap hastaligi, mukoza hastalgi
(bkz. Bol. 4), IBR (bkz. Bol. 2), kangrenli Koriza (bkz. B6l. 1) ve
Stomatit'dir.
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Sap hastaligi

Sap hastaligi hayvanlar arasinda en bulasici nitelikli hastaliktir. Hastalik
ajani Subat 2001 yilinda ingiltere topraklarina girince, yalnizca birkag
hafta icinde, 2000 odadi kapsayan major nitelikli bir salgina sebep
olmustu. Sidirlan oldugu gibi domuzlari, koyunlar ve kegileri de
etkileyen bir virlsin yol actigi sap hastaligi hayvanlarda ytksek
zafiyete sebep olsa da 6lum orani dusuktdr. Buna karsilik, hayvansal
Uretimde 6nemli kayiplara yol acar ve hayvanlarla hayvan Urlnlerinin
uluslararasi ticaretinde ok dnemli bir engel teskil eder.

Sebepleri ve risk faktorleri

Hastaliga, RNA'si Picornaviridae familyasindan ve Aphthovirus alt
grubundan kicuk bir virts yol acar. Aphthovirus kendi icinde 7 ayri
tipe bolinmustur: O, A, C, SATT, SAT2, SAT3 ve Asia 1 tipleri. Bu tiplerin
kendi aralarinda hicbir antijenik ortakligi yoktur. Dis ortam sartlarina
son derece dayanikliolan bu virGsler (sivi hayvan atiklarinda ve hayvan
diskisinda kaydedilen en uzun yasam siresi 6 ay, yem yiginlarinda
20 hafta, ayakkabilar ve arag tekerlekleri Uzerinde 12 hafta, idrarda
40 gun, kurumus diski 6beklerinde 14 glndur) enfeksiyon yaratma
kabiliyetlerini pH degeri 6'dan disuk veya 8den yuksek ortamlarda
kaybederler (pH < 6 veya pH > 8). VirUsler etlerin icindeki laktik
maturasyonla inaktif hale gelirler ama sogukta gayet iyi muhafaza
olurlar (en az 1-4 °C). Ama 30 dakika boyunca 56 °C dereceye maruz
kalmalari virGsleri tamamen yok eder. Hayvan barinaklarinin ve virds
bulasmis malzemelerin dezenfeksiyonu icin %o 8lik sudkostik, %
4'ltk camasir sodasi veya (yUzeye yaymak suretiyle) sénmemis kireg
kullaniimalidir. Hasta hayvanlar soluk verirken virtsa kitlesel sekilde
yayarlar, ozellikle domuzlar, virGs susuna bagl olarak, ginde bir
milyara kadar virds yayabilirler (sigirlarda bu miktar 1/100 ile 1/1000
oraninda daha azdir). Hastalik bir hayvandan digerine esas olarak
dogrudan veya dolayli temasla bulasir, ama virls bulasmis araclarin
veya rizgarin (birkag yUz kilometreye varan mesafeler) yardimiyla ¢cok
daha uzak mesafelere yayilabilir. Birim alana disen hayvan sayisinin
yogunlugu hastaligin bulasmasinda belirleyici bir faktorddr. Hastalik
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Foto 10.1 Kesilmis bir inekte meme basi
(izerinde keseli kabarcklar: Buzaginin emmesi
sirasinda agiz iginde etmeni tastyan keseciklerden
bulasma.

Foto 10.2 Dil iistiinde keseciklerin yirtilmasi
neticesinde olusan genis yiizeysel tlser. Alt deri
zarar gérmemekle beraber epidermden yoksun
bélgede papillalar net gériinmektedir. Bu da
aftin kesin olarak dermis ile epidermis arasinda
olustugunu gdstermektedir

Foto 10.3 Hacimli aft iist dudadin i yiizeyine

zarar vermemis. Sagindan kusatilmis kiick bir
kesecik (ok) tahribata baslamis: T ml kesecik
stvist yaklasik 10 milyon civarinda canh virtis
pargasi tasi.

Foto 10.4 Ust dudadin i¢ yiizeyinde olusmus aft
(ok). Tgram kesecik boslugunun 100 milyon ile 1
milyar arast virtis tagimast bu hastaligin ne kadar
bulasicr oldugunu gosterir

Foto 10.5 Bir siginn dilf iizerinde (ok) kesecikler



Foto 10.6 Bir inegin burun ucunda yiizeysel
(ilser. Asiri tikdirik salgisi adiiz lezyonlarinin
varlgini gdsterir

Foto 10.7 Dis eti mukozasinda aftlar, yara ve
(ilserfer.

Foto 10.8 Timak taci ve timak arasinda yaygin
yiizeysel iilser.

Foto 10.9 Meme basinda yiizeysel iilser.
Dermisin biitinliigid bozulmamis.

Foto 10.10 Kaplan ¢izgileri gdriiniimd veren kalp
kasinda dejeneratif lezyonlar
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sigirlarin ve domuzlarin yogun sayida vyetistirildikleri isletmelerde
cok hizli yayilir. Fakat kuictkbas hayvanlar virlse biraz daha dayanikli
olduklarindan, hastalik belirtilerini tam go&stermediklerinden ve
siklikla hastaligin  belirti  vermeyen (asemptomatik) formlarina
yakalandiklarindan, hastalik kigUkbas hayvan isletmelerinde ¢ok
daha sinsice yayilir. Ancak, kiglkbas hayvan isletmeleri virGstn
yayllmasinda ve uzak mesafelere tasinmasinda ciddi rol oynarlar.
Sap hastaligi Avrupada 6zel bir gdzetime tabidir. Hasta ineklerin
sUtd yuksek enfeksiyon gtictne sahip olup, bu sdtlerin toplanmasi
sirasinda virlslerin havaya sagiimasiyla ikincil (sekonder) hastalik
odaklart ortaya c¢ikabilir. Hastalk hayvanlara genellikle solunum
yoluyla bulasir. Bir hayvanin hastalanmasi igin genellikle 10-25 viris
yeterlidir.

Belirtileri

VirGslerin hayvanin viicudunu isgal etmeleri ve cogalmalariyla birlikte
hayvanda yiiksek ates ve bazi genel belirtiler bas gosterir. ilk belirtiler
zafiyetle ilgilidir: istahsizlik, 40-41 °C ates, gevis getirmede dizensizlik,
sUt Uretiminde dusme. Ardindan agiz icinde (foto 10.3), ayaklarda
(toynak aralari (foto 10.7) ve tirnak tacinda) ve meme baslarinda (foto
10.1) kabarciklar olusur. Bu lezyonlar ¢ok daha ender olarak burun
ucunda, burun deliklerinde ve dol yolunda gordlebilir. Hastalanan
hayvanlar bolca salya salgilar, yemeyi reddeder ve topallar. Cikan
kabarciklarin birbirine kaynamasiyla beliren aftlar (genellikle ortaya
ciktiktan 6-18 saat sonra) patladiginda bulunduklar bélgede, 6zellikle
de dil Uzerinde yizeysel Ulserlere yol acarlar (foto 10.2). Beyazimsi
renkteki aft ceperleri ve iclerindeki koyu sar renkli saydam sivi en
cok virlis yayan malzemeler olup bir graminda 1-10 milyon virls
barindirabilir (foto 103 ve 104)! Adizdaki lezyonlar hayvana asiri
aci verir ve bol miktarda salya salgisina yol acar (foto 10.6). Hayvan
beslenemediginden hizla kilo kaybeder. Her zaman asiri enfeksiyona
maruz kalan ayaklardaki lezyonlar topallamaya yol acar ve enfeksiyon
bazen ayagin daha derinlerine kadar isleyebilir (foto 10.7). Bazen
toynak dismesi gordlebilir. Cok aci veren meme basl lezyonlari (foto
10.8) meme iltihabina kadar ilerleyebilir. STt inekleri asla eskisi gibi
sUt Uretemezler.

Son derece yiiksek olan hastalanma orani, virUsle asla temas etmemis
sigir strdlerinde % 95-100dUr. Buna karsilik, hastalik sonucu 6lum
orani hayvanin yasina bagli olarak degiskenlik gosterir: Yetiskinlerdeki
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olum orani % 2-5 iken, geng bireylerde gorilen lezyonlar kalpte
birtakim bozukluklara sebep oldugundan bu oran % 40’ bulur.

Kontrol altina alinmasi

Sap hastaliginin baska isletmelere dogru yayilmasi veya yayllmamasi,
ilk hastalik odaginin tespit edilme, hastalikli hayvanlarin itlaf edilme
ve hastalik bulasik isletmelerin sagaltiima hizina bagldir. Hastaligin
yUksek bulagmakabiliyeti, sagaltmayodninde alinan dnlemlerin neden
bu denli siki oldugunu acgiklar. Sap hastaligini dusindurebilecek her
tarld klinik belirti karsisinda —dil, dis etleri, meme Uzerinde aftlar veya
Ulserler,veyabirkac hayvandabirden ortayacikan topallama-,isletmeci
derhal bagh oldudu saglik veterinerini cagirmalidir. Veteriner hastalik
sUphesini teyit edince, aftlardan ve hastalikli mukoza bdlgelerinden
ornekler alir. Alinan biyolojik drnekler en kisa strede, virolojik teshis
konusunda Fransada tek yetkili laboratuar olan Maisons-Alfort'daki
ANSESe (Gida ve Cevre Saghk Guvenligi Ulusal Ajansi) gonderilir.
Laboratuarin cevabi ulasincaya kadar ilgili isletme koruma altina alinir.
Beklenen cevap sap hastaligi varligini teyit ediyorsa, isletme bulunan
ve hastaliga karsi hassas olan tim hayvanlar (sigirlar, koyunlar,
keciler ve domuzlar) derhal isletme dahilinde itlaf edilir ve lesleri en
yakindaki veya isletme icerisindeki parcalama merkezinde imha edilir.
Hayvanlarin itlafindan sonra, isletme, on bes gin arayla iki kez bastan
asagl dezenfekte edilir. Bu sireg¢ zarfinda isletme gézetim altinda
tutulur: Saghk yetkililerinin 6zel izni olmadan hi¢ kimse isletmeye
giremez ya da oradan ¢ikamaz. Hastalik bulasmis isletme tamamen
iyilesinceye kadar odaginin cevresinde bir yasak bolge olusturulur.
Hastaliga karsi hassas hayvanlar yasak bélgeden uzak tutulur ve ¢cevre
isletmeler gbzetim altinda tutulur.

Mali telafiler

Sap hastaligi siphesi bulundugu ilan edilmis isletmelere saglik
veterinerinin gelisi, hastalikli dokulardan o&rnekler alinmasi ve
bunlarin analiz edilmesiyle ilgili masraflar devlet tarafindan karsilanir.
Devlet ayrica hastalik odagi olarak ilan edilmis yerlerde alinan her
tarld énlemin (itlaf, dezenfeksiyon, vb.) masrafini da karsilar. itlaf
edilen sigirlardan dogan maddi zarar, isletmecinin sectigi ve saglk
yetkilerinin onayladigi bir eksperin reel isletme degerini tespit
etmesinin ardindan devlet tarafindan tazmin edilir. Yasak bolge
icinde yer almakla birlikte hastaligin bulasmadigi isletmelerin
hayvanlarinin seyrine konulan kisitlamalardan dogan maddi zararlar
da, isletmecilerin, GDS tarafindan kurulan tazminat sandigina génullu
katilimlaryla tazmin edilebilir.
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Stomatitis papulosa

Sebepleri ve risk faktorleri

Bulasici sigir stomatitis papulosa iyi huylu viral bir hastaliktir.
Ozellikle burun ucunda, dudaklarda, dis eti kivriminda, dilde
ve damakta gorilen, hizla yayilici veya asindirict egilimli agiz
lezyonlariyla kendini gosterir. Daha ¢ok geng hayvanlari etkileyen
ve insana da bulasabilen bir hastaliktir,

DNA'si yalanci sigir gicek hastalidi virUslyle akraba Parapoxvirus
cinsinden bir virisin yol actidi bu hastaliga dinyanin butin
kitalarinda ve her yastan hayvanda rastlanmistir. Yine de geng
hayvanlar hastalia daha hassas konumdadir ve bu hastalikla
beraber mukoza hastaliyi gibi baska enfeksiyonlar da birlikte
seyredebilir. Avrupada oldukc¢a yaygin olup, kimi bolgelerde
buzagilarin % 30'u bu hastaliga yakalanabilir. Hastalik hayvanin
bagisiklik sisteminin ¢dkmesinin ardindan ortaya gikar.

Belirtileri

VirGstin 2-5 glin stren kulugka déneminin ardindan, hayvanin
burun ucunda, burun kanatlarinda ve dudaklarinda kiguk
kizarikliklar ve agiz mukozasinda cizgi halinde kirmizi lekeler
gordlir (foto 11.1). Hafif ates olabildigi gibi, ates normal de olabilir.

Hastaligin daha sonraki evrelerinde hafif salya salgilama ve
gegici istahsizlik gorulur. Kizarikliklar yerini yassi kabarciklara veya
yaklasik 1,5 mm kalinlikta ve birkag¢ santimetre ¢apinda gri-sari
veya kahverengi kabartilara (foto 11.2) birakir. Kabartilarin yizeyi
putdrld, taneli veya catlakti. Doku bozulmasina ve nekrozun
yayginlasmasina bagl olarak, kabartilarin boyutu birka¢ gtnde
iyice genisler (foto 11.3). Ortaya ¢ikmasindan 6-13 gin sonra,
lezyon kendi disina dogru yayllma egilimine girer (foto 11.4).
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Merkezdeki kazedz (peynirsi) nekrotik kitleler bulunduklar
yUzeyden kendiliklerinden kopmadiklar gibi, yerlerinden kolayca
sokulemezler. Bu kitlelerin ¢evresinde yangili bir cember olusur;
¢emberin i¢ tarafi kirli beyaz veya gri-sari bir halkayla sinirlidir.
Hastaligin iyilesme slreci 12. veya 15. glinde baslar ve lezyonlar
kaybolur. Ancak, hastaliga bagh komplikasyonlar hastaligin
baslamasindan 3-4 hafta sonra ortadan kalkar. Bununla birlikte,
belirtilerin yeniden ortaya ¢ikmasi da beklenebilir.

Ender olsa da, daha yash hayvanlarin bégurlerinde, karinlarinda,
iskembe duvarinda (foto 11.6), erkeklerin testis torbalarinda
ve penis basinda, disilerin meme baslarinda (foto 11.5) deri
kalinlagmasiyla birlikte gérilen kabarcikli lezyonlar géralebilir.

Kontrol altina alinmasi

Laboratuarin  koyacadi teshis, virGsin dogrudan elektronik
mikroskopla gorilmesine baglidir. Hastaliga karsi alinacak en iyi
onlem hayvanlarin birbirine ¢ok yakin olmasindan kaginmakir.
Ayrica, hastaligin bas gostermesi halinde, bu hastalikla birlikte
seyredebilecek tim hastaliklarin, basta mukoza hastaligi olmak
Uzere, arastiriimasi gereklidir. Bu hastaliga karsl Fransa'da piyasaya
sUrGlms higbir asl yoktur.

Hastaligin hicbirtedavisi bulunmamaktadir; hayvan hastalandiktan
yaklasik 15 gtin sonra kendiliginden iyilesir.
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Foto 11.1: Burun ucu, (ist dudak ve damakta
kirmizi kabarciklar.

Foto 11.2: Hastaligin baslangicina dzgii
karakteristik kabarcikl lezyonlar.

Foto 11.3: Dil iizerinde yiizeysel iilserler;
bunlarin bazlan yalanc zarla kaplanms.
Foto 11.4: Dilin alt yiizeyinde genis caph
kabarciki lezyonlar.
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Foto 11.5: Meme basinda kabarcikl lezyonlar.
Foto 11.6: Yemek borusunda iilser (ok isareti).
Foto 11.7: Viriis Rumen papillalarini tutabilir
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Aktinobasilloz
veya Tahta Dil

Sebepleri ve risk faktorleri

Ik kez 1901 yilinda tanimlanan aktinobasilloz, hayvanlarin agiz
bosluguna ve iskembesine vyerleserek ortak yasayan, Gram-
polimorf basil Actinobacillus lignieresii adli bir toprak bakterisinin
yol actigi stregen (kronik) bir enfeksiyon hastaligidir.

Belirtileri

Bakterinin dilde veya agiz boslugunda var olan en kiglk
lezyonlardan iceri sizmasinin ardindan dokularda enfeksiyon
baslar. Siginn salya salgisinda biydk artis (foto 12.1 ve 12.2)
gozlemlenir ve ardindan, basta dil olmak Uzere (bu sebeple
hastaligin bir adi da “Tahta Dil’dir), yumusak dokularda ve lenf
digumlerinde kiguk, yangili lezyonlar bas gosterir (foto 12.3'ten
12.5% kadar). Hastalanan hayvanlar beslenemez olurlar ve acliktan
olebilirler. Dil elle muayene edildiginde hastalikli bélgenin  ¢ok
sert oldugu fark edilir (foto 12.6 ve 12.7). Siklikla ¢ene altinda
yaygin 6deme rastlanir. Hastaligin daha ender olarak tikurik
bezlerini tutmasiyla ttkdrtk bezleri sertlesir, siser ve Gzerine baski
uygulandiginda hayvana aci verir.

Olimcil olabilen bu hastalik esnasinda, dis ortamda var
olan bakterilerin, hayvanin dikenli bitkiler yemesiyle veya dis
degistirmesiyle, dokularin i¢ine sizmasiyla ortaya gikar.

Kontrol altina alinmasi

Aktinobasilloz'un tedavisi icin hasta hayvana damar yoluyla
sodyum iyodurld bir stlfamit (sGlfamerazin) veya adiz yoluyla
potasyum iyodir verilir. Iyodirler bu hastaligin tedavisinde
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Foto 12.1 ve 12.2: Tahta Dil'in bilinen belirtileri: Dildeki yangi iki cene arasindaki boslugun bigimini
bozarak inegin asin salya salgilamasina yol agar.

Foto 12.3: Erkek dana: Agizdan Bromiir verilmesinden kisa bir siire sonra hayvanin dilinin ucunda agir
aktinobasillozun farkedilmesi.

Foto 12.4: Dil ucunda (ilserli lezyonlar.

Foto 12.5: Dil kasinin icindeki aktinobasilloz nodiilleri dilin yan ve alt yiizeylerinin bigimlerini bozmus.
ki aylik fezyonlar
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Foto 12.6 ve 12.7: Dilde yangi, dil yiizeyinde
(ilserler ve sarimsi plaklar, dokunun derinine inen
irinli kesecikler (pyogranulome'lar). Dilin elle
muayenesinde yer yer sertlesmeler fark edilir.
Foto 12.8: Hayvana verilen ilk sodyum iyodtirlii
tedavinin ardindan iyilesmekte olan genis iilserfer.
Foto 12.9: Hayvana verilen ilk sodyum iyodiirlii
tedaviden sekiz giin sonra iyilesmekte olan bir

(ilser.

iyi sonuglar vermektedir (foto 12.8 ve 12.9). Bununla birlikte,
iyoddrlerin damardan zerk edilmesi kalp rahatsizligina veya erken
doguma yol agmak gibi riskler tasir. Tedavide ayrica tetrasiklinler
de kullanilabilir.

Hastaligin  gortldagu isletmelerde  hayvanlarin  beslenme
kalitesinin gozlem altinda tutulmasi gerekir; hayvanlara iyi kaliteli,
odunsu veya lifli olmayan yemler verilmelidir.
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Nekrobasillozis

Nekrobasillozis veya Nekrotik stomatitis ya da ¢iban denilen
hastalik, agik bir yaraya hayvan diskilarinin karistigi yiginlar veya
glbrelik gibi sagliksiz ortamlarda sik rastlanan ipliksi (filament6z)
veya cubuksu anaerobik bir bakteri tdrl olan Fusobacterium
necrophorum’'un bulasmasiyla ortaya ¢ikar. Hastalik ¢cogunlukla
kot hijyen sartlariyla birlikte goraldr.

Deride veya mukozada ortaya ¢ikan hastalik (foto 13.1den 13.3'
kadar) 2 hafta ile 3 ay yas araligindaki buzagilarda nekrozlu
stomatite’e yol acar.

Hayvanin agizi¢i muayenesinde, yanak iclerinde veya dil Uizerinde
yalanci zarlarla (foto 13.4) ve nekrotik bir ¢okeltiyle kapli derin
Ulserler gorulir.

Agdizdaki lezyon buzaginin asir salya salgilamasina ve onun
annesini emerken sikinti yasamasina sebep olur. Buzagilarda
goridlen girtlak enfeksiyonuna (ishikli larenjit) (bkz. Bol. 35, s ...)
balgamli ve acili bir 6ksurdk, yogun bir nefes zorlugu, asir salya
salgilama, strekli yutkunma ve yuksek ates eslik eder. Hayvanin
verdigi nefes ¢lrtk kokar.

Nekrobasillozis hayvanlarin - ayaklarinda, iskembelerinde ve
karacigerlerinde de lezyonlara yol acabilir.

Hastaligin tedavisi icin, olusan lezyon yarilip temizlendikten sonra
B-laktaminlere (penisilin), tetrasiklinlere veya stlfonamitlere dayali
bir antibiyotik uygulanir.



13.1 F

Foto 13.1: Dil yan tarafinda yalanc zarlarla
kaph derin tilser: Nekrobasillozis un yol agtigi
Karakteristik bir lezyon.

Foto 13.2: Dilin altinda nekrotik bir tabakayla
kapli bilyiik bir iifser ve buna eslik eden yiksek
ates.

Foto 13.3: Bu disi buzaginin dilinin iistii ve alt
tertemiz ama damagi lezyonlarla kaplanms.
Foto 13.4: Bir buzaginin agzinda
Nekrobasillozs.

Foto 13.5: Dis dibi dokusunda gelisen dzel bir
Nekrobasillozis formu.




Ayirt edici teshis

DILIN AGIZ DISINA SARKMIS

Dil normal ama
gevsek

Dil felci

Dil sis, sert, sarimsi
renkte

Yabanci cisim iceren
apseler,
Aktinomikoz
Aktinobasilloz

Alerji




DiL AGIZ iCiNDE

Kabaraklar var

Ozellikle meme ve ayaklar iizerinde gériilen diger belirtiler,
halsizlik sendromu

Cok bulasicr hastalik | Sap hastalig

Dil ve agiz bosluguyla sinirli hastalik, ates yok

Hayvanlarin su icmis | Kostik (sudkostik)
olabilecekleri ayak | iceren maddelerin
banyoluklari yol actigi yanik

Ranunculus (dugin
cicegi) gibi tahris
edici bitkiler

Bitki 6ztintin yol
actigr yanik




DIL AGIZ iCINDE
Kabaraklar var

Kostik iceren sivi
madde yok

Mekanik yaralanma
(6r. Dilin kirik disler
Uzerine strtinmesi
sonucu)

Cam veya mese
(ilkbahar) tirtil

Urtikere bagh
lezyon ve kasinti

Kostik iceren
maddelerle temas
yok

Asin hassasiyet
reaksiyonu: Bir
baloncugun
patlamasini izleyen
yuzeysel llser

Yiizeysel iilserlerin varhigi (kabaraklarin patlamasi sonucu)

Meme ve ayaklarda baska lezyonlar, yiiksek ates, anoreksi,
halsizlik, stit Gretiminde dusus

Cok bulagia hastalik

Buylik boyutlu
tlserler. ishal yok.
Yiizeysel veya
noktalar halinde
kanama yok. Gevis
getiren kiicliikbas
hayvanlarin
hastalanmasi

Sap hastahg




DiL AGIZ iCINDE
Kabarcklar var

Az bulasici veya bulasici olmayan hastalik

Her yastan hayvanlar

Dil Gizerinde harita
gibi tlserler. Burun
akintisi, stetoskopla
dinlerken guraltali
akciger faaliyeti,
konjonktivit, seyrek
olarak toynak
arasinda lezyonlar

IBR

Agiz boslugu
bltinunde
Ulser baslangici.
41,5 °C'ye varan Kangrenli Koriza
ates. isletmede
koyun varligi, g6z
rahatsizliklari

Siklikla dis etleri
kivriminda gorilen
kiicuk caph arizi
Ulserler. Siklikla agiz
boslugu tabaninda Koyun kataral atesi
gorilen yuzeysel
veya noktalar
halinde kanama.
ishal yok

Dil ylizeyinde, siskin
kismin 6n tarafinda
veya yanlarda
ylizeysel, genis Ulser.
Tirtil goriinima

Urtikere bagh
lezyon ve kasinti




DIL AGIZ iCINDE
Kabaraklar var

Geng hayvanlar (genellikle 3 yasin altinda)

Dil tizerinde tirnak
kesigi bicimli
Ulserler. Muhtemel
ishal. Periyodontitis
(kesici disleri
cevreleyen dis eti
kivriminda yangi)
Hastaligin siiregen
(kronik) formlarinda
dilde gozlenebilen
hiperkeratoz

Mukoza hastaligi
(BVD)

Yeni dogmus veya dogali 10 giinii gegmemis yavrular

Yalniz dille sinirli
kalmayip tim agiz
boslugunu (damak),
burun Gstina,

Epidermolizis
billoza (resesif letal

) karakterli)
ayaklari saran genis
Ulserler
Dille sinirh
rahatsizlik. Ates yok, | Yaralanma
halsizlik yok




DiL AGIZ iCINDE
Derin iilserlerin varligi

Es zamanli Glser baslangici: Yiizeysel ve derin Ulserlere

Her yastan hayvanlar

Asiri
mikroplanmaya
bagli lezyonlar

Asirt mikrop
barindiran sap
hastaligi, IBR,
kangrenli Koriza

Genellikle yalanci
zarla kapli, kot
kokulu ulserler

Nekrobasilloz

Sinirlar belirgin,
derin genellikle
tek gorilen dlser

Yaralanma

Geng hayvanlar

Sik gordilen ishal,
asir mikro-
planmaya bagh
lezyonlar

Mukoza hastalgi




DiL AGIZ iCINDE
Derin iilserlerin varligs

Es zamanli Ulser baslangici: Yiizeysel ve derin Ulserler icin

Geng hayvanlar

Burun ucu, dudaklar
ve dilde ¢ok derin
olmayan ulserler ve
kicik kabarciklar.
Strese maruz

kalmis hayvanlar
(yer ve/veya besin
dedisikligi, vb.)

Sigilli Stomatit

Kirli beyaz kaze6z
yapida ¢ok sayida
derin lezyon

Dilin bicimini bozan,
boyu bir dariyla bir
findik tanesi arasin-
da degisen nodiiller

BLAD

Dil aktinobasil-
loz'u

Yangili birer halkayla
cevrili veya birer
yarikla ayrilmis
nodiiller

Yaralanma veya
yabanci cisim
(diken)




iral

i ve mukozasini etkileyen vi

Sigilarda agiz, meme ve ayaklarin derisin

Tablo 14.1
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L

Yemek
borusu ve
borkenek-
iskembe
hastaliklar




Borkenek-iskembe hastaliklari sindirim konusunda degisik
derecelerde 3 sendroma veya 3 grupta toplanan belirtilere
yol acar: Hazimsizlik, gevis getirmenin durmasi ve gaz
birikmesi.

Yetiskin ve geng¢sigirlarda goriilen 6nemli borkenek-iskembe
hastaliklari yabanc maddeye bagh retikiiloperitonitis,
basit hazimsizlik, kopiiklii akut hazimsizlik ve iskembede
asidozdur.

Buzagilarda iskembe hastaliklarina az rastlansa da bunlar
siregen (kronik) gaz birikimine ve “buzagida iskembe
sismesi”ne yol acar.
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Hazimsizliklar
Gevis getirmenin durmasi
Gaz birikmesi (sisme)

Hazimsizlik, gevis getirmenin durmasi ve gaz birikmesi tiriinden
rahatsizliklarin - ¢cok cesitli sebepleri vardir ve bunlarin tespiti
genellikle zordur. Rahatsizigin sebebini anlamak igin tam ve titiz
bir klinik muayenenin yani sira belirtilerin ve bunlarin ortaya ¢ikma
sartlarinin dogru yorumlanmasina ihtiyag vardir.

Hazimsizliklar

Hazimsizliklar borkenek-iskembe  (retikulum-rumen) hareketinin
durmasi ve bunun sonucu sindirim i¢in gerekli gegisin yerine
gelmemesiyle tanimlanr.

Basta yetiskin bireyler olmak Uzere sigirlarda hazimsizliklar daha ok

sutten kesildikten sonra goralur.

Hazimsizliklarin sebepleri U¢ grupta toplanir:
Borkenek-iskembeden  kaynaklanmayan  hastaliklar  (bazi
genel hastaliklar, degisik organlardaki hastaliklar). Bu durumda
borkenek-iskembe hareketlerinin durmasi ikinci dereceden
bir belirtidir. Bu grubun icine yemek borusu hastaliklari ve
ozellikle yemek borusunun tikanikliklari, sirden (abomasum)
rahatsizliklari, peritonitler, sinirleri ve kaslari etkileyen hastaliklar
(tetanoz, stt hummasi, vb.) ve hayvanlarda ciddi glg¢stzlige
veya yangllara yol acan ¢ok sayida enfeksiyon hastaliklari girer;
Kirkbayir  (omasum) duvari hastaliklar, érnegin  travmatik
retikUloperitonitis vagus sinirine bagdl hazimsizlik veya Hoflung
sendromu;

Basta basit hazimsizlik, akut laktik asidoz, kopuklid akut
hazimsizlik olmak Uzere iskembede fermantasyon bozukluklari
(iskembe igerigini bozan hastaliklar).

Sindirim sistemi duvari hastaliklari ve fermantasyon bozukluklari
genellikle birbirine bagdl seyreder. Fermantasyon bozukluklari
sindirim sistemi hareketlerini bozar, sistem hareketlerindeki
bozukluk da fermantasyonu etkiler.
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iskembe hareketlerinin durmasi sonucu gevis getirme azalir veya
durur ve besinlerin sistem icinden gegisleri yavaslar veya gecis
olmaz. Besinlerin sistem icinde bir yerden digerine gecislerinin
durmasi degisik derecelerde gaz birikmesine ve karin bdlgesinin
az cok belirgin dlctde genislemesiyle birlikte, iskembe iceriginin
akisinin durmasina yol acar. Iskembenin st boliminin gaz
birikimiyle sismesi sonucu hayvanin sol bégrindeki ¢ukurlugun
(aclhik gukuru) dizlesmesine veya sismesine sebep olur. Bu belirti gaz
birikmesi diye anilir. Besinlerin sindirim sisteminden gecislerindeki
yavaslama, ayrica, Uretilen diski miktarinin azalmasina ve diski
kivaminin artmasina yol acar.

Gevis getirmenin durmasi

Gevis getirmenin durmasi; iskembede toplanan besin lif
parcalarinin ki¢Ulmesi ve salyayla karismasticin agza geri yollanarak
yeniden ¢ignenmesi asamasinin olmamasi hali olarak tanimlanir.
Gevis getirmenin durmasinin sebepleri hazimsizlik sebepleriyle
cakisir ve sindirim sistemi rahatsizliklarina bagl olmayan (gtgsuzltk
sendromlar, aci veren sendromlar) ve bagli olan sebepler seklinde
gruplandirilir. Sindirim sistemine bagli sebeplerin basinda her
tirden borkenek-iskembe hastaliklarr gelir.

Gaz birikmesi

Sigirda gaz birikmesi belirtisi borkenek-iskembede gaz birikmesiyle
kendini gdsterir. Hayvan timden siser veya karninda siskinlik géraldr
(sekil 15.1). Biriken gaz serbest halde olabilecedi gibi, bir kopuk
olusturacak sekilde minik baloncuklar halinde de olabilir (kdpuklu
gaz birikmesi). iskembenin sirt bolgesine dogru genislemesi, cok
belirgin olmayan vakalarda, hayvanin sol bégrindeki cukurlugun
Once duzlesmesi ve ardindan siskinlesmesiyle kendini gosterir
(sol abdominal profil elma seklini alir). Gaz birikimi ciddi seviyede
ise, iskembenin genislemesiyle birlikte sol karin bolgesi alt ve Gst
yandan sistigi gibi sag karin bolgesi de siser.

Gaz birikmesi iskembede Uretilen gazlarin disari atilamamasinin
bir sonucudur.

Gaz birikmesinin sebepleri gelisme surelerine gore akut veya
siregen (kronik) olarak siniflandirilir.
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Sag taraf Sol taraf

Sekil 15.1: Gevis getiren hayvanlarda midenin dért balimiindn birbirlerine gdre konumlari. Sebebi her ne
olursa olsun, gaz birikmesi hayvanin sol badriiniin genislemesiyle kendini gdsterir

_ rasyon — fermente olabilen karbonhidrat fazlasi ¢
- L tukirik
tanen &« _ _ > bitkisel pniotein P4 / |
saponin . |
inhibitor — — & pektin + pektinolitik enzimler V4 {tiik;’(iriigiin I
. mukoprotein
enzimler PH (5,5ila 6) icerigl

_ tiikiiriikten gelen miisin

miisinolitik

~ bakteriler
<+— / rumen ici basing
Mide agzinin
tikanmasi
¢ 6n midede hareketin i " slii
Gaz gikisinin engellenmesi E— —p hipoksi —p 8liim
» gaz etmen P gaz 11 etmen

Sekil 15.2: Otlakta kdpikli akut gaz birikmesinin sebepleri.

Akut gaz birikmesi

Bu birikme serbest halde gaz veya kopukli olarak gordlebilir.

Akut serbest gaz birikmesi pek cok hazimsizlik sebeplerine bagli
olabilir. Bunlar iskembe kaynakli (sindirim organlarinin duvarindaki
lezyonlar veya fermantasyon bozukluklar) veya iskembe digi
kaynakli olabilir, drnegdin hipokalsemi (stit hummasi), peritonitis,
yutak lezyonlari, yemek borusu tikanmasi gibi. Bazi durumlarda,
gaz birikmesi iskembe adzinin “bodulmasi’na baglidir. Sigir
tamamen yan yatmissa, iskembenin kasilma hareketleriyle birlikte
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iskembe sivilar giris agikhigini “bogar” ve biriken gazin iskembe
agzindan disar atilmasina engel olur. Dolayisiyla, bir yanlarina
yatmis hayvanlarin her seferinde karinlar Gzerinde yatacak sekilde
duzeltilmeleri gerekir.

Akut kopuklt gaz birikmesi (sekil 15.2) hemen her durumda besine
baglidir: Vaktinden erken dénemde bicilen yonca veya bugdaygil
yem bitkilerinin yenilmesi akut kdplklt gaz birikmesine yol acar.

Suregen gaz birikmesi

Her zaman serbest halde gaz birikmesi seklinde goraldr. Strekli
gorilebilecedi gibi, iskembeyi once sisirip sonra normale
dondurecek sekilde de gorilebilir. Bu ikinci durumda, yem yemenin
ardindan sigirn iskembesi siser ve bir sonraki yem yemeye kadar
normale doner.

Yetiskin siirlarda gortlen stregen gaz birikmesinin  sebebi
genellikle kirkbayir veya iskembe duvariyla iliskilidir (travmatik
retikiloperitonitis, apse, tUmodr,  aktinobasillozis,  sisteme
paramphistomum parazitinin girmesi). Bu rahatsizligin bazen baska
sebepleri de olabilir (sirdenin asirt dolu olmas, listeriosis, tetanoz).
Buzag ve danalarda siregen gaz birikmesine nispeten daha sik
rastlanir. Bu konu Uzerinde daha asagida 6zel olarak durulacaktir.
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Yemek borusu
tikaniklig

Sebepleri

Hayvanin besinleri hi¢ cignemeden dogrudan yutmasi sonucu
bunlar yemek borusunda (yutaktan iskembe agzina kadar) birikir
ve bodylece yemek borusu tikanmasi olusur. Elmadan pancar
parcalarina, patatese ve taneli besin obeklerine kadar hayvanin
oburca yedigi her tiirden besin tikanmaya yol acabilir (foto 16.1).
Yemek borusu timdiyle tikanmissa hayvan gegiremez, gazlar
iskembede birikir ve salyasini ya hi¢ yutamaz ya da ¢ok az yutabilir.

Foto 16.1: Bazen biitiin olarak
yutulmus bir pancar da tikanmaya
sebep olabilir

Belirtileri

Iskembede siskinligin baglamasinin (foto 16.2) yani sira hayvan (en
azindan baslangicta) yemek borusunu tikayan cismi ¢ikarmaya
gayret eder. Hayvanin basi boynuyla asadi sarkar ve endiseli
gorundr. Degisik miktarda salya agiz disina salgilanir (salyalanma)
(foto 16.3).

Eger yemek borusu butdnlyle tikanmissa hayvan iskembenin
sismesi sonucu Olebilir.



Foto 16.2: Alti aylik bir charolais
danasinda yemek borusu
tikanikligina badi iskembede gaz
birikmesi.

Foto 16.3: Salgilanan salya burundan da disar sizabilir
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Kontrol altina alinmasi

Bu rahatsizligin tedavisi veterinerin uzmanhgindadir.
Pek cok yontem uygulanabilir:
Yutulan yabanci cismi yutaga dogru yukari iterek agizdan disari
atilmasini saglanir veya elin dogrudan yutaga sokulmasiyla
cisim ¢ikarilir. Bu yontem vyalnizca yemek borusunun basinda
veya yutakta tikanmis cisimler icin uygulanir ve bunun icin bazi
tedbirlerin alinmasi gerekir (hayvanin sakinlestirilmesi, bir cene
kilidinin yerlestirilmesi);
Yabanci cismin bir sondayla iskembeye dogru itilmesi. Bu
yontem taneli besin ¢bekleriyle meydana gelmis tikanikliklar
icin uygundur. Yine de kimi durumlar igin bu yontem tehlikeli
olup yemek borusunun delinmesine yol acabilir;
Herhangi bir bogulma tehlikesine karsi hayvana birkag
glin boyunca bir Rumen trokari takilarak, yabanci cismin
kendiliginden parcalanmasi suretiyle (dogal ¢Urime ve salyayla
kayganlasma) iskembeye inmesinin beklenmesi.
Onlem olarak hayvanlarin meyve bahcelerinde veya meyve
agaclari yakinlarinda (elma, ayva, armut, vb) otlamalarina izin
verilmemesi gerekir. Sigirlara yem olarak verilecek pancar ve
patateslerin dnceden yeterince parcalanmasi da gerekir.

Foto 16.4: lskembe adizinin veya yemek borusunun kasilmasi sonucu siit geri gikarthyor
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Travmatik
Retikliloperitonitis ve
komplikasyonlari

Travmatik Retiklloperitonitis (TRP) ¢ok sik gorilen bir rahatsizliktir.
Genellikle ciddi dizeylerde ve cesitli klinik belirtilerle ortaya ¢ikan
cok sayida komplikasyona yol agar. TRP; peritoneal aciklia demir
tel gibi yabanci bir cismin girip sirden duvarini delerek lokal bir
peritonitise yol agmasiyla meydana gelir.

Sebepleri

Koyunlarin ve kegilerin tersine, sigirlar yediklerini ayiklamazlar ya da
cok Ustlin koru ayiklarlar ve cok az ¢igneyerek yutarlar. Dolayisiyla,
normal besinleriyle birlikte blyuk miktarda yabanci cisim de yutarlar.
Sigirlarin bu 6zelligi onlarda TRP'nin ¢ok sik gérilmesini agiklar.
Yabanci cisimler bir kezyutulunca sirdene veya iskembeye“diserler”.
Sirdenin kasilmalar metalden veya sivri yabanci cisimlerin (demir
veya bakir tel, ¢ivi, vb) sirden duvarini delmesine ve sindirim
bakterilerinin peritoneal acikliga dokilmesiyle yangiya yol agar
(hastaliga Retikiloperitonitis denilmesinin sebebi de budur) (foto
17.1ve 17.2).
Kesimhanede veya otopside hayvanlarin viicudunda ¢ok cesitli
yabanci cisim bulunmustur. En ¢cok da boylar 1-8 cm arasinda
degisen demir tellere rastlanir. Bu yabanci cisim doékintulerinin
kaynadi silolarin Uzerinde kullanilan eski lastiklerin metal aksam, git
malzemeleri (dikenli tel parcalar) ve ¢esitli metal parcalari olabilir.
TRP pek ¢ok komplikasyona yol acabilir ve bunlar asagidakilerle
baglantili olabilir:

Baslangictaki odagin sindirim gegisleri Gzerinde yarattigi sonuclar;

Yabanci cismin ilerleme duzeyi;

Bakterilerin - Peritonitisin  baslangic odagindan yola ¢ikarak

dagilmasi.

120



Foto 17.1: Sirdene saplanmis bir yabanci cisim sirden duvarini delmis.
Foto 17.2: .. Ve bir fibrindz peritonitise yol agmis
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Kirkbayir duvarinin stire§en yangisi durumunda, besinlerin
sindirim sistemi icerisinde bir yerden digerine, bodrkenek-
iskembeden kirkbayira veya sirdenden bagirsaga ge¢mesi sekteye
ugrar. Bu durum, vagus sinirine bagl hazimsizlik veya Hoflung
sendromu denilen bir tir hazmsizida yol agar: Hayvan yem
yemeyi neredeyse timden kesmis olsa da, bérkenek-iskembe
veya sirden belirgin 6l¢lide ve stregen sekilde (15 gini asan
strelerle) siser.

Foto 17.3: Bu demir tel parcast yolculugunu dalakta sonlandirarak burada genis caph bir apseye yol agmis.
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Yabanci cisim yukari dogru ilerleyerek diyaframi delip gecebilir ve
bir perikarditise, zatllcenpe veya zatirreye sebep olabilir. Cismin
yana veya asagl dogru ilerlemesiyle karacigerde, dalakta (foto
17.3), abdominal tabanda apseler olusabilir.

Bakterilerin peritonyal agikligin butinine yayllmasi genel bir
peritonitise yol acar. Bakteriler kan dolasimina da karisarak
vicudun baska bdlgelerine tasinabilir ve eklem iltihabina (artrite),
kalp kapakgiklarriltihabina (endokarditis) sebep olabilirler.

Bu tp komplikasyonlar genellikle TRP’'nin baslangi¢ asamasindan
haftalar veya aylar sonra gorlur. Klinik belirtiler cok cesitlidir
(topallama, sik soluma, vb.) ve vakalarin blyldk ¢cogunlugunda
iyilesme gorilmez. Sayillan bu belirtilerin ne ile baglantili
oldugunun anlasilmasi (yabanci cisme bagli Retikiloperitonitis)
hassas bir istir ve veteriner uzmanlhgi gerektirir.

Ortaya ¢ikma sartlari ve belirtileri

TRP daha ¢ok yetiskin sigirlarda goralir, danalarda az rastlanir,
buzadilar icin ise istisnai bir durumdur.
Bir siride TRP genellikle tek tik vakalar seklinde gortlir. Ama bazi
isletmelerde hastalik degisik zaman araliklaryla (birkag haftalik
veya birkag aylik araliklarla) art arda vakalar olarak da gordlebilir.
TRP'nin belirtileri (komplikasyonlar degil) G¢ grupta toplanabilir
(G¢la teshis):

Ates;

AQgry;

Hazimsizlik.
Ates yem yemenin kesilmesiyle, st Uretiminin ani disusdyle
vlcut isisinin hafifce (genellikle 40 °C nin altinda) ylkselmesiyle
birlikte gorulur. Teshisi oldukga kolaylastiran ates genellikle
hastaligin ilerlemesinden 2-3 glin sonrasinda goértlmez.
Hayvan kendiliginden veya dik bir yokustan inerken, idrarini
yaparken, cidagosu ¢imdiklendiginde, sirden  bdlgesine
vuruldugunda inleyerek caninin yandigini belli eder. Képrl
kemerini andiran bir durusu vardir, basi boynuna dogru gerilmis,
dirsekleri hafifce araliktir. Hayvanin acisinin tespiti zordur ve 2-3
gUn icerisinde kaybolabilir.
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Hayvanin hazimsizhdi; alinan besinin sindirim sisteminin bir
yerinden digerine gegcisinin kesilmesiyle ve bazen buna eslik eden
hafif gaz birikmesi ve daha kuru diskilamayla belirti verir.

Tedavi

Cok sik gordlen bir hastalik olmasi dolayisiyla, sigirlarda gordlen
her turld hazimsizlik, besinin sindirim sisteminden gecisi
sirasindaki  dlzensizlikler ve her tir istahsizlk durumunda
TRP'den kuskulaniimalidir. Bir stphe durumunda bile miknatisa
basvurulmasi yerinde olur.
Hastaligin tedavisi asagidaki gibidir:
Hayvana agiz yolundan bir miknatis yutturulur (foto 174
ve 17.5): Amac¢ demir cinsinden yabanci cisimlerin (en sik
rastlanan vakalar bunlardir) sabitlestirilerek hastaligin tekrar
ortaya ¢tkmasinin ve demir telin vicut icinde ilerlemesine
bagl komplikasyonlarin  ¢nlenmesidir. Buna karsilik, eger
yabanci cisim sirdenden tamamen disari ¢cikmissa (6rnegdin bir
perikarditis durumunda) miknatis bir ise yaramaz;
Hayvana 3-5 gln boyunca genis spektrumlu bir antibiyotik
tedavisi uygulanir: Amag peritonitisin kaynagindaki enfeksiyonu
tedavi ederek cikabilecek komplikasyonlarin  &nlenmesi
veya azaltimasidir. Hayvana verilen antibiyotiklerin cinsleri
konusunda, vidcuttaki ilag kalintilar ve bunlardan arinma
streleri dikkate alinmalidir;
Hayvana anti-enflamatuar ve agr kesici verilmesi: Amag
nekahat donemini desteklemek ve hayvanin rahat etmesini
saglamaktir.

Onlem

TRPnin sik gordlen bir hastalik olmasi ve baz ciddi komplikasyonlara
yol acabilmesi dolayisiyla, geng disilere ve isletmeye alinacak erkek
sigirlara, 15-18 aylik olmalarindan itibaren sistemli sekilde birer miknatis
konulmasi tavsiye edilir.

Sigirlarn yabanci cisimlerden uzak tutulmasi icin pek cok bagka énlem
alinabilir; Ozellikle silolarin Gzerinde yer alan eskimis lastiklerin ortadan
kaldirlmasi, isletmedeki cesitli calismalar sirasinda sacilan civilerin,
kaynak makinesi ve ¢it dokintulerinin 6zenle toplanmasi gibi.
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Foto 17.4: Travmatik
Retikiloperitonitis tedavisi icin
agizdan ve yemek borusundan
hayvana miknatis sokulmasl.
Foto 17.5: Iskembeye yerlestirilen
miknatis demir cinsinden biitiin
yabana cisimleri toplar.




Basit hazimsizhik

Yapilan basit bir hazimsizlik teshisi akut (birka¢c gtinde) gelisen
bir hazimsizlikla ilgilidir ve en belirgin &zelligi iskembedeki
mikroorganizmalarin sindirim isleminde gdrilen bozukluklardir.

Sebepleri

Basit hazimsizliklarin pek cok sebebi bulunur ve genellikle tek bir
hayvanda, aldigi besinlere, hayvanin kendisine ve isletmedeki
sartlara bagl pek cok faktor bir arada etkili olur.

Besinler degisiklige ugramis (6rnegin ¢trimas, kiflenmis, donmus
silaj yem), sindirilmesi zor (6rnegin lignin ve sellloz bakimindan
zengin, fermente olabilen sekerler ve ¢&zUnebilir azot bakimindan
fakir kaba yem) olabilir. Hayvanin su icmesi de énemli rol oynar:
Icilen suyun kalitesi kétd olabilir (organik pislikler veya ciddi diizeyde
mikrobik kirlenme), hayvanin ictigi su miktar yetersiz olabilir (su
kaplarinin veya yalaklarin klick olmasina, ahirda tutulan hayvanlar
icin konulan suyun donmasina veya meraya salinmis hayvanlarin su
ictikleri kaynaklarin kurumasina baglr eksiklik).

Sigirlara bagl faktorlere gelince, bunlar, obur bireylerin asir yem
tUketmesiyle veya sindirim  sisteminin isleyisindeki bir sikintiyla
aciklanir. Ornegin gebeliginin son dénemindeki inegin rahmi karin
bolgesinin buytk bolimind isgal ettiginden, besinin sindirim
sisteminden gegisini zorlastirr.

Isletmede var olan sartlar da énemli rol oynar.

Bir gecis sureci gozetiimeden aniden yapilan yem degisikligi
sonucunda iskembedeki mikroorganizmalar buna ayak uyduramaz.
Sigirlarin bireysel olarak asin besin tliketmesi uygunsuz barinak
sartlarnyla (6rnegin kapanl yemlikler igin yeterli alan olmamasi,
hayvan basina yemlik uzunlugunun yetersiz olmasi), kaba veya
konsantre yemlerin veya suyun diizensiz dagitiimasiyla ilintilidir.
Hayvan besinlerine antibiyotik eklenmesi, ek besinler verilmesi de
basit hazimsizliga yol agabilir (6zellikle bunlar asir dozda verilmisse).
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Ortaya ¢ikma sartlan ve belirtiler

Tek ttk vakalar halinde gérulen basit hazimsizlik daha cok geng ve
yetiskin sigirlarda izlenir.

Hazimsiziga bagli belirtilerden ((istahin ve gevis getirmenin
azalmasl, bazen hafif gaz birikmesi) baska, hayvanin sol b6grinin
elle derin muayenesinde iskembe iceriginde anormallik fark edilir.
En adir vakalarda iskembe hareketleri yavaslar veya tamamen
durur. Bazen belli diizeyde sivi kaybi ve bir gézde hafiften “igeri
kagma” (enoftalmi) gdzlenebilir. Hayvanin diskisi kuru, miktari
azdir, bazen de hic diskilamaz olur. ilerleyen birkag giin icerisinde
siklikla kotd kokulu ishal goéralur ki bu da hastaligin iyilestigini
gosterir.

Kontrol altina alinmasi

Tedavi birtakim énlemlerin bir arada alinmasini gerektirir:

Hijyen: Hayvana diyet uygulanir ve kolayca icebilecegi su verilir;
Verilecek ilaclarda asagidaki hedefler gozetilir:

o Agiz(‘'drencher”) veya damaryoluyla sivieksikliginin giderilmesi,

¢ Kalsiyum ve potasyum tuzlarinin agizdan verilmesiyle iskembe
iceriginin disari atilmasinin saglanmasi, kabizlik asamasinda
mushil veya yumusaticilarin verilmesi, iskembe hareketlerini
normale cevirecek maddelerin (kusturucu ilag tUrevleri)
verilmesi,

e Iskembenin mikroorganizma populasyonunun gelismesi icin
uygun substratlarin (mineraller, oligoelemanlar, vitaminler, kolay
sindirilebilen besinler) verilmesi veya iskembe iceriginin normal
bir mikroorganizma poptlasyonuyla yeniden asilanmasi.

Hastaligin  6nlenmesi tespit edilen risk faktorlerine baghdir.

Hayvanlara iyi muhafaza edilmis, kolay sindirilebilen besinlerin

verilmesi, yeterli miktarda ve kalitede su icirilmesi ve yem

degisikligine giderken gecis slrecine dikkat edilmesi mutlaka
gereklidir.
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Iskembe asidozu

iskembe asidozu (pH degerinin dismesi) cok sik gorilen bir
rahatsizliktir ve mikroorganizmalara dayali sindirimde meydana
gelen bozukluklarla iliskilidir. Asidoz; hizla ve kolayca fermente
olan karbonhidratlarin yenilmesinin ve/veya iskembe ortaminin
koruyucu kapasitelerinin zayiflamasinin ardindan organik asitlerin
anormal sekilde artmasinin bir sonucudur (sekil 19.1).

iki tip iskembe asidozu géralir: Akut asidoz ve akut &ncesi asidoz
(bu ikincisine "gizli’, “stregen” veya klinik belirti vermeyen” asidoz
da denir). Bu iki tip asidoz birbirinden klinik belirtileriyle ve ortaya
¢tkma mekanizmalariyla ayirt edilir (tablo 19.1).

Akut asidoz sigirn 6limine sebep olabilecek ciddi belirtiler veren
bir zehirlenme veya kaza gibi degerlendirilebilir. Akut 6ncesi
asidoz ise isletmede uygulanan teknige bagl bir rahatsizliktir;
dogrudan hayvan 6limune yol agmaz ama ekonomik sonuglari
agrirolur.

METABOLIK ASIDOZ

SALYA
NaHCO,
Na,HPO, 4

BESINLER
Nisasta

Sekerler
Laktik Asit

\ LAKTAT

NiSASTA ——»  maltoz

organizmala
GLUKOZ
Na* + HCOT v
A.Lve D LAKTIK ASIT
H,CO, - Mizo organizmalarin yikimi Db israt
-Epitelium tahribi  ——p

s

L ve D LAKTAT

-

N

Sekil 19.1: Akut iskembe asidozunun mekanizmalan.
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Tablo 19.1: iki asidoz tipinin ozellikleri

| | Akut asidoz | Akut oncesi asidoz
Dogrudan 6liime yol El(;?ar;dan GliEy
Klinik acabilir . [ Ayaklarda tutukluk,
belirtiler Genel ve sindidii8 karaciger apsesi
ilgili belirtiler siitiin ya§ oranlr;da
diisme
pH 4,0-5,0 5,0-5,8
Laktat
mol/L) * (50-130) Normal (< 5-10)
AGV (mmol/l) | ¥ (< 80) 4 (150-225)
iskembedeki
degisiklikler Osmos basinci * * * *
(> 400 mOsmol/L) (> 300 mOsmol/L)
Yiviskanlik ++ *
Etanol, aminler,
endotoksinler ** *
pH + Normal
Kan
degerlerindeki Laktat * Normal
degisiklikler
Bikarbonat *veya * Normal
Sebepleri

Iskembedeki pH oraninin diisme mekanizmalari ve sonuclar (foto
19.1) olayin akut veya akut 6ncesi asidoz olmasina gore kismen
degisiklik gosterir.,

Akut asidoz durumunda

PH degeri ciddi olclde diser. Besinlerdeki karbonhidratlar
(sekerler) bilesenlerinin fermantasyonlarindaki bozulma sonucu
laktik asit (D ve L) birikir.

Bunun birinci sebebi, hayvanin kazara ve birdenbire ¢ok biyuk
miktarda nisasta (tahillar, yumrular) veya ¢6zinebilir karbonhidratlar
(meyve, pancar) yemesidir. Ornegdin, hayvan bir tahil unu ambarina
dalmis olabilir, hasat sonrasi zeminde duran buytk miktarda tahil
veya rizgarin yere distrdigu cok sayida meyveyi yemis olabilir.
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Foto 19.1: [skembe asidozu teshisi
iskembe ici svisinin pH degerinin
dlctilmesiyle konabilir; bunun icin
transpariyetal ponksiyon (karindan igne
ile) uygulanabilir

Kolay ¢6zlnebilir karbonhidratlarin aniden ve biyldk miktarda
yenilmesi iskembe icerisindeki fermentasyonlarin diizenini bozar
ve yanl sira, mikroorganizma populasyonu, sindirim isleminin
sonunda ortaya cikan Urlnler ve iskembe ortaminin fiziksel ve
kimyasal sartlari degisiklige ugrar. Dizenleme mekanizmalari
(koruyucu nitelikte salya salgilama, laktat yiyen bakteriler, protozoa)
sireci dengeleyemeden, asidojen mekanizmalar islemeye baslar
(basta laktobasiller olmak Uzere, laktat Ureten bakteriler cogalarak
ortamda UstdnlUigu ele gegirir).

Bu degisikliklerle birlikte endotoksinler, aminler, etanol ve laktik asit
birikimi olur. Cok miktarda kicuk boyutlu molekullerin ortamda
birikmesi sonucu su ihtiyaci artar ve kan iskembeye dogru daha
fazla akar (osmos basinci artar). Bu da hayvanda sivi eksikligine yol
acar. Tahris edici nitelikteki laktik asitiskembe duvari yangisina sebep
olur (rumenitis). iskembede ve ardindan bagirsaklarda biriken su ve
buna eslik eden iritasyon baslayan ishalin sebebidir.

Iskembedeki emilimin ardindan, kandaki laktik asit asit-baz
dengesini, klinik asamaya bagli olarak, bir asidoz veya bir alkaloz
meydana getirecek sekilde degistirir.

130



Akut oncesi asidoz durumunda

iskembenin pH diizeyi gin icinde birka¢ saat boyunca ve az
veya ¢ok uzun bir stirecte (birka¢ haftadan bir aya kadar) hafifce
asitlidir. PH degerinin didsmesine, karbonhidratlarin sindirim
stirecinde olusturduklar son Grinler olan ugucu yag asitlerinin
(UYA) birikmesi sebep olur. Baslica UYA'lar asetik asit, propiyonik
asit ve batirik asitti. UYA yogunlugunun artmasinin yani sira,
UYA oranlarinin degismesi de akut 6ncesi asidozun bir 6zelligidir.
Propiyonik ve btirik asit orani yUkselirken asetik asit orani diser.
Asidojen mekanizmalar kismen duzenlidir. Laktik asit Ureten
bakteriler ve laktik asit yiyen bakteriler cogdalirken protozoa
miktarinda hafif bir azalma gozlenir. Laktik asit Uretilirken bir
yandan da aninda tiketilir.
Akut 6ncesi asidozun ortaya ¢ilkma sebepleri basitce asagidaki
hususlara baghdir:
Hizla ve kolayca fermente olabilen karbonhidratlar bakimindan
zengin bir rasyon (“kimyasal asidoz”);
Ve/veya rasyonda lifli (selllozlu) besin maddesi eksikligi. Bu
durumda gevis getirme siresi kisalir ve buna bagl olarak
hayvanin tikdrik salgilamasi ve iskembedeki pH seviyesini
dizenleyen  koruyucu maddeleri  (tUkurdkte  bulunan
bikarbonatlar ve fosfatlar) Gretmesi azalir (“fiziksel asidoz”).
Besine bagl cok sayida asidoz sebebi vardir ve bunlar dogaya,
besinlerin sunulma sartlarina ve oranlarina baglidir.
Konsantre yemlerkarbonhidratlarinfermantasyon hizibakimindan
farklilik gosterir. Ornegin bugday nisastasi misir nisastasina gore
iskembede daha hizli ve tamamen parcalanir. Yemlerin sunulma
sekli de asidoz konusunda 6nemli rol oynar. Tahillar un seklinde
verilmisse, ezilmis veya taneli olarak verilen tahillara gore daha
hizli parcalanir. Pismis nisasta da ¢ig nisastaya gore ¢ok daha hizli
fermantasyona ugrar.
Asidoz vakalarinda yem rasyonu en Onemli aciklayici
sebeplerdendir.
Konsantre yem orani yiksek rasyonlar, dogal olarak, kaba yeme
dayali rasyonlara gore daha fazla asidoz riski tasir. Bu risk konsantre
yemlerin dagitim sikhigina ve iskembedeki mikroorganizmalarin
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uyum saglama seviyesine gore degiskenlik gdsterir.

Konsantre yemlerin gin boyunca dagitiima ve tiketilme sikhid
asidozda 6nemli rol oynar. Az ya da ¢ok miktarda konsantre
yemin giin boyunca az sayida dagitiimasi (¢rnegin biri stt sagim
bolmesinde, digeri kapanl yemlikte olmak tzere giinde 2 kez),
dagritimin daha sik yapilmasina gére daha blyuk risk yaratir.
Hayvanin uyum saglayamamasi veya hayvanin sit Uretme ya
da besi donemleri basinda yeterli uzunlukta bir gecis stirecinin
gozetilmememi akut dncesi asidoz riskini yikseltir.

Kaba yem oraninin distk olmasina veya yem bitkilerinin fazlaca
6gutilmus olmasina (silajin ¢ok ince kiyilmasi, ¢cok uzun sdre
calisan karistinci/dagitici) bagh olarak rasyondaki lif miktarinin
dusukluga, ttkartkteki koruyucu maddelerin uygunsuz olglide
Uremesine ve boylelikle akut &ncesi asidoza zemin hazirlar.

Ortaya c¢ikma sartlari ve belirtileri
Akut asidoz

Tek tuk vakalar halinde, bazen de ¢ok sayida hayvani ayni anda
etkileyecek ¢l¢tide ortaya ¢ikar.

Slpheli besinin yenilme miktarina bagh olarak, ilk belirtiler izleyen
12-48 saat icerisinde gorilmeye baslar.

Belirtiler genel ve sindirime 6zgU rahatsizliklardr.

Rektumdan olcllen ates basta normalken daha sonra normalin
altina inebilir. Sigir sarhos gibi sallanir (parezi), gozu iceri kacar
(enoftalmi) ve derisi hafifce soguyabilir. Ayaga kalma zorlugu ve
ciddi bir sivi kaybiyla birlikte belirtiler agirlasir.

iskembede hafif bir gaz birikmesi olabilir. iskembenin kasilmalari
yavaslar veya durur. Elle muayenede (derin baski) iskembe icerigi
normalden daha yumusak veya sivilasmis hissedilir. ik belirtilerden
birka¢ saat sonra, genellikle acik renkli (foto 19.2), eksi kokulu ve
bazen icerisinde asidoza sebep olan yem artiklari (6rnegin ¢ok
sayida tahil taneleri) gorilen ishal baslar.

132



Foto 79.2: Akut iskembe asidozuyla birlikte ishal gordliir
Foto 19.3: lskembede asidoza bagl iilser yaralan.
Foto 19.4: Asidoz durumunda diski genellikle svi haldedir
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Hayvan bazen birkag saat icinde 6lir (ani 6lim), bazen de birkag

glin sonrasinda oldr.

Hastalikla birlikte pek cok komplikasyon da gordldr, dregin:
Rumenitis (foto 19.3): istah azalir, hayvan git gide zayiflar, karni
icine ¢oker, inegin durumu dizelmez;

Akut tutukluk: En agir vakalarda inek yerde yatar, ayaklari yana
dogru gerilmistir veya yurtrken adimlarini sakinarak basar ve
durdugunda dylece kalir;

Enterotoksemi: Hastaligin ilerleyisi, patojen Clostiridium
bakterilerinin yol actigi badirsak zehirlenmesi ve enfeksiyonu
sonucu ani 6lumle noktalanir (bkz. Bolim 7).

Akut oncesi asidoz

Akut dncesi asidoz her zaman strdntn kictk veya byuk bir kismini
etkiler.

Kullanilan yem tipi ve uygulanan Uretim sekline bagli olarak bazi tGretim
sistemleri bu hastaliga daha yatkindir; 6zellikle sdt inegi isletmeleri ve
gen¢ bogalarin veya kesimlik ineklerin besiye cekildigiyogun isletmeler.
Pek cok rahatsizligin kaynaginda akut 6ncesi asidoz vardir ama hastalik
bazen hic belirti vermez.

Satteki yag oraninin dtsmesinin (kimi vakalarda 5-15 g/lIden az)
sorumlusu akut oncesi asidozdur. Her inegin Urettigi sutdn yag ve
protein oranlarinin degerlendirilmesiyle, bir sirinin ge¢gmisinde akut
oncesi asidoz varligr anlasilabilir.

Islevsel olarak, “unun ineklerin ayaklarina disman oldugu” bilinir. Akut
oncesi asidoz ile birlikte siklikla toynaklarda lezyonlar gorildr ve bunlara
genel olarak stiregen tutukluk adi verilir. Bu lezyonlar (pododermatitis)
ayagin canl dokusunun anormal isleyisine sebep olur ve tirnaklar
kerpeten seklinde uzar, Uzerlerinde derin capraz c¢izgiler belirir,
toynak tabanindaki boynuzsu yapr yumusar, Ulserler ve buna bagli
komplikasyonlar (kiraz benzeri gérinim) bas gosterir (bkz. Kisim 8).
Sinir sisteminde tiamin eksikligi (serebral korteks nekrozu), pek ¢ok
vakada, akut dncesi asidozun bir sonucudur (bolum 27).

Sindirim sistemi konusunda, hayvanin daha az beslenmesi akut dncesi
asidozdan kaynaklanir ve bu durum sit verme doénemi (lactation)
basinda negatif enerji bilangosuna dolayli olarak katkida bulunur
(bolim 27).
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Foto 19.5: fskembe papillalannin
siyahimsi bir renk almasi siiregen
asidozun bir dzelligidir

Foto 19.6: Asidoza neden olabilecek
rasyonlar verildiginde sodyum
bikarbonat iyi bir koruyucu rol

oynar; dgitiilmiis tahil zehirlenmesi
durumunda hi¢ beklemeden hayvana
verilmesi gerekir

Akut 6ncesi asidoz sonucu sigirn diskisi anormal 6lctide yumusak,
neredeyse sivi halde, bazen de iyice acik renktedir (b6IUmM 27).
Iskembe duvarindaki lezyonlar (papillalarin boyutunun blytimesi veya
hiperkeratosise ve papilla dizilerinin sikilasmasi veya parakeratosis)
genellikler klinik olarak fark edilemez (foto 19.5). iskembe duvarinin
gecirgenligi arttiginda, iskembede yasayan bakteriler kan dolasimina
kanisir ve karacigerde apselerin olusmasina yol acar. Besiye cekilmis
gen¢ bogalarda belirlenen ¢ok sayida apse bu hayvanlarin biyime
hizini disdrmektedir. Bakteriler daha sonra akcigerlere ulasarak
tromboembolik zatlrreye sebep olabilirler (boltim 35).

Akut 6ncesi asidoz ayrica, sirdenin yerinin degismesinin de baslica
sorumlusudur (boltm 23).



Kontrol altina alinmasi

Akut asidozun tedavisi

Akut asidozun tedavisine en kisa strede baslanmalidir.

Tedavinin amaclar sunlardir:
Hayvandaki sivi kaybiyla ve kanindaki asit-baz dengesizlikleriyle
micadele. Hayvana damar yolundan uygun sivilarin verilmesi
tavsiye edilir. Hastaligin klinik asamasina ve hayvanin yedigi
besin miktarina bagl olarak, kandaki dengesizlikler metabolik
bir asidoz veya alkaloz seklinde bas gosterir;
iskembe iceriginin normal hale getirilmesi. Pek cok vakada
en iyi care iskembe iceriginin sifon yontemiyle veya cerrahi
ameliyatla (rumenotomi) bosaltiimasidir. Koruyucu maddelerin
(sodyum bikarbonat, kalsiyum karbonat: 1 g/kg) hayvana
agizdan verilmesi ve islemin 6 saat sonrasinda tekrarlanmasi pH
dizeyinin yeniden yikselmesine ve anormal fermantasyonlarin
durdurulmasina yardimcr olur (foto 19.6). Hayvanin nekahat
déneminde, iskembesine disaridan taze veya liyofilize iskembe
ici sivist verilmesi (Rumen faunasi transferi) normal iskembe
florasinin yerine gelmesini saglar;
Muhtemel  komplikasyonlarla miucadele icin  hayvana
anti-enflamatuar ilaclarin  (bacak tutukluklarina kars)) ve
antibiyotiklerin (rumenitis, enterotoksemiye karsi) verilmesi.

Oncesinde bir hekim gériistine basvurulmalidir.

Akut oncesi asidozun onlenmesi

Akut oncesi asidozun 6nlenmesi hastalik riski tasiyan her tip
isletmede (enerji degeri ylksek rasyonlar tiketen st inegi veya
besi danasi) gereklidir.

Hastaligin dnlenmesi alinacak bir dizi dnlemden gecer.

Rasyonda yeterli lifli besin maddesi 6ngoriilmesi

Hayvanda gevis getirmeyi ve dolayisiyla tikuruk yoluyla koruyucu
maddeler Uretmeyi tesvik etmek Uzere, sit verme dénemindeki
birinek icin, en az 1,5-2 kg uzun lifli (kuru ot veya saman) besin ve
rasyon kuru maddesinin % 60’1 oraninda kuru madde saglayacak
kaba yem verilmesi tavsiye edilir (tablo 19.2).
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Tablo 19.2: Yem yapisina bagli olarak sigirin cigneme siiresi

Cigneme siiresi
Besinler [dakika/ kg (kuru madde)]

Cok ince 6gutulmus tahillar ve kiispeler (un
veya tane halinde)

Soya kepegi <15
ince 6gutiilmiis ve graniile cok kolay
sindirilen kaba yemler

Kaba o6gutilmus tahillar

Kurutulup 6gutllmus ¢cok kolay sindirilen
bugdaygil yem bitkileri

Cok ince kiyilmis ot silajlar

15-25

Kuru ot karmalari
Orta incelikte kiyilmis ot silajlari 25-40
Misir kogani silajlari

Geng (2. ve 3. donemler) bugdaygil kuru
otlar

Orta incelikte kiyilmis yesil kaba yemler 40 e
Kabaca kiyilmis misir veya ot sialjlari

1.d6énem pugdaygil kuru otlari 80- 100
Olgun yesil ot

Saman ve ge¢ donem bugdaygil kuru otlar > 100

Rasyon hesaplamasinda pek ¢ok baska kistas da kullanilir: En az %
16 KM cinsinden ham sellloz zenginligi veya en % 35 kuru madde
cinsinden Notr Deterjanda Cézinmeyen Lif [Neutral Detergent Fiber
(NDF)] zenginligi.

Misir silajt lifleri yeterince uzun, yeterince sert olmali, hasat sirasinda
veya dagitim icin 6gUtme sirasinda (dagitici veya karistiricl) fazla
zedelenmemis olmalidir. Pargalarin % 90''nin 10 mm altinda ve
bunlarin da % 50'sinin 6 mm Uzerinde olmasi tavsiye edilir. Tahillara
gelince, ister 6gutilmus ister ezilmis olsun, parcalarin % 50'sinin ¢api
1 mm Uzerinde olmalidir (tablo 19.3).

137



Tablo 19.3: Sigirlarda giinliik tiikiiriik salgilama miktan (It/24 saat)

Tiiketilen giinliik Tiikiiriik Giinliik sindirim
KM (kg) CEITIETE] kanalina giren toplam
(It/24 saat) su miktan
(yem, icecek, tiikiiriik)

Yesil ot 55 175 215
6,4 kg kuru ot 55 149 170
3,6 kg kuru ot +
konsantre yem 7,7 122 148
18,2 kg
misir silaji 7,7 110 148
0,9 kg kuru ot
5,5 kg
dane misir 6,4 108 124
0,9 kg yer fistigi
kispesi

Kolayca fermente olan karbonhidrat kaynaklarinin parcalan-
masinin zamana yayilmasi

Burada amag, konsantre yemlerin dagitiminin bolumler halinde
yapilarak ¢esitli  fermente olabilen karbonhidratlarin  hayvana
kontrollU verilmesini saglamaktir.

Ozellikle konsantre yem bakimindan zengin (> % 40 - % 50 MS)
rasyonlar s6z konusu oldugunda, mimkin ise nisasta parcalanma
suresi farkli stoplazmik karbonhidrat kaynaklarinin (6rnegin bugday
veya arpa ve misir veya dari) bitki hiicre ¢eperinde bulunan
karbonhidratlar ile (hemiseltlozlar, pektinler) kolayca fermente
olabilenlerin (pancar posas, soya kepegi) birlikte kullaniimasi yerinde
olur. (tablo 194).

Tavsiye edilen azami toplam nisasta zenginligi % 35 KM ve cesitli
turdeki seker orani % 8 KMdir.




Tablo 19.4: Bazi konsantre yemlerin lif icerigi (kuru madde cinsinden %)

| Seliiloz | Hemiseliiloz Lignin
Yulaf 10,8 11 6,3
Kaba bugday kepegi 12,3 34,7 -
Arpa 4,7 8,5 -
Kuru pancar posasi 20,3 23,8 2,2
Sikilmis pancar posasi 19,4 23,1 3,6
Kolza kiispesi 14,6 11,5 89

Konsantre yem dagitiminin bolimler halinde zamana yayilmasi
iskembede pH degerindeki dususleri sinirlamak igin dneml
bir yontemdir. Sut ineklerine bir kerede verilecek konsantre
yem miktar azami 2-3 kg ge¢memelidir. Karisik tam rasyon
verilirken de miktar fiillen bolimlere ayrilmalidir. Yari-tam rasyon
sistemlerinde de ayni amaca ulasmak icin, otomatik bir konsantre
yem dagitma aygiti (DAC) kullanilabilecegi gibi, yemin hayvan
yemligine gtinde 3-6 seferde verilmesi de uygundur (ama arti bir
is glict gerektirir) (tablo 19.5).

Gecis slireclerinin gozetilmesi

Rasyonda degisiklige gidildiginde 2-3 haftalik bir gecis sureci
gozetilmelidir. SUt inekleri icin, temel kaba yem degisikligine
hayvanin dogum yapmasindan en az 3 hafta dnce baslanmasi
gerekir. Konsantre yemlerin rasyondaki oranlari yavas yavas
arttinlmali, boylece iskembedeki mikroorganizmalarin  uyum
saglamasi kolaylastinimalidir. Inegin dogum yapmasindan sonra
konsantre yemin artirilma ritmi haftada en ¢ok 2 kg olmalidir.

Asidoz onleyici ek maddelerin verilmesi

Bu konuda cesitli anti-asitler kullanilabilir:
Sodyum bikarbonat sindirilebilir KM'nin % 1-1,5 i oraninda yani
yaklasik glinde inek basina 200-250 g miktarinda verilebilir.
Istah kesilmesine yol acabilecegdi icin, bikarbonatin konsantre
yem icindeki orani 25 g/kg' gegmemelidir. SGt hummasina yol
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acabilecegi icin, bikarbonat hamileliginin son asamasindaki
ineklere verilmemelidir;

Misir silaji temelindeki besleme rejimleri icin % 0,5-1 KM
yogunlugunda magnezyum oksit. Bikarbonatla (150 g) birlikte
kullanildiginda, inek basina glnltk 150 g magnezyum oksit
verilmelidir;

Gok reaktif formdaki kalsiyum karbonat (kictk parcacikli [2,5 p]
saf kireg) yogunlugu % 1,5-2 KM olan rasyona karistirilir. Istiridye
kabugu tdriinde kaba kirecin etkisi yetersiz kalir;
Saccharomyces cerevisiae gibi mayalar strekli ve yeterli
dozlarda verilmelidir.
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Akut kopuklu
sindirim bozuklugu

Iskembede akut kopiikli sindirim bozuklugu (AKSB) acil midahale
gerektiren bir tibbi durumdur. Iskembenin fermantasyon gazlaryla
cok hizla sismesi hayvanin birka¢ dakika veya birka¢ saat icinde
bogularak 6lmesine sebep olur.

Sebepleri

AKSBnin sebepleri esas olarak yem kokenlidir. Kimi vakalarda,
kopUrmeyi dnleyici tukurik maddeleriyle iliskili olarak genetik bir
yatkinlik da tanimlanmistir. Ancak bu yatkinlik hastaligin kisa vadede
kontrol altina alinmasi igin cok ufak bir etkiye sahip gériinmektedir.
AKSB'na yol agan yemler daha ¢ok yesil halde tlketilen ve erken
vejetasyon asamasinda bulunan kaba yemlerdir; 6zellikle de yonca
ve ak U¢gul gibi baklagiller, ama bazen de srekli veya gegici olarak
cayirda biten bugdaygiller.
Gazal boynuzu veya korunga gibi baz baklagil turleri tanen
bakimindan zengin olduklari igin bu hastaliga ya cok seyrek yol
acarlar ya da hig agmazlar.
Geg bir vejetasyon asamasi (6rnegin baklagiller icin ciceklenme
sonrasl) gaz birikmesi riskini oldukca azaltir.
Genel besleme rejimi tird, drnedin yonca kuru otu yaninda buytik
oranda ve &zellikle ¢cok ince kinlmis (un) halde tahil verilmesi gaz
birikmesine sebep olur.
Baska yemler ve yemleme rejimleri de bu hastaliga yol acabilir
(6rnedin tosun besisi icin patates ve blyUk oranda tahil unu iceren
rasyonlar).
Fermantasyondan ¢ikan gazlar dolayisiyla olusan duragan képtagin
sebepleri sdyle aciklanabilir:
Yem faktorleri: Yoncanin yarattigi gaz birikmesi sirasinda, olaya
dahil olan faktorler kolayca parcalanabilen ve parcali elemanlarla
(kloroplastlar) birlesen bir protein zenginlesmesini, gaza sebep
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olan fermantasyonu hizli karbonhidratlar ve tanen yéninden
fakirlesmeyi bir araya getirir. Konsantre yem bakimindan zengin
gida rejimlerinin yol actigi gaz birikmesi sirasinda, tahillar somut
varligi ve iskembedeki mikroorganizmalarin profili belirleyici rol
oynar;
Hayvana 6zgl faktorler: Rasyonun lif yoninden fakir olmasina
bagdl olarak tikdrik salgisinin azalmasi ve dolayisiyla, koruyucu
maddelerin (anti-asitler) ve misinlerin (gevis getiren hayvanlarin
gene alt tUkdrik bezlerinden salinan, viskozitesi  ydksek,
kayganlastirici isleve sahip glikoprotein e.n.) Gretiminin dtismesi gibi.
Boylece ortaya ¢ikan duragan kopuk iskembe girisini “maskeler”
ve hayvanin gegirmesine engel olur. iskembe blyik hizla siser,
diyaframa baski yapar, akcigerleri, kalbi, ana damarlari sikistirir ve
boylece hayvanin bogulmasina ve kalp-damar yetmezligine yol acar.
Sigir yere yatar ve olUr.

Ortaya ¢ikma sartlari ve belirtileri

Sebep olan besinlerin tdrtine goére, AKSB, mevsime bagl ¢zellikler
gostererek, merada veya ahir ortaminda ortaya cikabilir. Vakalar tek
tUk gordlebildigi gibi birden fazla sigir ayni anda rahatsizlanabilir.
Geng sigirlar kadar yetiskinlerde de gérdlebilir.

En belirgin belirtisi iskembenin sirt pozisyonunda hizla genislemesi
ve hayvanin énce sol bogrinin (foto 20.1), sonra sag bogrintin
sismesidir. Karin bolgesindeki siskinlik ciddi boyutta ise, hayvanin
solumasi hizlanir, hayvan hava almaya calisir, agzini acar ve basini
boynu Gzerinde gerer. Birkag dakika veya birkag saat icinde de 6lUr.

Kontrol altina alinmasi

Tedavisi

Tedavinin amaciiskembedeki siskinligin ve kdpigin duraganhginin
azaltilmasidir.

Iskembenin genislemesinin sinirlandinimasi icin pek ¢ok yéntem
vardir: Yemek borusuna sonda takilmasi, bir trokar yerlestiriimesi,
rumenotomi.

Iskembe fazla sismemisse ve gazin buytk kismi blyik bir balon
halinde iskembenin Ust bolgesinde toplanmissa yemek borusuna
sonda takilmasi biriken gazin hizla disari atilmasini saglar.
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Foto 20.1: Yonca bakimindan zengin bir merada birkag saat otladiktan sonra, siit verme ddneminin
basindaki bu inedin sol bagri gaz birikmesiyle sismis, hayvan nefes almakta zorlaniyor.

Foto 20.2: Trokar, hayvanin kalca kemigi ikintistyla son kaburgasi arasinda kalan iicgen seklindeki
balgesinin tam ortasina yerlestirilir

Kisa strede bogulma vakalari haricinde, ilk olarak yemek borusuna
sonda takilmasi denenmeli ve ayni zamanda hayvana kopuk
giderici maddeler verilmelidir (bkz. Daha asagida).

Kisa strede bogulabilecek durumdaki hayvanlara veya yemek
borusuna sonda takilmasi islemi ve tibbi tedavi basarisiz olmussa
hayvana trokar yerlestirilir. Trokar; hayvanin sol bdgrinin
yapti§l cemberin Ust ¢eyreginin tepe noktasina, sag kolunun
dirsedi yoninde sokulmalidir (foto 20.2). Trokar ile midahalenin
yarattigr komplikasyonlar (basta peritonitis olmak tzere) ciddidir,
dolayisiyla bu alete yalnizca ¢ok acil vakalarda ve hayvanin hayati
tehlikede ise bagvurulmalidir.

Rumenotomiye gelince, bu cerrahi bir ameliyatti. Once karin
boslugu, sonra iskembe acilir ve icerigi bosaltilir. Yukarida s6z
edilen iki yontemde basari saglanamamissa rumenotomiye
basvurulur.



Kopik onleyici maddeler hayvana ilag enjektorlyle veya siseyle
verilmelidir. Amag iskembe girisini “maskeleyen” kdpuklerin yok
edilmesidir.
Képik onleyici maddeler:
Yemeklik sivi yad, parafin yagi veya mineral yag yetiskin sigir
basina 1-2 It miktarinda verilir;
Ticari bir Griin iceriginde bulunan doymus gliseritler.
Vakalarin ciddiyetine gore, ek tedaviler de uygulanabilir.

Hastaligin 6nlenmesi

Bu hastaligin  6nlenmesi isletmede uygulanan yemleme

rejimlerine baghdr.

Hayvanlarin merada gaz birikmesine ugrama riskleri yUksekse

(yeni bitmis baklagiller, yeni sirgln vermis bugdaygiller):
Hayvanlarin meraya ¢ikma sdresinin (baslangigta gtinde 1-2
saat) ve alaninin (art arda siralayarak) sinirlandiriimasi;
Hayvanlar meraya salinmadan 6nce onlara koéplk onleyici
maddeler ve tUkurdk salgisini arttirarak gaz yapici yemleri
“sulandiracak”kaba yem verilmesi tavsiye edilir.

Her durumda, gaz birikmesine yol agacak besinler cok yavas gecis

sUregleri gozetilerek yedirilmelidir.
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Isletmedeki
buzagilarda gaz
birikmesi

Isletmedeki buzagilarda gaz birikmesi nispeten sik gorilen bir
belirti olup, sebeplerinin anlasiimasi icin derinlemesine klinik bir
arastirma gerektirir.

Rahatsizlik genellikle stire§en veya tekrarlanan niteliktedir ve gazli
tUrdendir.

Sebepleri

isletmedeki  buzagilarda  bdrkenek-iskembede gaz birikmesi
sunlardan kaynaklanabilir:

Girtlakta bir lezyon (zatlrre, médiastin yangisi, vb.);

Sirdeni delen ve epiplon (i¢ organ askisi) tarafindan kismen

tikanmis bir Ulsere bagli olarak periton boslugunda bir lezyon;

Borkenek-iskembedeki bir rahatsizlik.
Agirlikli olarak veya yalnizca anne sitlyle beslenen buzagdida,
yemek borusu kanalinin dogru ¢alismamasi (veya daha seyrek
olarak, sirden iceriginin iskembeye dogru geri tepmesi) sttln
iskembede birikmesine yol acar. Bu durumda buzagiya “iskembesini
dolduran” denir. Bu durumda normal olmayan laktik veya btirik
fermantasyonlari devreye girer veya sindirim organlarinda ¢lriime
kaynakli mikroorganizmalar drer. Hastaligin ilk sebepleri buzagiya
verilen besinin kalitesine ve cogunlukla da verilis sartlarina (verilis
duzeni, 1sisl, besin yogunlugu, toplam hacmi ve verilis yontemi)
baghdir. Buzaginin emerek beslenme vyerine kaptan icerek
beslenmesi yemek borusu kanalinin ¢alismasini bozar.
Sutten kesilme déneminde olup stt-kati yem karisimiyla beslenen
veya sutten tamamen kesilmis buzagida gorilen gaz birikmesinin
su sebeplere bagli olabilir:
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Mikroorganizmalara bagl sindirimdeki sapmalar: Fermente
olabilen karbonhidratlarin asiri verilmesine bagl asidoz veya
azotlu maddelerin asiri verilmesine bagl ¢lrime;
Mikroorganizmalara bagli sindirimin gelismesindeki yetersizlik ve/
veya iskembe duvarinin ve 6zellikle mukozasinin gelismesindeki
yetersizlik;
Kil topaklarinin (trikobezoar) veya bitki liflerinin (fitobezoar) yol
actigi yalanc tikaniklik.
Sebep her ne olursa olsun, iskembeden yola ¢ikan sdregen gaz
birikmesinin kaynadinda ya hatali besinler ya da dogru tespit
edilememis birincil sebepler yatar.

Belirtiler

Bazi vakalarda gaz birikmesi gecicidir, bir 6§inin ardindan ortaya
cikip yok olur ama bir sonraki 6ginde yine belirir (iskembesini
dolduran buzagilarda sik gortlur). Baska vakalarda, gaz birikmesi,
azalip cogalarak israrla devam eder.

Hastalik dolayisiyla buzaginin bogularak 6lmesine ¢ok seyrek
rastlanmistir.

Her durumda, gaz birikmesi israrla strlyorsa, buzadi zayiflar ve
blytmesi durur; tiyleri uzun ama solgundur. iskembesini dolduran
buzaginin diski niteligi genellikle degisir ve yumusar. Buzagilarda
siklikla pika hastaligr (yem disinda maddeler yeme) veya duvarlar,
parmakliklar yaladiklari gérlr.

Kontrol altina alinmasi

iskembesini dolduran buzagilarnn tedavisi asagidaki hususlar temel
alir:
Sut dagitim yontemleri: Ozellikle akici emziklerin kullaniimasi,
verilen stttn isisina, yogunluklarina ve dagitim saatlerine dikkat
edilmesi;
Tibbi dnlemler: anormal iskembe iceriginin sifonlama veya
pompalama yontemiyle bosaltiimasi; iskembe icine konulacak
antibiyotik tUr bir ilag sindirim florasindaki sapmalari énlemeye
yardimci olur; ek olarak belirtileri ortadan kaldiracak bir tedavi de
sikca uygulanr.
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Sutten kesilme asamasinda gaz birikmesi yasayan buzagilarin
tedavisinde besinle ilgili 5nlemlerle tibbi dnlemler bir arada alinir.
Besinle ilgili ©nlemler esastir: Konsantre yemlerden (1 UFL* ve % 16
MAT**), yeterince magnezyum ve sodyum iceren vitaminli mineral
bir yem karmasindan, istah agici ve orta-iyi kaliteli bir kaba yemden
ve hayvanin dninde her zaman iyi kalite sudan olusan dengeli bir
beslenme rejimi gozetiimelidir. Buzagi yemini tikettikge bunlar
yenilenmeli ve hayvanin kolayca erismesi saglanmalidir.

Tibbi bakimdan, buzaginin iskembesinde biriken gaz hayvanin
yemek borusuna sik sik sonda takilarak disari atilabilir. Birka¢ ginidn
sonunda istenen sonug elde edilememisse, hayvana vidali bir trokar
yerlestirilebilir (foto 21.1) veya cerrahi mudahaleyle iskembesinde
bir fistul olusturulabilir. Amag gaz birikmesinin istah ve yem tiketimi
Uzerinde olumsuz etkisinin dnlenmesi, ayni zamanda iskembedeki
fermantasyon sartlarinin diizeltilmesidir. Vakalara bagli olarak (zattirre,
parazit bulasmasi), ek tedaviler de éngorilebilir. Son olarak, kil veya
bitki lifi topaklarinin gikariimasi icin cerrahi mtidahale gerekebilir.

Foto 21.1: Vidal bir trokanin birka hafta boyunca yerinde birakilmasi, siireen veya tekrarlanan gaz
birikmesinden muzdarip buzagiy: rahatlatir.

*: UFL: Laktasyondaki ruminant icin sindirilebilir net enerji, UFl= 1700 kcal
**MAT: Toplam Azotlu Madde
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Suregen
hazimsizliklar veya
Hoflund sendromu

Slregen hazimsizliklar yetiskin sigirlarda pek c¢ok rahatsizliga
sebep olur. Yapilan deneylerde vagus sinirinin oynadidi roltn
anlasiimasi dolayisiyla bu tir hazimsizliklara vagus sinirine bagli
hazimsizlik, veya bu konuda ¢ok derin arastirmalar yapmis olan
Hoflund'un anisina Hoflund sendromu denilmektedir.
Slregen hazimsizliklar sindirim sistemi icindeki gecis noktalarinda
gorilen bozukluklardan kaynaklanir:
Borkenek-iskembe ile kirkbayir arasindaki gegis: Borkenek-
iskembe bu durumda fazlaca siser (foto 22.1);
Ve/veya sirden ile bagirsak arasindaki gecis: Sirden bu durumda
siser (sirdenin asir ytklenmesi) (foto 22.2).

Sebepleri

Bu hazimsizliklarin pek cok sebebi olup, sigir midelerinin
duvarindaki lezyonlar ve tikanmaya yol agan (organin igini saran)
lezyonlar olarak siniflandirilabilir.

En sik rastlanan sebep yabanci bir cismin yol actigi borkenek-
peritonitisi ve buna bagli bazi komplikasyonlardir (bérkenek
disinda apseler veya karaciger apseleri).

Daha az rastlanan bagka kaynaklar da vardir: Kirkbayir duvarindaki
timorler veya grantlomlar (aktinobasilloz), diyafram fitig, ip
yumaklarinin ve silaj értulerinin yutulmasi sonucu olusan tikanma.
Sirden duvart bu organin volvulusa (dugimlenme) ugramasi
sonucu zedelenmis olabilir (kissim 4), bu da sinir yapilarinda
cekilmeye ve sirden duvarindan sivi gegisinin kesilmesine (iskemi)
yol agar.



Foto 22.1: Bu inegin karninin sisme sebebj,
[skembesinin bosaltim yapamamasi dolayisiyla,
yediklerinin burada birikmesidir

Foto 22.2: Yedikleri bu inedin sirdeninde
birikerek sirden hacmi (¢ kat artmistir. Dolu sirden
hayvanin saq bigriniin seklini bozmus. Iskembe
de artik bosaltim yapamadigindan, biriken
Yiyecekler hayvanin sol baqriind de sisirir.

Foto 22.3: Hayvanin yedigi plastik bir saman
drtisti veya iplik yumag borkenek-kirkbayir
agikligini tikayarak borkenek-iskembenin
bosaltimini engeller.




Ortaya cikma sartlari

Suregen hazimsizliklara yetiskin sigirlar yakalanir. Hastalik uzun
vadede (birkag hafta ile birkac ay slresince) ilerler ve baslamasi da
yavastir.

En onemli belirtisi, hayvanin beslenmeyi ¢ok azaltmasi hatta
kesmesine ragmen karninin sismesidir. Karin siskinligi kismen azalip
sonra tekrar artabilir. Hayvanin rektumdan 6lcilen atesi normaldir.
Hayvan mutlaka zayiflar ve st verimi dUser.

Vakalara bagli olarak, karin siskinligi yalnizca sol bogrin st kisminda
(yarim elma profili), sol bogriin Ust ve sag bogrin alt kisminda (elma
veya armut profil)) veya yalnizca sag bogrin alt kisminda gorulebilir.
Derin muayene yapan veterinerin siregen hazimsizliklarn yaygin
peritonitisten, yUkli rahim lezyonlarindan (ikiz gebelik, yavru
zarlarimin hidropsu), periton boslugunda idrar birikmesinden veya
karinda sivi birikmesinden (ascites) ayirt edebilmesi gerekir.

Tedavisi

Hastaligin tedavisi kaynaginda vyatan sebebe ve veterinere
basvuruldugunda hastalidin bulundugu evreye baghdir. Hayvanin
degerine ve hastaligin sebebine gore, cerrahi midahaleye, hayvanin
erkenden kesimlik olarak ayrilmasina veya uyutulmasina karar
verilebilir.
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Sirden
rahatsizliklari
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Sola kayma /
saga kayma

ve volvulus
(dugumlenme)

Sirdenin sivi ve gaz birikmesi sonucu genislemesiyle birlikte bu
organ anormal bir sekilde yer degistirir.

Sirden sola kayabilir: Bu durumda, sirden karin duvart ile iskembe
arasina dogru cikar. Sirdenin sola kaymasi ¢ok sik goralir (organin
yer degistirdigi vakalarin yaklasik % 907).

Sirdenin karnin sagina kayma vakalar bir volvulus vakasina
(sirdenin, bu organin uzun eksenini dik kesen bir eksen Uzerinde
yer degistirmesi) dogru ilerleyebilecedi olasiligi vardir.

Sebepleri ve risk faktorleri

Sirdenin yer degistirmesinin kodkeninde, fermantasyon gaziyla
icerideki sivinin organi genisletecek sekilde birikmesi yatar. Sirden
kirkbayirla midenin ¢ikisi arasinda bir hamak gibi gevsek sekilde
asilioldugu icin, gazla sismesi organin yer degistirmesine yol acar.
Sirdenin yer degistirmesinde pek ¢ok faktér rol oynar: Atoniye
(organda sikilik ve hareket kaybi) sebep olan hipokalsemi, primer
ketozis, rasyonda yuksek oranda konsantre yem bulunmasi, kiick
boyutta kiyilmis yemler (dogal ot yerine silajla beslenen inekler),
yUksek st Uretimi, plasentanin icerde kalmasi, ylksek ates veya bir
enfeksiyon odagdi (meme iltihabi, metritis, tirnak dibi enfeksiyonu,
vb.) ¢zellikle de inegin buzagilamasinin hemen ardindan rahmin
kictlmesiyle olusan bosluk. Beslenmenin kesilmesi ve lipidlerin
ikincil mobilizasyonu hiperglisemiye ve keton cisimciklerinin
ikincil birikimine yol acar.



Gebelik donemi sonu ve sit verme ddénemi basindaki besleme
rejimi seyri, dogumun hemen éncesindeki ve hemen sonrasindaki
beslenme degisimiyle birlikte, sirdenin yer degistirmesinde
genellikle cok 6nemli rol oynar.

Ortaya cikma sartlari ve belirtiler

Sirdenin sola kaymasi vakalarina esas olarak sut ineklerinde ve
genellikle dogum yapmalariniizleyen ilk ayda rastlanir (vakalarin %
80'). Gebelik doneminin sonundaki veya sit verme dénemindeki
ineklerde, erkek sigirlarda ve buzagilarda bu tir vakalara ¢ok daha
seyrek rastlanir. Fransanin Champagne-Ardennes bdlgesinde,
isletmelerin % 73'Unde (93/127) yapilan taramada tek bir inekte
sirdenin yer degistirdigi gortlmustar. Bir sdride, ayni kirsal
alani paylasan sut inekleri arasinda pek ¢ok sirden kaymasi
vakasl gorlllyorsa, bunun sebebi isletme sartlarindaki, dzellikle
beslenme dizenindeki anormalliklerdir.

Sirdenin yer degistirmesiyle ilgili belirtiler belirgin bir istah kaybiyla
baslar (6zellikle konsantre yemlere karsi) ve hemen &ncesinde
veya yani sira sut Uretiminde dists gozlenir. Birka¢ glin sonra
hayvanin karni icine ¢coker (bos iskembe). Kimi vakalarda, sirden
sola kayip ¢okga yukarr ¢ikmissa, hayvanin sol aclik cukurunda,
son kaburganin arkasinda bir sislik gorilebilir (foto 23.1 ve 23.2).
Gevis getirme durdugu icin diskilama sikligi ve miktari azalir, diski
parlak, ince dilimler halinde, bazen de ishale yakin gértinttdedir.
Ketozise bagli olarak bazen hayvanin nefesi elma gibi kokabilir.
Su nokta énemlidir: Stt verme donemi basinda sik gordlen kimi
hastaliklar (plasentanin atilamamasi, rahim ve meme iltihabi)
sirdenin kaydigini maskeleyebilir. Bu durumda sirden kaymasi
ancak hayvanin tam muayeneden gegirilmesiyle anlasilabilir.
Sirden kaymasi tedavi edilmedigi takdirde, kayma sola dogru
olmussa hastalik haftalarca ilerler ve hayvan git gide zayiflar ve
gUclnu kaybeder.

Volvulus durumunda (foto 23.3), sigir soka girer (g6zU iceri cokms,
derisi soguktur), beslenmeyi kestigi icin mide gozlerinden besin
gecisi de durur. Ender olarak kolik (sanci) goraldr. Hayvanin karni
once sag taraftan sonra sol taraftan siser. Uzaktan bakildiginda,
bu belirtilerin bir bagirsak tikanmasi vakasindan veya korbagirsak
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Foto 23.1 ve 23.2: Sola dogru kayma vakasinda, asiri sisen sirden bazen hayvanin sol bgiir cukurunun
seklini bozar.

Foto 23.3: Bu inegin sad bagriniin sekli bir sirden volvulus'uyla bozulmus. Hayvan gecikmeden
ameliyat edilmeli



Foto 23.4: Sola kaymis sirdenin cerrahi
ameliyatla diizeltilmesi sirasinda, cerrah sirdeni
dodru yerine getirip sabitler. Burada miidahale
hayvanin sag bagriinden yapiliyor: Sirdenin
pilorik kismi ve onikiparmak bagirsadi gozle
gordliiyor: Sirden dogru yerine getirilmis.

Foto 23.5: Sirdenin sabitleyicilerle yerine
sabitlenmesi klasik cerrahi miidahaleye bir
alternatif olabilir

Foto 23.6: Bir volvulus vakasinda sirden
ceriginin bosaltimasi. Sirdenin ici kan dolmus; bu
inegin durumu endise verici.
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genislemesi-bikidlmesinden ayirt edilmesi zordur. Bu, hemen
mudahale edilmesi gereken ve onemli “canlandirma” araclari
gerektiren acil birdurumdur.Hayvan 1-3 glnicinde sivi kaybindan,
elektrolit ve asit-baz dengesizliginden (ciddi hipokloremi [sodyum
klortr kaybi], hipokalemi [potasyum kaybi] ve metabolik kan
alkalozu) olUr.

Tedavisi

Tedavinin amaci sirdeni normal konumuna getirmek, yeniden
kaymamasi icin sabitlemek ve bu duruma bagl komplikasyonlari
veya rahatsizliklari gidermektir.

Inekleri yerde yuvarlamak sirdeni dogru yerine yerlestirse de
organin yeniden kayma ihtimali yUksektir. Yuvarlama teknigi
tavsiye edilemez.

Tek etkili yontem cerrahi midahaledir (foto 234 ve 23.5).
Neredeyse otuz vyildir gelistirilen tekniklerin  (omentopeksi,
abomasopeksi, sabitleme, vb.) kurallari gtinimuzde iyice oturmus
olup, her birinin kendine gore avantajlari ve sinirlari vardir. Tim bu
teknikler veteriner hekimin uzmanligini gerektirir.

Bununla birlikte, tedavi edilen her sigirin normal Uretime geri
dénecedinin garantisi yoktur. Ayrica, yapllan mudahalenin
ekonomik verimlilik Uzerindeki etkisi hakkinda hala bazi itirazlar
bulunmaktadir.

Sol kaymis sirdene yapilan tibbi mtdahalelerin sonucu basarili
sayllmaktadir. Ancak volvulus konusunda bazi cekinceler veya
olumsuzluklar bulunmaktadir (foto 23.6).

Hastaligin 6nlenmesi

Hastaligi dnlemenin en iyi yolu, buzagilama éncesi ve sonrasinda,
ozellikle de gebeligin sonunda (kuruya ¢ikmis inekler)
beslenmenin iyi yonetilmesidir. Sirdenin kaymasini  6nleme
yontemleri, iskembede akut 6ncesi asidozu, ketozisi ve sit
hummasini dnlemek icin 6nerilen yontemlerle aynidir.
Asagidaki hususlara dikkat edilmelidir:
Rasyonunun degistirilmesi sirasinda yeterince uzun (3 hafta)
bir gecis streci gdzetilmelidir; en iyisi, gebeligin sonu ile sut
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verme doéneminin basi arasindaki devrede kaba yem tirQ
degistirilmemelidir;

Gebelik donemi sonunda hayvanin asin beslenmesinden
kaginmalidir (1-5 dlceginde azami vicut kondisyon puani 3,5
olmalidir);

Gebelik sonunda baslayip sut verme doénemi basinda
sirdtrmek Uzere, ginlik konsantre yem miktari yavas yavas
artimlmalidir (haftada < 2 kg);

Gengineklere 6zel dikkat gosterilmelive dogum yapmalarindan
yeterince bir stire 6nce kaldiklar bélmeler degistiriimelidir.
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Sirden llserleri

Sirden (lserlerisirden duvarindadoku kayiplarylatanimlanir. Ulsere
bagl doku kaybi yogunlugu cesitlilik gosterir ve mekanizmasi
henlz bilinmemektedir. Hastaligin klinik belirtileri, hi¢ belirti
vermemekten adir belirtilere kadar degisen bir yelpazededir ve
hayvanin canini kurtaracak tibbi midahaleler gerekebilir.

Sebepleri ve risk faktorleri

Sirden Ulserlerinin sebepleri ¢cok az bilinmektedir. Bazi besin
faktorleri (rasyonun enerji degerinin cok ylksek olmasi, buzagida
bakir, demir eksikligi), cevresel faktorler (soguk ve rutubet, asiri
sicaklar), isletme ydnetimi faktorleri (her tirll stres), enfeksiyon
faktorleri (clostridia, diplokoklar, mantarlar) sayilabilir.

Ortaya ¢ikma sartlari ve belirtileri

Bu hastaliga her tUrli dretim sisteminde, her yastan sigirda
rastlanabilir, ama kasaplik danalar, isletmede yetistirilen ve meraya
¢ikarilan danalar ve sit inekleri bu hastaliga daha yatkindir. Vakalar
genellikle tek tik gordltr, ama bazen de ayni ahirda veya ayni
bolmede tutulan hayvanlarda birden fazla vaka gorulebilir.
Uc tip Ulser vardir:
Delici ve kanamali olmayan Ulserler (foto 24.1 ve 24.2): Bu
Ulserlerin akut tipleri karin agnlarina (kolikler, g6z cevresinde
halka, hayvan képrt kemeri gibi durur, karni hafifce gergindir),
siregen tipleri ise fazla goze carpmayan belirtilere (dizensiz
istah, solgun killar) yol agar;
Delici olmayan ama ¢ok kanamali Ulserler (foto 24.3 ve 24.4):
Kansizliga (solgun renkli mukoza) ve diskida koyu renkli
sindirilmis kan gortlmesine yol acar;
Birkac saat icinde 6lime veya sUregen peritonitise yol agan
delici Ulserler (foto 24.5 ve 24.6). Hayvanin beslenmeyi
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Foto 24.1: Mide ¢ikisina yakin noktada bulunan
ve iyilesmekte olan (ilserler

Foto 24.2: Baz lilserler sirden kivimlannin tepe
noktalarinda belirir. Mantar kkenli olabilirler
Foto 24.3 ve 24.4: 5 aylik bir buzaginin
sirdeninde nokta seklinde ilserler ve kan pihtis!.

162



Foto 24.5: Sirden (ilseri organi delecek kadar isleyebilir. Bu durumda, sirdenin icerigi omentum kesesine
ddkiliir ve peritonitise yol agar.

kesmesine, hazimsizliga ve gaz birikmesine sebep olurlar.
Sirden Ulserleri belirtilerinin timU pek ¢cok baska sendromun ayirt

edici teshisinde hesaba katilmalidir:

Karin agrilan (yetiskin sigirda travmatik retikiloperitonitis,

kolikler);

Sindirim sistemi kanamasi (hemorajik barsak sendromu ve

yetiskin sigirda barsak invaginasyonu);

Slregen hazimsizlik/gaz birikmesi;

Ani 6ldm.

Tedavisi

Hastaligin tedavisi icin hayvana agizdan antiasitler (kalsiyum
karbonat, magnezyum, sodyum bikarbonat) ve gastrik
pansumanlar (kil) verilir, ayrica, sivi kaybini yerine koymak Uzere,
damardan serum verilir. Herhangi bir enfeksiyon ihtimaline karsi
antibiyotik tedavisi de yapilabilir.

Asirt kanama ve kansizlik durumlarinda, hayvana kan nakli
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Foto 24.6: Bu 3 aylik buzagidaki peritonitisin kikeninde bir iilserin actigi delik yatiyor.

yapilabilir. Delici Ulserlere karsi cerrahi bir tedavi de dustnulebilir.
Buna yonelik tibbi tedavi cekinceli olup genellikle olumsuz sonug
verir.

Hastaligin 6nlenmesi

Hastaligi 6nleme ydntemleri rasyonun kalitesine ve besin
degisikliginin belli bir strece yayilmasina, en ¢ok da lifli besin
oranina (sut inekleri) ve stres kaynaklarinin azaltiimasina
(buzagilar) dayanir.



- B

Bagirsak
hastaliklari
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Yeni dogmus
buzagida ishal

Yeni dogan buzagilarda (dogumu izleyen ilk 4 hafta icerisinde)
gorulen ishaller pek ¢ok risk faktdrine dayanir, bunlarin arasinda en
onemlileri:
VirUslere (rotavirus, coronavirus, BVD), bakterilere (E. Coli,
Salmonella) ve parazitlere (Cryptosporidium) bagl enfeksiyon
ajanlari;
Pasif badisikligin anneden yavruya aktarilmasindaki herhangi bir
eksiklik;
Hayvanlarin yetistirildikleri isletme ile ilgili basta barinaklar olmak
Uzere cevresel faktorler;
Ineklerin ve buzagilarin beslenmesi ve
SUrd yonetimidir.
Yeni dogan buzagilara 6zgu ishaller, siit veren veya yavru emziren
ineklerinyetistirildigibutln isletme sistemlerinde cok sikgoriimeleri
ve ¢ok buylk ekonomik kayiplara (6lum, blytme geriligi, tedavi
ve hastalik dnleme maliyeti, calisma suresi) yol agmalari sebebiyle
Onem arz eder.

Sebepleri ve risk faktorleri

Buzagr ishalleri vakalarinin blytk ¢ogunlugunda bir enfeksiyon
bileseni bulunur. Bununla birlikte, érnedin paralizan enterit veya
tebesirgdrunimltishal gibi kimiyeni dodan ishallerindeki enfeksiyon
bileseni cok kiiclk olup besine bagli bilesen daha énemlidir.

Patojen ajanlar

Yeni dogan buzagi ishallerinde ¢ok sayida patojen (hastalik yapici)
ajanlar saptanmistir. Bunlar genel gortlme sikliklari ve hastalik
yapma yetenekleri (ishale yol agma yetenekleri) bakimindan
(tablo 25.1) farkliliklar gosterir. Buna karsilik, patojenlerin bulasma
mekanizmalari birbirine ¢cok yakindir.
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Tablo 25.1: Yeni dogmug buzag ishallerinde patojen ajanlar

Hastalik ishale tutulmus
yapma buzagilarda gériilme
yetenegi sikhig
Enterotoksinojen E. coli +++ +
Enterohemorajik E. coli gt +/?
(EHEC)
E. coli’'nin diger patotipleri ? ?
| Salmonella spp +++ +
Bakteriler
Campylobacter spp + ?
Clostridium perfringens + ?
Rotavirus +ile ++ +++ile ++++
Coronavirus +++ +ile ++
Viriisler BVD virtisu +ile +++ +/?
Torovirus +ile? +/?
Calicivirus tile? +/?
Parvovirus +ile? +/?
Cryptosporidium +ile ++ ++ile +++
Parazitler Giardia = ?

Siklik: ? = lyi bilinmiyor; + =% 0 ile 15; ++ = % 15 ile 30; +++ = % 30 ile 45; ++++ = % 45 ile 60.
Hastalik yapma yetenegi: ? = lyi bilinmiyor; + = Bazi sartlarda; + = Hafif; ++ = Orta; +++ = Gigli.

Patojen ajanlarin goriilme sikhiklari dogalarina bagl olarak
bir sirtden digerine buytk cesitlilik gdsterir.

Ayrica, ayni sUride veya ayni buzadilama mevsiminde, ishale
yakalanmis buzagilarin timunde sik sik birden fazla enfeksiyon
ajani tespit edilebildigi gibi, ayni hasta buzagida da birden fazla
patojen ajana rastlanabilir. Ishale tutulmus buzagilarin % 20-
30'unda en az iki patojen ajan tespit edilmistir.

Bazi enfeksiyon ajanlarinin (Enterotoksinojen E. Coli, Salmonella,
rotavirus, coronavirus, cryptosporidiumlar) hastalikk yapma
yetenekleri ok iyi bilinse de, diger baz ajanlarinki (calicivirus,
torovirus, Giardia) yeterince bilinmemektedir.
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Ayni enfeksiyon ajaninin farkli suslari arasinda da hastalik yapma
yetenegi degisiklik gosterebilmektedir.
Escherichia coli'nin (E. coli veya kolibasili) hastalik yapma faktorleri
asagidaki gibidir:
Bagirsak mukozasina yapisma faktorleri: F5, F41, F17, CS31A,
Afa, Sfa vd.;
Toksinler:  Enterotoksinler,  verotoksinler, hiicre  nekroz
toksinleri (CNF), hicresel déngi moddlasyonu toksinleri (CDT,
colibactine), hemolitik toksinler (hemolysin), endotoksin.
Bu hastalik yapma faktorleri degisik E. coli suslar arasinda ¢esitli
sekilde dagilmistir.
Mikrobun laboratuar ortaminda canliya zerk edilmesiyle
gozlemlenen karakteristik lezyonlara ve belirtilere bagl yapisma
ve/veya toksin faktorlerinin sistematik olarak eslestiriimesi bir
patotipin belirlenmesini saglar. ki patotipin (Enterotoksinojen
E. coli, Enterohemorajik E. coli) yeni dogmus buzagr ishalinde
oynadiklari rol tam olarak ortaya ¢ikarnlmistir. Baska patotiplerin de
hastalikta potansiyel olarak rol oynadiklar tahmin edilse de henlz
tam degerlendirilememistir.
Enterotoksinojen E. coliler (EHEC) en azindan F5 vyapisma
(eski K99) faktoriine sahiptirler, bazi vakalarda ise F41 veya FY
faktorlerine sahip olurlar. Buzaginin dogumunu izleyen yalnizca
3-5 gln boyunca badirsaklarinda F5 faktora reseptorlerinin
varligl, tam da bu ginlerde yavruda ishal gortlmesini agiklar.
Ortaya ¢ikan ve enterotoksin dedigimiz toksinler (bunlar sigirlarda
termostabildir) iyon ve su salgilanmasina yol agarak bulunduklari
yerde etkili olurlar.
Enterohemorajik E. coliler (EHEC) intimin denilen bir faktor
sayesinde bagirsak mukozasina yapisir ve hem bulunduklar yerde
hem de daha uzak noktalarda etkili olan toksinler (verotoksinler)
dretirler.
Rotavirus'un bazi suslarn yalnizca distk yodunlukta ve fazla
yayilma egilimi gostermeyen lezyonlara yol acarken, diger suslari
uzun strede gelisen, hayvanda zayiflija ve besin yetersizligine
sebep olan agirishaller yaparlar.
ishal kaynagi enfeksiyon ajanlarinin hayvanin  biinyesindeki
dagiimi, 6zel olarak bagirsaklara yerlesen ajanlarin (rotavirus,
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cryptosporidies, Enterotoksinojen E. coli, Giardia) baska organlara
yerlesen ajanlardan (coronavirus, BVD virlsU, Septisemik E. coli,
Salmonella) ayirt edilmelerini saglar.
ishalin ortaya ¢tkma mekanizmalan birbirinden asagidaki
gibi ayrilabilir:
Kotd  emilim-kotd  sindirim (rotavirus,  coronavirus,
cryptosporidler);
Asiri salgilama (Enterotoksinojen E. coli);
Yangi (Salmonella ve diger patojenler).
ince bagirsakta kot emilim ve katl sindirim olgularina sik rastlanir
ve sunlara yol acar:
Belirgin su ve iyon kayb;
Kalin bagirsakta st laktozunun bakteriye bagli fermantasyonu
ve ¢esitli asitlerin Gremesi (laktik D asidi, kisa zincirli yag asitleri).
Bunlar kanda kismen yok olur ve asidoza kaynaklik eder.
Toksinler (Enterotoksinojen E. coli, Salmonella) asiri salgilamaya
sebep olurlar, bu da iyon ve su salgilanmasina yol acar. Buna bagl
hicre lezyonu gorilmez.
Ciddi yangilarda, mukozanin ve damarlarin hicresel bariyerleri
¢Okerek suyun ve iyonun, ayrica kandaki alyuvarlarin ve
proteinlerin (61U hicrelerin icindeki proteinler yalanci zar islevi
gorar) bir kisminin disari cikmasina yol agar.
Ortaya ¢ikan metabolik sonuglar ¢cok énemli olup, tedavinin ana
hedefini olusturur:
Lezyonlarin yayginligina bagl olarak az ya da ¢ok sivi kayb;
Kandaki iyon yogunlugunda ciddi bozulmalar ve buna bagl
sodyum seviyesi dusukltgu ile potasyum seviyesi yuksekligi;
Metabolik asidoz (pH degerinde dusus ve baz eksikligi);
Negatif enerji degeri bilancosuna baglh olarak sik gorulen kan
sekeri dusuklagu.
Hayvandaki sivi kaybi bdbreklerin kani stizme kapasitesini dastrar
ve kanda Ure birikmesine sebep olur (bdbrek yetmezligine bagli
Uremik sendrom).
Patojen ajanlarin timinde ge¢me mekanizmalar diski-agiz
yontemiyle isler. Bazi ajanlar (coronavirus, BVD virlisy, Salmonella
gibi) havadan da gecebilirler.
Patojen ajanlarin birincil kaynaklar yetiskin sigirlardir. Bunlarin
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Foto 25.1: Patojenlerin buzagiya geisi, ana

ile temas ve dogumu izleyen ilk saatlerde
gerceklesebilir

Foto 25.2: Buzagi cevrede bulunan diskilar
yiyebilir

Foto 25.3: IgG diizeyinin tespiti icin kan aliniyor.
Foto 25.4: Agiz sitii dlcimdl.
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bazilar hicbir hastalik belirtisi gdstermeden mikrop yayabilirler.
Mikrop tastyict nitelikteki saglikl buzagilar, hastalik gecirip
iyilesmis buzagilar ve hastalikli buzagilar ortamdaki patojen ajan
nUfusunu arttirir ve bdylece 6zel tehlike arz eden ikincil kaynaklari
olustururlar. Yukarida belirtilen kaynaklar (yetiskin sigir ve buzagi)
dolayisiyla  mikrobun bulastigi cevre buzadilarin enfeksiyon
ajanlarina maruz kalmalarina katkida bulunur (foto 25.1 ve 25.2).
Uygun sartlar altinda, patojen ajanlarin dis ortamdaki dayaniklihigs,
ozellikle rotavirus, cryptosporid, E. coli ve Salmonella icin, birkag
ay!l bulur.

Pasif bagisikligin aktarilmasi

Buzaginin dogumunu izleyen ilk 2-3 hafta boyunca hayvanin
direnci, anasindan gelen ve agiz sutlyle aktarilan antikorlar
ve bagisiklik htcreleriyle (bagisiklik saglayicilar) saglanir (pasif
bagisikhgin aktariimasi).

Diger taraftan, buzaginin ishale yol acan patojen ajanlara karsi
korunmasl, enfeksiyonun ilk yerlestigi ortam olan bagirsaklarin
icinde surekli antikorlarin bulunmasina baghdir.

Buzaginin dogumunu izleyen ilk glnlerde enfeksiyon yapici
temaslarda bulunmasi hayvanin bagisiklik sistemini harekete
gegirecektir, ama sistem enfeksiyonun kapilmasini izleyen 2-3
haftada ancak tam anlamiyla etkili olabilir.

Pasif bagisikligin aktariimasindaki herhangi bir eksiklik buzaginin
bagirsak enfeksiyonlarina vyani ishale yakalanma olasiigini
yUkseltir.

Pasif bagisikligin aktariimasinin degerlendirilmesi icin, dogali en
az 36-48 saat en ¢ok 5-6 glin olan buzaginin kanindaki toplam
proteinlerin veya immunoglobulinlerin (IgG1) dizeylerine bakilir
(foto 25.3). En az 5 buzagidan kan alinmalidir. lyi diizeyde gérilen
serum konsantrasyonlari degerleri, en az buzagilarin % 80'inde,
toplam proteinler icin 55 g/I'den yuksek veya IgG1 icin 15 g/I'den
yUksek olmalidir. Diger taraftan, agiz sitindn kalitesi bir agiz sttt
olgme aletiyle (foto 25.4) dlcilebilir (tavsiye edilen asgari protein
icerigi 50 g/I'nin Uzerindedir).

Pasif bagisikligin aktariimasindaki eksiklikler, agiz stitiindeki antikor
yogunlugunun distkligune (agiz suttinin kalitesi) ve/veya agiz
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sUtdnUn buzadi tarafindan yeterince emilmemesine (agiz sitd
miktari) ve/veya agiz sutlnin buzadi tarafindan ¢ok geg ve ¢ok
kisa sureli emilmesine bagli olabilir.
Yukarida siralanan sebepler isletmedeki degisik faktorlere baghdir:
Agiz sutdnun kalitesi konusunda:
llgili patojen ajana karsi anac ineklerde gerekli bagisikigin
bulunmamasi (6rnegin BVD virtsi, EHEC, Salmonella gibi
patojenler),
Sut isletmelerinde, “fakir” agiz sttt Ureten ineklerle “zengin”
agiz sutd dreten inekler arasinda gorulebilen énemli bireysel
faktorler,
Yavrulama 6ncesinde sitidn kaybedilmesi veya agiz stttindn
baska buzagilar tarafindan “calinmasi’, bu da agiz sttindeki
antikor yogunlugunu dusurebilir;
Agiz sutiindn miktari konusunda, emziren ineklerde agiz sutl
Uretiminin yetersizligi (foto 25.5):
Ozellikle genc disilerde,
Yavrulamayla ilgili zorluklarda (sezaryen, rahmin dénmesi, vb.),
Gebeligin sonuna dogru ortaya ¢ikan beslenme kisithlig,
Ciddi parazitlere maruz kalma,
Ozellikle yasl ineklerde meme iltihabr;
Agiz satdnun icilmesi konusunda:
Sut isletmelerinde, agiz sttinin buzagilara ge¢ dagitiimasi (6
saati asan sUreler),
Emziren ineklerin bulundugu isletmelerde, anasinin memesini
bulamayacak kadar zayif buzagr varli§i veya yavrusunu
benimseyememis ana faktorg,
Sut isletmelerinde, agiz sttinin ¢ok kisa stre verilmesi
(6rnegin sadece 2 gin).

Bina ve cevre

Cevresel faktorler, patojen ajanlara maruz kalma sartlari yaratarak
ve buzagilarin enfeksiyonlar karsisindaki hassasiyetlerini arttirarak
ishallerin ortaya ¢ikmasina yardimci olur.

Bina icinde, yeni dogan buzadilarin patojen ajanlara maruz
kalmalari onlarda ishal vakalarinin gérilmesinde blytk rol oynar.
Bunda cesitli faktorler séz konusudur:
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Foto 25.5: Agiz siitiinii calan bir buzag.
Foto 25.6: Yavrulama bilmesi.

Foto 25.7: Kiitii bir dmek: Birden fazla buzagi
ayni bilmede tutuluyor.

Foto 25.8: Buzagiya pek de hijyenik olmayan
sartlarda adiz siiti icirtiliyor.




Yanhs sekillerde kullanilan dogum bolmesi (foto 25.6) (iki
dogum arasinda temizlenmemis ve dezenfekte edilmemis
veya yeterince altlik serilmemis bolme);
Yeni dogmus hastaliga elverisli buzagilarla yasca daha biyak
ve enfeksiyon ajanlan yayma riski yiksek buzagilarin ayni
alanda bulundurulmalari (foto 25.7);
Yetersiz yasam alanlari ve yetersiz bos alanlar (asin yogun
hayvan varlign);
Yetersiz hava akimi ve havanin yetersiz diizeyde tazelenmesi
ortamdakinemiarttirarakenfeksiyon ajanlarinin bytk miktarda
cevrede muhafaza edilmesine ve zerrelerde yogunlasmalarina
sebep olur;
Altlik malzemenin, 6rnegin; uygun araliklarla yenilenmemesine
ve bolmelerin dogru temizlenmemesine bagli olarak hayvanlarin
yatma alanlarinda ytksek miktarda mikrop tGremesi
Dogrutemizlikkurallarina uyulmamasina bagliolarakyemlemede
kullanilan malzemede yiksek miktarda mikrop Gremesi.
Ortamin bazi parametreleri buzaginin enfeksiyon karsisindaki
direncini zayiflatir. En fazla 10-15 gUnlik buzadilar igin, asirt hizli
hava akimlaryla ve yUksek nemle daha da soguyan hava (< 10
°C) hayvanin bagisiklik direncini dtsurdr ve enerji depolarinin asiri
tiketmesine yol acar.

Beslenme

Beslenmeye badli riskler, gebelik déneminin sonundaki (kurudaki)
ineklerin beslenmesi ve anne sitd emen buzagilarin beslenmesi
olarak iki grupta ele alinmalidir.
Gebeliginin son Ggte birlik asamasindaki ineklerde besleme rejimi
dogacak buzagilarin saghgi Gzerinde etkilidir.
Besleme rejimindeki belirgin enerji ve azot eksikligi buzagilarin
saghgini olumsuz etkiler.
Oligoelementler (6zellikle selenyum, bakir, ¢inko ve iyot) ve
vitaminler (A ve E) bakimindan eksik kalan bir besleme rejimi yeni
dogan buzadilarin enfeksiyonlara karsi direnglerini azaltir:
Bu besinlerin buzaglya aktarlamamasi sonucu, buzadinin
bagisiklik sisteminin hastalik karsisinda daha az tepki vermesine
yol acar;
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Agiz stith kaynakli pasif bagisiklik aktarimi daha distk seviyede olur.
SUt inedi buzagilarinin beslenmesi ya sut ikame yemleriyle veya
tam sutle gerceklestirilir.

Sat ikame yemlerinin kullaniimasi ishale yol agabilir:

Bu besinlerin bilesimi glUsidlerin, lipidlerin ve proteinlerin

sindirilebilirligini etkiler (isil islemler, pihtilasmayan proteinlerin

eklenmesi, alerjenlerin varlign);

Bu besinler asir sivi eklenmesiyle muhafaza edildikleri icin

mantar veya bakteri bulasmasina acgik olurlar;

Bu besinler tiketime hazir hale getirilirken kullanilan suyun

kalitesi (pH degeri, kimyasal ve bakteri bakimindan kalitesi),

kuru madde yogunluklari (% 13), yemin sicakhdr (55-60 °C) ve
karistirilma sUresi (5 dakika) cok dnemlidir;

Yemlerin buzagilara dagrtimiyapilirken kullanilan malzemelerin

(kovalar, otomatik stt dagiticilan) hijyenik temizligi ve dagrtilan

karisimin sicakligi cok énemlidir (foto 25.8).

Tam sit, sut isletmelerinde, toptan sadilip dagrtilarak buzagilara

verilebilir veya, yavru emziren ineklerin bulundugu isletmelerde,

yavrunun dogrudan anasini emmesiyle tiketilebilir. Bu durumda,
birincil hastalik faktorleri ineklerin rasyonlarinda aranmalidir.

Tam sitdn bazi elemanlar buzagilarda ishale sebep olabilir:
ineklere ¢ézilebilir azot bakimindan zengin besinlerin asiri
verilmesine bagl olarak Urettikleri sitin proteik olmayan azot
iceriginin ylksek olmasi;

Buzagi emziren veya sit verme dénemi basinda bulunan bazi

irklar icin cikarilan negatif enerji bilancosu dolayisiyla, bu agigi

gidermek Uzere izlenen beslenme rejimi sonucunda sutln

yagh madde iceriginin zenginlesmesi (> 50 g/I);

Satteki uzun zincirli yag asitlerinin kisa ve orta zincirli yag

asitlerine oranla artarak sit bilesiminin trigliseritlere 6zgu yag

asitlerine dontsmesi; bu durum negatif enerji bilangolar ve
meraya salma sirasinda goraldr.

Risk faktorlerinden bazilar sut isletmelerine 6zgi olup asagidaki

sebeplere baglidir:

Sat sagildiktan bir sdre sonra buzadilara daditiliyorsa,

sitin dogru oranda pihtilasmasini saglamak ve eger 6n-

homojenlestirme islemi yapilmiyorsa, sttin ylzeyine ¢ikan
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yagh maddelerin yavas tiketilmesini saglamak Uzere, sit
distkisilarda (20 °C) buzagiya veriliyor olabilir;

Buzagilara dagrtilan sitin dogasl; meme enfeksiyonu geciren
inekten sagilmis, sut fabrikasina verilmeyen ve bakterice
zengin sUt buzagilarda ishal yapabilir.

Siiriiniin ve hayvanlarin yonetimi

Sdrt yénetimiyle ilgili pek ¢ok faktor ishale sebep olabilir, bunlar:
Surdye disarnidan dizenli olarak yetiskin yeni sigirlarin katilmasi
veya mikroorganizmalardan bir karisim yapacak sekilde
farkli strtlerin bir araya getirilmesi ya da ineklerin dogurma
mevsiminde strlye ikame amagli yeni buzagilarin katilmasi;
Parazitlerin, dzellikle de karaciger kelebedi (Fasciola hepatica)
varliginin yeterince kontrol altinda tutulamamasi.

Ortaya cikma sartlari ve belirtileri

Ortaya c¢ikma sartlari

Yeni dogan buzagilarda ishallerin ortaya c¢ikma sartlari bir
isletmeden digerine buytk cesitlilikler gdsterir. Dolayisiyla, pek
cok durumla karsilasilabilir, 6zellikle de:
Hastalik yalnizca az sayida buzagyi etkileyebilir;
Hastalik her yastan cok sayida buzagiyi birbiri ardinca ve kisa bir
slire icin (epizootik) etkiler ve sartlar ayni olmak Uzere sonraki
yillarda da hastalik tekrarlayabilir veya tekrarlamayabilir;
Hastalik o yil dogan ve genellikle ayni yaslarda olan bir kisim
buzagiy! kisa bir sire icin etkiler (epizootik ndbet) ve sartlar
ayni olmak Uzere sonraki yillarda da tekrarlayabilir veya
tekrarlamayabilir;
Hastalik bir dogum déneminde buzagdilarin azini veya cogunu
etkiler, ilkishal vakalari Mayis ayi basindan itibaren gorilebildigi
gibi, daha ¢ok dogum mevsiminin ikinci yarisinda goruldr;
yeni ishal vakalan arttikca hastalik git gide daha geng yastaki
buzagilarda goraldr ve hayvanlarin iyilestirilmeleri git gide
zorlasir.
Isletmeden isletmeye farkli olmak Uzere, ishal vakalar bir yildan
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Foto 25.9: lshale yakalanmis buzag.
Foto 25.10: £. coli'ye bagh kanli ishal.

Tablo 25.2: Sivi kaybinin klinik degerlendirmesi

Su kaybi (canh

Hafif -orta

Belirgin

agirhik %) 4-5 5-7 8-10 10-12
R ceri 1 mm 2-3mm 4-5mm >6 mm
kagmasi
Cimdiklenen
derinin geri Normal 3-5 6-8 > 10-15
inmesi (saniye)
Ug noktalarin
isisi (kulak, Normal + Soguk Soguk Soguk
kol-bacak)

T Nemlive | +Kuruve Kuru ve Kuru ve
Agiz ozellikleri N N

sicak sicak soguk soguk
Emme refleksi Var varams Cokzary Yok
zayif - yok
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digerine tekrarlayabilir veya tekrarlamayabilir; hastaligin géridlme
sikhgr da cok degiskendir.
ishaller hayvan yetistiriciliginde sorun teskil eder, hele ki belli
esikler asiimissa, ornegin:
Hastalik orani (ishale yakalanmis buzagi sayisinin yeni dogan
buzag sayisina orani) % 10-12'den ylksekse;
Olim orani (dlen buzadr sayisinin ishale yakalanmis buzagi
sayisina orani) % 5-10'dan yuksekse.
Ancak, her Uretim sistemine 6zgl 6zellikler hesaba katilmadik¢a
bu esiklerin tespiti zordur.

Belirtiler

Sindirimle ilgili belirtiler genellikle enfeksiyona yol agan sebebi
pek acik etmese de, bu belirtiler sivi kaybindan ve metabolik
bir asidozdan kaynaklanir ve hayvana uygulanacak tedavinin
strdUrtlmesi icin 6Gnem tasir.

Hasta hayvanin diskisinin yogunlugu igerdigi su miktarina (sulu,

Tablo 25.3: Buzaginin yasina gore metabolik asidozun klinik degerlendirmesi

I I I R

<8giin | >8giin | <8giin | >8giin | <8giin | >8gin | <8gin | >8giin

Baz

kaybi 0 5 5 10 10 15 10 20
(mmol/l)

Konum Ayakta Ayakta Karin ustl yatiyor Yan yatiyor
Hareket Normal Sarsak Yok Yok
Emme Var Zayif Yok Yok
refleksi

sivi, kremsi, hamursu), rengine ve kokusuna (bakteriye bagl bazi
ishallerde ¢urik kokulu, virise bagli bazi ishallerde eksimsi kokulu,
besine bagll baz ishallerde bozulmus tereyadr kokulu) gore
degisir.



Foto 25.11: Asin iceri kagmis goz.
Foto 25.12: Bu buzagi kanindaki yiiksek asidoz sebebiyle sarsak hareket ediyor.

Hayvanin boyun derisi ¢imdiklenerek cekildiginde eski haline
uzun sirede doner; goz kapadr derisinin kivrilmasi sivi kaybina
dair kotu isarettir;
Rektumdan olctlen vicut 1sisi ve kollarla bacaklarin derili
kisminin isisi dUser; ancak, bu belirti sivi kaybinda olduk¢a geg
goralur ve ozellikle, buzaginin kendi vicut isisini hentiz tam
ayarlayamadigi dogumu izleyen ilk glinlerde, dis sicakliga da
bagldir (< 10 °C);
Mukozalarda kuruluk ve meme emme refleksinin zayiflayip
giderek yok olmasi.
Metabolik asidozun 6zellikleri (tablo 25.3):
Hayvanin uyaniklik ve hareket durumunda bozukluklar:
Hastaligin basinda buzagr uyusuktur, uyuklar gibidir; yer
degistirirken tokezler, sarsak yUrdr ve ayaga kalkarken zorlanir
(foto 25.12); asidoz arttikga bu belirtiler de ciddilesir ve son
safhada, hayvan hicbir uyariya cevap vermez (koma) ve boylu
boyunca yan tarafina yatar;
Meme emme refleksi zayiflayarak yok olur;
Soluk alma hareketleri degisir ve genellikle hafifce hizlanir.
Baz tipik vakalarda, gorulen belirtiler ve buzadilarin yasi belli bir
sebebe isaret eder (tablo 25.4).
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Tablo 25.4: Bazi ishallerdeki tipik klinik isaretler

o Coronavirus " A “Tebesir
. Rotavirus Paralizan IR
E. coli (ET) Cryptosporidium Salmonella enterit” goriiniimlii
Vptosp E. coli (EH) ishal”
<5gin
(co- Her yastan,
Yas infection >4 glin >4 gln 8-14 giin genellikle
ise< 10 >10-15 glin
gilin)
Kremsiden
Kremsiden siviya Bol miktarda
Sulu Mukus Hamursu
siviya Hamursudan .
Diski sEEER mukoid Kan kremsiye CiiHosyme
acik yesile (foto 25.15) (foto 25.17)
Yapiskan Yapiskan L
(foto25.13) Salmonella Bozuk tereyag
(foto 25.14) X
ise yalanci kokulu
zarlar
Hizl,
Sivi kaybi | genellikle Degisken Degisken Yok Yoktan aza
ciddi
Sarsaktan Sarsaktan Sarsakey
Sarsaktan yerde yerde Normalden
Hareket | yerde yerde N
B aya yatmaya yatmaya yatmaya sarsaga
¥ (foto 25.16)
fann Yukari Yukari ¢ekiliden Genellikle Genellikle
cekili sarkiga sarkik sarkik
Ates ve
eger
Muhtemel 'Salmonella istah
. . rh ise baska
Diger stiregen ciddi muhafaza
zayiflama muhtemel edilir
odaklar
(arthrite
vb.)

E. coli (ET): Enterotoksijen.
E. coli (EH): Enterohemorajik.

Tedavi

Bireysel dlcekte, tedaviye en erken asamada baslamak gerekir.
Hasta buzaginin muayenesinde sistematik olarak karinda siskinlik,
bagirsak hareketlerine bagh gurultt, barsagin hareketlenmesi ve
hemen ardindan diskilama refleksinin gérilmesi gerekir.
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Foto 25.13:£. coli.

Foto 25.14: Bes giinliik bir buzagida rotavirus ve cryptosporidium’a bagl ishal

Foto 25.15: Bir buzagiida coronavirusa bagh ishal.

Foto 25.16: felg edici gastroenterit: Bacaklardaki felg hayvanin ayada kalkmasina ve ayakta durmasina
engel olur

Tedavinin baslica hedefleri:
Sivi kaybinin ve buna bagli rahatsizliklarin (iyon kaybl, metabolik
asidoz) duzeltiimesi;
Enfeksiyon ajanlarinin kontrol altina alinmasidir.

Kaybedilen sivinin yerine konmasi

Hayvanin kaybettigi sivi bir an énce yerine konmalidir. Sivi kaybi
ve/veya hafif veya orta derecede asidoz (buzadi ayakta ve emme
refleksi normaldir) durumunda agizdan sivi verilmesi yeterlidir. Sivi
kaybr ve/veya belirginden ciddi dereceye giden asidoz (buzadi
yerdedir veya ayakta zor durur, emme refleksi ¢ok zayif veya
yoktur) durumunda veya hayvanin genel durumu hizla kotlye
gidiyorsa, kaybedilen sivinin damar yoluyla yerine konmasi gerekir
(foto 25.18).



Foto 25.17: Tebesir gdiriinimlii ishal.
Foto 25.18: Damardan sivi verilen buzagilar.
Foto 25.19: Sivi kaybina ugramis buzagiya kovadan su igirme.

Kaybedilen sivinin agiz yoluyla yerine konmasi (foto 25.19) yalnizca
iyilesebilen hastalik vakalarinda sistematik bir uygulama olarak
gorilebilir. Daha adir vakalarda ise damardan sivi verilmesine ek
olarak agizdan da sivi verilir.

Sivikaybini gidermede kullanilan poset icindeki karisim, belirlenen
hacim dikkate alinarak 1,5-2 It suda eritilir. Suda eritilen karisim
buzagdlya emzikle veya sondayla igirilir. En iyisi, sivinin 2-3 gin
boyunca 6-8 saatte bir hasta buzagiya verilmesidir.
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Sivinin agizdan verilmesinin amact:

Hayvanin iyon ve potasyum eksikligini gidermek;

Metabolize edilebilen baz maddelerin  (6zellikle asetat)

verilmesiyle metabolik asidozu dizeltmek; bikarbonat verilmesi

tavsiye edilmez, zira antiasit Ozelliklerinden dolayi, sirdende
bakteri Gremesini arttirir ve sGtlin pihtilasmasini azaltir;

Hayvana enerji yuklemektir.

Piyasada bulunan sivi kaybini giderici maddelerin bilesimi blyuk
cesitlilik gosterir. Hayvana verilen maddeye gbre, 4 litre/gin
miktarinda icirme hayvanin enerji ihtiyacinin % 15 ila 60'ini karsilar.
SUtln iyi 6zimsenememesi ve iyi sindirilememesine bagl ishal
vakalarinda hasta buzagilara sut verilmemesi yerinde olur. Ancak,
satin dagitiminin timden veya uzun sureli verilmemesi kotd
sonuglara yol agar:

Agizdan verilen sivilarla karsilanamayacak sekilde enerji eksikligi

ve bunun sonucunda, yeni dogan buzagida zaten zayif olan

enerji rezervine bagli beslenme yetersizligi;

Yavrusunu emziren irklarda anne ile yavrusu arasindaki bagin

kopmasi.

Sat dagitiminin timden kesilmesi yalnizca annesini kendiliginden
emmeyen buzagilarla ve 1-2 gunlik streyle sinirli kalmaldir.
Buzagiya yeniden st verilirken dnce kuctk miktarlarla baslanmals
ve sUt miktari yavas yavas arttiriimalidir. Diger butin vakalarda,
hasta buzagiya sitiin yani sira sivi kaybini giderici sivilar da verilmesi
tavsiye edilir.
Kaybedilen sivinin damar yoluyla yerine konmasi hayvanin
kaybettigi sivilari (% 10'luk bir sivi kaybinda yaklasik 5 litre/50 kg) ve
kaybetmekte oldugu sivilari (2-3 litre/50 kg) telafi eder ve hayvanin
glnlUk sivi ihtiyacini karsilar (3,5 1t/50 kg).
Damardan verilen solUsyonlarin hedefi agizdan verilen sivilarla ayni
olup, dncelik metabolik asidozun dizeltiimesine verilir.
Damardan sivi verilme yontemleri ¢esitlidir:

Buzaginin ugradidi sivi kaybinin en az yarisini kisa vadede yerine
koymak icin hizli enjeksiyon (40 ml/kg/saat);

Buzaginin bakimi igin gerekli ihtiyaglarini ve stren sivi kaybini
karsilamak Uzere, hizli enjeksiyonun yani sira, uzun vadede yavas
enjeksiyon (10-20 ml/kg/saat).

Buzaginin sivi kaybi ve asidoz oranina gore, enjekte edilecek sivi
miktarlari 1-5 litre arasinda degisir.
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Enfeksiyona ve parazitlere karsi tedaviler

Enfeksiyona karsi uygulanan tedavilerin hedefinde bakteriler (basta
E. coli ve Salmonella olmak Uzere), cryptosporidie'ler, Giardia'lar
vardrr,

Ishale yol acan bakterilere karsi pek cok antibiyotik kullanilabilir.
Antibiyotigin cesidine gore, agiz yoluyla verilen antibiyotiklerin
(aminositler,  B-lactaminler,  polimiksinler,  kinolonlar)  veya
parenteral yoldan verilen antibiyotiklerin (kas ici veya damardan)
(florokinolonlar) badirsaklarin enfeksiyona ugramis boluminde
etkili konsantrasyonlari saglanabilir.

Siradanishal vakalarinin % 20-30'unda gorilen bakteriemikarsisinda
secilen antibiyotigin hasta hayvana adiz yoluyla, veya hem agizdan
hem de parenteral yoldan verilmesinin ardindan, ilacin hayvanin
kan dolasiminda yeterli bir konsantrasyona ulasmasi gerekir.
Salmonellose ve koli basiline bagl septisemi vakasinda antibiyotik
tedavisinin mutlaka parenteral yoldan yapilmasi gerekir.
Antibiyotiklerin hasta hayvana verilme sikligi ve suresi ilacin icerdigi
enfeksiyon karsiti ajana gore degisir. Antibiyotiklerin virlslere karsi
etkisiz olmalar, hayvanda yan etkilere yol agmalar (hayvanin
yedigi besini iyi 6zimseyememesi, bagirsak florasinin bozulmasi,
antibiyotige direncli bakterilerin elenmesi) sebebiyle, antibiyotik
tedavisi sdresi kisa tutulur (3 giin).

Cryptosporidiosise karsi yalnizca birkag ilag aktiftir ve tedaviden ¢ok
hastalik 6nleyici etkiye sahiptir. Halen piyasada tek bir ilaca lisans
verilmistir (Halocur®).

Giardiazis tedavisi benzimidazole'lere (fenbendazole, albendazole)
dayalidir ve antihelmintiklerin endikasyonundan farkl, ¢zel bir
protokole gore kullanilir,

Yan tedaviler

Cesitli yan tedavilerin uygulanmasi siklikla tavsiye edilir:

Bagirsak absorbanlari ve emicileri;

Sindirim ve bagirsak florasi dizenleyicileri;

Antisekretuarlar;

Vitaminler ve oligoelementler.
Hayvanda kansizlik tespit edilmisse 6zel olarak tedavi edilmelidir
(demir dekstran enjeksiyonu, kan transfiizyonu).
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Hastaligin onlenmesi

Hastaligi onlemenin hedefleri:
Buzagilarin direnglerinin arttirilmas;
Hayvanlarin  patojen ajanlara  maruz kalma risklerinin
azaltlmasidir.

Asilama ve pasif bagisikligin aktarilmasi

Piyasada bulunan asilar, bilesimlerine gore, buzagilari asagidaki
unsurlardan korurlar:
Enterotoksinojen kolibasillozlar (Imocolibov®, Rotavec Corona®,
Scourguard 3°®, Trivacton 6°);
Septisemik kolibasillozlar (Imocolibov®, Trivacton 6°);
Rotavirlsler ve coronavirlslere karsi  (Rotavec Corona®,
Scourguard 3°®, Scourvax 2°, Trivacton 6°).
Var volan ¢esitli asilar, vakalara bagl olarak, asagidaki gibi yapilir:
Agdiz sttint antikorlar bakimindan zenginlestirmek ve pasif
bagisikligin yavruya gecmesini arttirmak i¢in gebe ineklere;
Aktif bagisikligi vermek Uzere, buzagilara dogumlarinin hemen
ardindan (Scourvax 2°).
Inegin gebeliginin son evresinde asilanmasiyla saglanan koruma,
yavrunun agiz sttdnu (ilk sagim) almasina ve dogumunu izleyen
en azilk 10 gin boyunca surekli ana sttt almasina baghdir.
Emziren ineklerin bulundugu isletmelerde, yetistirici, buzaginin
dogumu izleyen ilk 2-4 saat icerisinde agiz sutdnUn, gerekirse
yardimla, aldigindan emin olmalidir. Ancak, bazi 6zel durumlarda
(dogumda sorun yasayan inekler, zayif dogan buzadilar, anne
memesine erisim, vb.), yetistirici midahale ederek anasinin agiz
satlnd yavrunun emmesini saglar veya yavruya dondurucuda
muhafaza edilmis agiz sitlnU verir (donmus agiz sttt benmari
usulUyle 56 °C sicaklikta ¢ozdardlir).
Buzagdi anasinin adiz sttlinU dogal emme yoluyla alamiyorsa, sit
yavrunun yemek borusuna sonda sokularak verilebilir.
Sut ineklerinin bulundugu isletmelerde, agiz sitl buzadilara
yetistirici tarafindan dagmtilir. Yavruya dogumunu izleyen ilk 4
saat icerisinde en az 2 It ve ilk 24 saat icerisinde en az 4-6 It agiz
sUtl verilmesi tavsiye edilir. Yavrunun ana sttdnt almasinin erken
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kesilmesi (dogumdan 2-3 gin sonra) analarin asilanmalariyla ilgili
degerlendirme yapilmasina engeldir.

Bu durumda, ana sutinde ananin asilanmasi sonrasi olusan
antikorlar, ki bunlar agiz sutindekine oranla ¢ok daha az
miktardadir, buzaginin  badirsaklarina  gectiklerinde  onu
hastaliktan koruyucu bir rol oynayamazlar. Buzaginin ginlik st
rasyonuna 0,5 It agiz sitl eklenmesi veya buzagiya 6zel olarak
anasinin sutinuin verilmesi koruyucu nitelikte antikorlarin strekli
buzagiya aktariimasini saglar, ama 6te yandan, isletmedeki
calisma saatlerini uzatir,

Uygun barinma sartlan

Isletme binalarinin yapisi ve kullanimi hayvanlarin enfeksiyon
ajanlarina maruz kalmalarini sinirlayici ve buzadilarin rahatini
saglayici niteliklerde olmalidir.

Alinacak dnlemler asagidaki hedefleri gdzetmelidir:

Geng buzadilar icin 6zel bir barinak ayrilarak, bunlarin stiriideki
diger sigirlardan, ézellikle de daha yasl buzagilardan enfeksiyon
ajani kapma riski sinirlanmalidir. Gruplar halinde barindiran
isletmelerde, her sigir grubunun ndfusu asgari  dizeyde
tutulmalidir (< 8-10 bas buzadi). Sut isletmelerinde, bireysel
kulibe bulunmasi hastalik ajanlarinin yayilma riskini sinirlamanin
en iyi yoludur (foto 25.20 ve 25.21);

Barinaklardaki hava hacmi ve havalandirma hizi (statik veya
dinamik havalandirma) iyi derecede olmalidir;

Barinak sicakligi ve zemini drten altlik miktariiyi, cati ve duvarlarin

Foto 25.20: Bireysel kuliibe.
Foto 25.21: lyi bir hijyen ve beslenme icin bireysel bilmeler
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yalitimi yeterli olmali, barinak icinde hava akimlari olmamalidir;
Yeni dogmus veya dogacak olan buzagilarin bulunduklari
alanda enfeksiyon ajanlarinin ¢ogalmasini énlemek Uzere,
hasta buzaglar icin (hi¢ degilse ilk birkag hasta icin) bir revir
bulunmalidir;

Isletme icindeki kapali alanlarin temizligi ve dezenfeksiyonu
saglanmalidir. Kapali alanlarin titizlikle temizlenmesi bakterileri
% 90 oraninda azaltir; icine dezenfektan konulmamis basingli
suyla yilkama islemi ise bakterileri % 99.98 oraninda oldurur.
Tavsiye edilen dezenfektanlar:

Rotavirls'e karsl fenolikler ve aldehitler,

Cryptosporidiuma karsi 80 °sicaklikta su, amonyak ve baz
amonyak tdrevleridir.  Dezenfeksiyon islemi  hayvanlar
¢ikarildiktan sonra yapiimalidir ve islemi yapanlar 6zel dnlemler
almalidrr.

Uygun beslenme

Beslenmeyle ilgili risk faktorlerinin® dnlenmesi gebelik sonrasi
evredeki ve laktasyon donemindeki ineklerle anne satlyle
beslenen buzagilara yoneliktir.
Gebelik sonrasi evredeki ve laktasyon donemi basindaki ineklerin
enerji veren ve azot iceren besin ihtiyaclari karsilanmalidir.
Ozellikle yeni dogum yapmis ineklere, eger eksikligi tespit
edilmisse veya Ozellikle yavru emziren ineklerin bulundugu
ve normal yeme ek olarak hayvanlara dizenli sekilde mineral
verilmeyen isletmelerde, ek olarak olioelementler (selenyum,
bakir, ¢inko, iyot) verilmelidir.
SUt inegi buzagdisina ana sitd ikame yemi verilirken tavsiyelere
uyulmalhidir:
Yapay anne sttt verilirken, karisimda igme suyu kullaniimali,
sUt tozu konsantrasyonuyla ilgili tavsiyelere uyulmali (870 gr
suicin 130 gr toz), karisimin sicakhigina (55-60 °C) ve karistirma
stresine (> 5 dakika) dikkat edilmelidir;
SUt buzagilara dagitilirken, stttn sicakhg > 30 °C olmali, stt
dagitiminda kullanilan gerecler temizlenmeli, dezenfekte
edilmeli ve kurutulmalidir.
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Koksidiyoz

Koksidiyozlar, Eimeria cinsinden ¢zellikle Eimeria bovis ve
Eimeria zuernii) tekhtcrelilerin yol acti§i paraziter hastaliklardr.
Bu parazitler hayvanin badirsaklarinda codgalir ve buzagilarla
danalarda bazen kanli ve ciddi ishallere, blylme bozukluklarina
ve seyrek olarak da sinirsel bozukluklara sebep olurlar.

Sebepleri

Parazitler ve yasam dongiileri

Koksidiumlar konakladiklari canliya 6zgu tekhdcrelilerdir. Eimeria
cinsinden yirminin Gzerinde tUr tanimlanmistir. Bunlardan sadece
ikisi sigirlarda hastalik yapar: E. bovis ve E. zuernii. Ayrica, E.
alabamensis de otlaga ¢ikarilan danalarda klinik rahatsizliklara yol
acabilmektedir.

Koksidium yasam donglst dolaysiz olup U¢ evreden olusur,
bunlardan ikisini buzaginin viicudunda (eseysiz ve eseyli), birini
dis ortamda (sporogoni veya sporlanma) gecirir. Sizogoni veya
eseysiz Ureme evresi ince
bagirsakta gecer ve ardindan
gelen  gamogoni,  (eseyli
Ureme) evresi ince bagirsagin
alt kisminda, kalin bagirsakta ve
korbagirsakta gecer. Konagin
bagirsaginda gerceklesen
Ureme koksidia sayisini blyuk
Olctde arttinr ve bunlar diskiyla
birlikte oositler seklinde disari
Foto 26.1: fimeria auburnensis spor iireten ookisti.  atihir (foto 26.1).
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Parazitin eseysiz Ureme evresinin sonunda ve eseyli Ureme evresi
sirasinda konak hayvanda buyik capl lezyonlar ve hastalik
belirtileri bas gosterir.

Parazitin prepatent doneminin (eseysiz Ureme safhasinin
basindan oositlerin olusumuna kadar) suresi bir koksidium
tdriinden digerine, 14 ila 21 gun arasinda degiskenlik gosterir.
Bu sire, dogumlarinin hemen ardindan parazite maruz kalmis
15-21 gunluk buzagilarda koksidiyozun klinik belirtilerinin neden
gorilmediginin de aciklar. Uygun sartlarda (nemli, soguk veya ilik
ortamlarda), oositler dis cevrede aylarca direnebilir.

Sporlanma sirasinda, ovositler buzagida hastaliga yol agma
yetenegine kavusurlar. Bu olgunlasma icin bol oksijen, ilik ve nemli
hava gereklidir. Uygun sartlarda, sporlanma sdresi 1 haftadr.

Parazit kapma ve hassasiyet faktorleri

Koksidiumlarin yol agtigi enfeksiyon sonucunda Eimeria tdriine
6zgU koruyucu bir bagisiklik kazanilir. Buzagilarin dogumlarini
izleyen ilk aylarda gorilen ¢ok sayidaki hastalik vakasinin sebebi,
hentz bu bagisikligi kazanamamis buzagilarin biyuk dozlarda
enfeksiyon ajanina maruz kalmalaridir.

isletmenin genel sartlarma bagh degisik stres faktorleri ve
bazi  koenfeksiyonlar buzadilarin  direncini  zayiflatabilir ve
koksidiumlarin patojen etkilerini arttirabilir.

Bulasma

Ovositlerin ana kaynagi hasta buzagilar (1 gram diskiyla birlikte
on binlerce oosit disar atilir) ve parazit yayip hastalik belirtisi
gbstermeyen yetiskin sigirlar ile danalardir. Oositle bulasik ¢evre
de dnemli bir baglanti roll oynar.

Parazitin bulasmasi diski-agiz dongusuyle gerceklesir. Buzagilar,
genellikle, analarinin parazit bulasmis memesini emerek, kirli
nesneleri (bariyerler, duvarlar, vb.) yalayarak veya kirli yataklik
malzeme ya da kirli ot yiyerek paraziti kapar.

isletme binalarinda pek cok risk faktérii hayvanlarin parazite maruz
kalma sanslarini arttinr: Farkli yas gruplarindan buzagilarin bir
arada tutulmasi, kapali alanlarda asirt yogunluk, kapalr alanlardaki
havalandirmanin yetersizligi oositlerin uzun stre direnmelerine
ve sporlanmalarina uygun ortami saglar.

190



Ortaya cikma sartlari ve belirtiler

Hastaligi kapan hayvanlarin yasi 3 hafta ile 18 ay arasinda degisir,
en ¢ok 2-4 aylik buzagilarda ve 1 yasin altindaki danalarda gorulr.
Hastalik vakalarina daha ¢ok emziren ineklerin, st ineklerinin ve
danalarin yetistirildigi isletmelerde rastlanir.

Koksidiyoz kapali alanlarda ve otlaklarda goruldr. Belli bir hayvan
grubundaki hastalik vakasi sayisi ytksek olabilir (birim zaman
basina gortlen yeni vaka sayis). Hastaligin ishale yol acan
cesitlerindeki 6lim orani distktir, ama sinir sistemini etkileyen
cesitlerinde yuksektir.  Klinik vakalara genellikle isletmenin
yonetimindeki degisikliklerden sonra rastlanir: Otlaga ¢ikarma,
sltten kesme, aragla tasima, beslenme degisiklikleri.

Belirtilerin basinda genellikle ishal gelir. Bazi vakalarda ise sinirsel
bozukluklar gordlir (bu durumda hastaliga “sinirsel koksidiyoz”
denir). Ama klinik belirti vermeyen rahatsizliklar da olabilir.

En karakteristik vakalarda, ishal suludur, icinde kan ve mukus
veya nekrotik parcalar barindirr (foto 26.2den 26.5%). Diskilama
hayvana aci verir ve hastalik ilerledikge, hayvan sik sik diskilamak
icin 1kinir ancak bir sey cikaramaz (tenezm) (foto 26.6 ve 26.8).

Foto 26.2 ve 26.3: 6 aylik buzaginin kalasi ve oturak kemigi gkintilar siyah bir diskiyla kirlenmis ve
kanamali rektum enfeksiyonu var.



Foto 26.4: Akut koksidiyoza bagh sulu ve kanl ishal.

Foto 26.5: Koksidiyozun bir baska sonucu: Hayvanlarin kalcalanina ve kuyruklarna yapismis mukuslu
diskilar

Foto 26.6: Akut koksidiyoza bagh diskilama.

Foto 26.7: Ajir vakalarda, fibrinli hemorajik diskilama.

Foto 26.8: Koksidiyoza bagh sonugsuz diskilama ikinmas ve rektumun disan ugramasi. Hayvanin
Kuyrugu karakteristik bir konumdadir.
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Koksidiyoza bagl kanli ishal BVD virGsinin, Salmonellanin,
corona virGslerin, koli basillerinin yol actiklari enterohemorajik
ishallerden ayirt edilmelidir.

Koksidiyoza bagli ishal durumunda, hayvanin killari solgun ve
diken dikendir, karni yukari ¢ekilidir, hafif bir sivi kaybi baslar ve
rektum disari ugrayabilir (prolapsus) (foto 26.8). Bazi koksidiyoz
vakalarinda ishalin hicbir belirgin 6zelligi olmayabilir.

Hayvan tedavi edilmezse, birka¢ gliin icinde git gide zayiflar, bir
kodsede buzulur ve sonunda o6ldr.

Eger belirtiler cok agir degilse, hayvan kendiliginden iyilesebilir.

E. zuernii'ye bagl sinirsel bozukluklar sirasinda, hasta sigir
sendeler ve titrer. En adir vakalarda, yere duser, basi ve boynu
geriye dogru gerilir (opisthotonos), 6n ve arka ayaklariyla pedal
cevirme hareketleri yapar, gézleri devrilir (nystagmus). Hastalik
birka¢ dakikalik krizlerle ilerler. Kriz aralarinda hayvan neredeyse
normal gorindr.

Klinik belirti vermeyen rahatsizliklar &ncelikle hayvanda buyime
geriligiyle ve yemden vyeterince yararlanamamakla kendini
gosterir.

Tedavisi

Koksidiyozlara bagli enfeksiyon kendi kendini sinirlayici niteliktedir.
Kullanilabilen ¢esitli molekuller parazitin yasam déngusinin belli
bir evresinde aktiftir.

Tedaviamaclibakim stirecinde, genellikle asagidakilere basvurulur:

Asetonitril benzen tirevleri (diklazuril), hastaligin her evresinde
aktiftirler, yalnizca agiz yoluyla verilir;
Sulfamitler, eseysiz Greme evresinde aktiftirler, 5 gin boyunca
agizdan verilmelidir. Sdlfamitler koksidiyoza karsi dusuk bir
etkiye sahip olmakla birlikte, tamamlayici nitelikte enfeksiyon
karsiti etkileri vardir.

Belirtilere (absorbanlar, antihemorajikler), hasta hayvani destekle-

meye (sivi kaybinin yerine konmasl, oligoelementler, vitaminler)

ve sekonder enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasina (antibiyo-
tikler) yonelik tedaviler koksidiyozlarin en agdir turleri icin elzemdir.

Hastaligin 6nlenmesi

Hastaligin énlenmesi alinacak tibbi ve isletme yonetimine iliskin
onlemlere baghdir.
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Tibbi onlemler

Ik klinik vaka teshis edilir edilmez gerekli tibbi dnlemler o hayvan
grubunun timune uygulanir (metafilaksi).

isletme yonetimi risk taslyan nitelikteyse veya klinik belirti
vermeyen bir enfeksiyon durumunda, koksidiyoza karsl savasan
bazi ilaglar onleyici amagla ve sistematik olarak kullanilabilir
(profilaksi).

Diclazuril tek tek sidirlara, belli risk donemleri hedef alinarak
verilmelidir.

Parazitin  konagin vicudunda gecirdigi evrelerin baslarinda
(sporozoitler, eseysiz Ureme doénemi basinda) aktif olan
koksidiyostatlar, uzun doénemler boyunca (28 guin) yemlere
katilarak verilir.

isletme yonetimi

Hayvanlarin  koksidiumlara maruz kalma risklerini en aza
indirgemek icin, kapall alanlar hicbir diski izi kalmayacak sekilde
titizlikle temizlenmelidir.

Ovositlerin - direnci  dikkate alindiginda, vyalnizca  birkag
dezenfeksiyon yontemi etkili olabilir: 80 °C sicakliktaki su ve
amonyak tUrevleri.

Kapali alanlarin havalandirlma kurallara ve hayvanlarin yasam
alanlariyla ilgili kurallara uyulmalidir.

Hayvanlarin yattiklari alanlarin yapisi ve bunlara dogru bakim
uygulanmasi hayvanlarin koksidiumlara maruz kalma riskini azaltir.
Buzagilarin ilk kez otlaga salinmasina bagli stresleri, bunlarin
soguk hava sartlarinda ve yogun yagis donemlerinde disar
salinmamasiyla azaltilabilir.
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Genc¢ ve yetiskin
sigirlarda ishal

ishal, anormal bir sekilde asin sivi halde diski cikisiyla tanimlanir
(kuru madde orani % 20'den az).

Ishal pek cok hastaligin ortak belirtisidir.

Ishalin sebeplerinin tanimi icin, ishalin ortaya cikis sartlar, klinik
muayene sonuglari ve laboratuar arastirmalari Uzerinde analiz ve
sentez ¢alismalari yapiimalidir.

Ishale ayirt edici tanim koymak kolay degildir. Asagidaki iki
tablo (geng ve yetiskin sigirlarda ishal icin tablo 27.1 ve buzadi
ishalleri icin tablo 27.2), ishalin durumuna ve buna bagli sartlara
veya belirtilere gore, olabilecek bazi tanilar 6nerir. Tablolar en
cok rastlanilan tlrdeki ishalleri ele alir. Tablolarin en iyi sekilde
kullanilabilmesi icin, her tablonun buttntyle taranmasi gerekir,
zira ishalin sekli buna yol acan hastaligin anlasilmasi icin ¢ok
yetersiz bir veridir. Ornegin kanamali bir ishal, ortaya cikis
sartlarina, si§inn yasina ve benzeri seylere bagl olarak, bir kis
dizanterisi, bir koksidiyoz veya bir salmonelloz olabilir. Bu drnekte,
Ug ayri hastaliktan stphelenilebilir. Kesin tani igin, alinacak dogru
bir drnek Uzerinde uygun bir analiz teknigiyle yapilacak laboratuar
arastirmasi gereklidir.



Tablo 27.1: Geng veya yetiskin sigir ishali karsisinda yoniimiizii nasil buluruz?

ishalin sekli

ishale bagh sartlar veya belirtiler

Siiphelenilen hastalik tiirii

Yalanci zar barindiran ishal
(veya kanamali ishal veya
sirke rengi diski veya basit
ishal)

Yuksek ates veya hizla veya
siklikla veya toplu halde
olime gotirme egilimi

Sigir salmonellozu

Sirke rengi gortinimli ishal
(hava kabarciksiz!)

Yuksek ates

Sigir salmonellozu

Kanamali ishal (kirmizi veya
siyah)

Kisin stirti geneline yayilma
egilimi, siklikla 3 glin iginde
kendiliginden iyilesme
(bagirsak kanamasina bagh
birkag 6ltim vakasi)

Kis dizanterisi veya “gripal
ishal” (veya salmonelloz)

Agdriliishal (karinda
burulma, ikinma) veya
kanamali ishal veya basit
ishal

Geng sigir, ahirda, ates yok,
blytme bozuklugu

Koksidiyoz*

Sari renkli ishal

Ates yok, toplu vakalar,
nisasta bakimindan zengin
beslenme (tahillar veya
konsantre yemler)

Rumen asidozu nedeniyle
yeme bagli ishal

Yapiskan, simuksu ishal

Geng sigir, blyiime
bozuklugu veya kil
ortusiinde bozulma veya
agiz tlserleri veya toynaklar
arasinda deri lezyonlari

Mukoza hastalig

Asiri sivi ve hava kabarcikli
ishal

2 yas Uzeri, zayiflama,
ates yok

Paratiiberkiloz

Toplu vakalar, ¢ozulebilir
azot bakimindan zengin
yeni bir besin veya yem
(taze ot)

Asiri azota veya hizli besin
degisikligine bagli ishal

Basit ishal = her
zamankinden daha sivi
diski (sigirnn yedigi yeme
nazaran)

Ates yok, yazin otlakta,
sonbahar, geng sigirlar

Kil kurdu-tip 1

Ates yok, yazin otlakta,
sonbahar, nemli bélgede

Poliparaziter ishal, kil kurdu
ve paramphistomum

Ates yok, yetiskin sigir, kisin
ahirda

Kil kurdu-tip 2

Yiiksek ates, yeni dogum
yapmis inek

Dogum sonrasi akut
metritis veya meme iltihabi

*Benzeri sekildeki bazi ender ishal vakalari trichuris veya strongyloide tipi kil kurtlarindan kaynaklanir.
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Tablo 27.2: Buzag ishali karsisinda yoniimiizii nasil buluruz*?

ishalin gekli

Hayvanin yasi

Hastaligin siirii icindeki
gelisimi - Diger belirtiler

Siiphelenilen hastalik
tilirii

Yapiskan,

Toplu vakalar, kisin
artista, sinirli 8limlu
vaka (gerekli bakim
yapiliyorsa, hastalarin
Va'inden azi)

Rotavirus'lii buzagi
ishali

Toplu vakalar, kisin
artista, 6liim orani
yuksek (hastalarin
1/3'Unden fazlasi), bazen
kanamali ishal

Coronavirus'li
buzagi ishali

Toplu vakalar, yavrusunu
emziren inek barindiran

Cryptosporidiumlu

ishal)

fazlasi)

O ishal Rgl> U0 isletmelerde daha sik Suzaolipgy
(her renkten)
Virtsli veya
Toplu vakalar, kisin .1
cryptosporidiumlu
artista ]
karma ishal
Tek tiik vakalar veya
topluca az hayvani
etkileyen vakalar, sarsak
hareketli zayif buzag, Felg edici buzagi
veya sivi kaybi olmadigi | enteritisi
halde ayaga zor kalkan
veya hi¢ kalkamayan
buzagi (siskin g6z)
Sari/yesil ve sulu 1-3 giin Olumlii vaka sayisi Kolibasil-F5'li
ishal 9 degisken buzagi ishali
Buzagdi ishaline karsi Kolibasil'li buzagi
7-20 glin yapilagelen asilar iyi ishali: Cesitli tipte
B <iyah ve sonug vermiyor kolibasiller
k"mkl'z'g'i'ndaki Agizda salya akintisi,
Enkierae, 8lim orani ¢ok yiiksek | y
Her yastan (hastalarin 2/3iinden Akut buzagi BVD'si
fazlasi)
Yalanci zar iceren Oliim orani yiiksek Salmonellall buzadi
ishal (veya kanamali | 1-12 hafta (hastalarin 1/3'tinden 9

ishali

Agnliishal (karinda
burulma, ikinma)

1 ayin Gstlinde

Toplu vakalar, biyime
bozuklugu

Koksidiyoz




Hastaligin siirii icindeki

i . gelisimi — Diger Siiphelenilen
el Al L ) elirtiler hastalik tirii
Oliim orani . !
yuksek (hastalarin s?zl:azi:lrlilsli buzsy
| 1/3'tinden fazlasi)
Kanamali ishal ~—
(kirmizi veya 7-20 gin Emziren |ngkler
siyah) ?Ia"rmlc{lranklﬁetme, Sut buzagisi
Sltmli vaka sayisi e
sinirl (gerekli bakim beyaz ishali
yapiliyorsa)
Sutinegdiisletmesi, | Kovadan sut
inek sttlyle veya icirilen buzagiya
Fsi);alz =iV Her yastan iyi hazirlanmamis 6zgli sut
siit ikame yemi ile hazimsizligina
beslenen buzagi bagli ishal

* Buzag), esas olarak stitle beslenen sigir diye tanimlanir. Stitten kesilmemis ama otlakta otlayan buzagilar
veya hem sutle hem de kati yem veya kati konsantre yemle beslenen buzagilar igin, geng ve yetiskin sigirlar
tablosuna da bakmak faydalidir

Ortaya ¢ikma sartlan

Olabilecek hastalik tanisini koymak igin pek cok 6zellik bize yol

gOsterir (tabl

Hastalanan buzagilarin yasi,

SUrd icind

027.3):

eki vaka sayisl,

Hastaligin gelisim stresi (akut veya stregen),
Hastaligin Ulke genelinde gorilme sikhig,

Hayvanlarin yetistirilme sartlari (otlakta veya ahirda, mevsim,
iklim verileri, verilen besinler ve beslenme yéntemleri),
Hastallk onlemek Uzere sistemli sekilde alinan onlemler
(antiparaziter ilaglar, asilar) ve ayni isletmede daha 6ncesinde
yasanmis hastalik vakalari.

Ortaya ¢ikma Gelisim Goriilme
§ayrtlgar| Vaka sayisi sﬁrgsi sikligh Ek muayeneler
Seyrekten Akuttan
Geng coda kronige ++ Diskida
Kil kurdu Plazma
Yetiskin Seyrek ﬁlr(our:it?g +/- pepsinojen
g diizeyi tespiti
Geng Se)é:)eg;en Akut ++
Koksidiyoz errakion Diskida
Yetiskin gil)ga!!!! 0




Ortaya gkma Vaka sayisi Geligim siiresi Goriilme sikhigi Ek muayeneler
sartlan
Geng Se)é;egkaten Kronik + Diskida
Kelebek
Yetiskin Sezroeékaten Kronik + Seroloji
Di liosi A .
(k':rrﬁ ?((:e?elg:gi) Yetiskin Seyrek Kronik +/- Diskida
Geng Se)g/;egkaten Akut +/- larva otopsisi
Yetiskin Seyrek Kronik +/- Diskida
Seyrekten
Babesiosis Geng )g’oga Akut i
(kene kaynakl Kan yayma testi
protozoa) Yetiskin Se}’;:fékate" Akut +
Geng Seyre_kten Akut +/-
coga
almonelloz Diski kulttra
Yetiskin Sezroegk;en +
Geng Seyrek Kronik +/- Seroloji
Paratiiberkiiloz i
Yetiskin Seyrek ++ Digki ;éﬁ""de
) Geng Sezroegkaten Akut +/-
§Baar'g§: li Kiltdr alma
Yetiskin Segfgk;e“ Akut +-
Gen oklu Akut +/- i
Kis dizanterisi 5 ¢ Dlgléaldgranr‘lglglen
Yetiskin Coklu ++ ¥
Seyrekten Akuttan Kanda antijen
WD Gene zoga kronige i ara;tlrmajsl
Yetiskin Coklu Akut + KaniizcHERe
Seyrekten
Gen = Akut +
ﬁan_grenli g coga Kan (gzce'{inde
oriza
Yetiskin Se)éroegkaten Akut +
i Geng Cok Akut +/- Ka[_aci{;erde ve
i Yetiskin Cok Akut +- b°%{g('§'§fde
?rggar?ik Geng Cok Akut /= Kanda asetilkolin
g,g;,i';t,a, Yetiskin Cok Akut +/- esteraz aktivitesi
Geng Cok Akut ++ Baobrek histolojisi
Agag Iskembe
palamutlari Yetiskin Cok Akut ++ iceriginin
toksikolojisi
Dugtincicegi, Geng Cok Akut iskembe
itizimd, L iceriginin
simsir Yetiskin Gok Akut toksikolojisi
Yemlerde
Geng Cok Akut + nitratlarin
Nitratlar Olctimi
A Methemoglobinemi
Yetiskin Cok Akut + Sleami




Ortaya gkma

sartlan

Vaka sayisi

Geligim siiresi

Goriilme
sikhgi

Ek muayeneler

Beslenme

X Geng Seyreukten Akut ++ iskembede pH
Iskembede ¢oga
laktik asido:
o Yetiskin Seyrevkten Akut ++
coga
Geng Seyre'kten Akut ++
Asin azotlu ¢oga
besin
Yetigkin Seyre‘kten Akut ++
¢oga
Clrik, Geng Se};;e;aten Akut +
kiifli, donuk g i
besinler Yetiskin Syfekten Akut +
coga
Akuttan
Geng Coklu kronige ++
Bahar otlari T
il uttan
Yetiskin Coklu kronige ++
Akuttan
Asirt Geng Coklu krgnige +/-
laktoserum v
vetuz Yetiskin Coklu - -
kronige
Kandaki ve
Geng Coklu Stiregen +/- karacigerdeki bakir
Bakir ve oSlglimi
selenyum
eksikligi g . Glutétyon
Yetigkin Coklu Siiregen +/- peroksidaz (Se)
faaliyetinin 6lcimi
igorganlar
Geng Seyrek /}ku:(tan e Abdominosentez
siregene
Peritonitis
Yetiskin Seyrek ﬁku:ctan ++
stiregene
Geng Seyrek Akut +/-
Septik sok
Yetiskin Seyrek Akut ++
Sirdenin Geng Seyrek Akut +/-
kaymasi Yetiskin Seyrek Akut ++
Bagirsakta Geng Seyrek Kronik 0 Laparotomi
sindirim
timori Yetiskin Seyrek Kronik +/- Otopsi
Karaciger Geng Seyrek Kronik +/-
hastaligi Yetiskin Seyrek Kronik +/-
Bobrek Geng Seyrek Kronik 0 idrar analizi
Amyloidozu Yetiskin Seyrek Kronik +/-
Kalp Geng Seyrek Kronik +/- Ekokardiyografi
yetmezligi Yetiskin Seyrek Kronik +/-

Gortlme sikligr: +/- seyrek, + yeterince sik, ++ gok sik; PCR: Gen Amplifikasyonu.
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Belirtiler
ishalin 6zellikleri

Tarafsiz bir sekilde degerlendirmesi bazen zor olsa da, disk
miktarinin  ve diskilama sikhiginin  dikkate alinmasi gerekir.
Ornegin hayvanin ¢ikardigi diski miktarn az ise hastahiginin
bagirsak iltihabi (enteritis) olma ihtimali de azdir ve bize daha ¢ok
bagirsakla ilgili olmayan (peritonitis, septik sok gibi) rahatsizliklari
dustndtrmelidir.

Bazi ciddi ve akut enteritislere bagl ishalde (Koksidiyoz,
salmonelloz, BVD virlist enfeksiyonu, kis dizanterisi, vb.) (foto
27.1den 27.3%), ayrica abomasumdaki kanamali Ulserlerde (foto
27 4) kan gorUlebilir.

SUregen gelisim gosteren ama ciddi boyuttaki bazi enteritislerde
(paratuberkuloz, kil kurdu, vb.) sindirime bagh kanama goérilmez.
Bagirsakla ilgili olmayan rahatsizliklara bagl ishalde hi¢ kan
gorilmez.

Diskidan nekro-fibrindz yalanci zar varh@i ciddi boyutta bagirsak
enfeksiyonuna isaret eder; kimi salmonelloz vakalarinda bu
yalanci zarlar cokga gorulUr.

Diskilama sekilleri de bizi hastaligi tahmin etmekte yénlendirir.
Diskilamanin  hemen ardindan hayvan anlsinl  sikiyorsa,
yani “kilitliyorsa’, bu duruma daha ¢ok babesiosis (foto 27.5)
vakalarinda rastlanir. Hayvan ikinmak icin sik sik zorlaniyor ama
diski ¢ikaramiyorsa kalin bagirsak enfeksiyonu dusinulmelidir
(kalin bagirsak-rektum enfeksiyonu) (bazi koksidiyoz, salmonelloz
ve BVD virlsU enfeksiyonu cesitleri).

Yan belirtiler

Baziyan belirtiler, ishalin birincil sebebinin bagirsaklailgisi olmayan
bir enfeksiyona bagli olma ihtimaline isaret eder. Ornegin:
Iskembedeki bir rahatsizlik (akut laktik asidoz, asir fermente
olabilen azot, ishale yol agan hazimsizlik),
Abomasumdaki bir rahatsizlik (@abomasumun sola kaymasi,
saga kaymasi ve genislemesi, Glserler),
Peritona bagli rahatsizlik (peritonitis) (foto 27.6),
Bobrekteki bir rahatsizlik (@amyloidozis, ciddi boyutta Gremik
sendrom) (foto 27.7),
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Foto 27.1: Yetiskin ir inekte coronavirus un yol agtigi kanamali bagirsak gribi.

Foto 27.2: Kis dizanterisinden dlmds bir inekte kanamall kolit.

Foto 27.3: it ineklerine gdre, emziren ineklerde coronaviruse bagl ishal fazla ciddi boyutta seyretmez.
Foto 27.4: Sirdendeki bir tilserden akan kan dolayisiyla siyaklasmis diski. Hayvanin solgun deri rengine
dikkat.

Foto 27.5: Anal sfinkterin kasilmalarindan dolay: fiskirarak gikan diski klinik babesiozun tipik bir
[saretidir
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Foto 27.6: Yayqin bir peritonitise bagl ishal

Foto 27.7: Safra kesesinde tas bulunan geng bir bogada tiremiye bagl ishal

Foto 27.8: Siimilks(i ve bazen kanla kanisik ishal genellikle mese palamudunun yenmesine bagh bir
Zzehirlenme belirtisidir
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Kalp ve dolasimla ilgili bir rahatsizlik (kalp yetmezligi, portal
yUksek tansiyon),

Karacigerde bir rahatsizlik (ciddi boyutta karaciger yetmezligi),
Bir kan hastaligi (babesiozis),

Bazi zehirlenmeler (foto 27.8) (mese palamutlari, nitratlar,
organik fosforlu bilesikler, vb.),

Bazi enfeksiyonlar (kangrenli koriza, mukoza hastalidi, vb.),

Bir septik sok (meme iltihabi, ciddi boyuttaki metritis, vb.
sonucu).

Ek muayeneler

Hastaligin ortaya ¢ikma sartlariile klinik muayene arasinda yapilan
sentez bizi bir sonuca ulastiramazsa, tam taninin konulmasi icin ek
muayenelere ihtiyag vardir (bkz. Tablo 27.3).
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Paramphistomum

Paramphistomum, bir trematoda bagl paraziter bir hastaliktir:
Paramphistomum daubneyi (bazen iskembe kurdu da denir)
halkali olmayan, huni seklinde, canli formda pembemsi renkte
bir tlr yassi kurttur. Bu parazitlerin, suda yasayan karindan bacakli
canlilan da devreye sokan yasam donglst, buyuk karaciger
kurdunun yasam déngusuyle ortusdr.

Sebepleri ve risk faktorleri

Bu parazitin 6zel bir sekli olan metaserkarya su bitkilerinin (en
¢ok da dugun cicegigillerin) Uzerine yapisir. Sigirlar da bu otlari
yiyerek parazitleri yutarlar. Parazitin bu evrelerinden dnceki larva
evrelerindeki konak canlilar suda yasayan yumusakgalardir (su
salyangozu). Dolayisiyla, bu parazitin yasam dongusu (sekil 28.1)
suda yasayan yumusakcalarin Gremesine ve hayatta kalmasina
uygun ortamlarin varligina baglidir. Bu sebeple, bu parazitin
bulastigr isletmelerin &zel bir cografik dagilimi vardr.

Ana konak
(Eriskin formda son larva safhasi)

Y N

Metaserkarya Yumurtalar
(Bitki tisttinde kist formu) (Yas Diski)
)

¢

Serkarya Miracidium

Lymnaea (Salyangoz)
(Ara Konak)

Sekil 28.1: Paramphistomumlarin yasam dongdisi.
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Foto 28.1 ve 28.2: [skembede
eriskin paramphistomumlar. Parazitler
kirmiziya boyanarak iskembe
papillalarindan ayirt edilmelerini
sadhyor. Parazitler mukozaya
vantuzlanyla tutunurlar.

Sigir, Uzerinde metaserkaryalar bulunan bir bitki yediginde,
ilk gelisim evrelerindeki  parazitler ~ (eriskin  olmayan
paramphistomumlar) ince bagirsagin duvarina yapisir. Gelismemis
bu parazitler daha sonra geriye dogru hareketle kirkbayira ve
iskembeye yonelirler. Parazitler olgunlasmak icin bu organlari
tercih eder (foto 28.1 ve 28.2). Metaserkaryalarin sigir tarafindan
yutulmalari ile olgunluga erismeleri arasinda gecen sure (hastalik
oncesi donem) 6 hafta ile 4 ay arasinda degisir.
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Belirtiler

Eriskin kurtlar hastaliga ya hi¢ yol agmaz ya da ¢ok az sebep olur
(bunlar kismen kanla beslenir ama ttkettikleri kan miktari azdir).
Kurtlarin muhtemelen stiregen gaz birikmesine veya hazimsizliga
yol actiklari sanilmaktadir.

Buna karsilik, ince bagirsagin proksimal segmentlerinin duvarina
yerlesmis larvalar, eger sayilari yiksekse, yangiya ve kott kokulu
ve siyahimsi bir ishale yol agabilirler. Buna bazen yutakta gérilen
o6dem de (sise sekli) eslik edebilir.

Parazitin yasam dongusu dikkate alindiginda, sigirda ishal daha
¢ok yaz sonunda veya sonbaharda goraldr.

Siginn icinde barinan parazitler larva evresindeyse diskida parazit
yumurtalarinin aranmasi negatif sonug verir.

Kontrol altina alinmasi

Sigirda yalnizca gok buytk miktarda parazit tespit edilmisse dzel
bir tedavi uygulanir.

Oksiklozanid eriskin parazitlere karsi etkiliyken, niklozamid yalnizca
olgunlasmamis paramphistomumlara karsi etkilidir.

Sigirlara parazitin gegmesini dnlemenin en iyi yolu onlan su
salyangozlarinin barindiklari yerlerden uzak tutmaktir.
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Karin ve bagirsaklara
yerlesen

strongyloidler
(kil kurtlar)

Sebepleri, belirtileri ve risk faktorleri

Pek ¢ok yuvarlak kurt veya nematod tiri sigirlara gecerek onlari
hasta edebilir (tablo 29.1). Bu kurtlarin cogu, hastalik yapici larva
evresindeyken, sigirlar tarafindan otlaklarda yutulur. Sigira gecen
bu larvalar hayatlarini strdirerek, hayvanin bir veya birden
fazla organina yerlesip (go¢ edip) eriskinlige dogru gelisimlerini
sirdurarler.

Strongyloidlerin yasam dongiisii

llkbahar aylarninda otlaklar kisi atlatarak canli kalan bulasmaya
hazir kil kurdu larvalariyla doludur. Sigir otlaga ¢ikar gikmaz eriskin
bir kurt olma yolundaki larvalar yutar. Kurtlar sigira gecince
¢ogalmaya baslar ve disiler yumurtlamaya koyulur. Yumurtalar
bahar aylarinda ve yaz basinda sigir diskisinda goérdlar (foto
29.1). Yumurtalar catlayarak bulasmaya hazir larvalarin otlaklara
yayilmasini saglar (foto 29.2 ve 29.3). Kil kurdu larvalarinin gelisim
hizi parazit tlrlerine ve dis ortamdaki nem ve sicaklik sartlarina
bagldir (en iyi sartlarda gelisim 7-10 gtin strer: Hava sicakligi 20-
22 °C ve normal otlak nemliligi). Larvalarin sayisi ayrica hayatta
kalma kapasitelerine ve 6rnegin kurakliga dayanma guglerine
baglidir. Genel olarak, larva sayisi otlaklarda Haziran ve EylUl
aylarinda daha yUksektir. Sigirlar otla birlikte larvalari da yutarlar.
Larvalar hayvanin sindirim sistemine gegince 3-4 hafta icerisinde,
tdriine gore, sirdende, ince badirsakta veya kalin bagirsakta
eriskin birer kil kurdu olurlar (sekil 29.1). Sigirin sonbahar aylarinda
yuttugu larvalar gelisimlerini durdurarak bagirsagin veya sirdenin
mukozasina yerlesirler ve ancak sonraki ilkbaharda hipobiyozdan
cikarlar.
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Esophagostomum
(Kalin barsak)

Cooperia, Nematodirus
(Ince barsak)

Ostertagia
(Sirden)
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Foto 29.1: Bir gastro-intestinal
strongyloid vakasinda, yapilacak diski
muayenesi sirasinda ¢ok sayida parazit
yumurtasi gordlebifir

Foto 29.2: Embriyo barindiran bir
strongyloid yumurtas|.

Foto 29.3: Sindirim sistemi
strongloidlerin hastalik yapici 3 larvas!.
Sekil 29.1: Sigirlara dzgii gastro-
intestinal strongiloidlerin degisik
Yerlesme noktalar.
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Foto 29.4 ve 29.5: Larva ostertagiose'u: Sirdenin tamamen diizgiin ve normal haldeki yiizeyi onbinlerce
L4 ve L5 larvasi tarafindan bozulmus.

Kil kurtlarinin trlerine gore, bunlar sigirlara, gevis getiren kiicUkbas
hayvanlara ve gevis getiren yabani hayvanlara (geyik, karaca)
daha fazla uyum saglamis olsalar da baska konak hayvanlarda da
hayatlarini strddrebilirler. Ornegin Ostertagia ostertagi sigirlara
uyum saglamistir ve daha ¢ok sigirlarda goraltr ama koyunlara veya
kecilere de gegebilir; fakat bu durumda, eriskinlige kadar biytyecek
kurt sayisi daha az olur ve eriskin kurtlarin boyu daha kiguk, Greme
oranlar ve hastalik yapma kapasiteleri daha dustk olur.

Tersi yonde ise, sigirlar bashica koyun sirdeni kil kurdu olan
Haemonchus contortus'u barindirabilir. Fakat bulasma vakalari az
olup hastalik yapmaz.

Klinik belirtilerin tespiti

Siginn icinde belli bir saylya ulasan parazitler hayvanin organlarinda
bazi lezyonlara ve az ya da ¢ok dnemli isleyis bozukluklarina yol
acmaya baslar. Gastro-intestinal kil kurtlar iste bu yolla tespit
edilir, zira larvalar eriskinlige dogru ya sirdende (Ostertagia ve
Haemonchus turleri), ya ince bagirsakta (Cooperia ve Nematodirus
turleri), ya da kalin bagirsakta ((Esophagostomum tdirt) gelisirler.
En cok hastalik yapan ve butln kategorilerdeki sigirlarda her zaman
var olan kil kurdu, sirdene yerlesen Ostertagiadir (foto 29.4 ve 29.5).
Ostertagianin siklikla gastro-intestinal strongyloid ile ayni anlamda
kullanilmasi da bu ylzdendir.

Ostertagia kil kurdu yasam doéngusindn eriskinlik evresinde (ishal,
zayiflama, blyUme geriligi) (ostertagia tip 1) ve larva evresi boyunca
(ostertagia tip 2: larvalarin yumurtadan ¢ikisindan hipobioza kadar,
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Foto 29.6: Cooperia tirii bir strongle’un dn ucu.
Foto 29.7: Nematodirus yumurtasi.

Foto 29.8: Haemonchus contortus yumurtas.
Foto 29.9: Disi bir dananin kérbagirsagindaki
trisinler.

Foto 29.10: Trisinlerin kilifll yumurtalan.

Foto 29.11: Kalin bagirsagin duvarina yerlesmis
cesophagostomose lanaire lezyonlar av tiifegi
sagmalarini andinr.
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Tablo 29.1: Degisik strongiloidlerin sigirlarda goriilme sikligi

Parazit Otlakta 1. mevsim Otlakta 2. mevsim
ve eriskinler
Ostertagia + e+ ot
Cooperia ++ ++ s
Nematodirus + 4 i
(Esophagostomum + + o

++++: Cok fazla; ++: Oldukgca ¢ok; +: Az; - Cok az.

ve ostertagia On-tip 2: Larvalarin sirden duvarinda birikmesi) klinik
rahatsizliklara yol agar.
Sigirlardakigastro-intestinal strongyloidlerin sebebiCooperia (6zellikle
mevsim baginda), Nematodirus, Haemonchus, Trichostrongylus veya
(Esophagostomum gibi baska kil kurdu tdrleri olabilir (tablo 29.1
ve foto 29.6dan 29.11%). ve ostertagia 6n-tip 2: Larvalarin sirden
duvarinda birikmesi) klinik rahatsizliklara yol acar.

Foto 29.12: Kontrol altina alinamayan gastro-intestinal parazitlenmenin sonucu zayiflama, ishal ve
protein eksikligi gordlebili
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Sigirlardaki - gastro-intestinal  strongyloidlerin  sebebi Cooperia
(6zellikle  mevsim  basinda), Nematodirus, Haemonchus,
Trichostrongylus veya (Esophagostomum gibi baska kil kurdu
tUrleri olabilir (tablo 29.1 ve foto 29.6'dan 29.11%).

Parazitlerin blyUk miktarda sigira gecmesi halinde, Haemonchus'lar,
Cooperialar ve Nematodirus'lar “otlaga ¢ikmanin ilk yilindaki”
sigirlarda ve daha cok kurak yaz aylarinda klinik belirtilere yol acar.
Hayvanlarda ishal, dnemli dlctide zayiflama gorilir ve bazen 6ldm
vakalarina rastlanir (foto 29.12). Hastalik bir gruptaki butin geng
sigirlarda gorulebilir. Hastaliga genellikle Ostertagia tlrl yol acar ve
kil kurtlarinin sebep oldugu ekonomik kayiplar arttirir (buzagilarda
blytme geriligi).

(Esophagostomum trd kil kurdu, kalin bagirsagi buytk miktarlarda
isgal etmisse, sindirim sonu islevlerinde ¢nemli bozukluklara yol
acar: Karin agrisi, sag bogurde siskinlik (timpani) ve besinin bir
organdan digerine gecisinde gecikme. Kabizlikla baslayan streg
genellikle kanamali ishalle devam eder. Bunlara, en cok hastalik
yapici kil kurdu olan Ostertagia sebep olur. Klinik risk, ayni zamanda,
kalin bagirsaktaki nodillerde var olan buyik miktardaki larvalarin
ilkbaharda hipobiozdan ¢ikisina bagldir.

ince bagirsaga 6zgU bir parazit olan Cooperia, otlaga cikmanin
ilk yilinda bulunan geng sigirlarda bazen ¢ok buyik miktarlarda
barinabilir. Bu tir kil kurdu digerlerine gore daha az hastalik yapicidir
ama Ostertagia'nin yol actigi sindirim bozukluklarini arttirr.

Kontrol altina alinmasi

Gastro-intestinal kil kurtlari ile mucadele asagidaki iki ydntemden
biriyle gerceklesir:

Klasik kil kurtlarina karsi aktif antihelmintiklerin (strongylicidler)
kullaniimasi. Bunlar aninda etkili ama etkisi kisa sren ilaclardir.
Bulasik olmayan cayirlardan yapilan gegislerde hayvanlara tatbik
edilir.

Etkisi kaybolduktan sonra bile stiren strongylicidlerin (igneyle
verilebilir veya bir miktar yUzeyden endektosit makrosiklik
laktonlarin uygulanmasi seklinde) veya surekli ya da donem
doénem  serbest birakilan  strongylicidlerin - (Rumen ici
antihelmintik dagrticisi veya bolus) kullaniimasi.
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Saglikh otlaklar anlayisi

Parazitrisklerininyonetimine saglikli otlaklaranlayisinin uygulanmasi
icin, otlaklarin parazitler tarafindan isgal edilme dinamiginin iyi
anlasilmasi gerekir. Kisin hastalik yapici larvalar yavas yavas olur ve
Haziran ayina gelindiginde otlaklarda neredeyse hic larva kalmaz.
Buna karsilik, kisi hayatta kalarak atlatan larvalar son derece hizli
¢ogalan ilk strongyloid nesillerinin kaynagini olusturur.

Mart ayindan itibaren otlaklarda bulunan yumurtalar, sigirlarin
sindirim sisteminde (kisi atlatmis larvalardan veya hipobiyozdan
¢ikmis larvalardan) olusan ilk eriskin strongyloidlerin Granuddr.
Uygun nem ve sicaklik sartlarinda, yumurtalar catlar ve larvalar
4-10 glinde L3 evresine kadar gelisirler. Sigirlarin otlaga ¢ikarlmasi
sirasinda otlaklardaki parazit isgali cok zayif dizeydedir.

Onceki  otlaga  ¢kma  mevsimlerinde  gastro-intestinal
strongyloidlere karsi iyi bir bagisiklik edinmis sigirlar tarafindan
yutulan L3 evresindeki larvalarin bu sigirlarda hastalik yapma
yetenegi zayif kalir. Sigir diskisiyla disari atilan yumurta sayisi da az
olur. Buna karsilik, L3 evresindeki larvalar bagisiklik kazanmamis
buzagilar veya genc¢ sigirlar tarafindan yutulursa, bu hayvanlarin
gUnlik canli agirlik artisini (GCAA) hissedilir oranda azaltabilirler ve
bunu, parazitlik dizeylerine bagl olarak, klinik belirti vererek veya
vermeden gerceklestirirler. Bu larvalar, ayrica, ilkbahara 6zgu iklim
sartlarini kullanarak sigir diskisiyla birlikte bol miktarda yumurta
atilmasini saglarlar ve sonbahara kadar butln otlaklar parazitle
doldururlar.

Yaz ve sonbahar aylar boyunca, otlaga ilk kez cikan buzagilar,
emziren sdrilerden olup anasi az sit Ureten buzagilar ve otlaklarda
ikinci mevsimini yasayan ama hentz iyi bir bagisiklik kazanmamig
geng sigirlar buyUk oranda parazit kaparlar. Bu hayvanlar gastro-
intestinal strongylozun klinik belirtilerini gosterirler ve GCAA
acisindan buyuk kayba ugrarlar.

Eger bu hayvanlar, tam bu sirada, ani etkili bir strongylicidle tedavi
edilip ayni otlaga yeniden salinirsa, tedavinin sonucu hastaliktan
beter olur. Zirahayvanin vicudundaki parazitlerin dldtrilmesi onun
bunlara karsi bagisiklik edinme surecini kesecek ve onu daha buydk
bir parazit saldinsina maruz birakacaktir. Iste bu sebeple, boylesi
bir tedaviden gec¢mis hayvanlarin saglikli otlaklara salinmalari
gerekir. Saglikl otlak derken, ilkbahar aylarinda buzagilarin ve geng
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sigirlarin otlamadiklari, dolayisiyla, yeterince bagisiklik gelistirmemis
sigirlarin araciligiyla “yeniden yasam dongusiine” giren strongyloid
miktarinin az oldugu otlaklar kast edilmektedir. Ayrica, ilkbaharda
bicilmis veya silaj yapilmis cayirlar da benzer niteliktedir. Hayvanlar
yeni cikan filizleri yiyecektir. ikbaharda yalnizca yetiskin sigirlarin
salindiklari cayirlar icin de ayni sey séylenebilir.

Otlagin diizenlenmesi

Asagidaki hususlara dikkat edilmelidir:
Sat sigirt isletmelerinde: Otlada ilk kez ¢ikacak buzagilarin buna
alistinlmasi icin, daha énce “"dogum” veya “revir” bélmesi olarak
kullanilmis, ahirlara yakin, citle cevrili bir alana salinmamalidir.
GUnkU yavrulamis veya hastalanmig inekler buralara diskilayarak
blylk miktarda strongyloid yumurtasi dokmusttr. Boylesi
alanlar hastalik yapici larvalarin isgali altindadir ve geng buzagilar
daha ilk gtinlerden buytk 6lclide parazit kapacaklardir.
Emziren surdlerde:
Buzagilar, Kasim sonu veya Aralik gibi ge¢ bir donemde sutten
kesilmemeli ve sttten kesildikten sonra parazit dolu otlaklara
salinmamalidir;
Etkisi uzun strmeyen anti-helmintikler kullanilmamalidir.
Bu tedavide kullanilan ilaglarin etkileri iyidir ama sadece 12-72 saat
kadar sirer. Ana aktif maddeler levamizol veya benzimidazollerdir.
Kullanilan ilacin etkisi uzun sdreli olmadigindan, hayvanlara
“parazitten arindirma” islemleri uygulanmali ve sonrasinda saglikli
otlaklara salinmalidir. Bu mtdahaleler strongyloid isgalini ortadan
kaldirmayi hedefler. Bu islemler, sit inegi isletmelerinde, ilk kez
otlaga salinacak disi ve erkek buzagilara, anne stiti emen buzagilara,
emziren strllerde ise otlaga ¢ikmanin ikinci yilindaki disi danalara
ve kastre edilmis erkek danalara uygulanir.
Hayvanlara yapilacak mudahalelerin zamanlamasi tablo 292 ve
29.3'te gosterilmistir. MUdahaleler esas olarak yaz aylarinda, sttten
kesilme doneminde veya ahira geri dénus sirasinda yapilir.
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Tablo 29.2: Siit inegi isletmelerinde otlaklarin ve klasik “parazitten arindirma” islemlerinin

diizenlenmesi

Otlak sistemleri

Otlaga ilk kez gikan disi ve erkek buzagilara

miidahale donemleri

Sonbaharda doganlarin ilkbaharda
(Nisan ortasi) otlaga salinmasi ve
Temmuz'da yer yer solmus otlama
alanlarinin genisletilmesi

1.Temmuz'da, yeni ot filizleri
lizerinden gecgerken

2.Eylll basinda

3.Ahira donuste

Sonbaharda doganlarin ilkbaharda
(Nisan ortasi) otlaga salinmasi ve
Haziran ile Agustos'ta yer yer silaj
veya solmus otlarin bulundugu
alanlarla otlatmanin genisletilmesi

1.Haziran'da 6nce silaj yapilmis cayir
alanlarindan gegerken

2.Adutos'ta tekrar filizlenmis ve
soldurulmus alanlara gegiste

3. Ahira donuste

Sonbaharda doganlarin ilkbaharda
ve kisin doganlarin yazin otlaga
cikariimasi

1.Sadece sonabaharda dogmus
buzagilarin 6nce silaj yapilmis veya
soldurulmus otlarin oldugu yerlerden
gegisinde

2.Eylul basinda

3.Ahir donuste

Sonbaharda doganlarin ilkbaharda
(Nisan ortasi) otlaga ¢ikarilmasi,
sonrasinda Haziran-Eylil déneminde
silaj yemle beslenmesi.

Sonbaharda, silaj veya solmus
cayirlara ve ilkbaharda otlanmis
cayirlara (Guneybati tipi) dontsumlu
olarak salma

islem yok

Kisin doganlarin yazin (Temmuz)
solmus otlaga salinmasi ve ahira
erken donus

islem yok

Kisin doganlarin yazin (Haziran)
silaj yapilmis cayirlara salinmasi
ve sonrasinda, otlak alanlarinin
soldurulmus otla genisletilmesi

islem yok
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Tablo 29.3: Emziren siiriilerde otlaklarin ve klasik “parazitten anindirma” iglemlerinin

diizenlenmesi

Otlak sistemleri

Miidahale donemleri

Annesini emen ve otlaga

Disi ve kastre edilmis erkek

Hayvanlarin serbest
otlamaya gotirildigi
stirekli otlaklar. Yaz
sonunda, soldurulmus
ot ve ¢ikan yeni filizlerle
takviye (0,9 BBHB(*)'den
az yiikleme)

gkmanin ikinc yilindaki buzagi

Ahira donlste

danalar

Adustos'ta otlanan
ylizeyin genislemesi
sirasinda

Pek ¢ok otlama parseline
sahip surekli otlaklar (0,9-
1,2 BBHB arasi yiikleme)
Yazin, sigirlar ot filizlerini
ve “ilkbahar” cayirlarini
donistimli olarak tiiketir

Sutten kesildikten ahira
donuse kadar

Adustos'ta, yeni ot filizleri
Uzerinden gegerken

Surekli ve gegici cayirlar
(1,2 BBHB'nin Gstinde
yukleme), ot fazlasi bicilip
silajlik olarak saklanir
llkbaharda pek cok parsel
tizerinde donen cayirlar
Haziran-Temmuz'da taze
filiz biten cayirlar
Sonbaharda tim
otlaklarda otlanir

Sttten kesimden ahira
donuse kadar

Adustos'ta, yeni ot filizleri
tizerinden gegerken

Sonbahar buzagilamasi
inekler ve buzagilar icin
Eyltl-Kasim ve Nisan-
Haziran sonu arasi otlaga
cikis. Otlaklarda parazit
isgali en yuksek duizeye
gelmeden buzadilar
otlaktan cekilir

Besi yapilacak ise, siitten
kesimde uygulama

islem yok

Yaylada**

llkbaharda diisiik
irtifadaki cayirlar
Haziran-Eylil arasinda
yuksekteki cayirlar,
sonbaharda dusiik
irtifadaki otlaklar, ot
filizleri ve “ilkbahar"da
bicilmis cayir otu

islem yok

islem yok

*Buyutkbas Hayvan Birimi

**Bu program sit ineklerine uygulanabilir.
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Yazin yapilacak klasik “parazitten arindirma” islemi icin her tirden
strongylicid ilaci kullanilabilir. Buna karsilik, ahira doniste veya
sttten kesme sirasinda, larvalarini kist icinde tutan strongyloid tdrleri
Uzerinde etkili antiparaziterlerin kullanilmasi dnemle tavsiye edilir.
Uzun sdre etkili strongylicidler yalnizca, makrolitik lactonlar veya
endektosit (doramectin, eprinomectin, ivermectin, mixodectin)
de denilen avermectin milbemycin kimyasal grubundan ilaclardir.
St ve et bakimindan bekleme sireleri kullanilan antiparaziter
ilaca gore degisir. llac cesidi secilirken bekleme siiresi géz éniinde
bulundurulmalidir. Stt bakimindan, eprinomectin icin herhangi bir
bekleme stresi yoktur; bu sebeple, hayvanin laktasyon déneminde
hicbirolumsuzekonomiksonucayolagmadan kullanilabilecekyegane
endektositdir. ilacin etki stiresi, molekiillere ve parazitlere bagl olarak
5 haftaya kadar sdrebilir (ilaglarin kullanim klavuzlart incelenmelidir).
Stronglycidin erigkin larva halindeki parazitlere derhal etki etmesinin
ardindan, hayvanin yuttugu tim larvalar imha olur ve gelisemezler.
Sigir diskisinda strongloid yumurtalarinin yeniden gérilme stiresine
bakilacak olursa, ilacin etki sUresi parazitlerin gelisme strelerine eklenir
(3-4 hafta). Bu durumda, yumurtalarin yeniden gortlme stresi 6-11
hafta arasindadir. llacin etki stiresi icindeki aktif maddeye ve veteriner
ilaclarindaki notr (emilimi kolaylastiran) maddelere baglidir. Bu
ilaclarin en blyUk avantajl parazit yumurtalarinin diskiyla atilmasina
son vererek yumurtalarin yeniden cayirlara bulasmasina engel
olmalaridir. Parazitlerin hayvanlar arasinda ve otlaklarda yayilmasini
buyik ol¢lide azaltan ve hayvanlarda belli bir bagisiklik yaratan bir
uygulama yontemi ilaclarin belli araliklarla yeniden kullanilmasidir.
Ornegin, hayvanlann otlaga cikanlma mevsimi basinda, otlaga ilk
kez cikacak buzagilara ve emziren sirtlerin ikinci otlak mevsimindeki
geng sigirlarina herhangi bir endektosit uygulanmasi (otlaga salma
mevsimi basinda bir uygulama ve 6-10 hafta sonrasinda bir uygulama
daha veya otlaga ¢ikarildiktan sonra 3., 8. ve 13. haftalarda tekrarlanan
ilac uygulamalari).

St emen buzagilara uzun sure etkili ilaglarin sttten kesilmeleri
sirasinda ve Eyldl ayinda verilmesi ise yarar. Hem sit icen hem de
otlaga ¢ikan buzagilara bu tip ilag sttten kesilme sirasinda verilmelidir.
Isletmedeki sigir gruplarina katilan her tipten geng siirlara da ahira
dénme mevsiminde bu tip ilag verilmelidir. Bu ilaclarin molekdilleri,
hayvanlar tarafindan yutulmus ve sirdenin (veya bagirsaklarin) icinde
bulunan larvalara karsi uzun sureli olarak etkilidir ve organlarin
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mukozalarr icinde hipobiyoza giren larva sayisini sinirlar.
Surekli veya belli araliklarla ilag birakilan rumen ici salivericiler, tipki
uzun sure etkili ilaglar gibi, hem hayvanlarin hem de cayirlarin
parazitlerce istila edilmesini sinirlar. Bu tlr salivericiler ayni gruptaki
buzagilarin veya geng sigirlarin otlaga ¢ikariimalari sirasinda uygulanir:
Otlaga gikarimanin ilk yilindaki sttt buzagilar,
Emziren strlde bulunan ve otlaga ¢ikarilmanin ikinci yilinda olan
geng disi sigirlar ve kastre edilmis erkekler.
Uygulama ayni grup icindeki tUm hayvanlara ayni anda
gerceklestirilmelidir. iskembe icinde serbest birakilan antiparaziter
madde, secilen sisteme bagl olarak, 3-4 ay boyunca strongloid
larvalarini sindirim sistemine girdikge strekli imha eder. llaci tek bir
kez serbest birakan salivericiler ise, hayvanin sindirim sistemine
giren larvalari ayda bir kez imha eder. Uygulama stresince sigirlarin
diskisinda parazit yumurtasi gortlmez. Parazit varlidi cayirlarda en
Ust noktaya gelmisken Adustos-Eylil doneminde ortadan kalkar.
Ivermectin bolusu dis parazitlere (uyuz haseresi, bit) karsi énleyici
etkiye sahiptir ve deri altindaki larvalari (nokra) imha eder.
Bu hastalik onleme yontemi ozellikle saglikli yazlik otlaga sahip
olmayan isletmeler icin tavsiye edilir. Bu islemler, sttcli buzagilar
ve geng emziren sigirlar icin onerilen klasik parazitle mucadele
anlayisinin yerini tutabilir.
Ayni gruptaki bUtin hayvanlar birer bolus almalidir. Parazit
mucadelesi yapilmayan hayvanlar parazit barindirirlar. Dolayisiyla,
bolusu olmadan meraya cikan hayvanlar, sezon sonunda, parazite
bulanmis cayirlara maruz kalarak kendileri de bytk dlculerde parazit
kaparlar.
Bu ydntem, anasinin yaninda sit emen buzagilara da uygulanabilir.
Boylece, kislik ahira ge¢ dénen hayvanlarin parazit kapmasini sinirlanir.
Bu durumda, bolus ya da ilag salivericiler merada otlama sezonunda,
Agustos ayinda uygulanir.

Tedavi

Gerekli dnlemler dizglnce alinmis ise (genel muicadele aygit),
tedaviye ihtiyag duyacak hayvan sayisi disdk olur. Tedavi igin
kullanilacak molekdller 5nlem amacli kullanilan molekullerin aynisidir.
Ama bunlar klinik strongyloid tedavisinde kullanilirken strongloidlerin
biyolojisi, onlara karsi kullanilmis antiparaziterlerin aktif maddelerinin
etki sekli ve kesin klinik ve epidemiolojik durum dikkate alinmalidir.
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Paratuberkiloz

Johne hastali§i veya paratlberkiloz enteritis de denilen
paratuberkiloz, Mycobacterium avium subsp. Paratuberculosis
(Map.) adli bir mikobakterinin yol actigi bir enfeksiyon hastaligidir.
Yetiskin sigirlar, diski yoluyla birtakim basiller yayabildikleri uzun
bir kulucka déneminin ardindan, sireden bir ishale tutulurlar ve
belirgin sekilde zayiflarlar.

ParatUbertkilozun sebep oldugu yuUksek ekonomik kayip,
hasta surllerin sagliklarina  kavusturulmasi igin  uyumlu ve
standartlastinimis onlemlerin alinmasina veya bazi durumlarda,
hastaligi kontrol altina alacak ortak dnlemlerin alinmasina yol
acmistir.

Sebepleri ve risk faktorleri
Bakteri

Mycobacterium  avium  subsp.  Paratuberculosis  (Map.),
enfeksiyona ugramis dokularin Ziehl-Nielsen boyamasiyla (foto
30.1) ortaya cikarilabilen bir basildir. Kus tiberkilozu basiliyle
yakin, sigir tiberkulozu basili ile uzak akrabadir. Bu sebeple, Map
enfeksiyonuna ugramis hayvanlarda kus intradermal tuberkilin
testi ve baz durumlarda, sigir intradermal tuberkdlin testi olumlu
tepkilere yol acar.

Bakterinin  kiltir ortaminda veya canli organizma icinde
cogalmasi cok yavas olur. Bu da yalitilmasi icin gerekli 6 hafta ile 4
ay arasindaki streyi ve hastaligin uzun kulucka dénemini agiklar.

Map-sigir etkilesimi
Bakteri hayvan vicuduna girdikten sonra bazi hiicrelerin icinde
yasamini sUrddrdr. Bu arada, hiicreye kismen koruyucu nitelikte

bir bagisiklik kazandirir ve bazi sartlarda, koruyucu olmayan ama
teshiste ise yarayan antikorlarin Gremesine yol agar.
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Foto 30.1: Kirmiziya boyandiklarinda (Ziehi-
Nielsen renklendirmesi) ortaya ¢ikan aside ve
alkole dayanikh basiller.

Foto 30.2: Bagirsagin mikroskopik kesitinde
epiteloid hiicreler ve ok gekirdekli Langhans
hiicreleri gériiliiyor (hemalun-eosin boyamasi).
Foto 30.3: Paratiberkiiloza yakalanmis

bir sigirn bagirsaginin mikroskopik kesiti
(immunofloresansh tetkik).

Foto 30.4: Bos bagirsak le ince bagirsak
altinda gariilen lezyonlar. Bagirsagin hacmi
artmis, gerilmis ve kivrilmistir. Bagirsak askisi
beyazlagmis ve nemlidir
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Bazi sigirlarin bagisiklik sisteminin tepkisi Map'in ¢ogalmasini
biylk olctde sinirlayabilir. Siginn diskisiyla birlikte atilan bakteri
gorilmez. Diskilarda (kulttr veya PCR) veya kanda (antikorlar)
alisilageldik tekniklerle yapilan taramalar negatif sonug verir.

Bazi vakalarda, genellikle birkag ay veya birkag yillik bir gelisimin
ardindan, hicre duzeyindeki bagisiklik tepkisi  bakterinin
cogalmasini dnlemek icin yetersiz kalir ve Map bagirsakta yayilir
(foto 30.2 ve 30.3). Hastalik belirtisi vermeyen bu sigirlar diskilariyla
birlikte genellikle araliklarla ve degisken miktarlarda mikobakteriler
atarlar. Bu asamada, halen kullanilan tarama teknikleri yalnizca bir
kisim hayvanini diskisinda (kulttr, PCR) veya kaninda (antikorlar)
pozitif sonug verir.

Daha sonraki asamada, hiicre icin bagisiklik tepkisinin ¢cokmesiyle
birlikte, lezyonlarda siddetli bir artis (foto 304 ve 30.5) ve ishal
goraldr. Map bol miktarda codalir, kan dolasimina karisabilir
ve boylece, bagirsak disindaki organlara, 6rnedin rahme veya
memeye yerlesebilir. Diskiyla birlikte dizenli bir sekilde ve yiksek

Foto 30.5: Bagirsak ve dzellikle ince bagirsak alti mukozasinin bilyiik dlciide kalinlasmasi ve
kivrimlaninin kalinlasip derinlesmesiyle birlikte beyin gdrintdsii verir
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yogunlukta disar atilan mikobakteriler ve kandaki antikorlar artik
bilinen tekniklerle tespit edilebilirler.

Map'in - organizmadaki gelisimini etkileyen veya belirleyen
faktorler halen tam olarak bilinmemektedir.

Ozellikle cesitli sigir rklan arasinda paratiiberkilozun gérilme
sikh@ kismen genetik faktorlerle aciklanabilir.

Hastaliga yakalanmis 6 ay ile 1 yas arasindaki buzagilar hastaliga
yakalanmis daha yasl sigirlara gére daha bariz belirti verirler.
Ciddi boyutlardaki beslenme eksiklikleri ve parazit varliklari
hayvanin koruyucu bagisiklik  sistemini  zayiflatarak
paratiberkilozun gelismesine zemin hazirlar.

Bulasma

Map'in en blytk kaynaklar hasta sigirlar (sayilari az olsa da gugla
bir sekilde olduk¢a uzun zaman boyunca bakteri yayarlar) ve
enfeksiyonu tasidigi halde hastalik belirtisi vermeyen ama bakteri
yayan sigirlardir (bunlarin sayisi hasta sigirlardan fazladir, zor tespit
edilirler ve bakterileri araliklarla ve degisken miktarlarda yayarlar).
Diger gevis getiren evcil (koyun, kegi) veya yabani hayvanlar ve
yaban tavsanlari da Map kaynagi olabilir, ama énem dereceleri
dusuktdr.

Baslica bulasma maddesi diskidir. Agiz sttdyle sit, diskiya oranla,
cok daha az siklikta ve kuvvette bakteri bulastirabilir.

Hastalik sigirlara agiz yoluyla bulasir. Plasenta yoluyla bulasma
seyrek gorulur ve hastaligin klinik déneminde gerceklesir.

Map dis ortamda ¢ok dayaniklidir. Durgun suda ve glbreliklerde
8-9 ay yasamini strdurebilir. Bu bakteri, amonyum katernerler
harig, bilinen dezenfektanlar (% 5'lik krezol, % 5'lik fenol, % 10'luk
camaslir suyu, % 10'luk kire¢ kaymad) karsisinda hassastir.

Map'in bir isletme igerisinde bulasmasi degisik sekillerde olur
(sekil 30.1): Buzagi hastaligi hayatinin ilk aylarinda, meme baslari
Uzerine veya cevreye (isletme malzemeleri, besinler) bulasmis
bakterili diskidan kapar. Hastali§i tasiyan agiz sitl ve sut de,
ozellikle sut inegi yetistiren isletmelerde, disi buzagilar/danalar
tam sutle beslenirken, hastaligin bulasmasinda rol oynuyor olsa
da, diskinin payr daha buyaktdr.

Hastaligin hayvanlar arasinda bulasma riski ahirda mera ortamina
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Sekil 30.1: Paratiiberkiilozun isletme igerisinde
bulasma semasl.

gore daha yuksektir. Isletmeye ¢zgl baz faktorler de hayvanlarin
Map'a maruz kalma sanslarini arttinr: Asint hayvan nifusu,
buzagilarla yetiskin sigirlarin bir arada tutulmasi (yavru emzirme
déneminde kaginilmazdir ama sut sigir isletmesinde ayrilmalidir),
hayvan barinaklarinda hijyen eksiklikleri.

Map'in birisletmeden digerine bulasmasi, enfeksiyonu taslyan ama
hastalik belirtileri gdstermeyen bir sigirin disaridan getirilmesiyle
(satinalma, 6diing alma) gerceklesir. Araziye yayilan gbre yiginlari
ve altlik malzeme seyrek de olsa enfeksiyona kaynaklik eder.

Ortaya cikma sartlari ve belirtiler

Hastaliga genellikle genc yastaki sigirlar, ilk veya ikinci dogumunu
yapmis inekler yakalanir. Ama hastalik daha yasli sigirlarda da ve
seyrek olarak 15-18 aylik geng sigirlarda da gorular. Tim emziren
ve sut sigin isletmeleri paratUberkiloza maruz kalabilir. Ancak,
belli bazi sigir irklarinin yetistirildigi bazi Uretim havzalarinda
hastalik daha az goralar.

Bir isletmedeki klinik vakalar genellikle cok az goralir (yilda % 1-5
yeni vaka). Buna karsilik, hastalik tastyan ama belirti vermeyen
hayvan vakalarina ¢ok daha sik rastlanir. Hastalik bir isletmeye
sizdiktan sonra, ¢ok yavasca ve adim adim ilerleyerek buraya
yerlesir ve yayilr.

Zayif hayvanlar erkenden elden ¢ikarilarak hastaligin normal seyri
kesintiye ugramazsa 6lim vakalari % 100 varacak kadar yuksek
olur.
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Foto 30.6: Emziren bir inekte (ikindi dogumu) paratdberkiiloz: Kas kitlesindeki erime karakteristikiir
Foto 30.7: Zay/flamanin yani sira, hayvanda yogun ve siirekli bir ishal vardir. Tiyleri solgundur.
Foto 30.8: Hayvan ishalle irlikte protein kaybr da yasar ve bazen dil altinda 6dem olusur (sise
seklinde).

Bakterinin kulucka dénemi ¢cok uzundur: En az birkag ay, ortalama
2-3yil.

Hastaligin en énemli belirtisi ishaldir. Hastaligin asamasina gore,
bu ishal strekli veya araliklarla gorilebilir. Ishal diskisi sivi halde ve
miktari boldur. Hayvan ¢ok sik ve hi¢ itkinmadan digkilar. Hastaligin
klinik gelisiminin sonunda, bazen diskida tam sindirilmemis bitki
parcalar gérulir ama asla kan veya yalanci zarlar gorilmez. ishal
formda diski hayvanin kuyrugunu, kalcalarini bolca kirletir. Karin
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iceri ¢coker. Hayvan yavas yavas zayiflar. Gelisimin son asamasinda,
bazen hayvanin ¢ene altinda 6dem ortaya cikar (sise seklinde),
hayvan oylesine zayiflamistir ki artik“ylriyen bir iskelete”benzer
(foto 30.6'dan 30.8%).
Hastaligin  butin gelisme asamalari  boyunca hayvanin
davranislarinda, hayret verecek sekilde, degisiklik olmaz. istah
yerindedir, sivi kaybi ve rektumdan olcilen vicut sicakhg
normaldir.
Hastaligin gelisim stresin genellikle birkag aydir (siregen ishal).
ParatUberkilozun belirtileri fasciolosis ve gastro-intestinal
strongyloid belirtilerinden ayit edilmelidir (bkz. Bolim 29).
Hayvana uygulanacak siradan ishal tedavileri ve antiparaziter
tedaviler sonugsuz kalr.
Paratberkilozun bazi atipik formlari mevcuttur:

Akut ishalle, belirgin bir sivi kaybiyla ve istah azalmasiyla
seyreden form,

En onemli belirti olarak, zayiflamayla, tUylerin yer vyer
dokilmesiyle ve hafif bir ishalle seyreden form.

Tedavi

Hicbir ozel tedavisi yoktur. Semptomatik tedaviler hastaligin
cesitli belirtilerini bazen gecici olarak ortadan kaldirabilir.
Hastalikla ilgili degerlendirme her zaman olumsuzdur.

Hastaligi 6nleme

Fransada halen bu hastaliga karsi bir asi bulunmadigr icin,
hastaligin bulastigi strtlerde klinik vakalari kontrol altina almak
ve saglikh strdleri korumak Uzere yalnizca bazi saglik dnlemleri
alinmaktadir.

Hastaligin bulastigi strdlerin saghgina kavusturulmasi
Hastaligin bulastigr sdrdlerin saghgina kavusturulmasi igin, her
tdr isletme sistemine uygulanabilecek bir dizi dnlem alinmalidir:
Hayvanlar Gzerinde yapilacaklar:
Hasta hayvanlarin erkenden tespit edilerek hizla fiziksel
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yalitima alinmalari,
Ortama ve hayvanlara hastalik bulastiran en énemli kaynagi
bertaraf etmek Uzere, genellikle 20-24 aylik sigirlar arasinda
enfeksiyonu kapmis olanlarin taranmasi. Tarama protokolleri
uygulama sikh@r (yilda bir, iki yilda bir gibi) ve uygulanan
laboratuar teknikleri (seroloji, diski kultdrd yani Map'in
yalitilmasi) bakimindan birbirinden farklidir,
Besleme tavsiyelerine uyularak ve iyi bir antiparaziter
uygulamaslyla sigirlarin genel direnglerinin arttiriimasi;
Isletme barinaklarinda yapilacaklar: Yilda en az bir kez siki
temizlik ve dezenfeksiyon yapilmasi;
Araziler Gzerinde yapilacaklar:
Gubrelerin ve vyataklik malzemenin (sap) araziye serilme
isleminin, isletmenin sikintilari ve hastaliga karsi en hassas
sigirlarin (ilk yihindaki disi sigirlar) bunlara maruz kalabilecekleri
dikkate alinarak, en iyi sekilde yonetilmesi; drnegin, gtbrelerin
yigin halinde stoklanmasi suretiyle olusan Map yogunlugunu
azaltmak icin en az bir yil boyunca kompostlama yapilmasi,
yataklik saplarin ve glbrelerin bellenerek topraga gomdalmesi.
Ineklerin  buzagilarn esliginde veya geng¢ disi danalarin
otladiklari meralara gubrelerin serilmemesi,
Asit nitelikli pH dizeyine sahip meralara kire¢ atilmasi.

BaZ| spesifik tavsiyeler:
SUt inegdi isletmelerinde:
Hayvanlar Gzerinde yapilacaklar:

- Buzaginin dogar dogmaz, agiz sutind emmesine firsat
vermeden annesinden ayrilmasi,

- Bubuzagilaraisilislem uygulanmis agiz sitd, ardindan bir st
ikame yemi verilmesi;
Barinaklar Gzerinde yapilacaklar:

- Muhtemel dogum icin iyi bir hijyen saglanmasi,

- Isletmedeki stt ineklerinin yerini alacak disi danalarin isletme
icerisinde yetiskinlerden mutlaka ayri tutulmas;
Etci sigir isletmelerinde, barinaklarda yapilacaklar: Hayvan
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yogunlugu standartlarina uyulmasi, inek gruplarinin fizyolojik
durumlarina gore birbirinden ayri tutulmasi, hayvanlarin
yasam alanlarinin hijyenik olmasi (6rnegin yeterli altlik).

Hastaligin bulasmadigi isletmelerin korunmasi

Isletmeye yeni hayvanlarin katilmasi sirasinda, hayvanlarnin tek
tek kontrolden gegirilmesi siddetle tavsiye edilir.

Tarama sirasinda pozitif bir sonucla karsilasildiginda, o sigir
isletmeye sokulamaz. Yine de, uygulanan testlerle (diskiicin PCR,
seroloji, avian intradermal-tuberkdlin) taramanin negatif sonug
verme (negatif sonug alindigi sirada hayvanin hasta olmadiginin
garantisi) degeri, 6zellikle damizlik geng sigirlarda, genellikle orta
dizeydedir.
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Kis dizanterisi
(kanamali

kis bagirsak
enfeksiyonu)

Bir tUr coronavirts'iin yol agtigi kis dizanterisi, bazen kanamali
olan birishalle karakterize, son derece bulasici ve yetiskin sigirlari
soguk mevsimde yakalayan bir hastaliktir.

Sebepleri ve risk faktorleri

Kis dizanterisine 6zgl coronavirus (Coronaviridae familyasindan
bir virts), yine sigirlarda tanimlanmis diger coronaviruslerden
(yeni-dogan ishali, buzagilarda ve geng¢ sidirlarda solunum
zorluklar) kismen ayrilir.

CoronavirUsin dis ortamdaki dayanikliligr genelde zayiftir ama
soguk ve nemli havalar viristiin dayanma sdresini uzatir.
CoronavirUsin hayvanlar arasinda yayilmasi, temas yoluyla ve
enfekte zerrelerden ve diskilardan yola ¢ikarak hava yoluyla ¢ok
hizli olur. Ayrica, ahirlardaki havalandirma kusurlarinin, gtibrenin
toplanmasi ve yemin dagitilmasi i¢in ayni alet ekipmanin
kullanilmasinin da bunda paylari vardir. VirGsler sigirin viicuduna
girmek icin solunum yollarini ve/veya agiz yolunu kullanir.
Coronavirus isletmeler arasinda hava yoluyla ve daha uzak
mesafeler icin, strlye hastalikli hayvan katilmasi ve insan
vektorleri (st kontroldrd, suni tohumlamaci, veteriner, vb.) yer
degistirmeleriyle yayilr.

Ortaya ¢ikma sartlari ve belirtiler

Virls esas olarak yetiskin sigirlara, bazen de yeni siriyu
olusturacak disi dana ve duvelere bulasir.

Her tUrld isletme sistemi bu hastaliga maruz kalabilir. Hastaligin
mevsime bagliigr ¢ok belirgindir; nemli ve soguk aylarda
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(Ekim'den Nisan'a) en Ust dizeyde seyreder. Kis dizanterisinin
bazi asamalarinin ayni str icinde, degisken araliklarla (1-15 yil)
yeniden ortaya c¢iktigi sik gorultr. Kis dizanterisi bir stri icinde
cok bulasici bir salgin seklinde gelisir (foto 31.1): Hasta sigir orani
genellikle ylksektir (birkag giinde % 30-50 ve 1-2 haftada %
100%e kadar). Oliim vakasi cok seyrektir.

VirGstin kulucka dénemi kisadir: 3-5 gin.

Hastaligin belirtileri: Baslangictaki yiksek ates (39,5-40,5 °C)
daha sonra hizla diserek normal seviyeye iner. Hayvanin istahi
hafifce azalir. SUt ineklerinde sut verimi, durumun ciddiyetine
gbre, 1-5 hafta arasinda % 10-30 dUser.

Fiskirmalar halinde siddetli ishal gordlar, diski genellikle koyu
yesilimsi renkte, bazen kotl kokuludur. Diskinin icerisinde
sindirilmemis parlak kirmizi kan olabilir, bazen de bol miktarda
pthtilasmis kan barindirir (foto 31.2 ve 31.3). Solunum yoluyla
ilgili belirtiler sik gortlir ama siddetli degildir: Okstriik ve
saydam burun akintisi.

Birka¢ saat ile birka¢ gin (2-3 gin) sonrasinda, hayvan
kendiliginden iyilesir.

Komplikasyonlar seyrektir: Yogun bagirsak kanamasina bagli
ciddi kansizlik (foto 31.4), bagirsakta veya solunum organlarinda
ayrica bakteriye bagh enfeksiyon.

Kontrol altina alinmasi

Hastalik belirtilerinin tedavisi yapilir. Bunun icin, kanamali ishal
halinde kanamayionleyiciilaglar,agizyoluylaabsorbanlar (komdar,
kil), rezorbe olmayan anti-enfeksiyon ilaclari (stlfamitler) verilir.
Genellikle hi¢bir tedavi uygulanmaz ve hastanin kendiliginden
iyilesmesi beklenir.

Hastaligin 6nlenmesi icin, enfeksiyon ajanlarinin isletmeye
sizmasini onleyecek koruma tedbirleri alinir (sdrldye vyeni
sigir katiminda karantina uygulanmasi; sigirlarin - araglardan
indirilirken ve araclara bindirilirken ahirlardan uzak iskelelerin
kullaniimasi; dis midahaleler sirasinda, isletmeye 6zgi spesifik
is donanimlarinin kullanilmas).
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Foto 31.1: Kis dizanterisinin
slit ineklerinde yarattig
Klasi (i belirtisi vardir: Stt
(iretiminde belirgin dis(is,
st halde ve bazen dogal
kanla kansik ishal ve yiksek
bulasicilik.

Foto 31.2 ve 31.3: Siit
ineklerinde besin partikiilleri
bakimindan zengin ve bazen
kanli ishal

Foto 31.4: Asirt kan
kaybetmesi sonucu kis
dizanterisinden dilen bir inekte
kanamal kolit.



Diskilamanin
durmasi (ileus) ve
karin agrisi

lleus diye nitelendirilen diskilamanin durmasi (diski Gretiminin
kesilmesi) ve agri, 6zellikle de kolik (gaz sancisi) belirtileri karin
bolgesindeki ¢esitli rahatsizliklar sirasinda goraltr. Bunlarin
neye bagl olarak ortaya ciktiklari belirlenince sebepleri ve
mekanizmalar tedavi edilir.

S6z konusu rahatsizliklara her yastan sigirda ve her tdr isletmede
rastlanir. Genellikle de ¢ok seyrek olarak goralur.

Sebepleri
Diski retiminin kesilmesinin pek ¢cok sebebi olabilir:

Ozellikle peritonitis vakasinda, besinin bagirsaga gecisinin
durmasi (peristaltik hareketin durmasi:
Retikulumun (bdrkenek) bir metal telle delinmesi sonucu,
Ulser sebebiyle sirdenin delinmesi sonucu,
Normal veya sezaryen dogum sirasinda rahmin delinmesi
sonucu;
Sindirim  sisteminde  besin  gecisinin  badirsak icinde
tikanmasiyla olusan tikanmalar:
. Yetiskin sigirda, kanamali jejunum sendromu vakasina
bagli pthtilasmis kan,
Buzagida, yutulan kil ve liflerden olusan topak;
Sindirim  sistemi organlarinin duvarinin iltihaplanmasinin
baslangic evresinde besinin sirdenden kalin bagirsaga gecisi
tikanir:
intestinal invajinasyon(ince bagirsagin i¢ ice gegmesi),
sirdenin veya bagirsagin volvulusu (digimlenme),
Kérbagirsagin genislemesi veya bukdilmesi,
. Bogulmus fitik: Buzagida gobek fitigl, bogada kasik fitidi,
yetiskin sigirda karin fitigi,
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Dogum sirasinda bagirsaklarin ezilmesi,
Abdominal yapisma.
Karin bolgesinde hissedilen agrilarin kaynaklari cesitlidir:
Sindirim sistemi:
Bagirsak kaslarinin asiri kasilmasi (bagirsak spazmlari);
bunlar genellikle belli noktalardadir ve refleks kaynaklidir,
Karin duvarindaki lezyonlar:
- Ciddi ve akut yangilara bagh (retikiloperitonitis, enteritis,
ornegin salmonellose, vb.),
- Sindirim akisini durduracak olcide bir gerilmeye ve
tikanmaya bagl;
Ureme sistemi:
Dogurmak icin ikinirken (zamaninda dogum veya yavru
atma),
Genellikle dogumu izleyen saatlarde yalanci ikinmalar
sUrerken (rahim spazmlar),
Gebeligin normal son asamasinda veya o asamaya
gelmeden gorulebilen rahim bukdlmeleri,
Dal yolu (vagina) duvarinin veya peritonal ¢ikmazlarin
ciddi yangil lezyonlari sebebiyle;
Bosaltma sistemi:
Erkek sigirda Uretra kanalinin tikanmasina yol agan
urolithiasis (bdbrek taslari) vakasinda,
Piyelonefrit vakasinda;
Seyrek olarak karaciger (safra kesesi taslari).
Bu gercek barsak sancilari, glinese karsi hassasiyet, dis parazitler
(6rnegin uyuz, bit) sonucu ortaya ¢ikan deri lezyonlarina bagl
yalanci sancilardan ayirt edilmelidir.

Belirtiler

Kaynaklk eden rahatsiziga bagli olarak, diskilamanin
tamamen durmasi ancak birkag saatlik veya birka¢ gunluk bir
gelisimin sonunda gerceklesir.

Kanamali jejunum sendromu (bagirsagin pihtilasmis kanla
tikanmasi) (foto 32.1'den 32.4%) veya intestinal invajinasyon
vakalarinda ¢ok kugtk miktarlarda yapiskan, siyahimsi, katrana
benzer, cok kotl kokulu maddelerin diskilandigi gorulebilir.
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Foto 32.1: Tikanma belirtisi: Diski yerine
beyazimsi, bazen kanla kaniik bir mukus
diskilanir — Bu bir kirbagirsak biikiilmesi vakas!.
Foto 32.2: Kanamal jejunum sendromu: Hayvan
diski yerine kan pihtilan ¢ikaryor.

Foto 32.3: Kanamali jejunum sendromu:
Jejunum'uin bir kismi kocaman bir kan pihtisiyla
dolmus.

Foto 32.4: Kanamali jejunum sendromu:
Badirsak mukozasinda genis bir iilser yarasi
(bagisagin ic yiizeyi) ve kan pihtisi.

Bu yapiskan maddeler, sirden Ulseri vakasinda ortaya ¢ikan
sindirilmis kandan (siyah) veya distal ince bagirsak hemorajisi
vakalarinda gorilen sindirilmemis kandan (kirmizi) ayirt
edilmelidir.

Karindan baslayan agrilar gaz sancilari veya 6zel davranislara
bagli olabilir.

Gaz sancisi cekerken hayvan arka ayaklar Uzerinde tepinir, sik
sik yere yatip kalkar, huzursuzdur ve git gide sinirli hale gelir
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Foto 32.5: Kolikler karin aginisinin belirtilerinden biridir. Bu endiseli ve huysuz inek sirtini kamburlastirp
sag arka ayagini kaldiriyor.

(foto 32.5). Kendi karnina tekmeler atar, karninin yan tarafina
bakar. Yerde yuvarlandiklari ve sirt Ustt donlp ayaklarini havada
cevirdikleri seyrek gordlir. Baslangi¢ rahatsizhiginin dogasina
gore, barsak sancilari farkl yogunlukta ve strelerde yasanir.

Bazi vakalarda, ozellikle idrar yollant veya dol yolu
rahatsizliklarinda, inek kuyrugunu kamci gibi sallar, isemek icin
sirtint kamburlastinr. Kuyrugu kanca gibi yukari kalkmis olabilir.
Abdomenin kranialinde adgrilar (sirdende Ulser, travmatik
retikUloperitonitis) s6z konusuysa, hayvandaki davranis
degisikligi daha belirgindir. Bas asagr dogru gerilir, dirsekler
acilir, sirt kamburlastirilir. Goz cevresindeki halkalar da agri
belirtisi olabilir ama kaynagi hakkinda ipucu vermez. Siddetli
agrilarla birlikte hayvan inler veya konum ya da yer dedgistirir. Bu
davranislar akcigerlerdeki bir rahatsizliga bagli olabilir (akut ve
ciddi pléropnémoni gibi).

Sivi kaybi (iceri ¢cokms g6z, burun kurulugu, ¢ekilen derinin
eski halini almamasi) ve sok (kol ve bacaklarda soguma,
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rektumdan olcdlen atesin normalin altinda olmasi) belirtileri
de, esas rahatsizlik sebebine bagli olarak, yukarida kaydedilen
belirtilere eklenebilir.

Karin profillerindeki degisiklikler bazen bize 0¢zel bir
hastaligi dusindurebilir.

izlenecek yol

Tum bu sayillan belirtilerin ¢ok cesitli kaynaklari ve tedavi
yollari bulunmasi sebebiyle, belirtilerin gelisimi de nispeten
kisa strede gerceklestiginden, hi¢ beklemeden bir veterinerin
teshisine basvurulmalidir. Teshis icin mutlaka derinlemesine
klinik bir muayene, oskiltasyon, perklsyon ve yetiskin sigirlar
icin transrektal palpasyon gerekir. Elde edilen sonuglar hastaligin
gelisim seyirleriyle (anamnez) ve duruma gore, paraklinik
(ekografi, abdominal ponksiyon) veya biyolojik (kan biyokimyasi
ve hematoloji) testlerle birlikte degerlendirilmelidir.
Yapilan ilk klinik muayene tedaviye bir an 6nce karar verilmesi
icin yeterince fikir verici olabilir. Karin boslugunun cerrahi
yontemle aciimasi (laparotomi) teshis icin cogunlukla dnemli bir
yol olup, bazi vakalar icin tedavinin ilk adimidir.
Peritonitis vakalarinin pek cogunda esas kaynagin teshis edilmesi
mutlaka gereklidir. Ornegin, delici bir Glser sonucu peritonitis
olmus bir sigir cogu zaman itlaf edilir; rahmin delinmesine bagli
bir peritonitis, ancak rahim dikildikten sonra dogru bir sekilde
tedavi edilebilir.
Yaygin bir peritonitisin tedavisi asagidaki kombinasyonlarla
yapihr:
Uzun bir stre boyunca (en az 5-7 gun) genel yollardan
verilecek genis  spektrumlu  anti-enfektifler  (6rnegin
B-lactamin-aminosid  karisimi,  sefalosporin,  tetrasiklin-
makrolid karisimi);
Steroid ailesinden veya steroid olamayan anti-enflamatuarlar;
Baslangicta, metabolik alkolozun dizeltilmesinin yani sira sivi
kaybinin yerine konulmasi.
Bazi vakalarda, peritonun yikanmasi icin cerrahi mudahale
Onerilebilir (foto 32.6).
Ilk muayene sirasinda higbir rahatsizlik teshisinin yapilamadig
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Foto 32.6: Bazen bagirsagin bir bolimi kesilerek agikta kalan iki ucun birbirine dikilmesi gerekebilir

kolik vakalarinda, tibbi tedavinin ilk amaci antispasmotiklerin
ve (agriya karsl) antaljiklerin (steroid ailesinden olmayan anti-
enflamatuarlar) verilmesidir. Gerektiginde, dncelikle sivi kaybi
damar yolundan giderilir. Hafif mushiller (parafin yagdi gibi) agiz
yoluyla en fazla bir kez verilebilir.

Bu tibbi tedavinin ardindan, orta ile ciddi diizeyde kolikleri olan
buzagdilarin durumu 6 saat igerisinde, yetiskin sigirlarin durumu,
kolikleri hafif ile orta dizey arasinda olmasi halinde, 24-36 saat
icerisinde yeniden degerlendirilmelidir.

Buna karsilik, yavas yavas veya bir istikrar ve iyilesme déneminin
ardindan belirtilerde gérilen azalma, ekonomik ve tibbi duruma
gbre, cerrahi mudahaleyle sonuclanabilir. Basari sansinin
arttinimasi icin, sadece cerrahi tedavi ile yetinilmemelidir.
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BVD-MD viriisiine bagh enfeksiyon - Mukoza hastaligi

Yogun ishal.

BVD bulasmis bir buzagida kanama sendromu: Kanamalar
kendiliginden olur.

Kanda trombosit distikligyle birlikte seyreden kanama
sendromu; bu buzaginin kérbagirsagi kanamal minik noktalarla
donanmistir.
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BVD bulasik disi bir dananin ince badirsaginda ciddi tlser (ok
isareti).

Nekrotik bir tabakayla kapli badirsakta dilserler.
Sirden ceperinde yang.
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Foto 6.4: Alt cenede ve dilde felg, bas cevirme. 61

Foto6.5:  Aynibuzadiagzina aldigi yemi yutamamis. 62

Foto 6.6: Sinir sistemiyle ilgili formda kuru keratitis: G6z kapaklari felg 62
- oldugundan artik korneayi koruyamiyorlar.

Foto 6.7: Hastaligin son asamasinda hayvan artik ayaga kalkamaz. 62

Foto 6.8: Gozui etkileyen listeriosisde kornea llseri ve uveit. 62

Fot0 6.9: Gozt etkileyen listeriosisin ileri asamasinda kornea ve géztin alt 62

tabakalarindaki yapilar degisiklige ugrar, kornea apsesi olusur.
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7 Bagirsak zehirlenmeleri

Annesiyle birlikte birkag haftadir otlaga salinmis bir buzaginin
Foto7.1: bagdirsaginin ici kan dolu belli bir bélimiinde izlenen ciddi bir 69
kanamali badirsak iltihabi.

Foto7.2: Bagirsak mukozasinin gérinimu: Segmanter bagirsak iltihabi. 69

Foto7.3: Sirdende siddetli sisme — birkag¢ haftalik disi stit buzagis. 69

Foto 7.4: Bu sigirin 6liim sebebi Clostridium toksinlerinin karaciger yapisini
tahrip etmesidir.

Foto 8.1ve Sarbonlu dalak: Splenomegali(dalak blyimesi) ve dalak ici

kanamalar. Kanamali bélgeler siyah renktedir.
Sarbondan 6lmds sigir kalbi: Kalp icinde kanamali lekeler ve 72

Foto8.3: doku icine kan yayiimasi.

Foto 8.4: Hastaliga yakalanmis bir insanin kolunda, yangili bir tepki 72
o halkasiyla cevrelenmis sarbon ¢ibani.

Foto 8.5: Ayni hayvanin akcigerleri: Gbzle gérildir ic kanamalar (siyah 73

renkli).

Foto 9.1: Yavru atmaya yol agcan diger enfeksiyon hastaliklari gibi Q atesi 77
o de erken dogumlara sebep olabilir: 7,5 aylik dogmus buzagi.

Foto 9.2: 5 aylik fétus rahim kilifinin icinde.

Sap Hastalig:

Kesilmis bir inekte meme bas! lizerinde keseli kabarciklar:
Foto 10.1:  Buzadinin emmesi sirasinda adiz icinde etmeni tasiyan 88
keseciklerden bulasma.

Dil Usttinde keseciklerin yirtiimasi neticesinde olusan genis

yuzeysel (lser. Alt deri zarar gérmemekle beraber epidermden 88
yoksun bélgede papillalar net gériinmektedir. Bu da aftin kesin

olarak dermis ile epidermis arasinda olustugunu géstermektedir.

Foto 10.2:

Hacimli aft dst dudagin i¢ yiizeyine zarar vermemis. Sagindan
Foto10.3:  kusatilmis kiiclik bir kesecik (ok) tahribata baslamis: 1 ml kesecik 88
swvisi yaklastk 10 milyon civarinda canli virtis parcas tasir.

Ust dudadgin i¢ yiizeyinde olusmus aft (ok). 1 gram kesecik

Foto10.4:  boslugunun 100 milyon ile 1 milyar arasi virds tasimasi bu 88
hastaligin ne kadar bulasici oldugunu gésterir.
Foto 10.5:  Bir sigirin dili tizerinde (ok) kesecikler 88

. Birinegin burun ucunda ytizeysel Ulser. Asiri tikirik salgist agiz
Foto10.6 lezyonlarinin varligini gosterir. 89

Foto10.7:  Dis eti mukozasinda aftlar, yara ve Ulserler. 89
Foto 10.8:  Tirnak taci ve tirnak arasinda yaygin yiizeysel tlser. 89

Foto 10.9:  Meme basinda yiizeysel tlser. Dermisin buttinligu bozulmamis. 89

Kaplan ¢izgileri g6riinim veren kalp kasinda dejeneratif 89

Foto 10.10: lezyonlar
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11 Stomatitis papulosa

Foto11.1:  Burun ucu, tst dudak ve damakta kirmizi kabarciklar. 95
Foto11.2:  Hastaligin baslangicina 6zgu karakteristik kabarcikl lezyonlar. 95
Dil tizerinde yiizeysel (ilserler; bunlarin bazilar yalanci zarla
Poto11.3: oot e yuzey Y 95
Foto11.4:  Dilin alt ylizeyinde genis ¢apli kabarcikli lezyonlar. 95
Foto11.5:  Meme basinda kabarcikli lezyonlar. 96
Foto11.6:  Yemek borusunda lilser (ok isareti). 96
Foto 11.7:  Virlis Rumen papillalarini tutabilir. 96

12 Aktinobasilloz veya Tahta Dil
Tahta Dil'in bilinen belirtileri: Dildeki yangi iki cene arasindaki

52?2122,'1 boslugun bicimini bozarak inegin asiri salya salgilamasina yol 98
- acgar.
Foto 12.3: Erkek dana: Agizdan Brom(r verilmesinden kisa bir stire sonra o8
> hayvanin dilinin ucunda agir aktinobasillozun farkedilmesi.
Foto12.4:  Dil ucunda Ulserli lezyonlar. 98
Foto12.5: Dl kasinin icindeki aktinobasilloz nodlleri dilin yan ve alt o8
= yuzeylerinin bicimlerini bozmus. Iki aylik lezyonlar.
Foto 12.6 Dilde yangi, dil ylizeyinde (lserler ve sarimsi plaklar, dokunun
vel2 7_' derinine inen irinli kesecikler (pyogranulome’lar). Dilin elle 929
o muayenesinde yer yer sertlesmeler fark edilir.
Foto 12.8: Hayvana verilen ilk sodyum iyodtirlii tedavinin ardindan 99

iyilesmekte olan genis Ulserler.
Hayvana verilen ilk sodyum iyodtirli tedaviden sekiz giin sonra 99
iyilesmekte olan bir Gilser.

Foto 12.9:

13 Nekrobasillozis
Dilyan tarafinda yalanci zarlarla kapli derin dlser: 101

Foto 13.1: Nekrobasillozis’un yp/ qgt/g“/ karakteristik b/r /gzyoAn.u

Foto 13.2: eD;/////r() 5(1/22% lgillirg?e,; ‘b/r tabakayla kapli blydk bir tlser ve buna 101
Foto 13.3: ;Sei jc;%lztrjlzaalgégllg ,gjr/)/?/g/n Ustd ve alti tertemiz ama damagi 101
Foto13.4:  Bir buzadinin agzinda Nekrobasillozis. 101
Foto 13.5:  Dis dibi dokusunda gelisen ézel bir Nekrobasillozis formu. 101

16 Yemek borusu tikanikhigi
Bazen blitiin olarak yutulmus bir pancar da tikanmaya sebep

Foto 16.1: olabilir 117

Foto 16.2: A/t/vay//k bir charolais danasinda yemek borusu tikanikligina 118
bagli iskembede gaz birikmesi.

Foto 16.4: Iskembe agzinin veya yemek borusunun kasilmasi sonucu siit 119

geri cikariliyor.

Travmatik Retikiiloperitonitis ve komplikasyonlari

Foto17.1:  Sirdene saplanmis bir yabanci cisim sirden duvarini delmis. 121

Foto17.2: Ve bir fibrindz peritonitise yol agmis 121

Bu demir tel parcasi yolculugunu dalakta sonlandirarak burada 122

Foto17.3: genis ¢capli bir apseye yol agmis.
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Travmatik Retikuloperitonitis tedavisi icin adizdan ve yemek
borusundan hayvana miknatis sokulmasi.
Iskembeye yerlestirilen miknatis demir cinsinden b(ttin yabanci 125

cisimleri toplar.
i [) iskembe asidozu

Iskembe asidozu teshisi iskembe ii sivisinin pH degerinin

Foto 17.4: 125

Foto 17.5:

Foto19.1:  olciilmesiyle konabilir; bunun icin transpariyetal ponksiyon 130
(karindan igne ile) uygulanabilir.

Foto19.2:  Akutiskembe asidozuyla birlikte ishal goriltir. 133

Foto19.3:  iskembede asidoza badl lser yaralari. 133

Foto19.4:  Asidoz durumunda diski genellikle sivi haldedir. 133
Iskembe papillalarinin siyahimsi bir renk almasi stiregen

Foto19.5: ésidozunpbleéze//ig“idir. g ¢ 135
Asidoza neden olabilecek rasyonlar verildiginde sodyum

Foto 19.6: bikarbonat iyi bir koruyucu rol oynar; 6gdtilmus tahil 135

zehirlenmesi durumunda hi¢ beklemeden hayvana verilmesi
gerekir.

20 Akut kopiiklii sindirim bozuklugu

Yonca bakimindan zengin bir merada birkag saat otladiktan
Foto20.1:  sonra, stit verme déneminin basindaki bu inegin sol bégri gaz 144
birikmesiyle sismis, hayvan nefes almakta zorlaniyor.
Trokar, hayvanin kalga kemigi ¢ikintisiyla son kaburgasi arasinda
kalan Uicgen seklindeki blgesinin tam ortasina yerlestirilir.

21 isletmedeki buzagilarda gaz birikmesi

Vidali bir trokarin birkag hafta boyunca yerinde birakilmasi,
Foto21.1:  suregen veya tekrarlanan gaz birikmesinden muzdarip buzagyr 148

Foto 20.2: 144

rahatlatir.
22 Siuiregen hazimsizliklar veya Hoflund sendromu
Foto22.1:  Buinegin karninin sisme sebebi, iskembesinin bosaltim 150
** yapamamasi dolayisiyla, yediklerinin burada birikmesidir.
Yedikleri bu inegin sirdeninde birikerek sirden hacmi li¢ kat
Foto22.2:  artmisti. Dolu sirden hayvanin sag bdgriindn seklini bozmus. 150

iskembe de artik bosaltim yapamadigindan, biriken yiyecekler
hayvanin sol bégriinti de sisirir.

Hayvanin yedigi plastik bir saman értiisti veya iplik yumadi
Foto22.3:  borkenek-kirkbayir acikligini tikayarak bérkenek-iskembenin 150

bosaltimini engeller.
23 Sola kayma /saga kayma ve volvulus (diigiimlenme)

Foto 23.1 Sola dogru kayma vakasinda, asiri sisen sirden bazen hayvanin 157

ve23.2: sol bogr cukurunun seklini bozar.

Foto 23.3: Bu inegin sag bogrintin sekli bir sirden volvulus’uyla bozulmus.
> Hayvan gecikmeden ameliyat edilmeli

Sola kaymus sirdenin cerrahi ameliyatla diizeltilmesi sirasinda,

cerrah sirdeni dogru yerine getirip sabitler. Burada miidahale

Foto23.4:  hayvanin sag bégrinden yapiliyor: Sirdenin pilorik kismi ve 158

onikiparmak bagirsadi gozle gordltiyor: Sirden dogru yerine

getirilmis.

Sirdenin sabitleyicilerle yerine sabitlenmesi klasik cerrahi

miidahaleye bir alternatif olabilir.

157

Foto 23.5: 158
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Foto 23.6: fir volvulus vakasinda sirden iceriginin bosaltiimasi. Sirdenin i¢i 158

an dolmus; bu inegin durumu endise verici.
24 Sirden iilserleri

Foto24.1:  Mide cikisina yakin noktada bulunan ve iyilesmekte olan Glserler. 162
Baz tilserler sirden kivrimlarinin tepe noktalarinda belirir. Mantar

Foto 24.2: kokenli olabilirler. 162
Foto24.3  5aylik bir buzaginin sirdeninde nokta seklinde tlserler ve kan 162
ve24.4: pihtisi.

Sirden ilseri organi delecek kadar isleyebilir. Bu durumda,
Foto 24.5:  sirdenin icerigi omentum kesesine dokulir ve peritonitise yol 163

agar.
Foto 24.6: Bu 3 aylik buzagidaki peritonitisin kbkeninde bir dlserin agtigi 164

delik yatiyor.
25 Yeni dogmus buzagida ishal

Patojenlerin buzagiya gegisi, ana ile temas ve dogumu izleyen ilk

Foto 25.1: saatlerde gerceklesebilir. m
Foto25.2:  Buzagi cevrede bulunan diskilar yiyebilir. 171
Foto 25.3:  IgG dlizeyinin tespiti icin kan aliniyor. 171
Foto25.4:  Adiz sdtd Slgiimdi. 171
Foto 25.5:  Adiz siitiind ¢alan bir buzagi. 174
Foto25.6:  Yavrulama boimesi. 174
Foto25.7: Kot bir érnek: Birden fazla buzagi ayni bélmede tutuluyor. 174
Foto 25.8:  Buzagiya pek de hijyenik olmayan sartlarda adiz stitu iirtiliyor. 174
Foto25.9:  [shale yakalanmis buzagi. 178
Foto25.10:  £. coli'ye badli kanliishal. 178
Foto25.11:  Asiri iceri kagmis goz. 180
Foto 25.12: Bu buzagi kanindaki yiksek asidoz sebebiyle sarsak hareket 180
ediyor.
Foto25.13: £ coli. 182
Foto 25.14: g%sagiimluk bir buzadida rotavirus ve cryptosporidiuma bagl 182
Foto 25.15:  Bir buzagida coronavirusa bagli ishal. 182
 felc edici gastroenterit: Bacaklardaki felg hayvanin ayaga
Foto 25.16: kalkmasina ve ayakta durmasina engel olur. 182
Foto 25.17:  Tebesir goriinimli ishal. 183
Foto 25.18:  Damardan sivi verilen buzadilar. 183
Fot0o25.19:  Sivi kaybina ugramis buzadiya kovadan su icirme. 183
Foto 25.20:  Bireysel kultibe. 187
Foto25.21:  lyi bir hijyen ve beslenme icin bireysel béimeler. 187
26 Koksidiyoz
Foto26.1:  Eimeria auburnensis spor tireten ookisti. 189
Foto26.2 6 aylik buzadinin kalcasi ve oturak kemigi cikintilari siyah bir 191

ve26.3:6  diskiyla kirlenmis ve kanamali rektum enfeksiyonu var.
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Foto26.4:  Akut koksidiyoza badli sulu ve kanlrishal.

Koksidiyozun bir baska sonucu: Hayvanlarin kalcalarina ve
kuyruklarina yapismis mukuslu diskilar.

Foto26.6:  Akut koksidiyoza bagl diskilama.

Foto 26.5:

Foto 26.7:  Adir vakalarda, fibrinli hemorajik diskilama.

Koksidiyoza bagl sonugsuz diskilama ikinmasi ve rektumun

Foto 26.8: disari ugramasi. Hayvanin kuyrugu karakteristik bir konumdadir.

192
192
192
192
192

Geng ve yetiskin sigirlarda ishal

Yetiskin bir inekte coronavirus'un yol actigi kanamali bagirsak
gribi.

Foto 27.1:

Foto27.2:  Kis dizanterisinden 6imds bir inekte kanamali kolit.

Sit ineklerine gére, emziren ineklerde coronaviruse bagli ishal

Foto 27.3: fazla ciddi boyutta seyretmez.
Foto 27.4: Sirdendeki bir Ulserden akan kan dolayisiyla siyaklasmis diski.
“*  Hayvanin solgun deri rengine dikkat.
Foto 27.5: Anal sfinkterin kasilmalarindan dolay fiskirarak ¢ikan diski klinik

babesiozun tipik bir isaretidir.
Foto 27.6:  Yaygin bir peritonitise bagli ishal.
Foto27.7:  Safra kesesinde tas bulunan geng bir bogada tiremiye bagli ishal.

Stmliksti ve bazen kanla kanisik ishal genellikle mese

Fato27.5; palamudunun yenmesine bagli bir zehirlenme belirtisidir.
28 Paramphistomum
Foto 28.1 Iskembede eriskin paramphistomumlar. Parazitler kirmiziya
ve28.2 . boyanarak iskembe papillalarindan ayirt edilmelerini sagliyor.
- Parazitler mukozaya vantuzlariyla tutunurlar.
29 Karin ve bagirsaklara yerlesen strongyloidler (kil kurtlari)
Foto 29.1: Bir gastro-intestinal strongyloid vakasinda, yapilacak diski

muayenesi sirasinda ¢ok sayida parazit yumurtasi gérdilebilir.
Foto29.2:  Emobriyo barindiran bir strongyloid yumurtas..

Foto 29.3:  Sindirim sistemi strongloidlerin hastalik yapici 3 larvasi.

Foto29.4  Larva ostertagiose'u: Sirdenin tamamen diizgiin ve normal
ve 29.5: haldeki yiizeyi onbinlerce L4 ve L5 larvasi tarafindan bozulmus.

Foto 29.6:  Cooperia tiirdi bir strongle'un 6n ucu.
Foto29.7:  Nematodirus yumurtasi.

Foto29.8:  Haemonchus contortus yumurtasi.

Foto 29.9:  Disi bir dananin kérbadirsagindaki trisinler.

Fot029.10:  Trisinlerin kilifll yumurtalar:.
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Foto 29.11:

Foto 29.12:

30

Foto 30.1:

Foto 30.2:

Foto 30.3:

Foto 30.4:

Foto 30.5:

Foto 30.6:

Foto 30.7:

Foto 30.8:

Foto 31.1:

Foto31.2
ve31.3:

Foto 31.4:

Foto 32.1:

Foto 32.2:

Foto 32.3:

Foto 32.4:

Foto 32.5:

Foto 32.6:

Kalin badirsagin duvarina yerlesmis cesophagostomose lanaire
lezyonlari av tifegi sagmalarini andirir.

Kontrol altina alinamayan gastro-intestinal parazitlenmenin
sonucu zayiflama, ishal ve protein eksikligi gortilebilir.

Paratiiberkiiloz

Kirmiziya boyandiklarinda (Ziehl-Nielsen renklendirmesi) ortaya
¢ikan aside ve alkole dayanikli basiller.

Bagirsagin mikroskopik kesitinde epiteloid hiicreler ve ¢ok
cekirdekli Langhans hticreleri gérdiliyor (hemalun-eosin
boyamasi).

Parattiberkiiloza yakalanmis bir sigirin badirsaginin mikroskopik
kesiti immunofloresansli tetkik).

Bos bagirsak ile ince badirsak altinda gértilen lezyonlar.
Badirsagin hacmi artmis, gerilmis ve kivrilmistir. Bagirsak askisi
beyazlasmis ve nemlidir.

Badirsak ve ézellikle ince badirsak alti mukozasinin biiylik 6l¢tide
kalinlasmasi ve kiviimlarinin kalinlasip derinlesmesiyle birlikte
beyin gortntdsd verir.

Emziren bir inekte (ikinci dogumu) parattiberkiloz: Kas
kitlesindeki erime karakteristiktir.

Zayiflamanin yani sira, hayvanda yogun ve stirekli bir ishal
vardir. Tdyleri solgundur.

Hayvan ishalle birlikte protein kaybi da yasar ve bazen dil altinda
6dem olusur (sise seklinde).

Kis dizanterisi (kanamali kis bagirsak enfeksiyonu)

Kis dizanterisinin stit ineklerinde yarattigi klasik (g belirtisi vardir:
Sdt dretiminde belirgin duiss, sivi halde ve bazen dogal kanla
karisik ishal ve yiiksek bulasicilik.

Sit ineklerinde besin partiklleri bakimindan zengin ve bazen
kanlrishal.

Asiri kan kaybetmesi sonucu kis dizanterisinden 6len bir inekte
kanamali kolit.

Tikanma belirtisi: Diski yerine beyazimsi, bazen kanla karisik bir
mukus diskilanir — Bu bir kérbagirsak blktlmesi vakasi.

Kanamali jejunum sendromu: Hayvan diski yerine kan pihtilari
cikariyor.

Kanamali jejunum sendromu: Jejunum’uin bir kismi kocaman bir
kan pihtistyla dolmus.

Kanamali jejunum sendromu: Bagirsak mukozasinda genis bir
Ulser yarasi (bagisagin i¢ ylizeyi) ve kan pihtisi.

Kolikler karin agrisinin belirtilerinden biridir. Bu endiseli ve huysuz
inek sirtini kamburlastinip sag arka ayagini kaldiriyor.

Bazen badirsagin bir bélimdi kesilerek agikta kalan iki ucun
birbirine dikilmesi gerekebilir.
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Sekiller Listesi

Sekil 15.1:

Sekil 15.2:
Sekil 19.1:
Sekil 28.1:
Sekil 29.1:

Sekil 30.1:

Gevis getiren hayvanlarda midenin dért bélimdtnin
birbirlerine gére konumlari. Sebebi her ne olursa olsun, gaz
birikmesi hayvanin sol bodrtinin genislemesiyle kendini
gosterir.

Otlakta képlklu akut gaz birikmesinin sebepleri.

Akut iskembe asidozunun mekanizmalari.

Paramphistomumlarin yasam déngdisd.

Sigirlara 6zgti gastro-intestinal strongiloidlerin dedisik
yerlesme noktalari.

Paratiberkilozun isletme icerisinde bulasma semasi.
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AMASYA iLi
DAMIZLIK SIGIR YETiSTIRICILERI BIRLIGi

Bu cok pratik rehber sigirlarda en ¢ok gortilen 100'den
fazla patoloji hakkinda bilgi vermektedir. Eserin timinde
600 civarinda orijinal, nadir bulunan, renkli fotograf ve
temsili resim bulunmaktadir.

Temel bilgilerin anlatilmasi sayesinde karsilasilan duruma
uygun ve en iyi girisimi yapmanizi saglayacaktir. Zira, her
bir hastalik igin:

"1 Belirtiler

"I Nedenler ve risk faktorleri

" Genel miicadele

Tedavi gibi hususlar eserin iceriginde yer almaktadir.
Sahada calisan ve ders veren veteriner hekimlerin bilgileri
ve ne yapilmasi gerektigi ile ilgili birikimleri temel ve
kullanish bir bicimde sigir yetistiriciligi icin tek bir eserde
toplanmistir.

Jean-Marie Gourreau, ANSESde arastirma miidliri. Sylvie Chastant,
Renaud Maillard ve Frangois Schelcher veteriner ve Toulouse-ENV'de
profesor. Jean-Marie Nicol kirsal alanda pratisyen veteriner hekim.
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