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Onsoz

Ciftlik hayvanlarinin yetistirilmesi, sadece insanlarin hayvansal kay-
nakl besin maddelerine olan gereksinimini degil, deri, post, yapadg
gibi sanayi hammadeleri ve topragin verimliginin korunmas: icin ge-
rekli olan dogal glibrenin tretilmesini saglayan cok 6nemli bir tiretim
koludur. Hayvancilik faaliyetlerinden elde edilen tiriinlerin tiretim de-
geri ise global tarimsal tiretim degerinin neredeyse yarisim temsil et-
mektedir. insanlarin hayvansal protein gereksiniminin karsilanmasim-
da ise sigirlar en buylk paya sahiptir. Sigir eti ve stitli sadece protein
kaynag olarak degil, kalori, B12 ve D vitamini, kalsiyum ve fosfor, coklu
doymamis yag asitleri gibi gereksinimlerin karsilanmasinda da énemli
bir yer tutar.

Tum dinyada oldugu gibi Turkiye'de de sigirlarin sagladig ekono-
mik ve yasamsal katkilar buytk olcude sigirlan etkileyen hastahklarn
tehdidi ile kars1 karsiyadir. Ornegin Dlnya s1gir popiilasyonunda sa-
dece kene zararmin hayvan basina yilda 7,3 USD kayba yol actigi FAO
tarafindan bildirilmistir. Bunun disinda, s1gir varhgmi ve sigirlardan
elde edilen verimi olumsuz olarak etkileyen, uistelik cok daha buytk
ekonomik sonuclari olan cok sayida hastahgin varligi bilinmektedir. Bu
hastaliklarin bazilar sadece ekonomik kayiplara yol agmakla kalma-
makta, insan saghgim da tehdit edebilmektedir.

Gunumtzde c¢ok sayidaki hastalik, dogrudan sigir 6lumleri, verim
kayiplari, yeni hayvan tedarikinin olusturdugu mali yiik, ayrica hasta-
Iiklarla miicadele icin kullanlan ila¢ ve tedavi masraflan yetistiriciye
buytk bir kiilfet olusturmaktadir. Sigirlar tehdit eden hastaliklarin ve
o hastaliklarla miicadele yollarinin veteriner hekim, zooteknist, teknis-
yen ve yetistirici gibi bu liretim kolunda yer alan tiim aktorler tara-
findan yeterince bilinmis olmasy, lilke capinda bilingli, verimli ve stir-



durtlebilir bir tiretimin devam ettirilmesini miimkin kilacak sartlarn
yaratilmasma biiyuk katki saglayacaktir.

Sigir hastaliklari icin Pratik Klavuz adh eserin 1. Cilt cevirisini yapmis
olan degerli ablam merhum Muna CEDDEN'in biraktigr yerden kitabin
diger 2 ve 3. ciltlerini bizzat tamamlamak ve sizlerin kullanimma sun-
maktan buytk onur duyuyor ve kendisini rahmetle aniyorum. Ayrica,
kitabin dilimize kazandirilmas1 i¢cin onay veren France Agricole’iin ya-
ym miidiresi sayin Marie-Laure DECHATRFa tesekkiirlerimi yinelemek
isterim. Kitabin basiimasim tstlenen Amasya Damizhik Sigir Yetistiri-
cileri Birligi ve birlik baskani saym Glner ARSLAN’a emekleri, maddi ve
manevi destekleri icin tesekkiirlerimi sunarim. Bu vesile ile akademik
yasamimda destek ve katkilarm esirgemeyen degerli hocam saymn
Prof. Dr. Numan AKMAN’a, eserin basimimi Ustlenen yayinevine ve
emekcilerine ayr ayn tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Fatin CEDDEN
Ankara Universitesi Ziraat Fakiltesi
Zootekni Bolimi
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Bulasici
Bronkopnomoni

Bulasici bronkopnémonileri (BBP), cogunlukla bulasici nitelikte olup
akcigerlere yerlesen enfeksiyon kaynakh solunum organlar1 hastahkla-
Tint icerir. BBP’ler sigirlarda en sik goriilen solunum sistemi organlari-
min hastaliklanidir.

Hastalik sebepleri ve risk faktorleri

BBP’ler karmasik nitelikli solunum organlar rahatsizhklardir ve de-
gisik hastalk yapic1 (patojen) ajanlar (viriisler, bakteriler, parazitler) ile
cesitli isletme faktorlerinin (hayvanlarin barinma sartlan, stiriiye yeni
hayvan katim, hayvanlarin direnci) bir araya gelmesiyle ortaya cikar.
Hastalida yol acan sebeplerin 6nem dereceleri liretim sistemlerine
gore (buzad, siit sigircihgi veya emziren inek isletmeleri, genc s1gir ve
kasaplik dana yetistiren isletmeler) ve bir isletmeden digerine gére de-
gisiklik gosterir.

Her yastaki sigirda BBP’ye rastlanabilir. Ama genellikle yetiskin sigir-
lara oranla danalarda ve geng sigirlarda cok daha stk gortlur.

BBP’ler bazen tek tiik vakalar halinde goriilur. Genellikle bronkop-
némoniler bulasic1 “gripal” enfeksiyon seklinde ilerler veya isletmeye
yerlesir (“stiregen oksurik”).

Yeni hayvan katilan isletmelerde vakalarin cogu yeni hayvanlarin ge-
lisini izleyen ilk 15-21 glinde ortaya ¢ikar.

Hastahgin klinik belirtilerindeki cesitlilik (hic bir hastalik belirtisinin
gortilmemesinden, cok agir belirtilere, hatta hayvanin éltimiine kadar
varan bir yelpaze) asagida siralanan faktorlere baghdir:

m Patojen ajanlar: Hastahigin siddeti bir patojenden digerine ya da aym
patojenin bir cesidinden digerine degisebilir;

m Hayvanmin kendisi: S1girn hastahga direnci kendi bagisikhik gliciine
ve bir dlclide, yasina ve viicut yapisina oranla viicudunun anatomik
ve islevsel ozelliklerine baghdir;



SIGIR HASTALIKLARI ICIN PRATIK KILAVUZ

Foto 33.1: Bu dana grubundaki her bireyin atesi 6ictiimiis ve atesi
yiiksek olanlar tedavi edilmis ve isaretlenmistir.

m isletmeye 6zgii faktorler (barmak sartlan, besleme, isletmenin genel
gidisati): Bu faktorler isletmedeki hayvanlarin enfeksiyonlara karsi
hassasiyetini ve/veya enfeksiyonlara acik oluslarini belirler.

Enfeksiyona yol acan ajanlar

BBP’ye kaynaklik eden hastalik ajanlari (tablo 33.1) cok sayida olup,
lezyonlara sebep olma (patojen glicli) yeteneklerine gore cesitlilik
gosterir. Pek cok hastalik vakasinda, ki bunlara en patojen sayilan
ajanlara bagh olanlar da dahildir, sigir hastaligi kapmis olsa da hic
belirti vermeyebilir. Ornegin, IBR virtsi (Bulasic1 Rhinotracheitis,
BoHV1), Fransa'da hali hazirdaki isletme sartlarinda, sadece cok sey-
rek olarak hastaliga yol acar. Vakalarin cogunda enfeksiyon gozle
gorilmez (béliim 2). Bu sebeple de IBR durumu “ticari bir husus”,
olarak nitelendirilmistir; satin alinan hayvanin viris tasiyici olma-
sim ve katilacagr surtiye bunu bulastirmasim énlemek amaciyla,
yapilan ticari anlasmalar saglik teminatlarindan yararlanmak zo-
rundadir.
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Solunum sistemi hastaliklari

Solunum organlar enfeksiyonlarma yol acan ajanlar gorilme sik-
Iig1 bir tretim sisteminden digerine ve bir klinik vakadan digerine de-
gisiklik gosterir.

Tablo 33.1: Sigirlarda bronkopndmoniye kaynaklik eden baslica enfeksiyon ajanlari

Patojenite giicii

Yiiksek limhidan Zayif veya
belirgine bilinmiyor
Viriis
Sigir Respiratuar BVD (pestviriis) Reoviriis
Sinsityal Para-influenza Rhinoviriis
Virus(VRSB) 3(PI3) BHV-4
IBR viriisii Koronaviriis
BHV-1 (Miimkiin, Adenoviriis
ancak nadir klinik
belirti
Bakteriler
Mannheimia Mycoplasma bovis Mycoplasma arginini
haemolytica Pasteurella Mycoplasma dispar
(fot0.33.2) multocida Streptokoklar
Salmonella (Miimkiin | Histophilus somni E.coli
ancak solunum Arcanobacterium Coxiella burnetii
sisteminde nadir pyogenes Chlamydophila
Parazitler
Dictyocaulus Strongyloidler (gdc
viviparus (parazit eden larvalar)
kaynakl bronsit) Toxocara (goc eden
larvalar)
Aspergillus

Enfeksiyon ajanlar siklikla birbirlerinin etkilerini artirarak ve zincirleme
bir seyirle etki gosterir. Virlis ve bakterilerin birlikte etkileri sikca gorultr.

Duruma gore, enfeksiyon ajanlarindan kaynaklanan solunum siste-
mi sorunlari (&rnedin $1§ir Respiratuar Sinsityal Viruse bagh gripal ol-
gular) major bir tablo ortaya ¢ikarabildigi gibi, yetistirme kosullarmin
oynadigi rol nedeniyle minimum dtizeyde kalabilir.

17



SIGIR HASTALIKLARI ICIN PRATIK KILAVUZ

Foto 33.2: y00 kg agirhiginda bir diivede Mannheimia haemolytica
kaynakli cerahatli pnomoni

Foto 33.3: 5 aylik bir buzagida ciftlikte otopsi sonrasi fibrinli plérezi. Bu tip
lezyonlar her zaman bakteri kokenlidir (buradaki Mannheimia haemolytica)
Foto 33.4 ve 33.5: Akciger mukoz bronsiti ve kranio-ventral loblarinin
Interstisyel pnémonisi virtis kaynakli tipik 6rneklerdir. Buradaki etmen VRS.
Foto 33.6: Karisik enfeksiyon: Dokuz aylik olii bir danada bir virtis ve bir
bakterinin birlikte ortaya cikardigi tablo.
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Solunum sistemi hastaliklari

Anatomik ve immiinolojik faktérler

Anatomik faktorler ve solunum mekanigi artan duyarhlik icin
aciklayiaidir:
m Diger turlere gore sigirlar;
W Eriskin yasta olanlara oranla1yasindan kiiciik buzagi ve genc sigirlar
m Disilere oranla erkekler
m Etci but yapisina sahip olanlar ve olmayanlar
Etci irklarda solunum sistemi hastahklarina genetik yatkinhk soz
konusudur. Kalitsal bir direnc bu nedenle giiven verir.
immiinolojik yénden bakildiginda, yasamm ilk aymda buzagmmn
pasif bagisiklik yoluyla korunmasi anamn immiin sisteminin bir
yansimasidir. Kolostrumun ahinmast immtun sistemin hticresel
unsurlari ve antikorlarin viicuda ge¢cmesini saglar.

Bu koruyucu etki:

m Net bir sekilde kolostrumun miktar ve kalitesine ayrica erken do-
nemde alinmasina; yeni dogan buzagimn kanmnda en az 10 -15 g/1
oraninda immiinoglobiilinlerin (antikor faaliyetine destek olur) op-
timal yogunluguna;

m Kismen ise cogu durumda, eger klinik belirtiler goriilmtyor veya za-
y1f ortaya cikiyor ise enfeksiyon ihtimali ile beraber;

m 1-5 ayhk yaslarda kolostrum alimiyla saglanan pasif bagisikliktan
aktif bagisikhginin tesis edildigi donemdeki birkac haftalik strecle
stmirhdar.

Yetistirme kosullan

Yetistirme kosullar Bronkopnémoni bakimindan énemli rol oynar.
Bronkopnémoninin 6nlenmesi icin maruz kalanlar ve hedef olanlar i¢in
tedbirler ahnmahdir.

Baz1 risk faktorleri tiim tiretim sistemlerinde (barindirma ve besle-
me kosullar1) mevcut olacad icin gruplar halinde yapilan yetistiricilik
daha ozeldir.

Ortam ve barindirma kosullari, iiretim sistemi ne olursa olsun, solu-
num sistemi enfeksiyonlarinin kulucka donemini ve ortaya cikmasim
acgiklayan temel husustur.

Barnak yerlesimi ve yapis1, kullamim patojen ajanlara karsi sigirla-
Tin maruz kalmasia ve ayrica hayvanlarin savunma sisteminin zayif-
lamasina katki yapan hususlardir.
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Barmnak ozellikleri ve iklim degisikliklerine bagh olarak ortam nemi
ve sicakligindaki inis ve ctkislar patojenlerin ortaya cikisinda etkilidir.
Ornegin, Mannheimia haemolytica’min saghikli tasiyicilardan bulasti-
riimasi gibi. Diger taraftan, sicaklik ve rutubet patojenlerin ortamda
yasamini surdurmesi i¢in uygun ortam saglar.

Enfeksiyon ajanlarinin ortam havasinda birikmesi ve sigirdan sigira
bulasmass;

Hayvan basina yetersiz barindirma ytizeyi ve hacmi;

Temiz hava dolasimimin yetersizligi

Farkli enfeksiyon ajanlar tasiyan ve farkl enfeksiyon safhalarinda-

ki hayvanlarin bir arada tutulmasi gibi faktorlerin etkisiyle miim-

kun olur.

Enfeksiyonlara olan direncin diismesi, dinlenme duraklarinda hay-
vanlarn yeterince rahat ettirilememesi, bélmeler aras1 temasin 6n-
lenmemesi ve yetersiz temiz hava girisi gibi hususlar tarafindan or-
taya cikar.

Kontrol edilmesi gereken bashca ortam parametreleri;

Hayvanlarn viicut yuksekligindeki hava hareketi hizi: Hava cereyam

soguk ve nemin olumsuz etkisini artinr.

Ortam sicakhgr sigirlarin yasma ve kategorisine yorumlanmahdir:

Ornegin, dogumundan 3 haftalik yasa kadar olan buzagilar icin en

uygun ortam sicakhgi 15-20°C iken eriskin yastaki ve genc sigirlar s1-

firin altindaki sicakhklara sorun yasamadan dayanabilirler.

Ortam havasindaki amonyak miktar:: Yitkksek amonyak miktarn ha-

valandirma ile ilgili sorunlara isaret eder; sigir barmaklarinda akci-

gerlere zarar verebilecek seviyelere nadiren ulasir.

Ortam havasindaki nemin asin ytlikselmesi taze hava girisi ile ilgili

soruna isaret eder.

Beslenme, solunum ile ilgili sorunlarin ortaya ¢cikmasinda, ozel-
likle de savunma sistemi yanmtinin diismesinde elverisli kosullan
olusturur.

S1gir hangi kategoride olursa olsun, protein ve enerji bakimindan ye-
tersiz besleme, oligo elementlerin (6zellikle selenyum, cinko ve bakir)
vitaminlerin (6zellikle A ve E) eksikligi bulasici hastaliklar icin elverisli
kosullar hazirlar.

Gruplar halinde yetistiricilik yapilan buzag bilyiitme isletmele-
rinde, hayvanlarin tedariki, tasinmasi, gruba dahil edilmesi ve uyum
safhalan, solunum sistemi problemleri icin genis él¢iide uygun ortam
saglar.
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Buzag bliylitme isletmelerinde, 8 glinliik yasta ve baz1 hastalhklan
olan buzagilar (dogum gucligl, omfalit umbilikus yani gobek enfek-
siyonu, ishal) hastaligi olmayanlara oranla 5 kat daha fazla solunum
sistemi ile ilgi sorunlara yatkindir.

Diistik (<45 kg) veya yiiksek (>60 kg) canh agirhklar risk faktorleridir.
Buzagimn yasi da ilerideki 6lum oranim etkiler: Buna gore 8 gunliik
yasa kadar olan buzagilar en riskli gruptur.

Besiye alinacak genc sigirlar icin sindirim sistemi parazitleri (kil
kurtlan, karaciger kelebegi) solunum sistemi hastaliklarina olan du-
yarhhigi artinr.

Besi bas1 agirhgi 220-450 kg olanlarla bu agirhgin daha altinda olan-
larda rastlanan 6liim oram aym diizeydedir.

Hayvan toplama yontemleri (bir toplama ve ayirma merkezinin kul-
lanmimasi suretiyle) ve hayvan nakli (mesafe, tasit aracinin siiriisii, kon-
for kosullar, tahammdiilii zorlayacak diizeydeki sicak iklim faktorleri)
strese yol acar (Foto 33.7). Bu stresler metabolik ( su kayb1, geng sigirlar-
da potasyum gibi mineral madde eksikligi ve enerji ac1g1) ve hormonal
(6zellikle kortikoidlerin salgilanmasi) sorunlar olarak kendini gésterir.
Kortikoidlerin ytlikselmesi savunma sisteminde zarar verici bir dlisuise
yol acar.

Hayvanin bélmeye konmasi ve uyum stireci farkh stres faktérlerinin
bir araya gelmesini saglar: Grup ici sosyal hiyerarsinin tesisi ve besleme
rejimindeki degisiklik.

Hayvanlarn toplama merkezlerine naklinden énce stiitten kesilmis
olmalari, nakil isleminin gerceklestirilmesinden en az 45 guin 6nce stt-
ten kesilmis olmalarina oranla daha blytk bir risk meydana getirir.
Diger taraftan, padoklara yerlestirme islemi sonrasinda besi yemine
geciste ahistirma yemlemesinin yetersizligi ve gereksinimi yeterince
karsilayamayan rasyon kullanimi solunum sistemi hastaliklarina olan
duyarlihgr artinir. Stresli ve diisiik canli agirhktaki buzagilar sindirim
kapasitelerine gore daha duisiik miktarda yem tiiketirler ve yem tercih-
leri siklikla ve ozellikle kot kalitede olan kaba yemlere yonelik olarak
gerceklesir.

Barnaklar ici unsurlar (yemliklerin boyu, suluklarin tipi ve sayisi),
dagitilan yemin kalitesi, glinde kag kez yem dagitiminin yapildigs, hay-
van takip yontemi gibi hususlar duruma gore risk faktoriinti artinir.

Ayrica, hayvan toplama ve padoklara sevk asamalarinda siklikla cok
hizh olarak hastalik etmenleri yayihr.
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Foto 33.7: Hayvan nakli ve yeni
ortamla temas, padoklarda gruplar
olusturulurken enfeksiyonlara olan
direnci diigdiren iki unsurdur.

Uzun bir donem boyunca arahklarla striiye katma ve karistirmaksi-
zin seri seklinde bir iiretimin yapilamamasi tasiyici hayvanlarla ve or-
tama enfeksiyon ajan salanlarla temas edilmesi icin elverisli kosullar
saglar ve bunun sonucunda patojenleri bulastirr.

Gruplarda, bolmelerde, hayvan zapt etme gereclerinde insan-
lar tarafindan uygun sekilde yapilan gozlemler hasta hayvanlarin
fark edilmeleri ve alistirma safhasinda tedavinin basarili olmasi-
n1saglar.

Belirtiler

Cogu durumda, klinik belirtiler enfeksiyon ajanlarinin net olarak ta-
mmlanmas icin yeterli degildir.

Karakteristik belirtiler BBP’ye 6zel olmayan ates (yliksek ates ve ge-
nel durumun bozulmasi) ve daha cok BBP’ye yorumlanan solunum sis-
temi ile ilgili olanlardir.

Erken donemde siklikla yiiksek ates (>40°C) BBP'nin en basinda diger
tum belirtilerden once gorulir. Rektal sicakhgin ytkselmesi seklinde
ortaya ¢ikan bu belirti hastaligin erken teshisi ve dolayisiyla da tedavi-
nin basansi icin cok 6nemlidir.
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Yiiksek ates birkac giin sonra diiser. Rektal sicakligi normale dénen
sigirlarin solunum sistemi problemi kronik hale evirilebilecegi gibi
hayvan 6lime yakin bir hale getirebilir.

istahin azalmasi 6nemli bir belirti olmakla beraber bu belirtiler bas-
ka sigir hastaliklarma da yorumlanabilir. Ornegin, emziren ineklerin
yetistirildigi isletmede hasta buzagimn emme istegi kaybolur ve ana-
s memesi sis vaziyettedir; geng sigirlarin gruplar halinde yetisti-
rildigi isletmelerde hayvanlar ayada kalkamaz veya yemliklere yemin
dagitildigr zamanda yemlige yonelmeleri gecikir. Bu siireci takip eden
birkac giin icinde achk cukurlan ¢okiik bir goriiniim alir (iskembenin
yeterince dolmamas).

ilginin azalmasi, canlihgin kaybolmas, bakteriyel bir enfeksiyon du-
rumunda sikhkla fark edilen belirtiler olup birkac gtin sonra solunum
sistemi problemi olarak kendini gosterir. Hafif viral enfeksiyon duru-
munda ise yem tuketimi dahil genel davranislarda hafif bir degisiklik
gozlemlenir.

Solunum sistemi ile ilgili tipik belirtiler; soluk alip vermenin hizlan-
mas1 ve anormal solunum (dispne), akint1 (burun akintis1 foto 33.8 ve
33.9) Okstirlik ve agir tabloda solunum giclugudir.

Hayvanlarin dinlenme zamaninda soluk alip vermedeki hizlanma
kolayca fark edilebilir (dakikada 30 veya 40 defadan fazla) ve bazen so-
luk verirken yanlardan vuruntunun (karindan soluk alip verme) eslik
etmesi. Solunum ile ilgi bu anormallikler hasta hayvanlarin saptanma-
sinda bilytik 6neme sahiptir.

Burun akintilar1 goértintim ve miktar bakimindan farklihklar gosterir.
Baslangic safhasinda siklikla yari saydam (mum benzeri) iken, hizh bir
sekilde matlasarak partikiillii hal ahr ve bazi durumlarda sarimsi be-
yaz veya bazen kanl ¢izgiler barmdirr. ‘

Akintimin gértinmedigi durumlar oldugu gibi cok fazla gortldugu
durumlar da olur.

Oksturik asagi yukari sikca ve cogu zaman hafif ve 1slaktir.,

Solunum problemi ortaya ciktiginda (foto 33.10) sigir yatmak iste-
mez, bacaklarini yanlara dogru acar vaziyette basini asagiya dogru tu-
tar, boyun genislemis ve her soluk alip vermede burun delikleri genis-
ler ve darahrken antis disar1 dogru ¢ikar ve geri girer. Kopuklu salyanin
biriktigi dudak aralari ile agiz acik olabilir (daha fazla hava girisi icin).
Bu belirtiler nefes darhg ile beraber gorildiiginde hastalik seyrinin
cok kotuye gittigini soyleyebiliriz.
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Foto 33.8 ve 33.9: Cerahatli burun akintilari, yiiksek ates iskembenin yeterince
dolmamasi. Bu geng sigir fibrinli pndmoni ve tipik kanli akciger Mannheimia
haemolitica lezyonlari sonucu yasamini yitirecektir.
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Foto 33.10: Solunum sikintisi olan buzagi. Nefes almada glicliik nedeniyle boynun
ileriye uzatilmasi.

Hastaligin kontrol altina alinmasi

BBP'nin genel olarak kontrol altina almmasinda yetistiricilik ile ilgili
oldugu kadar tibbi olarak da tedbirler alinir. Tedbirlerin sirasi ve secimi
Uretimin 6zel kosullarima baghdir.

Yetistiricilik ile ilgili tedbirler
Yetistiriciligi kapsayan tedbirler biiyiik risk faktorlerini icine alr.

Barinak kosullari

Ortamin kontrol altina alinmasi hayvan basina yeterli hava hacmi,
havalandirma, tecrit ve barmak kullanmn ile ilgili kosullar1 kapsar.

Sigirlarin havadaki enfeksiyon ajanlarina maruz kalmalarinin azal-
tilmas1 icin stres olusturan bir hava cereyanindan kacinmak suretiyle
yeterli temiz hava girisi acisindan gereklidir.
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_ Sicak
_Hava
Cikist

Sekil 33.1: Temiz hava girigi rizgar etkisiyle saglanabilir

Sekil 33.2: Baca etkisiyle de temiz hava girisi saglanabilir (mahya acikligiyla isinan
havanin defedilmesi)

Sekil 33.3: [ki etkinin bir arada kullanimi “riizgar ve baca”
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Statik havalandirma riizgar etkisiyle dogal olarak saglamir (Sekil 33.1),
baca etkisi (Sekil 33.2) veya her ikisinin bir arada kullanimi (Sekil 33.3).
Riizgar etkisiyle havalandirma yanlardan hava girisiyle (1zgarah perde,
kafesli perde, riizgar kimici file). Baca etkisiyle kombine edildiginde, bi-
naya giren soguk hava hayvanlara temas ettiginde 1siir, yukselir ve
yukaridan tahliye edilir (Mahya ac1klig, baca).

Statik havalandirmanin etkili olmas1 barmagm hakim riizgarlara
gore konumu ve binanin dis ylizeyi ve yapisina baghdir (6zellikle mak-
simum bina genisligi ve hava giris ve ¢ikis araliginmin blyukligl) (Tablo
33.2'den 33.5'¢)

Bu sistemler iyi bir ortam saglamanin yaninda sicakliktan kaynakla-
nan strese karsi 6nlem olusturur.

Havalandirmanin kalitesi hava hareketinin goériilmesini saglayan
duman cihazlariyla kontrol edilebilir.

Havalandirma cihazlariyla dinamik veya mekanik havalandirma,
bina yapisinin yeterince hava giris-cikis acikhgina sahip olmayip hay-
van basma yeterli hava hacminin diistik olmasi durumunda gerekli
olur. Ornegin, cok sayida buzagmimn bir arada tutuldugu binalarda ba-
zen hava hacmi diistik oldugundan dinamik havalandirma bir yol ola-
rak karstmiza ¢ikar.

Binann ve yatma yerlerinin en uygun sekilde yalitimm, hayvan yas
veya agirhgina gore simiflandirarak mekanlarin yonetimi, solunum sis-
temi problemlerinin azaltilmasi icin kacimimazdir.

Tablo 33.2: Uzeri kapal binada havalandirmayi saglayan havalandirma acikhig
(m?[hayvan)

150-350 kg arasi

Giris 0,16

Cikis 0,08

350 kg- kesime kadar

Giris 0,24

Cikis 0,12




SIGIR HASTALIKLARI ICIN PRATIK KILAVUZ

Tablo 33.3: Sekiz giinliik yastaki buzagilar icin tavsiye edilen barindirma kosullari

8 giinliik yastaki buzagilarin barinagi

® Hayvan basina dinlenme alani yiizeyi
- Sapla ortiilii alan (%100): 1.5-2 m?
- Egimli alan; buzaglar icin dnerilmez

Hayvan bagina hava hacmi: en az 7.5 m3

o (stii rtiilii binada taze hava girisi; hava giris/cikis aciklik yiiksekligi (AH)

AHO02m AH12m
- Dogal havalandirma Giris 0.04 m?/buzai 0.06 m?/buzag
Cikis 0.02 m?/buzaj 0.03 m?/buzafji
- Dinamik havalandirma | Giris 0.03 m?/buzag

Tablo 33.4: Grup yetistiriciligi (bdlme basi 10-15 bas) yapilan, 150 kg canh
afiirhkta siitten kesilmis erkeklerin barindirildig isletmelerde hayvan basina
tavsiye edilen yasam alani yiizeyi

Siitten kesilmis buzagilar

Barinak tipi
Yetistiricilik tarzi Tamamen sapla | Sapla ortiili + Egimli sapla
ortiilii alan beton gezinme ortiili zemin +
alani beton gezinme
alani
150-350 kg CAigin | 3-3.5m? 5-3.0 m? 2.5 m?
yiizey alanlari +1.21.5m? +1.21.5m?
Besi boyunca grup 4-4.5 m? 3.5m? 3 m?
halinde barindirma + 1.5-1.8 m? +1.5-1.8 m?
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Tablo 33.5: Besideki genc siirlar icin tavsiye edilen yasam ve sap yataklik
alanlari (besi sonu canli agirhgi: 620 kg).

Besi sifjirlari
Barinak tipi

Sapla Sapla ortiili + Egimli sapla ortiili

ortiilii beton gezinme zemin + beton

alan %100 | alani gezinme alani
Hayvan basina m? yasam | 5 4+ 1.8 35+18
alani
Sap miktari (kg/bas/giin) 4 3 2

Tek bant iiretim tarzi

Hepsi iceri-hepsi disan sistemi olarak adlandirilan uretim tarz1 so-,
lunum sistemi hastahklarmin ortaya cikisim guiclii bir sekilde azalt-
maktadir. Bu yetistiricilik tarz1 gruplar halinde yapilan tretim tizerin-
de buytk bir etkiye sahip olup mimkiin oldugu 6lciide buzagi Ureten
isletmeler icin ilham verici olmahdir.

Bant lretiminin amaci, sigirlan cevreden kaynaklanan enfeksiyon
ajam kahntilarindan ve yetistiriciligin farkh safhalarindaki sigir kay-
nakh bulasmalardan korumak suretiyle patojenlere maruz kahnmasim
simirlamaktir.

Bu sistemin prensibi; yetistiriciligin yapildigi mekan (bina, barinak,
padok) icerisindeki hayvan grubunun (bant) mimkiin oldugunca ho-
mojenliginin saglanmasi (yas, agirhk) ve hepsinin aym zamanda iceri
alimip aym zamanda isletmeden gonderilmesi (hepsi iceri-hepsi disar)
seklindedir. Birbirini izleyen 2 grup arasinda temizlik, dezenfeksiyon,
birka¢ glinden birka¢ haftaya kadar bos tutma (emniyet periyodu) is-
lemleri tatbik edilir. Bu tedbirler, isletme mekanimin fiziksel olarak ayn
bir iinite olmasi ve cevredeki komsu tnitelerle olan yakinhgimim olma-
mas1 kadar etkilidir.

Pratikte bu isletme yontemi:

m Bir onceki bantta yer alan hayvanlarin mekandan tamamen bosaltil-
masi; ‘
m Mekamn siyirma sonrasi titiz bir sekilde (duvarlar, zemin, isletmede
kullamlan malzemeler) basin¢h temizleyicilerle temizlenmesi. Bu safha-
da amag, en Ust seviyede organik materyalin uzaklastirimasi olmakla
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beraber mekanin ozelligi nedeniyle siklikla tam olarak gerceklestirilmesi
mimkiin olmaz (beton olmayan zemin, ahsap materyal);

m Mekanin dezenfeksiyonu (islatmak suretiyle, sizdirmazlik séz konu-
su ise spreyleme);

B Mekanin en az 1 hafta, ideali ise 2-3 hafta bos birakilmasi

m Yeni hayvanlarin (yeni bant) mimkiin oldugunca en kisa stirede (en
fazla1hafta) iceriye konmasi

Hayvan toplama ve nakil kosullari (Gruplar halindeki yetistiricilik icin)

Gruplar halinde yapilan yetistiricilikte, isletmeye sokulan hayvanlarn

kalitesi ticari kosullara baghhk nedeniyle siklikla beklenenin altindadr.
Pratikte, isletmeye varan hayvanlarin degerlendirilmes;

B Yasa gore canl agirhk;

® Muhtemel hastalik belirtilerinin tespitini saglayan uzaktan klinik
inceleme (6rnegin 8 gunlik yastaki buzagilarda iri ve sert gobek,
butlarda tily dokiilmesi) veya nakliye stresi( yorgunluk, su kayb, iceri
¢Oklik karin)

Yetistiricilik pratigi ve gozlemleme

Solunum sistemi ile ilgili hastahk risklerini azaltmak icin iyi

yetistiricilik uygulamalarina riayet edilmesi asagidakileri kapsar:

m Besleme (kalite, rasyonun besin maddesi dengesi ve miktary;

® Yeni doganlarin siitten kesime kadar olan dénemde bakimi (kolost-
rumun verilmesi, gébek bakimi); ‘

m Parazitlerle miicadele (buzag doneminde koksidiyoz ve strongyloi-
diasis; meradaki genc ve yetiskin sigirlarda akciger kil kurdu, sindi-
rim sisteminde strongyloidiasis, karaciger kelebegi).

Adaptasyon déneminde, gruplar halinde yapilan yetistiricilikte he-
def stres faktorlerinin yonetimi olmahdir (6nceden bahsedildi). Yetisti-
ricilik uygulamalar binalarin idaresi ve yetistiricilerin uygunluk duru-
mu ile gerceklestirilir.

Ornek verecek olursak, besiye alinacak genc hayvanlar icin, sulukla-
Tin sayisinin artinimasi ve gecici portatif suluklarin kullamimasi he-
nuz otomatik suluklardan su icmesini bilmeyen buzagilarin suicmele-
rini kolaylastirarak susuz kalmalarina engel olur.

Hayvan zaptiicin ekipmanlar (kulvar, kafes, hareketli citler) kullamimla-
1 basit olup hayvanlara miidahaleyi kolaylastirarak stresi azaltir.

Bir tecrit bélmesi saghkli hayvanlara bulasmalari 6nleyebilecegi gibi
hasta olanlarin iyilesmesini, 6zellikle yem yeme ile ilgili rekabetin orta-
dan kaldinlmasi suretiyle hizlandiracaktir.
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Solunum sistemi hastahklarimin erken tespit edilmesi icin yapilacak
gozlem, tedavinin basarnisi icin mutlaka gereklidir.

Gozlem sikign riskli donemlere gére ayarlanmahidir. Ornegin, besi
hayvanlarimin barinaga getirildigi veya gen¢ hayvanlarin gruplara
alindig1 dénemde, gunde en az 2 kez parkta gozlem yapilmasi tavsiye
edilir.

T1bbi tedbirler

Tedavi uygulamasi

Tedavi uygulamasi baz1 hastalik belirtilerinin saptanmasindan son-
ra hasta olarak degerlendirilen hayvanlar tizerinde uygulanir.

Enfeksiyona kars1 uriinlerin kullamimas ile hastahiga neden olan
bakterilerin (biiytiik etkili lezyonlar) gelismesinin durdurulmasi bashca
hedefi teskil eder.

Tali hedef ise akcigerin islevinin (oksijen saglama) anti-enflamatu-
var kullanmak suretiyle saglanmasidir. Bu amag icin diger ilaclar kulla-
milabilir (mukus modifikasyonu saglayanlar, akciger analeptikleri, yani
canlandiricilan, idrar soktiirticiiler) ancak 6zel bireysel gostergeler dik-
kate ahnmahdir.

Enfeksiyona kars1 tedavi uygulamasi, cok sayida aktif urunin
enjeksiyonu suretiyle gerceklestirilebilir: Sefalosporinler (ceftiofur,
cefquinome), aminosidler (neomycine, gentamicine, spectinomyci-
ne), tirmethoprim-sulfamid turevleri, florfenicol, florlu quinolonlar,
(enrofloxacine, spiramycine, tylosine, tilmicosine, tulathromycine, ga-
mithromycine).

Enfeksiyona kars1 kullamlacak ilacin seciminde asagidaki kistaslar
gecerlidir:

m Hedef alinan bakterinin dngoériillen veya ortaya konan antibiyotik
hassasiyeti: Ad1 gecen antibiyotikler genis acida pastorellalar, mi-
koplazmalar ve bazi piyojenik bakterilere etkilidir;

m Enfeksiyon bolgesine antibiyotiklerin etki etmesi, ilacin uygulama
yolu ve antibiyotigin dogasi ile iliskilidir;

m Uygulama kolayhgy, ozellikle uygulama yolu ve sikhgma baghdir;

m Ekonomik ac¢idan bakildiginda, ilacin maliyeti (el emegi dahil) ama
ozellikle laktasyondaki eriskin hayvanlardan alinan siitiin satilama-
masindan dogan kayiplar dikkate alinir;

m Sit ve ette ilacin eliminasyonu icin bekleme stresi;
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Bakterilerde antibiyotik direncinin ortaya ¢ikabilmesi ile ilgili riskle-

rin en aza indirilmesi.

Antibiyotiklerin birlikte kullamm iyi diistiniilmelidir. ikiden daha
fazla antibiyotik cesidinin kullanmim genellikle dogru degildir. Baz1 an-
tibiyotiklerin birlikte kullamm antagonist etki olusturabileceginden
tek baslarina kullaniimalarina gore daha duistiik diizeyde etki gosterir.

Antibiyotikle tedavinin iyi tatbik edilmesine (hizl, gii¢lii ve uzun sii-
reli) uyulmahdir.

Tedaviye erken baslama, muhtemelen basarih olmada en buytk
etkendir. Bunun basarilabilmesi hasta olan sigirlarin hizh bir sekil-
de saptanmasia baghdir. Davranislarda goriilen anormalliklerden
once, ozellikle yem tiiketimi ile ilgili (yem yememe durumu) ve rektal
sicakhgin dlctilmesi tizerinde durulmahdir. Viicut sicakligimin yiiksel-
diginin anlasilmasi (rektal sicakhigin 40°C’yi gecmesi) net olarak go-
rulen davranis degisiklikleri, istah veya solunum ile ilgili hareketlerin
gozlemlenmesinden dnce solunum sistemi enfeksiyonunun saptan-
masini saglar.

Tedavi suresi genellikle en az 4-5 gin kadardir. Enfeksiyona karsi
uygulama klinik belirtilerin dtlizelmeye baslamasindan itibaren en az
48 saat (atesin dlismesi, solunum hareketlerinin normale dénmesi)
boyunca devam etmelidir. Kirksekiz saat sonra iyilesmenin goriilme-
mesi durumunda tedavi gozden gecirilmelidir. Uygulamanin sigirlar-
da olusturdugu stresin azaltilmasi ve uygulama siiresinin kisaltilmasi
icin uzun etkili enfeksiyona kars1 tirtinlerin kullanilmasi sikhikla 6ncelik
arz eder.

ilac kullanim talimatlarina titiz bir sekilde uyulmas ile (ilacin tabi-
at1, doz, uygulama yolu ve sikhigi vb) tedavilerin ilk girisimde % 8o-9o
oraninda iyilesmeyi saglayacag bilinmelidir.

Talimatlara uyulmamasi, 6zellikle cok kisa streli uygulama, yetersiz
doz, uygun olmayan sikhikta tedavi yapilmasi, hastahgin niikksetmesi-
ne tedavinin basarisiz olmasina veya anti bakteriyel ilaclara dayanikh
bakterilerin ortaya ¢ikmasina yol acar.

Bulasic1 bronkopnomonilerin ytiksek oranlarda goriilmesi, tedaviler
ile ilgili sonuglarn kritik analizlerini gerektirir ve iyilesme kistaslarim,
olum oranlar1 kadar ikinci girisimlerin sikhg1 ve ekonomik degeri olma-
yan sigirlari da icine ahr.

Anti enflamatuvar tedavi, enfeksiyon karsiti tedaviyle birlikte yuri-
tuldigunde iyilesmeyi hizlandirdig1 gibi vakalar arasinda tedavi olasi-
hgm artinr.
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Anti enflamatuvar ilaclar, steroidler (kortikoidler) ve steroid olma-
yanlar (aspirin, tolfenamik asit, karprofen, fluniksin, meglumin, ke-
toprofen meloksikam ) olarak iki gruba ayrihr.

Bu ilaglar anti enflamatuvar etkilerinin disinda degisik diizeylerde
antipiretik (ylksek atesin dusuriilmesi), antaljik (agr kesici etki) ve
hayvanin rahat etmesini saglayici rol oynar.

Anti enflamatuvar etkiler, bulasici bronkopnémoni (BBP) olgu-
sunun fonksiyonel ve genel yankilarmi ( apati, sindirimin azalmas1
gibi) kapsamaktadir. Anti enflamatuvarlarin kullaniimasi fazladan bir
maliyet olusturdugu gibi istenmeyen yan etkilerin ortaya cikmasina
neden olur.

Metaflaktik tedavi (metaflaksi)

Metaflaksi, hasta hayvan sayisinin belli bir esigin Ustiine cikmasi
durumunda, gruptaki tiim hayvanlarin ( hasta, saglikl, inkiibasyon
doéneminde olanlar) tedaviye alinmasi diye ifade edilir. ‘

Bu yaklasimda amacg, solunum enfeksiyonlarimin saghkh hayvanla-
ra bulasmasini sinirlamak suretiyle, bir grup hayvanda inkiibasyon
doéneminde veya klinik olarak saptanamayan hayvanlarin cok etkili bir
sekilde tedavi edilmesidir. :

Foto 33.11: B[JyL'ied gecikme ve siiregen saunum gligligd, siklikla ilk tedavinin
yapilmasinin gok geg veya uygun olmayan bir sekilde yapilmasindan kaynaklanir.
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Bu sekilde toplu tedavi, uzun etkili enjekte edilebilir tirtinlere 6ncelik
vererek aym antibiyotiklerin kullanim seklinde tatbik edilir.

Metaflaksi uygulanmasi sirasinda asagidaki noktalara dikkat etmek
gerekir:
m insidans orani (giinde veya her 3-5 glinde gdzlemlenen yeni olgu ora-

m %) siklikla giinde % 10 ile 3-5 glinde % 15 arasinda degisir;
m isletmedeki sigir say1st itibanyla yetistiricinin musait olma durumu
m Sorunun artarak 6ltim olasiliklara yol acacak risk faktérlerinin bi-

rikmesi ‘
= On maliyet, dogrudan (ilac, mortalite), dolayh (iscilik), sagmal inek-

lerde ilacla kirlendigi i¢in satilamayan stit gibi hususlari dikkate ala-

rak ekonomik analiz yapilmas:.

Metaflaksinin ekonomik verimlilik diizeyi, muhtemel alternatif yon-
temlerin vakalar arasi karsilastirma yapilmasi suretiyle éngoérilebilir.

Bu durumda, bireysel tedavi uygulamas, 6rnegin duzenli ve 6zenli
olarak rektal sicakhgin olctilmesi iscilik bakimindan maliyetli ancak,
belki hayvan sayis1 az olan isletmelerin geneli veya kilitli yemlikleri
olan ya da BBP insidansi ortalama diizeyde olan isletmeler icin ise ol-
dukca verimli bir yol olabilir.

Bu yondeki verimliligin olciilmesi, yliksek diizeyde solunum sistemi
hastaliklari insidansinin sahada 6l¢tilmesi kadar glictiir.

Onleyici tedaviler

Onleme amach titiz medikal tedaviler hastalik belirtileri gosteren-
lerle beraber bir isletmedeki veya bir gruptaki tiim sigirlan kapsar.

Tum hayvanlar kapsayan bu medikal tedbirler, surti yonetimi ve ba-
rindirma gibi farkh risk faktorlerinin yonetiminde tamamlayici olarak
dikkate ahmmahdir.

Tum hayvanlar kapsayan onleyici tedaviler, enfeksiyona karsi ilaglar,
ozellikle asilarin kullaniimasi temeline dayahdir.
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Foto 33.12: Akut fazdaki bir hayvanda
RS (Respiratuar Sinsisyal viriist)
saptanmasi amagli burundan derin
siriinti igin test gubugu.

Foto 33.13: Akcigerlerin patojen
ajanlarinin saptanmasi igin soluk
borusundan aspirasyon veya bronslarin
lavaji

Foto 33.14: Akut fazda Glen hayvan
kadavrasinda bakteri, viris veya her
ikisinin arastiriimasi ile degerli bilgilerin
elde edildigi otopsi

Enfeksiyona kars1 6nlem uygulamalari damizliker isletmelerde risk-
li dénemlerde (siitten kesim) ve bazi isletmelere grup halinde hayvan
gelmesi durumlarinda tatbik edilebilir. Bu uygulamalar, ytiiksek yogun-
lukta ve tekrarh klinik vaka ya da ¢lumlerin goriinmesi durumunda
risk faktorlerine, 6zellikle yapisal olanlara yoneliktir.

Enjekte edilerek kullanilan antibiyotikler uzun stireli etki gosterecek
bir 6zellige sahip olmahdir.

Ekonomik verimlilik titiz bir sekilde degerlendirilmelidir.

Asilar solunum sistemi hastalhklar icin genis bir sekilde kullanl-
maktadir. Temin edilebilecek farkh tipteki asilar asagidaki gibi simf-
landirihr:

m Hedefe gore (bakteri, virlis veya bakteri ve viriis)

m imalat yéntemine gore (inaktif veya modifiye edilmis canli as1)

m Uygulama yoluna goére, bolgesel (burun ici) veya genel (kas ici veya
deri alt1)
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Cesitli monovalent asilar (sadece tek patojen ajana kars1) giniimiiz-
de Respiratuar Sinsisyal virtsi, IBR virtist, BVD virtisii ve M. heamoly-
tica gibi ajanlara karsidir. Polivalent asilar (2 patojene karsi) viriis grup-
lar1 (VRS ve P1,, VRS ve BVD ve BVD ve P1) veya virlsler ve bakterilere
(VRS, PI, —parainfluenza ve M. heamolytica) ya da bakterilere (Salmo-
nella, M. Heamolytica ve P. multocida)karsidir.

As1 secimi siklikla isletmedeki baskin enfeksiyon ajaninin 6nceden
saptanmasi ile olur. Bu kisa ve uzun vadede damizlik¢i isletmeler icin
gecerli iken, grup halinde hayvan girisinin oldugu isletmelerde her bir
grup icin kismen ozel ve dolayisiyla da giris yapan her bir grup icin kis-
men saptanarak olmahdir.

Bir diger alternatif ise liretim sistemi icerisinde en sikhkla karsilasi-
lan ve en patojen olan ajanlara kars1 asilama yapilmasidir.

Geng¢ sigirlarn bir arada tutuldugu isletmelerde asilama genellikle
gruplara dagitma doneminde yapilr.

iki doz gerektiren asilar icin ilk uygulamada bagisikhigim olusturul-
ma siiresi (4-5 hafta) solunum sistemi sorunlariin ortaya cikisidan
(3 haftadan kisa) daha uzundur. Burun ici yolla uygulanan bazi canh
asilaricin (VRSB, Plg, Sigir herpes virlisii - BoHV, bir arada), genel olarak
viicuda verilenler igin (BVD, BoHV ve M. heamolyticabir arada) bagisik-
Iigm olusturulmasi saha kosullariyla uyusmaktadir.

Hayvanlarn gruplara alinmadan ¢nce asilanmas1 damizliker islet-
meler icin genellikle etkili olmaktadir. Bununla birlikte bu uygulama
sat1s zincirinin durumu (belgelendirme giicliigi) ve ekonomik neden-
lerle (asilama bedelini kim karsilayacak?) her zaman mimkiin olmaz.

Etci sigir yetistiren damizlikgilar, stitten kesilen danalarini sonbahar-
da ahirlara sokma sirasinda asilarlar.

Damizlikg1 sut s1gim veya et sigin yetistiren isletmelerde sutten
kesim oncesinde buzagilarn asilanmasi as1 tipine bagh olarak erken
doénemde yapilir. Erken yapilan bir asilama her seyden 6nce buzagilan
yikic1 bir enfeksiyondan korumasi icin yapilmahdir. Yine de kolostrum
yoluyla kazanilan pasif bagisiklik ile erken yapilan asinin etkilesime
girebilecegini hesaba katilmali ve bu durumda as1 tekrarinin gerekli
olacagi bilinmelidir.
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Solunum Yolu
Strongiloidiyaz veya
Dictyocaulus (Kil kurtlari)

Solunum sistemi strongiloidiyaz1 veya verminoz bronsit Dictyocau-
lus viviparus parazitinin yol actig1, cogunlukla ilk kez meraya ¢iktiklan
doénemde genc sigirlarda goruldugu gibi daha yash sigirlarda ozellikle
yeterli bagisikhigr olusmamis eriskinlerde goriilen ve siklikla karsilasi-
lan bir hastahktir.

Nedenleri ve risk faktorleri

D. viviparus biiylik boyda yuvarlak (nematod) 5-8 cm, beyazimsi
renkte tek konakh bir parazittir (Foto 34.1). Eriskin olanlar biiyiik brons-
lara yerlesir. Disiler hizla larvalarin (L1 —ilk larva safhasi) ciktig1 yumur-

 SHEY v o

ﬁ% v ‘ ,
Foto 34.1: Sigir diskisinda kigin Gkstigi ile atilan daictyocaulus L1 larvalan
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Eriskinlerin dmrii 4-6 ay kadar siirer

Akcierler

Art /DI—OIgun degil\‘ )
Lenfyollan 2 Bronsiyoller
Mezenterik Bronglar
gangliyonlar Erigkin > Yumurtalar
L3 — L4 G
Sigirlar \ 1
f Yutma L1

— Yutma L3

Diski Yoluyla
\ Bertaraf Etme
Paratenik g
konak \ /

Otlaklar
L2
3] -

Prepatent donem: 3-4 hafta (hipobiyozis durumunda ise 4-5 ay)

Sekil 34.1: D. vivparus yasam dénglsi

talan yumurtlar. Boyu 0,3 mm'’ye ulasinca bronslara dagihr, oksuiriik
yoluyla yutaktan atihr ve sonra sigirin yutmasi sonucu diskiyla disar
atihr. (Foto 34.1). Disk1 incelemesiyle mevcudiyetini saptamak mim-
kindtr. Bu L1 larvalan otlaklarda bulasici hale gelir ve L2 safhasina,
ardindan L3 safhasma (bulasic1 L3 safhasi) doniistir. L3 safhasindakiler
diskida gelisen bir mantar (pilobolus) yardimiyla 1-3 m arayla dagihrlar.
L3 safhasindaki larvalar mantarin spor kesesi icerisinde depolamr ve
sporlar yayihrken disartya yay1ihr.

L3 larvalan sindirim yoluyla ahndiginda ince barsak mukozasim gece-
rek mezenter lenf nodlarinda L4 formuna evrilir ve bu safhada viicudun
savunma sistemini uyarr. Lenf sistemi ve sonra kan yoluyla hareketine
devam ederek kalbin sag tarafina, ardindan akciger alveollerine ulasmak
icin akciger arterlerine gecis yapar. Son asamada yeni bir degisim (Ls)
gecirerek eriskin konuma ulastigr kiiciik bronslara yerlesir. Parazitin L3
formunda viicuda girmesinden eriskin forma gecmesine (prepatent do-
nem) kadar gecen stire 3-6 hafta arasindadir. (Sekil 34.1).

Dictyocaulus vakalarimin ortaya cikist asagida belirtilen faktorler ta-
rafindan etkilenir:

iklim faktérleri: Ilik ve yagish havalar otlaklarda parazitin yasamimi

olumlu etkilerken, soguk kislar tam tersi etki yapar;

Mera yonetimi ile ilgili faktorler (otlatma alanlarinda miinavebe ve

gecis doneminde belli bir siire hayvan sokulmamas)
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Antihelmintik uygulamalar ve kazamlmis bagisikhk ile iliskili surii

yonetimine yonelik faktorler; saghkl gériinen portor hayvanlarin bu-

lasmaya miisait (genc s1gir ya da hi¢ parazit bulasmasi gecirmemis)

hayvanlar ile temasi sonucu onlarda parazit yiikkiinliin artmasina yol

acar. Ornegin parazitlere karsi viicut savunmasi olmakla beraber di-

sariya larva ekskresyonu yapan ve meraya ¢ikartiimadan énce anti-

helmintik uygulanmayan eriskin sigirlarin diivelerle otlaga ¢ikartil-

malar1 gencg disilerde klinik dictyocaulus vakalarim gelistirebilir.

Parazitin patojen etkisinin sonuclar:

Larvalarin akciger arterinde dolasip akciger bronslari ve alveollerine

gecmesi.

iri clisseli eriskin sigirlarin bronslarinda tikanma ve travmalara yol

agmast

Larva ve yumurtalarin alveollarde yayilmasi

Dictyocaulus varhg ile bakteriyel ve viral etmenler icin daha uygun
kosullar ortaya cikar.

Semptomlar

Yaz mevsiminde klasik formda, bazen 14 Temmmuz hastahigi ya
da gribi diye adlandirilan bu hastalk, geng sigirlarda ilk kez otlaga
cikartilma sonrasinda ilk kez parazitle karsilasiimasiyla iliskili olarak
ortaya c¢ikar. Bu formdaki klinik vakalar daha yash hayvanlarda da
gozlemlenebilir:

Bir yasim gecmis ve ilk kez otlaga ¢ikartilan duveler;

Parazitten ari isletmeden getirilerek bulasik bir stiriiye dahil edilen

eriskin yastakiler;

Yasamlarimin ilk yilinda cok etkili bir antihelmintik program1 uygu-

lanmis ve parazite kars1 bagisikhgi olmayan eriskin sigirlar

Klinik belirtililerin siddeti, viicuda giren giren larva ve bronslarda
bulunan eriskin parazit yiikiine baghdir.

En belirgin belirti tek basina (Foto 34.2) veya hickirikla beraber ken-
diliginden ve sikca ayaga kalkarken ya da hareket sonrasi siddetlenen
okstiriik (bronsit). Hafif vakalarda hicbir belirti gézlemlenmez.
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Foto 34.2: Bronglarda cok sayida dictyocaulus varligi siklikla hayvanin hareket etmesi
ve ayada kalkmasi ile sesli Gksiirmesine yol agar.

Foto 34.3: Bu inekteki solunum gligligd, larvalarin akcigerlere gégi sirasinda olugan
asir hassasiyeti gostermektedir.
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Foto 34.4: Vermindz bronsit: Erigkin kil
kurtlarinin biyik bronslara yigilmasi
neticesinde olur.

Foto 34.5: Amfizem sonucu bronslarda
tikanma ve geng sigirin otlakta telef
olmasi.

Daha ileri safhada, istah kaybi belirgin bir kilo kayb1, biiytimede ge-
cikme, mat ve kuru kil ortustiiyle kendini gosterir.

Agir vakalarda sigirlar soluk alip vermede guclik (dispne), yatmak-
tan kacinma, agiz acik, boyun asagiya dogru ve gergindir (foto 34.3).
Sikca olumle sonuclanr.

Uzerine bakterilerin enfeksiyon olusturmasi bu belirtileri daha kar-
masik hale sokabilir ve ates ytikselir.

iyilesme stireci aylarca stirebilir.

Otopsi yapildiginda trake ve blytik bronslarda parazit varhgi ve ayri-
ca pnémoni odaklar1 goriiliir (foto 34.4-34.5).

Bagisikhik kazanmis bir eriskin hayvanin yeniden enfestasyona
maruz kalmasi nadir gorillen bir durumdur. Bitkinlik ve sut veri-
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minde disme alerjik tipteki asim hassasiyet reaksiyonlar olarak
aciklanir.

Ayimca tam, BBP’leri, eriskin hayvanlarda anaplasma phagocy-
tophilum’lu ehrlichiosis granulocitica ve iyilesmis amfizemleri kapsar.

Diskida 6zel yontemle (Baermann yontemi) L1 larvalarimin arastiril-
mas1 laboratuvarda yapilan teshisin temelidir. Sonuclarin yorumlan-
masinda, yiiksek sayida sahte negatiflerle karsilasiimasi olgusu vardir.
L1 larvalar ¢ok hassas oldugu i¢in mumkin oldugunca zaman kaybet-
meden orneklerin incelenmesi gerekir.

Onlem

Solunum sistemine yerlesmis kil kurtlarina kars1 miicadele otlatma-
nin organizasyonu ve anti parazit uygulamalari temelindedir. Antihel-
mintiklerin stratejik kullanimm, hem genc hayvanlar hem de eriskinler
icin otlak kullamminmi ve miinavebeli otlatma ile ilgili hususlardan ayn
degildir.

Gegmiste Dictol isimli radyasyon yoluyla deforme edilmis larvalar-
dan imal edilen bir kil kurdu asis1 gelistirilmis olmakla beraber glinii-
muzde bu as1 tedarik edilememektedir.

Otlaklarin kullanimi

Hastalik riskinin azaltilmasi icin, yasamlarimin ilk yihnda otlaklara
¢ikartilan stitcli itk buzagilarn otlaklar her y1l bu kategoride olan hay-
vanlar i¢in kullamimahdir. Baska bir yas kusagina ait hayvanlarin aym
otlaga sokulmasindan kagciilmahdir.

Cayirlara otlatmaya ¢ikarilmak suretiyle yapilan besleme rejimi de-
gisikligi, birka¢ gun boyunca yemliklerde kuru ot, saman ve konsant-
re yemin hayvanlarn her zaman ulasabilecegi bir sekilde otlaklarda
sunulmasi suretiyle yapilmahdir. Cayirdaki otlarin tiiketiminin bu
sekilde simirlandinimast izh ve ciddi parazit istilasi risklerini azaltir.
Ayrica, kaba ve kesif yemin bu sekilde tamamlayici olarak kullaniimasi
otlaktaki otlarin besin maddesi yoniiyle eksikliklerini giderecektir.

Onleyici antiparazit uygulamasi

Gastrointestinal kil kurtlarina kars1 yapilan uygulamalar solunum
yolu kil kurtlarma kars1 da etkilidir. Aym aktif maddeler aym yeterlikte
etki gosterir. Levamisoller, benzimidazoller ve endektositler (makrosik-
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lik laktonlar) gibi tirlinlerin hepsi etkilidir. Gastrointestinal strongyloi-
diasis ile miicadelede, sagliklh hayvanlarda kullamlirken, otlaga geciste
uygulanan kurallarla aymdir.

Gastrointestinal kil kurtlarina karsi kullanilan oral tabletler solunum
sistemi kul kurtlart infestasyonuna da etkilidir. Endektositlerin eriskin
sigirlarda ve otlakta ikinci yihna girenlerde kullanmimasi, otlaklarin
dictyocaulus larvalan ile bulasik hale gelmesine engel olur. Parazit
kaynagr olabilecek hayvanlarda ila¢ kullaniimasi buzagilan da bulas-
madan koruyacaktir. Otlaklardan ahirlara getirilen hayvanlara klasik
antihelmintik uygulamasi kis boyunca bronslarda lantent durumda
olup ilkbaharda uyanan olgunlasmamis dictyocaulus parazitlerinin
imhasina da yol acacaktir.

Tedavi

Tum strongyloid dldiirticiiler (levamisoller, benzimidazoller, endek-
tositler) eriskin formdaki dictyocaulus parazitlerini 6ldiriirler.

Levamisol ve benzimidazollerin etki siiresi 3-72 saat kadar kisadir
(kalhicr etki gostermez). Eger sigir bulasik bir otlakta otlamissa parazit
enfestasyonu hizlica tekrar eder.

Diger taraftan akciger dokusunda larvalarin olmasi kaha etkisi ol-
mayan ikinci bir anti helmintik uygulamay1 gerektirir. ik uygulama-
dan 3-4 hafta sonra yapilan ikinci bir uygulama infestasyonu tama-
men ortadan kaldirr.

Makrosiklik laktonlar (doramectine, eprinomectine, ivermectine,
moxidectine) 3-6 hafta kadar kalic1 olabilen antihelmintik etki goste-
rir. Bu Uirtinler agizdan veya enjeksiyon seklinde verilebilir.

Parazit enfestasyonu bir enfeksiyon ile komplike hale gelir ise anti-
parazit uygulamasinin antienfeksiyon ve antienflamatuvar kullanimr
ile tamamlanmasi gerekir.

43



Diger Solunum
Sistemi Hastaliklari

Bulasici bronkopnomonive dictyocaulus (bronsit vermitéz) ile kiyas-
landiginda, diger solunum sistemi hastahklar nadir gorulur. Bunlar:
Ust solunum yolu (burun boslugu-rinit-girtlak-larenjit) veya akcigerler,
enfeksiyon kaynakh olmayan (anfizem ve toz alerjisi) veya enfeksiyoz
olup bulasici olmayan (akciger embolileri, akcigere yem veya yabanci
cisim kacmas).

Tablo 35.1-35.3'de baslica ozellikleri aciklanmmistir.

Tablo 35.1: Ust solunum yolunda gériilen belli bash sorunlar ve ozellikleri

Patuloii‘ Kosullar ‘ Belirtiler ‘ Nedenler ‘ Tedavi

‘ Hedef ‘ Zaman ‘Genel‘ Solunum ‘ ‘

Yalinrinit | Erigkin | Sporadik Bol akinti | Alerii Antibiyotik
Burun Yabanci cisim | Anti-
cekme Tiimor enflamatuvar
Solunum | Actinobacillus
giicligu Aspergillus

Asosiye Cok Ates IBR

rinit vakali Coryza

sporadik gangrenosa
Mavi dil
Larenjit Buzag Ates | Ishikh Fusobacterium | Antibiyotik
Geng solunum | necrophorum | Anti-
sigir Hinltih Pastdrelloz, enflamatuvar
soluma diger Trakeostomi
Solunum
giicliigii
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Tablo 35.2: Enfeksiyona bagh ve bagl olmayan akcigerlerde ortaya cikan sorun
ve belirtiler

Belirtiler
‘ Hedef ‘ Yer ‘ Zaman ‘ Genel ‘Sulunum‘ Seyir
Tekrarl Erigkinler | Otlak | Otlak Ates yok | Hinltih, | Akut-
anfizem (geng dedisiminden stkintili | Perakut
(akut sigirlar) 2-3 hafta soluma
akciger sonra (az Oksiiriik
anfizemi yemden coga) yok
ve ddemi) Es zamanh Deri alti
yaz/sonbahar anfizemi
Akciger kil | Geng Otlak | Cok vakali Belirgin | Akut
kurdu sigir Sporadik oksiiriik | (kronik)
Eriskinler yaz/sonbahar Olasi
hiriltih
Alerji (dig | Eriskin | Alir | Sporadik Zayiflama | Oksiiriik | Kronik
etmenli kisin yildan Hiriltih
alveolit) yila tekrar soluma
Otlakta
diizelme
Tiiberkiiloz | Erigkin Sporadik Zayiflama | Oksiiriik | Kronik
Geng Hiriltih
sigir soluma
Buzagi
Akciger Eriskin Sporadik Olasi orta | Hinltih | Tekrarlayan
embolisi Geng derece soluma
sigir ates Kanlh
balgam
Akcigere | Eriskin Sporadik Oksiiriik | Akut
yem Geng Hiriltih
kacmasi | sigir soluma
Akcigerde | Erigkin Sporadik Olasi orta | Olasi Akut-kronik
yabanci derece oksiiriik
cisim ates Hinltih
soluma
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Tablo 35.3: Enfeksiyona baijli olan ve olmayan akciger problemlerinin nedeni,
tedavisi ve dnlenmesi

I

Tekrarh Zehirlenme: Anti Otlak degisikligi
anfizem -Metil indol (rumen enflamatuvar yapildifi zaman
(6dem ve fermantasyonu) Diiretikler yer,zaman
akut akciger | -Turpgiller, hardalgiller Egzersizden ve | planlamasi
anfizemi) nakilden kacinma | yapilmasi
Kil kurdu Dictyocaulus viviparus Levamisol Kil kurduna karsi
bronsiti (akeider kil kurdu) Benzimidazoller | taktik uygulama

Dogrudan tek dongulu ve Makrosiklik Planl otlatma

3-6 hafta kulucka dénemi | laktonlar
Ciftci Nemli hasat edilen ot Anti Hasat sonrasi otun
akcigeri ve sapta gelisen mantar enflamatuvar kurutulmasi
(dis etkenli | sporuna (Saccharopolyspora | Siiriiden Barinaklarin
alerjik rectivirgula) alerji (3, 4 bazen | ayiklama havalandiriimasi
alveolit 1. Derece hassasiyet)
Tiiberkiiloz | pycobacterium bovis Yok Tani ve bulasik
(yasal olarak siiriilerin kesime
bulasici gonderilmesi
hastalik)
Akciger Yabanci cisim kaynakh Antibiyotikler Oncelikli kosul
embolileri retikulit Anti

Rumende subakut asidoz, enflamatuvarlar

mastitis, flebit
Akcigere iritasyon yapan ve Antibiyotikler
yem kagmasi | yanhs ilag kullanimi (siit Anti

hummasinda kalsiyum, ishal | enflamatuvarlar

buzag tedavisi...) veya

koma halinde rumen sivisini

kusma

Girtlak felci (listeriyozis ve

botulismus...)
Akcigerde Demir tesisat teli Antibiyotikler Miknatis
yabanci Anti
cisim enflamatuvarlar
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Foto 35.1: Larenks enflamasyonu
(burada balgamli) refleksle kapanmayi
uyararak hayvanin bogulmasina yol
acar

Foto 35.2: Tekrarli amfizeme yakalanan
akciger. Plevra zan altinda gok sayida
kabarcik.

Foto 35.3: Idiopatik interstisiyel
pndmoni durumunda masif anfizem.

Solunum sistemi hastaliklar




SIGIR HASTALIKLARI ICIN PRATIK KILAVUZ

Foto 35.4: Nemli ot balyasinin

gebe ineklere verilmesi Aspergillus
pndémonisine yol acar.

Foto 35.5: Optik mikroskopta siit mavisi
renkte boyanmig aspergillus baslari.
Foto 35.6: Akciger yiizeyinde aspergillus
enfeksiyonu sonucu nekrotik nodiiller.
Foto 35.7: Nadir goriilen, 4 yasindaki
bir inekte bronkoalveolar kanser (kaudal
lobdan kesit).
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Solunum sistemi hastaliklar
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Foto 35.8: Tesisattan gelen bu zararli cisim (ok) plevra zarinda gezintisini tamamlayip
hizlica 6limle sonuglanan fibrinéz pldreziye yol agmigtir.

Foto 35.9: Koma esnasinda rumen sivisini kusma nadir gériilmez. Bakteri bakimindan
zengin olan bu sivinin akcigere pasifge akmasi élimciil pnémoniye yol agar.

Foto 35.10: Fibréz pnémoniye déndisen ciftgi akcigeri géglis kafesinin cekildigi nefes
darligina (major solunum gligligi) yol acar.
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Meningoensefalitler

Meningoensefalitler, cesitli yas simfindaki ve ozellikle yeni dogan
buzagilarda gortilen beyin ve omurilik zarlari ile beyin dokusunda bak-
teri veya viruslerin yol actig1 yangilardir. Belirtiler, davramsta, alarm
durumunda, viicut hareketinde bozukluklari ve anormal hareketlerin
gorulmesi gibi hususlari kapsamaktadir.

Medikal yontiyle 6nem arz eder. Bu sorunlar nadiren ve seyrek olarak
gorulmekle beraber tedavisi guig, hastalk seyri ile ilgili ongoruler ise
siklikla isabetli degildir. Meningoensefalitlere yol agan virtsler Fran-
sa'da ¢cok nadir olarak teshis edilebilmistir.

insan saghgr yoniyle, bir viral ensefalit olan kuduz majér bir zoonoz-
dur. Sigirlarda meningoensefalitlere yol acan diger patojenler (Listeria
monocytogenes, flavivirus, Borna viriisii) dogrudan bir gecis olmadikca
veya sigirlardan geldigi ispatlanmis ise insanlarda saptanabilir.

Ortaya cikis kosullar

Her yas ssmfindakiler (buzagi, geng sigir, eriskin)hastaligm hedefin-
dedir.

Yine de, enfeksiyon nedenine gore, meningoensefalitler daha cok
baz1 yetistirme sistemleri ve bazi hayvan kategorilerinde gortliir.

Buna gore, siradan bakteri kdkenli meningoensefalitler siklikla yav-
Tu Ureten isletmelerde yeni dogan buzagilarda gorulir. Histophilus
somni grup halinde yetistirilen genc s1gir ve buzagilarda en fazla izole
edilen etmendir.

Baz1 virusler sigir disindaki baska hayvan ttrlerini rezervuar olarak
kullamirlar. Bu durumda sigirlarda gortlen klinik vakalar rezervuar
hayvanlardan gelen bulasmayla iliskilidir. Sigirda ortaya ¢ikan Aujesz-
ky hastahgr (domuzlarda goriilen yalanc kuduz) enfekte domuzlarla
bir arada tutulma neticesinde, kangrenli koriza s1gir ve koyunlarin bir
arada yetistirildigi isletmelerde goriltr.

Bir isletmede nadiren ve tek tiikk buna karsilik araliklarla meydana
gelebilir.

Tedaviye baslansa da dltimle sonuclanma olasihgi yuksektir.
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Belirtiler

Hastaligin baslangic evresinde yem yemenin kesilmesiyle beraber
siklikla viicut sicaklhiginda ytkselme ile kendini gosteren genel belir-
tiler vardir.

Enfeksiyona neden olan etmene bagh olarak farkh sinirsel belirtiler
bir arada gortlur.

En cok ortaya cikan belirtiler:

Davranissal; duvar1 itme, amagsiz déntip durma, muhtemel sal-
dirganhk

Tetikte olma hali; komaya kadar varan bitkinlik hali (tepkisizlik)
veya tam tersine ses ve dokunma uyarimina asin tepki, kasiima-
lar,

Hal ve durus; boyun ve bas geriye dogru (opistotonus) gergin veya
bas kaburga tizerine egilmis,

Lokomosyon; Yuruylste koordinasyon bozuklugu ve titreklik
(ataksi), ayaga kalkamama ile sonuclanma (dekiibitiis),

Anormal hareketler; goz kiiresinde farkh yonlere istemsizce oyna-
masi (nistagmus), deri ve kaslarda titreme

Bazi sinirsel belirtiler bu hastalk icin 6zeldir:

Kuduz(foto 36.1); iki farkli tonda bégiirme, salyay1 yutamama (fa-‘
renks felci), siirekli tkinmaya ragmen diski yapamama (tenezm).

Aujeszky hastaligi (foto 36.2): Kendini isirmaya kadar giden kasin-
t1 (pruritus), duvarlara ve bariyerlere siirtiinme, hatta kendini ya-
ralamaya kadar giden ciddi deri yangilar1 ve styriklarin olusmasa.

Listeriosis (foto 36.3): Tek tarafl, kulak, géz kapagi, burun deligi
felci (fasiyal hemipleji).
Sinirsel olmayan iliskili diger belirtiler:

Yeni doganlarda siradan meningoensefalit gorildugiinde; gobekte
sisme (omfalit), ishal, eklem iltihabi, beyaz goz (anterior lveit).

Herpes viruis veya H. somnienfeksiyonu: Solunum ile ilgili belirti-
ler.

Kangrenli koriza: Gozle, solunumla, agizla ve deri ilgili belirtiler.
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Sinir Sistemi Hastaliklar

Foto 36.1: Sigirda agirlasmis kuduz

Foto 36.2: Aujeszky hastalidi: Viicudun alt ve yanlarinda yogun kasinti, barinakta tim
pliriizlii yiizeylerde kanatici kaginma.

Foto 36.3: Ates, bas bir yere yaslanmis (duvara yaslanmis), bazi yiiz kaslarinda felg.
Bunlar bakteri kékenli ensefalit belirtileridir.

Hastalk etmenine bagh olarak hastalk seyri degisir:

m Bakteri kokenli siradan meningoensefalitlerin seyri siklikla birkac
gunile 1 haftaicinde degisir. H. somnive Aujeszky hastahiginda stirec
21-48 saat kadar kisadir.
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Foto 31.4: Histophilus somni
kaynakli ensefalit durumunda
(danalarda uyku hastaligi)
hayvan hareketsiz ve yere
kapanmis hal gériiliir. Bu
geng sigir bu pozisyonda 10
dakikadan fazla kalmistir.
Foto 31.5: Boynuz kesme
sonrasinda beyinde olugan
abse ile iligkili yemin
yutulamamasi
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Sinir Sistemi Hastaliklar

Nedenler ve risk faktorleri

Enfeksiyon ajanlan

Cok sayida bakteriyel ve viral enfeksiyon ajanlart meningoensefalit-
lere yol acar (tablo 36.1).

Baz1 E. Coli suslar (koli basilleri) septisemi olusturur (6rnegin 078
serotipi) ve sinir sisteminin enfeksiyonunu elverisli hale getiren pato-
jeniteye sahiptir.

Siradan olarak adlandirlan bakteriler patojenite yoniiyle bir karak-
tere sahip olmadiklarindan organizmann istilasi icin bagisikhgm diis-
mesinden yararlamirlar.

Tablo 36.1: Siirda meningoensefalitlere yol acan enfeksiyon ajanlari

‘ Patojen ajanlar ‘ Frekans
Bakteriler Siradan E. coli, Klebsiella pneumoniae | +++
Arcanobacterium pyogenes
Streptococcus spp.
Ozel Listeria monocytogenes +++
Histophilus somni +
Chlamydophila ?
Viriisler Yasal olarak Lyssavirus (kuduz) Muhtemel

bulagicihigr kabul SuHV1 (Aujeszky hastalfj) Muhtemel
edilen hastaliklar

Yasal olarak BoHV1 (IBR veya bulasici ?

bulasicilig siir rhinotracheitisi)

kabul edilmeyen BoHV5 ?

hastaliklar OvHV2 (kangrenli koriza) 7
Paramyxovirus ?

Borna viriis (borna hastalifji) ?

Flaviviriis (Louping ill, Bati ?
Nil)
Lentivirus ?

Frekans: +++: s1k, +: seyrek, ?: bilinmiyor
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Duyarlilig: ve hastalik olusumunu etkileyen
faktorler

Yeni doganlarda pasif bagisikhgin transferiile ilgili yetersizlikler (ko-
lostrumun yeterince alinamamasi veya gec alinmasi), bakterilerin giris
kapilarinda cogalmasi ve kan yoluyla (bakteriyemi, septisemi) beyin ve
sonuc olarak diger organlara (kulak, eklemler) yayllmasini elverisli hale
getiren major bir rol oynar.

Diger kategorideki sigirlarda, direncin diismesi ile ilgili hususlar s6z
konusu olmakla beraber bu hususlarn ne oldugu pek bilinmemektedir.

Bulasma

Siradan bakterilerin kaynaklari cevre ve belirti gostermeyen portor
sigirlardir.

Yeni doganlarda iki nemli giris kapis1 vardir: lyilesmemis gébek ve
ince barsak. Farkh yetistirme faktorleri bakteriler ile temasi elverisli
hale getirir (Cok sayida buzagmm bir arada bulundurulmasi, dogumda
yetersiz hijyen, bakterilerle bulasik yataklik, yetersiz havalandirma...).

Genc ve eriskin sigirda, listeriosis disinda (bakiniz:6. Bolim) giris ka-
pis1 en sik olarak solunum yollari veya 6zel girisimler ile iliskilidir (6rne-
gin boga adaylarina burun halkas1 takilmass).

Virlis kaynaklan enfekte sigirlar (6rnedin herpes viriis) veya farkh
hayvan tirleridir (Aujeszky hastaligi virlisi icin domuzlar, kangrenli
koriza i¢in koyunlar, kuduz virtisii icin vahsi veya evcil kopekgiller, bati
nil viriisii icin kuslar). Bulasma temas veya yakindan hava yoluyla (6r-
negdin kangrenli koriza, Aujeszky hastahgi, Herpes virlisi, Borna viru-
sii) ya da 1sirikla (kuduz) veyahut tasiyici vektor yoluyla (Louping ill ve
kene, Bat1 Nil ve sivrisinek) olur.

Tedavi

Sinir sisteminin viral enfeksiyonlar ile ilgili herhangi 6zel bir tedavi
yoktur. Bakteri kaynakli meningoensefalitler icin antienfektifler ve an-
tienflamatuarlar kullanihr.

Yeni dogan buzagilarda, geng¢ sigirlarda ve eriskinlerde, trimetop-
rim-sulfonamid, 3. Kusak sefalosporinler ve florokinolonlar kullanila-
bilirler.
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Geng sigirlarda ve eriskinlerde, 6zellikle Listeria monocytogenes veya
H. somni stiphesinde oksitetrasiklinler, G veya A grubu penisilinler et-
kilidir.

Miumkiin ise her seferinde damar ici yol tercih edilmelidir. Gli¢lii doz-
lar, erken miidahale ve en az 5 guinltik bir kullanmm suiresi gereklidir.

Onlemler

Yeni dogan buzagilarda onlemler 6ncelikle kolostrumun erken do-
nem (dogumdan sonra 6 saat icinde) alinmasi ve yeterli kolostrumun
verildiginden emin olunmasi (ilk seferde en az 2 litre, ilk 24 saat icinde
4-5 litre) gerekmektedir. Buna ek olarak, hayvanlarda ve dogumhanede
hijyen garanti altina ahmmahdir.
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Serebrokortikal
nekroz

Serebral korteks nekrozu, stitten kesim sonrasi 6zellikle buzagilari ve
genc sigirlan hedef almakta ve akut sinir sistemi sorunlarina yol ac-
maktadir (korlik, geriye atilmis bas ve boyun, hareket etmede gliclik
ve istemsiz kasilmalar).

Cok sik¢a tiamin (vitamin B)) eksikligi, buna karsik yemde asi kii-
kirt bulunmasi, Serebral korteks nekrozunun tim klinik gostergeleri
ve lezyonlar1 icin elverisli kosullardir.

Nedenler ve risk faktorleri

Tiyamin eksikligi

Tiyamin suda eriyebilen (B1), organizmada depolanamayan ve bu
nedenle sentezi veya disaridan strekli olarak ahnmasi gereken bir vi-
tamindir.

Bir hayvamin faal olan rumeninde, B1 vitamininin bilytik bir kismi ru-
men icerisinde bakteriler tarafindan sentezlenir. Glinliik olarak iireti-
len miktar sigir gereksinimini karsilayacak seviyeye yakindir. Buna gore
s1g11, temel olarak disaridan besin yoluyla aliman B1vitaminine bagimh
degildir. Ancak, viicutta tiyamin tiretiminde bir dusiis oldugu takdirde
kolayhkla eksiklik durumu ortaya cikar.

Buna karsihk, sadece siitle beslenen buzagilar disaridan yemle bu
gereksinimi karsilamahdir. Dogal tam yagh siit B1 vitamini bakimin-
dan zengindir. Buna gore serebral korteks nekrozu (foto 37.1) sadece siit
ikame yemlerinde B1 vitamini bakimindan major bir yetersizlik s6z ko-
nusu ise ortaya cikabilir.

Sttten kesilmis sigirlarda B1 vitamini yetersizligi farkh faktorlere
bagh olarak ortaya cikmakta ve bu faktorler arasinda en 6nemlisi ener-
ji bakimindan ytksek rasyonlarin verilmesinin asidoza yol agmasidir.
Bunun yol a¢tig1 durumlar:
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Foto 37.1: Sarimsi gériiniimde serebral korteks nekrozu lezyonlari

m Tiyamin sentezinde azalma.

m Tiyaminin bakterilerin enzimleriyle (tiyaminaz) ytkima ugramasi. Bu
tiyaminazlarn bazilar icin kofaktorler ( protein yapiya ek yardimcer,
madde) gereklidir. Bunlar arasinda oral yolla verilen ilaclar (levami-
zol, benzimidazol) yer ahr. Bazi bitkiler (egrelti otu, at kuyrugu) bu
tipteki tiyaminazlan icerir. Ancak, dogal serebral korteks nekroz va-
kalar1 iginde yer almazlar.

Daha az rastlanan veya iyi bilinmeyen baska faktorler rol oynar:

m Serebral korteks nekrozu uizerindeki genel mekanizmasi kesfedil-
memis olmakla beraber kobalt yetersizligi.

m Ozellikle stitten kesim déneminde besleme rejimindeki degisiklikle-
re bagh rumen florasinin bozulmas:.

m KUfli yemlerin yedirilmesi

Zehirlenme

Cesitli zehirlenmeler, B1 vitamini eksikligine bagh gortilen lezyonlar
ve klinik belirtilere benzerlik géstermekle beraber tiyamin tedavisine
yamt vermezler.
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Kiikiirt fazlasi (tiikketilen kuru madde > %0,4), 6zellikle rumende siil-
fur formuna donusturilen stlfat yapisindaki yem komponentleri B
vitamini eksikligindeki aym tip lezyonlara neden olur.

Yetistirme kosullanyla iliskili faktorler:

m Sulfat bakimindan zengin pancar posasinin verilmesi.

m Silfat bakimindan zengin suyun icme suyu olarak verilmesi (tavsiye
edilen yogunluk: <tooo mg/1).

m Rasyona amonyum siilfat eklenmesi (6zellikle idrar yollar1 taslarim
6nleme amach asitlestirici olarak) veya dogrudan kiikiirt ilavesi (en-
terotoksemileri 6nleme amacl).

Antikoksidiyal olarak Amprolyum’un ytiksek dozda kullaniimasi,
B1 vitamini eksikligi durumunda gozlemlenenlere benzer belirtilere
yol acar.

Ortaya cikis kosullari ve belirtiler

Hastaligin hedefi hayvanlar buzagilar ve genc sigirlardir. Eriskinlerde
cok nadir gortilir.

Sadece sutle beslenen buzagilarda B1 vitamini eksikligine bagh se-
rebral korteks nekrozu goriilmesi hemen hemen imkansizdir. Tiyamin
eksikliginin elverisli hale getirdigi durum sonug olarak sadece rumen
fonksiyonu olan sigirlarda ortaya ¢ikar.

Serebral korteks nekrozu vakalan en fazla grup halinde besiye ali-
nanlarda ve damizlik yetistiren isletmelerdeki yeni diivelerde, 6zellikle
de kesif yem kullanimi yogun olanlarda goruliir.

Bir isletmede tek vaka niteligindeki nadiren gortlen vakalar bazen
arka arkaya goruliir.

Serebral korteks nekrozu sikhikla yemde yapilan degisiklikler veya bir
antiparazit uygulamasi sonrasindadir.

Uygun bir tedavi yapildigi takdirde olumctil etkisi zayiftir.

Genel belirtiler, rektumdan ahnan viicut sicakhgimin normal, yem
tuketiminde ise azalma seklindedir.

Sikhikla ishali takiben veya ishal ile beraber sinirsel belirtiler gorulur.

Baslangicta, sigir siklikla cevreye karst duyarsizik (apati), duvara tos-
lama (foto 37.2 ve 37.3) veya bazen tam tersine asir1 tepkili hali vardir.
Amacsiz bir sekilde gezinme, engellere carpma, gérmeme (korlik), yi-
rimede koordinasyon bozuklugu (ataksi).
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Foto 37.2: Serebral korteks
nekrozu olan diivede gértilen
durug ve bddirerek duvara tos
vurma

Foto 37.3: Serebral korteks
nekrozunun 2 belirtisi; duvara
tos vurma ve goz kiiresinin
yukariya dénmesi (dorsomedial
strabismus).
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Foto 37.4: Opistotonus; bas ve boyun
90° agt olugturur.

Foto 37.5: Serebral korteks nekrozu;
hayvanin bag ve boynu geriye katlanmig
ve kalkmig

-j-'r.“fr S \E— - :
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Agz1 bosken cigneme hareketi, dis gicirdatma, durmaksizin kulak-
larim hareket ettirme goriilebilir. Yakindan incelemede, g6z kapakla-
1 uyanldiginda goz kirma refleksinin olmadigs, 151ga kars1 goz bebegi
refleksinin ise oldugu (amarozis) goriilir.

Birkag saat sonra, lokomotor sorunlar agirlasir ve ayaga kalkamama
hali ile sonlamir (foto 37.4). Bas ve boyun yukari kalkik (stirekli goge bak-
ma hali) (foto 37.5). Goz kiireleri yukariya ve medyan hatta dogru (dor-
somedial strabismus).

Hastahgin seyri, s1gimn yana yatmasi, arada pedal cevirme hareketi
yapan ayaklari asirt uzatilmis sekliyle sonlanir. Gz ktrelerinde osilas-
yon (salimma: nistagmus), titremeler veya uyarimlara asir1 tepki olabilir.

Sinirsel belirtiler, ozellikle goz ile ilgili olanlar genellikle simetrik ve
cift tarafhdir.
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Tedavi yapilmadigi takdirde 2-3 giin sonra veya ani 6liim gerceklesir.

Tedavi

Ozel tedavi, cok erken dénemde 10 mg/ kg canli agirhk dozunda kas
icine (damar ici yol s1§irin bazen yere yikilmasina yol acar) tiyamin en-
jeksiyonunun giin icinde 2-3 kez (teorik olarak 3 saat arayla) yapiimasi
seklindedir.

B1 vitamini kaynakli serebral korteks nekrozu durumunda siklikla te-
davinin baslamasindan birkag saat icinde diizelme goriilir. Daha son-
ra tam iyilesme ile sonuclanir.

B1vitamini uygulamasi ile tedavinin saglanmasinda teshis 6nem arz
eder.

Tamamlayic1 tedavi olarak kortikosteroidler veya ozmotik ditiretikler
(mannitol) bazen tavsiye edjilir.

Kismi veya tam iyilesememe durumu asagidaki hususlardan kay-
naklanr:

m Sulfat zehirlenmelerinden kaynakh yanhs teshis.
m Cok ge¢ muidahale veya uygun olmayan bir tedavi semasinin tatbik
edilmis olmasi

Onlem

Onlemler:

m Rumen asidozuna yol acan faktorlerin kontroli;
- yeterli kaba yemin verilmesi,
+ kesif yem verilmesini giin icine yayma.
m Ozellikle siitten kesim déneminde yem degisikliklerinin kademeli ya-
prlmasu.
Disaridan verilen katkimin artirlmasi ve sigirm rumen sentezine
daha az bagimli olmasi icin kritik donemlerde (siitten kesim, yem de-
gisikligi) rasyonlara B1 vitamini (3-5 mg/kg kuru madde) katilabilir.
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Botulismus

Botulismus, Clostridium botulinum adi verilen bir telltirik bakte-
rinin besin  kaynakh toksikasyon veya toksienfeksiyon durumudur.
Karekteristik belirti, ltimle sonuclanan ve gittikce artan sarkik felg
halidir.

Botulismus pek cok hayvan tiiriinde ve insanda gortlebilir.

Nedenler ve risk faktorleri

Clostridium botulinum biuytk ve hareketli bir basil olup toprakta
bulunabildigi kadar sulak saha ¢okeltilerinde de bulunur. Tam anero-
bik ortamda, en uygun 30-40 °C sicaklikta cogalhr. Sporlar1 bakterinin
canl kalmasini saglamakta, soguga oldugu kadar sicaga, aside ve baza
oldukga dayanikli olmasim saglamaktadir.

Hastalik, bir nérotoksin olan botulinum toksini tarafindan asetilko-
lin salmminin engellenmesi suretiyle ortaya ¢ikar. Bu da sinirsel uya-
rilarim noromuskiiler baglanti noktasina gitmesine mani olur. Sigirlar-
dag farkh tipte C. Botulinum gortiliir: En fazla C ve D ve seyrek olarak
A ve B tipi hastalhida yol acar. Toksin hastaligi olusturan bakteri tipine
gore 12-35 °C sicakhiklarda uiretilir. Bu toksin klor, iyot, formol ve sod-
yum hidroksit gibi oksidanlar tarafindan yikima ugrar. Antibiyotiklerin
cogu C. Botulinum’un cogalmasina engel olsa da toksin tlizerine etki-
sizdir. Bu toksin cuiriimeye karsi direncli olmakla beraber kaynatmaya
dayaniksizdir.

Botulismus toksini en aktif ve en giiclii zehir olarak bilinir. Toksinin 1
miligram 33 milyar fareyi 6ldurebilir.

Hastalk tasiyan kiiclik memelilerin (kemirgenler, tavsanlar) veya
kuslarin (kiimes hayvanlari) bulasik duruma getirdigi yemleri (kaba
yem) veya suyu tiikketmesi suretiyle, hatta riizgarla tasman sporlar
vasitasiyla sigirlar hastahgr kaparlar (Sekil 38.1). Kimes hayvanlarinin
barinaklarindan getirilen yatakhigin otlaklara serpilmesi, hastahigin s1-
girlara bulasmasinda sikca karsilasilan bir durumdur. Sigirlarin hayvan
kadavralaryla temasi da dogrudan bulasma yoludur (foto 38.1). Ge¢-
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miste cok sayida hastalk odags, hayvan kadavralarimin et unu treti-
minde kullaniminda, 1511 islemle ilgili normlara uyulmamasi sonucun-
da gorulmustir.

Kanath Hayvan

/i;m...es- \

Tavuk Yem

Kadavrasi
Kopek tilki \

EtUnu

vmlduk -—

Otlak KuruYonca
Su, Riizgar, xu;
Dogal ortam...?
" Otlatma Rendering
Botullsmus ile
ﬁuhre bllla;ll( kadavra
Sigir

C. Botulinum igin iireme safhasl
C 7 iin mii fh

Sekil 38.1: Sigirlarda botulismus bulagma dénguisii

Foto 38.1: Hastalik dnlemi; kiimes hayvani yatakliklarinin serpilmesinden kisa bir
stire sonra gémiilmesi ve kadavralarin imha edilmesi. Bu tir yatakliklarda G1ii kanat/i
hayvanlar olabilir.




SIGIR HASTALIKLARI ICIN PRATIK KILAVUZ

Hastaligin ortaya cikma kosullar ve belirtiler

Sigirlarda botulismus cok seyrek (bir birinden bagimsiz) olarak or-
taya ciktiginda teshis gucttr. Ancak, sikhkla kisa bir zaman arahgin-
da farkh fizyolojik safhalarda, barinak icinde veya otlaktaki cok sayida
hayvana (epidemi) bulasmasi s6z konusudur. Letalite (61iim oram: 6len
s1§1r say1si/hastalanan si§ir say1s1) her zaman cok yiiksektir. iyilesme
mimkin olabilmekle beraber nadiren goriilir.

Hastalik stiresi boyunca asla yiiksek ates goriilmez.

Perakut formda hastalik hizla ilerleyerek kisa bir koma sonrasi birkac
saat icinde 6liim gerceklesir.

Akut form belirtileri ise hipokalsemi ile cok benzerdir. Sigir emniyetsiz
bir sekilde hareket edip sendeleyerek yere uzanir ve ayaga kalkamaz (foto
38.2). Karindan nefes alir ve nefes vermesi hiriitihdir. Sigirn bas pozisyonu
normal, ancak sikhkla basim zemine veya gogus tlizerine koyar. Agiz yan
acik, dil hafifce disan sarkmis vaziyettedir. Dili cekildiginde felc nedeniyle
tepki gostermez. Yutkunma (6kstiriik) ve farenks felcinden kaynaklanan
asm salya akis1 vardir. Goz bebeklerinde biiyiime her zaman olmasa da
fark edilir. Sigir yem yiyemez ve su icemez. Birkag giin sonra elektrolik den-
gesinin bozulmasi, asfiksi (solunum organlarinda fel¢ nedeniyle) veya ba-
zen pnémoni (yemin akcigere kagmasi) nedeniyle 6liim gerceklesir.

Subakut form, gii¢c kayby, kaslarda belirgin zayiflik ve daha sonra
olum veya iyilesme ile sonuclanir.

38.2 ¢ “\

Foto 38.2: Botulismusa yakalanan arka bélgesi felgli sigir. Bu safhayi fark edilmeden
dért bacagin felg olmasi izler.
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Foto 38.3: On ayaklarda debe/enm ayaga kalkamamanin gdstergesidir.

Hastaligin kontrolii

Etkili olabilecek 6zel bir tedavi yoktur. Serum tedavisi teorik olarak
mimkiin olmakla beraber toksin tipine 6zel serumun maliyetinin ytik-
sek olmas1 ve sadece ilk belirtilerin baslangicinda kullaniimasi halinde
etkili olabilmesi nedeniyle pratikte uygulanmaz.

En etkili silah anatoksinlerin (inaktive edilmis toksinler) enjeksiyonu
temelinde asilama yapiimasidir.

Hijyen tedbirleri, yem yeme ve otlama alanlarinda ve yem depolanan
yerlerde, ozellikle kiimes hayvanlar ve kemirgenlere ait kadavralarn
imha edilmesi gibi hususlar1 kapsar.
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Tetanoz

Tetanoz, toprakta bulunan ve oksijensiz ortamda (anerobik) cogalan
telliirik niteligindeki Clostridium tetani bakterisinin tirettigi toksinler-
den kaynaklanan bir hastaliktir. Tipik belirtileri, sikhikla 6liimle sonug-
lanan belirgin kas kasilmalandir.

Nedenleri ve risk faktorleri

Clostridium tetani, varhgimi spor formunda cevrede (toprak, su) ve
bazi hayvanlarin sindirim kanalinda yillarca surdurtr. Derideki yara-
lara bulastiktan sonra oksijensiz (anerobik) ortam mevcut ise sporlar
cogalir ve protein tabiatindaki tetanolizin ve tetanospazmin ekzotok-
sinleri sentezler.

Tetanolizin nekroz olusturucu etkisiyle bakterinin cogalmasi icin uy-
gun ortam hazirlar. Tetanospazmin sinirsel komplikasyonlarin ortaya
¢ikmasindan sorumludur (omurilik ventral boynuzunda néronlar aras:
iletisimin engellenmesi). Bulasma sonucunda, baslangictaki enfeksi-
yon bdlgesindeki néron terminalleri, tetanosplazmini kan yoluyla de-
gil, merkeze dogru sinirsel yolla omurilige ulastinr.

Eriskin hayvanlarda, enfeksiyonun en fazla goruldigu durumlar; do-
gum sonrasi genital kanalda nekroza ugramis yaralar, oksijen temas:
olmayan yariklar, ayakta derin lezyonlar (tabana cisim batmas), boy-
nuz kesimi sonrasi yaralar, burun halkas1 veya kulak numarasi takil-
masidir.

Buzagilarda yaralara ve cisim batmasina ek olarak gébek bolgesi sik-
Iikla bakterinin cogalma ve toksin tiretme yeri olarak kabul edilir.

Hastaligin ortaya cikis kosullari ve belirtileri

Her yas kategorisindeki sigirlarda, her tiirlu yetistiricilik sisteminde,
barnak icinde oldugu kadar otlaklarda da tetanoz goriilebilir.

En cok gozlemlenen ise genel bulasma faktorlerinin olusmasi sonra-
sinda olup, es zamanh gorilen vakalar ise cok nadirdir.

Hastahgm olduriciligl (6len hayvan sayisi/hasta hayvan sayisi)
cok ytksektir.
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Kulucka stiresi cok degisken ve bazen belirlemesi zor olsa da 2-4 haf-
ta arasinda kabul edilir. '

Baslangictaki belirtiler hayvanin hareketini kapsar. Sert bir yurtyts
gozlemlenir.

Uzaktan gozlem yapildiginda kas kasiimasiyla iliskili tipik davramis
fark edilir. Bacaklar gergin, hafifce iki yana acilmis, iyice dik vaziyette-
dir. Bas boyun tlizerine cevrilmis, burun delikleri acik, gozler iyice acik,
sinirli bir gértintim ve Ucuncu goz kapaginda muhtemel sarkma; ku-
laklar dik ve bazen geriye dogrudur. Kuyruk anal bolgeden uzaklasmis,
tulumba kolu goriiniimiindedir. Stitten kesilmis sigirlarda sol achk cu-
kuru rumende gaz birikmesi nedeniyle sismistir.

Yaklasmak suretiyle yapilan incelemede, cene kaslarimin kasilmis ol-
masi nedeniyle agiz acikhiginin kapandigi (trismus) gorulir.

Belirtiler ses ve dokunma uyarimlari sonucunda daha da agirlasir.

Hastalik seyri genellikle subakut, bazen kronik bir gidis gosterir. So-
lunum yollarinda felg veya yutma ve sindirim islevi eksikligine bagh
metabolik sonuclar neticesinde 6liim gerceklesir. Hastahgin son evre-
sinde sigirlar yatar ve ayaga kalkamaz.

Cesitli hastaliklarin tetanozdan ayirt edilmesi gerekir (foto 39.1):

m Hareket sistemini etkileyenler, 6zellikle ayaklar1 (akut laminitis) veya
dejeneratif miyopati (selenyum eksikligi);

® Yabanai cisimlerin yol actigr retikdlitis;

m Sinir sistemini etkileyen, 6zellikle tiyamin eksikligine bagh serebral
korteks nekrozu, Histophilus somnusa bagh meningoensefalit,

Kursun zehirlenmesi.

Hastaligin kontrolii

Tedavi

Uygun bir tedavisi olsa da 6liim oram ytuksektir.
Tedavi bashca 3 aks lizerinde uygulanir:

m Antienfeksiydz uygulama: Eger enfeksiyonun baslangic noktasi sap-
tanirise o bolgenin oksijenli su ile temizlenmesi ve Clostridium teta-
nimin cogalmasimi azaltmak i¢in yaranin dezenfekte edilmesi (oksi-
jenli su ile) tavsiye edilir.
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N

Foto 39.1: Siirekli kas kasilmalar nedeniyle hayvanin sol tarafi viicudu tutamaz. Bu
tetanozlu sigir ayada kalkamaz ve yem yiyemez.

m Toksin nétralizasyonu: Ozel serum tedavisinin miimkin oldugunca
erken yapilmasi gerekecektir. Sonug olarak, viicut icine alinan toksin
notralise edilemez.

m Uygun cevre ortamn: Ses, fiziksel temas ve 151k uyarimlarini azaltmak
suretiyle kas kasilmalarim azaltmak hedeflenmelidir. Sigir sakin bir
yere alimmalidir. Kas spazmi kas gevseticilerin uygulanmasi suretiy-
le kontrol altina alinabilir (Sadece kisa bir zaman arahgi ve ekonomik
degeri ylksek hayvanlar icin). Uygulanmasi mimkiin olan tedbirler
su kaybini énleme ve yeterli besin saglama cercevesinde alinabilir
(6rnegin rumen fistiili kullamimasn).

Onlem

Riskli bir girisim veya potansiyel olarak bulasmanin miumkun oldu-
guyaralanmalarda, alinacak énlem 6zel serumun (antitoksin antikoru)
uygulanmasi ile olur. Gecmisinde tetanoz vakalar1 gortilen isletmeler-
de Clostridium cinsi mikroorganizmalara kars (enterotoksemi, semp-
tomatik sarbon, tetanoz) polivalent (birden fazla etkene karsi) asilarn
sistematik kullanmimi tavsiye edilir.
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e ) y

Foto 39.2: Tetanoslu bir inek; boynun uzatiimasina, gézlerdeki endigeye ve kulaklarin
geriye dogru tasinmasina dikkat edin. Uglincii géz kapagindaki sarkma da gérilebilir.

Foto 39.3: Son evredeki bir buzagida gébek kaynakli tetanos. Uzuviar sertlesmis ve
viicuttan uzaklagmis.
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Ortak risk
faktorleri

Ayaktan kaynaklanan topalliklarla iliskili risk faktorleri habitat, bes-
lenme, surt idaresi ve doguma yakin dénemde ortaya ¢ikan hastalik-
larticine alr.

Ayaklarm saghkh olmast iyi yénetilen bir siirilye isaret eder. iste bu
nedenle ayaklara dikkat edilmesi yetistiricinin glinltik yapmasi gere-
ken islerinin bir parcasi olmahdir.

Hayvanlara bagh faktorler

Yash hayvanlar, laktasyon doneminin basinda olanlar, bir onceki lak-
tasyon doneminde topallayanlarda, strudeki diger hayvanlara gore
sikhkla topalhk gorulir. Hentiz bagisikhik olusturmams geng hayvan-
larda goriilme olasihgr daha yiiksek olan Mortellaro hastalhigi bu kap-
samin disindadr.

Genetik

Siyah alaca irkinda daha sik goriildugu soylenebilir.

Doguma yakin donemde ortaya cikan
hastaliklar

Plasentanin atilamamasi, meme ddemi, puerperal (dogum sonras)
metritis, agir mastitis, sub klinik ketozis veya asidoz, laminitisin, 6zel-
likle de klinik belirtileri 6-8 hafta sonra goriilen kronik laminitisin or-
taya ctkmasinda deklansor rolii oynar.
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Yetistirme faktorleri

Habitat (yasanilan cevre)

Habitat, ineklerin ayaklarima konfor saglayan veya saglamayan ve
birbiri ile uyumlu olan veya olmayan farkh hususlar kombinezonu
diyebilecegimiz karmasik bir butundiir.

ineklerin yatma yerinin konforu

inekler gercekte yeterli bir zamam yatarak gegirirler (en az 11 saat). Uzun
stireli ayakta bekleme inekleri yorar ve ayak lezyonlarim ve topalhgr artinr.

Lezyonlar, inedin dinlenme duragimim ve bu amacg icin kullanima ayr1-
lan alanmn konforuna bagh olarak ortaya cikar (foto 40.1). Yatarak geciri-
len stire: Dinlenme duraklarma oranla sap serilmis alanlarda; sert zeminli
dinlenme duraklarina oranla yumusak zeminli dinlenme duraklarinda;
Kauguk kaplama zeminli duraklara oranla math olanlarda; zemini kaucuk
ve talas olan duraklara oranla derin kum olanlarda daha uzun olmaktadir.

Yatma ve kalkma konforu cok énemlidir.

ineklerin yatmasr icin durak say1s1 hayvan sayisindan fazla olmahdir.
Aksi takdirde, stirti hiyerarsisinin altinda bulunanlar ve ilk dogumunu
yapanlarin yatarak gecirdikleri zaman daha az olacaktir.

Barinak zeminin tipi ve kalitesi

ineklerin betonu sevmedikleri aciktir. Ancak beton hale yaygn bir
sekilde kullanmlmakta, insaat normlarma uygun ve pratik kullamima
elverislidir. insa edilmesini takip eden 30 giin boyunca hicbir sekilde
hayvanlarin zeminde dolasmasina izin verilmemelidir. Otuz gtintin so-
nunda zay1f asitlerle yapilacak muamele 6nlem amacli iyi bir tedbirdir:
1litre sitkeye 30-40 litre suyla hazirlanan karisim tatbik edilmeli ve ar-
dindan temiz suyla durulama yapilmahdir.

Hayvanlarin yeni zemine uyum saglamasi icin zamana ihtiyac vardir:
Buzagilamalarindan 4 ay kadar 6nce beton zemine alistirilan duveler
daha az topallik gosterir. Sagmal ineklerin tutuldugu barnak tipine
cok benzeyen barmaklarda yetistirilen duiveler elbette cok daha az
uyum problemi gosterecektir.

Zeminin sertliginin 6tesinde, dikkat edilmesi gereken diger husus ise
hayvanin konforunu etkileyen zeminin ytizey kalitesidir:

m Cok diiz zeminler kaygan olacagindan uizerinde temkinle hareket
eden inekler kizgmlik davranmslarini iyi gostermeyecekleri gibi yara-
lanma riski altinda olacaklardir.
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Foto 40.1: Dinlenme duraklarinin konforu vazgegilmezdir.
Foto 40.2: Biiyiik idrar kanalli ve delik zemin bir topallik risk faktériidiir.
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Foto 40.3: Cikisi olmayan kulvarlar stres riskini artirir.
Foto 40.4: ATV kullanan kisi inekleri sevk ederken hizini artirmamalidir.
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Ayak Hastaliklari

m Beton idrar kanallar bir ¢oziim gibi gortinse de siyiricimin her gin
calismasi sonucunda islevi azalacaktir.

m Eder zemin ylizeyi asin purtiiklii ise tirnak boynuzunu da fazla asin-
diracaktir.

m Asin girintili cikintih, bakimi yapilmamis, bosluklari olan zeminler
ineklerin dengelerini kaybetmesine ve tirnak tabaninda beyaz cizgi
olarak goriilen dokunun yaralanmasina katkida bulunur (foto 40.2).

m Cakilla 6rtiilt zeminde ineklerin yuriimesi i¢cin konforsuzdur. Cakil-
lar koryumu, ozellikle beyaz ¢izgiyi zedeleyerek abselere neden olur.
Disari ¢ikis yollar sorunlara yol acar.

m Diizgiin olmayan zemin 1zgaralar1 (seviye farkliliklan), kotii tasarlan-
mis (1zgaralar cok belirgin, bosluk genisligi 30 mm’den fazla), bakim-
s1z (kirk 1zgaralar) zeminin konforunu bozar ve tirnak koryumunun
kiriimasi ve beyaz ¢izginin acilmasina yol acar.

m Zeminde cok belirgin ylikseklik farklihklar (bekleme alam), cok say1-
da ve ylksek basamak (20cm’den fazla), kafa kilitleri éntinde basa-
mak olmas1 arka ayaklar lizerine daha fazla yiiklenilmesine zemin
hazirlar.

Hareket

Belli bash problemler:

m Hayvan sitrkiilasyonunu guiclestiren ve/veya basat olanlar ile hiyerar-
jinin altinda yer alanlar arasinda sosyal anlasmazhga yol acan bari-
nak organizasyonu.

® Bu tarz barmaklarda suya, yeme, sagima gidebilmek icin ¢cok uzun
zaman bekleyen, uzun siire ayakta duran hayvanlar, neticede dinlen-
me duraklarima gidebilmek icin de fazla zaman harcayacaktir.

m Bunun sonucunda digeri veya digerleri tarafindan itilip kakilacaktir.

Baska sorunlarla da karsilasihr:

m iki inegin kars1 karsiya oldugunda gecemedigi, kafa kilidinde yerini
almis bir hayvanin arkasinda digerinin oldugu cok dar kulvarlar.

m Cikmaz kulvarlar (foto 40.3).

m inek basina yetersiz alan.

m Dinlenme duraklarina giden k&til tasarlanmis gecis kulvar (basat
olanlarin gecisi engellemesi).

m Ornek olarak, bekleme alanma gecisteki gibi, kapamn kapanmasiyla
izdiham olusmasn.
inekler tarafindan kullanilan disanidaki tiim yollara da aym gozle

bakilmahdir; zemin kalitesi, iyi veya koti tasarlanmis sikistirma kul-
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varlar, bina ¢ikislar vb. Bunun yaninda hayvanlarin sevk edilmesinde
tekme, degnek, saldirgan sayilabilecek bir kopegin kullamilmasi gibi
yontemlerin tek basma veya bir arada kullanmimasi (foto 40.4). Buna
karsihk, asir olmamak kaydiyla hayvanlarin yumusak bir zemin tlze-
rinde duzenli olarak hareket ettirilmesi, yapilmasi gerekli olan bir uy-
gulamadir.

Hijyen ve nem

Hijen ve nem yetersizligi, enfeksiyon kékenli topallik, 6zellikle de
interdijital dermatitis, Mortellaro hastahgr ve panaris icin buytk risk
faktorlerinden biridir.

ineklerin temiz olmas iyi bir hijyen géstergesidir.

Suri yonetimi

Bir sagmal inek stirtistinde diivelerin ve kuruya ¢ikarilmis ineklerin
bir araya getirilmesi seklindeki gecis déneminin iyi bir sekilde idare
edilmesinden meydana gelir. iki yiiz bastan fazla inegin olusturdugu
surtler icin, ilkine dogum yapanlarla birden fazla dogum yapanlarin
birbirinden ayr1 yonetilmesi tavsiye edilir.

Otlaktan ¢ikartilan duvelerin maruz kaldigi stres siklikla cok yiiksek-
tir. Bu stresin azaltiimasina katkida bulunacak her sey, ilkine dogum
yapanlarda topallik olgusunun gériilmesini azaltacaktir. Catismalar
azaltmak ve hiyerarsinin altinda bulunanlarin yeme, suluga ve dinlen-
me duraklarina erisimini saglamak igcin uyanik olunmahdir.

Doguma yakin dénemdeki besleme rejimi degisikliklerinin topalhk
uzerine kesin etkisi vardir.

Siiriiye yeni katilanlarin idaresi

Mortello hastahigi “satin alimr”. Satin alma stirecinde 4 ayagm dor-
duntiin kontrol edilmesi gerekir.

Tirnak kesimi ve bakiminin idaresi

ineklerde tirnak kesiminin diizenli olarak yapiimasi temel bir 6nlem-
dir. Ancak, tirnak kesimi iyi bir zamanda yapilmali, aksi takdirde bu is-
lem topalhigi daha agir hale getiren bir risk faktorii haline gelir. Sonba-
har mevsimi, kuruya ¢ikarma déneminin basi olacagi icin iyi bir donem
olmakla beraber buzagilama dncesi yapilmamasi gerekir.
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e i - 5 o
Foto 40.5: Rumen asidozunu dnlemesi icin yemde life yer verilmesinin énemi

|
Besleme

Kaliteli bir koruyucu tirnagm olusmasi icin temel besin maddele-
rinin saglanmas1 gerekir: Enerji, proteinler, lipidler, makro mineraller
(kalsiyum, fosfor, magnezyum) ve mikro elementler (cinko, kiikiirt,
bakir, selenyum, manganez), vitaminler (A, D, E H=Biyotin) ve oksijen.

En cok bilinen topallik ve besleme iliskisi rumen asidozudur: Esit
enerji seviyesinde, konsantre yem bakimindan zengin bir rasyon, ni-
sasta bakimindan ne kadar zengin olursa lif bakimindan da o kadar
yoksuldur (foto 40.5). Bu durum laminitis ve onun sonuclarina yol acan
ciddi topalliklar daha fazla tesvik eder.
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Interdijital dermatitis

interdijital dermatitis tirnak aras1 derisinde baslayp daha sonra 6k-
¢eye uzanan yangi olusturan epidermisin yiizeysel ve bulasict hastali-
gidir.

iki farkli bakteri sinerjik olarak rol oynar: Dichelobacter nodosus ve
Fusabacterium necrophorum. Bir mikroorganizmalarin gelismesi strli
ve suirli idaresi ile ilgili risk faktorlerine baghdir.

interdijital dermatitis 2 fazda kendini gésterir. Ayagr kaldirmadik-
ca iTki cogu zaman fark edilmez. ikincisi sistematik olarak gelismeyen
bir komplikasyon fazidir: Bu faz géreceli olarak sinsi seyreder. Kompli-
kasyonun derecesine gore hafiften agira dogru seyreden topalliga yol
acar.

Her yastan hayvan bu hastaliga maruz kalabilir. isletmelerde cokca
karsilagihr.

Nedenleri ve risk faktorleri

Dichelobacter nodosus ayak epidermisinin obligat parazitidir. Otlak-
larda sadece birkag gtin canh kalabilir.

Fusabacterium necrophorum sindirim kanalinda dogal olarak ya-
sayan bir bakteridir. Acik havada yasam stresi 2-5 giin kadar olmakla
beraber nemli ve soguk ortamda anerobik kosullarda 11 ay kadar canh
kalabilir.

Hastahigm ortaya cikmasi 6nemli 6l¢lide neme ve kotil hijyen kosul-
larina baghdir (yetersiz yataklik, arka kismi nemli dinlenme duraklar,
asim uzun ahirlar, fazla sayida hayvan, barinakta kétu havalandirma,
servis yolunun yetersiz giibre temizligi...). Hijyen ile ilgili eksiklikler in-
terdijital dermatitis icin zemin hazirlar ve asagidaki hususlar durumu
agirlastinr:

m Arka ayaklara daha fazla yiikk binmesine yol acan barinak tipi (uygun
olmayan dinlenme duraklari, fazla sayida basamak gibi).

m Beslemede dengesizlik, 6zellikle doguma yakin dénemde tirnak kali-
tesini bozan enerji yoniiyle yetersiz rasyon, ¢cinko, bakir ve A vitamini
eksikligi.
interdijital dermatitis otlaklarda kendiliginden iyilesebilir.
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Belirtiler

Fazl

1. Hastalhk tirnak arasi derisinin eksudatif (siv1 sizdiran) yangisi ile
baslar ve hizla griye calan, kendine 6zgii bir kokuya sahip, 1slak bir go-
runtim alir. Etkilenen doku ytizeysel olup ayak derisini hedef almaz. Bu
safhadaki hayvanlar topallamaz (foto 41.1).

2. Yangi 6k¢enin boynuzsu yayilir ve onu oyar (foto 41.2). Derin sayi-
labilecek “V” seklinde catlaklar ortaya ¢ikar. Boynuzsu tabaka kararmis
ve kot kalitededir. Bu lezyon “Okce erozyonu” ile adlandirilir: Bu karek-
teristik interdijital dermatitistir (foto 41.3).

3. Eger epidermisin yangisi 6kcedeki koryum tabakasimim olusumu-
nu bozarsa tirnagin geri kalan kisminda koryum tabakasinin olusu-
munu uyarma egilimi dogar. Tirnak yayvan ve daha ytiiksek bir form
kazamir. Bu asin koryum tretimi, hayvanin arka ayaklarina asim yuk
binmesi sonucunda disa bakan tirnak ytizeylerinde ortaya ¢ikar. Bu
safhada hafif topallik gorilebilir.

Faz II

Bu safha komplikasyonlarin ortaya ¢iktigi safhadir. Ortaya ¢ikis sid-
deti ilk fazin agirhgma ve isletmenin kendine 6zgu risklerine baghdir
(hijyen, barmak, besleme). Primer enfeksiyon tarafindan zorunlu uya-
rim olmaksizin bu durum devam eder. Ozellikle arka ayak tirnaklarini
kapsayan bu durum:

Okce yariklari ayak derisinde anormal baskiya yol acar.

Asiri kalinlasan koryum bu olguyu agirlastinir ve 6kce derisi asir1 kor-

yum tretilmesi seklinde bir tepki gosteriri (foto 41.4 ve 41.5).

Bir kisir dongu yerlesik hale gelir ve komplike lezyonlara dontisim
gerceklesir:

Arkadaki yariklarda yangih ve agrih 6kce. Siklikla 6kce koryumunun

ayrismasi ve i¢cine yabanci cisimlerin girmesi gorulur.
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l41.1

Foto 41.1: Faz |, asama 1. Tirnak arasi
deride tutulum. .
Foto 41.2: Faz | asama 2'nin bagi: Okge-
lerde ilerleyen tutulum. Taban dlserinin
tipik bélgesinde hematom (blem).

Foto 41.3: Faz | asama 2: V formunda
derin yarik, gkgede aginma

Foto 41.4: Okgede asinma ve yiikselmis
dis tirnak yiizeyi

Foto 41.5: Asinmis dkge, diizey 2.
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Taban koryumunda hemorrajik izler (blem), 6zellikle taban tlserleri-
nin tipik bolgelerinde gorilir. Hematomlar interdijital dermatitis ve
laminitisin ortak lezyonlaridir.

Tipik taban tlseri ve kiraz rengi goértiniim: Arka ayaklarin okceleri-
ne asin yuk binmesi asir1 koryuma yol agarken, tam bu bolgedeki
baski koryum tretimini durdurur ve burada bir bosluk meydana
gelir (taban wlseri). Ulserin koryum duvar bu bélgedeki epidermis-
te clirigun artmasma katkida bulunarak bir kisir dénglide daha
siddetli hale getirir. Bir grantilasyon dokusunun uilseri doldurmaya
cahstig goriilebilir. Bu kiraz rengindeki (keloid) olusum koryum
ile baskiya maruz kalhr ve agrih bir hal ahir. Bu safhada net olarak
topallar ve Ustline basmadan sakimir. Hayvanlar dengelerini sagla-
maya cahsirlar.

Tabanda komplike iilser: Yabanci cisimlerin iceri niifuz etmesi flek-
sor tendonunda (tenosinovit), distal interfalangiyal eklemlerinde
(abseli artritis) ve ticlincli falanksta (osteitis) lezyonlara yol acar; bu
durumda ayak cok agrili ve asimetrik formda yangih (panaris olgu-
sunun tersine). Yangi incik bélgesinin yarisina kadar ¢ikabilir.

Taban yumusamas: interdijital hiperplazi veya tiloma. Tirnaklar
arasinda hemen hemen her zaman tirnagin disa bakan kismina cok
yakin bir kese biiytkligiinde fibroz kitle (foto 41.6). Bu lezyon inter-
dijital bolgede sikismadigr veya Ulserlesmedigi stirece topalliga yol
acmaz.

Foto 41.6: Taban
yumusamas!
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Hastalik kontrolii

Onleyici tedbirler interdijital dermatitisin prevalansim, yani yayihisi-
m kabul edilebilir simirlarda tutmay1 ve komplikasyonlardan kacinmay1
hedefler:

Tum surude sistematik olarak yilda 1 veya 2 kez tirnak bakiminin ya-

prlmasi.

Ayak banyolarindan kisin her ay 6 guinliik bir periyodda, gtinde 1 veya

2 kez diizenli olarak gecirme.

Risk faktorleriyle miicadele:

¢ Hijyen ve barmak; hijyen kosullarinin iyilestirilmesi ve rutubetin

azaltilmas (yeterli yataklk kullanim):

- Sap serili alan: 5 kg/gun/inek+1kg/1000 kg (5 tondan fazla siit
verenler icin)

- Dinlenme duraklar: Glinde 1,5 kg'dan fazla

- Bagh ahir: >2 kg/gtin

- Zemini betonla kapl alanda hergiin giibre siyirma (otomatik s1-
yirici varsa daha fazla olmah)

- Barnagmn iyi havalandinldigindan emin olunmah

¢ Besleme:

- Enerji bakimidan dogum oncesi ve 6zellikle de dogum sonrasi
dengeli rasyon. Ozellikle de ot silaji temelinde rasyonlar kullaml-
diginda.

- Rasyonda mineraller ve oligoelementlerin dengeli yer almasn.

Tedavi faz I'in sonu ve faz II'nin basinda cok etkilidir. Ek olarak, teda-
vinin basarisi lezyonlarin komplikasyon derecesine baghdir:

iyilestirici ve fonksiyonel tirnak kesimi: Gelen yiiklerin dengesinin

iyilestirilmesiyle asir koryum tretimine bagh kisir déngtnun kiril-

masi gerekir.

Hayvanlarin ayak banyosundan gecirilmesi: Bu hem iyilestirici hem

de koruyucudur.

Tabanin kirmizi renk almasi, tilser, hematom, komplike tilser (sar1irin

varhgi), tiloma vakalan oldugunda veteriner hekim tarafindan ozel

tedavi uygulanmahdir.
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Pododermatitis

aseptika diffuza
(Laminitis)

Laminitis enfeksiy6z olmayan bir tutulma olup farkh klinik belirtiler-
le ayaklarda ortayan cikan bir hastaliktir. Nedenleri tam olarak aydin-
latilamamistir. Daha ¢ok sinsi bir sekilde seyreder ve 6zellikle subakut
veya kronik formda (bazen agir topallama ve tirnak deformasyonu)
gorulur. Akut formu sigirlarda nadirdir. Dagimik olarak gorulur ve cok
sikca yiiksek potansiyeli olan entansif isletmelerdeki stit inekleri ve to-
sunlari kapsar.

Hastalik nedenleri ve risk faktorleri

Koryumun meydana gelmesinde gerekli olan besin maddelerini sag-
layan besleme(1); Koryumun meydana gelmesi icin olan vaskiiler sis-
tem(2). Ayagm vaskiiler veya canh dokusu veya pododerma kemik ile
koryum arasindaki dar alanda fonksiyon gosterir ve yapilandigr alan
3. Falanksin bulundugu konumdaki pozisyonuna baghdir(P )(3). Tim
yap1 paralel olarak tirnak; hayvanin agirhgi ve harekete bagh soklar ve
ayrica toprakla temas gibi cesitli mekanik zorlamalara maruz kalir. So-
nunda, cevrenin biyolojik ve kimyasal saldirllarina da direnir.

Cok sayida rahatsizhik unsurlan ile bu farkli anahtar noktalarinin
(1,2,3) bir araya gelmesi laminitise bagh tirnak lezyonlarimim kékenini
olusturur. P, falanksmmn pozisyonunun degismesi, ozellikle (stkisma,
torsiyon, itilme) baglanti sisteminde olan rahatsizliklar 6kce ve/veya
taban koryumunu tireten pododerma tizerinde baski noktalari yaratir.
Bu mekanizmalarin biitiinii iyi bir sekilde bilinmemektedir.
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Beslemeye bagli risk faktorleri

Konsantre yem yem orani ytiksek ve lif oram diistik, enerji seviyesi
ylksek (asidojen) rasyonlar, 6zellikle kronik formda ortaya cikan lami-
nitise zemin hazirlar.

Buna karsilik, subakut formdaki laminitis, enerji degeri dusiik ras-
yonla iliskili olarak ortaya ¢ikabilir; buzagilama sonrasinda enerji se-
viyesi dustk, bliytik oranda kuru ot veya ot silaji ihtiva eden rasyonlar.

Habitat ile iliskili risk faktorleri

Barinak ile ilgili riskler:

m Zemin kalitesi; cok kaygan, ¢ok kaba, ¢cukurlu, yumusaktan ziyade
sert.

m Yatakhk kalitesi; ozellikle dinlenme duraklarinda, inegin ciisse-
si dikkate alinmadan sikhikla koti serilmis (yataklik konforu cok
onemlidir).

B Gezinme ve servis yollarinin uygun olmayan boyutlar.

B Hayvanin arka kismina daha fazla yliklenmesine neden olan her sey
(cok say1da basamak, yiikseklik farklari olan zemin).

m Yollarn kalitesi; hayvanlarin ¢ikis ve girisleriicin sikistirmah gecitler.

Siirii idaresine bagl risk faktorleri

m Her turli degisikliklerin idaresini kapsar; grup, barinak ve yem degi-
siklikleri. Gecislerin dikkatli yapilmas1 onemlidir.

B Buzagilamanin ve buzagilama donemine yakin ortaya ¢ikan hasta-
Iiklarin yonetimi. Buzagilama stresi; gebeligin sonunda karsilasilan
dolasim sistemi sorunlan (uterusta biiyiik miktarda kan, meme
6demi), buzagilamaya yakin rasyon, grup veya bariak degisiklikleri,
plasentanin atilamamasi, metritisler, mastitisler (vazomotor olus-
turan toksinlerin yol actig1) gibi cok sayida faktor laminitise zemin
yaratir.

Genetik yatkinliklar

Acikca gorlinmekle beraber seleksiyon diizeyinde yeterince dikkate
alinmazlar.

90



Ayak Hastaliklari

Belirtiler ve lezyonlar

Akut form (nadir goriiliir)

Topallik cok acik fark edilir. Bu durumdaki hayvanlar esnekligini kay-
beder, zorlukla yurtyebilir veya zorlukla ayakta durabilir. Sirt kismim
kamburlastinir, arka ayaklar govde altinda tutar. Tirnaklar baz1 du-
rumlarda dokunuldugunda sicak ve agrihdir.

Subakut form

Hayvanlar yere basmaya sakinarak, arka kismi anormal derecede
dengesiz yurir (incikler siki, ayaklar disa dogru acik).
Tirnak kesimi sonrasinda tirnaklar incelendiginde bir veya daha ¢ok

farkl siddette lezyonlar ortaya cikar (foto 42.1- 42.5):

m Tirnak taban rengi kirli sar1, pembe ile koyu kirmizi arasinda (blem)
oldukca genis (yaygin) veya tirnakta beyaz cizgiye kadar gelen ve/
veya taban darhginda, beyaz cizgide acilma (taban ve tirnakta ayril-
ma), kiraz renginde olan veya olmayan taban iilseri, tabanda ayril-
ma, tirnak duvarinda yanlamasina catlak (dairesel yarik).

B Yabanci cisimlerin lezyonlarin icine girmesi artrite, sinovyal tendon-
larda (tenosinovit) yangiya neden olabilir, derin fleksoér tendonunda
kopma, P_ falanksinda nekroza yol acabilir.

Kronik form

Zayiflama egilimi ile beraber yuriime glicltigii, tirnaklarda ozellikle

arkadakilerde yanlarda yavas bicim degisikligi:

m ic bilkey tirnak duvari; biiylime halkalar belirgin ve arkaya dogru
asagida form degisikligi (Tirnak tacina paralelligini yitirmis).

m Okge yiiksek, tirnak tact hemen hemen yatay, taban diiz ve hemen
hemen dis blikey. Tirnakta asim buytime. Tipik taban Ulseri ortaya
cikabilir.
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Foto 42.1: (zellikle tinak dis yiizeyinde blem
Foto 42.2: Tipik bélgede ve beyaz ¢izgi boyunca blem (oklar)
Foto 42.3: Taban (ilseri, diizey 2 ve blem, diizey 2.

Corne jaune sale
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L

Foto 42.4: Derin fleksdr tendonunda kopma ile bir iilser komplikasyonu
Foto 42.5: Tirnak duvarinda yan catlak veya halka formunda yarik (ok).

Hastaligin kontrolii

Eger suriideki hayvanlarn %10-15'inden fazlasinda laminitis varsa,
ozel risk faktorlerinin tanimlanmasi icin stiri idaresinin degerlendiril-
mesi gerekir.

Hedefler:

m Asidoz riskine kars1 6nlemler

u Besleme ile ilgili dengeyi saglamak ve doguma yakin dénemde ani
rasyon degisikliklerinden kaginmak.

m Buzagilama zamani hayvanlar gruplarinin olusturulmasi iyi istisare
edilmeli

m Buzagilama sonrasi hastaliklarin aktif olarak tedavi edilmesi (metri-
tis, mastitis, plasentanin atilamamas).

B Mumkin oldugunca barmak konforunun kisa, orta ve uzun vadede
iyilestirilmesi.

m Yilda 1veya 2 kez tiim suiriide fonksiyonel ve sistematik tirnak baki-
minin uygulanmasi

Tedavi

Akut form

Hayvani yumusak bir yataklik tizerinde barindirma, konsantre yemi
kaldirma, kuru otla besleme gibi yollara basvurulur. Temel tedavi ste-
roid olmayan antienflamatuarlarin kullanimi temelindedir. Prognoz
gerekir.
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Subakut ve kronik formlar

Yegane etkili uygulama fonksiyonel ve iyilestirici bir tirnak kesimidir.
Kronik laminitiste gecicidir. Pododermisin tedavi edilemeyecek yara
formundaki lezyonlari nedeniyle tirnaklar dikkate deger 6i¢lide defor-
me olmaya yatkindir. Bu nedenle ,problemin goriildigi hayvanlarda
duzenli tirnak kesimi gerekir.
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Dijital dermatit
(Mortellaro hastaligi)

Mortellaro hastahigi olarak da isimlendirilen dijital dermatit ilk kez
1974 yihinda italya’da Cheli ve Mortellaro tarafindan tammmlanmistir.
Fransa'da 80'li yillarda aciga ¢ikartilmistir.

Tirnak taci derisinin, 6zellikle de &kce kisminin enfeksiyon kokenli
subakut yangisidir. Yay1lmis formda oldukca gizli, sikhikla agir topalliga
yol acan, ylizeysel Ulserler biciminde kendini gosterir. Bu hastalik bula-
sic1 bir gidisata sahip olup Fransa'daki isletmeleri azar azar istila etmis
ve bazi bolgelerde topalligin agirlikh nedeni haline gelmistir.

Hastaligin nedenleri ve risk faktorleri

Glunumtzde en muhtemel olan hipotez, spiroket grubu bakteriler-
den Treponema cinsinin spesifik olmayan diger bakteriler ile etkilesi-
me girmesi izerinedir.

Hastalik icin uygun ortam; hijyen ve nem kosullarimin kot olmasy,
ozellikle ¢inko ve mangan olmak tizere besin maddelerindeki eksiklik-
lerdir. Fakat, iyi kosullar1 olan isletmelerde de goriilebilir. Hastalhgin or-
taya ¢ctkmasi ile iliskili risk faktorleri hala pek bilinmemektedir.

Bu hastalik bakimindan ari bir isletmede Mortellaro hastahginin go-
rillmesi, intibasyon déneminde veya saghkh gorintip gercekte tasiyici
olan hasta bir hayvanin suirtiye katilmasi neticesinde ortaya ¢ikar. Ya-
rismalar gibi etkinliklerde hayvanlarin bir araya getirilmeleri de has-
tahigin yayilmasina katkida bulunur. Siru icerisinde hizhica yayilarak
morbidite oran1 % 90’1 bulur.

Yaslan, 1rklan veya cinsiyetleri ne olursa olsun, tim hayvanlar has-
tahga hassasiyet gostermekle beraber ilk hastalananlar gebeliginin so-
nuna gelmis diveler ve ilk dogumunu yapmis olanlardir. Arka ayaklar
en sikhikla hastahga maruz kahr.

Hayvanlarn bagh olarak tutuldugu barinaklarda, hastalik genellikle
badimsiz vakalar olarak gortlir. Hastahdmn prevalansi sonbahar ve ki-
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sin artarken, otlaga ¢ikisla azahr. Yazin bazi hayvanlarin kendi kendine
iyilestigi gorulur.

Hastalik belirtileri

Gozlemlenen ilk belirti, ayaklarda herhangi bir deformasyon gorun-
memesine ragmen acikca gorilen topalliktir. Cok canh bir agri nede-
niyle, hayvanlar tutulumun oldugu ekstremitenin list kismini yar1 ger-
gin halde tutma egilimindedir.

Topallama karakteristik olarak falankslarin asir1 gerginlesmesi ve
bazen agir vakalarda tirnagin dorsah iizerine basma seklinde goriiltr.
Hayvan hareket ettigi zaman, siklikla arka kisimdaki lezyonlar nedeniy-
le pense gibi tirnak ucuna basar.

Yogun agn epidermisin derin yataginin sinir uclan yontiyle zengin-
ligi ile aciklanir.

En fazla tutulum arka ayaklarda gerceklesir. Birden fazla ayakta da
gorulebilir.

Ayak yukariya kaldinldiginda, tirnak tac, bukagihk ve tirnak ara-
simin tedavisine yonelik yikama titiz bir gozlemle yapilmahdir. Sonug
olarak, baslangicta lezyonlarin géze carpmasi glic (birkagc mm?), kuru
toprak ve salgilarla gizlenmis, topalligin siddeti ile iliskisiz bir goruntii
arz edebilir.

Lezyonlar tirnak tacinda, temel olarak da her iki ekstremitenin tirnak
arasinda, cok sikca (vakalar1 %80-90") alt ylizeyde, dkce balonlarnm
arasinda, daha seyrek olarak yukar1 bakan kisimda ve nadiren tirnak
arasinda yer alir.

Tipik ozellikleri: genellikle yuvarlak veya oval, merkezindeki ttyler
dokilmts, kaba ve kizarmis ylizey (frambuaz goriiniimtii), beyaz kenar-
la ve etrafi uzun killarla cevrilmis gibi goruliir (foto 43.1 ve 43.2).

Cap1 2-5 cm kadar olan yuvarlak veya oval bir sizint1 ile baslar. Kil yo-
gunlugu oldukca artmis ve sarnmsi renkte, tiksindirici seréz bir sviy-
la 6bek olusturmustur. Daha sonra tilyleri dokulmius beyaz bir hat ile
cevrili hal ahr.

Lezyon ylizeyi koyu kirmizi ile kahverengi goriintir. Yiizeydeki yapis-
mis haldeki kuru katman kaldirldiginda, 10-20 mm capinda, kaba, ka-
Iinlasmmis canh kirmizi renkte ve beyaz bir ceperle cevrili asinmis veya
ulserli lezyon ortaya cikar.
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Foto 43.1 ve 43.2: Ayagin posterior
ylizeyinde iki tirnak arasinda tipik dijital
dermatit lezyonlari

Foto 43.3: Ugiincii laktasyondaki bir
Holstein ineginde dijital dermatitis.
Foto 43.4: Tirnak kesimi dncesinde
dijital dermatitis lezyonu

Foto 43.5: Uglincii laktasyondaki bir
Hostein ineginde iyilesmis dijital der-
matitis.
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Lezyon cok agrih olup alt deriye yayilmaksizin dermis yiizeyinde ka-
Iir. Haftalar boyunca degisim gostermeksizin kahr. Lezyonun sonmesi,
civarlara atladigi, bukagihgm yarisina kadar lezyonun ilerleyebildigi,
ancak asla derinlere inmedigi bir durum s6z konusudur.

Lezyonlarin bazen, aynm tirnakta iki veya ticiiniin yan yana gelmesiy-
le say1s1 artar (foto 43.3). Karakteristik eksi ve keskin bir koku yayar. Bu
lezyonlar miyazis (sinek larvalarimin istilasiyla ortaya ¢ikan doku bo-
zulmasi) ile daha karmasik hale gelebilir.

Bu ilerlemis safhada, kahverengimsi gri renkte asin keratozik, hatta
tomurcuklu veya papillomlu duruma gelir (foto 43.4).

Terminal safhalarda tirnak duvarinda ayrilma, yariima, dkce balon-
larimin koryumunda nekroz ve asinma, hatta tirnak dismesi gorulur.
Kendiliginden iyilesme durumu olabilse de bu durum cok istisnadir
(foto 43.5). ‘

Agrimin eklenmesiyle, dijital dermatitis stit veriminin diismesine, za-
yiflama ve gebe kalmanin gecikmesine yol acar. Bolgesel olarak tirnak
arasi enfeksiyonunun yerlesmesine zemin hazirlar.

Uygun muamele yapildigi takdirde bireysel olarak hayvanin durumu
diizelebilir. Yine de bu hastahgin stiriden tamamen ortadan kaldirma-
s1guctur.

Hastaligin kontrolii

Hayvanda hastalik tutulumu basladiginda, tiim hayvanlarin ayak
banyosundan gecirilmesi mutlaka gereklidir.

Ayak banyosunun bir isletmeye kurulmasi basit bir islem olmayip
uzerinde dustntlmesi gerekir. Cinko stilfatin % 20’lik tatbiki etkili ola-
bilmektedir.

Piyasada ¢ok sayida bu amag icin Uretilmis lirtin olsa da etkisinden
ve zarar olmadigindan emin olunmasi gerekir. Dezenfektan kopiik
seklindeki urtinler ilgi cekicidir.

Genel olarak, guntimtuzdeki bilgilerimiz dikkate alindiginda, hicbir
¢6zlim bu hastahigin geldigi bir isletmede hastahgi tam olarak ortadan
kaldirmadigim gérmekteyiz. Tum hayvanlarda 6nlem amach tedaviler
sadece hastalik baskisini azaltmakta ve frenlemektedir.

Sistematik olarak uygulanan ve bireysel erken tedaviler bu yondedir.
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Hijyen ve nem kosullarinin iyilestirilmesi

m Servis yolunun giinde iki kez siyrilmasi, siyirici varsa bu daha fazla
olabilir; su biriken ve camurlu bolgelerin drenaji vb.

m Hayvanlar otlakta iken isletme zemininin temizlik ve dezenfeksiyonu
tavsiye edilir.

Hayvanlari satin alirken tedbir alinmasi

Bu hastahgm artan bir 5nemi olmasi nedeniyle hayvanlarin surtye
katilmadan 6nce satin ahnmalarinda yapilacak kontroller 6nem arz
eder.
® En azindan yapilmasi gereken, 4 ayagm her birinin titizlikle kontro-

ludur.

m Kulucka stiresi nedeniyle, yeni gelenin karantina altina alinmasi ger-
cekci degildir.

Tedavi

Titiz bir ytkama sonrasinda, 1 dakika arayla 2 kez tekrarl oksitetra-
siklin bazh ve kristal viole bazh sprey sikilmasi; bu uygulama 3 giin bo-
yunca yapiimahdir.

Antibiyotik icermeyen bazi merhemlerle tedavi de etkilidir. Bakir ve
¢inko selat bazl Hoof-fit® ve aloe vera jelinin hafif pansuman sonrasi
tatbik edilmesi etkilidir.

iyilesme siklikla zli, ancak tutulma tekrar edebilmektedir. Kabartil
lezyonlar, 6zellikle 6kcelerde ortaya ¢iktiginda tedavi amach tirnak ke-
simi gereklidir.
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Interdigital flegmon

(panaris: dolama)

Panaris, tirnak tacinin ve bukagiigin tirnak arasindaki yumusak do-
kunun nekrozan sub akut ve akut enfeksiyonudur. Patojen mikroorga-
nizmalarin tirnak arasi derisine niifuz ederek agir topalliga yol agma-
sindan kaynaklanir. Ortaya cikisi ani ve cok seyrek vakalar halindedir.

Bu tutulum stiriideki topalliklardan 6nemli 6l¢iide sorumludur (% 15-
25). Her yasta (buzagilar dahil), daha sik¢ca buzagilama sonrasi gortiliir.

Hastalik nedenleri ve risk faktorleri

Tutulma her zaman tirnak arasi derisinin tas, amiz sap, diken, sap
kuru camur veya buz, ¢cakil gibi nesneler ile zedelenmesi neticesinde
gerceklesir.

Nem ve kotii hijyen kosullan elverisli ortami hazirlar. Kuru mevsim-
de, amz sap, yol lizerindeki cakillarin tirnak arasi derisini zedelemesi ile
seri halinde panaris vakalari patlar.

Nekroz basili Fusobacterium necrophorum mevcudiyeti testlerin %
93'inde saptanir. Bazi yazarlara gore tek basina faaliyet gosterir. Bazi-
larina gore de sinerjik etkili diger mikroorganizmalar ile birlikte tutu-
Tum olusturur.

Tum bu bakteriler tabiatta normal olarak mevcuttur (otlaklar, yatak-
liklar, giibre, diski, suluklarin civari, camur vb).

Hastalik belirtileri

Topallik ani, net, cok siklikla tek bir ekstremitede, dinlenme sirasinda
bile goriilen yogun bir agr ile beraber seyreder. Hayvan sorunlu ayag
lzerine basmaktan kacimir; ayak 6ne dogru uzatilmis ve tirnak ucuna
basarken, topuk eklemi bukilmus vaziyettedir.

Sicak ve tirnak tacimin tamam tizerinde ve siklikla bukagilikta goze
carpan simetrik bir sis (foto 44.1). Tirnagin hem sirtinda hem altinda

100



Ayak Hastaliklari

Foto 44.1: interdigital flegmon
Foto 44.2: Tirnak arasi yaras; kit
tedavi edilmis panaris.

ozellikle fark edilir (tirnak aras1 bolgeye tekabiil eder). Tirnagin her iki
kisminda uiniform olarak ortaya cikar ve sonra bukagiiga sirayet ede-
bilir. Tirnaklar iki yana acilmis gériiniimdedir. Tirnak aras1 derisinde
icinde yangi sivis1 (eksudat) yariklardan sizar (foto 44.2). Siklikla yliksek
ates vardir (39,5-40 °C).
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Hastalhigim evoliisyonu hizh olup agn gittikce artar. Tirnak arasi deri-
sinde kanal olusarak nekroza ugrar ve sarimsi, disariya kot koku salan
bir sizintiyla kaph tlserlesmeye dontsir.

Tedavi edilmedigi takdirde, enfeksiyon derindeki dokulara ilerleye-
rek (tendonlarda, eklemler ve falankslarda tutulma) tenosinovit, artri-
tis ve osteitise yol acar. ‘

Tirnak tacinin yerinden ¢ikmasi s6z konusu olabilir.

Purulent ikincil lezyonlar bakterilerin kan yoluyla karaciger, akciger
ve kalbe yay1llmasi neticesinde ortaya cikabilir.

Cok siklhikla, interdijital hiperplazi (limaks) gelistiren kronik lezyon-
lara dontsur.

Bu semptomlara sert stit verimi dususleri ve 6nemli kilo kayb1 eslik
eder.

Eger erken tedavi mimkiin ise iyilesme sansi vardir. Buna karsihk,
tedavi uygulamasinda gecikme, ciddi ve stiregen ve bazen kalici sorun-
lara yol acabilir.

Hastaligin kontrolii

Medikal bir 6nleme yolu mevcut degildir.
Tekrar eden panaris vakalariile karsilasihyor ise yapiimasi gerekenler
sunlardir:
B Mumkin ise hayvanlan riskli bolgeden uzaklastirmak.
m Travmaya neden olabilecek objeleri ortadan kaldirmak.
m Islak gecis noktalarindan suyu tahliye etmek.
m Hijyen kosullarini iyilestirmek.
B Zemini sap serili serbest barinaklarda serilen sap miktarimi artirmak
ve her hafta 100 g/m?*/giin oraninda yatakhga stiper fosfat serilmesi.
m Hayvanlarin ayak banyolarindan gecirilmesi.

Tedavi

Lokal ve genel olarak ikiye ayrihr. Topallik ortaya ¢iktiginda yapilmas:
gerekenler:

m Sorunlu ayag1 kaldirip sabunlu suyla yikadiktan sonra lezyonlan
degerlendiriniz. Yabanci cisimleri ve nekroza ugramis dokuyu ele-
mine ediniz. Tirnak aras1 lezyonlan varsa bir antibiyotik spreyi uy-
gulaymiz. Carpici bir yangimin eslik ettigi derin bir tirnak arasi tlseri
s0z konusu oldugunda, anti septik ve dekonjestan ilaclarn oldugu
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banyolar etkili olacaktir. Ayak korunakh bir torba icine alimp sodah
sollisyon (10 110k suya 50 g sodyum karbonat) ytkanmalidir. Bitkisel
bazh baz1 dzel terapétikler (% 2’1k Pyophytol ®) etkili olup dekon-
jestan ve yumusak dezenfektan gibi etki gosterir. Bolgesel tedaviler
yeterli degildir.

Genel tedavi ele ahmmahdir; Antibiyotik kullanimi bir kuraldir. Enfek-
siyona kars1 yapilacak muamele mumkiin oldugunca erken baslatil-
malhdir. Fusobacterium necrophorum cok sayida enfeksiyon karsit1
urtine karsi hassastir. Veteriner hekimin recetesinde bekleme stiresi,
nekrotik basilleri hedef alan diger antienfeksiy6z ajanlarin kullani-
mi, yangi ve nekroza maruz kalms dokuda yayilimi gibi hususlar
dikkate ahmnir.
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Septik travmatik
pododermatitis
(civi batmasi)

Septik travmatik pododermatitis, disaridan gelen travmatik bir et-
ken sonucunda ortaya ¢ikan cerahat olusturucu bir yangidir: Demir tel,
¢ivi, cakil, cam parcalan gibi...Taban koryumu delinir, mikrobik varhk-
lar buradan iceri girer. Bunun sonucunda cerahatli ve nekrotik bir yara
meydana gelir. Toynak icerisinde yogun baski altinda tutunan cerahat
topalhiga yol agar.

Tek tuk vakalar halinde gortliir ve durumun vahameti yabanci cis-
min niteligi, yaranin derinligi ve ne kadar eski olduguna baghdir.

irinin doldurdugu bosluga bagh olarak siklikla fark edilse de bu so-
run cogu durumda kolayca dtizelebilir. Ancak, nadir de olsa kemik ek-
lemlerini de etkileyen derinliktekiler boyle degildir.

Nedenleri ve risk faktorleri

Asagidaki kosullar bu soruna zemin hazirlar:

m Cok ince tabanlar (uzun yiriyusler sonrast asir zedelenme, yeni
insa edilmis beton zemin, tirnak kesiminde asiriya kagma).

m Tirnaktaki beyaz cizgide acilma

m Barmak zemini ve yollarda yabanci cisimlerin olmas1

Belirtiler

Tirnak tac ve/veya bukagihikta yangi belirtisi olmaksizin ani olarak
topallama ortaya ¢ikar. Hayvan sorunlu ayak tizerine basmay1 redde-
der. Siddetli bir agr vardir.

Sorunun oldugu yere bagh olarak, irin dkcelere veya tirnak tacina
dogru yayihr.
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Foto 45.1: Kiigiik siyah noktalar ve bastinldiginda aci hissedilmesi
Foto 45.2: Tedavi amagli tirnak kesiminin baglangici ve siyah noktanin sonuna gelin-
didinde ortaya ¢ikan apse.
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Foto 45.3: Nekrotik kavite-
nin kademeli olarak berta-
raf edilmesi

Foto 45.4: Tedavi amagli
tamamlanmig tirnak kesi-
mi; tirnak tabani tamamen
yontulmug

Tabandaki yabanci cismin batma noktasi siklikla cok gizli kahr: Bir
diken basi boyunda siyah nokta veya tabandaki beyaz cizgide kiiglik
catlaklar (foto 45.1).

Problemin oldugu bélgenin anlasilabilmesi acisindan agr noktasi-
nin pens yardimiyla bulunmasi kullanish bir yoldur.
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Hastalik kontrolii

Asagidaki hususlar faydahdir:

m Yeni dékiilmis betonun sirke kullanarak notralizasyonu (11sirke/ 40
1su, ardindan suyla durulama).

m Tirnak kesiminde, 6zellikle ¢akill yollarda yuruttldukleri donemler-
de, asirya kacmamalh.

B Mumkin oldugu 6lctide batic, delici objeler ortamdan uzaklastiril-
mahdir.

Tedavi

Esas olarak bolgesel diizeyde (foto 45.2-45.4):

m Kavitenin acilmasi.

m Koruyucu bir kaplamanin tirnak tizerine yerlestirilmesi sikhikla gere-
kebilir (lezyonun yayihmima gore).

m Distal falanks eklemleri, fleksor tendonlar veya 3. Falanks1 hedef
alan komplikasyonlar s6z konusu oldugunda, genel yolla uygulanan
antienfeksiyoz tirlinler veteriner hekim tarafindan recete edilmeli-
dir. irnak amputasyonu gerektiren durumlarla karsilasilabilir.
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Artrit

Artrit eklemlerin yangisina verilen isimdir. Sigirlarda artritler genel-,
likle septik (bir veya daha fazla enfeksiyon ajanmin neden oldugu) ve
siklikla siipiire (cerahatli) karakterdedir (foto 46.1). Genc buzagilarda
daha sik ortaya ¢ctkmakla beraber her yas grubundaki sigirlarda gori-
lebilir.

By ’ \ 74

Fato 46.1: Irin ve fibrinle dolmus oklem

Nedenleri

Artritler cok sikhikla bir veya birden fazla eklemin bakteriler tarafin-
dan istilasi ile ortaya ¢ikar. Bu hastaliga yol acan belli bash mikroorga-
nizmalar:

m Geng buzagilarda; Arcanobacterium pyrogenes, Escherichia colj, Sal-
monella spp., Pasteurella spp. veya Streptococcus spp.

m



SIGIR HASTALIKLARI ICIN PRATIK KILAVUZ

Foto 46.2: Gobek enfeksiyonunun neden oldugu sekonder karpus artriti (sigkin karpus
ve zemine basmayi engellemesi)

Foto 46.3: Eklemi cevreleyen yapilarin kontaminasyonu ile topukta yara olusmasi
Foto 46.4: Kuruya cikarmada mastitis olan bir inekte 6n topukta sekillenen akut artrit
Foto 46.5: Tibiafemoral artrit

12



Eklem, kas ve sinir hastaliklari

Geng¢ sigirlar ve eriskinlerde: Arcanobacterium pyrogenes, Pasteurel-

la spp. veya Mycoplasma bovis, ya da Fusobacterium necrophorum.

Bununla beraber, eklem yapisindan (eklem sivis1 veya sinovyal
membran sivisindan) bakterinin izolasyonu yoluyla enfeksiyon olustu-
ran mikroorganizmanin anlasilabilmesi guctir.

Eklem veya eklemlerinde tutulum meydana gelen genc buzagilarin
siklikla daha 6nce gébek enfeksiyonu gecirdigi goriilmistiir (foto 46.2).
Bir ishal veya bir bronkopnémoni sonrasinda da gorulme ihtimali var-
dir. Bir veya birden fazla eklemin kontaminasyonu gobek veya diger or-
ganlardan (ince barsak, akciger vb.) kan yoluyla gerceklesir.

Geng s1gir veya eriskinlerde, ayak hastaliklar (6rnegin panaris son-
rasinda), yabanci cisim batmasi (sivri veya tarim amach kullanilan ge-
rec) sonrasi, yatak yaralari (net olarak yeni dogum yapanlar), diz eklemi
yangisi veya akciger, meme ve uterus enfeksiyonlar veya genel enfek-
siyon hastaliklar sonrasinda (brucelloz gibi) ortaya cikar. Mikroorga-
nizmalar eklemlere dogrudan inokilasyon yoluyla (yara, bere) (foto
46.3) bulasma noktasmdan yakin ekleme yayilarak (ayak hastahklan,
yatak yaralari) veya kan yoluyla (bir mastitis veya metritis, karaciger
absesi ya da diger enfeksiyon hastaligi sonrasi) ulasir (foto 46.4).

Hastalik belirtileri

Geng buzagilarda sikhikla, ayn1 zamanda birden fazla sayida eklem-
de tutulum gorulur. Genellikle, tutulum olan eklemlerde cift tarafh
ve simetrik, her iki karpusu hedef alan veya her iki incigi ya da bazen
de tibiafemoral eklemleri kapsayacak formdadir. Buna karsilik, genc
ve eriskin sigirlarda siklikla tek eklemde ve cok siklikla da tibiafemoral
eklemde (foto 46.5), incikte, karpusta veya falangeal eklemlerde orta-
ya ¢ikar.

Eklem yangih, agnli hatta yanginin akut fazinda sicak ve kirmiz1 go-
runtimdedir. Bu hale topallama veya zemine tam basamama, hareket
etmek istememe ve ayaga kalkamama gibi davranislar eslik eder (foto
46.6). Kismi veya tamamen istahin kaybolmasi, keyifsizlik hali ve ates
klinik tabloyu tamamlayabilir.

Bununla beraber, bu klinik belirtiler de gortlebilir: Eklem veya ek-
lemlerde fark edilebilir sisin olmamasi veya sadece elle yoklandiginda
hafif bir hassasiyet ve hareket etmede hafif azalma. Genellikle, poliart-
rite yol acan streptococcus bakterileri eklemlerde belirgin sis olustur-
maksizin agir topallamaya neden olur.
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Kronik artrit vakalarinda eklemler elle yoklandiginda sicaklik ve ag-
rimin ortadan kalktigr fark edilir. EkKlemdeki hareket kabiliyetinin yiti-
rilmesi, artikiiler kapstilde fibrozis, eklemde degisim ve tutulum olan
eklemin yakimindan gecen tendonlarda gerilmeden dolay1 ortaya cika-
bilir. Sekonder kalp kaynaklh komplikasyonlar (endokardit) pyohemia
(enfeksiyon ajanlarinin kan yoluyla eklemlerden kalbe tasimmas) ile
eriskin yastaki hayvanlarda mumkiindir.

Eger tutulum hizh bir sekilde tedavi edilmez ise tutulum olan eks-
tremitede kas erimesi gozle gériilebilir(foto 46.7). Bu ek olarak, dnemli
canl agirhk kaybi gozlemlenebilir. Artrit bir travma neticesinde ortaya
cikmis ise artrit kaynakh lezyonda siklikla irin birikmesi, ayrica eklemi
cevreleyen yumusak dokuda siskinlik (sicaklik, kizariklhik) gorlir. Ek-
lem yakimindan gecen tendonlarda da, 6zellikle Escherichia coli veya
mikoplazmanin neden oldugu coklu eklem yangilarinda tutulum go-
rilebilir (foto 46.8). ‘

Ekleme ponksiyon uygulandiginda sinovyal sv1 (foto 46.9) pul pul
veya purulent formda gorulebilir: Bu sivi1 cokelir ve icerisinde protein
oran yiiksek cok sayida beyaz kan hiicreleri ihtiva eder. Kronik artrit
olgularinda bu siviy1 toplamak miimkin degildir (kurumus eklem).

Hastaligin kontrolii

Buzagilarda ortaya cikan artrit olgular, yasamlarimn ilk haftalarin-
daki enfeksiyon sorunlarinin sonrasinda gorulur ve asagidaki énlem-
lerin alinmasi gerekir:

Dogumdan sonra gobek bolgesinin dezenfeksiyonu.

Mimkiin oldugunca erken, kaliteli kolostrumun icirilmesi.

Yatakhgn diizenli olarak yenilendigi temiz bir ortamda buzagilarn

barmndiriimasi

Gobek enfeksiyonlari veya her tiirli ishal ve akciger tutulumlarinin

erkenden tedavisi.

Geng sigirlarin veya eriskinlerin artritleri yaralardan veya enfeksi-
yonlardan kaynaklanir. Bununla miicadelede asagidakilere basvurul-
mas1 uygundur:

Hayvanlarin yasadigi alanlarda travmaya yol acabilecek her ttrlii ob-

jenin ortadan kaldirilarak yaralanmalarin énlenmesi.

Tum hasta hayvanlarn yattig1 yerde yeterli sap serilmesi veya yu-

musak bir zeminde yatmalarinin saglanmasi ve yatma yaralarm

azaltmak icin hayvanlarin yatma pozisyonlarimin diizenli olarak de-
gistirilmesi.
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Foto 46.6: Poliartriti olan bir buzagida
altaljik pozisyon.

Foto 46.7: Kas erimesinin eslik ettigi
igten kaynaklanan incik artriti

Foto 46.8: Mikoplasmalarin yol actigi
sol diz artriti

Foto 46.9: Eklem sivisinin ponksiyonu

m Bakim amach tirnak kesimlerinin yapilarak ayaklarn hijyeninin sag-
lanmasi.
B Tim enfeksiyon ve yaralarin etkili bir sekilde tedavi edilmesi.

Tedavi

Eklem enfeksiyonlari, 6liimctil olmasa da en azindan ¢ok zayif diisi-
ricti, gelismenin gerilemesine yol acan, agirhk kayb1 veyahut stit ve-
riminde diistise neden olur. Tedavi edilmezse, bu sorunun goruldugu
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hayvanlarda yetistirici nazarinda deger kaybina ugramasi gibi bir risk
haline gelir.

Artrit tedavisi hassas bir islem olup bir yontiyle iyi bir teshis yapildi-
ginda enfeksiyonlarm siklhikla iyilesirken; diger yontiyle eklemlerin cok
sayidaki elemam (kikirdak, eklem kapsiili, kemik, sinovyal doku ve li-
gamentler, yan baglar) yikima ugrar. Tedavi her zaman gtic, genellikle
uzun, maliyetli, siklikla sonucu hiisran ve niiksetmeye meyillidir. lyiles-
me beklentisi tedavinin baslamasindaki gecikmeye bagh olarak azalr.

Kuvvetli dozda viicut geneline erken safhada antibiyotik uygulan-
mas1 ve buna 1-4 hafta kadar devam edilmesi gerekir. Baslangicta kul-
lanilacak antibiyotigin se¢imi, artrite neden olan mikroorganizmanin
tahmin edilmesine goére yapilir. Uygulamanin baslamasindan 3-5 gun
sonra klinik durumda bir iyiye gidis gortilmezse, artrite yol acan mik-
roorganizmanin ila¢ molekiilitne muhtemel direnci diistiniilerek anti-
biyotik tedavisinin degistirilmesi uygun olur. ‘

Bir antienflamatuvar kullanimi da, 6nemli diizeyde agr veya yuk-
sek ates gozlemlendiginde tedavinin basinda 6nerilit. Buna ek olarak,
veteriner hekim cerahat, enflamasyon doékuntileri ve mevcut bakte-
rileri elemine etmek, ayrica hayvanin tedavisi icin sismis bir haldeki
eklemin sondiiriilmesi amaciyla eklem bélgesinde yikama islemi uy-
gulayabilir.

Medikal tedavide basari elde edilmedigi takdirde, hekim cerrahi ola-
rak eklemi agcmak ve kazimak suretiyle nekrotik dokunun disar1 atil-
masi yoluna basvurabilir. Eklemlerde 6nemli lezyonlar olmasi ve eklem
ylzeyinde temizlik nedeniyle, tutulum olan eklemde al¢1 veya recine
kullanarak haftalar siirecek sabitleme (ankiloz) yapilmasi tavsiye edilir.
Yine de, poliartrit veya baz1 eklemlerdeki tutulumlar s6z konusu oldu-
gunda cerrahitedavi énerilmez. Tirnak bolgesindeki septik artrit duru-
munda, enfeksiyon odagimin ortadan kaldiriimas1 ve hayvanin tedavi
edilmesi amaciyla parmaklardan birinin amputasyonunun yapilmasi
mumkindiir.
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Siskin Diz
(peritarsitis
ve karpal higroma)

Peritarsitis diz etrafindaki veya tarsal bélgenin &zellikle lateral yii-
zeydeki deri alt1 dokusundaki enflamasyon olarak tanmmlanir. Diz ek-
lemi veya karpal bdlgenin 6n yliziinin yumusak siskinligi higroma
olarak tamimlanir.

Nedenleri ve risk faktorleri

Peritarsitis ve higroma, periartikiiler dokularin enflamatuvar reak-
siyonunu tetikleyen tekrarli travmalardan kaynaklanmir. Bu travmalar,
uygun dinlenme duraklanyla iliskili travmalar, hayvan clissesi ile din-
lenme duragi boyutlari arasindaki uyumsuzluk ve yatma yerinin kon-
foru ile iliskilidir. Bu travma olusturucu faktorler bazi barinaklardaki
dinlenme duraklarinda veya bagh sistem ahirlarda yatma yerlerinde
gozlemlenmistir. Gezinme alanlar sapla ortiilii olan barinaklarda istis-
nai bir durumdur.

Diger taraftan, peritarsitis ve karpal higroma disindaki travmatik
lezyonlar viicudun baska kisimlarinda, 6rnegin boynun st kism,
ileum ve butta gorilebildigini belirtmek gerekir. Bu travmalarin ne-
deni barnak icerisinde hayvanlarin dolastigi ortamlarda (koridorlar,
sagim icin hayvanlarin bekledigi bélme, robot sagim tUnitesine gecis
kulvan gibi) veya yem yedikleri ortamlarda (kapanh veya kapansiz
yemlikler) arastiriimahdir.

Ortaya cikis kosullar ve belirtiler

Lezyonlar sikhkla cok sayida hayvanda (% 10-50’sinde) farkli derece-
lerde ve noktalarda gorulir. Bariak kosullaria uyum gtclugu nede-
niyle, ilkine dogum yapanlar veya siiriiye yeni katilmis ineklerde daha
sikca ortaya cikar.

ny



SIGIR HASTALIKLARI ICIN PRATIK KILAVUZ

Foto 47.1: Peritarsitisten kaynaklanan
tarsal bélge yara lezyonlari

Foto 47.2: Tiim ineklerde ortaya ¢ikan
tarsal bdlgedeki lezyonlar uygun ol-
mayan dinlenme duraklarinin zemini
ve/veya durak arasi bolme borularinin
gastergesidir.

Peritarsitis

Peritarsitis cok sikca incigin disa bakan ytiziinde 10-15 cm ¢capinda
yar kiire formunda siskinlikler olarak ortaya cikar (foto 47.1 ve 47.2). Bu
olusumlar bazen daha biiyiik hacimli ve yaygin 6demle beraber olarak
gortlir. Bu siskinlikler elle yoklandiginda veya eklemin hareket etmesi
durumunda agri vermez. Deri ylizeyi siklikla bir deri alt1 enfeksiyonu-
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Eklem, kas ve sinir hastaliklari

na yol acabilecek sekilde tiiyleri dokiiimiis ve asinmmis bir gorinim-
dedir. Hemen hemen iki incikte de gorulir. Siskinlik birkag giin igcinde
ortaya c¢ikabilecegdi gibi yavas bir seyir izleyerek de meydana gelebilir.

Eklemlerin derinliklerinde tutulum olusturmadigi stirece sigirlarda
topalhiga yol agmaz. Peritarsitisin tek agir komplikasyon olusturdugu
durum artrite donuismesidir. Ancak bu durum neyse ki oldukca diistik
bir olasihktir.

Otlaklara ¢ikartma ile hemen hemen tam bir iyilesme gozlemlene-
bilse de problem bir sonraki barmaklara doniiste niiksedebilir.

Karpal higroma

Karpal eklemin 6n ytlizlinde yavas yavas gelisen ici siviyla dolu bir
kitle ile kendini gosterir (Foto 47.3). Hacim devamh artarken lezyon
icerisinde fibroz bir doku ortaya cikar. Kitlenin olustugu yerde deri
kalinhg artar. Cevre on hatta yirmi cm, hatta daha fazla (bazen 8o
cm’e kadar) artar.

Karpal higroma hicbir sekilde agr ve topalliga (eklem hareketini
stkintiya sokan kitlenin hacminden kaynakh agir vakalar haric) yol
acmaz. Bu tutulum genellikle hayvan icin hayati tehlike olusturmaz.
Buna karsilik estetik olmayan bir goriiniim arz ettigi icin hayvanin de-
gerini onemli dlclide diistirtir. Karpal eklemin enfeksiyonuna yol agma-
s1ihtimal dahilinde olsa da nadiren ortaya ¢ikar.

Foto 47.3: Sicaklik ve agriya sebep
olmayan tarsal yan yiizeyde fliiktian
kitle. Bu inekte topallik gériilmez.
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Foto 47.4: Daha kéti bir vakada, deride
(ilser ve komgu dokularda yangi olus-
masi. Cift tarafli boyle bir peritarsitisin
iyilesmesi artik mimkiin degildir.

Hastaligin kontrolii

Peritarsitis ve karpal higroma lezyonlarinin genel veya bolgesel te-
davisi pratikte pek yapilan bir islem degildir. Bu lezyonlardaki biriken
sivinin drenaji eklem enfeksiyonlarina yola acma riski tasir.

Eger boyle bir lezyon olusmus ise (foto 47.4), lokal tedavi (temizleme,
dezenfeksiyon ve antibiyotik sprey tatbiki) gecikmeksizin yapilmahdir.

Eger tarsal eklemde tutulum varsa genis spektrumlu antibiyotik te-
davisi énerilir.

Karpal higroma ile karsilasildiginda, ekonomik degeri olan hay-
vanlarda genel anestezi altinda cerrahi girisim denenebilir. Yine de,
iyilesme glic ve uzun sturmekte, siklikla nitkksetme olgusuyla karsila-
silmaktadir.

Problemin goruldugu hayvanlarin otlaklara yayihma cgikartiimas
lezyonlarin gelismesini simrlamaktadir.

Onlemler, tatmin edici dlizeyde (yeterli alan ve konfor) hayvan ciisse-
sine uygun yatma yerlerinin saglanmasi tizerinedir. Dinlenme durak-
larinda yatma yerinin iyilestirilmesi icin bol miktarda yatakhik serme
(inek basina giinde 2-2,5 kg sap) mat veya kaplama kullamimasi gibi
yollara basvurulabilir.
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On ve arka bacaklari
donatan sinirlerdeki
sorunlar

Sinirlerden kaynaklanan topalliklar 6n bacaklardan ziyade arka ba-
caklarda daha siklikla ortaya cikar. Arka ekstremiteler icin, 4 temel si-
nirde (oturator, siyatik, peroneal ve tibial) tutulum olabilir; n ekstre-
miteler icin 6zellikle radial sinir s6z konusudur. Tutulum olan her sinir
icin 6zel klinik belirtiler ortaya ¢ikar (tablo 48.1).

Teshisin bir veteriner hekim tarafindan en erken olarak yapiimas,
ekonomik kayiplara yol acacak olan hayvanin genel durumunun hizh
bir sekilde bozulmasindan kacinmay1 saglar.

Foto 48.1: Biiyik dogan buzagdinin zorlanarak gikar-
tilmasindan kaynakli obturator ve siyatik sinirlerde
sikisma. Bu inekte araz kalmamis olsa da yeni ayaga
kalkabilmigtir.

Foto 48.2: Glic dogum sonrasinda obturator sinirin
paralizi; arka ekstremitenin adduktor kaslarinin
paralizi neticesinde inegin ayaga kalkamamasi.
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Tablo 48.1:Siirlarda dn ve arka bacaklarda baslica sinirsel sorunlar

Obturator | Siyatik sinir | Peroneal | Tibial sinir | Radial sinir
sinir sinir
Yer Arka Arka Arka Arka On ekstremite
ekstremite | ekstremite ekstremite |ekstremite
Sinir Giig Kalga kemigi | Dogum Zemin Uzamis yan
lezyonunun | dogum kirimasi-Giig | sonrasi iizerinde dekiibit.
kokeni (bidyiik dogum dekiibit- hayvanlarda | Humerus
buzaj) Diisme sert kirig
catisma
Sorun Arka Arka incikte incik Ekstansrlerin
olusan ekstremite | ekstremitede | fleksor ekstansorleri | felci (foto
kas adduktor | hassasiyet kaslarive |veparmak |48.4).
kaslari ve hareket parmak fleksorleri
felci (foto | yetisinin tam | ekstansor | felci
48.1) kaybi felci
iliskili Arka On saijri dis Bukagilikta | incikte Ekstremiteleri
goriilen bacaklarda | yiizeyi ve but | biikiilme, ve diz ileriye
klinik sikga cift | harig deri bukagihik ekleminde | uzatamama,
belirtiler | tarafli hassasiyetinde | dorsal abartili boynu asaf
sakinma, | kayip. Arka yiizeyi ve biikiilme, biikme
belirgin ekstremiteleri | parmaklarda | sarsintil (foto 48.5).
ayaga siiriime. hassasiyet | yiiriime, On ayak
kalkamama kaybi metatarsus | dorsal yiizey
(foto 48.2) ve parmak | derisinde
plantar hassasiyet
yiizeyde kaybi
deride
hassasiyet
kaybi (foto
48.3)
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Eklem, kas ve sinir hastaliklari

Foto 48.3:
Idiopatik bacak
hareketi. Birkag
saat iginde ortaya
¢ikar ve tedricen
kaybolur.

Foto 48.4: Ra-
dial felg: Boynu
biikme, bacaklari
ileri uzatamama

ve ayak (istii basa-
mama, ayak dorsal
ylziinde hassasiyet
kaybi. Zaman ge-
¢irmeden reforme
edilmelidir.

Foto 48.5: Doguma
yardim sonrasinda
gortilen radial felg;
omuz diigmiis,
karpal bélge ve
bukagilik biikdik,
zeminde ayak
stirtime.
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Diz kapagi cikigi

Diz kapagi ¢cikmasi (veya diz kapagi gevsekligi), genellikle tek tarafh
(bazen cift tarafli) sorun olan arka ekstremite lizerine basmay1 engel-
leyen lokomotor bir problemdir. Diz kapagimin diz eklemindeki konu-
munu dedistirmesi ile ortaya ¢ikar.

Nedenleri ve risk faktorleri

Bu lokomotor sorun, genellikle dogumda ¢nden gelen yeni dogan
etci s1gir 1rk1 buzagilarda yardim amach cekme sonucunda ortaya
cikar.

Genellikle but bolgesindeki bir sinirde, femoral sinirde olan bir so-
rundur. Buzagilama sirasinda, eger dogum gucligu s6z konusu ise
buzagimin arka bélimintn kalca kemigi kanalinin 6n bélimiinde
sikismasi ve yardim yapilirken sinirlerin ¢ekilmesi durumu ortaya
cikar.

Bazen diz kapag1 ctkmasi, diz eklemi yapisindaki anormalligin veya
travmanin sekonder sonucu olarak gortiliir.

Belirtileri

Diz kapagi ¢tkmasi goriilen genc bir buzagr bir veya iki arka ekstre-
mite lizerinde anormal sekilde durur (Foto 49.1 ve 49.2). Agrisi olmama-
sina ragmen glicliikle hareket eder veya ayaga kalkamaz. But kaslar1 ve
ikinci olarak sagr kaslarmda izl bir erime gorultr.

Diz eklemleri elle yoklandiginda hicbir agri gostergesine rastlanmaz;
buna karsilk, diz kapagimin diz ekleminin disinda, cok siklhikla yan ta-
rafta oldugu hissedilebilir.
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Eklem, kas ve sinir hastaliklari

Foto 49.1: Diz kapagi ¢cikmasi, diz eklemine yiiklenildiginde diz kapaginin blokaj yap-
mamasi nedeniyle buzaginin sag arka ekstremitesi (izerinde durmasina engel olmak-
ta. Sinirlerden kaynakli ¢ikmanin iyilesmesi tesadiifidir. Muhtemelen palyatif cerrahi
miidahale gerekir.

Sorunun kontroli

Yeni dogan buzagilarda goriilen diz kapagi ¢tkmasi olgularinin ¢o-
gunlugunun dogumda sinir lezyonlanyla iliskili olmasi, bu hareket
sistemi sorunun 6nlenmesinde tedbirlerin boga se¢imi {lizerinde yo-
dgunlagsmasim gerektirmektedir. Bunun nedeni, dogum kanali goreceli
olarak dar olan disilerin arka boélumt geliskin buzagilan dogurmasm-‘
dan kacimimasidir.

Tedavi

Diz kapagi cikigiin azaltilmasi, ekstremiteyi hareket ettirerek (eks-
tansiyon hareketi) ve diz kapagr izerine giiclii baski yapmak suretiyle
elle yapilabilir. Buzag1 daha sonra kliciik bir bélmede 1 ay sureyle tu-
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tulmali, bu suretle hareketin simirlanmasi ve diz kapag ¢ikmasindan
kaynaklanan sinir lezyonlarinin iyilesmesi beklenmelidir. ilk giinlerde
antienflamatuar trtnler kullamlabilir.

Bazi durumlarda, kayma azaltilsa da hayvan tlzerine ylklendigi
zaman diz kapagr eklemdeki yerini muhafaza edememektedir. Bu du-
rumda veteriner hekim cerrahi tedaviye basvurmahdir. Yine de basa-
nisizliklar (niikseden kayma, kalici kas erimesi) goriiliir. Bu durum ézel-
likle agir buzagilarda ve/veya 3 haftalik yastan sonra cerrahi girisim
yapilanlardadir.
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Koksofemoral
ligament kopmasi-
Kalca cikigi

Femur kemiginin bas kismim kalcaya baglayan yuvarlak ligamentin
veya koksofemoral ligamentin kopmasi, kaza kaynakh olup cogu za-
man ayaga kalkamama olgularina yol acan ve bazen ¢at1 ayriimasi diye
tammlanan ¢ok sik¢a karsilastigimiz bir sorundur.

Kalca cikigi (veya koksofemoral cikma); hareket sistemini etkileyen,
nadir gortilen, cok siklikla tek tarafh, femur kemigi basinin eklem bos-
lugundan ¢ikmasi ile kendini gosteren ve yuvarlak ligamentin kopma-
siyla beraber ortaya ¢ikan bir olgudur.

Nedenleri ve risk faktorleri

Yuvarlak ligamentin kopmasi ve kalca ¢cikmasi genellikle eriskin hay-
vanlarda goriilen bir durumdur.

Diisme veya kayma sonucu ekstremitelerin yanlara agilmasi, kizgin-
Ik doneminde atlama hareketi, sert bir darbe gibi kaza kaynakhdir.

Bazen siit hummasi (hipokalsemi) geciren hayvanlarda veya buzagi-
lamada (6rnegin obturator sinir lezyonu ortaya cikar.

Belirtileri

Yuvarlak ligamentin kopmasi, buzagilamadan veya siit hummasin-
dan sonra siklikla ortaya ¢ikan yatalak inek vakasimin nedenidir.

Yuvarlak ligamentin kopmasi halinde ¢cogu durumda inek ayaga
kalkamaz. Yine de tek tarafli olgularda ve gliclii olan hayvanda ayaga
kalkma mumkiin olup sinirh bir topallama gorulir.
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Ky

Foto 50.1: Sag kalca ¢ikigji. Burada gdriilen femur bagi daha geride ve normal pozisyo-
nuna gére daha asagida gdriiliir. Inek sakat olmakla beraber aciz durumda degildir.

Foto 50.2: Yiiksek pozisyonda eski bir sag kalga gikidi. Bacak biikilmesinde gliglik,
kisalmis adimlar.

Foto 50.3: Bacagin disa déndiig yiiksek sol kalga gikigi.
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Ozgun belirtiler gizli olup sorun olan bacakta anormal pozisyonun
olmasiyla simirh kalir. Cift tarafh tutulum olursa arka bacaklar kurbaga
benzeri veya bacaklar ayrik bir goértintim arz eder. Koksofemoral ekle-
min yerinden oynamasi, sigirda bir tarafa yatma (tam lateral dekiibit)
anormal catirtilar ve surtiinmelere yol agar.

Kalca cikmasi durumunda (Foto 50.1 ve 50.3), bu farkli semptomlara
ek olarak goriilen 6zgiin belirti, sagr1 bolgesindeki sismeden kaynakli
sagn profilindeki anormalliktir. inek ayakta dururken topallar ve bacak
onden ziyade disa dontk hafif donmis haldedir.

Hastaligin kontrolii

Onlem

Onlem, kaygan karakterde olmayan barmak zeminidir. Buna ek ola-
rak, arka bacaklarin agilmasindan ka¢inmak icin, stit hummasi, genel
anestezi veya dogum sonrasi ayaga kalkmada gii¢ sarf edilmesinde
onlemler alinmasi; érnedin inegin arka ayaklan icin kaygan olmayan
ve konforlu bir zeminde yatiriimasidir.

Tedavi

Yuvarlak ligamentin kopmas ile ilgili olarak, yatmakta olan inegin
kendi basa ayaga kalkamamasi olumsuz bir segirin habercisidir. ine-
gin kendi basina ayaga kalkabilmesi durumunda da sorun ortadan
kalkmaz. Tedavinin kapsami agrinin azaltilmasi icin antienflamatuar
kullaniimasi ve hijyen kosullarimin saglanmasi olarak 6zetlenebilir: Bu,
inegi rahat ettiren yataklik kullammmi ve mudahalelerin yumusak ol-
masi demektir. ilk bastaki incelemede kullanilsa da iliak pensleri kul-
lanmimamahdir.

Femur yerinden ¢ikmis ise kazadan hemen sonra mudahale yapil-
mas1 durumunda tekrar yerine yerlestirilebilir. iyilesmenin seyri yavas
yavastir. Bumiidahale bir veteriner hekim tarafindan yapiimahdir.
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Spastik paraliz veya
kasintili felc

Spastik paraliz arka ayaklardan birinin veya her ikisinin tedrici olarak
asin gergin hale gelmesi halidir.

Nedenleri

Spastik paraliz, her irktan 6-18 ayhk yastaki sigirlarin arka ekstremi-
telerinin birini veya her ikisini etkileyen, nedeni bilinmeyen ve yavas
yavas ilerleyen hastaliktir. On incik acisimin 180° kadar kademeli olarak
aciimasi ve incik ekstensor kasimin spastik kasilmasiyla sonuclanan ti-
pik bir seyri vardir. Genetik olarak hastaliga meyilli olma ile ilgili gticlt
suipheleri dikkate almali ve bu soruna sahip hayvanlar damizlikta tut-
mamahdir.

Hastalik belirtileri

ik belirtiler 6 haftalk hatta daha erken yasta fark edilebilir. Arka eks-
tremitelerde sertlikle baslar, kademeli olarak bacakta daha uzun stiren
arkaya dogru gerginlik hali gorulir.

Foto 51.1: Haftalardir spastik paraliz
sorunu yasayan Blonde Aquitaine to-
sununun arka bacak incik kordonunda
gerginlik ve metatarsusun yana agilmasi
ile kendini gosteren anormal arka bacak
durusu.
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1 \.\:---\._

Foto 51.2: Spastik paraliz: Bu hay-
vanda kuyruk hafifge kalkmis, incik
acisi tamamen ortadan kalkmis ve
yiirtimek igin bacak denge saglamak-
tadir. Bu belirtiler tetanoz durumunu
akla getirir.

Foto 51.3: “Kaz adimi” yiiriiyisii
belirtisi gosteren spastik paralize
yakalanmig bir Kirmizi alaca buzagisi

S1gir daha sonra kasiimalarin eslik ettigi yatma haline gecer. Gergin-
lik sadece tirnaklarin ucunun zeminle temas ettigi bir duruma evrilir.
incigin baskas1 tarafindan biikiilmesi ise kolay ve agrisizdir. Hayvan za-
yiflar, bliyime yavaslar (Foto 51.1-51.3).

Tedavi

Tedavi palyatif ve cerrahidir. Erken miidahale en iyi sonucu verir. Cift
tarafh ortaya ¢iktiginda veteriner hekim 3 hafta arayla iki girisim tatbik
edebilir. iki teknik miimkiindiir: Tenotomi (incik kordonunda bazi ten-
donlarin kesilmesi) ve nérotomi (bacaktaki bazi sinirlerin kesilmesi).
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Spastik sendrom

Eriskin sigirlar, 6zellikle Siyah alaca veya Jersey irklarinda, genc sigir-

larda gortlen spastik paralize yakin klinik belirtiler gosterir.

Baslangicta istem dis1 kas kasilmalar1 veya spazmlan arka ayak-
larda gorulr. Belirtiler daha sonra ekstremitelerin felci durumuna
evrilir (Foto 52.1). Muhtemelen genetik kokenli olup hakkinda pek
bilgi olmayan bir tutulumdur. Genetik yatkinhk stiphesi gticlii oldu-
Ju icin bu soruna sahip hayvanlarin damizhikta kullanilmasi tavsiye
edilmez.

Foto 52.1: Uglincii laktasyonunda bir
inek. Zaman zaman arka ayaklarda
belirgin titremelerin eslik ettigi gerilme.
Belirtilerin agirlagmasi hayvanin kesime
yollanmasini gerektirir.
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Dejeneratif
miyelopati veya
gergin buzagi

Myopati-dispne diger adiyla beyaz kas hastaligi veya gergin buzagy,
siklikla selenyum ve/veya E vitamini eksikliginin neden oldugu kas de-
jenerasyonu olarak tabir edilir. Tulumun goértldigu yapilar; lokomotor
(bacak ve omurga) kaslar veya solunumu saglayan (kalp, solunum or-
ganlari, kaburga arasi ve diyafram) kaslardir.

Nedenleri ve risk faktorleri

Biiyiik etkili nedenler selenyum ve/veya E vitamini eksiklikleridir.
Beslemeden kaynaklanan eksiklik; selenyum icin topraktaki eksikligin
yem bitkilerine yansimasi, E vitamini icin ise kott depolama kosullan
veya ge¢ hasat nedeniyle ortaya ¢cikan vitamin yikimidir. Selenyum ve E
vitamini organizmanin antioksidant savunma mekanizmasinda temel
rol oynar.

Otlatma déneminde taze otlarin yedirilmesi, kisin depolanmis yem
bitkilerinin yedirilmesinden farkh olarak uzun zincirli coklu doymamis
yag asitleri bakimindan daha zengin bir besleme rejiminin uygulan-
masina yol acar. Bu da iskembenin hidrojenasyon kapasitesinin asil-
masi1 sonucunu dogurur. Hiicre membranlarinin yag asidi iceriginin
oksidadif strese duyarhligimin degismesi neticesinde antioksidan sa-
vunma sisteminin yetersiz kalmasina (glutatyon formundaki peroksi-
daz formundaki tokoferol=E vitamini ve selenyum) yol acar.

Olagan dis1 ve uzun siiren kas hareketi (otlatmaya c¢ikartma, hay-
van nakli gibi) beyaz kas hastaliginin goriilme kosullarin elverisli hale
getirir.

Viicut konformasyonu iyi olan ve ozellikle arka butu geliskin etci k-
lar daha duyarhdar.
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Hastaligin ortaya cikis kosullari ve belirtileri

Tutulum gorulen hayvan tipleri barinakta tutulan veya ilkbaharda
otlaga cikartilan buzagilar ve genc sigirlardir. Eriskin hayvanlarda na-
diren gorulir.

Lokomotor kaslarda gériildiigiinde, sirt kambur ve sigir arka ayaklari-
na yuklenmis (sallanan oyuncak at davramsi) veya sirt bitkkiilmiis arka

ayaklar lzerindedir. Ekstremiteler sert (“gergin buzagi” tabiri oradan
gelir), hareket etme giiclesmis hatta imkansiz imkansiz hale gelmistir

Foto 53.1: Myopati olan buzagi icin
birkag adim atmak bile gok zor olup yan
yatmayi tercih eder. Tiyleri kirlenmis
haldedir. On ayaklarin pozisyonuna
dikkat ediniz.

Foto 53.2: Kas hiicrelerinin mikroskobik
nekroz lezyonlari.
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Eklem, kas ve sinir hastaliklari

(Foto 53.1). Kas kitlesinde hafif titremeler goriilebilir. Kaslarda sisme ve
kalinlasma nadir de olsa goriiliir. idrar rengi siyahimsidir. Bunun nede-
ni kas hiicrelerindeki yariimalar nedeniyle kas pigmentinin (myoglo-
biilin) aciga cikmasidir (Foto 53.2).

Daha agir vakalarda buzagr ayaga kalkamadigi icin basi yaralar or-
taya cikar. ‘

Kardiyorespiratuar (Kalp-solunum organlar) tutulumda, buzagida
(myopati-dispne) nefes alma giicliigii ve uzun stireli fiziksel hareket
yapamama gorilir (Foto 53.3). Rektal viicut sicakhigi normaldir. Kalp
atislar dinlendiginde anormal kalp ritmi fark edilir. Bu klinik form en-
feksiyona bagh solunum sistemi problemlerinden (6zellikle pnémoni)
ayirt edilmelidir.

Diger taraftan, selenyum eksikligi dogumda buzagimin gevsek dog-
mas1, kronik ishal, immtn sistemde yetersizlik ve bunun sonucunda
enfeksiyona bagh hastalhiklarin ortaya ¢cikmasi icin uygun ortam saglar.

P s I

Foto 53.3: Bu buzagida endiseli gériiniim, giivensiz yliriys ve nefes darligi; en kisa
zamanda tekrar yatmaya baglayacak.
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Hastaligin kontrolii

Tedavi

Medikal tedavi, E vitamini ve diger potansiyel antioksidanlarla bera-
ber sodyum selenit (3 giin boyunca mg/100 kg CA/giin) enjeksiyonu ile
yapilr. Enerji kaynagr maddelerin uygulamaya paralel olarak verilmesi
istenir.

Saghkla ilgili uygulamalar, fiziksel glic sarf edilmesinin azaltilmasi
ve hayvanin dinlendirilmesi seklindedir.

Ayni gruptaki diger hayvanlara énlem amacli sodyum selenit ve E vi-
tamini verilmesi tavsiye edilir.

Onlem

Onlem, inek rasyonlarinda selenyum ve E vitamininin tamamilayic
olarak kullaniimasi tzerinedir. Bu tamamlayicilarin kullanmm farkh
yollarla olur.

Tum y11 boyunca mineral/vitamin katkilarimin guinltik olarak tiiketi-
minin saglandidi (cogu siit inedi isletmesinde) sistemlerde, selenyum
yonilyle (selenit formunda 20-25 mg/kg mineral vitamin karmas) ye-
terli yem katkisimin kullaniimasi ve buzagilara yeterli dlizeyde transfe-
rin saglanmasi icin de 100 g/guin ayni katkidan verilmesi tavsiye edilir.

Tum y11 boyunca mineral/vitamin katkilarimin gtinlik olarak ttike-
timinin saglanamadig1 kosullarda (emziren 1rklarda ve bazi siit s1g1
isletmelerinde) tamamlayic1 selenyumca zengin yem katki maddeleri-
nin tedavi amach olanlariin veya hap formunda olanlarimin alternatif
olarak kullanilmasi bir alternatiftir. Buzagilara veya hentiz ana karnin-
dakilere kolostrum veya plasenta yoluyla gecisin saglanmasi amaciy-
la gebeligin sonunda ve dogum yapmis ineklere aym diizeyde takviye
yapilmahdir.

Yem katkisi ile takviyenin yapilamadigi dénemde gebeligin sonun-
daki ineklere veya yeni dogmus buzagilara enjeksiyon yoluyla selen-
yum takviyesi yapmak mimkundir.

Yetersiz beslemenin yapildigi sistemlerde énlem amach ve tedavi
yonlu uygulamalar meraya ¢ikarmadan once her buzagiya selenyum
enjeksiyonu ile tamamlanmahdir.
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Tendon gerilmesi

Tendon gerilmesi, anormal viicut durusu veya bacaklarin durusu-
na yol acan baz1 ekstremite tendonlarinin cekilmesi veya kisalmasi
anlamina gelir. Tutulum olan eklemde bu durum farkh isimlerle ni-
telendirilir: Bukik karpal eklem, biikitk bukagihk veya buikilk ayak
eklemi.

Nedenleri

Tendon gerilmesi cok sikhikla buzagilarda goérulir. Agirhk bakimimn-
dan hafif olan buzagilarda da goriilmekle birlikte, agir buzagilarda go-
rulme egilimi daha fazladir.

Temel nedenler iyi bilinmemekle beraber yavrunun ana uterusun-
daki kot pozisyonu, mineral madde yontiyle yetersiz besleme veya cok
siklikla da genetik faktorlerle iliskilidir. ‘

Ortaya cikis kosullari ve belirtileri

Tendon cekilmesi dogum esnasinda fark edilebilir. Klinik olarak ba-
caklarn alt kisimlarindaki eklemlerde hareketin simirh olmasi bu soru-
naisaret edebilir. Karpal eklemlerde (foto 54.1) ve/veya bukagilik eklem-
lerinde (foto 54.2) temel eklemler duruma dahil olur. Ayn1 hayvanda bu
vakalar tek basma veya bir arada gorilebilir. Yumru gorinumli ayak
sigirlarda daha nadir olup genellikle bukagilik tist ekleminde gerilme
ile iliskilidir. Bu tutulumlar hemen hemen her zaman &én ekstremite-
lerde goruliir.

Klinik belirtiler gerilmenin derecesine baghdir. Hafif tutuluma
maruz buzagi topuk zemine degmeksizin tirnak uclarina basarak
yurtr. Daha agir vakalarda, hayvanlar bukagihk on ytiziine veya yuiz-
lerine ya da bukagilik list eklemine basarak yiiriir. Diz ¢okerek yem
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Foto 54.1: Limuzin buza-
gisinda karpal eklemlerin
normal sekilde agilama-
masi.

Foto 54.2: Bukagilik (st
eklemi blokaji. Buzagi ba-
zen bukagilik (st eklemi-
ne bastigi igin o bélgede
kirlenmenin gériilmesi.
Foto 54.3: Operasyondan
hemen sonra bu buzaginin
ekstremiteleri travmayi
dnleme amacli olarak
distan sabitlenmis.
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yer. Uygun yataklik kullanilmiyor ise deri lezyonlari hizh bir sekilde
ortaya ¢ikar. Daha sonra bu lezyonlarin alanlan genisler ve alt doku-
larin nekrozuna (periartritis) ve sonunda, enfeksiyoz artrite donii-
sim gerceklesir.

Hastaligin kontrolii

Onlem

Tendon gerilmeleri ¢ok siklikla kongenital kokenli oldugu i¢in, bu
hastaliga maruz kalan buzagilar damizhk olarak kullanilmamanhdir.

Tedavi

Baz1 buzagilar, ozellikle canh agirliklar goreceli olarak diisiik ve mi-
nimal diizeyde tendon gerilmesi olanlar kendi kendine iyilesir. Denge
sorunlar fark edilebilir diizeyde olan ve agir buzagilardaki vakalar na-
diren kendi kendine iyilesebilir: Ekstremitelerin hareketsiz durmasimi
saglayan atellerin kullamimasi ve/veya tendonlara cerrahi kesi atilma-
s1yoluna gidilir.

iyi huylu vakalarda hicbir tedavi uygulanmaz: Sadece hayvana ayaga
kaldirma ve diizenli olarak yuriitme seklinde egzersiz yaptirma veya
ekstremitelerin glinde birkac kez zorlanarak hareket ettirilmesi (fizyo-
terapi) yoluna basvurulur.

lmh vakalarda ( ekstremitelerini kolayca acabilen) medikal mua-
mele (kalsiyum, vitaminler ve oligoelementler temelinde) on gunliik
bir stire icerisinde iyilesme saglayabilir. Bukagilik tist eklemlerinin ilk
gunlerde bir bandaj kullanarak korunmas tavsiye edilir. Bu durumda
zaman icerisinde buzagi daha kolay ayaga kalkmaya ve ytiriimeye mu-
vaffak olur.

Daha agir vakalarda (ekstremitelerini acamayanlarda) veya 15 giin-
1tk bir tedavinin iyilesme saglayamadigi durumlarda PVC borular veya
sentetik kaplamalar ile ekstremitelerin giicli bir sekilde 15 giin boyun-
ca hareketsiz tutulmasi yoluna gidilir.

Agir vakalarda (bukagilik iist eklemine veya karpal bolgeye basan ve
ekstremitelerinin agilmas1 miimkiin olmayan) cerrahi girisim gerekir:
Anestezi altinda gerilmis tendonlar (karpal fleksor, parmaklarn iist
fleksor tendonu) kesilir. Medikal tedaviye veya sabitleme uygulamasi-
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na ragmen iyilesme gorillmeyen buzagilarda da bu operasyon uygu-
lanabilir. Cerrahi muidahale sonrasi, operasyon yapilan ekstremitenin
sabitlenmesi islemi yapilmahdir. Eger her iki ekstremitede de ayni tu-
tulum mevcut ise operasyon birbirinin pesi sira yapilabilir.
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Tendon kopmasi

Tendon kopmasi, kas liflerinin uzamasi neticesinde tendon liflerinin
yirtilmas1 demektir. Tendon kopmalar tam veya kismi olabilir. Kismi
kopmalar, iliskili bacagin kullamim neticesinde gerilmeye yol acaca-
gindan, izl bir sekilde tam lif kopmasina déntisebilir.

Nedenleri

Tendon kopmalan travma (uygun olmayan zarar verici hareket veya
bazen asin egzersiz) veya enfeksiyon (tendon nekrozu sonrasi) sonu-
cunda ortaya ¢ikar. En sik karsilasilan travmaya bagh tendon kopmala-
n, metatarsus boélgesindeki parmaklarin fleksor tendonlarinda gori-
lur. Kaza siklikla hayvanin geriye dogru kesici bir objeyi tepmesi ile or-
taya ¢ikar. Mafsal tendonu siklikla karsilasilan diger bir noktadir. Doku
nekrozuyla olusan kopma cok siklikla derin fleksér tendonda goriiliir:
Uctincti falanks tizerindeki baglant noktasi yakininda, ayaktaki purii-
len tutulum sonrasindadir.

Mineral (kalsiyum ve fosfor) ve vitamin (vitamin D) yéniiyle denge-
sizlik veya eksiklik, besideki geng¢ sigirlarda mafsal tendonunun bag-
lant1 noktasimin gevsemesinden kaynaklanan kemik hassasiyetine yol
acar.

Belirtiler

Tendon kopmasi durumunda ani topallik gortlur. Kopma noktast
siklikla tendon baglanma noktasi olup, 6rnegin calcaneus (topuk) bol-
gesinde gastroknemius kasmdadir. Kopma, gastroknemius kasi ten-
don baglantisinda ve kasin kendinde veya kas demetinin tam ortasin-
da ortaya ¢ikabilir.

Kopma boélgesinde baslangicta yumusak, cesitli boyutlarda sicak,
fluktlian ve agnisiz bir sisme olusur. Daha sonra sis artar, daha sert ve
oldukca agrih hale gelir.
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Kopmanin derecesine gore hayvan incik bolgesi normale gore daha
asagida tutar (Foto 55.1-55.3). incik kordonunun tamamen kopmasi du-
rumunda hayvan yere basarken topuk kismi hemen hemen tamamen
zeminle temas eder. Tutulum genellikle tek tarafhdir. Cift tarafl ortaya
ciktiginda (Foto 55.2) hayvan ayakta duramaz; incik yiiz, kestaneler
ve parmaklar iizerine basarak yarim oturma pozisyonuna (plantigrad)
gecer.

Tedavi

Kismi tendon kopmalarinda hicbir tedavi uygulanmay1ip 1-2 ay stireli
zemini yumusak yataklikla ortilt dar bir b6lmede tam bir dinlendir-
me saglamr. Iyilesme yavas olup kopan liflerde fibriz doku olusumuna
yol acar.

Tam kopmanin goruldigu baz durumlarda asagida belirtilen hu-
suslar goz 6nune ahnmahdir:

Buzagilarda veya hafif agirhktaki eriskinlerde, travma neticesi ten-

don kopmasi olan uzvun dikilmesi islemi sonrasinda hareketsiz ki-

Iinmasi (6rnedin, metakarpal veya metatarsal bdlgedeki parmak

fleksor tendonlan);

Ayak bolgesinde parmaklardaki derin fleksor tendonlarin nekroz

neticesinde kopmasi durumunda, nekroza ugrayan tendon hareket

ettirilerek iltihabin disar1 atilmasi.

incik kordonunda cift tarafh ve tam olarak gerceklesen kopma ile
karsilasildiginda, hayvanin gereksiz yere 1stirap cekmemesi icin itlaf
edilmesi tavsiye edilir. Duruma gore kasaplhk olarak degerlendirile-
bilir.
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55.3|

Foto 55.1: Siit inedi. Incik gastroknemius kasinda cift tarafli kopma. Uzvu normalin
lizerinde esnetme mimkiind(r.

Foto 55.2: Diivede mineral ve vitamin gereksiniminin kargilanmasindaki aksaklik
nedeniyle geriye donigii olmayan gift tarafli incik kordonu kopmasi

Foto 55.3: Uglincii peronealde (incik normal fleksdr kasi) kopma: Kestaneler ve tibia
bdlgesini diiz bir hale getirip femur ile diz altini ayni hizaya getirecek sekilde sorunlu
uzvu hareket ettirmenin miimkin olmasi, incik tendonunda tam kopmaya isaret eder.
Foto 55.4: Cift tarafli fleksdr tendonlarin kopmasi hayvani plantigrad (taban (sttine
basan) hale getirir.
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Sut ineklerinde
asetonemi veya
ketozis

Asetonemi veya ketozis, enerji acigi sonrasinda ortaya cikan bir me-
tabolizma bozuklugu olarak tammlanir. Yitkksek verimli siit ineklerinde,
sut Uretimi i¢in gereksinimin en 6nemli dlizeyde oldugu laktasyonun
ilk haftalarinda ortaya cikan bu hastalk, nadiren fotustaki buytimenin
hizlandigi (etci 1rkta) gebeligin son evrelerinde ortaya ¢ikar.

Degisik nedenlerden dolay1 istah azalmasina bagh olarak ( sub-akut
rumen asidozu, enfeksiyona bagh hastalklar, abomasum deplasmam
gibi) ayn1 metabolik degisimlere yol acan sekonder nitelikli ketosiz de
gozlemlenebilir.

Kotozis durumunda, ister primer ister sekonder olarak sekillensin,
Uretim ve treme performansi olumsuz etkilenir.

Ketozis klinik veya sub-klinik seyredebilir. Sub-klinik olan1 ineklerin
% 10-34'Unde gorilebildigi icin gbzden kacabilir. Klinik formlarin orta-
ya ¢ikma orani ise stirtiden strtye degisir.

Nedenler ve ris faktorleri

Ketozis, keton cisimciklerinin (aseto asetat, aseton ve B-hidroksibii-
tirat) kanda asir1 oranda birikmesine bagh olarak ortaya ¢ikar. Dort tip
ketozis vardir:

m Yetersiz beslemeden kaynaklanan asidoz (farkh yetersiz besleme re-
jimleri);

m Yem tiliketiminin azalmasina veya gereksinime oranla yetersiz yem
titkketimi (en fazla siit sigim isletmelerinde goriilir);

m Ketojen rasyona bagh ketozis
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Spontane ketozis, idiopatik (nedeni bilinmeyen) veya paradoksal
(gereksinimlere uygun bir besleme ve yeterli miktarda yem tiiketimi
sonrasinda ortaya cikar.

Laktasyonun basinda, stit kecilerinde oldugu gibi inekler de laktoz
sentezlemek ve stit salgilamak icin 6nemli diizeyde glikoza gereksinim
duyar. Bu gereksinim laktasyonun pik déneminde en ust diizeydedir.
Buna karsilk, inegin enerji gereksinimini karsilayacak kadar istah ye-
rinde degildir. Enerji acig1 yag depolarimin 6nemli oranda mobilizasyo-
nuna yol acar. Keton cisimcikleri kanda ytliksek yogunluklarda birikir,
idrar ve sut salgisiile bertaraf edilir.

Beslemeye bagh olmayan risk faktorleri sunlardir:

Genetik faktorler (kalitim derecesi yaklasik o,30'dur);

Yas faktori: Ketozis 6zellikle 3. Laktasyondan sonra goriuilir;

Uretime bagh faktér: Yiiksek verimliler daha fazla risk altindadir. Va-

kalarin yarisi buzagilamadan 4 hafta sonra ortaya ¢ikar;

Mevsim faktori: Ketozis yazin daha az goriilur;

Egzersiz faktorii: Ketozis, merada otlayan veya serbest sistem bari-

nakta barindirilanlara oranla bagh olarak tutulanlarda daha fazla

gorulir. Zira, fiziksel egzersiz keton cisimciklerinin kaslar tarafindan
kullaniimasini artinr.

Cesitli etkenler ketozis riskini artinir: Topallk, siit hummas, plasen-

tanmin atilamamass, yatan inek hastahg gibi.

Besleme ile ilgili faktorler arasinda dikkate alinmasi gerekenler:

Uygun depolanmamis silaj yem veya pancar gibi dogrudan ketojen

besin maddeleri (butirik asit bakimindan zengin) (foto 56.1);

Kuru dénemde asir1 beslemeye bagh olarak buzagilama oncesi asin

yagh viicut kondisyonu;

Rasyonda enerji bakimindan yetersizlik;

Rasyonda yikilabilir azot miktar ile ilgili muhtemel eksiklik;

Rasyon dagitimimin sindirim kapasitesini karsilamayacak sekilde ya-

pilmasa.

Belirtiler

Klinik ketozis durumunda, baslangicta, hayvan cok zayiflar ve siit
verimi artmaz veya diiser (5-10 kg). Yem yeme davranisi ile ilgili bozuk-
luklar ortaya ¢ikar: Hayvanin ahistigi, 6zellikle karma yemlere ilgi gos-
termemesi, bunun yerine kuru ot veya sapa ilgi géstermesi (foto 56.2).
Bu belirtiler TMR (toplam harmanlanmis rasyon) ile beslenmedikleri
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Foto 56.1: Pancar cegitleri ketojeniktir.
Foto 56.2: Kuru kaba yemlerin tiiketile-
bilmesi nedeniyle ketozisli inegin digkis
serttir.

Foto 56.3: Yalanma ketozisin sikca
gédrtilen nérolojik belirtilerinden biridir.

zaman gdzlemlenir. inekte yiiksek ates gériilmedigi gibi kalp atis1 ve
solunumunda degisiklik olmaz. Sadece hafif konstipasyon (kabizlk)
gorilur.

Hastalhk ortaya ¢iktiginda, hayvan glicu tikkenmis, kabizhik halinde,
uyusuk, bazen asir tepki krizleri ve davrams bozukluklar gésterir. Or-
negdin devamh yalanma davramsi gibi (foto 56.3). Karakteristik aseton
kokusu (yesil elma kokusu) bazen stite, idrara veya hayvanmin nefesinde
ortaya cikabilir (ama tiim bu gozlemler fark edilmeyebilir). Hasta inek-
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Foto 56.4: Dordiincli laktas-
yonda gok iyi durumda iken 3
aylik siireyle kuruya gikartilmisg,
simdi buzagilamadan sonraki
13. Gun. Kabizlik ve siit testinin
yliksek diizeyde pozitif sonug-
lanmasi

Foto 56.5: Siitte nitroprussid
testi: Soldaki negatif, sagdaki
maviye déniisen drnek ise
pozitif.
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lerin % 80'i agir bir canh agirlik kayb ile beraber giicli ve stiregen stit
verimi disustl (laktasyon dénemi siiresi boyunca) sonrasinda kendi
kendine iyilesir.

Vakalarin cogunda, hayvanlar tepkisiz olmakla birlikte, yaklasik %
10’'unda ketozisle iliskili sinirlilik hali, asir1 sekilde uyarilara yanit ver-
me, saldirganlk, denge bozuklugu, dis gicirdatma belirtileri gorulur.

Klinik belirtiler ve basit tamamlayic1 tetkikler (siitte veya idrarda)
veteriner hekimin ketozis teshisi koymasimi saglar (foto 56.4 ve 56.5).

Hastaligin kontrolii

Tedavi

Belli sayida inekte ketozis sadece zayiflama ve siit veriminde dustusle
kendini gosterir.

Bir suirtide klinik olarak ketozis gosteren inekler ile diger beklenen
sut verimini gostermeyenler tedavi edilebilir.

Ketozis gosteren ineklerin iyilesmesini daha iyi hala getirmek icin
oncelikle istahin azalmasima yol acan primer hastaliklar olan hay-
vanlarin tedavi edilmesi yoluna gidilmelidir: Bunlar, karaciger kele-
begi gibi paraziter hastaliklar, 6zellikle sindirim sistemini etkileyen
enfeksiyona bagh hastalhklar veya sub-klinik asidoziz gibi metabolik
hastaliklardir.

Hasta hayvanlarin her biri icin, belirtilerin netligi, strtide ilk ortaya
cikisiile ilgili 4 farkh durumu ayirmak gerekir.

Ketozis belirtileri gosteren hasta bir hayvanin tedavisi

Spesifik tedavi, oral yoldan 250 g monopropilen glikol (MPG) (4 giin
boyunca giinde 2 kez) ve 150-300 g sodyum propiyonat (4-6 giin boyun-
ca) ile yapihr.

Eger bir hayvamn durumu kritik ise veteriner hekim yardim gerekir.

Tedavinin basinda damar ici yoldan 50 mg/kg canh agirhk icin glu-
koz verilmesi gerekir. Dozun 100 mg/kg canh agirhk dlizeyini ge¢me-
mesi, bunun sonradan tedaviden 6nceki hipoglisemi tablosundan
daha agirina yol acacak hiperinsilinemiye yol acma riski olusturacags
bilinmelidir.

Kortikosteroidlerin tedaviyi tamamlayict olarak kullamimasi, sut
uretimini azaltarak gliikojenezin yeniden meydana gelmesiicin uygun
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ortam hazirlar. Veteriner hekimin tavsiyesine gére kullaniimahdir. En
fazla tavsiye edilen deksametazondur.

Boyle bir tablo karsisinda, damar yoluyla glikoz verilmesi veya korti-
kosteroid enjeksiyonu ve B vitamini, ayn1 amagcla metiyonin veya kolin
gibilipotropik faktorlerin destekleyici olarak verilmesi uygulamalarina
tamamlayici olarak instilin de (200 IU) kullanilabilir.

ineklerin % 5 veya daha fazlasinin (50 bashk bir siiriide 3
inek) laktasyonun 2. haftasindan daha erken bir safhasinda
ketozis yakalanmasi halinde uygulanacak tedavi

Bu durumda, birkag hayvan uizerinde 6zel bir hassasiyet gostermek
yerine besleme rejimi ile ilgili bir sorun oldugu, muhtemelen surudeki
baska bir saghk probleminin veya stresin durumu agirlastirdigr diisti-
nilmelidir. Zaman kaybetmeden besleme rejiminde yapilacak degisik-
liklerin yaninda laktasyonun 12. Haftasim gegcmeyen tiim hayvanlara
2-4 kez monopropilen glikoz verilmesi gerekecektir.

Onlem

Kuru dénemde rasyon planlamasi yaparken, ineklerin viicut kon-
disyon puaninin 3,5; istisna durumlar icin (cok yliksek verimli olanlar)
4l hedeflemesi ve rasyondaki yemlerin ytliksek oranda lif icermesi
gereklilir.

Ketozisin onlenmesi, éncelikle viicut rezervlerinin mobilizasyonu-
nun stirlanmasidir. Bunun icin laktasyondaki ineklerin lezzetli ve
sindirilebilirligi ylksek kaba yemlerle beslenmesi gerekecektir. Bu
sartlar, kaliteli ve iyi kosullarda depolanmis olmalarinin yan sira lak-
tasyonun baslamasinda gereksinimleri en lst diizeyde karsilayabile-
cek azot ve enerji kaynaklariyla tamamlanmis kaba yemlerle saglanir.
Ozellikle buzagilamay1 takip eden ilk 3 ayda olmak tlizere, rasyonlar
her zaman ineklerin istedikleri zaman erisebilecekleri sekilde ve ye-
terli miktarda verilmelidir. Kuru dénemin sonunda bir gecis dénemi
gereklidir. Hayvanmin ve rumendeki mikrobiyal poptlilasyonun alismasi
icin, buzagilamadan en az 3 hafta 6nce, temel kaba yem ve laktasyon
rasyonunun verilmesiyle baslanir ( Foto 56.6). Buzagilama sonrasi
hayvanlara verilen konsantre yem 3 giin boyunca 1 kilogrami gegme-
melidir.

Bu temel tavsiyelere uyulmasi enerji acigim ve viicut rezervlerinin
mobilizasyonunu simirlar.
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ikinci siradaki énlem ise hayvan viicudunda mobilize olan lipitin
tam yikimimi saglayacak glikoz yapici bilesiklere yeterince sahip olma-
sin1 saglamaktir.

Karaciger rumen fermantasyonunda ortaya ¢ikan propiyonik asit-
ten ve bazi aminoasitlerden (neoglikojenez) glikoz sentezler. Bu du-
rumda, iyi diizeyde propiyonik asit iiretimi saglayacak misir silajimin;
olmadigi takdirde popilen glikol gibi diger glikoz yapicilarin beslemede
kullanilmas yoluna gidilir.

Azot gereksiniminin erken donemde temini, rezervleri harekete ge-
cirecek cagrisimi maksimuma getirmemesi icin asiriya kagmaksizin
yapiimahdir; glikoz yapict amino asitlere yer verilmesi suretiyle ketozisi
onleme yoluna gidilir.

Temel rasyon enerji bakimindan yetersiz oldugu takdirde, rumen
subakut asidozu major riskini géz 6niine alacak sekilde rasyonun tahil-
larla tamamlanmasi yoluna gidilmelidir.

Baz1 durumlarda rasyona yag katilmasi enerji yogunlugunu artinr.

Bu duruma paralel olarak, enerji kabina yol acan stres faktorlerine
(yetersiz konfor, ani sicakhik degisimleri, yetersiz alan, hava cereyam)
kars1 da uyanik olunmahdir. Kaslarda depolanan glikojen depolarinin

Foto 56.6: Kuruya cikarilmig ve laktasyona hazirlanan ineklerin viicut kondtisyonu v
rasyonu laktasyonun ilk haftalarinda yem tiketimini en yiiksek seviyeye getirecek
nitelikte olmalidir.
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mobilizasyonu i¢in hayvanlarin yeterince gezinme alanlarinin olmas:
yaninda karaciger kelebegi (Fasciolasis ) icin &nleyici tedavilerin de ya-

piimasi unutulmamahdir.
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Sut hummasi veya
dogum felci ya da
hipokalsemi

Stit hummass, diger adlari ile dogum felci ya da hipkalsemi, stit inek-
lerinde en sik goriilen metabolik bir hastaliktir. Buzagilama sirasinda
ortaya ¢ikan bu durum, klinik yontiyle yatar vaziyette, bazen koma du-
rumunda bir goértiniim, biyolojik yontiyle ise major hipokalsemi olarak
tarif edilir.

Hastaligin ortaya cikis kosullari ve belirtileri

Hastalhiga yakalananlar stt inekleri olup ticlincii buzagilamadan iti-
baren (seyrek olsa da bazen 2. Buzagilamada) ortaya cikar. Vakalarm %
70’inden fazlas1 bir sonraki buzagilamada tekrarlar. Etci olan emziren
sigirlarda da goriilmekle beraber, bu durum ¢ok nadirdir.

Vakalarin yaklasik % 75’1 dogumu izleyen 24 saat icinde, % 12'si do-
gumdan 24-48 saat sonra, % 9'u dogumdan hemen once veya dogu-
mun gerceklestigi ginde ortaya cikar. Kolostrum ve stit icerigine kalsi-
yum gegisi hipokalseminin biiyiik etkili tetikleyicisidir.

Laktasyonun baslamasiyla iliskili olmayan hipokalsemi vakalari go-
receli olarak cok daha az olmakla beraber cesitli nedenlere bagh ola-
rak ortaya cikar: Ornegin, kizginhk dénemi veya agir ve kronik nefrit
olgular.

Bir stirtide y1lda % 5-8 oraninda goriilen siit hummasi insidansi nor-
mal olarak kabul edilebilir. Ylizde 8-10'dan fazla gorillmesi ise teshis
icin ozel incelemelerin yapilmasim gerektirir. Tedavi uygulanmadig
takdirde stirlide 61um oram (inek 6liim orami/toplam hasta inek say1s1)
yukselir.
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o i ‘ ; 1 fiko e L i
Foto 57.1: Hipokalsemiye maruz kalan hayvanlar ayaga kalkamaz. Bazen hareketsiz
olarak gayir tetanisinde oldugu gibi yan yatar vaziyettedirler.

Belirtiler cesitli safhalara ayrihr:

m Baslangic safhasi oldukca kisa stirer ve hareket ve davrams bozuk-
lugu ile kendini gosterir. inek endiseli ve heyecanh bir halde, siklikla
dilini agzindan disan ¢ikartma davranmsi sergiler. Cekinerek ve sen-
deleyerek ytiriir ve 6zellikle sagimhanede diisebilir.

m ikinci safhada, inek karm iistit yatmakla beraber basin normal bi-
cimde tutar. Hayvan tetikte ve tepkili, ancak uyarilmasina ragmen
ayaga kalkamaz. Disk1 normal goriintimde olabilecegi gibi kuru da
(kabizlik) olabilir. Rektal yoldan dlciilen viicut sicakhigi normal, hatta
biraz distiktiir. Deriden odlciilen viicut sicakhgr diisme egiliminde-
dir. Rumen hareketli azalmis buna karsilik kalp ritmi normaldir. Siit
hummasi teshisi genellikle bu asamada konulur.

m Koma safhasindaki inek karn Usti yatarken basimi zemin ustiine
veya viicudunun yan tarafina koyarken, bir tarafina boydan boya
yatmis halde de olabilir (Foto 57.1). Ses veya dokunmani olusturdu-
gu hicbir uyariya yanit vermez. Géz bebekleri bilyiimiistiir. isitilebi-
lir bir horlama gézlemlenebilir. Viicut ici ve deride hipotermi (< 38°C)
gozlemlenir. Kalp ritmi net bir sekilde artar (>9o atis/dakika).

m Mudahale yapiimadiginda belirtilerin ortaya ¢ikisindan 12-24 saat
sonra 6ltimle sonuclanir.

St hummasi asagidaki durumlarla karistinlabilir:

m Noromiiskiiler bozukluklar (dogum sirasinda siyatik ve obtiirator si-
nirlerde baski olusmasi, botulismus).

m Travmadan kaynaklanan (diisme) kemik eklem lezyonlar (yuvarlak

ligamentlerde kopma, kalca ¢ikigy, kiriklar gibi).
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m Agr toksik enfeksiyonlar (koli basili kékenli mastitis, akut metritis,
akut peritonitis vb).

m Metabolik diizensizlikler (agir karaciger yaglanmasi, potasyum ek-
sikligi gibi).

Kanda biyokimyasal tetkik

Biyolojik olarak, stit hummasi belirgin ve agir kalsiyum eksikligi (kan
kalsiyum yogunlugunda diisme), hafiften agir diizeye dusiik fosfor,
degisken ylksek magnezyum ve belirgin hiperglisemi ile 6zgin bir
tablo olusturur.

Ayaga kalkamayan ineklerde hipokalsemi agir dlizeyde ve belirgindir
(<1.65 mmol/l veya 65 mg/1). Yine de stit ineklerinin % 25'i buzagilamay1
izleyen 24 saat icerisinde herhangi bir klinik belirti géstermeksizin ha-
fiften orta diizeye seyreden (<1.87 mmol/1 veya 75 mg/1) hipokalsemiye
maruz kalabilir.

Kan plazmasinda inorganik fosfor seviyesinin 0,3-1,3 mmol/1 (10-40
mg/1) diizeyine diistiigli orta ile agir dlizeyde fosfor eksikligi siklikla
gorulir. Kalsiyum i¢in s6z konusu oldugu gibi siit hummas belirtileri
gorulmeksizin, buzagilama sirasindaki fosfor seviyesi 7 giin sonraki se-
viyesinden daha dustktiir.

Klasik olarak, hafif ve orta diizeyde magnezyum ytksekligi (1,3
mol/1 veya 30 mg/I'ye kadar) gézlemlenir. Yine de magnezyum diize-
yinin normal ya da hafifce diismesi de normaldir. Belirgin magnez-
yum dusikligii bazen gecici norolojik islev bozukluguna (eklampsi)
yol acar.

Nedenleri ve risk faktorleri

Kalsiyum diizeyi hassas bir bicimde 3 etkenin vitamin D, (1,25 dihid-
roksikolekalsiferol), parathormon ve kalsitonin (Sekil 57.1).

Hipokalsemi, laktasyon basladiginda memeye ani ve belirgin bir se-
kilde kandaki kalsiyumun transferiyle ortaya ¢ikar. Memeye olan kal-
siyum transferi hormonal dengede gecici bir gecikme nedeniyle ince
barsaklardan veya kemiklerden ikame edilir.

Kemikten kaynaklanan kalsiyumun mobilizasyonundaki gecikme
kandaki parathormon yogunlugundaki azalma ile iliskilidir:

¢ Gebeligin sonunda kalsiyumca zengin besleme rejimi.

e Ve /veya magnezyum bakimindan yetersiz besleme.
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Sekil 57.1: Kalsiyum metabolizmasinin
hormon yoluyla dengelenmesi

Rabsiyum drpons {1615 k]

Parathormon aktivitesindeki azalma ise:

¢ Gebeligin sonunda rasyonda anyon-katyon dengesinin siddetli
olarak pozitiflesmesi (alkali rasyon),

e Yasa bagh olarak ortaya ¢ikar.

ince barsaklarda kalsiyum emilimindeki gecikme ise D, vitamininin
bébreklerde hidroksilasyonu seklindeki metabolizmanin degisime
ugramasindan kaynaklanr. Bu durum:

e Parathormon bozuklugu

e Gebeligin sonunda belirgin olarak fosfor oram ytksek rasyonla
besleme ‘

* Yasa ve irka bagh olarak ince barsaklardaki D, vitamini reseptorle-
rinin azalmasi ile iliskilidir.

Gebeligin sonunda besleme ile ilgili major risk faktorii:

Anyon-katyon dengesinin [(Na+ +K+) — (Cl- + S-)], 6zellikle potasyum

yogunlugu bakimindan zengin kaba yemlerin kullanimina bagh ola-

rak pozitif ve yiiksek olmass;

Uygun olmayan mineral, vitamin katkilar veya dogal olarak kalsi-

yumca zengin yem bitkileri (licgiil, pancar gibi) ile asir kalsiyum ve-

rilmesi;

Magnezyum bakimindan yetersiz besleme ( <16 mg/l diizeyinde

magnezyum eksikligi);

Cok nadir olarak belirgin diizeyde asir1 fosfor (>80 g/giin).

Bireysel risk faktorleri temel olarak yasa ve bir 6nceki laktasyonda

st hummasina yakalanmis olmayla ifade edilir.
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Tedavi

Parenteral kalsiyum tedavisi

Kalsiyum farkh tuz formlarinda (glukonat, boroglukonat, glukohep-
tonat, glutamat veya klortir), siklikla da magnezyum tuzlaryla bir ara-
da verilir.

Her 100 kg canh agirhk icin 2 g dozunda kalsiyum her zaman onerilir.
Bu da 500-600 kg agirhgindaki bir inek icin yaklasik soo ml % 23'Tik
kalsiyum boroglukonat demektir.

Uygulama yolu ideal olarak damar ici yolla olmahdir. Deri alt1 kulla-
mim baziirritasyon derecesi duistik tuzlar ile miimkiin olmakla beraber
emilimdeki yavashk nedeniyle etkisi degiskendir.

Vicut toleransim iyilestirmek amaciyla karisimin bulundugu sise
viicut sicakhigma getirilmelidir. Perflizyon debisi hayvanin tepkisine
gore ayarlanmahdir (solunum, kalp atis1 gibi).

Her bir uygulama arasindaki aralhk 8-12 saat kadar olmahdir.

Agizda kalsiyum tedavisi

Agizdan verilecek ticari tirlinlerin hazirlanmasinda, kalsiyumun sik-
likla kloriir veya bazen propiyonat, asetat ya da formiyat formu tercih
edilmelidir.

Uygulamada 6nerilen hacim (300-500 ml) 50-60 g kadar kalsiyu-
mun verilmesini saglar.

Uygulama 8-12 saat araliklarla tekrarlanmahdir.

Iyilesme, hastaligin niiksetmesi ve basar

saglayamama

iyilesme, yani damar ici yolla tek muamele sonrasinda hayvanin aya-
ga kaldimlmasi siklikla tatmin edici diizeydedir (> % 80).

Nitksetmeler (damar ici yolla ilk muameleye uygun bir bicimde yanit
veren ineklerin % 20-40") optimal bir baislangic tedavisi yapilmamas1
ve/veya hormonal mekanizmanin diizenlenmesindeki gecikmeler ile
iliskilendirilebilir.

Hastahigin nitkksetmesini azaltmak icin farkl tamamlayici tedaviler
sunulur:
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Stite muhtemel kalsiyum gecisini azaltmak icin tam sagim yapiima-

masi veya glukokortikoidlerin kullaniimas.

Tedaviden 10 saat kadar sonra deri alt1 yolla veya agizdan kalsiyum

verilmesi.

iki ya da tic kalsiyum uygulamasina ragmen hayvamn ayaga kalka-
mamasi, basari saglanamadigi anlamina gelir. Bilimsel cahsmalar inek-
lerin % 4-30 kadarimin baslangi¢ safhasinda siit hummasia yakalan-
digim gostermistir.

Bu basarnsizlik asagidaki faktorlerle iliskilidir:

Baslangi¢ safhasinda teshisin yanhs yapilmas.

Ayaga kaldirma amach zorlamalardan kaynaklanan kas ezilmesi gibi

travmatik lezyonlar gibi komplikasyonlar.

Bu komplikasyonlar dikkatli muameleler ile énlenir: inekler yumusak
ve kaygan olmayan zemin iizerinde yatiriimahdir (kalin yatakiik, kum,
talas malzemeler ile beton zeminin ortiilmesi); ineklerin bir yerden
baska bir yere sevk edilmesinde yumusak davranmal, glinde en az 2
kez yatan inegin yatma yont degistirilmeli (eger kendi kendine yapa-
miyor ise); onlinde her zaman erisebilecegi icme suyu ve yem bulun-
durmahdir.

Onlem

St hummasimin énlenmesi, gebeligin sonunda mineral madde yo-
niyle yapilan beslemenin iyi yonetimi ile olur:

Kalsiyum bakimindan zengin yemlerin simirlandiriimasi.

Tum rasyonda verilen mineral maddelerin optimum bir dengede ol-

mas1 (Na % 0,12, Ca % 0,8, Mg % 0,4, P % 0,35-0,40, S % 0,2-0,4, K %

1-1,5, Cl diizeyi K diizeyinden % o,5 % daha az).

Dogumdan 6nce 8-10 gliin boyunca magnezyum klortr gibi asit tuz-

lar kullanarak anyon-katyon dengesinin negatife cevrilmesi.

Asin beslemeden kaginmak suretiyle viicut kondisyon puanmin 4

veya daha listiine ¢tkmasina engel olunmas:.
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Cayir tetanisi ve
hipomagnezemi

Cay1r tetanisi kandaki magnezyum yogunlugunun diismesi (hipo-
magnezemi) olarak tammlanir. Eriskin yastaki hayvanlarda, genc cayir-
larda (cayir tetanisi) buzagilamayi izleyen 2 ay icinde emzirenler ile stit
ineklerinde goriilir. Buzagilamadan sonra canh agirlik kaybi (besleme
kaynaklh tetani) ile laktasyon basindaki kapah barmaklarda tutulan
ineklerde bir formu goruliir.

Ayrica, geng hayvanlarda da gorulur:

m Siit buzagilart (meme emen buzagr tetanisi).
m Bir yerden baska bir yere aracla nakledilen ve/veya baska bir suriiye
katilan genc sigirlar (transport tetanisi).

Hipomagnezemi besleme ile ilgili diizensizlikler ve istahin azalmasi-
m takiben néromiusktler arazlar olarak kendini gosterir.

Nedenleri ve risk faktorleri

Tetani, yemdeki yetersizlik ve emilimin azalmasi neticesinde kan
magnezyum seviyesinin diismesi sonucunda sekillenir. Risk olusturan
cesitli faktorler belirlenmistir: Rasyon kuru maddesinde % o,2'nin al-
tinda Mg (iTkbahar otlari ile ilgili durum), rumen pH’simin alkalilesmesi
(protein tabiatinda olamayan azotlu madde bakimindan zengin ot) ve
rumende fazla miktarda doymamis yag asididir (bunun nedeni mag-
nezyum ile birlesmeleridir). Bazi mineral maddeler, 6zellikle potasyum
Mg emilimi stirecinde rekabet edicidir. Ustelik ilkbaharda taze otlarm
su icerigi fazla oldugu icin gecis hizlanarak potasyum emilimini simir-
lar. Ayni sekilde rasyonda yeterli tuzun (sodyum kloriir) olmamasi veya
fazla miktarda potasyumun cayir bitkileri veya bicilmis kaba yemde
olmasi da emilimi azaltir (Sekil 58.1).
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Sekil 58.1: Otlaktaki siit ineklerinde hipomagnezeminin kaynagi

Tetani ile kendini gosteren hipomagnezemi, D, vitamini aktivite-
sindeki dustise baghdir. Bu bir magnezyuma bagh hipokalsemi du-
rumudur.

Problemi baslatan neden, strese bagh olarak yag depolarinin ani
mobilizasyonudur. Bir stres hormonu olan adrenalin lipolitik bir
etkiye sahiptir. Bu stres rlizgarh ve yagmurlu havada ortaya ¢ikar.
Emziren inekler tim stit ineklerinde oldugu gibi otlakta tetaniye ya-
kalanir.

Hastaligin ortaya cikis kosullari ve belirtileri

Cay1r tetanisi cézuinebilir azot, su ve potasyumca zengin, seliiloz ve
magnezyum bakimindan (Kg kuru madde basina 1 g'dan az) fakir ilk
veya ikinci vejetasyon dongusundeki taze otlarin tiketildigi 6zellikle
ilkbahar ve sonbaharda ortaya ¢ikan bir durumdur. ‘

Klinik tablo hayvan davranisinda degisiklik (duyarliigin artmasi) ve
hiperestezi (uyarilara asir tepkili) ile kendini gosterir. Atak esnasinda
istem dis1 hareketlerle. (pedal cevirme hareketi) gozl.eri disar firlamis
gibi bir gériintiide ve dislerini ve gicirdatarak hayvan kasihr (foto 58.
ve 58.2). Kriz aninda ve hemen sonrasinda rektal viicut sicakhigi 40
°C’yi gecer.
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Foto 58.1: Cayir tetanisinde hayvanda
istem digi hareketlerde bulunur. Hayva-
nin bulundugu otlar yatar.

Foto 58.2: Buzagilamadan 2 ay sonra
emziren sigirlarin potasyumca gok
zengin, ancak magnezyum takviyesi
yapilmaksizin otlaga cikariimasi.

Perakut formda tetani dlimcil olabilir veya istem dis1 kasiimalarla
beraber viicut yaralarimin olusmasiyla hizh bir 6lim meydana gelebilir.
Tetani olgularmin biiytk bir kismi sadece giiclii bir reaksiyon seklinde ve
bazi kaslarda (omuz ve kalcada) hafif titreme (segirme) ile kendini gos-
terir. Pek karakteristik olmamakla beraber 6zel tedaviye iyi yamt veren
kronik form da (siit veriminde diisme, istahsizlik, cokiintil) mevcuttur.

Hastalik teshisi ile ilgili olarak, diger metabolik hastaliklarla (hipo-
kalsemi, sinir sistemini etkileyen ketozis), ayni sekilde tetanoz, kuduz,
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deli dana ve cesitli zehirlenmeler ile karistirilmast miimkiindiir. idrar
orneginin incelenmesi ve hipomagnezemiye 6zel tedaviye yamt verme
teshiste isabeti saglar.

Koma safhasinda yapilan miidahaleler haricinde, hastaligin progno-
zu iyi sonug verir.

Hastaligin kontrolii

Atak esnasindaki ineklerin kendilerinde zarar olusturmayacak bir
ortamda olmasi gerekir. Miidahalede bulunanlarin gtivenligi de hesa-
ba katilmahdir..

Tetani tedavisi, damar ici yolla siilfat veya hipofosfit formunda mag-
nezyum ve ayni sekilde kalsiyumunun glikoz ile olan bilesiklerinin ve-
rilmesi seklindedir. Damar ici enjeksiyon tedavisi bir hafta boyunca
agizdan ginde 60 g magnezyum oksit veya deri alt1 yoldan magnez-
yum stlfat ile tamamlanmahdir.

Onlem

Otlaklara ¢ikarma déneminde gecis beslemesi veya risk olusturacak
otlaklara ¢ikisin 6nlenmesi, yeterli miktarda magnezyumun yemlerle
takviye edilmesi baslhca tetani 6nleme yollarin1 meydana getirir.

Hayvanlar disari cikariimadan 15 giin 6nce ve otlarin taze oldugu tiim
dénem boyunca magnezyumla zenginlestirilmis vitamin ve mineral
karmalarimin kullamilmasi veya inek basina 5o g olacak sekilde yogun
yem veya silaj karisimina katki1 yapilmasi yoluna gidilir. Magnezyum
kullammmin etkili kullammi icin hayvanlarin istedikleri zaman ulasa-
bilecekleri tuz (sodyum kloriir) yalama taslarindan yararlanilabilir.

Otlaklarin dogal yoldan zenginlestirilmesi icin % 2'1ik magnezyum
suilfat puskiirtmesi ilkbahar boyunca 15 gtinde bir yapilabilir.

Yagish ve riizgarh zamanda hayvanlarn énceki yillarda tetani go-
rulmus parsellerde korunakh olarak tutulmalarinda tedbirli olmahdir.
inekler bu parsellerde giinlerini gecirirken miimkin oldugu dlctde
izl bir miidahale icin 6zellikle yetistirici tarafindan gozetim altinda
tutulmahdir.

Hayvanlar kapali barinaklarda iken tetaninin 6nlenmesiicin sodyum
ve magnezyum gereksiniminin dikkate ahmmasi, ézellikle de vitamin
mineral karmalarinda magnezyum iceriginin en az % 5 olmasina 6zen
gosterilmelidir.
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Risk altindaki inekler (yiiksek verimli, laktasyon basinda, 6strusta
veya daha 6nceki yillarda tetaniye yakalananlar); ilk belirtiler olan istah
kaybi olanlar, ishal veya sert diski verenler, stit verimi dlisenler, sinirlilik
hali veya kas titremesi gosterenler hemen tedaviye ahnmahdir.
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Risk durumlan ve faktorleri

Pika, tanimlanmasi bir ylizyildan fazla gecmise dayanan bir tutu-
lumdur. Diger tirlerde gortildigu gibi sigirlarda da dogal yem yeme
davramsinda goriilen sapma olarak kendini gosterir. Hayvanlar ister
metal yapida ister ahsap olsun (cit, direk veya yemlik gibi) cevrelerinde
bulunan esyalar1 ve duvarlan yalarlar. Toprak, giibre ve cesitli yabana
cisimleri yeme, idrar hatta kirli su icme davramsi bile gosterirler (Foto
59.1). Eger bu davramislar kolayca fark edilebiliyor ise rol oynayan me-
kanizma bilinmedigi gibi nedenleri cok cesitli olabilir. Muhtemelen, bu
normal olamayan davranis bir kez yerlesti mi, bu davranisa neden olan
temel faktor ortadan kalksa bile bu anormal davrans sekli devam ede-
bilir. Bu hastalik her kategorideki hayvanda gortlebilir.

Ortaya ¢ikma sikhigr itibanyla, pika hastahgmin belirtilerindeki yo-
gunluk ve erken safhalarda goriilmesi hali, ilk risk faktérii olarak sod-
yum eksikligini dikkate almay1 gerektirir. Tuz gereksiniminin gideril-
mesitamamen ihmal edildiginde, eksikligin oldugu dénemin bagindan
itibaren 2-3 hafta icinde sonuclar1 ortaya ¢ikabilir. Sodyum eksikliginin
disindaki baska eksiklikler de bu anormal davranisa neden olabilir: Sii-
regen bakir veya kobalt eksikligi hatta daha istisna bir durum olarak
agir fosfor ve potasyum eksikligi.

Hastaligin kontrolii

Tedavi

Teorik olarak eksik oldugu tahmin edilen maddenin telafi edilmesi
yeterli olacaktir. Ancak sodyum (NaCl formunda) verilmesi vakalarin
% 100'nde iyilesme saglamaz. Eger isletmede 6nceden bu yonde bir uy-
gulama yapilmamis ise kademeli olarak telafi etme yoluna gidilmelidir.

166



Metabolik Hastaliklar

Foto 59.1: Bu inek muhtemelen digki ve
idrarla kirlenmis suyu tiiketmekten keyif
almakta.

Foto 59.2: Sodyum eksikligi hayvanlarin
pikaya yakalanmasina ve verimin diisme-
sine yol agar.

Gunlik s1gir basina 5o g ile baslamals, bir hafta gectikten sonra sigir
basma giinliik 70 g diizeyine ¢ikmahidir (Foto 59.2). Bir aym sonunda
hayvanlarin istedikleri zaman ulasabilecegi sekilde sunulmahdir. Eger
pika problemi bakir, kobalt hatta fosfor eksikliginden kaynaklaniyor ise
rasyonun hassas bir sekilde dengelenmesinden sonra hayvanlara yo-
nelik cesitli 6zellikleri olan Uriinlerin kullanimi, hedefe daha iyi ulasir
ve hizlica yeterli diizeyde rezerv saglar.
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Onlem

Sodyum verilmesi

iskelet sistemi yaklastk % 40 oraminda organik sodyum icermekle
beraber birinci olarak yer aldigi yer asit-baz ve elektrolit dengesinde
ve ozmotik basincin diizenlenmesinde temel rol oynayan hticre disi
ortamdir. Tiim sivilarda bulunur ve siit salgisiyla (0,5 g/1) ve ayrica
ter yoluyla disar atihir. Yaz mevsiminde dis cevre sicakhigi sodyum ek-
sikligini agirlastiran bir risk faktorudur. Besinlerin buytk cogunlugu
sodyum bakimindan yetersiz olup kuru maddede % 0,16 diizeyinden
(laktasyondaki siit ineklerinin ve biiyime cagindakilerin gereksini-
mini saglayan ortalama esik) daha diistiktiir. Fransa’'da otlaklarin %
901 sigirlarin sodyum gereksinimini karsilayamayacak ozelliktedir
(Tablo 59.1 ve 59.2). Bu kosullarda sodyum kloriir formunda (kaya
tuzu) tamamlama ka¢inilmaz olup 1 g sodyum ihtiyaci i¢cin 2,5 g tuz
gerektigi akilda tutulmahdir. Ayrica, eriskin sigirlar genelinde kuru-
daki inek gtinde 35 g, glinde 35 kg stit veren bir sagmal inek ise glinde
125 g tuza gereksinim duyar. Sonucta, yalama tas1 formunda sigirla-
1in istedikleri zaman ulasabilecekleri sekilde tuz sunulmasi, onlarin
ihtiyaclarna goére tiikketimlerinin biiylk bir kisrmm kapsayacaktir
(Foto 559.3 ve 59.4). Bagh barindirma sisteminde yalama taslari su-

) ity 7 LS A s e # '
Foto 59.3 ve 59.4: Tuz, yalanabilir bloklar seklinde serbestge meveut oldugunda,
sigirlar tiketimlerini biyiik Glgtide ihtiyaglarina gdre diizenler. Tuz taglari suluklardan
glivenli bir mesafe olacak sekilde yerlegtirilmelidir.
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luklarin uzerine yerlestirilebilir. Bu durumda, iki inegin arasma bir
adet yalama tasi yerlestirilmesi bu yalama taslarinin sikca yenilen-
mesi kiilfetini ortadan kaldirr.

Tablo 59.1 Sigirlarin sodyum gereksinimi

Canh agirhik (kg) ‘ Sodyum (Gram|giin)
200 (biiyiime cag) b
300 7
400 9
500 10
600 (siit vermeyen) "
600+15 kg/giin siit veren 18
600+30 kg/giin siit veren 25
600+45 kg/giin siit veren 32

Tablo 59.2: Bazi kaba yemlerde sodyum icerigi (% Kuru madde)

‘ ilk bigim ‘ Son bicim

Besince zengin bugidaygiller 0,40 0,80

ingiliz cimi 0,25 0,77

Ayrik 0,16 0,64
italyan cimi 0,19 0,28
Kamigsi yumak

Besince fakir bugdaygiller 0,03 0,20

Cayir kelp kuyrugu 0,02 0,13

Cayir yumagi

Bakir verilmesi

Fransa’da hasat edilen kuru otlar ve misir silajlarinin hemen hemen
tamam bakir bakimindan yetersizdir. Bu madde bakimindan tamam-
lamanin yapilmas1 hayvanlarin barmaklarda tutuldugu donem igin
kaciniimazdir. Kilogram basina kuru maddeye 10-12 mg miktarinda
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Foto 59.5: Bakir ve kobalt yeme davranisindaki bozukluklarin kkeni olabilir. Bu
elementlerin tamamlanmasi klasik olarak mineral ve vitamin karmalarinin verilmesiyle
saglanir.

verilmesi tavsiye edilmekte, bu da genel olarak mineral vitamin kar-
masinin gunlikk 100 g kadar tliketilmesine karsilik gelen 1500 ppm
diizeyindeki yeterli miktardir. Eger glinltik verilen mineral vitamin kar-
mas1100 g. Uizerinde ise bakir icerigi daha dustik olabilir. Bu nedenden
dolay1, bakir gereksiniminin tamamlanmasi iyi yonetilmelidir. Zira, bu
elementin toksik etkisi tiiketilen kuru maddenin kilogrami basina 30
mg dlizeyinden itibaren gortlebilir.

Kobalt verilmesi

Fransa'min bazi bélgelerinde (bunlardan biri Masif Santral) kaba
yemler kobalt bakimindan yetersizdir. Anemi ile iliskili bozukluklar
genellikle pika belirtileri dncesinde ortaya ¢ikar. Bu durumda en az 15
ppm diizeyinde kobaltin mineral ve vitamin karmalari ile 6zel olarak
tamamlanmas tavsiye edilir.
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Sigirda Enfeksiyoz

keratokonjunktivitis
(IBK).

IBK, bir gram negatif kokobasil olan Moraxella bovis etmeninin
cogalmasiyla, ulseratif keratit ile beraber konjunktivitis olgusunun
sigirlarda olusturdugu enfeksiydz ve bulasict bir goz hastahgidir.
Bu hastalk tiim diinyada taninmakta olup énemli ekonomik etkiler
olusturur.

Nedenleri ve risk faktorleri

Bu hastaligin baslamasindan sorumlu etmen, baslangictaki lezyon-
lardan izole edilen Moraaxella bovis'tir. Lezyonlarin sonraki evrelerinde
baska bakteri suslar1 da ortaya ¢ikabilir: M. bovis suslarimin virulensi
bir biri ile ayn degildir. Bakterinin kirpikli olamayan formlan patojen
degildir. Kirpikli bakteriler hiicre reseptorlerine yapisarak kornea epi-
tel hiicreleri, benzer sekilde notrofiller izerinde belirgin bir sito toksi-
site meydana getirir. M.bovis’in viriilent suslarimin kornea stromasina
girisini saglayan epitel yikimima yol acan salgiladiklar enzimlerdir. ileri
safhada, akut lezyonlardan izole edilen kirpikli hiicreler yerlerini kir-
piksiz formlara terk eder. Bu durumdaki hayvanlari iyilesme yolunda
veya portor olarak nitelendirmemiz mumkun olabilir. Bu form degisi-
mini saglayan faktorler bilinmemektedir.

Bu bakterinin gecisi ya dogrudan hayvandan hayvana ya da canh
vektorler aracihgrile 6zellikle karasineklerle gerceklesir. M. bovis vektor
karasineklerinde sayica artis, mordtesi 1sinlarin rolli ve tiim mekanik
olarak tahris edici unsurlar (toz) bir araya geldigi icin yaz aylarinda bu
hastalhk ytikselise gecer.
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Ortaya cikis kosullan ve belirtileri

Tutuluma maruz kalan hayvanlar siklikla genc sigirlar (bagisikhgi ol-
mayanlar) olmakla beraber eriskinler de maruz kalabilir. Vakalar cok az
veya kiiclik salgmlar seklinde goriiliir (birkac giin ile birkag hafta siiren
ve birkac veya cok sayida hayvanda ortaya cikar).

Vakalarin buytik cogunlugu baslangicta tek gézde, ancak daha son-
ra her iki gdzdedir. ik klinik belirtiler gézde olusan yogun agr seklin-
dedir. Hayvanmin davramsi degisir: Stirtiden ayr1 durur, yem tiikketimi
dustiigl gibi sut verimi de azahr. Gozdeki agn, goéz kapaginin yan
acik hatta tam kapanmasi ve sulanma ile kendini gosterir. Es zamanh
olarak, g6z kapagimin ici kizarmis, disar1 dogru ve 6demli durumda-
dir (Foto 60.1 ve 60.2). Korneanin ortasinda 6dem ile keratit kendini
gosterir (beyaz goz). Ortada 1-4 mm capinda bir veya birden fazla kii-
cuk ulser goriilebilir. Zaman gectikce, daha yaygin ve daha derin bir
hal alir. G6z kapagi i¢i ile perikornea arasinda kan toplanmas orta-
ya ¢ikarken damarlanma gorulir. Yangi reaksiyonu daha da artar ve
bazi vakalarda on Uveit, sekonder olarak miyozis ile keratit sekillenir.
Gozdeki ser6z akintt mukopurulent ve sonra purulent hale donuisir
(Foto 60.3).

Sematik olarak, korneada kan akis1 damardan disari ¢ikar ve 4- 7.
Gunde korneaya toplanir. Yedinci ile 9. gliin arasinda korneadaki da-
marlarda tilser olusur ve merkezde yogun bir ag olusur. Dereceli olarak
en basindan 2-3 haftaya kadar

grantlasyon olusur; yerine gelen doku yeniden epitel katman olus-
turur. lyilesme sonrasmda beyazims1 renkte izler kal.

Buzagilarda lezyonlar daha agir ortaya cikar ve sikhikla iris tabakasi-
nin korneay1 delip disar1 cikmasi neticesinde korliik olusur (Foto 60.4).

IBK diger olgulardan ayr1 tamimlanmahdir:

Go6z yast bezi veya goziin 6n odasinda isi pisi otu basaklar veya ne-

matodlardan (yuvarlak kurtlar) kaynaklanan travmatik keratitler

(Foto 60.5)

Ornegin IBR virlisii veya Listeria monocytogenes kaynakl Itihaph ke-

ratokonjunktivit (Foto 60.6).

Ornegin; Gveyitler ( tunica vasculosa bulbi-orta tabaka yangisi), ge-

nel bakteirilerden kaynaklanan sekonder enfeksiyonlar, L. Monocy-

togenes veya kangrenli s1gir nezlesi virlisii enfeksiyonlar (Foto 60.7

ve 60.8).
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Foto 60.1: Yeni baglayan akut
keratokonjonktivit. Blefarospazm, agri
ve goz yasarmasi lezyonlarin ciddiyetini
gdsterir. Kornea tilseri merkezi olup
korneada periferik 6dem vardir.

Foto 60.2: Merkezi ilser ve orta
derecede okiler kizariklik ile daha az
siddetli akut keratokonjonktivit.

Foto 60.3: llerlemis IBK.

Foto 60.4: Siddetli keratit, (ilser ve
iridosiklit. Keratit ve iveit lezyonlari

bir arada. Ulser merkezdedir ve (lserin
periferinde korneanin ¢ok daha belirgin
bir reaksiyonu vardir. Perforasyon sonrasi
lveit ile komplike olmus ciddi bir ilser
oldugunu diginebiliriz.
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Foto 60.5: G6z kapaklarinda ve g6z akin-
da kanlanma tipik belirtidir. Altta, buruna
yakin bélgede baskin korneayi kaplayan
ddem. Bu lezyonun kékeni travmadir (36
saat dnce deginek darbesi almig).

Foto 60.6: Muhtemel Listeria monocy-
togenes kaynakli tipik agir iridocyclitis:
Episklera tabakasinda kanlanma, derin
korneada damarlanma ve ckorneada
yaygin ddem.

Foto 60.7: Onemli diizeyde chemosis
(konjunktiva ddemi), alt bélgede yogun
diizeyde korneada yaygin ddem. Bu hay-
vanda ayni zamanda ensefalit mevcut.
Foto 60.8: Goz 6n odasinda kum kiiresi
formunda tveit.
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Hastaligin kontrolii

Tedavi

Genel kural olarak, hastaligin seyri genc hayvanlara oranla eriskin-
lerde daha az olumsuzdur. Hasathgin seyri lezyonlarin siddeti ile de
iliskilidir. Korneada olusan butun delinmeler hastalhk seyrini korltige
gotiurmesi nedeniyle kot etki olusturur.

Mimkiin oldugu dlctide, tutulum olan hayvanlarin sakin, sinekler-
den korunmus ve golgelik yerlerde tutulmasi uygundur.

Tibbi tedavi antibiyotik kullamm temelindedir. Moraxella bovis
cogu antibiyotige karsi hassas olmakla beraber alisildigi tizere tylosi-
ne, linkomicin ve eritromisine karsi direnclidir. Kloksasiline kars1 has-
sasiyet ise degiskendir.

Tedavi seklinin seciminde yetistiricilik tipi, manipiilasyon ve hayvan
zapti imkanlan, tedavi maliyeti, bekleme stiresi ile iliskili olarak siit
uretimi yontyle getirinin ve kaybin karsilastiriimasi gibi hususlar he-
saba katiimahdir.

Medikal tedavi imkanlari ile ilgili 6neride bulunan kisi asagidaki hu-
suslar1 dikkate almahdir:

Antibiyotikli g6z sivisimin uygulanmasi (giinde 2-3 kez) veya antibi-

yotikli pomadin kullanilmasi (giinde 2 kez), 6rnegin basitrasin, neo-

misin, penisilin, gentamisin, kanamisin, polimiksin ve tetrasiklinle-
rin tek baslarina veya birlikte verilmesi;

Konjonktiva altina, bu bolgenin lizerine 3 giin boyunca en az glinde

bir kez enjekte edilebilir nitelikte antibiyotik uygulamasi: Bu uygula-

ma soz konusu bolgede goz damlasi ile elde edilenin tizerinde anti-
biyotik yogunlugunun temin edilmesini saglar. Bu tedavi, goz kiiresi
uzerindeki zara antibiyotik enjeksiyonu nedeniyle glicliik olusturur.

Hayvann iyi bir sekilde zapt edilmesi ve lokal anestezi yapilmasin-

dan sonra burnun ucundan tutmak suretiyle goz kiiresinin hareket

etmesi saglanarak goz kiiresi lizerindeki zara (konjonktiva) ilacin
daha iyi niifuz etmesi kolaylasacaktir;

Vicut geneline antibiyotik enjeksiyonu: Cesitli calismalar, uzun et-

kili oksitetrasiklin, tulatromisin, florfenikol, Seftiofur hidroklorir

kullamminin etkili oldugunu gostermistir.

Ozellikle bir yildan daha kisa gdzlemlenen agir vakalar icin pomat
kullanimi veya uveyit ile beraber gortilen olgular ya da yirtilmada %
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1veya 2'lik atropin, klinik belirtilerin iyiye gitmesine kadar antibiyotik
kullamimina devam edilmesi 6nerilir.
Komplikasyon ile karsilasildiginda cerrahi girisime basvurulabilir.

Onlem

inaktif Moraxella bovis'ten hazirlanan asilar mevcut olmakla bera-
ber diistik etkili olmasi nedeniyle artik piyasaya suriilmemektedir.

Sineklerin cogalmasinin kontrol edilmesi stirtide hastahigin yayilma-
s azaltacaktir (Bakiniz. Bolim 66).
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Goz tumorleri

Goz yasi bezi tumorleri

Skuamoéz hticreli Epitelyoma spinosa veya karsinom, en sikca kar-
silasilan tiimér olusumudur. Ozellikle deri pigmenti eksikliginde,
tiim hayvanlarin goz yasi bezleri solar dermatite duyarhlik gosterir.
Tumore dontisecek lezyonlar eritematoz (kizarti gorinimlii) ylizeyi
kabuk baglamis bir formdadir (Foto 61.1). Bir sonraki asama ise fib-
rinopliriilen eksudat ile 6rtiilii tilserlesme ile kendini gésterir (Foto
61.2 ve 61.3) . Deri ve deri alt1 dokusu uyarima tepki veren tarzda ve
sizinti verir.

Foto 61.1: Ugiincii gézyasi bezinde olan
bliytimiis olusum bir sigil olmamakla be-
raber karsinom baglangici niteligindedir.
Foto 61.2: Giz yasi bezi epitelyomasi
(epitelyal tiimdr).

Foto 61.3: Yiizeyde (lser olugumu ile ken-
dini gdsteren gok ilerlemis epitelyoma.
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Foto 61.4: Konjonktiva ve korneayi
kapsayan korneal karsinom.

Sigirlarda bu tip tlimorler goziin seffaf veya ak kisminda veya goéz
kiresi disinda gelisir. Bu tutulum Fransa'da Normandiya, Monbeliard
ve Holstein irklarinda bildirilmistir. Hereford irkinda yapilan cok sayida
calismada, bu tiimorlerin gelisiminde 151g1n ve morotesi 1sinlarm rolu
acik bir sekilde ortaya konmustur. Belirtilerin ortaya c¢iktigi bolgeler,
ylizeyde yan ve sonra orta kissmdir. Metastatik lezyonlar bolgesel lenf
dugumleri ile stmirh olup tiikiirtik bezleri, girtlak bolgesi, akcigerlerde
gozlemlenir. Epitelyoma yakalanan hayvanlarin % 54'tinde metastaz
gozlemlenir. ‘

Bu tlimorlerin cerrahi yolla tedavisi mimkiindtir. Vakalarin yaklasik
olarak yarisinda sonuclar tatmin edicidir. Anternatif tedaviler de ( yak-
ma, kriyoterapi gibi) onerilir.

Go6z kapadi papillomu sigirlarda saptanmakla beraber daha az go-
rulmekledir. Papillar gértinumti loblu ve bir karnabahari andinir. Epitel-
yoma spinosa olgular1 ayni gériiniimde olabilir ancak, bu tumor derine
iner ve papilloma gibi olmaz. Papilloma tedavisi cerrahi yolla olur.

Goz kiiresi tumorleri

Goz kiuresi timorleri aym zamanda epitelyoma spinosa etkisi ile
orataya ¢ikar ve vakalarn cogu primer konjoktival veya goz yas bezi
lezyonlarinin yayilmasi seklindedir. Tumor bozuk cerceveli beyaz pla-
ka veya kornea ylizeyinde cok loblu formda goriiliir (Foto 61.4). Siklikla
o6demli kornea yangisi ile cevrelenmis halde ve niifuz etmis ylizeysel
yeni damarlar ile beraber gortlur. Sertlesmis doku nekrozu tlserlere
yol acabilir ve hiicre sizintilari ile beraber yangi reaksiyonu ortaya ¢i-
kabilir.

Tedavi primitif olarak lamellar keratektemidir: Bu girisim ytksek
sicaklik veya kriyo cerrahi ile tamamlanabilir. Diger tedavi yollarinin
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uygulama glcliikleri vardir. Ancak, hangi tedavinin secilecegine her
zaman ekonomik bakis acisiyla karar verilmelidir. Hastalk tedavi edil-
medigi takdirde uzun vadede kotiiye gider.

Goz bolgesinde lenfoproliferatif hastaliklar

Lenfosarkom sigirlarda viicudun cok cesitli yerlerinde rastlanabilen
bir timordir. Bu timor genellikle bir veya her iki gozde goriilur. Goz
lezyonlarn ¢ok sayida bolgede tutulum yapar ve cok sayida lenf nodun-
da asim bliytume ile kendini gosterir. Cogunlukla, tiimor sizintilan goz
kuresi dahilinde kalir, ancak lenfosarkomun yayilmasiyla géz yagi bez-
lerini, dis goz kaslan, peri orbital bdlge ve bag dokuyu istila eder. Bu
masif sizma kademeli olarak goz kiiresinin disar1 ¢ikmasina (egzoftal-
mi) yol acar. Lenfosarkoma sigir 16semi viriisii (BLV) neden olur.

Bu bolgede hicbir cerrahi girisim etkili olmaz ve hastalik diger goz
lezyonlarina oranla ¢cok daha agir bir tabloda seyreder. Aym zamanda
bobrek, uterus, karaciger ve kalp gibi diger organlarda da gelisim gos-
terir. Hastaliga maruz kalan hayvanlar, goz lezyonlarimin fark edilme-
sinden sonraki birkag ay icerisinde olurler.
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Bakteriyel deri
hastaliklan

Ayaklarda, memede ve meme baslarinda goriilen hastaliklarin disin-
da, sigirlardaki bakteri kokenli belli bash deri hastaliklar stafilakoklar,
dermatofitozlar, nekrobasil, nokardiyoz, aktinobasilloz ve abselerden
kaynaklanir.

Deri yiizeyi stafilokoklari

Nedenleri, belirtileri ve risk faktorleri

Deride ortaya ¢ikan stafilokok enfeksiyonlar sporadik olabildigi gibi
¢ok sayida hayvanda tutulum olusturur ve staphylococcus bakterisi-
nin, ozellikle de S. aureus'un cogalmasi nedeniyle siklikla tekrar tekrar
ortaya ¢ikar.

Stafilokoklar hemolize yol acan farkl ve cok sayida toksinler treten,
cok yaygn firsatci patojen ajanlardir. Bir bélgede olusan travma son-
rasinda bu bakteriler kil follikiilllerinde folikilit ad1 verilen stiplratif
(irinli) enfeksiyon olusturur. Eger yangi siddetli ise killarda kirlma ola-
bilir. Ayrica kiiciik abseler ve deriye yayilan enfeksiyon gozlemlenir.

En sik karsilagilan lezyon bélgeleri, temel olarak kuyruk, sagr tzeri
veya dis anal ya da meme ve meme basidir. Tum viicudu etkileyen ge-
nel tutulumlar da gozlemlenir.

ik lezyonlar kiiciik caph sertlikler (papiil) ile baslar sonra folikiil ak-
nelerine (plstil) dontisiir. Kasiti ve agn degisik siddette olup siste-
mik tutulum nadiren goértilur. Hastalhk cok siklikla verim dustkltgune
asla yol agmaz. Sekonder lezyonlar, fisttller, kismi kil doktlmesi, deri
ylizeyinde plak, asinma ve tilser ile karakterizedir (Foto 62.1-62.3). Cok
sikhkla stirtideki tek bir hayvanda ortaya ¢ikar.
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Foto 62.1: Satfilokoktan kaynaklanan
llerlemis folikiilit ve deri gibanlar:.

Foto 62.2: Yaraya déniismekte olan foli-
kilit. Killar dokilmis ve plak olusmus.
Foto 62.1: lyilesmekte olan lezyonlar.
Tiiyler yeniden ¢ikmakta.

Sigirlarda folikuilit ve stafilokoklarin yol actigi kabartilar sikhikla kott
hijyen kosullar ve bazen hayvanin genel durumunun kéti olmasiyla
ile iliskilidir. Saghkl bir hayvanin deri, burun ve orofarenks (agzm arka
kismi) siklikla bu mikroorganizmayi barindirir. Saghikli bir hayvanin de-
risi genellikle bu bakterinin istilasina direnc gosterir. Deri altina gecis
ve deri lezyonlarinin olusmasi ¢cok sayida faktore baghdir. Bunlari; de-
ride curuk, travma, hayvamn savunma sisteminin durumu ve normal
bakteri florasinin yitirilmesi olarak siralayabiliriz. Enfeksiyon genellik-
le deride bir bélgede yara olusmasi sonrasinda (yabanci cisimden kay-
naklanan travma veya yara) asir1 nemli veya kotii hijyen kosullarinda
barindinlmis ve muhtemelen zayiflams hayvanlarda gelisir. Bakteri
insanlara da bulasabilir.
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Tedavi

Tedavi yontemi tutulumum kroniklesmesi ve siddetine bagh olarak
degisir. Bir follikiilit kendi kendine veya klor hekzidin ya da % o,1'lik iyot
cozeltisi gibi klasik bir antibakteriyel ajanin bolgesel olarak tatbiki ile
iyilesebilir.

Derin enfeksiyon, yani flironkiiloz (kil follikiillerinde ¢iban) olusmasi
durumunda, bir antibiyogram testi sonrasinda 7-10 guinlikk uzun bir
antibiyotik tedavisi gerekir. Antibiyogram testinin nedeni, bakteri sus-
larmin % 60-80'inin direng olusturan B-laktamaz tiretmesidir.

Dermatofiloz

Dermatofiloz, bir deri enfeksiyonu olup bulasicihgi zay1f olmakla be-
raber mumkun olabilen, sicak ve nemli iklim kosullarinda etkisini gos-
teren bir tutulumdur. Cok sayida hayvan tirint, 6zellikle kiiciikbas
hayvanlari ve sigirlari, ayrica insanlari etkiler. Tiim Diinya'da, ancak cok
siklikla sicak ve nemli bolgelerde goriiltir.

Nedenleri, belirtileri ve risk faktorleri

Dermatofiloz tutulumuna plak olusturan bir filamantoz (ipliksi)
bakteri olan Dermatophilus congolensis (Foto 62.4) yol acar. Bakterinin
direncli formlar zoosporlar olarak adlandinlir ve 30 dakika boyunca
1000 °C sicakhga dayamirlar. D1s ortamda 2,5 y1l kadar uzun stire yasa-
yabilirler.

Dermatofiloz ¢ klinik formda ortaya ¢ikabilir. Kronik dermatofiloz
cok sik gortilmez. Bir aylik bir kulucka dénemi sonrasinda ser6z akin-
t1 cikartan paptller formunda kil kokii kabartilar (tavuk derisi gorii-
numt) ile hastahk kendini gosterir (62.5) (bu goriintii cok siklikla sirt
cizgisidedir). Bu lezyonlar killarin 6bek olusturmasina, sarimsi plaklar
seklinde, kismen kecelesmis, kalin ancak kasmti olusturmayan yapilara
dontuisur. Temel olarak hayvanin sirti ve sagr1 bolgesinde, bacaklarin alt
bolgelerinde, tilysiiz perineal bolgede, skrotum ve memelerde yerlesir.
Ayrica, bas bolgesinde, ozellikle goz cevresinde, ylizde, agiz cevresi ve
kulak diplerinde de gozlemlenebilir (Foto 62.6). Bazen biraz yarikh genis
plaklar, hatta dagilmis kurabiye gortiniimiindedir. Bu olusumlarin ka-
zinmasi agriya yol acar. Genellikle, rutubetli donemin bitiminde bu lez-
yonlar kurur, plaklar diiser, killar yeniden uzamaya baslar ve hayvan eski
gorunumiine kavusmakla beraber hepsi kronik portér olarak kahrlar.
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Akut formu kronik forma gore daha az ve zayif diismiis hayvanlar-
da ortaya ¢ikar. Bu form birbiri ile 2-4 cm mesafeli 2-3 cm boyutunda
papullerin 24-48 saat icinde tiim viicudu sarmasiyla kendini gosterir.
Paptllerin birbirine kaynamasi birkac¢ gtinde olur ve sonra hayvanin
genel durumu keskin olarak kotiileserek 6-12 glin arasinda 6lim ger-
ceklesir.

Hastahgm subakut formu nadirdir. Kronik forma benzer sekilde sey-
retmekle beraber lezyonlarin yayilmasi devamh ve hizh bir sekildedir.
Dort ile sekiz hafta icinde 6lim beklenir.

Bashca enfeksiyon kaynaklan, biliytik miktarlarda 1slak plaklarda
mevcut olup serbest birakilan zoosporlardir. Dogrudan temas yoluyla
stk olmasa da, tasiyict mekanik vektor rolti oynayan eklem bacakhlar
(6zellikle keneler) gibi cesitli ajanlarin araciligiyla, ayni sekilde cesitli
travmalar (dikenli teller) neticesinde bulasma gerceklesir.

Tedavi

Gunumdizde uzun bir dénem boyunca epiderm tabakasinda 6nleyici
bir dozda kalabilen viicut geneline verilen depo formundaki tek sefer-
lik antibiyotikler (depo penisilin ve oksitetrasiklin) tercih edilmektedir.
Hasta hayvanlar tecrit edilmelidir.

Aktinomikoz

Aktinomikoz, Actinomycetes grubu filamantdz bakteri olan Acti-
nomyces bovis nedeniyle tum diinyada goriilebilen bir hastahktir. Bu
mikroroganizma normal olarak agiz boslugunda ve aym sekilde sindi-
rim kanah ve solunum yollarinda bulunur. Organizma viicut icerisine
mukozada veya deride bir travma neticesinde girer ve cenede kronik
osteomiyelite yol acar (Foto 62.7). Olusan apse yarildiginda, icerisinde
kum boyutunda grantiller tasiyan bal kivaminda bir cerahat bosalr;
birkacg ay hatta birkac y1l icerisinde tekrar ortaya ¢ikar. Tedavide p-Lak-
taminler, makrolidler ve tetrasiklinler gibi antibiyotiklerle beraber iyo-
dur akla gelmelidir.
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Foto 62.4: Boyama sonrasi mikroskop altinda Dermatophilus congolensis iplikgikleri:
Tipik demiryolu gériindmdi.

Foto 62.5: Holstein inegin yanlarinda tipik dermatofiloz lezyonlari (yaygin kabarik
killar)

Foto 62.6: Kulakta uyuz benzeri gériinim

Foto 62.7: Geng bir hayvande yeni ortaya gikmig aktinomikoz lezyonu

Foto 62.8: Cenede aktinomikoz
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Nokardiyoz

Bu hastahiga da Actinomycetes bakterilerinden biri olan Nocardia
asteroides’in derinin kesilerek mikroroganizmalarin gegcmesi yol acar.
Deri altinda kapali ve agr vermeyen, viicudun herhangi bir yerinde,
ozellikle bas, boyun st ¢izgisi, omuzlar ve bacaklarda deri alt1 nodul-
ler olusturur. Lezyonlar lenfanjite (Ienf kanallar iltihab) eslik eden ko-
kusuz, kalin, grimsi beyaz bir cerahat akintis1 birakarak tlserlesebilir.
Hastalik ic organlara (akcigerler, karaciger, bobrekler, periton) sirayet
edebilir ve 6zel bir antibiyotik tedavisi (sulfamidler) uygulanmadig
takdirde 6ltime yol acar.

Aktinobasillosiz ve nekrobasilloz

Bu iki hastalhk esas olarak agiza yerlesmekle beraber deriyi de he-
defler.

Deride goriilen aktinobasillozis grimsi, yarikli ve hafif akintily, tize-
ri asinmis anormal sertlikler seklinde goriilir (Foto 62.9). Tutulum
goriilen bolgeler ise cok siklikla bas veya sirt cizgisinde deriye iyice
tutunmus biraz dilimli, dis1 zithlh odaciklar olusur. Nodiler formda
ise bazen cok sayida kiiclik boyutlarda, bazen de tek ve hacimli (bir
futbol topu biiytikliigiine ulasabilir), agrisiz ve kapali deriye yapismis
nodiiller ortaya ¢ikar (Foto 62.8). Yavas yavas Ulserlesen ve iyilesmesi
uzun suren ucu yarah bir tomurcuk olusturur. Erkek besi danalarin-
da, bu hastalik muhtemelen onlari daha sakin hale getirme amaciyla
yapilan bromiir uygulamasi ile iliskilidir (62.11). Tedavi icin iyodiir ile
beraber stilfamitler, cesitli tetrasiklin molekulleri kullanimi akla gel-
melidir.

Nekrobasilloz farkli kesik ve yaralarin neden oldugu toksik veya
enfeksiydz ¢cok sayida travmalarin komplikasyonu olarak degerlen-
dirilir.

Karakteristik belirtiler, tilserlesmis, yaygin, 1slak, nekroza ugramis ve
kot kokulu dermatit gérunumii arz eder. Ulserlesmis doku bazen cok
derin, cerahatli olup (Foto 62.12) lizeri kan pihtisi ve distan gelen kalin-
tilardan gelen kabukla 6rttilmis bir sahte zarla cevrilidir. B-Laktamin-
ler ve terasiklinler bu organizmalara etkilidir.

190



Deri ve lenf nodlarinda goriilen hastaliklar

-

Foto 62.9: Yaygin formda ve ilerlemis deri aktinobasillozu lezyonu
Foto 62.10: Yanakta aktinobasilloz

Foto 62.11: Aktinobasilloz. Boyundaki hacimli bir apsenin bosaltildiktan sonraki gérti-
nimi; tomurcuklanmis kabuk. Bu lezyon bromiir tedavisi almig bir tosuna aittir.

Foto 62.12: Nekrobasillozun neden oldugu karakteristik derin meme (lserleri.
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Apse

Bir yara veya enjeksiyon gibi bir travma sonrasinda ¢ok siklikla mik-
roorganizmalarin nifuz edip cogalmasi sonucu bir bélgeye irin birik-
mesidir (Foto 62.13). Arcanobacterium pyogenes, Fusobacterium nec-
rophorum hatta clostridium grubu gibi ¢cok sayida bakteri neden ola-
bilir. Cerrahi olarak bosaltihp drenaj yapilmasi ve sonra guinliik olarak
antiseptiklerle pansuman yapilmasi uygun olur.

Foto 62.13: Popiteal bélgede yarma ve
bosaltma iglemi Gncesi apse
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Trikofiti

Trikofiti, sigirlarda en sik goriillen deri mantandir. Tim diinyaya ya-
y1lmis olup 6zellikle genc hayvanlarda ve kisin ortaya cikar.

Bir isletmede uzun bir stire varhgim stirduren tipik bir surt tutulu-
mu olarak tarif edilir. Serbest barindirma sistemi hastahgin hizh bir se-
kilde yaylmasina katkida bulunur. Ciinkii bu tiir sistemde hayvanlarin
birbirileri ile temasi fazla olup insanlara da bulasabilmektedir.

Nedenleri, belirtileri ve risk faktorleri

Genel olarak beyaz lekeler olarak adlandirilan trikofiti veya derma-
tofitoz deri ve killarin bulasict mikotik hastahgidir. Dermatofitler ola-
rak adlandirlan keratolitik ve keratinofilik ipliksi patojen mantarlarin
cogalmast bu hastalida yol acar. Deride yuvarlak formda, killar do-
kilmis ustl skuamoz, grimsi dokuyla kapl lezyonlar olusturur. Deri
lezyonlar ile beraber genellikle hi¢c kasint1 gortiilmez.

Trikofiti sigirlarda “kotiiliik cicekleri” olarak adlandirilan deride ze-
delenmelere yol acar. Bu lezyonlarin g eriye dontisiimil yoktur (deri lez-
yonlari kesim sirasinda gozle goriilmese bile varliklarim stirdiiriir) ve
kasaplk danalarin deri degerini dnemli 6lclide diisurir.

Trikofitiye yakalanan hayvanlarin blyumeleri ve verimlerinde de
dustis gérultr. Ozellikle 1 yasindan kiiclik olan hayvanlarda cogalmasi
yuiksektir. Buna karsilik savunma sistemi zayiflamis olanlar haricindeki
eriskin hayvanlarda ¢ok daha nadir gorulir. ‘

Sigirda trikofiti olusturan bilindik ajan Trichophyton verruco-
sumdur. Diger Uc¢ adet mantar cok daha nadir gorultr: Trichophyton
mentagrophytes (kemirgenlerden bulasir), Microsporum canis ( kedi-
lerden bulasir) ve Microsporum gypseum (topraktan bulasir). Biitiin
bu dermatofitler mikroskobik boyuttaki sporlar halinde dis ortamda
cok uzun stre (aylarca hatta yillarca) canh kalabilmektedirler. Bu spor-
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larn cogu kimyasal ve fiziksel ajanlara kars1 direnclidirler. Hastahigmm
bulastigr hayvanlar ve bulasik ortam insanlar i¢in oldugu kadar hay-
vanlar icin de bir enfeksiyon kaynagi meydana getirirler.

Sigirlara bulasma ya trikofiti tasiyan hayvan ile dogrudan (veya ba-
sit bir sekilde belirti gdstermeyen dermatofit sporlar tasiyicilan ile)
ya da dermatofit sporlari ile kirlenmis bir dis ortam unsuru ile (toprak,
yataklik, yemlik, duvarlar, bélme panosu, kilit sistemi, timar ekipmam)
temas sonucunda gerceklesir. Trichophyton verrucosum sporlari dis
ortamda 4 y1l kadar canh kalabilir.

Dermatofitler epidermisin kreatinli tabakalarinda, kil folikuillerinde
ve ayrica da killarda ve tirnaklarda yeni olusmus kreatini karbon kay-
nagi olarak kullanmak suretiyle gelisirler. Mantar tallusu deri ytizeyin-
den itibaren, kil folliiline dogru inip kil kokunti istila eder.

Elverisli hale getiren kosullar:

Sicaklik ve rutubet (uygun olmayan ortam havalandirmas).

Yas (2-7 ayhk yastaki gencler; tutulum olan hayvanlarin % 95'i 3 yas

altid).

Hayvamin saghk durumu (6zellikle BVD viriisii kaynakli immiin sis-

tem depresyonu, kétl beslenme, sekonder hastaliklar, uyuz ve bit.

Yetistirme sistemi (yogun yetistiricilik).

S1girlarin farkh gruplara almmas:.

Mevsim ( hayvanlarin kapah barmaklara alindigi kis mevsimi).

Trikofitinin kulucka stiresi 1-6 hafta arasindadir. Hastaligin ilk saf-
hasi pratikte fark edilmez: Kil tutamina yapismis 0,5 cm capinda kiictik
kabugun goriilmesiyle kendini belli eder. Gozle goriilen ilk lezyonlar,
dagmik kil dokiilmesine eslik eden kiictik pullu sahalardir. Asla kasin-
tiya neden olmaz. Hastahgin yerlestigi safhada net simirlar olan kil-
lar dokiilmiis 1-1,5 cm ¢apinda yuvarlaklar olusur: Bu da, dermatofit
iplikcikleri ile bulasik kil dokiilmeleri ile sonuclanir (Foto 63.1).Unlu
gorunumde grimsi skuamoz ya da parcalanp dokilen kahn kabuklu
skuamoz dokuyla tstll kaplamr. Bu olusum ¢ikartihinca bazen sizint1
yapan alt epidermis ortaya ¢ikar.
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Foto 63.1: Bir Blonde d’Aquitaine sigirinin kalcasinda T. Verrucosum
Foto 63.2: G6z gevresinde kabuklu lezyon: T. Verrucosum'un neden oldugu trikofiti
Foto 63.3: Yiizde T. Verrucosum kaynakli trikofiti

Foto 63.4: BVD'ye yakalanmig geng bir sigirin boyun ve basinda T. Verrucosum
kaynakli trikofiti

Foto 63.5: Boyun ve ve basta hemen hemen tamamen kellik olugturan ¢ok yaygin
trikofiti lezyonlari
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Lezyonlar pembelesmis beyaz bir epidermis birakarak merkezden
baslayarak iyilesir ve killar yeniden ¢ikar.

Vakalarin % go’'inda lezyonlar bas bélgesinde (Gozlerin etrafi, goz
kapaklari, burun delikleri, agiz kenan, dudaklar, yliziin 6nti, cene alti
ve boyunda) (Foto 63.2-63.3) sonra boynun Ustiinde, kulaklarin arka
yuzi, ense Ustl ve omuzlarda, sonunda bel bel bélgesi, kuyruk dibi
ve kalca lizerinde gozlemlenir (Foto 63.6). On ve arka bacaklardaki
lezyonlar, karin, gerdan, meme, meme baslari ve ingliinal bolgede
daha az gortlir. Birkag hayvanda ise dermatoz ttim viicuda dagilmis
olabilir (Foto 63.4-63.5). Piyojen (irin olusturan) mikroorganizmala-
rin yol actig1 sekonder enfeksiyonlar da komplikasyona neden olabi-
lir. Uyuz ajan1, ama ozellikle bitler lezyonlarin yayilmasi icin uygun
ortam hazirlar.

Lezyonlarin evoliisyon stiresi 3-6 hafta arasinda degisir. Yeni killa-
1 dokulmus bolgeler, ilk lezyonlarin iyilesmesinden sonra viicudun
herhangi bir bélgesinde goriilebilir. Hastaligin kendiliginden ortadan
kalkmasi, 6zellikle tutuluma ilk kez maruz kalan hayvanlarda ve ot-
laklara ¢ikartilma ile genellikle 8-12 hafta icerisinde gerceklesir. Yeter-
siz besleme sonucu asit zayiflama gorilen sigirlar haric, asla 6ltime,
yol acmaz. ‘

o 4 o o

Foto 63.6: Bir siiriide T. Verrucosum kaynakli trikofiti. Bu/a§/(://g7/ dikkate aliniz.
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Dermatofit ile iliskili immtunite muhtemelen hiicresel tiptedir. Son
derece dayanikl, hatta hayat boyunca devam eder.

Trikofiti enzootik (bir bdlgeye has) olarak etki gostermekle bera-
ber ytliksek diizeydeki bulasicihgr (Foto 63.6) ve elverisli kosullarin
bir araya gelmesiyle (genc hayvanlar ve ézellikle yogun barindirma)
epizootik (ayn1 zamanda cok sayida ortaya ¢ikmasi) olarak alevlen-
mektedir.

Keratinli dokunun mantarlarca istilasi ve orada cogalmalari, o bol-
gede T lenfositleri ve makrofajlarin olusmasi neticesinde deride yangi
reaksiyonuna yol acar. Epidermik hiicrelerin lezyonlari, muhtemelen
akantoliz (hiicreler aras1 baglanti kopmas) ve epidermiste hiperkera-
toza yol acan gecikmis bir asir hassasiyet olgusudur. Kil déktlmesi ise
kil foliktllerinin icinin dolmasindan kaynaklanir.

Sigirdaki trikofiti insana bulasabilir. Bu hastalik, 6zellikle hayvan-
lar, yetistiriciler, teknisyenler, yapay tohumlamacilar, kesimhane cali-
sanlar ve veterinerler gibi yakin temasi olan meslek mensuplarinda
gorulur. Deride yangih, az ¢ok irinli kabarik lezyonlarin gérilmesiyle
kendini gosterir. Cok siklikla boynun tizerinde, bilekte, kollarin ice ba-
kan ytuzleri ve 6n kolda, hatta sakal olan yerde (sycosis) ve cocuklarda
sacta (sackiran) yerlesir. Siklikla tedavisi uzun siire gerektirir ve iz bi-
rakabilir.

Genel miicadele yollari

Hastaligin dogru olarak teshisi sadece laboratuvar tetkiki ile mim-
kiindiir (Foto 63.7). Lezyon bolgesinden kuru striintl érnedi alimp
dermatofit kulturine tabi tutulduktan sonra dogrudan inceleme ile
anlasihr.

Foto 63.7: Sigir kili yiizeyinde T.
Verrucosum sporlar zinciri
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Sigirlar icin bolgesel olarak anti fungal tedavi yapilmasi genellikle
yeterlidir. Natamisin veya enilkonazol gibi fungusit urtnler lezyon
uzerine tatbik edilir (4 glin boyunca arahiklarla % 0,2'1ik soliisyon 4 kez
uygulanmir. Kullanilan iiriin ne olursa olsun, lezyonu olan veya olama-
yan tim hayvanlara uygulanmasi uygundur. Basit puskurtme yeterli
olmaz. Bir kissm sporlar ortadan kaldirmak ve antifungal ilacin nifuz
etmesini kolaylastirmak icin ilaca bulanmus sert bir firca yardimiyla
yara kabuklariin bertaraf edilmesi tavsiye edilir. Bolgesel tedavi yap1-
Iirken cevrenin ve insanlarin kontaminasyonundan kacinmak i¢in ted-
bir alinmalidir (6n fircalama esnasinda ¢ikan killarin ve siyrilan yara
kabuklarimin imha edilmesi).

Sigirlarda sistemik anti fungal tedavi mumkun degildir. Sonucta,
Grisefulvin (Fransa'da trikofitiye karsi kullanilan tek sistemik etkili anti
fungal) 2002'den beri bu hastalik ve bu hayvan tirit icin tibbi kullamm
onayina sahip degildir. Bu onayin geri alimmasinin nedeni belirlenmis
bir maksimum kahinti sitmirimin olmamasidar.

Hastahk gortlen hayvanlarin tecrit edilmesi bulasma risklerini
azaltmaktadir. Sporlarin cevreden bertaraf edilmesi kagimimazdir: Bu
amacla % o,4'1uk sodyum hidroksit, % 1,5°1ik krezol kullanilabilir. Malze-
meler icin % 0,2’lik enilkonazol ile muamele edilmelidir.

Fransa'da 2005 yilhindan beri piyasada bir ast mevcuttur. Canh asi ni-
teligindekibu Urlintin etkisi reddedilemez. Kullamm ile deride deger
kayb1 dikkate deger dlctide azalmistir. Bu as1 kasaphk danalarda hem
etkili hem de ekonomik olarak avantajhdir.
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Uyuz

Nedenleri, belirtileri ve risk faktorleri

Uyuz, epidermis icerisinde veya ytlizeyinde yasayan farkh akar ttrle-
ri, ve parazitlerin yol actigi kasintiya neden olan bir deri hastahgidir.
S1girda 3 cesit uyuz ve parazit ajam vardir (Sekil:64.1):
m Sarkoptik uyuza yol acan Sarcoptes scabiei;
m Psoroptik uyuza yol acan Psorotes ovis:
m Chorioptik uyuza yol acan Chorioptes bovis.

sarkoptik
Egﬂ psoroptik
chorioptik

Sekil 64.1: Sigirlarda goriilen 3
tip uyuzun tercih ettigi tutulum
bdlgeleri

Uyuzlar siklikla dnemli etkileri olan cok bulasici hastaliklardir.

Bunlar akarlarn alerjik etki kdsteren diskilarini deri tizerine birak-
mas1 sonucu ortaya ¢ikan alerjik komponentli dermatitlerdir. Deri ice-
risine yayllmalar kasinti olusturan ve ani ortaya ¢ikan asim hassasiyet
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reaksiyonlarina yol acarak yangi ve ekstidasyona neden olurken, kalin
say1labilecek kabuklarin meydana gelmesinden sorumludur.

Demotex bovis'in neden oldugu demodikozis Fransa'da nadirdir.
Deri kalitesini diistiren puistiillere yol acar.

Sarkoptik uyuz

GuUnumiuizdeki mevcut diistincenin aksine, sarkoptik uyuz Fransa'da
hala mevcuttur; Son derece agir hale gelebilir ve cok 6nemli ekonomik ka-
yiplar dogurabilir. Baz1 siirlilerde hastahgin morbiditesi % 60’a ulasabilir.

Sarcoptes scabiei genellikle deri ylizeyinde yasar fakat disileri 1-2 ay
boyunca giinde 4-6 kez yumurtlamak icin kademeli olarak epidermisin
dibine dogru yol alirlar.

Bu yumurtalar 4-5 gliniin sonunda agilarak larvalar dinyaya gelir.
Sonra nimfalara dontistiigii derinin keratin tabakasina gelir ve eriskin
safhaya ulasir. Tam dongil 10-14 giin strer. Disi parazitin konak canh
uzerindeki dmrii 2-3 aydir (erkeklerde birkac giin). Disiler 15 giin icinde
dis ortama dokiilirler.

Hastalk 6zellikle kisin barmaktayken siddetlenir. Bulasma sigirdan
sigira olur. Hastahgin bulastigi latent donemdeki hayvanlar stiphele-
nilmedigi icin en tehlikeli olanlardir. Hastalhk, yatakhik materyali, du-
varlar veya bulasik malzemeler ile dolayh olarak da bulasabilir. Siklikla
erkeklerde ve genclerde daha siddetli seyreder.

Foto 64.1: Sigirda genel sarkoptik uyuz.
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iTk tutulum bélgesi genellikle memenin iist kisidir. Sonra lezyonlar
bas, boyun, gégus, gévde ve nihayetinde bacaklarda ortaya cikar. Sona
gelindiginde derinin asin derecede kalinlastig1 (gergedan deri gibi),
ozellikle boyun bolgesinde kasinma lezyonlarina yol acan agir kasin-
t1 goriiliir (Foto 64.1). Sarkoptik uyuz istah kaybina ve énemli diizeyde
agirhk kaybina yol acar.

immiin sistemin en azmdan bir kisrm hayvanda devreye girmesi s1-
girlarda gortlen belirtilerdeki varyasyonu aciklayabilir. Muhtemelen,
tekrar eden bir bulasma durumunda akar populasyonu cok zayif hale
gelir. Sigirdaki sarkoptik uyuz insanlara bulasabilir. Bu durumda has-
tahgim bulastigi hayvanlarla temas edenlerde, ozellikle 6n kolda ¢ok
kasint1 veren kiiciik papiller (kabarciklar) gozlemlenir.

Psoroptik uyuz

Sarkoptik uyuzdan daha sik goriilen psoroptik uyuz 6zellikle Charolais
ve Belcika mavisi gibi etcirklarda oneme sahiptir. Parazit deri ylizeyinde
yasar. Deri yuizeyini sokmak suretiyle lenf sivisi hatta kanla beslenir.

Disi yumurtalarim derideki kiiciik yariklara veya yara kabuklarinin
altina birakir. Yasam doéngtisti sarkoptik tiirde oldugu gibi 4 safha olup
(larva, protonimf, tritonimf ve eriskin) 14-19 giin kadar stirer. Psoroptik
uyuz kisin gencleri etkilemeyi tercih eder ve bulasik siiriide hastahk
her y1l yeniden ortaya ¢ikar.

Parazit kaynaklar, hastahgm bulastigr sigirlar ve gercekte hastahg
tasiyan koyunlardir. Bulasma ya dogrudan, ya da kirli materyal veya
yerlerden dolayh olarak gerceklesir. Parazitin dis ortamda dayanma sui-
resi 2 ay1 gecebilir.

Hastalik icin elverisli kosullar ¢cok cesitli olup 6zellikle mevsim 6nem-
lidir. Sonucta bu tip uyuz kisin agirlasi, ilkbaharda kendi kendine ha-
fifler. Buna karsihk parazitler siklikla birkac hayvanda, 6zellikle basin
tepesi ve boynuz diplerinde mevcudiyetini korur. Kapal barmaklarda
gecen yasam slphesiz hastaligin mevsime bagh ortaya cikisini acikla-
makta; bagh ahirlarda serbest sistem barindirmaya oranla daha siklik-
la goruilmektedir. Yash hayvanlarin hassasiyetleri ve parazitleri barin-
dirma dlizeyi daha dustktur.

Hastahgmilk yerlestigi yerler boyun ve kalcada bulunur. Cok kasman
lezyonlarin goriuintiisii sarims1 ve dokunuldugunda krem benzeri bir
his olusturur (bu nedenle diger adi 1slak uyuzdur). Daha sonra sirt, ar-
dindan yanlar ve sonunda basa ve bacaklara yayihr.
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Tutulum olan hayvanlar kasimir ve stirekli plirtizli ylizeylere surti-
nur. Bu da tuyleri dékiilmus viicut bolgeleri, siyrilmis deri ylzeyi, kis-
men kanayan sarimsi yara kabuklar olusmasia yol acar (Foto 64.2).
Oluim vakalarmin gérilmesi mimkundir.

Chorioptik uyuz

Bulasiciligi daha dustk ve onceki iki tipe gore de siddeti daha az
olmasi nedeniyle, bu ii¢c hastalk icerisinde elbette en 6nemsiz ola-
mdir.

Parazit sadece deri ylizeyinde yasamim surdurir ve epidermis
dokintuleri ile beslenir. Aym tir, sigirlar1 oldugu kadar atlar veya
kiiciikbas hayvanlari da etkiler. Dis ortamdaki dayanma stiiresi 2 ay1
gecer.

Chorioptik uyuz parazitleri son derece grup formunda yasayan ve
kiictik deri ytizeylerinde ¢ok sayida yasay1p deri dokiinttleri ile besle-
nen canhlardir. Onlarin cogalmasi i¢in en uygun ortamlar 35°C sicaklik,
% 80 bagil nem ve tam karanhktir. Gelisimleri psoroptik uyuzunki ile
aymdir: her disi glinde 1, nadiren 2 yumurta birakir. Déngti 2-3 haftada
tamamlanir.

Hastaliga esas olarak kisin stt ineklerinde rastlamir. Bulasma dis
cevre sicakhigimin dustik, mevsimin yagish ve nemli oldugu donemde
daha 6nemli hale gelir. Hayvanlarin otlaklara ¢ikartiimasi ile iyilesme
icin uygun ortam saglanmis olur. Buna karsilik, kis mevsimi boyunca
ve tedavi yapilmamasi halinde, bukagihiklar, tirnaklarin arkasi ve tirnak
aralarinda parazitlere rastlanir.

Chorioptik uyuz paraziti genellikle 18 aym tlzerindeki yaslardaki
Holstein sigirlarinda olur.

Eger genel bir bulasma s6z konusu ise, belirtiler gizli kalir ve bacak-
larda (bukagilik kivrimlan, 6zellikle arka tarafinda) sonra karin ve pe-
rineumda, butlarin arkasinda, kuyruk dibinde (yan ¢ulurluklarda) ve
sonunda meme govdesi ve basinda tutunurlar.

Klinik belirtiler deride kalinlasma, kabuk olusumuna yol acan s
birikmesi, lezyonlara ve tily doktilmesine yol acan kasinti seklindedir.
Deri cok yangih durumdadir (Foto 64.3 ve 64.4).

Buna ek olarak agiz cevresi ve ayaklarda yangisal sendrom ve hi-
perkeratoz lezyonlar1 gézlemlenir. Pullanma olusumu 6zellikle énemli
olup orta diizeyde kasinti gézlemlenir.
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)

Foto 64.2: Yaygin psoroptik uyuz.
Foto 64.3: Kuyruk tabaninda korioptik uyuz.
Foto 64.4: Testis kesesinde korioptik uyuz. Hiperkeratoza dikkat edin.
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Genel miicadele yontemi

Uyuza neden olan akarlarin bertaraf edilmesi ya distan yapilan
(banyo, plskiirtme veya viicut ylizeyine tatbik) ya da bir endektosit
niteligindeki triuntn deri alt yolla verilmesiyle olur. Birbirini izleyen
iki akarisit uygulamas, ilk muamelede tahrip olmarmis yumurtalardan
¢ikan larvalan 6ldirmek amaciyla on giin arayla yapilmahdir. Gruba
dahil tiim hayvanlara tatbik edilmelidir.

Bolgesel tedaviler icin uygun olan triinler formamidler (amitraz),
organofosfatlar ve piretroid (fenvalerate, deltamethrin gibi) gruplar-
na dahildir. Piretroidlerin kullammminin avataj, stit icin bekleme stiresi
gerektirmemesidir. :

Endektositlerin deri alt1 yoluyla enjeksiyonu, sarkoptik ve psoroptik
uyuza kars1 tatmin edici diizeyde etkilidir. Endektositlerin sistemik
kullanim chorioptik, sarkoptik ve psoroptik uyuzun tedavisi saglar.
Eprinomektin kullanimimin hicbir sekilde stitte bekleme suiresi gerek-
tirmedigini belirtelim.

Akarlarin bertaraf edilmesi, hayvanlarim barinaklarinda iyi bir hijyen
gerektirir. Ortam, hayvanlar iceri ahmmadan 6nce dezenfekte edilme-
lidir. Organofosfath veya % 1,5°lik krezol iceren karisimlarin zemine,
duvarlara, yemliklere ve hayvanlara temas eden tiim nesnelere piis-
kurtiilmesi ile gerceklestirilir. Yatakhiklar ve zemin de aym kanisimla
muamele edilir. Buna gére 5-10 m? icin 1 L karisim kullanihr. Urtinin
hayvanlarin su ve yemiyle temas etmesinden kacimimahdir.
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Bit ve kenelerin
enfestasyonu

Bit enfestasyonu (Phtiriose)

Nedenleri, belirtileri, risk faktorleri

Bitler kalic1 ve obligat parazitler niteligindeki boceklerdir. Deri ytlize-
yinde, tercih olarak viicudun daha sicak olan boltimlerinde, kil 6rtiisti
ve deri kivrimlarinin olusturdugu siginaklarda (boynuz dipleri, boyun,
omuzlar arasindaki sirt cizgisi gibi) yasarlar. Cigneyici bitler (Bovico-
la bovis) deri dokiintiileri ile beslenirken (Foto 65.1); kan emici olanlarn
(Haematopinus eurysternus, Linognathus vituli, Solenopotes caillatus)
kanla beslenir ve kasinmaya neden olur.

Sikhikla cok sayida bit tiiri ayni hayvan lizerinde olur. Bit infestasyo-
nu cok sk gortliip, genellikle hayvanlar tarafindan iyi tahammtil edi-
lebildigi gibi, nadiren deri lezyonlarina yol acar (Foto 65.2 ve 65.3). Buna
karsihk bitler kil dékiilmesi seklindeki
lezyonlara yol acabilir. Kan emici bitle-
rin istilast aym zamanda deri kalitesi-
nin dilsmesine yol acar. Portor olan bir
baska sigir ile temasa gegme s6z konu-
su olmamis ise bitler konaga 6zgudiir.

Foto 65.1: Mikroskop altina Bovicola Bovis.
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Foto 65.2: Bovicola bovis’in yol agtigi bit
istilasi

Foto 65.3: Bir diivenin boyun bélgesinde
Linognathus vituli

Genel miicadele yollar:

Tim hayvanlar lizerinde 15 glin arayla 2 kez bir insektisitin uygulan-
mas1 gerekir. Kalha etkili bir iriin ise tek uygulama yeterlidir. Deri alts
bir endektosit enjeksiyonu kan emici bitlerin bertaraf edilmesinde et-
kili olabilir ancak, ¢igneyici bitler icin cok daha giic bir yontemdir. Vi-
cut lzerine verilen endektositler ise hem ¢igneyici hem de kan emici
bitler icin etkili olmaktadir.

Hayvanla temas eden ekipmanin ve hayvan barmagimin parazit bo-
ceklerden arindirilmasi mutlaka yapilmasi gereken bir islem olmamak-
la beraber siklikla onerilir.

Bu bitler dis ortamlarda sadece gecici bir stire hayatta kalabilirler. Ka-
saphk sigir yetistiriciliginde boyle bir durumla karsilasildiginda sistema-
tik olarak insektisitlerin uygulanmasi suretiyle birmuamele tavsiye edilir.

Kenelerin yol actigi enfestasyonlar

Nedenleri ve belirtileri

Sert keneler (ixodidae ailesi) iri boyutlu akarlar olup hangi gelisim
safhasinda olurlarsa olsunlar (larva, nimf veya yetiskin) obligat dis
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Foto 65.4: | xodes ricinus kenesinin farkli evreleri. Bu parazitler ana babesiosis
vektdrleri.
Foto 65.5: Topuzun arkasindaki deriye gémiilii keneler (Ixodes ricinus).

parazitlerdir. Kenelerin kendilerini deriye tutturmalarim ve kanla bes-
lenmelerini saglayan mitkemmel agiz parcalar vardir (gelisimsel asa-
malarin her biri icin benzersizdir). Sadece déllenmis disiler kanla bes-
lenebilmektedir. Fransa anakarasindaki sigirlarda, enfestasyonlardan
sorumlu ana tiir Ixodes ricinustur. Ixodes ricinus 3 asamali ve biraz
ozel bir gelisim siireci gosterir (iic farkl konak birbirini izleyerek bu ev-
rimsel stirecte rol oynar) (fotograf 65.4).

Ixodes ricinus’un gelisimi, parazitik yasamin degisen kisa evreleri-
ni icerir (sigirlarda veya diger omurgalilarda iki hafta) ve parazitlerin
uzun sureli evreleri (birkac ay) dis ortamda serbest olup (birkac ay),
kabuk degistirip sonra déllenen disilerin yumurtlamasi ile devam eder.

Ixodes ricinus'un tercih ettigi ortam cok degiskendir: Citler, korular
ve orman kenarlar gibi.

Sigirlarda kenelerin varh@i, bazen énemli dlciide olabilen kan kay-
bina neden olur (fotograf 65.5). Verim performansimin diismesi genel
durumun zayiflamasi ve anemi ile iliskilidir.

Keneler ayrica tedavi yapilmadigr durumda dogrudan olumctil felce
neden olabilir. Bu durum sikhkla geng sigirlar veya ciftlige yeni getiri-
len yetiskinlerde gozlemlenir.

Ana riski hastalik vektorleri olarak oynadiklar rol meydana getirir.
Keneler sonuc olarak viriusleri, bakterileri ve parazitleri bulastirma
yetenegine sahiptir. Fransa'da, Ixodes ricinus s1gir babesiosis’inin (Ba-
besia divergens), Anaplasma marginale ve A. phagocytophilum’un ne-
denidir. Sicak Ulkelerde keneler diger babesiozlar, theileriosis ve cowd-
riosis vektorleridir.
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Genel miicadele yollan

Cok sayida akarisit molekiilleri (organofosforlu, karbamatlar, piret-
roidler, amitraz gibi) sigirlarda enfestasyonlar sinirlamada kullanima
sunulmustur. Viicut ylizeyine dogrudan ( piretroid iceren) uygulama
hem cok basit hem de uzun siireli koruma (birkac hafta) saglamak-
tadir. Bir diger strateji ise kenelerin dis ortamda bertaraf edilmesidir.
Keneye kars1 bir as1 glinimtizde Australya’da ticari kullanima sunul-
mustur: Bu as1 kan emilmesinin oniine gecen sakh antijenler prensi-
bine dayanr.
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Buyuikbas
hayvanlara zarar
veren bocekler

Bliytikbas hayvan sinekleri tiretim tlizerindeki ekonomik etkileri
(sagimda aksaklik, hayvanlarin rahatsiz edilmesine ve sokucu tiirle-
rin kan emmesine bagh performans disust, sut veriminde diisme
ve otlaklardan yeterince yararlanamama) ve cok sayida hastaligin
tasiyicilant olmalan nedeniyle yetistiriciler lizerinde hassasiyet
olusturmaktadir (Tablo 66.1). Bunlarin bazilan eriskin safhada, di-
gerleri ise larva safhasindayken gerceklesir. Larvalar veya kurtcuk-
lar miyaz probleminin nedenidir (Fransa'da Wohlfahrtia ve Lucilia).
Etkili bir miicadele ytliriitebilmek ve en uygun miicadelenin tatbik
edilmesi icin hedefleri tanimak ve onlarin biyolojik 6zelliklerini bil-
mek gerekir.

Tablo 66.1: Fransa'da sigirlarda zarara yol acan baslica zararli sinekler.

. . Fransa'daki Belli bash
Familyalar Tiirler " .
varhg ozellikler
Muscidae Musca domestica 4+ Cok sayida hastaligi
Alt f: Muscinae | Musca automnalis 4+ bulastinr
Hydrotaea irritans +
Yalayici A - - —
sinekler Calliphoridae Calliphora vomitoria ++ Yara paraziti
Calliphora vicina ++ Fakiiltatif
Lucilia sericata ++ Obligat
Wohlfahrtia magnifica | +

209



SIGIR HASTALIKLARI ICIN PRATIK KILAVUZ

‘ . ‘ Fransa'daki Belli bash
Familyalar " -
varhgi ozellikler
Tabanidae Tabanus automnalis ++
Tabanus bovinus
Tabanus bromius +
Sokucu Haematopota pluvialis | +
sinekler Chrysops caecutiens +
Muscidae Haematobia irritans 4+ Aci veren sokma
Alt f: Stomoxinae | Stomoxys calcitrans ++
Hippoboscidae Hippobosca equina ++ Taciz edici
Simuliidae Simulium ornatum ++ Akarsularin oldugu
S. erythrocephalum ++ yerler. ilkbaharda
Sokucu bazen dliimciil yaralar.
tatarciklar | Ceratopogonidae | Cullicoides nubeculosis | ++ Aci veren sokma
Cullicoide spp. ++ Onkoserkiyaz ve
mavi dil vektorii

Sokucu sinekler

Tabanidler

Tabanidler biiyiik boyutlan (o,5 ila 2,5 cm), iyi gelismis kanatlan
ve iki bliyiik gozleri (erkekte bitisik, diside iyi ayrilmis) ile kolayca ta-
minirlar (Foto: 66.1). Diinya capinda tanimlanan 4.000 tiirden 200"
Avrupa’da bulunur ve bunlarin yaklasik ylizii Fransa’'dadir. Yetistiri-
cilik yapilan bolgelerde bolca mevcuttur. Sadece disiler kan emicidir;
ogtunleri oldukca uzundur, ac verici ignesi tekmelemeye ve kuyruk
1sirmasina neden oldugu icin genellikle rahatsiz vericidir. Fransa'da

Foto 66.1: Tabanus bovinus'un giftlesmesi
Foto 66.2: Stomoxys calcitrans, ahir sinegi. Erkekleri ve disileri sigirlara musallat olur.
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Mayis'tan Eylil'e kadar glindiizleri aktif olan bu tirtin 6mri kisadir
(15 glin ila 3 hafta).

Disiler ig seklindeki yumurtalarimi camurlu topraga ya da su bitki-
lerine birakir, larvalar yumurtadan cikar ve 7-8 kez deri degistirdikten
sonra pupa olur. Tum déngii Avrupa’da 2 ila 3 y1l suirer.

Dogrudan patojenik rolleri, bir yandan 6demli bir reaksiyon ve
mikro kanamanin eslik ettigi agrih sokma ve diger yandan kan kay-
bindan kaynaklanmaktadir. Aym1 zamanda patojen rolleri dolayhdir,
clinkii bunlar cok sayida hastahgi bulastiran gercek “siringalar”dir:
Besnotiosis, pasteurellosis, brusellosis, tularemi, bakteriyel sarbon ve
16koz gibi.

Stomoxes ve Haematobia irritans

Onceki sineklerin aksine, hem erkekler hem de disiler hematofaj,
yani kan emicidir. Haematobia irritans veya boynuz sinegi, tim
ciftliklerde cok sayida bulunur. Boyu 3 ila 4 mm’dir, farkh kanatla-
ra sahiptir ve sigirlarin tizerine kondugunda basi asagiya donuktiir.
Neredeyse strekli olarak hayvanlarin lizerinde kalhr ve sadece taze
gubre Uzerine yumurta birakmak icin onlan terk eder. Cogunlukla
boynuzlarin dibinde, sirt-bel bélgesinde ve ekstremitelerin alt kis-
minda gorulir.

Stomoxys calcitrans, ahir sinegi (Foto 66.2), karasinege benzer, an-
caksimct hortumu dinlenme sirasinda yatay olarak tasiir. Hayvanlan
sadece beslenme zamanlarinda, disarida ya da binalarin icinde istila
eder. Dinlenme asamasi, bas genellikle yukar1 bakacak sekilde duvar-
larda gerceklesir. Cogunlukla karin ve bacaklarda bulunur. Yumurtla-
ma curiyen organik maddeler lizerinde gerceklesir. Ac1 veren sokma-
lar1 (giinde ortalama 20 adet) siit tiretiminde %10’a hatta %20’ye varan
bir dlisiise neden olur ve geng sigirlarda ise 200 g/glin’e varan biiyiime
geriligine yol acar.

Bu sinekler sarbon, pastorella, streptokok, stafilokok ve Rickettsia
conjonctivae bulastirabilir.
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Foto 66.3: Kan emme sirasinda disi Simulium ornatum.
Foto 66.4:Meme baginda eritematdz paplillere ve 6deme yol agan ¢ok sayida simulid
sokmasi

Kan emici tatarciklar

Simulidler

Kambur gogus kafesine sahip kiiclik tatarciklardir ve bol oksijenli
akan su kenarindaki cayirlarda daha fazla sayida bulunurlar ve Urerler.
Sicak havalarda, simulidler giin boyunca suriiler halinde ucarlar. Sade-
ce dollenmis disiler hematofajdir (Foto 66.3) ve sigirlar ince derili bol-
gelerden sokarlar: Burun deliklerinin etrafi, gozler, kulaklar ve meme
(fotograf 66.4). Sokmalar ise aci vericidir.

Kitlesel istila durumunda, 6liime yol acabilecek gercek bir enveno-
masyondan (zehirlenmeden) sorumlu olabilirler.

Culicoides

Bunlar 3 mm’den kiictik, kisa, genis, benekli kanatlar1 dinlenme ha-
lindeyken karn uizerine katlanmis kiiciik tatarciklardir. Fransa'da yak-
lasik yliz tlrii vardir.

Cukurlarda, goletlerin ve akarsularn etrafindaki camurlu toprakta
urerler. Geceleri aktiftirler ve sokmalar sigirlar, atlar ve insanlar icin
aca vericidir.

Sigirlarin boyun ve arka but baglarinda filaryal bir parazit olan On-
chocerca gutturosa’yi ve ézellikle de mavi dil viriisinii ya da diger adr
koyun kataral atesini (Culicoides dewulfi, C. nubeculosus, C. obsoletus,
C. pulicaris) bulastirirlar.
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Tedavi

Tablo 66.2 hayvanlar icin kullamima uygun olan cesitli insektisitleri
gostermektedir.

Tablo 66.2: Hayvan tedavisine yonelik insektisitler.

Kullanim ‘ Aktif maddeler . ‘ Bekleme siiresi (giin)
T e R Urinadt ——————
HELD ‘ Grup ‘Aktlfmadde‘
. Butox®50p
Deltamethrin 1000 0 3
Piiskiirtme Piretroidler Fenvalerat Acadrex® 60 0 0
Permethrin Stomoxine®vet |0 0
Aerosol Piretroidler | Fenvalerat Alkofly ® 0 0
Kulaga Piretroidler | Cypermethrin | Flectron® 0 0
takilan
Cyfluthrin Bayofly® 0 0
Transit®
Cyhalothrin 0 0
Triatix®
Piretroidler | Cypermethrin | Ectotrine® 0 0
Viicut yiizeyi
Butox®7,5 0 0
Deltamethrin Pour on 0
Versatrine® 0 0
ivermektin | Epinomectin Eprinex® 0 28
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Keseli tirtillarin yol
actig ertisizm veya
zehirlenme

Dil hastahgr veya glossanthrax adi altinda 17. ve 18. ylzyillarda iyi
bilinen bir bahar rahatsizhgi olan erusizm, yaklasik 1830 civarinda or-
tadan kalkmis, giniimiizde ise artan bir sikhkta yeniden ortaya ¢ik-
makta, ozellikle cam ormanlarinda, kiiresel 1sinmanin da etkisiyle ve
yeni ormancilik ve otlatma uygulamalar tarafindan tesvik edilmis gibi
gorunmektedir.

Nedenler, belirtiler ve risk faktorleri

“Keseli tirtillar” Thaumetopoeidae familyasindan cok sayida gece
kelebegi tirlerinin larvalandir. Bazilarimin killar, kis cami kesesi (Tha-
umetopoea pityocampa), yaz cami kesesi (T. pinivora), mese agaci ke-
sesi (T. processionea) ve daha az oranda da kahverengi kabuk bocegi
(Euproctis chrysorrhoea) veya altin kuyruklu glive (E. similis) batici ve
hatta alerjik olma 6zelligine sahiptir. Dikenli olan bu tiiyler karin bol-
gesinin sirt kisminda bulunan kiiciik plakalar olan “aynalar” lizerinde
dagrtihr. Dikenli olan bu tiiyler “aynalar” uizerinde, karin bélgesinin
sirt kisminda bulunan kigciik plakalar 3., 4. ve 5. safhadaki tirtillarin
(mese alacasinda 3. ila 6. safha) karin segmentleri, kismen tegiiment-
teki kivrimlarinda gizlenir ve ilikler olusturacak sekilde katlanir. Bocek
endiselendiginde (availarn yaklasmasi, cevrenin degistirilmesi), ilik
acilarak ortaya ¢ikanlir ve bu sirada killarin bir kismn serbest biraki-
ir. Yaklasik 100 pm uzunlugundaki bu baticl killar 5. evresindeki bir
tirtilda 600.000 - 1.000.000 adet civarinda bulunur. Bunlar, digerleri-
nin yani sira, 1stya dayanikh bir madde olan thaumetopodine, dermise
girdiginde histamin salgilatic etkisi olan bir protein iceren, zipkin gibi
kiictik dikenli ampullerdir.
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Hayvanlarda, batan killarla temas mukoza zarlarinda vezikiillerin
olusmasina neden olur, bu da genis yuizeysel ve daha sonra derin ul-
serlerin olusmasina yol acar ve 6zellikle dilde buiyiik madde kayipla-
rina neden olur (Foto 67.1). Batan killarin géze girmesi de bu organin
kayb1 da dahil olmak tizere ciddi semptomlarin ortaya ¢ikmasina ne-
den olur.

Killarin yutulmasini takiben gézlenen klinik belirtiler kronolojik ola-
rak asagidaki gibidir:

m dudak, dil ve dil alt1 6dem gorinimi,

B bol miktarda salya salgis1 ve depresyon,

m dil veya yutak 6deminin bir sonucu olarak yemek yiyememe ve 6zel-
likle icememe

veya yutak édemi,

m Glossit ve stomatit, dilde, 6zellikle frenulumda ve yanlarda ve agiz
boslugunun duvarlarinda veziktiillerin ortaya cikmasiyla birlikte go-
rulir. Bu veziktller yirtihr ve genis, az ya da ¢ok birlesen ytzeysel
ulserlere yol acar,

® az ya da ¢ok genis mukoza fleplerinin kaybiyla birlikte dil epitelinin
nekrozu, sap hastahigim dusundirir.

Dudaklar ve agiz nadiren etkilenir;

m Ulserler, kokusmanm eslik ettigi stiperenfeksiyonlar sonucunda de-
rinlesir.

Photo 67.1: érucisme en avant de la protubérance de la langue, un vaste ulcere profond
en voie de cicatrisation (lésion de 3 iours).
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Dilin dorsal ytuizeyindeki ¢cok direncli epitel altinda lezyonlar olustu-
gunda, bunlarin yirtilmasi uzun zaman alabilir ve kangren tlim organa
yayihr.

-Dil bazen agiz disina tasacak kadar hacim kazamr, nekrotik hale ge-

lir ve kismen (apikal ug) diser.

Hastaligin evrilmesi birkag saat, en fazla bir glin icinde gerceklesir.
Oluim, bogulmaya yol acan girtlakl 6demi sonucu meydana gelebilir.

Cam kese tirtih

Kis cam kese tirtih oldukca biiytik topluluklar halinde yasar ve giin
boyunca cam agaglarinda kis yuvasi adi verilen ipek keselerde topla-
mir. Beslenmek icin gruplar halinde ya da tek tek ortaya cikarlar. May1s
ayinda, grup halinde yeraltina gémtilmek, koza 6rmek ve pupa olmak
icin yuvalarim bir alay halinde terk ederler (Foto 67.2).

Temmuz ve Agustos aylarinda topraktan cikan kelebek sadece 1ya da
2 glin yasar. Dollendikten sonra, disiler yumurtalarim siluet halindeki
¢am adaclarina birakmak i¢in ucarlar ve tercihleri Avusturya karaca-
mmidir. Geng tirtillar, yaz sicakhgina bagh olarak 30 ila 40 gunlik de-
gisken bir siirenin ardindan yumurtadan cikar. Bes larva evresi ilkba-
harda toprakta gerceklesen pupa donemine kadar birbirini takip eder.
Uctincii safhadan itibaren, sirtinda “ayna” olarak bilinen parlak, batici
turuncu tiylerden olusan plakalar edinir. Kabuktaki kivrimlarla gizle-
nen bu plakalar, en ufak bir saldinda acihp kapanarak riizgarla tasiman
tliyleri serbest birakir (Foto 67.3). Ekim ayinda ilk soguk hava gelir gel-
mez, tirtillar agacin en glinesli bélgelerine ulasmak icin alay halinde
ayrihrlar ve burada bir dalin ucunda ipekten bir ag érerler (Foto 67.4).
Cok uzaklardan goriilebilen bu yuva, koloninin her sabah gece beslen-
mesinden sonra toplandigi gercek bir glines radyatoériidir. Kisin, yuva
koloninin -10°C'nin altindaki sicakliklara dayanmasii saglar ( kitle et-
kisi nedeniyle). Yuva, biri nispeten siki bir dokumaya sahip ic, digeri
ise daha gevsek olan dis olmak tlizere ve tirtillarn bu yoldan disan ¢ik-
191 iki ipek zarftan olusur. Bu iki zarfin icinde, genellikle diskilarinin
ortasinda bir araya toplamirlar. Mart-Nisan aylarinda toprak sicakhg
10°Cnin Ustiine ¢iktiginda tirtillar son safhaya (Ls) gelerek eriskin du-
ruma gelir ve agacin govdesi boyunca asagiya iner ve sonra sturu halin-
de birbirlerinin pesi sira, glinesli olan baska bir bolge arayisiyla toprak
altina girmekicin go¢ ederler. Sicakhik 20°C'nin lizerindeyse gémiilme
gerceklesecektir. Gomulme refleksini tetikleyen sey 1sidir.
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A | . o
Foto 67.2: Yavrulamak igin yer arayan alay halindeki cam kese tirtillari.
Foto 67.3: Taramall elektron mikroskobu altinda bir gam kese tirtilinin batici tiylerinin
uglari ve onlar siisleyen diggikleri gdsteriyor.

Foto 67.4: Bir saricam (zerindeki kese tirtili yuvasi.

Donguntn yerin birkag santimetre altinda gerceklesen yeralt1 asa-
masi, tirtilin icinde krizalite dontstugl bir kozanin értilmesiyle baslar.
Bu, birka¢ y1l boyunca toprakta kalabilir. Ancak cogu durumda, yetis-
kin asamasina evirilen metamorfoz ayn yilda, Haziran aymnda gercek-
lesir ve yetiskinler Temmuz aynda ortaya ¢ikar.
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Tedavi

Hasta hayvanlarin tedavisi, 3 giin boyunca yuksek dozda intravenoz
kortikosteroidlerin yani sira antihistaminikler ve antibiyotiklerin erken
uygulanmasini icerir.

En etkili tedavi edici kontrol yontemi ve Fransa'da en yaygm kullam-
lam sonbaharda ¢cam agaglarina Bacillus thuringiensis bazh bir bocek
ilact (bactospéine: Dipel® veya Foray 48 B®) pliskiirtiilmesidir.
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(fotosensitizasyon)

siga duyarlilik

ve allerjiler

Isiga duyarhihk terimi 1sik 1smlarmin etkisine duyarli maddelerin

neden oldugu sendromu tanmimlar. Derinin ve mukozanin pigment
bulunmayan bélgelerinde kan toplanmasi, dokiintii ve yogun kasintih
bozukluklar ile kendini gosterir.

Nedenler ve risk faktorleri

Carpiai etkileri nedeniyle cok uzun zamandir bilinen 151ga duyarhlik

sorunlarinin 3 olasi kaynagi vardir:

Tip 1 veya birincil fotosensitizasyon, fotodinamik pigmentlerin veya
bilesiklerin sindirim yoluyla kan dolasimma girmesi ve bunlarin
degismeden dermiste birikmesinden kaynaklamir. Bu fotosensitize
edici ajanlar genellikle gidalardan (fotosensitize edici bitkiler) veya
ilaglardan gelir;

Tip 2 veya kalitsal fotosensitizasyon, genellikle porfirin sentezinin
anormal bir metaboliti olan fotoaktif bir endojen pigmentin dermis-
te birikmesinden kaynaklanir. Genellikle porfirin sentezinin anor-
mal bir metaboliti olan endojen fotoaktif bir pigmentin dermiste
birikmesi porfiriye neden olur;

Tip 3 veya hepatik veya ikincil fotosensitizasyon, bir bitki porfirini-
nin safra yoluyla atihmindaki bir bozuklukla baglantiidir: Bu, sindi-
rim bakterileri tarafindan klorofilin parcalanmasinin bir tirtinti olan
phylloerythrindir. Karacigerin hasar gérmesi veya safra kanallarinin
tikanmasy, filoeritrinin tutulmasma ve kanda ve ardindan dokularda
birikmesine neden olur. Fotodinamik bir madde oldugu i¢in ultravi-
yole radyasyon ile aktive edildiginde fotosensitizasyona neden olur.
Fotosensitize edici maddeler ya eksojen, yani icine girdikleri organiz-

maya yabanci ya da endojen, yani hayvanin kendi metabolizmasindan
turetilmis olabilir.
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Viicut eksojen maddeleri sindirim, enjeksiyon veya ciltle dogrudan
temas yoluyla alr.

Bunlar sunlari icerebilir;

eozin veya fenotiyazin gibi sentetik boyalar;

antibiyotikler, 6zellikle stilfonamidler ve tetrasiklinler;

sar1 kantaron ve karabugday gibi bitkiler.

iki tiir endojen madde vardir:

Filoeritrin, kan dolasimina giren bir bitki porfirini karaciger bozuk-
lTuklarimin bir sonucu olarak kan dolasimma karisir;

Kahtsal porfirilerin nedeni olan porfirinler, azotlu pigmentlerdir.

Karaciger bozukluklarina sunlar neden olabilir;

toksik bitkiler (kanarya otu....) veya mikotoksinler (sporidesminler...) ;
ilaclar;

mekanik islev bozuklugu (parazitler, safra kanah taslar veya kistler);
bulasici nedenler (leptospiroz);

beslenme kaynakl

Belirtiler

ik belirtiler 7 giine kadar siiren bir kulucka déneminden sonra gorii-
Itr. Stt salgisinda dustus ve istahsizhik ile birlikte gevis getirmede ge-
cikme gozlemlenir. Hayvan aym zamanda huzursuz ve endiselidir. Deri
lezyonlar ancak 2 ila 3 glin sonra ortaya ¢ikar. Agizda, burun delikle-
rinde eritem (kizarklik) ile burun delikleri, géz cevresi ve boynuzlarin
dibinde, g6z yasarmasi ile birlikte baslar. Ayni tip eritem meme, meme
basi, vulva veya skrotumda da goriilebilir. Bunu tiim pigmentsiz ve/
veya kilsiz bélgelerde 6dem izler (Foto 68.1).

Bu belirtiler yavas yavas kulaklara, sirtin ust cizgisine, toynaklarin
koroner sirtina ve butlarin ic tarafina kadar uzanir. Bu asamada, et-
kilenen bélgeler kasitih, sicak ve agrihdir. Odem, killara yapisarak
hizla yirtilan kiictik vezikiillere yol acar. Birka¢ giin icinde, koparil-
diginda tomurcuklanan bir dermis ortaya ¢ikaran oldukca yapiskan
siyahimsi bir kabuk olusur (Foto 68.2). Killar dokiiliir, deri parsémen
kivamini alir ve catlar. Daha sonra bir yllanin derisini dokmesi gibi
butin bolumler halinde soyulur ve bazen silinmeyen izler birakir. Kil-
lar dokiiltr, deri parsomen kivamini alir ve catlar. Daha sonra bir y1-
lanin derisini dékmesi gibi biitiin béliimler halinde soyulur ve bazen
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Deri ve lenf nodlarinda goriilen hastaliklar

Foto 68.1: Bir Holstein sigirinda fotosen-
sitizasyon: Sadece depigmente alanlarin
(beyaz killarla kapli) etkilendigine dikkat
edin.

Foto 68.2: Hepatit sonrasi fotosensiti-
zasyon.

silinmeyen izler birakir. Bu klinik belirtilere genellikle akinti ve agiz
ulserlerinin yam sira 1s1ktan sakinma, g6z kapagi yangisi-konjonkti-
vit ve bazen korneanin opaklasmasiyla keratit ve rinit eslik eder. Ek
olarak sarihk da goriilebilir.

Fotosensitizasyon sadece otlayan hayvanlarda, ilkbahar, yaz ve son-
baharda, giines 1s1gma ve birincil nedenlere (fotosensitize edici bitki-
ler, toksinler ve karaciger hasarina neden olan enfeksiyonlar) maruz
kalma sirasinda meydana gelir.
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Foto 68.3: Foto 68.3: Yiizeysel egzamadan sorumlu mantar olan Pithomyces charta-
rum sporlari.

Foto 68.4: Memede yiizeysel egzama lezyonlari.

Foto 68.5 ve 68.6: Leptospirozun derideki belirtileri. G6z ve meme bagi gevresinde
acikga gdriilebilen eritemli ve konjestif bir asamadan sonra deri kurur, pul pul olur ve
catlar. Daha sonra ddkiiliir ve birkag hafta iginde yeni epitel meydana gelir.

Genel miicadele yontemleri

Her seyden 6nce yapmaniz gereken:
m Hayvanlar ahira geri goturerek ultraviyole 1sinlardan uzaklastirm;
m Is1ga duyarhhk olusturan maddeyi cikarin.
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YUZEYSEL EGZAMA

Yuzeysel egzama, bir mikotoksin olan sporidesmin ile kirlenmis yem-
lerin yedirilmesi sonucunda olusan karaciger lezyonlarinin varligin-
dan kaynakl sekonder bir fotosensitizasyon olgusudur. Bu hastalik
meralarda mikroskobik bir mantar olan Pithomyces chartarum tara-
findan Uretilir ve nemli, sicak havalarda kuru ot veya saman tzerinde
gelisir (Foto 68.3). Koyunlarda sigirlardan daha yaygin olan hastalik
ani bir istah azalmasiyla baslar. Ishalin eslik ettigi ani istah kaybi,
oligliri ve bazen hematduri ile birlikte ciddi kilo kaybina ve dehidras-
yona neden olur. Bu semptomlar ortalama bir hafta icinde azalir ve
yaklasik 8-10 gun icinde yerini biliyer obstriksiyonun (safra yollari
tikanikligi) karakteristik belirtilerine birakir. Derideki semptomlar 15.
gun civarinda ortaya cikar (Foto 68.4).

Tedavi

Yaralar antiseptik sollisyonlarla lokal olarak temizlenebilir ve sulan-
dirilmis eozin gibi iyilestirici soliisyonlar ve antibiyotik spreyler uygu-
lamir. Genel tedavi, antihistaminikler uygulayarak sok durumuyla mu-
cadele etmek ve rehidrasyon ve hepatoprotektorler, ditiretikler ve hafif
laksatifler uygulayarak karaciger fonksiyonunu geri kazanmaktan olu-
sur. Ayrica analjezik ve antibiyotik enjeksiyonlari ile agr1 hafifletilebilir
ve ikincil enfeksiyonlarla miicadele edilebilir.

Siddetli vakalarda steroidal anti-enflamatuar ilaclar (kortikosteroid-
ler) kullanilabilir.

LEPTOSPIROZUN DERIDEKi BELIRTILERi

Leptospiroz, cesitli tlrlerin (Leptospira biflexa, L. interrogans)
neden oldugu bakteriyel bir hastahktir. Bu sonuncu turtn sero-
var olarak bilinen 200'den fazla serolojik varyanti vardir. Hastalik
ureme sorunlarina, ozellikle de dustuiklere yol acar. Genellikle fark
edilmeyen bu hastalik, otlayan hayvanlarda 40-41°C'de hipertermi
ve adenit ile birlikte karaciger kaynakl fotosensitizasyon seklinde
gortlebilir. Lezyonlar uist dudagin ustt, kulaklar, meme ve meme
baslarinda, goz ve vulva mukozasinda, genel olarak giines 1sinlari-
na maruz kalan derinin pigmentten yoksun bélgelerinde gortlur.
Ani 6dem olusumu, eritem (kilcal damarlarda kan toplanmas), bir-
kac giin icinde alt derinin ayrilarak kopmasi gerceklesir ( Foto 68.5
ve 68.6).
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Allerjiler

Alerjiler veya asim duyarlihk reaksiyonlan, bireyin daha énce duyarh
oldugu yabanci maddelerden kaynaklanir. 4 tip asir1 duyarhlik reaksi-
yonu vardir:

Tip |, ani (10 ila 20 dakika): Bu, E tipi antikorlari iceren ve mast hiic-
resi degrantilasyonuna yol acan genetik yatkinhiga sahip anafilak-
tik soktur. Urtiker, anjiyoddem, siit alerjisi, bécek asir1 duyarlihg,
atopi ve ilaca bagh deri reaksiyonlan (eriipsiyon) gibi bircok 6rnegi
vardir;
Tip 11, sitotoksik: asir1 duyarhlik reaksiyonu, doku antijenlerine kars
viicudun antikorlarinin (1gG veya IgM) kompleman ile birlikte veya
kompleman olmadan toplanmasiyla karakterize edilir ve sitotoksisi-
te veya sitoliz ile sonuclanmir. Pemfigus ve bazi ilac eriipsiyonlarinda
durum béyledir;
Tip Il veya immuin kompleks asir1 duyarhhik reaksiyonu: Bu, dolagim-
daki antijen-antikor komplekslerinin kan damari duvarinda birik-
mesi ile karakterize edilir. Bu kompleksler komplemani sabitleyerek
proteolitik enzimler salgilayan ve dokulara sizarak vaskiler mikro
lezyonlara neden olan noétrofilleri ceker. Bu tip reaksiyonlar Tupus
eritematozus, 16kositoklastik vaskulit ve bazi ilac kaynakh dokintu-
lerde goriiliir;

Tip IV, hiicre aracil, gecikmis: Bu reaksiyonda, tamamlanmams bir

antijen (hapten: Protein gibi blylk molekiillere baglandiktarinda

immiin tepki olustur) bir doku proteini (6rnegin kolajen) ile etkilesi-
me girerek makrofajlar veya Langerhans hiicreleri tarafindan T len-
fositlerini duyarh hale getirmek icin dontstirilen tam bir antijen
olusturur. Bu lenfositler yeni bir antijenik saldiriya doku hasarina

neden olan lenfokinleri salgilayarak yanit verir. Bu reaksiyonlar mi-

kobakteriyoz (tiiberkiiloz), asir1 temas duyarlihgi ve bazi ilag eriipsi-

yonlarinda goruliir.

ik reaksiyon tiirli ani agirt duyarlihik reaksiyonudur. Tip Il ve Il yan
gecikmeli asir1 duyarhlik reaksiyonlandir. Her g tip de antikorlar ha-
rekete gecirir ve doku hasarmin ortaya cikmasi icin dakikalar, hatta
saatler gerekir. Tip IV’te ise antikorlar s6z konusu degildir, ve tespit edi-
lebilir bir reaksiyonun olusmasi 24 ila 72 saat surer.

Sigirlarda 7 alerjik durum tammlanmistir: Urtiker, temas asin duyar-
Iihgy, gida asint duyarhhdy, ilag alerjileri, eritema multiforme ve eksfol-
yatif eritroderma.
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Urtiker

Urtiker, cap1 birka¢ milimetreden birka¢ santimetreye kadar degisen
capta cok kasmtih 6demli papiiller veya hafif kabarik plaklarin ortaya
cikmasiyla kendini gosterir. Yluzey purtizstizdir ve kirrmzi renk merke-
ze kiyasla cevre cevresinde daha belirgindir. Nadiren 12 saatten fazla
devam eder ve iz birakmadan kaybolurlar. Doku lezyonlar1 dermiste
o6dem, damarlarda genisleme ve degisen yogunlukta perivaskuler hiic-
resel infiltrasyon ile karakterizedir.

Nedenler

Bu sendromun asagidakiler de dahil olmak tizere bircok nedeni
vardir:

m fiziksel etkenler: soguga, sicaga, glinese, basinca maruz kalma (der-
mografizm);

m Besinsel nedenler: genc cavdar filizleri, geng patates bitkileri, pancar,
karabugday veya susam unu, bozulmus gida veya kuiflii saman yen-
mesi;

m Kazara tahris edici nedenler: 1sirgan otu ile temas, sokan tirtillar
(processionaries, bombyx) veya cesitli bocek 1siriklar (bazi hyme-
noptera zehirleri, bitler) (Foto 68.7 ve 68.8);

[ | ilag kaynakli: penisilin, streptomisin, oksitetrasiklin, neomisin ve stil-
fonamidler gibi bazi ilaglar bilinen alerjen maddelerdir. Ayn1 durum
leptospiroz, bruselloz (B19), sap hastaligr (fotograf 68.9), sigir vebas
ve bulasic1 pléropnémoniye kars1 bazi asilar ve bazi serumlar icin de
gecerlidir.

Belirtiler

Belirtiler, etkilenen hayvanlarin ayaklarim yere vurmasi ve kuyrukla-
riyla karmlarim kamcilamasi seklindeki huzursuzluktan olusur. Genel
belirti solunum sikintisidir. Urtiker lezyonlar en cok bas (gdz cevresi ve
burun delikleri), vulva, boyun ve yanlarda goriilur.
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ot S

Foto 68.7: Stomox sokmalarina karg!
alerji.

Foto 68.8: yanliglikla yutulan karasal bir
eklembacakli isirigina kars alerji.

Foto 68.9: Sap hastaligina kargi agilama
sonrasi alerji.

Foto 68.10: gida ekzantemi (deri lezyonu).
Foto 68.11: ilag alerjisi (antibiyotikler).

Stite kars1 alerji, eozinopeni ve nétrofilinin eslik ettigi anormal
meme biyiimesi ile sonuclamr. Urtiker anafilaktik sok riski ile iliskili
olabilir, bu durumda alerjenden kaginilmali ve tedavi edilmelidir.

Genel miicadele yontemleri

Urtiker icin hastahigin seyri genellikle olumludur ve dékiintiibirkag
saat ila birkac giin icinde kendiliginden kaybolur. Tedavide glukokor-
tikoidler (deksametazon veya prednizon) ve non-steroid anti-enflama-
tuar ilaclar kullanihr. Antihistaminikler nadiren etkilidir.
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Temas asir1 duyarliligi

Bu olgu, hayvanlar yatarken bazi mera bitkileri, sabunlar, kovucu
bocek ilaglan veya bazi ilaglarla temastan kaynaklanan bir tip IV asin
duyarhhgidir. Lezyonlar eritem (kizarklik) ve ardindan gecici paptiler
veya vezikiler dokiintii, lokalize kasint1 ve likenlesme ile karakterize-
dir. Tedavi glukokortikoidleri icerir.

Gida kaynakl asir1 duyarlilik

Bu durum sigirlarda nadiren gorulmiustur. Bugday, misir, soya, kink
pirinc ve yonca bu hastahigin nedeni olarak gosterilmistir. Y1l boyunca
karsilasilabilen bir durumdur. Belirtiler, papiillii veya paptilsiiz genel
kasint1 veya kasintili iirtikerdir (Foto 68.10). Bu hastalikla miicadele et-
mek icin, farkh olan konsantre yem komponentleri rasyondan art arda
cikarilabilir. Glukokortikoidler tedavide cok etkili degildir.

ilac alerjileri

Deri dokuntiilerinden sorumlu tibbi maddeler, ister agizdan, ister
deri altindan, ister parenteral yolla veya inhalasyon yoluyla verilsin,
her 4 tipte de asin duyarhlik reaksiyonlarim icerir. Bunlar cogun-
lukla antibiyotikler (Foto 68.11), stilfonamidler, aspirin, glukokorti-
koidler ve cesitli antiparazitik ajanlarin yan sira bazi asilar ve an-
tiserumlardan kaynaklanmaktadir. Yas, cinsiyet, 1tk ve hatta soy ile
ilgili herhangi bir yatkinlik ortaya konmamistir. Gézlemlenen klinik
bulgular cesitlidir, ancak cogunlukla kasintinin eslik ettigi yaygmn
paptiler veya vezikiiler dermatiti icerir. Glukokortikoidler tedavide
cok etkili degildir. Vakalar genellikle maruz kaldiktan 1ila 3 hafta
sonra ortaya ¢ikar ve molekuliin ortadan kaldiriimasindan 1-2 hafta
sonra kaybolur.

Eritema multiforme

Bu akut, nadir, snmirlan belirgin bliytik papullii veya kabarcikh bir
durumdur. Kékeni ve baslangic mekanizmasi bilinmemektedir. Bu-
nunla birlikte, basta enfeksiy6z olanlar olmak tizere cesitli tetikleyici
faktorlere 6zel bir yamit veren bir asir1 duyarlihk reaksiyonu oldugu dui-
stintlmektedir.
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Belirtiler, baslangictaki merkezi lezyonda diizlesme ve perifere dog-
ru yayilan yamalar halinde papulli dokunttler veya kabarcik lezyonla-
11 seklindedir. Bu durum 3 ay icinde kendiliginden iyilesir.

S181r eksfoliyatif eritrodermasi

Hayvanlarn yasamlarinin ilk 4 glintinde Uist dudagin lizerinde kiza-
rikhik (eritem) ve vezikiiller ortaya ¢ikar, bunu 3 ay icinde skuamoz ve kil
dokillmesiyle birlikte genel kizariklik izler. Bu durum kolostral bilesik-
lerin yutulmasma baglanmistir,

Bu durum, annelerinin veya baska bir inegin kolostrumundan ko-
lostral bilesiklerin almmasyla iliskilendirilmistir.
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Besnoitiosis

Nedenler ve risk faktorleri

Eskiden “anasarca” olarak bilinen besnoitiasis, antik caglardan beri
bilinen, koksidya grubundan bir protozoan olan Besnoitia besnoitinin
neden oldugu paraziter bir hastaliktir. Cogunlukla sigirlan etkiler. Esas
olarak Afrika’min gliney yarisinda, giiney ve orta Avrupa'da ve endemik
oldugu Asya’'da bulunur. Fransa’da cogunlukla tilkenin gtiney yansiyla
simithdir ve acik havada yetistirilen hayvanlar etkiler. Bununla birlikte,
ticaretin bir sonucu olarak yayiima egilimindedir ve son zamanlarda
geleneksel olarak etkilenen alanlarin disinda da rapor edilmistir. Mor-
bidite genellikle nemlidir, ancak mortalite diisiiktiir. At sinegdi ve sto-
moks olarak bilinen sinekler parazitin ana mekanik vektorleridir.

Hastaliktan sorumlu coccidia normalde kedinin bagirsaginda bulu-
nur. Sigirlar, parazitin eseyli tireme organelleri olan ve kedi tarafindan
diskiyla atilan ookistlerle kirlenmis bitki veya tahillan yiyerek enfekte
olurlar. S1gir bagirsaginda, ookistler viicudu, 6zellikle de deriyi istila
eden mikroskobik elementleri serbest birakir ve 10 y1ldan fazla suire ka-
labilen kistler olusturur. Kan emici bocekler paraziti agiz parcalarinda
tasiyabilir ve baska bir sigira bulastirabilir. Kediler az pismis sigir eti ve
parazitlenmis cig sakatat yiyerek enfekte olurlar.

Belirtiler

Hastalik icin en agir bedeli 2 ila 4 yas arasindaki genc hayvanlar ve
ozellikle erkek hayvanlar 6derken, 1 yasin altindaki bireylerde besnoiti-
osis vakalari daha nadir gortlir.

Hastalik birbirini takip eden tlc¢ evreden gecerek ilerler. Alt1 ila on
gunliik bir kulucka déneminden sonra atesli bir evre ortaya ¢ikar, Hay-
vanlarin viicut atesi birkag giin boyunca 41,6°C’ye kadar yiikselir. Buna
istahsi1zlik ve gevis getirme sorunlar eslik eder. Mukoza zarlarinin ti-
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kanmas1, seromiikoz ve ardindan mukoptiriilan goz ve burun akintila-
rimin da nedenidir.

Odem fazi (Foto 69.1 ve 69.2) 1ila 4 hafta arasinda strer. Atesli semp-
tomlar azalr, ancak lokal bulgular kétiilesir ve 6dem ortaya ¢ikar. Bas-
ta ve viicudun alt bolgelerinde (cene alt1, skrotum, meme, omuz 6nt,
mahmuz, perineum, i¢ uyluklar, bukagilik) goriilir. Meme sicak ve ag-
i ve meme baslar tabanda morumsu renktedir. Baska yerlerde deri
kalm, 6demlidir ve elastikiyetini kaybetmistir. Ayrica tiim yiizeysel lenf
digumleri bliyimustir. Lokomotor semptomlar da mevcuttur: Agn
nedeniyle ylrlys sert ve sakardir. Yavru atma vakalar bazen gézlem-
lenmistir. ‘

Kil dokllmesi ve skleroderma (deri sertlesmesi) fazi hastahigim karak-
teristik ézelligidir (Foto 69.3). Odem kaybolur ve saclar dékulir, ancak
tum esnekligini kaybetmis olan deri kirisik ve kalhin kahr, bir filinkini
andimir. Catlaklar ortaya cikabilir ve stiperenfekte olabilir. Etkilenen
hayvanlarin hareket etmesi giderek zorlasir: Kilo kaybederler. Sit ve-
rimleri azalir. Hayvanlarin bir kismi birkac ay icinde bakteriyel enfek-
siyonlara yenik diiser. Goz akinda 4 ila 6 hafta sonra ¢ok karakteristik
toplu igne basi boyutlarinda kistler goriiliir (Foto 69.4).

Genel kontrol ve tedavi

Hastalik o6zellikle dipteralarin en aktif oldugu yaz aylarinda, Tem-
muz'dan Eylul'e kadar gorilur. Sigir sineklerini kontrol etmek icin per-
metrin kullaniimasi tavsiye edilebilir. Besnoitiasis, kistlerin histolojik
incelemesi veya PCR ile teshis edilir. ik asamada, antikorlar su teknikler
kullamlarak tespit edilebilir: Hastalik etmenine maruz kalinmasindan
birkag hafta sonra ELISA veya Western-blot teknikleri.

Tedavi intravenoz stilffonamidleri (stilfadimerazin veya siilfametok-
sin) icerir, ancak bunlar sadece hastaligin ilk iki evresinde gercekten
etkilidir.
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Deri ve lenf nodlarinda goriilen hastaliklar

Foto 69.1: Odem evresinde besnoitiosis.
Cene alti ve boyun tutulumu ve epifora
(asin gbzyasarmast).

Foto 69.2: Odem evresinde besnoitiosis.
Skrotum tutulumu.

Foto 69.3: Kil dékiilmesi evresinde bes-
noitiosis ve deri sertlesmesinden etkilen-
mig bir sigirda uyluk arkasi ve i¢ bélimd.
Foto 63.4: Besnoitiosis'te maruz kalmis
bir sigirda dari tanesi biiydkliginde
okiiler kistler.
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