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ONSOZ

Ulkemizde sigir yetistiriciliginin en biiyiik sorunlarindan biri buzag: ishalleridir. Her
yil buzagi ishallerine bagl biiyiikk ekonomik kayiplar olusmaktadir. Son yillarda
immunokromatografik hizli test kitleri sayesinde saha sartlarinda ishal etkenlerini
hizli bir sekilde teshis edip, daha etkin bir tedavi protokolii olusmaktadir ve buna
bagli neonatal donem buzagi 6liimlerinin dniine gec¢ilmesi amaglanmaktadir.
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1.GIRIS

Diinya ¢apinda hayvanciligin 6nemli sorunlarindan birisi de verimlilik ve ekonomik
kayba neden olan buzagi kaybidir. Siitten kesme doneminden 6nce goriilen buzagi
kayiplarinin % 75'inin ishalden kaynaklandig: bildirilmektedir (Uhde ve ark, 2008;
Bartels ve ark., 2010).

Buzagilarda yaygin olarak ishaller enfeksiyoz ve nonenfeksiyoz etkenlere bagl
olarak olusmaktadir. (Radostits ve ark., 2006; Hall ve ark., 1992).  Neonatal
buzagi ishalleri dogumdan sonraki ilk 3-4 haftalik siirede en sik olarak da dogumu
takiben 2-10 giin i¢inde goriliir. Biiylikbas hayvan yetistiriciliginin 6nemli temel
problemlerinden biri olan buzag: ishalleri, yiiksek mortalite ve morbidite ile
seyrettigi i¢in ciddi maddi kayiplara neden olmaktadir (Altug ve ark., 2013; Hall ve
ark., 1992; Khan ve Khan 1991; Lorenz ve ark. 2011; Radostits ve ark. 2006).

Ulkemizde Kars ilinde neonatal buzagilarda yapilan bir ¢alismada 2001 yilinda
582, 2002 yilinda ise 624 buzagi incelenmis, bu buzagilarda goriilen hastaliklar
belirlenip bu hastaliklarin morbidite ve mortaliteleri derecelendirilmistir.
Arastirmanin sonucunda 2001 yilinda buzagilarda goriilen ishalin morbiditesi % 17,4
iken mortalitesi % 7,7 olarak tespit edilmistir. 2002 yilinda ise morbidite % 24,4
mortalite ise % 2,2 olarak bulunmustur. Neonatal donemde buzagilarda en g¢ok
goriilen hastaliklarin basinda ishal geldigi gozlenmistir. Buzagl ishallerinden
kaynaklanan bu ekonomik kayiplarin en aza indirilmesi i¢in etiyolojisinde rol oynayan
enfeksiydz ve nonenfeksiyoz etkenlerin en hizli sekilde belirlenmesi ve etkili bir tedavi
yonteminin uygulanmasi gerekmektedir (Kalinbacak, 2003). Virlsler, bakteriler ve
parazitlerden kaynaklanan enfeksiyoz etkenler bireysel olarak ya da miks enfeksiyonlar
tarzinda buzagilarda diyareye neden olmaktadirlar (Hall ve ark., 1992; Khan ve Khan 1991;

Radostits ve ark., 2006). Coklu enfeksiy6z etkenlerden korunmada hijyen, buzagilarin yogun



barindiriimasi, kolostrum yénetimi, altlik sistemlerine dikkat edilmesi 6Gnemli olabilir (Larson

ve Tyler, 2005).

Buzag ishalleri baslica virlis, bakteri ve protozoa sebebiyle gelismektedir
(Smith, 2009). Ishal pek ¢ok etkene bagli olup, baslica faktdrler olan; cevre, bulasici
ajanlar, ajanlarin hastalik yapma gii¢leri, beslenme, immun sistem ve bunlarin

karmasik etkilesimlerine baglidir (Waltner-Toews ve ark, 1986).

Buzag ishallerinin etiyolojisinde, enfeksiydz, alimenter (besleme), ¢evresel,
hazirlayici faktorler (A vitamini eksikligi, anne ve yavruya bagli) ve diger faktorler
(barinak, hava kosullari, toksik, genetik) rol oynamaktadir. Buzag: ishallerinde stres
ve kotli hava sartlar1 da onemlidir. Bu durumlarin yanisira erken yas, kalabalik
barindirma, yetersiz havalandirma, farkli yas gruplarmi bir arada barmdirmak
buzagi bakicilarinin yetersiz egitimi enfeksiyonun baslamasi ve agir seyretmesi i¢in

risk faktorleridir (Constable, 2003).

Buzagilarda ishalin etiyolojisi hakkinda yapilan ¢alismalarda en sik goriilenler;
E.coli, Rotavirus, Coronaviriis, Giardia, Cryptosporidium, Toxocara ve
Eimeria’larin neden oldugu belirlenmistir. Ancak dogumdan sonraki ilk dort haftada
E.coli, Rotaviriis, Coronaviriis, Cryptosporidium ve Giardia etkenlerinin yol agtigi
ishallere daha sik rastlanildigi bildirilmistir (Khan ve Khan 1991; Langoni ve ark.,
2004; Lorenz ve ark., 2011).



2. GENEL BIiLGILER

Ishal; ¢esitli nedenlere bagl olarak mide ve bagirsaklarin yangisi sonucu olusan,
diski kivaminin ve hacminin artisiyla birlikte defakasyon sikliginin artis1 olarak
tanimlanan klinik bir belirtidir (Turgut ve Ok, 1997; Kocabatmaz ve ark., 1987;
Ozkan ve Akgiil, 2004). Ishalde buzagida durgunluk, halsizlik, istahsizlik ve yiiksek
ates gibi belirtiler gozlenmekle beraber hastaligin siddetine gore klinik
belirtilerdede degisiklikler meydana gelmektedir. Baslangigta solunum ve nabiz
sayisinda artiglar goriiliirken ilerleyen doénemlerde viicut 1sisinda azalma oldugu
belirtilmektedir. Klinik muayenede konjunktivadaki kizarikliklar dikkati ¢ekerken,
g0z yuvarlagindaki (orbita gukurlugu) ¢okiikliik ve deri elastikiyetinde olusan kayip
dehidrasyonun en 6nemli belirtileridir. (Amstutz, 1965; Ozkan ve Akgiil, 2004;
Booth ve Naylor, 1987).

Ishal buzagilarda genellikle 0-4 haftalikken goriilmektedir. Ozellikle 0-2 haftada
hasta olduklari; hastalarin %80’inde enfeksiydz bir sebep oldugu, pozitif ¢ikanlarin
% 50'sinde birden fazla etken oldugu, % 31'inde iki etken tespit edildigi
bildirilmektedir (Cho ve ark 2014).

Akut diyare hizla baglar, bir ka¢ saat icerisinde dehidrasyon ve metabolik
dengesizliklere neden olur. Genellikle bir haftadan kii¢iik buzagilarda E. coli (K99 ve
F41) ¢ok hizli dehidrasyon olusturabilir. Buzagi ishallerinde E.coli siklikla dogumu
takip eden iki giinliik siiregte goriiliir. Cogunlukla enterik septisemiye sebep olur.
Kolostrumla yetersiz immunglobilin alan neonatal buzagilarda septisemik

kolibasilloz daha yaygin olarak goriiliir (Quinn ve ark, 1994).
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Son donemlerde C. parvum’un buzagi ishallerinin etiyolojisinde ki 6nemi
artmaya baglamistir. C. parvum ile enfekte olan buzagilar higbir semptom
gostermeyecegi gibi, ishal ve dehidrasyon gibi klinik semptomlarida gosterebilir (De
Waele ve ark, 2010; Birdane, 2017).

Buzagilarda ishalden dolay1 viicutta sivi ve elektrolit kayiplar1 meydana
gelmekte olup kan iire nitrojen seviyesinde, hematokrit, potasyum ve plazma
protein seviyelerinde yiikselme gozlenebilir (Grove White ve White, 1993). Bu

degisiklikler sonucu metabolik asidozis ve hiperkalemi gelisir (Morar, 1992).

2.1.  Neonatal Buzag Ishalleri

Ishal; enfeksiydz ve nonenfeksiydz nedenlerden dolayr meydana gelen, hayvanlarin
sulu, asir1 miktarda sik sik  diskilamasiyla karakteristik bir belirti olup
bagirsaklardan viicut i¢in zararl etkenlerin disariya atilmasini saglayan bir savunma

mekanizmasidir (Constable, 2004; Kocabatmaz ve ark., 1987; Turgut ve Ok, 1997).

Neonatal buzag: ishallerine neden olan enfeksiyoz etkenler bakteriler (E.coli
serotipleri, Salmonella spp., Clostridia spp.), viruslar (Rotaviriis, Coronaviriis,
Bovine Viral Diyare viriisii, Reoviriis, Adenoviriis), protozoalar (Cryptosporidium,
Giardia ve Eimeria spp.), parazitler (Toxocara vitullorum) ve mantarlar (Candida
spp.) olarak siralanabilir (Booth ve Naylor, 1987; Icen ve ark., 2013; Altug ve ark.,
2013; Guzelbektes ve ark., 2007).
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2.1.1. E.coli enfeksiyonlar:

E.coli ilk olarak Alman arastirmaci, bakteriyolog Theodor Escherich tarafindan 1885
yilinda kesfedilmis ve ‘Bacterium coli commune’ ismi ile tanimlanmistir. 1895
yilinda Migula ve 1896’da ise Lehman ve Neumann bu organizma i¢in Bacterium
coli ismini kullanmiglardir. 1919 yilinda Castellani ve Chalmers ise etkeni bulan
arastirmacinin adina ithafen Escherichia coli ismini kullanmiglardir (Barnes ve ark,

2008; Deisingh ve Thompson,2004).

E.coli insan ve hayvanlarda bagirsaklarin dogal florasinda bulunan bir
bakteridir. E.coli enfeksiyonlari, patojen suslar1 tarafindan olusturulan
koliseptisemi, kolitoksemi ve Kkolienteriti kapsar. Enfeksiyon 1-7 ginlik
buzagilarda, biiylik ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Enfeksiyonun asil
bulagma yolu sindirim sistemi iken omfalojen yolla da bulagsma olabilmektedir.
Buzagilarda E.coli’nin K 99, 078:K80, O15:K14, 08:K41, O119:K14, 09:, 0101,
035 gibi serotipleri ve enteropatojenik E.coli (ETEC- F4, F5, F6 ve F41 antijenleri)
suslarinin patojen oldugu tespit edilmistir. Buzagilarda en yaygin olarak belirlenen
patojen E.coli susu F5 ve F41 antijenleridir. Buzagilarda enterotoksijenik suslarda
patojeniteyi belirleyen bakterinin bagirsaklardaki epitel hiicrelerine adsorbisyonu
temin eden adezinlerdir (K88-F4, K99-F5). E.coli enfeksiyonlart dogum sonrasi 2
ile 10 giin icerisinde goriilse de ilk 24 saatlik siirecte de gozlenebilir. iki haftalik
periyottan sonra E.coli enfeksiyonu goriilme orani diiser. Enterotoksemik form
dogumdan sonraki ilk 2-6 saat i¢cinde 6liime neden olabilir. Hastaligin morbiditesi
%30-70, mortalitesi ise %10-50 arasinda degisir (Bilal, 2007).

Glinlimiizde yapilan siniflandirma ise 16 ribozomal RNA iinitesindeki

benzerlige gore yapilmaktadir. Buna gore E. coli Bacteria aleminin, Proteobacteria
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subesi, Gamma protobacteria sinifi, Enterobacteriales takimi, Enterobacteriaceae

ailesi ve Escherichia genusu igerisinde bulunur (Scheutz ve Strokbine, 2005).

Sube Proteobacteria

Sinif Gamma Proteobacteri
Takim Enterobacterales

Aile Enterobacteriaceae
Cins Escherichia

Tiir Escherichia coli

Tablo 2.1. Escherichia coli’nin siniflandirilmas: (Cruickshank ve ark, 1975).

E.coli bakterileri Gram negatif boyanan, spor olusturmayan, fakiiltatif anaerob,
comak sekilli kapsiilsiiz bakterilerdir. Hiicre yapilar1 bakteriyolojik boyalarla
homojen bir sekilde boyanir ve graniil igermez ve Logaritmik iireme fazinda
genellikle tek tek veya ikili duran, 2-6 um boyutlarinda, 1-1, 5 pm eninde uglar
yuvarlak, diizgiin goriiniimlii basillerdir. Cogu susun peritrik kirpikleri vardir ve
bunlar hareketlidir, buna karsin diisiik miktarda da olsa hareketsiz olan suslar da

mevcuttur (Bilgehan 2002).

Patojen Ozelligi bulunmayan suslar ¢ogunlukla enfeksiyona neden olmazken,
patojen suslar Onemli enfeksiyonlarin sebebi olabilir. Enterotoksijenik suslar
hayvanlarda tirogenital sistem enfeksiyonlarina, kolibasillozise ve koliseptisemilere,
insanlarda ise gastroenteritise ve turist diyarelerine sebep olurlar (Cho ve ark, 2007).

Patojen bakteri kaynagi genellikle ¢evre kontaminasyonudur. Enfeksiyon ozellikle
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gobek bolgesinden, uterustan veya kontamine kolostrumun siit emen buzagilara

verilmesi ile olusabilir (Fecteau ve ark, 2009; Foster ve Smith 2009).

E. coli’nin alt tiirlerinin smiflandirilmasi, bakterilerin yiizeyinde bulunan
antijenik yapilarin gesitliligi ile alakalidir. Serotiplendirmede ilk sema Kaufmann
tarafindan gelistirilmis ve bu serotiplendirme E. coli’nin somatik (O), flagellar (H) ve
kapsiil (K) antijenlerine gore yapilmistir (Kostakioti ve Stathopoulos, 2004). Dis
hiicre zarmi olusturan O antijeni lipopolisakkarit yapili, 1s1ya direng gosteren yiizey
antijenidir. Escherichia coli’lerde bulunan fimbria antijenlerinin sentezi kromozom
ve plazmidler araciligi ile olurken ’O’, °K’’ ve “’H’’ antijenlerinin sentezi sadece
bakteri kromozomu tarafindan yonetilir. Patojenik suslarla, patojenik olmayan
suglarin ayriminda sadece viriilens genleri kullanilmamaktadir. E. coli suslar
ekstraintestinal ve intestinal enfeksiyona neden olanlar olarak ikiye ayrilirlar.
Gecgmisten gliniimiize 180°den fazla, farkli O grubu ortaya cikarilmistir. Bu yiizden
E. coli’nin serotiplendirilmesinde ©6nem tasirlar ve makroagliitinasyon veya
mikroagliitinasyon testi ile ortaya konabilirler. 1945 yilinda Kauffmann ve Vahlne
kapsiil antijenini tanimlamak adma bir sembol olarak K antijeni kavramini ortaya
atmiglardir. K antijeni depolisakkarit (N-asetil neuramik asit) yapidadir ve toplamda
60 farkli K antijeni oldugu kabul edilmektedir. K antijeninin K(A) ve K(B) olmak
tizere 6nemli 2 kompanenti bulunmaktadir. Flagellanin bir pargasi olan H antijenleri
hareketli E. coli suslarinda bulunur. ilk izole edilen E. coli’nin suslarmn biiyiik
boliimii hareketsiz veya kismen hareketli oldugu icin H antijenine bagh
serotiplendirme giivenilir kabul edilmemektedir. Giiniimiize kadar 56 H antijeni
tespit edilmigtir. Diger bir antijen olan fimbrial (F) antijenler, proteindz molekiiler
yapilar bilinmeden 6nce K antijenlerinin L fraksiyonlar olarak tanimlanmig, ancak
kendi yapilarinin ortaya ¢ikmasiyla K antijeninden ayrilirlar. F antijeni tek tek suslari
tanimlamakta kullanilmaktadir ve hemagliitinasyon o6zelligine gbére 2 grupta

incelenirler (Parreira ve Gyles, 2003).
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Sekil 2.1: Diyarejenik E. coli gruplar1 (Nataro ve Kaper, 1998).

Intestinal E. coli’ler enterotoksijenik E. coli (ETEC), enteropatojenik E. coli

(EPEC), Vero- veya Shiga-toksin tireten E. coli (VTEC veya STEC),

enterohemorajik E. coli (EHEC), enteroagregatif E. coli (EAEC), enteroinvaziv E.
coli (EIEC) ve diffuz aderent E. coli (DAEC) olarak siiflandirilir (Omerovic ve ark,

2017).

2.1.1.1.Enterotoksijenik Escherichia Coli (ETEC):

ETEC, evcil hayvanlarda diyarenin en ¢ok goriilen nedenidir. ilk olarak domuz
yavrularinin 6liimciil enfeksiyonlarinda gozlenmistir. Viriilens faktorii olarak ETEC
enfeksiyonlarmin patogenezinde ilk rol alan etkenler bagirsak mukozasina tutunmayi

saglayan fimbrialar, afimbrial adezinler ve enterotoksinlerdir (Torres ve ark, 2005;
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Nataro ve Kaper, 1998). Bazi hayvan tiirlerinde goriilen 6nemli fimbrial ve
afimbriyal adezinler: K88 (F4), K99 (F5), 987P (F6), F17, F18, F41 dir (Nataro ve
ark, 1987).

ETEC’nin enterotoksinleri: ETEC suslar labil toksin (LT) ve stabil toksin (ST)
olarak iki farkli toksin grubundan en az bir tanesini i¢germektedir (Nataro ve ark,
1987).

2.1.1.1.1. Termolabil Enterotoksin:

Yiiksek molekiile sahip bir toksin olup 15 dk, 60°C sicaklikta inaktive olmaktadir.
Termolabil enterotoksin LT-1 ve LT-II olarak 2 ana gruba ayrilir (Nataro ve ark,
1987).

2.1.1.1.2 Termostabil Enterotoksin:

Diisiik molekiil agirlikli bir toksin olup 100°C’sicaklikta 15 dk i¢inde inaktif hale
gelmektedir. Yap1 ve etki mekanizmasina gore ST-1 ve ST-Il olarak iki sinifa

ayrilmaktadir (Nataro ve ark, 1987).
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2.1.1.2.Enteropatojenik Escherichia Coli (EPEC)

EPEC escherichia coli’nin tanimlanan ilk parotipidir. Bebek diyarelerine neden olan
onemli bir etken olup biitlin hayvan gruplarinda ve insanlarda ishale sebep
olabilmektedir. EPEC’in bagirsak mukozasinda bulunan belirli hiicrelere penetre
olmast en temel Ozelligidir. Membran mikrovilluslarinda bulunan lezyonlara ve
epitel hiicrelerine penetre olarak cesitli bozukluklara sebep olurlar. Bu grupta
bulunan bakteriler ST ve LT iiretmezler ( Botelho ve ark, 2003; Torres ve ark, 2005).

Ik zamanlarda EPEC suslar1 O ve H serotipleri temelinde adlandirilirken
bugiinlerde aktarimindan sorumlu genler 35 kb biiyiikligiindeki enterosit silme
lokusu olarak adlandirilan (LEE) patojenite adasindan kodlanirlar (Bieber ve ark,
1998). LEE, ii¢ farkli birimden olusmaktadirlar; birincisi efektor molekiilleri tireten
tip III sekresyon sistemi, ikincisi tip III sekresyon sisteminde gorev alan proteinler,
ticiinciisli ise intimin ve konake¢i hiicresinin plazma membranina yerlesen ve yer
degistiren intimin reseptoriidiir (Caprioli ve ark, 2005). LEE’nin hem EPEC hem de
EHEC suslarinda bulundugu bildirilmektedir (Garmendia ve ark, 2005). LEE bolgesi
bulunan izolatlara, tipik EPEC (tEPEC) olarak tanimlanirken, LEE-pozitif, BFP-
negatif izolatlar atipik EPEC (aEPEC) olarak tanimlanir. Hem tEPEC hem de aEPEC
ishal ile iligkilendirilir (Bieber ve ark, 1998).

2.1.1.3.Vero Veya Shiga Toksin Ureten Escherichia Coli (VTEC/STEC/EHEC)

Shiga toksin iireten E. coli ilk defa 1977°de kesfedilmistir. insan ve hayvanlarda
hastalik olustururlar. STEC’in rolii sadece domuzlarin endemik hastaliginda
belirlenmigken kuzu, buzagi ve kopeklerde hastalik olusumundaki etkileri tam olarak

aciklik kazanmamistir. Shigatoksinler, bakteriyofajlar tarafindan sentezlenerek stx1
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ve stx2 olmak tizere iki alt gruba ayrlirlar. E. coli'nin STEC olarak
isimlendirilmesinin sebebi Stx2 grubu, Stx1 ve S. dysenteriae shigatoksin tip 1 ile %
50-60 homolog sekansa sahiptir. Stx1 salgiladig1 sitotoksinin, Shigella dysenteriae
tarafindan iretilen Shiga toksin ile genetik ve protein yapisi bakimindan yiiksek
oranda benzer olmasindandir. STEC i¢in farkli tanimlamalar kullanilmaktadir.
Bunlar, VTEC (Verotoksin tireten E. coli) ya da EHEC (Enterohemorajik E. Coli)’dir
(Anonim, 2015).

STEC bagirsak motilitesine karsi, bagirsak mukozasina siki sekilde adsorbe
olarak kendisini muhafaza etmelidir. Tutunmada ise intiminin tek potansiyel faktor
oldugu ve bagirsak kolonizasyonunda goérev aldigi bildirilmektedir. Bakteri
hiicresinin dis yapisini olusturan protein intimindir, 94-97 kDa biiyiikliigiinde olup ve

eaf geni ile kodlanir (Kariyawasam ve ark,2006).

STEC suslar1 plazmidler ihtiva edebilir. STEC iginde birka¢ plazmid ile
kodlanan  etkenler  mevcuttur. Bununla  birlikte  plazmidlerin  hastalik

olusturmasindaki etkisi halen kesin olarak agiklik kazanmamistir (Nataro ve ark,
1987).

2.1.1.4. Enteroagregatif Escherichia Coli (EAEC)

EAEC ilk kez 1987’da tanimlamasi yapilmis ve genellikle ishal ile baglantili oldugu
bildirilmigtir (Nataro ve ark, 1987). Bu enterotoksin olusturmayan, invazif 6zellik
gostermeyen, O ve H antijenlerine gore ETEC, EHEC, EIEC ve EPEC olarak
tamimlanmayan Hep-2 ve HeLa hiicrelerine tipik etkileri olan E. coli suslaridir
(Kayser ve ark, 2002). Bazi EAEC kokenlerinin sitotoksin salgiladigi
bildirilmektedir. Bu toksin enteroagregatif sitotoksin (EAST) olarak adlandirilir. Bu
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toksin de plazmid tarafindan kodlanmaktadir. Bu toksinin hiicre kiiltiirlerindeki
hiicrelerde yuvarlaklagmaya, kopmalara; insan bagirsak modelinde kriptlerde hiicre
harabiyeti ve dilatasyona sebeb oldugu bildirilmektedir (Clarke, 2001; Forbes ve ark,
2007).

2.1.1.5.Enteroinvaziv E.Coli (EIEC)

EIEC ilk kez Paracolon bacillus olarak 1944 yilinda tanimlansa da daha sonra E. coli
O124 olarak adlandirilmistir. 1971 yilinda, ozellikle gelismemis iilkelerde
rastlanilmistir. Kanli diyare, EIEC enfeksiyonunun tipik ozelligidir. Diger E.coli
diyarelerine oranla daha az olarak goriilmektedir. Enfeksiyon daha ¢ok kontamine
besinlerle bulasir. Biitiin diinyada diisiik oranlarda rastlanir. insandan insana bulasma
goriilmemistir ( Berkiten, 2005). EIEC suslar1 hareketsiz olup laktozu fermente
etmez veya gec fermente ederler, lizin dekarboksilaz negatiftir (Gilinaydin, 2004;
Bozkaya, 2005). EIEC kolon mukozasina dogrudan invazyon yapar. Epitel hiicreleri
icinde yayilim gosterirler. Epitel hiicrelerinde tahribata sebeb olurlar. Dokularda
hasar olustururlar. Shigella’larin olusturdugu dizanteri gibi enterit yaparlar (Berkiten,
2005).

2.1.1.6.Diffuz Agregatif Escherichia Coli (DAEC)

Kansiz ve lokosit icermeyen diyareye sebeb olurlar. Hep-2 hiicrelerinde difiiz
adherans paterni gosterirler. Fimbriya (F1845) ile bagirsak mukoza hiicrelerinin
yiizeyine veya dis membran proteinleri yoluyla yaygin olarak tutunur. Bu fimbriyalar
araciligiyla sik olmayan sekilde epitele tutunurlar ve hiicre igi sinyal sistemini

aktiflestirirler. Klinik 0Ozellikleri ve patogenez tam olarak aciklanamadigi
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bildirilmektedir (Wilson ve Sande, 2001). LT ve ST toksinleri yoktur. EPEC gibi
epitel hiicrelerine baglanma plazmidleri yoktur (Yoon ve Hovde, 2008).

2.1.1.7.Ekstraintestinal Patojenik E. Coli Patotiplerinin Temel Ozellikleri

Ekstraintestinal patojenik E. coli (EXPEC)’ler, hasta olmayan hayvanlarin bagirsak
florasinda bulunan fakiiltatif kommensal olarak yasamini siirdiiren patojen
bakterilerdir. EXPEC grubunda, septisemik patojenik E. coli (SEPEC), iiropatojenik
E. coli (UPEC) ve avian patojenik E. coli (APEC) vardir. Son dénemde, bu gruba iki
yeni hayvan patojen grubu daha ilave olmustur: Meme bezinin enfeksiyonuna sebep
olan meme patojenik E. coli (MPEC) ve rahim enfeksiyonlarina sebep olan

endometriyal patojenik E. coli (EnPEC)’dir (Omerovic ve ark, 2017).

2.1.1.8.Buzagilarda Kolibasilloz

E. coli, buzagilarda ishale sebep olan bakteriyel etkenlerin en Onemlisidir.
Enfeksiyonun olusumunda buzagmin bulundugu c¢evre sartlari, etkenin tipi,
buzaginin bagisiklik durumu 6nemli rol oynamaktadir. Etiyolojide baslica septisemik
ve entero toksijenik (ETEC) (F4, F5 (= K99), F6, F4lantijenleri)
08,09,078,045,0117 ve 035 serotipleri ile daha az olarak da entero hemorajik
(O157:H7) ve nekro toksijenik E. coli etkili olmaktadir. Buzaginin dogumun ilk
saatlerinde yetersiz, kalitesiz kolostrum almasi ya da hi¢ alamamasi, anne bakiminin
kuru donemde iyi yapilmamasi ve ge¢ kuruya ayirma, vitamin A noksanligi,

barmaklarin temizligine dikkat edilmemesi, mastitisli siitle beslenmesi, meme
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hijyenine dikkat edilmemesi hazirlayici etmenlerdir. Biitiin diinyada buzagilarin en

onemli hastaliklarindandir (Radostits ve ark, 2007).

Neonatal buzagilar dogumu takip eden ilk dort ginde E. coli(K99)
enfeksiyonuna karsi ¢ok hassastirlar ve enfeksiyonu kaptiklarinda bu buzagilarda
sulu diyare ortaya cikabilir (Foster ve Smith, 2009). Diisiik pH’a sahip ince
bagirsagin dis boliimii ile ETEC istilasi i¢in tam olarak gereken ortam saglanmis
olur. Enfeksiyona yakalanan hiicrelerin kayb1 ile vildz atrofi ve lamina propriyada
meydana gelen hasar ince bagirsakta gozlemlenir. Bakteri baglanti i¢in K99*

antijenini ortaya ¢ikarir (Francis, 1989).

Multipleks PCR teknigi ile yapilan bir aragtirmada, 37 ishalli buzagilardan izole
edilen E. coli'den K99 (% 18.9), F41 (% 18.9), 1s1ya dayanikli enterotoksin a (STA)
(% 18.9), Shiga toksini 1 (Stx1;% 13.5) ve Shiga toksini 2( Stx2;% 5.4) ve intimin
(% 8.1) genler ile tespit edildigi bildirilmektedir (Ok ve ark, 2009).

Enfeksiyon buzagilarda genellikle iki haftaliga kadar olan doneme kadar goriilse
de 5 giinliikten kiigiik buzagilarda daha etkilidir ve ayn1 zamanda enfekte hayvanlar
enfeksiyonun kaynagidirlar. Morbidite % 30-70 arasinda degisirken, mortalite
buzagilarin ilk 3 giinliik siirecinde %350-60 arasinda, 8 giinliik buzagilarda ise bu
oran % 5-10’lara kadar diismektedir. Inkubasyon periyodu 1-3 giindiir (Radostits ve
ark, 2007).

E. coli suslarimin enterotoksin iiretimi patojeniteyi belirleyen 6nemli faktorlerden
birisidir. ETEC’ler, 60C’de 30 dk da inaktif hale gelen termolabil toksin (LT) ve 100
OC sicakliga 15 dk dayanabilen termostabil toksin (ST) olmakla birlikte baslica iki tip
enterotoksin iiretmektedirler. Enterotoksin ¢esidi hayvan tiirlerine gore degisiklik

gostermektedir. Buzagi ve sigirda yayilim gosteren suglarda daha ¢ok LT
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sentezlenirken; ST sentezi ise tiirlere gore farklilik gostermektedir (DebRoy ve
Maddox, 2001; Hossain ve ark, 2008; Rigobelo ve ark, 2006). Enteropatojenik
(EPEC) E. coli ince ve kalin bagirsaga invaze olduktan sonra mikrovilluslarin

yikimlanmasi ve verotoksin salinimi sonucu ishale sebep oldugu bildirilmektedir.

Agir kontamine ¢evre sartlarinda dogan buzagilarda, viriilent patojenler normal
yetigkin bagirsak florasi olusmadan once bagirsaklarin distal kismina yerlesip
hastaliga sebep olabilirler (Fecteau ve ark 2009). Ince bagirsaklar da bakterinin
varligini stirdiirmesi ve mideye alinmasina karsin, biyolojik olarak aktif hale ge¢mesi
icin “K antijenleri” olarak tanimlanan fimbrial antijenleri araciligiyla ince bagirsak
mikrovilluslarinin tizerindeki fimbriyalar ile etkilesime girmesi gerekir. Gram (-)
bakterilerin kapsiilinde yer alan K-antijenleri, hiicre duvarinda O-antijenlerinin
bulundugu Lipo Poli Sakkarit (LPS) varlig: ile karakterize olup bu hareketlerini H-
antijenlerinin bulundugu flagellalari ile yaparlar (Foster ve Smith, 2009; Hunt, 2010).

Sepsis ve septik sokun patogenezinde enfekte olan ektravaskiiler dokular i¢inde
kontrol edilemeyen yanginin varligi rol oynar (Buttenschoen ve ark, 2010). Buzagi
ishallerinde E. coli’ye bagli elektrolit kayipli dehidrasyon, LPS yiikselmesine bagh
gelisen sepsis ve bununla ilgili durum degisiklikleri gozlenir (Bicknell ve Noon,

1993; De Paepe ve ark, 2002; Roberts ve ark, 2011).

2.1.1.9. Klinik Belirtiler ve Teshis

Yeni dogan buzagilarda septisemi veya koliseptisemi hayatlarinin ilk 2-6 giiniinde
hizli ilerleme gosterir ve siklikla 6liime sebep olur (Fecteau ve ark, 2009). E. coli’ye
bagli yeni dogan buzag: ishalleri ¢ogu zaman mukuslu sulu-sari, grimsi veya yesil

bazen kanl ishal seklinde goriiliir, tedavi edilmedigi takdirde gittikce siddeti artan
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dehidrasyon ve buna bagli olusan elektrolit kaybi sonucu Oliimle karakterize bir
hastaliktir (Bicknell ve Noon, 1993). Hastaligin ¢ok erken donemlerinde klinik
semptomlar belirsizdir ve diger hastalik semptomlariyla benzerlik gosterir (Fecteau
ve ark, 2009). LPS artisina bagli olarak hiperdinamik ve hipodinamik faz
degisiklikleri gozlemlenir. Emme refleksi kaybi1 ve cogunlukla orta dereceli
depresyonla koma arasinda seyreden bir mental durum tablosu spesifik olmayan

klinik bulgular olarak bildirilmektedir (Roberts ve ark, 2011).
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Sekil.2.2. Buzagilarin klinik semptomlari ve sagligi goz Oniinde tutularak

dehidrasyonun yiizdesine bagl olusan degisiklikler (Wattiaux, 2005).

Ishal olaylarinda hayvanlarda onemli derecede sivi-elektrolit kayiplari
olusmaktadir. Ishal sonucu Na+, K+, Cl- ve HCO3-’in 6nemli miktar1 diski ile
kaybolmaktadir. Bu durum buzagilarda kan pH’s1, plazma HCO3-degeri, Na ve Cl
konsantrasyonlarinda azalmaya neden olurken, baz ac¢ig1 ve plazma K

konsantrasyonunda artisa neden olur. Ishalli buzagilarda asir1 ekstraseliiler sivi
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kaybina bagli olarak kan voliimii diismekte, renal fonksiyonlarda meydana gelen
aksakliklar ve asit-baz dengesindeki bozukluklar sonucu idrarla atilimi1 gergeklesen
K’u etkilemekte, H iyonlariin atilimi azalmaktadir. Kanda H+ iyonlarinin hizl artisi
neticesinde metabolik asidoz olusmaktadir. Buzag: ishallerinde plazmada asir1 artis
gosteren H+ iyonlart intraseliiler siviya gegerek %98’1 hiicre i¢inde bulunan K+
iyonlarinin ekstraseliiler siviya ge¢mesine neden olurlar. Bunun sonucunda da

hiperkalemi meydana gelir (Ozkan, 2017).

Sepsisle birlikte ortaya ¢ikan sistemik inflamatuar cevap sendromuna (SIRS)
bagli olarak bir veya coklu organ yetmezligi ve buna bagl sekillenen klinik ve
laboratuvar bulgularda degisiklikler ortaya c¢ikar (Nguyen ve ark, 2007). Ishal,
mental degisiklik, durgunluk, miik6z membranlarda hiperemi, diisiik tansiyon, kalp
atim sayisinda artig, ekstremitelerde sogukluk, istahsizlik, hipovolemi, idrar ¢ikisinda
azalma, yliksek ates (bazen diisiik ates), solunum sayisinda artis (Jacobi 2002,
Cunnington ve Nadel 2008, Fecteau ve ark 2009), pihtilasmada anormal degismeler,
16kositoz/16kopeni, trombositopeni, kan glikoz seviyesinde yiikselme (bazen diisme)
ve hiperlaktatemi (Nyguen ve ark, 2006), yaygin damar i¢i pihtilasma(YDP) ve ¢oklu
organ yetmezligi (COY) (Zeerleder ve ark 2005) belirtileri gozlenir.

2.1.1.10.Sok

Sok, akut dolasim yetmezliginin klinik belirtilerine sebep olan 4 ayri sistemden
olugmaktadir (Weil ve Henning, 1979). Dolasimdaki voliimiiniin azalmasi sonucu
vendz geri doniisimiindeki azalmalar (i¢ veya dis sivi kayiplar1) birinci
mekanizmadir. Ikinci olarak ciddi aritmiler (ventrikiiler tasikardi veya ilerlemis
Atriyoventrikiiler (AV) bloklar1 gibi) veya kalbin kontraksiyon giiciinde azalmadir
(enfarktiis, isemi, miyopati, miyokarditis). Ugiincii sistem ise pndmotoraks, pulmoner

embolizm, veya kardiyak tampon sonucu gelisen tikanmadir. Dordiincii sebep ise
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vaskiiler ritmin yitimine bagli dengesiz doku perflizyonudur (anafilaksi, sepsis veya

omurga hasar1 sonucu) (Vincent ve DeBacker, 2013).

2.1.1.11.Coklu Organ Yetmezligi (MODS-Multiple Organ Dysfunction
Syndrome)

Coklu organ yetmezliginin olusumu i¢in farkli birkag¢ sistem iddia edilmistir. Bunlar:
1) Doku veya hiicre hipoksisi, 2) Doku apoptozisinin uyarilmasi, 3) Gastrointestinal
sistemden mikroorganizmalarin veya bilesiklerinin translokasyonu, 4) Bagisiklik
sisteminde olusan diizensizlikler ve 5) Mitokondriyal disfonksiyon (Osterbur ve ark
2014). Olast MODS’un gelisme sebebi oksijen miktar1 ve kullaniminda diisis,
hiicresel metabolizmasinda degisiklikler ve doku hipoksisine sebep olan
kardiyovaskiiler disfonksiyondur. Metabolik asidozis ve oksijen miktarinda ki
azalma sonucu doku hipoksisi goriilmektedir (Evans ve Smithies, 1999). Pulmoner
disfonksiyon, pulmoner damarlarin permabilitesindeki artis, pulmoner epitel hasari,
mikrotrombozlarin gelismesi, pulmoner 6dem ve siirfaktan iiretiminde sekillenen
azalisa baglh olarak gelisen inatg1 hipoksemi tablosudur (Ware ve Matthay, 2000).
Renal disfonksiyon, oliguri ve azotemi gelismesiyle sekillenir. Akut bobrek
yetmezligi hipotansiyon gelismesiyle birlikte mikrovaskiiler alternasyondan
kaynaklanan renal kan akiminin bozulmasi sonucunda gelismektedir (Evans ve
Smithies, 1999). Primer olarak gastrointestinal disfonksiyon ileus tablosuyla ortaya
cikar ama gastrointestinal mukozanin normal bariyer fonksiyonundan kayiplar da
gortlebilir. Ayrica mukozal bariyerdeki kayiplar bakteriyel translokasyon veya
endotoksinin absorbsiyonuyla beraber MODS’un patogenezine katki da bulunur
(Rombeau ve Takala, 1997). Siklikla ortaya ¢ikan merkezi sinir sistemi
disfonksiyonu, depresyon ile karakterize olabilir. Ancak noronlarda gelisen siddetli
hasar sebebiyle, septik ensefalopati tablosu da ortaya ¢ikabilir (Papadopoulos ve ark,
2000).
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E.coli enfeksiyonlarinin gok fazla serotipi bulundugundan buzagilari hastaliktan
korumak i¢in as1 se¢iminde etken identifikasyonu Onemlidir. Diski1 ve bagirsak
igeriginden izole edilen patojen E.coli suslar1 direkt floresan antikor teknigi ve
ELISA yontemiyle teshis edilir (Bilal, 2007). Buzag: diyaresi durumlarinda, Lateks
Agliitinasyon Testi, E.coli K99’ y1 tanimlamak i¢in sik sik kullanilir (Cho ve ark,
2010). PCR testi, hiicre kiiltiiriinde izolesi zor viriisler ya da gelismesi uzun zaman
alan bakterileri belirlemede 0Ozellikle faydalidir. Enteropatojenlerin tanisinda
yukarida bahsedilen tan1 metodlarinin disinda immunokromatografik hizli test Kitleri

ile de tan1 konulabilir (Citil ve ark, 2004)

Hareket + Metil kirmizisi(MR) +
Kapsul - Voges-proskauer(\VP) -

Glikoz + Sitrate -

Laktoz + Jelatin -

Orto-nitrofenil-B3- + Fenilalanin deaminaz -

galaktozid(ONPG)

Sakaroz D Ureaz -

Salisin D Hidrojen siilfiir(H2S) -

Adonitol - Potasyum siyaniir(KCN) | -

Dulsitol D Glukonat -

Inozitol - Malonat -

Mannitol + Lizin dekarboksilaz +
Indol + Ornitin dekarboksilaz D

(+, pozitif reaksiyon), (-, negatif reaksiyon), (D, degisken reaksiyon)

Tablo 2.2. Escherichia coli’nin biyokimyasal 6zellikleri (Jawetz ve ark 2001)

2.1.1.12. Tedavi ve Korunma

Buzagilarda oncelikli olarak tedavinin amaci enfeksiyonu kontrol altina almak

(septisemi ve bakteriyeminin tedavisi veya onlenmesi), yangisal cevabi degistirip

diizenlemek, bagirsak hasarina bagh olarak sekillenen sivi ve elektrolitlerin digki ile
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kaybiyla artig gosteren dehidrasyonu diizeltmek ve analjezi ile de stresi kontrol altina
almaktir (Berchtold, 2009; Constable, 2009; Fecteau ve ark, 2009; Foster ve Smith,
2009). Septik soka bagl gelisen organ yetmezliklerinin olugsmaya basladigi zaman
altin saatler olarak adlandirilir ve bu saatlerde yapilan uygulamalar canlinin hayatta
kalma sansimi artirir (Raghavan ve Marik, 2006). Gliniimiizde endotoksemi veya
septik sok tedavisinde; enfeksiyon etkeninin uzaklastirilmasi, gram (-) spektruma
sahip antibakteriyel etken kullanilmasi, kismi hipovolemi, hipoglisemi, asit-baz ve
elektrolit dengesizliklerini diizeltmek i¢in yogun miktarlar da sivi-elektrolit tedavisi,
siklooksijenazin (Cox) mekanik patika iirlinlerinin inhibisyonu igin NSAI veya

glukokortikoid uygulamalar1 yapilmaktadir.

Yukarida sozii edilen bu dort tedavi sekli rutin olarak mutlaka yapilmaktadir.
Diger tedavi sekilleri; vazopressorler veya inotropik ajan, polimiksin B ve LPS’ye
spesifik hiperimmiin serum uygulamasi gibi bazi durumlarda gercgeklestirilebilir.
Gilinlimiizde halen arastirma safhasinda olan etkileri tam bilinmeyen bazi ajanlarin
(pentoksifilin, DMSO, tiloksapol, insulin) rutin tedavide kullanilmasinin tavsiye
edilmedigi savunulmaktadir (Constable, 2009). Tiim bu uygulamalarla diisen kan
basinci seviyesini dengede tutmak, yasamsal organlara gelen kan akisinin yeterli
diizeyde saglanmasi ve dogal immun sisteminin giiclenmesi ile istenmeyen yanginin

onlenmesi hedeflenmistir (Buttenschoen ve ark, 2010).

Bakterisit etkiye sahip gram (-) spektrumlu etkenler endotoksemiye neden
olabilecek kismi bir enfeksiyonun veya septiseminin varliinda her zaman
endikasyona sahiptir. ila¢ se¢imi ve uygulama yolu enfeksiyona sebep olan patojene
ve yerlestigi bolgeye gore degisiklik gosterir. Ilag tarafindan bakterinin &ldiiriilme
hiz1 klinik a¢idan oldukca 6nemlidir. Ciinkii bu durumda parcalanma sonucu olusan
LPS’lerin yogun seviyesinin aniden kana gecisi, hastanin daha da kotiilesmesine
sebep olabilir. Aminoglikozidlerin beta-laktamlar ile kombine olarak uygulanmasi
beta-laktamlarin LPS’nin bolus saliverilme ihtimalini daha da azaltmaktadir

(Constable 2007). Septik sokun teshisinden birkag saat sonra antibiyotik



27

uygulamasina baslanmasi canlinin hayatta kalma sansini etkilemektedir (Textoris ve

ark, 2011).

Septiseminin erken teshis edilmesi ve uygun tedavi protokoliiniin uygulanmasi
tedavide basarili olmak icin 6nemlidir. Antimikrobiyal etkenlerin ishalli buzagilara
uygulanmasi i¢in iki temel neden mevcuttur. Birincisi ince bagirsaklarda yer alan E.
coli bakteri miktarini indirgemek, ikincisi ise olasi E. coli’ye bagli olarak gelisen
bakteriyemiyi tedavi etmektir. Ishalli buzagilarda kullanilacak antibiyotikler hem
giivenli olmalarimin yanisira ince bagirsakta ve kanda ki E. coli’ye karst etkin

olmalidir (Constable, 2004).

Ishalli buzagilarda Amerika Birlesik Devletlerinde genelde kullanilan oral
antibiyotikler; klortetrasiklin, oksitetrasiklin, amoksisilin, streptomisin, neomisin,
sulfametazine ve tetrasiklindir. Sistemik olarak etkilenmis diyareli buzagilarda
siklikla uygulanan paranteral antibiyotikler ise, flokinolonlar, seftiofur, ampisilin
trthidrat veya amoksisilin ve siilfanamidlerdir. Amoksisilin veya ampisilin trihidrat
(10 mg/kg dozda intra miiskiiler, 12 saat aralikla) ve seftiofur (2,2 mg/kg intra
miiskuler/derialti, 12 saat aralikla) en az ii¢ giin hasta buzagilara uygulanmalidir.
Florokinolon grubu antibiyotiklerden olan danofloksasin (1,25-2,5 mg/kg,
intramiiskiiler, 12 saat aralikla) ve enroflaksasin (2,5-5 mg/kg, intramiiskiiler, 12 saat
aralikla) gram-negatif bakterilere karsi oldukg¢a etkilidirler (Constable, 2004;
McGuirk, 2008).

Neonatal buzagilarda viicut agirliginin yaklasik %75°1 sudan olusur ve bu oranin
biiyiilk kismimin hiicre dig1 sivi hacmine ait olmasi yeni doganlarin yetigkinlerle
kiyaslama yapildiginda sivi kayiplarina daha duyarl olmasina neden olur (Berchtold,
2009). Endotoksemi tedavisinde kan hacmini diizenlemek, cevresel dokulardaki kan
dolagimini saglamak ve devam ettirmek i¢in s1v1 ve elektrolitlerin biiyiik miktarlarda

damar i¢i verilmesi ¢ok dnemlidir ve temelini olusturur (Girbes ve ark, 2008).
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Ishali buzagilarda dehidrasyonun derecesi ve gerekli stvi miktar1 pratik olarak;
Dehidrasyon derecesi (%): 1.7 X enoftalmiya derecesi (mm). Gerekli sivi miktari
(Litre): % dehidrasyon derecesi X viiciit agirhigi(kg) gibi formiillerle hesaplanabilir.
Kristalloid soliisyonlar %6 ile %8 dehidreli buzagilarda 50 ml/kg dozda ilk 1 ile 2
saat igerisinde intravendz verilmeli, takiben uygun oral elektrolit soliisyon buzagiya
icirilmelidir. Siddetli dehidrasyonu (%10 ile %12) olan buzagilara ise 100 ml/kg
dozda ilk 1 ile 2 saat icersinde 50 ile 80 ml/kg/saat hizinda intravendz verilmeli,
takiben 140 ml/kg dozda 8 ile 10 saat igerisinde yaklasik 20 ml/kg hizda intraven6z

uygulanmalidir (Boersema ve ark, 2010).

Buzagida istahsizliktan dolayr glukoz kullaniminda artis meydana gelir ve
hipoglisemiye yol agar bundan dolayr verilen sivilar iginde muhakkak glukoz
bulunmalidir. Ayrica sodyum bikarbonat ve hipertonik NaCl ¢ozeltileri de oldukca
etkilidir (Cambier ve ark, 2005; Berchtold, 2009).

Ishale bagli abdominal agr1 ve bagirsak kramplari olustugundan ishal tedavisinde
analjezik ve antiinflamatuar ajan olarak glukokortikoidler ve NSAI (ketoprofen,
meloksikam, fluniksin meglumin) kullanilabilir. Veteriner hekimlikte, beseri
hekimlikle kiyaslandiginda septik sokta NSAI’lar daha sik kullanilmaktadir. Yapilan
arastirmalarin sonuglart da kullaniminin faydali oldugunu gostermektedir (Constable,
2009; Fecteau ve ark, 2009). Giiglii bir etkiye sahip glukokortikoid (GK) olan
deksametazon ve diger GK’ler bazi sok tiplerinin (septik, anaflaktik, hemorajik)
tedavisinde etkilidirler (Girbes ve ark, 2008). LPS uygulamas1 sonucu olarak agiga
cikan sitokinleri ve YDP’deki artiglar1 ve bunlara bagli olusan organ hasarlarini

GK’lerin engelledigi belirtilmistir (Boyer ve ark, 2006) .

Sigirin plasenta yapisindan dolayi, antikorlarin fetiise pasif aktarimina imkan
vermez. Bunun sonucu olarak, yenidogan buzagi anneden herhangi bir antikor elde

edemez ve cevresel patojenlere karsi agik hale gelir. Buzagmin enterik patojenlere
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kars1 bagisikligini, yiiksek kaliteli kolostrumun yeterli miktarda ve zamaninda

verilmesiyle yakindan alakalidir (Barrington ve Parish, 2001).

Yeni dogmus buzagilara viicut agirliklarinin yaklasik 9%10-12 arasinda
kolostrumun igirilmesi gerekir. Giinlik verilmesi gereken kolostrum miktarinin
yarisinin dogumdan sonraki ilk 3-4 saat igerisinde, kalan yarisinin ise yasaminin ilk 6
ile 12 saati i¢erisinde biberonla veya temiz bir mide sondasi ile buzagilara igirilmesi
gerekmektedir. IgG diizeyi 10 mg/ml’den az ise zayif immun sisteme (pasif transfer
yetersizligi) sahip oldugu bildirilmektedir ( Boersema ve ark, 2010; Godden,2008).

Asilama yapilmayan isletmelerde hastalikla ilgili yayilim gorildiigiinde,
dogumu takiben ilk 12 saat igeresinde buzagilara K99’a spesifik monoklonal
antikorun oral yoldan uygulanmasi oldiirici ETEC insidansini azaltmada etkili
olmaktadir. Gebe ineklerin kuru donemde iki kez 4’er hafta araliklarla asilama
yapilmasi, E. coli K99 karsi kolostral antikor titresininde artisa sebep olabilir
(Boersema ve ark, 2010).

Buzagilarin kirletilmis ¢evreye maruz kalmasi buzagi diyaresinin en Onemli
sebebidir. Dogumdan sonra buzagilar kirlenmis, pis bir ortama dogrudan maruz
kalirlarsa 6rnegin enfekte hayvanlarin oldugu, asir1 kalabalik, ayni anda inek-diive
buzagilamalari, pislenmis buzagilama alani ve yasina gore buzagilarin ayiriminda ki
yetersizlik gibi durumla buzagilarin ishal etkenlerine maruz kalmasina neden olurlar
(Larson ve Tyler, 2005; Larson ve ark, 2004).

Buzagi ishali vakasini azaltmak icin yapilacak miidahalenin temel kavramlari: 1)
diivelerin ilk dogumlar1 ve ¢iftlesmelerini planlayarak patojenlerle karsilagmalarin
azaltmak, 2) liremeyi programlayarak buzagilama sezonunu kisaltip ¢evreye patojen

yiiklemesini azaltmak, 3) buzagilama tarihlerine gore hayvanlar1 gruplayarak alani
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temiz tutma (patojensiz alan saglama). Bu sekilde, buzagilama alanlar1 daha 6nceki

buzagilayan gruplardan sonra da temiz kalmis olur (Cho ve ark, 2014).

2.1.2. Clostridium Enfeksiyonlar

Clostridium perfiringens tip C veya D’nin toksinleri ile meydana gelir.
Enterotoksemi, siit emen buzagilarda perakut seyirli, nekrotik enteritis, genel
toksemi semptomlar1 ile seyreden, Sldiiriicii bir enfeksiyoz hastaliktir. Hastalik
sporadik olarak meydana gelir. Fazla miktarda siit i¢irme, ani yem degisikligi, oral
antibiyotik tedavisi, hijyenik sartlarin yetersiz olmasi ve soguk hava hastaligin
cikmasina neden olan Onemli faktorlerdir. Hasta buzagilarda, istahsizlik,
huzursuzluk, kanli ishal, sanci ve sentral sinir sistemi bozukluklariyla seyreder.
Hemorajik diyare ve kalp yetmezligi nedeniyle genel durum 24 saat i¢inde bozulur.
Viicut 1s1s1 diiser ve hasta buzagilar ayakta duramayip yatarlar. Hasta buzagilarda
opistotonus sekillenir ve birka¢ saat icinde Oliirler (Turgut ve Ok, 1997). Kesin
tani, bagirsak iceriginden toksin izolasyonuyla konulur. Korunmada anneler

astlanmalidir (Giil, 2006).

2.1.3. Rotaviriis Enfeksiyonlari

Rotaviruslar ilk kez 1943 yilinda Light ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada,
cocuklarda goriilen bir ishal epidemisinde tespit edilmistir (Joklik 1985). Daha
sonra Mebus ve ark. (1971), yaptiklari bir arastirmada ishalli buzagilarin
digkilarindan alinan ornekler ile kolostrum igmemis buzagilarda deneysel olarak

enfeksiyonu olusturmuslar ve hastalik etkeninin filtre sistemini gegebildigini tespit
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etmislerdir.

Elektron mikroskopta tam bir rotavirus partikiil gériinlisliniin kisa ¢ubuklari ile
merkezi genis bir araba tekerlegine benzemesinden dolayi, bu virus grubu Latince
terminolojide tekerlek manasinda rota kelimesi ile isimlendirilmistir (Doneli ve
Superti 1994).

Ojeh (1984), ishalli buzagilardan topladigi digkilardan hazirladig: siispansiyonu
Monkey Kidney (MA-104) hiicrelerine inokule ederek virusu iiretimini basarmustir.
Arastirmaci fekal inokulumu hazirlamadan 6nce tripsin ile etkilesimini saglamis ve
idame vasati i¢ine de ilave olarak tripsin eklemistir. Bovine rotavirus saha suslarinin

devamli olarak hazirlanmasi i¢in MA-104 hiicrelerini 6nermektedir.

Yurdumuzda rotavirus iizerinde ilk ¢alismalar Burgu ve Akga (1983) tarafindan
yapilmistir. Bu c¢alismada rotavirus enfeksiyonlarinin Ankara bdlgesindeki
dagilimimi belirlemek amaciyla kan numunelerinden serum nétralizasyon testi ve
hemaglutinasyon inhibisyon testleri karsilagtirilarak antikor tespitine gidilmistir.
Alkan ve ark. (1992), ishalli buzagilarin gaita Orneklerinde Reverse Pasif
Hemagliitinasyon (RPHA) testi ile rotavirus antijen varligimi tespit etmislerdir.
Alkan (1998), ishalli buzagilarin gaita Orneklerinde ELISA ile rotavirus ve
coronaviruslar tespit etmistir. Ekik (2002), ishal semptomu gosteren buzagilardan
topladig1 gaita orneklerinde rotavirus antijen varligini ELISA ile belirlemis, bu
buzagilarin annelerinden alinan serum 6rneklerinde ise rotavirus antikorlarini serum
notralizasyon testi ile tespit etmis ve rotavirus enfeksiyonlarinin Konya

bolgesindeki yayginligi konusunda fikir sahibi olunmasini saglamistir.

Rotaviruslar 60-80 nm biiyiikliigiinde, ¢ift kath ikozahedral protein kapsit (i¢

ve dis tabaka) ve 6z (core) kisimlarindan olugmaktadir (White ve Fenner 1986).
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Protein yapisindaki kapsit 32 adet kapsomerden olusmaktadir. Virus RNA’ya bagl
polimeraz bulundurur. 11 segmentli ¢ift zincirli RNA virusun genomu (ds RNA)’
dur. Virusun replike olmasi enfekte ettigi hiicrelerin sitoplazmasinda olur. Virusun
invitro kiiltivasyonu ic¢in dis kapsit polipeptidinin yarilip infektivitenin artmasi
amaciyla proteolitik enzimlere (tripsin, elastin) ihtiya¢ duyulur (Makabe ve ark
1985). Virionlar zarsizdirlar. Bu virionlar hiicre lizisi ile enfekte hiicrelerden serbest

birakilirlar (Estes ve ark. 1989).

Rotaviruslar A, B, C, D, E, F, ve G seklinde 7 farkli gruptan olusmaktadir.
Grup A, B ve C rotaviruslar insan ve hayvanlarda siirekli olarak bulunurlar, buna

karsilik grup D, E ve F sadece hayvanlarda bulunmaktadir (Paul ve Lyoo 1993).

Yeni dogan buzagilarin akut gastroenteritis olaylari, kapali besi programlari
uygulanan biiyiikk ve kiiciik isletmelerde sik rastlanan problemler arasinda yer
almaktadir. Yeni dogan buzagilarin akut gastroenteritis tablosu ile seyreden
enfeksiyonlarinda rotaviruslar gerek morbidite gerekse mortalite yoniinden 6nemli

rol oynamaktadir (Yazic1 ve Akga 1993).

Yeni doganlardaki ishal olaylarinda enfeksiyoz ve enfeksiy6z olmayan ¢ok
sayida etken rol oynamaktadir. Enfeksiyoz karakterli ishal olgularindan sorumlu
olarak bildirilen rotavirus, coronavirus, astrovirus, calicivirus gibi enfeksiyonlar
ozellikle yogun besicilik yapilan kapali isletmelerde yeni doganlar1 tehdit eden
faktorlerin basinda gelmektedir (Garcia-Sanchez ve ark. 1993). S6z konusu viruslar
arasinda yer alan rotaviruslar, ishal etkeni olarak bir¢ok tiirlin yeni doganlarinda

onemli ekonomik kayiplara neden olmaktadir (Goto ve ark. 1986).

Rotavirus enfeksiyonundan etkilenen hayvanlarda biiylimenin gecikmesi,

giicsiiz buzagilarin dogumu ve siirli icindeki mortalitenin yiiksek diizeylere
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ulasmast ekonomik kayiplarin temel nedenlerini olusturmaktadir. Yapilan
arastirmalar sonucunda bazi siiriilerde yeni dogan buzagilarda %50 kayiplara varan
oranda ishalden etkilenme gozlenmistir (Garcia-Sanchez ve ark. 1993).
Enfeksiyonu serolojik olarak Tiirkiye’de ilk kez Burgu ve Akga (1983) tespit
etmiglerdir. Ayrica yeni dogan ishalli buzagilarda virolojik olarak enfeksiyon varligi
Yazict (1992), Alkan ve ark. (1992), Burgu ve ark. (1995) ve Ekik (2002)

tarafindan tespit edilmistir.

Rotavirlis enfeksiyonlar1 ishalli buzagilarin diskisindan ilk kez 1996 yilinda
izole edilmistir. Yeni dogan buzagilarda rotaviriisler genellikle sonbahar ve kis
aylarinda ishale neden olurlar. Rotaviriislar Reoviridae familyasinda yer alan gift
iplik¢ikli, pozitif polariteli RNA’ ya sahip virlislerdir. Etken 60-80 nm c¢apinda
olup, zar icermez. Rotaviriis enfeksiyonu c¢ogunlukla 2 giinliikk ile 3 haftalik
buzagilarda goriilmektedir. Virus ince barsaklarin proksimalindeki papillalara
yerleserek epitelyum hiicrelerinde cogalir. Ince bagirsaklarda villoz atrofi ve
kompenzator kript hiicre proliferasyonu sonucu absorbsiyon azalir, sekresyon ise
artar. Viriisla enfekte hiicreler dliir. Sonugta absorbsiyon bozularak; sulu, mukoid
ve sar1 renkli ishale neden olur. Hastalik etkeni oral yolla alindiktan 16 — 24 saat
sonra ilk belirti olarak depresyon, salivasyon ve sulu ishal gozlenmektedir.
Istahsizlik mevcuttur. Tan1 direkt elektron mikroskopi, floresan antikor testi, hizli
test kiti teknigi, ELISA ve complement fiksasyon testleri ile yapilmaktadir (Bilal,
2007).

Rotavirus enfeksiyonlarinda virus izole etmek amaciyla toplanan gaita
orneklerinde bu virusla birlikte sekonder olarak bir¢ok enteropatojenik ajan da izole
edilmektedir. Bu ajanlar arasinda Escherichia coli, Coronaviruslar énemli bir yer
isgal etmektedir. Ayrica Salmonella, Clostridia, Criptosporidium gibi etkenler de
onemli ajanlardandir. Bu sekilde kombine bir enfeksiyon hastaligin prognozunu

oldukca kotii hale getirmektedir (Walker ve ark. 1998).
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Intestinal sistem rotaviruslarm iireme bolgesidir ve virus sadece gaitada
bulunur. Enfekte hayvanlarin gaitalarinda %60-80 oraninda virus izole
edilmektedir. Enfekte bir gaita ile 1016 partikiil/g virus sacildig1 tespit edilmistir.
Insan ve hayvanlarin enfeksiyonu bireysel olarak enfekte bireylerle ve kontamine
malzemelerle temas sonucu olusur. Rotaviruslar diskida uzun siire dayanikli olarak
kalirlar (McNulty 1978). Enfeksiyonun yayilist ve hastaligin siddetinde, ¢evresel
kontaminasyon, virus susu, dozu, temizlik, dezenfeksiyon islemleri ve diger
sekonder patojenlerin etkileri 6nemlidir. Ote yandan yetiskin sigirlar, siiriilerde
enfeksiyonun yayilisinda énemli role sahiptir (Garcia-Sanchez ve ark. 1993). Insan
ve hayvanlarda rotavirus ishalleri i¢in sezona bagl bir insidans s6z konusudur. Her
iki yar1 kiirede de mevsime bagl insidansin en yliksek oldugu aylar sonbahar ve

ilkbahar aylaridir (McNulty 1978).

Rotaviruslar yeni dogan hayvanlarda depresyon, zayiflik, sulu kivamda ve sar1
renkte akut ishal ile karakterize enfeksiyona neden olur (Bezek 1994). Rotaviruslar
tim diinyada yaygin olarak goriinmekte olup, genis bir konake¢i spektrumuna
sahiptir. Enfeksiyon spektrumu icinde yeni dogan buzagilar, taylar, kuzular,
domuzlar, maymunlar, geyikler, kanatli hayvanlar, bebekler, yetiskinler ve ¢esitli

deney hayvanlari yer almaktadir (Bezek 1994).

Rotavirus enfeksiyonlari, buzagilarin yaygin olarak goriilen sar1 renkli sulu
ishal, dehidrasyon, kilo kaybi, istahsizlik, depresyon, metabolizma bozukluklar ile
karakterize, ince bagirsak epitellerinde hasar meydana getirerek, cesitli
komplikasyonlara ve gerekli tedbirler alinmazsa Olime yol agan viral bir

enfeksiyondur (Blood ve ark. 1983, Bezek 1994).

Rotavirus enfeksiyonlar1 ¢ogunlukla 1-8 haftalik buzagilarda sulu, sar1 renkli
ishalle karakterizedir. Inkubasyon periyodu nispeten kisa ve 15 saatten 3-4 giine

kadar degismektedir. insan ve hayvanlarda ishal, depresyon, anoreksi goriiliir.
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Kusma, insan ve domuz yavrularinda bildirilmistir. Bazen 39°C’lik bir ates
goriilebilir (Rodger ve ark. 1982, Walker ve ark. 1998). Tiylerde diizensizlik ve
kecelesme dikkati ¢eker, hastalik sirasinda olusan diareye bagli olarak dehidrasyon
ve sivi elektrolit dengesinde bozulma, gerekli tedbirler alinmazsa hipovolemik sok
ve metabolik asidoz sonucu 6liim sekillenir (Blood ve ark. 1983). Klinik belirtilerin
baslamasindan itibaren 48 saat sonra kardiyak verim, vurus hacmi, sentral venoz
basing, plazma hacmi, kan pH’s1 bikarbonat konsantrasyonu ve serumklorit
konsantrasyonu azalir. Plazma laktat konsantrasyonu, hematokrit deger ve serum
potasyum, Kreatin, fosfor, totalprotein ve albumin konsantrasyonlari artar (Walker

ve ark. 1998).

Rotavirus enfeksiyonunda antikor tedavisinde 6ncelikle olusan ishal ve kusma
sonucu ortaya cikan sivi elektrolit dengesi ve metabolizma bozukluklariin
engellemek maksadiyla oral ve parenteral sivi tedavisi yapilmalidir. Enfeksiyonun
sekonder bir bakteriyel ajanla mix olarak goriilebilecegine dikkat edilmelidir.
Ciinkii 6lim durumlarinin en biiyiikk sebebi bu durumdur. Bunun i¢in siv1 tedavisi
parenteral olarak antibiyotik tedavisi ile de takviye edilmelidir (Blood ve ark.
1983).

Hastaligin prognozu hafif ve komplike olmayan olaylarda iyi seyirlidir ve 24-48
saat i¢cinde iyilesme goriilebilir. Ancak sekonder enfeksiyonlar devreye girerse
komplikasyonlara bagli olarak o6liim olabilir (Blood ve ark. 1983). Rotaviral
gastroenteritiste dogal rezistans, yasla ilgili olabilmektedir. Yeni doganlar, hayatin
ilk haftalar1 boyunca enfeksiyona daha duyarlidirlar. Yaslhh hayvanlar geng

hayvanlardan daha immun durumdadirlar (Paul ve Lyoo 1993).
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2.1.4. Coronaviriis Enfeksiyonlar:

Ik kez 1973 yilinda Amerika da buzagilarin 6nemli ishal etkeni olarak tespit
edilmistir. Coronaviriis enfeksiyonlar1 5-30 giinliik buzagilarda ishale neden
olmaktadir. Coronavirilislar rotaviriislardan farklt olarak bagirsak villuslarinin
diplerine kadar ilerleyip kiibik epitellerin yass1 epitele doniismesine neden olurlar.
Yassi epitellerin kiibik epitellere oranla absorpsiyon yetenegi azdir. Coronaviriislar
kalin bagirsaklarada yerlestikleri i¢in su emiliminde azalmaya ve siddetli ishale
neden olurlar. Inkubasyon periyodu 19-24 saat arasinda degismektedir (Bilal,
2007). Coronaviriis enfeksiyonlar1 buzagilarda bitkinlik, istahsizlik ve sar1 renkte
inat¢1 diyareye neden olmaktadir. Diyare 2-3 giin devam ederek, siddetli
dehidrasyon ve dolasim yetmezligine yol agar. Viicut 1sis1 genellikle normal
siirlardadir. Olusan sekunder enfeksiyonlar klinik semptomlarin siddetlenmesine

ve Oliimlerin artmasina neden olur. Mortalite oran1 %50’ ye kadar ¢ikabilir (Turgut

ve Ok, 1997).

2.1.5. Cryptosporidiyozis

Cryptosporidium spp. insanlar1 ve tiim evcil hayvanlari genel olarak etki altina alan
hiicre ici, obligat protozoan oOzellikte parazitlerdir ( Hamnes ve ark, 2006).
Apicomplexa subesinin Coccidia grubunda i¢inde bulunan Cryptosporidium cinsi ilk
defa 1895’de Clarke tarafindan tespit edilmis “fare mide epiteli lizerinde yer alan
spor kiimeleri” seklinde adlandirilmigtir (Current ve Garcia, 1991; Ok ve ark, 1995).
Sigirlarda ise bu enfeksiyona ilk defa 1971 yilinda rastlanilmistir (Panciera ve ark,
1971). Cryptosporidium cinsine ait simiflandirma asagidaki tabloda verilmistir
(Tablol1.1).
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Crptosporidium spp. alt siif ailesindeki parazitlerle kiyaslandiginda, yasam
siklusunda birden fazla ortak Ozellik (aseksiiel ve seksiiel formlarmin olmasi)
gostermekle birlikte diger 6zellikleri ile farklilik gostermektedirler (Divers ve Peek,

2008).

Insanla birlikte ¢ogu memeli, siiriingen ve kanatlida sindirim sistemi epitel
hiicrelerine yerlesen parazitler ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmis ve geng
hayvanlarda enfeksiyona neden olmaktadir ve sadece hayvan saglhigini degil
muhtemel zoonoz olma 6zellikleri ile insanlar1 da tehdit etmektedir (Ondrackova ve

ark, 2009; Paul ve ark, 2009).
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Siniflandirma

Isim

Biyolojik Ozellikleri

Alem

Animalia

Alt Alem

Protista

Okaryotik, tek hiicreli canli

Sube

Apicomplexa

Apikal kompleks yapilart mikrotiibiillerden
olusmustur.  Vezikiiller  bir  ¢ekirdege

sahiptirler ve tiim tiirleri parazittir.

Simif

Sporozoa

Ookist olusturma, aseksiiel ve seksiiel lireme,
hiicreye giren parazitin kayma kontraksiyon

seklinde hareket gibi 6zellikleri mevcuttur.

Alt Simf

Coccidia

Biyolojik o6zellikleri merogoni, gametogoni
ve sporogoni seklindedir. Seksiiel faz hiicre
icinde gerceklesir. Ergin gamontlar kiigiik
olup, cogu vertablalilarda parazitlenir ve

hiicre icindedirler.

Takim

Eucoccidia

Merogoni vertebrali konakta olur.

Alt Takim

Eimeriina

Mikro ve makro gamet olusumu farklilik
gosterir. Mikrogamonttan ¢ok miktarda
mikrogamet olusur. Her bir makrogamonttan
ise sadece bir makrogamet olusur. Zigotta

konoid mevcut olup hareketsizdir.

Aile

Cryptosporidiidae

Konak siireci hiicrenin ylizey membran
altinda gerceklesir ve monoksen gelisim
mevcuttur. Ciplak 4  sporozoiti  olup,
ookistleri sporokist igermez. Mikrogametleri

flagella tagimaz.

Cins

Cryptosporidium

Tablo 2.3. Cryptosporidium cinsine ait siiflandirma tabloda verilmistir (Mehlhorn
ve Piekarsk, 2002; Hazer, 2007).

Giliniimiize kadar 30’a yakin Cryptosporidium tiirii klasifiye edilmesine karsin

International Commission on Zoological nomenclature (ICZN) kayitlarinda
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memeliler, kuslar ve baliklarda 20 tiir Cryptosporidium oldugu bildirilmektedir (Xiao
2010; Fayer ve ark. 2010). Dogum sonrasi ishallere enteropatojenik viruslar,
bakteriler, parazitler ve Cryptosporidium tiirleri de sebep olmaktadir. Sigirlarda en az
10 farkli Cryptosporidium tiirii ve genotipi enfeksiyona sebeb olabilir. Ancak,
genellikle 4 Cryptosporidium tiirii 6nemlidir (Xiao ve Feng, 2008). Sigirlar genelde
C. andersoni, C. parvum, C. bovis ve C. ryanae ile enfekte olmaktadir (Xiao ve Feng,
2008). Bu tiirlerden C.andersoni ise her yastaki sigirda goriiliirken, C. parvum 2
ayliktan kiiglik buzagilarda, C. bovis ve C. ryanae ise 2-11 aylik buzagilarda siklikla
goriilmektedir. Cryptosporidium parvumun yol a¢tig1 enfeksiyonlarin genelinde sulu
ishal goriiliirken diger 3 tiirde bu klinik belirtiler ya goriilmemekte ya da ¢ok nadir
olarak goriilmektedir (Santin ve ark, 2008).

Son donemlerde tiir ayriminda polymerase chain reaction—restriction fragment
length polymorphism (PCR-RFLP) ve sekans analizleri gibi giivenilir teknikler
kullanilmaya baglanmistir. Yapilan ¢aligmalar sonucu insan, sigir, kdpek ve kedi
tirlerinin farkli genotipler oldugu ifade edilmektedir. 18S rRNA ve HSP70 geni
tizerindeki arastirmalar sonucu Cryptosporidium’un 2 ana gruptan olustugu
goriilmektedir. C. hominis, C. parvum, C. baileyi, C. felis, C. canis ve C. meleagridis
bir grupta C. muris ve C. serpentis diger grupta bulunmaktadir. Cryptosporidium
parvum ve C. muris memelilerde, C. hominis insanlarda yaygin olarak
goriilmektedirler. Bunlarin yani sira C. serpentis siiriingenlerde, C. baileyi ve C.
melaegridis kanatlilarda, C. nasorum baliklarda goriillmektedir. Hem insanlarda hem
de hayvanlarda goriilen ve gelisme gosteren tek tiir C. parvum’dur (Peng ve ark,
1997; Morgan ve ark,2006).

Cryptosporidium parvum ookistleri yaklasik 5.0x4.5 pum biyiikliglinde olup
oval bir sekle sahiptir. Ookistin dis ¢eperini olusturan ¢ift katli bir lipoprotein
katmani, 4 tane sporozoit ve kristal residual cisimcikleri ¢evrelemektedir (De Graaf
ve ark, 1999, Rommel ve ark, 2000). Hiicre i¢i ekstrasitoplazmik bir parazittir, bu

sekliyle diger parazitlerden ayrilir ve birbirini izleyen eseyli ve eseysiz liremeyle
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cogalirlar. Tek bir konakgida hayat siklusunu tamamladigindan monoksen bir parazit

olarak siniflandirilir (De Graaf ve ark, 1999; O’Hara ve Chen, 2011).
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) | Hastalik Ookist
Tiir Konak Enfeksiyon yeri ]
seyri boyutu
C. andersoni Sigir Mide Kronik 7.4 x 5.5um
o Bagirsak,
C. baileyi Tavuk ] | Akut 6.2 x 4.6pum
Solunum sistemi
C. canis Ké&pek ve Insan Bagirsak Akut 5.0 x 4.7um
C. fayeri Kirmizi kanguru Bagirsak ? 4.9 x 4.3um
C. felis Kedi ve insan Bagirsak Akut 5.0x4.5um
C. galli Tavuk Bagirsak ? 8.2 x 6.3um
. . Akut-
C. hominis Insan Bagirsak . 49 x43um
Kronik
C. macropodum Dogu gri kangurusu Bagirsak ? 54x4.9um
C. meleagridis Hindi, papagan, insan |Bagirsak Akut 5.2x4.6um
C. molnari Balik Mide-Bagirsak | Kronik 4.7 x 5.4um
C. muris Fare Mide-Bagirsak | Kronik 7.4 x 5.6um
C. nasorum Balik Mide-Bagirsak | Kronik 4.3 x3.2um
Memeliler  (insanlar,
Akut-
C. parvum sigir, koyun, keg¢i, at, | Bagirsak . 5.0x4.5um
Kronik
domuz, fare)
C. ryanae Sigir Bagirsak ? 3.7x3.2um
C. saurophilum Kertenkele Mide Kronik 5.0x 4. 7um
C. serpentis Yilan ve kertenkele Mide Kronik 6.2 x 5.3um
C. suis Domuz Bagirsak Akut 4.6 x 4.2um
C. wrairi Ginepig Bagirsak Kronik 5.4 x4.6um

Tablo 2.4. Cryptosporidium tiirleri ve yerlestigi konaklar yukaridaki tablo da

gosterilmistir (Anonim, 2015b).




42

Hareketli ve enfektif sporozoitler serbest kalir ve barsak lumenine dokiiliir
Sporozoitler serbest kaldiktan sonra konagin epitel hiicreleri (enterosit) igine girer.
Hiicre i¢inde eseyli ve eseysiz lireme formlari tamamlanarak ookist olusur. Ookistler
bir aydan daha uzun bir siire uygun kosullar altinda (yiiksek 1s1 ve diisiik UV
radyasyonuyla nemli ortamlar) yasayabilirler ve cogu dezenfektana karsi direnglidir.
Iki-alt: giin sonra ookistlerin cogunlugu diski ile atilirken, kalan az kisim hayvanda
otoenfeksiyon olusturmak icin bagirsaklardaki yerini korur (Rommel ve ark, 2000;
Gookin ve ark, 2002; Tzipori ve Ward, 2002; Foster ve Smith, 2009; O’Hara ve
Chen, 2011).

- éjﬁ
VARV
/ Y
/ \ [ Chai
{ ||II|' ||‘|‘

C meleagridic |

Awmel  Cpowm  Hman O hominic  Humen E”fj:m Avimal

C. suis |
C. muriz /

\ I
/\ A
\
\ / \ / A / /
e - N s

-
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Sekil 2.3. Insanlarda Cryptosporidium enfeksiyonlarmim bulasma dongiisii. Kesik

cizgili olan dairedeki etkenler nadir gozlenir. (Rimhanen-Finne, 2006)
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Sekil 2.4. Ciftlik hayvanlarinda Cryptosporidium spp'nin yasam dongiisii (Smith ve
ark, 2007)

Sekil 2.5. Cryptosporidium spp. yasam siklusu (O'Donoghue, 1995)
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Sekil 2.6: Cryptosporidium spp. etkenlerinin mikroskobik goriintiisii (Morgan ve ark,

1997) (A) Modifiye asit-fast boyama 100x; (B) Yas preparat 40x, (C) Yas preparat

40x; (D) Floresan monoklonal antikor boyama, 20x. O=ookist, S=sporozoit, EO=bos

ookist

2.1.5.1.Epidemiyoloji

Cryptosporidiosis, yeni dogan buzagilarda diinya ¢apinda sik olarak goriilen, ishale
sebep olan bir enfeksiyondur. Sigirlarda etkenin gériilme frekansi, yas grubu, irk ve
teshis yontemine gore degismektedir (Santin ve Trout, 2008). Ishal ve daha agir
Klinik tablolarin goriilme orani; diger enterik patojenlerle beraber seyrettiginde

artmaktadir (De Graaf ve ark, 1999).

Tiirkiye’ de ilk defa 1984 yilinda saglikli buzagilarin % 20’ sinde, ishalli
buzagilarin ise % 27,4’ iinde cryptosporidiosis tespit edilmistir (Burgu, 1984)
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Tiirkiye’ de degisik mevsime ve cografi yapiya ait farkli bolgelerinde yapilan
calismalarda buzagilarda crptosporidium spp. ookistlerine Elaz1g> da % 7,2 (Ozer ve
ark, 1990), Karacabey harasinda % 26,7 (Burgu, 1984), Kars’ta % 25,7; % 32,9
(Arslan ve ark, 2001; Arslan ve ark, 2003), Aydin’ da % 10,7 (Ozlem ve ark, 1997),
Konya’ da % 27,33 (Seving ve ark, 2003), Ankara’ da % 35,8 (Sahal ve ark, 2005),
Sivas’ ta ise sirasiyla %8 ve %70,3 (Degerli ve ark, 2005; Mamak ve ark, 2000)
oranlarinda bulunmustur. Erzurum bdlgesinde yapilan farkli bir ¢alismada prevalans
% 22,8 olarak bulunmustur (Sar1 ve ark, 2008). Nevsehir yoresinde yapilan baska
calismada molekiiler olarak incelenen 150 buzaginin % 20,7’si Cryptosporidium
yoniinden pozitif bulunmustur. Pozitif belirlenen 6rnekler RT-PCR ile
Cryptosporidium spp. oran1 % 5.3 olarak bulunurken, Cryptosporidium parvum orani
% 15,3 olarak bulunmustur (Simsek ve ark, 2012). Calismalar arasinda 6ne ¢ikan bu
farkliliklarin sebebi {izerinde toplanan Ornek sayisi, ishalli buzagi sayisi ve

buzagilarinin yasinin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Giniimiize kadar yapilan arastirmalarda, sigirlarda  Cryptosporidium
enfeksiyonunun ¢ok yaygin oldugunu gostermektedir (De Graaf ve ark, 1999, Lefay
ve ark, 2000). isve¢’ te 0-14 giinliik yasa sahip 279 buzagida yapilan ¢alismada
Cryptosporidium parvum % 5 (Viring ve ark, 1993), buzagilarda ishal problemi olan
14 siiriiniin 3 adedinde pozitif bulunmustur (De Verdier Klingenberg ve Svensson,
1998). Ancak, 1-11 aylik donemdeki buzagilarda Cryptosporidium bovis, 1
ayliklardan kiiciiklerde Cryptosporidium parvum daha yaygindir (Fayer ve ark,
2005). Yaslarla kiyaslama yapildiginda ilk yillarda Cryptosporidium bovis’in daha
sonraki yillarda ise Cryptosporidium parvumun daha ¢ok goriildiigii bildirilmektedir
(Rieuxa ve ark. 2014). Diger bir ¢alismada ilk 2 haftalik donemde % 20-30 pozitiflik
tespit edilen buzagilarda 1. aydan sonra % 17, 1 yastan sonra da % 2 oraninda
pozitiflik tespit edilmistir (Khelef ve ark, 2007). Fransa’da yapilan bir ¢alismada 97
ciftlikten Ornek toplanmis, buzagilarda % 41,5, ciftliklerde ise % 93 pozitiflik
belirlenmistir. Ookist atiliminin 6zellikle 21 gilinliikten kiiclik buzagilarda daha ¢ok
oldugu tespit edilmistir (Delafosse ve ark, 2015).
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Cryptosporidium hominis Amerika, Avusturalya ve Afrika’daki diyarelerde
yaygin olarak goriilirken, Avrupa’da birgok bolgede Cryptosporidium parvum
yaygindir (Einarsson ve ark, 2016). Cryptosporidium tiirlerinin 6nemli
Ozelliklerinden biri igme ve kullanma sularinda kullanilan klora kars1 direngli olup
nemli ortamda uzun siire canliligini siirdiirmesidir. Buna bagli olarak su araciligiyla

biiyiik salginlar1 olusturma riski tasimaktadir (Uyar ve Ozkan, 2009).

Bireysel duyarlilik ve konake¢r direncine bagli olarak, hastaligin olusmasi veya
olusturulmasi i¢in alinmasi gereken ookist sayisi oldukca farklilik gostermektedir.
Diisiik ookist dozlar1 bile (10 ookist) duyarli ya da immunsupresif hayvanlarda
enfeksiyona yol acabilirler (Divers ve Peek, 2008; O’Hara ve Chen, 2011).
Enfeksiyonun c¢ok kisa siilirede hizla yayilarak siirii genelinde goriilmesini
kolaylagtiran en Onemli faktorlerden biri enfektif hayvanin 1 gram gaita ile
milyonlarca ookist sacabilmesidir (De Graaf ve ark, 1999; Hamnes ve ark, 2006;

Divers ve Peek, 2008).

Cevresel etkilere kars1 cok direngli olmasi, ookistlerin yiiksek koruyucu 6zellikli
karbonhidrat duvarina sahip olmasindan kaynaklanir (Rommel ve ark, 2000).
Ookistler yiiksek nem ve 4 °C cevre sicakliginda 6 ay canliligin1 koruyabilmekte,
yalnizca -18 °C nin altinda ve 65 °C nin iizerindeki cevre sicakliginda zarar

gormektedir (Rommel ve ark, 2000).

2.1.5.2. Patogenez

Cryptosporidium parvum ince bagirsaklarin {ist kisminda ve kalin bagirsaklarin bir
kisminda bulunabilmektedir ama en c¢ok ileum ve jejenuma etki etmektedir.

Genellikle hiicrelerin apikal kisminda toplanirlar. Genelllikle derin mukozal
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yiizeylerde etkenler bulunmaz. Bu sebepten genellikle minimal mukozal katmanlara

yayilim gosteren olarak siiflandirilir (Laurent ve ark, 1999).

Parazit vakuoliiniin deformasyonu sonucu merozoitlerin serbest kalmasi ve diger
enterositlere  yayilmasiyla etkilenen hayvanlarin  bagirsaklarinda  patolojik

degisiklikler gelisir (Divers ve Peek, 2008).

Gastro intestinal sistemdeki enzimatik veya absorptif azalmalar, intestinal epitel
kayiplar1 ve mikrovillus kayiplar1 maldigesyon veya malabsorpsiyonla karakterize
ishal olusturur (Klein ve ark, 2008). Enterositlerin immatutre hiicrelerle,
mikrovilluslardaki Cryptosporidium ookistlerinin yer degistirdigi,  villuslarda
kisalma ve flizyon goriiliir (Klein ve ark, 2008). Cryptosporidium’un neden oldugu
diyarenin hem sekretorik hem de malabsorbsiyon mekanizmasi vardir (Laurent ve

ark, 1999).

Konak hiicrelerin enfeksiyonu sinirlandirmasi sirasinda ya da patojenin direkt
etkisi ile hiicre zayiati sekillenebilir (Foster ve Smith, 2009). Cryptosporidium
parvum enfeksiyonunda hiicre zayiatina neden olan ¢ok sayida goriis bulunmaktadir.
Bunlardan ilki dogrudan sitotoksik etkisidir, bu literatiir giincel yaymlar tarafindan
kabul edilmemekte ve tartismali olarak goriilmektedir (Laurent ve ark, 1999; McCole

ve ark. 2000; Gookin ve ark, 2002; Foster ve Smith, 2009).

Ikinci mekanizma ise apoptosize bagl hiicre kaybmin sekillenmesi ile
tanimlanmaktadir. Yapilan in vivo ve in vitro deneylerde apoptotik hiicreler
bulunmasi ile bu teori desteklenmistir. Apoptosiz son zamanlardaki ¢aligmalara gore
parazitin degisik gelisim asamalarinda engellenir veya aktive edilir. Erken donemde
sekillenen enfeksiyonda apoptozis engellenirken, ge¢ donemdeki enfeksiyonda

apoptozis aktive olmakta ve artmaktadir (McCole ve ark, 2000; Foster ve Smith,
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2009; O’Hara ve Chen, 2011). Sporozoidlerin invazyonu sonucu enfeksiyonun ilk
saatlerinde apoptozisin tetiklendigi, takip eden ilk 24 saat icinde ise apoptozisin
inhibe edildigini gostermislerdir. Apoptosizin enfeksiyon sonras1 48 saat siiresinde

ise tekrar aktive oldugunu bildirmektedir (Mele ve ark, 2004).

Prostaglandin (PG) kokenli sekretorik mekanizma notral sodyum kloriir
absorsiyonunun inhibisyonu ve anyonlarin sekresyonu ile ishalin gelismesinde rol
oynamaktadir. PGI2 ve PGE2 olmak {izere iki tip prostaglandin tanimlanmigtir. Bu
prostaglandinler biiyiik olasilikla Lamina propria’ya infiltre, mezensimal hiicreler
tarafindan prostaglandin sekresyonunu uyaran makrofaj orijinlidirler. Ayrica
prostaglandin kokenli sekresyonun stimiilasyonunda rol oynayan nitrik oksitin
Cryptosporidium’a karst savunmada Onemli oldugu diisiiniilmektedir. Fakat bu
mekanizma tam olarak bilinmemektedir (Laurent ve ark, 1999; Gookin ve ark, 2002;
Foster ve Smith, 2009).

PGE2 ve PGI2 farkli bolgelerde etki gosterirler. PGE2 direkt olarak enterositler
tizerine etki gosterirken, PGI2 enterik sinir sistemini etkiler ve dolayl olarak etki
gosterir. Cryptosporidium parvum enfeksiyonlarinda salgilamanin %75’ni PGI2’nin
etkisi ile oldugu diisiiniilmektedir. Intestinal mukozanin innervasyonundan sorumlu

olan nikotinik gangliyonlar1 PGI2 uyarmaktadir (Laurent ve ark, 1999; Foster ve

Smith, 2009).

Maldigesyon, malabsorbsiyon ve osmotik etkiyi kapsayan klinik bulgularin miks
mekanizmaya bagli olarak olustugu diistiniilmektedir (Divers ve Peek, 2008). Heniiz
tam agiklanamayan bu mekanizmalarin hem parazitten hem de konaktan kaynaklanan
faktorlerden koken aldigi bildirilmektedir (O’Handley ve Olson, 2006).
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2.1.5.3. Klinik Bulgular ve Tam

Cryptosporidium parvum; insan ve hayvanlarin ince bagirsaklarina yerlesip yeni
dogmus buzagilarda ishale neden olan 6nemli bir etkendir. Hastalik, diski ile atilan,
cevre sartlarina dayanikli ookistlerin agizdan alinmasi ile meydana gelir. Hastaligin
tipik semptomu olan diyare genellikle 1-4 haftalik buzagilarda ortaya c¢ikar.
Hayvanlarda depresyon, kas titremeleri, dengesiz ylriyiis, gelisme geriligi,
abdominal agr1, killarda karigiklik, istahsizlik ve sulu kivamda ishal goriiliir (Turgut
ve Ok, 1997). Diski pis kokulu, beyaz-sarimtrak renkte ve sulu kivamda, bazen
kanli ve muhathdir. Siddetli diyare ile seyreden vakalarda, sanci, dehidrasyon, kilo
kayb1 ve oOlim gorilmektedir. Hastalikta morbidite yiiksek olmasina ragmen,
mortalite ¢ok diistiktiir. Miks goriilen enfeksiyonlarda hastalik daha siddetli ve
oldiiriicti seyretmektedir (Giil, 2006).

Cryptosporidium parvum enfeksiyonunun buzagilarda ki Kklinik semptomlar
belirgin olmadig1 igin viral ya da bakteriyal etkenlerin yol agtigi ishallerle
karistirtlabilir.  Cryptosporidiosis ~ diger  enfeksiyon kaynagi  patojenlerle
kiyaslandiginda (E. coli, Rotavirus ve Coronavirus), daha erken donemde olusmakta
ve daha kisa siirmektedir (Blume 2007). Klinik bulgular; diyare, sivi kaybi,
abdominal agri, istahsizlik ve depresyondur (De Graaf ve ark, 1999; Olson ve ark,
2004;0’Handley ve Olson, 2006; Divers ve Peek, 2008). Klinik semptomlar
genellikle 3-30 giin aras1 buzagilarda goriilmekte (Santin ve ark, 2004; Fayer ve ark,
2006), 5-14 giinliik yastaki buzagilarda ise en sik goriilmektedir (Rommel ve ark,
2000; Olson ve ark, 2004; O’Handley ve Olson, 2006; Thompson ve ark, 2008).
Buzagilarda 4 haftadan sonra enfeksiyon nadir goriilmekte ve ¢ok siddetli bir klinik
tabloya sebep olmamaktadir (Rommel ve ark, 2000; Hamnes ve ark, 2006).
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Buzagilarda farkli iilkelerde yapilan arastirmalarda enfeksiyonun siitten kesim
Oncesi, siitten kesim sonrasina oranla daha fazla miktarda gOrildiiglini
gostermektedir (Fuente ve ark, 1999; Santin ve ark, 2004; Mendonga ve ark, 2007,
Imre ve ark, 2011; Muhid ve ark, 2011). Cryptosporidiosis ¢cogunlukla diger neonatal
ishalden sorumlu patojenlerle birlikte olusur, ancak sar1 mukoid ishale sebep olan en

onemli patojen Cryptosporidium parvum ‘dur (McAllister, 2006).

Oglaklar ilk 2 aylik donemde cok etkilenir. Hafif-orta veya siddetli diyare
goriiliir. Depresyon, dehidrasyon, istahsizlik, halsizlik ve abdominal agr1 diger klinik
bulgulardir (Seving ve ark, 2005). Ishal pasta kivaminda veya sar1 sulu belirgin

kokulu olup ¢ok sayida ookist atilir (Paul ve ark, 2014).

Bagisiklik sisteminin gelismesiyle beraber enfeksiyon kesilir ve hayvan duyarh
siriiler i¢in tastyict olarak kalir. Cogunlukla klinik belirti gdstermeksizin
yetiskinlerde canli agirlik artisinda ilerleyici bir azalma gozlenir (Paraud ve Chartier,

2012).

Ug haftaliktan daha kiigiik hayvanlarda Cryprosporidiosisde yayilimm % 50°den
fazla olmasina ragmen, yeterli sivi sagaltimi ve ikincil enfeksiyonlarin engellenmesi
ile 6lim oranmi ¢ok yiiksek degildir (Divers ve Peek, 2008). Cryptosporidiosis bazi
hastalarda siddetli dehidrasyona sebep olmakta ve bununla birlikte metabolik asidoz
ve kardiyovaskuler kollaps sonucu 6liim goriilebilmektedir (O’Handley ve Olson,
2006; Radostits ve ark, 2007; Thompson ve ark, 2008).

Cryptosporidiosis neonatal buzagi ishallerinin tanilariin ayiriminda mutlaka
dikkat edilmelidir (O’Handley ve Olson, 2006). Oldukga kiigiik oldugu i¢in ve pratigi
olmayanlar i¢in Cryptosporidium ookistlerinin fark edilmesi zordur. Acid-fast

boyama digki drnekleri i¢in kullanilan en yaygin tani testidir (McAllister 2006).
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Cryptosporidium tespitinde 'gold standart' veya en ¢ok kullanilan testler
modifiye Ziehl-Neelsen (mZN) (Henricksen ve Pohlenz, 1981) veya modifiye
Kinyoun boyamadir. mZN en diisiik tespit miktar1 50.000 ookist/gr (Balatbat ve ark.
1996; Seving ve ark. 2003). Modifiye Kinyoun boyamada ise 1-5 x 10* ookist/gr
diski olarak bildirilmektedir (Weber ve ark, 1991). Direk floresan antikor tekniginde
sensitivite ve spesifitesi > %96 ve > %99 olarak saptanmis ve bilinen
konsantrasyon+fekal smear ile benzer oldugu bildirilmektedir (Kehl ve ark, 1995;
Johnston ve ark, 2003). Cryptosporidiosisin tanisinda Kaproantijen temelli Elisa
kitlerinin daha spesifik ve duyarli oldugu saptanmis ancak beseri hekimlikte daha

genis bir kullanim alani bulmustur (Garcia ve Shimizu, 1997; Thompson ve ark,

2008).

Cryptosporidium tiirlerinin ayriminda Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) ve
diger genetik teknikler, kullanilabilmekte ve epidemiyolojik calismalarda Snem
tasirlar (Tzipori ve Ward, 2002; Divers ve Peek, 2008). PZR yiiksek duyarliliga
sahip, giivenli ve hizli uygulanan bir metoddur, PZR tekniginde DNA nin purifiye
edilmesi karmasik ve zaman alicidir, diskida bulunan PZR inhibitorleri ise

sonuglarda biiyiik problem olustururlar (Wilson, 1997).

2.1.5.4. Tedavi ve Korunma

En ¢ok goriilen enteropatojenlerden olan cryptosporidium parvum, yeni dogan
buzagilarin bagisiklik ve saghiginda yliksek oranda ishalden ve zararl etkilerden

sorumludur (Weyl-Feinstein ve ark, 2014).
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Nar saglik gelistirme 6zellikleriyle iyi bilinir. Siitte konsantre nar ekstrat1 verilen
yeni dogan holstein buzagilarda azalmig ishal ve fekal ookist sayisi, siiresi ve

yogunlugu tespit edilmistir (Weyl-Feinstein ve ark, 2014).

Nekka-rich (10gr) igeren siit ikame yemini 8 hafta aralikla 4 giin st {iste verilen
buzagilarda 24 saat sonra diizeldigi, 48 saat sonra diski o6rneklerinde ookist tespit
edilmedigi, yeni dogan buzagilarda, Nekka-rich’in cryptosporidiosis tedavisinde

etkili olabilecegi bildirilmektedir (Watarai ve ark, 2008).

Giinde 2 kez Nitozoxanide (1.5 gr) 5 giin boyunca uygulanmasi ile buzagilarin
% 85 inde ookist dokiintiileri kesilmisken, plasebo grubundakilerde bu oran % 15
olarak bulundu. Tedavi goren buzagilarda diski kivami iyilesmis olup ookist sagilim
stiresi azalmistir (Ollivett ve ark, 2009). Ancak, baska bir ¢alismada ishalli
buzagilarda kulanilan nitozoxanide’in tedavi ve koruyucu amagcla kullanimi ookist
atillmma ve hastaligin  klinik siddetidinin azalmasi1 {izerine etkisi olmadigi

saptanmigstir (Schnyder ve ark, 2009).

Glukagon benzeri peptit 2(GLP-2) ve sucram tedavilerinin intestinal biitiinliige,

morfolojiye ve yangi cevabina katkisi olabilecegi bildirilmektedir (Connor ve ark,
2017).

Plasebo tedavisi goren buzagilardan alinan 73 ornekten 31°1 (% 42.5)
C.parvum pozitif iken, halofuginone laktat tedavisi goéren 67 o6rnekten 15’1 (% 22,4)
pozitif sonu¢ verdigi, halofuginone laktat ile tedavi giiniinde 3.1 giinliik iyilesme

oldugu belirlenmistir (Jarvie ve ark, 2005).
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Saha kosullarinda azitromisin, co-trimaxozole ve kalanji'nin cryptosporidium
parvum enfeksiyonlarina karsi tedavi sonrasi 21. Giinde , sirastyla kalanji, co-

trimaxozole ve azitromisin’in etkileri % 27,8 , % 45 ve % 88,2 olarak siralanmistir

(Nasir ve ark, 2013).

Paromomisinin deneysel enfekte buzagilarda koruyucu amacla kullanildiginda
ookist atilimini inhibe ettigi, ishalin siiresinin azalttigin1 (Viu ve ark, 2000), ancak
bagka bir arastirmada ilacin uygulanmasi birakildiginda ise ishal ve ookist atiliminin
stirdiigli ve enfeksiyon da azalmanin goriilmedigi da bildirilmektedir (Grinberg ve
ark, 2002).

Kuzu ve oglaklarda dequinate olumlu etki gosterirken, buzagilarda ishalin
azaltilmasi veya ookist atilimina pozitif bir etkisinin olmadig tespit edilmistir (De

Graaf ve ark, 1999; Lallemand ve ark, 2006; O’Handley ve Olson, 2006,).

Akut cryptosporidiosis goriilen buzagilara Lasalocid sodyumun giinde bir defa 3
giin stireyle 15 mg/kg dozda verildiginde etkili oldugu ve herhangi bir yan etkisinin
olmadig: bildirilirken (Gobel, 1987), Pongs, (1989) ayni doz ve uygulama seklinde
belirtilen etken maddenin toksik oldugunu belirtmektedir. Buzagilar i¢in giinliik 100
mg/kg dan 11 giin kullanilan lasalocid sodyumun buzagilar i¢in toksik etkili oldugu
bildirilmektedir. Ayrica biiyiime destekleyici 6zelligi oldugu i¢in Avrupa iilkelerinde

kullanimina izin verilmemektedir (Rommel ve ark, 2000).

Yine tedavide oral spiramisin (Ulutas ve ark, 2001), alpha-cyclodextrin (Castro-
Hermida ve ark. 2004) ve tilmikosin (Paraud ve ark, 2010) diger kullanilan ilaglar

arasinda yer almaktadir.
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Bu tedavilerin yani sira ilaglarin ikincil etkileri ve enfeksiyonun kendini
sinirlandirmasindan  dolay1, klinik cryptosporidiosis olgularinda nonspesifik ve
destekleyici tedavi tercih edilmelidir. Hayvanda sekillenen dehidrasyonun derecesine
gore oral veya parenteral sivi sagaltimi uygulanmalidir (Rommel ve ark. 2000;

Tzipori ve Ward, 2002; Divers ve Peek, 2008).

Cryptosporidium tarafindan olusturulan enfeksiyon genellikle siiriiyii
etkilemekte (Rommel ve ark. 2000) ve ¢ogunlukla buzagilarda kontamine ¢iftlik
ekipmanlarinin tekrar kullanilmasi araciligi ile bulagsmaktadir. Bu sebeple ¢iftlik
hijyeninin saglanmasi onemlidir (Harp ve Goff, 1998; Foster ve Smith, 2009).
Crytptosporidiosisde korunma, buzagilari immun sisteminin giiclii tutulmasi ve
ookistlerle temasin engellenmesi ya da azaltilmasi ile gergeklestirilebilir (Harp ve

Goff, 1998; O’Handley ve Olson, 2006).

Iyi kalitede kolostrumun yasamim ilk saatlerinde verilmesi, maternal
antikorlarin alinip pasif bagisikligin olusmasi agisindan onemlidir. Kolostrumun
Cryptosporidium’a karsi yetersiz antikor tagimasi ve dogum sirasinda ya da yasamin
ilk déneminde hijyenin saglanamamasi bu enfeksiyona karsi riski arttirabilir (De
Graaf ve ark, 1999; O’Handley ve Olson, 2006; Radostits ve ark, 2007; Foster ve
Smith, 2009).

Cryptosporidiosis’ten etkilenen hayvanlar yogun sayida ookist sagmalari
nedeniyle, hasta olanlar acilen ayrilmali diger hayvan ya da insanlara bulagsmasina

engel olmak igin 6nlemler alinmalidir ( De Graaf ve ark, 1999, Saini ve ark, 2000).

Dezenfeksiyon isleminde ookistlerin ¢ok direngli olduklart g6z Oniinde
tutularak genis etki gosteren dezenfektanlar tercih edilmelidir (Rommel ve ark,
2000). Diskiyla kontamine alanlar derhal temizlenmeli ve digki imha edilmelidir.

Buzagi barinaklarinin, yiiksek basingh sicak su ile periyodik olarak yikanmasi ve
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takiben dezenfeksiyon yapilmasi gerekmektedir. Dezenfektanlarin; % 5-10 amonyak,
% 6 hidrojen peroksit, % 70 sodyum hipoklorit veya % 10’luk formalinin en ¢ok etki
ettigi bildirilmektedir (Saini ve ark, 2000) .

Ookistlerin enfeksiyon yetenegini ve yasam siiresini sicakliktaki degisiklikler
etkiler. Ornek olarak; ookistler su, toprak ve diskida -4 ile 4 °C arasinda 12 haftadan
uzun siirelerde yasayabilirler. Sifirin altindaki 70 °C sicaklikta ookistler 1 saat, sifirin
altinda 20 °C’ deki sicaklikta ise 24 saat i¢inde ookistler inaktive olur. Ookistlerin 55
°C’ye kadar 1sitilmasi ile enfeksiyon yetenegi 30 saniyede kaybolur. Bu durum 60 °C
15 saniye, 70 °C ise 5 saniye olarak bildirilmektedir (Olson ve ark, 2004).

Hastaligin teshisi, diski1 muayenesinde ookistlerin goriilmesi veya bagirsak
kesitlerinin histopatolojik incelenmesi ile konulur. Enfeksiyondan korunmak icin
enfekte hayvanlarin siiriden ayrilmasi gerekir. Siiriiye kontrolsiiz disaridan hayvan
katilmamasi ¢ok Onemlidir. Ahir hijyenine ve buzagi ekipmanlarinin temizligine
ozen gosterilmelidir. Althiklarin sik sik degistirilmesi ve kuru olmasi, buzagilarin
ferdi bokslara konulmasi, hastalarin ayrilmast ve hemen tedaviye alinmalari

enfeksiyon riskini azaltmaktadir (Turgut ve Ok, 1997; Ekici ve Ark., 2011).

Temizleme ve dezenfeksiyona ek olarak enfekte ookistlerin tasinmasi ve
bulagmasi i¢in en iyi kontrol yontemi dikkate alinmalidir (Radostits ve ark, 2007).
Zoonotik ozelliginden dolayi ¢iftlikte ¢alisan insanlarin da dikkatli olmasi1 gerekir.
Ozellikle buzag1 bakimindan sonra kisisel hijyene dikkat edilmeli, eller ve ¢evre
diizenli olarak temizlenmelidir (Harp ve Goff, 1998). Bunlara ilave olarak
hayvanlarin bagisiklik sistemlerini gliglendirmek i¢in vitamin A, D3, E, selenyum ve
demir uygulamalari yarar saglayabilir. C. parvum’ a kars1 as1 ¢alismalarindan su ana
kadar beklenen sonuglara ulasilamamuistir. Stres durumunda salgilanan kortizol ve

katesolaminler, bu hastaliga karsi direnci distiriir ( Cortese, 2009). Bu nedenle
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hayvanlarin yasamin ilk giinlerinde stres faktorlerine maruz kalmalari

engellenmelidir.

2.1.6. Nonenfeksiyoz Neonatal Buzag Ishalleri

Enfeksiyoz etkenlerin disinda buzagi ishallerine, beslenme (Booth ve Naylor, 1987;
Gokee ve ark., 2006), cevresel (Igen ve ark., 2013; Citil ve Gokge, 2013), genetik ve
toksik faktorler ile vitamin ve mineral eksiklikleri gibi durumlar da neden olmaktadir

(Kocabatmaz ve ark., 1987; Morar, 1992; Al ve Balik¢1, 2012; Bilal, 2007).

Neonatal buzagi ishallerinde en yaygin goriilen nedenler tablo -1’de gosterilmistir.
(Grove White ve White, 1993; Giil, 2006; Altug ve ark., 2013; Erdogan ve ark.,
2003; Al ve Balikg, 2012).

Enfeksiyoz Nedenler Nonenfeksiyoz Nedenler
Viriislar Bakteriler Parazitler Mantarlar [Stres, Usiitme, Nakil
Rotaviriis E.coli Cryptosporidium | Candida  [immun yetmezlik
Coronaviriis | Salmonella Giardia albicans  |[Zehirlenmeler
BVD Cl.perfringens | Toxacara Candida |Bakim  ve beslenme
vitullorum crusei hatalart
Eimeria spp. [z element noksanliklart
Alerjik nedenler
[laglar ve hormonlar

Tablo 2.5. Neonatal buzag: ishallerinde en yaygin goriilen nedenler (Grove
White ve White, 1993; Giil, 2006).
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2.1.7.Patogenezis

Neonatal buzag: ishallerinde bulasma, oral, solunum ve nadiren de intrauterin
yolla gergeklesir (Ozkan ve Akgiil, 2004; Grove White ve White, 1993; Sahal ve
ark., 1994). Neonatal buzagilarin ishali ince bagirsaklarla iliskilidir. Ishal, ince
bagirsaklarda malabsorbsiyon ya da hipersekresyon sonucu goriiliir. Malabsorbtif
ishalde ince bagirsaklarin gidalari ve sivilar1 absorbe etme kapasitesi bozulur, buna
bagli olarak normal olarak salgilanan sivilar ve sindirilmis besinler de emilemez.
Villus yiiksekliginin azalmasi sonucu emilim yiizeyinin kaybi1 ve firgamsi
kenardaki sindirim enzimlerinin kaybi, olgun eritrositlerin kaybi ve villoz atrofi ile
sonuglanir. Villoz atrofinin kapsami ve dagilimi patojenlere gore degisir ve
hastaligin  siddetini de etkiler. Malabsorbtif ishal, normal olarak ince
bagirsaklardan absorbe edilen gidalarin kolonik fermentasyonu ile siddetlenir.
Fermentasyon {iriinleri, 6zellikle laktik asit, ozmotik olarak kolonun i¢ine suyun
¢ekilmesine neden olur ve ishalin siddetini artirir. Hipersekretorik ishalde ise
bagirsak liimenine anormal miktarda sivi sekresyonu oldugunda ve mukozanin
emilim kapasitesini astiginda gelisir. Bakteriyal enfeksiyonlarda (Enterotoksijenik
E. coli, salmonella spp. ve clostridial hastaliklar), bakteri enterotoksinleri guanilat
siklazi aktive ederek, sodyum ve klorun sekresyonunu indiikler ve hipersekresyonu
uyararak sekretorik ishale neden olur. Enterik viriislar (rotavirlis ve coronaviriis)
ise mukozanin emici hiicrelerinin yikimi ve bagirsak villuslarin kisalmasi sonucu
malabsorbtif ishale neden olurlar (Giines ve ark., 2004; Erdogan ve ark., 2003;
Smith, 2009). Cryptosporidiyozis’den kaynakli diyalerin patogenezinde
malabsorbsiyonda ve sivi sekresyonununda artig, parazit ve konake¢i etkenlerinin
onemi bildirilmekle beraber mekanizmasi hala anlasilamamistir. C.parvum ilk
olarak distal ince bagirsaklarda kolonize olur, ancak proksimal ince bagirsaklar,
sekum ve kolonada yerlesebilir. Enfeksiyon villus tahribati, kript hiperplazisi ve
intestinal mikrovilluslarin bozulmasina sebep olur. Bu degisiklikler intestinal
ylizeyin ve intestinal enzimlerin kaybi ile besin ve elektrolit tasinmasinin
bozulmasina bagli olarak malabsorbsiyonla sonug¢lanir. Parazitin salgiladig1 kolera

benzeri toksin sekretorik ishalin olugsmasina neden olabilir. En son yapilan
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arastirmalar Cryptosporidiumlarin apoptozisi indiikledigini ve bariyer islevinin
azalmasina sebep olan epitelyal baglanti kisimlarinda bozulmaya sebebiyet
verdigine  dair isaretler = bulunmaktadir. Bu  patolojik  degisiklikler
Cryptosporidiyoziste sekretorik ve malabsorbtif diyare olustugunu belirtmektedir
(Maden, 2015).

Cryptosporidium, rotaviriis ve coronaviriislar ise barsak mikrovilluslarinda
atrofilere neden olurlar (Ozkan ve Akgiil, 2004; Erdogan ve ark., 2003).
Bagirsaklarda villoz atrofiye bagli laktoz yeterli oranda sindirilemez ve laktozun
ozmotik etkisinden dolayr kandan bagirsaklara sivi c¢ekilmesine bagli olarak
ozmotik ishal sekillenir (De Waele ve ark., 2010; Corke, 1988). Yeni dogan bir
buzaginin viicudu yaklasik %75 oraninda su igermektedir. Viicutta su hiicre dis1 ve
hiicre i¢i olmak tizere iki havuzda bulunmaktadir. Hiicre dis1 sivi, kan plazmasi ve
intestinal stvilardan olusmaktadir. Geng ve saglikli bir buzagida degisken olmakla
birlikte yaklasik olarak %75 hiicre i¢i su, %25 ise hiicre dis1 su bulunmaktadir.
Suyun hiicre membranlarinda gegisini ayarlayan ozmotik basing, viicut sivilarinda
bulunan ¢o6ziinebilir iyonlarin (sodyum, potasyum, klor, bikarbonat ve fosfat)
konsantrasyonlariyla dengelenmektedir. Ishal vakalarmmda diski ile atilan su
sodyum, klor ve potasyum gibi elektrolitlerin yaninda enerji saglayan besin
maddelerinin kaybina da sebep olmaktadir. Saglikli buzagilarda tiiketilen suyun
yaklasik %5°1 disgki ile atilirken ishalli hayvanlarda bu oran %83’e yiikselmektedir.
Plazma voliimiiniin %50’si de bu yolla kaybolmaktadir. Buzag: ishalleri, hayati
oneme sahip besin maddelerinin digki ile atilmasi nedeniyle fizyolojik aglik olarakta
tarif edilmistir. Buzag: ishalleri sonucu gelisen oliimler enfeksiyonun etkeninden
ziyade siv1 ve elektrolit kayiplarindan kaynaklanmaktadir. Ishalli buzagilarda sivi
kayb1 hizla gelisir ve bir giin i¢inde viicut sivilarinin %6-12si kaybedilir. Hiicre
dis1 stvi hacminde %15 diizeyinde azalma klinik belirtilerin goériilmesine, %30
diizeyinde azalma ise dliime neden olmaktadir. Ishalin sistemik etkisi hiicre dis1 siv1
kayiplar ile ortaya ¢ikmaktadir. Bikarbonat iyonlarinin kayb1 ve kalin bagirsaklarda
laktoz fermentasyonu sonucu iiretilen asitlerin emilimi asidoza yol a¢maktadir.
Hiicre dis1 sivilardaki azalma ile birlikte metabolik asidoz tablosu ishal vakalarinda

goriilen Onemli bir degisikliktir. Hiicre dist sivi kaybi (dehidrasyon) bobrek
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fonksiyonlarmi bozarak hidrojen iyonlarmin atilimini engellemektedir. Periferal
hipoksiyi takiben laktik asit tiretiminin artmasi, laktik asidin karacigere girisinin ve
degerlendirilmesinin azalmasi laktik asidoz gelisimine neden olmaktadir. Hayvanda
solunum ile CO2 atilimi artarak asidoz 6nlenmeye calisilmaktadir. Kan pH’sindaki
azalmaya bagli olarak hiicre ici asidoz da goriilmektedir. Hiicre icine H+ iyonlarinin
gecisinin artmasi, hiicre i¢i potasyum ve sodyum kaybina yol agmakta ve plazma
potasyum konsantrasyonunu artirarak hiperkalemi olusmasina neden olmaktadir.
Akut ishal vakalarinda 6liim asir1 potasyumun kalp iizerine olan olumsuz etkisi
sonucu sekillenmektedir (Gililsen ve Umucalilar, 2009). Neonatal ishallerin

patogenezi tablo.2.6’da gosterilmistir.

Hiicre dis1 siv1 kaybi

Plazma hacminde azalma

Arteriyel kan basincinin diigmesi

Bobrek fonksiyonlarinda azalma Doku perfiizyonunun azalmasi

H* atiliminda azalma Anaerobik metabolizmaniin artisi

Metabolik asidozis

H/ K* degisimi

Hiperkalemi

Oliim

Tablo 2.6. Neonatal ishalli buzagilarda patogenezis (Constable, 2003; Grove
White ve White,1993; Vermunt, 1994; Giilsen ve Umucalilar, 2009).

Bu durum buzagilarda ishalin ne kadar 6nemli ve ne kadar hizli miidahale

edilmesi gereken bir hastalik oldugunu gostermektedir.
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2.1.8. Klinik Bulgular

Neonatal buzagi ishalleri akut ve subakut olmak flizere iki klinik formda
goriilmektedir. Akut formda hayvanlarda hi¢ bir klinik belirti gozlenmeden
komaya bagli 6limler sekillenmektedir (Constable ve ark., 1998; Boersema ve
ark., 2010; McGuirk, 2008). Buzagilarda yaygin goriilen subakut formda ise; acik
saridan beyaza kadar degisen renkte, sulu diski oldugu ve igeriginde kan, mukus
ile birlikte fibrin bulunabildigi belirtilmektedir. Viicut 1sisinin baglangigta yiiksek
oldugu, ilerleyen zamanlarda diistiigii bildirilmektedir. Hayvanlar durgun, istahsiz
ve halsizdirler. Artan sivi kaybi sebebiyle dehidrasyon hizli sekillenir (Giines ve
ark., 2004; Vermunt, 1994). Dehidrasyonun yaninda goézlerin orbita ¢ukuruna
¢okmesi (enoftalmus), deri elastikiyetinde azalma, kapiller dolum zamaninin artis,
sirtta kamburlagsma, durgun olma hali, ayakta duramada giigliik ve hareket etmede
isteksizlik goriiliir (Turgut ve Ok, 1997; Kocabatmaz ve ark., 1998; Ocal ve ark.,
2006). Baslica klinik belirtiler arasinda agizda ve ekstremitelerde sogukluk,
mukozalarda solgunluk ve kahverengimsi bir renk gozlenmesi, bununla birlikte
emme refleksinde azalma/kaybolma, iirinasyonda azalma, diizensiz kalp atimlari,
nabizda zayiflama, ilerleyen dénemlerde ise solunum ve nabizda artisin olmasi yer
almaktadir (Guzelbektes ve ark., 2007; Bellino ve ark., 2012). Dehidrasyon
oraninin belirlenmesinde gbz kiiresinin orbita ¢ukuruna ¢okme miktari, 6zellikle
goglis ve boyun bolgesi derisinde elastikiyet kaybi, klinik agidan Onemlidir
(Turgut ve Ok, 1997; Giil, 2006; Citil ve ark., 2004; Boyd ve ark., 1974). HCO3
kaybi ile kalin bagirsakta olusan laktik asidin absorbsiyonu sonucu metabolic
asidoza yatkinlik vardir. Ayrica dehidratasyon sonucu, renal fonksiyon azalmasida
(H + iyon atilim1 azalir) asidoz olusumunda etkili olmaktadir. Kan serumunda tire
yiikselir. Karacigerde glikojenin azalmasi sonucunda enerji noksanlig1 ve kanda
hipoglisemi olusur. Metabolik asidozisi tespit etmede kan gazi analizi 6nemli bir
standarttir. Metabolik asidozisin derecesinin degerlendirilmesinde laboratuar
analizlerinin yapilmasi saha sartlarinda miimkiin olmadigindan, ¢ogunlukla klinik

bulgular dogrultusunda yapilmaktadir (Sen ve ark., 2009; Morar, 1992; Constable
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ve ark., 1998; Kasari, 1999). Depresyon, koma, emme refleksi, hayvanin durusu,
enoftalmus ve agiz i¢i soguklugu gibi bulgular metabolik asidozisin derecesiyle
iliskili oldugu belirtilmektedir (Constable ve ark., 1998; Kocabatmaz ve ark.,
1998; Al ve Balike1, 2012).

2.1.9. Laboratuar Bulgular

Ishal, sivi-elektrolit dengesinde olusan sivi kayiplarina bagl olarak bir takim
onemli degisiklikler olusturmaktadir. Ishalde sodyum, klor ve bikarbonat kayb1
gozlenirken; gelisen dehidrasyona bagli olarak hiperkalemi ve metabolik asidozis
meydana gelir. Fazla miktardaki hiicre dis1 sivi kaybi, plazma hacminde azalma ve
kan basincinda diismeye neden olmaktadir (Bellino ve ark., 2012; Citil ve ark.,
2004; Tras ve ark., 2012). Hiicre dis1 sivi miktarmin diismesi sonucunda kanin
hacminde azalma ve dehidrasyona bagli olarak hematokrit ve total protein
konsantrasyonunda artis sekillenmektedir (Boynukara ve ark., 2000; De Waele ve
ark., 2010). Kan basmcinin azalmasi1 dokulara yeterince kan akimi gelmediginden
anaerobik metabolizma sonucu laktik asit liretimini artirir. Anaerob glikolizde
artma, bikarbonat kaybi ve hidrojen atiliminda azalma sonucunda metabolik
asidozis sekillenir (Boyd ve ark., 1974; Aldridge ve ark., 1993; Unver ve ark.,
2005).

Metabolik asidozis kan pH’sini diigiiriir. Ishalin siddetine bagl olarak
yasamin son doneminde hipoglisemi de olusur. Hipoglisemi, kortikosteroid
sekresyonunu artirarak, plazma kortizol ile hidrokortizol oranlarinin ylikselmesine
neden olur (McGuirk, 2008; Coskun ve ark., 2010; Grove-white, 2007). Bu
hormonlar immun sistemi baskilayip hasta buzagilarda sekunder enfeksiyonlarin
gelismesine zemin hazirlarlar. Ishalli buzagilarda meydana gelen metabolik asidozis
ve hiperkalemi plazma aldosteron seviyesini artirir. Aldosteron hormonun

bobreklerdeki etkisi sonucu sadyum ve su tutulur, potasyum ve hidrojen iyonlari
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idrarla atilir.(Kocabatmaz ve ark., 1998; Gok¢e ve ark., 2006). Bobrek
fonksiyonlarindaki degisiklik sonucu glomeriiler filtrasyon hiz1 azalmakta ve

buna bagli olarak serumda kreatinin ile BUN ( iire azotu) konsantrasyonlarinda artis

sekillenmektedir (Sahal ve ark., 1994; Ocal ve ark., 2006).

2.1.10. Tam

Neonatal ishalli buzagilarda tani; klinik, laboratuar ve patolojik bulgularla konur.
Etkene yonelik tani; kan ve digkidan etken izolasyonu ile yapilir. Tesbit edilen
etkenin patojenitesini belirlemek gerekir (Bellino ve ark., 2012; Iwabuchi ve ark.,
2003; Berge ve ark., 2005).

Buzagilarin genellikle 6lii bulunmasindan dolay1 E.coli enfeksiyonunun
septisemik ve enterotoksemik formlarinin tanisi zordur. Enteritis formunu ise
diskinin rengine, sekline, ikinmanin varligina ve gelisen hipovolemi semptomlari
incelenerek tan1 konmasi miimkiindiir. E.coli enfeksiyonunun ¢ok fazla serotipi
oldugundan hastaliktan koruma i¢in as1 se¢iminde etken identifikasyonu dnemlidir.
Diski ve bagirsak igeriginden izole edilen patojen E.coli suslar1 direkt floresan
antikor teknigi ve ELISA yontemiyle tesbit edilir. Rotaviriis ve coronaviriis gibi
viral hastaliklarda virusun tespiti PCR teknigi, Immunfloresans yontemi veya
bagirsak hiicrelerinde floresans mikroskopik muayene ile viruslar ortaya konabilir.
Cryptosporidium oosistleri ve Giardia kistleri digkidan izole edilir. Bagirsak
mukozas1 histopatolojik yonden incelenerek cryptosporidiumlarin  gelisme
donemleri bulunup kesin tami yapilir. Digki Orneklerinden hazirlanan siirme
preparatlar Ziehl Neelsen, Carbol fuchsin veya Giemsa ile boyanarak oosistler
mikroskopta goriilebilir (Bilal, 2007).
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Enteropatojenlerin tanisinda yukarida bahsettigimiz tan1 metodlarinin yan1 sira
immunokromatografik test kitleri ile de tam1 konulabilmektedir. Geleneksel tant
yontemlerinin uzun siirmesi, tecriibeli elemanlara ve 6zel laboratuar malzemelerine
gereksinim duyulmasi gibi baz1 dezavantajlar1 vardir (Citil ve ark., 2004; Erdogan
ve ark., 2003; Boynukara ve ark., 2000). Immunokromatografik test kitlerinin ise
laboratuvar ortami olmadan saha sartlarinda kullanilabilir olmasi, kisa siirede sonug
vermesi, birden fazla enteropatojenlerin ayni anda tek test kiti ile bakilabilmesi ve
10-15 dakika gibi kisa bir siire icerisinde tedavi ve koruma planlamalar1 yapmaya
imkan sunmasi gibi ¢cok fazla avantajlar sunmaktadir (Icen ve ark., 2013; Al ve

Balikg1, 2012).

2.1.11. Profilaksi

Neonatal buzagi ishallerinden korunmada iki yontem vardir. Bunlardan ilKi
enfeksiyonlarin gelisimini artiracak c¢evresel faktorleri diizeltmektir. Digeri
iIse buzagilarin immiin sistemini iyilestirmektir (Grove White ve White, 1993;
Guzelbektes ve ark., 2007; Sen ve ark., 2013; Berge ve ark., 2005; Irmak ve
Giizelbektes, 2003).

Buzagilarin immiin sistemini iyilestirmek i¢in; kolostrum yonetimi, yeni doganlarin

asilanmas1 ve spesifik direncin artirilmasi gerekmektedir. Buzagilara dogumdan sonra

zamaninda ve yeterli miktarda iyi kaliteli kolostrum vermek gerekir. Yeni dogmus

buzagilara viicut agirliginin %10 ile 12’°si kadar kolostrum verilmesi gerekir. Buzagilara

verilecek kolostrumun yarist dogumdan sonraki ilk 4 saat icerisinde, diger yarisi ise

dogumu takiben ilk 6 ile 12 saat icerisinde verilmelidir (Boersema ve ark., 2010; Berge

ve ark., 2005; Basoglu ve ark., 1999). Buzag: ishallerinin etiyolojisinde yer alan

rotaviriis, coronavirus ve E.coli etkenlerine karsi etkili asilar vardir. (Guzelbektes ve

ark., 2007; Boyd ve ark., 1974; Basoglu ve ark., 1999).
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Neonatal buzagilarin mikroorganizmalara maruziyetlerini azaltilmak icin ferdi
buzag1 kuliibelerinde bakma ve genel hijyenik tedbirleri almak gerekmektedir. ishalin
goriilmesi ferdi buzagi kuliibelerinde daha diisiik oldugundan, buzagilar dogumdan
sonraki ilk haftalardan itibaren bireysel kuliibelerde bakilmalidirlar. Ayrica dogumu
yaklasan hayvanlarin isletmedeki 6zel dogum boliimlerine alinarak dogumlarinin
buralarda yapilmasinin saglanmasi hijyen agisindan olduk¢a 6nemlidir (Maden, 2015;

Vermunt, 1994; Godden, 2008).

3. BUZAGI iSHALLERINDE SIVI TEDAVISi

Buzag: ishalleri, neonatal donem hastaliklar i¢inde en ¢ok goriilen ve onemli
maddi kayiplara sebep olan, sigir yetistiriciliginde 6nemli sorunlar arasinda yer
almaktadir. (Blood ve ark., 1989; Brenner ve ark., 1993; Naylor, 1990; Tzipori,
1981). Buzag: ishallerinde etkene yonelik tedavi ile birlikte, sivi ve elektrolit kaybina
bagli olarak farkli seviyelerde olusan dehidrasyon, elektrolit ve asit-baz
dengesizlikleri giderilmelidir (Barrgy, 1994; Blood ve ark., 1989; Grove —White,
1994; Naylor, 1990; White, 1996).

Buzagi ishallerinde elektrolit kaybi ve besin madde agig1 giderildigi siirece
hayvanlar emme refleksini ve yasamini devam ettirirler. Ancak yukarida sayilan
kayiplar artarak devam eder ve bu kayiplarin Oniine gecilmez ise dehidrasyonun
sistemik etkileri ve asidoz sekillenir (Naylor, 1990). Yaygin olarak buzagi
diyarelerinde metabolik asidozun yaninda plazma konsantrasyonundaki potasyum
miktar1 yiiksek bulunurken, viicut genelinde ise potasyum acig1 goriilmektedir (Hall
ve ark.,1992). Plazmadaki potasyum iyonu seviyesinin yiikselmesine ragmen hiicre
icindeki azalma hiicre membranlarinin yapisin1 bozmakta ve bu durum da miyokardi

onemli oranda etkileyerek Oliimiin asil sebebini olusturmaktadir (Hall ve ark.,1992;
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Naylor, 1990). Bununla birlikte gram negatif bakterilerin sebep oldugu sepsis ve

endotoksemi neonatal buzagilarda mortaliteyi 6nemli 6l¢iide artirmaktadir (Cullor ve
ark., 1996).

Bu etkenler goz oniinde bulunduruldugunda buzag: ishallerinde 6liime neden
eden hipovolemiyi tedavi etmek, elektrolit ve asit-baz dengesizligini yeniden
diizeltmek ve normal giinliik ihtiyaglar1 karsilamak zorunludur (Barrgy, 1994; Grove
~White, 1994) . ishalli ve dehidre buzagilarda, ekstraseliiler viicut sivilarmin fazla
miktarda kaybina bagli ortaya ¢ikan hemokonsantrasyon ve azalan kan volimii,
kanda hiperkalemi veya normokalemi goriilmekle birlikte, viicutta total potasyum
ac1g1, hiponatremi, hipokloremi, hipoglisemi ve bikarbonat eksikligine ek olarak
anaroebik metabolizmaya bagli ortaya ¢ikan asidoz diizenlenmelidir (Barrgy, 1994,
Naylor, 1990).

Bununla birlikte endo-toksemi ve siddetli hipovolemi vakalarinda,  hizli
bir sekilde hipovolemi tablosu diizeltilmeli ve resiissitasyon saglanmalidir
(Jean ve ark., 1993). Ortaya ¢ikan dehidrasyonu, metabolik asidozu, elektrolit
bozuklugunu ve siddetli hipovoleminin 6niine ge¢gmek amaci ile hastanin genel
durumu goz Oniine alinarak, diyareli buzagilara oral rehidrasyon solusyonlari,
paranteral izotonik, hipertonik ve kolloidal sivilarin takviyesi yapilabilir (Barrgy,
1994; Kurtdede, 1987; Nappert ve ark., 1997; Simmons ve ark.,1985).
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4. MATERYAL VE METOT

4.1.Hayvan Materyali

Calismanin materyalini Mart 2017 - Ekim 2018 tarihleri arasinda Manisa bolgesi‘nde (Kula,
Salihli, Gordes, Kopriibast ve Demirci) serbest veteriner klinigine bagvuran akut neonatal
ishalli 100 adet buzagi olusturmustur. Caligmada yer alan buzagilar 1-30 giinliik yasta olup,
85’ i holstein, 13’ii simental, , 2’ si de montofon irkidir. Bu buzagilarin 55’1 erkek, 45’1

disidir. Ayrica ¢aligmada kullanilan buzagilar da asilama ¢aligmasi yapilmamistir.

4.2.Metot

4.2.1.Klinik muayene

Buzagilarin klinik olarak rutin muayeneleri yapildi. Alinan anemnez bilgileri ve
klinik muayenede digkinin kivami, yogunlugu, icerigi, rengi ve defekasyon sikligini

degerlendirilerek ishal tanist konuldu.

4.2.2.Gaita orneklerinin alinmasi

Diski 6rnekleri her buzagidan rektal tuse yardimiyla, plastik diski kaplarina alinda.
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4.2.2.1.Gaita orneklerinde Cryptosporidium, Rotavirus, Coronavirus, CI.

perfringens ve E.coli’ tespit edilmesi

Gaita orneklerinde Cryptosporidium, Rotavirus, Coronavirus, Cl.perfringens ve
E.coli’ tespiti igin ticari in vitro Rainbow Calf Scours 5- BIO K 306 Test Kit ( MSD
Animal Health) kullanildi.

pip

Sekil 4.1.Rainbow Calf Scours 5- BIO K 306 Test Kiti ( MSD Animal Health)

Bu calisma i¢in Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulundan (AKUHADYEK() etik onay alinmustir.
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5.BULGULAR

Ishal tespit edilen 100 buzagida immunokromatografik hazir hizli test Kiti
yontemiyle inceleme yapildi. Caligmada yer alan buzagilar 1-30 giinliik yasta olup,
85’ 1 holstein , 13’1 simental, , 2’ si de mantofon irkidir. Bu buzagilarin 55’1 erkek, 45’1
digidir. 100 adet buzaginin 12’sinde incelenen herhangi bir enteropatojene
rastlanilmamistir. Geri kalan 88 buzagidan 58’unda tek enteropatojen, 30’unda ise
birden fazla enteropatojen tespit edilmistir. Tek enteropatojenin bulundugu 58
buzagmin; 26’sinde E.coli K99, 23’tinde Cryptosporidium, 2’sinde Rotavirus, 3’ tinde
Coronavirus, 4’iinde Cl.perfringens tespit edilmistir. ki enteropatojenin oldugu 28
buzaginin; I’inde E.coli+Cryptosporidium, 4’tinde Cryptosporidium+CI.
perfringens, 3’iinde Cryptosporidium+Rotavirus, 4’tinde Coronavirus+Rotavirus,
2’sinde Coronavirus+ Cryptosporidium, 2’sinde Rotavirus+ Cl.perfringens, 2’sinde
Coronavirus+E.coli, 2’sinde Rotavirus+E.coli, 8’inde E.coli+Cl.perfringens tespit
edildi. 3 enteropatojen tespit edilen 2 buzagmin 1’inde E.coli+Cryptosporidium+ CI.
perfringens, digerinde ise Coronavirus+Rotavirus+Cryptosporidium tespit
edilmistir. Ishal etkenlerinin yiizde dagilim oranlari (Sekil 5.1) ve yas dagilim

(Tablo 5.1) ve mortalitenin yasa gore dagilimi (Tablo 5.2) asagida verilmistir.
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Oran

mE. Coli %26

B Cryptosporidium %23

M Rotavirus %2

H Coronavirus %3

| Cl. Perfringens %4

B E.coli+Cryptosporidium %1

M Cryptosporidium+Cl.
Perfringens %4

B Cryptosporidium+ Rotavirus
%3

™ Coronavirus+ Rotavirus %4

H Coronavirus+
Cryptosporidium %2

m Rotavirus+ Cl. Perfringens
%2

= Coronavirus+ E.coli %2

Rotavirus+ E.coli %2

E.coli+ Cl. Perfringens %8

E.coli+Cryptosporidium+ CI.
Perfringens %1

Coronavirus+ Rotavirus+
Cryptosporidium %1

Negatif %12

Sekil 5.1.. Tespit edilen ishal etkenlerinin yiizde dagilimi
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Etkenler/Yas dagilimi 0-7 glin | 7-15 15-30
gun gun

E.Coli %26 17 6 3

Cryptosporidium %23 4 8 11

Rotavirus %2 2

Coronavirus %3 2 1

Cl. perfringens %4 4

E.coli+Cryptosporidium %1 1

Cryptosporidium+Cl.perfringens %4 2 2

Cryptosporidium+ Rotavirus %3 1 1 1

Coronavirus+ Rotavirus %4 4

Coronavirus+ Cryptosporidium %2 1 1

Rotavirus+ Cl.perfringens %2 1 1

Coronavirus+ E.coli %2 2

Rotavirus+ E.coli %2 2

E.coli+ Cl.perfringens %8 3 5

E.coli+Cryptosporidium+ Cl.perfringens %1 1

Coronavirus+ Rotavirus+ Cryptosporidium %1 1

Negatif %12 4 4 4

Tablo 5.1. Etkenlere gore buzagilardaki yas dagilinu
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Etken/ Mortalite Yas Dagilmi ve %’lik oran 0-7 glin | 7-15 15-30
gun gin

E.Coli  2/26 %7,7 1 1

Cryptosporidium

Rotavirus

Coronavirus

Cl.perfringens % %75 3

E.coli+Cryptosporidium

Cryptosporidium+Cl.perfringens

Cryptosporidium+ Rotavirus  1/3 %33,3 1

Coronavirus+ Rotavirus % %25 1

Coronavirus+ Cryptosporidium % %50 1

Rotavirus+ Clperfringens % %50 1

Coronavirus+ E.coli % %50 1

Rotavirus+ E.coli T R IS

E.coli+ Cl.perfringens 3/8 %37,5 3

E.coli+Cryptosporidium+ Cl.perfringens | === | =——--

Coronavirus+ Rotavirus+ Cryptosporidium 1/1 1

%100

Tablo 5.2. Etkenlere gore buzagilardaki mortalitenin yasa gore dagilimi
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E. Coli Cryptosporidium Cl. Perfringens

| a—

Rotavirus Coronavirus Negatif sonug

Sekil 5.2. Gaita oOrneklerinde Cryptosporidium, Rotavirus, Coronavirus, CI.

perfringens ve E.coli’nin hizli test kiti gorselleri



73

Sekil 5.3. Neonatal ishalli buzagilar ve gaita 6rnekleri



74

6.TARTISMA

Biiyiikbas hayvan yetistiriciliginin gelecegi ¢ok faktore bagli olmakla beraber en ¢ok
buzagilarin ve diivelerin isletmede yerlerini almalarina, verime katilmalarina baghdir
(Bhat ve ark., 2012). Diinya ¢apinda buzagi kaybi, verimlilik ve ekonomik kayip
demektir. Buzag ishalleri diinya ¢apinda yliksek morbidite ve mortaliteye sahiptir
(Wudu ve ark., 2008). Ishal pek ¢ok etkene bagl olup baslicalari; cevre, bulasict
ajanlar, ajanlarin hastalik yapma giigleri, beslenme, immun sistem ve bunlarin

karmasik etkilesimlerine baglidir (Waltner-Toews ve ark, 1986).

Siit emme donemindeki buzagilarda goriilen mortalitenin % 75'inin ishalden
kaynaklandig: bildirilmektedir (Uhde ve ark, 2008; Bartels ve ark., 2010). Ishal, ii¢
aya kadar buzagilarda bildirilen en yaygin hastalik belirtilerinden biridir. (Svensson
ve ark., 2003). Buzag: yetistiriciliginde neonatal donem hastaliklart 6nemli sorun
olmakta ve bunlarin da baginda gelen neonatal buzag ishalleri; gelisimde gerileme,
tedavi masraflar1 ve Slimler nedeniyle 6nemli maddi kayiplara neden olmaktadir
(Radostits ve ark, 2007). Neonatal buzagilarda ilk bir ay igerisinde goriilen mortalite
oranlarinin % 26’s1 diyarelere bagh gozlenmektedir (Couture ve Major, 1989) ve
diyare neonatal mortalitenin énemli bir sebebidir. Amerika birlesik devletlerinde siit
tipi s1g1ir isletmelerinde neonatal donemde diyareye bagli mortalite oran1 % 7,8 iken,
et tipi sigirlarcilikta bu oran % 2,3 diir. Kanada’ da yapilan bir ¢alismada ise et tipi
sigirlarda neonatal donemde diyareye bagli mortalite oram1 % 11,8 olarak
bulunmustur (Couture ve Major, 1989). Ulkemizde ise Adana ili ve gevresinden
secilen cifliklerden 513 adet yeni dogan buzagi iizerinde yapilan ¢alismada % 22,9
oraninda ishalli vaka tespit edilmistir (Tokgoz ve ark, 2013).

Buzag1 diyareleri genellikle baglica viriis, bakteri ve protozoa sebebiyle
gelismektedir (Smith, 2009). Diinya’da neonatal buzagilarin ishal sebepleri arasinda

en onemli dort etken olarak, E. coli (ETEC), Cryptosporidium parvum, rotavirus ve
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coronavirus belirtilmektedir (Reynolds ve ark, 1986; Fuente ve ark, 1998). Bazi
arastiricilar en ¢ok karsilagilan etkenleri koronaviris, rotaviriis (grup A), viral diyare
viris (BVDV), Salmonella tiirleri, E. coli (6zI. K99 +), Clostridium tiirleri ve
Cryptosporidium tiirleri olarak belirtmektedirler (Bhat ve ark., 2012; Singla ve ark.,
2013, Quinn ve ark., 1994). Yaptigimiz ¢alismada 26 adet buzagida tek basina E.coli
(K99) tespit edildi ve bu buzagilarin yaslarina baktigimizda 17 tanesi 0-7 giinliik, 6
tanesi 7-15 giinliik, 3 tanesi de 15-30 giinliik yaslardaydi. Bu da E.coli (K99)’ nin
dogumu takiben ilk 7 giinde daha etkili oldugunu gésteren ¢alismalar ile paralellik
gostermektedir (Quinn ve ark., 1994; Foster ve Smith, 2009; Radostits ve ark, 2007).
Buna karsin iilkemizde yapilan bir ¢alismada E.coli (K99) tespiti dogumu izleyen 1.
ve 4. haftada tespit edilmistir (Al ve Balik¢1, 2012). Rotaviriis ve Cryptosporidium
ile birlikte olmadan E. coli enfeksiyonlar1 bazen 3 giinliikten biiyiiklerde goriildiigi,
dogumdan 24 saat sonra bile goriilebilecegi ve kana karigsarak koliseptisemi
yapabilecegi bildirilmektedir (Quinn ve ark., 1994). Immunokromotografik test
Kitleriyle E. coli (K99)’i tespit etmek amaciyla lilkemizde yapilan ¢alismalarda tek
basina veya miks olarak % 27,45 (Altug ve ark, 2013), % 17 (Al ve Balik¢i, 2012),
% 9,4 (igen ve ark, 2013) oranlarinda tespit edilmistir. Sunulan ¢alismada ise 100
adet neonatal ishalli buzagida bu oran E.coli tek basina % 26, miks olarak %14
(E.coli + Cryptosporidium %1, E.coli + Cryptosporidium + Cl. Perfringens %1,
E.coli + Coronavirus %2, E.coli + Rotavirus %2, E.coli + Cl. Perfringens %8)
bulunmustur. Ayrica tek basina E.coli'de 2/26 oraninda, miks enfeksiyon durumunda
ise 4/14 oraninda (E.coli + Cl. Perfringens 3/14, E.coli + Coronavirus 1/14 )
mortaliteye tespit edilmistir.

Cryptosporidium spp. enfeksiyonlari ile ilgili ¢alismalara Diinya’da buzagilarda
1970’1i yillarda baslanmistir (Fayer, 2005). Ulkemizde ise Cryptosporidum spp.
ookistleri buzagilarda 1984 yilinda ilk olarak bildirilmistir (Burgu, 1984). C.
parvum’un, buzagi ishalinin en 6nemli sebeplerinden biri oldugu ve potansiyel
zoonotik risk oldugu bilinmektedir (Chalmers ve ark, 2011). Bagirsak epitelinde
yaratilan hasar, etkilenen hayvanda sindirilmemis siitiin bagirsak liimeninde

fermantasyonu ve emilim bozukluguna bagl olarak uzun siiren beslenme bozuklugu
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ile az ve yavas biiyiimeye sebep olur. Bu durum sigir-buzagi yetistiriciliginde biiyiik
capta ekonomik kayipla sonuclanir (Nydam ve Mohammed, 2005). Tiirkiye’ de
degisik mevsime ve cografi yapiya ait farkli bolgelerinde yapilan g¢alismalarda
buzagilarda cryptosporidium spp. ookistleri, Karacabey harasinda % 26,7 (Burgu,
1984), Elaz1g’ da % 7,2 (Ozer ve ark, 1990), Aydin’ da % 10,7 (Ozlem ve ark, 1997),
Kars’ta % 25,7 (Arslan ve ark, 2003), Konya’ da % 27,33 (Seving ve ark, 2003),
Ankara’ da % 35,8 (Sahal ve ark, 2005), Sivas’ ta ise % 8 (Degerli ve ark, 2005) ve
%70,3 (Mamak ve ark, 2000), Erzurum’da % 22,8 (Sar1 ve ark, 2008), Nevsehir’de
% 20,7 (Simsek ve ark, 2012) oranlarinda bulunmustur. Sunulan ¢alismada ise bu
oran cryptosporidium parvum tek basma % 23, miks enfeksiyon olarak da %12
(cryptosporidium parvum + rotaviriis ile miks olarak % 3, cryptosporidium parvum +
coronaviriis ile miks olarak % 2, cryptosporidium parvum+ rotaviriis + cOoronaviriis
%1 , cryptosporidium parvum + Cl. Perfringens %4, cryptosporidium parvum +
E.coli + Cl. Perfringens %1, cryptosporidium parvum + E.coli %1) olarak
bulunmustur. Miks enfeksiyonlar degerlendirildiginde tedavide her zaman diger
etiyolojik ajanlarinda goz oOniinde bulundurulmasi gerektigi sonucuna varilmistir.
Ayrica sunulan ¢aligmada 100 adet neonatal ishalli buzaginin 23 tanesinde tek basina
cryptosporidium parvum tespit edildi ve bu buzagilarin yaslar1 degerlendirildiginde 4
tanesi 0-7 giinliik, 8 tanesi 7-15 giinliik, 11 tanesi de 15-30 giinlik yaslardaydi.
Ayrica tek basina cryptosporidium parvum bizim ¢alismamizda mortaliteye sebep
olmamistir. Miks enfeksiyonlarda ise 3/12 oraninda (cryptosporidium parvum +
rotaviris 1/12, cryptosporidium parvum + coronaviriis 1/12, cryptosporidium
parvum+ rotaviriiS + coOronaviriis 1/12) mortaliteye sebep olmustur. Bu nedenle
prognozda enfeksiyonun diger viral ve bakteriyel ajanlar ile birlikte seyretmesi 6nem

arz etmektedir.

Clostridium perfiringens tip C veya D’nin toksinleri ile meydana gelir.
Enterotoksemi, siit emen buzagilarda perakut seyirli, nekrotik enteritis, genel toksemi
semptomlar1 ile seyreden, Oldiiriicii bir enfeksiydz hastaliktir. Hastalik sporadik
olarak meydana gelir. Fazla miktarda siit icirme, ani yem degisikligi, oral antibiyotik

tedavisi, hijyenik sartlarin yetersiz olmas1 ve soguk hava hastalifin ¢ikmasina neden
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olan Onemli faktorlerdir. Hasta buzagilarda, istahsizlik, huzursuzluk, kanli ishal,
sanc1 ve sentral sinir sistemi bozukluklariyla seyreder. Hemorajik diyare ve kalp
yetmezligi nedeniyle genel durum 24 saat i¢inde bozulur. Viicut 1sis1 diiser ve hasta
buzagilar ayakta duramayip yatarlar. Hasta buzagilarda opistotonus sekillenir ve
birka¢ saat i¢inde Oliim gorilir (Turgut ve OK, 1997). Kesin tani, bagirsak
iceriginden toksin izolasyonuyla konulur. Korunmada anneler agilanmalidir (Giil,
2006). Yaptigimiz ¢alismada ise 100 adet neonatal ishalli buzagida (1-30 giinliik)
Clostridium perfiringens goriilme orani tek basina % 4, miks enfeksiyon olarak da
%15 (Clostridium perfiringens +cryptosporidium parvum ile miks olarak % 4,
Clostridium perfiringens +cryptosporidium parvum + E.coli ile miks olarak % 1,
Clostridium perfiringens + rotaviriis %2, Clostridium perfiringens+ E.coli ~ %8)
olarak bulunmustur. Ayrica yaptigimiz bu c¢alismada 100 adet neonatal ishalli
buzagmin (1-30 giinliilk) 4 tanesinde tek basina Clostridium perfiringens tespit
edildi ve bu buzagilarin yaslarina baktigimizda hepsi 15-30 giinlikk yaslardaydi.
Ayrica tek basma Clostridium perfiringens bizim c¢alismamizda % oraninda
mortaliteye sebep olmustur. Miks enfeksiyonlarda ise 4/15 oraninda (Clostridium
perfiringens + rotaviris 1/15, Clostridium perfiringens+ E.coli 3/15) mortaliteye
sebep olmustur. Daha dnce yapilan ¢aligmalarda, 141 ishalli buzagidan alinan digki
orneginin 17 tanesinde Clostridium perfinges tespit edilmistir (Marina ve ark. 2008).
Bu ¢alisma da ishalli buzagilarda belirlenen Clostridium perfinges orani (%4) 6nceki

yapilan ¢alismada belirlenen orandan (%12,06) daha az oldugu saptandi.

Coronavirus enfeksiyonlar1 5-30 giinliik buzagilarda ishale neden olmaktadir.
Coronaviriislar rotaviriislardan farkli olarak bagirsak villuslarinin derinlerine kadar
ilerleyip kiibik epitellerin yass1 epitele doniismesine neden olurlar. Yass1 epitellerin
kiibik epitellere oranla absorpsiyon yetene§i azdir. Coronaviriislar kalin
bagirsaklarada yerlestikleri i¢in su emiliminde azalmaya ve siddetli ishale neden
olurlar. Hastaligin inkubasyon periyodu 19-24 saat arasinda degismektedir ( Bilal,
2007). Coronaviriis enfeksiyonlar1 buzagilarda bitkinlik, istahsizlik ve sar1 renkte
inat¢1 diyareye neden olmaktadir. Diyare 2-3 giin devam ederek, siddetli dehidrasyon

ve dolasim yetmezligine yol acar. Viicut 1s1s1 genellikle normal sinirlardadir. Olusan
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sekunder enfeksiyonlar klinik semptomlarin siddetlenmesine ve oliimlerin artmasina

neden olur. Mortalite oran1 %50’ ye kadar ¢ikabilir ( Turgut ve Ok, 1997).

Yaptigimiz ¢alismada 100 adet neonatal ishalli buzaginin (1-30 giinlik) 3
tanesinde tek basina Coronavirus tespit edilmistir. Miks enfeksiyon olarak da %9
(Coronaviriis+Rotavirus %4, Coronavirus+ cryptosporidium parvum+ rotaviriis
%1, Coronavirus+ cryptosporidium parvum %2, Coronavirus+E.coli %2 ) olarak
bulunmustur. Ayrica yaptigimiz bu ¢alismada 100 adet neonatal ishalli buzaginin 3
tanesinde (%3) tek basina Coronavirus tespit edilmistir. Tirkiye’de yapilan
caligmalarda ishalli buzagilarda coronavirus oranlari; Alkan (1998) %18, Erdogan ve
ark. (2003) %1.0 ve Cabalar ve ark. (2007) %1.12 olarak belirlenmistir. Bu sonuglara
bakildiginda Kars (Erdogan ve ark. 2003) ve Van’da (Cabalar ve ark. 2007) daha
Once yapilan calismalarla ayni paralelde oldugu goriilmistir. Bu buzagilarin
yaslarina baktigimizda 2 tanesi 0-7 giinliik, 1 tanesi 7-15 giinliik yaslardaydi. Ayrica
tek basina Coronavirus bizim c¢alismamizda tek basina  mortaliteye sebep
olmamistir. Miks enfeksiyonlarda ise 4/9 oraninda (Coronavirus+Rotavirus 1/9,
Coronavirus+  cryptosporidium  parvum+  rotaviris  1/9,  Coronavirus+

cryptosporidium parvum 1/9, Coronavirus+E.coli 1/9) mortaliteye sebep olmustur.

Rotavirus enfeksiyonlari ¢ogunlukla 1-8 haftalik buzagilarda sulu, sar1 renkli
ishalle karakterizedir. inkubasyon periyodu nispeten kisa ve 15 saatten 3-4 giine
kadar degismektedir. Insan ve hayvanlarda ishal, depresyon, anoreksi goriiliir.
Kusma, insan ve domuz yavrularinda bildirilmistir. Bazen 39°C’lik bir ates
gortlebilir (Rodger ve ark. 1982, Walker ve ark. 1998). Yaptigimiz ¢alismada ise
100 adet neonatal ishalli buzaginin (1-30 giinliik) 2 tanesinde tek basina Rotavirus
tespit edilmistir. Miks enfeksiyon olarak da %12 (Rotavirus+ cryptosporidium
parvum %3, (Rotavirus+Coronavirus %4,
Rotavirus+Coronavirus+Cryptosporidium parvum %1, Rotavirus+ Clostridium

perfiringens %2, Rotavirus+ E. coli %2) olarak bulunmustur. Ayrica yaptigimiz bu
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calismada 100 adet neonatal ishalli buzaginin (1-30 giinliik) 2 tanesinde (%2) tek
bagina Rotavirus tespit edilmistir. Bu c¢alismada ishalli buzagilarda belirlenen
rotavirus oraninin (%2), diinyada (Bendali ve ark. 1999; Naciri ve ark. 1999, Garcia
ve ark 2000; Langoni ve ark. 2004; Bartels ve ark. 2010; 1zzo ve ark. 2011) %9.6-
79.9 ve iilkemizde (Alkan ve ark. 1992; Alkan, 1998; Erdogan ve ark. 2003; Giilyaz
ve ark. 2005; Cabalar ve ark. 2007; Duman ve Aycan 2010) %8.5-47.0 belirlenen
araliklarda oldugu saptandi. Bu c¢alismadaki rotavirus oranlarmin iilkemizdeki
Alkan ve ark. (1992)’nin Ankara’da (%26.8), Erdogan ve ark. (2003)’nin Kars’ta
(%26.9) belirledikleri oranlarlardan daha az oldugu goriilmektedir. Bu buzagilarin
yaslarina baktigimizda 2 tanesi de 7-15 giinliik yaslardaydi. Ayrica tek basina
Rotavirus bizim calismamizda tek basina mortaliteye sebep olmamustir. Miks
enfeksiyonlarda ise 4/12 oraninda (Rotavirus+ cryptosporidium parvum 1/12,
Rotavirus+Coronavirus 1/12, Rotavirus+Coronaviriis+Cryptosporidium parvum

1/12, Rotavirus+ Clostridium perfiringens 1/12 ) mortaliteye sebep olmustur.

7. SONUC VE ONERILER

Cryptosporidium, Rotavirus, Coronavirus, Cl.perfringens ve E.coli etkenlerine bagh
her sene birgok buzagi 6lmektedir. Bunun yani sira yapilan tedavi masraflari da ciddi
ekonomik kayiplara yol a¢maktadir. Bu da ke ekonomisine ciddi zararlar
vermektedir. Manisa bolgesi (Kula, Salihli ,Gordes, Kopriibast ve Demirci) ‘nde serbest
veteriner klinigime  basvuran akut neonatal ishal tespit edilen 100 buzagida
immunokromatografik hazir hizli test kiti yontemiyle inceleme yapildi. Calismada
yer alan buzagilar 1-30 giinliik yasta olup, 85’ i holstein , 13’ii simental, , 2° si de
mantofon irkidir. Bu buzagilarin 55°i erkek, 45°i disidir. 100 adet buzaginin 12’sinde
incelenen herhangi bir enteropatojene rastlanilmamistir. Geri kalan 88 buzagidan
58’unda tek enteropatojen, 30’unda ise birden fazla enteropatojen tespit edilmistir.
Tek enteropatojenin bulundugu 58 buzagmin; 26’sinde E.coli K99, 23’iinde

Cryptosporidium, 2’sinde Rotavirus, 3’iinde Coronavirus, 4’iinde Cl.perfringens
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tespit edilmistir. Iki enteropatojenin oldugu 28 buzaginn; I’inde
E.coli+Cryptosporidium,  4’tinde  Cryptosporidium+Cl.perfringens,  3’linde
Cryptosporidium+  Rotavirus, 4’tinde  Coronavirus+  Rotavirus, 2’sinde
Coronavirus+ Cryptosporidium, 2’sinde Rotavirus+ Cl.perfringens, 2’sinde
Coronavirus+ E.coli, 2’sinde Rotavirus+ E.coli, 8’inde E.coli+ Cl.perfringens
tespit  edildi. 3 enteropatojen tespit edilen 2 buzaginin 1’inde
E.coli+Cryptosporidium+ Cl.perfringens, digerinde ise Coronavirus+ Rotavirus+

Cryptosporidium tespit edilmistir.

Calismadaki buzagilara, yetistiricilerden aldigimiz anemnezler dogrultusunda ya
kendisi tarafindan ya da bir veya daha fazla veteriner hekim tarafindan tedavi
edildigi ve yeterli diizeyde sonu¢ alinamadigi tespit edildi. Teshis edilen etiyolojik
etkenler dogrultusunda recete edilen spesifik tedavi yontemleriyle hem neonatal
donemde ishale bagli Oliimler azaltilabilir hem de yanhs ila¢g kullanilmasi
engellenerek bakteriyel etkenlere karsi direng olusumu ve gereksiz maliyet ortadan

kaldirilabilir.

Yapilan c¢alismalarla bu etkenlerin sahada sikligi tespit edilerek gerekli
bilgilendirmeler yapilip, kontrol programlar1 olusturularak ekonomik olarak verdigi
zarar en alt seviyeye indirilmelidir. Bu ¢alismalar sonunda gerek veteriner hekimler
gerekse ciftgiler bilinglendirilip daha saglikli buzagilar yetistirilmesi saglanmalidir
ve bu tip caligmalara verilen 6nem arttirilarak iilkemizde yetersiz bilgiler bulunan
neonatal buzagi ishalleriyle ilgili daha genis alanda daha fazla materyalle ¢aligmalar

yapilarak daha etkin sonuclar hedeflenmelidir.

Dehidrasyon ve asidozis ishalli buzagilarda 6liimiin en 6nemli sebebidir (Blood
ve ark., 1989; Naylor, 1990). Bu nedenlere bagli olarak sivi elektrolit dengesizligi,
asidozisin diizeltilmesi ve dehidrasyonun giderilmesi ishalli buzagilarin tedavisinin
ana hedefleridir (Blood ve ark., 1989; Hall ve ark., 1992; Naylor, 1990). Emme

refleksinin heniiz kaybolmadig: ishallerde sadece oral rehidrasyon solusyonlari
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etkili olabilir. Ancak bunlart kullanirken barsak mukozasindan yeterli
absorbsiyonun bulundugundan emin olunmalidir (Hall ve ark., 1992). Emme
refleksinin kayboldugu olgularda, intraven6z sivi uygulanmasi siddetli dehidrasyon
ve asidozlu buzagilarda zorunlu hale gelmektedir (Hall ve ark., 1992; Nappert ve
ark., 1997; Naylor, 1990).

Sodyum laktat ve sodyum asetat gibi bikarbonat preparatlar1 6zellikle siddetli
buzagi ishallerinde etkili olmadigi, bu duruma bagl olarak siddetli dehidre ve
asidoz goriilen buzagilarda en etkili alkalize preparation bikarbonat oldugu
bilinmektedir (Blood ve ark., 1989; Garvey, 1989; Grove-White, 1994; Naylor,
1990). Intersititiel s1v1 agigim gidermek ve asidozu tedavi etmek icin bikarbonatli
izotonik solusyonlarla beraber, resiissitasyonu saglayan HSS’larin ve kolloidlerin
birlikte uygulanmasimin daha yararli bir tedavi prosediirii olacag: belirtilmektedir
(Beargy, 1994; Blood ve ark., 1989; Grove-White, 1994; Hall ve ark., 1992;
Phillips, 1985; Sentiirk, 1999; Wall ve ark., 1996; Walker ve ark., 1998; White,
1996).

Klinik saha ortaminda neonatal buzagi diyarelerinde dehidrasyon ve asidozis
tedavisinde bazi vakalarda fazla miktarda izotonik solusyonlarin uygulanmasi
gerekebilir. Bu uygulamanin uzun siirmesiyle birlikte, maddi yiikii fazladir ve
akciger dokusu ile birlikte bagska dokularda da intersititial 6demlerin olusma neden
olabilir. Alkali 6zellikteki izotonik oral rehidrasyon solusyonu ile beraber, diisiik
hacimli, intravendz olarak hipertonik sodyum kloriir ve dekstran 70 kombinasyonu
uygulamasinin daha faydali, maddi yiikiiniin daha disiik ve pratik olabilecegi

gorlisiindeyim
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OZET

Manisa Yoresinde Neonatal Buzag ishalleri Uzerine Etiyolojik Arastirmalar

Ulkemizde sigir yetistiriciliginin en biiyiik sorunlarindan biri buzag: ishalleridir.
Ozellikle E.coli ishalleri ciddi ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Bunun yan
sira gbzden kagan Cryptosporidium, Rotavirus, Coronavirus, Cl. Perfringens tedavi
masraflarin1  arttirmakta hatta ge¢ kalan olgularda buzagilarin Gliimiine yol
acmaktadir. Bu c¢aligmamizda Manisa bolgesi (Kula, Salihli, Gordes, Kopriibagi ve
Demirci) ‘nde serbest Veteriner klinigime bagvuran 100 adet ishalli neonatal buzagida,
etiyoloji ve postnatal mortalite ile iliskisini tespit etmeye calistik. Manisa bolgesi
(Kula, Salihli , Gordes, Kopriibas1 ve Demirci) ‘nde serbest veteriner klinigime bagvuran
neonatal ishal tespit edilen 100 buzagida immunokromatografik hazir hizli test kiti
yontemiyle inceleme yapildi. Caligmada yer alan buzagilar 1-30 giinliik yasta olup,
85’ i holstein , 13’1 simental, , 2° si de mantofon irkidir. Bu buzagilarin 55°i erkek, 45°i
disidir. 100 adet buzaginin 12’sinde incelenen herhangi bir enteropatojene
rastlanilmamistir. Geri kalan 88 buzagidan 58’unda tek enteropatojen, 30’unda ise
birden fazla enteropatojen tespit edilmistir. Tek enteropatojenin bulundugu 58
buzagmin; 26’sinde E.coli K99, 23’tinde Cryptosporidium, 2’sinde Rotavirus, 3’ tinde
Coronavirus, 4’iinde Cl. Perfringens tespit edilmistir. Iki enteropatojenin oldugu 28
buzaginin; I’inde  E.coli+Cryptosporidium, 4’tinde Cryptosporidium+ClI.
Perfringens, 3’tinde Cryptosporidium+ Rotavirus, 4’iinde Coronavirus+ Rotavirus,
2’sinde Coronavirus+ Cryptosporidium, 2’sinde Rotavirus+ Cl. Perfringens, 2’sinde
Coronavirus+ E.coli, 2’sinde Rotavirus+ E.coli, 8’inde E.coli+ Cl. Perfringens
tespit  edildi. 3 enteropatojen tespit edilen 2 buzaginin 1’inde
E.coli+Cryptosporidium+ Cl. Perfringens, digerinde ise Coronavirus+ Rotavirus+

Cryptosporidium tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: E.Coli, Cryptosporidium, Rotavirus, Coronavirus, CI.
Perfringens, Immunokromatografik,
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SUMMARY
Etiological Investigations on Neonatal Calves in Manisa Region

One of the biggest problems of cattle breeding in Turkey is calf diarrhea. Especially
E.coli diarrhea causes serious economic losses. Cryptosporidium, Rotavirus,
Coronavirus, Cl. Perfringens increases the cost of treatment and even leads to death
of calves in the late cases. In this study, we tried to determine the relationship
between etiology and postnatal mortality in 100 neonatal calves with diarrhea in
Manisa region (Kula, Salihli, Gordes, Kopriibasi and Demirci). 100 calves with
neonatal diarrhea in the Manisa region (Kula, Salihli, Gordes, Kopriibasi and
Demirci) were studied by immunochromatographic ready rapid test kit. The calves
included in the study were 1-30 days old, 85 were holstein, 13 were simental, and 2
were mantofon. 55 of these calves are male and 45 are female. In 12 of 100 calves,
no enteropathogenesis was observed. Of the remaining 88 calves, 58 had only one
enteropathogen and 30 had more than one enteropathogen. 58 calves with only one
enteropathogen; E.coli K99 in 26, Cryptosporidium in 23, Rotavirus in 2,
Coronavirus in 3, Cl. Perfringens were detected. 28 calves with two
enteropathogenic; E.coli + Cryptosporidium in 1, Cryptosporidium + CI. Perfringens
in 4, Cryptosporidium + Rotavirus in 3, Coronavirus + Rotavirus in 4, Coronavirus +
Cryptosporidium in 2, Rotavirus + Cl. Perfinges in 2, Coronavirus + E.coli in 2,
Rotavirus + E.coli in 2, E.coli + CI. Perfinges in 8 detected. 3 enteropathogenic
detected 2 calves in 1 of E.coli + Cryptosporidium CI. Perfringens and Coronavirus +
Rotavirus + Cryptosporidium were found in the other.

Keywords: E.Coli, Cryptosporidium, Rotavirus, Coronavirus, Cl. Perfringens,
Immunochromatographic.
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