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1. ÖZET 

İSHALLİ NEONATAL BUZAĞILARDA ROTAVİRUS, CORONAVİRUS, 

E. COLİ K99 VE CRYPTOSPORİDİUM PARVUM'UN HIZLI TEST 

KİTLERİ İLE TEŞHİSİ VE BU HASTALIKLARIN MATERNAL 

İMMÜNİTE İLE İLİŞKİSİNİN ARAŞTIRILMASI 

 

Buzağı ishalleri, neonatal dönemde yüksek mortalite ve morbiditesi 

nedeniyle, sığır yetiştiriciliğinde önemli ekonomik kayıplara neden olan 

hastalıklardan birisidir. Bu çalışma, neonatal ishalli buzağılarda, ishalin en önemli 

nedenlerinden olan rotavirus, coronavirus, E.coli F5 (K99) ve 

Cryptosporidium’un hızlı test kitleriyle tespit edilmesi, neonatal buzağılarda ishal 

ile serum IgA ve IgG düzeyleri arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla 

yapılmıştır.  

Çalışmanın materyalini Mart - Haziran 2011 tarihlerinde F.Ü. Hayvan 

Hastanesi Kliniklerine getirilen veya Elazığ merkez ve ilçelerinden temin edilen, 

akut ishalli, 1-28 günlük, 30 buzağı oluşturmuştur.  

Gaita örneklerinde rotavirus, coronavirus, Cryptosporidium ve E. coli F5 

tespiti, ticari in vitro Rapid Diagnostic Test ile yapılmıştır. Serum 

immunoglobulinlerin konsantrasyonlarının, ticari Single Radial Immunodiffusion 

(SRID) test kiti ile belirlenmiştir.  

Araştırmada, ishalli buzağıların 9’unda (%30) rotavirus, 4’ünde ( %13) 

coronavirus, 5’inde (%17) E. coli F5, 2’sinde (%6) miksenfeksiyon, 10’unda 

(%33) diğer nedenlere bağlı ishal saptanmıştır. Çalışmada Cryptosporidium tespit 

edilmemiştir. Neonatal ishalli buzağıların yaş gruplarına göre dağılımları 1. 

haftada 15 (% 50), 2. haftada 5 (% 17), 3. haftada 6 (% 20) ve 4. haftada 4 (% 13) 
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adet olarak belirlenmiştir. Klinik dehidrasyon ve depresyon değerlendirmelerine 

göre 30 buzağıdan 11’inin hafif, 5’inin orta ve 14’ünün de şiddetli derecede 

etkilendiği belirlenmiştir. Serum IgA düzeyleri rotaviruslu buzağıların 2’sinde 

350 mg/dl’den yüksek, 5’inde 80-350 mg/dl kısmi normal, 2’sinde 80 mg/dl’den 

aşağı, coronaviruslu buzağıların 2’sinde 350 mg/dl’den yüksek, 2’sinde 80-350 

mg/dl kısmi normal, E. coli’li buzağıların 2’sinde 350 mg/dl’den yüksek, 2’sinde 

80-350 mg/dl kısmi normal, 1’inde 80 mg/dl’den aşağı, miks enfeksiyonlu 

buzağıların 2’sinde 80-350 mg/dl kısmi normal saptanmıştır. Serum IgG düzeyleri 

rotaviruslu buzağıların 1’inde 1600 mg/dl’den yüksek, 4’ünde 800-1600 mg/dl 

kısmi normal, 4’ünde 800 mg/dl’den aşağı, coronaviruslu buzağıların 1’inde 800-

1600 mg/dl kısmi normal, 3’ünde 800 mg/dl’den aşağı, E. coli’li buzağıların 

2’sinde 800-1600 mg/dl kısmi normal, 3’ünde 800 mg/dl’den aşağı, miks 

enfeksiyonlu buzağıların 2’sinde 800 mg/dl’den aşağı bulunmuştur. 

İshalli buzağılarda özellikle hızlı sonuç veren test tekniklerinin de pratik 

teşhiste kullanılmasının yararlı olacağı aşikardır. Enfeksiyonların tanısının kısa 

sürede gerçekleştirilmesi, tedavi şansını artırması ve hayvan sahiplerini buzağı 

ölümlerinden dolayı oluşabilecek büyük ekonomik kayıplardan kurtaracaktır.  

 

Anahtar Kelimeler: Neonatal Buzağı, İshal, IgA,  IgG 
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2. ABSTRACT 

DETERMINATION OF ROTAVIRUS, CORONAVIRUS, E. COLI K99, 

CRYPTOSPORIDIUM PARVUM IN NEONATAL CALVES WITH 

DIARRHEA BY RAPID DIAGNOSTIC TEST KITS AND 

INVESTIGATION OF RELATIONSHIP BETWEEN THESE DISEASES 

AND MATERNAL IMMUNITY 

 

Calf diarrhea is one of the important diseases that cause economic losses in 

cattle breeding due to high mortality and morbidity in the neonatal period. In this 

study, rotavirus, coronavirus, E. coli F5 (K99) and Cryptosporidium which are the 

most important causes of diarrhea in calves with diarrhea in the neonatal period 

were performed to detect with rapid test kits and to determine the relationships 

between neonatal diarrhea and serum IgA and IgG levels. 

30 calves with acute diarrhea aging between 1 and 28 day were brought to 

F.U. Animal Hospital clinics or included to the study in Elazig center and its 

districts from March to June 2011.     

Detection of rotavirus, coronavirus, Cryptosporidium and E. coli F5 in stool 

samples was made with commercial in-vitro Rapid Diagnostic Test. 

Determination of serum concentrations of immunoglobulins was determined by 

commercial Single Radial Immunodiffusion (SRID) test kit. 

In this study, rotavirus in 9 (30%), coronavirus in 4 (13%), and E. coli F5 in 

5 (17%), mix-infection in 2 (6%), diarrhea due to other causes in 10 (33%) of 

diarrheic calves were identified. Cryptosporidium was not detected in any of 

diarrheic calves used in this study. In 15 (50%) in the first week, in 5 (17%) in 

2nd week, in 6 (20%) in 3rd week and in 4 (13%) in 4th week of calves in 

diarrhea cases when prevalence of diarrheic neonatal calves were analyzed 
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according to age group was determined to be widespread. It was found to affect 

by a mild diarrhea of 11 of 30 calves, by a moderate diarrhea of 5 of that 30, by a 

severe diarrhea of 14 of that 30 according to clinical evaluation of depression and 

dehydration. It was found that serum IgA levels were higher than 350 mg/dl in 2 

of calves with rotavirus, a partial normal between 80 and 350 mg/dl in 5 of them 

and lower than 80 mg/dl in 2 of them; higher than 350 mg/dl in 2 of calves with 

coronavirus calves, a partial normal between  80 and 350 mg/dl in 2 of them; 

higher than 350 mg/dl in 2 of calves with E. coli, a partial normal between  80 and 

350 mg/dl in 2 of them and lower than 80 mg/dl in 1 of them; lower than 800 

mg/dl in 2 of mix-infected calves. It was found that serum IgG levels were more 

than 1600 mg/dl in 1 of calves with rotavirus, a partially normal between  800 and 

1600 mg/dl in four of them and lower than 800 mg/dl in four of them; a partially 

normal between  800 and 1600 mg/dl in 1 of calves with coronavirus calves and 

lower than 800 mg/dl in 3 of them; a partially normal between  800 and 1600 

mg/dl in 2 of calves with E. coli and lower than 800 mg/dl in  3 of them;   in 2 of 

mix-infected calves lower than 800 mg/dl.  

It is quite clear that the use of the test techniques which quickly result in the 

practical diagnosis is especially useful in cases of diarrhea in calves. Because a 

rapid diagnosis of such infections can reduce the mortality, the increases the 

chances of treatment and thus animal breeders will save on the large economic 

losses that may occur due to calf deaths.  

Keywords: Neonatal Calves, Diarrhoea, IgA, IgG 
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3. GİRİŞ 

 

3.1. Neonatal Dönem İshalleri 

 

Neonatal dönem hastalıkları ve neonatal dönem buzağı ishalleri buzağı 

yetiştiriciliğinde ölüm, gelişme geriliği ve tedavi masrafları nedeniyle ülkemizde 

ve dünyada önemli ekonomik kayıplara neden olmaktadır (1). Buzağı ishallerinin 

belirlenmesi ve etkili bir tedavi ile bu kayıpların en aza indirilebileceği 

belirtilmektedir (2). Buzağı doğduktan sonraki ilk altı saat kritik dönemdir, bu 

dönemde bağırsaklardan maksimum kolostrum emilimi gerçekleşmektedir. 

Onikinci saatten sonra bu emilim %50 oranında azalmaktadır. Yeni doğan 

buzağıya ilk 12 saatte beden ağırlığının %10-15’i kadar kolostrum verilmelidir 

(3). Buzağılarda ishal enfeksiyöz ve nonenfeksiyöz nedenlerden ileri gelir. 

Çoğunlukla birden fazla etmen ishal oluşumuna neden olduğundan, ishal 

kompleks bir patogeneze sahiptir (4, 5). 

Buzağılarda ishalin etyolojisinde; Escherichia coli, Salmonella spp., 

Clostridium perfringens, Camphylobacter jejuni, Chlamydia spp. gibi bakteriyel, 

Rotavirus, Coronavirus, Adenovirus, Parvovirus, Astrovirus, Calicivirus, BVD 

gibi viral, Coccidia, Cryptosporidium, Giardia, Neoascaris vitulorium gibi 

paraziter etkenler ile enzim noksanlıkları, bakım ve beslenme hastalıkları rol 

oynamaktadır (4-8).         

Buzağılarda enfeksiyöz ishal etkenlerinin görüldüğü yaş aralıkları da Tablo 

1’de sunulmuştur. 
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Tablo 1. Buzağılarda enfeksiyöz ishal etkenlerinin görüldüğü yaş aralıkları (1) 

 

 

3.1.1. Rotavirus 

 

Rotaviruslar ilk kez 1943 yılında Light ve ark. (9)  tarafından çocuklarda 

ishal epidemisinde belirlenmiştir. Daha sonra Mebus ve ark. (10)’ları, ishalli 

buzağılardan alınan gaitalar ile kolostrum almamış buzağılarda deneysel olarak 

enfeksiyon oluşturmuşlardır. Türkiye’de rotavirus üzerinde ilk çalışmalar Burgu 

ve Akça (11) tarafından yapılmıştır.  

Rotaviruslar “Reoviridae” familyası içinde yer alıp, aynı morfolojik ve 

biyokimyasal özelliklere sahiptir. Rotaviruslar morfolojik olarak Reoviridae 

familyasındaki diğer viruslara benzemesine karşın dış kenarlarının daha belirgin 

olması ile onlardan ayrılmaktadır. Elektron mikroskobunda tam bir rotavirus 

partikül görünüşünün kısa çubukları ile merkezinin geniş bir araba tekerleğine 

Enteropatojen Buzağının yaşı (gün) 

Enterotoksijenik E. coli  < 3 

Enteropatojenik E. coli  

Rotavirus 

Coronavirus 

Diğer viruslar 

(Bredavirus, parvovirus,  

bovine viral diyare virus) 

Cryptosporidium spp. 

Salmonella spp. 

C. perfringens tip B, C 

Eimeria spp. 

Giardia spp. 

20-30 

5-15 

5-21 

14-30 

 

 

5-35 

5-42 

5-15 

> 30 

10-30 
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benzemesi nedeniyle Latince terminolojide tekerlek anlamına gelen rota kelimesi 

ile isimlendirilmiştir (12). 

Rotaviruslar A, B, C, D, E, F, ve G olmak üzere 7 farklı tipten oluşmaktadır. 

Grup A, B ve C tipi rotavirus hem insan hem de hayvanlarda sürekli olarak 

bulunurlar, buna karşılık grup D, E ve F sadece hayvanlarda bulunmaktadır (13). 

Rotavirus etanol, fenol, formalin (% 3), klorin, iodoform (% 4) ve lizol (% 5) gibi 

dezenfektanlar tarafından inaktive edilebilir (12). 

Rotaviruslar tüm dünyada yaygın olarak görülmekte olup, geniş bir konakçı 

spektrumuna sahiptir. Enfeksiyon spektrumu içinde yeni doğan buzağılar, taylar, 

kuzular, domuzlar, maymunlar, geyikler, kanatlı hayvanlar, bebekler, yetişkinler 

ve çeşitli deney hayvanları bulunmaktadır. Rotaviruslar yeni doğan hayvanlarda 

depresyon, zayıflık, sulu kıvamda ve sarı renkte akut ishal ile karakterize bir 

enfeksiyona neden olurlar (14).  Hastalığın prognozunda hafif ve komplike 

olmayan olaylar iyi seyirli olup, 24-48 saat içinde iyileşme görülebilir. Rotavirus 

enfeksiyonlarının seyrini etkileyen faktörler arasında; enfeksiyonun diğer 

etkenlerle komplike olması, yeni doğanların sütten kesilme zamanları, iklim 

şartları, buzağıların doğumdan sonra kolostrum alıp almamaları ve hayvanların 

immünite durumları sayılabilir (1, 15). Rotavirus enfeksiyonlarında virus 

izolasyonu amacıyla toplanan gaita örneklerinde bu virusla birlikte sekonder 

olarak birçok enteropatojenik ajan da izole edilmektedir. Bu ajanlar arasında E. 

coli ile coronaviruslar önemli bir yer tutmaktadır. Ayrıca Salmonella, Clostridia, 

Cryptosporidium gibi etkenler de önemli faktörlerdir (16). 

İntestinal sistem rotavirusların çoğalma bölgesi olup, virus sadece gaitada 

bulunur. Enfekte hayvanların gaitalarında % 60-80 oranında virus izole 
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edilmektedir. Enfekte bir gaita ile 1016 partikül/g virus saçıldığı tespit edilmiştir. 

Bireysel olarak insan ve hayvanlardaki enfeksiyonlar, enfekte birey veya 

hayvanlar ve kontamine malzemelerle temas sonucu oluşur. Rotaviruslar dışkıda 

uzun süre dayanıklı olarak kalırlar (15). Enfeksiyonun yayılışı ve hastalığın 

şiddetinde; çevresel kontaminasyon, virus suşu, dozu, temizlik, dezenfeksiyon 

işlemleri ve diğer sekonder patojenlerin etkileri önemlidir. Bununla birlikte 

yetişkin sığırlar, enfeksiyonun yayılışında önemli role sahiptir (17). İnsan ve 

hayvanlarda rotavirus ishalleri için sezona bağlı bir insidans söz konusudur. Her 

iki yarı kürede de mevsime bağlı insidansın en yüksek olduğu aylar sonbahar ve 

ilkbahar aylarıdır (15). 

Rotavirus enfeksiyonu hayvanlarda genellikle subklinik seyretmektedir (18). 

Enfeksiyonda mortalite düşük olmasına rağmen, gerekli tedbirler alınmazsa bu 

oran %50’ye ulaşabilmektedir (17). 

Rotaviruslar ince bağırsaklardaki epitel hücrelerinde çoğalır ve hücrelerin 

taşıma mekanizması bozulur (1). Birçok hayvan türünün deneysel olarak enfekte 

edildiği çalışmalarda, virusun özellikle ince bağırsağın olgun, fonksiyonel, 

absorbsiyon yeteneğine sahip, villöz epitel hücrelerini etkilediği belirlenmiştir 

(19).  

Enfeksiyonda görülen ishalin en büyük nedeninin, tahrip olan bağırsak 

hücrelerinin yerini alan olgunlaşmamış hücrelerdeki yetersiz sodyum ve glikoz 

emiliminden kaynaklandığı bilinmektedir. Bu değişikliğe bağlı olarak hayvanlarda 

ishal, dehidrasyon ve çeşitli metabolik bozukluklar oluşmaktadır (18). İnce 

bağırsak villilerinin etkilenmesi sonucu bağırsak lümeninde laktoz gibi 

disakkaritleri parçalayan enzimler azalır ve glikoza bağlı Na taşınması durur (20). 
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İntestinal kanal epitel hücrelerinde bulunan laktaz enziminin kombine reseptör ve 

rotavirus için dıştaki proteini parçalayan enzim olarak görev yapması sonucu, ince 

bağırsakta bulunan epitel hücrelerindeki azalma neticesinde rotavirusların 

çoğalma yeteneğinde artma meydana gelir (15). İnce bağırsaktaki değişimler 

bağırsağın fonksiyonlarını etkiler. İnce bağırsağın yüzey alanı azalır, laktozun 

sindiriminde rol oynayan glikoz ve galaktozun emilme yeteneğinde azalma olur. 

Böylece laktoz, gaitadan suyun emilimine engel olan hipertonisite nedeniyle kalın 

bağırsaklarda birikir ve su kaybının artmasına ve dehidrasyona neden olur (20). 

Rotavirus enfeksiyonları, buzağılarda sarı renkli sulu ishal, dehidrasyon, 

kilo kaybı, iştahsızlık, depresyon ve metabolizma bozuklukları ile karakterize 

olup, ince bağırsak epitellerinde hasar oluşturarak, çeşitli komplikasyonlara sebep 

olan ve gerekli tedbirler alınmazsa ölüme yol açan viral bir enfeksiyonudur (1, 

14). Rotavirus enfeksiyonları çoğunlukla 5-15 günlük buzağılarda sulu, sarı renkli 

ishalle karakterizedir. İnkubasyon periyodu nispeten kısa ve 15 saat ile 3-4 gün 

arasında değişir. İnsan ve hayvanlarda ishal, depresyon ve anoreksi görülür. İnsan 

ve domuz yavrularında kusma bildirilmiştir. Bazen 39°C’lik bir ateş görülebilir 

(16, 21). Tüylerde düzensizlik ve keçelenme dikkati çeker, hastalık sırasında 

ishale bağlı olarak oluşan dehidrasyon ve sıvı elektrolit dengesindeki bozulma 

nedeniyle, gerekli tedbirler alınmazsa hipovolemik şok ve metabolik asidozdan 

dolayı ölüm şekilenebilir (1). 

Klinik belirtilerin başlamasından 48 saat sonra kardiyak verim, vuruş hacmi, 

sentral venöz basınç, plazma hacmi, kan pH’sı bikarbonat konsantrasyonu ve 

serum klor konsantrasyonu azalır. Plazma laktat konsantrasyonu, hematokrit değer 
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ile serum potasyum, kreatin, fosfor, total protein ve albumin konsantrasyonları 

artar (16). 

Hastalığın prognozu hafif ve komplike olmayan olaylarda iyi seyirli olup, 

24-48 saat içinde iyileşme görülebilir. Ancak sekonder enfeksiyonlar devreye 

girerse komplikasyonlara bağlı olarak ölümler olabilir (1).  

Rotaviral gastroenteritiste yaşla ilgili olarak doğal rezistans olabilmektedir. 

Yeni doğanlar, hayatın ilk haftaları boyunca enfeksiyona daha duyarlıdırlar. Yaşlı 

hayvanlar genç hayvanlardan daha bağışık durumdadır. Hayvanlarda doğal bir 

enfeksiyonu takiben aktif immunite gelişir. İmmunite genellikle serotip spesifiktir. 

Ayrıca düşük düzeyde heterotipik immunite de gelişmektedir. Humoral, mukozal 

ve hücresel immunite doğal ve deneysel enfeksiyonu takiben belirlenmiştir. 

Sekresyonda antikorların oluşumu ile ilgili olarak rotavirus enfeksiyonlarına karşı 

korunmada mukozal immunite primer öneme sahiptir. Nötralizan antikorlar, 

intestinal sistemde rotavirus enfeksiyonlarından korunma ile ilgilidir. Sekrotorik 

IgA, IgG ve IgM’den daha etkilidir. Çünkü IgA intestinal kanalda proteolitik 

yıkımlanmaya daha dirençlidir ve birçok hayvan türünde süt sekresyonunda 

predominant immunoglobulindir. Mukozal immunite genel olarak en iyi şekilde 

oral immunizasyon ile sağlanır. Sirkülasyondaki antikorlar çoğunlukla koruyucu 

değildir. Aktif immunite (özellikle mukozal immunite) homolog bir serotiple 

rotavirus enfeksiyonun tekrarlaması durumunda yaşlı hayvanları korumaktadır 

(13). Hastalık semptomlarının başlamasından itibaren 2 gün içinde insan 

serumunda immunofloresan testi ile belirlenebilen antikorlar tespit edilmiştir. 

Ayrıca reenfeksiyondan korunmada, virusa karşı ince bağırsak epitelinden 
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salgılanan sekretorik lokal IgA ile lokal immunitenin artışı, sistemik dolaşımdaki 

antikorlardan daha önemlidir (15). 

Rotavirus enfeksiyonları hayvanlarda viremi dönemi oluşturmadan lokal 

olarak seyreden bir enfeksiyondur. Enfeksiyonun önlenmesi, ince bağırsaklarda 

lokal bağışıklığın oluşmasına bağlıdır. Rotavirusun neden olduğu diyare için risk 

süresi 5-15 gün kadardır ve 7-8 günde pik düzeye ulaşır. Bu süre içinde ince 

bağırsaklarda antirotavirus antikorlarının gün olarak sağlanması gerekmektedir. 

Anti-rotavirus antikorları günlük olarak alındığında kritik periyot süresince 

gastro-intestinal sistemde antiviral korunma gerçekleştirmektedir. Ayrıca yüksek 

titrede antiviral antikorlar içeren zenginleştirilmiş kolostrum verilerek IgG rezervi 

oluşturulup buradan bağırsak lümenine gerekli miktarın günlük olarak transferi 

sonucu antikor oluşumu temin edilir. Böylece laktojenik antikorlara bağımlı 

kalınmaması sağlanır (22). Rotavirusa karşı aşılanmış annelerden elde edilen 

kolostrumla beslenmiş olan buzağılarda pasif bir immunite gelişir (23). Kolostrum 

yolu ile enfeksiyona karşı bir korunma sağlanabilmesi için kolostral antikorların 

belirli bir titre düzeyine ulaşması gerekmektedir (1, 15). Ayrıca serumda yer alan 

antikorlar da korunmada o kadar etkili bir role sahip değildirler ve yalnızca çok 

yüksek antikor titresine ulaştığı zaman bağırsak lümenine geçebilmektedirler (22). 

Perk ve ark. (24), ishalin buzağıların yaşamlarının ilk günlerinde ortaya çıkışını 

önlemede, buzağı aşılarının kullanımının pratik olmadığını, bu dönemde aktif 

immunitenin yeterince gelişmediğini tespit ederek, korunmada en önemli kriterin 

canlı aşılama ve kolostrumla sağlanabilecek pasif immunite olduğunu ifade 

etmişlerdir. 
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Alkan ve ark. (25), ishalli buzağılardan topladıkları 97 adet gaita örneğinde 

reverse passive haemagglutination (RPHA) testi yardımıyla rotavirus varlığını 

araştırmışlar ve bunlardan 26 (%26.8) adedinde pozitif sonuç elde etmişlerdir. 

Garcia-Sanchez ve ark. (17), 15 anneden buzağılamadan önce ve sonra, bunların 

buzağılarından da doğumdan iki haftalık olana kadar, günlük olarak dışkı 

örnekleri toplamışlar ve bu örnekleri polyacrylamide gel electrophoresis (PAGE), 

enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) ve latex agglutination (LA) testleri 

yardımı ile rotavirus yönünden incelenmiş ve testleri karşılaştırmışlardır. Bu 

testlerin hiçbirinde annelerden rotavirus tespit edemediklerini, ancak buzağılardan 

toplanan 240 örneğin 80 tanesinde (%33) rotavirusun varlığını belirlediklerini ve 

bu testlerin arasında sonuçlar bakımından benzerlik bulduğunu ifade etmişlerdir. 

Burgu ve ark. (26), yoğun besicilik yapılan kapalı işletmelerden ve halk elindeki 

yeni doğmuş ishalli buzağılardan rotavirus varlığını immune electron microscopy 

(IEM), ELISA ve PAGE teknikleri ile araştırmışlardır. Kapalı işletmelerden 

alınan 78 ishalli buzağı örneğinin 31 (%41)’inde ve halk elinde bulunan 29 

buzağının 5 (%17)’inde her üç testten en az biri ile pozitif sonuç elde etmişlerdir. 

Yaptıkları serolojik kontrollerde ise serum alınan 80 buzağının 36 (%45)’sında ve 

bu hayvanların annelerinin ise 19 (%28,3)’unda rotavirusa karşı nötrolizan 

antikorlar belirlemişlerdir. Ekik (27), ishal semptomu gösteren 186 buzağıdan 

sağlanan gaita örneklerinin ELISA ile kontrolü sonucu 30 (%16,12)’unda 

rotavirus antijenlerini pozitif bulmuş, buzağıların annelerinden alınan 186 adet 

kan serumu örneğinde ise mikronötralizasyon yöntemi ile %100 oranında 

rotavirus antikorları tespit etmiştir. ELISA uygulamalarının kolay, güvenilir ve 

hızlı bir teşhis metodu olduğunu ifade etmiştir.  
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Günümüzde büyük önem kazanan rotavirus enfeksiyonlarında, hızlı teşhis 

metodları sık olarak kullanılmaktadır. Bu metodlar arasında en çok tercih 

edilenler ELISA, PAGE ve IEM’dir (28, 29). 

Özellikle çiftlik hayvanlarında hijyenik önlemler, rotavirus 

enfeksiyonlarının kontrolünde tek başına oldukça yetersiz kalır. Bu duruma 

enfekte dışkılarda virus partiküllerinin fazla miktarlarda olması, virusun stabilitesi 

ve yaş rezistansının olmayışı neden olabilir. Kolostral antikor miktarının yeterli 

düzeyde olmaması da önemli bir faktördür (15).  

Attenüe edilmiş canlı buzağı rotavirus aşısı ticari olarak kullanılmaktadır. 

Bu aşı doğumdan hemen sonra buzağılara oral olarak verilir. Aşı deneysel olarak 

virulent saha virusu ile etkilenen kolostrum almış genotobiotik buzağıları 

korumuştur. İnsan ve hayvanlarda enfeksiyon oluşturan rotavirus suşları arasında 

çapraz nötralizasyon oldukça zayıftır. Her bir tür için farklı aşıların hazırlanması 

gerekmektedir (13,15).  

Aşılamaya alternatif bir yaklaşım olarak da inaktive aşılarla aşılanmış 

anneler incelenmiş ve aşılamanın belirtisi olarak rotavirusa karşı serum nötralizan 

antikor titreleri artmıştır. Buzağıların bağırsaklarında kolostral antikor 

seviyelerinin artması ile korunma mümkün olmaktadır (15).  

Rotavirus ishallerinde ishal ve kusma sonucu şekillenen sıvı elektrolit 

dengesi ve metabolizma bozukluklarının önüne geçmek amacıyla oral ve 

parenteral sıvı tedavisi yapılmalıdır. Enfeksiyonun sekonder bir bakteriyel ajanla 

olabileceği unutulmamalıdır. Bu nedenle sıvı tedavisi parenteral antibiyotik 

tedavisi ile de desteklenmelidir (1). 
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3.1.2. Coronavirus 

 

Bovine coronavirus, ilk defa ABD'de 1973 yılında Mebus ve ark. (30), 

tarafından ishal etkeni olarak tanımlanmıştır. Etken, erişkin sığırlarda subklinik 

enfeksiyonların yanısıra "winter dysentery" veya "epizootic diarrhea" olarak 

adlandırılan sindirim sistemi enfeksiyonlarının da nedeni olarak bildirilmiştir (31-

33). Birçok araştırıcı ishalli ya da sağlıklı buzağıların nazal swap örneklerinden 

coronavirus izolasyonu yapmışlardır (34-36). 

Coronavirus enfeksiyonları çoğunlukla genç hayvanlarda görülmektedir. 

Yeni doğanlar genellikle yaşamlarının ilk haftasında enfeksiyona duyarlı olup, 

genellikle 3-21 günlük buzağılarda enfeksiyon saptanmıştır (34, 36). Erişkin 

hayvanlar genellikle coronavirus ile subklinik enfekte olduklarından, hastalığın 

sürü içinde yayılmasında önemli rol oynarlar (37-39). 

Crouch ve ark. (38), klinik olarak normal, sağlıklı sığırların gaitalarında 

coronavirusun varlığını saptamışlar ve bu sığırların kan serumu ve gaitalarında 

antikor bulunduğunu da bildirmişlerdir. Virus gebeliğin geç dönemlerinde 

muhtemelen hormonal değişiklikler, stres ve hormonların immun sistemdeki 

etkilerine bağlı olarak artmaktadır (40, 41). Bu nedenle sürü içindeki subklinik 

enfekte olan erişkin hayvanlar, yeni doğan buzağılara etkeni bulaştırmada önemli 

rol oynarlar.  Bundan başka sağlıklı görünümlü buzağıların nazal swap örnekleri 

ya da gaitalarından coronavirus izolasyonları bildirilmiş olup, bu buzağıların 

virusu düşük titrede yaydıkları ve sürüde klinik enfeksiyonların oluşmasında 

önemli rol oynadıkları bildirilmiştir (35, 36). 
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Buzağılardaki coronavirus enfeksiyonunun şiddeti, buzağının yaşı ve 

immunolojik durumu ile enfekte eden virus miktarı ve suşuna bağlı olarak değişir. 

Genç ve kolostrum almamış hayvanlarda ishal daha erken yaşlarda ve çok şiddetli 

gelişir (41). İnkübasyon süresi 19–24 saat gibi kısa bir periyodu kapsar. 

Coronavirus, rotavirusun yaptığından daha şiddetli bağırsak hasarına ve daha 

şiddetli klinik bulgulara yol açar. Şekillenen ishal, hacimli, mukuslu, koyu yeşil 

veya açık kahverenginde olup, şiddetli depresyon ve dehidrasyon görülebilir. 

Coronavirus, kalın bağırsak epitelyumunu da etkileyerek kolitis belirtilerinin 

görülmesine de neden olmaktadır (42). Dehidrasyon ve sıvı elektrolit dengesinde 

bozulmaya bağlı olarak hipovolemik şok ve ölüm şekillenebilir. E. coli, 

Salmonella, Clostridia, Cryptosporidium, v.s. gibi etkenler ile komplikasyon, 

mortalitenin artmasına neden olur. 

Coronavirus ve rotavirus enfeksiyonlarının teşhisi genellikle gaitada virusun 

ya da virus antijenlerinin varlığının saptanması esasına dayanmaktadır. Bu 

virusların hücre kültüründe kolaylıkla üretilememesi nedeniyle, hücre kültürü 

izolasyonu teşhis amacıyla nadiren kullanılan bir yöntemdir. Coronavirus 

enfeksiyonunun teşhisinde IEM ve ELISA’nın yanı sıra virusun hemaglutinasyon 

özelliğine dayalı teşhis yöntemleri de kullanılmaktadır (31, 43, 44).  Bovine 

coronavirus İngiltere (45, 46), Almanya (47) ve diğer bazı Avrupa ülkelerinde 

(44, 45), Japonya'da (36), Çin'de (34) yeni doğan buzağılarda ishal etkeni olarak 

tanımlanmıştır. Japonya'da Tsunemitsu ve ark. (36), tarafından 180 adet ishalli 

sığırdan sağlanan gaita ve nazal swap örneklerinin kontrolü sonucunda gaita 

örneklerinin %3'ünde (5/180), nazal swap örneklerinin % 31'inde (56/180) virus 

izolasyonu yapmak suretiyle coronavirus enfeksiyonunun varlığı saptanmıştır. Bir 
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başka çalışmada, ishalli buzağılar ile aynı ahırda bulunan klinik olarak sağlıklı 

buzağıların nazal swap örneklerinin % 25'inde coronavirus varlığını bildirilmiştir 

(36). Chengping ve ark. (34) 1989 yılı başlarında Çin 'de bir süt sığırcılığı 

işletmesinde 1-20 günlük buzağılarda görülen ve % 98,9 morbidite ve %10,l 

mortalite oranının belirlendiği ishal salgınında coronavirusların etkin olduğunu 

saptamışlardır. Türkiye’de ishal semptomu gösteren 83 buzağıdan alınan gaita 

örneklerinin 52’sinde (% 61,4) araştırılan viruslardan en az birisinin (rotavirus 

ve/veya coronavirus) varlığı tespit edilmiş, 52 olgunun 7’sinde (% 13,4) rotavirus 

ve coronavirus miks enfeksiyon halinde, 37 (% 71,1) örnekte sadece rotavirus ve 

8’inde (% 15,4) sadece coronavirus ile enfeksiyon saptandığı bildirilmiştir (48). 

 

3.1.3. Escherichia coli 

 

 E. coli memeli ve kanatlıların normal bağırsak florasında bulunan, Gram 

negatif, çomak şeklinde çoğunlukla hareketli, aerobik/fakültatif anaerobik üreyen 

bir mikroorganizmadır. Patojen olmayan suşlar genellikle enfeksiyona sebep 

olmazken, patojen suşlar ciddi enfeksiyonlara sebep olabilirler. Enterotoksijenik 

suşlar insanlarda gastroenteritis ve turist diyarelerine, hayvanlarda ise ürogenital 

sistem enfeksiyonları, kolibasillozis ve koliseptisemilere neden olmaktadırlar (49, 

50). İnsanlara patojen suşların bulaştırılmasında çoğunlukla sığır ve koyun gibi 

evcil hayvanlar ile martı gibi yabani kanatlılar önemli rol oynamaktadır (51-53). 

Etken insanlara, çeşitli evcil ve yabani hayvanların dışkıları ile direkt temas veya 

kontamine gıdaların (iyi pişirilmemiş et ve pastörize edilmemiş süt ürünleri) 

tüketilmesi sonucu bulaşabilmektedir. Hastalıklı veya taşıyıcı hayvanlarla temas 
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halindeki insanlar risk altında olduğu için özellikle subklinik hayvanlarda patojen 

etkenlerin önceden belirlenmesi ve tedavi edilmesi önem arz etmektedir (51, 54). 

Buzağılarda ishale neden olan bakteriyel etkenlerden en önemlisi E. coli’dir. 

Enfeksiyonun oluşumunda etkenin tipi, buzağının bağışıklık durumu ve çevre 

şartları önemli rol oynamaktadır (5). Etiyolojide başlıca septisemik ve entero 

toksijenik (ETEC) (F4, F5 (= K99), F6, F41antijenleri) E. coli, daha az olarak da 

entero hemorajik (O157:H7) ve nekro toksijenik E. coli rol oynar. Buzağının 

kolostrum alamaması, yetersiz veya geç alması, anasının geç kuruya alınması, 

vitamin A noksanlığı, barınakların temiz olmaması, mastitisli sütle beslenmesi, 

memenin hijyenine dikkat edilmemesi hazırlayıcı faktörlerdir. Bütün dünyada 

buzağıların en önemli hastalıklarındandır. Genellikle 4 günlükten küçük 

buzağılarda başlar ve iki haftalığa kadar olan dönemde daha sık rastlanır. Enfekte 

hayvanlar enfeksiyon kaynağıdır. Morbidite % 30-70 arasında olup, mortalite 1-3 

günlük buzağılarda %50-60 arasındayken, 8 günlük buzağılarda bu oran % 5-

10’lara kadar düşmaktedir. İnkubasyon süresi 1-3 gündür (1).  

E. coli suşlarında patojeniteyi belirleyen önemli özelliklerden birisi 

enterotoksin sentezidir. ETEC’ler, 60
0
C’de 30 dk da inaktive olan labil toksin 

(LT) ve 100
0
C’ye 15 dk dirençli olan stabil toksin (ST) olmak üzere başlıca iki tip 

enterotoksin sentezlemektedirler. Enterotoksin tipi hayvan türlerine göre farklılık 

göstermektedir. LT daha çok buzağı ve sığır orijinli suşlarda sentezlenirken; ST 

sentezi ise türlere göre değişkenlik göstermektedir (49, 52, 54). Enteropatojenik 

(EPEC) E. coli ince ve kalın bağırsağa yerleştikten sonra Verotoksin salınımı ve 

mikrovillusların yıkımlanması sonucu ishale neden olmaktadır (4, 55).  
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ETEC E. coli buzağı ishallerinde önemli bir yer tutar ve genellikle 1-3 

haftalık dönemde etkilidir (56). Mikroorganizma, bağırsak mukozasına yapışmayı 

sağlayan pililere sahiptir. ETEC salgıladığı enterotoksinler (ST ve LT-

Enterotoksin) ile hipersekresyona yol açmakta, bunun sonucunda ishal 

gelişmektedir (4, 5, 55). İnsan ve hayvan orijinli suşların çoğunda plazmidlerce 

kodlanan LT; Vibrio cholerae suşları tarafından üretilen kolera toksinine (CT) 

yapısal, antijenik ve aktivite bakımından benzemektedir. LT, LT-I ve LT-II olmak 

üzere iki alt tipe ayrılmaktadır. Bu toksin bağırsak villus epitel hücrelerinde siklik 

adenozin monofosfat artışı ile klor salınımını uyararak, sodyum klorür emilimini 

engellemektedir. Böylece, kript hücrelerinde sodyum sekresyonu artmakta, klor 

ve su kaybı oluşmakta ve ayrıca ince bağırsakların lumenine sıvı ve elektrolit akışı 

sonucu şiddetli ishaller meydana gelmektedir. ST, LT’e göre düşük moleküler 

ağırlığa sahip olup, immunojenitesi daha zayıftır. ST, STA (ST-I) ve STB (ST-II) 

olmak üzere iki ana sınıfa ayrılmaktadır (52, 57, 58). 

Enterotoksijenik E. coli, özellikle 1 haftalıktan küçük buzağılarda sarı-beyaz 

renkli ishal, şiddetli halsizlik, yatalak hal, hipotermi, mukozalarda solgunluk, 

yüzlek solunum, venlerde dolgunluk, konvulsiyonlar ve opistotonus ile 

karakterize kollibasillozise neden olur (59). Coli septisemi, depresyon, halsizlik, 

emme refleksi kaybı, başlangıçta kısa süreli olan ateş sonrası hipotermi, taşikardi, 

zayıf nabız, yüzlek solunum, orta derece dehidrasyon, konjuktiva ve mukozalarda 

hiperemi, yerde yatar durumda koma tablosu görülür (1). Genellikle 1-4 günde, 

enterotoksemik formda ise 6 saatte ölüm meydana gelir. Enterotoksijenik form 

hafif ishal ile spontan iyileşebildiği halde, şiddetli ishal ve dehidrasyon ile 
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seyreden perakut form 4-12 saat içinde ölümle sonuçlanabilir. Akut formda erken 

sağaltım uygulandığında prognoz iyidir (1).  

Buzağı ishallerinin % 13’ünün sebebinin E. coli (verotoksijenik veya 

enterotoksijenik) olduğu bildirilmiştir (60). Neonatal buzağılarda ise bu oran % 

11,9 olarak belirlenmiştir (61). Türkiye’de ishalli buzağılarda yapılan 

çalışmalarda E. coli % 10-92 oranlarında bulunmuştur (62, 63).  

 

3.1.4. Cryptosporidium  

 

Cryptosporidium türleri dünyada yaygın olarak bulunan insanlarda ve 

hayvanlarda hastalıklara yol açan bağırsak protozoonlarıdır. Sığırlarda 

Cryptosporidium spp. enfeksiyonu  ile ilgili ilk yayın 1970 yılında yayınlanmıştır 

(64). Tzipori ve ark. (65)’ları cryptosporidial infeksiyonların neonatal diyarenin 

nedenlerinden biri olduğunu bildirmişlerdir. Cryptosporidium’un 14 farklı türü 

bilinmektedir. Sığırlarda Cryptosporidium parvum ve Cryptosporidium andersoni 

en çok saptanan protozoonlardır (66, 67). C. parvum (sığır genotipi) ince 

bağırsakların distalinde, C. andersoni ise abomasumda bulunmaktadır (68). C. 

parvum’un sığır genotipi, insanları da içine alan diğer memelilerde enfeksiyon 

oluşturabilir (69). 

Cryptosporidium türlerinin bulaşması fekal-oral yol ile meydana gelir (70). 

Enfekte buzağılar dışkılarıyla ookist saçar. Duyarlı buzağılar oral yolla 100’den 

fazla ookist alarak enfekte olabilirler. Ookistler ince bağırsakların distali ve kalın 

bağırsaklardaki enterotistleri etkiler ve hücre membranın altındaki aralıkta 

yaşarlar. Villöz atrofi ve dejenerasyon ve daha sonraları da yangısal değişikliklere 
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yol açarak ishale neden olurlar (71). Bu etkenlerin kist ve ookistleri rutin 

dezenfeksiyona (klorlamaya) koliform bakterilerden daha dayanıklıdır. Sulu 

ortamda uzun süre canlı kalabilmeleri ve dezenfeksiyona dayanıklı olmaları 

nedeniyle, sulu arazilerde önemli sorunlar oluşturmaktadır (72). Cryptosporidium 

ookistlerinin bulaşmasında, kontamine su ve gıdaların oral yolla alınması rol 

oynar ve hayvan veya insan arasındaki bulaşmalar söz konusu olabilir (73) 

Ayrıca, ahırda bulunan ve periyodik temizliği yapılmayan su tanklarından ve 

meralardaki durgun göl ve göletlerden su içen hayvanların enfeksiyonu yaydığı da 

bilinmektedir (74).  

Cryptosporidiosis genç hayvanlarda asemptomatik veya şiddetli ishal, 

malabsorbsiyon, kilo kaybı gibi farklı hastalık semptomlarıyla seyredebilir. 

Genellikle 5-28 günlük ve özellikle 9-14 günlük buzağılarda hafif-orta şiddette 

sarı, sarı-kahverenkli, mukus içeren, krema niteliğinde ishal oluşur. Dehidrasyon 

bulguları, tenesmus, durgunluk, iştahın azalması, nadir olarak ateş, standart ishal 

tedavisinin sonuçsuz kalması, nadiren de ayağa kalkamama gibi semptomlar 

görülür (75). Hastalığın çıkışında rota ve corona viruslar, immun yetmezlik, çevre 

faktörlerinin rolü bulunmaktadır. Bu nedenle miks enfeksiyon yaygındır. Her 

mevsimde görülebilirsede, kış ve bahar aylarında daha sık rastlanır. Zoonotik 

özelliği vardır. Enfeksiyonun prevalansı değişiklik gösterip %70’e, hatta %100’e 

ulaşabilir. Morbidite 3 haftalıktan küçük buzağılarda %50’yi aşabilir. İnkubasyon 

süresi deneysel enfeksiyonlarda 2-5 gün olarak belirlenmiştir. Klinik olarak 

buzağı, kuzu ve oğlak gibi genç hayvanlar ve çocuklar ile immun yetmezliği olan 

hayvanlar ve insanlar açısından önemlidir (74). Özellikle buzağılarda enfeksiyon 

ağır seyretmekte ve ekonomik kayıplara neden olmaktadır (76).  
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Türkiye’nin farklı bölgelerinde yapılan çalışmalarda buzağılarda 

Cryptosporidium spp. ookistlerine Karacabey harasında % 26,7 (77), Elazığ’da % 

7,2 (78), Aydın’da % 10,7 (79), Kars’ta % 25,7 (80); Konya’da % 27,3 (81); 

Sivas’ta % 8,0 -70,3 (82, 83), Ankara’da % 35,8 (84) ve Erzurum’da % 22,8 (85) 

oranlarında rastlanılmıştır. 

 

3.2. İmmunoglobulinler 

 

İmmunglobulin G (IgG); IgG kanda en yüksek konsantrasyonda (% 70-80) 

bulunan immunglobulin sınıfıdır (86). IgG’nin alt sınıflarının sayısı, hayvan 

türlerine göre farklılıklar göstermektedir (87). IgG dalak, lenf nodülleri ve kemik 

iliğindeki plazma hücreleri tarafından üretilmektedir. En küçük immünoglobulin 

sınıfı olduğu için damar dışına diğer Ig’lere göre daha kolay geçmektedir. Bu 

nedenle doku sıvılarındaki ve bazı mukozal yüzeylerdeki bağışıklık olaylarına da 

katılmaktadır. Mikrobiyel toksinlere ve antijenlere bağlanarak, bunların nötralize 

edilip vücuttan hızla uzaklaştırılmalarını sağlamaktadır (86). Bir immun yanıt 

sırasında, tüm IgG alt sınıflarının oluşma potansiyeli olmasına rağmen, genellikle 

belli bir antijene karşı bir IgG alt sınıfı daha çok oluşmaktadır. IgG en yoğun 

olarak sekonder immun yanıt sırasında üretilmektedir. 

İmmunoglobulin M (IgM); IgM kanda % 10-15 oranında bulunan 

immunoglobulin sınıfıdır. IgM’nin alt sınıfları yoktur. En büyük immunoglobulin 

sınıfı olduğundan damar dışına kolay geçemez. Bu nedenle doku sıvılarındaki ve 

mukozal yüzeylerdeki bağışıklık olaylarına daha az katılmaktadır. IgM’nin 

fonksiyonları IgG’ye benzemektedir. IgM, immun yanıt sırasında ilk oluşturulan 
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immunoglobulin sınıfıdır. Aynı zamanda en yüksek konsantrasyonuna primer 

immun yanıt sırasında ulaşmaktadır. Sekonder immun yanıtta IgM’nin yerini IgG 

almaktadır (88). Ig M bakteriyel ve protozoal parazitlere dirençte önemli rol oynar 

(89). Bakterileri aglutine, virusları nötralize etme yetenekleri IgG’den daha 

yüksektir (86). 

İmmunoglobulin A (IgA); IgA kanda % 10-15 oranında bulunan, 

çoğunlukla mukozal yüzeylerden salınan bir immunoglobulin sınıfıdır. IgA 

mukozal yüzeylerdeki, bölgesel lenfoid dokulardaki ve derideki plazma hücreleri 

tarafından üretilmektedir. Oluşan IgA’ların az bir kısmı kana, diğer kısmı 

mukozalardaki epitelyum hücrelerine geçmektedir. Burada moleküllere salgısal 

parça bağlanmakta ve mukozal boşluklara bırakılmaktadır. Salgısal parça içeren 

ve mukozal yüzeylerde bulunan bu forma salgısal IgA denmektedir. Salgısal 

parça, molekülün mukozalardaki enzimler tarafından parçalanmasını 

önlemektedir. IgA mukozal yüzeylerde önemli görevler üstlenir. Mukozal 

yüzeylerdeki mikroorganizmalara bağlanır, toksinleri nötralize eder ve mukozal 

hücrelere tutunmalarını engeller. Böylece, birçok patojenik mikroorganizmanın 

mukozal membranlardan vücuda girmesini engellemektedir (86, 87). 

İmmunoglobulin E (IgE); Kolostrum vasıtasıyla aktarılan IgE özellikle 

bağırsak parazitlerine karşı koruma sağlamaktadır (90). 

IgG’nin yarılanma ömrü yaklaşık 20 gün, IgM’nin 4 gün, IgA’nın 2 gün ve 

IgE’nin ise 1 gündür (90, 91). IgG ve IgM’nin sistemik infeksiyonlarda, IgA’nın 

ise vücut yüzeylerindeki infeksiyonlarda lokal koruyucu etkisi bulunmaktadır. 

IgM ve IgG enterik infeksiyonları önleyebilir, fakat tedavi edemez (92). 

 



23 

3.2.1. Neonatal Buzağılarda İmmunoglobulinlerin Önemi 

 

Doğumla birlikte enfeksiyöz etkenlere maruz kalan neonatal buzağıların 

hastalanmamaları için yeterli immun savunma mekanizmalarına sahip olmaları 

gerekir. Endojen immun yetenekleri sınırlı olduğu için yeni doğanlarda en önemli 

immun kaynak maternal antikorlardır. Sığır ve diğer ruminantlar büyük molekül 

ağırlıklı immunoglobilinlerin intrauterin transferini önleyen kalın bir 

sindesmokorial yapıdaki plasentaya sahiptir. Bu türler esasen doğumda 

agamaglobulinemik doğarlar ve bunların pasif savunmaları, antikor olmayan 

immun faktörlere ve antikorlarca zengin kolostruma bağlıdır (1). 

Kolostrum zengin bir immunoglobulin, enerji, yağda eriyen vitaminler 

(özellikle vitamin A) ve iz element kaynağıdır (1). Kolostrum, 

immuoglobulinlerin bir kombinasyonunu, immunolojik olarak aktif selüler 

komponenetleri ve laktoferrin ve laktoperoksidaz gibi nonspesifik immun 

faktörleri içerir. Kolostral immunoglobulinler plazma proteinlerinden seçici bir 

transportla kandan süte değişmeksizin geçer ve daha az olarak da meme bezi 

lenfositlerinin lokal üretiminden sağlanır. Bunlar gebeliğin son 2-4 haftasında 

meydana gelir ve muhtemelen oluşumları hormonal etki altındadır. Prematüre 

doğum veya kısalmış kuru dönemle birlikte uygun kolostrum üretimi başlamaz ve 

bu hayvanlardan elde edilen kolostrum immunoglobulinlerden fakirdir (93). 

Absorbe olan kolostral proteinlerin bir kısmı böbrekler aracılığı ile atılır. 

Buzağılarda intestinal permeabilitenin arttığı dönemlerde renal permeabilite de 

artmaktadır. Sadece düşük moleküler ağırlıklı proteinler ekskre edilir, yüksek 

moleküler ağırlıklı IgG ve IgA böbreklerden ekskre edilmez (1). 
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Bağırsaklarda bulunan kolostral immunoglobulinler enterik hastalığı 

önleyebilir. Bakteri invazyonunu en aza indiren veya önleyen serum 

immunoglobulinleri, kolostrumla sağlanır. İmmunoglobulinler bağırsakların 

makromoleküler transport sistemini doldurabilir ve istilacı mikro organizmalara 

karşı mekanik koruma sağlar. Bununla birlikte yüksek serum IgG ve IgA 

seviyeleri, barsak lumenine sıvı ve elektrolitlerin geçişini engelleyerek diyarenin 

şiddetini azaltır. IgM’den zengin bir plazma, buzağılarda kusursuz bir kolostrum 

ikamesi olarak oral ve intravenöz kullanılabilir (1).   

 

3.2.2. Pasif Kolostral Transfer Yetmezliği  

 

Kolostral immunoglobulinler, annenin yaşı, ırkı, besleme ve sağlık durumu, 

aşılanmalar, premature ve güç doğum gibi faktörlerden etkilenir. Düvelerin ilk 

laktasyonda, daha sonraki laktasyonlara göre daha az immunoglobulin içeren 

kolostrum ürettikleri belirlenmiştir. Bu fark aynı zamanda genç ve yaşlı sığırların 

serum immunoglobulinlerinde de gözlenmiştir ve bu muhtemelen yaş ile ilgili 

sürekli antijenik stimülasyona bağlıdır. Ayrıca yaşlı sığırlar yüksek fonksiyonel 

sekretuvar hücreler ve daha etkili aktif immunoglobulin transport 

mekanizmalarının birlikte bulunduğu daha geniş bir meme bezi kapasitesine 

sahiptir (94). Doğumdan sonraki 3 saat içinde buzağının Ig absorbsiyon yeteneği 

%70’in altına, 12 saat içinde %50’nin altına ve 24 saat içinde de minimuma iner 

(95). Vücut kondüsyonunun kolostrum veya buzağı serum immunoglobulin 

konsantrasyonları ile ilişkisi yoktur. Annenin protein ve enerji bakımından 

yetersiz beslenmesi durumunda buzağıların düşük Ig seviyelerine sahip olduğu 
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gözlenmiştir (96). Bakım faktörleri kolostrumun kompozisyon ve kalitesini 

etkiler. Buzağı beslenmesinde kolostrum bankası kurmak için kolostrum sağımı 

yaygın bir uygulamadır. Düşük kaliteli kolostrumun etkisini en aza indirmek ve 

sürünün antijenik kapasitesini yansıtan antikorları toplamak için farklı ineklerden 

elde edilen kolostrumlar birbiri ile karıştırılmaktadır. Taze kolostruma göre 

kolostrum havuzlarının daha düşük immunoglobulin konsantrasyonlarına sahip 

olduğu belirtilmiştir. Kolostrum nispeten labildir ve buzdolabında birkaç günden 

fazla muhafaza edilemez. Dondurulduğunda çok stabildir ve -20 C’de bir yıldan 

daha fazla kalitesini korur (97). Ticari olarak piyasaya sunulan kurutulmuş 

kolostrumlar faydalı olmaktadır, fakat bu ürünlerin etkinliği ve etki şekilleri 

üzerine daha fazla araştırma gereklidir. Çoğu ticari üründe immunoglobulinler 

yetersiz miktardadır ve bunların serum immunoglobulin konsantrasyonları üzerine 

etkisi maternal kolostrumunkine göre düşüktür (93). 

Kolostrum kalitesi total kolostral immunoglobulinlerin ölçülmesi ile 

değerlendirilir. Eğer anne gebeliğin son ayında antijenik olarak uygunsuz bir yere 

götürülürse yeni doğan buzağı pasif kolostral immunite elde etmediği 

mikroorganizmalarla karşılaşır (98). Yeterli miktarda kolostrum alınması, sağlıklı 

ve emilmeye istekli bir anneyi, güçlü, sağlıklı, koordine bir buzağıyı ve iyi bir 

anne-yavru ilişkisini gerektirir. Bu faktörlerin eksikliği kolostrum alımını 

kısıtlayabilir ve yeni doğanı hipogamaglobulinemiye predispoze kılar. Maternal 

periparturient hastalıklar kolostrum alımını önleyebilir. Anne tarafından yapılan 

stimülasyon yavruyu daha erken ayakta durmaya ve emmeye cesaretlendirir ve 

immunoglobulinlerin alımını ve emilimini hızlandırır. Annenin içgüdüsü ile 

yavrunun serum immunoglobulin seviyesi arasında pasif bir korelasyon vardır. 
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Yaz aylarına göre kışın buzağılarda pasif transfer yetmezliği insidansının 

daha fazla olduğu bildirilmiştir (99). Bu durum yönetim değişiklikleri ve 

bilinmeyen kolostral faktörlerin bir sonucudur. Aşırı sıcak ve soğukta buzağılarda 

serum immunoglobulin seviyesi ve intestinal absorbsiyon kapasiteleri azalır. İki-

üç hafta erken doğan buzağılarda muhtemelen olgunlaşmamış epitel yüzeye bağlı 

malabsorbsiyonu yansıtan daha düşük immunoglobulin konsantrasyonları 

gözlenmiştir (100). 

 

3.2.3. İmmunoglobulinlerin Single Radial İmmunodiffüzyon (SRID) 

Testi ile Ölçümü 

 

İmmunoglobulin seviyelerinin belirlenmesinde semikantitatif saha testi 

olarak sodyum sülfit presipitasyon, çinko sülfit türbidite, gluteraldehit 

koagulasyon, refraktometre testleri kullanılmaktadır. Single radial 

immunodiffüzyon (SRID) testi immunoglobulinlerin ölçülmesi ve 

sınıflandırılmasında son zamanlarda kullanılan testlerden biridir. Bu test 

tekniğinin hızlı ve kolay uygulanabilmesi ve yüksek derecedeki doğruluk ve 

tekrarlanabilirliğinin olması en önemli avantajlarıdır. Bu testte agaroz jel içeren 

test kaplarına referans değerlerdeki test solüsyonları ve serum örnekleri konulup, 

18-24 saat oda sıcaklığında bekletilir. Referans test kitlerinin halka çaplarına göre 

standart eğri oluşturulur ve bu eğriye göre serum immunoglobulin konsantrasyon 

değerleri hesaplanır (101). 
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Bu çalışma, neonatal dönemdeki ishalli buzağılarda, ishalin en önemli 

nedenlerinden olan rotavirus, coronavirus, E.coli (F5) ve cryptosporidium’un hızlı 

test kitleriyle tespit etmek, neonatal ishal ile serum IgA ve IgG düzeyleri 

arasındaki ilişkiyi belirlemek ve neonatal dönemdeki serum immunoglobulinlerin 

belirlenmesi ile buzağının yaşam kalitesi hakkında bilgi vermek amacıyla 

yapılmıştır.  
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4. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

4.1. Hayvan Materyali 

 

Çalışmanın materyalini Mart - Haziran 2011 tarihlerinde F.Ü. Hayvan 

Hastanesi Kliniklerine getirilen veya Elazığ merkez ve ilçelerinden yerinde 

çalışmaya alınan, akut ishalli, 1-28 günlük yaşta, 30 buzağı oluşturmuştur. 

Buzağıların 20’si Simental ırkı, 7’si Montofon ırkı, 3’ü Holstein ırkı olup, 17’si 

dişi ve 13’ü erkek bireyden oluşmuştur. 

 

4.2. Yöntem 

 

4.2.1. Muayene Protokolü 

 

İshalli buzağıların sistemik klinik muayeneleri yapılmıştır. Klinik 

muayenede dışkı kıvamı, dışkı içeriği, mukozalar ve konjuktiva rengi 

değerlendirilmiştir. Dehidrasyon ve depresyon durumları ishalli buzağılar için 

bildirilen kriterlere göre belirlenmiştir (16). Buzağıların beden sıcaklıkları digital 

termometre (Nimo®, Çin) ile rektumdan ölçülmüştür. İshalli buzağılarda özellikle 

deri elastikiyeti, göz küresinin orbitadaki konumu, vücudun tutuluşu ve emme 

refleksi değerlendirilmiştir. 

Çalışmada kullanılan Klinik Muayene Protokolü Çizelge 1.’de 

özetlenmiştir. 
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Çizelge 1. Çalışmada Kullanılan Klinik Muayene Protokolü 

Klinik Muayene Protokolü 
Materyal No:  

Tarih              : 

Hasta sahibinin adı-soyadı: 

Adresi: 

Telefonu: 

Hayvan adedi: 

Hastanın ırkı: 

Cinsiyeti: 

Yaşı: 

Tahmini canlı ağırlığı: 

Ahırda başka hasta var mı? 

Kolostrum içirilmiş mi? 

İlaç veya aşı uygulaması yapılmış mı? 

İç parazit mücadelesi yapılmış mı? 

Hastada Gözlenen Klinik Semptomlar 

Temparatür:                 
0

 

Pulzasyon    :  

Respirasyon: 

-  

Dışkı rengi: 

- - - -14 

Konj.ve mukoza Hiperemik 

 

 

Diğer bulgular: 

Yapılan uygulamalar: 
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4.2.2. Gaita Örneklerinin Alınması 

 

Gaita örnekleri her hayvandan rektal yolla plastik gaita kaplarına alınıp, 

rotavirus, coronavirus, Cryptosporidium ve E. coli F5 yönünden muayeneleri için 

hemen laboratuara götürülmüştür. 

 

4.2.3. Kan Örneklerinin Alınması ve İşlenmesi 

 

Kan örnekleri Vena jugularis’den 1,2 x 40 mm, 18 G kanül kullanılarak 

alınmıştır. Kan örnekleri 10 ml’lik jelli serum tüplerine toplanıp, oda sıcaklığında 

30 dakika bekletildikten sonra 3000 devir/dk. 15 dakika santrifüje edilmiş ve 

serumları çıkarılmıştır. Serumlar Ig A ve G konsantrasyonlarının ölçümü için 

analiz edilinceye kadar -20 C de saklanmıştır. 

 

4.2.4. Laboratuar analizleri 

4.2.4.1. Gaita örneklerinde rotavirus, coronavirus, Cryptosporidium ve 

E. coli F5 tespiti 

 

Gaita örneklerinde rotavirus, coronavirus, Cryptosporidium ve E. coli F5 

tespiti ticari in vitro Rapid Diagnostic Test (Quatro Vet Uni-Strip Kit, C-1540, 

Coris BioConcept, Belgium) kullanılmıştır. Bu testte her kutuda 4x10 adet Quatro 

Vet Uni-Strip çubuğu (her pakette; 1 Rota çubuğu, 1 Corona çubuğu, 1 Crypto 

çubuğu ve 1 E.coli F5 çubuğu), Dilution buffer (2x15 ml), 40 adet tüp, 10 adet 

plastik öze, 1 adet kağıt spor kullanılmıştı. Örnekler alındıktan sonra, her örnek 
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için dört tüp spora konuldu. Tüplerin her birine 15 damla buffer solusyonu 

konulmuştur. Plastik özeyle her bir tüpe 2 lup gaita örneği ilave edilmiştir. 

Solusyon homojen olana kadar karıştırılıp, 1-2 dakika bekletilmiştir. Her tüpe 1 

Rota çubuğu, 1 Corona çubuğu, 1 Crypto çubuğu ve 1 E.coli F5 çubuğu 

bırakılmıştır. Reaksiyon için 10-15 dakika oda ısısında bekletilmiştir. Çubuk 

üzerindeki 1 çizgi negatif, 2 çizgi pozitif olarak değerlendirilmiştir. 

 

4.2.4.2. Serum İmmunoglobulin A Konsantrasyonlarının Belirlenmesi 

 

Serum IgA konsantrasyonlarının belirlenmesinde ticari SRID test kiti (RID 

Kits, WMRD, Pullman, Wash) kullanılmıştır. Bu testte anti-bovine Ig A (50, 100, 

200 ve 400) standart solusyonları ile birlikte agrarose jel içeren radial 

immunodiffüzyon test kapları, standart ve 3 l’lik mikropipetler kullanılmıştır. 

Örnekler hazırlandıktan sonra test kapları oda ısısında 20 saat bekletilmiştir. 

Sonuçları ifade eden halka çapları bir kompasla ölçülmüştür. Referans serumlarla 

meydana gelen halka çaplarına göre standart eğri oluşturulmuştur. Örneklerin 

halka çapları da bu standart eğri ile karşılaştırılarak Ig A konsantrasyonları 

hesaplanmıştır. 

 

4.2.4.3. Serum immunoglobulin G konsantrasyonlarının belirlenmesi 

 

Serum IgG konsantrasyonlarının belirlenmesinde ticari SRID test kiti (RID 

Kits, WMRD, Pullman, Wash) kullanılmıştır. Bu testte anti-bovine IgG (400, 800, 

1600 ve 3200) standart solusyonları ile birlikte agrarose jel içeren radial 
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immunodiffüzyon test kapları, standart ve 3 l’lik mikropipetler kullanılmıştır. 

Örnekler hazırlandıktan sonra test kapları oda ısısında 20 saat bekletilmiştir. 

Sonuçları ifade eden halka çapları bir kompasla ölçülmüştür. Referans serumlarla 

meydana gelen halka çaplarına göre standart eğri oluşturulmuştur. Örneklerin 

halka çapları da bu standart eğri ile karşılaştırılarak IgG konsantrasyonları 

belirlenmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 

5. BULGULAR 

 

Araştırmada ishalli buzağıların 9’unda (% 30) rotavirus, 4’ünde ( % 13) 

coronavirus, 5’inde (% 17) E. coli F5, 2’sinde (% 6) miksenfeksiyon (birinde 

corona ve rotavirus, diğerinde E. coli ve rotavirus), 10’unda (% 33) diğer 

nedenlere bağlı ishaller saptanmıştır. Bu çalışmada kullanılan ishalli buzağıların 

hiçbirinde Cryptosporidium tespit edilememiştir. 

 

Tablo 2. Neonatal ishalli buzağıların yaş gruplarına göre dağılımları. 

Buzağıların yaşları 

(gün) 
Örnek sayısı 

Toplam buzağılara 

göre yüzde (%) 

0-7 15 50 

8-14 5 17 

15-21 6 20 

16-28 4 13 

Toplam 30 100 

 

Neonatal ishalli buzağıların yaş gruplarına göre dağılımları incelendiğinde 

(Tablo 2); ishal olgularının ilk haftada 15 (% 50), 2. haftada 5 (% 17), 3. haftada 6 

(% 20) ve 4. haftada 4 (% 13) buzağıda yaygın olduğu belirlenmiştir.  

Tablo 3. Neonatal ishalli buzağıların yaş gruplarına göre hastalık etkenlerinin 

dağılımları. 

Buzağıların 

yaşları(gün) 

Rota 

virus 

Corona 

virus 
       E. coli Cryptosporidium 

Miks 

Enfeksiyon 

Diğer 

nedenler 

0-7 6 3 2 - - 4 

8-14 1 1 - - 1 2 

15-21 1 - - - 1 3 

16-28 1 - 3 - - 1 

Toplam 9 4 5 - 2 10 
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Tablo 4. Neonatal ishalli buzağıların yaş gruplarına göre hastalık etkenlerinin % 

oranları 

 
Buzağıların 

yaşları(gün) 

Rotavirus Coronavirus E. coli Cryptosporidium Miks 

Enfeksiyon 

Diğer 

nedenler 

0-7 20 10 7            - - 14 

8-14 3 3 - - 3 7 

15-21 3 - - - 3 10 

16-28 3 - 10 - - 3 

Toplam 30 13 17 - 6 34 

 

Yaş gruplarına göre hastalık etkenlerinin dağılım ve oranları incelendiğinde 

(Tablo 3-4); coronavirusun ilk haftada 3 buzağıda (% 75), rotavirusun ilk haftada 

6 buzağıda (% 66,6) yaygın olarak belirlenmiştir. E. coli ilk haftada 2 (% 40), 4. 

haftada 3 buzağıda (% 60) saptanmıştır. Rotavirus ve E.coli tespit edilen 1 

buzağının 3 haftalık, rotavirus ve coronavirus tespit edilen 1 buzağının ise 2 

haftalık olduğu belirlenmiştir. Diğer nedenlere bağlı ishal olgularına ise, ilk hafta 

4 (% 40), 2.hafta 2 (% 20), 3. hafta 3 (% 30) ve 4. hafta 1 (% 10) buzağıda 

rastlanılmıştır. 

 

5.1. Klinik Bulgular 

 

Klinik dehidrasyon ve depresyon değerlendirmelerine göre 30 buzağıdan 

11’inin hafif, 5’inin orta ve 14’ünün de şiddetli derecede etkilendiği 

belirlenmiştir. İshalden etkilenme derecelerine göre buzağıların dışkı kıvamı ve 

içeriği ile mukoza ve konjuktivadaki değişimler Tablo 5’de sunulmuştur. 
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Tablo 5. İshalden etkilenme derecelerine göre buzağıların dışkı kıvamı ile 

mukoza ve konjuktivadaki değişimlere göre dağılımı. 

Kriter Değerlendirme Hafif 

(n=11) 
Orta 

(n=5) 
Şiddetli 

(n=14) 
Toplam 

  Normal - - - - 

Dışkı Pastöz 5 - - 5 

kıvamı Sulu 5 4 7 16 

 Çok sulu 

 

1 1 7 9 

Mukoza ve  Normal 6 1 - 7 

konjuktiva Anemik 1 2 4 7 

Rengi Hiperemik 4 2 10 16 

 

İshalden hafif derecede etkilenen 11 buzağının 5’inde herhangi bir klinik 

bulgu belirlenmezken, 6’sında deri elastikiyetinde hafif azalmameydana geldiği, 

kıvrımın eski haline dönmesinin 2-4 sn aldığı, gözlerin orbita çukuruna çökmediği 

ve emme refleksinin azaldığı belirlenmiştir. Bu gruptaki buzağılarda beden 

sıcaklığının 38,5-39,4 
0
C arasında değişmekte olduğu görülmüştür.  

İshalden orta derecede etkilenen 5 buzağıda deri elastikiyetinde belirgin 

azalma, kıvrımın eski haline gelmesinin 6-10 sn olduğu, gözlerin orbita çukuruna 

hafif-orta düzeyde çöktüğü, hastaların ayakta depresif halde durduğu ve emme 

refleksinin belirgin olarak azaldığı kaydedilmiştir. Bu buzağılarda beden sıcaklığı 

37,8-39,5 
0
C arasında olduğu tespit edilmiştir.  

İshalden şiddetli derecede etkilenen 14 buzağıda deri elastikiyetinde belirgin 

azalma, kıvrımın eski haline gelmesinin 20-45 sn olduğu, gözlerin orbita çukuruna 

şiddetli düzeyde çöktüğü, hastaların depresif halde oldukları ve emme refleksinin 

olmadığı kaydedilmiştir. Bu buzağılarda beden sıcaklığı 35,2-38,6 
0
C arasında 

olduğu belirlenmiştir. 
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Tablo 6. İshalli buzağıların hastalık etkenlerine göre dışkı kıvamı ile mukoza ve 

konjuktivadaki değişimleri. 

 

Kriter  Rota 

virus 

(n=9) 

Corona 

virus 

(n=4) 

E. coli 

(n=5) 
Miks 

enfeksiyon 

(n=2) 

Diğer 

nedenler 

(n=10) 

Toplam 

  Normal  -  - - - - 

Dışkı Pastöz  1 - 2 - 2 5 

kıvamı Sulu 4 4 1 2 5 16 

 Çok sulu 

 

4 - 2 - 3 9 

Mukoza ve  Normal 2 - 1 - 4 7 

konjuktiva Anemik                                         3 1 - 1 1 6 

Rengi Hiperemik 4 3 4 1 5 17 

 

Rotavirus saptanan 9 buzağının 4’ünde deri elastikiyetinde hafif azalma, 

kıvrımın eski haline dönmesinin 2-4 sn de gerçekleştiği, gözlerin orbita çukuruna 

çökmediği ve emme refleksinin azaldığı saptanmıştır. Bu gruptaki buzağılarda 

beden sıcaklığının 38,1-39,0 
0
C arasında değiştiği belirlenmiştir. Bir buzağıda deri 

elastikiyetinde belirgin azalma meydana geldiği, kıvrımın eski haline gelmesinin 

6-10 sn olduğu, gözlerin orbita çukuruna hafif-orta düzeyde çöktüğü, hastaların 

ayakta depresif halde durduğu ve emme refleksinin belirgin olarak azaldığı 

kaydedilmiştir. Bu buzağının beden sıcaklığının 39,2 
0
C olduğu görülmüştür. Dört 

buzağıda ise deri elastikiyetinde belirgin azalma olduğu, kıvrımın eski haline 

gelmesinin 20-45 sn olduğu, gözlerin orbita çukuruna şiddetli düzeyde çöktüğü, 

hastaların depresif halde oldukları ve emme refleksinin olmadığı kaydedilmiştir. 

Bu buzağılarda beden sıcaklığı 37,0-38,1 
0
C arasında olduğu belirlenmiştir. 

Coronavirus saptanan 4 buzağının 1’inde deri elastikiyetinde belirgin olarak 

azalma meydana geldiği, kıvrımın eski haline gelmesinin 6-10 sn olduğu, gözlerin 

orbita çukuruna hafif-orta düzeyde çöktüğü, hastaların ayakta depresif hale 

durduğu ve emme refleksinin belirgin olarak azaldığı kaydedilmiştir. Bu 

buzağının beden sıcaklığı 39,5 
0
C olduğu görülmüştür. Üç buzağıda ise deri 
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elastikiyetinde belirgin azalma, kıvrımın eski haline gelmesinin 20-45 sn olduğu, 

gözlerin orbita çukuruna şiddetli düzeyde çöktüğü, hastaların depresif halde 

oldukları ve emme refleksinin olmadığı kaydedilmiştir. Aynı buzağılarda beden 

sıcaklığı 36,0-38,0 
0
C arasında olduğu belirlenmiştir. 

E. coli saptanan 5 buzağının birinde deri elastikiyetinde hafif azalma 

görüldüğü, kıvrımın eski haline dönmesinin 2-4 sn aldığı, gözlerin orbita 

çukuruna çökmediği ve emme refleksinin azaldığı saptanmıştır. Aynı buzağıda 

beden sıcaklığının 38,5 
0
C olarak belirlenmiştir. İki buzağıda deri elastikiyetinde 

belirgin azalma görüldüğü, kıvrımın eski haline gelmesinin 6-10 sn olduğu, 

gözlerin orbita çukuruna hafif-orta düzeyde çöktüğü, hastaların ayakta depresif 

hale durduğu ve emme refleksinin belirgin azaldığı kaydedilmiştir. Bu buzağıların 

beden sıcaklığı 39,2 ve 39,4 
0
C olarak belirlenmiştir. İki buzağıda ise deri 

elastikiyetinde belirgin azalma görüldüğü, kıvrımın eski haline gelmesinin 20-45 

sn olduğu, gözlerin orbita çukuruna şiddetli düzeyde çöktüğü, hastaların depresif 

halde oldukları ve emme refleksinin olmadığı kaydedilmiştir. Bu buzağılarda 

beden sıcaklığı 38,5 
0
C ve 38,6 

0
C belirlenmiştir. 

Miks enfeksiyon saptanan 2 buzağının deri elastikiyetinde belirgin azalma 

görüldüğü, kıvrımın eski haline gelmesinin 6-10 sn olduğu, gözlerin orbita 

çukuruna hafif-orta düzeyde çöktüğü, hastaların ayakta depresif hale durduğu ve 

emme refleksinin belirgin azaldığı kaydedilmiştir. Bu buzağılarda beden sıcaklığı 

37,8 
0
C ve 39,0 

0
C saptanmıştır. 

Diğer nedenlere bağlı ishal saptanan 10 buzağının 3’ünde deri 

elastikiyetinde hafif azalma görüldüğü, kıvrımın eski haline dönmesinin 2-4 sn 

olduğu, gözlerin orbita çukuruna çökmediği ve emme refleksinin azaldığı 
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saptanmıştır. Bu gruptaki buzağılarda beden sıcaklığının 38,6 
0
C ile 39,2 

0
C 

değiştiği belirlenmiştir. İki buzağıda deri elastikiyetinde belirgin azalma 

görüldüğü, kıvrımın eski haline gelmesinin 6-10 sn olduğu, gözlerin orbita 

çukuruna hafif-orta düzeyde çöktüğü, hastaların ayakta depresif halde durduğu ve 

emme refleksinin belirgin azaldığı kaydedilmiştir. Bu buzağılarda beden 

sıcaklığının 39,3 
0
C ve 39,5 

0
C olduğu saptanmıştır. Beş buzağıda ise deri 

elastikiyetinde belirgin azalma görüldüğü, kıvrımın eski haline gelmesinin 20-45 

sn olduğu, gözlerin orbita çukuruna şiddetli düzeyde çöktüğü, hastaların depresif 

halde oldukları ve emme refleksinin olmadığı kaydedilmiştir. Bu buzağılarda 

beden sıcaklığının 36,0-38,6 
0
C arasında olduğu belirlenmiştir. 

 

5.2. İmmunoglobulin düzeyleri 

 

Tablo 7. İshalli buzağıların hastalık etkenlerine göre imunoglobulin 

düzeylerindeki değişimleri. 

 

Kriter  Rota 

virus 

(n=9) 

Corona 

virus 

(n=4) 

E. coli 

(n=5) 
Miks 

enfeksiyon 

(n=2) 

Diğer 

nedenler 

(n=10) 

Toplam 

 Yeterli 

(>350 mg/dl) 
2 2 2 - - 6 

IgA   Kısmi Normal  

 (80-350 mg/dl) 
5 2 2 2 6 17 

 Az 

 ( <80 mg/dl) 

 

2 - 1 - 4 7 

 Yeterli 

 (>1600 mg/dl) 
1 - - - 1 2 

IgG Kısmi Normal  

(800-1600 mg/dl) 
4 1 2 - 3 10 

 Az 

 (<800 mg/dl) 
4 3 3 2 6 18 

 

 Tablo 7’de görüldüğü gibi; Serum IgA düzeyleri rotaviruslu buzağıların 

2’sinde 350 mg/dl’den yüksek, 5’inde 80-350 mg/dl kısmi normal, 2’sinde 80 
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mg/dl’den düşük, coronaviruslu buzağıların 2’sinde 350 mg/dl’den yüksek, 

2’sinde 80-350 mg/dl kısmi normal, E. coli’li buzağıların 2’sinde 350 mg/dl’den 

yüksek, 2’sinde 80-350 mg/dl kısmi normal, birinde 80 mg/dl’den düşük, miks 

enfeksiyonlu buzağıların 2’sinde 80-350 mg/dl kısmi normal, diğer nedenlere 

bağlı ishalli buzağıların 6’sında 80-350 mg/dl kısmi normal, 4’ünde 80 mg/dl’den 

düşük, toplamda ishalli buzağıların 6’sında 350 mg/dl’den yüksek, 17’sinde 80-

350 mg/dl kısmi normal, 7’sinde 80 mg/dl’den düşük saptanmıştır. 

Serum IgG düzeyleri rotaviruslu buzağıların 1’inde 1600 mg/dl’den yüksek, 

4’ünde 800-1600 mg/dl kısmi normal, 4’ünde 800 mg/dl’den düşük, coronaviruslu 

buzağıların 1’inde 800-1600 mg/dl kısmi normal, 3’ünde 800 mg/dl’den düşük, E. 

coli’li buzağıların 2’sinde 800-1600 mg/dl kısmi normal, 3’ünde 800 mg/dl’den 

düşük, miks enfeksiyonlu buzağıların 2’sinde 800 mg/dl’den düşük, diğer 

nedenlere bağlı ishalli buzağıların birinde 1600 mg/dl’den yüksek, 3’ünde 800-

1600 mg/dl kısmi normal, 6’sınde 800 mg/dl’den düşük, toplamda 2’sinde 1600 

mg/dl’den yüksek, 10’unda 800-1600 mg/dl kısmi normal, 18’inde 800 mg/dl’den 

düşük bulunmuştur. 
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6. TARTIŞMA  

 

Buzağılarda ishalin etyolojisinde; E. coli, Salmonella spp., Cl. perfringens, 

Camphylobacter jejuni, Chlamydia spp. gibi bakteriyel, rota, corona, adeno, 

parvo, astro, calici, bovin viral diare gibi viral, Coccidia, Cryptosporidium, 

Giardia, Neoascaris vitulorium gibi paraziter nedenler, bakım ve beslenme 

hastalıkları ve enzim noksanlıkları rol oynamaktadır(4-8). Dünya’da neonatal 

buzağıların ishal etkenleri arasında en önemli dört etken olarak, rotavirus, 

coronavirus, Cryptosporidium parvum ve E. coli (ETEC) belirtilmektedir (7, 61). 

Bu çalışmada da neonatal ishalli buzağılarda rotavirus, coronavirus, 

Cryptosporidium parvum ve E. coli F5 (K99) araştırılmıştır. Yaygın karşılaşılan 

nedenlerden en az biri bu araştırmadaki 20 hastada teşhis edilmiştir.  

Buzağı ishallerinde enteropatojenlerin teşhisinde kullanılan geleneksel 

teşhis metodlarının bazı dezavantajları vardır. Bunlar arasında teşhisin fazla 

zaman alması ile tecrübeli elemanlara ve özel laboratuar ekipmanlarına ihtiyaç 

duyulması sayılabilir. Bunların yerine saha şartlarında daha avantajlı olan hızlı 

immunokromatografik testlerle 10-15 dakika içinde buzağı gaitasında farklı 

enteropatojenlerin teşhisi yapılarak, hızlı bir şekilde profilaktik ve tedavi 

planlamaları yapılabilir (102). Bu çalışmada da hızlı immunokromatografik 

testlerden biri olan ticari in vitro Rapid Diagnostic Test (Quatro Vet Uni-Strip Kit, 

C-1540, Coris BioConcept, Belgium) kullanılmıştır. Bu test ile gaita örneklerinde 

rotavirus, coronavirus, Cryptosporidium ve E. coli F5 tespiti, 10-15 dakika gibi 

kısa bir süre içinde yapılarak, gerekli profilaktik ve tedavi planlamaları hemen 

uygulanmıştır. 
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Neonatal buzağıların ishal olgularında rotavirus ve coronavirus varlığı 

dünyanın farklı ülkelerinde yapılan araştırmalarda da bildirilmiştir. Reynolds ve 

ark. (46), 74 ishalli buzağı gaitasından % 49,3'ünde rotavirus ve % 21,3'ünde 

coronavirus saptamışlardır. Snodgrass ve ark. (8), İskoçya'da yaptıkları çalışmada 

ishalli buzağıların % 35,4'ünde rotavirus, % 3,6'ında coronavirus belirlemişlerdir. 

Bununla birlikte, De la Fuente ve ark. (61)’ları ishalli buzağılarda ELİSA ile 

%11,9 oranında E. coli F5 pozitiflik bildirmişlerdir. Lu ve ark. (103) Çin'de bir 

sığırcılık işletmesinde yeni doğanlarda % 10,1 oranında mortalite ve % 98,9 

oranında morbidite ile seyreden bir ishal salgınına coronavirusların neden 

olduğunu ortaya koymuşlardır. Abraham ve ark. (43), 108 ishalli buzağıda 5 farklı 

enteropatojenin varlığını araştırdıkları çalışmalarında, coronavirusun % 38,9 oranı 

ve rotavirusun % 16,7 oranı ile ilk iki sırada yer aldıklarını belirtmişlerdir. 

Bendali ve ark. (104), Fransa'nın güney batı bölgesinde ishal semptomlu 

buzağılardan % 47,4'ünde rotavirus, % 16,5'inde coronavirus, Garcia ve ark. (105) 

İspanya'da ishalli buzağılardan elde edilen gaitaların % 41,9'unda rotavirus, % 

10,7’sinde coronavirus saptamışlardır. Bir başka çalışmada ise İsviçre’de 1-21 

günlük ishalli buzağıların % 58,7’sinde rotavirus, % 7,8’inde coronavirus 

bulunmuştur (106). Mayameei ve ark. (107) İran’da 126 ishalli buzağının % 

26,98’inde rotavirus, % 3,17’sinde coronavirus teşhis etmişlerdir. Gulliksen ve 

ark. (108), Norveç’te yaptıklar bir çalışmada 68 ishalli buzağının gaitasının % 

9,9’unda rotavirus, % 4,2’sinde coronavirus ve % 2,6’sında E. coli F5 

bulunduğunu bildirmişlerdir. Athanassious ve ark. (31), ishalli buzağılardan 

sağlanan toplam 197 gaita örneğinde coronavirusların rotaviruslar ile benzer 

oranlarda (rotavirus 14/26, coronavirus 10/26) saptandığını ve bu iki virusun ishal 
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olgularının önemli patojenleri olduğunu tespit etmişlerdir. Reynolds ve ark. (46), 

İngiItere' de Merkez Veteriner Laboratuvarına rutin teşhis amacıyla gönderilen 

toplan 74 ishalli buzağıya ait gaita örneğinin ELISA ve EM teknikleri ile yapılan 

kontrolü sonucunda, 29 adedinde coronavirus ve 32 adedinde rotavirus 

bildirmişlerdir. Snodgrass ve ark. (8), İngiltere'nin kuzey bölgeleri ve İskoçya'da 

yaptıkları çalışmada toplam 302 ishalli buzağının % 4'ünde ve Reynolds ve ark. 

(7), İngiltere'nin güney bölgelerinde bulunan 490 ishalli buzağının % 14'ünde 

coronavirus enfeksiyonunu saptamışlardır.  

İshalli buzağılarda rotavirus enfeksiyonu Türkiye'de ilk olarak Yazıcı ve 

Akça (109) tarafından % 17,8 olarak tespit edilmiştir. Burgu ve ark. (26), ishalli 

buzağı dışkılarında % 33,6 oranında rotavirus bulmuşlar, PAGE ile % 28,3, 

ELlSA ile % 27,1 ve EM ile % 8,4 oranında rotavirus yönünden pozititlik 

saptamışlardır. Alkan (48), 83 adet ishalli buzağı gaitasının ELISA ile % 53'ünde 

rotavirus, % 18'inde coronavirus, % 13,4’ünde rota ve coronavirus ile 

miksenfeksiyon tespit etmiştir. Çabalar ve ark. (110), ishalli buzağılarda rotavirus 

yönünden PAGE ile %18,3, LA ile % 14,2 oranında pozitiflik bulmuşlardır. 

Eskiizmirliler ve ark. (111), ishalli buzağılara ait 185 gaita örneğinin % 25,9’unda 

rotavirus, % 13'ünde coronavirus bulunduğunu bildirmişlerdir. Aydın ve ark. 

(112), Kars’da 2-30 günlük 101 ishalli buzağının gaitası bakteriyolojik ve 

parazitolojik olarak incelemiş, 70’inde (% 69,3) E. coli, 1’inde  (% 0,99) S. 

typhimurium, 2’sinde  (% 1,98) C. jejuni, 6’sında Eimeria spp., 10’nunda (% 9,9) 

Toxocara vitulorum, 6’sında (% 5,94) Cryptosporidium spp. izole ve identifiye 

edilmiş, 6 örnek ise incelenen etkenler yönünden negatif bulunmuştur. Erdoğan ve 

ark. (113), Kars yöresindeki ishalli buzağılardan topladıkları dışkı örneklerinin % 
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26,9'unda rotavirus, % 1'inde coronavirus saptamışlardır. Hasöksüz ve ark. (114), 

1-30 günlük ishal semptomlu 35 buzağıdan 13 (%37,1)'ünde coronavirus tespit 

etmişlerdir. Çabalar ve ark. (115), Van’da 1-30 günlük ishalli 89 buzağıdan alınan 

gaita örneklerinin 16'sında (%17,97) rotavirus, 1'inde  (%1,12) coronavirus 

saptamışlardır. Ok ve ark. (116), Konya’da 82 ishalli buzağının gaitasında ELISA 

yöntemi ile 15 (% 18,2) rotavirus, 11 (% 13,41) coronavirus ve 11 (% 13,41) E. 

coli F5, 3’ünde (% 3,6) ise hem rotavirus hem de coronavirus bulmuşlardır. 

Duman ve Aycan (117) Konya’da 0-6 aylık 106 ishalli buzağının ELISA yöntemi 

ile gaitalarında 9’unda (% 8,5) ve kan serumlarının 90’nında (% 84,9) rotavirus 

antikorları teşhis etmişlerdir.  

Bu çalışmada ishalli buzağıların 9’unda (% 30) rotavirus, 4’ünde ( % 13) 

coronavirus, 5’inde (%17) E. coli F5, 2’sinde (% 6) miksenfeksiyon ve 10’unda 

(%33) ise diğer nedenlere bağlı ishal saptanmıştır.  

Türkiye’nin farklı bölgelerinde yapılan çalışmalarda buzağılarda 

Cryptosporidium spp. ookistlerine Karacabey harasında % 26,7 (77), Elazığ’da % 

7,2 (78), Aydın’da % 10,7 (79), Kars’ta % 25,7 (80); Konya’da % 27,3 (81); 

Sivas’ta % 8,0 -70,3 (82, 83), Ankara’da % 35,8 (84) ve Erzurum’da % 22,8 (85) 

oranlarında rastlanılmıştır. Bu çalışmada kullanılan ishalli buzağıların hiçbirinde 

Cryptosporidium tespit edilmemiştir. Bununla birlikte, araştırıcılar (77-85), 

Türkiye’de ve Elazığ’da ishalli buzağılarda Cryptosporidium spp. ookistlerine 

farklı oranlarda saptamışlardır.  

Ok ve ark. (116)’ları yaptıkları çalışmada15 ishalli buzağıda (%18,29) 

herhangi bir bakteri ve virus teşhis edememişlerdir. Aynı şekilde bazı 

araştırıcılarda (7, 61) benzer negatif sonuçlar bildirmişlerdir. Bu çalışmada da 
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ishalli buzağıların 10’u (%33) rotavirus, coronavirus, E.coli F5 ve 

Cryptosporidium antijenleri yönünden negatif bulunmuştur. Bu negatif sonuç, 

ishalin etyolojisinde rol oynayan ve bu çalışmada araştırılamayan, Salmonella 

spp., Cl. perfringens, Camphylobacter jejuni, Chlamydia spp. gibi bakteriyel, 

adenovirus, parvovirus, astrovirus, calicivirus, BVD gibi viral, Coccidia, Giardia, 

Neoascaris vitulorium gibi paraziter etkenler, bakım ve beslenme bozuklukları ve 

enzim noksanlıklarından kaynaklanabilir (4-8). 

Sığır rotavirus enfeksiyonlarında yapılan çalışmalar enfeksiyonların 

çoğunlukla 0-15 günlük yaşlar arasında olduğunu göstermiştir. Yapılan 

çalışmalarda rotavirus enfeksiyonlarının görüldüğü ortalama yaş, Mc Nulty ve 

ark. (15) 6,1 gün, Erdoğan ve ark. (113) 6,5 gün, Garcia-Sanchez ve ark. (17) 13 

gün, Burgu ve ark. (26) 12,7 gün, Alkan (48) 13,6 gün, Ekik (27) 7,9 gün, Duman 

(117) 8,4 gün olarak bildirilmektedir. Bu araştırma sonucunda rotavirus 

enfeksiyon genellikle 5-28 gün arasında sınırlı kalmakla beraber ortalama olarak 

10,5 gün olarak tespit edilmiştir.  

Coronavirus’un neden olduğu buzağı ishalleri genellikle 5-21 günler 

arasında görülmektedir (1). Alkan (48) coronavirus enfeksiyonlarını görülme 

yaşını ortalama 13 gün olarak bildirmiştir. Bu araştırmada coronavirus diyaresinin 

3-8 günlük yaşlar arasında sınırlı kalmakla beraber ortalama olarak 6,2 gün olarak 

tespit edilmiştir.  

E. coli diyaresinin görülme yaşı 0-3 gün olarak bildirilmiştir (1).  Bununla 

birlikte, enteropatojenik E. coli 20-30 günlük neonatal buzağılarda görülebileceği 

ifade edilmiştir (1). Bu çalışmada E. coli diyaresi 2-28 günlük yaşlar arasında 

sınırlı kalmakla beraber ortalama olarak 14,2 gün olarak tespit edilmiştir. 
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Ortalamayı 25 ve 27 günlük iki hasta yükseltmiştir. Bu hastalar E. coli F5 ve 

enteropatojenik E. coli veya diğer ishal etkenlerinden biri ile miks enfeksiyon 

olarak değerlendirilmiştir. 

Ortalama enfeksiyon yaşına etki eden en önemli faktörlerden birisi maternal 

immunitedir. Wellemans ve Van Opdenbosch (100), diğer bazı araştırıcıların 

(118,119) bulgularına da benzer olarak, doğumdan sonraki 2. haftada sütte 

spesifik rotavirus antikorların bulunmadığını, buna karşın coronavirusa spesifik 

antikorların 3. haftada yeterli seviyede olduğunu bildirmişlerdir. Wellemans ve 

Van Opdenbosch (100) sütle coronavirus antikorlarının uzun süre salgılanmasını, 

ishalli sürülerde annelerin önemli oranda coronavirus ile enfekte olmaları ve 

virusu doğum yaptıkları gün gaitaları ile saçmaları neticesinde immun sistemin 

uyarılması ve meme bezinden Ig salgılanmasına yol açması ile açıklamaktadırlar. 

Buzağı ishallerinde çoğunlukla birden fazla etken birlikte 

bulunabildiğinden, ishal osmotik ve sekretorik olarak gelişebilmektedir (4, 55, 

72). Böyle olgularda rotavirus, coronavirus, Cryptosporidium ve E. coli’lerin 

müşterek olarak, osmotik ve sekretorik ishal gelişimine neden olur (4, 55). 

Miksenfeksiyonlarda hastalığın şiddetinin daha fazla olduğu vurgulanmaktadır 

(55). Alkan (48), 83 adet ishalli buzağı gaitasının 7 adedinde (% 13,4) rota ve 

coronavirus ile miksenfeksiyon tespit etmiştir. Ok ve ark. (116) Konya’da 82 

ishalli buzağının 3’ünde (% 3,6) rotavirus ve coronavirus bulmuşlardır. Bu 

çalışmada 2 hastada (% 6) miksenfeksiyon saptanmış, bunlardan birinde E. coli 

F5 ve rotavirus, diğerinde rotavirus ve coronavirus bulunmuştur. Yukarıdaki 

araştırıcıların bildirimlerine uygun olarak, bu iki buzağının genel durumu diğer 

hastalara göre daha ağır olarak belirlenmiştir. 
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Yeni doğmuş buzağıların hastalıklara karşı savunma mekanizmaları 

gelişmemiştir. İneklerde plasental yapı (syndesmochorial plasenta) ve antikorların 

çok büyük olması nedeniyle anadan fötusa antikor geçişi olmadığından, buzağılar 

doğduklarında immunglobulin düzeyi yönünden yetersizdir ve yeterli miktarda 

kolostrum alana kadar hastalık etkenlerine karşı korumasızdır (94, 120). 

Buzağının kolostrum almasıyla oluşan bağışıklığa pasif bağışıklık denir. Pasif 

bağışıklık maternal antikorlar yıkımlanınca sona ermektedir ki bu da 3 - 4 hafta 

sürmektedir (121). İlk günlerde koruyucu düzeyin üzerinde bulunan antikorlar, ilk 

hafta sonunda koruyucu düzeyde, ondan sonraki günlerde koruyucu düzeyin altına 

iner ve 4. haftadan sonra da etkinliklerini kaybederler. Buzağılardaki serum Ig 

konsantrasyonu 15 - 28. günlerde minimuma iner. IgG’nin yarılanma ömrü 

yaklaşık 20 gün, IgM’nin 4 gün, IgA’nın 2 gün, IgE’nin ise 1 gündür (90, 91). 

Buzağılar yaklaşık 40 günlükken kendi IgG’lerini sentezlemeye başlamaktadırlar 

(121). Endojen Ig sentezinin başlama zamanı buzağının aldığı maternal (kolostral) 

antikor yoğunluğuna bağlı olarak değişmektedir. Ancak, hipogamaglobulinemik 

buzağılar yeterli IgG düzeyine sahip buzağılardan daha önce kendi IgG’lerini 

sentezlemeye başlarlar (90, 94). Çamkerten (122), IgG değerlerinde 2-3 günlük ile 

20 günlük ve 30 günlük buzağılar arasında çok önemli (p< 0,01), 10 günlük ile 30 

günlük buzağılar arasında önemli (p<0,05) farklılık olduğunu belirtmiştir. Bu 

çalışmada da IgG düzeyleri 20-28 günlük ishalli buzağıların hepsinin 800 

mg/dl’den düşük saptanması yukarıdaki araştırmacıları destekler niteliktedir. IgA 

düzeyleri ise 20-28 günlük 7 hastanın sadece 3’ünde 80 mg/dl’den düşük 

saptanmıştır. 
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Buzağıya uygun zamanda, yeterli miktar ve nitelikte verilen kolostrum, 

serum antikor konsantrasyonunu yükseltmekte, böylece bağışıklık 

sağlanabilmektedir (123, 124). Yeni doğan buzağılara ilk 12 saatte canlı 

ağırlıklarının % 10’u kadar kolostrum verilmesi gerekmektedir (124). Yeni doğan 

buzağılar, yeterli miktarda kolostrum alamadıkları (yetersiz Ig alımı, FPT - failure 

of passive transfer) zaman yüksek düzeyde ölüm, yaşayanlarda ağırlık kaybı ve 

hastalıklara karşı duyarlılık görülmektedir (125). Kolostrum alımı gecikirse 

hipogamaglobulinemi oluşabilir, kolostral Ig’lerin emiliminin olacağı dönemde 

bağırsak epiteline mikroorganizmalar yerleşebilir. Bu nedenle, 

hipogamaglobulinemik buzağılarda yüksek oranda gözlenen morbidite ve 

mortalite, pinositotik aktivite tamamlanmadan patojenlerin transepitelyal göçünün 

sonucu olabilir (100). Dolayısıyla, yüksek yaşama gücü ve sonrasında büyüme 

oranı için, yenidoğan buzağılar antikorca zengin kolostrumla beslenmelidir (126). 

Yapılan bir çalışmada, IgG düzeyi 800 - 1300 mg/dl olan buzağılarda pnömoni 

vakaları görülmüş ve bu düzey yetersiz pasif transfer olarak değerlendirilmiştir. 

Düşük IgG seviyeli buzağılarda, diğerlerinden 2 kat daha fazla pnömoni 

görülmüştür. Mastitisli kolostrumla beslemenin, erişkinlerle birlikte barındırmanın 

ve düşük serum Ig konsantrasyonunun buzağıları pnömoniye duyarlı hale getirdiği 

tespit edilmiştir (127). Çamkerten (122), Serum IgG seviyeleri sağlıklı buzağıların 

9’unda 800-1600 mg/dl, 11’inde de >1600 mg/dl olurken, ishalli buzağıların 

7’sinde < 800mg/dl, 7’sinde 800-1600 mg/dl, 6’sında da >1600 mg/dl saptamıştır. 

Bu çalışmada da ishalli buzağıların serum IgA düzeyleri 6’sında 350 mg/dl’den  

yüksek, 17’sinde 80-350 mg/dl kısmi normal, 7’sinde 80 mg/dl’den düşük 

saptanmıştır. Serum IgG düzeyleri ise, 2’sinde 1600 mg/dl’den yüksek, 10’unda 
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800-1600 mg/dl kısmi normal, 18’inde 800 mg/dl’den düşük bulunmuştur. Kısmi 

normal ve yetersiz bulunan IgA ve IgG düzeyleri, yukarıda açıklandığı gibi 

organizmanın savunma mekanizmasındaki yetersizliğe, ishal etkenlerinin hastalık 

oluşturma yeteneklerinin artmasına neden olarak, neonatal dönemde ishalin 

oluşumunda önemli rol oynamaktadır. Aynı zamanda hastaların hemen hemen 

hepsine kolostrum verildiği hayvan sahipleri tarafından bildirilmesine rağmen, 

ishalli buzağıların çoğunun serum antikor seviyelerinin yeterli düzeye ulaşmadığı 

görülmüştür. Bunun muhtemel nedenleri, öncelikle annenin kolostrumunda 

yüksek seviyede antikor seviyesinin oluşturulmaması, buzağının bu hiperimmun 

kolostrumu yeterli miktarda ve uygun zamanda almaması ve kolostrumdaki 

Ig'lerin barsak mukozası tarafından düzenli bir şekilde emilmemesi sonucu 

olabilir.  

Rotavirus ve coronavirus enfeksiyonlarında pasif immunite, annenin süt ve 

kolostrumu ile salınan Ig'ler ile yeni doğanın enfeksiyona karşı korunması ve 

bağırsak lumeninde virusun maternal antikorlar ile bloke edilmesi esasına 

dayanmaktadır (39). Bununla beraber birçok yeni doğanda kolostrumdan absorbe 

edilmiş maternal antikorların varlığına rağmen, klinik enfeksiyonun geliştiği 

bilinmektedir (26). Bu durum doğal olarak kolostrumun koruyucu rolünü 

tartışmaya açarsa da, yüksek miktarda kolostrum alımı ve bu enfeksiyonlara 

direnç arasında bir ilişki bildirilmiştir (8, 39). Rotavirus ve coronavirus 

enfeksiyonları hayvanlarda viremi dönemi oluşturmadan lokal olarak seyreden 

enfeksiyonlardır. Enfeksiyonun önlenmesi, ince bağırsaklarda lokal bağışıklığın 

oluşmasına bağlıdır. Rotavirusun neden olduğu ishal için risk süresi 14 gün 

kadardır ve 7-8 günde pik düzeye ulaşır. Bu çalışmada da rotavirus teşhis edilen 9 
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hastanın 7’sinin 5-12 günlük buzağılar olduğu gözlenmiştir. Bu süre içinde ince 

bağırsaklarda anti rotavirus antikorlarının gün olarak sağlanması gerekmektedir. 

Anti-rotavirus antikorları günlük olarak alındığında kritik periyot süresince 

gastro-intestinal sistemde antiviral korunma gerçekleşir. Ayrıca yüksek titrede 

antiviral antikorlar içeren zenginleştirilmiş kolostrum vererek IgG rezervi 

oluşturulup buradan bağırsak lümenine gerekli miktarın günlük olarak transferi 

sonucu antikor oluşumu sağlanır. Böylece laktojenik antikorlara bağımlı 

kalınmaması sağlanır (22). Rotavirusa karşı aşılanmış annelerden elde edilen 

kolostrumla beslenmiş olan buzağılarda pasif bir immunite gelişir (23). Kolostrum 

yolu ile enfeksiyona karşı bir korunma sağlanabilmesi için kolostral antikorların 

belirli bir titre düzeyine ulaşması gerekmektedir (1, 15). Ayrıca serumda yer alan 

antikorlar da korunmada o kadar etkili bir role sahip değildir. Yalnızca çok 

yüksek antikor titresine ulaştığı zaman bağırsak lümenine geçebilmektedir (22). 

Perk ve ark. (24), buzağıların yaşamlarının ilk günlerinde ishalin ortaya çıkışını 

önlemede, buzağı aşılarının kullanımının pratik olmadığını, bu dönemde aktif 

immunitenin yeterince gelişmediğini tespit ederek, korunmada en önemli kriterin 

canlı aşılama ve kolostrumla sağlanabilecek pasif immunite olduğunu ifade 

etmişlerdir.  

Wittum ve Perino (128), serum antikor düzeyi yetersiz olan buzağıların % 

25’i neonatal dönemde hastalığa yakalanırken, antikor düzeyi yeterli olan 

buzağıların ise sadece % 5’inin hastalandığı tespit edilmiştir. Aynı çalışmada 

serum antikor düzeyi yetersiz olan buzağıların, yeterli olan buzağılardan sütten 

kesimden önce üç kat veya daha fazla hastalığa yakalandığı bildirilmiştir. Ayrıca 

serum antikor düzeyi yeterli olan buzağıların yaşama gücü ve canlı ağırlığının 
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daha yüksek olduğu bildirmişlerdir. Yenidoğan buzağılarda makromoleküllerin 

absorpsiyonu ile ilgili yapılan bir çalışmada, 24. saatte elde edilen 1500 mg/dl’nin 

üzerindeki IgG düzeyinin tüm buzağılarda infeksiyonlara karşı yeterli pasif 

immunite oluşturduğu gözlenmiştir (129). Buzağı serumundaki Ig düzeylerinin 

incelendiği bir araştırmada, 24 - 48 saatlik 2177 buzağı incelenmiş, buzağıların % 

41’inin pasif bağışıklık transferinde yetersiz olduğu (Ig<1000 mg/dl), % 26’sının 

1000 - 2000 mg/dl düzeyine ulaştığı (kısmi pasif transfer), % 33’ünün ise Ig 

düzeyinin 2000 mg/dl’den yüksek olduğu (normal pasif transfer) saptanmıştır. 

Serum IgG düzeyi, buzağının sağlığı ve yaşama gücü ile yakın ilişkili 

olduğundan, 1000 mg/dl veya daha yüksek IgG düzeyine sahip buzağılar, 

yaşamlarının ilk 56 gününde daha yüksek yaşama gücü göstermişlerdir (130). Bu 

çalışmada da IgG ve IgA düzeyleri yüksek olan hastaların genellikle klinik 

belirtileri diğer hastalara göre daha iyi olarak tespit edilmiş ve yapılan tedaviler 

sonucunda tekrar sağlıklarına kavuşmuşlardır. 

Yetersiz IgG’li buzağılarda ölüm riskinin dört kat daha fazla olduğu tespit 

edilmiştir (131, 132). Başka bir araştırmada (101) serum IgG konsantrasyonları 

1500 mg/dl’den düşük neonatal buzağılarda ölüm oranı % 11,7 iken, 1500 

mg/dl’den yüksek olanlarda % 1,7 bulunmuştur. Doğumu takiben ilk 16 hafta 

süresince buzağı mortalite riskinin belirlendiği diğer bir araştırmada(133), 3479 

buzağının % 5’i bu süre içerisinde ölmüş ve ölen buzağıların % 3,2’sinde yetersiz 

pasif kolostral transfer gözlenmiştir. İmmunoglobulin seviyeleri düşük olan 

buzağılarda enteritis ve solunum yolu hastalıklarına daha sık rastlanılmıştır (134). 

Bu çalışmada da yapılan tedaviler sonucu düzelmeyerek ölen hastaların hepsinin 

IgG düzeylerinin düşük olduğu tespit edilmiştir.  
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Bazı araştırmacılar, serum IgG düzeyi ile sağlık arasında pozitif bir ilişki 

olduğunu ancak tek başına yüksek IgG seviyesinin hastalıkların oluşumunu 

önlemeye yeterli olmadığını bildirmişlerdir (128). Buna karşın İstanbulluoğlu 

(135), ishalli buzağılarda total immunoglobulin, IgG ve IgM ortalama değerleri ile 

kontrol grubu hayvanlar arasında istatiksel olarak önemli farklılıklar bulunduğu, 

enfekte hayvanların bir kısmında normal düzeyde immunoglobulinlerin 

bulunduğunu belirtmektedir. Caldow ve ark. (136)’a plazma IgG konsantrasyonu 

ile hastalık insidansı arasında önemli ilişki bulunmadığını bildirmiştir. Filteau ve 

ark. (137)’ da, 3 haftalık yaştaki sağlıklı ve hasta buzağılar arasında serum IgG1 

konsantrasyonu bakımından bir farklılık bulunmadığını saptamışlardır. Brenner ve 

ark. (138), yeni doğan buzağılarda IgG değerleri açısından hasta (17,3±4,8 mg/ml) 

ve sağlıklı buzağılar (16,9±4,7 mg/ml) arasında fark bulunmadığını 

bildirmişlerdir. Başoğlu ve ark. (139), buzağılarda serum immunoglobulin 

seviyelerinin belirlenmesinin önemli olduğunu, fakat marjinal veya yeterli 

immunoglobulin seviyelerinde de hastalık gözlenebileceğini ifade etmişlerdir. Bu 

çalışmada da 2 hastanın IgG düzeyleri 1600 mg/dl ve 6 hastanın IgA düzeyi 350 

mg/dl’nin üzerinde tespit edilmesi, yukarıdaki bilgiyi destekler niteliktedir. 

Bununla birlikte, viral enfeksiyonlara karşı aşılama ile annelerde oluşturulan 

bağışıklığın, doğum sonrası yeni doğanlara kolostrum vasıtasıyla aktarılmasının 

buzağılarda korunma ve hastalık insidensinin azalmasında önemli derecede rol 

oynayabileceği bildirilmiştir (140).  
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Sonuç olarak; yeni doğan buzağıların ishal olgularının etiyolojisinde birçok 

etmeninin rol oynadığı ve bazen miks enfeksiyon şeklinde oluşması, çözümün tek 

yönlü olamayacağını göstermektedir. Bu nedenle, ishal etkenlerine karşı koruyucu 

önlem olarak, buzağıların bakım ve besleme koşullarının düzeltilmesi, direkt 

olarak yeterli miktarda kolostrum almalarının sağlanması ve özellikle 

enfeksiyonun yoğun olarak görüldüğü işletmelerde gebe ineklere aşı yapılmasının 

yararlı olacağı düşünülmektedir. Bununla birlikte, buzağılarda görülen ishal 

olaylarında özellikle hızlı test tekniklerinin de pratik teşhiste kullanılmasının 

yararlı olacağı açıkça bellidir. Bu enfeksiyonların hızlı teşhisleri, ölümleri 

azaltacak, tedavi şansını artıracak ve böylece hayvan yetiştiricilerini, buzağı 

ölümlerinden dolayı oluşabilecek, ekonomik kayıplardan kurtaracaktır.  
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