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TESEKKUR

Bu uzun ve mesakkatli yolculukta tiim hayvanlarin yaralarini iyilestirme,
onlara sifa olma arzum beni ¢iktigim yoldan bir giin bile pisman etmedi. Baki’nin
dedigi gibi ‘Baki kalan bu kubbede hos bir sada imis’ diyerek bir giin bu diinyadan
gittigimde tez ¢alismamin bilim diinyasinda yararli olmasini timit ediyorum.

Doktora egitimim boyunca en biiyilk sansim olan her daim destegini
hissettigim yeri geldiginde bir baba gibi davranip arkamda duran, bana destek ve
yardimcr olan, hem akademisyenligini hem insanligini 6rnek aldigim ¢ok degerli
danismanim sayin Prof. Dr. Mehmet Cagri KARAKURUM hocama c¢ok tesekkiir
ederim. Ogrettigi her sey icin kendisine minnettarim.

Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Ana bilim dali 8gretim iiyelerinden basta sayin Prof. Dr. Sima SAHINDURAN, Prof.
Dr. Kenan SEZER ve Prof. Dr. Metin Koray ALBAY ve diger hocalarima bana her
zaman bir aile gibi davranip hem yalniz birakmadiklar1 i¢in hem de akademik
gelisimime katk1 sagladiklari i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Tez calismam sirasinda elini omzumdan higbir zaman ¢ekmeyen maddi ve
manevi her tiirlii yardimda bulunan sevgili dostum Veteriner Hekim Isinsu AYTOP’a
tesekkiir ederim. Aynmi zamanda Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veteriner
Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Ana bilim dal1 lisansiistii dgrencilerine destekleri icin tesekkiir
ederim.

Tez ¢alismamin her asamasinda yanimda olan maddi ve manevi destegini
hi¢bir zaman esirgemeyen ayni1 zamanda her zaman arkamda durdugunu bildigim
canim esim Dr. Ogr. Uyesi Mehmet YILDIZ a ¢ok tesekkiir ederim. Bu yolda seninle
beraber yiirlimek gilizeldi.

Hayatim boyunca egitimimi her zaman destekleyen, hayallerimi
gergeklestirme yolunda bana en biiyiik kapiy1 agmis olan babam Omer KILIC a, her
zaman yanimda olan ve kararlarima saygisini hep hissettigim en iyi arkadagim annem
Hatice KILIC a, hayatim boyunca destek ve ilgisini hissettigim hem meslektasim hem
kardesim Elif KILIC a ¢ok tesekkiir ederim.

Karnimda olsa da asil kalbimde biiyiittiiglim canim evladima bu siiregte beni
hi¢ yormadigi i¢in ve onu diisiindiik¢e ¢calisma azmimi arttirdigi i¢in tesekkiir
ederim.
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OZET

Tekli ve miks enfeksiyon bulunan ishalli buzagilarda hemogram biyokimya kan
gaz1 degerleri ve klinik degerlendirme skorlamalarimin karsilastirilmasi

Bu calismanin amacini, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Hayvan Hastanesine
ishal sikayeti ile gelen 1-30 giinliik buzagilarda, Bionote Bovid-5 AG Buzag: Ishal
Test Kiti kullanarak hastaligin teshis edilmesi, degerlendirilmesi ve hastaligin tekli
veya misk olmasina gore kan parametreleriyle kiyaslanmasi olusturdu. Bionote Bovid-
5 AG Buzag Ishal Test Kiti ile Rotavirus, Corona viriis, E. Coli, Giardia ve Crypto
gibi etkenler teshis edildi. Etkenin tek ve miks olmasina gore iki farkli grup
olusturuldu. Her buzagiya klinik skorlama yapilarak, hematolojik, Biyokimyasal ve
kan gazi seviyeleri degerlendirildi. Klinik skorlama yapilirken buzagimin davranis,
kulaklarinin  durumu, hareketlilik, emme refleksi, enoftalmi, beden 1s1s1 ve
dehidresyon gibi parametrelere bakildi. Etkenin tek veya miks olmasimnin klinik
skorlama agisindan 6nemli olmadig tespit edildi (P>0.05). Hematolojik muayenede
WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH ve PLT konsantrasyonlar1 degerlendirildi.
Yapilan istatistik analiz sonucunda etkenin tek veya miks olmasinin hematolojik
anlamda bir fark gdstermedigi tespit edildi (p>0.05). Biyokimyasal analiz olarak, Ure,
Kreatinin, Glukoz ve GGT konsantrasyonlarma bakildi. Yapilan analiz sonucunda
etkenin tek veya miks olmasinin biyokimyasal anlamda bir fark gdstermedigi tespit
edildi (p>0.05). Kan Gazi degerlendirilmesinde pH, pCO2, pO2, cK+, cNa, cCl, cLac,
Baz a¢181 ve Anyon Ag¢i81 gibi parametrelere bakildi. Ancak istatistiki anlamda tek
veya miks enfeksiyon bulunan buzagilarin kan gazi degerleri arasinda istatistiki
anlamda bir fark bulunmad1 (P>0.05). Sonug olarak; tekli ve miks enfeksiyon goriilen
ishalli buzagilarin klinik skorlama, hematolojik, biyokimyasal ve kan gaz
parametreleri arasinda bir fark tespit edilmemistir. Ilerleyen calismalarin daha fazla
veri kullanilarak yapilmasiyla bilimsel anlamda faydali olabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ishal, Buzagi, Biyokimya, Hemogram, Kan gazi



ABSTRACT

Comparison of hemogram biochemistry blood gas values and clinical evaluation
scores in diarrheal calves with single and mixed infections

The aim of this study was to diagnose and evaluate the disease in 1-30 days old calves
with the complaint of diarrhea in Burdur Mehmet Akif Ersoy University Animal
Hospital, using the Bionote Bovid-5 AG Calf Diarrhea Test Kit, and to compare the
blood parameters according to whether the disease is single or musky. Factors such as
Rotavirus, Corona virus, E. Coli, Giardia and Crypto were diagnosed with the Bionote
Bovid-5 AG Calf Diarrhea Test Kit. Two different groups were formed depending on
whether the factor was single or mixed. Hematological, biochemical and blood gas
levels were evaluated by clinical scoring for each calf. While clinical scoring was
performed, parameters such as calf's behavior, ear condition, mobility, sucking reflex,
enophthalmos, body temperature and dehydration were evaluated. It was determined
that whether the factor is single or mixed is not important in terms of clinical scoring
(P>0.05). WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH and PLT concentrations were
evaluated in the hematological examination. As a result of the statistical analysis, it
was determined that there was no difference in hematological terms whether the agent
was single or mixed (p>0.05). As biochemical analysis, Urea, Creatinine, Glucose and
GGT concentrations were checked. As a result of the analysis, it was determined that
there was no difference in biochemical terms whether the agent was single or mixed
(p>0.05). In the evaluation of Blood Gas, parameters such as pH, pCO2, pO2, cK+,
cNa, cCl, cLac, Base Excess and Anion Gap were checked. However, there was no
statistically significant difference between the blood gas values of the calves with
single or mixed infections (P>0.05). In conclusion; No difference was found between
clinical scoring, hematological, biochemical and blood gas parameters of calves with
diarrhea with single and mixed infections. We think that future studies can be
scientifically beneficial by using more data.

Keywords: Diarrhea, Calf, Biochemistry, Hemogram, Blood gas



1. GIRIS

Ishal, enfeksiydz ve nonenfeksiydz nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikan, mide
ve bagirsaklarin yangisiyla karakterize evcil hayvanlarda sik ve sulu kivamda fazla
miktarda diskinin ¢ikarilmasiyla meydana gelen bir klinik belirtectir (Bal, 2019;
Ozkan ve Akgiil, 2004). Buzag: ishalleri Diinya genelinde sigir yetistiricilerinin
siklikla karsilastigi ve ciddi ekonomik kayiplara neden olan hastaliklardan biridir.
Ulusal Hayvan Saghgi izleme Sistemi (NAHMS) yaptigi calismada 2007 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinde meydana gelen buzagi 6liimlerinin %357 sinin ishale
bagli oldugunu ve ¢ogu buzagmin bir ayliktan kiigiik oldugunu bildirmistir (Cho ve
Yoon, 2014). iran’da yapilan bir ¢alismada 1 ayliktan kiiciik buzagilarin 6liim
sebeplerinin %58’1 ishale bagliyken Kore’de bu durum %53 oraninda belirtilmistir

(Azizzadeh ve ark., 2012).

Buzagi oliimleri genellikle dogumdan sonraki ilk dort hafta igerisinde
goriilmektedir. Bu donemde buzagi mortalitesini, perinatal mortalite ve neonatal
mortalite olarak ayirmak gerekir. Perinatal mortalite, gebeligin 270. giinlinden sonra
ya da dogumdan sonraki ilk 24 saat icerisinde meydana gelen 6liimlere denilmektedir.
Neonatal mortalite ise 1 ile 28. giin arasindaki 6liimleri kapsamaktadir (Radostitis,
2001). Perinatal mortalitenin en 6nemli nedeni distosi, distosiyi takiben anoksi olarak
kabul edilir. Pnomoni ve diyare ise neonatal mortalitenin en Onemli nedenleri

arasindadir (Probo ve Veronesi, 2022).

Neonatal buzag: ishallerinin etiyolojisi karmagiktir, predispozan faktorlerin
fazla olmasi, bircok enfeksiy6z hastaligin tek basina ya da kombine olarak etki etmesi
nedeniyle ¢ok faktorlii hastalik olarak kabul edilmektedir. Predispozan faktorler
arasinda yas, genetik, cevre kosullari, ¢iftligin yonetimi, yetersiz ve yanlis beslenme,
hayvanlarin immun sistemlerinin zayif olmasi ve enfeksiyoz hastaliklar bulunmaktadir
(Dall ve ark., 2021). Hastaligin gelisiminde ¢oklu enterik patojenler goriiliir (Orn.
viriisler, bakteriler ve protozoalar). Ishalli buzagilarda koenfeksiyon siklikla goriiliir
ancak bazi durumlarda ise tek bir patojen etkende hastaliga sebep olabilir. Bu yiizden

buzagi ishalleri oldukg¢a zor hastaliklardan biridir (Cho ve Yoon, 2014).



Buzagi ishaline sebep olan ¢ok sayida enfeksiydz ajan bulunmaktadir. Bu
ajanlar1 viral, bakteriyel ve protozoal olarak ayrilirlar. Viral ajanlari, Bovine
rotaviriisler (BRV), Bovine coronaviriis (BCoV), Bovine viral diyare viriisii (BVDV)
olusturmaktadir. Clostridium perfringens (C. perfringens), enteropatojenik
Escherichia coli (ETEC), Salmonella sp. en yaygin bakteriyel ajanlar olurken
Cryptosporidium parvum (C. parvum), Eimeria spp. ve Giardia spp. Neonatal buzagi

ishallerinin protozoal nedenlerindendir (Dall ve ark., 2021; Ekinci ve ark., 2022).

Yapilan bir ¢alismada ishalli buzagilarin %80°i enterik patojenlerden en az
birine kars1 pozitifti. Yine ayni caligmada ishalli buzagilarin %50°den fazlasi ayn1 anda
birden fazla patojen ile enfekte olmustu. Ozellikle geng hayvanlarda ciddi kayiplara
sebep olan ve sik goriilen ko-enfeksiyonlar igletmeler i¢in oldukca biiyiik tehlikedir

(Cho., 2012).

Bu tezin amaci 1-30 giinliik arasi ishalli buzagilarda tekli ve miks enfeksiyon
durumlarina gore klinik skorlama yapilarak hemogram, kan gazi ve biyokimya
degerlerinin belirlenip karsilastirilarak yorumlanmasidir. Bu tezle beraber tek veya
miks enfeksiyon geciren hayvanlarda klinik skorlamalar arasindaki farklarla beraber
hemogram, biyokimya ve kan gazi parametrelerinde goriilecek degisiklikler takip
edilecektir. Klinik skorlama tablosu bizlere hastaligin prognozu ve tedavinin gidisatini
belirlemek icin kolaylik saglayacaktir. Hastaliga sebep olan etkenin belirlenmesi,
bakilacak olan kan parametreler ve skorlama tablosu ile dogru tedavi protokoliiniin

olusturulmasi temel amaglardan biridir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Klinik Skorlama

Klinik skorlama, buzagilar ya da inekler gibi bir¢ok hayvanin ishal, solunum
sistemi hastaliklari, topallik durumu, viicut kondisyon skoru gibi spesifik durumlar
dahil olmak {izere bir puanlama sistemi olusturularak siirii problemlerinin oniine
gecmeyi hedefler. Bu puanlama sisteminde veteriner hekimler, c¢iftciler ya da
teknisyenler hayvanlarin durumuna goére puan verebilirler. Yine de insan tabanh klinik

skorlama sistemlerinin faydalar1 gliniimiizde heniiz tartisilmaktadir (Buczinsk ve ark.,

2021).

Puanlama sistemleri bir klinik durumu objektif olarak degerlendirmeyi ve ifade
etmeyi amagclar. Buradan ¢ikan sonugcla hastalik hakkinda daha net sonuglar bulmay1
hedefler. Cikan sonug¢ taniya 6zgii ya da tanidan bagimsiz olabilir (Hayes ve ark.,
2010). Klinik skorlama ile tek bir kisinin 6znelligi ortadan kaldirilir. Boylelikle belirli
bir tablo ve ilgili kisinin gozlemi ile ortak bir sonuca varilir. Ciinkii klinik skorlama
hastaligin ciddiyetini ve tanisin1 koymak i¢in tek basina yeterli degildir (Probo ve

Veronesi, 2022).

Klinik skorlama ilk olarak Virginia Apgar tarafindan yeni dogan bebekler
tizerinde gelistirilmistir. Skorlar bes maddeden olusuyordu: Siyanoz, hipoperflizyon,
bradikardi, hipotoni ve solunum depresyonu. Bu maddeler 3 kategoride puanlandi. 0-
3 puan siddetli, 4-6 puan orta derecede siddetli, 7-10 ¢ok iyi durumda olarak
degerlendirildi (Apgar, 1953). APGAR skoru giiniimiizde hala insan hekimliginde
kullanilmaktadir. Bu skorlamanin her kosulda kullanilabilmesi, uzmanlik
gerektirmemesi, diisiik biitceli olmasi ve hizli sonu¢ vermesi olumlu yonleri

arasindadir (Casey ve ark., 2001).

Sigir tiirleri ile ilgili klinik skorlamada dikkat edilen parametreler kalp hizi,
solunum, mukoz membran rengi, refleks degerlendirilmesi (kornea refleksi, basi
sallama, emme refleksi, pedal refleksi), kas tonusu, rektal 1si, mekonyum

lekelenmesinden olusmaktadir (Probo ve Veronesi, 2022).



Guelph Universitesinde Calf VIGOR adinda yeni bir skorlama gelistirildi.

V- Gorsel Gortiniim \ Mekonyum lekesi, dil-kafa

| - Hareketin Baslatilmasi \ Buzagi Hareketleri

G — Genel Duyarlilik \ Bagi sallama, emme refleksi, goz refleksleri
O — Oksijenasyon \ Mukoz membranlarin rengi, dilin uzunlugu

R — Oranlar \ Nabiz, solunum

VIGOR skorlamasina gore; 0-1 miikemmel canlilik, 2-4 ¢ok iyi canlilik, 5-6
1yi canlilik, 7-10 marjinal canlilik ve >11 zayif canlilik (Murray ve ark., 2018).

Yeni dogan buzag: ishali i¢in en iyi skorlama, kan parametreleriyle en iyi
korelasyon gosteren ve egitim almamis olan birincil bakicilar tarafindan kolayca
uygulanabilen sistem olmasidir (McGuirk, 2008). Ishal ile ilgili ilk puanlama Larson
ve ark., tarafindan yapildi. Diski kivanm baz alinan bu skorlamada 1 normal kabul
edilirken 2 yumusak, 3 akici, 4 sulu olarak belirlendi (Larson ve ark., 1977).
Buzagilarda ishali degerlendiren c¢alismalarin ¢ogunda diski kivami skorlama testi
kullanilmaktadir. Diski skorlamasi aym1 zamanda sivi tedavisinin planlanmasi
hakkinda da bilgi verir. Ishalle iliskili s1tvi kaybinin giivenilir bir degerlendirilmesi
olarak kabul edilir. bunun ig¢inde ishalli buzagilarda klinik skorlamada enoftalmi
derecesi, kalp hizi, santral ve periferik vendz basing, viicut sicakligr da kullanilir

(Probo ve Veronesi, 2022).

2.2. Protozoal Enfeksiyonlar

2.2.1. Cryptosporidium enfeksiyonlari

Cryptosporidiosis, buzaginin yasaminin ilk ii¢ haftasinda 6zellikle 6nemli olan
tipik ishal semptomlar1 olan bir protozoal hastaliktir. Diinya ¢apinda yaygin bir sekilde

goriilmektedir ve ¢alismaya bagl olarak %8 ile %81 arasinda bir prevalans ile sigir



yetistiriciliginde en yaygin ve ekonomik agidan en 6nemli bulasici hastaliklardan

biridir (Robertson ve ark., 2014).

Cryptosporidium spp. ilk olarak 1907 yilinda Ernest Edward Tyzzer tarafindan
bulunmustur. Tyzzer, evcil farelerin mide bezlerinde ¢ok fazla bulunan bu paraziti
tanimlayan ilk kisidir. Ancak aseksiiel ve cinsel asamalarin1 tanimlamasina ragmen
paraziti taksonomik durumu belirsiz bir sprozoan olarak belirtmistir ve
Cryptosporidium muris (C. muris) adin1 vermistir. 1912 yilinda ise deneysel olarak
enfekte olmus evcil laboratuvar farelerinin ince bagirsaginda Cryptosporidium
parvum’un (C. parvum) varligim kesfetti. C. parvum C. muris’e gore daha kiigiik
ookistlere sahipti. 1970’li yillarin basinda ise ilk kez Cryptosporidium parvum
sigirlarda ishalle seyrettigi bildirilmistir. 1976 yilinda ilk defa insanlarda goriilmiistiir
ve vakalarm bir kismini sigirlarin ve kopeklerin bulundugu ciftliklerde yasayan
insanlar olusturmaktaydi (Fayer ve Xiao, 2007). Cryptosporidium prevelansi kiiresel
olarak %7,6, gelismis iilkelerde bu oran ortalama %4,3 ve gelismekte olan tilkelerde
%10,4 olarak rapor edilmistir ancak %69,6’ya varan prevalanslarda da bildirilmistir
(Dong ve ark., 2020). Ayn1 zamanda su kaynakli enfeksiyonlar arasinda bulunan
Cryptosporidium, 2004 yilindan beri Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Ihmal Edilmis
Hastalik grubuna dahil edilmistir (Savioli ve ark, 2006).

Apicomplexa boliimiinde bulunan Cryptosporidium cinsi, Sporozao smifi,
coccidia alt sinifina aittir. Takim olarak Eucocidia, Eimerina alt takimina mensuptur.
Sonug olarak Cryptosporidiidae ailesinde bulunan bir protozoondur (Fayer ve ark,
2000).

Crptosporidium spp., insanlar ve evcil hayvanlarin gastroinstestinal sistemlerinde
bulunan  epitel hiicre mikrovillusunu enfekte eden apikompleks ve zorunlu
protozoanlardir. Cryptosporidium’un 40°tan fazla genotipi ve 22 farkli tiirii
bulunmaktadir ve hala arastirmalar devam etmektedir (Slapeta, 2017; Koloren ve

Ayaz, 2016).



Tablo 2.1. Crptosporidium spp. tiir ad1 konake1 tipleri major konakg1 (Ryan ve ark.,

2014)
Tiir Ad1 Konake Tipleri Major Konakg1
C. muris Evcil fareler Kemirgenler
C. wrairi Cavia porcellus (Guinea domuzu) Guinea domuzu
C. felis Felis catis (Kedi) Kedi
C.serpentis Elaphe guttata, E. subocularis, Sanzinia Yilanlar ve

C. meleagridis
C. parvum

C. baileyi

C. varanii
C.andersoni
C. canis

C. molnari

C. hominis

C. gali

. suis

. bovis

. fayeri

. fragile

. macropodum
. ryanae

. xiaoi

. tyzzeri

. viatorum

O O 0O o0 00 0000

. scrofarum

madagascarensus (Yilanlar)

Meleagris gallopavo (Hindi)

Bos taurus (Si1gir)

Gallus gallus (Tavuk)

Varanus prasinus (Monitor Kertenkele)
Bos taurus (Sigir)

Canis familiaris (Kopek)

Sparus aurata ve Dicentrarchus labrax
(Balik)

Homo sapiens (insan)

Spermestidae, Frangillidae, Gallus
gallus,

Tetrao urogallus, Pinicola enucleator
Sus scrofa (Domuz)

Bos taurus (Sigir)

Macropus rufus (Kanguru)
Duttaphrynus melanostictus

Macropus rufus (Kanguru)

Bos taurus (Sigir)

Ovis aries (Koyun)

Mus musculus (Fare)

Homo sapiens (insan)

Sus scrofa (Domuz)

stiriingenler
Kuslar ve insanlar
Ruminantlar
Kuslar
Stirtingenler
Ruminantlar
Kopekler

Baliklar

Insanlar

Kuslar

Domuzlar
Ruminantlar
Keseliler

Iki yasamlilar
Keseliler
Ruminantlar
Koyun ve kegiler
Kemirgenler
Insanlar

Domuzlar




C. parvum, hem insanlar1 hem de 1-28 giinliikk buzagilar1 etkileyen ciddi
kayiplara sebep olan bir protozoondur. Ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmis
insanlara kolaylikla bulasmasi sebebiyle antroponotik zoonotik bir hastalik olarak
kabul edilmektedir. C. parvum ince bagirsagin esktra sitoplazmik mikrovilluslarinin

arasinda kolonizasyona sebep olmaktadir (Felefel ve ark., 2023).

Cryptosporidium’un yasam donglisiinlin tamami ve tiim asamalar tek bir
konakg¢1 iizerinde gecer. ilk asama aseksiieldir. Enfektif olan ookistin almmasi
sonucunda uygun sicaklik ve pH ile dongii baslar (Guerin ve Striepen, 2020).
Ookistlerin gelisim evreleri; Ekskistasyon, Merogoni, Gametogomi, Ddllenme, Ookist
duvarinin olusmasi ve sporogoni olarak ayrilmaktadir (Eren, 2011). C. parvum ookist
buytikligi yaklasik olarak >4,5 um ve oval veya kiiresel sekildedir. C. hominis ve C.
parvum i¢in birincil enfeksiyon yeri ince bagirsaklardir. Buzagilar ve farelerde ileum
C. parvum’un tercih ettigi yerlerdendir. C. muris, C. andersoni ve C. serpentis mide
mukozasini tercih eder. C. baileyi ise tavuklarda kloakada gelisim gosterir. Tek
ekzojen evre olan sporlu ookist, enfekte olan konak¢inin viicudundan digkiyla beraber
atilir. Bu sporozoitler yeni enfeksiyonlarin kaynagidir (Fayer, 2008). Hiicreye yayilim
sirasinda konak¢inin sitoplazmasinda gelisme evreleri ger¢ceklesmez. Bunun sebebi

hiicre i¢i ekstrastoplazmik bir parazit olmasidir (Heine ve ark, 1982.).

Ekskistasyon olarak adlandirilan endojen faz, oosit uygun konakg1 tarafindan
alindiktan sonra baglar. Oosit alindiktan sonra ilk olarak dort sporozoitin ookistten
ayrilip ekskistasyonu ile devam eder. Parazitoforoz vakiiolii olarak bilinen; hiicre zar1

ve hiicre sitoplazmasinin arasindaki yerde parazit korunur (Hijjawi ve ark, 2004).

Ookistlerden ¢ikan sporozoitler hareketlilerdir ve potansiyel konak¢inin hiicre
On ucuna dogru yaklasir. Boylelikle artik hiicreyi tamamen istila eder (Wetzel ve ark.,
2005). Hiicreyi ele gecirme silirecinde ekzositoz yapan salgi organelleri rol oynar
(o'hara ve ark., 2005). Zamanla hilal ya da bumerang seklinde olan sporozoitler oval
bir hale dontisiirler. Vakuoller 6n uca yakin bir kisimda olusurlar. Muhtemelen bunun
sebebi parazitten kaynaklanmaktadir. Boylelikle birlikte kiimelenirler ve paraziti
cevreleyen preparazitofor6z bir vakuol olustururlar (Huang ve digerleri, 2004).

Vakuolar alanin asil amaci, konak-parazit arayiizii olusturmaktir. Boylelikle konak



hiicre zar1 ile birlesirler. Konak¢inin hiicre mikrovillerinde bulunan sitoplazmik
uzantilar parazitinin etrafin1 g¢evrelerler ve sonunda onu olgun bir parazitofor vakuol
icerisine alirlar. Parazitofor vakuol igerisinde bulunan sporozoitler hiicre i¢indedirler
ancak ekstrasitoplazmik olmalar1 sebebiyle konake hiicre sitoplazmasi ile dogrudan
temas halinde degillerdir. Zamanla sporozoitler kiiresellesir ve trofozoit olarak

adlandirlirlar (Fayer ve Xiao, 2007).

Aseksiiel ¢ogalma kismu denilen merogoni donemi, trofozoit c¢ekirdeginin
boliinmesi ile ortaya ¢ikar. C. parvum’un iki tiiri bulunur. Tip I merontlar, her biri
yapisal ve fiziksel olarak sporozoite benzer bir agsama olan merozoite dahil edilen alt1
veya sekiz cekirdek gelistirirler. Tip II merontlar ise sadece dort adet merozoit
uiretirler. Her olgun merozoit aslinda baska bir konakg¢r hiicreyi enfekte etmek i¢in

merontu terk eder. Baska Tip I veya Tip II meronta doniisiir (Fayer ve Xiao, 2007).

Seksiiel ¢ogalma evresi olan gametogoni dénemi, Tip II merontlardan sadece
merozoitlerin, bir erkek (mikrogamont) veya bir disi (makrogamont) asamaya gecerek
yeni konakei hiicreleri enfekte ettikten sonra eseyli ilireme olarak adlandirilan
bolimiidiir. Dollenmenin  olabilmesi i¢in  mikrogamontlarin, konak¢t ve
makrogamontlarin hiicre zarina yapigmalar1 gerekir. Bu mekanizmanin nasil gelistigi
henliz bilinmemektedir. Sadece dollenmis olan makrogamontlarin ookistlere
doniistiigii diistiniilmektedir. Makrogamont cevresinde bir trilaminar duvar olusur,
dollenme olduysa makrogamontun 2. g¢ekirdegi mayoz boliinmeye ugrar ve dort

sporozoit gelisir (Fayer ve Xiao, 2007).

Meydana gelen bu dort sporozoit, kalin ve ince duvarli ookistlerin igerisinde
bulunur. Kalin duvarl ookistler %80 oranindadir ve sporlanip tekrar disar1 atilirlar ve
yeni enfeksiyonlarin olusmasini saglarlar. %20 oranindaki ince duvarl oositler ise
bagirsak icerisine acilirlar. Boylelikle bulastiklari konakta enfeksiyonun devamliligini
saglarlar. Ookistler cevresel sartlara uzun siire dayaniklilardir. Bu kisim sporogoni

donemi olarak adlandirilir (Hijjawi ve ark, 2001; Koktiirk, 2002).
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Sekil 2.1. Cryptosporidiumun yasam dongiisii (Guerin ve Striepen, 2020)

Onemli bir protozoan olan Cryptosporidium hayvanlarda genellikle ishalle
seyreder. Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde genis bir dagilima sahiptir.
Insanlar, evcil hayvanlar ve yaban hayati da dahil olmak iizere gesitli konakcilari
enfekte edebilirler (Liu ve ark., 2014). Sigirlarda Cryptosporidium enfeksiyonlari
ishal, karmn agrisi, kusma ve kilo kaybi1 gibi klinik semptomlarla seyreder ve bu
semptomlar genellikle oldiiriicii degildir (Santin ve ark., 2008). Sigirlardaki
Cryptosporidium enfeksiyonlar1 genellikle dort ana tiirle, yani C. parvum, C.
andersoni, C. ryanae ve C. bovis ile iliskilidir (Gong ve ark., 2017). Enfekte olan
hayvanlar, insanlar i¢in ciddi enfeksiyon kaynagidir. Bu yiizden Cryptosporidium
rezervuarl olarak kabul edilirler. Yakin tarihli yapilan bir calismada, ozellikle
biiylikbas ciftliklerinde calisan insanlarin hastalia yakalanma oranmi daha yiiksek
bulunmustur (Ehsan ve ark, 2015; Ng ve ark., 2012).

Buzagilarda Cryptosporidium sp. Ookistleri Tiirkiye’de ilk kez 1984 yilinda
bildirilmistir (Burgu, 1984). Zamanla yapilan c¢alismalarda sadece buzagilar1 degil
aym zamanda kuzu ve oglak gibi gen¢ hayvanlar1 da ciddi derecede etkiledigi
gbézlenmistir. Cryptosporidium sp.’nin prevalansinda 6nemli olan bazi noktalar

bulunur. Bunlar; siiriiniin biiylikliigli, hayvanlarin yetistirilme tipleri, dogum



zamanlari, hayvanlarin siitten kesme zamanlar1 gibi (Castro-Hermida ve ark., 2002;
Fayer, 2004; Ramirez ve ark., 2004; Thompson ve ark., 2005). Tirkiye’nin farkli
yerlerinde Cryptosporidium sp. ookistleri lizerine yapilan c¢alismalarda Karacabey
harasinda %26,7 (Burgu, 1984); Kars’ta %25.7 (Arslan,ve ark., 2001); Ankara’da
%35,8 (Sahal ve ark., 2005) ; Erzurum’da 87,5 (Sar1 ve ark., 2008) oraninda

bulunmustur.

Etkenin goriilme siklig1 ve enfeksiyonun siddeti, yas, irk ve tiire gore farklilik
gosterir. Ozellikle baska enterik patojenlerde Cryptosporidium’a eslik ederse hastalik
daha siddetli seyretmektedir (De Graaf ve ark., 1999). Baz1 ¢aligsmalar siit¢ii irklarin
etci irklara gore hastaliga daha yatkin oldugunu ifade etmislerdir (Jiger ve ark 2005,
Gow ve Waldner 2006, O’Handley ve Olson 2006). Bunun nedeni ise siit¢ii irklarin
yilin her zamaninda dogum yapmalar1 olarak gdsterilmistir. Bir baska sebep olarak ise
et¢i wrklarin daha serbest birakilirken siit¢ii irklarin kontrollii ve kisitli alanlarda

barindirilmasi olarak gosterilmistir (Olson ve ark 2004).

Hastalig1 tasiyan hayvan, milyonlarca ookisti 1 gram digki ile atabilirler. Bu da
hastaligin ¢ok hizli yayilmasina sebep olmaktadir. Bu kadar hizli yayilma sonucunda
hastalik ciddi bir siirii problemi haline gelebilmektedir (De Graafve ark 1999, Hamnes
ve ark 2006, Divers ve Peek 2008). Ookistlerin dokiilmesi dalgali bir model izler.
Ikinci haftadan sonra en yiiksek dokiilme hizina sahiptir (Olias ve ark., 2018). Bir
calismada 17 ookistin hastaligin bulagmasi i¢in yeterli olabilecegini bildirmislerdir.
Bu kadar diistik bir say1yla bulasmanin olmasi hastaligin kontroliiniin de oldukg¢a zor
oldugunu gostermektedir (Zambriski ve ark., 2013). Ookistler karbonhidrat duvarina
sahip oldugu i¢in ¢evresel etkenlere karsi oldukga direnglidir. 4°C sicaklik ve yiiksek
nem oranina sahip ortamlarda 6 ay kadar canli kalabilmektedir. Ancak 65°C iistii ve -
18°C altinda olan sicakliklarda tahrip olmaktadir (Rommel ve ark 2000). Enfeksiyon
sporlanmis enfekte ookistlerin fekal-oral yolla alinmasi ile olugsmaktadir. Kontamine
olan sular, hayvanlar i¢in hazirlanmis rasyonlar, iyi dezenfekte edilmemis hayvanlarin
ortak kullandig1 materyaller hem hayvanlardan insanlara hem de hayvanlardan
hayvanlara bulagsmaya sebep olabilmektedir. Hasta hayvanlardan toplanan atiklarin iyi

bir sekilde ortadan kaldirilmamasi da bulagsmaya sebep olmaktadir (Tzipori ve Ward

2002, Hamnes ve ark 2006, Coklin ve ark 2009).
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Hastalik ¢cogunlukla 1 ve 3 haftalik buzagilarda goriilmektedir. Enfekte olan
ookistlerin alimindan birkag giin sonra siddetli ishal meydana gelmektedir. Ishalin
karakteri sarimsi-yesilimsi, genellikle kotii kokulu ve sulu kivamlidir. Kataral enteritis
goriiliir. Hayvanlarda uyusukluk, halsizlik ve istahsizlik vardir. Bunlar takiben ciddi
dehidratasyon goriiliir. Buzagilar tedaviye baglanmazsa ¢ok hizli kilo vermeye
baglarlar. Hasta olan hayvanlar genellikle semptomatik tedavi ile bir ila iki hafta
icerisinde iyilesmeye baslarlar. Enfekte olan hayvanin bagisiklik durumu, baska
hastalik etkenlerinin de goriilmesi, hastaligin seyri ve siddetini etkiler. Oliimlerin gogu
hayvanlarin ¢ok fazla dehidrasyona maruz kalmasina bagli olarak ortaya g¢ikan

metabolik bozukluklardir (Olias ve ark., 2018).

Kriptosporidiiozisin teshisinde dort yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler;

direkt, serolojik, molekiiler ve histopatolojik yontemlerdir (Casemore, 1991).

Direkt yontemlerin basinda mikroskobik tani yontemleri vardir. Genellikle
ucuz ve pratik olmasi nedeniyle gaita 6rneklerinin mikroskobik olarak muayenesi ile
ookistlerin tespiti yaygin olarak kullanilmaktadir (Emre ve ark., 1997; Ekici, 2018).
Alman siipheli gaita Ornegi bekletilmeden hizlica incelenmelidir (Starling ve
Arrowood, 1993). Ookistlerin boyanarak incelenmesinde Giemsa, Safranin- matilen
mavisi, Ziehl-Neelsen, Modifiye asit- fast, Kinyonun asit-fast yodntemleri
kullanilmaktadir (Viollier ve Rohrbach, 1991; Saygi, 2002). Direkt yontemlerin bir
diger tan1 yontemi ise molekiiler tan1 yontemi olan Polimeraz zincir reaksiyon
(PCR)’dur (Ekici, 2018). PCR icin diskida tek ookist bile yeterlidir. Ve
Cryptosporidium spp.’nin tiir tayini yapilabilmektedir (Leng ve ark., 1996; Ozlem ve
ark., 1997). Indirekt tan1 yontemlerinde ise amag diskida antikor veya antijen varligimni
arastirmaktir. Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA), Indirect Fluorescent
Antibody Test (IFAT), Western blot (WB) yontemleri kullanilabilir (Ekici, 2018).
Histopatolojik yontemler ise hem pahali olmasi hem de ¢ok fazla zaman almasi
nedeniyle giiniimiizde ¢ok fazla tercih edilmemektedir. Hemotoksilen ve eozin

boyama yontemleri ile yapilmaktadir (Fayer ve Ungar, 1986; Casemore, 1991).

Gilinlimiizde en c¢ok kullanilan yontem karbol fuksin boyama tercih

edilmektedir (Olias ve ark., 2018). Bu yontemde steril kap ile laboratuvara getirilen
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gaita 6rnegi hizlica bekletilmeden pipet yardimi ile 50 pL alinir. Ayni miktarda alinan
karbol fuksin tizerine eklenerek karistirilir. Kuruyana kadar beklenir. Daha sonra
kuruyan preparat iizerine immersiyon yagi bir damla kadar damlatilir. X100’liik

biiyiitme ile ookistlerin varligr aragtirilir (Ding ve Aslan, 2023).

Sekil 2.2. Karbol fuksin boyama yontemi ile Cryptosporidium spp. ookistlerinin
goriintimii (Pasmans ve ark., 2008)

Gilinlimiizde su an Cryptosporidium i¢in uygun bir antiparaziter tedavi
bulunmamaktadir. Ancak oral olarak kullanilan. Bir kinazolinon tilirevi olan
Halofuginon miistahzar1 olarak onaylanmistir. Normalde profilaktik olarak
kullanilmasi Onerilse de pozitif terapotik etki, azalan ookist atilimi ve azalan ishal
semptomlar1 ile birlikte rapor edilmistir. Bir aminoglikozit antibiyotik olan
paramomisin, azitromisin, tilozin ve dekokinat, hayvanlarda tedavi i¢in rapor edilen
diger bilesiklerdir. (Olias ve ark., 2018). Bagisiklik sistemi gii¢lii olan hayvanlarda
bazen hastalik kendi kendine iyilesebilir. Ancak bagisiklik sistemi diisiik olanlarda
semptomatik tedavi ishal dnleyici ilaglarin kullanilmasi ile birlikte meydana gelen sivi
kaybini kapatmak i¢in ciddi bir siv1 sagalttmi yapilmalidir (Fayer ve Ungar, 1986;
Ungar, 1995; Topgu ve ark., 2002).

Etkili bir tedavi secenegi olmadigi icin profilaksi oldukc¢a Onemlidir.

Ookistlerin oldukga direngli olmasi ve bir ookistin bile hastalik olusturmasi sebebiyle

sik1 hijyen dnlemleri ile bile enfeksiyonu onlemek oldukca zordur (Keidel, 2013).
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Cryptosporidia'ya kars1 giiniimiizde ticari bir as1 bulunmamaktadir. Y eterli kolostrum
almis olan buzagilarin diger buzagilara gore Cryptosporidium ookistlerini daha az
doktiikleri ve daha az ishale yakalandiklar1 g6zlenmistir (Arsenopoulos ve ark., 2017).
Yapilan ¢alismalar ookistlerin -20°C’de 72 saat boyunca donduruldugunda enfektif
ozelliklerini kaybettiklerini gostermistir. Aym sekilde 45-55°C’de 20 dakika sicaga
maruz kaldiklarinda da hastalik olusturmadiklar1 goriilmiistiir (Fayer ve Ungar,1986).

Temel olarak yapilacak en biiylik 6nlem hijyen sartlarina dikkat edilmesidir.
Fekal-oral yolla bulasma meydana geldigi i¢in enfekte hayvan digkisiyla kontamine
olan materyallerin sik sik temizlenmesi gerekmektedir. Hasta hayvanlar saglikl
hayvanlardan kisa siire icerisinde ayrilmahdir (Ozcel ve ark., 2007). Buzag
kuliibelerinin dezenfeksiyonu i¢in sik sik yiiksek basingli sicak su ile yikanmalidir.
Dezenfektan olarak %6 hidrojen peroksit, %10’luk formalin, %5-10 amonyak, %70
sodyum hipoklorit kullanilabilir (Saini ve ark., 2000).

2.2.2. Koksidiyozis

Basta kanathi hayvanlar olmak {izere sigir, koyun, keci, domuz gibi birgok
hayvanda goriilen Koksidiozis; Eimeria tiirli protozoonlar tarafindan meydana
gelmektedir. Oldukga bulasici olan koksidiyoz yilin her zamani gériilme ihtimali olsa

da 6zellikle kis ve ilkbahar aylarinda daha sik karsimiza ¢ikar (Tufan ve Cam, 2018).

Apicomplexa subesinde, sporozoea sinifinda, coccidia altsinifinda bulunurlar.
Tiir olarak Eimeria spp. olarak adlandirilmaktadirlar (Rommel ve ark, 2000). ilk kez
1900’11 yillarda tavuklarda goriilen kanli ishalle beraber ortaya ¢ikmistir. Hastaligin
sebebinin E. Tenella kaynakli oldugu belirlenmistir. Eimeria ismi ise ilk kez Profesor
Theodor EIMER tarafindan verilmistir (Tyzzer 1929, Chapman 2003, Chapman ve ark
2013). Leeuwenhoek tarafindan ilk kez bulunulmustur (Levine 1973). Coccidium ve
Eimeria eg anlamli olarak kullanilmaktadir (Dubey, 2019).
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Tablo 2.2. Eimeria'nin patojenik tiirleri ve sigir, koyun ve kegilerde yerlesim yerleri
(Keeton ve Navarre, 2017).

Hayvan Tiirleri Eimeria tiirleri Yerlesim Yeri

Sigir Eimeria zuernii Ince ve Kalin Bagirsak
Eimeria bovis

Eimeria alabamensis

Koyun Eimeria ovinoidalis Sekum ve Kolon
Eimeria crandalis Ince ve Kalin Bagirsak
Kegi Eimeria arloingi Ince Bagirsak
Eimeria christenseni Ince Bagirsak
Eimeria Ince ve Kalin Bagirsak

ninakohlyakimovae

Yasam dongiisti iki asamadan olusmaktadir. Birinci faz denilen eksojen faz
(konak disinda gerceklesen) digeri ise ikinci faz denilen endojen faz (konak iginde
gecen faz). Cevre kosullarma bagli olarak yasam dongilisii 2-4 hafta arasinda
stirmektedir (Soulsby, 1986). Sporogoninin ekzojen fazinda sporlanmamis olan
ookistler disk1yla beraber atilirlar. Ideal oksijen, nem ve sicaklikla beraber sporlanirlar.
Sporlanma siiresi 1-4 hafta arasinda siirmektedir. Endojen faz, hayvanin sporlanmis
ookistleri agiz yoluyla almasi ile baslar. Alinan ookistler bagirsaklara giderek buradaki
hiicrelere saldir1 ve eksistasyona ugrar. Sporozoitler daha sonra sizontlara doniisiir ve
merozotleri olusturmak i¢in aseksiiel olarak ¢ogalirlar. Merozoitler tekrar bagirsak
epitel hiicrelerine yerlesip ¢ogalirlar. Makrogametlere veya mikrogametlere
ilerleyebilirler. Gametogoni sirasinda, mikrogametler makrogametleri dolleyerek
ookist TUretir. Ookistler olgunlastiginda, konakc¢i hiicreyi parcalayarak bagirsak
liimenine salinir ve sporlanmamis oositler tekrar diskiya gecerler (Keeton ve Navarre,

2017).
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Sporozoitler ince bagirsak hicresine enfekte olur ve merozoitlere
donusur. Merozoitler hiicre iginde aseksuel olarak cogalarak hicrenin
patlamasina neden olur. Ardindan merozoitler yeni hicrelere enfekte
olur ve bu donguyu birkag kez tekrarlayabilirler

Sekil 2.3. Eimeria yasam dongiisii (Keeton ve Navarre, 2017).

Bagirsaklarda emilim bozukluguna sebep olan koksidiyozis i¢ organlardaki
karotinoid seviyelerinde diismeye ayni1 zamanda kan hiicrelerinin hacminin tiim kan
hacmine olan oraninda azalmaya ve hemoglabin seviyelerinde diisiise sebep
olmaktadir (Conway ve ark., 1993). Eimeria tiirleri ayn1 zamanda vitamin rezervlerini
tikettigl icin iskelet sistemine ve kas yapilarina zarar verir. Bagirsaklarda pH
degerinde diisiise sebep olur (Fukata ve ark., 1997; Arslan 2001). Instestinal
koksidiyozis hari¢ ayn1 zamanda hepatik coccidiosis sigirlarda goriilebilir. Ozellikle
buzagilarda safra kanallarina yerlesen koksidia merontlar1 hepatik koksidiyozise

neden olur (Collins ve ark., 1988).

Bir kez koksidiyozis gecgiren hayvanlar bir sonraki enfeksiyona karsi bagisiklik
gelistirirler. Yine de buna ragmen bazen ookist dokebilirler. Bagisiklik derecesi ilk
enfeksiyona yakalanma siddeti ile orantilidir. Az veya orta sayida ookistlere maruz

kalmak hastalig1 onlemek icin yeterli antijenik uyariy1 saglayamayabilir. Kolostral
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antikorlar, 6zellikle IgG1 alt fraksiyonu ve aym1 zamanda 1gG2 ve IgM buzagilara
aktarilir. Serum IgM, IgA ve 1gG2, E. bovis oocyst'lerinin atilimi ile énemli 6l¢iide
korelasyon gosterirken, 1gG1 agik¢a hastalifin seyri ile dogrudan iliskili degildir.
Antikorlar koksidiyozise maruz kalmay: azaltsa da koruma saglamazlar. Sigirlar
yasamlar1 boyunca enfeksiyona maruz kalabilir ve ookist dokebilirler (Daugschies ve

Najdrowski, 2005).

Alman ookist miktar ile klinik belirtilerin ortaya ¢ikist arasinda dogrudan bir
iligki bulunmaktadir (Chartier ve Paraud, 2012). Klink koksidiyozis genellikle 1 yasina
kadar olan danalarda goziikse de en yogun ookist atilimi ve en siddetli klinik belirtiler
genellikle 3-5 haftalik buzagilarda goriiliir. Bu yas grubunun tizerindeki hayvanlarda
ciddi klinik semptomlara sebep olmaz. Ancak bu hayvanlar ookist sa¢ilimina devam
ettikleri i¢in portér gorev yapmaktadir ve genc buzagilar igin hastalik kaynagi
olmaktadir (Levine, 1985). Parazit bagirsaklara yerlestigi igin ozellikle sindirim
sistemi ile ilgili klinik belirtilere sebep olur. Ozellikle ishalle baslayan hastalik ¢ok
ilerleyen vakalarda kan, fibrin ve bagirsak dokusu iceren digki ile karakterizedir.
Hastaliga yakalanan buzagilarda ates, karin agrisi, tenesmus ve anemi, dehidratasyon,
halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi goriiliir. Ozellikle miidahele edilmeyen vakalar
cogunlukla oliimle sonuglanir (Daugschies ve Najdrowski, 2005). Hemorajik ishalle
seyreden koksidiyozis vakalar1 36 glin boyunca siirebilir ancak buzagilarda genel
durum ¢ok fazla bozulmadigi durumlarda hematokrit ve hemoglobin (HGB) degerleri
onemli 6lgiide degisiklik gostermez (Bohrmann, 1991; Daugschies ve digerleri, 1986).
Ancak yapilan bir bagska ¢alismada HGB ve eritrosit degerlerinin koksidiyozisli
hayvanlarda diisiik diizeyde seyretmesine bagl olarak solunum ve kalp sayilarinda

artisa sebep oldugunu bildirmistir (Elitok, 2020).

E. zuernii ve E. bovis en patojen tiirlerdir. Danalarda ve 1 yasin {izerindeki
sigirlarda kramplara, sinirsel ataklara, depresyon bulgularina, serebrokortikal
bozukluklara sebep olarak sinirsel koksidiyozisin goriilmesine neden olabilirler
(Fenelli, 1983; Smith, 1990). Bazen hi¢bir klinik belirti goriilmeden oOlimler
goriilebilir (Chartier, 2009). Iyilesme hiz1 ve derecesi, hastaligin ciddiyetine, tedaviye

baslama hizina gore degisiklik gosterir (Keeton ve Navarre, 2018).
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Nekropsi bulgularinda 6zellikle kolon ve sekumda ciddi ttkanmalar goriilebilir.
Kolon ve sekumun smirlart keskin ve hiperemik alanlar mevcuttur. Ilerleyen
durumlarda kolon mukozasinda {ilserasyonlar goriiliir. Kolonda zebra g¢izgileri
mevcuttur (Hussain ve ark., 2017). Kuzu ve oglaklarin nekropsi bulgular1 benzerdir.
[lk 6nce sekum etkilenir ancak kolon ve ince bagirsakta hasar alir. Kiiciik
ruminantlarda genel patolojik tablo konjestif, mukus ve fibrin ile az ya da ¢ok
hemorajik gastroenteritis goriinimiidiir. Mukozada 1-2 mm c¢apinda kiigiik grimsi

beyaz lezyonlar karakteristiktir (Chartier ve Paraud, 2011).

Sekil 2.4. Koksidiya ile agir sekilde enfekte olmus bir oglagin ince bagirsagi:
mukozada beyazimsi nodiiller (Chartier ve Paraud, 2011).

Koksidiyozisin tanisi i¢in klinik belirtiler, histopatolojik bulgular her zaman
yeterli degildir. Hastaligin kesin tanisi i¢in gram diskida bulunan ookistlerin sayilmast
gerekmektedir. Bunun i¢in McMaster yontemi kullanilarak bir gram diskida ookist
sayisina bakilir. Bu yontem ayn1 zamanda enfeksiyonun siddeti hakkinda da bilgi verir.
Bazi durumlarda Eimeria tiiriiniin tayin edilmesi istenebilir. Bu durumda ookistlere
sporlanma islemi yapilmalidir. Ookistleri sporlandirmak icin %2,5’luk potasyum
dikromat soliisyonunda 27°C’de digkiy1 bekletmek gerekir. Daha sonra flotasyon
yontemi ile bakilabilmektedir (Hatirnaz 2015).
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Tedaviye hizlica baslamak gerekir. Klinik belirti gostermeyen ayni yas grubu
hayvanlarda takibe alinmali ve hasta hayvanlar mutlaka ayrilmalidir. Antikoksidiyal
ilaglar ¢ogunlukla olumlu sonuglara neden olur. Siilfonamidler genellikle dongiiniin
son asamalarinda etkilidirler ancak amprolium ve iyonoforlar (monensin, lasalocide)
daha cok hastaligin erken doneminde ise yararlar. Dekokinat, toltazuril ve diklazuril
koksidiyozun tiim asamalarinda etkilidirler. Hem iyilestirici hem de koruyucu etkileri
vardir (Taylor ve digerleri, 2003). Toltrazuril’in tek doz kullanimi bile hasta
hayvanlarm iyilesmesinde oldukga etkilidir (Mundt ve ark 2005). Iyonoforlar bir¢ok
yararlart olmasina ragmen insan ve hayvan sagligi lizerinde olumsuz etkilerinden
dolayr hem tiilkemizde hem de Avrupa iilkelerinde kullanimi ruminantlarda
yasaklanmistir (Sahin ve Nursoy 2017). Antikoksidiyal ilaglar genellikle yem, su, sit
ile birlikte verilmektedir (Arslan ve Sari, 2010).

Ishalden kaynakli ortaya ¢ikan dehidrasyonu &nlemek icin uygun oral veya
intravendz sivilar kullanilmalidir. Koksidiyozisli buzagilarda hiponatremi siklikla
karsimiza ¢ikan laboratuvar bulgusudur. Bunun sebebi kalin bagirsaklardan sodyum
ve klor emiliminin azalmasidir (Bangoura ve ark 2007). Oral elektrolit soliisyonlar1
koksidiyozis tedavisinde her zaman olumlu yanit vermez. Bunun sebebi yetersiz
sodyum ve alkalize edici ajanlarin fazla bulunmasidir. Koksidiyozisli hayvanlarda sivi

sagaltimi hiponatremi ve asidemiye gore ayarlanmalidir (Constable ve ark 2021).

Hastaligin Onlenmesindeki en Onemli faktor c¢iftlik, ahir sartlarinin
tyilestirilmesi ve hijyen kurallarina dikkat edilmesidir. Padoklarda ¢ok fazla hayvan
olmamali kullanilan altliklar siirekli degistirilerek kuru tutulmasi saglanmalidir
(Soulsby, 1986). Koruyucu amagla hayvanlara anticoccidial ilaglar verilebilir.

Giliniimiizde heniiz as1 uygulamasi s6z konusu degildir (Fayer ve ark, 1989).

2.2.3. Giardiosis

Flagellali bir protozoon olan Giardia, memelilerden kuslara kadar birgok

konake¢iy1 enfekte edebilir. Su anda sekiz Giardia tiirii gecerli kabul edilmektedir.
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Giardia microti, Giardia cricetidarum ve Giardia muris kemirgenleri, Giardia ardeae
ve Giardia psittaci kuslari, Giardia agilis amfibiler, Giardia peramelis keselileri, G
duodenalis (Giardia intestinalis ve Giardia lamblia) insanlarda dahil olmak tizere cogu

omurgaliy1 enfekte eder (Lyu ve ark., 1882).

Protista alemi, protozoa alt alemi, zoomastigophora sinifina iiye olan giardia
ilk olarak kendi diskisini inceleyen mikrobiyolog Antonie van Leeuwenhoek tarafinda
fark edilse de tan1 koyulamamustir. Vilem Lambl ise flagellali Giardia’y1 onayl olarak
tanimlayarak tarihe ge¢mistir (Faubert, 2000; Adam, 2001; Thompson, 2004; Cacio,
2005).

Giardia duodenalis, Diinya ¢apinda insanlarda ve hayvanlarda en yaygin olan
enterik parazitlerin basinda gelmektedir (Santin, 2020). G. duodenalis’in 8
asemblajdan olusan bir tiir kompleksi olarak kabul edilir. A’dan H’ye kadar olan bu
topluluk genetik analizee dayalidir ancak morfolojileri arasindaki farkliliklar ¢ok azdir

(Xiao ve Feng, 2017; Ryan ve ark., 2019).

Tablo 2.3. Giardia duodenalis konak dagilimi (Lalle ve ark, 2005; Caccio ve ark, 2008;
Lasek ve ark, 2010; Weese ve Fulford, 2011)

G. duodenalis Onerilen Yeni Konake1
Asemblaji Isimlendirme
A G. duodenalis Insan, ciftlik hayvanlari, kedi, kopek, kunduz

rodentler ve diger vahsi memeliler
B G. enterica Insan ve diger primatlar, kdpek, sinsila, fare

ve bazi vahsi memeli tiirleri

CveD G. canis Kopekler ve diger Kaninler

E G. bovis Sigirlar, kegiler, domuz, koyun ve diger ¢ift
tirnakli hayvanlarda

F G. cati Kediler

G G. simondi Rodentler

H Fok balig1 ve martida
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Giardia’nin yasam dongiisii 2 asamadan olusur: Enfektif asamalar (kistler) ve
trofozoit (Santin, 2020). Enfektif asamada (kistler) enfektif konakg¢ilarin diskiyla
cevreye atilir. Bulagsma fekal-oral yolla olmaktadir. Duyarli hayvanin kistleri almasiyla
ince bagirsaga yerlesen kistler burada mide asitleri ve pankreatik enzimlerinin
etkisiyle disar1 ¢ikarlar (Thompson ve ark, 2008). Her kist, 12-15 nm uzunlugunda, 5-
9 nm genisliginde iki tane hareketli trofozoit iiretir (Adam, 1991). Trofozoitler
genellikle konak¢inin duodenum ve jejenumundan kolonize olurlar ve ikili sekilde
cogalirlar. Giardia’nin ikili boliinme ile ¢ogaldig: bilinse de son yillarda eseyli olarak

tireyebilecekleri de ileri siiriilmiistir (Birky, 2005; Thompson, 2011).

Sekil 2.5. Giardia trofozoitlerinin taramal1 elektron mikrografi (Thompson ve Monis,
2012).

Insanlar, dogrudan enfekte insanlarla (antroponotik bulasma) veya hayvanlarla
(zoonotik bulasma) temas yoluyla veya dolayl olarak kontamine yiyecek veya su

kaynaklarindan enfeksiyon kapabilirler (Smith ve ark., 2007).

Giardia buzagilarda en erken 4 giinliik yasta goriilebilir. Ancak 4-12 haftalik
buzagilarda kist atilim1 en yiiksek seviyede seyretmektedir (O’Handley ve ark, 1999;
Ralston ve ark, 2003). Giardia'da kulugka siiresi 3 giinden 6 haftaya kadar
degisebilmektedir (Thompson, 2011). Giardia 0Oncelikli olarak buzagilarin
gastrointestinal sistemlerini enfekte eder. Giardia genellikle duodenum ve jejenumda
kolonize olur. Ozellikle epitelyal bariyerin fonksiyon kaybina ve artan gegirgenlige
yol acabilen enterosit apoptozunun sus bagimli indiiksiyonuna neden olur. Kronik
giardioziste bagirsak liimeninde siv1 birikmesine kloriir hipersekresyonunun sorumlu

oldugu diisiiniilmektedir. Giardia, buzaginin bagisiklik sistemiyle oldukca iliskilidir.
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Bu durumda genellikle vakalar asemptomatik seyreder veya malabsorpsiyon
sendromuna sebep olur. Klinik belirtilerin goriildiigii vakalar akut ya da kronik ishal,
karin agrisi, kilo kaybr ile karakterizedir. Giardiazisin patofizyolojik sonuclart hem

konak hem de parazite bagli oldugu i¢in ¢ok faktorliidiir (Abeywardena ve ark., 2015).

Giardia’nin mikroskobik muayene, PCR, ELISA ve hizli test kitleri ile tanisini
koymak mimkiindiir. Mikroskobik muayenede kistlerin veya trofozoitlerin
flagellarinin goriilmesi ile giardia tanis1 konulabilir. ELISA ile antijen tayini yapilirken
PCR’da tiir tayini ile giardia tanis1 konulabilir. Son yillarda hem daha kolay hem de
daha maliyetli olmasi nedeniyle immiinokromatografik hizl1 diagnostik test kitleri ile

Giardia antijenlerinin tespiti yapilabilir (Geurden ve ark, 2008; Tangtrongsup ve

Scorza, 2010; Ayana, 2016).

Glintimiizde Giardia i¢in ruhsatlandirilmis herhangi bir as1 veya ilag
bulunmamaktadir. Kopekler i¢in bir asi mevcuttur ancak buzagilar i¢in boyle bir
durum s6z konusu degildir (Santin, 2020). Benzimidazollerden fenbendazol ve
albendazole buzagilarda 5 mg\kg dozunda 3 giin boyunca tedavide kullanilmaktadir
(O*Handley ve ark, 1997; Karaer ve ark., 2010). Yapilan baska bir calismada tedavide
klinoptoloitlerin kullanilmasinin buzagilarda kist atilimini azalttig goriilmiistiir (Ural
ve ark., 2016). Giardia’nin ¢evre sartlarina dayanakli olmasi ve az miktarda ookistlerle
bile hastalik olusturma yeteneklerinden dolayir tedaviye erken baslamak oldukca
onemlidir (Caccio ve ark, 2005). Ote yandan, nitroimidazol tiirevleri (&mn.
metronidazol, tinidazol ve ornidazol), nitrofuran ve benzimidazol ilaglar1 dahil olmak
tizere bir dizi terapdtik ajanin hem insanlarda hem de hayvanlarda Giardia'ya karsi
etkili oldugu gosterilmistir (Farthing, 2006). Bununla birlikte, metronidazol son 40

yildir giardiasis tedavisinde en sik kullanilan ila¢ olmustur (Muller ve ve ark., 2011).

Hayvanlarin bulundugu alanlarin diizenli temizligini yapilmasi, hasta
hayvanlarin ayrilmasi, altliklarin siirekli olarak temizlenmesi, yavrularin kolostrum

almalarinin saglanmasi korumadaki temel amaci olusturmaktadir (Santin, 2020).

Kuaterner amonyumun %0.5 konsantrasyonda dezenfektan olarak kullanilmasi

Kistlerin 10-30 dakika igerisinde 6lmesine sebep olmustur (Kasprzak ve ark 1980).
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2.3. Bakteriyel Enfeksiyonlar

2.3.1. Escherichia coli Enfeksiyonlari

Hayvanlarin normal bagirsak florasinda bulunan Escherichia coli (E. coli)
birgok farkli serotipe sahip bir bakteridir. E. coli hem saglikli hem de hasta hayvanlarin
diskilarindan izole edilebilir (DebRoy ve Maddox, 2001). Enterobacteriaceae
ailesinde olan E. coli katalaz pozitif, oksidaz negatiftir. Gram negatif bir bakteridir.
Hareketli ve hareketsiz suslar1 mevcuttur. Silindirik basir bir yapist vardir aym

zamanda 1,1-1,5x2,0-6,0 pm boyutundadir (Sneath ve ark. 1986).

1885 yilinda Theodor Escherich bebeklerin bagirsaklarindan ilk kez izole
etmistir. {lk olarak Bacterium coli commune olarak adlandirilsa da 1919 yilinda
Castellani ve Chalmers B. coli commune ismini Escherichia coli olarak
degistirmislerdir (Méric ve ark. 2016). Buzagilarda ise ilk kez beyaz ishale sebep
olmasi ile Jersen tarafindan bulunmustur (Wray ve Morris 1985, Mainil 2013).

E. coli yilda 2 milyon insanin 6liimiine neden olmaktadir. Buzagilarda ve
domuzlarda ishale, akut mastitise kanatlilarda colibasillosa neden olur. Kommensal
bir yasam siirdiirmektedir (Fairbrother ve ark. 2005, Nolan ve ark. 2015, Dubreuil ve
ark. 2016). Bir¢ok hayvanin bagirsak florasinin bir elemani olarak bulunan E. coli
suslar1 B12 ve K2 vitaminin bagirsaktan sentezlenmesini saglar ve patojen olan E. coli
suslart basta olmak tizere birgok patojen mikroorganizmaya karsi koruyucu gorev
iistlenir (Clark 2009, Tenaillon ve ark. 2010, Blount 2015). Bu durum koloni direnci
olarak adlandirilir (Conway ve Cohen 2015).

Patojenik E. coli suslari, ishal, hemorajik kolit gibi gastroenterik hastaliklarin
baslica nedenleri arasindadir. Ozellikle yenidogan hayvanlarda énemli kayiplara sebep

olur (DebRoy ve Maddox, 2001).
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Enterotoksijenik E. coli, 6zellikle yenidogan domuz yavrulari, buzagilar1 ve
kuzular1 enfekte eder ve akut sulu ishale neden olur (DebRoy ve Maddox, 2001).
Etken alindiktan sonra distal jejenum ve proksimal ileum mukozasina kolonize olurlar.
Burada olusturduklar1 kolonizasyon sonucunda ishale sebep olurlar ve ozmotik
dengesizlikten sorumludurlar. ETEC genellikle buzagilar1 yasamlarinin ilk giinlerini
etkilemektedir. Akut sulu ishale sistemik hastaliklarda eslik edebilir (Foster ve Smith,
2009).

Toksinler ve adezinler, ETEC susunun iki 6nemli virulans ozelligidir.
Enterotoksinler 1siya dayanikli ve 1siya duyarli olarak siiflandirilan hiicre disi
proteinler veya peptidlerdir. ETEC suslar1 ayn1 zamanda adezinlere sahiptir. Fimbria
ad1 verilen ylizey proteinleridir. K88 (F4), K99 (F5), 987P (F6), F17, F18, F41, FA2
ve F165'ten olusur. K99 ve F41 fimbrialarin aracilik ettigi ETEC suslar1 buzagilarda
daha yaygindir. fleuma yapisirlar ve 1siya dayanikli enteretoksin (STa) iiretirler

(DebRoy ve Maddox, 2001).

ETEC suslar1 genellikle yenidogan hayvanlarda ishale neden olur. Ishalden
kaynakli meydana gelen dehidrasyon ve bagirsaklarda olusturdugu hasar nedeniyle
hizli bir sekilde tedavi edilmezse bakteriyemi yol acar. Tipik belirti olarak domuz
yavrular1 ve buzagilarda yasamin ilk haftasinda sar1, beyaz veya griye renkte ishale
sebep olur. Kolostrum ile saglanan pasif koruma sayesinde hastaliktan korunma orani
yiiksektir. ETEC suslari, kolostrumdan kaynakli olusan bagisiklik azaldiginda yani
domuz yavrulan siitten kesildiginde tekrar hastaliga neden olabilir (Nagy ve ark.,

1997; Moxley, 2000).

E. coli enfeksiyonlari ¢ogunlukla rotaviriis veya coronaviriis ile birlikte
seyrederek enteritise neden olurlar. E. coli enfeksiyonlarinda goriilen villoz hasar
hipovoleminin sonucudur ayn1 zamanda iskemi, dolasim kollapst ve villoz hasar bu
hastaliklar beraber seyredince daha siddetli goriilebilir. Villusa yapisan bakteri sayist,
adezinin tipine ve reseptorlerin mevcudiyetine gore degisir. ETEC susu bakterilerinin
sayst, farkli konaker tiirlerindeki reseptorlerin yast ve gosterdigi dagilima gore
degisebilir. Ornegin yenidogan buzagilarda K99 susunun bagirsaga tutunmas: daha

yiiksek seviyededir (DebRoy ve Maddox, 2001).
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E. coli’nin enterohemorajik (EHEC) suslar1 oldukg¢a giiglii olan Shiga
toksinlerini tretir. EHEC susu, Shiga toksini iireten (STEC) ve verotoksin iireten
(VTEC) E. coli suslarinin bir alt kiimesidir. STEC suslar1 buzagilarda ishalden
domuzlarda 6dem hastaligindan sorumludur (Bertschinger ve Gyles, 1994; Butler ve
Clarke, 1994). EHEC suslari insanlarda ishal ve hemorajik kolite ¢ocuklarda olimciil
hemolitik iiremik sendroma sebep olur (Griffin, 1999). STEC’in ana rezervuarini
olusturur ve etin digk: ile kontaminasyonu sonucu insanlar i¢in ciddi bir enfeksiyon
kaynagi olur. STEC suslar1 villus uglarinin nekrozuna neden olduklari kolonda

kolonize olurlar ancak bagirsak mukozasini istila etmezler (Nataro ve Kaper, 1998).

EHEC ve STEC suslari, 1-8 haftalik buzagilarda ishale sebep olur. 4. ve 5.
haftalar &zellikle pik dénemidir (China ve ark., 1998). Ishal mukoid karakterli
cogunlukla hemorajiktir ve ETEC suslarinin neden oldugundan farklidir. ETEC
suslarina gore mortalite daha diistiktiir. Ancak hayvanlar tedavi olmalaria ragmen
siklikla tekrar eder. Bu yiizden bu hastaliga yakalanan hayvanlarda gelisim geriligi 6n
plandadir. EHEC geciren hayvanlarin nekropsi sonuglarinda lezyonlar 6ncelikle kalin
bagirsakta goriiliir. Ileumdaki bazi lezyonlarla birlikte, siddetli vakalarda proksimal

ince bagirsaklarda da lezyonlara rastlanir (DebRoy ve Maddox, 2001).

E. coli’nin patojenik serotiplerinin sebep oldugu septisemik kolibasillozis, yeni
dogan buzagilarin sik goriilen hastaliklarindan biridir ve genellikle ani Olimle
sonuglanan perakut septisemi seklinde ortaya ¢ikar. 2-5 giinliik buzagilarda ates 40.5-
41°C arasinda seyreder. Istahsizlik, emme refleksinde azalma, konjunktival hiperemi,

halsizlik, tasikardi, 1-2 glinde viicut 1s1sinda diisme ve hiperpne goriiliir (Ercan ve ark.,
2016).

Asilanmamis hayvanlar, buzagilarin bulundugu alanlarin kirli olmasi,
hayvanlarin ¢ok kalabalikk ahirlarda barindirilmasi hastalik i¢in predispoze
faktorlerdendir. Ayn1 zamanda yeterli kolostrum alinmamasi da ishalin sebepleri
arasindadir (Larson ve ark, 2004; Larson ve Tyler, 2005). Rutinde asilama yapilmayan
isletmelerde dogumu takiben 12 saat siire igerisinde K99 susuna spesifik antikorun

oral yolla verilmesi ile hayvanlarin ETEC enfeksiyonlarina yakalanmasi azaltilabilir.
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Rutin olarak ise gebe olan hayvanlar kuru dénemde iken asilama yapilabilir. Dorder

hafta ara ile iki kez asilama yapilmasi onerilir (Boersema ve ark, 2010).

Hastaligin tedavisinde Onemli iki asama izolasyon ve rehidrasyonu
saglamaktir. Antibiyotik kullanmak faydali olabilir ancak rehidrasyon tedavisi
yapilmazsa anlaml1 bir sonu¢ vermez. Tanty1 dogrulamak i¢in kan sayimi yapilmasi
Onerilse de septik oldugundan siiphelenilen vakalarda antimikrobiyal tedaviye
baslanmalidir. Antibiyotik tercihinde gram negatif bakterilere etki eden antibiyotikler
kullanilmalidir. Hipovolemiyi diizeltmek ve yeterli periferik doku perfiizyonunu
saglamak i¢in birka¢ saat icinde dengeli elektrolit ¢ozeltiler intravendz olarak
kullanilmalidir. Hipoglisemiyi diizeltmek i¢in glikoz igeren sivilar tercih edilebilir.
Antienflamatuar ilaglar analjezik etkisinden dolay1 tercih edilebilir. Heniiz faydasi
hakkinda yeterli ¢aligmalar olmasa da glukokortikoidlerin tedavide kullanilmasi

onerilmektedir (Bashahun ve Amina, 2017).

2.4. Viral Enfeksiyonlar

2.4.1. Rotaviriis

Rotaviriislar ilk kez Mebus ve arkadaslar1 tarafindan 1971 yilinda
kesfedilmistir (Mebus ve ark., 1971). Reoviridae familyasinda bulunurlar. Elektron
mikroskobunda bir araba tekerlegine benzetildigi icin Latincede tekerlek anlamina
gelen “rota” adin1 almistir (Doneli ve Superti 1994). Rotaviriisiin sematik goriiniimii

sekil 2.6’da verilmistir.

25



Orta kapsid (VP6)
I¢ kapsid (Kor) VP2
Segmentli dSSRNA genom

VP7 (G serotip)
Dis

VP4 (P serotip) | kapsid

VP1/VP3

Sekil 2.6. Rotaviriisiin sematik goriiniimii (Coban, 2019).

Rotaviriislar bebeklerde, buzagilarda, domuzlarda, taylarda, kuzularda,
tavsanlarda, antiloplarda, farelerde ve egzotik tiirlerde gastrointestinal hastaliklara
neden olur (Woode ve ark., 1976). Rotaviriislar, 3 6nemli antijenik 6zgilliige sahip
zarfsiz RNA virisleridir: Grup, alt grup serotip. A, B, C, D, E, F ve G olmak {izere
yedi gruptan olusur. Grup A viriislar1 gevis getirenlerde ve insanlarda hastaliga sebep
olur. B grubu buzagilari, kuzular1 ve insanlar1 enfekte eder. C grubu genellikle
domuzlar enfekte etse de nadir olarak insanlarda da hastalik olusturabilir. D, F, G
gruplar1 evcil kiimes hayvanlarinda enfeksiyon olusturur. E grubu sadece hayvanlari

enfekte eder (Kalkanov ve ark., 2016).

A grubu rotaviriislar buzag ishallerinin ana etken maddelerinden biridir.
Enteropatojeniklerdir. Buzagilar dogduktan sonra 30 giin boyunca hastaliga
yakalanabilme olasilig1 olsa da en yiiksek ilk 6 giin hastalik olustururlar. ikincil bir
patojende hastaliga katilirsa hastaligin seyri zorlasir (Kalkanov ve ark., 2016). Viriisiin

alinmasindan sonra kulugka siiresi 24 saattir (Torres-Medina ve ark., 1985).

Sindirim sistemini hedef alan Rotaviriisler, burada ¢cogalma gosterirler. Viriis
burdan digk: ile atilir. Enfekte olan hayvanin diskisinda %60-80 oraninda viriis
bulunur. Bir diskilama ile 1016 partikiil\g viriis sagilimina sebep olabilir. Enfeksiyon
diskiyla bulasik materyaller ile de gergeklesebilir. Virlis gaitada uzun siire canliligini

korur (McNulty 1978). Ozellikle ince bagirsaga afinite duymaktadirlar ve burada
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hiicre transportunun bozulmasma sebep olurlar (Blood va ark 1983). Villoz
enterositleri hedef alir ve kriptleri koruyarak genellikle orta derecede villoz hasara
neden olurlar. Tiim bunlar1 bir reseptor araciligi yapar. Viriis hiicreye girdikten sonra
burada c¢ogalir ve enterosit dliimlerine sebep olur. Burada yiizey alaninda hasar
olusturdugu i¢in malabsorbsiyon meydana gelir. Emilmemis glikoz ve diger
karbonhidratlar siviyr limene ¢eken ozmotik yiik olusturur. Hasar gérmemis olan
kriptlerden sivi salgilanmasi artar bunun sonucunda bagirsak liimenindeki sivi
miktarindaki artiga bagli olarak vill6z absorbsiyonu arttirir ve ishalin olugmasina sebep
olur (Argenzio, 1985; Torres- Medina, 1985; Ramig, 2004). Ancak klinik bulgularin

siddeti her zaman olusan villoz hasar ile iliskili olmayabilir (Ball ve ark., 1996).

Buzagilarda go6zlenen rotaviriis vakalarinda klinik belirtilerde farklilik
goriilmesinin sebepleri olarak, rotaviriis suslar1 arasindaki viriilans farkhiliklar,
hastalarin bagisiklik sistemlerinin farkli olmasi, konak¢inin yasi, yapilan ast dozu,
bircok enfeksiyonun ayni anda goriilme durumu, hava kosullari, barinma durumu
sayilabilir. Klinik belirtiler arasinda hayvanlarda sulu ishal, depresyon, emme
refleksinde azalma, istahsizlik, metabolik asidemi vardir. Agir vakalarda ise elektrolit
dengesizlikleri, dehidrasyon ve kalp durmasi sonucu 6liim gozlenir (Holland, 1990).
Ishalin rengi sar1 olabilirken nadiren kan igermesinden dolay1 kirmiziya donebilir. Ates
ilk giinler yliksek seyrederken 2. gilinden sonra diismeye baglar. Enfekte olan
buzagilarin arkalari siirekli kirli gériiniimdedir (Dhama ve ark., 2009; MacLachlan ve

Dubovi, 2017).

[k olarak elektron mikroskobu ile teshis edilen rotaviriisler kisa siirede sonug
vermesi ve karakteristik ayrim yapabilmeleri sebebiyle giiniimiizde kullanilmaktadir.
Ancak hem pahali olmasi hem de diski 6rnegini fazla istemesi sebebiyle olumsuz
yonleri de vardir. Bu yiizden ilk tercih edilen yontem degildir. Giinlimiizde daha ¢ok
ELISA, immunokromatografi (IC), PCR, lateks agliitinasyon (LA) yontemleri daha
fazla tercih edilir (Coban, 2019).

Hastaliga yakalanan hayvanlar eger vaka komplike degilse ve hafif
seyrediyorsa c¢ogunlukla 24-48 saat igerisinde iyilesirler. Ancak sekonder

enfeksiyonlarin katildig1 vakalarda 6liimlerin goriilme orani daha yiiksektir (Blood ve
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ark. 1983). Rotaviriis enfeksiyonlarinin  giinimiizde spesifik bir tedavisi
bulunmamaktadir. Asil amag olusan rehidrasyonu diizeltmektir. Yapilacak en 6nemli
koruma yontemi anneden yavrulara kolostral antikoe transferini saglamaktir. Bu
amagcla anneler kuru donemdeyken asilanabilir (Foster ve Smith, 2009). Korunmada
bir diger 6nemli nokta ise hayvanlarin bulundugu alanlarin temizligidir. Yeni dogan
hayvanlarin gébek kordonu dezenfeksiyonu yapilmali yeteri kadar kolostrum almasi
saglanmalidir. Hasta hayvanlar hemen siiriiden ayrilmalidir. Siipheli ahirlar
dezenfeksiyon amaciyla fenol, formalini etanol kullanilabilir. Rotaviriisler
klorheksidin, kloroform ve eter gibi kimyasallara direng gosterirler (Khan ve Khan
1991, Radostits ve ark 2007, Lorenz ve ark 2011).

2.4.2. Coronaviriis

Bovine coronavirus (BCV), ilk olarak 1973 yilinda Mebus ve arkadaslari
tarafindan bulunmustur. Buzagilarda ishale sebep olurken yetiskin sigirlarda kis
dizanterisine sebep olan sindirim sistemi enfek siyonlarinda rol oynar. Cogunlukla yeni
dogan buzagilarin ilk haftasinda ciddi klinik belirtilere sebep olurlar. BCV ¢ogunlukla
3-21 giinliik buzagilar1 etkiler (Alkan, 1998).

Coronaviridae ailesi Nidovirales takimia iiye Coronavirinae ve Torovirinae
olmak iizere iki alt aileye sahiptir. Yeni dogan buzag ishallerine sebep olan BCV alt
aile olarak Betacoronavirus cinsine aittir. Coronaviriisler hem insanlarda hem de
hayvanlarda hastalik olusturabilmektedir (Lai ve ark., 2007). Coronaviriisler RNA
viriisleridir. Coronaviriislerin siniflandirilmasi tiirlere ve patojen ozelliklerine gore

Tablo 2.4°de verilmistir (McIntosh ve Peiris., 2009).
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Tablo 2.4. Tiirlere ve patojen Ozelliklerine gore coronaviriislerin siniflandirilmasi

Grup | Viriis Tiir S.S E.F | Hepatitis| N.F | Diger
1 HCoV 229E Insan X ?
1 HCoV NL63 Insan X
1 Bulasici Domuz X X X
Gastroenterit
Virisi
1 Canine Kopek X
Coronaviriis
1 Feline Enterik | Kedi X
Coronaviriis
1 Feline Infeksiyoz | Kedi X X X X X
Peritonitis Viriis
1 Tavsan Tavsan X X
Coronaviriis
2 HCoV 0OC43 Insan X ? ?
2 HCoV HKU1 Insan X
2 SARS-CoV Insan X X X X
Misk
Kedisi
2 Hemaglutine Edici | Domuz X X X
Ensefalomiyelit
Viriisi
2 MHV Fare X X X X
2 Sialodacryoadenitis | Fare X
Viriisi
2 Bovine Sigir X
Coronavirus
2 Yarasa Yarasa
Coronavirus
HKU1c
3 IBV Tavuk X X X
3 Turkey Hindi X X
Coronaviriis

e S.S: Solunum Formu E:F: Enterik Form N.F: Norolojik Form

Yaklasik olarak 80-220 nm boyutunda, yuvarlak, pleomorfik yapidadirlar.
RNA viriisler i¢inde en biiyiik genoma sahip olan Coronaviriislerdir (Lai ve ark.,
2007). Viriisiin karakteristik peplomerlerini olusturmak i¢in trimerlerde toplanan spike
proteinini (S) temsil eden projeksiyonlar vardir. 2. grupta bulunan bazi coronaviriisler

hemaglutininesteraz (HE) adi verilen daha kisa S proteinini igerirler. Viriis
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pargaciginin ylizeyinde en bol bulunan protein zar (M) proteinidir. Enfekte olan
hiicrelerin ince kesitlerinde, parcaciklarin ¢ap1 85 nm’dir sarmal bir niikleik ait
cekirdegine sahiptir. Bu parcaciklarin golgi aparati veya endoplazmik retikulum
zarlarindan tomurcuklandigi ve sitoplazmik vezikiillerde biriktigi gozlenmistir
(Becker veark., 1967). Coronaviriisiin mikroskobik goriintiisii Sekil 2.7’de verilmistir
(Mclintosh ve Peiris., 2009).

Sekil 2.7. Coronaviriisiin mikroskobik goriintiisii (McIntosh ve Peiris., 2009).

Enfeksiyon genel olarak feko-oral yolla bulagsmaktadir. Ancak aerosol yolla da
bulasma gerceklesebilmektedir. Viriis ya diski ile ya da mukozal sekresyonlar ile atilir.
Si1gir coronaviriisii her yerde bulunur ve yetiskin hayvanlarda subklinik enfeksiyon
olarak varligini siirdiirebilir. Bu yiizden yetiskin sigirlarda viriisiin sac¢ilimina sebep
olabilirler. Anneden yavrulara hastalik tasinabilir. Coronaviriis bagirsak
enterositlerinde ve {ist solunum yolunun epitelinde ¢ogalirlar (Boileau ve Kapil, 2010).
Yapilan bir ¢calismada BCoV’un 6nce solunum yolu ile sacilim gosterdigini daha sonra
viriisiin yutulmasi ile gastrointestinal sisteme yayildigini1 ve buradan diski ile atilarak

tekrar sagilima sebep oldugu soylenilmistir (Thomas ve ark., 2006).

BCV enfeksiyonlari, BRV enfeksiyonlarina gore daha siddetli seyreder. En
biiyiik sebeplerinden biri olarak BCV enfeksiyonlarinin mukohemorajik enterokolite

sebep olmasidir (Gunn ve ark., 2009). BCV bagirsak villoz epitel hiicrelerinin tahrip
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olmasina yol acgar. Viriis replikasyonu sitosidaldir ve baslangicta ince bagirsagin tiim
bolmelerinde goriiliir. Son asamalarina kalin bagirsaklarda kolondan rektuma kadar

yayilir ve malabsorptif ishale sebep olur (Boileau ve Kapil, 2010).

Hastalik belirtisi gostersin ya da gostermesin her yas grubundaki sigirlarin
disk1 ve bagirsak drneklerinde viriis gézlenebilir. Ancak yasami tehdit eden belirtiler
cogunlukla 3-21 giin arasindaki buzagilarda goriiliir (Tsunemitsu ve ark., 1991).
Hastalik belirtilerinden ilk olarak ishal meydana gelir. Baslangicta sar1 renkli ve sulu
olan ishal zamanla mukuslu ve kanli goriilebilir. Ishal yaklagik olarak 3-6 giin arasinda
sirer. Emme refleksinde azalma, istahsizlik, ates diger sik goriilen bulgular
arasindadir. Hayvanlarin tiiyleri kegelesmis durumdadir ve siiriiniin gerisinde kalirlar.
Hayvanlarin 6liim sebebi olan dehidrasyon ¢ok hizli karsimiza ¢ikar. Eger vaka miks
seyretmiyorsa ve olusan sivi kaybr hemen diizeltilirse prognoz ¢ogunlukla iyidir.
Hastalilk BRV enfeksiyonlari ile karisabilmektedir. Hastaligin prognozunu etkileyen
diger faktorler ise; hayvanin yasi, bagisiklik durumu, alinan viriisiin enfektif dozu,

kolostrum alip almamasina ve alinan viriistin susudur (Clark, 1993).

BCV enfeksiyonlarinin teshisi genellikle diskida viriisiin ya da antijenlerinin
saptanmasi ile koyulur. BCV hiicre kiiltiiriinde {iretilmesi zor oldugu i¢in hiicre kiiltiirii
izolasyonu c¢ogunlukla tercih edilmez. En yaygin kullanilan yontemler elektron
mikroskobu, ELISA, PCR, ters pasif hemaglutinasyon ve polyacrylamide gel
electrophoresis (PAGE)’dir (Alkan, 1998).

BCV enfeksiyonlarmin spesifik bir tedavisi bulunmamaktadir. Cogunlukla
tedavi semptomatik olarak yapilir. Asil ama¢ meydana gelen sivi kaybini ve asidoz
durumunu ortadan kaldirmaktir. Bu yiizden dengeli soliisyonlar intravendz yolla ya da

emme refleksi kaybolmamis hayvanlarda oral yolla verilmelidir (Clark, 1993).

Hastaliktan korunmanin en biiyiik yolu yavrularin anneden pasif transfer
yoluyla antikor almalaridir. Bunun i¢in yavrularin kolostrum almalar1 ihmal
edilmemelidir. Burda bulunan antikor IgG’dir. Ancak enfeksiyona maruz kalan

buzagilarda meydana gelen bagisiklik aktif bagisikliktir ve IgA rol oynamaktadir
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(Clark, 1993). Pasif bagisiklik icin gebe sigirlar paranteral olarak ya da aktif
bagisiklik icin yeni dogmus olan buzagilar oral yolla asilanabilmektedir (Saif, 1996).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Gereg
3.1.1. Hayvan Materyali

Calismanin materyalini Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Hayvan
Hastanesine ishal sikayeti ile gelen 1-30 giinliik 20 adet buzag olusturmaktadir. Gelen
buzagilardan 1k, beslenme sekli, barinma kosullarinda ayrim yapilmamistir. Hasta
hayvanlarin 10 tanesi erkek 10 tanesi disidir. Hayvanlarin en kiigligii 2 giinliik en
biiytigii ise 20 giinliiktii. Caligmaya alinan hayvanlarin 10 tanesinde tekli diger 10
tanesinde miks enfeksiyon bulunmaktaydi. Caligmaya ait hayvan bilgileri Tablo 3.1’de
verilmistir. Bu ¢alisma i¢in Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Deney Hayvanlari
Yerel Etik Kurulu (HADYEK) tarafindan etik kurul onayr alinmistir. (Karar No:
20/04\2022; 881).
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Tablo 3.1. Hayvan materyaline ait bilgiler

Enfeksiyon Durumu Enfeksiyon Tiirii Cinsiyet  Yas (giin)
Rotavirus ve Corona viriis Erkek 20
E. Coli ve Rotaviriis Disi 3
Rotavirus ve Giardia Erkek 15
_ Crypto ve Coronavirus Disi 15
Miks Crypto ve Rotavirus Disi 15
Rotavirus ve Giardia Erkek 15
Crypto ve Rotavirus Disi
Crypto ve Rotavirus Disi
Crypto ve Rotavirus Disi 10
Crypto ve Coronavirus Erkek
E.coli Disi
Coronavirus Disi
Crypto Erkek 15
E.coli Erkek
TRk Coronavirus Erkek
Crypto Erkek 10
E.coli Erkek 2
E.coli Erkek
Crypto Disi 15
Crypto Disi 10
3.2. Yontem

3.2.1. Klinik Muayene

Hastaneye gelen hayvanlarin ilk 6nce sahiplerinden anamnez bilgileri alindi.

Bu bilgiler igerisinde hayvanin kag giinliik oldugu, ne zamandan beri ishal goriildiig,

defekasyon sikligi, herhangi bir tedavi uygulanip uygulanilmadigi, ciftlikte bagka

hayvanlarda ishal belirtilerinin goriiliip goriilmedigi, hayvanda ishal disinda baska bir

klinik belirtinin olup olmadigi, anneyi emme durumlar arastirildi. Daha sonra hasta

buzaginin rektumundan almman digki 6rnegi incelendi. Digkinin kivami, rengi,

yogunlugu, icerigine bakilarak ishal tanis1 konuldu. ishal tamsi konulan hayvanlar

calisma grubuna dahil edildi.
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3.2.2. Klinik Degerlendirme Skorlamalari

Calisma grubuna dahil edilecek olan hayvanlar i¢in klinik durumlarini
degerlendirmek amaciyla bir tablo hazirlandi. Bu tabloda hasta hayvanlarla alakali
bazi degerlendirmeler 0’dan 4’e kadar numaralandirildi. O klinik olarak normal, 1
hafif, 2 orta, 3 siddetli ve 4 agir olarak derecelendirildi. Bu skorlama tablosunda hasta
hayvanlarin davraniglari, kulaklarimin durumu, hareketlilikleri, emme refleksleri,
enoftalminin varligi ve derecesi, beden 1sis1 ve dehidrasyon dereceleri goz Oniinde

bulunduruldu.

Buzaginin dncelikle inspeksiyon yontemiyle davranislari incelendi. Cevreye ve
uyarilara verdigi tepkilere goére 0 ve 4 arast bir deger verildi. Davranislar
degerlendirilen hayvanlarin daha sonra kulaklarin pozisyonlari degerlendirildi.
Saglikli bir buzagida dik ve hareketli kulaklar beklenirken hasta hayvanlarda
hastaligin siddetine gore kulaklar sarkmaya baslar. Calisma grubundaki hayvanlarin
kulaklar1 dik, sarkik veya tamamen diismiis olmasina gore 0 ve 4 arasinda
numaralandirildi. Calisma grubuna dahil edilen hayvanlarin hareketlilik durumu
dikkat edilen 6zelliklerden biriydi. Hasta buzaginin tek basina herhangi bir yardim
almadan ayakta kalabilmesi klinik olarak normal kabul edildi. Ayakta kalmak i¢in
yardima ihtiyag¢ duymasindan tamamen yatma halinde olmasi durumuna gore
numaralandirilma yapildi. Daha sonra hasta buzaginin viicut sicakligi Kruuse
Veteriner Ates Olger ile rektumdan &lgiildii. Viicut sicakligina bakmadan 6nce
termometrenin temiz olmasina dikkat edildi. Termometrenin rektum mukozasina
temas ettiginden emin olunduktan sonra cihaz calistirildi ve uyar1 verene kadar
rektumda sabit bir sekilde bekletildi. Gelen hayvanlar klinikte en az 10 dakika
bekletildikten sonra viicut sicakliklarina bakildi. Hasta hayvanlarda dikkat edilen bir
diger klinik muayene belirteci emme refleksiydi. Bunun i¢in ilk 6nce hasta sahibinden
alinan anamnez bilgiye basvuruldu. Daha sonra steril lateks bir eldiven giyildi.
Hayvanin agiz bosluguna 3 parmak gotiiriilerek emme refleksinin varligina ve
derecesine bakildi. ishalli hayvanlarda dehidrasyonun bir belirteci olan enoftalmus goz
kiiresinin géz cukurlugu igine ¢ekilmesi durumudur. Gelen hasta buzagilarin goézleri
enoftalmusun varligini ve derecesini belirlemek igin incelendi. Saglikli olan

hayvanlarda gozler parlak, bakislar canlidir. Hasta olan hayvanlarda gozler belirgin
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sekilde ¢okmiis ve parlakligin1 kaybetmistir. Calismamizda hayvanlarin enoftalmi
durumuna goére 0 ve 4 arasinda bir numaralandirilma yapildi. Hayvanin basi sabit
tutulduktan sonra alt géz kapagi bagparmak yardimi ile asagi dogru cekildi. Alt goz
kapag1 ile goz kiiresinin arasindaki bosluga gore puanlama yapildi. Gozlerin agik
parlak olmasi 0 olarak kabul edilirken belirgin sekilde ¢okmiis olmasi 4 numara olarak
belirlendi. Hastaligin prognozu ve olusan sivi kaybinin belirlenerek tedaviye
eklenmesi icin dehidrasyon derecesinin bilinmesi gerekmektedir. Calismamizda
dehidrasyon derecesi de klinik degerlendirme skorlama tablosuna eklendi.
Dehidrasyon derecesini belirlemede birgok faktdr etkiliydi. Derinin elastikiyeti, agiz
mukozasinin durumu, bulbusun ¢ékme durumu, mermenin kuru ya da 1slak olmasi ve
hayvanin ayakta kalma yetenegi dehidrasyon derecesinin belirlenmesinde 6nemliydi.
<5 % dehidrasyon derecesinde hayvan ayakta, canli, herhangi bir klinik bulgu yoktu.
Bu yiizden skorlamada 0 olarak numaralandirildi. <6% dehidrasyon derecesinde agiz
mukozasinda hafif yapiskanlik, deri elastikiyetinde ¢ok az azalma vardi. Deri
elastikiyetine bakmak icin hayvanin iki scapula arasindaki epidermis katmamn
kaldirilip birakildi. Derinin eski haline dondiigii siireye gore dehidrasyon derecesi
belirlendi. <6% dehidrasyon derecesinde deri 1-2 saniye igerisinde eski haline
doniiyordu. Bu durumdaki hayvanlara tabloya gore 1 numara verildi. <8% dehidrasyon
durumunun goriildiigii hayvanlarda bulbus hafif ¢okmiis, agiz mukozasi kuru, deri
elastikiyeti 2-5 saniye i¢inde eski haline doniiyor ve hayvan ayakta durabiliyordu. Bu
gruptaki hayvanlar 2 numara olarak adlandirildi. <10% dehidrasyon derecesinde
bulbus orta derecede ¢okmiis, ag1z mukozasi tamamen kuru, hayvan ayakta duramiyor,
merme soguk ve kuru, deri soguk ve derinin eski haline donme siiresi 5-10 saniye
arasinda olmaktadir. Bu grup 3 olarak numaralandirildi. <12% dehidrasyon
derecesinde ise hayvan sok halinde yatmaktadir. Viicut soguk bulbus yaklasik olarak
10-12 milimetre kadar ¢okmiis, viicut soguk, mukozalar siyanotik, v. jugulariste
dolgunlasma yok, derinin eski haline donmesi 10 saniyeden fazla siirmekteydi. Bu
durumdaki hayvanlar 4 numara olarak belirlendi. Hayvan materyaline ait Klinik

skorlama Tablo 3.2.2.’de verilmistir.
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Tablo 3.2. Klinik skorlama tablosu (Dillane ve ark., 2020).

Skor 0 1 2 3 4
(Klinik  (Hafif) (Orta) (Siddetli) (Agir)
Olarak
Normal)

Davranmis Canly, Durgun, Durgun, Durgun, Tepkisiz,
cevre ile c¢evreye c¢evreyeilgisi cevreyle ilgi uyarilara
ilgili ilgisi azalmus, tamamen tepki

var depresif ortadan vermez.
kalkmus,
depresif

Kulaklarin Dik ve Hafif Sarkik Sarkik ve Tamamen

Durumu hareketli  sarkik gevsek diismiis  ve

gevsek

Hareketlilik  Hareketli Kalkma Yanina Yaklasildigin  Uyarilara
, tek s1  igin yaklasildigin da ilgisiz, tepki
basina yardima da ge¢ yanit ayakta vermez,
ayakta ihtiyact  veriyor duramiyor. ayakta
kalabiliy  var. ayakta duramuyor,
or, dik durmakta siirekli
duruyor. zorlaniyor. yatma

halinde.

Emme Gigli Emme  Zayif emme Zayif Yok

Refleksi emme refleksi  refleksi
refleksi  var

giicli
degil

Enoftalmi Acik Hafif Orta Baygin Belirgin
parlak ¢okmiis derecede sekilde
gozler durumd ¢okmiis ¢cOkmiis

a

Beden Isis1 38-39.5  39.6- 40.1-40.5 40.5-40.9 41.0 istii

Ce 40.0 38.0 alt1

Dehidrasyon <5 % <6 % <8 % bulbus <10% bulbus <12 % sok
Bulgu deri hafif orta derecede halinde yana
yok, elastiki  ¢cokmiis, agiz ¢okmiis, agiz Yyatma,
canl yeti ¢ok mukozasi mukozast viicut soguk,

az kuru, ayakta kuru, merme mukozalar
azalmig, duruyor kuru ve soguk  siyanotik,
agiz deri v.jugulatis
mukoza elastikiyeti dolgunlasm
st cok azalmis as1 yok.
yapiska

n
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3.2.3. Numunelerin Alinmasi ve Degerlendirilmesi

Hastaneye gelen ve ishal tanisi konulan hayvanlarda E.coli k99, Rotavirus,
Coronavirus, Kriptosporidium ve Giardia etkenlerini bulmak i¢in Bionote Bovid-5 AG
Buzag: ishal Test Kiti kullanildi. Koksidiyozis siipheli hayvanlardan ise rektal tuse
yardimi ile alinan diski Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Parazitoloji Laboratuvarina gonderildi. Calismada kullanilan Bionote Bovid-5 AG

Buzag Ishal Test Kiti sekil x.a de verilmistir.

Hizli testi kitini kullanmak i¢in dncelikle hayvanin rektumundan rektal tuse ile
gaita 6rnegi alinip steril gaita kabina konuldu. Bir sonraki asamada test kitinin iginden
¢ikan pamuklu ¢ubuk ile kaptaki gaitanin ortasindan 6rnek alindi. Daha sonra ¢ubuk
assay diliient bulunan tiipiin icerisine daldirilarak karistirildi. Boylelikle gaitanin sivi
icerisinde ¢oziinmesi saglandi. Sedimentasyon i¢in 30 saniye bekletildi. Hazir hale
gelen siipernatantlar kit icerisinde bulunan tek kullanimlik steril pipetle alindi.
Aliiminyum zarf i¢inde bulunan test kiti diiz bir zemine konuldu. Alinan 6rnekten her
bir etken ig¢in dorder damla damlatilarak beklenildi. 5-10 dakika arasinda
beklenildikten sonra hastaligin pozitif ya da negatif olduguna dair tan1 konuldu. Test

kitinin kullantmina ait goriintii Sekil 3.1°de verilmistir.

Sekil 3.1. Bionote Bovid-5 AG Buzag Ishal Test Kiti (A), Test kitinin kullanimi (B)

Hasta buzagilardan alinacak olan kan drneklerinden ilk 6nce kan gazi alind.
Kan gazi alinmadan 6nce viicut sicakligina bakildi. Daha sonra Vena jugularis’ten 0,08

ml heparin igeren 10 ml’lik plastik enjektorler igerisine kan alindi. Hava kabarcig
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kalmamasina ve hizlica laboratuvara gétiriilmesine dikkat edildi. Hemogram ve
biyokimya i¢in drnekler holder yardim ile alindi. Hemogram i¢in 6rnek mor kapakli
heparinli tiiplere alinirken biyokimya drnekleri jel pihtilagma aktivatorii ve separator
iceren sar1 kapakli tiiplere alindi. Kan 6rneklerinin alinmasina dair goriintii sekil 3.2’de

verilmistir.

Sekil 3.2. Kan 6rneklerinin alinmasi

Kan gazi i¢in pH, pCO2, pO2, cK+, cNa+, cCl-, cLac, Baz a¢igi, Anyon Agigi
degerlerine EDAN 115 Kan Gazi Analizorii ile bakildi. Hemogram degerlerinden
16kosit, eritrosit, hemoglobin, hematokrit, ortalama eritrosit hacmi, ortalama
korpuskiiler hemoglobin ve trombosit ¢alismaya dahil edilip Abacus Junior Vet
(Diatron MI Ltd. Macaristan) kan sayim cihazt kullanildi. Biyokimya
parametrelerinden tre, kreatinin, glukoz, gama-glutamil transpeptidaz, potasyum
degerleri pektrofotometrik yontemle otoanalizatérde (Randox, Monaco-INGILTERE)
degerlendirildi.

3.2.4. istatiksel Degerlendirme

Tez calismasi boyunca elde edilen verilerin istatistik analizleri icin MINITAB
programi kullanilmistir. Klinik skorlama verileri i¢in normal dagilim varsayimi

saglamadigi i¢in parametrik olmayan muadili Mann-Withney U testi uygulanmustir.
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Hemogram, kangazi ve biyokimyasal parametreler i¢in ise normallik ve varyans

homojenligi varsayimini sagladiklari i¢in bagimsiz 6rneklem T-Test kullanilmustir.

40



4. BULGULAR

Ishal sikayeti ile Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Hayvan Hastanesine
getirilen 1-30 giin yas araligindaki her iki cinsiyetten buzagilara hizli test kiti (Bionote
Bovid-5 AG Buzag Ishal Test Kiti) ile diskilarindan analiz yapildi. Yapilan analiz
sonucu pozitif ¢ikan ve tekli enfeksiyon bulunan 10 tane buzagi ile miks enfeksiyon
bulunan 10 buzag ¢alismaya dahil edildi. Rotavirus, Corona viriis, E. Coli, Giardia
ve Crypto gibi etkenler teshis edildi. Test sonucu pozitif ¢ikan buzagilar ¢aligmaya
alindi. Buzagilardan 10 tanesinde tekli enfeksiyon bulunurken, 10 tanesinde miks

enfeksiyon tespit edildi.

4.1. Klinik Skorlama Bulgular

Calismaya alinan buzagilara klinik skorlama yapildi. Tablo 3.2. Skorlamada
buzagilarin davranig, kulaklarmin durumu, hareketlilik, emme refleksi, enoftalmi,
beden 1s1s1 ve dehidresyon gibi parametrelere bakildi. Tekli ve miks enfeksiyona sahip
gruplara ait veriler normal dagilim gostermedigi icin istatistik analiz parametrik
olmayan muadili Mann-Withney U testi uygulandi. Tekli ve miks enfeksiyon
gruplarinda klinik skorlama bulgulart agisindan istatistik olarak anlam tespit
edilmemistir (P>0.05). Tekli ve miks enfeksiyonlara ait klinik skorlama sonuglari

Tablo 4.1°de verildi.

41



Tablo 4.1. Tekli ve miks enfeksiyonlara goére klinik degerlendirme skorlamala
sonuclari

Group Mean = SE Wm?:er; U P

i +
Davranis ?A(;Ilzlsl 2&1 0(,)2‘226 41 0,506
Kulaklarin Durumu _I:_A(;L(ISI 2?? f(’f i3 49 0,968
Hareketlilik %’:ﬁ ;‘;gi;‘ 46,5 0,813
Emme Refleksi #’L‘Eﬁl ;iiggg 28,5 0,096
Enoftalmi #Ae:ll:ﬁ 221303374 39,5 0,432

i +
Beden Isist %'EISI iiﬁgi 43 0,572
Dehidrasyon Miks. 255950 42 0,540

Tekli 2,6+0,34

4.2. Hematolojik Bulgular

Istatiksel analizlere gore ishalli buzagilarin hematolojik bulgularindan WBC,
RBC, HGB, HCT, MCV, MCH ve PLT konsantrasyonlar1 tekli ve miks enfeksiyon
gruplar1 arasinda kiyaslanmistir Tekli ve miks enfeksiyona sahip gruplara ait veriler
normallik ve varyans homojenligi vasayimini sagladiklari icin bagimsiz érneklemler t
testi (independent sample t test) uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda tekli ve miks
enfeksiyona sahip ishalli buzagilarin hematolojik bulgulari arasinda istatistiki anlamda
fark tespit edilmemistir (P>0.05). Hematolojik analizlere ait istatistiki bilgi Tablo

4.2’de verilmistir.
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Tablo 4.2. Tekli ve miks enfeksiyonlara gére hematolojik bulgular

Group Mean+SE t P
Miks 11,731,41
WBC ) 1.226 0.236
Tekli 9,41+1,26
Miks 7,46+0,44
RBC ) -0.959 0.350
Tekli 8,09+0,49
Miks 7,79+0,64
HGB i -1.491 0.153
Tekli 9,17+0,67
Miks 29,04+1,83
HCT i -1.078 0.295
Tekli 32,274+2,36
Miks 35,00+2,94
MCV ) -0.664 0.515
Tekli 37,40+2,10
Miks 10,65+0,52
MCH ) -1.203 0.245
Tekli 11,34+0,23
Miks 492.,40+63,37
PLT ) -1.029 0.317
Tekli 591,60+72,61

4.3. Biyokimyasal Bulgular

Istatiksel analizlere gére ishalli buzagilarin biyokimyasal bulgularindan Ure
mg\dL, Kreatinin mg\dL, Glukoz mg\dL ve GGT U\L konsantrasyonlar1 tek ve miks
enfeksiyon gruplari arasinda kiyaslanmustir. Tekli ve miks enfeksiyona sahip gruplara
ait veriler normallik ve varyans homojenligi varsayimini sagladiklari i¢in bagimsiz
orneklemler t testi uygulanmustir. Yapilan analiz sonucunda tekli ve miks enfeksiyona
sahip ishalli buzagilarin biyokimyasal bulgulari arasinda istatistiki anlamda fark iire,
kreatinin ve GGT degerlerinde tespit edilmistir (P<0.05). Biyokimyasal analizlere ait
istatistiki bilgi Tablo 4.3’de verilmistir.

43



Tablo 4.3. Tekli ve miks enfeksiyonlara gore biyokimyasal bulgular

Parametre Group Ort£ S.S. t P

. Miks 170,036,004

Ure mg\dL ) 2.56 0.025
Tekli 69,0+16,008

o Miks 4,93+1,3A

Kreatinin mg\dL ) 2.22 0.049
Tekli 1,83+0,508
Miks 109,1+17,95

Glukoz mg\dL ) 0.97 0.345
Tekli 83,6£19,17
Miks 54,7+21,00A

GGT U\L ) -2.34 0.041
Tekli 209,0+62,008

Ort.: Ortalama, S.S.: Standart sapma, *Farkli siitunlarda bulunan ayni parametrelere
ait farkli harfler (A, B) istatiksel olarak farklilik belirtmektedir.

4.4. Kan Gaz1 Bulgulan

Istatiksel analizlere gore ishalli buzagilarin kan gaz bulgularindan pH, pCO2
mmHg, pO2 mmHg, K mmol\L, Na mmol\L, CI mmol\L, Lac mmol\L, Baz a¢igi
mmol\L ve Anyon Ac¢igi mmol\L konsantrasyonlari tek ve miks enfeksiyonlari
arasinda kiyaslanmistir. Tekli ve miks enfeksiyona sahip gruplara ait veriler normallik
ve varyans homojenligi varsayimini sagladiklart i¢in bagimsiz &rneklemler t testi
uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda tekli ve miks enfeksiyona sahip ishalli
buzagilarin kan gazi bulgular1 arasinda istatistiki anlamda fark Cl degerinde tespit

edilmistir (P<0.05). Kan gaz1 analizlere ait istatistiki bilgi Tablo 4.4°de verilmistir.
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Tablo 4.4. Tekli ve miks enfeksiyonlara gore kan gazi bulgulari

Group Mean+SE t P
Miks 7,15+0,07
pH i -1.185 0.251
Tekli 7,254+0,05
Miks 45,91+4,25
pCO2 mmHg i -0.547 0.591
Tekli 48,77+3,04
Miks 42,00+7,23
pO2 mmHg i 0.397 0.696
Tekli 37,50+8,73
Miks 5,51+0,89
K mmol\L i 0.418 0.681
Tekli 5,13+0,21
Miks 127,60+2,77
Na mmol\L . -1.970 0.064
Tekli 135,50+2,91
Miks 89,40+1,59A
ClI mmol\L i -2.460 0.024
Tekli 08,20+3,218
Miks 1,67+£0,40
Lac mmol\L . -0.330 0.745
Tekli 1,84+0,32
Miks -10,12+2,96
Baz Agigi mmol\L i -1.263 0.223
Tekli -5,30+2.,41
Anyon A¢1g mmol\L Miks 18,06+1,60
: 0.472 0.642
Tekli 16,93+1,77

Ort.: Ortalama, S.S.: Standart sapma, *Farkl siitunlarda bulunan ayni parametrelere
ait farkl harfler (A, B) istatiksel olarak farklilik belirtmektedir.
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5. TARTISMA

Ishal, bagirsaklarda sekresyon artis1 ve absorbsiyon yeteneginin azalmasi
olarak aciklanmaktadir. Ishalin en 6nemli komplikasyonlar1 olarak dehidrasyon,
metabolik asidoz, hiponatremi, hipokalemi, hipokloremi gdzlenmektedir. Ishale sebep
olan viriisler ve protozoalar ¢ogunlukla villoz epitelyum hiicrelerinde yangiya sebep
olurlar. E. coli gibi bakteriyel enfeksiyonlar ise enterotoksemi olusturarak
bagirsaklarda ciddi hasara sebep olurlar. Tiim bunlar hayvanda genel durumu bozarken
aym zamanda sodyum, klor ve potasyum sekresyonunda artisa sebep olmaktadir
(Mulcahy ve ark., 2010). Ishalli buzagilarda gériilen hipersekretorik, yangisal ve
malabsorptif siirecler ayrica sivi ve elektrolit kaybina sebep olurlar. Kayiplarin

siddetlenmesi hipovolemi, asidemi, hipoglisemi ve prerenal azotemi ile sonuglanir

(Aliello, 2016).

Ishalli buzagilarda goriilen en spesifik bulgular goz kiiresinin orbitaya
¢okmesi, emme refleksinin azalmasi yada hi¢ olmamasi, hipotermi veya hipertermi,
hayvanlarin hareketliligi ve dehidrasyonun meydana gelmesidir (Constable, 2000).

Bizim ¢alismamizda klinik skorlama tablosu bu énemli veriler {izerine belirlenmistir.

Klinik skorlama, hastaliklar1 dogru teshis etmek ve hayvanlar arasinda objektif
ve dogru karsilastirma yapabilmek icin gelistirilmis bir sistemdir. Kisacasi bir teshisin
dogrulanabilmesi veya belirli bir sonucun objektif takip edilebilmesi i¢in hastaya

verilen puandir (Probo ve Veronesi, 2022).

Viicut sicakligi, ishalli buzagilarda genellikle >38°C veya <36°C olarak
seyretmektedir (Akyiiz ve ark., 2017). El- Seadawy ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢galismada
ishalli olan buzagilarin viicut 1silarinda anlamli olarak artis gézlemlemislerdir. Kozat
ve Tuncay’in (2018) yaptiklar1 calismada ise vakalar1 dehidrasyon derecelerine gore
ayirmiglardir ve hafif derecede dehidrasyon goriilen vakalarda viicut sicakligini
yiiksek bulmuslardir. Saglikli ve ishalli buzagilarin viicut sicakliklarinin kiyaslandigi
baska bir calismada ishalli olan buzagilarin viicut sicakliklar1 yiiksek bulunmustur
(Albayrak ve Kabu., 2016). Bizim ¢calismamizda ise vakalarin ¢ogunda viicut sicakligi

anormal seyir gostermistir. Ancak sadece yiiksek degil diisiik seyreden vakalarda
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bulunmaktadir. Ozellikle miks enfeksiyon goriilen buzagilarda viicut sicakligi tekli
enfeksiyon goriilenlere gore daha anormal seyretmistir. Buna ragmen istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir. Constable ve ark. (2016) gore enfeksiyonun ve ishalin

siddetine bagli olarak viicut sicakligimin ytiksek olabilecegi sdylenmistir.

Bir buzagi normalde >80 emme hareketi/dk yapar. Emme refleksi ayni
zamanda ishalden dolayr meydana gelen asidoz ile iligkilidir. Ayrica BE’yi tahmin
etmek icin kullanilabilir (Bellino ve ark., 2012). 7-19 giinliik ishalli buzagilarda
yapilan bir ¢aligmada tiim hayvanlarin emme refleksleri ya zayif ya da yok seklinde
gbozlemlenmistir (Abutarbush ve Petrie, 2007). Elmasoglu (2008) yaptig1 ¢alismada
vakalarini, ishalden etkilenme derecelerine gore lice ayirmistir. Hafif ve orta derecede
olanlarda emme refleksinin azaldigi, siddetli olanlarda ise tamamen ortadan
kayboldugunu belirtmistir. Calismamizda elde edilen veriler Elmasoglu (2008)
calismasina paralellik gostermektedir. Calismamizda da ozellikle miks enfeksiyon
goriilen buzagilarda emme refleksinin tamamen ortadan kalkma durumunun tekli
enfeksiyona gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak iki grup arasinda istatiksel

bir fark belirlenememistir.

Buzagilarda dehidrasyonun siddetini anlamak i¢in kullanilan en dogru
yontemlerden biri enoftalmi derecesini belirlemektir. G6z kiiresinin orbitaya dogru
cekilmesi ile belirlenir. G6z kiiresinin orbitaya ¢okmesi dnemli bir klinik belirtegtir
(Smith, 2009). Neonatal ishalli buzagilarla yapilan bir ¢alismada Bellino ve ark.,
(2012) calismamizla uyumlu olarak bir klinik skorlama tablosu yapmuslardir.
Toplamda 1-28 giinlik 148 buzag kullanilan c¢alismada 83 buzagida ishal tespit
edilmistir. Bahsi gecen calismada Enfotalmi derecesi, hayvanlarin davranislari,
hareketlilik durumlart bu skorlama tablosuna dahil edilmistir. Vakalarin siddetli
oldugu durumlarda enoftalmi derecesinde artis gézlenmistir. Aynmi sekilde siddetli
seyreden vakalarda hayvanlarin daha depresifoldugu ve ayakta durmakta zorlandiklari
belirtilmistir. Calismamizda istatiksel olarak tekli ve miks enfeksiyonlar arasinda
enoftalmi, hayvanlarin hareketlilik ve davranislari arasinda istatiksel bir fark
bulunamamistir. Bunun sebebi olarak tekli ya da miks enfeksiyonun kendi aralarinda

enfeksiyonun siddetine gore degisiklik gosterebilecegi oldugu diisiiniilmektedir. Bazi
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vakalarda tekli enfeksiyon olmasina ragmen klinik skorlamada 4 puan alabilirken miks

enfeksiyon goriilenlerde O puan alabilmektedir.

Saglikli olan bir buzagida vendéz pH degeri 7,35-7,45 arasinda olmalidir. pH
degeri 7,35’den asag diistiigli durumlarda metabolik asidozis sekillenir. Metabolik
asidozisin (pH<7,35 |HCO3) en Onemli sebeplerinden biri buzagilarda goriilen
ishaldir (Constable ve ark., 1998; Constable, 1999). Metabolik asidozun altin standart
testi kan gazi analizidir (Sen ve ark., 2009). Asidoz sonucunda kan hacmi azalir,
hemokonsantrasyon meydana gelir. Viicutta hipoatremi, hipokloremi, bikarbonat
kaybi, hipoglisemi, hiperkalemi veya normokalemi, total potasyum acig1 gozlenir
(Yagc1 ve Parlatir, 2018). Lee ve ark. (2019) yaptig1 ¢alismada 180 tane ishalli buzagi
kullanmislardir. Calisma sonucuna goére pH ve baz acig1 (BE) degerlerinin dehidrasyon
derecesinin artmasina bagli olarak anlamli farklilik gosterdigini belirtmislerdir. pH
degeri 7,19 £ 0,17, baz agigini ise 10,13 + 10,68 mmol/L ortalamasinda bulunmustur.
Sayers ve ark. (2016) ise ishalli buzagilarda yaptig1 calismada pH degerini ortalama
7,26, baz a¢iginmi ise -4,9 mmol/L bulmuslardir. Bir bagska c¢alismada yine ishalli
buzagilarin pH degerini 7,17 + 0,14, baz agigm -10,3 + 10,0 mmol/L olarak
belirlemislerdir (Omole ve ark., 2001). Bu da ishalli buzagilarda asidemi goriilmesinin
yaygin bir bulgu oldugunu kanitlamistir. Sonug¢ olarak diisiik pH degeri asidemi
oldugunu gosterir. Bizim verilerimize gore de 10 miks enfeksiyon goriilen buza ginin
8’1, 10 tek enfeksiyon goriilen buzaginin 6’sinda asidemi tablosu goriilmiistiir. Ayni
sekilde miks enfeksiyonlarin 8’inde baz acigini goriilmiisken tek enfeksiyonlarin
sadece 6’sinda bu durum belirlenmistir. Bizim pH ortalamamiz Miks enfeksiyonlarda
7,15+0,07, Tekli enfeksiyonlarda 7,25+0,05, baz ag¢igim1 Miks enfeksiyonlarda -
10,12+£2,96, Tekli enfeksiyonlarda -5,30+2,41 olarak hesaplanmistir. Ancak her iki

grubun istatiksel analizinde herhangi bir fark bulunamamastir.

Ishalli buzagilarda serum elektrolit konsantrasyonlar, ishale sebep olan etkene
ve siddetine baglidir. Cogu ishal vakasinda hiponatremi goriiliir. Bunun en yaygin
nedeni bagirsaklarda sodyum (NA) kaybinin meydana gelmesidir. Na degeri saglikli
bir buzagida 136,5 ila 142,4 mmol/L araliginda olmalidir. Ishalli buzagilarda yapilan
calismada 180 buzaginin %67.2’sinde hiponatremi goriilmiistiir ve ortalama Na

konsantrasyonu 132,52 + 10,56 mmol/L olarak bulunmustur (Lee ve ark., 2019). Choi
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ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢calismada Na degerinin ishalli buzagilarda diistiigiinii tespit
etmislerdir. Calismamizda miks ve tekli enfeksiyonlar bu calismalar ile ortlismektedir.
Ozellikle miks enfeksiyon goriilenlerde Na degeri ortalamasi daha diisiik grkmustir

ancak iki grup arasinda istatiksel olarak bir fark bulunamamaistir.

Ishalli buzagilarda potasyumun digki ile artan kaybina sekonder olarak olusan
ve tiim viicutta goriilen potasyum eksikligine ragmen hasta buzagilar hiperkalemik,
normokalemik veya hipokalemik olabilirler. Hiperkalemi birgok faktoriin sonucuna
bagli olarak sekillenir. Asidemi ve hipoglisemide potasyum intraselliiler araliga
gecerken, hipotermi potasyumun hiicresel metabolizmasini yavaglatir. Ayrica zayif
renal perflizyon da bobreklerin hiperkalemiyi diizeltme yetenegini sinirlar (Naylor,
2009). Ishalli buzagilarda metabolik asidoz aym zamanda hiperkalemiye de sebep
olabilmektedir. Yapilan bir c¢alismada 20 ishalli buzaginin potasyum
konsantrasyonlarinin saglikli buzagilara oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Kozat ve ark., 2021). Ayn sekilde baska bir ¢alismada da yine ishalli buzagilarin K
konsantrasyonlarinin ishalin siddeti arttik¢a daha da arttig1 gézlenmistir (Choi ve ark.,
2021). Trefz ve ark. (2012), ishalli buzagilarda hiperkaleminin metabolik asidozis ile
degil, dehidrasyonla korelasyon gdsterdigini bildirmislerdir. Calismamiz diger ¢alisma
gruplarinin sonuglari ile paralellik gostermemektedir. Bizim verilerimize gore hem
tekli hem de miks enfeksiyona sahip buzagilarin K konsantrasyonu ortalamalar
referans aralikta yer almaktadir ayn1 zamanda iki grup arasinda istatiksel olarak bir

fark belirlenememistir.

Ishalli buzagilarda klor (Cl) konsantrasyonlarinda azalma goriilmesinin sebebi
bagirsaklarda meydana gelen elektrolit kayb1 ve buzaginin siit aliminin azalmasidir
(Trefz ve ark., 2012). Choi ve ark (2021) yaptiklar1 ¢calismada ishalli buzagilarda ClI
konsantrasyonlarim1  yiiksek bulmuslardir. Bu durumun sebebi olarak Na
konsantrasyonlarindaki azalmaya karsilik oldugunu ifade etmislerdir. Sayers ve ark.
(2016) ise caligsmalarinda Cl seviyelerinin referans aralikta seyrettigini agiklamislardir.
Calisma sonuglarimiz diger ¢aligmalar ile paralellik gostermemektedir. Calismamizda
miks enfeksiyon goriilen grupta ortalama Cl konsantrasyon degeri 89,40+1,59 mmol\L
belirlenmistir. Bu sonuca gore Cl seviyesi referans degerin altinda kalmaktadir. Ancak

tekli enfeksiyonlarda Cl konsantrasyon degeri 98,20+3,21 mmol\L olarak belirlenmis
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ve bu sonucg referans degerleri arasindadir. Buna gore istatiksel olarak iki grupta

anlaml bir fark gortilmektedir.

Anaerobik glikoz sonucu piruvatin indirgenmesi ile ortaya ¢ikan bir metabolit
olan laktat, ishalli buzagilarda ¢ogunlukla artis gosterir. Aydogdu ve ark. (2019)
yaptiklar1 ¢alismada ishalli buzagilarda laktat seviyelerinin olduk¢a yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Calismalarinda o6len hayvanlarin laktat seviyelerinin yasayan
hayvanlara oranla daha yiiksek olmasini laktat konsantrasyonlarinin &nemli bir
prognostik indikatdr olacagini vurgulamuslardir. Calismamizda her iki grupta laktat
degerleri referans aralik i¢indeydi ve iki grup arasinda istatiksel olarak herhangi bir

fark bulunamamustir.

Serum iire ve kreatinin degeri ishalin siddeti ile dogru oranti gosterir. Orta
siddetli ishallerde kan serum konsantrasyonlarinin 3, ¢cok siddetli durumlarda ise 9
katina ¢iktig1 kamtlanmistir (Hartmann ve Reder 1995). Saglikli bir buzaginin serum
iire konsantrasyonu maksimum 40 mg/dl olarak belirlenmistir (Stober ve Griinder
1990). Elmasoglu (2008), yaptig1 calismada ishalli buzagilarin iire ve kreatinin
konsantrasyonunun, saglikli buzagilarin serum iire konsantrasyonlarina oranla daha
yiiksek seyrettigini belirtmislerdir. Ishalli buzagilarda serum iire konsantrasyonunun
ortalamasi 30,1 + 13,6 mg\dl iken kreatinin konsantrasyon ortalamasi 1,2 + 0,3 mg\d|
bulunmustur. Ishalli buzagilarda hipovolemi sonucunda arteriyel kan basinci ve
glomeriiler filtrasyon hiz1 (GFR) azalir. Bunun sonucunda kanda iire ve kreatinin
seviyeleri yiikselir (Kozat ve Voyvoda, 2006). Bir baska ¢alismada ise 30 giinden
kiigiik ishalli buzagilarin kan serum tire konsantrasyonlarinin saglikl1 buzagilara gore
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Torche ve ark., 2020). Bu durumu dehidrasyona
bagli hipovoleminin bir sonucu olduguna baglamislardir. Torche ve ark. (2020)
calismasinda kreatinin konsantrasyonlarinin referans aralikta oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda serum {ire konsantrasyonlarinin ortalamasi miks enfeksiyonlarda
170,0£36,00 mg\dl, tekli enfeksiyonlarin ise 69,0+16,00 mg\dl olarak bulunmustur.
Hem miks hem de tekli enfeksiyonlar i¢in bu degerler oldukga yiiksektir ve diger
calismalarla paralellik gdstermektedir. Iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir. Verilerimize gore serum kreatinin konsantrasyonlar1 miks

enfeksiyonlarda 4,93+1,3 mg\dl iken tekli enfeksiyonlarda 1,83+0,50 mg\dl olarak
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bulunmustur. Tekli ve miks enfeksiyonlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir. Bu durumda miks enfeksiyonu bulunan hayvanlarda bobrek

fonskiyonlarinin bozuldugunun bir belirtisi olabileceginin kanisina varimustir.

Gama glutamil transferaz (GGT) buzagilarda normal sigirlara gore daha
yiiksek seyretmektedir. Bunun sebebi buzaginin aldig1 kolostrumda yiiksek miktarda
GGT enzimi bulunur (Bostedt ve ark., 1983). Bunun sebebi meme bezlerinin duktil
hiicrelerinden GGT iiretiminin olmasidir (Weaver, 2000). Ishal gériilen buzagilarda
GGT degeri saglikli buzagilara gore oldukea yliksek seyreder. Bu durum dehidrasyona
bagli gelisen karaciger hasari ile iliskilendirilmistir (Karademir ve Sendil, 2001).
Boonprong ve ark. (2007) gore olmasi gereken GGT degeri 6.1-17.4 U/L olarak
belirlenmistir. Yiiksek GGT ishalle ya da kolostrumla ilgili olabilir. Ishalin pasif
transfer yetmezligine bagh olarak gelismedigini diisiindiirmektedir. Calismamizda
tekli enfeksiyon goriillen hayvanlarda GGT konsantrasyonlarinin ortalamasi
209,0+62,00 U\L miks enfeksiyonlarda 54,7+21,00 U\L olarak belirlenmistir. Her iki
grupta ayri ayri referans araliklarin ¢ok iizerinde bulunmustur. Her iki grup arasinda
istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir. ishalli bir buzagida goriilen bir
diger komplikasyon ise hipoglisemidir. Ishalli buzagilarda hipogliseminin gelisme
nedenleri ¢ok fazladir. Bunlar buzaginin siit aliminin azalmasi yada ortadan kalkmast,
buzaginin aghga bagli olarak enerji rezervlerini tiiketmesi, septiseminin gelismesi
veya bagirsak harabiyeti olarak sayilabilir (Ballou ve ark., 2011). Soares ve ark. (2017)
gore buzagilar icin glikoz degeri 80-120 mg/dL arasindadir. Baser ve Civelek (2013)
ve Kasari ve Naylor (1985) yaptig1 iki farkli ¢alismada ishalli buzagilarin glikoz
konsantrasyonlarin1 saglikli buzagilarla aymi bulmus herhangi bir istatiksel fark
gorememislerdir. Atcali ve Yildiz (2020) yaptiklar1 ¢alismada ishalli buzagilarda
glikoz konsantrasyonlarinin olduk¢a diisiik oldugunu bildirmislerdir. Trefz ve ark.
(2016) gore 10.060 ishalli buzaginin 636 tanesinde siddetli hipoglisemi bulunmustur.
Siddetli hipoglisemi goriilen hayvanlarin mortalite oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu
bildirilmistir. Aydogdu ve ark. (2019) yaptiklari ¢alismada ishalli buzagilarin 6lenlerin
%37.50’sinde sag kalanlarin ise %11.43’linde hipoglisemi gozlenmistir. Glikozun
prognostik bir belirte¢ olabilecegini bildirmislerdir. Calismamizda kullanilan

hayvanlarda hem miks hem de tekli enfeksiyona sahip buzagilarin glikoz
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konsantrasyonlar1 referans aralikta bulunmustur. Miks enfeksiyonlarda

109,1£17,95 mg\dL, Tekli enfeksiyonlarda 83,6+19,17 mg\dL olarak
belirlenmistir. Miks vakalarin 5 tanesinde hipoglisemi tablosu varken tekli vakalarin
sadece 4’iinde hipoglisemi gdzlenmistir. iki grup arasinda istatiksel anlamda herhangi

bir fark bulunamamustir.

Ishalli buzagilarda hematolojik parametreler farklilik gosterebilir (Uzlu ve ark.,
2010). Ishalli buzagilarin kan parametrelerin plazma voliimiinde azalma goriilebilir.
Viral ve bakteriyel enfeksiyon kaynakli ishallerde hematokritte yilikselme, paraziter
kaynakli ishallerde ise diisiis gdzlenebilir. Ishale sebep olan etkene bagli olarak l6kosit
sayisinda farkliliklar gézlenebilir (Atcali ve Yildiz, 2020). Elitok ve Baser, (2016)
yaptiklar1 ¢alismalarda tedavi yapilmamis olan ishalli buzagilarin WBC
konsantrasyonlarinin kontrol grubuna gore olduke¢a yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Yine ayni sekilde ishalli buzagilarin RBC konsantrasyonlariin saglikli hayvanlara
gore daha diisiik oldugunu belirlemislerdir. HCT degerleri ise hasta olan hayvanlarda
daha yiiksekti. Buna ters olarak hemoglobin diizeyleri diistik seyretmekteydi. Atcali
ve Y1ldiz (2020) ise ¢alismalarinda WBC degerlerinin ishalli hayvanlarda daha ytiksek
seyrettigini, RBC ve HCT degerleri arasinda istatiksel bir fark bulunmadigini
bildirmislerdir. Bangoura ve Daugschies (2007) yaptiklar1 ¢aligmada MCV, MCH,
HGB, HCT, RBC degerlerinin ishalli buzagilarda daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda WBC, RBC, PLT,HCT degerleri referans araliktadir.
Ancak HGB konsantrasyonlarinda Miks enfeksiyon goriilenlerde daha diisiik fakat
teklilerde referans aralikta bulunmugtur. MCV ve MCH degeri her iki grupta daha

diisiik seyretmistir. Ancak iki grup arasinda istatiksel bir fark bulunamamaistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak klinik skorlama tablosunun klinik tan1 koyma ve tedavi protokolii
olusturmada iyi bir arag oldugu ortaya konmustur.

Calismamizda tekli ve miks enfeksiyonlar arasinda Cl, GGT, kreatinin ve iire
diizeylerinin istatiksel olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Tekli ve miks enfeksiyon gegiren buzagilarin hematolojik, biyokimyasal ve
kan gazlar1 bakimindan arasindaki farkliliklar1 belirlemek i¢in daha fazla
calismaya ihtiya¢ vardir.

Daha fazla sayida hayvanla yapilacak olan ¢alismalarin daha anlamli sonuglar
verecegi distiniilmektedir.

Ayni zamanda klinik skorlama tablolarinin ishalli buzagilarda daha fazla

kullanilip arastirilmas: gerekmektedir.
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