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OZET

Infeksiyoz Trakeabronsitisli Kopeklerde
Transtrakeal Yikama Yontemi ile Etiyolojik Ajanlarin Belirlenmesi,

Prognostik Kriterler ve Sagaltim Se¢enekleri

Bu arastirmada kdpeklerde infeksiydz trackeboronsitisin (ITB) etiyolojisinde
rol oynayan ajanlarin belirlenmesi ve sagaltim prensiplerinin ortaya konulmasi
amaglanmistir. Calismanin materyalini Diyarbakir Biiyiiksehir Belediyesi Hayvan
Bakimevi ve Rehabilitasyon Merkezinde bulunan veya bakimevine getirilen cesitli
yas, cinsiyet ve irkta 100 hasta kopek olusturdu. Klinik olarak okstiriik, ¢ift tarath
nasal akintilar (ser6z, ser6-miikdz, miikkoz, muko-purulent), ¢ift tarafli gozyasi
(serdz, sero-miikoz, miitkoz, muko-purulent), istahsizlik, halsizlik gibi semptomlari

gosteren 40 hasta secildi.

Hematolojik incelemede lenfosit, monosit parametrelerindeki artis ve MCV
degerlerinde diislisiin istatistiksel olarak onemli oldugu (p<0.05) saptand:.
Biyokimyasal incelemede BUN, Crea (kreatinin), Demir (Fe) konsantrasyonlarindaki
diistisiin ve Fosfor (P) konsantrasyonundaki artigin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
(p<0.05) goriildii.

Yapilan mikrobiyolojik ve virolojik analizlerde ITB’nin etiyolojisinde
Bordetella bronchiseptica (B. bronchiseptica), Klebsiella pneumonia (K. pneumonia),
Pseudomonas aeroginosa (P. aeroginosa), Pseudomonas luteola, Pasteurella
pneumotropica, Raoultella ornithinolytica, Raoultella planticola, Pantoa aglemerans,
Seriata plymutica, Sphingomonas paucimobilis, Streptococcus canis (S. canis),
Streptococcus zooepidemicus, Staphylococcus intermedius ve Staphylococcus aureus
rol oynayabilecek bakteriyel ajanlar oldugu goriildii. Canine parainfluenza virus
(CPIV) ve Canine distamper virusun (CDV) ise etiyolojisinde rol oynayabilecek viral

ajanlar olduklar gorildii.

Yapilan antibiyogram sonuglar1 ve klinik bulgular baz alinarak sagaltimda

Trimetoprim/Sulfadoksin (Atavetrin, Atabay) kullanilan 11 hastanin 11(%100)’niin,
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Amoksisilin/Klavulanik asit (Synulox, Pfizer) kullanilan 17 hastadan 13 (%77)’sinin,
Enrofloksasin  (Baytril-K%5, Bayer) uygulanan 9 hastadan 6 (%67)’sinin,
Gentamisinin (Gentavet, Vetas) uygulandigi hastalarda ise 3 hastadan 2 (%67)’sinin

sagaltima cevap verdigi saptandi.

Sonu¢ olarak; Diyarbakirda ITB’nin yaygin oldugu, etiyolosinde B.
brochioseptica, S.canis, K. pneumonia ve P. aeroginosa gibi bakteriyel etkenler basta
olmak tizere bir¢ok bakteriyel ajanla birlikte CPIV ve CDV gibi viral ajanlarin rol
alabilecekleri saptandi. Bu calismada yapilan sagaltiminda Trimetorim/Sulfodoksin
(Atavetrin, Atabay) ve Amoksisili/Klavulanik asit (Synulox, Pfizer) en etkili
antibakteriyel ajanlar olduklar1 saptandi. Bu ¢alismanin 6zelde Diyarbakirda calisan,
genelde de tiim veteriner hekimlere hastaligin yayginligi ve sagaltimi konusunda yol

gosterecegi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Kopek, infeksiyoz trakeabronsitis, transtrakeal yikama,

etiyolojik ajan.
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ABSTRACT

Dedection of Etiological Agents with Transtracheal Aspirates,
Prognostic Criteria and Alternative Treatments of Infections

Trachebronchitis in Dogs

In this study, we aimed to investigate etiologic agents of infectious
tracheabronchitis (ITB) in dogs and determination to the therapeutic principles for
the diseases. The material of this study was consisted of 100 dogs in various ages,
sex and race brought to Diyarbakir Metropolitan Municipality Animal Nursing and
Rehabilitation Center. The 40 dogs which have clinically, cough, double-sided nasal
flows (serous, sero-mucous, mucous, muco-prulent), double -sided (serous, sero-
mucous, mucous, muco-prulent), loss of appetite, weakness, showing symptoms

were selected.

In hematological examination increased in the parameters of lymphocytes,
monocytes and decreased in the parameters hematocrit, MCV were found to be
significant (p<0.05) as statistically. In biochemistry analyses decreased in the
parameters of BUN, CREA (creatine), Iron (Fe) and increased in the parameters of

Phosphorus (P) values were found to be important (p <0.05) as statistically.

Microbiological and virological analyzes which conducted in the etiology of
ITB such as Bordetella bronchiseptica (B. bronchiseptica), Klebsiella pneumonia (K.
pneumonia), Pseudomonas aeroginosa (P. aeroginosa), Pseudomonas luteola,
Pasteurella pneumotropica, Raoultella ornithinolytica, Raoultella planticola, Pantoa
aglemerans, Seriata plymutica, Sphingomonas paucimobilis, Streptococcus canis (S.
canis),  Streptococcus  zooepidemicus,  Staphylococcus intermedius  and
Staphylococcus aureus were found to be bacterial agent in the diseases. Canine

parainfluenza virus (CPIV) and Canine distemper virus (CDV) were determined.

The treatment were made on the basis of results of antibiotic susceptibility
and clinical findings. 11 patients, 11 (100%) which administered
Trimethoprim/Sulfadoxine (Atavetrin, Atabay) answered to the this treatment. In
Amoxicillin/Clavulanic acid (Synulox, Pfizer) group 17 patients were treated and 13
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(77%) patients healed. Enrofloxacin (Baytril-K 5%, Bayer) administered 9 patients, 6
(67%) of them were recovered and 3 patients were administered Gentamicin

(Gentavet, Vetas), 2 (67%) of them answered to treatment.

In conclusion; ITB is common in Diyarbakir and in etiology of diseases
primarly such as B. brochioseptica, S.canis, K. pneumonia and P. aeroginosa were
isolated as bacterial agents. And also viral agents such as CPIV and CDV were
detected especially in conjunction with the bacterial agent. In this study,
Trimetoprium/Sulfadoxine (Atavetrin, Atabay) and Amoxicillin/Clavulanic acid
(Synulox, Pfizer) was found to be the most effective antibacteria treatment. This
study will be useful particular veterinary medicine who work in Diyarbakir and

generally for all veterinary medicine.

Key Words: Dogs, infectious tracheabronchitis, transtrecheal washing,

etiology.



1.GIRIS VE AMAC

Son yillarda insanlarin sosyo-ekonomik diizeylerinin degigsmesine bagl olarak
evde bakilan pet hayvan sayisinda artis, bir siire sonra bunlarin sokaga terk edilmesi
ve sehirlesme nedeniyle koylerin sehir i¢cinde kalmasiyla birlikte sokaklarda sahipsiz
kopeklerin - ¢cogalmasimna dolayisiyla hastaliklarin - artmasina neden olmustur.
Ké&peklerde infeksiyoz trakeabronsitis (ITB), dzellikle ¢cok sayida kdpegin bir arada
bulundugu hayvan barmaklarinda 6nemli oranda goriilen, kuru ve sert Oksiiriikle

karakterize oldukc¢a bulasici list solunum yolu hastaligidir (1-9).

ABD, Japonya, Kore, Norveg ve Isvigre gibi iilkelerede yapilan ¢alismalarda,
ITB’nin diinyada yaygin olarak goriildiigii ileri siiriilmiistiir (10-15). Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda ise sadece Istanbul, Ankara ve Konya’da varlig: bildirilmektedir
(16-20). Bulagma ve yayilmasinda birden fazla kdpegin bir arada barindirilmasi ile

birlikte uygun olmayan bakim ve hijyen kosullarinin 6nemli rolii vardir (20-28).

Enfeksiyon hayvanin stres altinda oldugu uygun bakim sartlarinin olmadig1
durumlarda patojen etkenler tarafindan baslatilabilir (1-5, 7, 12). ITB’nin
etiyolojisinde Bordetella bronchiseptica (B. bronchiseptica), Canine parainfluenza
virus (CPiV), Canine adenoviru tip -2 (CAV-2) ve Canine distemper virus basta gelir
(26, 28-37). Ayrica Klebsiella pneumonia (K. pneumonia), Pseudomonas aeroginosa
(P. aeroginosa), Streptococus spp, Staphylococus spp, Mycoplasma spp gibi
bakteriyel ajanlar (10, 16, 26, 35-41) ile Canine carona respiratorik virus (CCoRV),
Canine herpes virus (CHV) gibi viral ajanlarinda etiyolojide rol oynayabilecekleri
bildirilmektedir (42-48).

Hastalik klinik olarak Oksiiriik, burun akintis1 (seréz, mukoz, purulent ve
mukopurulent karekterde), gozde akinti (seréz, mukdz, purulent karekterde)
istahsizlik gibi belirtiler gosterir (5-12, 33). Sagaltimi yapilamayan hastalarda
pndmoni tablosu gelistigi bildirilmektedir (12-15).



Laboratuar bulgusu olarak ise total I16kosit (WBC) konsantrasyonunda 6nemli
artis olurken, hematokrit (Htc), eritrosit (RBC) hemoglobin (Hb), sodyum (Na)

konsantrasyonlarinda 6nemli oranda diisme oldugu bildirilmektedir (35).

ITB’nin 6n tanisinda anamnez ve klinik bulgular temel aliir ve laboratuar
sonuglariyla desteklenerek kesin tantya gidilir. Tam kan sayimi ve biyokimya gibi
rutin laboratuar testler eger bir pnomoni veya baska bir komplikasyon yoksa
genellikle normaldir. Eger pnoémoniden siipheleniliyorsa go6giis radyografisi
¢ekilebilir. Tam kan sayiminda total 16kosit sayisinda lenfositik 16kositosis varsa
viral enfeksiyondan, notrofilik 16kositosis tablosu var ise bakteriyel enfeksiyonlardan
stiphelenilir. Serum biyokimya ve idrar analizlerinde genelde ¢ok fazla bir
degisikligin sekillenmedigi bildirilmektedir (2, 3, 21). Pnomonili kopeklerde
transtrakeal ile endotrakeal yikama veya bronkoskopi gibi 6zel yontemlerle alinan
icerikte mikrobiyolojik ve virolojik etkenlerin izolasyon ve identifikasyonlari

yapilarak kesin taninin konulabilecegi bildirilmektedir (10, 16, 25).

Hastaligin prognozu, erken tani konuldugunda ve pnémoninin gelismedigi
olgularda sagaltima elverisli oldugu bildirilmektedir (1-5, 12, 21, 27, 28).

Sagaltimda Amoksisilin/Klavulanik asit, Enrofloksasin, Gentamisin ve
Kanamisin gibi antibiyotiklerin kullaniimasinin etkili oldugu ileri stiriilmektedir (16,
26, 33, 36, 37).

Profilakside bir arada barindirilan ¢ok sayida kopegin stres faktorii
olusturmayan hijyenik bakim ve besleme kosullarinin saglanmasi ile asilanmalarin

tam ve zamaninda yapilmasinin énemli oldugu bildirilmektedir (1-5, 12, 21, 25-28,
33).

Bu calisma ile Diyarbakir Biiyiiksehir Belediyesi Hayvan Bakimevi ve
Rehabilitasyon Merkezindeki kopeklerde ITB’nin etiyolojisinde rol oynayan ajanlarin
belirlenmesi ve farkli sagaltim segeneklerinin sunulmasi ile 6zelde bolgede calisan,
genelde de tiim veteriner hekimlere hastaligin sagaltimi konusunda yol gosterici olmasi

amaglanmustir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Tamm: Kennel kough veya barinak hastalig1 olarak da bilinen Infeksiydz
trakeabronsitis, 6zellikle hayvan barinaklar1 ve pet shop gibi hayvanlarin bir arada
barmdirildig1 yerlerde ¢ok yaygin olarak goriilen, kopeklerin kuru ve sert okstirtikle
karakterize olduk¢a bulasici bir {ist solunum yolu hastaligidir (1-8). Hastalik nasal
mukozay1, larenksi, trakeayi, bronslart ve alt solunum yollarini etkiler. Etkilenen
kopeklerde goriilen oksiiriik orta dereceden, oldukea siddetliye kadar degisen ve hata

solunum giicliigiine sebep olacak siddette olabilir (7-11, 49).

2.2.Etiyoloji: Hastaligin etiyolojisinde bir ya da birden fazla farkli etkenin rol
oynadigr bildirilmektedir. Kotii bakim kosullart ve ¢ok fazla hayvanin bir arada
barindirilmasi hastaligin hazirlayici sebeplerinin basinda gelir (3). Bununla birlikte
yavru kopeklerin dogumdan sonra savunma sistemleri tam olarak gelismedigi igin
gencler solunum sistemi enfeksiyonlarina erginlere gore daha predispozedirler (5, 6,
33). Diger tiirlerde oldugu gibi kopeklerde de solunum sistemine adapte olmus ve
normal sartlarda enfeksiyona neden olmayan bakteriler mevcuttur (7, 8). Bakim ve
barinmadan kaynaklanan stresle birlikte, hijyenik kurallara uyulmamasi sonucu bu
firsatc1 bakteriler de solunum yolu enfeksiyonlarina yol agarlar (9, 10). ITB’nin
ortaya ¢ikmasi veya Klinik tablonun agirlasmasinda bu faktorlerin ve firsatci

bakterilerin etkileri vardir (5, 6, 12, 33, 50).

ITB’li hayvanlarda Canine paraifluenza virus, Canine adenovirus tip-2, B.
bronchiseptica etkenlerinin, en fazla izole edilen etiyolojik ajanlar olduklar
saptanmistir. Bu etkenlerden baska Canine herpes virus, Canine adenovirus tip-1,
Canine distemper virus, Canine respiratorik corona virus, K. pneumonia, P.
aeruginosa, Pasteurella spp., Mycoplasma spp. ve Streptococus spp.’nin de ITB’nin

etiyolojisinde rol oynadiklari tespit edilmistir (7, 9-17, 51, 52,53).

2.2.1. Bordetella bronchiseptica: Gram negatif, aerob veya fakiiltatif aerob,
hareketli, kii¢iik koko basil ve kapsiillii bir bakteridir. Hareketlerini peritrichious
flagelalarryla saglarlar. Ust solunum yolu mukos memranlarinda komensal bir yasam
stirdiiriirler. Bordetella katalaz pozitif ve asakkarolitik bir bakteri olup, optimum 37-

38°C’de, acrob, fakiiltatif acrob ve non fermentatif iireme kosullarinda iirer (53-55).



Bordetella bronchiseptica, saglikli kopeklerin iist solunum yolunda normalde
de bulunan bir mikroorganizmadir. Ancak genellikle Canine parainfluenza virus,
Canine adenovirus tip-2 ve Canine distemper gibi enfeksiyonlarin seyri sirasinda
savunma sisteminin baskilanmasi sonucu sekunder enfeksiyon olarak ortaya ¢ikar ve
kopeklerin infeksiydz traekebronsitisinde rol oynar. Bulagma solunum yolu
sekresyonlariyla direkt temas veya aeresol olarak sekillenir. Etkenin mekanik olarak
tasinmasinda kontamine gida, igme suyu, kopek kuliibelerindeki formitler, pet

shoplar ve hayvan barmaklarinin rolii vardir (1, 3, 5, 16, 18-20, 55).

Bordetella bronchiseptica, solunum yollarinda siliar epitel hiicrelerine
yapisarak, epitel hiicre yikimi ile sonuglanan solunum yolu enfeksiyonlarina yol
acarlar (18, 26, 33). Bunu takip eden siliar hiicre 6liimii, solunum yolunda mukus
birikimi ile birlikte muhtemel olarak, Oksiiriik ve burun akintisi seklinde klinik
belirtiler ortaya ¢ikmasina sebep olur (5, 6, 11, 54). Yapilan arastirmalarda
kopeklerin turbinatlarindan, trakeal ve bronsial mukustan yapilan kiiltiirde saf olarak

B. bronchiseptica bulunmustur (16, 29, 30, 32, 33).

2.2.2. Klebsiella pneumonia: Gram negatif, ¢omak seklinde, hareketli,
fakiiltatif aerob bir bakteridir. Klebsiella laktoz pozitiftir ve endotoksin iiretir. Evcil
hayvanlarda opurtunist olarak florada bulunur (3, 18, 19, 50, 53, 54).

Klebsiella pnomonia ¢ok ¢esitli kopek infeksiyonlarinda izole edilmistir.
Klebsielallar, beta-laktama direng kazanma yetenegine sahip olmalar1 nedeniyle
hasta hayvanlarin bulundugu kalabalik ortamlarda kolayca yayilabilirler (12, 18, 19,
35, 37, 50, 53, 54).

K. pneumonia, kapsiilii araciligiyla solunum sistemi epitel hiicrelerine

baglanir ve tretikleri endotoksinlerle epitel hiicre hasarina yol acarak enfeksiyona
neden olurlar (5, 12, 26, 34, 36, 41).

2.2.3. Pseudomonas aeruginosa: Pseudomonas, diinyada yaygin olarak
toprakta, suda, bitkilerde ve ciiriiyen organik maddelerde bulunur. insan, hayvan ve
bitkiler icin firsatg1 patojen olup, sporsuz, polar, flagellali, gram negatif bir

bakteridir. Genellikle kapsiilsiizdiir ancak bazen kapsiil olusumu go6zlenebilir.



Kiiltiirlerde bazen ikiserli fakat cogunlukla tek tek goriilen etken, ince ve diiz basil

seklindedir. Optimal 37°C’de genel besi yerinde kolaylikla iirer (18, 19, 50, 53, 54).

P. aeruginosa konakg1 florasinda bulunan firsatg1r bir bakteridir. Konakg¢inin
immun sisteminin zayifladig1 ve konakg¢inin direncinin azaldigi durumlarda protein
tabiatina sahip doku invazyonuna ve doku hasarina sahip ¢ok sayida ekzotoksin

tireterek enfeksiyona sebep olur (5, 7, 19, 53).

2.2.4. Canine parainfluenza virus: Parainfluenza virus, memelilerin yani
sira kuslar1 da etkileyen bir solunum sistemi patojenidir. Canine parainfluenza virus
(CPIV), Paramyxoviridae familyasinin Paramyxovirinae subfamilyasinda yer alir (7).
Antijenik olarak Simian virus-5 (SV5) ile ¢ok yakin, domuz, sigir, koyun ve kedi

parainfluenza viruslariyla yakin iligkilidir (7, 21-24).

Virus negatif tek iplik¢ikli, 15-16 kb’lik RNA genomundan olusmustur.
Virionlar pleomorfik olup helikal simetrilidir, 600-800 nm ¢apinda 18 nm enindedir
ve 8-20 nm uzunlugundaki peplomerlerden meydana gelen bir zara sahiptir. Yedi gen
bolgesinden olusan genom 8 protein kodlar; bunlarin {i¢li integral membrane proteini
[hemagliitininnéroaminidaz (HN) flizyon (F), kiigiik hidrofobik (SH)], bir matriks
(M) proteini, enkapsidasyonu saglayan nukleoprotein (NP), virus polimeraz
kompleks ile ilgili olan fosfo (P) ve biiyiik (L) protein ile interferon antagonisti olan
V proteinidir (7, 21-24).

CPIV enfeksiyonu ilk kez solunum sistemi enfeksiyonu geciren bir kopekten
SV5 (Simian Virus) benzeri bir virusun izolasyonu ile tanimlanmistir. izleyen
yillarda da iist solunum sistemi enfeksiyonu teshis edilen kopeklerden bir¢ok

aragtirici tarafindan izole edilmistir (7, 23, 24).

CPIV genellikle aerosol yolla bulasir ve inkubasyon siiresi yaklasik olarak 2-
8 giindiir. Virus baslica nasal mukozanin epitelyal hiicrelerinde, farinks, trakea ve
bolgesel lenf nodiillerinde replike olur. Enfeksiyon tek basina subklinik veya orta
siddette seyreder ancak diger ajanlarla komplike oldugunda prognoz agirlasir (2, 7,
12, 23, 24).



2.2.5. Canine adenovirus tip-2: Yaygin olarak kuslarda ve memelilerde
solunum sisteminde enfeksiyonlara neden olan linear, tek sarmalli bir DNA
virusudur (7, 21). Kopeklerde infeksiy6z trakeabronsitisin yaygin nedenlerinden
biridir. Ayrica enterise neden olabildigi ve norolojik semptomlu bir kopegin

beyninde de tespit edildigi bildirilmektedir (7, 10, 21, 22).

Virus silial yapida olmayan bronsial epitelyum hiirelerine, nazal mukozanin
yiizeysel hiicrelerine, farinkse, tonsiller kriptlere, peribronsial bezlerdeki brosiyal ve
tip-2 alveoler epitelyum hiicrelerine replike olur. Bunlardan baska virus retrofrengial
ve brongial lenf nodiillerinden, mide mukozasi ile barsaklardan izole edilebilir. En iyi
replikasyon enfeksiyondan 3-6 giin sonra olur. Respiratorik semptomlar bronsial
epitelyal hiicrelerin hasari ile ilgili olup bronsitis ve bronsiolitis de sekillenebilir.
Tip-2 alveoler hiirelerin enfeksiyonu interstitial pnémoni ile iligkilidir (7, 10, 15, 28,
33, 38).

CAV-2 akcigerde lezyonlar olusturmasina ragmen tek basina nadir olarak
semptomlara neden olur. Ancak bakteriyel ve viral etkenler birlikte komplike olursa
ITB gozlenebilir (7, 25).

2.2.6. Canine distemper virus: Bu virus paramyxovirus ailesinden tek
sarmali, niikleokapsid ve matrix proteine sahip bir RNA virusudur. Morfolojik
olarak, sigir vebasi ve kizamik virusu ile yakimn iliskilidir. Konak¢iin disinda
nispeten saglam olmayan bir yapiya sahiptir. Canine distemper aeresol damlacik

tarzinda enfekte hayvanlara ait sekretler yoluyla bulasir (15, 21).

Virus solunum sistemindeki lenfatik dokulara replike olarak solunum
sisteminde enfeksiyona neden olur. Bunu takiben viremi tablosu gergeklesir ve
generalize enfeksiyon sekillenir. Enfeksiyon gastro-intestinal sisteme, iirogenital
sisteme, merkezi sinir sistemine ve optik sinirlere yayilir. Viremik peryod boyunca
konak¢inin humaral bagisiklik diizeyi ile vireminin siddetine bagli olarak, virusun

yayildig1 dokularin sayis1 tizerindeki etkisi artar (12, 14, 15, 21).



2.3. Patogenez: Solunum sistemi normalde efektif bir savunma
mekanizmasina sahip olup, nasal bosluktan alt solunum yoluna varincaya kadar
biitin solunum yolu silialar ve mukus salgisiyla, patojenik ectkenlerin ge¢isini
engelleyen bir savunma bariyerine sahiptir. Bu defans mekanizmasina ragmen
solunum yolu viruslarin viicuda girdigi en 6nemli yoldur. Soluk havasiyla alinan
herhangi bir virus igeren yabanci cisim mukus tarafindan hapsedilir ve siliar
aktiviteyle nasal bosluktan, farinksten ve daha alt solunum yollarindan uzaklastirilir.
5-10 mM’den daha biiylik pargalar mukosiliar aktivite ile kolayca uzaklastirilabilir
fakat daha kiigiik parcalar direkt inhale edilerek alveollere kadar ulasabilir. Bu
cisimler ya burada bolgesel makrofajlar tarafindan fagosite edilirler ya da alveoler

epitelyum hiirelerine replike olurlar (1-4, 7, 11, 13, 21).

ITB’de aeresol yolla alinan viruslar solunum sisteminde bronsial epitelyum
hiirelerine, yiizeysel nazal mukozaya, farinkse, tonsilar kriptlere, brons, peribronsiyal
ve trakeadaki mukus hiicrelere ve tip-2 alveoler epitelyum hiicrelerine replike olurlar.
Burada epitel hasarina yol agarak siliar aktivitenin kaybolmasina ve savunma
sisteminin baskilanmasina, sonugta sekonder olarak bakteriyel enfeksiyonlarin
gelismesine yol neden olarak burun boslugunda komensal olarak yasayan
Pasteurella, Klebsiella ve Bordetella gibi bakteriler viruslarla sinerjik etki olusturarak
miks bir enfeksiyona yol agarlar (1-4, 6, 11, 21, 24, 29, 32).

2.4. Klinik Bulgular: ITB igin iki klinik form tanimlanmustir: Birinci formu,
komplike olmayan ve en yaygin olarak goriilen formdur. Bu form; gegirmeyi takiben
olusan kuru ve sert bir oksiirlikle karekterizedir. Genelde ge¢miste Canine distemper
ve enfeksiydz canine hepatitise karsi agilanmis kopeklerde goriiliir. Orta siddetli
oncelikle viral nedenli, trakea ve bronslarin etkilendigi formdur. Komplike olmayan
ITB’nin tipik Klinik belirtisi kuru, rahatsiz edici bir oksiiriiktiir. Bu o6ksiiriigiin
produktif veya nonproduktif olarak karakterize edilmesi giictiir. Oksiiriik ,( Heyecan,
ekzersiz, trakeanin uyarilmasi ile baslatilabilen.) hafif kuru Oksiiriikten, agir
proksimal nobetlere kadar degisebilen karakterde ve burun akintisi daha az siklikla
belirgindir (7, 8, 12, 32, 33, 36).

Ikinci form olan komplike form ise yavrularda, immunodepressif ve

asillanmamis kopeklerde tanimlanan formdur. Bu formda sekonder olarak pulmoner



dokularda bakteriyel enfeksiyonlar, viral siireci takiben enfeksiyona dahil olarak
siddetlenmesine sebep olur. Oksiiriik mukoid akintilar nedeni ile sekillenir. Nasal ve
okiiler akintilar da bu formda olduk¢a yogun goriiliir. Bronkopnémoninin gelismesi
durumunda oliimle sonuglanabilen ciddi bir tablo sekillenebilir. Komplike olmus
ciddi ITB olgularinda persiste ates, kilo kaybi, halsizlik, kusma, bulant:, titkanma gibi
gastrointestinal bozukluklar goriilebilir (1-7, 11, 12, 33, 34).

2.5. Post-mortem Bulgular: ITB’li kopeklerin postmortem muayenesinde
ana bulgular bronkomediastinal ve retrofarengeal lenf nodiillerinin biiyiimesi ve
hiperemisiyle birlikte akcigerler boyunca yayillmis multiple kiigiik kirmizi
fokuslardir. Histopatolojik muayenede ise lenfadenit bildirilmektedir. Biitiin solunum
yollarinda 6zellikle turbinatlar, trakea ve bronglarda mukoza igerisinde polimorf
niikleer 16kositlerin belirgin infiltrasyonu saptanmistir. Hayvanlarda otopside,
ozellikle siliali trakeal ve bronsial epitelin mukus icerisinde haps olmus gram negatif
bakteriler tespit edilebilecegi bildirilmektedir (11, 13, 16, 22, ).

2.6. Tami: ITB’nin 6n tanisinda anamnez ve klinik bulgular temel alinir ve
laboratuar sonuglariyla desteklenerek kesin taniya gidilir. Tam kan sayimi ve
biyokimya gibi rutin laboratuar testler eger bir pnOmonia veya baska bir
komplikasyon yoksa genellikle normaldir. Eger pnomoniden siipheleniliyorsa gogiis
radyografisi ¢ekilebilir. Tam kan sayiminda total 16kosit sayisinda lenfositik
lokositosis varsa viral enfeksiyondan, nétrofilik 16kositosis tablosu var ise bakteriyel
enfeksiyonlardan siiphelenilir. Serum biyokimya ve idrar analizlerinde genelde ¢ok

fazla bir degisikligin sekillenmedigi bildirilmektedir (2, 3, 21, 50).

ITB’li veya pnomonili kdpeklerde transtrakeal ile endotrakeal yikama veya
bronkoskopi gibi 6zel yontemlerle alinan igerikte mikrobiyolojik ve virolojik

etkenlerin izolasyon ve identifikasyonlar1 yapilir (10, 16, 25).

Viral ajanlarin spesifik tanisinda; direkt virusun izole edilmesi veya

antikorlarinin tespiti olmak tizere iki temel yol vardir (21,39-42, 48).

Viruslarin izolasyonu (direkt etiyolojik teshis); Virusun {iiredigini veya

varligimmi saptamada, hemaglutinasyon, hemadsorbsiyon, interferens gibi testlerin



yant sira antijen antikor iligkilerinden de yararlanarak ¢esitli konvansiyonel serolojik
testler  (hemaglutinasyon inhibisyon, hemadsorbsiyon inhibisyon, serum
notralizasyon, komplement fikzasyon, plak inhibisyon, lateks agliitinasyon, agar-jel
diffusyon gibi) kullanilabilir. Ayrica, daha ileri yontemlerden olan ELISA, RIA, IFA
gibi metotlardan da yararlanilabilir. Antijen-antikor reaksiyonlarindan olan bu testler
bilinen antikor karsisinda bilinmeyen antijenin varligim1 indirekt olarak ortaya
koyduklar1 gibi, bilinen antijenin varliginda, kanda olusan antikorlarin ne oldugunun

belirlenmesinde de ayni duyarlilikta kullanilabilirler (21, 25, 27, 28).

Bakteriyel ya da mikotik etkenlerin tanisi igin spesifik prosediirler farklilik
gosterirken, alinan Orneklerin direkt mikroskobik incelemesi, etken izolasyonu ve

etkenlerin immunolojik ya da molekiiller yontemler ile saptanmasini igerir (18-20).

Direkt inceleme; tanida ilk adim olup 1s1k, karanlik saha ve florensan antikor

mikroskoplari ile yapilan mikrobiyolojik tan1 yontemidir (7).

Etken izolasyonunda; genellikle kati (agar) veya sivi (buyyon) besi yerleri
kullanilir (16, 33, 35).

Immunolojik tam yéntemleri; Antijen ya da antikor tespitine dayanan tani
yontemidir. Bu amagla yapilan testlerin timii topluca immunoassay olarak da
adlandirilirlar. Bu amagla presipitasyon, agliitinasyon, komplement birlesmesi ve

ELISA en yaygin kullanilan tani teknikleri olduklari bildirilmektedir (18-20, 37, 42).

Molekiiler yontemler; klinik 6rneklerde bulunan mikroorganizmalarin DNA
ya da RNA’sinin saptanmasina dayanir. Bu amagla PCR ve PCR-tiirevi teknikler en

yaygin olarak kullanilan yontemlerdir (10, 16, 39, 41).

2.8. Prognoz: Erken tani konuldugunda hastaligin prognozu elverislidir.

Pnomoni ile komplike olgularda prognoz pnémoninin siddeti ve komplikasyonlarina

baghdir (3-6, 29, 30).
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2.8. Sagaltim: iTB’nin oldukca bulasici bir hastalik olmasi nedeniyle
sagaltim yapilirken ayni zamanda hastaligin yayilmamasina da dikkat edilmelidir.
En basta iyi bakim, besleme ve g¢evre kosullarinin saglanmasi, stres kosullarinin

ortadan kaldirilmasi gerekir (2-4, 6).
Bu amagla;

1. Hasta kopekler diger hastalardan ayrilarak hastaligin bulasmasinin 6niine
gecilmelidir (3-6).

2. Enfeksiyonun barmnaklarda ortaya g¢ikmasindan itibaren dezenfeksiyon
islemleri yapilmalidir. Bu amagla sodyum hypochlorite (1:30’luk diliisyonu),
chlorhexidin ve benzalkonium gibi kimyasalar kullanilmaktadir (3-6, 27, 28).

3. Komplike olmayan olgularda bile sagaltima 10-14 giin devam edilmeli,
biitiin klinik bulgular ortadan kalkincaya kadar hastalar kesinlikle ayri tutulmalidir
(3,4 12).

Tedavide ila¢ secimi; hastaligin derecesine bagli olarak iki ayr1 sagltim
secenegi uygulanabilir. Bir kisim aragtirmacilar en yaygin olarak goriilen ve orta
siddetli seyreden komplike olmayan olgularda antibiyotik kullanilmasini onerirken

diger arastirmacilar kullanilmamasi gerektigini savunmuslardir (2-6, 12).

Bu amagla komplike olmayan olgularda Amoksisilin/Klavulanik asit (12.5-25
mg/kg CA dozda PO 12 saatte bir) veya Doxycyline (5 mg/kg CA dozda PO 12
saatte bir) onerilmektedir (4, 6, 12).

Komplike olgularda ise; Gentamisin ( 2-4 mg/kg CA dozda 1V, IM, SC 6-8
saate bir), Amikain (6.5mg/kg CA dozda 1V, IM, SC 6-8 saatte bir) veya
Enrofloksasin ( 2.5-5 mg/kg CA dozda IV, IM, SC, PO 12 saatte bir) uygulanmasi
gerektigi bildirilmektedir (3, 4, 5, 12, 25, 33). Bununla birlikte antibiyotik
sagaltimina en az 10 giin siire ile devam edilmesi gerektigi ileri siiriilmektedir (3, 6,

12).

Parenteral antibiyotik uygulamalarina cevap alinmayan komplike olgularda

Kanamycin siilfat (250 mg) veya Gentamisin siilfat (50 mg) 3 ml saline ile diliie
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edilerek 3 giin inhalasyon yoluyla verilmelidir (8, 12). Buna (inhalasyona) alternatif
olarak endotrakeal enejeksiyon yolluyla da uygulanabilecegi arastirmacilar tarafinda
ifade edilmektedir (6, 12).

Non-puruduktif 6ksiirtigiin oldugu olgularda antitiissiif amagla Butorphanol
(0.55 mg/kg CA PO 8-12 saate bir) veya Hydrocodonee bitatrate (0.22 mg/kg CA PO
6-8 saate bir) gibi ilaglarinda kullanilabilir (5, 6, 8, 12). Pnémoni durumlarinda ise
antitlissiiflerin  kullaniminin  kontraendike oldugu bildirilmektedir (2-5, 32).
Bronkodilatatorler ( Teofilin gibi) ise bronkospazmi kontrol etmek amagh

kullanilmaktadir (4, 6, 12, 33).

2.9. Koruma: En iyi koruma hastaligin yayilmasini onleyici onlemler

almaktir. Bu amagla;

Hasta kopekler tiim klinik bulgular kayboluncuya kadar saglikli kopeklerden
kesinlikle ayr1 tutulmalidir (3, 26, 27, 33). Asilanmamis yavru kopekler ve
immunodepresif kopekler ayr1 tutulmalidir (2). Hasta kdpeklere ait kuliibeler, yemek
ve su kaplari, kafesler ve diger tiim ekipmanlar dezenfekte edilmelidir (3, 4, 26, 27).
Barmaklarin giris ve ¢ikislari kontrol edilerek, hastaligin personel veya hasta
kopekler tarafindan bulastiriimasi engellenmelidir (3, 4). Ayrica Parainfluenza, Cav-
2, Canine distemper ve B. bronchiseptica’ya yonelik asilanmalar yapilarak hastaligin
¢ikisi engellenebilir (5, 6, 33, 34)
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Gereg

3.1.1. Hasta Materyali: Bu ¢alismanin materyalini, Diyarbakir Biiyiiksehir
Belediyesi Hayvan Bakimevi ve Rehabilitasyon Merkezinde bulunan veya
bakimevine getirilen gesitli yas, cinsiyet ve irkta 100 hasta kopek olusturdu. Klinik
olarak oOksiiriik, ¢ift tarafli burun akintilar1 (ser6z, ser6-miikoz, miik6z, muko-
purulent), ¢ift tarafli gozyasi (Ser6z, ser6-miik6z, miikoz, muko-purulent,), istahsizlik

ve halsizlik gibi semptomlar1 gosteren 40 hasta segildi.
3.1.2. Kullanilan Aletler ve Kimyasal Maddeler Kullanilan cihazlar:

Kullanilan aletler; MS4e vet Hemavet cihazi, Cobas 8000 Biyokimya
cihazi, M 815 P sanrifiij cihaz1 ve VITEK 2 Baktek cihaz.

Kullamilan kimyasal madddeler; Charcoal agar (Oxoid CM119),
Cephalexin (SR82), Mac Concey Agar, AST-N261 Antibiyogram Kkiti, Biooprunix
Distemper IC tan1 Kiti, QIAamp Viral RNA mini Kit, Takara PrimeScript 1st Strand
cDNA Synthesis Kit ve QlAamp DNA mini Kit.

3.2. Yontem

3.2.1. Klinik Muayene: Rutin muayene yontemleri ile hastalarin klinik

muayenesi yapildi.
3.2.2. Orneklerin Alinmasi:

3.2.2.1. Kan Orneklerinin Ahnmasi: Hayvanlar transtrakeal yikama igin
anesteziye alinmadan Once antikoagiilanli ve antikoagiilansiz tiiplere vena sefana

parvadan hematolojik ve biyokimyasal analizler i¢in kan 6rnekleri alindi.

Antikoagiilanli tiiplere alinan O6rneklerin bekletilmeden analizleri yapildi.

Antikoagiilansiz tiiplere alinan ornekler ise oda sicakliginda pihtilasmalar

beklendikten sonra 3000 devir/dakikada 10 dakika santriifiije edildi ve elde edilen



13

serumlar saklama tiiplerinde, ayni giin analizleri yapilincaya kadar buzdolabinda

muhafaza edildi.

3.2.2.2. Trakea Iceriginin Ahnmasi: Hasta kopekler anesteziye alindiktan
(56) sonra hayvanin boyun boélgesinin yaklasik 4-6 trakea halkalar1 arasindaki
bolimi  tras ve dezenfekte edildi. Deriye ensizyon yapildiktan sonra
m.sternohyoideus ve m.sternotyriodeus kaslari (57) ekarte edilerek ligamentum
annalareye kaniiliin iginden gegebilecegi kadar ufak bir transversal ensizyon yapildi.
Daha sonra steril celik kaniil bu ensizyondan igeri yerlestirildi. iceriye kaniil i¢iden
gecen bir kateter vasitasiyla viicut 1sisinda serum fizyolojik verildi. Sonra siv1 aspire
edildi (58). Bu aspirasyonla elde edilen igerik steril falkon tiiplerine konularak agzi

kapatildi ve buz kaliplar1 igerisinde laboratuara ulastirildi.
3.2.3. Laboratuar Analizleri:

3.2.3.1. Kan Analizleri: Hematolojik muayeneler i¢in alinan Orneklerin
MS4e vet marka kan sayim cihazi ile analizleri yapilarak hemogram sonuglari
belirlendi. Biyokimyasal muayene i¢in serum tiiplerine alinan serumlarin Cobas 8000

marka biyokimya cihaz ile biyokimyasal analizleri yapildi.
3.2.3.2. Bakteriyolojik Analizler

izolasyon, identifikasyon ve antibiyogram  cahsmalar:  B.
bronchiseptica’nin izolasyonu igin %10 defibrine at kanli charcoal agar (Oxoid
CM119) kullanildi. Bu besiyerine Bordetella selective suplementi cephalexin
(SR82) ilave edildi. Ekim yapilan besi yerleri 37°C’de 48 saat inkubasyonda tutuldu,
oksidaz ve katalaz pozitif bulunan izolatlardan yapilan Gram boyama sonucu, Gram
negatif kokobasiller B. bronchiseptica yoniinden incelendi. Alinan numunelerden
diger bakterilerin izolasyonu amaciyla %10 defibrine koyun kanli agar ve Mac
Concey agara da ekimler yapildi. Ekim yapilan besi yerleri 37°C’de 24-48 saat
inkubasyonda tutuldu. Yapilan tiim ekimlerdeki izolatlarin identifikasyon ve
antibiyotiklere duyarliliklarinin belirlenmesinde klasik yontemlere ek olarak VITEK
2 (bioMerieux, Fransa) otomatize sistemi kullanilmistir. Antibiyogram i¢in VITEK 2
(bioMerieux, Fransa) cihazinin AST-N261 kiti kullanilmistir.
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3.2.3.3. Virolojik Analizler: Virolojik analizler i¢in transtrakeal yontem ile
alinan sivilardan klasik PCR yontemi ile bu hastalikta rol oynayan viral ajanlardan
Canine parainfluenza virus ve Canine adenovirus belirlendi. Canine distemper
virusun belirlenmesinde ise Biopronix’in DISTEMPER IC isimli hizli tan1 kiti
kullanild.

3.2.3.3.1. Canine parainfluenza virus izolasyonu:

RNA izolasyonu; RNA izolasyonu igin QIAamp Viral RNA mini kit
kullanildi. Yontem kit {reticisinin Onerdigi protokole gore gerceklestirildi. RNA
izolasyonundan sonra cDNA sentezi Takara PrimeScript 1st Strand cDNA Synthesis
Kit ile oligo dT primerleri kullanilarak gerceklestirildi. CDNA sentez karisimi ve
kosullar tablo 1 ve tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 1. Canine parainfluenza virus izolasyonu i¢in cCDNA sentez karisimi

Soliisyon Miktar (u/L)
ddH,0 5,25
Buffer 1

RNA Inhibitor 0,25
dNTP 1
oligodT 0,5
RNA 1
AMYV Transkript 1
Toplam 10




Tablo 2. Canine parainfluenza virus izolasyonu i¢in cDNA PCR kosullar1

Sicaklik ° C) Zaman (Dakika)
39 10
42 50
95 5
5 5
+4 o0

15
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Her bir 6rnek igin cDNA’larla birinci ve ikinci PCR islemleri gergeklestirildi.

PCR kosullar1 ve kullanilan primerler tablo 3 ve tablo 4’te belirtilmistir.

Tablo 3. Canine parainfluenza virus izolasyonu i¢in cDNA sentezi PCR karisimi

Soliisyon Miktar (u/L)
ddH,0 6,65
Buffer 1
MgCL; 0,6
dNTP 0,8

Fw 0,2
Rw 0,2
Tag 0,1
DNA 0,5
Toplam 10
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Tablo 4. Canine parainfluenza virus izolasyonu i¢in ¢ DNA sentezi PCR kosullar1

Sicakhik (°C) Zaman (Dakika) Déngii
Sayis1
94 5 1
94 30 38
55 30 38
72 30 38
72 7 1
+4 00 --

Ikinci PCR sonucunda 162 niikleoitlik bant elde edilen érnekler pozitif olarak
kabul edildi. Smian virus (SV)5 strain W3A protein geninin  5-
ATATGGCGGCGTGATTAAAG-3 ile 5-TGAATCATTCGATTGC-3 niikleotid
dizisi PCR ile ¢ogaltildi (10).

Fotograf 1. CPIV’nin PCR goriintiisii
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3.2.3.3.2. Canine adenovirus izolasyonu:

DNA izolasyonu; DNA izolasyonu QlAamp DNA mini kit ile kit iireticisinin
onerdigi protokole gore gerceklestirilmistir. PCR i¢in kullanilan primerler Yoon ve
ark (32) tarafindan gergeklestirilen ¢alismadan alinmistir ve Canine adenovirus tip-2
genomunda kontrol edildikten sonra kullanilmistir. PCR karisim1 ve kosullar: tablo 5

ve tablo 6°da belirtilmistir.

Tablo 5. Canine adenovirus izolasyonu igin PCR karigimi

Soliisyon Miktar (u/L)
ddH,0 51
Buffer 1
MgCL; 0,6
dNTP 0,8

Fw 0,2
Rw 0,2
Tag 0,1
DNA 2
Toplam 10
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Tablo 6. Canine adenovirus izolasyonu igin PCR kosullari

Sicakhik (°C) Zaman (Dakika) Déngii
94 5 1
94 1 36
58 1 36
72 1 36
72 7 1
+4 0 1

PCR sonucunda 508 niikletidlik bantlar elde edilen 6rnekler CAV-1, 1030
niikleotidlik bantlar elde drnekler CAV-2 olarak degerlendirilmistir.

3.2.3.3.3. Canine distemper virus izolasyonu: Virusun izolasyonu igin
Biopronix’in DISTEMPER IC hizli tani kiti kullanildi. Test {iretici firmanin 6nerdigi
sekilde uygulandi. Trakeal igerikten svab ile alinan 6rnek kit diluenti i¢ine konuldu
ve homojen hale getirildi. Daha sonra bu diliisyonda pipetle alinan 6rnekten 3-4
damla testin S kuyucuguna damlatildi ve sonucun degerlendirilmesi i¢in bes dakika
beklendi. Bu siirenin sonunda kirmizi ¢izginin olustugu yere gére C penceresinde

olusan ¢izgi negatif, T penceresinde olusan ¢izgi pozitif olarak degerlendirildi.

3.2.4. Sagaltim Uygulamalari; Bu c¢alismada hasta hayvanlara sagaltim
amaciyla antibiyogram sonucuna gore 14 giin siireyle parenteral olarak
Amoksisilin/Klavulanik asit (Synulox, Pfizer), Gentamisin (Gentavet, Vetas),
Trimetoprim/Sulfadoksin (Atavetrin, Atabay), Enrofloksasin (Baytril-K %5, Bayer),
B komplex vitaminleri (Bekombin, Topkim), Askorbik asit (Vitce, Sanovel) ve
Meloksikam (Maxikam, Sanovel) uygulandi.
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Sagaltim planlamasi; hastalarin gosterdikleri klinik bulgular ve izole edilen
bakteriyel ajanlar baz alinarak ii¢ ayr1 gruba ayrilarak sagaltim uygulandi. Her i
gruptaki hastalara da destekteyici ve semptomatik olarak Meloksikam (Maxikam,
Sanovel) 0.4ml/kg dozda SC, B komplex vitaminler (Bekombin, Topkim) 1mi/10kg
dozda IM ve Askorbik asit (Vitce, Sanovel) 1ml/10kg dozda IM olarak 14 giin

stireyle uygulandi.

1. Grup; Klinik olarak siddetli kuru-sert oksiiriik, ¢ift tarafli purulent-
mukopurulent gbz ve burun akintisi gibi belitiler gosteren ile B. bronchiseptica, K.
pneumonia, P. aeroginosa bakteriyel ajanlardan birinin izole edildigi 19 hastadan
olusturuldu. Bunlardan 10 tanesine Amoksisilin/klavulanik asit (Synulox, Pfizer)
1ml/12.5kg CA dozda SC, 9 tanesine ise Trimetoprim/Sulfadoksin (Atavetrin,
Atabay) 1ml/10kg CA dozda IV olarak 14 giin siireyle uygulandu.

2. Grup; Klinik olarak olarak agrili, sert-kuru dksiiriik ve gdzde ve burunda
purulent ya da mukopurulent akint1 gibi belirtiler gosteren ile B. bronchiseptica, K.
pneumonia, P. aeroginosa bakteriyel ajanlardan birinin ya da bunlarin disindaki bir
bakteriyel ajanin izole edildigi 10 hastadan olusturuldu. Bunlardan 5 tanesine
Enrofloksasin (Baytrik-K %5, Bayer) 1ml/10kg CA dozda SC, 3 tanesine Gentamisin
(Gentavet, Vetas) 1ml/10kg CA dozda IM, 2 tanesine ise Trimetoprim/Sulfadoksin
(Atavetrin, Atabay 1ml/10kg CA dozda IV olarak 14 giin siireyle uygulandh.

3. Grup; Klinik olarak oksiiriik, géz ve burunda gift tarafli ser6z akint1 gibi
belirtiler gosteren ile B. bronchiseptica, K. pneumonia, P. aeroginosa’dan bir
bakteriyel ajanin izole edilmedigi ve CDV’nin izole edildigi toplam 11 hastadan
oluturuldu. Bunlardan 7 tanesine Amoksisilin/Klavulanik asit (Synolux, Pfizer) 1
ml/12.5kg CA dozda SC, 4 tanesine ise Enrofloksasin (Baytril-K%5, Bayer)
1ml/10kg CA dozda SC olarak 14 giin siireyle uygulandi.

3.2.5.1statiksel Analizler: istatiksel analizler icin SPSS v16.0 programindan
yararlanildi. Gruplar arasindaki fakliligin belirlenmesinde Wilcoxon Signed Ranks

testi, gruplar arasindaki karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanild1 (59).



4 BULGULAR
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4.1. Klinik Bulgular: Bu c¢alismanin materyalini olusturan hastalarin

yaslara gore dagilimi tablo 7 ve grafik 1’de gosterilmistir.

Tablo 7. ITB’li hastalarin yaslarma gére dagilimi

Yas
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24+ ay
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Grafik 1. ITB’li hastalarin yaslarina gére dagilimi

|I]Hasta saylsi
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Kopeklerde ITB’nin siklhikla goriildiigii aylara bakildiginda hastaligin
ozellikle mevsim gecislerinin oldugu aylarda daha siklikla goriildiigi tespit edildi.

Hastalarin aylara gore dagilimi tablo 8 ve grafik 2°de gosterilmistir.

Tablo 8. ITB’li haastalarin aylara gore dagilimi
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Grafik 2. ITB’li hastalarin aylara gore dagilimi
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Hastalik sikayeti ile getirilen ve muayene edilen 100 hastadan ITB’in klinik
bulgularini gosteren 40 hastaya ait veriler incelendiginde biitiin hastalarda istahsizlik
olduklari, muayene edilen hayvanlarin viicut 1sis1 39-40,3°C arasinda seyrettigi
belirlendi. Bunlardan 11 tanesinde oksiiriik, ¢ift tarafli serdoz burun akintisi, her iKi
gbzde konjuktivitis tespit edildi. Hastalardan 10 tanesinde agrili, sert ve kuru bir
oOksiiriik, ¢ift tarafli muko-purulent burun akintisi ve gézde ¢ift tarafli mukdz bir
akint1 tespit edildi. Hastalardan 19 tanesinde ise siddetli kuru ve sert bir 6ksiiriik, ¢ift
tarafli olduk¢a yogun muko-purulent bir burun akintist ve gézde ¢ift tarafli miiko-
purulent bir akinti tespit edildi. Hasta hayvanlara ait klinik bulgular tablo 9’da

gosterilmigtir.



Tablo 9. ITB’li hastalara ait klinik bulgular
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Hasta | ITB’li Kopeklerde Klinik Bulgular
No Oksirtik Burun akintisi Go6z yast Istahsizlik | Viicut 1s1s
(C)

1 Siddetli kuru ve sert bir Cift tarafli olduk¢a yogun Cift tarafli miiko- Var 39,5
Oksiiriik muko-purulent purulent

2 Siddetli kuru ve sert bir Cift tarafli olduk¢a yogun Cift tarafli miiko- Var 39,5
Oksiiriik muko-purulent purulent

4 Siddetli kuru ve sert bir Cift tarafli oldukca yogun ve | Cift tarafli miiko- Var 39
Oksiiriik purulent purulent

7 Siddetli kuru ve sert bir Cift tarafli oldukga yogun Cift tarafli miko- Var 39,5
Oksiiriik muko-purulent purulent

8 Siddetli kuru ve sert bir Cift tarafli oldukga yogun Cift tarafli miiko- Var 39,5
Oksiiriik muko-purulen purulent

10 Siddetli kuru ve sert bir | Cift tarafli olduk¢a yogun Cift tarafli miiko- Var 40.2
oOksiiriik muko-purulent purulent

14 Siddetli kuru ve sert bir | Cift tarafli olduk¢a yogun Cift tarafli miko- Var 39,5
Oksiiriik muko-purulent purulent

15 Siddetli kuru ve sert bir Cift tarafli oldukga yogun Cift tarafli miko- Var 39,6
Oksiiriik muko-purulent purulent

17 Siddetli kuru ve sert bir Cift tarafli oldukga yogun Cift tarafli miiko- Var 39,5
Oksiiriik muko-purulent purulent

21 Siddetli kuru ve sert bir Cift tarafli oldukga yogun Cift tarafli miiko- Var 39
Oksiiriik muko-purulent purulent

22 Siddetli kuru ve sert bir Cift tarafli oldukga yogun Cift tarafli miko- Var 39,7
Oksiiriik muko-purulent purulent

28 Siddetli kuru ve sert bir Cift tarafli oldukga yogun Cift tarafli miko- Var 39,5
Oksiiriik muko-purulent purulent

31 Siddetli kuru ve sert bir Cift tarafli oldukga yogun Cift tarafli miiko- Var 39,3
oOksiiriik muko-purulent purulent

32 Siddetli kuru ve sert bir Cift tarafli oldukga yogun Cift tarafli miiko- Var 39,5
Oksiiriik muko-purulent purulent

35 Siddetli kuru ve sert bir | Cift tarafli olduk¢a yogun Cift tarafli miko- Var 40.1
Oksiiriik muko-purulent purulent

37 Siddetli kuru ve sert bir | Cift tarafli olduk¢a yogun Cift tarafli miko- Var 39
oOksiiriik muko-purulent purulent

38 Siddetli kuru ve sert bir | Cift tarafli olduk¢a yogun Cift tarafli miiko- Var 39
Okstiriik muko-purulent purulent

39 Siddetli kuru ve sert bir | Cift tarafli oldukga yogun Cift tarafli miko- Var 39,5
Okstiriik muko-purulent purulent

40 Siddetli kuru ve sert bir | Cift tarafli olduk¢a yogun Cift tarafli miko- Var 39,5
Okstiriik muko-purulent purulent

3 Agrili sert ve kuru Cift tarafli muko-purulent Cift tarafli miik6z Var 39

5 Agrili sert ve kuru Cift tarafli muko-purulent Cift tarafli miik6z Var 39,1

6 Agrili sert ve kuru Cift tarafli muko-purulent Cift tarafli miik6z Var 40.1

12 Agrili sert ve kuru Cift tarafli muko-purulent Cift tarafli miik6z Var 39,3

19 Agrili sert ve kuru Cift tarafli muko-purulent Cift tarafli miik6z Var 39.8

23 Agrili sert ve kuru Cift tarafli muko-purulent Cift tarafli miik6z Var 40.1

24 Agrili sert ve kuru Cift tarafli muko-purulent Cift tarafli miik6z Var 39

25 Agrili sert ve kuru Cift tarafli muko-purulent Cift tarafli miik6z Var 40.3

27 Agrili sert ve kuru Cift tarafli muko-purulent Cift tarafli miik6z Var 39.9

33 Agrili sert ve kuru Cift tarafli muko-purulent Cift tarafli miik6z Var 39

9 Okstiriik var Cift tarafli ser6z Cift tarafli ser6z Var 40,1

11 Oksiiriik var Cift tarafli ser6z Cift tarafli serdz Var 40,1

13 Okstiriik var Cift tarafli ser6z Cift tarafli ser6z Var 40.

18 Okstiriik var Cift tarafli ser6z Cift tarafli ser6z Var 40,1

19 Oksiiriik var Cift tarafli serdz Cift tarafli serdz Var 40

20 Okstiriik var Cift tarafli ser6z Cift tarafli ser6z Var 40,2

26 Oksiiriik var Cift tarafli ser6z Cift tarafli ser6z Var 40,1

29 Oksiiriik var Cift tarafli ser6z Cift tarafli ser6z Var 40,1

30 Oksiiriik var Cift tarafli ser6z Cift tarafli ser6z Var 40,2

34 Oksiiriik var Cift tarafli ser6z Cift tarafli ser6z Var 40

36 Oksiiriik var Cift tarafli ser6z Cift tarafli ser6z Var 40,1




Fotograf 2. ITB’li kdpeklerde ¢ift tarafli purulent burun akintilari

Fotograf 3. ITB’li kopeklerde ¢ift tarafli muko-purulent géz ve burun akintilari
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Fotograf 4. ITB’li kdpeklerde ¢ift tarafli muko-prulent géz akintilar:

Fotograf 5. ITB’li kdpeklerde ¢ift tarafl muko-prulent goz akintilart
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4.2. Hematolojik Bulgular: Alinan kan o6rneklerinin sonuglart istatiksel
olarak incelendiginde WBC’nin minimum 8.14, maksimum 24.31, ortalamasinin
14.99 ve standart sapmanin ise 4.58 oldugu gorilmiistiir. Yiizde Lenfosit orani
hastalarda minimum 7.1, maksimum 46.01, ortalama 42.35 ve standart sapmanin ise
2.39 oldugu goriilmiistiir. Yiizde Monosit degerinin minumum1.8, maksimum 41.6,
ortalama degerinin 27.98 ve standart sapmanin ise 14.91 oldugu gorilmiistiir. Yiizde
Graniilosit degerinin minumum 3.0, maksimum 86.10, ortalama degerinin 28.06 ve
standart sapmanin ise 26.29 oldugu goriilmistiir. Lenfosit sayist minumum 1.34,
maksimum 12.98, ortalama degerinin 6.70 ve standart sapmanin ise 3.26 oldugu
goriilmiistiir. Monosit sayist minumum 0.28 maksimum 8.90, ortalama 4.32 ve
standart sapma 3.25 olarak hesaplandi. Graniilosit sayist minumum 0.05 maksimum
18.66, ortalama 7.54 ve standart sapma 5.73 olarak hesaplandi. RBC’nin minimum
2.78, maksimum 8.31, ortama 5.05 ve standart sapmanm ise 1.24 oldugu
goriilmiistir. MCV’nin minimum 46.00, maksimum 79.00, ortalama 58.32 ve
standart sapmanin ise 4.94 oldugu goriilmistir. Htc degeri minumum 17.4,
maksimum 56.0, ortalama 30.27 ve standart degeri ise 8.71 olarak bulunmustur.
MCH degeri minumum 1.7, maksimum 37.8, ortalama 8.36 ve standart sapma ise
13.24 olarak bulunmustur. MCHC degeri minumum 27.0, maksimum 61.4 ortalama
43.45 ve standart sapmasi ise 8.24 oldugu goriildii. RDW degerinin minimum 9.5,
maksimum 17.3, ortalama 11.24 ve standart sapmanin ise 6.22 oldugu saptandi. Hb
degeri minumum 7.0, maksimum 30.7, ortalama 13.57 ve standart sapmasinin ise
1.87 oldugu goriilmiistiir. Plt degeri minumum 48, maksimum 1451, ortalama 391.07
ve standart sapmanin ise 805.29 oldugu gorilmistiir. MPV degeri minumum 6.3,
maksimum 8.3, ortalama 7.49 ve standart sapmanin ise 0.53 oldugu gortilmistiir. Pct
degeri minumum 0.04, maksimum 3.38, ortalama 0.29 ve standart sapmanin ise 0.61
oldugu goriilmiistir. PDW degeri minumum 7.4, maksimum 13.1, ortalama 10.23 ve

standart sapmanin ise 1.59 oldugu goriilmiistiir.

Kontrol gurubu ile yapilan karsilastirilmalarinda lenfosit (Lym), monosit
(Mon) artisin ile hematokrit (Htc), MCV parametrelerindeki diisiistin istatistiksel

olarak 6nemli oldugu (p<0.05) saptandi.
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Konrol gurubu ile yapilan karsilagtirmalarinda total 16kosit (WBC), yiizde
lenfosit (Lym%), yiizde monosit (Mon%), yilizde graniilosit (Gra%), MCHC, RDW,
Plt, Pct, MPV, PDW, graniilosit (Gra) degerlerindeki artisin ile eritrosit (RBC),
MCH, hemoglobin (Hb) parametlerindeki disiisiin istatistiksel olarak o6nemli
olmadig1 (p>0,05) saptandi. ITB bulgularini gdsteren hastalara ve kontrol gurubuna
ait hematolojik bulgular ile istatistiksel analiz sonuglari tablo 10°da gésterilmistir



Tablo 10. ITB bulgularini gdsteren hastalara ve kontrol gurubuna ait hematoloji sonuglari
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N Minimum Maximum Mean Std. Deviation P

WBC (m/mm?) Hasta| 40 8.14 24.31 14.9943 458212
0.110

Kontrol | 10 8.72 13.98 11.2750 1.91035

Lym% Hasta| 40 7.1 46.01 42.359 23915
0.644

Kontrol | 10 214 31.7 22.300 3.1184

Mon% Hasta| 40 1.8 41.6 27.982 14.9123
0.074

Kontrol | 10 2.2 10.6 9.000 5.337

Gra % Hasta| 40 3.0 86.10 28.060 26.29358
0.489

Kontrol | 10 50.8 78.9 18.8700 12.31170

Lym (m/mm?) Hasta| 40 1.34 12.98 6.7071 3.26051
0.015*

Kontrol | 10 1.7 5.71 3.4950 2.27544

Mon Hasta 40 0.28 8.90 4.3279 3.25872
, 0.011*

(m/mm°) Kontrol | 10 0.31 1.28 0.9300 0.40822

Gra Hasta| 40 0.05 18.66 7.5469 5.73323
, 0.133

(m/mm°) Kontrol | 10 434 7.21 5.0650 1.06408

RBC Hasta| 40 2.78 8.31 5.0543 1.24264
, 0.912

(m/mm°) Kontrol | 10 434 7.21 5.0650 1.06408

MCV(fl) Hasta| 40 46.00 79.00 58.3250 4.94964
0.022*

Kontrol | 10 42.00 67.00 59.9496 4.89914

Htc (%) Hasta| 40 17.4 56.0 30.279 8.7110
0.026*

Kontrol | 10 27.6 47.0 38.067 7.5096

MCH Hasta| 40 17 37.8 8.361 13.2475
0.612

(g/dn) Kontrol | 10 23.1 26.9 24.509 0.1049

MCHC Hasta| 40 27.0 61.4 43.457 8.2440
0.989

(grdh) Kontrol | 10 39.6 435 41.617 1.5817

RDW(fl) Hasta| 40 95 17.3 11.240 1.8703
0.878

Kontrol | 10 9.7 13.2 11.167 1.3486

Hb(g/dl) Hasta| 40 7.0 30.7 13,575 6.2207
0.276

Kontrol 10 10.5 18.0 14.450 2.8606

Plt (m/mm?®) Hasta 40 48 1451 391.07 805.292
0.121

Kontrol | 10 180 421 323.67 96.806

MPV (fl) Hasta| 40 6.3 8.3 7.493 0.5340
0.100

Kontrol 10 6.6 7.8 7.067 0.4227

Pct (%) Hasta| 40 0.04 3.38 0.2921 0.61078
0.341

Kontrol | 10 0.05 0.41 0.1633 0.12987

PDW Hasta| 40 74 13.1 10.236 1.595
0.708

Kontrol | 10 76 11.8 10.017 1.5536

*p<0.05
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4.3. Serum Biyokimya Bulgulari: Hastalara ait serum biyokimya ALT ALP,
AST, GGT, CK, CKMB, AMYL, ALB, GLOB, TP, LDH, Glikoz, TBIL, IBIL, Crea,
Ure ve BUN 6l¢iildii ve istatistikleri yapilarak tabloya dokiildii.

Hastalarin serum ALT diizeyi minumum 11, maksimum 240, ortalama 30.93
ve standart sapma ise 39.84 bulundu. ALP serumdaki diizeyi minumum 44,
maksimum 1264, ortalama 348.05 ve standart sapma ise 206.23 olarak bulundu. AST
minumum 20, maksimum 96, ortalama 37.54 ve standart sapma ise 18,16 olarak
bulundu. GGT minumum 0, maksimum 7, ortalama 2.33 ve standart degeri ise 1.71
olarak bulundu. CK minumum 67, maksimum 973, ortalama 339.67 ve standart
sapma ise 240.16 olarak bulundu. CKMB minumum 54, maksimum 1074, ortalama
296.95 ve standart sapma ise 214.45 olarak bulundu. AMYL minumum 353,
maksimum 1930, ortalama 862.72 ve standart sapma ise 406.80 olarak bulundu. ALB
minumum 2.3, maksimum 3.3, ortalama 2.68 ve standart sapma ise 0.32 olarak
bulundu. Globulin minumum 2.3, maksimum 4.4, ortalama 3.200 ve standart sapma
ise 0.64 olarak bulundu. TP minumum 4.7, maksimum 8.3, ortalama 5.88 ve standart
sapma ise 0.84 olarak bulundu. LDH minumum 40, maksimum 1927, ortalama
377.27 ve standart sapma ise 384.95 olarak bulundu. Glikoz minumum 50,
maksimum 117, ortalama 83.85 ve standart sapma ise 19.92 olarak bulundu. TBIL
minumum 0.01, maksimum 0.57, ortalama 0.10 ve standart sapma ise 0.12 olarak
bulundu. IBIL minumum 0.01, maksimum 0.32, ortalama 0.06 ve standart sapma ise
0.06 olarak bulundu. Crea minumum 0.17, maksimum 1.09, ortalama 0.53 ve
standart sapma ise 0.23 olarak bulundu. Ure minumum 7, maksimum 42, ortalama
16.93 ve standart sapma ise 9.85 olarak bulundu. BUN minumum 2, maksimum m

20, ortalama 6.87 ve standart sapma ise 4.23 olarak bulundu.

Kontrol gurubu ile kiyaslandiginda Crea (kreatinin) (p<0.05) ve BUN
(p<0.001)  konsantrasyonlarindaki diistisiin istatistiksel olarak o6nemli oldugu

saptanmistir.

Kontrol gurubu ile yapilan karsilagtirmalarin, ALT, ALP, CK, CKMB,
AMYL, LDH, TBIL, IBIL konsantrasyonlarindaki artisin ile ALB, AST, GGT,

GLOB, TP, Glikoz, Ure konsantrasyonlarindaki diisiisiin istatistiksel olarak énemli
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olmadig1 (p>0.05) saptandi. iTB bulgular1 gosteren hastalara ve kontrol gurubu

serum biyokimyas1 bulgular istatistigi yapilarak tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Klinik olarak ITB bulgularini gdsteren hastalara ve kontrol gurubuna ait

biyokimya sonuglart |

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation P
ALT (UIL) Hasta40 11 240 30,93 39,840
Kontrol 10 13 48 23,48 10,904 0.6%
ALP (U/L) Hasta40 44 1264 348,05 206,233
Kontrol 10 60 429 294,90 122,765 0,504
AST (U/L) Hast40 20 96 37,54 18,162
Kontrol 10 20 84 44,79 22,750 0416
GGT (U/L) Hasta40 0 7 2,33 1,716
Kontrol 10 0 5 2,60 1,838 0.681
CK (U/L) Hasta40 67 973 339,67 240,169
Kontrol 10 111 698 299,70 187,105 0,094
CKMB (U/L) Hasta40 54 1074 296,95 214,458
Kontrol 10 132 666 242,70 153,472 0.302
AMYL (U/L) Hasta40 353 1930 862,72 406,809
Kontrol 10 234 1132 640,00 303,729 0145
ALB (g/dL) Hasta40 23 33 2,680 0,3218
Kontrol 10 23 33 2,780 0,3706 o7
GLOB (g/dL) Hasta40 23 44 3,200 0,6469
Kontrol 10 23 44 3,360 0,7442 0.5%
TP (g/dL) Hasta40 47 83 5,888 0,8417
Kontrol 10 4,7 75 6,140 0,7849 0.295
LDH (U/L) Hasta40 40 1927 377,27 384,958
Kontrol 10 68 680 320,50 212,292 0,952
GLUKOZ (mg/dL) Hasta40 50 117 83,85 19,927
Kontrol 10 65 110 86,90 14,433 0.018
TBIL (mg/dL) Hastad0 0,01 057 0,1060 0,12912
Kontrol 10 0,01 0,10 0,0580 0,02530 0,98
IBIL (mg/dL) Hasta40 0,01 0,32 0,0625 0,06122
Kontrol 10 0,03 0,08 0,0510 0,01524 0,540
CREA (mg/dL) Hasta 40 0,17 1,09 0,5353 0,23060 N
Kontrol 10 0,50 1,00 0,7100 0,23310 0.0%2
UREA (mg/dL) Hasta 40 7 42 16,93 9,851
Kontrol 10 7 42 19,80 12,813 0.5
BUN (mg/dL) Hasta40 2 20 6,87 4,234
0,000%*
Kontrol 10 10 20 13,10 3,281

*p<0.05, *** p<0.001
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Serum demir (FE), magnezyum (Mg), fosfor (P), sodyum (Na), potasyum
(K), klor (CI) ve kalsiyum (Ca) diizeyleri 6l¢iildii ve istatistikleri yapilarak tabloya
dokiildii. Fe minumum 22, maksimum 193, ortalama 78.49 ve standart sapma ise
49.84 olarak bulundu. Mg minumum 1,30, maksimum 2.30, ortalama 1.75 ve
standart sapma ise 0.19 olarak bulundu. P minumum 3.92, maksimum 9.00, ortalama
6.11 ve standart sapma ise 1.45 olarak bulundu. Na minumum 128, maksimum 152,
ortalama 145.50 ve standart sapma ise 4.84 olarak bulundu. K minumum 3.7,
maksimum 5.5, ortalama 4.69 ve standart sapma ise 0.52 olarak bulundu. CI
minumum 89.0, maksimum 114.0, ortalama 108.90 ve standart sapma ise 5.21 olarak
bulundu. Ca minumum 8.5, maksimum 11.6, ortalama 10.23 ve standart sapma ise
0.79 olarak bulundu.

Kontrol gurubu ile karsilastirildiginda fosfor (P) konsantrasyonundaki artigin
ve demir (Fe) konsantrasyonundaki diigiisiin istatistiksel olarak onemli oldugu

(p<0.05) saptandi.

Kontrol gurubu ile karsilagtirildiginda magnezyum (Mg)
konsantrasyonundaki artig ile sodyum (Na), potasyum (K), klor (Cl) ve kalsiyum
(Ca) konsantrasyonlarindaki diisiisiin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 (p>0.05)
saptandi. ITB bulgularin1 gdsteren ve kontrol gurubuna ait serum biyokimyasi

sonuclari tablo 12°de gosterilmistir.



Tablo 12. Klinik olarak iTB bulgularini gdsteren hastalara ve kontrol gurubuna ait

biyokimya sonuglari II
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Std.
N Minimum Maximum Mean Deviation P
FE (U/L) Hasta40 22 193 78,49 49,840
0,045*
Kontrol10 94 145 104,40 15,508
MG (mg/dL) Hasta 40 1,30 2,30 1,7510 0,19470
Kontrol 10 1,59 1,90 1,6900 0,11851 0,168
P (mg/dL) Hasta 40 3,92 9,00 6,1155 1,45428 .
Kontrol 10 3,92 6,50 5,0920 0,93302 0.028
Na (mmol/L) Hasta 40 128 152 145,50 4,846
Kontrol 10 143 152 146,60 2,633 0,69
K (mmol/L) Hasta 40 3,7 55 4,691 0,5293
Kontrol 10 3,7 54 4,930 0,5056 0177
CL (mmol/L) Hasta 40 89,0 114,0 108,903 5,2149 0.722
Kontrol 10 101,0 113,0 109,700 3,2677
Ca (mg/dL) Hasta 40 8,5 11,6 10,239 0,7955
Kontrol 10 9,6 11,6 10,350 0,6468 0932

*p<0.05
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4.4. Trakeal sivi muayene bulgular

4.4.1. Mikrobiyolojik Analiz Bulgulari: ITB’li 40 kopekten alinan trakeal
igerigin yapilan mikrobiyolojik analizleri sonucunda, orneklerin 14 tanesinde B.
bronchioseptika, 8’inde K. pneumonia, 4’iinde P. aeroginosa, 2’sinde Pseudomanas
luteola, 1’inde Pasteurella pneumotropica, 1’tiinde Raoultella ornithinolytica, 2’sinde
Raoultella planticola, 3’tinde Pantoa aglemerans saptandi. Seriata plymutica 1
ornekte ve Sphingomonas paucimobilis 2 oOrnekte tespit edildi. 12’sinde
Streptococcus canis, 8’inde Streptococcus zooepidemicus, 5’inde Staphylococcus
intermedius, 2 6rnekte Staphylococcus aureus bulunmustur. Alinan 2 6rnekten ise
higbir bakteriyolojik ajan tespit edilemedi. Mikroboyolojik analizler sonucu tespit

edilen bakteriyel ajanlar tablo13’te gdsterilmistir.

Tespit edilen bakteriyel ajanlarin yapilan antibiyogram testlerinde, B.
bronchisepticanin tablo 14 gosterilen biitiin antibiyotiklere duyarli oldugu, K.
pneumonia’nin sadece Ampisiline direngli oldugu ve P. aerogisa’nin ise Ampisilin,
Sefukrisim ve Sefuroksim Asetil’e orta derecede duyarli olduklari, diger
antibiyotiklere ise duyarli oldugu tespit edildi. Antibiyogram sonuclar1 tablo 14’te

gosterilmistir.



Tablo 13. Mikrobiyolojik ve virolojik analiz sonuglari
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Hasta No Bakteriyel Ajan Viral Ajan

1 Klebsiella pneumonia, Streptococcus canis --

2 Bordetella bronchiosepptica, Raoultella ornithinolytica, Streptococcus canis | --

3 Bordetella bronchiosepptica, -

4 Staphylococcus intermedius, -

5 Streptococcus canis, Pseudomanas aeroginosa CPIV

6 Streptococcus canis Canine distemper

7 Klebsiella pneumonia CPIV

8 Bordetella bronchiosepptica, Streptococcus canis CPIV

9 Raoultella planticola, Staphylococcus intermedius

10 Bordetella bronchiosepptica, Streptococcus zooepidemicus Canine distemper

11 Sphingomonas paucimobilis ---

12 Pasteurella pneumotropica, Staphylococcus intermedius CPIV

13 Pantoa aglemerans

14 Bordetella bronchiosepptica, Streptococcus zooepidemicus ---

15 Bordetella bronchiosepptica, Streptococcus zooepidemicus ---

16 Streptococcus canis

17 Klebsiella pneumonia, Raoultella planticola, Staphylococcus intermedius

18 Streptococcus canis, Staphylococcus intermedius ---

19 Pseudomanas luteola, Streptococcus canis ---

20 Seriata plymutica, Streptococcus canis

21 Bordetella bronchiosepptica, Streptococcus zooepidemicus

22 Bordetella bronchiosepptica, pseudomana aeroginosa, Pseudomanas luteola | CPIV

23 Seriata plymutica, Streptococcus canis Canine distemper

24 -- CPIV

25 Pseudomanas aeroginosa

26 Sphingomonas paucimobilis ---

27 Streptococcus canis Canine distemper

28 Klebsiella pneumonia

29 Staphylococcus aureus

30 Staphylococcus aureus -

31 Bordetella bronchiosepptica, Klebsiella pneumonia -

32 Bordetella bronchiosepptica, Klebsiella pneumonia, Streptococcus CPIV
zooepidemicus

33 Pantoa aglemerans, Streptococcus canis Canine distemper

34

35 Pseudomanas aeroginosa Canine distemper

36 Pantoa aglemerans -

37 Bordetella bronchiosepptica, Klebsiella pneumonia, Streptococcus -
zooepidemicus

38 Bordetella bronchiosepptica, Klebsiella pneumonia --

39 Bordetella bronchiosepptica, Streptococcus zooepidemicus -

40 Bordetella bronchiosepptica, Streptococcus zooepidemicus




Tablo 14. ITB’li hastalarda Izole edilen patojenlere ait antibyiogram tablosu
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Antibiyotik Isimleri

izole edilen patojen

B. brochioseptica

K.pneumonia

P. aeaoginosa

Ampisilin

S

R

Amoksisilin+klavulanik asit

Piperisin/Tazobaktam

Sefuroksim

Sefuroksim Aksetil

Sefoksitin

Seftazidim

Seftirakson

Sefepim

Ertapenem

Amikasin

Gentamisin

Siprofloksasin

Tetrasiklin

Tigesiklin

Kolistin

Trimetoprim/Siilfamtaksazol

NANNInInInInIn|nnlninlnlnlm

NN INInNInInInInnnnlnunnlnl v

NnnNnnmnnininn nunnun—— unl m

S: Duyarli

I: Orta derecede Duyarli
R: Direngli

4.4.2. Virolojik Analiz Bulgulari: Hasta 40 hayvandan alinan Ornekler
virolojik olarak CPIV, CAV-1 ve CAV-2 varligi PCR yontemi ile arastirildi. Canine
distemper virusun varligi ise hizli tan1 kiti ile arastirildi. Bunlardan 7 hastadan CPIV
pozitif bulundu. Canine distemper 6 hastada pozitif bulundu. CAV-1 ve CAV-2
hicbir 6rnekte bulunamadi. Alman 27 ornekten ise hicbir virolojik ajan tespit

edilemedi. Virolojik analiz bulgulari tablo 13’te gosterilmistir.

4.4.3. Sagaltim Sonuclari: izole edilen bakteriyel ajanlar ve antibiyogram
sonuglar1 ile klinik bulgular baz alinarak sagaltim planlamasi yapilan ITB’li

kopeklerin sagaltimlar yapildi.

1. Gruptaki hastalardan, sagaltimlarinda Amosisilin/Klavulanik asit (Synulox,
Pfizer) kullanilan 10 tanesinden 9’u sagaltima cevap verdi ve klinik bulgularin 8.
giinde ortadan kalktig1 saptanirken 1 hasta ise sagaltimi devam ederken 6. gilinde
6ldii. Sagaltim amaciyla Trimetoprim/Sulfodoksin (Atavetrin, Atabay) uygulanan 9

hastada klinik bulgularin 7. giinde ortadan kalktig1 saptand.
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2. Gruptaki hastalardan, sagaltimlarinda Enrofloksasin (Baytril-K%5, Bayer)
kullanilan 5 hastadan 4’tinden klinik bulgularin 9.giinden itibaren ortadan kalktig
gorlliirken 1 tanesinin ise sagaltima cevap vermeyerek 5. giinde 6ldiigli saptandi.
Gentamisin (Gentavet, Vetas) uygulanan 3 hastadan 2’sinin sagaltima cevap verdigi
ve klinik bulgularin 10. giinde ortadan kaltig1 goriiliirken 1 tanesinin 7. giinde 6ldiigii
saptandi. Trimetoprim/Sulfadoksin’nin (Atavetrin, Atabay) sagaltim amaciyla
uygulandigr 2 hastanin ise sagalttima cevap vererek 4. giinden itibaren Klinik

bulgularin ortadan kalktig1 saptanda.

3. Gruptaki hastalardan, CDV izole edilen ve sagaltimlarinda
Amoksisili/Klavulanik asit (Synulox, Pfizer) kullanilan 7 hastadan 4’{iniin 3. giine
kadar oldiikleri saptanirken, 3’iiniin ise sagaltima cevap vererek klinik bulgularin 5.
giinden itibaren ortadan kalktigi saptandi. Enrofloksasin (Baytrik-:K%5, Bayer)
uygulanan hastalardan CDV izole edilen 2 tanesinin sagaltim devam ederken 4.
giinde oldiikleri saptanirken, 2 tanesinin ise sagaltima cevap verdigi ve klinik

bulgularin 7. gline kadar ortadan kalktig1 saptandi.



39

5. TARTISMA

Kopeklerde infeksiydz trakeabronsitis, ozellikle fazla sayida kopegin bir
arada bulundugu hayvan barinaklarinda 6nemli oranda goriilen bulasici bir
hastaliktir. Bu c¢alismada Diyarbakir bolgesinde infeksiyoz trakebronsitis’in
yaygmligl, etiyolojisinde rol oynayan etiyolojik ajanlarin belirlenmesi ve sagaltim

seceneklerinin belirlenmesi amaglanmastir.

Yapilan ¢alismada hayvan bakimevi ve rehabilitasyon merkezinde bulunan
veya bakimevine hastalik sikdyeti ile getirilen 100 kopegin klinik muayenesi
yapilarak, klinik muayene sonucunda iTB belirtilerini gosteren 40 hastadan trakeal
igerik alindi. Klinik semptom olarak 11 kopekte Oksiiriik, ¢ift tarafli ser6z burun
akintis1 her iki gozde konjuktivitis, viicut 1sis1 39-40,1°C arasinda seyrettigi, 10
tanesinde ise agrili, sert ve kuru bir oksiirtik, ¢ift tarafli muko-prulent burun akintisi
ve gozde cift tarafli mukoz bir akinti, diger 19 tanesinde ise siddetli kuru ve sert bir
oksiirtik, ¢ift tarafli olduk¢a yogun muko-prulent bir burun akintis1 ve gozde cift

taraflt muko-prulent bir akint1 oldugu goriildii.

Literatiirde ITB’li kopeklerde klinik bulgu olarak burun ve gdzyas: ile
oksitriigin varligi bildirilmektedir (5, 33, 49). Baska bir literatiirde ise (34) nemli-
balgamli Oksiiriik, istahsizlik ve solunum gii¢liigiinii bildirmisler. Maden ve ark (35)
kopeklerde solunum yolu hastaliklarinin  klinik, sitolojik, bakteriyolojik ve
radyografik analizi ile ilgili yaptiklar1 aragtirmada solunum sistemi problemi olan
kopeklerde klinik olarak istahsizlik, halsizlik ve depresyon gibi genel belirtilerin
yaninda olgularin 20’sinde o6ksiiriik, 19’unda yiiksek ates 14’tinde burun akintis1 ve
olgularin timiinde trakeada duyarlilik, yaptiklar1 bir arastirmada Buonavoglia ve
Martella (7) ise ITB’li kopeklerde sert ve kuru bir oksiiriigiin  oldugunu
bildirmektedirler. Literatiirde (12) iTB’de kuru ve sert bir dksiiriigiin oldugu, larinks
ve trakeada hassasiyetin oldugu, ciddi olgularda oksiiriigiin purudaktif oldugunu
bildirilmektedir. imren (6) ise ITB’de kuru ve sert bir ksiiriigiin, Lynn (3) kuru ve
agrili veya purudaktif bir 6ksiiriigiin oldugunu bildirirlerken, Ford ve ark (2) kuru ve
agrili bir Oksiliriigiin oldugunu ayrica burun ve gdzyasmin da oldugunu ifade
etmektedirler. Bu arastirmada saptanan klinik bulgularin, arastirmacilarin (2, 3, 5, 6,
12, 33-35, 49) bildirdikleri klinik bulgularla paralellik gosterdigi saptandi.
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Bu ¢alismada; 14 ornekte B. bronchiseptica, 8 ornekte K. pneumonia, 4
ornekte P. aeroginosa, 2 ornekte Pseudomonas luteola, 1 ornekte Pasteurella
pneumotropica, a oOrnekte Raoultella ornithinolytica ve 2 6rnekte Raoultella
planticola, 3 6rnekte Pantoa aglemerans tespit edildi. Seriata plymutica 1 ornekte ve
Sphingomonas paucimobilis 2 6rnekte tespit edildi. 12 6rnekte Streptococcus canis, 8
ornekte Streptococcus zooepidemicus, 5 ornekte Staphylococcus intermedius, 2

ornekte ise Staphylococcus aureus bulunmustur.

Angus ve ark (25) solunum sistemi enfeksiyonundan siipheli kopeklerde
transtrakeal aspirasyonla aliman 264 ornekte; %47.5 Escherichia coli, %22.4
Pasteurella, %21.6 Obligate anaerobes, %12.1 beta-hemolitik Streptococus, %12.1 B.
bonchioseptica, %12.1 non-hemolitik  Streptococus, %9.5 kuagiilaz-pozitif
Staphylococus ve %7.8 Pseudomonas tespit etiklerini bildirmisler. Mochizuki ve ark
(10) kopeklerde tist solunum yolu enfeksiyonlarin etiyolojisini ortaya koymak
amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarda klinik bulgular1 gosteren 68 hastadan 7 (%10.3)
tanesinde B. bronchiseptica tespit ettiklerini bildirmislerdir. Sumer ve ark (36)
pnomonili kopeklerde dip oral svab ve transtrakeal yikama yontemi ile alinan
orneklerin  bakteriyolojik kiiltiirlerini yas guruplarina gore karsilastirdiklar
caligmalarinda transtrakeal aldiklari 6rneklerden 4 tanesinde B. bronchiseptica, 1
tanesinde K. pneumonia, 3 tanesinde Pasteurelle spp., 2 tanesinde P. aeroginosa, 3
tanesinde E.coli, 2 tanesinde beta-hemolitik streptococus spp., 3 tanesinde ise
staphylococus spp. ve mycoplasma spp. tespit ettiklerini bildirmislerdir. Johnson ve
ark (37) 2001-2011 yillar1 arasinda yaptiklar retrospektif ¢alismada, bronkoalveoler
lavaj yontemi kullanarak Solunum sistemi problemli kopeklerden aldiklari 105
numunenin 23 (%22) tanesinde B. bronchiseptica, 21 (%20) tanesinde
Enterobacterisia (E. coli (17), K. pneumonia (2), Proteus spp. (2)), 30 (%31)
numunede Mycoplasma spp., 13 (%12) numunede Staphylococus spp., 6 (%6)
numunede P. aeroginosa ve 13 (%12) numunede de Streptococus spp. tespit
ettiklerini ifade etmislerdir. Maden ve ark (35) solunum sistemi hastalikli 31 kdpekte
bronkoalveoler lavaj yontemi ile 6rnek alarak yaptiklart calismalarinda 6 (%24)
ornekte B. bronchiseptica, 6 (%24) 6rnekte E.coli, 3 (%12) 6rnekte Pasteurella spp.,
3 (%12) ornekte Koagiilaz pozitif Staphylococus spp., 3 (%12) Ornekte
Crynubacterium spp., 2 (%8) ornekte Pasteurella hemolytica, Entrobacter spp. 2
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(%8) ornekte, 1 (%4) ornekte Staphylococus aureus, 1 (%4) 6rnekte Streptococus
spp., 1 (%4) 6rnekte Pseudomanas spp., 1 (%4) ornekte Basilus spp., 1 (%4) 6rnekte
Proteus spp., 1 (%4) ornekte ise Klebsiella spp. tespit ettiklerini bildirmislerdir.
Paraciklioglu (38) Ankara ilinde yaptig1 bakteriyolojik yoklamalar sonucu, iTB’nin
klinik bulgularimi gosteren 13 kopegin 8’inden (%61), klinik bulgu gostermeyen 119
kopegin 10’undan (%8.4) olmak iizere toplam olarak 132 sokak kopeginin 18’inden
(%13.6) B. bronchiseptica izolasyonunu gergeklestirildiklerini  bildirmislerdir.
Englung ve ark (39) 302 ITB’li kopekte yaptiklar1 arastirmada B. bronchisepticanin
seroprevelansint %22 olarak bildirmislerdir. Wagener ve ark (40) B.
Bronchisepticanin, Canine parainfluenza ile birlikte ITB etiyolojiside rol aldigim
bildirmislerdir. Bagcigil ve ark (16) klinik olarak oksiiriik, halsizlik tespit ettikleri
kopegin oOldiikten sonra yapilan nekropside akcigerlerden alinan bakteriyel
orneklerde saf olarak B. bronchiseptica izole ettiklerini bildirmislerdir. Oskouizade
ve ark (41) trakeal kollaps sonucu olen bir kdpekte yaptiklart bakteriyolojik
incelemede B. bronchiseptica izole ettiklerini ifade etmislerdir. Bu arastirmada izole
edilen bakteriyel etkenlerin arastirmacilarin (10, 25, 35-41) bulduklari ile parelellik
gosterdigi tespit edildi.

Tespit edilen bakteriyel ajanlarin yapilan antibiyogram testlerinde, B.
bronchiseptica’nin tablo 14 gosterilen biitiin antibiyotiklere duyarli oldugu, K.
pneumonia’nin sadece Ampisiline direngli oldugu ve P. aeroginosanin da Ampisilin,
Sefukrisim ve Sefuroksim Asetil’e orta derecede duyarli diger antibiyotiklere ise
duyarli oldugu tespit edildi. Bu c¢alismada sagaltim antibiyogram sonucuna gore
Enrofloksasin ~ (Baytril-K%5,  Bayer),  Gentamisin  (Gentavet,  Vetas),
Amoksilin/Klavulanik asit (Synulox, Pfizer) ve Trimetoprim/Sulfadoksin (Atavetrin,
Atabay) kullanildi. Angus ve ark (25) yaptiklari antibiyogram sonucunda izole edilen
etkenlerin %90’nindan fazlasinin Amikain, Ceftzoxim Sodim, Enrofloksasin ve
Gentamisine duyarli olduklarimi bildirmislerdir. Sumer ve ark (36) calismalarinda
sagalttm amaciyla Amikain, Ampisilin, Ampisilin/Siilbaktam, Azitromisin,
Gentamisin, Enrofloksasin ve Cefozin uyguladiklarini bildirmislerdir. Johnson ve ark
(37) c¢alismalarinda yaptiklar1 antibiyogram testlerine gore B. bonchioseptica’nin
Amikain, Amoksisilin/Klavulanik asit, Koloramfenikol, Gentamisin, Tetrasiklin ve

Doksisilin’e duyarli oldugunu ve Pasteurellanin Amikain, Amoksisilin/Klavunik asit,
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Cefazolin, Enrofloksasin, Gentamisin ve Tetrasikline duyarli oldugunu
bildirmektedirler. Bagcigil ve ark (16) yaptiklar1 antibiyogram sonucunda B.
bronchiseptica’nin Amikaine orta derecede duyarli, Amoksisilin/Klavulanik asit,
Kloramfenikol, Siprofloksasine, Enrofloksasin, Kanamisin, Gentamisin ve
Oksitetrasikline duyarli oldugunu bildirmislerdir. Mevcut arastirmada bulunan
antibiyogram sonuglarinin aragtirmacilarin (16, 25, 36, 37) bildirdikleri antibiyogram

sonuglari ile parellelik gosterdikleri saptandi.

Bu arastirmada alinan ITB’li kopeklerden alinan 6rneklerden virolojik olarak
CPIV, CAV-1 ve CAV-2 varligt PCR yontemi ile arastirildi. Canine ditemper
virusun varligi ise hizli tani kiti ile arastirildi. Tablo 13 incelendigine 7 hastada CPIV
pozitif bulundugu, 6 hastada ise Canine distemper pozitif oldugu goriilmektedir.
CAV-1 ve CAV-2 ise hi¢cbir drnekte tespit edilemedi.

Machizuki ve ark (10) iist solunum yolu enfeksiyonlarinda etiyolojik ajanlari
belirlemek amaciyla yaptiklar1 arastirmalarinda 6rnek aldiklart 68 kopekten CPIV %
7.4, Canine corona virus % 4.4, Canine adenovirus tip-2 %2.9, Canine corona
respiratoric virus %1.5 ve Canine distemper virus %1.5 olarak izole ettiklerini
bildirmislerdir. Erles ve ark (15) yaptiklari arastirmada CPIV trakeal orneklerde
%19.4 ve akcigerde alinan Orneklerden %10.4, Canive herpes virus (CHV) trakeal
orneklerde %12.8 ve akcigerde alinan orneklerden %9.6 tespit etiklerini, Canine
distemper virus (CDV) ve Canine adenovirus tip 1-2 (CAV Typel-2) ise higbir
ornekte izole edilmedigini bildirmislerdir. Damian ve ark (42) akut ve subakut
pnomoni sonucu Olen 35 kopegin akcigerlerinde yaptiklari immunohistokimyasal
incelemelerde CDV 27 (%77), CAV 20 (%57) ve CPIV 18 (%51) izole ettiklerini
bildirmislerdir. Ueland (43) ITB’nin klinik bulgularini gésteren 52 kdpekte yaptigi
arastirmada etiyolojik ajan olarak CPIV %79 oraninda izole ettigini bildirmektedir.
Englund ve ark (39) tarafindan yapilan bir baska arastirmada CPIV’nin solunum
sistemi problemli kopeklerde seroprevelansinin %28 oldugunu bildirmislerdir.
Chvala ve ark (44) ise siddetli pnomoniden dolay1 Gtenazi edilen bir kdpegin
akcigerlerinde yaptiklar1 incelemede CDV ve CAV-2 antijenlerini identifiye
ettiklerini bildirmislerdir. Gabriel ve ark (45) klinik olarak dispne, gbzde purulent
akinti ve Oksiirik gibi belirtilerle 6len 3 aylik 2 kopekte yaptiklar1 nekropsi
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sonucunda Canine distemper virus ve Canine adenovirus Tip-2 tespit ettiklerini
bildirmisledir. An ve ark (46) kopeklerden aldiklar1 385 6rnekte ELISA ile yaptiklari
arastirmada 19 ornekte Canine influenza virusiin ve indirekt immunoflorensan olarak
inceledikleri 485 ornekten ise 62 tanesinde Canine respiratory corona virus tespit
ettiklerini bildirmislerdir. Giir ve ark (23) Ankara ilinde kangal yetistiriciligi yapan 4
farkli ¢iftlikten 94 kopekten aldiklar1 serum orneklerinde indirekt ELISA y&ntemi
kullanarak yaptiklari degerlendirme sonucunda 44 (%46.8) kopekte CPIV5 sepesifik
antikorlarmi, Aver ve ark (24) klinik olarak solunum sistemi belirtileri gosteren 61
kopekten aldiklart Orneklerde yaptiklari immunoflorensan yontemi ile yapilan
aragtirmada Orneklerin timiiniin CPIV-2 ydniinden negatif oldugunu, Erles ve ark
(47) yaptilar arastirmada aldiklar1 119 trakeal 6rnekten 32’sinde Canine respiratory
corona virus tespit ettiklerini bildirmislerdir. Kawakami ve ark (48) yaptiklar
calismada aldiklar1 ITB’1i 10 képekten alinan nasal 6rnekten 4’diinde Canine herpes

virus izole ettiklerini bildirmislerdir.

Bu calismada tespit edilen CDV ve CPIV arastirmacilarin ¢alismalar ile
parallelik gosterirken arastirmacilar tarafindan (10, 15, 39, 42, 44, 46) ITB’li
kopeklerde tespit edilen CAV 1-2 ise etiyolojik ajan olarak tespit edilmedi.

Bu c¢alismada ITB’li kdpeklere ait hematolojik bulgular kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, lenfosit, monosit sayisindaki artis ile hematokrit ve MCV
degerlerindeki diistis istatistiksel olarak onemli (p<0.05) bulundu. Bu degerlerdeki
artisin enfeksiydz etkenlere bagli oldugu diisliniilmektedir. Maden ve ark (35)
solunum sistemi hastaligi olan kopeklerde yaptiklar: arastirmada total 16kosit (WBC)
sayisinda 6nemli bir artis (p<0.001) tespit ettiklerini, eritrosit (RBC) miktari ile Htc
ve Hb diizeyindelerinde ise o6nemli bir disiisiin (p<0.001) sekilendigini
bildirmektedirler. Hematokrit yoniinden arastirmacilarin bulgulart ile parelellik
gosterirken, konrol gurubu ile kiyaslandiginda total 16kosit sayisindaki artis, eritrosit
ve hemoglobin konsantrasyinlarindaki diisiisiin bu arastirmada istatistiksel olarak

onemli olmadig1 (p>0.05) saptandi.

Bu c¢alismada yapilan biyokimyasal analizler sonucunda konrol gurubu ile
yapilan karsilastirmalarda BUN, Crea ve Fe konsantrasyonlarindaki diisiis ve P

konsantrasyonundaki artisin istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05) bulundu. Yapilan
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literatiir taramalarinda ITB’li kopeklerle bu verileri kiyaslayacak herhengi bir
literatire rastlanilmamigtir. Maden ve ark (35) yaptiklart arastirmada Na
konsantrasyonunda ¢ok onemli bir (p<0.001) diisme tespit etiklerini bildirmelerine
kars1 bu arastirmada Na konsantrasyonunda diislislin istatistiksel olarak 6nemli
olmadig1 (p>0.05) goriildii ve bu arastirmacilarin (35) bulgulari ile paralellik
gostermedigi goriilmiistiir. Bu aragtirmada BUN, Crea ve Fe konsantrasyonlarindaki
diisiislin, bakim ve beslenme kaynakli olabilecegi, ayrica Fe konsantrasyonundaki

diisiisiin bir savunma refleksi olabilecegi diisiincesindeyiz.

ITB’li kopeklerde prognozun hastanin yasina, kondiisyonuna, bakim ve
beslenme kosullarina bagli olarak 6 aylik yastan biiyiik olan hastalarda prognozun
genellikle iyi oldugu ve bu grup hastalarin sagaltima cevap verdigi goriiliirken 6
aylik yastan kiigiik ve ozellikle CDV izole edilen hastalarda prognozun kétii oldugu
saptand1. Literatiirlerde hastanin yasina, erken tan1 konulmasina, bakim ve beslenme
kosullarina bagli olarak, 6 aylik yastan biiyilk ve pnomoninin gelismedigi
durumlarda prognozun iyi oldugu bildirilmektedir (3-5, 6,12, 21, 33, 34, 49). Bu
caligmanin bulgularinin arastirmacilarin  (3-5, 6,12, 21, 33, 34, 49) bulgulan ile
paralellik gosterdigi goriilmiistiir.

Bu caligmada sagaltim amciyla; 1. Gruptaki hastalardan, sagaltimlarinda
Amosisilin/Klavulanik asit (Synulox, Pfizer) kullanilan 10 tanesinden 9’u sagaltima
cevap verdi ve klinik bulgular 8. giinde ortadan kalktig1 saptanirken 1 hastanin ise
sagaltimi devam ederken 6. giinde oOldiigli saptandi. Sagaltim amaciyla
Trimetoprim/Sulfodoksin (Atavetrin, Atabay) uygulanan 9 hastada klinik bulgularin
7. giinde ortadan kalktig1 saptandi. 2. Gruptaki hastalardan, sagaltimlarinda
Enrofloksasin (Baytril-K%?5, Bayer) kullanilan 5 hastadan 4’tinden klinik bulgularin
9.glinden itibaren ortadan kalktigi goriiliirken 1 tanesinin ise sagaltima cevap
vermeyerek 5. giinde 6ldiigi saptandi. Gentamisin (Gentavet, Vetas) uygulanan 3
hastadan 2’sinin sagaltima cevap verdigi ve klinik bulgularin 10. giinde ortadan
kaltig1 goriiliirken 1 tanesinin 7. glinde 6ldiigli saptandi. Trimetoprim/Sulfadoksin
(Atavetrin, Atabay) sagaltim amaciyla uygulandig1 2 hastanin ise sagaltima cevap
vererek 4. giinden itibaren klinik bulgularin ortadan kalktig1 saptandi. 3. Gruptaki

hastalardan, CDV izole edilen ve sagaltimlarinda Amoksisilin/Klavulanik asit
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(Synulox, Pfizer) kullanilan 7 hastadan 4’tintin 3. giine kadar o6ldiikleri saptanirken,
3’lniin ise sagaltima cevap vererek klinik bulgularin 5. gilinden itibaren ortadan
kalktig1 saptandi. Enrofloksasin (Baytrik-:K%?5, Bayer) uygulanan hastalardan CDV
izole edilen 2 tanesinin sagaltimlari devam ederken 4. giine kadar oldiikleri, 2
tanesinin ise sagaltima cevap verdikleri ve klinik bulgularin 7. glinde ortadan kalktig1

saptandi.

Literatiirlerde  (4-6, 12, 33, 34, 36, 49) sagalum amaciyla
Amoksisilin/Klavulanik asit, Enrofloksasin, Gentamisin, Trimetoprim siilfat,
Kanamisin ~ gibi  antibiyotiklerin ~ sagaltim  amaciyla  uygulanabilecegi
bildirilmektedirler. Bu ¢alismadaki sagaltim sec¢eneklerinin, literatiirlerde (4-6, 12,

33, 34, 36, 49) bildirilen sagaltim segenekleri ile parelellik gosterdigi goriilmiistiir.



46

6.SONUC VE ONERILER

Bu calismada ITB siiphesi ile klinik muayenesi yapilan kopeklerin klinik
olarak oksiirtik, ¢ift tarafli burun akintisi, gézde ¢ift tarafli konjuktivitis gibi belirtiler

gosterdigi,
- Viicut 1sismnin 40.3 °C’ye kadar yiikselebilecegi,

- Hematolojik incelemede lenfosit, monosit sayisindaki artis ile hematokrit,
MCV parametrelerindeki diisiisiin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.05), total

16kosit degerlerin yiikselme tespit edilmesine ragmen istatiksel olarak Onemli

olmadigi (p>0.05),

- Biyokimyasal incelemede BUN, Crea, Fe konsantrasyonlarindaki diisiis ile

P konsatrasyonundaki artigin istatistiksel olarak énemli oldugu (p<0.05) saptandi.

ITB’nin etiyolojisinde rol oynayan en ©Onemli bakteriyel ajanin
B.bronchiseptica oldugu, ayrica Streptococus canis, K. Pneumonia, Streptococus
zooepidemicus ve P. aerogisanin da ITB’nin etiyolojisinde rol oynayan diger dnemli

bakteriyel ajanlar olduklar goriildii,

- CDV ve CPIV’nin de etiyolojide rol oynayan viral ajanlar olabilecekleri

goriildil.

-ITB’li k&peklerde, hastanin yasmna Kondiisyonuna, bakim ve beslenme
kosullarina bagli olarak 6 aylik yastan biiyiik olan hastalarda prognozun genellikle
Iyi oldugu ve bu grup hastalarin sagaltima cevap verdigi goriliirken, 0-6 aylik yas
gurubunda olan ve CDV izole edilen hastalarda prognozun kotii oldugu ve hastalarin

oldiikleri saptandi.

-Yapilan antibiyogram sonuclar1 ve klinik bulgular baz alinarak sagaltimda
Trimetoprim/Sulfadoksin (Atavetrin, Atabay) kullanilan 11 hastanin 11(%100)’niin,
Amoksisilin/Klavulanik asit (Synulox, Pfizer) kullanilan 17 hastadan 13 (%77)’sinin,
Enrofloksasin  (Baytril-K%5, Bayer) uygulanan 9 hastadan 6 (%67)’sinin,
Gentamisinin (Gentavet, Vetas) uygulandigi hastalarda ise 3 hastadan 2 (%67)’sinin

sagaltima cevap verdigi saptandi.
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Diyarbakirda ITB’nin yaygin oldugu, etiyolosinde B. brochioseptica, S.canis,
K. pneumonia ve P. aeroginosa gibi bakteriyel etkenler basta olmak iizere bircok
bakteriyel ajanla birlikte CPIV ve CDV gibi viral ajanlarin rol alabilecekleri
saptandi. Bu c¢alismada yapilan sagalttminda Trimetorim/Sulfodoksin (Atavetrin,
Atabay) ve Amoksisili/Klavulanik asit (Synulox, Pfizer) en etkili antibakteriyel
ajanlar olduklar1 saptandi. Bu ¢alismanin 6zelde Diyarbakirda calisan, genelde de
tiim veteriner hekimlere hastaligin yayginligi ve sagaltimi1 konusunda yol gdsterecegi

kanaatine varildi.



=

10.

11.

12.

13.

14.

48

KAYNAKLAR

Katie Halfen, Kennel Cough (Infectious Tracheobronchitis) and Canine
Influenza Virus, www.bsgsdc.com, Erisim Tarihi: Nisan 2011.

Ford RB, Shelly LV, Canine Infectious Tracheobronchitis,
www.bronchi.com. Erisim Tarihi: 2009.

Lynn FG, Canine Infectious Tracheobronchitis (Kennel Cough),
www.pmc-utah.com. Erisim Tarihi: 2011.

Smith  F, Educational Staff, Kennel Cough (Infectious
Tracheobronchitis) in Dogs, www.peteducation.com, Erisim tarihi: 28
Nisan 2013.

Bilal T. Kedi-K&6pek I¢ Hastaliklari, Nisan 2013.

Imren HY, Kedi ve Képek Hastalilar;, Medisan Yayin Serisi No:32,
365-379, Ankara, 1998.

Buonavoglia C, Martella V, Canine respiratory viruses. Vet Res, 38,
355-373, 2007.

Ellis J, Anseeuw E, Gow S, Bryan H, Salb A, Goji N, Rhodes C, La
Coste S, Smits J, Kutz S, Seroepidemiology of respiratory (group 2)
canine coronavirus, canine parainfluenza virus, and Bordetella
bronchiseptica infections in urban dogs in a humane shelter and in rural
dogs in small communities, Cvj / Vol 52 / August 2011.

Yachi A. ve Mochizuki M, Survey of dogs in Japan for group 2 canine
coronavirus infection. J. Clin. Microbiol. 44: 2615-2618. 2006.

Mochizuki M, Yachi A, Ohshima T, Ohuchi A ve Ishida T, Etiologic Study Of
Upper Respiratory Infections Of Household Dogs, J. Vet. Med. Sci. 70(6):
563-569, 2008.

Hiziroglu R, Milli H.I, Veteriner Patoloji II. Cilt, Ankara 2001.

Tracheobronchitis in Small Animals, www.merckmanuals.com, Erisim
Tarihi: March 2012.

Bemis DA, Greisen HA, Appel MJG, Pathogenesi of canine
bordetellosis. J. Infect. Dis. 135: 753-762, 1977.

John A. Ellis, Nikki McLean, Richard Hupaelo, Deborah M. Haines,

Detection of coronavirus in cases of tracheobronchitis in dogs: A


http://www.bsgsdc.com/
http://www.pmc-utah.com/
http://www.peteducation.com/
http://www.merckmanuals.com/

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

49

retrospective study from 1971 to 2003, Can Vet J Volume 46, May
2005.

Erles K, Dubovi EJ, Brooks JW, Brownlie J, Longitudinal study of viruses
associated with canine infectious respiratory disease. J Clin Microbiol, 42,
4524-4529, 2004.

Bagcigil AF, Sennazli G, Metiner K, Yildiz F, A Case Of Death Caused
By Bordetella Bronchiseptica in a Dog, Istanbul Univ. Vet. Fak. Derg. 33
(1), 75-83, 2007.

Dong-Jun An, Hye-Young Jeoung, Wooseog Jeong, Sungwon Chae,
Dae-Sub Song, Jin-Sik Ohand Bong-Kyun Park, A Serological Survey of
Canine Respiratory Coronavirus and Canine Influenza Virus in Korean Dogs, J.
Vet. Med. Sci. 72(9): 1217-1219, 2010.

Aydin N, Paraciklioglu J, WVeteriner Mikrobiyoloji (Bakteriyel
Hastaliklar), 2006.

Ang O, Ozgiir NY, Veteriner Hekimlik Mikrobiyolojisi, 2005.

Biiyiiktanir O. Hayvanlardan izole edilen Bordetella bronchiseptica
suglarinin virtilens faktorleri ve bagisiklama giiciiniin saptanmasi, Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Doktora Tezi. 2003.

Fener F, Bachmann PA, Gibbs EPJ, Murphy FA, Studdert MJ, White
DO, Veterinary Virology Date, 1978.

Wolfgang K, Baumgartner, Alfred E. Metzler, In Vitro Identification And
Characterization of a Virus Isolated From a Dog With Neurological
Dysfunction, Infection And Immunity, P. 1177-1183 Vol. 31, No. 3 0019-
9567/81/031177-07.02.00/0, Mar. 1981.

Gir S. Acar A. Kangal Irki Tirk Coban Kopeklerinde Canine

Parainfluenzavirus tip 5 (CPIVS) enfeksiyonun serolojik olarak arastirilmasi.
Kafkas Univ Vet Fak Derg 14 (2): 135-139, 2008.

Avct O, Bulut O, Yapici O, Simsek A, Hasircioglu S, Yavru S, Kale M, Dik I,
Atli K. Kopeklerde Canine Parainfluenza Virus Tip2’nin immunfloresan ile
arastirilmasi. Eurasian J Vet Sci, 29, 2, 87-9, 2013.

Angus CA, Jang SS, Hirsh DC, Microbiological study of transtracheal
aspirates from dogs with suspected lower respiratory tract disease: 264
cases (1989-1995). Javma, 1(1):55-58, 1997.



26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

50

Church DB, Diagnosis And Management Of Large And Small Airway
Disease In Dogs, www.ivis.org, Erisim Tarihi: 2005.

Art T, McGorum BC, Lekeux P, Environmental Control of Respiratory
Disease, www.ivis.org, Erisim Tarihi: 20 Mart 2002.

Loftsdottir O, Presence of Canine Parainfluenza Virus (CPIV) in the
Icelandic dog population, www.ddd.dk, Erisim Tarihi: Mart 2007.

Tischer SA, Hill JR, Kennel Cough Syndrome in a pet store. J. Am.
Anim. Hosp. Assoc. 13: 342-348, 1977.

Appel M, Binn L N, Canine infectious tracheobronchitis, Short review:
kennel cough, In: Virus Infections of Vertebrates Elsevier, 201-211
Amsterdam 1987.

Yoon SS, Byun JW, Park YI, Kim MJ, Bae YC, Comparison of the
diagnostic methods on the canine adenovirus type 2 infection, Basic And
Applied Pathology 3: 52-56, 2010

Bemis DA, Carmicheal LE, Appel MJG, Naturaly Ocurring
Respiratory Disaase in a Kennel Coused by Bordetella brochioseptica,
Cornell vet. 67: 282-293, 1977.

Ford RB, Canine infectiius tracheabronchitis in dog and cat, Saunders
Elsivier 3: 54-61, St. Louis, 2006.

Yesildere T, Deprem O, Veteriner Hekimlekte 5 Dakikada
Konsiiltasyon Kedi ve Kopek, Istanbul 2008, Nobel Matbaacilik, 1260.

Maden M, Birdane FM, Alkan F, Hadimli HH, Sen I, Aslan V,
Kopeklerde  Solunum  Yolu Hastaliklarimin ~ Klinik,  Sitolojik,
Bakteriyolojik ve Radyografik analizleri. Vet. Bil. Derg. 16.1:43-50,
2000.

Sumer CM., Rozanski EA,Sharp CR., Shaw SP., The use of oral swabs
as a surrogate for transoral tracheal wash to obtain bacterial cultures in
dogs with pneumonia. Jurnel of Veterinery and Critical Care 21(5), pp
515-520, 2011.

Johnson LR., Queen EV., Varnau W., Sykes JE., Byrne BA.

Microbiologic ve Cytologic Assesement of Bronchoalveoler Lavage


http://www.ivis.org/
http://www.ivis.org/
http://www.ddd.dk/
http://veterinaryrecord.bmj.com/search?author1=K+Ueland&sortspec=date&submit=Submit

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

o1

Fluid from Dogs with Lower Respiratory Tract Infection: 105 Cases
(2001-2011), J. Vet intern Med 27:259-267, 2013.

Paraciklioglu J. Kopeklerde Deneysel Bordetella bronchiseptica
Infeksiyonu, Ankara Universitesi Bilimsel Arastirma Projelesi/Ankara-
2004.

Englund L, Jacobs AAC, Klingeborn B ve Criél M,
Seroepidemiological survey of Bordetella bronchiseptica and canine
parainfluenza-2 virus in dogs in Sweden. Veterinary Record, 152 pp.
251-254, 2003.

Wagener JS, Sobonya R, Minnich L. ve Taussig LM, Role of canin
parainfluenza virus and Bordetella bronchiseptica in kennel cough.
America Journal of Veterinary Research 45, pp.1862-1866, 1984.

Oskoouizade K, Selk-Ghafari M, Zahraei-Salehi T, Dezfolian O,
Isolation of Bordetella bronchiseptica in a dog with tracheal collaps,
Comp Clin Pathol 20: 527-529, 2011.

Damian M, Morales E, Salas G ve Trigo FJ, Immunohistochemical
Detection of Antigens of Distemper, Adenovirus and Parainfluenza
Viruses in Domestic Dogs with Pneumonia. Journal of Comparative
Pathology, 133, pp. 289-293, 2005.

Ueland K, Serological, bacteriological and clinical observations on an
outbreak of canine infectious tracheobronchitis in Norway, Veterinary
Record;126:481-483, 1990.

Chvala S, Benetka V, Mostl K, Zeugswetter F, Spergser J ve
Weissenbock H, Simultaneous Canine Distemper Virus, Canine
Adenovirus Type 2, and Mycoplasma Cynos Infection in a Dog with
Pneumonia. Vet Pathol 44: 508, 2007.

Gabriel AL, Masuda EK, Ramos AT, inkelmann MA, Azambuja E. ve
Graca DL, Canine adenovirus type-2 and canine distemper virus co-
infection two Chow-Chow puppies with candida sp esofhagitis, Braz J.
Vet Pathol 1 (2): 47-51, 2008.

An DJ, Jeoung HY, Jeong W, Chae S, Song DS, Oh JS. ve park BK, A
Serological Survey of Canine Respiratory Corona Virus and Canine



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

52

Influenza Virus in Korean Dogs, J.Vet. Med. Sci 72 (9): 1217-1219,
2010.

Erles K, Toomey C, Brooks H W ve Brownlie J, Detection of grous 2
coronavirus in dog with canine infectious respiratory disease. science
direct Virology 310:216-223, 2003.

Kawakami K, Ogawa H, Maeda K, Imai A, Ohashi E, Matsunaga S, Tohya Y,
Ohshima T, ve Mochizuki M, Nosocomial Outbreak Of Serious Canine
Infectious Tracheobronchitis (Kennel Cough) Caused By Canine
Herpesvirus Infection, Journal Of Clinical Microbiology, Vol. 48, No. 4,
Apr. 2010.

Aytug N, Yavuz HM, Soylu MK, Képek ve Kedi i¢Hastaliklari,
Reprodiiksiyon, Beslenme, Bakim ve Egitim, Bursa, 2005.

Quinn PJ, Markey BK, Carter ME, Donnelly WJ, Leonard FC,
Veterinary Microbiology and Microbial Disease, Blackwell Publishing,
USA,2002.

Thompson, H., McCanlish, A.P., Wright, N.G.. Experimental
respiratory disease in dogs due toBordetella bronchiseptica .Res. Vet.
Sci. 20:16-23;1976.

McCandlish IAP, Thompson H, Wright NG, Kennel cough: Vaccination
against Bordetella bronchiseptica infection. Vet. Rec., 98:156-157;1976.

Holt JG, Krieg NR, Sneath PHA, Staley JT, Williams ST, Bergey’s
Manual of determinative bacteriology, 9.th Ed., Baltimore,
maryland/USA.1994.

Roop M, Carter GR, Cole JR. Diagnostic Procedures in Veterinary
Bacteriology and Mycology, Bordetella and Alcaligenes. 4.th Edition
Acedemy press, INC, San Diego, California, 92101;1990.

Chladek DW, Williams JM, Gerber DL, Harris LL, Murdock FM,
Canine parainfluenza—Bordetella bronchiseptica vaccine
:Immunogenicity, Am.J.Vet.Res., 42(2):266-270; 1981.

Aslanbey D, Veteriner Genel Operasyon Bilgisi. Medipres, Ankara,
2002.



53

57. Dursun N, Veteriner Topografik Anatomi. Medisan Yayin Seerisi: 48,
Ankara, 2002.

58. Aslanbay D, Candas A, veteriner Ozel Operasyon bilgisi, Ankara 1987.

59. Celik MY, Biyoistatistik, Bilimsel Arastirma, SPSS. Dicle Universitesi,
Diyarbakir, 2011.



54

OZGECMIS

Lisans egitimine 2002 yilinda Dicle Universitesinde Veteriner Fakiiltesinde
basladi ve 2007 yilinda mezun oldu. 2007 yilin Diyarbakir Biiyiiksehir Belediyesinde
veteriner hekim olarak meslek yasamma basladi. 2008 yillinda Dicle Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalinda
Doktora’ya basladi. Halen Diyarbakir Biiyiiksehir Belediyesi Hayvan Bakimevi ve

Rehabilitasyon Merkezinde Veteriner Hekim olarak ¢alismaktadir.



