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OZET

SIiVAS VE iLCELERINDEKi NEONATAL BUZAGI iSHALLERI
ETIYOLOJISININ HIZLI TEST KiTi iLE BELIRLENMESI
Canan Caner Kiilig
Yiksek Lisans Tezi
Veteriner I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
Danisman: Dog. Dr Alparslan COSKUN
2019, 51 sayfa

Bu calismanin amaci, Sivas ve ilgelerindeki, neonatal buzagilarda sekillenen ishallerin
etiyolojisinde yer alan E.coli, Cryptosporidium, Clostridium perfiringens, Rotavirus ve
Coronaviris etkenlerinin prevalansini tespit etmektir. Calismanin materyalini Yildizeli,
Kangal, Susehri, Sarkigla-Gemerek ilgeleri ve Sivas Merkezde 1 ila 30 giin yas
araligindaki neonatal donemde bulunan ve klinik muayene neticesinde ishal tespit
edilen buzagilar olusturdu. Sivas merkezden 30, Yildizeli 32, Kangal 30, Sarkisla
Gemerek’ten 30, Suschri’nden 16 adet olmak {izere toplam 138 adet yenidogan ishalli
buzagi kullanildi.  Calismada kullanilan 138 adet buzaginin 47’si simental, 26’s1
montofon, 29’u simental melezi, 36’s1 montofon melezi olmak tizere 72’si erkek, 66’si
disiydi. Ishalli buzagilar yaslarma gore kayit edilerek alinan diski 6rneklerinde E.coli,
Cryptosporidium, Clostridium perfringens, Rotaviriis ve Coronaviriis yoniinden hizl

test kiti kullanilarak analizler yapildi.

Klinik muayene neticesinde ishal tespit edilen neonatal donemdeki 138 adet buzagidan
aliman digki orneklerinde yapilan analiz sonucunda miks olarak %38 Clostridium
perfiringens, %26 E.coli F5 susu, %22 Rotaviris, %9 Coranaviris ve %7
Crptosporidium spp tespit edildi. Sivas merkezde Cl.perfringens ve E.coli, Sarkisla-
Gemerek, Yildizeli ve Susehri ilgelerinde Cl.perfringens, Kangal’da E.coli ishalli
buzagilarda en yogun olarak belirlendi. Sivas bdlgesinde yaptigimiz bu c¢alisma
neticesinde en yaygin oranda Cl.perfringens ve E.coli tespit edilmistir. Sivas
bolgesindeki ishalli buzagilarin tedavisi ve korunmasinda bu enteropatojenlerin goz

Oniine alinmasi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Buzagy, ishal, etiyoloji, Sivas



ABSTRACT

DETERMINATION OF ETIOLOGY OF DIARRHEA IN NEONATAL
CALVES BY RAPID TEST IN SIVAS, AND ITS DISTRICTS

CANAN CANER KULIG
Master Thesis
Veterinary Medicine, Department of Internal Medicine
Supervisor: Assoc. Dog. Dr. Alparslan COSKUN

2019, 51 pages
The aim of this study is to determine in Sivas and its districts the prevalence of E.coli,
Cryptosporidium, Clostridium perfringens, Rotavirus, and Coronavirus agents in the
etiology of diarrhea in neonatal calves. The material of the study was obtained from
the calves which were in their neonatal period, 1-30 day old, and had diarrhea, in
Yildizeli (n:32), Kangal (n:30), Susehri (n:16), Sarkisla-Gemerek (n:30) districts, and
Sivas Center (n:30). The study was performed on 138 nenatal calves with diarrhea 66
female, 72 male; 47 simantal, 26 brown swiss, 29 simental crossbreed, 36 brown
swiss crossbreed. Calves with diarrhea were recorded according to their ages and
analyzed by using a rapid test kit for E.coli, Cryptosporidium, Clostridium

perfringens, Rotavirus and Coronavirus in fecal samples

Diarrhea detected as a result of clinical examination, in the analysis of the fecal
samples taken from 138 calves in the neonatal period, %38 Clostridium perfiringens,
%26 E.coli, %22 Rotavirus, %9 Coronavirus and %7 Crptosporidium spp. were
determined. Cl. perfringens and E.coli in the center of Sivas, Cl. perfringens in
Sarkisla, Gemerek, Yildizeli and Susehri districts and E.coli in Kangal was
determined to be the most widespread in diarrhea calves. As a result of our study in
Sivas region, the most common ratio of CI. perfringens and E.coli was determined. It
was concluded that these enteropathogens should be considered in the treatment and

protection of diarrheal calves in the Sivas region.

Key Words: Calf, Diarrhea, Ethiology, Sivas
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1. GIRIS
Neonatal buzagi ishalleri diinyada ve iilkemizde buzag yetisticiliginin en Onemli
sorunlarindan biri olmakla beraber bilhassa dogumdan sonraki 2-10 gln ve genel olarak ilk
otuz giinde etkili olmaktadir (Radostits ve ark., 2007). Neonatal dénemde buzagilarda
sekillenen ishalleri, biiyiikbas yetistiriciliginin en Onemli sorunlarindan oldugu yiiksek
morbidite ve mortalite ile seyrettigi ciddi ekonomik kayiplara neden oldugu bildirilmektedir
(Khan ve Khan, 1991; Radostits ve ark., 2007; Lorenz ve ark., 2011a). shallerde tedavi igin
yapilan masraflar ve is giicii ciddi ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Buzag ishallerinin
etiyolojisinde viral, bakteriyal ve protozoal gibi bir¢ok etken rol almaktadir. Buzagi
ishallerine neden olan etiyolojik faktorlerin ciddi kayiplara neden olmasi son zamanlarda

buzagi ishallerinin 6nemini arttirmistir (Ok ve ark., 2009).

Neonatal dénem ishallerinde etken teshisinin kisa siirede yapilmasi, 6zellikle sahada ¢alisan
veteriner hekimler igin hastaligin teshisi ve tedavisinde dnemlidir. Bu ¢alismanin amact Sivas
bolgesinde neonatal donemde sekillenen buzagi ishallerine neden olan etkenlerin

prevalansinin tespiti yapilarak tedavi ve korunma yollarina katki saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

Ishal, enfeksiydz ve enfeksiydz olmayan sebeplere bagli olarak olusan ve diskinin igerisindeki
stvi miktariin, volumiiniin ve atilim sikliginin artmasiyla kendini gosteren bir semptomdur
(Roy., 1980). Ishalin etiyopatogenezinde mikrobiyolojik, cevresel, nutrisyonel, immunolojik,
genetik gibi birgok faktor rol oynamaktadir (Roy, 1980; Cho ve Kyoung, 2014). Enfeksiy6z
etkenler tek ya da miks olarak buzagilarda ishale sebebiyet verirler (Khan ve Khan, 1991,
Radostits ve ark., 2007).Yapilan calismalarda, buzagi ishallerinde bakteriyel etkenlerden
E.coli’nin, viral etkenlerden Rotaviris ve Coronavirls’lerin, paraziter etkenlerden ise
Cryptosporidium, Toxocara ve Eimeria’larin daha yaygin bigimde rol oynadigi bildirilmistir
(Khan ve Khan 1991). Bununla birlikte neonatal donemde siklikla E.coli, Cryptosporidium ,
Rotaviris ve Coronaviris’lerden kaynakli ishaller tespit edilmistir (Khan ve Khan, 1991; De
La Fuente ve ark., 1998; Langoni ve ark., 2004; Lorenz ve ark., 2011a). Bu enfeksiyoz
etkenlerin disinda ahir sartlarinin elverisli olmamasi, toplu yetistirme, ahirlarda kullanilan
araclarin temizlik ve dezenfeksiyonunun yapilmamasi, yeni dogan buzagilara kolostrumun
uygun zamanda ve yeterli miktarda ya da hi¢ verilmemesi ve dogum sonrasi1 gobek kordonu
dezenfeksiyonunun yapilmamasi  gibi bir¢cok faktorin ishal olusumunda etkili oldugu
bildirilmektedir (Khan ve Khan, 1991; Radostits ve ark., 2007; Lorenz ve ark., 2011a; Lorenz
ve ark., 2011Db).

2.1.Neonatal Buzag ishalleri

Buzagilarda ishalin etiyolojisininde; E.coli, Salmonella spp. CI. perfringens, Camphylobacter
jejuni, Chlamydia spp. gibi bakteriyel etkenler, Rotaviris , Coronaviris , Adenoviris ,
Parvovirlis , Astroviris , Caliciviriis , Bovine Viral Diyare gibi viral etkenler, Coccidia,
Cryptosporidium , Giardia, Neoascaris vitulorium gibi paraziter etkenler, bakim-beslenme
bozukluklar1 ve enzim noksanliklar1 rol almaktadir (Baljer ve ark., 1989; Snodgrass ve ark.,
1986).



2.1.1.Bakteriyel Kaynakh Neonatal Buzag Ishalleri

2.1.1.1.Escherichia coli Enfeksiyonlar:

E.coli kaynakli buzag: ishalleri neonatal dénemde siklikla 1-7 giinlikk buzagilarda gorulse de
neonatal donem boyunca da olusabilmektedir (Radostits ve ark., 2007). E.coli’nin
epidemiyolojisi Uzerine yapilan bir calismada (Parma ve ark., 2000) bu bakterinin farkli ¢evre
kosullarinda ve hemen hemen her ortamda uzun siireler canli kalabilecegi, 0zellikle 0157
serotipinin ¢ok daha dayanikli oldugu, diskida 50 giin, toprakta 130 giin canli kaldig1 ve bu
stire zarfinda infektivitesinin degismedigi rapor edilmektedir. E.coli’ nin hayvan tirlerine
gore degisik serotiplere sahip oldugu ve bu serotiplerin de farkli patojenik karakterler
sergiledigi bilinmektedir (Blanco ve ark., 1997; Samadpour ve ark., 1994). ishal sekillenmis
buzagilarda E.coli serotiplerinin bircogu patojen degildir (Sentiirk, 2006). Bulagsma neonatal
donemde sindirim yoluyla gerceklessede bazi durumlarda gobek kordonuylada olusabilir
(Turgut ve Ok, 1997). ishal olusumuna sebep olan ve en yaygin gdzlemlenen
entropatojenlerden birisi enterotoksijenik E.coli (ETEC)’dir. Dogumdan sonraki ilk iki giinde
siklikla enterik septisemiye sebebiyet verir. Agamaglobulinemik neonatal buzagilarda
septisemik kolibasillozis daha sik olarak kendini gosterir. iki giinliikten biiyiik buzagilarda
Rotaviriis ve ETEC’in beraber ishal yaptig1 vakalarda 6liime neden olabilecek ishal tablosu
sekillenebilir (Sen ve ark., 2013).

Kolibasillozisin 3 farkli klinik formu belirlenmis olup bunlar;

1. Koliseptik form: Yetersiz klostral absorbsiyon olan buzagilarda E.coli suslarinin kana
karigmasiyla 24-96 saatte 6limle sonuglanan akut seyirli formdur (Turgut ve OK,
1997). Klinik bulgular frekansi yiiksek zayif nabiz, yilizlek diizensiz solunum,
depresyon, yiiksek ates ve daha sonra normalin altinda seyretmesi, ag1z mukozasinin
ve victdun periferik kisimlarinin sogumast ve %100 mortalite ile seytetmesidir
(Sentiirk, 2006).

2. Enterotoksemik form: ETEC’in neden oldugu akut seyirli bu formda bakterilerin
prolifere olmasi sonucu 2-6 saat icinde koma ve 6lim gozlenir (Tutgut ve Ok, 1997).
Entorotoksijenik E.coli’ler ince ve kalin barsaklarin distalinde bulunan enterositlere
yerleserek suyun, sodyum ve klorun sekresyonunu artiran bir enterotoksin salgilarlar.
(Sentiirk, 2006).

3. Enterik form: Fakiiltatif ETEC’in barsak liimeninde iireyerek toksin salgilamaksizin

barsak epitelinde yaptig1 tahribat neticesi sekillenir. Genellikle hayatlarinin ilk iig¢



haftas1 i¢inde olan buzagilar etkilenirler ve tedavi edilmeden haftalarca hasta

kalabilirler. Mortalite diger formlara gore diistiktiir (Sentiirk, 2006).

E coli enfekte neonatal buzagi ishallerinde klinik tablonun genel 6zellikleri;
e Genellikle dogumdan sonraki ilk 3 hafta i¢inde olusur
e Defekasyon sikiligi artmis, pis kokulu, sulu beyaz renkte bazende kanli ishal
sekillenir.
e Depresyon ve dehidrasyon belirtileri gozlenir.

e Emme refleksi azalmis ya da hi¢ yoktur (Sentiirk, 2006).

2.1.1.2. Salmonella spp Enfeksiyonlari

Salmonellozisin baslica etkeni S.dublin, S. typhimurium ve S.newport’ tur. S.typhimurium en
patojenik olanlar1 olmakla beraber Salmonella etkenleri E.coli gibi enterotoksik ishale sebep
olurlar (Turgut ve Ok, 1997). Ozellikle yenidogan 2-3 giinliik neonatal buzagilarda
enfeksiyon bakteremi ve septisemi bulgulart ile seyretmektedir, Salmonella dublin ve
typhimurium ile enfekte olan neonatal buzagilarda bakteremi c¢ok daha hizli meydana
gelmektedir (Sentiik, 2006).

Salmonellozisin ti¢ farkli klinik formu vardir; (Turgut ve Ok, 1997).

1. Septisemik form: Salmonella dublin’in yaygin etken oldugu bu formda santral sinir
sistemi bozukluklariyla alakali semptomlar goriilir. 3-10 haftalik buzagilarin
etkilendigi bu formda 1-2 gun igerisinde 6lum sekillenir.

2. Enterik form: Tipik olarak 1-3 haftalik buzagilarda goriilmekle birlikte sulu, mukuslu
hemorajik pis kokulu ishalle birlikte ates, dehidrasyon ve halsizlik gozlemlenir.
Diyarede fibrin, nekrotik doku pargalar1 ve mukus goriintiisii vardir ve Salmonellosis
icin tipiktir.

3. Hafif diyare formu: Hastalar genellikle 4-8 glin igerisinde iyilesmekle birlikte

yesilimtrak muhathi ishal gézlemlenir.

Salmonellosis enfekte neonatal buzagi ishallerinde klinik tablonun genel 6zellikleri;
e Genel olarak 1 haftadan biiyiik buzagilarda gozlenir
e Emme refleksi ya hi¢ olmaz ya da gok azdir

e Depresyon, metabolik asidozis ve dehidrasyon bulgulari vardir.



e Hipertemi son donemlerinde hipotermi gozlenir
e Mukoz, kotu kokulu, ve fibrinli hemorajik ishal

e Artritis, pneumoni, meningitis, omfalitis ile akut renal yetmezlik sekillenebilir

(Sentiirk, 2006).

2.1.1.3. Clostridium Perfiringens Enfeksiyonlari

Cl.perfiringens gram-pozitif aneorobik sporlu bir bakteri olmakla birlikte memeli ve kuslarda
cok sayida hastaliga sebep olur (Van Immerseel ve ark., 2004). Bu mikroorganizma kendi
arasinda 5 alt toksin tipene (A, B, C, D, ve E) ayrilir ve temel olarak 4 toksin iiretiler. Bunlar
alpha (a)), beta (B), epsilon (g), ve iota (1) ‘dir (Petit ve ark., 1999). Tip A susu yanlizca a
toksin; tip B susu a, B ve ¢ toksin; tip C susu toksin a ve B; tip D susu o ve ¢ toksini salgilar
ve tip E susu a ve 1 toksini Uretir. Bu suslar arasinda buzagi ishallerinde siklikla rapor edilen
tip C susudur (Rings, 2004). Clostridium spp. normal barsak florasinin bir pargasi oldugundan
hastaliklardaki roliinii belirlemek giictiir (Giines ve ark., 2004). Yenidogan buzagilar diisitk
seviyede proteolitik enzim Uretirler ve bu nedenle gastrointestinal sistem kolayca enfekte olur
(Barker ve ark., 1993). Cl.perfiringens tip C barsak villuslarina yapisarak toksin salgilar
neticede epitelde yikim ve nekroz sekillenir. Salgilanan toksin neticesinde barsaklarda nekroz
ve endotoksemi sekillenir. Istahsizlik, huzursuzluk, sanci ve titreme g0zlenir. Hemorajik
diyare ve kalp yetmezligi sebebiyle genel durum aniden bozulur (Turgut ve Ok, 1997).
Buzagilarda Cl. perfirigens tip A‘ya bagli semptomlar perakut seyreder ve higbir semptom
olmaksizin 6liim sekillenebilir (Glines ve ark., 2004). Clostridium sordelli ise kanli mukuslu

diyareye sebep olur (Sentiirk, 2006).

2.1.2.Viral Kaynakh Neonatal Buzagi Ishalleri

2.1.2.1.Rotaviris Enfeksiyonlari

Rotavirts ’ler yenidogan buzagilarda akut sar1 renkte ve sulu bir ishale sebep olmaktadirlar.
Hastaligin inkubasyon siiresi kisa olmakla beraber (15 saat-5 giin) genellikle 1-8 ginlik
buzagilarda gozlenir (Turgut ve Ok, 1997). Rotaviris ’ler oral yolla alinmalarindan sonra ince
bagirsakta bulunan enterositler enfekte olurlar daha sonra enterositlerin yikimi ile bagirsak
boslugunda dokulmeler meydana gelir (Mebus ve ark., 1971; Mebus ve ark., 1969). Virisun

replikasyonuyla birlikte gelisen yogun enterosit yikimiyla villilerin luminal yiizeyleri boyunca



gerceklesen sindirim ve absorbsiyon mekanizmasi bozulur ve bagirsak i¢i besin emilim
fonksiyonlarinda aksamalar olur. Villilerin tGzerindeki epitel hucrelerinin yerlerine kriptlerden
prolifere olan yeni hiicreler olusur. Bu hiicrelerdeki yenilenme genglerde yavas
sekillenmektedir ve bu sebepten dolay1 yenidogan buzagilar enfeksiyona karsi daha duyarh
olmaktadir (Snodgrass ve ark., 1980; Sakli, 2017).

Rotavirtis enfeksiyonlarinin bulagsmasinda klinik enfekte buzagilar, subklinik enfekte eriskin
sigirlar ve saglikli goriinen buzagilarin  neonatal donemdeki buzagilara enfeksiyonu
bulagtirma ve siiriide enfeksiyonun devamliliginin saglanmasi acgisindan rol oynadigi
bildirilmektedir (Alkan ve ark., 1999).

Ayrica Rotavirus enfeksiyonlarinin bulagmasinda subklinik enfekte yetiskin annelerin
doguma yakin donemde 6zelliklede dogum yaptiklar: giin hormonal etkiler veya hormonlarin
immun sisteme etkilerinden dolay: virls sagiliminda bir artis gozlemlenmektedir. Bu durum
neonatal donemde buzagiya etkeni bulastirma agisindan 6nem arz etmektedir. Bu buzagilar da
etkeni yayma konusunda birer tagiyict durumunda olurlar ve isletmedeki diger buzagilara
etkeni yayabilirler (Alkan ve ark., 1999).

Enfeksiyon neticesinde olusan ishalin en 6nemli etkisi hasar gormiis enterositlerin yerine
olusan yeni hiicrelerin yeterli tasiyici islevlerini gergeklestirememesi kaynaklidir ve
olgunlasmamis bu hticredeki yetersiz glikoz ve sodyum absorbsiyonu ishalin olusmasina
sebep olur. Barsaklarda siskinlik, 6dem ve bazen barsak mukozasinda hemorajik alanlarin
olusmasina yol agar (McNulty ve Logan, 1983). Villus kayb1 neticesinde barsaklarda yiizey
gerilimi azalarak malabsorbsiyon bozuklugu sekillenir (Turgut ve Ok, 1997). Enfeksiyon kisa
stirer fakat villuslarin onarimi zaman alir (Sentiirk, 2006). Bu histopatolojik degisiklikler, 3-8
hafta sonra normal sekline doner (Ustagelebi 1999; Doymaz, 2000). Enfeksiyonda mortalite
diistik olsa bile tedbirler alinmazsa mortalite oran1 %50’lere ulasabilmektedir (Garcia-Sanchez
ve ark., 1993).

Rotavirus ile enfekte neonatal buzagilarda klinik tablonun genel 6zellikleri;

e Genel olarak 1-8 giinliik buzagilarda klinik tablo goriiliir
e Depresyon ve anoreksi

e Acik sar1 renkte bazen i¢inde kan damlalar1 gézlemlenen kokusuz ishal mevcuttur
(Sentiirk, 2006).



2.1.2.2.Coranaviris Enfeksiyonlari

Neonatal buzagilar enfeksiyona 5-21 giinlilkken yakalanirlar ve buzagilarin ince barsak ve
kolonlarinda yiikselmis motiliteyle seyreden akut diare ile karakterize yangi sekillenir.
Enfeksiyon fekal oral yolla bulasir. Mortalite %50’lere kadar ulasabilir (Turgut ve Ok, 1997).
Coranaviriis’ ler buzagilarda ishal ve solunum yollarinda hastaliklara sebebiyet verirken
erigskinlerde subklinik enfeksiyonlarin yani sira “Kis Dizanterisi” olarak adlandirilan sindirim
sistemi enfeksiyonlarina yol agmaktadir (Saif ve ark., 1991; Athanassious ve ark., 1991).
Etken genel olarak enfekte diskiyla kontamine yem ve su alimina bagli olarak oral yolla
bulagir. Ayrica etkenin fekal-oral yolun disinda aerosol yol ile de bulasabilmektedir
(Hasoksuz ve ark., 2005).

Coronaviris replikasyonu epitel hticrelerin yuzeyinde sekillenir (Clark, 1993). Coronaviris
’ler ince barsaklarin villileri lizerindeki olgunlagmis epitel hiicreleriyle kolonun yiizeysel
epitel hiicrelerinde hasar ger¢eklesmektedir. Enfekte dokularda bulunan hiicrelerin flizyonuna
ve zamanla lizisine sebep olmaktadir (Fields ve ark., 1996). Barsakta epitel hiicre yikimi ¢ok
siddetlidir ve bagirsaklarin sindirim kapasitelerinde azalma olur. Barsak igerisinde
sindirilmemis laktozun birikmesi mikrobiyal aktivasyonda artisa ve osmotik dengesizlige
sebep olur. Sindirim ve emilimin azalmasi, su ve elektrolit kaybi ile birlikte ishale yol agar.
Siddetli enfeksiyonlarda ishal, dehidrasyon, asidoz ve hipoglisemiye neden olur ve akut sok
ve kalp yetmezligine bagli 6liim sekillenir (Clark, 1993). Coronaviris ’ler de malabsorptif
ishale sebep olurlar bu hasar Rotavir(s ’lerden daha siddetli olur (Turgut ve Ok, 1997).

Coronavirus ile enfekte neonatal buzagi ishallerinde klinik tablonun genel 6zellikleri;

e Siddetli dehidrasyon ve depresyon

e Blyuk hacimli koyu sar1 bazen yesil renkte ishal

e Anoreksi
Coronaviriis enfekte buzagilarda ishal bulgular1 Rotaviris ve Cryptosporidiosis’e gore
siddetli olmakla birlikte ishal sari-yesil renktedir (Sentiirk, 2006).

2.1.2.3. Bovine Viral Diyare

Butlin dunyada sigir yetistiriciligi bakimindan olduk¢a 6nemli olan bu enfeksiyon, bilhassa
infertiliteye sebep olarak ekonomik kayiplara, gebe hayvanlarda abortlara, ishallere, solunum

sistemi semptomlarina, diger etkenlerle karisarak siddetli pnodmonilere ve gebe hayvanlardan



yavrulara gecerek persite enfekte (PI) yavru dogumlarina sebep olmaktadir (Hilbe ve ark.,
2007). Persiste hayvanlar higbir klinik belirti gostermeksizin, hayatlart boyunca siiriideki
diger hayvanlara enfeksiyonu yayarlar (Karhrs, 2001).Virus tasiyicist olarak dogan bu
buzagilarin yasama giicli zayiftir ve zaman iginde ishal sekillenerek ya da sekillenmeden
olurler (Turgut ve Ok, 1997). PI buzagilar, annenin gebeligin 40-125 gununde non-sitopatik
(NCP) Bovine Viral Diayere Virlis (BVDV)’lU ile enfekte olmasi sonucunda dogarlar
(Brownlie ve ark., 1998). Yavrunun immun sistemi bu doénemde heniiz gelismemis
oldugundan BVDV’nin NCP susu viicutta yabanci olarak algilanmaz ve bunun sonucunda
hayatlar1 boyunca persiste enfekte olarak yasarlar ve siirekli olarak bu hastalig siiriideki diger
hayvanlara bulastiran buzagilar dogmus olur (Cassaro ve ark., 1971; Brownlie ve ark., 1998).
Pl hayvan yasaminin baska bir doneminde sitopatik (CP) BVDV ile enfekte oldugunda
hastaligin Mukozal Disease (MD) formu sekillenir ve genel itibariyle 6liimle sonuglanir
(Brownlie ve ark., 1998). Viriis viicut icine agiz veya burun yolu ile girer. Ilk olarak
replikasyonu iist solunum yolu ve barsak epitel hiicrelerinde gergeklesir (Houe, 1999). Nazal
akintilar, salivasyon, mukozada iilserler ile kript hiicrelerinde, kolon, rektum ve ileum lenfoid

dokularinda nekrozlar olusur (Odeon ve ark., 1999).

BVDV ile enfekte sigirlarda genel itibariyle ii¢ form gozlemlenir

a. Konjenital persiste enfeksiyon
b. Mukosal Disease (MD).
c. Akut Bovine Viral Diarrhoea (Passler ve ark., 2007).

Bovine viral diyare; bifazik ates, sanci, burun akintisi, yanak mukozasi, alt dudaklar, dil
altinda erezyonlar hastalik i¢in patognamiktir (Turgut ve Ok, 1997). MD formu ise, ates,
mukoid tarzda burun akintisi, istahsizlik, kanli ishal ve dehidrasyon ile karakterizedir ve kesin
oliimle sonuglanmaktadir. Sindirim sisteminde erozyon, Ulser ve hemorajilere sebebiyet verir
(Kahrs, 2001). CP BVDV ile siiper enfeksiyon olusmasit neticesinde enfeksiyonun
gastrointestinal bdlge boyunca llserasyonlu mukozal disease formu sekillenmis olur (Blowey
ve Weaver, 2003). BVDV, kalin bagirsagin epitelyumundaki kript hiicrelerinin yaninda ince
bagirsagin kript hiicrelerinde de tireme gosterebilir (Kahrs, 2001).



2.1.3.Paraziter Kaynakl Neonatal Buzagi Ishalleri

2.1.3.1.Cryptosporidiozis

Cryptosporidium tiirleri insanlarinda dahil oldugu birgok canli tiiriinde gastroenterit sebebi
olabilen zoonotik protozoonlardir (Guerrant, 1997). Cryptosporidium’lar tim diinyada yaygin
olarak goriilmekle birlikte buzagi gibi gen¢ hayvanlar diskilariyla daha fazla ookist atarak
hastaligin bulagsmasinda 6nemli rol alirlar. Bugiine kadar sigirlarda Cryptosporidium parvum,
C. bovis, C. andersoni ve C. ryanae tiirleri bildirilmistir. C. parvum’un konak spektrumu daha
genis olmakla birlikte buzagilarda yaygindir ve C. parvum insan Cryptosporidiosis
etiyolojisinin  %45’ini  olusturmaktadir (Fayer, 2010; Thompson ve ark.,, 2005).
Cryptosporidium parvum intraselluler ve ekstrastoplazmik bir protozoondur, ince ve
kalinbagirsak hiicreleri igerisinde yerlesim gosterdigi i¢in basta sigir, koyun ve insan olmak
tizere pek ¢ok canlida sindirim sistemi enfeksiyonunlarina sebep olmaktadir (Bjoérkman ve
ark., 2003). Cryptosporidium’un yaygin olmasinda isletmedeki hayvan sayisi, hayvanlarin
yasl, ishalli veya saglikli olmasi, barinak tipi, siit emme durumu, altlik ¢esidi, su kaynagi, siirii
biytikliigii, ahir giftlikteki buzagi sayist gibi risk faktorleri rol oynamaktadir (Brook ve ark.,
2008; Trotz-Wililliams ve ark., 2008). Cryptosporidium ’da bulasma fekal-oral yolla olur
(Olsen ve ark., 1997). Enfeksiyona yakalanmis buzagilar diskilariyla ookistleri sagar.
Ookistler ince bagirsaklarin distali ve kalin bagirsaklardaki enterositleri etkileyerek hiicre
membranin altinda bulunan aralikta yasarlar. Villoz atrofi, dejenerasyon ve sonrasinda
yangisal degisikliklere yol acarak ishale neden olurlar (Sanford ve Josephson, 1982).

Neonatal dénemde Cryptosporidiosis 1-4 haftalik donemde Rotavirls’lerle yaklasik ayni
zamanda sekillenir. Bu protozoon 6zellikle ileumdaki entrositlerin mikrovillilerine yerleserek
villoz atrofiye kript epitelinde hiperplaziye sebep olur ve kalin barsaklarda etkilenirler. Ishalin
sekillenmesi enterositlerin yikimlanmasi ve villoz atrofisine baglansa da bu mekanizma tam
olarak ac¢iklanmis degildir (Sentiirk, 2006).

Klinik bulgularin en 6nemlisi hafif-orta veya siddetli ishaldir. Depresyon, dehidrasyon,
anoreksi, halsizlik, karin agris1 olusabilecek diger bulgulardir (Seving ve ark., 2005). Ishal sar1
sulu - pasta kivaminda belirgin kokuludur ve diski ile ¢ok sayida ookist atilir (Paul ve ark.,
2009). Ayrica ishal gozlenmeksizin ookist atildigi bildirilmektedir (Snodgrass ve ark., 1986;
Xiao ve Herd, 1994). Ishal ve ookist atilimi arasinda net bir iliski bulunmamaktadir
(Bjorkman ve ark., 2003). Iyilesmede enfekiyonun siddeti ve olusan bagisiklik dnemlidir (de
Graaf ve ark., 1999). Cryptosporidiosis’in dnlenmesinde sanitasyon ve kaliteli kolostrum



yonetimi énemlidir. Giines 15181 ve kurutma ookistlerin dldurilmesinde etkili olabilmektedir
(Viel ve ark., 2007; Paul ve ark., 2009).

Cryptosporidium ile enfekte neonatal buzagilarda klinik tablonun genel 6zellikleri;
e Genelikle 5-25 giinliik buzagilarda klinik tablo goriiliir.
e Mortalite diisiikk, mordibite yiksektir.
e Mukuslu sar1 renkli bazen kanli ishal mevcuttur

e Hafif derecede dehidrasyon gozlenir (Sentiirk, 2006).

2.1.3.2. Giardiazis

Giardia duodenalis dunyada yaygin olarak goriilen, insan ve diger memeli hayvanlarda
gastrointestinal enfeksiyona neden olan flagellali paraziter etkendir (Feng ve Xioa, 2011).
Dort giinliik yastan itibaren buzagilar Giardiazisle enfekte olabilselerde yaygin olarak 4-12
hafta en fazla diskida kist sagilimina rastlanildigi donemdir (O’Handley ve ark., 1999; Ralston
ve ark., 2003). Bununla beraber etken 12 giin ve 12 haftalik buzagilarin ince barsaklarinda
bulunmustur (Turgut ve Ok, 1997). Giardia duodenalis’in gelisme geriligi ve ishale sebebiyet
vererek yemden yararlanma oranini azaltmasi sebebiyle ekonomik kayiplara neden olmasi,
ciftlik hayvanlarindaki Giardiazis ile alakali farkindaligin daha da artmasina sebep olmaktadir
(O’Handley ve ark., 2003). Geng¢ buzagilarda Giardiazis’in, prevalansi iklim, bagisiklik
durumu ve yonetim gibi etkenlerle birlikte degiskenlik gosterebilmektedir (Ralston ve ark.,
2003; O’Handley ve Olsen, 2006; Gillhuber ve ark., 2014; Tiranti ve ark., 2011). Yapilan
calismalarda (O’Handley ve Olsen, 2006) Giardia ile dogal enfeksiyonun daha ¢ok neonatal
donemin sonunda sekillendigi ve genelliklede kronik formda ishal tablosu gostermeksizin
seyrettigi belirtilmektedir. Ayrica siitten kesilen buzagilarda siit emme donemine gore daha
yaygin sekilde seyrettigini belirten ¢alismalarda bulunmaktadir (Trout ve ark., 2005). Dort
giinliik buzagilarda digkida kist sagilimi tespit edilebilir olsa da (Guerden ve ark., 2009) klinik
bulgularin 1 ayliktan biiylik buzagilarda ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (O’Handley ve ark.,
1999; Geurden ve ark., 2006). Biitiin bunlarla beraber kist atiliminin aralikli sekilde
olusabildigi gozlemlenmistir (Buret ve ark., 1990; Xioa ve Fayer, 2008). Buzagilarda ve diger
omurgalilarda Giardia duodenalis intestinal malabsorbsiyon ve hipersekresyon kombinasyonu
seklinde ishale neden olmaktadir (Buret, 2007).
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2.1.4. Fungal Kaynakh Neonatal Buzagi ishalleri

Neonatal buzagi ishallerinin kapsaminda virlisler, bakteriler ve protozoonlarin roli
vurgulanirken mantarlar normal barsak florasininin bir boliimiinii olusturmalar1 nedeniyle bu
kapsam disinda diistiniilmistiir (Sentiirk, 2006). Fakat yapilan bir calismada (Brenner ve ark.,
1993) bir aydan kii¢iik buzagilarda siitten kesilme 6ncesinde mantarlarin ishal olusumundaki
etkilerini ortaya koymak i¢in 353 digki 6rneginden 135’inde mantar oldugu tespit edilmis ve
izole edilenlerin icinde Candida glabrata basi ¢ekereken C. catenulata C. krusei ve digerleri
bunlar1 izlemistir.Yine ayn1 ¢calismada yaz mevsiminde iki ¢iftlikteki 12 buzagida az miktarda
C. glabrata isole edilmis, kisin ise bu ¢ifliklerdeki ishal salginlarinda 12 buzagimnin
tamaminda C. glabrata tespit edilmistir (Sentiirk, 2006).

2.1.5.Nonenfeksiyoz Neonatal Buzagi Ishalleri

Neonatal donem buzagi ishallerinin etiyolojisinde predispozisyon olusturmalari nedeniyle
enfeksiydz ajanlarla beraber non-enfeksiy6z etmenler de olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir
(Szenci ve Kiss, 1983).

Non infeksiy6z sebepler;

Alimenter: fermentatif, putrefaktif, yagl ishaller,

Hazirlayict faktorler: anneye bagli, kolostrumun kalitatif ve kantitatif eksikligi, A vitamini
yetmezligi, yavruya bagli, beslenmeye bagli nedenler

Cevresel ve diger faktorler: genetik, toksik, hava kosullar1 (Constable, 2004).

Kolostrum tasidigi antikorlar, protein, karbonhidrat, mineral madde, vitamin ve surgutlerden
dolay1 buzagi icinhayati oneme sahiptir (Celik ve ark., 2016). Kolostrum, yeni dogan
buzagilar i¢in en Onemli mineral kaynaklarindan biridir (Aydogdu ve Giizelbektes,
2018).Yapilan calismalara bakildiginda beslenme ve bakim sartlarinin tiimiiyle saglanmis
oldugu durumlarda bile hastalifin sekillendigini, dogumu takiben ilk saatlerinde en az 2.25 L
kolostrum almig, dezenfekte edilmis bokslarda barindirilan ve ek olarak zengin yem alan ¢ok
iyi bakim ve beslemelerde bile yillik kayip oranin %4'ten fazla oldugu bildirilmistir (Greene,
1983).

Biitiin koruyucu onlemler alinmis buzagilar kontaminasyondan uzak tutulmus olsalar dahi
neonatal buzagilarin bagirsaklarinda E.coli, Cryptosporidia, Rotaviris ve Coronavirus ’lerin

varlig1 yine de tespit edilmistir (Hammer, 2003; Greene, 1983).
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IgG'nin kolostrumdan en fazla emildigi dénem dogumdan sonraki ilk 4 saatte olmakla
birlikte zaman ilerledik¢ge emilim azalmaktadir (Matte ve ark., 1982). Kolostrum alan
buzagilarin serum gammaglobulin konsantrasyonlarinin yaklasik 16. saate kadar siirekli bir
yukselme gosterip pik yaptigi, 16. saatten sonra bir diisiise gegtigi bildirilmistir (Patt ve ark.,
1972). Neonatal dénemdeki buzagilarda dogumdan sonraki 16. saatte kolostrum verildiginde
IgG'nin %]10'unun, 20. saatte %23'niin ve 24. saatte %350'sinin emilemedigi gézlenmistir.
Yani 1gG, IgM ve IgA alimi i¢in bagirsagin kapanma siiresi yaklasik olarak dogumdan
sonraki 26. saat olup, bu saatten sonra alinan kolostrum miktar1 fazla bile olsa bagirsagin
kapanmasi1 nedeniyle etkili olmayacagi bildirilmistir. Kolostrumun verilme yontemi Ig
absorbsiyonunda oldukga etkilidir (Stott ve Fellah, 1983; Elitok ve Elitok, 2016).

2.2.Patogenezis

Neonatal buzagilarda ishal artmis sekreyon ya da azalan absorbsiyon neticesinde goralur
(Sentiirk, 2006). E.coli, Salmonella ve Campylobacter tirleri sekrotorik ishale, protozoa ve
enterik virisler ise malabsorbtif ishale sebep olurlar. Ishallerde sulu diski, siit aliminda
azalma, ince bagirsak florasinda degisimler, ekstraseluler elektrolit (sodyum, potasyum, klor)
ve bikarbonat kaybi sekillenir. Biitiin bu degisiklikler neticesinde ishalli buzagilarda
dehidrasyon, metabolik asidozis, elektrolit anormallikleri, hipotermi ve septisemi sekillenir
(Basoglu ve ark., 2004; Rodostits ve ark., 2007). Buzagilarda olusan ishal durumunda fekal
stvi kaybina neticesinde dehidrasyon gelisir (Giizelbektes ve ark., 2007). Dehidrasyonun
sekillenmesi durumunda ilk olarak, yagsamin devamini saglamak ve organ hasarin1 dnlemek
amactyla olusan ekstraseliiler sivi kayb, intraseliiler sivinin plazmaya ge¢mesiyle kompanze
edilir (Ozkan ve Akgil, 2004). Ishal vakalarinda; sivi kaybiyla beraber diski ile dnemli
miktarda sodyum (Na+), klor (Cl-), ve bikarbonat (HCO3-) kaybedilir. Kaybedilen Na+
kompanze edilmezse, 6nemli miktarda viicut sivisi azalir ve ortaya ¢ikan siddetli dehidrasyon
tablosuyla hipovolemik soka sebebiyet verir. Ishallerde HCO3- kaybina bagli olarak baz acig
ortaya ¢ikar. Asit yiikiin %60’1 intraseliiler olarak tamponlanir ve bu tamponlama esnasinda,
H+ iyonlar1 hiicre i¢ine girer potasyum (K+) iyonlar1 ise hiicre disina ¢ikar. Sonucta ishal
vakalarinda viicudun elektrolit dengesinde meydana gelen degisikliklere bagli olarak

metabolik asidoz ve hiperkalemi tablosu olusur (Philips, 1985)
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Ekstraselliiler S1v1 Kaybi

PlazmaVolim

Konsantrasyonu

Arteriyel Basincin

Azalmasi
Bobrek Fonksiyonunun
Doku Perfiizyonunun Azalmasi
Azalmasi
Anaerobik Metabolizma Uriin
H+ Atiliminin Azalmasi
Artis1
Adidozis
H+ / K+ Degisimi
Hiperkalemi
Oliim

Sekil 1. Ishal’e bagli olarak gelisen s1vi kaybinin patogenezi (Turgut ve Ok, 1997)

Buzagi ishallerinde birden fazla etken mix olarak bulanabilecegi i¢in, ishal osmotik ve
sekretorik olarak gelisebilmektedir (Baljer ve Wieler, 1989; Schaefer, 2018).
Gastrointestinal sistemin proximal yangilarinda permeabiliteki bir azalma malabsorbsiyonla

sonuclanir. Viral ve paraziter hastaliklarda ince ve kalin barsak villuslarinda atrofi gelisir ve

13



buna iliskin sivi-elektrolit malabsorbsiyonu sekillenir. Malabsorbsiyon sonucu sivi ve besinler
emilemez, barsak ozmolitesi artar ve sonugta diyare sekillenir (Turgut ve Ok,1997).

Ozmotik diyare: Ozmotik diyare genellikle malabsorbsiyon ve maldigesyon sonucunda
sekillenir. Ozmotik diyarenin en yaygin 6rnekleri villus atrofisine sebep olan viral ve paraziter
enfeksiyonlardir (Turgut ve Ok, 1997). Malabsorsiyon barsaklarda bulunan absortif
yiizeylerde meydana gelen degisiklikler neticesinde sekillenmektedir. Salmonella etkeni de
kismen villuslarda hasara sebep olur (Sentiirk, 2006). Rotavirls , Coronaviris , Bredaviris ,
Astrovirls ve Caliciviris’ler enterositlerde yikima sebep olarak; ETEC, Cryptosporidium ve
Giardia etkenleri ise enterositlerin fonksiyonlarini bozarak malabsorpsiyona neden olurlar
(Michell ve ark., 1989). Villus atrofisi ve hasar1 neticesinde laktaz aktivitesi azalir, sindirim
kapasitesindeki diismeyle birlikte nutrisyonel malabsorbsiyon sekillenir. Laktozun
sindirilmemesi barsak florasinda bulunan bakteri gelisimini desteklemis olur. Laktoz kalin
barsaklarda bakteriyel fermentasyona ugrar ve bunun sonucunda bu bdlgede ozmotik basing
artar bununla beraber barsak liimenine fazla miktarda sivi gecisi olur. Sonugta ozmotik ishal
ve maldigesyon olusur (Sentiirk, 2006). Bikarbonat iyonlariin kaybi ve kalin barsaklarada
laktoz fermentasyonu sonucu dretilen asitlerin emilimi ise asidoza yol acar (Umucalilar ve
Giilsen, 2005). ishal olusumuna bagli ekstraselliiler sivi kaybiyla bdbreklerde glomeriiler
filtrasyon oraninin diismesiyle hidrojen iyonunun atililiminin azalmasi asidozise katki saglar.
Intraseliiler hidrojen iyon kansantrasyonun artmasiyla birlikte karacigerin glikoneogenezis
icin laktat kullanim yetenegini olumsuz yonde etkileyerek laktat {iriinlerinin olusmasi sonucu
laktik asidozis sekillenmesine neden olmaktadir (Sentiirk, 2006). Hucre icerisine H+
iyonlarinin gegisinin artmasi hicre i¢i potasyum ve sodyumun kaybina yol agmakta ve plazma
potasyum konsantrasyonu artarak hiperkalemi durumunun gelismesine sebep olmaktadir
(Umucalilar ve Giilsen, 2005). Hiperkalemi neticesinde kalp kasi fonksiyonlari bozulur
(Turgut ve Ok, 1997). Kalbin kontraksiyon giiciiniin azalmasi pulmoner hipertansiyon ve
vaskdler direncin artmasi neticesinde gelisen hipovolemi sebebiyle dokulara yeterli miktarda
kan ve oksijen taginamaz ve anaerobik glikolizis ile asir1 laktat tretilir (Hiperlaktatemi) ve
bunun sonucu olarak da metabolik asidozis gelisir (Sen ve ark., 2013).

Sekretorik diyare: Ishal vakalarinda enterositlerde bulunan villuslar yoluyla sodyum
absorbsiyonunda azalma ya da crypt hiicrelerinden Klor iyonlarinin sekresyonunun artmasi
veya da her iki mekanizmanin birlikte rol almasiyla iyon transport degisimi olusur. E.coli,
Salmonella, Campylobacter ve Bovine Viral Diyare gibi viral etkenlerce (Uretilen
enterotoksinler Siklik Adenozin Monofosfat (c- AMP), Siklik Guanozin Monofosfat (c-

GMP), Colmodulin ve Protein Kinase aktivitesinde degisiklikler meydana getirerek hiicre
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yapisinit bozmadan membran porlarindan klor, sodyum ve potasyum sekresyonunu artirirlar ve
bu mekanizma ile sekrotorik diyare meydana getirirler (Sentiirk, 2006). E.coli termolabil ve
termostabil olmak (izere iki toksin salgilar. Termolabil olan1 barsak mukozasinda bulunan c-
AMP salimimu artiran Adenil Siklazi aktive eder, termostabil olani ise ¢c-GMP salinimini
artiran Guanil Siklaz1 aktive eder. Bu aktivasyonlar neticesinde intraseliler kalsiyum iyonu
artigina ve hiicre membranlarinda bulunan kalsiyum kopriilerinin acilip sivi ve elektrolitlerin

barsak liimenine gegisine sebep olarak diyareye yol agar (Turgut ve Ok, 1997).

2.3.Klinik Bulgular

Buzagilarda olusan ishalle fekal sivi kaybina bagli olarak dehidrasyon sekillenmesi
durumunda, yasamin devamini saglamak ve organ hasarin1 onlemek amaciyla, ilk olarak
olusan ekstraseliiler sivi kaybi, intraseliiler sivinin plazmaya gecisi ile kompanze edilir
(Ozkan ve Akgil, 2004). Ishal vakalarinda sebep ne olursa olsun defekasyon siklig1 ve artisi,
diskinin su miktarinda ve hacminde artig, alimenter kanal ge¢is zamaninda azalma ve
dehidrasyon bulgular1 her zaman gdzlemlenmektedir (Sentiirk, 2006). Ishalli buzagilarda
ishalin siddeti ve siiresine bagli olarak klinik gézlem ve laboratuar verilerine gore farkli
derecelerde dehidrasyon gelisir (Kocabatmaz ve ark., 1998). Dehidrasyon belirtilerinin klinik
olarak belirlenmesi tablo 1’de verilmistir (Sentiirk, 2006). Dehidrasyon derecesinin
belirlenmesinde bazi arastirmacilar goz kiiresinin orbitaya ¢okme miktari, boyun ve gogiis
bolgesindeki deri elastikiyeti ve plazma protein konsantrasyonunun kullanilmasini
onermislerdir (Smith, 2009; Constable, 2003). Metabolik asidozis ile iligkili klinik bulgular
cokta spesifik olmamakla beraber belirsizdir, metabolik asidozisin siddeti ile dehidrasyonun
derecesi arasinda her zaman tam bir korelasyon gozlenmez. Metabolik asidozi belirlemede ve
derecelendirmede temel standart kan gazi analizidir. Saha sartlarinda laboratuvar analizlerin
yapilmasi her zaman miimkiin olmadigindan dolay1 metabolik asidozisin derecesi genellikle
klinik bulgular temelinde degerlendirilmektedir (Sen ve ark., 2013). Depresyon, koma hali,
emme refleksinde azalma, hayvanin ayakta ya da yatiyor olusu, enoftalmus ve agiz ici
soguklugu gibi klinik  bulgularin metabolik asidozisin derecesiyle iliskili oldugu
belirtilmektedir (Constable ve ark., 1998; Kocabatmaz ve ark., 1998; Al ve Balikg1, 2012 ).
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Tablo 1. Dehidrasyonun Klinik Degerlendirilmesi  (Sentiirk, 2006; Giizelbektes ve ark.,
2007).

Dehidrasyon derecesi (%) Klinik belirtiler
4-6 Hafif depresyon, idrar miktarinda azalma
7-8 Go6z  kdresininin  ¢okmesi(++).,  deri

elestikiyetinin ~ kaybolmasi,  depresyon,
hayvan ayakta, nabiz dolgunlugunda
azalma, mermede kuruma, idrar miktarinda

azalma

9-10 GoOzlerin  orbita  cukuruna  belirgin
cokmesi(+++)., deri elestikiyetinin belirgin
kaybolmasi, zayif nabiz, ekstremitelerede
soguma, hayvan vyatar durumda, emme

refleksinde azalma

11-14 GoOzlerin  orbita  cukuruna  belirgin
cokmesi(++++)., deri elestikiyetinde
belirgin kaybolma, nabzin gii¢ hissedilmesi,

koma durumu, emme refleksinin kaybolmasi

2.4. Laboratuar Bulgularn

Diyareye bagli gelisen sivi kaybiyla beraber sivi elektrolit dengesinde degisiklikler
gozlemlenir ve ekstraselliiler sivinin %15°1 kayboldugu zaman klinik belirtiler ortaya ¢ikar,
bu oran %30’a vardiginda 6liim kaginilmazdir (Turgut ve Ok, 1997). Ishal sekillendikten
sonra kisa silirede olusan sivi kaybina bagli olarak gelisen hipovolemi sonucu bobrek
yetmezligi, elektrolit kaybina bagl olarak gelisen metabolik asidozis ve hiperkalemi sonucu
olusan kalp blokajmna bagli olarak Oliimler gozlenebilir (Rodostitis ve ark., 2007).
Dehidrasyona bagli olarak hematokrit deger ve total protein konsantrasyonunda artis
sekillenir. Yine s1vi kaybina bagl olarak kan basinci diiser, bobrek filtrasyon kapasitesi azalir
ve dolasim yetersizligi nedeniyle laktik asit Uretimi artarak metabolik asidoz siddetlenir

(Turgut ve Ok, 1997). Ishalli buzagilarda dehidrasyonla alakali olarak gelisen renal
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perfiizyonda azalma sonucu serumda iire ve kreatinin degerlerinde artis sekillenir

(Kocabatmaz ve ark., 1998; Sahal ve ark., 1994; Glizelbektes ve ark., 2007).

2.5.Tam

Hastaligin tanist i¢in Klinik semptomlar, kan gazlari, hemogram, ishal ve dehidrasyonun
varligi, bakteriyolojik, serolojik ve viriis izolasyonlar1 gibi bulgularin hepsi énemlidir (Turgut
ve Ok, 1997; Rodostitis ve ark., 2007). Etiyolojik teshisde E.coli i¢in bakteriyolojik ekimler,
Rota ve Coronavirils ’lar icin poliakrilamit jel elektroforez, floresan antikor ve ELISA
teknikleri, Cryptosporidium igin boyama teknikleri kullanilabilmektedir (Khan ve Khan,
1991; Rodostitis ve ark., 2007)

Bu enteropatojen tani metodlarinin yani sira immunokromatografik test kitleri ile de tam
koymak miimkiindiir. Geleneksel tan1 yontemlerinin fazla zaman almasi, tecriibeli elemanlara
ve Ozel laboratuar malzemelerine ihtiya¢ duyulmasi gibi bazi dezavantajlar1 vardir (Citil ve
ark., 2004; Boynukara ve ark., 2000). Bunlarin yerine saha sartlarinda daha avantajli olan
hizli immiinokromatografik testlerle 10-15 dakika i¢inde buzagr diskisinda farkl
enteropatojenlerin teshisi yapilarak, hizli bir sekilde hastaliktan korunma ve tedavi
planlamalari yapilabilir (Al ve Balike¢i, 2012; Klein ve ark., 2009).
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3.GEREC VE YONTEM

| 3.1.Hayvan Materyali

Calismanin hayvan materyalini Ekim 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda Sivas merkez,
Susehri, Kangal, Yildizeli ve Sarkisla-Gemerek ilgelerinde 1-30 gunlik 66 disi ve 72 erkek
olmak Uzere toplam 138 neonatal buzagi olusturdu. Klinik muayeneleri yapilarak ishal tespit
edilen Sivas merkezden 30, Yildizeli 32, Kangal 30, Sarkisla-Gemerek’ten 30, Susehri’nden
16 adet olan buzagilarin 47°si simental, 26’s1 montofon, 29°u simetal melezi, 36’s1 montofon

melezidir.

3.2.Klinik Muayene ve Diski Orneklerinin Alinmasi

Neonatal donemdeki buzagilarin anemnezleri dogrultusunda klinik muayeneleri sonrasi ishal

tanis1 konulan buzagilardan rektal uyarim ile digki kaplarina alinarak digki 6rnekleri alindu.

3.3. Diski Analizi

Diski analizleri Rotavirus, Coronaviris, Cryptosporidium, Clostridium perfiringens ve E.coli
F5 enteropatajenlerini iceren ticari immunokromatografik hazir tani kiti (Bio-X Diagnostics
S.A. Belgika) kullanilarak yapildi.
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4.BULGULAR

Ishal tespit edilen neonatal buzagilarin diskilarindan immunokramatografik hazir tani kiti ile
yapilan test sonucunda 138 adet buzagidan 27’sinde (%20) calismada aranan
enteropatojenlerden higbirine birine rastlanmazken 111 (%80) tanesinde bir ya da daha fazla
enteropatojentespit edildi. Buzagilardan 36 (%26) tanesinde E.coli F5, 30 (%22) tanesinde
Rotavirls, 13 (%9) tanesinde Coronavirus, 53 (%38) tanesinde Clostridium perfiringens, 9
(%7) tanesinde Cryptosporidium spp tek ya da mix olarak belirlendi. (Tablo 2)

Tablo 2. Diski1 Analizi Sonucunda Bulunan Enteropatojenlerin Toplam Sayilari ve Toplam
Buzagi Sayisina Gore Yiizdelik Oranlari

Say1 %
Toplam buzagi sayisi 138 100%
Negatif 27 20%
Pozitif 111 80%
Rotavirus 30 22%
Coronaviris 13 9%
E.coli F5 36 26%
Cryptosporidium 9 7%
Clostridium perfiringens 53 38%

Tablo 3. Ilgelere Gore Neonatal Buzagilarin Ishal Dagilimlari

Yas (glin). | Merkez | Sarkisla | Yildizeli | Susehri | Kangal
Gemerek

1-7 gln 18 11 9 4 13

7-15 gilin 8 9 10 4 7

15-21gin |1 6 7 3 5

21-30gin |3 4 6 5 5

Klinik muayene neticesinde ishal oldugu tespit edilen buzagilar 1-7 gunlik 55 adet,7-15
gunluk 38 adet, 15-21 giinlik 22 adet, 21-30 glnlik 23 adettir.

19



Tablo 4. Iigelerde Tespit Edilen Enteropatojen Adetleri

(I%[lgie;a da mix). Merkez ggrrrll(é?é?( Yildizeli  Susehri Kangal
E.coli F5 10 5 8 2 11
Rotaviris 7 8 5 3 7
Coronavirts 7 3 _ 3 i
Cl. perfiringers 12 12 16 6 7
Cryptosporidium 1 2 2 3 1

Yapilan arastirmada aranan enteropatojenlerden E.coli F5, Rotaviris, Clostridium
perfiringens ve Cryptosporidium spp.’a biitiin ilgelerde rastlanmis olup Coronaviris ’e
Yildizeli ve Kangal ilgelerinde rastlanmadi (Tablo 4)

c’ :; ' ._ : c\!
r,lj 1

foe Coom FS5 Crpto Coer ey

® % 0 0 0

Sekil 2. E.coli F5 pozitif ¢ikan test kiti goriintiisii
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Tablo 5. Pozitif Cikan Sonuglara Gore Enteropatojen Yas Araliklar

E.coli F5 Rotavirus Coronavirtis  Cl.perfiringens Crvptospridium

Yas (giin). (tek ya da (tek ya da (tek ya da (tek ya da (te)lip a (:Ii)a mix)

mix). mix). mix). mix). y '
1-7 gun 36 7 9 14 1
7-15 gin - 9 3 16 1
15-21 gin - 11 1 13 4
21-30 gin - 3 - 10 3

E.coli F5 1-7 giinden biyiik buzagilarda tespit edilmedi. Rotaviriis neonatal dénemin
icindeki bittn gunlerde tespit edildi. Coronaviris ’lere ise 21-30 giin araliginda rastlanilmadi.
Clostridium perfiringens’e neonatal dénemin buitiininde rastlanildi. Cryptosporidium’ a ise

Ozellikle neonatal donemin sonunda siklikla rastlanildi.

Sekil 3. Rotavirtis, Coronaviris ve Clostridium perfiringens pozitif ¢ikan test kiti goriintiisii
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Tablo 6. Diski Analizi Sonucunda Enteropatojen Say1 ve Yas Araligi Dagilimi

Say1 Yizde Yas aralig1 (gilin) Gaita Rengi

Etken 138 oranlan -/ 7-15gin  15-21 gin 23%)
gun gun

negatif 27 20%
pozitif 111 80%
E.coli 32 23% 32 Sari, sulu, pis kokulu
Rotavirlis 10 7% 2 4 4 Agik sar1
Coronaviris 5 4% 5 Egrklalrl? ukuslu, pis
Clostridium perfiringers 31 22% 5 13 6 7 Sar, yesil
Cryptospridium spp 5 4% 1 Sar1, mukuslu,
Rotavirls +coronavir(s 4 3% 1 2 1
Rota_wjrijs +clostridium 13 2 2 8 1
perfiringers 9%
Rotavir_ijs_ +coronavirls 1 1
+clostridium 1%
cl.perf.+rota+e.coli 1 1% 1
cl.perf.+coronaviris 3 2% 2 1
cl.perf.+crypto 2 1% 1 1
cl.perf.+e.coli 3 2% 3
rota +crtypto 1 1% 1

E.coli F5’in tek bagina etken oldugu %23, Rotaviris ’iin tek basina etken oldugu %7,
Coronaviris ’iin tek basina etken oldugu %4, Clostridium perfiringens’in tek basina etken
oldugu %22 ve Cryptosporidium’un tek basina etken oldugu % 4 neonatal buzag ishali tespit
edildi.

Rotaviris+Coronaviriis birlikte %3, Rotavirus+Clostridium perfiringens birlikte %9,
Rotavirts+Coronavirts+Clostridium perfiringens birlikte %1, Clostridium
perfiringens+Rotavirlis +E.coli F5 %1, Clostridium perfiringens+Coronaviris birlikte % 2,
Clostridium perfiringens+Cryptosporidium %1, Clostridium perfiringens+E.coli F5 birlikte

% 2, Rotaviris +Crtyptosporidium birlikte %1 olarak tespit edildi.
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S.TARTISMA

Neonatal donem hastaliklar1 i¢inde ishal, 6liimler ve tedavi masraflar1 nedeniyle biitiin diinya
da 6nemli ekonomik kayiplara neden olmaktadir (Rodostits ve ark., 2007). Buzag ishalleri
enfeksiydz ve nonenfeksiyoz birgok faktore bagli olarak olusabilir (Khan ve Khan,1991;
Rodostits ve ark., 2007; Lorenz ve ark., 2011b). Neonatal buzag: ishallerinin enfeksiy6z
etkenleri arasinda en sik rastlananlar1 E.coli, Cryptosporidium, Rotaviris ve
Coronavirs’lerdir ( De la Fuente ve ark., 1989; Khan ve Khan, 1991). Buzag: ishallerinde
ishale sebep olan enteropatojenlerin tespitinde kullanilan geleneksel teshis metodlarinin bazi
dezavantajlar1 vardir ki bunlar; teshisin uzun siirmesi, tecriibeli elemanlara ve 6zel laboratuvar
ve ekipmanlarina ihtiya¢ duyulmasi olarak sayilabilir. Biitiin bu dezavantajlarin yerine daha
avantajli olan hizli immiinokromatografik testlerle 10-15 dakika i¢inde buzagi gaitasindan
farkli enteropatojenlerin tesbiti yapilarak, hizli bir sekilde profilaksi saglanip spesifik tedavi
planlamasi yapilabilir (Klein ve ark., 2009). Bu sekilde sahada galigan veteriner hekimler igin
etkenin saptanmasi yoniinden immunokromatografik testler uygulama agisindan pratik olup
cok kisa siirede sonug¢ verdigi i¢in tedavi sansini artiracaktir. Biitlin bunlarin yani sira
immunokromatografik test kitlerinin standart referans metotlar olan bakteriyolojik ekim,
poliakrilamit jel elektroforez, floresan antikor, ELISA, PCR, elektron mikroskopi ve boyama
ile karsilastirildign ¢alismalarda bu test kitlerinin yiksek spesifite ve sensitiviteye sahip
olduklar1 belirlenmistir (Thorns ve ark., 1992; Trotz-Williams ve ark., 2005; Klein ve ark.,
2009). Bu calismada, etkenler tek ya da miks olarak Rotavirlis %22, Crtptosporidium spp
%7, E.coli F5 %26, Coronavirls ise %9 olarak belirlendi. Bu ¢alisma Geurden ve ark., 2008;
Ok ve ark., 2009; Bartelset ve ark., 2010; 1zzo ve ark., 2011 tarafindan yapilan ¢alismalarda

bulunan enteropatojen yayginligi ile uyumlu sonuglar vermistir.(Tablo 7)
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Tablo 7. Cesitli ¢alismalarda bulunan E.coli, Rotavirls , Coronavirus, C. parvum yayginlig
(Meganck ve ark., 2015)

%

E.coli 2,6 -45,1
Rota 17,7-79,9
Corona 3,1-21,6
C. Parvum 27,8 -58,5

Buzagilarda Cl. perfirigens tip A‘ya bagli semptomlar perakut seyreder ve higbir semptom
olmaksizin 6liim sekillenebilir (Giines ve ark., 2004). Clostridium perfiringens tip A mukoid
tarzda ishale sebep verirken, Clotridium sordelli kanli mukuslu diyareye sebep olur (Sentiirk,
2006). Bu calismada CIl. perfringens’in neonatal dénemin her asamasinda ishalle sebep
oldugu ve miks enfeksiyon olusumuna katki sagladigi goruldi. Eman ve ark.(2007) tarafindan
Misir’da yapilan bir ¢alismada 2 ayliktan kiiguk yasta 28 buzag: diskisinda Cl. perfringens ve
E.coli varligi konvansiyonel yontemlerle aragtirilmigtir. Arastirma sonucunda %85,7 oraninda
Cl. perfringens ve %78,5 oraninda E.coli tespit etmislerdir. Selim ve ark.(2017) tarafindan
Misir’da yapilan bagka bir caligmada ise 170 yeni dogan buzagi digkisi ve 57 ishal nedeniyle
olen buzagi diski materyali ile yapilan bir calismada 227 Ornekten konvansiyonel ve
molekiler yontemle 168’inde Cl. perfringens izole edilmistir. Giines ve ark.(2004) Kars
bolgesinde yaptiklar1 ¢alismada 106 ishalli ve 43 saglikli buzagi diskisi, E.coli ve CI.
perfringens tip A toksini agisindan latex agliitinasyon testleri ile test edilmis ve ¢alismada CI.
perfringens tip A toksini %39.4 oraninda tespit edilirken,%18.2 oraninda E.coli O157 serotipi
tespit edilmistir. Caligmamizda kullanilan 138 adet ishalli buzagidan 53’tnde (%38) tek ya da
miks olarak; tek olarak ise 31 ‘inde (%22) Cl.perfringens tespit edildi. Calisma bulgularimiz
Giines ve ark. (2004) tarafindan yapilan calisma ile uyumludur. Clostridium spp. normal
barsak florasinin bir par¢asi oldugundan hastaliklardaki roliinii belirlemek giictiir (Giines ve
ark., 2004). Calisma bulgularinda CI. perfringens’in farkli oranlarda bulunmasinin bolgesel ve
iklimsel farkliliklardan kaynaklanabileceginin yanisira degisik yas gruplarmin ¢alismalara
dahil edilmesi, buzagilarin yas1 ve ilgelerdeki cografi farkliliklardan kaynaklanabilecegi

diistiiniilmektedir.
E.coli kaynakli buzagi ishalleri neonatal donemde siklikla 0-7 giinliik buzagilarda goriilse de

enteropatojenik E.coli’nin ilk 30 giinde de neonatal buzagilarda olusabilecegi ifade

edilmektedir (Rodostitis ve ark., 2007). Yapmis oldugumuz calismada E.coli F5 goriilme yas1
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aralig1 ¢cogunlukla 1-7 giin olarak tespit edildi. Ayrica; Rotaviriis ve ETEC’in beraber ishal
yaptig1 vakalarda 6liime neden olabilecek ishal tablosu sekillenebilecegi bildirilmektedir (Sen
ve ark., 2013). Torsein ve ark.(2017) Isvigre’de yaptiklar1 calismada E.coli F5'i %0.3
oraninda bulurken Bartels ve ark.(2010) Almanya’da E.coli F5 susunu %2.6 oraninda
bulmusturlar. Suresh ve ark.(2015) ise Hindistan’da E.coli F5 prevlansimi %16.1 olarak
bildirmistir. Ayrica De la Fuente (1998) Ispanya’daki calismasinda E.coli F5 ve C. parvum
miks oranint %27.8 oraninda bulmuslardir. Calismamizda %23 tek olarak, miks olarak %26
E.coli F5 oran1 De la Fuente (1998)‘nin ispanya’da yaptig1 ¢alisma ile yakin oranda bulundu.
Ulkemizde Kozat ve Tuncay’in (2017) Siirt ve ¢evresinde yaptig1 benzer bir ¢alismada ise
E.coli’ye %6 oraninda rastlanilmistir. Al ve Balik¢1 ‘nin (2012) Elazig ‘da yapmis oldugu
calismada ise bu oran %17 bulunmustur. Altug ve ark.’larinin (2013) Van bdolgesindeki
calismasinda ise E.coli K99 susu igin bu oran %27.95 olarak bulunmustur. Kaya ve
Coskun’un (2018) Tokat bolgesinde yaptig1 ¢alismada ise E.coli %7.48 olarak bulunmustur.
Yaptigimiz ¢alismada %26 oraninda E.coli F5 diger illerde yapilan galismalardan yiiksek
oranda bulundu. Bu durumun ¢aligmada kullanilan buzagilarin yaslar1 ¢evresel, iklimsel ve
bolgesel farkliliklart ile alakali oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada kullanilan 1-7 gun
araliginda bulunan 55 adet buzaginin 36 tanesinde tek ya da miks olarak E.coli’ ye
rastlanilmistir. Bu verilere gore 1-7 giin araliinda ishal yapan enteropatojenler arasinda
E.coli'nin Sivas bdlgesinde olduk¢a yaygin olarak enfeksiyona neden oldugu
gozlemlenmistir.

Bazi1 kaynaklarda neonatal ddnemde rastlanan enteropatojenlerle ilgili yer alan bazi

caligmalarin sonuglari tablo 8’de 6zetlenmistir.
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Tablo 8. Neonatal buzagi ishallerinde bulunan enteropatojenlerin ¢esitli iilkelere ve yillara
gore prevalanslari

Torseinvd.  Bartelsvd.  de la Fuente \I:/;ayameel Suresh vd.
2011 2010 1998 2009 2012
Isvigre Almanya Ispanya fran Hindistan
Cryptosporidium 32 4%
spp.
Rotavirus 17,8% 17,7% 87,0% 26,98% 24,1%
Coronavirus 4,9% 3,1% 11,1% 3,17% 6,25%
E.coli F5 0,3% 2,6% 27,8% 16,07%
Cl. perfringens 54,0%
C. parvum 27,8%
Salmonella 1,8%

Rotaviris ’ler yeni dogan buzagilarda akut sari renkte ve sulu bir ishale sebep olmaktadir.
Hastaligin inkubasyon siiresi kisa olmakla beraber (15 saat-5 giin) genellikle 1-8 ginlik
buzagilarda gozlenir (Turgut ve Ok, 1997). Bu g¢alismada Rotaviris ’lerin tek basina %7
oraninda ishale sebep olduklar1 miks olarak ise %22 oraninda ishal etiyolojisinde bulunduklari
tespit edildi. Rotaviris ’lerin tek ya da miks olarak vermis olduklar1 yiizdeler arasindaki
farkin fazla ¢ikmasinin sebebinin Rotaviris enfeksiyonlarinin genellikle miks enfeksiyon
seklinde kendini gostermesi oldugu diisiiniilmektedir. Garcia ve ark.’larinin (2000) Ispanya’da
yapmis olduklar1 bir ¢alismada Rotaviris 1-7 giin araliginda tek basina %15.6 oraninda
cikarken miks olarak %46.9 oraninda; 8-14 giin aralifinda tek basina %12.3 oraninda
cikarken miks olarak %45.6; 15-21 giin araliginda tek basina %13.2 ¢ikarken miks olarak
%33.8; 22-30 giin araliginda %44.8 iken miks olarak %48.3 oraninda bulunmustur. Garcia ve
ark.(2000) Ispanya’da yaptiklar1 ¢alismada Rotaviriis ’lerin fazla miktarda miks enfeksiyon
yaptigi gozlemlenmis ve bu calisma ile uyumlu bulunmustur. Torsein ve ark.’nin (2011)
Isvigre’de yaptig1 benzer bir ¢alismada Rotaviriis’ler %17.8 oraninda bulunurken Bartels ve

ark.’lar1 (2010) Almanya’da %17.7 olarak tespit etmisler ve ¢aligmada tespit ettigimiz %22
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Rotaviriis oranin1 bu rakamlarin iistiindedir. Mayameei ve ark.’nin (2009) iran’da yapmis
olduklar1 baska bir ¢alismada Rotavirus’ler %27 bulunurken Suresh ve ark.’nin (2012)
Hindistan’daki ¢aligmasinda %24.1 oraninda bulunmustur ki yaptimiz ¢alismada buldugumuz
%22 oran1 bu rakamlarin altindadir. Ulkemizde Kaya ve Coskun’un (2018) Tokat bélgesinde
yaptig1 c¢alismada Rotavirls %44.86 olarak bulunmustur. Al ve Balik¢1 (2012) tarafindan
Elazig bolgesinde yapilan benzer bir ¢aligmada ise, ishalli buzagilarin %30’unda Rotavirus
bulunmustur. Turkiye’de yapilan baska bir calismada Kozat ve ark.’larinin (2017) Siirt
bolgesinde yapmis olduklar1 ¢alismada Rotaviris "lerin tek basina enfeksiyon yaptigi oran %4
bizim yaptigimiz calismada ise %7 ile daha fazla oranda bulunmustur. Kozat ve ark.’larinin
(2017) aym calismasinda Rotaviriis ve Cryptosporidium’un beraber enfeksiyon yaptigi oran
%12 olarak bulunuyorken bizim g¢alismamizda bu oran %1 olarak bulundu. Altug ve
ark.(2013) Van’da yapmis olduklari bagka calismada ise Rotaviris %27.45 oraninda
bulunmustur. Calismamizda Rotavirds’lerin  neonatal donemde cok fazla miktarda

miksenfeksiyon olusumuna katildig1 gézlemlendi.

Coronaviriis’ler 5-21 giin araliginda ishale sebebiyet veren, ince barsaklar ve kolonlarda
yangi sekillendirmesiyle karakterize akut seyirli bulasici bir viristiir. Coronaviris ’ler
malabsorptif ishale sebep olurlar ve bu hasar Rotavir(s ’lerinkinden daha siddetli olur (Turgut
ve Ok, 1997). Coronaviris enfekte ishal bulgulart Rotavirlis ve Cryptosporidium’ a gore
siddetli olmakta ve ishal sari-yesil gozlemlenmektedir (Sentiirk, 2006). Torsein ve ark.’larinin
(2011) Isvigre’de yaptiklar1 ¢alismada %4.9; Bartels ve ark.’larinin (2000) Almanya’da
yaptiklar1 calismada %3.1; Mayameei ve ark.’larinin (2009) Iran’da yaptiklari calismada %3.2
ve Suresh ve ark.’larinin (2012) Hindistan’da yaptiklart calismada %6.3 oraninda
Coronaviriis ’lere rastlanmistir. Ulkemizde Al ve Balik¢1 ‘nin(2012) Elazig’daki ¢alismasinda
%13; Altug ve ark.’larmin (2013) Van’da yapmis olduklar1 ¢alismalarinda %1.96, Kaya ve
Coskun’un (2018) Tokat bolgesinde yaptigi ¢alismalarinda %9.35 oraninda Coronaviris
bulunmustur. Bu ¢alismada ise Coronaviris ‘e tek olarak %4 miks olarak %9 oraninda
rastlanilmistir.  Fakat Sakli G.’nin(2017) yapmis oldugu bir c¢alismada Rotaviriis ve
Coranaviriis agisindan RT-PCR teknigine gore ve immiinokromatografik test Kkitinin
Rotavirls icin sensitivitesi %83, spesifitesi %100 bulunurken, Coranavir(s icin sensitivitesini
%?7,6 spesifitesi ise %100 olarak bulmustur. Coronaviris agisindan yaptigi ¢alismanin daha
once yapilan arastirmalarla kiyaslandiginda diisiik c¢ikmasinin sebebinin hastaligin ileri
dénemlerindeki yani viriis sagiliminin ve viral partikiil miktarinin diisiik oldugu dénemlerde

ornekleme yapilmasindan kaynaklanabilecegini bildirmektedir. immunokromatografik tani
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yontemi test striptine damlatilan diskidaki etkenin, konjuge olmus spesifik antikorlara
baglanmasi ile olusur ve bu nedenle viriisiin en ¢ok sacilim gosterdigi donemde 6rnekleme
yapmanin Onemli oldugunu ve yaptigi calisma ile Coronavirus’lerin tespitinde
immunokramotoforik teslerin yetersiz oldugunu teshis ig¢in diger tani metodlariyla
desteklenmesi gerektigini bildirmistir (Sakli, 2017). Bu durum, yapilan ¢alismalarda farkli

oranlar ¢ikmasinin sebebi olarak gosterilebilir.

Cryptosporidium tirleri ise insanlarin da dahil oldugu birgok canli tiiriinde gastroenterit
sebebi olabilen zoonotik protozoonlardir (Guerrant, 1997). Neonatal ddnemde
Cryptosporidiosis 1-4 haftalik donemde Rotavirls’lerle yaklasik ayni zamanda sekillenir.
Ishalin sekillenmesi enterositlerin yikimlanmas: ve villsz atrofisine baglansa da bu
mekanizma tam olarak agiklanmis degildir (Sentiirk, 2006). Torsein ve ark.’larinin (2011)
Isvigve’de yaptiklar1 ¢alismalarida Cryptosporidium %32.4 oraninda bulmustur. Kaya ve
Coskun’un (2018) Tokat bolgesinde yaptigi calismada %11.21; Kozat ve Tuncay’in (2017)
Siirt ve g¢evresinde yaptigi caligmada, %12 Rotaviriis+Cryptosporidium ve %10
Cryptosporidium bulunmus bu ¢alismada ise tek olarak % 4 miks olarak ise % 7 oraninda
bulundu. Bu ¢alismada ise Rotaviriis+Crtyptosporidium spp. miks olarak %1 bulunmustur.
Rakamlar arasinda farklilik Cryptosporidium’un yaygin olmasinda isletmedeki hayvan sayisi,
hayvanlarin yasi, ishalli veya saglikli olmasi, barmak tipi, slit emme durumu, altlik ¢esidi, su
kaynagi, siirli biiyiikliigii, ahir ¢iftlikteki buzagi sayis1 gibi ¢cok risk faktorleri rol oynadigi
bildirilmektedir (Brook ve ark., 2008; Trotz-WIlilliams ve ark., 2008).
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6.SONUC VE ONERILER

Neonatal buzag: ishalleri ile ilgili diinyada ve iilkemizde bir¢ok arastirma yapilmaktadir.
Sivas merkez ve ilgelerinde yapmis oldugumuz ¢alisma sonuglarina gore Cl. perfingens %38;
E.coli %26; Coronavirls %9; Rotavirus %22 ve Cryptosporidium spp %7 oraninda tek ya da
miks olarak tespit edildi. Arastirmamizda kullanilan 138 adet buzaginin 27 tanesinde
calismada arastirilan higbir enteropatojene rastlanilmadi. Neonatal donem buzag ishallerinde

nonenfeksydz nedenler ve diger enteropatojenler de gozardr edilmemelidir.

Sivas merkezde Cl.perfringens ve E.coli, Sarkisla-Gemerek,Y1ldizeli ve Susehri ilgelerinde
Cl.perfringens, Kangal’da E.coli ishalli buzagilarda en yogun olarak belirlendi. Sivas merkez
ve ilgelerinde yaptigimiz ¢alismamizda buldugumuz en fazla oran Cl. perfingens ve E.coli
olup ishalli buzagilarin tedavisinde ve ishalden korunmada bu iki etkenin g6z 6niine alinmasi
gerektigi sonucuna varildi. Calismamizda buldugumuz E.coli kaynakli buzag ishallerinin
hepsi 1-7 giin araliginda bulundu. Bu durum neticesinde 6zellike 1-7 gunluk neonatal ishal
vakalarinda Sivas bdlgesinde yaygin tespit ettigimiz E.coli’nin yapilacak biitiin tedavi ve

proflaksilerde g6z oniine alimasi gerektigi sonucuna varildi.

Neonatal dénem buzagi ishalleri bu donemde sekillenen liimler neticesinde isletmeler igin
onemli ekonomik kayiplara sebep olmaktadir. Saha sartlarinda etken tespitinin ¢ok hizli
yapilmasi, bulunan etkene gore spesifik tedavinin segilebilmesi ve hastaligin proflaksisinin
saglanmasi agisindan hizli test kitleri veteriner hekimlere biiyiik kolaylik saglayarak tedavi

sansini artiracaktir.

Ayrica ¢alismamiz sonucunda elde ettigimiz tiim bu verilerin daha sonra yapilacak olan

benzer ¢alismalarda kullanilmak iizere bir kaynak olabilecegi kanaatini de tasimaktayiz.
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