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OZET

Burdur Ilinde Buzagilarda Pasif Transfer Yetmezligi ve Neonatal Donem Hastaliklar

Arasindaki liskiler

Buzagilar neonatal donemde enfeksiyonlara karsi agik olup kolayca bakteriyel, viral
ve paraziter etkenlerce enfekte edilebilirler. Bu ¢alisma dogumdan sonra buzagilarin
yeterli pasif bagisikliga ulasip ulasmadigini tespit etmek ve neonatal donem boyunca
herhangi bir hastaliga yakalanip yakalanmadigin1 belirlemek amaci ile yapildi.
Calismada Burdur merkez ve koOylerinde belirlenen farkli cinsten 50 adet neonatal
buzagi kullanildi. Dogum 6ncesi 50 inek E-1slah programindan belirlendi. Dogumdan
48 saat sonra buzagilardan kan alindi. Elde edilen serumlar, (Total protein) TP,
Gamma Glutamil Transferaz (GGT) ve immunglobulin G (IgG) degerleri incelendi.
Bu degerler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edildi.
Buzagilar neonatal donem boyunca gozlendi ve bu donemde herhangi bir hastalik
gecirip gegirmedigi kaydedildi. Sonug olarak 50 buzaginin 18 tanesinde (%36)
neonatal ishal olgusuna rastlandi. Buzagilarin 10 tanesinde (%20) E. coli, 6 tanesinde
(%12) Cryptosporidiozis, 1 tanesinde Rota viriis (%2) ve 1 tanesinde Corona  viriis
(%2) antijeni tespit edildi. Bu buzagilardan 1 tanesi 6ldii. ELISA testi sonuglarinda

tiim buzagilarin pasif immun transfere ulasmis oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: PTY (Pasif transfer yetmezligi), 1IgG (immunglobulin G), TP
(Total protein), GGT (Gamma Glutamil Transferaz).



ABSTRACT

Relationship Between Passive Transfer Failure and Neonatal Disease in Calves in

Burdur Province

The aim of the study was to determine if calves had reached passive immunity after
birth and to determine if they had any disease during the neonatal period. They are
open to infections in neonatal period and can be easily infected by bacterial, viral and
parasitic factors. In our study, 50 calves were used in the center and villages of
Burdur province. In addition, close to 50 cows were identified from the E-breeding
program and the breeder was contacted and 48 hours after birth, blood was taken
from the calves and centrifuged. TP (Total protein) and GGT (Gamma Glutamyl
Transferase) values were determined in the laboratory of Burdur Mehmet Akif Ersoy
University Veterinary Faculty Animal Hospital. However, there was no statistically
significant difference between these values. Increased serum levels were stored at -
28 ° C and it was determined that there was no statistically significant difference in
immunglobulin G (IgG) values in Burdur Mehmet Akif Ersoy University Central
Laboratory. It was observed during the neonatal period in the calves used in our
study and it was recorded whether they had any disease during this period. In 18 of
50 calves (36%) had neonatal diarrhea. In 10 (%20) E. coli, in 6 (12%)
Cryptosporidiozis, in 1 Rota virus (2%) and in 1 Corona virus (2%) were detected.
One of these calves died. The results of the Elisa test showed that all calves had

access to passive immune transfer.

Keywords: PTY (Passive transfer failure), 1gG (immunglobulin G), TP (Total
protein), GGT (Gamma Glutamyl Transferaz).

xi



1. GIRIS

Neonatal donem, dogum ile birlikte 0 ile 28. glin aralifin1 kapsamaktadir.
Buzag: yetistiriciligin en hassas donemidir (Tokgdz ve ark, 2013). Bu donemde
buzagilar1 hastaliklara karsi koruyan en 6nemli faktér kolostrumdur. Kolostrumun
zamaninda  ve  yeterli  miktarda  alinmasi  pasif  transfer  olarak
adlandirilmakta, kolostrum igerisindeki immiinglobulinlerin yavruya yeterince

aktarilamamasi ise pasif transfer yetmezligi olarak isimlendirilmektedir.

Pasif transfer yetersizligi bir hastalik degil, buzagilar1 hastalik gelisimine
duyarli kilan bir durumdur. Yetersiz immiinglobulin konsantrasyonuna sahip
buzagilarda biiylime oranlarinda azalma, hastalik ve oliim riskinde artis ve ilk

laktasyon siit liretiminde azalma gibi etkiler gozlenmektedir (Aydogdu, 2014).

Buzagilar yasamlarinin ilk 15 giinii hastaliklarin olusumuna daha yatkindir ve
bu donemde mortalite oranlar1 daha yiiksektir. Neonatal buzag hastaliklar1 ve
Olimleri, si8ir yetistiriciligi yapilan isletmelerde dnemli ekonomik kayiplara yol
acmaktadir. Ekonomik kayiplar; buzaginin 6liimii, tedavi masraflar1 ve iyilesmeye
ragmen yasamin ileriki donemlerinde ortaya c¢ikan performans geriliginden
kaynaklanmaktadir. Buzagilarda neonatal donem hastaliklari, enfeksiyoz (bakteriyel,
viral, paraziter ve mikotik) ve nonenfeksiyoz (vitamin, mineral madde, iz element
yetersizlikleri, konjenital anomaliler vs) sebeplerden ileri gelebilmektedir. Neonatal
donemde yapilan c¢alismalarda sik karsilasilan patojenlerin; infeksiyoz Bovin
Rinotrakeitis (IBR), Rotavirus, Coronavirus, Astrovirus, Bovin Viral Diyare viriis
(BVDV), Parvovirus, Adenovirus, Escherichia coli (E.
coli), Salmonella, Clostridium perfringens (Cl. perfringens), Campylobacter spp,
Giardia, Eimeria spp. ve Cryptosporidium spp. olarak bildirilmistir (Tokgdz ve ark,
2013).

Neonatal donem sonrasi hayvanlarda solunum sistemi hastaliklar1 hayvan

Oliimlerinde 6nemli bir yere sahiptir.



Yukarida sayilan hastaliklara bagli kayiplarin 6niine gecilebilmesi agisindan
bu evrede buzagilara 6zel bir ilgi gosterilmelidir. Bunun i¢in kolostrumla beslemenin

buzagi i¢in ¢ok 6nemli bir rolii bulunmaktadir (Burton ve ark, 1989).

Bu calismanin amaci1 Burdur ilinde buzagilarda pasif transfer yetmezligi ve

neonatal donem hastaliklar1 arasindaki iliskileri incelemek.



2. GENEL BILGILER
2.1. Pasif Transfer

Sigir ¢iftliklerinde en 6nemli yonetim organizasyonlarindan biri buzagilara
kolostrum yoluyla yeterli pasif transferin saglanmasidir. Yasamin ilk saatlerinde
yeterli immiinglobulin (Ig) tiiketimi buzagilarin neonatal dénemde hastaliklarin
morbidite ve mortalite oranlarin1 6nemli 6lgiide azaltmaktadir. Basarili pasif immun
transferin degerlendirilmesinde kolostrum verildikten sonraki 24 ve 48. saatlerde
serum IgG konsantrasyonu Olglimii  yapilmalhidir. Ciinkii pik serum Ig
konsantrasyonuna enterositlerden immiinglobulinlerin karsiya transferinin devam
etmesi nedeniyle 32. saate kadar ancak ulasabilmektedir. Kolostrum tiiketimi sonrasi
yeterli immunitenin olusabilmesi i¢in serum IgG diizeyi 10 mg/ml {iizerinde
olmalidir. Yeterli kolostral immunitenin saglanabilmesi i¢in yeni dogan buzaginin
yasaminin ilk birkac saat icerisinde iyi kaliteli, yeterli miktarda Ig igeren ve uygun
miktarda kolostrum tiiketmesi gerekir. Serum Ig konsantrasyonu kolostral
immiinglobulinlerin bagirsaklardan emilimi ile yakindan iliskilidir. Buzaginin
cinsiyeti, ilk kolostrum tiikketim zamani, viicut agirhigi, IgG tiiketim miktari,
kolostrum kalitesi gibi pek ¢ok faktor serum IgG konsantrasyonunu etkileyebilir

(Aydogdu, 2014).
2.2. immiinglobulinler

Humoral immuniteden sorumlu glikoprotein yapisindaki immiinglobulinler
kokenini B lenfositler ve plazma hiicrelerinden alirlar. Humoral immiiniteden
sorumlu glikoprotein yapisindaki immiinglobulinler (Pekmezci, 2008). Bes ayr1 sinif
altinda incelenen IgG, IgA, IgM, IgD, IgE insan, fare ve maymun plazmasinda
bulunur. immiinglobulinler yapisal olarak birbirine benzerlik gdstermektedirler. Bu
benzerlikler IgG esas model alinarak agiklanmistir. IgG molekiilii dort polipeptit
zincirinden olusur ve Y harfi bigiminde goriiliir. Immiinglobulin molekiiliinde

bulunan L ve H zincirleri aminoasitlerin dizilis ve siralanislari bakimindan



farkliliklar gosterir. Farkli olan bu kisimlara antijenler eklenir. IgGi, 1gG2 ve Fc
gevis getirenlerde meme bezi epitel hiicrelerinde bulunur. Kolostrumda yiiksek
seviyede gozlenmistir. IgG2 koyun ve sigir fagositlerinde bulunur. Buna ragmen
IgG1, plazmada 1gG2’den daha yogun bulunmaktadir. IgG’ler plesantadan
gecerek, insan derisinde pasif anaflaksiye sebep olan tek immiinglobulinlerdir
(Y1lmaz, 2000 ).

2.2.1. Sigir Immiinglobulinleri

Immunglobulinler antikor fonksiyon 6zelligi olan proteinlerdir(Marnila ve
Korhonen, (2011). Fizyokimyasal, antijenik ve biyolojik 6zellikleri degisen farkli
smif ve alt sinifi kapsayan molekiilerden olusan immunglobulinler, sigirlarda 1gG1,

1gG2, IgM, IgA ve IgE olmak lizere bes cesittir (Pekmezci, 2008).
2.2.1.1. Immiinglobulin G (I1gG)

IgG kanda en yiiksek konsantrasyonda (%70-80) bulunan immiinglobulin
tiiriidiir. Iki agir ve iki hafif zincirden olusan monomer bir yapidir. IgG’nin alt
siiflar1 bulunmaktadir ve kandaki IgG konsantrasyonu bu alt siniflarin toplamiyla
olusmaktadir. IgG alt gruplarinin sayisinin hayvan tiirlerine gore farklilik gosterdigi

bildirilmistir (Diker, 1998).

IgG dalak, lenf diigiimleri ve kemik iliginde bulunan plazma hiicreleri
tarafindan {iretilip, salgilanmaktadir. Immiinglobulin G kiiciik molekiil yapisi
nedeniyle diger immunglobulin tiirlerine gore damarlardan kolaylikla gegmektedir.
Bu sebepten 6tiirli immunglobulin G doku sivilarinda ve bazi mukozal yiizeylerde
bagisiklik olaylarima katilmaktadir. IgG’nin fonksiyonlari, mikroorganizmalari
etkisiz hale getirmek ve toksinleri nétralize etmektir. IgG spesifik antijenlerine iki
antijen baglama ucu ile baglanir. Ayrica IgG nin agliitinasyon, opsonizasyon ve
mikroorganizmalarin sitotoksik hiicreler tarafindan pargalanip, komplement sistem
ile lizise neden olma gibi 6zellikleri de bulunmaktadir. Sadece IgG1 komplementi
fikse edebilmektedir. Bakteriyel lizis ve notralizasyonda IgG2’ye gore IgGi daha
fazla islev gormektedir (Beh, 1973).



Immunglobulin G mikrobiyel toksin ve antijenlere baglanmak suretiyle bu
yapilart noétralize eder ve viicuttan atilmalarini saglar. IgG bu bahsedilen
fonksiyonlari, gogunlukla kan dolagiminda olmak iizere, bir kismin1 doku sivilarinda
ve bazi mukozal yiizeylerde (ruminantlarda) gergeklestirmektedir. Immun yanit
esnasinda IgG’ nin biitiin alt siniflar1 olusabilmektedir. IgG’nin yapimi sekonder

immun cevap esnasinda daha belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir (Diker, 1998).
2.2.1.2. immiinglobulin M (IgM)

IgM, IgG’den sonra kanda yogun olarak (%5-15) bulunan ikinci
immmunglobulin tlirtidiir. I[gM kan dolasiminda, 5 IgM monomerin birlesmesiyle
sekillenmis pentamer yapida bulunmaktadir. Dalak, lenf diigiimleri ve kemik iliginde
bulunan plazma hiicreleri tarafindan iretilip salgilanmaktadir. Molekiil biiytkligii
nedeniyle damarlardan kolaylikla gegememektedir. Bu sebeple doku sivilarindaki ve
mukozal ylizeylerdeki bagisiklik reaksiyonlarinda nadiren belirlenmektedir. IgM kan

dolasiminda IgG’ye benzer gorev yapmaktadir (Pekmezci, 2008).

IgM, molekiil yapisinin biiyiik olmasindan 6tiirii, agliitasyon, opsonizasyon,
komplement fikzasyon ve nétralizasyon olaylarinda az miktarda {iretilir. Ancak bu
olaylarda IgG’ye gore daha aktif bir rol iistlenmektedir. Daha ¢ok gram negatif
bakteriyel enfeksiyonlarda agiga ¢ikmaktadir. IgM’nin kolostrumdaki seviyesi
serumdaki seviyesine gore yaklasik iki kat fazladir. IgM primer immun yanit
esnasinda ilk olusan immiinglobulin tiiriidiir ve pik seviyesine bu asamada
ulagsmaktadir. Sekonder immun yanit esnasinda IgM yerini IgG alir (Pekmezci,
2008).

2.2.1.3. Immiinglobulin A (IgA)

IgA ¢ogu hayvan tiirlinde, solunum sisteminin viral hastaliklarindan
korunmada olduk¢a 6nemli yere sahiptir. Viicut sekresyonlarinda ¢ogunlukla baskin
olan immunglobulin tiiriidiir. Intestinal sistemde proteolitik enzimlere direngli yapisi
nedeniyle, konsantrasyonlarinda azalma goriilmeksizin bakteriyostatik bir etki

olusturmaktadir. IgA opsonizasyonda ve komplement fikzasyonda gorev yapmadigi



halde E. coli ve biitiin bakterilerin patojenitesinde dnemli olan, epiteliyal alanlara
bakteriyel hiicrelerin baglanmasin1 engelleyerek fonksiyonlarini yerine getirmektedir

(Williams ve Gibbons, 1972).

2.2.1.4. immiinglobulin E (IgE)

IgE kan dolasiminda diisiik konsantrasyonda bulunan immiinglobulin tiiriidiir.
IgE viicut yiizeyinde bulunan lenfoid dokulardaki plazma hiicreleri tarafindan
uretilip, salmirlar.  Cok  diisiik  konsantrasyonda  bulunan  IgE, diger
immiinglobulinlerin yiriittiigli antimikrobiyal gorevleri yerine getiremez. IgE
parazitlere karst gelisen enfeksiyonlarda ortaya g¢ikan en onemli immiinglobulin

smifidir (Pekmezci, 2008).

IgE yeni dogan buzagilara kolostrum aracilifiyla gecer. IgE’ nin roli diger
immiinglobulin tiirlerine gére tam olarak anlasilmasa da alerjik hastaliklarda 6n

plana ¢ikmaktadir (Pekmezci, 2008).

2.3. Pasif Transfer Yetmezligi

Buzagilarin dogumdan 24-48 saat sonra kan dolasiminda bulunan IgG
seviyesinin 10 mg/ml'den diisiik olmas1 “Pasif Transfer Yetmezlik” (PTY) olarak
tanimlanmaktadir. Ruminantlarda plasenta, immiinglobulinlerin (Ig) anneden
yavruya gegisini engelledigi icin buzagilar hipogammaglobulinemik veya
agammaglobulinemik olarak dogarlar. Pasif immunite, buzaginin annesinden
kolostrumla immiinglobulin almas1 yoluyla gergeklesir. Pasif transfer yetmezligine
neden olan en Onemli faktorler arasinda, ilk kolostrumu alma zamani ve alinan
kolostrumdaki immiinglobulinlerin miktar1 yer almaktadir. Dogumdan 24 saat sonra,
buzagilarin sindirim kanalindan immiinglobulinleri absorbe etme kapasiteleri
azaldigindan, dogumdan hemen sonra buzagilarin kolostrum almalar1 oldukca
onemlidir. Buzagilar, dogumdan sonra yaklasik 10 giinde immunoglobulin iiretmeye
baglar ve normal Ig seviyelerine 8 hafta sonunda ulasir. PTY'ligi bulunan buzagi

gruplarinin hastaliklara yakalanma ve bu hastaliklara bagli 6liim oranlari, ilk iki



aylik donemde yeterli seviyede bagisikliga ulasmis buzagi gruplarina gore daha

yiiksektir (Cakiroglu ve ark, 2010).

Buzagilarda kolostrumun erken alinmasi pasif transferin olugmasi i¢in ¢ok
onemlidir. Buzagi anneyi kendisi emerse antikorlar maksimum diizeyde emilir,

yavru, sagilan kolostrum ile beslenirse bu emilim %25-30 oraninda azalir (Glingor,

2006).

Siit¢ii buzagilarda PTY oranlarinin %35-40 civarinda oldugu bildirilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Veri tabanina gore siit¢li buzagilardaki PTY
oraninin 1991 yilinda %41 oldugu ve bu oranin azalarak 2007 yilinda %19.2’ye
geriledigi belirtilmektedir (Aydogdu, 2014). Tyler ve ark. (1998), 3479 buzagida

yaptig1 aragtirmada, PTY oraninin ortalama %34,5 oldugunu bildirmistir.
2.3.1. Pasif Transfer Yetmezliginin Nedenleri

Pasif transfer yetmezlik; kolostrum, anne, buzagi (Weaver ve ark, 2000),

isletme ve ¢evre gibi pek ¢cok nedene bagli olarak sekillenebilmektedir.
2.3.1.1. Kolostruma Bagh Nedenler

Meme bezlerinden dogumdan hemen 6nce ve sonrasindaki ilk bir haftalik
siire igerisinde salgilanan siite kolostrum veya agiz siitii denir. Beyazimtirak, esmer
veya kirmizimsi renkli, koyu kivaml, tadi tuzluca ve 06zgiil agirhigr siitten daha
yiiksektir (Giingér, 2006). Ikinci ile sekizinci sagimlar arasindaki siit; siitiin yapismnin
giderek normal siit yapisina doniismesi ve emilimin yeteri kadar saglanamamasi
sebebiyle transit siit olarak tanimlanir. Kolostrum yaklasik olarak 48 saat icersinde
transit siite, 72 saat icersinde de normal siite doniislir (Erdem ve Atasever, 2005).
Kolostrumun yapisinda normal siitte bulunan biitiin maddelere ilaveten bazi biyolojik
maddeler de bulundurmaktadir (Gilingér, 2006). Kolostrum igeriginin normal siite

gore kompozisyonu Tablo 2.1.’de verilmistir.



Tablo 2.1. Kolostrum igeriginin normal siit ile karsilastiriimasi

Icerik (%) Kolostrum  Transit Siit Normal Siit
(1.Giin) (2.Giin) (3.Giin)

Kuru Madde 23,9 17,9 14,1 12,6
Yag 6,7 5,4 3,9 3,6
Yagsiz KM 16,7 12,2 9,8 9,6
Top. Protein 14,0 8,4 51 3,2
Laktoz 3,3 4,0 4,7 5,0
Mineral 1,03 0,90 0,81 0,74

lg 6,0 4,2 2,4 0,09

Kolostrumdaki Ig’lerin énemli bir kismimi (%80) IgGi olustururken, geri

kalan miktar1 IgGz, IgM ve IgA’dan ibarettir (Erdem ve Atasever, 2005).

2.3.1.2. Kolostrum ve Pasif Bagisiklik

Yeni dogan buzagilarin hastaliklara karsi direng mekanizmalari
gelismemistir. Hastaliklara karsi direng biiylik oranda, aktif veya pasif orijinli
olabilen immiinglobulinlere baghdir. Aktif bagisiklikta viicut, enfeksiyonlara karsi
bir cevap olarak immiinglobulinleri kendisi iretmektedir. Pasif bagisiklikta
ise, saglikli bireylerden bazi bagisiklik maddelerinin aktarimi yolu ile gegici olarak
koruma saglanmaktadir. Bu durum, yeni dogan hayvanlarda dogum sonrasi ilk
birkac saat icerisinde gergeklesebilmektedir. Kolostrum icerdigi immiinglobulinler
aracilifiyla buzagilar1 hastaliklara kars1 pasif olarak korumaktadir (Erdem ve

Atasever, 2005).

Yapilmis birgok arastirma, kolostrumdaki immiinglobulinlerin yetersiz
olmasmin, dogumdan sonraki giinlerde mortaliteyi arttirdigin1  yliksek
immiinglobulin seviyesine sahip olanlarda ise hastaliklarin goriilme sikliginin
azaldigimi ortaya koymaktadir. Buzagi serumundaki Ig seviyelerinin arastirildigi bir

calismada 24-48 saat yaslarindaki 2177 buzaginin %41’inin yeterli pasif bagisikliga



ulasamadigini (Ig<10mg/ml); %26’smin ise 10-20 mg/ml seviyesine ¢iktigi, geri
kalanlarin Ig seviyesinin 20 mg/ml’den yiliksek oldugu saptanmistir (Erdem ve
Atasever, 2005).

Kolostrum,  transferrin  ve laktoferrinleri de icermektedir. Bu
maddeler, immiinglobulinler ile bagirsakta bulunan bakteri faaliyetlerinin olumsuz

etkilerinin giderilmesine ve dzellikle diyare gibi patolojik durumlarin nlenmesine

yardimci olurlar (Selk, 2003).

Yapilan bir arastirmada, serum immiinglobulin diizeyi Yyetersiz olan
buzagilarin %25°1 neonatal donemde hastaliga yakalanirken, antikor diizeyi yeterli
olan buzagilarin ise sadece %5’inin hastalandig: tespit edilmistir. Ayni ¢alismada
serum antikor diizeyi yetersiz olan buzagilarin, yeterli olan buzagilardan siitten
kesimden once ii¢ kat veya daha fazla hastaliga yakalandigi bildirilmistir. Ayrica
serum immiinglobulin diizeyi yeterli olan buzagilarin yasama giicii ve canli
agirh@mnin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Yiiceer ve Ozbeyaz, 2008). 10
mg/ml veya daha fazla kan IgG seviyesine ulasmis olan buzagilarin, yasamlarinin ilk
56 giinlinde daha yiiksek yasama oranina sahip olduklarini bildirilmektedir (Erdem
ve Atasever, 2005).

2.3.1.3. Kolostrum Kalitesi

Kolostrumda bulunan gamma immiinglobulin (IgG) seviyesi, kaliteyi
belirleyen o6l¢iidiir. 1lk sagim sonrasinda elde edilen kolostrum ikincisinden, ikinci
sagim sonrasinda elde edilen kolostrum da iiglinciisiinden daha kaliteli olarak
nitelendirilmistir. Sonraki sagimlarda Ig’lerin koruyucu etkisi giderek diismektedir

(Erdem ve Atasever, 2005).

Kolostrumda bulunan immiinglobulin miktari; hayvanin irki, Sentezlenen
kolostrumun hacmi, ilk sagilan kolostrum miktari, buzagilama mevsimi, gegirilen
hastaliklar, yas, gebelik oncesi beslenme diizeyi, asilama, kuru dénemin uzunlugu,
kolostral yag miktari, laktasyon sayisi, viicut kondiisyon skoru, dogum Oncesinde

memeden kolostrum sizmasi, buzagilama ile ilk sagim arasinda gegen siire ve



davranigs bozukluklar1 gibi pek c¢ok faktére bagh olarak degisebilmektedir
(Aydogdu, 2014).

Tablo 2.2. Kolostrum ile normal siitiin immiinglobulin fraksiyonlar1 (Erdem ve
Atasever, 2005).

Ig fraksiyonu Kolostrum Normal siit
1gG1 (mg/ml) 52,0-87,0 0,32-0,40
19G2 (mg/ml) 1,6-2,1 0,03-0,08
IgM (mg/ml) 3,7-6,1 0,03-0,06
IgA (mg/ml) 3,2-6,2 0,04-0,06

Pasif transfer yetmezligi, kolostrum kalitesiyle yakindan iligkili oldugundan
PTY neden olan faktorlerin bir kismi1 benzer sekilde kolostrum kalitesine de etki

etmektedir. Asagida kolostrum kalitesine etki eden faktorlerden bazilar1 verilmistir.

Inegin Yasi: Ik dogumunu yapan inekler. Birden fazla dogum yapmis
ineklerin kolostrumu ilk dogumunu yapan ineklerden daha fazla immunglobulin
icermektedir (Erdem ve Atasever, 2005). Yapilan arastirmalarda diivelerden dogan
buzagilarin, c¢oklu dogum yapanlara gore PTY oranlarinin yiliksek oldugu

belirtilmektedir (Aydogdu, 2014).

Inegin Irki: Bazi inek wrklarmin (Guernsey, Isvigre esmeri, jersey gibi)
kolostrumlarindiger irklara gére (6rn. Siyah beyaz alaca gibi) daha yiiksek oranda Ig
barindirmaktadir (Wattiaux ve Howard, 1997; Muller ve Ellinger, 1981).

Kolostrum Sizmasi: Dogum oOncesi inegin sagilmasi veya memeden
kolostrumun sizmasi durumu, kolostrum kalitesini olumsuz etkilemektedir (Erdem ve
Atasever, 2005).

Gebelik Oncesi Beslenme Diizeyi: Ozellikle enerji bakimindan yetersiz
beslenme, kolostrum IgG yogunlugunu biiyiik oranda azaltmaktadir (Erdem ve
Atasever, 2005).
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Giic Dogum: Dogumun gii¢ olmasi yavruda asidozise neden olmakta ve
bdyle buzagilarda oliimleri azaltmak icin daha fazla kolostrum verilmesi tavsiye

edilmektedir (Waterman, 1998).

Ciisse ve Davranissal Etmenler: Genellikle etci 1rk inekler, siit¢ii irklardan;
birden fazla dogum yapmis inekler de, ilk dogumunu yapmis olan diivelere gore
daha yiiksek analik i¢giidiisiine sahiptirler. Buzagiy1 yalayarak kurutma, anne-yavru
bagiin olusumu acisindan ¢ok énemlidir. Eger bu donem normal sekilde atlatilamaz

ise anne yavruyu yeterince emzirmemektedir (Erdem ve Atasever, 2005).

Tiiketilen Kolostrum Miktari: Serum Ig seviyesinin 10 mg/ml ve daha
yiiksek olmasi, basarili bir pasif transferin olugsmasinda belirleyici faktordiir (Erdem

ve ark, 2005) ve kolostrum kalitesi iizerinde etkilidir (Erdem ve Atasever, 2005).

Dogum Oncesi Beslenme: Yapilan arastirmalarda prepartum dénem
beslenmesinin kolostrumun Ig igerigini degistirmedigi belirtilmektedir. Hough ve ark
(1990) yapmis olduklar1 karsilastirmali arastirmada, bir gruba National Research
Council (NRC) tarafindan Onerilen dieti %100 oraninda, diger gruba da %57
oraninda uyguladiklarim1 ve gruplarin kolostral IgG diizeyleri arasinda 6nemli bir
fark olmadigini belirtmislerdir. Lacetera ve ark (1996) ise, gebeligin son doneminde
selenyum ve vitamin E enjeksiyonu yapilan ineklerden selenyum ve vitamin E’den
eksik diyetle beslenenlere oranla daha fazla miktarda kolostrum elde
edildigini, ancak bu uygulamanin kolostrum Ig seviyesine etkisinin olmadigini
belirtmislerdir. Kuru donem siiresince diisiik protein igeren rasyonla beslemenin
kolostral IgG seviyesini etkilemedigi, fakat buzagilarin kolostral IgG

absorbsiyonunda aksakliklara neden oldugu belirtilmektedir (Aydogdu, 2014).

Buzagilama Mevsimi: Gebeligin son doneminde yiiksek ¢evre sicakliginin
kolostral 1gG, IgA, total protein, kazein, yag, laktalbiimin ve laktoz seviyelerini
azaltarak kolostrum kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegi bildirilmektedir. Sicak
stresinin gida alinitmini negatif etkileyerek kuru madde aliniminda yetersizlige neden
olabilecegini, ayrica sicakliga bagli olarak memeye kan akisinin azalacagini,
bdylece memenin beslenmesi ve IgG transferindeki aksamalarin kolostrum kalitesini

olumsuz yonde etkileyebilecegini belirtmektedirler (Aydogdu, 2014).
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Mastitis: Mastitis, patojen bakterilerin neden oldugu meme bezi yangisidir.
Kuru dénemin son giinlerindeki mastitis kolostrum voliimiiniin azalmasina, somatik
hiicre sayis1 ve pH artisina neden olurken, kolostrum IgG, yag ve protein

konsantrasyonlarini etkilememektedir (Aydogdu, 2014).

Gulliksen ve ark (2008), mastitis ile kolostral IgG igerigi arasinda bir iliski
olmadigin1 belirtmektedirler. Kolostrumda somatik hiicre sayisinin (SCC) artmasi
mastitisi gosterir ve bu durum buzagilarda pasif transferi etkiler. Somatik hiicre
sayist yiiksek kolostrum tiiketen buzagilarda yasaminin ilk 3 saatinde serum IgG
seviyesinin kontrol grubuna gore linear azalma gosterdigi, yasaminin ilk 42. giiniine
kadar saglik skorunun ve yasaminin ilk 60. giiniine kadar canli agirlik artiginin
azaldig1 belirtilmektedir. Ayn1 ¢calismada, kolostrumdaki yiiksek SCC ile kolostrum
miktari,, protein ve IgG konsantrasyonlari arasinda herhangi bir iligki

belirlenememistir (Aydogdu, 2014).

Kuru Dénem Uzunlugu: Annenin dolagimindan meme bezleri igerisine Ig
sekresyonu buzagilamadan yaklagik 5 hafta once baslamaktadir Godden (2008).
Rastani ve ark (2005) yapmis olduklar1 kontrollii ¢alismada, 28 ve 56 giin kuru
donemde kalan ineklerin kolostrumlarindaki IgG konsantrasyonlar1 arasinda fark
olmadigini, ancak cok kisa (<21 giin) kuru dénem periyodu gegiren ya da hi¢ kuru
doneme alinmayan ineklerin kolostrumlarindaki IgG konsantrasyonlarmin oldukca
diisiik oldugunu belirtmislerdir. Bir diger kontrollii saha ¢alismasinda kisa (40 giin)
kuru donem siiresi geciren ineklerin normal stire (60 giin) kuru dénem gecirenlerden
2.2 kg daha az kolostrum iirettikleri, fakat gruplar arasinda IgG diizeylerinde her
hangi bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (Aydogdu, 2014).

Prepartum donemde hayvanin kuru déneme alinmamasi veya dogum oncesi
memeden siit sizintist oldugu durumlarda kolostrumdaki antikor miktarinin

azalabilecegi belirtilmektedir (Aydogdu, 2014)

Dogum Oncesi Annenin Asilanmasi: Arastirmalarin hepsinde pozitif sonug
elde edilmemesine ragmen, gebe inek ve diivelerin dogum oncesi 6. ve 3. haftalarda
asilanmasinin 6zellikle yaygin goriilen Salmonella typhimurium, E.coli, Pasteurella

haemolytica, Rotavirus ve Coranavirus gibi etkenlere karsi kolostrumdaki koruyucu
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antikor konsantrasyonunda artisa neden oldugu ifade edilmektedir. Yiiceer
(2008), gebeligin son doneminde yapilan asilarin kolostrum kalitesini arttirdigini
belirtmektedir. Giingér ve Bastan (2004) yaptiklart kontrollii ¢alismada, gebe
inekleri E. coli, Rota ve Coronavirusa kars1 asilamislar ve as1 uygulamasi yapilan
grupta kolostrum IgG seviyesinin kontrol grubuna gore onemli diizeyde yiiksek

oldugunu belirtmislerdir (Aydogdu, 2014).

Kolostrumun muhafazasi: Yiiksek kaliteli bir kolostrum, bu 6zelligini
yitirmeksizin bir hafta siireyle buzdolabinda saklanabilir. Eger daha uzun bir siireyle
agiz sitli saklanmak istenirse, kolostrum dondurulabilir. Bu sayede kolostrumun
icerigindeki Ig’lerin fonksiyonlarinda 6nemli bir azalma olmadan bir yil siireyle
kolostrum depolanabilir. Coziinme 45-50°C’lik sicak su banyosunda meydana
getirilmeli ve emzirme &ncesinde kolostrum viicut sicakligma (35-37°C)
getirilmelidir. Dondurulmus olan kolostrum mikrodalga firinda da ¢oziindiiriilebilir
ancak bu yontem Ig’lerin yapisinin bozulmasina neden olmaktadir (Erdem ve
Atasever, 2005). Kolostrumun 56°C'nin iizerindeki 1silarda tutulmasi halinde

proteinlerin yapist bozulmaktadir (Gokge, 1995).

Kolostrumun fermente edilmesi; Bu islem laktoz ve protein yikimina neden
olmaktadir. Fermantasyonda %0,3’liik formik asit, %0,7’lik asetik asit veya %1°lik
propiyonik asit kullanilmaktadir. Fermente edilmis agiz siiti bir aydan fazla
depolanmamalidir. Immiinglobulinler, fermente edilen kolostrumda daha iyi
korunmasina ragmen, immiinglobulinlerin emilimi taze kolostrumdakine gore daha

diisiik olmaktadir (Erdem ve Atasever, 2005).

2.3.1.4. Anneye Bagh Nedenler

Annenin gebelik siiresince strese maruz kalmasi, kuruda kalma siiresinin 40
giinden az veya 70 gilinden fazla olmasi, laktasyon sayisi, mastitis, erken veya geg
buzagilama, memede fonksiyonel veya anatomik bozukluklarin bulunmasi, ilk
dogum, asir1 yaghlik, viicut kondiisyon skorunun 2,5’tan diisiik veya 3,5’tan yiiksek

olmasi pasif transfer yetmezligine neden olmaktadir (Crouch ve ark, 2001).
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2.3.1.5. Buzagiya Bagh Faktorler

Buzagilar dogumu takip eden ilk 6 saat icinde viicut agirliginin en az %6’s1
kadar kolostrum almalidir. Bagirsaklarin gegirgenligi ilk 6 saat i¢ginde en yiiksektir
(%97) ve bu oran zamanla azalir ve 12 saatte gegirgenlik %50’ye kadar, 24. saatte ise
minimal diizeye diiser. Baz1 buzagilarin bagirsaklar1 immiinglobulinler i¢in gegirgen
bir yapida olmayabilir. Baz1 buzagilar ise sindirim sistemlerinde ¢ok fazla oranda
hidroklorik asit salgilar ve aldiklar1 immiinglobulinler emilmeden pargalanir.

Dolayisiyla buzagidaki absorbsiyon bozukluklar1 PTY olusturabilir (Giingor, 2006).

Bunlarin disinda buzaginin anatomik bozukluklari (arkiir, bletiir, konjenital
anomaliler vs), dogum kanalinda uzun siire kalmasi, respiratorik asidoz, hipotermi,
dogumun gili¢ olmasi gibi nedenlerle annesine ulagamamasi da pasif transfer

yetmezlige yol agabilir.
2.3.1.6. Isletmeye Bagh Faktorler

Isletmede kolostrumun yavruya verilmesinin gecikmesi, annenin gebelikte
yetersiz veya dengesiz rasyonlarla beslenmesi, basta selenyum ve E vitamini olmak
lizere mineral ve vitamin yetersizlikleri igsletmenin havasiz, kirli ve karanlik olmasi,
hayvanlarin isletmede hareketsiz kalmasi pasif transfer yetmezligine neden

olabilmektedir (Giingor ve Cetin, 2006).

Ayrica mevsime bagl olarak sicaklik artislarinin 6zellikle diivelerde 1gG

seviyesini %20 oraninda diisiirdiigii bildirilmektedir (Dusty ve ark, 2000).
2.4. Pasif Transfer Yetmezliginin Belirlenmesi i¢cin Kullamlan Y6éntemler

Zamaninda ve yeteri kadar kolostrum alamayan buzagilarda hasta olma riski
artar. Buzaginin kolostrumla yeterli immiinglobulin alip almadigi pasif immunite
testleri ile saptanabilir. Bu amagla kullanilabilecek pek ¢ok test mevcuttur (Giirbiiz

Gokgee, 1995).
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2.4.1. Serum-Plazma Gamma Glutamil Transferaz Aktivitesi

GGT enzimi meme bezlerindeki duktil hiicrelerinden {iretilmekte ve
kolostrumda yiiksek konsantrasyonda bulunmaktadir. Buzagilarda pasif transfer
durumunun degerlendirilmesinde serum ve plazma GGT aktivitesinin yararh
olabilecegi bildirilmektedir. Bu enzim buzagilarda yasaminin ilk birkag saati
icerisinde intestinal bariyerden emilebilmektedir. Kolostrum tiiketmis buzagilarda
serum GGT aktivitesinin yetigskin sigirlardan 60-160 kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Parrish ve ark (1997). Buzagilarda bir giinliik, dort giinliik ve bir
haftalik serum GGT aktivitelerinin sirasiyla >200 IU/L, >100 IU/L, >75 IU/L
oldugunu ve serum GGT aktivitesi < 50 IU/L olan buzagilarin PTY’li oldugunu
belirtmislerdir (Aydogdu, 2014). Cakiroglu ve ark. (2010), Samsun ilinde yeni
dogan buzagilarda yapmis olduklar1 bir ¢alismada dogumdan 24 saat sonra serum
GGT diizeyini 192.5+28.44 U/L, serum total protein diizeyini 45.8£7.6 ve IgG
diizeyini 5653.6+£1359.82 mg/dl olarak tespit etmislerdir. Gok¢e (1995) normal
serum total protein konsantrasyonu 4.9 g/dL'den, GGT diizeyini ise 200 IU/L'den

fazla olarak bildirmektedir.

2.4.2. Single Radial Immunodiffusion (SRID)

SRID yontemi esas olarak kolostrumdaki Ig seviyesinin belirlenmesi
amactyla dizayn edilmis kantitatif bir metottur. Bunun yaninda serum Ig seviyesinin
belirlenmesinde de basar1 ile kullanilabilmektedir. Bu metot ile istenilen
immiinglobulin ~ smifinin  tayini  yapilabilmektedir.  Kolostrumun igerdigi
immiinglobulin miktar1 ya da buzagimmin immun yapist hakkinda dogrudan bilgi
saglamaktadir. Bu metod ile immiinglobulin seviyesinin belirlenmesi i¢in ticari
olarak elde edilebilen SRID Kitler bulunmaktadir ve en fazla IgG seviyesinin
belirlenmesi amaciyla kullanilir. Kitler 30-60°1ik plaklar halinde satilir ve mikropipet
igermektedir. Serum veya kolostrum orneklerinden 3 ml alinarak plaklarin igerisine
bosaltilir ve oda 1sisinda 18 saat bekletilir. Daha sonra plak iizerinde ¢okelme ile
olusan dairenin cap1 standarta gore Olciilerek degerlendirme yapilir. Sonuglara gore

Ig seviyesi;
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<800 mg/dl ise Yetersiz Pasif Transfer,
800-1600 mg/dl ise Pasif Transfer Kismen olusmus,

>1600 mg/dl ise Normal Pasif Transfer; olarak degerlendirilir (Giingor ve Ozyurtlu,
2005).

2.4.3. Cinko Siilfat Turbitide Testi

Buzagilarda immiinglobulin diizeyini dolayli olarak belirlenmesinde
kullanilan semikantitatif bir testtir. Test bir deney tiiptine 0.1 ml buzagi serumu, 6ml
%25’1ik ZnCOs4 stok soliisyonu konulur ve oda 1sisinda 1 saat bekletilerek
yapilmakta ve ¢okelme miktarina gore pasif transferin derecesi belirlenmektedir.
Cokelmenin derecesi ile pasif transferin olusumu arasinda pozitif bir iliski vardir.
Cinko stilfat fibrinojeni de presipite ettiginden dolay: testte plazma kullanilmaz.
Dehidrasyon test sonuglarini etkileyerek Ig Slgiimlerinde yanlis yiikselmelere neden

olabilmektedir (Aydogdu, 2014).

2.4.4. ELISA Yontemi

Bu yontem ile immiinglobulin seviyesi dogrudan belirlenebilmektedir. Alinan
orneklerden ayrilan serumlar, sigir antikorlari ile kaplanmis plaklarin igerine bir
pipet yardimu ile bosaltilir ve oda 1sisinda inkube edildikten sonra ELISA okuyucusu

ile degerlendirilir.

Orneklerdeki immiinglobulin seviyesinin tam olarak
belirlenebilmesi, yontemin bir avantaji olmasina ragmen, uygulanabilmesi igin
laboratuvar donanimina gerek duyulmasi, ekonomik olmamasi ve saha kosullarinda

uygulama olanaginin bulunmamas dezavantajidir (Giingor ve Ozyurtlu, 2005).

2.4.5. Sodyum Siilfit Tirbidite Testi

Sodyum Siilfit Tirbidite Testi %14, %16 ve %18’lik sodyum siilfit test
soliisyonlar1 kullanilarak yapilan 3 adimli semikantitatif bir testtir. Test sollisyonlar

yiiksek molekiiler agirlikli proteinlerle (immiinglobulinler) ¢okelti olusturmaktadir.
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Turbidity testlerinin 1. 2. 3. adimdaki sonug¢larma goére ortalama serum IgG
konsantrasyonlari sirasiyla 1250. 2116. ve 2948 mg/dl olarak bulunmustur. Testin
uygulanis stok soliisyonlardan cam tiiplere 1.9 ml konulur ve iizerine 0.1 ml buzag:
serumu ilave edilerek 1 saat beklenir. Tim 6rneklerde bulaniklik varsa serum IgG
seviyesinin 1500 mg/dl’den fazla oldugunu, %16 ve %18’lik ¢ozeltilerde bulaniklik
olmas1 IgG seviyesinin 500-1500 mg/dl arasinda oldugunu sadece %18’lik ¢ozeltide
bulaniklik olusmasi IgG seviyesinin 500 mg/dl civarinda oldugunu gostermektedir.
Optimum diagnostik yararin %]18’lik test soliisyonu ile saglanabilecegi, eger
%18’1ik soliisyonda bulaniklik olusmazsa PTY denilebilecegi belirtilmektedir
(Aydogdu, 2014).

2.4.6. Refraktometri Yontemi

Refraktometri, Toplam Serum Proteinleri (TSP)’lerinin belirlenmesinde
kullanilan bir yontemdir. immiinglobulinler, kolostrum aliimi ve emilimini takiben
kanda miktar1 belirgin bir sekilde yiikselen protein alt siniflaridir. Toplam serum
proteinlerinin seviyesinin belirlenmesi, yeni dogmus buzagilarin immun yapisinin
ortaya konulmasinda ve degerlendirilmesinde yardimci olmaktadir. Bununla birlikte
serum alblimin seviyesi olduk¢a degisken oldugundan TSP seviyesi her zaman
buzagmin immun yapisini yansitmayabilir. Refraktometri, hizli sonug alinabilen bir
yontem olmasina karsin, nonspesifik bir yontemdir ve dehidre buzagilarda yanhs
sonug verir. Toplam Serum Protein seviyesi 5.5 g/dI’den daha az ise Ig diizeyinin

koruyucu seviyenin altinda oldugu kabul edilir (Giingdr ve Ozyurtlu, 2005).

2.4.7. Glutaraldehit Koagulasyon Testi

Sen ve ark (2000) glutaraldehit koagulasyon testindeki pihtilasma zamani ve
serum IgG konsantrasyonu arasindaki iliskiyi arastirmiglar ve serum IgG
konsantrasyonu 2400-5800 mg/dl olan buzagilarda pihtilasmanin 1-5 dakikada,
1600-1700 mg/dl olan buzagilarda ise 6-7 dakikada gergeklestigini belirtmislerdir.
Ayni arastirmada (Sen ve ark 2000), PTY olan buzagilardan serum IgG
konsantrasyonu 580-800 mg/dl arasindakilerde 12-30 dakikada yar1 pihtilagsma
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olusurken, serum IgG konsantrasyonu <500 mg/dl olan buzagilarda pihtilagsma

olugmadigini belirtmislerdir (Aydogdu, 2014).

2.5. Pasif Transfer Yetmezligine Kars1 Alinabilecek Onlemler

Kolostrum alamamis buzagilara baska hayvanlardan alinan kolostrum veya
daha once depolanmis kolostrum, A, D3 C vitaminleri ile globulin eklenmis inek
slitii veya ana kanindan ayrilan Ig’lerin agizdan ya da enjeksiyon yolu ile buzagiya
verilmesi yontemi hastaliklara karsi korumada ¢esitli derecede etkiye sahiptir. Gebe
ineklerin agilanmasi ile elde edilen hiperimmun kolostrumlardan, ¢esitli yontemlerle
ayrilan antikorlar, enjektabl hale getirilmistir ve bu serumlar koruyucu olarak deri
altt yolla uygulandiginda agammaglobulinemik ya da hipogammaglobulinemik
buzagilarda hastaliklardan korunma saglanabilmektedir. Yiiksek seviyede Ig
uygulamasinin buzaginin kendi immun sisteminin gelisimini bozdugu goriilmiistiir

(Glingor, 2006).

Yukarida anlatilan yontemlere ragmen eger inekten herhangi bir nedenle agiz
siitii temin edilemezse yavruya birinci giinde 6 adet ikinci giin 5 adet ve sonraki
giinlerde 1 adet yumurta aki normal siite karigtirilip igirilmelidir (Sevgican, 1996;
Ozen, 1999).

Pekmezci, (Pekmezci, 2008) levamizol ve E vitamini uygulamalarinin
buzagilarda immiinglobulin seviyeleri {izerinde stimiilan etki gosterdigini, bu
nedenle Tiirkiye’de c¢ok sik goriilen ve ekonomik kayiplara neden olan neonatal
donem enfeksiyonlarmma karst buzagilarin  pasif immun yanitlarinda artis

olusturulabildigini bildirmektedir.

2.6. Neonatal Dénem Hastaliklar:

Neonatal buzag: enteritisleri diinyada ve iilkemizde sik¢a goriilen 6nemli bir
hayvan saglig1 problemidir. Enteritis sonucu sekillenen ishaller engellenemez ise;
buzagi oOliimlerinin yaninda tedavi masraflar1 ve is gilici kaybi nedeniyle hem
yetistiriciler hem de tilke i¢in ekonomik kayiplara yol acar. Neonatal buzag: ishalleri

dogumdan sonraki birkag saat ile ilk 10 giin igerisinde daha siklikla goriilmektedir.
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Ishalin olusumunda hazirlayic1 (bakim-beslenme diizensizlikleri, metabolizma
bozukluklari, sindirim ve rezorbsiyon bozukluklari, buzagilarin 1rk, yas, cinsiyet,
dogum ddénemleri, ana ve yavruya ait faktorler) ve yapici etkenler (bakteri, virls,
parazit) rol alirlar. Ozellikle hazirlayic1 etkenler arasinda anneden gelen spesifik
antikorlarin eksikligi veya dogumdan sonra yetersiz kolostrum alinmasinin etkili
oldugu bildirilmektedir. Bakteri (E. coli, Salmonella spp, Clostridium spp.
vb.), parazit (Coccidia, Criptospirodium, nematod vb), mantar (Aspergillus) ve bu
ajanlarin metabolik artiklar1 da yapici etken olarak rol oynamaktadir (Citil ve ark,
2003).

Buzagi ishalleri neonatal donemin Oliimle sonuglanabilen en Onemli
nedenlerinden biridir. Amerika Ulusal Saglk izleme Sistemi siit isletmelerinde bir
ayliktan kiiciikk siitten kesilen buzagilarda Olimlerin  %57'sinin  ishalden

kaynaklandigini bildirmektedir (Elitok ve Elitok, 2016).

2.6.1. Escherichia coli Enfeksiyonlari

Septisemia neonatorum vakalarina en sik katilan mikroorganizmanin E. coli
oldugu ve en zararli susunun K99 oldugu bildirilmistir. Bulagsma, genellikle digki ile
kontamine yem ve ekipmanlarm, agiz yoluyla alinmasi veya omfalojen ve aerojen

yolla olmaktadir (Karademir ve ark, 2001).

Buzagilar kontamine ¢evrede dogduklarinda ve yeterli immuniteye sahip
olmadiklarindan ve bagirsak florasi patojenler icin uygun kosulda oldugundan
hastaliklara karsi savunmasizlardir. Solunum havasi, uterus, gobek kordonu ve
kontamine kolostrum buzagilar i¢in 6nemli enfeksiyon girig yollaridir. Gram negatif
bakteriler 6zellikle E. coli sepsis/endotoksemiye neden olan en yaygin etiyolojik
faktordiir ve buzagi 6liimlerinin 6nemli bir kismin1 olugturmaktadir. Siddetli diyareli
ve depresif buzagilarin yaklasik %30’unda E. coli ile iliskili bakteriyel enfeksiyon
s0z konusudur. Enfeksiyonlar genelde iki haftaliktan kiiciik ve yetersiz kolostral IgG
konsantrasyonuna sahip buzagilarda daha yaygin olarak gozlenir (Akyiiz ve

ark, 2017).
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2.6.2. Cryptosporidiosis

Criptosporidiozis, insan ve birgok hayvan tiiriinde ishale neden olan coccidia
grubu parazitlerin yol agtig1 bir hastalik olup, son yillarda buzag: ishallerinde 6nemli
bir etken olarak kabul edilmektedir (Ulutas ve ark 2001). Hastalik, etkilenen organ
ve konagm immiin sistemine bagli olarak degisik tipte klinik tablo ile seyreder. En
yaygin bulgu bol ookist atilimi ile karakterize sulu, c¢ogunlukla mukus igeren,
homojen fosforumsu sar1 renkte ishaldir (Sungur ve ark, 2008). Cryptosporidiosis
villuslarda atrofiye neden olmakta ve buna bagli absorbsiyon bozukluklar1 ile ileri
derecede dehidrasyon olusabilmektedir. Cryptosporidium etkenlerinin uzun siire
diskida bulunmasi; bu hastalikla miicadele etmek zorunda kalan isletmelerde; insan

ve neonatal hayvanlarda risk teskil etmektedir (Ulutas ve ark, 2001).

Cryptosporidium parvum (C. bovis) geng buzagilardan en sik izole edilen
tiurdiir. Esas klinik bulgu ishal olmakla beraber bazen depresyon, istahsizlik, ates,
dehidrasyon ve kondisyon kaybi goriilebilir. Cogu buzagi 1-2 haftada iyilesmekle
beraber hastaligin siddeti ve iyilesme siireci bireysel farkliliklar gdsterebilir

(Birdane, 2017).

2.6.3. Rotavirus ve Coronavirus Enfeksiyonlari

Yeni doganlarin ishal olgularinda rota virlis ve corana viriislar 6nemli rol
oynamaktadir. Bunlarin disinda pekgok viriis (parvovirus, astrovirus, bovinaviral
diare virusu) yine neonatal donemde ishale yol agmaktadir. Coronavirus ve rotavirus
enfeksiyonlart ¢ogunlukla gen¢ hayvanlarda goriilmektedir. Bovine coronavirus
(BCV) enfeksiyonu c¢ogunlukla 3-21 giinliik buzagilarda saptanmaktadir. BRV ve
BCV enfeksiyonunun buzagilardaki siddeti buzagimnin immiinolojik durumu, yasi,
viicuda giren viriis miktarina bagl olarak degisir. Geng ve kolostrum almamis
hayvanlarda diyare daha erken vyaslarda ve ¢ok siddetli gelisir. BCV
enfeksiyonlarinda klinik bulgular birbirinden belirgin farkliliklar gostermeyip, sulu,

bazen mukuslu ve nadiren kanli ishal ile karakterizedir (Alkan, 1998).

Rotavirus enfeksiyonu genellikle ilk 2 giinliik ile 3 haftalik buzagilarda

goriilmektedir. Virus ince barsaklarin son kisimlarindaki epitel hiicrelerinde ¢ogalir.
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Viriisle enfekte hiicreler oliir. Sonugta absorbsiyon aksar, diski mukoid ve sar1 bir
renk alir. Hastaligin teshisi, direkt elektron mikroskopi, floresan antikor testi, ELISA
ve komplement fiksasyon testleri ile yapilmaktadir (Gokge, 1995).

Buzagilarda enterik coronavirus enfeksiyonlar1 genellikle 1-2 haftalik
yaslarda goriiliir. Bu hastalifin klinik olarak diger enterik viral enfeksiyonlardan
ayrimi giictiir. Virus normal ineklerin diskilartyla 6zellikle kis aylarinda disariya
atilmaktadir. Ug haftaliktan biiyiik buzagilar bu hastaliga karsi diren¢ kazanirlar
Virus ince barsaklarin proksimalinde ¢ogalmaya baslar, daha sonra ince
bagirsaklarin diger boliimleri ve kolonlara yayilir. Hastaligin teshisi; diskidan direkt
elektron mikroskopi, ELISA ve immuno-elektron mikroskopi teknikleriyle
yapilmaktadir (Gokge, 1995).

Ishalli buzagilarda rotavirus enfeksiyonlarinin yaygm olarak goriildiigiine
dair veriler bulunmaktadir. Abraham ve ark (1992) Etiyopya'da postnatal
yasamlarinin ilk 8 haftasi i¢inde bulunan ishalli buzagilarda BRV'larin % 16.7 ile
BCV'lardan sonra ikinci sirada tespit edildigini belirtmislerdir. Ulkemizde neonatal
ishalli buzagilarda BRV f{izerine yapilan c¢alismalarda Yazici %17, Alkan ve ark.
%26.8 ve Burgu ve ark. ise %34 oranlarinda bulunmustur (Alkan, 1998).

2.6.4. Giardiasis

Giardia (G.) duodenalis diinyada yaygin olarak goriilen, insan ve memeli
hayvanlarda gastrointestinal enfeksiyona neden olan flagellali paraziter bir etkendir.
Diski ile dis ortama atilan kist formu +4°C’de ve nemli ortamda 90 giin canliligim
koruyabilmektedir. Etkenin ayni tiirler ya da farkli konakgilar arasindaki bulagmasi
kist ile kontamine su, diski ya da gidanin alinmasiyla gerceklesebilmektedir. G.
duodenalis ¢iftlik hayvanlarinda gelisme geriligi, yemden yararlanmada azalma,
ishal ve ekonomik kayiplara neden olmasi, yani sira zoonotik 6zelligi ile glinlimiizde

de giincelligini korumaktadir (Toplu ve ark, 2016).

G. duodenalis buzag: ishallerinde monoenfeksiyon ya da diger intestinal
patojenlerle birlikte koenfeksiyonlarda bulunabilmektedir. Giardiazis, siit sigiri

isletmelerinde yetistirilen buzagilarda sagaltim ve dezenfeksiyon uygulamalarma
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karsin yaygin olarak saptanabilmektedir. Periparturient donemde kist sagiliminin
arttigi, bu nedenle ineklerin buzagilar i¢in enfeksiyon kaynagi oldugu bildirilmistir

(Ural ve ark, 2016).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Hayvan Materyali

Calismada, Burdur ilinde yetistirilen ineklerden dogan, 1-28 giinliik yasta,
holstein ve simental irki, 25 tanesi disi, 25 tanesi erkek, 50 adet buzagi materyal
olarak kullanildi. Buzagilarin dogum sonrasi klinik muayeneleri yapilarak, dogumun
giic olup olmadigi, yavrunun kolostrum alip almadigi, irki, yasi, cinsiyeti, annenin
kaginci dogumu oldugu, kuruda kalma siireleri gibi anamnez bilgileri kayit edildi.
Buzagilardan, dogduktan en ge¢ 48 saat sonra serum total protein, GGT ve IgG

analizleri i¢in kan 0rnekleri alindi.

3.2.ELISA

Buzag: serumlarinda IgG seviyelerinin saptanmasi amaciyla ticari bir ELISA
test kiti(Bovine Immiinglobulin ELISA kit/Bio-x) kullanildi. Test iiretici firmanin

Onerileri dogrultusunda gerceklestirildi.

-Kit ve serumlar oda sicakligina gelene kadar disartya alindi. Kolostrum
kalibratorleri kit prosediiriinde belirtildigi sekilde uygun konsantrasyonlarda diliie
edildi.

-Kan serumlariin PBS ile 1/100 oraninda diliisyonu yapildi.

-Kalibratorler duplike ornekler ise tekli olarak kit igeriginden ¢ikan mikroplakaya

100 pL dagitilda.

-Konjugat diliisyon bufferi ile 50 kat sulandirildi ve tim kuyucuklara 100 pL
eklendi.

-Mikro plaka kaplandi ve 21 °C’de 1 saat inkiibasyona birakildi. Mikro plaka

inkiibasyon sonunda yikama soliisyonu ile 3 defa manuel olarak yikandi ve

kurulandiktan sonra her bir kuyucuga kromojen soliisyonundan 100 pL eklendi.
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-Mikro plaka aliiminyum folyo ile kaplanarak 1siktan korunacak sekilde 10 dk inkiibe
edildi.

-Inkiibasyon siiresi sonunda mavi renk sekillendi.

- Stop soliisyonu her bir kuyucuga 50 pL eklendi.

-Mavi renk sar1 renge doniistii.

-15 dk icerisinde 450 nanometre filtreye ayarlanmig
mikroplakalarin, spektrometrede absorbans ol¢timleri gerceklestirildi. Bu degerlere

gore hesaplamalar yapildi.

-Kalibratorlerin optik dansiteleri y eksenine konsantrasyon miktarlar1 x eksenine
gelecek sekilde bir grafik olusturuldu. Olusan grafigin egrisinin formiilinden x

degeri ¢ekilerek orneklerde sonug hesaplandi.

3.3. Immunokromatografik Test

Bu caligmada yeni dogan buzagilarda ishal olgularinin etiyolojisinde yaygin
olarak rol oynayan Coranavirus, Rotavirus, E.coli K99 ve Cryptosporidium parvum
gibi bazi etkenlerin belirlenmesinde immunokromatografik test kiti (BIONOTE®)

kullanildi. Test, tiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda gergeklestirildi.
3.4. Biyokimyasal Analizler

Total protein ve GGT analizleri aym giin igerisinde yapildi. Immiinglobulin G
analizleri ise biitiin 6rneklerin toplanmasindan sonra toplu olarak ELISA (Bovine

Immiinglobulin ELISA kit/Bio-x) ile Multiscan Go Reader cihazinda 6l¢iildii.
3.5. Istatistiksel Analizler

Elde edilen sonuglar arasindaki farklar parametrik ve nonparametrik olarak
IBM SPSS 22.0 for Windows paket programi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk test ile degerlendirildi. Normal dagilima
uymayan siirekli degiskenlerin (TP, GGT, IgG) ikili grup karsilastirmalart Mann
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Whitney U testi ile ¢oklu grup karsilastirmalari ise Kruskal-Wallis testi ile belirlendi.
Normal dagilima uymayan kategorik degiskenlerin karsilastirmalari igin Ki-kare
(Chi-Square) testinden yararlanildi. Iliski bulunmas1 durumunda, farkli olan grubu
tespit etmek i¢in Benferoni diizeltmeli iki oran z testi kullanildi. Degiskenler

arasindaki iliskinin analizi Spearman Korelasyon katsayisi teknigi ile dogrulandi.
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4. BULGULAR

Buzagilara ait klinik, anamnez, serolojik ve biyokimyasal veriler Tablo

4.1.’de sunuldu.

Tablo 4.1. Buzagilara ait klinik, anamnez, serolojik ve biyokimyasal bulgular

Buzagi 1gG GGT TP Irk Cinsiyet Tiiketilen kolostrum Etken
No (mg/ml) (U/L) (g/dI) 1.giin 2.giin 3.giin

1 43,30 527 1,4 S D 6 8 8

2 43,40 740 7,1 H D 6 6 6 E.coli
3 43,30 603 7,9 S D 6 5 5

4 42,80 788 9,2 H E 5 5 5 E.coli
5 42,90 304 8,7 H E 5 5 5

6 37,70 527 55 S E 5 5 5

7 42,40 1025 6,4 S E 5 5 5

8 41,30 623 6,9 H D 4 4 4

9 41,70 472 7,0 H E 4 5 5

10 42,80 729 1,2 S E 6 6 6

11 42,20 651 7,6 S E 6 5 5

12 39,40 153 6,3 S D 5 5 5 E.coli
13 42,60 373 7,3 H E 4 5 5

14 39,60 298 67 H E 6 5 5

15 41,50 378 7,8 H E 4 5 5

16 42,70 1959 8,6 H D 3 6 6

17 41,10 345 59 H D 6 5 5 E.coli
18 40,20 353 6,6 S E 6 6 6 Crypto

sporidium

19 42,50 881 1,7 S D 6 5 5

20 4310 1134 78 S D 6 6 6 Crypto

sporidium

21 37,20 125 7,0 H E 2 1 -

22 41,80 480 1,7 S D 6 6 6 E.coli
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Tablo 4.1. Buzagilara ait klinik, anamnez, serolojik ve biyokimyasal bulgular
(devam).
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Tablo 4.1. Buzagilara ait klinik, anamnez, serolojik ve biyokimyasal bulgular
(devam).

49 42,80 2056 75 H D 5 5 5

50 4240 1362 81 H D 5 5 5 Crypto
sporidium

Calismada kullanilan buzagilardan alinan serum Orneklerinde total protein
TP, GGT ve IgG diizeylerine ait veriler Tablo 9.2°de verildi. Ayrica bu degerlerin

rklara gore ortalama degerleri Grafik 9.1’de sunuldu.

Tablo 4.2. Buzagilarda serum TP, GGT ve IgG diizeyleri.

Buzagi p e
Parametre m(min-max)
TP (g/dl) 7,38+0,96
7,50 (5,50-9,20)
GGT (iU/L) 721,68+582,83
556,00 (80,00-2332,00)
IGG (mg/ml) 40,95+3,27

41,85 (22,70-43,60)

28



900

788,27

800
700
600
500
400
300
200

100

7,56 7,27

M Ishal Var mIshal Yok
GGT

IGG

TP

Sekil 4.1. Ishal olan ve olmayan buzagilarda TP, GGT ve IgG diizeyi

Calismada kullanilan buzagi irk dagilimina ait bulgular Tablo 9.3’te verildi.
Bu bulgulara gore irk 6zelligi ile serum TP, 1gG ve GGT diizeyleri arasinda istatistik
acidan bir 6nem tespit edilmedi (p>0.05).

Tablo 4.3. Irk dagilimi bulgulari.

IRK Simental (n=20) Holstayn (n=30) p

Parametre p eI Xtss
m(min-max) m(min-max)

TP 7,40+1,142 7,37+0,842 0,874
7,65 (5,50-9,10) 7,40 (5,90-9,20)

GGT 788,00+600,02% 684,13+578,302 0,373
603,50 (80,00-2332,00) 499,50 (125,00-2321,00)

IGG 40,68+4,58° 41,14+2,06° 0,428

42,10 (22,70-43,60) 41,70 (35,10-43,40)
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Farkl1 harf igeren siitunlar arasinda istatistiksel fark vardir (p<0.05).

Irklar arasinda TP, GGT, IgG degerleri yoniinden istatistiksel fark
bulunamadi (p>0.05).
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Sekil 4.2. Buzagilarin irki ve ortalama TP, GGT ve IgG diizeyleri.

Calismada kullanilan buzagilarin cinsiyetleri ile TP, IgG ve GGT
diizeylerine ait bulgular Tablo 9.4’te verildi.

Tablo 4.4. Buzagilarin cinsiyeti ve ortalama TP, IgG ve GGT diizeyleri

CINSIYET Erkek (n=25) Disi (n=25) p

Parametre Xtss XSS
m(min-max) m(min-max)

TP 7,38+1,08% 7,38+0,85% 1,000
7,30 (5,50-9,20) 7,06 (5,90-9,10)

GGT 582,12+512,49% 861,24+624,752 0,054
378,00 (80,00-2332,00) 623,00 (153,00-2321,00)

IGG 40,66+4,042 41,24+2,322 0,485
41,70 (22,70-43,60) 42,20 (35,10-43,40)
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Sekil 4.3. Buzagilarin cinsiyeti ve ortalama TP, IgG ve GGT diizeyleri.
Farkl1 harf igeren siitunlar arasinda istatistiksel fark vardir (p<0.05).

Buzagilarin dogum sirasi ile TP, GGT, 1gG degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel fark (p>0.05) bulunamadi.

Bu bulgulara gore 1rk 6zelligi ile serum TP, IgG ve GGT diizeyleri arasinda
istatistik agidan bir 6nem belirlenemedi (p>0.05). Ayrica buzagilarin annelerinin
yaslar1 ile dogurduklari buzagilarin serum TP, IgG ve GGT diizeyleri arasinda
istatistik agidan bir 6nem tespit edilmedi (p>0.05).

Materyal olarak kullanilan 50 buzaginin 18’inde (%36) ishal olgusuna
rastland1 ve buzagilar tedavi edildi. Tedaviye ragmen bir buzag 6ldi. Calismada
kullanilan buzagilarin digki 6rneklerinden immunokromatografik test kiti yontemiyle
yapilan muayenelerde 18 adet ishalli buzaginin 10 tanesinde E. coli, 6 tanesinde
cryptosporidium, 1 tanesinde rotavirus ve yine 1 tanesinde Coronavirus antijeni

belirlend
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5. TARTISMA

Neonatal donem buzagilarda dogumdan 28. giine kadar gegen siireyi tanimlar
ve yeni doganlarin hastaliklara karsi en savunmasiz oldugu yasam periyodudur. Bu
donemde buzagilarin bakimina O6zen gosterilmeli ve hayatlariin en Onemli
doneminde kendilerini hastaliklara kars1 koruyacak antikorlar1 annesinden zamaninda

almasi i¢in gerekli siirede ve yeterli miktarda kolostrum i¢gmesi saglanmalidir.

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de buzagi Oliimleri 6nemini korumakla
birlikte her gecen giin biiyiiyen isletmelerdeki bu kayiplar ¢ok ciddi boyutlara
ulagmaktadir. ABD’de buzagi oliim oranlar1t %7 dolaylarinda iken, Tiirkiye’de
devlet isletmelerinde bu oranlar %10, bireysel isletmelerde ise %50’lere kadar
cikabilmektedir. Neonatal donemdeki buzagi o6liimleri isletmelerdeki zararin g¢ok
ciddi boyutlara ulagsmasindaki primer nedendir. Baslica buzagi o6liim nedenleri
diyare, pnémoni ve sepsis olarak bilinmektedir. Bu hastaliklarla ilgili Gliimler
bakteriyemi, viremi ve endotokseminin bir sonucu olarak ortaya cikmaktadir.
Escherichia coli, Salmonella ve Pasteurella gibi septisemi/endotoksemiye neden olan
bakteriyel enfeksiyonlar buzagi 6liimlerinin 6nemli kismin1 olusturmaktadir (Akyiiz

ve ark, 2017).

Agiz yoluyla alinan kolostrumun farkli nedenlerle yeterli miktarda
(10mg/ml’den daha az) kana ge¢cmemesi pasif transfer yetmezligi olarak
adlandirilmaktadir. IgG'nin en yiliksek emilme donemi kolostrum aliminin
gerceklestigi ilk 4 saatte olmakta ve zaman ilerledik¢e azalmaktadir. Kolostrum
verilen buzagilarda serum gammaglobulin konsantrasyonlarinin yaklasik 16. saate
kadar siirekli yiikseldigi ve bu saatten sonra diisiise gectigi bildirilmistir. Neonatal
buzagilarda dogumdan sonraki 16. saatte verilen kolostrumdaki 1gG'nin %210'unun,
20. saatte 9%23'linlin ve 24. saatte %50'sinin emilemedigi goézlenmis, IgG, IgM ve
IgA alimi i¢in bagirsagin kapanma siiresi yaklasik dogumdan sonraki 26. saat olup,
bu saatten sonra alinan kolostrum miktar1 fazla olsa bile bagirsagin kapanmasi
nedeniyle etkili olmayacag: bildirilmistir. Nitekim 48 saatten biiyiik buzagilarda ince
bagirsaklara infuze edilen kolostrumun serum immiinglobulin artigina neden

olmadigr gorilmiistir. Kolostrumun verilme yontemi de Ig absorbsiyonunda
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etkilidir. Ayn1 miktarda biberonla kolostrum verilen buzagilarla karsilastirildiginda,
kolostrumu emerek alan buzagilarda 12. saatte daha yiiksek IgG absorbsiyon orani ve

daha yiiksek serum IgG konsantrasyonlar1 gozlenmistir (Elitok ve Elitok, 2016).

Yeni dogan bir buzagida pasif transferin gerceklesip gergeklesmedigi cesitli
yontemlerle serum immunglobulin, total protein veya GGT diizeylerinin

Ol¢iilmesiyle de tespit edilebilir.

Al ve Balik¢1 (Al ve Balike1, 2012) yaptiklar bir calismada ishalli buzagilarin
serum IgG diizeylerini 12 buzagida 800 mg/dl den yiiksek, 18 buzagida ise bu
degerden daha diisiik saptamislardir. Yiiceer ve Ozbeyaz (Yiiceer ve Ozbeyaz, 2010)
da yapmis olduklar1 bir c¢alismada buzagilarda ortalama IgG diizeyini
2594.95+184.47 mg/dl, ortalama total protein diizeyi ise 5534.57+113.64 mg/dl
olarak belirlemislerdir. Glingér ve Bastan buzagilarin kan serumunda ortalama IgG
diizeyini uygulama grubunda 2375+664, 8 mg/dl, kontrol grubunda ise 1495, 5+556,
3 mg/dI olarak tespit etmislerdir (Gilingor ve Bastan, 2004).

Bu calismada kullanilan buzagilarda dogumdan en gec¢ 48 saat sonra alinan
serum Orneklerinde ortalama IgG diizeyleri 40.9543.27mg/ml olarak bulunmustur.
Bu degerler PTY’nin belirlenmesinde kullanilan 10 mg/ml degerinin olduk¢a
tizerindedir ve buzagilarda PTY sekillenmemistir. Ancak bu yiliksek degerlere
ragmen yine de neonatal donem hastaliklarina rastlanmasi ve bir buzaginin 6lmesi en
ideal sartlarda bile %4 Oliim oranlarina rastlanabilecegini bildiren arastirmacilarin

yorumlariyla agiklanabilir.

PTY’nin belirlenmesinde kullanilan bir diger kriter TP’dir. Bu calismada
kullanilan buzagilardan elde edilen serumlarda ortalama total protein diizeyi
7.38+0.96 g/dl olarak belirlenmistir. Bu deger saglikli, pasif transferin yeterli bir

sekilde saglandig1 buzagilar i¢in belirtilen degerler icerisindedir.

PTY’nin belirlenmesinde kullanilan bir diger kriter de GGT’dir. Bu
caligmada kullanilan buzagilarda dogumdan en ge¢ 48 saat sonra alinan serum
orneklerinde ortalama GGT diizeyleri 721.68+582.83 IU/L olarak bulunmustur. Bu
degerler PTY nin belirlenmesinde kullanilan GGT diizeyinin 20010/L’den yiiksek
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olmasi gerektigini bildiren Gokge’nin bildirdigi degerlerden bir buzagi disinda daha
yiiksektir ve buzagilarda PTY sekillenmemistir (Gokge 1995).

Ayrica bu calismada kullanilan buzagilardan alinan serum 6rneklerinde ishal
sekillenen ve ishalin sekillenmedigi buzagilar arasinda serum TP, IgG ve GGT

diizeyleri arasinda istatistik acidan bir 6nem tespit edilmemistir.

Buzagi ishallerine sebep olan etiyolojik etkenlerden en yaygin olan
bakterilerden; Escherichia coli, viral etkenlerden Rotavirus ve Coronavirus’lar,
paraziter etkenlerden ise Cryptosporidium, Toxocara ve Eimeria’larin yol agtigi
saptanmigtir. Bu calismalarin dogurdugu ortak sonuglar neticesinde hayatin ilk
aymmda  c¢ogunlukla  Escherichia coli, Cryptosporidium, Rotavirus ve
Coronavirus’larin  sebep olan neonatal doénem buzagi ishallerine siklikla

rastlanmaktadir (Akytiz ve ark, 2017).

Neonatal buzagilarda ishal; sekresyon artisi veya absorbsiyon azalmasi
sonrast goriiliir. Enterotoksijenik Escherichia coli, Salmonella ve Campylobacter
tirleri sekrotorik, protozoa ve enterik viruslar ise malabsorbtif ishale neden olur.
Ishallerde sulu diski, siit aliminda azalma, ince bagirsak florasinda degisimler,
ekstraseliiler elektrolit ve bikarbonat kaybi goriiliir. Bu degisimlerin sonucu olarak
ishalli buzagilarda dehidrasyon, metabolik asidozis, elektrolit anormallikleri,

hipotermi ve septisemi ile bunlara bagh Sliimler gézlenir (Argenzio, 1985).

Yeni dogan buzagilarda akut diyareye neden olan baslica patojen E. coli’dir.
Enterotoksijenik E. coli (ETEC), oliimciildiir. Siklikla gériilen buzag diarelerinden
izole edilir. Istya dayanikli toksin igerir ve K99 antijeni iiretirler ki bunlarin ¢ogu
akut diyarenin sebebidir. Dogum sonrasi ilk hafta i¢inde buzagilarda goriilen
diyarelerde E. coli'nin goriilme orani %25-30'dur. ETEC enfeksiyonlari kolostrumda
antikor titresinin yiiksek oldugu erken neonatal donemde meydana gelir. E. coli
enfeksiyonlarindan korunmak amaciyla uygulanan asilarin ¢ogu kolostrumda ve siitte
antifimbrial antikorlarin artmasini saglamaktadir. Bu antikorlar buzagilarin sindirim
kanalinda pasif bir koruma saglamaktadir. Enterotoksijenik E. coli asilar1 ile asilanan
ineklerin buzagilari, fimbrial antijenlerin homologlarina kars1 da korunur (Giling6r ve

Bastan, 2004).
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Ulkemizde yapilan galismalarda Al ve Baliker hizli test kitleriyle E coli F5
(K99) oranini %17 olarak belirlemislerdir. Bu ¢aligmada ise hastaligin goriilme orani
%20 (10/50) olarak tespit edilmistir. Calismada kullanilan buzagilardan higbir
tanesinde PTY sekillenmemesine ragmen buzagilarin 10 tanesinde E. coli
antijenlerinin  belirlenmesi,  buzagilarin hastalik etkeni ile daha erken

kargilagsmasi, ahir zemininin bulagik olmasi ve dogumun gii¢ olmasi ile agiklanabilir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar, rotaviruslarin diinya genelinde
yayginlagtigint ve neonatal diyarelerin 6nemli sebeplerinden biri oldugunu
gostermistir. Ozellikle neonatal buzag: kayiplarinin sebebinin ilk 1-2 haftalik yasta
meydana geldigi bildirilmektedir. Rotavirus kaynakli hastaliklar1 énlemede asilama
¢ok Onemlidir. Bazi isletmelerde %21 oranlarinda goriilen Rotavirus enfeksiyonu
asilama sonrast %3.5 oranlarina kadar distiigii gosterilmistir (Gilingér ve Bastan,

2004).

Bu c¢alismada kullanilan buzagilardan 1 tanesinde (%2) rotavirus
enfeksiyonuna rastlandi. Elde edilen bu deger konuyla ilgili olarak yapilan diger
caligmalarla karsilastirildiginda; Abraham ve ark. Etiyopya'da yasaminin ilk 8
haftasinda olan ishalli buzagilarda bildirdigi %16.7 ya da iilkemizde yeni dogan
ishalli buzagilarda virolojik olarak Yazici (%17.8), Alkan (%53), Cabalar ve ark.
(18.3), Eskiizmirliler ve ark. (%25.9), Erdogan ve ark. (%26.9), Ok ve ark.
(%18.2), Burgu ve ark.’nin (%33.6) ve Al ve Balik¢r’nin (%30) belirlemis olduklari
oranlardan daha diisiik olarak tespit edilmistir. Bu durum ¢alismada kullanilan buzagi
sayisinin azligindan kaynaklanabilecegi gibi, buzagilarin dogum sonrasi aldiklar
kolostruma bagli olarak yeterli pasif bagisikliga sahip olmalart ve hastaliga

yakalanmamalari ile de agiklanabilir (Al ve Balik¢1, 2012).

Coronaviruslar, buzagilarda neonatal donemde goriilen ishallere ve bazi
vakalarda pnomoenteritise sebep olurlar. Coronaviruslar, ¢ogunlukla rotavirus ve E.

coli ile komplike olarak 6liim oranini yiikseltirler (Giingor ve Bastan, 2004).

Bu caligmada kullanilan buzagilarda coronavirus enfeksiyonlart 1 (%2)
buzagida tespit edildi. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise Al ve Balik¢1 %13, Alkan

%18 coronavirus, %13.4 rota ve coronavirus ile miks enfeksiyon, Eskiizmirliler ve
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ark. %13, Erdogan ve ark. %1, Hasoksiiz ve ark. %37.1, Cabalar ve ark. Van’da
%1.12, Ok ve ark. %13.4 coronavirus ve %3.6 ise hem rotavirus hem de
coronavirus enfeksiyonu saptamislardir (Al ve Balik¢i, 2012). Diinyanin farkh
iilkelerinde yapilan c¢alismalarda yeni dogan buzagilarda hastaligin prevalansi %3-
80.8 arasinda (Alkan 1998; Abraham ve ark. 1992; Garcia ve ark.2000; Snodgrass ve
ark. 1986) olarak dagilmaktadir. Bu ¢alismada elde edilen degerlerle kiyaslandiginda
coronavirus antijeni goriilme orani bildirilen degerlerin ¢ogundan daha diisiik orana
sahiptir. Coronaviruslara bagli enfeksiyon prevalansinin bu ¢alismada diisiik olarak
belirlenmesi yukarida rotaviruslarin diisiik belirlenmesinde belirtilen gerekgelerle

izah edilebilir.

Cryptosporidium ookistlerinin yayilmasinda en 6nemli neden sudur. Ahirda
bulunan ve periyodik temizligi yapilmayan su tanklarindan ve meralardaki durgun
g0l ve goletlerden su icen hayvanlarin enfeksiyonu daha da yaydigi bilinmektedir.
Cryptosporidiosis klinik olarak buzagi, kuzu ve oglak gibi gen¢ hayvanlar ile immun
yetmezligi olan hayvanlar acisindan énemlidir. Ozellikle buzagilarda enfeksiyon agir
seyretmekte ve ekonomik kayiplara sebep olmaktadir. Buzagi enteropatojenleri
arasinda bulunan Cryptosporidium tiirleri, buzagi ishallerinin etiyolojilerinde gerek
Tiirkiye ve gerekse diinyanin diger iilkelerinde ilk siralarda yer almaktadir (Sar1 ve

ark, 2008).

Bu caligmada kullanilan buzagilarda Cryptosporidium sp. prevalansi %12
(6/50) olarak tespit edilmistir. Bu oran iilkemizde Sar1 ve ark’nin (Sar1 ve ark, 2008)
Cryptosporidium sp. prevalansin1 devlet ¢iftliklerindeki buzagilarda belirlemis
olduklar1 %17.3 ve koy ahir/ciftliklerinde tespit ettikleri %29.4 degerlerinden
diisiiktiir. Ayrica Karacabey harasinda %26.7, Ankara’da %35.8 ve Erzurum’da
tespit edilen %22.8’lik cryptosporidium ookistlerinin goriilme oranlarindan da daha
diisiik, Elazig’da bildirilen %7.2 yayginliktan daha yiiksek bir deger gdstermektedir
(Al ve Balikei, 2012).

Giardia duodenalis buzagilarda yaygin olarak goriilen ishal etkenleri arasinda
yer almakla ve buzagilarda ve diger omurgali canlilarda intestinal malabsorbsiyon ve
hipersekresyon kombinasyonu ile ishale neden olmaktadir. Buzagilar 4 giinliik yastan

itibaren giardiazis ile enfekte olabilmelerine ragmen yaygin olarak 4-12 haftalik yas
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en fazla diskida kist sagilimina rastlanildigi zaman dilimidir. Geng buzagilarda
giardiasis ile enfeksiyon yaygin goriilmekle birlikte prevalansi iklim, bagisiklik
durumu ve yonetim gibi etkenlere bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir.
Giardiaziste  gozlemlenen ishalin ortaya ¢ikisi  bahsedilen  faktorlerle
iligkilendirilebildigi gibi subklinik olarak seyreden enfeksiyonlarda ishal
goriilmeyebilir. Yapilan birkag ¢alismada Giardia ile dogal enfeksiyonun daha ¢ok
neonatal periyodun sonunda sekillendigi ve siklikla da kronik formda ishal bulgulari
gostermeksizin seyrettigi belirtilmektedir. Bunun yani sira siitten kesilen buzagilarda
siit emme donemine gore daha yaygin seyrettigini belirten ¢alismalar da mevcuttur.
Buzagilarda 4 giinliik yasta digkida kist sagilimi goriilebilmesine ragmen klinik
bulgularin 1 aylik yastan biiytliklerde ortaya ¢iktigi bildirilmektedir. Digkida en fazla
kist saciliminin 4-12 haftalik yasta meydana geldigi belirtilmektedir. Ayrica
konaktan kist atilimi aralikli olarak gergeklesmektedir (Toplu ve ark, 2016).

Bu g¢alismada, buzagilardan higbirinde diskida giardia antijenine
rastlanmadi. Bolgede yapilan ¢alismalarda ya da zaman zaman klinigimize getirilen
ishalli buzagilarda parazitolojik muayenelerde giardia etkenlerine ya da antijen test
kitlerinde pozitif sonuglara rastlamamiza ragmen, bu c¢aligmada antijen
belirlenmemesi calismada kullanilan materyal sayisinin azligindan kaynaklanmis

olabilir.

Yukarida belirtilen hastalik etkenlerinin disinda ishalin etiyolojisinde rol
oynayan ve bu calismada arastirilmayan diger bakteriyel, viral, paraziter ve diger
faktorler (Al ve Balik¢i, 2012) bu caligmada kullanilan ve ishale yakalanan

buzagilarda ishal olusumuna katki saglamis ya da dogrudan etki yapmis olabilir.

Citil ve ark, 2003 (Citil ve ark, 2003) yerli irktaki neonatal buzagilarda
karsilagilan ishal olgularmin diger irklara gore anlamli bir fark gosterdigini
bildirmesine karsin bu ¢alismada kullanilan buzagilarda irk agisindan istatistik fark
tespit edilmemistir. Bunun nedeni olarak bu caligmada yerli irk buzagilarin ¢calismada

kullanilmamasi gosterilebilir.
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Citil ve ark (Citil ve ark, 2003) cinsiyet yoniinden degerlendirildiginde ishal
vakalarinin erkek buzagilarda disileri gore anlamli Olglide bir fark gozlediklerini

bildirmektedir. Bu ¢alismada ise istatistik agidan herhangi bir fark gézlenmemistir.

Bu c¢alismada kullanilan buzagilardan bir tanesi ikiz yavrulardan bir
tanesiydi, ishale yakalanmis ve yapilan tedaviye ragmen Olmiistiir. Biitiin
buzagilarda yeterli pasif transfer sekillenmis olmasina karsin bir buzagida Sliimiin
goriilmesi ishale sebep olan etkenin farkli bir etiyolojik ajan olmasindan, yeterli
tedavi protokoliinlin uygulanamamasindan ya da belirlenemeyen diger faktorlerden

kaynaklanmuis olabilir.
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6. SONUC

Burdur ilinde dogan buzagilarda dogum sonrasi yeterli kolostrum alimina
bagli olarak pasif transfer yetmezligi goriilmemektedir. PTY nin belirteclerinden
Total protein, Gamma glutamil transferaz ve immiinglobulin G miktarlar1 referans

degerleri diizeyindedir.

Burdur ilinde dogan buzagilarda neonatal donemde ortaya ¢ikan hastalik
nedenleri olarak en ¢ok E. coli 10 (%20), cryptosporidium 6 (%12), 1 tanesinde (%2)

rotavirus ve 1 tanesinde (%2) coronavirus antijeni tespit edildi.
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