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OZET

Anahtar kelimeler: Buzagi, Kolostrum, Neonatal, Septik Artritis.

Bu c¢aligma, neonatal buzagilarda siklikla karsilasilan ve gosterdigi yiiksek
mortalite oranlarma bagli olarak ciddi ekonomik kayiplara yol agan septik artritisin
etiyolojisine 1s1k tutmak amaciyla yapildi. Calismaya Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine getirilen 16 septik artritisli
Holstein 1rk1 buzagi dahil edildi. Buzagilarin anamnez bilgileri alindiktan sonra
klinik muayeneleri yapilarak; aliman kan ve sinoviya orneklerinde mikrobiyolojik
muayeneler gerceklestirildi. Elde edilen veriler neonatal septik artritisin
etiyolojisinde yetistiriciye bagli faktorlerden kolostrumun yetersiz verilmesi ve
gobek kordonu bakiminin ihmal edilmesinin 6nemli bir yer tuttuSunu
gostermektedir. Olgularin higbirinde kan 6rneginden bakteri izole edilemezken,
sinoviyal sivi Orneklerinden %75 oraninda etkenin izole edilebilmesi etiyolojinin
belirlenmesinde sinoviyal sivi Orneginin degerlendirilmesinin Onemini ortaya
koymaktadir. Sonug olarak; izole edilen enfeksiydz etkenlerin anamnez ve klinik
muayene bulgulari ile birlikte degerlendirilmesi gerektigi, ancak bu sekilde neonatal
septik artritisin olugsmasinda etkili olan etiyolojik faktdrlerin ve alinmasi gereken

profilaktik 6nlemlerin belirlenebilecegi diistintildii.
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ABSTRACT

Key words: Calf, Colostrum, Neonatal, Septic Arthritis

This study, was carried out to shed light on the etiology of septic arthritis
which is frequently encountered in neonatal calves and causing serious economic
losses due to high mortality rates. Sixteen Holstein breed calves with septic arthritis
brought to Mehmet Akif Ersoy University Faculty of Veterinary Medicine Surgery
Clinics included in this study. After taking history of calves, clinical examinations
were done and collected blood and synovial samples were evaluated
microbiologically. The data obtained showed that, breeder dependent factors like
inadequate colostrum giving and neglecting umbilical cord care play an important
role in the etiology of septic arthritis. The bacteria could not be isolated from blood
samples in any of the cases, whereas isolated from synovial fluid samples 75%
reveals the importance of the evaluation of synovial fluid samples to determine the
etiology. As a result, the isolated infectious agents should be evaluated in
conjunction with history and clinical examination findings, which are effective only
in this way to be determined the etiological factors in the formation of neonatal

septic  arthritis and  prophylactic = measures should be considered.
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1. GIRIS

Eklemler, hareket sisteminin 6nemli organlaridir. Bircok dokunun katilimi ile
olusan eklemlerde, eklem yiizeylerini olusturan eklem kikirdaklari, eklem
fonksiyonunu saglayan temel anatomik olusumlardir (7).

Artritis kisaca eklem yangist demektir. Eklemin enfeksiyonu penetre bir yara,
eklem i¢i enjeksiyon, cerrahi veya hematojen lokalizasyon sonrasi
mikroorganizmalarin eklemde kolonize olmasi sonucunda meydana gelebildigi gibi,
yangi, eklemi olusturan morfolojik bilesenlerden birini, birkagin1 veya tiimiinii

etkileyebilir (9).

Artiritis, bir eklemde (monoartritis) veya birden fazla eklemde (poliartritis)
sekillenebilir (52). Septik artritislerin etiyolojisinde; primer olarak eklem g¢evresinde
perforasyona neden olan direkt travmalar, sekonder olarak ise ekleme komsu
yapilarda olusan septik yangilarin hematojen yolla ekleme ulagmasi etkili olur.
Bunlarin disinda, tersiyer olarak ekleme uzak dokulardaki enfektif yangilarin

hematojen yolla taginmasi da s6z konusu olabilir (4, 9, 16, 18, 24, 36, 39, 41, 50).

Artritisler seyrine gore akut/kronik seyirli ve karakterine gore aseptik/septik
olabilmektedir. Akut seyirli artritis olgularinin sagaltilamamasi veya yapilan
sagaltima cevap alimamamasi durumunda hastalik kroniklesir ve bunun sonucunda

tedavisi ¢ok gii¢ olan eklem deformasyonlari sekillenir (11).

Yeni dogan buzagilarda enfeksiy6z artritisleri olusturan hastaliklarin meydana
gelmesinde dogum sonrasi gébek hijyeninin yeterli derecede veya hi¢ yapilmamast,
kolostrumun ¢ok az ya da hi¢ verilmemesi gibi durumlar 6nemli yer tutmaktadir (11,
16, 34). Septik artritis, genellikle sinoviyal membran yiizeyi ve hareketi fazla olan

metakarpal, metatarsal ve genu eklemlerinde sekillenmektedir (22).

Artritislerin tamisinda birgok yontemden yararlanilir. Oncelikle dis bakida
eklemdeki siskinlik ve ekstremitedeki topallik dikkat ¢eker. Daha sonra palpasyonda
agri olup olmadigi muayene edilir. Artrosentez ile alinan sinoviyal sivinin

makroskobik muayenesinde bulaniklik, viskozite ve fibrin varligi degerlendirilir.



Ayrica acik yara ile iligkili eklemden sivap alinmasi siddetli ¢cevresel kontaminasyon

nedeniyle genellikle tanisal bir deger tastmamaktadir (18).

Artritislerde bu yontemler disinda radyolojik ve ultrasonografik muayeneler

den de yararlanilir (15, 18).

Tedavide antibiyotik kullanimi, antienflamatuvar ilag, eklem lavaji ve drenaji

uygulamasi 6nemli bir yer tutar (34, 35).

Tiim diinyada (18) ve lilkemizde (51) yenidogan buzagilarin septik artritis ya
da poliartritisi yaygin bir yetistiricilik problemidir.

Neonatal septik artritis/poliartritis olgularini buzagilarda etiyolojik yonden ele

alan arastirmalar gozden gegirildiginde bu hastaligin;

a) Gobek enfeksiyonlari,

b) Travmatik doguma yardim girisimleri,
c) Postnatal akciger enfeksiyonlari,

d) Pasif immiinite transferi yetersizligi,
e) Annede mastitis varlig

gibi nedenler ile gelistigi anlagiimaktadir (18).

Neonatal donemde buzagilarda morbidite ve mortalite oranlar1 yiiksektir ve bu
durum 6nemli maddi kayiplara neden olmaktadir. Bunlarin arasinda neonatal septik
artritis de 6nemli bir yer tutmaktadir. Neonatal septik artritis ortaya ¢ikmasina neden
olan cok cesitli faktorler bulunmaktadir. Etiyolojinin belirlenmesi uygun profilaksi
ve tedavi protokollerinin belirlenmesini saglayacaktir. Yapilan bu c¢alisma ile
klinigimize getirilen neonatal septik artritisli buzagilarda anamnez, klinik muayene
ve mikrobiyolojik analizlerle etiyolojinin arastirilarak eksikliklerin belirlenmesi ve

alinabilecek profilaktik Onlemler hakkinda fikir sahibi olunmasi amagclandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Eklem Nedir?

Eklemler iskelet sistemini olusturan kemikler arasindaki fonksiyonel
baglantiy1 saglayan unsurlardir (1,13). Kemikler, bulunduklar1 bélgenin ihtiyacina
gore hareketsiz, az hareketli ya da tam hareketli olarak birbirine baglanirlar.
Kemiklerin birbirleriyle hareket etmeyecek tarzda baglanma gostermesine ancak ¢ok
0zel durumlarda rastlanir. Bu tarz baglanma durumuna daha ziyade kemiklerin, bazi
organlarin korunmasi igin sekillendirdikleri bosluk duvarlarinda rastlanir (6rnegin
beynin korunmasi i¢in cavum cranii’yi sekillendiren kemiklerin birbirine baglanmast
gibi). Hareketsiz baglant1 komsu iki kemik arasinda sutura yada dikis aracilig ile
olur. Az hareketli ya da hareket kabiliyeti sinirli olan eklemlerde, eklem yiizleri
arasinda fibréz kikirdak mevcuttur. Karsilikli eklem yiizleri, bu fibroz kikirdak
araciligi ile eklem olusturur. Tam hareketli eklemlerde ise eklem yiizleri genislemis,
aynt zamanda eklem kikirdagi ile Ortiilmiis, bag dokusundan yapilmis bir eklem

kapsiilii ile sarilmis ligamentlerle birbirine baglanmigtir (13).

Bu tariften de anlasilacagi gibi eklemler hareketsiz eklem (oynamaz eklem),
az hareketli eklem (yar1 oynar eklem) ve tam hareketli eklem (oynar eklem) olarak

3’e ayrilir (13).

2.1.1. Eklem Tipleri

Eklem iki ya da daha fazla kemik ya da kikirdagin yapilanmasidir. Eklem
tipleri ii¢’e ayrilir:

1. Eklemlesen kemik sayisina gore: Basit bir eklemde iki kemik vardir, oysa bilesik

bir eklemde ikiden fazla ekleme katilan kemik bulunur.

2. Yapisal siniflandirma: Bu simiflandirmada eklemler eklemi birarada tutan ortama

gore siniflandirilir.



a)Fibroz eklem (sinartrozis): Kemik ya da kikirdak fibréz doku ile birlesmistir. Bu
tarz eklemlerde eklem kapsiilii yoktur. 3 tip fibréz eklem vardir: Dikis (kranial

eklemler), sindilezis (tibia-fibula) ve gomfozis (articulatio (Art.) dentoalveolaris).

b)Kartilagindz: Fibroz kikirdak, hiyalin kikirdak yada her ikisini birlikte bir aradada
tutar. Iki tip kartilagindz eklem vardir: sinkondrozis (sinkondrozis intermandibularis)

ve simfizis (omur kemikleri arsindaki eklemler) (1).

c)Sinoviyal: Bu tip eklemde iki kemik ve bu kemiklerin sonunda eklem kikirdagi
vardir. Bunun disinda bu yapilart gevreleyen eklem kapsiilii bulunur. Ornegin;

apendikiiler iskeletteki eklemler (1,10).

3)Fonksiyonel Smiflandirma: Bu smiflandirmada eklem, haraketlere belli

derecelerde izin verir.

a)Sinartrotik: Bu eklemlerde hareket ya c¢ok azdir yada yoktur. Kraniumdaki

suturalar ornek verilebilir.

b)Amfiartrotik: Hareket cok az derecededir. Intervertebral eklemler ya da

sternoklavikiilar eklem Ornek olarak verilebilir.

c)Diartrotik: Onemli derecede hareket vardir. Bir iki veya ii¢ yonlii harekete izin
verir. Artikiiler kikirdak ve sinoviyal membran bulunur. Ornegin omuz, diz ve dirsek

eklemleri (1).

2.1.2. Eklemin Yapisi

Normal bir eklemde eklem kikirdagi yiizeyi piirlizsiiz, nemli ve mavimsi
parlak renktedir. Artikiiler kikirdak tip 2 kollagenlerden ve proteoglikanlardan
olusur. Kan ve lenf damarlari ile sinir liflerini icermez. Bu nedenle kikirdak nekrozu

genellikle onarilamaz (1, 10).

Sinoviyal membran, sinoviyosit olarak adlandirilan 6zellesmis hiicrelerin
olusturdugu katmanin tizerinde yiizlek olarak bulunan villuslarin olusturdugu ince bir

membrandir. Iki tip sinoviyosit vardir; Tip A: fagositik aktiviteden, Tip B: sinoviyal



stv1 liretiminden sorumludur. Her iki ¢esit sinoviyosit de hasara yanit olarak hizla
proliferasyona ugrar (reaktif hiperplazi). Hasar siddetli ve kronik oldugunda
sinoviyal villuslar uzar ve hiperplastik sinoviyositler tarafindan ¢evrelenir (sinoviyal

villoz hiperplazi) (1, 10).

Sinoviyal sivi viskdz, renksiz ya da hafif saridir. Sinoviyositler tarafindan
iiretilir. Icerisinde ¢ok az hiicre ve protein bulunur. Temel fonksiyonu lubrikasyon ve
eklem kikirdagini beslemektir. Bircok eklem hastaliginda sinoviyal sivida belirli bir
artis olur ve buna sinoviyal efiizyon denir. Yangisal eklem hastaliklarinda sinoviyal

s1v1 artan protein igerigi ve 16kosit nedeniyle bulaniklasir.

Sinoviyal fossalar, kikirdakla kapli olmayan bilateral ¢okiintiilerdir. Tam
olarak gorevi bilinmemekle beraber lubrikasyona katildigi tahmin edilmektedir.

Dogumda bulunmaz, sonraki birka¢ ayda meydana gelir (1).

Eklem kapsiilii kalin bir bag dokusu yapisindadir. Biitiin eklemi kapsar ve
stabilitesine katki saglar. Sinoviyal membran eklem kapiiliinun i¢ini ince bir ¢izgi
seklinde kaplar. Kronik eklem yangilarinda fibrozis ve eksudat birikimi sonucu
kalinlasir. Ligamentler de eklemleri birlestirerek destekleyen ve kuvvetlendiren

fibroz doku bantlar1 olarak eklemin yapisina katilir (1, 10).

2.1.3. Ekleme Giris Yerleri
2.1.3.1. Dirsek Eklemi (Articulatio cubiti)

Bilesik bir eklemdir. Art. humeroulnaris, Art. humeroradialis ve Art.
radioulnaris proximalis olmak iizere ii¢ eklemden olusmustur. Punksiyon igin
humerus’un lateral kondilusu ile olekranon arasindan distal ve oblik yonde giris

yapilir (21).
2.1.3.2. Metakarpal Eklem (Articulatio carpi)

Art. antebrachiocarpale, Art. mediocarpale, Art. intercarpale ve Art.
carpometacarpale olmak tizere dort eklemden olugsmustur. Bu eklem, plana grubuna

girer ve diger eklemlere oranla kapsiilas1i daha gergindir. Bu eklemlerden baska bir



de os carpi accessorium (os pisiforme) ile os ulnare (os triquetrum) arasinda bir

eklem mevcuttur, bu da Articulatio ossis carpi accessorii (ossis pisiformis)’dir.

Punksiyon i¢in, Musculus (M.) extensor (ext.) digitorum (dig.) communis
tendosu ile M. ext. carpi radialis tendosu arasinda, dorso lateral yiizden eklemin hafif
fleksiyonu o6nerilir. M. ext. dig. lateralis ile M. ext. carpi ulnaris kaslar1 arasindan da

punksiyon yapilabilir (21).

2.1.3.3. Diz Eklemi (Articulatio genu)

Bu eklem femur, tibia ve patella’nin katilimiyla sekillenmis bir eklemdir. Bu
eklem; femorotibial eklem, femoral ve tibial kondiluslar arasindaki femoropatellar
eklem (patella ve femoral trohleanin artikiiler yiizeyi arasinda) ve proksimal

tibiofibular eklem olmak tizere {i¢ bilesenden olusur.

Punksiyon, patellar ligamentin medialinden vertikal olarak femoro-patellar
kapsiil yoniinde yapilir. Femorotibial ekleme punksiyon i¢in, tibial ¢ikint1 ile M. ext.
dig. longus kasinin arasindan proksimal yonde girilir. Medial ylizden ise medial
patellar ligamentin distal ucu ile medial kollateral ligament arasindan punksiyon

yapilir (21).

2.1.3.4. Metatarsal Eklem (Articulatio tarsi)

Sigirlarda metatarsal eklem bes kemikten olusur: Os tarsi tibiale, os tarsi
fibulare, os tarsale primum, birlesmis olan os tarsi centrale ve os tarsale quartum,
birlesmis olan os tarsale secundum ve tertium. Tibiotarsal kemigin her iki ucundaki
trochlea; tarsal ekleme, tibiotarsal ve proksimal intertarsal eklemler olmak tizere iki
noktadan hareket yetenegi kazandirir. Metatarsal eklem {i¢ eklemden olusur, bunlar
crus kemiklerinin alt uglari ile metatarsal kemikler arasinda olusan Art. tarsicruralis,
metatarsal kemiklerin kendi aralarinda olusturduklari articulationes intertarsea ve
metatarsal kemiklerin alt siras1 ile metatarsus kemiklerinin {ist uglar1 arasinda olusan

articulatio tarsometatarsea’dir. Punksiyon i¢in se¢im yeri, Tarsus’un dorsal yiizi,



medial kollateral ligament ve M. tibialis cranialis’in olusturdugu {iggenin orta

noktasidir. Bu bosluk, intertarsal ve tarsometatarsal bosluklarla iliskilidir (21).

2.1.4. Hasara Kars1 Eklem Reaksiyonlari

Hasara karsi eklem reaksiyonlar1 fibrilasyon, eburnasyon, eklem faresi ve

osteofit olusumu olarak 6zetlenebilir.

Fibrilasyon; proteoglikan kaybi, kollagen liflerin agiga ¢ikmasi ve
kondrositlerdeki sivi artis1 nedeniyle artikiiler kikirdakta erken dejeneratif
degisikliklerin ortaya ¢ikmasiyla goriiliir. Fibrilasyon kikirdagin yiizeysel
erezyonuna esdegerdir. Etkilenen kikirdak karakteristik bir buzlu cam goriinimi
alarak mat, sarimst bir renge doner. Eburnasyonda eklem kikirdagi tamamen
kaybolmustur (iilserasyon) ve genellikle subkondral kemikte kalinlagsma
(osteosklerozis) ile seyreder. Agiga ¢ikan kemik ylizeyleri fildisi (sert ve parlak)

goriinimiindedir. Buradaki kayip kikirdak onarilamaz ¢linkii kalic1 bir lezyondur.

Eklem faresi canli ve genellikle biiyliyen fragmanlarn tarif etmek igin
kullanilan bir terimdir. Kemik ya da kikirdak pargalari sinoviya i¢inde serbestge
dolasir pozisyondadir. Subkondral dejenerasyona ugrayan kikirdaklar sonucu eklem
faresi meydana gelir. Eklem faresinin siklikla goriildiigii hastalik ostecondrosis
dissecans tir. Osteofit olusumu ise fibréz dokunun kondrifikasyonundan meydana
gelen multiple kemik tiremeleridir. Spesifik bir lezyon degildir, dejeneratif ve

yangisal eklem rahatsizliklarinda goriilebilir (10).

2.1.4.1. Artritis

Eklem hastaliklar1 yangisal ve yangisal olmayan olarak ikiye ayrilir. Yangisal
olmayanlar osteocondrosis, dejeneratif eklem hastaliklari, eklemde travma ve
hemartrozis’dir (17). Yangisal olanlar ise kendi i¢inde aseptik (enfeksiydz olmayan)
ve septik (enfeksiy0z) olarak ikiye ayrilir. Aseptik olanlar genel olarak idiyopatik
artritis, immiin aracili artritis, sinovitis ve periartikiiler enfeksiyonlara bagl

sinovitistir (17, 50). Sigirlarda septik artritis eklem hastaliklarindan en fazla



goriilenidir (17). Artritis, eklemin olusumuna katilan bilesenlerin yangisi i¢in
kullanilan genel bir terimdir. Sinoviyal membran ve sinoviyal sivida yangisal ve
selliiler degisiklikler olur. Artritisler klinik seyirlerine goére akut veya kronik,
yanginin karakterine gore ise serdz, fibrindz, suppuratif veya dejeneratif olarak
siiflandirilir (3). Artritislerin erken tanisi ve identifikasyonu ile tedavi basarisi ve

eklemin fonksiyonunu geri kazanma sansi artar (50).

2.1.4.1.1. Aseptik Artritis

Aseptik artritisde polimorf niikleer 16kositler biiyiik dl¢iide bulunmaz (49).

2.1.4.1.1.1. Immiin kokenli artritisler: immun kokenli artritisler erozif yada erozif
olmayan artritisler olarak incelenebilir. Erozif yada deforme artritisler (romatoid
artritisler); kronik ve sistemik bir inflamatuvar hastalik olup, kikirdak erozyonu,
kemikte hasar ve eklemlerin fibr6z ankilozuna neden olabilen kronik bir sinovitis ile
karakterizedir. Erozif olmayan artritislere idiopatik immiin sistem artritisi Oornek

olarak verilebilir (21).

2.1.4.1.1.2 immiin kokenli olmayan artritisler: Immiin kokenli olmayan kronik
hemartrozis’de eklem i¢i kanama, agri, hareket kisitlanmasi, zamanla kaslarda atrofi

ve eklemde deformasyon goriiliir (21).

2.1.4.1.2 Septik artritis

Septik artritis, eklem bilesenlerinin mikrobiyal bir enfeksiyonudur.
Enfeksiyon farkl tiirde mikroorganizmalardan (bekteri, viriis veya mantar) meydana
gelir. Bakteriyel patojenler bunlar i¢cinde en 6nemlileridir (24, 38). Anormal eklem
ile birlikte bulunan immunsiipresyon, septik artritisin gelismesinde 6nemli bir risk

faktoriidiir (28). Septik artritis, sigirlarda eklemleri etkileyen ¢ok yaygin bir olgudur.



Direkt travma yetiskin sigirlarda septik artitisin en yaygin sebebidir (3, 18).
Buzagilarda uzak doku enfeksiyonlarindan kaynakli hematojen yayilma daha siklikla
karsilagilan bir durumdur (3, 24, 28, 35, 39). Ciinkii buzagilarda immiin sistem
heniiz gelismemistir ve eklemlerdeki damarlasma ¢ok yogundur. Hematojen
enfeksiyonlar daha ¢ok multifokaldir ve genellikle bir ayligin altindaki buzagilarda
gortliir. Hematojen enfeksiyonlarda o6zellikle monomikrobiyal tiirler bulunur ve
bunlar sinirh sayidadir (24). Enfeksiyondan 2-5 giin sonra klinik belirtiler ortaya
cikar. Enfeksiyonlar eklemde siskinlik, agri, topallik, daha ciddi olaylarda ates ve
istahsizlik meydana getirir (39). Sigirlarda travmatik artritisler genellikle metakarpal
eklemlerde gozlenir (3). Eklemdeki travma enfeksiyon olusturmayabilir, travma
sebebiyle periartikiiler enfeksiyonlar sekillenebilir ve ileriki donemde bu enfeksiyon
ekleme yayilabilir. Enfeksiyon Ozellikle yiiksek kontamine ortamda meydana
geldiginde yumusak doku tarafindan korumasini yitiren distal organ, eksternal
enfeksiyonlara kars1 daha duyarli hale gelir. Yetiskinlerde septik artritisin gilizel bir
ornegi ortak meralarin iginden beslenen hayvanlarda gelisen ayak lezyonlaridir.
Umbilikal enfeksiyonlu buzagilar veya endokarditisli yetiskinler, poliartritis riski
tasir. Heamophilus somnus ve Mycoplasma spp. 'den etkilenen sigirlar genelde birden
fazla enfekte ekleme sahiptir. Ahirda sadece bir sigirda poliartritis tespit edilirse,
endokarditis de diistiniilmelidir. Oskiiltasyonda kardiak iifiirim, genislemis juguler
venler, ventral O0dem ve tekrarlayan bir enfeksiyon hikayesi, klinisyeni

endokarditisten stiphelendirmelidir (18).

Bir giftlikteki septik artritisin insidens ve prevalansi ne olursa olsun mutlak
oneme sahiptir ve hayvanin bireysel iiretimine zarar verir. Septik artritisin
lokalizasyonu belirlendiginde, enfeksiyonu kontrol altina almak ve eklem

kikirdagindaki dejeneratif etkisini siirlandirmak i¢in hemen tedaviye geg¢ilmelidir

(18).

Sinoviyal membran bakteriyel kontaminasyonu kismen elimine edebilir (100
Staphylococcus aureus kolonisine kadar). Buna ragmen, villuslarin yangisi,
mikroorganizmalarin  kendiliginden tutunmasina ve yerlesmesine izin verir.
Bakteriler, sinoviyal membran ve siviy1 hasara ugrattig1 kadar, kikirdakta da hasara

neden olurlar. Ancak kikirdaktaki immiinolojik etkiler, artikiiler dejenerasyonun en



onemli nedenidir. Mikroorganizmalar 6nce nétrofiller ve enzimler (elestaz, katepsin,
jelatinaz, ve kollajenaz) tarafindan yikimlanir. Bu enzimler bakterileri yikimladig:
gibi, kikirdak ve bilesenlerini de yikimlar. Daha sonra nétrofiller ve yangilanan
dokular, yine eklem icin zararli olan serbest radikalleri ortaya cikarirlar. Yang,
kapillar permeabiliteyi arttirir ve diger mediyatorlerin (kinin, koagiilasyon faktorii,
fibrinolitik sistem) enfeksiyon alanina ulagmasma izin verir. Bu mediyatorler,
sinoviyositleri ve kondrositleri stimiile eder. Kondrositler, matriks metalloproteinaz
gibi proteoglikan iiretimini azaltan mediyatorleri salgilar. Proteoglikanlarin
liretiminin azalmas1 ve yikimlanmanin artmasi, kikirdagin fiziksel yapisim
katiilestirir. Boylece kikirdagin kompresif potansiyeli artar ve travmalara kars1 daha
duyarl hale gelir. Kikirdak ve sinoviyal membranda fibrin varligi, sinoviyal sivinin
besleyici etkisini azaltir ve septik artritisin tedavisi sirasinda antibiyotiklerin

diflizyonunu inhibe eder (18).

2.2. Etiyoloji

2.2.1. Hazirhyicr nedenler

a. Bozuk zemin: Ozellikle metacarpophalangeal, metatarsophalangeal ve
phalanx eklemlerini etkiler. b. Kalitim: Jersey ve Holstein ki sigirlarin diz
eklemlerinde bilateral spontan dejeneratif eklem hastaliginin otozomal resesif bir

genle tasindig1 kaydedilmistir (21).

2.2.2. Yapic1 Nedenler

Neonatal terimi 28 giinliige kadar olan buzagilar i¢in gegerlidir (23, 30).
Neonatal donem boyunca buzagilar farkli hastaliklara yakalanma agisindan yiiksek
risk grubundadir. Buzagilarda morbidite ve mortalite biiyiik ekonomik kayiplara
neden olur. Buzagilardaki 6liimiin %75 inin ilk bir ayda gerceklestigi bildirilmistir.
Besi sigirlarinda doguma kadar mortalite oram1 %10°a kadar diiser, ancak neonatal

donemde pik yapar (30). Buzagilarda septik artritisin etiyolojisinde uzaktan
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enfeksiyon yada sistemik enfeksiyon dikkat ceker (3, 4, 33). Septik artritis
buzagilarda sigirlara oranla daha fazla goriiliir. Uzaktan enfeksiyonlar daha fazla
gortldiiglinden buzagilarda gozlenen septik artritis genelde poliartritis seklindedir
(33). Ozellikle birden fazla eklem etkilenmisse herhangi bir yara goriilmez. Gobek
bolgesi enfeksiyonlari ile siklikla karsilasilir (4). Yetersiz hijyen, dogum sonrasi
gbbek kordonu bakimi yapilmamasi ve pasif immiinite transferi yetersizlikleri gobek
kordonu enfeksiyonlarinin olusumuna katkida bulunur (3, 4, 33). Buzagilardaki
omfaloflebitis septisemi i¢in yiliksek bir risk faktoriidiir. Septisemiye bagli olarak da
septik artritis gozlenebilir (18). Yeni dogan buzagida ani bir fotal sirkiilasyon
degisikligi olur. Gobek kordonundaki kan damarlari hizla igerisindeki kani kaybeder;
ancak kalan kan gobek kordonunda enfeksiyon olusmasina izin verir (4). Fiziksel ve
ultrasonografik muayene sonucu ortaya konulan gobek kordonu yangilarinda
pnomoni, diare, pasif immiinite transferi yetersizligi ve septisemi dikkate alinmalidir.
Enfeksiyon tek bir eklemde ise sistemik enfeksiyondan daha ¢ok, lokal bir travma
gdz Oniinde bulundurulmalidir. Septik artritisli bir buzagida uzaktan enfeksiyon
kaynagi bulununcaya kadar detayli bir fiziki muayane yapmak zorunludur. Septik
artritisin diger sebepleri ise; direkt travma, yetersiz zemin kontrolii ve/veya fleksural

deformitelerdir (4, 18).

Septik artritis genellikle bir siirii problemi degildir. Fakat bir siiriide gobek
kordonu enfeksiyonlar1 olmadan septik artritis artisi oluyorsa Mycoplasma ve
Hemofilus somnus enfeksiyonlar1 diisiiniilmelidir. Mycoplasma’ya bagli pndmoni ve

mastitis goriilen bir siirlide septik artritisin insidensi artar (12, 18).

Cevrede klinik Mycoplasma’ya bagli mastitis bulunan bir inek var ise
buzagilar solunum sistemi hastaliklar1 ve artritise ¢cok erken donemde yakalanirlar.
Mycoplasma bovis’in intraartikiiler, intravendz yada intrabronsiyal inokiilasyonu
buzagilarda yiiksek seviyede poliartritise neden olur. Normal enfeksiyonlarda

genellikle metakarpal ve metatarsal eklemler etkilenir (43).

Mycoplasma s181r tiirlerinde ploropndmoniye, perikarditise, mastitise, degisen
derecelerde genital hastaliklara, meningitise, keratokonjunktivitise ve artritise sebep
olur. Artritise sebep olan Mycoplasma etkeni ilk 6nce Amerika’da, daha sonra

Avusturalya’da rapor edilmistir. Organizmanin kan akimi yoluyla sinoviyal yiizeye
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ulagmasi sonucunda etkilenen eklem yiizeyinde ve komsu dokularda yangi meydana

gelir. Mycoplasma artritisine daha ¢ok buzagilarda ve siit¢ii ineklerde rastlanir (20).

Yetigkin sigirlardaki septik artritislerden izole edilen en yaygin bakteriyel
organizmalar, Trueperalla pyogenes (Arcanobacterium pyogenes), Escherichia coli
(E. coli) ve diger cevresel bakterilerdir. Buzagilarda ise elde edilen organizmalar
daha siklikla E. coli, Salmonella spp., Streptococcus spp. , Trueperalla pyogenes’dir
(24, 33, 57). Salmonella 12 haftaliklardan kiiclik buzagilarda, Trueperalla pyogenes
ise daha ileri donemlerde goriiliir (24). Organizmalardan daha 6nemli bir faktor ise
bakim sartlar1 ve buzaginin immiin durumudur (57). Bunlar disinda etkili olan
organizmalar, Pasteurella multocida, Erysipelothrix insidiosa ve Fusobacterium
necroforum’dur. Bu mikroorganizmalarin normal degerlerinin {istiine ¢ikmasinin
sebebi yetersiz hijyendir. Bazi enfeksiyonlarda tonsillitis de goz Oniinde

bulundurulmalidir (4).

2.3. Fizyopatoloji

Enfeksiyon eklem kapsiiline ve eklemin ¢evre dokularina yayildigi zaman
eklemde bir siskinlik géze ¢arpar. Eklemin kemik yiizlerine bagli kikirdak kisminda
hasar olusur. Eklem kikirdaginin ¢ok fazla etkilendigi buzagilarda eklemlerdeki geri

donts cok azdir (12).

Patolojik degisiklikler sinoviyal membranda polimorfoniikleer yangisal
yanitla baglar. Bu degisiklige bagli olarak buradaki permeabilite artar ve sinoviyal
siviya protein sizintisi olur. Daha sonra sinoviyaya salinan lizozomal enzimler ve
diger enzimler eklem kikirdaginda dejeneratif degisikliklere yol agar. Sonugta eklem
kikirdaginda kapsamli bir kayip, akut sinovitis, eklem kapsiiliinde incelme, biiyiime
plaklarinda sepsis ve metafizitis ortaya ¢ikar (4). Bakteri ekleme girdikten sonra hizli
bir sekilde yangi hiicreleri (daha siklikla nétrofil) ekleme sizar. Bunun yani sira
sinoviyosit ve kondrosit aktivasyonu baslar. Yangi medyatorleri salinir ve bunun
sonucunda proteoglikan sentezi azalir (16). Septik artritis serdz, fibroz ya da
purulent olabilir. ilerlemis olgularda yalanci artikiiler kikirdakta ve sinoviyal

membranin her ikisinde de proliferasyon goriilebilir. Bazi olgularda bunlara ek
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olarak dokuda perikapsiiler proliferasyon da goriiliir. Eklemdeki siskinligin sebebi
kalinlasmis eklem kapsiilii ve sinoviyal sivi artisidir. Artikiiler kikirdaktaki
erozyonun derecesi yas, yangi durumu ve mekaniksel faktorlere gore degisiklik
gosterir. Dejeneratif artroz ile iliskili lezyonlar birden fazla faktor tarafindan
etkilenir. Eklem hastaliklar1 yagh bireylerde daha fazla ortaya ¢iktigindan yasin bu
hastalikta 6nemi biiyliktiir. Eklemin anatomik yapisi, belirli eklemlerin islevi, eklem
lezyonlar1 belirtilerin ortaya ¢ikma durumunu etkiler; yani biiyliik ve hareket
kabiliyeti daha fazla olan eklemler daha ciddi ve daha sik sekilde hastaliga yakalanir.
Dogru orantili olarak hayvan ne kadar agir ise fizyopatolojik degisiklikler de o
derecede siddetlidir. Lezyonun boyutu ve derecesi; travma, irritasyon ve asinma
kuvvetleri ile dogru orantilidir. Eklemlerdeki sekil bozukluklar1 ve amudiyet
kusurlar intra artikiiler dokuda yikimlanmaya sebep olur. Ilk asamada intra artikiiler
kikirdakta dejeneretif degisiklikler meydana gelir. Normal bir kikirdak nemli ve
pliriizsiiz bir yapiya sahiptir. Kikirdakta meydana gelen dejeneratif degisiklikler
kuru, opak, sarimsi ve graniiler bir goriinlime sebep olur. Kiigiik yarik ve c¢atlakl
goriiniimi takiben eklem kikirdaginda boliinme ve fibrilasyon olusur. Kikirdaktaki
ilerleyici erozyon, devaminda alttaki kemige de niifuz eder. Yavas bir sekilde kemige
niifuz eden bu erozyon piiriizsiiz ve parlak olan kemigi, yivli bir yapiya doniistiiriir

(53).

Enfeksiyon esnasinda eklem kapsiiliiniin enfeksiyona katilimi ve sinoviyal
stvidaki degisiklikler her hayvanda belirgin derecede farklilik gosterir. Intraartikiiler
ligamentler ufak pargalara ayrilir. Sinoviyal sivi kivamli ve fibrotik bir hal alir.
Hastaligin devamliligina bagli olarak periartikiiler dokuda fibrozis ve kanama
odaklart meydana gelir. Hastalik ilerledikge ileri derecede biiyliime ve kompenzatorik
degisiklikler goriiliir. Eklem kenarlarinda farkli biiyiikliikte osteofitik tiremeler
belirginlesir (53).

2.4. Klinik Bulgular ve Tam

Buzagilarda klinik belirtilerin baglangici akut ve siddetlidir. Ayiric1 tanida

eklem siskinligi ile seyreden ligament hasari, osteokondrozis, eklem kiriklar1 ve
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ideopatik artritislerden ayrilmahdir (18). Artritislerin klinik muayenesinde eklemde
gozlenen siskinlik ve agr1 nedeniyle ortaya ¢ikan topallik 6n plandadir (3, 12). Agn
ve topalliga bagli olarak siit ve su tiiketiminde isteksizlik goriiliir (12). Eklemin
palpasyonunda sinoviya miktarinda artis, sicaklik ve agri belirlenir. Kroniklesen
olgularda agr1 ve sicaklik gozlenmez ancak deformasyon izlenebilir. Septik
poliartritisler ¢ogu kez fistiilize olur ve genel durum bozuklugu ile bir arada
goriilebilirler (3). Septik artritisin klinik semptomlarindan bir liste yapildiginda
eklem siskinlikleri {ist siralarda olmalidir. Topallik derecesi; enfeksiyonun siiresine
gore ve etkilenen eklem sayisina gore degisiklik gosterir. Septik artritisin fiziksel
muayenesinde umbilikal enfeksiyonlara dikkat edilmelidir (18). Septik artritiste
biitin eklemler oOzenle palpe edilmelidir. Bakterilerin 06zellikle metakarpal,
metatarsal, diz ve metacarpophalangeal eklemlere yerlestigi bilinmelidir (4, 12, 18,
57). Bazi buzagilarda sinirsel semptomlar goriilebilir (57). Immiinglobiilin seviyesi
disiikliigii pasif immiinite transferi bozuklugunu gosterir. Bu da buzaginin immiin
durumunu belirler. Tanida, buzagida pasif immiinite transferi yetersizligi saptanirsa
buzagiya kan yada plazma transferi yapilmalidir (18, 57). Klinik bulgular farkliliklar
gostermekle beraber, ilk once gobek bolgesinde yada karin duvarinda palpasyonda
agr1 ve sicaklik artigt goriiliir. Hayvan septisemiye girdiginde hizlica depresyon,

yiiksek ates, solunum sayisi ve nabizda artis meydana gelir (18).

Viicut 1s1s1 yliksek olan buzagilarda kan kiiltiiriinde bakteri bulunma ihtimali
daha fazladir. Ozellikle birden ¢ok buzaginin etkilendigi durumlarda fiziksel
muayenede umbilikus normal olsa bile Mycoplasma yoniinden muayene
yapilmalidir. Mycoplasma bovis intrauterin bulagma ile yeni dogan buzagi igin
belirgin bir risk olusturur. Mycoplasma artritisleri 6zel laboratuvar muayeneleri
sonucu ortaya ¢ikartilabilir (18). Mycoplasma bovis ile enfekte buzagilarda pnémoni
goriildiikten iki ya da ii¢ hafta sonra ciddi bir artritis meydana gelir. Bazi olgularda

pnomoni goriilmese bile artritis gelisebilir (12).

Taninin dogrulanmasi icin artrosentez uygulamasi yapilabilir (3, 18).
Sinoviyal sivi analizi yapilmadan septik artritisin tanis1 hakkinda bilgi sahibi
olunamaz (28). Sinoviyal sivinin makroskobik muayenesi genellikle tanida kullanilir.

Numunede siliphe varsa, sitolojik muayeneden yararlanilabilir. Sinoviyal sivi kiiltiiri

14



klinisyenin antibiyotik se¢imini degistirmede yada onaylamada kullandig bir veridir.
Sitolojik muayane ve bakteriyolojik kiiltlir tedaviye yanit alinamadigi takdirde
tekrarlanmalidir. Radyolojik bulgular eklemin enfeksiyonunu dogrulayabilir (3, 18).
Hastalik basladiktan 2-3 hafta sonra radyolojik bulgular goriilebilir (4).

2.5. Tedavi

2.5.1. Antibiyotik Kullanimi

Sigirlarda, bakteriyel enfeksiyon septik artritisin en 6nemli sebebidir. Bu
nedenle enfeksiyonun kontrolii i¢in antibiyotik kullanilir. Dogru antibiyotik secimi;
sliphelenilen mikroorganizmalara etkili olmasina, antibiyotigin fibrin varliginda ve
asidik ortamda calisabilirligine, kullanim yoluna, tedavi maliyetine, et ve siitten
atilim siiresine dayanir. Genelde biitlin antibiyotikler, akut septik bir ekleme ¢ok iyi
penetre olur. Fibrin veya nekrotik dokularin varligi bircok antibiyotigin etkinligini
baskilar. Bundan dolay1 tedavinin asil boliimiinii eklem lavaji ve drenaji olusturur.
Antimikrobiyel tedaviye, hastaligin klinik gelisimini takip eden 2-3 hafta boyunca
devam edilmelidir. Standart sistemik uygulama damar i¢i, kas i¢i ve deri altidir. Oral
medikasyon, eklem enfeksiyonunu tamamen tedavi etmek i¢in yeterli konsantrasyon
saglamaz. Bundan dolay: intaartikiiler enjeksiyon, intravendz turnike ve yavas

salinan antibiyotikler tedavi planinda 6nemli bir yere sahiptir (18, 19).

2.5.2. Antienflamatuvar Ilaclar

Antienflamatuvar ilaglar eklemdeki prostaglandin ve g¢esitli sitokinlerin
sentezinin sebep oldugu zararlar1 ve agriy1 azaltir. Dolayisiyla hayvan daha rahat ve
istahli olur, etkilenen ekstremite daha fazla agirlik tasiyarak, karsi ekstremitedeki

zararli etkileri en aza indirir (18).
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2.5.3. Eklem Lavaji ve Drenaji

Enfekte eklemler agrili oldugundan, eklem lavaji ve drenaji i¢in yeterli
analjezi ve immobilizasyon saglanmalidir. Genelde eklem lavaji sedasyon altinda
yapilir ve hayvan lateral pozisyonda immobilize edilir. Septik artritiste artroskopi
uygulanacak ise genel anestezi altinda yapilmalidir. Enfekte dokunun (debris) ve
yangisal mediyatdrlerin eklemden uzaklastirilmasi, eklemin eski normal pozisyonuna
donmesi i¢in zorunludur. Eklem lavajinin amagclari; debrisi uzaklastirmak ve ytliksek
hacimli steril sivilarla eklemlerdeki anormal unsurlar diliie etmektir. Eklem lavaji,
tidal (gelgit), dogrudan dogruya ve artroskopi gibi ¢esitli yollarla yapilabilir. Eklem
lavajinda kullanilan sivi gesitleri ise; steril ringer solusyonu, dengeli fizyolojik

sollisyonlar ve fizyolojik tuzlu sudur (18).

2.5.4. Artrodez

Higbir tedavi etkili olmadiginda veya hastaligin kroniklesmesi sebebiyle

eklem fonksiyonunun restorasyonu miimkiin olmadiginda son ¢are artrodezis’tir (18).

2.6. Koruyucu Hekimlik Uygulamalar:

Yetersiz hijyen, dogum sonrasi gobek kordonu bakimi yapilmamasi ve pasif
immiinite transfer yetersizlikleri gobek kordonu enfeksiyonlarinin olusumuna katkida
bulunur (3, 4, 33). Buzagilardaki omfaloflebitis, septisemi icin yiiksek risk
faktoridiir.  Septisemiye bagl olarak da septik artritis gozlenebilir (18). Septik
artritisin olusumunda patojen organizmalardan daha 6nemli olan faktor ise bakim

sartlar1 ve buzagmin immiin durumudur (57).

2.6.1. Kolostrumun Verilmesi

Kolostrum, dogumdan hemen sonra memeden salgilanan, renk ve bilesim

bakimindan normal siitten oldukca farkli bir stvidir (14, 32). Normal siite gore daha
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az seker icerir, fakat igerisinde daha fazla protein vitamin ve mineral bulundurur
(32). Sigir yetistiriciligi yapilan isletmelerde siirliniin devamliligi, saglikli buzagi
yetistirme programindaki basariya baglidir. Bu programi etkileyen pek ¢ok faktor
olmasina karsin, buzagmin yiiksek kaliteli kolostrumla yeterli diizeyde
beslenebilmesi, sagligi ve yasama giicli iizerinde en Onemli etkendir (14, 40).
Istatistiklere gore hayvanciligi ileri iilkelerde bile buzag: 6liimleri %20 dolaylarinda
seyretmekte ve bunun da 6nemli bir kismi yetersiz ve yanlis besleme yontemlerinden
kaynaklanmaktadir. Oysa yapilan ¢aligsmalar iyi bir bakim-besleme yontemiyle 6liim
oraninin %3-5’lere ¢ekilebilecegini gostermektedir. Bu agidan, saglik sorunlarinin
minimuma indirilmesinde kolostrum essiz bir besin kaynagi olarak karsimiza

cikmaktadir (14).

Buzagilarin hastaliklara karsi direnci predominant olarak kolostrumun
miktarma ve kalitesine baghdir. Ciinkii dogumdan Once buzagiya ge¢meyen
antikorlar, dogumdan sonra ilk birka¢ saatte buzagiya kolosturum sayesinde geger.
Buzagi sindirim sisteminin dogumdan sonraki 24 saatlik donemde antikorlar1 absorbe
etmesi programli olarak azalir (8). Ayrica kolostrumdaki immiinglobiilin miktarinin
hormonal degisimlerden kolay etkilenmesi ve proteinlerin hizli bir sekilde
bozulmasindan dolayr buzagilamadan hemen sonra buzagmin tiiketmesi
saglanmalidir (32). Bundan dolayr buzagmin dogumdan sonra kolostrumu
maksimum seviyede almasi ¢ok 6nemlidir. Dogumdan hemen sonra buzagilara 3-4

litre (L) kolostrum verilmesi tavsiye edilir (8, 28, 40).

Neonatal buzagilar dogduklart zaman agamaglobulinemiktirler ve
hayatlarmin ilk 24 saatinde makromolekiil transferi ile immiinglobiilinleri
almalidirlar. Maternal kolostrumun temelini immiinglobiilin olusturur. ilk 24 saate
yayilan beslenme seklinde; dogumdan hemen sonra 2 L kolosturumun verilmesi ve

12 saat sonra ayni1 miktarda kolostrumun tekrar verilmesidir (27, 47).

2.6.1.1. Immiinglobiilin Emiliminin Onemi

Immiinglobiilinlerin anneden buzagiya transferine pasif transfer denir (40,

58). Yeni dogan buzagilarda immiinglobiilin seviyesi goz ardi edilebilir seviyededir.
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Clinkii ruminantlarda gebelik siiresince maternal antikorlar fotal sirkiilasyona gegisi
plasenta tarafindan engellenir. Ardindan pasif bagisiklik kazanilmasinda
immiinglobiilin bakimindan zengin kolostrum alinmasi temel rol oynar. Yeni dogan
buzagilarda sistemik hastaliklardan korunma kandan gececek immiinglobiilinlerin
bagirsaklardan emilmesine baglidir. Bununla beraber geriye kalan immiinglobiilinler
gastrointesitinal kanalda lokal immiinite saglarlar. Kolostrum besin ve c¢esitli diger
bilesenlerin sunulmasi ile buzaginin biyofonksiyonel olaylarinda énemli bir rol oynar

(48).

Lakteal sekresyonlardan, Mycobacterium avium subsp. paratuberkulosis,
Mycoplasma spp, E.coli., Campylobacter spp., Listeria monocytogenes ve
Salmonella spp. gibi patojenler kiiltiire edilmistir. Bu organizmalar ya enfekte meme
bezinden ya da kolosturum elde edildikten sonra disaridan miidahele ile kolostrumun
enfekte edilmesi sonucu bulagmistir. Genel olarak, buzagi sindirim yolu i¢inde
bulunan canli bakteri varlig1 bagirsak epitel hiicrelerinden immiinglobiilin emilmini
azaltir ve pasif immiinite transferinin basarisiz olma riskini arttirir. Yetersiz
bagisiklik 6liimcil hastaliklara ve yetistirici i¢in 6nemli ekonomik kayiplara sebep
olabilir (48). Pasif immiinite transferinin neonatin enfeksiyoz hastaliklara karsi
korunmasinda onemli bir rolii vardir (40, 58). Neonatal enterositlerin protein
molekiillerini absorbsiyon yetenegi cok yiiksektir (58). Immiinglobiilinleri ince
bagirsak enterositleri pinositoz yoluyla alir (47, 58). Ince bagirsaktaki enterositler
yasamin ilk 24-36 saatine kadar makromolekiilleri absorbe ederken segici
davranmazlar (47). Yeni dogan buzagiin bagirsaklarinin biiyiik molekiilleri absorbe
etme yetenegi dogumdan 1 saat sonra azalmaya baslar (bagirsagin kapanmasi olarak
tanimlanir). Enterositlerin dogumdan 9 saat sonra antikorlar1 absorbe etme yetenegi
%50 azalir. 24 saat sonra bagirsagin kapanmasi tamamlanir (40, 58). ilk 24 saatten
sonra buzagiin antikor alma sans1 kalmaz. Bu nedenle dogumdan sonra 2-3 giin
boyunca kolostrumla beslemeye devam edilmesi onemlidir (47). Anne siitiindeki
immiinglobiilin buzagmin sindirim sistemini c¢evreler ve bakterilerin bagirsak
duvarina ulagsmasini zorlastirir. Bu “lokal etki” yasamin ilk haftalarinda buzaginin

ishal olma ihtimalini azaltabilir (32, 47).
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2.6.1.2. Kolostrum ve Pasif immiinite Transferi

Yeni dogmus buzagilarin hastaliklara karst savunma mekanizmalari
gelismemistir (14). Buzagilarin yaklasik %40’inda kolostrumdan pasif immiinite
transferi gergceklesememektedir (40). Hastaliklara karsi direng biiyiik dlgiide, aktif
yada pasif orijinli antikor, yani immiinglobiilinlere baglidir (14, 40). Kolostrumdaki
immiinglobiilin miktart 3 (%7.91) ve 4. (%7.53) dogumunu yapmis inegin
kolostrumuna gore ilk dogumunu yapmis diivenin (%5.68) kolostrumunda daha azdir
(44). Aktif bagisiklikta viicut, enfeksiyona kars1 bir yanit olarak antikorlari kendisi
iretmektedir. Pasif bagisiklikta ise, saglikli bireylerden bazi bagisiklik maddelerinin
aktarimi1 yoluyla gec¢ici koruma saglanmaktadir. Viicuda giren bakteri ve diger
yabanci partikiillerin tahrip edilmesine yarayan antikorlar, gebelik sirasinda
plasentaya gecemediklerinden yeni dogmus buzagimin kan sirkiilasyonunda
bulunmazlar. Antikorlar ancak, 1iyi kalitede kolostrum tiiketildiginde ince

bagirsaklardan absorbe edilebilirler (14).

2.6.2. Gobek Kordonu Bakimi

Dogumdan sonra gobek kordonu kopmamis ise, gobek kordonu buzaginin
viicudunda 5-7 cm kalacak sekilde kesilmelidir. Daha sonra gébek bolgesi umbilikal
kordu i¢ine alacak sekilde %2-7 iyot c¢ozeltisi ya da diger hafif dezenfektanlarla
temizlenmelidir. Bolgeye uygulanan iyot cozeltisi gobek kordonunu kurutur ve
bakterilerin gdbek kordonundan girigini engeller (56). Duruma bagl olarak, giic
dogum esnasindaki travma gobegin asir1 kanamasina sebep olabilir. Kanamanin
kontrol edilmesi i¢in yapilan ligatiirasyon isleminin hemen gerceklestirilmesi uygun
olacaktir. Gobek kordonunun rutin olarak ligatiire edilmesi ise dnerilmemektedir (27,
54). Ciinkii bu durum normal drenaji engellemektedir. Bircok makalede
onerilmemesine ragmen, irritan bir maddenin gobek kordonu bdlgesine uygulanmasi
sik rastlanilan bir durumdur. Hafif antiseptik kullanilabilir (27, 54), ancak gii¢li
antiseptiklerden sakinilmalidir. Ciinkii bu durum sik sik gobek bagi ve etrafindaki

yapinin irritasyonuna ve yangilanmasina sebep olur (26, 54). Buzagilarda gdbek
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kordonunun kuru ve temiz tutulmasi, yeterli miktarda kaliteli kolostrum verilmesi

gobek sagliginin devamini saglamanin en iyi yollaridir (54).

2.6.3. Althgin Onemi

Buzagilarda altlik i¢in saman kullanilabilir. Ancak saman kirli ya da 1slak
oldugu zaman derhal degistirilmelidir (32). Altlik olarak beton tercih edilmisse soguk
havalarda ekstra altlik kullanilmalidir. Ciinkii buzagilar soguktan ¢ok hizli bir sekilde
etkilenir (55). Buzagmin kaldigt zemin diizenli olarak dezenfektanlarla
temizlenmelidir ve boylelikle buzagi igin yeterli hijyenik ortam saglanmalidir (40).
Buzagilarin yasam ortamlar1 kuru, temiz ve serin tutularak cevresel patojenlerin
buzagiy1 etkilemesi en aza indirilebilir (26, 40, 48, 55). Kirli ve 1slak buzag: altliklar
giinliik olarak degistirilmelidir. Kirli altliklarla buzaginin temasi engellenemez ise

buzagi ¢evresel etkenlere karsi daha acik olur ve enfeksiyon orani artar (48, 55).

Inegin temiz tutulmasi ve meme bas1 temizligine dikkat edilmesiyle beraber
klinik mastitis oran1 azalir ve bu sayede kolostrum kontaminasyonu da en aza
indirilir (55). Buzagmin bakilip beslendigi yer iyi havalandirilmis olmalidir.
Buzagilar yetigkin stiriilerden ayrilmalidir (29). Buzagilarin yetistirildigi ortamlar
kolay kontrol edilebilir, riizgar, yagmur ve gilinesten korunakli, yeterli genislikte,
yaralanmalar1 ve stresi en aza indirgeyen ve buzaginin sagligini en iyi koruyacak
sekilde tasarlanmalidir (29, 32). Buzagiliklarin kullanimi bu buzagilarin geng
olanlarla direkt temasini engellemeye yardimci olur (29). Cok miktarda patojen etken
bir buzagidan diger bir buzagiya inhale edilen hava ile gecis yapabilir. Buzagiliklar
yerlestirilirken buzagiliklarin yiiz yiize olmamasi géz 6niinde bulundurulmalidir (28).
Siitten kesildikten sonra buzagilar yas ve boyutlarina gore kii¢iikk gruplar halinde

ayrilmalidirlar (29).

2.6.4. Annenin As1 Program

Antikorlarin kolostrumda bulunmasi, inegin daha Once hastalik ajanlariyla

kargilasmasina baghdir. Buzagilarin hastaliklara karst maksimum direncinin
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saglanmasi, ancak inege diizenli bir as1 programinin uygulanmasiyla saglanir.
Boylelikle buzagiya verilecek kolosturumda hastaliklara karst spesifik koruma

saglayacak antikorlar agiga ¢ikar (8).

Immiinglobiilinler hastalik yada asilama sonrasinda ortaya ¢ikar. Buzagilama
sonrast kolostrumu annelerinden emen buzagilarda yeterli pasif bagisiklik
kazanilmayabilir. Clink{i kolostrumu annesinden emen buzagida nekadar kolostrum
aldigr ve kolostrumun kalitesi hakkinda yeterli bilgi sahibi olunamaz. Buzaginin
yeterli kalitede ve miktarda kolostrum almasi isteniyorsa biberonla besleme tercih

edilmelidir (29).

Yash ineklerin kolostrumu genellikle, ilk dogumunu yapmis diivenin
kolostrumundan {istiin kabul edilir. Ciinkii yasl inekler yasamlar1 boyunca daha fazla
hastalikla karsilastigindan, kolostrumlarinda daha genis ¢esitlilikte immiinglobiilin

bulunur (29, 55).

Tiirkiye’de Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’nin belirlemis oldugu as1
programina gore uygulanan asilar sap ve Brucella’ dir. 2 ay ve lizeri yastaki
hayvanlara sap, 4-6 aylik disi buzagilara ise S-19 Geng¢ (Brucella) asisi
uygulanmaktadir (31).

Kullanilan asinin tipine bagli olarak olusan bagisiklik ay, yil yada yasam
boyu devam edebilir. Asilama programlar1 1 yasinda olan diivenin agilanmasini da
icerecek sekilde genellikle 4. ve 6. aylar arasinda baslar. inegin asilanmas1 kolostrum
icerisinde gizlenmis hastaliga 6zel antikorlarin artisiyla sonuglanir. Boylelikle,

buzagiya pasif bir bagisiklik saglanmis olur (29).

Amerika’da hastaliklara kars1t genellikle uygulanan agsilar: sigirlarin
enfeksiyoz rinotracheitis (IBR), sigirlarin viral diaresi (BVD), parainfliienza-3 viriisii
(PI-3), sigirlarin respiratorik sinsitiyal virlisi (BRSV), Clostridial hastaliklar,

Leptospirozis, E.coli mastitis’ 1 ve Brusellozis’ tir (29, 55).
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2.7. Prognoz

Klinik semptomlarin farkedilmesinden hemen sonra hizli bir sekilde
miidahale edildiginde eklemin iyilesme sansi arttirihir. ikiden fazla eklemin
etkilendigi durumlarda prognoz zayiftir. Akut olgularda eklem lavaji ¢ok etkilidir.
Jackson ve ark. (35) yaptig1 bir ¢alismaya goére yirmi buzaginin %80’inde eklem
lavajina yanit alinmistir. Kronik septik artritis olgularinda ortaya ¢ikan fibrin kolay
bir sekilde ortadan kalkmaz. Bunun i¢in birden fazla artrotomi yapilabilir. Eklemdeki
enfeksiyonun kontroliinden sonra kas atrofisi ve tendo deformitesi sonucu eklem
ankiloza gidebilir. Bundan dolayr tedavi plant olusturulmadan Once bunlar
digiiniilmelidir. Hayvanda kronik artritisle beraber kemik lezyonlar1 da boy
gosteriyorsa prognoz zayiftir ve tamamen iyilesme s6z konusu olmaz. Artrodez az

hareketli eklemlerde iyi bir tedavi segenegidir (18).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Kulanilan Hayvan Materyali ve Geregler

Bu calismada hayvan materyali olarak Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine getirilen monoartritisli ve/veya poliartiritisli 16

neonatal buzagi kullanildi.

Kiiltiir amaciyla artritisli ve/veya poliartiritisli buzagilarin artrosentez
isleminde su materyaller kullanildi:
i. 18 numara steril pembe kaniil
ii. EDTA’ 11 steril kan tiipti
iii. Steril plastik enjektor (20 cc’lik)

3.2. Yontem

Etiyolojinin arastirilmasi amaciyla sirastyla; anamnez alma, klinik muayene,

kan ve eklem sivisinin mikrobiyolojik kiiltiirlerine dair islemler uygulandi.

3.2.1. Anamnez

Bir veya daha fazla ekstremitede topallik, siskinlik ve agr1 sikayetiyle
getirilen buzagi sahiplerine yoneltilen temel anamnez sorular1 ve klinik muayene

protokolii Ek.1. de verildi.

3.2.2. Klinik muayene

Hastanin inspeksiyonunda topallik, eklem bolgesinde siskinlik ag¢ik yaralarin

varligi ve etkilenen eklem sayist belirlendi. Ekleme penetre yara veya fistiil
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belirlenen olgular ¢aligmaya dahil edilmedi. Ayrica palpasyonda lokal 1s1 artisi,

gerginlik, agr1 ve eklem hareketlerindeki kisitlanma muayene edildi.

3.2.3. Laboratuvar Muayenesi

3.2.3.1. Kan ve sinoviya orneklerinin incelenmesi

Calismaya dahil edilen buzagilardan kan ve eklem sivisi alindi. Kan
ornekleri hayvanlarin vena jugularislerinden alinip kan kiiltiirii amaciyla Mehmet
Akif Ersoy Universitesi Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildi. Sinoviya, steril
kosullarda artrosentez yoluyla, 18 numara pembe kaniil ve enjektor kullanilarak
alindi (Sekil 3.1, 3.2, 3.3, 3.4). Artrosentezle alinan sinoviyada makroskobik
muayene ve bakteriyolojik kiiltiir incelemeleri yapildi. Sinoviyal sivi makroskobik

muayenede bulaniklik, viskozite ve fibrin varlig1 yoniinden degerlendirildi (46).

Sekil 3.1. Sag metakarpofalangeal Sekil 3.2, Sol metakarpal eklemden
cklemden sinoviya 6rneginin sinoviya drnedinin alinmas
alinmasi.

Sekil 3.3. Sag metakarpal Sekil 3.4. Laboratuvar muayenesi
eklemden sinoviya drneginin yapilmak iizere alinan kan ve sinoviya
alinmasi. ornekleri.
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3.2.3.2. Bakteriyolojik Kiiltiir

Almman kan ve eklem sivilarindan %7 kanli agar (Merck, 1.10886) ve
MacConkey agar (Oxoid, CM115)’a ekimler yapild1 (Sekil 3.5). Ekim yapilan
petriler 37°C’de ve aerobik kosullarda 18-24 saat inkiibasyona birakildi. Ayni
ornekler %7 kanli agar’a ekilerek mikroaerofilik kosullarda 37°C’de 5 giin inkiibe
edildi. Ureyen kolonilerden hazirlanan preparatlar, Gram ydntemi ile boyandi. Izole
edilen bakterilerin identifikasyonu klasik biyokimyasal yontemler ile yapildi. Eklem
stvisindan Mycoplasma spp. izolasyonu i¢in Mycoplasma selective suplement-G
(Oxoid, SR0059C) ilave edilmis Mycoplasma Agar Base (Oxoid, CM0401)’e ekim
yapildi ve 37°C’de mikroaerofilik kosullarda 72 saat inkiibasyona birakildi. Isik
mikroskobunda mikoplazma kolonileri goriilen petrilerden, Mycoplasma spp.’yi
bakterilerin L-formundan ayirt etmek i¢in antibiyotik icermeyen Mycoplasma Agar’a
pasajlar1 yapildi ve tekrar 37°C’de CO;’li etiivde 72 saat inkiibasyona birakildi. Tipik
Mycoplasma kolonileri goriildiigiinde etken Mycoplasma spp. olarak degerlendirildi.
Isik mikroskobunda Mycoplasma spp. kolonisi gézlenmeyen petrilerden 3-4 kez kor
pasaj yapildi ve koloni saptanmayanlar Mycoplasma spp. negatif olarak

degerlendirildi (5).

Sekil 3.5. Kan ve eklem sivisinin bakteriyolojik muayenesi.

3.2.3.3. Serolojik Testler

Brusella enfeksiyonunun teshisi amaciyla kan serumlari da kullanildi.
Brusella antikorlarimin varligin1 gostermek amaciyla Rose Bengal Plate antijeni
(Pendik Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitiisii) ile lam agliitinasyon testi 6n

teshis amaciyla yapildi (Sekil 3.6). Testte pozitif ¢ikan kan serumlari antikor
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titresinin belirlenmesi amacuyla, tiip agliitinasyon testine tabi tutuldu. Bu amacla bir
seri tiipte serum sulandirmasi 2’ser katli olarak yapildi. Uzerine esit miktarda serum
agliitinasyon antijeni (Pendik Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitiisii) ilave edildi
ve karstirildi. Tiipler, 18-24 saat 37 °C’ de etiivde tutuldu ve 1/40 ve {lizeri titreler

pozitif olarak degerlendirildi (5).

Sekil 3.6. Brusellozisin serolojik teshisinde Rose-Bengal Plate Testi'nin yapilis1.
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4. BULGULAR

(Calismaya alinan onaltt septik artritisli neonatal buzaginin anamnezleri,
klinik muayene bulgular1 ve bu buzagilarin vendz kan ornekleri eklem sivilarinin

kiiltiir muayenelerinin sonuglar1 elde edildi.

4.1. Olgularin Yas, Cinsiyet ve Irk Dagilimi

Calismaya dahil edilen 16 buzaginin yas araliklar1 4 ila 28 gilin idi.

Hayvanlarin 5’1 disi, 11°1 erkekti ve tamami Holstein irkindandi.

4.2. Klinik Muayene Bulgular

Calismaya dahil edilen 16 olgularin 5’1 (%31.2) disi, 11’1 (%68.8) erkektir.
Viicut 1silar1 38,4-40°C, nabiz degerleri 50-155 (atim/dk), solunum sayisi ise 24-120
(respirasyon/dk) araliginda dl¢tildi (Tablo 4.1).

Yedinci olgu hari¢ ¢alismaya aliman buzagilarin hepsi Burdur Merkez ve
cevresindeki kdoylerden getirildi. Yedinci olgunun ise Isparta’dan getirildigi

ogrenildi.

Alinan anamnez bilgisine gore; dordiincii olgu hari¢ ¢alismaya dahil edilen
biitiin buzagilarin annelerinin asilarinin tam oldugu, bir olgunun annesinde
hipokalsemi (%6.5), 3 olgunun annelerinde de mastitis (%18.75) teshis edildigi
ogrenildi. Ayrica annelerinde hastalik teshis edildigi 6grenilen 3, 15 ve 16. olgularin
annelerine antibiyotik uygulandig1 ve 3. olgunun annesinin 5 giindiir, ikiz olan 15 ve
16. olgularin annesinin ise 13 giindiir antibiyotik kullandigi anemnez sorulari
sonucunda 6grenildi. Bir ile 7. laktasyon araliginda olduklar1 6grenilen 15 annenin
%46’smin ilk laktasyonlarinda olduklar1 yine aliman anamnez bilgisine gore

belirlendi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.1. Olgulara ait yas, cinsiyet, viicut 1s1s1, nabiz ve solunum sayilari
OLGU  Yas (giin) Cinsiyet V. 1s1s1 (°C) Nabiz Solunum

2 25 E 39.5 90 48

4 25 E 39.5 100 60

6 10 E 39.5 50 42

8 15 E 38.8 122 52

10 14 E 39.4 134 32

12 25 E 38.4 124 75

14 24 E 39.5 112 28

16 15 D 393 124 90
E: Erkek, D:Disi

Tablo 4.2. Olgularin getirildigi yer ve anneye ait anamnez bilgileri

Annenin Annenin Annenin Antibiyotik
OLGU  Geldigi yer laktasyon saglik antibiyotik kullanma
sayist durumu kullanimi stiresi

2 Merkez 3 Yok Yok -
4 Ilyas koyii 1 Yok Yok -
6 Akyaka Koyii 3 Yok Yok -

8 Suludere 1 Yok Yok -

10 Callica Koyt 3 Yok Yok -
12 Yaka Koyt 1 Mastitis Yok -
14 Kay1 koyii 1 Yok Yok -

16 Catagil Koyl 7 Mastitis Kullantyor 13 giindiir
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Almnan anamneze gore 1, 2, 4, 15 ve 16. olgular sadece eklem veya
eklemlerdeki siskinlik, 3. olgu birden fazla eklemde siskinlik ve sag arka
ekstremitede topallik, 5. olgu halsizlik ve ayaga kalkmada giicliik, 6. olgu arka
ekstremitede kirik ve buna bagli yliriiyememe, 7. olgu sag 6n ekstremitede topallik,
8. olgu sol 6n ekstremitede topallik, 9. olgu solunum, gorme kaybi ve ayaga
kalkamama, 10 ve 12. olgular ayaga kalkamama, 11. olgu ayaga kalkamama ve
eklemlerde siskinlik, 13 ve 14. olgular ise sag arka ekstremitede topalik sikayetleri
ile klinigimize getirildi (Sekil 4.1, 4.2, 4.3, Tablo 4.3).

- GRS e
Sekil 4.1. Neonatal bir Sekil 4.2. Neonatal bir buzagida septik
buzagida septik artritise artritise bagl sag metakarpal eklemde
bagl bilateral sigkinlik. siskinlik.

Sekil 4.3. Sag metakarpal ekleminde septik artritis bulunan bir buzaginin klinik
goruntimdl.
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Tablo 4.3. Buzagilarla ilgili baz1 anamnez bilgileri.

OLGU

Siskinlik

a1 Gobek ilk 24 saat  Dogumda

Hasta ve /%e a kordonun  Kolostrum Bakim icinde n ne kadar

sahibinin to a11}1, K a bakim alma Yeri aldig1 siire sonra

sikayeti silpresi uyguland1 durumu kolostrum  kolostrum
(giin) m1? miktar (L) ald1?

1 BS 4 HB  Evet Buaaglk 25  30dk

ES 13 HB Evet  Buzagilk 2 I saat
sonra

30 dk

ES 5 Yapilmadi Evet Buzagilik 2 icinde

Yiirliyemem
e (arka 3 1 saat
ekstremitede 3 HB Evet Buzagilik 3 icinde
kirik)
Topallik 2 HB Evet Annenin 15 12- 18 saat
Yaninda arasl

Ayaga

kalkamama 2 Yapilmadi Evet Buzagilik 2 1 saat

Ayaga 1 saat

Kalkamama 7 Yapilmadi Evet Buzagilik 2 icinde

ES ve .
Topallik 15 Yapildi Evet Buzagilik 2 30 dk
5 1 saat
ES 10 Yapilmadi Evet Buzagilik 5 icinde

ES: Eklem veya eklemlerde sigkinlik, HB: Hatali Bakim

Calismaya dahil edilen 16 olgunun hasta sahiplerinden alinanan anamnez

bilgilerine gore buzaginin ekleminde siskinlik, agr1 ve/veya topalligin 25 giine kadar

(2-25 giin) degisen siirelerde bulundugu 6grenildi.

30



Calismaya dahil edilen 16 olgunun anamnez bilgilerine gore, 15 olgunun
biberonla beslendigi, 1 olgunun ise annesini emerek kolostrum almasi saglandigi

bilgisine ulasilda.

Biitiin olgularin degisik miktarlarda (0.2-5L) kolostrum aldigi, sadece 7.
olgunun durumunun bilinmedigi kaydedildi. Calismaya dahil edilen olgulardan
15’ine kolosturumun dogum sonrasi 30dk-18saat arasinda degisik zamanlarda

verildigi, 7. olgu hakkinda ise bilgi sahibi olunmadig: aktarildi.

Almman anamnez bilgisine gore 16 olgudan yalnizca 3 tanesinin gdobek
bakiminin yapildig1 (%18.75), 7 olguya herhangi bir islem uygulanmadig (%43.75)
geriye kalan 6 olguda (%37.5) ise hatali bakim (kolonya, antibiyotikli sprey ve gébek

kordonun baglanmasi) uygulandigi 6grenildi.

Anamnez bilgisine gore 4 (%25) buzaginin dogumdan sonra annenin yaninda
birakildig1 geriye kalan 12 (%75) buzaginin ise anneden ayrilarak buzagiliga

konuldugu 6grenildi.

Anamneze gore 5 olgunun (%31.25) daha 6nce hig¢ tedavi gormedigi kalan 12
Tedavi goren olgulardan doérdiiniin klinige getirilene kadar antibiyotik kullanmaya

devam ettigi bilgisi alind1 (Tablo 4.4).

Onalt1 olguda klinik muayene bulgularina gore 19 metakarpal (%70.39), 7
metatarsal (%18.52) ve 3 (%11.11) genu ekleminde septik artritis teshis edildi.

Olgularin klinik muayeneleri sonucunda artritis’e ek olarak 5 olguda
omfalitis, 1 olguda diare, 1 olguda pnémoni tek basma izlendi. ki olguda ise
omfalitis ve diarenin, 1 olguda omfalitis ve pndmoninin, 2 olguda da omfalitis, diare
ve pnomoninin artritise eslik ettigi belirlendi. Bunlara ek olarak 9. olguda korneada
opasite artis1, 5. olguda koksada kirik, 6. olguda ise femur kirig tespit edildi. Onaltt
olgunun %68.75’inde septik artritisin baska klinik semptomlarla birlikte seyrettigi
belirlendi.
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Olgularin sinoviyalarin fiziksel muayenesi sonucunda viskozitenin azaldigi,
bulanikligin arttig1, 11. olguda bunlara ek olarak fibrin varligi, ayrica 5. olguda ise
sinoviyada kan bulundugu tespit edildi (Tablo 4.5).

Calismaya dahil edilen hayvanlarin biri hari¢ tamaminda etkilenen eklemin
palpasyonunda agr1 ve 1s1 artisginin oldugu tespit edildi. Bununla beraber biitiin
olgularda eklem hareketlerinde kisitlanma s6z konusu idi. Ayrica klinik muayenede 8

olguda poliartritis, diger 8 olguda da monoartritis bulundugu tespit edildi.

4.3. Laboratuvar Muayenesi Bulgular

Biitiin olgularin kan Orneklerinin laboratuvar muayenesi sonucunda kanda
herhangi bir patojen varlig1 tespit edilemedi. Sinoviya orneklerinden yapilan
laboratuvar muayeneleri sonucunda olgularin 12’sinde (%75) etken izole edildi

(Tablo 4.5).

Tablo 4.4. Olgularin klinige getirilmeden O6nceki tedavi bilgileri.

131811(}:12 tibiyotik Kullanmakta oldug
OLGU . kullaniyor jakta olcugl Antibiyotigi kullanma stiresi
tedavi mu? antibiyotik
gb6rdiimii? )
) Evet Havir Amoksisilint+Klavulanik 1 hafta kullanilmig
Y asit 2 giindiir kullanilmiyor

Penisilin G Potasyum+
4 Evet Evet Prokain Penisilin G+ 4 giindiir kullaniliyor
Streptomisin Siilfat

6 Evet Hayir Yok -

8 Evet Hayir Bilinmiyor 2 giindiir kullanilhiyor

13 giin once 2 giin

10 Evet Hayir Bilinmiyor kullanilmig

12 Hayir Hayir Yok -

14 Evet Hayir Bilinmiyor 12 giindiir kullanilmiyor

16 Evet Evet Seftiofur Sodyum 10 giindiir kullaniliyor
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Tablo 4.5. Olgulara ait klinik ve laboratuvar muayene bulgulari.

Siynoviyal
OLGU Siskinlik Artritise eslik eden Sinoviyal sividan sivinin
goriilen eklemler hastaliklar izole edilen etken makroskobik
muayenesi

|

Sag ve Sol
Mtc/Mtt

0 NNk W N

Mycoplasma spp. B+,V-

Sag Mtc Di Streptococcus spp. B+,V-

Sag ve Sol Mtc Di+O-+femur kirigi Escherichia coli B+,V-

Mannheimia

+ V-
heamolytica B+.V

Sag Mtc P

el

B+,V-

10 0] -
R

Sag Mtc Mycoplasma spp. B+, V-

12 -
3 SagGe Do o

Sag Mtt ve Genu

14 Sol Mtc Trueperella pyogenes B+,V-

—_
(V)]

®)

16  Sol Mtc Mpycoplasma spp. B+,V-
Mrtc: Metakarpal, Mtt: Metatarsal, Di:Diare, O:Omfalitis, P:Pnomoni, B+:Bulanikiik artisi,

V-:Viskozitede azalma
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5. TARTISMA

“Neonat” terimi 28 giinliige kadar olan buzagilar icin gegerlidir. Neonatal
donem boyunca buzagilar farkli hastaliklara yakalanma agisindan yiiksek risk
grubundadir. Bu dénemde buzagilarda eklem hastaliklarina bagli mortalite biiyiik
ekonomik kayiplara neden olur. Bu kritik donemde izlenen septik artritisin
etiyolojisinin arastirildigi bu ¢alismaya sadece 28 giinliige kadar olan septik artritisli
neonatal buzagilar dahil edildi. Neonatal donem kendi i¢inde erken neonatal (ilk 24
saat) ve ge¢ neonatal (2-28 giin) donem olarak alt boliimlere ayrilir (30). Olgularin
tamaminin klinige ge¢ neonatal donemde ve en erken 4 giinliikk yasta getirildigi
goriilmektedir. Ancak hasta sahiplerinin anamnezleri dikkate alindiginda, ilk klinik
belirtilerin 2-24 giinliik yasta fark edildigi ve bu 16 olgunun 13’linlin hastalik
belirtilerinin 2-13 giinliik donemde fark edildigi dikkat cekmektedir. Bu verilere gore
ge¢ neonatal donemin 13 giinliik yasa kadar olan zaman diliminde septik artritisin
daha yiiksek oranda ortaya ¢iktigi soylenebilir. Ancak hasta sahiplerinin verdigi
anamnez bilgisinin gilivenilirligi dikkate alindiginda boyle bir yargiya varabilmek
icin daha c¢ok olgunun dahil edildigi kontrollii c¢alismalara ihtiyag duyuldugu
muhakkaktir.

Yapilan bir c¢alismada 2. ve 8. giin imminglobilin G (IgG)
konsantrasyonlarinin disi ve erkek buzagilarda farkli olmadigi bildirilmistir (56).
Disi Holstein 1rki buzagilarda umbilikal herni goriilme orani yiiksek oldugu ve hernia
umbilikalis olgularinin %24 iinlin umbilikal kord enfeksiyonu ile komplike oldugu
bildirilmistir (45). Ancak bu orana sahada medikal tedavi ile sagaltilan hastalarin
dahil edilmedigi belirtilmistir (18). Calismadaki olgularin sadece 5’inin disi olmast
literatiir bilgi ile celiskili goziikse de baz1 faktorlerin bu tablonun sekillenmesinde
etkili oldugu diisiiniilebilir. Bunlardan ilki, olgu sayisinin azlig1 digeri ise erkeklerde
giic doguma bagli hernia umbilikalis goriilme orani yiiksek olmasina baglanabilir
(2). Genetik seleksiyon nedeniyle kacinilmaz olarak viicut biiyiikligli artmakta ve
daha biiylik ineklerde buzagilama problemleri daha fazla goriilmektedir.
Holstein’larda bu durumla Jersey ve Ayrshire gibi 1irklara gore daha fazla

karsilagilmaktadir (4). Klinige getirilen septik artritisli buzagilarin tamami Holstein
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irkidir. Getirilen olgularin sadece Holstein 1rki buzagi olmasinin bir sebebi de bu
durum olabilir. Diger 6nemli bir neden ise buzagilarin getirildigi bolgelerde Holstein

rka stit s1gir1 yetistiriciliginin yaygin olarak yapilmasidir.

Buzagilarda normal viiciit 1s1s1 38.5-39.5°C, nabiz sayis1 80-120 atim/dk,
solunum sayist ise 24-36 respirasyon/dk’dir (35). Buna gore bir olguda viicut 1sisinin
yiiksek (40°C), alt1 olguda nabiz sayisinin yiiksek (122-155 atim/dk) ve 11 olguda
solunum sayisinin yiiksek (48-120 respirasyon/dk) oldugu belirlendi. Ug olguda da

nabiz, solunum ve viicut 1s1s1 degerlerinin normal aralikta oldugu goriildii.

Yeterli immiinitenin saglanmasi i¢in gereken pasif immiinite transferi,
annenin agilanma durumuna ve gec¢irmis oldugu hastaliklara baglidir (29).
Amerikada uygulanan agsilar genellikle sigirlarin enfeksiyoz tracheitisi (IBR),
sigirlarin viral diaresi (BVD), Parainfluenza-3 viriisii (PI-3), sigirlarin respiratorik
sinsityal viriisii (BRSV), Klostridial hastaliklar, Leptospirozis, E. coli ve
Brusellozis’e yoneliktir. Ozel durumlarda ise Pasteurella multocida, Mannheimia
hemolytica,  Salmonella  typhimurium,  Haemophilus  somnus,  Vibriozis,
Trichomoniasis, Moraxella bovis, Staphylococcus aureus, Bovine papilloma virus,
Anaplasmosis, Rabies enfeksiyonlarina karsi asilar da uygulabilir (29, 55). Yapilan
calismada olgularin annelerinin asilarinin tam oldugu, ancak iilkemizde oldugu gibi
Burdur bolgesinde yapilan asilamalarda da sadece Brucella, Sap ve Anthraks ’a
yonelik rutin koruyucu asilamalarin yapildigi bildirilmektedir (31). Bu nedenle
iilkemizde yukarida belirtilen hastaliklardan ¢ok azina kars1i aktif bagisiklik
saglanmaktadir. E. coli ve Mannheimia hemolytica etkenlerinin onalt1 olgunun dahil
edildigi bu ¢alismada sinoviyal sividan tespit edilmis olmasi, neonatal septik artritise
neden olan etkenlerin Burdur c¢evresinde ve Tiirkiye’de epidemiyolojisinin
arastirtlmas1 gerektigini gostermektedir. Caligmaya dahil edilen olgular Burdur
merkezden, cevre kdylerden ve Isparta’dan getirildi. Dolayisiyla olgular Burdur ve
cevresinde goriilen buzagilarda neonatal septik artritis verilerine temel olusturma

niteligindedir.

Mycoplasma’ya bagli pndmoni ve mastitis goriilen bir siiriide septik artritisin
insidensi artar (12, 18, 20). Omfalitis olusmaksizin septik artritis insidensi artan

striilerde  Mycoplasma spp. ve Heamophilus somnus dikkate alinmalidir (18).
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Anamnezde mastitisli oldugu 6grenilen iki inegin 3 buzagisinda sinoviyal sividan
Mycoplasma spp. izole edildi. Bu durum literatiir veri (18) ile uyumlu bulundu.
Calismada Mycoplasma izole edilen 5 olgudan 3’iinde omfalitis gézlenmezken ikiz
dogan buzagilarda omfalitis teshis edildi. Omfalitisli olgudan izole edilen
Streptococcus spp.’nin ikiz olan bu iki buzagida da omfalitise neden oldugu
disiiniildii. Ancak diger buzagida uygulanan antibiyotik tedavisi nedeniyle omfalitise
neden olan etken izole edilememis olabilir. Ugiincii olgudan herhangi bir etkenin
izole edilememis olmasi, hipokalsemi tanist konuldugu belirtilen inege 5 giin siireyle

antibiyotik uygulanmasina baglanabilir.

Neonatal hayvanlar dogduklart zaman agamaglobulinemiktirler ve
hayatlarmin ilk 24 saatinde makromolekiil transferi ile immiinglobiilinleri
almahdirlar (47). Maternal kolostrumun temelini immiinglobiilin olusturur. ilk 24
saate yayilan beslenme seklinde onerilen dogumdan hemen sonra 2 L kolosturumun
verilmesi (8, 40, 47), 12 saat sonra ise 2 L kolostrumun tekrar verilmesidir (47).
Godden (29) ise buzaginin dogum agirliginin %12-15’ine denk gelen miktarinin ilk
besleme sirasinda, 12 saat sonraki beslemede ise aymi hacimde yiiksek kalitede
kolostrumun tekrar verilmesini 6nermistir. Ayrshire, Brown Swiss, Guernsey, Jersey
ve Holstein irklarinin kullanildigir bir calismada (44) ortalama IgG miktarinin
Holstein irkinda diger irklara gore daha diisikk oldugu bildirilmistir. Ayrica ayni
caligmada kolostral immiinglobiilin miktarin ilk buzagilamasini yapan diivelerde 3
ve 4. buzagilamasini yapan ineklere gore daha diisik oldugu bulunmustur.
Dogumdan sonra annesini emmeye birakilan buzagilarin yeterli kolostrum
alamadiklart bu nedenle pasif immunite transferi yetersizligi sekillendigi
bildirilmistir (25, 29). Ayrica annesini emmeye birakilan buzagilarda annenin
cevresindeki patojen ajanlara maruz kalma riski artmaktadir. Yetistiricilerin yeterli
miktarda kolosturumu erken donemde verdiklerinden emin olmalar1 i¢in anneyi
sagarak, sise veya biberonla buzagiy1r beslemeleri gerekmektedir (29). Yukarida
bahsedilen pasif immiinite transferi gerceklestirilmesiyle ilgili klinige getirilen septik
artritisli hastalar incelendiginde 24 saat i¢inde verilen kolostrum miktarinin sadece 4
olguda yeterli miktarda oldugu goriilmektedir. Kolostrumun bir olgu hari¢ biitiin
olgularda ge¢ verildigi (12-18 s), bir olguda ise buzaginin annesini emmesine izin

verildigi tespit edildi.
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Calismalarda gobek kordonu temizligi ve hijyeninin buzagilarda septik
artritisin olusumunda 6nemli nedenler arasinda bulundugu bildirilmistir (3, 4, 11, 18,
24, 28, 33, 34). Dogumdan hemen sonra gébek bdlgesi umbilikal kordu i¢ine alacak
sekilde %?2-7 iyot ¢oOzeltisi ya da diger hafif dezenfektanlarla temizlenmelidir.
Bolgeye uygulanan iyot ¢ozeltisi gobek kordununu kurutur ve bakterilerin gobek
kordonundan girigini engeller (55). Bir c¢alismada gobek kordonu enfeksiyonunun
azaltilmasi i¢in dogumdan sonra en kisa siirede gobek kordonunun en az %7’lik
iyodin soliisyonuna daldirilmasi gerektigi bildirilmistir (29). Baz1 calismalarda ise
gobek kordonun bakiminda klorheksidin (32) esashi dezenfektanlarin ve
tentiirdiyotun (4) kullanim1 da 6nerilmistir. Gobek kordonu bakiminin 7 olguda hig
yapilmadigi, 6 olguda ise hatali yapildigi ve sadece 3 olguda dogru bir sekilde
yapildig1 6grenildi. Hatali bakim olarak gdbek kordonun gereksiz yere baglandigi,
kolonya uygulandigi, yogun antiseptik ve antibiyotikli spreylerin uygulandigi

anamnez sirasinda belirlendi.

Buzagilarda septik artritis olgularinda erken miidahale gerekir (18).
Calismada ise hasta sahiplerinin buzagilardaki hastalik bulgularini fark etmelerinden

ortalama 8 giin sonra klinige getirdikleri ortaya konuldu.

Dogru antibiyotik sec¢imi; sliphelenilen mikroorganizmalara etkili olmasina,
antibiyotigin fibrin varliginda ve asidik ortamda caligilabilirligine, kullanim yoluna,
tedavi maliyetine, et ve siitten atilim siiresine dayanir (18, 19). Bakteriyel izolasyon
ve identifikasyon laboratuvara gonderilen 6rneklerin ancak %50’sinde saglanabilir.
Antibiyotik kullanmakta olan hasta hayvanlarda in vitro bakteriyel iireme ihtimali
diistiktiir (18). Antibiyotik kullanilan 10. olguda antibiyotigin klinige getirilmeden 13
giin once 2 gilin kullanildig1 belirlenmistir. Etken izole edilememis olmasi olguda
gozlenilen omfalitis tablosunun lokal seyretmesine bagli olabilir. Diger bir ihtimal
ise etkenin mikrobiyolojik olarak izole edilememesi olabilir. Yapilan calismada
antibiyotik kullanildig1 belirtilen 8 olgunun 7’sinde sinoviyal sividan bakteri izole
edilebildi. Bu da neonatal septik artritiste sinoviya Orneginin mutlaka alinmasi

gerektigini gosteren dnemli bir bulgudur.
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Enfeksiyonlar eklemde siskinlik ve agri meydana getirir (39). Klinik
muayenede olgularin tamaminda literatiir veriyle uyumlu olarak eklem veya

eklemlerde siskinlik ve agr1 tespit edildi.

Septik artritis en ¢ok metakarpal, metatarsal, genu ve topuk ekleminde
goriiliir (18, 22). Calismaya dahil edilen 16 olguda da benzer sekilde 19 metakarpal,
5 metatarsal ve 3 genu ekleminde septik artritis tespit edildi. Hastaligin ekstremitenin
distal eklemlerinde daha fazla goriilmesinin bir sebebide proksimalde bulunan
eklemlerde siskinligin kolay fark edilememesi olabilir (42). Proksimal ekstremitedeki
eklemlere ait septik artritis olgularinin az sayida goriilmesinin bir sebebide bu sekilde

bazi olgularin hasta sahipleri tarafindan fark edilememesi olabilir.

Gobek kordonu kalintilarmin enfeksiyonunda en ¢ok Trueperella pyogenes
(Arcanobacterium pyogenes) izole edildigi bununla birlikte E.coli, Proteus,
Enterococcus, Streptecoccus ve Staphylococcus tiirlerinin de identifiye edildigi
bildirilmistir (18). Yapilan c¢alismada septik artritis ile birlikte omfalitis tanisi
konulan olgularin sinoviyal siv1 6rneklerinin kiiltiir sonuglarina goére 1 olguda E. coli,
2 olguda Streptococcus spp., 1 olguda Mycoplasma, 1 olguda ise Streptococcus ile
birlikte Mycoplasma izole edildi. 3 olguda ise herhangi bir mikroorganizma izole
edilemedi. Septik artritisin E.coli ve Streptococcus izole edilen olgularda bu
etkenlere bagli olarak sekillendigi diislintildi. Bir olguda sinoviyal sivida
Streptococcus spp. ile birlikte Mycoplasma spp. 1zole edilmis olmasi1 her iki etkenin
de septik artritisin gelismesinde etkili oldugunu gostermektedir. Calismaya dahil
edilen olgulardan 15 ve 16. olgular ikizdir. Onaltinci olguda tek basina Mycoplasma
spp. 1zole edilmis olmasi olgularin ikisinde de septik artritisin asil nedeninin
Mycoplasma spp. oldugunu diislindiirdii. Ayrica bu olgularin annesinde mastititis
oldugu hasta sahibinden alinan anamnez ile 6grenildi ve mastitisli inekten alinan
stitiin mikrobiyoloji laboratuarinda yapilan ekiminde Mycoplasma spp. izole edildi.
Bu durum mastitisli siitlerin de buzagilarda septik artritis yoniinden énemli oldugunu
gosterdi. Ancak klinige getirildigi giine kadar bu iki buzagiya 10 giin siireyle
antibiyotik uygulanmis olmasi1 16. olguda etkenin izolasyonunu engellemis

olabilecegi diisiintildii.
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Hematojen bulasma ile ¢ogunlukla poliartritis tablosu sekillenmektedir (11,
18, 34). Heamophilus somnus ve Mycoplasma spp.’den etkilenen sigirlar genelde
birden fazla enfekte ekleme sahiptir (18). Calismada 8 olguda poliartritis, 8 olguda
da monoartritis tespit edildi. Izole edilen mikroorganizmalar ve etkilenen eklem
sayist iligkisi, literatiir veri ile uyumlu bulunmadi. Bu durum olgu sayisinin

yetersizligine baglandi.

Makroskobik muayenede bulanikliktaki artis, vizkositedeki azalma ve fibrin
varlig1 genellikle tani i¢in yeterlidir. Makroskobik degisiklikler belirgin degilse
alman sinoviyal sivida hiicre sayimina basvurulur (18). Calismada elde edilen
sinoviyal sivi orneklerinin makroskobisindeki belirgin degisikler (bulanikliktaki
arti, viskozitede azalma) ve eklemde belirlenen siskinlik-agr1 bulgulari septik artritis

tanisi i¢in yeterli bulundu.
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6. SONUC ve ONERILER

Bolgemizde yogun olarak yetistiriciligi yapilan Holstein 1rki siit¢li ineklerin
diger wrklara gore bagisiklik sisteminde tespit edilen yetersizlik bilinmektedir. Buna
ek olarak genetik seleksiyon sonucu buzagilardaki giic dogum oraninin artmasi, bu
irk1 neonatal septik artritise daha yatkin kilabilir. Bu durum neonatal septik artritisin
bolgedeki onemini daha da arttirmaktadir. Neonatal septik artritise neden olan
patojen etkenlerin yayginliginin belirlenerek ihtiya¢ duyulanlarin asi programina

dahil edilmesi diisiiniilebilir.

Calismada hastaligin ortaya c¢ikmasina neden olan faktorler arasinda
yetistiriciye bagl faktorlerin ¢cok onemli bir yer tuttugu goriilmektedir. Ozellikle
verilen kolostrum miktarinin az olmasi, gébek kordonu bakiminin ihmal edilmesi ve

bilingsiz antibiyotik kullanim1 olgularin ¢cogunda karsilasilan olumsuzluklardir.

Elde edilen mikrobiyolojik bulgular hastaliga neden olan etkenin

1zolasyonunda sinoviyal s1vi 6rneginin dnemini ortaya koymaktadir.

Biitiin bu bilgiler 15181nda; buzagilarin neonatal septik artritislerinin kontrol
altina almmasinda ve boylelikle ekonomik kayiplarin Oniine gegilmesinde
profilaksinin ¢ok 6nemli oldugu sdylenebilir. Bu amacla belirlenen eksikliklerin
ortaya koyulmasi yaninda yetistirici ve veteriner hekimlerin farkindaliklarinin

arttiritlmasi onemlidir.
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8. EKLER

(Ek-1)
SEPTiK ARTRITiSLi BUZAGILARDA HASTA TAKiP FORMU
Protokol no: Yas: Cinsiyet: Irk:
Vicut isisi: Nabiz: Solunum:

Form olusturulmasinda anamnezde hasta sahibine sorulacak sorular

1) Hasta nereden geliyor?

2) Annenin kaginci laktasyonu?

3) Annesiasili mi?

4) Annesinde teshis edilmis herhangi bir hastalik var mi?

5) Annesi herhangi bir antibiyotik kullaniyor mu? , kullaniyorsa kag

ginddar kullaniyor?

6) Hasta sahibinin sikayetleri neler?

7) Gobek kordonu bakimi uygulandi mi?

8) Buzagi kolostrum aldi mi?

9) Ne kadar kolostrum aldi? L

10) Buzagi dogumdan ne kadar siire sonra kolostrum aldi?

0-6s 6-12s | 12-18s | 18-24s | 24-30s | 30-36s | 36-42s | 42-48s | ilk sut aldig

Zaman:

11) Buzagi annesinden ayrildi mi?

12) Buzaginin kolostrumu almasi nasil saglandi?

13) Buzaginin ekleminde kag gtindir siskinlik, agri ve/veya topallik var?

14) Buzagi daha 6nce tedavi gérdii mi?

15) Antibiyotik kullaniyor mu? Evet Hayir

16) Hangi antibiyotigi kullaniyor ve kag gindir?

Palpasyonda agri ya da yada sicaklik artisi: Var Yok

Hangi eklemlerde siskinlik var: Karpal sag__|Karpal sol[__|Tarsal sag[ ] Tarsal sol[ ]
Artritise eslik eden baska bir hastaligi varmidir? Pnémoni  Omfalitis Diare Diger
Lezyonlar fokal () multisentrik () O O O
Sinoviyal sivi BulamkhkﬂO Viskoziteﬂ O fibrinO

Bakteriyolojik kiltiir
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