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1.GIRIS

Solunum yollart; burun, larinks, trakea, brons, brongiyoller ve akcigerler seklinde

siralanirlar(16).

Brong ve brongiyollerin ¢eperindeki kaslar; trakea ve bronslarin kikirdak plaklarin
bulunmadigi tiim bolgelerinde geperler, baslica diiz kaslardan olusur. Bronsiyol ¢eperleri ise,
hemen hemen tamamen diiz kaslardan ibarettir. Ancak, terminal broniyol ya da respiratuar
bronsgiyol ad1 verilen son boliimlerinde ¢ok az diiz kas lifi bulunmaktadir. Birgok obstriiktif
akciger hastaliginda, bizzat bu diiz kaslarin asir1 kasilmasiyla bronglar ve bronsiyoller daralir

(16, 17).

Normal solunum sartlarinda, solunum yollarinda hava akimi kolaylikla saglanir. Hava
akimina en biiylik direng, bronsiollerdeki kiigiik hava yollarindan gelir. Buradaki yiiksek
direncin nedeni, sayilar1 yaklasik 65000 olan paralel terminal bronsiyollere oranla, geriye
kalan bir kac genis bronstan cok az hava gecisinin olabilmesidir. Fakat hastalik sirasinda
durum degisir. Bu durumda, daha kiiciik bronsiyoller, hava akimina direnci belirlemede ¢ok
daha biiyiik rol oynarlar. Bunun iki nedeni vardir. Birincisi boyutlarinin kiiciik olmasindan
dolayi1 kolaylikla tikanabilirler, ikincisi ise ¢eperlerinde daha fazla diiz kas bulundurdugundan

dolay1 kolaylikla daralirlar(7, 16).

Solunum sisteminin temel fonksiyonu solunan havadaki O, ile viicutta metabolik
olaylar sonucu olusan CO;’in alveollerde yer degistirmesini saglamaktadir. Solunum
sisteminin bu temel fonksiyonu yaninda karbondioksit atilimi ile asit-baz dengesini saglamak
(respiratorik kompenzasyon), kan depolamak, bazi biyoaktif maddeleri (kortikosteroid,
seratonin, prostaglandin) metabolize etmek, angiotensin gibi maddeleri aktive etmek ve viicut
sicaklig1 ve sivi dengesini diizenlemeye yardim etmek gibi gorevleri de bulunmaktadir (2, 7,

22).

0, - CO; alip verme islevi akciger alveollerindeki ince yapili gecirgen membrandaki
hava kan bariyerinde gergeklesir. Hastalik yada herhangi bir patolojik bozukluk sonucu bu
gaz aligverisinde herhangi bir aksaklik yada fonksiyon bozuklugu olustugunda cok ciddi
sonuglar meydana gelebilir. Solunum sistemi havay: filtre etme, gelen havayr 1sitma ve
kendini koruma gibi gorevleri de vardir. Solunum mukozasina yapisan partikiiller mukosiliyar
transportla farenkse gelerek ya yutulur yada balgamla disar1 atilir. Alveollerin dip tarafinda
biriken kiiciik parcalar ise makrofajlar tarafindan fagosite edilir. Ayrica nasal kanalda bulunan

siliya, burun killar1 ve mukus gibi faktorler ile Oksiiriikk ve bronkokonstriiksiiyon gibi



refleksler de hastaliga karst savunmada rol oynarlar. Hiicresel savunmada makrofajlar,

humoral savunmada ise interferonlar gorev yaparlar (18).

Burundan terminal bronsiyollere kadar biitiin solunum yollar1 ylizeyini 6rten mukus,
solunum yollarmin nemli kalmasini saglar. Bu mukus, kismen ¢eperi kaplayan epiteldeki
goblet hiicrelerinden, kismen de submukozadaki kiiclik bezlerden salgilanmaktadir. Mukus
aynit zamanda yiizeyi nemlendirici 6zelligi ile inspirasyon havasindaki kiiciik partikiilleri
tutarak alveollere girmelerini de Onlerler. Daha sonra mukus solunum yollarindan

uzaklagtirilarak birikmesi engellenir (7, 16).

Bronglar ve trake yabanci madde ve diger irritanlara karsi ¢ok duyarli oldugundan,
organizma tarafindan Oksiiriik refleksi baglatilir. Larenks ve karina (trakenin bronslara
ayrildigi nokta) basta olmak fizere, terminal brongiyoller ve Ozellikle de alveollar,
siilfiirdioksit, klor gibi yakici kimyasal maddelere karsi olduk¢a duyarlidirlar. Solunum
yollarindan aferent impulslar, baslica vagus siniri ile medulla oblangataya iletilir.

Medulladaki noron devreleri ile tetiklenen otomatik olaylar zinciri soyle siralanir:

[k olarak, inspirasyonla yaklasik 7,5 litre hava iceri alinir. Ikinci olarak epiglottis
kapanir ve ses bantlar1 sikica kapanarak havayi akcigerlerde hapseder. Ucgiincii olarak,
abdominal kaslar kuvvetle kasilarak diaframayi ileri dogru iterek i¢ interkostal kaslar gibi
diger ekspirasyon kaslar1 da siddetle kasilmasma yol acar. Sonugta akciger i¢i basmnci 100
mmHg ya da daha yiiksek degere c¢ikar. Dordiincii olarak, epiglotis ve ses bantlar1 tamamen
acilir ve akcigerlerde basing altindaki hava patlar gibi disar1 atilir. Boylece disari atilan
havanin hizi bazen saatte 75 ile100 mile ulagabilir. Daha da 6nemlisi akcigerlerin kuvvetle
sikismast bronglar1 ve trakeyi kollabe eder ve brongler ile trakenin yarik halini alan
liimeninden hava disar1 firlatilir. Hizla digar1 dogru hareket eden hava, brons ve trakede

bulunan biitiin yabanci cisimleri de birlikte siiriikler (16, 22, 35)
1.1. ETYOLOJI

Ust ve alt solunum yollarinda meydana gelen yangi , konjesyon, 6dem, apse, timdr ve
daralma gibi meydana gelen patolojik degisiklikler solunum havasimin akcigerlere iletilmesini
engellemekte ve solunum fonksiyonunu azaltmaktadir. Alyuvarlar ve hemoglobinin miktar
veya fonksiyonunda meydana gelen degisiklikler sonucu viicut i¢in gerekli olan O, yeterince

saglanamamakta ve anoksi meydana gelmektedir (6, 10, 22, 26)

Anoksi; havadaki O, miktarinin azalmasi veya havayi ileten organlardaki daralmalar

(anoksik anoksi), alveollerdeki anatomik ve fonksiyonel bozukluklar (stagnant anoksi),



alyuvar veya hemoglobin miktarindaki azalmalar ve sistemik kan dolasiminin
yetersizliklerinde (anemik anoksi) veya O, kullaniminin hiicresel diizeyde engellenmesi

durumlarinda (histotoksik anoksi) ortaya ¢ikar (22).

Solunum sistemi hastaliklar1 kompleks bir yapiya sahiptir. Bu hastaliklarda enfeksiyon
etkenleri kadar cevre, bakim ve beslenme hatalar1 ile stres faktorleri de Onemli rol
oynamaktadir (3, 7, 14, 17, 18, 27, 28, 29, 30). Solunum sistemi hastaliklarindan olan
pneumoninin ortaya ¢ikisinda rol oynayan enfeksiyon etkenlerden virus, bakteri ve
mikoplazmalarin ortaya ¢ikiginda aglik, susuzluk, asir1 sicak ve soguk, toz, nakliye,
yorgunluk, ani iklim degisiklikleri, ahir hijyeninin iyi olmayisi, tiim kapali ahirlarda
havalandirmanin k&tii olmasi durumunda, ortamdaki rutubetin artmasina bagl olarak temiz
hava sirkiilasyonunun yetersiz kalmasi, ahir altliginin siirekli 1slak ve giibreli olmasi, mineral
madde ve vitamin noksanliklari, ani rasyon degisiklikleri, buzagilar siitten kesilmesine bagh
olarak olusan stres, boynuz koreltme, irrite edici gazlar gibi dispoze faktdrler hayvanin
biinyesinde bulunan fakiiltatif bir sekilde yasayan virus ve bakterilerin patojen hale

gelmelerini hizlandirarak 6nemli rol oynadiklar1 bildirilmektedir (1, 12, 24).

Solunum sistemi hastaliklar1 sigirlarda, diger hayvan tiirlerine gore daha fazla
goriilmektedir. Bu durum; sigir akcigerlerinin normal anatomik yapisi ve bazi fizyolojik
ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Sigirlarda akciger fazla loplu oldugundan temizlenme
kapasitesinin diisiik olmasi, anatomik yapilar1 geregi olarak farengeyal sivilar akcigerlere
dogru siiziildiigiinden pulmoner hipotansiyon olugma riski fazla olmasi ve soguk havalarda
ventilasyon kapasitesinin azalmasi, akcigerler viicut biiyiikliiklerine oranla daha kiiciik
oldugundan fonksiyonel kapasitelerinin diisiik olmasi, akcigerlerin lizozim ve fagositoz
kapasitelerinin diger tiirlere gore diisiik olmasi ve sigirlar ¢evre 1s1 degisimlerine daha duyarh

dirlar (4, 22).



Tablo 1.Besi danalarinda solunum yolu hastaliklarinin hazirlayici nedenleri.

Stres faktorleri Infeksiydz ajanlar

Siitten kesme IBR-infeksiydz bovine rhinotracheitis
Nakliye (Bovine herpes virus 1)

Yaralanmalar BVD-bovine viral diyare (pestivirus)
Dehidrasyon BRSV-bovine respiratory syncytial virus
Abhir sartlari PI3-parainfluenza type 3 virus

Ahira hayvan eklemek ve/veya ¢ikarmak

Hava sartlar Pasteurella haemolytica

Toz Pasteurella multocida

Su ve yem degisikligi Haemophilus somnus




Tablo 2. S1g1r solunum yolu hastaliklarinin olusum semasi

STRES

!

YETERSIZ BAGISIKLIK

l

VIRAL ENFEKSIYON

l

SOLUNUM YOLLARINDA HASAR

l

BAKTERIYAL COGALMA

l

PNEUMONI VE AKCIGER HASARI

Solunumun efor sarf edilerek yapilmasi olan solunum giicliigii; giic nefes alip
vermekle karakterize bir klinik bulgudur. Anoksiye neden olan durumlarda, metabolik
asidozun kompenzasyonunda, sicak ortamlarda viicut sicakliginin ayarlanmasinda, solunum
merkezini etkileyen yangi, timor veya Kkitlesel olusumlarda, motor sinir fonksiyon
bozukluklar1 ve solunum kas1 zayifliklarinda ve solunum hareketlerinin agriya yol actig1 plora

ve kostalardaki lezyonlarda ortaya ¢ikabilir (2, 7, 22).

Akcigerlerde olusan birgok hiimoral madde, bronsiyollerde olduk¢a aktif olarak

konstriiksiyon olusturur. Bunlardan en onemli iki tanesi, yavas etkili olan histamin ve



anaflaksi maddesidir. Bunlarm her ikisi de, allerjik reaksiyonlar sirasinda 6zellikle, havadaki
polenlerin solunmasiyla gelisen alerjik reaksiyonlarda, mast hiicreleri tarafindan akciger
dokusuna salinirlar. Bu nedenle, allerjik astimda ortaya ¢ikan hava yolu obstriiksiyonlarinda
anahtar rolii oynarlar. Bu, 6zellikle anaflaksinin yavas etkili maddesi i¢in gecerlidir. Ayrica
hava yollarina duman, toz, siilfiir dioksid ve siste bulunan bazi asitli elementler gibi iritan
maddelerin girmesi, sinirsel olmayan benzeri lokal reaksiyonlar1 baslatarak, bronsiyollerin

daralmasina yol agar (2, 7, 16).

Hastaligin etiyolojisinde primer etken olarak viruslarin rol oynadigi bilinmektedir. Bu
viruslar igerisinde de en 6nemlileri respiratuar syncitial virus (RSV), Infeksiydz bovine
rhinotracheitis (IBR), Parainfluenza-3 (PI-3), Bovine adenovirus ve Bovine viral
diarrhea/Mucosal diseases (BVD/MD), Herpesvirus IV, Enterovirus, Reovirus MCF
viruslandir (1, 7, 8, 9, 15, 23). Bakteriyel etken olarak da hastaligin olusumunda en ¢ok
Pasteurella haemolytica, Pasteurella multocida, Mycoplasma spp., Corynabacterium

pyogenes, Streptococus spp. rol oynamaktadir (3, 7, 9, 30).

Aslan ve ark.(6), solunum yolu enfeksiyonu olan buzagilarin BAL sivis1 6rneklerinde;
Pasteurella haemolytica, Klebsiella pneumonia, Corynebacterium pyogenes, Betahemolitik
Streptokok spp., Staphilococcus spp., E. coli, Penicillum spp., Aspergillus spp. ve mayalari

tespit etmislerdir.

Giil ve ark. (17) ise, enzootik pneumonili dana ve kuzularin trakeobronsial yikama
orneklerinin bakteriyolojik muayenesinde, sigirlarda P. heamolytica, ¢ spp., Streptococcus
spp. ve E. coli, kuzularda ise, P. multocida, Pseudomonas spp., A. pyogenes, E. coli izole

ettiklerini bildirmektedirler.

Yine Cimtay ve ark. (12) enzootik pneumonili besi sigirlarinda burun svaplarinin
bakteriyolojik muayenelerinde; Pasteurella haemolytica, Streptococus pneumonia,
Staphilococcus aureus, Pseudomonas spp. E. coli bakterilerini izole ettiklerini ve bazi
hayvanlarin serumlarinin Bovine viral diyare antikoru yoniinden pozitif olduklarini

bildirmektedirler.

Solunum yolu hastaliklar1 besi sigirciligi endiistrisinde biiyiik ekonomik kayiplarin
nedenlerindendir (9). Bunlarin basinda ise; giinliik canli agirhik artisinda azalma, tedavi
masraflar, is giicii kaybi, oliimlerle meydana gelen kayiplar gosterilmektedir. A.B.D’de

tedavi masraflar besi yerlerindeki hastaliklarda klinik tanilarin 3/4'iinde, otopsi tanilarinin



2/3’linde solunum sistemi hastaliklar1 sorumlu bulunmustur . Lober pneumonie tarzinda
seyreden shipping fever olarak da anilan besi siirlarindaki yol vurgunu cok faktorlii

enfeksiyon hastaliklar grubundandir (11, 34).

1.2.1.Solunum Sistemi Enfeksiyonlarina Neden Olan Virus Ve Bakteriler
1.2.1.1.Bovin Herpes Virus-1 (BHV- 1)

BHV-1 sigirlarda  birgok hastalikla iliskilidir. Bunlar arasinda IBR -IPV,

balanopostitis, konjuktivitis, abortus, ensafalomyelitis ve mastitis gibi hastaliklar sayilabilir.

BHV-1’in ii¢ alt serotipi tanimlanmistir. Bu tipler BHV-1.1 (respiratori suptype),
BHV-1.2 (genital suptype), BHV-1.3 ( ensefalitik suptype) olarak bildirilmektedir (22, 35).

Son yillarda BHV-1.3 tekrar siniflandirma yapilarak ve BHV-5 olarak tanimlanmustir.
BHV-1 infeksiyonu sigir populasyonu i¢ersinde ¢ok genis olarak yayilmistir. Besi sigirlarinda
solunum yolu formu ¢ok yaygindir. BHV-1 viriisii tek basina hayati tehlike olusturmaz ancak,
sekunder bakteriyel pneumonilere hazirlayici faktor teskil eder. Bundan dolay1 6liimlere bile
neden olabilir. Siit sigirlarinda ise abortus veya genital organ enfeksiyonlarina sebep olur.
Genital enfeksiyonlar erkek hayvanlarda da goriilebilir (Infeksiyoz piistiiller balanopostitis)

2,7,22).

Siit sigirlar1 bu hastaligi ¢iftlesmenin oldugu 1-3 giin icinde veya yakin temas halinde
olduklar1 durumlarda birbirlerini enfekte edebilirler. Bulasma; goriilebilir lezyonlar ve
subklinik enfekte bogalara elde edilen spermanin suni tohumlamada kullanilmasiyla da
sekillenebilir. Viriis inaktive iken genellikle BHV-1 infeksiyonunu latent olarak tasiyan
sigirlar klinik belirti gostermezler. Bu hayvanlar hastaligin devamina ve kolay etkilenebilecek

hayvanlara bulagsmasina neden olduklar ileri stiriilmektedir( 7, 35).

1.2.1.2.Mycoplasmal Pneumonia

En 6nemli mycoplasmalar Mycoplasma bovis, Mycoplasma dispar, Mycoplasma
arginini ve Ureaplasmalardir. Bu etkenler, solunum yolu hastaliginin yan1 sira artrit, mastit,
conjuktivitis ve genital sistem hastaliklarini olustururlar. Ahir besindeki topalliklarda ve

solunum yolu hastaliklarindan ¢ogunlukla mycoplasmalar izole edilmistir (4, 22, 35).



Mycoplasma ve Ureaplasmalarin solunum yolu hastaliklarindaki rolii daha heniiz
tam olarak agiklanamamistir. Mycoplasmalar, pneumoniden iyilesmis buzagilarin solunum
sisteminden siklikla izole edilmistir. Akcigerlerinde Mycoplasma bovis ve Ureaplasma spp.
tasiyan buzagilarin yaygin olarak iyilestikleri bildirilmektedir. Mycoplasmalarin baglica

duyarli olduklar1 antibiyotikler, florokinolonlar, tetrasiklinler ve makrolitlerdir (7, 22, 34, 35).

1.2.1.3.Pasteurella

Fibrindz pneumonia; shipping fever, pasteurelloz, hemorajik septisemi adlarryla
bilinen enfeksiyonun sebebi Pasteurella’lardir. Pasteurella multicida ve Pasteurella
haemolytica her ikisi de solunum yollarinda normal olarak bulunur. Bunlar gram negatif
cubuklar olup, P. multicida’nin 16 serotipi, P. haemolytica’nin 13 serotipi bilinmektedir. Yol
vurgunu olaylarinda daha ¢ok P.haemolytica tip 1, biotip A izole edilmistir. (Pasteurellalarin
koloni morfolojisi ve karbonhidrat fermantasyonuna gére A ve T olmak iizere 2 biotipi
saptanmistir.) Tasima araglarinda, kalabalik satis padoklarinda ve besi yerlerinde hava
yoluyla yayilirlar. Sigirlar strese maruz kaldiktan sonra Pasteurellalar hastalik olustururlar.
Viruslar, Mycoplasmalar veya Clamydia’lar tarafindan hasara ugratilmis solunum yolunda
hastaliga neden olurlar. Hastalik genellikle yiiksek ates, istah ve agirlik kaybi, gozyast
akintis1, burun akintisi, oksiiriik, sik soluma ile karakterizedir. Lezyonlar solunum sistemi
boyunca, burun igini, sinuslari, yutak, girtlak, soluk borusu, akcigerler, lenf yumrular1 ve

pleura’y1 kapsar. Baz1 sigirlarda pericarditis sekillenebilecegi bildirilmektedir (7, 22, 34, 35).

Hastalik etkenleri intrabronsiyal yolla yayilir. Bronsiolitis seklinde baslayan hastaligin
yayilisi ¢cok hizlidir. Pasteurellalarin sitotoksik ve leucotoksit 6zellik tasiyan endotoksinleri,
akut hastalik tablosuna yol agmaktadirlar. Neutrofil ve makrofajlar {izerinde yiiksek toksik
etki s6z konusudur. Alveol duvarinda nekroz ve 6dem meydana gelir. Hastalik insidansi
ahirdan ahira farkliliklar gosterir. Yangi Once sag apikal lopta baslar, giderek kardiak,
intermedier ve diyaframatik loblara yayilir. Hastaligin; hiperemi, hepatizasyon ve lysis-

resolusyon-erime olmak {izere ii¢ evresi bulunmaktadir (4, 19, 22).

Hepatizasyon devresi; kruppoz pneumoninin karakteristik 6zelliklerini tagir. Alveoller,
bronglar ve peribrosial doku fibrin ve kan bakimindan zengin bir siviyla dolar. Fibrin
pihtilasmas1 ile akcigerler karaciger kivamini alirlar. Bu doneme “kirmizihepatizasyon
donemi” adi verilir. Daha sonra leucocytlerin sizmasiyla grilesen renk nedeniyle “gri

3

hepatizasyon “ ya da “sincabi hepatizasyon”donemi baslar. Sonraki dénem ise, proteolitik



fermentlerin etkisi ile eksudat kitlelerinin yumusamasi ve yag dejenerasyonu sonucu
hepatizasyonun sar1 renge doniismesi donemidir (sar1 hepatizasyon ). Hepatize olan bolgeler
serttir ve otopside bir par¢a akciger suya atildiginda dibe ¢oker. Lysis veya resolusyon
donemi ise hastaligin iyilesme donemidir. Bu dénemde fibrinli kitleler sulanarak ¢oziilerek

disart atilirlar (7, 19, 34).

1.2.1.4.Parainfluenza 3 Virusu

Paramyxovirus grubundan olup siklikla sigirlarda solunum yolu enfeksiyonlarma
neden olmaktadirlar. Serolojik ¢alismalar Parainfluenza 3 virusunun ¢ok yaygin oldugunu
gostermistir. Parainfluenza 3 virusunun sadece bir serotipi olmakla beraber farkli virulansta
suglar1 rapor edilmistir. Virulans icerdigi neuraminidase enziminin miktariyla iligkili olup,
virus bu enzim sayesinde solunum miikoz bariyerlerini asarak hiicre membranina penetrasyon
ve absorbsiyon saglar. Sekunder invazyon yapan oportunistik bakteriler ile birlikte
(pasteurella tiirleri) siddetli solunum yolu hastaligina yol acarlar. Buzagilar, PI3 virusuna
kars1 kolostrum antikorlar sayesinde altinci aya kadar giderek azalan koruma 6zelligine

sahiptirler (27, 34, 35).
1.2.1.5.Respirotory Synctial Virus

Sigirlarin solunum yolu hastaliklarma katilan paramyxovirus grubundan diger bir
virustur. Onemli solunum yolu patogenlerinden olup, PI3 gibi sekunder bakteriyel
invazyonlarla beraber ates, Oksiiriik, ser6z burun akintisi, sik solumsa ile karakterize bir

hastalik yapar (22, 34, 35).
1.2.1.6. infectious Bovine Rhinotracheitis (IBR)

Herpes virus grubundan olup baslica solunum yolu hastaligi olmak {izere
balanoposthitis, vulvavaginitis, keratokonjunctivitis, meningoencephalitis ve mastitis gibi
cesitli kinik belirtilerle ortaya c¢ikabilir (7, 22, 34, 35).

1.2.1.7.Bovine Enterovirus

Shipping fever kompleksine katilan, heniiz tam olarak gruplanmamis, dnemli bir
viustur. En az 7 serotipi vardir. Digkida ve burun swablarinda hem normal, hem de hasta

hayvanlarda izole edildigi ve tek bagina enteroviruslarla hastalik olusturmak i¢in deneysel

olarak hastalik olusturmadigi ileri siiriilmektedir (34).



1.2.1.8.Clamydia psittaci

Solunum yolu hastaligi, artritis, conjunctivitis ve genital sistem hastaliklarina sebep
olan bir bakteriyel ajan olup solunum yolu ile bulasirlar. Tek basina hafif siddette solunum
yolu hastalig1 yapabilirlerse de daha ¢ok sekunder enfeksiyon olarak da olaya karisirlar (7,
34)

1.2.1.9.Haemophilus somnus

Tromboembolik meningoencephalitis hastaliginin etkeni olan Haemophilus somnus,
gram (-) cubuklardir. Akciger, beyin ve serebrospinal sivi ve eklem sivilarindan izole
edilmektedirler. Pasteurella pneumonileri ile birlikte seyreder. Sigirlarda septisemi ve

encephalitis sebebi ile ani 6liimlerin baslica nedenleri arasinda yer almaktadirlar (1, 6, 10).
1.2. SEMPTOMLAR

Pneumoni, akcigerlerde meydana gelen patolojik  degisikliklere  gore,
bronkopneumoni, fibrinli pneumoni ve intersitisyel pneumoni olmak iizere {i¢ tipte gelisir.
Bronkopneumonide brong ve bronsiyoller yangilanirve yangi akciger lobunun paransimine
yayilir. Fibrinli pneumoni, akcigerlerin anterior ventral lobunda gelisen lober pneumoni olup
hava yollarinda loblar arasinda ve plevra iizerinde fibrin ve eksudat birikimi ile
karekterizedir. Intersitisyel pneumoni ise, akcigerlerde iiniform olarak ortaya ¢ikar. Alveol

duvarlar genislemis, hiicrelerinde hipertrofi ve yikimlanma vardir (4, 22, 34).

Hastaligin akut doneminde hizli ve yiizlek solunum ilk ve erken semptomdur. Her iki
akcigerin enfekte oldugu durumlarda; agiz acik solunum, basin ileri uzatilmasi, burun
deliklerinin genislemesi ve dirseklerin viicuttan uzak tutulmasi gibi belirtiler gdzlenir. Ayrica
iki tarafli mukoprulent burun akintisi, yas ve agrili oksiiriik, erken déonemde ndbet seklinde
kuru oksiiriik ve yiiksek ates dikkati ¢eker. Akcigerlerin auskultasyonunda belirgin bronsiyal

sesler, ¢itirtili sesler ve siirtlinme sesleri alinabilir (2, 4, 7, 19, 25).

Bazi arastiricilar (5, 12, 17), enzootik pneumonili sigirlar ile ilgili yapmis olduklari
calismalarda; rumen hareketlerinde azalma, istahin azalmasi, konjuktivalarda hiperemi,
yliksek ates, nabiz ve solunum sayis1 artisi, seromiikozden prulente kadar varan burun
akintisi, yas ve kuru Oksiiriik, larenks ve trakede duyarlilik, oskultasyonda; sert vesikiiler
sesler, yas ve kuru harharalar ile baz1 vakalarda afonik bolgelerin varligini tespit ettiklerini

bildirmiglerdir.



1.3. TANI

Solunum hareketleri, diger klinik bulgular izlenerek ve akcigerlerin oskultasyonu
yapilarak solunum sistemi hastaligindan stiphelenilir. Bakteriyolojik ajanlardan ileri gelen
pneumonilerin kesin tanisinda, transtrakel veya bronkoalveolar lavaj sivisinin mikrobiyoljik
kontrolii gerekir. Viral pneumonilerin tanis1 ise, akut atesli veya iyilesme doneminde serolojik
testler ile ortaya konabilir. Bakteriyel enfeksiyonlarm akut déneminde ndtrofili ve
fibrinojanemi belirlenirken, viral enfeksiyonlarin akut doneminde I8kopeni ve ndtropeni

belirlenir (4, 7, 19, 22, 35).

Nitekim bazi arastiricilarda (5, 12, 17) pneumonilerin tanisin1 ortaya koymak igin,
bronkoalveolar lavaj, transtrekal aspirasyon, brun svabi, serolojik testler ile hematolojik

muayener gibi metotlardan yararlandiklarini bildirmislerdir.
1.4. TEDAVI

Pneumonili hastalarin  tedavisinde ilk uygulama antibiyotik kullanilmasidir.
Antibiyotik secilirken genis spektrumlu antibiyotik olmasina dikkat edilmeli, en az ii¢ giin
kullanilmali, cevap alinmayan hastalarda ise daha uzun siire devam edilmelidir. Salgin
seklinde ortaya c¢ikan durumlarda antibiyotikler suya veye yeme karistirilarak verilir (4, 7, 19,

22).

Pneumonilerin tedavisinde kullanilan baglica antibiyotikler; prokain penisilin G,
benzathine penisilin G, ampisilin trihidrat, oksitetrasiklin hidroklorid, dihidrostreptomisin
siilfat, eritromisin, amoksisilin trihidrat, ceftiofur sodyum, tylosin, florfenikol ve
tilmikosindir. Ayrica gentamisin, neomisin, trimethoprim-sufa da kullanilabilir.
Antibiyotiklerin pneumonilerin sagaltiminda etkisiz kalmasmin nedeni, sadece bakterilere
olusan diren¢ degil, hastaligin sagaltimina erken baslanmayisi, geri doniisiimii olmayan
patolojik degisikliklerin meydana gelisi ve daha Once yapilan yetersiz sagaltim

uygulamalarindan kaynaklanabilir (4, 7, 19, 22).

Giil ve ark. (17) ile Cimtay ve ark. (12), enzootik pneumonili 6zelliklede P. multocida
ve P. hemolitikadan ileri gelen pneumonili danalarin tedavisinde 15 mg/kg dozda uzun etkili

amoksisilin uygulamalarmin etkili oldugunu ileri stirmektedirler.

Aslan ve ark. (5) ise, solunum yolu hastalikli buzagilarin tedavisinde 20 mg/kg dozda
florfenikol uygulamasinin bakteriyel etkenlerden ileri gelen pneumonilerin sagaltiminda

bakteriyolojik olarak % 100, klinik olarak da % 96 iyilesme oldugunu bildirmektedirler.



1.3.1 Calismada Kullanilan Antibiyotiklerin Farmakokinetigi
1.3.1.1. Tilmikosin

Tilmikosin, solunum yolu enfeksiyonlarinda kullanilan uzun etkili bir antibiyotiktir.
Tilmikosin 20-deoxo-(dimethylpiperidin-1-yl) desmycosin yapisinda semisentetik makrolid
bir antibiyotiktir. Desmycosinin C-20 aldehit gruplarinin reduktif aminasyonu ile elde edilmis
ve bu yapisal degisim ile gram pozitif mikro organizmalara yonelik etki spektrumunda
genisleme ve antibakteriyel aktivitede artig saglanmistir (21). Bdylece memeli ve kanatlilari
kapsayacak Olciide genis konake1 yelpazesine sahip olan ve bu nedenle siirekli kontrol altinda
tutulmasi gereken solunum sistemi patojen etkenlerinden Pasteurella tiirlerine (21) kars1 olast
yararlar1 giindeme gelmistir. Tilmikosinin antibakteriyel aktivitesi, diger makrolidlere benzer
olarak ribozomlarin 50S alt birimine baglanarak bakteriyel protein sentezinin
engellenmesinden kaynaklanmaktadir. Antibakteriyel aktivitesinin yam1 sira oral yolla
uygulamadan sonra hizla absorbe edilmesi, uzun bir yar1 émre sahip olmasi ve dokulara
penetrasyon yeteneginin yiiksek olmasi gibi farmakokinetik o6zellikleri solunum sistemi

enfeksiyonlarinin tedavisinde rasyonel kullanimina olanak saglamaktadir (21).

Tilmikosinin giivenli kullanimi1 birka¢ hayvan tiirii ile siirli olmasina ragmen,
ozellikle besi sigirlarinda ve kuru donemdeki siit sigirlarinda Pasteurella ve Mycoplasma
tiirlerinin neden oldugu solunum sistemi infeksiyonlarina (BRD) kars1 uzun siireli sagaltici ve

koruyucu etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (21).
1.3.1.2. Florfenikol

Akut solunum yolu hastaliklar1 kompleksinin tedavisinde genis spektrumlu bir
antibiyotik olan kloramfenikol uzun yillar genis kullanim alam1 bulmustur. Ancak bu
antibiyotik, insanlarda doza bagli olarak, reverzibl kemik iligi supresyonu ve doza bagimli
olmaksizin aplastik anemiye neden oldugu icin, eti yenen hayvanlarda kullanimi
yasaklanmistir. Florfenikol, bir kloramfenikol derivesi olan tiamfenikol’{in analogudur.
Florfenikol patojen mikroorganizmalara karsi invitro potansiyelinin, kloramfenikol ve
tiamfenikolden daha genis oldugu ve bronsiyol sekresyonlardaki diizeyinin solunum yolu
hastaliklarina neden olan primer patojenler icin gerekli olan minimum inhibit6r

konsantrasyonlarindan daha fazla oldugu bildirilmektedir (38).

Bakteriostatik bir antibiyotik olan florfenikol, duyarli bakterilerin 50S ribozomal alt

iinitelerine baglanmakta, peptidil transferazin inhibisyonuna ve bdylece amino asitlerin artan



peptid zincirlerine transferini engellemekte ve nihayetinde bakteriyel protein tesekkiiliinii
onlemektedir. Florfenikol ile ilgili yapilan son calismalar veteriner sahada kullanima
siriildiigiinden bu yana, sigirlarda hedef bakterilerin bu ilaca kars1 bir direng

gelistiremediklerini ortaya koymustur (13).

2.MARTERYAL VE METOT
2.1.Hayvan Materyali

Bu c¢alismanin hayvan materyalini Sanlurfa ilinde KOCATASANCAK besi
ciftliginde bulunan holstein, simental ve montofon 1irk1 60 bas pneumonili erkek besi sigir1
olusturmustur. Hayvanlarin yas1 4 ile 20 aylik, canli agirliklart ise, 100-350 kg arasinda
degismekteydi. Hasta hayvanlar 30’arl1 iki esit gruba ayrilarak tedaviye alindi. Tilmikosin ile

tedaviye alinanlar birinci grubu, florfenikol ile tedaviye alinanlar ise ikinci grubu olusturdu.
2.2.Metot

Hastalikli hayvanlarin tespiti; ¢iftlik personellerinin verdigi anamnez bilgileri, gozlem

ve klinik muayeneler 1s181inda yapildi.

Klinik muayene olarak, hayvanlarin istahlarinin olup olmadigi ve genel durumu
incelendi. Rektal 1s1s1 6l¢iildii, solunum ve nabiz frekanslar1 sayildi. Ayrica burun akintisi ve
Oksiiriigiin olup olmadigr ortaya kondu. Oskultasyon bulgular1 degerlendirilerek ne tiir bir
patolojik ses oldugu tespit edilerek. Tiim bu bulgular degerlendirilerek kaydedildi. Klinik
muayeneleri tedavi 6ncesi 0. ve tedavi sonrasi 6, 12, 24, 48 ve 72.saat olmak {izere toplam alt1

kez yapildi. Tiim bu veriler her hayvan i¢in bir tablo olmak tizere 3-62. tablolarda verildi.

Tiim besi danalar1 hospitalize edilerek tedavi edildi. Hayvanlarin tedavisinde 1. gruba,
10mg/kg (1ml/30kg) dozunda tilmikosin ilk muayeneleri yapildiktan hemen sonra deri alt1
yolla uygulandi. 2.gruba ise, 20mg/kg (1ml/15kg) dozunda florfenikol, 0. ve 48. saatlerde

olmak iizere iki kez kas i¢i yolla uygulandi.

Istatistiki analizler: Nabiz ve solunum frekanslari ile rektal 1silarin grup igindeki 0,
6, 12, 24, 48 ve 72. saatler arasindaki istatistiksel analizleri SPSS paket programi kullanilarak
bagimli t testi ile yapildi .



3.BULGULAR

Hayvanlarin klinik muayenelerinde tespit edilen rektal isilari, solunum ve nabiz
sayilar, istah, genel kondiisyon, dksiiriik ve akciger sesleri tablo 3-62’te, rektal 1s1, solunum
ve nabiz sayilarmin ortalamalari, minumum ve maksimum degerleri, standart hatalar1 ve
onem dereceleri tablo 63 ve 64’te verildi. Hayvanlarin rektal 1silar1  38.2-41.4 C° arsinda
tespit edilirken, nabiz sayilar1 58-150/dk, solunum sayilar ise 22-100/dk arasinda degistigi
saptandi. Hayvanlarin yem alim1 ¢ok az, az, normal, iyi, ¢ok iyi seklinde, genel kondisyon,
kotii, ¢ok kotli, normal, iyi, ¢ok iyi seklinde ifade edildi. Baz1 hayvanlarda tedavinin
baslamasindan 12 saat sonra Oksiiriigiin kesildigi tespit edilirken diger bazi hayvanlarin ise,

genel durumlar1 diizelmesine ragmen Oksiiriiklerinin belli bir siire daha devam ettigi saptandi.

Hayvanlarda burun akintilari; ser6z, mokiiz, seromokiiz ve purulent seklinde tespit
edildi. Oskiiltasyon sesleri yas ve kuru harharalar, sert vezikiiler sesler, bazi olgularda boru
sesi, krepitasyonlar belirlendi. Baz1 hayvanlarda belli akciger oskultasyon bdlgelerinde higbir

ses alinamada.

Her iki grupta da, tedavinin baglamasindan itibaren bazi hayvanlarin 12. saatten sonra
bazilarinin ise 24. saatten sonra rektal 1silarinin diistiigii, oksiiriigiin bariz olarak kesildigi
tespit edildi. Ancak bazi hayvanlarda tedavinin baslamasmin 12 ve 24. saatlerinde atesin
diistligii 48. saatte tekrar yiikseldigi ve daha sonraki saatlerde tekrar normale dondiigii tespit
edildi. Yem alimi tedavinin baslangicinda yem almayan hayvanlarin genelinde, 6.saatinden

itibaren yem almaya basladiklar g6zlendi.

Tedavisi yapilan 60 adet hayvandan 1. gruptan iki adet (9357 ve 6427 nolu), 2.
gruptan ise bir adet (33 nolu) sigir tedaviye cevap vermedi. 57 adet hayvanda ise tam olarak
klinik iyilesme saglandi. Tablo 63’te de goriildiigii gibi tilmikosin ile sagaltilan 1. gruptaki
hayvanlarin nabiz sayilarinda 0. degerler ile diger saatlerde alinan degerler arasinda
istatistiksel olarak bir fark goriillmezken, solunum sayilarinda 6. saat haricindeki diger
degerlerde tedavi oncesine kiyasla 6nemli (p<0.01) derecede farkliliklar saptandi. Rektal 1s1
degerlerinde ise, tedavi Oncesine kiyasla diger bakilan biitiin degerler arasindaki farklar
onemli (p<0.01) bulundu.

Yine tablo 64’e¢ bakildiginda florfenikol ile sagaltilan 2. gruptaki hayvanlarin nabiz

sayilar1 tedavi oncesi degerleri ile kiyaslandiginda arasindaki farklar istatistiksel olarak ayni



sekilde onemli bulunmadi. Solunum sayilar1 tedavi dncesi ile kiyaslandiginda 6 ve 24. saatler
onemsiz bulunurken digerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak p<0.01 derecesinde énemli
oldugu tespit edildi. Rektal 1s1 degerlerinde ise 1. grupta oldugu gibi tedavi dncesine kiyasla
diger bakilan biitlin degerler arasindaki farklar 6nemli (p<0.01) bulundu.

Bu ¢alisma; pneumonili besi sigilarinin tedavisinde tilmikosin ile florfenikoliin tedavi

iizerindeki etkinliklerinin karsilastirilmasi amaciyla yapildi.



Tablo 3. tilmicocin grubu yas:5ay
irk:holstein kulak no: 9534

Tablo 33. florfenikol grubu Yas:13 ay
Irk:holstein kulak no: 9521

KLINIK GOZLEMLER (saat

KLINIK GOZLEMLER((saat)

0| 6 |12 |24 | 48 | 72

0 6 12 |24 148 |72

R.I 39 138.7139.1|38.5|38.7| 39

R.I 39.8/38.8138.4 |38.3 |38.4 |38.7

SS |73 71 | 71 | 49 | 48 | 51

S.S 36 |37 |32 |24 |27 |25

Istah |nor | iyi | iyi |C.iyi|C.iyi|C.iyi

Istah |nor |nor |iyi |C.iyi|C.iyi|C.iyi

G.K. |nor | iyi | iyi |C.iyi|C.iyi| C.iyi

OK. |yok|yok | yok | yok | yok | yok

G.K. |nor |iyi |C.iyi|C.iyi|C.iyi|C.iyi
OK az |az |yok |yok [yok |yok

B.A Pl D p ] s s

B.A p p p s S s

A.S. |kh | kh | kh | nor | nor | Nor

A.S. yh |yh [yh |nor |nor |Nor

NABIZ |96 | 84 | 73 | 72 | 72 | 80

NABIZ |96 [70 |76 [82 |90 |72

R.I: Rektal 1s1, S.S: Solunum sayisi, G.K:
Genel kondiisyon,

OK: Oksiiriik, B.A: Burun akintis;, A.S:
Akciger sesleri

Tablo 4. tilmicocin grubu yas:5 ay
irk:holstein kulak no: 9628

Tablo 34. florfenikol grubu Yas:14 ay
Irk:holstein kulak no: 9604

KLINIK GOZLEMLER (saat)

KLINIK GOZLEMLER (saat)

0 6 12 124 148 |72

0 6 12 |24 |48 |72

R.I 40.3139.8140 [39.1 |38.7|38.9

R.I 40.1]39.6|38.7|38.5 |38.8 |38.5

S.S 52 |50 |44 (30 |25 |28

S.S 64 |52 49 |37 |37 |39

Istah |nor |nor |iyi |iyi |C.iyi|C.iyi

Istah |az |az |a.var|a.var|iyi |lyi
G.K. |nor |nor |iyi |koti |kotii|koti

G.K. |nor |iyi [|iyi |C.yi|C.iyi|C.iyi

OK. yok |yok |yok |yok |yok |Yok

OK. az |az |az |yok |yok |yok

B.A p p s s yok | Yok

B.A s s yok |yok |yok

72}

A.S. y.ral | y.ral | y.ral |y.arl |y.ral|y.ral

A.S. kr |kr |kr |kr nor |Nor

NABIZ |70 |80 |70 60 |70 |80

NABIZ |60 [65 |65 |65 |70 |65

Tablo 5. tilmicocin grubu yas:11ay
irk:holstein kulak no: 9473

Tablo 35. florfenikol grubu Yas:12 ay
Irk:holstein kulak no: 9437

KLINIK GOZLEMLER (saat)

KLINIK GOZLEMLER(saat

0 6 12 124 |48 |72

0 6 12 124 148 |72

R.I 40.6 |40.1 [39.5]40.1 |40.3 |39

R.I 40.1|38.9/39 |38.9|38.838.2

S.S 47 145 |48 |44 |44 |36

Istah |az |az |az |var |var |var

S.S 62 |61 |31 |41 (30 (30
Istah  |nor |nor |iyi |iyi |iyi |iyi

G.K.  |kotii | Kotii [nor [nor |nor |iyi

G.K. |nor |nor |iyi |iyi |nor |iyi

OK. cok |cok |az |az |yok |yok

OK. az |az |az |yok |yok |yok

B.A p p p p S yok

B.A S s yok |yok |yok |yok

A.S. bs |bs bs |nor |[nor |Nor

A.S. yh |yh |yh |yh |nor |nor

NABIZ | 150 |120 |121 |118 |113 |100

NABIZ 150 |120 | 125 |120 |96 |93




Tablo 6. tilmicocin grubu Yas: 7 ay
Irk:holstein kulak no: 9358

Tablo 36. florfenikol grubu Yas:8 ay
Irk:holstein kulak no: 9335

KLINIK GOZLEMLER (saat

KLINIK GOZLEMLERsaat)

0 6 12 (24 |48 |72 0 6 12 |24 |48 |72
R.I 40.4139.5]39.1 |38.9 139.3 |38.8 R.I 40.1]40.1]39.4 [38.3 [39.1 |38.9
S.S 54 |50 [53 |48 |36 |39 S.S 70 |71 |89 (91 |74 |72
Istah  |nor |nor |nor |iyi |iyi |iyi Istah |az |az |C.iyi|lyi |iyi |iyi
G.K. |nor [nor |nor |nor |iyi |iyi G.K. |nor |nor |nor |C.iyi|C.iyi|C.iyi
OK. |var |var |az |az |az |yok OK. |az |yok |yok |yok |yok |yok
B.A S S S yok |yok |yok B.A S S S S yok |yok
A.S. kr |kr |kr |kr |nor |nor A.S. nor |nor |nor |nor |nor |nor
NABIZ |68 |73 [78 |77 |81 |69 NABIZ | 111 [128 |110 |108 [96 |96
Tablo 7. tilmicocin grubu Yas:8 ay Tablo 37. florfenikol grubu yas:8 ay
Irk:holstein kulak no: 9324 irk:holstein kulak no: 9538

KLINIK GOZLEMLER (saat) KLINIK GOZLEMLER (saat

0 6 12 (24 48 |72 0 6 12 124 |48 |72
R.I 40.3139.1|38.6/38.7 [39.1 |38.8 R.I 39.8/38.3|38.738.5[38.7 |38.5
S.S 38 [39 |35 (34 |34 |37 S.S 60 |61 |60 |53 [54 |53
Istah |iyi |iyi |iyi |C.iyi|C.iyi|C.iyi Istah |nor |nor |iyi |iyi [iyi |iyi
G.K. |iyi |iyi |iyi |C.iyi|C.iyi|C.iyi G.K. |nor |iyi |iyi |iyi |iyl |[iyi
OK. yok |yok |yok |yok |yok |[yok OK. cok |cok |¢ok |az |az |yok
B.A p p p p S S B.A p p p S S yok
A.S. kr |kr |kr |kr |nor |nor A.S. svs |svs |svs |kh |nor |nor
NABIZ | 100 [105 | 108 |96 |52 |80 NABIZ |82 |86 |86 92 |90 |88
Tablo 8. tilmicocin grubu Yas:15 ay Tablo 38. florfenikol grubu yas:6 ay
Irk:holstein kulak no: 9570 irk:holstein kulak no: 9529

KLINIK GOZLEMLER (saat KLINIK GOZLEMLER (saat

0 6 12 |24 |48 |72 0 6 |12 |24 |48 |72
R.I 40.639.3/38.939.1 /139.5|38.8 R.I 40.1[40 |38.7|37.6 |38.5|38.8
S.S 36 (36 |35 (32 (34 |36 S.S 80 |76 [39 [40 [42 |47
Istah |az |az |nor |nor [iyi |C.iyi Istah |az |az |nor |iyi [iyi |iyi
G.K. [|nor |iyi |iyi [iyi |iyi |C.iyi G.K. |kotl |nor |nor |iyi |iyi |[iyi
OK. yok |yok |yok |yok |yok |yok OK. cok |¢ok |az |yok |yok |yok
B.A p p p yok |s yok B.A S S S yok |yok |yok
A.S. kr |kr |kr |kr |nor |nor A.S. bs |yh |yh |yh |nor |nor
NABIZ |70 |70 |82 (96 |70 |72 NABIZ |80 |72 |78 |86 |90 |72




Tablo 9. tilmicocin grubu Yas:7 ay
Irk:holstein kulak no: 9536

Tablo 39. florfenikol grubu Yas:8 ay
Irk:holstein kulak no: 9323

KLINIK GOZLEMLER(saat

KLINIK GOZLEMLERsaat)

0 |6 |12 124 |48 |72

0 6 12 124 148 |72

R.I 40 [39 [39 |38.3 |38.9 384

R.I 39.4139.1139 |38.6 |38.8 |39.1

S.S 75 172 166 |66 |64 |60

Istah  |nor |nor |C.iyi|C.iyi| C.iyi| C.iyi

S.S 49 147 |54 |61 |61 [59
Istah |nor |iyi |iyi |C.iyi|C.iyi|C.iyi

G.K. |nor |nor |iyi [iyi |C.yi]|iyi

G.K. |nor |iyi |[C.iyi|C.iyi|C.iyi|C.iyi

OK. |var |var |az |yok |yok |yok

OK. |var |var |az |az |yok |yok

B.A p |p |s yok |yok |yok

B.A s s s s yok |yok

A.S. bs |bs |bs nor |nor |nor

A.S. yh |yh |yh |yh |nor [nor

NABIZ |96 10798 92 |93 |90

NABIZ |60 [68 |72 |76 |70 |69

Tablo 10. tilmicocin grubu Yas:8 ay
Irk:holstein kulak no: 9339

Tablo 40. florfenikol grubu Yas:18 ay
Irk:holstein kulak no: 4714

KLINIK GOZLEMLER (saat

KLINiK GOZLEMLER (saat)

0 6 12 124 |48 |72

0 |6 12 (24 148 |72

R.I 40.2140.2|39 [38.1 38.4 |38.5

R.I 40 139.8|139 |38.7]38.3|383

S.S 83 |81 |72 |61 |64 |70

S.S 89 |67 69 |71 |82 |91

Istah |az |az |iyi |iyi |nor |iyi

Istah  |nor |nor |iyi |iyi |iyi |nor

G.K. [nor |iyi |iyi |iyi |C.yi|C.iyi

G.K. |nor |nor |nor |nor |nor |iyi

OK. |yok |yok |yok |yok |yok |yok

OK. |yok |yok |yok |yok |yok |yok

B.A p Ip |p |yok |yok |yok

B.A S s yok |s yok |s

A.S nor |nor |nor |nor |nor |nor

A.S. nor |nor |nor |nor |nor |nor

NABIZ |80 |60 [68 [67 |72 |75

NABIZ |60 |58 |66 |72 |73 |68

Tablo 11. tilmicocin grubu Yas: 14 ay
Irk:holstein kulak no: 9380

Tablo 41. florfenikol grubu Yas:11 ay
Irk:holstein kulak no: 6383

KLINIK GOZLEMLER (saat)

KLINIK GOZLEMLER (saat

0 6 12 124 148 |72

0 6 12 {24 |48 |72

R.I 40.4138.9/38.8|38.2 |38 |38.8

R.I 39.3139.7138.9139.1 |39 [39,1

S.S 49 147 |34 |23 |22 |28

S.S 82 |60 |52 |53 |46 |69

Istah  |nor |iyi |nor |C.iyi|C.iyi|C.iyi

Istah |iyi |iyi |iyi |iyi |iyi |iyi

G.K. |nor |nor |iyi |iyi |C.iyi|C.iyi

G.K. |nor |iyi |iyi [|iyi |iyi |lyi

OK. |yok |yok |yok |yok |yok |yok

OK. |yok |yok |yok |yok |yok |yok

B.A p p S s yok |yok

B.A S s s S yok | Yok

A.S. nor |(nor |nor |nor nor nor

A.S. nor |nor |nor |nor |nor |nor

NABIZ 100 [96 |90 |100 |88 |92

NABIZ |90 |88 |72 |86 |90 |81




Tablo 12. tilmicocin grubu Yas:15 ay Tablo 42. florfenikol grubu Yas:13 ay
Irk:holstein kulak no: 9579 Irk:holstein kulak no: 9465

KLINiK GOZLEMLER(saat) KLINIK GOZLEMLER (saat

0 6 12 |24 |48 |72 0 6 12 |24 |48 |72
R.I 39.7(38.9139.1{39.3 |39 [39.1 R.I 40.7139.8|39.1 |38.9[38.9 |38.7
S.S 62 |64 |63 |61 |64 |64 S.S 62 |64 |49 (57 |62 |51
Istah  |iyi |iyi |nor |iyi |iyi |C.iyi Istah |yok |az |nor |nor |iyi |C.iyi
G.K. |iyi |iyi |iyi |C.iyi|C.iyi|C.iyi G.K. [nor |nor |iyi |iyi |iyi [iyi
OK. var |var |var |az |az |az OK. az |az |az |az |yok |Yok
B.A p p p s s s B.A p p p s s S
A.S. bs |kr |kr |kr |nor |nor A.S. kr |kr |kr |kr |nor |nor
NABIZ |70 [71 |72 |73 |82 |91 NABIZ |80 |80 |82 |78 |72 |76
Tablo 13. tilmicocin grubu Yas:18 ay Tablo 43. florfenikol grubu Yas: 8 ay
Irk:holstein kulak no: 5729 Irk:holstein kulak no: 74

KLINIK GOZLEMLER (saat) KLINIK GOZLEMLER (saat

0 6 (12 |24 |48 |72 0 6 12 |24 48 |72
R.I 39.6139 [39 |38.9[38.438.6 R.I 39.9139.3138.338.1 38.337.9
S.S 70 (46 |47 |49 |63 |87 S.S 43 |50 |30 (44 |24 |23
Istah  |nor |nor |iyi |nor |nor |lyi Istah |az |az |nor |nor |nor |lyi
G.K. iyi |iyi |iyi |iyi |iyi |lyi G.K. kot | kdtii [nor |nor |iyi |iyi
OK. cok [nor |yok |yok |yok |yok OK. cok |az |az |yok |yok |yok
B.A s S yok |yok |yok |yok B.A sm |s s s s s
A.S. bs |bs |kr |kr |nor |nor A.S. kr |kr |kr |nor |nor |nor
NABIZ[92 |91 |87 |82 |69 |78 NABIZ |58 |67 |83 |65 |71 |66

Tablo 14. tilmicocin grubu Yas:13 ay
Irk:holstein kulak no: 6409

Tablo 44. florfenikol grubu Yas:9ay
Irk:holstein kulak no: 9928

KLINIK GOZLEMLER (saat KLINIK GOZLEMLER (saat)

0 6 12 (24 |48 |72 0 6 12 124 [48 |72
R.I 39.9139.8/38.9|38.738.639.2 R.I 39.2 |39.1]38.1]38.6[38.5|38,2
S.S 57 |60 |54 |30 |54 |57 S.S 35 42 (32 [39 |18 |19
Istah  |nor |Iyi |iyi |nor |[nor |Nor Istah |yok |yok |az |az |nor |nor
G.K. iyl |iyi [|iyi |iyi |iyi |iyi G.K. | C.koti | koti | kotii | kotii | nor | nor
OK. var |nor |yok |yok |yok |yok OK. var var |var |yok |yok |yok
B.A p p p sm |s s B.A S S S yok |yok |yok
A.S. yh |yh |yh |yh |nor |nor A.S. yh yh |yh |yh [yh |nor
NABIZ |66 |72 |80 [69 |72 |76 NABIZ | 59 62 |66 |71 |67 |61




Tablo 15. tilmicocin grubu Yas:15lay
irk:holstein kulak no: 6427

Tablo 45. florfenikol grubu Yas:10 ay
Irk:holstein kulak no: 117

KLINIK GOZLEMLER (saat KLINIK GOZLEMLER (saat

0 6 12 |24 148 |72 0 6 12 |24 148 |72
R.I 40.4140.640.1 |139.6 [40.1 |41.4 R.I 40 [38.7/38.138.4[38.938.2
S.S 65 (96 |65 |60 |70 [9%4 S.S 33 128 |36 |38 [24 |20
Istah |az |az |az |var |var |Var Istah |yok |az |az |nor |iyi |nor
G.K. |nor |nor |nor |nor |kotii|Koti G.K. | koti | koti [nor |nor |iyi |nor
OK. cok |cok |nor |yok |yok |Yok OK. var |var |az |yok |yok |yok
B.A m m lm |m |m |M B.A sm |s S s s yok
AS. bs |bs |bs |bs |bs |bs A.S. kh |kh |nor |nor |nor |nor
NABIZ 120 |96 |92 |95 [100 |110 NABIZ |66 |71 |81 |81 |79 |62

Tedavi basarisiz

Tablo 16. tilmicocin grubu Yas:8 ay
Irk:holstein kulak no: 9338

Tablo 46. florfenikol grubu Yas:10 ay
Irk:holstein kulak no: 209

KLINIK GOZLEMLER (saat KLINIK GOZLEMLER (saat)

0 6 [12 |24 [48 |72 0 6 12 |24 48 |72
R.I 40.8 |40 |38.9[38.5|38.9 |38.7 R.I 40 |39.7]139.5]39.8 [38.9]38.5
S.S 54 |56 |57 |52 |52 |46 S.S 58 [56 |45 |51 53 139
Istah |az az |nor |iyi |iyi |iyi Istah |yok |az |yok |yok |az |yok
G.K. |nor |nor|nor |iyi |C.iyi|C.iyi G.K. | kotii| kotii | kotii | kot | kotii | nor
OK. C.var|var |az |az |yok |Yok OK. var |var |var |C.var|yok |yok
B.A p p Ip p s S B.A p p s S S p
A.S. kr kr |kr |kr [nor |nor A.S. yh |yh |yh |yh [|nor |nor
NABIZ |96 98 100 |88 |86 |90 NABIZ |71 |72 |76 |81 67 |68
Tablo 17. tilmicocin grubu Yas:8 ay Tablo 47. florfenikol grubu Yas:10 ay
Irk:holstein kulak no: 9334 Irk:holstein kulak no: 171

KLINIK GOZLEMLER (saat KLINIK GOZLEMLER (saat

0 6 12 124 |48 |72 0 6 12 (24 |48 |72
R.I 40.4 138.9/39.1 38.939.1 |38.7 R.I 40 |40 [38.6(39.1[39 |38.2
S.S 52 |47 |51 [53 |51 |57 S.S 47 |46 |32 |41 |33 |26
Istah |C.az|az |az |nor |iyi |C.iyi Istah |yok |az |az |az |az |nor
G.K.  |kotii | kotii [nor |nor |iyi |C.iyi G.K. |kotii| kotii [nor |nor |nor |nor
OK. cok |az |yok |yok |az |Yok OK. var |var |az |yok |yok |yok
B.A p p p S S S B.A p p S S S yok
A.S. kh |kh |kh |kh [nor |nor A.S. kr |kr |kr |kr |[nor |nor
NABIZ |80 |72 |78 |76 |81 |80 NABIZ |58 |52 |60 |62 |64 |59




Tablo 18. tilmicocin grubu Yas:4 ay
Irk:holstein kulak no: 9342

Tablo 48. florfenikol grubu Yas:12 ay

Irk:holstein kulak no: 9991

KLINIK GOZLEMLER (saat KLINiK GOZLEMLER (saat

0 6 12 (24 148 |72 0 6 |12 |24 |48 |72
R.I 40.9139.8/39.9 138.9 39,6 39,2 R.I 39 |39 |38.1/38.4/38.6/37.6
S.S 52 |50 |54 |55 |53 |55 S.S 30 |35 |27 [30 |22 |19
Istah |C.az|az |az |nor |nor |nor Istah |yok |az [nor |nor |az |iyi
G.K. |koti |kotii|nor |nor |iyi |nor G.K. |kotii |nor [nor |nor |nor |iyi
OK. |¢ok |cok |az |az |az |az OK. |C.var|az |az |yok |yok |yok
B.A p p p s S S B.A s s |s p p y
A.S. kr |kr |kr |kr |nor |nor A.S. bs bs |kr |nor |nor [nor
NABIZ |82 [66 |59 |72 |76 |76 NABIZ 101 92 |91 |89 |89 100

Tablo 19. tilmicocin grubu Yas:9 ay
Irk:holstein m kulak no: 9337

Tablo 49. florfenikol grubu Yas:12 ay

Irk:holstein kulak no: 6

KLINIK GOZLEMLER (saat KLINIK GOZLEMLER (saat)

0 6 12 |24 148 |72 0 |6 12 |24 148 |72
R.I 40.9139.7(38.939.1 [39.2 139.3 R.I 39 |39 [38 [38.3[38 |37.6
S.S 49 145 |50 (43 |47 |51 S.S 46 (46 |40 [49 |35 |38
Istah |C.az|az |az |nor |iyi |C.iyi Istah |az |az |az |nor |az |nor
G.K. |kotii | kotii [nor |nor |nor |C.iyi G.K. [nor |nor |nor |nor |nor |nor
OK. |az |az |az |yok |az |Az OK. |var |var |az |yok |yok |yok
B.A p p p S S S B.A S S S p p yok
A.S. kr |kr |kr |kr |kr |nor A.S. kr |kr |kr |nor |nor |nor
NABIZ |80 [81 |80 |86 |88 |72 NABIZ |66 |71 |80 |70 |69 |77

Tablo 20. tilmicocin grubu Yas:8 ay
Irk:holstein kulak no: 9340

Tablo 50. florfenikol grubu Yas:12 ay

Irk:holstein kulak no: 9955

KLINIK GOZLEMLER (saat KLINIK GOZLEMLER (saat)

0 6 12 (24 |48 |72 0 6 12 (24 |48 |72
R.I 39.9139.3139.1 38.938.8 38.8 R.I 39.9 [38.9]38.3]38.6/38.3|38.1
S.S 47 144 |45 |48 |43 |40 S.S 37 142 |37 |45 |33 |39
Istah |az |az |nor |iyi |iyi |C.yi Istah |az |nor |nor |nor |iyi |iyi
G.K. |nor |nor |nor |iyi |iyi |[C.iyi G.K. |nor |nor |nor |nor |iyi |C.iyi
OK. |az |az |az |yok |yok |Yok OK. |C.ar|laz |az |yok |yok |yok
B.A p p p s s S B.A s s s s s yok
A.S. kr |kr |kr |kr |kr |kr A.S. kr kr |kr |kr |kr |nor
NABIZ |80 |72 [86 |88 |73 |74 NABIZ |59 |60 |67 |71 |69 |67




Tablo 21. tilmicocin grubu Yas:5 ay
Irk:holstein kulak no: 9540

Tablo 51. florfenikol grubu Yas:10 ay

Irk:holstein kulak no: 46

KLINIK GOZLEMLER (saat KLINIK GOZLEMLER (saat)

0 6 12 |24 |48 |72 0 6 12 (24 |48 |72
R.I 40.1139.6]39.1 39.2 139.1 [39.1 R.I 40 [39.4/38.4(38.7|38.7|384
S.S 45 144 147 |45 |42 |40 S.S 58 |48 |33 |43 |53 |45
Istah |C.az|az |az |nor |nor |nor Istah |az az |nor |nor |iyi |nor
G.K. |kotli [nor |nor |nor |nor |nor G.K. |nor |nor |nor |iyi |nor |nor
OK. yok |yok |yok |yok |yok |Yok OK. C.var|var |az |var |var |az
B.A yok |yok |yok |yok |yok |yok B.A m m |s ] yok |s
A.S. nor |nor |nor |kr |nor |nor A.S. kr kr |kr |kr |nor |nor
NABIZ | 120 |126 |121 [118 |110 |110 NABIZ | 108 [106 |96 [92 |99 |107
Tablo 22. tilmicocin grubu Yas: 5 ay Tablo 52. florfenikol grubu Yas:10 ay
Irk:holstein kulak no: 9357 Irk:holstein kulak no: 33

KLINiK GOZLEMLER (saat KLINIK GOZLEMLER (saat

0 6 12 |24 148 |72 0 6 12 |24 148 |72
R.I 39.8139.5[39.9 [40.1 |40.4 |38.7 R.I 39.90139.5138.9(39.1 139.239.9
S.S 76 |73 |76 |52 |48 |49 S.S 32 |38 |36 |48 |49 |28
Istah |az |az |yok |az |az |Yok Istah |yok |az |az |az |az |az
G.K. kotii | kotii | nor | kotii [nor | K6tii G.K. kotii | kotii | nor | kotii |nor | nor
OK. Cok |¢cok |az |yok |yok | Yok OK. az |var |var |az |c¢ok |cok
B.A s s s s s yok B.A m |s m |m |m |yok
A.S. SVS |nor |nor |nor |nor |nor A.S. kr |kr |kr |kr |nor |nor
NABIZ 100 | 120 |110 [130 |121 |110 NABIZ |52 |56 |59 |60 [70 |71
Tedavi basarisiz Tedavi basarisiz
Tablo 23. tilmicocin grubu Yas: 5 ay Tablo 53. florfenikol grubu Yas:13 ay
Irk:holstein kulak no: 156 Irk:holstein kulak no: 108

KLINIK GOZLEMLER (saat KLINIK GOZLEMLER (saat

0 6 12 124 |48 |72 0 6 |12 |24 |48 |72
R.I 40 |40 [38.6(39.1[39 |38.2 R.I 40.2 141 [38.1[38.6 |38.5 |38.5
S.S 47 |46 |32 |41 |33 |26 S.S 28 |40 |39 |33 |26 |24
Istah |yok |az |az |az |az |nor Istah  |yok |nor [nor |iyi |C.iyi|C.iyi
G.K.  |kotii | kotii |nor |nor |nor |nor G.K. |kétii|[nor |nor |C.iyi|C.iyi|C.iyi
OK. var |var |az |yok [yok |yok OK. var |az |az |yok [yok |yok
B.A p p S S S yok B.A S s |s yok |yok |yok
A.S. kr |kr |kr |kr |nor |nor A.S. kr |kr |kr |kr |nor |nor
NABIZ |58 [52 |60 |62 [64 |59 NABIZ |61 |71 |72 |79 69 |68




Tablo 24. tilmicocin grubu Yas: 5 ay
Irk:holstein kulak no: 123

Tablo 54. florfenikol grubu Yas:10 ay
Irk:holstein kulak no: 68

KLINiK GOZLEMLER(saat) KLINIK GOZLEMLER (saat)

0 6 12 |24 148 |72 0 6 12 (24 |48 |72
R.I 39.9 138.9138.3/38.6/38.3[38.1 R.I 39.9139.238.1|38.8 |38.1 |38.1
S.S. 37 142 |37 |45 |33 |39 S.S 48 140 |35 |43 |36 |32
Istah. |az nor |nor |nor |iyi |iyi Istah |az |nor |iyi |iyi |C.iyi|C.iyi
G.K. |nor |nor |nor |nor |iyi |C.iyi G.K. |nor |nor |nor |C.iyi|C.iyi|C.iyi
OK. C.var|az |az |yok |yok |yok OK. var |az |az |yok |yok |yok
B.A. ] S ] s S yok B.A s s s yok |yok |yok
A.S. kr kr |kr |kr |kr |nor A.S. kh |kh |kh |kh |nor |nor
NABIZ |59 |60 |67 |71 |69 |67 NABIZ |81 [83 |67 |76 |77 |8l
Tablo 25 tilmicocin grubu Yas: 7 ay Tablo 55. florfenikol grubu Yas:13 ay
Irk:holstein kulak no: 161 Irk:holstein kulak no: 79

KLINIK GOZLEMLER (saat KLINIK GOZLEMLER (saat

0 6 |12 (24 |48 |72 0 6 12 (24 |48 |72
R.I 40.1 /40 |38.7]37.6 |38.5|38.8 R.I 39.4139.3|38.138.5[38 |38
S.S 80 |76 [39 |40 |42 |47 S.S 35 33 |34 |39 [37 |19
Istah |az |az |nor |iyi |iyi |iyi Istah |az |nor |iyi |iyi |C.iyi|iyi
G.K. |kotli|nor |nor |iyi |iyi |iyi G.K. |nor |iyi |iyi |iyi [C.iyi|C.iyi
OK. cok |cok |az |yok |yok [yok OK. var |az |az |yok |yok |yok
B.A s s s yok |yok |yok B.A s s s s s yok
A.S. bs [yh |yh |yh |nor |nor A.S. yh |yh |yh [nor |nor |nor
NABIZ |80 |72 |78 |86 |90 |72 NABIZ |51 |63 |66 |72 |58 |60
Tablo 26. tilmicocin grubu Yas: 8 ay Tablo 56. florfenikol grubu Yas:13 ay
Irk:holstein kulak no: 172 Irk:holstein kulak no: 178

KLINIK GOZLEMLER (saat) KLINIK GOZLEMLER (saat

0 |6 12 |24 148 |72 0 6 12 124 148 |72
R.I 39 139 |38 38338 [37.6 R.I 40.138.3[38,8|38.738.9[38.2
S.S 46 146 |40 149 [35 |38 S.S 57 136 |29 |45 |52 |46
Istah |az |az |az |nor |az |nor Istah |az |nor |nor |nor |nor |iyi
G.K. nor |nor |nor |nor |nor |nor G.K. kotii |nor |nor |nor |nor |nor
OK. var |var |az |yok |yok |yok OK. cok |var |var |var |yok |yok
B.A s s s p p yok B.A yok |yok |yok |s s S
A.S. kr |kr |kr |nor |nor |nor A.S. yh |yh |yh |yh [nor |nor
NABIZ |66 |71 |80 |70 |69 |77 NABIZ |60 [68 |72 |81 |81 |68




Tablo 27. tilmicocin grubu Yas: 9 ay
Irk:holstein kulak no: 180

Tablo 57. florfenikol grubu Yas:13 ay

Irk:holstein kulak no: 157

KLINIK GOZLEMLER (saat) KLINIK GOZLEMLER (saat

0 6 12 |24 48 |72 0 6 12 124 |48 |72
R.I 40 [39.7139.5[39.8 |38.9[38.5 R.I 39.7139.3138.6 |38.239.2|38.6
S.S 58 |56 |45 |51 53 139 S.S 37 |55 149 |58 |51 |49
Istah |yok |az |yok |yok |az |yok Istah |yok |az |iyi |iyi |nor |nor
G.K. | kotii | kot | kot | kotii | kotii | nor G.K. nor |nor |nor |Nor |nor |nor
OK. var |var |var |C.var|yok |yok OK. var |var |az |var |yok |yok
B.A p p s s s p B.A s s s s S S
A.S. yh |yh |yh |[yh |nor [nor A.S. bs |bs |bs |bs |nor |nor
NABIZ |71 |72 |76 |81 67 |68 NABIZ |66 |72 |71 |68 |67 |62
Tablo 28. tilmicocin grubu Yas: 6 ay Tablo 58. florfenikol grubu Yas:13 ay
Irk:holstein kulak no: 141 Irk:holstein kulak no: 118

KLINIK GOZLEMLER (saat KLINIK GOZLEMLER (saat

0 6 |12 |24 48 |72 0 6 12 |24 48 |72
R.I 39 139 |38.1]38.4|38.6[37.6 R.I 40.139.6/39.139.239.1 |39.1
S.S 30 |35 |27 |30 (22 |19 S.S 45 |44 147 |45 142 |40
Istah  |yok |az |nor |nor |az |iyi Istah |C.az|az |az |nor |nor |nor
G.K. |kéti |nor [nor |[nor |nor |iyi G.K. |kétii|nor |nor |nor |nor |nor
OK. C.var|az |az |yok |yok |yok OK. yok |yok |yok |yok |yok |Yok
B.A s s |s p p y B.A yok |yok |yok |yok |yok |yok
A.S. bs bs |kr |nor |nor |nor A.S. nor |nor |nor |kr |nor |nor
NABIZ 101 92 |91 |89 [89 [100 NABIZ 120 [126 |121 |118 |110 |110
Tablo 29. tilmicocin grubu Yas: 7 ay Tablo 59. florfenikol grubu Yas:13 ay
Irk:holstein kulak no: 132 Irk:holstein kulak no: 8888

KLINIiK GOZLEMLER(saat) KLINIK GOZLEMLER (saat

0 6 12 124 148 |72 0 6 12 124 |48 |72
R.I 39.9039.2|38.138.8 |38.1 |38.1 R.I 39.90139.3/39.1 [38.9|38.8|38.8
S.S 48 140 (35 [43 |36 |32 S.S 47 144 |45 148 |43 |40
Istah |az |nor |iyi |iyi |C.iyi|C.iyi Istah |az |az |nor |iyi |iyi |C.iyi
G.K. |nor |nor |nor |C.iyi|C.iyi|C.iyi G.K. |nor |nor |nor |iyi |iyi |C.iyi
OK. var |az |az |yok |yok |yok OK. az |az |az |yok |yok |Yok
B.A s s s yok |yok |yok B.A p p p s s s
A.S. kh |kh |kh |kh |nor |nor A.S. kr |kr |kr |kr |kr |kr
NABIZ |81 [83 |67 |76 |77 |8l NABIZ |80 |72 |86 [88 |73 |74




Tablo 30. tilmicocin grubu Yas: 8 ay
Irk:holstein kulak no: 126

Tablo 60. florfenikol grubu Yas:13 ay
Irk:holstein kulak no: 34

KLINIK GOZLEMLER (saat KLINIK GOZLEMLER (saat

0 6 |12 |24 48 |72 0 6 12 |24 |48 |72
R.I 40.2 141 [38.1]38.6 [38.5 38.5 R.I 40.4138.9/39.1 38.939.1 |38.7
S.S 28 140 [39 [33 |26 |24 S.S 52 |47 |51 |53 |51 |57
Istah  |yok |nor |nor |iyi |C.iyi|C.iyi Istah |[C.az|az |az |nor |iyi |C.iyi
G.K. |kétii|nor |nor |C.iyi|C.iyi|C.iyi G.K. |kotii |kotii [nor |nor |iyi |C.iyi
OK. var |az |az |yok |yok |yok OK. cok |az |yok |yok |az |Yok
B.A s s |s yok |yok |yok B.A p p p s s S
A.S. kr |kr |kr |kr [nor |nor A.S. kh |kh |kh |kh |nor |nor
NABIZ |61 |71 |72 |79 69 |68 NABIZ |80 |72 |78 |76 |81 |80
Tablo 31. tilmicocin grubu Yas: 8 ay Tablo 61. florfenikol grubu Yas:14 ay
Irk:holstein kulak no: 6633 Irk:holstein kulak no: 12

KLINiK GOZLEMLER(saat) KLINIK GOZLEMLER (saat

0 6 12 |24 |48 |72 0 6 12 |24 |48 |72
R.I 39.8/38.8/38.4 |38.3 |38.4 |38.7 R.I 40.4/38.9139.138.9139.1 |38.7
S.S 36 |37 |32 [24 |27 |25 S.S 52 |47 |51 |53 |51 |57
Istah |nor |nor |iyi |C.yi|C.iyi|C.iyi Istah |C.az|az |az |nor |iyi |C.yi
G.K. |nor |iyi |C.iyi|C.iyi|C.iyi|C.iyi G.K. |kotii | kétii |nor |nor |iyi |C.iyi
OK. az |az |yok |yok |yok |yok OK. cok |az |yok |yok |az |Yok
B.A p p p s s S B.A p p p s s S
A.S. yh |yh |yh |nor |nor |Nor A.S. kh |kh |kh |kh |nor |nor
NABIZ |96 |70 |76 [82 |90 |72 NABIZ |80 |72 |78 |76 |81 |80

Tablo 32. tilmicocin grubu Yas: 8 ay
Irk:holstein kulak no: 6328

Tablo 62. florfenikol grubu Yas:14 ay
Irk:simental kulak no: 6223

KLINIK GOZLEMLER (saat KLINIK GOZLEMLER (saat)

0 6 12 (24 |48 |72 0 |6 12 (24 |48 |72
R.I 40.9 139.8139.9138.9[40.1 39,9 R.I 39 |39 |38 38338 |37.6
S.S 52 |50 |54 |55 |53 |55 S.S 46 146 |40 |49 |35 |38
Istah |C.az|az |az |nor [nor |nor Istah |az |az |az |nor |az |nor
G.K. |kotii | kotii |nor |nor |iyi |nor G.K. [nor |nor |nor |nor |nor |nor
OK. cok |¢ok |az |az |az |az OK. var |var |az |yok |yok |yok
B.A p p p s s s B.A ] s S p p yok
A.S. kr |kr |kr |kr |nor |nor A.S. kr |kr |kr |nor |nor |nor
NABIZ |82 |66 |59 [72 |76 |76 NABIZ [66 |71 [80 |70 |69 |77




Tablo 63. Tilmikosin uygulanan 1. grup hayvanlarin 0, 6, 12, 24, 48 ve 72. saat nabiz,
solunum ve rektal 1s1 degerlerinin minimum, maximum, standart hata ve ortalama degerleri ile

istatistiksel olarak 6nem dereceleri.

N Saat Nabiz Solunum say1s1 Rektal 1s1
30 0 Min-Max 58-150 28-83 39-40.9
X£Sx 85.70+3.7 53.27+2.6 40.10+0.09
30 6 Min-Max 52-126 35-96 38.7-41
X+£Sx 82.30+3.4 52.80+2.7 39.50+0.1*
30 12 Min-Max 59-121 27-76 38-40.1
X+£Sx 82.67+3.0 48.23+2.3* 38.99+0.1*
30 24 Min-Max 60-130 23-66 37.6-40.1
X£Sx 84.10+3.0 44 87+2.0* 38.85+0.1*
30 48 Min-Max 52-121 22-70 38-40.4
X+£Sx 80.97+2.8 44 .47+2.3%* 38.95+0.1*
30 72 Min-Max 59-110 19-94 37.6-41.4
X+£Sx 81.50+2.4 45.73+£3.2% 38.78+0.1*

*: Ay siitundaki degerlerin 0. saate (tedavi Oncesi) gore istatistiksel olarak 6nemleri

(p<0.01).



Tablo 64. Florfenikol uygulanan 2. grup hayvanlarin 0, 6, 12, 24, 48 ve 72. saat nabiz,
solunum ve rektal 1s1 degerlerinin minimum, maximum, standart hata ve ortalama degerleri ile

istatistiksel olarak 6nem dereceleri.

N Saat Nabiz Solunum say1s1 Rektal 1s1
30 0 Min-Max 51-150 28-89 39-40.7
X£Sx 77.07+4.1 50.67+2.8 39.84+0.07
30 6 Min-Max 52-128 28-76 38.3-41
X£Sx 77.134£3.5 48.63+2.1 39.31+0.1*
30 12 Min-Max 59-125 27-89 38-39.5
X£Sx 79.40+2.9 43.40+2.3* 38.60+0.08*
30 24 Min-Max 60-120 24-91 37.6-39.8
X£Sx 80.37+2.6 47.40+2.3 38.65+0.07*
30 48 Min-Max 58-110 18-82 38-39.2
X+£Sx 78.23+£2.2 42.77+£2.7* 38.68+0.06*
30 72 Min-Max 59-110 19-91 37.6-39.9
X+£Sx 75.9342.5 41.13+£3.1* 38.45+0.09*

*: Aymi siitundaki degerlerin 0. saate (tedavi Oncesi) gore istatistiksel olarak 6énemleri

(p<0.01).



4.TARTISMA VE SONUC

Solunum sistemi hastaliklar1 sigirlarda, diger hayvan tiirlerine gore daha fazla
goriilmektedir. Bu durum; sigir akcigerlerinin normal anatomik yapist ve bazi fizyolojik
ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Sigirlarda akciger fazla loplu oldugundan temizlenme
kapasitesinin diisiikk olmasi, anatomik yapilar1 geregi olarak farengeyal sivilar akcigerlere
dogru siiziildiigiinden pulmoner hipotansiyon olugma riski fazla olmasi ve soguk havalarda
ventilasyon kapasitesinin azalmasi, akcigerler viicut biiylkliiklerine oranla daha kiiclik
oldugundan fonksiyonel kapasitelerinin diisiik olmasi, akcigerlerin lizozim ve fagositoz
kapasitelerinin diger tiirlere gore diisiik olmasi ve sigirlar ¢evre 1s1 degisimlerine daha duyarh

dirlar (4, 22).

Sigir yetistiriciliginin  6nemli problemleri arasinda yer alan alan enfeksiy6z
pneumoniler; Avrupa iilkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri’nde oldugu gibi iilkemizde de
her yil bityiik ekonomik kayiplara neden olmaktadir (5, 20, 32). Sigirlarin goriilen pneumoni
olgularinin etyolojisinde, bakteriler, viruslar, mycoplasmalar, maya ve parazitler 6nemli rol

oynamaktadir (4, 5, 7, 9).

Bir ¢ok arastiric1 (12, 13, 25, 27) tarafindan, hayvanlarin sikisik olmasi, ahirlarin
havasiz kalmas1 veya yeterince havalandirilmamasi, bakim ve besleme hatalar1 ve uzun siiren
nakiller gibi stres doguran ve immun sistemi zayiflatan faktorlerin hastaligin ortaya

cikmasinda 6nemli rol oynadiklari bildirilmektedir.

Bu calismada da, uzun siiren nakillere maruz kalan hayvanlarda, yolculuk siiresince a¢

ve susuz kaldiklar1 i¢in, kolayca solunum sistemi hastaliklarina yakalandiklar tespit edildi.

Hayvanlarin tedavi 6ncesi yapilan klinik muayenelerinde rektal 1silarinda yiikselme,
solunum ve nabiz sayilarinda artis, istah ve rumen hareketlerinde azalma, serdzden prulente
kadar degisen burun akintisi saptandi. Cogu hayvanda oksiiriik goriiliirken bazi hayvanlarda
ise goriilmedi. Akcigerlerin oskultasyonlarinda ise; yas ve kuru harharalar, sert vezikiiler
sesler, baz1 olgularda boru sesi alinirken, bazi olgularda ise akcigerlerin bir kisim yerlerinde

afonik bolgeler tespit edildi.

Aslan ve ark. (5) nin buzagilarin solunum sistemi hastaliklari ile ilgili Giil ve ark (17)
nin ise, enzootik pneumonili dana ve kuzularla ilgili yapmis olduklar1 calismalarda,

hayvanlarin benzer semptomlar gosterdigini, yine Aslan ve ark. (5) bu semptomlara ek olarak



bazi hayvanlarin larenks, diger bazi hayvanlarin ise trakelerinde duyarlilik tespit ettiklerini

bildirmislerdir.

Ayrica Cimtay ve ark (12), enzootik besi sigirlart ile ilgili yapmis olduklari

arastirmada, bu ¢alismayla benzer semptomlar oldugunu bildirmislerdir.

Yine bu caligmada tespit edilen genel kondisyon bozuklugu ve gevre ile ilgisinin
azalmasi, ayni sekilde Giil ve ark. (17) tarafindan enzootik pneumonili dana ve kuzularla ilgili

yapmis olduklar1 caligmalarda benzer bulgularin ortaya ¢iktigi bildirilmektedir.

Pneumonili hastalarin tedavisinde antibiyotik secilirken genis spektrumlu antibiyotik
olmasina dikkat edilmeli, en az ii¢ giin siire ile kullanilmali, cevap alinmayan hastalarda ise
daha uzun siire devam edilmelidir. Salgin seklinde ortaya ¢ikan durumlarda antibiyotikler

suya veya yeme karistirilarak verilmelidir (4, 7, 19, 22).

Pneumonilerin tedavisinde kullanilan baslica antibiyotikler; prokain penisilin G,
benzathine penisilin G, ampisilin trihidrat, oksitetrasiklin hidroklorid, dihidrostreptomisin
siilfat, eritromisin, amoksisilin trihidrat, ceftiofur sodyum, gentamisin, neomisin,
trimethoprim-sufa tylosin, florfenikol ve tilmikosindir. Antibiyotiklerin pneumonilerin
sagaltiminda etkisiz kalmasinin nedeni, sadece bakterilere olusan direng degil, ayn1 zamanda
hastaligin sagaltimina erken baslanmayisi, geri doniisiimii olmayan patolojik degisikliklerin
meydana gelisi ve daha Once yapilan yetersiz sagaltim uygulamalarindan kaynaklanabilir (2,

7,22).

Giil ve ark. (17) ile Cimtay ve ark. (12), enzootik pneumonili 6zelliklede P. multocida
ve P. hemolitikadan ileri gelen pneumonili danalarin tedavisinde 15 mg/kg dozda uzun etkili

amoksisilin uygulamalarmin etkili oldugunu ileri siirmektedirler.

Aslan ve ark. (5) ise, solunum yolu hastalikli buzagilarin tedavisinde 20 mg/kg dozda
florfenikol uygulamasinin bakteriyel etkenlerden ileri gelen pneumonilerin sagaltiminda

bakteriyolojik olarak % 100, klinik olarak da % 96 iyilesme oldugunu bildirmektedirler.

Sunulan bu caligmada, tilmikosin ile tedaviye alinan 1. grupta ilag uygulamasindan

sonra klinik bulgularda gozle goriiliir belirgin bir iyilesme oldugu tespit edildi.
Tablo 63°te de goriildiigii gibi tilmikosin ile sagaltilan 1. gruptaki hayvanlarin nabiz
sayilarinda tedavi Oncesi degerlerle tedavi sonrasi degerler arasinda istatistiksel olarak bir fark

goriilmezken, solunum sayilarinda 6. saat haricindeki diger degerlerde tedavi dncesine kiyasla



onemli (p<0.01) derecede farkliliklar saptandi. Rektal 1s1 degerlerinde ise, tedavi Oncesine
kiyasla tedavi sonrasi biitiin degerlerde 6nemli (p<<0.01) azalmalar tespit edildi. Bu grupta
tedavisi yapildigi halde, iki adet hayvan (tablo 15 ve 22) tedaviye cevap vermedi.

Florfenikol ile tedaviye alinan 2. gruptaki hayvanlarda da biitiin klinik parametrelerde
belirgin bir iyilesme saptandi.

Yine tablo 64’e bakildiginda 2. gruptaki hayvanlarin nabiz sayilarinda tedavi 6ncesine
kiyasla tedavi sonrasi degerlerde 1. gruptaki gibi istatistiksel olarak onemli farklilik
saptanmadi. Solunum sayilari, 6 ve 24. saatlerdeki degerleri tedavi Oncesine kiyasla
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunurken, diger saatlerde bakilan degerler arasindaki farklar
p<0.01 derecesinde 6nemli oldugu tespit edildi. Rektal 1s1 degerlerinde ise 1. grupta oldugu
gibi tedavi Oncesine kiyasla tedavi sonrasi bakilan biitiin saatlerdeki degerlerde onemli
(p<0.01) azalmalar oldugu saptandi. Bu grupta ise, sadece bir hayvan (tablo 52) tedaviye
cevap vermedi.

Yapilan bu caligmada, her iki grupta da tedavisine erken baglanilan hayvanlarda basta
ates olmak fiizere biitiin klinik parametrelerde kisa siirede bir iyilesme oldugu, 24 saat
icerisinde hayvanlarim yem almaya basladigi gozlendi. Bu veriler ise literatiirlerde
bildirilenler ile benzerlik gostermektedir (7, 22).

Sonu¢ olarak; hem tilmikosin hem de florfenikol ile erken donemde tedaviye
baglanilan pneumonili besi sigirlarinin tek uygulama ile kisa siirede tedaviye olumlu cevap
verdikleri tedavisi geciken ve geri doniisiimii miimkiin olmayan hasarlarin olustugu vakalarda

ikinci bir uygulamanin gerektigi ve buna ragmen prognozun kuskulu oldugu kanisina varildu.



OZET

Pneumonili Besi Sigirlarinin Tedavisinde Florfenikol ve Tilmicosinin Etkinligi
Uzerine Karsilagtirmah Arastirmalar

Mehmet IRMAK

I¢ Hastalklar, Yiiksek Lisans Tezi

Bu ¢aligma; pneumonili besi sigirlarinin tedavisinde tilmikosin ile florfenikoliin tedavi

iizerindeki etkinliklerinin karsilastirilmas1 amaciyla yapildi.

60 bas pneumonili sigir iki esit gruba ayrildi. Birinci gruba tilmikosin, ikinci gruba
florfenikol uygulandi.Tedavi 6ncesi ve tedaviden sonra 6, 12, 24, 48 ve 72.saatlerde, rektal

151, solunum ve nabiz sayilari, burun akintisi, 6ksiiriik ve oskultasyon bulgular kaydedildi.

Hayvanlarin tedaviden sonraki klinik bulgularinda, belirgin bir iyilesme gozlendi.
Tedaviden sonraki solunum sayilar1 ve viicut 1silar tedavi oncesine kiyasla énemli (p<0.01)

derecede diisiik tespit edildi.

Sonug¢ olarak; hem tilmikosin hem de florfenikol ile pneumonili besi sigirlarinin

tedavilerinde etkili bulundu.

Anahtar kelimeler: Pneumoni, tilmikosin, florfenikol, sigir, tedavi.



ABSTRACT

Comparative Studies on the Efficiency of Florphenicol and Tilmicosine in the

Treatment of Pneumonia in Fattening Cattle
Mehmet IRMAK
Internal Diseases, Master Thesis

Pneumonili Besi Sigirlarinin Tedavisinde Florfenikol ve Tilmicosinin Etkinligi

Uzerine Karsilastirmah Arastirmalar

This study was performed to compare the efficacy of tilmicosin and florfenicol in the

treatment of pneumonia in cattle.

Sixty cattles with pneumonia were divided into two equal groups. First group was
enjected with tilmicosin, second group with florfenicol. Rectal temparature, heart and
respiratory rates, nose discharge, coughing, auscultation findings were recorded before and 6,

12, 24, 48, 72 hours after treatment.

Significant recovery was observed in the animals. Respiratory rates and rectal

temperature after treatment were found as significantly lower than pretreatment stage.

As a result, either tilmicisin or florfenicol was found to be effective antibiotics against

bovine pnumonia.

Key words: : Pneumonia, tilmicosin, florfenicol, cattle, treatment.
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