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1 GIRIiS VE LITERATUR BIiLGI

11 Giris

Gunimizde septisemik neonatal ishallerin neden oldugu oliimlerin hayvan
uireticilerini ekonomik bakimdan zor durumda biraktif1 konuyla ilgili herkes tarafindan
bilinmektedir. Buzag ishalleri, siir yetistiricilifi yapilan tiim yorelerde yaygin olup
tahmin edilenden fazla ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Ulkemiz gibi buzagih
sagim yapilan yorelerde kaybin sadece buzaginin 6lmesi olarak nitelenmesi son derece
yanhgtir. Boyle bir durumda buzagist 6len inek siitten kesilmekte, yetigtirici gebelik
periyodu gibi uzun bir siire inegini bosuna beslemektedir.

Diinyanin her tarafinda oldugu gibi yurdumuzda da sigir ve koyun
yetigtiricilifinin en 6nemli problemlerinden biri neonatal donem hastaliklandir. Bu
donemde gorilen yaygin hastahklardan birisidir.

Enfeksiyonun halk elindeki yetigtirmelerde % 10-15, devlet elindeki
isletmelerde bile % 5-10'1ara kadar kayiplara neden oldugu bilinmektedir.

Hastaligin meydana gelmesinde; yetistirme kogullarinin, ananin beslenmesinin,
mevsimlerin, vitamin A'mn, kolostrumun ve diger ¢evresel stres faktorlerinin biyiik
rolii vardir. Ancak hastalifin etyolojik ve epidemiyolojik yapist tamamiyle
aydinlatilamamugtir. Bu sebeplerden dolayr hastaliin kontroli ve eradikasyonu
basarilamamg olup, énemi ve gincellifi artarak devam etmektedir. Gerek etken,
gerekse serotiplerin farkliligi hastalifin etyolojisini kompleks hale getirmektedir.
Hastaligin etyolojisinde rol oynayan etkenler; bakteriler, viriisler ve stres faktorleri
olarak Ozetlenebilir. Hastaliin baghca etkeni E.coli'nin ¢esitli spesifik serotipleridir.

Hastalik genellikle 1-10 ginlik buzagilarda goriilmesine kargmn, bir aylik
buzagilarda bile goriilebilir. Morbidite ve mortalite barindirma ve bakim sartlanina



gore degisir. Morbidite bazan % 75'lere ulagmakta, mortalite ise %10-50 arasinda
degismektedir.

Mortalite ve morbidite durumunu géz 6niinde tuttugumuzda, az sayida buzag:
kaybiun bile olusturdufu maddi zarar, olugabilecek tedavi masraflariyla
kiyaslanmayacak kadar yukanda kalmaktadir.

Bu galismamn amaci; enrofloksasin, gentamisin+sulfanamid-+trimetoprim grubu
antibiyotiklerin kullamldi®: tedavi gruplanimn, antibiyotik kullanilmayan hasta kontrol
grubuyla kargilagtiriimasidir. Kargilastirma bu antibiyotiklerin septisemia neonatorumlu
buzagilarda sagaltim oram, klinik parametreler (respirasyon, pulzasyon, temparatiir,
gaita pH', dehidrasyon derecesi), kan parametreleri (Eritrosit, Lokosit sayilari,
Hematoknt, Hemoglobin, Sodyum, Potasyum, Klor, Kalsiyum, Magnezyum,
Bikarbonat, Fosfor, Total Protein, Albumin, Globulin, Bilirubin, Ure, Kreatin, Glikoz,
Laktat, SGOT, SGPT) duzeyleri tizerine olan etkilerinin ortaya koyulmasina
dayanmaktadir.

1 2 Literatiir Bilgi

121 Tanim

Sit emen buzagilarda g¢ofunlukla bakteriler, virusler, parazitler tarafindan
olugturulan ve bazanda gidaya bagh olarak meydana gelen hastalifa Septisemia
Neonatorum denir (69). Hastalik yeni doganlarda dispozisyon yaratan faktérlerin de
katkisiyla (95) gogunlukla patojen E.coli bakterileri tarafindan meydana getirilmektedir
(67,100). Septisemia neonatorum, genellikle 0-10 giinliik buzaglarda goriilmekte
olup, kisa siirede 6liim, siddetli ishal, ates, dehidrasyon ile karakterizedir (95).

Ishal, mide bafirsak sisteminin fonksiyonunu yerine getirmesini engelleyen
hastaliklann yalmzca belirtisidir. Patojenik bakteri ve viruslar veya sindirilemez gidaya
bagh sindirim sisteminin karyt koyma eylemi olup, hipersekresyon, intestinal

absorbsiyonun kilitlenmesi sonucu sivi, elektrolit ve gida kaybiyla sonuglanmir (93).



Yeni doganlann akut diaresi; klinikman anormal fekal bogaltim, ilerleyen
dehidrasyon ve kisa strede olimle karakterizedir (86). Ishal sonucunda bagirsak
salgilarimin, peristaltiklerinin artmasina kargilik, kalin barsaklardan sivi geri emilimi
azalmaktadir (68).

12 2 Etyoloji

Septisemia neonatorumun etyolojisini iki ana grup altinda toplayabiliriz
(9,14,61);
A-Hazirlayic1 Nedenler
B-Yapic1 Nedenler
A-Hazirlayici Nedenler
a- Anaya bagh nedenler
b- Yavruya bagh nedenler
¢- Cevreye ait nedenler

d- Kolostrumun rolii

a- Anaya bagl nedenler: Gebe inegin dengesiz beslenmesi, mineral madde
noksanliklar, vitamin A veya karoten yetersizlifi, gebelik déneminde inefin gegirdigi
stres halleri, metabolik ve diger agir enfeksiyoz hastaliklarin, buzagimn enfeksiyonlara
karst duyarlt dogmasma sebep oldugu ve dofum oncesi ve dofum sonrasi ananin
yavruya immunolojik olarak destek ¢iktif bildirilmektedir (85).

b- Yavruya bagh nedenler: Yas, hijyen bozuklugu, omfaloflebitis durumu,
metabolik ve 151 olugum sistemlerinin, spesifik savunma mekanizmasimn yetersizligi
(43), buzaginin ilk zamanlarinda bagirsak permeabilitesinin fazlah@ (106), yavruya
baglt nedenlerin baghcalaridir. Bunun yanminda hasta buzagida karaciger vitamin A
konsantrasyonunun diisiik oldugu bildirilmektedir (81).



c- Cevreye ait nedenler: Yaz aylarinda kolostrum gammaglobulin muhteviyati
kisa oranla fazladir. Dogumlarin daha ¢ok kig ve ilkbahar aylarinda olmasi
gammaglobulinden noksan kolostrumun alinmasma sebep olur (59). Yine, viicut
direncinin ve savunma sistemlerinin arttirimu igin gerekli olan vitamin E (80,126) ve
vitamin A'minda (81) dogum sezonunda noksanhg bildirilmektedir (80,126). Hijyenin
bozuk olmasi, patojen mikroorganizmalarin fazlah@: da hastalifin olusmasina yardimei
olmaktadir (59).

d- Kolostrumun rolii: Buzagilar dogduklarnda, kan dolagimlarinda hemen
hemen hi¢ immunoglobulin yoktur(76,95). Bu durum refraktometrik olarak
anlagilabilmektedir (72). Kendi immun sistemleri geliginceye kadar, hastaliklara pasif
bagisikligh saglamak amaciyla yeterli miktarda immunoglobulin ihtiva eden kolostrumu
emmek zorundadilar (85). Neonatal buzaglarda digiik immunoglobulin
konsantrasyonu, neonatal mortalitenin artmasiyla birlikte, yiikksek insidansh hastaliklar
ve buzafin gelisme oraminda disme gozlenir (67,122). Inekte plasenta
epitheliochorial oldugu igin (8), yeni dogan buzagilann kamnda hi¢ antikor olmaz
(6,76). Bagirsak epitel hiicreleri heniiz olgunlasmadif igin absorbsiyon yetenekleri
oldukga fazladir (120). Absorbsiyon 24 saatin ustiinde bir siire olmasina kargn,
ozellikle ilk 4 saatte en yiiksek seviyededir, bundan sonra absorbsiyon oram giderek
azalir (106). Kolostrum antikor kaynagidir, ince barsaklardan aktif olarak absorbe
edilir (94). Buzag élimlerinin kandaki antikor miktartyla yakin iligkisi vardir. Kanda
immunoglobulin ne kadar fazlaysa buzag: 6limleri o kadar az olmaktadir (34). Biswal
ve ark. (17), colibasillosisli buzagilarda Total Proteinle birlikte immunoglobulin
dizeyinin de diisiikk oldugunu bildirmigtir. Yeni dogum yapm§ ineklerin meme
dokusunun ilk 1-3 giinliik sekresyonlarindan olan kolostrum, gesitli besleyici maddeler
(protein, karbonhidrat, yag, vitamin, mineral madde vs. ) yoniinden oldukga zengindir.
Proteinler arasinda, anadan gegen spesifik immunogulobulinler ( antikorlar )
bulunmakia ve bunlarinda koruyucu etkinlikleri oldukg¢a yiiksek bir dizeyde
bulunmaktadir (16,67).



Zamaninda yeteri miktarda kolostrum verilmemesi (12,92), ahirr hijyeninin
yerinde olmamasi, kolostrumdaki antikor titrasyonunun yeterli olmamas (83) ve ahir
florasma uymamasi veya kolostrum yerine siit verilmesi buzagilarda ishal olugmasina
neden olur (59,93). Mortalite ve serum immunoglobulin diizeylerindeki diisiikligiin
birbiriyle 6nemli élgiide ilgili oldugu bildirilmektedir (116).

Ilk 12 saatte buzagimin immunogulobulin absorbsiyon oram %50 azalr, ilk 12
saatte canh agirhgmm %10-15' kadar kolostrum verilmelidir (120). Bunun itk 6 saat
icinde olmas: tercih edilir (106). Buzagilarda yetersiz kolostrum tiiketimi, enfeksiyon
riskinin artmasi olarak kabul edilir (91). Yeterli miktarda kolostrum almayanlarda,
alanlara oranla 6lim oram yiiksektir (76).

B-Yapici nedenler:

Hastalifin ¢ikisinda baghca bakteriler, viruslar ve parazitler (2,21,38,62) rol
oynamaktadir, bunun yaninda diyete bagll olarakta hastalik gelisebilmektedir
(16,92,93). Birgok aragtirmaci bu konu hakkinda arastirmalar yapmugtir (3,11,67,103).
Tannet ve ark. (116), hastalign ¢ogunlukla gram (-) bakterilerin olugturdugunu
bildirmektedirler.

Buzag: ishallerinde en sik E.coli'nin patojen suslarimn isole edildigi birgok
aragtinc  (3,51,67,103,109) tarafindan bildirilmektedir. Aldridge ve ark. (2),
gahsmalannda ishalli buzagilarin % 10'unda gram (+) enfeksiyon etkenlerini, % 28'inde
birgok enfeksiyon etkenli ishal, % 62'sinde de E.coli'den ileri gelen ishal olgusuna
rastlamiglardir.

1-Bakteriyel etkenler:

a-) E. coli gram (-) firsatg: bir mikroorganizmadir (103). Antijenik yap: olarak
kangik bir organizmadir. Hiicre yapisinda (O) somatik, (H) flageller ve (K) kapsiiler
antijenleri bulunur (67). Serolojik olarak 146 farkli (O) antijeni, 91 (K) antijeni ve 49
(H) antijeninin oldugu, buzagilar i¢in 08, 09, 078, 0117, O35 antijenlerinin patojen
oldugu, ayrica son yillarda E. coli fimbriyalarin da antijenik oldugu bildirilmigtir (7).
Lintermans ve ark. (74), Att25 ve F(Y) adinda iki yeni antijenin Belgika, Fransa,



Italya, Japonya ve Biiyilk Biritanya'da tammlandifim bildirmigtir. Yine F17-like
Fimbria serotipininde mevcudiyeti bildirilmigtir (89).

Buzagida beyaz ishale neden olan enterotoksijenik suslarda patojeniteyi
belirleyen faktér O antijeni degil, bakterinin barsak epitel hiicreleri {izerinde
tutunmasi saglayan pilus antijenindir. En iyi tamman pilus antijenleri K99, K88,
F17'dir (46). En 6nemlisi K99'dur (3). F5 pili antijenli K99 susu flamentleri yardimiyla
incebarsak hiicrelerine yapigarak sekresyonu arttiran ve barsak hiicrelerini tahrip eden
(13,81), enterotoksijenik  kolibasillozise neden olur (103). E.colinin rettigi
enterotoksin barsak vilus hiicrelerinde guanilat siklaz iiretilmesine neden olarak yeni
doganlarda sekresyonu aritirma yoluyla diareye sebep olur (101,102). Koli
septisemisine ise invasiv E.coli sebep olur. Bu etken firsat¢i bir bakteri olup 6zellikleri
tam olarak bilinmemektedir (103).

Septisemia neonatorum vakalarina en sik katilan bakteri tiiriiniin E.coli grubu
bakteriler oldugu ve en zararh susunun K99 susu oldugu bildirilmektedir (69). Bu
bakteri susunun iizerinde ozel ince yapida flamentler mevcuttur. Bu flamentler ince
barsak hiicrelerine kolayca yapisir, salgiladify enterotoksinle ince barsak sekresyonunu
arttirrr (100).

b-) Pasteurella spp; E. coli'den sonra en ¢ok rastlamlan bakteridir (13).
Pasteurella grubu bakteriler normal sartlarda buzagilarin solunum sistemi mukozasinda
bulunmaktadir. Stres durumlarinda patojenite kazanarak enfeksiyon olusturur (59).

c-) Salmonella spp;, Bu bakteri tlirinin septisemia nieonatorum olaylarinda
6nemli bir yere sahip oldugu bildirilmektedir (16,46,59). Baslica serotipi S.dublin ve
S.typimuriumdur (99). Son yillarda S.typimurium enfeksiyonlaninda artig
gozlenmektedir (50).

d-) Clostridium perfiringens: Ince barsaklarda tireyen, gram pozitif, sporlu bir
bakteridir (7). Buzagilarda nekrotizan toksin olugturarak hastalik yapar (43,50).
Clostridium perfiringens Tip B ve C buzagilarda digre ve ¢abuk olimle kendini

gosteren Septisemia Neonatorum etkenidir (92).



2-Vituslar:

Rotavirus (26), Coronavirus (77), Parva virus (108), Bovin viral diare virusu
(38), Infeksiyoz bovin rinotrakeitis virusu (28), Reovirus, Parainfluenza virusu,
Adenovirus gibi viruslarin enfeksiyona sebep oldugu bildirilmektedir (3,21,81). Stroz
ve ark. (108), yaptiklar1 ¢aligmada neonatal periyot siiresince diareden etkilenen
buzagilardan Bovin Parva Virus tespit edildigini bildirmiglerdir.

3-Parazitler:

Coccidea'lar, genellikle Gi¢ haftadan yash buzagilarda Eimeria genusuna bagh
protozoonlarin olugturdugu enfestasyon seklinde goriilir (92). Fakat daha cok, ii¢
haftalik yastan sonraki buzafilarda Eimeria genusuna baglt protozoonlar tarafindan
hastahk olugturulur (87). Buzagilarda koksidiyoz vakalan en erken 8-10 giinhik
buzagilarda gériiliir (50), 14-17. giinlerde de oositlerine diskida rastlamlabilir (87).
Geng buzagilarda genellikle cryptosporidia tiirii protozoonlar enfeksiyon olugturur
(58,86). Cryptosporidiler, 1-4 haftalik buzagilarda orta veya siddetli ishale sebep olur
(20).

Moon ve ark. (81), yaptiklan ¢ahgmada histolojik olarak 12 buzag siriisiinden
besinde ileumda criptosporidium bulmuglardir. Caligmaya dahil edilen 16 ishalli
buzagidan altisinda, 15 ishalsiz buzafimn birinde criptosporidiuma rastlamglardar.
Yine 3 buzagida Eimeria tiirii koksidi etkenine rastlamiglardir.

Cesitli aragtirmacilar tarafindan Helmintlerin septisemia neonatorum olaylarina
neden oldugu bildirilmektedir (20,58,86).

4-Mantarlar:

Candidea'lar, geng buzagilarda uzun siireli antibiyotik kullammu sonras: hastahig
olusturur. Tedaviye cevap vermeyen kronik diareler gseklinde kendini gosterir (18).

5-Dietetik nedenler:

Diete bagh ishallerde gesitli arastiricilar tarafindan bildirilmektedir (16,43,92,93).

Diare, bozulmus gida veya uygunsuz bir sekilde formiile edilmis siit yerine
gecen, yemlerden de sekillenebilmektedir (43). Yine sit yerine gegen yemlerde istya
bagh protein gibi igerigin denatiire olmasida dietetik etkenler arasindadir (93).



Uzun siireli oral kullamlan antibiyotiklerde, normalde bagirsaklarda olmas:
gereken bakterilerin kaybolmasi sebebiyle ishal sekillendirmektedir (16).

1 2 3 Patogenezis

Patojen enfeksiyon etkenlerinin esas kaynag: enfekte hayvan gaitasidir (20).
Bulagma, genellikle diski ile bulagmis yem ve ekipmanlarla, oral yolla olur, bunun
diginda omfalojen, aerojen yolla bulagmada bildirilmektedir (56,62). Iyilesen buzagilar
birkag ay siireyle ¢evreye bakteri bulagtirirlar (46).

Hastalik yetersiz bakim besleme ve kolostrum yetersizlii sonrast olugan
predispoze faktorlerin etkisi ile gekillenir (16). Hastalifin seyri iizerine; etkenin
virulansi, enfeksiyon zamam ve buzagida dispozisyon yaratan ¢evre faktorleri etkilidir
(62).

Neonataller enfeksiyonu uzun zaman igin tolore edemezler, ¢iinkii immun
fonksiyonlan yeterli degildir (123). Hazirlayic1 faktérler mevcutsa, sindirim, solunum
mukozalarnina yerlesmis olan mikroorganizmalar, lokal direncin kinlmasiyla birlikte
mukoza igine niifuz ederek lenf yoluyla veya gobek kordonu yangilarinda oldugu gibi
venalar yoluyla kan dolagimina karigarak septisemi ve piyemi yaparlar (59).

Yine kolostrum almayan buzagilarda (67) E.coli saprofit olarak bulundugu
kalin barsaklardan ince bagirsaklara gelip yerlesir. Buradaki siit asidi bakterilerini ve
enterokoklan uzaklagtirir. Ince bafirsaklara yerlesen E. coliler, Vit. A noksanlifinda
bagirsak ¢eperinden kana gecerek hastalifa yol agarlar (55,76).

Lintermans ve ark.'a gére (74) Enterotoksijenik E.coli patogenezis olarak iki
fonksiyonla hastahig: olusturur:

1- Enterotoksin iiretir, bu toksin termostabl ve termolabil karakterdedir.

2- Bagirsakta peristaltik hareket yapan intestinal mukozayi birbirine yapigtirir.

Sindirim sisteminde ishal, E.colinin iirettii Enterotoksinin (101,102). mukoza
permeabilitesinde bozukluga sebep olmasiyla gekillenir (69). Kolonize olan



Enterotoksijenik E.coli'nin tirettigi enterotoksinler guanosine trifosfati cyclic guanosin
monofosfata dénustirmesiyle guailat cyclasi aktive eder. Cyclic guanosine mono fosfat
bagirsak hiicresi iginde sodyum ve klor co-transport sistemlerinin inhibisyonunu arttirir
(101). Bu durumda bikarbonat, sodyum, klor kaybi olugmakia, sonugta diare,
dehidrasyon, asit baz dengesinde, bozulmalar vuku bulmaktadir (42).

Invasiv E.coli organizmasi geng buzafilann bafirsaklaninda tirer, bagirsak
duvarindan mezentetial lenf nodiillerine ulagir, oradanda kana karigarak viicuda yayih
(103).

Ince bagrsaklarda kolonize olan ve enterotoksin iireten E.coli, sistemik
dolasimdan baguwsak lumenine sekresyon ve elekirolit giriginin artmasina (34),
dolaysiyla yiiksek miktarda sodyum, klor, potasyum ve bikarbonat minerallerinin
bagirsak igine bosalmasina ve intestinal epitel hiicrelerinin yapisinda degisiklik
olusmasma neden olur (62,83,100). Ilerleyen durumlarda komplikasyon olarak
pnemoni, akut enteritis, meningitis, peritonitis ve septisemi olaylar vuku bulur (93).

Perakut septisemi olaylaninda genellikle E.coli'nin hizh bir proliferasyonu
sekillenir ve aniden hayvan 6liir. Subakut septisemi, nisbeten yavas seyreder ve bakteri
merkezi organlara giderek yerlesir (103)

Septisemik seyirli Colibasillosis'de bakterilerin endotoksinleri "hipoglisemi" ve
"laktik asidozis" 'e yol agar (73). E.colinin salgiladign endotoksine baghi olarak;
depresyon veya eksitasyon, opistotonus, ataksi, kramplar gibi merkezi sinir sistemi
bozukluklari, anoreksi, dolagim bozuklugu gézlemlenir (82,109).

Templeton ve ark.(115), E.coli endotoksinin dier bir etkisi olarak, kan
basincinda ve kardiak output'larda azalmaya neden oldugunu, fakat Pulmoner arteriel
basinci arttirdigin: bildirmektedirler.

Salmonelloziste Patogenezis: Bulagsma hasta ve portorlerin digkisiyla ortama
atilan etkenlerin ahir, mera, su, yem aracilifiyla oral yolla olur (50). Disaridan oral
yolla giren patojen etkenler ince bagirsaklarin son kismiyla, kalin bagirsaklarda yerlesir,
burada tireyen mikroorganizmalar kan ve lenf yoluyla sistemik dolagima dahil olur,
eklem, karaciger, akciger gibi organlarda lokalize olarak hastahi@ olugtururlar (18).
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Salmonella tiirleri akut hemorajik fibrino nekrotik enteritis meydana getirirler. Bu
mikroorganizmanin lokalize olmasi sonrasi, bakteriyemi gekillenerek merkezi sinir
sistemi, gozler, ayaklar, tirnaklar ve kemik gibi birgok organda lezyonlar olugur (94).

Enterotoksemide Patogenezis: Enterotoksemi, toksemi ve bakteriyemi ile
karakterizedir. Sindirim kanalinda etkenin hizh bir gekilde c¢ogalip toksin
olusturmasindan sonra toksemi gekillenir, bunu bakteriyemi izler. Bu sathadan sonra
sinir sistemi, birgok damar ve organda tahribata sebep olmaktadir. Vuku bulan olaylar
birtakim hazirlayict sebeplere baglidir; mide barsak hareketlerinin azh@:, igerikte
karbonhidrattan zengin gidanin bulunmasi etkenin iiremesini kolaylagtirmaktadir (7).

Hastahk sporodik olarak ortaya gikar. Hemorajik, nekrotik enterit ve genel
toksikasyonla karakterize, perakut seyirli, oldiiriicii enfeksiyoz bir hastaliktir. Asin siit
igirme, ani yem degisklikleri, k6tii hijyen ve ugiitme hastalifin ortaya ¢ikmasmna sebep.
olur (50).

Coccidiosiste Patogenezis: Coccidiler hayatlarinin tim devrelerini barsak
mukozas: hiicreleri iginde gegirirler. Gelismelerini tamamladiktan sonra konakgi
hiicreyi pargalayarak barsak lumenine gegerler (87). Criptosporodia tiirii
protozoonlarin patogenezisleri tam olarak anlagilamamig (94) olmakla beraber, genel
olarak yasam sikluslaninin diger enterik coccidioz etkenlerine benzedigi bildirilmistir
(58,86). 8-12 ginliikk criptosporidiumla enfeste buzagilarda intestinal vililerde atrofi
bildirilmigtir. Yine yapilan ¢aligmada rastlanan Eimeria tiiri koksidiyoz olaylarinda
viluslarda atrofinin yamsira erezyonlarada rastlanmgtir (81).

Rotavirus ve Coronavirus Enfeksiyonlarmda Patogenezis: Kolostrumun yetersiz
alinmas1 sonrasinda (108) viruslar, barsak villuslanm etkileyerek dejenerasyon ve
deskuamasyona neden olur. Artakalan dejeneratif hiicreler absorbsiyon fonksiyonlarim
yerine getiremediklerinden dolay1 diare sekillenir (96). Sonraki zaman iginde canli
antikor iiretimini tamamlar ve bagistkhk sekillenir (108). Aym zamanda, ince barsak.
villilerinde kisalmalara, erimelere ve yapigmalara, kalin barsaklardaki vakuolsiiz
kubikal hiicrelerde dékiilmelere, nekroza ve goblet hiicrelerinde azalmaya sebep
olmaktadirlar (77).
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1 2 4 Semptomlar

Yeni dogan buzagilarda gériilen E.coli'ye bagh septisemiler bakteriyolojik, klinik
ve patolojik 6zellikleri bakimindan ii¢ form gosterirler (16,67):
1-Perakut septisemi,
2-Kolienterotoksemik form,
3-Kolienteritis formlaridir.
1-Perakut koliseptisemi formu: En sik, birkag saat ile bir ginlik arasindaki
buzagilarda goriiliir (92). Enfeksiyon etkenleri aginn iireyerek endotoksin salarlar,
bundan sonra klinik tabloda merkezi sinir sistemi bozukluklan (depresyon, eksitasyon,
opistotonus, ataksi, kramplar, vs), anoreksi, dolagim bozuklugu goriliir (82,109).
Cogu vakalarda ishat gorilmeksizin ani 6limler gorilur (95,103). Bunun disinda kana
gecen mikroorganizmalar belli organlara giderek enfekte ederler. Baghica eklemler,
boébrekler, akcigerler ve beyine lokalize olurlar (50). Hasta sahipleri hayvamn
konstipasyon belirtileri gosterdigini soylerler. Hastalikta mortalite oram % 100'dur.
Hayvanlarin gogunda merkezi sinir sistemi bozukluklan ( Opistotonus, ataksi, tonik
kramplar, vs ) gézlemlenir (61).
2-Enterotoksemik  form: Dogumdan sonraki ilk haftalarda ortaya g¢ikar,
perakut seyreder (109). Hayvan aniden E.coli endotoksinine bagh septik soka girer
(34,35). Hastahga, gelisme durumu en iyi olan ve en iyi beslenen buzagilarda rastlamr.
Saghkh goriinen buzagnin birden hastalandip farkedilir (14,109). Ince barsaklarda
iireyen E.colilerin salgiladiklari endotoksine bagh olarak konvulsiyonlar, ataksi,
opistotonus gibi sinirsel semptomlar, damar cidarlarinda dejenerasyon, dolagim
bozukluklan gostererek buzagilar aniden hastalanir, yere diiger ve Oliirler. Nabiz ve
solunum diizenli degildir. Hastalarda suur kaybi, ¢irpmma hareketleri ve opistotonus.
hali goriliir, 2-6 saat igerisinde komaya girerek oliirler (44,82,83,115).
3- Enteritis formu: BuzaZilarda daha ¢ok 3-4 ginlikten itibaren rastlamr(50).
Hastaligin en yaygm formudur, gogunlukla 6liimle sonuglamr (99). Ishalli buzagilar
genellikle istahsizdir bu durum buzagimn dehidrasyona girmesi ile sekillenir (78,125)
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Orta dereceli ve siddetli olaylarda beden isis1 normalin altindadir, dehidrasyon g¢ok
belirgindir, gozler goz qukurluguna ¢oékmis (75), deri esneklifi azalmgtir (118).
Boyun boélgesinde deriye elle bir kivrim yapilip birakildiinda, derinin eski halini almasi
igin 10-15 saniye kadar bir zaman gegmesi gerekir. Enterotoksijenik E.coli ince
bagirsaklarda yerlesir. Kolonize olan bakteri, bagirsak pililerine yapigir ve endotoksin
salgilar (62,74). Enterotoksin bagirsak lumenine siv1 ve elektrolit akigina neden olur
(82,100,125). Deneysel olarak saglikli buzagilara E.coli enterotoksini verilmig,
enterotoksinin dozuna bagh olarak hiicresel aktivite, yani lumene olan salgimn
arttiganin  tesbit edildigi bildirilmektedir (101,102). Bu sebepten dolayr diare ve
dehidrasyon gelisir (41,83). Dehidrasyona bagh olarak yiiksek konsatrasyonlu
iirinasyon gozlemienir (30).

Coccidioziste Semptomlar: Coccidi etkenleri intestinal mukozada, hiicre icinde
gelismelerini stirdiiriir, hiicreleri parcalayarak yok eder. Klinikman;, hemoraji, 6dem,
sivi-elektrolit kayb1 ve sekonder enfeksiyonlar gériliir (87).

Criptosporodioziste Semptomlar: 1-30 ginliik buzagilarda (90) orta derecede
ishal, dehidrasyon ve anoreksiye sebep olur (86). Morbidite yiiksek, mortalite
diigiiktiir. Criptosporodium oositi ¢ikaran en kiigik buzagimn 4 ginliik oldugu,
hastalifin 2-14 giin, ortalama 7 giin siirdiigii ancak hastahigin niikse meyilli oldugu
bildirilmigtir (20). Criptosporodiumun kuzulardaki varh Tiirkiye'de ilk defa Ozer ve
ark. (90), tarafindan bildirilmigtir. Buyiik isletmelerde buzagilarda daha yaygin oldugu
ve onemli ekonomik kayiplara neden oldugu bildirilmigtir (58).

Enterotoksemi Tip-C'de Semptomlar: Buzagilarda enterotoksemi tip C'nin
meydana getirdigi hastaligin perakut seyirli olmasindan dolayi, kondiisyonu iyi olan.
buzagilar 6lii olarak bulunur. Olimden hemen 6nce hastalar sinirsel semptomlar
gosterir (7).

Salmonelloziste Semptomlar: Daha ¢ok 2-6 haftalik buzagilarda goriilir (16).
Yeni doganlarm salmonellozisinde hastalik diare, dehidrasyon ve ¢abuk oOliimle
karakterizedir. E.coli'de oldugu gibi iki klinik gekilde goriiliir. Enterik ve septisemik
formlan vardir. Septisemik formda hastalik aniden baglayip oliimle sonuglamr. Enterik
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form, akut veya kronik seyreder. Akut diarede, genellikle birkag giin iginde siddetli
diare ve olim gozlemlenir. Kronik tipte ise, diare uzun siirelidir, siirekli kilo kayb ve
kageksi sekillenir (50,92). Genel olarak salmonellozisli diarelerde, ates anoreksi,
depresyon ve dehidrasyon gozlemlenir (99).

Viral Enfeksiyonlarda Semptomlar: Rotavirus enfeksiyonunun klinik belirtileri
genellikle 5-60 giinliik yaslar arasindaki buzagilarda (28), Coronavirus enfeksiyonunun
ise 1-2 haftalik yaglar arasinda goruliir. Diger viral hastaliklardan aynimlan giigtiir (21).
Enfekte buzagilarin % 50'sinin klinik belirti gostermedigi bildirilmistir (96). Genellikle
E. coli ile komplike olurlar (3). Parva viral enfeksiyonlarda degisken klinik belirtiler
gozlenir. Klinikman normal olan buzagilarda da etken izole edilmistir. Enfekte
buzagilarda siklikla diare sekillenir (108). Bovine Viral Diare Virusu'da (BVDV)
neonatal diareye neden olur (28). BVDV, 10 yilr agkin siiredir yapilan ¢ahgmalarda,
hala tam olarak anlagilamamugtir (38). BVDV enfeksiyonu ilk olarak immun sistemi
baskilar, dol veriminde yetersizlik veya 6liime neden olur. Olim, akut ve siddetli
enfekte olan buzagilarda sekillenir. Virus, bagigikhk sistemini baskilamas: sonucu
hayvam sekunder enfeksiyonlara agik hale getirir (65). Genel olarak viral
enfeksiyonarda 5-7 giin iginde buzagimin immun sistemi tarafindan olusturulan antikor
sentezi artarak bagigiklik saglamr, enfeksiyon kendiliginden sona erer (108).

1 2 5 Sivi Elektrolit Dengesi

Viicutta bulunan su miktant sirekli dengede tutulur. Viicuda giren su baghca;
icilen su, besin maddelerinin yapisindaki su, metabolizma sonucu elde edilen sudan
(1g Proteinin oksidasyonundan 0.4 ml, 1g Karbonhidratin oksidasyonundan 0.6 ml, 1g
Yagin oksidasyonundan 1.1 ml su metabolik su olarak elde edilir) olusur (39).
Viicuttan suyun en 6nemli ¢ikig yollarindan biriside bobreklerdir. Yeni doganlarda
renal kan akim ve glomerular filtrasyon oram oldukga ¢ok ve degiskendir (32).
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Ancak bakteri enterotoksinlerine bagh olarak (100,125)  gastro-intestinal
bozukluklarda su kaybt olduk¢a artmaktadir. Hiicreler arast sivt perifer dolagima
gecerken, hiicre igi stvi hiicre digina ¢ikmakta ve intersitisyum yoluyla hiicre digina
taginmaktadir (69). Enterik kolibasillozisli buzagilarda sivi dengesi bozulur (42). Su
almi az ve kaybimn ¢ok oldugu durumlarda dehidrasyon gekillenir. Dehidrasyon, su
aliminda aksama, su kaybinda artma veya ‘her ikisinin kombine olmast sonucu bas
gosteren bir olaydir. Geng buzagilarin 6lmesinin baglhica sebeplerinden biridir (48).

Viicut agirhigmmn %10'u kadar siv1 kaybedilmesi durumunda dehidrasyon siddetli
denilebilir. Hayvanlar hafif veya giddetli dehidrasyonda yem yemezler. Sivi kaybi, kanin
konsantrasyonunun artigina, yam birim voliimdeki eritrosit sayisimin, hemoglobin

konsantrasyonunun ve plazma proteinlerinin relatif artigina neden olur (39).

Viicudun, fazla miktarda Bikarbonat kaybetmesi sonucu metabolik asidozis
olugur (117,125). Metabolik asidozis viicutta anormal yiiksek asitlesme veya alkali
rezervlerinin ditymesi olarak tammilamr (114). Diareli hayvanlar metabolik asidoz igin
predispozedir (47). Bikarbonat igeren pankreas sivisimn geri emilmesine imkan
vermeyen oranda ishal olugmasi sonucunda metabolik asidoz sekillenir (45). Biitiin
fizyolojik olaylan etkilediginden dolay1r dehidrasyon ve asit-baz dengesi organizma igin
cok Onemlidir (48,114). Hemoglobin ve hematokritin normalin tistiinde olmasi
dehidrasyonun kanitidir (114,117).

Geng ¢iftlik hayvanlarmn ishallerinde intestinal mukoza pililerinde yapigsmalar
meydana gelir. Bakteriler tarafindan uretilen enterotoksinin etkisiyle bagirsak lumenine
sivt ve elektrolit sekresyonu olur (100). Bu sebeple diareye bagh dehidrasyon, sivi ve
elektrolit dengesi bozuklugu geligir (41).

Akut ishalli neonatal hayvanlar, enfeksiyon etkenlerine yenilir. Su, elektrolit
kayiph dehidrasyon ve metabolik asidoz gekillenir (125). Laktik asidozisin derecesi,
dehidrasyonun ciddiyeti ile ilgilidir (84). Akut neonatal enteritlilerde plazmada sodyum
normal, potasyum artmug, klor normal ve dikkat c¢ekici bir gekilde bikarbonat
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konsantrasyonu diigmiistiir (45). Hemoglobin, hematokrit, eritrosit, 16kosit degerleri
yiiksektir (27,35).

1 2 6 Klinik Laboratuvar Bulgular

Yapilan kan muayenelerinde, Hematokrit oraminda ve Eritrosit sayisinda
yiikselmenin oldugu cesitli aragtiricilar tarafindan bildirilmektedir (15,27,30,31,70).

Total Lokosit sayisinin ise bazt aragtiricilar (48,68) tarafindan arttigina dair
bilgiler verilirken, baz1 aragtincilar (14) tarafindan ise Total Lokosit sayisimin normal
degerlerin altinda oldugu belirtilmektedir.

Yine Hematokrit ve Eritrosit sayilarnina orantii bir sekilde Hemoglobin
diizeyinde de artigin oldugu birgok aragtirict tarafindan  bildirilmektedir
(26,27,110,118).

Akut sepsis olaylarindaki renal yetmezligin sebebi invasiv E.coli'nin gerek
kendisi, gerekse salgilamig oldugu endotoksinin bobreklerdeki zararh etkisinden
oldugu bildirilmekle birlikte (51), dolagim yetersizliginin de renal yetmezlife sebep
oldugu bildirilmektedir (30).

Renal yetersizlige bagh sekillenen kan ire seviyesindeki yiikselme birgok
aragtirica tarafindan bildirilmektedir (9,15,68,69,98).

Ishalli buzagilarda Bikarbonat kaybiyla birlikte kan pHda 7.2'nin altina iner
(14,49). Boylelikle metabolik asidoz ve dehidrasyon sekillenmig otur (9,61,93).

Kan iire diizeyinde yilkselme birgok aragtinci tarafindan bildirilmigtir
(19,31,75,78). Kan iire diizeyindeki bu yiikselmenin ishalli buzagida olusan
dehidrasyonun siddeti ile paralel oldugu bildirilmistir (70). Yine total kan miktanda
dehidrasyonla orantilt olarak azalmaktadir (46).

Serum kreatin diizeyininde bobrek filtrasyon yetersizligine bagh olarak tre
seviyesindeki yitkselmeye paralel artti: bildirilmistir (19,79).
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Dehidrasyondaki sivi kaybmin, viicut sivi miktarmin %10-15 veya daha
yukarisina yiikselmesi durumunda hayvan komaya girer (15), hayvamn ishali kesilse
bile tiremik durum devam eder (61).

Ishalin olusum mekanizmas:, enterotoksijenik E.coli tarafindan retilen
enterotoksin, elektrolit transport mekanizmasimm bozarak barsak lumenine siirekli bir
sivi ve elektrolit akigimn saglanmasini gekillendirir (101). Bu sekilde Sodyum
(61,68,79,93), Klor (31,68,78,101), Bikarbonat (44,78,88,93), Kalsiyum (93,125),
Magnezyum (93) gibi elektrolitleri sirekli surette kaybettigi i¢in kanda bulunan bu
elektrolitlerin seviyesinin normale gore (4,127) digiik bulundugu bildiritmektedir
(18,43,94).

Bikarbonat kaybiyla birlikte, kan pH'1 asite dogru kayar (12,61), 7.2'nin altina
iner (14,49,117). Boylelikle metabolik asidoz ve dehidrasyon sekillenmis olur
(9,61,93).

Enterotoksin'e bagh olarak intravaskiiler sivt barsaklara geger (101). Hiicre igi
sivi, hiicre digina ¢ikar ve intersitisyum aracihifiyla intravaskiiler siviya dahil olur. Bu
sekilde ¢ogunlukla hiicre i¢inde bulunan bir elektrolit olan Potasyum hiicre digina
¢ikarak (69) kan serumundaki diizeyi artar (79). Bobrek fonksiyonlan bozuluncaya
kadar kan Potasyum seviyesi normal veya altindayken, bobrek fonksiyonlarmndaki
aksama sonrasinda, ciddi dehidrasyon ve asidoz olaylariyla birlikte (61) kan
seviyesindeki Potasyum normalin iistiine dogru yitkselir (88,94).

E.coli tarafindan endotoksin salimmina bagh olarak (105) kan glikoz seviyesinin
distiigii bildirilmektedir (35,48,73,97).

Serum laktat konsantrasyonunun normal degerlerin iizerinde oldugu birgok
aragtirica tarafindan bildirilmektedir (64,73,105).

Kan, Total Protein (48,70), Albumin (76,79), Globulin (67,76,81,93)
seviyelerinde belirgin bir diigiis gozlenmektedir.

Kolostrum almamg buzad: serumlarinda immunoglobulin diizeyleri ¢ok digiiktiir
(67,76).
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Gluter Aldehid testi (GA) ile yang: sonucu artan fibrinojen ve immunoglobulinler

semikantitatif olarak olgilebilir (13).
Kan serumunun  elektroforetik  (75) muayenesinde, ¢ogunlukla

"Hypogammaglobulinaemie" veya "Agammaglobulinaemie" durumu saptanr (76).

Moon ve ark. (81), yaptiklan c¢alhigymada enterik lezyonlarin yanisira
hipoglobunemiyide tespit etmiglerdir. Aym zamanda, Enterotoksijenik E.coliden ileri
gelen ishallerde Abomasumun igerik pH'mt 4.3 (3.0-6.0), ileumun igerik pH'm 6.8
(6.0-7.6), sekumun igerik pH'm 6.4 (5.5-7.6) olarak tespit ettiklerini bildirmiglerdir.
Singh ve Sodh (105), yaptiklari ¢aligmada E.coli endotoksini verilen buzagilarda ilk
saatlerde hiper glisemi, laktik asidoz ve hiper proteinemi, SGOT, SGPT, gibi karaciger
spesifik enzimlerinde artig saptamglardir.

1 2 7 Patolojik Bulgular

Otopsi, kadavramn ¢ok g¢abuk otolize ugramast ve bakteriyel kontaminasyon
sebebiyle tam olmaz (28,94).

Sepiisemik formlarda otopside genellikle patolojik lezyonlara rastlanmaz (28).
Mide ve barsaklarda yiizeysel bir yang goriilebilir. Tipik bir kataral enteritis tablosu
hakimdir, aynca pneumoni, poliartritis, omphalitis ve meningitis gorilebilir (2,121).
Kurtdede ve Unsiiren (71) tedaviye cevap vermeyip dlen enteritli buzagilarda yapilan
otopside " Enteritis kataralis akuta " tamsi konuldugunu bildirmektedirler.

Cl.perfiringens, tarafindan olusturulan enterotoksemiden 6len buzagilann ince
barsaklarinda hemorajik ve nekrotik yangi, serozalarda petesiler, perikartta sivi
artiginin gérildugi bildirilmektedir (50).

Salmonelloziste, hemorajik fibrinonekrotik enteritis vardir. Cl.perfringens Tip-
C'de hemorajik enterit karakteristiktir. Enterotoksijenik colibasillozis'te villileri
kaplayan E.coli yiiksek miktardadir, villus epitellerinde dejenerasyon vardir. Rota ve
coronavirus enfeksiyonlarinda villuslarda atrofi vardir (25,77,99). Coronavirus



18

enfeksiyonlarinda 42-96 saatlerde eutanize edilen hayvanlarda villuslarda atrofi
gorilmigtiir. Bunun yaninda ince bairsak villilerini kaplayan kiibikal hiicrelerde
dokulmeler, kalin bagirsaklarda da goblet hiicrelerinde azalma, kiibikal hiicrelerde
nekroz goriilmigtiir (77). Coronavirus'tan élen buzagilarin 6zellikle mezenteriyal lenf
yumrularinda lenfoit nekroz gekillenmigtir (28). 1-4 gindiir virus gikaran klinik olarak
normal buzagmin otopsisinde intestinal lezyon bulunmugtur. Lezyon olarak vililerde
yapisma ve kigiilme, bagirsak hicrelerinde vakuollesme ve kibikal bagirsak
hiicreleride tiim ishalli buzagilarda gézlenmigtir (96).

Cryptosporodioziste mukozal dejenerasyon en siddetli olarak ileumda saptanmus,
bu bolgede hiperemi, yer yer siskinlik gozlenmigtir. Hastahigmn klinik siddeti ile mukoza
harabiyetinin dogru orantih oldugu bildirilmistir (20).

128 Tam

Agint defekasyon, dehidrasyon ve kisa siirede ¢liimle sonuglanan septisemia
neonatorumun klinik tamsi kolaydir (86). Fakat, yapici etkenin dietetik, bakteriyel,
viral ve paraziter olabilmesinden dolay1 etyolojik teshis giigtiir (2,3,11,46,94,104).

Bu amagcla diskida parazit aranmasi yoluyla paraziter septisemia neonatorum
teshisi konulabilir (20,58,86).

Bakteriyoskopi, digki ve dokularda etkenin mikroskopik olarak goriilmesidir.
Fakat, etkenin goriilmesi yeterli degildir, hastahik belirtisi géstermeyen digkida da etken
gorilebilir. Kesin teshis, kiiltiir yoluyla izolasyon ve identifikasyonladir (7).

ELISA testi ile tam, lam aglutinasyon yontemi ile de antijenik tiplendirme
yapildig: bildirilmektedir (46).

Gluteraldehit testi ile de yang: sonucu artan fibrinojen ve immunoglobulinler
semikantitatif olarak oOlgtlebilir. Yine yeni dogan buzagiann Gluteraldehit testi ile
hipogammaglobinemik olup olmadiklanimn 6igiilebildigi bildirilmigtir (13).
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Coccidiosis'te teshis, diskida coccidi oocitlerinin  goriilmesi ile konur.
Goriilmemesi durumunda, bagirsak dokularmin histolojik muayenesinde hayat
sikluslarinin erken dénemleri gorilebilir (87).

Criptosporodium'da ise, karbolfuksil boyama yétemi ile digkidda oocit arnmasi
iledir (58,90).

Viral enfeksiyonlarda genellikle 5-7 giin icinde kan antikor diizeyi yiksek
bulunur (108).

1 2 9 Sagaltim

Buzad: septisemisinin sagaltiminda izlenmesi gereken baghca dort temel
uygulama 6nerilmektedir (61,107).

1- Immunobiyolojik sagaltim

2- Kemoterapi

3- Semptomatik sagaltim

4- Diyetetik ve hijyenik uygulamalar

I-Immunobiyolojik Sagaltim: Buzag kan serum antikorlarimin yetersiz olmast
hayvanlarda hastalik riskini arttirmaktadir. Pasif transfer yetersizliginde 1-5 haftalik
yasa kadar buzagilarda oliimle sonuglanan enfeksiyonlarin oram artar (67). Bu gibi
buzagilarda antikor saglanmas: i¢in kan transferi veya hiperimmun serum takviyesi
pratikte siklikla, 6zellikle yeni dogan, immunoglobulin durumu bilinmeyen buzagilarda
kullanihr. Bu amagla 10-20 ml’kg CA oramnda kan verilebilir. Tercihen IV yolla
verilir, sok gériilme riski vardir. Kan siiriideki bagka bir yetiskinden ahmr (92).
Hiperimmun serumlar da bu amagla pratikte siklikla kullamimaktadir (59). Yine aym
ahirdan daha 6nceki dénemlerde toplanan kolostrumlann uygun kosullarda konserve
edilerek yeni doganlara verilmesi yoluyla da antikor agig telafi edilebilir (50).
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2- Kemoterapi: Yeni doganlarm ve yetigkinlerin antibakteriyel ilaglara aym
dozlarda farkh yamtlar verdigi bildirilmektedir (32). Infeksiyoz hastaliklann sagaltim
icin koruyucu amagla veya verim arttinci amaglarla ¢esitli yollarla hayvanlara
antibiyotik verilmektedir. Bu nedenle bakterilerin antibiyotiklere zamanla direng
kazandigr bildirilmigtir (112). Bunun yamnda ishalli buzagilardan elde edilen
bakterilerin goZunun antibiyotiklere artan oranda diren¢ kazandigr bildirilmektedir
(36,121). Sagaltim ve profilaksi igin kullanilan antibiyotiklere gelisen direng halk
saglig i¢in risk tagimaktadir (33).

Kemoterapinin iki amaci vardir (14);

a) Sistemik etki: Mukoza engelini asarak viicuda giren, kan dolasmm ile biitiin
organ ve dokulara yayilan, lokalize olan mikroorganizmalart imha etmek veya
¢ogalmalarim engellemek (56).

b) Lokal etki: Bagirsak liimeni i¢inde bulunan patojen mikroorganizmalart imha
etmek (93,112).

Hernekadar yetigkinlerde kullamlan antibiyotikler yeni doganlarda kullamlsa da
givenli terapotik dozu bilinmemektedir. Bunun sebebi olarak, ilag metabolizmasi,
glomerular filtrasyon, renal tubuler sekresyon, plazma proteinlerine baglanma, kan-
beyin bariyerini agyma durumlanndaki farkhhk bildirilmektedir (23,32,123).
Yetigkinlerdeki dozu kullamlmahdir fakat doz duruma gore degistirilmelidir (18).

Eger mumkinse antibiyogram yapilmali, ona gore antibiyotik kullaniimalidir
(92,111), fakat bu durum goguntukla miimkiin degildir. Buzaginn iyilesebilmesi icin
vakit kaybetmeden tecrilbeye dayal benzer vak'alarda kullanilan antibiyotiklerin
kullamlmasina ihtiyag vardir (2). E. coli' ve suglarma etkili olan baghca
kemoterapotikler sunlardir: Kolistin, neomisin, polimiksin B, oksolinik asid, flumekuin,
enrofloksasin, norfloksasin, danofloksasin, ampisilin, amoksisilin, spektinomisin,
trimetoprim, trimetoprim + sulfanamid kombinasyonlan, furazolidon, furaltadon,
furamazon, ticlaton, penisilin + streptomisin, tetrasiklinler, kloramfenikol,
aminoglikosit grubu ile sulfanamit grubu ilaglar (92).
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Kurtdede ve Unsiiren (71) 15 mg/ kg IM uyguladiklan ampisilin'den iyi sonug
almiglardir.

Antibiyotiklerden, kloramfenikol ve tetrasiklin hem bakteri hem de memeli
hiicrelerinde protein sentezini inhibe eder (11). Rollin ve ark. (98), Kloramfenikol,
neomisin, ampisilin tetrasiklinin saglikli buzagilarda diareye sebep oldugunu
bildirmektedirler. Birgok aragtirmacinin (36,119) yaptii ¢aligmalarda E.colilerin
enrofloksasine karyt direngli olmadig: hatta oldukca etkili oldugu bulunmustur.
Florokinolonlar bakterisid etkilidirler, gram negatif ve pozitif bakterilere etkili genis
spektrumlu antibiyotiklerdir (1,37,113), yalmz anaerob bakteriler kismen direnclidirler
(123). Bakterilerin DNA giraz'm etkileyerek, DNA'nin sentezini onlerler. Ilaglanin
etkisinde kalan bakteri boliinemez ve uzayarak oliir. Bakteriyel direng oksitetrasiklin,
neomisin gibi baz1 antibiyotiklere oranla daha uzun siirede gelisir (36). Enrofloksasin
oral veya paranteral olarak giinde 1-2 sefer 1.25-10 mg/kg dozlarda uygulanabilir
(119). Oral kullammda anoreksi, vomitus, sanci goriilebilir. Merkezi sinir sistemine
etkisi sonras1 gorme bozuklugu, fotofobi, ekstabilite veya depresyon, kan basincinda
diigme, tagikardi, leukopeni, trombositopeni, agranulositozise neden olabilir. Plazma
karaciger enzim seviyelerini gogaltir. Bunun diginda en 6nemli yan etkisi kikirdak doku
tizerindedir, biiyime donemindeki hayvanlarda eklem ve kikirdaklarda erezyon ve
iilserlerin olugtugu bildirilmektedir (37).

Gentamisin silfat, aminoglikozit tiirii bir antibiyotik olup ¢ogunlukla gram
negatiflere, kismende gram pozitiflere etkili genis spektrumlu bir antibiyotiktir (29).
Septisemili buzagilarda mzh bakterisit etkilidir. Etki mekanizmas: iki gekildedir: 1-
Bakterinin mesencir RNA'simt etkileyerek protein sentezini bozar. 2- Bakteri hiicre
duvarmmt gegtikten sonra strastyla; hiicre igi iyonlart, orta biyiiklitkteki molekiilleri, son
olarakta proteinleri bakteride Sliimciil etkili olacak gekilde disan1 sizdirir (123). Amino
glikozitler yagda zayif dagihirlar ve periferal dokulara ( merkezi sinir sistemi gibi)
kismen niifuz ederler. Bununla beraber yiikek konsatrasyonda akiimile olarak
potansiyel toksikozise sebep olur, rezidii kalma siresi uzundur (56). Gentamisin
siilfatin yetigkin dozu 5 mg/kg olup (10,22,23), giinlik dozun neonatallere bolinmiig



olarak uygulanmas: 6nerilmektedir (29). MIC (Minimum Inhibisyon Concentration)
degerinde, ishalli buzagilardan izole edilen bakterilerin (E.coli, salmonella spp.,
Klepsiella, Aerobacter acrogenes ) %95'ini yok etmektedir (57). Gentamisin dokulara
iyl niifuz eden ve dokulardaki yogunlugu fazla olan antibiyotiklerden birisidir (22).
Gentamisin siilfat, glomerular filtrasyon yoluyla bashca bobreklerden atilir. Neonatal
buzagilarda eliminasyon oram azalabildiginden nefrotoksik etki yapar (23,124). Renal
fonksiyon yetersizliginden dolay: yarilanma siiresi uzar (29). Bunun yaminda kalp attm
oramm ve kiigitk kan basincint baskilar (123).

Burows ve ark.'mn (22) yapuifi c¢aligmada Pastorella'dan ileri gelen
enfeksiyonlarda gentamisin siilfatin gok etkili oldugu ortaya konmustur.

Aldridge ve ark. (2) tarafindan septisemia neonatorumlu buzagilarm tedavisi
amaciyla gentamisin  siilfatin  ve  sulfanamid-trimetoprim  kombinasyonunun
kullamlabilecegi Onerilmektedir. Siilfanamitlerin buzagilar tzerindeki etkisi daha
abartih ve daha uzun sirelidir (32). Biyolojik yan omiirlerinin 6.6 saat oldugu
bildirilmektedir. Ilag ikinci derecede metabolitleri halinde bobreklerden atilir (53) ve
nefrotoksik etkili oldugu bildirilmigtir (122). Piyasada trimetoprim gibi bilesiklerle
hazirlanmg  ticari  gekilleri bulunup  enfeksiyoz hastahklanin  tedavisinde
kullanilmaktadir. Neonatal enfeksiyonlar igin onerilen siilfanamitler, birgok bakteri
tiurtine bakteriostatik olarak etkir (50,123). Akut nitelikli hastalklarda daha etkili
sonug verir. Bakterilerin folik asit sentezini bozar ve boylelikle iiremesi ve geligmesini
durdurarak etkisini gosterir (57). Geligmesi duran bakteriler, viicudun savunma
sistemleri tarafindan yok edilir (113). Trimetoprim de yine siilfanamitler gibi
bakterilerin folik asit sentezini engeller, bu yoniyle siilfanamitler ve trimetoprim
sinerjik  etki gosterir  (20,57).  Siilfanamit+Trimetoprim  kombinasyonunun
bagirsaklardan az absorbe edildigi bildirilmigtir. Bu 6zelliginden dolayr enteritli
buzagilar da kullanilabilecegi belirtilmigtir (20). Bazi aragtincilar (53) kuzularda da
yaklastk olarak % 81 oraninda bagirsaklardan absorbe edildigini bildirmiglerdir.

Bagirsak mukozasi ylizeyinde ve bagirsak liimeni iginde bulunan bakterileri imha
etmek ve kontrol altina almak igin kullamlacak olan kemoterapotik ilacin, genig
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spektrumlu  olmasi, bagirsaklardan emilmemesi ve bagirsaklarda aktivitesini
yitirmemesi gerekir. Furazolidon, furamazon, neomisin, kolistin ve tiklaton gibi
kemoterapotikler bu amagla kullamlir (57).

Cryptosporodium enfeksiyonu igin buzagilarda birgok ilag kullamldig: ve
bunlarin genis spektrumlu antibiyotikler, normal antikoksidianlar, antimalariozlar ve
diger antiprotozoal ilaglar olduklar, fakat bunlarin higbirinden etkili sonug ahmamadigi
bildirilmistir (58,86). Bununla birlikte Burgu (20) yayimnda siilfanamit, oksitetrasiklin
veya siilfaknoksalin kullamlan, cryptosporodium ile enfekte buzagilarda klinik iyilesme
saglandifim bildirmigtir. Bu uygulamalarm diginda hasta hayvanlara semptomatik
sagaltim uygulamr. Paranteral vitamin A vermek, karacigerin vitamin A rezervlerinin
azaldig donemde, hastahiin iyi edilmesine yardimer olur. Ozellikle IV sivi elektrolit
tedavisi iyilesme sansini arttirmaktadir (58).

Radostits (92), bakteriyemi veya endotoksemi sonucu olusan toksik sokun
sagaltimu amaciyla kortikosteroitlerin kullamlabilecegini bildirmigtir.

Corona ve rotavirus enfeksiyonlarim kontrol altna alabilecek herhangi bir
sagaltim yontemi yoktur. Semptomatik sagaltim yapilabilir (28,46).

Vitamin A, enfeksiyona dayamkhhk iizerinde onemli bir role sahiptir.
Yetersizliginde, hastalik olusum orani artar (55). Ishalli buzaglarn annelerinin kan
vitamin A diizeyleri diigik bulunmus, buzagi karacigerinde vitamin A rezervinin hemen
hemen hi¢ bulunmadig bildirilmigtir (49).

Ineklerin kan drneklerindaki Vit.E diizeylerinin kig ve ilkbahar sezonu yapilan
Olgiimlerinden elde edilen verilerin yaz ve sonbahar sezonu verilerinden énemli 6lgiide
dustik oldugu bildirilmigtir (80).

Serpek ve ark. (99), ishalli buzagilarda kan serumundaki vitamin C miktarim
kontrol grubuna gore disiik bulmuglardir. Ayrnica 1 g/canh agirhk dozda verilmesi
durumunda viral ve bakteriyel enfeksiyonlarda direncin arttif1 gézlenmistir (54,104).

Davis (33), ishalli buzagilarda antimikrobiyal alternatif olarak demir bilesiklerini
disiinmiis ve siitte bulunan laktoferrin'in E.coli gelismesini inhibe etmesi yoniinde etkili
oldugunu ortaya koymustur.
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ETEC'e bagh ishallerin tedavisinde flunixin meglumin, ketoprofen, aspirinin
sekresyonda azalmaya sebep oldugu bildirilmigtir (52,100,125).

Roussel ve ark. (101), enterotoksin tarafindan Guanilate cyclase'in aktive
etmesiyle sekillenen ishallerde Fluniksin meglumine verilmesiyle diarede diski
miktarimin azalabildigini bildirmiglerdir. Yine aym gekilde, aspirin ve sodyum
salisilatlarinda sekresyonu azalttigim bildirmislerdir.

Antikor sentezini sitiimiile etmesi, kandaki I6kositlerin enfeksiyon bolgesine
gidigini arttirmast, fagositoz ve lokositler tarafindan hiicre i¢i 6ldiirme islemini
arttirmasi, epitel hiicrelerinin molekiiler yapisimn ve baglanmin oksidasyon
tiriinlerinden korunarak bu hiicrelerin patojenlerin invazyonunu azaltmas: 6zelliklerinin
olmast agisindan E vitamini ve selenyumun terapétik etkilerinin oldugu bildirilmektedir
(111,126).

Antibakteriyel ilaglar, ortaya ¢ikan bir enfeksiyonun sagaltimi yoniinden oldugu
kadar, gevrede veya stiriide hiikiim siiren enfeksiyonlarla bulagma riskinin énlenmesi,
sonugta hayvanlann genel saglik durumlarmin korunmast yonlerinden de baghca arag
konumundadirlar (111).

3- Semptomatik Sagaltim: 1ki ana hedef vardir (14);

a) Kaybolan siviyz ve elektrolitleri telafi etmek, metabolik asidozu diizeltmek,

b) Hastahk diyet kaynakliysa etkeni ortadan kaldirmak (16,50). Bagwsak
salgilarim ve hareketlerini azaltmak, bagirsak mukozasmnin yiizeyini orterek irkiltileri
azaltmak, mukozay1 biziistirmek ve bagirsak limeni igindeki zararlh maddeleri
absorbe etmektir (9,117).

Septisemia neonatorum enfeksiyonlarinin kontrol ve tedavisinde sivi, elektrolit
tedavisinin 6nemi bilinmektedir, stvi tedavisinde dehidrasyon ve asidosisin giderilmesi
amaglanmahidir (93). Kematerapétiklerin yaminda dengelenmis sivilar oral veya
paranteral yollarla verilmelidir (12). Fazla miktarda sivi IP yollada verilebilir (121).

Stvi elektrolit kayiplan, dengelenmis soliisyonlanin oral ya da parenteral

verilmesiyle diizeltilir. Paranteral Elektrolitler: Ileri dehidre ve asidoz durumlarinda,



25

bikarbonat ve sodyum klortir verilmesi zorunludur (16). Izotonik Sodyum bikarbonat
(13 g Sodyumbikarbonat/ It ) agir durumlarda 2 litre verilebilir, izotonik NaCl ve
izotonik Sodyum bikarbonatin esit miktarlardaki karigimlan (9,93) siddetli dehidre
bayvanlara 24 saatte 140 ml / kg IV dozda kullanlabilir (45,50), Yine dengeli
soliisyonlardan Laktath Ringer solusyonununda bu amagla kullamldig: bildirilmektedir
(52,84).

Sahal ve ark.n (110) yaptiklan galigmada sagaltimin bagarih olabilmesi i¢in
belirgin klinik dehidrasyona baghh metabolik asidozun oncelikle izotonik sodyum
bikarbonatin (%1.3'liik) damar i¢i verilmesiyle diizeltilmesi ve daha sonra sivi ve
elektrolit dengesinin oral yada paranteral uygulamalarla yeterli diizeyde tutulmasi
onerilmektedir.

Verilecek sivi miktan asagidaki gibi ayarlanmahdir (93):

1- Ciddi dehidrasyonda (%8-10) 100 ml/kg viicut agirligi damar igi yolla ilk 4-6
saat i¢inde verilmeli, devam dozu ise 140 ml/kg viicut agirhig damar igi olarak gelecek
20 saatte verilmelidir.

2- Orta dereceli dehidrasyonlarda (%6 dehidre) 50 ml/kg viicut agirhgina ilk 4-6
saat icinde verilmeli. 140 ml/kg viicut agirh@ina olarakta gelecek destek tedavisi oral
yollada verilebilir.

Barsaklardaki rezorpsiyon kismen veya tamamen bozulmus oldugu i¢in agiz
yoluyla verilen sivilardan her zaman beklenen sonu¢ almamadifi bildirilmigtir. Bu
sebeple hafif derecede hastalarda ve ishalin baglangic doneminde oral yolla sivi
elektrolit safaltimi yapilabilir. Agir olaylarda paranteral uygulamalart tamamlama
seklinde uygulanmalidir (50).

Oral Elektrolitler: Uygulamasinin kolay olmas: ve sagaltimindan iyi sonug
alinmasi nedeniyle ¢ogu zaman oral elektrolit sivilarin paranteral sivilara tercih edildigi
belirtilmektedir (71). Oral sivi tedavisinin 6liim oranlarm diigirdugi ve faydah bir
rehidrasyon yolu oldugu bildirilmektedir (79).
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Verilecek stvi miktarimin hastanin genel durumuna ve dehidrasyon derecesine
gore degistigi, IV yolla verilecek sivi miktarmin asagidaki formiile gére hesaplanmasi
gerektigi bildirilmistir; Dehidrasyon igin verilecek sivi miktari, Litre =Viicut agirh
(kg) x % Dehidrasyon (46).

Baz oral sivi 6rnekleri;

1- Yagsiz sitten yapilms eksimis yogurdun, iki ¢ misli fizyolojik tuzlu su ile
kangtirilarak igirilmesi (14).

2- NaCl 3.51g
KCl1 0754 ¢g
NaHCO3 336¢g
Glikoz 20 g
Glisin 82g

Dipotasyum hidrojen fosfat-------- 0435 g

Su 1 Litre
Bu kanigimdan 180 ml/kg giinlitk dozda igirilir (69,71).

3-Diinya saghk orgitinin (WHO) c¢ocuklar igin tavsiye ettigi sodyum
bikarbonat ve tuzdan olusan oral kompozisyon ( Georal ) (9).

Radostits (94), asnn dehidre buzagilarda, IV yolla verilen solusyonlardan
izotonik sodyum bikarbonat, egit miktarlarda izotonik sodyum kloriir ve sodyum
bikarbonat soliisyonlarimn kullamldigini bildirmektedir.

Diger Semptomatik Sagaltim Uygulamalar:: Semptomatik sagaltimda ayrica
bagirsak salgllarim azaltmak, bagirsak mukozasinin yiizeyini orterek irkiltileri
azaltmak, mukozay: bizigtirmek ve bagirsaklardaki zararlh maddeleri adsorbe etmek
hedeflenir. Bunun i¢in astrenjan ilaglar ( bizmutsubnitrat, bizmutsubkarbonat, tanen,
kaolin, pektin ), absorban ilaglar ( karbonmedisinalis ), spazmolitikler ( atropin siilfat,
buskapan ) kullanihir (99). Ayrica A (36,47), B (107) ve C (54,99,104) vitaminlerinin
uygulanmasi hastah@in iyilesmesine yardimci olur.

Asidotik hastalarda elektrolit soliisyonlart dengeleyecek sekilde bikarbonat veya
diger alkalileri kapsayan elektrolit soliisyonlar kullanilir (45).
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4- Diyetetik ve Hijyenik Sagaltim Onlemleri: Ginimiize kadar ishalli
buzagilarda diyetetik sagaltima pek 6nem verilmemistir. Yag: alinmg siit, sulandmlmig
yogurt, giinde 3-5 kez 200-250 ml ¢ay, papatya ¢ay1 (50) onerilmektedir. Buzagilarda
diyet igeriklerinin ve elektrolit sagaltiminin agagidaki 6zelliklerde olmasi énerilir (16);

1-Icecegin hasta igin lezzetli olmasi1 gerekir.

2-Elektrolitlerin sivida, kan izotonitesinde olmasi gerekir.

3-Verilen siv1 kan asit miktarim dengeleyici olmalidir, iginde enerji veren glikoz

ve amino asitler bulunmahdir.

12 10 Korunma

Neonatal enfeksiyonlann etyolojisi kangik oldugu i¢in tamamen kontrolii
imkansizdir. Yalniz ekonomik kayiplarin azaltiimas: baglica amagtir. Klinik hastalik ve
oliim vakalarinin insidensi, enfeksiy6z ajanlanin viicudu istila diizeyleri ve buzagmn
dayaniklilik diizeyi arasindaki dengeye baghdir. Siirii igindeki farklilik, eldeki imkanlar,
yore ve genel idare durumu olumsuzlagtirmaktadir (93).

Blood'a gore (18) yeni dogan ciftlik hayvanlanmin enfeksiyéz hastaliklardan
korunmasi dort ana prensibe baghdur:

1- Yeni doganlann gevresindeki hastalik etkenlerini ortadan kaldirma,

2- Gerekirse enfeksiyoz gevreden yeni doganlar uzaklagtirma,

3- Yeni doganlarin nonspesifik korunma mekanizmasimn arttinlmast,

4- Astlama yolu ile yeni doganlarda spesifik savunma sisteminin geligtirilmesi.

1- Yeni doganlarin gevresindeki hastalik etkenlerini ortadan kaldwma: Buzag
dogumlart normal, hijyenik sartlar altinda yaptmlmali, ahirlar soguk, rutubetli, pis
olmamah, hava cereyamna maruz kalmamal, emzirme malzemesi temiz olmali

(12,59,68). Yeni dogdugunda temiz, kuru ozellikte bir yere ahinmali ve hayatlarimn ilk

TE YOKSEKOCRETIM KURULY
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birkag haftast bu hijyenik ortamda kalmalidirlar (95). Goébek kordonu tentiirdiyotla
svaplanmahdir (12,14,109).

2- Gerekirse enfeksiyoz gevreden yeni doganlar: uzaklagtirma: Bazi durumlarda
hayvan populasyonunun ve bilinen enfeksiyonlarin ¢ok oldugu yerlerde, yeni
doganlarin gegici olarak nonenfeksiy6z bir yere taginmasi gerekli olabilir. Bu uygulama
neonataller i¢in kontaminasyon seviyesini diisirmede etkilidir, neonatal diare ve

pnomonilerin insidensini azaltir (18).

3-Yeni doganlarm nonspesifik korunma mekanizmasmin arttirilmasi: Gebelik
dénemi boyunca annenin iyi beslenmesine dikkat edilmeli, gebe inegin direncini kiracak
hastaliklardan korunmali (93). lyi kaliteli yem, kuru ot, iyi hazirlanmug silaj verilmelidir
(12,35,109). Buzagilar dogduklarninda kanlarinda hemen hemen hi¢ immunoglobulin
yoktur (76,122). Kolostrum, kendi immun sistemleri tam manasiyla geligsinceye kadar
immunoglobulin kaynagi olarak pasif bagigikligin saglanmasina yarar (122). Neonatal
buzagilarda kolostrumun yetersiz alinmasina bagh diigik immunoglobulin
konsantrasyonu neonatal mortalitenin artmastyla birlikte yiiksek insidansh hastaliklar
ve buzagilann gelisjme oramnda digme gozlenir(91,122). Aldridge ve ark.'in (2)
aragtirmasinda da buzagilarin sahip olduklan immunoglobulin seviyesinde diistiklik
tespit edilmigtir. Kolostrum olabildiince erken yavruya verilmelidir (92). Buzagmn
agirhigimin % 10-15'1 kadar kolostrum ilk 12 saatte verilmelidir (120). Bununda %5'i ilk
3-6 saat iginde verilmelidir. ilk 12 saatten sonra buzagimn immunoglobulin absorbsiyon
yetenegi % 50 azalir. Kolostrumun immunoglobulin konsantrasyonu, ilk sagimda %
50-60 iken, ikinci sagimda % 30'a iner (120). Kolostrum buzag: i¢in kuvvetlendirilmisg
gida ve immunoglobulin kaynagidir. Bu vasita ile annenin hastaliklara karsi kazanmms
oldugu antikor pasif transferle yeni dogana geger. Pasif transfer yetersizliklerinde, 1-5
haftaya kadar olan buzagilarda 6liimle sonuglanan enfeksiyon oram fazladir (95).

Immunoglobulin seviyesi diisiik olan buzagilara immunoglobulin seviyesi ¢ok
yiiksek olanlardan kan nakli yapilabilir. Immunoglobulin seviyesinin digiikliigiiniin de
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gluteraldehit testiyle saptanabildigi bildirilmektedir (116). Anne kanmmin 50-100 ml]
buzagiya parenteral verilmesi Onerilmektedir. Anne yeni satin alinarak ahira
getirilmigse, uzun stredir ayn alurda olan bagka bir sifirdan nakil yapilmah (109).

Kolostrum yeni dogan buzaginin ilk gidasi olarak en énemli ve tek materyaldir
(95). Gida bakimindan kolostrum gok énemlidir. Ik birkag giin viicut agirh@imn %
10'u kadar anne siitii, glinliik miktar iki esit pargaya boliinerek verilmelidir (95,116).

Yeni doganlara kolostrum verilmemigse veya yer degistirmigse, aym alurdan daha
once toplamp dondurulmus olarak stoklanan kolostrum kullamlabilir (109). Bu
kolostrumun ilk sagimdan olmasi ve dondurularak stoklanmig olmas: gerekir (120).

Miller ve ark. (80) kig ve ilkbaharda gebe ineklerin kan serumlarinda vitamin E
konsantrasyonun yaz ve sonbahar aylarina gore énemli olgiide disiik bulundugunu
bildirmiglerdir.

E vitamininin antikor sentezini, lokositlerin fagositoz yetenegini arttrmaya ve
epitel hiicrelerinin molekiil yapisim korumaya katkisi bulunmaktadir. Bu durum dikkate
alinacak olursa, gebe ineklere, gerek rasyonlanna katki olarak, gerekse enjektabil
olarak E vitamini takviyesi yapilmahdir (126).

Provitamin A'dan fakir yemle beslenen ineklerin buzagilanmn septisemia
neonatoruma predispoze oldugu bidirilmektedir (49). Vitamin A, enfeksiyoz
hastaliklara karst viicut direncini arttirmaktadir (55). Kolostrum yeni dogan buzagt igin
baglica vitamin A kaynagdir (81,109). Ishalli buzagilarin annelerinin kan vitamin A
duzeylerinin diisiik olmas: ve karaciger vitamin A rezervinin hi¢ bulunmamasi (49)
sebebiyle gebelik oncesi ve sonrasi anneye vitamin A takviyesinin yararh olacag
bildirilmistir (50,68).

Yeni dogan buzagilarda vitamin C'nin bakteriyel ve viral enfeksiyonlara kargi
dayaniklihf arttirdifs bildirilmekrtedir (104).

4- Astlama yolu ile yeni doganlarda spersifik savunma sisteminin geligtirilmesi:
Yeni doganlarin enfeksiyonlarina karst antikor itiretimi, gebelik esnasinda annenin
agtlanmasi ile saglanabilmektedir. Boylelikle kolostrumda bulunan spesifik antikor
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yogunlugu artar. Dogumdan sonra yeni dogan buzag, annede hazir bulunan spesifik
antikorlara kolostrum yolu ile pasif olarak sahip olur (93).

Rotavirus kaynakli enterite karsi ag1 geligtirilmigtir. Modifiye canh virus agilan
buzagilara dofum sonrast hemen oral olarak verilebilmekte, annelerede kas igi
uygulanarak maternal antikor saglanabilmekrtedir. Bu ag1 Coranavirusla kombine bir
sekilde de uretilmistir. Yine Rotavirus ve enteropatojenik E.coli kombine agisinn
uretildigi de bildirilmektedir (25).

Colibasilloza karsi, gebe inekler dogumdan 6 ve 2 hafta énce patojen suglara
kars1 agilamir. En etkili yol spesifik antijene karsi agilanmis ineklerin kolostrumlarmin
yeni doZana verilmesidir. Bu uygulama patojen E. coli suglari, Rota ve Coronaviruslar
i¢in kullamlabilir (43).

Jayappa ve ark. (62) E. coli bakterisinin dort kapsiiler antijen (K28, K30, K35 ve
K85) ve ¢ pilus antijenine (K99, F41 ve Typel) sahip oldugunu bildirmisler, bunlarin
neonatal buzagilarda Colibasillozisin 6nlenmesi ilizerine etkilerini 6lgmiiglerdir.
Asgilanan ineklerden dogan buzagilann Colibasillozise karst korunduklarm tespit
etmiglerdir. Aym zamanda bu ineklerden alinan kolostrum da spesifik antikor
konsantrasyonlarinin arttimm tespit etmiglerdir.

Yeni doganlarin kendi immun sistemleri iki ayhiktan itibaren geligtigi igin yeni
dogam agilama yolu ile antikor tiretimi ancak bu siireden itibaren olabilmektedir (16).

Tim koruma yontemlerine karsihk vermeyen durumlarda, koruyucu amagcla
hastalik 6ncesi genis spektrumlu antibiyotiklerin kullamlabilecegi bildirilmektedir (95).
Antibiyotik uygulamalan, sagaltimda oldugu gibi yeni doganlara mutlaka uygulansin
diyen aragtiricilar (109) oldugu gibi, bu tiir bir tedbirin varligi aym zamanda
olusabilecek bakteriyel direncinde, ileride sakinca doguracagmm bildiren arastiricilarda
vardir (112).
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2 MATERYAL - METOT

Bu ¢aligmamn hayvan materyalinii, KA U. Veteriner Fakiiltesi Uygulama
Hastanesi Polikliniklerine getirilen 60 adet 1-15 giinlitk, 40 erkek, 20 disi, Montofon,
Simental, Yerli ve bunlarin melezlerinden olusan irklardan septisemia neonatorum'lu
buzag olugturdu.

Ishalli durumda klinigimize getirilen buzagilar geldiklerini takip eden 3. giine
kadar klinigimizde hospitalize edilip, durumlan gézetim altinda tutuldu.

Tedavi amactyla klinige getirilen ishalli buzagilardan her vak'a igin dikkatli bir
anamnez alindiktan sonra sistematik muayeneleri yapildi.

Bu amagla hayvanlann respirasyon, pulzasyon sayilar, temparatir ve
dehidrasyon dereceleri (deri elastikiyeti ve gozlerin goz gukurluguna gekilme derecesi)
ii¢ giin siireyle giinde bir kez belirlendi.

Buzagilarin, tedavi Oncesi ve sonrast respirasyon, pulzasyon sayilarn,
temparatiirleri, gaita pH'lan, dehidrasyon dereceleri saptandi, sivi sagaltimina
baslamadan 6nce de kanlann EDTA'h (10-20 mg/10 mi kan) ve EDTA's1z olarak almnd1
EDTA'h kan hemoglobin, hematokrit lgtimleri ve eritrosit ve 16kosit sayimlan igin
kullamidh (5,63). EDTA'siz kan pihtilagmaya birakidarak serumu alindt (59). Bu
serumlardan usuline uygun (5,24,40,107) olarak stoklandiktan sonra normal
degerleriyle kargilagtinilmak wizere (4,107,127) Sodyum, potasyum, klor, kalsiyum,
magnezyum, bikarbonat, fosfor, total protein, albumin, globulin, bilirubin, iire, kreatin,
glikoz, laktat, SGOT, SGPT ol¢iimlerinin yapilmasi i¢in kullamidi.

Kan analizleri:
Hematokrit deger (PCV), Superior MARIENFELD marka mikrohematokrit
tiipleri yaklagik 3/4 oraninda EDTA'h kanla doldurulup, agik ug beg atesi ile kapatildi
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(66). Bu kapillar tiipler, yontemine uygun olarak, Elektro-mag marka M18 model,
9000 devir/dk mikrohematokrit santrifiij cihazina yerlestirilip 5 dk siire ile santrifiij
edildi, kendi skalasi araciif ile PCV o6lgimleri yapildi. Hemoglobin diizeyi,
Haemometer Superior marka hemoglobinometre ile Olgildi. Eritrosit ve lokosit
saymnlan usuliine uygun olarak, Hayem ve Tiirk eryikleri kullamlarak Thoma lam
yardimyla yapildi (5,59,63).

Serumdan Na, K, Cl analizleri SPOLYTE Na/ K/ Cl Analizerde, SGOT, SGPT,
Kreatin, Glikoz, Total protein, Albumin, Globulin COBAS MIRA otoanalizor de, Ca,
Mg, P, Ure, Laktat, Total bilurubin, Bikarbonat KONE ultra otoanalizorde seviye
tespit iglemleri gergeklestirildi.

Bu amagla A, B, C gruplanindaki 60 tane denek, ishalli buzagidan alinan, 140
kan drneginden eritrosit sayimi, total l1o6kosit sayim, hemoglobin, hematokrit,Na, K,
Cl, Bikarbonat, Ca, Mg, P, Total protein, Albumin, Globulin, Bilurubin, Glikoz,
Laktat, Ure, Kreatin, SGOT,SGPT diizeylerinin 6l¢timlerinin yapilabilmesi i¢in toplam
2800 islem yapildi.

Dehidrasyon i¢in kullamlan kriterler;

Dehi on Durunmu Gozin Durumu Deri Kivrim Stiresi (sn
(1) Dehidrasyon Yok Normal 0
(2) Hafif Dehidrasyon Hafif ¢okik 12
(3) Orta Dehidrasyon Orta ¢okitk 3-5
(4) leri Dehidrasyon Hleri ¢okik 5-15
(5) Cok Ileri Dehidrasyon Cok ileri ¢okik 15<

Durumlarma gdre ( 1 Yden ( 5 )'e kadar degerlendirmeye tabi tutuldu.

Gaita pH"t

Sulu gaitalar direk, kati gaitalar hafif sulandinldiktan sonra, 1-14 arass pH4
Olgebilen Whatman marka pH kagid: ile gaita pH" tespit edildi .

KA.U. Veteriner Fakiiltesi tarafindan Karbol Fuksil ve standart muayene
yontemleriyle (90) yapilan parazitolojik muayenelerde parazit veya yumurtast arand
Ishalli olarak gelen buzagilardan steril sivaplarla digksdan numune aliarak KA. U. Vet.
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Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda mikrop izolasyonlann gergeklestirildi. Yine
izole edilen mikroorganizmalar i¢in kullanilan antibiyotiklere direncinin anlagilmas: igin
antibiyogram yapildi.

Istatistiksel Analizler

Gruplara ait istatistiksel hesaplamalar igin Varyans analiz metodu, bu amagla
Istatistiki Analizler SPSS 5,0 (Inc., Chicago, II, USA) programina gére Duncan testi
uyguland (63).

Tedavi

KA U.Veteriner Fakiiltesi Klinikleri'ne gelen 60 adet Neonatal ishalli buzag
kullantlds.

Hasta hayvanlarin sagaltiminda sivi tedavisi ve ADE vitaminleri tim gruplara
uygulandi. Sv1 tedavisi i¢in 50 ml/kg dozunda 100 ml'sinde;

Sodyum Laktat 031g
Sodyum Kloriir 060g
Kalsiyum Kloriir 002 g
Potasyum Klorir 0.03 g
Eau Dist ad 100 ml

igeren Laktath Ringer (Haver) soliisyonlar kullanildi.

ADE vitaminleri olarak, 1 ml'sinde;
Vitamin A 300.000 TU
Vitamin D3 100.000 TU
Vitamin E 50 mg

bulunan Vigantol E (Bayer)'den 45000 U/kg dozunda vit A, 7.5 mg/kg dozunda
Vit E IM yolla kullanildi. Bunlarin yamnda 1kg/10 kg dozunda siit oral yoldan verildi.
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A Grubu:

Klinige gelen 20 buzag kullamidi. Sivi, ADE vitaminleri ve siit uygulamalaryla
birlikte antibiyotik olarak 7.5-10 mg/kg dozda Gentamisin Siulfat (Gentasol-
Eczacibagt) IM + 50 mg/kg Sulfadiazin (Atavetrin-Atabay) PO + 10 mg/kg
Trimetoprim (Atavetrin-Atabay) PO olarak ¢ giin siireyle kullanldi.

B Grubu:

Klinige gelen 20 adet buzag kullamldi. Sivi, ADE vitaminleri ve siit
uygulamalanyla birlikte antibiyotik olarak 1 mg /kg Enrofloksasin (Baytril-Bayer) IM
ii¢ giin stireyle kullamlds.

C Grubu:

Klinige gelen 10 tane buzagtya ii¢ giin boyunca yalmzca sivi, ADE vitaminleri ve
siit uygulanmug olup, higbir antibiyotik uygulamasina tabi tutulmamugtir.

Tedaviye Alinan Gruplar ve Uygulanan Tedavi Yontemleri

Gruplar Buzagh Sayist  Uygulanan Genel Tedavi Uygulanan Antibiyotik Tedavisi
A 20 50 mi/kg IV Siv1 7.5-10 mg/kg TM Gentamisin siilfat
45000 U/kg IM Vit A 50 mg/kg PO Sulfadiazin
7.5 mg/kg IM Vit E 16 mg/kg PO Trimetoprim
1 1/10kg PO Siit
B 20 50 ml/kg IV Sim 1 mg/kg IM Enrofloksasin
45000 U/kg IM Vit A
7.5 mglhkg IM Vit E
1 /10 kg PO Siit
C 20 50 ml/kg IV Stv1 Antibiyotik Uygulamas1 Yapilmadi
45000 U/kg IM Vit A
7.5 mghkg IM Vit E

1 1¢/10 kg PO Siit



3 BULGULAR

Cahsmaya KAU. Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dah tarafindan
E.coli izole edilen 60 adet buzag: dahil edildi. Parazitoloji Anabilimdali tarafindan
yapilan parazitolojik muayenesinde ise gerek Criptosporidium, gerekse diger
parazitlerle enfeste buzagiya rastlanmadi. Yapilan antibiyogram cunda E.coli
etkenlerinin sulfanamit trimetoprim, gentamisin siilfat, enroﬂoksasin\ antibiyotiklerine
duyarl: oldugu saptand1.

Buzagilann tiimiinde, anoreksi, ¢esitli diizeylerde s elektrolit kaybi, kageksi,
titylerde kangiklik ve matlik, buzagmin arka béliimunde ishal bulagigi dolayistyla agin
kirlenme tespit edildi.

Ishalli buzagilarda en 6nemli klinik belirti olarak, dogumu takip eden yakmn
giinlerde ishal tespit edildi. Ishalin renginin agiktan koyuya kadar sannin degisik
tonlarinda oldugu goriildi. Digkiin kivamimin agiri sulu oldugu belirlendi. Bazi
buzagilarda pseudomembran, mukus, bazilaninda da bagirsak tahrigine bagh ¢izgiler
halinde kana rastland.

Buzagilar geldiklerinden itibaren, hospitalizasyonun devam ettii ¢ gin
stiresince tiim klinik muayeneleri yapildi. Geldikleri ilk giin ortalamasi solunum sayilan
tiim gruplann ortalamas: olarak 44,1, pulzasyon sayilan 116,8 bulunurken, beden 1silan
38,05 bulundu. Genel olarak temparatiir, respirasyon ve pulzasyon verilerinde
diizensizlik gorilldii. Bu degerlerde tedavinin ikinci ve ugiincli giinlerindeki verilerle
tiim gruplar arasindaki fark ( P< 0.05 diizeyinde) 6nemsiz bulundu (Tablo 1-6, Grafik
1-3).

Olen buzagilara otopsi yapildi. Genel olarak bagirsaklar iginde asint sulu disks,
midede pihtilagmug icerikle birlikte bol miktarda su, mukozada yer yer hiperemi, bazan
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pseudomembran goriildi. Dehidrasyona bagli olarak deride ve deri alti dokularda
elastikiyetin ortadan kalktig: tespit edildi.

Tedavi gruplarinda basan yiiksekken ( %90 ) Kontrol grubunda bagsart gok
disiik ( %5) bulundu. Hem gentamisin siilfat, sulfanamit, trimetoprim kullanilan A
grubunda, hemde enrofloksasin kullanilan B grubuda buzagilarda oliim oram birden
digerken, kontrol grubudaki birinci giin 6liim oram %80 olarak tespit edildi. Tedavi
gruplarinda ii¢ giin iginde iyilegme yoniinde oldukga yol alinarak taburcu edildiler.

A ve B gruplanndaki iyilesme sivi elektrolit vitamin ADE ve oral siit
uygulamalarina ek olarak kullanilan antibiyotiklerden kaynaklanmaktadir.

Kontrol grubu olarak tutulan antibiyotik kullamlmayan C grubuna uygulanan siv1
elektrolit, vitamin ADE ve oral siit uygulamalarinin tedavi igin yetmedigi goriilmiigtiir.

A ve B gruplan olan tedavi gruplarinda ikinei ve tigiincii giin yapilan klinik
yoklamalarda respirasyon, pulzasyon ve temparatiirde onemli bir fark ( P < 0.05 )
bulunamamakla birlikte PCV, eritrosit sayisi, l6kosit sayisi, hemoglobin, gaita pH',
dehidrasyon bulgularinda belirgin bir diizelme tespit edilmistir (Tablo 1-18, Grafik1-9).

Hematokrit, hemoglobin verileri, eritrosit, 16kosit sayilart birbirlerine paralel bir
seyir izleyerek ilk geldikleri giin en yiiksek seviyedeyken sivi tedavisine bagh olarak
ileriki giinlerde azalma gorilmigtiir. Bu verilerdeki yiiksekligin kanin yogunlagmasina
baglh oldugu gorilmigtir (Tablo 7-14, Grafik 4-7).

Hematokrit, ilk giin tim gelenlerin ortalamasi 47 iken, ikinci giin ortalamalan
34.6, uglingii giin ortalamas1 27 olmus ve lglincii giin normal seviyenin (15,78)'de
altina diigmiistir.

Grup olarak ele aldigimizda da kontrol grubu dahil tiim gruplarda hematokrit
degerinde diigiis 6nemli 6lgiide ( P < 0.05 ) goriilmiigtiir. Aymt durum hemoglobin,
eritrosit, 16kosit verilerinde de s6z konusudur.

Kontrol grubundaki denekler klinik gézlem siiresince klinik bulgularda agirlagma
gorulmiistiir. Birinci giin kontrol amaciyla tutulan 20 buzagidan 16 tanesi (%80) birinci
giin, kalan 4 buzagidan 3 tanesi ikinci giin 6lmis olup, igiincii giinde canh kalan
buzagida hafif dehidrasyon ve siiregen ishal kroniklegserek devam etmigtir. A ve B
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gruplarmda oldugu gibi bu grupta da sivi tedavisine bagli olarak hematokrit,
hemoglobin degerlerinde, eritrosit ve l6kosit sayilarinda diigme saptandi.

Serum sodyum diizeylerinde A ve B gruplarinda bir yiikselme saptandi. C
grubunda da yiikselme vard; fakat istatistiki olarak énemsizdi ( P< 0.05 ) (Tablo 19-
20, Grafik 10). Serum potasyum diizeylerinde tim gruplarda bir diigis gérilmiistiir
(Tablo 21-22, Grafik 11). Serum klor diizeyide A, B ve C gruplannda hafif bir artig
saptanmigtir (Tablo 23-24, Grafik 12). Serum bikarbonat degerleri tiim gruplarda ilk
giin normal seviyenin altinda bulunmug takip eden ginlerde A ve B gruplannda
belirgin, C grubunda da hafif bir artig saptanmugtir (Tablo 25-26, Grafik 13). Serum
kalsiyum deZerleri normal degerlere yakin seviyelerde bulunmus, tedaviyle birlikte hafif
bir yiikseligte gostermiglerdir (Tablo 27-28, Grafik 14). Serum magnezyum degerleride
normal serum Kkalsiyum degerleri gibi normal deferler civannda bulunmug, tim
gruplarda hafif bir digig'te gostermigtir (Tablo 29-30, Grafik 15). Serum fosfor
degerleri tiim ishalli buzagilarda normal degerlerden hafif yukanda bulunmug, tedavi
boyuncada onemli bir degisiklik gétermemistir (Tabla 31-32, Grafik 16). Serum ire
diizeyi ishalli gelen tiim buzagilarda normal degerlerin ustiinde bulunmug, A ve B
gruplarinda belirgin bir disiis gozlemlenirken, C grubundaki diisiiste bu gruplardan
biraz farkl: sekillenmigtir (Tablo 33-34, Grafik 17). Tum gruplarn serum kreatin
diizeyleri tiim gruplarda ilk giin normal seviyenin iizerindeyken A ve B gruplarinda
belirgin bir diigiig gozlenmig C grubunda da diigiig belirflenmistir (Tablo 35-36, Grafik
18). Serum glikoz degerleri ilk gin tim buzaglarda normal seviyenin altinda
bulunurken, ilerleyen giinlerde tiim gruplarda normal degerlere yonelmigtir (Tablo 37-
38, Grafik 19). Serum laktat degerleri normal degerlerin ¢ok iistinde bulunurken,
ilerleyen giinlerde A ve B gruplaninda belirgin bir diiiy gdzlemlenmig, C grubunda sag
kalan buzagiarda, ikinci giin artmug, ugiincii gin sag kalan tek buzafida diisik
olciilmistiir (Tablo 39-40, Grafik 20). Serum total protein degerleri ilk giin normal
degerlere yakin bulunmus, tedaviyi takip eden giinlerde hafif bir artig tespit edilmigtir
(Tablo 41-42, Grafik 21). Serum albumin degerleri normal dejerlere yakin bulunmus,
tedavi siiresincede pek biiyiik bir degisiklik tespit edilmemigtir (Tablo 43-44, Grafik
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22). Serum globulin degerleri de normal degerlerde bulunmug, tedavi siiresince hafif
artiy gozlemlenmigtir (Tablo 45-46, Grafik 23). Serum bilurubin degerleri ilk giin
normale oranla yitksek bulunmus, A ve B gruplannda tedavi siiresince diigme
gozlemlenirken, C grubunda ikinci giin artma, igiinci giin sag kalan tek buzagida
dugiik seviye tespit edilmigtir (Tablo 47-48, Grafik 24). Karaciger spesifik
enzimlerinden SGOT tiim gruplarda yiiksek seviyede tespit edilmis, ikinci ve liglincii
giinlerde A ve B gruplarinda hafif bir diigme goérilmesine kargin C grubunda ikinci giin
artmig, Ugiinch gin sag kalan tek buzagida diigik sonug elde edilmigtir (Tablo 49-50,
Grafik 25). Yine karacifer enzimlerinden SGPT tum gruplarda ilk giin yiksek
bulunmus, ikinci ve tigiincii giinlerde A, B ve C gruplaninda hafif bir diigme tespit
edilmigtir ( Tablo 51-52, Grafik 26).
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4 TABLOLAR VE GRAFIKLER

Tablo: 1. Tim gruplarin Respirasyon verileri ortalama degerleri (X), standart

sapmalarn (SX);

GRUPLAR Giinler n X SX
L 20 54.8 +6.42
A Grubu IL. 19 48.4 +3.57
I 18 44.7 13.91
L 20 48.6 +4.23
B grubu 1L 20 41.3 13.61
0L 18 452 +3.50
L 20 13.9 +3.49
C Grubu IL 55.0 45.00

1. 1 60.0

Tablo:2 Tim gruplarin Respirasyon verileri istatistiki olarak kargilagtirarak 6nem
kontrolleri,

Al
ATl [ [P Gruplar arasi fark 6nemsiz (P > 0.05)
ATl (+)ooon......Gruplar aras: fark énemli (P <0.05)

AlAlA(B|B C
I IO T |I0[O0) 1|1

Grafik: 1 Respirasyon verileri ortalama degerlerinin ¢ ginliik grafiksel
kargilagtirmasi,

8

—e—A grubu
—a—B grubu
—m— C grubu

Respirasyon (adet/dk)
8 8§ 8& 8 &

-
N+
w

Giin

T imsE A fm ey vy
MCHTWANT, ol MERKEZE
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Tablo:3. Tiim gruplarin Pulzasyon verileri ortalama degerleri (X), standart sapmalari
(8x);

GRUPLAR Giinler n X 8x

I 20 112.9 +5.77
A Grubu II. 19 110.1 £5.53
oL 18 109.1 +5.64
L 20 113.6 +4.24
B grubu 1I. 20 i 105.2 +4.07
I 18 108.1 +3.43
I 20 118.6 +4.83
C Grubu II. : 128.0 +17.66

1. 1 140.0 -

Tablo: 4.  Tim gruplarm Pulzasyon verileri istatistiki olarak karsilagtirarak énem
kontrolleri;

Al
Al G Gruplar aras1 fark 6nemsiz (P> 0.05)
A I () Gruplar arasi fark 6nemli (P <0.05)
B 1
B II
B I
Cl1
ClII

A{AlAIB|B
Ion IjopyIin

Grafik: 2. Pulzasyon verileri ortalama degerlerinin ii¢ giinlik grafiksel kargilagtirmass;

140 +
135 |
130 |
125 |
120

115i —a— B grubu

110 \:/ = Conby

105 +

100 +

95 +

S0 f {
1 2 3

—eo— A grubu

Pulzasyon {adet/dk)
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Tablo: 5. Tiim gruplann Temparatiir verileri ortalama degerleri (X), standart sapmalart
(8%);

GRUPLAR Giinler n X Sx

L 20 38.65 +0.34
A Grubu II. 19 38.73 +0.22
. 18 38.46 +0.13
I 20 38.66 +0.24
B Grubu I 20 38.95 +0.12
IIT. 18 38.79 +0.08
1. 20 38.72 +0.20
C grubu I 38.15 +0.39

1. 1 38.40 -

Tablo: 6. Tim gruplarm Temparatiir verileri istatistiki olarak karsilastirarak énem
kontrolleri;

Al
ATl [ Gruplar arasi fark 6nemsiz (P> 0.05)
A 01 (+F)enne. Gruplar aras: fark énemli (P <0.05)
B1
BII
B 1]
C1
ClI
A[A|A|B(B|{B|C(C
T IO T |10 1 | XX

Grafik: 3. Temparatiir verileri ortalama degerlerinin ti¢ giinliik grafiksel kargilagtirmast;

40,00 —+
O 3950 +
;: —eo— A grubu
® 3900+ —A—Bgrubu
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b
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Tablo: 7. Tiim gruplarin Hematokrit verileri ortalama degerleri (X), standart sapmalari
(8%);

GRUPLAR Giinler n X Sx
L 20 54.8 +6.42
A Grubu 18 19 48.4 +3.57
i 18 4.7 +3.91
L 20 48.6 +4.23
B Grubun II. 20 41.3 +3.61
II1. 18 45.2 +3.50
L 20 43.9 +3.49
C grubu 1I. 55.0 +5.00
II. 1 60.0 -

Tablo: 8. Tim gruplarin Hematokrit verileri istatistiki olarak kargilagtirarak énem
kontrolleri;

Al
A I+ ) Gruplar aras1 fark 6nemsiz (P > 0.05)
A III| + () Gruplar arast fark énemli (P <0.05)
B1I +|+
B I+ +
B III| + +
C I|+]|+]|+ +|+
C II|+ +
A(A(A(B|B|B{C|C
TIDIIN I jInjian) 1| 1x

Grafik: 4. Hematokrit verileri ortalama degerlerinin ii¢ giinliik grafiksel kargilagtirmast;

g
E —e—A grubu
= —a— B grubu
E —a—Cgrubu
]
x
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Tablo: 9. Tim gruplarm Hemoglobin verileri ortalama degerleri (X), standart
sapmalarn (8X);

GRUPLAR Glinler n X SX

I 20 15.9 +0.40

A Grubu 1I. 19 12.5 +045

111 18 10.9 +0.46

L 20 14.7 +0.54

B Grubu 1L 20 12.3 +0.44

1. 18 12.2 +0.38

I 20 14.7 +0.65

C grubu il 4 9.9 +1.51
m 1 8.4 -

Tablo: 10. Tiim gruplann Hemoglobin verileri istatistiki olarak kargilagtirarak 6nem
kontrolleri;

Al
Alll+ [ G I Gruplar aras: fark 6nemsiz (P >0.05)
A I + (). Gruplar aras: fark 6nemli (P <0.05)
B 1 +|+
B II|+ +
B III{ + +
Cl1 +|+ +{+
C II|+ + +
AlAlA(B(B|B|C|C
T|T0|m 1| 1|

Grafik: 5. Hemoglobin verileri ortalama degerlerinin G¢ ginlik grafiksel
kargilagtirmas,

g
-] —e—A grubu
=
4 —a— B grubu
3 —a— Corubuy
5
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Tablo: 11. Tam gruplarm Eritrosit verileri ortalama degerleri (X), standart sapmalan
(8x);

GRUPLAR Giinler n X Sx

I 20 1030.3 +36.27
A Grubu 1I. 19 884.2 +23.04
I 18 838.0 +22.38
I 20 950.9 * 36.55
B Grubu II. 20 844.9 +24 80
III. 18 8378 +20.50
I 20 948.4 +44.15
C grubu 11 782.5 +82.29

I 1 648.0 -

Tablo: 12. Tim gruplanin Eritrosit verileri istatistiki olarak kargilagtirarak 6nem
kontrolleri;

Al
A+ G Gruplar arasi fark 6nemsiz (P> 0.05)
A I + () Gruplar arasi fark énemli (P <0.05)
B1 +
B II|+ +
B I} + +
Cl + |+|+
C IIj+
A[A|A[B|B|B|C|C
T 1| I 1 (1

Grafik: 6. Eritrosit verileri ortalama degerlerinin ii¢ giinliik grafiksel kargilagtirmasi;
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Tablo: 13. Tum gruplarm Total Lokosit verileri ortalama degerleri (X), standart

sapmalan (SX),
GRUPLAR Giinler n X Sx

L 20 98.5 +2.43
A Grubu 1L 19 853 +1.99
ML 18 77.8 £1.89
L 20 98.6 +2.73
B Grubu 11 20 88.8 *2.19
III. 18 86.3 +1.80
1 20 96.2 +1.13
C grubu I 82.8 +6.84

L 1 70.0 -

Tablo: 14. Tum gruplarin Total Lokosit verileri istatistiki olarak kargilagtirarak 6nem

kontrolleri;
Al
A+
Alllj+|+

[ D o Gruplar aras: fark énemsiz (P> 0.05)
() Gruplar aras: fark nemli (P <0.05)

+]+[+]+

_|..
AlA[A|B
JRRIINID

B
I

vo)
— O

C
I

Grafik: 7. Total Lokosit verileri ortalama degerlerinin 1i¢ gunlik grafiksel

kargilagtirmast;
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Tablo: 15. Tiim gruplarin Gaita pH verileri ortalama degerleri (X), standart
sapmalan (SX);

GRUPLAR Giinler n X Sx

I 20 7.00 +0.12
A Grubu 1. 19 7.50 £0.09
1. 18 7.89 +0.05
L 20 7.05 +0.11
B Grubu II. 20 7.53 +0.09
. 18 7.86 +0.07
I 20 7.10 +0.11
C grubu IL 7.38 +0.13

1. 1 8.00 -

Tablo: 16. Tum gruplarm Gaita pH verileri istatistiki olarak kargilagtirarak 6nem
kontroller;

Al

A I+ () Gruplar aras: fark 6nemsiz (P > 0.05)
AI+|+ (). Gruplar arast fark 6nemli (P <0.05)
B I +|+

ve]
=
+
+
+

BHI+|+]| [+]|+

C1l +l+] |[+]+

clI +
AlAIA|B|B[B|C|C
IO 1o I I

Grafik: 8. Gaita pH verileri ortalama degerlerinin {i¢ gunliik grafiksel
kargilagtirmast;
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Tablo: 17. Tiim gruplann Dehidrasyon verileri ortalama degerleri (X), standart

sapmalan (SX);
GRUPLAR Giinler n X SX

L 20 4.00 +0.13
A Grubu 1L 19 2.58 +0,14
1. 18 1.28 +0.11
1 20 4.15 +0.15
B Grubu 18 20 2.80 +0.16
1I1. 18 1.44 +0.12
I 20 4.15 +0.15
C grubu 1I. 4 2.50 +0.29

T 1 1.00 -

Tablo: 18. Tum gruplarin Dehidrasyon istatistiki olarak karsilagtirarak 6nem

kontrolleri;

Al
A M|+
AT+ |+
B I| |+|+

B I} + +

B I +{+

C1 +

C I+

[+ ]+

IRRIRIEL

I

— O

II

.......... Gruplar aras: fark onemsiz (P > 0.05)
.......... Gruplar arast fark 6nemli (P <0.05)

Grafik: 9. Dehidrasyon verileri ortalama degerlerinin

kargilagtirmasi;

i¢ gunlik grafiksel
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Tablo: 19. Tiim gruplarin Serum Sodyum verileri ortalama degerleri (X), standart
sapmalan (SX);

GRUPLAR Giinler n X Sx

I 20 129.6 +1.88
A Grubu 1I. 19 134.6 +1.94
1. 18 139.2 +1.59
1 20 128.8 +2.04
B Grubu II. 20 134.1 +1.70
Il 18 139.1 +1.51
I 20 128.8 +1.53
C grubu IL. 4 128.8 +4.99

1. 1 139.7 -

Tablo: 20. Tam gruplarm Serum Sodyum verileri istatistiki olarak kargilagtirarak
6nem kontrolleri;

Al
A1l (). Gruplar arasi fark 6nemsiz (P > 0.05)
A Il + (). Gruplar aras: fark onemli (P <0.05)
B 1 +|+
B I
B I} + +
C1 +H+H] [+ +
CcII + +
AlA[A|B|B|B|C|C
1IN 1 I0jOn) 1|0

Grafik: 10. Serum Sodyum verileri ortalama degerlerinin G¢ giinliik grafiksel
kargilagtirmast;
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Tablo: 21. Tiim gruplann Serum Potasyum verileri ortalama degerleri (X), standart
sapmalarn (Sx);

GRUPLAR Giinler n X Sx
I 20 5.37 +0.11
A Grubu I 19 571 +0.54
1. 18 5.00 +0.14
L 20 5.06 +0.14
B Grubu IL 20 4.81 +0.15
il 18 4.66 +0.16
L 20 5.09 +0.53
C grubu 1L 4.75 +0.43
1L 1 4.10 -

Tablo: 22. Tim gruplarm Serum Potasyum verileri istatistiki olarak kargilagtirarak
6nem kontrolleri,

Al

All () I Gruplar aras: fark 6énemsiz (P > 0.05)
A IIY (). Gruplar arasi fark 6nemli (P <0.05)
B 1
B II +
BINN |+
C1
cl

m 1| 1|1

Grafik: 11. Serum Potasyum verileri ortalama degerlerinin ii¢ giinlitk grafiksel
kargilagtirmas,
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Tablo: 23. Tiim gruplarn Serum Klor verileri ortalama degerleri (X), standart
sapmalar (Sx);

GRUPLAR Giinler n X SX

L 20 96.7 10.80

A Grubu 1L 19 97.4 +1.68

Im. 18 96.9 42 49

L 20 92.9 +3.70

B Grubu il 20 9.5 +1.15

1L 18 96.9 10.68

L 20 97.2 +1.98

C grubu IL 95.1 +1.67
1L 1 99.0 -

Tablo: 24. Tum gruplarm Serum Klor verileri istatistiki olarak karstlagtirarak 6nem
kontrolleri;

Al
ATl () Gruplar aras: fark 6nemsiz (P > 0.05)
A I (+)e... Gruplar aras: fark énemli (P <0.05)
B I
B II
B HI
Cl1
cCII

Grafik: 12. Serum Klor verileri ortalama degerlerinin {i¢ giunlik grafiksel
kargilagtirmast;
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Tablo: 25. Tim gruplarin Serum Bikarbonat verileri ortalama degerleri (X),
standart sapmalar (SX);

GRUPLAR Giinler n X SK

L 20 13.8 +0.72

A Grubu 11, 19 15.5 +1.00

Im. 18 20.3 +1.20

L 20 14.1 +0.62

B Grubu IL 20 16.9 +0.75

11 18 21.1 +1.78

L 20 13.8 10.85

C grubu 1L 4 13.9 +2.22
11} 1 12.5 -

Tablo: 26. Tiim gruplarin Serum Bikarbonat verileri istatistiki olarak kargilagtirarak
6nem kontrolleri;

Al
ATl ) Gruplar arasi fark 6nemsiz (P > 0.05)
AHl+|+ (). Gruplar aras: fark 6nemli (P <0.05)
B 1 +
B I |+
BIf+{+| |+|+
Cl
cl

|+
O

B »|+i+
o

Grafik: 13. Serum Bikarbonat verileri ortalama degerlerinin G¢ gunlitk grafiksel
kargilagtirmast;
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Tablo: 27. Tiim gruplann Serum Kalsiyum verileri ortalama degerleri (X), standart
sapmalart (SX);

GRUPLAR Giinler n X SX

L 20 11.1 +0.26
A Grubu 1L 19 11,2 +0.16
IIL 18 . 116 +0.15
IR 20 11.1 +0.24
B Grubu I 20 11.4 +0.19
1I1. 18 11.5 +0.17
L 20 10.8 +0.24
C grubu II. 4 10.7 +0.49

1. 1 12.1 -

Tablo: 28. Tum gruplarin Serum Kalsiyum verileri istatistiki olarak kargilagtirarak
6nem kontrolleri;

Al

All (D I Gruplar arasi fark 6nemsiz ( P > 0.05)
A I (+)en. Gruplar arasi fark 6nemli (P <0.05)
B I

B II
B I
CI + +
cIi

A{AIA{B|B{B|C|C
IO 1| I |10

Grafik: 14. Serum Kalsiyum verileri ortalama degerlerinin Gi¢ giinliik grafiksel
kargilagtirmasi,
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Tablo: 29. Tim gruplarin Serum Magnezyum verileri ortalama degerleri (X),
standart sapmalart (Sg),

GRUPLAR Giinler n X Sz

L 20 2.51 £ 0.08
A Grubu 1I. 19 2.61 +0.05
III. 18 244 +0.06
I 20 2.55 +0.07
B Grubu IL 20 2.53 +0.06
III. 18 247 +0.06
I 20 2.60 +0.06
C grubu II. 4 2.50 +0.15

1L 1 2.30 -

Tablo: 30. Tim gruplarm Serum Magnezyum verileri istatistiki olarak
kargilagtirarak 6nem kontrolleri,

Al
ATl () I Gruplar aras: fark 6nemsiz (P > 0.05)
ATl (+)...... Gruplar arast fark 6nemlit (P <0.05)
B 1
B Il
B III
Cl
cnu

= q|

B
1 I

= &

A
I I

Grafik: 15. Serum Magnezyum verileri ortalama degerlerinin ti¢ giinliik grafiksel
kargilagtirmasi;
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Tablo: 31. Tim gruplann Serum Fosfor verileri ortalama degerleri (X), standart
sapmalar: (SX);

GRUPLAR Giinler n X S%
L 20 8.33 +0.20
A Grubu I 19 8.39 +0.21
. 18 8.28 +0.10
L 20 7.75 +0.40
B Grubu IL 20 7.46 +0.56
L 18 8.04 +0.11
L 20 8.36 +0.24
C grubu 1L 4 10.13 +0.98
I0. i 9.01 -

Tablo: 32. Tim gruplarm Serum Fosfor verileri istatistiki olarak kargilagtirarak
6nem kontrolleri;

Al
All G Gruplar arasi1 fark 6nemsiz (P > 0.05)

A HI (+). Gruplar arast fark 6nemli (P <0.05)
B 1

B II
B 111
Cl
C |+

>
= |+
= |+

+
A
11

- |+

+
B
I

- O]+
= O

Grafik: 16. Serum Fosfor verileri ortalama degerlerinin ii¢ gunliik grafiksel
kargilagtirmast;
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Tablo: 33. Tim gruplarn Serum Ure verileri ortalama degerleri (X), standart
sapmalan (Sg),

GRUPLAR Giinler n X SX

L 20 78.6 +597
A Grubu 1L 19 58.4 +4.21
IIL. i8 41.0 +2.29
1 20 75.7 +6.89
B Grubu . 20 60.7 +4.33
IIL. 18 39.9 +2.66
I 20 76.7 +7.09
C grubu IL 67.0 +12.76

1. 1 44.0 -

Tablo: 34. Tiim gruplarin Serum Ure verileri istatistiki olarak karsilagtirarak onem
kontrolleri;

Al

AT+ [ I Gruplar aras: fark 6nemsiz (P > 0.05)
AL +([+ (+). Gruplar aras: fark 6nemli (P <0.05)
B 1 +1+

B II{+| [+

BII+(+] [+]|+
C 1| |+]|+] |+]+

cll

=R

AjAlA C

TN 1 |I0II0) X | XX
Grafik: 17. Serum Ure verileri ortalama degerlerinin t¢ giinliik grafiksel
kargilagtirmast;
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Tablo: 35. Tim gruplarin Serum Kreatin verileri ortalama degerleri (X), standart
sapmalan (Sx),

GRUPLAR Giinler n X Sx

I 20 2.35 +0.28

A Grubu iL 19 1.98 +£0.20

1L 18 147 +0.20

L 20 2.37 *0.27

B Grubu 1L 20 2.05 +0.29

1. 18 1.51 +0.21

L 1 20 2.36 +0.30

C grubu 1. 2.28 +0.57
. i 1.60 -

Tablo: 36. Tim gruplarm Serum Kreatin verileri istatistiki olarak karsilastirarak
6nem kontrolleri,

Al
A N+ G I Gruplar aras: fark onemsiz (P > 0.05)
Af+|+ (+). Gruplar arast fark énemli (P <0.05)
B I +(+
B |+l [+[+
BIHOO+{+]| (+{+
CIj+|+ +|+
Clt + +
AlAIA{B|B|B|C|C
T{IT{EIN T |I0)0) 1 | 1X

Grafik: 18. Serum Kreatin verileri ortalama degerlerinin ii¢ ginliikk grafiksel
kargilagtirmast;
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Tablo: 37. Tim gruplarin Serum Glikoz verileri ortalama degerleri (X), standart
sapmalari (SX);

GRUPLAR Giinler n X SX
I 20 50.8 +2.12
A Grubu IL 19 56.7 +2.58
1. 18 61.9 +3.07
L 20 50.2 +1.54
B Grubu H 20 55.8 +1.52
1L 18 60.1 +2.32
L 20 50.9 +1.84
C grubu 1I. 54.6 +3.29
1. 1 60.7 -

Tablo: 38. Tium gruplarin Serum Glikoz verileri istatistiki olarak kargilagtirarak
6énem kontrolleri;

Al

All G Gruplar arasi fark 6nemsiz ( P > 0.05)
A I + (). Gruplar arast fark 6nemli (P <0.05)
B I +
B II
B III} + +
C1 + +
Cl

=0

B
I I

= w

A
I|II|OI I

Grafik: 19. Serum Glikoz verileri ortalama degerlerinin ¢ giinlik grafiksel
kargilagtirmast,
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Tablo: 39. Tiim gruplarin Serum Laktat verileri ortalama degerleri (X), standart
sapmalan (SX);

GRUPLAR Giinler n X SX

1. 20 31.9 +1.37
A Grubu i 19 23.8 +1.25
il 18 19 +1.24
1. 20 32.3 +1.32
B Grubu I 20 24 +1.39
1. 18 20.7 +1.50
I 20 30.5 +1.93
C grubu 1I. 4 32.0 1679

1L 1 9.0 -

Tablo: 40. Tim gruplann Serum Laktat verileri istatistiki olarak kargilastirarak
6nem kontrolleri,

Al
A+ ) Gruplar aras: fark 6nemsiz (P > 0.05)
Allf+|+ (+)nn Gruplar aras: fark 6nemli (P <0.05)
B 1 +|+
B II|+| [|+[|+
B I} + +
C1 +|+| |+]|+
C | |+{+]| |+{+
AJAlA|B|B|B|C|(C
1|0 1| I 1|

Grafik: 20. Serum Laktat verileri ortalama degerlerinin t¢ ginlitk grafiksel
kargilagtirmasi,
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Tablo: 41. Tiim gruplarm Serum Total Protein verileri ortalama degerleri (X),

standart sapmalan (SX);
GRUPLAR Giinler n X SX
I 20 7.02 +5.97
A Grubu 18 19 7.07 +4.21
11 18 7.12 +2.30
1 20 7.29 +6.89
B Grubu I 20 7.29 +4.33
11 18 7.47 +2.66
I 20 7.32 +7.09
C grubu 1. 4 7.75 +12.76
HL 1 8.20 -

Tablo: 42. Tum gruplarm Serum

kargilagtirarak 6nem kontrolleri;

Al
Al
A Il

B I

B II

B I

Cl1

cl

AfAjA
T |11y

I

Total Protein verileri istatistiki olarak

.......... Gruplar aras: fark 6nemsiz (P > 0.05)
(+)ee..o. Gruplar arast fark 6nemli (P <0.05)

Grafik: 21. Serum Total Protein verileri ortalama degerlerinin ti¢ giinlik grafiksel

kargilagtirmast;

T. Protein {(g/dl)

—eo—A grubu
—~—a— B grubu
—m— Cgrubu




60

Tablo: 43. Tum gruplarn Serum Albumin verileri ortalama degerleri (5(—), standart
sapmalart (SX);

GRUPLAR Giinler n X SX

I 20 4.07 +0.42

A Grubu . 19 4.00 +0.41
L. 18 4.00 +0.39
I 20 418 +0.46

B Grubu 1L 20 4.04 +0.43
11I. 18 4.18 +0.32
L 20 441 +0.96

C grubu II. 4 4.32 +0.50
II1. 1 4.58 -

Tablo: 44. Tim gruplarin Serum Albumin verileri istatistiki olarak kargilagtirarak
6nem kontrolleri;

All G . Gruplar arasi fark 6nemsiz (P > 0.05)
A I (+)nnn. Gruplar arasi1 fark 6nemli (P <0.05)

1L I (I I | 1D

Grafik: 22. Serum Albumin verileri ortalama degerlerinin ii¢ giinliik grafiksel
kargilagtirmasi,
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Tablo: 45. Tam gruplarin Serum Globulin verileri ortalama degerleri (X), standart

sapmalart (SX);
GRUPLAR Giinler n X Sx
T 1 20 294 | x0.07
A Grubu IL 19 3.07 +0.06
11N 18 3.17 +0.06
L 20 3.06 £0.07
B Grubu 18 20 3.21 +0.07
IIL 18 3.23 +0.08
L 20 3.01 +0.09
C grubu 1L ' 344 +0.19
il 1 3.62 -

Tablo: 46. Tiim gruplarin Serum Globulin verilert istatistiki olarak kargilagtirarak

6nem kontrolleri;

ATl

= W

111}

II

Gruplar aras: fark onemsiz (P > 0.05)
Gruplar arasi fark 6nemlt (P <0.05)

Grafik: 23. Serum Globulin verileri ortalama degerlerinin ti¢ ginlik grafiksel

kargilagtirmast,
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Tablo: 47. Tim gruplarin Serum Total Bilurubin verileri ortalama degerleri X),
standart sapmalart (SX);

GRUPLAR Giinler n X Sx
L 20 1.77 +0.14
A Grubu II. 19 1.65 +0.13
1R 18 L36 +0.10
I 20 1.53 *0.15
B Grubu 1L 20 1.54 +0.12
. i8 1.39 +0.11
I. 20 1.64 +0.14
C grubu R I 019
. 1 1.30 =

Tablo: 48. Tim gruplarin Serum Total Bilurubin verileri istatistiki olarak
kargilagtirarak 6nem kontrolleri;

All G I Gruplar aras: fark énemsiz (P > 0.05)
A I (+)e. Gruplar arasi fark onemli (P <0.05)

= o

A
mjIjoanI|n

Grafik: 24. Serum Total Bilurubin verileri ortalama degerlerinin ti¢ giinlik grafiksel
kargilagtirmas,
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Tablo: 49. Tiim gruplanin SGOT verileri ortalama degerleri (i), standart sapmalar
(8%);

GRUPLAR Giinler n X 54
A D Y i R I 7 5. R R W S
A Grubu I 19 2243 +6.87
g 18 2043 +5.26
L 20 255.1 £8.52
B Grubu I 20 223.6 +6.41
fii. 18 205.0 +5.71
I 20 246.6 +9.14
C grubu - IL ) 2740 +11.78
) m, 1 248.0 -

Tablo: 50. Tim gruplarm SGOT verileri istatistiki olarak kargilagtirarak onem
kontrolleri;

Al
A+ ) Gruplar arasi fark énemsiz (P> 0.05)
A I+ (). Gruplar aras: fark onemli (P <0.05)
B I +|+
B II|+ +
B IIl} + +
C1 +|+| [+]|+
cuf {+j+| [+]|+
AlAlA{B|B|B|C|C
I|I I|I0jmy 1| 1x

Grafik: 25. SGOT verileri ortalama degerlerinin ti¢ giinliik grafiksel kargilagtirmast;
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Tablo: 51. Tiim gruplarin SGPT verileri ortalama degerleri (X), standart sapmalan
(8%);

GRUPLAR Giinler n X SX
o ) L ] 20 1 %06 | +412
A Grubu i 19 81.9 +4.15
nL 18 71.3 +3.85
I 20 94 .4 * 4.62
B Grubu 1L 20 82.9 +4.13
IIL. i8 79.6 +3.33
1. 20 95.1 +4.01
C grubu CIL 4 ' 985 | +904
1. i 98.0 -

Tablo: 52. Tim gruplarin SGPT verileri istatistiki olarak kargilagtirarak 6nem
kontrolleri;

Al
All G Gruplar aras: fark 6nemsiz (P > 0.05)
A M+ (). Gruplar aras: fark 6nemli (P <0.05)
B 1 +|+
B II
B I} + +
C1 ++] |+ +
C1I + +
AJAJAIB|BIB|C|C
I IO 1|1 I | 1T

Grafik: 26. SGPT verileri ortalama degerlerinin ti¢ giinliik grafiksel kargilagtirmast;
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5 TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alismada 1-15 giin arasindaki ishalli buzafilarin farkh gruplardaki
tedavilerinde degisik antibiyotikler kullamlarak kontrol grubuna karsi klinik ve bazi
parametrelerdeki durum izlendi. Hasta hayvanlar klinige gelir gelmez prognoza
yardimer olmasi bakimindan, yontemine uygun olarak EDTA'L (59) kan alimp PVC,
lokosit, eritrosit sayilari, hemoglobin miktar, respirasyon, pulzasyon sayilart,
temparatiir, dehidrasyon durumu ve gaita pH's1 belirlendi. Bu uygulamalar tedaviyi
devam ettirdigimiz ikinci ve tigiincii giinlerde de yapildi. Bunun yanisira yaklagtk 10 cc
antikoagulansiz kan alinarak serumlar toplandi. Daha sonra bu serumlardan yontemine
uygun olarak Sodyum, Potasyum, Klor, Bikarbonat, Kalsiyum, Magnezyum, Fosfor,
Ure, Kreatin, Glikoz, Laktat, Total Protein, Albumin, Globulin, Bilurubin, diizeyleri,
SGOT, SGPT enzim seviyeleri saptandi. Boylece, hastalifin hayvanda meydana
getirdigi degisikliklerin anlagilmasi ve tedavinin bu durumu ne kadar degistirdigi
belirlendi.

Tum enfekte buzagilann klinikk muayenelerinde, ishal baglica semptom
(68,86,99) olarak tarafimizca gorilmiigtir. Orta dereceli enfekte buzagilarda
istahsizhk, hafif dehidrasyon ve yiiksek ates goriilip (78,125), ileri vak'alarda
beden 1sistin normalin altina digtigi ve ileri dehidrasyon bulgularinin da (75,118)
varligs tarafimizca tespit edilmistir. Iigili ¢ahsmalar da bulgulanmizi destekler
niteliktedir.

Irmak ve Sahal (58), yaptiklan ¢aligmalarinda Ankara yoresinde ishalli olduklar
tespit edilen 75 buzagidan 36'sinda (%45) Criptosporodium tespit etmelerine kargihik,
15 ginlige kadar dogal enfekte Septisemia Neonatarum'lu buzagilarin kullamidig bu

¢aliymada 64 buzaBidan higbir tanesinde Criptosporodium olgusuna rastlanmamugtir.



Yapilan birgok aragtirmadakine (2,28,71) benzer otopsi bulgulan bu ¢aligmada
da gozlemlenmigtir. Bunlar baglica; atipik enterit lezyonlar, pihtilagmig mide igerigi,
sar1 renkli bagirsak igerigi, bagirsak mukoza ve serozasinda hiperemi, bazen mukozada
tahrig goriilen en ortak otopsi bulgularidir.

Bazi  aragtincilar  (11,50,60) aminoglikozit grubu  antibiyotiklerin,
Sulfadiazin+Trimetoprim'in oral veya paranteral yolla, ishalli buzagilarda
kullanilabilecegini 6ne siirmiiglerdir. Fakat aminoglikozit tiiri antibiyotiklere karst
direng gelismesi olaymin kolay ve bakterilerin % 0-80 oramnda direngli oldugu
saptanmugtir (36). Antibiyogram sonuglarindan anlagiidigi gibi boyle bir duruma
rastlamlmamigtir. A grubunda gentamisin+sulfadiazin+trimetoprim kullamilmig, bagart
% 90 bulunmustur.

Bu c¢aligmada, A grubunda Sufadiazin-Trimethoprim kombinasyonu birgok
aragtirmacinin (20,50) onerdigi gibi kombine PO olarak kullamidi. Bu kombinasyona
kas i¢i yolla Gentamisin ilave edildi. Bu gruptaki tedavide % 90'hk yagsama oraniyla
¢ok yilksek bir basann elde edildi. Sulfadiazin-Trimethoprim kombinasyonunun
buzagilarda oral verilmesi durumunda bagirsaklardan daha az absorbe edildigi
bildirilmigtir (20). Bu etkisinden, igin biyiik kismimn barsaklarda cereyan etmesi
dolayistyla yararlanild:.

Gentamisin siilfat (23,124), Sulfanamid Trimetoprim'in (122) nefrotoksik etkili
olduklar ¢esitli arastinicilar tarafindan bildirilmektedir. Aminoglikozitler o6zellikle
neonatallere kars1 nefrotoksik etkilidir (18,123), terapotik ve toksik dozlan birbirine
¢ok yakindir. Sekiz saatte bir 5 mg/kg dozda 10 giin sureyle saghkli bir sifira verilmesi
durumunda bobrek fonksiyonu yetersizlikleri olugmaktadir. Elektrolit dengesizligi ve
volim degisikliZi olabilmekte, toksik sinira ulagabilmektedir (18). Bu ¢alismada serum,
Kreatin, Ure diizeylerindeki diisiis nefrotoksik etkinin olmadigi, aksine hasta
buzagilarda ki iyilesmenin Enrofloksasin tedavi grubundakine yakin degerlerde
seyretmig olmasi, nefrotoksisitenin bu c¢ahgmada sekillenmemis oldugunu ortaya
koymaktadir. Tedaviye iyi cevap % 90 olarak saptanmugtir. Bu durumu, terapotik
dozda bobrekler izerinde toksik etkinin olmamasi seklinde yorumluyoruz.



Vitamin A enfeksiyonlara dayamklilik {izerinde 6nemli bir role sahiptir. Vitamin
A yetersizlifi durumunda hastalik olugum orant artar (55,68). Bu durum goz éniinde
tutulacak olursa, ishalli buzagilann annelerinin kan vitamin A diizeylerinin diigiik
bulunmasi ve buzagilarda karacifer vitamin A rezervinin hemen hemen hi¢ butunmadig
(49,60) dusiintilerek tiim gruplardaki buzagilara A vitamini takviyesi yapildi.

A vitaminiyle birlikte, antikor sentezinin stimiilasyonuna, kandaki Iokositlerin
enfeksiyon bolgesine hicumuna, fagositoz ve lokositlerin aktivitelerine, epitel
hicrelerinin molekiil yapisinin ve baglarin oksidasyon triinlerinden korunarak bu
hiicrelerin patojenler tarafindan invazyonunun azaltilmasina ve reaktif oksijenlerin
hiicre membranina zararlarimn engellenmesine yardimci olmak amaciyla tiim gruplara
vitamin E takviyesi yapildi (126).

Sivi elektrolit uygulamalan hayat kurtanicidir. Tleri dehidrasyon ve anoreksi
durumu sozkonusuysa sivi sagaltimi zaruriyet kazamr (50). Kemoterapotiklerin
yaninda dengelenmis sivilar oral veya paranteral verilmelidir (12,88).

Sivi-elektrolit dengesi, dengelenmis solusyonlanin oral ya da parenteral
verilmesiyle saglannms olur. IV uygulamalarda % 1.4'lik Sodyum bikarbonat ve %
0.9'luk Sodyum kloriir soliisyonlan esit oranda birlikte verilir. Bu amagla Isolyte gibi
dengeli soliisyonlardan da yararlanilir (9). IV tedavi igin laktatl Ringer kullanimi da
bildirilmektedir (52). Caligmada da bu solusyon kullanildi.

Paranteral yollardan, deri alt1 yolla verilecek stvi miktart siurlidir. Bu sivilarin
tercihen damar igi yolla, infuzyon tarzinda verilmesi tavsiye edilir. Buzagilara periton
i¢i yolla da biiyiik hacimlerde siv1 verilebilir (14). Oral yolla sivi uygulamasinin kolay
olmas: ve safaltimindan iyi sonug¢ alinmasi nedeniyle, ¢ogu zaman oral elektrolit
sivilarin paranteral sivilara tercih edildigi belirtilmektedir (71).

Pulzasyon sayisindaki bulgular diger aragtincilann (12) bulgularina paralellik
gostermektedir. A ve B gruplarndaki hayvanlarin ortalama beden 1silan,
pulzasyon ve respirasyon sayilan gibi normale yakin seyretmigtir. C grubunun birinci
giinii, normal degerden disik, sonraki giinlerde normal degerin istiinde bulunmugtur.
Bu durumu; A ve B gruplarinda paranteral antibiyotik uygulamasi sonrast viicuttaki
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bakterilerin imha edilmesine, antibiyotik kullamlmayan C grubunda da viicuttaki var
olan mikroorganizmalarin yok edilmesi amaciyla viicudun kendi savunma sistemini
harekete gecgirmesine bagliyoruz (Tablo III). Caliyma bulgulan ¢estli aragtiricilarin
(12) bulgutartyla uygunluk igindedir.

Hematokrit degerlerin 6lgliimiinde, tiim hayvanlarin ilk geldikleri giin ortalamalart
itibariyle normal degerlerin (26) ¢ok tuzerinde saptandi. Cesitli aragtiicilarm
(13,15,27,35,75,79,88,93,118) bulgulartyla ¢alisma bulgulan benzerlik arzetmektedir.
Sivi tedavisine bagh olarak PCV diigmektedir. Bu bulgularnmzi destekleyen
¢alismalarda mevcuttur (68,78). Turgut ve ark. (118), yaptiklan ¢aligma sonuglanyla,
bu ¢aligmada elde edilen PCV birbirlerine yakin bulunmugtur. Onlar hasta buzagilarin
PCV verilerini % 43.67 bulurken, bu ¢aliymada A, B ve C gruplarinin ortalamasi % 47
bulundu. Tedavinin ikinci giinii belirgin bir disiis goriimustiir. Ugiincti giinde ikinci
giine nazaran, ya normal degerlere ¢ok yaklagmis veya normal smirlarda olgiitmiigtiir.
Ortalama deger olarak bakildifinda iiglincii giin olan taburcu olma zaman tiim tedavi
gruplan PCV degerleri, saghkl degerlerden daha diigiik ol¢tilmiuigtiir.

Ik giin PCV degerinin yitksek olugu, ishalle atilan sivimin viicut sivilani tarafindan
kargilandigimin bir kanitidir. Siv1 tedavisini izleyen ¢ok kisa bir zamanda, viicudun stvi
ihtiyacinin 6nemli bir kismunin karsilandift, buna bagh olarak PCV degerinin dustigi
gozlenmigtir. % 90 6liim goriilen hasta kontrol grubunda bile ortalama PCV degeri
birinei giin 44.6 iken, ikinci giin birden 31.3'e diigmiis Ggtincli giin ise 23 olmugtur. Bu
gruptaki hasta buzagilarmn ikinci giin % 20'sinin , Gglinci giin % 5'inin sag kalmast
dolayisiyla sag kalan bireylere bakildiginda PCV disusu apacik ortadadir. Bu gruptaki
Olumlerin sebebinin sivi noksanlifi olmayip tamamen septisemi sonucu oldugu
kamsindayiz (Tablo IV).

Watt (121), dehidrasyon derecelerine gore yaklagik hematokrit degerleri
agagidaki gibi bildirmigtir;

Normal % 35, orta dehidre % 37, ciddi dehidre % 47, ¢ok ciddi dehidre % 52.
Bu hematokrit degerlere gore bize gelen hasta buzagilarin hepsi ortalama alinacak
olursa, ciddi dehidre olarak gelmiglerdir (Tablo IV).



Ishalli olarak klinifimize gelen buzagilarn hemen hemen tiimiinde eritrosit
sayllarinin yiikksek oldugu gozlemlenmigtir (Tablo V). Bu sonuglar Deshpande ve ark.
(35)n, bulgulanyla paralellik arzetmektedir.

Eritrosit sayis  (27,78) ve hemoglobin (27,78,110,118)  verileri
aragtirmacilarin (26,27) belirttigi tzere, ilk giin normalin (26,121) ustiinde bulunmusg
olup, tedavilerin devam ettifi ikinci ve Uglincii giinlerdeki dugiiste yine birgok
aragtincinin (68,78,79) bulgular ile paralellik igindedir.

Lokosit sayisindaki ilk giinkii normal degerlerden (4,26) yiiksek veriler bazi
aragtiricilarla (12,27,68,78) benzer bulgu, bazi arastiricilarla zithk (69) olustururken,
verilen siviya bagli olarak hematokrite paralel ikinci ve Gglincli giinlerde disis
goriilmiigtir. Bu kaniy1 birgok aragtirma sonuglan da desteklemektedir (68,78).

Enteritli buzagilanin Hemoglobin degerlerinin, Eritrosit ve Lokosit sayilarinin
Hematokrit degerlerine paralel bir seyirde oldugu gozlenmektedir ( Tablo 7-14 Grafik
4-7). Kaybolan siviya bagl olarak kanmn sivi kismunin azalmasi, halihazirdaki
Lokositlerin, Eritrositierin, Eritrositlere bagh olarakta Hemoglobinin yogunlagmasi
olarak degerlendirildi. Siv1 tedavisine bagli olarak tiim gruplar tedavinin ikinci ve
uglinci giinlerinde Eritrosit, Lokosit sayllanimin, Hemoglobin degerlerinin duistiigu
goriilmektedir. Kontrol grubunda hayvanlarin durumunun kétii olmasina karsin ikinci
ve Ugiinci ginlerde sag kalanlarda bile sézkonusu degerlerin Hematokrite paralel bir
seyir izledigi goriilmektedir. Daha 6nce birgok aragtiricilarin yaptigi ¢aligmalardaki elde
edilen sonuglarla bu kriterler uygunluk igindedir (9,16,20,47,66,68).

A ve B gruplannin iyilesme durumlan arasinda pek fark bulunmamakla birlikte,
olim oram da g6z oniinde tutulmak kaydiyla her ikisinin de C grubuna ustinligi
gorilmektedir.

Moon ve ark. (81), yaptiklan ¢ahgmada enterik lezyonlarin yamsira
hipoglobunemiyide tespit etmiglerdir. Aymi zamanda, Enterotoksijenik E.coliden ileri
gelen ishallerde Abomasumun igerik pH'm 4.3 (3.0-6.0), ileumun icerik pH'1m 6.8
(6.0-7.6), sekumun i¢erik pH'in1 6.4 (5.5-7.6) olarak tespit ettiklerini bildirmiglerdir.
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Gaita pH degerlerinin hastalikli olarak gelen ishalli buzagilarda 5.5 ile 8.0
arasinda degistiBi, ortalama 7.5 olduBu goézlenmigtir.

Bikarbonat degerleri tiim gruplarda normal degerlerin (4) altinda (78,84,93,110)
bulunmugtur. Tedavi gruplarindaki yiikselis birgok aragtiricinin (93,110) bulgulanyla
benzerdir. Kontrol grubunda ise digiik seviye devam etti. Ilk giin disiik olan kan
Bikarbonat diizeyinin tedavinin sonraki giinlerinde yiikselmesi; metabolik asidozun
varhgim ve tedavinin ilerleyen giinlerinde normale yoneldigini gostermektedir. Gaita
pH's1 6lgtimlerinden elde edilen verilerinde kan Bikarbonat diizeylerine benzer bir seyir
gostererek artig egiliminde olmasi, gaita pH'st 6lglimiiniin mevcut metabolik asidozun
teshisinde pratik bir yol oldugu sonucunu ortaya koymaktadir.

Yine sodyum, klor tiim gruplarda ishalden dolayr absorbsiyonda aksamalarm
olmasi dolayistyla tespit edilen normalden (31) diigiik seviye birgok aragtinicinin
(27,31,35,75,93) bulgulantyla benzerlik igerisindedir. Kontrol grubundaki ishalin
devam etmesine bagh olarak diigiik seviyenin siirmesi aragtiricilarin (78,93) bulgularina
paraleldir. A ve B gruplanindaki diizelmede yine birgok arastirma bulgulanyla paralellik
igindedir (79,110).

Serum potasyum seviyesini bazi aragtincilar (15,27,35,75,79,93,110) normal
seviyenin (4) iistiinde, bazilan ise altinda (31,78) tespit etmiglerdir. Bu aragtirmada da
ishalli olarak gelenlerin tiimiiniin ortalamasim alacak olursak normal seviyenin az
iistiinde bulundu. Bunun sebebide, potasyumun aslinda hiicre igi bir elektrolit olmasi ve
ishalin farkli dénemlerinde farkh ortamlarda yogunluklarinin farkhi olmasindan dolay:
(69) farkli degerlerde ¢giktig1 kamsindayiz.

Total protein ishalli buzagilarda bazi aragtincilar (27,35,70,81,93,108,110)
tarafindan yiiksek, baz aragtincilar (105) tarafindan da digik bulunmugtur.
Albuminde, bazi arastiricilar (79) tarafindan normal degerlerden yiiksek bulunurken,
bazi arastiricilar (27) tarafindan diigiik bulunmugtur. Globulinde genelde diguk (15)
bildirilirken baz1 arastincilar (27,35) tarafindan yitksek bulunmugtur. Bu ti¢ kriterde
calismamizda normal degerlerin (17,127) az istiinde veya normal de@erlerin st

smrnda bulunmugtur.
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Ishalli buza@larda bilurubin diizeyinin {izerine kaynaga rastlanmarmigtir. Normal
degerleri ise 0.01-0.47 mg/dl iken (4) yapilan caliyjmada ilk giin itibariyle tiim
buzagilann ortalamas: (1.65) bulunurken, saghkh sigir kan bilurubin degerlerinin az
ustiinde oldufu gozlenmistir. Tum gruplarda ikinci ve tgiincii giinlerde disiis
gozlenmigtir.

Serum kalsiyum, magnezyum, fosfor degerleri ilk giin ortalamas: olarak normal
degerlere (4,15,127) yakin, az (istii veya normal degerlerin iist simnnda bulunmustur.
Bu sonuglari destekler nitelikte ¢aligmalar da (15,88,93) mevcuttur. Yine bu
galigmalarda tedaviyle bir yikselmenin oldugu belirtilmektedir.

Bobrek fonksiyonlarindaki yetersizlige (30) bagh olarak iire ve kreatin
duzeylerinde normale oranla (4,26) belirgin artig bildirilmektedir (2,70,75,93,110,118).
Bu ¢ahgmamn kapsadifi tiim buzafilar birinci giinleri itibariyle yitksek seviyededir.
Diger aragtincilann (15,19,78,79,110) bulgulart bu galigmanin bulgularim destekler
niteliktedir. Siv1 tedavisine baglt olarak bobrek fonksiyonlarindaki diizelmeyle birlikte
(110) caligmanin tiim gruplarindaki bu durum gézlenirken A ve B grubunda diizelme C
grubundan fazla ¢tkmustir. Bunun sebebinin A ve B gruplarinda C grubuna oranla
ishalin iyilesmesi yani sivi kaybinin daha fazla azalmasiyla sekillenmistir. Birgok
aragtirmacimn bulgulariyla tedavi gruplarimn sonuglart benzer niteliktedir.

Laktik asit olusumuna bagh olarak kandaki laktat konsantrasyonunun arttidi
bildirilmektedir (84). Ishalli buzagilarda olusan metabolik asidoza bagh olarak kan
laktik asit seviyesi artacaktir (73). Caliymada ishalli gelen tiim buzagilarda itk giin
serum laktat diizeyleri difer aragtiricilarin (73,105,110) bulgularina paralel bir gekilde
yuksek bulunmustur. Tedavi siiresincede diigiis gozlemlenmigtir.

Cahiymanin devam ettifi giinlerde tim buzagilara laktath ringer solusyonu
kultamlmis olup bu solusyona bagh olarak serum laktat diizeylerinin artacag
beklenebilir. Fakat kaybolan sivinin telafisinden sonra, bébrek fonksiyonlarinin yerine
gelmesiyle birlikte olusan laktik asit bobreklerdeki tampon sisteminin devreye
girmesiyle elimine edilmektedir. Bu sebepten dolayr serum laktat konsantrasyonu

birinci giin normal seviyenin (4,43) ¢ok iizerinde olmasina kargin tedavinin devam
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ettigi glinlerde serum laktat konsantrasyonu diigmiistir. Bu durumu benzer ¢alsmalar
yapan aragtiricilarin bulgulan da destekler niteliktedir (73).

Serum glikoz degerleri, literatiirlerde (2,15,35,73,97) belirtilen bulgulara benzer
sekilde normalden (2,4,26) diigiik bulunmugtur. Tedavinin devam ettigi giinlerde de
yiksekligi gozlemlenmigtir. Singh ve Sodhi'nin (105) ¢aliymast da ise Enterotoksin
verilmesini takip eden ilk 60 dk i¢inde kan glikoz deZerlerinin arttif1 bildirilmistir. Yine
bazi aragtincilar da (27,75), septisemili buzagt kan serumlarinda glikoz seviyesini
normalin Gstiinde bulmuglardir .

Cahgma bulgularinda karaciger spesifik enzimlerinden SGOT, SGPT enzim
seviyelerinin normalden (4) yiiksek diizeyde tespit edilmesi endotoksemiye bagh
karaciger harabiyetini akla getirmektedir. Benzer ¢aligmalarda da bu enzim
seviyelerinin yiksek tespit edildigi bildirilmektedir (73,105).

Dehidrasyon derecesinin artmast, eritrosit sayist ve hematokrit degerin artmasina
parallellik arzetmektedir. Hematokrit degerin yiikselmesi sonucu, sivi dengesinin
saglanabilmesi i¢in dokulardan sivi ¢ekilir Bunun sonucunda da dehidrasyon
sekillenmis olur.

A grubunun Ggiincii giiniinde sag kalan 18 buzagidan 5 tanesinde ( % 27.8 ) hafif
derecede, B grubunda sag kalan 18 buzafidan 8 tanesinde ( % 44.4 ) hafif derecede
dehidrasyon gériilmiistiir. C grubunda da sag kalan bir buzagida yani timiinde ( %
100 ) hafif derecede dehidrasyon goriilmiistiir. Bununla birlikte hastalarm tedavi
stirelerinin tiimiine baktigimzda A ve B gruplarinda dehidrasyon yoéniinden gozle
goriniir bir iyilesme izlenmekte. Bu, hasta hayvanlara uygulanan siv1 tedavisine
baghdir. C grubunda hasta hayvanlara sivi verilmesine ragmen hastahk etkenleri
antibiyotikle bertaraf edilmediginden dolayr ishal devam etmis, dehidrasyonun
diizelmesi gecikmigtir. Olenler ya dehidrasyondan ya da septisemiden dolayr
kaybedilmiglerdir.

Ishalli buzagilarin tedavisinde ve uygulanacak tedavi geklinin nasil olabilecegi
konusunda yardimci olmasi agisindan hemen kan hematokrit, hemoglobin diizeylerinin
olgiimii, viicutta gelisen metabolik asidoza paralel bir seyir gosterdigi i¢in, metabolik
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asidozun yaklagik olarak tahminine yarayan ve pratik olarak hem kolay hem de
kullanihgh bir yontem olan gaita pH' 6lgiimii, ishali meydana getiren etkenlerin
septisemi yapmast sonrasi viicut isisi artacagindan temparatiir Ol¢limii yapilmasi
zorunludur. Prognozun kuvvetlenmesi bakimindan hemoglobin tayininin, eritrosit ve
16kosit sayimlarimin, sodyum, potasyum, klor, bikarbonatgibi kan parametrelerinin
Slgtimlerinin imkanlar élgiisiinde yapilmasinin son derece yararl olacagi kanisindayiz.

Yurdumuzun bir¢ok bolgesinde oldugu gibi Kars bolgesinde de dogumlann
ozellikle kig baglarinda baglayip ilkbahar sonlarina kadar olan zaman siirecinde daha
cok olmas1 hayvan sahipleri tarafindan istenmektedir. Bu doneme kadar gebe inegin
yazin topladifh ve karaciferde depo ettifi A vitamini rezervleri iyice azalmaktadr,
dolayisiyla buzagiya yeterli miktarda vitamin A verememektedir. Vitamin A mukozal
direncini arttirdif1 icin noksanlifinda hastalik etkenlerine karst tiim mukozalar
korumasiz hale gelmektedir. Gerek hastalifa yakalanmadan 6nce saglikh buzagilara,
gerekse hastalifa yakalanan ishalli buzagilara vitamin A takviyesi yapmanin yaran
ortadadir. Bu nedenle ¢aligmada A vitamini kullanilmg ve iyi sonuglar alinmgtir.

Antibiyotik kullanilan gruplarda sag kalma oranlan %90 olmalarna karsilik
kullanilmayan grupta %5 olmustur. Bu da bize antibiyotik kullamminin zorunluluk
oldugunu gostermektedir. Ug giin siireli 7.5-10mg/kg IM gentamisin, 50 mg/kg PO
sulfadiazin ile 10 mg/kg PO trimethoprim'in kombine kullamimast durumunda sag
kalma oram %90 bulunmus olup, daha iyi sonug¢ veren genis etki alanl antibiyotik
kombinasyonudur. Ug giin siireli Enrofloksasinde, %90k sag kalma oramyla
enfeksiyoz etkenlere kars: gok etkili bulunmugtur. Bu durum bize siv1 tedavisinin hayat
kurtanict oldugunu fakat antibiyotik kullamlmadan meydana gelen iyi halin gegici
oldugunu gostermektedir. Antibiyotik kullammu da enfeksiyonun kroniklesmemesi
amaciyla en az Ui¢ giin sireyle uygulanmahdir. Antibiyotik kullamlmayan grupta
enfeksiyon etkenleri, zayif diigmiis viicut kosullarinda rahatlikla Greyip tim viicudu
istila etmelerinden dolay1 6lim oram yiiksek olmustur.

Sonug olarak; Gentamisin, Sulfadiazin, Trimetoprim kombinasyonu kullamlan
grupta, % 90'lik bagan, Enrofloksasin kullamlan grupta aym diizeyde yani % 90' lik
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basan elde edilmigtir. Antibiyotik kullamlmayan grupta ise ancak % 5'lik yasama oram
elde edilmigtir. Bu durum bize bagarni sansimn arttinilabilmesi igin sivi-elektrolit ve
vitamin takviyelerinin yaminda antibiyotik uygulamasimn zorunlu oldugunu
gostermektedir. Bu ¢aligmada, terapétik dozda kullamlan Gentamisin Silfat (IM),
Sulfanamid-Trimetoprim (PO) kombinasyonunun, yine terapotik dozda kullamlan
Enrofloksasin ile ayn1 oranda, yiiksek diizeyde basan sagladif ortaya ¢ikmgtur.
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6 OZET

Bu ¢aligma ishalli buzagilarm bazi klinik, hematolojik ( Eritrosit ve 16kosit sayilari,
hematokrit ve hemoglobin degerleri ) ve biyokimyasal ( Serum sodyum, potasyum, klor,
kalsiyum, magnezyum, bikarbonat, fosfor, total protein, albumin, globulin, bilirubin, iire,
kreatin, glikoz, laktat, SGOT, SGPT diizeyleri ) parametrelerini gozden gegirmek, tedavi
gruplan olusturarak enrofloksasin ve gentamisin siilfat + siilfanamid + trimetoprim antibiyotik
kombinasyonunun tedavideki etkilerini kargilastirmak amaciyla yapilmgtir.

Caligmada 60 bag ishalli buzag: kullamlmig ve buzagilar 20' ger baslk 3 gruba
(A, B ve C gruplan ) bolimmiigtir.

Tim gruplara destek tedavisi uygulanmugtir. Destek tedavisinde; sivi tedavisi
( laktath Ringer solisyonu, 50 mlkg, IV ), oral sit ( 1 It/10kg, PO ) ve vitaminler
( A vitamini 45.000 U/kg ve E vitamini 7,5 mg/kg, IM ) verilmigtir. A grubundaki buzagilara,
gentamisin silfat ( 7,5-10 mg/kg, IM ), silfadiazin ( 50 mg/kg, PO ), trimetoprim ( 10 mg/kg,
PO ), B grubunda ki buzagilara enrofloksasin ( 1 mg/kg, IM ) uygulanmugtir. C grubunda ki
buzagilara herhangi bir antibiyotik uygulamasi yapilmamig, sadece destek tedavi ile
yetinilmigtir. Tedaviler 3 giin boyunca siirdiiriilmiigtiir.

Tedavi siiresince antibiyotik kullanilan A ve B gruplarmdaki buzagilarda % 90 oraninda
iyilegme saptanirken, C grubu buzagilarinda iyilegme oranmi % 5 bulunmugtur.

Antibiyotik uygulanan buzagilarda anilan parametreler diizeylerinde fizyolojik smirlara
dogru eyilim gozlenmesine karsin antibiyotik almayan buzagilarn aym parametrelerinin
diizeyleri normal smirlardan daha da uzaklagmugtir.

Sonug olarak, destek tedavisinin hastaligin iyilesmesi i¢in yeterli olmadifi, bunun
vannda genis spektrumhu antibiyotiklerin de kullaniimasi gerektifi ortaya gikmustir. Ayni
zamanda c¢aligmada kullanilan antibiyotiklerin bu hastabkta ki tedavi etkinliklerinin benzer
oldugu, birinin digerine herhangi bir iistiinliginin bulunmadif1 anlagilmstir.
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7 SUMMARY

This study was performed on those calves with diarthoea in order to review the
parameters of some clinical haematological ( the number of erythrocyte and leucocyte, the
value of haematocrit and haemoglobin ) and biochemical ( the level of serum sodium,
potassium, cloride, calcium, magnesium, bicarbonate, phosphorus, total protein, albumin,
globulin, bilirubin, urea, creatinine, glucose, lactate, SGOT, SGPT ). Forming the treatment
group, it was also aimed to compare enrofloxacin and the combination of gentamicin sulfate +
sulfonamide + trimethoprime on effect of treatment.

60 calves with diarrhoea were used and those calves devided three groups ( 20 calves for
each group. Groups called A, B and C).

Supplementary treatment was applied to all groups. In this supplementary treatment;
fluid medication ( Ringer solution, 50 ml/kg, IV ), oral milk ( 1 t/10kg, PO ) and vitamins
( vitamin A 45.000 U/kg and vitamin E 7,5 mg/kg, IM ) were administered. In calves divided
in group A, gentamicin sulfate ( 7,5-10 mg/kg, IM ), sulfadiasine ( 50 mg/kg, PO ),
trimethoprime ( 10 mg/kg, PO ) were applied. Furthermore the group called B enrofloxacin
( 1 mg/kg, IM ), applied. However in the group called C, any antibiotic medication was
performed but supplementary treatment. There medication were carried out for three days.

90 % improving was detected in groups of A and B during the treatment. However this
rate was only 5 % in group C.

It was observed that there was a decline towards physiological level in calves exposed to
antibiotic application. However the same parameters in those group without having antibiotic
was out of normal physiological level.

Consequently it was assumed that supplementary medication was not enough itself, but
wide spectrum antibiotic remained necessary with of supplementary application. Furthermore
it was also revealed that the antibiotics used had the same effect and there was not superiority
on those antibiotics.
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