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OZET

KIRIKKALE UNIVERSITESI HAYVAN HASTANESINE GETIRILEN
NEONATAL iSHALLI BUZAGILARDA MAJOR ENTEROPATOJENLERIN
PREVALANSININ ARASTIRILMASI

Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dr. Ogretim Uyesi Erdal KARA
Ocak 2023, 70 sayfa

Bu calismanin amaci; Kirikkale Universitesi Hayvan Hastanesine neonatal
ishal sikayetiyle getirilen 0-28 giinliik buzagilarda ishal etiyolojisinde rol oynayan
E.coli K-99, Coronaviriis, Rotaviriis, Cryptosporidium ve Giardia lamblia
enteropatojenlerin yayginligini tespit etmektir. Caligmanin materyalini Kirikkale
Universitesi Hayvan Hastanesi Kliniklerine; 38 i Kirikkale, 17’si Ankara, 11° i
Kirsehir, 7°si Cankiri, 5° 1 Yozgat ve 2’°si Corum olmak {izere ishal sikayetiyle getirilen
neonatal buzagilarin 0-28 giinliik yas aralifindaki 60’1 Simental 1rki, 12°si Holstein
irk1, 7°si Montofon 1rki, 1’1 Limuzin ki olup 52°si erkek, 28’1 disi 80 buzagi
olusturmustur. Caligmaya alinan ishalli buzagilarin rutin klinik muayeneleri
yapildiktan sonra steril kaplarda diski 6rnegi toplanmistir. Digk: analizi i¢in E.coli K-
99, Rotaviriis, Coronaviriis, Cryptosporidium ve Giardia enteropatojenleri
immunokromatografik hizli tani kiti kullanilarak test edilmistir. Calismaya alinan
neonatal ishalli 80 buzagidan 10’unda arastirilan herhangi bir enteropatojen tespit
edilmemistir. Calismadaki diger 70 buzaginin 51’inde tek enteropatojen, 19’unda ise
birden fazla enteropatojen tespit edilmistir. Bu arastirma sonucuna gore neonatal
ishalli buzagilarda tespit edilen enteropatojenlerin mono ve miks enfeksiyon olarak
toplam etiyolojide yer alma oranlari; 18’inde (%22.50) E.coli K-99, 24’iinde (%30)
Rotaviriis, 34’tinde (%42.25) Coronaviriis, 18’inde (%22.50) Cryptosporidium ve
3’tinde (%3.75) Giardia olarak belirlenmistir. Caligmada tespit edilen major
enteropatojenlerin ilk 0-28 giinliik periyotta goriilme yas araligi s1 incelendiginde;
E.coli K-99 enfeksiyonu 2-12 giinliik yastaki buzagilarda ortalama 5.5 giin, Rotaviriis
enfeksiyonu 4-28 giinliilk yastaki buzagilarda ortalama 9 giin, Coronaviriis
enfeksiyonu 4-28 giinliik yastaki buzagilarda ortalama 10.8 giin, Cryptosporidium
enfeksiyonu 5-28 giinliik yastaki buzagilarda 11.3 giin ve Giardia enfeksiyonu 10-28
giinliik yastaki buzagilarda ise ortalama 22 giin olarak goriilmiistiir. Neonatal ishalli
buzagilarin haftalik yas gruplara gore dagilimlarinda tespit edilen enteropatojenler
incelendiginde; 1. haftada 11’inde (%13.75) E.coli K-99, 5’inde (%6.25) Rotaviriis,
7’sinde (%8.75) Coronavirtiis, 4’{inde (%5) Cryptosporidium, 11’inde (%13.75) miks
enteropatojenler, 4’iinde (%5) diger nedenlere bagl ishaller saptanmigken ilk haftada
ishalli buzagilarin hi¢birinde Giardia tespit edilememistir. 2. haftada 1’inde (%]1.25)
E.coli K-99, 3’iinde (%3.75) Rotaviriis, 8’inde (%10) Coronaviriis, 3’linde (%3.75)
Cryptosporidium, 1’inde (%1.25) Giardia, 5’inde (%6.25) miks enteropatojenler,
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4’tinde (%5) diger nedenlere bagl ishaller saptanmistir. 3. haftada 3’tinde (%3.75)
Coronavirtlis, 2’sinde (%2.5) miks enteropatojenler, 2’sinde (%2.50) diger nedenlere
bagli ishaller saptanmigken E.coli, Rotaviriis, Cryptosporidium ve Giardia
entoropatojeni saptanmamistir. 4. haftada 2’sinde (%2.50) Coronaviriis, 1’inde
(%1.25) Cryptosporidium, 2’sinde (%2.50) Giardia, 1’inde (%1.25) miks
enteropatojenler saptanmisken diger enteropatojenler saptanmamistir. Bu veriler
dogrultusunda ishal olgularinin 42’si (%52.50) 1. haftada, 25’1 (%31.25) 2. haftada,
7’si (%8.75) 3. haftada ve 6’sinin (%7.50) 4. haftada gerceklestigi tespit edilmistir.
Sonug olarak; Kirikkale ve civar illerden hastanemize getirilen neonatal buzagi
ishalleri etiyolojisinde major enteropatojen olan E.coli K-99, Coronaviriis, Rotaviriis
ve Cryptosporidium 6nemli rol oynadigini goriilmiistiir. Bunlarin tek basina oldugu
gibi miks enfeksiyonlar olarak da bolgede 0-7 giin yas araligindaki buzagilarda E.coli
K-99; 0-14 giin yas aralifinda ise viral enteropatojen olan Coronaviriis ve Rotaviriis
oranlarinin diger enteropatojenlere goére daha fazla goriildiigli belirlenmistir.
Crytosporidium diger major enteropatojenlere gore tek basma diigiik iken diger
etkenlerle birlikte miks enfeksiyon olarak goriilmesi yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
caligmada elde edilen bulgular 15181nda neonatal buzagi ishallerinde etiyolojinin erken
belirlenmesinde kullanilan hizli tanm kitlerinin koruma, kontrol ve tedavi onlemlerinin
alinmasinda ¢ok énemli bir yere sahip oldugu kanisina varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Kirikkale, Etiyoloji, Immunokromatografik, Major
Enteropatojen, Neonatal, Buzag: Ishalleri



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE PREVALENCE OF MAJOR
ENTEROPATHOGENS IN CALVES WITH NEONATAL DIARRHEA
BROUGHT TO KIRIKKALE UNIVERSITY ANIMAL HOSPITAL

Kirikkale University
Graduate School of Health Sciences
Department of Internal Medicine, M.Sc. Thesis
Supervisor: Assist Prof Erdal KARA
January 2023, 70 pages

The aim of this study is to investigate the prevalence of E.coli K-99,
Coronavirus, Rotavirus, Cryptosporidium, and Giardia lamblia
enteropathogens, which play a significant role in the etiology of diarrhea in
0-28-day-old calves taken to Kirikkale University Animal Hospital with the
symptoms of neonatal diarrhea. The data of this study is collected from the 0-
28-day-old 80 (52 male and 28 female) calves taken to Kirikkale University
Animal Hospital Clinics, 38 of which from Kirikkale, 17 of them from
Ankara, 11 of them from Kirsehir, 7 of them from Cankir1, 5 of them from
Yozgat and 2 of them from Corum, including 60 Simental, 12 Holstein, 7
Brown Swiss and 1 Limousin with the symptoms of neonatal diarrhea.
Following the routine clinical examination of the calves with diarrhea, stool
samples are collected in sterile containers. For stool analysis, it is tested E.coli
K-99, Rotavirus, Coronavirus, Cryptosporidium, and Giardia
enteropathogens through an immunochromatographic rapid test kit. Ten of 80
calves with neonatal diarrhea in the examined were not diagnosed with
enteropathogen. A single enteropathogen is detected in 51 of the 70 calves,
and multiple enteropathogens are detected in 19 of them. According to the
results of this study, the rates of enteropathogens detected in neonatal
diarrheal calves as mono and mixed infections in the total etiology are; E.coli
K-99 in 18 (22.50%), Rotavirus in 24 (30%), Coronavirus in 34 (42.25%),
Cryptosporidium in 18 (22.50%), and Giardia in 3 (3.75%) of 80 calves.
When the age range and average of the major enteropathogens are examined
in the first 0-28 day period, it is observed that; E.coli K-99 infection is
detected on the 5.5™ day in 2-12-day-old calves, Rotavirus infection on the
9% day in 4-28-day-old calves, Coronavirus infection on the 10.8" day in 4-
28-day-old calves, Cryptosporidium infection on the 11.3" day in 5-28-day-
old calves, and Giardia infection on the 22" days in 10-28-day-old calves.
The proportion of enteropathogens in the calves with neonatal diarrhea
according to weeks shows that, in the first week, 11 (13.75%) E.coli K-99, 5
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(6.25%) Rotavirus, 7 (8.75%) Coronavirus, 4 (5%) Cryptosporidium, 11
(13.75 %) mixed enteropathogens, 4 (5%) diarrhea cases caused by other
reasons are found, and no Giardia is detected in any of the calves with
diarrhea. In the second week, 1 (1.25%) E.coli K-99, 3 (3.75%) Rotavirus, 8
(10%) Coronavirus, 3 (3.75%) Cryptosporidium, 1 (1.25%) ) Giardia, 5
(6.25%) mixed enteropathogens and 4 (5%) diarrhea cases caused by other
reasons are detected. In the third week, 3 (3.75%) Coronaviruses, 2 (2.5%)
mixed enteropathogens, 2 (2.50%) diarrhea cases caused by other reasons are
detected, and no E.coli, Rotavirus, Cryptosporidium, and Giardia
enteropathogen is found. In the fourth week, 2 (2.50%) Coronavirus, 1
(1.25%) Cryptosporidium, 2 (2.50%) Giardia, and 1 (1.25%) mixed
enteropathogens are detected, and other enteropathogens are not found.
Considering these data, it is observed that diarrhea is detected in 42 (52.50%)
of the cases in the 1% week, 25 (31.25%) in the 2" week, 7 (8.75%) in the 3™
week, and 6 (7.50%) in the 4™ week. In conclusion: It is understood that E.coli
K-99, Coronavirus, Rotavirus, and Cryptosporidium, which are major
enteropathogens, play an important role in the etiology of neonatal calf
diarrhea taken to our hospital from Kirikkale, and its neighboring provinces.
It is seen that along with the mono form, these are detected as mixed
infections as well in the region; the rates of E.coli K-99 in 0-7-day-old calves
and Coronavirus and Rotavirus, which are viral enteropathogens, in 0-14-day-
old calves are higher than other enteropathogens. It is concluded that while
Cryptosporidium is less common on its own than other major
enteropathogens, it is more common in a mixed infection form in combination
with other causes. Based on the outcomes of this study, it is indicated that
rapid diagnosis kits could protect in the early assessment of the etiology of
neonatal calf diarrhea play a critical role in prevention, control, and treatment
measures.

Keywords: Kirikkale, Etiology, Immunochromatographic, Major
Enteropathogen, Neonatal, Calf Diarrhea
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1. GIRIS

Buzag: ishalleri lilkemizin sigir yetistiriciliginin temel sorunlarindan biridir
(Altug vd., 2013). Ozellikle yiiksek morbidite ve mortalite orani, yiiksek tedavi
maliyetleri ve diisiik biiylime hiz1 sigir isletmelerinde 6nemli ekonomik kayiplara
(iscilik, ila¢ ve tedavi vb.) neden olmaktadir (Osteras vd., 2007; Altug vd., 2013).
Neonatal donem, buzagilarin dogumundan itibaren ilk 28 giinii kapsayan ve bagisiklik
sistemlerinin yeterli koruyucu diizeye ulagsmadigi siire¢ olup bu donemde o6zellikle
sigircilik isletmelerinde gerekli tedbirlerin alinmadig: takdirde hastalik ve oliimlere
bagli buzag: kayiplariin en sik ortaya ciktig1 donemdir (Gokge ve Erdogan, 2013).
Siitten kesme doneminden evvel goriilen buzag: 6liimlerinin %75’inin ishal kaynakli

oldugu bildirilmektedir (Eckersall, 2006).

Buzag: ishali etiyolojisi enfeksiyoz ve non-enfeksiydz nedenlere bagl olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yenidogan buzagilarda 6zellikle ilk 4 haftalik donemde digki
sekresyonunun (digki icerdigindeki sivi miktarinin, hacminin, atilim sikliginin)

artmastyla ve absorbsiyonun azalmasi s6z konusudur (Ozkan ve Akgiil, 2004).

Neonatal buzagi ishalinin etiyolojisine iligkin yapilan aragtirmalarda en ¢ok
goriilen etkenler; viral, bakteriyel ve protozoar enteropatojenlerdir (Fenner vd., 2011;
Blanchard, 2012; Foster ve Smith, 2009). Neonatal buzagi ishallerinin etiyolojisinde
viriisler, bakteriler ve parazitler tek basina rol alabilecegi gibi ¢ogu kez de miks
enfeksiyonlar halinde goriilmektedir. Yenidogan buzagi ishalleri bu denli biiyiik bir
problem olmasina karsin tiim hastalik etiyolojisinin %75-95’lik kism1 Rotaviriis,
Coronavirlis, Cryptosporidium ve E.coli K-99 neden oldugu 4 etken tarafindan
olusturulmaktadir (Constable vd., 2016). Buzagi ishallerine neden olan etkenler

Cizelge 1.1°de gosterilmistir.

Buzagi ishalinin olusmasinda barinak, beslenme, ¢evre ve predispozan
faktorler de (anne ve yavruya bagli A vitamini eksikligi) non-enfeksiy6z nedenler

olarak rol oynar. Ayrica, kalabalik ve uygun olmayan barinak sartlari, barmaklarda



kullanilan araglarin dezenfeksiyonunun iyi yapilmamasi, dogum sonras: buzagilara
yeterli miktarda ve kaliteli kolostrumun verilmemesi, dogum sonrasi gobek bagi
dezenfeksiyonunun yapilmamasi gibi pek ¢ok faktdriin ishal olusumunda etkili oldugu
ifade edilmektedir (Lorenz vd., 2011). Ayrica buzagilar birgok patojenin oldugu ahir
ortamina dogduklarinda bagisiklik sistemleri neredeyse hi¢ gelismemistir ve bagisiklik
sistemlerinin koruyucu diizeyde olusmasi i¢in kolostruma ihtiya¢ duyarlar. Bu sebeple
kolostrum kalitesi ve igletmenin kolostrum yonetimi buzag: ishallerinde korunma igin
cok Onemlidir (Sahal vd., 2018). Basarili pasif bagisiklik transferi i¢in gerekli olan
kolostrum kalitesi; anne 1rki, yasi, asilanma durumu, beslenme, viicut kondisyon skoru
ve lretilen toplam kolostrum hacmi gibi degiskenlerden etkilenmektedir (Gokge ve
Erdogan, 2013; Kara vd., 2020; Kurtdede vd., 2022). Yapilan arastirmalarda pasif
immun transfer yetmezligi olan buzagilarin, olmayan buzagilara kiyasla hastalik
atlatma oranlarinin 1,6 kat artarken giinliik canli agirlik artisinin ise 0,06 kg diisiik

oldugu belirlenmistir (Kara ve Ceylan, 2021).

Neonatal donem buzag1 ishallerine neden olan majér enteropatojenlerin
etiyolojisinin immunokromatografik hizli tam kitleriyle tespiti, laboratuvara gerek
kalmadan saha sartlarinda hem hizli hem de pratik kolaylik saglama imkéni
sunmaktadir. Enteropatojenin kisa siirede tespit edilip etkene yonelik tedavi
uygulanmasi buzagilarda meydana gelen 6liim ve verim diisiikliigline bagli olusan
ekonomik kayiplar1 azaltmaya yonelik son yillarda kullanimi sik olan test

prosediirlerindendir (Al ve Balik¢1, 2012).

1.1. Buzag ishalleri

Buzag: ishalleri gesitli nedenlerden kaynakli mide ve bagirsaklarda meydana
gelen yangisal degisimler sonucu diskinin kivam ve hacim artisiyla birlikte defakasyon
sikhiginin artmasiyla olusan klinik bir belirtidir (Turgut ve Ok, 1997). Ishalde klinik
semptomlar; etkenin patojenitesine bagli olarak degisiklik gosterebilir, etken
virulansmin yani sira hasta buzaginmn yasi ve immun direnci de énem arz eder. 11k
klinik belirtiler istahsizlik, emme refleksinin kaybi, halsizlik ve viicut 1sisinin artigidir.
Ishalli buzagilar gevreyle ilgisiz goriiniistedir, emme refleksi zayif veya hi¢ yoktur
(Ozkan ve Akgiil, 2004). Deri elastikiyetinde azalma, géz yuvarlaginda ¢okmeyle
(%8-10 dehidrasyonda, 40 kg’lik buzag1 4 1t siv1 kaybetmistir.) ortaya ¢ikar ve siddetli

stv1 kayiplarinda buzagi ayaga kalkamaz ve 6liime siiriiklenir (Sahal vd., 2018).



Ishalle beraber viicutta sivi ve elektrolit dengesinde degisimler meydana
gelmektedir. Serum sodyum (Na") ve klor (CI) seviyesinde azalma, kan iire
nitrojeninde (BUN), hematokrit (PCV), potasyum (K*) ve plazma protein degerinde
arts olmaktadir (Ocal vd., 2006). Iyon kayb1 ve dehidrasyon sonucu olarak buzagida
metabolik asidoz ve hiperkalemi meydana gelir. Sonug olarak viicutta olusan sivi ve
elektrolit kayiplariyla viicut agirliginda azalma gorilir (Citil vd., 2004; McGuirk,
2008).

1.1.1 Neonatal Buzag Ishalleri

1.1.1.1. Tamm

Ishal, yenidogan buzagilarda &zellikle ilk 4 haftalik dénemde enfeksiydz ve
non-enfeksiy6z nedenlere bagl olarak digkinin ¢ok sulu kivamda ve sik sik, fazla
miktarda c¢ikisiyla karakterize ve bagirsaktaki zararli maddelerin disar1 atilmasina

yonelik bir savunma semptomudur (Ozkan ve Akgiil, 2004).

1.1.1.2. Etiyoloji

Temel olarak enfeksiydz ve non-enfeksiyoz (alimenter ve hazirlayict) nedenler

neonatal buzagi ishallerinin etiyolojisini olugturmaktadir (Giil, 2012; Altug vd., 2013).

Cizelge 1.1: Neonatal buzag: ishallerinde en sik goriilen nedenler (Giil, 2006)

Non-enfeksiyoz
Enfeksiyoz Nedenler Nedenler
Bakteriler Viriislar Protozoar/Parazitler | Mantarlar Usiitme
E.coli Rotaviriis Cryptosporidium Candida Transport
Salmonella Coronaviriis | Giardia albicans Stres
Cl.perfringens | BVD(flavi- | Toxocara Candida Immun yetersizlik
pestiviriis) vitullorum crusei Beslenme hatalari
Eimeria spp. Toksikasyonlar
Coccidia spp. Alerjik nedenler
Bazi ilaglar ve hormonlar
Iz element noksanliklar
Elverissiz bakim kosullar1




1.1.1.2.1. Enfeksiyoz Nedenler

Bakteriler, viriislar, protozoalar, parazitler ve mantarlar enfeksiydz faktorler
olarak neonatal buzag: ishallerinde etki gosterirler (icen vd., 2013; Altug vd., 2013,
Guzelbektes vd., 2007). Enfeksiydz nedenler Sekil 1.1°de gosterilmistir. Buzagi

ishallerinde enfeksiy6z etkenleri su sekilde siralanabilir:

E.coli K-99, Clostridia spp., Salmonella spp. bakteriyel etkenler olarak rol
almaktadir (Giil, 2012; Giines vd., 2004; Constable vd., 1998; Ocal vd., 2006).

Rotaviriis, Coronaviriis, Reoviriis, Adenoviriis viral etkenler olarak

siralanabilir (Ozkan ve Akgiil, 2004; Constable, 2003).

Cryptosporidium, Giardia ve FEimeria spp. protozoar etkenlere sebep

olmaktadir (Citil vd., 2004).

Toxocara vitulorum paraziter etkenlere sebep olan baglica etkendir (Altug vd.,

2013).
Mantarlar; Candida spp. sik¢a goriilen etkendir.

Giincel aragtirmalarda E.coli K-99, Coronaviriis, Rotaviriis, Cryptosporidium
ve Salmonella spp. etkenlerinin neonatal buzagi ishallerinde baslica en Onemli
enteropatojen oldugu tespit edilmistir (Giines vd., 2004; Icen vd., 2013). Bu etkenler
hem tek baglarina ishale sebep olabilir hem de diger patojenlerle kombinasyon halinde
miks enfeksiyon olarak da hastaliga yol acabilir (Icen vd., 2013; Altug vd., 2013). Bu
tiir ishallerde en ¢ok tespit edilen enteropatojenler, goriilme yas1 ve diski bulgular

Cizelge 1.2°de gosterilmistir.

[ ENFEKSiYOZ BUZAGI iSHALLERI ]
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]

Ve ~
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Sekil 1.1: Enfeksiyoz buzagi ishallerine neden olan etkenler (Aydinoglu ve Kdse, 2018)




Cizelge 1.2: Neonatal buzagi ishallerinde en sik tespit edilen enteropatojenler,
goriilme yas1 ve digkr bulgular (Giil, 2012)

Etkenler Goriilme Yasi Diski Bulgular
(0-28 giin)
Coronaviriis 7-10 Sulu, sari renkli
Rotaviriis 1-11 Sulu, kanli-mukuslu, kahverengi, parlak yesil
CL Perf. Tip C 7-28 Ani 6liim, Kan izli
E.coli K-99 1-12 Sulu, sari-beyaz renkli
Salmonella spp. 1-7 Sulu, sari-beyaz renkli
Cryptosporidium spp 7-21 Sulu, kanli-mukuslu, kahverengi, parlak yesil
Eimeria spp. >7 Kan izli
1.1.1.2.1.1. Bakteriyel Enfeksiyonlar

Memeli ve kanatli hayvanlarin sindirim sistemi florasinda bulunan E.coli
etkeni neonatal buzagi ishalleri etiyolojisinde rol oynayan Onemli bir bakteriyel
enteropatojendir (Bilal, 2007). E. coli; hareketli, gram negatif, sporsuz, comak
seklinde, anaerobik {ireyebilen, patojen ve patojen olmayan suslart bulunan
mikroorganizmalardir. Patojen suslar hayvanlarda Onemli kayiplara sebep olan
koliseptisemi, kolitoksemi ve kolienteritis seklinde enfeksiyonlar meydana
getirmektedir. Yenidogan buzagilarda ishal ve kayiplarin en yaygin nedeni
Enterotoksijenik E. coli (ETEC) etkenidir. Bulagsmada baslica yol etkenle kontamine
besinlerin agiz yolu ile sindirim sistemine girmesi olsa da gebelik doneminde

omfalojenik yolla da bulagsma olabilmektedir (Turgut ve Ok, 1997).

E.coli enfeksiyonlari genellikle yenidogan buzagilarda, dogum sonrasi 1-7
giinliik yastaki buzagilarda goriilse de bu siire dogum sonrasi ilk 2 saate kadar
kisalabilmektedir. Hastaligin mortalitesi %10-50, morbiditesi ise %30-70 arasinda
degismektedir (Bilal, 2007). E.coli enteropatojeninin prevalanst 2 haftalik yastan
sonraki buzagilarda giderek azalsa da neonatal donemde her yastaki buzagilarda tek
basina veya diger enteropatojenle birlikte miks enfeksiyonlar olusturarak

goriilebilmektedir (Sen vd., 2013).



Enterotoksijenik E.coli enfeksiyonlar1 yenidogan buzagilar dogumu takiben ilk
4 giin icersinde olduk¢a duyarlidir. Bu donemde enfeksiyon sekillenmesi durumunda
buzagilarda kotii kokulu beyaz sulu ishal meydana getirir. Etkenle kontamine besinle
ag1z yoluyla sindirim sisteminine gelen E.coli bagirsak liimenine tutunmay1 saglayan
organellere sahiptir. Bagirsak liimeninde bulunan villus hiicrelerini tahrip edip
enterotoksin (termolabil ve termostabil) salgilar. Enterotoksin salgilanmasi sonucu
bagirsak liimeninde klor ve sodyum sekresyonun artmasina bagli sekretorik ishal

olusur (Turgut ve Ok, 1997).

E.coli enfeksiyonlari, 3 klinik formda goriilmektedir; E.coli enteropatojenin
kana ge¢cmesiyle olusan, buzagilarda 1-3 giin icinde Olimle sonuglanan form
“koliseptisemik form” olarak adlandirilmaktadir. Etkenlerin ince bagirsaklara
yerleserek liremesi ve ¢ogalmasiyla enterotoksin salgilamalari sonucu 6 saat icinde
olim goriilen forma “enterotoksik form” denilmektedir. “Enterik form” ise neonatal
donemdeki tiim buzagilarda goriilen E.coli suslarmin bagirsaklarda ¢ogalip
enterotoksin salgilamadiklari, buna bagli olarak mortalite oran1 diger formlara gore
daha diisiik seyreden ve tedavi edilmesi halinde iyilesme oranlarmin yiiksek oldugu

formdur (Sentiirk, 2006).

Optimal c¢evre sartlarinda patojenik suslar ETEC enfeksiyonlarinin
olusumunda hazirlayic1 faktorler sayesinde klinik hastalifa neden olmaktadir (Gil,
2006). Bunlar; buzagmin gereken miktardan fazla siit igmesi, verilen yemin gecis
aligkanlig1 olmadan degistirilmesi, ahir ve bokslarin hijyen yetersizligi ve iklim
hastaligin olugmasinda etkin role sahip olan faktorlerdir (Fecteau vd., 2009; Foster ve

Smith, 2009).

Buzagilarda, ETEC enfeksiyonlar1 genellikle 1 haftalik yastan dncesinde koti
kokulu sulu beyaz veya kanli renkteki ishallere neden olmaktadir (Foster ve Smith,
2009). Buzagida klinik belirti olarak; viicut 1sisinda diisme, halsizlige bagl yatar
pozisyonda durus, dehidrasyon, solgun mukozalar, emme reflesinde azalma veya
ortadan tamamen kalkmasi, vendz dolgunluk siiresinin uzamasi, solunumda

diizensizlik, nabzin diismesi ve koma goriilmektedir (Sentiirk, 2006).

Salmonella spp. etkenleri genellikle 2-12 haftalik yaslarda goriilmesine ragmen
neonatal donemdeki 2-3 giinliik buzagilarda septisemi ve bakteriyemi seklinde

enfeksiyonlar olusturur (Griinberg, 2021). Salmonellozise neden olan S. typhimurium



ve S. dublin tiirleri en sik tespit edilen neonatal buzag: ishaline neden olan patojen
tirlerdir (Sentiirk, 2006). E.coli enfeksiyonlar1 gibi Salmonella tiirleri de enterotoksin
iireterek bagirsaklarda meydana getirdikleri tahribat sonucu ishale neden olmaktadir
(Turgut ve Ok, 1997). Klinik olarak Salmonellozis 3 seyir gostermektedir; Bunlardan
septisemik ve enterik seyirli olan formlar1 enfekte etken tarafindan salgilanan
enterotoksine bagli olarak sinir ve sindirim sistemini etkileyerek kotii kokulu,
mukuslu, sulu ve kanli ishaller meydana getirerek mortalitesi yliksek olan
enfeksiyonlardir. Hafif ishal seyirli olan form ise bir hafta igerisinde prognozu kotii

olan ishale neden olan enfeksiyonlar olusturur (Sentiirk, 2006).

CL. Perfringens memeli ve kanatl hayvanlarda ishal ve diger bir¢ok hastaliga
sebep olan sporlu, gram pozitif ve anaerobik bir bakteridir (Van Immerseel ve De
Buck, 2004). Clostridium tiirleri toksin iireten 5 alt tipten olusan bakteri grubudur.
Clostridium tiirleri alfa (o), beta (B), epsilon (g), ve iota (1) olmak {izere 4 temel toksin
iireten ve tip A, tip B, tip C, tip D ve tip E olmak iizere 5 alt tipten olusan bakteri
grubudur. Alpha toksinini tiim alt tipler, beta toksinini tip B ve tip C alt tipleri, epsilon
toksinini tip B ve tip D alt tipleri, iota toksinini ise sadece tip E alt tipi liretmektedir

(Rings, 2004).

Neonatal donemde buzag: ishallerine neden olan Cl. Perfringens tip C en
onemli patojen tipi olup perakut formda seyreden enterotoksemi ve nekrotik enteritis
seklinde enfeksiyonlar meydana getirirler (Rings, 2004). Cl. Perfringens tip C’de
bulagsma oral yolla gergeklesir, etken bagirsak liimenine tutunup ¢ogaldiktan sonra
toksin salgilar. Salgiladig alfa ve beta toksinler nedeniyle bagirsak limenindeki epitel
hiicrelerinde yikimlanma ve nekrozlara bagli olarak hemorajik enteritis seklinde
enfeksiyonlar olusturur. Hemorajik enteritis sonucu pis kokulu ve kanli ishal
sekillenir. Buzagilarin genel durumunda istahsizlik, hipotermi, huzursuzluk, kramplar,
toksemiye bagli sinirsel belirtiler, kanli ishal ve kalp frekansindaki diisiislere bagl kisa
siire icerisinde Oliimler sekillenmektedir (Turgut ve Ok, 1997). Clostridial
enfeksiyonlarin teshisinde genel klinik bulgular ve 6len hayvanlarin nekropsisinde
sindirim sistemi organlarindaki igeriklerden enterotoksin tespit edilmesi gereklidir

(Gtl, 2006).

Campylobacter jejuni ve Yersinia enterocolitica, saglikli sigirlarin digkisinda
bulunabildigi gibi ayn1 zamanda buzag: ishali etkenleri arasinda sayilabilir (Griinberg,

2021).



1.1.1.2.1.2. Viral Enfeksiyonlar

Neonatal donem buzag: ishallerinde Rotaviriis enteropatojenleri 6zellikle 1-8
giinliik yaslarda goriilse de dogumdan sonraki 2 aylik yastaki buzagilarda sar1 renkli
ve sulu ishallere neden olan akut seyirli enfeksiyonlar olusturmaktadir (Turgut ve Ok,
1997). Rotaviriis enfeksiyonlarinda prognoz degisiklik gostermekte, genellikle 1-2
giin icinde iyilesme goriilse de bagka bir etkenle miks enfeksiyon sekillenmesi
durumunda oliimde goriilebilmektedir. Etkenin enfekte hayvanlarla yayilimi fazla

oldugundan morbitidesi %50 diizeyindedir (Garcia-Sanchez vd., 1993).

Etkenin bulagmasi agiz yolu ile alinmasiyla gerceklesir sonrasinda ince
bagirsaklara yerleserek burada ¢ogalirlar. Viriislarin bagirsak epitellerinde ¢cogalmasi
epitel hiicrelerinde yikimlanma ve tahribata neden olur. Bagirsaklarda meydana gelen
bu yikimlanma ve tahribat sonucu besinlerin sindirim ve emiliminde bozulmalar
sekillenmesiyle ishaller olusmaktadir (Sentiirk, 2006). Enfeksiyonun inkiibasyon
siiresi 16-24 saattir (Turgut ve Ok, 1997).

Rotaviriis enfeksiyonlar1 sonucunda buzagilarda klinik olarak depresyon,
kokusuz sar1 renkli ishale bagli dehidrasyon ve anoreksi gibi belirtiler genellikle 1-8
giinliik yastaki buzagilarda goriilmektedir (Sentiirk, 2006).

Coronaviriis neonatal donemdeki buzagilarda 6zellikle 5-30 giinliik yaslarda
ishallere neden olurken bir haftalik bireylerin daha duyarli oldugu viral enfeksiyonlar
meydana getirir (Bilal, 2007). Enfeksiyonun bulagmasi, etkenin agiz ile alinmasiyla
baglamakta ve inkiibasyon siiresi 24 saatten daha kisa zamanda tamamlanmaktadir.
Enfeksiyon miks olmadiginda mortalite diisiik ise de sekonder enfeksiyonlara bagh
oliim goriilebilir, mortalite ise %50’e ulasabilmektedir (Turgut ve Ok, 1997). Yetiskin
sigirlarda ise solunum sisteminde enfeksiyona ve kanli ishale neden olan kis dizanterisi
olustururken yenidogan buzagilarda ise gastroenteritise bagli sar1 renkli ve sulu

ishallere neden olmaktadir (Saif vd., 1991; Athanassious vd., 1991).

Rotaviriis enfeksiyonlarina benzerlik gosteren Coronavirilis enfeksiyonlari
daha siddetli seyretmektedir. Enfeksiyonlar arasindaki farkliliklar etkenlerin bagirsak
epitel hiicrelerinde meydana getirdikleri yikimlanmadir. Coronaviriis enfeksiyonunda
bagirsaklardaki kiibik sekilli epitel hiicrelerini yass1 sekilli hiicrelere dontigmektedir.
Yasst epitel hiicrelerinin besin emilim yetenekleri daha az oldugunda siddetli ishallere

neden olmaktadir (Turgut ve Ok, 1997). Coronavirtis, enfekte buzagilarda klinik bulgu



olarak; anoreksi, depresyon, dehidrasyon ve eneteritise bagl olarak ¢ok sulu renkli ve

sar1 renkli ishaller goriilmektedir (Sentlirk, 2006).

Enfekte hayvanlarin digkilarinda etkenin veya etkene ait antijenlerin tespiti i¢in
laboratuvar sartlarinda Elektron Mikroskop ve ELISA gibi birgok yontemler ile
saptanmaktadir. ishalli buzag: diskilarindan alinan 6rneklerle antijen ve antikor varlig:
analizleri yapilmalidir (Alkan, 1998). Ama son yillarda bu etkenin tespiti igin
immunokromatografik hizli tan1 kitleri de kullanilmaktadir (Bilal, 2007).

Viral enteropatojenlere bagli enfeksiyonlarda etkenin agiz yoluyla viicuda
girmesiyle baslayarak ince bagirsaklara yerlestikten sonra tiim bagirsak sisteminde
cogalmasiyla kolonizasyonu devam etmektedir. Bagirsak epitelleri iizerindeki
enterosit hiicrelerini enfekte etmesiyle bagirsak liimenindeki villuslarda yikimlanmaya
bagli nekrozlar ve atrofiler olustururlar. Enfekte hayvanlarin sindirim sisteminde
olusturduklar1 hasarlardan sonra epitel enterositlerinin yenilenmesi ve olgunlasmasi
uzun zaman aldigindan enfeksiyonu atlatan buzagilarda gelisim gelirigi ve verim

diisiikliine bagl ekonomik kayiplara neden olmaktadir (Ozkan ve Akgiil, 2004).

Diger viral enteropatojenler; Calisi benzeri bir virlis olan Breda viriisii
(Toroviriis), Astroviriis ve Parvoviriis dahil olmak tizere diger virlislerde, ishalli
buzagilarin digkisinda teshis edilmistir. Ancak bu ajanlar saglikli buzagilarin
digkisinda da bulunmustur. Bu ajanlarin yenidoganlarda diyare sendromundaki 6nemi
heniiz belirlenememistir. Bovine viral diare virlisliniin de (BVD) buzag: ishallerine

neden oldugu bildirilmektedir (Griinberg, 2021).

1.1.1.2.1.3. Protozoar Enfeksiyonlar

Cryptosporidium enteropatojenleri memeli hayvanlarda sik  gdriilen
gastrointestinal protozoer etkenlerdir. Bu enteropatojenler enteritis enfeksiyonlari
meydana getirmektedir (Degerli vd., 2005). Cryptosporidium parazitlerinin 27 tiirii
tespit edilmistir (Cui vd., 2014). Sigir yetistiriciliginde en sik izole edilen
Cryptosporidium parvum ve Cryptosporidium andersoni tiiriidiir. Neonatal

donemlerde buzagi ishallerine neden olan ise C.parvum tiiriidiir (Santin vd., 2008).

Neonatal donemde 5-25 giinliik yastaki buzagilarda enfeksiyon olusturan,
mortalitesi diisiik, hijyen sartlarinin uygun olmadigi isletmelerde morbitide %70’den
fazla olan enfeksiyonlar olusturur. Enfeksiyonlarda inkiisbasyon 3-5 giin igerisinde

klinik belirti gosterirken bu siire alinan ookist sayisina bagl olarak degisiklik



gostermektedir. Duyarli bir buzaginin enfekte olmasi i¢in 30 ookistin agiz yoluyla

almas1 yeterlidir (Trotz-Williams vd., 2008).

Cryptosporidiosis bulagsmasi enfekte buzagilarla sagilan okistlerin fekal-oral
yolla alinmastyla gerceklesmektedir. immun sistemi zay1f olan buzagilarin bu okistleri
almasiyla ince bagirsagin son boliimii ve kalin bagirsagin baslagic kisminda bu okistler
enterositleri enfekte ederek burada cogalir. Bagirsak villuslarinda yikimlanma ve
atrofiler meydana getirerek kokulu, yogun ve sar1 renkli ishaller olustururlar (Sentiirk,

20006).

Cryptosporidium enteropatojeni enfekte buzagilarda farkli siddette ishale
neden olurken dehidrasyon, depresyon, halsizlik, abdominal agri, kilo kaybi ve
anoreksi eslik eden klinik bulgular arasindadir (Seving vd., 2006). Cryptosporidial
enfeksiyonda yaygin ve siddetli goriilmesinde alinan ookist sayisi, buzaginin immun
sistemi, barinak sartlari, su kaynagi ve igletmedeki hijyen sartlarina bagli olarak
farklilik gostermektedir (Fayer, 2008). Enfeksiyonun diger enteropatojenlerle birlikte

miks olarak sekillenmesi durumunda siddetli ve dliimciil seyretmektedir (Giil, 2006).

Giardia tiirleri insan ve memeli hayvanlarin gastrointestinal sistemlerinde
enfeksiyonlara neden olan, neonatal donemdeki buzag ishallerinde prevalansi yliksek
seyreden Onemli protozoer enteropatojenlerdir (Feng ve Xioa, 2011). Yenidogan
buzagilarda genellikle 2-12 haftalik yaslarda enfeksiyon olustursalar da 4 giinliik
buzagilarin diskilarinda enfeksiyonun yayilmasinda rol oynayan etkenin kistlerine
rastlanmistir (Guerden vd., 2009). Giardia tiirleri bagirsaklarda meydana getirdikleri
enfeksiyonlara bagli olarak malabsorbsiyon ve hipersekresyon seklinde kronik ishaller
meydana getirmektedir (Buret, 2007). Enfeksiyonun bulasmasinda kist ile kontamine
olan besin ve sularin oral olarak alinmasi rol oynar (Bilal, 2007). Giardia kistlerinin
sacilimi1 4 giinliik buzagilarda goriilmesine ragmen enfeksiyonun klinik belirtileri 1
ayliktan sonraki buzagilarda goriilmektedir (Geurden vd., 2006). Buzagilarda klinik
belirtiler, uzun siire devam eden ishale bagh olarak buzagilarda ortaya ¢ikan ciddi kilo
kayiplart ve gelisim geriligidir. Giardia enfeksiyonlarimin yayginligindaki
degisimlerin iklim, buzagmin immun sistemi ve hijyen yonetimi gibi hazirlayici

faktorlerde meydana gelen degisimlere bagli oldugu belirlenmistir (Trout vd., 2005).

10



1.1.1.2.1.4. Mantar Enfeksiyonlar:

Yenidogan buzag: ishallerinin enfeksiydz neden olarak viral, bakteriyel ve
protozoar etkenlerinin iizerinde durulurken sindirim sisteminin normal florasinda
bulunan mantarlarin 6nemli ishal nedeni olmadig: diistiniilmektedir (Sentiirk, 2006).
Yapilan bir ¢calismada neonatal donemdeki buzagilarda mantarlarin ishal olusturdugu
tespit edilmistir. Bu ¢alismada Candida glabrata, Candida catenulata ve diger Candida.
ssp. tiirleri digkidan izole edilmistir (Brenner vd., 1993).

1.1.1.2.2. Non-enfeksiyoz Nedenler

Neonatal buzag: ishallerinde non-enfeksiydz nedenler, besleme hatalarina
bagl alimenter nedenler ve ishal olusumuna katkida bulunan hazirlayici nedenlerden
(anneye, yavruya, ¢evreye ve diger nedenlere bagli) olugmaktadir (Citil ve Gokge,

2013; Al ve Balikgi, 2012).

1.1.1.2.2.1. Alimenter Nedenler

Neonatal donemde beslenme kusurlarindan meydana gelen bu tiir ishaller
buzagilarda ¢ok sik ortaya ¢ikmaktadir. Fermentatif, putrefaktif ve yagl ishaller bunun
sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Giil, 2012).

Fermentatif ishaller, buzagilara fazla miktarda siit verilmesi veya nisasta gibi
sindirimi giic karbonhidratlarin mikrobiyal fermentasyonlar1 sonucu meydana

gelmektedir (Ozkan ve Akgiil, 2004; Citil ve Gokge, 2013).

Putrefaktif ishaller, protein igerigi fazla olan rasyonlarla beslenen buzagilarda
fazla protein alimina bagli olarak bagirsaklarda meydana gelen ishal tiiriidiir

(Kocabatmaz vd., 1987).

Yagh ishaller, buzagiya verilen yem maddelerinin icerisinde fazla miktarda
yag ve buzagi sindirimi i¢in uygun olmayan yaglarin alinmasiyla olusan ishal tiirtidiir

(Constable, 2004).
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1.1.1.2.2.2. Hazirlayic1 Nedenler

Neonatal buzag: ishallerinin olusmasinda etkili ortami hazirlayan nedenler 5
ana baglik altinda toplanabilir. Bunlar; anne, yavru, beslenme, g¢evresel ve diger

nedenlerdir.

Anneye bagli nedenler; gebelik doneminde anneye dogru besleme ve bakim
gerceklestirilmemesi, agir enfeksiydz hastaliklar gegirmesi ve kuru doénemin kisa

tutulmasi gibi nedenler siralanabilir (Turgut ve Ok, 1997).

Yavruya bagli nedenler; buzaginin dogum canli agirligi (prematiire dogumlar),
annesini yeterince emmemesi, giic dogum, gdbek kordonu dezenfeksiyonunun
yapilmamast ve hijyen kurallarina uyulmamasi, buzaginin 1s1 regiilasyonunun
gelismemesi, kotii ¢evre kosullart ve sindirim enzimlerindeki noksanliklar kaynakli

nedenlerdir (Constable, 2004; Fecteau vd., 1997).

Beslenmeye bagli nedenler; buzagilarin dogumundan sonra kolostrumu
yeterince alamamasi veya yararlanamamasi, kolostrum antikor titresinin az olmasi,
fazla miktarda siit verilmesi, kaliteli ikame siit verilmemesi baslica nedenlerdir
(Constable, 2003; Gokce vd., 2006). Buzagi ishallerinde beslenmeye bagli nedenler
Sekil 1.2.°de verilmistir.

BESLENMEYE BAGLI ENFEKSIYOZ OLMAYAN BUZAGI

Ogiin -
¥ X Sattin agin fl in
Buztaglr?m araliklarinin Siltiin soduk Kontamine miktarja Mamadan ,A atoksl
kyle e{su diizensiz uttin sogu siitlerle verilmesi siite ani |cerg:|ye|m
olostrum olmasi verilmesi besleme gegisler ve siitlerle
almasi besleme

Sekil 1.2: Buzagi ishallerinde beslenmeye bagli nedenler (Aydinoglu ve Kose, 2018)

Cevresel nedenler; hijyenik kosullarin kotii olmasi, buzagilarin uygun olmayan
ahirlarda (havasiz, dar, karanlik, kalabalik) barindirilmasi, kullanilan ekipmanlarin
hijyenik olmamasi, annenin dogum esnasinda veya sonrasinda yer degistirmesi, tim
buzagilarin birarada bakilmasi baslica etkenlerdir (Citil ve Gokge, 2013; igen vd.,
2013).
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Diger nedenler; genetik ve toksik etkenler ile yeterli miktarda vitamin ve

mineral alinamamast gibi durumlar, enfeksiydz etkenlerin disinda buzag ishallerine

yol agar (Al ve Balik¢1, 2012).

1.1.1.3. Patogenez

Enfeksiyonun goriilmesinde, enfekte hayvanin digkist ile ishal etkenlerini
cevreye sagmasi asil bulasma yollarindan birisidir. Neonatal buzagilar; ahir zemini,
enteropatojenle enfekte olmus c¢evre ile temasi (yataklik, padoklar, suluk ve
yemlikler), baska bir enfekte yavrunun perineum bdlgesini yalamasi, kontamine olmusg
anne meme bag1 veya siit araciligi ile enteropatojenlere maruz kalmasiyla enfeksiyona

yakalanmaktadir (Ozkan ve Akgiil, 2004).

Bulagma, aerosol, agiz ve nadiren de intrauterin yol ile gerceklesir. Olumsuz
cevre sartlar1 ve yetersiz beslenmeden meydana gelen stres bagirsak direncinin
kirilmasima ve enteropatojenlerin kan yoluyla yayilmasina bagl olarak septisemiye

zemin hazirlamaktadir (Giines vd., 2004).

Enfeksiyona duyarli buzagilarda sekresyon artis1 ya da azalan absorbsiyon
sonucu ishaller meydana gelmektedir. Protozoar (Crytosporidium ve Giardia) ve viral
enteropatojenler (Rotaviriis ve Coranaviriis) malabsorbtif ishal, bakteriyel
enteropatojen olan Enterotoksijenik E.coli (ETEC), Camphylobacter ve Salmonella ve

tiirleri sekretorik ishaller olusturur (Giines vd., 2004; Smith, 2009).

Neonatal donemde buzagilarda ishale en ¢ok neden olan E.coli alt tiirlerinden
ETEC bakterileridir. Bu bakteriler termolabil ve termostabil olan iki enterotoksin
salgilamaktadir. Termolabil enterotoksin, bagirsak mukozasinda siklik adenil
monofosfat (cCAMP) salinimini artiran adenil siklazi aktive eder ve termostabil
enterotoksin, siklik guanozin monofosfat (cGMP) salimiminm artiran guanil siklazi
aktive eder ve bu da kalsiyum iyon artiga neden olur. Endojen endotoksin; kalsiyum
hiicreleri ve kalsiyum iyonlarinda, hiicre zarlarinda kopriiler, sivilardan ve
elektrolitlerden bagirsak sivilarina ve elektrolitlere gegisi saglayarak sekretorik ishale

yol agar (Turgut ve Ok, 1997).
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Cryptosporidium, Rotaviriis ve Coronaviriisler; bagirsakta biiyiik emici ylizeyi
olusturan mikrovillilerin yikimina ve atrofisine neden olurlar. Mikrovillusta bulunan
laktaz enzimi, buzagi tarafindan emilen siitteki laktozu galaktoz ve glikoza doniistiiriir.
Bu sayede monosakkaritler hizla emilir ve ozmotik etkileri en aza indirilir (Erdogan

vd., 2003).

Ancak bu mikrovilluslar yok edildikten sonra sindirilen laktoz dogrudan
kolona gider ve kolonda kisa zincirli yag asitlerine doniistiiriilerek emilir. Bunun
sonucunda H>O ve Na iyonlarinin emilimi azalir. Laktozun bagirsaklardaki ozmotik
etkisinden dolayr bagirsaklarda kandan sivinin ¢ekilmesi nedeniyle ozmotik ishal

olusur (De Waele vd., 2010).

Ishalde sik sik goriilen sulu digki, siit tiiketiminde azalma, ince bagirsagin
mikrobiyotasindaki degisiklikler ve ekstraselliiler elektrolitlerin (Na, Cl) ve bikarbonat
(HCOs3) yoklugu goriiliir (Sen vd., 2013). Dehidrasyon, elekrolit dengesizligi,
hipotermi, metabolik asidoz ve septisemi bu degisikliklerin sonuglarina bagli olarak
ishalli buzagilarda goriiliir (Berchtold, 2009). Viicut biinyesinde yer alan savunma
sistemlerinden olan biyolojik tamponlama mekanizmalar1 ile metabolik asidoz
olusumu ortadan kaldirilmaya g¢alisilir. Kanin pH’ 11 disiiren H" iyonu, hiicrelerde
yiiksek konsantrasyonlarda bulunan K ile degistirilir. Bu, hiperkalemiye yol agar (Citil
vd., 2004; McGuirk, 2008). Hiperkalemi, kalp kast fonksiyon diizensizligi yapar ve
sonucunda kardiyak aritmiler meydana getirir ve bu kardiyak aritmileri takiben 6lim
gerceklesir (Berchtold, 2009). Neonatal buzag: ishallerin patogenezi Cizelge 1.3°te

Ozetlenmistir.

Cizelge 1.3: Neonatal ishalli buzagilarda patogenez (Constable, 2003)

Ektraselliiler s1vi kayb1

Plazma voliim konsantrasyonunda azalma

Arteriyel kan basincinin azalmasi

Bobrek fonksiyonlarinin azalmast Doku perfiizyonunun azalmasi

Hidrojen iyon atiliminin azalmasi Anaerobik metabolizma {iriin artis1

Metabolik asidozis

H" / K'iyon degisimi

Hiperkalemi

Olim
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1.1.1.4. Klinik Bulgular

Neonatal buzagilarda ishaller “akut” ve “subakut form” olarak iki farkli klinik
seyir gosterir. Akut formda 6liim, hi¢bir klinik belirti olmaksizin aniden meydana gelir

(Boersema vd., 2010; McGuirk, 2008).

Buzagilarda subakut form en sik karsilasilan formdur. Digki saridan beyaza
degisen renkte, sulu ve igerigi mukus, kan ve fibrin igermektedir. Sik sik kotii kokulu
defakasyon goriiliir. Viicut 1sist enfeksiyonun baglangicinda once yiiksektir ve
zamanla diiser. Asir1 sivi kaybi nedeniyle dehidrasyon hizla gerceklesir (Gilines vd.,
2004). Dehidrasyon sonucunda gozler orbita ¢ukuruna dogru ¢oker (enoftalmus), deri
elastikiyeti azalir, kapiller dolum siiresi artar, durgunluk, ayakta duramama ve hareket

etmede isteksizlik gibi semptomlar gdzlemlenir (Ocal vd., 2006).

Baslica klinik bulgular ekstremitelerde sogukluk ve agizda soluk ve kirli
kahverengi mukozalar, emme refleksinde kayip, lirinasyonda azalma, nabizda azalma,
diizensiz kalp atisi, ilerleyen donemde solunum ve kalp atiginda artis baglica klinik

bulgudur (Guzelbektes vd., 2007; Bellino, 2012).

Goz kiiresinin orbita ¢cukuruna ¢okme derecesi, boyun ve gogiis bolgesindeki
deri elastikiyetindeki azalma, plazma protein seviyesi ve PCV konsantrasyonunun
Ol¢iilmesi dehidrasyon derecesinin belirlenmesinde klinik 6neme sahiptir (Citil vd.,

2004; Ocal vd., 2006).

Kronik dehidrasyonu tahmin etmede goziin pozisyonu onemlidir, ¢iinki
viicuttaki yag depolanmasina baglidir. Ancak dehidrasyon derecesinin belirlenmesinin
en iyi gostergesi boyun veya gogiis kismindaki deri elastikiyetiyle saptamaktir (Al ve

Balik¢i, 2012; De Waele vd., 2010).

Metabolik asidozis ile baglantili klinik bulgular ise patognomonik degildir
(Ozkan ve Akgiil, 2004). Ek olarak metabolik asidozun siddeti ile dehidrasyon
derecesi arasinda yeterli bir korelasyon gézlemlemek her daim olas1 degildir (Bellino,

2012).

Kan gazi analizi metabolik asidozun tanisinda ve smiflandirilmasinda en
onemli kriterdir. Bir kan gaz1 cihazi yoksa temel eksikligi degerlendirmek i¢in plazma
veya serum toplam karbondioksit (tCOz2) dl¢limii kullanilabilir (Bellino, 2012; Bilal,
2007).
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Sahada laboratuvar analizi olanaklar1 yaygilasmadigindan metabolik
asidozun derecesi genellikle klinik bulgulara gore degerlendirilir. Depresyon, koma,
emme refleksi, hayvanin durusu (sternal veya lateral yatis ve ayakta durma c¢abasi),
enoftalmus ve viicut 1sisindaki diisiikliik asidozun derecesi ile yakindan iligkilidir (Al
ve Balikgt, 2012). Dehidrasyon derecesine bagli olusan klinik bulgular Cizelge 1.4’ ve
Sekil 1.3’te gosterilmistir.

Cizelge 1.4: Dehidrasyon derecesine bagli olusan klinik bulgular (Grove White ve
White, 1993; Giil, 2012)

Dehidrasyon Derecesi (%) Klinik Bulgu
<%5 Belirgin bir bulgu gozlenmez
% 5-7 Deri elastikiyeti kaybolmaya baslar
9% 8-10 Deri elastikiyeti kaybolmus, gozler orbitaya ¢okmiis ve

mukoza kanlanma zamani uzamistir

% 10-12 Klinik semptomlar oldukga belirgin bir hal alir
% 13-15 Koma ve 6liim hali sé6zkonusudur
viicudun
kaybettigi s1va
miktar1 %6
0 I
2
4 DEPRESIF
6 | ___
8 ) N —————
- intravendz = = =
10— smv1 NI @ KRITIK DONEM
12 \101lt11111 e

Sekil 1.3: Buzagilarda dehidrasyona bagli olarak ortaya cikan klinik tablolar
(Wattiaux, 2005)

16



1.1.1.5. Laboratuvar Bulgular

Ishal, siv1 kaybimna bagh olarak elektrolit dengesinde dnemli degisiklikler
meydana getirir. Ishale bagli Na, Cl ve HCOs kaybi, metabolik asidoz ve dehidrasyona
bagli hiperkalemi olusur. Hiicre dist sivinin  kaybi; plazma hacminde,
hemokonsantrasyonunda ve kan basincinda bir azalmaya yol agar (Bellino, 2012; Trag

vd., 2012).

PCV degerlerinde ve TP konsantrasyonlarinda artis, ekstraselliiler sividaki
azalma hepsi beraberinde kan hacminde %40’a yaklasan azalig gozlenir. Tiim olaylarin

altinda dehidrasyon derecesi vardir (De Waele vd., 2010).

Kan basincinin azalmasiyla diisen doku perfiizyonu anaerobik metabolizmay1
artirir. Asidoz, HCO5’tin fekal kaybi, azalan hidrojen atilimi ve artan anaerobik
glikoliz ile olusur. Dehidrasyon sonucunda kan basinci diiser, bobreklerin filtrasyon
yetenegi azalir ve dokulara yetersiz kan akisi ulasmasi nedeniyle laktik asit iiretimi

artar ve metabolik asidoz siddetlenir (Unver vd., 2005).

HCOj; kaybi neonatal ishalli buzagilarda metabolik asidoza yol acan en 6nemli
etkendir. Mikrobiyal fermantasyon sonucu meydana gelen asidin kalin bagirsaklarda
absorbe edilememeside bir diger neden olarak sOylenilebilir. Ekstraselliiler sivi
kaybina bagli dehidrasyonda yetersiz bobrek perflizyonu nedeniyle bobrek
fonksiyonlar1 azalir ve buna bagl olarak H™ iyonlarinin renal atimi azalir (Smith, 2009;

Naylor, 2006).

Metabolik asidoz nedeniyle kandaki pH degerinde azalma meydana gelir.
Hipoglisemi, siddetli akut ishali olan buzagilarda 6liime yakin déonemde gerceklesir.
Kortikosteroid sekresyonun artmasi, plazma kortizol ve hidrokortizol derecelerinde
artis hipoglisemi nedeniyle meydana gelir (McGuirk, 2008; Lorenz, 2009; Grove
White, 2007).

Bobreklerin glomeriiler filtrasyon hizi, kan basinct ile dogru orantili olarak
azalmakta ve bu yiizden de BUN ve kreatin degerlerinde yiikselmeler meydana

gelmektedir (Ocal vd., 2006).
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1.1.1.6. Tam

Neonatal buzagi ishalinin nedenini belirlemek i¢in klinisyenlere klinik
(6rnegin yas, as1 kaydi ve klinik belirtiler) ve ciftlik dykiisti saglanmalidir. Genellikle
digkt numunesi mikroskopi (C. parvum ve Coccidia igin), bakteri kiiltiirii
(Salmonella spp., E.coli ve C. perfringens i¢in) ve PCR (BRV ve BCoV i¢in) ile
incelenir. Buna karsilik, bagirsak dokulart immiinohistokimyasal incelemeye veya
bakteri kiiltlirine tabi tutulur (Yong-il Cho vd., 2014). Daha yakin zamanlarda, PCR
gibi niikleik asit bazli teknikler ve bir antijen yakalayan enzime bagli immiinosorbent
tahlili (Ag-ELISA) ishalli buzagilardan alinan klinik 6rneklerde cesitli bakteriyel ve
viral patojenlerin hizl tespiti i¢cin daha yaygin olarak kullanilmigtir. Laboratuvar test
sonuclart mevcut oldugunda klinisyenler, neden olan patojeni belirlemeden 6nce
laboratuvar sonuglariyla birlikte genel ¢iftlik ve klinik ge¢misi dikkate almalidir (Bilal,
2007).

E.coli enfeksiyonu bir¢ok serotipe sahiptir. Bu sebeple patojenin tanimlanmasi
ast seciminde biiyiik rol oynar. Direkt floresan antikor teknigi ve ELISA yoOntemiyle
digk1 ve bagirsakta kolonize olmus patojen E.coli suslari belirlenir. PCR teknigi,
Immunfloresans ydntemi veya bagirsak hiicrelerinde floresans mikroskopik muayene
islemi ile Rotaviriis ve Coronavirlis gibi viral hastaliklarda viriisiin tespiti

saglanilabilir (Bilal, 2007).

Cryptosporidium ookistleri ve Giardia kistleri digki flotasyonu sonucu
mikroskobik inceleme ile teshis edilebilir. Cryptosporidiumlarin gelisme evrelerinin
tespit edilmesi amaciyla bagirsak mukozasi histopatolojik yonden arastirilarak kesin
tan1 saptanir. Ziehl Neelsen, Carbol fuchsin veya Giemsa ile boyanmis diski
orneklerinden preparatlar hazirlanir ve ookistler mikroskop altinda izlenebilir (Bilal,

2007).

Yukarida aktarilan tan1 yontemlerine ek olarak enteropatojenlerin tanisi,
immunokromatografik hizli tani kitleri ile de yapilabilmektedir. Enteropatojenler
saptanirken uygulanan geleneksel tan1 metodlar1 ¢ok zaman almasi, deneyimli insan
giicli ve Ozel laboratuvar aletlerine ihtiya¢ duyulmasi gibi dezavantajlara sahiptir

(Boynukara vd., 2000; Citil vd., 2004).
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Immunokromatografik tam kitleri herhangi bir laboratuvar ortamina ihtiyag
duymadan saha sartlarinda bir¢ok enteropatojenin ayni anda test edilmesine imkan
saglar; ayn1 zamanda vakitten tasarruf, tedavi ve koruma planlamalamasini 10-15
dakika gibi kisa siirede yapilmasina olanak saglamasi gibi pek ¢ok avantaja sahiptir

(Igen vd., 2013; Al ve Balikg1, 2012).

Etiyolojik tani; izole edilen etkenin patojenitesinin saptanmasi esas alinarak
kan, digki ve 6lii hayvanlardan alinan bagirsak iceriginden etkenin izolasyonuyla

saptanir (Berge vd., 2005; Bellino, 2012).

Hastaligin 6n tanis1 kismen klinik bulgulara dayansa da septiseminin kesin
tanist standart klinik skorlama sistemi ve steril olarak alinan kanin laboratuvarlarda
tam kan (CBC) analizi ile belirlenir (Boersema vd., 2010; Grove White, 2007; Batmaz
vd., 2003).

Saha sartlarinda hizli tani test kitleri daha avantajlidir. Bunun nedeni kisa stire
icinde digkidan farkli enteropatojenlerin tanisi yapilarak hizlica sagaltim ve profilaktik

uygulamalara imkan saglamasidir (Al ve Balikei, 2012; Icen vd., 2013).

1.1.1.7. Prognoz

Yenidogan ishalli buzagilarda 38°C'lik viicut sicaklig1 bir sinir niteligindedir
ve bu smirmn {istii prognozun 1iyi, alt1 ise prognozun koétii oldugunu gosterir (Bilal,
2007). Prognozun degerlendirilmesinde 6nemli rol oynayan diger etkenler ise ishalin
siiresi ve genel durumdaki sikintilardir. Prognozun kotii olmast durumunda siddetli
vakalarda koma, anoreksi bobrek yetmezligi ve dehidrasyon gibi bulgular ortaya ¢ikar

(Smith, 2005; Gokge vd., 2006; Bellino, 2012).

1.1.1.8. Profilaksi

Yenidogan buzag: ishallerinin dnlenmesinde iki dnemli temel unsura dikkat
edilmesi gerekmektedir; Bunlar, buzagilarin savunma sistemini giliglendirmek ve
enfeksiyon gelisimine neden olan ¢evresel faktorleri en aza indirgemektedir (Sekil 1.4)

(Berge vd., 2005; Sen vd., 2013).
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[ Cevre hijyeni ] [ Anne Yonetimi ]

Barinaklarin Anne gebelik
temizliginde doneminde agilanmali
kullanifan aletlerin ve kuru donemde
dezenfeksiyonu dengeli rasyonlarla
vapilmali beslenmeli

Kolostrum vonetimi ]

[ Buzag yonetimi ]

Kaliteli kolostrum Dogum sonrasi
gerekli miktar ve buzaginin gobek
zamaninda verilmeli kordonu
dezenfeksiyonu
yapiimali

Sekil 1.4: Buzagi ishallerinde korunma ilkeleri ve yonetimi (Aydinoglu ve Kdse, 2018)

1.1.1.8.1. immun Sisteminin Giiclendirilmesi

1.1.1.8.1.1. Kolostrum Yonetimi

Yenidogan buzagilarin hayatta kalmasi ve sagligi, yeterli ve zamaninda kaliteli
kolostrum tedarigine baghdir. Buzagilarin bagisiklik durumu, kolostrum aliminin
zamanlamasi, emilim miktar1 ve kalitesi ile yakindan iligkilidir. Kolostrumun kalitesi
icermis oldugu yiiksek IgG miktar1 ile iliskilidir. Ancak annenin yasi, cinsi gibi
etkenler kolostrum kalitesini etkiler. Kolostrumdaki toplam immiinglobulinin %85 ile
90 IgG, %5°1 IgA ve %71 ise IgM’dir. Neonatal buzagilara viicut agirliginin %10 ile
%12 arasinda kolostrum verilmelidir. Kolostrum kullanmak i¢in en uygun zaman;
giinliik verilmesi gerekli kolostrum miktarinin yarist dogumdan sonraki 3-4 saat
icerisinde, diger yaris1 ise yasaminin 6 ile 12 saati i¢inde biberonla veya hijyenik bir
mide sondas1 yardimiyla verilmelidir. Kolostrumdan en ¢ok verim ilk 12 saat i¢inde
alinir ve buzagi giinliik verilmesi gereken miktar1 aldig1 i¢cin maksimum diizeyde fayda
saglamig olur. Dogumdan sonraki 24-48 saat arasinda buzagi serum IgG seviyesi 10
mg/ml’nin altindaysa savunma sisteminin zayif oldugu (pasif kolostral transfer

yetersizligi) anlamina gelir (Boersema vd., 2010; Basoglu vd., 2004).
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1.1.1.8.1.2. Asilama

Neonatal buzagi ishalinin etiyolojisinde yer alan E.coli, Rotaviriis ve
Coronavirlis enteropatojenlerine karsi asilar bulunmaktadir. Siit ¢iftlikleri tiretimin
stirdiiriilebilirligi i¢in gerekli geng damizlik hayvan tiretiminin devam ettirilmesi igin
gebe ineklerinin agilanmasi ve buzagilarinin Kolibasillozis, Rota ve Coronaviriise
kars1 bagisiklik kazanmasi cok dnemlidir. Ozellikle asilanmamus ciftliklerde bir salgin
goriildiigiinde ETEC insidansini diisiirmek i¢in en etkili yontem dogumu takiben ilk
12 saat igerisinde buzagilara E.coli K-99’a 6zgili monoklonal antikorlarin agiz yoluyla
verilmesidir. Gebe inekler kuru doneminde 4'er hafta araliklarla iki kez asilanmalidir.
Bu asilamada E.coli K99’a kars1 antikor titresini ¢ogaltabilir. Ancak Coronaviriis ve
Rotaviriis’e kars1 antikor titresi, E.coli K99’a kars1 antikor titresinden daha diisiiktiir

(Guzelbektes vd., 2007).

1.1.1.8.2. Cevresel Faktorler

Bireysel kuliibelerde barindirma, ishal insidansini azaltacagindan dogumdan
sonraki ilk haftalarda buzagilar ayr1 kuliibelerde barindirilmalidir. Ek olarak dogumlar
0zel dogum bolmelerinde yaptirilmalidir. Buzagilarin kaldig: alanin, kuliibelerini ve
beslenmede kullanilan ekipmanlarin sagliga uygun olmasi profilaksi agisindan ¢ok

onemlidir (Godden, 2008).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Hayvan Materyali

Calismanin materyalini Kirikkale Universitesi Hayvan Hastanesi Kliniklerine
ishal sikayetiyle getirilen 0-28 giinlik yasta 80 buzagi olusturmustur. 38’i
Kirikkale’de, 17°si Ankara’dan, 11’1 Kirsehir’den, 7°si Cankiri’dan, 5’1 Yozgat’dan
ve 2’si Corum’dan olmak iizere ¢alismaya toplam 80 buzagi dahil edilmistir (Cizelge
2.1). Buzagilarin 60’1 Simental 1rki, 12°si Holstein 1rki, 7°si Montofon 1rki, 1’Limuzin

irk1 olup 52’si erkek ve 28’1 disi bireylerden olusmustur.

Cizelge 2.1: Neonatal ishalli buzagilarin illere gére dagilimi

Iller Ornek Sayisi (n) Buzagilara gore toplam
yiizde (%)
Kirikkale 38 47.50
Ankara 17 21.25
Kirsehir 11 13.75
Cankirt 7 8.75
Yozgat 5 6.25
Corum 2 2.50
Toplam 80 100
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2.2. Yontem

2.2.1. Muayene Protokolii

Hastanemizin kliniklerine ishal sikayetiyle getirilen 0-28 yas araligindaki
buzagilar rutin hastane protokolleri kapsaminda muayene edilmis, hastaya ve
getirildigi siiriiye dair ayrintili anamnez alinarak muayene formu doldurulmustur.
Genel muayenede sirastyla anamnez, viicut 1sis1, deri elastikiyeti ve dehidrasyon
derecesi, emme refleksi, konjuktiva ve mukozlarin rengi, orbita cukurlugu, nabiz
say1s1 ve ritmi, digkinin renk ve kokusu gibi kontrollleri yapildiktan sonra rektal tuse

yontemiyle steril kaplara digkr 6rnekleri alimmistir (Sekil 2.1) (Sentiirk, 2001).

Sekil 2.1: Neonatal ishalli buzagilarin genel muayenesinde goriilen bulgular
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2.2.2. Diski Orneklerinin Alinmasi ve Analizi

Calismaya alman buzagilarin digski analizi i¢in E.coli K-99 , Coronaviriis,
Rotaviriis, Cryptosporidium ve Giardia lamblia etkenlerine yonelik ELISA
yontemlerine dayanan immunokromatografik hizli test kitiyle analizleri yapildi.
Enteropatojen etkenlerin tespiti i¢in ticari in vitro Anigen Rapid BoviD-5 Ag Test Kiti
(Bionote, Inc. Korea) iireticinin test prosesediirii dogrultusunda diski 6rneklerinin

analizinde kullanild1 (Sekil 2.2).

| | 2] BoviD-5 Ag Test Ki
m
) |
: ‘ LI

B #
Sekil 2.2: Neonatal buzagi ishallerinde enteropatojen analizinde kullanilan tani kiti

Neonatal ishali olan buzagilardan rektal tuse yontemiyle steril kaplara digk:
ornegi toplandi. Diski toplama kabindaki diskidan pamuklu ¢ubuk kullanilarak
numune alindi. Pamuklu ¢ubuk, icerisinde assay diliient bulunan 6rnek tiipiin igine
yerlestirildi. Numune 10 saniye assay diliient igerisinde ¢oziiliinceye kadar karistirildu.
Ornek tiip icerisindeki ¢ozeltinin sedimentasyonu i¢in 30 saniye beklendi. Folyo torba
icerisinde bulunan test ekipmanlar1 ¢ikarilarak diiz kuru bir yiizeye yerlestirildi. Tek
kullanimlik damlalik vasitasiyla 6rnek tliptindeki slipernatantlar test kiti tizerinde her
etken i¢in ayrilan 6rnek haznelerine 4’er damla damlatildi. Test kiti 10-15 dakika diiz
kuru bir yere birakildi ve test sonucunun yorumlanmasi i¢in beklendi. Sonug olarak
test kiti lizerinde her etken i¢in yer alan sonug¢ panelinde sadece Kontrol (C) ¢izgisi
(tek cizgi) belirginlesirse negatif sonug, test kiti sonug paneli {izerinde Kontrol (C) ve
Test (T) cizgisi birlikte (¢ift ¢izgi) belirginlesirse pozitif sonug, eger test kiti sonug
paneli lizerinde Kontrol (C) ve Test (T) ¢izgileri ikisi de belirginlesmez veya sadece
Test (T) ¢izgisi belirginlesir ise sonug hatali olarak yorumlanir. Yapilan testte birden
fazla pozitiflik elde edilmesi durumunda sonu¢ miks enfeksiyon olarak
degerlendirilmistir. Tiim etkenler i¢in tek ¢izgi ¢ikan sonuclar diger ishal nedenleri

olarak siniflandirtlmistir (Sekil 2.3).
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Negatif .
E.coli K-99

Coronaviriis Rotaviriis

Crytosporidium Giardia

Miks

Miks
(Crytosporidium-+Rotaviriis+Coronaviriis) (Coronaviriis+Rotaviriis)

Sekil 2.3: Major enteropatojenler ve negatif sonuglarin hizli tani kiti sonuglari
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3.BULGULAR

Neonatal ishal sikayetiyle getirilen 80 buzagimmin disgki analizi
immunokromatografik hizli tani kiti yontemiyle yapildi. Calismada yer alan buzagilar
0-28 giinliik yasta olup, 60’1 Simental 1rk1, 12’si Holstein 1rki, 7’si de Mantofon 1rki,
1’1 Limuzin 1rki olup 52’si erkek ve 28’1 disidir.

Neonatal ishalli buzagilarin haftalik yas gruplarina gore dagilimlar
incelendiginde; ishal olgularinin 42°si (9%52.50) ilk haftada, 251 (%31.25) 2. haftada,
7’si (%8.75) 3. haftada ve 6’sinin (%7.50) 4. haftada ishal oldugu belirlenmistir
(Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1: Neonatal ishalli buzagilarin haftalik yas gruplarina gére dagilimlari

Buzag yaslar (giin) Ornek Sayis1 (n) Buzagilara gore
toplam yiizde (%)
0-7 42 52.50
8-14 25 31.25
15-21 7 8.75
22-28 6 7.50
Toplam 80 100

Neonatal ishalli buzagilarda tespit edilen enteropatejenlerin mono ya da miks
enfeksiyon olarak toplam etiyolojide yer alma oranlari; 18’inde (%22.50) E.coli K-99,
24inde (%30) Rotaviriis, 34’tinde (%42.25) Coronaviriis, 18’inde (%22.50)
Cryptosporidium ve 3’{inde (%3.75) Giardia olarak belirlenmistir (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.2: Neonatal buzagilarda enteropatojenlerin (mono ve miks) enfeksiyonlarin
dagilim ve goriilme yas ortalamasi

Etkenler Toplam Buzag: Enfeksiyon Goriilme Yasi (giin)
Say1 (n) Yiizde (%) En kiiciik En Biiyiik | Ortalama
Enfeksiyon
E.coli K-99 (Tek+Miks) 18 %22.50 2 12 5.5
Rotaviriis (Tek+Miks) 24 %30 4 28 9
Coronaviriis(Tek+Miks) 34 %42.25 4 28 10.8
Cryptosporidium(Tek+Miks) 18 %22.50 5 28 11.3
Giardia(Tek+Miks) 3 %3.75 10 28 22
Diger Nedenler 10 %12.50 3 16 9.6

Neonatal buzag: ishallerinin 0-28 giinliik donemde tespit edildigi en kiiciik ve
en biiyiik goriilme yas arali1 ve ortalamasi incelendiginde; E.coli K-99 enfeksiyonu
2-12 giinliik yastaki buzagilarda ortalama 5.5 giin, Rotaviriis enfeksiyonu 4-28 giinliik
yastaki buzagilarda ortalama 9 giin, Coronaviriis enfeksiyonu 4-28 giinliik yastaki
buzagilarda ortalama 10.8 giin, Cryptosporidium enfeksiyonu 5-28 giinliik yastaki
buzagilarda 11.3 giin ve Giardia enfeksiyonu 10-28 giinliik yastaki buzagilarda ise
ortalama 22 giin olarak goriilmiistiir (Cizelge 3.2).

Neonatal ishalli buzagilarin haftalik yas gruplarma goére dagilimlarinda
haftalara gore tespit edilen enteropatojenler incelendiginde; ishalli buzagilarin ilk
haftada 11’inde (%13.75) E.coli K-99, 5’inde (%6.25) Rotaviriis, 7’sinde (%8.75)
Coronavirtis, 4’iinde (%5) Cryptosporidium, 11’inde (%13.75) miks enteropatojenler,
4’tinde (%5) diger nedenlere bagli ishaller saptanmisken ilk haftada ishalli buzagilarin
hi¢birinde Giardia lamblia tespit edilememistir. 2. haftada 1’inde (%1.25) E.coli K-99,
3’tinde (%3.75) Rotavirlis, 8’inde (%10) Coronaviriis, 3’iinde (%3.75)
Cryptosporidium, 1’inde (%1.25) Giardia, 5’inde (%6.25) miks enteropatojenler,
4’tinde (%5) diger nedenlere bagl ishaller saptanmistir. 3. haftada 3’tinde (%3.75)
Coronavirtlis, 2’sinde (%2.5) miks enteropatojenler, 2’sinde (%2.50) diger nedenlere
bagl ishaller saptanmigken E.coli K-99, Rotaviriis, Cryptosporidium ve Giardia
entoropatojeni saptanmamistir. 4. haftada 2’sinde (%2.50) Coronaviriis, 1’inde
(%1.25) Cryptosporidium, 2’sinde (%2.50) Giardia lamblia, 1’inde (%1.25) miks

enteropatojenler saptanmisken diger enteropatojenler saptanmamuistir (Cizelge 3.3).
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Cizelge 3.3: Neonatal ishalli buzagilarin yas dagilimlarina gére mono ve miks
enfeksiyon etkenlerin % oranlar1

Buzag yaslar1 E.coli K-99 Rotaviriis Coronaviriis Cryptosporidium Giardia Miks Enfeksiyoz Diger Genel
Toplam Nedenler Toplam
(giin) (mono) (mono) (mono) (mono) (mono) Enfeksiyon
11 5 7 4 0 11 38 4 42
0-7
(%13.75) | (%6.25) | (%8.75) (%5) (%0) | (%13.75) | (%47.5) (%5) | (%52.5)
1 3 8 3 1 5 21 4 25
8-14
(%1.25) | (%3.75) | (%10) (%3.75) (%1.25) | (%6.25) (%26.25) (%5) | (%31.25)
0 0 3 0 0 2 5 2 7
15-21
(%0) (%0) | (%3.75) (%0) (%0) | (%2.50) (%6.25) (%2.50) | (%8.75)
0 0 2 1 2 1 6 0 6
22-28
(%0) (%0) | (%2.50) (%1.25) (%2.50) | (%1.25) (%7.50) (%0) | (%7.50)
12 8 20 8 3 19 70 10 80
Toplam
(%15) (%10)  (%25) (%10) (%3.75)  (%23.75)  (%87.50) (%125  (%100)

Neonatal ishalli buzagilarin haftalik yas gruplarma goére dagilimlarinda
haftalara gore tespit edilen toplam enfeksiy6z enteropatojenler incelendiginde; ishalli
buzagilarin ilk haftada %47.5’1, ikinci haftada %26.25°1, {iclincii haftada %6.25°1,
dordiincii haftada %7.5°1 enfeksiydz nedenli ishal olduklar1 goriilmiistiir. Enfeksiyoz
nedenli ishallerin genel toplam olarak 0-28 giinliik yastaki buzagilarda %87.5 oraninda

enfeksiydz enteropatojen tespit edilmistir (Cizelge 3.3).

Caligmaya alinan neonatal ishalli 80 buzagidan 10’unda arastirilan herhangi bir
enteropatojen tespit edilememistir. Calismadaki diger 70 buzaginin 51’inde tek
enteropatojen, 19’unda ise birden fazla enteropatojen kaynakli miks enfeksiyonlar
tespit edilmistir. Tek enteropatojen tespit edilen 51 buzaginin; 20’sinde Coronaviriis,
12°sinde E.coli K-99, 8’inde Cryptosporidium, 8’inde Rotaviriis, 3’iinde Giardia
lamblia tespit edilmistir. Iki enteropatojenin oldugu 11 buzagmin; 5’inde
Rotavirlis+Coronavirlis, 2’sinde Rotaviriis+Cryptosporidium, 1’inde E.coli K-
99+Rotaviriis, 1’inde E.coli K99+Coronaviriis, 1’inde E.coli K-99+Cryptosporidium,
I’inde Coronavirilis+ Cryptosporidium tespit edildi. 3 enteropatojen tespit edilen 8
buzagimin 5’inde Cryptosporidium+Rotaviriis+Coronaviriis, 2’sinde E.coli K-
99+Rotaviriis+Coronaviriis, 1’inde Cryptosporidium+RotaviriistE.coli K-99 tespit
edilmistir (Cizelge 3.4 ve Sekil 3.1).
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Cizelge 3.4: Diski analizi sonucu ishal etkenlerinin buzagi yas araliklarina gore
gorlilme oranlari

Etkenler/Yas dagilim :uzl Sgul: 1g5i'iil zgzi-ifls S(*l‘l-‘;‘ Y(“Z‘)“
E.coli K-99 11 1 - - 12 | %15
Rotaviriis 5 3 - - 8 %10
Coronaviriis 7 8 3 2 20 | %25
Cryptosporidium 4 3 - 1 8 %10
Giardia - 1 - 2 3 | %3.75
E.coli K-99+Rotavirtis - 1 - - I | %1.25
E.coli K-99+Coronaviriis 1 - - - I | %1.25
E.coli K-99+ Cryptosporidium 1 - - - I | %1.25
Rotavirlis+Coronavirtis 4 - 1 - 5 | %6.25
Rotaviriis+ Cryptosporidium - 2 - - 2 %?2.5
Coronaviriis+Cryptosporidium - - 1 - I | %l1.25
E.coli K-99+ Rotaviriis+Coronaviriis 2 - - - 2 %2.5
Cryptosporidium+Rotaviriis+Coronaviriis | 2 2 - 1 5 | %6.25
Cryptosporidium+RotaviriistE.coli K-99 | 1 - - - I | %1.25
Pozitif 38 | 21 5 6 70 | %87.5
Negatif 4 4 2 - 10 | %12.5
Toplam 42 | 25 7 6 80 | %100
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Cryptosporidium + Rotavirus + E.coli-K-99 1%

Negatif 13%

e
Cryptosporidium + Rotaviriis + Coronavirlis 6% E.coli K-99 15%
. - o

E.coli K-99+ Rotavirls + Coronaviriis 3%

Coronaviriis + Cryptosporidium 1%

Rotaviriis + Cryptosporidium 3%

Rotaviriis + Coronaviriis 6%
Rotaviris
10%
E.coli K-99+ Cryptosporidium 1%

—

E.coli K-99+ Coronaviriis 1%

Coronavirls 25%

E.coli K-99 + Rotaviriis 1% Giardia 4% Cryptospridium 10%
m E.coli K-99 m Rotaviris
[ Coronaviris Cryptospridium
m Giardia M E.coli K-99 + Rotaviris
m E.coli K-99+ Coronaviris m E.coli K-99+ Cryptosporidium
M Rotaviris + Coronaviriis M Rotaviriis + Cryptosporidium
m Coronaviris + Cryptosporidium m E.coli K-99+ Rotaviriis + Coronaviriis
m Cryptosporidium + Rotaviris + Coronaviriis m Cryptosporidium + Rotaviris + E.coli-K-99
m Negatif

Sekil 3.1: Tespit edilen ishal etkenlerinin ylizde dagilim oranlari
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4. TARTISMA

Sunulan bu calisma ile Kirikkale Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesi kliniklerine Kirikkale ve gevre illerinden neonatal ishal sikayetiyle getirilen
buzagilarda ishal etiyolojisinde yer alan E.coli K-99, Rotaviriis, Coronaviriis,
Cryptosporidium ve Giardia lamblia etkenlerinin prevalanslar1 degerlendirilerek yas

gruplarina gére dagilimi incelenmistir.

Neonatal buzag ishalleri, buzagi 6liimleri gibi direkt etkilerinin yaninda tedavi
masraflart ve biiyiime geriligi gibi dolayli etkileriyle de tiim diinyada sigir
endiistlirisinin en dnemli problemleri i¢erisinde yer almaktadir (Radostits vd. 2007; Al
ve Balike1, 2012; Icen vd., 2013;). Tiirkiye ve diinyada buzagi ishalleri yapilan bilimsel
caligmalar ve kemoterapotik gelismelere ragmen iilke ekonomisinde biiyiik kayiplara
neden olmaktadir. Buzagi ishalleri enfeksiydz ve non-enfeksiydz faktorlere baglh
olarak ortaya ¢ctkmaktadir (Ozkan ve Akgiil, 2004). Neonatal buzagi ishallerinde major
enteropatojenler; E.coli K-99, Rotaviriis, Coronaviriis, Cryptosporidium ve
Giardia’dir (Lorenz vd., 2011). Neonatal buzag1 ishallerine neden olan
enteropatojenlerin teshis edilmesi i¢in kullanilan geleneksel tani ydntemlerinin
deneyimli personellerin 6zel laboratuvar ve ekipmanlarin kullanilmasiyla uzun siirede
saptanmast gibi yliksek maliyetli islemler olmasi dezavantajdir. Enfeksiydz ishal
etkeni E.coli K-99 i¢in; bakteriyojik ekim, direkt floresan antikor teknigi, PCR ve
ELISA yontemi kullanilarak, viral enteropatojen Rotaviriis ve Coronaviriis i¢in; PCR
teknigi, Immunfloresans ydntemi veya floresans mikroskopik muayenesiyle ve
Cryptosporidium spp. ve Giardia gibi protozoer enteropatojenlerin Ziehl Neelsen,
Carbol Fuchsin ve Giemsa ile boyanmis digk1 6rneklerinden preparatlar hazirlanir ve
ookistler mikroskop altinda izlenemesiyle saptanmaktadir (Alkan, 1998; Trotz-
Williams vd., 2005; Radostits vd., 2006; Klein vd., 2009). Son yillarda tiim bu testlerin
yani sira immunokromatografik hizli tani kitleriyle enteropatojenler saptanmaktadir

(Klein vd., 2009). Bu test kitleri ishale neden olan etkenleri hizli bir sekilde tespit
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edilmesi ve uygun bir tedavi yontemi olusturmayr amaglamaktadir.
Immunokromatografik tani/diagnostik kitleri ile herhangi bir laboratuvar ortamina
ihtiya¢ duymadan saha sartlarinda tim major enteropatojenlerin ayni anda test
edilmesine olanak saglar. Ayni zamanda test siiresini kisaltarak tedavi ve koruma
planlamasinin 10-15 dakika gibi kisa siirede yapilmasina olanak saglamasi gibi pek
¢ok avantaja sahiptir (Al ve Balikg1, 2012; igen vd., 2013). Bu ¢alismada enteropatojen
etkenlerin saptanmasi i¢in immunokromatografik hizli tani kiti olan ticari in vitro

Anigen Rapid BoviD-5 Ag Test Kiti (Bionote, Inc. Korea) kullanilmistir.

Neonatal buzagilarda akut ishale neden olan en Onemli etkenler E.coli,
Rotaviriis, Coronaviriis ve Cryptosporidium enteropatojenleri kabul edilmektedir
(Gulliksen vd., 2009). Bu enteropatojenler disinda Giardia lamblia, memelilerin
bagirsak sistemlerinde yaygin olarak bulunan protozoer enteropatojendir (Degerli vd.,
2005). Neonatal donem buzagi Sliimlerinin 6nlenmesi amaciyla enteropatojenlerin
prevalansinin belirlenmesine yonelik cesitli calismalar yapilmistir (Ozkan vd., 2001;
Al ve Balik¢1, 2012; Arslan vd., 2003). Neonatal buzagilarda ishalle neden olan
entoropatojen prevalansi yurtdisinda yapilan calismalarda; E.coli igin %2.6-45.1,
Coronavirlis i¢in %3.1-6.3, Rotaviriis i¢in %17.7-79.9 ve C. parvum %3-63 olarak
bildirilmistir (Meganck vd., 2015; Torsein vd., 2011; Bartels vd., 2010; Izzo vd., 2011;
Suresh vd., 2012). Tiirkiye’de degisik yillarda ve bolgelerde neonatal buzagilarda
ishale neden olan enteropatojen prevalansiyla ilgili yapilan c¢alismalar; E.coli igin
%18.2-32.1, Coronaviriis i¢in %1-37.1, Rotaviriis i¢in %8.5-47, Cryptosporidium igin
%5.9-70.3 ve Giardia i¢in %4.1-16.8 olarak bildirilmistir (Aydin vd., 2001; Degerli
vd., 2005; Al ve Balike1, 2012; Kaya ve Coskun, 2018; Kiilig ve Coskun, 2019; Ekinci
vd., 2022). Sunulan bu c¢aligmada enteropatojenler tek baslarina ya da miks
enfeksiyonlar olarak; ishalli buzagilarin 18’inde (%22.50) E.coli K-99, 24’{inde (%30)
Rotavirilis, 34’iinde (%42.25) Coronaviriis, 18’inde (%22.50) Cryptosporidium
18’inde (%22.50), 3’iinde (%3.75) Giardia enteropatojeni saptanmuistir.

Neonatal donem buzagilarda meydana gelen ishalin goriilme yas1 yapilan
caligmalarda farklilik oldugunu gostermektedir. Sahal vd. (2018) yaptig1 caligmada 21
giinliikten kiiclik buzagilarda ishal meydana getiren en yaygin nedenler ve ortalama
enfeksiyon goriilme yasini; E.coli <4 giin, Rotaviriis 4-21 giin, Coronaviriis 4-21 giin,
Cryptosporidium 5-21 giin, Salmonella spp. 5-10 giin ve nutrisyonel nedenlerin her

zaman gorlildiiglinii bildirmistir.

32



Coronaviriis enteropatojene bagli enfeksiyonlarin genellikle 5-21 giinliik
yastaki buzagilarda goriilmektedir (Radostits vd., 2007). Ulkemizde Coronaviriis
enfeksiyonlarinin goriilme yas ortalamasi yapilan ¢alismalarda; Alkan (1998) 13 giin,
Al ve Balik¢1t (2012) 6.2 giin olarak bildirmistir. Bu calismada Coronaviriis
enfeksiyonu 4-28 giinliik yas araligindaki buzagilarda enfeksiyon olusturdugu ve

Coronaviriis ile enfekte buzagilarin yas ortalamasinin 10.8 giin belirlenmistir.

E.coli enfeksiyonlar1 genellikle 1-7 giinliik buzagilarda enfeksiyon olustursa
da neonatal donemdeki her yastaki buzagida enfeksiyon olusturmaktadir (Bilal, 2007).
Yapilan ¢alisamalarda; Al ve Balik¢r (2012) 14.2 giin, Tokgoéz vd. (2013) 9.1 giin
belirlerken ¢aligmamizda E.coli enfeksiyonu 2-12 giinliik yastaki buzagilarda
enfeksiyon olusturdugu ve E.coli ile enfekte buzagilarin yas ortalamasinin 5.5 giin

oldugu goriilmiistiir.

Rotavirlis enfeksiyonlart 1-8 giinlik yastaki buzagilarda enfeksiyon
olusturmaktadir (Turgut ve Ok, 1997). Diinya genelinde ve Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda Rotavirlis enfeksiyonlarini; Erdogan vd. (2003) 6.5 giin, Garcia-Sanchez
vd. (1993) 13 giin, Burgu vd. (1995) 12.7 giin, Alkan (1998) 13.6 giin, Ekik (2002) 7.9
giin, Duman ve Aycan (2010) 8.4 giin ve Al ve Balik¢1 (2012) 10.5 giin olarak
bildirilmektedir. Calismamizda Rotaviriis pozitif buzagilarin 4-28 giinlik yas
araligindaki bireylerde enfeksiyon olusturdugu ve Rotaviriis ile enfekte buzagilarin

yas ortalamasinin 9 giin oldugu goriilmiistiir.

Buzagilarda neonatal ishale sebep olan protozoar etkenlerden Cryptosporidium
5-25 giinliik, Giardia ise 2-12 haftalik periyotta hastaliga sebep olmaktadir (Trotz-
Williamsvd., 2008; Guerden vd., 2009). Sunulan bu ¢alismada ilk 28 giin takip edilmis,
Cryptosporidium 5-28, Giardia’nin 10-28 giinleri arasinda enfeksiyon olusturdugu
goriilmistlir. Ayrica Cryptosporidium goriilen buzagilarin yas ortalamasi 11.3 iken
Giardia icin 22 giin olarak bulunmustur (Cizelge 3.2). Bulunan bu sonuglar literatiir

bilgisiyle uyumludur.

Coronavirlis enteropatojenleri 5-14 giinlilk neonatal buzagilarda siddetli
ishaller meydana getirir (Cho vd., 2001). Coronaviriis enteropatojeni 4 giinliik ve daha
biiyiik buzagilarda E.coli, Rotaviriis ve Crytosporidium etkenleriyle birlikte miks
enfeksiyonlar seklinde goriilmektedir (Naylor, 2006). Neonatal buzag: ishallerinde

Coronaviriis’iin diger major enteropatojenlere gore daha diisiik oranda goriildiigii
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belirlenmistir (Izzo vd., 2011; Igen vd., 2013). Bu calismada Kirikkale Universitesi
Hayvan Hastanesi’ne neonatal buzagi ishali sikayetiyle en c¢ok Coronaviriis
enteropatojen kaynakli ishal vakalarmin goriildiigii tespit edilmistir. Calismada
kullanilan buzagilarda Coronaviriis enteropatojen tek basima %25, tek basmna ya da
miks enfeksiyon olarak toplam %42.25 olarak prevalansi tespit edilmistir. Diinyanin
diger liilkelerinde yapilan caligmalarda buzagilarda Coronaviriis enteropatojen
prevalanst %3.1-6.3 aras1 olarak (Torsein vd., 2011; Bartels vd., 2010; Suresh vd.,
2012), Tirkiyede ise, %1-37.1 oranlar1 arasinda rapor edilmistir (Al ve Balik¢i1, 2012).
Tiirkiye’de yapilan diger calismalarda Coronaviriis enteropatojen prevalansi; Alkan
(1998) %18, Erdogan vd. (2003) %1, Cabalar vd. (2007) %1.12, Berber vd. (2021)
%19.2, Aksoy vd. (2021) %37.27, Ekinci vd. (2022) %37.7 olarak saptanmistir. Bu
caligmada elde edilen Coronaviriis prevelans sonuglariin; Alkan (1998), Al ve Balik¢1
(2012), Erdogan vd. (2003) ve Altug vd. (2013) gibi farkli bolge ve tarihlerde yapilan
caligmalarin sonuglarindan yiiksek bulunmustur. Buna ragmen Aksoy vd. (2021) ve
Ekinci vd. (2022) gibi ayn1 bolge ve yakin tarihlerde yapilan benzer caligmalarla
uyumlu bulunmustur. Bu bulgular son yillarda bélgemizde neonatal buzagi ishallerinin
etiyolojisinde Coronaviriislerin hakim etken olmaya basladigi ve diger major

enteropatojenlerin oniine gectigini gostermektedir.

Neonatal buzag: kayiplarinda Rotaviriis enteropatojeni genellikle 1-8 giinliik
yaslardaki bireylerde meydana geldigi bildirilmistir (Turgut ve Ok, 1997). Sunulan bu
caligmada 0-7 giin aras1 5 buzagida (%6.25), 8-14 giin aras1 3 buzagida (%3.75) tespit
edilmigtir. Bu calismada neonatal ishalli buzagilarda tespit edilen Rotaviriis
enteropatojen prevalans tek basina %10, miks enfeksiyon olarak %30 olarak
belirlenmistir. Rotaviriis enteropatojenin tek ve miks olarak enfeksiyon olusturma
yiizdeleri ¢ok fazla farkligin olmasinin nedeni genellikle miks enfeksiyon seklinde
kendini gosterdigi diisiiniilmektedir. Garcia vd. (2000) Ispanya’da yapmis olduklart
bir caligmada Rotaviriis 1-7 giin araliginda tek basina %15.6, miks olarak %46.9; 8-14
giin araliinda tek basina %12.3 miks olarak %45.6; 15-21 giin araliginda tek basina
%12.3 miks olarak %33.8; 22-30 giin araliginda ise tek basina %44.8 iken miks olarak
%A48.3 oraninda bildirmistir (Garcia vd., 2000). Garcia vd. (2000) ¢aligmada ortaya
koydugu degerlerin calismamizda tespit edilen Rotaviriis entopatojenlerinin tek basina
ve miks enfeksiyonlarda ortaya ¢ikan farkin uyumlu oldugunu gostermistir. Diinyada

bu oran %17-79.9 saptanirken, Tiirkiye’de %8.5-47 rapor edilen araliklarda oldugu
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bildirilmistir (Erdogan vd., 2003; Duman ve Aycan, 2010; Bartels vd., 2010; 1zzo vd.,
2011). Ulkemizde benzer metodlarla yapilan bazi c¢alismalarda arastirmacilar
Rotaviriis prevalansini; Al ve Balike¢1 (2012) %30, Altug vd. (2013) %27.45, Kozat ve
Tuncay (2018) %25, Kiilig ve Coskun (2019) %22, Ekinci vd. (2022) %30.3 olarak
bulmuslardir. Bu calismadan elde edilen Rotaviriis prevalans verileri literatiirde
ozetlenen galigmalar ile uyumlu bulunmustur. Aksoy vd. (2021) Kirikkale Universitesi
Veteriner Fakiiltesinde ishalli buzagilarda Rotaviriis ve Coronaviriis varliginin
arastirlldiglt ¢alismalarinda Rotavirlis prevalansini %37.27 olarak bildirmislerdir.
Sunulan bu caligmadaki %30 prevalans Aksoy vd. (2021)’in bildirimden diisiik
bulunmustur. Kisa siirede gerceklesen bu diisiisiin Kirikkale Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Hayvan Hastanesinde yakin ge¢miste neonatal buzag: ishali sikayetiyle
gelen hasta sahiplerine yapilan as1 ve koruyucu Onlemler konusundaki

bilgilendirmelerin pozitif doniisii olabilecegi yorumu yapilmaistir.

Bu ¢aligmada E.coli K-99 entoropatojeni ¢alismaya dahil edilen 80 buzagida
tek basina 12’sinde, miks enfeksiyon olarak 18’inde tespit edilmistir. Ulkemizde
yapilan caligmalarda tespit edilen prevalans %18.2-32.1 (Aydin vd., 2001; Kiilig ve
Coskun, 2019). Immunokromatografik hizl tani kitleriyle E coli K-99 enteropatojenin
prevalansi; Altug vd. (2013) %27.45; Kozat ve Tuncay (2018) Siirt’te %6; Al ve
Balik¢r (2012) Elazig’da %17; Kaya ve Coskun (2018) Tokat’ta %7.48; Kiilig ve
Coskun (2019) %26, Ekinci vd. (2022) %15.4 olarak tespit edilmistir. Bu calismada
E.coli K-99 enteropatojeni 0-7 giin yas araliginda 11 buzagida, 8-14 giin yas araliginda
1 bugazida tespit edilmis hastaligin prevalansi tek basina %15, miks enfeksiyon olarak
da %22.50 olarak tespit edilmistir. Sunulan bu caligmadan elde edilen sonuglarin,
bolge farkliligi olmasma karsin benzer metotlar kullanilarak yapilan diger
caligmalardakine benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Yine buzagilarda enfeksiyon
goriilme yas araliginin da literatiir bilgileriyle uyumlu olarak ilk bir haftalik yastaki
bireylerde yogunlastigi goriilmiistiir. Bir haftaliktan biiylik buzagilarin ishal

tablosunda E.coli etkeni goriilme oranlar1 olduk¢a diismektedir.

Cryptosporidium spp. tiirleri, Tiirkiye ve diinya ¢apinda buzagi ishalinin ana
etiyolojisini olusturmaktadir (Sar1 vd., 2008). Cryptosporidium spp. enteropatojeni
neonatal ishali olan buzagilarda diinya ¢apinda %3-63 oraninda rapor edilmistir
(Bartels vd., 2010; Trotz-Williamsvd., 2005). Benzer sekilde Tiirkiye'nin farkli
bolgelerinde yapilan ¢aligmalarda Cryptosporidium spp. prevalansi %5.9 ile %70.3
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arasinda bildirilmistir (Simsek vd., 2012; Ekinci vd., 2022). Tirkiye’de farkli
zamanlarda yapilan c¢alismalarda Cryptosporidium prevalansi; Burgu (1984) %26.7,
Ozer vd. (1990) %7.2, Ozlem vd. (1997) %10.7, Arslan vd. (2003) %25.7, Seving vd.
(2003) %27.33, Sahal vd. (2005) %35.8, Degerli vd. (2005) %8, Mamak vd. (2000)
%70.3, Sar1 vd. (2008) %22.8, Simsek vd. (2012) %20.7 oranlarinda bulunmustur.
Diinya ¢apinda buzagilarda yapilan Cryptosporidium prevalansi; Castro-Hermida vd.
(2002) %47.9, Swai vd. (2007) %19.7, Singh vd. (2006) %38.3, Jittapalapong vd.
(2006) %9.4, Uga vd. (2000) %23, Lefay vd. (2000) %17.9, Kvac vd. (2006) %25.8,
Hamnes vd. (2006) %12, Starkey vd. (2006) %2.4-11.9, Trotz-Williams vd. (2007)
%30 ve Maldonado-Camargo vd. (1998) %25 tespit etmistir. Bu calismada 80 neonatal
ishalli buzagidan 8 (%10)’1 tek basina olmak iizere, mono ve miks enfeksiyon toplam
18 (%22.5) buzagida Cryptosporidium saptanmigtir. C. parvumun neonatal buzagi
ishali etiyolojisindeki roliine bakildiginda, ¢ok farkl araliklarda goriilme oranina (%3-
70.3) sahip olabilecegi goriilmektedir. Bu farkliliklarin immiinite ve hijyen gibi ¢esitli
bireysel ve yonetimsel farklardan kaynaklanabilecegi bildirilmistir (Ekinci vd., 2022).
Sunulan bu ¢aligmanin Cryptosporidium prevalans ve goriilme yasi ele alindiginda

literatiir verilerine uyumlu bulunmustur.

Sunulan bu c¢aligmada Giardia lamblia prevalans %3.75 tespit edilmistir.
Giardia enteropatojeni iilkemizde %4.1-16.8 ve diinyanin farkli bolgelerinde yapilan
calismalarda Isvigre %26.6, ABD %40, Bat1 Avustralya %58, Bat1 Kanada %57 rapor
edilmigstir (Taminelli vd., 1989; Trout vd., 2005; Degerli vd., 2005; Go6z vd., 2006;
Kaya ve Coskun, 2018). Ulkemizde farkli zamanlarda neonatal buzag: ishallerinde
immunokromatografik hizli tani kitleriyle yapilan Giardia prevalans c¢alismalarinda
Goz vd. (2006) %14.7, Kozat ve Tuncay (2018) %4, Kaya ve Coskun (2018) %16.82,
Ekinci vd. (2022) %0.6 olarak tespit etmistir. Kirikkale Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Hayvan Hastanesinde yliriitiilen bu ¢alisma ile benzer tarihlerde getirilen
kuzu ishallerinin parazitolojik degerlendirmesinin yapildig1 bir ¢alisgmada Giardia
etkenine hi¢c rastlanmamistir (Evgin vd., 2022). Etkenin buzag: ishallerinin
etiyolojisine girme oranlarinin dogrudan etkenin bdlgesel yayginlig ile iliskisi oldugu
ve bolgemizde ¢ok sik rastlanmadigr goriilmiistiir. Giardia enteropatojeni iilkemizde
ve diinyada yapilan bir¢cok calismada rapor edilenlerden diisiik oldugu, Ekinci vd.
(2022) ve Evgin vd. (2022)’den yiiksek oldugu, Kozat ve Tuncay (2018) Siirt

bolgesinde yaptig1 calismaya benzerlik gosterdigi belirlenmistir.
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Yapilan caligmalarda buzagi ishal olgularinda pozitiflik %71.6-95 ve negatiflik
ise %5-28.4 olarak bildirilmistir (Fuente vd., 1998; Langoni vd., 2004; Izzo vd., 2011;
Altug vd., 2013). Sunulan bu calismada literatiir bilgisinde rapor edilen araliklara
uygun oldugunu gosteren sonugclar, pozitiflik %87.5 olarak negatiflik %12.5 olarak
tespit edilmistir. Ulkemizde yenidogan buzagilarda immunokromatografik hizli tan
kitiyle farkli zamanlarda ve bolgelerde enteropatojen teshisi yapilan caligmalarda
arasgtirtlan etkenler disinda ishallere neden diger faktorlerin prevalansinda farklilik
goriilmiistiir. Van’da Altug vd. (2013) 51 buzagidan 18’inde (%35.3), Siirt’ta Kozat
ve Tuncay (2018) 100 buzagidan 52 sinde (%52), Manisa’da Bal (2019) 100 buzagidan
30°’unda (%30), Tokat’ta Kaya ve Coskun (2018) 107 buzagidan 36 (%33.64),
Elagiz’da Al ve Balik¢1(2012) 30 buzagidan 10’unda (%33), Sivas’ta Kiilig ve Coskun
(2019) 138 buzagidan 27’sinde (%20) ve Kayseri’de Ekinci vd. (2022) 175 buzagidan
15’inde (%8.6) arastirilan etkenler disinda diger nedenlere bagli ishal etkenleri
belirlemistir. Bu ¢aligmada Kirikkale Hayvan Hastenesine ishal sikayetiyle getirilen
80 buzagidan 10’unda (%12.5) arastirilan etkenler disinda ishal nedeni diger faktorler
olarak belirlenmistir. Bu farkliliklarin donemsel olarak ortaya ¢ikan salginlarin, bakim
ve besleme hatalar1 ile hijyen sartlarindaki bolgesel ya da zaman igindeki
degisikliklerin etkili olabilicegi diisiiniilmektedir. Calismamizda diger nedenlerin
arastilan enteropatojenlerden daha diisiik oldugu belirlenmistir. Diger nedenli buzagi
ishallerin arastirmaya dahil edilmeyen bakteriyel, viral ve protozoar etkenler ve
yenidogan buzagi bakim, beslenme, cevre ve kolostrum gibi 06zel yonetim

problemlerinden kaynaklanmaktadir (Sahal vd., 2018).

Sunulan bu ¢aligmada buzagilar yas gruplaria ayrildiginda; 0-7 giinliik yasta
42 buzagi hastanemize bagvurmus, bunlarin 4’ii test edilen etkenler yoniinden negatif,
16’sinda  E.coli K-99, 14’inde Rotaviriis, 16’sinda Coronaviriis, 8’inde
Cryptosporidium tespit edilirken Giardia lamblia’ya hi¢ rastlanmamustir. 8-14 giinliik
yas araliginda toplam 25 buzagi getirilmis; 4’linde test yapilan etkenler yoniinden
herhangi bir etken belirlenemezken 2’sinde E.coli K-99, 8’inde Rotaviriis, 10’unda
Coronavirtlis, 7’sinde Cryptosporidium ve 1’inde Giardia lamblia tespit edilmistir. 15-
21 giinliik yasta muayene getirilen 7 buzagidan 2’sinde herhangi bir etken tespit
edilemezken 1’inde Rotaviriis, 5’inde Coronaviriis ve 1’inde Cryptosporidium tespit
edilmigtir. 15-21 giinliikk yasta E.coli K-99 ve Giardia lamblia etkenlerine hig

rastlanmamistir. Buzagilarin toplam 6 tanesinin 22-28 giinliik yas araliginda oldugu,
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I’inin Rotaviriis, 3’iiniin Coronavirils, 2’sinin Cryptosporidium ve 2’sinin Giardia
lamblia pozitif oldugu belirlenmistir. 22-28 giinliik yas araliinda da E.coli K-99
etkenine rastlanmamistir. Hastalik etkenlerinin yogunlastigi gilinler referans

alindiginda Ekici vd. (2022)’in bildirimi ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.
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5. SONUC

Neonatal buzag: ishalleri hem diinya hem de Tiirkiye ekonomisi i¢in biiyilik
zararlara neden olan temel problemlerden birisi olmasina karsin miicadelenin oldukca
giic oldugu tablolardir. Ulke genelinde aile isletmelerinin yaninda biiyiik ¢apl
isletmelerin de ana sorunlarindan olan buzagi ishalleri; ahir hijyeni, buzaginin yeterli
kolostrum almamasi, gebe hayvanlara agilama ¢alismasinin uygulanmamasi, bilingsiz
besleme gibi olusumu multifaktoriyel sebeplere bagl bir hastaliktir. Neonatal buzagi
ishallerinde erken teshis; buzagi kayiplarini engellemesi, koruyucu programlarin ve
tedavi protokollerinin erken olusturulabilmesine olanak saglar. Erken fark edilen
buzagilarda basit bir elektrolit ve vitamin takviyesi ile ¢oziilebilirken komplike olmus
ishallerde bagirsaklardaki emilimi, vendz perfiizyonu, metabolik asidozu ve
septisemiyi diizeltmek adina oral elektrolit tedavisi; ishal olgusuna gore intravendz
stv1 takviyesi ve ishale sebep olan patojene bagl olarak uygun antibiyotik sagaltimi
uygulanmalidir. Sonug olarak ishalleri isletmelerimizden uzak tutmak ve ekonomik
kaybt minimuma indirgemek i¢in hayvanlarimiza zamaninda asilarini yapmaliyiz,
isletmemizde optimal hijyen ortamini olusturmaliyiz, kuru dénem yonetimini ve

dogum sonras1 buzagi yonetimini en iyi sekilde koordine etmeliyiz.

Yapilan calisma sonuglarina gore enteropatejenlerin mono ya da miks
enfeksiyon olarak toplam etiyolojide yer alma oranlari; %22.5 E.coli K-99, %30
Rotaviriis, %42.25 Coronaviriis, %22.50 Cryptosporidium ve %3.75 Giardia olarak
belirlenmistir. Calismaya alinan neonatal ishalli 80 buzaginin %87.5’inde arastirilan
major enteropatojenler tespit edilmisken, 9%12.5’inde arastirillan herhangi bir

enteropatojen tespit edilememistir.

Gerek korunma stratejilerinin olusturulmasi gerekse tedavi protokollerinin
belirlenmesi i¢in buzagi ishallerinde etiyolojinin belirlenmesi ¢cok énemli bir yere
sahiptir. Bu sebeple calismada Kirikkale Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesine Kirikkale ve gevre illerden getirilen neonatal ishalli buzagilarda major

enteropatojenlerin prevalanslarinin belirlenmesi amaglanmistir.
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Bu ¢alismada Kirikkale ve civar illerden hastanemize getirilen neonatal buzagi
ishallerinin etiyolojisinde major enteropatojen olan E.coli K-99, Coronavirtis,
Rotaviriis ve Cryptosporidium 6nemli rol oynadigini goriilmiistiir. Bunlarin tek basina
oldugu gibi miks enfeksiyonlar seklinde bolgede 0-7 giin yas araligindaki buzagilarda
E.coli K-99; 0-14 giin yas araliginda ise viral enteropatojen olan Coronavirlis ve
Rotaviriis oranlarinin diger enteropatojenlere gore daha fazla goriildiigii belirlenmistir.
Crytosporidium prevalansinin diger major enteropatojenlere gore tek basina diigiik
iken diger etkenlerle birlikte miks enfeksiyon olarak goriilmenin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu ¢aligmada elde edilen bulgular 15181nda neonatal buzag ishallerinde
etiyolojinin erken belirlenmesinde kullanilan hizli tani kitlerinin koruma ve kontrol
onlemlerinin alinmasinda, tedavi protokolerinin belirlenmesinde ¢ok dnemli bir yere

sahip oldugu kanisina varilmistir.
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