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OZET

Bu c¢alismada buzagilarin ilk 15 giliniinde giinliikk klinik parametrelerin
izlenerek hastalik olusmadan once erken tani kriteri olup olmadiklarinin arastirilmasi
ve hastalik durumlarinin pasif transfer yetmezligi ve d-laktik asit bulgulariyla da
iliskilendirilerek gerek bu dénemde ve gerekse siitten kesime kadar olan donemde
ortaya ¢ikacak saglik problemleri i¢in 6n belirti olup olmadiklarinin arastirilmasi
amaclanmistir. Ayrica buzagilarin 60. giine kadar saglik durumlari ve canli agirliklar
izlenerek, ilk 15 giinliik donemdeki hastaliklarin 16-60 giinlilk donem ftizerindeki
etkileri incelenmistir.

Calismada 82 adet holstayn buzagi incelenmistir. Buzagilar her giin
sistematik olarak muayene edilerek giinliik skorlandirma yapilmistir. Ik 15 giinde
buzagilarin %64,63’iinde ishal olusmustur. Saglikli buzagilar ile ishalli buzagilar
karsilastirildiginda diskinin kotii kokulu olmast (p<0,01), diskidaki kivam ve renk
degisikligi, burun akintisi olmasi (p<0,001) ishal olmadan bir giin Once ishalli
buzagilarda daha sik gozlenmistir.

Buzagilarda 1. ve 3. giindeki pasif transfer yetmezligi %29,26 oraninda
saptanmigtir. Ayrica ilk 15 giinde ishal olan buzagilarin %32,08’1 16-60 giinlik
doénemde tekrar ishal olmuslardir. On alt1 altmis giinliik donemde immunoglobulin G
seviyesi 20 g/L’den yiiksek olan buzagilarda hastalik goriilme orani en diisiik
olmustur. Her iki donemde de ishal olan buzagilarin canli agirliklart sadece ilk 15
giinliik donemde ishal olan buzagilar ile karsilastirildiginda 30., 45. ve 60. glindeki
agirliklart daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Sonug olarak buzagilarda ilk 15 giinlik donemde ishal morbiditesi yiiksek
olmasina ragmen bu donem ve sonrasinda hi¢ Olim goézlenmemesi buzagilarin
giinliik olarak izlenmesinin 6nemini ortaya koymus, bu donemdeki ishalin erken
klinik belirleyici bulgulari olarak digkinin koétii kokulu olmasi, diskidaki renk ve
kivam degisikligi 6n plana ¢ikmustir.

Anahtar sozciikler: neonatal buzagi sagligi, pasif transfer yetmezligi, klinik
muayene bulgusu
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SUMMARY

DETERMINATION OF IMPORTANT CLINICAL FINDINGS FOR
EVALUATION OF NEONATAL PERIOD HEALTH IN THE FIRST
FIFTEEN DAYS IN DAIRY CALVES

In this study, it was aimed to investigate is there any early diagnosis criteria
before diseases by monitoring daily clinical parameters in the first fifteen days of the
calves and it was also aimed to investigate the correlation between diseases, with
passive transfer immunity failure and d-lactic acids findings. In addition, health
conditions and live weights of calves were monitored till the 60th day, diseases
occured in the first fifteen days and their effects were investigated in 16-60 days
period.

Holstein calves (n=82) were used in this study. Calves were systematically
examined and scored daily. Diarrhea occured in 64,63% of calves in the first 15 days.
Compared with healty and diarrheic calves, bad smelling feces (p<0,01), consistency
and color change of the feces (p<0,001), and nasal discharge (p<0,001) were
detected more frequently on the day before diarrhea.

Failure of passive transfer of immunity were determined in 29,26% of the
calves in 1st and 3rd day. In addition, 32,08% of the calves with diarrhea in the first
15 days had diarrhea again during the 16-60 day period. The incidence of disease
was lowest in the calves with immunoglobulin G levels higher than 20 g/L, in 16-60
days period. The live weights of the diarrheic calves in both periods were found to be
lower in the 30th, 45th and 60th days compared to the diarrhea only in the first 15
days (p<0,05).

As a result, even though the morbidity of diarrhea was high in the first 15
days in the calves, the observation of no deaths during this period and afterwards
showed the importance of daily monitoring of the calves. In this period, the bad
smell, color and consistency changes in feces have emerged as early clinical
predictors of diarrhea.

Key words: neonatal calf health, passive transfer of immunity failure, early
clinical predictors
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1. GIRIS

Siitcli sigirlarda gegis donemi ve neonatal donem en kritik ve en 6nemli iki
donemdir (Kaske, 2014; Leblanc ve ark.,, 2006). Bu iki donem hayvanlarin
yasamlarinda kisa siire olusturmasina ragmen, hastaliklarin goriilme ve kayip
oranlarinin en yiiksek oldugu donemlerdir (Smith, 2012). Neonatal donemdeki
buzagi hastaliklar1 buzagi 6liimlerine, hastaliklara bagl olusan tedavi masraflarinin
yiiksek olmasina, hayvanin performansinda verim diisiikliigiine sebep oldugu icin
hem ekonomik agidan hem de hayvan refahi agisindan ¢ok 6nemlidir (Grunberg,
2012; Lorenz ve ark., 2011a). Buzag: biiyiitmenin ana hedefleri; saglik, performans,
ikame diive iretimi ve karliligidir. Bu hedefler dogrultusunda yapilan yatirimlar
hayvan sahipleri ve isletmelerin ekonomik agidan karlilik saglamasinda énemli rol
oynar. Bundan dolay1 her iki donemde hastaliklarin 6nlenmesi ve erken tanilari
yapilarak iyilesme oranlarinin artirilmasi biiyilkk 6nem tagimaktadir. Buradan yola
¢ikarak Bijmholt ve ark. (2013) ineklerde postpartum dénemin ilk iki haftasinda ele
alinan baz1 klinik parametrelerin geg¢is donemi hastaliklariin belirlenmesinde erken

bulgu olarak degerlendirilebilecegini bildirmislerdir.

Buzagilarda neonatal donemde basta septisemi ve colienteritis, rota ve corona
viral ve cryptosporodiosis ishalleri ve olmak iizere solunum yolu hastaliklari, ruminal
drinking, timpani ve benzeri problemler goriilmektedir (Mawly ve ark., 2015;
Navarre ve ark., 2000). Diger ruminantlarda oldugu gibi yeni dogan buzagilarda yas
ne kadar kiigiikse hastaliklarin goriillme orani o kadar yiiksektir. Buzagilarda da ilk
15 giin, septisemi ve ishallerin en sik goriildiigii ve oliimlerin en ¢ok oldugu
donemdir (Bartels ve ark., 2010; Batmaz, 2012; Lorenz ve ark., 2011b; McGuirk,
2008). Bu donemde buzagilarin saglik durumlarinin sik ve yakindan takip edilmesi
son derece onemlidir. Hayvanlarin saghik durumlarinin izlenmesinde rutin klinik

parametrelerin belirlenmesi hastaliklar igin pratik olarak erken belirti yontemidir



(Bijmholt ve ark., 2013; Charlton, 2009; Cramer ve ark., 2016; McGuirk ve Peek,
2014; Noordhuizen, 2011).

Neonatal donemde buzagilarin saghigini etkileyen en Onemli faktorlerin
basinda pasif transfer durumu gelmektedir. Ciinkii ruminantlarin plasentalar
epitelyokoriyal olduklarindan ana karninda immunglobulinlerin geg¢isi minimal
diizeydedir ve dolayisiyla buzagilar yeni dogduklarinda hipogamaglobulinemik
olduklarindan en kisa siirede kolostrum almak durumundadirlar (Holloway ve ark.,
2002; McGuirk ve Collins, 2004). Pasif transfer yetmezligine sahip buzagilar
enfeksiyon hastaliklara kars1 korunamadiklarindan hastaliga daha ¢ok yakalanmakta
ve 6liim orani artmaktadir (Berge ve ark., 2009; Gokge ve Erdogan, 2013; Lorenz ve
ark., 2011a; McGuirk ve Collins, 2004; Torsein ve ark., 2011). Bu nedenle

buzagilarda ilk 3 giinde pasif transfer durumunun saptanmasi son derece énemlidir.

Neonatal buzagilarda sik goriilen ishaller sonucu dehidrasyon olugsmakta ve
orta-siddetli dehidrasyon durumlarinda metabolik asidoz meydana gelmektedir
(Gomez ve ark., 2013; Sen ve Constable, 2013; Treftz ve ark., 2012). Dehidrasyon
sirasinda olusan metabolik asidoz disinda, dehidrasyon olusmadan da metabolik
asidoz sekillenebilmektedir. Dehidrasyon olusmadan sekillenen metabolik asidozun
indikatori kan serumunda d-laktat konsantrasyonudur (Lorenz ve ark., 2003; Lorenz,
2009; Sen ve ark., 2013).

Bu nedenlerle buzagilarin ilk 15 giinliik donemdeki klinik goriinim ve
bulgularinin iyi takip edilerek bu déonemdeki hastaliklarin erken belirtilerinin ortaya
konmasi ve hatta daha sonra siitten kesim donemine kadar ortaya ¢ikacak

hastaliklarla iligkilerinin belirlenmesi bakimindan 6nemlidir.

Bu c¢alismada buzagilarin ilk 15 gilinlinde giinlik klinik parametrelerin
izlenerek hastalik olugsmadan 6nce erken tani kriteri olup olmadiklarinin aragtirilmasi
ve hastalik durumlarinin pasif transfer yetmezligi ve d-laktat bulgulariyla da
iliskilendirilerek gerek bu donemde ve gerekse siitten kesime kadar olan donemde
ortaya ¢ikacak saglik problemleri i¢in 6n belirti olup olmadiklarinin arastirilmasi

amaclanmistir. Buzagilarin pasif transfer durumlarinin belirlenmesinde semikantitatif



testlerininde de karsilastirilmasi ve ayrica pasif transfer durumlarmin ve saglik

durumlarinin canli agirlik lizerine etkisinin degerlendirilmesi de amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Buzagilarda Neonatal Dénem ve Onemi

Buzagilarda neonatal donem, dogumdan sonraki ilk 3 hafta ve hatta genel
olarak kabul edilen ilk 4 haftadir (Armengol ve Fraile, 2016; Ravary-Plumioen,
2009). Diger ¢iftlik hayvanlarinda oldugu gibi sigirlarda da hayatin ilk giinleri en
kritik donemdir. Ruminantlarin plasenta yapisi epitelyokoriyal oldugundan ana
karninda antikor alamayan buzagilar agamaglobulinemik dogarlar (Hedegaard ve
Hedegaard, 2016; Holloway ve ark., 2002; Sangild, 2003). Bu nedenle savunma
sistemlerinin olusabilmesi uygun miktarda kaliteli kolostrum alimma ve c¢evre
sartlarina baglhidir (MacFarlane ve ark., 2015; Quigley ve ark., 2002). Buzagilar yeni
dogduklarinda uygun ve yeterli kolostrum alamadiklarinda ve ¢evre sartlarinin uygun
olmadig1 durumlarda neonatal hastaliklara yakalanma olasiliklar1 ¢ok yiiksektir
(Hedegaard ve Hedegaard, 2016; Jozica ve ark., 2010; Leslie, 2012; MacFarlane ve
ark., 2015).

Saglikli buzagilar hem ekonomik agidan hem de hayvan refahi agisindan
basarili bir sigir isletmesinin en Onemli gostergesidir (Lorenz ve ark., 2011a;
McGuirk, 2008; Santman-Berends ve ark., 2014). Buzagilarin saglikli olmasi, tedavi
giderleri ve mortalite oranlarinin azalmasi, buzagi dogduktan sonraki ilk bir ay
icerisinde meydana gelen hastaliklarin en aza indirilerek giinliik canli agirhik
artisinda herhangi bir verim kaybinin olugsmamasi ve sonraki yasamlarinda hastalik
riskinin diistiriilmesi 6nemlidir (Gulliksen ve ark., 2009; Leslie, 2012; McGuirk,
2008).

Buzagi hastaliklar1 genel olarak fotal hastaliklar (intrauterin yasamdaki
hastaliklar, dogum siiresinin uzamasi, abortlar, resorbsiyon ve mumifikasyon),
parturent hastaliklar (glic dogum, serebral veya fotal anoksi ve bunlarin diger
hastaliklar i¢in hazirladig1r predispozisyon, dogum esnasinda kemik ve yumusak
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dokunun zedelenmesi), postnatal hastaliklar olarak simiflandirilir. Postnatal
hastaliklar ise kendi igerisinde, erken postnatal (perinatal) = dogumdan itibaren ilk
48 saat, ertelenmis postnatal = ilk 2-7 giin (6zellikle septisemik hastaliklar ve eklem
yangilari, viral ishaller), ge¢ postnatal = 1-4 haftalik yas (6zellikle ishal ve
respiratorik hastaliklar, beyaz kas, pasif transfer yetmezligi ile iliskili olarak
cryptosporidiosis ve enterotoksemilerin énem kazanmaya basladigi donem) olmak
tizere lige ayrilir (Meganck ve ark., 2014; Radostits, 2007). Buzagilarda yeni dogan
Oliimleri ve neonatal donemde hastaliklara bagli olusan kayiplar en 6nemli problemi
olusturur. Ozellikle postnatal dénemin ilk haftasinda daha yiiksek oranda olmak
tizere, ilk 2 hafta buzagi 6liimlerinin en yiiksek oldugu donemdir (Radostits, 2007,
Uhde ve ark., 2008). Bu donemde basta septisemi ve colienteritis, rota ve corona
viral ve cryptosporodiosis ishalleri ve solunum yolu hastaliklar1 en sik karsilasilan
problemlerdir (Bartels ve ark., 2010; Batmaz, 2012; Leslie, 2012; Lorenz ve ark.,
2011b; McGuirk, 2011; Uhde ve ark., 2008).

2.2. Neonatal Donemi Etkileyen Faktorler

Neonatal donemde buzagilarin saghigini etkileyen en Onemli faktorlerin
basinda pasif transfer durumu gelmektedir. Ciinkii ruminantlarin plasentalari
epitelyokorial olduklarindan ana karninda immunglobulinlerin ge¢isi minimal
diizeydedir ve dolayisiyla buzagilar agamaglobulinemik/hipogamaglobulinemik
dogduklarindan en kisa siirede kolostrum almak durumundadirlar (McGuirk ve
Collins, 2004; Quigley ve ark., 2002; Thornhill ve ark., 2015; Waldner ve ark.,
2013). Pasif transfer yetmezligine sahip buzagilar enfeksiyon hastaliklara karsi
korunamadiklarindan hastaliga daha ¢ok yakalanmakta ve oliim orami artmaktadir
(Batmaz, 2012; Berge ve ark., 2009; Gokge ve Erdogan, 2013; Lorenz ve ark.,
2011a; McGuirk, 2011; Torsein ve ark.,, 2011). Kolostrumdaki baslica
immunglobulin IgG’dir ve yeni dogan buzagilarda diisiik serum IgG diizeyi ile
neonatal donem buzag: hastaliklar1 arasinda iligki oldugu bilinmektedir (Gokge ve
Erdogan, 2013; Pithua ve Aly, 2013; Poulsen ve McGuirk, 2009; Poulsen ve ark.,
2010).



Maternal immunoglobulinler dogum sonrasi ilk 24 saat icerisinde buzaginin
ince barsaklarindan emilerek, buzagiin gelismemis immun sistemi fonksiyonelligini
kazanana kadar yaygin hastalik etkenlerinden korunmasini saglar ve bu pasif transfer
olarak adlandirilir (Quigley ve ark., 2002; Tyler ve ark., 1999; Thornhill ve ark.,
2015). Erken ve yeterli miktarda kaliteli kolostrum aliminin neonatal buzag: sagligi
ve hayatta kalmalarini saglamak agisindan en énemli buzagi yonetim faktorii oldugu
vurgulanmistir (Godden ve ark., 2009; McGuirk ve Collins, 2004; Ontsouka ve ark.,
2016).

Kolostral immunoglobulin igerigi inekler arasinda ¢ok farklilik gostermesine
karsin, IgG konsantrasyonun 50 g/L’ den biiyiik olmasi iyi kaliteli bir kolostrumun
gostergesidir. Bir buzaginin 100-200 g IgG almasi gerektiginden en az 2-4 It
kolostrum almasi belirtilmektedir (Bartens ve ark., 2016; McGuirk ve Collins, 2004).
Dolayisiyla kolostrum en az 50 g/L IgG icermeli ve hatta ideali 60 g/L olmalidir.
Kolostrumun hijyenik olmasinin da énemli oldugu, hijyenik olmayan kolostrumlarin
Ig emilimini olumsuz etkileyerek pasif transfer yetmezligine yol actigi kabul
edilmektedir (Gelsinger ve ark., 2015). Kaliteli ve hijyenik kolostrumun dogumdan
sonra ilk yarim saatte ve en gec ilk 3 saatte buzaginin canli agirliginin en az %5’1
kadar buzagiya verilmesi gerekir. ilk 12 saatte ise canli agirh@min %10’u kadar
kolostrum almasi ve ikinci 6giiniin de miimkiinse 6-8. saatlerde verilmesi yararli olur
(Jaster, 2005; McGuirk ve Collins, 2004). Ciinkii kolostrumun maksimum emildigi
zamann ilk 8 saat oldugu ve giiniin diger 12 saatinde de en az canli agirliginin %5’
kadar kolostrum almalar1 gerektigi bildirilmektedir (Godden, 2008). ilk giin
kolostrumla alman Ig’ler sistemik korumayi saglarken, gecis siitii olarak ta
adlandirllan 2. ve 3. giin alinan kolostrumun barsak immunitesinin giiclenmesine

katki yaptig1 one stiriilmektedir (Pithua ve Aly, 2013; Yang ve ark., 2015).

Neonatal donem saghigini etkileyen diger onemli faktorlerin gevre sartlari,
dogum aninda meydana gelen olumsuzluklar ve gii¢ dogum oldugu belirtilmistir
(Barrier ve ark., 2013). Besser ve ark. (1991) dogum sonrasi emmesi i¢in annesinin
yaninda kendi halinde birakilan buzagilarin yeterince kolostrum alamamasina bagh
olarak neonatal donem hastaliklarina daha duyarli olduklarini belirtmislerdir.

Charlton (2009) ile McGuirk ve Collins (2004) ise buzagilarin dogduktan sonra
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anasinin yanindan en ge¢ 2 saat icinde ayrilarak hijyenik bireysel kafeslerine
alinmalar1 gerektigini bildirilmislerdir. Ozellikle ilk 6giin kolostrum aldig1 dénemde
cevre sicakligi 10 °C’in {izerinde olmasi gerektigi belirtilmektedir (Diesch ve ark.,
2004). Yeni dogan buzagilarin patojen mikroorganizmalara maruz kalmasini
onlemek icin bireysel buzagi kafesleri temiz, hijyenik ve kuru olmalidir. Buzagilarin
altlarinin 1slak olmamasi son derece énemli olup, altliklarinin kuru olacak sekilde
tutulmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir (Gulliksen ve ark., 2008; Wathes ve ark.,
2008).

2.3. Neonatal Dénemde Onemli Saghk Problemleri

Buzagilarda neonatal donemde en yaygin karsilasilan problem ishaldir
(Bartels ve ark., 2010; Foster ve Smith, 2009; Mawly ve ark., 2015; Meganck ve
ark., 2015). Diger karsilasilan problem ise pneumoni olarak dikkati ¢ekmektedir
(Pardon ve ark., 2015; Poulsen ve McGuirk, 2009). Bu iki problemle birlikte veya
tek basina seyredebilen septisemi ise bu donemin en Oldiiriicii sorunu olarak
belirtilmektedir (Fecteau ve ark., 1997; Gerros ve ark., 1995; Ravary-Plumioen,
2009).

2.3.1. Septisemi

Buzagilarda neonatal septisemi genel olarak pasif transfer yetmezliginden
etkilenen 2 haftalik yasa kadar olan donemde gozlenir. Septisemi meydana getiren en
onemli bakteriler E.coli ve Salmonella *dir. Neonatal septisemi buzagilardaki PTY
ve ortamdaki patojen miktarina gore sporadik veya salgin olarak seyredebilir.
Septisemi ayn1 zamanda 10-12 haftalik yasa kadar normal PT’i olan Salmonella ve
Mannheimia hemolytica ile enfekte buzagilarda da goriilebilir (Fecteau ve ark.,
2009).

Buzagilarda neonatal septiseminin c¢ogunlukla 1-7 gilinlik donemde
goriildiigii ve 6zellikle dogumu takip eden saatler veya ilk 2-3. giinde ortaya ¢iktigi
belirtilmistir (Fecteau ve ark., 2009). Hastalikta klinik bulgular siddetine gore
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degisiklik gostermekle beraber, genellikle septisemi ve sok goriildiigii, ancak
cogunlukla atesin olmadigi dikkati ¢eker (Constable, 2003; Gerros ve ark., 1995).
Abdominal sanci olmasina ragmen genellikle ishal gézlenmedigi, ancak birkag¢ giin
yasayanlarda siddetli ishal tablosu gelisebildigi bildirilmektedir (Batmaz, 2016;
Fecteau ve ark., 2009) Hastalik belirtileri ortaya ¢iktiktan sonra siirekli yattigi
goriiliir. Hastaligin hizli gelisen endotoksik soka bagli yeni dogan yavrularda ytiksek
oranda kisa siirede oliimlere neden oldugu bildirilmistir (Cullor, 1992; Fecteau ve
ark., 2009; Irmak ve ark., 2006).

Hastaligin perakut formunda septisemi sonucu gelisen meningitis ve
meningoensephalitise bagli merkezi sinir sistemi bozukluklari, opistotonus, ataksi,
tonik kasilmalar ve midriasis gdzlenebilir. Oliim olaylar1 ¢ogunlukla 6-24 saat
icerisinde gerceklesir. Diiskiinliik, yatma, depresyon, emme refleksinde azalma veya
kaybolma, ates veya hipotermi, hiperemik konjuktiva ve mukozalarda petesiyel
kanamalar, ishal, menenjit, hipopyon, eklemlerde ve gobekte siskinlik, buzagilarda
belirgin bir ishal ve akut Oliim olaylart yeni dogan hayvanlarda septiseminin
belirtilerindendir (Contrepois ve Ribot, 1986; Fecteau ve ark., 1997).

2.3.2. ishaller

Buzag ishalleri tiim diinyada goriilen, yetistiriciler agisindan biiyiik verim ve
ekonomik kayiplara sebep olan en yaygin hastaliktir (Fischer ve ark., 2016; Klein-
Jobstl ve ark., 2014). 2007 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde siirii sagligi takibi
i¢cin yapilan bir aragtirmada siitten kesilmemis buzagi oliimlerinin yarisinin ishal
sebepli oldugu ortaya konmus ve bunlarin biiyiik ¢ogunlugunun ise bir ayliktan
kiiglik buzagilarda meydana geldigi belirlenmistir (NAHMS, 2008). Kore’de yapilan
bir calismada da ishallere bagli mortalite oran1 %53,4 olarak saptanarak olayin dnemi
ortaya konmustur (Hur ve ark., 2013). Buzag: ishallerinin sebebi ve olusumuna
katkida bulunan ¢ok sayida farkli patojenler bulunmaktadir. Bunlarin yanisira ¢evre
sartlar1 ve yoOnetim sekilleri hastaligin siddetini ve ortaya cikmasini etkileyen
hazirlayict faktorlerdir. Bu hazirlayici faktorlerin baginda dogum oncesi (6zellikle

kuru donem) ve dogumun iyi yonetilmesi, kolostrum ydnetimi, barinma ve hijyenik
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kosullar (Marce ve ark., 2010), buzagilarin beslenmesi, stres donemleri (dogum,
boynuz koreltilmesi vb.) gibi etmenlerin geldigi belirtilmistir (Lorenz ve ark.,
2011a; Meganck ve ark., 2014; Smith, 2012). Ozellikle ishalin patogenezinde rol
oynayan foktorler igerisinde patojene maruz kalmalari, ¢evre kosullari, yonetim,
beslenme durumlari ve immun durumlarin da énemli oldugu vurgulanmistir (Klein-
Jobstl ve ark., 2014). Ornegin cevresel faktdr olarak buzag barnaklarinin temiz
olmasinin buzagi hastaliklar1 ve ishallerini azalttig1 (Pithua ve ark., 2009; Roland ve
ark., 2016), irksal faktorlerin de rol oynadigi (Svensson ve Liberg, 2006), igeride
barindirilan buzagilarin digaridakilere gore daha az oranda ishale yakalandigi
(Lundborg ve ark., 2005), diivelerden dogan buzagilarin multiparus ineklerden
doganlara gore ishale daha fazla yatkin olduklar1 bildirilmistir (Lorenz ve ark.,
2011a). Kolostrum yonetimi olarak ise sonda yardimi ile kolostrum igirilen
buzagilarin kendi halinde emmesi icin birakilanlara gore daha az ishale
yakalandiklar1 belirlenmistir (Trotz-Williams ve ark., 2008). Beslenme olarak ise
canlt agirliklarinin yaklasik olarak %10 u kadar siit igmeleri ve bunun yaninda
kaliteli kuru ot ile, 6zellikle 6nlerinde bulunan konsantre buzagi yeminin iiglincii
haftadan itibaren canli agirlik artis1 ile beraber artirilmasi gerektigi belirtilmistir
(Lorenz ve ark., 201l1a). Dolayisiyla buzagi ishallerinin multifaktoriyel olmasi
modern isletmelerde de etkili olarak kontrol edilmesini giiglestirmektedir (Cho ve
Yoon, 2014; Torsein ve ark., 2011).

Ishal gelisimine ¢ok sayida enterik patojen (virus, bakteri, protozoon) neden
olmaktadir. Bu patojenler tek baglarina sebep olabilecegi gibi genellikle birlikte
seyreden enfeksiyon seklinde goriiliirler. Her patojen i¢in yayginlik durumu, ¢iftligin
cografik konumu, ciftlik yonetimi ve siiri biiylikliigline gore degisebilir. Stirii
yonetimi, hayvanlarin genetik 6zellikleri ve bakimlari, yem ve besleme, zamaninda
ilag kullanimi gibi cesitli alanlarda biiyiikk gelisimler meydana gelse de ishal
nedenlerinin ¢ok faktorlii olmasindan dolay: hala problem olmaya devam etmektedir
(Stull ve Reynolds, 2008). Ishale sebep olan en onemli enterik patojen etkenleri;
bakteriyel olarak Escherichia coli (E.coli), Salmonella spp., Clostridium perfringes
(C. perfringes); viral etkenler olarak Bovine rotavirus (BRV), Bovine coronavirus
(BCoV), Bovine viral diarrhea (BVD) virusu ve yeni etken olarak ortaya konmaya

baglayan Bovine calivirus ve Bovine torovirus (BoTV), protozoon etken olarak
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Cryptosporodium parvum (C. parvum) ve hatta Coccidia spp. ve Giardia sayilabilir
(Blanchard, 2012; Cho ve Yoon, 2014; Izzo ve ark., 2011; Meganck ve ark., 2015).

2.3.2.1. Bakteriyal Ishaller
2.3.2.1.1. Colibacillosis

Colibacilosisin etkeni olan E.coli etki mekanizmalarina gére 6 patojen gruba
ayrilir; enterotoksijenik E.coli (ETEC), shiga-toksin iireten E.coli, enteropatojenik
E.coli, enteroinvazif E.coli, enteroagresif E.coli ve enterohemorajik E.coli’dir. Bu
patojen bakteriler igerisinde en fazla neonatal ishale sebep olan K99 adhezyon
antijenini ve 1siya dayanikli enterotoksini treten ETEC’tir (Cho ve Yoon, 2014;
Constable, 2004). Colienteritisin diger onemli suslar1 F41 ve F 17 olup (Oswald ve
ark., 1991), iilkemizde de 6nemli ishal etkenleri olarak saptanmistir (Ok ve ark.,
2009).

Hastalik genel olarak coliseptisemi ve enterotoksijenik colibasillosisin sebep
oldugu enteritis ve enterotoksemi formunda gozlenir. Buzagilar dogduktan sonra ¢ok
fazla sayida E.coli’ ye maruz kalabilirler. Eger yeteri kadar kolostrum almamis veya
yetersiz miktarda almissa 24 saat igerisinde septisemi ve endotoksemik sok olusabilir

ve 2-3 giin igerisinde 6liim meydana gelebilir (Radostits, 2007; Sentiirk, 2012).

En yaygin karsilasilan enterotoksijenik colibasillosisin sebep oldugu enteritis
formu (halk arasinda beyaz ishal), E.coli’nin salgiladigi enteroksin nedeni ile
hipersekresyon sonucu ishale yol agar. Dolayisiyla bu ishallerin bol sulu oldugu,
genellikle barsaklardaki hiicrelerin yapisinda degisiklik meydana getirmedigi ve kan
icermedigi bilinmektedir (Foster ve Smith, 2009). Enterotoksijenik formda akut
erken sagaltilanlarda prognoz iyi olsa da, gecikmis olanlarda 3-5 giin i¢erisinde 6liim
gozlenir (Batmaz, 2016; Sentiirk, 2012). Enterotoksemi formu ise nadir gézlenir
(Krogh, 1983).
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2.3.2.1.2. Salmonellosis

Salmonella enterica gastrointestinal sistemde kolonize olarak yaygin bulunan
bir bakteridir. Buzagilarda en yaygin salmonellosise sebep olan tiirler S.enterica
serovar Typhimurium ve serovar Dublin (S. typhimurium ve S. dublin)’dir
(Blanchard, 2012). Salmonella enfeksiyonu klinik olarak asemptomatik formundan
klinik salmonellosise kadar ilerleyebilen genis bir varyasyona sahiptir. Akut ishal ile
seyreden formu genellikle S. typhimurium, sistemik hastalik seklinde goriileni ise S.
dublin kaynaklidir. Klinik gériiniim olarak sulu, fibrin ve kan igeren mukoid ishalle
karakterizedir. Salmonellalarin  yetiskinlerde ve buzagilarda ishale neden
olabilmesine ragmen, en sik olarak 10 giinliik ve ii¢ aylik yas arasindaki zaman
araliginda enfeksiyon meydana getirdigi belirtilmektedir (Cho ve ark., 2013; Rings,
1985).

2.3.2.1.3. Clostridium perfringes Enfeksiyonlar:

Clostridium perfringes gram pozitif, sporlu ve anaerob bir bakteridir. Bu
mikroorganizmalar alfa, beta, epsilon ve iota toksini iiretmeleri temelinde toksin
tiirlerine gore 5 gruba ayrilirlar (A, B, C, D, E). Tip A sadece alfa toksini, tip B alfa,
beta ve epsilon toksini, tip C alfa ve beta toksini, tip D alfa ve epsilon toksini, tip E
ise alfa ve iyota toksinini tretir (Ferrarezi ve ark., 2008). Bu gruplarin igerisinde
neonatal ishale en fazla sebep olani tip C’dir ve 3 ayliga kadar olan buzagilarda
hastaliga neden olur. Daha az olarak ta tip A 2-21 giinliik, hatta 3 ayliktan
kiigtiklerde, tip B’nin de 7-10 giinlerde ve bazen 10 haftaliga kadar probleme neden
oldugu belirtilmektedir (Batmaz, 2016; Haskell, 2008; Radostits, 2007; VVan Metre ve
ark., 2008). Yine de C. perfiringes enfeksiyonlarmin BRV, BCoV, E. coli,
Salmonella spp. ve C. parvum kadar sik olarak gézlenmedigi bildirilmektedir (Cho
ve Yoon, 2014). Perakut ve akut seyren C. perfringes enfeksiyonlarinda ishalle
birlikte sanci, abdominal genisleme, depresyon ve oliim sekillendigi ve hatta bazen
ishal sekillenmeden ani 6lim meydana geldigi belirtilmektedir (Batmaz, 2016;
Haskell, 2008; Radostitis, 2007; Van Metre ve ark., 2008).
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2.3.2.2.Viral ishaller
2.3.2.2.1. Rotaviral ishaller

Bovine rotavirus buzag ishallerinin en énemli etiyolojik ajanidir (Rocha ve
ark., 2016). Rotavirus zarfsiz Reoviridae familyasindan RNA virusudur. Genis
sicaklik ve pH aralifinda yapisin1 koruyabilmektedir. Antijenik ve genetik
benzerliklerine gére 7 serotipe ayrilirlar (A-G). Evcil hayvanlardaki rotavirus
enfeksiyonlarin baslica etkeni Grup A rotaviruslaridir (Steele ve ark., 2004). Bu
gruptakiler rotaviruslarin %95 ini olusturur, ancak saha sartlarindaki olaylarda %5
oraninda grup B ve C rotaviruslarina da rastlanmigtir (Ghosh ve ark., 2007;
Tsunemitsu ve ark., 1992). A grubu rotaviruslar da kendi icerisinde G ve P tipi olarak
smiflandirilmaktadirlar. G6 ve G10 tipi rotaviruslarin buzagi ishallerinde en yiiksek
prevelansa sahip olduklari bildirilmistir (Martella ve ark., 2007).

Bovine rotaviruslar genellikle ilk 1-2 haftalik siiregteki ishallere neden
olmaktadir. Buzag tarafindan alinan siit rotaviruslarin yasamasi i¢in gastrointestinal
sistemde genis bir pH aralig1 ve barsak epitel hiicrelerinde enfeksiyon olusumunu
saglar. Bu durumun siitten kesilmemis buzagilarin bu enfeksiyona daha duyarl
olmalarina yol agtig: ileri siiriilmektedir. Inkubasyon siiresi 12-24 saat gibi kisa bir
aralik oldugu i¢in etkilenen hayvanlarda perakut ishal olusur. Bir buzagi enfekte
olduktan sonra 5-7 giin boyunca virus sagtig1 i¢in virusun diger buzagi barmaklarini
kontamine etmesini kolaylastirdig1 6ne siiriilmektedir. Bu nedenle morbidite orani
%601 astig1 bilinmektedir (Cho ve ark., 2013; Dhama ve ark., 2009). Rotaviral
enteritislerin  villoz enterositlerin  yikimlanmasina yol ag¢tifindan ve villoz
absorbsiyon kapasitesi azaldigindan maldigesyon ve malabsorsiyon ishali
olusturmaktadirlar (Foster ve Smith, 2009). Ani baslayan, siddetli sulu, agik sari
renkteki ishalin siddetli ve komplike olmayan olgularda 1-2 giinliik seyirden sonra

iyilesebilmesi s6z konusudur (Batmaz, 2016; Haskel, 2008; Radostits, 2007).

2.3.2.2.2. Coronaviral ishaller

Bovine covoronavirus Betacoronavirus genusundan zarfli RNA virusudur.
Bu patojenler grup 2a coronavirusu olarak adlandirilirlar. Bu virus buzagilarda 3
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degisik sekilde klinik semptom meydana getirirler: a) 1-2 haftalik yasa kadarki
buzagilarda ishal b) yetiskin hayvanlarda da hemorajik diyare ile seyreden kis
dizanterisi c¢) hem vyetiskin hem de gen¢ buzagilarda solunum yolu hastalik
kompleksini igeren solunum yolu enfeksiyonu meydana getirirler (Cho ve ark.,
2001; Liu ve ark., 2006).

Coronaviruslarin ¢evre sartlarina daha dayaniksiz olduklarindan rotaviruslara
gore daha az gorildiigii ve morbidite oranin %20 dolaylarinda oldugu bilinmektedir
(Batmaz, 2016). Coronaviruslar rotaviruslardan farkli olarak ince barsaklarin disinda
kalin barsaklar1 da etkiler. Barsaklarda villoz enterositlerin ve kalin barsaklarda
kriptlerin yikimlanmasina sebep olduklari i¢in ishal daha siddetli ve uzun siireli
olabilir. Bir haftadan uzun siiren ishal durumlarinda kolonda olusan d-laktik asidin
emilimine bagh olarak hareketlerde azalma, depresyon, ataksi ve yerde yatma gibi
merkezi sinir sistemi bulgular1 gozlenebilir. Clinkii d-laktik asit kan beyin bariyerini

iyi gegen norotoksik 6zelliktedir (Sen ve Constable, 2013; Sentiirk, 2012).

2.3.2.2.3. Diger Viral ishaller

Flaviviridae familyasindan bir Pestivirus olan Bovine viral diarrhea virusu
(BVDV) sigirlarda ¢ok degisik formda hastalik olusturur. Asilanmamis ve geng sigir
stiriilerinde yiiksek prevalansa sahip enfeksiyon, klinik formlarin morbiditesi en ¢ok
%10-30 arasinda degismektedir. BVD virusu buzagilarda ¢ogunlukla 4 haftadan
sonra ishale neden olabilir (Fulton, 2015). Neonatal donemde ishal olusturmasi 6n
planda degildir. Asilanmamis ve ilk kez goriilen siiriilerde stomatitis ve enteritis ile
seyreden akut BVD formu her yastakileri etkiler. Ancak non-sitopatojenik BVDV
ile gebeligin 120. giiniinden Once intrauterin enfekte olan hayvanlar siirekli viremi
gosteren persiste enfekte buzagilar olarak dogarlar (Batmaz, 2016; Brodersen, 2014;
Haskel, 2008; Radostits, 2007).

Bovine torovirus Coronaviridae ailesindendir. Bovine toroviruslar 3 haftalik
yastan kii¢iik buzagilarda siddeti hafiften orta dereceye kadar degisebilen ishale
sebep olabildikleri belirtilmistir (Hoet ve Saif, 2004).
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Son zamanlarda Caliciviridae ailesinden olan Bovine noroviruslar da ishale
sebep olan etkenler igerisinde yer almaktadir. Noroviruslar genellikle insanlarda akut
ve sporadik bakteriyel olmayan gastroenteritislerin biiyiik etkeni olarak ortaya konsa
da; buzagi, domuz, kopek ve minklerde de gastroenterik hastaliklara sebep oldugu

bildirilmistir (Di Felice ve ark., 2016).

Bir diger Caliciviridae ailesinden viral etken ise Neboviruslerdir. Nebovirusa
baglh buzagilarda ishal olusumu Kore (2008), Fransa ve Italya (2011)’da
bildirilmistir. Ishal mekanizmasi Noroviruslara benzer sekildedir (Cho ve Yoon,
2014).

Bredaviruslarin  bazi1 iilkelerde buzagi ishallerinde %25 oraninda
bulunabildigi, parvoviruslarin da et¢i buzagilarda siitten kesim sonrasi ishallerde

saptanabildigi belirtilmektedir (Hoet ve ark., 2003).

2.3.2.3. Protozoon Ishaller
2.3.2.3.1. Cryptosporidiosis

Cryptosporidiosis neonatal buzagilarda ishale sebep olan ve en sik rastlanan
protozoal etkendir. Cryptosporidium parvum (C. parvum) ile enfekte buzagilar
asemptomatik veya dehidrasyon ile beraber siddetli ishal neonatal donemde en sik
goriilen hastaliklarin basinda gelmektedir. Sigirlarda C. parvum’dan baska, C. bovis,
C. ryane ve C. andersoni gozlenir (Thomson ve ark., 2017). Bunlarin igerisinde
buzagi ishalinde primer rol oynayan ve zoonotik riske sahip olan C. parvum oldugu
belirtilmektedir (Trotz-Williams ve ark., 2011). C. parvum agiz yoluyla alindiktan
sonra sporozoitler enterositlere penetre olurlar. Daha sonra bu parazitler asekstiel (tip
I meront) ve sekstiel (tip II meront) forma biiriinerek makrogamet ve mikrogametleri
olustururlar. Makrogametler mikrogametler tarafindan fertilizasyona ugrar, zigotu
olustururlar (sporogony). Daha sonra olusan ookistler konak¢i tarafindan disariya
birakilirlar. Bu ookistler dogada zorlu kosullarda (yiiksek sicaklik, nem, diisiik UV

radyasyon) bir aydan fazla canli kalirlar ve dezenfektanlara karsi dayaniklidirlar.
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Disaridaki ookistler diger hayvanlar ve insanlar i¢in enfeksiyon kaynagi olustururlar
(Foster ve Smith, 2009; Thomson ve ark., 2017).

Cevre sartlarma dayanikli olan bu ookistler 3 haftaliktan kiigiik buzagilarda
hastaligin  morbiditesinin  %50’nin  {izerine ¢ikmasina yol acabilmektedir.
Buzagilarda 5-28 giinliik ve 6zellikle 7-14 giinliikk donemde hafif-orta siddetli, sari,
sari-kahverenkli mukuslu ishale neden olurlar (Batmaz, 2016; Haskel, 2008;
Radostitis, 2007; Thomson ve ark., 2017).

2.3.2.3.2. Coccidiosis

Coccidiosis buzagilarda neonatal donemin 3. haftasindan sonra ishallere
neden olur. Coccidia etkenlerinin prepatent siiresi 3 haftaya yakin oldugundan
neonatal dénemin kritik olan baslangic doneminde ishale yol agmadiklarindan daha
¢ok neonatal donem sonrasi ishal yapan hastalik olarak karsilasilir (Seppa-Lassila ve
ark., 2015). Buzagilarda baslica enfeksiyon meydana getiren Eimeria tiirleri Eimeria
zuernii ve Eimeria bovis’tir. Eimeria alabemensis ve Eimeria ellipsoidalis tiirlerinin
de daha az siklikta ishal meydana getirdigi bildirilmistir (Enemark ve ark., 2013;
Farkas ve ark., 2007) .

Coccidiosis subklinik ve klinik olarak seyreder. Subklinik olarak seyreden
formunda kilo alamama, gelisme geriligi ve yumusak diskilama gibi semptomlar
gozlenir (Seppa-Lassila ve ark., 2015). Klinik coccidiosisin morbiditesinin %10-15
oldugu, bakim sartlariin kotii oldugu isletmelerde daha yiiksek saptandigi
belirtilmektedir (Blanchard, 2012; Dong ve ark., 2012). Klinik formunda ise kronik
ishal, zayiflama, kaba kil Ortiisli, tenesmus, kotii kokulu, sulu, kan ve mukus igeren
diskilama, hatta bazi olaylarda norotoksinlerine bagl sinirsel bulgular (kas seyirmesi,
hiperestezi, konviilziyon, nistagmus, agizda kopiiklenme) gozlenebilir (Batmaz,

2016; Seppéd-Lassila ve ark., 2015).
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2.3.2.3.3. Giardiasis

Etken Giardia duodenalis’tir. Buzagilarda 1-12 haftalik yasta enfeksiyon
olustururlar. Hastaligin morbiditesi ve mortalitesi disiiktiir, bazen hicbir klinik
semptom gostermeden seyredebilir (Winkworth ve ark., 2008). Cogunlukla diger
ishal ile seyreden hastaliklara eslik eder. Genel olarak klinik 6nemi diisiik bir
hastaliktir (Gillhuber ve ark., 2014). Belirgin olaylarda etken emilim ve 6zellikle de
yaglarin emilim bozukluguna yol agtigindan sindirilmemis yag iceren ishal tablosuna
yol agtigr belirtilmektedir (Batmaz, 2016; Foster ve Smith, 2009; Radostits, 2007).
Buzag1 disinda kuzu, oglak, tay ve domuz yavrularinda enfeksiyon meydana

getirebilir (Minetti ve ark., 2012).

2.3.3. Pneumoniler

Siiteii ve besi sigir1 isletmelerinde siitten kesilmemis buzagilarda ishal
tablosundan sonraki buzagi kayiplarinin en Onemli nedeni solunum sistemi
hastaliklar1 oldugu bilinmektedir. Buzagi ishalleri neonatal donemde baslica problem
olurken, pneumoniler 2-6 aylik donemde daha biiyiik sorun olusturur. Pneumoniye
bagl morbidite oran1 %15-45, mortalite oran1 %1-5 arasinda degisebilmektedir. 1k 3
aydaki pneumoniye bagli 6liim orani, 3 aydan sonraki doneme gore 2,5 kat daha

fazladir (Poulsen ve McGuirk, 2009; Warnick ve ark., 1997).

Enfeksiyonun olusumunda etkili olan yapict faktorler; bakteriyel, viral,
mikotik ve paraziter etkenlerdir. Hastalia zemin hazirlayan stres faktorleri olarak
ise; nakiller, yeni doganlara yeterli kaliteli kolostrum verilmemesi, sikisik ve
kalabalik barindirma, havalandirmanin yeterli olmamasi, uygun olmayan barinaklar,
mevsimsel etkiler, farkli yas gruplarinin bir arada barindirilmasi, barinaktaki ortam
1s1s1 ve nemlilik orani, yeterli agilamalarin yapilmamasi gibi faktorlerdir. Buzagilarda
bagisiklik durumu ve gevresel sartlarin hazirlayici faktor olarak daha 6n planda yer
aldig1 belirtilmistir (Lorenz ve ark., 2011c; Snowder ve ark., 2005; Tyler ve ark.,
2010).
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Hastaliga yol agan bakteriyel etkenler Mannheimia haemolytica, Pasteurella
multocida, Pneumococ, Streptecoc, Histophilus somnus, Mycoplasmalar,
Clamydialar ve Cornyebacterium’dur. Oliimiin temel sebebi oOncelikli olarak
Pasteurella’lardir (Crawshaw ve Caldow, 2015). Siddetli stres ve predispozisyon
faktorleri solunum yolundaki yikimlanmanin ilk sathasinda yer alir ve daha sonra
bakteriyel pneumoni olusur. Viral etkenler; Parainfluenza-3 virusu, Bovine
Respiratory Syncytial Virus (BRSV), Infectious Bovine Rhinotracheitis (IBR)
virusu, Adenoviruslar, Bovine Viral Diarrhea (BVD) virusu, Herpesviruslar,
Enteroviruslar, Parvoviruslar, Reoviruslar ve Rhinovirus’lardir (Brodersen, 2010;
Grisset ve ark., 2015; Tyler ve ark., 2010).

2.4. Neonatal Donem Saghgimin Kontrolii

Buzagilarda neonatal donem sagliginin kontrolii anasinin gebeligin son
doneminde asilanmasiyla baslar. Bunu saglikli dogum siirecinden sonra kolostrum
alim1 ve pasif transferinin saglanmasi izler. Normal olarak bu prosediirden sonra
buzagi sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in dogumu izleyen ilk giinlerden
itibaren takip edilmesi gerekir. Boylece siirliniin gelecegini siirdiirecek buzagilarin
hastaliga yakalanmalarini ve 6liim oranlarini diisiirmek en biiyiik hedeftir (Lorenz ve

ark., 2011a; Meganck ve ark., 2015).

2.4.1. Asilama

Asilamanin temel amaci enfeksiyon hastaliklart Onlemektir. Asilamada
enfeksiyon hastaliklarin tiimiiyle engellenmesinin miimkiin olamayabildigi, ancak
buradaki amacin enfeksiyonlarin daha az goriilmesini ve daha hafif seyretmesini
saglamak oldugu ifade edilmektedir. Ayrica asilama ile hastaliklara bagli ekonomik
kayiplar en az seviyeye indirilerek daha fazla verim elde edilmesi saglanir (Batmaz,
2015b; Dudek ve ark., 2014).

Septisemi-Ishal Agisi: Biitiin diinyada gebe inekler ve diiveler kuru donemde

E.coli, Rotavirus ve Coronavirus asilarini igeren septisemi-ishal asist ile mutlaka
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asilanmalidir. Buzagilar asiya karsi gelisen koruyucu immunoglobulinleri
epitelyokoriyal plasentaya sahip olduklari i¢in plasental bariyerden dolay1r dogumdan
once alamazlar, ancak asili anneden dogan buzagilar kolostrumda asiya bagl olusan
immunoglobulinleri kolostrum yolu ile alabilirler. Dolayisiyla tek basina ananin
asilanmas1 buzagilar1 korumada bir sey ifade etmez ve mutlaka yeni dogduklarinda
kolostrum almalari en Onemli kurali  olusturmaktadir.  Kolostrumdaki
immunoglobulin miktarinin yeterli olmasi i¢in dogumdan en az bir ay Once
(gebeligin 7. ve 8. ay1) asilamanin uygulanmis olmasi gerekmektedir. Gebe diivelere
ve ilk kez uygulanan gebe ineklere asi 3-4 hafta ara ile 2 kez tekrarlanmasi
onerilmektedir (Batmaz, 2015b; Calloway ve ark., 2008; Dudek ve ark., 2014,
Jayappa ve ark., 2008; Snodgrass, 1986).

Solunum Sistemi Asis1 (BRD Asis1): Buzagilarda 15 giinliik yastan itibaren
genellikle multivalan seklinde solunum yolu enfeksiyonlarina karsi asilama
yapilmaktadir (Batmaz, 2016; Langel ve ark., 2016). Ozellikle pneumoni problemi
olan igletmelerde buzagilarin 1-1,5 aylik yastan itibaren BRSV asis1 veya multivalan
BRD agis1 (BRSV, PI-3, Mannheimia haemolytica) ile asilanmalar1 gerekmektedir
(Batmaz, 2015b; Sentiirk, 2014). Ancak kolostrum ile alinan antikorlarin asiya karsi
olusacak bagisikligin yeterli olmamasina sebep olacagi yoniinde goriisler vardir. Bu
yiizden Ozellikle IBR asisinin intranasal olarak lokal uygulanmasinin hem solunum
yolundaki mukozal bagisiklig1 fazla uyardigi hem de as1 etkinliginin parenteral
uygulamalara gére daha iyi oldugu belirtilmektedir (Martin, 1983; Sentiirk, 2014).

Buzagilarda erken donemde olusan solunum sistemi problemlerine karsi ise
mutlaka annelerinin bu tiir solunum sistemi hastaliklarina kars1 asilanmalari
onerilmekte ve bdylece yine kolostrumla alinan antikorlarin buzagilart 1-2 aylik
doneme kadar solunum sistemi hastaliklarina kars1 korumasinin énemli bir uygulama
oldugu belirtilmektedir (Poulsen ve McGuirk, 2009).

Clostridial As1: Buzagilarda Clostridium perfringes enfeksiyonlarindan
(Enterotoksemiler) korunma amaciyla bir ayliktan biiyiik buzagilara 1 ay ara ile 2
doz olarak uygulanmaktadir. Ayrica asilama 6 ayliktan sonra tekrar edilmeli ve
yetiskin ineklere de yilda en az 1 kez uygulanmalidir (Batmaz, 2015b; Kriiger ve

ark., 2013). Ozellikle neonatal donemdeki buzagilarin clostridial enfeksiyonlardan
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korunmasi i¢in gebe ineklerin karma clostridial asilarla asilanmasi son derece 6nem

gostermektedir (Troxel ve ark., 1997).

2.4.2. Kolostrum ve Pasif Transfer Diizeyi
2.4.2.1. Kolostrum

Sigirlarda plesanta yapis1 epitelyokoriyal oldugundan f6tal kana koruyucu Ig
gecisi engellediginden dolayr buzagilar agamaglobulinemik/hipogamaglobulinemik
dogarlar (Barret, 2016). Bundan dolayr buzagilarin kendi immun sistemlerinin
aktiflesmesine kadar ilk 28 giinii kapsayan siirecte hastaliklara karsi koruyucu
immuniteyi saglamasinin tek yolu yeterli ve kaliteli kolostrum tiiketilmesidir (Bartier
ve ark., 2015; Chase ve ark., 2008; Weaver ve ark., 2000).

Ruminantlarda Ig ve biyolojik aktif maddelerin dogumdan yaklasik olarak 5
hafta oncesinde dolagimdan aktif olarak meme dokusuna gecmeye baslamasina ve
meme dokusunda iretilerek dogumdan 1-3 giin 6nce pik yapacak sekilde memede
biriktirilmesine kolostrogenezis adi verilmektedir. Cogunlukla progesteron, prolaktin
gibi laktogenik hormonlarin etkileri ve meme bezindeki reseptorler araciligiyla
diizenlenen kolostrogenezis sonucunda dogumdan hemen sonra salgilanan bu ilk
formiilasyon kolostrum (agiz siitii) olarak adlandirilir (Godden, 2008; McGuirk ve
Collins, 2004).

Kolostrum yeni dogan buzagilarin ihtiya¢ duydugu maternal 16kosit, biiylime
hormonlar1 (insiilin benzeri biliylime faktorii I ve II, epidermal biliylime faktorii,
transformin biiylime faktorii B, biiyiime hormonu, insiilin), sitokinler, nonspesifik
antibakteriyel faktorler (immunoglobulinler, lizozim, laktoferrin, laktoperoksidaz,
sitokinler) ve besinler (yag, laktoz, proteinler, vitaminler ve proteinler) gibi birgok
bileseni icermektedir (Conneely ve ark., 2013; Godden, 2008; Gokge ve Erdogan,
2013).

Kolostral Ig’lerde %85-90 oraninda IgG ve bunun yaninda %7-10 IgM, %5
IgA ve eser oranda IgD ve IgE bulunmaktadir (Korhonen ve ark., 2000). IgG ise
IgG; ve 1gG; olmak iizere iki subizotipe ayrilirlar. IgG’nin primer subizotipi %80-

90’n1 olusturan ve maternal serum IgG; den koken alan IgG; ‘dir (Besser ve Gay,
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1985; Foley ve ark., 1978; Larson ve ark., 1980). Absorbe edilen I1gG’ler hizlica
dolagima gectiginden patojenlerin sistemik enfeksiyonunu onlerler. Antikor uyarimli
savunma mekanizmasinda basrol oynayan ve hastaliklara direngle iliskilendirilen Ig
¢esidi IgG’dir (Liebler-Tenorio ve ark., 2002). IgG’nin en 6nemli fonksiyonu
mikroorganizmalari etkisiz hale getirmesi ve toksinleri notralize etmesidir. Ayrica
kolostrum yiiksek seviyede tripsin inhibitorii igerdigi i¢in IgG’nin sindirilmeden
emilimi saglanir. ilk kolostrum alindiktan 5 saat sonra maksimum lg seviyesinin
yarisina ulasir ve 24-48 saat sonra ise maksimum seviyesine ulasir (Godden, 2008;
Weaver ve ark., 2000). Enterositlerden IgG absorbsiyonu devam ettigi i¢in kolostrum
ile alinan antikorlarin kandaki maksimum seviyesinin 32-48. saatler oldugu
belirtilmektedir. Kolostrum ile emilen Ig’ler ilk giinlerde koruyucu diizeyde
bulunurken, ilk haftanin sonunda koruyucu diizeyin altina indigi ve yaklasik 21.
giniin sonunda katabolik islemlere maruz kalmalari sonucu etkinliklerini
kaybettikleri bildirilmektedir (Heinrichs ve Elizondo-Salazar, 2009).

Kolostrum Kalitesini inegin yas1 ve laktasyon sayisi, periparturent donemde
as1 uygulanmasi, saglik ve beslenme durumu, kuruda kalma siiresi ve ineklerin 1rki
gibi faktorler etkilemektedirler (Morin ve ark., 2001; Morin ve ark., 2010).
Laktasyon sayis1 agisindan 6nceden dogum yapmis ineklerin kolostrum IgG sevileri
ilk dogumunu yapanlara gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Conneely ve ark.,
2013; Lorenz ve ark., 2011a). Kolostrumdaki IgG diizeyleri besi irki ineklere gore
stitcii irklarda daha diisiiktiir. Siitcii irklardan da Jersey’lerin kolostrum kalitesi daha
yiiksek iken, kolostrum {iretimi en yiiksek olan Holstayn’larin kolostrum kalitesinin
en disiik oldugu ortya konmustur (Muller ve Ellinger 1981). Dogumdan yaklasik
olarak bir ay once as1 uygulanan ineklerde kolostrum ile buzagiya gegen Ig
miktarinin arttig1 ve buzaginin neonatal donemde goriilen hastaliklara karsi daha
direncli hale gelmesini sagladigi belirtilmektedir (Rabinovitz ve ark., 2012; Younis
ve ark., 2009). Kuruda kalma siiresi ise 40-90 giin arasinda degismesine ragmen,
genel olarak kabul edilen goriise gore kolostrogenezis sonu yeterli miktarda
antikorun birikmesi i¢in kuru dénemin 3-4 hafta veya en az 21 giin olmas1 gerektigi
vurgulanmigtir (Muller ve Ellinger, 1981; Pritchett ve ark., 1991). Bir diger 6nemli
faktor ise kolostrumdaki total bakteri sayisidir. Buzagilarin yararlandigi kolostrumda

total bakteri sayisinin <100.000 cfu/ml ve total koliform bakteri sayisinin ise

20



<10.000 cfu/ml olmasi1 gerektigi belirtilmektedir (McGuirk ve Collins, 2004).
Kolostrumdaki patojen bakteri sayisi pastorizasyon ile disiiriilebilmektedir.
Pastérizasyon i¢in 60°C 60 dakika onerilmektedir ve Ozellikle paratiiberkiiloz ve
16ykoz gibi hastaliklarin kontroliinde biiyiikk 6nem tasidigi bildirilmektedir (Heinrichs
ve Elizondo-Salazar, 2009).

Kolostrum kalitesi ciftliklerde pratik olarak kolostrometre ile 6lgiiliir. Yeterli
Ig iceren bir kolostrumun oda sicakliginda dansitesinin >1,050 ideal olarak ise
>1,060 olmasi Onerilmektedir. Bir diger pratik yontem ise Brix refraktometre
kullanilarak kolostrum kalitesinin (%0-33) degerlendirilmesidir (Buczinski ve
Vandeweerd, 2016; Quigley ve ark.,, 2013). Brix degeri %22 iizerinde olan
kolostrumlarin kaliteli ve %27 nin iizerinde olanlarin ¢ok iyi oldugu belirtilmektedir.
(Bartens ve ark., 2016; Batmaz, 2016; Buczinski ve Vandeweerd, 2016).

Buzagida dogal yolla emmede gecikme ile PTY oraninin artmasi ve yeterli
hacimde kolostrum almamasi gibi bir durum var ise mutlaka biberon ile kolostrum
icirilmesi esastir. Entansif sigir yetistiriciliginde buzagilarin aldiklar1 kolostrum
miktarmi kontroliinii saglamak ve hastaliklar1 6nlemek i¢in anasinin yanindan
ayirmak gerektiginden biberon ile verilmesi yaygindir (Kaske ve ark., 2005). Eger
emme refleksi yoksa sonda ile kolostrum almasi saglanmali ve ayakta duramiyor ise
sternoabdominal yatis pozisyonunda, bas one dogru egik (burun kulaklarin alt
hizasinda) ve boyun esnek pozisyonda olmalidir. Sondalama ile kolostrum
iciriliyorsa, buzagiya icebildigi kadar kolostrum (4 litreye kadar) verilmesi
onerilmektedir (Conneely ve ark., 2014). Kolostrumun 3 giin boyunca verilmeye
devam edilmesinin enterik floranin olusumu agisindan Onemli  oldugu
bildirilmektedir (Chigerwe ve ark., 2008; Lorenz ve ark., 2011a).

2.4.2.2. Pasif Transfer Diizeyinin Belirlenmesinde Direkt Testler

Pasif transfer durumunun belirlenmesi neonatal donemi hastaliklardan
korunma icin gerekli tedbirlerin alinmasi ve yonetimsel zamaninda belirlenerek
bunlara ¢6ziim bulunmasini, dolayisiyla ekonomik kaybin oniine gegilmesini saglar
(Bateman ve ark., 2012; Furman-Fratczak ve ark., 2011; Kayano ve ark., 2016;

Poulsen ve ark., 2010). Pasif transfer durumunu degerlendiren en dogru yol radiyal
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immundiffiizyon (RID), enzim linked immunosorbent assay (ELISA) veya thin layer
immunoassay (TIA) ile IgG konsantrasyonun 6l¢iilmesidir (Cuttance ve ark., 2017
Tyler ve ark., 1999). Yeterli ve iyi diizeyde PT igin saglikli, iyi hidrasyona sahip 2-7
giinliik buzagilarda serum IgG >10 g/L olmali (Hogan ve ark., 2015; MacFarlane ve
ark., 2015) ve hatta bunun ¢ok iyi diizeyde olmasi i¢in 1gG >15-20 g/L olmalidir
(Buczinski ve ark., 2016). Ig’lerin 6l¢iimiinde en dogru sonu¢ veren yontem RID
olmasia ragmen pahali ve ge¢ sonug¢ veren bir testtir. ELISA ile tayin etmek ise
kiiglik gruplar halinde uygulandiginda ekonomik degildir. ELISA ve RID testlerinin
karsilagtirildigr bir ¢alismada ELISA testininde IgG miktarini kantitatif olarak
belirleyebildigi gosterilmistir (Hogan ve ark., 2015). TIA yonteminin de kantitatif
IgG Ol¢iimii igin kullanildigi ¢alismalar vardir (McVicker ve ark., 2002). RID,
ELISA ve TIA yontemlerinin IgG i¢in karsilastirildig: bir ¢alismada, TIA yonteminin
diger testler gibi net ve kesin sonuglar verdigi, yeterli duyarlilik, 6zgiilliik, dogruluk
ve hassaslikta 6l¢iim yaptigi gosterilmistir (Buczinski ve ark., 2016; Ujvari ve ark.,
2017).

2.4.2.3. Pasif Transfer Diizeyinin Belirlenmesinde indirekt Testler

Saha uygulamalarinda PT diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla daha kolay
uygulanabilen, hizli sonug¢ veren ve ekonomik indirekt testler kullanilmaktadir. Bu
amagla total protein, GGT, glutaraldehit koagiilasyon testi, sodyum siilfit
presipitasyon testi, ¢inkostilfat turbidite testi ve son yillarda Brix refraktometre
kullanilmaktadir (Batmaz, 1992; Batmaz, 1996; Hernandez ve ark., 2016; Jozica ve
ark., 2010; Thornhill ve ark., 2015; Tyler ve ark., 1999).

Total protein (TP) testi: Indirekt testlerden baslicast serum total protein
diizeyinin olgtilmesidir ve total protein >5,5 g/dl ise pasif transfer yeterli olarak kabul
edilir (Elsohaby ve ark., 2015). Buzagilarda yapilan bir c¢aligmada serum TP
degerinin morbidite i¢in sinir degerinin 5,5 g/dl, mortalite i¢in ise 3,5 oldugu, disi
buzagilardaki serum TP miktarinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Ibrahim ve Lemma, 2009). Bir siiriiniin buzagilarmin %20 sinde TP
degeri 5,5 g/dl nin altinda ise PTY nin alarm diizeyinde oldugu ileri siiriilmektedir

(Batmaz, 2015a).
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Gamaglutamyl transferease (GGT): GGT enzimi normalde baslica
karaciger ve safra yollart dokusunda bulunur ve bu organ ve dokularin
harabiyetlerinin belirilenmesinde onemli belirte¢lerden biridir (Koening ve Seneff,
2015; Moreno Borgue ve ark., 2007). GGT enzimi ayrica ¢iftlik hayvanlarinin
kolostrumlarinda bol miktarda bulunmakta oldugu yillardir bilinmektedir.
Dolayistyla kolostrumu alan buzagilarda erginlere gére GGT enzim aktivitesi ¢cok
fazla yiikseldiginden PT diizeyinin belirlenmesinde de kullanilmaktadir (Batmaz,
1996; Bender ve Bostedt, 2009). GGT aktivitesinin 24. saatte >200 IU/I , 7. giinde 50
IU/1 oldugu saptanmasina (Jozica ve ark., 2010; Negri Filho ve ark., 2016) ragmen,
son yillardaki ¢aligmalarda 24. saatteki degerinin ise en az 500 IU/L olmasi gerektigi
belirtilmektedir (Pekcan ve ark 2013; Quezada-Tristan ve ark., 2014).

Glutaraldehit koagiilasyon testi (GKT): Uygulanabilirligi kolay olan bu
testte yiiksiiz amino ve aldehit gruplari arasinda c¢apraz baglar olusmasi sonucunda
meydana gelen pihtilasmadan yararlanilmaktadir. Buzagilarda kan serumu ayrilarak
(tam kandaki fibrinojen etkilesimini ortadan kaldirmak igin) %10’luk gluteraldehit
solusyonu tiizerine 10 kati kadar buzagi serumu eklenerek 1 saat igerisindeki
pihtilagma siiresine bakilarak pasif transfer hakkinda yorum yapilarak degerlendirilir
(Batmaz, 1992; Tennant ve ark., 1979; Tyler ve ark., 1999). Testte pihtilasma stiresi
15 dakikadan kisa ise siddetli pozitif (iyi PT), 15-30 dakika arasi ise orta siddette
pozitif (orta PT), 30-60 dakika ise zayif pozitif (zayif PT), eger 1 saatten daha uzun
ise negatif (kotii PT) olarak degerlendirilir (Batmaz, 1992).

Sodyum siilfit presipitasyon testi: Sodyum siilfat solusyonlarinin gesitli
oranlarda sulandirilarak elde edilen solusyonlarin (%14, %16, %18) kullanilmasiyla
yapilir. Cam tiiplere 1,9 ml bu solusyonlardan ve iizerlerine 0,1 ml buzag serumu
eklenerek oda 1sisinda 15-60 dakika beklenilerek degerlendirilmesi yapilir. Test
prensibi yiiksek molekiiler agirlikli proteinlerin (Ig) c¢okelmesine dayanir. Tim
orneklerde bulaniklagsma oluyorsa +3 (Ig miktar1 >15 g/L), sadece %18 ve %16’k
solusyonlarda ¢okme oluyorsa +2 ( Ig miktar1 5-15 g/L), sadece %18’lik solusyonda
¢okme oluyorsa +1 (Ig miktar1 <5 g/L) olarak degerlendirilir (Batmaz, 1992; Giingor
ve Ozyurtlu, 2005). Ancak %14 ve %16 lik solusyonlarin yeterli Ig sahip hayvanlarin
PTY varmis gibi ol¢tiigli, en dogru sonucu %18 lik solusyonun kullanilarak elde

edildigi bildirilmistir (Tyler ve ark., 1999; Weaver ve ark., 2000).
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Cinkosiilfat turbidite testi: Sodyum siilfit presipitasyon testi ile ayni
prensipte calisir. Test i¢in deney tiibline litresinde 208 mg ¢inko siilfat bulunan
¢Ozeltiden 6 ml ve lizerine 0,1 ml buzag serumu eklenerek oda sicaklifinda yarim
saat veya 1 saat beklenerek yapilir. Cozeltilerin yogunlugunu belirlemek icin
spektrofotometrede optik dansiteleri 6lgiiliir. Cozeltilerin yogunlugu pasif transfer
diizeyi hakkinda bilgi verir (Batmaz, 1992; Tyler ve ark., 1999). Hogan ve ark.
(2015) bu testin spesifitesinin diisiik oldugunu, Tyler ve ark. (1996) ise yalnizca %69
oraninda dogrulukla tahmin edebildigini bildirmistir.

Brix refraktometre: Brix ve optik refraktometreler 1518in farkli ortamlarda
farkli hizlarda yayilma hizina bagli olarak farkli agilarda kirilma yapmasi ve bu
acinin refraktometerler ile Olgiimii prensibine dayanir. Kirillma acis1 havadan ne
kadar daha yogun ise o kadar biiyiik olur (ne kadar yogun ise o kadar biiyiik a¢1 ve
yiiksek deger). Optik veya dijital refraktometre ve Brix refraktometrenin buzagilarda
pasif transfer diizeyinin belirlenmesinde IgG miktarin1 tahmin etmede pratik olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir. (Chigerwe ve ark., 2008; Elsohaby ve ark 2015;
MacFarlane ve ark., 2015). Dijital brix refraktometrede pasif transfer diizeyi igin
%8,3 degerinin %385,5 sensivite, %82,8 spesifite ve 83,5 dogruluk oraniyla cut off
deger olarak belirlendigi ¢alismalar vardir (Elsohaby ve ark., 2015). Deelen ve ark.
(2014) 3-6 giin araliginda yeni dogan buzagilardan aldiklar1 serum 6rneklerinde PTY
(IgG <10 g/L) i¢in en yiiksek sensivite ve spesifite degerini baz alindiginda Brix
degeri %38.,4 olarak bulmuslardir.

2.4.3. Buzagilarin Giinliik Klinik Kontrolii

Dogum Kkalp-damar, solunum, 1s1 ve metabolik degisiklikler gibi ciddi
fizyolojik ve yapisal farkliliklar igeren bir olaydir. Buzaginin intrauterin hayattan
farkli olan bu degisimlere ve ¢evresel sartlara adaptasyon gostermesi gerekir. Dogum
sonras1 gobek kordonu kopar kopmaz anne ile olan baglanti kesildigi i¢in, buzagi
gelen uyarilarla kendi solumaya baglar (Mee, 2008). Bu esnada agiz boslugu ve
burun etrafinin muayenesinin yapilarak temizlenmesi rahat nefes alabilmesi i¢in ¢cok
onemlidir. Hatta gerek goriiliirse arka ayaklarindan kaldirilarak yer ¢cekimi sayesinde

solunum yollarinda bulunan yavru sularmin digar1 atilmasi saglanabilir. Yapilacak
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genel muayene teknikleri ile canli agirlik, deri ve kil yapisinin durumu, mukoza ve
konjuktivalarin muayenesi, gorme ve goz reflekslerinin muayenesi, gobek kordonu
muayenesi, beden sicakliginin alinmasi, solunum ve kalp muayenelerinin dikkatli
sekilde yapilarak, hayvanda fiziksel bir anomali olup olmadigima bakilmasi
onerilmektedir (Lorenz ve ark., 2011a; Murray ve Leslie, 2013; Uystepruyst ve ark.,
2002a; Uystepruyst ve ark., 2002b). Ciinkii buzagilarda 6liimlerin en yiiksek oldugu
donem dogum siras1 ve takiben ilk 2 giinliik perinatal donem oldugu bildirilmektedir
(Mee, 2008; Murray ve ark., 2015).

Buzagilar yeni dogduklarinda dikkatli kontrol edildikten sonra takip eden
giinlerde de izlenmeleri gerekir. Ciinkii buzagilar neonatal donemde hastaliklara ¢ok
duyarli olduklarindan hastaliklarin 6dnlenmesi ve baslangicta yakalanmasi agisindan
bu dénemde buzagilarin giinliik olarak izlenmesi siirii sagligi bakimindan son derece
onemlidir. Buzagilarin klinik goriiniimleri, ishal, pneumoni, letharji skorlandirmalari
ve hatta siirtide total skorlandirma onerilmektedir (Batmaz, 2015a; Charlton, 2009;
Lesmeister ve Heinrichs, 2004).

Buzagilarin bireysel olarak klinik gériiniimleri yakindan yapilan inspeksiyona

gore Tablo 1°deki gibi skorlandirilabilinir (Noordhuizen, 2011).

Tablo-1: Buzagilarin klinik goriiniim skorlar

Skor | Klinik Goriiniim

1 Canli ve aktif

2 Kulak disiik, uyarilara cevap verme zayif

3 Orta derecede depresyon, bas ve kulaklar diisiik

4 Bas ve kulak diisiikliigii ile siddetli depresyon, ayakta; fakat hig ilgi gostermemeleri

5 Yerde yatar durumda

Yukaridaki tabloya gore klinik skoru 3 olanlarda igtah var ve beden sicakligi
normal ise takip edilmesi; eger istah yok ve T > 39,5 °C veya T < 37,7 °C ise bireysel
olarak genel muayenesinin yapilmast ve diger sonuclarina gore antibiyotik ve sivi
elektrolit sagaltimi uygulanmasi onerilmektedir. Klinik skoru 4 ve 5 olanlarmn ise

bireysel olarak muayene edilerek antibiyotik ve sivi-elektrolit sagaltimi yapilmasi
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belirtilmektedir. Skoru 2 olanlarin ise mutlaka takip edilmesi vurgulanmaktadir
(Batmaz, 2015a; McGuirk, 2008).

Siiriilerde ishal tedavisinde ge¢ kalinmamasi i¢in buzagilarin diski skorlarinin
hergiin takip edilmesi Onemlidir. Skorlandirma 4’lii veya 5’li sisteme gore
yapilmaktadir. Tablo 2°de sunuldugu gibi besli sisteme gore yapilan diski
skorlandirmasinda skor 5 klinik diizeyde belirgin hasta oldugunu ifade eder (Araujo
ve ark., 2015; Batmaz, 2015a; Noordhuizen, 2011).

Tablo-2: Buzagilarda digki skoru degerlendirilmesi

Skor | Diskinin Yapisi Degerlendirme
1 Normal diski, puding kivaminda Normal
2 Hafif gevsek, yogurt gibi Takip edilmeli
3 Sulu, kokulu yogun surup gibi Istah1 ve genel durumu iyi ise, en kisa siirede 2-4 It OES verilmeli
4 Meyva suyu gibi, digki materyalinin Istah1 ve genel durumu iy_i ise en kisa siirede 2-4 lt_OES ve.rilmeli Istah1
goriilmesi azalmis veya kaybolmus ise parenteral s1v1, sistemik tedavi
5 l?;flk\llemrﬁfkrl};:liiq?rlelgrillﬁitislzm g ishal, Parenteral sivi uygulanmali, sistemik tedaviye alinmali

Stirilerde solunum problemi olan buzagilarda gozlenen klinik bulgular
istahsizlik, hafif durgunluk, zayiflama ve gelisim geriligi, burun akintisi, dksiiriik ve
g6z yas1 akintisi, hafif-orta derecede ates, solunum frekansinin artmasi gibi
bulgulardir. Bunlarin yaninda durus pozisyonunda bozukluk (sirtta kamburluk,
boyun gogiis hizasindan diisiik), letharji (uyarilara tepki olmamasi veya c¢ok
azalmasi), buzagilarin yaklasan kisiye istek gostermemesi gibi bulgularda
inspeksiyon ile gozlenebilir. Siit emme donemindeki buzagi pneumonilerinin erken
belirtisi olarak beslenme siirelerinin uzamasi ve siit ictikten sonra daha uzun siireli
ayakta durmalar1 sayilabilir (Lorenz ve ark., 2011c; Pardon ve ark., 2015).

Buzagilarda  pneumoni  skorlandirilmasinda ~ Wisconsin ~ Medicine
Univerisitesinde hazirlanan ve Tablo 3’te verilen bulgularin skorlandiriimasi
kullanilmaktadir. Tabloya gore toplam skoru 4 olan buzagilar gézlenmesi, skoru 5
veya daha fazla olan buzagilarin ise tedavi edilmesi onerilmektedir (McGuirk ve
Peek, 2014).

26




Tablo-3: Buzagilarda solunum skorlandirilmasi

Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3
Rektal sicakhk | 37,7 -38,2 38,3-38,8 38,4-39,3 >39,4
Oksiiriik Yok Uyarildiginda tek Uyanildiginda birden fazla, Tekrarlayan spontan

ya da spontan

Cift tarafli seromiik6z veya

Burun AKintisi Normal Tek tarafli seromiikoz Cift tarafli mukopurulent
serdz .
asirt mukoz

Gozyasi . . .o . .

akintist Normal Cok az miktarda Orta siddetli ¢ift tarafli Siddetli
Kulaklarin Normal Kulaklari ani hareket ettirme Kulag tek tarafli diisiik Basi 6ne eg}k ya Qa her iki
durusu veya basi sallama kulag: diisiik

2.5. D-Laktat

D-laktat memeli dolagim sisteminde normalde nanomolar miktarda bulunan,
ancak gastrointestinal sistemde mikrobiyel iiretim sonrasinda milimolar seviyeye
ulasan bir metabolittir. insanlarda short-bowel sendromunda, yetiskin ruminantlarda
tane yemin fazla tiiketilmesi sonucu, buzagilarda ise ishal sonucu miktarinda artis
olabilmektedir (Ewaschuk ve ark., 2005; Sen ve ark., 2013). Onceleri d-laktatin
yalniz d-alfa-hidroksi asit dehidrojenaz enzimi ile metabolize edilip idrar ile
atilabildigi disiiniilirken, son c¢aligmalarda d-laktat dehidrojenaz enziminin
bulundugu bildirilmistir. D-laktateminin sinirsel semptomlara neden olabilecegi gibi,
subklinik olarak yiiksek saptanan hayvanlarda septisemi ve travma indikatori
olabilecegi belirtilmistir (Ewaschuk ve ark., 2005; Lorenz, 2009).

Normal serum laktat seviyesi 1-2 mmol/L ve bilyikk ¢ogunlugu hipoksi
sonucu hiicrelerde meydana gelen 1-laktat seklindedir. Ancak d-laktat genellikle siit
ve siit tirtinlerinin kolonda mikrobiyel fermantasyonu agiga ¢ikan d-laktatin emilimi
sonucu artis gostermektedir. Lorenz ve ark. tarafindan 2003 yilinda yaslart 3
haftaliga kadar olan 150 saglikli Simental 1irk1 buzagidan yapilan ¢aligmada iist sinir
olarak belirlenen deger 3,96 mmol/L olarak bulunmustur. Bazi kaynaklarda
(Ewaschuk ve ark., 2004) ishalli buzagilarda dehidrasyon ve metabolik asidozisin

siddetine bagl olarak d-laktat miktarinin 28 mmol/L’ye ulastig1 belirtilmistir.
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Subklinik olarak d-laktik asit miktarinin arttig1 durumlarda septisemi, iskemi
veya diger enfektif olaylarin ortaya konulmasinda indikator olabilecegi veya ishalli
buzagilarda metabolik asidozun siddeti hakkinda bilgi vererek hastanin prognozunun
degerlendirilmesi agisindan yardimci olabilecegi belirtilmistir (Ewaschuk ve ark.,
2004; Ewaschuk ve ark., 2005; Lorenz, 2004).

2.6. Buzagilarda Morbidite ve Mortalite Hedefi

Sigir stiriilerinde buzagi hastaliklarinin ve Oliimlerin azaltilmasi siiriiniin
gelecegi ve karliligr agisindan ¢ok onemlidir. Buzagilarda morbidite ve mortaliteyi
etkileyen faktorlerin basinda iyi bir pasif transfer diizeyi gelmektedir (Windeyer ve
ark., 2014). lyi pasif transfer siitten kesim dncesi hastaliklarin morbidite ve mortalite
oraninin azaltmasinin yanisira, siitten kesim sonrasit periyottaki morbidite ve
mortalite oranmin azaltilmasi, canli agirlik artist ve yemden yararlanma oraninin
yiikselmesi, ilk buzagilama yasinin diisiiriilmesi ve ilk buzagilama sonrasi laktasyon
doéneminde siit veriminin artmasi gibi yararlari oldugu da bildirilmektedir (Godden,
2008; Langel ve ark., 2015).

Siitten kesilmemis buzagilarda ishal morbiditesi %350-60, pneumoni
morbiditesi %20 lere kadar ulastigi bildirilmistir (USDA, 2008). Yine ilk 28 giinde
%2-10 arasinda degisen mortalite orani oldugu belirten kaynaklar vardir (Wikse ve
ark., 1994; Holleville ve Michenot, 2009). Bu donemin baslangici olan perinatal
donemdeki (ilk 48 saat) buzagi kayiplari 6nemli bir sorundur. Yaklasik olarak
yetistiricilerin %60°1 bu 6liimlerin dogum aninda oldugunu belirtmistir (Mee, 2008).
Perinatal oliimlerin sebepleri arasinda buzaginin tek veya ikiz olmasi, giic dogum,
ki, inegin kaginci dogumu oldugu, dogum siiresinin normalden kisa veya uzun
olmasi, siirii biytikliigii ve dogum mevsimi gibi faktorler sayilabilir (Dhakal ve ark.,
2013; Gulliksen ve ark., 2009; Kornmatitsuk ve ark., 2004; Linden ve ark., 2009).
Ayrica dogumu takiben buzaginin annesinin yanindan olabildigince erken ayrilmasi
(dogum sonrasi ilk 12 saat igerisinde) tavsiye edilmektedir (Windsor ve Whittington,
2010). Bir bagka ¢alismada ise Pithua ve ark. (2009) tekli padoklarda dogum yapan

ineklerin buzagilar1 ile grup halinde dogum padogunda bulunan ineklerden dogan
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buzagilarin hastaliklara yakalanmasi agisindan herhangi bir farklilik olmadigini
belirtmislerdir.

Ozellikle ilk bir ay igindeki &liimlerin ¢ogunu gastrointestinal sistem
enfeksiyonlarindan kaynaklandigi belirtilmistir (Constable, 2004; Torsein ve ark.,
2011). Ikincil problem olarakta pneumoni 6n plana ¢ikmaktadir (Wathes ve ark.,
2008). Bu problemler ¢cogunlukla kotii bakim ve ¢evresel kosullar, yetersiz kolostrum
tilketimi ve besleme yOnetiminin iyi yapilamamasindan kaynaklandigi belirtilmistir
(Hulbert ve Moisa, 2015; Stull ve Reynolds, 2008; Wathes ve ark., 2008).

Marce ve ark. (2010) bir aylik doneme kadar bireysel olarak barindirilan
buzagilarin grup halinde barindirilanlara gore ishal ve pneumoniye bagli morbidite
ve mortalite oraninin azaldiginmi belirtmislerdir. Zucali ve ark. (2013) yaptigi bir
calismada ilk kolostrumunu dogum sonrasi 3. saatten sonra alan, 30 giinliik yastan
once grup seklinde barindirilan ve giinde 5 L’den daha az siit ile beslenen
buzagilarda erken donemde mortalite oraninin %10 arttigini tespit etmislerdir. Yine
Petterson ve ark. (2001) buzagilarin grup halinde barindirilmasinin neonatal
dénemdeki morbidite oranini artirdigini belirtmislerdir. Seppé-Lassila ve ark. (2016)
yilinda Finlandiya’da buzagilarda yaptiklari bir calismada 0-7 gilinlik donemde
mortalite oranmi %35 olarak belirtmis, siit ile daha uzun siire besleme ve hastalik
yonetiminin iyi yapildigi buzagilarda mortalite oraninin diistiigiinii bildirmislerdir.
Murray ve ark. (2015) ise 6lii dogum oraninin (ilk 24 saat icerisinde 6lenler dahil)
%13 gibi yiiksek oranlara ulasabildigini, BRD’ye bagli 6liim oranlarinin ise siirtideki
her 100 hayvanlik artista %1,1 oraninda diistiigiinii belirtmistir.

Yonetim sartlarinin iyi oldugu bir isletmede perinatal mortalite %1-3,
neonatal mortalite %3 ve yillik 1 ayliktan kiigiik buzagi mortalitesinin %3-5 arasinda
olmasi gerektigi ileri siiriilmektedir. Daha yiiksek rakamlar yonetimsel bir problemin
oldugunun gostergesi kabul edilmektedir. (Correa ve ark., 1988; Donovan ve ark.,
1998).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Hayvan Materyali

Calismanin  hayvan materyalini Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Ciftligindeki 43’1 erkek ve 39’u disi olmak iizere toplamda
82 adet yeni dogan Holstayn buzagi olusturmustur. Ciftlikte uygulanan programa
gore buzagilara dogduklari andan itibaren 3 giin siireyle annelerinin glinlik
kolostrumlar1 giinde 2 kez 2,5ar It igirilmistir. Buzagilar 3. giinden sonra bireysel
bokslarina alinarak siitten kesim siiresine kadar (2 ay) burada ve 2 ay sonunda grup
seklinde barindirilmislardir. Buzagilarin 6nlerine 3. giinden itibaren ad libitum olarak
yonca kuru otu, buzagi baslangi¢ yemi ve su konulmustur. Buzagilara 2 ay boyunca

giinde 2 defa her bir 6giinde ortalama olarak 2,5 It siit verilmeye devam edilmistir.

3.2. Buzagilarin Giinliik Klinik Kontrolii

Buzagilar dogduklar1 andan itibaren 15 giin boyunca her giin saat 8:00 ile
11:00 saatleri arasinda genel klinikk muayeneleri yapilmistir. Genel klinik
muayenelerinin yani sira hayvanlarda gézleme dayali parametreler de giinliik olarak
kayit edilmistir.

Depresyon belirtileri olarak viicudun durusu, gézlerin bakisi, emme refleksi,
kulaklarin hareketi ve pozisyonu, palpebral refleks, davranis-letharji skoru
parametreleri belirlenmistir.

Enfeksiyon ve hipotermik durumlar i¢in beden sicakligi parametreleri olarak;

rektal derece, merme-burun ucu sicakligi, agiz i¢i sicakligi muayene edilmistir.
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Dehidrasyon bulgulart ve

sistemik dolasim ile

ilgili

olarak kalbin

oskultasyonu ve kalp frekansi, enoftalmus, deri elastikiyeti, kapiller dolma siiresi,

mermenin goriiniimii parametreleri skorlandirilarak kaydedilmistir.

Solunum frekansi, akcigerlerin oskultasyonu, burun akintisi, gézyasi akintisi

ve Oksliriik muayenesi solunum sistemi bulgulari olarak belirlenmistir.

Diskinin kokusu, rengi ve kivami sindirim sistemi problemleri ve ozellikle

ishal durumlar ile ilgili olarak kayit edilmistir.

Tablo-4: Buzagilarin klinik skorlandirma formu

BUZAGILARIN KLiNiK SKORLANDIRMA FORMU

Kulak No: Yast:.....glinlik Cinsiyeti: D/E Annesinin yasi: Tarih:
Skor 1
Klinik Parametre Klinik Olarak Sa‘l?‘liosrﬁz heli Has tasll(l? :szlirtisi
Saghkli shgt sup
A Durgun, sirtta kamburluk,
Durus Normal Omuzlar diisiik kuyruk hafif kalkik
Gozlerin bakigt Canli Canli degil Donuk
Emme refleksi Iyi Orta Zayif-Yok
Kulaklarin hareketi Var Azalmig Yok
Inspeksiyon Bulgular: Kulaklarin pozisyonu Dik Dike }/akln, orta Diisiik
diizeyde
Palpebral refleks Var Hafif Azalmig Belirgin Azalmis-
Kaybolmus
Davranis, letharji 0-1 2 3-4
skoru
38,0-385 .
Rektal derece (C) 38,5-39,4 395-39.7 <38,0; >39.7
Merme-burun ucunun Beden - <
Beden Sicakhigi sicakligi sicaklhiginda, 1lik Hafif soguk Soguk
Parametreleri L - Beden - <
Ag1z i¢i sicakligt stcakligida, 1lik Hafif soguk Soguk
< Beden - -
Kulaklarm sicaklig sicakhiginda, 1lik Hafif soguk Soguk
Kalp frekansi 90-130 80-90, 130-140 <80, >140
. Normal, Normalin hafif .
Kalbin oskultasyonu (fizyolojik) dist Patolojik
Enoftalmus Yok Hafif Orta-Siddetli
. . Deri elastikiyeti, sn 1 2-4 >4
Sistemik Dolasim ve : - -
Dehidrasyon Bulgulari A Hafif Qrta-Sidded;
Konjuktiva ve Solgun
. Normal-pembe Solgun ; .
mukozalarin rengi : . Hiperemik
Hiperemik - .
Siyanotik
CFT, sn 1-2 >2 >3
Mermenin goriiniimii Nemli Hafif nemli Kuru
Gozyas1 akintis Yok Hafif Orta-giddetli
Burun akintisi Yok Hafif Orta-siddetli
Solunum Sistemi Solunum frekansi 20-40 16-20, 40-44 <16, >44
B Akcigerlerin Normal Hafif Orta-Siddetli yogunlagmus,
ulgular . .. - .
oskultasyonu (Fizyolojik) yogunlagmig patolojik
Oksiiriik Yok Olugturulan tek Sponta.n- Olusturulan
birden ¢ok
Diskinin kivami, skoru 1-2 3 4
Sindirim Sistemi Bulgulari Diskinin kokusu Normal Hafif kokulu Pis kokulu
Diskinin rengi Acik kahverengi Sari Gri
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Yukarida belirtilen klinik muayene bulgulart bir araya getirilerek diger
caligmalardaki (Bijmholt ve ark., 2013; Charlton, 2009; Kaske, 2014; McGuirk,
2008; Noordhuizen, 2011; Poulsen ve McGuirk, 2009) formlardan yararlanilarak
buzagilarin klinik skorlandirma formu hazirlanmistir. Bu formda klinik parametreler
klinik olarak saglikli (Skor 1), saglig1 siipheli (Skor 2), hastalik belirtisi (Skor 3)
olarak siniflandirilarak dogum sonrasi ilk 15 giin diizenli olarak kayit edilmistir.
Hasta olan buzagilar kayit edilmis ve bir onceki giin klinik muayene bulgular ile
iliskisi olup olmadigi degerlendirilmistir. Siitten kesim donemine kadar hastaliga
yakalanan buzagilar ¢iftlik saglik uygulamalarina goére tedavi edilmislerdir.
Buzagilarin 0., 1., 7., 15., 30., 45. ve 60. giinlerdeki canli agirliklar1 tartilarak klinik

ve laboratuvar parametreleri ile arasinda iliski olup olmadig1 degerlendirilmistir.

3.3. Kan Orneklerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Buzagilardan 0. (kolostrum almadan once), 1., 3., 7., 10. ve 15. giinlerde
EDTA’l kan (2 ml) ve antikoagiilansiz kan (8-10 ml) alinmistir. Antikoagiilansiz
kanlarin 5000 devirde 5 dakika santrifiij edilmesiyle elde edilen serumlar analiz

edilinceye kadar 2 ml ependorf tiiplerde -20 °C’de derin dondurucuda saklanmustir.

3.3.1. Hematolojik Muayene

Buzagilarda rutin olarak enfeksiyon durumunu degerlendirmek amaciyla
EDTA’lhr kan orneklerinden Thoma lami ve Tiirk eriyigi solusyonu kullanilarak
mikroskopta klasik yontemle total 16kosit sayilart belirlenmistir. Hematokrit (PCV)
ise anemi ve hidrasyon durumlarini degerlendirmek amaciyla mikrosantrifiij yontemi

ile kilcal heparinli tiiplerle degerlendirilmistir.

3.3.2. Pasif Transfer Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Buzagilarin  pasif  transfer durumunu  degerlendirmek  amaciyla
antikoagiilansiz ~ kanlarin  santrifiij edilmesiyle elde edilen serumlardan
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immunglobulin G (IgG) konsantrasyonlari, total protein (TP) diizeyi,
gammaglutamyl transferase (GGT) aktivitesi ve glutaraldehit koagiilasyon testi

(GKT) siiresi ol¢iilmiistiir.

3.3.2.1. immunoglobulin G (1gG)

Calismada IgG miktarlart 0., 1., 3., ve 7. giinlerdeki serum orneklerinden
(Bio-X Diagnostic Bovine Elisa Kit) ELISA yontemiyle belirlenmistir. Diger
uygulamalara gore daha pahali olan bu test, semikantitatif diger pratik ve daha

ekonomik pasif transfer testleri i¢in temel alinmistir (Lee ve ark., 2008).

Uygulanan ELISA testi competetif ELISA seklinde uygulanmigtir. Sigir
spesifik immunoglobulinlerine karsi spesifik protein G ile sensivitesi artirtlmig olan
96 kuyucuklu mikroplateler kullanilmistir. Test yapilirken 6nceden sulandirilmis
(100 kat) ornekleri ve peroksidaz ile eslestirilmis sigir immunoglobulinleri karisimi
mikroplate kuyucuklarma konmustur. Inkiibasyon ve yikama isleminden sonra
kromojen tetrametilbenzidin (TMB) kuyucuklara ilave edilmistir. Bu kromojen
peroksidaz enzimine daha duyarli oldugu ve diger peroksidaz kromojenlerine gore
kanserojenik olmadigi i¢in daha avantajlidir. Daha sonra olusan renk reaksiyonu
numunenin IgG konsantrasyonu ile ters orantilidir. Renk degisiminden sonra
mikroplate mikroplate okuyucuda 450 nm OD degerde okutularak hesaplanmustir.
Hesaplamada test kitinde kalibrasyon halinde verilen degerler kullanilarak gercek

degerler bulunmustur.

3.3.2.2. Total Protein (TP)

Ozellikle ilk 24-48 saat igerisinde buzagilarin pasif transfer durumunun
degerlendirilmesi i¢in kullanilan total protein (Calloway ve ark., 2002; MacFarlane
ve ark., 2015), 0., 1., 3., 7., 10. ve 15. giinlerde elde edilen serum 6rneklerinde el

refraktometresi (Atago Sur-Ne Clinical, Japan) kullanilarak belirlenmistir.
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Sekil-1: El Refraktometresi

3.3.2.3. Gamaglutamyl Transferase (GGT)

GGT aktivitesi buzagilardan 0., 1., 3., 7., 10. ve 15. giinlerde elde edilen
serumlardan U. U. Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Merkez Laboratuvarindaki
Reflotron cihazi (Reflotron Plus, Roche Diagnostics Gmbh Mannheim, Almanya) ile

kuru sistemle dl¢iilmistiir.

3.3.2.4. Glutaraldehit Koagiilasyon Testi (GKT)

GKT testi de diger semikantitatif testler gibi ayn1 zamanlarda 0,5 ml kan
serumuna 1/10 (0,05 ml) oraninda %10 glutaraldehit solusyonu katilmasiyla 60 dk.
igerisindeki koagulasyon siiresi kaydedilmistir (Blom, 1982; Batmaz, 1992).

Sekil-2: GKT testi 6ncesi ve sonrasi
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Buzagilarda pasif transfer diizeyi; IgG <10 g/L olanlar pasif transfer
yetmezligi ve IgG >10 g/L olanlar pasif transferi asgari yeterli olanlar olarak
belirlenmistir (Tyler ve ark.,, 1999). Ayrica IgG’nin farkli diizeylerine gore
kaynaklardaki gibi (Berge ve ark., 2009; Chigerwe ve ark., 2015) IgG degeri 5 g/L’
den az olanlar siddetli pasif transfer yetmezligi, 5-10 g/L deger araliginda olanlar
kismi pasif transfer yetmezligi, 10-15 g/L deger araliginda olanlar yeterli pasif
transfer, 15-20 g/L deger araliginda olanlar iyi pasif transfer, 20 g/L’ den yiiksek

olanlar ise ¢ok iyi pasif transfer olarak siniflandirilmistir.

3.3.3. D-Laktat

Alti farkli giinde elde edilen kan serumlarinda d-laktat diizeyleri U. U.
Biyokimya Anabilim Dali Laboratuvarinda spektrofotometrik yontemle (Eton
Bioscience D-lactate Assay Kit) 490 nm OD degerinde belirlenmistir (Lorenz ve
ark., 2003; Treftz ve ark., 2012).

3.4. istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 22.0 programi kullanilmistir.
Calismada yer alan verilerin (TP, GGT, GKT, IgG) normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Ayn1 giin igerisinde, parametreler arasinda
iligkinin varliginin belirlenmesi amaciyla verilerin normal dagilima uygunluguna
gore Spearman korelasyon analizi ya da Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Her
bir parametrenin farkli giinlerdeki degerleri arasinda farklilik olup olmadigi
Friedman testi ile degerlendirilmistir. Farkliligin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi
durumunda iki degerlendirme zamani arasinda farkliligin belirlenmesi i¢in Wilcoxon
testi ya da bagimli orneklemlerde t-testi uygulanmistir. Kategorik degiskenlerin
ishalli ve saglikli buzagilar arasinda karsilagtirilmasinda ise Pearson Ki-kare testi ve
Fisher’in Kesin Ki-kare testleri kullanilmistir. Ayrica TP, GGT ve GKT i¢in ROC
egrisi analizleri Med Calc programi yardimiyla yapilmistir. TP, GGT ve GKT i¢in en

uygun cut-off degerleri Youden indeksiyle belirlenerek sensivite, spesifite, pozitif ve
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negatif prediktif deger ve accuracy degerleri cut-off degerlerine gore 2x2 tablo
kullanilarak hesaplanmistir. Analiz sonuglart p<0,05 anlamli olacak sekilde

yorumlanmustir.
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4. BULGULAR
4.1. IIk 15 Giinliik Dénemde Buzagilarin Saghk ve Hastahk Durumlari

Sekseniki adet yeni dogan buzagida ilk 15 giinde her giin yapilan klinik
muayene ve gézlem sonucu 20 adedinde herhangi bir saglik problemi olugsmazken,
53 adedinde ishal goriilmiistiir. ishal gelisen buzagilardan 30 adeti (%56,60) erkek,
23 (%43,40) adeti ise disi olmustur. Ishal olan hayvanlardan biri de dahil olmak
tizere 6 adet buzagida pneumoni, 3 adet buzagida dogum sonras1 gelisen (dogum ani

ve 1. glin) septisemi, 1 adet buzagida omfaloflebitis belirlenmistir.

Ishal olan buzagilardan 8 tanesinin diskist E.coli, rotavirus, coronavirus,
cryptosporodium ve giardia olup olmadigint degerlendiren hizl test kitleri (Bionate
BoviD-5 Ag test kit, Kore) ile muayene edilmistir. Muayene sonuglarinda 8 adet
diskidan besinde rotavirus, birinde rotavirus + cryptosporidium ve birinde giardia

pozitif saptanirken, birinde ise test kitinde herhangi bir pozitif sonug olusmamustir.

Sekil-3: 9 giinliik ishalli buzagi digkisinda Rotavirus enfeksiyonun hizli test kitinde belirlenmesi
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Ishal olan buzagilar 0-5 giin, 6-10 giin ve 11-15 giinliik dénemler olmak iizere
3 farklt zaman dilimine gore smiflandirilmistir. Meydana gelen ishal olaylarindan
ikisi (5. giinde) birinci donemde (%3,77), 39 adeti 6-10 giinliik donemde (%73,58),
12 adeti ise 11-15 giinlik donemde (%22,65) gbézlenmistir.

Tl “ ¥

Sekil-4: 7 giinliik buzagida siddetli ishal olgusu (Skor 3)

Ik 15 giinliik dénemde hastalik (%75,61) ve 6zellikle ishal morbiditesinin
(%64,63) yiiksek olmasina ragmen, hi¢ 6liim sekillenmemistir. ishal olan buzagilara
erken miidahale edilerek rutin sivi-elektrolit ve gerektiginde uygun antimikrobiyaller

uygulanmigtir.

4.2.Buzagilarda Hastahk Oncesi Erken Klinik Belirtiler

Onbes giinliik siirede ishal olan 53 buzagida ishal olmadan bir dnceki giin
Klinik muayene bulgularina bakildiginda (Skor 2 + Skor 3) asagidaki Tablo 5’de

gosterilen bulgularin belirtilen say1 ve oranda oldugu saptanmustir.

Ishal gelisen buzagilarda ishal olmadan bir &nceki giin en sik (%43,40)
diskinin  kotii kokulu olmasi bulgusu goézlenmistir. Diskit kivami ve renginde
degisiklik ile kulaklarin sicakliginda azalma ve kalp frekansinda artis (9%35,85) ise
kot kokulu digkidan sonra en fazla rastlanan bulgular olmuslardir. Bu bulgular
sirastyla burun akintist (%28,30), CFT siiresinde uzama (%22,64) ve gz yast
akintist (%18,87) takip etmistir.

38



Tablo-5: Ishal 6ncesi erken klinik bulgular

Klinik muayene bulgusu Skor 2 + Skor 3 | ishal olaylarindan énce
gozlenme oram (%)

Diskinin kot kokulu olmasi 23 43,40
Diskinin kivaminda degisiklik 19 35,85
Diski renginde degisiklik 19 35,85
Kulaklarm sicakliginda azalma 19 35,85
Kalp frekansimnin artist 19 35,84
Burun akintis1 15 28,30
CFT siiresinin uzamasi 12 22,64
Gozyas1 akintist 10 18,87
Konjuktiva ve mukozalardaki renk degisimi 8 15,09
Letharji skorunun 2 olmast 8 15,09
Emme refleksinde azalma 7 13,20
Deri lestikiyetinde azalma 6 11,32
Enoftalmus 6 11,32
Durus pozisyonunda degisiklik 6 11,32
Merme burun ucu sicakliginda azalma 4 7,55
Rektal derecede degisiklik 4 7,55
Oksiiriik 4 7,55
Mermenin goriinimii 3 5,66
Akcigerlerin oskultasyonu 3 5,66
Solunum frekansi 2 3,77
Kalbin oskultasyonu 2 3,77
Kulaklarm pozisyonu 1 1,89
Kulaklarin hareketi 1 1,89
Agiz i¢i sicaklig 1 1,89
Gozlerin bakist 1 1,89
Palpebral refleks - -

Calismada degerlendirilen bazi klinik parametrelerin gortintimleri Sekil 5-
13’te sunulmustur. Sekil 14 ve 15°te ise bir buzagida (7016 no.lu) takip eden

giinlerdeki ishal skorlar1 gosterilmistir.
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Sekil-6: Diski rengi ve kivamui (Skor 2)

5: Digki rengi ve kivamu (Skor 1)

Sekil-

Sekil-8: Siddetli burun akintist (Skor 3)

Sekil-7: Hafif burun akintis1 (Skor 2)
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Sekil-9: Letharji durumu (Skor 2) Sekil-10: Emme refleksi (Skor 1)

» rin

Sekil-11: Omuzlar: diisiik durug pozisyonu (Skor 2)
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Sekil-12: Hafif enoftalmus (Skor 2)

Sekil-13: Siddetli enoftalmus (Skor 3)
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Sekil-14: 7016 nolu buzag: 5.giin (Digk1 Skoru 2)

Sekil-15: 7016 nolu buzag 6.giin siddetli ishal ve genel goriiniis (Skor 3)

Alt1 adet buzagida pneumoni olmadan 6nceki giin klinik muayene bulgularina
bakildiginda ise (Skor 2 + Skor 3); altisinda pulzasyon artisi, dordiinde burun

akintisi, tger adetinde kulaklarin sicakliginda azalma ve akciger oskultasyon
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seslerinde siirtinme sesleri, ikiser adetinde deri elastikiyetinde azalma, gozyasi

akintis1, kulaklarin hareketinde azalma ve kulaklarin pozisyonunda diistikliik,

solunum frekansinda artig, 6ksiiriik ve rektal derecede degisim saptanmustir.

Tablo-6: Ishal 6ncesi sik gozlenen klinik bulgularin saglikli buzagilar ile karsilastiriimasi

Klinik muayene ishal oncesi (n=53) | Skor 2 | Skor 3 | Skor 2+3 | Skor 2+3 | P degeri

bulgusu Saghkh (n=220)* (n) (n) (n) (%)
ishal 15 8 23 43,40

Diskinin kétii kokulu olmasi <0,01
Saglikli 32 13 45 20,45
ishal 19 - 19 35,85

Diskinin kivaminda degisiklik <0,001
Saglikli 30 - 30 13,63
Ishal 16 3 19 35,85

Diski renginde degisiklik <0,001
Saglikli 15 10 25 11,36
Ishal 15 4 19 35,85

Kulaklarm sicakliginda azalma 0,147
Saglikli 41 16 57 25,90
Ishal 8 11 19 35,84

Pulzasyon artis1 0,361
Saglikli 25 69 94 42,72
Ishal 11 4 15 28,30

Burun akintisi <0,001
Saglikli 17 2 19 8,63
Ishal 5 5 10 18,87

Gozyas1 akintist 0,418
Saglikli 38 15 53 24,09
Ishal 12 - 12 22,64

CFT siiresinin uzamasi 0,954
Saglikli 36 13 49 22,27
Ishal 5 3 8 15,09

Konjuktiva ve mukozalardaki renk degisimi 0,919
Saglikli 17 15 32 14,54
Ishal 7 1 8 15,09

Letharji skorunun 2 olmasi <0,01
Saglikli 9 - 9 4,09
Ishal 7 - 7 13,20

Emme refleksinde azalma 0,781
Saglikli 20 6 26 11,81
Ishal 6 - 6 11,32

Deri elastikiyetinde azalma 0,655
Saglikli 29 1 30 13,63
Ishal 6 - 6 11,32

Enoftalmus 0,776
Saglikli 21 1 22 10,00
Ishal 6 - 6 11,32

Durus pozisyonunda degisiklik 0,095
Saglikli 9 1 10 4,54

*11 giin (4-14.giinler) 11x20=220
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Ishal oncesi sik gozlenen 14 klinik muayene bulgusu saghikli buzagilarda
goriilme sayilar ile karsilagtirilarak Tablo 6’da sunulmustur. Buzagilarda ishal 5 ve
15 giinler arasinda gézlendiginden, bugiinlerin birgiin 6ncesindeki giinlerdeki (4. giin
ile 14. giin arasindaki 11 giin) 20 saglikli buzagida saptanan ayni klinik bulgularin %

oranlari ile karsilagtirma yapilmistir.

Tablo 6’da gozlendigi gibi ishal olan buzagilarda, ishal olmadan bir giin 6nce
skor 2 ve skor 3’tin beraber degerlendirilmesinde diskinin kotii kokulu olmasi,
diskinin kivaminda ve renginde degisiklik, burun akintis1 ve letharji skorunun 2
olmast saglikli buzagilara goére onemli farklilik gostermistir. Ayrica, bu klinik
bulgulardan diskinin kotii kokulu olmasi hem skor 2 hem de skor 3 ayr1 ayn
degerlendirildiginde her ikisinde de 6nemli fark ortaya ¢ikmistir (p<0,05). Diskida
renk degisikligi skor 2’de 6nemli fark (p<0,001) géstermistir. Yine burun akintisinda
ayni sekilde degerlendirildiginde hem skor 2 (p<0,001) hem de skor 3 (p<0,05) i¢in

saglikli buzagilara gore 6nemli farklik bulunmustur.

Tablo 6°da saglikli buzagilara gore ishal 6ncesi 6nemli sonug¢ veren klinik

bulgularin birlikte goriilmesi de degerlendirilmis ve Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo-7: Ishal 6ncesi énemli klinik bulgularin birlikte gériilmesi ve saglikli buzagilarla
karsilagtirilmasi

ishal éncesi (n=53)

. o -
Klinik Bulgular Saghkli (n=220)* n % P degeri
Ishal 20 | 37,74
Ug disk1 bulgusundan herhangi ikisinin birlikte gozlenmesi <0,001
Saglikli 21 9,54
Digkinin kétii kokulu olmast Ishal 11 | 20,75
<0,05
+ Diski kivaminda degisiklik Saglikli 20 9,09
Diskinin kotii kokulu olmast ishal 11 20,75
<0,001
+ Diski renginde degisiklik Saglikli 11 5,00
Diski kivaminda degisiklik Ishal 9 16,98
<0,01
+ Diski renginde degisiklik Saglikli 10 4,54
Ishal 6 11,32
Ug diskn skoru degisikliginin birlikte gdzlenmesi <0,05
Saglikli 7 3,18
En az bir digk: degisikligi bulgusu Ishal 14 26,41 <001
+ Kulaklarin sicakliginda azalma Saglikli 24 10,90 !

*11 giin (4-14.giinler) 11x20=220
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Tablo 7°de goriildiigi gibi ishalli buzagilarda ishal olmadan birgiin 6nce diski
bulgularindaki degisikliklerin birlikte olmasi sagliklilara goére onemli farklilik
gostermistir (p<0,05 - 0,001). Yine en az bir disk1 degisikligi bulgusu ile kulaklarin
sicakliginda azalmanin beraber olmasi da ishal oncesinde Onemli (p<0,01)

parametreler oldugu goriilmiistiir.

4.3. Buzagilarin Laboratuvar Bulgulari

4.3.1. Hematolojik Bulgular

Calisma sirasinda biitiin  buzagilarin rutin hematolojik bulgulardan total
16kosit ve hematokrit degerleri 0, 1, 3, 7, 10 ve 15. giinlerde 6l¢iilmiis ve ortalama,

minumum ve maksimum degerleri Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo-8: Buzagilarin farkli giinlerdeki total 16kosit ve hematokrit degerleri

n=82 0.giin 1.giin 3.giin 7.giin 10.giin 15.giin
ortalama | goog,54 7429,27 6564,63 7802,44 8929,27 8812,20
Total Standart + + + + o +
16kosit ﬁat: 275,79° 348,90 299,48 360,67% 319,09° 312,71°
(fmb) min 900 1600 2600 3400 3400 4300
max 15500 18100 14500 26500 18900 16800
O”ﬂama 37,55 32,56 30,55 31,65 32,00 31,26
Hema- + + + + + +
tokrit Stﬁ’;{‘;” 0,70° 0,54° 0,65° 0,61° 0,61 0,59
(%) min 2 20 18 18 15 18
max 52 42 44 46 45 45

Siitunlardaki farkli harfler giinler arasindaki farki belirtmektedir.

Glinler aras1 yapilan ikili karsilastirmalarda total 16kosit i¢in 1- 3, 3-7 ve 10-
15. giinler arasinda istatistik diizeyde fark bulunmamasina ragmen, diger tiim
zamanlar arasinda fark bulunmustur (p<0,05). Hematokrit degerlerin giinler arasi
karsilagtirilmasinda ise 1. - 10. giin, 7. - 10. giin ve 7. - 15. giinler arasinda istatistik

fark olmamasina ragmen, diger tiim zamanlar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,05).

46



4.3.2. Pasif Transfer Bulgulari

IgG, TP, GGT ve GKT testlerinin farkli giinlerdeki ortalama, minumum ve

maksimum degerleri Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo-9: Farkli giinlerdeki parametrelerin ortalama, minumum ve maksimum degerleri

0.giin 1.giin 3.giin 7.giin 10. giin 15. giin
Parametre (ne63) (neg) (neg) (neg) (=82) (=82)
4G 127 13,23 13,84 12,48
/L) + + + +
© 0,06° 0,77° 0,75 0,79°
min 0,93 121 2,00 1,88
max 3,50 45,76 36,50 47,27 .
) 4,13 599 6,27 6,04 5.83 558
Total protein
D) o o . o S o
© 0,05 0,11 0,10 0,09 0,09 0,08
min 3,20 3,80 4,00 4,40 3,80 3,80
max 5,30 9,60 9,00 8,80 8,20 8,00
- 11,97 2429,33 1127,66 582,23 401,13 235,47
/L) + + + + + +
(v 1,91° 168,13" 76,74° 41,08° 20,95° 17,20"
min 5,00 7.49 53,90 37,60 23,60 9,98
max 87,00 7320,00 3430,00 1600,00 1210,00 715,00
59,13 8,25 502 5,15 429 502
((;)"(kT + + + + + +
(dak) 0,49° 1,69° 1,10% 1,09% 0,80¢ 0,92°
min 35,00 0,41 0,70 0,71 091 1,00
max 60,00 60,00 60,00 60,00 60,00 60,00

Siitunlardaki farkli harfler giinler arasindaki farki belirtmektedir.

Tim parametrelerin farkli giinlerdeki degerlerinin birbirleri olan iliski
diizeyleri ikili olarak degerlendirilmistir (p<0,05). 1gG konsantrasyonu i¢in 1 ve 3.
giin arasinda anlamli farklilik bulunmamasina ragmen, diger tiim zamanlardaki
karsilastirmada anlamli 6nemli fark saptanmistir. Total protein diizeylerinde 1.ve 7.
giin arasinda anlamli farklilik bulunmazken, diger tiim karsilastirmalardaki fark
anlamli olmustur. GGT enzim aktivitesi i¢in giinler arasi tiim ikili karsilastirmada
anlamli farklilik tespit edilmistir. GKT testi i¢in ise 1 ile 15, 3 ile 7 ve 3 ile 10.
giinler arasinda anlamli farklihlk bulunmazken, diger tiim giinler arasi

karsilastirmadaki fark anlamli bulunmustur.
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4.3.2.1. Serum IgG ile TP, GGT ve GKT Testlerinin Korelasyonlar:

Buzagilarin farkli gilinlerdeki IgG, TP, GGT ve GKT degerleri arasindaki

korelasyonlar Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo-10: Buzagilarin IgG, TP, GGT ve GKT bulgularimin farkli giinlerdeki korelasyonlari

Giin TP GGT GKT
0. -0,119 0,224 -0,260
L 0,821%* 0,595%* -0,756**
19G
3. 0,812%* 0,617%* -0,782%*
7. 0,786** 0,491%* -0,518**
0. -0,190 0,091
L 0,666** -0,797%*
3. 0576%* -0,803**
TP
7. T -0,701%*
10. 0,550%* -0,761%*
15. 0,407%* -0,783
0. -0,128
L -0,518**
3. -0,567*
GGT
7. -0,409**
10. -0,495%*
15. -0,463**

*[liski dnemlilik diizeyi 0,05; **Iliski 6nemlilik diizeyi 0,01

Tablo 10°da gorildigi gibi, 0. giinde 1gG’nin TP ve GGT disinda; TP’ nin
GGT ve GKT disinda ve GGT’nin GKT disinda biitiin gilinler arasinda onemli
diizeyde korelasyon saptanmistir. GKT ile biitiin parametreler arasinda negatif

korelasyon tespit edilirken, digerleri arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.
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4.3.2.2. Serum IgG’ye gore TP, GGT ve GKT Testlerinin Test

Karakteristiklerinin Hesaplanmasi

Buzagilarin 1., 3. ve 7. giinde olgililen IgG degerlerinde esik deger 10 g/L
olarak ele alindigindan TP, GGT ve GKT’lerinin farkli cut-off degerlerindeki
sensivite, spesifite, pozitif prediktif deger, negatif prediktif deger ve accuracy
oranlar1 hesaplanmis ve en yiiksek degerlere sahip cut off degerindeki sonuglar Tablo

11°de sunulmustur:

Tablo-11: TP, GGT ve GKT testlerinin IgG testine gore sensivite ve spesifiteleri

1gG | 1gG 10 (g/L) | Cut off degeri | Sensivite (%) | Spesifite (%) | PPV (%) | NPV (%) | Accuracy (%)
TP (g/dI) 58 72,41 79,17 89,4 54,3 78
l.giin | GGT (IU/L) 1810 75,9 75,0 88,0 56,2 75
GKT (dak) 3 75,86 79,17 89,8 57,6 75
TP 6,1 77,59 87,50 93,7 61,8 82
3.giin GGT 516 96,55 58,33 84,8 87,5 85
GKT 3 89,66 75,0 89,7 75,0 84
TP 5,9 84,00 78,12 85,7 75,8 78
7.giin GGT 480 70,0 75,0 814 61,5 70
GKT 2,83 84,0 59,38 76,4 70,4 74

Tablo 11°de goriligi gibi TP 1. giinde 5,8; 3.giinde 6,1 ve 7. giinde 5,9 g/dl
cut-off degerinde en yiiksek oranlara ulagsmis ve bunlar arasinda da en yiiksek
accurancy degerinin 3. giinde oldugu goriilmektedir. GGT’nin 1. giinde 1810, 3.
giinde 516 ve 7. giinde 480 IU/It cut-off degerinde en yiiksek degerlere ulagmis ve en
yiiksek accurancy degerinin 3. giinde oldugu dikkati ¢ekmistir. GKT nin ise 1. ve 3.
giinde 3 dak., 7. giinde ise 2,83 dak.oldugu gozlenmekte ve en yiiksek accurancy

degerinin yine 3. giinde oldugu goriilmektedir.

Asagidaki grafiklerde TP, GGT ve GKT i¢in IgG degeri 10 g/L baz alinarak

hesaplanan cut-off degerlerinin 1. ve 3. giinlerine ait ROC egrileri gosterilmektedir.
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4.3.2.3. Serum IgG Diizeylerinin Siniflandirilmasi

Seksen iki adet buzaginin PT diizeyleri IgG seviyelerine gore 1. giin, 3. giin

ve 7. giin degerleri i¢in siiflandirilarak Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo-12: Farkli giinlerdeki IgG miktarlarina gére buzagilarin siniflandirilmasi

IgG miktar1
Siddetli PTY Kismi PTY Yeterli PT Iyi PT Cok iyi PT
<5g/L 5-10 g/L 10-15 g/L 15-20 g/L >20g/L
n=82
7 17 30 19 9
1.glin (8,53) (21,25) (36,58) (23,17) (10,97)
(%) 24 58
(29,26) (70,76)
6 18 28 19 11
3.glin (7,31) (21,95) (34,14 (23,17) (13,41)
(%) 24 58
(29,26) (70,76)
8 24 27 17 6
7.glin (9,75) (29,26) (32,92) (20,73) (7,31)
(%) 32 50
(39,02) (60,98)

Tablo 12’ye bakildiginda IgG konsantrasyonlarinin ¢gogunun 5-20 g/L oldugu
goriilmektedir. Yine tabloda 1. ve 3. giinlerde IgG <10 g/L baz alindiginda 24’er
buzaginin PTY oldugu (%29,26), 7. giinde ise 32 buzaginin PTY oldugu (%39,02)
goriilmektedir.

Ayrica PTY gelisen 24 adet buzag ile, yeterli PT e sahip 58 adet buzaginin
annelerinin yas ortalamar1 hesaplanarak, PTY olan buzagilarin annelerinin yas
ortalamasi 3,12 + 0,25; yeterli PT e sahip olan buzagilarin annelerinin yas ortalamasi
ise 4,00 £ 0,14 olarak bulunmus, istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) farkliliga

rastlanmustir.
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4.3.3. D-laktat Diizeyleri

Buzagilarin 0, 1, 3, 7, 10 ve 15. gilinlerdeki d-laktat diizeyleri hesaplanarak
Tablo 13’de belirtilmistir.

Tablo-13: Buzagilarda d-laktat seviyelerinin farkli giinlerdeki ortalama, minumun ve maksimum
degerleri

a-r:i‘(l)(lt/aLt 0.giin 1.giin 3.giin 7.giin 10.giin 15.giin
Ortalama 2,25 2,56 2,67 2,24 2,11 2,11
+ + + + + + +
SE 0,06 0,07 0,07° 0,06 0,06 0,06
min 1,05 1,24 1,32 0,95 0,69 0,98
max 3,62 4,35 4,11 4,11 3,62 3,74

Stitunlardaki farkli harfler giinler arasindaki farki belirtmektedir.

Tablo 13’de gozlendigi gibi, buzagilarda farkli giinlerdeki d-laktat ortalama
degerleri 2,11 — 2,67 mmol/L arasinda degismis, 0. giin ile 1. ve 3. giinler arasinda,
l.glin ile 7., 10. ve 15. giinler arasinda, 3.giin ile 7., 10. ve 15. giinler arasinda

istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) farklilik bulunmustur.

Ayrica buzagilar IgG miktar1 10 g/L temel alinarak PT durumlarina gore

smiflandirilarak d-laktat agisindan degerlendirilmis ve Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo-14: Buzagilarin PT durumlarina gore farkli giinlerdeki serum d-laktat ortalamalari

Pa;:lfrzﬁl';s‘rfl er %r:fgltfll_t 0.giin 1.giin 3.giin 7.giin 10.giin 15.giin
Ortalama 2,13 2,50 2,71 2,19 2,14 2,02
Yeterli PT sahip + + + + + + +
buzagilar S.E 0,07° 0,09° 0,09° 0,08 0,07" 0,07°
(58) min 1,05 1,24 1,32 0,95 0,69 0,98
max 3,19 4,34 4,11 4,11 3,23 3,21
Ortalama 2,48 2,69 2,63 2,32 2,05 2,29
PTY olan + + + + + + +
buzagilar S.E 0,12° 0,12° 0,12 0,12° 0,12 0,11¢
(24) min 1,65 1,68 1,53 1,07 1,23 1,66
max 3,62 4,35 3,69 3,62 3,62 3,74

Stitunlardaki farkli harfler giinler arasindaki farki belirtmektedir.

Yeterli pasif transferi olan buzagilar ile PTY olan buzagilar
karsilastirlldiginda 0. giinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olmasina ragmen
(p<0,05) diger giinler istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. PTY olan

buzagilarda dogum an1 serum d-laktat seviyesi daha yiiksek tespit edilmistir.

54




4.4. Laboratuvar Parametreleri ile Hastahk Arasindaki iliskisi

Laboratuvar parametrelerinden serum IgG, TP, GGT, GKT ve d-laktat
diizeyleri ile hasta buzagilar arasindaki iliski degerlendirilmistir. Hasta buzagilarin
biiyilk ¢ogunlugunu (%85,48) ishal olusturdugundan belirtilen laboratuar
parametreleri ile ishalli buzagilar arasindaki iliski ele alinmistir. Yalniz serum IgG
diizeyleri i¢in ishalli buzagilarin yaninda toplam hasta buzagilar arasindaki iliski de

belirtilmistir.

4.4.1.Serum IgG Diizeyleri ile Hastahk ve Ishal Arasindaki Iliski

Farkli diizeydeki serum IgG diizeyleri ile hasta buzagilar arasindaki iliski
durumlart degerlendirilmistir. Tablo 12’deki siniflandirmaya goére PT durumu
diizeylerindeki 1., 3. ve 7. giinlerdeki toplam hasta ve ishalli buzagi sayilari ve

oranlar1 Tablo 15°te verilmistir.

Tablo-15: Farkli giinlerdeki IgG miktarlarina gore ilk 15 giinde hastalik olusan buzagilarin

siniflandirilmasi

1gG miktan
Siddetli PTY | KismiPTY | Yeterli PT fyi PT Cok iyi PT
<5g/L 5-10 g/L 10-15 g/L 15-20 g/L >20 g/L
n=82
1gG diizeylerine gore 1.giin buzagi sayist 7 17 30 19 9
7 14 19 15 7
5 9
Hasta buzagi sayis1 ve orani (%) (100) (82,35) (63,33) (78.94) 77,77
; . 6 13 17 12 5
> 0,
Ishalli buzagi sayisi ve orani (%) (85.71) (76.47) (56,66) (63.15) (55,55)
PT durumuna gére ishalli buzagilarin 19/24 35/58
toplam sayis1 ve orani (%) (79,16) (60,34)
IgG diizeylerine gére 3gilin buzagi sayisi 6 18 28 19 11
6 15 20 12 9
5 9
Hasta buzagi sayis1 ve orani (%) (100) (83.33) (71,42) (63.16) (81.,81)
Ishalli buzag sayisi ve orani (%) > 14 19 o 6
g1 say (83,33) (77,77) (67,85) (47,36) (54,54)
PT durumuna gére ishalli buzagilarin 19/24 34/58
toplam sayis1 ve orani (%) (79,16) (58,62)
IgG diizeylerine gore 7.giin buzag sayisi 8 24 27 17 6
8 18 21 10 5
5 9
Hasta buzagi sayis1 ve orani (%) (100) (75,00) 77.77) (58,82) (82.33)
; . 7 17 19 7 3
> 0,
Ishalli buzag sayis1 ve orani (%) (87,50) (70.83) (70,37) (41,17) (60,00)
PT durumuna gére ishalli buzagilarin 24/32 30/50
toplam sayis1 ve orani (%) (75,00) (60,00)
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Tablo 15’te goriildigi gibi 1. ve 3. gilinlerde PTY’ligi olan buzagilarin
%79,16°nda ishal gozlenirken, PT immunitesi saglananlarin (IgG >10 g/L) yaklasik
%60’inda ishal olusmustur. Yedinci gilindeki oranlarda da benzer sonug

gorilmektedir.

4.4.2. Serum TP, GGT ve GKT Diizeyleri ile Ishal Arasindaki Iliski

Serum TP, GGT ve GKT diizeyleri ile ishal olan buzagilar arasindaki iligki
degerlendirilmis ve Tablo 16’da sunulmustur. TP, GGT ve GKT’lerinin cut-off
degerlerine gore PT durumlart belirlenen buzagilarin sayr ve %’leri Tablo 16’da
sunulmustur. Tablo 11°da gosterildigi tizere, 1., 3. ve 7. giinlerdeki TP cut-off degeri
5,8-6,1 arasinda degistiginden burada 6,0; GKT testinde 3,0; 3,0 ve 2,83 dakika
arasinda degistiginden 3,0 olarak alinmistir. GGT’nin farkli giinlerindeki cut-off
degerleri arasindaki fark cok biiyiik oldugundan Tablo 11°daki degerlerin aynisi ele
alinmistir.

Tablo-16: ilk 15 giinde ishal olan buzagilarin farkli giinlerdeki TP, GGT ve GKT diizeylerine gore
siiflandirilmasi

1.giin 3.giin 7.giin

Buzagilar TP degerine gore siniflandiriimasi (g/dl) TP<6,0 | TP>6,0 | TP<6,0 | TP>6,0 | TP<6,0 | TP<6,0

37 45 24 58 33 49

ishal olan buzag1 sayis1 ve

(%) 26 28 18 36 27 27

(7027) | (62,22) | (7500) | (62,06) | (81,81) | (55,10)

Buzagilarin GKT degerine gore siniflandiriimasi (dk) GCT>3 | GCT<3 | GCT>3 | GCT<3 | GCT>3 | GCT <3

33 49 24 58 25 57

ishal olan buzag sayist
(%) 23 31 16 38 18 36

(69,69) | (63,26) | (66,66) | (6551) | (72,00) | (63,15)

Buzagilarin GGT degerine gore siniflandirilmasi (IU/L) <Gl(gIO >Gl(';10 55?11(-5 S E?l-lé st-[) >G AC1;8-I(—)

31 51 15 67 38 44

Ishal olan buzagi sayisi 23

(%) 31 12 42 27 27

(74,19) | (60,78) | (80,00) | (62,68) | (71,05) | (61,36)

Tablo 16°’te goriildigii gibi TP ve GKT’inde 1. giindeki cut-off degerinin
altindaki buzag sayis1 3. giindeki cut-off degerinin altindaki buzag: sayisindan daha
fazla bulunmaktadir. GGT’de de 3. giindeki cut-off degerinin altindaki buzagi sayisi
1. giindeki cut-off degerinin altindaki buzagi sayisindan daha diisiiktiir. Ik 15
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giindeki ishal insidans1t TP, GGT ve GKT’nin cut-off degerinin altindaki buzagilarda
tic farkli glinde de daha yliksek orandadir.

4.4.3.Serum D-laktat Diizeyleri ile Klinik Bulgular Arasindaki Iliski

Ik 15 giinde ishal olan 53 buzag ile hasta olmayan 20 adet buzaginin d-laktat
ortalamalar1 hesaplanarak Tablo 17°de belirtilmistir. Serum d-laktat diizeyleri biitiin
giinlerde her iki grupta normal siirlar i¢cinde saptanmis ve gruplar arasinda herhangi

bir fark bulunmamustir.

Tablo-17: Buzagilarin ilk 15 giindeki ishal durumlarina gore farkli giinlerdeki serum d-laktat
ortalamalari

Pa;:rzﬁl';s‘rfl er %rﬁ‘(ﬁtﬁf 0.giin 1.giin 3.giin 7.giin 10.giin 15.giin
Ortalama 2,14 2,40 2,79 2,34 2,22 2,22
Hasta olmayan + + + + + + +
buzagilar S.E 0,112 0,12¢ 0,15° 0,15° 0,13? 0,13°
(20) min 122 156 1,53 1,28 0,60 1,14
max 3,11 3,46 3,62 4,11 3,19 3,01
Ortalama 2,30 2,63 2,71 2,23 2,09 2,07
ishal olan + + + + + + +
buzagilar S.E 0,08° 0,09° 0,09° 0,08° 0,07 0,07°
(53) min 1,05 1,24 132 0,95 1,23 0,98
max 3,62 4,35 4,11 3,62 3,62 3,74

Siitunlarda farkli harf olmadigindan istatistiki fark bulunmamaktadir.

Ik 15 giinliik donemde buzagilar 5-15 giinler arasinda ishal oldugundan ve 7,
10, 15. giinlerde d-laktat diizeyleri dlgiildiigiinden, bu dénemde ishal olanlar; 7, 10
ve 15. ishal olduklar1 giin ile bir giin dnce (6, 9, 14.glin) ve bir giin sonrasindaki (8,
11, 16.giin) ishal durumlarina gore d-laktat diizeyleri Tablo 18°de belirtilmistir.

Tablo-18: 7-15 giin aras1 ishal olma zamanlarina gére siniflandirilan buzagilarin d-laktat ortalamalart

D-laktat ishalden ishal oldugu ishalden ishal ile iliskili _ Bu_zam’?\n
mmol/L onceki giin giin sonraki giin giinler diliminde ishal
) (A) (B) © (A+B+C) olmayan

(11 (19) (18) (48) (198)

Ortalama 2,21 2,33 1,93 2,15 2,14
+ + + + + +

SE 0,21 0,14° 0,13 0,09 0,04

min 0,95 1,36 1,07 0,95 0,69

max 3,10 3,62 2,90 3,62 4,11

Stitunlardaki farkli harfler glinler arasindaki farki belirtmektedir.
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Gruplar arasi yapilan karsilastirmada ishal olan buzagilardan ayni1 giin kan
aliman 19 adet buzag grubu serum d-laktat diizeyi ile (2,33 + 0,14) ishalden sonraki
giin kan alinan 18 adet buzagi grubu serum d-laktat diizeyleri (1,93 + 0,13) arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05) bulunmustur.

4.5. Buzagilarin 16 Giin - 60 Giin Donemindeki Saghk Durumlar:

Buzagilar 15 gilinden sonra da 60 giinliige kadar takip edilmislerdir. Onalti-
altmis gilinlik donemde 82 adet buzagidan 48 tanesinde herhangi bir hastalik
problemine rastlanmamistir. Diger 34 buzagida ise hastalik tablosu goriilmiis,
bunlardan 33’tinde yalniz ishal, 4’iinde ishal ve pneumoni, 1’inde ise omfalitis

gozlenmistir.

Sekiz adet ishalli buzagidan alinan digki 6rneginin 8 adetinde yapilan diskinin
natif muayenesinde yogun sekilde Eimeria ookistlerine rastlanmis ve coccidiosis

tanis1 konmustur.

DAY

Sekil-22: Coccidiosis ishalli buzagi ve diskisi

Otuz li¢ adet buzagidan 28 tanesinde bir kez ishal goriilmesine ragmen, 3
buzagida 2 kez, 2 buzagida 3 kez ishal meydana gelmistir. Ishal gériilme zamanlari

16-30, 31-45, 46-60. giinler arasi olmak iizere 15’er gilinlik 3 doneme gore
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simiflandirilmistir. Bu siniflandirmada 16-30. giinler aras1 %40,0 (16), 31-45.giinler
aras1 %52,5 (21) ve 46-60.giinler arasinda ise %7,5 (3) oraninda ishal goriilmiistiir.

4.5.1. Buzagilarin 16 Giin - 60 Giin Donemindeki Saghk Durumlari ile

PT Bulgularinin Degerlendirilmesi

Bu donemde ishal goriilen 34 buzaginin 1., 3. ve 7. glinlerdeki PT diizeylerine

gore dagilimlar1 Tablo 19°da sunulmustur.

Tablo-19: 16-60 giin arasinda hasta olan buzagilarin PT durumu

IgG miktar Siddetli Kismi Yeterli iIyi PT Cok iyi
PTY PTY PT PT
15-20
n=34 <5g/L 5-10 g/L 10-15 g/L g/L >20g/L
1.glin IgG diizeyindeki buzag1 sayisi 7 17 30 19 9
16-60 giinliik donemde hastalanan buzagi sayisi ve 8 8 12 o 2
0,
orant (%) (42,85) (47,06) @000) | (4737) | (2222)
PT durumuna gore 16-60 giinlilk donemdeki hasta 24111 58123
S 0,
buzag sayisi ve orant (%) (45,83) (39,65)
3.giin IgG diizeyindeki buzagi sayisi 6 18 28 19 11
16-60 giinlikk donemde hastalanan buzagi sayisi ve 3 6 14 8 3
0,
orant (%) (50,00) (33,33) 5000) | (4211) | (@1.27)
PT durumuna gore 16-60 giinliik donemdeki hasta 2419 58125
S 0,
buzag1 sayisi ve orant (%) (37,50) (43,10)
7.giin IgG diizeyindeki buzagi sayisi 8 24 27 17 6
16-60 giinlitk donemde hastalanan buzagi sayisi ve 4 1 8 10 !
0,
orant (%) (50,00) (61,11) (2063) | (5882) | (16.16)
PT durumuna gére 16-60 giinlilk donemdeki hasta 32115 50119
o 0,
buzag sayisi ve orant (%) (46,88) (38,00)

Tablo 19°da goézlendigi gibi, 16-60 giinlilk donemde en diisiik hastalik orani
%16,16 - %27,27 arasinda 1gG >20 g/L olanlarda saptanmistir. En yiiksek hastalik
oranlar1 da PTY olan buzagilarda bulunmustur. Bu déonemde hasta olan 34 buzaginin

ilk 15 giinde 10 (%29,74)’u hasta olmazken, 18 (%75)’1 ishal, 3 (%12,50)’u
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pneumoni ve 3 (%]12,50)’t diger (dogum sonrasi septisemi, omfaloflebitis)
hastaliklar1 gecirmistir. Boylece 34 buzaginin %70,58’inin ilk 15 giinliik donemde de

hastaliga yakalandig1 gézlenmistir.

4.6. Buzagilarin Canh Agirhiklari

Seksen iki adet buzaginin dogum ani, 7, 15, 30, 45 ve 60. giinlerde canli
agirliklar tartilarak kaydedilmis ve Tablo 20°de sunulmustur. Buzagilarin ortalama
canli agirliklart yeni dogdugunda 39,12 + 0,56 kg iken, 60.giinde 67,41 + 0,75 kg

olarak olclilmiistiir.

Dogum anindan itibaren 60. giine canli agirlik artis1 ortalama olarak 28,26 kg
olarak bulunmustur. Erkek buzagilar ortalama 40,07 + 0,75 kg, disi buzagilar 38,06 =
0,82 kg olarak dogmuslardir. Altmiginci giine kadar erkek buzagilardaki canli agirlik
artis1 28,83 kg, disi buzagilarda ise 27,71 kg olarak tespit edilmistir. Erkek
buzagilarla disi buzagilar arasindaki canli agirliklar1 arasinda dogum ani ve 15.
giinlerde 6nemli farklilik bulunmamasina ragmen, 7., 30., 45. ve 60. giinlerde canl

agirliklart arasindaki fark istatistik olarak dnemli bulunmustur (p< 0,05).

Tablo-20: Buzagilarin canli agirlik ortalamalari tablosu

];:Z?fll Dogum ani (0.giin) 7.giin 15.giin 30.giin 45.giin 60.giin Toplam canh agirhk artisi
(z) (kg) (kg) (kg) (kg) (k) (kg) (kg)
Buzag 39,12 40,26 41,87 47,23 55,36 67,41
82) + + + + + +
( 0,56 0,52 0,48 0,58 0,69 0,75 28,29
min 28,00 30,00 34,00 35,00 40,00 50,00
max 49,50 50,00 52,00 59,00 71,00 83,00
Erkek 40,07 41,27 42,73 48,58 56,95 68,90
Buzagi + + + + + +
(43) 0,75 0,64° 0,61° 0,80° 0,78° 0,90 28,83
min 29,00 32,00 35,00 35,00 44,00 52,00
max 49,50 48,00 50,00 57,00 64,00 77,00
Disi 38,06 39,14 40,92 45,74 53,60 65,77
Buzagi + + + + + +
(39 0,82* 0,82 0,74° 0,80“ 1,11% 1,18 27,71
min 28,00 30,00 34,00 39,00 40,00 50,00
max 48,00 50,00 52,00 59,00 71,00 83,00

Sttunlardaki farkli harfler giinler arasindaki farki gdstermektedir.
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4.6.1 Hastahklarla Canh Agirhklar1 Arasindaki liski

Buzagilarin ilk on bes giinde hasta olup olmalarina bagli olarak bu siire
icerisinde canlt agirlik artislar1 ve yine ayni sekilde 16-60 giinliik donemde hasta
olan buzagilar ile olmayanlarm canli agirlik artislar1 belirlenmistir. Ik 15 giinliik
donemde hasta olan buzagilar ile hasta olmayanlarin canli agirliklart Tablo 21°de

gosterilmistir.

Tablo-21: Buzagilarda hastaliklar ile canli agirlik arasindaki iligki

Dogum . . . .
"('l"’l‘lsrtﬁﬁ{'a’:‘la am 7.giin | 15.gin | 30.gin | 45.gin | 60.gin ls'ggidek‘ 60'%;‘;1""'
= g | (9 | (9 | (9 | (9 | (9 At At
TIk 15 giinde hasta | 38,85 40,15 | 4144 47,13 55,34 67,21
olan buzagilar + + + + + + 2,59 28,36
(62) 0,63 0,58 0,52° 0,66° 0,74° 0,84
min 28,00 30,00 34,00 35,00 43,00 50,00
max 49,50 50,00 52,00 58,00 66,00 81,00
1k liﬁ;';‘daenhasm 3093 | 4060 | 4320 | 4755 | 5543 | 6805
b a}’lar + + L + + + 3,27 28,12
“?Z(g); 1,252 1,21° 1,13¢ 1,26¢ 1,67 1,66
min 31,50 31,00 35,00 39,00 40,00 53,00
max 48,00 50,00 52,00 59,00 71,00 83,00

Farkl1 stitunlardaki harfler giinler arasindaki farki gostermektedir
CA: Canli agirlik

Ik on bes giinde hasta olan buzagilar ile ilk on bes giinde hasta olmayan
buzagilarin giinlere gore canli agirliklar1 karsilastirilmis, ancak istatistiksel olarak

onemli farklilik bulunmamistir. Her iki donemde de ishal olma durumlarma gore

canli agirliklart Tablo 22°de sunulmustur.

Tablo-22: Tiim buza

gilarin farkli giinlerdeki canli agirliklar: tablosu

< . . - - . On bes Altmis
Buzagilar Dogum 7 Eun ISI.(gun 30|.(gun 45|.(gun 60l.(gun giindeki CA giindeki CA
) am (kg) | (kg) | (kg) | (kg (kg) (kg) artigt (kg) artigt (kg)
; o 39,19 40,34 | 4150 | 47,13 | 5564 67,44
Ik 15 gl{ndekl ishalli + + + + + + 231 28.25
buzagilar (33) 064 | 056° | 050° | 067 | 0767 | 087
; o 39,93 40,60 | 43,20 | 4755 | 5543 68,05
Ik 15 gu{ldekl saglikli + + + + . + 327 27.45
buzagilar (20) 1250 | 121° | 1130 | 126° | 1670 | 166
Tk 15 giinde ishalli 39,73 41,15 | 42,07 | 4844 | 56,88 69,00
ancak 16-60 giinlerde + + + + + + 2,34 29,33
saghkli olan (36) 0,76° 0,63° | 059° | 069 0,85" 0,90
Ik 15 giin ve 16-60 38,06 38,61 | 40,29 | 4435 | 53,03 64,00
giinlerde ishallli + + + + + + 2,23 25,94
buzagilar (17) 1,14 1,07° | 088 | 1,28 1,39' 1,70'
Ilk 15 giinde ishal
40,10 40,90 | 42,90 | 48,30 | 56,50 68,75
olmayan, ancak
= ; . + + + + + + 2,80 28,65
16-60 giinlerde ishalli 162 | 161° | 158 | 1600 | 1,889 | 227
buzagilar (10)

Ayni stitunlardaki farkli harfler gruplar arasindaki canli agirliklarin istatistik farkini gostermektedir.
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Ik on bes giinde hastalanip sonrasinda tekrar hastalanan grup (17) ile ilk on
bes giinde hasta olup sonrasinda tekrar hastalanmayan (36) buzag grubu
karsilastirildiginda dogum ani, 7. ve 15. giin agirhiklar1 arasinda herhangi bir
istatistiksel fark olmamasina ragmen; 30., 45. ve 60. giin agirliklar1 arasinda istatistik

olarak fark bulunmustur (p <0,05).

4.6.2. Pasif Transfer Bulgular ile Canli Agirhik Arasindaki iliski

Buzagilarin 1. ve 3. giinlerdeki IgG seviyelerine gore canhi agirlik

ortalamalar1 ve canli agirlik artiglar1 Tablo 23 ve Tablo 24°te belirtilmistir.

Tablo-23: Buzagilarin 1.giindeki pasif transfer bulgulari ile canl agirhik arasindaki iliski

Serum Iggll(i iktan Dogl;lir;nam 7.giin 15.giin | 30.giin | 45.giin | 60.giin Toplam canh agirhik artisi
") (kg) (kg) (kg) (kg) (kg) (kg) (kg)
< 415 42,0 41,0 46,71 54,36 65,29

7 + + + + + + 23,79
Y 1,28° 1350 | 123° | 1490 | 224 | 249
510 37,73 3891 | 40,85 45,56 54,91 66,29
17) = * + + + + 28,56
( 1,02° 105 | 086° | 115 | 101° | 1,08
- 39,0 40,25 | 42,35 47,77 55,47 68,17
+ + + + + + 29,17
(30) 0,84° 089° | 090° | 1,020 | 125 | 130
1520 39,21 40,58 | 42,05 46,53 54,34 66,53
(19) x * + + + + 27,32
1,58° 1,22° 1,05° 1,28¢ 1,63° 1,93
20 40,05 40,78 425 50,5 58,78 70,55
@) x * + + + + 30,50
1,70° 1,65 1,59° 1,57¢ 1,89° 1,77

Aynut stitunlardaki farkli harfler gruplar arasindaki canli agirliklarin istatistik farkini gdstermektedir.

Tablo-24: Buzagilarin 3.giindeki pasif transfer bulgulari ile canli agirhik arasindaki iligki

Serum lggllci miktart Dogl;ririlnam 7.giin 15.giin | 30.giin | 45.giin | 60.giin Toplam canh agirhik artisi
(n) (kg) (kg) (kg) (kg) (kg) (kg) (kg)
<5 4175 42,33 42,33 47,83 54,58 66,66

6 + + + + + + 24,91
©) 1,42° 148° | 128° | 187 | 2700 | 305
38,78 39,28 40,83 45,78 55,28 66,44

5-10 (18) + + + + + + 27,66
0,96 1,04° 0,85° 1,00° 0,96° 0,97
10-15 37,66 39,52 41,18 46,14 54,80 66,84

8 + + + + + + 29,18
(28) 0,93 087 | 085 | 112¢ | 126° | 1.44°
15-20 40,66 41,63 43,63 49,34 55,92 68,42

9 + + + + + + 27,76
(19) 1,31 1,05° 0,94° 1,10¢ 1,41° 1,62
20 39,27 40,23 42,05 48,41 56,36 69,14

(11) * * + + + + 29,87
1,85° 1,87° 1,78° 1,69° 2,58° 2,35

Ayni siitunlardaki farkli harfler gruplar arasindaki canli agirliklarin istatistik farkini géstermektedir.
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Buzagilarin farkli diizeydeki PT durumlarina gore farkli giinlerde dogal
olarak canli agirliklar arasinda fark saptanmistir. Ancak, buzagilarin 1. ve 3. giindeki
IgG diizeylerine gore ayni zaman dilimindeki farkli PT diizeyine sahip hayvanlarin
canli agirliklar1 arasinda istatistik farkliliga rastlanilmamistir (p<0,05). Bununla
birlikte Tablo 23 ve 24’te goriildigii gibi 60. giinde canli agirlik artiglart en diisiik
serum IgG diizeyleri <5 g/L olanlarda meydana gelmistir. Yine her iki tabloda 60.
giinde en yiiksek canli agirlik artis1 serum IgG diizeyi >20 g/L olan grupta meydana
gelmistir. Tablo 23 ve 24’te serum IgG diizeyi <5 g¢/L olanlara gore serum IgG
diizeyi >20 g/L olanlarda 60. giinde canli agirhik artig farklari sirasiyla 6,71 kg ve
4,96 kg olmustur.

4.6.3. D-Laktat ile Canli Agirlik Arasindaki fliski

Buzagilarin canli agirliklar ile d-laktat diizeyleri arasinda herhangi bir iligki

tespit edilmemistir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Buzagilarda neonatal donem ¢ok onemli ve kritik bir dénemdir (Leblanc ve
ark., 2006; Lorenz ve ark., 2011a). Bu donemde ishal basta olmak {izere, septisemi,
pneumoni ve omfaloflebitis gibi hastaliklarla yaygin olarak karsilasilmaktadir
(Blanchard, 2012; Fecteau ve ark., 2009; Grisset ve ark., 2015; Klein-Jobstl ve ark.,
2014; Lorenz ve ark., 2011c). Calismada neonatal donemin ilk 15 giiniinde toplam 82
buzaginin %75,61’inin hastaliga yakalandigi ve 53 adetinde (%64,63) ishal olustugu
goriilmiistiir. Bu oran baz1 kaynaklarda (Lorenz ve ark., 2011b; Uhde ve ark., 2008)
belirtilen oranlara yakin bulunmustur. Elli ti¢ adet ishalin de %73,58’inin dogumdan
sonraki 6-10 giinler arasinda goriildiigii dikkati ¢ekmistir. Mawly ve ark. (2015) ile
Izzo ve ark. (2011) buzagilarda ishal olaylarinin en ¢ok belirtilen zaman araliginda
oldugunu tespit etmislerdir. ilk 15 giinde ishalli buzagilar disinda 6 buzagida
pneumoni (birinde ishalle birlikte), 3 buzagida septisemi ve birinde omfaloflebitis
gelismistir. Buzagilarda pneumoni olgular1 daha ¢ok bir ayliktan biiyliklerde ve
ozellikle siitten kesim sonrasi iki ayliktan biyiiklerde goriilmektedir. (Gorden ve
Plummer, 2010; Poulsen ve McGuirk, 2009). Calismada ilk 15 giinliik donemde
pneumoni orani diger kaynaklardaki (Snowder ve ark., 2005; Snowder ve ark., 2006)
verilerle paralellik gdostermektedir. Yine septiseminin de diigiik oranda saptanmasi
literatiir bilgisi ile uyumludur (Bartels ve ark., 2010; Ravary-Plumioen, 2009).

Ilk 15 giinliik donemde olusan ishallerin %56,60’mmn erkek buzagilarda
oldugu saptanmistir. Her ne kadar erkek buzagilarda ishalin goériilmesi ¢ok yiiksek
saptanmamigsa da; bu durum erkek buzagilarin dogum agirliklarinin daha ytiksek
olmast sonucu disilere gore aldigi kolostrum miktarinin daha az olmasiyla
aciklanabilir (Vogels ve ark., 2013). Nitekim erkek buzagilarin ortalama dogum
agirhig 40,07 + 0,75 kg iken, disilerde 38,06 + 0,82 kg olarak Olclilmiistiir. Ayrica
erkek buzagilardaki IgG diizeyinin disilere gore daha diisik olmasi yukaridaki
bulgular1 desteklemektedir. Nitekim ishal olan buzagilardaki 3. giindeki IgG
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diizeyleri disilerde 13,01 + 1,82 g/L, erkeklerde 12,63 + 0,99 g/L olarak
bulunmustur. Filteau ve ark. (2003) yeni dogan buzagilardaki yaptigi ¢alismada pasif
transfer yetmezligini disilerde %16,0; erkeklerde ise %22,6 olarak daha yiiksek
diizeyde tespit etmislerdir.

Buzagilarda neonatal donemin ilk 2 haftas: hastaliklarin en sik goriildiigi
donem oldugundan (Batmaz, 2012; Lorenz ve ark., 2011b; McGuirk, 2008) bu
donemdeki klinik goriiniim ve bulgularmin 1iyi takip edilerek olusabilecek
hastaliklarin erken belirtilerinin ortaya konmasi son derece onemlidir (Charlton,
2009; Cramer ve ark., 2016; Fecteau ve ark., 1997; McGuirk, 2008). Bu amagla
buzagilarda 6zellikle ishal ve pneumoni i¢in degisik takip skorlandirma tablolari
bulunmaktadir (McGuirk ve Peek, 2014; Noordhuizen, 2011). Buzagilarin bireysel
olarak klinik goriiniimlerinin yakindan yapilan inspeksiyonla 5°li skorlandirma
sistemine gore degerlendirilebilecegi belirtilmistir  (Araujo ve ark., 2015;
Noordhuizen, 2011). Buzagilarda ishalin 5’li sisteme gore degerlendirilmesinde
diskilar1 hafif gevsek ve yogurt gibi olanlarin takip edilmesi gerektigi bildirilmistir
(Noordhuizen, 2011).

Calismada ilk kez 15 giinliik buzagilarda giinliik takip yapilarak depresyon
belirtileri (viicudun durusu, gozlerin bakisi, emme refleksi, kulaklarin hareketi ve
pozisyonu, palpebral refleks, davranig-letharji skoru), beden sicakligi parametreleri
(rektal derece, merme-burun ucu sicakligi, agiz i¢i sicakligt), dehidrasyon bulgular
ve sistemik dolasim ile ilgili bulgular (kalbin oskultasyonu ve kalp frekansi,
enoftalmus, deri elastikiyeti, kapiller dolma siiresi, mermenin goriiniimii), solunum
sistemi belirtileri ~ (solunum frekansi, akcigerlerin oskultasyonu, burun akintisi,
gbzyas1 akintis1 ve Oksiirlik muayenesi) ve sindirim sistemi problemleri (digkinin
kokusu, rengi ve kivami) klinik olarak saglikli (skor 1), saglig1 siipheli (skor 2) ve
hastalik belirtisi (skor 3) olarak 3 farkli diizeyde skorlandirilarak degerlendirilmistir.
Calismada ishal olusmadan bir giin 6nce skor 2 ve skor 3 diizeyinde belirtiye sahip
en yiiksek parametreler Tablo 5°de goriildiigii gibi sirasiyla digkinin kotii kokulu
olmast (%43,40), kivaminda ve renginde degisiklik (%35,85) olarak saptanmuistir.
Ishalin besli skorlandirmaya gore degerlendirilmesinde (Noordhuizen, 2011) hafif
gevsek, yogurt gibi diskiya sahip olanlarin takip edilmesi gerektigi belirtilirken, sulu

ve kokulu olanlara ise oral elektrolit-sivi verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu
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sindirim bulgularinin saglikli buzagilardaki karsilagtirilmasi sonucu (Tablo 6); ishalli
buzagilarda digkinin kétii kokulu olmasi (p<0,01) ve digskinin kivam ve renginde

degisikligin (p<0,001) 6nemli erken belirti oldugu dikkati ¢cekmistir.

Buzagilarda ishal Oncesi saptanan erken klinik belirti saptanan diski
parametrelerini takiben en ¢ok kulaklarin sicakliginda azalma ve kalp frekansinin
artist (%35,85), burun akintist (%28,30) ve kapiller dolma siiresinin uzamasi
(%22,64) izlemistir (Tablo 5). Ancak bu bulgular saglikli buzagilarla
karsilastirildiginda Tablo 6’da goriildiigii gibi yalniz burun akmtisinin (p<0,001)
ishalli buzagilarda erken belirti olabilecegi gdzlenmistir. Ishalli buzagilarda burun
akintisinin erken belirti olarak goézlenebilmesi, parasempatik sinirlerin uyarimindan
ileri gelebilir (Beule, 2010). ishal olaylarinda barsaklardaki parasempatik sistemin
uyarildigir dolayisiyla ishalin baslangi¢ belirtilerinde de bu uyarinin ortaya ¢ikmis
olabilecegi ve bununla iligkili olarak parasempatik sistemin burun akintisin

uyarmasiyla burun akintisinda artig s6z konusu olabilir.

Ik 15 giinde ishal dncesi erken belirti olarak saptanan diger bulgular sirasiyla
gozyast akintisi (%18,87), konjuktiva ve mukozalardaki renk degisikligi (%15,09),
letharji skorunun 2 olmasi (%15,09), emme refleksinde azalma (%13,20), deri
elastikiyetinde azalma, enoftalmus ve durus pozisyonundaki degisiklik (%11,32)
olarak belirlenmistir (Tablo 5). Bu bulgular saglikli buzagilarla karsilagtirildiginda
(Tablo 6) yalmz letharji skorunun 2 olmasi (p<0,01) erken belirti olarak dikkati
cekebilir. Letharjinin buzagilarda hastaliklarin baslamasinda bir isaret olabilecegi
yapilan bir ¢alismada ortaya konmustur (Cramer ve ark., 2016). Her ne kadar
ishalden onceki gilin durus pozisyonundaki degisiklik yaygin goézlenmemesine
ragmen, Onemli erken belirti bulgusu olabilir. Ciinkii saghkli buzagilarla

karsilastirildiginda istatistiki diizeye yakin (p<0,095) sonu¢ bulunmustur.

Tablo 7’de gorildiigii gibi diskinin kétii kokulu olmasi, diskinin kivaminda
ve renginde degisiklik saptanmasi bulgularindan herhangi ikisinin birlikte goriilmesi
saglikli buzagilara gore dnemli (p<0,001) belirti olarak dikkati ¢ekmistir. Bunlardan
diskinin kotii kokulu olmasi ile birlikte diskinin kivaminda degisiklik (p<0,05),
digkinin kotii kokulu olmast ile birlikte diskinin rengindeki degisiklik (p<0,001) ve

diskinin kivaminda degisiklik ile beraber diski renginde degisiklik (p<0,01) saglikli
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buzagilara gore onemli farklilik gostermistir. Boylece bu digki degisikliklerinden
ikisinin birlikte gbzlenmesi ishalin erken belirtisi olarak daha 6nemli ipucu olarak
degerlendirilebilinir. Daha 6nceki ishal skorlandirma tablolarinda diskinin daha sulu
ve kokulu olmasinin 6nemli oldugu, ancak bu durumun mutlaka tedavi asamasi
gerektigi belirtilmigtir (Batmaz, 2015a; Noordhuizen, 2011). Hatta ii¢ digk1 skorunun
ishalden bir giin dnce birlikte gozlenmesi daha 6nemli (p<0,05) olabilir. Bunlara ek
olarak, en az bir diski degisikligi bulgusu ile birlikte kulaklarin sicakliginda
azalmanin saptanmasinin 6nemli (p<0,01) olabilecegi dikkati ¢ekmistir. Calismadaki
buzagilar bir yildan daha fazla siire degerlendirildiginden kulaklarin sicakligindaki
azalmanin yalmiz ki mevsimlerinden gelmesi olasiligin1 azaltmaktadir. Ancak
kulaklarin sicakligindaki azalma en az bir diski bulgusu degisikligi ile birlikte
oldugunda anlamlidir. Nitekim Tablo 5’de goriildiigli gibi ishal doncesinde kulaklarin
sicakligindaki azalma %35,85 oraninda goriilmesine ragmen, saglikli buzagilar

karsilastirildiginda tek basina 6nemli olmadigi goriilmiistiir (Tablo 6).

Buzagilarin ilk 15 giinde hergiin takip ve muayene edilmesi buzagilardaki
Olumleri onlemistir. Buzagilarda %75,61 oraninda hastalik ve %64,63 oraninda ishal
gibi yiiksek oranda sikayet olmasmma ragmen, Oliim olaylarinin gozlenmemesi
hayvanlara erken miidahale edilmesine baglanabilir. Nitekim erken miidahalenin
hastaliklarda basar1 sansmi artirdi§i ve oOlim oranlarini azalttigi belirtilmektedir

(McGuirk, 2008; McGuirk ve Peek, 2014).

Buzagilarin 0, 1, 3, 7, 10 ve 15.giinlerinde 6lgiilen total 16kosit ve hematokrit
ortalama degerleri arasinda bazi giinler aras1 farklilik (p<0,05) saptanmasina ragmen,
elde edilen verilerin normal smirlar iginde oldugu goriilmiistir (Tablo 8). Total
16kosit sayisindaki en yiiksek ortalama 10. giinde (8929,27 + 319,09 /ml), en yiiksek
maksimum degerler ise 7. (26,500 /ml) ve 10. giinlerde (18,900 /ml) saptanmistir. Bu
durum hastaliklarin en ¢ok 6-10 giinliik donemde olugsmasiyla agiklanabilinir (Bartels
ve ark., 2010; 1zzo ve ark., 2011; Uhde ve ark., 2008). Hematokrit degerin en yiiksek
ortalamasinin (%37.55) ve maksimum degerinin (%52) 0.giinde oldugu gorilmustiir.
Bu yeni dogan buzagilarin kolostrum almadan 6nce degerlendirilmesi sonucu, viicut

stvi oranindaki azalmanin gostergesi olarak kabul edilebilir (Walker ve ark., 1998).
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Buzagilarin pasif transfer immunite degerlerinin sunuldugu Tablo 9’da
goriildiigi gibi, IgG diizeyinin kolostrum almadan 6nce 1,27 g/L oldugu, yani diger
kaynaklarda belirtildigi gibi (Holloway ve ark., 2002; McGuirk ve Collins, 2004;
Weaver ve ark., 2000) hipogamaglobulinemik olduklar1 goriilmektedir. Buzagilarin
1., 3. ve 7. giindeki IgG diizeylerinin sirasiyla 13,23 + 0,77; 13,84 £ 0,75 ve 12,48 +
0,79 g/L oldugu saptanmis ve en yiiksek degerin 3. giinde oldugu saptanmistir. 19G
diizeyinin en yiiksek 3. giinde saptanmasi, Ig’lerin 36-48 saatlerde en yiiksek
konsantrasyona ulastigi goriisiinii  (Godden, 2008; Weaver ve ark., 2000)
desteklemektedir. Bu g¢alismada 48. saatte IgG diizeyi Olciilmemesine ragmen,
IgG’nin maksimum konsantrasyona 2-3 giinde ulagtig1 da belirtilmektedir (Villarroel
ve ark., 2013).

Pasif transfer immunitesinin degerlendirilmesinde kullanilan semi-quantatif
testlerden total protein (TP)’nin, IgG’ye paralel kolostrum almadan 6nce en diisiik
degerde oldugu, 1. giin 5,99 + 0,11 g/dl iken 3. giinde 6,27 + 0,10 g/dl diizeyine
ulasarak 1.giin de dahil olmak {izere tim giinler arasinda 6nemli farklilik (p<0,05)
goriilmustiir. TP diizeyinde de en yiiksek degerin 3. giinde olmas1 IgG’lerin 36-48
saatte en yliksek konsantrasyona ulagmasiyla (Godden, 2008; Weaver ve ark., 2000)
pasif transferin en yiiksek oldugu zamanin gostergesidir. Semi-quantatif testlerin 10.
ve 15. giindeki degerlendirilmesiyle bu giinlerdeki TP diizeyleri 1. giindeki

degerlerine yakin bulunmustur.

Glutaraldehit koagulasyon testi (GKT)’nde, koagulasyon siiresi ne kadar kisa
olursa pasif transfer immunitesi o kadar iyi olarak degerlendirilmektedir. Ciinki
serumdaki globiilin, dolayistyla immunglobulin seviyesi ne kadar yiiksekse o kadar
daha kisa siirede koagiilasyon olmaktadir (Batmaz, 1992; Tyler ve ark., 1999). Tablo
9’da goriildiigi gibi kolostrum almadan once GKT siiresi ortalama 59,13 + 0,49
dakika iken, 1. giinde 8,25 + 1,69 dakika, 3. giinde 5,02 + 1,10 dakika ve 7. giinde
5,15 + 1,09 dakika oldugu tespit edilmistir. Burada da IgG ve TP e paralel olarak en
Iyi pasif transfer degerinin 3. giin oldugu gozlenmis ve pasif transferin en yiiksek 36-
48.saatlerde (Godden, 2008; Weaver ve ark., 2000), hatta 2-3 giinde (Villarroel ve
ark., 2013) oldugu gorisiinii desklemektedir. GKT siiresinin 7. giinden sonra

azalarak 10. ve 15. giinlerde ise 3 gilindeki diizeye ve hatta altina diistigii
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saptanmistir. Bu durum pasif transfer immunitesi disinda akut yangisal durumlarda

artan alfa-globulin diizeyinden ileri gelebilir (Metzner ve ark., 2007).

Tablo 9’da goriildigi gibi, GGT aktivitesinin de kolostrum almadan 6nce
eriskin sigirlardaki diizeyi (Calamari ve ark., 2015) gibi 11,97 + 1,91 IU/L oldugu,
ancak en yiliksek degerinin ise 1. giinde (2429,33 + 168,13 IU/I) tespit edildigi
dikkati ¢ekmistir. Uciincii giindeki degerinin ise 1. giinden degerinden %50 fazla
azalarak 1127,66 + 76,75 IU/L diizeyine geriledigi goriilmektedir. Bu gerilemenin 7,
10 ve 15. giinlerde de devam ederek siirdiigii ve 15. giinde 235,47 + 17,20 IU/L
oldugu bulunmustur. Bu sonuglara gore GGT enzim aktivitesine gore pasif transferin
en yiksek 24. saatte oldugu goriilmektedir. Yeni dogan buzagilarda GGT
diizeyindeki azalmanin daha onceki ¢alismada (Parish ve ark., 1997) da goriildiigii,
ancak GGT seviyelerinin bu ¢alismadaki bulgulardan ¢ok daha diisiik diizeylerde
(Jozica ve ark., 2010; Negri Filho ve ark., 2016) oldugu goriilmektedir.
Calismamizdaki 1. giin GGT aktivitesine (2429,33 + 168,13 TU/L) benzer diizeyde,
bagka bir aragtirmada ortalama 2286 IU/L olarak saptanmistir (Laven, 2012). Bu
sonuclar PTY’nin belirlenmesinde oOzellikle 24. saatte erken indikator olarak
degerlendirilebilecegini (Bender ve Bostedt, 2009; Cuttance ve ark., 2017)
gostermektedir.  Wilson ve ark. (1999) da besi buzagilarinda PTY’nin
belirlenmesinde GGT’nin 8 gilinden kiigiik buzagilarda kullanilabilecegini ortaya

koymuslardir.

PTY orani, IgG <10 g/L esik deger alindiginda 1. ve 3. giinde %29,26 olarak
tespit edilmistir. Bu oran bazi calismalardaki (Chigerwe ve ark., 2009; Filteau ve
ark., 2003; Hernandez ve ark., 2016; Waldner ve Rosengren, 2009) %19,30; %19,00;
%1,3 ve %6 degerlerinden yiiksek iken, baz1 ¢alismalardaki %27,50 ve %26,00 gibi
(Berge ve ark., 2009; Cramer ve ark., 2016; Elsohaby ve ark., 2015; MacFarlane ve
ark., 2015; Weaver ve ark.,, 2000) PTY oranlar1 ile uyumluluk gostermistir.
Calismadaki PTY oranin yiiksekligi verilen kolostrum miktarinin (ilk 3 giin giinde 2
kez 2.5 L) yetersizligine bagli olabilir. Ciftligin uygulama programi bu iken,
kolostrumun 3 L, 4 L gibi daha yiiksek hacimlerde verilmesi 6nerilmektedir (Osaka
ve ark., 2014; Weaver ve ark., 2000). Calismada 1. ve 3. giine gore 7. giinde PTY

oraninin yaklagik olarak %10 daha yiiksek olmasi Ig’lerin azalma egiliminden ileri
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gelebilir (Godden, 2008; Jozica ve ark., 2010; Leslie, 2012). Buzagilarda ilk 15
giinde ishal oraninin yiiksek olmasi, 1. giinde %29,26 gibi yiiksek oranda PTY

bulunmasindan ileri gelebilir.

PTY’li olan buzagilarda ishale yakalanma orani beklendigi gibi (Chigerwe ve
ark., 2015) oldukga yiiksektir. PT iyi olan buzagilarda da ishale yakalanma orani
%60 bulunmustur. Yeni dogan buzagilarin hastaliklarinin patogenezinde PTY ’nin
onemli role sahip olmasina ragmen, ishale yakalanmalarinda tek basina rol
oynamamast ve hastaligin etiyopathogenezinde cevresel ve hijyenik sartlarin da
onemli olmasindan kaynaklanabilir (McGuirk, 2008; Quigley ve ark., 2002). Diger
yandan, ishal orani yiiksek olmasina ragmen; buzagilarin cogu siddetli ishale maruz
kalmadiklarindan olgular hafif seyirli idi. Ishalin morbiditesinin yiiksekligine ragmen
oliim goriilmemesi bu agiklamay1 desteklemektedir. Oliim gériilmemesinin diger bir

nedeni de ishalli buzagilarin erken tedavi edilmesi ile a¢iklanabilir.

Tablo 10’da sunuldugu gibi, IgG ile TP ve GGT arasinda 1., 3. ve 7. giinlerde
anlamli pozitif korelasyon (p<0,01) olusurken, GKT arasinda negatif (p<0,01)
korelasyon bulunmustur. IgG’nin GKT ile negatif korelasyon olmasi, iyi bir pasif
transfer immunitesinde IgG ve diger testlerde yiiksek konsantrasyon beklenirken
GKT’de daha kisa siirede sonu¢ vermesinden kaynaklanmaktadir (Batmaz, 1992;
Tyler ve ark., 1999). IgG’nin diger 3 parametre ile korelasyonunda en yiiksek
degerler 1. ve 3. giinde saptanmistir. Bu durum pasif transfer immunite degerlerinin
en iyi oldugu giinler olmasindan ileri gelmektedir. Semi-quantatif testler arasindaki
korelasyona bakildiginda; TP ile GGT arasindaki en yiiksek korelasyonun 1. giinde
(p<0,01) oldugu goriilmektedir. Bu durum GGT’nin 6zellikle 1.gliinde en yiiksek
aktivitede tespit edildiginden giiglii pasif transfer degerlerine (Negri Filho ve ark.,
2016; Quezada-Tristan ve ark., 2014) sahip olmasiyla agiklanabilir. TP ile GKT
arasindaki en yiiksek korelasyonun 1. ve 3. giinlerde oldugu saptanmis olup, her iki
parametrenin de 3. giin en yiiksek olmak {izere bugiinlerde iyi pasif transfer diizeyi
(Villarroel ve ark., 2013; Weaver ve ark., 2000) gostermesinden kaynaklanabilir.
Yine GGT ile GKT arasinda en yiiksek korelasyon 3.glinde saptanmustir.

Test karakteristiklerinin 1Ig >10 g/ baz alinarak degerlendirildigi Tablo

11°de, TP’nin en yiiksek sensitivite, spesifite ve accurancy degerlerinin sirasiyla

70



%77,59; %87,50 ve %82,00 oldugunda cut-off degerinin 6,1 g/dL oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde, TP’nin en yiiksek sensitivitesindeki (%94,5) cut-off
degerinin 5,2 g/dL ve en yiiksek spesifitede (%100) cut-off degerinin 5,7 oldugu
hesaplanmistir (Godden, 2008). Daha 6nceki bir baska ¢alismada (Elsohaby ve ark.,
2015) %80 sensitivite, %80,7 spesifite ve %80,5 accurancy degerlerinde TP nin cut-
off degeri 5,5 g/dL olarak bildirilmistir. Yalniz belirtilen ¢aligmadaki sonuglar tek bir
giinde degil, 1-11 giinlik buzagilarin sonuglar1 olarak ortaya konmustur.
Calismamizdaki en yiiksek karakteristik degerlerdeki 1., 3. ve 7. giindeki cut-off
degerleri sirasiyla 5,8; 6,1 ve 5,9 g/dL olarak tespit edilmistir.

GGT’nin 1. giinde %75,9 sensitivite, %75,0 spesifite ve accurancy ile en
uygun aktivitesinin 1. giinde 1801 IU/L ve %96,5 sensitivite, %58,3 spesifite ve %85
accurancy ile 3. giinde 516 IU/L oldugu hesaplanmistir. Yedinci giindeki en uygun
cut-off degerinin ise 480 IU/L oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada ise %80
sensitivite ve %97 spesifite ile cut-off diizeyi 200 IU/L bulunmustur (Perino ve ark.,
1993). Bu c¢alismada sensitivite ve cut-off degerleri yiiksek oldugu halde
calisgmamizda sonuglarimizla karsilastirildiginda GGT aktivitesi ¢ok disiik
bulunmustur. Bununla birlikte sonraki yillarda buzagilarda yapilan aragtirmada GGT
aktivitesi sonuglarimiza benzer diizeyde olarak saptanmistir (Laven, 2012).

GKT’nin en uygun cut off degerleri 1. ve 3. giinde 3 dakika, 7. giinde ise 2,83
dakika olarak hesaplanmistir. GKT buzagilarda PT diizeyinin iyi oldugunun isareti
olarak 15 dakikadan daha kisa siire oldugu belirtilmesine (Batmaz, 1992; Tennant ve
ark., 1979) ragmen, bu ¢alismada siirenin 5 dakikanin altinda oldugu agik olarak
goriilmektedir. Elde edilen sonuglarla buzagilarda iyi PT diizeyine sahip olmasi i¢in
GKT testinde siirenin 5 dakikadan daha kisa siire olmasi, hatta 3 dakika olarak
onerilebilinir. Buzagilarda PT durumunun degerlendirildigi bir ¢aligmada spesifitesi
yiiksek olmasina ragmen, sensitivitesi diisiik tespit edilmistir (Tyler ve ark., 1996).
Ayni calismada 1-8 giinliik buzagilarda tim kan kullanilarak ticari solusyon ile
yapilan GKT’de koagulasyon yalniz serum immunglobulinlerinden ileri gelmemekte,
ayni zamanda fibrinojen diizeyinden de kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte bu
calismada GKT’nin fibrinojenden etkilenmesi devre dis1 birakilarak daha dnceki
yapilan GKT testlerindeki gibi (Batmaz, 1992; Blom, 1982) yalniz kan serumu

kullanilmastir.
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Tablo 12’de gorildiigii gibi buzagilarin 1., 3. ve 7. gilinlerdeki pasif transfer
diizeylerine gore siniflandirilmast yapilmis ve 1. ve 3. glinde PTY oraninin %29,26
ancak 7. giinde %39,02 oldugu bulunmustur. Birinci ve 3. giine gore 7. giinde PTY
oranin daha yiiksek olmasi 7. giinde IgG’lerin azalmaya basladiginin (Chase ve ark.,
2008; Leslie, 2012) gostergesi olabilir.

Buzagilarda 0, 1, 3, 7, 10 ve 15. giinlerde 6l¢iilen serum d-laktat diizeylerinin
ortalamalar1 2,11 - 2,67 mmol/L arasinda degistiginden normal sinirlarda bulunmus
ve hatta en yiiksek serum d-laktat degerleri de 1. giinde 4,35 mmol/L ve 3. ve
7.giinde 4,11 mmol/L olarak saptanmistir. Nitekim d-laktat diizeyi saglikli
buzagilarda 2,0 mmol/L saptanirken (Omole ve ark., 2001), bir baska ¢aligmada
(Lorenz, 2004) esik degerin 3 mmol/L ve ishalli buzagilarda ortalama degerin 5,7
mmol/L  oldugu belirtilmistir. Calismada ishal olgularina erken miidahale
yapildigindan dolayi ishalin siddetli seyretmemesi ve dolayisiyla belirgin metabolik
asidozun olusmamasi sonucu serum d-laktat diizeyleri normal sinirlar iginde
Ol¢iilmiistiir. Nitekim ii¢ haftaliga kadar olan saglikli Simental buzagilarda en yiiksek
deger 3,96 mmol/L olarak tespit edilmistir (Lorenz ve ark., 2003). Ancak Tablo 13’te
gorildigi gibi 1. ve 3. giinlerdeki d-laktat diizeyleri diger giinlerdeki d-laktat
diizeylerine gore daha yiiksek (p<0,05) saptanmistir. D-laktatin 1. ve 3. giinlerde
daha yiiksek saptanmasi renal akimin ve karaciger kan akiminin az olmasi sonucu
laktat klirensinin azalmasindan (Ewaschuk ve ark., 2005) kaynaklanabilir. Diger
yandan d-laktat diizeyinin 1. ve 3. giinlerde en yiiksek ortalama degerlere sahip
olmast buzaginin kolostrum aldigi doneme denk gelmektedir. Bu durum kismen
kolostrum sindirimi ile iliskili olabilecegini diisiindiirse de; buzagilarda bir
haftaliktan itibaren kolonlardaki bakteriyel fermantasyonun baslamasi sonucu ishal
durumlarinda emilemeyen siitiin d-laktik asidin en biiyiikk kaynagini olusturdugu
bilinmektedir. Boylece ishal durumlarinda d-laktat miktarinin arttig1 ve hatta ishal
sonucu etkilen buzagilarda ortalama d-laktat diizeyinin 13,0 mmol/L oldugu
belirtilmistir (Lorenz, 2009). Diger yandan d-laktatin kiigiik miktarlarinin
methylglyoxal yolla okartotik hiicrelerde olustugu belirtilmistir (Lorenz ve Gentile,
2014).
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Tablo 14°te d-laktat diizeyleri pasif transfer diizeylerine gore
degerlendirildiginde, PTY’li olan buzagilarda 0. giindeki d-laktat diizeyleri yeterli
PT’e sahip buzagilara gore daha yiiksek (p<0,05) tespit edilmistir. Bu durum d-laktat
diizeyleri yiiksek buzagilarin yeni dogduklarinda dolasimlarinin daha yetersiz
olmasma bagli olarak d-laktat Klirensinin diisiikliigiine (Ewaschuk ve ark., 2005;
Lorenz ve Gentile, 2014) ve yine buzagilarin daha az kolostrum almalar1 sonucu

PTY olmalarina dolayli kismi katki yapmis olmasiyla agiklanabilir.

Tablo 15°te pasif transfer diizeylerine gore siniflandirilan buzagilarin ilk on
bes glindeki hastalik goriilme ve ishale yakalanma yiizdeleri belirtilmisir. Tabloda 1.,
3. ve 7. glinde siddetli PTY goriilen buzagilarda hastalik oran1 %100 olurken, ishale
yakalanma oranlari ise sirastyla %85,71, %83,33 ve %87,50 olarak saptanmistir. Bu
durum PT durumunun neoanatal donemdeki hastaliklara yakalanma oraninda ne
kadar onemli oldugunu onceki literatiirlerde de belirtildigi gibi bir kez daha ortaya
koymaktadir (Berge ve ark., 2009; Gokge ve Erdogan, 2013; Lorenz ve ark., 2011a;
McGuirk and Collins, 2004; Torsein ve ark., 2011). Kism1 PTY olan buzagilarda da
hastalik oran1 %80’in tizerinde ishal orani1 ise %75’in lizerindedir. Bu oranlar yeterli,
iyi ve ¢ok iyi PT durumuna sahip hayvanlarin hastalik ve ishale yakalanma

oranlarinin tizerindedir.

Birinci ve 3. giindeki PT durumuna gore buzagilar PTY olanlar ve PT
immunitesi yeterli olanlar olmak iizere iki gruba ayrildiginda ishale yakalanma
oranlart %79,16’ya karsin %60,34 oranlarinda olmustur. Yeterli PT immunitesine
gore bu oran (Bartels ve ark., 2010; Meganck ve ark., 2015; Windeyer ve ark., 2014)
kaynaklara gore yiiksek olmasina ragmen, (Lorenz ve ark., 2011b; Uhde ve ark.,
2008) baz1 kaynaklara gére uyumlu bulunmustur. Ishal oraninin bu kadar yiiksek
olmasimin sebebi, multifaktoriyel bir hastalik olmasi, sadece PT durumunun degil,
ayni zamanda ¢evre ve ortam sartlarinin da rol oynamasindan kaynakli olabilecegini
diisencesini belirten literatiirleri desteklemektedir (Lorenz ve ark., 2011a; Meganck
ve ark., 2014; Pithua ve ark., 2009; Smith, 2012).

Cok iyi PT immunitesine sahip buzagilarda da 1., 3. ve 7. giinde sirasiyla
hastalik goriilme oranlar sirasi ile %77,77, %81,81, % 82,33, ishal goriilme oranlari

ise %55,55, %54,54, %60 gibi yiiksek oranlardadir. Bu oranlar 1. giinde yeterli PT’e
73



sahip buzag grubundan, 3. ve 7. giinde ise yeterli ve iyi PT immuniteye sahip buzagi
grubundan daha fazladir. Ancak ¢ok iyi PT immunitesine sahip gruptaki buzagi
sayisinin az olmasi ve yine ¢evresel faktorlerden dolay1 bu sekilde goriilmiis olabilir.
Uygun olmayan bakim besleme ve ¢evresel kosullarinin yeni dogan buzagilarda ishal
oranini artirdigin1 gosteren ¢alismalar bunu desteklemektedir (Barrier ve ark., 2013;
Blanchard, 2012; Gulliksen ve ark., 2008; Klein-J6bstl ve ark., 2014).

Tablo 16’da ilk on bes giinde ishale yakalanan buzagilarin TP, GGT ve GKT
icin tlim gilinlerde cut-off degerinin altinda kalan buzagilarda ishal goriinme oranlari
daha yiiksek olarak belirlenmistir. Bu durum semi kantitatif PT testlerinden olan TP,
GGT ve GKT’nin de neonatal donemdeki immunite durumu hakkinda bilgi
verebilecegi (Jozica ve ark., 2010; Poulsen ve ark., 2010; Quezada-Tristan ve ark.,
2014; Tennant ve ark., 1979; Weaver ve ark., 2000) ve bu testlere gore PTY durumu
belirlenen hayvanlarda ishal oranmin yiiksek olabileceginin g6z Oniinde

bulundurulmasini desteklemektedir.

Tablo 17°de sunuldugu gibi ishal olan buzagilarla ishal olmayanlar arasinda
d-laktat diizeyleri arasinda fark bulunmamasina ragmen; Tablo 18’de goriildiigii gibi
ishal olan buzagilarda 7, 10 ve 15. ginlerdeki d-laktat diizeylerinin
degerlendirilmesinde, d-laktat diizeyleri yine normal sinirlar iginde bulunurken,
yalniz ishal olduklari giinkii d-laktat diizeyleri ishalden sonraki giindeki d-laktat
diizeylerine gore anlamli (p<0,05) diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu durum
buzagilarda d-laktat diizeyinin ishale bagli olarak ayni giin yiikselmesine isaret
edebilir. Sen ve Constable (2013) da d-laktit asit miktarinin dehidrasyonu olan bir
haftalik yastaki ishalli olan buzagilarda, daha biiyiik yastaki ishalli buzagilara gore
genellikle daha diisiik olabilecegini, ¢ok siddetli dehidrasyonu olan buzagilarda bazi
klinik bulgularin (emme refleksi, palpebral refleks) siddetli metabolik asidoz ve d-

laktik asideminin klinik teshisinde kullanilabilecegini belirtmislerdir.

On bes - altmig giinliik donemde 82 adet buzagidan 48 adetinde (%58,53)
herhangi bir saglik problemi goriilmezken, 34 adet (%41,47) buzagida hastalik
gozlenmis, bunlardan 33 (%40,24) tanesinin ishal oldugu tespit edilmistir. Bu
donemdeki buzagilarda da yine ishal 6n planda olmaya devam etmistir. Bu oran diger
(Koutny ve ark., 2012) kaynakdaki oran ile benzerlik gostermistir. Bu donemdeki
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ishal olgularinin baslica etkeni olarak coccidiosis oldugu bildirilirken (Enemark ve
ark., 2015; Farkas ve ark., 2007; Keeton ve Navarre, 2017; Seppa-Lassila ve ark.,
2015), calismada da bu donemdeki ishallerin baslica nedeninin coccidiosis oldugu

gbzlenmistir.

Tablo 19’da sunuldugu gibi, 16-60 giinliik donemde hasta olan buzagilarin PT
durumlarina bakildiginda en diisik oran IgG seviyesi 20 g/L iizerinde olan
buzagilarda goriilmektedir. Pasif transfer immunitesi ¢ok iyi olan buzagilarin
neonatal donem ve sonrasinda hastaliga yakalanma oranlarinin diistiigii (Chigerwe ve
ark., 2015; Ibrahim ve Lemma, 2009; Windeyer ve ark., 2014), hatta damizlik
diivelerde ileriki yaslarindaki siit verimi ve dol verimi lizerine pozitif yansimalarinin
oldugu bildirilmistir (Furman-Fratczak ve ark., 2011). Yetersiz pasif transfere sahip
olan buzagilarda 1. ve 7. glinde ishal oranlart %45,83 ve %46,87 iken, PTY
bulunmayan buzagilarda %39,65 ve %38,00 olarak daha diisiik bulunmustur. Bu
durum immunoglobulin seviyesinin buzagilarin neonatal doénem sonrasindaki
hastaliklarinin goriilmesinde etkili oldugu goriisiinii bildirenleri (Berge ve ark., 2009;
Vogels ve ark., 2013; Waldner ve Rosengren, 2009) desteklemektedir. Ugiincii
giindeki yeterli PT’e sahip olan buzagilardaki ishal oraninin (%43,10) PTY olan
buzagilara gore daha yiiksek olmasi (%37,50) sadece pasif transferin hastalik oranini
azaltmakta yeterli olmadig1 goriisiinii desteklemektedir (Klein-Jobstl ve ark., 2014;
Lorenz ve ark., 2011a). Ayrica bu donemde hastaliga yakalanan 34 adet buzagmnin 18
adeti (%70,58)’nin ilk 15 giinde de hastalik gecirdigi goriilmistir. Yani ilk 15
giinde hasta olan buzagilarin biiylik ¢ogunlugu takip eden donemde de hastaliga
yakalanmistir. Buzagilarin ilk 2 haftalik donemdeki saglik durumlarinin, daha ileriki
donemlerinde de hastalik agisindan yansimalar1 oldugu goristinii  destekler

niteliktedir (Berge ve ark., 2009).

Tablo 20°de gosterildigi gibi buzagilarin dogum ani, 7, 15, 30, 45 ve 60.
giinlerdeki canli agirliklar1 (CA)’nin Ol¢lilmesinde tiim buzagilarin dogum an1 CA
ortalamalar1 39,12 + 0,56 kg iken 60. giindeki CA ortalamalar1 67,41 + 0,75 kg
olmustur. Altmis giindeki ortalama CA artis1 28,23 kg (Johnson ve ark., 2017; Khan
ve ark., 2011) disiik bulunurken, bazi ¢alismalara (Morrison ve ark., 2009; Quigley

ve ark., 2006) gore normal olarak degerlendirilebilir. Erkek buzagilarin CA artisi
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(28,83 kg) disi buzagilara gore (27,71 kg) Lambertz ve ark., 2015’nin yaptigi
calismada belirtildigi iizere daha fazla olmustur. Ancak bu fark 7, 30, 45 ve 60.
giinlerde istatistik olarak anlamli bulunmustur. Dogum am1 CA erkeklerde yiiksek
olmasina ragmen istatistik olarak fark bulunmamistir. On besinci giinde de erkek
buzagilarin CA’larmin disilere gore daha fazla olmasinin cinsiyete bagli olabilecegi

disiinilmistiir (Esselburn ve ark., 2013; Lambertz ve ark., 2015).

Tablo 21°de ilk 15 giinde hastalanan (62 adet) buzagilarin CA’1 ile hasta
olmayan (20 adet) buzagilarin CA’1 karsilastirildiginda; hastalanmayan buzagilarin
CA’1 digerlerininkine gore yiliksek oldugu, ancak istatistik agisindan anlaml
olmadig1 goriilmistiir. Bu durum buzagilardaki CA artisinin 15 giinlik donemden
sonra daha hizli oldugu goriisiinii desteklemektedir (Johnson ve ark., 2017). Nitekim
Tablo 22’de gosterildigi gibi her iki donemde de ishal olan 17 adet buzaginin CA’1,
ilk 15 giinde ishal olan ancak daha sonra ishal goriilmeyen 36 adet buzaginin CA’1
ile karsilastirildiginda 7. ve 15. giinlerde fark olmamasina ragmen, 30, 45 ve 60.
giinlerdeki ortalama CA’1 arasindaki fark istatiksel olarak onemli bulunmustur
(p<0,05). Ozellikle ilk 2 haftadan sonraki hastaliklarin giinliik ortalama yem tiiketim
miktarmi azalttigi (Ballou, 2012; Johnson, 2002) ve CA artis1 iizerine olumsuz
etkileri oldugu gériislerini desteklemektedir (Enemark ve ark., 2015). Ik on bes
giinde saglikli 20 adet buzaginin CA artis1 27,45 kg iken, ilk on bes giin ishalli ancak
16-60 giinlik donemde saglikli olan 36 adet buzaginin CA artis1 29,33 kg olarak
belirlenmistir. Buzagilar ilk 15 giinde hastalansalar bile, 16-60 giinliik donemde bu
ac1g1 kapatarak daha fazla CA artis1 gostermislerdir. Her iki donemde ishal olan
buzagilarin CA artis1 ise 25,94 olarak en diisiik diizeyde saptanmistir. Bu da 6zellikle
20 giinliik yastan sonra goriilen coccidiosis kaynakli ishallerin CA iizerinde yaptigi
verim kaybimni g6z oniine sermektedir (Farkas ve ark., 2007; Seppé-Lassila ve ark.,
2015).

Tablo 23 ve 24’de buzagilarin 1. ve 3. giindeki PT durumlarina gore ortalama
CA’1 ve giinliik CA artislarinin degerlendirilmesinde; 1. giinde siddetli PTY olan
buzagilarin dogum CA’1 41,5 £ 1,28 kg, 60. giin CA’1 65,29 + 2,49 kg iken; ¢ok 1yi
PT olan buzagilarin dogum CA’1 40,05 + 1,70; 60. giin CA’1 70,55 + 1,77 olarak
belirlenmigtir. Sonug olarak en diisitk CA artisina sahip buzag grubu 23,79 kg ile
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siddetli PTY olanlar iken, en yiikksek CA agirlik artigina sahip grup ise 30,5 kg ile
cok iyi PT durumuna sahip olan buzag: grubu olmustur. Tablo 20 ve 21°de 1. ve 3.
giinde serum IgG diizeyi <5 g/L olanlara gore serum IgG diizeyi >20 g/L olanlarda
60. giinde canl1 agirlik artis farklar sirasiyla 6,71 kg ve 4,96 kg olmustur. Her iki CA
artisinda n sayisimin diisiik olmasindan dolay1 istatistiki fark olmamasina ragmen,
Tablo 23’deki fark olduk¢a anlamlilik (p<0,09) gostermistir. Bu durum PT
durumunun iyi olmasinin CA artis1 iizerinde pozitif olarak etkili oldugunu bildiren
kaynaklar1 desteklemektedir (Pithua ve ark., 2009; Poulsen ve McGuirk, 2009;
Pithua ve Aly, 2013). Ayn1 zamanda bu CA artis1 yeterli PT sahip buzagilarin
hastalanma oranlarinin PTY olan buzagilara gére daha az olmasindan (Berge ve ark.,
2009; Chigerwe ve ark., 2009) ve bunun yanisira Yeterli immunoglobulin ve
kolostrum tiiketen buzagilarda barsaklardaki epitel dokunun ve gastrointestinal
gelisimin PTY olan buzagilara oranla daha iyi olmasindan kaynaklanabilir (Godden,
2008; Yang ve ark., 2015).

Tablo 23 ve 24’te dikkati ¢eken bir diger 6nemli bulgu, siddetli PTY (IgG< 5
g/L) olan buzagilarin dogum agirliklarinin en yiiksek olmasidir. Bu durum daha
biiylik canli agirliga sahip olarak dogan buzagilara verilen kolostrumun yeterli
gelmemesi (Chigerwe ve ark., 2009) ile agiklanabilir. Diger yandan biiyiik canli
agirliga sahip dogan buzagilarin dogum siirecinin daha uzun siire olmasi da

etkileyebilir.

Sonug olarak; buzagilarin ilk 15 giiniinde giinliik olarak izlenmesinin 6nemli
oldugu ve bu donemde diskinin kotii kokusu, kivami ve renginin ishalin erken
belirtisi olarak 6nemli oldugu gozlenmistir. Bu digki bulgularindan ikisinin ishal
olusmadan once birlikte saptanmasi ishal olugma riskini artirmaktadir. Bunlara ek
olarak, burun akintisi, durus pozisyonu ve kulaklarin sicakliginda azalmanin ishal
erken belirtisi olabilecegi gz Onlinde bulundurulabilinir. Buzagilarin giinlik
izlenmesiyle hastalik ve ozellikle ishal orani yiiksek olmasina ragmen Oliimlerin
onlendigi ortaya konmustur. Ishalin olusumunda pasif transfer yetmezliginin énemli
oldugu bir kez daha ortaya konmustur. Ik 15 giin ve 16-60 giinliik dénemin her

ikisinde ishal olan buzagilarin canli agirlik artisinin daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Pasif transfer degerinin saptanmasinda IgG ile birlikte semiquantatif testlerin
saha sartlarinda uygulanmasinin oldukg¢a dogru oldugu, ancak d-laktatin direkt olarak
pasif transfer ile alakali olarak herhangi bir 6neme sahip olmadig: saptanmistir. Pasif
transfer diizeyinin belirlenmesinde 19G, TP ve GKT ‘nde 24. saate gore 3. giinde
degerlendirmenin daha iyi oldugu ve dolayisiyla bu parametreler i¢in 24. saatten
sonraki degerlendirmenin daha uygun olacagi goézlenmistir. GGT’nin ise 24. saatte
en yuksek diizeye yiikseldigi ve bu nedenle diger parametrelere gore daha erken bir
pasif transfer degerlendirme parametresi oldugu ve esik degerin 1000 IU/L’nin
tizerinde bulundugu sonucuna varilmistir.

Buzagilarin ilk 15 giiniinde gilinliik izlenmesi sonucu digkinin koti
kokusunun, kivaminin ve renk degisikliginin ve hatta beraberinde burun akintisinin
ishal erken belirtisi olabilecegi ve bu giinliikk izlemelerle buzagi OJliimlerinin

Onlenebildigi gdzlenmistir.
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TESEKKUR

Doktora siireci boyunca akademik olarak bilgilerini benimle paylasan ve
calismanin her agamasinda yardimlarini esirgemeyen saygideger danigman hocam
Prof.Dr. Hasan BATMAZ’a ve tez ¢alismasinin yapilabilmesi i¢cin maddi destek
saglayan Uludag Universitesi BAP Baskanhigina tesekkiir ederim. Ayrica doktora
egitimim sirasinda mesleki gelisimimde onemli katkilari olan I¢ Hastaliklar
Anabilim Dali’ndaki tiim hocalarima ve ¢alisma arkadaslarima, Uludag Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Hayvan Saglig1 ve Hayvansal Uretim Arastirma ve Uygulama
Merkezi yetkililerine ve calisanlarina, tezimin ¢alisma asamasinda yardimlari ile
katkida bulunan Yrd.Dog¢.Dr. Zafer MECITOGLU’na, Biyokimya Anabilim Dali
ogretim iiyesi Yrd.Dog¢.Dr. Duygu UDUM KUCUKSEN’e, Biyoistatistik Anabilim
Dali 6gretim elemani Aras.Gor.Dr. Ender CARKUNGOZ UZABACI’ya, hayvan
hastanesi merkez laboratuvar calisanlar1 Sema INAN ve Veteriner Hekim Selma
MERCAN’a, Sistem Laboratuvar yetkililerine, ¢alismada ve zor giinlerde destegini
esirgemeyen Ismail Altug SEN’e, bugiinlere gelmemde iizerimde emegi olan ve her
zaman destegiyle yanimda olan sevgili aileme, gerek tez calismam gerekse zor
zamanlarimda yanimda olan ve manevi destegini hi¢ esirgemeyen sevgili esim

Gonca TOPAL’a tesekkiirlerimi sunarim.
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