


«  Sigirlarin bovine herpesvirus-1 (BHV1) tarafindan
olusturulan

lle karakterize akut, bulasici bir
hastaligidir.

« NS URURIAISEGIOJIKNdENtIKTGIanIFVIIUS dal ENTEKSIYOZ

ERERSIyenURUSNapAar:
« BHV-1.1 ve BHV-1.2a birlikte yaparlar.

«  Genc¢ danalardaki meningoensefalitisin daha generalize
enfeksiyonlardan da serolojik olarak BHV-1 izole
edilmistir.

BHV-1'in domuzlarda da vaginitis ve balanitis yaptigi
kaydediimistir.




« Sigirarnm IBR sinin buttin dunyada yaygin oldugu
pilinmektedir.

« 1 Serolojik bulgular, enfeksiyonun hastaliktan cok daha
yaygineldugunu gostermekiedir.

« N asialikesigiannkalanalikseldUgui/EReErde goerultrve
GEREIKIENESIhayVaniamnsveyarkaplalithesiverennde
AN CORTSERIIIENIN

«  Sut ineklerinde genelde hafif seyreder.

« L Besl sigirlarinda hastalik disaridan yeni hayvanlarin
alinmasiylarbaslar, ice ve disa hayvan hareketleri ile
epidemik ozellik kazanir.

« Morbidite yuksektir, fakat bircok olgu cok hafif seyreder
ve farkediimez.

« "Venalitergenellikierdusukitr, ancak istisnai salginlarda %
SOtbulanpiliEKrenikielgulan s 0 civarindadir ve
puniardaelumerani Y% tur




«  Hastalik klinik olarak ates, artan soelunum hizi, oksuruk,
Seroz burun akintisi ile seyreder.

«  Burun delikleri genislemistir, agizdan seluma ve
lakrimasyon gorulur.

« "Uzun suren olgularda burun akintisi mukopurulent olur
Ve Inspirasyonda dyspnoe seKillenir.

« Tipik, komplike olmamis olgularda
ve muhtemelen de gorulur.

« Daha ciddi olgularda, ozellikle bakteriyel
komplikasyonlarda akut diffuz yangi ile mukoza uzerinde
mukoprulent eksudat ile fokal

sekillenir.




+ Cok ciddi olgularda ise, ozellikle oldurtcu
olanlarda nazofaringeyal, laringeyal ve trakeya
tzerinde yaygin

bulunur.

« Lezyonlarin siddetini bakteriyel komplikasyon
pelirler (ozellikle pasteurella spp. Hyoplasma
Spp. Ve £ necrophorum).

« ‘Halil olgularda serozden mukopurulente kadar
degisen bir yangi ile cok az epitel nekrozu
gorulur.

« Olduruct olgularda epitel nekrozu daha

siddetlidir ve yuzeyde fibrinli-nekrotik bir tabaka
sekillenir.




« Homojen pembe renkli inkuzyonlar:
sekillenir.

SUNRRKIUZYeRIaMRREaiindas haliitbirnale
VandiiVverkreomauntiamamen AUKIEEY
mEMmBRaRANUIRISTLE

* Inkluzyonlara 2-3 gun soenra (genelliklie 72
Saat) rastlanmaz. Inkluzyon cisimcikleri

genellikle deneysel olgularda
goerulebildiginden diagnostik degerleri

VOKIUF:
* Nonspesifik ozellikte ulserler sekillenir.




« Sekunder bakterilerden pasteurella spp.
coguniuktadir ve akeigerlerde pleuritisle birlikie
veya pleuntis sekillenmeksizin ciddi fibrinl
PROEYMOoNI gorulur.

« Buna ilaveten sik oelarak ust ve alt hava yolu
obstruksiyonlari sonu sekillenen solunum
zorlugu da intersitisyel amfizeme neden olur.

« Sekunder etkenlerin onemli rolunun olmadig!
siddetlrviral lezyonlar da sekillenebilir.

* Bu olgularda ciddi nekrotik bronsitis ve
bronsiolitis ile alveollerde serofibrinoz eksudat
gorulur.




« Aboriusiile senuclanan olgularda nekrotik
plasentitis ve fotuste odem! bulunur. Abortus

gebeligin 5-6. aylarinda sekillenir.

Fotus abortustan tanminen 2 gun once
oldugunden otolitiktir ve karakteristik
makroskobik lezyon gorulmez.

« Wikreskebik- bulgulara BIrcok parankim organ,
lenidugumliernive plesentada rastlanablilir. Fotal
parankim organlardan en fazla karacigerde
siddetlir nekroz, loykosit infiltrasyonu gorulur ve
listeriosis Ile kanstirilir.

* Nekroza bazen diger organlarda da raslanabillir.
Otolize fotuslerde spesifik inkluzyon cisimcikleri
de bulunmaz.




Herpes virus tarafindan olusturulur.
Deneysel olgulardainkubasyin suresi 14-60 gundur.
Takiben yuksek ates, kataral konjuktivitis ve rhinitis sekillenir.

Bunaiilave olarak da gozlerden ve burundan akinti

gelir:

Burun mukezasinda lyi'siniflanmis, muntazam olmayan sekilde
gorulur.

Uzerermmukopurtlenteksudatile ortuludur:
epitel nekrozu, nadiren ufak vezikul sekillenmesi,
stromada seluler infiltrasyon vardir.

Eroziyonlarin tzerini seltler eksudat orter. Hastalikta agiz mukozasi,
ozofagus, rumen, retikulum, omasumda da konjesyon, odem ve
eroziyonlar bulunur.




« Hastaligin belirlenmesinde, lezyonlarin alt
bolgelerinde vaskulitis (fibrinoid-nekrotik)
gorulmesi spesiiik ozelliktir.

«IDaiaianearenaelelialrsIsaie; RIPerplaz;
MEdIaIERGZVE adVentisyadarmakioral,
plazmiarucrelenvereozineilienn
lilirasyenuvarair:

« VVaskulitis her organ ve dokuda gorulebillir.




* 'Erken generalizasyon ve kronik organ
tuberkulozunda karnibahar benzeri veya polipoz
noduller ve ulserler sekillenebllir.

« TKeyURIandasVayaiRveya'sadece punun
pWESIagandayenesmistaktinemuketkiezyonlara
rastiaRanilic

« ' Koyunlarda burun veya yuz aktinobasillozis
genellikle kurak mevsimlerde, muhtemelen
dudak yaralanmasina ilgili olarak sekillenir.

« Derialti ve burnun submukozasinda sik olarak
raslanan kazeoz, fistullt yollar bu enfeksiyonu
dusundurmelidir.




« Etkeni ‘dur.

«  Genellikle farinks, larinks, trakeya, agiz, ozofagus,
akciger ve diger sindirim sisteminde lokalize olur.

« NS UZaGgIKUzZUNE Atz yavitlanndaise daha cok
ojrtipielzi efe)rt]ft]r

*  Hastalik genel durumun boezulmasi, mukozadaki
yaralanmalar, diger hastaliklarin varligi ve kotu hijiyen
sartlarinda ortaya cikar.

«  Diger bolgelerdeki gibr burunda kuru, boz kKirmizi renkte
fokal koagulasyon nekrozuna ugramis, cevreleri
hiperemik bir halka ile cevrilmis lezyonlar sekillenir




«  Bir=bes haiftalik sut emen domuzlarda daha sik
rastianan; sero-mukoz rhimitis, bez epitellerinde buyume
(Cytomegalle) sinsitiyum fermasyonu ve intranukleer
nkluzyon cisimcikleriile karakterize. akut veya subakut
seyreden viral bir hastalikiir.

«  Hastalik Avrupada yaygindir. Ancak domuz yetistirilen
her ulkede gorulur.

2 =il 9lf (Flermesyiridae familyasindan,
petamerpeavinnaeraliziamilyasi) aurs

« Hastalik; hasta hayvanlarin burun akintisi ile bulasir.

« Virus idrar ve farinkste de bulunur.

« iremirdevresindekitnastalara karsi genc domuzlar cok
alingandir:




« M EStaliKiaNkuasyenRisuresiNOrguRrkadaralir:
« Hastalik hafif-ates ve rhinitis ile baslar.
« G0z yasi akintisi vardir.

IS URURRERIRUSINaSIangICiarSENe=MUSINGZ, fakat
UzUiprsurenrelgllardatkataraliveyarpurtient elur;
pUrGaSERURCERYakiEryEl komplikasyona
oyziellfel]f

« Hastalikta morbidite yuksekiir ve cevre
sartlarnin etkisiyle (soguk gibi) erani %I00°U
pulabilir.

« Mortalite ise irinli komplikasyon yoksa dusuktur.

« Komplikasyon olarak sinusitis, otitis media ve
proymoni gorulebilir.




« Virus burun mukoezasinin bez epitellerine
gelerek urer, buradan viremi ile cesitli
erganlara gider.

« Viremik faz 2-3 hatta surebilir.

«IDaharsonrarakCigeRmakroeiajianiicinde
VeneSIVe PENSISIE enleksiyoniar sekillenir.

* Domuz yavrulari-ise genellikle
generalizasyon sirasinda olurler.

* Transplasental enfeksiyonun varligi
suphelidir.




« Seroz kataral rhinitise 1lgili degisikliklerdir.
« Bakteriyel komplikasyon oldugunda
purulent ramitis gelisir.

« BURIRIMUKeZasI SISKIn, NIPErEemik Ve Uzer

mukezVeyapurulentbireksudat ile
Kaplialr:




pulgulari yaninda, hastaligi
tanitier bulgular da goerulur:

EIgUIZrReaNItlKkeZada sSqUamets metaplazi, PEZ

Verkanallanrepiteifmucreleniicinde spesiiik
gorulmesi

Iemelfuigueuys

* Enfekte bezler karisik yapidadir.

« Butun hucrelerinde inkluzyon cisimcigi
pulunabllir.

« Cisimcikler bir ay kadar kalir, daha sonra ise az
sayida bulunuriar.




« Bez epitel hucreleri komsu hucreler ile syncytium
olustururiar.

« Epitelin dektimesini erime ve lokosit
kalintilarinin toplanmasi takip eder.

« INEXTOUKSWEZERIERIGSIHRIIAsyonueE
IBRIepHaRIRNKGlIapSINIEkanir:

« Bu hastalikta hafif vaskuler reaksiyon vardir.
« Infiltre olan hucreler genellikle lenfositlerdir.

* Yaygin olarak bulunduklari halde, daha fazla
L_.proprianin superfisial bolgelerinde yerlesirler.

« \BezZIennrejenerasyonu,superiisialiepitelden ice
degrurerdeme ve diferensiasyonia olur.




« [Domuz yavrulari generalizasyon suresinde
olurler.

SIlzeIdaIVerendeielialfitecrelernn
ERERSIVenuUpelesiyaltkanamalar elusturur:

« Subkutis ve toraksta odem sekillenir.

« Parankimal dokularda fokal nekrozlar
vardir.

« Bunlar karacigerde masift yayilista
olabilirler.

« Demuz yavrulan anemiktir.




Intravaskuler ve dalak moenoenukleer hucrelerinde
Inkiuzyenlarnn bulunmasi aneminin kemik iligi
yaralanmasi senucu elustugunu dusundurur.

Sentral sinir sisteminin. her bolgesinde glia
hucreleri icinde inkluzyonlar ve fokal gliosis
pulunabllir.

IHassas gebe hayvanlarin enfeksiyonunda
mumifikasyon, erken dogum, neonatal olumler.

olabilir.
Transplasental enfeksiyonlarin varligr suphelidir.




Diferensiyel diagnoz

« Hastalik hucrelerdeki cytomegalie ve
iIntranukleer imkluzyon cisimecikleriile teshis
edilebilir.

JAnRcakEemuZannratieik RIS
(lvaslangicta); Aujeszky -hastaligl, domuz
Venpasiveakien komplikasyon elmus: Ise
digeraktenyelrminitsierile karisanilir.




« Daha ¢ok

lle karakterize,
purunun bukulmesi ve ilerlemis olgularda
Kisalmasi seklinde ortaya cikan kronik
seyirli bir hastaliktir.

« Domuz yetistirilen bolgelerde endemik
seyreder.

« Komplike olmadikca oldurtucu degildir.




Genellikle gelismenin durmasina ve verim
dustkliugune neden olur.

GENCEOMUZaRarasindaioneEmfekonemikikayna
pleelsin) oltf

BIESUREENIKEERTEKSIYondardalmarakut
epizootiler gorulur:

Hastalikta

Sernerkadanr P muliocida toksini atrofinin esas
NECERNINSE dE etkenin selunum: mukezasinda
KEIoRIZasyenRU; cogalmasi ve etkili seviyede
lOKkSInImeydanargetirmesiicin llave faktorlere de
byacvardir:




9 Surilair lelniela il sirzlyl
elaya
RaSugipkauifediin:

* B.bronciseptica sitetoksik olup, P.multocida ile
sinergistik etkilidir.

* Ancak bunun yaninda bireylerin genetik duyarliligi veya
cevre kosullari, beslenme boezuklugu, cytomegalovirus
enfeksiyonu gibi predispoze faktorler de hastaligin
elusumunda rel eynar.

«  Bu faktorler toksijenik P multocida nin® kolonizasyonunu
kolaylastirir.

« TBEesienmevozukltkiannda; ozellikie kalsiyum ve fosior
delektenndersekillenen kemik metaboliznasi bozukiugu,
gencidemuziardathiziitbuytyenive yenisekillenen
Kensalaids Emuliecida toksInlenne hassas Kilar.

« Ancak highir zaman sadece beslenme eksikligi atrofik
rhinitise neden oclmaz.




Hastalik® kontakt ve hava yolu ile damlacik enfeksiyonu seklinde
bulasir.

Hasta, ozellikle de yasli domuzlar bulasmada rol oynar.

REPKOPERSRERINGIvINIayVaniararaciiigiiierdernastaliginivulasacagl
ollelirileeilstis

Klinik semptomlar. yavas gelisir.

Gene yaviulararasinda gorulen akut olaylarda rhinitis ile birlikte
aksirma, oksurme, seroz veya mukopurulent burun akintisi gorulur.

Mukozada eroziyon goruldugu durumlarda ise irinli, kismen kanli
burun akintisi bulunur.

EIddiielgulardaraksirmaresnasindarkucukiveya buyuk-kan flokkuller
dercIkanliE atitaioazen pvelinginrkanamaelur.

Atrofik degisiklikler ile akut rinitis arasinda sabit bir iliski de
gorulmemistir.

Bazi olaylarda gorulen rinitis atrofiye neden olmayabilir veya yuzde
deformite olmadigi gibi rinitis de gortulmez, fakat atrofi kesimde cok
belirgin olarak gorulur.

Yuzdeki deformite hizli buyuyen genc domuzlarda siddetli hastalik
belirtisidir.




«  Patolojik bulgulara burun mukoezasi sonra da kemiklerde
rastianir.

« REURURNNUKeOZZSIREaCEGISIKIKIERoREER arkaya deghu
ojelislr

« Baslangicta seroz, kataral ve sonra da irinli.rhinitis ile
Karakterizedir.

«  Burun mukoezasi bureksudat 1le ortulmustur, odemlidir.

« Bazen soluk ve kurudur.

« Neniralfunpinataninianiene=-adonsalihelgesi  en fazia
degisikige ugrar
« Bulla timpanikayl orten mukozada daima yanginin

bulunmasi, hastaligin tst solunum yollari enfeksiyonu ile
pasladigi izlenimini verir.

« Yangl mukozanin her yanina ve sinuslara yayilabilir.




« Viakroskopik elarak turbinatalarda , bazen de burun
bolgesindeki ve sinuslerdeki diger kemiklerde atrofi
gorulur:

«  Kivami yumusar.

« NE2ZINEIGEIENEUENCEISERUNGEERCEV AP BlanakiNIPENtrofide
SEKIENI

«  Maksillanin bir tarafa veya dorsale deviasyonu ile yuzde
deformite olusur.

« Septum nazi ve paranazal sinuslarda asimetri ve
konsalarda total veya parsiyel atrofi sekillenir.




« Bu kesitlerde bazen ufak, deforme olan
kemiklere raslanir ve bazen de
turbinatalarin hic kalmadigi dikkat ceker.

JAtelrGEREKIErasimeiikieldugunadan
gERGIdemuZardaplrtnitzanken; ezuk
Aanaiarcarnin:

« Median septum: bukulur.

« Atrofi simetrik Ise burun yukariya dogru
kalkar.

« Blrtindakitdegisikiikierden delayi da
hayVandarseltunum guciugu vardir.




« Mikroskopik incelemede essa turbinata ve fasial
kemikierdekitlezyonlarin progressil karakterde oldugu
gorulur

« N aSialiginasiangicineavergencraemuzanda
PSIEKIASTarEasazi aRaniiS g el ur:

* ' Osteoblast proliferasyonuna raslanirsa da yetersizdir.
«  Bundan dolayil esteocgenezis tam olmaz.

« llerlemis durumlarda fibroz doku ossa turbinatalarin
fibroz catisini olusturur.

« TEazenrdemucrelerdeniyoksunijelatinozapir matnix
Sexilienin

«  Ayrica kan damarlarinda, arteriollerde hipertrofi gibi
yapisal degisiklikler de gozlenebillir.




« [Deformasyonlar oldugunda tani zor
degildir.

« Bu bulgu elmadiginda domuzlarin
iInkluzyon cisimcikli rhinitisi ve diger.
rhinitisler ile karisabillir.
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