+ RUMINANTLARDA SOLUNUM SISTEMI
HASTALIKLARI

— UST SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI

« MIKOTIK NAZAL GRANULOMA

— Mantarlarin neden oldugu granulomlardir. Sik gortlmez.

— Burun icinde tek veya cift tarafli lezyon bulunur. Solunum
guclugu,mukoprulent bazen de kanli burun akintisi olur.

— Ayirici tanida atopik rinitis, tumor, yabanci cisim, aktinobasilloz
ve aktinomikoz dusunulmelidir.

— % 20’lik sodyum iyodur solisyonu 66 mg /kg dozda 10-14 gin
arayla iodismus olusuncaya kadar iv uygulanir.




— ATROFIK RINITIS ENZOOTIK NAZAL
GRANULOMA

* Polen veya mantar sporlarinin etkisiyle ortaya cikan
alerjik rinitis ve daha sonra grantulom olusumudur.

* [k ve nemli bolgelerde gorulur.

« |ki tarafli burun akintisi,burun kasintisi nedniyle bas
sallama ve solunum zorlugu gozlenir.Burunda gelisen
lezyon yuzde sismeye ve burun mukozasinda ulserlerin
gelismesine neden olabilir.

« Sagaltim icin allerjenlerle temas kesilir. Antihistaminikler
verilir. Dexamethasone 0.04-0.22 mg/kg dozda iv,im,
veya prednisolone 1.0-2.2 mg/kg dozda Iv, im gtnde bir
kez uygulanir.Siddetli olgularda topikal kortikosteroidler
uygulanir.




— SINUZITIS
« Sigirlarda boynuz kesmeye bagli olarak frontal sinus, dis
enfeksiyonuna bagli maksillar sinus yangilanabilir.Bunun
disinda nazal tumor ve enfeksiyonlarin yayilmasi, travma

ve Kiriklar, viral enfeksiyonlar, sinus kisti ve koyunlarda
ostrus ovis larvalari sinuzitise neden olurlar.

* Tek veya cift tarafli burun akintisi,respirasyon havasinin
pis kokmasi, basin asagi yukari pozisyonlarda tutulmasi
gibi semtomlar gozlenir.

* Trepenasyon yaplilir. Sinus %0.1°lik povidone iodine ve
tuzlu su icinde chlorhexidine veya %0.1’lik potasyum
permanganatla yikanir. Papain, 20.000 unite
streptokinase ve 50.000 Unite streptodornase en az 10
ml tuzlu su icinde sinuse verilmesi kalin eksudatin
iInceltilmesini saglar.




— Penicillin 22.000 IU/kg gunde iki kez uygulanir.
Varsa duyarlilik testi sonucuna gore antibiyotik
secllir.

— Nonsteroidal antiinflamatuar olarak aspirin 100
mg/kg dozda iki kez, phenylbutazone ilk 48 saat icin
17.6 mg/kg dozda sonra 4.4 mg/kg dozda gunde bir
kez oral uygulanir.Flunixin meglumine 0.5-1.1mg/kg
dozda im,iv gunde 3 kez uygulanir.

— Koyunlarda ostrus ovis larvasina karsi ivermectin
uygulanir.



+ FARINKS, LARINKS VE TRAKEA HASTAKLIKLARI
— FARINGIAL TRAVMA VE APSELER

— llag icirme aletlerinin olusturdugu travmalar,kostik ilaclar,
sondalama, kaba ve yabanci cisimler yutulurken travmatik
olarak hematom, granulom ve selulit olusturabilir ve bunlar
abselesebillir.

— Bakteriler ve viral etkenler selulit olusturabillir.

— Koyun ve kecilerde psodottberkilozisde faringial lenf
yumrusunda kazeoz adenitis gelisebilir.

— Sikintil inspirasyon, salivasyon, yutkunma isteksizligi ve
yutkunma gUcliigu vardir. llerleyen donemlerde ¢ignen gida
burundan gelebilir.

— Ates, istahsizlik, depresyon, dehidrasyon, aspirasyon
pnémonisi gozlenir.




— Ayirici tanida faringial tumorler, lenfosarkoma,
sialolit, kuduz, botulismus, aktinobasillozis, nekrotik
laringitis, laringial apse, travma, 6dem, paralizis ve
tumorler dikkate alinmalidir.

— Apseler acllir, tuzlu su icinde hazirlanan %0.2’lik
povidon iodine ile lavaj yapilir.Procain penicilline
gunde iki kez 22.000 IU, tetracycline 11 mg/kg
Im,iv,sc gunde bir veya 2 kez,sulfonamidler 140
mg/kg iv yukleme dozu ile baslanir ve 70 mg/kg iv
gunde bir kez uygulamasi ile devam edilir.Aspirin,
phenylbutazone ve flunixine meglumin uygulamalar
yaplilabilir.

— Gida ve su alamayanlar sonda ile beslenir.



— NEKROTIK LARINGITIS

 Uc-18 aylik sigirlarda laringeal mukoza ve
kKikirdakta Fusobacterium necrophorum’un neden
oldugu nekrozdur.

» Enfeksiyonlara bagli doku yikimlanmalari,
oksuruk, sik yutkunma ve laringeal dokudaki
odem etkenin invazyonuna ortam saglar.

« Hastallk sonbahar ve kis aylarinda kalabalik ve
Kirli ahir sartlarindaki sigirlarda ortaya cikar.

 Ates, depresyon, solunum ve yutkunma zorlugu,
laringeal bolgenin palpasyonunda agri,
salivasyon, nefeste kotu koku vardir.
Sagaltilmazsa 2-7 gunde 6lum go6zlenir.




— Sulfonamid, penicilline, streptomycine,
oxytetracycline ve tylosin kullanilir. Aspirin,flunixin
phenylbutazone 6 mg/kg dozda glnde bir kez oral
uygulanir.

— Ahir sartlar1 duzeltilir, destekleyici sagaltim ve
besleme yapillir.

— LARINGEAL PAPILLOMATOZIS: Operasyonla
cikarilmasi onerilir.

— LARINGEAL APSE: Buzagi ve koyunlarda
Actinomyces pyogenes’e bagli olarak gelisir.
Solunum guclugu bulgusu olmasina karsin
bozukluk ilerleyinceye kadar istah devam eder.
Zamaninda penicilline, sulfonamid ve yangi
gidericilerce sagaltim uygulanirsa bozuklugun
llerlemesi Onlenebilir.
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— TRAKEAL STENOZ / KOLLAPS

— Kranial torasik travma veya konjenital defektler
sonucu olusur. Cogunlukla toraks icindeki trakea
Kisminda ortaya c¢ikar. Buzagi ve kecilerde gorulur.

— Ates, tasikardi, syanoz, dispne ve horultulu
solunuma neden olur.

— Sagaltima yanit vermez.

— TRAKEAL YABANCI CiSiM / KITLE

— Actinomycosis’e bagli apselesmis kitle saptanmistir.
Endoskopla opere edilip alinabilir.




— TRAKEAL ODEM SENDROMU

« Pasteurella multocida, Hemophilus somnus,
travma, toraksin girigsinde asiri yagli sivi
birikmesi, hipersensitivite reaksiyonu ve
mikotoksinler rol oynar.

» Besi hayvanlarinda besi doneminin son 2/3’luk
doneminde, yaz aylarinda ortaya cikar.

* Ani baslayan solunum guclugu, agzi acik soluma,
toraks girisinde gurultulu solunum, siyanoz,
boynu uzatma, yere yatma ve olum sekillenir.

 Ayiricl tanida ust solunum yolunda darliga neden
olan bozukluklarin yani sira intersitisyel pnomoni
de dusunulmelidir.

« Kronik formunda devamli, sik sik, derin, kaba ve
nonproduktif oksuruk ortaya ¢ikar. Kronik
pnomoni ile karisir.




— Akut formda ahir ve icme suyu serinletilir. Genis
spektrumlu antibiyotik, dexamethasone,
prednisolone, trakheotomi ve oksijen uygulanir.
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« ALT SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI

— Alt solunum yollari ile iligkin olarak Uc¢
patofizyolojik bozukluktan so6z edilebilir.

* Bronsiyal pnomoni enfeksiyonun solunum yollarindan
akcigere ulagsmasi sonucu ortaya cikar. Viral
enfeksiyonlar buna ornektir. Ates, depresyon, sepsis
mukozalarda hiperemi ve skleral damarlarda dolgunluk,
gogusun anterioventralinde anormal akciger sesleri
belirlenir.

« Metastatik pndmoni karaciger apsesi ve postkaval
tromboz odaklarindan kopan parcgalarin akcigerlerde
olusturdugu septik embolizasyonlarin goruldugu
pnomonidir. Sepsis, anormal akciger sesleri ve akcigerde
kanama gozlemlenir.




— Intersitisyel pnémoni oral veya inhalasyonla
alinan toksik ve allerjik maddelerin olusturdugu
Intersitisyel reaksiyondur. Sepsis, depresyon ve
anormal akciger sesleri vardir. Lezyon yaygindir,
antibiyotik kullanimina yanit alinmaz.

— Ahirda bakilan buzagilarda enzootik pnomoni, et
sigirlarinda shipping fever olarak isimlendirilir.

— Hastaligin ortaya cikmasinda bircok enfeksiyoz ajan
rol oynar. Fakat hastaligin baslayabilmesi icin
alveolar makrofajlarin bakterileri temizleme
yeteneginin azaldigi stres sartlarinin, beslenme
yetersizliklerinin ve viral respiratorik enfeksiyonlarin
bulunmasi gerekir.
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— Enzootik pnomoni icin konak ve cevreye ait risk
faktorleri

 Et ve sut buzagilarinda bronkopnomoni olusumunda rol
oynayan risk faktorleri;

« immunoglobulinin pasif transferinin yetersizligi,
nutrisyonel yetersizlik, respiratorik viral enfeksiyonlardir.

- |ki ayliktan kicUk olanlarda pasif immunglobulin
transferindeki yetersizlik 6nemlidir.

« Diger risk faktori,mevcutsa immunglobulin duzeyi
yeterlide olsa enfeksiyon gelisebilir.

« Buzagi pnomonisinde baslica predispozan faktorler
enerji, protein, vitamin ve mineral yetersizlikleridir. Bakir,
manganez, selenyum, cinko vitamin A ve E 6neml
maddelerdir. Neonatal ishalden kaginmak igcin buzagilara
verilen sut miktarinin azaltilmasi nutrisyonel yetersizlige
neden olur.




— Kapali ahirlarda barindirilan buzagilarda inhaler
bulasan mikroorganizmalari bol miktarda alma, toz
ve amonyak solunmasi pnomoni olusumu ig¢in
onemli faktordar.

— Havalandirmanin kotu olusu ve temiz havaya Kkirli
navanin karismasi problemdir.

— Hasta buzagilarin havaya mikroorganizma
sacmalari ayni ahira giren baska buzagilarda
gunler sonra dahi pnomoniye yol acabilir.

— Et buzagilarinin yogun olarak bir arda tutulmalari
diger onemli bir predispozisyon nedenidir.

— Neonatal ishali olanlarda pnomoni olusma riski
yuksektir.




— Ozel bélmelerde yapiimayan dogumlardan dogan
yavrularda pnomoni gelisme riski yuksektir.

— Dogum aninda yavruya yapilan uygulamalar
sagligin devami bakimindan onemlidir. Yavrularin
gobek kordonlarinin iyotlu solusyonlarla temasi ¢ok
degerlidir.

— Dogum aninda A vitamini ve demir
enjeksiyonlarinin yapilmasi bu maddelerin eksikligi
Ile dogan yavrularin sonraki saglik durumilari
bakimindan onemlidir.



— Besi buzagilarinda shipping fever pnomonisi
bakimindan konak ve cevre faktorleri

« Dogdugu ciftlikteki bakim, transport ve besiye alindigi
ahirindaki faktorler olarak incelenir.

* Dogdugu ciftlikte, transporttan en az u¢ hafta once sutten
kesilmesi, yeni beslenme rejimine alistiimis ve rutin
operatif islemlerin tamamlanmis olmasi hastaligin
gorulme riskini %20-25 azaltir. Enfeksiyon etkenlerine
karsi asilama, immun sistem igin yararl gidalarin eksiksiz
saglanmasi ve ¢ok geng¢ olmayan buzagilarin tercih
edilmesi shipping fever pnomonisi olusma riskini azaltir.

» Transport icin baslica risk faktorleri; hayvanlarin agik
satis alanlarindan alinmasi, tasinma oncesi dusuk enerjili
gida verilmesi ve tasinmanin uzun surmesidir.

 Besi yeri icin baslica risk faktorleri; degisik pazarlardan
getirilen hayvanlarin birarada tutulmalari, besleme sekli
ve cevre faktorleridir.




— Modifiye canli asilar ve operasyonlar pnomoniden
olan mortaliteyi artirir. Bu nedenle asilanmalar
alindiklari ciftlikte transporttan once yapilmalidir.
Farkli yerlerden alinan buzagilarin 100 den
fazlasinin birarada tutulmasi enfeksiyonun ortaya
cikmasi ve yayillmasini kolaylastirir.

— Buzagilara getirildikleri ilk ayda %75 ve daha fazla
konsantre yem veya misir silaji verilmesi asidozise
bagli olarak alveolar makrofaj aktivitesinde azalma
ve pnomoni oraninda artisa neden olur.

— Gidaya ure ve sularina antibiyotik katilmasi da
(icilen su miktarini azaltarak ) pnomoni gorulme
oraninda artisa yol acatr.



— Cevresel faktor olarak gunluk sicaklik
derecelerindeki farklilik ve havadaki toz
partikullerinin kuguk ve yogun olusu pnomoninin
ortaya cikisina yardimci olur.

— Koyun ve kecilerde genclerde gorulur.

— Tasinma, firtinali havalar, soguk stresi ve kalabalik
ortamlarda barindirma baslica risk faktorleridir.
Kirpilmamis koyunlarda sicak stresi de benzer
sekilde pnomoni gelisiminde katki saglar.

— Kapali agillarda ventilasyon iyi degilse pnomoni
daha sik ortaya cikar.
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— Siqir, koyun ve kecilerde Respiratorik
Komplekste saptanan enfeksiyoz etkenler

 Viral etkenler

— Birgok virus belirlenmistir.Bunlarin tamaminin
pnomoni olusturmadaki rolu tam anlasilamamistir.

— Bu gun asisi uretilmis olan etkenler bovine
herpesvirus I, bovine virus diarrhea virus,
parainfluenza virus 3 ve bovin respiratory synsitial
virus’dur. Bu viruslar sigirlarda respiratorik
hastaliklarin onemli nedenleridir.

— Koyun ve kecilerde retroviruslar progressif
pnoémoniye neden olurlar. Koyunlardaki progressif
pnoémoni (maedi-visna) ve pulmoner carsinoma
(jaagziekte) viral nedenli bozukluklardir. Erigkin
kecilerdeki progressif pndOmoni caprine artritis
encephalitis virus enfeksiyonun sonucu ortaya ¢ikar.
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— Bovine Herpesvirus type | Enfeksiyonu
Serolojik olarak BHV1tek tiptir, bunun farkli
kKlinik tablolar gosteren Ug alt grubu vardir.

 BHV 1.Respiratorik enfeksiyon bulgulari
(rinotrakeitis, konjuktivitis) gosterenlerdeki alt tip

 BHV 1.Respiratorik ve genital enfeksiyon
semptomlarini (enfeksiyoz pustular
vulvovaginitis, balanopostitis, abort) birlikte
gosterenlerdeki alt tip

« BHV 1.NoOrolojik enfeksiyon(son zamanlarda
BHV 5 olarak isimlendirilmistir) bulgulari
(ensefalomyelitis) gosterenlerdeki alt tip




—_B.ovine Herpesvirus type 1. Enfeksiyonu
(Infectious Bovine Rhinotracheitis-IBR )

— Kilinik bulgular, sekonder bakteriyel pnomoni gelisip
gelismemesine bagli olarak hafiften siddetliye kadar
degisir.

— Ates, istahsizlik, sut veriminde dramatik dusus,
solunum sayisinda artig, hafif hiperekzitibilite,

nipersalivasyon, oksuruk, serozden mukoprulent
Karaktere ilerleyen burun akintisi belirlenir.

— Larinks ve trakea mukoprulent eksudatla kismen
tikanirsa dispne gelisir ve hastalar agzi acgik
solunum yapar. Akcigerlerin oskultasyonunda
trakea’'dan yansiyan solunum sesi artmis olarak
algilanir. Mermede hiperemi ve kizariklik ortaya
cikar. Nazal mukozada once pustul sonra difterik
lezyon ortaya cikar.




— Asiri lakrimasyona neden olan konjuktivitis
belirlenebilir. (Konjuktivitis, BHV 1 enfeksiyonunda
tek basina ortaya c¢ikabilir ve yanlislikla infeksiyoz
keratokonjuktivitis olarak tanimlanabilir)

— Solunum yolu ile ilgili bulgularla birlikte enfeksiyon
bulgularinin ortaya ¢ikmasindan itibaren en gec¢ 100
gun icinde abort olabilir. Abort ciddi respiratorik
hastaliga yakalanmayanlarda da gorulebilir.

Neonatal buzagilarda da nadiren respiratorik ve
sistemik hastalik bulgulari ortaya ¢ikar. Hastalarda
rinitis, belirgin lakrimasyon, yumusak damakta
yangl ve nekroz, laringotrakeitis ve gastrointestinal
sistemde ulser bulunur.



— Sigirlarin kalabalik olarak bir arada tutuldugu
iIsletmelerde ortaya c¢ikar. Fakat sutcu buzagilardaki
enzootik pnomoni belirtisinin gelisiminde onemli rol
oynamaz.

— Hastaligin atak orani, siddeti ve olum yuzdesi besi
yetistiriciliklerinde sutcu isletmelere gore daha
fazladir.

— Sekonder bakteriyel pndmoni komplikasyonu
gelismedigi surece hastalikta olum orani dusuktur.
Eriskin sigirlarda noral dokularda latent enfeksiyon
gelismesi onemlidir. Strese neden olan sartlar
gelistiginde latent enfeksiyon reaktive olur ve virus
sacmaya baslar.

— Modifiye canli BHV 1 asisi da latent enfeksiyona
neden olur.



— Nekropside respiratorik, oktler ve reproduktif
mukozalarda lezyonlarin birlikte gorulmesi taninin
konulmasinda yardimci olur.

+ BOVINE VIRUS DIARRHEA VIRUS(BVDV)
ENFEKSIYONU

— BVDV enfeksiyonunun hastalik spektrumu genistir.

— Subklinik enfeksiyon, bovine viral diarrhea/mucosal
disease, immunosupressiyon, tekrarliyan tretme
sorunlari, abortus ve fetal mumifikasyon, konjenital
defektler, immmunotolerans ve persiste enfeksiyonlar
baslica hastalik tipleridir.

— BVDV, shipping feverda Pasteurella haemolytica
ile birlikte belirlenmistir.



— BVDV saptanan yetistiriciliklerdeki buzagilarda
respiratorik bozukluklarin ortaya ¢cikma olasilig!
yuksektir. Bu virus bircok virusla birlikte
goruldugunden respiratorik hastaliklardaki rolunun
Immun sistem supresyonu oldugu sonucuna
variimistir.

- BOVINE RESPIRATORY SYNCITIAL VIRUS
(BRSV) ENFEKSIYONU

— Respiratorik bozukluklarin agirlikli oldugu bir klinik
tablo vardir.

— 40-42 derece beden sicaklhgl, hizli solunum,
hipersalivasyon, nazal ve lakrimal akinti ve
depresyon bulgulari ile baslar. Sonra dispne ve agzi
acik soluma gozlenir. Bazen deri alti anfizemi ve
intermandibular odem gelisir. Sut yetistiriciligindeki
buzagilarda belirtiler daha hizli gelisir.



— Buzagilarda daha yaygindir. Erigkin sigirlarda
bazen gozlenir. Morbidite salginlarda artar.
Mortalite %20°dir.

— Sigirlar bulasimin kaynagi olmasina karsin kronik
tasiyicilik olmaz. Ik enfeksiyondan sonra
enfeksiyon tekrar bulastiginda semptomlar hafifdir
veya enfeksiyon subklinik olarak seyreder ve
hastaligi genclere bulastirir.

— Nekropside intersitisyel pndmoni, intersitisyel
amfizem ve intersitisyel ddem belirlenir.



— Parainfluenza Virus tip 3 enfeksiyonu

» Ates, oksuruk, nazal ve okuler akinti, solunum
sayisi ve seslerinde artis belirlenir.

» Pasteurella haemolytica'nin yerlesmesine ortam
saglar.

—Malignant Catarhal Fever Virus
enfeksiyonu

« Sporadik olarak goralur

—Bovine Herpesvirus Tip 4 enfeksiyonu

« Siddetli solunum sistemi bozuklugu belirtisi
olanlarda bu etken izole edilmistir. Klinik olarak
respiratorik bulgular, abort, metritis, mamillitis ve
enterik bozukluklar belirlenir.



Adenovirus enfeksiyonu

— Pndmoni, enteritis, pnomoenteritis, konjuktivitis,
keratokonjuktivitis, zayif buzagi sendromu ve abort bulgulari
tablolarinda diger viruslarin yanisira adenovirus da izole
edilmektedir.

— Genc kuzularda da respiratorik ve enterik bozukluklar ortaya
cikar.

Bovine rhinovirus enfeksiyonu

— 10-12 aylik sigirlarda ¢ok yaygindir. Klinik olarak belirgin
bulgular olmayabilir veya solunum sistemi ile ilgili bulgular
ortaya cikar.

Coronavirus enfeksiyonu

— Hafif solunum yolu bulgulariyla seyreder.
Calicivirus enfeksiyonu

— Perziste solunum yolu enfeksiyonuna yol acar.

Bakteriyel, mycoplazmal, ureaplazmal ve klamydial
ajanlar pnomonide rol oynarlar.




Antimikrobiyel Doz uygulama Uygulama sikligi  Etten arinma suresi
noxicillin 11 mg/kg BW; Im,sc 12 saat arayla 25 gun

mpicllin 22 mg/kg BW;  sc; 12 saat arayla; 60 gin

eftiofur 0.23 mg/kg BW; im; 24 saat arayla, hic

rythromycin 44 mg/kg BW, im; 24 saat arayla; 30 gln
Xxytetracycline 11 mg/kg BW, im; 24 saat arayla; 20 gun
rocaine penicillin G 66.000 U/kg BW; im,sc; 24 saat arayla; 20

ulfadimethazine Baslangicta 200 mg/kg BW sonra 130 mg/kg BW,; po,iv; 24 saat; 10 gun

ylosin 44 mg/kg BW, im; 24 saat arayla, 21gun

zun etkili preperatlar

xytetracycline 20 mg/kg BW; im; 48 saat arayla; 28 giin
1zun etkili)

enicillin G benzathine 8800 U/kg BW, SC; 48 saat arayla; 30 gln
>enicillin G procaine

ulfadimethoxine 137.5 mg/kg BW;  po,iv; 24 saat arayla; 1 0 giin
olus(yavas salinan)

micosin 10 mg/kg BW; SC; 72 saat arayla; 28 gun




* Antibiyotik kullanimi:

— |v kullanimda ila¢ derin dokulara ulasir. Akciger
yogunlasmasi ve apse sekillenmesinde bu yol
denenir. Trakea ici kullanim diger yollarla kombine
edilebilir. Trakea ici kullanimda makrofajlar zarar
gorebilir ve ilagc yogunlasmis bolgelere
ulasamayabilir.

— Uygulamadan 1-2 gun sonra ates dusmezse ilac
degistirilir. Klasik uygulama suresi ates dusmusse 3
gundur. 5 gunluk kullanimda nuks sekillenme
olasiligl azalir. Ates dustukten sonra 2 gun daha
uygulama devam ettirilir. Siddetli olaylarda ates
normale dondukten sonra sagaltima 5-7 gin daha
devam edilir.

— Koyun kecilerde oxytetracycline 5 mg/kg vicut
agirligr dozunda gunde 2 kez 5-6 kez uygulanir.
Uzun etkili oxytetracycline 10 mag/kg vucut aqirhqi



— Oxytetracyclin’in kegilere sc uygulanmasi daha az
agri verir.

— Koyun ve kecilerde kullanilabilecek diger
antibiyotikler sulfonamidler, penicillin, trimetoprim-
sulfa ve erythromycindir.

 Antiinflamatuar kullanimi

— Dexamethasone ve antihistaminik verilir. Aspirin,
flunixine, phenylbutazone, ibuprufen yararlidir. Bu
ilaclar verilmeden once dehidre hayvanlara sivi
sagaltimi yapilmalidir.

e Antiviral iImmunomodulator tedavi

— Human leukosit interferon besi ahirlarinda BHV1
enfeksiyonuna karsi koruma amaclh kullanilir.

— Levamisol 2-3 mg/kg dozda ve isoprinosine
Immunmodulator olarak kullanilabilir.



« Onleme ve kontrol

— Anneler saglikli ve vucut mineral duzeyleri normal
olmai

— Buzagilara pasif immunite transferi basarili olmali
— Buzagilara uygun besleme yapilmali
— Ahir havasi tozsuz olmasli

— Besi icin nakledilecek buzagilar transporttan 3 hafta
once sutten kesilmeli, yeni beslenme tarzina
alistiriilmali, kastrasyon ve boynuz kesme
operasyonlari yapilmali, i¢c ve dis parazit
mucadelesi yapilmali, solunum yolu patojenlerine
kars! asilanmall.

— Besi buzagilari mumkun oldugunca acgik pazarlar ve
degisik kaynaklardan alinmamali.



— Transport suresi olabildigince kisa olmali

— Besi yapilacak yerin havadar, temiz ve kalabalik
olmamasina dikkat edilmel

— Rasyon dikkatli secilmeli, vitamin-mineral
uygulamasi yapilmall

— Barindirildiklari yerde ilk 48 saatte asilanmali,
antiparaziter uygulanmali, buyumeyi uyaricilar
iImplante edilmeli, Immun sistemi uyaran iz
elementler uygulanmali

— Bakir ve selenyum, enjektabl veya oral olarak
verilmeli, A vitamini uygulanmalhdir.



— Pnomoni gelisme riski yuksek olanlara yogun
antibiyotik uygulamalidir. Bu amacla uzun eftkili
oxytetracycline 20 mg/kg vucut agirligi dozuna
ilaveten sulfadimethoxine buzagi basina 25 g oral
verilir. Tilmicosin enjeksiyonu 3 gunluk sagaltim
konsantrasyonu saglar. Sulfonamidlerin gidaya
veya suya sagaltim dozlarinda katilmasi ayni etkiyi
saglar

— Buzagilara transport sonrasi 4 saat su verilmez. Ik
2-3 hafta sadece ot verilmesi yararli olur. Fakat kilo
alimi az olur. Bu nedenle kilo i¢in ilk bir hafta diyetin
%75’ kadar konsantre diyet ve ot serbest
miktarlarda verilir. Sonra ot kesilir ve sadece diyetin
%75’i kadar konsantre diyet verilir. Konsantre diyete
%1.2-1.4 kadar potasyum katilmasi yararli olur.




— Damizlik buzagiya 2 kilo %40 protein iceren pelet
gida, serbest miktarda ot, 400 U E vitamini ve
lonophor verilir.

— Kuzularda pnomoniyi onlemek icin agilin hava ve
fiziksel sartlarinin duzeltilmesi, kalabalikligin
onlenmesi, PI3’e karsi intranazal asi uygulanmasi
sulfonamidlerle ilk gun 200 mg/kg vucut agirhgi
dozunda, sonra 66 mg/kg vucut agirligi dozunda
uzun etkili oxytetracycline 10 mg/kg vucut agirligi
dozunda olmak uzere yogun antibiyotik uygulamasi
basarili sonuclar verir.



— Pasteurella asisi,Hemophilus somnus asilari vardir
fakat kullanim yararlari net degildir. BHV1 ve PI3
karisimi asilar ve nazal kullanilabilecek
uygulamalari vardir. BVDV asisi vardir. Canli asi
fotusu enfekte eder bu nedenle gebelere olu as!
uygulanir fakat uygulama tekrarlanir.Canli asi lokal
ve genel immunite saglar. Uzun streli korur. OI{
asllar lokal bagisiklik saglamaz genel immuniteyi
artirir fakat sik tekrar gerektirir.




e Aspirasyon pndmonisi

— Farinks ve larinksteki yangisal ve patolojik bozukluklarda ve
yutkunmayi aksatan paralize durumlarda akcigerlere sivi
veya katl maddelerin kagmasi sonucu olusur.

 Contagious Bovine pleurapneumonia
— Mycoplasma mycoides neden olur.

— Gogus kafesinde siddetli agri ve diger solunum yolu
bozuklugu bulgulari vardir. Morbidite %50-90 mortalite %10-
50°dir.

— Gebelerde abort ve buzagilarda artritis gorulebilir.

— Trakea ve brons epitelinde toksine bagli veya immun
mediated nedenli vaskulitis gelisir.

— Nekropside genellikle arka lopta tek tarafli fibrinonekrotik
bronkopndmoni belirlenir.

— Tylosin, erythromycin ve tetracycline kullanilir.
Chloramphenicol de etkilidir. Tylosin 10 mg/kg vucut agirhg:
dozunda 12 saat arayla alti kez uygulanir.




 Contagious Caprine Pleuropneumonia
— %100 morbidite ve %60-100 mortalite ile seyreder.

— Akcigerler buyumus, uzeri kalin sari fibrinle kaphdir.
Kesitinde mozaik gibi degisik renkte lezyonlar
g6zlenir. lleri ddbnemde gdgus boslugu ile akcigerler
arasinda fibrin belirlenir.

— Tylosin 10 mg/kg vucut agirligi, tetracycline 15
mg/kg vucut agirligi dozunda basarili olur. Tiamulin
Kullanilabillir.

— Koruma i¢in asi uygulamalari yapilir. Gruba yeni
nayvan girisinde karantina ve serolojik kontroller
yapiimalidir.




 contagious caprine pleuropneumonia (CCPP)




« Kecilerin Mycoplasma Pnémonisi

— Kegci yavrularinda 2-8 haftaliktan sonra ates, opistotunus,
eklemlerde siglik, pnomoni ve %80-90'inda topallik ve yere
yattiktan sonra olum gelisir.

— Erigkinlerde mastitis, poliartritis ve pnomoni gelisir.

— Caprine artritis ensefalitis(CAE) 2-4 aylik oglaklarda gorulur.
Arka ayaklar ve daha sonra dort ayakta parezis gelisir, ates
yoktur, artritis gorulur. Erigkinlerde artritis gozlenir. Eklem
sivisi CAE'de mononukleer hucre igerirken Mycoplasma
pnomponisinde fibrinoprulent eksudattir.

— DIC’e bagli tromboz fazladir. Protrombin ve parsiyel
tromboplastin duzeyinde artis ve trombosit sayisinda azalma
vardir.Fibrinoprulent artritis,olgularin yarisinda pnomoni
ortaya cikar.

— Sagaltimda tylosin ve oxytetracycline kullanilir.

— Sut ve kulak keneleri ile bulasma oldugundan bulagsmayi
onlemek icin sut testleri yapiimali ve keneler sagaltiimalidir.

— Hasta annelerin sutleri 56 dereceye kadar isitilip verilmel
memeler iodinli solusyonlarla yikanmalidir.




» METASTATIK PNOMONI

— Caudal vena caval trombosis veya pulmoner
tromboembolizm de denir.

— Pulmoner arterlerin septik tromboembolizmi sonucu
akcigerlerin multifokal apsedasyonudur. Septik
emboliler 0zellikle caudal olmak Uzere vena
kavalarin trombuslarindan koken alir. Kaval
trombuslar juguler flebitis, mastitis, metritis, ayak
curugu veya cogunlukla rumenitisin
komplikasyonuna bagli karaciger apselerinden
kaynaklanir.

— Besi sigirlarinda 1 yasin uzerindekilerde gorulur.

— Respiratorik buzukluklar, kilo kaybi ve toraks agrisi
temel bozukluklardir.



— Bulgular akuttan kronige kadar degisir.

— Tasikardi, tasipne, dispne, oksuruk, inleme, mukoz
membranlarda solgunluk, burun ve akciger
kanamasi klasik bulgulardir.Ates, sternum ve
interkostal palpasyonda agri, hepatomegali, deri alt
anfizemi, burunda kopuk, melena belirlenir. Kronik
donemde sag kalp yetmezligine bagli olarak juguler
genisleme ve gerdanda odem gelisir.

— Respiratorik bozukluklar, anemi, akcigerde anormal
seslerin yayginligl ve akciger kanamasi
patognomonik bulgulardir.

— Akciger kanamasi goruldugunde hastalar ani olarak
Olurler.



— Ayirici tanida akut dispne semptomunda anafilaksi,
akut respiratorik sikinti, hipersensitivite pnomonisi,
akciger parazitleri ve akut bronkopnomoni
dusunulur.

— Sag kalp yetmezligi belirtisi olanlarda ayirici tanida
perikarditis, lenfosarkoma, kardiomyopati ve
endokarditis dusunulur.

—100.000°de 2-7 olguda gorulmustur.

— Peniclllin (haftalar, aylarca), frusemide (0.4-1.1
mg/kg bw iv,im, bid), flunixin (0.5-1.1 mg/kg bw Iv,
iIm, sid veya bid), atropine (0.04 mg/kg vucut agirhgi
dozunda sc sid) verilir.



 INTERSITISYEL PNOMONILER

 Akut respratorik semtom gosteren bozukluklar

— Akut pulmoner 6dem ve amfizem, alveolar epitelyal
hiperplazi ve hyaline membran (fibrin, hiicresel dokiinti
ve eritrositlerden olusur) olusumu.

— Akut pulmoner 6dem ve amfizem

- |ki yasin lizerindeki sigirlarda yesil meraya cikistan sonraki 2
hafta icinde ani baslayan dyspne, tasikardi, agizda kopurme ve
ekspiratorik inleme ortaya c¢ikar. Bas yukarida tutulur, boyun
uzatilmistir. Burun deligi genislemistir. Beden sicakligi artar.
Okstragin goralmemesi 6Gnemli bir ayirici tani belirtisidir.

« Sagaltimda furosemid ve flunixine meglumine kullaniimasi yararl
olabilir. Korunma icin meraya ¢cikmadan once monensin ve lasolocid
200 mg/hayvan basina oral verilmesi yararli olur.

 Antihistaminik, kortikosteroid, epinephrin, atropin ve
diethylcarbamazinin gecici fayda saglar.




— Toksik gazlar

« Diski, idrar ve solunum havasiyla c¢ikarilan amonyak, hidrojen sulfit,
karbondioksit, metan gazlari, silolardan ¢ikan nitrojen dioksit, motor
egzozu, isiticilardan ¢ikan karbonmonoksit, galvanize metallerin
kaynak yapilmasi sirasinda ¢ikan ¢inko oksit, zirai kimyasallar,
temizleyicilerden c¢ikan klorine, formaldehid, insektisitler ve atesten
cikan duman baslica toksik gazlardir.

« Genellikle dusuk konsantrasyonda gaza temas sonucu hastaliklara
direng azalir ve buyume yavaslar. Biraz daha yuksek
konsantrasyonda kronik temas sonucu letarji, hafif dispne, istahsizlik,
bdyumenin gerilemesi, asiri lakrimasyon, salivasyon haftalar aylar
sonra ani 6lum ve erken dogum sorunlari ortaya ¢ikar. Yogun toksik
gaz etkisi altinda kalma durumlarinda akut oldurucu tablo ortaya
cikar.

« Toksik gaz probleminde dexamethasone, frusemide ve antibiyotik;
duman solumada oksijen uygulamasi, aminofillin (6-10 mg/kg bw) ve
antibiyotik verilir.




» Hipersensitivite pnomonitisi
— Organik tozlarin solunmasiyla ortaya cikar. Kuflu ot ve tane
yemlerdeki actinomycet turleri sporlarinin solunmasiyla

meydana gelir.

— Erigkin sutcu sigirlarda gorulur. Akut reaksiyonda ani
solunum yolu bulgulari ortaya cikar, ates gecici ve orta
siddettedir. Kronik reaksiyon fibrozis sekilleninceye kadar
fark edilmez. Birkac kis gecirilir ve bozukluk akut solunum
sikayetleri seklinde zaman zaman ortaya ¢ikar. Ahirdaki
hayvanlarda agirlik kaybi ve oksuruk vardir, hayvanlar
meraya c¢iktiginda belirtiler duzelir. Ayirici tanida enfeksiyoz
nedenler ve toksik gazlarin neden oldugu bozukluklar
dusunulmelidir.

— Kuflu ot olusmasi ve hayvanlarla temasi onlenir.
Dexamethazone verilir.



* Kronik intersitisyel pnomoni

— Alveolar fibrozis ve bronsiyal obliterans olarak iki
bozukluk belirtiimistir.

— Alveolar fibrozis

— Ahir ve mera sartlarinda olanlarda gorulur. 2 haftadan 2 yil
sureye kadar uzayan solunum yolu bozukluklarinda ortaya
cikar.

— Agirlik kaybi, solunum yolu ile ilgili bozukluklar ve atesin
olmayisiyla karakterizedir.

. Bronsiyolitis obliterans

— 1 yasl ve erigkin olmayan sigirlarda viral ve paraziter
enfeksiyonun sekeli olarak ortaya c¢ikar. Konnektif dokuda
epiteliumla kapli polipler Bronglara dogru doku uzayip

broslari daraltir.



« Parazitik bronsitis ve pnomoni

— Sigirlarda D.viviparus ve ascarid larvalari, koyun ve
kecilerde D.filaria, P.rufescens ve M.capillaris alveoler ve
Intersitisyel pnomoniye neden olur.

— Larvalarin bronsiyollerde neden oldugu eozinofilik eksudat
brongiyollerde ttkanmaya neden olur. Hastalarda oksuruk ve
tasipne ortaya c¢ikar. Erigkin form olusunca bu belirtiler
ortadan kalkar fakat yangisal reaksiyon meydana gelir. Ates,
tasipne, dispne,oksuruk,agirlik kaybi gorulur dil disariya
cikar, boyun ileri uzatilir.

— Komplikasyon olarak pulmoner ddem, intersitisyel amfizem,
alveoler epitelial hiperplazi, hyalin membran olusumu ve

sekonder bakteriyel enfeksiyon gelisir.



— Nekropside bronslarda mikroskopik larvalar belirlenir. Pleura
altinda gri-kirmizi noduller vardir.

— Levamisole phosphate (8mg/kg oral, 6 mg/kg sc),
fenbendazole (5 mg/kg oral), oxfendazole (4.5 mg/kg oral),
albendazole (10 mg/kg oral) ve ivermectin (0.2 mg/kgsc)
etkilidir. Sagaltim sadece oksuruk belirtisi olanlarda etkilidir.
Ates ve dispne de varsa sagaltim guctur, olum olabilir.
Tekrar eden olgularda levamisol veya diethylcarbamazine
citrat (50 mg/kg im) etkili olur.

— Meradaki hayvanlara meradan dondikten sonra 3, 8 ve 13.
haftalarda ivermectin uygulanir. Hayvanlara irradie edilmis

larval asilar uygulanir.



 Koyun ve kecilerde akciger parazitleri

— D.filaria enfeksiyonu: Genclerde gorulur, hastaligin seyri
kroniktir. Dispne ve tasipne vardir. Digkida larva gorulur.
Viral pnomoniyle karisir. Sagaltimda levamisole ve
ivermectin kullanilir.

— P.rufescens veya M.capillaris enffeksiyonlari: Sagaltimda
enbendazole (1.25-5 mg/kg) veya albendazole (1mg/kg) 7-
14 gun gunde bir kez verilir. Bir hafta ara verilip tekrar bir
hafta uygulanir. lvermectin 300 mcg/kg veya fenbendazole

15 mg/kg 35 gun arayla u¢ kez uygulanir.



Akciger kil kurdu
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» KOYUN VE KECILERDE PROGRESSIF
VIRAL PNOMONILER

— Qvine Progressif Pneumonia (Maedi-Visna)
« Genellikle 2-3 yasinda olanlarda gorulur.

« Hastalarda ilerleyici zayiflama ve solunum yetmezligi
bulgulari, induratif lenfositik mastitis, kronik nonsupuratif
artritis ve vaskulitis ortaya cikar.

» |stahli olduklari halde zayiflarlar, solunum problemlers
zamanla siddetlenir, ates ve burun akintisi sekonder
enfeksiyonun gelistigini gosterir.

 Ayirici tanida P.hemolytica enfeksiyonu, ovine pulmonary
carcinoma, verminoz pnomoni, C.pseudotuberkulozis’e
bagli apse odaklarinin gelismesi dikkate alinmalidir.

« Akcigerler sonmez,agirdir, uzerinde kaburga izleri vardir,
pembe kahve veya gri-mavi renklidir.

« Sekonder bakterilere karsi antibiyotikler kullantlir. Bir yil
icinde olum olusur.
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— Ovine Pulmonary Carcinoma
» Genellikle 1-4 yaslilarda gorulur.

« Hastalarda ilerleyici zayiflama, ilerleyici solunum
yetmezligi bulgulari, arka ayaklar havaya kaldirildiginda
burundan seroz akinti gozlenir. Istah kaybolmamistir ve
beden sicakligi normaldir. Birka¢ hafta veya ay icinde
O0lim meydana gelir.

* Nekropside akcigerler birkag kati buyuktur ve lenf
yumrulari buyumustur.

— Caprine artritis ensefalitis

 Erigskinlerde kronik artritis, oglaklarda meningoensefalitis
meydana gelir. Hem erigkin hem de yavrularda
akcigerlerde intersitisyel pnomoni ve buna iligkin klinik
bulgular gozlenir.




Domuzda kanser, akcigere
metastaz
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 Chlamydia psittaci enfeksiyonu

— Pnomoni, hafif enteritis, abort ve genital
enfeksiyonlar belirlenir.

— Ayirici tanida IBR, P13, BVD, BRSV, Adenovirus,
Mycoplasma ve Pasteuralla spp.’nin neden oldugu
enfeksiyonlar dikkate alinmalidir. Tetracycline
kullanilir.

e Pulmoner listeriozis

— Ensefalitis, abort, septisemi, konjuktivitis ve
mastitisin yanisira atipik pnomoniye de neden olur.

— Hastalarda “solunum yolu ile ilgili bozukluklarin
yanisira genel durum bozuklugu ates ve ishal
gozlenir. Silajla beslenenlerde gorulme orani
yuksektir.Oxytetracycline ve penicillin kullanilir.



 Mikotik pnomoniler

— Coccidioidomycosis: Sigirlarda oksuruk ve agirlik
kaybina yol acar. Tuberkuloz ve kazeoz
lenfadenitisden ayirt edilmelidir.

— Aspergillosis. Ahirda bakilan buzagilarda siddetl
fibrinoz pnomoni, nazal akinti gorulur. Tuberkuloz,
enzootik pnomoni ve akciger parazitlerinden ayirt
edilmelidir. Nystatine, amphotericin B ve

Ketakonazol denenebillir.

— Histoplasmosis: Akciger odemi, apsesi, asites,
Karaciger buyumesi, bagirsak odemi meydana gelir.

Dispne, ishal ve deri alti odemi gozlenir. Sagaltimi
yoktur.




— Pulmoner kandidiazis: Besi ahirlarinda cikar.
Mukoprulent nazal akinti, dispne, ishal, mermede
kabuklanma, lakrimasyon gozlenir. IBR, BVD ve
bakteriyel pnomoni goz onunde bulundurulmalidir.

- TUBERKULOZIS

— Mycobacterium bovis basta sigir ve keci olmak
uzere koyunlari da etkiler.

— Kronik agirlik kaybi, degisken istah, dalgali ates
vardir. Buzagilamadan sonra belirtiler siddetlenir.

— Ruminantlarda ¢ogunlukla solunum yoluyla bulasir.
Yumusak oksuruk vardir. Daha siddetli respiratorik
sistem bozuklugu bulgulari hastaligin son
donemlerinde ortaya cikar. Mediastinal lenf
yumrusu sisligi ruminal timpaniye yol acar.



Sigir tuberkulozis
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— Bagirsak ulseri ve ishal meydana gelir. Mezenterial lenf
yumrusu etkilendiginde bagirsak iceriginin ilerlemesi aksar
veya tikanma meydana gelir. Retrofaringial lenf yumrusu
etkilendiginde yutkunma guclugu, islik sesi ve salivasyon
gozlenir.

— Lezyon periferal lenf yumrusu, reproduktif sistem ve
memede nadiren ortaya cikar.

— Ayirici tanida kronik supuratif pnomoni, Actinomyces
pyogenes apsesi, koyun ve kecide kazedOz lenfadenitis,
mikotik pnomoniler, faringial travma, apse, lenfosarkom,
timoarler, kuduz, botulizm, aktinobasillozis, nekrotik laringitis,
laringial apse, travma, ddem, paraliz ve tumorleri
dusunulmelidir.



« Tanida Mamallian tipteki tuberkulin’in Prufied protein derivative
(ppD) solusyonu kuyruk ile anus arasindaki deri kivrimindan
veya vulvanin mukokutanoz bolgesine deri ici olarak 0.1 ml
olarak uygulanir. Sonu¢ derideki yangisal bulgulara gore 72 +/-
6 saat sonra negatif, pozitif veya supheli olarak degerlendirilir.
Boyunda 12 cm arayla traglanmis derisine 0.1 ml olmak Uzere
avian ve mammalian tuberkulinlerin ppD’leri deri ici uygulanir
ve yangisal durum ve kalinlagmalarin kumpasla olgumleri
uygulamadan 72 saat sonra yapilir.

« Tuberkulozun var oldugu bilinen isletmelerde M.bovis
kulturunden uretilmig antijenik materyal boyun derisi igine 0.2
ml verilip birkag gun sonra yangisal reaksiyonun
degerlendiriimesine dayali cervical test de yapilabilir.

« Diger bir tani testi tuberkulin’in deri alti veya iv verilmesinden 4-
8 saat sonra beden sicakliginin 40 derecenin uzerine
cikmasiyla karakterizedir.



« Diger bir tani testi Stromont testtir. Bu testte ppD kuyruk koku
deri kKivrimi icine az miktarda verildikten 72-96 saat sonra
reaksiyon yonunden kontrol edilir. Negatif sonuc verenlerde bir
hafta sonra ayni yere bir kez daha uygulanir ve 24 saat sonra
reaksiyon gsekillenip sekillenmedigine bakilarak degerlendirilir.
% mm’den fazla deri kalinlasmasi pozitif sonug olarak
degerlendirilir.

« Tuberkulin uygulanan bolgede 12 gun sureyle duyarlilik artisi
ortaya cikarken hayvanda 6 ay sureyle generalize duyarlilik
azalmasi meydana gelir. Bu nedenle USA’'da test uygulamalari
Ilk uygulamadan sonraki 10 gun icinde veya 60 gun sonrasinda
yaplilir. Buzagilamadan hemen once ve buzagiladiktan sonraki
4-6 hafta icinde relatif hiposensitizasyon ortaya ¢ikar. lleri
pulmoner lezyon gelisenlerde anerji belirlenir. Enfeksiyonun
baslamasindan sonraki 6 hafta icinde reaksiyon ortaya ¢cikmaz.

* Yanlis pozitif sonuglar avian ve human tuberkulozise
yakalananlarda, parattberkilozisde, saprofitik mycobacterium
spp ve Nocardia spp. Enfeksiyonlarinda ortaya cikar.



— Tani radiografi, nazal, trakeal akinti, lezyon orneginin kulturu
ve histopatolojik degerlendirmesi, ile konur.

— Sigirlarda ¢ogunlukla solunum yolundan alinir. Bazen
sindirim yolundan girer. Buradan faringial, bronsiyal,
mediastinal ve mezenterial lenf yumrularina ulagir. Burada
merkezi nekrotik etrafi mononuklear hucrelerden olusmus
granulomla cevrilmis primer lezyon meydana getirirler.
Buradan diger organlara yayilip buralarda milier noduler
tiberkilozise, kronik organ ttberkilozisine neden olurlar.

— Bulagsma enfekte hayvanlarin enfeksiyon odaklarindan gelen
(damlaciklar, balgam, digki, idrar, sut, vajinal akinti, semen,
drene olmus noduller) organizmalarin solunmasiyla olur.



— Tuberkulin uygulamasina pozitif yanit veren sigirlardan
%90’Iinda akcigerlerde lenf yumrularinda lezyon
bulunurken kesimhanede akciger lezyonlarina %1-2
oraninda rastlanmaktadir. Lenf yumrularinda lezyon
olanlarin %70’inde akcigerlerinde kuguk lezyonlar
bulundugu ve bunlarin %19’unda trakeal mukusta M.bovis
izole edildigi saptanmigtir.

— Etken digkida 6-8 hafta, durgun suda 18 gun enfektif
ozelligini korur.

— Tuberkuloz granulomu sari-portakal renkli kremimsi kalin
bir zarla kapli veya kalsifiye olmus ozelliktedir. Lezyonlar
bronsiyal, medastinal, mezenterik lenf yumrularinda ve
akciger ile karacigerde ortaya cikar. Akcigerlerdeki
lezyonlar supuratif bronkopnomoni ile birliktedir. Ayirici
tanida koyun ve kecilerdeki psodotuberkulozis goz onunde
tutulmalidir.



— Sagaltim, prognozis, onleme ve kontrol

« Hastalar sagaltilmaz. USA’da isletmeler her 3
yilda bir taranirken kesimhanelerde taramalar
yapllmakta hayvan hareketleri surekli
izlenmektedir.

 Test reaksiyonu pozitif cikanlar ya itlaf edilir veya
uygun kesimhanelerde kesilir. Pozitif reaksiyonlu
hayvanin geldigi surudeki hayvanlar testten
gecirilir. Pozitif stridlerdeki hayvanlar itlaf veya
kesime gonderilir. Veya 60 gun arayla test
uygulamasina devam edilir. Iki kez test negatif
cikanlarin yasaminin devamina karar verilir.
Ineklerde 2 yas, kecilerde 1 yasli olanlarda Ust
tste Iki test negatif olanlar ttberktloz ari kabul
edilir.



- PNOMOCYSTITIS CARINIi

— Protozoer pnédmonidir. Intersitisyel pnémoniye yol acar.
Kronik solunum yolu bozuklugu bulgulari vardir.
Bronkoalveolar sivida etkenin 0zel boyalarla boyanip
gorulmesiyle tani konur. Pentamidine isethionate veya
pyrimethamine (0.5-1 mg/kg/gtn) ve bununla kombine
olarak 120 mg/kg/gun trimetoprim-sulfamethaxazole

uygulamasi yapilir.

+ ANAFILAKSI

— Asl, ilaglar, kan uygulamalari, Hipoderma larvalari, insekt
Isirmasi ve ari sokmalari sonrasi ortaya cikar. Dispne, odem
sekillenir. Adrenalin 4-8 mg sc, 1-5 mg iv gerektikce
uygulanir. Dexamethasone, aspirin, flunixin ve
phenylbuthazone verilir. Sok durumunda ayrica sodyum
bikarbonat 40 mi/kg/saat dozunda iv,aminophylline,
furosemide, oksijen tedavisi ve trakeotomi gerekir.

— Xylazine normal dozda dahi koyunlarda akciger odemine yol
acabilir. Atropin uygulanir.




