SIGIR VE KOYUNLARDA SINDIiRiM SISTEMI iLE

ILGILI BOZUKLUKLAR

Hazirlayan: Prof. Dr. Arif Kurtdede, Prof. Dr. M. Kazim BORKU

DiS BOZUKLUKLARI

Yetersiz gida alimi, agirlik kaybi, biiylime geriligi, giday1 agizdan dokme, mandibular veya
maksillar sislik, akintilar. Muayene ve miidahale i¢in xylazine 0.03-0.04 mg/Kkg iv.

Siit disi retensivonu

Molar disin asir1 uzamasi veya gevsemesi
Dis kirigi

Dis ciiriigii

Dis kokii apsesi

Dis Kisti

Dis asinmasi

Osteodistrofia fibroza

DIiS ETi BOZUKLUKLARI

Koyunlarda bakteriler, metabolik, immun bozukluklar, mekanik ve kimyasal ajanlar dis
etlerini etkiler. Depresyon, anoreksia ve ataksi gorulir.
Sigirlarda bakteriler etkiler. Malnutriisyon, ishal, kondiisyon kaybi ve 6liim olusur.

SALYA BEZi BOZUKLUKLARI

Asiri salya akmasi

Dis bozukluklari, agiz yangisi, agiz ve farinkste yabanci cisim, 6zafagus tikanmasi, ruminal
bozukluklar, bozuk gida yeme, abomazum tikanmasi, kuduz, yalanci kuduz, meningoensefalitis
hastaliklari, slaframine toksitesi (yonca otundaki mantar), civa, kursun, bakir, arsenik, iyot
temasi

Salya bezi yangisi
Yangi, apse olusur. Drenaj yapilir. Antibiyotik, antiinflamatuar ve analjezik verilir.

Sialocell
Salya salgilandig1 kanalin veya bezin disina ¢ikip buradaki dokuda birikir ve yangiya neden

olur.
Kistik, yumusak ve agrili yapidadir. Operatif olarak ¢ikarilir veya drene edilip bakir sulfatla

lavajla tamamen temizlenir.

Parotis bezi karsinomu




AGIZ DOKUSUNU ETKILEYEN ENFEKSIYONLAR

Aktinobasillozis
* Sigirda dil koyunda dudakta sert apseli sislik

Aktinomikozis
* Sigirlarda mandibulada sert agrisiz sislik

Mavi dil
— Koyunlarda yiiz, dudak, merme ve kulaklarda sislik, agizda hiperemi ve siyanoz, merme ve
burun deliklerinde nekroz, ag1z komissurasi ve dis etlerinde iilsere varan bozukluk, pulmoner
O0dem, topallik ve kaslarda yangi, abort, zayif dogum ve teratogenik etki belirlenir. Sigirlarda
mermede hiperemi, nekroz.

Bulasici ektima
— Koyun ve kecilerde yavrularda agiz ve burun mukokutanéz bolgede kabuklanma ve
proliferatif lezyon, dis etlerinde proliferasyon, immunolojik olarak zay1f eriskinlerde koroner
bant, interdigital bolge, géz konjuktivasi, eksternal genitalia meme baslarinda lezyon olusur.

Sigirlarin proliferatif stomatitisi
*  Merme, burun, sert damak ve 6zafagusta papiil tarzinda iiremeler; agiz, 6zafagus ve rumende
ulserler, ishal

Bovine Viral Diarrhea-Mucosal Disease
* Akut BVD (6-24 ay aras1): Ates, gdz-burun akintisi, oral lezyon, ishal, neonatlarda enteritis,
pnoémoni, hemorajik sendrom
» Uterus enfeksiyonu: Abort ve gelisim bozuklugu olan yavru
+ Persiste enfeksiyon: Mokuzal disease’dir. Ates, kan izli, fibrinli ve kokulu ishal, agiz,
interdigital bolge, meme bas1 ve vulvada difterik iilseratif erezyonlar, korneal opasite ve akinti

Malignant Catarrhal Fever (Koriza)
* Sigirlarda ates, oral lezyonlar, g6z ve burun akintisi, ishal, deri kalinlagmasi, ensefalitis,
lenfadenopati, topallik, hematiiri

Vezikuler stomatitis
* Sigir, at ve domuzda goriiliir. Ag1z, meme bas1 ve interdigital bolgede iilsere dontisen
vezikiiller olusur. Tek meme veya agizda da goriilebilir.

Sap
* Agiz, merme, meme basi, interdigital ve koroner band bolgelerinde erezyon ve iilsere doniisen
vezikuller
Sigir Vebasi
*  Sigir, koyun, keci, domuz ve develerde goriliir. Ates, agizda nekrotik odak ve soyulma, ishal
ve kan diskilama, mukoprulent gézyas1 akintisi.



FARINGIiYAL TRAVMA/APSE

Ilag icirme aleti, beslenme ve gaz sondalar1 uygulamalar1 ve yabanci cisimler travmaya neden
olur.

Selulitis, apse veya hematom gelisir. Ozafagusun baslangicinda delinme ve kisa yirtik olusur,
gida retrofaringiyal bolgeye kacar ve apsedasyon gelisir.

Anoreksia, agizdan disariya salya akisi, nefesin kotii kokmasi, bag ve boyunun uzatilmasi,
faringiyal bolgenin palpasyonunda agri, gidanin burun deliginden gelmesi, 6n midelerde
durgunluk ve gaz toplanmasi, siddetli seyirde dispne ve aspirasyon pndmonisi gelisir.

Ayirici tanida aktinobasillozis ve lenfosarkom da diisiiniilmelidir.

Megadzatagus gelisirse kusma meydana gelir. Retikulumu kapsayan bozukluklarda bazi
toksinler kusmaya neden olur.

Vagus etkilenirse 6n midede gaz birikir. Larinks siniri etkilenirse 6ksiirme gligliigii ve
aspirasyon pnomonisi geligir.

Sonda yaglanarak dikkatli sekilde uygulanir.

Antibiyotik 7-14 gin, antiinflamatuar, sondayla 30-50 litre su/giin (i¢ine 50-100 g KCI), sonra
yumusak ot, yumusak gida karisimi verilir. Apseli doku disaridan masajla bosaltilmaya ¢aligilir.

OZAFAGIAL BOZUKLUKLAR

OZAFAGUS TIKANMASI

Yumru tarzindaki gida ve yabanci kitlelerin yutulmak istenmesi sonucu tam veya kismi tikanma
olur.

Tam tikanmada huzursuzluk agizdan salya akisi, bas sallama, yutkunma cabalar1 ve rumende
gaz toplanmasi gelisir. Koyunlarda pelet gidanin hizli ve asir tiiketilmesi dakika ve saatler
sonra 6zafagus tikanmasina neden olur. Tikanma siklikla 6zafagusun toraks girisinde veya kalbe
yakin kisminda olusur.

Yavas gelisen tikanma veya kismi tikanmada anoreksi ve gida yiyememe, tekrarlayan ve
kendiliginden diizelen rumende gaz toplanma durumu gozlenir. Ozafagiyal seliilitis, travma
sonras! daralma ve megadzafagus da goriiliir. Ozafagus daralmalarida yutma giigliigii ot
tlketimi sirasinda ortaya ¢ikar, su ve tane yem yeme de g0zlenmez.

Kuduz, botulismus, tetanoz ve yonca kiifii zehirlenmesinde 6zafagusta yangi, daralma ve
fonksiyon kaybina bagli yutkunamama ve salivasyon olusur.

Salyanin disar1 akmasi asidozis ve dehidrasyona neden olur.

Rumendeki gaz trokarla giderilir. Xylazine veya acepromazine uygulanabilir. Sonda
uygulamasi, palpasyon, antibiotik, 1slatilmis ot veya az tane yem verilebilir.

OZAFAGUS DILATASYONU

Seyrek gozukar.

Ozafagus dilatasyonu faringiyal travma sonrasi vagus sinirinin de etkilendigi durumda ortaya
cikar.

Regurgitasyon, kusma ve ruminal sislik gozlenir.



SINDIRIiM BOZUKLUGU

PRIMER SIiNDIiRiM BOZUKLUGU

Retikuloruminal motor bozuklugu ve rumen duvarinin bozuklugu

Retikulitis ve rumenitis

Travmatik retiikuloperitonitis

Peritonitis

Ruminal parakeratozis

Vagal sindirim bozuklugu (omazal gecisin aksamasi, pylorik ¢ikisin olmamasi, rumende serbest
gaz siskinligi)

Kardiyanin veya Retikuloomasal deligin tikanmasi

Diaframatik hernia

Rumende serbest ve Képukli gaz toplanmasi

Retikuloruminal fermentatif (mikrobiyel, biyokimyasal) bozukluklar

Rumenin mikrobiyel florasinin inaktivitesi (kotii kalitede kaba ot-rumen konstipasyonu)
Basit sindirim bozuklugu

Akut rumen laktik asidozisi

Kronik rumen asidozis

Rumen alkalozis

Rumen iceriginin kokusmast

Buzagilarin 6n mideler ile ilgili bozukluklari

SEKONDER SINDIiRiM BOZUKLUGU

Sekonder retikuloruminal motor inaktivitesi
Sekonder retikuloruminal mikroflora inaktivitesi
Abomazum refluksu

RETIKULITIiS VE RUMINITIS

Retikulum veya rumen duvarina batan yabanci cisimlerin olusturdugu yangi

Rumen asidozisi (nigastali iiriinlerin yenilmesine bagli), mese ve mese palamudu zehirlenmesi
ve yakict kimyasallarin agizdan alinmasina bagli rumen iilseri

Yangi olustuktan sonra Actinomyces (Corynebacterium) pyogenes ve Fusobacterium
necrophorum ve diger mikotik tiirler bolgeyi istila eder.

Mikotik rumenitis rumen asidozisi ve septisemiyi takiben oral antibiyotik kullanilmasi ve bozuk
kiiflii grdanin yenilmesi sonucu ortaya ¢ikar.

Aktinobasillozis, aktinomikozis ve tiiberktlozis retikulorumenin ventrali ve kranialinde
Ozafagial olukta; neoplastik hastaliklar kardiaya yakin ve 6zafagial olukta lezyona neden olurlar.
BVD, sap, koryza ve sigir vebasinda da retikuloruminal yangi ortaya ¢ikar.



TRAVMATIK RETIKULOPERITONITIS

Yabanci cisim sadece retikuluma batar ve retikuloruminal fonksiyonu bozar veya peritona
kadar delebilir ve lokal veya generalize peritonitis olugur. Bazen diaframa, perikardium ve
kalp kasi, dalak veya karacigere batabilir.

Akut donemde ani istah ve siit verimi kesilmesi, rumen hareketinin durmasi, karinda akut
agr1, agr1 deneylerinde inleme, hayvanin sirtin1 kambur, 6n ayaklarini viicuttan uzak tutmasi,
bir tarafa donerken genis aciyla hareket etmesi

Yokus asag1 dogru bir ¢izgide yiirliyememesi, rumende gaz toplanmasi, hareket aninda,
iirinasyon veya defekasyon aninda inleme, orofarinks mekanik olarak uyarildiginda rumen
iceriginin agza gelmesi, koroner arter yirtilirsa veya kalp kas1 delinirse ani 6liim olusabilir.
Kronik seyirli olgularda laktasyonun basinda ise ketozis gelisir, istahsizlik, agirlik kaybi,
ishal, generalize topallik ve lokalize edilemeyen karin agris1 belirlenir. Perikardiuma bakteri
bulasirsa vena jugularis, yilizlek abdominal damarlar genisler, tagikardi, kalp seslerinin
boguk algilanir, calkant1 sesi duyulabilir, ¢cene alt1 veya gerdanda 6dem belirlenebilir.
dispne olabilir. Dalak veya karacigere batip apse olusabilir.

Ayiric1 tanida abomasum iilseri, karaciger apsesi, abomasum veya kalbin lenfosarkomu,
laminitis, indigesyon, kor pulmonale, endoparazitizm, intestinal karsinoma, diaframatik
hernia ve leptospirozis dikkate alinmalidir.

Hematolojik olarak kan hiicrelerinde akut veya kronik yangiy1 gosteren degisiklikler ve total
proteinde globulin artisini gosteren yiikselme, fibrinojen diizeyinde artis, generalize
peritonitisde periton sivisinda yangisel degisiklikler belirlenir. Radiografi, ferroskopla metal
cisim taramasi taniya yardimet1 olur.

Sagaltimda rumene miknatis yerlestirilir, hayvanin hareketleri kisitlanir, parenteral
antibiyotik uygulanir. 1-3 giinde iyilesme olmazsa yabanci cisim operasyonla alinir.

PERITONITIS

Travma, operasyon ve damar yaralanmalari (bagirsak patolojik durum degisiklikleri ve
iilseri) sonrasi ortaya ¢ikar.

Karin agrisi ilerleyici hipovolemi, septisemi ve toksemi gelisir. Ileus, rumen atonisi, disk1 az
ve kuru fakat ishal egilimi vardir. Tagikardi belirlenir. Skleral kanlanma belirlenir.

Kan tablosu normal ¢ikabilir. Siddetli semptom gdsteren olgularda: 16kopeni ve notrofillerde
sola kayma, PCV’de yiikselme; daha hafif olgularda nétrofili, fibrinojen miktarinda artis;
olgunlagmamis 16kosit ve lokositozis peritonitis niikslerini isaret eder. Gastrointestinal
stazisde ve ileusta hipokloremi belirlenir.

Iv izotonik siv1, hipokalemi, hipokloremi ve hipokalseminin belirlenip diizeltilmesi,
hipoproteinemide tam kan veya plazma verilir.

Nonsteroidal ve/veya hizli etkili steroidler verilir.

Bagirsak iilserleri operasyonla dikilir. Operasyon yangiyi yayabilir.

Karm igine 3. jenerasyon sefalosporinler, sentetik penisilin, tetrasiklin ve quinolonlar verilir.

RUMINAL PARAKERATOZIS

Parakeratozisli bolgede rumen papillalar1 koyu renklidir, genislemis, kalinlasmis ve
kiimelesmistir.

Rumende ugucu yag asitleri konsantrasyonunun arttig1 pelet gida, ince 6giitiilmis rasyonlar
ve enerjisi yiiksek rasyonla beslenenlerde ortaya cikar.

Kronik rumenitis bulgular1 ortaya ¢ikar

Hastalarda genellikle kronik ruminal asidozis tanis1 konulur.

Rumen parakeratozisi olan geng sigirlar killarin1 yalama egilimi gosterdiklerinden bu
hastalarda trikobezoar da gorulur.



VAGAL SINDiRiM BOZUKLUGU

Vagus indigesyonu gidanin retikuloomasum ve/veya abomasumdan gegisinin aksamasidir.
Retikuloomasal orifisiyum ve pylorusun gevseme ve paralizi sonucudur.

Icerigin retikuloomazumdan gecisinin aksamasi
« Retikulorumenal atonia ve kronik tekrarlayan rumenal timpani veya
* Normal veya artmis rumen hareketi belirlenir.

Icerigin abomazumdan gecisinin aksamasi
« Semptom daimidir veya
» Semptom araliklidir, tekrarlayan bir durumdur.

Icerigin retikuloomazumdan gecisinin aksamasi

» vagal bozukluga yol agan Retikuloomazumdan ge¢isin aksamasina yol agcan nedenler.
Travmatik retikuloperitonitis, retikulumun ve retikuloomasal bélgeleri etkileyen
apsedasyon, adezyon ve peritonitis, karaciger apsesi, diffuz peritonitis, neoplazi,
inflamation, papilloma, retikuloomazal orifisiyumun tikanmasi ve diaframatik
defektlerdir.

* Rumen progressif ve giderek artan siddette genisler. Omazum ve abomasum bos kalir.
Rumen sol yukariya ve sag alta dogru genisleyerek L seklini alir.

» Diski miktar1 azalir, disk1 gevsek veya kati kivamdadir ve iginde iri lifli pargalar vardir.

* Suigme vardir fakat rumenden su emilimi aksadigindan hafif dehidrasyon belirlenir.

* Genellikle rumen hareketleri artmistir. Fakat bu hareket rumen igeriginin normal
tabakalanmasini saglamaz ve rumen sadece kopiiklii tarzda bir igerikle dolar. Bazi
hastalarda tam ruminal atonia ortaya ¢ikar.

— lcerigin pyloristen gecisinin aksamasi

+ lIgerik omazum ve abomasumda birikir sonra retikulorumen bélgesinde genisleme
gelisir.

* Rumen hareketleri ve rumen igeriginin tabakalanmasi baslangicta normaldir.
Abomazumdan refluks olusunca 6n midelerde dolgunluk ve rumen igeriginde klortir
konsantrasyonunda artis (30 mEq/I {izerinde) olur. Rumen hareketleri azalir ve rumen
icerigi sulu karakter kazanir. Dehidrasyon ve hipokloremik metabolik alkalozis gelisir.
Hafif ve yavas kademeli gelisen pylorik tikanmada dehidrasyon az, kan elektrolit
degisimi siddetli olmaz. Diski miktar1 retikuloomazal tikanmaya gore daha azdir.

» Pyloristen gecisin aksamas1 abomazumun volvulusu, saga veya sola deplasmani ve
iilserinde vagusun kolunun yikimlanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Ileri gebelikte
abomasumun basing altinda kalmasi1 da benzeri bulguya yol acar.

— Vagal sindirim bozukluguna bagh kronik tekrarlayan ruminal gaz toplanmasi

* Bu hastaligin her iki formunda kronik tekrarlayan ruminal gaz toplanmasi goriiliir. Gaz
toplanmasi hafif veya orta derecededir, karin geniglemesi gozlenir. Baz1 olgular da
bradikardi ortaya ¢ikar. Bozukluk siddetlendikge tasikardi ortaya cikar.




KARDIYANIN VEYA RETIKULOOMASAL GECISIN TIKANMASI

Yabanci cisim ve papillomlar, buzagilarda trikobezoar, yangisal durumlar, plasentanin
yenilmesi durumunda, plastik malzemeler ve insanlara ait camasirlar ttkanmaya neden olur.
Kardia tikanmas1 6zafagus tikanmasi gibi ani ve asir1 serbest gaz birikmesine neden olur.
Retikuloomazum tikanmasinda igerigin omazum, abomazum ve bagirsaklara gecisinde aksama
ve yetersizlik sonucu dehidrasyon, depresyon, nabiz sayisinda ylikselme, 6n midelerde
durgunluk, kolik, kaslarda halsizlik ortaya ¢ikar.

DIAFRAMATIK HERNIA

Diaframanin konjenital veya sonradan yirtilip i¢ine retikulumun fitiklasmasiyla olusur.
Travmatik retikuloperitonitis, dis travmalar, dogum veya rumen sisligi sonrasi ortaya ¢ikar.
Rumende hareket artisi, igerigin kopiikli hal almasi, kalic1 ve orta derecede tekrarlayan ruminal
sislik, agr1 testlerine olumlu yanit, ruminasyonun durmasi ve kusma ortaya ¢ikar.

Ani retikulum sikismas1 g6giis i¢i basincini degistirerek ani dispne, tasikardi ve kanin kalbe
dontigiinde aksamaya yol acar.

RUMENDE GAZ TOPLANMASI

Gidaya bagl gidayla karisik stabil kdptigiin olustugu gaz toplanmasi

Gidaya bagli serbest gaz ve rumen igerigi pH’inda diisiikliiglin birlikte goriildiigii gaz
toplanmasi

Normal olarak olusan serbest gazin agizdan ¢ikarilamamasina bagl gaz toplanmasi

Hastalarda sanci belirtileri, solunum sikintisi ve siyanoz belirlenir. Ozafagus sondasi uygulanr.
Kopiiklii sisliklerde koptik giderici verilir.

RETIKULORUMINAL FERMENTATIF (MiKROBIYEL, BIYOKIMYASAL)
BOZUKLUKLAR

Rumenin mikrobivel florasinin inaktivitesi (kotii kalitede kaba ot-rumen konstipasyonu)

Koti kaliteli ot veya saman ile kolay sindirilebilir karbonhidrattan eksik olan rasyonla
beslenenlerde, baz1 mineral eksikliklerinde, antibiyotik kullaniminda ve uzun siiren istahsizlikta
mikroflarial aktivite bozulur.

Sindirilemeyen gida rumen tabaninda birikir, retikulorumen kademeli olarak genisler, rumen
hareketi azalir, hafif gaz toplanmasi1 meydana gelir. Bagirsaklara igerik gecisi azalir. Digki
kurudur ve fibril icerir.

Hayvanlarda gelisme yavaslar, verim diiser, ketozis ve zayiflama ortaya ¢ikar ve kil ortiisii kaba
ve karigiktir.

Basit sindirim bozuklugu

Rasyondaki ani degisiklikler ve kiiflii, 1sitnmis veya donmus silaj, rasyon kaliteli de olsa agir
miktarda tliketim, rasyonda bazi bilesenlerin eksilmesi rumenin mikrobiyel florasinda
degisiklige, bozukluga ve fermentasyon iiriinlerinde degisiklige neden olur.

Hastalarda 1-2 giinliik istahsizlik, 24 saat siiren ishal, rumen hareketlerinde kismi azalma,
rumende hafif sislik, rumen icerigi pH21nda azalma veya artis belirlenir.



Akut rumen laktik asidozisi

Cabuk fermente olabilen karbonhidratli gidalarin asir1 tiikketilmesi sonucu rumende laktik asitin
olusmas1 ve rumen pH’min diismesi sonucu ortaya ¢ikar.

Tane yemler, meyve ve yumrulu bitkiler

Nisasta ve eriyebilir seker bakteri tiremesini uyarir ve laktik asit ortaya ¢ikar. Rumen igeriginin
asiditesi diger mikroorganizmalari yikimlar ve 6n mide fonksiyon bozuklugu, metabolik
bozukluk ortaya ¢ikar.

Rumen asidozisinin giddeti yenilen karbonhidratin tipi ve miktarina ve hayvanin daha 6nce bu
gidaya kismen adapte olup olmadigina gore degisir. Hastalik hafif indigesyondan toksemiye
kadar degisen formlarda ortaya ¢ikar.

Laktik asit rumen epitelinde korozif etki yapar.

Asit ortama direngli olan bazi mantar ve mayalar yikimlanmig bolgelerde kolonize olur
damarlara yerlesir, tromboz olusturur veya karaciger ve diger organlara yayilir.

Bakteriyel ruminitis gelisirse apsedasyon, diffuz seliilitis, perforasyon ve peritonitis gelisir.
Rumende histamin, etanol, methanol, tyramine ve tryptamine gibi toksik faktorler ortaya ¢ikar
ve genel durumun bozulmasinda rol oynarlar. Histamin laminitis semptomunun goriilmesine
neden olur.

Ayiricl tanida septik mastitis, metritis, akut diffuz peritonitis, dogum sonras1 felci, kursun, tuz,
arsenik ve nitrat toksikasyonlari, enterotoksemi dikkate alinmalidir.

Kronik rumen asidozisi

Kronik ve gizli seyreden bir bozukluktur.

Cabuk fermente olabilen karbonhidratli konsantre gidadan zengin, fibrilden eksik gidanin uzun
slire az miktarlarda alinmasi sonucu ortaya ¢ikar

Giday1 ¢abuk fermente eden mikrobiyel floranin gelismesi sonucu ugucu yag asitleri olusur.
Laktik asit bakteriler tarafindan metabolize edildiginden birikmez

Rumen igerik pH’1nin 5-5.5 olur

Rasyon ¢ignemeye uygun olmadigindan salya liretilerek rumene salyayla bikarbonat akisina
bagli tamponlama mekanizmasi aksar.

Rumen igeriginde butirik ve propionik asit konsantrasyonundaki artig rumen papillalarinin
iiremesine ve uyarim devam ettiginde parakeratozisin gelismesine neden olur.

Parakeratozisli rumen yiizeyinden ugucu yag asitlerin emilimi aksar ve rumen duvarinda irkilti
artar ve yangi gelisir. Rumen duvarmin derin dokular1 yangilanir. Bu odaklardan giren bakteriler
karaciger apsesine neden olur.

Istah azalmasi ve rumen hareketlerinde azalma meydana gelir. Rumen mikroflorasmin aktivitesi
yiiksek olsa da sayis1 azalmistir. Rumen igerigindeki toksik faktorlerden histamin laminitise
tiaminaz ise serebrokortikal nekrozun gelismesine neden olur.

Rumen alkalozisi

Rumen igeriginde mikrobiyel fermentasyonun azalmasi ve salya yutulmaya devam edilmesi
durumudur. Igerik pH’1 7-7.5"a yiikselir.

Iyi kaliteli olmayan kaba gida ve basit sindirim bozuklugunda ortaya ¢ikar. Mikrobiyel
fermentasyon yeterli olmayinca yeterli asit Gretimi olmaz ve salyadan gelen bikarbonat ile
rumen duvarinda asetatlardan (kaba yemin fermentasyonu sonucu olusur) olusturulan
bikarbonatlar1 dengelemede yetersiz kalir.

Rumen igeriginin alkali olusunda diger nedenler iire, biiiret ve amonyum fosfat ve amonyum
tuzlarini igeren giibrelerin yanliglikla fazla miktarda alinmasiyla igerik pH’1uin 7.5 {izerine
¢ikmasina, 6n mide bozuklugu ve toksikasyon belirtilerine yol acgar.



Rumen iceriginin kokusmasi

Yiiksek proteinli gida veya anormal bakterilerin (E.coli veya Proteus spp.), bozuk gidanin
(bozulmus fermente olabilen gidalar, digki ile kirlenmis su ve gidanin uzun siireli alinmasi
sonucunda kokusmaya neden olan par¢alanma meydana gelir.

Hastalarda istahsizlik, rumen hareketinde azalma, tekrarlayan ruminal gaz toplanmasi, bazen
kopiiklii gaz toplanmasi, rumen igeriginin siyah-yesil renkli, kotii kokulu, bakteri ve protozoa
aktivitesinin diisiik, pH 1min normal veya 7.5-8 olusu ile karakterizedir. Hastalar zayiflar ve kil
ortiisii kaba ve karigiktir.

Buzagilarin 6n mideleri ile ilgili bozukluklar

Buzagilar dogduklarinda sadece abomazum fonksiyoneldir. On mideler 4. aya kadar fonksiyon
yapamaz. On mideler ve abomazum ancak 9-12 ayliktan sonra eriskin bir s1girdaki oransal
biiytikliige ulasir.

Retikuloruminal sut birikmesi: Ozafagial sulkusun olusamamasi, abomazum igeriginin
refluksu sonucu olusur.

Abomazum refluksunun nedenleri: Abomazum kapasitesini asan miktarda sivi toplanmasi (35
kg canli agirliktaki bir buzagi i¢in normal maksimum hacim 2 litredir), asidik ve hipertonik
sollisyonlar ve asir1 1sitilmis siit tozu, siit olmayan protein verilenlerde renin ile pihtilasmaya
ugrayamayacagi i¢cin abomazumdan gegis uzar ve refluks gergeklesir. Abomazum yangi ve
ulseri refluks nedenidir.

Rumende asir1 yagh ve proteinli siitiin birikmesi i¢erigin dekompozisyonuna neden olabilir.
Hastalarda gelisme yavastir, killar kaba ve karisiktir, bazen istahsizlik vardir. Karin sarkiktir,
rumen s1v1 ve siit pihtistyla doludur. Rumen hareketi zayiftir ve tekrarlayan ruminal sislik
g0zlenir. Rumen icerigi pH’1 proteolitik aktivite nedeniyle ortaya ¢ikan amonyaktan dolay1
alkali 6zelliktedir. Bazen asidik de olabilir. Igerik kétii kokuludur. Diski yogunlugu gevsektir.
Rumende siit toplanmas1 enfeksiydz enteritislerde de gozlenir.

Rumen gelisiminde ortaya ¢ikan problemler: Buzagilarda bir ayliktan sonra az miktarlarda
kaba yem ve fermentasyon icin ¢evreden bakteriyel inokulasyon ve abomazum refluksu, rumen
hareketlerini, rumenin genislemesine katkida bulunur. Mukozal gelisim i¢in ugucu yag asitlerine
ithtiyag vardir. Asir1 ugucu yag asidi uyarimi ruminal parakeratozis ve asir1 kolay sindirilebilir
karbonhidrat tiketimi kronik laktik asidozise neden olur. Kaba otu yeterli ve kaliteli olarak
alamayan buzagilarda gelisme yavas, kondiisyon kotii, rumen hareketi zayif ve ruminal siglik
vardir. Kil yalama belirtisi trikobezoara bagli retikuloomazal tikanmaya veya abomazitis,
abomazum iilseri, rumende yikimlanmaya yol agar. Sadece kaba ot ve kalitesiz fibrilli rasyon
alanlarda fermentatif mikrobiyel olaylar yeterince gelismediginden sadece ot yemeye bagli
sindirim gelisir karin genisler rumen igerigi serttir, gelisme yetersizdir. Tekrarlayan gaz
toplanmasi olur. Rumen igerigi kokusuzdur. Rumen hareketleri zayiftir.

Tekrarlayan ruminal gaz toplanmasi: Rumen igeriginde sindirimin bozulmasi kronik
tekrarlayan sislige neden olur. Irinli akciger hastalig1 6zafagusu veya nervus vagusu etkileyerek
ruminal sislige neden olur. Rumenin gelismeye basladigi donemde bir defada asiri siit igmek ani
gaz toplanmasina neden olur.



SINDIiRIM BOZUKLUKLARINDA SAGALTIM

Rumen duvarimin ve motorik fonksiyonun bozuklugu

Rumen hareketinin azalmasi veya yok olmasi, rumende gaz toplanmasi ve rumenin genislemesi:
Primer ve sekonder nedenler giderildikten sonra bulgular dizelir.

Rumen hareketlerini artirmak igin rumenotorik ilaglar (nux vomica, capsicum ginger ve tartar
emetic) veya parsympatomimetic (neostigmin veya carbamylcholine) kullanilir.

Rumen igeriginin asit karakterde oldugu durumda MgOH, MgO, MgS04, kullanilir.

Iyi kalitede uzun lifli kuru ot ve taze su verilir.

Diizelme olmazsa taze rumen igerigi verilir. Bu uygulamadan 6nce asit igerik alkalilendirilirken
alkali igerek sirke kullanilarak asitlestirilir.

Rumende serbest gaz toplanmasi

Ozafagus ve kardia titkanmalarinda akut siddetli gaz toplanmasi olurken diger nedenlerden
kaynaklandiginda gaz toplanmasinin siddeti hafif veya orta iken seyri kroniktir. Sagaltimda
gaz sondasi uygulanmasi ve nedene yonelik uygulamalar yapilir. Akciger ve retikulorumen
yangisina bagli sisliklerde antibiyotik sagaltim1 yapilir.

Rumen duvarinin lezyonu

Ruminitis ve retikulitisde antibiyotik sagaltimina karsin prognoz siiphelidir. Ruminal
parakeratozisde uzun lifli ot verilir konsantre yem miktari azaltilir ve 3 haftada yeni rumen
papillar1 gelisebilir.

Rumenin genislemesi

Nedene yonelik uygulamalar yapilir (antibiyotikler, antiinflamatorik ilaglar, yabanci cismin ve
tikanmanin giderilmesi, apsenin drenaji)

On mide igeriginin operatif olarak veya dzafagus sondasi ile bosaltilmasi,

Gida ve su aliiminin kisitlanmasi ve uzun fibrilli kaliteli rasyonun verilmesi

Taze rumen igerigi verilmesi

Kronik gaz toplanmasi varsa kronik rumen fistiilii olugturulmasi

Dehidrasyon, hipokalemi, hipokalsemi ve hipokloreminin diizeltilmesine yonelik iv s1v1
uygulamasi

Fermentatif sindirim bozukluklarinda

Neden bulunup ortadan kaldirilir, gida ayarlanir

Rumen igerigi pH’1 diizeltilir.

Parenteral s1v1 sagaltim ile asit baz ve elektrolit durumu (kalsiyum ve potasyum) diizeltilir.
Anormal rumen igerigi uzaklastirilir, Kathartik (MgSO4 1 g/kg) oral verilir

Rumen dolgunlugu fazla ise azaltilir, az ise kaliteli fibrilli gida veya taze rumen igerigiyle
doldurulur. (Oral 20-30 litre su igine litreye iki ¢ay kasig1 sodyum kloriir ve potasyum kloriir
katilarak verilebilir)

Taze rumen igerigi tekrarlayan dozlarda verilir. (Buzagilara 1 litre erigkinlere minimum 3 litre
8-16 litre arzu edilir)

Kronik hastalarda oral veya parentaral vitamin ve mineraller verilir.

Akut rumen asidozisinde MgOH veya sodyum bikarbonat 1g/kg dozunda oral verilir. Rumen
alkalozisine kars1 2ml/kg dozunda maksimum 12 litreye kadar sirke igirilir. Bunlar 1lik su i¢inde
sulandirilarak igirilir.

Rumende asir1 igerik biriktiginde gida azar azar verilir. Beslenme aralarinda dolastirilir ve
saglikli hayvanlara ait rumen igerigi verilir. Icerigin pH ve mikroflorasi biraz diizeltildigi halde
sislik azalmiyorsa operasyonla bosaltilir.

10



Eksimis siit, rumen igeriginin kokusmasi ve akut rumen asidozisinde rumen operatif olarak
bosaltilir.

4 litre mineral yag veya 120-180 g dioctyl sodium sulfosuccinat 2-3 litre su icinde verilir. DSS
verildikten 1-2 giin sonra taze rumen igerigi verilir.

Cigneme hareketi rumen hareketini uyardigindan hayvanlar meraya salinir veya agzina ottan
gem yapilir.

Hastalara B vitamini ve mineral takviyesi yapilmalidir.

Rumen asidozisinde chlortetracycline veya erythromycine; rumen alkalozisi ve Ure toksikozisi
i¢in tetracycline ve neomycin oral birkag giin verilir ve sonra taze rumen igerigi uygulanir.
Siddetli rumen asidozisinde korliik yerde yatma varsa sagaltima yanit vermiyorsa kesime
gonderilir. Acil rumenotomi veya sondayla rumenin bosaltilmasi hayat kurtaricidir. Oral MgOH
ve iv %5’lik NaCHO3 uygulanir. Siviya hipovolemiyi dnlemek i¢in bir siire devam edilir.
Rumene oral antibiyotik ve paranteral nonsteroidal antiinflamatorik ila¢ uygulanir. Iyilesme
fazinda diyet ayarlamasi ve taze rumen igerigi uygulamasina devam edilir.

Hastalarda sc kalsiyum ve oral 120 g potasyum klorid’in bir siire uygulanmasi énemlidir.

SINDIRIiM BOZUKLUGUNDA KORUNMA

Travmatik retikuloperitonitise neden olan batici yabanci cisimlerden korumak i¢in hayvanlara
miknatis yutturulur.

Iyi kaliteli rasyonla besleme fermentatif bozukluklari dnler

Sodium bicarbonate, sodium bentonite, magnesium oxide ve calcium- magnesium carbonate asit
iireten mikroorganizmalarin sayisini azaltarak konsantre rasyonla beslenenlerde asidoz
olusumunu azaltir.

Ionophor antibiyotikler (lasalocid ve monensin) ve siilfiir iceren peptid antibiyotik thiopeptine
laktat Greten mikroorganizmalarin sayisini kisitlayarak koruyucu etki yaparlar.

OMAZUM KONSTiPASYONU

Sert fibrilli gida, yonca sapi gibi sindirimi zor kaba yem tiiketenlerde, koyunlarda yerden
beslenmelerde toprak alinmasina bagli olarak ortaya ¢ikar yiyenlerde goriiliir

Tekrarlayan sindirim bozuklugu bulgulari: rumen hareketlerinde azalma, sert ve az miktarda
diskilama, tane yem yemeyi reddetme, negatif keton test sonucu, omuz hizasinda sag 7-9.
kostalar aras1 bolgeye derin palpasyonda agr1 duyduguna iliskin reaksiyon algilanir.
Sagaltimda tekrarlayan oral mineral yag uygulamasi yapilir.

ABOMAZUMUN SOLA DEPLASMANI

Istahsizlik, disk1 miktarinda azalma, rumen hareketlerinde azalma, siit {iretiminde azalma,
paralumbar fossada ¢cokme, gozlerin géz ¢ukuruna c¢ekilmesi, hafif agri, nabizda hafif artis
belirlenir.

Solda tuber koksadan olekranona ¢ekilen hat iizerinde gdgiisiin alt 1/3’linde 8. interkostal
boélgeden fossa paralumbalise kadar oval bir alanda perkiisyon askultasyon muayenesinde ping
sesi duyulur. Cok ileri derecede deplasmanda ping sesi sol fossa paralumbar bolgede
duyulabilir. Yumrukla yapilan derin palpasyonda rumen ¢ogu kez hissedilmez. Digki kuru,
macun kivaminda veya sulu olabilir.

Ruminal timpani, pndmoperitoneum ve rumen kollapsinda sol karin bélgesinde ping sesi
duyulur.

Rumene uygulanan hortumdan hava iiflerken steteskopla dinleme rumenin deriye yakinlig1
hakkinda bilgi saglar.
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Abomazal refluksa bagli hipokloremi, kan pH’1inda artis, kan bikarbonat diizeyinde artis,
ketoniiri, hipokalsemi, hipokalemi, idrar pH’1nin asit reaksiyonda olusu ve matabolik alkalozis
ortaya cikar.

Stres, kotii hava sartlari, rasyonda konsantre yemin fazla olusu ve bagka hastaliklar abomazum
deplasmaninin hazirlayici nedenlerindendir.

Ineklerin egzersiz yapmas1 abomazum deplasmani gériilme oranini azaltir.

Rasyonda uygun boyutta fibrilli gidanin bulunmasinin rumen hareketlerini uyardigi ve
abomazum deplasmani olusum riskini azalttig1 anlagilmistir. Konsantre gida igeren rasyon ve
ugucu yag asitlerinin abomasal atoniye neden oldugu ortaya konulmustur.

Retensiyo sekundinarium, septik metritis ve mastitisde ates ve endotoksemiye bagli olarak
abomazumun hareketleri ve salgi fonksiyonu olumsuz etkilenir. Hipokalsemi ve ketozisde de
abomazum hareketleri azalmistir.

Laktasyonun erken dénemi abomazumun sola deplasmani igin en riskli donemdir.

Kis sonu ilkbahar bas1 en riskli donemdir.

Dogum 6ncesi enerji ve protein diizeyi yiiksek rasyonla besleme LDA goriiniim sikligini azaltir.
Genetik nedenler 6nemlidir. Ineklerde daha sik goriiliir. Gogiis yiiksekligi fazla oranlarda daha
sik ortaya cikar.

Sagaltim i¢in hayvani sirt iistii yatirip dondiiriilmesi veya omentopeksi operasyonu uygulanarak
abomazumun yerine yerlestirilmesi, bazen alkalozis ve hipokloreminin diizeltilmesi,
hipokalseminin sagaltilmasi, varsa mastitis ve metritis gibi hastaliklarin sagaltilmasi gerekir.
Koruma i¢in buzagilamadan dnce konsantre yemi vermeye baslama, buzagilamadan sonra
konsantre yemde kademeli olarak artis, rasyon lif boyutunda hafif artig, hipoklaseminin
gelismemesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmas1 gerekir.

ABOMAZUMUN SAGA DEPLASMANI

Daha seyrek goziikiir. Sagda iist abdominal yarimda son bes kosta bolgesinde duyulur.

Ayirict tanida sekum dilatasyonu, spiral kolonda gaz, rektumda gaz, pndmoperitoneum, uterusta
gaz ve abomazum volvulusu diistiniilmelidir.

Operasyon gerekir.

ABOMAZUMUN VOLVULUSU

Icerigin bagirsaklara hi¢ gecemedigi bir durumdur. Saga deplasmani takiben gelisebilir.
Dehidrasyon hipokalemi, hipokloremi ve matabolik alkalozis, dehidrasyon, daha sonra
septisemi ve toksemi gelisir.

Ping sesi 8. kostadan fossa paralumbalise kadar uzanir. Digk1 yoktur, sulu ve yapiskandir.
Sagaltimda operatif diizeltme, 20-80 litre NaCl, icine 25-100 mEq/1t KCl katilarak verilir. Saatte
1 mEq/ Kg’dan fazla K verilmemelidir. Ringer soliisyonuyla devam edilir. Genis spektrumlu
antibiyotik, steroid ve non steroidal antiinflamatuar verilir.

ABOMAZUM ULSERI

Sigirlarda dogum sonrasi hastaliklariyla birlikte ortaya ¢ikar. Buzagilarda strese bagli,
erigkinlerde nisastali gida yiyenlerde ortaya ¢ikar.

hastalik belirtilerinin siddeti perfore olmayanlarda az siddetli, perfore olup peritonitis
gelisenlerde siddetlidir

Perfore olmayanlarda kismi istahsizlik, rumen hareketinin azalmasi, gizli kan goriiliir.
Perforasyon olanlarda kismi istahsizlik, melena, mukoz membranlarda solgunluk,
ekstremitelerde soguma olur. Perforasyonla birlikte peritonitis olanlarda tam istahsizlik, 6nce
ates sonra hipotermi, lokal karin agrisi, ileus, tasikardi, sok, yerde yatip kalma ve respirasyon
aninda inleme belirlenir.
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— Sagaltimda gida diizeltilir, 4 litre kan verilir. Genis spektrumlu antibiyotikler uygulanir. Oral
MgOH, AIOH, CuSO#4 verilir Vazopressin 0.25 iu/Kg uygulamasi ilacin abomazumda kalma
stiresini uzatir. Dehidrasyon i¢in sivi sagaltimi yapilir.

ABOMAZUM KONSTiPASYONU

— Kotl kaba yem yiyenlerde ve altlik yiyenlerde goriiliir. Hastalik yavas gelisir. Kis sonu ve gebe
hayvanlarda ortaya cikar.

— Sagaltimda diyet diizeltilir, metaklopramide 0.3 mg/kg sc verilir. Mineral yag 8 ml/kg, dioctyl
sodium sulfosuccinate 50 mg/kg/gin, MgOH 1 g/kg/giin, MgSO4 2.5 mg/kg/gun verilir.

BAGIRSAK TIKANMASI BOZUKLUKLARI

— Intestinal atresia veya stenozis

* Neonatlarda goriiliir. Disk: ¢ikarilamaz ve karin genisler

— Intestinal volvulus

* Tim ruminantlar. Cogunlukla neonatlar. Kolik, hizli karin genislemesi, kollaps, sok

— Bagirsagin kendi icine girmesi

» Neonat ve erigkinlerde. Kolik, kronik ve diisiik siddette agr1, dehidrasyon, mukuslu kanli ve
koyu renkli digki, yavas karin genislemesi

— Sekal dilatasyon ve volvulus

» Eriskin sigirlarda, erken laktasyonda. hafif-giddetli kolik, karin genislemesi, sag paralumbar
fossada ping sesi, rektal muayenede genislemis sekum

— Intestinal tiimér

 Koyunlarda. Ilerleyici kilo kaybr.

— Mezenterik yag nekrozu

*  Sigirlarda, Ilerleyici kilo kayb1. Digk az veya yok

— Ps6doobstruksiyon ve ileus

« Tum ruminantlar. Digki az veya yok, sagda ping sesi, peritonitis bulgusu

CLOSTRIiDiUM PERFRINGENS’IN TOKSINLERININ NEDEN OLDUGU

HASTALIKLAR

e Ani 6liim, bagirsaklarda lezyonlar

MESE ZEHIRLENMESI

o Istahsizlik, yere yatip kalma, perineum, vulva, ¢ene alt1 ve gerdanda 6dem, sert koyu ve mukus
kapli diski

SIGIRLARIN KIS DiZANTERISi:

* Vibrio jejuni. Agirlik kaybi, koyu renkli kopiikli digki

SALMONELLOZIS:

* Ates, sulu veya kanli mukuslu fibrinli, k6tii kokulu digki, protein kayipli ishal

E.COLI ENFEKSIYONU

ROTAVIRUS ENFEKSIYONU

CORONAVIRUS ENFEKSiYONU
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KRiPTOSPORIDIOZiS
KOKSIDIOZiS
PARAZITIZM

PARATUBERKULOZIS

e 2-10 yillik inkiibasyon, aralikli ikinmasiz bazen sulu, asir1 zayiflama, ¢ene alti 6dem
[ ]

BAKIR YETERSIZLIGI
e Bol sulu ishal, zayiflama, eklem bozuklugu, sert yiirliyiis, kil ve yapagi renk ve yapisinda
bozulma

KOBALT YETERSIZLiGI
e Zayiflama, gelisme geriligi, ishal, pika, mukozalarda solgunluk, lakrimasyon.

BUZAGILARDA ABDOMINAL GENIiSLEME VE AGRIYA NEDEN OLAN
BOZUKLUKLAR

— Operasyona ihtiyac duyulan gastrointestinal lezyonlar: intestinal atrezi, bagirsagn ic ice
girmesi, mezenterik torsiyon, bagirsaklarin patolojik durum degisiklikleri, sekum torsiyonu,
abomazum deplasmani ve abomazum torsiyonu

« Intestinal atrezi: Dogumdan kisa siire sonra ortaya cikar. Karm genisler. Operasyonla dilate
bagirsak rezeke edilir.

+ Bagirsagn ic ice gecmesi: Jejunum, ileosekal ve kolonda ortaya ¢ikar. ishal, kolik, az digk1
¢ikarma, melena.

+ Abomazumun saga deplasmani: 6-14 haftaliklarda ortaya ¢ikar. Tekrarlayan gaz toplanmasi,
ishal ve pnémoni vagusun etkilendigi duruma bagli abomazum deplasmanini gosterir. Buzagi
sirt Uistli dondiiriiliir veya operasyon uygulanir.

— Abomazal tympani: Fazla gida alma, rasyon degisikligi, abomazumda bezoar, bakir
yetersizligi, degisik mikroorganizmalar rol oynar. Akut karin genislemesi, kolik, depresyon,
disk1 azalmasi, melena, metabolik alkalozis (hizli gelisen bozukluklarda ve sok durumunda
metabolik asidozis) gelisir. Cl perfringens tip A: Abomazitis, abomazum Glseri, abomazum
timpanisi olusturur. Ayrica Campylobacter spp ve gram pozitif bakteriler bulunur. Bir kez
xyphoid ile umblikus arasindan 5 cm’lik igne ile parasentez yapilir. Operasyonla abomazum
diizeltilebilir. Stvi ve elektrolit ve matabolik durumu diizeltici sagaltim yapilir. Kuzularda CI
perfringens ve E.coli rol oynar. Hayvanlar cabuk 6lir. Oral antibiyotikler ve st yerine gecen
maddelere %0.1 formaldehit (%37’lik) katilir.

— Rumende gaz toplanmasi

* 5 haftaligin iistiindekilerde goriiliir. Kardia veya 6zafagus tikanmasi, rumen igeriginin
kokusmasi ve vagal sindirim bozuklugunda olusur.

* Normalde aerobik bir flora varken gida girdiginde anaerobik bakteri liremesi olur.

+ Ishal, gelisme geriligi, tekrarlayan gaz toplanmasi

Siit miktar1 azaltilir, biberonla beslenir. 3-4 giin oral 500 mg oxytetracycline verilir.

» Bronkopndémonide vagus yangilandigindan mediastinal lenf yumrular1 biiytidiigiinde 6zafagusa
baski yaparak ruminal siglik olusur. Rumen fistiilii olusturmak gerekebilir.

— Abomazum ulseri

— Hava sartlariin olusturdugu stres (kortizon salimi), Cl perfringens abomasitis, bakir
yetersizligi, diyet degisikligi, mikotik enfeksiyonlar, abomazal bezoarlar neden olur.
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Genellikle asemptomatiktir. Perforasyon olusursa hizli sekilde peritonitis ve sok gelisir.
Karm genisler, abdominal palpasyonda agr1 vardir, ekspirtasyonda inleme sesi duyulur. Salya
akar, dis gicirdatmasi ve melena ortaya cikar. Peritoneal sivi normal ve kanda hematolojik
degerler etkilenmemisse perforasyon olusmamistir. Kanda total protein diismesi kolostrumun
yetersiz alinmasi veya peritona proteinli s1vi sizmasini gosterir.

NEONATAL RUMINANT iSHALI

Buza@ oliimii olan yetistiricilikte

Buzaginin immunoglobulin durumu, buzagilarin bakimi ve beslemesi, ¢evrenin dezenfeksiyonu,
buzagilama yerlerinin bakimi, dogum yapacak ineklerin as1 ve saglik durumu incelenmelidir.
Buzagilarda ishalin en sik nedenleri rotavirus, cryptosporidia, coronavirus ve enterotoksijenik
E.coli’dir. Salmonella spp. Kismen 6nemlidir. BVD buzagilar1 enfekte edebilir.

Hastalik etkenleri goriilme siklig1 buzaginin yasina gore degisir. En sik goriilmeye gore 1-3 gun
yasta ETEC, 4-6 giin yasta Rota, 7-9 giin yasta Rota ve crypto, 10-12 giin yasta Rota ve corona,
13-15 giin yasta Crypto, rota ve corona, 16-18 giin yasta corona, 19-24 giin yasta rota, 25-30
giin yasta ETEC ve corona, 31-60 giin yasta rota, etec, crypto sik goriiliir.

ETEC dehidrasyon ve hizli 6liime yol agar. Digkida kan ve mukusun varlig1 colitise neden olan
Salmonella, Campylobacter ve Enteroahemorajik E coli enfeksiyonu diistintiliir.

ETEC, kismen Salmonella spp ve muhtemelen Campylobacter sekretorik ishale neden olur.
Digkiyla Na, K ve ClI kaybedilir. Glukozla sodyumun birlikte transportu ve aminoasit transportu
aksamaz.

Protozoa ve enterik viruslar villuslarda dejenerasyona ve absorbsiyonun bozulmasina; crypt
hiperplazisi sekresyonun devamina; emilemeyen gidanin fermentasyonu ozmotik basincin
artarak bagirsak iceriginin iyice sulanmasina yol agar.

Salmonellozis ve clostridiozisde yangiya bagli absorbsiyon azalmasi ve sekresyonun artis1 s6z
konusudur.

Klinik tablo siv1 elektrolit kaybinin miktarina, metabolik asidozisin siddetine, kalp
fonksiyonlarinin potasyum iyonunun yiikselmesi ve hemokonsantrasyon nedeniyle
etkilenmesinin derecesine ve hastalifa neden olan etkenlerin salgiladiklar1 toksinlerin de
etkilerine bagl olarak degisir. Baslangicta sadece hafif durgunluk belirlenirken, ilerlemis
olgularda depresyon ve komaya kadar ilerleyen klinik bulgu ortaya ¢ikar.

» Etiyoloji

E.coli: Enterik E.coli septisemiye yol acar. 4 giinliik yas altindakilerde goriiliir. Irinli goz
akintisi, artritis, hiperestezi, boyun sertligi, bazen ates, ishal, endotoksemi varsa depresyon ve
koma gelisir.

ETEC sekretorik ishale yol acar. 1-4 giinliikte goriiliir. Dehidrasyon, elektrolit kaybi, metabolik
asidozis ve oliim gelisir.

Enterohemorajik E.coli kolona yerlesir. Mukohemorajik kolitise yol acar.

Salmonella spp. Birden fazla kaynaktan getirilen ve st ikameleri ile beslenen bir grup
buzaginm barindirildig: yetistiriciliklerde gdzlenir. Ishal ve septisemiye neden olur. 1 Aylik
yasin altindakilerde eklemlerde sislik gelisir. Koyunlarda abort kuzularda septisemi ve oliime
neden olur.

Campylobacter spp. Ileitis ve kolitise yol acar.

Clostridium spp. 10 giinliik yasin altindakilerde goriiliir. Ani 6liim sekillenir. Nekropside
etkenin tipine gére hemorajik enteritis, mukoid enteritis, kan izli digkinin varlig1 dikkati ¢eker.
Kuzularda da ileitis ve ani 6lime yol acar.

Rotavirus genellikle 4-14 giin yastakileri etkiler. Absorbsiyon bozulmasina bagli ishale yol agar.
Kuzularda da ishale yol agar. Fakat sadece duyarli enterositler etkilendigi i¢in hastalik kendi
kendini sinirlar.
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Coranavirus ¢ogunlukla 4-30 giin yastakileri etkiler. Hem ince hem kalin bagirsaklarda
rotavirusa gore daha siddetli villus atrofisine yol acar. Kolitis bulgusu olarak digki miktarinda
azalma, mukus ¢ikarma, hafif intersitisyel pnomoniye iliskin bulgular goralir.

BVD: Viriis kemik iligi, lenfoid doku (Peyer’s plaklart), trombosit ve sindirim sistemi epiteline
saldirir. Neonatal buzagilarda ishale yol agar.

Sert ve yumusak damakta iilserler, yanak papillalarinda kiitlesme ve uglarinda Ulserler belirlenir.
Virusun bazi variantlar1 intestinal kanama, petesi, ekimoz ve damara punksiyon yapilan yerde
kanamanin uzun slirmesi semptomlarinin goriilmesine neden olur.

Ayirici tanida papuler stomatitisde molar disler etrafindaki mukozada hiperemi vardir. Lezyon
kirmizi bir alandir ve ortasinda nekroz kenarlar1 ¢cevresine gore yiiksektir.

Cryptosporidium: 1-4 giin yaslilar1 etkiler. Ince bagirsagin distali ve kalin bagirsaklarda epitele
yapisir ve villus atrofisine yol acar. Diski gevsek, suludur. I¢inde sindirilememis siit, mukus kan
ve safra bulunur. Kronik tekrarlayan ishal ve zayiflamaya neden olur.

Eimeria spp 3-4 hafta yashlarda goriiliir. Digkida kan ve tenesmus vardir.

Sagaltim

Deri elastikiyeti, gdzlerin géz cukurluguna ¢ekilmesi, mukozalarin nemi dikkate alinarak
dehidrasyonun derecesi hakkinda bir 6n bilgi edinilir.

Metabolik asidozisin siddeti ile buzaginin yas1 ve emme refleksinin durumu arasinda iliski
kurulmustur

Metabolik asidozisin siddeti ile buzaginin yas1 ve emme refleksinin durumu arasinda iligki
kurulmustur

Bradikardi: Dakikada 90’nin altindaki vurum hipotermi, hipoglisemi ve hipokalemiye isaret
eder ve bikarbonat ile diger elektrolitlerin iv verilmesi gerekligini gosterir.(Beyaz kas
hastaligindaki ritim bozuklugunda kalp vurumu zaman zaman yiikselirken hiperkalemide
yukselmez).

Kondisyonun kétii olusu kronik enfeksiyon, yavrunun iyi beslenmedigini gosterir ve ishalin
sagaltimi i¢in siitiin kesilmesi beslenme durumunu kotii etkiler.

Hastalar pnémoni yoniinden akcigerleri dinlenmeli, eklemler artritis yoniinden muayene
edilmeli, gobek bolgesi sislik, agr1 ve 1slaklik yoniinden incelenmelidir.

Septisemik buzagilar deprese, halsiz, boynunu uzatmis, skleral damarlar1 dolgun, gbziinden
irinli akint1 gelir ve iridospazm belirlenir. Septisemik durumda prognoz kétidr.

Metabolik asidozis ve dehidrasyonun diizeltilmesi gerekir. Yani sira hipotermi ve
hipogliseminin diizeltilmesi, siit icirmeye ara verme ve antibiyotik kullanilmasi gerekir.
Ihtiyag duyulan bikarbonat miktar1 (mmol) = viicut agirhig: (kg) X baz agig1 (mmol/L) X 0.5
Milimol= litrede mg / molekiil agirlig

NaHCO3 molekiil agirligi= 23+1+12+48=84

Viicut agirligl ve baz agigina gore verilecek bikarbonat miktari

Ishalli buzaginin giinliik s1v1 gereksinimi:

Kayiplar1 yerine koyma sivisi: % dehidrasyon X viicut agirligi

Viicut s1vi durumunu devam ettirme: 50 ml /kg canli agirlig

Ishalle devam eden kayiplar. 1-4 litre/glin

Dikkate alinarak hesaplanir.

Ornek 35 kg canli agirlikli ve %10 dehidrasyon un gelistigi diisiiniilen bir ishalli buzagida
verilmesi gereken sivi miktari

%10 X 35 kg = 3500 ml + 35X 50 ml = 1750 ml + (1-4 litre) = 6250-9250 ml.

S1v1 sagaltimina izotonik bikarbonat ile baglanir. izotonik tuzlu suyla devam edilir. Daha
sonraki sivilar Laktatli ringer, dengeli elektrolitik sivilar ve son s1vi dekstroz olabilir.

[lk s1vilarda K iyonu bulunmamali ilk 4-6 saatten sonraki sivilarda litrede10- 30 mEq kadar
potasyum iyonunun bulunmasi hipokalemiye bagli halsizlik gelisimini 6nler.

[lk 24 saatlik iv s1v1 sagaltimindan sonra suur yerine gelmis, hasta kendiliginden ayakta
durabiliyor ve emme refleksi baglamissa oral sivilar verilebilir. Oral siv1 hastaligin baginda
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hafif dehidre olanlarda ilk s1v1 sagaltimi olarak da verilebilir. Oral sivilarin alkali ve asit
karakterde olanlar1 vardir ve ilk anda alkali 6zellikte olanlar1 tercih edilmelidir. Ayrica
sagladiklar1 metabolik enerji sonraki giinlerde dikkate alinmalidir.

Sagaltima alinan buzagilardan siit i¢irilmeye devam edilenlere iginde asetat olan oral siv1
verilmesi siitiin pithtilagsmasini etkilememesi bakimindan en yararli olanidir.

Ciddi derecede hasta olanlarda stt verilmesinin 1-2 gtn kesilmesi uygun olur. Daha sonra stit
kademeli olarak azar azar ve sik verilmeye baslanir. Giinliik bir litre siit 2-4 defada verilir. 1-2
giinliik sagaltima karsin siit igmeyi istemezse sagaltima metabolik enerjisi yiiksek oral sivilarla
devam edilir.

E.coli ve Salmonella spp. Etkenlerine kars1 antibiyotik uygulamasi yapilir. Oral antibiyotik
kullanim1 3 giinii gegmemek sartiyla kullanilabilir. Pnémonide 5 giin siireyle antibiyotik
kullanilir.

Flunixin, pepto bismol, kaolin, pectin, mukopolisakkaridler, prejelatinize nisasta, nikotinik asit
(bagirsakta E.coli’ye bagli sekresyonu azaltir).

Koruma

Yeterli kolostrumun verilmesi

Spesifik ve nonspesifik immunizasyonun saglanmasi

Enfeksiy0z ajanlarla karsilasma ve viicuduna girme olasiligini1 azaltma

Kolostrum 3-4 giinliikk lokal immunite saglar.

Yeni doganlara ilk 2-4 saate kolostrum igirilmelidir.

E.coli’ye kars1 annelerin agilanmasi ilk doz dogumdan 18 ay once ikincisi doguma 3-6 hafta
kala yapilmasi ve dogumdan sonra 10. giin yapilmasi E.coli ishaline bagli 6liimleri 6nler.
Rotavirusa kars1 buzagilara oral uygulama yapma ve annelerin asilanmasi yararl olur.

Bazi arastiricilar buzagilara A vitamini uygulamasi 6nermektedir.

Enfeksiydz ajanlarin girisi ve yayilmasinin dnlenmesi

Salmonella ve E.coli nemli ortamda aylarca canli kalir. Salmonella bulunan boliim bosaltilir,
temizlenir, dezenfekte edilir ve 6 ay bos birakilirsa etken izole edilebilir.

Rotavirus taze suda 2 ay canli kalir. Soguk sartlarda canlilig artar. Kir viriis partikiillerini
stabilize eder.

Cryptosporidia + + derecede 2-6 ay canli kalir. Havadar ortamlarda ve donma durumunda 6liir.
Buzagi temiz boksta dogrulmali, annenin meme ve perineumu temiz olmali, yeterli kolostrum
verilmelidir.

Bakim ve barindirma alanlar1 kullanilan malzemeler iyi dezenfekte edilmeli ve dezenfektanlarin
etki spektrumlari dikkate alinmalidir.
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HEPATOBILIER SISTEM HASTALIKLARI

BLACK DIiSEASE
Cl.novyi. Ani 6ltm

BASILLER HEMOGLOBINURI
Cl.hemolyticum. Ani 6lum

KARACIGER KELEBEGI
Genel durum bozukluklari, ikterus, anemi, 6dem, kil ortiisii bozukluklari

KARACIGER APSESi
Genel durum bozukluklari,agr

KARACIGER YAGLANMASI

Dogum sonrasi ortaya ¢ikar. Semptomatik sagaltima ragmen giderek ilerleyen depresyon gelisir.
Kondisyonu iyi olan sigirlarda yag depolarindan mobilize olan yaglarin karacigerde asir1
miktarda taginmasi ve karacigerin bunlar1 metabolize etme kapasitesini agmasi sonucu ortaya
cikar.

Periparturient donemde ortaya c¢ikan negatif enerji dengesi, proteinden diisiik beslenme ve
hormonal degisiklikler nedeniyle ortaya cikar.

Bu donemde meydana gelen diger organlara ait bozukluklar istah1 azaltarak ve enerji
gereksinimini artirarak negatif enerji dengesini artirir.

Hayvanlar obestir veya kondusyon iyi olmasina karsin omental ve deri alt1 yag: fazladir.
Hastalarin ¢ogunda rumen hareketleri yavaglar ve siit verimi diiser. Retensiyo sekundinarium,
metritis, mastitis, abomazum deplasmani ve dogum sonras1 parezisi varsa hastalarda depresyon,
istahsizlik, agirlik kaybi, halsizlik ve yatar duruma gelme gelisir.

Laktasyon sonu ve kuru donemde hayvanlarin asir1 yaglanmasi 6nlenir ve dogum sonrasi
hastaliklar zamaninda sagaltilir veya 6nlenirse karaciger yaglanmasinin 6niine gecilebilir.
Laktasyon baslamasi, fotiisiin biiyiimesi, gida alamama, gevre sartlar1 ve diger hastaliklar enerji
ihtiyacini artirir. Kan glikoz diizeyinin hafif diismesi ve Insiilin/glukagon oraninda hafif diisiisii
Ile birlikte growth hormon ve katekolaminler viicut yag depolarindan serbest yag asitleri
nonesterifiye yag asitleri ve gliseroliin olusmasina neden olurlar Karacigere gelen gliseroldan
karaciger trigliserid sentezi yapar ve VLDL olarak yaglari kana verir. Asirt miktarda yliklenme
olursa trigliseridler karaciger hiicrelerinde birikir. Okzalasetik asit eksikligi keton cisimlerinin
olusmasinda, apolipoprotein- a eksikligi yaglanmada etkilidir.

Sagaltimda negatif enerji dengesinin giderilmesi ve buna neden olan faktor ve hastaliklarin
onlenmesi gerekir.

Glikoz 100-200 mg/kg/saat dozunda strekli inflizyon seklinde verilir. 500kg’lik sigira 12 saatte
bir 200 1U protamin ¢inko insulin (NPH veya Lente) glikozla birlikte verilir.

Choline, inositol ve methionin kullanimlari tam taraftar bulamamuistir.

Nikotinik asit (niacin) 6-12 g/giin/hayvan basina yararli olur. Koruyucu amagla kullanilmasi
onerilmektedir.

Ketozis durumuna kars1 kortikosteroidler birka¢ doz uygulanabilir.

E vitamini ve selenyum yararli olur. Taze rumen s1vis1 verilmesi ugucu yag asitlerinin emilimini
artirir.

Korunma igin kuru dénemde yaglanma onlenmelidir.

Kuruya ¢ikma déneminde yeterli protein saglanmalidir. Yiiksek proteinli gida 6nlemede daha
etkilidir. Iyi kaliteli ot ve silaj verilir. Doguma 2-4 hafta kala nisastali gida verilmeye baslanir.
Kobalt ve nikotinik asit (Once 6 g/giin/hayvan basina laktasyon basladiginda 12 g/hayvan
basi/giin) doguma yakin verilirse hepatik lipidozisin gelisimi dnlenebilir.

18



PROTEIN ENERJi MALNUTRISYON-SIGIRLARIN GEBELIK TOKSEMISi

Gebe sigirlarin iyi beslenmemesi sonucu agirlik kaybi, halsizlik, depresyon ve yerinden
kalkamama seklinde seyreden ve karacigerin kiigiildiigii bir hastaliktir.

Hayvan zayiftir, killar mat ve karigiktir, ishal goriilebilir. 7-14 giinde 6lim meydana gelir.
Ayirici tanida paratiiberkiilozis, lenfosarkom, parazitizm, kronik pulmoner hastaliklar ve diger
yetersizlikler dikkate alinmalidir.

6.5 litre %50’lik glikoz/giin, 11 kg/giin yonca otu, giinde iki kez 150-200 g propylene glycol
oral verilir.

KOYUNLARDA GEBELIiK TOKSEMISi

Ikiz gebeligi olan koyunlarda gebeligin son 2-4. haftalarinda negatif enerji dengesi sonucu
ortaya c¢ikar. Kotii kaliteli rasyon, kotii hava sartlari, egzersiz yetersizligi ve tasinma stresi ve
yagl yapida olma

Istahsizlik, korliik, depresyon, yere yatma ve sinirsel belirtiler (inkoordinasyon, dénme, dis
gicirdatma, tremor) ortaya cikar.

Beta hidroksibiitirat diizeyinin belirlenmesi erken tani i¢in 6nemlidir.

Ayirict tanida mastitis, hipokalsemi, poliensefalomalasi, enteretoksemi tip D, ve toksikozlar
diistiniilmelidir.

Ketoniri, ketonemi, bazen hipoglisemi, metabolik asidozis, hipokalsemi ve hipokalemi, tre ve
kreatinde son dénemde ylkselme

Dexamethazon 15-20 mg, prostaglandin F2 alfa 10mcg, sezaryen yapilabilir. 250-500 ml %10-
20°1ik glikoz, varsa asidoz ve hipokalemi sagaltilir. B vitamini verilir. Saglikli rumen igerigi ve
glukogenezis i¢in B12 vitamini ve biotin verilir. Enerji alimi artirilir. Propylene glycol 12 saatte
bir 15-30 ml verilir (fazlasi asidozis ve ishale neden olur). Sodium propionate verilir.
Onlemede gebeligin son 1/3’iinde iyi kaliteli ot verilmesi énemlidir.

PANKREATIK HASTALIKLAR

Sigirlarda kronik seyreder.

Parazit gocleri, bakteri, viriis enfeksiyonlari, immun mediated hastaliklar, safra ve pankreatik
kanal yangilari, E,A ve selenyum ile metionin eksikligi, D vitamini toksikasyonunda ortaya
cikar.

Sigirlarda trematod enfeksiyonu ve diabetes mellitusda pankreatik bozukluk ortaya ¢ikar.
Pankreas tagina da otopside rastlanmaktadir.
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