A. U. Vet. Fak. Derg.
35 (2-3): 553-566. 1988

SIGIRLARDA SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARINDA TRACHEOBRONCHIAL
SIVI MUAYENELERI VE SAGALTIMI

Hiiseyin Yilmaz Imren*

Tracheobronchial fluid examinations and treatment of respiratory diseases in cattle.

Summary: Sixreen cattle of different sexes, ages and breeds show-
ing respiratory disease symptoms were examined clinically, hematolo-
gically and bacteriologically. Clinically, respiratory and pulse rates,
body temperature, lymph nodes, mucosae and nasal discharges were
controlled. In the hematological examinations erythrocyte and leucocyte
counts, hematocrit value and leucocyte formulae were considered.

In the bacteriological examinations of tracheaobronchial secretion
cultures, streptocci, staphylococci, ‘other gram (—) and () bacilli,
Candidae spp, Corynebacteriumn pyogenes, Fscherichia coli and Pseudo-
monas microorganisms were isolated. The diseused animals were treated
with antibiotics, determined by antibiograms. Results were shown in
tables.

Fifteen of animals (93.75 %) were recovered and only one of sixteen
was slaughtered.

All the examinations were controlled again after the treatment,
and the results were shown in the tables and statistical comparisons were
evaluated.

The differences in PCV values, and in percentages of segment
and band neutrophils, and lymphocytes, before and after treatment were
found to be statistically significant (P < 0.01).

The treatment period were between 4-6 days, and the animals were
fed with feed premixes (Oramin OR ), together with the antibiotics.

Laboratory examinations of tracheobronchial secretions were found
to be very useful in practice, because of giving good results in the treat-
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ment and being a reliable method for the etiological diagnosis and treat-
ment of respiratory diseases in cattle.

Ozet: Respiratorik hastalik semptomlarinin gésteren ¢egitli yas,
cins ve wrktan 16 adet sigwr kilinik, hematolojik ve laboratuvar ydntem-
leriyle muayene edilmigtir. Klinik olarak solunum ve nabiz frekansi, be-
den isist, lenf yumrulart, mukozalar ve burun akmntilari kontrol edilmis,
eritrosit, Iokosit sayilari, hematokrit degerleri, lokosit formuilii yapila-
rak da lokosit yiizdeleri belirlenmigtir. Ayrica trakeabrongiyal sivilar:
almarak laboratuvarda kiiltiirleri yapilnus, Streptococ’lar, Staphylococ’-
lar, diger gram (—) ve (+) basiller, Candiduae tiirleri, Corynebacterium
pyogenes, Escherichia coli, Pseudomonas tirii mikroorganizmalar izole
edilmis ve bunlara ait antibiyogramlar yapilarak uygun antibiyotikler
saptanmig, hasta  hayvanlar bu antibiyotiklerle sagaltilmigtardir. Bir
hayvan kesilmis, 15 hayvan iyilesmis ve %, 93.75 oramnda bir iyilesme
saglanmugtir.

Sagaltindan sonra hayvanlarin hepsinde tekrar klinik, hematolojik
ve trakeabrongiyal sivilarin laboratuvar muayeneleri yapilmig, sonuglar
. tablolar halinde gosterilmis ve karstlugtiriimalar istatistiki olarak de-
gerlendirilmigtir.

Sagaluim dncesi ve sonrasi hematokrit degerleri, segment ve band
notrofil ve lenfosit yiizdeleri arasndaki farklhiik dnemli bulunmugtur.
(P < 0.01).

Sagaltim siiresi en az 4, en ¢ok 6 giin devam etmis, hastalara an-
tibiyotiklerden baska sadece yem premiksleri (Oramin OR) verilmig-
tir.

Sigirlarda respiratorik hastaliklarin etyolojik tanist ve sagaltuni
igin uygulanan en emin yontem olarak degerlendirilen trakeabrongiyal
sivimn laboratuvar muayeneleri, sagalumda bagsariyr arttirmas: dolayi-
swyla pratikte cok yararli olacaktir.

Giris
Sigirlarda solunum sistemi hastaliklarinin fazla oranda goril-
mesi, yetistiricileri, Veteriner Klinikgileri ve bilimsel arastirma yapan-
lart uzun zamandir ugrastirmaktadir. Solunum sisteminde ortaya ¢i-
kan bu hastaliklarda hastahk etkenleri kadar; gevre, beslenme, yetis-
tirme yoni gibi stres faktorleri de etkili olmaktadir (28). Stres faktor-
leri hayvanlarin hastaliklara karsi predispoze duruma gelmelerine yol
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agarlar. Mikroorganizmalann gesitli ve predispoze faktorlerin ¢ok
fazla ve degisik olmas: hastaligin etyolojisini komplike bir duruma
sokmaktadir (7). Bu nedenle solunum sistemi hastaliklarinda primer
etkenlerin hangileri olabilecegini tam olarak agiklamak olanak digidir
(14), clinki bu tiir hastahklarda simdiye kadar etkin olan bir ¢ok mik-
roorganizma izole edilmistir. Solunum sisteminde etkili olan mikroor-
ganizmalari; bakteriler, viruslar ve mikoplazmalar olmak lizere bag-
lica li¢ gruba ayirmak nmiimkindiir. '

Bakteri grubunu olusturanlari;

Pasteurella multocida, P. hemolytica, Corynebacterium pyogenes,
Clamydia, Actinomyces pyogenes, Fusabacterium necrophorum, Strep-
tococ ve Staphylococ vs tiirleri olarak,

Virus grubunu olusturanlari; /BR, PI 3, BVD, Reovirus, Rhino-
virus, Adenovirus, bovine herpesvirus ve bovine syncytial virus vs. tlirleri
olarak,

Mikoplazmalar: ise; Mycoplasma bovinrhinitis, M. laidlewii, M.
dispar, M. mycoides ve Actinobacillus actinoides vs. tiirleri olarak say-
mak miimkiindiir (3, 7, 13, 17, 23, 24, 29).

Genellikle biiyiik bas hayvanlarda klinisyenleri ugrastiran dnemli
problemlerden birisi, sebebi bilinmeyen akut ozellikteki solunum sis-
temi (respiratorik) hastaliklaridir. Bu tir hastaliklarda; solunum
glicliigl, burun akintis, istahsizlik, akciger bozukluklari ve bu bozuk-
luklara bagh 6liimler meydana gelmekte ve yapilan sagaltimlara degi-
sik yamitlar ahnmaktadir. Sayilan semptomlar hayvanlar arasinda en
¢ok besi danalarinda, yazin meralarda beslenen geng hayvanlarda ve

gir otlart olan meralarda beslenen ergin hayvanlarda goriilmekte-
dir (8).

Klinisyenler igin asil giigliik, klinik ve epidemiyolojik bulgulara
gore hastaligin etyolojisini bulmaktir. Hastaliklarda 6zel sagaltim ve
kontrol, etyolojik taniya baghdir, ¢iinkii; klinik semptomlara bakarak
bir hastaligin kesin tanisim koymak ¢ok giigtiir ve hatah olabilir. Bu
nedenle hastaliklarin tanisi igin laboratuvar muayyenelerine bagvur-
mak ilk adim olmalidir. Bir gok Ornekte elbette Gzel etkenler ortaya
cikmayabilir ve yapilan sagaltimdan sonug¢ alinmayabilir. Sagaltimda
basarisiz kalinmasinin diger nedenleri arasinda; etkili olmayan anti-
bakteriyel ilaglarin kullanilmasi, etkili olanlarin yetersiz dozu, uzun
sagaltim araliklar, sagaltimi erken kesme, uygun olmayan ilaglarin
kullanilmas: gibi yéntemleri saymak mimkiindir (6, 9).
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Sagalimda kullanilan antibiyotiklerin etlerdeki rezidiileri de o-
nemli bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (9). Hastaligin dogru
tamis1 ve ona gdre uygun antibiyotigin segilmesi bu yonden kaginmiimaz
bir gercektir. Ayrica, iyilesme sansi az olan hastaliklarda hayvani
kesmek gerekir. Zira uygulanan antibiyotiklere karsin hastanin iyiles-
me sansi olamayacaft igin kesilmesi halinde antibiyotik rezidiileri
problemi de ortadan kalkacaktir (6, 9).

Saghkl hayvanlarda respiratorik sistem dogumdan itibaren,
hatta, intrauterin olarak daima mikroorganizmalar tarafindan isgal
edilme durumunda olan. bir sistemdir. Saglikli hayvanlarda immun
ve nonimmun faktorler, akcigerlerin hastaliklara karsi korunmasin-
da etkilidirler. Bu faktorlerin (IGA, IGM, IEG ve T lenfositleri) mikro-
organizmalar1 solunum havasindan uzaklastiran mekanizmalar: vardir.
Bu suretle solunum havasiyla organizmaya girmis bakteriler bir kag
saat i¢inde elimine ve inaktive edilmektedir (32).

Cesitli hastaliklar, lsiitme, aghk, pis ve dumanli hava solunmasi,
dehidrasyon gibi faktérler solunum sistemi mukozalarinda viskozite
artisina ve dolayistyla mukoza sivisinda akis hizinin ve oraninin azal-
masina yol agarlar. Bu gibi durumlar solunum sistemindeki klerensi
azaltarak ¢ok sayida mikroorganizmanin hizli bir sekilde ¢ogalmasina
ve tiim solunum yollarina yayilmasina neden olurlar. Sisteme girip yer-
lesen hastalik etkenleri burada tutunma mekanizmalari, neuroamini-
dase, hemaglutinin, bakteriolizin, toksik artiklar gibi maddelerle ve
ekstraseliiler ve kismen intraselliiler gogalma ozellikleriyle hiicre ve
dokularin zedelenmesine, fagositlerin inhibisyonuna, nétrofil infilt-
rasyonuna ve eksudasyona, endotoksinlerin rezorbe edilmesine, ter-
moregulasyonun bozulmasina ve RES’de blokajlara neden olarak
hastahgin olusmasina yol agmaktadir (19, 32).

Gerek bakteriyel, gerek viral ve diger nedenlerden ileri gelen res-
piratorik hastaliklar diinyanin hemen her yerinde ve her mevsimde
yaygin olarak goriilmektedir. Ozellikle hijyenik kosullarin iyi olmadig
barinaklarda barindirilma, firtinali havalarda acgikta birakma, nakil-
ler, irkiltici hava ve gazlarin solunmasina maruz birakilma vs gibi
stres dogurucu faktorlerin varhginda hastaligin indisidensi ve siddeti
artmaktadir (14).

Respiratorik hastaliklarda klinikman; degisik derecelerde durgun-
luk, istahsizlik, oksiirik, burun akintisi, konjuktivitis, salivasyon,
beden 1sisinda artis (8, 24, 33), tasipne, bradikardi (27), lakstasyonda
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olanlarda verim diisiiklagii (6) gorilmektedir. Burundan gelen akin-
tinin goriintlsii seroz karakterden miiko-purulent, hatta, purulent
ozellige kadar degisiklik gosterir. Oksiiriik, akut olaylarda yas dzel-
liktedir ve oksiirtik eylemiyle birlikte krage ¢ikarilir. Kronik olaylarda
Okstiriik kurudur ve krase gikarilmaz (2). Pnémoni ile komplike bronsi-
tis olaylarinda beden 1sis1 yiikselmekte, sagaltilmadigi veya viral ko-
kenli oldugu veya verilen antibakteriyel maddelerin uygun olmadig
durumlarda beden 15151 uzun zaman sonra normale dénmektedir (15).
Mikoplazma ve pastorellalarin birlikte neden olduklari pnémoni
olaylarinda ise 6liim olaylarinin daha kisa siirede ortaya giktig1 goz-
lenmistir (17).

Gogiis kafesinin oskultasyonunda akcigerlerdeki normal vesikiiler
ve vesikiilo-bronsiyal Ozellikteki seslerin (18) karakter degistirdigi
dikkati ¢eker. Normal seslerin yerini patolojik sesler (amforik ses, bo-
ru sesi, yas, kuru ve qitirtili 6zellikte raller, 1shik sesleri, kitirti, kapi
gicirtist gibi) almaktadir (2).

Perkusyon muayenelerinde fibrinli pnémoni olgular disinda per-
kusyon bulgulari normaldir. Yalniz bronkopnémoni, bronsitis ve
ploritis olaylarinda perkusyon agriya yol agar (6). Hastalik etkenleri-
nin tiir, patojenite ve virulensine gore bronsitis ve bronkopnémoni-
lerde morbidite 97 95, mortalite ise 9 2-3’e kadar ¢ikmaktadir (25).

Respiratorik hastaliklarda hematolojik olarak nétrofil ve lenfosit
sayilarinda azalma goriilmektedir (20, 27).

Solunum sistemine lokalize olan hastaliklarin klinik tanisi her za-
man miimkiin olmamakta, Rontgen muayeneleri anatomik tamda yar-
dimcr olmaktadir. Kesin etyolojik tan: igin mutlaka trakea ve brons
sekresyonlarimin muayeneleri gereklidir (1, 3, 4, 5, 13, 16, 26). Bu mua-
yene igin trakea ve brong sekresyonu 6rneklerinin alinmasi en ideal yol
olmaktadir (6). Trakea-bronsial sekresyonun laboratuvarda muaye-
nesiyle etyolojik olarak kesin tani konmaktadir. Laboratuvarda has-
talifin ortaya ¢ikisinda rol oynayan viruslar, bakteriler ve mikoplaz-
malan saptamak her zaman igin miimkiindiir (14, 29, 31).

Bu ¢alisma, solunum sistemi hastaliklarinin tanisinda, trakebron-
siyal sekresyonun Onemi i¢in sivinin mikrobiyolojik muayeneleri ve
antibiyogram yapilarak etkenleri yok edecek antibiyotikleri segmek
ve onlarla sagaltim olanaklarint aramak, modern sagaltim yéntemleri-
ne bir yenilik akatmak amaciyla yapilmagtir.
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Materyal ve Metod

Arastirmanin materyalini 1986-87 kis mevsiminde klinigimize
yeme i¢me olmadig ve dksiirdiigii sikayetiyle getirilen gesitli yas, 1rk
ve cinsten 16 adet biiyiik bas ruminant olusturmustur. Muayene igin
getirilen hayvanlarin sahiplerinden dnce anamnez alinmis, hayvanlarin
klinik muayeneleri (o andaki genel goriiniimleri. beden 1silari, nabiz
ve solunum sayilari, mukozalarimin goérintimii, lenf yumrularinn,
burun akintilarimn &ksiiriik durumlarinin ve oksiiriiklerin 6zellikleri-
nin kontrolu yapilmis, oskultasyon ve perkusyon muayeneleri ve disik-
dan parazitolojik yoklamalar) yapilmistir. Klinik kontrollar bittik-
ten sonra hematolojik muayene amaciyla yontemine uygun (21) kan
alinarak kanin PCV degeri, eritrosit, 16kosit sayimlari, 16kosit formiili
yapilarak 16kosit yiizdeleri saptanmistir. Elde edilen klinik ve hema-
tolojik muayenelerden sonra hastaligin tanisi konmus ve her hayvan-
dan trakea sivist alinmistir.

Trakea sivisi almak igin hayvamin boyun bdlgesinde, larenks—aper
apertura torakis kraniyalis uzunlugunun tam ortasmdaki yerin killari
tras edilmis, lokal anestezi yapilmis, bdlgenin asepsi, antisepsisi sag-
lannus deriye bir ensizyon yapilarak deri kesilmis ve ensizyon yerinden
ince bir trokar ile trakea halkalar: arasindan 45 derecelik bir a¢1 ya-
parak trakeaya girilip trokar biraz itilmis, daha sonra trakeaya paralel
bir pozisyonda tesbit edilmistir. Bu trokarin iginden insan hekimligin-
de bebeklerin mide yoluyla beslenmesinde kullanilan plastik mide son-
das1 gegirilerek trakeaya siiriilmistiir. Sonda treakeaya girdikten son-
ra 15-20 cm kadar ileri itilmis, dista kalan ucuna steril bir enjektore
viicut sicakhginda steril serum fizyolojik cekilerek sondadan trakea
icine verilmis ve sonra tekrar aspire edilmistir. Aspire edilen trakea
stvisinin en az 5 cc olmasina dikkat edilmis ve steril test tiiplerine ko-
nularak virolojik, bakteriolojik ve mikoplazmik muayeneler icin hemen
laboratuvara gétiiriilmiis ve hazir ekim vasatlarina ekimleri yapilarak
inkiibasyon odalarinda konmustur. Trakea igine sondanin sokulmasi
sirasinda trokarn sondaya zarar vermemesine 6zen gosterilmistir.

Laboratuvarda virolojik muayenelerin uzun slirmesine kargin
bakteriyolojik ve mikoplazmik muayenelerde hastalifa neden olan et-
kenler belirlenmis ve antibivogramlari yapilarak uygun antibiyotikler
saptanmis ve bu antibiyotiklerle sagaltima gecilmistir. Bu uygulamaya
gecis en az 48 saat iginde olmustur. Segilen antibiyotikler hayvanin
iyilesme durumuna gore en az 4, en gok 6 giin siireyle kullamlmis, bu
slire icinde hayvanlar giinliik klinik muayeneleri yapilarak gozetim
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altinda tutulmuslar, hastaligin seyri gozlemlenmistir. Sagaltimin ta-
mamlanmasindan sonra 2-3 giin beklenmis ve ondan sonra hayvan-
lardan tekrar trakea sivisi alinarak aym prosediirle kontrollar yapil-
mis ve bir komplikasyon ¢ikip ¢ikmayacagini 6grenmek igin hayvan-
lar 1-2 giin daha klinikte alikonulmus ve ondan sonra sahiplerine iade
edilmislerdir.

Hayvanlara sagaltim siiresince kuru ot, sanayi yemi yedirilmis,
ayrica vitamin ve mineral karisimi olan yem premiksi (Oramin OR)
ilave edilmistir.

Antibiyogram sonucu saptanan antibiyotikler piyasadan, Oramin
O ise Eczacibast ila¢ firmasindan saglanmustir.

Bulgular

Yapilan ¢alismada hasta hayvanlarin sagaltimdan dnce ve sonraki
klinik, hematolojik, laboratuvar muayene sonuglar ve istatistik deger-
Jeri tablo 1, 2, 3, ve 4’te gOsterilmistir.

Sagaltim sirasinda bir hayvanda (8 ci siradaki diivede) klinik
olarak Coryza gangrenosa bovum sekillendiginden hayvan kesime
tabi tutulmus ve geri kalan 15 hayvanin hepsi iyilesmistir.

Klinik muayenelerinin gosterildigi tablo I'in incelenmesinde;

Sagaltim Oncesi muayenede 9 hayvanin beden 1sis1 39.6°C’nin
tizerinde, 14 hayvanin nabiz sayilar1 80’in lizerinde, 12 hayvanin solu-
num frekanslar ise 40 ve 40’in tizerinde oldugu gozlenmistir.

Sadece 7 hayvanin lenf yumrularinda biiyiime oldugu saptanmig-
tir.

Oksiiriigiin tiim hayvanlarda goriildigi. kuru, yas ve agrih ozel-
likte oldugu dikkati ¢ekmistir.

16 hayvanin 7'sinde serdz, 2’sinde seromiikoz, 1'inde miikoz,
6’sinda mukopurulent karakterde burun akintist gézlenmistir.

Oskultasyonda tiim hayvanlarda akcigerlerinden patolojik sesler
alinmustir.

Sagaltimdan sonraki muayenelerde ise tiim hayvanlarda beden
1silar1, nabiz (bir hayvan harig) ve solunum sayilarinin normale indigi
gbzlenmistir.
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Sagaltim Oncesi biiylimils oldugu dikkati geken lenf yumrularinin
sagaltim sonrasinda (iki hayvan hari¢) normale déndiigii anlasilmis-
tir.

Burun akintilarindaki patolojik 6zelligin kayboldugu tamamen
saglikli hayvanlardaki duruma déniistiigii gdzlenmis, Oksiirmelerde
hafiflemeler ve azalmalar goriilmiis, fakat 2 hayvan disinda tam ola-
rak ortadan kalkmadigimi goriilmistiir.

Sagaltim sonrasi akciger oskultasyonunda 4 hayvanda patolojik
seslerin devam ettigi (yas, kuru, qitirtil raller), digerlerinde ise akciger
seslerinin normal oldugu saptanmustir.

Bazi hayvanlarda oksiiriikk ve akcigerlerdeki patolojik durumla-
rnn tam olarak ortadan kalkmamasina karsin hayvanlarin genel
durumlarmnda diizelme, istahlarinin yerine gelmesi ve klinikman sag-
ikl goériiniimde oldugu gozlemlenmistir.

Bu c¢alismada incelenen olaylarla ilgili olarak yapilan hematolojik
muayenelerde PVC degerleri, eritrosit, 16kosit sayilar1 segment not-
rofil (SN), band nétrofil (BN lenfosit (L), monosit (Monosit), eosino-
fil (E) yiizdelerine ait bireysel sonuglar tablo 2°de gésterilmistir. Sagal-
tim Oncesi ve sonras: bireysel degerler arasindaki belirli bir farkin olup
olmadig tablo 2’nin incelenmesinden anlagiimakta ise de incelenen ma-
teryalin tamam tizerinden belirli bir yorum yapilabilmesi i¢in gerekli
olan ortalama degerler, ortalamanin standart hatas: ve sagaltim Gnce-
siyle sagaltim sonrasinda elde edilen degerlerin istatistiki karsilastirl-
mas1 yapilmistir (10). Bu karstlastirilma ile elde edilen sonuglar tablo
3’te gosterilmistir.

Aragtirmada eritrosit, 16kosit, monosit, cosinofil ile ilgili olanlar
bakimindan sagaltim Oncesi ve sonrasinda istatistiki acidan &nemli
bir bulgu ortaya gikmamistir (P > 0.05) (Tablo 3). Buna karsihk PCV,
SN, BN ve L yiizdelerine ait kan parametreleri bakimindan sagaltm
oncesi ve sonrasi degerler arasindaki farkhiligin yiiksek diizeyde
onemli oldugu gorilmiistir (P < 0.01).

Sagalim Oncesinde yapilan etken izolasyonlarinda streptococ,
staphylococ tiirleri, E. coli, Pseudomonas, Candida albicans, Corynebac-
terium pyogenes gibi mikroorganizmalarin iiredigi gézlenmistir. Ure-
yen bu mikroorganizmalardan yapilan antibiyofram sonucu uygun
antibiyotikler verilmésiyle hayvanlarin sagliklarina kavustugu ve sagal-




Tablo 2. Bronsitis ve bronkopndémonili sigirlarin hematolojik muayene sonuclarini gosterir tablo
Table 2. The results of hematological examinations of diseased and recovered cattle.

SAGALTIM ONCESI SACGALTIM SONRASI
Sira | Protoks. | Hcamatokrit | Eritrcsit Lskosit |SN|BN| L | M | E | Haematokrit Eritrosit Likosit |SN | BN| L | M | E | Parazitolojik
No. No. PCV 9% mm®* milyon | mm? Sl bt %l % PCV ¥ mm* milyon| mm? %l Y%l % % | % | muayeneler
1 771 /86 25 4.2 9048 6l 4129 4 2 29 4.5 9672 45 1 19 | 29 1 6 (—)
2 786 32 5.4 10452 56 4130 7 3 36 6.1 9500 29 6 | 60 3 2 (=)
3 801 32 5.4 10600 57 2132 2 7 34 5.6 7800 27 3158 5 7 (=)
4 802 26 4.3 6550 50 vl 40 3 6 20 4.4 7020 24 4 ) 65 3 4 (—)
5 856 32 7.1 6550 52 341 2 2 37 6.2 9100 27 8158 4 3 (—)
6 898 30 6.0 5150 50 3|38 6 3 38 6.3 9900 26 91 56 0 3 (—)
7 958 30 3.9 6240 52 1| 41 4 2 34 5.8 7200 16111 | 69 2 2 (—)
8 97 /87 36 6.2 2180 [ SO0 3|40 | 6 1 Hayvanda Coryza gangren oza bovum gelisti, bu nedenle kesimi Onerildi.
9 128 23 4.6 11850 56 | 10} 30 3 1 33 5.1 10800 21 | 18 | 57 2 2 =)
10 140 33 6.6 9000 36 9 | 47 4 4 36 5.2 8960 25111} 59 2 3 (—)
11 141 25 4.1 9360 621133 5| — 32 5.0 10800 33121 5! 3 1 (—)
12 153 35 6.1 12500 59 334 3 | 36 5.9 10200 27 957 5 2 (=)
13 150 35 5.9 10250 53 2] 41 3 1 34 5.8 10.200 25 5155 3 2 (—)
14 155 37 6.2 6000 571 — | 37 6| — 38 6.3 8900 41 8| 49 2 — =)
15 263 28 6.2 8100 61 ;7 230 4 3 34 6.4 8000 32 6| 56 4 2 (—)
16 264 3] 4.8 8100 49 3|45 2 1 32 5.2 12700 28 71 ¢0 4 1 (—=)

SN: Segment neutrofil, BN: Band neutrofil, 1.: Lenfosit, M: Monosit. E: Eozinofil
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Tablo 3. Ortalama degerler, standart hatalari ve onem kontrollan
Table. . The mean values, standart errors and the importances

Sagaltim Oncesi | Sagaltim sonrast| t- Testi |

Incelenen 6zellikler n X +8 x| X 4 S x

Hematokrit (%) (PCV) | 15 30.93 1.06 | 34.0 0.83 | — 4.04*=¢
Eritrosit (10: /mm:) 15 5.52 0.24 | 5.59 0.16 {| — 0.61-
Lokosit (10: /mm*) 7.96 0.78 | 9.39 0.39 | — 1.59-
SN (segment notrofil) (%) | 15 | 54.07 1.69 | 28.40 1.86 | -i- 13.54**
BN (band notrofil) (%) | 15 3.13 0.74 | 9.07 L.19 | — 5.82%*
L (lenfosit) (9, 15 }36.53 1.51 | 56.60 2.37 | — 9.39*%*
M (monosit) (%) 15 3.87 0.40 | 3.27 0.35 | 4+ 1.404-

E (cosinofil) (%) 15 2.40 0.52 | 2.67 0.47 | + 0.24-

n: fert sayisi **. P-0.01 (-) Onemsiz

tim sonrasindaki ekim galismalarinda hig bir etkenin iiremedigi goz-
lenmistir. Bu sonuglar tablo 4’te gdsterilmistir.

Parazitolojik muayenelerin sonucunda tiim hayvanlarin parazit
tasimadiklari ortaya ¢ikmustir. Ayrica viral yoklama sonuclari da ne-
gatif oldugu gozlenmistir.

Tartisma ve Sonug

Bu calisma, sifirlarin respiratorik hastaliklarinin etyolojik tanist
ve saaltimlarinda uygulanacak yeni ydntemleri pratie sokmak ama-
cryla yapilmustir. Pratikte respiratorik hastaliklarin klinik bulgulara
gore tamst konmakta ve uygulanan sagaltimdan sonug almak sansa
birakilmaktadir. Ciinkii; respiratorik hastaliklara yol agan ve antibi-
yotiklere degisik derecelerde duyarl olan ve aym zamanda ¢ok sayida
degisik tiirde mikroorganizmalarin varhgi, bu hastahiklarda sagaltimu
etkileyebilmektedir. Bu ylizden uygun antibiyotikleri saptamadan ya-
pilan sagaltim hem zaman, hem de ekonomik kayiplara yol agmakta-
dir (1). Simdiye kadar respiratorik hastaliklarin etyolojik tanisinda ge-
sith yontemler denenmis (2, 6) ve sagaltimdan sonu¢ almanin zamana
bagh oldugu goriilmistiir. Giiniimiizde bu tiir hastaliklarin sagaltimin-
da yeni yontemler bulup uygulanmasi gerektigi bir cok yazarlar tara-
findan ileri siriilmektedir (1, 3, 6). Bu yontemlerden ilki; burundan
aseptik sartlarda “swap” almak, digeri ise trakea’dan, akciger, brong
ve trakeal sivilari aspire ederek laboratuvarda etyolojik etkenleri sap-
tamaktir.

Burundan direkt svap alma ydntemiyle alinan 6rnek hem gok az
miktarda olmakta hem de ornekte gok sayida nonpatogen bakteri
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floras: (11, 12) elde edilmektedir, yine alinan 6rnegin ¢ok kisa zamanda
bozulmasi s6z konusu oldugundan uygun bir yontem olarak kabul
edilmemektedir (6). Bu yiizden bunun yerine direkt trakea’ya girilerek
aspire edilen sekresyon Orneklerini muayenelerde kullanilmast tercih
edilmelidir. Trakea’dan aspirasyon ile elde edilen sekresyon Ornegi-
hem miktar bakimindan yeterli (¢linki istenildigi kadar alinabilmek-
tedir) olmakta, hem de nonpatogen bakterilere oranla daha fazla pa-
togen etken igcermekiedir (11, 12). Bu agidan trakea’dan sekret aspire
edilmesi yontemi oldukg¢a kullamgh, basit ve kesin tamida yardimct
olan bir yontem olarak goriilmektedir. Solunum yollarinin muayene-
sinde ve enfeksiyon etkenlerinin belirlenmesinde bu yontemin ¢ok ya-
rarli oldugu bir ¢ok arastirici tarafindan ileri siiriilmektedir (3, 4, 6,
22, 24, 26, 31).

Yapilan calismada bu yontemie alinan Orneklerle respiratorik
hastaliklarin etyolojisinde ve sagaltiminda kesin sonuclar alinmas: yon-
temin yararli bir uygulama oldugunu ortaya koymaktadir.

Etyolojik tani igin yapilan laboratuvar muayenelerinin genis gap-
ta teskilati bulunmayan laboratuvarlarda dahi yapilabilecek nitelikte
olmast respiratorik hastaliklarin tan: ve sagaliminda yararh olacag
icin her yerde uygulanabilecek bir yontem olmaktadir.

Trakeal sivi aspire yontemi, hayvanlarda sadece respiratorik
hastaliklarda etyolojik tani igin basvurulan bir yontem olmayip, deney-
sel akciger hastaliklarimin meydana getirilmesinde ve deneysel respi-
ratorik hastaliklar lizerinde ¢alismalar yapiimasinda basvurulacak
bir yontem olmaktadir.

Bazi arastiricilarin trakeal siviyr genel anestezi altinda almayi
énermelerine karsin (30) yapilan ¢alismada genel anestezinin gereksiz,
sadece lokal anestezinin yeterli oldugu goriilmustiir.

Respiratorik hastaliklarin etyolojisinide rol oynayan bakteri,
virus ve mikoplazmalarin patogenitesine gore hastaligin seyri ve sid-
deti degisik derecelere ulasmaktadir (1, 3, 5, 7, 13, 26).

Respiratorik hastaliklarda hayvanlarin hematolojik muayenele-
rinde hafif bir nétrofili (23, 27, 31), eritropeni, nétropeni ve lenfosi-
topeni (20) meydana geldigi ileri strilmustir. Caligmadaki olaylarda
ise sagalim oncesinde ve sonrasinda PCV degerindeki farkin 6nemli
oldugu goérilmilg, ayni farkin segment noétrofillerde ve band nétrofil-
lerde de gorildigi dikkati gekmistir. Buna karsin lenfositlerde ise azal-




564 HUSEYIN YILMAZ iMREN

ma gozlenmektedir. Lenfositlerdeki bu azalmanin sagaltim sonrasinda
normal sinirlara giktig1 ve aradaki fark istatistiki olarak onemli oldugu
gorilmektedir. Notrofillerdeki bu artis olaylart Lay ve ark.’ca da (22)
dogrulanmaktadir.

Respiratorik hastaliklarda sagaltimin etyolojik sagaltima yone-
lik olarak yapilmasi kisa siirede sonu¢ alinmasi agisindan gok dnemli-
dir (6). Zira bu tir hastaliklarda sagaltim prensipleri gesitli sekilde
uygulanmakta ve sonug¢ alinmast zamana bagl olmaktadir. Ornegin,
cevre degisikligi, oksijenoterapi, solunum uyaricilari, ekspektoranlar,
brons dilatatérleri vs’nin kullanilmasi, etyolojiden ¢ok semptomatik
sagaltima yo6nelik olmaktadir ve sonug¢ alinmasi her zaman istenilen
dogrultuda ve diizeyde olmamaktadir (9). Eger hayvanda hipoksi ge-
lismisse oksijenoterapi vararli olmakta, yine pnémoni, ploritis, akciger
konjesyonu ve akciger 6demi gibi olaylarda oksijenoterapiden yararli
sonuglar alinabilir.

Antibakteriyel maddelerle yapilan etyolojik sagaltimdan alinacak
sonuclar sagaltimin siiresine, hastalik etkenine, hastaligin siddetine
ve sagaltimin baslangig zamanina baghdir (6). Yapilan ¢alismada sagal-
tim siiresi en az 4, en ¢ok 6 giin olarak belirlenmistir.

Sonug olarak; respiratorik hastaliklarin etyolojik tamsinda ba-
sit bir yontem olan trakeal sivinin aspire edilerek alinmasi, etken izo-
lasyonu, antibiyogram yapilmas: ve sagaltimda uygun terapotik mad-
delerin segilmesi ve boylece modern sagaltim yontemlerine uygun, basa-
riyt sonuglar alinmasi agisindan pratikte uygulanabilir yararli bir yon-
tem olarak Onerilmektedir.

Tesekkiir

Yapilan ¢aligmada trakeal sivi 6rneklerinin ekimini, izolasyonunu
ve antibiyogramlarini yapan Etlik Veteriner Arastirma ve Kontrol
Laboratuvar1 personelinden basta Miidiir Uzman Veteriner Hekim
Metin Kerman olmak tizere, Uzman Veteriner Hekim Nedret Aydin,
Uzman Veteriner Hekim Mehmet Unal ve Uzman Veteriner Hekim
Muhsin Bekar’a ve yardimci personele, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Akademik ve diger personele ve bize Oramin O’yu temin eden Ec-
zacibas: Ilag Sanayi ve Ticaret A.S.’ne tesekkiirii borg bilirim.
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