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Subconjunctiva! Antibiotics and Alphachymotrypsi,ne. Enzynıe
Applications in the Treatmmentof Infectious Bovine ,Kera-

tocon junctivitis

Summmmary:Infectious Bovine Keratoconjunctivitis is a widespread Mgh!)
contagious ocular disease of cattle that is caused. bygram-negative bacteria
Moraxella bovis (M. bovis). It was first described in the Iate 19th century. The
outbreaks of epidemie proportions occur during the summer ana autunin. [n
winter severe outbreaks can occur among cattle housed in close .eontact. .

Young animals can show more serious effeets rather than adults. In a
herd 80 % of the animals can. be affected in one-three weeks time. In afieeted:
animals clinical symptoms primarily take place in the eornea with excesJ.ive:'
lacrimation (ocular discharge), photophoby, impaired vision. The watery disc-
harge soon becomes pUTUlent. Blepharospasm, anterior segment irritation and
pain are initial signals of the eonjunclivitis. Corneal changes usuatly ta~eJ
place at thefirst stage or during three days. Centre of the cornea becomes cloudy
with an area of approximately 3 mm. wide. Conjunctival areas are hyperemic
and oedematous.

Corneal ulcerations /lsually develop in the seventh day following the heavily
vascularisation of the limbal vessels. Corneal uleerations rapidly enlarges and
involves .the deeper stromal lissue raising from epithel and the basement. ,. .- ,
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ı
Descematocele with panophthalmitis which is the result of the peneırati-

on in the anterior segment may take place.

Mortality is not practically observed but may resull in temporaıy blindness.

4500 animals from different regions of Turkey were taken under cont-
rol between 1990-92 for IBK 51 ~f them were determined to be suspectible
of IBK. Clinical examinations were combined with laboratory rhecks.

Affected animals were divided imo t/ıree groups in orda to determine the
e.ffects rif antibiotics verses aıpha-chymotrypsine enqme.

1- Antibiotics (Kemieetin sueeiııate ı-2 ml (0.2.-0.4 mg)

2- Enqme (Alpaehyomotrypsine 1-2 ml (90-180 EAU)

3- Mixed Antibiotk 0.5-1 ml (0.1-0.2 mg) -;- Enqme 0.5-1 ml
(45-90 EAU).

All of the animals in each group reeeived 0.5-2 ml in subeonjımctival rou-
te for ı-7 times p~riodically.

Kemieetiııe suecinate was used as it passes the humor aqueous barrier easily.

The enqmq alpaehymotrypsine was chosen for its neerolytie, proteolytir
effects on fibrines.

All the drugs were administered under the colıJuneliva of the animals de-
peııding on the stage of the disease. Contr'ols were pe~formed daily and periodi-
calfy.

In peraeut and acut eases espeeially in young animals satisfactory results
were obtained for all groups. lvJixed applications were favourable in ehronic
cases•

. The results were variable according to the method preferred and the steps
as shown in the scheme.

Özet: Enfeksiyö;;: Bovin Keratokonjunktivitis, sığırlarda gram-negatif
bir bakteri olan Moraxella bovis (M. bovis) 'in neden olduğu yaygın, yüksek
oranda bulaşıeı bir gri;;:hastalığıdır. Hastalık ilk kez 19. yüqılda tanımlan-
mıştır. Epidemik oranlarda salgınlar ya;;: ve sonbaharda gö'z.lenmektedir. Kapalı
ortamlarda sıkı temas halinde tutulan sığırlarda kış aylarında da hastalığa
rastlanılabilir.

Genç hayvanlar, erginlere oranla hastalıktan daha ciddi şekilde etkilenir-
ler. Ahırdaki hayvanların % 80' i 1-3 hafta içinde hastalanırlar.
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Hasta hayvanlarda ilk klinik belirtiler gözde ileri ölçüde lakrimasyon,
fo tofob i, görüş bozukluğu ile ortaya çıkar. Su kıvamındaki gözyaşı akıntısı,
kısa zamandapurulent bir gö'rünüm kazanır. Konjunktivitisin ilk belirtileri
blefa1'Ospa;:;mön segment initasyonu ve lokal ağrıdır. Korneadaki değişiklikler,
hastalığın başlamasıyla beraber ilk 3 gün içinde kendisini belli eder. Korneanın
merkezi yaklaşık 3 mm. çapında bulutlu gö'rünümdedir. Konjunktival alanlar
hiperemik ve ödemlidir.

Limbus' a ait damarların kornea üzerinde aşırı derecedeyayılmasını taki-
ben ilk 7. günde korneal ülserler gelişir. Korneal ülserler epitel ve bazal katman-
lardan derin stromal dokuya kadar ilerleyecek şekilde hızla büyür.

Korneanın peıfore olması sonucu desematosel ve panoftalmi gö'rülebilir.
Pratikte ölüm olayları gö'rülmemiştir ama, ileri derecede körlükle sonuçlanan
olgulara sıklıkla rastlanılmaktadır.

Bu çalışmada 1990-1992 yılları arasında Türkiye'nin değişik bölgele-
rinde 4500 sığır IBK yönünden kontrol altına alınmış,SI sığırda klinik ve
laboratuvar incelemeleri sonucunda IBK belirlenmiştir.

Hasta hayvanlar 3 gruba ayrılarak sağaltım altına alınmışlardır.

1- Antibiyotik grubu Kemisetin süksinat 1-2 ml (0.2-0.4 mg)

1- Enzim grubu Alfakimotripsin 1-2 ml (90-180 EAU)

3- Karışık grup Antibiyotik 0.5-1 ml (0.1-0.2 mg) + Enzim 0.5-1
ml) (45-90 EAU).

Ilaç uygulamaları her 3 grupta da subkonjunktival yoldan periyodik ola-
rak 1-7 kez ),apıldı.

Kemisetin süksinat humor aqueous bariyerini kolaylıkla geçtiği için,. al-
fakimotripsin enzimi ise proteolitik ve iYileşmeyi uyarıcı etkisi nedeniyle seçil-
mişlerdir.

Perakut ve akut olgularda özellikle genç hayvanlarda bütün gruplarda olum-
lu sonuçlar elde edilmiş,. kronik olgularda ise karışık uygulamalar daha iyi
sonuçlar vermiştir.

Giriş

Sığırların enzootik ve epizootik nitelikli keratokonjunktivitis
olguları Oftalmia Epizootika, enfeksiyöz göz yangısı ya da Enfeksiyöz
Bovin Keratokonjunktivitis (IBK). olarak tanımlanır.

Olgu sığırlar dışında koyun, keçi, domuz ve kanatlılarda da göz-
lenir. Hastalık sıklıkla tropikal bölgelerde salgınlar halinde seyretmek-
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le beraber, ülkemizde Temmuz ve Eylül aylarmda tüm bölgelerde iz-
lenebilir (2, 3).

İBK üzerinde ilkçalışmalar 1889'da başlamıştır. Billings'in bu
çalışmalarını New Forrest'in hastalığı enfeksiyöz oftalmia, pinkeye,
blight olarak tanımlaması izlemiş ve 1976'da Bedford hastalığı "inrec-
tious keratitis" olarak isimlendirmiştir. Sonradan daha açık bir şekilde
hastalık 'infectious bovine keratoconjunctivitis' (IBK) olarak tanım-
lanmıştır (20, 22).

Halen üzerinde bir çok araştırmalar sürdürülen. lBK ülkemizde
de yaygın salgınıara neden olduğundan, güncelliğini korumaktadır.
Hastalığın sağaltımı üzerine yapılan. <;alışmalara ilgili \criler dikkate
alındığında, bazı tartışmaya açık noktaların bulunduğu; iyileşcn olay-
larda ise göze ilgili bazı sekcllerin ve komplikasyonların kalıcı olduğu
dikkati çekmektedir.

Araştırmada bu noktalar dikkate alınarak; IBK olgularının sa-
ğaltımında ilk kez antibiyotik ve alfakimotripsin uygulamasının sonuç-
larını, bu sonuçların bilimsel ve pratik açıdan etkinliğinin ortaya kon.-
ması amaçlandi.

Literatürlerde rastlanılan bir çok verinin. ışığında dünyada belir-
gin olarak hiçbir alanı 'free wne' olarak belirlemek olası değildir. Ge-
nelde sığır yetiştiriciliği yapılan her alanda IBK'ya rastlama olasılığı-
nın bulunduğu kaydedilmektedir (20).

Genç hayvanların hastalığa karşı özel bir duyar lılığa sahip oldu-
ğu bildirilmektedir. Yüksek oranda bu]aşıcı olan IBK, hızla yayılma
karakteri gösterir. Bu yüzden enfekte ahırlarda yaklaşık 3 hafta içinde
hayvanların hastalığa yakalanma oranının. % 80'c ulaştığı, % 20 ora-
nında da progresir nitelikte körlükle sonuçlandığı bildirilmektedir.
Yaz ve sonbahara özgü bir hastalık şeklinde seyrettiği bildirilen IBK'
nın, kapalı ortamlarda sıkı temas halinde bulunan sığır/arda kış ayla-
rında da gözlenebileceği vurgulanmaktadır (2, 3, 11,12,20,22,24,25).

IBK'nın herhangi bir ırka özgü olabileceğine dair yayınlar çeliş-
kilidir. Ancak Hereford'larlajersey ve Aberdeen Angus ların hastalığa
yakalanma oranlarının yüksek olduğu bildirilmektedir. Brahman'larırı
ise dirençli oldukları belirtilmektedir. Hereford buzağı/arında yapılan
bir araştırmada göz kapakları ve çevresi pigmen tsiz olanlar da enfek-
siyonun daha çabuk bulaştığı izlenmiştir (19, 20, 22).

IBK'da pratikte ölüm olayları görülmemekte, ancak kalıcı kör-
lük ve süt verimi kayıpları nedeniyle ekonomik yönden önemli bir has-
talık olarak kabul edil mektedir (2, ll, 20).



IBK'nın etiyolojisi ile ilgili pekçok araştırma yapılmıştır. IBK
yı özgün bir hastalıktan çok, bir sendrom olarak niteleyenıCı' de buluıı-
maktadır. Etken, birçok araştırıcının hemfikir olduğu ü;ı;ere Moraxc1-
la bovis'tir. BUP.un yal'.lsıra adenovirus'lar, infcctious bavine rhinot-
racheitis'ler, Listeria monocytogenesis ile mycopIasma boviculi, Thei-
lesia'lar da hastalığın ortaya çıkmasıp.da etkili olurlar. Ancak, bunların
yalnızca konjunktivitise neden oldukları kaydedilir. Rickeltsia'larm,
sığır göz hastalıkları içip.deki rolü henüz anlaşılamamıştır (20).

M. bovis'in bulaşmasında etkili olan Hydrotaea armipes'ten
ajanın izolasyonu için yapılan çalışmalarbaşarısız olarak nitelep.İrken
sineklerin sindirim sistemi ile sığır gözlerip.den izole edilen Branha-
mella catarrhalis'in gözyaşına kolay geçtiği saptanmıştır (4, 10).

Dişi Musca autumnalis'in ~f. bO\,-jstaşıyıcısı olduğu ve aktif ola-
rak kontaminasyonda etkili olduğu da kanıtlanmıştır. Bunun dışında
M. domestica ile Stomoxys calcitraııs'ın da aynı oranda etkili olabile-
ceği beIirtilnuştir (5, 8, IL). Sineklerin bu mekanik etkieliği dışında
UV ışınlarının da oluşurnda payı kaydedilmiştir ( ll, 13). Özellikle
güneş ışığır.ın inkü basyol". periyodunu kısalttığı bildirilmiştir (18).
Kışın kardan yansıyan ışınların da aynı oranda etkili olduğu vurgu-
lanmıştır (lG).

Gözyaşlarında lizozim enzimi hulunmadığından, sığırların hasta-
lığa karşı daha duyarlı oldukları kaydedilmektedir. Ayrıca tozlar,
uzun otlar, A vitamini eksikliği ve ırka ilgili duyarlılıklar diğer pre-
dispozisyon faktörleri olarak bildirilmektedir (I 1).

IBK enfeksiyonlarında primer etken olarak kabul edilen M. bovis'
in vinılansını etkileyen fimbriasyon, beta-hemoIizin ve dermonekrotik
toksin gibi çeşitli faktörlerin varlığı ortaya konuImuştur (9, ı ı, 15, 18).

Hastalığın kIinik belirtileri üzerinde .lackson (1953), Formstün
(1954), Wilcox (1968) ve Gelatt (19BI)'in yoğun ara~tırmaları bulun-
maktadır (20). Klinik belirtiler ahırdan ahna fark gösterdiği gibi, aynı
hayvan grupları arasmda da ayrıcalıklar bulunabiIir (7). Klinik belir-
tilerin enfeksiyonu izleyen 3-5 gün içinde ortaya çıktığı izIenir. 2-4
günoIduğu bildirilen il'.kübasyon süresi, yaz aylarında daha da kısa-
labilir. KIinik oIarak ilk önce epifora) bIefarospazm ve fotüfobi izlenir.

.lackson, hastalığı klinik belirtileri ve şiddetine göre akut, subakut,
kronik, fulminat ve taşıyıcı form olarak,) grup altlılda toplallll~tır
(2, 3,6, 1i, 13). Fulminat formda panoftalmitis, iki taraflı körlük giiz-
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lenebilirkcıı, taşıyıcı formda hayvanlarda portörlük dışında herhangi
bir belirtinin izlenmediği vurgulanmıştır (ı3).

Her iki gözde aynı oranda lezyona rastlamak pek olası değildir.
Öncelikle konjunktivitisi izleyerek keratitis ortaya çıkar; tersi olduğu
olgulara da rastlanılmaktadır. M ukopurulcnt bir gözyaşını takiben
kısa zamanda kornea ülserasyonlarının oluşuımı gözler.ir (2, 3, 7, i I).

Hafif şiddettekiolgularda 23 hasta içinde spontan iyileşmelerin
şekillencbileceği de vurgulanır (7, ıı, 24).

IBK'da bir ayrıcalık olarak kornC'al vaskülarizasyonun merkezden
başlayarak periferc doğru ilerlediği görülür. Bu, özellikle karışan bazı
göz hastalıklarının ayırtedilmesinde önemli bir bulgu olarak değerlen-
dirilir (ı, 7, ıı).

Hastalığı geçiren sığırlarda farklı düzeyleı-de bir bağışıklığın oluş-
tuğu, anca'k bunun 5-6 ay kadar sürebilcceğini öne sürenler bulun-
maktadır (24).

Genel görüşe göre IBK, travmatik keratitis, paraziter (Thelazi-
asis), vitamin eksiklikleri (A, D, E vit.), allcrjik konjunktivitisler, sku-
£lmaz hücreli kanser, \'iral keratitisler (IBR vinısu, eGB, P 13 vinısu,
Adenovirus) ile karışabilir; ayrıca Mikaplazmaların neden olduğu ke-
ratitlere de benzerlik gösterir (1).

tBK mn tanısı laboratuvarda bakteriyolajik ve serolojik yöntem-
lerle yapılmaktadır. M. bovis'te idcntifikasyon biyokimyasal reaksi-
yonlara dayalı olup, oksidazm pozitif olduğu bildirilir (8, 17, 21, 23
26).

IBK'nın sağaltımmda lokal ve>sistemik pekçok ajan kullanılır.
Bunların ağ'ırlık noktası hiç kuşkusuz antibiyotiklerdir. Lokal uygu-
lamada en önemli olan sorun, sığırlardaki günlük 25-30 mL. olan göz-
yaşı salgısıdır. Bu da topik uygulamalarda etken maddenin hızla uzak-
laştırılmasına neden olur (I I, 13). Yapılan denemelere göre, M. bovis,
neomisin, kanamisin, polimiksin-B, oksitetraskilin ve ampisilina grubu
penisilinler; nitrofurazon ve kloramfenikol'e karşı duyarlı bulunmuş-
tur. Ek bir sağaltım olarak da göz dokusu yenilcyicilerinden Yit. 1-\.

pankreas ekstresi, antienflamatuvar enzimler de önerilmektedir.'
Ağrıyı azaltmak amacıyla da Atropin kullanılmasının yararı savunul-
maktadır (6, 9, 20).

Pomat şeklinde uygulanan. pekçokilacın etkisinin kısa süreli 'ol-
duğu, bazen bunların palet haline getirilmiş formlarının kullanılabi-
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leceği bildirilmiştir. Bu arada sprey formuıı.da bulunan ve boya içeren
bazı maddeler VV ışmlal'lnın etkisini azalttığından, göz çevresine sık-
manın yararı olduğurm savunanlar da bulunmaktadır (I I, 13).

Son yıllarda subkonjunktival cnjeksiyon uygulamaları sığır göz
hastalıklaı J pratiğinde dc yaygınlaştırılmıştır (ll).

M. bovis'in virulcnt su~larının sahip olduğu hemolizin enziminin,
tripsin tarafından yıkımlandığı, bunun da etkeni zayıf1attığı kaydedil-
mektedir (20).

Alfakimotripsin proteolitik etkili bir el'.zimdir. Ayrıca koııagena-
zın salımmıııı da uyardığı bilinir. Aşırı miktarları ulkus şekiııen.mesine
scbep olan koııagcnazm, pormalde korl'.ea nckrotik dokularını uzak-
laştırmaya da yardımcı olduğu kaydedilm~ktedir (14).

M. bovis'in klorhcksidin vcya povidon-iyodiI'. gibi dezcnfektan-
lara karşı da duyarlı olduğu vurgulanmaktadır (I 1).

IBK'ya karşı M. bovis'ten hazırlanmış adjuvantlı inaktif ve ak-
tifaşılarm, sığırlarda yaklaşık % 50 oranında direnç sağladığı gözlen-
miştir (IL, 23).

Materyal ve Metot

Araştırmanın materyalini 1990-1992 yılları arasında değişik yaş,
ırk ve cinsiyetteki 5 i adet sığıı oluşturdu. Bunların. 3'ü AÜ Veteriner
Fakültesi Ccrrahi Anabilim Dalı Polikliniği'ne getirilen; 48'i de
dcğişik yörelerdeki tarım işletmelerinde IBK tanısı koıı.ulan sığırlal'dı.

Araştırmada sığırların enfeksiyöz keratokonjunktivitislerinin sa-
ğaltımmda liyofilize alfakimotripsin ile scntetik kloramfcnikol lcvojir
kulIanıldl.

Sağaitım öncesi hayvanların gözleri direkt ve indirckt muayene
cdildi ve olguların klinik seyirleri saptandı.

Tal11da IBK'dan kuşkulu bulunan olgulardap svap alınarak AÜ
Vetcriner Fakültesi Mikrobiyoloji Bilim Dalı'nda ve ilkontrollabora-
tuvadarında mikrobiyolojik muayeneler yaptırıldı.

5 mg; lık liyofilize alfakimotropsin (450 EAlJ) 1 mi. sinde 1 mg.
etken madde içcreeek şekilde eriticisinde sulandırıldı. Antibiyotik
olarak kullal11lan 1 gr. lık kemisctin süksinat da, imL. sinde 0.2 gr.
etken madde bulunacak şekilde enjektabl solüsyon haline getirildi.
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u ygulama olgunun klirı.ik seyir ve şiddetine göre her gün ya da
günaşırı olmak üzere hayvanın üst ya da alt göz kapağına subkon-
junktival olarak yapıldı. Uygulamada hayvapm yaşı, büyükıüğü (kg i
ağırlık), korıjunktival tolerans dikkate alınarak 1-2 ml olarak belirlendi.

Çalı~mada yeralaıı. olgular 3 sağaltım grubunaayrıldı:

ı. Grup olgulara: Kemisetin süksinat 1-2 ml (0.2--0.4 mg)

2. Gnip olgulara: Alfamkjmotripsin 1-2 mi (90-180 EAC).

3. Grup olgulara: Karışım olarak 0.5-1 ml enzim (4.5-90 £AU)
0.5.-1 ml antibiyotik (0.1-0.2 rrig) uygulandı.

Ara~tJrma süresince 1500 baş sığır IBK yönünden muayene edi-
lerek taramaya tahi tutuldu. Sağaltım altında bulundurulan 51 olgu,
ilkbahar ve sonbahar aylarında tarafımızdan kontrol altın.da tutuldu.

Bulgular

1990-1992 yılları. arasında çeşitli işletmelerde yapılan taramalar-
da toplam 4500 baş hayvan muayef'e edildi ve bunlardan sadece 51
adetine IBK tanısı kondu.

İşletmelerdeki taramalar sırasında kurumlarda konuyaılgili bil-
giler alınırken, özellikle hastalığın insidansı ve uygulanan sağaItım
yöntemleri de ayrıca değerlendirildi. .

Ilıman iklime sahip Karadeniz yöresinde hastalığın Temmuz-
Ağustos aylarında, erginlerde çayıra çıkış mevsiminde, İç Karadeniz
yöresin.de yılın her döneminde ve % 15...20 oranında IBK'ya rastla-
nıldığı öğrenildi. Aynı bölgenin daha doğusunda kalanyörede Alman-
ya'dan ithal edilen Simmenthales'lerde % i5 oranında rastlanıldığı
saptandı.

Sağalum öncesi hasta gözleriden alınan svaplardan yapılan bak-
teriyolojik kontrollerde hemen tüm olgularda M. bO\:i~ saptandı.

Perakut olguların i 'i, akutolguların2'si, kronik olguların ise
4'ünde IBK'nın bilateral seyrettiği gözlendi.

2 perakut olgunutı i 'i, enzim, 2'sinc karışık uygulama; 9 akut
olgunun 5'ine antibiyotik, 2'sine enzim,' 2'sine de karışık uygulama;
39 kronik olgunun ise 15'ine antibiyotik, 10'una enzim ve 14'üneka-
rışık enjeksiyon yapıldı (Çizclge ı).
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Sağaıtıııı amacıyla yapılan subkoujuııktival uygulamalar 1-7
kez yinelendi. Enjeksiyonun hergün yapıldığı olgularda sık uygulaına-
mn irkihisine bağlı olarak konjunktivalann hipcremik görünüm al-
dığı ve blefarospazma neden olduğl.l izlendi.

Peraku t olguların hemen tümünde iyileşmeler saptandı.

Akut olgularda sağaltım öncesi blefarospazm, cpifora, fotofobi,
konjunktivada hiperemi izlendi ve toplam 9 olgunun 7'sinde iyileşme,
kalan diğer ikisinde ise yangı belirtilrrinin sürekli olduğu dikkati çek.
ti.

Sağaltım öncesi kronik olgularda ise gözyaşı akın tısı, blefarospazm
konjunktivalarda hiperemi, fatofabi, keratitis, korneal apasite, vaskü-
larizasyon, keratokonus, kornca ulkusu, iris stafilomu; kornca apsesi,
löykom gibi bulgular saptandı. Uygulama sonrası toplam 39 olgunun
IS'inde kompIikasyonsuz iyileşme, 24'ünde löykom (görüşe engel ol-
mayacak nitelikte) gibi komplikasyonlar gözlendi (Çizelge I).

AÜ VeterinerFakültesi Cerrahi Anabilim Dalı Polikliniği'nde
saptanan 3 IBK'lı olguda gözlenen kornea apsesi, ulkus kornea, ke-
ratokonusve diffuz keratitis gibi bozukluklara rağmen, düzenli en-
jekSiyon, sürekli kontrol, rutin sinek mücadelesi gibi uygulamalar so-
nucu tümü sekelsiz olarak iyileşti.

OıgUlar. arasında bulunan-genç sığırlarm ergin olanlara oranla
IBK'ya karşı daha duyarlı oldukları da gözlendi.

"Uygulama gnıplarıhin sağaİtım sonuçları, olguların perakut, akut
ve kronik oluşuna ve uygulanan yönteme göre değişkenlikler gösterdi.
Buna göre; perakut ve akut olgularda uygulanan her üç yöntemden de
aym başarılı sonuçlar elde edildi. Kronik olgularda ise, tek başınauy-
gulanan enzim, sağaitırnda yetersiz kaldı. En olumlu sonuçların ise
atitibiyotik -+- enzim karışımı uygulamalardan alındığı saptandı.

Tartışma ve Sonuç

YükSek derecede bulaşlCı özelliği olduğu, ılıman ve tropik iklim-
li bölgelerdesıklıkla görüldüğü kaydedilen IBK'nın (2, 3, 22), ülke-
mizde -de aynı özellik gösteren bölgelerde yaygın bir ~ekilde seyrettiği
gözlenmiştir.

Araştırmada 4500 hayvan üzerinde yapılan genel değerlendirme-
de adı geçen hayvanların ülkemizin ılıman ve deniz seviyesindeki sulu
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Cizelge 1. Olgular

I
. J rk, Yaş İ1a(; Uyg. i Top. IKIin. Sonu(;1 i

Olgu. Pl". N. Cinsiyet Mik. Ara. Uyg. Seyir Koıup!.

--;- -;34/90-- Hol;--- - (;.5:;--- -GÜııaşl;-1-3-IKronik-- -.:ı-- --- -- -_.--,
Vet. F. 1,5 yaş D. Enzim

- 0 ' • , __

2 Vet / F

3 Vet / F

Ho18tein
10 ay, D.

Hol~tein
3 ay, E.

1+1EA
1+1EA

Günaşırı

Günaşırı

5

7

Kronik

Kronik +

Liiykoıu

Liiykom

- -- ----- ------- o - - - -o o.

4. Tahir Ova Holstcin
2 ay, E.

0.5 + 0.5 HergünE A 3 Kronik ,
T Kornca)

opasite
--- _.----- ------- ----- ----- --- ------- ---- -------

5 " " Hoıstcin 0.5+0.5 Hergün 2 Perakut +
1.5 ay E. E A i i---------- ------- ----.-- ---- - - ---------:-.- --- -------

(, i " " Holstcin 05+0.5 Günaşırı 3 Kronik -- Korucal'
3ay D. E A opasitc

-- ---------- --------------- ------- --- - --- - - - -
7 " Hoıstcin

2 ay E.
0.5+0.5E A

Hergün 3 Kronik +



Çizelge l'in devamı
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LO . Tahir Ova Holstein 0.5 +0;5 Hergün 2 Perakut + = =

3 ay E. E A
--- ------ ------- ~------:-_.---- -- - ------ --- -- --- - -- --

-12 - ---~-- ~:;tet~-- --0i~5+~\5----- --;-IAku~---~_.- - ...- ---.-
-13 - -:--~- HoJstcin --- -;-ec E::im- Hergii:- -~-lıKronik - --+-i.:~:----

2 ay E.
--- ----- ------ ------ ------ --------- ---.._'-------_ .. - .••...

II

LS

"

"

" "

Hfilstein
5 ayeE.

Holstein
2 ay E.

Holstein
2 ay E.

0.5+0.5E A

lee Enzim Hergün

Ice Enzim Hergün

i

2

3

Akut

Perakut

Akut

+-

V.

(F;

16 " " Holsteİn
LS ay E.

lee Enzim Hergün 3 Akut

17 " " Holstl'in lee Enzim Giina~ın 3 Kronik StafiJorJI
2 ay E. i,

-18 - -:--::-- ~:;tt~-- 2ceEnzim Giinaşırı- -3- Kronik -I-~--:-:---I
--- ----- ------ ----- ----- --- ---.:.--1--. ---,--------.--I
19 "" ~-i:;t~~lee Enzim Hergün. 2 Kronik i -:- ı' ,,,. i
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1-26 __ ~~__ ~:I;tci~I~__ ~:~nt~ ~iina~ırı __ ~_ ~roni~_ı_~_ ~ _

i 27 Hoıstcin lee Antib. I1crgiin 11- Kronik :

- 28 - -~-:,-- I10Istcin --lee Anti!>.-- -:--:,---- -3-IKronik- - +- - K~k ---
______ ,..,-__ ~~~ D. +- --,I

I
29 "" HoIdtcin l~c Antib. '" " 4, i Kronik - Stafilom .1

3 ay D. _ i

Çizelgc 1'in devaını
1---1------1------ 1 1 --._-,

20 i Tahir ova. Holiitein Ice Enzim Hcr~ün 3 Kornik -- i Stafiloın
2 ay D V.

--- ------ ------- ------ ----- -------- - ------ -----------
21 Holstcin 1ce Enzim Günaşırı 3 Kronik Stafilom

3 ay E. a K. k

-22-i-~-;;---Ilolstcin-- O~-!-~5 Giinaşıl'l- -3-Kronik-- -=- Stafilom ---
2 ay 0'. E A K. k

--- -~---:------~-- ----:--- --~.--- -~- ------ ---1-------
'" HoIstem lee Antıb. Hergım 2 Akut -- i Lk-+.-BI.

23 2 ay D. Fotofohi

=241=== ~~;t'b~ = Le, 'ntlb. H "gün= = 3=K",n;k ==! =1~ ~===

?'lO

Kronik3lee Antib. GiinaşırıHolstcin
3 ay E.

"25



ÇizcIge 1'in devam!

- 30 -ITarih -:-va-ı-fıoıstein--Iıee Anlib.I-:-:-;'--1-4-,I!I(ornik-I'-=-IFotOfObi---
3 ay D. L+Op.

,---1------1-------1- : 1 • 1 1 _

31 " Rolstein
3 ay E.

lee Antib. .
L~ Kronik S+F _

Op-t-K. k

3" " Holstein
4 ay E.

lee Enzim " 4 Kronik Stafilom
K. k

---'------1-------,------1------.---1--_---1----'----- _

----1 ---1 ---1- ,------1---1--_---.---1-- _

33

34

35

"

" "

" "

HoIstcin
3 ay D.

Holstein
2 ay D.

Rolstein
2 ay E.

lee Antib.

lee Anti!>.

0.5+0.5E A

"

" ~,

Hergün

4

1,

4

Kronik

Kronik

Kr<Jnik

i
T

,~

Kcratiı

U+L

Lakrimasyon

'Jl-C;-;<
~>-::
:/,-.,.
~

---,------1_-_----1- __ ---1------1---1------1---1- __ -- __

36 " Bolstein
3 ay E.

L,See
Enzim

" 4 Kronik Löykom

---1------1--_----1------1------1_--1--_---1---1------_

37 " " Holstein
a ay D.

lee Antib. " 4- Kronik K. k
F+L

---1------1--- -.------1------1 __ -1------1-_-1---_--_

oj>.

'"""

BI
F+Lak.

F+Op.-
Lk+B1

Kronik4-""38 Rolstcin 0.5+0.5
2 ay D. E E

- 39 -I-~-;,--Ilıolstein ---lee Enzim 1.-~-;,--1-4-IKronik-
2 ay E.



Çizelge 1'in devamı

[-40- -~-::-- IIolstcin-- Ö'?-12~5-;;-;,-- -4-Kronik- -=-IErozyon--
: 2 ay D. E A Lk.

1-41- -;;~-- Holstcin-- Ö~+~5-;;~-- -,ı.-- Kronik - - -+- - K-;----
1--- ~~~E. E _~ ~k.+Op~ __

I
; 42 Polatlı Holstcİn 1.5 cc "" 2 Alut +" - "

1 yaş D. Antib.
--- ------- ------ ----- 1 _

,ıi 4-3 ı Polatlı Holstcİn 1.5 cc . " " 3 Akut -+- i Lakrimasyon
6 ay D. Antib.

ı
'

i-014- -;;~--'Holstcin --1.5~-- -;;~-- -"3- Kronik - -+- Kcrath---
i i 1 yaş D. Antib. i

1-45 - -;;~--- IIolstcin --L:S~-- -;;~-- -"3-Kronik-- --- IJakrimasyon
.1 6 av D. Antib.
--- ----_.- -_:.-_-- ----- ----- --- ------ - -- ------

I
46 "" lInIstcin 1.5 .cc "" ::\ Akut .J_" - "

1 yaş D. Antıb.
!--- ------ ------ ----- -- o_-

I ın "" Holstcin 1.5 cc 3 Akut -+-""
1 yaş D. Antib.



Çi;.ıclge ı'in devamı

-48 - -~--:--- Holstcin---1.5 :~- -~--:-- - 2-'Kronik --1-+'- ---------i
ı yaş D. Ant.ib. i

Kronik250 Holstein l-i- 0.5
6 ay D. E A

1-51-1-~~'--1ı~~~~-~~~~--i---:-:---2-K~~k-ı-+--:-:-----
E: Enzim Kk: Keratokonus Lö: Löyköm E: Erozyon

A: Antibiyotik Ko: Korneal opasite Lk: Lakriınasyon

S: Stafilom Kg: Ke:ratoglobus Bl: Blefaritis

V: VasküIarizasyon K: Keratitis F: Fotofobi
U: UIku8



Id,8 E. ~SAl\ISAR - F. AKl\; - P. ı.;ÜKÇE - il. BİLİR

Resim ı. 2 no. Lu olgunun sağahıın üncesi gorunumii.
The aspeet of the 2nd. ease hefüre treatment.

Resim 2. 2 no. Lu oigunun S. uygulamadan sonra,ki guruuumü.
The aspect of the 211d. ense after 5 th. applieation.
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Resim 3. 49. olgunun sağaItım öncesi görünümü.
The aspect of the 49 th. ease hefore treatment.

>.,,1.L
Resim 4. 49. olgunun 3. uygulamadan sonraki gurunümü.
The aspect of the 49 th. ease after 3rd. applicatiol1.
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tarıma elverişli kuzey-batı bölgesinde IBK yÖiıündcl yüksek bir insi-
dansa sahip olduğunu göstermesi, bu görüşü destekler p.İteliktedir.

Yaz ve sonbahara özgü bir hastalık olduğu kaydedilen, aiıcak sıkı
temas halinde bulunan hayvanlarda kış aylarmda da gözlenebileceği
bildirilcil IBK'ya (2, i1, 24., 25), gözlem altında tu tulan i~letmelerde
yalnızca yaz ve sonbahar dönemlerinde rastlanıldı.

Genç ve gözkapakları pigmentsi7, olan bireylerde IRK 'ya karşı
belirli bir predispozisyol1un varlığı kaydedilir (2, 3, i2, 19, 22). Araş-
tırmada ve Holstein'larda yaygın olduğu saptapdı. Ayrıca gözkapağı
çevresi pigmemsiz olan Simmeıı.thaks ırkı sığırların bulunduğu işlet-
melerde de hastalığın yaygın olduğuna dair bilgiler ediiıildi.

Güneş ışığı (UV), ot başağı, toz, ahır gazları gibi etkili maddelerin,
özellikle ilkbahar ve sonbaharda artan sinek faktörün.ün IBK'nın
ortaya çıkmasında etkili olduğu vurgulanmaktadır (2,3,7, i i, 13, IS).
Araştırmada ele ahpan. işletmderde bu faktörleri!'. tümünün varolduğu,
özellikle de sinek etkeninin çok yoğun olduğu ve hastalığın bu yolla
daha fazla yayılabileceği görüşü hakim oldu.

Li tera tür verilerde eDJeksiyöz kera tokoııj LInkti vi tis enfcksiyozada
başlıca etkel1in M. bovis olduğu kaydedilir (ll, 20). Hastalıklı gözler-
den alınan pekçok svaptan yaptırılan bakteriyolajik muayenelerde
de aynı etkene rastlanıldı.

2-21 gün olarak belirlenen M. hovis kuluçka süresinin (2, 3, 5,
i I, 24). gözlem altında bulundurulan hayvanlarda ortalama 3 gün
olduğu saptandı.

Birçok literatürde perakut, akut ve kronik dönemlerde gözlendi-
ği bildirilen semptomlar (2, 3, 7, IL), araştırmada yeralan olgularda
da izlendi. Akut ve kronik olgularda korneanın merkezinden başlayan
bulanıklığın 5.-6 gün içinde perifere doğru ilerleme göstererek yaygın
bir kerati tisle sonuçlandığı izlendi.

IBK'nın sağaltımında bugüne kadar birçok çalışma ve araştırma
yapılmış ve genel bir kanı olarak etkeııin pekçok antibiyotiğe karşı du-
yarlılığı vurgulanmıştır, ancak sağaltılan. hayvanlarda komplikasyon
ve kalıcı bazı sekellerin sürekli olduğu bildirilmiştir (2, 3, ıI, ı3).
Bunun dı~ında özellikle son yıllarda kedi ve köpeklerin bazı kornca ve
konjunktiva hastalıklarında başarıyla kullanıldığı vurgulanan alfaki-
motripsin'in subkojurı.ktival enjeksiyol1larının da giderek yaygınlaştığı
kaydedilmektedir (ı 4). Araştırmada yeralan toplam 5 ı olgunun l3'üne
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yalnız alfakimotripsin, 18'ine antibiyotik + alfakimotripsin karışımı
uygulamalarından elde edilen sonuca göre; sadece enzimin iyileşme
olayında yeterli olmadığı, antibiyotikle birlikte kullamldığı olgularda,
herhangi bir sekele meydan vermeden kısa süreçte belirgin iyiIeşme-
lere yolaçtığı tesbit edilmiştir. Bu yönüyle IBK'mn antibiyotiklere kar-
şı duyarlılığı kaıııtlanırken, alfakimotripsin'in de başta IBK olmak üze-
re sığır kcratokonjunktivitislerinde de etkin olabileceği kamtlanmıştır.
Ayrıca kloramfenikol'ün humor aqueous-kan bariyerini kolayca aşma
özelliğinin etkisiyle de panoftalmitis ya da endoftalmitis olgusuyla
karşılaşılmamıştır.

Peraku t olgularda uygulanan her 3 tür yönteminde etkili olduğu
izlenmiştir. Ayrıca klasik sağalum yöntemlerinden olumlu sonuç alına~
mamış bazı olgularda da enzim +antibiyotik uygulamaları olumlu so-
nuçlar vermiştir.

Rekontaminasyoııa neden olabilecek sineklerle mücadelenin ye-
tersiz kaldığı durumlarda, hastalığın nüks edebileceği görüşüne (4, .'5,
8, ıo, ll), bu tip olgularla karşılaşılması nedeniyle doğrulandı.

Hayvan bakıcılarının konuyla ilgili eğitimsizlikleri yanında, pek-
çok işletmede karantina uygulamalarının yapılmaması da önemli bir
kontaminasyon nedeni olarak saptandı. Hastane koşullarında sağaltıın
olanağı bulunmadığı ya da bilinen sağaltım yöntemlerinin düzensiz
uygulandığı durumlarda enzim-antibiyotik uygulamaları da olumsuz
yönde etkilenmiştir. Çünkü, klinik ortamda düzenli uygulama yapılan
3 olgudan alınan somut iyileşme olayı, buna kanıt olarak kabul, edil-
miştir.

IBK'ya karşı aşı üretimi değişik ülkelerde denenmiş, ancak başa-
rısı hakkında kesin bir yayına da rastlanılmadı (I 1, 23). Konuya iliş-
kin ülkemizde bu tür bir çalışma ve araştırma belirlenemedi. Sonuç
olarak; IBK olgularının sağalumında başarılı sonuçlar alınabilmesi
için özellikle profilaksiye özen gösterilmesi gerekmektedir. Bl1',bakım-
dan öncelikle hayvanların toplu halde barındırıldığı ortamlarda ve ö-
zellikle ahır hijyenine, beslenmeye, sineklerIc mücadeleye gerekli önem
önem verilmelidir. Örneğin: gübrelikIcI' ahırlardan uzak ve dış ortam-
dan arındırılmış olmalı, hasta hayvanlar sürüden ayrılıp, en az 21
gün kadar karantina altında tutulmalı, bakıcılar hastalığa karşı eği-
tilmelidir.

IBK'da erken tanının da önemli olduğunu vurgulamak gerekir.
Araştırmada da gözlenebileceği gibi perakut ve akut olgularda tüm
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sağaltım yöntemleri kısa sürede olumlu yanıt almada yardımcı olmuş-
tur. Klinik olarak ağır seyirli kronik karakterli olguların sağaltımları
ise uzun süreli olmakta ve iyileşme ile sonuçlanan. olguların sayıca az
olduğu dikkati çekmektedir. Ancak bu tür olglll?ra uygulanan. enzim
+antibiyotik karışımının kbsik sağaltım uygulamalarıEdan daha na-
şarılı sor.uçlar verdiği ve komplikasyonlara olanak sağlamadığı sap-
tandı.

Buna göre; peraku t ve aku t olguların sağaltımıl'.da, uygulanan her
3 yöntem % IOO'e yakıP. olumlu sonuç almada öEerilebilir bulurı.du.
Buna karşın, enzim ve antii:ıiyatiğin birlikte kullarııldığı kronık nite-
likli olgularda da ayrıı orana yakın olumlu sonuçhı' alınabileceği ka-
msı elde edildi.
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