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Degerli meslektaglarim; Veteriner Hekimlikte son
donemde 6ne ¢ikan kavramlardan biri de, Tiire Has Egitim
seklindeki yaklagimdir. Veteriner Hekimligi egitimi veren
Fakiiltelerimizde de bu anlamda bir yapilanmanin olmas:
konusunda tartismalar devam etmekte; bazi egitim
kurumlarimiz bu yonde miifredatlarini giincellemektedir.
Gergekten de 6grenim siireci icerisindeki meslektaglarimi-
zin ileriye doniik olarak hangi alanda ¢aligacaklarini belir-
lemeleri ve bu alanda daha yogun bir bilgi birikimine
sahip olmalar1 6ncelikli hedefleri olmalidur.

Veteriner Hekimlerin ugragt alanlarindan biri de
Koyun ve Keg¢i Hekimligidir. Koyun ve kegi yetistiriciligi
iilkemizde ¢ogunlukla kiigiik aile isletmelerinde gelenek-
sel olarak siirdiriilen; et, siit ve yapagisi icin yetistirilen
bir hayvancilik koludur. Ciftlik hayvanlar1 icerisinde 6nemli bir yere sahip olan koyun ve

kegiler, bir¢ok ciftlik hayvaninin faydalanamadigi yem kaynaklarini degerlendirebilme &zelli-
gine de sahiptir. Bu 6zellik, koyun ve keci yetistiriciliginin diinyanin bir¢ok cografi bolgesinde
yayginlasmasina olanak saglamistir. Ayrica son yillarda farkli endiistri dallarinda koyun ve kegi
tiriinlerine olan talebin artmasiyla bu alandaki yetistiricilik entansif olarak da yapilmaya bas-
lamustir. Tiirkiye sahip oldugu koyun varlig1 bakimindan Diinya iilkeleri igerisinde dokuzuncu
sirada bulunmaktadir. Bununla birlikte birim basina elde edilen verim bakimindan ise daha
gerilerde yer almaktadir. Ulkemiz agisindan son derece énemli olan bu alanda ¢aligan, hizmet
ireten meslektaslarimiza bu konuda kapsamli bir eserin kazandirilmasi, giincel bilgilerin akta-
rilmasi da elbette biz akademisyenlerin bir sorumlulugu niteligindedir.

Koyun ve Ke¢i Hekimligi Kitabimizin Birinci Baskis1 2017 yilinda yapildi. Meslektaslari-
mizda ve Ogrencilerimizde yogun bir ilgi olustu. Bu sekliyle tamamlanan Birinci Baskinin
ardindan Kitabin 2. Baskisi hazirlandi. Igerik olarak mevcut bilgiler kontrol edildi ve gerekli
diizeltmeler ve giincellemeler yapildi. Diger taraftan 2.Bask: icin Bes yeni Boliim daha eklene-
rek, Kitabin kapsami genisletildi.

S6z konusu eser 26 Boliimden olusacak sekilde hazirlandi. Genel kapsamu itibariyle; tilke-
mizdeki koyun ve kegi irklary; klinik tanida son derece 6nemli olan biyokimyasal parametreler
ve bunlarin pratik anlamda yorumlanmalari ile fizyolojik parametreler ve degerlendirmeler;
sistemlere gore i¢ hastaliklar1 ve sagaltim uygulamalary; anestezi, analjezi, 6tanazi; tireme ve
reprodiiksiyon bozukluklari ile tedavileri; beslenme bozukluklary; meydana gelebilecek zehir-
lenmeler ve sagaltim uygulamalari; paraziter hastaliklar ve sagaltim uygulamalars; agilama
programlary; isletme ekonomisi; embriyo transferi; klinik tani; 6rnek vakalar ayri bagliklar
halinde sunuldu. Hastaliklara iliskin degerlendirmeler; hastaligin tanimi, klinik bulgulari, tan
ve sagaltimlari seklinde yapildi. Sagaltimda kullanilacak ilaglar konusunda miimkiin oldugunca
ornek regeteler de yine bu eser icerisinde verildi. Bununla birlikte recete yaziminda hastanin
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bir biitiin olarak degerlendirilmesi 6ncelikle diisiiniildigii i¢in; 6rnek recete yazimi her hastalik
i¢in miimkiin olmadi. Diger taraftan koyun ve kegilerde kullanilabilecek ilaglar da bir biitiin
halinde tablolar seklinde sunuldu. Kitap butiinligt igerisinde miimkiin oldugunca dil birlik-
teligi saglanmaya caligildy; ancak multidisipliner bir ¢alisma olmasi, farkl: birimlerden 6gretim
tiyelerinin bir araya gelmesi nedeniyle 6zellikle ilag isimlerinin yaziminda yazarlar kendi bilim
dallarinin aligkanliklar1 ve gelenekleri itibariyle orijinal isimleri de kullanma durumunda kal-
dilar. Bu durum elbette bilimsel anlamda bir yanlishik degil; ancak Kitapta bir farklilik olarak
yer aldi. Okurlarin bu durumu da anlayigla karsilayacagini timit ediyoruz.

“Koyun ve Ke¢i Hekimligi” baslikli kitabimiz alaninda gercekten s6z sahibi olan ve kendi
konularinda uzman akademisyenlerin/meslektaslarimizin katilimiyla hazirlandi. Yogun bir
caligma temposu igerisinde ve titiz bir ¢aligmayla konular ele alind: ve yazildi. Miimkiin oldu-
gunca giincel bilgiler, hem klinisyen meslektaslarimiza yonelik pratik yaklasimlarla; hem de
egitim hayatindaki 6grencilerimize yonelik olarak sunuldu. Bu alandaki bilimsel bosglugu da
dolduracagina inandigimiz kaynak bir Kitap olarak sekillendi. Dolayisiyla, katki saglayan tiim
yazarlara gosterdikleri 6zverili caligmadan dolayt ictenlikle tesekkiir ediyorum.

Diger taraftan bu Projenin gerceklesmesini saglayan Giines Tip Kitabevlerine; Sayin Murat
Yilmaz’a ve calisma arkadaslarina, dizgi ve tasarim konusunda Sayin Thsan Agina; ayrica 6zve-
rili bir sekilde beni destekleyen ve tesvik eden Aileme de igtenlikle tegekkiir ediyor; Kitabin
meslektaslarimiz ve Bilim camiast i¢in faydali olmasini temenni ediyorum.

Prof. Dr. Ender YARSAN
Editor
May1s 2020 - Ankara



YAZARLAR

Prof. Dr. Arif ALTINTAS
Ankara Universitesi Veteriner Fakiltesi
Biyokimya Anabilim Dali - Ankara

Prof. Dr. Muhammed Enes ALTUG
Mustafa Kemal Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Anabilim Dali - Hatay

Prof. Dr. Nuri ALTUG
Namik Kemal Universitesi Veteriner Fakiiltesi
lg Hastaliklari Anabilim Dali - Tekirdag

Prof. Dr. Mehmet BASALAN

Kirikkale Universitesi, Veteriner Fakiiltesi
Hayvan Besleme ve Beslenme Hastaliklari
Anabilim Dali - Kirikkale

Prof. Dr. Ahmet DOGANAY
Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Parazitoloji Anabilim Dall - Ankara

Prof. Dr. Serkan ERAT
Kirikkale Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Zootekni Anabilim Dali - Kirikkale

Prof. Dr. Murat GUZEL
Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner Fakiiltesi
l¢ Hastaliklari Anabilim Dali - Samsun

Prof. Dr. Arif KURTDEDE
Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
l¢ Hastaliklari Anabilim Dali - Ankara

Prof. Dr. Hakan 0ZTURK
Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Fizyoloji Anabilim Dali - Ankara

Prof. Dr. Hakan SAGIRKAYA
Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Ddlerme ve Suni Tohumlama Anabilim Dali - Bursa

Prof. Dr. ibrahim TASAL
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali - Burdur

Prof. Dr. Ender YARSAN
Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Farmakoloji ve Toksikoloji Anabilim Dalr - Ankara

Prof. Dr. Nazmi YUKSEK
Yiiziincii Yil Universitesi Veteriner Fakiiltesi
l¢ Hastaliklari Anabilim Dali - Van

Dog. Dr. Selim ALGAY
Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Délerme ve Suni Tohumlama Anabilim Dali - Bursa

Doc. Dr. Yildiray BASBUGAN
Yiiziincii Yil Universitesi Veteriner Fakiiltesi
lc Hastaliklari Anabilim Dali - Van

Dog. Dr. Erhan GOKCE
Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi
l¢ Hastaliklari Anabilim Dall - Kars

Dog. Dr. Dilek MUZ
Namik Kemal Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Viroloji Anabilim Dalr - Tekirdag

Dog. Dr. Serkan YILDIRIM
Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dali - Erzurum

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Saltuk ARIKAN
Firat Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Hayvan Sagiligi Ekonomisi ve sletmeciligi - Elazij

Dr. Ogr. Uyesi Sezai ARSLAN
Namik Kemal Universitesi Veteriner Fakiiltesi
lg Hastaliklari Anabilim Dali - Tekirdag

Dr. Ogr. Uyesi Gokhan BOZKURT
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali - Burdur

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Zeki Yilmaz DEVECI
Mustafa Kemal Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Anabilim Dali - Hatay

Dr. Ogr. Uyesi Ziya YURTAL
Mustafa Kemal Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Anabilim Dali - Hatay

Dr. E. Kiibra BILIR
Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Farmakoloji ve Toksikoloji Anabilim Dalr - Ankara

v






ICINDEKILER

ONSOZ. . . o o o ii
Yazarlar. . . . . . .. v
Boliim 1: Koyun ve Keci Irklar1 . . . . . . . . ... ........ 1

Prof. Dr. Serkan ERAT

Bdliim 2: Fizyolojik Parametreler ve
Klinik Yonden Degerlendirilmesi. . . . . . ... ... ... ... 45
Prof. Dr. Hakan GZTURK

Boliim 3: Biyokimyasal Parametreler,
Laboratuvar Test Sonuglan ve Klinik Degerlendirme . . . . . . . . 13
Prof. Dr. Arif ALTINTAS

Bdliim 4: Tutma/Baglama ve Klinik Muayene . . . . . . .. .. .. 133
Prof. Dr. Nuri ALTUG - Prof. Dr. Nazmi YUKSEK

Bdliim 5: Besleme ve Beslenme Hastaliklarn . . . . . . ... ... 173
Prof. Dr. Mehmet BASALAN

Bdliim 6: Reprodiiksiyon, Reprodiiksiyon Hastaliklari ve Mastitis . . 191
Prof. Dr. ibrahim TASAL - Dr. Ogr. Uyesi Gékhan BOZKURT

Boliim 7: Paraziter Hastaliklar . . . . . . . . .. .. ... .... 243
Prof. Dr. Ahmet DOGANAY

Boliim 8: Sindirim Sistemi Hastahiklarnn. . . . . . ... ... ... 315
Prof. Dr. Arif KURTDEDE

Boliim 9: Solunum Sistemi Hastahklarn. . . . . . . ... .. ... 373
Prof. Dr. Arif KURTDEDE

Bdliim 10: Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1. . . . . . . .. .. 421
Prof. Dr. Murat GUZEL

Boliim 11: Uriner Sistem Hastaliklari. . . . . . .. ... ... .. 433
Prof. Dr. Murat GUZEL

Bdliim 12: Sinir Sistemi Hastaliklari . . . . . . . . .. ... ... 457
Prof. Dr. Nazmi YUKSEK - Dog. Dr. Yildiray BASBUGAN

vii



ICINDEKILER

Boliim 13: Deri Hastaliklann . . . . . . . ... ... ....... 479
Prof. Dr. Nuri ALTUG - Dr. Ogr. Uyesi Sezai ARSLAN

Boliim 14: iz Element-Vitamin Yetmezlikleri ve
Metabolik Bozukluklar . . . . . . ... ... .. ... ...... 927
Prof. Dr. Nazmi YUKSEK - Dog. Dr. Yildiray BASBUGAN - Prof. Dr. Nuri ALTUG

Boliim 15: Neonatal Donem Hastaliklan . . . . . . ... ... .. 549
Prof. Dr. Nazmi YUKSEK - Prof. Dr. Erhan GOKCE
Bdliim 16: Ayak Hastahklar . . . . . . . .. ... ... ... .. 965

Prof. Dr. Muhammed Enes ALTUG

Béliim 17: Sedasyon, Anestezive Otanazi . . . . ... ... ... 585
Prof. Dr. Muhammed Enes ALTUG

Boliim 18: Lokomotor Sistem Hastahklann . . . . . . . ... ... 647
Prof. Dr. Muhammed Enes ALTUG

Béliim 19: Asilar, Asi ile Korunulabilen Onemli Hastaliklar

ve Asilama Programlan . . . . . . . ... ... ..., 705
Prof. Dr. Nuri ALTUG - Dog. Dr. Dilek MUZ

Bdliim 20: Zehirlenmeler . . . . . . . . ... . ... ... ... 787
Prof. Dr. Ender YARSAN - Dr. E. Kiibra BILIR

Boliim 21: isletme Ekonomisi . . . . . ... ........... 81
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Saltuk ARIKAN

Boliim 22: Embriyo Transferi. . . . . . . ... ... ... .. .. 825
Prof. Dr. Hakan SAGIRKAYA - Dog. Dr. Selim ALCAY

Boliim 23: Veteriner ilaglart . . . . . . ... ........... 843
Prof. Dr. Ender YARSAN

Boliim 24: Klinik Olgular. . . . . . . . ... ... ... ..... 875
Prof. Dr. Nuri ALTUG - Dog. Dr. Serkan YILDIRIM - Dog. Dr. Yildiray BASBUGAN

Bdliim 25: Klinik Cerrahi Olgular. . . . . . . . ... ... .... 917

Prof. Dr. Muhammed Enes ALTUG - Dr. Og. Uyesi Ziya YURTAL
Dr. 0. Uyesi Mehmet Zeki Yilmaz DEVECI

Boliim 26: Ruhsathiilaglar . . . . . ... ............. 953
Prof. Dr. Ender YARSAN - Prof. Dr. Arif KURTDEDE

Dizin . . . . . . .. 991



KOYUN VE KEGI HEKIMLIGI

Tablo 1.1. Akkaraman koyun irkina ait bazi viicut olgtleri ve verim 0zellikleri ortalamalari
(Akcapinar, 2000; Aytug ve ark., 1990; Anonim, 2004-Ek ibareler: RG-22.04.2006-26147).

Cidago yuksekligi (cm) 65 72 Laktasyon siit verimi (kg) 50-60
Viicut uzunlugu (cm) 64 72 Laktasyon siiresi (gtin) 140
Dogum agirhgr (kg) 4.4 4.7 ikiz dogum orani (%) 20-30
Ergin canli agirlik (kg) 50 62 Yapag verimi (kg) 2.2
Gunlik canh agirlik artisi (g) 237 Temiz yapagi orani (%) 57-70
Liile uzunlugu (cm) 8-12
Elyaf capr (mikron) 29-35
Damizlikta kullanma yas! (ay) 16-18
Koyun basina kuzu verimi 1.2

1.1.2. Kangal Akkaraman

Kombine (et ve siit) verim yonliidiir. Cografi yayilim alani i¢ Anadolu Bélgesinde Sivas ve gevre
illerdir. Akkaraman koyun 1rkindan daha yapilidir. Fenotipik 6zellikleri ve yetistirme sartlar:
Akkaraman ile aynidir. Burun iistli Kangal Akkaramanlarda genellikle dis bitkeydir. Kaburgalar
yass, gogiis Ozellikle koglarda olduke¢a genistir. Koyunlarin bazilarinda 14 kaburga bulunur
(Sekil 1.2). Tiirkiyede Akkaraman yetistiricileri damizlik kog ihtiyaclarinin bir kismini Kangal
Akkaraman yetistiricilerinin siiriilerinden saglamaktadirlar. Kangal Akkaraman koyun irkina
ait bazi viicut dl¢iileri ve verim 6zellikleri ortalamalar: Tablo 1.2'de verilmistir.

& skl "

2. Knéal Akkaraman k

Tablo 1.2. Kangal Akkaraman koyun irkina ait bazi viicut olgtleri ve verim Ozellikleri ortalamalar
(Anonim, 2004; Anonim, 2009b).

Cidago yuksekligi (cm) 73 87 Laktasyon siit verimi (kg) 70-140
Viicut uzunlugu (cm) 67 73 Laktasyon siiresi (giin) 170
Dogum agirhgr (kg) 45 47 ikiz dogum orani (%) 20-30
Ergin canli agirlik (kg) 68-72 90-100 Yapag verimi (kg) 1.8
Gunlik canh agirlik artisi (g) 260 280 Temiz yapagi orani (%) 55
Lile uzunlugu (cm) 6.9
Elyaf capr (mikron) 28
Damizlikta kullanma yas! (ay) 18
Koyun bagina kuzu verimi 1.2
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oldukg¢a hassastir. Sicaga duyarlidir. Nemli ve yagish hava kogullarina iyi uyum saglamstir.
Herik koyun 1rkina ait baz1 viicut 6lgiileri ve verim ozellikleri ortalamalarina ait degerler Tablo
1.12de gosterilmektedir.

1.1.13. Hemsin

Kombine (et ve siit) verim yonliidiir. Cografi yayilim alani1 Karadeniz kiyilarinda ve ozellikle
Dogu Karadeniz bolgesinde Artvin ve Rize illeridir. Bolgedeki sayis1 yaklasik 55 bin bastir.
Kaba karisik yapagilidir. Orta irilikte ve saglam viicutludur. Kisa boyunlu, dar gogiisli, sagri
ve bacaklar orta yliksekliktedir. Sagr1 cidagodan biraz yiiksektir. Kulaklar: kiigiik olup kulaksiz
koyunlara da rastlanir. Genellikle viicut siyahtan kahverengiye dogru degisir ve kirli beyaz
renkli olanlar da vardir. Viicudu beyaz olanlarin goz kenarlarinda, alinda ve bacaklarda siyah
lekeler goriiliir Yiiz ve basta genellikle yapag: bulunur. Cogunlukla boynuzsuz olup, boynuzlu
erkeklerde boynuz helezoni ve biiyiiktiir. Disilerde de zayif boynuz goriilebilir. Kuyruk tek
parga olup dip kismi genistir ve yerli irklar i¢inde en uzun kuyruga sahiptir (Sekil 1.13). Yiiksek
yerlerdeki fakir meralar: iyi degerlendirir. Koti ¢evre sartlarina uyumu ve analik i¢giidiisii
iyidir. Hir¢in mizaghdir. Orta kaliteli ete sahiptir. Herik koyun 1rkina ait baz1 viicut dlgiileri ve
verim Ozellikleri ortalamalarina ait degerler Tablo 1.13'de gosterilmektedir.

Tablo 1.13. Hemsin koyun irkina ait bazi viicut élgleri ve verim 6zellikleri ortalamalari
(Anonim, 2004-Ek ibareler: RG-14.08.2012-28384; Anonim, 2009b)

Cidago yiksekligi (cm) 73 79 Laktasyon siit verimi (kg) 110
Viicut uzunlugu (cm) 68 72 Laktasyon siiresi (giin) 135-170
Dogum agirhgr (kg) 3.1 3.4 Yapag verimi (kg) 1.7
Ergin canli agirlik (kg) 55-60 65-70 Damizlikta kullanma yagi (ay) | 18
Gunlik canh agirhik artisi (g) 180 215 Koyun bagina kuzu verimi 1.1

Sekil 1.13. Hemsin kog (sol) ve koyun (sag). (Anonim, 2009b; Anonim 2015a).
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1.1.33. Zom

Kombine (et, siit, dol ve yapag1) verim yonlidiir. Cografi dagilim alani Karacadag bélgesinin
Alatosun Beldesi, Bayirkonak ve Ovabag koyleri arasinda kalan yore, Sanlurfanin Siverek ve
Virangehir ilceleri, Mardin'in Derik ilgesidir. Olusum siireci yaklagik 200 yil 6ncesine kadar
gider. Bolgede yetistirilen Ivesi, Akkaraman ve Karakas koyunlarinin melezlenmesi ve akabinde
olusan déllerin akrabali yetistirilmesiyle olustuguna inanilmaktadir. Viicut bej veya beyaz-
krem rengindedir. Bas, ag1z, goz, kuyruk ve bacaklarda siyahliklar goriilebilir. Koglarda bas
hafif digbiikeydir. Kaba karigik yapagilidir. Bacaklar ¢iplak boyun yapagilidir. Saglam ve iri
yapilidir. Bacaklar uzun ve kuvvetlidir. Kuyrugu yaghdir (Sekil 1.33). Siirii i¢gtidiisii, yliriime
yetenegi, hastaliklara direnci iyi gelismistir. Taglik arazi yapisina, sicak ve kurak iklime uyumu
oldukga iyidir. Aile isletmelerinde 100 bastan biiyiik siiriiler halinde yetistirilir. Cidago uzunlugu
ortalamalar1 erkeklerde 76.2, disilerde 67.9 cm, viicut uzunlugu ortalamalar: erkeklerde 66.1,
disilerde 60.2 cm olarak bildirilmistir.

o A » °
Sekil 1.33. Zom kog (sol) ve koyunu (sag). (Anonim, 2009b; Anonim 2015a).

1.1.34. Sonmez

Kombine (siit ve dol) verim yénliidiir. Cografi dagilim alan1 Ege Bolgesinde Izmir, Manisa,
Aydin ve gevresidir. Tahirova x Sakiz (G1l) melezidir. Sakiz ko¢ ve Tahirova koyunlar
birlestirilmis elde edilen F1 melez disiler tekrar Tahirova koglarla birlestirilerek %75 Tahirova,
%25 Sakiz genotipi tasiyan Sonmez koyunu (Dogu Friz %56.25, Kivircik %18.75, Sakiz %25)
Ege Universitesi Ziraat Fakiiltesi Zootekni Boliimii Deneme Agili ve Beydere Tohum Test
Sertifikasyon Midiirligi Koyunculuk $ubesinde elde edilmistir. Sayilar1 olduk¢a azdir
(yaklagik 200 bag) Viicut beyaz ve lekesizdir, bas, goz, agiz ve burun ¢evresinde siyah lekeler
goriilebilir. Kuyrugu ince ve yagsizdir. Memeleri iri ve bezel yapidadir. Koglar kiigiik boynuzlu,
koyunlar boynuzsuzdur. Ege bolgesinin sicak ve kurak kogullarina dayaniklidir. Yerlesik aile
stirtilerinde entansif yetistiricilige uygundur. Sénmez koyun 1rkina ait bazi viicut élgtileri ve
verim Ozellikleri ortalamalarina ait degerler Tablo 1.28'de gosterilmektedir.

Tablo 1.28. Sonmez koyun irkina ait bazi viicut dlgileri ve verim 6zellikleri ortalamalari
(Anonim, 2004-Ek ibareler: RG-8.2.2009-27134).

Cidago yiiksekligi (cm) 71 Laktasyon siit verimi (kg) 350
Viicut uzunlugu (cm) 73 Laktasyon siiresi (giin) 180
Dogum agirhgr (kg) 815 3.9
Ergin canli agirlik (kg) 65 100
Gunliik canli agirhk artisi (g) 228
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onemlidir. Bazi durumlarda amaca uygun sekilde EDTAdan farkli diger antikoagulanlar da
tercih edilebilir. Ornegin alyuvarlarin zarina tutunan mikoplazma etkenleri EDTA etkisiyle
hiicrelerden ayrilmaktadir. Bu nedenle mikoplazma teshisi EDTA1 degil heparinli kanlardan
yapilan siirme kan preparatlarinda daha kolay yapilir. Hatta genellemek gerekirse kan parazit-
lerinden stiphe ediliyorsa antikoagulan ilave edilmemis taze kandan hemen hazirlanan siirme
kan preparatlar1 daha da uygundur. Taze kanla hazirlanan preparatlarda kan pulcuklarinin
kiime olusturma egilimi de daha azdir. Kanin antikoagulanla uygun oranda karistirilmamasi
kan hiicrelerinde morfolojik degisikliklere yol agar. Ornegin antikoagulanl tiipe yeterince kan
gekilmeyince fazla EDTA alyuvarlarda biiziilme, yildizims: ¢ikintilar ve kanin seyrelmesine
neden olmakta, buna bagli paketlenmis hiicre hacmi (packed cell volume, PCV), ortalama
alyuvar hacmi (mean corpuscular volume, MCV), ortalama alyuvar hemoglobin konsantras-
yonu (mean corpuscular haemoglobin concentration, MCHC) ve toplam plazma protein kon-
santrasyonunda (total plasma protein, TPP) hatali sonugclar olugsmaktadir. Bu nedenle EDTAh
tiplerin tzerindeki isarete kadar ya da en azindan bildirilen hacmin %90’nina kadar kan
doldurulmas: gereklidir. Antikoagulanl tiipe alinan kan hemen nazikge 6-10 kez alt-iist edile-
rek karistirilmalidir. Siddetli veya uzun siiren karistirmalar kan hiicrelerinin zarar gérmesine
neden olur. Alinan kan numuneleri miimkiin oldugunca ¢abuk analiz edilmelidir. Eger analiz-
ler 2 saatten daha fazla bir siire sonra yapilacaksa kan alinmasini izleyen ilk 15 dakikada kan
frotileri ¢ekilerek havada kurutulmalidir. Arta kalan kan hemen 4 °C’de buzdolabina koyularak
analize kadar muhafaza edilmelidir. Kanin uzun siire EDTA’ya maruz kalmasi 16kosit morfo-
lojinde degisikliklere ve yukarida bahsedildigi gibi alyuvar parazitlerinin hiicreden ayrilmasina
neden olabilmektedir. Uygun sekilde alinmis ve buzdolabinda muhafaza edilmis kan numune-
lerinde ilk 24 saate kadar tam kan sayimu ile ilgili parametreler dogru olarak elde edilebilir.
Kan pulcuklar ile ilgili parametreler, teshis i¢in 6ncelikli 6neme sahipse 4-6 saat iginde kan
pulcuklarinin saymmi gergeklestirilmelidir. EDTAnin hematolojik bir prezervatif olmadig ve
24 saatten daha eski kanlardan giivenilir sonuglar elde edilemeyecegi asla unutulmamalidir.

Sekil 2.1. Kan alinmasi ve diger uygulamalar igin Ko- Sekil 2.2. Koyunda vena jugularis’e enjeksiyon.
yunun oturur pozisyonda zapturapt altina alinmasi.



FiZYOLOJIK PARAMETRELER VE KLINiK YONDEN DEGERLENDIRILMESI

IgG kapls hiicre zarlarinin bir kismi makrofajlarca koparilir. Sitoplazmaya kiyasla daha kiigiik
bir zara sahip olan alyuvarlar kiire seklini alir. Bu hiicrelerin 6zellikle immun iliskili hemolitik
anemilerde sayilar1 artar. Siferositleri koyun ve kegi kanlarinda ayirt etmek olduke¢a zordur.
Koyun ve keci alyuvarlar1 zaten kiigiiktiir ve merkezi soluk bélgeye sahip olmadiklarindan
diger hayvan tiirlerinin alyuvarlarina kiyasla yogun bir gériintii arz ederler.

2.2.3. Alyuvar Parazitleri

Koyun ve kegi kanlarindan hazirlanan periferik yaymalarda alyuvarlarin i¢inde veya tizerinde
protozoal veya bakteriyel ¢esitli hastalik etmenine rastlanilabilir. Bunlardan Babesia ve Thei-
leria tiirleri alyuvarlarin i¢ine yerlesmis protozoal parazitlerdir. Bakteriyel etmenlerden Riket-
siyalar (Anaplasma spp.) hiicre i¢cinde, mikoplazmalar ise hiicre yiizeyinde episeliiler olarak
goriilebilir. Koyun ve kegilerde birgok Babesia tirii hastalik olusturabilse de (Babesia ovis,
Babesia motasi, Babesi crassa ve Babesia foliata), bunlar arasinda en 6nemli olanlar1 Babesia
ovis ve Babesia motasi’dir. Babesiosis, Rhipicephalus bursa ve Haemaphysalis tirii kenelerle
bulastirilir. Hasta hayvanlarin kanlarindan hazirlanan periferik yaymalarda Babesia ovis trofo-
zoitleri kii¢iik (1-2,5 pm), genellikle yuvarlak ve hiicre zarina yakin olarak yerlesmis, tek ya da
birbirlerine genis bir ac1 ile baglanmus ¢ift armut seklinde goriiliirler. Babesia motasi merozo-
itleri ise alyuvarlar i¢inde genellikle birbirine dar ag1 ile baglanmus ¢ift armut seklinde gori-
lirler, Babesia ovise kiyasla daha biyiiktirler (2,5-4x2 um). Romanowsky tipi boyalarla
boyandiklarinda Babesia etkenleri (piroplazmalar) genellikle sitoplazmalari renksiz ya da agik
mavi, ¢ekirdekleri ise kirmizi-pembe renkte boyanir. Babesia etkenlerinin morfolojik ézellik-
leri birbirine gok benzediginden, tiir tayini ancak polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve 18S
rRNA gen sekansi ile miimkiindiir.
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Sekil 2.5. Koyun kaninda Babesia ovis trofozoitleri.
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Sekil 2.11. Ankara kegisi kaninda monosit.

2.3.6. Lokogramin Yorumlanmasi

Koyun ve kecilerin yangisal hastaliklarinda ve bu hastaliklarin farkli evrelerinde lokogramdaki
degisiklikleri goz 6niinde bulundurmak énemlidir. Yukarida bahsedildigi tizere yeni dogmus
kuzu ve oglaklarda dominant 16kosit tipi nétrofillerdir. Ancak erigkin koyun ve kegilerde ise
lenfositler toplam I6kosit sayisinin yarisindan fazlasini olusturur. Toplam I6kosit sayist degis-
memesine ragmen noétrofillerin oranimnin lenfositler aleyhine artmasi yangisal bir hastaliga
isaret eder. Lokogramda belirlenen notrofilinin en 6nemli nedeni bakteriyel enfeksiyonlar olsa
da enfeksiy6z olmayan yangisal olaylarda da (travmatik doku hasarlari, cerrahi miidahaleler ve
immun iligkili hemolitik anemiler gibi) nétrofillerin sayisi yitkselir. Ruminantlar akut yangisal
olgularda artan nétrofil ihtiyacina yeterince hizli cevap veremezler ve ilk 24-48 saatte nétropeni
durumu gozlenebilir. Ug-dért giinden uzun siiren nétropeniler kemik iliginin baskilandigina
veya dokularin yiiksek notrofil ihtiyacina yetisilemedigine isaret eder. Akut yangi veya endo-
toksemi durumlarinda kemik iligindeki nétrofil havuzunun titkenmesi neticesinde ortaya
¢ikan notropeni tablosunu belirgin bir nétrofili takip edebilir. Bu duruma bant nétrofiller,
miyelositler ve metamiyelositlerin de eslik ettigi bir sola kayma tablosu da dahil olabilir. Artan
ihtiyaglar1 kemik iliginin karsilamastyla nétrofil sayisi yiikselir ve sola kayma ortadan kaybolur.
Kronik ve hafif dereceli yangilarda lokogramda herhangi bir anormallik goriilmeyebilir. Bu
durumda akut faz proteinlerine bakilmas: daha faydalidir.

Ciddi yangisal olgularda kemik iligindeki depo edilmis olgun nétrofiller (pargali gekirdekli)
hizla sarf edilir ve 24-48 saat i¢inde nétropeni ve noétrofil/lenfosit oraninda azalma goézlenir.
Akut enfeksiyonlarin ilk 24 saatinde bant nétrofiller, miyelositler ve metamiyelositler gibi geng
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Sekil 3.1. Biyokimyasal testlerin klinik kullanimi.

3.1.1. Rutin Biyokimyasal Testler

Biyokimyasal testler veteriner hekimlerin hayvanin genel saglik durumunu degerlendirmesine
izin verir. Bu testler genellikle saglikli ve hasta koyun ve kegilere onerilir. Kan 6rnekleri koyun
ve kecilerde tercihan jugular venadan (V. Jugularis) alinir. Kan 6rneklerine (tam kan, plazma
ya da serum) baslica hematolojik, biyokimyasal ve diger bazi testler uygulanir. Elde edilen
laboratuvar sonuglari; hayvana ait bireysel 6zellikler, anamnez (hikaye) ve klinik muayene ile
birlikte degerlendirilerek tani, prognoz veya tedavide kullanilir.

Klinik biyokimya ya da tan1 laboratuarlarinda rutin biyokimyasal testleri baglica metabo-
litler (%60), enzimler (%30), kan gazlar, elektrolitler, hormonlar, vitaminler ve digerleri (%10)
olusturmaktadir.

Coklu testlerin yorumlanmasi, viicudun gorev ve yapilar1 birbirinden farkli doku-organ
sistemlerinin gozden gecirilmesine izin verir. Laboratuvar test sonuglarinin yorumlanarak
degerlendirilmesinde daima g6z oniinde tutulmasi gereken doku-organ fonksiyonlar: ve
bununla iligkili (x - xxx) kan parametreleri Tablo 3.1'de sunulmustur. Burada, dncelikle xxx
o6nemde olan parametrelerin tercih edilmesi 6nerilir.

Bu testler baslica, kan serum/plazma ve idrar 6rnekleri tizerinde gerceklestirilir. Bazen de
karm sivisi, eklem sivisi, omurilik sivisi, rumen sivist vb. beden sivilarini kullanir. Siipheli
durumlarda tanmin kesinlesmesi i¢in karaciger ya da karin ultrasonu, biyopsi, radyoniiklid
izleme, laparoskopi vb diger tanisal testlerden yararlanilir.

Rutin bir kan analizi tipik tam kan sayimi ve kanin biyokimyasal profilini i¢erir. Tam kan
sayim1 kirmizi kan hiicresi (eritrosit) ve beyaz kan hiicresi (lokosit) degerlerini inceler, anemi
enfeksiyon ve diger anormalliklere kanit arar. Kanin biyokimyasal profili bobrek, karaciger vb.
i¢ organlarin normal ¢alisip calismadiginin belirlenmesine yardimei olur, ilgili testlerin ince-
lenmesini saglar.

3.1.1.1. Kan Metabolitleri

a. Serum Ure / Kan Ure Azotu (BUN): Ure protein metabolizmasinin bir tirtintdir. Bu atik
tiriin karacigerde olusturulur, sonra bobrekler tarafindan kandan siiziilir ve idrarla viicuttan
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Tablo 3.2. Bakir Yetersizli§inin Tanisal incelemesi.

Yem (mg/kg K.madde) 7 8-16 Toprak, mera, toz ++
Plazma 70 80-120 Kontaminasyonlar >150-200 ++
pg Cu/100 ml Enfeksiydz ve yangisal hastaliklar

>120-150
Seruloplazmin 70 80-120 Kontaminasyonlara duyarsiz enfeksiydz | +++
pg Cu/100 ml ve yangisal hastaliklar >120-150

Plazma putrefaksiyonu <70
Karaciger 20-30 50-200 ++
(mg/kg kuru madde)
Kil, yapagdr (ug/g) 7 8-15 Kontaminasyonlar +

Siroz, enfektif hepatitis, nefroz, romatoid artrit, myokard infarksiyonu, ateroskleroz, kongestif
kalp yetmezligi, enfeksiyoz hastaliklar, sizofreni, vitiligo gibi hastaliklar sirasinda serum Cu
diizeylerinde diisiis gozlenir. Karaciger hastaliklarinda karaciger Cu diizeyinde diisiis gozlenir
(2-13 pg/g).

Kanda Cu degeri (Kupremi): Cu kanda birka¢ formda bulunur. Eritrositte Cu proteine sikica
baglidir (Hemocuprein “stiperoksid dismutaz”). Plazmada Cu'in %951 seruloplazmine baghdur.
Albiimin ve ¢esitli amino asitlerle selatlanmis labil Cu ¢ok az bir kismini tegkil eder. Plazma Cu
derisiminin eritrosit Cu degerlerinden hafif fazla oldugu kabul edilir. Kanda Cu azlig1 “hipo-
cupremi” ve fazlalig1 “hipercupremi” olarak ifade edilir.

Normal degerler agisindan koyun ve sigirlar arasinda 6nemli bir fark mevcuttur. Ortalama
deger 100 ug/dl civarindadir. Degerler 80-120 pg/dl arasinda degisir. Yetersizlik halinde 70 pg/
dl nin altina diiger. Rasyon Cu fazlaligi kan Cu diizeyini artirir. Karaciger diizenleyici bir rol
oynar.

Ruminantlarda bilhassa koyunlarda tek midelilerden farklidir ki tek midelilerde plazma Cu
gebeligin sonunda artar. Koyunlarda kan Cu diizeyi ve seruloplazmin dogumdan sonraki hafta
maksimum diizeye gikar ve sonra diiser. Kuzularda dogumda kan Cu diizeyi zayiftir, birkag giin
iginde ergin diizeyine ulasir.

Bazi hastaliklar kanda Cu diizeyinin degisimine yol acar. Akut bir enfeksiyon, rasyonda Cu
normal olmasina ragmen, koyunlarda kan Cu diizeyini iki katina ¢ikarabilir. Buna karsin, bazi
parazit infestasyonlari1 (hoemonchose) hipokupremiye yol acabilir.

Baz1 dokular (baslica beyin, bobrekler ve dalak) besinsel Cu diizeylerine duyarlidirlar. Bun-
lar Cu eksikliginden en ¢ok etkilenen organlardir. Bakir fazlaliginda bobrekler, dalak ve akci-
gerler ¢ok fazla Cu depolarlar. Endokrin bezler, kaslar, kalp ve deri Cu alimindaki degisiklere
az duyarhdirlar. Goziin pigmentli kisimlarinda Cu ¢ok ytiksek diizeydedir (6rnegin, koyun
irisinde 105 ppm ve koroidde ise 88 ppm). Diger kisimlarda ise ¢ok diisiiktiir. Bakir igeren iig
biiylik protein tipi mevcuttur: 1. Seruloplazmin 2. Dokusal bakirli proteinler (hepatokuprein,
eritrokuprein, metallothionein) ve 3. Bakirli enzimler (sitokrom oksidaz, tirozinaz, siiperoksit
dismutaz, tirikaz).

Bakar yetersizligi belirtileri: Sigirda anemi, yem alis diizensizlikleri, laktasyon azaligi, kemik
bozukluklari, kalp bozukluklari, kilin ya da yapaginin degisiklikleri, tireme bozukluklari, ishal.
Koyunda, klinik tablo ¢ok daha spesifik olup baslica enzootik ataksi, yapag1 bozuklugu ve kalite
kayb1 gozlenir.
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oldugunda hayvanin bagisiklik sisteminin gesitli yonleri daha az islevsel olabilir. Idrarin mik-
roskop incelemesinde 16kositler gozlenebilir ve boyle bir idrarin bakteri kiiltiirii istenebilir.

4. Paraziter ve Viral Hastaliklar icin Testler: Bu baslik altinda ¢ok sayida laboratuvar testi
mevcuttur.

5. Tiimor Belirtecleri: Bir timoriin varligi veya gelisimi ile ilgili olan herhangi bir madde
timor belirtegi olarak adlandirilir. Pratikte, klinik biyokimya laboratuvarlarinda kanda bulunan
belirtegler analiz edilmekle beraber tiimor belirtegleri terimi hiicrelerde veya hiicre yiizeyinde
bulunan maddeler icin de kullanilmaktadir. Plazmada bulunan timor belirtecleri tiimor hiic-
relerinden salgilanir ve temelde bir kag grupta toplanabilir (Tablo 3.7): a) Hormonlar: Human
koryonik gonadotropin (HCG) koriyo-karsinomalarda salgilanir. b) Enzimler: Prostat asit
fosfatazi prostat kanserlerinde artar ¢) Tiimor antijenleri: Karsino-embriyonik antijen (CEA)
kolon ve rektum kanserlerinde goriiliir. Bircok belirte¢ sadece malign hiicrelerin {riini

degildir.
Tablo 3.7. Timor belirtegleri.

Onkofetal proteinler Karsino-embriyonik antijen (CEA)
Alfa-fetoprotein (AfP)

Hormonlar Hormonlar ve ektopik hormonlar
Human koriyonik gonadotropin (hCG)

Enzimler Prostatik asit fosfataz (AcP)
Alkalin fosfataz (ALP)
Laktat dehidrogenaz (LDH)

immunoglobiilinler

Tamor iligkili CA-125
Antijenler prostat spesifik antijen (PSA)
Digerleri Fibronektin

Siyalik asit

Akut faz proteinleri (AFP)
Doku polipeptid antijenleri

Baz1 tiimor belirtegleri tanimlanmus, fakat 6l¢iimleri semptomatik olmayan kanser tanisin-
da diigiik degerdedir. Bazilar1 malign hastaliklar: tedaviden 6nce veya metastaz olup olmadi-
g1 gostermede erken tani i¢in kullanilabilir. Timor belirtegleri 6zellikle tedavinin izlenmesi
ve hastaligin takip edilmesinde ¢ok degerlidir. Fakat bunun yaninda hastaligin taranmasinda,
tanisinda ve prognozunda da kullanilmaktadr.

3.2. PARAMETRELER UZERINE ETKILi FAKTORLER

Hayvanlarda yas, cinsiyet, 1rk, hidrasyon ve rasyon, giiniin degisik zamanlari, kas ekzersizleri,
stres, farmakolojik ve terapotik maddeler, kortikosteroidler, steroid olmayan yang: giderici
ilaglar (NSAID’ler), antibiyotikler, antikonviilzanlar, kan nakli, radyografik kontrast ortamu,
hormonlar, vitaminler, 6rnek miidahalaleri (hemoliz, lipemi, sarilik vb), antikoagiilanlar kan
parametreleri tizerine etkilidir. Ayrica, hayvanlarda bakim yonetim, fizyolojik durum, kan alma
yontemi ve teknikleri, giinliik ve mevsimlik degisimler, ortam sicaklig: gibi faktorler de para-
metreler tizerine etkilidir. Laboratuvar verilerinin degerlendirilmesinde bu faktorler daima goz
ontinde tutulmalidir. Kuzularda da biyokimyasal parametreler agisindan irk ve cinsiyetler ara-
sinda anlaml farklar s6z konusudur. Ornegin; Ouda irki koglar yiiksek iire (8.6 mmol/L) ve
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Sekil 4.1. Bir kuzunun gévdeden yakalanmasi ve taginmasi (a), tasima amaciyla iki kuzu-
nun koltuk altinda tutulmasi (b), (N. Altug, 2020).

Sekil 4.2. Tasima ve muayene amaciyla bir kuzunun ayakta cidago/omuz bolgesi (a, b) ve
boyun bélgesi (¢, d) destegi ile tutulmasi, (N. Altug, 2020).
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desteklenebilir (Sekil 4.20a,b,c). Sagr1 destegi yerine eger varsa koyunlarda kuyruk kékiinden
tutulabilir veya her iki tiirde kavram bolgesinden yukar1 dogru ¢ekilebilir (Sekil 4.20d). Bu
yontem koyun ve kegilerin ayakta tutulmasinin en basit yoludur. Bu sekilde hayvanlar genel-
likle ayakta dik olarak durur ve bagin yonlendirildigi istenen pozisyona yiiriitiilebilir.

Sekil 4.20. Koyun/ kegilerin “bags ve sagri/kavram ydntemi” ile ayakta tutulmasi; bir elle ¢ene altindan kavrama
(), bir elin ¢gene alti ve g6gus altindan skapulaya dogru yerlestiriimesi (b), bir elin kolunun boyun etrafina do-
lanmasi (c) ve diger elle sagri iizerinden destekleme (a, b, ¢) veya kavram bélgesinin gekilmesi (d), (N. Altug,
2020).
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gelisebilir. Tablet uygulamasinda ise agzin erken acilmasi tabletin yutulmadan tiikiirtilmesi ile
sonuglanabilir. Sonda uygulamasinda da koyun ve kecinin basi ilag uygulamasindaki gibi
tutulur. Takiben hayvanin agzi agilir ve dilin {izerine yerlestirilen spekulum veya padanin
arasindan orogastrik sonda gegirilir ($ekil 4.33). Ayrica, alternatif olarak koyunlarin {izerine
ata biner gibi binilerek yukarda tanimlanana benzer tarzda oral ila¢ uygulamas: veya sonda
uygulamasi yapilabilir.

f. Kan alma veya Damar ici (intravenoz) Enjeksiyon Amaciyla Tutma ve Baglama

o Bir yardimai personel koyun veya keginin bag bolgesine paralel olarak konumlanir, bir elini
hayvanin boynuna alttan dolandirir ve basi hafifce yukarida olacak sekilde kendisine dogru
tutar. Diger eli ile ise hayvanin boynunu tstten destekler. Hekim veya teknisyen ise sol eli
ile V. jugularis’in altina basing yaparak tutarken sag eli ile ise hayvandan kan alabilir veya
intravenoz enjeksiyon yapabilir (Sekil 4.34a).

Sekil 4.34. Koyun ve kegilerin kan alma veya damar ici enjeksiyon amaciyla tutulmasi; bir yardimcinin hayvanin
bagina kolunu dolayarak ve boynu (istten destekleyerek tutmasi ve hekimin kan almasi (a), bir yardimcinin ata
biner tarzda hayvani tutmasi ve hekimin kan almasi (b), hekimin hem ata biner tarzda hayvani tutmasi (c), hem
de kan almasi (d), (N. Altug, 2020).
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Sekil 6.1. Ortalama 29 giinlik bir gebelikte vaginal prop yardimi ile gebelik tanisi.

6.3. DOGUM
6.3.1. Dogum Siireci

Koyun ve kegilerde dogum stireci karmasik bir yapiya sahiptir. Maternal plazma progesteron
seviyesi kecilerde dogumdan 24 saat 6nce fark edilebilir bir diisiis gosterirken, koyunlarda 7-15
giin 6nce bu diistis goriiliir. Dogumun baglamasinda Gstrojen ve progesteron dengesi 6nemli
rol oynamaktadir. Ostrojenin artisina bagli olarak uterus kaslarindaki kontraksiyonlar uyarilir.
Koyun ve kegilerde dogum fetal hipotalamus-hipofiz adrenal korteks aktivasyonu sonucu
meydana gelir.

6.3.2. Dogumun Asamalari

Dogumun birinci asamasi: Birinci asama genellikle 3-6 saat siirer. Servikal dilatasyonla
kendini gosterir. Bu agama ¢ok dogum yapmis hayvanlarda daha hizlidir. Bu dénemde hare-
ketler 15-30 saniye stiren abdominal kasilmalarla birlikte 15%r dakikalik araliklarla siddetlen-
mektedir. Vulvadan bir miktar mukusun geldigi gozlenir. Bu siirecte fetal pozisyonlarda degisim
ve 6n bacaklarin ekstensiyonu gelisir.

Dogumun ikinci asamasi: Bu asama fetusun disar1 ¢ikisi ile karakterizedir. Allontokorion,
amnion sivilarinin goriilmesi ve fetal kisimlarin pelvis boslugu i¢ine girmesiyle baglar. Cok
yavrulu gebe hayvanlarda dogum siiresi 10-60 dk arasinda siirmektedir. Miidahale i¢in 1 saatin
gecmesi konusu tartigmalidir.

Dogumun iigiincii asamasi: Dogumun ikinci agamasini takiben yavru zarlar1 kegiler icin 1
saatte, koyunlar i¢in ise 2-3 saatte disartya atilmalidir (Tablo 6.2).

6.3.3. Dogumun Uyariimasi

Koyunlarda dogum, ACTH, kortikosteroidler, PGF,, analoglar1 ile uyarilabilmektedir. Fakat
gebeligin devamindan plasental progesteron sorumlu oldugu i¢in PGF,, ve analoglar1 ¢ok
basarili degildir. Kecilerde ACTH, kortikosteroid ve PGF,,, ve analoglari ile dogumlar basarili
bir sekilde uyarilabilmektedir. Ayrica kegilerde dogumlar aglepriston ile de basarili bir sekilde
uyarilabilir. Bu sekilde uyarilan kegilerin gii¢ dogum yapabilecegi unutulmamalidir.
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6.5.1.5. Kafanin Ventralare Kivrildigi ilk Olarak On
Ayaklarin Geldigi Dorsosakral Pozisyon

Bu pozisyon gii¢ dogumlar i¢in 6nemli bir durumdur
(Sekil 6.5). Gerekiyorsa ayaklar geri itilerek kafa normal
pozisyona alinmali ve uterus kontraksiyonlariyla bir-
likte disartya ¢ikarilmalidir. Gii¢ dogum nedenleri ige-
risinde en sik gozlenen tiptir. Bas dogru pozisyona
sokularak yavrunun ¢ikmast saglanabilir. Doguma
miidahale islemi ile normal presentasyon, pozisyon ve
postur saglanmazsa dogum gergeklesmez.

6.5.1.6. Bri¢ (Breece) Pozisyonu Sekil 6.5. Kafanin ventralare kivrildigi ilk
olarak on ayaklarin geldigi dorsosakral

Bu pozisyonda sadece kal¢a ve kuyruk vulvadan gortintir : ;
pozisyon (Abebe ve Yami, 2016).

(Sekil 6.6). Arka ayaklar ise dogum kanalina girmemis
6n tarafa dogru kivrilmigtir. Doguma miidahale sarttir.

6.5.1.7. Coklu Gebeliklerdeki Durumlar

Coklu gebeliklerde 6n ve arka bacaklar ile bag farklh
kombinasyonlarda bulunabilir ($ekil 6.7). Bu durumda
oncelikle farkli yavrulara ait ayaklar birbirinden ayril-
malidir. Bunun i¢in 6n bacaktan baslayarak omuza daha
sonra boyun ve bagin durumuna kadar fetusun durumu
saptanmal1 bulundugu duruma goére ¢ekme islemi dik-
katlice yapilmalidir.

Diger glic dogum sebepleri arasinda anasarka, asites,
sistosoma, hidrosefalus, amfizemli yavru gibi sebeplerde
olabilir.

Sekil 6.6. Breece pozisyonu (Abebe ve
Yami, 2016).

Sekil 6.7. Goklu gebeliklerde fetiislerin farkli konumlari (Abebe ve Yami, 2016).

6.5.2. Giic Dogum Olgularina Yaklagim

Normal bir dogumda annede kontraksiyonlarin baglamasiyla yavrunun ¢ikmasi arasindaki
siire ortalama 1-2 saattir. Doguma erken miidahale edilirse dogum kanali yeteri kadar
genisleyemez. Anne zarar goriir. Ge¢ miidahalelerde ise dogum yavrunun dliimiiyle
sonugclanabilir.

Zoonoz hastalik risklerinden dolay1r doguma miidahale ederken uzun kollu eldivenlerin
giyilmesi oOnerilir. Dogumun uzun siirdigii ve yavru sularinin yetersiz oldugu durumlarda
kayganlastiricilarin kullanilmasi gerekir. Eger doguma yardim ekipmanlar: kullanilacaksa bu
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tutulmalidir. Bu dikis dogum belirtileri goriil-
meye basglandiginda uzaklagtirilmalidir. Bu dikis
sirasinda ve sonrasinda vulva dudaklarinda
zaman zaman Odemlesme olabilmektedir. Bazi
durumlarda 6dem artar ve idar yapamaz. Ikin-
manin siddetli oldugu durumlarda atilan bu
dikis kopabilir. Alt epidural aneztesi yapilarak
ortalama 36 saat boyunca ikinmanin azalmasi
beklenir.

Vaginal retainer: Daha c¢ok plastikten iiretilen
bu gere¢ T seklinde olup sipiral bi¢imde vagi-
naya pelvis kanali boyunca yerlestirilir. Disarida
Sekil 6.9. Prolapsus uteri sekillenmis bir koyunda  kalan kisimlar1 hayvanin yan tarafina, tiiylerine
vaginal retainer’in takilmasi. sabitlenir. Bu alet vaginal mukozanin enfekte
olmasina ve hayvanin rahatsiz olmasina sebep
olabilir (Sekil 6.9).

Komplikasyonlari: Vaginanin anatomik yerine yerlestirilmesinin ardindan 24-48 saat igeri-
sinde fetusa ya da plasentaya yapilan travmalar aborta sebep olabilir. Tedaviden sonra meydana
gelebilecek niiksler hayvanin damizliktan ¢ikarilmasina veya kesime gonderilmesine neden
olabileceginden dolay1 kayiplar sekillenebilir.

6.8.6. Prolapsus Uteri

Koyunlarda olusma sikligi kegilere gore daha fazla olmakla beraber yapilan ¢aligmalarda
koyunlarda prolapsus uteri olusma riskinin % 0.1 oldugu fakat iyi tedavi edilmedigi takdirde
mortalite oraninin %45.3 olacag bildirilmistir. Koyunlarda ve kegilerde uterus dogumu takiben
12-48 saat icerisinde prolabe olmaktadir (Sekil 6.10). Hiperdstrojenik etkinin prolapsus uteri-
nin sekillenmesinde rolii bitytiktiir. Dogumun 2. asamasinin uzamasina neden olan agir1 yavru
biyiikliikleri, doguma yapilan yanlis ve zamansiz miidahaleler ve hipokalsemin sekillendigi
durumlarda da gézlenebilmektedir.

Tani: Klinik olarak ortalama 40 cm uzunlukta ve 25 cm eninde vulva dudaklari arasinda
prolebe olan dokuda karunkullarin gézlenmesiyle tani koyulur. Bazi durumlarda yavru
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Tablo 6.4. Enerji Dengesi ile Ureme Arasinda Bilinen Bazi lliskileri (Scaramuzzi ve ark., 2006).

Negatif Enerji
Dengesi

*Kilo kaybi, yag rezervlerinin
tiikenmesi

*Kaslarda atrofi

*Hipoinstilinemi, Hipoglisemi

*NEFA ve BOH bitirat diizeyinde artig

*Bilyime hormonunda artig

*Leptin yiksek

*Metabolik 1sida azalig

*IGF sisteminin baskilanmasi

*Ure yiiksek

*Hipotalamustan GnRH salgisinin azalmasi
*LH salinim sikliginda devamsizlik
*Disik FSH diizeyleri

*Folikiilogenezisin baskilanmasi

*Diisiik ostradiol

*Negatif feedback duyarliiginda artig
*Anovulasyon

*Andstrus

*Pubertasin gecikmesi

Enerji dengesi

*Yag rezervleri ve kilonun korunmasi

*Normoglisemi, normal insiilin
seviyeleri

*Normal NEFA ve BOH bitirat

*Leptin ve bliyiime hormonu normal

*Normal IGF sistemi

*Normal Ure

*Hipotalamusta normal GnRH sekresyonu

*LH salinim sikligi normal

*FSH diizeyi normal

*Folikillogenezis normal

*(stradiol ve inhibin normal

*Negatif feedback normal

*Qvulasyon

*Ostrus

*Qvulasyon orani dogal maksimum
seviyenin altinda

Pozitif enerji
dengesi

*Uzun dénemde kilo artig!

*Yag rezervlerinde artis

*Hiperinsilinemi, hiperglisemi

*Duistik NEFA ve BOH biitirat

*Disiik bliyiime hormonu

*Leptin artig!

*Metabolik 1s1 artisi

*|IGF sisteminin uyariimasi

*Ure normal fakat diyette azot
yiiksekse yiiksek

*Hipotalamustan normal GnRH salgisl
*LH salinim sikligi normal

*FSH diizeyinde artig
*Folikiilogenezisin artmasi
*Ostradioliin azalmasi

*Negatif feedbackin azalmasi
*Qvulasyon

*Ostrus

*Maksimum dogal ovulasyon orani
*Pubertasa daha erken ulasiimasi

6.9.1.2. Flushing Besleme

Flushing besleme; asim 6ncesinde yapilan ilave yemlemeleri niteleyen bir tanimdir. Ciftlesme
oncesi 10 glinliik kisa bir zaman diliminde yogun bir beslemeyle ya da ortalama 3 hafta énce
yapilan ek yemleme ile ovulasyon ve gebelik oranlar: arttirilabilir. Flushing beslemede ovulas-
yon ve gebe kalma oranini artirarak dol verimini istenen 6l¢tide yiikseltmek i¢in anag¢ koyun-
larin ideal viicut kondisyonunda olmasi gerekir. Oyle ki damizlik digi koyunlarda viicut
kondisyonu ne fazla yagh ne de asir1 zayif (ideal 2.5-3.0) olmalidir. Flushing yemlemede,
enerjice zengin yemler (arpa, dari, musir, yulaf) ya da besin maddesince zengin kaliteli kuru
cayir otlar1 kullanilabilir. Flushing®e kars1 yanitin koyunun yagina gore de degisebilecegi, yash
anaglarin ilk kez dogum yapacaklara gore daha iyi yanit verebilecegi belirtilmektedir. (Sekil

6.15).
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Gram negatif %8  Diger bakteriler %4

Corynebacterium %3

Streptokoklar %6

Koagulaz negatif
S. aureus %8 Stafilokoklar
%71

Sekil 6.17. Kegilerde subklinik mastitisin etkenlere gére dagiim (Bergonier ve ark., 2003).

6.12.5. Mastitise Neden Olan Bakteriyel Etkenler

a. Staphylococcus aureus mastitisleri

Kii¢tik ruminant mastitislerinden en fazla stafilokok tiirleri sorumlu tutulmaktadir.

Staphylococcus aureus kiigiik ruminant mastitislerinde yaygin ana patojenlerdendir. Mycop-
lasma mastitislerden ari olunan bolgelerde bu organizma koyun ve kegilerin klinik mastitisle-
rinde en yiiksek prevelansa sahip etkendir. Gram (+) olan bakteri ¢ogunlukla alfa, beta
hemolizin iiretir ve yiizey protein A (immunglobin G'yi baglar), fibronektin baglayici protein
(adezyon ve kolonizasyon saglar) igerir.

S. aureus bir¢ok enzim ve toksin de iiretmektedir. Bu enzimler invaziv 6zelliktedir. Ornegin
hyaluronidaz dokulara invazyonu saglar. Urettii teichuronik asitten dolayr immun sistemden
pek etkilenmemektedir ve hiicre i¢ine yerlesebilmektedir. S. aureus ayrica L formuna gegebilme,
biyofilm tabakas: olusturabilme yetenegine de sahiptir. Etken ayrica memede fibrotik doku
olusumuna veya mikroabselere yol agabilir.

Stafilokoklarin sahip olduklar1 ekzotoksinler ve yiizey proteinleri yaninda, biyofilm dreti-
minin de dnemli bir viriilens faktérii oldugu bildirilmektedir. Biyofilm olusturma yetenekleri
acisindan koagulaz pozitif stafilokoklarda %70, koagulaz negatif stafiloklarda %52 oraninda
pozitiflik goriilmiistiir. Biyofilm tabakasinin temelini ekzopolisakkarit olugturur. Bu yap: hem
immun cevabin etkisini hem de tedaviyi sinirlandiran bir faktor olmakla beraber etkenin per-
sistensini arttirir.

Etken meme bag1 kanalini déseyen dokularda ve bez sisternasinda yikim baslatmakta,
alveoler bolgedeki yikim sonucu 6lii ve dejenere hiicreler olusmaktadir. Lokositler ile birlesen
bu hiicreler alveollerden siitiin bosaltilmasini engellemekte, bolgede skatriks dokusu alaninin
genislemesine neden olmaktadir. Tikanan bu kanallar etkenin yayilmamas: i¢in koruyucu bir
mekanizma gorevi de goriir. Bu sekilde memenin degisik bolgelerinde abseler sekillenebilmek-
tedir. Enfeksiyona bagli dejenere olan parankim doku yerini bag doku kaplamaktadir. Bag doku
artigt olan bu bolgeler palpasyonda oldukea biiyiik sert ve yumru seklinde kitleler tarzinda
hissedilmektedir.

Etken kiigiik ruminantlarda perakut, akut, kronik ve subklinik enfeksiyona yol agar. Evcil
hayvanlarda gangrenoz mastitislerde en sik goriilen etken S. aureus’tur. Ayrica etken penisilin
grubu antibiyotikleri inaktive eden betalaktamaz enzimi de tretebilir.

Klostridial etkenler ve Koliformlar da ayrica gangrenéz mastitislerden sorumludur. Bu
durum genellikle laktasyon doneminde goriilse de bazi durumlarda gebeligin sonlarina dogru
goriilebilir. Histolojik olarak bolgede venoz tromboz vardir. Yangisal degisiklikleri epitel hiicre
dokiilmeleri ve nekrozis takip eder.
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Sekil 7.3. Fasciola hepaticanin gelisim ¢emberi.

7. Otlarla birlikte bu metaserkerleri de alan son konaklar enfeksiyona yakalanir (Sekil 7.3).
Incebagirsakta serbest kalan geng parazitler 1-4 giin i¢inde bagirsak duvarini delerek periton
bosluguna oradan da karaciger kapsiiliinii delerek parankime girerler. Karaciger parankiminde
g0¢ gegiren geng kelebekler 6-8 hafta sonra safra yollarma ulagirlar. Safra kanallarina gelen
parazitler yaklagik 4 haftada sekstiel olgunluga eriserek tekrar yumurta ¢ikarmaya baslar.
Boylece metaserkerin alinmasindan parazitin yumurta ¢ikarmaya baslamasina kadar gegen
siire (prepatent siire) yaklasik 10-12 haftadir. Yumurtadan yumurtaya toplam gelisim siiresi
(tiim biyolojik gelisim) ise normal kosullarda 17-18 hafta kadardur.

Fasciola hepaticanin son konaklardaki yasam stiiresi konak tiiriine gore degisiklik gosterir.
Ornegin parazitin koyunlarda 11 yil, sigirlarda 1 yil, insanlarda ise 6 yil kadar yasayabildigi
belirtilmistir.

Epidemiyoloji: Fasciolosis meraya bagli bir enfeksiyondur. Hayvanlar enfeksiyona merada
metaserkerli otlar1 yiyerek yakalanir. Ahirda beslenen hayvanlar da meradan bigilip yedirilen
metaserkerlerle bulasik otlar1 yiyerek enfekte olurlar.

Fasciolosisin yayilisinda rol oynayan baslica faktérler sunlardir:

1. Cevresel faktérler: Parazitin biyolojisinde de belirtildigi gibi gerek parazitin dis ¢evredeki
gelisim siirecinde, gerekse arakonaklarin yasaminda yagis, 1s1, 151k ve nem gibi gevresel faktor-
lerin ¢ok 6nemli etkisi vardir. S6zgelimi mirasidyumun yumurtadan ¢ikmasi igin sulu ortama,
hava sicakliginin 10°C’nin ustiinde olmasina ve 1s1ga ihtiyaci vardir. Etkenin yayginligi, dola-
yisiyla enfeksiyonun yogunlugu gevresel kosullarin uygunluguna paralel olarak artis gosterir.
Mayis-ekim dénemi yagish gecen yillarda hastalik daha yaygin olarak goriiliir. Etkenler kisi
sonkonaklarda erigkin olarak, merada da yumurta iginde, arakonak icinde veya otlara yapigmis
metaserker olarak gegirirler. Daimi rutubetli meralarda metaserkerler uzun siire canl kalirlar.
Bataklik araziler, gol veya nehirlerin tagmalar1 sonucu kenarlarinda olusan ¢amurlu bataklik
alanlar, taban suyunun yiiksek oldugu yerlerde hayvanlarin ayak izleriyle olusan igleri suyla
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(R e :
Sekil 7.12. Rumende paramphistomum’lar Sekil 7.13. Paramphistomum’larin mukozada olusturdu-
(Anonim 5). §u tahribat (Anonim 6).

a. Akut (intestinal) dénem: Kisa siirede ¢ok sayida metaserkerin alinmasi sonucu duodenum
ve abomazumda go¢ halindeki parazitlerden ileri gelir. Esas patojen etkilerin goriildiigi bu
donemde, abomazum ve duodenumda bulunan parazitler karin ¢ekmenleri ilemukozaya
tutunup, mukoza hiicreleri ile beslenirler (Sekil 7.13). Geng parazitler bazen kas ve serozaya
kadar gomiiliirler. Bu sirada bagirsak mukozasinda bogulma, tilser, kanama, nekrozlar (akut,
nekrotik bazen hemorajik duodenitis) olusur. Bagirsakta olusan bozukluklar gida emilimini
azaltir. Duodenumda olusan erezyon ve iilserler, plasma albuminlerinin ve albumine bagl olan
kalsiyumun bagirsak igine sizmasina neden olur. Bu durum viicutta yaygin 6demlere, viicut
bosluklarinda sivi toplanmasina yol agar. Plazma miktarindaki azalma kan hacminin azalma-
sia, bu da dolagim bozuklugu ve hipoksiye neden olur.

Klinik olarak hayvanlarda istahsizlik, kilo kaybs, aglik atrofisi, ¢ene alt1 ve akciger 6demi,
sulu-mukuslu-yesilimtirak kahverengi-pis kokulu siddetli ishal, bitkinlik, 6zellikle de geng
koyunlarda ani éliimler goriiliir. Oliimler daha gok bitkinlik ve aglikla birlikte olusan akciger
6deminden ileri gelir.

Nekropside bagirsak mukozasina yapismis veya gomiilii olarak ¢ok sayida pembe renkli
olgunlasmamis parazit goriiliir.

b. Kronik (Rumen) dénem: Rumendeki eriskin parazitlerden ileri gelir. Bunlar karin ¢ekmenleri
ile rumen papillalarini bogarak atrofiye neden olurlar. Genellikle hastalik belirtisi gortilmez.

Nekropside Rumen papillalar: arasinda kirmizi pembe renkli olgun parazitler goriiliir.

Teshis: Geng parazitlerden ileri gelen akut déonemde diskida yumurta goriilmediginden canli
hayvanlarda teshis ¢ok giictiir. Bunun igin ishalli disgkida sedimentasyon yontemi ile piring
tanesi bityiikliigiinde pembe-beyaz renkli gen¢ parazitler aranir. Kronik dénemde yine aym
yontemle digkida yumurta goriilerek teshise gidilir. Yumurtalar: Fasciola yumurtalarina benzer,
fakat biraz daha biiylik ve gri-beyaz renktedir (Sekil 7.8). Nekropside doudonum ve aboma-
zumda geng, rumende de eriskin parazitler aranir.

Sagaltim: Hastaligin siddetine bagli olarak yapilir. Agir enfeksiyonlar disinda sagaltima genel-
likle gerek duyulmaz. Sagaltimda closantel, rafoxanide, niclopholan, niclosamide, resorantel ve
oxyclozanide gibi ilaglar kullanilabilir. Niclosamide, niclopholan, rafoxanide ve closantel daha
¢ok geng parazitlere, hexachlorophene ve resorantel erigkin parazitlere, oxyclozanide, brotia-
nide ve bithionol ise hem geng, hem de eriskin parazitlere kars: etkilidir. Rafoxanide ve niclo-
samide, fasciolosisde onerilen dozlarda verildiklerinde ilag uygulamasinin 2-3 kez tekrarlanmasi
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Sekil 7.19. E. granulosus'un gelisim cemberi.

c. Kistli organlar1 yemeleri engellenerek kopeklerin, dolayisiyla insan ve hayvanlarin enfeksi-

yonlardan korunmas: gerekir.

Halk Saghg: Yoniinden Onemi: Hidatidosis, 6zellikle gelismemis veya Tiirkiye gibi gelis-
mekte olan iilkelerde halk sagligini ciddi anlamda tehdit eden en 6nemli zoonozlardan

birisidir.

Sekil 7.20. Beyinde Coenurus cerebralis
(Doganay ve Vural).

7.1.9. Coenurosis

Etken: Taenia multiceps’in larvast olan Coenurus
cerebralis.

Yerlesim Yeri: Beyin, omurilik.

Yayginhg: Tiirkiye dahil diinyanin cesitli bolgele-
rinde goriiliir.

Morfoloji: Coenurus, ceperinden iceri dogru invagine

olmus ¢ok sayida skoleks bulunan, i¢i siv1 dolu bir kese
seklindedir (Sekil 7.20).

Gelisim Cemberi: Teania multiceps kopek, tilki ve
cakallarin incebagirsaklarinda yagar. Parazitin yumurta

ya da gebe halkalar1 digkiyla disar1 atilir. Yumurtalar merada otlayan arakonaklar (koyun ve
kegiler) tarafindan alindiginda incebagirsaklarda serbest kalan onkosfer kan yoluyla beyin ve
omurilige gider ve zamanla buralarda larvalar (Coenurus cerebralis) gelisir. Bu larvalarin
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Morfoloji: Eriskinleri 3-8 cm uzunlukta olup, 6n kisimlar: ince arka kisimlar kalindir. Erkek-
lerin kuyruk kismi kivriktir (Sekil 7.37).

Gelisim Cemberi: Direk gelisirler. Yumurtalar digkiyla disar1 atilir. Uygun sartlarda 1-2 ay
iginde yumurtalarin i¢inde enfektif L,’ler gelisir. Sonkonaklar bu yumurtalar1 agiz yoluyla
alarak enfekte olur. Eriskinler baglari mukozaya gomiilii vaziyette bagirsak liimeninde bulu-
nurlar (Sekil 7.38).

Prepatent siire 6-9 hafta arasinda degisir.

Patogenez ve Klinik Bulgular: Ruminantlarda klinik trichuriosise ender rastlanir. Cogu olay
semptomsuz seyreder. Agir enfeksiyonlarda kanl ishal ve anemi goriilebilir.

Teshis: Diskida tipik yumurtalari, nekropside erigkin parazitleri gorerek yapilir. Yumurtalari
kalin kabuklu, fi¢1 veya limon seklinde olup, her iki ucunda birer tikag tagir (Sekil 7.8).

Sagaltim, Korunma ve Kontrol: Trichostrongylidosis de oldugu gibidir (Tablo 7.7).

Sekil 7.37. Trichuris sp. (Orijinal). Sekil 7.38. Kalinbagirsakta Trichuris sp. (Anonim 12).

7.1.19. Capillariosis

Etken: Capillaria longipes.

Yerlesim Yeri: Incebagirsak.

Yayginhgi: Diinyanin cesitli tilkelerinde gorilir.

Morfoloji: Capillaria’lar 1-2 mm uzunlukta sag kili benzeri ¢ok ince nematodlardir. Bu nedenle
¢iplak gozle goriilmeleri oldukga zordur.

Gelisim Cemberi: Disk: ile atilan yumurtalar dis ortamda geliserek iginde enfektif L,’ler
olugur. Gidayla bu yumurtalarin alinmasi sonucu konak enfekte olur. Incebagirsaklara gelen
yumurtalardan larvalar ¢ikarak burada erigkin hale gelirler.

Patogenez ve Klinik Bulgular: Onemli bir patojen etkileri yoktur.

Teshis: Digkida karakteristik yumurtalarinin goriilmesi ve nekropsi ile yapilir. Yumurtalar: 50
x 25 pm ¢apinda olup, Trichuris yamurtalarina benzer. Ancak yanlardan daha basik olmasiyla
onlardan ayrilir ($ekil 7.8).

Sagaltim: Trichostrongylidosis de oldugu gibidir (Tablo 7.7).
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kayb1 gozlenir. Bagirsak duvarinda kalinlasma ve hasar olugur. Bagirsak mukozasimnin tahribi
sonucu siddetli kanama ve siv1 emilimindeki azalmaya bagl olarak yesilimsiden, koyu kahveren-
giye kadar degisen renklerde, pis kokulu ve kanli olabilen ishal meydana gelir (Sekil 7.43).

Eimeria crandallis enfeksiyonlarinda diski mukoid ve gri renktedir. Eimeria ovinoidalis
enfeksiyonlarinda ise agir1 derecede kanama goriliir. Bagirsaklarda emilim yiizeyinin azalmasi
sonucu besinlerin énemli bir kismu1 sindirilemeden digar: atilir.

Klinik vakalara daha ¢ok gen¢ hayvanlarda rastlanir. Klinik olarak istahsizlik, kilo kaybi,
bitkinlik, depresyon hali, anemi ve dehidrasyona bagh olarak deride kuruma gériiliir. Ishal
sonucu kil ve yapagi diskiyla bulagik durumdadur. Ileri vakalarda tenesmus ve prolapsus rekti
sekillenir.

Sekil 7.42. Agir enfekte bir o§lagin bagirsagindaki nodiiller Sekil 7.43. occidiosiin en tipik belirtilerin-
(Anonim 16). den birisi ishal. (Anonim 17).

Ozellikle 1-2 aylik oglaklarda ataksi, titreme, kaslarda kasilma yiiriiyiis bozuklugu gibi
belirtiler goriilebilir. Sindirim bozuklugu, ishal ve istahsizlik sonucu hayvanlarda agir1 kilo
kaybi, gelisme geriligi ve verim diistiklugti goriiliir. Cok az patojen tiirlerin neden oldugu
enfeksiyonlarda da gozle goriiliir kilo kayb1 vardir.

Enfeksiyonu atlatan hayvanlarda 3-4 hafta sonra tiire 6zgii bagisiklik gelisir.

Teshis: Canli hayvanlarda diski bakisinda flotasyon yontemi ile ookistleri (Sekil 7.40) gorerek
ve klinik belirtilere gére yapilir. Ayrica tiire 6zgl teshis yontemlerinden (PCR) yararlanilir.
Kesin teshis icin nekropsi yapilir.

Sagaltim: Siiriide klinik coccidiosis’in gorillmesinden sonra tiim stiriiniin sagaltilmas: gerekir.
Sagaltimda kullanilan ilaglar Tablo 7.10da verilmistir.

Korunma ve Kontrol: Barinak ve merada alinacak bazi tedbirlerle miimkiindiir. Barinaklarda
gerekli hijyen kosullarinin saglanmasi lazimdir. Bu amagla barmaklarin kuru tutulmasi, altlik-
larin diizenli degisimi, yem ve suluklarin digk ile bulagmalarinin 6nlenmesi gerekir. Merada
ise meranin padoklanarak diger hayvan tiirleriyle doniisiimlii olarak kullanilmasi, ayrica geng
ve yasli hayvanlarin farkli meralarda otlatilmas: gibi tedbirler alinmalidir. Ayrica sulfaquani-
dine 0.5-3 g/kuzu dozda 20 giin, amprolium 5-10 mg/kg dozda 21 giin, monensin 1 mg/kg
dozda 30 giin, salinomycin 0.7-1.2 mg/kg dozda ve lasalocid 1 mg/kg dozda koruyucu amagla
yemle birlikte kullanilabilir.
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Argasidae
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Sekil 7.53. Kenelerin ag ve tok goriiniisleri. (Anonim 26).

sicak ve sogukkanli hayvanlardan kan emmek zorundadirlar. Bir gelisim agamasindan digerine
geciste doymayi takiben gomlek degistirirler.

Ixodidae ve Argasidae ailesindeki kenelerin biyolojileri farklilik gosterir. Ixodidae ailesin-
deki kenelerde yumurta, larva, nimf ve erigskin donemler goriliir. Eriskin duruma gelen erkek
ve disi kene konaktan kan emme sirasinda ciftlesir. Erkek keneler ciftlestikten sonra oliirler.
Ciftlesip doyan disi keneler ise konaktan ayrilarak bulundugu ortamda uygun bir yere (kuru
ot, yaprak ve taslarin altina) saklanir ve ¢ok sayida yumurta biraktiktan sonra oliirler.

Ixodidae ailesindeki tiirlerin kan emmek icin ziyaret ettikleri konak sayis: belirlidir. Buna
gore de bir, iki veya ii¢ konakli keneler gseklinde gruplandirilirlar. Ornegin; Boophilus annulatus
gibi bir konakli keneler yumurtlama donemleri harig tiim gelisme donemlerini tek bir konak
tizerinde gegirirler. A¢ larva olarak geldikleri konaktan doymus eriskin olarak ayrilirlar. Rhipi-
cephalus bursa, Hyalomma detritum gibi iki konakli keneler larva ve nimf asamalarini bir
konakta, erigskin asamalarini ise baska bir konakta gecirirler. Bu gelisme doneminde ag larva
olarak konaga giden kene tok nimf olarak konag terk eder. Toprakta gomlek degistirir. Ag
eriskin ya ayni diistiigii konaga ya da farkli bir konaga giderek kan emer. Daha sonra tok eriskin
olarak topraga diiser ve yumurtlar (Sekil 7.53). Hyalomma anatolicum anatolicum, H. margi-
natum, Rhipicephalus turanicus, Ixodes ricinus, Haemaphysalis sulcata, H. punctata gibi i¢
konakli keneler ise yumurtadan sonraki her ii¢ agamayi da farkli konaklarda gegirirler. Bu tiir
keneler larva, nimf ve eriskin dénemlerinin her sathasinda agken konaga gelir ve tok olarak
konag: terk eder. Topraga diisen kene gomlek degistirir. Ixodidae ailesindeki kenelerin konakta
beslenme igin gegirdikleri siire tiire, doneme ve baz1 diger kosullara bagli olarak bir kag giin
ile bir kag hafta arasinda degisir.

Argasidae kenelerinin yasam dongiisiinde yumurta, larva, 2-8 nimf ve eriskin asamalar1
vardir. Argasidae ailesindeki keneler, Ixodidae’lerin aksine konaktan kisa siirelerle ¢ok kez ve
genelde geceleri kan emerler. Sadece larva donemleri konakta kalicidir. Disi ve erkek, konaktan
uzakta ciftlesir ve her ciftlesme sonrasi disi kene disi bulundugu meskenin yarik ve catlaklarina
yumurta birakir. Gerek erkek, gerekse disi ¢iftlesme ve yumurtlama sonras: 6lmez ve yillarca
yasayabilir.

Patogenez ve Klinik Bulgular: Kene enfestasyonlarina bagh olarak konakta huzursuzluk,
kaginti, hiperkeratoz, iilser, verim kaybu, gelisme geriligi, istahsizlik goriiliir. Agir enfestasyon-
larda anemi sekillenir. Kan emme sirasinda olugan lezyonlar, konaklarin sekonder enfeksiyon-
lara yakalanmasina neden olur. Ayrica beslenme sirasinda konaga aktarilan titkiiriik salgisinin
hem alerjik ve toksik, hem de immunsipresif 6zellik tasimasi nedeniyle toplu OSliimler
goriilebilmektedir.
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Yasam Cemberi: Bitler hayvandan hayvana
temas yolu ile bulagirlar. Konaktan ayrilan
bitler bir haftadan fazla yasayamazlar. Genel
olarak gelismelerinde yumurta, 3 nimf (larva)
ve eriskin donemler goriliir. Bitler yumurtala-
rin1 kiimeler halinde konak {izerinde kil veya
yapagiya yapistirirlar. Yumurtadan ¢ikan nimf
(larva) erigkinine benzer.

Patogenez ve Klinik Bulgular: Bit enfestas-
yonlar1 Ozellikle kis aylarinda daha yaygin
goriiliir.  Enfeste hayvanlarda irritasyon,
kaginti, durgunluk, huzursuzluk, yalanma,
sirtiinme ve 1sirmaya bagl yapag: dokiilmesi
ve yaralanma, yapagi kalitesinde bozulma,
verim kaybi ve gelisme geriligi dikkati ceker.
Anvoplura .enfe.staslylonlarmda kan emmeye Sekil 7.58. Koyun ve kegilerde goriilen bitler. (Anonim
bagli anemi gelisebilir. 30).

Teshis: Klinik belirtilerin goriildiigii hayvan-
larin tizerinde parazitin degisik gelisme form-
lar1 gortilerek yapilir.

Sagaltim: Bitlerle miicadelede piiskiirtme, yikama veya banyo tarzinda uygulanabilen organik
fosforlu insektisitler (coumaphos, diazinon, malathion, trichlorfon, phosmet vb), karbamath
bilesikler, formamidine grubu bilesikler, pyrethrinler ve pyrethroitler, makrosiklik lakton
grubu ilaglar veya kombinasyonlarindan olusan preparatlar kullanilabilir. Bunlardan;

Phoxim; %0.05-0.1’lik banyo veya piiskiirtme,

Diazinon; %0.01’lik banyo veya %20’lik damlatma,

Fenthion; %1-3.8’lik dSkme veya %20’lik damlatma,

Trichlorfon; %0.2’lik banyo veya piiskiirtme,

Malathion; %0.05’lik banyo veya piiskiirtme,

Phosmet; %4’lik dokme veya puskiirtme,

Coumaphos; %0.06’lik banyo veya puiskiirtme, %4’lilk dékme,

Permethrin; %0.0125-0.1’lik piiskiirtme,

Fenvalerate; %0.01’lik banyo veya piiskiirtme,

Flumethrin; %0.1’lik banyo veya %1’lik dokme,

Deltamethrin; %0. 0025-0.003’liik banyo veya piiskiirtme, %1’lik dokme,

Amitraz; %0.025’lik banyo tarzinda kullanilirlar.

Bu ilaglarin 2 hafta ara ile 2-3 kezuygulanmas: gerekir.

Closantel; 15 mg/kg dozda agiz yoluyla,

Ivermectin, Moxidectin; 0.2 mg/kg dozda derialty, 0.5 mg/kg dozda dokme,

Doramectin; 0.2 mg/kg dozda derialt1 veya kas ici, 0.5 mg/kg dozda dokme,

Eprinomectin; 0.5 mg/kg dozda dokme tarzinda uygulanir.

[lag uygulamasindan énce uzun yapagili hayvanlarin kirkiminin yapilmasi, barinaklarin
temizlenmesi ve stres kosullarmin ortadan kaldirilmas: tedavisinin bagaris1 agisindan

onemlidir.
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Korunma ve Kontrol: Sineklerin etkin oldugu 6gle saatlerinde hayvanlarin korunakl alan-
larda tutulmas: yararl olabilir.

7.3.2.10.3. Cavicole Myiasis - Oestrosis
Etken: Oestrus ovis.
Yerlesim Yeri: Burun boslugu, frontal siniisler.

Morfoloji: Halk arasinda burun sinegi olarak da bilinirler. Eriskinleri 8-12 mmm biyiikli-
giinde, gri renkte sineklerdir. Gogiis tizerinde kiigiik siyah lekeler, karin tizerinde de kiigitk
siyak noktalar bulunur (Sekil 7.62). Eriskinleri bir, iki hafta kadar yasayabilir. Ag1z organelleri
atrofiye oldugundan beslenemezler. Koyun ve kegilerin burun boslugunda parazitlenen larva-
lar1 kurtguk seklindedir (Sekil 7.62 ve 7.63).

Sekil 7.62. Oestrus ovis (A) ve larvasi (B) (Anonim 33). Sekil 7.63. Burun boslugu ve sinislerde 0.
ovis larvalari (Anonim 33).

Yayginhgi: Diinyada ve Tiirkiyede yaygin olarak goriilir.

Gelisim Cemberi: Larvipar olan disi sinekler ugus sirasinda larvalar: figkirtarak hayvanlarin
burun delikleri civarina birakirlar. Buruna giren larvalar burun boslugunda miikoz sekresyonla
beslenip gomlek degistirerek L, haline gelirler. Daha sonra da frontal siniise gegerek L haline
gelirler. Burada gelisen larvalar burun boslugunu terkedip topraga diiserler. Toprakta once
pupa, daha sonra da eriskin hale gelen sinekler pupadan ¢ikarak u¢gmaya baslarlar (Sekil 7.64).
Erkek sinekler ¢iftlestikten sonra oliirler. Toplam gelisim sikluslar1 genellikle 1 yil kadar siirer.
Erigkin sinekler sicak mevsimlerde ve giiniin 6zellikle sicak, giinesli saatlerinde goriiliirler.
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Sekil 7.64. Oestrus ovis'in gelisim gemberi.
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Ticari degeri olan hastalarin uzayan disleri torpiilenerek bir diizeye getirilir. Ag1z antiseptik
soliisyonlarla yikanir. Parenteral oksitetrasiklin 10 mg/kg canli agirlig1 dozunda kas ici 5 giin
stireyle, florfenikol 20 mg/kg canli agirlig1 dozunda kas ici giinde bir kez ii¢ giin siireyle ve
fluniksin 2,2 mg/kg canli agirligr dozunda giinde 1 kez gerektigi siirece uygulanir.

Ornek recete

Rp.

I~ Nuflor 50 ml

S. 20 mg/kg canli agirhk dozunda kas igi, 3 giin

II. Flu-vil enj sol 20 ml

S. 2,2 mg/kg canli agirlik dozunda giinde 1 kez kas ici, gerektikce tekrarlanir
I1I. Kloroben gargara 100 ml

S. 4 x 1 ihtiyag duyuldugu siirece tekrarlanir

8.1.3. Disle ilgili Diger Hastaliklar
8.1.3.1. Dis Kokii Apsesi

Maksillar siniiste veya mandibulanin ventral ytlizeyinde disten koken alan apselesmelerdir.

Klinik Bulgular: Apselesmenin oldugu kismin hizasindaki yiiz bolgesinde sislik meydana gelir.
Buradan disariya dogru irinli bir akint: olusabilir. Yiizde sisligin olustugu bolgenin hizasindaki
dislerin muayenesinde apselesmis dise ait dis etinde kizariklik belirlenir.

Tani: Klinik bulgulara bakilarak hastaliktan stiphelenilir. Radyografide olusmus apsenin sinir-
lar1 ortaya konur.

Sagaltim: Hastalara erken donemde bir haftalik antibiyotik (florfenikol, oksitetrasiklin) uygu-
lamasi yapilir. Irinli akintidan alinan érneklerde yapilan antibiyotiklere duyarlilik testi sonu-
cuna gore antibiyotik degistirilir.

Gecikmis olgularda veya antibiyotige yanit alinamayanlarda apseli bolge operasyonla agilir
ve iodinli suyla drene edilir.

8.1.3.2. Dis Kistleri
Ozellikle koyunlarda bir veya birden fazla disi kapsayan kistik yapilardir.
Klinik Bulgular: Disaridan lokal kemik sisligi olarak goriiliir.

Tani: Klinik bulgulara bakilarak hastaliktan siiphelenilir. Radyografide olugsmus kistin sinirlari
gorilir. Ayiricl tanida dis kokii apsesi, aktinomikoz lezyonu, travmatik sislik, yabanci cisim
batmasi, osteodistrofiya fibroza ve lenfosarkom dikkate alinir.

Sagaltim: Operatiftir.

Ornek recete

Rp.

I~ Nuflor 50 ml

S. 20 mg/kg canli agirhk dozunda kas igi, 3 giin

II. Flu-vil enj sol 20 ml

S. 2,2 mg/kg canli agirlik dozunda giinde 1 kez kas ici, gerektikce tekrarlanir
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dozunda giinde 4 kez dengeli elektrolitler ve %5’lik glukozdan olusan oral siv1 sagaltimi yarar-
lidir. Hastaligin erken déneminde aminoglikozitlerden spektinomisin oral olarak uygulanir.
Hastaligin ileri doneminde septisemi gelisen olgularda oral antibiyotik yerine amoksisilin kas
i¢i uygulanir. NSAI ilaglarin kullanimi endotoksemik hastalarda yararli sonug verir.

Korunma: Hastaliktan koruma igin gebe koyunlarin dogumu temiz dogum odalarinda yapti-
rilir. Odalarin tabanina temiz ve kuru samandan althik yapilir ve altliklarin {izerine parafor-
maldehit tozu serpilir. Dogum aralarinda dogum odalar1 temizlenir.

Hastaligin ciddi boyutlarda goriildiigii yerlerde kuzulara pasif antikor transferi yapilir.
Dogumdan sonra 15 dakika iginde bakteriyel kolonizasyonu sinirlamak igin oral antibiyotik
verilir. Dogum sonras: plasentalar toplanir ve imha edilir.

Yeni doganlarin kolostrumu ¢abuk almalar1 saglanir.

Dogumdan hemen sonra Lactobacilli spp. ve Streptococcus faecium’dan tretilmis probiyo-
tikler kullanilarak bu bakterilerin bagirsak florasina patojen bakterilerden 6nce ulagmasi
hedeflenir.

Korumada fluniksin meglumin’in de etkili oldugu belirtilmektedir.

Ornek recete

Rp.

I. Sokol likit 100 ml

S. 25-50 ml giinde bir kez agizdan, gerektikge tekrarlanir

II.  Baymix Electrolytes 100 g

S. Bir paketi 2 litre suda eritilir, 50-100 ml/kg dozunda sivi 4’e béliinerek agizdan biberonla verilir, 3-4 giin
siireyle tekrarlanir

[l Vet-Fulin enj. sol. 20 ml

S. 1,1 mg/kg canli agirlik dozunda giinde 1-2 kez deri alti, 3 giin

IV. Vetamoks LA enj. sol. 50 ml

S. 15 mg/kg canli agirlik dozunda bir kez kas i¢i veya deri alti, gerekirse 48 saat sonra tekrarlanir

8.7.6. Rotavirus ishali

Bol ve sulu digkilamayla karakterize bir hastaliktir. Dogumdan itibaren yasamin ilk ay1 i¢inde
ortaya ¢ikar. Mortalitesi diigiiktiir.

Klinik Bulgular: Hastalarda halsizlik ve dehidrasyon belirlenir. Ishal villus atrofisi ve kript
hiperplazisinin sonucudur ve 3-4 giin siirer. Tam klinik ve histolojik iyilesme enfeksiyonun
sagaltilmasindan dort giin sonra ortaya ¢ikar. Kript hiperplazisinin diizelmesi en az iki haftada
gergeklesir.

Tani: Diski 6rneginde etkenin elektron mikroskobu ile tanimlanmasi, ELISA veya immunflo-
resan test sonuglarma gore konur.

Sagaltim: Parenteral ve oral siv1 sagaltimi yapilir. Vitamin-mineral-iz element karigimi ilaglar
parenteral ve oral verilir.

Koruma: Gebe annelere rotavirus agis1 uygulanir.
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ketoprofen) ve steroidler (dekzametazon) kullanilir. Diiiretik verilmesi yangiya bagl laringiyal
6demi giderir. Solunum gii¢liiglintin siddetli oldugu olgularda trakeyatomi yapilarak trakeya
tiipll uygulanur.

Ornek recete

Rp.

|.  Tetraoxyphen L.A. %20 enj. sol. 50 ml

S. 20 mg/kg canli agirhg dozunda kas igi, 3 giin sonra tekrarlanir

II. Fulimed enj. sol. 20 ml

S. 2,2 mg/kg canli agirhgr dozunda giinde 2 kez, gerektikge tekrarlanir

Il. Vetakort enj. sol 20 ml

S. 0,05-0,2 mg/kg canl agirhgr dozunda giinde 1 kez damar ici veya kas ici, gerektikce tekrarlanir
IV, Ditiril enj. sol. 50 ml

S. 0,5-1 mg/kg canli agirligi dozunda ginde 1-2 kez kas ici, gerektikce tekrarlanir

9.1.11. Trakeyal Kollaps

Trakeyal kollaps; kraniyal toraks travmasi, boyuna ip baglanmasi, trakeyostomi operasyonu ve
konjenital nedenler sonucu ortaya ¢ikar. Kuzularda hastaligin nedeni genellikle konjenitaldir
ve kondrodisplazi ile birlikte goriiliir. Kegilerde hastaliga seyrek rastlanir. Gebe koyunlarda
V.californicum bitkisinin yenilmesi sonucu trakeyal kollaps meydana gelir.

Klinik Bulgular: Dogum aninda saglikli goriinen kuzular bir haftalik olduklarinda egzersiz
int6lerans gosterir. Bozuklugun siddetli gelistigi olgularda; egzersiz sonrast solunum yetmez-
ligine isaret eden bas ve boynu uzatma, yukar1 kaldirma, huzursuzlanma, bagirma, agz1 agik
soluma ve mukozalarda hafif siyanoz ortaya ¢ikar. Hastalar yasitlarina gére daha yavas kilo alir
ve daha kii¢iik yapili olur. Dogmasal kondrodisplaziye bagh trakeyal kollapsin gelistigi kuzu-
larda; gelisme geriligi, arka bacaklarin disa dogru agilmasi ve yiirimede isteksizlik dikkati
geker. Olgularin bazisi haftalar iginde 6liirken bazisi tireme yetenegi kazandig1 doneme kadar
yasar. Yagayan hayvanlarda ozellikle omuz, kal¢a ve diz eklemi kikirdaklarinda erozyon gelis-
mesine bagl topallik ve yiirtime giigliigii vardir. Dogmasal kondrodisplazili hastalarda trakeya
gevsektir ve yassilasmustir. Trakeyanin bazi kisimlarinda kasilmalar goriiliir. Trakya halkalar:
sertlesmistir ve trakeya limeni daralmistir. Siddetli anoksi gosteren olgularda bronslarda kan
izli kopuklil icerik, akcigerlerde konjesyon, 6dem ve epikartta kanamalar dikkati ¢eker. V.
californicum otunu yiyen annelerden dogan yavrularda trakeyada laterolateral yassilasma,
trakeya halkalarinin sayisinda azalma ve trakeyanin yapisinda bozulma belirlenir.

Tani: Hastaligin siiriideki goriilme siklig1 ve goriildiigii yas grubu ile hastaligin klinik seyri ve
sikintili solunum hastaligin solunum yollarindaki veya néromuskuler yapidaki bir bozukluktan
kaynaklandigini diistindiiriir. Hastaligin erken déneminde anamnez bilgileri, klinik muayene
ve bas boyun bolgesinin radyografik muayene bulgularinin degerlendirilmesiyle tani konur.
Uzun siire yagayan olgularda taninin konulmasinda solunum sikintisinin yanisira eklem sorun-
larina bagl hareket ve yiiriime bozukluklarinin, gelisme geriliginin ve zayiflamanin goriilmesi
onemlidir. Ayiric1 tanida nekrotik laringit, trakeyada yabanci cisim, aktinobasilloz apsesi ve
neoplazma, trakeya digaridan baski yapan hematom, apse veya tiiberkiiloza bagl sislikler ve
bronkopnémoni dikkate alinir.

Sagaltim: Klinik bulgular: hafif olan olgular kasaplik oluncaya kadar beslenir ve kesime gon-
derilir. Kiymetli kegilerde trakeyal protez uygulamasi yapilir.
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Sekil 10.2. Kiigiik ruminantlarda aneminin derecelendirilmesi i¢in degerlendirme kartlari.

hastaliklarda mukozalar kuru ve solgun renktedir. Ruminantlarin mukozalari, eritrosit ¢apinin
kiigiik olmasi ve mukoz membranlarin keratinize olmasi nedeniyle monogastrik hayvanlara
gore daha solgundur. Son yillarda kii¢iik ruminantlarda aneminin degerlendirilmesi i¢in hema-
tokrit miktarinin da yaklasik tahmin edildigi degerlendirme kartlar1 kullanilmaktadir ($ekil
10.2). Siyanozis; kalp veya akciger fonksiyon bozukluguna bagl olarak kanda doymamis
hemoglobin miktarinin artmasiyla mukozalarin mavimsi renkte olmasidir. Mukozalarda sar1
renk ise sarilik pigmentinin artigini gosterir. Tombositopeni, trombosit fonksiyon bozuklugu
ve vaskulitise bagli mukozalarda petesiyel ve ekimotik kanamalar gozlenebilir.

Mukozalarin muayenesinde diger 6nemli bir degerlendirme ise kapillar geri dolum zama-
ninin tespitidir. Kapillar geri dolum zamani kardiyovaskiiler durum ve perifer dokularin per-
fiizyonu (dehidrasyon) icin 6nemli bir gostergedir. Kapillar dolum zamani i¢in dis etine
beyazlasincaya kadar hafifce bastirilir. Tekrar normal rengine doniinceye kadar gecen siire
kapillar geri dolum zamanidir. Bu 3 kez tekrarlanir. Normal siire 1,5-2 saniyedir. Orta dehid-
rasyonda 2-4 sn, siddetli dehidrasyonda siire 5-6 saniyeye kadar uzar.

10.1.3. Nabiz Muayenesi

Nabiz kuvveti ve kalp atimlariyla senkronizasyon kardiyak ¢ikisinin belirlenmesinin en basit
yoldur. Zayif nabiz veya nabzin olmamasi hipotansiyon ve zayif kalp cikisini gosterir. Koyun
ve kegilerde nabiz muayenesi femoral arterden yapilir. Nabiz almak i¢in ti¢ parmaktan birinin
ucu A. femoralis lizerine nabiz dalgas: hissedilinceye kadar hafifce basilir. Nabiz muayenesi
i¢in her iki femoral arter birlikte palpe edilir (Sekil 10.3). Nabiz alinirken es zamanli kalbin
oskultasyonu da gerekir. Kalp atimiyla periferal nabiz arasindaki fark (nabiz agikligi) olup
olmadig1, oskultasyondaki bulgularla nabizdaki siddet ve ritimdeki degisiklikleri iliskilendir-
mek kalp atimlar1 hakkinda 6nemli bulgular saglar.

10.1.4. Vena jugularis Muayenesi

V. jugularis muayenesinde juguler dolgunluk ve nabiz degerlendirilir. Juguler dolgunluk ve
nabiz kalbin sag tarafinin fonksiyonunun degerlendirilmesinde 6nemli bir gostergedir. Cogu
kegide killar kesilmeden v. jugularis muayene edilebilirken koyunlarda v. jugularis muayenesi
i¢in yiinlerin kesilmesi gerekir. Normalde ayakta duran bir hayvanda v. jugularis kalpten daha
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Septal defekt s Sag ventrikiil
uzerinden | ikis bozuklugu
gecen saga (subpulmoner
kaymis aort stenoz)
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| Atriyal Septal Defekt
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c D
Sekil 10.8. A. Ventrikiiler septal defekt, B. Fallot tetrolojisi, C. Patent duktus arteriozis, D. Atrial septal defekt.

Patent duktus arteriozus (PDA), fotal hayatta aorta ile pulmoner arter arasinda var olan
duktus arteriozus'un dogumdan sonrasi kapanmamasi sonucu olusur. Anomali sonucu aortadan
pulmoner artere siirekli kan akimi nedeniyle degisen siddette ve siirekli bir tifiiriim duyulur.

Atriyal septal defekt (ASD), kalbin sag ve sol kulakeiklar: arasindaki duvarda dogustan delik
bulunmasidir.

Konjenital kalp anomalisi bulunan hastalarda en 6nemli klinik belirtiler bityiime geriligi,
egzersiz intolerans, halsizlik ve giigsiizliiktiir. Bunun disinda kalp yetmezligi belirtileri (dispne,
dinlenme halinde veya egzersize zorlandiginda siyanoz), tasikardi ve kardiyak tfiiriimler
belirlenir.

Geng kuzu ve oglaklarda kalp yetmezligi belirtileriyle birlikte kardiyak tfiiriimlerin belir-
lenmesi ile konjenital kalp anomalilerinden siiphelenilir. Fakat kesim tani i¢in ekokardiyografi
gerekir. Ekokardiyografide santa bagli hemodinamik degisiklikler belirlenir. Radyografide ise
kardimegali ve santa bagl yapisal degisiklikler belirlenebilir.

Klinik belirti gostermeyen hayvanlar hayatlarini devam ettirebilir. Fakat kalp yetmezligi
belirtileri olan hastalarda prognoz kétiidiir.
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Sekil 11.19. idrar sizintisi nedeniyle prepiisyum etrafinda Gdem.

metabolizmasi nedeniyle azotemi hafiftir veya olmayabilir. Ultrasonografik muayenede idrar
kesesinde genisleme, bazen tas olusumu belirlenebilir. Normal idrar kesesi pelvisin igerisinde-
dir. Idrar kesesinin pelvis kemiginden 10 cmden daha fazla ilerlemesi idrar kesesinin genisle-
digini gosterir. Idrar kesesi yirtilmigsa ultrasonografide abdomende serbest sivi (asites)
belirlenir. Abdominal sivida kreatinin miktar1 2 mg'in iizerinde ise sivi idrar olarak degerlen-
dirilir. Direk radyografide yine tas olusumu belirlenebilir.

Obstruktif tirolitiyazisn sagaltiminda idrar ¢ikisinin saglanmasi, analjezi, sivi ve elektrolit
bozuklugunun diizeltilmesi, yanginin azaltilmasi ve enfeksiyonun onlenmesidir. Ruminant-
larda iiretral divertikulum bulunmasi nedeniyle orifisyum {iretradan retrograt kateterizasyon
miimkiin degildir. Urolitiyaziste daha fazla travma ve ruptura neden olmasi nedeniyle de
kateterizasyon onerilmez. Urelitiyazisin medikal sagaltiminda iiretral tonun gevsemesini sag-
lanmas1 amaciyla asepromazin (0,05-0,1 mg/kg IV, IM) ve diazepam (0,1 mg/kg IV) kullani-
labilir. Ayrica penisin muayenesi ve analjezi i¢in ksilazin 80,05-0,1 mg/kg IM, 1V) kullanilabilir.
Fakat diiiretik etkisi unutulmamalidir. Ayrica lumbosakral epidural anestezi ile (lidokain %2,
1 ml/7 kg) penisin disar1 ¢ikarilmasi saglanabilir.

Kog ve tekelerde obstriiksiyon ¢ogunlukla iretral uzantida olustugundan buranin cerrahi
yolla uzaklastirilmasi tikanikligin agilmasina yardimci olabilir (Sekil 11.20). Uretral uzanti
haricindeki obstriiksiyonlarin cerrahi yontemlerle (perineal tretrostomi, {iretrotomi, sisto-
tomi, tiip sistotomi ve idrar kesesi marsupializasyonu gibi) ortadan kaldirilarak idrar ¢ikiginin

Sekil 11.20. Uretral uzantinin cerrahi yolla uzaklastiriimasi.
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Canli olarak dogan kuzularin; zayif/yasama giicti diisiik (ilk yasam haftasinda oliimler),
biyiime ve gelisme geriligi, yapag: kalitesinde bozukluk (tiroid hipofonksiyonuna bagli kil
foliktillerindeki anormallikler sonucunda; kopek kili goriiniimii veya yagh yapagi sendromu,
yapagida anormal pigmentasyon sonucu; kahve veya siyah renkli tiiyler) ve konjenital anomalili
oldugu belirlenir. Etkenin teratojenik etkisine bagli f6tal malformasyonlar MSS’yi (hidroencep-
hali ve porencephali), iskelet sistemini [kifoskoliyoz (omurga egriligi) veya artrogriposis, bra-
hignati (mandibulanin normalden kisa, maxillanin ise normalden uzun olmasi), alin-aniis arasi
uzunlukta kisalma, tibia ve radiusta kisalik], deri ve ytinleri (Hairy Shaker) etkilemektedir.
Karakteristik ‘Hairy Shaker’ gelisme geriligini de iceren kisa zayif kemikli bir viicut yapist ve
normalden daha az kemiklesmeyle karakterizedir.

| =
Sekil 12.1. Border hastaligr: Yeni dogan kuzuda karpal ve tarsal fleksiyon ve fasiyal malformasyon. (Ferrer Ma-
yayo L.M. izniyle)

Enfekte yavrularda ataksi ve tremor (kuzular), dis gicirdatmalar, koordinasyon bozukluk-
lar, sallantili yiirtiytis, korlilk ve beyincik hipoplazisi siklikla karsilagilan MSS bulgularidur.
Canli dogan kuzular 2-3 giin icerisinde 6lebilirler. Enfeksiyondan etkilenen erkek kuzularda
fertilite problemleri goriliir.

Gebeligin erken donemlerinde enfeksiyondan kurtulan kuzularda viriis tiim organlara
yayilir. Viriisler 6zellikle lenf sistemine affinite gosterirler. Persiste enfekte hayvanlar olarak
isimlendirilen kuzularda virtise karsi tolerans sekillenir ve bu durum yasamlari boyunca devam
eder. Herhangi bir yangisal reaksiyona ya da MSS ve deride karakteristik patolojik bulgulara
rastlanmayabilir.

Tani: Reproduktif ve sinirsel bulgular hastalik i¢in siiphe uyandirmakla birlikte tani i¢in yeter-
sizdir. Hastaligin kesin tanisi laboratuvar yontemleri ile miimkiindiir. Bu amagla etiyolojik tam
hiicre kiiltiirlerinde immunoperoksidaz ve immunofloresan yontemleri ile RT- PCR’ kullani-
larak yapilabilir. Ayrica, serolojik olarak sigirlarda Bovine Viral Diare Virusu tanisi i¢in kulla-
nilan ELISA kitlerinden yararlanilir.

Sagaltim: Hastaligin kesin bir tedavisi yoktur.

Korunma: Koruyucu 6nlemlerle eradikasyon yapilmalidir. BDV tasiyic1 koyun ve kegilerin
tespit edilmesi ve bu hayvanlarin siiriiden uzaklagtirilmasi gerekir. Bu amagla mutlaka kontrol
programlari gelistirilerek bolgesel tedbirler alimmalidir. Asimda kullanilacak koglarin mutlaka
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monosit, eritrosit ve fagositik makrofaj diizeylerinde artis meydana gelir. Bunlara ilave olarak
serebral sivi igerisinde protein miktarinda ve ayrica serum CK, AST, ALT ve glikoz diizeyleri
de artar. Rumen sivist tiamin diizeyinin 6lgiilmesi (normal diizeyi 60-600 mmol/L) faydali
olabilir.

Sekil 12.5. Tiamin yetmezligi: Bagin yukar kaldirma, istemsiz hareketler (Ferrer Mayayo L.M. izniyle).

Ayiria Tani: Tiamin yetmezligi; kuduz, kursun toksikasyonu, listeriosis, ¢ayir tetanisi, menin-
gitis, ketozis'in sinirsel formu ile karisabilir.

Sagaltim: Beyinde meydana gelen hasarin siddetli oldugu durumlarda tedavisi yoktur. Bu
nedenle sinirsel semptom gosteren hayvanlarin tedavisine hemen basglanmalidir. Hastalara
%10’luk tiamin soliisyonundan 5-80 mg/kg dozda IM uygulanabilir. Piyasada bulunan Vitamin
B, preparatlarindan faydalanilir. Bunun disinda ciddi serebral 6dem bulunan hastalara %20’lik
mannitol solusyonundan 1-2 g/kg IV, 3 saat sonra deksametazon 1 mg/kg IV uygulanmasi
yararli olabilir. Oral olarak; tiamin dihidroklorid 1 g/hayvan tiamin diizeyinin normal seviye-
lere ¢ikartilmasinda faydali olabilir. Rasyonun tiamin yoniinden desteklenmesi agisindan
rasyona balik unu katilabilir. Yesil yem ve silaj yem 6nerilir. Korunma amaciyla ani yem degi-
sikliginden kaginmak gereklidir.

12.10. KURSUN TOKSIKASYONU (PLUMBISMUS)

Evcil hayvanlarin asir1 miktarda kursun bilesiklerini yalamasi veya yemesi sonucu ortaya ¢ikan
zehirlenme olayidur.

Etiyoloji: Arsenik ve herbisitlerin kullanilmasi, kursunla boyanan direklerin bulundugu mera-
larda otlama, yemlik suluk ve yem kaplariin kursun ihtiva eden boyalarla boyanmasi, kulla-
nilmig motor yaglari, gres yagi, musamba, bezir yagi, bakir kaplarin kalaylanmasindan sonra
kalintilarin yemlere karigmas, kullanilan akiilerin etrafa rastgele atilmasi, yemlere cam macunu
karigmasi, kursun fabrikalarinin etrafindaki veya ana yol giizergdhina yakin meralarda otla-
maya bagli olarak hastalik meydana gelebilir.

Epidemiyoloji: Yaz aylarinda daha ¢ok goriiliir. Koyun ve kegilerden ziyade sigirlarda daha
sik goriiliir. Koyunlarda subakut seyreder. Kegiler koyunlara nazaran daha direnglidir.
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Sekil 13.4. Ektimal bir kecide Klinik gériinim (N. Altug, 2012).

Lezyonlar dudak, ag1z ve merme bolgesi derisinde goriiliir. Siddetli olgularda ve 6zellikle
gengclerde: burun, bas, yiiz, kulak, goz, boyun, kuyrugun ventrali, gogiis, koltuk alti, perineum
ve bacaklarin i¢ kisim derileri de nadiren etkilenebilir. Siddetli olgularda lezyonlar diseti, dental
pad, damak ve dil mukozalarinda da goriiliir.

Hastaliga 6zgii deri lezyonlari: eritematéz makul, papiil, vezikil, pistil (sarimsi krema
goruniimli), kabuklu nodil veya karnabahar goriintimiinde (2-4 mm ¢apli) kabarikliklar:
iceren papiilamatoz/proliferatif veya grantilomat6z kalin kabuklu lezyonlar silsilesidir. Kabuk-
lar hassastir ve kolaylikla kanayabilir.

Lezyonlar mukozalarda (yanak, dil, damak) eksudatla kapli iilseratif papiillerle karakteri-
zedir. Lezyonlar agrilidir. Bu nedenle yetersiz beslenmeye bagl aglik, anoreksi ve kilo kayb:
goriliir.
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Sekil 13.8. Dermatofitozisli koyunun klinik gériiniimi: Bag (a) ve boyun bdlgesinde yuvar-
lak/kilsiz (b) deri lezyonlari (N. Altud, 2020).

Tani: Tipik deri lezyonlarinin varliginda klinik olarak kolaylikla tani konulabilmektedir. M.
canis ve M. equinum’un bazi tirleri UV 15181n belirli dalga boylarinda incelendiginde yesil
floresans renk verir. Bu mantarlarin deride incelenmesinde Wood lambasi kullanilabilmektedir.
Ancak Trichophyton tiirleri floresans renk veren metabolitler tiretmediklerinden bu tiirler i¢in
wood lambasi kullanilmamaktadr.

Mikroskopik muayenede deri kazintis1 ve killar potasyum hidroksitle (KOH) muamele
edildiginde hifa ve konidialar a¢iga ¢ikar. Potasyum hidroksit-Kalkofluor Beyazi (CFW) kari-
stm1 da, bir floresans mikroskobu kullanilarak dermatofit yapilarini gorsellestirmek icin
kullanilabilmektedir.

Kesin tan1 deri kazintist veya yiin ve killarin kiiltiire edilmesine dayanmaktadir.

Ayirici Tani: Uyuz, stafilokokal dermatitis ve ektima lezyonlariyla karisabilir.

Sagaltim: Lezyonlar tedavi edilmeden kendiliginden birkag ayda iyilesebilir. Ancak bu uzun
bir zaman aldigindan insan ve diger hayvanlara bulagma riskini artirir. Etraftaki kontaminas-
yon her gecen giin artar. Ayrica ¢ok duyarli ve zayif olan bazi hayvanlarda tedavi edilmeden
iyilesme olmamaktadir. Bu nedenle tiim enfekte hayvanlarin tedavi edilmesi tavsiye
edilmektedir.

Tedavide lokal ve sistemik tedavi uygulanabilir. Eger lezyonlar yayginsa sistemik tedavi
uygulanmalidir.

Sistemik olarak antifungal ilaglardan %10 sodyum iyodiir (1 g/14 kg CA), griseofulvin (10
mg/kg CA) ve flukonazol (mg/kg CA) L.V. olarak uygulanabilir. Yapilan bir ¢alismada 200 pg/
kg ivermektin uygulanan dermatofitosisli koyunlarin basarili sekilde tedavi edildigi
bildirilmektedir.

Lokal tedavi topikal antigungal krem, solusyon ve spreyleri kapsamaktadir. Lokal ilaglar
uygulanmadan 6nce kabuklar kazima veya yumusak bir tel fircayla fircalayarak ¢ikarilmalidur.
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Sekil 14.1. Beyaz Kas Hastaligina bagh ayaga kalkamaya caligip kalkmaya icin yiizii koyun pozisyonda ayaklari
hafif agik sekilde yatar (Ferrer Mayayo L.M. izniyle).

itibariyle bircok hastalikla (Bakir yetmezligi, enterotoksemi, poliartritis, pnémoni) karisabil-
mesi nedeniyle giictiir.

Klinik tanida; hastaligin goriilme mevsimi, kuzularin sternal pozisyonda yatmalari, yar-
dimla ayaga kaldirilmalar1 ve bacak kaslarina yapilan palpasyonda kaslarin sertlesmesi, hayva-
nin titremesi ve aniden yere yatmasi gibi bulgular yardimci olur. Ayrica dorsolumbal, gluteal
ve skapular kaslarin palpasyonunda simetrik sislik ve normalden sert olmas: tespit edilebilir.

Hastaligin laboratuvar tanisinda; Se ve vitamin E diizeyleri, eritrosit GSH-Px ve kas kokenli
enzimler (AST, CK, LDH, ALT) kullanilmaktadir. Koyunlarda serum Se diizeyi 80-500 ng/ml
normal, 30-50 ng/ml hafif yetmezlik, 6-30 ng/ml ise yetmezlik olarak kabul edilir. Beyaz kas
hastalikli kuzularda vitamin E, B-karoten ve retinol diizeylerinde azalma goriilebilecegi ifade
edilmektedir. Hastalikta erirtosit GSH-Px aktivitesinde azalma, kas kokenli enzim diizeylerinde

Sekil 14.2. Beyaz Kas Hastaligina bagh olarak etkilenen kalp kasi (Ferrer Mayayo L.M. izniyle).
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Sekil 16.3. Koyun ve kecide ayak tabanindan gériintim.
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Sekil 16.4. A-B. Asin uzamig tirnaklar ve tirnak catlagi, koyun (Altug, ME).

Sekil 16.5. Deforme tirbugan tirnak, koyun (Altug, ME).
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Sekil 16.12. Tirnak kesimi sirasinda canli dokular gereginden fazla kesilerek tirnak kanatilmamalidir.

3. Ayak antiseptikleri 6nerilen konsantrasyonlarda kullanilmalidir. Yiiksek konsantrasyonlar
ayak ve cilde zarar verebilir ve sorunu daha da kotilestirebilir.

4. Ayak banyosu ¢ozeltisi tiim ayaga niifus etmelidir.

5. Hayvanlar onerilen siire kadar ayak banyosunda bekletilmelidir.

6. En iyi sonucu elde etmek igin, koyunlarin sert bir kuru yiizeyde, tedaviden sonra bir saat
kadar beklemesine izin verilmelidir.

7. Ayak banyosundan sonra, koyun ve keciler 6nceki 2 hafta icinde otlatilmamig kuru mera-
larda otlatilmalidur.

8. Ayak banyosu atiklar1 dikkatli bir sekilde atilmalidur.

Ayak Banyo Soliisyonlari
Cinko siilfat ve bakr siilfat yaygin olarak kullanilir.

Cinko Siilfat: Cinko siilfat hekzahidrat %10 (10 L suya, 1 kg toz), ¢inko siilfat monohidrat
kullanildiginda %6.5 (10 L suya 650 g toz) oranlarda etkilidir. Etki icin uygulama sirasinda en
az 5 dakika beklenilmelidir. Cinko siilfat toprak, diski vb. ile kontaminasyondan sonrada etkili
kalir. Ayak ve cilt tizerinde tutunmasi zayiftir. Agir metal oldugu igin imha etmek zordur.

Bakir Siilfat (Mavi Tas - Goz Tasi): Bakir siilfat %5 (10 L su i¢in 500 g toz) konsantrasyonda
kullanilir. Ayak dokusuna ¢inkoya oranla daha iyi niifuz eder ve bu nedenle bekleme siiresi
daha kisadir. Koyun ve yaban hayat1 i¢in zehirlidir. Bakir zehirlenmesine neden olabilir. Agir
metal oldugu i¢in imha etmek zordur. Galvanizli metal ekipmanla reaksiyona girer.

16.5. INFEKSIYOZ AYAK CURUGU (PIYETEN, FOOT ROT)

Piyeten (Foot-rot), interdigital deri, corium ungulae interdigital deri birlesim hatt1 ve tirnak
laminalarinin spesifik, enfeksiyoz ve nekrotik yangisidir. Ayaklarda tirnak deri yangisi ve sid-
detli toplallik ile karakterize koyunlarin ve daha az 6lgiide de kegilerin bulasici bir hastaligidur.
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Sekil 16.21. Tirnak granulomu, koyun. -

16.11. TIRNAK GRANULOMU VE FiBROMA

Genellikle agir1 tirnak kesimi veya diizeltilmesi sonucu tirnak kapsiilii altindaki hassas canli
dokunun irritasyonu ile gelisir. Tedavi edilmemis siddetli ayak ¢iiriigii veya delici yaralanmalar
sonrasinda da olusabilirler. Ayak parmak fibromlari, cogunlukla, asir1 tirnak diizeltiimesinden

dolayi, koriumun agiga ¢ikmasi ve formalin ayak banyolarinin agir1 kullanimi sonucu olusur.

Klinik Bulgular: Genellikle ayak tirnaginda ilek benzeri bir bityiime olur. Lezyona dokunul-
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dugunda siklikla kanar ve ¢ok aci verir. Koyun ve kegiler ayag tizerinde agirlik tagimayabilir.

Ayak parmag fibromlari, koriumun agiga ¢ikmasina yol agan boynuz lizisiyle birlikte viriilent
ayak ciirtigii ile birlikte de goriilebilir (Sekil 16.21, Sekil 16.22).

Tani: Klinik bulgular ile tan1 konulur. Ayirici tanida linea albada apse olusumu, viriilent ayak
¢iirtigli, yabanci cisim yaralanmalari, septik pedal artritis ve digital dermatitisden ayirt

edilmelidir.

Sekil 16.22. Tirnak granulomu, koyun (Anonim).
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Sekil 17.1. Bir oglakta ksilazin-ketamin kombinasyonu ile kafli bir endotrakeal tiip ile entiibasyon ve spontan
solunum sirasinda dilden pulse oksimetre ile nabiz ve Sp0,’nin takibi.

Sekil 17.2. Bir oglakta kulaga pulse oksimetre probunun yerlestirilmesi, oglagin kulagi koyu renkli oldugu igin
pulse oksimetre ya hatali 6l¢iim yapar yada hi¢ sonug alinamaz.

disleri ile tiipe zarar vermemesi igin dil korunarak agzin bir késesinde ¢ene arasina gazli bez
ped yerlestirilebilir ve boylece tiipe gelecek baski 6nlenebilir. Ayrica tiip daha sert bir 5-10
cm'lik bir koruyucu tiip i¢inden gecirilmesi ile de gene ve dislerin travmasindan korunabilir.
Anestezi etkisinin bitimine yakin oksiiriik ve yutkunma refleksi tekrar gelinceye kadar tiip
yerinde birakilmalidir. Entiibasyonda kullanilan kafli tiip boylari eriskin bir koyun ve kegi i¢in
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SEDASYON, ANESTEZI VE OTANAZI

Sekil 17.7. Bir oglakta distal paravertebral anestezi enjeksiyon bélgesi (Altug ME).
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Sekil 17.8. Paravertebral anestezi i¢cin son torakal (T13) ve ilk iki lumbal (L1-L2) spinal sinirleri intervertebral
bogluktan ciktiktan hemen sonra (proksimal paravertebral anestezi) veya prosessus transversuslarin son distal
ucu dizeyinde dorsal ve ventral kollari bloke edilir (distal paravertebral anestezi) (Altug ME).

Sekil 17.9. Paravertebral anestezi (T13 ve ilk iki lumbal 1-2) ve kaudal epidural anestezi bolgeleri (Altug ME).



LOKOMOTOR SISTEM HASTALIKLARI

Sekil 18.3. Artrogripozis, eklemler asiri derecede biikiilmiis (Esteves ve ark.,’dan 2016).
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Sekil 18.4. Artrogripozis, eklemler agiri derecede bikilmis (Esteves ve ark.,’dan 2016).

Sekil 18.5. A. 3 giinliik yeni dogan yavru, bragnati. B. Yeni dogan bir kuzuda, prognathism. (Esteves ve ark., 2016).

Sekil 18.6. Bir kuzuda biloture (igler CT).

=)
o
-
c:
=
-
co




Y1) KOYUN VE KEGI HEKIMLIGI

Sekil 18.29. Tibia; distal (A-A’) ve proksimal epifizer plaklar (B-B’) kapanmis, Kegi-2 Yas (Altug, ME, 2017).

Sekil 18.30. Oglak, 45 giin, pelvis blyime plagi kapanmamis (Siyah ve beyaz ok) (Altug, ME, 2017).

A B
Sekil 18.31. Radius; distal ve proksimal epifizer plaklar kapanmis, Kegi-2 Yas (Altug, ME, 2017).



KOYUN VE KEGI HEKIMLIGI

Sekil 18.46. irinli artritisler apse gibi tedavi edilir. EKlem bélgesi tiras ve aseptik olarak hazirlanir (Altug, ME, 2017).



ASILAR, ASI ILE KORUNULABILEN ONEMLI HASTALIKLAR VE ASILAMA PROGRAMLAR! ¢4}

Tablo 19.2. Koyun ve Kegilerde Klostridial Hastaliklarin Ayirici Tanisi (Radostits ve ark., 2007;
Kusiluka ve Kambarage, 1996; Scott, 2015; Smith ve Sherman, 2009; Pugh ve Baird, 2012’den
Uyarlama).

Enterotoksemi
(Yumugak Bobrek,
Tip D)

Kuzu; Akut rumen impaksiyonu,
poliensefalomalazi, akut pastorellosis,
akut fasciolasis, Histophilus somni
septisemisi, diger klostridial
enterotoksemiler (C sordelli)

Perakut form; Bitkisel ve kimyasal
zehirlenmeler, koksidiosis, salmonellosis,
yersiniyosis, kolibasillosis,
kriptosporidiosis, hipokalsemi

Yetigkinlerde; hipokalsemi,
hipomagnezemi, kuduz, akut kursun
zehirlenmesi, fokal simetrik
ensefalomalazi, gebelik toksemisi,
louping ill

Kronik form; Koksidiosis, laktik asidoz,
salmonellosis, paratiiberkiilosis

Kuzu dizanterisi

Akut bakteriyel enfeksiyonlar (pasterellosis, koliseptisemi, salmonellosis vb),
Hepatik nekrobasillosis, kriptosporidiosis

Fokal simetrik
ensefalomalazi

Louping ill, poliensefalomalazi, kobalt yetmezligine bagli hepatik ensefalopati

Bradzot

Enterotoksemi (tip D), subakut fasciolasis, pasterellosis, yanikara, infeksiyz nekrotik
hepatitis

Nekrotik hepatit

Akut fasciolasis, pasterellosis, yanikara, malign 6dem, antraks, louping-ill

Basiller
hemoglobindri

Antraks, akut leptospirosis, postparturient hemoglobinuri, babeziosis, anaplazmosis,
enzootik hematiiri, bakir toksikasyonu, nitrat zehirlenmesi, akut fasciolasis

Beyaz kas, hipokalsemi, kene felci, kuduz

AU (1) AT LT, (T (paralitik form), iskelet travmasi, spinal

Botulismus zehirlenmesi, poliensefalomalazi, L . .
hinokalsemi. hiomagnezemi. luping il kord hasari, bitkisel zehirlenmeler, ionofor
P » Nipomag +1uping toksikasyonu
Str|}<n|n zehlrleqme3|, bltkm. Laminitis, beyaz kas (erken donemler),
zehirlenmeler, hipomagnezemi, . R ;
Tetanoz . bakteriyel meningitis, hipomagnezemi,
heartwater, enterotoksemi, serebral . . . .
- . ) " hipomagnezemi, poliensefalomalazi
meningitis, bakteriyel meningoensefalitis
Antraks, yildinm ¢arpmasi, yilan sokmasi, malignant 6dem, basiller hemoglobinuri,
Yanikara . - . ) . o
diger klostridial enfeksiyonlar, ani topallik nedenleri, uterus rupturu, metritis
Malign édem Yanikara, bas bolgesi diger seliilitis nedenleri, myiasis, periorbital ekzema,

fotosensitizasyon

Sagaltim: Klostridial hastaliklar ¢ok hizli seyreder, klinik belirtiler goriildiigtinde birgok
dokuda siddetli doku hasar1 genellikle olusmustur ve genellikle kisa stirede 6liimle sonuglanir.
Ustelik tedavi maliyetleri de oldukga yiiksektir. Bu nedenle genellikle tedavileri miimkiin degil-
dir. Bir¢ok klostridial hastalikta (enterotoksemi, struck, bradzot, kuzu dizanterisi, infeksiyoz-
nekrotik hepatitis, basiller icterohemoglobiniiri, botulismus) ise genellikle tedaviye cevap
almamaz ve prognoz kotiidiir. Ancak enterotoksemide C. perfiringens tip C’ye kars: antitoksin
iceren antiserumlar (VBR Coli Sera C/ Atafen, Dolli Sera/ Dollvet) denenebilir. Tetanoz, yani-

kara ve malign 6dem de 6zellikle erken donemlerde agresif tedavi denenebilir.
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ZEHIRLENMELER £}

Sekil 20.6. Hypericum perforatum (Sarikantaron) ve koyunlarda zehirlenme belirtisi (Anonim 3).

Sagaltim: Yiiksek dozda B vitamini uygulanmasi ve diisiik proteinli diyet ile beslenme tavsiye
edilebilir.

20.1.7. Kan Pihtilagsma Eksikligine Neden Olan Bitkiler

Melilotus officinalis: Sar1 tas yoncasi; ezilmis halde olmasi durumunda zehirlenmeye neden
olur.

Sagaltim: 3 mg/kg Vitamin K enjeksiyonu tedavi i¢in onerilebilir.

20.1.8. Kalp Glikozidi iceren / Akut Sok Belirtileri ile Vazodilatasyona Neden Olan
Bitkiler
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Daubentonia punicea: Bahge cesitleri
mor ¢icekli; yabani olanlar ise beyaz
ciceklidir.

Digitalis purpurea: Yiksiikotu; mor
cicekli dikensi bir bitkidir.

Helleborus niger: Noel gilii; yaygin
bahge ¢igegidir. Olduke¢a acidir; kesil-
diginde tehlikelidir.

Homeria spp.: Bir yaprakli ve iki yap-
rakli cesitleri vardir. Her ikisi de
zehirlidir.

Sagaltim: Bu tirden bitkilerle zehir-
lenmelerde olusabilecek sok i¢in semp-
tomatik tedavi yapilmalidir.

Sekil 20.7. Digitalis purpurea (Yiksiikotu). (Anonim 4).



LRI KOYUN VE KEGI HEKIMLIGI

Sekil 22.7. En solda zonadan cikan blastosist, en sagda genlesmis blastosist, ortada dejenere UFO, digerleri
morula.

Sekil 22.8. Yukaridan agagiya morula, erken blastosist ve kompakt morula.

Sekil 22.9. Blastosist asamasindaki embriyolar.



KLINIK OLGULAR

Prof. Dr. Nuri ALTUG - Dog. Dr. Serkan YILDIRIM - Dog. Dr. Yildiray BASBUGAN

24.1. KUGUK RUMINANT VEBASI (PESTE DE PETITS RUMINANTS, PPR)
OLGU 1.
Eskal: Bir buguk yasinda, disi Halep kegisi

Anamnez: [stahsizlik, durgunluk, ishal, dksiiriik ve agizda lezyon bilgisi alindi. Hastaligin hizla
diger kegilere de yayildigs, birkag kegide 6liim goriildagi belirtildi. Tim kegilere 10-15 giin
once Sap agisinin uygulandigy, hastalik belirtilerinin 7-10 giin 6nce bagladigy, 2-3 giin once ise;
stiriiye kiicik ruminant vebasi agist uygulandig: bildirildi.

Klinik Muayene Bulgulari: Olgunun klinik muayenesinde mukoprulent géz ve burun akin-
tisy, oksiiriik, konjunktiva mukozalarda hiperemi, dudaklarda ve agiz i¢inde (yanak, damak ve
dilde) hemorajik, erozif, iilseratif/nekrotik grimsi peynirimsi epitelyal tabaka ile kapli lezyonlar
gozlendi (Sekil 24.1). Yiiksek ates (viicut 1sist 40.6, referans aralik: 38.5-40.2) ve tasipne
(solunum frekansi 33/dk, referans aralik: 20-30/dk) belirlendi. Kalp frekansi 87/dk (referans
aralik 70-90/dk) olarak saptandu.

Sekil 24.1. Olgunun klinik gériinim; agiz/burun bélgesi lezyonlarinin gérinima (a-h),
dudak ve agiz i¢i organlarinda lezyonlarin goriniimi (c-d). (N. Altug, 2011)
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KLINiK OLGULAR

Klinik Muayene Bulgulari: Yiiksek ates, zayif ama hizli nabiz, dispne, tasipne, yiizlek ve agrili
solunum belirlendi. Seromiikoz ve/veya mukopurulent oral, nazal ve lakrimal akint: gézlendi.
Olguda bariz yas, agrili ve siddetli oksiiritk mevcuttu. Akciger oskiiltasyonunda raller alindi.
Ayrica olguda ruminasyonun azaldig, hafif ishal ve depresif oldugu goriildii.

Nekropsi: Olgunun genel durumunun 6liimle neticelenebilecek kadar kétii olmasi, hizlt has-
talik gelisimi ve liimlerin goriilmesi nedeniyle siddetli klinik tablonun hakim oldugu olguya
hastalik sebebinin daha iyi anlasilabilmesi amaciyla nekropsi yapilmasina karar verildi.

Makroskobik Bulgular: Agiz, burun, goz, aniis ve vajinal mukozalarinin hipremik ve 6demli
oldugu goriildii. Subkutan dokuda ve intermiiskiiler fasiada septiseminin 6nemli bir belirtisi
olan petesiyal kanamalar gozlendi. Mide ve barsaklarin serozasi hiperemik ve liimenlerinin
bos, mezenteriyal lenf diiglimleri bilyiimiis ve hiperemik oldugu tespit edildi. Perikartda
eksudat ve akcigerin kranial lobunda fibrinli yang goriildii. Ayrica endokartda 6zellikle de
papiller kisimda petesiyal kanamalara rastlandi. Bu bulgularin tipik bir septisemi tablosunu
yansittig1, ancak spesifik bir hastaliga isaret etmedigi degerlendirildi. Trakedan bronglara kadar
agildiginda yukaridan asagiya dogru artan sekilde bol miktarda seromiikoz ve kopukli eksu-
datla gozlendi. Akcigerin genel olarak agirlik ve hacminin arttig, 6zellikle kranial loblarinda
olmak iizere medial loblarina kadar ilerleyen hepatize, konsalide ve atelektazik alanlar belir-
lendi (Sekil 24.14.A). Akcigerin kranial loblarinda olmak tizere tiim loblar: kapsayan kirmizi-
gri renkli hepatize alanlar, lobcuklarin interlobuler araliklarinda 6dem ve fibrozisten dolayi
genisledigi gozlendi (Sekil 24.14.B-C). Akcigerde alacali mermer goriiniimii belirlendi. Kranial
lobda graniilasyon dokusu ile kismen saglam dokudan ayrilan nekrotik (sekester) olusumlara
rastland1. Akcigerin dis yilizeyinde hafif bir serozitis belirlendi, ancak gogiis kafesine yapisma
gozlenmedi. Kesin bir sonuca varmak i¢in akcigerden alinan doku 6rneklerinde histopatolojik
inceleme yapildi.

Sekil 24.14. Akciger, kranial loblarda hepatize alanlar (A), kesit yiizleri, kirmizi hepatizasyon (B),
gri hepatizasyon (C). (S. Yildinm, 2017)
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KOYUN VE KEGI HEKIMLIGI

¢ok yogun olgunlasmamus parazitlere rastlandi (Sekil 24.33.D-E). Bu minyatiir kistlerin kara-
cigere yapilan basingla kesit yiizeyinden disar1 ¢iktig1 gortildii. Yine bu parazitlere akcigerde

de az sayida rastland: ve akciger parenkiminde 0,5-0,6 cm ¢apinda hemorajik odaklara neden
oldugu tespit edildi (Sekil 24.33.B).

Sekil 24.33. Karin ve g6gis boglugunda kanl eksudat (A), Akciger pa-
rankiminde hemorajik gog izleri (B), Karaciger parankiminde hemorajik
g izleri (C), Karacigerin kesit yliziinde hemorajik gog izleri (D), Olgun-
lasmamig C. tenuicollis'ler (E). (S. Yildinm, 2014)

Mikroskobik Bulgular: Karaciger paran-
kiminde parazitin go¢ yollarinda siddetli
kanama ve nekrotik hepatositler goriildi.
Karaciger parenkiminde ortada nekrotik
kitle etrafinda yabanci cisim dev hiicresi,
makrofajlar, histiyosit ve eozinofiller
olmak iizere bir yangi kusagindan olusan
granulomlar gozlendi (Sekil 24.34). Ayrica
yag dejenerasyonu ve nekroz goriildi. Yer
yer parazitin larvasina da rastlandi. Bu
larvanin etrafi kanamali ve dev hiicreler

ile mononiikleer hiicre infiltrasyonu ile

. Sekil 24.34. Karaci§erde paraziter granulom etrafinda dev
cevriliydi. hiicreler H&E, 50 pm. (S. Yildinm, 2014)



KOYUN VE KEGI HEKIMLIGI
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Sekil 25.6. A. Gift boynuz anomalisi, yandan gériiniim, koyun. B. Gift boynuz anomalisi, 6nden goriinim koyun.

C. Gift boynuzlu koyun, boynuz alt g6z kapagi altinda basa yénelmis ve batmis. D. Koyun, boynuz gdziin alt kis-
minda invazif yara olusturmus.



KLINIK CERRAHI OLGULAR

Sekil 25.15. Bir koyunda antebrachium kingi. A. Antebrachiumda kirik, koyun. B. Antebrachiumda kirik, ayak
lizerine basamama. C. X-ray: Antebrachium, radius ve ulnada oblik kirik, koyun. D. Operasyon bélgesinin steril
hale getirilmesi ve steril ortllerle sinirlandinimasi. E. Deri ensizyonu. F Kaslarin kiit diseksiyon ile agilmasi. G.
Kirik fragmentlerinin ortaya cikariimasi ve rediiksiyon icin kontrol edilmesi. H. intramediiller steinman pin ile
fragmentlerin fikzasyonu (Altug, 2008).
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KOYUN VE KEGI HEKIMLIGI

Radius-Ulna
Hipogenezisi

Polidaktili

[

Sekil 25.19. A. Bir oglakta radius-ulna hipogenezisi ve po-
lidaktili anomalisi (Altug ve ark. 2020). B. Bir oglakta radi-
us-ulna hipogenezisi ve polidaktili anomalisi. C. Bir o§lakta
radius-ulna hipogenezisinde radyografik goriinim (Altug
ve ark. 2020). D. Saglikli ve hipogenezis olan radius ve
ulnanin radyografik goriiniimi. E. Bir oglakta radius-ulna
hipogenezisi ve polidaktili anomalisi (Altug ve ark. 2020).
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