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GlUnumiz dinyasinin  en  6nemli
sorunlardan  biri  saghkli  gidaya
ulasimdir.  Bu  kapsamda  saghkh
hayvansal gida kaynaklari arasinda
sigir  yetistiriciligi - 6nemli  bir yer
tutmaktadir. Buna paralel olarak,
sigir hekimligi de diinya genelinde
onemli degisimlere ugrayarak buylk
ilerlemeler  kaydetmistir.  Veteriner
Hekimlikte tlre 0zgl branslagma
Ulkemizde yasal cerceveye kavusmamis
olsa da saha pratigi bu yodnde
sekillenmektedir. Bu durum, Veteriner
Hekimlerin ilgi duyduklar tiire gore
bilgi ve donanimlarini artirmalarini
gerekli kilmaktadir. Tire dayal hekimlik uygulamalarinda, iftlik hekimligi
verim kaybi, tedavi giderlerinin ekonomik olmasi gerekliligi ve tedavi
uygulamalari sonrasi kullanilan ilaglarin arinma siirelerinin g6z 6niinde
bulundurulmasi zorunlulugu ile pet hekimliginden ayrismaktadir. Bu durum
ise sigir hekimliginde mimkin oldugunca hastaliklardan korunmanin
saglanmasi, hastalik cikisinda ise erken tani ve tedavinin en kisa slrede
etkin bir sekilde yapilmasi ile mimkin goérilmektedir. Sigir hekimligi
alaninda meslektaslarimiz saha sartlarinda 6z veri ile calismakta ve yogun
emek harcamaktadirlar. Bu kapsamda ¢ogu zaman giincel ve pratik bilgiye
ulasmalari blyiik 6nem arz etmektedir. Son yillarda sigir yetistiriciliginin
glin gectikce bireysel veya aile tipi kiicuk isletmelerden buylik entegre
isletmelere kaymasi, stiri sagligi ve koruyucu hekimlik hizmetlerine verilen
Onemin daha da artmasi fakulte kliniklerine basvuran hasta sayisinda
onemli derecede azalmalara yol agmistir. Bu durum ise fakiilte egitiminde
yeterli sayida ve cesitlilikte vaka goriilememesi nedeniyle mesleki hayatinda
blyukbas hekimligi yonilinde tercihte bulunacak &6grencilerde biyik
teredditler olusturmaktadir. Sunulan bu eser Tuirkiye'de Veteriner Hekimlikte
Sigir Hekimligi alaninda igerigi ile ilk olup buyikbas hekimligine ilgi duyan
ogrencilerimizin ve meslektaslarimizin pratik bilgi gereksinimi karsilayacak
sunum tarzina sahiptir. Eser, anlasilabilirligi Ust dizeye cikarmak adina
madde isaretleri ile hazirlanan metinlerin yani sira, 124 sekil ve 75 tablodan
olusan ¢ok sayida gorsel materyali de icermektedir. Eser daha 6nce Giines
Tip Kitabevleri tarafindan kedi ve képek hekimligi ile ilgili Veteriner Regete
Rehberi kitabinin Sigir serisi niteligindedir.

Eser, sigir hekimligindeki tim basliklar kapsayacak ve bircok yonu ile
ilk olma &zelligi bulunan bir icerige sahip 21 bdlimden olusmaktadir. Bu
kapsamda icerigin ana unsuru 16 béliimde i¢ Hastaliklari, Cerrahi, Dogum
ve Jinekoloji bilim dallari kapsaminda hekimi, klinik tani ve tedaviye yénlen-
direcek 6zIU bilgilerin yani sira alaninda uzman akademisyenler tarafindan




iv

hastaliklara karsi verilen glincel ve pratik recete 6rneklerini kapsamaktadir.
Hastaliklara 6zgi 6nerilen recete 6rnekleriile bu eser, sigir hekimligi ile ilgili
diger kitaplardan ayrismakta olup, burada amag hastaliklara karsi standart
bir recete 6rnegi sunmak olmayip, alaninda uzman akademisyenlerin dene-
yimlerinin recete yazim sistematiginde pratik olarak aktarimindan ibarettir.
Ayrica eserde koruyucu hekimlik kapsaminda asilar ve asilama programlari
ile paraziter koruyucu hekimlik ve kontrol programlarina glincel ve pratik bir
yaklasimi iceren iki bolim, recete yazimini klasik ve e-recete olarak iceren
recete bilgisi bolimd, Turkiye'de sigir hekimliginde bir ilk olan biiytikbas kli-
nik yonetimi bolimu ile buzagiliktan yasamlarinin tim dénemlerine kadar
beslemeyi iceren ve 6rnek rasyonlari sunan pratik besleme recetesi bolimu
yer almaktadir.

Kitap bolimlerinin yazimi genis bir katimci sayisi ile gergeklestirilmis-
tir. Bu amacla yazdiklari bélim ile uyumlu olarak tilkemizde 9 veteriner fa-
kiiltesinde ¢ Hastaliklari, Cerrahi, Dogum ve Jinekoloji, Parazitoloji, Viroloji,
Farmakoloji ve Toksikoloji, Hayvan Besleme ve Beslenme Hastaliklari bilim
alanlarinda uzman 29 ve saha pratiginde tecribeli 2 Veteriner Hekim olmak
Gzere toplam 31 bilim insaninin katihmi saglanmistir. Bu eserin Veteriner He-
kimlik camiasina kazandirilmasinda yogun programlarina ragmen bilimsel
ve pratik bilgi birikimleri ile st diizey 6zveri gostererek katki sunan tiim
bélim yazari degerli hocalarima ve bilim adamlarina siikranlarimi sunarim.

“VETERINER RECETE REHBERI SIGIR" kitabinin (ilkemiz Veteriner He-
kimligine kazandirilmasini saglayan Giines Tip Kitabevleri adina Sayin Murat
YILMAZ’ a, emek ve katkilarindan dolayi basta Dilek DOGANAY olmak lizere
yazi isleri ekibine tesekkir ederim.

Son olarak sonsuz sevgisi, olumlu motivasyonu, destegi ve anlayisi igin
kiymetli esime, varliklari ile mutluluk veren ve iyi ki varlar dedigim kizlarima
tesekkir ederim.

Sunulan eserin Glkemiz akademik camiasina, Klinik Veteriner Hekimleri-
ne, mesleki egitimlerini almakta olan fakilte 6grencilerine, glincel bilgilerin
sunulmast ile klinik pratige ve dolayisiyla ciftlik hayvanlarinin refahina fayda-
I olmasini temenni ederim.

Saygilarimla

Prof. Dr. Nuri ALTUG
Editor
Mart 2024-Konya
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Tedavi

>
>

Stomatitislerde uygulanan tedaviye benzer tedavi yapilir.

Oncelikle sakinlestirme amactyla rompun (BH 0,5 mg/kg; KH 0,3 mg/kg IM)
uygulanir.

Ag1z boslugunun devamli soguk su ile irrigasyonu yapilir.

Aktinomikozis olaylarinda iyod (I) tedavisi yapilir.

1 g I+12 g KI+18 g Nal+100 cc distile su soliisyonu hazirlanir. 45 cc alinir, 5
kat1 sulandirilir 300 kg'lik bir hayvana IV verilir.

> %0,1’lik KI dil i¢ine 3-5 cc enjekte edilir veya peroz yolla 10 g KI 7-10 giin
uygulanir.
» Sekonder enfeksiyonlara karsi genis spektrumlu antibiyotik
(Penisilin + Streptomisin) verilir.
» Alerjik durumlarda Ca-boroglukonat, atropin (%0,1) SC, glukokortikoidler
IM yolla verilir.
Ornek Recete:
400 kg S181r igin ‘
I. Reptopen D: 1 (100 ml/sise)
S:1x1 20 ml IM (3 giin)
II. Potasyum Iodiir (KI) D: 1 (100 g/kutu)
S:1x1 10 g PO (7-10 giin)

Alerjik durumlarda ilaveten uygulanacak 6rnek recete:

400 kg S181r igin

I. Vetakort Enj. Susp. 2 mg D: 1 (50 ml/sise)
S:1x1 12 ml IM (3 giin)

II. Cal-Mix Enj. Co6z. D: 2 (250 ml/sise)
S:1x 400 ml SC (tek doz)

III. Atropin Enj. Coz. (%0,2) D: 1 (20 ml/sise)
S:1x 10 ml SC (tek doz)
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Sekil 3.1. Holstein irki bir danada dil oynatma hastaliginin klinik gériinim; dili kivirma

(a),

dondirme ve yuvarlak halka hareketleri (b), Nuri Altug’un izniyle

Sekil 3.2. Bir dlivede 6zofagus obstriiksiyonuna bagl basin ve boynun uzatilmasi, agizda
kopukli salya goriintlsi

Tedavi

>
>
>

Siddetli timpani durumlarinda rumene trokar uygulamas: gerekebilir.

Ilk is olarak yabanci cisim gikarilmaya veya rumene itilmeye ¢aligilir.
Ozofagustaki spazmi ¢dzmek igin, novalgin (40-50 ml) ve skopolamin (5-7 ml)
uygulanir.

Diiz kaslarda gevsemeyi saglamak amaciyla atropin uygulanir.

Kitleyi yumusatmak igin dioktilsodyum siilfosiiksinat 10-15 ml suya karistiri-
lip sonda ile verilir.

Sondayla uzaklastirilmayan yabanci cisimler operasyonla alinir. Skatriks olu-
sumu riski vardir.
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» Sanci ve huzursuzluk, yem alimindan kisa bir siire sonra karin hacminde ge-

nisleme, 6zellikle sol aglik ¢ukurlugunun belirgin sekilde kabarmas: gozlenir
(Sekil 3.3).

Baslangicta rumen hareketlerinin arttig1 ve daha sonra kayboldugu tespit edi-
lir.

Rumen perkiisyonunda timpanik ses ve oskiiltasyonda kopiik patlamasi, ugul-
tu, gok giiriiltiisti ve ¢inlama sesi alinir.

Sekil 3.1. Holstein irki bir danada dil oynatma hastaliginin klinik gértinimd; dili kivirma
(a), dondirme ve yuvarlak halka hareketleri (b), Nuri Altug’un izniyle

Sekil 3.3. Akut primer timpaniye bagli sol aclik cukurlugunda belirgin gerginlik

Rumene sonda uygulandiginda sondanin rumene kolayca itildigi, az miktarda
kopiiklii gazin ¢iktig1 ve rumene trokar uygulandiginda yine az miktarda ko-
piiklii gaz ¢ikis1 gorilir.

Karin i¢ basincin artmasi sonucu giderek siddetlenen inspiratorik solunum
glicliigi, kostal tip solunum, mukozalarda siyanoz, tasikardi, kusma ve tenes-
mus ile ¢ok siddetli vakalarda solunumun durmasi, kollaps, rumen rupturu,
yatma, asfeksi ve 6liim meydana gelebilir.

Tani

» Klinik bulgular ve riskli yemlerin alinmasindan hemen sonra es zamanli veya

arka arkaya birden fazla hayvanin belirtilen semptomlar1 gostermesi tani igin
yeterlidir.

o2 I
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Sekil 4.2. CGB'li sigirlarda g6z lezyonlarinin klinik gériinimd; lakrimasyon (a), episkleral
damarlarda dolgunluk (b), korneada cevreden merkeze ilerleyen opaklasma (c), yaygin
korneal opasite (d). (¢, Nuri Altug’un izniyle)

Sekil 4.3. CGB'li sigirda bronkopnémo- Sekil 4.4. CGB'li sigirda yanak mukozasi pa-
niye bagh prulent burun akintisi. (Nuri pillalarinda nekrotik lezyonlar
Altug’un izniyle) (Nuri Altug’un izniyle)
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Tani

> Klinik tani; klinik bulgular ve epidemiyolojik verilere gére konur.
»  Kesin tan icin;

«  Disk: ve dokulardan etken izolasyonu ve tiplendirmesi

«  Serolojik yontemler (kromotografik hizli tani) (Sekil 4.8)

«  PCR kullanilabilir.

Sekil 4.7. Kolibasillozise bagh  Sekil 4.8. E. coli K99 susuna bagli kolibasillozisin
beyaz-sari renkli ishal. immunokromotografik test kiti diskidan hizl serolojik
tanisi (Nuri Altug’un izniyle).

Ayirici Tani

« Rotaviriis enfeksiyonu « Koksidiozis « Gudai ishaller

« Coronaviriis enfeksiyonu  « Salmonellozis « Listeriosis

« Kriptosporidiozis o Clostridium o Pastérellozis
perfringens type C

Tedavi

Etiyolojik tedavi

> Antibiyotik uygulamas:
«  Trimethoprim-siilfonamid (20 mg/kg, IV, IM, 12 saat arayla 5 giin)
«  Amoksisilin (10 mg/kg IM, 12 saat arayla 5-7 giin)
«  Amoksisilin-klavulanat (12 mg/kg IM, 12 saat arayla 5-7 giin)
«  Ampisilin (10 mg/kg PO/IM, 12 saat arayla 5-7 giin)
- Enrofloksasin (2,5-5 mg/kg/giin SC, IM, 5-7 giinh)
o Seftiofur (1,1-2,2 mg/kg/giin, SC, IM, 3 giin)
«  Neomisin (10-20 mg/kg/giin, PO, 3 giin)
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Sekil 4.16. Bir sigirda Fasciolazise bagh ¢ene alti 6demi (a), nekropside fasciolazise bagh
ic organlarda sarilik (b) ve bazilari trematod iceren karaciger goclerini gosteren kivrimli
yollar (b-c), karaciger kesitinde safra yollarinda saptanan eriskin F. hepatica (d)

Tani
> Klinik belirtilerle olas1 tan1 konabilir.
» Kesin tani;
« Parazitolojik muayene ile digkida parazit yamurtalarinin belirlenmesi
«  Serolojik (ELISA) antijen veya antikor tayini
. PZR
+  Nekropside karacigerde gog yollar1 (Sekil 4.16.b-c) ve karaciger ile safra
yollarinda ergin kelebeklerin tespiti ile konur (Sekil 4.16.d).

Ayirici Tani

«  Gastrointestinal parazit enfestasyonlar1 ~ «  Bakur ve kobalt eksikligi
« Paratiiberkiilozis +  Hepatik yetmezlik



BOLUM 5 - SOLUNUM SiSTEMi HASTALIKLARI

> Atropin, belirgin dispne, agz1 agik solunum veya akciger 6demi goriilen iler-
lemis vakalarda brons sekresyonlarini azaltmak ve hafif bir bronkodilator
olarak yararhdir.
«  Dozu giinde iki kez 2,2 mg/45 kg viicut agirligs IM veya SCdir.

> Furosemid (25 mg/45 kg giinde 1-2 kez) uygulanabilir.

> lyi havalandirilmis bir alanda dinlendirme uygun olur.

» Klinik iyilesme belirtileri belirgin olana kadar prognoz her zaman
kugskuludur.

» Tedaviye yanit yavastir, ancak hayatta kalanlar 7-10 giin i¢inde yavas yavas

iyilesir.
» 24-72 saat iginde iyilesen sigirlarin prognozu iyiyken, 72 saatten uzun siiren-
lerde kronik akciger hasar1 veya apse olma riski daha yiiksektir.

Ornek Regete:

450 kg inek igin

I. Cefcloren Enj. Siisp. D:1 (50 ml/sise)
S:1x19ml SC (5 giin)

II. Flumeglin 50 mg Enj. C6z.  D:1 (50 ml/sise)
S:1x1 20 ml IM (3 giin)

III. Diiiril Enj. Coz. D: 1 (50 ml/sise)
S:2x1 5 ml IV (gerektigi kadar)

2. Pasteurella multocida enfeksiyonu

» P multocida s1gir ve buzagilarin iist solunum yollarinda yasayan gram negatif
firsatc1 bir bakteridir.

> Saglikli hayvanlarda alt hava yolunun normal savunma mekanizmalari, fizik-
sel, hiicresel ve salgisal savunma yoluyla P. multocida'nin akcigerde kolonizas-
yonunu onler.

Y

Bu mekanizmalarin yetersiz kaldigi her durumda P. multocida, olas1 bir

firsatgidir.

> Yetersiz havalandirilan ahirlarda amonyagin neden oldugu mukosiliyer hasar,
P. multocida’nin alt solunum yolunda kolonize olma firsatina izin verebilir.

» P multocida ayrica H. somni, A. pyogenes, Mycoplasma sp. ve sigirlarin gesitli

solunum yolu virtisleriyle birlikte akcigerin karisik enfeksiyonlarinda da

bulunur.



VETERINER RECETE REHBERI: SIGIR

Sekil 6.1. Perikarditis travmatika tanisi konulan ineklerin klinik gériinimdi: vena jugula-
riste dolgunluk (a), 6n bacaklarin dirsekten disa acik sekilde gogusten uzak tutulusu (b).
(Nuri Altug’un izniyle)

Tani

>

>

Klinik bulgular, jugular ven dolgunlugu, 6demler, agr1 deneyleri, oskiiltasyon,
rontgen, ferroskop, ultrason bulgular: ve perikard punksiyonu teshise yardim-
c1olur.

Psodoperikarditis dikkate alinmalidir.

Prognoz kotiidiir.

Tedavi

>

>

Miimkiinse cerrahi olarak yabanci cismi perikarttan ¢ikarip sivi drene edilebi-
lir.

Sistemik antibiyotikler ve analjezikler verilebilir.

Destekleyici sivilar, ditiretikler, pozitif inotropik ajanlar (dopamin, digoxin)
uygulanabilir.

Ancak, prognoz iyi olmadigindan, tani kesinse kesim onerilir.

Ileri gebelerde platform tedavisi &nerilebilir, ancak ani éliimlere kars1 dikkatli
olunmalidir.

Gerekirse sezaryen ile yavru alinip, inek kesime sevk edilmelidir.

PSODOPERIKARDITIS (Yalanci Perikarditis)

>

Perikard gevresinde kalbe gelen venalara gesitli nedenlerle basing yapilmasi
(timor, apse, kist, tiberkiiloz, l6koz ve mediastinal lenf yumrularinda biiyii-
meye neden olan theileriozis gibi hastaliklar, pleuritis ve diyafram fitig1) sonu-
cu ortaya ¢ikar.



BOLUM 6 - KARDIYOVASKULER, HEMOPOETiK VE HEMOLENFATIK SISTEM HASTALIKLARI

Sekil 6.2. Theileriozisli inekte konjunktiva mukozasi (a), anls cevresi ve kuyruk alti deri-
sinde (b) petesiyel kanamalar. (Nuri Altug’un izniyle)

Tani

>

Kene mevsiminde ates, lenf yumrularinin biiytimesi ve anemi ile seyretmesi
theileriozisi akla getirir.

Giemsa ile boyanan frotilerde eritrositler i¢inde parazitin halka, ytizik, virgil,
batone, parasiit seklinde formlar goriiliir

Htc, eritrosit sayis1 diiser, total leukosit sayis1 6nce diiser sonra artar.
Nekropside; mukoza ve serozalarda petesiyel kanama, abomazumda kanama,
iilser ve nekroz, kolonda zebra gizgisi goriinimii mevcuttur.

Ayirici Tani

>

Ikterus ve hemoglobiniiri gézlenmemesi ile Babesiozis ve Leptospirozisten ay-
rilir.

Tedavi

>
>
>

Buparvaquone 2,5 mg/kg IM, Parvaquone 20 mg/kg IM,

Oksitetrasiklinler 5-20 mg/kg IM verilebilir.

Karaciger koruyucu olarak (methionin, %10-30’luk dektroz soliisyonlari, anti-
anemik ilaglar, (B,,, Fe, Co, Cu) ve

Siddetli olgularda kan nakli yapilabilir.

Yerli irklar daha dayanikli olup mortalite %2-3 iken kiiltir irklarinda %90’a
kadar ¢ikmaktadir.

Koruma; Kene miicadelesi ile hastalik mevsiminden iki ay 6nce agilama yapilir
ve 6 ay bagisiklik saglar.




VETERINER RECETE REHBERI: SIGIR

Sekil 7.1. idrarinda kan oldugdu sikayeti ile gelen bir hasta (a). Ayni hastaya ait alinan id-
rar rnegi (b). Idrarin santrifiijii sonrasi idrar renginde bir degisme olmadigi gériilmekte
(Hemoglobintiri) (c)

AKUT BOBREK HASARI

> Bobregin metabolik atiklar: filtreleme kabiliyetindeki azalma nedeniyle viicut
sivist ve elektrolit dengesinin hizla bozulmasi durumudur.

> Enfeksiyon etkenleri (Leptospira, B. anthracis, E. coli, Pasteurella),

> Sistemik hastaliklar, iskemi, nefrotoksinler ve immun sisteme bagli olarak
olugabilir.

Klinik Bulgular

> Siklikla aniiri ve oligiiri gorilir.
> Uremik hayvanlarda anoreksi, depresyon, kas zayifligy, ishal, tiremik nefes ve
oral tilserler goriilebilir.

Laboratuvar Bulgular

\7

Nonrejenaretif anemi, infeksiyon durumlarda WBC diizeylerinde arts,

\74

Metabolik asidoz, BUN, kreatinin diizeylerinde artis,

‘;7

Bobrek hasar belirtegleri; notrofil jelatinaz ile iligkili lipokalin (NGAL), sistatin
C (CyC) ve bobrek hasar1 molekiilii 1 (KIM-1), inter l1okin 18 (IL-18) para-
metrelerinde hastaligin donemine gore artiglar goriiliir.

Idrar gammaglutamiltransferaz (GGT) diizeyi de tubuler hasarin tespitinde

v

yardimcr olabilir.
Hiperkalemi, hiponatremi, hipokloremi ve hipermagnezemi,

v v

Proteiniiri, hematiiri, glikoziiri, ketoniiri ve miyoglobiniiri goriilebilir.

Subklinik bobrek hasari:
+ Idrar protein: kreatin orani yaygin kullanima sahip, oran hasarin boyutuna

gore artar.

A%



BOLUM 7 - URINER SISTEM HASTALIKLARI

Koruma

> Etiyolojik faktérlere gore erken tani ve etkili tedavi piyelonefritisi 6nleyebilir.
> Urogenital muayenelerde asepsi kurallarina riayet edilmelidir.
»  Ahir zemini temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Ornek Recete:

400 kg Inek igin

I. Clavon Enj. Coz. D: 2 (100 ml/sise)
S:1x1 20 ml IM (10 giin)

II. Furosym Enj. Coz. D: 1 (50 ml/sise)
S:1x1 20ml IV yavas infiizyon (2 giin)

III. Tekno C Enj. Coz. D: 1 (100 ml/sise)
S:1x1 20 ml IM (5 giin)

V. Ademax Enj. Coz. D: 1 (20 ml/sise)
S:1x10 ml IM (20 giin sonra tekrar)

LEPTOSPIROZiS

> Sigirlarda Leptospira interorgans, L. hardjo, L. pomana ve L grippothyphosa’ya
bagli renal bozukluklara yol agan zoonoz ve bulasici enfeksiyon tablosudur.

» L. pomana ve L grippothyphosa siddetli hemolize, intersitiyel nefritise tubuler
nefrozise neden olur.

» Kontamine sular, vahsi hayvanlar tagiyicidir ve evcil hayvanlar potansiyel has-
talik kaynagidir.

> Genellikle kontamine su ve yemlerin alinmasiyla oral yolla bulagur.

» Hastalik daha ¢ok 2 haftalikla 3 aylik danalarda daha fazla rastlanir.

Klinik Bulgular

» Perakut, akut, subakut ve kronik olarak seyreder.
»  Perakut formda;
+ Viicut 1s1s1 birkag saat icerisinde 41,5 ‘C’ ye ¢ikabilir.
+ Durgunluk, merkezi sinir sistemi bozukluklar1
+  Ender olarak Leptospiral meningitis gelisimi ve buna bagl koordinasyon
bozukluklari, hipersalivasyon ve kaslarda sertlik
+ Burun akintisi, hemoglobiniiri ve ikterus tablosu gozitkmeden 6liim
goriilir.



VETERINER RECETE REHBERI: SIGIR

» Zamanla (6zellikle goklu lezyon varliginda) viicut kondisyon kaybina yol acar.

> Sicak havalarda papillomlarda sinek tahrisi, miyazis ve kanama yaygin olarak

goriilir.

» Meme bas1 papillomlar1 sagimi engelleyebilir, mastitise zemin hazirlar, laktas-

yon donemi diginda gerileyebilir ve sonraki laktasyon doéneminde

tekrarlayabilir.

> Penisteki papillomlar tiremeyi engelleyebilir, kanamaya yol agabilir.

» Papillomlarin travmatize olmasina bagli ikincil enfeksiyon gelisebilir.

Tablo 9.1. Etken alt tipine gore papillomlarin goriildiigii deri bolgeleri ve lezyon ozellikleri

Etken

BPV1

BPV2

BPV3

BPV5

BPV6

BPV7-8

BPV9-12

BPV13

Tani

Etkilenen
Deri Bolgeleri

Meme ve penis

Genellikle; bas, boyun,
gerdan, omuz, gévde
Bazen; bacaklar,
anogenital, ventral
abdomen ve memeler

Meme ve tiim viicut
ylizeyi

Meme

Meme, meme basi

Meme, meme basi ve
viicut

Meme ve meme basi

Deri

Kendiliginden

Lezyon Ozelligi/Bulgular Gerileme

Baslangicta cok sayida, kiigtik (2-5
mm ¢ap), tlyll veya puriizsiiz
alopesik ytizeylere sahip sert
paptller.

Zamanla 1 mm ile birkag cm (5
cm'ye kadar) capinda gri, sert,
hiperkeratotik, tlystiz, siklikla genis
tabanl yaprak veya karnabahar
benzeri gériinimde ve dar tabanli
sapli parmak seklinde

1-12 ay icinde

Atipik papillomlar; cok sayida, basik,
diiz, dairesel ve sapsiz, ylizeylerinde
narin, kalin yaprak veya parmak
benzeri cikintilar icerir. Aralarinda
uzamis killar olabilir.

Nadiren

Piring tanesi papillomlari; kiictik,

beyaz, uzun ve hiperkeratotik il

Sapsiz, konik ila dal benzeri
uzunlamasina ve hiperkeratotik,
yaprak benzeri lezyonlar

Gorulmez

Meme ve meme basinda yaprak
benzeri lezyonlar
Bilgi yok
Lezyon ozellikleri klinik olarak net
bir sekilde tanimlanmamis

» Tipik lezyonlarin gozlendigi ¢ogu olguda tani klinik bulgulara gore konur.

> Atipik lezyonlarin varliginda veya klinik taninin dogrulanmasi amaciyla;

- Biyopsi materyalinin
histopatolojisi

- Transmisyon elektron
mikroskobu

- Immiinohistokimya - In situ hibridizasyon

- Polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR)



BOLUM 9 - DERI HASTALIKLARI

Sekil 9.8. Holstein irki bir inekte kene enfestasyonu; bacak bolgesine tutunmus bir kene
(a), koltuk alti bolgesine tutunmus ve kan emmis bir kene (b), ayni hayvan tzerinden
toplanan farkli cinsiyet ve gelisim dénemlerindeki keneler (c)

Tani

>

>

>

Kesin tani: derinin yakin ve detayli inspeksiyonu ile kenelerin tespitine dayanir
(Sekil 9.8.a-c).

Kene tiir tayini: keneler %70-80 alkolle tespit edilerek parazitoloji laboratuva-
rina gonderilir.

Kenelerle bulasan yaygin etkenler (Babesia, Theileria, Anaplasma) igin: siirme
kan frotileri

Tedavi

>

>

OFI, formamidin, piretroid, karbamat ve makrosiklik lakton grubu akarisitler
kullanilir.

flag tercihi ve uygulama araligi diren¢ durumu, arinma siiresi, uygulama
kolaylig1 ve keneye (tek, 2 veya 3 konakgili olmasina) gore degisir.

OF[’ler yaygin olarak kullanilan ancak direng ve arinma problemi olan
ilaglardur.

Formamidin grubu amitraz OFI direnci dahil tiim kenelere etkilidir.

°  Amitraz %0,025 piiskiirtme, banyo




VETERINER RECETE REHBERI: SIGIR

Ayirici Tani
»  Ketozis « Vagus indigesyonu
«  Downer cow « Kronik peritonitis

«  Abomazumun sola deplasmani

Tedavi
» Vitamin - Mineral takviyeleri

«  Boraks (40 g/500 kg)
> Parenteral sivi sagaltimi uygulamalar

o %5-10’luk dekstroz (100-200 mg/kg saat)
» Karaciger destek iiriinleri

«  Propilen glikol (250 ml, giinde iki defa)
> Insiilin (100 TU/500 kg) (dekstroz tedavisi ile beraber verilir)
> Metiyonin, kolin takviyesi (40-50 g)
> Diger

« Taze rumen igerigi

Ornek Regete:

500 kg Sigir i¢in
I.  Polifleks %5 Dekstroz L.V Inf. C6z. D:5 (1 L/plastik torba)
S:1x 5 L yavag IV infiizyon

II. Vet-keto Oral Cozelti D:8 (500 ml/sise)
S:2x1 500 ml PO (4 giin)

III. Humulin R 100 IU/ml ¢6zelti D:1 (10 ml/sise)
S:1x 2 ml SC (tek doz)

IV. Berovit Enj. Coz. D:1 (100 ml/sise)
S:1x1 30 ml IM (3 giin)

V. Vetarumex Oral Toz D:5 (125 g/paket)

S:1x1 1 paket PO (5 giin)

NEONATAL HiPOGLISEMi

» Hipoglisemi, yetersiz kolostrum alimi ve akut diyare sekillenen hayvanlarda
goriilir.



BOLUM 10 - METABOLIZMA HASTALIKLARI

Klinik Bulgular

Istahsizlik
Aritmi

o llerleyen halsizlik
«  Flaktik paraliz
«  Sternal veya lateral yatma

Tani
» Klinik bulgular ve anamnez
» Kandaki potasyum diizeyinin 6l¢timii
»  Normal degerler: 3,8-5,6 mEq/L
« 2,5 mEq/L ’nin altinda ciddi belirtiler

Ayirici Tani

«  Hipokalsemi «  Downer cow

Tedavi
»  Vitamin-mineraller

«  Potasyum kloriir
» Diger

o Althik kullanimi

« Hayvani askiya alma

Ornek Regete:

500 kg Sigir icin

I.  Clinimix Enj Coz. D:1 (250 ml/sise)
S:1x1 250 ml IV

II. Baymix Electrolytes Oral Toz D:8 (100 g/paket)
S:2x1 paket PO (4 giin)

DOWNER COW (YATALAK) SENDROMU

» Dogum Oncesi veya sonrast donemde, hipokalsemi belirtileri goriilmeksizin
farkli nedenlere bagli ayaga kalkamama durumudur.

> Pelvis bolgesindeki kaslarda yirtilma, ezik, kopma gibi fonksiyonel
bozukluklarla iligkilendirilmektedir.

» Genelde hayvanlar yattig1 yerden yeme i¢meye devam eder.

» 12 saat veya daha uzun siireli ayaga kalkamama durumu yatalak olarak
degerlendirilir.




VETERINER RECETE REHBERI: SIGIR

Sekil 11.2. Konjenital A vitamini yetmezligine bagli gérme kaybi gelisen simental buzagi;
tedirgin yurlyus (a), midriazis ve pupilla refleksi kaybi (b). (Nuri Altug’un izniyle)

Tani

» Anamnez, rasyon igerigi ve klinik bulgulara gore degerlendirilebilir.
» Tani plazmadaki vitamin A diizeyinin saptanmas ile konulur
o Normal plazma diizeyleri 10 ug/dL dir.
o 7-8 ug kritik s,
o 5 g klinik semptomlarin gorildiigii sinirdir.
» Subklinik olgularda deneysel A vitamini uygulamalariyla tani konabilir.
» Karaciger biyopsisi (veya kesimde) alman numuneden A vitamini tayini
yapilabilir.
o Normal deger >0,6-3,0 ug Vit.A/g,
o Subklinik yetersizlik = 0,3-0,6 ug Vit.A/g,
o Klinik yetersizlik <0,3 ug Vit.A/g

Ayirici Tani
« Hipomagnezemik tetani «  Enterotoksemi
« Listeriozis «  Kuduz

«  Akut kursun zehirlenmesi

Tedavi

» Hayvanlarda vitamin A ihtiyacini ¢ok cesitli faktorler etkilemektedir.

> Tedavide giinliik vitamin A gereksiniminin 10-20 kat1 400 IU/kg CA vitamin
A verilir.

» Klinik bulgular ortaya ¢iktiginda vakit gecirmeden A vitamini enjeksiyonlar1
yapilmalidir.



BOLUM 11 - iZ ELEMENT VE VITAMiN YETMEZLIKLERI

Sekil 11.3. Serebrokortikal nekrozlu holstein irki bir buzaginin klinik goérinim; basi yiik-
sek pozisyonda tutma ve opistotonus (Nuri Altug’un izniyle)

Tani

» Anamnez bulgulari, klinik bulgular,

> Saha sartlarinda siipheli hayvanlara parenteral tiamin uygulamasina alinan
hizli cevap,

> Biyokimyasal analizler; rumen ve gaitada tiaminaz tespiti, kanda piirivat ve
laktat artigi, kan, idrar, beyin ve karacigerde tiamin konsantrasyonunda
azalma,

> Patolojik bulgular; beyinde 6zellikle serebral kortekste 6dem, nekrotik alanlar,
damar tahribati

Ayirici Tani

» Ensefalomyelitis

Tedavi

» Sigirlar yeterli miktarda kaliteli yemle beslenmeli ve tiamin takviyeleri
kullanilmalidar.

» Gerek klinik gerekse subklinik olaylarda terapétik dozda parenteral tiamin
verilmelidir.



VETERINER RECETE REHBERI: SIGIR

istendigi durumlarda yara 4 - 5 gtin agik birakildiktan sonra dikis uygulanarak
tersiyer iyilesme tercih edilebilir.
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Son olarak yara acik iyilesmeye birakilarak kontraksiyon ve epitelizasyon
sayesinde sekonder iyilesme tercih edilebilir (Sekil 12.2).

" i
Sekil 12.1. Bir buzagida gobek fitigi operasyonu  Sekil 12.2. Bir sigirn frontal bol-
sonrasinda primer yara iyilesmesi icin dikis uygu- gesindeki yara ¢inko oksit pomat
lamasi. uygulanarak sekonder iyilesmeye
birakilmis.

Topikal medikasyonlar

»  Topikal uygulamalar yaranin daha hizli iyilesmesi, enfeksiyon riskini azaltma
ve insektlerin bolgeden uzaklagtirilmas: amaciyla kullanilmaktadur.

> Topikal terapi planlanirken yara iyilesmesine zarar vermeyecek etkenlerin
se¢ilmesine dikkat edilmelidir.

Aleo vera ekstrakti

> Bu ekstraktin hem antibakteriyel hem de antiinflamatuvar 6zellikleri ortaya
konmustur. Allantoin ile kombinasyonlarinda yara iyilesme hizini artirdigt
bilinmektedir.

Uclii antibiyotik pomat
» Bazitrasin ¢inko, neomisin siilfat ve polimiksin B siilfat antibiyotik pomat
karisiminin epitelizasyonu %25 oraninda artirdig: belirtilmektedir.

Giimiis siilfadiazin

» Beserl hekimlikte yanik durumlarinda siklikla yararlanilmaktadir ve yara
iyilesmesini tegvik eder.

Povidon iyot pomat

» Yaranimn enfeksiyon riskinin azaltilmasinda kullanilmaktadir ancak yaranin
gerilim kuvvetini azaltmaktadir.



BOLUM 12 - GENEL CERRAHi

Tedavi

>

Y \ A%

\ %

v

Y

Gobek  kordonu  enfeksiyonlarmin baslangicinda  konservatif —sagaltim
denenebilir.

Buamagla genis spektrumlu antibiyotikler ve NSAID preparatlarin uygulanmas:
olumlu sonuglar verebilir.

Medikal tedavi ile bagar1 saglanamadigi durumlarda operasyona basvurulur.
Postoperatif donemde giinliik yara bakimi yapilmali, en az bes giin siire ile
uygun bir antibiyotik kullanilmalidir.

Omfaloflebitisde karacigeri icermeyen lokalize enfekte venanin tamamu
intrabdominal olarak saglam kisimlarinin tizerinden ligatiir edilerek uzaklastirilir.
Lokalize enfeksiyonda prognoz daha iyidir.

Karacigeri de kapsayan enfeksiyon durumlarinda venanin marsupializasyon
yontemi ile uygun bir sekilde drenaji saglanir.

Omphaloarteritisde; yangili arterin uzantisi intrabdominal olarak saglam
kisimlarinin tizerinden ligatiir edilerek rezeksiyon islemi ile uzaklastirilr.
Idrar kesesine uzanan urakus enfeksiyonlarinda kesenin apeksinden eksizyon
yapilmalidir.

Urakus fistiiliinde, {iretral kanalin agik olmasi sartiyla fistiil kanali transfiksiyon
ligatiirii ile kapatilmalidur.

Ornek Recete: Gobek kordonu enfeksiyonlarinda konservatif
tedavi icin

50 kg Buzag i¢in

I. Inflamex 50 mg/ml Enj. Co6z. D: 1 (100 ml/sise)
S:1x1 2 ml IM (3 giin)

II. Ceftisin Enj. Siisp. D: 1 (100 ml/sise)

S:1x1 1 ml IM (5 giin)

Ornek Recete: Gobek kordonu enfeksiyonlarinda postoperatif
medikal tedavi igin

50 kg Buzag i¢in

I.  Vet-Fulin Enj. Stisp. D: 1 (100 ml/sise)
S:1x1 2,2 ml IM (3 giin)

II. Penstrep 20/20 Enj. Siisp. D: 1 (100 ml/sise)
S:1x1 2,5 ml IM (5 giin)

III. Neo Caf Sprey D: 1 (200 ml/sise)
S:2x1 lezyonu esit miktarda boyanana kadar (5 giin)




VETERINER RECETE REHBERI: SIGIR

+  Oral uygulama igin 6nerilen dozlary;
V' Sedasyon igin hayvan bagmna 100-150 g / 8-12 L suda
V' Hafif ila orta dereceli narkoz igin 5-7 g / 100 kg ‘dur.

» Sigirlarda sedasyon ve kimyasal kisitlamada kullanilan ilag dozlar1 Tablo

13.1de verilmistir.

Tablo 13.1. Sigirlarda sedasyon ve kimyasal kisitlamada kullanilan ilag dozlari

ilaclar
Ksilazin
Ksilazin
Ksilazin
Ksilazin
Ksilazin
Ksilazin

Ksilazin

Deksmedetomidin
Deksmedetomidin

Detomidin

Detomidin
Medetomidin

Medetomidin

Butorfanol
Romifidin

Romifidin

Doz ve verilme yollari
(mg/kg)

0,05-0,11V;0,1-0.3 IM,
Eriskin

0,05-0,11V;0,1-0.3 IM,
Buzagi

0,0075-0,01, iV; 0,015-
0,02, iIM

0,01-0,02, IV; 0,02-0,04,
iM

0,02-0,03,1V; 0,04-0,06,
iM

0,025-0,05, 1V;0,05-0,1,
iM

0.1,1V, veya 0.2, IM

0,001-0,005 iV Eriskin
0,005-0,02 iM

0,005-0,01 iV Buzag
0,01-0,03 IM

0,003-0,01 iV
0,01-0,02 iM, iV

0.1,imM
0,005, IV

0.03,IM
0,03-0,05, IV; 0.22, IM

0,003-0,02 iV; 0,02-0,04 IM,
Erigkin

0,003-0,05 iV; 0,05-0,1 iM,
Buzagi

Yorumlar

Hafif anestezi ile kimyasal
kisitlama

Hafif anestezi ile kimyasal
kisitlama

Ayakta sedasyon, sessiz siit
sigirlart

Ayakta sedasyon, uysal
sigirlar

Ayakta sedasyon, endiseli
sigirlar

Ayakta sedasyon, asi sigirlar

Yatma, 60 dk.

Ayakta sedasyon
30-60 dk
Sedasyon 60 dk

Serbest dolasan sigirlarda
hareketsizlestirme

Analjezi olmadan kisa
sureli ayakta sedasyon

Yatis 60-75 dk.

Sedasyon, Analjezi,
ayakta kisitlama

Ayakta sedasyon veya
yatma

Ayakta sedasyon veya
yatma

Devami >



S5/Co1 veya
Co1/Co2

S5/Co1 veya
Co1/Co2

S5/Co1 veya
Co1/Co2

S5/Co1 veya
Co1/Co2

Lumbosakral

Lumbosakral

Lumbosakral

YTy

BOLUM 13 - KLiNiK SEDASYON, ANALJEZi VE ANESTEZI

Lidokain/Prokain %2,
1ml/100kg,
En fazla 7 ml

Ksilazin %2, 0,05 mg/kg,
NaCl ¢ozeltisi ile toplam
5 ml hacme seyreltilir

Lidokain/Prokain %2, 1
ml/100 kg (en fazla 7 ml)
+ ksilazin 0,03-0,05 mg/
kg

Ksilazin 0,05-0,1 mg/kg,
Lidokain/Prokain %2 ile
0,3-0,6 ml/kg'a
seyreltilmis

Eriskin: Lidokain/Prokain
%2, 5 ml/100 kg +
ksilazin 0,03 mg/kg,
maksimum toplam hacim
30 ml

Buzagi/kligiik rum:
0,1-0,2 ml/kg lokal
anestezik + 0,05 mg/kg
Ksilazin

Erskin: Lidokain/Prokain
%2, 5 ml/100 kg +
ksilazin 0,03 mg/kg,
maksimum toplam hacim
30 ml

Buzagi/kuguik rum:
0,1-0,2 ml/kg lokal
anestezik + 0,05 mg/kg
Ksilazin

Bircok ameliyat icin 10 kg
vicut agirigma 0,3-0,5
ml %2'lik lidokain
yeterlidir.

Eriskin: 90 dk, kaudal
prosediirler (perine bolgesi ve
kuyruk)

Eriskin: Etki siiresi lidokainden
daha uzundur, ancak daha
uzun analjezi, Ksilazinin
sedasyon ve diger sistemik
etkileri, kaudal prosediirler
(perine bolgesi ve kuyruk)

Eriskin: Tek basina lidokain'e
gore daha uzun analjezi,
kraniyalden Flank’a dogru
analjezik etki, Ksilazinin
sedasyon ve diger sistemik
etkileri

Buzagilarda; Lateral
abdomenden kaudal yéne
dogru proseduirler.

Arka bacaklarda motor blok,
yavas enjeksiyon, Ksilazinin
sedasyon ve diger sistemik
etkileri

Lateral abdomenden kaudal
yone dogru prosedurler
Arka bacaklarda motor blok,
Ksilazinin sedasyon ve diger
sistemik etkileri

Lateral abdomenden kaudal
yone dogru proseddrler
Arka bacaklarda motor blok,
Ksilazinin sedasyon ve diger
sistemik etkileri

1-2 saat

Amarpal ve ark, 2007; Anderson, Muir, 2005; Anderson ve Edmondson, 2013; Nuss ve ark, 2017; Lin,

2014.



VETERINER RECETE REHBERI: SIGIR

Sekil 14.5. Baska bir olguda bol miktarda irinli bir g6z yasi akintisi ile karakterize purulent
konjunktivitis olgusu.

Tani
» Klinik bulgularla konur.

Ayirici Tani
o Skleritis o Keratitis

Tedavi

» Nedenler ortadan kaldirilir.
» Goziin asepsi ve antisepsisine dikkat edilir.
» A vitamini uygulanir.



BOLUM 14 - GOZ HASTALIKLARI

Sekil 14.12. inekte ekzoftalmus olgusunun gériinimii

Tani

» Klinik, oftalmaskopik muayene, goz kapaklarinin bulbus okuliyi 6rtmemesi-
nin goriilmesi ile tani konur.

Ayirici Tani
o Glokom

Tedavi

» Nedene yénelik yapilir.
» Luxatio bulbide; erken donemde goz antiseptik yas kompresler uygulanir
o Yas kompresi takiben tampon ve basinglarla yerine yerlestirilmeye
caligilir.
+ Red islemini kolaylastirmak i¢in kantatomiye bas vurulabilir.
+ Red isleminden sonra goz birkag giin tarsorrafi altinda korunur.
» Eskimis olgular gz enukleatio, eviceratio veya exenteratio bulbi tekniklerin-
den birisiyle uzaklagtirilir.




VETERINER RECETE REHBERI: SIGIR

Sekil 15.1. Hijyenik bir isletme gorseli.

Sigirlarda yaygin olarak gériilen onemli ayak hastaliklary; taban iilserleri, okge
erozyonu, okge ¢liriigi, panarismus, tirnak c¢atlaklari, limaks, beyaz ¢izgi
hastahig, interdigital dermatitis, interdigital flegmon, koroner flegmon, ayak
apsesi, laminitis ve ayak baglarinin zedelenmeleri olarak sayilabilir.

» Yukaridaki hastaliklarin erken tami ve tedavisi i¢in koruyucu hekimlik
uygulamalarina agirlik verilmelidir.

» lyibir ayak ve tirnak bakimi saglamada diizenli ayak banyolar1 ve tirnak kesimi
yapilmalidir.

Sekil 15.2. Gezinti alani.




BOLUM 15 - AYAK HASTALIKLARI

Klinik Bulgular

» Taban kanamasi, taban tlserinin erken klinik belirtisidir. Ancak ilk yaralan-
madan birkag hafta veya ay sonra goriiniir.

» En sik bildirilen iilser bolgesi, taban ile topugun birlesim yeridir.

» Diger lezyon yerlesim alanlari arasinda ayak parmagimnin apeksi ve topugu
bulunur.

» Sert zeminde topallik artar ve hayvan tirnak ucuyla yere basar.

» Lateral tirnaklari rahatlatmak i¢in medial tirnaga basma ve tarsal eklemler
birbirine yaklastirilarak abduksiyon pozisyonunda durur.

» Lezyon bilateral ise sik sik ayak degistirir.

» Komplike taban iilseri olan hayvanlar ileri derecede topaldir, hareket etmek
istemezler, ¢ogu zaman yatarlar ve kalkmakta zorlanirlar, agir1 kilo kayb:
yasarlar ve geleneksel tedaviye yanit vermezler.

v

Tirnak tabani yontulunca ilgili bolgeye koyu renkli, yumusak ve basingla agr1
veren bir lezyon gozlenir.

Zamanla lezyon biiyiir ve tagkin granulasyon dokusu gelisir.

Derin dokular etkilenirse 6kge ve tizerindeki dokular da siser.

Lezyonlar kemige ilerlerse ve sonda ile kemige ulasilabilir.

Y V V V

Etkilenen tirnak 6zellikle topuk bolgesinde tek tarafl siser ve siskinlik koroner
bant boyunca uzanabilir.

Y

Etkilenen tirnak ucu agir1 ekstansiyon pozisyonunda (dorsal fleksiyon) ise

derin fleksor tendonun yapigma kopmasina delil kabul edilir.

> Herleyen olgularda navikiiler bursa, retroartikiiler bosluk ve tendon kilify, litik
degisiklikler izlenir ve derin fleksor tendonu da igeren apselesme, fistiil
olusumu ve kanalldan irin gelir.

» Komplike tabani tilserlerinde, 3. falanksin fleksor titberkiliinii tutan nekrotizan

bir osteomiyelit genellikle derin fleksér tendonun kopmastyla birlikte patolojik

bir kirikla sonuglanabilir.

Sekil 15.6.a. Bir inekte sol arka ayak late- Sekil 15.6.b. Taban dUlserli inekte sol arka
ral tirnakta taban Ulseri ve saglam tirnaga ayak lateral tirnakta lokal tedavi sonrasi pan-
ortopedik takoz uygulamasi. suman ve ortopedik takoz uygulamasi.



VETERINER RECETE REHBERI: SIGIR

Sekil 16.3. Bir aylik simmental (a) ve holstein (b) irki bir buzagida bilateral olarak gozle-
nen dogmasal buletiir olgusu.

Tani

> Inspeksiyon muayenesi ile topuk eklemine ekstensiyon ve fleksiyon
hareketlerinin yaptirilmasi tani igin yeterlidir.

Tedavi

» Birinci derece ve tendojen kokenli buletiir olgular: kendiliginden ya da PVC
bandaj ile diizeltilir.

> Ikinci ve tiglincii derece buletiir olgular tenetomi operasyonu, tenorafi ve PVC
bandaj ile diizeltilebilir.

> Tam tenotomi, ¢entikler seklinde kismi tenotomi (akordiyon) ve Z tenotomi +
tenorafi segeneklerinden biri tercih edilir.

> Yetiskin sigirlarda ileri dereceli buletiir i¢in operasyon girisimi pratik degildir.

Ornek Recete: Lokal anestezi+antibiyoterapi icin

50 kg Buzag igin

I.  Sedinal %2 Enj Coz. D:1 (25 ml/sise)
S: 0.5 ml IM

II. Citanest %2 Enj Siisp D:1 (20 ml/sise)
S: 10 ml lokal infiltrasyon

III. Nevapen Enj Siisp D:1 (50 ml/sise)
S:1x1 3 ml IM (5 giin)




BOLUM 16 - ORTOPEDI

Ornek Recete:

150 kg Dana i¢in

I.  Deposilin 200/200 (50 mg/ml) D:1 (250 ml/sise)
S: 2 ml/50 kg/2 giin kas i¢i 3 kez uygulanacak

II. Miraderm Rivanol 1 g D:1 (1 g toz/25 poset)
S: Bir poseti (1 gr) 1 It suyla karistir ve keseyi yika

III. Bambino Hidrofil Pamuk D:1 (100 g/paket)
S: Bolgeyi temizlemek igin

IV. Rulo Pamuk D:1 (1 kg/paket)
S: Karpal eklemi ve keseyi sarmak igin

V. Hidrofil Sargi bezi D:1 (10 cm x10 m/paket)
S: Pamuk stiinii basingh sekilde sarmak i¢in

Kaynaklar

Altug ME, Génenci R, Atesoglu EO. Bir Buzagida Rastlanan Paraziter Torakoventropagus
Ikizlik ve Konjenital Malformasyonlar, Tiirk. J. Vet. Surg, 11 (1-4), 41-43 (2005).

Arican M. Kedi ve Kpek Ortopedi ve Travmatoloji, I. Baski. Anka Promosyon Matbaa Mlz.
Ltd. $ti. (2020) Konya.

Arican M. Sigir Cerrahi Operasyonlar1 Renkli Atlasy, I. Baski. Bahgivanlar Basim Sanayi AS.
(2006) Konya.

Atasoy N, Gonenci R, Gengcelep M. Bir Buzagida Bilateral Polidaktili ve Biletiir Olgusu ,
Tiirk. J. Vet. Surg, 7 (3-4), 70-72 (2001).

Bilgili H, Ozdemir OC. Eklem Hastaliklari, 24. Béliim, s;423-442. In: Veteriner Genel
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Yavru N. Ekstremite Hastaliklar, 22. Boliim, s; 391-551. In: Veteriner Ozel Cerrahi, Medipres,
(2012) Malatya.




VETERINER RECETE REHBERI: SIGIR

DiL / BAS SiSMESI
> Pelvik kanalda uzun siire sikisan buzagilarda venéz doniisiin zayiflamasi ve
daha sonrasinda bolgesel 6dem riski ile karakterizedir.
Klinik Bulgular
» Genellikle dil veya bas bolgesinde sismeler veya 6demler sekillenmektedir.
> Genellikle gii¢ dogumlara bagli meydana gelmektedir.
Tani

> Odemin sadece bas cevresi ve dilde olmasr ile konur.

Ayirici Tani

o Travma o Anasarka o Fetal patolojiler « Hidrosefalus

Tedavi

> Odem giderici uygulamalar yapilmalidir.

> Diiiretikler uygulanabilir (furosemid, 2,2 mg/kg V).
> Etiyolojik faktorler distintilmelidir.

» Venoz akisi saglamak i¢in masaj uygulanabilir.

Ornek Regete:
50 kg Buzag1 icin
I.  Furosal Enj. Sol. D:1 (50 ml/sise)
S:1x 5 ml IV (tek doz)
II. Laftex %20 Manitol ¢ozeltisi D:1 (1 L/sise)

S:1x 250 ml IV (tek doz)

YENIDOGANIN FiZiKSEL KONTROLLERI

Mukoz Membran Rengi

> Bukkal ve lingual mukoz membranin siyanozu, uzamis distosi ve hipoksemiyi
gosterir.

» Oksijen destegi saglanmalidir.

Refleks Kontrolleri

> Solunum refleksi: burun deliklerine bir parmagini veya pipet sokarak,
» Kornea refleksi: goz kapagina hafifce basarak,



BOLUM 17 - NEONATOLOJi, REPRODUKSIYON VE MEME HASTALIKLARI

RETENSIYO SEKUNDINARUM (YAVRU ZARLARININ

ATILAMAMASI)

» Dogumu takiben ilk 24 saat igerisinde yavru zarlarinin tamaminin veya bir
kisminin uterustan atiliminin gerceklesmemesi olarak tanimlanir.

» Predispoze faktérler

* Gilig dogumlar * Negatif enerji dengesi
* Dev yavrular e Abort

* Fetal traksiyon * Coklu dogum

* Yavru zarlarinin zorla ¢ekilmesi ¢ Olit dogum

* Hipokalsemi Egzersiz noksanlig1

¢ Kronik hastaliklar * Beslenme yetersizlikleri
* Beslenme hatalar (fitoostrojenik beslenme) ¢ Doguma erken miidahaleler
¢ Kalitsal

Klinik Bulgular

» Vulva dudaklar1 arasindan yavru zarlar1 goriiliir.
» Vaginoskop muayenesinde yavru zarlar1 goriliir.
» Kotii kokulu akint1 gozlenir.

Sekil 17.1. Retensiyo sekundinarumlu inegin klinik gorinimd.




VETERINER RECETE REHBERI: SIGIR

B) OKSALAT iCEREN BiTKi ZEHIRLENMELERI

» Oksalat ve ozellikle kalsiyum oksalat igeren bitkiler hem goriiniisleri vb.
ozellikleri nedeniyle park, bahge peyzajlarinda yaygin kullanilmalar:
yaninda bazilar tilkemizde dogal olarak da yetismektedir.

» Bu bitkiler ¢ogunlukla gévde ve yapraklarda oksalat kristalleri icerir.

» Kalsiyum oksalat kristalleri (rafidler) (Sekil 18.1), idioblastlar olarak
adlandirilan yapilar iginde igne benzeri kristal demetler seklinde bulunur
ve bitki dokusu hayvan tarafindan ¢ignendiginde, yap1 bozularak kristaller
ag1z mukozasina dagilir. Dagilan igne seklindeki kristaller yogun bir tahris
ve inflamasyona yol agar.

» Ayrica kristallerin, bitkiden inflamasyona aracilik eden prostaglandinler,
histamin ve proteolitik enzim vb. diger toksik bilesiklerin salinmasina
neden oldugu ileri siiriilmistiir.

» Oksalat kristalleri, yapisinda kalsiyum (¢6zinmez form), potasyum ve
sodyum (¢oziiniir form) gibi elementlerle birlesik halde 6nemli miktarda
oksalik asit bulunduran toksik maddelerdir.

Sekil 18.1 « Bitkilerdeki idioblastlar icerisindeki demet seklindeki (a, b, c) ve serbest oksa-
lat kristalleri (d) nin stk mikroskopu (a, b, ¢, d) ve taramali elektron mikroskopu (SEM) (e, f)
goruntileri (M. Yipel, 2014; FC. Kirgiz, 2020)



BOLUM 18 - ZEHIRLENMELER

Ornek Regete: Bireysel /birkag hasta tedavisi

500 kg Sigir i¢in

I.  Blumet enj ampiil D:25/ampiil
S: 1x1 %1’lik soliisyon olarak NaCl i¢inde IV
(Siddetli vakalarda gerekliyse tekrar1)
Arinma siiresi Et icin 14 giin, Siit icin 4 giin

GOSSIPOL ZEHIRLENMESI

» Sicak iklimlerde yetistirilen pamugun hasattan sonra kalan kismu ciftlik
hayvanlar1 beslenmesinde ekonomik sindirilebilir protein ve lif kaynag:
olarak kullanilir.

» Bununla birlikte farkli miktarlarda zehirli kardiyotoksik ve infertiliteye
neden olan etkilere sahip sar1 polifenolik bir pigment olan gossipol igerir.

»  Zehirlenmeler oral yolla meydana gelir ve gossipol rumendeki proteinlere
baglandigindan tek mideli hayvanlara gore sigirlar daha direnglidir. Fakat
rumenleri tam olarak islevsel olmadigindan buzagilarin baglangi¢ yemle-
rinde kullanilmamalidir.

» Sigirlarda tam pamuk tohumu ve kiispesi (1200-5000 mg/kg) disindaki
tam yemlerde kabul edilebilir en yiiksek serbest gossipol miktar: 20-500
mg/kgdir.

Klinik Bulgular

» Klinik bulgular saglikli hayvanlarda kardiyolojik etkiler nedeniyle ani
olim ve buzagilarda pnémoni benzeri antibiyotiklere yanit vermeyen
solunum sendromudur.

> Etkilenen hayvanlarda anoreksi, tity bozulmasi ve 6liim

» Sut si@irlarinda 1s1 toleransinda azalma, hemoglobiniiri ve abomasit
meydana gelir.

Laboratuvar Bulgulari

> Patoloji bulgular: eritrosit frajilitesinin artmasi ve buna bagh hiicre hac-
minin azalmasidir.

» Karaciger enzimleri yiikselir.

> Nekropsi; Goglis ve karin boglugunda asir1 sivi birikimi, lenf diigiimleri,
mezenter, bagirsak ve diger organlarda 6dem gibi kronik kalp yetmezli-
giyle iliskilidir.
« Karaciger soluk, sismis ve generalize ikterus gozlenir.

» Yemde gossipol analizi taniya yardimcr olabilir.



VETERINER RECETE REHBERI: SIGIR

Uygulama

+ Kontamine ekipman
kullanimi

» Gebe hayvanlara canli as
uygulanmasi

»  Klinik/subklinik olarak hasta
hayvanlara asi uygulanmasi

« Asi muhafazasinda yapilan
hatalar

hatalan

+ Asi uygulama yolunda
yapilan hatalar

« Asi zamaninin yanlis

secilmesi

« Birden fazla canli asinin es
zamanli uygulanmasi

« Yetersiz doz veya yanls
sulandirici kullaniimasi

Lokal reaksiyon (kizariklik,
o6dem, apse gibi) veya
sistemik reaksiyon

Ates, abort olusabilmesi

Klinik olarak siddetli
hastalik olusumuna sebep
olma

Yetersiz bagisikhk

Yetersiz bagisikhk
Lokal reaksiyonlar

Yetersiz bagisiklik

Yetersiz bagisikhk

Klinik hastalik olusumuna
sebebiyet

Yetersiz bagisiklik olusumu
Bagisiklik olusmamasi

SIGIRLARDA ASILAMA PROGRAMINDA YER ALAN
HASTALIKLAR VE KULLANILABILECEK ASILAR

SINDIRIM SISTEMi HASTALIKLARI

> Yetistiricilikte yeni dogan buzag: 6liimleri biiyiik ekonomik kayiplara yol agar.

> Erigkin hayvanlarda hafif seyirli bir hastalik tablosu olusurken, neonatal
donemde karsilagilan patojenlere karsi olusan yetersiz bagisiklik hastalik

siddetinin artmasina ve dliimlere yol agar.

> Erigkin hayvanlar etkenin siirii igerisinde sagilmasinda rol oynayarak gebe ve

geng¢ hayvanlar i¢in risk olusturmasindan dolay: agilama programlarina dahil

edilirler.
»  Sindirim sistemi ve solunum sistemi hastaliklari kaynakli yeni dogan oliimleri

ve neonatal donem ekonomik kayiplar goriilmektedir.
> Yeni dogan buzag: ishalleri hafif seyirliden kanli ishale kadar degisen siddette

gelisir.

Mikroorganizmalarin bagirsak kript epitellerinde ¢ogalmasina bagh

meydana gelen doku hasari, ishal, malabsorbsiyon, maldigesyon

hayvanlarda siddetli dehidrasyona, sindirim sistemi fonksiyonlarinin

bozulmasina ve canli agirlik diisiislerine sebep olmaktadir.



BOLUM 19 - ASILAR VE ASILAMA PROGRAMLARI

Tablo 19.6. Klostridial hastaliklara yonelik kullanilabilecek as1 6rnekleri

Ticari Uriin
Blackfen/ Atafen
(inaktif as)
Criptovac/ Vetal

(inaktif as)

Karadoll/ Dollvet
(inaktif as)

Botivac/ Vetal
(inaktif as)
Botudoll/ Dollvet

(inaktif as)

Cloteid 4/ Bioveta
(inaktif as)

Coglavax/ Ceva
(inaktif asi)

Entomix/ Atafen
(bakterin+toksoid asi)

Entovac-P/ Vetal
(inaktif + toksoid asr)

Supervac-9/ Vetal
(inaktif as)

Tetrandoll/ Dollvet
(bakterin+toksoid asi)

Toxipra S7/ Hipra
(inaktif asi)

Asi icerigi
C. chauvoei

C. chauvoei

C. chauvoei

C. botulinum tip C, D

C. botulinum tip C
C. botulinum tip D

C. tetani

C. perfringens A, B, C, D
C. noyvitip B

C. septicum

C. tetani

C. chauvoei

C. perfringens B, C, D

C. perfringens C, D

C. perfringens B, C ve D
C. novyi tip A

C. septicum

C. chauvoei

C. tetani

C. pseudotuberculosis
S. typhimurium

C. perfringens tip C, D
C. oedematiens tip A
C. chauvoei

C. perfringens B, C, D
C. septicum

C. novyi

C. chauvoei

C. sordellii

Uygulama Dozu ve Zamani

ik asilama 3 ay ve (izeri 3-4 hafta arayla 2
ml SC veya iM,

Tekran yillik olarak uygulanir.

4 ay ve Uzeri sigirlarda 2 ml SC yolla
uygulanir.

ik asilama sigirlarda 2 ml, buzagilarda 1
ml SC,

Tekran yillik olarak 2 ml SC yolla
uygulanir.

ik asilama 14 giin arayla 2 ml SC yolla,
Asi tekrari 6 aylik periyotlarla yapilir.

ilk asilama 4-6 hafta arayla 2 ml SC,
Tekran yillik veya riskli bolgelerde 6 aylik
periyotlarla yapilir.

ik agilama 3 ay ve {izeri 3 hafta arayla 2
kez 1 ml iM,

As tekrari 2 yilda bir yapilir.

ik asilama buzagi ve 100 kg alti danalara
2ml SC,

Dana ve sigirlara 4 ml SC, tekrari 4 hafta
sonra ayni dozlar, tekrarlari yillik 4 ml SC
yapilir.

Gebelerde gebeligin 6 ve 7 ay1 4 ml SC,
Tekrari sonraki gebelikte gebeligin 7. ayi
4 ml tek doz yapilir.

ik asilama 3. aylik yas itibariyle 3-4 hafta
arayla 2 kez 2 ml SC veya IM,

Tekrarn her yil tek doz yapilir.

ilk asilama 21 giin arayla inek ve danalara
2 ml, buzagilara 1 ml SC,

Asi tekrari tek doz olarak yapilir.

ik agilama 21-28 giin arayla sigirlarda 4
ml, buzagilarda 2 ml SC veya iM,
Her 6 aylik periyotlarda asi tekrari yapilir.

Buzagilarda 21 giin arayla sirasiyla 1,5 ml
ve 1 ml olarak SC yolla uygulanir.

Yillik tekrarinda 1,5 ml SC yolla yapilir.
Sigirlarda ilk asilama 21 giin arayla
sirasiyla 3 ml ve 2 ml SC yolla uygulanir.
Tekran yillik olarak 3 ml SC yolla yapilir.

ik asilama: 20-25 giin arayla 4 ml SC,
Tekrar 6-12 ay sonra ayni dozda
uygulanir.

Devami >
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» Bu amagla; yapiskanli, feromonlu, 151kl1 ve/veya karbondioksitli bocek
tuzaklarinin kullanilmasi ok etkili miicadele saglar.
p) Isletmelerin i¢ ve dis kistmlarinda sanitasyon tedbirleri ahinmaldr.
> Boylece; meradan ahira ve ahirdan meraya kontaminasyon riski azaltilir.
q) Isletmelere farkh bolgelerden getirilen hayvanlar vektor kaynakh patojen yoniin-
den kontrol edilmelidir.
> Boylece dis kaynakli maruziyet 6nlenebilir.
r)  Siirii diizeyinde paraziter tedavi ayni zamanda meranin kontaminasyonunu ve
parazitin yasaminin kesintiye ugramasim saglamak icin de faydalidr.

Sekil 20.3. Paraziter koruyucu hekimlikte mera yonetiminin kisa sematik 6zeti.

B) PARAZIT KONTROL YONTEMLERI

I. Kimyasal Kontrol

» Koruyucu hekimlik yontemleri secilirken farkli parazitlerin tiimiiniin sanki
tek bir grup gibi ele alinmamasi ¢ok 6nemlidir.

» I¢ ve dis parazit kontrolii bir veteriner hekim danismanhginda her yoniiyle ele
alinmalidur.

a) I¢ Parazitlerin Kimyasal Kontrolii

> Sigir yetistiriciliginde karsilagilan i¢ parazitlere karst koruma ve tedavilerin
basariyla gerceklestirilebilmesi igin oncelikle ne tiir parazitlerle karsilasilacags,
stiriideki etkileri ve nasil miicadele edilmesi gerektiginin ¢ok iyi bilinmesi

gerekir.



BOLUM 20 - PARAZITER KORUYUCU HEKIMLIK VE KONTROL PROGRAMLARI

Tablo 20.9. Sigirlarda dis parazit miicadelesi

Parazit tiiri

Bit tuirleri

Ahir sinekleri
(Stomoxys
calcitrans)

Boynuz sinekleri

Yiz sinekleri
(Musca
autumnalis)

Miyaz sinekleri
(Hypoderma
tirleri)

Keneler

Uyuz etkenleri
(Genel)

Sarcoptes scabei

Chorioptes bovis

Miicadelesi

o Kan emen tirler icin ivermektin,
o Tuy yiyen turler icin sipermektin ve flumetrin kullanilr.
o Deltametrine karsi direng bildirilmistir.

» Cyromazin, bocek blyiime diizenleyicisi.
» Diskilara ve tireme alanlarina kullanilabilir.
o Yapiskanli sinek tuzaklari ¢ok etkilidir.

« Ivermektin, doramektin eprinomektin, milbemisin,
moksidektin, spinokinler ve spinosad kullanilr.
o Diflubenzuron, (S)-methoprene, 2-chloro-1-vinyldimethyl
phosphate, (methoxyfenozide (Larvisit olarak).
o Yeni nesil kulak kiipeleri kan emici sineklere karsi cok
etkilidir.
Bu kiipeler Zeta sipermetrin ve Abamektin
kombinasyonu veya,
V' Pirimifos metil & lambda-cyhalothrin kombinasyonu
iceren cesitlere sahiptir.

« Endektositler, Piretroidler,
» Organofosfat bilesikleri (Tercih edilmez)

o Ivermektin, moksidektin.
o llag larvalarin omur ilik gécii déneminde uygulanirsa, len
larvalar sigirda felc yapabilir.

» Endoktositler, izoksalonlar, fluralaner, piretroidler, amitraz
o Endektositler, piretroidler, amitraz

o Dokme sentetik piretroidler ve enjekte edilebilir veya dokme
avermektinlerin timi (ivermektin vs) etkilidir.

o Dokme ilaglar tercih edilmelidir.

Il. Organik Kontrol

» Entemopatojenik mantarlar (EPM) eklembacaklilara kars: kullanilan oldukga
fazla ekolojik gesitlilige sahip patojen tiirlerdir.

« Bu mantarlar, hedef artropodlar1 (keneler dahil) iremeleri igin dogal bir

kaynak olarak kullanirlar,

bu nedenle biyolojik kontrol olarak

incelenmektedirler.

o EPMnin bazi avantajlar1 arasinda gidalarda (et ve siit) kalintiya neden

olmamasi, yitksek 6zgiinlikk yani hedef dis1 organizmalara etkilerinin hi¢

olmamasi ve gider-fayda orani gelmektedir.

> Keneler i¢in biyolojik kontrol olarak diinya ¢apinda en ¢ok incelenen EPM’ler,

Metarhizium anisopliae, Bauveria bassiana ve A. lecaniidir.
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Tablo 21.1. Buzagilarda verilebilecek kolostrum miktari

Siire Yem Miktar Ogiin Sayisi
1. Giin Kolostrum Sinirsiz 4-6
2. Giin Kolostrum Sinirsiz 2-4
3. Giin Kolostrum Sinirsiz 2-3
4. Giin Kolostrum Sinirsiz 2-3
5-14. Giin Kolostrum+Siit CA'In %10'u 2
2. Ge¢is Donemi

» Bu dénem dogum sonrasi ilk 14 giinden siitten kesim dénemine kadar devam

eden stiredir.

Buzagilar ilk 2 hafta boyunca sivi temelli beslenirler.

Siitten kesim dénemine kadar sadece anne siitii ile beslenen buzagilarda
bu dénem siitten kesim dénemini kapsar.

Ancak konsantre yemlerin rumen ugucu yag asitlerinin gelisimini artirdig
ve dolaysiyla papilla gelisimini olumlu etkiledigi bilinmektedir.

Bu ytizden buzagilara 2.-3. haftadan itibaren buzag baslangic yemi ve
kaliteli kaba yem verilmeye baslanir (Tablo 21.2).

flave kuru yem tiiketen buzagilarda siit titketimi diisecektir.

Haftalik %1-2 olacak sekilde stit tedrici olarak azaltilir.

Siitten kesim donemine kadar sadece siit ile beslenen buzagilarda kuru
madde ihtiyacinin karsilanmasi igin CAn % 10 - 12’si kadar siit verilmelidir.
Ancak stt bazi vitamin ve mineraller yoniinden yetersiz oldugundan
ozellikle ADE vitaminleri, Mg, Cu, Fe ve Mn y6niinden desteklenmelidir.
Siit ikame yemi ile beslenilecekse sulandirilarak canli agirhigin %10-14a
arasinda siit ikame yemi verilmelidir.

Tablo 21.2. Buzagilarda verilebilecek siit miktari

Siire Yem Miktar Ogiin
Sayisli
1-60. Giin Sut CA %8-10'u 2
1-60. Giin Buzagi Baslangi¢ Yemi Ad libitum =
15-60. Giin Yonca kuru otu Konsantre yemin %10'u -
15-60. Giin Su Ad-libitum Sirekli



BOLUM 21 - PRATiK BESLEME RECETESI

Tablo 21.24. Kuru donem ornek rasyon (kg)

Yem Maddesi Rasyon 1 Rasyon 2 Rasyon 3
Misir Silaji - 2,75 3
Bugday Samani 7,30 4,50 4,10
Yonca Kuru Otu = 2,60 0,60
Fig Kuru Otu - - 1,60
Cayir Kuru Otu = = 1,60
Arpa 0,60 0,25 0,50
Misir 0,35 0,25 0,20
Bugday Kepegi 0,50 0,75 0,60
PTK 0,76 0,89 0,36
ATK 1,30 0,84 0,48
Tuz 0,06 0,06 0,06
Mermer Tozu 0,04 0,04 0,004
Vitamin-Mineral 0,02 0,02 0,02

Gegis Donemi Besleme

» Siitineklerinde gebeligin son 3 haftas ve laktasyonun ilk 3 haftasi ge¢is dénemi
olarak adlandirilir.

» Bu donemde hayvanda hem hormonal hem de rumen yapisinda bazi fiziksel
degisiklikler gelisir.

o Plazma insiilin diiserken biiylime hormonu, plazma tiroksin, plazma
Ostrojen, progesteron yiikselir. Dogum esnasinda ise plama tiroksin,
plazma &strojen ve progesteron tekrar diislis gosterir.

» Ugucu yag asitleri rumen papillalarinin gelisimini 6nemli derecede
etkilemektedir. Dolayisiyla konsantre yem titketimi yogun oldugu dénemde
rumen papillalar1 hem uzunluk hem de yogunluk agisindan gelismektedir.

» Ancak kuru dénemde yogun kaba yemle beslendigi i¢in rumen papillalarinda
kisalmalar olmaktadur.

» Hayvan dogum yaptiginda yogun miktarda enerji ve proteine ihtiyag
duyacaktir. Dolayisiyla  yiiksek miktarda konsantre yem tiiketimi
gergeklesecektir.

A\

Dogumla birlikte yiiksek miktarda konsantre yem tiiketimi i¢in rumenin
hazirlanmas gerekir.
» Bu agidan gecis donemi besleme metabolik hastaliklarin 6ntine gegilmesi
acisindan onemlidir.
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