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Amag: Bu calismada Sigir Solunum Yolu Hastaligi Kompleksi (Bovine
Respiratory Disease Complex, BRD) etiyolojisinde yer alan bakteriyolojik
etkenlerin klinik skor ve kan gazlari lizerindeki etkilerinin belirlenmesi
amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirmanin hayvan materyali; 60-120 giinlik, 28
adet BRD teshis edilen (deneme grubu) ve 10 adet saglikh (kontrol gru-
bu) buzagidan olusturuldu. BRD’li buzagilar bronkoalveolar lavaj sivisinin
mikrobiyolojik muayenesi temelinde, Mannheimia haemolytica (n:6), Pas-
teurella multocida (n:10) ve Mycoplasma bovis (n:12) gruplarina ayrildi.
Tim buzagilar Wisconsin (WI) skor sistemine gore (rektal sicaklik, 6k-
siiriik, burun akintisy, okiiler akinti ve kulak pozisyonu) skorlandi. Venoz
kan 6rneklerinde kan gazlari 6lgiild.

Bulgular: Tiim klinik skorlarin deneme grubunda kontrol grubuna gore
yiiksek (p<0,05) oldugu tespit edildi. M. haemolytica ve P. multocida grup-
larinda hastalik seyrinin M. bovis grubuna gére daha siddetli (p<0,05) ol-
dugu belirlendi. Tim deneme gruplarinda pCO, diizeyi yiiksek (p <0,05),
pO, ve sO, diizeyleri diisiik (p <0,05) olarak bulundu. P multocida grubun-
da Cl diizeyinin kontrol ve M. haemolytica grubuna gore diistik (p <0,05),
HCO, diizeyinin yiiksek (p <0,05) oldugu tespit edildi. BEefc ve BE diizey-
lerinin tiim gruplara gore P. multocida grubunda 6nemli oranda yiiksek (p
<0,05) oldugu belirlendi.

Oneri: BRD'li buzagilarda kan gazlari ve asit-baz dengesi degisikliklerinin
solunum probleminin metabolik kompenzasyonu ile iligkili oldugu; klinik
skorlara gore M. haemolytica ve P. multocida enfeksiyonlarinin daha sid-
detli klinik seyir izledigi sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: Kan gazlari, klinik skor, pndmoni, buzagi
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Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the effects of bacteriological
factors in the etiology of Bovine Respiratory Disease Complex (BRD) on
the clinical scores and blood gases.

Materials and Methods: The animal material of the study consisted of 28
calves with BRD (experimental group) and 10 healthy calves (control gro-
up), aged between 60-120 days. Calves with BRD were divided into three
sub-groups depending on the microbiological examination of the broncho-
alveolar lavage fluid; Mannheimia haemolytica (n:6), Pasteurella multocida
(n:10) and Mycoplasma bovis (n:12). All calves were scored based on the
Wisconsin (WI) score system. Blood gases were measured in venous blood
samples.

Results: All clinical scores were found to be higher (p <0.05) in the expe-
rimental group compared to the control group. The clinical course of the
disease was found to be more severe in M. haemolytica and P. multocida
groups than in the M. bovis group (p <0.05). In all experimental groups,
pCO, level was high, the pO, and s0, levels were low (p<0.05). Cl level was
lower and HCO, level was higher (p <0.05) in P. multocida group compared
to control and M. haemolytica groups, BEefc and BE levels were found to be
higher (p <0.05) in P multocida group compared to all groups.

Conclusion: It was concluded that changes in blood gases and acid-base
balance in BRD calves are associated with metabolic compensation of res-
piratory problems, and according to the clinical scores, M. haemolytica and
P. multocida infections had a more severe course.
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Giris

S18ir Solunum Yolu Hastaligi Kompleksi (BRD), modern hay-
vancilik endiistrisinde yaygin olarak goriilen ve ekonomik
olarak 6nemli bir hastaliktir. BRD, bir veya daha fazla enfek-
siy6z etkenin neden oldugu yangi, konsolidasyon, akciger
apseleri ve fibrozis ile iligkili pndmoni olgularini tanimla-
maktadir (Guterbock 2014). BRD gelisiminde; konakginin
bagisiklik durumu, g¢evresel risk faktorleri, hatali yonetim
uygulamalari ve enfeksiyoz etkenler rol oynamaktadir (Pan-
ciera ve Confer 2010, Taylor ve ark 2010). Viral patojenlerin
BRD’deki en 6nemli rolii, bakterilerin akcigerlerde koloni-
zasyonuna engel olan savunma mekanizmalarinin inhibisyo-
nu ile sekonder bakteriyel enfeksiyonlara yatkinligin artiril-
masidir (Taylor ve ark 2010). BRD olgularinda siddetli klinik
bulgular, kronik hastalik tablosu ve oliimlerden bakteriyel
patojenler sorumludur. BRD ile iligkili en 6nemli bakteriyel
patojenler; Pasteurella multocida, Mannheimia haemolytica
ve Mycoplasma bovis’dir. Bu bakteriler, alt solunum yollarin-
da kolonizasyon, bagisiklik sisteminden ka¢inma, antimik-
robiyal direng, doku hasar1 ve yangisal cevap olusturma ye-
teneklerini artiran biyofilm, kapsiil, adezin, toksin ve enzim
gibi farkl viriilans faktorlerine sahiptir (Griffin ve ark 2010,
Panciera ve Confer 2010). Bakteriyel etkenlerin akciger do-
kusunda meydana getirdigi hasarin siddeti ile iliskili olarak,
solunum sistemi hastalig1 belirtileri ve genel klinik bulgular-
da énemli degisiklikler gézlenmektedir. Ozellikle akut pné-
moni olgularinda ates, burun akintisi, 6kstiriik, takipne ve
solunum gii¢ligl gibi klinik bulgular ile birlikte kan gazla-
rinda cesitli derecelerde degisiklikler meydana geldigi ifade
edilmektedir (Ozkanlar ve ark 2012).

Solunum sistemi hastaliklarinin etkin kontroliinde, erken
tani (klinik tani) ve etiyolojik etkenlerin dogru olarak be-
lirlenmesi 6nemlidir (Poulsen ve McGuirk 2009, McGuirk
ve Peek 2014). Kan gazi analizleri, akciger fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edilmekte-
dir (Proulx 1999, Soltésova ve ark 2015). BRD olgularinda
kan gaz1 analizleri, ventilasyon, oksijenizasyon ve metabolik
durum arasindaki iligkiler, metabolik ve solunumsal asit-baz
problemlerinin kalitatif ve kantitatif olarak degerlendirilme-
si, BRD siddetinin degerlendirilmesi ve terap6tik kararlarin
alinmasinda yararl bilgiler saglayan 6nemli bir analiz yon-
temi olarak gosterilmektedir (Proulx 1999, Ozkanlar ve ark
2012, Soltésova ve ark 2015). Solunum yolu hastaliklarinin
teshisi, saha sartlarinda genellikle klinik bulgular ile yapil-
maktadir (Peek ve ark 2014). Son zamanlarda kapsamli ve
ekipman gerektiren tarama cihazlari yerine klinik muayene
bulgularinin standardizasyonu ve klinik parametrelerin her
birinin 6nem derecesine gore puanlanmasi ile yapilan fark-
11 skor sistemleri gelistirilmistir (Poulsen ve McGuirk 2009,
Love ve ark 2014). Bu amagla Poulsen ve McGuirk (2009)
tarafindan rektal 1s1, 6ksiirik, burun akintisi, okiiler akinti
ve kulak pozisyonunu iceren bes klinik parametreye dayali
Wisconsin (WI) skor sistemi kullanilmaya baslanmistir. Bu
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skor sistemine gore toplam bes ve daha yiliksek solunum
skoru (en az iki anormal parametrenin gézlenmesi sartiyla)
puanlamasi olan buzagilar hasta olarak degerlendirilmekte-
dir. Buzagilarin siitten kesim dncesinde, haftada en az iki kez,
WI skor sistemi ile taranmasinin solunum sistemi hastalik-
larinin erken tanisi ve kontroliinde 6nemli avantaj sagladigi
ifade edilmektedir (Poulsen ve McGuirk 2009).

Sunulan ¢alismada, BRD etiyolojisinde yer alan bakteriyolo-
jik etkenlerin klinik skor ve kan gazlari tizerindeki etkilerinin
belirlenmesi amag¢lanmigtir.

Gereg¢ ve Yontem
Deneme grubu - BRD'li buzagilar

Calismanin deneme grubunu solunum yolu hastaligi sikayeti
ile Selcuk Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali klinigine getirilen farkl irk ve cinsiyette, 60-
120 giinliik yas araliginda, BRD tanisi konulan 28 adet buzagi
olusturdu. Solunum yolu hastaliginin degerlendirilmesinde;
oskiiltasyonda anormal akciger seslerinin varligi, abdominal
solunum, takipne (solunum hizi > 45 nefes/dakikada) ve kan
gaz1 analizlerine gore hiperkapni (pCO, >45 mmHg) ve hi-
poksi (pO, < 30 mmHg) kriterlerinden en az li¢ii pozitif olan
buzagilar deneme grubuna dahil edildi. Solunum sisteminin
skorlanmasi i¢in rektal 1s1, 6ksiiriik, burun akintisi, okiiler
akint1 ve kulak pozisyonu dahil 5 klinik parametreyi iceren
WI skor sistemi kullanildi. Bu skor sistemine goére toplam
puani 5-10 arasinda olan buzagilar orta siddetli, 10 ve lizeri
buzagilar siddetli pnémoni olarak kabul edildi (Poulsen ve
McGuirk 2009).

Pnémonili buzagilar bronkoalveolar lavaj (BAL) sivisinin
mikrobiyolojik muayenesi temelinde, 3 gruba ayrildi. Mann-
heimia haemolytica izole ve identifiye edilen 6 adet buzagi M.
haemolytica grubunu; Pasteurella multocida izole ve identifi-
ye edilen 10 adet buzag1 P multocida grubunu; Mycoplasma
bovis izole ve identifiye edilen toplam 12 adet buzag1 M. bovis
grubunu olusturdu.

Gozlemci kaynakli hatalarin azaltilmasi ve klinik skorlama-
nin standardizasyonunun saglanabilmesi i¢in tiim paramet-
reler ayn1 gozlemci (M.I) tarafindan degerlendirildi. Gii¢
dogum ve prematiire dykiisii olan, son iki hafta i¢inde ilag
tedavisi (antibiyotik veya antiinflamatuvar) alan, BAL kiltii-
ri analizi negatif olan veya tanimlanamayan bakteri kiiltiirii
olan buzagilar calisma dis1 birakildi.

Kontrol grubu- saghkl buzagilar
Arastirmanin kontrol grubu, Selcuk Universitesi Veteriner

Fakiiltesi Prof. Dr. Hiimeyra Ozgen Arastirma ve Uygula-
ma Ciftliginde bulunan 60-120 giinliik yas araliginda, farkl
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irk ve cinsiyetteki buzagilardan olusturuldu. Klinik muaye-
ne bulgulari normal, WI toplam skoru <5 puan (Poulsen ve
McGuirk 2009), BAL kiiltiirii negatif ve kan gazi analizleri
saglikli buzag: referans araliklari (Constable ve ark 2016)
icinde olan 10 adet saglikli buzagi calismaya dahil edildi.

Venéz kan érneklerinin alinmasi ve kan gazi analizleri

Arastirmaya dahil edilen tiim buzagilardan kan gazlari anali-
zi icin vena jugularis’ten heparinli kan 6rnekleri alindi. Venoz
kan gazlar1 analizleri, 15 dakika-2 saat aralifindaki zaman
diliminde yapildi. Kan gazi parametreleri olarak; pH, karbo-
dioksit basinc (pCO,), oksijen basinci (pO0,), oksijen saturas-
yonu (s0,), potasyum (K), sodyum (Na), kalsiyum (Ca), glikoz
(Glu), laktik asit (Lac), ekstraseliiler siv1 baz fazlalig1 (BEecf),
baz fazlalig1 (BE), ve bikarbonat (HCO, ) konsantrasyonla-
r1 kan gazi cihazinda (GEM Primier Plus 3000, 74351, Blood
Gas/ Electrolyte Analyser, Model 5700. Instrumentation La-
boratories. USA) 6l¢tildi.

BAL sivisi érneklerinin alinmasi

BAL sivis1 aliminda non-endoskopik bronkoalveolar lavaj

ider ve Maden

yontemi kullanildi (Van Driessche ve ark 2016). BAL sivis1
alimi, tek kullanimlik, steril, nazo-gastrik sonda kullanilarak,
ayakta, sedasyon yapilmadan gergeklestirildi. Lavaj islemin-
den 6nce nazal kontaminasyonu 6nlemek amaciyla buzagila-
rin her iki burun deligi alkollii pamuk yardimiyla temizlendi.
Buzagilarin bas ve boyun ekstensiyonu saglandiktan sonra
tek kullanimlik steril nazo-gastrik sonda (4 mm x 1210 mm,
Bicakcilar, Istanbul) transnazal olarak trakea icerisinden ha-
fif bir direngle karsilasincaya kadar asagiya dogru ilerletildi.
Karina bolgesine ulasilip ulasilmadigi tekrarlayan oksiiriik
refleksi ile takip edildi (Poulsen ve McGuirk 2009, Ok ve ark
2019). Karina bolgesine ulasildiginda nazo-gastrik sonda
1-2 cm geri ¢ekildi, 30 mL steril serum fizyolojik (37 2C, %
0,9’luk izotonik sodyum kloriir) trakea icine enfiize ve derhal
aspire edildi. Enfiize edilen sivinin yaklasik 8-10 mL'si geri
alindi. BAL siwvis1 érneklerinin 1-2 mL'si bakteriyel inceleme
icin mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildi.

BAL sivisi orneklerinin kiilttirti
BAL sivisi 6rneklerinin 0,1-0,2 mL'si, % 7 defibrine koyun

kani eklenmis, Blood Agar (Oxoid), Mac Conkey Agar (Oxoid)
ve Mycoplasma Agar (Oxoid) besiyerlerine ekilerek, 37 °C'de

Tablo 1. Saglikli ve pnémonili buzagilarin kan gazlar: analizlerinin sonuglari

Parametreler Kontrol M. haemolytica Grubu P. multocida Grubu M. bovis
Grubu (n:10) (n:6) (n:10) Grubu (n:12)
pH
7,42+0,014 7,370,088 7,37+0,0448 7,38+0,0448
pCO2 (mmHg)
40,72+3,538 48,33+6,994 54,1945,594 50,01+4,274
pO2 (mmHg)
38,14+8,104 27,98+7,768 22,25+3,74B 26,18+3,018
Hb (g/dL) 10,03+2,00 9,88+2,34 11,21£1,99 10,69+3,35
Hct (%) 30,68%6,16 30,28+7,19 34,38+6,13 32,75+10,26
s02 (%) 71,3949,984 50,95+16,968 36,21+£12,408 45,92+9,118
K (mmol/L)
3,98+0,38 4,16+0,51 4,41+0,63 4,38+0,16
Na (mmol/L)
146,00+3,19 144,16+4,07 141,30+7,87 143,75+3,57
Ca (mmol/L)
0,93+0,12 0,98+0,07 0,95+0,10 1,01+0,07
Cl(mmol/L) 103,00+3,164 101,002,364 95,60+5,588 98,33+2,2248
Glu (mg/dL) 76,60+14,72 74,50+14,59 85,70+15,50 79,33+11,78
Lac (mmol/L)
1,18+0,49 3,05+4,61 2,21+1,07 2,80+1,56
BEecf (mmol/L)
2,82+2,598 2,70+3,958 7,22+3,904 5,45+4,208
BE (mmol/L)
2,62+2,378 2,20+4,048 6,17+3,614 4,75+3,878
HCO3 std
(mmol/L) 27,10+2,548 27,93+2,658 32,2943,48 30,40+3,6648

pCO2: Kismi Karbondioksit Basinci, pO2: Kismi Oksijen Basinci, Hb: Hemoglobin, Hct: Hematokrit, sO2: Oksijen Satiirasyonu, K: Potasyum, Na: Sodyum,
Ca: Kalsiyum, CI: Klor, Glu: Glikoz, Lac: Laktat, BEecf: Baz Fazlasi1 Ekstaseliiler Sivi, BE: Baz (Bikarbonat) Fazlasi, HCO3 std: Standart (Diizeltilmis)
Bikarbonat. A B: Ayni satirdaki farkl harfler istatistiki agidan 6nemlidir (p <0,05, Tukey test)
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Tablo 2. Saglikl ve pnémonili buzagilarin klinik skorlar1

Gruplar
Kontrol M. haemolytica  P. multocida M. bovis Toplam
Parametreler Skor Grubu Grubu Grubu Grubu n I()% ) p degeri
n (%) n (%) n (%) n (%)
0 37,7-382 3(30) 0(0) 0(0) 4(33) 7 (19)
1 383-387 3(30) 0(0) 3(30) 7 (59) 13 (34)
VUC‘QE‘SIS‘ 2 388-393 4 (40) 3(50) 3(30) 0(0) 10 (26) 0,01
3 >394 0(0) 3(50) 4 (40) 1(8) 8 (21)
Toplam 10 (100) 6 (100) 10 (100) 12 (100) 38(100)
0 Yok 10 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 10 (26)
2 Trakeal palpasyonda
tekrarlayan/nadiren 0(0) 2(33) 1(10) 0(0) 3(8) 0,000
Oksiiriik spontan 6ksiiriik
3 Spontan tekrarlayan
Sksiiriik 0(0) 4 (67) 9 (90) 12 (100) 25 (66)
Toplam 10 (100) 6 (100) 10 (100) 12 (100) 38(100)
0 Normal 8(80) 0(0) 0(0) 5(42) 13 (34)
1 Tektarafli az miktarda
bulanik akint1 2 (20) 1(17) 4 (40) 1(8) 8 (21)
2 Cift tarafly, bulanik/asir1
0(0 5(83 3(30 5(42 13 (34
Nazal akint 3 mukus © (83) (30) (“42) (34) 0,001
Bol miktarda cift tarafli
mukopurulent akinti 0(0) 0(0) 3(30) 1(8) 4(11)
Toplam 10 (100) 6 (100) 10 (100) 12 (100) 38(100)
0 Normal 7(70) 0(0) 0(0) 4(33) 11 (29)
1 Azmiktarda goz akintisi 2 (20) 3(50) 4 (40) 2(17) 11 (29)
2 Orta derecede cift tarafli
GOz akintis1 gbz akintist ¢ 1(20) 3(50) 5(50) 5(42) 14 (37) 0,048
3 Siddetli goz akintis1 ve
capaklanma 0(0) 0(0) 1(10) 1(8) 2(5)
Toplam 10 (100) 6 (100) 10 (100) 12 (100) 38(100)
Normal 10 (100) 0(0) 2 (20) 3(25) 15 (40)
1 Uyarima normal
cevap/kafa sallama 0(0) 3(50) 4 (40) 1(8) 8(21)
Kulak pozisyonu Hafif tek tarafli diisme 0(0) 3(50) 2 (20) 5(42) 10 (26) 0,001
3 Basi egme/cift tarafli
diisme 0(0) 0(0) 2(20) 3(25) 5(13)
Toplam 10 (100) 6 (100) 10 (100) 12 (100) 38 (100)

oksijenli aerobik ve mikroaerofilik kosullarda 24-48 saat
inkiibe edildi. Mycoplasma izolasyonu i¢in inkiibasyona 4-6
giin devam edildi. Ureyen koloniler klasik mikrobiyolojik me-
totlar (koloni morfolojisi, mikroskobik morfoloji, Gram bo-
yanma 0zelligi, biyokimyasal aktiviteleri) ile identifiye edildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25 (IBM Corp. Relea-
sed 2017. IBM SPSS Statisties For Windows, Version 25,0.
Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi kullanildi.
Veriler, normal dagilim 6n sartlarinin kontrolii yapildiktan
sonra (Kolmogorov-Smirnov) degerlendirildi. Normal dagi-

lim gosteren verilerde, gruplar arasindaki farklihigin belir-
lenmesinde One Way Anova (posthoc Tukey) testi uygulandi.
Degiskenler ortalama # standart sapma olarak ifade edildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile
degerlendirildi. Testin anlamlilik diizeyi i¢in p <0,05 degeri
kabul edildi.

Bulgular

Kan gazlar1 analizlerinin sonuglar1 Tablo 1’de sunuldu. De-
neme gruplarinda pCO, diizeyi, kontrol grubuna gore 6nemli
oranda yiiksek, pO, ve sO, diizeyleri diistik, pH diizeyi sadece
M. haemolytica grubunda diisiik olarak bulundu (p <0,05). P
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Tablo 3. Farkli etiyolojik etkenlerin neden oldugu pnémoni olgularinin klinik seyri ve siddetinin skorlandirilmasi

Gruplar
M. haemolytica P. multocida Grubu M. bovis Toplam deperi
o p degeri
Grubu n (%) Grubu n (%)
n (%) (n:12)
Klinik seyir/siddet
Orta siddetli 1(17) 4 (40) 9 (75) 14 (50)
Siddetli 5(83) 6 (60) 3(25) 14 (50) 0,048
Toplam 6 (100) 10 (100) 12 (100) 28 (100)
Tablo 4. Farkl etiyolojik etkenlerin klinik skorlara etkisi
Gruplar
M. haemolytica P. multocida M. bovis -
P trel Sk d
arametreler or Grubu n (%) Grubu n (%) Grubu n (%) Toplam b degert
n (%)
0 37,7-38,2 0 (0) 0(0) 4(33) 404
. 1 38,3-38,7 0 (0) 3(30) 7 (59) 10 (36)
Viicut
YT 2388393 3(50) 3(30) 0 (0) 6(21) 0,007
3 >394 3(50) 4 (40) 1(8) 8(29)
Toplam 6 (100) 10 (100) 12 (100) 28 (100)
2 Trakeal palpasyonda
tekrarlayan/nadiren 2(33) 1(10) 0(0) 3(11)
spontan oksiirik
Al 3 Spontan tekrarl
Oksiiriik pontan tekrarlayan 0,097
stirti Shsirik 4(67) 9 (90) 12 (100) 25 (89)
Toplam
6 (100) 10 (100) 12 (100) 28 (100)
0 Normal 0(0) 0(0) 5(42) 5(18)
1 Tektarafli az miktarda
bulanik akinti 117 4(40) 1(8) 6(21)
2 Cift tarafly, bulanik/asir1
mukus 5(83) 3(30) 5(42) 13 (47)
Nazal akinti 3 Bol miktarda cift tarafli 0,023
mukopurulent akinti 0(0) 3(30) 1(8) 4(14)
Toplam
6 (100) 10 (100) 12 (100) 28 (100)
0N 1
orma 0 (0) 0(0) 4(33) 4(14)
1 Az miktarda goz akintisi 3 (50) 4 (40) 2(17) 9(32)
2 Orta derecede cift tarafli
Goz akintisi goz akintisi 3(50) 5(50) 5(42) 13 (47) 0,262
3 Siddetli goz akintisi ve
capaklanma 0(0) 1(10) 1(8) 2(7)
Toplam 6 (100) 10 (100) 12 (100) 28 (100)
0 Normal 0 (0) 2 (20) 3(25) 5(18)
1 Uyarima normal
cevap/kafa sallama 3(50) 4(40) 1(8) 8(29)
Kulak pozisyonu 2 Hafif tek tarafl diisme 3(50) 2(20) 5(42) 10 (36) 0,304
3 Basi egme/cift tarafli
diigme 0 (0) 2 (20) 3(25) 5(18)
Toplam 6 (100) 10 (100) 12 (100) 28 (100)
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multocida grubunda Cl diizeyleri kontrol ve M. haemolytica
grubuna gore diisiik, HCO, diizeyinin yiiksek oldugu tespit
edildi (p <0,05). BEefc ve BE diizeylerinin diger gruplara gore
P. multocida grubunda yiiksek oldugu belirlendi (p <0,05).
Deneme gruplari arasinda pCO,, pO, ve sO, diizeylerinde is-
tatistiksel olarak anlaml farklilhik (p>0,05) tespit edilmedi.
Hb, Htc, K, Na, Ca, Glu ve Lac diizeylerinde tiim gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml farklilik (p >0,05) go6zlen-
medi (Tablo 1).

Saglikli ve pndmonili buzagilarin klinik skorlar1 Tablo 2’de
sunuldu. Viicut 1s1sy, 6kstiriik, nazal akinti, g6z akintisi ve ku-
lak pozisyonu skorlarinin deneme grubunda kontrol grubu-
na gore 6nemli oranda ytiiksek (p <0,05) oldugu tespit edildi
(Tablo 2).

Farkli etiyolojik etkenlerin neden oldugu pnémoni olgulari-
nin klinik seyri ve siddetini gosteren klinik skorlar Tablo 3’te
sunuldu. M. haemolytica ve P. multocida gruplarinda pnémo-
ni seyrinin M. bovis grubuna gore daha siddetli (p <0,05) ol-
dugu tespit edildi (Tablo 3).

Farkli etiyolojik etkenlerin klinik skorlara etkisi Tablo 4’te
sunuldu. Deneme gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmada,
viicut 1s1s1 ve nazal akinti skorunun M. haemolytica ve P. mul-
tocida gruplarinda diger gruplardan daha yiiksek (p <0,05)
oldugu tespit edildi. Oksiiriik, géz akintis1 ve kulak pozisyo-
nu parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik (p
>0,05) gozlenmedi.

Tartisma

Sunulan ¢alismada, kontrol grubuna gére pnémoni grupla-
rinda ve pndmoni gruplari arasinda M. bovis grubuna gore M.
haemolytica ve P. multocida gruplarinda daha yiiksek klinik
skor farkliliklar: tespit edildi. Pnémoni gruplarinda hiper-
kapni ve hipoksemi belirlendi. BRD olgularinda gelisen solu-
num yetmezligi ve pndmoninin klinik seyir ve siddetinin be-
lirlenmesinde kan gazi bulgulari ve klinik skorlarin birlikte
kullanilmasinin yararl olacagi degerlendirildi.

Solunum yolu hastaliklarinin dokularin oksijenizasyonu ve
karbondioksitin viicuttan uzaklastirilmasi tizerindeki etki-
leri, asit-baz dengesini ciddi sekilde degistirebilmektedir.
Solunum sistemi problemi olan buzagilar iizerinde yapilan
arastirmalarda, kan gazlar1 ve asit-baz dengesinde c¢esitli
derecelerde degisiklikler meydana geldigi belirlenmistir. Bu
arastirmalarda kan gazlar1 analizlerinin, buzagilarda solu-
num yolu hastaliklarinin siddeti ve prognozunun degerlen-
dirilmesi ve tedavi cevabinin izlenmesinde faydali oldugu
ifade edilmektedir (Nagy ve ark 2006, Ozkanlar ve ark 2012,
Soltesova ve ark 2015, Ok ve ark 2019). Kan pO, diizeyinin
akcigerlerde meydana gelen hasarin siddeti ve kapsaminin
onemli gostergesi oldugu bildirilmektedir (Ellis ve ark 2013,
Soltesova ve ark 2015). Buzagilarda solunum yolu hastalik-
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larinin patogenezinde var olan ventilasyon, pulmoner difiiz-
yon, pulmoner hemodinamik bozukluklar ve/veya ventilas-
yon-perfiizyon dengesinde bozulma, kan pO, diizeylerinin
azalmasina neden olmaktadir (Soltesova ve ark 2015). Kata-
ral ve kataral-purulent bronkopneumoni bulgularina sahip
hayvanlarda, kan pO, diizeyindeki azalma ile es zamanli pCO,
diizeyindeki artisin, obstriiktif degisiklikleri ve ventilasyon
bozukluklarini gosterdigi ifade edilmistir (Nagy ve ark 2006,
Soltesova ve ark 2015). Siddetli solunum sistemi problem-
lerinde ise alveolar hipoventilasyon, ventilasyon/perfiizyon
oraninin bozulmasi, hipoksik vazokonstriiksiyon ve siddetli
hiperkapni gelistigi ifade edilmektedir (Lekeux ve ark 2004).
Pnomonili buzagilarda kan pCO, diizeylerindeki azalma, so-
lunum sistemi hastaliklarinda siklikla goriilen takipne (so-
lunum sayisindaki artis) ve hiperventilasyonla iliskilendi-
rilmektedir (Nagy ve ark 2006, Soltesova ve ark 2015). Kan
pCO, diizeylerindeki artis ise akciger parankiminde meydana
gelen siddetli hasar ile birlikte biiytlik atelektazik alanlar, ek-
stidatif pndmoni ve obstriiktif bronsiolite bagli olarak gelisen
CO, eliminasyonunun bozulmasindan kaynaklanmaktadir
(Slocombe ve ark 1984, Nagy ve ark 2006). Sunulan aras-
tirmada, tiim pnémoni gruplarinda hiperkapni (p<0,05) ve
hipoksemi (pO, ve sO, diizeylerinde diisme, p<0,05) belirlen-
mistir (Nagy ve ark 2006, Ozkanlar ve ark 2012, Hussein ve
ark 2018). Pnémonili buzagilarda hiperkapni ve hipoksemi,
belirgin ventilasyon, perfiizyon ve difiizyon bozukluklari ile
birlikte solunum yetmezligi gelistigini gostermektedir.

Pnémonili buzagilarda kan pH’s1 ve BE diizeylerinin asido-
zisin karakterinin (respiratorik/metabolik/miks) tespiti i¢in
degerli gostergeler oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir
(Eigenmann ve ark 1984, Szenci ve Taverne 1988). Solunum
sistemi hastaligt bulunan buzagilarin ¢ogunda kompanse
edilebilir solunumsal asidozis gelistigi bildirilmistir. Solu-
numsal asidoziste hiicrelerde solunum yetmezIligi, kan pCO,
diizeyinde artis ve renal tampon mekanizmasinda yetmez-
likten dolay1 kan pH’sinda diisiis meydana gelmektedir (Sol-
tesova ve ark 2015). Bazi arastirmalarda pnémonili buzag-
larda kan pH diizeylerinde azalma gozlenmekle birlikte bu
azalmanin referans araliklarinda kaldig1 bildirilmistir (Nagy
ve ark 2006, Soltesova ve ark 2015). Sunulan ¢alismada, pH
diizeyleri tiim deneme gruplarinda diisiik olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlaml farklilik yalnizca M. haemolytica
grubunda (p <0,05) tespit edildi (Tablo 1). M. haemolytica
grubundaki pH diizeylerinin arastirmalarda (Nagy ve ark
2006, Soltesova ve ark 2015) isaret edildigi gibi referans ara-
liginda kaldig belirlendi. Bu sonuglar, bakteriyel buzagi pno-
monilerinde gelisen solunumsal asidozisin kompanse edile-
bilir oldugunu (Soltesova ve ark 2015) dogrulamaktadir.

Solunumsal asidozis, sekonder fizyolojik kompenzasyon
mekanizmalarini aktive ederek plazma bikarbonat konsant-
rasyonunda artisa neden olur. Bu adaptif degisiklikler, pCO,
diizeyindeki degisimin diizeyi ile yakindan iligkilidir (Madias
ve Adrogue 2013). Renal kompenzasyon, hiperkapninin bas-
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lamasindan birkag saat sonra baslar ve maksimum etkinlige
ulasmasi birkag giin siirer (Orsini 1989, Nagy ve ark 2006).
Bikarbonat diizeyindeki artis, pCO,’'in yiikselmesine bag-
I1 olarak, kan pH’sinin azalmasina yol agar (Chew ve Kohn
2000). Pnomonili buzagilarda belirlenen orta derecede hi-
pokloreminin nefronlarda klora karsilik bikarbonatin renal
geri emiliminin artisi ile iligkili olabilecegi ifade edilmektedir
(Burciaga-Robles ve ark 2010, Ozkanlar ve ark 2012). Sunu-
lan arastirmada, P multocida grubunda HCO,, BEefc ve BE
diizeylerinin tiim gruplara gore ytliksek (p<0,05); kontrol ve
M. haemolytica gruplarinda CI diizeylerinin diisiik (p<0,05)
olmasi (Tablo 1) kompenzasyon mekanizmalarinin aktivite-
sine yorumlandi. BRD'li buzagilarda belirlenen hipoksi ve hi-
perkapni ile iligkili olarak, asit-baz dengesinde degisiklikler
(HCO,) konsantrasyonu artigi, Cl konsantrasyonunda diisme
gibi) meydana geldigi (Burciaga-Robles ve ark 2010, Ozkan-
lar ve ark 2012, Madias ve Adrogue 2013), bu degisikliklerin
metabolik kompenzasyon (Soltesova ve ark 2015) ile iligkili
oldugu degerlendirildi.

Solunum yolu enfeksiyonlarinda bakteriyel etkenlerin pato-
jenitesine bagl olarak akcigerlerde yangisal cevap ve doku
hasar1 gelisir. Klinik belirtiler akciger hasarinin diizeyi ile
iligkilidir (Nagy ve ark 2006, Ozkanlar ve ark 2012). Bu aras-
tirmada BRD’li buzagilarda pndmoninin klinik seyir ve sidde-
tinin belirlenmesinde WI skor sisteminden yararlanildi. Top-
lam bes ve {izeri skorlar hasta olarak kabul edildi (Poulsen ve
McGuirik 2009). Sunulan arastirmada deneme gruplarinda
tespit edilen yiiksek (p <0,05, Tablo 2) klinik skorlarin (Nagy
ve ark 2006, Ozkanlar ve ark 2012) akciger dokusu hasari ile
iligkili oldugu (Nagy ve ark 2006, Ozkanlar ve ark 2012) ve
saha sartlarinda WI skor sisteminin BRD vakalarinin erken
tanisinda faydali olabilecegi degerlendirildi.

M. haemolytica ve P. multocida siitten kesilmis buzagilar ve
stres altindaki besi sigirlarinda akut pnémoni formuna sebep
olmaktadir (Caswell ve Williams 2016). Akut siddetli pnono-
mi tablosundan M. haemolytica ve P. multocida’'nin 6nemli vi-
riilens faktori, lipopolisakkaritlerinin (LPS) sorumlu oldugu
ifade edilmektedir (Dabo ve ark 2007, Rice ve ark 2007). LPS,
pulmoner endotel tizerindeki direkt toksik etkisi ve dolayli
olarak akcigerlere notrofil gociinii artirarak pulmoner hasa-
ra neden olmaktadir (Paulsen ve Confer 1996, McClenahan
ve ark 2002, Singh ve ark 2011). LPS’nin ayrica viicut 1s1s1
artisl, pro-inflamatuar sitokinlerin iiretimi icin 16kositlerin
uyarilmasi ve akut faz proteinlerinin saliniminda rol oynadi-
81 bildirilmektedir (Singh ve ark 2011). Buzagilarda M. bovis
enfeksiyonlar: karakteristik olarak kazedz-nektrotik pndmo-
niye sebep olur (Caswell ve Archambault 2007, Panciera ve
Confer 2010). Mycoplasma spp, solunum yolarindaki silialt
epitel hiicrelerinde kolonize olarak hafif mukopurulent bir
bronsit ve bronsiyolit olusturur (Caswell ve Archambault
2007). Mannheimia haemolytica gibi toksinler iliretmedigin-
den, pndmoni baslangicinda klinik bulgular daha hafif seyre-
der (Currin ve ark 2005). Deneysel olarak M. bovis ile enfekte
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buzagilarda klinik bulgularin hafif ya da orta diizeyde seyret-
tigi bildirilmistir (Bryson 1985). M. bovis enfeksiyonlarinda
kuru oksiirtk, hafif-orta dereceli ates, solunum hizinda hafif
artis, hafif depresyon ve goz akintisi en yaygin klinik bulgu-
lardir (Currin ve ark 2005). Arastirmamizda M. haemolytica
grubunda %83; P. multocida grubunda %60 ve M. bovis gru-
bunda %25 diizeyinde siddetli pnémoni formlari tespit edil-
di (Tablo 3). Deneme gruplar1 arasinda yapilan karsilastir-
mada, viicut 1s1s1 ve nazal akint1 skorlar1 M. haemolytica ve P.
multocida gruplarinda daha yiiksek (p <0,05) bulundu (Tablo
4). Bu sonuglar M. haemolytica ve P. multocida gruplarinda
pnoémoninin klinik seyir ve siddetinin daha yiiksek oldugu,
M. bovis enfeksiyonlarinin daha hafif bir klinik seyir izledigi-
ni (Currin ve ark 2005) gostermektedir. Bu sonuglar, M. ha-
emolytica ve P. multocida’'nin virulens faktorlerinin etkisiyle
akciger hasar diizeyinin yiiksek olmasina (Dabo ve ark 2007,
Rice ve ark 2007, Singh ve ark 2011) ve pndmoninin klinik
seyir ve siddetini etkiledigine yorumlandi.

Oneriler

Sonug olarak, BRD’li buzagilarda hipoksi ve hiperkapni ile
iligkili asit-baz dengesi degisiklikleri meydana geldigi, bu
degisikliklerin solunum probleminin metabolik kompenzas-
yonu ile iligkili oldugu tespit edilmistir. BRD olgularinda M.
haemolytica ve P. multocida kaynakli enfeksiyonlarin klinik
seyir ve siddetinin M. bovis enfeksiyonundan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. BRD olgularinda klinik skorlar ve kan
gaz1 bulgularinin solunum yetmezliginin degerlendirilmesi
ve pndmoninin klinik seyir ve siddetinin belirlenmesinde ya-
rarli oldugu sonucuna varilmistir. Ancak bu ¢alismanin sinir-
layici faktorii vendz kan gazi temelinde yapilmis olmasidir.
Arteriyel kan gazi ile klinik skorlarin karsilastirilmasi ile bu
bulgularin validasyonun saglanmasina ihtiya¢ bulunmakta-
dir. Klinik skorlar ve kan gazi bulgularinin tedavi cevabinin
izlenmesi ve prognozun degerlendirilmesi amaciyla veteri-
ner hekimlik pratiginde kullanilabilecegi degerlendirilmistir.
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