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Amag: Bu ¢alismanin amaci, buzagilarin solunum sistemi
enfeksiyonunun tedavisinde tilmikosin’in klinik etkinligini
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Bu arastirma solunum sistemi enfeksiyo-
nu bulunan 30 buzag iizerinde gergeklestirildi. Buzagilardan
bronkoalveolar lavaj (BAL) sivis1 6rnekleri alindi. Mikrobiyo-
lojik muayeneleri yapild1 ve etkenlerin antibiyotik duyarl-
liklar1 belirlendi. Buzagilara tilmikosin (10 mg/kg) deri alt1
yolla tek doz uygulandi.

Bulgular: Toplam 30 BAL sivis1 drneginin 11’inde bakteri-
yel lireme olmazken, 19’'unda bakteriyel lireme tespit edil-
di. Orneklerin 14’tinde Pasteurella multocida (P. multocida),
3'linde Trueperella pyogenes (T. pyogenes) ve 2’sinde Esche-
richia coli (E. coli) izole edildi. Bakterilere etkili olan antibi-
yotiklerin ise amoksisilin, sefquinom, marbofloksasin, gamit-
romisin ile tilmikosin oldugu saptandi.

Oneri: Sonug olarak, solunum sistemi enfeksiyonlarinda do-
minant bakterinin Pasteurella multocida oldugu, tilmikosin’in
buzagilarin solunum sistemi hastaliklarinin tedavisinde etki-
li oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Buzagl, solunum sistemi enfeksiyonu,
tilmikosin, tedavi

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the clinical ef-
ficacy of tilmicosin in the treatment of respiratory system
infections of calves.

Materials and Methods: This study was performed on 30
calves with respiratory system infections. Bronchoalveo-
lar lavage (BAL) fluid samples were taken from the calves.
Microbiological examinations of BAL fluid samples were
performed and antibiotic susceptibilities of the agents were
determined. A single dose of tilmicosin (10 mg/kg SC) was
administered to each calves.

Results: While bacterial growth was not observed in 11 of 30
BAL samples, bacterial growth of 19 was detected. Pasteurel-
la multocida (P. multocida) was isolated in 14 of the sample.
Remaining bacteria were 3 Trueperella pyogenes (T pyoge-
nes) and 2 Escherichia coli (E. coli). Amoxicillin, sefquinom,
marbofloxacin, gamithromycin and tilmicosin were found to
be effective antibiotics.

Conclusion: As a result, the dominant bacterium in respira-
tory system infections is Pasteurella multocida and also tilmi-
cosin was effective in the treatment of respiratory diseases
of calves.

Keywords: Calf, respiratory system infection, tilmicosin, tre-
atment
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Solunum yolu enfeksiyonunun tedavisinde tilmikosin

Giris

Sigirlarin solunum sistemi hastaligi kompleksi (BRD), sigir-
larda tek basina veya kombinasyon halinde cesitli faktorlerin
neden oldugu solunum sistemi hastaligi i¢in kullanilan genel
bir terimdir. Ekonomik kayiplarin 6énemli bir nedeni olan
BRD, alt solunum yollarin1 / akcigerleri (pnémoni) veya iist
solunum yollarini (rinit, trakeit, bronsit) etkilemektedir ve
siit inegi isletmelerinde biiyiik sorun olmaya devam etmek-
tedir (Woolums ve ark 2005, Taylor ve ark 2010). Solunum
sistemi enfeksiyonlarinin olusumunda ani iklim degisiklikle-
ri, tozlu havanin solunmasi, lislitme, tagima sonrasi yorgun-
luk, yetersiz aktif veya pasif bagisiklik, kotii ahir havasi, yer
ve yem degisikligi, sikisik barindirma ile kotii bakim ve bes-
leme hatalar1 hazirlayic1 faktorler olarak rol oynamaktadir
(issi ve ark 2015).

Bu faktorlerin varliginda sigir solunum sistemi hastaliklari-
na ¢ok sayida patojen mikroorganizma sebep olabilmektedir.
BRD kompleksinde yer alan en 6nemli bakteriyel patojenler;
Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida, Histophilus
somnus ve Mycoplasma bovis iken, énemli viral etkenler; In-
fectious Bovine Rhinotracheitis (IBR) virusu, Bovine Respira-
tory Syncytial Virus (BRSV), Parainfluenza-3 (PI-3) virusuy,
Bovine Viral Diarrhea (BVD) virusu ve Bovine Respiratory
Coronavirus (BRC)'tlir (Panciera ve Confer 2010).

Solunum sistemi enfeksiyonlar1 30 giinliikten biiyiik buzagi-
larin en 6nemli hastaligl olarak gortlmektedir. Solunum sis-
temi enfeksiyonu kaynakli buzag éliimlerinin %21,3’tiniin
stitten kesim Oncesi ve %50,4’{iniin ise siitten kesim sonrasi
donemde goriildiigi bildirilmektedir (McGuirk 2008). Buza-
gilarin siitten kesim 6ncesi solunum sistemi enfeksiyonun-
dan etkilenme oraninin %12,4 ve etkilenen hayvanlarin te-
davisinde antibiyotik kullanim oraninin %91,9 oldugu rapor
edilmektedir (USDA 2010). Taninin gecikmesi uzun stireli
antibiyotik kullanimi ve yiiksek niiks orami antibiyotik di-
rencinin sekillenmesi ile sonuglanmaktadir. Siit¢ii buzagi ve
diivelerde pnémoni, biiytime, reproduktif performans ve siit
verimini etkilemektedir (McGuirk 2008).

Solunum sistemi enfeksiyonun tedavisinde kullanilan makro-
litler, bakterilerde protein sentezini durdurarak bakteriyos-
tatik etki gosterirler. Bu grup ilaglar hiicre igine girer, doku
ve organlara iyi niifuz eder ve yar1 6miirleri uzundur. Solu-
num sisteminde ytiksek yogunluga ulastiklari i¢in, solunum
sistemi hastaliklarinin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir.
Veteriner hekimlikte kullanilan bagslica makrolitler; eritromi-
sin, tilozin, tilmikosin, tulatromisin, spiramisin, gamitromi-
sin ve azitromisin’dir (Bearden ve Rodvold 1999, Tennant ve
ark 2014, Yazar 2018). Tilmikosin sigir akciger dokusunda
yogunlasma 6zelligine sahip bir makrolit olup, 6zellikle pas-
teuralla enfeksiyonunda etkili antibiyotik oldugu belirlemis-
tir (Spagnolo ve ark 2013, Apley 2015). Tilmikosinin buza-
gilarin solunum sistemi hastaliklarinin metaflaksisinde de

Ok ve ark.

faydali oldugu bildirilmistir (Donkersgoed ve Merrill 2013).
Bu calismada, buzagilarin solunum sistemi enfeksiyonun te-
davisinde tilmikosin’in klinik etkinliginin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem
Hayvan materyali

Bu arastirma, Selcuk Universitesi Veteriner Fakiiltesi i¢ Has-
taliklar1 Anabilim Dal kliniginde ve 2 6zel ciftlikte solunum
sistemi hastaligl tanis1 konulan farkl irkta (20 Holstein, 8
Simental, 2 Montofon) 1-4 aylik herhangi bir tedavi uygulan-
mamis 30 adet buzagi lizerinde gerceklestirilmistir.

Klinik muayeneler ve tani

Solunum sistemi hastalig1 tanis1 konulan buzagilarda klinik
pnémoni skorlamas1 (Poulsen ve McGuirik 2009) yapildi.
Klinik pnémoni skorlamasi = 4 olan ve asagida belirtilen ak-
ciger enfeksiyon kriterlerden en az 3’1l pozitif olan buzagilar
calismaya dahil edildi.

e Lokositozis (= 12,0 m/mm3) veya l6kopeni (<4,0 m/mm3)
¢ PvCO2 >45 mmHg veya PvO2 < 30mmHg

¢ Solunum sayisi > 45

¢ Abdominal solunum

Kan érneklerinin alinmasi

On alt1 adet buzagidan tedavi dncesi (0. saat) ve tedavi son-
rasi (96. saat) vendz kan drnekleri vena jugularis’den alindi.
Veno6z kan gazi i¢in heparinli enjektorler (2,5 ml) ve hemog-
ram i¢cin K3-EDTAl1 tiipler kullanildi. Vendz kan gaz 6l¢tim-
leri ve hemogram 6l¢timleri kan alindiktan sonra 15 dakika
icinde yapildi. Kan gaz ve hemogram 6l¢iimleri 16 buzagida
yapilmistir.

Bronkoalveoler lavaj sivi érneklerinin alinmast

BAL sivis1 alma islemi éncesi buzagilarin her iki burun de-
ligi alkolli bir pamukla temizlendi. Buzaginin bas ve boyun
ekstensiyonu saglandiktan sonra tek kullanimlik steril nazo-
gastrik sonda (4 mm*1210 mm, Bigakcilar, Istanbul) transna-
zal olarak trakea icerisinden hafif bir direncle karsilasincaya
kadar asagiya dogru ilerletildi. Karina bélgesine ulasildigin-
da 1-2 cm geri gekilerek, sonda igerisine 35 mL steril serum
fizyolojik (% 0,9 NaCl) sonda ucuna yerlestirilen beslenme
enjektori yardimiyla trakea i¢i verildi ve verilen sivi hemen
geri aspire edildi. Yaklasik 1.5-2 mL BAL sivis1 alind1 (Resim
1,2). Karina bolgesine ulasip ulasilmadig1 tekrarlayan oksii-
riik refleksi ile takip edildi (Poulsen ve McGuirk 2009). Ali-
nan BAL swvis1 6rnekleri bakteriyel inceleme ve antibiyogram
icin mikrobiyoloji laboratuvarina génderildi ve izole edilen
etkenlerin antibiyotik duyarhliklari belirlendi.
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Solunum yolu enfeksiyonunun tedavisinde tilmik Ok ve ark.
Tablo 1. Klinik pndmoni kriterleri ve skorlama
0 1 2 3
Viicut 1s1s1 37.7-38.2 38.3-38.7 38.8-39.3 >239.4
Oksiiriik Yok Trakeal palpasyonda tek Trakeal palpasyonda Spontan tekrarlayan
okstirtik tekrarlayan veya nadiren okstiriik
spontan 6kstiriik

Nazal akinti Normal Tek tarafl az miktarda bulanik Cift tarafl, bulanik ya da Bol miktarda cift tarafl

ser6z akinti nazal akinti asirt mukus mukopurulent akinti
Goz skoru Normal Az miktarda goz akintisi Orta derecede cift tarafh goz Siddetli goz akintis1 ve

akintisi ¢apaklanma
Kulak skoru Normal Uyarima normal cevap verme Hafif tek tarafh diisme Basi egme yada
yada kafa sallama cift tarafh diisme

Mikrobiyolojik muayeneler

Buzagilardan alinan BAL sivis1 6rnekleri kanli agar ve Mac-
Conkey agara ekildiler ve aerobik bakteriler yoniinden ae-
robik ortamda 37°C’de 24-48 saat inkiibe edildiler. Bununla
birlikte, érnekler mikoplazma yoniinden PPLO agara ekil-
diler ve mikroaerofilik ortamda 37°C’de 7-10 giin inkiibe
edildiler. Ayrica, mikotik etkenler yoniinden érnekler Sabo-
urd Dextrose agara ekildiler ve oda 1sinda 7-14 giin inkiibe
edildiler. Besi yerleri iireme yoniinden her giin kontrol edildi.
Ureyen mikroorganizmalar, koloni morfolojileri ve biyokim-
yasal 6zelliklerine gore identifiye edildiler.

Antibiyotik duyarliliklart

Ureyen mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlihk test-
leri; oksitetrasiklin (30 pg; Oxoid, UK), ampisilin (10 pg;
Oxoid, UK), gentamisin (10 pg; Oxoid, UK), gamitromisin,
(15 pg; Oxoid, UK), linkomisin (10 pg; Oxoid, UK), tilmi-
kosin (15 pg; Oxoid, UK), marboksisilin (5 pg; Oxoid, UK),
trimetoprim+sulfametazol (1,25 pg-23,75 pg) ve sefaleksin
diskleri kullanilarak disk diffuzyon yontemi ile %5 koyun
kani katilmis Mueller-Hinton agarda (Oxoid) yapildi (Bauer
ve ark 1966). Besi yerleri 37°C’de 48 saat inkiibe edildikten
sonra sonuglar degerlendirildi.

Tedavi protokolu

Solunum sistemi enfeksiyonu tanisi konan buzagilara tilmi-
kosin (Actimisin ®, ALKE) 10 mg/kg dozunda deri alt1 yolla
tek doz uygulandi. Destekleyici tedavi olarak 8 mL C vitamini
(VitCe®, Biovita) ve fluniksin meglumine (Fulimed ©, ALKE)
2,2 mg/kg dozunda kas i¢i 3 giin uygulandi. Kan gazi analiz
sonuclarina gore ihtiya¢c halinde buzagilara oksijen tedavisi
yapildi.

Istatistik analizler

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Relea-
sed 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi kullanil-
mistir. Degiskenler ortalama#standart sapma, medyan IQR
(Inter Quartile Range), yiizde ve frekans degerleri kullanila-
rak ifade edilmistir. Degiskenler normallik, varyanslarin ho-
mojenligi on sartlarinin kontrolii yapildiktan sonra (Shapiro
Wilk ve Levene Testi) degerlendirilmistir. Veri analizi yapi-
lirken, Bagimh iki grup arasindaki farkliliklar parametrik
test 6n sartlarini saglandigi durumda “Eslestirme t Testi”;
saglamadiginda ise “Wilcoxon testi” ile degerlendirilmistir.
Kategorik veriler Fisher’s Exact Test ve Ki Kare testi ile analiz
edilmistir. Beklenen frekanslarin %20’den kiigtik oldugu du-
rumlarda bu frekanslarin analize dahil edilmesi i¢in “Monte
Carlo Simulasyon Yontemi” ile degerlendirme yapilmistir. Iki
kategori degisken arasindaki anlaml iliskiler Kappa tesi ile
degerlendirilmistir. Testlerin anlamlilik diizeyi icin p<0,05 ve
p<0,01degeri kabul edilmistir.

Bulgular
Klinik bulgular

Solunum sistemi enfeksiyonlu 16 buzaginin 0. ve 96. saat
Kklinik skor parametreleri Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5
ve Tablo 6 da sunuldu. Solunum sistemi enfeksiyonlu buza-
gilarda ates, istahsizlik, durgunluk, cevreye ilgide azalma,
sik soluma ve solunum gii¢liigii, abdominal solunum, mu-
kopurulent burun akintisi, bazi olgularda hiriltili solunum,
oskultasyonda yas harhara ve tasikardi gibi klinik bulgular
gozlendi. Buzagilara uygulanan tedaviyi takiben 24. saatten
itibaren ates, durgunluk, cevreye ilgisizlik gibi bulgularin or-
tadan kalkmasinin yani sira, istah artis1 dikkati cekmistir. Te-
davi sonrasi 48. saatte buzagilar istahly, canli ve cevreye ilgisi
iyi, solunum sekli ve sayisinda diizelme, burun akintisinda
azalma belirlendi. Besinci giinde buzagilar klinik olarak ta-
mamen iyilesirken, laboratuvar degerleri de normal sinirlara
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Solunum yolu Kksiyonunun tedavisinde til Ok ve ark.
Tablo 2. Solunum yolu enfeksiyonlu buzagilarin 0. ve 96. saat viicut 1sis1 klinik skor parametreleri arasindaki iliskiler
Viicut Isis1 96.saat
37,7-38,2 38,3-38,7 38,8-39,3 >39,4 Toplam Kappa p
Viicut 38,3-38,7 n 1 0 1 0 2
Isis1 38,8-39,3 n 0 1 4 1 6 0,033 0,785
0.saat >39,4 n 2 1 4 1 8
Toplam n 3 2 9 2 16
Tablo 3. Solunum yolu enfeksiyonlu buzagilarin 0. ve 96. saat 6kstirtik klinik skor parametreleri arasindaki iliskiler
Oksiiriik 96.saat
Trakeal Trakeal palpasyonda Spontan
Yok palpasyonda tekrarlayan veya tekrarlayan Toplam Kappa p
tek 6ksiiriik nadiren spontan okstirtik oksiiritk
Trakeal n 1 0 0 0 1
. alpasyonda tek
Oksiiritk P p“ y" .
0. saat okstiritk
-saa Spontan n 11 1 1 2 15 0004 0,999
tekrarlayan 6ksiiriik
Toplam n 12 1 1 2 16
Tablo 4. Solunum yolu enfeksiyonlu buzagilarin 0. ve 96. saat nasal akinti klinik skor parametreleri arasindaki iligkiler
Nasal Akint1 96. saat
Tek tarafh az Cift tarafly,
Normal seroz miktarda bulanik bulanik ya da Toplam Kappa p
akinti nazal akinti asirt mukus
Normal 1 2 0 3
Nasal seroz akinti
Alaﬂsat Tek tarafl az
n miktarda bulanik 2 4 1 7
0. saat | ak
nazal akinti 0,153 0,596
Cift tarafli, bulanik 1 2 2 5
ya da asirt mukus
Bol miktarda
cift tarafl 1 0 0 1
mukopurulent akinti
Toplam 5 8 3 16
Tablo 5. Solunum yolu enfeksiyonlu buzagilarin 0. ve 96. saat goz akintisi klinik skor parametreleri arasindaki iliskiler
Oksiiriik 96.saat
Orta derecede
Normal Az miktarda cift tarafly Toplam Kappa p
g0z akintisi g0z akintisi
G Normal n 7 2 0 9
oz Az miktarda n 5 0
Akintist . 0,023 0,027
0.5aat g0z akintisi 0 5 !
sad Orta derecede gift n 0 1
tarafli géz akintis 1 2
Toplam n 12 3 1 16
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Tablo 6. Solunum yolu enfeksiyonlu buzagilarin 0. ve 96. saat kulak klinik skor parametreleri arasindaki iliskiler
Kulak 96. saat
Uyarima normal cevap
Normal verme ya da Hafif tek tarafli Toplam Kappa p
kafa sallama diisme
Normal n 3 0 0 3
Kulak Uyarima normal cevap n 7
Ou 2 ¢ verme ya da kafa sallama 3 0 10 0,023 0,168
saa Hafif tek n 2
tarafl diigme 0 1 3
Toplam n 12 3 1 16

dondi. Solunum sistemi enfeksiyonlu buzagilarin 3'ti tedavi-
ye cevap vermezken, 27’si tedaviye cevap verdi. Buzagilar 5
glinliik tedavi ve takibi sonucunda iyilesmis olarak taburcu
edildi. Viicut 1s1s1, 6ksiiriik, nazal akinti, goz akintisi ve kulak
skorunda aritmetik olarak diisme gozlenirken istatistiksel
olarak 6nemli fark yalnizca goz akinti skorunda (p=0,027)
belirlendi (Tablo 5).

Hemogram ve kan gazi bulgulari

Solunum sistemi enfeksiyonlu buzagilarin 0. ve 96. saat kan
gaz ve hemogram parametreleri Tablo 7 de sunuldu. Kan gaz
laktat (p=0,004) diizeyinin tedavi 6ncesi 0. saat 6rnekleme
zamanina gore tedavi sonrasi 96. saatte istatistiksel olarak
onemli oranda diistiigii belirlenirken, pO2 ve SatO2 diizeyle-
rinde tedavi sonrasi yiikselme olmasina ragmen istatistiksel
fark belirlenmedi. Hemogram parametrelerinden WBC say1-
sinin tedavi 6ncesi 0. saat 6rnekleme zamanina gore tedavi
sonrasi 96. saatte istatistiksel olarak 6nemli oranda diistigi
(p=0,013) tespit edildi.

Mikrobiyolojik ve antibiyotik duyarlilik bulgulari

Toplam, 30 BAL sivist 6rneginin 11’inde lireme olmazken,
19’unda bakteriyel ireme saptand. Ureyen bakterilerin 14'ii
P. multocida, 3" T pyogenes ve 2’si E.coli olarak identifiye
edildi (Tablo 8). Orneklerde Mycoplazma spp. tiirleri izole
edilmedi. Antibiyogram sonucunda bakteri duyarliliginda
antibiyotik olarak dn plana ¢ikanlar; amoksisilin, sefquinom,
marbofloksasin, gamitromisin ile tilmikosin oldugu belirlen-
di (Tablo 8). P. multocida ve T. pyogenes izolatlarinin tamami-
nin tilmikosine duyarl oldugu gézlenirken, E.coli izolatlari-
nin direngli oldugu belirlendi (Tablo 9).

Tartisma

Sigirlarin sistemik hastaliklar igerisinde solunum sistemi
hastaliklari, ¢ok 6nemli yer tutmaktadir. Geng besi hayvanla-
rinda solunum sistemi enfeksiyonunun goériilme orani %50-
70 civarina kadar ¢ikmakta, 6liim orani ise bazen %30’u
bulmaktadir. Solunum sistemi enfeksiyonlar1 genellikle
30 giinliikten biiyiik buzagilarda gorilmektedir (McGuirk

2008). Solunum sistemi enfeksiyonu kaynakli buzagi 6lim-
lerinin %21,3’tniin siitten kesim oncesi, %50,4’(inlin ise
slitten kesim sonrasi donemde goriildiigi bildirilmektedir
(Poulsen ve McGuirik 2009, USDA 2010). Buzagilarin siit-
ten kesim 6ncesi solunum sistemi hastaligindan etkilenme
oraninin %12,4 ve etkilenen hayvanlarin tedavisinde anti-
biyotik kullanim oraninin %91,9 oldugu rapor edilmektedir
(USDA 2010). Akciger enfeksiyonlariin tedavisinde akciger
dokusunda iyi konsantrasyon saglayan antibiyotikler kulla-
nilmaktadir. Bu antibiyotik gruplarindan biri de makrolit-
lerdir. Tilmikosin ruminantlarin akciger dokusunda etkin
sekilde yogunlasma dzelligine sahip bir makrolit olup, 6zel-
likle pastorella enfeksiyonuna oldukea etkilidir (Spagnolo
ve ark 2013). Apley (2015), akciger enfeksiyonlu buzagi-
lara tilmikosin uygulamis ve tedavide %86 basar1 saglan-
diginm bildirmigtir. Soliman ve Ayad (2014) tilmikosinin P,
haemolitika'nin neden oldugu buzagi bronkopnémonisinin
tedavisinde basarili sonug verdigini rapor etmistir. Aytekin
ve ark (2010) sigirlarin solunum sistemi hastaliginin teda-
visinde tulatromisin ve tilmikosinin oldukea etkili oldugunu
belirlemislerdir. Sunulan bu ¢alismada tilmikosin uygulanan
30 solunum sistemi enfeksiyonlu buzaginin 27’si iyilesmis
(%90), 3 buzag (%10) ise tedaviye cevap vermemistir. Bu
arastirmada, P multocida’nin sebep oldugu buzag: solunum
sistemi enfeksiyonunun tedavisinde tilmikosin’in tedavi et-
kinliginin oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir. izole edilen
bakterilerin tilmikosine énemli oranda duyarlilik gosterdigi
tespit edilmistir (Tablo 8). Tedaviye cevap vermeyen 2 buza-
g1dan alinan BAL drneginden izole edilen T pyogenes izolati-
nin tilmikosine duyarhilig1 orta derecede (++) iken, amoksi-
silin, sefquinom ve marbofloksasin’e yiiksek seviyede (+++)
duyarli oldugu gozlenmistir. Tedaviye cevap vermeyen diger
buzagiya ait BAL 6rneginden izole edilen E. coli izolatinin
tilmikosin’e direngli (-) oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

Sunulan bu ¢alismada solunum sistemi enfeksiyonlu buza-
gilara uygulanan tedaviyi takiben 24. saatten itibaren ates,
durgunluk, cevreye ilgisizlik gibi bulgularin ortadan kalk-
masinin yani sira, istah artis1 dikkati cekmistir. Tilmikosin
uygulamasi sonrasi 48. saatte buzagilarin canli ve gevreye
ilginin artisy, istah artisi, solunum sekli ve sayisinda diizel-
me, burun akintisinda azalmanin saptanmasi tilmikosin’in
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Tablo 7. Solunum yolu enfeksiyonlu buzagilarda 0. ve 96. saat bazi kan gazi ve hemogram parametreleri

0O.saat (n:16)

96. saat (n:16)

Parametreler Ort+Std Sapma Ort+Std Sapma p degeri
Median (IQR) Median (IQR)
WBC (m/mm?) 18,242,710 13,29+6,129 0,013
18,70(4,86) 10,99(8,26)
RBC (m/mm?) 11,29+2,021 11,01+1,608 0,715
11,61(2,58) 11,08(2,25)
HCT (%) 37,44+4,957 33,40+5,299 0,079
38,15(8,30) 33,8(8,63)
HB (g/dL) 12,38+1,916 12,06+1,713 0,678
12,7(2,50) 12,60(2,73)
pH 7,38+0,049 7,36+0,036 0.373
7,38(0,07) 7,37(0,06)
Sat0z (%) 52,91+10,75 61,86+15,42 0,107
53,35(15,38) 56,75(20,18)
pCO2z (mmHg) 46,58+6,024 50,49+7,176 0,144
46 (8) 49,6(10,03)
p0O2 (mmHg) 30,88+3,787 37,65+15,94 0,148
31,2(5/43) 32,25(10,73)
Laktat (mmol/L) 2,781+1,207 1,393+0,712 0,004
2,50(2,18) 1,15(1,28)

Tablo 8. Solunum yolu hastalikli buzagilardan alinan BAL sivis1 6rneklerinden izole edilen bakteriler ve antibiyotik duyarlilik sonuglari

Mikroorganizma AX CEQ GAM TIL SP MAR STX TE

P. multocida 1*/13** 3*/11** 6*/8** 0*/14** 11%*/3** 10%/4** 10%/4** 12%/2%*
T pyogenes 0% /3% 0% /3% 3% /0 0% /3 3%/ 0* 3% /0* 0% /3% 0% /3%
E coli 2% 0+ 0% /2% 0% /2% 2% )0+ 2% 0+ 2% 0+ 2% /2% 2% /0%

*: Direngli, **: Duyarli

AX: Amoksisilin CEQ: Cefquinom GAM: Gamitromycin TIL: Tilmikosin SP: Spiramycin MAR: Marbofloksasin STX: Trimetroprim-stilfadoksin TE: Tetrasiklin

Tablo 9. Tilmikosin uygulanan buzagilarin tilmikosin duyarhliklari ve iyilesme durumu

izole edilen bakteri Tilmikosin duyarli Iyilesmeyen/iyilesen
P. multocida 14/14* 0/14
T. pyogenes 3/3* 2/1
E. coli 0/2* 1/1

*: [zole edilen total bakteri say1si

solunum sistemi enfeksiyonunda 6énemli oranda etkili oldu-
gunu gostermektedir. Uygulama sonrasi 5. glinde buzagilarin
klinik bulgu ve klinik skor parametrelerinin (viicut 1sis1, 6k-
stirtik, nazal akinti, g6z akintisi ve kulak skoru) normal sinir-
lara dondiigii gozlenmis ancak istatistiksel olarak 6nemli fark
yalnizca goz akinti skorunda (p=0,027) belirlenmistir (Tablo

5). Solunum sistemi enfeksiyonunu gosteren laboratuvar pa-
rametrelerinin de (WBC, pCOz2, p02, SatO2 ve laktat) normal
sinirlara donmeye basladig1 gozlemlenmistir. Tedaviye cevap
vermeyen buzagilarda klinik bulgularda kismi iyilesme goz-
lenmekle birlikte ézellikle 16kosit sayis1 (>20.000 m/mm?),
pCO2 ve laktat diizeyleri yliksek seyir gosterirken, pO2 ve
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SatOz diizeyleri diisiik seyir izledi (Tablo 7). Elde ettigimiz
sonuclar tedaviye cevap vermeyen buzagilarda tilmikosin’in
etkili olmadigini gostermektedir. Elde edilen sonuglar yuka-
rida sozii edilen pek ¢ok arastiricinin (Bearden ve Rodvold
1999, Aytekin ve ark 2010, Spagnolo ve ark 2013, Soliman ve
Ayad 2014, Apley 2015) sonuglari ile drtiismektedir.

Buzag1 ve danalarda solunum sistemi hastaliklarinda etkin
tedavi kadar dogru tani1 koymak da énem tasimaktir. Dogru
teshiste genel ve 6zel tan1 yontemleri ciddi katki saglamak-
tadir. Bu 6zel tan1 yontemden biri de BAL sivi analizidir. BAL
ile hem akciger yangisal hiicre tipleri hem de patojen bakte-
riler belirlenmektedir (Birdane ve Aslan 2002). Geleneksel
olarak kullanilan transtrakeal bronkoalveolar lavaj yontemi
uygulamasi kolay olmayan ve boynun ventral yiizeyinin cer-
rahi olarak hazirlanmasini gerektiren bir yontemdir. Yontem
st solunum sisteminden kontaminasyon riskini azaltir an-
cak buzagilar tarafindan her zaman iyi sekilde tolere edile-
meyebilir. Bu teknigin invaziv olmasi rutin arastirmalar i¢in
transnazal teknigi daha uygun hale getirmektedir. Fiberoptik
bronkoskopi, ekipmanin pahali olmasi, her hayvan i¢in steril
ekipman ve anestezi gerektirmesi nedeniyle rutin arastirma-
lar i¢in kullanimi zor bir tekniktir. Transnazal BAL yontemi
buzagi solunum sistemi enfeksiyonlarinin etiyolojik etkenin

Ok ve ark.

arastirllmasinda kullanilan diger BAL sivisi alma prosediir-
lerine (transtracheal aspirate, nazofarengeal swablar ve
seroloji) mesru bir alternatif olarak goriilmektedir. Konta-
minasyon riskine ragmen kolayca gerceklestirilen ve tek-
rarlanabilir bir arastirma teknigidir (Caldow 2001, Peek ve
ark 2014). Onceki yillarda transtrakeal bronkoalveolar lavaj
yontemi kullanilirken, son yillarda travmaya neden olma-
yan transnazal bronkoalveolar lavaj yontemi kullanilmaya
baslanmistir (Peek ve ark 2014, Capik ve ark 2017). Bu ¢a-
lismada ilk kez transnazal bronkoalveolar lavaj yontemi uy-
gulanmistir (Sekil 1 ve Sekil 2). Kullanilan yéntemin buzagi
tizerinde hi¢cbir olumsuz yonii olmadig1 gézlemlenmistir.

Buzagilarin solunum sistemi enfeksiyonunda basta P multo-
cida olmak tizere M. hemolitica M. bovis ve daha az H. somni
etkilidir (Godinho ve ark 2005, Caswell ve Williams 2007,
Moyaert ve ark 2012, Sayin ve ark 2016). Poulsen ve McGu-
irik (2009) solunum sistemi enfeksiyonlu buzagilarin BAL
orneginin bakteriyolojik kiiltiiriinde ¢ogunlugunda M. bovis,
E. coli ve S. Dublin izole etmislerdir. Lhermie ve ark (2016)
solunum sistemi hastalikli buzagilardan M. heamolityca izo-
le etmislerdir. Bu ¢calismada BAL 6érneklerinin bakteriyolojik
kiltirtinde 14 P multocida, 3 T. pyogenes ve 2’ E. coli izole
edilmistir. Antibiyotik duyarlilik testlerine gore; amoksisi-
lin, sefquinom, marbofloksasin, gamitromisin ve tilmikosine
duyarhliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alis-
mada elde edilen veri ile diger arastirmacilarin (Godinho ve
ark 2005, Caswell ve Williams 2007, Soliman ve Ayad 2014)
bildirdigi gibi buzag1 solunum sistemi hastaliginin olusu-
munda etkili olan dominant bakterinin P multocida oldugu
teyit edilmistir.

Oneriler

Sonug olarak, buzagilarin solunum sistemi enfeksiyonlarinda
dominant bakterinin P multocidave buzagilarin solunum sis-
temi enfeksiyonlarinin tedavisinde tilmikosin’in etkili oldugu
belirlendi. P multocida ve T pyogenes izolatlarinin tamami-
nin tilmikosine duyarly, E.coli izolatlarinin ise direncli oldugu
tespit edilmistir.
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