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Yazarin Onsoziu

Sigir ve Koyun Hastaliklari, Resimli Kendi Kendine Degerlendirme Kitabi'nin bu ikinci
baskisi, olgularin ilk goriis pratiginde karsilasilan bir dizi yaygin ruminant hastaliginin
problem temelli bir formatta énemli klinik 6zelliklerini detaylandirmaktadir. Kitap, ilk
baskida yer almayan bircok hastaliga sahiptir. Bununla birlikte, birinci baskida yer alan
yaygin hastaliklar da dahil edilmistir, ancak olgular genel pratigi taklit edecek sekilde
degistirilmistir. Bir hastalik her zaman ayni klinik 6zellikleri gostermez. Tum vakalar
icin yeni gorseller ve lisans revizyonu icin de coktan secmeli sorular eklenmistir.
Cunku bu sinav formati genel olarak bircok Veteriner Fakilteleri tarafindan kabul
gormektedir. Bu kitapta klinik vakalar organ sistematiginde siralanmamis olup,
pratikte yogun ¢adri sirasina gére vakalarin rastgele sunumu yapilmistir. Burada tarif
edilen tani ve ticari tedavi rejimleri, yazar tarafindan son 30 yil boyunca ingiltere'de
buiylk hayvan pratiginde kullaniimakta olup, ancak birgok durumda zaman ve finansal
kisitlamalar s6z konusu olabilecegi gibi 6zel bir tesis ya da ekipman gerektirmezler.
Kitap, klinik rotasyonlari sirasinda Veteriner Fakiiltesi 6grencileri ve pratikte ara sira
karmasik ciftlik hayvan sagligi sorunlariyla karsilasan yeni mezunlar igin tasarlanmistir.
Okuyucular tarafindan ileride ortaya cikabilecek, yorumlar, katkilar ve tim oneriler
minnetle karsilanacak ve yazar tarafindan onaylanacaktir.

Philip R. Scott
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Ceviri Editoriiniin Onsézi

Sigir ve Koyun Hastaliklari, Resimli Kendi Kendine Degerlendirme Kitabi'nin ikinci
baskisi sahada veya ciftliklerde karsilagilan baslica hastaliklara yonelik Veteriner
Hekimlere yardimci olacak yorumlamalari kapsamaktadir. Kitapta 126 adet sigir
hastaligi olgulari ve 123 adet koyun hastaligi olgularina ait soru ve cevaplar yer
almaktadir. Kitaptaki konular sistem bazinda degil olgu bazli 6grenmeye yonelik
hazirlanmistir. Olgular g hastaliklari, Cerrahi ve Dogum bilgilerine dayanmaktadir. Bu
nedenle spesifik olgular ilgili Anabilim Dallarindan &gretim lyelerince kitabin aslina
bagli kalinarak Tirkge'ye cevrilmistir. Bazi olgu &rneklerinde yazarin kendi ulkesi
olan ingiltere’ye 6zgii uygulamalardan ve deneyimlerden bahsedilse de, kitabin tim
olgulari incelendiginde evrensel ve saha Veteriner Hekimliginde vakaya ilk midahale
edilmesi halinde karsilagilacak bilgi birikimini icerdigi gorilecektir. Bu agidan
tlkemiz Veteriner Hekimlerince siklikla talep edilen olgulara yonelik pratik bilgiye
ulasma ihtiyacini da bu kitabin karsilayacagini distinmekteyim. Olgu sunumlarinda
ve olgulara yaklagsimda hayvan saghdi ve strl yonetiminin baslica konularindan
olan biyogtvenlik ve hayvan refahi kavramlarina énem verilmistir. Olgular glincel
uygulamalari kapsayan bilgilerle birlikte bol miktarda gérsellerle de desteklenmistir.
Kitabin olgu temelli 6grenmede Veteriner Fakdltelerinin son siniflarindaki égrenciler
ve yeni mezun Veteriner Hekimler acisindan da etkili bir yardimci kaynak olacad
duslnilmektedir. Soru cevap seklindeki olgularin yaninda 77 adet test formatli
sorularin da yer almasi kitabin égrenciler icin de@erini artirmaktadir. Sigir ve Koyun
Hastaliklar kitabinin Turk Veteriner Hekimligi camiasina faydali olmasini diler, kitabin
gevirisini yapan tim vyazarlara, ayrica katki ve gorisleri icin okuyuculara tesekkir
ederim.

Prof. Dr. Vehbi GUNES
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Béliim 1: SIGIR
Sigir Olgu Sorulari

OLGU 1.1 Sol bacak genu eklemi bdlgesinde yaygin subkutandz sislik bulunan
bir stt inegi muayeneye getirildi (1.1a). Sisligin boyutu son iki ay icinde dereceli
olarak artmistir. Sislik fluktuan yapida
ve deri olduk¢a gergindir. Deride
delinme  yarasi bulunamamistir.
inek topal degildir, saglikhdir ve iyi
beslenmektedir.  Cift¢i  tarafindan
uygulanan antibiyotik tedavisi, kitlenin
blytkligunt etkilememistir. Kitlenin
ultrason muayenesi >25 cm capinda

anekoik kapstlli alan ile birden fazla
hiperekoik nokta gostermektedir.

1 Bu lezyon nedir?
2 Olasi nedeni nedir?
3 Ne tir bir girisim yaparsiniz?

OLGU 1.2 Daha &nce kronik supuratif pnémoni tedavisi uygulanan yasli etgi bir sigirda,
sonradan kilo kaybi, ventral édem ve ishal bulgulari gézlenmistir. Serum protein
analizi, belirgin hipoalbumineminin neden oldugu hipoproteinemiyi ortaya koymustur.
Ayrica proteiniri de mevcuttur. Rektal palpasyonda sol bobrekte bir biylime oldugu
belirlenmistir. Sag bobregdin transabdominal ultrasonografik muayenesinde herhangi bir
anormalligin olmadigi belirlenmistir.

1 Hangi hastaliklari géz éntinde bulundurursunuz (éncelikli olarak)?
2 Taninizi nasil dogrulayabilirsiniz?
3 Bu hastalik nasil tedavi edilebilir/énlenebilir?



1 Sigir: Sorular

OLGU 1.3 Son 2 giin boyunca ishali bulunan (1.3a) 10 glinlik yatar durumda etgi bir
buzaginin muayenesini yapmaniz istenmektedir. Buzagi, sahibi tarafindan giinde iki kez
uygulanan oral rehidratasyon ¢ézeltisine ve parenteral marbofloxacin uygulamasina
cevap vermemistir. Klinik muayenede, calkanti ile saptanan abdominal gerginlik ve
siddetli halsizlik disinda 6nemli anormallikler tespit edilememistir.:

Kan 6rneklerinin analizinde asagidaki sonuglar ortaya konulmustur:

Hematokrit deger (PCV)= 0.31 I/l (0.24-0.36) (%31, 24-36); total plazma proteini=
68.0 g/l (60-75) (6.8 g/dl, 6-7.5); sodyum= 128 mmol/I (128-145) (128 mEqg/|, 128-145);
potasyum= 7.2 mmol/l (3.6-5.6) (7.2
mEg/l, 3.6-5.6), klor= 105 mmol/Il
(94-111) (105 mEg/l, 94-1101). Kan
gazi analizi: pH= 6.9 (7.35-7.45);
pCO,= 46 mmHg; HCO,= 7 mmol/|
(27-28) (7 mEqg/l, 27-28); baz agigi=
20 mmol/I (20 mEg/l).

1 Klinik agidan anlamli
anormallikler hakkinda yorum
yapiniz.

2 Hangi tedaviyi uygularsiniz?

OLGU 1.4 Arkadan bakildiginda;
karin bolgesi sismis (sol taraf elma,
sag taraf armut seklinde), vicut
kondisyon skoru kéti (VKS 1,5/5),
yasl etci bir inek gorilmektedir.
Bu kann siskinligi gecen birkag
hafta icinde artmigti.  Surlideki
inekler; 3 hafta icinde buzagilamaya
baslayacaktir. Otlari kti bir merada,
arpa samani ve 1 kg konsantre yem
ile beslenmektedir. Bu sabah, her
zamanki goériinimde ve iyi sekilde
inegin beslenmeye geldigi gorildu.

1 Bu kosullarda ne diginUrsiintz?
2 Ne gibi girisimlerde
bulunursunuz?




1 Sigir: Sorular

OLGU 1.5 Bir Yetistirici, st ineklerini total karma rasyon ile besliyor. Yemler ¢ok
amagcli kullanilan bir alanda (1.5a) depolanmaktadir.

1 Bu yem depolama yontemiyle iligkili hastalik risklerini ve potansiyel vektorleri
listeleyiniz.
2 Bu hastalik riskleri nasil azaltilabilir?

OLGU 1.6 Bir sigir ciftliginde doguma yardim etmek icin cagrildiniz. Buzagi kullbelerine

yaklasirken, “gerekli olan malzemeleri” depolamak igin kullanilan eski bir el arabasi (1.6)
dikkatinizi cekmektedir.

1 Antibiyotiklerin depolanmasi, siringa ve igne kullanimi/bertaraf edilmesinin
uygunlugunu yorumlayiniz. Bu uygulama ile iliskili riskler nelerdir?

2 Pasif antikor transferini saglamak icin kullanilan sise ve biberon bashdi Gzerine yorum
yapiniz. Ongérebildiginiz herhangi bir risk var midir? 3 Baska yorumlariniz var midir?




1 Sigir: Sorular

OLGU 1.7 Submandibular 6dem ve gergin abdomenli zayif viicut skoruna (BCS 1.5/5) sahip,
gebe olmayan bir etci inek tarafinizdan muayene edilmektedir. Bu inedin canlilidi ve cevreye
duyarliligi normal olup, istahi yerindedir. Abdominal palpasyon bulgularinin yorumlanmasi
zordur. Sag abdomenin kraniyal alt ¢eyregindeki transabdominal ultrason muayenesinde

elde edilen ultrasonogram (1.7a) gosterilmektedir.

1 Onemli bulgular agiklayiniz.

2 Hangi hastalik  durumlarini
dugtnirdintiz?

3 Hangi islemi gergeklestirirsiniz?

OLGU 1.8 Bir Yetistirici, besi hayvanlarinin bircogunun durgun, istahsiz ve ishal
oldugunu bildirmektedir (1.8). Sidirlanin 4 hafta 6nce ahira yerlestirildigi ve
rasyonun arpa igeriginin 2 gin
once ad-libitum olarak giderek
arttinldigi rapor edilmektedir. Bu
durumdan etkilenen birkag sigirin
ylrlrken halsiz oldugu ve genellikle
tékezledigi gézlenmistir. Geniglemis
ve durgun rumen nedeniyle gergin
bir abdomene sahip olup dis
gicirdatma  siklikla  duyulmaktadir.
Oskdiltasyonda, rumen motilitesi
kaybolmus ve rumen hareketlerinde
durgunluk, sivi ve gaz birikimi
nedeniyle ¢inlama sesleri
duyulmaktadir. Cok sulu, eksimsi ve
sindirilmemis tahil iceren pis kokulu
sidetli bir ishal vardir.

1 Hangi hastaliklarr g6z &niinde
bulundurursunuz (dncelikli olarak)?
ve patogenez nedir?

2 Hangi islemi gergeklestirirsiniz?




1 Sigir: Sorular

OLGU 1.9 Sicak bir yaz giiniinde arabayla seyahat ederken, bir tarlada glbrelikten
drene olan ylizey suyunun icerisinde (1.9) duran sigirlari gérmektesiniz. Sigirlar
koyunlar ile birlikte otlatiimaktadir.

1 Potansiyel hastalik risklerini siralayiniz. 2 Hangi acil eylemi tavsiye edersiniz?

OLGU 1.10 Sol gluteal bdlgede
belirgin sislik ile sol bacakta ciddi
derecede (10/10) topalligi olan
diger 45 dive ile birlikte merada
bulunan 15 aylik Holstein bir dive
mevcuttur (1.10a). Dive o kadar
agn icersindedir ki, birka¢ adimdan
daha fazla yurimesi  mimkin
degildir. Sahada yapilan muayenede,
41.5°C'lik (106.7°F) yikselmis rektal
1sl, konjesyone mikdéz membranlar
ve siskin gluteal bdlge Uzerinde
krepitasyon belirlenmistir.

1 Hangi hastaliklari gbz &ninde
bulundurursunuz (dncelikli olarak)?

2 Hangi tedaviyi 6nerirsiniz?

3 Hangi kontrol énlemlerini dnerirsiniz?



1 Sigir: Sorular

OLGU 1.11 Sag arka bacaginda 9/10 topalligi bulunan bir besi bogasini muayene
ediyorsunuz. Boga; 30 inek ile birlikte merada bulunmaktaydi, 2 gin &nce
akut topallik gosterdi ve simdi
glnin c¢odunu yatarak gegiriyor.
Boga ylrimeye zorlandiginda,
etkilenen bacagi disari atmakta ve
agirh@inin ¢cogunu medial tirnak
Uzerine vermektedir. Boga inekler
icin tasarlanmis travaya alinir.
Hissedilebilir eklem sisligi yoktur.
Etkilenen ayadin kaldirilmasiyla,
neredeyse tamamen tabani (1.11a)
kaplayan, asir derecede buylimis
lateral duvar ortaya cikar.

1 Hangi uygulamayi yapacaginizi
aciklayiniz.

OLGU 1.12 Bes yasinda erkek bir besi sigirinin anamnez bulgularinda 3 ay icerisinde
abdominal gerginlik ve kondlsyon kaybi oldugu belirtiimektedir (1.12a). Hayvanin
istahi kotldir ve rektumda mukus ile kaplanmis sekilde sert fekal yumaklar vardir.
Boganin edimli bir sirt gérinimi ve endiseli bir ifadesi bulunmaktadir. Abdomen
belirgin bir sekilde gergin ve “elma-armut” gérinimindedir (10 ila 4 arasi gerginlik;
1.12a). Rektal 1si normal sinirdadir.
Kalp atigi dakikada 72 atimdir. Rumen
kasilmalarinin kuvvet ve orani dakikada
yaklasik 3-4 atima kadar arttirnimaktadir
(normal hiz her 40 saniyede bir atimdir).
Sirttan ¢imdikleme testi (Williams'in
test) negatiftin.  Bir mide sondasi
uygulamasi ile sadece az miktarda gaz
cikigi belirlenmistir.

1 Hangi hastalklar g6z oninde
bulundurursunuz (6ncelikli olarak)?

2 Taninizi nasil dogrularsiniz?

3 Hangi girisimleri 6nerirsiniz?




1 Sigir: Sorular

OLGU 1.13 Yirmi adet 5 aylik besi danasi
buzagilarinda serbest gaz birikmesi
(1.13a)  goriilmektedir.  inekler kapali
ahirda barindirimakta ve silajin yani sira
ginde 2 kg (4.4 Ib) konsantre yem ile
beslenmektedir. Bu hayvanlarda timpani
Sykusu yoktur.

1 Olasi sebebler nelerdir?

2 Hangi igslemi gergeklestirirsiniz?

3 Problemin ¢ézildigini ne zaman ve
nasil anlarsiniz?

OLGU 1.14 On giinlik besi irki bir buzagida, her iki burun deliginde kanama ve juguler
damarin IV enjeksiyon bélgesinden (1.14a) uzun sireli kanama ile birlikte aniden
gelisen hareketsizlik belirlenmistir. Strt 130 adet yeni dogan buzadi icermektedir ve
son 3 haftada 82 adet buzagi dogmustur. Gegen hafta ise benzer sekilde etkilenen
iki buzaginin bulundugu; her iki buzaginin 10-14 gunlik oldudu, antibiyotik ve NSAID
tedavisine ragmen ilk klinik belirtilerden 2 giin sonra 6ldigu gérilmustir. Yetistirici,
bu buzadilara kulak numaralarini
iceren etiketleri taktiktan sonra uzun
streli kanama oldugunu da not
etmistir. Mevcut buzaginin dogumdan
buyana normal  oldugu, fakat
emmeye son verdidi ve ¢cogu zaman
yatti§i gorllmustir. Rektal 1si 40°C
(104°F)'dir. Sklera, sert damak ve dilin
altinda petesiyal kanamalar vardir.
Kalp atim hizi ve solunum hizi artmis,
ancak anormal sesler yoktur. Gébek
normaldir ve eklem sislikleri yoktur.

1 Hangi hastaliklan gdz onilinde
bulundurursunuz (6ncelikli olarak)?

N

Hangi tedavileri distnirdiniz?

w

Taninizi nasil dogrularsiniz?
4 Hangi koruyucu tedbirler uygulanabilir?






1 Sigir: Cevaplar

OLGU 1.1
1 Bu lezyon nedir? Bliyiik subkutanéz bir apse.

2 Olasi nedeni nedir? Deride acik delinme yarasi yok. Muhtemelen distal gluteal bolgeye
kontamine bir IM enjeksiyonu.

3 Ne tiir islem yaparsiniz? Tam drenaji
saglamak icin apse ventral kenarindan
bistird ile acilir (1.1b). Apse boslugunun,
énlimuizdeki birkag giin boyunca ¢ok
seyreltik  povidon-iyot ile irrigasyonu
yapiimalidir. ~ Parenteral  antibiyotik
tedavisi gerekli degildir. inege 2-3 ay
6nce IM enjeksiyon yapilip yapilmadigini
kontrol ediniz ve gerekiyorsa enjeksiyon
teknigini inceleyiniz.

OLGU 1.2
1 Hangi hastaliklari g6z éniinde bulundurursunuz (6ncelikli olarak)? Amiloidozis (kronik
pnémoniye bagli sekonder gelisim); sag tarafli kalp yetmezligi; kronik siddetli fasiolozis gibi
kronik karaciger patolojisi; piyelonefritis; paratiiberkiilozis; endokarditis.

Ekstraselltler amiloid birikimi (anormal glikoprotein birikintileri) baslica bobrekte, ayni
zamanda bagirsakta, karacigerde, bobrekistl bezinde, dalakta ve diger dokularda ortaya
cikar. Hem primer hem de sekonder amiloidozis formlari mevcuttur. Primer amiloidozis
muhtemelen immiin aracili veya metabolik bir depolama hastaligidir, sekonder amiloidozis
ise cesitli organ sistemlerindeki kronik enfeksiyonlarla (bu olguda kronik slpdratif pnémoni)
iligkilidir.

2 Tanimizi nasil dogrulayabilirsiniz? Bobrek biyopsisi nadiren endikedir. S6z konusu
ineklerdeki kot kondiisyon nedeniyle gogunun kesime gonderildigi ve tanisinin otopside
dogrulandigi anlamina gelir (1.2).

3 Durum nasil tedavi edilir/énlenebilir? Durum geri déniisimsiiz oldudu icin etkili bir
tedavi yoktur. Kronik enfeksiyonun erken
tedavisi, sekonder amiloidozis riskini
azaltabilir, ancak bu durum nadirdir ve
primer lezyona karsi olusan klinik 6nemi
sekonderdir.
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1 Sigir: Cevaplar

OLGU 1.3

1 Herhangi bir klinik gériinim acisindan anlamh anormallikler hakkinda yorum
yapiniz. Buzagdi dehidre gériinmiiyor. Toplam plazma protein konsantrasyonu, yeterli pasif
antikor transferi ile uyumludur (kolostrum alinmasi). Sodyum ve klorir konsantrasyonlari
normaldir. Cok distk bikarbonat konsantrasyonu ve pH degeri, muhtemelen kalin
bagirsakta sekonder siit fermantasyonu sonucunda olugan ishal ve bikarbonat kaybi/
organik asit Uretiminin bir sonucu olarak metabolik asidozisi géstermektedir. Buzag,
hidrojen iyonlarinin kompenzasyon degisimini takiben ekstrasellller sividaki potasyum
iyonlari nedeniyle hiperkalemiktir, buna ragmen tim viicutta potasyum azalmasi olabilir.
2 Hangi tedaviyi uygularsimz? Tedavi asidozisi dlzeltmelidir. Toplam baz acig
(veya negatif baz fazlaligi) asagidaki gibi hesaplanir:

baz acigi x bikarbonat alani (ECF) x dehidre buzagi agirlig
=20 x (0.5) x 40 = 400 mmol bikarbonat

ECF = hcre digi sivi hacmi

32-48 g sodyum bikarbonat 400-600 mmol olacak bicimde, 3 litre izotonik NaCl
¢ozeltisine eklenebilir ve 3 saat boyunca verilir, ilk litre 20 dakika boyunca verilir. Bu
zaman diliminde belirgin bir iyilesme vardi (1.3b).

Daha yiiksek bikarbonat igeriginin kullaniimasi, temel agigin potansiyel kayiplarini
ve devam eden kayplar dikkate
alir. Siddetli asidozisi IV bikarbonat
uygulamasi ile dlzeltildigi igin,
daha sonraki verilecek svilarin
ylksek oranda alkalilestirici bir oral
rehidrasyon sollisyonu (ORS) icerip
icermemesi tartismalidir. Bir litre st,
achdin énlemesinde ORS'nin  yerine
tercih edilebilir; cinki ORS distk bir
enerji icerigine sahiptir. Omfaloflebitis
veya poliartritis gibi fokal bakteriyel
enfeksiyon  bulgulan  olmadikga,
antibiyotik verilmesinin bir gerekgesi
yoktur.

ishal, genc buzagilarda bildirilen
en yaygin hastalik ve Ingiltere’deki
en fazla o6lim nedeniydi. 2003-
2012 yillar arasinda neonatal ishalli
buzagilardan  toplanan  yaklagik




1 Sigir: Cevaplar

10.000 adet fekal 6rnek test edilmistir. Rotavirus (%42), kriptosporidiyozis (%40), sigir
koronaviriis (%9) ve kolibasillozis (%8) izolasyon oranlarina sahip olan numunelerin
yaklasik %75'inde taniya ulagildi.

OLGU 1.4

1 Bu kosullarda ne diisiiniirsiiniiz? Yasli bir inekte muhtemelen ileri ikiz bir gebelik;
fakir lifli diyet ve ilerlemis gebelik sebebiyle genislemis rumen; hidroallontois; vagus
indigesyonu; su toplanmasi (kalbin sag tarafli yetmezligi); hidroamnion olabilir.
Bu yasli inek; yetersiz ilave beslemeyle birlikte ylksek lifli diyetle beslenmekte ve
muhtemelen ikiz gebelik tagimaktadir. Anormal plasental fonksiyonun sebep oldugu
hidroallontoiste; gebeligin son l¢ ayinda, kisa bir siirede, asirn miktarda allantois sivisi
(250 litre ve yukarisi) birikimi nedeniyle siddetli karin biyimesi gorilmektedir.

2 Ne gibi girisimlerde bulunursunuz? Dogumda yeterli kolostrum birikimini
saglamak ve inegin ileri dénemlerde viicut kondisyon kaybini énlemek icin arpa
samanini ot silaji ile degistirmeyi veya konsantre yemi arttirmayi tavsiye edin. Ananin
yasami ve ileri gebelik icin gerekli enerji takriben 80-90 MJ/giin olup, bu tipik olarak
ad-libutum iyi kaliteli silaj ve her bir giin igin 2-3 kg (4.4-6.6 |b) arpadan saglanr.
Sayet saman ile besleme yapilirsa, durumu iyilestirmek igin lre veya diger protein
kaynaklari ilave edilmelidir. Yeterli enerji seviyesi ile besleme eksikligi halinde, ikiz
gebeligi bulunan ineklerde ketozis (gebelik toksemisi) gérilebilir. Bu hayvan, 14 giin
sonra canli ikiz buzagi dogurmustur.

OLGU 1.5
1 Resimdeki yem depolama y&éntemiyle iliskili hastalik risklerini ve potansiyel
vektorleri listeleyin. Yabani kuglar tarafindan iletilen bir dizi Salmonella tirleri;
porsuklar tarafindan nakledilen tiberkilozis; arag tekerleklerinden, botlardan vb.
malzemelerden gidaya bulasan paratiiberkilozis; kdpekler ve tilkiler tarafindan aktarilan
Neospora caninum; yabani kuslarin
dluminin ardindan botulizm; kiflu
tahil ve islak depolama hastaliklarindan
mikotoksikozis sayilabilir.

2 Bu hastalik  riskleri nasil
azaltilabilir? Bina hagserelere karsl
gecirmez olmalidir. Gerekmedikge giris
kapilar kapali tutulmalidir, aksi takdirde
kapilara sahip olmanin avantaji yoktur.
Depolama ambarlarn (1.5b) mimkiin
olan her yerde kullaniimalidir.
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1 Sigir: Cevaplar

OLGU 1.6

1 Antibiyotiklerin depolanmasi, siringa ve igne kullanimi/bertaraf edilmesinin
uygunlugunu yorumlayiniz. Bu uygulama ile iliskili riskler nelerdir? igneler ve
siringalar tek kullanim igin tasarlanmigtir. Buna ragmen hayvan sahipleri siklikla bunlari
bir ¢ok kez kullanirlar (yeni siringa/igneler gériintiide yoktur). Bu durumda penisilin
preparatlari da dahil olmak Uzere birkag antibiyotik, 2 ila 8°C (35.6 ve 46.4°F) (bir
yil icinde buzdolabinda) depolamayi gerektirir. Yiksek cevre sicakliklarina maruz
kalinmasi ilag etkinligini olumsuz etkileyebilir. Kirli igneler/siringalar nedeni ile
kontamine olmus enjeksiyon bdlgelerinde, apse/seliilit olusumunda artan bir risk
vardir. Keskin malzemelerin atilabildigi bir biyoatik kutusu yoktur. Bir 16 gauge igne
ineklerde yapilacak enjeksiyon icin uygun degildir; 18 gauge bir igne daha uygun
olurdu.

2 Pasif antikor transferini saglamak icin kullanilan sise ve biberon bashg: lizerine
yorum yapimiz. Ongérebileceginiz herhangi bir risk var mi? Bir ézefagus tipi
kullanmak yerine, buzaginin kolostrum emmesini tesvik etmek iyi bir uygulamadir,
ama sise ve meme basinin kirli olmamasi gerekir. Buzaginin; kolostrumun yani sira,
meme ve siseyi kirleten bakterileri de almasi muhtemeldir. Buzad: difterisi, kontamine
meme basinin stirekli olarak kullanimindan kaynaklanabilir.

3 Baska yorumlariniz var midir? Yeni dogmus buzagilarin muhtemelen gdbek
bélgesine puskirtilmesi igin kullanilan el arabasi iginde bir antibiyotik sprey kutusu
vardir; bununla birlikte, bir sprey sisesi daha vardir, ancak igerigi gliclii bir veteriner
iyodin sollsyonu gibi gériinmemektedir. Meme basi daldirma sisesinin kullaniimasi
gobekteki kontaminasyonun dezenfekte edilmesi icin daha kolay bir uygulama olabilir.

OLGU 1.7

1 Onemli bulgulan aciklayiniz. Abdominal bosluk icinde bol miktarda serbest sivi
bulunmakta ve karaciger dahil
olmak Uzere i¢ organlar dorsale
yer degistirmistir (1.7b). Sivida
fibrin olmadigindan mevcut sivinin
bir transudat olmasi muhtemeldir.
Karaciger, kronik vendz konjesyon
(kirmzi-gri renk degisimi) durumu
ile tutarl belirgin yuvarlak kenarlara
sahiptir. Amiloidozis, hepatomegali
ve asitesi de aciklayabilir, ancak
sigirlarda nadirdir.

2 Hangi hastalik durumlarini
diistiniirdiiniiz? Asites,
sag kalp yetmezligi ya




1 Sigir: Cevaplar

da hipoproteineminin (hipoalbuminemi) sonucunda ortaya c¢ikar. Sag kalp
yetmezliginin nedenleri arasinda kronik siplratif pnémoni ve yaygin fibrozisli
alveolitis gibi kronik solunum yolu hastaligi; timik lenfosarkom veya apse gibi
mediastinal kitle; endokarditis; perikarditis; dilate kardiyomiyopati (DCM) olabilir.
Hipoalbumineminin nedenleri arasinda kronik fasiolozis; amiloidozis; piyelonefritis;
paratiiberkilozis; bagirsak timori (koyunlara kiyasla sigirlarda nadirdir) sayilabilir.
3 Hangi islemi gergeklestirirsiniz? Gogis bolgesinin dikkatli bir oskdltasyonu ile
septik perikarditis saptanabilir, ancak sigirlarda endokarditis ve DCM olgularinda belirgin
bir Gflirim olmayabilir. Pleural efiizyon ve ylizeyel akciger patolojisini kontrol etmek
icin transtorasik ultrasonografi, kalp kapakgiklarinin ultrasonografik incelenmesi, serum
protein analizleri, diskida parazit yumurtalari icin sedimantasyon testi ve sag bobregin
transabdominal muayenesi yapilmalidir.

Yapilacak herhangi bir uygulama bu testlerin sonuglarina gére gergeklestirilir. Bu
inekte triklispid kapakta vejetatif endokarditis dogrulanmistir.

OLGU 1.8

1 Hangi hastaliklari g6z 6niinde bulundurursunuz (6ncelikli olarak) ve patogenez
nedir? Arpa zehirlenmesi/ruminal asidozis ve salmonellozis akla gelir. Fazla miktarlarda
karbonhidrat agisindan zengin yemlerin ani ve alisilagelmisin disinda alinmasi ve
fermantasyonu, pek cok seliilolitik bakteri ve protozoayi éldiiren rumen pH'sindaki
disUsle birlikte artan laktik asit Uretimi ile sonuclanir. Streptococcus bovis gibi asit
toleransli bakteriler daha fazla laktik asit tretir. Dehidrasyona neden olan ekstraseluler
alandan rumene sivi gegisi ile rumen sivisi ozmolaritesinde belirgin bir artis vardir.
Duslk rumen pH't rumende motiliteyi azaltir, stazis ve hafif siskinlige neden olur.
Rumende Uretilen laktatin kan dolasimina gegmesi sonucu metabolik asidozis gelisir.
Bu metabolik kriz, ayrica, bitlnliglu bozulmus rumen mukozasi yoluyla toksin emilimi
ile daha da artmaktadir.

2 Hangiislemi gerceklestirirsiniz? Cogu durumda tedavi; oral sivilar, IV multivitamin
preparatlari ve antibiyotik tedavisi ile sinirlidir. Tescilli antiasit trilinler, bir inek igin 20
litre suyla seyreltilen; 220 g sodyum bikarbonat, 110 g magnezyum oksit ve 40 g
maya hucresi ekstrakti icerir. Asidozu énlemek icin 500 gr magnezyum hidroksit/450
kg dahil olmak tizere antiasit tamponlar da énerilir. Ciddi sekilde etkilenen sigirlarda,
hepatik portal ven yoluyla potansiyel bakteremiye karsi koymak icin 10 giine kadar
glinlik Penisilin enjeksiyonlari yapilir. intraven&z sivilar bikarbonat icermeli ve acil bir
durumda 2 ila 3 saat icinde 10 mmol/I bikarbonat verilmesi ve ilerlemenin izlenmesi
glivenli olacaktir. Pratik durumlarda: 16 g sodyum bikarbonat = 200 mmol bikarbonat
esitligi dikkate alinarak, %7 dehidrasyon tahmin edilen 320 kg'lik bir dive igin
hesaplama su sekilde yapilir: Tahmini baz agidi x dehidre viicut agirlhigr x hiicre disi
sivi hacmi (yani 10 x 300 x 0.3) = 900 mmol bikarbonat yeterli olur

69



70

1 Sigir: Cevaplar

Dolayisiyla, 5 litre serum fizyolojik icindeki 72 g sodyum bikarbonat, 320 kg'lik bir
hayvanda 10 mmol/I'lik bir baz agigina denk gelir. Rumen iceriginin sifonlanmasi (rumen
lavaji) yapilir. Blylk hacimli ik musluk suyu, cok genis bir delikli mide sondasi ile tekrar
tekrar uygulanir ve daha sonra verilen su sifon ile digsariya alinir. Rumen iceriginin digarya
¢ikarilmasi i¢in rumenotomi vasitasiyla rumen lavaji da denenebilir, ancak ameliyat
sirasinda karin bogluguna icerigin sizmasini 6nlemek icin biylk bir dikkat gereklidir,
clnkl etkilenen sigirlar cogunlukla yatmis durumdadir ve biyik hacimli sivi icerigi
nedeniyle rumen duvarinin énemli bir kisminin disariya alinmasi genellikle mimkin
degildir:

Yonetim  dnleme/kontrol  dnlemleri:  tahil/konsantre  yemleme, ad-libitum
beslenmesinden en az 6 hafta dnce kademeli olarak artirnlmalidir. Rasyonun %10'undan
fazlasi kaliteli kaba yem olacak sekilde dizenlenmelidir.

OLGU 1.9

1 Potansiyel hastalik risklerini siralayiniz. Buzagilarda koksidiyozis (Eimeria
alabamensis); leptospirozis; S. typhimuriumve S. dublin; yaban hayvanive haserattan
kaynaklanan egzotik serotipler; kriptosporidiyozis (buzagi); paratiberkilozis
(enfekte olmus buzadilar); Neospora caninum'un neden oldugu abort, ortak alanlar
veya meralar eger kopekler/tilkiler tarafindan bir yasam alani olarak kullaniimissa
(diski ile kontaminasyon) veya son zamanlarda glbrelenmis otlak alanlarda yiizey
sularinin drene oldugu yerlerde nitrat zehirlenmesi; Mycobacterium tuberculosis
(enfekte sigir/porsuk digkisi ile kontamine olursa)’dir

2 Hangi acil eylemi tavsiye edersiniz? Yiizey suyu derhal tel citlerle gevrelenip
kapatiimali ve sebeke suyu kullaniimalidir. Hayvanlarin ortak kullanilan alanlara erigimi
engellenmelidir.

OLGU 1.10

1 Hangi hastaliklari g6z 6niinde bulundurursunuz (6ncelikli olarak)? Sunlari icerir:
Yanikara (clostridial miyozitis); femur king; selilitis/penetrasyon yarasi; tetanozis.

2 Hangi tedaviyi dnerirsiniz? ilerleyen olgularda, Yanikara icin etkili bir tedavi
yoktur ve dive refah nedenlerinden 6tenazi edilmelidir. Penisilin, oral sivilar ve
IV NSAID enjeksiyonu gibi destekleyici tedavi ile tedaviye baslanabilir, ancak bu
vakadaki nekropsi muayenesi, kaslarda kuru ve koyu mor renk, ¢ok sayida gaz
cepleri nedeniyle bunun ise yaramayacagini ve sadece hayvanin acisini uzattigini
ortaya koydu (1.10b). Akcigerler konjesyone ve 6demlidir. Yakin zamanda bélgede
yapilan arazi calismalari nedeniyle yiginlarca topragin kazilmasi Clostridia’nin
kaynagi olabilir, bununla beraber bogdanin kendine 6zgi davranislari sirasinda
kas sisteminde olusturdugu travmalar da bakteri cogalmasi icin anaerobik ortam
saglayabilir.



1 Sigir: Cevaplar

3 Hangi kontrol onlemlerini
onerirsiniz? Ciftciye, kalan sidirlan
derhal Clostridium chauvoei

(Yanikara)'ya karsi asilamasi  6nerildi.
Ek olarak, tim sigirlara, asilama
prosedirlinin bagka vakalari
tetiklemesini  6nlemek icin  agilama
sirasinda  prokain  penisilin  enjekte
edildi. ikinci Yanikara asisi 2 hafta
sonra uygulandi. Bu grupta baska
kayip olmadi. Ciftlikte daha once
Yanikara'dan  kaynaklanan  kayiplar
oldugundan Yanikara asisinin yapilmasi
ucuz ve degerli bir sigorta poligesidir.

OLGU 1.11
1 Ne yapacagimizi aciklaymiz? Boganin yuriyls sekli, lateral tirnagi etkileyen bir
lezyonu gosterir. En olasi lezyon, yaygin olarak tabandaki abaksiyal beyaz cizgide
ortaya ¢ikan beyaz cizgi apsesidir. Taban apsesi de mimkindir. Taban Ulserleri
ve dijital dermatitis, besi sigirlarinda nadirdir ve sirasiyla tabanlar ile dkgeye yakin
muayenesinde belli olur. Tabanlari kaplayan asir blylmis boynuz tirnak, bir timak
bicagl kullanilarak hizlica yontulur ve beyaz cizgide delici kiiglk keskin taslarin/
siyah izlerin varligi arastinilir. Bunlar var ise; beyaz gizgi apsesi koroner banda dogru
ylkselir, bu nedenle tabandan ziyade duvar cikariimalidir. Koryumda herhangi bir
hasar olmamalidir ve bdylece tirnak yontulurken kanama olmaz. Onemli miktarda
basing altinda olan apseyi (1.11b) agiga ¢ikarmak
icin fazla miktarda boynuz tirnak ¢ikartildi. Bu olgu
icin koryum zarar gérmedigi icin ayagin bandaja
alinmasina ve antibiyotik uygulamasina gerek
yoktur.

Boga 24 saat igerisinde tedaviye cevap verdi
ve topallik tekrarlamadi. Hemoraji; bu tirnagin
tabaninda, taban dllseri bdlgesinde belirgindir.
Ciftciye, o6zellikle bogalar igin tasarlanmig, egimli
bir travayda rutin tirnak kesimi ile ilgili dneride
bulunuldu.
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1 Sigir: Cevaplar

OLGU 1.12

1Hangi hastaliklari g6z &niinde
bulundurursunuz (éncelikli olarak)?
Vagus indigesyonu, lokalize peritonitis,
LDA ve travmatik retikilitis géz oniinde
bulundurulmalidir.

2 Tanimizi nasil dogrularsimiz? Vagus
indigesyonunun teshisi klinik bulgulara
(rumen hipermotilitesi ve abdomenin
sekli) ve diger hastaliklarin digslanmasina
dayanir. Genellikle travmatik retikilitten
kaynaklanan lokalize peritonitisin, kalp
hizinin normal oldugu vagus indigesyonunun en yaygin nedeni oldugu duslnuldr.
Olguda 5 MHz'lik bir sektértarayicisi kullanilarak n karin ultrasonografik incelemesinde
herhangi bir anormallik tespit edilemedi. Ultrason esliginde yapilan abdominosentez
ile dislik protein konsantrasyonu ve lenfositlerden (normal degerler) olusan diistik
hicre sayimi ile az miktarda saman renkli periton sivisinin varligi belirlenmistir.

3 Hangi girisimleri 6nerirsiniz? Abdominal gerginligin kronikligi ve siddeti nedeniyle,
bu bogdaya ait prognozun, c¢ok zayif oldugu dusinildi ve kesime génderildi.
Dolayisiyla higbir otopsi bulgusuna ulasilamamistir. Postmortem muayenede ¢ogu
zaman, buyilk olasilikla énmidelerin belirgin gerginligi disinda herhangi bir ciddi
lezyon ortaya ¢ikmaz (1.12b, gaz rumenden salinmistir).

OLGU 1.13

1 Olasi nedenler nelerdir? Fiziksel tikaniklik/
sok; daha 6nceki bronkopnémoni ile iligkili
blylmis mediastinal ve bronsial lenf noddlleri
ile 6zofagus Uzerinde basing, torasik kitle
(timik lenfosarkom); kotl beslenme muhtemel
nedenlerdir. Belirli bir nedeni teghis etmek
¢cogu zaman mumkin degildir.

2 Hangi islemi gerceklestirirsiniz? Birikmis
gazi bosaltmak icin bir orogastrik sonda
uygulayiniz. Trokar/kandl yerlestiriniz
(1.13b) veya problem 3-4 giin icinde
glinde bir kereden fazla tekrarliyorsa rumen
fistili olusturunuz. Kronik pnémoni olup
olmadigini kontrol ediniz; ultrason ile gégus
bdlgesinin taramasi yapilabilir ve buna goére
tedavi edilebilir (6rnegin, kronik supduratif




1 Sigir: Cevaplar

pndémoni igin uzun slreli penisilin tedavisi). Yaz aylarinda bir trokar yerlestirilirse,
yara kenarlarinin kiitan miyazisi icin diizenli olarak kontrol ediniz. Timpaninin bir
nedeni bulunmazsa, rasyonu 6zellikle protein igerigi yoniinden gézden gegiriniz.
Bununla birlikte, bir grup besi sigirinda ortaya ¢ikan tek bir vaka, diyetin olasi bir
sebep olamayacagini disiindurdr.

3 Problemin ¢éziildiigiinii ne zaman ve nasil anlarsiniz? Timpaninin tekrar edip
etmedigini veya primer sorunun basarili bir sekilde tedavi edilip edilmedigini kontrol
etmek icin trokar't 2-3 hafta sonra tekrar uygulayin. Eger timpani birka¢ giin sonra
tekrar etmez ise, trokari c¢ikarin ve karin duvarindaki yara, abdominal duvara siki
sikiya adheze olan rumeni hizla kapatacaktir. Rumen fistiili yaklagik 2-3 ay sonra yara
kenarlarindan graniilasyon dokusu ile kapanacaktir.

OLGU 1.14
1 Hangi hastaliklari g6z 6niinde bulundurursunuz (éncelikli olarak)? Bovine
Neonatal Pansitopeni (BNP) ve septisemi ile iliskili koagllopati. BNP, 2007'den bu
yana Avrupa genelinde tanimlanmis yeni bir buzadi hastaligidir. Hastalik periferik
trombosit ve |6kositlerin tlikenmesiyle birlikte kemik iligi hipoplazisine bagli kanama
bozuklugu olarak kendini gdsterir ve 1 ayliktan kiicik buzagilarda yiksek mortalite
ile seyreder. Hastalik, bazi ineklerdeki kolostrumdaki alloantikorlarin alinmasi ve daha
sonrasinda bu alloantikorlarin buzagilarin hematopoietik hiicrelerine baglanmasi ile
iliskilidir. BNP, etkilenen buzagilarda belirli bir BVDV asisinin (Pregsure® BVD; Pfizer
Hayvan Sagligi) kullanimi ile siki bir sekilde iligkilidir.

2 Hangi tedavileri disiiniirdiiniiz? Tedavisi yoktur ve etkilenen buzagilar hayvan
refahi nedenleri yonlinden otenazi edilmelidir. Teshisten siiphe duyuldugunda,
antibiyotiklerle ve NSAID'lerle semptomatik olarak tedavi diistinilebilir.

3 Tanimizi nasil dogrularsimz? Hematolojik muayene; yogun [6kopeni ve
trombositopeniyi ortaya
cikarir.  Hastalik, nekropside
multifokal petesiyal, ekimotik
ve asir kanamali hipoplastik
veya aplastik kemik iligi ile
karakterizedir (1.14b).

4 Hangi koruyucu tedbirler
uygulanabilir? Bu etci sigir
sirlsunde BNP vakalarn, ilk
36 saat igerisinde buzadilarin
stt ile kolostrum alinmasinin
engellenmesi ve Pregsure®
BVD ile agilanmamig bir sitcl
inek surisinden elde edilen
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Boliim 2: KOYUN

Koyun Olgu Sorulari

OLGU 2.1 Sonbahar déneminde, gectigimiz 4 glinde toplam 120 adet ve 7 aylik
astlanmamis Suffolk melezi kuzulardan Gg¢l 6lu bulundu. Bazi kuzularin 12-24 saat
boyunca kot kokulu ishal ile birlikte gok durgun ve depresif oldugu, ayrica bir antibiyotik
tedavi uygulanmasina ragmen oéldikleri belirtilmistir. Kuzular meradadir. Tahil ambarina
kinlmis arpa (2.1) 2 hafta &nce getirilmistir. Rasyon ad-libitum olarak verilmistir.

1 Bu siutten  kesilmis ve
astlanmamig kuzularda hangi
problemler ani  Slimlerin
yaygin  gorilen  nedenleri
(6ncelikle ve buyuk olasilikla)
olabilir?

2 Gegici teshisinizi nasil
dogrulayabilirsiniz?

3 Hangi tedavileri
dustnlrduniz?

4 Hangi kontrol &nlemlerini
onerirsiniz?

OLGU 2.2 U¢ ginlik bir
Suffolk melezi erkek kuzu, artan
abdominal gerginlik, hafif kolik ve
stk sik tenesmus (2.2a) belirtileri
gostermektedir.  Kuzu canli ve
uyaniktir, fakat anasini emmeyi
birakmigtir.

1 Cogdunlukla ve  dncelikle
hangi hastaliklar g6z éniinde
bulundurursunuz?

2 Hangi islemi gergeklestirirsiniz?
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2 Koyun: Sorular

OLGU 2.3 Yaz aylarinda, yanaklari etkileyen 1-3 cm ¢apinda, subkutan apsesi olan
bir damizlik koyunu muayene ediyorsunuz. Bu apseler, killari dékilmis alanlar
tarafindan cevrelenmis ve deri ylzeyine dogru fistillegmistir (2.3). Submandibular
lenf digUmleri blylktir. Koyunlar, bir tir cali ve diger dikenli bitkileri iceren sert bir
merada otlatiliyordu.

1 Codunlukla ve &ncelikle hangi
yaygin problemleri géz 6niinde
bulundurursunuz?

2 Bu enfeksiyonun bir sonucu var mi?

3 Tani nasil onaylanir?

4 Hangi tedavi(ler) gereklidir?

OLGU 2.4 Bes yasinda bir damizlik koyunda, kronik kilo kaybi dykisi (BCS 1.5/5)
oldugu belirtilmistir. Gruptaki koyunlarin geri kalanlari 3/5 ila 3.5/5 arasinda viicut
kondiisyonuna sahiptir. Rektal 1s1 39.0°C (102.2°F)'dir. Koyunun istahi azalmistir. ishal
yoktur. G6gUs Sskiltasyonunda, kalp hizinda hafif bir artis (dakikada 96 atim) haricinde
hicbir anormallik ortaya konulmamistir. Agikca gdzlenebilen bir sivi dalgalanmasi ile
belirgin abdominal genisleme (2.4a, sagdaki koyun) vardir. 5.0 MHz'lik bir sektér
probu ile yapilan ultrasonografik
incelemede, 10-12 cm genisliginde
sivi akimilasyonu ile  birlikte
abdominal i¢ organlarin dorsale dogru
yer degistirdigi ortaya konuldu. Fibrin
birikimleri yoktur.

1 Hangi durumlari dislnirdiiniiz?

2 Hangi ileri testleri yaparsiniz?

3 Taniniz nedir ve hangi tedaviyi
uygularsiniz?

4 Muhtemel sebep nedir?
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2 Koyun: Sorular

OLGU 2.5 Sonbaharda, bir sonraki Greme mevsimi igin tutulacak koyunlar segilirken, bir
mUsteri normal koyunlara gére ¢ok daha zayif viicut kondiisyonunda birkag geng damizlik
disi bulur (2.5a; soldaki etkilenmig koyun, BCS 1.5/5; sag, BCS 4/5). Ayrica yapadi agik ve
kalitesizdir. Etkilenen koyunlarin rektal isisi normal olup, diyare belirtileri yoktur.

1 Gegici taniniz nedir (blytk
olasilikla, 6ncelikle)?

2 Hangi testleri
yapacaksiniz?

3 Hangi eylemleri
onerirsiniz?

4 Hangi kontrol o6nlemleri
alinabilir?

OLGU 2.6 Kis mevsiminde bir koyun yetistiricisi, yerel bir mezbahaya gonderilen 20
adet 9 aylik kuzulardan olusan grubu etkiledigi belirtilen bir “ponémoni” raporu (2.6)
aliyor. Misteriniz bu rapor karsisinda sagirmistir; ¢linkii sézkonusu olan kuzu grubunda
son 2 ay icinde hig¢ bir mortalite olmaksizin iyi bir gelisim géstermislerdi. Kuzular 10
hafta 6nce agila alinmis ve ad-libitum konsantre yem ile beslenmistir. Kuzular, 4.
ve 5. ayda clostridial hastaliga karsi asilanmis, ancak Pasteurella pnémonisine karsi
astlanmamistir.

Kuzular son olarak Eylll ayinda, adila alinmadan 1 ay dnce bir antihelmintik ile tedavi
edildi. Kuzularda bazen dkstirme ndbetleri olusmakla birlikte genellikle canli ve uyanik
goriinmektedirler. Yiksek bir solunum
hizina sahip t¢ kuzunun (dakikada 60
solunum) incelenmesi  sonucunda,
normal rektal isilar (39.2-39.6°C [102.6-
103.3°F]) ortaya cikarlmistir. Kuzularin
hicbirinde mukopurulent bir burun
akintisi yoktur.

1 Hangi problemlerden
sliphelenirsiniz (blylk olasilikla,
oncelikle)?

N

Hangi tedavileri uygularsiniz?
3 Hangi tavsiyede bulunursunuz?
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2 Koyun: Sorular

OLGU 2.7 Dogum esnasinda ani olarak tetraparezi basglayan 5 giinliik Texel irki
bir kuzu incelendi; kuzu, yasaminin ilk 4 gininde normaldi (2.7a). Benzer sekilde
etkilenen dort kuzu gegen hafta 6ldi. Kuzunun rektal isisi normaldir. Palpe edilebilen
eklem sisligi ve sismis lenf digumi yoktur. Boynun hafif manipilasyonunda hasar
alan, servikal agrinin kaniti olarak digtik kafa durugu vardir. Refleks arklari dért ayagin
her birinde artar. Gébek kalintisi kuru ve kirlgandir.

1 Taniniz nedir (blytk olasilikla,
oncelikle)?

2 Taninizi nasil dogrulayabilirsiniz?

3 Hangi tedavileri uygularsiniz?

4 Hangi 6nleyici tedbirler alinabilir?

OLGU 2.8 Dért yasindaki zayiflamig ve sarkik karinli bir iskog irki (Scottish Blackface)
koyunu muayene ediyorsunuz. Yapagi agik renkli ve koti kalitelidir. Rektal isisinormaldir.
intraorbital yag dokusunun kaybi nedeniyle biiyiik oranda oldugu diisiiniilen ¢ékmiis
goézler gériinmektedir. Miikéz membranlar solgun gériinmektedir. ishale ait herhangi bir
delil yoktur. Yetistirici bunun ciftliginde
yaygin bir olay oldugunu ve yillik
yaklasik %3-5 oraninda mortalite orani
oldugunu bildirmektedir.  Resimdeki
ultrasonogram (2.8a) transabdominal
ultrason muayenesinden elde edilmistir.

1 Onemli ultrasonografik  &zellikleri
degerlendirin.

2 Sizin 6ngoérdiguniz teshisiniz nedir
(cogunlukla ve éncelikle)?

3 Hangi ileri testleri tavsiye ederdiniz?

4 Hangi islemi gergeklestirirdiniz?
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2 Koyun: Sorular

OLGU 2.9 Bliyiik bir iskog mera ve isletmesinde yeni bir ciftlik ydneticisi gérevi devralmis
ve 2400 baslik damizlik koyun stiriistinde yil boyunca olusan kayiplarla birlikte yillik %12'nin
Uzerinde bir koyun mortalitesi deneyimi yasamistir. Sird, yilin biytk bir boliminde
(hektar basina 1 koyun) kaba bir merada yogun bir sekilde otlatilmaktadir ancak sert
hava hastaliklari nedeniyle kis mevsiminde 10 hafta boyunca agila kapatiimaktadirlar.
Bazi koyunlar, belirgin akut solunum yolu hastaligi nedeniyle 1-2 giin igerisinde 6lirken,
digerleri 6limden 6nce belirgin sekilde zayiflamaktadir. Bu kayiplar daha ayrintili bir
sekilde arastirmak icin, yéneticiniz sizin tavsiyelerinizi almadan, bir veteriner laboratuarina
kotl durumdaki alti gebe olmayan koyunu teslim eder. Nekropsi bulgulari, ileri evrede
pulmoner adenokarsinom (OPA) lezyonlari olan bir koyunu, parattiberkiilozlu bir disiyi ve
kot molar dis cekimi olan bir olguyu ortaya ¢ikarmistir. Kalan g koyunun ikisinde ¢ok az
bir kronik karaciger kelebegi belirtileri disinda, 6nemli bir bulgu yoktur.

1 Otopsi sonuglarini nasil yorumlarsiniz?
2 Hangi tavsiyelerde bulunursunuz?

OLGU 2.10 Ozellikle yiiriitilmeye zorlandiginda (2.10a,b), sik sik sinir uyarimlarinin
yetersizligi belirtileri gdsteren ve 6n ayaklarinda tékezleme olusan iki adet 15 aylik Texel
kogu muayene ediyorsunuz. Bariz arka bacak ataksisi ve halsizligi ile 6n bacaklarda
simetrik bozukluk vardir. Bu belirtiler ilk defa 6 ay 6nce kaydedildi. Atlama kusurlari
doért bacagin her birinde de mevcuttur. Geri gekilme refleksleri arka ve 6n bacaklarda
abartilidir. Bazen koyunlar tutulduklarinda ¢okerler. Lateral pozisyonda yatirildiklarinda,
arka ayaklarinda belirgin bir ekstensér ton artisi vardir. Klonik hiperrefleks ve capraz
ekstansor refleksleri de arka bacaklarda mevcuttur.

1 Hangi hastaliklari dustintrdiiniiz?

2 Daha fazla hangi test yapilabilir?

3 Hangi girisimleri/tedavileri énerirsiniz?
4 Hangi kontrol énlemleri alinabilir?
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2 Koyun: Sorular

OLGU 2.11 Kranial sinirlerin (CN) Ill, V ve VII (2.11a) coklu bilateral yetersizligini
gobsteren 8 aylik bir besi kuzusunu muayene ediyorsunuz. Disaridan yapilan etkilere
karsi olusan cevabin degerlendirilmesi givenilmez olarak kabul edilmektedir. Kuzu
ataksiktir ve dakikada 40 vurusluk bir bradikardiye sahiptir. Bilateral mukopurulent
nazal akinti vardir.

1 Hangi hastaliklar distintrdintiz?
2 Bu durumun sebebi nedir?

3 Hangi tedaviyi uygularsiniz?

4 Bu kuzu icin prognoz nedir?

OLGU 2.12 Yaklagik 1 hafta boyunca 6n bacaklarinda (2.12a) adirlhigini tagimakta
zorlanan 5 aylik bir Suffolk melezi kuzuyu muayene ediyorsunuz. Kuzu, hayatinin ilk 4
ay! boyunca normal gériinliyordu. Ayaklarinda herhangi bir lezyon, palpe edilebilen
eklem sislikleri veya sismis preskapuler lenf yumrulari yoktur. On bacaklarda azalmis
refleks ve yumusak felg ile birlikte yetersiz diizeyde motor néron belirtileri vardir.
Artmis refleksler ve spastik felg ile birlikte arka ayaklarda lst motor néron belirtileri
vardir.

1 Lezyonun olasi yeri nerededir?

2 Ne tar bir lezyondan
stiphelenirsiniz (blylk olasilikla,
oncelikle)?

3 Daha fazla aragtirma icin neler
yapilabilir?

4 Hangi prognozu teklif edersiniz?
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2 Koyun: Sorular

OLGU 2.13 Size kuzu baginin
vulva dudaklari arasindan
gorindigu, fakat her iki on
bacagin gégusin yaninda yatay
kaldigi koyun glic dogum olgusu
sunulmustur (‘asili kuzu'; 2.13a).

1 Ne gibi bir midahalede
bulunacaksiniz?

OLGU 2.14 Kis sonlarinda bir koyun yetistiricisi, kuzulamadan 4 hafta énce 600
koyundan é'sini etkileyen ani baslayan kérlik olgularini bildirmistir. Koyunlar, ad-
libitum ot silaji ve glinlik hayvan basina 350 gr konsantre yem ile beslenmektedir. Dort
koyunda ikiz, birisinde tekli gebelik bulunurken, diger koyun gebe degildir. Koyunlar
ses ve dokunmalara karsi agiri duyarlidir ve kolayca tutulabilmektedir (2.14a). istah iyi
goriinmektedir. Klinik muayenede disaridan yapilan etkilere ve isik yanitlarina karsi
bilateral pupiller refleks kayiplar ortaya ¢ikarilmistir (2.14b). Oftalmik muayenede,
optik diskte hafifce daralmis retinal damarlar ve bu damarlarin hafif yer degistirmeleri
ortaya konulmustur. Koyunlar, 1 hafta 6nce karaciger kelebegi tedavisi gérmis ve
klostridiyal hastaliklara karsi asilanmiglardir.

1 Hangi hastaliklar dislntrdiniz?
2 Hangi tedaviyi uygularsiniz?
3 Bu salginin énemi nedir?
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2 Koyun: Sorular

OLGU 2.15 Her iki karpal eklemin (2.15a) dorsal yiizeyinde, blylk, agrisiz, yumusak
sislikler ile ortaya cikan, yakin zamanda satin alinan Texel kocu Uzerine yorum
yapmaniz isteniyor. Kog topal degildir. Preskapular lenf diigiimleri normal boyuttadir.
Karpus'un dikkatli bir sekilde manipiilasyonunda agr yoktur. Rektal 1si normaldir ve
kog iyi bir istaha sahiptir.

1 Hangi hastaliklar géz 6niinde bulundurursunuz (dncelikli olarak)?
2 Dabha ileri muayene yéntemleri hangileridir?
3 Hangi tavsiyeyi 6nerirsiniz?

OLGU 2.16 Bir aylik ikiz kuzularn olan ve merada otlayan bir koyunun, striinln
gerisinde izole kaldigi tespit edilmistir. Koyunun sag arka bacaginda topallik ve yerde
sirime oldugu goériilmektedir. Koyunda, toksik mukoza zarlari ile agir bir depresyon
bulunmaktadir. Rektal 1si ylkselmistir (41.2°C [106.1°F]). Kalp atim sayisi dakikada
130'un Gzerine ¢ikmistir. Solunum sayisi dakikada 45’e yikselmistir. Rumen hareketi
yoktur. Memenin muayenesinde, arka karin duvarindan gégls boyunca uzanan deri
altinda 6dem ile sag meme lobunda
(2.16a) yaygin gangrendz mastitis
goérinmektedir.

1 Hangi patojenler var olabilir?

2 Prognozu nedir?

3 Ne gibi bir mudahale

yapacaksiniz?

4 Hangi kontrol onlemleri
uygulanabilir?
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2 Koyun: Cevaplar

OLGU 2.1
1 Siitten kesilmis, asilanmamis kuzularda ani 6liime neden olan en yaygin baslica
problemler nelerdir? Bunlar: asidozis; septikemik pastérellozis; Cl. Perfringens tip
D'nin neden oldugu yumusak bdébrek hastaligi, bakteriyel toksinlerin olusturdugu
koyunlarin bagirsak hastaligi; akut fasciolosis/kara hastalik; parazitik gastroenteritis
(6zellikle Trichostrongylus vitrinus)'i icerir.
2 Gegici teshisinizi nasil dogrulayabilirsiniz? Tki kuzunun postmortem
muayenesinde, blylk miktarlarda arpa iceren kokusmus (eksimis, bozuk) rumen
sivi igerigi (corba kivaminda) tespit edili. Rumen pH degeri 5.0'dir (normali >6.5).
Bagirsaklarin kalan kismi sivi ile doludur. Onemli kabul edilecek akciger/karaciger
lezyonu yoktur. Glukoziri yoktur (yumusak bobrek hastaligi icin faydali bir saha
testidir). Fekal parazit yumurta sayimi 100-150 EPG'dir (gram digkidaki yumurta sayisi).
3 Hangi tedavileri diisiintirdiiniiz? Besi kuzularinin gdreceli olarak diisiik ekonomik
degeri, tedavi konusundaki duslinceleri sinirlandinr. Bu amagla 3-5 giin sireyle IM
penisilin enjeksiyonu ve tek doz IV tiamin veya multivitamin preparati enjeksiyonu
yapilabilir. Penisilin, rumen yangisini takiben olusan bakteriyemiye karsi etkili
olurken, multivitamin preparatlarinin karaciger fonksiyonlarina yardimei olduguna
inanilmaktadir. Bikarbonat igeren IV sivilar (3 litre serum fizyolojik i¢cinde 5-10 mEg/
kg bikarbonat 3 saat siresince) yatalak (asidotik) koyunlarda hastaligi engelleyici
niteliktedir. Alternatif olarak, 5 litre su icinde orogastrik sonda ile sodyum bikarbonat
(10-20 g) ve aktif komdir verilebilir. Kuzulanin, klostridial hastalia kargi hemen
asilanmasi gerekir.
4 Hangi kontrol énlemlerini énerirsiniz? G6z 6niinde bulundurulabilecek secenekler
rasyona pargalanmis pancar posasi eklemektir. Asagidaki Sneriler otomatik bantl
yemleme icin kolay uygulanabilir degildir:

e Rasyonu giinde 100 g'a hemen distrindz.

e Tum yemlerin 10 dakika icinde yenmesini saglayacak sekilde konsantre

beslemeyi 50 g/hafta oraninda stirekli olarak arttiriniz.
e Tum koyunlar icin yaklasik 250 g/giin/koyun olacak sekilde herbir koyun
tlkettiginde rasyonu ad-libitum saglayiniz.

OLGU 2.2

1 Hangi durumlari ilk énce g6z éniinde bulundurursunuz? Bunlar; atresia ani/koli,
sulu agiz hastaligi (E. coli enfeksiyonuna bagli endotoksemi olarak da adlandirlan),
skrotumun boyun kismina yakin (penisin proksimalinde) olan bdlgenin etrafina
yerlestirilen bir elastrator (kastrasyon icin kullanilan bir arag) halkaya bagli Uretral
daralma sonrasi mesanenin genislemesi, abomasal siskinlik veya volvulus'tur.

2 Ne yaparsiniz? Klinik muayenede, kuzuda anls olmadigi tespit edilir. Anlsin
olmasi gereken yerde deri altinda yumusak bir sislik vardir.
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2 Koyun: Cevaplar

23 gauge 5/8 ing igne
kullanarak ilk interkoksigeal veya
sakrokoksigeal bolgeye 0.3 ml %2
lidocain solusyonu kullanarak lokal
anestezi uygulanmir. 15T cerrahi
bicak ile deri ¢ikintisi Gzerinde bir
kesi yapilr.

Deri ¢ikintisinin kesilmesi, blyik
miktarda mukoid materyal (2.2b)
aciga cikanr. Ciftciye, insizyon
bolgesinin daralmasini dnlemek igin,
sonraki 7 glin boyunca giinde iki kez
bir termometreyi hafifce sokmasi
énerildi. Kuzu, prokain penisilin (5
glin streyle 15 mg/kg dozda IM) ile
tedavi edildi. Kuzu komplikasyonsuz iyilesti. Atrezia ani kuzularda buzagilardan daha

cok gorilir, buna karsin atrezia koli buzagilarda daha sik gérilir, ancak kuzularda
atrezia koli vakalarinin veteriner hekimler tarafindan teshis edilemedigi veya hekimlere
bu tir vakalarin bildiriimedigi de olabilir.

OLGU 2.3
1 Hangi yaygin problemleri ilk 6nce diisiiniirsiiniiz? Aktinobasillozis mi?; kazedz
lenfadenitis (CLA) mi?

Aktinobasillozis; gram-negatif, cubuk seklinde olan Actinobasillus lignieresi
tarafindan olusturulur. Dikenli bitkiler iceren otlaklarda otlatilan koyunlarin yiizlerinde
apseler gorllebilir. Bu tir vakalarda kazedz lenfadenitisten farkli olarak lezyonlar
parotis veya submandibuler lenf yumrularinda degil deride bulunur.

2 Bu enfeksiyonun énemi nedir? Nadir olsa da retrofarengeal lenf diigumlerinin
biytimesi larenkse baski yaparak hiriltili solunumun olusmasina neden olabilir.

3 Tani nasil kesinlesir? Tani klinik bulgulara dayanir ve bakteri kiltirini takiben
kesinlesir.

4 Hangi tedavi(ler) gereklidir? Apseler, yiziin deri alti dokusuna yerlestiginde,
birka¢ soruna neden olur. Antibiyotik tedavisi gerekli degildir. Zaten antibiyotikler de
bu apselerin fibroz kapsdillerine nifuz edemez. Boyle apselere nester ile midahale
yapmak gerekmez. Cilinki bu tir apseler eninde sonunda disari agilirlar. Cevresel
kontaminasyon riskinden dolayi, kazedz lenfadenitisin endemik oldugu ulkelerde
lenfadenitise bagli deri lezyonlarina cerrahi midahale kontraendikedir.
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Retrofaringeal lenf yumrularinin geniglemesiyle iligkili olarak larenksin baski altinda
kalmasi sonucu hirltili solunum yapan koyunlarda, lenf yumrularindaki siskinligi
azaltmak igin ¢ozlinebilir bir kortikosteroid ve prokain penisilin (en az 10 giin boyunca
glinde 15 mg/kg) ile tedavi edilmelidir (zamana bagl antibiyotik).

OLGU 2.4
1 Hangi durumlari géz 6niinde bulundurursunuz? Goéz 6niine alinmasi gereken
en olasi kosullar sunlardir: transcoelomic (embriyonal vicit boslugu yolu ile)
yayillim ile birlikte ince badirsagin adenokarsinomu lenfatik drenaji bozar ve asites
ki o da dustk serum albimin konsantrasyonunun bir sonucu olarak (6rnegin kronik
paratiiberkilozis), sag kalp yetmezligine veya kronik fasciolosise bagl olarak
meydana gelir. Sadece bir koyunda gériilse de, kronik peritonit de gérilebilir.

2 Hangi testleri yaparsimiz? Serum protein analizi, marjinal olarak distik alblimin
konsantrasyonunu (26 g/l [2.6 g/dl]) gbsterse de normal globulin konsantrasyonunu
(46 g/l [4.6 g/dl]) ortaya koyar. Protein kaybina neden olan bir enteropatinin
(paratiiberkiiloz gibi) ya da bu tarz serum protein konsantrasyonlarini etkileyen
kronik bakteriyel enfeksiyonu olduguna dair bir kanit yoktur. Peritoneal sivi analizi,
sitospin Uzerinde ok sayida karsinom hiicresi olan modifiye bir transudatin (protein
konsantrasyonu 34.8 g/I [3.48 g/dl]) oldugunu gosterir.

3 Teshisiniz nedir ve hangi tedaviyi uygularsiniz? ince bagirsakta adenokarsinom
tanisi konulursa, hayvan refahi agisindan 6tenazi 6ngériiliir. Nekropside; omentuma,
karin duvarina, karacigere ve diyaframa
transcoelomic (embriyonal viicit boslugu
yolu ile) yayimli genis bir timor gorilur
(2.4b). Bu olguda gozlenen asites lenfatik
drenajin bloke edilmesine baghdir.

4 Muhtemel sebep nedir? Egrelti
otunun yenilmesi ile iliskili oldugu
Onerilmigtir,  ancak  kanitlanmamistir;
ayrica bu koyunun egrelti otuna erisimi
de yoktur.

OLGU 2.5
1 Gecici teshisiniz nedir (6ncelikle)? Koyunlari bireysel olarak etkileyen en muhtemel
durumlar sunlardir: Paratliberkiiloz (Johne disease), dogru sekilde antiparaziter
micadele yapilmamis koyunlarda subakut fasciolosis veya haemonchosis, kronik
stiplratif pnémoni veya diger septik nedenler, zayif molar dis yapisi veya bagirsak
timaoridir.
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2 Hangi testleri yaparsiniz? ileri derecede Paratiiberkiiloz hastaligi olan koyunlarda
siddetli hipoalbuminemi [serum degerleri <15 g/l (1.5 g/dl); normal aralik >30 g/I (3
g/dl)] ve globulin konsantrasyonu normaldir, ancak bu protein konsantrasyonlarina
bazen siddetli kronik parazitismus vakalarinda da karsilasilir. Tipik olarak, kronik
fasciolosis ve kronik bakteriyel enfeksiyonlarda hipoalbuminemi [<25 g/I (2.5 g/dll)] ve
serum globulin konsantrasyonunda belirgin bir artis [>55 g/l (5.5 g/dl); normal aralik
<45 g/l 4.5 g/dl)] vardir. Bu koyunlardaki serum protein degerleri, paratiiberkiiloz
tanist ile uyumlu olarak sirasiyla 12.1 ve 40.1 g/I'dir (1.21 ve 4.01 g/dl). Diski 6rnekleri,
trematod yumurtalari (sedimentasyon ile) yoniinden kontrol edilmeli, ancak bu
durum belirlenemeyebilir. Bu nedenle yumurta sayimi modifiye McMaster teknigi ile
yapilmalidir. Johne hastaligi olan koyunlarda, bagisiklik sisteminin baskilanmasinin bir
sonucu olarak asir derecede solucan yumurtasi sayisi ve akciger kurdu olabilecedi
unutulmamalidir. ELISA testleri paratliberkiilozun erken evrelerinde disiik bir
duyarliliga sahiptir. Bir diski rneginde PCR testi uygulanabilir, ancak bu test serum
protein testlerinden ¢ok daha pahalidir.

3 Oneriniz nedir? 2.5a'daki koyun
hayvan refahi acisindan &tenazi edildi.
Nekropside, yag depolarinin jelatinéz
atrofisi ile birlikte zayiflamig bir karkas
gozlendi. Mezenterik lenf dugimleri
belirgin olarak blylimistir (2.5b). Belirgin
cikinti ile birlikte ileum kalinlagmisti. Tani,
lenf yumrularinda asitle dekolorizasyona
direncli bakterilerile bagirsak b&limlerinin
Ziehl-Neelsen ile boyanmasi sonrasi
dogruland..

4 Hangi kontrol énlemlerini alinabilir?
Asilamanin basarili oldugu ispatlanmistir.
Ancak, paratiiberkiloza bagli kayiplar yilda
%2-3'U asarsa o zaman agsilamanin maliyet/fayda hesaplamasinda porzitif oldugu ifade
edilir. Az sayida ciftci, diizenli olarak asilamadan elde edilen kazanimlar degerlendirmek
icin istemsiz itlaflarin veya 6liim nedenlerinin arastiriimasini talep etmektedir.

OLGU 2.6

1 Neden siiphelenirsiniz (6ncelikle)? Bunlar: atipik pnémoni (Mikoplazma tipi;
enzootik pnémoni); viral tip pndmoni ile iligkili Mannheimia haemolytica (muhtemelen
parainfluenza 3 virtist); akciger kurdu'dur.

2 Hangi tedavileri uygularsiniz? Artan bir solunum hizi ve arada bir okstrik, tim
grupta antibiyotik tedavisini gerektirecek yeterli kriterler olarak kabul edilmedi. Ug
kuzunun digkilarinin muayenesi (Baermann teknidi), herhangi bir akciger kil kurdu
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larvasinin varligini teyit etmedi. Klinik bulgularin hafif olmasi ve dusiik morbidite orani,
metafilaktik antibiyotik enjeksiyonuna gerek olmadigini gésterdi.

Ciftciye, istahsiz kuzulara, ette kalm sirelerini hesaplayarak, tek doz, uzun etkili
oksitetrasiklin (20 mg/kg IM) enjeksiyonu &nerildi.

3 Ne tavsiye edersiniz? lyilestirimis ventilasyon ve hayvan sayisini azaltma,
enzootik pnémoninin derecesini azaltabilir. Ancak bu hastalik, genellikle saglik ve
Uretim Uzerinde etkili degildir. Satin alinan stok hayvanlar miimkiinse ayri binalarda
barindinlmalidir. Eger sitten kesmeden 6nce tamamlanirsa, Pasteurellaya karsi
asilama daha etkili olacaktir ki cogu kayiplar bu dénemde Pasteurella trehalosi
(sistemik pastorellozis)'ye bagl olarak meydana gelir.

OLGU 2.7
1 Taniniz nedir (biiyiik olasilikla énce)? Sunlari icerir: omurilik sikismasina neden
olan atlanto-oksipital eklemin Streptococcus dysgalactiae enfeksiyonu; bir kdpek/tilki
isingi veya kontamine enjeksiyon gibi bir delinme yarasindan servikal spinal kanala
enfeksiyonun gegmesi; kas distrofisi (beyaz kas hastaligi); C1-Cé bdlgesinde travmayi
takiben ekstradural hemoraji; poliartritistir.

2 Taninizi nasil dogrulayabilirsiniz? Radyografinin eklem sisliginin kesin bulgularini
vermesi olasi degildir. Miyelografi denenebilir ancak endike degildir. Eklem sigligini
tespit etmek icin atlanto-oksipital eklemin ultrasonografisi denenebilir, ancak 10 MHz'lik
sektor prob gerektirir. Omuriligin sikismasi lumbal CSF protein konsantrasyonunda
3-5 kat artisa neden olur (>1.0 g/I [0.1 g/dl]). Muskuler distrofi, serum kreatin kinaz
konsantrasyonunda >100 kat artisa neden olur.

3 Hangi tedavileri uygularsiniz? IV deksametazon ve IM prokain penisilin
enjeksiyonlarina, kuzular 6-12 saat sonra gezebilecek duruma gelmesi gibi hizli ve
etkileyici bir cevap alinir (2.7b). Prokain penisilin, ciftlik hayvanlarindaki tim streptokok
enfeksiyonlari icin tercih edilen ilagtir (@moksisilin/klavulanik asit kombinasyonu gerekli
degildir). Prokain penisilin (15 mg/kg IM) art arda 5-10 glin daha uygulanmalidir.

4 Hangi o6nleyici tedbirler alinabilir? Coban, kuzularin gébeklerini iyot sollsyonuna
hayatlarinin ilk é saati icinde U¢ kez
batirmisti. Kuzulama bdlmesindeki hijyen
onlemleri ve pasif antikor transferinin
saglanmasi, siklikla S.  dysgalactiae
poliartritisinin devam eden problemlerini
azaltmakta basarisizdir. Bu durumda, S.
dysgalactiae bakteremisinin, omfalite dair
kesin bir kanit olmadigindan Ust solunum
yolu veya bademciklerden kaynaklandid
ileri strdlmustir. Kuzulama barinaklarini
degistirmek, koyunlar meraya cikarmak
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disinda nadiren mimkiindir ancak bu, hipotermi riskini artirir ve koyunlarin distosi gibi
problemlerle karsilasmalarina sebep olur. S. disgalactiae'nin neden oldugu poliartrit
prevalansi; 24-48 saatlik yaslardaki kuzularin anneleriyle birlikte meralara ¢iktiginda
metafilaktik penisilin enjeksiyonunu hakli gikaracak kadar yiksek olabilir, ancak bu
uygulama, iyi klinik uygulama ve antibiyotiklerin sorumlu kullanimi ile uyumlu degildir.

OLGU 2.8

1 Onemli ultrasonografik &zellikleri yorumlayiniz. Karin boslugunda, visceranin
dorsal yer degistirmesiyle birlikte genis bir sivi birikimi vardir. Higbir fibrin piiskdli
yoktur, bu nedenle sivi muhtemelen bir transudattir.

2 Gegici taniniz nedir (6ncelikle)? Gorllenler: Paratiiberkiloz ile iliskili asites (Johne
disease), badirsak adenokarsinomuna bagli asites, fasciolosis, haemonchosis ile iligkili
asites; sag tarafli kalp yetmezligi. Asiteslerin nedenini tek basina ultrason incelemesinden
ayirt etmek miimkiin degildir. ileal duvar kaliniginin ultrason ile &lgiimi paratiiberkiiloz
tanisi igin yeterli degildir. 3-5 cm'lik bir kitlenin belirlenmesi bagirsak adenokarsinomunu
dustindiiriir. Bu durumda, paratiiberkiiloz en muhtemel teshistir. Clinkli benzer vakalarda
yiiksek kayiplar sdzkonusudur. Ancak, otopsi onayi dnemlidir.

3 Bagka hangi testleri nerirsiniz? ileri derecede Paratiiberkiiloz olan koyunlarda
siddetli  hipoalouminemi  vardir  (serum
degerleri <15 g/l [1.5 g/dl]; normal aralik
>30 g/l [3 g/dl]), ancak belirgin asites
nadirdir. Adenokarsinom protein kaybettiren
enteropatiye de yol acabilir. Paratliberkiloz
teshisinde  kullanilan  ELISA  testlerinin
spesifitesi ylksek fakat duyarliligi dustktir.
Bu koyundaki lezyonlarin ileri dizeyde
olmasi nedeniyle, muhtemelen pozitif bir
sonug verecektir. Paratliberkiloz teghisi igin
Fekal PCR testi de mimkindur, ancak daha
pahalidir. Nekropside, yagin seréz atrofisi,
ileal duvarin kalinlagmasi ve Paratiberkiloz
ile uyumlu mezenterik lenf yumrularinin (2.8b)
blylmesi gézlenir.

4 Ne yaparsiniz? Asilamanin potansiyel
ekonomik faydalarini arastinn, artan Uretim
ve azalan mortalite, asilama maliyetini
dengelemelidir.
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OLGU 2.9

1 Otopsi sonuglarini nasil yorumlarsiniz? Alti koyunun nekropsisi pahalidir ve
2.400 adet koyun siristinde hastalik prevelansi ile ilgili herhangi bir anlamli bilgi
vermemektedir.

2 Ne tavsiye edersiniz? Ciftlik ziyareti zorunludur ve 6lmis olan koyunlarin ¢odu,
egzersiz intoleransi ve solunum hizinin arttigi solunum sistemi belirtileri gdsterirler,
ancak bu goézlemler blyik dl¢lide g6z ardi edilmistir, ¢linki koyunlarin élimden 6nce
canli ve istahlarinin normal oldugu gézlenir. Daha k&t durumda olan elli sekiz koyun,
kirkim déneminde slrtiden ayrilmig ve veteriner hekim tarafindan muayene edilmistir.
Transtorasik ultrasonografi 2 saatten az strmls ve 58 koyunun yedisinde ovine
pulmoner adenokarsinoma (OPA) teshis edilmistir. Kesimhanede yapilan muayenede
tani dogrulanmigtir (Net: Bu hayvanlar kesim icin satilmig, boylece ciftci icin gelir elde
edilmistir).

OPA icin en buyik risk, barinaklardaki bulasik materyallerdir. Tim yetistirme
stoklarinin  taranmasinin  bir maliyeti vardir, bu maliyet hastalarin  dlmelerini
beklemekten ziyade pozitif olanlari kesime sevk etme maliyetidir. OPA vakalarinin
mumkin olan en erken zamanda suriden c¢ikarilmasi, hi¢ bir kontrol énlemi almayan
kurumlarla karsilastirildiginda, gelecek yillarda hastalik bulagsma ve 6lim oranini biyk
ol¢lide azaltir.

OLGU 2.10
1 Ne disiiniirstiniiz? Goz 6ninde bulundurulmasi gereken muhtemel durumlar
sunlardir: kompresif servikal miyelopati (CVM), servikal vertebral empiyem; serebellar
abiotrofi (bozukluklara veya fonksiyon kaybina yol acan, genellikle sinir sisteminin
belirli bazi doku veya organlarinin erken yasamsal canlilik kaybr).
2 Baska hangi testler yapilabilir? CVM vakalarinda, serebro spinal sivisinin (CSF)
ozgul agirligl, toptal protein miktari ve hiicre sayisi normal sinirlar icerisindedir.
Servikotorasik vertebral kolonun radyografik incelemesi, herhangi bir makroskobik
kemik anomalisi géstermez. Bununla birlikte, radyografik miyelogramlar, dorsal
kontrast kolonunun sona erdigi C6-C7 seviyesinde ekstradural lezyonlar ortaya
cikarmigtir.

iki kocun postmortem muayenesinde, C6-C7'de dorsolateral intervertebral
alandan ilerleyen adipoz dokunun prolapsusu; diz, piriizsliz, nodiiler veya polpoid
yapida olabilir ve bu yapilar lokalize omurilik sikismasina neden olur. Nodiillerin
histopatolojisi; yag dokusunun tipik adipositlerden olustugunu dogrular. Kompresyon
bdlgesinde belirgin Wallerian dejenerasyonu vardir. Lezyonun kranial ve kaudalinde
daha hafif degisiklikler vardir.
3 Ne yaparsiniz/tedavi énerileriniz nelerdir? Koglar hayvan refahi acisindan kesime
sevk edilmelidir.
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4 Hangi kontrol tedbirleri alinabilir? Cervical myelopathy (CVM), Texel ve Beltex
koyunlarinda tanimlanmistir ve belirli bir kan bagi ile ilgilidir. Etkilenen koglar safkan
slirilerinde Gremesi icin kullanilmamali, melez koyunlarda bu durum hakkinda herhangi
bir rapor bulunmamaktadir.

OLGU 2.11
1 Ne yaparsiniz? Basiller empiyem; listeriozis dusiintlmelidir.

Listeriosis, ¢coklu kranial sinirleri icermesi nedeniyle birincil ayirici tanidir, ancak 3-4
ayliktan buyik kuzularda bilateral kranial sinir yetersizligi tespit etmek ender gorilur.
Listeriyozisde tepki eksikligi olagandisi olabilir.

2 Budurumun sebebi nedir? Frontal sinUslerin lokal enfeksiyonu, kraniyal bosluga dogru
Il. ve VII. kranial sinirleri etkileyecek bicimde zemin boyunca uzanan, rete mirabile (hipofiz
bezini cevreleyen bir kan kilcal damarlan
kompleksi)'a dogru hematojen bir yayilim
kaynagi olarak kabul edilir. Tipik nekropsi
bulgulari gsterilmistir (2.11b); klinik belirtileri
aciklayan kranial sinir kokleri ile iligkili olarak
beynin ylizeyindeki piriilant ekstidata dikkat
edin. Bu enfeksiyon yolu, mukopdrilant nazal
akinti ile desteklenebilir. Radyografi ile frontal
sinlslerin yiizeysel enfeksiyonunu saptamak
mimkin  degildir.  Basiller  empiyemin
prevalansi bilinmemektedir, ¢linkl listeriosis
icin genellikle hatali sonug verir. Enfekte kafa yaralarina neden olan yaralanmalar, koglarda
daha sik kavga nedeniyle ortaya cikmasiyla agiklanabilir. Bogalardaki burun halkalari,
sigirlarda bu tir enfeksiyonlarin yaygin nedenidir.

3 Hangi tedaviyi uygularsiniz? Tedavi protokoli, antibiyotik tedavisinin ilk giiniinde
prokain penisilin (gtinde 15 mg/kg IM) ve tek bir deksametazon enjeksiyonunu (1 mg/
kg) icerir.

4 Bu kuzu icin prognoz nedir? Basvuruda, ileri patoloji ve kranium iginde drenaj
eksikligi nedeniyle prognoz sliphelidir. 2-3 giin icinde dramatik diizelme olmamasi
durumunda kuzu, hayvan refah nedeniyle 6tenazi edilmelidir.

OLGU 2.12

1 Lezyonun muhtemel yeri nerededir? C6 ve T2 arasinda.

2 Ne tiir bir lezyondan siiphelenirsiniz (6ncelikle)? Bunlar: vertebral empiyem,
sarkositozis, ¢ift tarafli 6n bacak topalligi/poliartritis'tir.
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3 Daha fazla ne tiir arastirmalar yapilabilir? Lumbosakral CSF analizi, lumbar CSF
protein konsantrasyonunun <0.3 g/I (0.03 g/dl) ->1.0 g/l (0.1 g/l)'den siklikla >2.0
g/l (0.2 g/dl)'ye artmasi ile sonuglanan ve omurilik sikismasina neden olan yangisal
lezyon igin duyarli ve spesifik bir testtir. Beyaz hiicre konsantrasyonunda kiigtik bir artig
vardir. Vertebral empiyemin radyografik
olarak taninmasi, mikemmel kalitede
radyografilerde bile zordur. Miyelografi
genel anestezi altinda yapilabilir, ancak
pahalidir ~ ve  gerekgelendirilemez.
Lezyon nekropside, vertebral kolonun
uzunlamasina kesiti ile dogrulanabilir
(2.12b, ok).

4 Hangi prognozu  Onerirsiniz?
Travmatik veya enfeksiyoz kokenli olsun,
spinal kord lezyonlari, agir bir prognozu
gosterir ve hayvan refahi nedeniyle
Otenazi Snerilir.

OLGU 2.13
1 Ne gibi bir miidahale yapacaksiniz? Yayinlanmis bir kanit olmamasina ragmen, ilk
olarak agriyi azaltmak icin damar i¢i NSAID enjeksiyonu distinlintiz (Not: Birgok tilkede
etiket digi kullanimdir). Epidural bosluga Xylazine verilmesi daha iyi bir segenektir.

Koyunun refleks karin kasilmalarini durduracak sakrum kuyruk omuru arasi epidural
bosluga lidocain enjeksiyonundan sonra, kuzunun basinin geri itilmesi biylk &l¢tde
kolaylasir. Bir kuzunun geri itilmesinin daha geleneksel yolu; koyunun gicli karin
kasilmalarina karsi kuzuya geri giic uygularken, koyunun arka ayaklarini yukari kaldiran
bir yardimcidan destek alinmasini saglamaktir. Bu prosediir; gebe uterus, rumen
ve diger karin i¢i organlan agirhiginin diaframayi zorlamasi sebebiyle koyun igin
oénemli sikintiya sebep olur. Kuzuya benzer glicte, uterus icine dogru karsi geri gii¢
uygulanmasi halinde uterus ve vaginanin yaralanma riski blyik dlctide artar.

ilk kuyruk omuru arasi, kuyrugun dikey hafif asagi yukan hareketi yapilirken parmak
palpasyonuyla tespit edilir ve yatay olarak tutulan kuyruga 20 derece agida yonlendirilen
40 mm (1.6 in¢) 19 gauge igne uygulanir. Enjeksiyon sirasinda karsi direng yok ise ignenin
dogru yonlendirildigine karar verilip, 80 kg'lik bir koyun icin %2'lik lidocain'den 0.5-0.6
mg’kg ve 0.07 mg/kg Xylazine (Not: bircok tlkede prospektiis disi kullanim) esdeger
%2'lik lidocain'den 2 ml ve %2'lik Xylazine sollisyonundan 0.25 ml enjekte edilir.

Bu yanlis gelis pozisyonun dizeltiimesi; basin vagina igine itilmesini, bir 6n
bacagin omuz ve dirsek ekleminden bikiilmesini ve daha sonra pelvis girisinde
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karpus (diz) ve topuk eklemi Uzerinden
ayagin dikkatlice uzatilmasini igerir. Bu
dizeltmeler, diger 6n bacak (2.13b) icin
de tekrarlanir.

Kuzunun bagi ve dili birka¢ saattir
sismis kalabilir, bu sebeple kuzunun
yeterli kolostrumu (ilk 2 saat icinde 50
ml/kg miktarinda; hemen verilmeli ve bu
gdrev unutulmamalidir) almasini saglamak
icin mide sondasi kullanilir ve kolostrum
dikkatli bir sekilde verilir.

OLGU 2.14
1 Ne disiiniirsiiniiz? Klozantel (antelmentik) toksisitesi; polioensefalomalasi (CCN);
basiller empiyem dustinilmelidir.

Klozantel toksisitesi, hafif agin dozdan sonra duslik bir insidansta ortaya cikabilir.
Klinik bulgularin ortaya cikis hizi ve siddeti doza bagml olarak gelisir. Klinik
muayenede, 6zellikle pupilla refleksinin olmamasi ve anamnez, ayirici tani listesini
daraltir. Hipofiz timérleri ayni anda birkag koyunu etkilemez. CCN olan koyunlar,
saglam pupilla refleksine sahiptir. Koyunlarin gebelik toksemisi tekli gebeleri ve kisir
koyunlari etkilemez.

2 Hangi tedaviyi uygularsimiz? Klozantel toksisitesi icin etkili bir tedavi yoktur.
Histopatolojide, optik sinirde intrakanalikiiler kisimda genis bir sinir yapisi kaybi ve
fibrozis ile yer degistirdigi tespit edilir. Retina icinde, ganglion hiicre tabakasinin
yaygin kaybi ve o6zellikle non-tapetal retinada fotoreseptér tabakasinin incelmesi
mevcuttur.

3 Bu salginin énemi nedir? Fasciola hepatica'nin daha genis cografi araligi ve
triklabendazol direncinin artmis insidansinin, klozantel kullaniminin artmasina yol
agabilir. Bu nedenle, pratisyen hekimler, dozlama sirasinda koyunlarn dar agirlik
kategorilerine ayirarak asir dozu sinirlandirmalari konusunda miusterilere tavsiyede
bulunmali ve klozantel toksisitesinin klinik belirtilerine dikkat cekmelidirler.

OLGU 2.15
1 Hangi hastaliklari g6z 6niinde bulundurursunuz (6ncelikli olarak)? Sunlari icerir:
karpal higroma; enfekte tendon kilifi'dir.



2 Daha ileri muayene ydntemleri
hangileridir? Karpal sislikler yumusak,
agnisiz ve eklemin dorsal yuzeyiyle sinirldir,
dolayisiyla bulgular karpal higroma ile
uyumludur. Ustteki deri, kil dékiilmesiyle
kalinlagir. Higromlar biyiyebilir (2.15b)
ancak topalliga neden olmazlar. Bu durum,
genel olarak iki tarafli olmasina ragmen,
kronik ayak toplanmasinin (tirnak ¢liriga) ve
uzun sureler dizlerinin Uzerinde otlamanin
bir sonucu olarak koglarda yaygindir. Drenaj
girisimi, enfeksiyonu ortaya c¢ikarma riski
nedeniyle gereksiz olabilir. 5 veya 7.5
MHz linear prob kullanilarak herhangi bir
yumusak doku sisliginin ultrasonografik
muayenesi yapilabilir, ancak gerekli degildir.
3 Hangi tavsiyeyi ©6nerirsiniz? Karpal

2 Koyun: Cevaplar

higromalar, uzun bir siire 6n bacak topalligini gésterir ve ideal olani bu kog satin
alinmamalidir. Topalliga dikkat edilmesi higromlarin gelismesini engelleyecektir.

OLGU 2.16

1 Hangi patojenler mevcut olabilir? Mannheimia spp. ve Staphylococcus aureus’un
sebep oldugu gangrenli mastitis; kuzularin koyunlari agir emdigi ve yetersiz besleme
sonucu dusiik siit veriminin oldugu laktasyonun ilk 2 ayinda sporadik gordiliir. Siklikla

gangrenli mastitis ya koyunun meme basi orf
(bulasici kabuklu ektima) deri lezyonlarindan
ya da stafilokoklardan o6nce sekillenir. En
cok ikiz veya Uclz doguran koyunlarda
bildirilmistir.

2 Prognozu nedir? Antibiyotik ve
destekleyici tedaviye ragmen prognoz
ciddidir ve sonucta gangrenli meme dokusu
ylzeysel bakteri enfeksiyonu ile birlikte
buyuk bir granilasyon ylizeyi birakarak
duser. Yiuzeysel travma kolayca kanamaya
neden olur. Granillasyon dokusu gelecek
aylarda ¢ogalmasini (2.16b) sirdurir (gap!
10-20 cm'yi geger) ve etkilenen koyunlar
pazarda  satisa  sunulamaz.  Kutandz
miyazisten muzdarip olan bu lezyonlar
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alisiimadik olup, etkilenen koyunlarin yazin agik havada tutulmasi ve kilo kaybinin
blylk olmasi halinde, sinekler koyunu blyik &l¢lide rahatsiz eder.

3 Ne gibi bir miidahale yapacaksimiz? Bu koyunlarin Gremede tutulmasi uygun
degildir. Graniilasyon dokusunun enfekte olmasi ve derin inguinal lenf bezinin blyimesi
halinde, karkasin imhasi (gercekci refah endigelerinin olugmasi) gerekebilir. Hastalik ve
bitkinligin artmasi sebebiyle koyunun yapagisi ok kétiidiir. ik gérildiigiinde, refah
nedenlerinden dolayi 6tenazi yapilmalidir.

4 Hangi kontrol &nlemleri uygulanabilir? Kontrol &nlemleri, koyunlarin iyi
beslenmesini saglamaktir. Merasi kéti olan koyun ve kuzulara, konsantre yem
ilavesi yapilir. Ugiiz doguran koyunlara hi¢ bekletmeden yem ilavesi yapin. Yiizeysel
meme lezyonlarini belirleyin ve topikal antibiyotiklerle tedavi edin. Biyiik &lglide
kanitlanmamakla birlikte, canli virls asilarinin kullanildig deri gizikleri yapilarak orf'tin
kontrolu slrdurdlir, bu sahada yaygin olarak uygulanmaktadir.

OLGU 2.17

1 Teshisiniz nedir? Go6z 6niinde bulundurulmasi gereken en olasi kosullar sunlardir:
visseral kazedz lenfadenit (Corynebacterium pseudotuberculosis; Casedz Lenfadenitis,
CLA), apseler ve tiberkiilozis'ti. Mediastinal lenf yumrularinin lamel (ince tabakal)
gorinimu visseral CLA'nin tipik bir érnegidir. Taniyr dogrulamak igin bakteriyolojik
analiz yapilabilir. iskogya, resmi olarak tiiberkiilozdan aridir.

2 Ne yaparsiniz? Bu kog¢ 4 yil dnce satin alinmis ve ko¢ grubunda veya genel
olarak surrlide akintili deri lezyonu gériilmemistir. Gruptaki diger tiim koglar iyi viicut
kondlsyonuna sahiptirler. Bu nedenle kog'un satin alma sirasinda lezyona sahip olmasi
ve grup i¢inde yayilma riskinin diisiik olmasi muhtemeldir. Ciftci, CLA'nin (cogunlukla
parotis lenf yumrusunda akintili lezyon gérilir) kutanéz formunun gériniimi hakkinda
bilgilendirildi ve diger farkl bir zayif kog hakkinda veteriner hekim muayenesi yapiimasi
istendi. Kog¢ grubunun serolojik testi yapilabilir, ancak ciftci, seropozitif bir sonuca
dayanarak iyi kondisyonlu bir kogu itlaf etmek (strliden ¢ikarmak) istemiyordu.

3 Bu siiriide hangi kontrol énlemleri alinmalidir? Satin alinan tim damzliklarin,
ozellikle de koglarin karantinaya alinmasi ile siki biyogtvenlik énlemlerinin, CLA da
dahil olmak lzere bircok bulasici hastaligin ortaya ¢ikmasini engellemek icin siddetle
tavsiye edilir, ancak bu ingiltere’deki cogu koyun ciftliginde siki bir sekilde uygulanmaz.
Visceral CLA, Ingiltere’de yetiskin koyunlarin agiri zayiflamasinin nadir bir nedeni olup,
ABD ve Avustralya da dahil olmak (izere diger bircok iilkeden farklidir. Ingiltere’de
CLA kontrolini tegvik eden ticari menfaatler, ovine pulmoner adenokarsinom ve
paratliberkiiloz gibi diger 6nemli hastaliklardan kaynaklanir. CLA, bu llkede ticari
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koyun ciftcileri icin 6nemli bir sorun degildir. Etkilenen koyunlarin dikkatli bir sekilde
ayrilmasi yeterli olabilir. Uzun siire muhafaza edilen ve damizlikta kullanilan pedigree
koglarinda CLA kontrolii daha sorunludur. Bu kog CLA yéniinden porzitif olsa bile, bu
tur bir enfeksiyon kogun Uretkenligini etkilemez.

OLGU 2.18
1 Ne diisiiniirsiiniiz? (6ncelikle)? Bunlar: iz element eksikligi, 6zellikle kobalt ve
selenyum eksikligi, koti otlatma, kétii parazit kontroltdr.
2 Bu problemi nasil arastirirsiniz? Fekal solucan yumurtasi, on kuzunun ortalamasi
olarak 100 strongylus yumurtasi
sayilirsa tedavi gerektirmez. Alti
kuzudan alinan serum B12 vitamini
konsantrasyonlari ¢cok duslik ise
(ortalama <160 pg/ml), kobaltin
yetersiz oldugunu gdsterir. lleri
vakalarda soluk kemik iligi ve
spontan kiriklarla birlikte kemigin
zayif mineralizasyonu (2.18b) vardir.
Eritrosit glutatyon peroksidaz
konsantrasyonlari referans
araliginda olup, selenyum analizleri
yapilmamistir.
3 Hangi tedaviyi uygularsiniz?
Tedavi, oral kobalt stlfat uygulamasini
icerir.  Genellikle 2 hafta icinde
goriinir bir iyilesme vardir. Sonraki 4
hafta boyunca canli kilo artigini izleyin
ve dngorilen artiglarla kargilagtinniz. Hayvan refahinin tehlikeye girmemesi kosuluyla
10-12 kuzuya tedavi uygulamayip kontrol grubu olarak izlemek muimkiindir. Her 2
haftada bir tiimi birbirine karistinlmis diski numunelerinin analizi yapilarak parazit
yogunlugunu takip etmeye devam ediniz.
4 Gelecek yil bu sorunu tekrar yasamamak icin ne énerirsiniz? Tum siriinin oral
kobalt sulfatla takviye edilmesinin maliyeti, serum vitamin B12 tahlil masraflarindan
daha azdir. Ancak teshis her halukarda stiphelidir.

Gelecek yillar igin strl saglik programinda kobalt takviyesi hakkinda tavsiyelerde
bulunun. Kobalt silfatin birim maliyeti dustk oldugundan, belirli anthelmentikler rutin
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Test Sorulari
Cevaplar icin sayfa 318'e bakiniz.

1 Koyundaki dig formuli:

A 2 (kesici 4/4, premolar 3/3,
molarlar 3/3)

B 2 (kesici digler 0/4, premolar 3/3,
molarlar 3/3)

C 2 (kesici digler 0/4, premolarlar
4/4, molarlar 3/3)

D 2 (kesici digler 0/4, premolar 3/3,
azi digleri 4/4)

E 2 (kesici disler 0/4, premolar 3/3,
molarlar 2/2)

2 Asagidaki analizlerden hangisi
koyunlarda kronik karaciger
toksisitesinin dogrulanmasi icin en
spesifik testtir?

Bobrek bakir konsantrasyonu
Karaciger bakir konsantrasyonu
Serum bakir konsantrasyonu
Plazma bakir konsantrasyonu
Serum AST konsantrasyonu

moO >

w

Bes guinltik bir kuzuda ani olarak
olusan tetraparezis, blytlk olasilikla
asagidaki durumlardan hangisinde
meydana gelir?

A Muskdler distrofi

B Atlanto-oksipital eklemin
enfeksiyonu

Servikal spinal apsesi

Serebellar hipoplazi

Beyaz kas hastalig

m g O

N moO®> o moO®> o mgoO®m>

moO®>

Kollaps gelisen 10 ginliik, 40 kg (88
Ib) canli agirlikh bir buzadi, yogun
ishal sikayeti ile gelmigse, metabolik
asidozisi dizeltmek icin ne kadar
bikarbonata ihtiyag vardir?

20 mEq

50 mEq

100 mEq

200 mEq

400 mEq

Saglikli koyun stristinde gebe
kalma orani ne olmalidir:

%50

%60

%70

%80

%90

Bes haftalik bir servis déneminden
sonra saglikli koyun sirtsiinde
hedeflenen kisirlik oran:

<%2

>%4

<%6

<%10

<%20

Koyunlarda Kaudal analjezi
sakrokoksigeal ekstradural
enjeksiyon sonrasi elde edilir:

0.1 mg/kg %2'lik lidokain ¢ozeltisi
0.2 mg/kg %2'lik lidokain ¢ozeltisi
0.5 mg/kg %2'lik lidokain ¢ozeltisi
5 mg/kg % 2'lik lidokain ¢ozeltisi
10 mg/kg %2'lik lidokain ¢ozeltisi
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indeks: Sigir

Not: Referanslar sayfa numaralarini degil, olgu numaralarini gésterir.

agiz kokusu 21, 40, 65

akciger kil kurdu 64

alblmin, bakiniz hipoalbiminemi

amfizem, caudodorsal 17

amiloidozis 2, 7

anestezi/analjezi 34, 52, 67

anoreksiya 40, 65

antibiyotikler 16

antibiyotikler depolanmasi 6

arka bacaklarin viicudu altina
cekilmesi 24

arpa zehirlenmesi 8

artritis 100, 101, 104, 111, 115

asidozis 3, 8

asites 7

asilama 10, 76

ataksi 25, 28

ates 58, 65

ayak yan duvarinda biyime 11

ayakta duramamak 42 ayrica bkz.
ayakta durma, gigligu

ayakta durma, zorluk 53

ayakta sisme 35

bacak sertligi 29, 46

bacaklar, uzatma yetersizligi 93

bacaklarin felci 20

bagirsak fitigi 52

basin asagi dismesi 25, 28, 29, 59

beslenme 126

beyin omurilik sivisi (BOS) 6rnegdi
toplama 31

biberonla besleme 6

bit 62

biyoglvenlik, bakiniz hayvancilik/
biyoglvenlik

Blefarospazm 57, 65

boynun uzatilmasi 40, 59

bébrekler 70
brachignati 18
brody hastaligi 29
bronkopnémoni 14
bronsgektazi 14

bulagici hastaliklar 3, 5, 8, 9, 66, 110

ayrica bakiniz 6zel hastaliklar
bulasici sigir keratokonjonktivitisi
(IBK) 57
bulasici sigir rinotracheitisi (IBR) 58
bulla olusumu 17
burun delikleri, kan 78
burun, kirmizi 84
buzagi 6limd, sltten kesim dncesi
88
buzagilama 4, 6, 44, 74, 117
biylk boy buzadilarin dogumu 22

cerrahi islem 120
clostridial myositis 10
clicelik 18, 19

¢igneme 36
¢okik kuyruk bagi sendromu 24

depigmentasyon 30
deri hastaligi 62, 84, 96
deri lezyonlari 96
dermatofilozis 84

digki 12

digki lekesi 26

difteri, buzagdi 21
dismetri, bkz. hipermetri
diz eklemi sislik 71, 23, 95
dorsomedial sasilik 66
durus, genis tabanh 28
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indeks: Sigir

eklem eflizyonu 71, 111

eklem enfeksiyonlar 101

eklem laksite clicelidi, konjenital 18
endokarditis 39, 78

enzootik sigir I6kozu (EBL) 97
epididimitis 41

episkleral tikaniklik 66

eser element hastaligi 30, 126

faringeal apseler 40

faringeal bdlgede hassasiyet, 40
femur 43, 46

fitik, bagirsak 52

fotofobi 57, 65

Fusobacterium necrophorum 21

gazh siskinlik 13

gebelik toksemisi 87

gelisme geriligi 30, 70

genigleme 2

gluteal bélge sismesi 10

gonadotropin salgilayan hormon
(GnRH) 33

gobbek sismesi 72

gérme bozuklugu, bakiniz korlik

g0z hastaliklan 55, 57, 65, 68, 123

granilosa hicreli timor 47

hamilelik 4
hayvancilik/biyogtvenlik 5, 6, 9, 27,
74,98, 109
hematom 49
hepatokaval tromboz 51
hepatokaval trombiis 78
hidroallantoz 4
hijyen 27
hipoalblminemi 2, 7, 63
hipokalsemi 38, 42, 59
hipomagnezemi 56
hipoproteinemi 2, 7

1siga duyarlilik, primer 84

idrar yolu 70, 90

igne depolama ve imhasi 6
ince bagirsaklar, fitiklagmig 52
infertilite 44

inme 56, 99

interdigital nekrobasillozis 109
ishal 2, 8, 27, 30, 45, 60, 73,76

Jacobaea vulgaris, bakiniz Senecio
jacobaea.

Johne hastaligi 60, 76

juguler gerginlik 39, 50, 80, 82

kabizlik 42

kalp ritmi 39

kalp yetmezligi, sag tarafli 7

kalsiyum, bakiniz hipokalsemi

kanarya otu 94

kanser, bakiniz neoplastik hastalik;
timorler

karaciger apsesi 63

karaciger kelebegi 45

kardiyovaskiler hastalik 7, 39, 50,
78, 80, 82, 91

karnin Ustiinde siglik 49

karpal eklem sislik 95

kas fasikilasyonlar 28

kasinti 62

kemikler, uzun kemiklerin kisalmasi
18

keratitis 65

keratokonjonktivitis bulasici sigir 57

ketozis 42

kil értistinde seyreklik 30

kirklar 67, 75, 79, 95, 117

kistler 33, 34

koksidiyoz 26

kolibasillozis, septisemik 99



koliform mastitis 27

kolostrum 6, 87, 88, 99

konjenital eklem laksite ciicelik
(CJLD) 18

konjonktivitis 57

kornea opakligr 65

korluk 126

kostekler 54

kriptosporidiyozis 74

kronik stptratif akciger hastalig
(CSPD) 32, 51, 59, 94

kuyruk, kaldirma hatasi 29

kuyruk tonu, eksikligi 24

laktik asidozis 8

lenfadenopati 65

lenfosarkom 116

lidocain 15, 34, 67, 92, 100, 102,
105, 108, 110, 124

|6semi, bakiniz enzootik sigir [6kozu

luteinize edici hormon (LH) 33

magnezyum 56

maksiller bélge, sislik 68

malign nezle atesi (MCF) 65

mandibula 36

mastitis, cevresel (koliform) 27

meme 47, 87

meme ucu 6, 47, 84

meme salgilar 27

mesane, genislemis 24

metabolik hastalik 38, 42, 56, 87,
106

metritis, puerperal 22, 89

mukohemorajik 69

Mycobacterium avium
paratuberkilozis (MAP) 60, 76

nefroblastom 70
nekroze kemik 15

indeks: Sigir

neoplastik hastalik 68, 70, 97, 103,
116 ayrica bakiniz timérler

nimfomani 33

norolojik hastalik 20, 24, 25, 28, 31,
46, 54,55, 66,93, 118, 123, 126

okdler akinti, mukopurilent 68
ookistler 26

opisthotonus 66, 113

oral rehidrasyon ¢ozeltisi (ORS) 3
oral Ulserler 69

orsitis 41

osteoartritis, bakiniz artritis
osteofitozis 111, 112, 119
osteokondrozis/osteokondritis 71

6dem 2, 7, 50, 80, 82, 91, 100, 105,
116

okstrik 31, 37, 64

6n bacaklarin hipermetrisi 25, 28

pansitopeni, sigir yenidogan 14

paratiberkilozis 60, 76

pnémoni 2

paraziter hastalik 45, 64, 73

pedikilozis 62

perikarditis, septik 80, 82

perinatal hastalik 14, 52, 88, 99

peritonitis 12, 72, 121

pitozis 123

piyelonefritis 90

prepusyum civarinda sisme 122

protein eksikligi, bakiniz
hipoproteinemi

proteinlri 2

rahim prolapsusu 124
rahim, geniglemis 89
rasitizm 95

refleks 20
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rektal prolapsus 69
rektum, sismis 24
retikdlitis, travmatik 121
retikiiloperitonitis 82

sackiran 96

Salmonella dublin 98

salmonellozis 8

salyali inekler 38, 21, 36 ayrica bkz.
tdkurk, asin

sekum 81

seldlitis 23, 105, 106

Senecio jacobaea 94

serebellar lezyonlar 25, 28

serebral apse 55

servikovajinal prolapsus 92

sigir [6semi virlsl, bkz. Enzootik
sigir 16kozu

sigir malign nezle atesi (MCF) 65

sigir solunum sinsityal virlsi (BRSV)
17

sigir viral ishal virlist (BVDV) 19, 28

sigir yenidogan pansitopeni (BNP)
14

sirt kamburlagmis 39, 59, 82

sirt kemerli 77, 81, 85;

sindirim sistemi 3, 8, 12, 13, 19, 21,
26, 36,40, 61, 63, 69,72, 76,
77; 81, 83, 121, ayrica spesifik
konulara bakiniz.

sinir yaralanmasi 118

siyatik sinir hasar 118

skleral tikaniklik 65, 3, 8, 22.

skrotumda sisme 41, 41, 125

skuamoz hicreli karsinom (SCC) 103

sola yer degistirmis abomasum
(LDA) 42, 61, 89, 120

solunum hastaligi 2, 16, 17, 32, 37,
51, 58, 59, 86

spinal lezyonlar 31
sternal yaslanma 27
stomatitis
eroziv 65
nekrotik 21
su kirliligi 9

sirnga saklama ve imha etme 6
sismis karnn 7, 8

tagikardi 27

tendon gevsekligi 18

tenesmus 77

tirnak duvari, agir biyime 11

tirnaklar arasi bogluklarin
geniglemesi 35

tibiotarsal eklem 48

timik lenfosarkom 116

timpani 116

titreme 28

topalik
aniden baglayan 48, 79, 109
besi irki ineklerde 35, 93, 104,
109, 112
besi sigin bogalarda 11, 79, 94,
95, 100, 105, 110, 111, 115
besi sigin buzagilarda 20, 75,
101,102, 105, 110, 115
divelerde 10, 48
erkek buzagilarda 25, 28, 29, 43,
105, 108, 110, 115, 117
Holstein sigirlarinda 10, 28, 42,
108
parmak amputasyon sonrasi 75
stres altinda ¢okme 29
sut ineklerinde 85, 119

topuk eklemi baglari 118

toynak hatasi 114

Trichophyton spp. 96



trombdis 78

Trueperella pyogenes 16, 32, 37,
41, 66,72,86,107,123

tukardk, asin 103 ayrica salya bkz.

timérler 15, 97 ayrica bakiniz
neoplastik hastalik

uyusukluk 14, 59
uzatma yetersizligi, eklem 46, sislik
1,43

Ureme sistemi 4, 22, 33, 41, 44, 47,
60, 89, 92,107,122, 124, 125

vagus indigesyonu 12

indeks: Sigir

vajinal prolapsus 92
ventral 6dem 2
vertebral empiyem 20
vestibller sistem 123

yalama davranigi 42

yanakta sislik 21

Yanikara (clostridial myositis) 10

yatalak 3, 56

yavru zarlarinin atilamamasi (RFM)
22

yem depolama 5

yumurtalik kistleri 33

ylrlyUs bozuklugu, 29, 53

ylzey suyu 9
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indeks: Koyun

Not: Referanslar sayfa numaralarini degil, olgu numaralarini gésterir.

akarlar 102

aktinobasilloz 3

anestezi/analjezi 43, 57, 66, 99,
116, 117

antelmintik 87, 89, 97, 115

artritis 27, 31

artritis septik 100, 101

artropati 27

asites 8

asilama 73, 76, 85, 88

ataksi 10, 11

ayak banyosu 98, 113

ayak fibroma 113

bagirsak torsiyonu 41, 55, 80

bagirsakta sigkinlik 41

bakir toksisitesi 22

basingla ilgili servikal miyelopati
(CVM) 8

basiller empiyem 11

bas egme 119

basin vulvada sikismasi 13

besi kuzu, 8limuU 41

beslenme 18, 111, 122

beyin omurilik sivisi (BOS) 111,
numunesinin toplanmasi 21, 67

bit 63, 102

Blefarospazm 59

Bovicola ovis 63

bradikardi 11

brakiyal pleksus aviilsiyonu 93

bulasici keratokonjonktivitis (IKC)
30, 59

bulasici kiiglikbag hayvan dermatitisi
(CODD) 38

bulasici pistiler dermatitis (CPD)
73, 106

Calicophoron daubneyi 84
cerrahi iglem 99

clozantel toksisite 14
coenurozis 90

¢igneme 71, 112

deri akarlari 102

deri hastaligi 3, 17, 25, 35, 49, 51,
52, 63,73,95,102, 106, 123

dermatitis bulasici ovine digital 38

dermatofiloz 25

Dermatophilus congolensis 106

diski 86, 115 ayrica bakiniz ishal

Dichelobacter nodosus 98

dijital dermatitis, bulagici ovine 38

distosia 13

dis gicirdatma 36, 50

diyafragma hernisi 26

dogum agirligi, azaltilmis 103

dorsomedial sasilik dismetri 10

eklem eflizyonu 29

ektima 73

empiyem basilar 11

empiyem vertebral 118
endotoksemi 120

enzootik ataksi 109

Erysipelothrix rhusiopathiae 31
Escherichia coli (E. coli) 120

eser element hastaligi 18, 22, 122

farinks 42

fasciolosis 24

felc 12, 93, 94

felg, inme 67,79, 102
fitik, diyafram 26
fibroma, tirnak 113



flushing 35
fotofobi 59

gebelik toksemisi 69, 123

gbbek enfeksiyonu 93

g6gus duvari lezyonlar 39
gorme bozuklugu, bakiniz kérlik
g6z hastaliklan 30, 59, 74

g6z kapag, sarkik 119

hayvan refahi 121

hayvancilik/biyogtvenlik 10, 17, 35,
37,41,53,57, 63, 64, 66, 82, 83,
87,97,121

hematom 46

hepatik nekrobasilloz 56

hidronefroz 50

hijyen 66

hiperrefleksi 10

hipofiz timori 58

hipokalsemi 62

1s1ga duyarlilik 95

idrar yolu 28, 36, 46, 50, 75
interdigital dermatitis 44, 98
interfalangeal eklem, distal 110
invaginasyon 60

ishal 1, 19,72, 92

jaagsiekte koyun retrovirlisti (JSRV)
65

Johne hastaligi 5, 8, 54 ayrica
bakiniz paratiiberkiloz

kafatasi 112

kalp-damar hastaliklari 29
kalsiyum 62

kangrenli 16, 45

indeks: Koyun

kanser, bakiniz neoplastik hastalik

karaciger kelebekleri 84, 87, 108
karaciger 24, 108, 115 ayrica
bakiniz paraziter hastalig

karaciger Uzerinde fibrin izleri 34

karantina, bakiniz yetistiricilik/
biyoguvenlik

karin gerginligi 4

karin siskinligi/sisme 2, 40, 80, 120

karin, sarkik 8

karpal eklem 15, 31

karpal higroma 15

kasli lenfadenit (CLA) 3, 17

kastrasyon 57

keratokonjonktivitis, bulagici 30, 59

kiriklar 39, 43, 48

kobalt eksikligi 18, 122

koksidiyoz 19

kolik 2

konjonktivitis 30

korlik 14, 30, 58, 59, 74

kranial sinirler 11

kulaklar, bir yaginda koyun 95

kuyruk kesme 64

kuzulama 7, 30, 66, 103, 105, 116

kuzularin refahi 121

kiiglikbag akciger adenokarsinomu
(OPA) 9, 26, 47, 55, 65, 108

laktasyon 45

larinks 42

lenfadenitis, kazoz 3, 17

listeriozis 11, 68, 69

lokomotor hastalik/bozukluk 7, 15,
20, 27, 31,32, 38, 44, 48, 77, 96,
98, 100, 101, 110, 113
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indeks: Koyun

mastitis 61, 82

meme, sismis 671

meningoensefalitis 67

metabolik hastalik 62, 69

metatarsal kingi 43

mikroftalmi 74

mineraller 18

miyelopati, basing servikal 8

molar dis protezi problemleri 71

mortalite 108

mortalite koyun 9

mortalite kuzu 41, 76, 85, 93, 120

Mycobacterium avium
paratiiberkiloz (MAP), bakiniz
Johne hastaligi

nefroz 75

nematodiroz 72

neoplastik hastalik 4, 46, 58, 65, 88,
92 ayrica bakiniz kiiglik pulmoner
adenokarsinom

nistagmus 79

noérolojik hastalik 10, 12, 58, 67, 68,
79,90, 94,109, 111, 118, 119

orf 73 bakiniz ektima
otopsi 54

o6dem 76, 81, 95, 104, 107

parafimozis 81

paratlberkiiloz 5, 8, 54, 63

paraziter hastalik 19, 24, 34, 49, 72,
83, 84, 86, 87, 89, 90, 97, 108,
115

penis, bakiniz postitis

perinatal hastalik 56, 93, 105, 120

peritonitis 60

petesi 76

pitozis 68

piyeten 38, 44, 98, 113

plérezi 33

pnémoni 6

polioensefalomalasi (PEM) 14, 79
postitis, ulseratif 81

proprioseptif yetmezlik 10

radial sinir paralizi 93

rahim prolapsusu 116

refleksler 10, 12

renal hastalik, bakiniz Uriner kanal
renal karsinom 92

renal neoplasia 46

rumen 84

sakatlanma 64

Salmonella typhimurium 114

saman kalitesi 53

Sarcoptes, bakiniz akar

sarkositozis 90, 111

selenyum eksikligi 18

septisemi 32, 53-5, 85

serebrokortikal nekrozis (CCN),
bakiniz polioensefalomalasi

servikal myelopati, sikistirici 8

servikovajinal prolapsus 99

sezaryen operasyonu 99

sezeryan 114

sirt, kemerli 40, 60

sindirim sistemi 1, 2, 5, 8, 19, 23,
40, 54, 60, 71, 80, 91, 112

skrotum 104

solunum sistemi hastaligi 6, 9, 26,
33,42,47,55,70, 76, 85, 92

Strepococcus dysgalactiae 7, 77

sasilik, ventral 119



temporomandibular eklem (TME)
112

tenesmus 2, 116

tetraparezi 7, 109

tirnak kesme 38

topallik
ani baglayan 48
bogalarda 53
damizlik koyunlarda 44, 62, 95
koclarda 10, 27, 29, 94, 100,
101, 109, 111
kuzularda 12, 20, 31, 32, 48, 77,
98, 101, 106
Suffolklarda 12, 29, 32, 100
topallik ve tirnak kesme 38

topuk eklemi baglantilari, eflizyonu
29

tortikolis, bakiniz bag

toynak boynuz 44

trikostrongilozis 115

tiberkilozis (TB) 17

timorler 58

indeks: Koyun

urakal enfeksiyonu 93

treme 104

Ureme sistemi 13, 16, 39, 45, 61,
78,81, 103, 104, 107, 114, 116,
117

driner obstriksiyon 28, 50

uUrolitiazis 28

vajinal prolapsus 78, 107 ayrica
bakiniz servikovaginal prolapsus

vas deferens 117

vazektomi 117

vertebral empiyem 118

vestibller lezyonlar, periferik 119

visna-maedi virlisi 37

visseral kazedz lenfadenitis (CLA) 17

vitaminler 122

yln kaybi 123
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