ASI KOMPLIKASYONLARI
Mestan OZYER (*¥)

Birey ve toplum sagligimi korumaya yonelik tibbi uygulamalar bazen isten-
meyen sonuclara neden olabilir. Bu durum ¢zellikle agilama ¢alismalarinda he-
kimleri zor durumda birakmaktadir. Ciinki kural olarak asi, onceden saglikl
olan bireylere yapilir ve ortaya ¢ikan saglik sorununu agtklamak genellikle ¢ok
zordur. Ancak zamanimizda bagisiklama ¢aligmalar tim rizikolarina ragmen,
hekimlerin vazgecilmez bir sorumluluk alarudir.

Kural olarak biitiin aktif ve pasif asilar ag1 komplikasyonlarina neden olabi-
lir. As1 komplikasyonlar genellikle bir¢ok faktoriin birlikte etkilenmesi sonu-
cunda ortaya ¢ikar. Tek tek faktorler bir bozukluga neden olmazlar. Bunda
farkli sistemlerde birbirinden tamamen ayn faktorler ve komponentler rol
oynar. Bu faktorler sinerjik veya antagonist etkili olabilir ve olusan faktérler
kombinasyonu sonucu degisik sekil ve derecede ast komplikasyonu
sekillenebilir.

As1 komplikasyonlarina neden olan sistemler su sekilde siralanabilir.

1. Agilanan birey

2. Ag1, immunogbolulin veya immun serum

3. Cevre

4. Asilama gekli

Bu 4 sistemin herbiri kendi i¢inde olduk¢a komplekstir ve bir¢ok faktorleri
icerir. Kural olarak 4 sistemden higbiri yalniz kontrol edilemez. Her bir sis-
temde kolaylastirici ve engelleyici faktorler vardir. Biiyilik bir degisiklik
gOsteren bu fakttrlerin olumsuz etkileri bir araya gelirse, ag1 komplikasyon-
larinin gelistigi olaylar zinciri baslar faktorlerin birbiriyle dar bir iligki icinde
olmast ve degiskenligi, as1 komplikasyonlarinin seyrek olarak ortaya
¢tkmasina neden olur. Bu fakt¢rlerin bir kismu sabit, bir kismida degisken
sartlara baglidir. Esas olarak ortaya ¢ikan somut bir komplikasyon olayinin
neden-etki-iligki sistemleri hentiz tam olarak aciklanamamaktadir. Bu nedenle
bu konuda Onceden tahminde bulunmak, miimkiin olacak zararlari hesaplamak
veya olaydan sonra saglikli bir analiz yapmak giictiir. Ast komplikasyonlar
icin zaman 6nemli bir kriterdir. Agilama ile olaylarin baglangic (functio laesa)
arasindaki zaman aralig1 ne kadar kisa ise bir as1 komplikasyonu i¢in olasilik o
derecede buiyuktiir.

(*) Adana Hayvan Hastaliklar1 Arast. Enst. Uzm. Vet. Hekim.
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Ag1 komplikasyonlarina neden olan sistem ve faktorler.

Bu sistemlerden en iyi kontrol edilebilen a1 ve immun serum sistemleri-
dir. Bir asida zararli komponentleri kavramada spesifik ve nonspesifik asi
kisimlarinin ayrilmas: gereklidir. Spesifik faktor as1 sususla ilgilidir ve aginin
etkinligini belirler. Ozellikle canli asilarda ag1 etkinligi ile komplikasyonlarn pa-
ralellik gosterir. Bu nedenle canli agimun etkinligini arttirma igi zararlannn art-
masina yol acar. Nonspesifik faktorlerin zararlarinin giderilme genellikle
aginin etkinligine zarar verilmeden yapilabilir. Tabloda spesifik faktorler; viru-
lent agt mikrobu, yetersiz inaktivasyon, 6lmemig etkenler, yetersiz detoksifi-
kasyon, aginin reaktivasyonu olarak siralanmustir. Bu faktorlerin etkin oldugu
bir ag1 komplikasyonunda karsimiza asi enfeksiyonlari seklinde bir tablo
cikar.

Mikrobiyel kontaminantlar agiya ¢ok farkli yollardan girebilir. Agi susunun
tirctildigi canli konakci, doku kiiltiirii ve embriyolu yumurtada bulunan infek-
tif agiya gecerler. Ayrica asmnin isleme asamasinda ve asilama sirasinda konta-
minasyonlar miimkiindiir.

Agmnin iiretildigi canli konak¢i veya dokularimin kontaminantlar agisindan
kontroli sorun olmaktadir. Ozellikle konak¢ida bulunan latent veya subklinik
viral infeksiyonlarin kontrollerle 6nlenmesi oldukca giictiir. Bu amagla bircok
tilkede yapilan galigmalarda ¢6ziim yollari aranmaktadir. SPF hayvanlarin
yetigtirilmesi ile bu sorun belli oranlarda azalmigtir. SPF kaynakli olmayan
tavuk agilarinda Adeno, Avian Ensefalitis (AE), Reo, Egg Drop Syndrome
(EDS-76), infeksiyoz brongitis (IB), infeksiydz Bursal Disease (IBD), New-
castle discase (ND), Turkey rhinotracheitis (TRT) ve Avian nefritis viruslar
yOniinden ayr1 ayri kontrollerininin yapilmas: gereklidir. Almanya'da uygula-
madan kaldirilan insan ¢igek agist olan Vaccinia virusii canli hayvan dokusun-
da tiretilmekte ve resmi makamlarca Pocken-, Pseudocken Reo-, Adeno- ve
Papova viriis yoniinden kontrolleri yapilmaktaydi. Ancak kontrold yapilmig
214 ¢igek agisinin elektron mikroskop ¢alismalar ile arastirilmasi sonucunda
kontrollerden kagan 2 yabanci viriisiin varlig1 tesbit edilmisgtir.

Immun serum veya immunoglobulinlerin bir bireye verilmesi ile yapilan
pasif immunizasyonda diisiik oranda as1 komplikasyonlar1 goriilebilir. Bunlar
esasen yiiksek oranda protein i¢eren preparatlardir ve kompenentleri bir
agidaki kadar degisken degildir. Immun serumda bulunan ¢nemli faktSrler tok-
sik katki maddeleri, yabanci albumin, allerji yapan maddeler, konservatif mad-
deler ve mikrobik kontaminasyonlar olarak sayilabilir. Son yillarda homolog
saf spesifik immunoglobulinlerin Uretilmesi ile bu tehlikeler ortadan
kaldirilmigtir. Ancak nadir de olsa immunoglobulinlerin verilmesinden sonra
"serum hastalif1 fenomeni" olusabilir.

Agilama islemi agt komplikasyonlar1 yoniinden belirli Ol¢tide kontrol edile-
bilir. Asilama esnasinda olusan mekanik zararlar; birey veya siiride olugan
korku, panik, savunma reaksiyonlart sonucu meydana gelir ve kemik
kirilmasi, incinme, verim kayb vs. gibi zararlara yol acar. Bu durum ozellikle
tavukculuk sektoriinde 6nemli derecede zararlara yol actifi icin asilama
yontemlerinin secimi 6nem kazanmaktadir. Asilar genellikle parenteral verilir-
ler. Baz1 agilarin inaktif peros verilmesi subkutan yola gore daha uygundur.
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Barsak bakteri asilarindaki endotoksinler deri alt1 yolla yangi, abse gibi lokal;
ates, leukopeni, dalak biiyiimesi gibi genel reaksiyonlara neden olduklar icin
peros yolla verilerek bu reaksiyonlarin ¢niine geg¢ilebilir. Injeksiyon seklinde
yapilan kitle agtlamalarinda igne yoluyla kontaminasyon olasilif1 yiksektir. Bu
nedenle steril ¢calisma Onemlidir. Bu amagla son yillarda yeni tip injektorler
geligtirilmigtir. Omegin "hyposprey-jet injektorler” ile bircy derisine dokunma-
dan ic, sc, im uygulamalar yapilabilmektedir.

Oral agilamalar ile kontaminasyon riski azalmaktadir. Oral agilama ile
yaglilar, yeni dogan ve ¢ok geng bireylerin agilanmasinda da risk unsuru azal-
maktadir. Yanlig dozda ag1 kullanimi yetersiz bagisikligin olusmasina neden
olacad gibi (azaltilmig doz), ag1 komplikasyonlarinin artmasina, hatta asi in-
feksiyonlarma da yol acabilir (fazla doz).

Zorunlu agilamalarda bir¢ok hayvan inkubasyon periyodunda olabilir. Bu
periyodda yapilan asilama homolog provokasyona neden olur. Bu durumda
inkubasyon periyodu kisalarak hastaliklar ortaya ¢ikar ve ¢liim oranlari artar.

Zorunlu agilamalarda hastaliklara gore farkli agilama programlari
Onerilmektedir. Hedeflenen amag¢ infeksiyonunun, en kisa zamanda ve en dar
¢evrede kontrol altina alinmasidir. Agilamay: yapan hekim, hasta veya siirii sa-
hibine durumu anlatmali ve onayin almalidir. Genel yaklasim, semptom
gOsterenlerin ayrilip saglam goriiniislii olanlarm agilanmasi seklindedir. Dogal
olarak daha Once hastalik etkenini alan bireylerde hastalik ortaya ¢ikacaktir.

Asilanan birey ve ¢evre sistemleri a1 komplikasyonlarinda biiylik 6neme
sahiptir. Cok karmagik faktorleri icerir ve kontrol edilmesi oldukg¢a glictiir. Bi-
reyin oncelikle tamanen saglikli olmasi gerekir. Bu durumda asilar giivenle
kullanilabilir. Ancak bagisiklik sistemi yetersiz bireyler, latent infekte bireyler,
kan dolasimi rahatsizligi olanlar, MSS (merkezi sinir sistemi) bozuk olanlar,
allerjik yapilt olanlar ve gebe bireyler as1 kompikasyonlarina acgiktirlar. Allerjik
bireyler dzellikle sorundur. Bunlara ayni anda gammaglobulinlerin verilmesi,
antiphlogistik veya antihistaminiklerin verilmesi gibi tedbirler alinabilir.

Gebe bireylerin agilanmasinda, genel olarak gebeliin ilk 1-3 ve son ay en
labil donemdir. Canli agilar digerlerinden daha tehlikelidir. Ozellikle embriyo-
nal dokuda tireyebilen as1 etkenlerine dikkat edilmelidir. Omegin, si181r vebast,
mavidil, koyun ¢icegi, brucellosis gibi.

Sagliksiz birey yada siirtilerde bagisiklama ¢aligmalarinda ortaya ¢ikan so-
runlar, s6zkonusu aksaklik ve aginin ¢esidine gore degismektedir. Direncin
zaylf olmasi ve immun sistem yetersizlikleri biitiin agilar icin komplikasyonlara
yol acar. Ayrica bircok agi i¢in kontrendike olan bazi rahatsizliklar vardir.
Agilama ¢aligmalarinda bu 6zel durumlarda 6zellikle dikkat edilmelidir.

Bagisiklama caligmalart yapan bir hekim komplikasyon problemlerinden
sakinmak icin genel ve 6zel kontrendikasyon kurallarina uymalidir. Asagida da
bir¢ok as1 icin gegerli olabililecek genel kontrendikasyonlar verilmistir. Bun-
lardan bagka bazi agilar i¢in belirtilen ¢zel kontrendikasyonlar olabilir.

As1 uygulamalarindaki genel kontrendikasyon ;

1- Ategsli hastaliklar ve nekahatlarn
2- Tiiberkiiloz ve diger kronik kageksiye yolacan hastaliklar
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3- Maling neoplastik hastaliklar

4- Belirli allerjik yaptl Kigiler

5- Gebeler ve menstrasyon hali

6- Kalp, bobrek ve karaciger hastaliklar

7- Agir seyirli metabolizma hastaliklart (Diyabet vs.)
8- Kortizon, sitostatik, x-1g1n1 tedavisi olanlar

9- A gamaglobulinemilerde

10- Kan yapic1 organlarin Malign hastaliklari

11- Konviilzion yapan hastaliklarda gecici siire

Stres bagigiklama ¢aligmalarindaki basarisizlifin en 6nemli nedenlerinden
biridir. Stres durumda immun yamtta 6nemli rolleri olan lenfositlérin faaliyet-
leri baskilanur ve sonugta yeterli bagisiklik olusmaz. Bu duruma stres halinde
kanda bulunan Glukokortikoid'lerin artmasina yol agmaktadir.

Immuno supresif etkili bircok faktér immun mekanizmaninin ¢esitli basa-
maklarini bozarak beklenen bagisikligin olusmasini engellerler ve bOylece
postvaksinal komplikasyonlar1 kolaylastirirlar. Boyle etkileyen faktorlere
omek olarak Mycotoksinler, bazi infeksiyonlar (Gumbaro), besleme yetersiz-
likleri, asirt sicak-soguk, bazi ilaglar ve kimyasal maddeler sayilabilir.

Allerjik as1 ve immun serum sistemleri ve asilanan birey sistemine bagl
olarak ortaya cikarlar. Asidaki yabanci albumin, adjuvant, sulandirma sivist,
koptik kirici, antibiyotik ve diger katki maddeleri gibi spesifik olmayan kom-
ponentler allerji yapabilir. Bunlar aym zamanda toksit olarak ta ctkiyebilirler.
Ozellikle Difteri, Tetanoz, Kuduz gibi hastaliklarin korunma ve tedavisinde
kullanilan bagigik serumlar at, sifir gibi hayvanlardan elde edilirler. Bu se-
rumlarda diger hayvan ve insan icin antijenik ve allerjik nitelikte bir cok ya-
banci protein vardir.

Katki maddeleri basit bir lokal reaksiyondan, 6liimciil bir anaflaktif soka
kadar genis bir ¢esitlilikte postvaksinal komplikasyona neden olabilir. Bir cok
bakteriyel aginin tiretiminde kullanilan pepton'un asidaki kalintilan Urtiker, al-
lerjik 6dem, genel pruritis, exantem gibi komplikasyonlara neden oldugu bi-
linmektedir. Yar1 sentetik besiyerlere geligtirildikten sonra, Tetanoz
astlamalarinda bu tip reaksiyonlar azalmigtir. Bazen formalinden ileri gelen al-
lerjik goriilmektedir. Bu durum 6zellikle formalinle inaktive edilmis toksoid ve
diger agilarda bir sorundur.

Asgilardaki katki maddelirinin allerjik etkilerini ¢n testlerle azaltmak
miimkiindiir. Reaksiyon aninda kortizon veya antihistaminik vermek
onerilmektedir. Bir ¢ok agida genel ve lokal reaksiyon yiizdesi yliksek oldugu
icin kullanma talimatlarinda durum belirtilmis ve alinacak tedbirler
anlatilmugtir.

Yabanci yumurta akinin agida bulunmasi ¢ok sayida komplikasyona yol
acar. Bu nedenle yumurtalarda tiretilen viral ve diger asilardan yumurta akinin
temizlenmesi onemlidir.

Iaclar ya dogrudan kendilerinin, yada parcalanma iiriinlerinin viicut pro-
teinlerine baglanmasi sonucu antijenite kazanirlar. Penisilin allerjileri genel
anafilaksi, anafilaktif ok, hemolitik anemiler, kontakt dermatitler gibi cesitli
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tablolarda ortaya ¢ikar.

Hiicresel tip agin duyarlilik reaksiyonlari duyarl: T-lenfositlere bagh olarak
geligir. Salgilanan mediatdrler 16kosit, monosit ve lenfositleri blgeye ¢eker ve
sonugta doku incinmesi, ddem, yangisal reaksiyonlar gelisir.

Enjeksiyon yerinde, genellikle 24 saat sonra ortaya c¢ikan kizariklik,
kabariklik ve sentlik geg tipi astrt duyarlilik sonugu olugabilir. Bélgede ¢nce
vazodilatasyon, 6dem ve polimorf niikleer infiltrasyon sonucu kizariklik ve
sislik olugur. Daha sonra lenfosit ve monositlerin bélgeye gelmesi sonucu
sertlik meydana gelir.

Agida bir¢ok kimyasal madde (formoldehyd), ilaclar (sulfanamid) va adju-
vantlar benzer reaksiyonlarin olugsumuna neden olabilir. Adjuvantlar antijenin
organizmada devamli bir emilsiyon halinde kalmasini saglayarak iyi bir
immun uyarima neden oluduklart gibi, lokal yangisal reaksiyonlarin
olusmasina da yol acarlar. Yagli emiilsiyonlar alumin ve bentoit gibi iller,
siringa edildikleri yerde lokal bir granolum olustururlar. Yagl adjuvantlara
karg1 at ve tavuklarlar dayaniklidir, ancak sigirlar hassas oldugu icin injek-
siyon yerinde biiylik ¢capli lokal granulomlar gekillenir. Keza alun (sap) adju-
vanti kuduz agisinda kullanilirsa meningoensefolomyelitis'e neden olmaktadir.

Agida Ol bakteri gOvdelerinin irritan etkisi vardir. Bundan 6nce hiicre
duvarindaki peptidoglikon ve lipid yapidaki maddeler sorumludur. Asida bulu-
nan kompenentler ve yaptiklar asiri duyarlilik reaksiyonlart Sema 1'de
gOsterilmigtir.

ASI KOMPLIKASYON CESITLERI

Ast komplikasyonlart etyolojilerine ve klinik goriiniimlerine gore 3 ana
gruba ayrnlir.

1- As1 infeksiyonlart

2- Ag1 kirilmalan

3- As1 zararlari

Agi infeksiyonlari ve asi kirllmalari, spesifik etkenden ileri gelen hastalan-
malar1_anlatir. Yam asilanan bireyde konulmasi amaglanan hastalik ortaya
cikar. Uclincii grub olan ag1 zararlar agi ile ilgili biitiin diger komplikasyonlari
icerir.

1- Agi infeksiyonlar: : Agsi infeksiyonlar: denilince mutlaka agidaki
spesifik etken tarafindan olusturulan infeksiyonlar anlasilir. Bu durum yeterin-
ce attentie edilmemis veya cok virulent asi suglari, eksik veya hatal inaktiva-
syon, tam Oldiirilmemis etkenler veya yeterince detoksifiye edilmemis toksin
agilarinda ortaya ¢ikar.

Esas olarak canli bir ag! ile yapilan agilamadan sonra olusan olaylar zinciri,
bir infeksoyondakine benzemektedir. Agi susu organizmaya girer, kan veya
lenf yoluyla yayilar, iremeye baslar ve organizma ile etken arasinda bir
miicadele baglar. Saglikli bireylerde ast etkeniyle olan miicadele konakgr lehine
sonuclarin ve aktif bir immunite geligir. As1 etkeni sonucta inaktive veya
notralize edilerck ortadan kaldirilir. Saglikli olmayan veya savunma yonii ye-
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tersiz bireylerde ise as1 infeksiyonu ortaya ¢ikar. Bu durum bireyin ¢ok yagsli,
¢ok geng olmasi, gebe olmasi, latent bir enfeksiyona sahip olmasi durum-
larinda artabilir. As1 infeksiyonlarinin meydana gelmesinde attentie suslarin vi-
rulens kazanmasi Onemlidir. Agt susu ¢ogu kez salgilar, idrar ve gaite yoluyla
cevreye yayilir. Asilanmig hayvanlar, etkenin optimal tireme safthasindan kesi-
lirse et ve et {irlinleri bulagmay1 devam ettirir. Ast etkeninin ¢evreye yayilmasi
ve hassas bireylerde pasaj olmasi etkenin virulens kazanmasina yol agabilir.
Ozellikle hayvanlarnn kitle halinde bulundugu igletmelerde, asi susu ¢ok hizl
pasaj olur ve spontan olarak mutasyona ugrayabilir. Bu mutasyonlar biiyiik
bir olasilikla virulansin artmast seklindedir.

Canli agilarda bulunan ag1 suslart ya dogal olarak artentie suglardir, yada
suni olarak atteniie edilmis suslardir. Suni olarak yapilan atteniiasyon bakteri
veya virusun farkli konak¢i veya ortama pasajlar yoluyla adapte edilmesiyle
elde edilir. Attentiasyon igleminin belli bir noktada durmasi gereklidir. Elde
edilen sus orjinal sustan immunojenite yoniinden sapmamali, ayni zamanda vi-
rulensi konakg! i¢in oldukg¢a azalmig olmalidir. Attentie ag1 susunun genetik
olarak stabil olmasi, yani hassas konakg¢ida pasajlar yoluyla tekrar virulans ka-
zanmamasi zorunludur.

Rutin ag1 konrolleri olarak hassas konakg¢ida bir seri pasajin yapilmasi,
bunun ¢zellikle kitle agilamalarinda kullanilan canli tavuk agilan icin gerekli
oldugu, 6megin IBD agisinin duyarli tavuklarda 6 pasaj yapilarak kontrol edil-
mesi gerektigi vurgulanmaktadir. Nitekim ABD ve Ingiltere'de Marek
asilarinda bu durum goriilmis ve hayvandan hayvana bulagmasi az olan, ge-
netik olarak stabil yeni suglarin gelistirilmesine ¢aligiimigtir.

Tiirkiye'de {iretilen attentie Agalaksi agisinin ileri gebe ve laktasyon devri-
nin baglangicinda komplikasyonlar géstermesi nedeniyle 4-5 ay siire ile
agilama yapilmamasi sorunu vardir. Bu sorunu ¢ozmek i¢in mevcut attentie
susun pasajlarinin arttirilarak komplikasyonlart azaltilig bir as1 geligtirme
caligmalart yapilmig ve 69. pasaji sonunda elde edilen susun ileri gebelik ve
laktasyon baslangicinda zararsiz oldugu anlasiimistir. Ancak verdigi bagisik
koruma % 50'nin altina diigmtiis oldugu icin uygulamaya sokulmamuistir. Yani
canli aginin etkinligi ile komplikasyonlar parelellik gostermektedir. Bunun
i¢in bircok canli aginin prospektiisiinde belli oranda Oliim, felg, ateg vs. gibi
komplikasyonun normal karsilanmasi gerektigini belirten uyaricilar vardir.

Aynt sekilde ¢ocuklarda kullanilan attentie polio Tip 3, pasajla virulens ka-
zanabildigi ve infeksiyonlara neden oldugu, ABD' de bu konuda bir¢ok vaka
gOriildiigd icin Salk (inaktif) asiya doniis yapildigi belirtilmektedir.

Yurdumuzda iiretilen canli Agalaksi agisinin genetik olarak stabilitesi geng
kecilerde 8 kez pasaj edilerek kontrol edilmig ve virulans kazanmadig tesbit
edilmistir.

Atteniie a1 suglarinda "geriye doniis" olarak adlandirilan virulens kazanma
olaylarini 6nlemek i¢in genetik olarak stabil suslarin kullailmasi zorunludur.
Son yillarda gelistirilen biyoteknolojik tekniklerle, etkenin DNA'sinda bulu-
nan antijeniteyi kodlayan gen segmentleri kullarularak agilar iretilmektedir. Bu
agilarda ag1 sugunun aktif DNA's1 bulunmadi@ icin herhangi bir a1 infeksiyo-
nu olusmamakta ve ayn: zamanda geriye dontis riski ortadan kalkmaktadir. Bu
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tiir agilarda gereksiz olan ve zararli etki yapan protein, toksik substanslar bu-
lunmadig1 i¢in, bunlara bagli komplikasyonlar da ortadan kalkmaktadir. Biyo-
teknoloji tirtinii agilar Rekombinant DNA agilar, sentetik peptid agilari, Mutant
asilari, antiidiotip antikor agilan olarak taninmaktadir.

Is1 ile inaktivasyonda proteinler denatiire olurlar. Denatiirasyonun ilk
asamasinda molekiillerin tersiyer ve sekunder yapilarinda degisiklikler olur.
Bu asamada hidrojen kopriileri gibi gevsek baglar olusur ve reversibl bir
durum vardir. Daha sonra serbest gruplar arasindaki yeni baglar olusur ve he-
liks yapr yumak geklinde katlanarak stabil, irreversibl bir yapi olusur. Isi ile
inaktive edilen suglarin 6-24 saat 15 OC 'de bulundurulmalar reaktivasyonu
kolaylastirmaktirmaktadir. Asit ile inaktivasyondan sonra, alkali ortamda Cys-
tein ile reaktivasyon miimkiindiir.

Formalin'le inaktive edilmig polio agilarinin reaktivasyonu sonucu 1955'te
ABD'de bir¢ok infeksiyon ve felg olaylarn goriilmiistiir. 94 kiginin kollar: felg
olmus, ayrica 126 aile ve 40 kiside enfeksiyon tesbit edilmistir (Cutter olayr).
Almanya'da 27 hastalik mihrakinda 16's1 formolld inaktif agilarla agilama
yapilan bolgelerde gOriilmiis ve formolli agilara lisans verilmesi yasak-
lanmustir.

Formalin, virus partikiillerinin yiizey proteinleri ile reaksiyona girerek,
yiizey gerilimin degismesine neden olur. Inaktivasyon ne kadar uzarsa uzasin,
astda kiiciik bir miktar enfektif partikiil kalabilir. Formaldehyd inaktive edile-
cek ortamdaki Laktalbumin hydrolysate, Tryptose phosphate broth veya pro-
tein kalintilarina baglanarak ctkisiz kalabilir. Bu nedenle bu maddelerin inakti-
vasyon ortamindan uzaklastirilmasi gerekebilir. Formalin'in etkisi sodyum bi
siilfit ile durdurulmazsa asinin depolandig1 soguk havalarda da inaktivasyon
devam eder. Ancak bazi asilarin formol ile inaktivasyonunda, inaktivasyon
sliresinin uzamasi halinde antijenitenin diistiigii tesbit edilmistir.

2- As1 kirilmalary : Ag1 kinlmalari veya delinmeleri beklenen diizeyde
iyi ve devamli bir immunitenin ortaya ¢ikmamasi ile olugur. Immunitenin
baslangicindan, belirtilen koruma siiresinin sonuna kadar devam etmesi gere-
ken koruma gergeklesmez ve infeksiyon ortaya ¢ikar. Bu durum genellikle
grup infeksiyonlan seklindedir. Bazen de hayvanlarin % 50'sini hastalandiran
kiitle infeksiyonlar gorilebilir. Tek tiik hastalanmalar genellikle agmin sucu
degildir. Bireyin immun sistemi yetersiz olabilir. Cok gen¢ ve hastalarin
asillanmasinda yetersiz bir bagisiklik olusur. Ayrica yakin araliklarla agilanma
da olumsuz etkileyebilir.

Etkili bir ag1, agilananlarin % 80'ini korur. Koruma giicli bu oranin altina
diigerse a1 iyi bir immunojen sayilmaz. Yetersiz bir agida sadece prodiiksiyon
yontemleri sorumlu tutulmamalidir. Agt susu ile salgin etkenin antijenitesi
farkl1 olabilir, as1 hatali depolanmug olabilir. Ayrica her agimun aktivitesi Zaman-
la azalir. Bu yiizden kullanma siiresine kesinlikle uyulmalidir.

As1 kirilmalar bir bolgede agilanmamis bir¢ok havyanin bulunmasi duru-
munda da olugabilir. Cevrede yliksek hassasiyetli bircok hayvanin bulunmasi
etkenin pasaj olarak viruslons kazanmasina neden olur. Bu durumda 6zellikle
koruma stiresinin baginda veya sonlarinda, yani korunmas: zayiflamis birey-
lerde ast kirtlmalart goriilebilir. Bu nedenle bir agilama kampanyasinda
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bolgedeki tiim hayvanlarin agilanmasi gereklidir.

Agt kirilmalart cansiz asilarda daha ¢ok ortaya c¢ikar. Cinkii bu tiir
astlamalar ile ancak belirli bir siire sonra koruma olusur ve koruma diizeyi ge-
nellikle farkldur.

Ast kirilmalanini hazirlayan bir bagka neden maternal antikorlarinin etkisi-
dir. Yiiksek oranda maternal antikor varlifinda, 6zellikle canl agilar organiz-
mada inaktive olurlar ve beklenen bagisiklik diizeyi elde edilemez. Bu sorun
Ozellikle civciv asilamalarinda 6nemlidir. Bu nedenle maternal antikor seviye-
sinin diigmesi beklenmeli veya asilamalarinin zorunlu oldugu durumlarda ¢zel
bir agilama programi uygulanmalidir.

3- Asi zararlar : Bu grupta agi infeksiyonlar: ve asi kirtlmalarin gir-
meyen, astyla ilgili tim zararlari, komplikasyonlar toplanir. Bunlari etyolojileri
¢ok cesitlidir. Asinin maddesinden ileri gelen zararlar, teknik gartlara bagl za-
rarlar bu gruptadir. Agidan ileri gelen zararlar; ag1 yerindeki lokal reaksiyon-
lar, ates, allerjik reaksiyonlar, anaflaktif reaksiyonlar, gebelikle ilgili zararlar,
MSS'ne bagh zararlar ve difer zararlar olarak grublandinlabilir.

As1 komplikasyonlarinin ¢6ziimlenmesi gii¢ bircok faktor tarafindan
olugturulmasi ve bunlarin deneysel olarak ispatlanamamast, ayrica bununla il-
gili tim mekanizmalarin yetercince bilinmemesi bir gercektir. Biitlin bu du-
rumlardan hareketli aktif ve pasif bagisiklamanin hi¢ bir durumda zararsiz bir
opcrasyon olmagi, bir uzman veya Veteriner Hekim'in sorumlulugunda dik-
katli bir yaklagimin gerektigini unutmamalidir.

Yurdumuzda hayvan agilart Devlet'e bagl Enstitiilerde tretilmektedir. Bu
agilarin geligtirilmesiyle ilgili bir¢cok yayin olmasina ragmen, agilarin sahadaki
komplikasyonlarinin aragtirldigr yayinlar yok denecek kadar azdir. Ancak her
tilkede oldugu gibi yurdumuzda da zaman zaman asi infeksiyonlari, asi
kirtlmalart ve diger zararlar gibi komplikasyonlarin ortaya cikmasi
kacimilmazdir. Kargilagilan ag1 komplikasyonlarin nedenlerini bulup ¢ikarmak,
gerekli tedbirleri almak, iiretim agsamasinda teknolojinin yenilenip daha etkili
daha giivenilir agilarin tiretimini gergeklestirmek, tilke hayvancilifi ve Veteri-
ner Hekimliginin basarisi i¢in 0zellikle glindemimiz olmalidir.
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