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Sigirlarin - solunum sistemi hastaligi stres, viral, bakteriyel, g¢evresel ve hayvana ait faktorleri kapsayan
multifaktoriyel sebeplerden olusabilmektedir. Enfeksiyon etkenlerinden viral etkenleri Herpes viriis-1,
Parainfliienza viriis 3, Bovine respiratuar sinsityal viriis, Bovine viral diyare viriis olustururken, bakteriyel etkenleri
Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida, Histophilus somni ve Mycoplasma bovis olusturmaktadir. Iyi
besleme, hastaliklara karsi asilama, stres faktdrlerini azaltma ve hava sirkiilasyonunu diizenleme sigirlarda solunum
sistemi hastaliklar1 riskini azaltmada onemli faktorlerdir. Tedavide daha ok tetrasiklin, florokinolon, seftiofur,
tilmikosin ve tulatromisin gibi makrolid antibiyotikler kullanilmaktadir. Ayrica destekleyici tedavide nonsteroid ve
streoid tiirevli antienflamatuvar ilaglar da kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, Sigir solunum sistemi kompleksi, Solunum patojenleri

Bovine Respiratory Disease Complex

ABSTRACT

Bovine respiratory disease can be caused by multifactorial causes including stress, viral, bacterial, environmental
and animal factors. Among the infectious agents, while viral agents are Herpes virus-1, Parainfluenza virus 3,
Bovine respiratory syncytial virus, Bovine viral diarrhea viriis, bacterial agents are Mannheimia haemolytica,
Pasteurella multocida, Histophilus somni and Myocoplasma bovis. Good nutrition, vaccination against diseases,
reducing stress factors and regulating air circulation are important factors in reducing the risk of respiratory diseases
in cattle. Tetracycline, fluoroquinolone, ceftiofur and macrolide antibiotics such as tilmicosin and tulathromycin are
used in the treatment. In addition, nonsteroidal and steroid-derived anti-inflammatory drugs are used in supportive
therapy.

Keywords: Bovine respiratory disease complex, pneumonia, respiratory pathogens

sekillenen bir hastalik durumudur. Bu hastaliga karsi
agilar ve antibiyotikler uygulanmasina ragmen sigirlarda
yiksek morbidite ve mortalite oramiyla halen
giincelligini korumaktadir [5]. Hastaligin patogenezinde

GIRiS
Sigirlarin solunum sistemi hastaligi kompleksi (BRDC)

diinya genelinde sigirlardaki 6lim ve solunum yolu
hastaliklarinin  baglica sebebidir [1]. BRDC olan
sigirlarda ates, solunum giicligii, sik sik tekrarlayan
oOksiiriik, nazal ve gozyasi akintisi, diyare, dehidrasyon,
istah kaybi1 gibi semptomlar goriilebilmektedir [2]. Geng
yasta siitten kesilmis besi danalar1 hastaliga en duyarl
olan hayvanlardir. Genellikle hayvanlarin sikisik bir
sekilde bir arada  bulunmasi, damgalanmasi,
kiipelenmesi, i¢ parazit ve asilama uygulamalarimin
yaptlmamasi, boynuz yakma gibi islemler BRDC
gelismesine neden olabilmektedir [3]. Hastaligin erken
teshisi hastaligin ilerlemesini ve tedaviden kaynakli
finansal maliyeti azaltmak ve ayrica hayvan kayiplarimi
onlemek i¢in gerekli bir unsurdur. Hastaligin erken
teshisi ile, hasta hayvanlara daha iyi bir yasam kalitesi
saglanmasi, tedaviye daha hizli bir cevap ve morbidite
oraninin daha diisiik olmasini saglayabilir [4].

Sigirlarin solunum sistemi hastaligt kompleksi stres,
viral ve bakteriyel patojenler ve konak¢min immun
sistemini kapsayan multifaktoriyel sebeplerden dolayi
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rol oynayan etkenleri c¢evresel, enfeksiydz ajanlar ve
hayvana ait faktorler olarak ii¢ grup altinda toplamak
miimkiindiir [6]. Bu c¢alismada BRDC hastaliginda
etiyoloji, prevalans, patogenez, klinik bulgular, tani,
nekropsi bulgulari, asilama, tedavi ve korunmaya
yonelik genis c¢apli aynintili bilgilerin  verilmesi
amaglanmustir.

Hastahi@in Patogenezinde Rol Oynayan Etkenler
(Etiyoloji)

Hayvana ait olan faktorler

Diger hayvan tiirlerine gore sigirlarin akcigerlerindeki
6lii bosluk hacminin bulunmasi kismi bir obstriiksiyonla
alveolar hipoventilasyon riskini ve akcigerlere dagilacak
olan oksijenin miktarim etkileyebilmektedir. Akcigerde
intravaskiiler makrofajlarin varligit ve gamma-delta T
lenfositlerin  kan sirkiilasyonundaki yiiksek orani
sigirlart pndmoniye yatkin kilan anatomik, fiziksel ve
immiinolojik 6zelliklerdir [7].



Cevresel etkenler

Ekstrem hava sartlari, yagisin azalmasi veya asirt yagis,
cok yiiksek hava sicakligl, yogun firtinalar gibi
durumlar BRDC olusmasina sebep olan c¢evresel
etkenler olarak siralanabilir [8].

Enfeksiyoz ajanlar

Sigirlarin solunum sistemi hastaligi kompleksine neden
olan viral etkenler Bovine herpes viriis-1 (BHV-1),
Parainfliienza viriis tip-3 (PI1-3), Bovine respiratuar
sinsityal viriis (BRSV), Bovine viral diyare viriis
(BVDV) olup [9], bakteriyel etkenler ise Mannheimia
haemolytica, Pasteurella multocida, Histophilus somni
ve Mycoplasma bovis olarak siralanabilir [10].

Bovine herpes viriis-1

Bovine herpes viriis-1 solunum sistemi hastaliklari,
abort, disi hayvanlarda wvulva vajinitis, erkeklerde
balanopostitise ve ayrica konjuktivitis ve neonatal
Oliimlere neden olan alfa herpesviriis ailesine ait bir
virlis tipidir [11]. Antijenik ve genomik farkliliklara
sahip olan 3 farkli tip BHV tipi tanimlanmistir. Merkezi
sinir sistemi semptomlar1 gosteren baska bir BHV tipi
sigirlarda belirlenmistir. Bu yeni viriis tipi BHV-1 ile

benzer antijenik  yapilar goOstermesine ragmen
farkliliklar da  igerdigi icin BHV-1.3  olarak
isimlendirilmistir. BHV-1 ile akut enfeksiyondan

iyilesen hayvanlarda viriisiin néral dokularda ya latent
seyrettigi ya da bu dokularda tahribat olusturdugu
kolayca goriilebilir [12]. BHV-1 tip-2a hastaligin
solunum formuna (Infeksiydéz bovine rhinotracheitis
(IBR)) sebep olmaktadir. BHV-1 2b alt tipide infeksiyoz
pstiiler vulvovajinitis veya infeksiydz piistiiler
balanopostitise neden olmaktadir [13]. Sigirlarda IBR
hastaliginda nazal akinti, oksiiriik, ates, apati, anoreksi
gibi bulgularin sekillendigi ifade edilmistir [14]. Zajac
ve ark., [15] sigir herpes viriis tip-5’ in sigirlarin
beyninin trigeminal ganglionlarinda yerlesebilecegini,
klinik bulgu olarak inkoordinasyon, kas tremorlari,
korliik, kendi etrafinda donme, basini dayama, ¢irpinma
hareketleri ve sonugta Oliimciil tarzda seyreden
meningoensefalitise neden olabilecegini belirtmislerdir.
Gratzek ve ark., [16] ise virilisiin buzagilarda diyareye
neden oldugunu bildirmislerdir. BHV-1 enfeksiyonuna
kars1 modifiye canli viriis asis1 (MLV), inaktif, subunit
ve markir asilarin mevcut oldugu bildirilmistir [17].

Bovine viral diyare viriis

Bovine viral diyare viriisii flaviridae viriis ailesine ait
pestiviriis {iyesi olan bir RNA virisiidiir [18]. BVDV
tip-1 ve tip-2 diye adlandirilan iki farkli genotipe
ayrilmaktadir. Ayrica Mishra ve ark., [19] tarafindan
Hobi-like pestiviriis diye adlandirilan pestiviriis cinsine
ait BVDV-3 (pestiviris H) tamimlanmistir. Tip-1
genotipi kendi iginde 21 alt tipe ve tip-2 ise 4 alt tipe
ayrilmaktadir [20]. Yine tip-1 ve tip-2 de ileri bir
siniflandirmayla sitopatik ve sitopatik olmayan olarak
iki gruba ayrilmaktadir [21]. BVDV mortalite,
morbidite, prematiire dogumlar, uzamis dogum aralig1,

abort, zayif ve dogmasal defektli buzagilara neden
oldugu i¢in diinya ¢apinda ekonomik olarak en 6nemli
hastaliklardan biri olarak goriilmektedir [22]. BVDV
solunum, sindirim, reprodiiktif ve immun sistem gibi
farkl1 sistemleri etkileyen bir hastaliktir. Oksiiriik, nazal
akint1, diyare, immunsupresyon, persiste enfekte buzagi
(PI) veya abortlara neden olmaktadir. PI hayvanlar
BVDV’ ye karst immuntoleranslidir ve onlarin
yasamlart boyunca viriis sagarlar. Bdylece siiriideki
diger saglikli hayvanlar i¢inde bulag kaynagi olurlar
[23]. BVDV enfeksiyonunun klinik goriiniimii viriis
susuna, hayvanmm immun durumuna, enfeksiyon
zamanindaki gebelik donemine baglidir [24]. Gebeligin
yaklagik olarak 45-125. giiniinde sigirlarin BVDV ile
enfekte olmasi PI enfekte buzagt dogumuyla
sonuglanabilmektedir [25]. Gebeligin 50 ile 100 giinii
arasindaki fotiisiin transplasental enfeksiyonu fotiisiin
oliimiiyle sonuclanabilir [26,27]. Abortun sekillenmesi
fotiistin enfekte olmasindan sonraki gilinlerden aylara
kadar uzayan bir siire¢ igerisinde olusabilir [28]. BVDV
enfeksiyonu buzagilarda 6nemli bir sekilde teratojenik
etkiye sahiptir. Gebeligin 100-150 giinleri arasinda
sekillenen transplasental enfeksiyon birgok konjenital
defekle sonuglanabilir [26]. Bu konjenital defektler
mikroensefalopati, serebellar hipoplazi, hidroensefali,
hidrosefalus, retinal atrofi ve displazi, optik sinir norit,
katarakt, mikrooftalmi, timik hipoplazi, alopesi, alt ¢cene
kisalig1, biiylimede gerileme, artrogripozis, pulmoner
hipoplazi olarak siralanabilir [29]. Taghipour ve ark.,
[30] BVDV bulunan neonatal iki buzagida tremorlarin
varligint belirlemislerdir. Peterhans ve ark., [31] bazi
BVDV ile hastalik durumlarinda epistaksis, hifema,
mukozal hemoraji, enjeksiyon bdlgesinde kanama, kanli
bir ishal gibi  klinik = semptomlar  gdsteren
trombositopenik sendromun sekillenebilecegini ifade
etmiglerdir. Hastaligin mukozal hastalik formunun
genellikle 6 aylik ile 2 yasl sigirlarda gorildiigd, siiri
genelinde yiiksek morbidite ve mortalite oranina sahip
oldugu bildirilmistir [32]. Mukozal hastalik formunun
akut halinde sigirlarda ates, depresyon, halsizlik,
anoreksi, kalp ve solunum frekansinda artig sekillenir.
Oral mukoza incelendiginde dudaklar, dis etleri, dil,
ag1z kenarlarinda, arka sert damak bolgesinde lezyonlar
goriilebilir. Cok sulu sekilde bir ishal klinik sinyallerin
baslangicindan 2-3 giin sonra baslayabilir. Ishal cok
kot kokulu ve kan ihtiva edebilir. Mukozal hastalik
formunun kronik formunda da istahsizlik, kilo kayb,
ileri diizeyde zayiflama goriilebilir. Ishal aralikli ya da
stirekli olabilir. Ayrica bu formda kronik bir timpanide
goriilebilmektedir [29]. Chase ve ark., [33] BVDV’ nin
immunsupresif etkisiyle Mannheimia haemolytica ve
Pasteurella  multocida  gibi  sekonder bakteriyel
enfeksiyonlarin patojenite kazanarak BRDC’ ye sebep
oldugunu belirtmislerdir. Bu immmunsupresif etkinin de
interferon  {iretimi, fagositozis, kemotaktik ve
mikrobiyel aktivite gibi kalitsal immun sistemin birgok
farkl1 bilesenini etkiledigini ifade etmislerdir.

Parainfluenza viriis tip-3

872



Paramyxoviriis ailesinin bir iiyesi olan sigir PI-3
BRDC’ ye sebep olan en o&nemli patojenlerden
birisidir[34]. Sigirlarda hastaligin semptomlar1 olarak
anoreksi, Oksliriik, ates, solunum giicliigli ve bazi
durumlarda ishalde goriilebilmektedir. IP-3 viriisiiniin
immunsupresif etkileri vardir ve genellikle primer viral

ve sekonder Dbakteriyel enfeksiyonlarla birlikte
seyredebileceginden  brongial ~ pnomoniye  neden
olabilmektedir [35,36]. Irsik ve ark.,, [37] PI-3

enfeksiyonuna sahip sigirlarda klinik belirti olarak
oksitiriik, istahsizlik, yiiksek ates, nazal ve okiiler
akintilar, dispn6é ve bazende ishalin sekillenebilecegini
belirtmislerdir. Maidana ve ark., [38] PI-3’ iin stresli
buzagilarda sekonder enfeksiyonlara neden olarak
akciger dokusunda doku zarari ve immunsupresyona
neden oldugunu belirtmislerdir. PI-3” iin 3 farkli tipi (tip
3a, 3b ve 3c) tanimlanmugtir [39]. PI-3 sigir, koyun, keci
ve deve gibi ruminantlarda enfeksiyona neden
olabilmektedir. PI-3 ile enfekte olan sigirlarda diger
viral ve bakteriyel enfeksiyonlar ile mix enfeksiyon
sekillenebilmektedir. Bu da  PI-3  viriisiiniin
immunsupresif ve sekonder enfeksiyonlara neden
olabilecegini gostermektedir [40].

Respiratuar sinsityal viriis

Buzagilarda respiratuar sinsityal viriis solunum sistemi
hastaliklarinin 6nemli bir sebebidir ve BRDC’ ye neden
olmaktadir [41]. BRSV, Paramyxoviridae familyasina
ait olan Pneumovirinae alt ailesindeki Pneumoviriis
cinsine ait zarfli, béliimlenmemis, iist ve alt solunum
yollarma affinitesi olan negatif sarmalli bir RNA
viriisiidiir. Hastaligin klinik seyri olarak buzagilarda
rinitis, laringofarenjit, trakeobronsit ve hastaligin
ilerleyen asamalarinda akcigerlerde hiriltili bir sekilde
bronsitis, tagipnd ve oksiiriikk goriilebilmektedir. Ayrica
buzagilarda ates, anoreksi ve depresyon hali de
bulunmaktadir [42]. Baker ve ark.,, [43] BRSV
enfeksiyonu bulunan sigirlarda hastalik ilerledikge
dispnéniin  siddetinin arttigini, agz1 agik solunumun
sekillendigini ve gegici bir diyarenin olusabilecegini
belirtmislerdir. ~ Ayrica  akcigerlerde  amfizemin
varligiyla oskiiltasyonda bronsial ve bronkovezikiiler
seslerin duyulabilecegini, hastaligin siddetinin artmasi
sonucu akciger alveollerinde rupturun sekillenmesiyle
omuz ve sirt bolgelerinde amfizemin olusabilecegini
ifade etmiglerdir. Sigirlar esas rezervuar olmasina
ragmen koyunlarda bu viriisle enfekte olabilmektedir
[44]. Siri igerisindeki bulasma genel olarak aerosol
yolla olmaktadir [45]. Bunun yanisira hayvanlar
arasinda direkt yayilim yeni hasta hayvanlarin siiriiye
girisiyle olugsmaktadir. BRSV igin biiyiik risk faktorleri
¢ok amach ¢iftlik isletmeleri ve ¢iftlikte dolasan
insanlarin etkeni tasimalari olarak siralanabilir [46].

Mannheimia haemolytica ve Pasteurella multocida

Pasteurella ailesinin iki iiyesi olan Mannheimia
haemolytica ve Pasteurella multocida sigirlarda
solunum sistemi hastaliklarinin  6nemli  bakteriyel

etkenlerindendir [47]. Mannheimia haemolytica ve
Pasteurella multocida sigirlarin nazofrangeal

bolgesinde bulunan ve hastalik olusturmayan bakteri
tipleridir. Ancak stres ve viral enfeksiyon gibi hastalik
durumlarindan sonra bu etkenler {ist solunum yollarinda
cogalmaya baslarlar ve akcigerlerde kolonize olmak igin
goc ederler. Akut fibrinéz pleuropndémoni Mannheimia
haemolytica tarafindan sebep olunan pndémoni tipidir.
Suppuratif pnémoni ise daha ¢ok Pasteurella multocida
ile iliskilendirilmektedir [48]. Wilson ve ark., [49]
Pasteurella multocida ile enfekte sigirlarda ates, 6dem,
solunum giicliigii, septik sok ve yaygin hemorajiler
sekillenebilecegini ve ayrica enfeksiyon belirtilerinin
goriilmesiyle Oliimiin perakut ve mortalite oraninin
yaklasik olarak % 100° e kadar ulasabilecegini
belirtmiglerdir.

Histophilus somni

Histophilus somni gram negatif, iiremesi zor olan
pleomorfik basil veya kokobasil olan Pasteurella
ailesine ait bir bakteri tiridir [50]. Sigirlarda
Histophilus somni ile direkt veya diger firsatc1 viriis ya
da bakterilerin varligiyla enfeksiyon gelisebilmektedir.
Kalabalik  ahirlarda  bakilan  sigirlarda,  koti
havalandirmaya sahip ahirlarda bakilan ve koétii bakim
besleme yapilan sigirlarda hastaliga egilim artmaktadir
[51]. Histophilus somni BRDC’ ye ilaveten sigirlarda
infertilite, septisemi, abort, myokarditis, artritis,
menigoensefalitise ayrica koyunlarda, bizon ve Amerika
yaban koyunlarinda solunum hastaliklarina neden
olabilmektedir [52,53]. Confer ve ark., [54] sigirlarda
miyokarditis ve tromboembolik meningoensefalitis
sebebiyle ani Oliimlerin sekillenebilecegini
belirtmislerdir. Histophilus somni ile hastaligin virtilens
faktorleri lipooligosakkarit, immunglobulin baglayici
protein, dis membran proteinleri ve
ekzopolisakkaritlerdir. Bu etkenle histamin iiretimi de
aynt  zamanda  hastaligin = patogenezinde  rol
oynamaktadir [55].

Mycoplasma bovis

Mycoplasma bovis sigirlarda bir¢ok hastaliga neden
olarak ekonomik kayiplara sebep olan bakteriyel bir
ajandir. Mycoplasma bovis ile poliartrit sendrom ve
kronik pndomoni sekillenmesinden dolay1 BRDC ile
iliskilidir [56]. Mikoplazma tiirlerinin hiicre duvari
bulunmaz ve ayrica ylizey antijenleri gibi ozelliklere
sahip olan ¢ok c¢esitli sitoplazmik membran
proteinlerine sahiptirler [57]. Mastitisli siit¢ii sigirlarda
diger mikoplazma tiirleri etkilenmis hayvanlarin
siitinden izole edilmesine ragmen muhtemelen en
onemli etken Mycoplasma bovis’ tir [58]. Mycoplasma
bovis pnomonisi  genellikle hafiftir ve tedavi
edilemeyecek kadar ilerleyene kadar hastaligin tanisi
zor olabilmektedir. Buzagilarda otitis media sonucu
kafa sallama, pnomoni ve arasisira da meningitis
bulgulart Mycoplasma bovis enfeksiyonunun erken
tanisal belirtileridir [59]. Kanda ve ark., [60] ile Alberti
ve ark., [61] Mycoplasma bovis’ in sigirlarda enfeksiyoz
keratokonjuktivitise,  suppuratif  otitis  mediaya,
meningitise, dekubit bolgelesinde abse olusumlarina,
endokarditise ve reprodiiktif hastaliklara neden
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olabilecegini belirtmiglerdir. Gondaira ve ark., [62]
Mycoplasma bovis’ in T lenfosit tiikenmesine neden
oldugu i¢cin immunsupresif bir etkisinin oldugunu ifade
etmislerdir. Benzer bir sekilde Sajiki ve ark., [63]
Mycoplasma  bovis’ in yardimer T  lenfosit
fonksiyonlarmi  suprese ettigini  ve lenfositlerde
apoptozise neden oldugunu belirtmiglerdir.

Diinya’ da ve Tiirkiye’ deki Prevalans Calismalar:

Studer ve ark., [64] 764 adet Isvigre esmeri buzag
iizerinde yaptiklart bir ¢aligmada BRDC ile iliskili olan
viral etkenlerin prevalansimi arastirmiglardir. Bu
calismaya gore BRSV’ yi % 2.1, IP-3" @ % 3.3, sigir
coronavirisiic % 53.5, influenza D viriisi % 4.1,
inflienza C viriisii ise % 0 oraninda belirlemislerdir.
Paller ve ark., [65] solunum sistemi hastali§ina sahip
sigirlar iizerinde yaptiklart bir ¢alismada nazal svap
orneklerinden  alman  numunelerde  Pasteurella
multocida® nmn % 58.65, Mannheimia haemolytica’
nin % 15.04, Mycoplasma bovis ve Histophilus somni’
nin % 9.77 oraninda bulundugunu belirtmislerdir. Ayn
¢alismada BRSV’ nin % 40.60, sigir coronaviriisiiniin %
12.03, PI-3’ iin % 3.01, BVDV’ nin ise % 1.50 oraninda
oldugunu belirlemislerdir. Vallejo tarafindan 1093 adet
sigirda BVDV’ nin prevalansinin aragtirildigi  bir
calismada ise BVDV tiplb’ nin % 70.2 oraninda,
BVDV tipla’ nin % 4.4, BVDV tip2a’ nin ise % 17.8
oraninda belirlendigini ifade etmislerdir [66]. Tiirkiyede
Aslan ve ark., [67] tarafindan 656 adet sigir iizerinde
yapilan bir ¢alismada ise BVDV, BHV-1 ve BHV-4
oranint sirastyla % 70.89, % 41.3 ve % 28.78 olarak
belirlemislerdir. Giir Repeat Breeder sendromlu 139
adet sig1r iizerinde yaptig1 bir ¢alismada BVD ve IBR
diizeylerinin oraninin sirasiyla % 582 ve % 7.2
oldugunu bildirmistir [68].

Patogenez

Sigirlarin  solunum sistemi hastaligi ile en yaygin
iliskide olan  mikoplazmalar ve  Mannheimia
haemolytica gibi bakteriyel ajanlarin ¢ogu hastalik
olusturmaksizin sigirlarin nazofarengeal mukozasinda
bulunmaktadir [69]. Saglikli sigirlarda {ist solunum
yollarinin  kommensal mikrofloras1 ile patolojik
ozellikte olan bakteriler arasinda ¢ok hassas bir denge
vardir. Buradaki immun sistemin ana unsurunu
olusturan mukus ve siliar epitelial hareketlerin gorevi
akciger dokusuna  patojen  etkenlerin  gecisini
engellemektedir. BRDC hastaliginin  predispozisyon
olusturan  etkenlerinin  vasitasiyla {ist  solunum
yollarindaki bu koruyucu unsurlarin yapisi bozulmakta
ve bu patojen etkenler alt solunum sistemine yerleserek
enfeksiyonu baglatabilmektedir [70].

Klinik Bulgular

Hastaligin klinik semptomlart olayin akut veya kronik
olmasma gore farklilik gostermektedir. BRDC’ nin akut
formunda kaba bir kil ortiisii, mukoid veya mukoprulent
okiilonazal bir akinti, tasipne goriilebilmektedir. Ustelik
bu formda siirekli bir oksiiriik  semptomlar
olusabilmektedir ve Oksiirliglin karakteri kuru, sert ve

bazende yas Oksiirik tarzinda sekillenebilmektedir.
Akcigerlerin  oskiiltasyonunda  sertlesmis  sesler
duyulabilir. Kronik formda ise bulgular belirsizdir.
Buzagilarin ¢evreye karsi ilgileri ve istahlart iyi
olmasia ragmen hafif bir mukoid veya mukoprulent
okiilonazal akintiya sahip olabilirler. Buzagilarin viicut
isilar1 normal veya hafif derecede artis gosterebilir.
Ayrica ani sekilde baglayan sert bir oksiiriige de sahip
olabilirler [71].

Tam
Klinik tani

Sigir solunum sistemi hastaligi kompleksinin tanisi
cesitli yontemlerle yapilmaktadir. Klasik metod dig baki
ve klinik skorlama yontemiyle yapilmaktadir. Perino ve
Apley tarafindan gelistirilmis bu ydntemde BRDC
skorlamasi halsizlik goriiniimii olmaksizin depresyonlu
bir durum skor-1 olarak, yiiriiyiis 6nemli bir sekilde
bozulmaksizin 1limli bir halsizlik skor-2, belirli bir
yiirliylis bozuklugu ve yogun depresyon durumu igin
skor-3, ayaga kalkamama ve agoni hali ise skor-4 olarak
siniflandirilmistir [72].

Hematolojik ve biyokimyasal bulgular

Onemli hematolojik bulgular 16kositozis, nétrofili,
fibrinojen ve akut faz protein konsantrasyonunda artis
olarak goriilmektedir [73]. BRDC ile ilgili biyokimyasal
bulgular olarak ise fosfor, magnezyum, potasyum,
demir, alkalen fosfataz seviyesinde diisme belirlenirken,
bilirubin ve aspartat amino transferaz seviyelerinde artis
sekillendigi belirlenmistir [74].

Serolojik tani

Bovine viral diyare viriis, BHV-1, PI-3, BRSV gibi baz1
viriis tiirlerinin antijenleri ELISA metodu ya da
izolasyon testleri kullanilarak tanimlanabilmektedir [75].
Ayrica viriis notralizasyon testi, immiinohistokimya,
kompleman fiksasyon testi, aglutinasyon testi, ¢oklu
PCR testleri gibi testler de BRDC’ yi belirlemek i¢in
kullanilmaktadir [76].

Tanisal goriintiileme

Radyografi ve ultrasonografi gibi tanisal goriintiileme
prosediirleri sigir hekimliginde ¢ok¢a kullanilmaktadir.
Her iki tanisal aracta pndmoninin antemortem tanisi i¢in
gerekli olan noninvaziv yontemlerdir [77]. Sigirlarda
akciger hastaliklarinin tanisinda radyografinin kullanimi
ekipman maliyeti, hayvan1 zaptirap altina almak igin
anestezik madde kullanimi, radyasyona maruz kalma
gibi durumlardan dolay1 ¢ok pratik bir islem degildir.
Giliniimiizde akciger hastaliklarinin tanisinda ultrasonun
kullanim1 yayginlagmaktadir [78].

Flock cesitli akciger hastaligina sahip olan sigirlarda
yaptigi ultrason ¢aligmasinda pulmoner &demli
hayvanlarda ultrason bulgusu olarak ekojenik
karakterde ¢ok sayida yildizli kuyruk artefakt: alanlar
oldugunu  belirtmistir.  Yine ayn1  calismada
bronkopndémonili bir sigirmn  torasik ultrasonunda
akciger yiizey alaninda kiigiik bir hipoekoik karakterde
bir bdlge ve bu bolgenin distalinde de yine yildizhi
kuyruk artefaktinin gériildiigiinii ifade etmislerdir.
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Akciger konsolidasyonunu belli bir alana yayilim
gosteren hiperekoik tarzda bir ekojenite ve bu yapiy1
karaciger parangimine benzer bir alan olarak
tanimlamiglardir. Pleural effiizyona sahip bir sigirin
akciger ultrasonunda pleural yiizeyde diizensizlik ve
gogiis duvart ile pleural bosluk arasinda hipoekoik
ekojeniteye sahip serbest sivi varligini belirlemislerdir
[79].

Nekropsi Bulgular

Akut pndmoni durumunda ii¢ farkli patolojik degisiklik
sekillenmektedir. Birinci seklinde pulmoner doku
konsolidasyonu akcigerin kranial loblarinda fark edilir
ve bu dokular koyu kirmizi, gevrek kivamda ve

nekrozisin  sekillenmesiyle kendini  gdstermektedir.
Ikinci  seklinde ise akcigerlerde belirgin  bir
konsolidasyon bi¢iminde yogun kirmizi/gri

hepatizasyon goriiniimii, nekroz ve irinli bir igerik
sekillenmektedir. Uciincii seklinde interstisyel amfizem,
pulmoner 6dem, alveolar epitelyal hiperplazi ve hiyalin
membran  sekillenmesiyle  karakterize  konjesyon
sekillenmektedir [80].

Asilama

Sigir solunum sistemi hastalifi kompleksine karsi

modifiye canli ve inaktif 6li asilar kullanilmaktadir [81].

Stilwell ve ark., [82] yaptiklar1 bir ¢alisgmada BRDC’ ye
karst MLV ve inaktif suslar igeren bir aginin (Rispoval
4%, Pfizer, Belgika) kullanimiyla morbidite oraninin %
75 oraninda diistiiglinii belirtmislerdir. Wildman ve ark.,
[83] tip 1 ve tip-2 BVDV, IBR viriis iceren MLV
asilariyla kombine olarak Mannheimia haemolytica ve
Pasteurella multocida toksoidlerinin birlikte
kullanilmastyla ve bu ast kombinasyonun erken bir
sekilde uygulanmastyla (transport 6ncesi ve buzagilarmn
siitten kesim donemi Oncesi) asinin etkinliginin daha
yiksek oldugunu bildirmiglerdir. ~ Siitten  kesim
zamaninda besi danalarinin sadece MLV agilariyla ya da
MLV agilariyla birlikte Mannheimia haemolytica ve
Pasteurella multocida® nin bakterin/toksoid asilariyla
birlikte kullanilmasinin inaktif agilara kiyasla BRDC’ ye
bagli morbidite ve mortalite oranin1 daha yiiksek bir
oranda diisiirdiigii rapor edilmistir [84].

Tedavi

Antibiyotik tedavisi agzi acik solunum, laktatemi ve
siyanoz durumu sekillenmeden 6nce baglatilmalidir. En
cok kullanilan antibiyotikler arasinda uzun etkili olan
tekrasiklinler (oksitetrasiklin 20 mg/kg, canli agirlik
(CA), im.), makrolidler (tulatromisin 2,5 mg/kg, CA,
s.c.), florokinolonlar (enrofloksasin 7,5 mg/kg, CA, s.c.)
yer almaktadir. Nebulize olarak 1 mg/kg dozda seftiour
kullanimi buzagilarda solunum sistemi hastaliginin
tedavisinde  etkilidir.  Steroid tiirevi ilaglardan
betametazon (2-10 mg/hayvan basina), deksametazon
(2-5 mg/hayvan basina), prednizolon (hayvan basina 20
mg’ a kadar), kortizon (hayvan basina 500 mg’ a kadar),
hidrokortizon (hayvan basina 300 mg’ a kadar),
flumetazon (0.5 mg/hayvan basina) ve trimsinolon
(hayvan basma 5 mg’ a kadar) kullanilabilmektedir.
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Nonsteroid  antienflamatuar  ilaglardan  fluniksin
meglumin (2,5 mg/kg CA), karprofen (1,4 mg/kg CA,
iv., s.c.), ketoprofen (3 mgkg CA, iv. im.),
meloksikam (0,5 mg/kg CA, s.c., i.v.), tolfenamik asit (2
mg/kg CA, i.m.) ve metamizol sodyum (10-50 mg/kg
CA, im., iv.) kullanilmaktadir. Ekspektoran olarak
sigirlarda bromheksidin kullanilmaktadir. BRDC’ de
bronkodilatdr olarak en siklikla atropin siilfat (0,06
mg/kg, s.c.) ve teofilin (1-10 mg/kg yavas bir sekilde
iv./s.c. yolla) kullanilmaktadir. Pulmoner 6dem
varliginda ise en sik kullanilan diiiretik olan furosemid 1
mg/kg CA dozunda i.v. yolla kullanilmaktadir [71].

Korunma

Sigirlarda solunum sistemi hastaliginin kontroliinde iyi
besleme, asilama ve stres faktorlerini azaltma,
biyogiivenlik kurallarma uyma ve yeterli hava
sirkiilasyonunun saglanmasi 6nemli etmenlerdir [85].
BRDC’ yi o6nlemek i¢in su anki mevcut asilarin
teknolojilerinde yeni gelismeler stirmektedir [86].
Sigirlarin tek bir isletmeden satin alinmasi ve kuruya
ayrildig1 zamanin bilinmesi patojenlere maruz kalmay1
en aza indirmede ve bagisiklik sisteminin
sirdiiriilmesinde  dnemlidir. Sigir  yetistiriciliginin
dogru bir sekilde yonetimi stres durumlarini azaltmak,
bakteriyel ve viral hastaliklara karst bagisikligin
stirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir [1].

SONUC

Sigirlarda  solunum  sistemi  hastaliklar1  biiyiik
ekonomik kayiplara neden olmaktadir. BRDC
hastaliginin  etiyolojisinde  bircok  faktor etkili

oldugundan sigirlarda solunum sistemi hastaliginin
kontrolii ve tedavisi zorlagmaktadir. Bu ylizden tedavi
ve asilama kadar stres kosullarini en aza indirmek i¢in
hastaligin etiyolojisinde rol oynayan ¢evresel faktdrler
ve Ozellikle buzagilarin barinma ve beslenme
sartlariin da diizenlenmesi hastaligin dnlenmesinde
biiyiik bir dneme sahiptir.
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