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Van ve yoresinde aktinomikoz ve aktinobasillozun insidans,

patogenezis ve sagaltimi uzerine karsilastirmal calismalar
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Ozet: Bu calismada, Van ve Yoresindeki sigirlarda aktinomikoz ile aktinobasillozun insidansi, patogenezisi ve
sagalumi aragtirildi. Calismanin materyalini Yiziinct Yil Universitesi Veteriner Fakiiltesi Kliniklerine, sagaltim
amaciyla getirilen hayvanlar ile Van merkezi ve ¢evresinde yapilan tarama sonucu tespit edilip sahipleri tarafindan
tedavi ettirilmek istenen hayvanlar olugturdu.

Calismada, toplam 9906 adet biiyiik bag hayvan tarandi. Bunlarn igerisinde, yaslart {i¢ haftalik ile 12 yil
arasinda degisen 206 adet aktinomikoz ve aktinobasilloz’lu hayvan saptandi. Aktinomikoz ve aktinobasilloz’lu
hayvanlarin, tiim hayvanlar icerisindeki oram %2,07 olarak tespit edildi. 206 adet hasta hayvanin %15’ini
aktinomikoz’lu, %85’ini ise aktinobasillozlu hayvanlar olusturdu. Hastaliklarin yerli rklarda disik, kiltir irki
hayvanlarda ise daha yiiksek insidansta oldugu ve mevsimsel olarak daha ¢ok sonbahar ve ki aylarinda artis
gosterdigi gozlendi. Bu arastirmada, sahipleri tarafindan tedavi ettirilmek istenen 92 olgu, sagaltima alind
Hayvanlar, yalniz antibiyotikle sagaltilan grup, yalniz iyot ile sagaltilan grup, antibiyotik + iyot ile sagaltilan grup ve
sirurjikal sagaltm uygulanan olmak iizere dért gruba ayrildilar. {lk ti¢ gruba 4 haftalik tedavi periyodu uygulandi.
Siipheli olgularin radyolojik muayeneleri yapildi. irin, doku ve kan érnekleri incelenerek klinik teshisler desteklendi.

Sagaltim sirasinda aktinomikoz olgularinin baslangic déneminde tedaviden olumlu sonuglar alinirken,
lezyonlarin ilerledigi ve kemik dokusundaki ytkimlanmanin arttigt durumlarda ilag sagaltimi ve cerrahi girisimlerin
basarisi sinirh kaldi. Aktinobasilloz lezyonlarinin diffuz bir karakter gosterdigi veya hassas bolgelerde lokalize
oldugu durumlarda, en etkin sagaltim yolu, antibiyotik + iyot uygulamasi olarak tespit edilirken, lezyon sirlarinin
belirgin ve operasyona elverisli oldugu durumlarda ise sirurjikal sagaltimin daha etkili oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Sigir, Aktinomikoz, Aktinobasilloz, Insidans, Patogenez, Sagaltim.

Comperative studies on the incidance, pathogenesis and therapy of actinomycosis and
actinobacillosis in Van and its province

Abstract: In the present study, comperative treatment, pathogenesis and incidance of actinomycosis and
actinobacillosis seen in cattle of Van and its province were investigated. The animals included in the study were the
cattle that were brought to the Veterinary teaching hospital complaining of swellings under the chin and those that
had diagnosis in an epidemiogical study in the region.

A total of 9906 animals were investigated. Two hundred and six out of 9906 animals were diagnosed to have
actinomycosis or actinobasillosis. Their ages ranged between three weeks to twelve years old. Total percentage of
animals with actinomycosis and actinobasillosis out of 9906 animals were 2,07 %. Fifteen percent of 206 animals
were with actinomycosis and 85 % were with actinobasillosis respectively. Morbidity rate was low in domestic race
but were high in culture race. Both diseases increased during autumn and winter seasons. Only 92 animals, whose
owners approved the treatment was treated in the present study. Ninety two cases were divided into four treatment
groups as treated only with antibiotics, treated only with iodide, treated with antibiotic plus iodide and treated with
sirurgical procedures. All teratments were applied for 4 weeks to the first three groups. Radiological examination
was also carried out for suspicious cases. Pus, tissue, and blood samples were taken from infected animals to
reinforce the clinical diagnosis.

Positive results were achived only from the treatment of the animals with actinomycosis at its early stages. In
all advanced cases with bone damage success of the treatment was limited. Antibiotic plus iodide application when
the lesions were diffuse or located in the sensitive regions was the most appropriate treatment. However, surgical
treatment method in the animals that had lesions with clear border line was suitable to operate.

KeyWords: Cattle, Actinomycosis, Actinobacillosis, Incidance, Pathogenesis, Treatment.
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GIRIS

Aktinomikoz, insan ve hayvanlarin daha ¢ok
mandibula, maksilla ve dillerine yerlesen, bas
kemiklerinde osteomyelitis, bag doku proliferasyonu,
apselesme ve fistilllere neden olan kronik seyirli,
spesifik infeksiyoz bir hastaliktir (1-7). Aktinobasilloz
ise daha cok ruminantlarin bas ve boyun bolgesi
yumusak dokularina yerlesen; ozellikle dil, dudak,
farengiyal, mandibular ve maksillar lenf yumrularinin
sismesi, apselesmesi ve granulasyon doku olusumu ile
karakterize kronik seyirli infeksiyoz bir hastaliktir (1,
3,5-9). .

Aktinomikoz ve aktinobasilloz diinyanin pek ¢ok
iilkesinde yaygin olarak gorillen hastaliklardir.
Aktinomikozda enfeksiyonun bulagmasi ile birlikte 2-4
hafta igerisinde baslangigta progresif bir doku
kalinlasmas1 olugur. Siskinlik giderek artis gosterir.
Proliferatif ~ graniilasyon dokusunun  sekillenmesi
goriilir. Kemik dokusunda bu olay, agir bir sekilde
doku derinligine dogru yayilarak ostitis ve
osteomiyelitis olusturur. Sekillenen kemik
bosluklarmin igerisini aktinomikozik dokular doldurur.
Kemik dokusu bir yandan kendi kendini onarirken
diger yonden de yeniden kemik defektleri gelisir. Bu
nedenle bolgede bir periostitis ossifikans olusur. Kemik
siingerimsi bir duruma gecer. Siingerimsi kemik
yapisimn daha ¢ok havers kanallarinda olusmas: dikkat
cekicidir. Aktinomikozda destruksiyon ve proliferasyon
olaylar1 birlikte yiiriirken olusan granulomlar sonugta
deri yiizeyine kadar yiiriiyerek, once apselere daha
sonrada fistiillerin sekillenmesine neden olur (2, 5, 6 ).

Actinobacillus soyuna ait pek ¢ok
mikroorganizma, evcil hayvanlarin sindirim, solunum
ve flirogenital kanallarinda patojen veya kommensal
olarak bulunmaktadirlar. Bu mikroorganizmalar agiz
mukozasi, dil, dis etleri, yanak ve damakta olusan sert
cisim batmasi, bitki sap ve basakgiklarinin meydana
getirdigi yaralar ile agiz mukozasinda lezyon olusturan
hastahklar srasinda organizmaya girmektedirler.
Mikroorganizmalar bir siire sonra lenf kanallarina ve
oradan da bélgesel lenf yumrularina ulasmakta, boylece
lenf yumrular siserek, apselesmekte ve fistiilize olarak
disariya agilmaktadir (1, 2, 5, 6).

Ruminantlarda ¢ene kemikleri aktinomikozunda
gize carpan en onemli klinik bulgu, genellikle orta
molar disler hizasinda mandibula ve maksilla iizerinde
gorilen  diffuz  veya smirl, agnisiz kemik
siskinlikleridir. Bazi lezyonlar birka¢ hafta gibi kisa
zamanda gelisirken, kimileri ise aylar siiren bir
zamanda yavas yavag gelisirler (1, 10-12).

Aktinobasillozun  “odun  dil” olarak bilinen
formunda dil biiyimiis, kalinlasmis ve sertlesmistir.
Cogu olgularda dilin u¢ kismi, agizdan tasabilmektedir.
Dilde agr1 yoktur. Yemin agiza alinmasi, ¢ignenmesi ve
yutulmasi gok zordur. “Diigiimlii Dil Aktinobasillozu”
olarak isimlendirilen seklinde, dil wucunda ve
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korpusunda ¢ok sayida ve degisik biiytikliklerde sert
diigiimeiikler palpe edilir. Soguk apse yapisinda olan
bu diigiimciikler fistilleserek agiza agilabilirler (1-7).

Aktinomikoz'da medikal sagaltim, genelikle
lezyonun sinirlandirimasma  yardim  eder. Kemik
dokusundaki tremeler nadiren kigiiliirler. Kitlenin
fistiillesmedigi ve lezyonlarin dis dokiilmesine neden
olmadig1 olgularda yalnizca medikal sagitim yeterlidir
(1, 3). Actinomyces bovis pek ¢ok antibiyotige
duyarhdir.  Fakat ilaglarm  kemik  dokusuna
penetrasyonu zayif oldugundan, yiksek dozlarda ve
uzun siireli tedavi gereklidir (6, 13). Aktinobasilloz'da
ilag sagaltimi genellikle basarilidir. Ozellikle, dil
etkilendigi zaman tedaviden daha iyi sonug
almmaktadir. Internal organlar ve atipik bolgeler
etkilendiginde prognoz parlak degildir (14).

Aktinomikoz ve aktinobasilloz'un sagaltiminda
kullanilan kimyasal maddelerin basinda iyot tiirevleri
gelmekte ve sagaltun amaciyla ¢ok cesitli dozlar
onerilmektedir. Bu hastaliklarin  sagaltiminda ¢esitli
antibiyotikler ~ de  kullanilmaktadir. Bunlardan
penicilline, streptomycine, ampicilline, sefalosporinler,

sulfonamidler,  aminoglikozidler,  Penicilline  +
streptomycine kombinasyonu, oleondomisin,
eritromisin, linkomisin, rifamisin ve tetrasiklinler

yaygm olarak kullanmilan antibiyotiklerdendir (13, 15-
20). Aktinomikoz ve aktinobasillozun antibiyoterapisi,
kuiltiir sonucu iireyen mikroorganizmalarin
antibiyogram testleri sonucuna gore yapilmahdir (1-3,
21-24). Aktinomikoz ve aktinobasillozun sagaltiminda
medikal tedaviden sonu¢ alinamayan clgularda, son
care olarak sirurjikal girsimlere bagvurulmaktadir.

Bu calismanin amaci; Van ve yoresinde oldukga
yaygin  goriilen aktinomikoz ve aktinobasillozun
insidansmi ortaya koymak, etiyoloji ve patogenezisine
iliskin karanlhk noktalar: aydnlatmaya calismak ve
hastaligin tedavisine egilerek; gerek klasik tedavi
yontemlerini gerekse son yillarda uygulanan tedavi
yontemlerini ayr ayr1 ve kombine sekillerde kullanarak
sonuglar1 degerlendirmek, ayni zamanda hastaliktan
korunma yollarin1  hayvan sahiplerine anlatarak
hastahgin yaygmlasmasin énlemeye calismaktir.

MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismada hayvan materyalini; Van merkez ve
koyleri, Gevas, Edremit, Ozalp ve Giirpnar ilgeleri ile
bu ilcelere bagli koylerden Veteriner Fakiiltesi
Kliniklerine tedavi amaciyla getirilen hayvanlar ve bu
yorelerde yapilan taramalar sonucu tespit edilip, tedavi
ettirilmek istenen farkli 1k, cins ve yasta 92 adet sigir
olusturdu. Hayvanlar, yalmiz antibiyotikle sagaltilan,
valniz iyotla sagaltilan, antibiyotik + iyot ile sagaltilan
ve sirurjikal yolla sagaltilan olmak iizere dort gruba
ayrildi. 1. grupta 25, 1I. grapta 22, III. grupta 54,
IV.grupta 21 adet hayvan tedaviye alindi.
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Ilag ve Kimyasallar

Synulox fI (140 mg amoksisilin + 3 mg klavulanik
asit/Iml, Pfizer) 7mg amoksilin + 1,75mg klavulanik
asit /kg canh agirhk, Vetimisin fl , (Penisilin G
potasyum 400.000 1.U., Penisilin G prokain 1.200.000
1.U., Streptomisin siilfat 2.684g, Vetas) Atavetrin fl.
(Trimetroprim 40 mg + Sulfadoksin 200 mg/lml,
Atabay), lode pure, Sodium iodure( %10 luk solusyon
halinde, 70mg/kg dozunda) Rompun fl (Xylazin
hydrochlorid 23.32 mg/ml, %2'lik flakon-Bayer),
Jetocain ampiil (Lidocain hydrochlorid 20 mg/ml,
Adeka) ve %10'luk formalin solusyonu kullanildi.
Calismada olgular klinik, radyolojik, mikrobiyolojik,
hematolojik ve histopatolojik olarak degerlendirildi.

Olgular  genel muayene  yontemleri ile
(inspeksiyon, palpasyon, auskultasyon, punksiyon)
degerlendirildi. Genel durum, ates, nabiz, solunum
takip edildi. Agiz boslugunun detaylli muayenesi
yapilarak bas bolgesindeki kitlelerin ¢aplan, ilk g
grupta tedavi siiresince birer hafta ara ile kompasla
olciilerek  kartotekslere  kaydedildi. Lezyonlardaki
degisiklikler stabil, kismi kiiciilme, %50 kiigiilme,
onemli ol¢iide Kkiiciilme ve tam iyilesme seklinde
smiflandirildi. Onemli Slgiide kiigiilmeler ve lezyonun
kaybolmasi ile sonug¢ olumlu kabul edilirken, %501k
kiigiilmelerde sonu¢ kismen olumlu, smirh kiigiilme
goriilen olgularda ise olumsuz kabul edildi. Hastalikli
bolgelerden akan irin ve sivilar steril bir enjektor ve
kantil yardimiyla alindi. Drene olmamis lezyonlardan
asepsi ve antisepsi kurallarina gore punksiyonla alinan
icerik, YYU Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
laboratuvarinda incelendi. Direkt gram boyama ve besi
yerlerine ekim yapildiktan sonra etken izolasyonu,
identifikasyonu ve antibiyogram testleri
gerceklestirildi. Hematolojik incelemeler i¢in gerekli
kan 6rnekleri, ilag uygulamadan 6nce ve uygulamadan
bir hafta sonra, asepsi ve antisepsi kurallarina uyularak
vena jugularisten antikuagiilanli 3 ml.'lik steril 6zel
tiplere alindi. Mandibula ve maksillaya yerlesen
aktinomikoz olgularinda lezyonlarin boyutlarini ve
kemik dokudaki yikimlanmayi tespit etmek igin bazi
olgularin lateralo-lateral pozisyonlarda radyografileri
alindi.

Olgulardan biyopsi veya operasyon sonucunda
alman Kkitleler %10'luk formaldehit icerisinde tespit
edilerek YYU Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalina
gonderildi. Materyalin parafin bloklar1 hazirlanarak 5
mikron  kalinhgmda  kesitler — alindikta  sonra
Hematoksilen Eozin ile boyanip 15tk mikroskobunda
incelendi ve resimleri ¢ekildi.

BULGULAR

Klinik Bulgular

Bu ¢alisma ile Van ve yéresinde toplam 9906 adet
biiyitk bas hayvan tarandi. Bunlarin 2664’11 Yerlikara,

2588’1 Montafon, 1808’i Dogu Anadolu Kirmizisi,
1140’1 Holstayn, 1084°ti Melez ve 622°si ise Simental
rklarindan olugmaktaydi. Tarama sonucunda 206 adet
aktinomikoz ve aktinobasillozlu hayvan tespit edildi.
Ancak c¢alismada, tedavi ettirilmek istenen 14'Qi
aktinomikozlu, 781 aktinobasillozlu olmak iizere
toplam 92 hayvan sagaltima alindi. Tedavi programina
alinan hastalarda olgu no, hayvanin cinsi, irki, yasi,
lezyonun yerlesim yeri kitle ¢api, klinik tani,
mikrobiyolojik tani1 ve histopatolojik tani -sonuglari
tablo 1°de gosterilmektedir.

Calismada tespit edilen 206 adet hasta hayvanin
%42,71’ini Montafon, %19,41’ini Holstayn,
%16,50’sini Melez, %10,67’sini Simental, %6,79’unu
Yerlikara, %3,88’ini ise Dogu Anadolu Kirmizisi
wkindaki  hayvanlar  olusturdu.  Bu  rklardaki
aktinomikoz ve aktinobasilloz insidanslar1 séyleydi;
Yerli Kara'larda  %28,5 aktinomikoz, %71,5
aktinobasilloz, DAK'da %25 aktinomikoz, %75
aktinobasilloz, Holstayn'larda %15 aktinomikoz, %85
aktinobasilloz, Montafonlar'da %9 aktinomikoz, %91
aktinobasilloz, Simentallerde %13,6 aktinomikoz,
%86,3 aktinobasilloz, Melez iklarda ise %17.6
aktinomikoz, %82,3 aktinobasilloz saptand: (Tablo 2).

Sagaltima alman 92 adet hayvanin 32’si
Montafon, 30’u Holstayn, 17’si melez, 9’u Simental,
2’si Yerli Kara ve 2’si Dogu Anadolu Kirmizisi

wkindan olusmaktaydi. Tedavi edilen olgularin,
%15.21’ini aktinomikoz, %84.79’unu ise
aktinobasillozlu hayvanlar olusturmustur. Bunlardan
Yerlikara’larda ve DAK’larda aktinomikoza
rastlanmazken, %100 oraminda  aktinobasilloz,
Holstayn’larda  %16,66  aktinomikoz, %83,83

aktinobasilloz, Montafon’larda %15,62 aktinomikoz,
%84,37  aktinobasilloz,  Simental’lerde  %I11,11
aktinomikoz, %88,88 aktinobasilloz ve Melez’lerde ise
%17,64 aktinomikoz, %82,35 aktinobasilloz saptandi.

Aktinomikoz lezyonlarinin yerlestigi  bélgeler
dikkate alindiginda, Holstayn irki sigirlarda lezyonlarin
% 20 ‘si maksillada, % 80’i ise mandibulada,
Montafonlarda lezyonlarin % 80’1 maksilla, %20’si ise
mandibula iizerinde, Simentallerde lezyonlarm tiimii
maksilla tizerindeydi. Melez ik hayvanlarda ise
aktinomikoz lezyonlarinin %66.6’s1 maksilla iizerinde,
%33.3’t ise mandibula iizerindeydi. Tum wklara
topluca  bakildiginda  aktinomikoz lezyonlarinin
%57 simi maksilar lezyonlar, %43’iinii ise mandibular
lezyonlar olusturmaktaydi.

Hayvanlarda Aktinobasilloz lezyonlarinin
lokalizasyonlarn ise soyleydi; Yerli Kara’da %50’si
Retrofarengiyal bolgede, %50’si SMY bolgesinde,
Dogu Anadolt Kirmizisinda lezyonlarin  timii
submandibular lenf yumrusunda, Holstayn 1rki
sigirlarda %81 Dil, %12'si RFY, %81 SMY, %16's1
MK, %32'si MD, %12'si PLY + RFY, %44 PLY +
MK, %8'i RFY + SMY, Montafonlarda %18.5'1 dil,
%3.7'si PLY, %3.7'si RFY, %25.9'u SMY, %7.4'ii MD,
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%3.7si PLY + RFY, %3.7'st ise RFY + SMY,
Simentallerde %12.5' dil, %37.5'i RFY, %12.5'1 MK,
%251 ise PLY + SMY bolgelerinde, Melez 1irki
sigirlarda ise lezyonlarm %14.2'si dil, %28.5'1 RFY,
%28.5'1 SMY, %l14.2'si PLY + RFY, %7.11 PLY + SMY,
%7.11 ise PLY + RFY + SMY bolgelerine yerlestigi
saptanmustir. Biitin - wklar  birlikte incelendiginde,
aktinobasilloz lezyonlarmin yerlegim yerleri ise soyleydi; dil
%12.8, PLY %12, RFY %269, SMY %205, MK %064,
MD %12.8, PLY +RFY %76, PLY +SMY %3.8, PLY
+MK %12, RFY +SMY %5.1, PLY + RFY + SMY ise
%1.2  oranindaydi  (RFY:Retrofarengiyal = Lenf
Yumrusu, SMY:SubMandibular Lenf Yumrusu, MK:
Maksilla, MD: Mandibula, PLY:Parotis Lenf
Yumrusu).

Calismada 2’si aktinomikoz, 23’1 aktinobasilloz
olmak iizere toplam 25 hayvan antibiyotik sagaltima
alindi. Bunlardan 6 olgu aymi sigir ¢iftliginde bulunan
ve kaba yeme aligtirilan, yaglart 3-4 hafta arasinda
degisen siit buzagilarindan olusmaktaydi. 4 haftalik
tedavi programinda, iyilesme siiresi  agisindan
degerlendirildiginde, 4 olgu ikinci haftanin sonunda, 3
olgu ise dordiincti haftanin sonunda iyilesti. (Resim 1,
2) Antibiyotikle sagaltilan 8 olguda % 20-50 oraninda
kiigiilme goriiliirken, 3 olguda lezyonlarda &nemli bir
degisiklige rastlanmadi. 1 olgu ise sagaltima
bagladiktan bir hafta sonra sahibi tarafindan kesime
sevk edildi. Calismada 1'i aktinomikozlu, 21'i ise
aktinobasillozlu 22 adet hayvana iyot sagaltimi
uygulandi. Dil aktinobasillozlu 32, 45 ve 76 nolu
olgular 48 saat ile 7 giin arasinda tamamen iyilesirken,
(Resim 3-4) diger aktinobasillozlu iki olgunun 4 hafta
sonunda iyilestigi, 15 olguda lezyonlarda kismi
kiiciilme ve 2 olguda ise lezyonlarin stabil kaldif
saptandi. Iyot preparatlarmin verilmesi sirasinda 14
olguda iyodizim belirtilerinden sanci, durguntuk, asiri
g6z yasi akintisi, istahsizlik gibi yan etkiler gozlendi.
Bu yan etkiler ila¢ uygulamasindan 8-10 saat sonra
tamamen ortadan kayboldu.

Sekizi Aktinomikozlu, 46’s1 Aktinobasillozlu
toplam 54 hayvana Antibiyotik + iyot sagaltimi
uygulandi. Dil aktinobasillozlu 5 olgunun 1 hafta
sonunda, 2 olgunun ise 2 hafta sonunda iyilestigi
goriildii. 1 aktinomikozlu olguda 4 haftalik sagaltim
sonucu lezyonun Snemli Ol¢iide kiigiilmesi ve 6 ay
boyunca niiks etmemesi olumlu olarak degerlendirildi.
Bas bolgesinin ¢esitli  kesimlerinde aktinobasilloz
lezyonlari bulunan 20 olgu, 2 ile 4 hafta arasinda
iyilesirken (Resim 5, 6 ), 3 adet aktinomikozlu olguda
lezyonlarin %50 oraninda kiiciildiigii saptandi.(Resim
7, 8, 9) Diger aktinomikozlu olgularda ise lezyonlarin
degismedigi izlendi. Olgularm toplu
degerlendirilmesinde, 4 hafta sonunda 54 olgudan biri
olurken, 27 olguda iyilesme, 12 olguda kismi kiigiilme,
14 olguda ise lezyonda onemli bir degisikligin
olmadig: goriildii.(Resim 10). Tek basna antibiyotik,
iyot veya bunlarm konbine olarak kullanilmasimdan
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olumlu sonu¢ alimamayan durumlarda olgular
operasyona sevk edildi. 6'si aktinomikoz, 16's1
aktinobasilloz olmak {izere toplam 22 hayvana

sirurjikal iglem uygulandi. Post operatif takipte 3
Aktinomikozlu olgudan kismi sonug alinirken , diger ii¢
olgudan sonug¢ alinamayip kesime sevkedildi.(Resim
11,12 ). Aktinobasillozlu diger olgulardan ise sirurjikal
tedavi ile birlikte uygulanan iyot sagaltimindan olumlu
sonuglar alinmistir (Resim 13, 14, 15).

Radyolojik Bulgular

Calismada Y.Y.U. Veteriner Fakiiltesi cerrahi
kliniklerine sagaltum amaciyla getirilen ve aktinomikoz
6n tanis1 konulmus 5 olgunun latero-lateral radyografisi
alindi. Kimi olgularda mandibula ve maksilla kemiklerinin
kalmlastigi ve kemiksel  iiremelerin varhgr saptanirken,
ilerlemis olgularda ise ¢ene kemiklerinin dogal bir siinger
goriiniimiinde oldugu tespit edildi.

Mikrobiyolojik Bulgular

Calismada saZaltima alinan 14 adet aktinomikoz
olgusunun 6 tanesinde Actinomyces bovis tek bagma
izole edilirken, 2 olguda Actinomyces bovis ile birlikte
Actinobacillus lignieresii, 2 olguda Actinomyces bovis
ile birlikte Staphylococcus xylosus izole edildi. 4
olguda ise etken mikroorganizma izolasyonu
gerceklestirilemedi. 78 adet aktinobasilloz olgusunun
56’sinda etken mikroorganizma izolasyonu yapildi. 25
olguda Actinobacillus lignieresii tek basina izole
edilirken, 10 olguda Actinbacillus lignieresii ile birlikte
Staphylococcus pyogenes, 8 olguda Corynobacterium
pyogenes, 5 olguda Streptococcus pyogenes, 4 olguda
Mycobacterium  farcinogenes, 4  olguda  ise
Actinobacillus lignieresii ve Actinomyces bovis birlikte
izole edildiler.

Histopatolojik Bulgular

Her iki hastaligin histopatolojik muayenesinde
granulomatdz yangtyt ifade eden lezyonlar erken
dénem, orta donem ve ge¢ donem lezyonlar olmak
iizere lige ayrildi. Erken dénem aktinomikoz
lezyonlarinda; merkezde ortalama 610 pm. capinda
bityiik bir siilfiir graniilli, onun ¢evresinde ise g¢ok
sayida nétrofil infiltrasyonu goze ¢arpmaktaydi. (Resim
16). Orta doénem lezyonlarinda; bu donemde silfiir
graniillerinin ¢aplarmin kigiilerek ortalama 376 pm.'ye
kadar diistigii goriildii. Lokosit sayilart azalirken
epiteloid hiicre sayilarinda ise artig goritlmiistiir. Ayrica
bu lezyonlarda lenfosit ve plazma  hiicresi
infiltrasyonlart ~ da  goriilmistir.  Ge¢  donem
lezyonlarinda ise nétrofillerin  ¢ogu uzaklasarak,
yerlerini epiteloit hiicrelere  biraktig ve siilfiir
graniillerinin neredeyse tamamen kaybolarak, yerlerini
polimorf ¢ekirdekli 16kositlere terkettikleri
gozlenmistir. (Resim 17).



Tablo 1a. Sagaltima Alinan Olgularim Genel Degerlendirilmesi.

Hayvanin Klinik Tant

No Cinsi  Irki  Yast Akm Akb Dil
1 D Mont 4 +
2 D Holst 2 +

3 D Mont 9 ay +
4 D Melez 4 ay +
5 E Holst 1 +

6 D Melez 4 +
7 D  Simm. 4 +
8 D Simm. 3 +

9 E Holst 2 +

10 D Holst I \ +
11 D Mont. 40gn +
12 D Melez 6 +
13 D Mont. 6 +

14 D Mont. 4 +
15 D Melez 3 +
16 E Mont. 1.5 +

17 D Mont. 6 +
18 D Holst. 2 +
19 D Mont. 5 +

20 D  Holst. 3 +
21 E Simm. 8 ay +
2 E  Yedi 6 +
23 E Yerli 5 +
24 D Mont. 4 +
25 D Mont. 4 +
26 D Melez 4 +
27 D Holst. 3 +
28 E Holst 2 +
29 D Holst. 2.5 +

36 D Melez 4 +

31 E  Simm. 2 +
32 E Holst. .2 +
33 D Holst. 2 +

34 D Mont. 2 +

Diiz ve Bakir / Van ve yoresinde aktinomikoz ve aktinobasiliozun insidans

Lezyonun Yerlesim Yeri

Kitle Capt
Cmxcmxem

PLY RFY SMY MK MD

+

4x5x5
Yaygin
5x5x5
3x4x4
6x6x6
5x4x5
4x4x4/5x5x5
4x3x3
4x4x4
Yaygin
5x5x5
8x6x7
4x4x4
Yaygin

4x4x4

5x5x5
5x3x3

7x6x6

6x6x6

4x5x5
Yaygin

5x5x5

4x4x4
5x5x5
AvSxS
6x7x6
Yaygin
7x6x6
6x5x5
5x5x5
4x4x4
Ax3xR
3x3x3
Yaygin
5x5x5
Yaygin
Sx4x4

6x5%x5

Mikrob. Tani
~ Akm  Akb
Al Cp
Ab
Al
Al, Mf
Al
Al, Sp
Ab,
S.X.
Al
Al Cp
Al Mf
Ab
Al
Al, Cp
Ab,
S.x.
Al Ab
Al, Stp
Ab
Al
Al Ab
Al
Al, Stp
Al
Al
Al
Al
Al
Al
Al
Ab
Al

Histopat.
Tani
Akm Akb

+
+
+
+
+
+
+
+
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Hayvanin

Klinik Tan:

No Cinsi  Irki  Yasi Akm "Akb Dil PLY RFY SMY MK MD

35
36
37
38
39
40
41
42
43
44

45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68

D

© o Y U U m Yy Y U mm U mU O Y U YU U U U U U 99U mo Yo muo o

Mont.
Melez
Simm.
Mont.
Mont.
Mont.
Simm.
Holst.
Melez

Mont.
Mont.
Yerli
Melez
Mont.
Mont.
Mont.
Mont.
Mont.
Mont.
Melez
Yerli
Holst.
Holst.
Holst.
Holst.
Holst.
Holst.
Mont.
Mont.
Simm.
Melez
Holst.
Holst.

Holst.

7
1
4

4hf
3hf
3ht
3hf
4hf

3hf

1.5

25

+

+

+

Lezyonun Yerlesim Yeri

+

+

Kitle Capt Mikrob.Tant Histopat.
Cmxemxem Tani
Akm Akb Akm Akb
Yaygin +
4x4x4 +
S5x3x4 Al Sp
4x4x4 Al
5x5x5 Al, Sp
4x4x3 +
4x5x6 +
6x5x5 Al, Sp
6x6x6 Ab +
4x4x4 Al, Cp
4x3x3 Al Mf
Yaygin Al Sp
4x4x4 Al +
4x3x3 Al +
3x3x3 Al Cp
4x3x3
6x6x6 Al Stp
4x4x4
5x5x5
5x5x5 Al Cp
4x5x5 Ab, Al +
6x5x5 Al
3x3x3 Al Cp
3x2x3 Al Stp
4x3x3 Al
5x5x5
3x3x3 Al, Ab
6x5x4 Al
S5x5x4
5x5x5 +
4x4x4 Al, Ab +
Yaygin
5x3x3 Al +
3x3x4 Al
4x4x4
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Tablo 1c¢. Sagaltima Ahnan Olgularin Genel Degerlendirilmesi.

Hayvanm Klinik Tam Lezyonun Yerlesim Yeri Kitle Cap1 Mikrob. Tanm HistgpatiTan_x
cmxcmxcm
No Cinsi Irki Yayi Akm Akb Dil PLY RFY SMY MK MD Akm  Akb  Akm Akb
69 D Holst. 5 + + + 3x3x3/5x5x5 Al Mf
70 D Holst. 1 + + 4x4x4 +
71 E Holst.  3hf + + Yaygin
72 D Holst. 6 + + 5x5x5 Al, Cp
73 D Melez 6 + + + + Yaygin Al
74 D Melez 7 + + 6x6%6 Al, Stp
75 D Melez 6 + + 4x4x4 Al
76 E Mont. 2 + + Yaygin
77 E Holst. 7 ay + + 4x4x4 Al, Sp
78 D Mont. 5 ¢ + + 6x0x6
79 D Melez 6 + + + 10x7x6 Al, Sp
80 D Mont. 2 + + 15x10x6 Ab +
81 D Holst. 4 + + + 5x5x5 Al Sp
6x6X6
82 D  Simm. 3 + + + 10x10x5
83 D Melez 5 + + S5x5x5 Al +
84 D Holst. 4 + + 6x6x6 Al Sp +
85 D Mont. 6 + + 8x6x7 Ab, Al +
86 D Holst. 5 + + + 5x5x5
6x5x4
8§ D Holst. 5 + + Yaygin
88 D Melez 4 + + Yaygin
89 D Mont. 4 + + S5x4x5 Al, Sp
90 E  Simm. 2 + ¥ Yaygin
91 D Mont. 4 + + Yaygin
92 D Mont. 5 + + + Yaygin

Akb.:Aktinobasilloz, PLY:Parotis Lenf Yumrusu RFY:Retrofarengiyal Lenf Yumrusu, SMY:SubMandibular Lenf

Yumrusu Akm.: Aktinomikoz, MK: Maksilla,

MD: Mandibula,

Antb.: Antibiyotik, Sir.Td.: Sirurjikal

Tedavi, Ab: Actinomyces bovis, Al:Actinobacillus lignieresii, S.x.:Stapyhlococcus xylosus, Sp:Staphylococcus
pyogenes, Cp:Corynobacterium pyogenes, Stp:Streptococcus pyogenes, E:Erkek, D:Disi.

Aktinobasilloz erken donem lezyonlarinda ise;
ortalama 220um. ¢apinda stlfur graniilleri ve bunlarin
cevresinde ¢ok sayida lokosit infiltrasyonu saptanirken
orta donem lezyonlarinda;  epiteloit hiicreler ve
fibroblastlarmy . irini ¢ok sayida kiigiik bolmelere
ayirdigl, bu bélmelerden her birinin igerisinde ise bir ya
da birka¢ stlfir graniilii saptandi.(Resim 18) Geg
donem  lezyonlarmnda  ise;  siilfiir  graniiliiniin

absorbsiyonun ¢ok ilerledigi ve hacminin oldukga
kiigtildugii gozlendi (Resim 17).

Hematolojik Bulgular

Calismada anatibiyotik + iyot ile sagaltima alman
hayvanlardan uygulama oncesi ve uygulamadan bir
hafta sonra alinan kan Orneklerinin hematolojik
incelenmesinde uygulama sonrast eritrosit, hemoglobin,
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MCH, MCHC ve MCV degerlerinde istatistiksel olarak sonrasindaki lokosit degerlerinde istatistiki olarak
onemli degisimler saptanmazken, uygulma Onemli diisusler kaydedildi.
Tablo 2. Van ve Yéresinde Aktinomikoz ve Aktinobasillozun Irklara Gére Dagilimi.
Hasta  Top. Hasta Aktino Aklino  Aktino  Aktino Top.Hay.Say. Saglam Toplam_
Irk Hayvan Hay.Say. mikoz mikoz Basilloz basilloz Igindeki Hasta Hay.Sayis1 Hayvan
Sayist  Igindeki Irk  (Adet) % (Adet) % Hay.Say.%’si (Adet) Sayisi
- (Adet) %’ si - o (Adet)
Yerli Kara 14 6,79 4 28.5 10 71,4 0,525 2650 2664
DAK 8 3,88 2 25 6 75 0,442 1800 1808
Holstayn 40 19,41 6 15 34 85 3,508 1100 1140
Montofon 88 42,71 8 9 80 90 3,400 2500 2588
Simmental 22 10,67 3 13,6 19 86.3 3,536 600 622
Melez 34 16,50 6 17,6 28 82,3 3,136 1050 1084
Genel
Toplam 206 100 29 14,07 177 85.9 2,079 9700 9906

TARTISMA VE SONUC

[lk defa Alman Veteriner Hekim Otto Bollinger
tarafindan tanimlanan aktinomikoz ve Lignieres
tarafindan  isimlendirilen  aktinobasilloz, etyoloji,
patogenez ve klinik goriiniimlerindeki benzerlikler
nedeniyle ¢ogu zaman  aymi hastalik gibi kabul
edilmistir (1, 3). Aktinomikoz ve aktinobasiloz daha
¢ok bag bolgesini etkileyen bazen de viicudun degisik
kisimlarina yerlegebilen kronik seyirli, granulomattz
karekterde, ¢ene kemiklerinde treme ve fistiillesmeye
yol agan, bas ve boyun bélgesinin lenf diigtimlerini ve
yumusak dokularini da enfekte edebilen hastaliklardir
(1, 25, 26). Bu ¢alisma ile Van ve Yoresinde sigir dis
hastaliklarinda 6nemli bir yer tutan aktinomikoz ve
aktinobasilloz'un insidansi, patogenezisi ve degisik
sagaltim yontemleri karsilagtirilarak,  arastiricilarm
goriisleri dogrultusunda anlamli sonuglar alindi.

Actinomyces bovis ve Actinobacillus lignieresii
bagta olmak {izere hayvanlarda ve insanlarda bu
hastaliklara neden olan pek ¢ok mikroorganizma

bildirilmistir (25, 27). Sigwr  aktinomikozunda,
Actinomyces  bovis ile birlikte  Actinobacillus
lignieresii  ve Staphylococcus  pyogenes  gibi

mikroorganizmalarin etkinligi bildirilirken (14), bu
calismada sagaltima alinan 14 aktinomikozlu hayvanin

6'smda sadece Actinomyces bovis, 2 olguda
Actinomyces bovis ile birlikte  Actinobacillus
lignieresii, 2 olguda Actinomyces bovis ve

Staphylococcus  xylosus birlikte izole edilirken, 4
olguda ise etken mikroorganizma izolasyonu
yapilamadi.  Bazi  olgulardan  mikroorganizma
izolasyonu yapilamamasi, drneklerin alinmasi sirasinda
icerikte mikroorganizmalarin bulunmayisina ya da o
sirada hayvanlara sahipleri tarafindan antibiyotik
uygulanmisg olmasina baglandi. Sigir
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aktinobasillozunda ise Actinobacillus lignieresii ile
birlikte Mycobacterium farcinogenes, Corynobacterium
pyogenes, Staphylococcus pyogenes gibi
mikroorganizmalarim izole edildigi bildirilmektedir (28,
29). Sagaltima alman 78 adet aktinobasillozlu hayvanin
56'sinda mikroorganizma izolasyonu yapildi.
Bunlardan 25 olguda Actinobacillus lignieresii tek
basina izole edilirken, 10 olguda Actinobacillus
lignieresii ile birlikte Staphylococcus pyogenes, 8
olguda  Corynobacterium pyogenes, 5 olguda
Streptococcus  pyogenes, 4 olguda Mycobacterium
farcinogenes ve 4 olguda ise Actinomyces bovis'in
Actinobacillus lignieresii ile birlikte izole edilmeleri bu
enfeksiyonlarin miks karakterde oldugunu
gostermektedir.

Aktinomikoz ve aktinobasilloz diinyanin pek ¢ok
iilkesinde sigirlarda yaygin olarak goriilen hastaliklar
olup, yapilan arastirmalarda aktinomikoz insidansinin
%0,2 ile %10,23 arasmda (30), aktinobasillozun ise %
0,12 ile %8 arasinda (31, 32) goruldiigi ve bu
farkliligin iilke ve bolge sartlarindan kaynaklandigi
bildirilmektedir (1, 2, 3 ). Van ve Yoresinde 1995-1998
yillart arasinda toplam 9906 adet biiyiikbas hayvan
tizerinde yapilan taramada. 177 adet aktinobasilloza
karsilik, 29 aktinomikozlu hayvan tespit edildi. Boylece
bu calisma ile aktinomikoz insidansinm  %0,3,
aktinobasilloz insidansinin ise %1,7 oraninda oldugu
saptand1. Her iki hastalik birlikte g6z 6niine alindiginda
bu oramin %2,07'ler civarinda tespit edilmesi kimi
aragtiricilarin - bulgularma  benzemektedir.  Hastalik
insidansimin bu oranlarda seyretmesi bélge sartlarina
baglanmaktadir. Cilinkii Van ve Yéresi'ne komsu
iilkelerden  kontrolsiiz  bilyiikbag: hayvan  akisi
gerceklesmektedir. Bu durum pek ¢ok hastahik gibi
aktinomikoz ve aktinobasillozun da vyayginlasmasina
neden olmaktadir
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Resim 7, 8. 80 Nolu olguda tedavi oncesi ve tedaviden
iki hafta sonraki goriiniim.

Resim 1, 2. 57 Nolu olgunun tedaviden &nceki ve
sonrasi goriinimd.

Resim 3, 4. 45 Nolu olguda tedavi 6ncesi ve tedaviden . ) .

48 saat sonraki eoriinim. Resnp 9. 80 Nolu olguda Resim 10. 30 Nolu
tedaviden  dort  hafta olguda hastalik lezyonlari
sonraki goriiniim

Resim 11, 12. 19 Nolu olguda tedavi éncesi goriiniim
ve olguya yapilan operatif girisim.

Resim 5, 6. 89 Nolu olguda tedavi oncesi ve tedavi
sonrast goriniim.
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Resim 13. 63 Nolu olguda operasyon Oncesi goriiniim. Resim 16. Aktinomikozda birinci donem lezyonlarinda
hitopatolojik gériiniim

Resim 14. 63 Nolu olguda operasyon islemi. Resim 17. Aktinomikoz ve Aktinobasillozda geg
donem lezyonlarinda histopatolojik gériiniim.

Resim 18. Aktinobasillozda orta dénem lezyonlarinda

Resim 15. 63 Nolu olguda operasyon sonrast goriinitm. ) o
histopatolojik gorantim.
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Aktinomikozda, etkenlerin  sindirim  sistemi
mukozasi, agiz, farinks, dis etleri, dil, yemek borusu ve
on midelerden viicuda girdigi kabul edilmektedir (3, 4,
26 ). Phillips (33), saglikh sigirlarin agiz boslugu, dil
ve rumen iceriklerinden ekimler yaparak, rutin
mikrobiyolojik ve biyokimyasal testlerden sonra
Actinobacillus lignieresii benzeri mikroorganizmalar
izole etmistir. Dent ve Williams (34) ise en modern
izolasyon ve idendifikasyon tekniklerini
uygulamalarina ragmen Actinomyces bovis'i saglikh
sigirlarmn agiz bosluklarindan izole edememislerdir. Bu
calismada, agiz boslugundan ve rumen igeriginden
alinan mikrobiyolojik orneklerden Actinomyces bovis
ve Actinobacillus lignieresii'nin izole edilememesi
Dent ve Williams'in bulgularina benzerlik gosterirken
Philips'in bulgulariyla ¢elismektedir.

Hayvanlarda aktinomikoz olaylarmin ¢ogunda,
oncelikle dis ¢ekimi, agiz mukozasinda meydana gelen
cizikler, sert cisim batmasi, dikenli ot basakgiklari, dis
. curiikleri, agizda lezyon olusturan bakteriyel ve viral
hastaliklar gibi yapict faktérler rol oynamaktadir (1, 2,
3, 25). Organizmanin endojen anaerobik
mikroorganizmalara karsi en ©Onde gelen savunma

mekanizmasi dokularm oksidasyon-rediiksiyon
potansiyelidir. Normal oksidasyon - rediiksiyon
potansiyeline sahip bir dokuda anaerob

mikroorganizmalar dokuya zarar verebilecek diizeye
ulasamazlar. So6zi edilen lokal savunma faktoriiniin
azaldigi  durumlarda mikroorganizmalar {ireyerek
¢ogalmakta, buradan da aspire edilerek veya yutularak
solunum ve sindirim sistemine ya da kan yolu ile
vilcudun  diger  bolgelerine  yayilip lezyon
olusturabilmektedir.

Bu calismada siit ile birlikte erken yasta kaba
yeme alistirilan ve bu yiizden bir haftaliktan itibaren iri
dogranmis yonca samani ile beslenen 6 adet, 3-4
haftalik  Holstayn ki siit buzagida mandibula ve
maksilla tizerindeki yumusak dokularda aktinobasilloz
lezyonlarina rastlanilmasi hastahgin ortaya ¢ikmasinda
kimi aragtirrcilarin(35, 36) ifade ettigi gibi baslatici
faktorlerin etkili oldugu ortaya konulmustur.

Histopatolojik  incelemede  aktinomikoz ve
aktinobasillozun  siilfur  graniilleriyle  karakterize
vangilar oldugu ifade edilmektedir (14). Graniilomatéz
vangi ozel tip bir ronik yangi olup, her bir granulom
epiteloit hiicrelere doniigsen makrofajlarin
toplanmasindan  olusmustur.  Epiteloit  hiicrelerin
¢evresini ise lenfositler, dev hiicreler, plazma hiicreleri
ve notrofiller sarmistir. Fibroblastlarin proliferasyonu,
granulomu tamamlayarak spesifik yangi
olusturmaktadir (37, 38). Calismada olgulardan alinan
materyallerin histopatolojik incelenmesinde,
aktinomikoz ve aktinobasilloz lezyonlarinin siilfiir
graniillerinden olugtuklar, graniillerin yap1 olarak
birbirlerine ¢ok benzedikleri ancak aktinomikoz silfiir
granillerinin ozellikle birinci ddénemde daha biyiik,
oval ya da at nali seklinde olduklari, gram boyamada

merkezlerinde gram (+) boyanan mantar hiicrelerinin
oldugu, aktinobasillozda ise siilfiir graniillerinin daha
kii¢tik ve loplu bir yapida, merkezlerinde ise gram (-)
boyanan bakterilerin yer aldigi ve bunlarin cevresini ise
isinsal tarzda dizilmis comagiklarin sarmasi arastiricilarin
bulgularimi dogrulamaktadir.

Hematoksilen - Eozin’le yapilan boyamada, her
iki hastaliktaki siilfir granillerinin erken dénemde
birbirinden kolayca ayirt edilebildigi ancak orta ve geg
donemde bu aymmm ¢ok gii¢ oldugu belirtilmektedir
(37). Histopatolojik orneklerin degerlendirilmesinde
literatiir verilerine uygun sekilde aktinomikoz ve
aktinobasillozda erken ve orta donem siilfir
graniillerinin  birbirinden rahatlikla ayirt edilmesine
ragmen ge¢ donem  siilfiir  graniillerinin  ise
merkezlerinin rezorbe edilerek belirsiz duruma geldigi
saptanmistir (Resim 21).

Hayvanlarda etkili bir tedavi yapilmadig: siirece,
aktinomikoz lezyonlarinin uzun siireler devam ettigi yva
da niiks olaylar ile karsilasildig1 bildirilmektedir (2, 23,
29). Calsmada, 3 yil boyunca kronik seyir izleyerek yavas
vavas ilerleyen ait ve st gene aktinomikozu olgulanna
rastlamlmasi arastiricilarm goriislerine uymaktadir.
Aktinobasiloz lezyonlarmmn ise genellikle bir hafta ile bir
ay arasinda olgunlasip apselestikleri veya soguk apseler ya
da tiimdr benzeri granulomlar seklinde ¢ok uzun zamanlar
seyrettikleri bildirilmistir (1, 2, 6, 14, 23). Bu ¢alismada
literatiirlere benzer sekilde medikal sagaltima olumlu yanit
vermeyen, 2 ya da 3 yil boyunca kronik bir seyir gsteren
aktinobasilloz olgularna rastlanilmstir,

Yapilan calismada, aktinomikoz ve
aktinobasillozun hayvanlarin ahirda tutulduklari son
bahar ve kis aylarinda daha yiiksek oranda saptanmasi,
her iki hastaligin da beslenme kaynakli oldugunu iddia
eden arastiricilarin (12, 15) goriisleri ile paralellik

gostermektedir.  Philips  (33),  aktinobasillozun
vayllmasinda, hayvanlarin  birbirleri ile fiziksel
temasinin  ve lezyonlardan akan irinin etrafa

bulastirilmasinin da etkili oldugunu ifade etmistir. Bu
calismada, birbirleriyle yakin temasta olan hayvan
gruplarinda ayni lezyonlara rastlaniimasi arastiricinin
goriislerini desteklemektedir.

Aktinomikoz ve aktinobasillozun sagaltiminda
penicilline, streptomycine, ampicilline, tetracycline,
chloramphenicol, aeromycetine ve sulfonamidler gibi
pek ¢ok antimikrobiyal ilacin basarniyla kullamldig:
bildirilmektedir (15, 16, 18, 39). Bu c¢alismada
penicilline + streptomycine, ampicilline + klavulant ve
trimetropirim + sulfadoksin kombinasyonlart kullanild. Ug
kombinasyondan da basarih sonuglar alindi. Ancak
sagaltimda en hizl klinik etkinin ampisilin + klavulant
kombinasyonu ile olustugu gozlendi.

Literatiirlerde her iki hastaligin sagaltimi amaciyla
kullamlan iyot ve iyot tiirevlerinin ¢ok degisik dozlari
onerilmektedir (1, 2, 5, 6, [4). Bu c¢alismada, diisiik
dozlarda iyot kullanildiginda, hayvanlarda iyodizmin
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olusmadigi  ve iyotun tedavi edici etkisinin
goriilmedigi, dolayisiyla daha yiiksek dozlarda iyot
verilmesini Oneren aragtiricilarin (1) goriislerine uygun
sekilde 70 mg/kg dozunda sodyum iyodir uygulanarak
basarili sonuglar alinmistir.

Arastiricilarin (6, 14, 23) bildirdikleri ile uygun
sekilde aktinomikoz ve aktinobasilloz lezyonlarmm
diffuz  karakter gosterdigi  komplike olgularda
antibiyotik ve iyot terapisinin birlikte yapilmastnin,
sagaltimda etkili yontemlerden biri oldugu tespit edildi.
Bu calismada yalniz antibiyotik tedavisi uygulanan
hayvanlarm  %20'sinden, yalmiz  iyot  terapisi
uygulananlarin ~ %22,7'sinden, antibiyotik ~ +  iyot
tedavisi uygulanan olgularim ise %50’sinden olumlu
sonug alinmasi arastiricilarin bulgularimi
desteklemektedir.  Calismada  o6zellikle  lenfoid
aktinobasillozda operasyonun uygun goriilmedigi
durumlarda, parenteral antibiyotik ve iyot uygulamalari
ile birlikte siskinlikler iizerine rezolitif pomat
stiriilmesi, lezyonlarin drene olmasmi hizlandirmakta
ve daha ¢abuk siirede iyilesme gerceklesmektedir.

Kimi arastiricilar, aktinobasillozun tedavisinde
operatif miidahalenin kesin sonug verdigini belirtirken,
aktinomikoz olgularinda operatif girisimlerden kismi
sonuglar almabilecegini ifade etmektedirler (3, 6, 14,
23). Bu c¢alismada operasyon grubuna aldigimiz ve
cogunjugunu, medikal sagaltima olumsuz yanit veren
hayvanlarin olusturdugu 22 olgunun %72,7’sinden tam
olumlu sonu¢ alindi. Basarili sonuclarm bilyiik kismini
aktinobasillozlu olgularin olusturmast ayni zamanda
kitlelerin biiyiik ¢apli ve smirlarmm belirgin oldugu
durumlarda, operasyon uygulamalarinmn en etkili
sagalttim  yollarindan  biri  oldugunu  belirten
arastiricilarin bulgulartyla uygunluk géstermektedir.

Bazi arastiricilarin da (2, 14) belirttigi gibi, bas ve
boyun bolgesindeki kitlelerin operasyonla
uzaklastirilmasi  oldukga etkili bir sagaltim yolu
olmasina karsin, bélgenin dnemli damar ve sinirler
yoniinden zengin olmasi ve hemostas problemi gibi
dezavantajlar géz oniinde bulundurulmalidir. Alt ve iist
¢ene aktinomikozu tastyan olgularin antibiyotik ve iyot
sagaltumiyla birlikte genel anestezi altinda uygulanan
derin nokta dagi uygulamalari, lezyonlarin stabil
kalmasinda oldukga etkili bulundu.

Yiizyii askin bir siiredir veteriner hekimligin
giindeminde olan aktinomikoz ve aktinobasilloz, Van
ve Yoresi'nde ozellikle sigirlar icin ciddi ekonomik
kayiplar olusturmaya devam etmektedir. Bu c¢alisma

sonucunda aktinomikoz ve aktinobasillozun® ayrmntili
bir sekilde insidanst ve karsilastirmali
sagaltim segenckleri degerlendirilerek ortaya

konulmustur. Calismada kimi zaman %10'a ulasan
morbiditeyle karsilasilmasina ragmen, hastalikiarin
genel insidansi %2,07 olarak saptandi. Aktinomikoz
lezyonlarinin daha cok alt ve tst ¢ene kemiklerine,
aktinobasillozun ise - ¢ogunlukla bas bolgesindeki
maksitlar, mandibular, parotis ve retrofarengiyal lenf
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yumrularima lokalize oldugu tespit edildi. Hasta
hayvanlara tek bagina antibiyotik veya tek basina iyot
uygulamalariyla olumlu sonuglar alinmakla birlikte en
iyi sonuglar antibiyotik ve iyot sagaltiminin birlikte
yapildigi  olgulardan  ahindi.  Aktinomikoz  ve
aktinobasillozlu hayvanlarda sinirlari belirgin, biytik
capl kitlelerin mevcut oldugu durumlarda ve medikal
tedaviyle olumlu yanit alinamayan olgularda cerrahi
girisimin etkili oldugu oratya konuldu. Uzun siiren
sagiltim periyodunun 6zenle takip edilmesi ve ilaglarm
yeterli dozlarda, uygun araliklarla verilmesi veteriner
hekimlerin  dikkat etmesi gereken hususlardandir.
Hastaliklarin  toplu ortaya c¢tkisinin - 6nlenmesinde
ozellikle sonbahar ve kis aylarinda hayvanlara verilen
kaba yemlerin iyi o6gutilmiis olmasi, miimkiin
oldugunca sert ve batict unsurlardan arindirilmasi ve
zorunlu durumlarda yemlerin hayvanlara verilmeden 1-
2 saat once 1slatilmasi faydali koruyucu onlemlerdir.
Yetersiz beslenme, ilkel barindirma sartlart  ve
kontrolsiiz hayvan hareketleri sonucunda ortaya ¢ikan
hastalik olgularinin zamaninda ve ydntemine uygun
sekilde tedavi edilmesi, hasta hayvanlarin tedavi
siiresince  tecrit edilmesi ve olumsuz sartlarm
diizeltilmesi alabilecek proflaktik énlemlerdendir.

KAYNAKLAR

1. Bradford PS: Large Animal internal Medicine, Second
Edition, 794-797, (1996).

2. Radostits OM, Blood DC, Gay CC: Veterinary Medicine, A
Textbook of The Diseases of Cattle, Sheep, Pigs, Goats and
Horses, 8'th Edition, 850-854, (1994).

Arda M, Minbay A, Leloglu N: Ozel Mikrobiyolojt,
Epidemiyoloji, Bakteriyel ve Mikotik Enfeksiyonlar, 4. Baski,
83-87, 163-167, (1997).

4. Freeman BA: Burrows Textbook of Microbiology. 22 Edition,
528: 880-885, (1990).

5. Anteplioglu H, Samsar E, Finci A: Genel Sirurji. Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Yayimlart Ders Kitabi,
No:415, 4. Baski, 355, 5, (1990).

6. Yiicel R: Veteriner Ozel Cerrahi, Pethask Veteriner Hekimligi
Yayinlari, 50-69, (1992).

7. Aslan V: Eveil Hayvanlarin I¢ Hastaliklari, Mimoza Yaymlart,
198, 199, (1994).

8. Lis H: Results of Veterinary Inspecton of Slaughtered Animals
in Poland and Their Economic Significance, Medycna-
Veterynarjna, 44(9): 519-24, (1988).

9. Green W, Alexander R: Internal Encylopedia of Veterinary
Medicine, Vol:1: 73-80, (1966).

10.  Schall KP: The Prokaryotes, A Handbook On The Biology of
Ecophysiology, Isolation, Identification, Aplication, Vol.L
Edited by Albert, (1992).

11.  Krishna L,Vaid J, Krishna LA: Actinomycosis in Jersey Cattle
in Himachal Pradesh, Cheiron, 16(5): 231-232, (1987).

12.  Fraser CM, Bergeron JA, Mays A: The Merck Veterinary
Manual, Seventh Edition Merck, Co., Inc., 317-319, (1991).

13.  Greenwood D, Slack R, Peutherer J: Actinomyces and
Nocardia, Medical Microbiology, 265-267, (1990).

[#%)



16.

19.

20.

21.

22.

24.

25.

26.

27.

28.

Diiz ve Bakir / Van ve yoresinde aktinomikoz ve aktinobasillozun insidans.....

Rebhun WC, King JM, Hiliman RB: Atypical Actinobacillosis
Granulomas in Cattle, Cornel Vet., 78: 125-130, (1988).

Campbell SG, Whitlock Rh, Timoney JF: An Unusual
Epizootic of Actinobacillosis in Dairy Heifers, JAVMA,
166(6): 604-6006, (1976).

Diker S, Akan M, Tastan R, Diker S: Actinobacillus
Lignieresii'ye Bagli Koyun Aktinobasillozu, Etlik Vet. Mik.
Derg. 6(5): 151-154, (1989).

Mandell GL, Douglas RGJ, Bennett JE: Principles and
Practice of Infectious Diseases, Second Edition, 1423-1433,
(1985).

Smith WH: A Laboratory Consideration of The Treatment of
Actinobacillus lignieresii Infection, The Vet. Rec. 63(43): 674-
675, (1951).

Richards R}, Grayer D: Actinomycosis: A Rare Cause of
Vesicocolik Fistula, The American Journal of
Gastroenterology, 84(6): 677-679, (1989).

Macfartane DJ, George L, Kemp RJ: Treatment of Recalcitrant
Actinomycosis With Ciprofloxacin, Journal of Infection, 27:
177-180, (1993).

Jeffrey R, Forgan S, Nowat P: A Report of Actinomycosis
Involving The Lung and Liver, The Medical Journal of
Australia 150: 153-155, (1989).

Singh M, Kaur B: Actinomycetic Corneal Ulcer, Eye 3: 460-
462, (1988).

Samsar E, Akin F: Ozel Cerrahi, Tamer Yaymcilik, 12, 13,
112, (1998).

Ryot KD, Sharma BK, Panvar CD: Efficacy of Intravenous
Administration of lodine Solution in Treating Actinobacillosis
in Cattle, Ind. Vet. J., 67: 1160, (1990).

Krieg NR, Holt JG: Bergey’s Manual of Systematic
Bacteriology, Volume 1, 570-575, Vol 2, 1385-1418, (1986).

Verter W, Vecker E: Lymph Node Actinobacillosis in Two
Beef Bulls, Monatshefte fur Veterinarmedizin, 45(21): 745-
747, (1990).

Burden P: Editorial, Actinomycosis, Journal of Infection, 19:
95-99, (1989).

Orr J, Trejo MC: Acute Neonatal Actinobacillosis In Calves,
Canadian, Vet. J. 30: 596, (1989).

29.

36.

37.

38.

39.

Aytug CN: Sigir Hastaliklari, Tim-Vet. Hay. Hizm.Yay., 229-
231, (1989).

Askerov AR:
Azerbaijan, Veterinariya,
(1976).

Ericco F, Perdoma E, Bermudez J: Tuberculoid Lesions
Among Cattle in Uruguay, 16(72): 21-24, (1980).

Buttenschon J: The Occurence of Lesions in The Tongue of
Adult Cattle and Their Implications For The Development of
Actinobacillosis, J. Vet. Med. A. 36: 393-400, (1989).

Philips JE: The Characterisation of Actinobacillus Lignieresii,
J. Path., Bact.79: 331-336, (1960).

Williams ST, Mordarski M: The Biology of The
Actinomycetes, Edited By M. Goodfellow 214-215, (1985).

Greenwood D, Slack R, Peutherer J: Actinomyces and
Nocardia, Medical Microbiology 265-267, (1990).

Boyd RF, Hoerl BG: Basic Medical Microbiology, Fourth
Edition, 599-607, (1990).

Kubo M, Osada M, Komno S: A Histological and
Ultrastructural Comparison of The Sulfur Granule of The
Actinomycosis and Actinobacillosis, Nat. Inst. Anim. Health
Quarterly, JAPAN, 20: 53-59, (1980).

Kumar V, Cotran R: Basic Pathology, Fifth Edition, 25-47,
130, (1990).

Davenport AA, Carter GR, Beneke ES: Actinomyces Viscosus
in Relation to The Other Actinomycetes and Actinomycosis,
Vet. Bulletin 45(5): 313-318, (1975).

Actinomycosis of Cattle in
Moscow, USSR, No:8, 62-63,

Yazisma Adresi:

Not:

Erkan Diiz
Yiiziinci Y1l Universitesi
Gevas Meslek Yiksekokulu

Bu c¢aligma ayni isimli doktora tezinden

Ozetlenmistir.

113



	S28BW-822040609350.pdf
	S28BW-822040609351.pdf
	S28BW-822040609352.pdf
	S28BW-822040609353.pdf
	S28BW-822040609360.pdf
	S28BW-822040609361.pdf
	S28BW-822040609362.pdf
	S28BW-822040609370.pdf
	S28BW-822040609371.pdf
	S28BW-822040609372.pdf
	S28BW-822040609380.pdf
	S28BW-822040609381.pdf
	S28BW-822040609382.pdf

