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Özet 

Dünyanın çeşitli bölgelerinde görülen Lumpy Skin Disease, son zamanlarda ülkemizde de yaygın 

olarak görülmeye başlamıştır. Lumpy Skin Disease özellikle deride oluşturduğu lezyonlara bağlı olarak deri 

kalitesinde azalma ile süt ve et üretimindeki azalmaya bağlı ciddi ekonomik kayıplara neden olmaktadır. Bu 

bakımdan Office International des Epizooties (OIE) tarafından bildirimi zorunlu hastalıklar listesine 

eklenmiştir. Tropikal iklime sahip olan bölgelerimizde 2013 yılı itibariyle yaygın olarak görülmeye başlayan 

Lumpy Skin Disease, kene ve sivrisinek gibi vektörlerle bulaşabilen viral bir hastalıktır. Bu derlemede LSD 

hastalığının etiyolojisi, epidemiyolojisi, klinik belirtileri, teşhis, tedavi ve korunma tedbirleri ile ilgili genel 

bilgi verilmesi amaçlanmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: Korunma, Lumpy Skin Disease, sığır, tedavi, viral 

 

Alarming Threat For Cattles in Turkey: Lumpy Skin Disease 

 
Abstract 

 Lumpy Skin Disease seen in various sides of the World has started to occur widely in our country 

lately. Lumpy skin disease causes serious economic losses especially due to decrease in skin quality because 

of the lesions formed on the skin, and reduction in milk and meat production. Therefore it was added in 

notifiable disease list by Office International des Epizooties (OIE). Since 2013, Lumpy Skin Disease 

transmitted by vectors such as ticks and mosquitoes is a viral disease starting to seen in our country regions 

having tropical climate. In this review, it was aimed to inform general information about etiology, 

epidemiology, clinical signs, diagnosis, treatment, and preventive measures of Lumpy Skin Disease 
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1. Giriş 

Sığırcılık hem Türkiye hem de dünya için et ve süt üretimi açısından önemli bir yer 

teşkil etmektedir. Dünya süt üretiminin hemen hemen hepsi et üretiminin de yaklaşık 

%21’ini sığırcılık oluşturmaktadır (TİGEM, 2012). Sığır sayısının 2012 yılı itibariyle 14 

milyona ulaştığı ülkemizde; süt üretiminin yaklaşık olarak %92’si inek sütünden 

sağlanmaktadır (TÜİK, 2013). İneklerde enfeksiyöz etkenlere bağlı süt veriminin düşmesi 

ciddi ekonomik kayıplara neden olmaktadır (Özyurtlu, 2011). Bu bakımdan viral kökenli 

olan ve son zamanlarda ülkemizde de görülmeye başlayan (PVKE, 2013) Lumpy Skin 

Disease (LSD) süt sığırcılığı açısından ve ekonomik açıdan önem teşkil etmektedir. 

Hastalık; pseudo-urticaria, neethling virüs infection, sığırların noduler ekzantemi ve 

knopvelsiekte adlarıyla da bilinmektedir (Salib ve Osman, 2011; Uyar ve ark., 2015). 

Lumpy Skin Disease hastalığı ilk kez 1929 yılında Zambia’da ortaya çıkmıştır (Woods, 

1990; Carn ve Kitching, 1995; Ayelet ve ark., 2014). Ülkemizde ise 2013 yılında 

Kahramanmaraş, Batman, Hakkâri, Malatya, Adıyaman, Osmaniye ve Hatay illerinde 

belirlenmiş olup (GKGM, 2014) halk arasında "Afrika Hastalığı" ismi ile bilinmektedir 

(Uyar ve ark., 2015). Lumpy skin disease virus (LSDV), Sheep poxvirus (SPV) ve Goat 
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poxvirus (GPV)’un ruminantların en ciddi poxviruslar oldukları belirtilmektedir (El-

Tholoth ve El-Kenawy, 2015).  LSDV, SPV ve GPV poxvirusları arasında yakın bir ilişki 

olduğu ifade edilmektedir (Gelaye ve ark., 2013). SPV ve GPV virusları arasındaki 

antijenik ilişkinin tam açıklanamadığı fakat SPV’nin Kedong ve Kenya SGPV O-240 

türlerinin sığırları LSD hastalığına karşı koruduğu vurgulanmaktadır (Woods, 1990). 

Hastalığa karşı Ayrshire, Guernsey ve Jersey gibi ince derili Bos taurus ırkı sığırların, Bos 

indicus gibi derisi kalın olan sığırlara göre daha duyarlı ve buzağıların ise ergin sığırlara 

göre daha duyarlı olduğu bildirilmektedir (Uyar ve ark., 2015). Lumpy Skin Disease 

hastalığının melez ırklarda görülme oranının (yerel zebulara göre) önemli derecede yüksek 

olduğu belirtilmektedir (Gari ve ark., 2011). 

Lumpy Skin Disease, sığırlarda deride ve vücudun diğer kısımlarında nodüllerle 

karakterize, aniden başlayan, enfeksiyöz bazen de öldürücü olan viral bir hastalıktır 

(Gibbs, 2005; Irons ve ark., 2005; PVKE, 2013). Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar 

hastalığın durumunu şiddetlendirmektedir (Gibbs, 2005). LSD hastalığının 1989 ve 2006 

yıllarında İsrail’de görüldüğü belirtilmektedir (Menasherow ve ark., 2014; Klausner ve 

ark., 2015). Her iki yılda da, meydana gelen çıkışlara paralel şekilde Mısır’da da şiddetli 

hastalık çıkışları olduğu ve LSD’nin Mısır’dan İsrail’e uzun mesafe boyunca rüzgarlar 

tarafından yayıldığı Klausner ve ark. (2015) tarafından bildirilmektedir. Lumpy skin 

disease genellikle güney ve doğu Afrika’da bulunmaktadır ve halende görülmektedir 

(Fagbo ve ark., 2014; Abera ve ark., 2015 ). Fakat 1970’lerde batı Afrika kıtasından Sahra 

altı boyunca kuzey batıya doğru genişlemiştir (Klausner ve ark., 2015). 2000 yılından 

itibaren orta doğunun çeşitli ülkelerine yayıldığı (Gibbs, 2005) ve 2013 yılında da 

Türkiye’de tespit edildiği vurgulanmaktadır (PVKE, 2013). 

 

2. Etiyoloji ve Epidemiyoloji 

Poxviridae ailesinin, capripoxvirus genusu içinde bulunan (House ve ark., 1990; 

Tulman ve ark., 2001; Irons ve ark., 2005)  ve Neethling olarak da bilinen virusun sebep 

olduğu (Gibbs, 2005; PVKE, 2013), tüm yaş ve ırktaki sığırların akut, subakut ya da gizli 

seyreden viral bir enfeksiyonudur (Gibbs, 2005; Irons ve ark., 2005; PVKE, 2013). Bu 

virüsün yaklaşık olarak 150 kb’lık DNA genomundan oluştuğu bildirilmektedir (Gelaye ve 

ark., 2015). LSD hastalığında deri nodüllerinden birden fazla virus elde edilebildiği ve bu 

virusların 3 gruba ayrıldığı vurgulanmaktadır. I. Grup viruslar Orphan virusları (bovine 

herpesvirus-4) tarafından temsil edilmektedir. II. Grup viruslar Allerton viruslarına (bovine 

herpes mammilitis, bovine herpesvirus-2) ve III. Grup virusların ise inek Çiçek hastalığına 

benzediği belirtilmektedir (Hunter ve Wallace, 2001). Capripox virusları genel olarak 

kuruluğa, dondurup çözülmeye dirençlidir ve 60 derecenin üzerinde inaktive 

olabilmektedir (Batmaz, 2010). Bu virusun pH 8.5’te çok katlı kapsül yapısı ve pH 6.5’te 

fosfotungstik asit ile boyandığı zaman yüzeyinde geniş iplik ağları görülmektedir. Virusun 

içyapısı uranil asetat ile boyandığı zaman; dambıl şeklinde çekirdek ve iki tane lateral 

organ görülmektedir. Virusun DNA içerdiğine ise acridine turuncusu ve Feulgen boyama 

ile boyama yapılarak karar verilmektedir. Aynı zamanda bu virus için pH 6.6 ve pH 8.6 

arası en uygun aralıktır ve virüsün eter ve kloroforma duyarlı olduğu bildirilmektedir. 

Virus beş gün süre ile 37°C tutulduğunda titresinde bir azalma olmadığı ve 4°C’de altı ay 

boyunca canlılığını koruyabildiği ifade edilmektedir (Woods, 1990). Lumpy skin disease 

virusu, serolojik, morfolojik, hücre kültüründe yapmış olduğu sitopatolojik etki ve 

poxvirus için tipik olan inklüzyon cisimciklerinin varlığı bakımından koyun ve keçi çiçek 

virusu ile yakından ilişkilidir (Kara ve ark., 2003, Gibbs, 2005). Hastalık epidemik ya da 

sporadik olabilir (Gibbs, 2005) ve hastalığın bireylerdeki yaygınlık seviyesinin % 6.43 

olduğu ve sürü düzeyindeki yaygınlık seviyesinin ise % 5.95 olarak hesaplandığı; yaş 

gruplarına göre ortalama yaygınlığı yetişkinlerde % 8.78, gençlerde % 5 ve buzağılarda % 
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2.74 olduğu, ayrıca dişi ve erkek hayvanların varyasyonu arasında önemli bir farklılık 

görülmediği bildirilmektedir (Abera ve ark., 2015). İnkübasyon periyodunun doğal 

enfeksiyonlarda 1-4 hafta olarak tahmin edildiği ifade edilmektedir (PVKE, 2013).  

Yeni enfeksiyon odakları çoğunlukla ilk salgının görüldüğü bölgeden uzaklarda 

ortaya çıkar. Nemli yaz aylarında görülmekle birlikte kış aylarında da görülebilir. Sulak 

alanlarda ve rakımı alçak bölgelerde çok yaygındır. Enfeksiyonun yayılmasını sınırlamak 

için karantina tedbirlerinin başarısız olmasının nedeninin vektör görevi taşıyabilecek 

sinekler ve keneler olduğu ve bu vektörlerin olmadığı koşullarda da salgınların meydana 

geldiği bildirilmektedir (Gibbs, 2005; Irons ve ark., 2005). LSD’nin seroprevalansının 

yayla bölgelerinde, ova ve dağlık alanlara kıyasla daha yüksek olduğu belirtilmektedir 

(Gari ve ark., 2012). Önceleri enfekte sığırlardan kan emen ve virusun izole edildiği ahır 

sineği; Stomoxys calcitrans Linnaeus'un LSD'nin epidemiyolojisinde büyük bir role sahip 

sinek olduğu ifade edilmektedir (Brenner ve ark., 2006; Tuppurainen ve Oura, 2014). 

Stomoxys calcitrans ile birlikte Musca confiscata sineğinin de LSD’nin bulaşmasında etkin 

bir faktör olduğu bildirilmektedir (Hunter ve Wallace, 2001).  Aedes aegypti dişi 

sivrisineğinin LSD hastalığını enfekte hayvanlardan sağlıklı hayvanlara mekanik yolla 

bulaştırdığı vurgulanmaktadır (Chıhota ve ark., 2001; Lubinga ve ark., 2014; Tuppurainen 

ve ark., 2015). Saha gözlemleri ve destekleyici kanıtlar hastalığın sokucu sinekler 

tarafından aktarıldığını kesin olmamakla birlikte göstermektedir (Irons ve ark., 2005; 

PVKE, 2013). Deneysel olarak enfekte sivrisineğe maruz bırakılan hayvanlarda kaydedilen 

klinik hastalığın doğada nadir olduğu belirtilmektedir (Brenner ve ark., 2006). Afrika’da 

bulunan üç tür sert kenenin (Amblyomma hebraeum, Rhipicephalus appendiculatus ve 

Rhipicephalus decoloratus) virusu biyolojik olarak bulaştırdığı ifade edilmektedir (Gibbs, 

2005; Abutarbush ve ark., 2013; Ayelet ve ark., 2013; Lubinga ve ark., 2014). Bulaşmanın 

mekanik ve transstadial bulaşma ile ilişkili olduğu bildirilmektedir (Abutarbush ve ark., 

2013). Rhipicephalus decoloratus kenelerinin dişi olanlarının bu hastalığı vertikal yolla da 

bulaştırdığı vurgulanmaktadır (Tuppurainen ve ark., 2013). 

Hastalık deneysel olarak enfekte salya ile aktarılabildiğinden, kontak enfeksiyon bir 

diğer enfeksiyon yolu olarak değerlendirilir (Gibbs, 2005). Göz konjuktivası, oral ve nazal 

kavitede ülseratif lezyonlar şekillenir ve salya, gözyaşı ve burun akıntısı ile birlikte yüksek 

miktarda virus saçılımı meydana gelmektedir (PVKE, 2013). Ateş sonrasında 22 güne 

kadar virusun spermayla atıldığı fakat sperma ile bulaşmanın olup olmadığının bilinmediği 

ve bu nedenle LSD’nin görüldüğü ülkelerden sperma alımının riskli olabileceği 

vurgulanmaktadır (Irons ve ark., 2005; Annandale ve ark., 2014). Kenya’da Afrika 

Bufalolarının temel konakçı olduğu düşünülmektedir (Gibbs, 2005). Sığırların hastalığın 

doğal konakçısı olduğu ve LSD salgınlarında diğer ruminantlarda doğal enfeksiyona 

rastlanılmadığı bildirilmektedir (PVKE, 2013). Deneysel olarak enfekte edilen antilop ve 

zürafada ölümle sonuçlanan ciddi klinik bulguların saptandığı belirtilmektedir (Hunter ve 

Wallace, 2001; Coetzer ve Tuppurainen, 2004). LSD hastalığında Mavi Antilop, Afrika 

geyiği, zürafa, antilop gibi vahşi ruminantlarda spesifik antikorların tespit edildiği 

belirtilmektedir (Fagbo ve ark., 2014). 

 

3. Klinik Belirtiler  

Enfekte materyalin deri altı enjeksiyonunun, duyarlı sığırların %50’sinde ağrılı bir 

şişlik sonrasında yüksek ateş, gözyaşı ve nazal akıntı, hipersalivasyon ve devamında deride 

ve vücudun diğer kısımlarında karakteristik nodülleri oluşturduğu bildirilmektedir (Gibbs, 

2005; Irons ve ark., 2005 ). Derideki nodüller ateş başladıktan yaklaşık 10 gün sonra 

oluşmaktadır (Hunter ve Wallace, 2001).  Nodüller düzgün sınırlı, yuvarlak ve ağrılıdır 

(Gibbs, 2005). Tüm vücudu kaplayan multiple nodül oluşumlarının (1-7 cm’ye kadar 
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değişebilen) görüldüğü bildirilmektedir (Uyar ve ark., 2015). Deri nodüllerinin ağrılı 

olduğu ve dokudan kas sistemine kadar ilerlediği bildirilmektedir (Gari ve ark., 2010). 

Nodüllerin içleri başlangıçta sıvı içermesine rağmen sonraki dönemlerde epidermis, 

dermis, derialtı dokusu ve kas tabakasına nüfuz eden ve Sit-fasts (koyu renkli karakteristik 

bir nekroz odağı) olarak adlandırılan bir odağa dönüşmektedir. Tendonlarda yangı, nekroz 

veya bacaklarda şekillenen ciddi ödem sonucu topallık geliştiği bildirilmektedir (Uyar ve 

ark., 2015). LSD virusu sığırlarla yakın benzerlikte olan Arabian oryx vahşi hayvanında 

klinik belirti oluşturabilirken, koyun ve keçide klinik olarak hastalığa yol açmadığı 

bildirilmektedir (Babiuk ve ark., 2008). 

Gastrointestinal, solunum ve genital yollar dahil tüm kutis ve mukozada nekrotik 

plakların gözlemlenebildiği ifade edilmektedir (Gibbs, 2005; Brenner ve ark., 2006). 

Nodüller nazal ve bukkal mukozada da gelişebilmektedir (Brenner ve ark., 2006). Deri 

nodülleri sıkı, sarı ya da kremsi-gri doku kitleleri ihtiva eder. Bölgesel lenf yumruları şişer 

(Gibbs, 2005; Irons ve ark., 2005), ayak ve memede ödem gelişebilir ve bazı gebe 

hayvanlarda abort görülebilmektedir (Abutarbush ve ark., 2014). Etkilenen hayvanlarda 

komplikasyon olarak mastitis ve myiazis görülmektedir (Abutarbush ve ark., 2014; Al-

Salihi ve Hassan, 2015). Etkilenen hayvanlarda süt miktarının yaklaşık %40-65 oranında 

düştüğü ve birkaç ay üretim kaybının devam ettiği bildirilmektedir (Kumar, 2011). Lumpy 

Skin Disease enfeksiyonunun başlangıcında lakrimasyon ve vücut ısısında artış olduğu 

fakat bazı vakalarda vücut ısısında yükselme şekillenmediği bildirilmektedir (Tuppurainen 

ve ark., 2012). Bazı durumlarda enfeksiyonlar gelişip hayvanı halsiz bırakarak klinik 

tabloyu ağırlaştırır ve sonuç olarak hayvan aşırı zayıflar, bitkin düşer ve ötenaziye 

varabilecek sonuçlar doğurabilir. Zamanla nodüller ya regrese olur ya da derinin nekrozu 

ve ülserleşmesi ile normal dokudan belirgin şekilde ayırılan sert alanlara dönüşür. Bu 

alanlar ülserlerden ayrılır ve deride skar dokusu kalır (Gibbs, 2005). LSD’nin laboratuvar 

bulgularında lökopeni, lökositosiz vardır. Anemi, trombositopeni, hiperfibrinojenemi, 

hiperproteinemi ve hiperalbuminemi de görülmektedir. Kreatin konsantrasyonu azalmakta, 

hiperkloremi ve hiperkalemi görülmekte ve bu değerlerinde hastalığın şiddetine ve 

komplikasyonlarına göre değiştiği bildirilmektedir (Abutarbush, 2015).  

Nekropside iç organların yüzeyine pox lezyonlarının yayıldığı ifade edilmektedir 

(Brenner ve ark., 2006; PVKE, 2013). Abomazum başta olmak üzere sindirim kanalı, sidik 

kesesi, karaciğer, akciğer, dalak, uterus, böbrek ve testislerde nodüler ülseratif lezyonlar, 

mediastinal lenf yumrularında büyüme ve plöritis görülmektedir. Dişi ve erkek 

hayvanlarda kısırlığa yol açabileceği bildirilmektedir (Uyar ve ark., 2015). Morbidite 

konakçının immun yanıtına ve mekaniksel vektörlerin varlığına bağlı olarak %5-50 

arasında değişmektedir (Gibbs, 2005; PVKE, 2013). Morbiditenin doğal salgınlarda 

%100’e ulaştığı bildirilmektedir (Irons ve ark., 2005). Mortalite genellikle %40 

civarındadır (Gibbs, 2005; Irons ve ark., 2005; PVKE, 2013). Verim kayıpları erkek ve dişi 

hayvanlarda infertilite, dişilerde mastitis (Irons ve ark., 2005), süt veriminin düşmesi, 

kondüsyon kaybı ve derideki lezyonlara bağlı deri kalitesinin bozulması sonucu şekillenir 

(Gibbs, 2005; Irons ve ark., 2005; PVKE, 2013).  

 

4. Teşhis  

LSD’nin laboratuvar teşhisinde biyopsi materyali, kan, semen ve süt 

kullanılabilirken, materyal olarak deri nodülü kullanıldığı bildirilmektedir. Bunlardan deri 

biyopsi materyalinin, hastalığın başlangıcından hastalığın üçüncü ayına kadar fazla 

miktarda virus içermesinden dolayı PCR testi için en iyi materyal olduğu vurgulanmaktadır 

(Gürçay ve ark., 2015). Sığırlarda capripoxvirus antikorlarının serum nötralizasyon testi 

tarafından belirlenebileceği de bildirilmektedir (Babiuk ve ark., 2008). Loop-mediated 
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isothermal amplification (LAMP) yöntemi ile capripoxvirusun DNA’sının 

belirlenebileceği belirtilmektedir (Das ve ark., 2012; Murray ve ark., 2013). 

Nodüllerin histolojik ve ileri yapısal muayeneleri faydalı olabilmektedir (Gibbs, 

2005). Histolojik olarak hücre infiltrasyonları, dermiste vaskülitis, trombozis, infarksiyon, 

makrofaj, lenfosit ve eozinofillerin görüldüğü ayrıca epidermiste nekroz ve skuamoz epitel 

hücrelerinde balonumsu dejenerasyonların da belirlendiği bildirilmektedir (Uyar ve ark., 

2015). Histolojik olarak görülebilen intrastoplazmik inkluzyon cisimciklerinin ise sadece 

enfeksiyonun başlangıcında görülebildiği belirtilmektedir (Woods, 1990). Histopatolojik 

olarak kıl foliküllerinde ve epidermis epitel hücrelerinde dejenerasyon ve hiperplazi, 

akantozis, dermiste vaskülitis ve trombozlar ile karakterize dermatitis tespit edildiği; 

dermis ve subkutisteki yangısal hücre infiltrasyonları içinde koyun çiçeği hücrelerine 

benzer şekilde histiyosit benzeri makrofajların bulunduğu, epidermis ve kıl folliküllerinin 

epitel hücrelerinin bir kısmında çekirdeklerin vakuoler nükleuslu ve marjinal 

hiperkromatinli olduğu bildirilmektedir. Makrofajlarda eozinofilik intrastoplazmik 

inkluzyon cisimciklerine rastlandığı, kas demetleri arasında ve damarların çevresinde 

yoğun makrofaj ve lenfoplazmasiter hücre infiltrasyonu, multifokal nekrozlar ile 

karakterize miyozitis görüldüğü bildirilmektedir (Uyar ve ark., 2015). 

Immunohistokimyasal boyama ile monoklonol antikorlar kullanılarak Amblyomma 

hebraeum ve Rhipicephalus appendiculatus kenelerinin organlarındaki viral antijenlerin 

saptanabileceği ayrıca viral antijenlerin enfekte hayvanların tükürük bezi, hemositler, 

ovaryumlar, testisler ve bağırsaklarından da belirlenebileceği ifade edilmiştir (Lubinga ve 

ark., 2014). 

Elektron mikroskobu ile teşhis metodunda; numuneler fosfotungstik boya ile 

boyanarak virus parçacıkları görülebilmektedir. Immunflorasan tekniğinin doku 

kültüründeki virusu belirlemekte kullanımının başarılı olduğu belirtilmektedir ve bu 

yöntemle virus inokule edildikten sonra 48 saat kadar kısa bir sürede virusun antijeninin 

belirlenebildiği ifade edilmektedir (Woods., 1990). Poks benzeri intrastoplazmik inklüzyon 

cisimcikleri ya da eozinofilik intranükleer herpes inklüzyonları nodüllerin hücrelerinde 

görülebilir (Gibbs, 2005). Dermatophilus congolensis’de sığırlarda deride nodüller 

oluşturabilmektedir(Gibbs, 2005). Bunların yanı sıra LSD hastalığının PCR, histopatoloji, 

transmisyon elektron mikroskobu testi ile teşhis edilebildiği bildirilmektedir (Tageldin ve 

ark., 2014). LSD’nin teşhisinde, IFAT’ın (İndirekt florason antikor testi) oldukça başarılı 

olduğu bildirilmiştir (Gari ve ark., 2008). 

Hastalık bovine herpes virüs-2’nin neden olduğu pseudo-lumpy skin disease ile 

karışabilir. Bovine herpes mammilitis olarak adlandırılan bu hastalıkta klinik belirtiler 

benzer olmasına rağmen meme ve meme başlarında herpes virus lezyonları görülmektedir. 

Pseudo-lumpy skin disease gerçek enfeksiyona göre daha hafiftir ve teşhis virusun esas 

olarak izolasyonu ve identifikasyonu ile olmaktadır (Gibbs, 2005). Bunun yanısıra LSD; 

klinik olarak dermatofilus (Gibbs, 2005), kene ve sinek ısırmaları, besnoitiozis, 

Hypoderma bovis enfestasyonu, fotosensitizasyon, bovine papüler stomatitis, ürtiker, 

alerji, myiazis, bovine ephemeral fever ve deri tüberkülozu gibi hastalıklarla karışabileceği 

bildirilmektedir (Uyar ve ark., 2015). Bu hastalıklardan ayırımında ise; histopatoloji ve 

immunhistokimyasal bulgular ile etken izolasyonu ve identifikasyonu, serolojik teknikler 

ve mikroorganizmaya ait genetik materyal (DNA ya da RNA) veya proteinlerin 

saptanmasını sağlayan PCR gibi yöntemlerin kullanılabileceği bildirilmektedir (Uyar ve 

ark., 2015). 
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5. Tedavi ve Korunma 

Sekonder enfeksiyonlardan korunmak için antibiyotik kullanımı ve iyi 

bakım/besleme önerilmektedir (Gibbs, 2005). Etkilenen sığırlarda antiinflammatuvar 

ilaçlar da kullanılabilir (Abutarbush ve ark., 2013). Hastalığın hızlı yayılmasından ve 

ekonomik kayıplara neden olmasından dolayı Office International des Epizooties (OIE) 

tarafından bildirimi zorunlu hastalıklar listesinde (Liste A) yer aldığı (Irons ve ark., 2005; 

Alemayehu ve ark., 2013; Tuppurainen ve ark., 2014) ve ülkemizde de çıkan salgınlar 

nedeni ile ihbarı mecburi hastalıklar listesine eklendiği ifade edilmektedir (GKGM, 2014). 

Hastalığın kontrolünde attenüe aşıların kullanımının etkili olduğu vurgulanmaktadır 

(Davies, 1982; Gibbs, 2005). Aşılamadan 10 gün sonra antikorların görüldüğü ve 30 gün 

sonra ise antikor seviyesinin en üst düzeye ulaştığı bildirilmektedir (Hunter ve Wallace, 

2001).  Anadan yavruya geçen antikorların buzağıları enfeksiyona karşı 6 ay boyunca 

koruduğu belirtilmektedir (Woods, 1990). Koyun ve keçi çiçek ve LSD virusları arasındaki 

antijenik yakınlık ve çapraz korumadan dolayı, bu virusların aşıları LSD’ye karşı korunma 

amaçlı kullanılabileceği bildirilmektedir (PVKE, 2013; GKGM, 2014). Nemli ve sıcak 

hava şartlarında kanla beslenen haşaratların (sinek, sivrisinek ve keneler) sayısındaki 

artışın karantina tedbirlerinin hastalığı kontrol altında tutmada kısıtlı kalmasına neden 

olduğu ifade edilmektedir (Gibbs, 2005). Sürülerin toplu olarak otlatıldığı meralarda ve 

sulak alanlarda hastalığın gelişme riski, ayrı alanlarda otlatılan sürülerdeki hastalığın 

gelişme riski bakımından 6 kat daha fazla olduğu bildirilmektedir (Hailu ve ark., 2014). 

Koyun ve keçi çiçek hastalığından ari ülkelerin kullanımına uygun etkili ve güvenli bir 

LSD aşısının henüz geliştirilmediği rapor edilmektedir. Hastalığın bulunduğu ülkelerden, 

hastalıktan ari ülkelere canlı hayvan, karkas, deri ve semen ithalatının yapılmaması 

gerektiği belirtilirken, hastalığın görüldüğü bölgelerde vektörlerle (sinekler ve keneler) 

mücadelenin faydalı olabileceği vurgulanmaktadır (PVKE, 2013). Hastalığın görüldüğü 

bölgelere taşınacak hayvanların en az iki hafta öncesinde aşılanması gerektiği 

belirtilmektedir (Woods, 1990).  Mısır’da hastalığın korunmasında 6 aylık yaşın üzerindeki 

hayvanlara, koyun çiçek virusunun intradermal, Neethling virusunun da subkutan aşı 

olarak kullanıldığı ve 3 yıla yakın koruma sağladığı belirtilmektedir (PVKE, 2013). 

Hastalığın endemik olduğu ülkelerde, aşıların başarısız olduğu ve aşılanan sığırlarda 

bacaklarda şişme gibi komplikasyonların geliştiği bildirilmektedir (Gari ve ark., 2015). 

Ayrıca Acokanthera schimperi, Carissa edulis, Ekebergia capensis Sparrm, Podocarpus 

henkelii Stapf, Plumbago zeylanica L, Schrebera alata bitki türlerinin ekstraktı LSD 

virüsunda antiviral ajan olarak kullanılmıştır (Bagla ve ark., 2012). İsrail’de koruyucu 

olarak RM65 aşısının da kullanıldığı ve  bu aşının diğer aşılar gibi etkinliğinin çok sınırlı 

olduğu bildirilmektedir (Ben-Gera ve ark., 2015). LSD hastalığı zoonoz karakterde 

olmamasına rağmen, LSD’li hayvanlarla yakın temasta olan hayvan yetiştiricilerinde geçici 

olarak deri lezyonlarının oluşabileceği bildirilmektedir (Özkanlar ve ark., 2015). Aşısız bir 

işletmede yapılan çalışmada morbitide oranının %42.6 ve mortalite oranının %10.2 olduğu, 

aşılı bir işletmede yapılan bir çalışmada ise morbitide oranının %4.7 ve mortalite oranının 

ise %1 olduğu belirtilmektedir (Abutarbush, 2014). Yapılan bir diğer çalışmada ise 

rekombinant LSD ve Rabies virüs aşısının fare ve tavşanlarda Rabies virüsuna karşı bir 

bağışıklık oluşturduğu belirtilmektedir (Aspden ve ark., 2003). Ülkemizde hasta 

hayvanlara uygulanacak işlemde “Hayvan Hastalıkları ile Mücadele ve Hayvan Hareketleri 

Kontrolü" konulu Genelgenin 1.5.3. maddesine göre "Genel hastalık belirtileri ile birlikte 

ateşi olmayan ve orta derecede deri lezyonu gösteren hayvanlara ait karkasların, şarta tabi 

olarak değerlendirilmesi, bunun yanında bu hayvanların lezyonlu organ ve karkas kısımları 

ile yapılan antemortem muayenede ateşle birlikte generalize akut enfeksiyon gösteren 

hayvanların karkasları imha edilecektir. Kesim yapılan yerlerin kesim sonu temizlik ve 
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dezenfeksiyonu yapılacaktır." muamele yapılması gerektiği vurgulanmaktadır (GKGM, 

2014; Barut, 2015). 

Sonuç olarak, LSD salgınları iklime bağlı artan vektör (sinek, sivrisinek ve keneler) 

popülasyonu, rüzgar ve yağış gibi hava değişimleri, hayvanın immun düzeyi, hasta hayvan 

hareketleri ve bu hayvanlarla olan temasa bağlı olarak meydana gelmektedir. Hastalığın ilk 

çıkışı sonrası acil karantina tedbirlerinin uygulanması, hasta hayvanların bulaşmadaki 

önemi nedeniyle kesime gönderilmesi, sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamaları ile 

karantina bölgesindeki hayvanlara aşı yapılması ve vektör olan haşaratlarla mücadele 

edilmesi gerekmektedir.  
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