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ELAZIG VE çEVRESİNDE THEİLERİA ANNUIATA İLE ENFEKTE 

SIGIRLARIN BUPARVAQUONE (BUTALEX)'IA TEDAVİsİ ÜZERİNE 

ARAŞTIRMALAR 
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Haydar üzdemir 

Untersucbungen über die Bebandlung mit Buparvaquone (Butalex) bei den 

Rindem mit Theileria annulata-Infektionen in der Stadt Elazıj! und Ihrer 

Umgebung 

Zusammenfassung: Diese Arbit wurde zur Erklaerung des therapewi 

sehen Emf1usses VO/l Buparv"'luone (Buıalex) bei den Rindem mil Theileria 

annulaıa-Infektionen durehge[ahrt, die m der Türkei ekonomiseh wiehıige Verlusıe 

verursachen. 
Die Patienten selzlen sieh aus 18 Hoisıem-Rasse, 36 Braunviehe und 42 

Kreuzungen zusammen. AIle Paıienten wurden regelmaessig klinisch und 
Iıemaıologiseh untersucht. 

Die kranken Tiere wurden nach dem Anaemiegrad drei Gruppe (leiclI[, 

maessig und sehwer) geıeilL 

An den Paıienıen wurde Buparv"'luone m einer Dosierung von 2.5 mg/kg 

Kgw. inlramuskulaer mjiziert. An 4 Rindem, an den die K6rper tenıperatür innerhalb 

48 Stunden nicht abgefallen war, wurde Buparv"'luone in gleicher Dosierung noclı 

einmal injizien. 
Nach der Behandhıng mit Buparvaquone wurden 91 Rinder geheilt, 3 Kaelber 

und eme Kuh gestorben und ein Jungrind von seinem Besitzer geschlachıet. Bei 

kranken Rindem vor der Behandlung wurden Abfaeile von Eryıhrocyıenzahl, 

Hemoglobmgehal~ Haemaıokritwert und Gesamtleucocylzahl sowie Verlaengerun

gen von Blutungs - und Blutgerinnungszeit fesıgesıellt. Nach der Behandlung wurde 

Verbesserung dieser hemaıologischen Parameıer beobachteL 

Die unıersuchungsergebnisse wiesen eindeuıigdiıraufhin, diıss Buparv"'luone 

bei den mit Theileria annulaıa naturlich mfizierten Rindem ıherapeutisch 

1: Doç.Dr., Fırat Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, Iç Hastalıkları 

Anabilim Dalı, E1azı~ - TÜRKİYE 
2: Yrd.Ooç.Dr., Fırat Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, İç Hastalıkları, 

Anabilim Dalı, E1aZl~ - TÜRKİYE. 



hohe Wırksamkeithat. Nach der Injektion von Buparvaquone wurden keine 

Komplikationen beobachtet Unserer Ansicht nach ist es wichtig. Haltungs-und 

Emaehrungsbedingungen zu verbessem, Sekundaer infektionen besonders bei Kael· 

bem und Anaemie bei alten Rindem und fortgeschrittenen Faellen zu behandeln, um 

BehantIlungserfolge mit Buparvaquone zu steigem. 

Özet: Bu araştırma yurdumuz sığırlannda önemli telefaı yol açan Theileria 

annulata 'nm neden olduğu ıheileriosis olaylarmm tedavisinde buparvaquone 'un 

terapötik etkinliğini anfıımak amacıyla yapılml§ttr. 

Çall§mada, tabii ofıırak TheilerUı annufııta ile enfekte 18 Hol§tayn, 36 

Montofon ve 42 Melez olmak üzere topfıım 96 sığır kullanılml§ur. Tüm hastalarda 

düzenli bir şekili1e klinik ve hematolojik muayeneler yapılml§ttr. 

Tedavinin etkinliğini daha iyi görebilmek için hastalar aneminin derecesine 

göre 3 gruba (hafif,ona ve şiddetli anemili) aynlml§ur. 

Hasta sığırlara 2.5 mg/kg dozda im. olarak tek doz buparvaquone (Butala) 

uygulanml§tır. Sadece ateşi düşmeyen 4 sığıra tedavid,m 48 saat sonra aynı doz 

2.defa yapılml§ur. 

Tedavi edilen hastalardan bir inek ve 3 buzağı 6lmüş, bir genç sığır sahibi 

tarafından kesilmiş, diğer hastalar ise düzelmiştir. 

Hastalarda tedavi 6ncesi eritrosit saylS~ hemoglobin mikt~ hematokriı 

değer ve total lökosit sayısmda azalamafıır ile kanama ve pmulaşma sürelerinde 

uzamalar tespit edilmiş, tedaviden sonra bu hemarolojik değerlerde düzelmeler 

gözlenmiştir. 

Sonuç olarak; buparvaquone sığırlarda Theileria annulata enfeksiyonlannın 

tedavisinde çok eıkili bulunmuş, uygulama sonrası komplikıısyonlar gözlenmemiştir. 

Tedavide başan oranmı daha da anırmak için bakım ve beslenme şanlannm 

iyileştirilmesi yanında, 6zellikle buzağılarda sekunder enfeksiyonlara karşı destek

leyici tedavinin, gecikmiş olgularda ve yaşh sığırlarda aneminin giderilmesine yönelik 

uygulamalann faydalı olacağı kanlSma vanlml§ttr. 

Giriş 

Theileria annulata'nın sebep Oldugu theileriosis ülkemiz sıgırlarında 

büyük ekonomik kayıplar oluşturmaktadır (3,4,5,6,13,17,23,24,30,31,43,44). 

Tropikal theileriosis'e karşı bugüne kadar arsenik preparatları, antimon 

ve bizmut bileşikleri, güm~ bileşikleri, acridin grubu bileşikler, üree-quinoleine 
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biguanide deriveleri, 4 ve 8-amino qinoleine deriveleri, diazo-aminobenzol 

deriveleri, sulfonamitler, antibiyotikler ve biyolojik maddeler kullanılmı§ıır 

(18,31,43). 

Tedavide ba§arı oranını artırmak amacıyla bi rçok ara§tırmacı 

(3,4,6,21,30,32,42,43) tarafından, Theileria annulata'ya kar§ı spesifik etkili ol

mayan bu ilaçlardan birkaçının birarada kullanılması önerilmektedir. Ayrıca 

literatürde (3,4,6,8,21,30,31,32,41,43,45) etiyolojik tedavinin yanında 

semptomatik tedavinin önemi vurgulanmı§ıır. 

Tabii enfeksiyonlarda aynı ve benzeri ilaçlarla yapılan tedavi denemelerin

den alınan sonuçların farklı oldugu gözlenmektedir. Bu far~ılıgın, hastanın ırkı, 

ya§ı ve direncine, reenfeksiyonlara, parazitin virulansına ve degi§ik su§ta 

olmasına, diğer hastalıkların tabloya i§tirak edip etmemesine, erken müdahaleye, 

bakım ve beslenme §artlarına baglı olabilecegi belirtilmektedir (3,6,18,30,31,43). 

Son yıllarda naphthoquinonlar (menocıone,parvaquone ve buparva

quone)(2,8,9,II,IZ,14,15,18,ZI,ZZ,25,Z7,28,29,34,39,44) ve halofigunon 
(6,15,17,18,37,39) ile yapılan çalı§malarda sıgır theileriosis'inin tedavisinden 

müsbet sonuçlar alındıgı, özellikle buparvaquone'un §imdiye kadar kullanılan 

anıitheilerial ilaçlar arasında en etkili Oldugu 

(2,8,9,11,lZ,14,25,Z7,28,Z9,34,39,44,45), ayrıca profilaktik etkisinin (10,26,34) 

bulunduğu bildirilmi§tir. 

Buparvaquone'un etkenin hem eritrosit içindeki piroplazm formlarına, 

hem de lenfoblastlar içindeki §izontlara etkili Oldugu vurgulanmı§tır 
(2,8,9,10,11,34,44). 

Theileria annulata'nın meydana getirdigi theileriosis'te sığırlarda kan 

tablosunda önemli deti§ikliklerin meydana geldigi ifade edilmi§tir. Literatürde 

(1,3,7,19,20,23,31,43), Theileria annulaıa ile enfekte sıgırlarda eritrosit sayısının 

önemli ölçüde dü§tügü ve buna baglı olarak anemik bir tablonun ortaya çıktığı 

bildirilmi§tir. Çe§itli ara§tırıcılar (3,7,8,9,11,13,20,21,38) tarafından, hemoglobin 

miktarı ve hematokrit degerlerde önemli ölçüde azalmalar olduğu 

vurgulanmı§tır. Total lökosit sayısının arttığını (2), deği§iklik olmadığını (20) 

veya azaldığını (1,3,13,23,38) belirten ara§tırıcılar vardır. 

Can ve aslan (4) tarafından, theileriosis'li sığırlarda pıhllla§ma ve kanama 

zamanlarının uzamasının prognoza ili§kin kararlarda önemli bir ipucu olabileceği 
bildirilmi§tir. 
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Bu ara§tırma, yurdumuz sı~rlarında önemli telafata yolaçan Theileria 

annulata'nın sebep olduğu theileriosis olaylarının tedavisinde buparvaquone'un 

terapötik etkinliğini anlamak amacıyla yapılmı§tır. 

Materyal ve Metod 

Bu çalı§ma, 1989-1990 yıllarında Elazığ ve kazaları ile Diyarbakır, Hakkari 

ve Tunceli illerinden F.Ü. Veteriner Fakültesi İç Hastalıkları Kliniği'ne getirilen 

veya bizzat mahallinde muayene ve tedavi edilen, sahada tabii olarak Theileria 

annulata ile enfekte 18 hol§tayn, 36 montofon ve 42 melez olmak üzere toplam 

96 sığır üzerinde yapılmı§tır. 

Hastalar her iki cinsten olup (69 di§i,27 erkek), 3 aylığa kadar olanlar 

buzağı, 4 ay-2.5 yıl arasında olanlar genç sığır, 2.5 ya§tan büyük olanlar ergin sığır 

olarak değerlendirilmi§tir (5). On üç günlük ile 9 ya§ arasında (sadece bir inek 

14 Y3§ında) olan hastaların U'i buzağt, 47'si genç sığır ve 38'i ergin sığırdı. 

Daha önceden herhangi bir tedavi (etiyolojik veya semptomatik) uygulan 

mayan hastaların seçimine özel bir itina gösterilmi§tir. 

Diyarbakır'da mahallinde muayene ve tedavi edilen 4 sığırın haricinde tüm 

hastalar k1iniklerimizde 3-5 gün süreyle hospitalize edilmi§tir. Tüm hasta 

sığırların tedavi öncesi sistematik olarak klinik ve hematolojik muayeneleri 

yapılmı§tır . 

Sistematik muayenelerde, özeııikle yem ve çevre ile ili§kileri, genel 

durumları göZıenmi§, vücut sıcaklığı, nabız ve solunum sayıları, akciğerlerin 

durumu ve rumen hareketleri kontrol edilmi§, yüzlek lenf yumrularının 

büyüklükleri, ağız ve vagina mukozalarının, göz konjunktivasının rengi, petc§i, 

ekimoz ve ödemin bulunup bulunmadıkları, deride kanamalar olup olmadığı, 

gaitanın kıvamı, rengi kontrol edilmi§tir. 

Hastalığın tC§hisi, hazırlanan ince kan frotilerinin Giemsa metodu ile 

boyanıp, mikroskopta alyuvarlar içerisinde parazitin piroplazm formlarının ve 

büyüyen lenf yumrularından yapılan frolilerde §izontların görülmesiyl e 

yapılmı§tır. Frotilerin değerlendirilmesi parazitli alyuvar ortalamaları dikkate 

alınarak (22) : 

(+) : Seyrek 

++ : %50 

+++ : % 75 
+ + + + : ':" 7S'den fazla §ekl inde ifade edilmi§tir. 
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Tedavinin etkinligini daha iyi görebilmek için hastalar aneminin 

derecesine göre (36); hafif, orta ve §iddetli anernili hastalar §eklinde 3 gruba 

ayrıllllJ§tır. 

Hematolojik muayeneler için kan Vena Jugularis'ten alınmı§tır. Kan 

alımlarında antikoagulant olarak EDTA kulianılmı§tır . Hematolojik 

muayeneler 2 saat içinde yapılmıştır. 

Eritrosit sayımında Hayem eriyiği, total lökosit sayımında Türk eriyiği 
kulianılmı§tır. Hematokrit değerler mikrohematokrit yöntem, hemoglobin 

miktarı ise Sahli yöntemi ile tayin edilmiıjtir. Pıhtıla§ma zamanı Lam metoduna 

göre, kanama zamanı ise usulüne uygun olarak kulaktan bir parça kesilerek Duke 

metodu ile belirlenmiıjtir (16,36). 

Hastaların klinik ve hematolojik muayeneleri klinikıe kaldıkları sürece 

günlük olarak tekrarlanmıştır. Devamlı kontrol altında bulundurulan hastaların 

son muayene/eri ise tedaviden sonraki 3.-6. haftalar arasında yapılmı§tır. 

Her hasta için bir tabela ıutulmu§, klinik ve hematolojik muayene 

sonuçları ve kan frotisindeki değiıjiklikler günü gününe kaydedilmi§tir. 
İlk klinik ve hematolojik muayeneler tamamlandıktan sonra tüm hastalara, 

buparvaquone (Butalex') 2.5 mglkg carılı vücut ağırlığına, i.m. olarak tek doz 

uygulanmıştır. Sadece ilk uygulamadan 48 saat sonra ate§i dÜ§meyen 4 hastaya 

ayoı doz 2.defa yapılmı§tır. 

Anemiye ka<§ı destekleyici tedavi uygulanmamış, sadece aynı anda 

seyreden enleksiyonlara ka<§1 destekleyici bir tedavi uygulanmı§tır. 

Tedavi bitiminden sonra hayvanların sütü 2 gün süreyle tüketime 
sunulmamıştır. 

Ölen hastalardan 4'ünün mahallinde otopsileri yapılm ı§tır. 

Hasta hayvanların tedavi süresince hazmı kolay, gıda değeri yüksek ye§il 

veya kuru yonca, iyi kaliteli ye§il veya kuru ot ile beslenmelerine ve önlerinde 

devamlı bolca temiz su bulundurulmasına önem verilmiıjtir. 

Bulgular 

Hayvan sahipleri hastalarını semptomların görülmesinden 2-15 gün sonra 

muayene ve tedavi amacıyla klinige getirmiljlerdir. Sadece 3 hasta inekte bu süre 

20-25 gün olarak belirlenmiıjtir. 

C'): Coopers Animal Health Ltd., U.K.'dan temin edilmi§tir. 
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Yapılan klinik muayenelerde hastainn durgun, çevre ile ilgisiz oldukları 

görülmü§tür. Hastaların ço~unda iıjtiha azalmlJj veya tamamen durmllJjtur. Ço~ 

hastaların az veya çok zayıfladlg. tespit edilmi§tir 

Kıl örtüsünün mat ve karı§ık oldu~, bazılarında kılların dikle§ti~i dikkati 

çekmiıjtir. 

Konjunktiva ve görülebilen mukozaların 10 hastada normal, 47 hastada . 

biperemik ve geri kalan 39 hastada ise anemik oldukları gözlenmiıjtir. Toplam 

22 hastada görülebilen mukozalarda ve konjunktivalarda pete§i, ekimoz ve vibies 

tarzında kanamalar bulunduğu görülmü§tür (Resim 1). Benzeri kanamalar 

sklerada (6 olguda ekimoz, bir olguda vibies tarzda) (Resim 2) ve dilin uç 

Immında ( bir olguda ekimoz tarzda) mÜ§ahade edilmi§tir. Hastalardan 7'sinde 

konjunktivaların ödemli, göz kapaklarının §i§mi§ oldu~u; bir hasta da ise kon

junktivada ülserler olllJjtuğu belirlenmiıjtir. 

Bazı hastalarda derinin kılsız kısımlarında özellikle göz kapakları 

üzerinde, kuyruk altında, perianal bölgede, arka bacakların iç kısımlarında 

pete§ial kanamalar gözlenmi§, 5 olguda ise vücutta yaygın kanamalar oldu~u 

dikkati çekmi§tir. 
Çok sayıda hastada yüzeysel lenf yumrularının (özellikle Ln. servicalis 

superficialis ve Ln. subiliaci ) tek veya çift taraflı olarak, az veya çok büyüdükleri 

görülınü§tür. Bir olguda Ln. subparaditicus ve bir olguda da Ln. inguinalis'in 

§i§tiği dikkati çekmi§tir. 

Bir kısım hastada !remor, sallantılı yürüyii§, yatıp kalkmada güçlük, inlerne 

ve di§ gıcırtısı gibi semptomlarla kaf§ıl3§llmı§, göz Y3§1 ve seröz bir burun akıntısı, 
hafif salivasyon, bazı olgularda öksürük görülmÜ§, akciğerlerde çoğunlukla sert 

veziküler sesler tesbit edilmi§tir. 

Ço~u hastalarda gaitanın §ekilli olduğu (konstipasyon), bazılarında ise 

yumllJj3k- sulu kıvamda (diare) oldu~ görülmü§tür. 

Gebe ineklerden 3'ünün yavru attıg., laktasyondaki ineklerde süt sek

resyonunun azaldığı veya kesildiği dikkati çekmi§tir. 
Hastaların tedavi öncesi ve tedaviden 3-6 hafta sonraki klinik 

muayenelerinde saptanan vücut sıcaklığı, nabız ve solunum sayılarının ortalama 

değerleri Tablo l'de gösterilmi§tir. 

Tedavi öncesi, rumen hareketlerinin sayı ve kuvvetinde azalma ve 

zayıflama veya tamamen kaybolma gözlenmi§ (O-ıo/5dk.), tedaviden sonra mmen 

hareketlerinin kısa sürede düzeldi~i tespit edilmi§tir (5-ıo/5dk.). 
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İlk tedaviden 48 saat sonra vücut sıcakııgı dü§meyen 4 hastaya 2.doz 

buparvaquone uygulandıktan sonra onlarda da vücut sıcaklıgının normale 

dÜ§tügü görülmü§tür. 

Tedaviden sonra tüm hastalarda genel durum belirgin bir §ekilde 

düzelmi§tir. Hastaların büyük bir çoğunluğunda tedaviden 24 saat sonra i§tiha 

düzelmi§, yeme ve içme ba§lamt§tır. 

Özellikle konjunktiva, mukozalar ve deride pete§i ve ekimoz tarzında 

kanama olmayan hastalarda kanarnaların olu§madığı, kanamalı hastalarda ise 

kanarnaların artmadığı, kontrol altına alındığı ve belirgin bir §ekilde zamanla 

düzeldigi gözlenmi§tir. Tedavi sonrası lenf yumrularının da tedricen küçüldügü 

görülmü§tür. 

Tedavi esnasında ve sonrasında te§his edilen retentio secundinarum (3 

inek), meıritis (bir inek) ve enteritis (8 buzagı, bir tosun,bir inek) olguları için 

gerekli tedaviler uygulanml§tır.Ancak theileriosis tedavisinde olumlu etkisinden 

dolayı (30,41,42) tetracyc\inlerin kullanılmasından sakınılmı§tır. 

Tedaviden sonra, özellikle kliniklerimize geç getirilen 4 hastada pika 

görülmü§ ve bakosel * kapsül verilmi§tir. 

Tedavi öncesi ve tedaviden 3-6 hafta sonraki hematolojik muayene 

sonuçları (eritrosit sayısı, total lökosit sayısı, hematokrit deger, hemoglobin 

miktarı, kanama ve plhtıla§ma zamanları) Tablo 2'de gösterilmi§tir. 

Tablo 2'den anla§ılacağı gibi tüm hematolojik değerlerde tedavi sonrası 

belirgin bir §ekilde düzelmeler gözlenıni§tir. Yalnız hafif anemili hastalarda 

tedavi öncesi ve tedavisi sonrasındaki eritrosit sayıları ve hemoglobin miktarları 

arasındaki farklılıkların önemli olmadıgı tespit edilmi§tir. 

Kan frotilerinde (+) ile + + + + arasında (genellikle+ +) parazitin 

piropJazma formlarının bulundugu görülmü§tür (Resim 3). 

Theileria annulata ile enfekte sıgırların tümünde buparvaquone ile 

tedaviden sonra parazitin piroplazm formlarının anaplazma benzeri pyknotik 

§ekle dönü§tügü ve yüzde oranlarının azaldığı gözlenmi§tir (1.-5. günlerde) 

(Resim 4). Tedaviden 3-6 hafta sonraki muayenelerde ise frotilerde hiç bir §cye 

rastlanmam~tır. 

Aneminin derecesine göre yapılan gruplardaki hayvan sayısı ve tedaviden 

alınan sonuçlar Tablo 3'de gösterilmi§tir. Tablo 3'ün incelenmesinden 

anla§ılacağı gibi §iddetli anemili olgulardan bir, orta §iddetli olgulardan 2 ve hafif 

anemili olgulardan bir olmak üzere toplam 4 hayvan ölmü§tür. Şiddetli anemili 

bir hayvan ise bilgimiz dı§ında sahibi tarafından kestirilmi§tir. Geri kalan 91 hasta 

(.) : DİF,Birklıpsal: 500LU. Vitamin E, 150mg Dikalsiyum Fosfst, 

2.5 g Sodyum Selenit, 10 mg Bakır Saıfat, 

12.5 mg Kobalt Salfat içerir. 
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ise tamamen düzelmi§tir. Böylece tedavinin ba§arı oranı %94.8 olrak 

hesaplanmı§tır. 

Ölen hastalardan, en Y3§1ı olan inegin §iddetli anemi, 3 buzagının ise 

şiddetli enteritis sonucu öldügü belirlenmi§tir. Ölen hayvanların otopsilerinde 

theileriosis'e özgü makroskopik bulguların yanında, buzagılarda enteritise özgü 

bulgular tespit edilmiştir. 

Tartışma ve Sonuç 

Theileria annulata'D1n neden Oldugu theileriosis ülkemizde sıgırların 

önemli protozoon hastalıklarından biridir (3,5,6,17,30,31,43). 
Bölgedeki sıgırlarda ilkbahar sonu, Yaz ve Sonbahar'da sık olarak görülen 

theileriosis, özellikle yüksek verimli kültür ırkı sıgırlarda büyük oranda ölümlere 

sebep olmaktadır (4,5,6,13,17,30). Bu arada yurt dışından getirilen kültür ırkı 
sığırların sayılarının artması ile birlikte theileriosis'in önemi de artmaktadır. Bu 

nedenle araştırma materyalini kül tür ırkı hayvanlar ve bunların melezieri 

olu§turmu§tur. 
Theileriosis'li sığırların klinik belirtilerin görülmesinden 2-20 gün sonra 

kliniğe getirildikleri bildirilmektedir (3,17,43). Bu çalışmada da hastaların büyük 

çoğunluğunun 2-15 gün sonra klinige getirildikleri gözlenmiştir. Ancak 20-25 gün 
bir gecikme ile klinige getirilen 3 inek olmuştur. Bunların önceden bir Veteriner 

Hekim tarafından klasik tedavi uygulanan ve sonuç alınamayan hastalar olduğu 
belirlenmiştir. 

Theileria annulata'dan ileri gelen theileriosis'te gözlenen klinik bulgular 
Iiteratürde (3,4,23,24,31,43) bildirileniere uymakla beraber, sklerada ekimoz ve 

vibies, dilde ekimoz tarzında kanarnaların görülmesi dikkati çekmi§tir. Bu 

kanarnaların tedaviden sonra tedricen düzeldigi ve son muayenelerde tamamen 

kayboldukları gözlenmiştir. 

Son yıllarda gerek yurt dışında gerekse yurt içinde Theileria annulata ile 

enfekte sıgırları n b uparvaquone il e yapı la n tedav i deneme lerinde 

(2,8,9,11,12,14,25,27,28,34,39,44), 2.5 mg/kg dozda, kas içi tek uygulama ile 

başarılı sonuçlar alındığı bildirilmiştir. 

Bu ar3§urmada theileriosis'li sığırlardan 92'sine buparvaquone tek doz 

uygulandığı halde, ilk tedaviden 48 saat sonra vücut sıcaklığı normale düşmeyen 

4 olguya ikinci ke~ aynı doz uygulanmıştır. 

Literaıürdf (2,44) benzer uygulamaların yapıldığı gözlenmiştir. Banerjee 

ve ark. (2), vücut ı~akiığı düşmeyen 5 theiteriosis'!' sığıra ilk enjeksiyonun 6. 
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gününde 2. bir uygulamanın yapıldığını bildirın~lerdir. Ayrıca Ünsüren ve 

Kurtdede (44) tarafından, sürme kan frotisinde dejenere olmamıli etkene 

rastlanılan ve genel durumu göz önüne alınan 3 tbeileriosis'li sığıra denemenin 

3.gününde 2. doz buparvaquone uygulandığı ifade edilıniştir. 

Ar3§tırma sonuçlanna göre buparvaquone ile tedavinin birinci gününden 

itibaren piroplazm formlann büyük oranda deforme olarak küçüldükleri ve 

anaplazma benzeri pyknotik §ekle dönü§tükleri gözlenın~tir (1.-5. günlerde). Bu 
bulgular literatür bildirimleriyle (2,8,9,11,12,27,34,44,45) uyum içindedir. 

Theileria annulata'dan ileri gelen tbeileriosis'te en tipik bematolojik 

demiklik aneminin varlığıdır (3,19,20,23,31,43,46). 

Theileriosis'li tüm olgularda aneminin şiddeti hakkında bilgi edinmek için 

eritrosit sayısı, hemoglobin miktarı ve hematokrit değerler ile kanama ve 

pıhUI3§ma zamanları tesbit edilm~tir. 

Hastalarda tesbit edilen fizyolojik sınırların altındaki eritrosit sayısı 

(1 ,3,7 , 19,20 ,23,35,40,41,42,43) , hemoglobin miktarı 

(3,7,9,13,20,21,32,35,40,41,42) ve hematokrit oranı (2,3,7,11,13,20,21,35,40,44) 

ar3§tırmacılann bulgulan ile uyum göstermektedir. 

Hastalarda tedavi öncesi belirlenen kanama ve pıhulaşma zamanlarındaki 

uzamalar, Can ve Aslan (4) tarafından da bildirilmiştir. Uzama sürelerindeki 

farklılıklar, uygulanan metodlardan ve ar3§urıcılardan kaynaklanabilir. 

Tedavi öncesi hastalarda tespit edilen total lökosit sayılanndaki azalış, 

Al-Kushali (1), Can (3), Dumanlı (13), Laiblin (23) ve Scharma (38),inin 
bildirimleri ile ile benzerlik göstermektedir. 

Bu ar3§tırına sonuçlarına göre, buparvaquone ile tedaviden sonra tüm 

hematolojik değerlerde tedrici bir düzelme gözlenmiştir. Tedavi öncesi ve sonrası 

muayenelerde belirlenen hematolojik değerler arasındaki farklılıklann önemli 

olmasına rağmen, özellikle eritrosit sayısı ve hemoglobin miktarı değer 

ortalamalarının normal sınırların altında kaldığı görülmüştür. 

Literatürde buparvaquone ile tedaviden sonra hemoglobin miktarları 

(2,8,9) ve hematokrit değerlerinde artış (2,8,11,44) olduğu ifade edilmiştir . 

Can ve Aslan (4) ve Can ve ark. (6),ı tarafından, pıhtılaşma 

mekanızmasının düzeltilmesi amacıyla Tranexamik asid (Transamin) kullanılmış, 

ilk uygulamadan 24 saat sonra pıhtıl3§ma ve kanama zamanlarının normale 

döndügü bildirilmiştir. Ayrıca klasik tedaviye ek olarak tranexamik asid 

uygulananlarda, aneminin ilerlemediği, deri, mukoza ve konjunktivalardaki 
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kanamalann gerilediti vurgulanllllljtır. Bu nedenle aneminin patogenezisinde 
kanamalann küçümsenmiyecek derecede rolü oldugu ifade edilmiıjtir. 

Bu çalı§mada buparvaquone uygulanmasından sonra benzer sonuçların 
alınması nedeniyle, buparvaquone ile birlikte tranexamik asid uygulamasına 
gerek olmadıgı inancına vanlmı§tır. 

Klinik muayenelerde tespit edilen mukoza, konjunktiva ve derideki . 

kanamalar ile hastalıJlın klinik seyri arasında bir paralellik görülmesine ragmen 
(3,4,43), hastalarda görülen anemi ve parazitlerin yogunlugu ile klinik seyir 

arasında bir paralellik gözlenememi§tir (3,43). 
Tedavi sonrası yapılan son kontrollerde iyilC§en hastalann bazılannda 

anemi tablosunun halen devam ettigi gözlenmi§tir. Bu anemik tablonun, parazitin 
toksinine (§izogonik çogalması sırasında olU§3n) baglı . olarak ortaya çıkan 
(20,23,31) ve iyilc§cn hayvanlarda etkisini birkaç ay daha sürdürdügü bildirilen 

(46) hemopoetik sistem blokajından ileri geldigi dÜ§ünülmektedir. 
Ara§tırma hayvanlarında piroplazm formda dejenerasyon olu§masına 

ragmen, en ya§1ı inegin (14 Y3§ında) anemi nedeniyle, 3 buzagının ise diare ile 
komplikasyon sonucu öldügü tesbit edilmiıjtir. Bir dana ise, hayvan sahibi 
tarafından kestirilmi§tir. 

Dhar ve ark. (12) ve Scharma ve ark. (39) buparquone ile yaptıkları 

çalı§malarda, paraziteminin ilaçla kontrol altına alınmasına ragmen §iddetIi 
anemi sonucu ölümlerin oldugunu vurgularnı§lardır. Aynca literatürde (33), 
buparvaquone ile tedavi edilen sıgırlarda diare ile komplikasyon sonucu 
ölümlerin oldugu bildirilmi§tir. 

Aneminin §iddetine göre yapılan gruplandırma tablosunda (Tablo 3) 
görülecegi gibi, ölen hastalardan 2'sinin §iddetli, 2'sinin orta derecede, birisinin 

ise hafif anemili olduklan tespit edilmiıjtir. Aynca çok sayıda daha §iddetli 

anemili hastalann kurtuldugu gözlenmi§tir. 

Bu gözlemler, aneminin §iddeti ile prognoz arasında bir i1i§ki 

kurulamadıgını bildiren literatürlerle (3,43) uyum gösterilmektedir. 

Ar3§tırıcılar (42,44)'ın da bildirdigi gibi, hastalıgın geç devrelerinde tedavi 
edilen hayvanların uzun nekahat devresine sahip oldukları görülmü§tür. 

Ara§tırma sonuçlanna göre; hayvanlann direnci, Y3§ı sekunder bir enfek
siyonun mevcudiyeti, bakım ve beslenme §3rtları prognoz üzerine etkili olabil · 
mektedir (3,31,43). 

Sonuç olarak; buparvaquone sıgırlarda Theileria ann ula ta 
enfeksiyonlarının tedavisinde çok etkili bulunmU§, uygulama sonrası i1aca baglı 
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hiç bir komplikasyon görülmemi§tir. Tedavide b"'iarı oranını daha da artırmak 

için; bakım ve beslenme §artlarının iyil"§tirilmesi yanında, özellikle buzağılarda 

sekunder enfeksiyonlara kar§ı destekleyici tedavilerin, ayrıca gecikıni§ o laylarda 

ve Y"§h sığırlarda nekahat süresini kısaHmak için aneminin giderilmesine yönelik 

uygnlamaların faydalı olacağı kanısına varılmı§tır. 
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Tablo 1 : Theileriosis'li sığırlarda tedavi öncesi ve tedaviden 3-6 hafta sonra 

belirlenen vücut sıcaklığı, nabız ve solunum sayıları ortalamaları. 

Tedavi öncesi Tedavi sonrası 

Vücut Sıcaklığı 

x± Sx 4O.19 ± 0.08 38.87 .± 0.05 

Min.-Max. 38.2 - 41.6 38.0 - 40.0 

Nabız sayısı 

X±Sx 91.45± 1.98 80.91 ±1.35 

Min .-Max. 60 - 180 60 - 112 

Solunum Sayıs ı 

X :!: SX 37.47 ±1.47 3O.13±0.92 
Max.- Min. 12 - 100 16 -60 

n 96 87 

Tablo 3 : Aneminin derecesine göre theileriosis'li hasta sayısı ve tedavi 

sonuçları 

Aneminin derecesi 

Hafif orta şiddetli Toplam 
Tedavi edilen 31 31 34 96 

İyileşen 30 29 32 91 
Ölen 1 2 2' 5 

(') : Bir genç sığır bilgimiz dışında hayvan sahibi tarafuuian kestm/miştir. 



Tablo 2 : Tbeileriosis'li sıgırlarda aneminin derecesine göre ledavi öncesi ve ledavi sonrasındaki hemaıolojik muayene sonuçlan 

ANEMiNiN DERECESi ı 
HAFİF ORTA ŞIDDETLİ 
T.Ö. T.S. ı-ıesı T.Ö. T.S. ı-ıesı T.O. T.S. t-test 

i Eritrosit(l QU)lmm" 

X ± Sx .55± 0.16 ~.80±0.26 Önemsiz . 03 ± 0.06 ~A7± 0.25 ••• .74± 0.08 3043 ±0.09 ••• 
Min. -Max .51 - 7.59 b.73 - 9.36 .56 - 3.50 12.05 - 6.97 b.84 - 2045 252 - 4.70 

Hemogl~bin (%g) 

X ± Sx ıs.8 ± 0.3 ~.O± 0.2 Önemsiz 04 ±0.2 17.0 ± 0.2 ••• ~.2±0.2 5 .~ 0.2 ••• 
Min. -Max .2 - 9.8 ~.4 - 9.2 .6 -7.8 ~.6 - 10.8 12.2 - 7 4 - 8 

Hemaıokrit.. (%mm) 
X Sx 4.6± 1.0 127.4 ± 0.9 • 804 ± 0.8 ~4.8± 0.9 ••• 4.9±0.8 20.h 0.6 ... 

Min. -Max O - 38 5 - 37 O - 29 5 32 -26 14 - 27 
Kanama zamanı (dk) 

X Sx 3.7± 2.7 ~.9 ± 0.2 ••• 9.8 ±1.7 ~.ı± 004 ••• 1.4± 1.6 Ht 004 ••• 
Min. -Max -60 1 - 7 - 55 - 12 .5 - 50 1 -12.5 

Pıhtıla§ma ~manı 

X Sx ~.5 ± 004 ~ .6 ± 0.2 ••• ~.1 ± 0.5 ~.6.t 0.3 ••• ~.6 ~ 0.6 3.8 :!!).2 ••• 
Min.-Max - 9 1 .7 1 - 13 ~ - 8 1 - 16 1.5 - 7 

.LökositQ03/mm3) 
X Sx .66 :!OA9 pı± 0.25 •• ~.21 ±O.35 r>.99± 0.35 ••• ~.62±0.53 6.33± 0.23 ••• 

Min.-Max .6 - 1404 3.7 - 8.2 1.2 - 8.0 ~A - 13.2 .0 - 11.6 32 -9.2 
n ~1 29 31 28 34 30 

..... ;;. 'T' _ ..i _ _ .''''_._ '" __ ~ ~ ""' _...1 _ .... ___ ,., /' L _ L'.. __ -- . -0.05 ,- ....... rı n1 .... <U.lll " p p p 

.... .... 
'" 
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Resim 1: Theileriosis'li bir buzailının konjunktiva ve slderasındaki pete§i 

ve eldmoz tarzdaki kanamalar 

Abb. 1: Petechien und Ekchymosen an der Lidbindehaut und Sklera bei 

einem Kalb mit Theileriose 
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Resim 2: Theileriosis'li bir buzağının sklerasındaki ekirnoz ıarzda kanarna. 

Abb. 2: Ekchyrnose an der Sklera bei einern Kalb mit Theileriose 
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Resim 3: Theileriosis'li bir sığırın kan frolisinde Theileria annulata'nın 

piroplazm formları 

Abb. 3 : Piroplazmforme von Theileria annulata im Blutausstrich eines 

theileriosekranken Rindes. 
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Resim 4: Buparvaquone (Butalex) ile tedaviden sonra etkenin piroplazm 

formlarının pyknotik §ekle (Anaplazma benzeri) dönü§ü 

Abb .4 : Pyknotikformeumwandlung der Piroplası1iforme (Anapıasma 

aehnlichc) von Theileria annulata im Bluıausstrich eines lheileriosekranken 

Rindes nach der Behandlung mil Buparvaquone (Buıalex) 
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