Buzagi Septisemisi

(Septicaemia neonatorum)

Bekir iYIGOREN (*) Siikran DURUKAN  (**)

Yeni doganlarin septisemik hastaliklari, bir ¢ok hazirlayici se-
beplerin istirakile meydana gelen, enfeksiy6z tabiatta ,komplike
bir syndromdur. Bazan septisemi seklinde seyreder, belli bir araz
ve afat gostermeden hayvanlar: 6ldiiriir. Bazan da dogumdan 1—3
giin sonra siddetli ishal ve dermansizlik seklinde tezahiir eder ve
bir kag giin i¢inde 6liimle sonuglanir. On giinliige kadar olan buza-
gilarda enterit sekli, iic haftaliktan ii¢ ayhiga kadar olanlarda pno-
moni sekli hakimdir. Gobek ve mafsal iltihaplar1 da bu grup araz
kompleksine dahildirler. Hastalia verilen cesitli adlar, klinik teza-
hiire goredir.

Hastalik, entansif yetistiricilik yapilan memleketlerde goriil-
mekte ve giinden giine yayilmaktadir. Ekseriya kis sonlar1 ile ilk
bahar baslarinda g¢ikar. Dogumu takip eden giinlerde fazla goriiliir
ve siddetli seyreder. Yas ilerledikce cikis orami diiser, siddeti aza-
Iir ve hastalik daha selim seyreder.

1799 da Tolany, hastaligin hatali beslemeden ileri geldigini bil-
dirmistir. Daha sonra Obich (1865), Rolaff (1875) ve Frank (1876),
hastaligin enfeksiyoz tabiatta oldugunu bildiren deliller ortaya at-
mislardir. Bollinger (1873—1875), buzag: ve tay felcleri ile septise-
milerin ,kaynaklarini gobek enfeksiyonundan aldiklarim1 géster-
mis ve bakteriyolojik arastirma metotlar: ile hastalik iizerinde yo-
rucu ¢alismalar yapmistir. Bundan sonra buza@i septisemisi iize-
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rinde cesitli yoénlerden arastirmalar olmustur. Hastaligin etiyolojik
etkenlerini aydinlatmak amacile girisilen bu arastirmalar1 4 grupta
toplamak miimkiindiir : 1—Enfeksiyon, 2—Ananin beslenme duru-
mu, 3—Buzagimin beslenme durumu, 4—Cevre 1sisinin etkileri ve
meskenler.

ENFEKSIYON

Jensen (1913), Smith ve arkadaslar1 (1925) nin calismalar: so-
nucunda Escherichia coli'nin mevsim ve ko6tii hijiyen sartlarinin
yardimu ile patojen hale gegerek hastaligi meydana getirdigine da-
ir bir kanaat hasil olmustur. Sonuncu yazarlar, enfeksiyonun ince
barsaklarin alt kisimlarindan basliyarak duodenum’a dogru yayil-
digim1 miisahede etmislerdir.

- Diyarenin coli toksininin irritan etkisile meydana geldigi de
neysel olarak isbat edilmistir.

Dogumun ilk giliniinden 19 uncu giiniine kadar yapilan ince-
lemelere gére, buzagilarin barsak florasinda hakim bakteriler, Esc-
herichia coli, Cl. welchii, streptokoklar, ve fusiform benzeri bakte-
rilerdir. Bu iistiinliik, welchii’de 7 giin, coli’de 14 giin sonra azalir
ve 4 hafta sonra coli. gramda 10 milyondan 1 milyona diiser. Diger
ikisinin miktarlarinda bir degisme olmaz.

Patojen coli'ler {izerinde yapilan incelemeler, analardan ziyade
meskenlerin buzagilar icin enfeksiyon kaynagi oldugunu géstermis-
tir. Patojen coli tiplerile bulasik olan meskenler alt1 ay bos birakil-
mak suretile bu tipler kismen elimine edilmis ve hastalik vak’alar
bariz sekilde azalmistir.

Tedavi esnasinda ilaglarm bertaraf ettigi hassas coli’lerin yer-
lerini rezistanlar: alir (Smith ve Crab 1960) Tablo I. Bu durumun
hastalikla olan miinasebetinin incelenmesi de buzagi septisemisi-
nin c¢ikisinda baslica etken olarak coli'nin bulundugunu teyit eder
mahiyettedir.

Tablo I —. Tedaviden sonra meydana ¢ikan res-istan coli’ler.

ilac ve agizdan verilen doz 1 gram diskidaki coli ve re-
zistan coli sayisi

ilagtan -6nce ilagtan sonra

1 doz 0.5 Gr. streptomycin 1000 250,000,000
2 doz 0,5 Gr. oxytetracyc. 12 saat ara ile 10 500,000,000
4 doz

1 Gr. chloramphe. 12 saat ara ile 10 10,000,000,000
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Rezistan suslar, ildcin verilisinden 24—48 saat sonra hassas
suslarin yerini alirlar. Bu degismenin daha umumi sekli Tablo IT de
dir (Smith 1960).

Tablo IT—. Muhtelif kategorilerde bulunan buzagilarin digkila-
‘rinda mevcut, ilica mukavim E. coli nisbetleri.

Buzagi kategorisi Muayene Diskilar1 rezistan coli ihtiva eden
edilen buzag: nisbeti
Buzagi Strep- Tetra-Chloram- Sulphadi
sayis1

tomycin  cyclin--phenicol--midin

A) 1lac almamus sii-

riiden 110 0 6 0 4
B) ishalli, ilaca ce-

vap vermiyor 82 79 54 7 73
C) Tetra-cyclin ye-

dirilmis 75 5 84 0 21

D) Evvelce ilag ve-
rilmis muame-
leye tabi tutul-

miyanlar 80 41 48 9 61
E) Pazardan alinan
buzagilar 190 10 12 1 26

Muayene edilen buzagilar, iic haftaliktan kiiciiktiiler.

C grubundan olanlara ciftlikte siit icinde 32 mg. tetracyclin hydrochlorid
verilmistir. Bunlarda rezistan E. coli nisbeti %0 84, halbuki ild¢ almiyan A gru-
bundakilerde °o 6 dir.

Tedaviye ragmen ishalleri durmayan B grubu buzagilarinda rezistan E. coli
cok yiiksek bulunmustur. Bu ylikseklik evvelce verilen ildca baghdir. Sirii
tedavisi bakimindan, evvelden ild¢ vermenin mahzuru D grubu buzagilarimndaki
rezistan E. coli oraninin yiiksek olusu ile tebariiz etmektedir. Onéeden ilac al-
miyan Ave E grubu buzagilarinin diskilarinda rezistan E. coli suslarinin azligi
D deki durumla mukayese edilirse koruyucu olarak ild¢ vermenin mahzurlari
daha iyi anlasilir.
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Buzag: septisemisinde coli’den baska bir cok bakteriler izole
edilmisse de, bunlar daha ziyade gobek ve mafsal iltihaplarina
katilan sekunder amillerdir.

Buzag ishallerinde, bilhassa septisemik sekillerinde, virusla-
rin rol oynadigina dair siipheler ortaya atilmis, fakat isbat edile-
memistir.

Enfeksiyon bahsini kapatirken, intra-uterin enfeksiyonlardan da
kisaca s6z acmak yerinde olur. Incklerde, az olmakla beraber, gorii-
len bu enfeksiyona foetal diarrhe denilmektedir. Buna biitiin sene
boyurca ahirda tutulan sigirlar arasinda rastlanmir. Boyle ahirlarda
plasenta retansiyonlari, kisirhklar ve metritler coktur. Buzag: sari
renkte gaita ile ortiilii olarak dogar, zayif biinyelidir, boyle buza-
gilarin bakimlar1 giictiir, bunlar arasinda telefat yiiksektir.

BESLENME

Ananin beslenmesi—. Buzagilarin ilk giinlerindeki saghk du-
rumlari, embrio halinde iken beslenmelerinin etkisi altindadir.

Kronik fosfat eksikligine miiptela ineklerden dogan yavrular,
zayif; iyot ve A vitamini bakimindan yetersiz yemlerle beslenen
hayvanlarin buzagilari, 6l yahut zayif, ishal ve pnomoniye c¢ok
dispoze olarak dogarlar ve cok zayiat verirler.

Bilhassa gebeligin son 3 ayindaki beslenmenin 6nemi biiyiik-
tiir. Bu siire i¢inde ineklerin, protein ve vitamince zengin cayir
otu, yesil yem siiosu ve kuru otla beslenmesi gerekir. Aksi halde
buzagi zayiflar.

Kolostrumlar, diger siitlerden daha cok vitamin A ihtiva eder
ler. A vitamininin karacigerde en diisiik oldugu devreye ahirdan ca-
yira cikarildiklar: Nisan ve Mayis aylaridir. Nisanda vitamin sevi
yesi Kasimdakinin 1/4 ii kadar bulunmustur.

Buzagilarin beslenmesi—. Protektif antikorlar1 ve A vitaminini
normai sevivede kanda bulundurmak icin, buzagimin dogumdan
sonra miimkiin oldugu kadar erken agiz siitiinii almas1 onemlidir.
Yavru en az 3—5 giin kendi anasimin siitii ile beslenmelidir. Bu
siire icinde ahir mevcudunun siitii ile beslenmesi, ishale sebep ola-
bilir.

1k 24 saat icinde buzaginin hazim kanali fazla siitle dolarsa ha-
zimsizlik baslar, neticede coli ve benzeri bakteriler siir'atle iirer-
ler ve 10—12 saatte hayvami toksemi ile ¢ldiiriir veya ishale sebep
olurlar,
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CEVRE ISISI—.

Hastaligin cikisinda 1s1 derecesinin diismesinden ziyade ani
hava degismeleri ve hava cereyanlarimin etkisi vardir.

BUZAGI MESKENLERI VE BAKIM—.

Temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay olmayan ahirlar, kirli
yatakliklar, temizlenmemis siit kovalar1 ve bakicilarin hastaligin
bulasmasimda 6nemli rolleri vardir.

PATOLOJIK DEGISMELER—.

Perakut vak’alarda umumi septik enfeksiyon tablosu goriiliir.

En falza goriilen akut vak’alarda septisemi tablosuna ilave-
ten akut gastro-enteritis goriiliir. Gobek enfeksiyonlarinda gobek
sertlesir ve cerahatlanr.

Artritler, deri alt1 apseleri, karaciger ve peribronsiyal apseler
beyin ve bobrek apseleri, bronko-pnémoni, sero-fibrinéz plérezi gi-
bi metastazik sckillere de sik sik rastlanir.

SEMPTOMLAR—.

Intra-uterin enfeksiyonla dogan buzagilar bir kac saat icinde
oliirler.

Septisemi seklinde yiiksek ates ve diyare goriiliir. Sklera iize-
rinde konjonktivaya yakin yerlerde diger semptomlara tekaddiim
eden  kanama noktalar1 bulunur. Hayvan durgun ve istihasizdir.
Bitkinlikten &liir. Baz1 yillar 6liim orant % 90 a kadar cikar. Yash
buzagilarda hastalik ishalle baslar, sifa oram yiiksektir. Diskida
vesil rengin goriilmesi diskiya bliverdin’in karistiginin isaretidir ve
vak’anin ciddiyetini gosterir.

1—2 aylik buzagilarda ishal ve pnémoni beraber seyreder.
Bunlarin bakteriyolojik teshisleri imkansizdir, ¢iinkii esas etken
malum degildir.

KORUYUCU TEDBIiRLER—.

Koruyucu tedbirlerin esasimi hastaligin gelismesi i¢in uygun ze-
‘min hazirlayan faktorlerin ortadan kalkmasi teskil eder. Her sey-
den &nce gebe ineklerin iyi kaliteli yemlerle beslenmesi ve saglik
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sartlarim haiz ahirlarda tutulmalar: gerekir. Biiyiik ciftlik ve mii-
esseselerde miistakil dogum ahirlar: insasi sarttir.

Buzagilarin bakim ve beslenmelerinin 6nemi tizerinde geregi
kadar durulmustu. Denemeler, sistemli bakim ve beslenme ile bir-
likte dogumun ilk giinlerinde buzagilarin saman ve diger yabanci
maddeleri yemelerine engel olmak amaci ile burunsalik kullan-
makta biiyiik faydalar bulundugunu gostermistir. Buzagi mesken-
lerinin kolay temizlenip dezenfekte edilebilir sekilde insasi enfek-
siyona mani olma bakimindan 6nem tasir.

Yavru dogar dogmaz gobek kordunu bol tentiirdiot’la dezen-
fekte edilir. Buzagimin miimkiin oldugu kadar erken kolostrum
aimas1 saglanir. Agiz siitii verildikten 12 saat sonra buzagiya bu-
runsalik takilir ve 24 saat siire ile hayvan a¢ birakilir. Bu miiddet
sonunda 1 litre kadar stit verilir. Bundan sonra buzagiya nor-
mal siit verimine devam edilir. Siit giinliik miktar1 viicut agirhigi-
nin % 6 sidir. Bu miktar siit sabah aksam olmak tizere 2 defa ve:
rilir. Buzagi 5 giin kendi anasmin siitii ile beslenir. Hayvana bir
defada cok miktarda siit verilmesi septisemi’ye yol acabilir.

Buzagi meskenleri cok soguk olmamali, ani hava degismeis-
rine maruz kalmamalidir. Buzagilar icin en uygun hararet dere-
cesi 7—13°C dir. Ahir soguksa buzagimin sirtina ortii konabilir.

Siit kovalarmin temiz tutulmas: ve sik sik dezenfekte edilme-
sine, hastalara bakan sahislarin saglam buzagilarla temas etme-
melerine dikkat edilir.

Bir cok siilfamid ve antibiyotiklerin koruyucu tesirleri denen-
mis ve ¢ok etkili bulunmustur. Fakat bilhassa E. coli'nin bu siil-
famid ve antibiyotiklere karsi ild¢ verilisinden 24—48 saat sonra
rezistan suslariin meydana ¢ikmasi ile bu ilaglarla tedavi imkanla-
rin1 ¢ok gliclestirmektedir. Bu sebepten otiirii bu maddelerin ko-
ruyucu maksatla kullamilmalar1 mahzurludur. Koruyucu olarak
buzagilara kolostrum icinde A, C ve D vitaminlerinin verilmesi ¢ok
faydali sonuclar vermistir.

TEDAVI —.

Diyare vak’alarinda once barsaklar hint yagi gibi hafif miishil-
lerle bosaltilir (Danalara 40-50 gr.). Barsaklar bosaltildiktan son-
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ra muhati ickiler verilir. (Arpa suyu, thlamur suyu, keten tohumu
dekoksiyonu, arpa veya yulaf unu ¢orbasi) Barsak antiseptiklerin-
den : asit salisilik 0,2 - 0,5 gr. tannoform 1 - 3 gr; tanalbin 3 - 5 gr;
salol 5 - 8 gr. verilir.

Siilfamid ve antibiyotik tedavileri rezistan suslarin ortaya ¢ik:
masina sebep olduklarindan dolay: tavsiye edilmezler.

Polivalan serum tedavilerinden 6nemli bir fayda saglanamaz,
bunlarin koruyucu degerleri de siiphelidir. Clinkii hastalik etken-
lerinin serolojik ozellikleri farkhidir. 250 ml. sitrath ana kanmin
damar ici veya deri alt1 yolla verilmesi daha tesirlidir. Bu tedavi-
lerle birlikte hasta kafein, serum fizyolojik vs. ile takviye edilir.
Artritler lokal tedaviye tabi tutulur.

Hazim kanalinin Ph sim normal seviveye getirmek ve dolayisi
ile bozulan bakteri florasi dengesini yeniden kurmak amaci ile hay-
vanlara agiz yoluyla asit vermek gerekir.

Bu maksat icin asit sitrik, asit klorhidrik ve asit laktik teda-
vilerinden iyi sonuglar alinmastir.

Dozlar : Asit klorhidrik, buzagilara giinde 3-5 gr. 200 - 250 mi.
su icinde.

Asit laktik buzagilara giinde 5-8 gr 200 -250 ml. su i¢inde.

En iyi sonug asagidaki formiilden alinir.
Asit sitrik 32 gr.

Asit kiorhidrik 0.3 cc.

Distile su 300 cc.

Bu tertibin 2,9 - 3,2 ph da olmasi1 énemlidir.
Bundan giinde sabah - aksam iki defa verilir.

Asit tannik 5 gr. 6 saatte 1 defa
Asit salisilik 5 gr. 6 saatte 1 defa
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