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Özet: Lumpy skin disease (LSD, Sığırların nodüler ekzantemi hastalığı), vektörler tarafından bulaştırılan ve önemli 
ekonomik kayıplara neden olan viral bir hastalıktır. Genç sığırlar hastalıktan daha fazla etkilenir ve bu hayvanlarda 
enfeksiyonun morbidite ve mortalite oranları oldukça yüksektir. Genellikle baş, boyun, genital bölge, perineum, scro-
tum, meme ve bacaklarda deri nodülleri görülür. Bu derlemede, LSD’nin dünyada ve Türkiye’deki durumu, etiyolojisi, 
epidemiyolojisi, patogenez ve patolojisi, klinik bulguları, tanısı, tedavisi, koruma ve kontrolü hakkında bilgi verilmiştir.
Anahtar kelimeler: Deri nodülü, Lumpy Skin Disease, sığır

Lumpy Skin Disease
Abstract: Lumpy skin disease (LSD) is a viral disease that is transmitted by vectors and causes significant economic 
losses. Young cattle are more affected by the disease and the morbidity and mortality rates in these animals are quite 
high. Skin nodules are generally occur on the head, neck, genital area, perineum, scrotum, breast and legs. This review 
gives information about situation of the LSD in the world and in Turkey, etiology, epidemiology, pathogenesis and pa-
thology, clinical presentation, diagnosis, treatment, the protection and control.
Key words: Cattle, Lumpy Skin Disease, skin nodule

Giriş

Lumpy skin disease virusu (LSDV), Poxviridae 
ailesindeki Chordopoxvirinae alt ailesinden 
Capripoxvirus genusu içinde yer almaktadır 
(Coetzer 2004; Gibbs 2005). Hastalık ilk olarak 
1929’da Afrika kıtası ülkelerinden Zambiya’da gö-
rülmüş ve toksite veya insekt ısırmasına bağlı olarak 
gelişen hipersensitivite olduğu sanılmıştır. Ayrıca 
enfeksiyon pseudo-urtcaria, neethling, knopvelsiek-
te ve Afrika hastalığı isimleriyle de bilinmektedir. 
Özellikle son yıllarda baraj göllerinin artması ve 
sulu tarım yapılan alanların yaygınlaşması sonucu, 
sokucu sinek popülasyonundaki artışa bağlı olarak 
vektörler aracılığı ile aktarılan hayvan enfeksiyon-
larındaki artış dikkat çekici boyutlara ulaşmıştır. 
Bin dokuz yüz elli altı yılına kadar Güney Afrika 
bölgesinde sınırlı kalan enfeksiyon 1974 yılın-
da Batı Afrika’da tespit edilmiştir (Davies 1991). 
Sığırların nodüler ekzantemi (Lumpy skin disease, 
LSD) Afrika kıtasında Cezayir, Fas, Tunus ve Libya 
hariç diğer ülkelerde hastalığın yaygın olarak görül-
düğü bildirilmiştir. Bu hastalık 1988 yılından itiba-
ren Mısır’da tespit edilmiş, 1989 yılında İsrail’de 
ortaya çıkmıştır ve o zamandan beri sporadik olarak 

Orta Doğu ülkesinde bildirilmiştir. 1989’daki bu 
salgından yaklaşık 18 yıl sonra 2006’da tekrar Mısır 
ve İsrail’de görülmüştür. Hastalık 2012’de İsrail’ in 
kuzey-doğu sınırında yeniden ortaya çıkmış olup 
akabinde Orta Doğu’da benzeri görülmeyen sal-
gınlar meydan gelmiştir. Lübnan, Filistin Özerk 
Bölgeleri, Ürdün, Kuveyt, Suudi Arabistan, Irak ve 
İran’da da salgınlar bildirilmiştir (FAO 2013; OIE 
2019a). 

Türkiye’de ilk olarak 6 Ağustos- 9 Ekim 2013 
yılında Kahramanmaraş ve Batman illerinde orta-
ya çıkmış ve 4 mihrak bildirimi yapılmıştır (FAO 
2013). Takip eden yıllarda da zaman zaman görülen 
enfeksiyonla ilgili olarak 2018 yılında 32 hastalık 
mihrakı tespit edilmiştir (OIE 2019c). Dört Ocak 
-2019 dan 9 Ekim 2019 kadar geçen sürede de ül-
kemizde 131 vaka bildirimi yapılmıştır. Bu son ve-
rilerle birlikte 2013 yılından itibaren üç yıllık süre 
içinde ülkemizde etkilenmeyen hiçbir bölge kal-
mamıştır ve ülkemizde hala endemik olarak devam 
etmektedir. Ekim 2019 itibari ile bildirimi yapılan 
vakaların 14 tanesi dışında kalan 117 vaka Doğu ve 
Güney Doğu Anadolu bölgesinden yapılmıştır. Bu 
117 mihrakında %80 yakını Güney Doğu Anadolu 



166 Karaotçu A ve Yıldırım Y. Lumpy Skin Disease

Etlik Vet Mikrobiyol Derg, https://vetkontrol.tarimorman.gov.tr/merkez Cilt 30, Sayı 2, 2019, 165-172

bölgesinden olmuştur (Saraç 2019). Ülkemizde ak-
tif olarak LSD mücadele programı uygulansa da ha-
len LSD mihraklarının görülmesinin nedeni olarak, 
sınır komşularımızda bu hastalıkla ve vektörleriyle 
aktif mücadelenin yapılmaması (Irak, Suriye) en 
önemli faktördür. Ülkemizde 2014 yılından itibaren 
ihbarı zorunlu hastalıklar listesine eklenmiş LSD 
ile ilgili olarak 2017 yılında başlatılan, 3 yıllık bir 
Avrupa Birliği Projesi kapsamında, 3 aylık yaştan 
büyük tüm sığırlar aşılama programına alınmıştır. 
Ayrıca bu proje kapsamında LSD’nin kontrol ve ön-
lenmesine yardımcı olmak maksadıyla teknik destek 
ve laboratuvar ekipmanı desteği de sağlanmaktadır 
(FAO 2013; GKGM 2019; OIE 2019a; Saraç 2019). 
Türkiye’deki salgının ardından Kıbrıs, Azerbaycan, 
Ermenistan’ın kuzey bölgelerinde ve Kazakistan’da 
yeni salgınlar bildirilmiştir. Son zamanlarda 
Dağıstan, Çeçenya, Krasnodar Krayı, Kalmykiyan 
Cumhuriyeti, Güney Rusya ve Güney Osetya’da da 
LSD vakaları bildirilmiştir. Hastalık beklenildiği 
gibi 2015 yılında Türkiye’den Yunanistan’a geçmiş; 
ardından 2016 yılında Bulgaristan, Makedonya, 
Sırbistan, Arnavutluk, Karadağ ve Kazakistan’da 
yeni salgınlar ortaya çıkmıştır. Türkiye’den komşu 
ülkelere geçişte çevresel faktörler, vektör biyolo-
jisi ve iklimsel şartların etkisi olduğu tahmin edil-
mektedir. LSD şu anda Kafkasya ve Güneydoğu 
Avrupa’da aktif olarak bulunmakta ve daha da yay-
gınlaşma riski taşımaktadır (OIE 2019a).

Bu çalışmada, sığırlarda vektör kaynaklı bir 
hastalık olan lumpy skin disease hakkında bilgi ve-
rilmesi amaçlanmıştır. 

Etiyoloji

Capripoxvirus genusundaki LSDV genomu çift ip-
likçikli, linear DNA’lı, zarflı, görünümü tuğla şek-
linde ve yaklaşık olarak 300x270x200 nm ebatların-
dadır. Virusun yaklaşık 150 kb’lik DNA genomuna 
sahip olduğu bildirilmektedir(Coetzer 2004; Gibbs 
2005). Viral genomun 156 tane gen içerdiği bildi-
rilmektedir. Bu genler tarafından kodon uzunlukları 
53 ile 2025 aminoasit arasında değişen farklı prote-
inler kodlamaktadır. LSDV genomunun orta bölge-
leri %65 oranında diğer memeli poxvirus genom-
ları ile amino asit benzerliği gösterirken DNA’nın 
uç bölgelerindeki aminoasit dizilimleri değişiklik 
göstermektedir. Bu değişik gen gruplarının konakçı 

türünü ve virulens bilgilerini içerdiği düşünülmek-
tedir (Tulman ve ark. 2001).

LSDV pH 8.5’te çok katlı kapsül yapısı ve 
pH 6.5’te fosfotungustik asit ile boyandığında yü-
zeyindeki geniş filament ağları görülebilir. Virus, 
uranil asetat ile boyandığı zaman ise bir çift lateral 
organ ve dambıl şeklinde çekirdeği tespit edilebilir. 
Virusun nükleik asidi acridine turuncusu ve Feulgen 
boyama tekniği ile boyanarak belirlenebilir (Woods 
ve ark. 1990).

LSDV koyun çiçeği ve keçi çiçeği viruslarıy-
la yakın antijenik ilişki içerisindedir (Kara ve ark. 
2003; Gibbs 2005). Bu üç virus arasındaki genetik 
benzerlik düzeyi %95’ten fazladır ve bu sebeple ru-
tin virus nötralizasyon testi ve diğer serolojik test-
ler ile birbirlerinden ayırt edilemezler (Abutarbush 
ve ark. 2013). Capripoxvirus genusunda bulunan 
virusları birbirinden ayırt edebilmek için DNA uç-
larındaki 466 bç’lik bölgenin filogenetik analizi ve 
P32, GPCR, RPO30 genlerinin filogenetik analiz-
lerinin yapılması gerekir. Yapılan moleküler çalış-
malar sonucunda LSDV’nin keçi çiçeği virusuna, 
koyun çiçeği virusundan daha yakın olduğu bildiril-
miştir (Stram ve ark. 2008) (Şekil 1).

Şekil 1. Capripoxvirus genusundaki virusların genetik 
analizi. LSD: Lumpy skin disease; GPV: Keçi çiçeği vi-
rusu; SPV: Koyun çiçeği virusu (Body ve ark. 2012).

LSDV normal çevre koşullarında inaktivasyo-
na karşı çok dirençlidir. Etken nekrotik deri nodül-
lerinde 33 güne kadar, kuru yara kabuklarında 35 
güne kadar, hava ile kurutulmuş hayvan derisinde 
18 güne kadar aktivitesini koruyabilir (Kara ve ark. 
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2003). Bu virus güneş ışığına ve deterjanlara duyar-
lıdır. Kontamine hayvan barınaklarında, karanlık 
çevre koşullarında aylarca virulensini korur. Virus 
55°C’de 2 saatte, 65°C’de 30 dakikada inaktivas-
yona uğrar. LSDV, deri nodüllerinde -80°C’ de 10 
yıl, enfekte doku kültürü sıvısında 4 °C’de 6 ay 
boyunca saklanabilir. Virus yüksek alkali ve düşük 
asit pH’ya duyarlıdır. 37°C’de pH 6,6-8,6’da 5 gün 
boyunca virulensini koruyan etken, %1’lik formol, 
%2’lik fenol, %20’lik eter, %2-3’lük sodyum hi-
poklorit ve %2’lik virkon gibi bazı dezenfektanlara 
karşı duyarlılık gösterir (OIE 2019b).

LSDV’nin laboratuvar ortamında üretilmesi 
için kuzu ve dana böbrek, dana ve kuzu testis, ko-
yun böbrek, kuzu ve buzağı adrenal ve tiroit hücre 
kültürleri kullanılmaktadır. Virus inokulasyondan 
11 gün sonra sitopatolojik etki oluşturarak kendini 
belli eder ve çoğalırken intrasitoplazmik inklüzyon 
cisimciği oluşturur (Coetzer 2004; Babiuk ve ark. 
2009).

Epidemiyoloji

LSDV’nin doğal konakçısı sığırlardır. Hastalığa 
karşı ince derili Bos taurus ırkı sığırlar, Bos indicus 
sığırlarına göre daha duyarlıdır ve en çok laktasyon-
daki inekler hastalıktan etkilenirler. Yaş gruplarına 
göre de, genç sığırlar hastalıktan daha fazla etkilenir 
ve bu hayvanlarda enfeksiyonun morbidite-mortali-
te oranları oldukça yüksektir (Murpy ve ark. 1999; 
Radostits ve ark. 2007). Bu hastalıkta yabani rumi-
nantların rolü hala netleştirilememiştir. Afrika’da 
bulunan 44 yaban hayatı türünde antikor taraması 
yapılmış ve 6 hayvan türünde antikor tespit edil-
miştir. Yapılan çalışmalarda zürafa ve impalaların 
deneysel enfeksiyonlara duyarlı oldukları bildiril-
miştir (Murpy ve ark. 1999; Radostits ve ark. 2007; 
OIE 2019b).

2011 yılında Mısır’da yapılan bir araştırmada, 
yerli ırk sığırların, kültür ırkı sığırlara göre daha az 
duyarlı olduğu ortaya konulmuştur (Salib ve Osman 
2011).

Türkiye’de 2013-2014 yılları arasında Hakkâ-
ri, Malatya, Şırnak, Batman illerinde bulunan 8 iş-
letmede yapılan çalışmada (Gürçay ve ark. 2015); 
250 adet Simental, Holstein Melezi ve Holstein ırkı 
sığırın 113 adedinin LSD klinik semptomu gösterdi-

ği belirlenmiş ve bu sığırların 12 tanesinden alınan 
deri biyopsi materyalinde PCR yöntemiyle nükleik 
asit tespiti yapılarak klinik teşhis doğrulanmıştır. Bu 
araştırmanın sonucunda, işletmelerde enfeksiyonun 
mortalitesi %0-26 oranları arasında,  morbiditesi ise 
%3,8-51 oranları arasında bulunmuştur. Bu çalış-
maya göre bölgede LSD enfeksiyonunun morbidite 
oranının düşük çıkmasının sebebi hastalığın sığır-
dan sığıra bulaşmasından ziyade insekt vektörlerin 
bulaşmada daha aktif rol almasına bağlanmıştır. 
Ayrıca bu çalışmada Simental ve Holstein Melezi 
ırkı sığırların Holstein sütçü ırkına göre hastalıktan 
daha az etkilendikleri belirtilmiştir.

Etkenin dayanıklılığı ile ilgili olarak Irons ve 
ark. (2005) tarafından yapılan araştırmada ise viru-
sun boğa spermasında 42. güne kadar aktif olarak 
kaldığı ve spermada 159. güne kadar viral genomu-
nun tespit edilebildiği ortaya konulmuştur.

LSDV çoğunlukla sivrisinek, karasinek ve 
keneler yoluyla vektörel olarak bulaştırılır (OIE 
2019b). Bulaşma daha az olarak direkt temas, tü-
kürük, burun akıntısı, süt ve infekte boğa semeni ve 
patlamış deri nodülleri ile de olur (Barut 2015). Son 
yıllarda dişi Aedes aegypti sineğinin hastalığı bu-
laştırdığı ancak Culicoides nubeculosus, Culex que-
fasciatus ve Anopheles stephensi türü sineklerin bu-
laştırmada rol almadığı bildirilmiştir. Ayrıca Rhipi-
cephalus appendiculatus ve Amblyomma hebraeum 
türü kenelerinin hastalığı mekanik veya intrastadial 
yolla; Rhipicephalus decoloratus türü kenelerin de 
hastalığı transovarial ve transstadial yolla bulaştır-
dıkları belirlenmiştir (Chihota ve ark. 2001; Chihota 
ve ark. 2003; Tuppurainen ve ark. 2005; Tuppurai-
nen ve ark. 2011; Lubinga ve ark. 2014a; Lubinga 
ve ark. 2014b).

LSD salgınları çoğunlukla vektörlerle meydana 
geldiği için genellikle enfeksiyon mevsimsel olarak 
görülmektedir. Nemli ve sıcak iklim koşulları in-
sekt vektör populasyonlarının artışına neden oldu-
ğundan rakımı düşük bölgelerde ve sulak alanlarda 
enfeksiyonun görülme sıklığının daha fazla olduğu 
bildirilmektedir. Bulaşmada ve yayılmada küresel 
ısınmanın etkisi büyüktür. Küresel ısınmanın insekt 
vektörlere ve çevreye etkisi sonucu hastalık Afrika 
kıtasında başlamış olup yıllar içinde kuzeye doğru 
yayılmış ve Avrupa kıtasının ortalarına kadar ilerle-
diği düşünülmektedir (OIE 2019a).
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Morbidite ve mortalite genç hayvanlarda ve 
laktasyondaki ineklerde en yüksektir ve genel 
mortalite %10-58 oranları arasında bildirilmiştir 
(Murpy ve ark.1999). Morbidite ise %5-45 oranla-
rı arasında değişiklik göstermektedir (OIE 2019b). 
LSD’nin insanlara bulaştığına dair yeterli kanıt bu-
lunmamaktadır. 

Patogenez ve Patoloji

Virusun inkübasyon süresinin 1-4 hafta arasında 
değişti bildirilmektedir (Coetzer 2004). İnkübasyon 
periyodunu takiben ilk olarak bifazik ateş görülür. 
Viremi ilk ateşten sonra ortaya çıkar, 5 gün kadar de-
vam eder ve 7.-19. günlerde çapı 10-50 mm arasında 
olan tipik deri nodülleri oluşur (Vorster ve Mapham 
2008; Hailu ve Alemayehu 2015; OIE 2019a). Bu 
nodüller genellikle baş, boyun, genital bölge, peri-
neum, scrotum, meme ve bacaklarda görülür (Barut 
2015; OIE 2019b). Ayrıca ağızda, sindirim kanalın-
da ve tracheada da nodüller bulunabilir. Nodüllerin 
içi başlangıçta seröz sıvı ile doludur, daha sonra bu 
lezyonlar epidermis, dermis, deri altı dokuya ve 
kas katmanına inen sit-fasts adı verilen koyu renkli 
nekroz odaklarına dönüşür. Virus epitelial, endote-
lial, perisit ve fibroblast hücrelerini etkiler. Ayrıca 
dermiste vasculitis, trombozis, infarksiyon, makro-
faj, lenfosit ve eozinofilin filtrasyonlarına neden 
olur. Histopatolojik muayenede epidermiste nekroz 
ve skuamöz epitel hücrelerinde balonumsu dejene-
rasyon ve intrasitoplazmik inklüzyon cisimcikleri 
görülür (Burdin 1959; OIE 2019b).

Türkiye’de Uyar ve ark. (2015) LSD ile ilgili 
yaptıkları bir çalışmada histopatolojik olarak; epi-
dermis ve kıl folikül epitel hücrelerinde dejene-
rasyon, hiperplazi, akantozis, dermişte vaskülitis, 
trombozlar, ödem, multifokal nekrozlar, makrofaj 
ve lenfosit infiltrasyonlarının şekillendiği bildi-
rilmiştir. Aynı araştırmada, dermis ve subkutisteki 
yangısal hücre infiltrasyonları içinde koyun çiçeği 
hücrelerine benzer şekilde histiyosit benzeri makro-
fajlar tespit edilmiş olup, epidermis ve kıl folli-
küllerinin epitel hücrelerinin marjinal kromatinli 
ve vakuoler nukleuslu çekirdekleri gözlenmiştir 
ve makrofajlarda eozinofilik intrasitoplazmik ink-
lüzyon cisimciklerinin oluştuğu rapor edilmiştir. 
Ayrıca kas demetleri arasında ve damarlar çevre-
sinde yoğun makrofaj ve lenfoplazmasiter hücre 

infiltrasyonu ve multifokal nekrozlar ile karakterize 
miyozitis olgusu gözlemlemişlerdir.

Klinik Bulgular

Enfeksiyonda, 1-2 hafta arası süren asemptomatik 
inkübasyon periyodunu, göz kapaklarının şişmesi ve 
mukuslu burun akıntısı ile birlikte yaklaşık 42°C’ye 
kadar çıkan ateş dönemi izler. Bu bifazik ateşe bağlı 
olarak yem ve su tüketiminde azalma, salya akıntı-
sı, önce seröz sonraları mukopurulent göz ve burun 
akıntısı şekillenir (Kara ve ark. 2003; Gibbs 2005; 
Babiuk ve ark. 2008). Yüzeysel lenf yumrularında 
büyümeyi takiben deride yaygın olarak büyüklükle-
ri 0,5-0,7 cm çapında multiple nodüller oluşur. Bu 
nodüller genellikle baş ve boyun bölgesinde (Şekil 
2) ve ağırlıklı olarak derinin kılsız bölgelerinde gö-
rülür ama bütün vücuda da yayılabilir. Generalize 
nodüller 4-5 aylık genç hayvanlarda daha çok gö-
rülür. Pnömoni, mastitis, boğalarda orşitis ve buna 
bağlı olarak infertilite oluşabilir. Yine gebe hayvan-
larda enfeksiyona bağlı olarak yavru atma olguları 
meydana gelebilir (Barut 2015). Bir veya iki gözde 
birden korneada ülseratif lezyonlar oluşabilir ve 
ciddi durumlarda bu vakalar körlüğe kadar varabilir 
(Murpy ve ark.1999; OIE 2019a). İştahsızlık, hal-
sizlik, hareket etmede isteksizlik, depresyon, hızla 
zayıflama, laktasyondaki hayvanlarda süt veriminde 
azalma, gebelerde yavru atma, tendonlarda oluşan 
yangı, nekroz ve bacaklarda oluşan ödem nedeniyle 
topallık şekillenebilir (Barut 2015; OIE 2019a; OIE 
2019b) (Şekil3).

Şekil 2. Genç bir sığırda baş ve boyun bölgesinde görü-
len LSD nodülleri (Karaotçu A., Yıldırım Y.)
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Şekil 3. Genç bir sığırda generalize LSD nodülleri ve 
arka ayaklarda ödem (Karaotçu A., Yıldırım Y.)

Tanı

Derideki tipik nodüller ve klinik tablo ön tanı için 
yeterlidir, ancak kesin tanı laboratuvarda virolo-
jik ve serolojik testler ile mümkündür (Murpy ve 
ark.1999; OIE 2019b). Marazi madde olarak deri 
nodüllerinden alınan biyopsi materyali, lenf dü-
ğümü, yara kabukları, kan, semen, süt, nodüllerin 
içindeki sıvı ve deri kazıntıları (PBS içinde), ateşli 
dönemde alınan kan EDTA’lı tüpler içinde laboratu-
vara soğuk zincirde gönderilmelidir (Coetzer 2004; 
OIE 2019a). Bu marazi maddeler içinde virus tespiti 
için en uygun olanı hastalığın başlangıcından hasta-
lığın üçüncü ayına kadar fazla miktarda virüs içeren 
deri nodülü biyopsi materyali olduğu bildirilmiş-
tir (Sharawi ve Abd El-Rahim 2011; Body ve ark. 
2012; OIE 2019b). Kesin teşhis PCR ve real time 
PCR ile virusa ait DNA’nın tespiti ile gerçekleşti-
rilmektedir (Barut 2015; OIE 2019a; OIE 2019b).

Laboratuvarda etken identifikasyonu için hücre 
kültürlerinde virus izolasyonu, transmission elekt-
ron mikroskop (TEM) incelemelerive PCR yöntem-
leri, serolojik olarak virus nötralizasyon testi (VNT) 
valide edilmiş tek testtir, agar gel immunodifüzyon 
(AGID) ve indirekt fluoresan antikor testi (FAT) di-
ğer poxviruslarla kros reaksiyon göstermelerinden 
dolayı VNT’e göre daha düşük spesifitiye sahip-
tirler. Western blot testi sensitif ve spesfik olmak-
la birlikte uygulaması güç ve pahalı bir yöntemdir 
(OIE 2017; OIE 2019a; OIE 2019b).

Biyopsi materyalleri fosfotungustik boya ile bo-
yanarak elektron mikroskobunda virus parçacıkları 
görülebilmektedir (Woods ve ark. 1990). Boğalarda 

yapılan incelemelerde klinik enfeksiyon sonrası 
10-33. günler arası TEM ile yapılan incelemeler-
de LSDV tespit edilmiştir. TEM, LSDV tanısında 
güvenilir ve hızlı bir yöntemdir ancak az miktarda 
kullanılan biyopsi materyalinde virus konsantrasyo-
nunun az olması ve örneklerin hazırlanmasında hata 
riskinin fazla olması nedeniyle kullanışlı değildir 
(Tuppurainen ve ark. 2005).

Capripoxvirus antikorları tespiti için ELISA 
yöntemi de kullanılabilir. Yapılan çalışmalarda ısı 
ile inaktive edilmiş koyun çiçek virusu kullanıla-
rak antikor ELISA protokolleri geliştirilmiştir. Ama 
rekombinant antijenlerin stabil olmaması ve uygun 
miktarda virus üretilememesi sebepleriyle uygula-
namamıştır (Babiuk ve ark. 2009).

Hücre kültürlerinde atenüe edilen LSDV kulla-
nılarak geliştirilen indirekt-ELISA testi ile yapılan 
bir çalışmada (Awad ve ark. 2010) ateşli dönemde 
olan sığırların serum örneklerinin %11’inde, klinik 
enfekte olan sığırların serum örneklerinin %56’sın-
da antikor tespit edilmiştir.

Tanı yöntemleri içinde PCR ve real-time PCR 
hızlı ve güvenilir olan yöntemlerdir (Ireland ve 
Binepal 1998; Heine ve ark. 1999; El-Kholy ve ark. 
2008; Gelaye ve ark. 2013; Özgünlük ve ark. 2014; 
Barut 2015). Jel bazlı PCR uygulamaları LSDV 
teşhisinde güvenilir ve ucuz bir yöntem olmasına 
karşın zahmetli ve uzun süren uygulamadır. Real-
time PCR pratikte daha kullanışlıdır (Tuppurainen 
ve ark. 2011). LSDV’nin diğer capripoxviruslardan 
ayrımı için çift hibridizasyon probu kullanılarak ge-
liştirilen real-time PCR protokolü kullanılabilmek-
tedir (Le Goff ve ark. 2005; Lamien ve ark. 2011). 
PCR protokolü ile virus tanımlaması yapmak için 
LSD virusunun timidinkinaz (TM) ve ORF132 gen 
bölgelerini tanımlayıcı iki adet primer çifti kullanı-
larak 492 bç bantlar elde edilmektedir (Tageldin ve 
ark. 2014).

İmmunohistokimyasal boyama yöntemiyle 
monoklonal antikorlar kullanılarak Amblyomma 
hebraeum ve Rhipicephalus appendiculatus türü 
kenelerin organlarından viral antijenler tespit edile-
bileceği bildirilmiştir (Lubinga ve ark. 2014b).

Tedavi ve Koruma
Enfeksiyona özgü bir tedavi metodu yoktur. Ancak 
sekonder infeksiyonlara karşı antibiyotikler verile-
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bilir. Semptomatik tedavi amacıyla da antiinflama-
tuar ilaç kullanımı tavsiye edilebilir (Gibbs 2005).

Hayvanları LSD hastalığından korumada en 
etkili yol aşılamadır. Bu amaçla LSDV suşu olan 
Neethling ile üretilmiş ticari aşılar bulunmaktadır. 
Bunun yanı sıra koyun çiçek ve keçi çiçek virusları-
nın LSDV’ye antijenik yakınlıklarından dolayı, bu 
viruslara karşı hazırlanmış aşılar da LSD virusuna 
karşı (heterelog aşı) korumada kullanılabilmektedir 
(Saraç 2019).

Mücadelede hijyen tedbirleri ve dezenfeksi-
yonda önemlidir. Virus zarlı yapısından dolayı eter 
ve kloroforma duyarlıdır. Direkt güneş ışınlarına 
karşı duyarlı olan etken karanlık ve serin yerlerde 
oldukça uzun bir süre enfeksiyözitesini koruyabilir. 
Yüksek alkali ve düşük asidik solüsyonlara kar-
şı dirençsizdir. Dezenfeksiyon amacıyla özellikle 
%1’lik formol, %2’lik fenol, %20’lik eter ve %2-
3’lük sodyum hipoklorit gibi maddeler tavsiye edil-
mektedir (Kara ve ark. 2003; OIE 2019b).

Ülkemizde LSD’ye karşı, üç aylık yaştan bü-
yük tüm sığır cinsi hayvanlara koyun-keçi çiçek 
aşısı (Bakırköy suşu), 3 veya 5 koyun-keçi dozu 
olarak uygulanmaktadır (Saraç 2019) . Ayrıca, T.C. 
Tarım ve Orman Bakanlığı Gıda ve Kontrol Genel 
Müdürlüğünün, 2019 yılı “Hayvan Hastalıkları 
ile Mücadele ve Hayvan Hareketleri Kontrolü 
Genelgesine” göre genel hastalık belirtileri ile bir-
likte ateşi olmayan ve orta derecede deri lezyonu 
gösteren hayvanlara ait karkasların, şarta tabi olarak 
değerlendirilmeleri gerekir. Bunun yanında bu hay-
vanların lezyonlu organ ve karkas kısımları ile ya-
pılan antemortem muayenede ateşle birlikte genera-
lize akut enfeksiyon gösteren hayvanların karkasları 
imha edilmelidir. Bunun yanı sıra, kesim yapılan 
yerlerin kesim sonu temizlik ve dezenfeksiyonunun 
yapılmasının gerekliliği de genelgede belirtilmiştir 
(GKGM 2019). 

Sonuç

Bu derlemede, LSD’nin dünyada ve Türkiye’deki 
durumu, etiyolojisi, epidemiyolojisi, patogenez ve 
patolojisi, klinik bulguları, tanısı, tedavi-koruma ve 
kontrolü hakkında bilgi verilmiştir.

Ülkemizde söz konusu hastalığın ortaya çıkışı 
yeni sayılabilecek bir zaman diliminde gerçekleş-

miş olsa da dünyada varlığı bir asırdır bilinmekte-
dir. Sığır sağlığı açısından oldukça önemli olan LSD 
ile ilgili geniş çaplı araştırmaların yapılması, teşhis 
kitlerinin ve teşhis yöntemlerinin geliştirilmesi hem 
hayvan hem de insan sağlığının korunması açısın-
dan oldukça önemlidir.

LSD salgınları büyük oranda hayvanın bağışık-
lık durumuna, hayvan hareketlerine ve vektör po-
pülasyonunu etkileyen rüzgâr ve yağış gibi iklimsel 
faktörlere bağlıdır. Hastalığın ortaya çıkışı ile acilen 
karantina tedbirlerinin alınması, hasta ve hastalık-
tan şüpheli hayvanların kesime gönderilmesi, de-
zenfeksiyon ve aşı uygulamaları yapılmalıdır.
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