
Ocak   2015 Sayı: 7

 Hemorajik bağırsak sendromu (HBS), her mevsim ve her 
yaştaki sütçü sığırları etkileyen, laktasyonun üçüncü ve 
dördüncü aylarında meydana gelen sporadik, ölümcül bir 
bağırsak hastalığıdır. Hastalık laktasyonun tüm safhalarında 
görülebilmesine rağmen ilk 100 günü boyunca insidensi daha 
yüksek seyretmektedir.  Hastalık “jejunal hemoraji sendromu, 
kanlı bağırsak, ölü bağırsak ve klostridial enteritis” isimleri 
ile de adlandırılmaktadır. Sütçü sığırlarda ve sütçü düvelerde 
sıklıkla görülmesine karşın besi sığırlarında da nadiren 
gözlenmektedir. Özellikle son 10 yılda HBS olgularının 
insidensi dramatik olarak artış göstermiştir. 

 

 

Hemorajik bağırsak sendromu klinik olarak perakut veya 
akut   seyir izleyebilir. İnce bağırsaklar içinde yoğun kanama, 
bağırsaklarda tıkanıklığa neden olan büyük pıhtı oluşumları 
varlığı ile karakterizedir. HBS’ de morbiditenin %5 civarında 
olduğu mortalitenin ise %85–100 arasında değiştiği rapor 
edilmiştir .

Ceva Teknik’in bu sayısında, 
son yıllarda özellikle büyük 
ölçekli süt işletmelerinde sıklıkla 
karşılaşmaya başladığımız, 
ülkemiz açısından nisbeten 
yeni bir hastalık olan HBS’ye 
(Hemorajik Bağırsak Sendromu) 
yer verdik.  
HBS, sıklıkla ergin sütçü sığır- 
larda tanımlanan, yüksek morta-
lite ile seyreden bir bağırsak 
hastalığıdır.  Hastalığa jejunal 
hemoraji, kanlı bağırsak, ölü 
bağırsak ve klostridial enteritis 
gibi isimler de verilmektedir.  
Aniden gelişen, genellikle 
ince bağırsaklar içinde yoğun 
kanama ve pıhtı oluşumuna bağlı 
obstrüksiyonlar ile karakterizedir. 
Laktasyonun her döneminde  
görülebilmesine  karşın, yaygın 
olarak laktasyonun başlangıç 
döneminde ortaya çıkmaktadır.
Bu çalışmada, ülkemizde her 
geçen gün sayısı artan büyük 
ölçekli süt işletmelerinde, HBS’ye 
bağlı ekonomik kayıpların bir 
nebze de olsa önüne  geçebilme, 
veteriner hekim meslektaşla-
rımıza yardımcı olabilme adına, 
hastalığın klinik bulguları, tanı, 
prognoz, tedavi ve korunma 
yöntemleri hakkında son litera-
türler ışığında güncel bilgiler 
paylaşılmıştır.
 

SÜTÇÜ SIĞIRLARDA
HEMORAJİK BAĞIRSAK

SENDROMU (HBS)

Mortalite %85-100 arasında değişebilir

Hemorajik bağırsak sendromu (HBS)  her yaştaki 
sütçü sığırlarda sporadik olarak görülebilen, 

ölümcül bir  bağırsak hastalığıdır



Clostridium perfringens tip A

 Cl.perfringens tip A hayvanların ince bağırsaklarında ve hayvanların yaşadıkları or-
tamda yaygın olarak bulunmaktadır. Bu yüzden hayvanların bağırsak hastalıklarının 
önemli bir nedeni olarak ortaya çıkmaktadır. Bazı araştırmacılar hastalığa 
hayvanların intestinal sisteminde bulunan Cl. perfringens tip A ve bu tipin 
salgılamış olduğu toksinlerin neden olduğunu bildirmişlerdir. Doğal olarak mey-
dana gelen olgularda hayvanların dışkılarından yapılan kültürlerde sıklıkla Cl. perf-
ringens tip A izole edilmiştir. 

 Hayvanlara yüksek enerjili rasyonların verilmesi ile intestinal kanalda bulunan 
Cl.perfringens tip A’nın üretimi artar ve toksinlerini salgılamaya başlar. Bunun 
devamında intestinal hücrelerde nekroza yol açarak nekrohemorajik enteritis 
oluşturur.

Aspergillus fumigatus

 Araştırıcılar bazı mantar türlerinin de HBS’nin etiyolojsinde rol oynadığını bildir-
mektedir. Özellikle HBS’li hayvanların kanında ve bağırsaklarında A.fumigatus’un 
DNA’sı belirlenmiş, fakat sağlıklı sığırların kanında ve bağırsaklarında ise tespit 
edilmemiştir. Aspergillus fumigatus’un ince bağırsaklarda lezyon (kanama) 
oluşumunu tetikleyerek ya da hayvanların immun sistemini baskılayarak hastalığın 
oluşumuna zemin hazırladığı bildirilmektedir.

Etiyoloji

 Hemorajik bağırsak sendromunun etiyolojisinde; rasyon bileşimindeki düzensiz-
likler, stres, Clostridium perfringens tip A ve Aspergillus fumigatus’un olduğu  be-
lirtilmektedir. Ancak hastalığın nedeni tam olarak aydınlatılamamıştır.

Nutrisyonel Sebepler

Araştırmacılar sütçü sığırlarda hastalığın gebelik ve laktasyon dönemlerinde yük-
sek enerjili ve proteinli rasyonlarla beslenmeden kaynaklanabileceğini bildirmiştir. 
Özellikle de laktasyonun üçüncü ve dördüncü aylarında hayvanların kolay fer-
mente olabilir karbonhidrat ve protein yönünden zengin rasyonlarla beslenme 
oranının, laktasyonun son dönemlerine göre daha yüksek olmasından ileri geldiği 
vurgulanmaktadır. Bu dönem sütçü sığırlarda süt verimi yönünden pik dönem olarak 
kabul edildiğinden fizyolojik stresin de etkili olduğu belirtilmektedir.

Stres faktörünün yüksek  olduğu işletmelerde, yüksek  
verimli ineklerde görülme  oranı daha fazladır

Nutrisyonel sebepler     
Cl. perfringens tip A      

Aspergillus fumigatus
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Mevsimlere göre görülme sıklığı

Nekropsi Bulguları

 Lezyonlar genellikle jejunumda segmental olarak yayılmıştır. Bazı olgularda lez-
yonlar duedonumdan ileuma kadar genişlemiş durumda olabilir. Bağırsak serozası 
pembemsi, kırmızı ve yaygın renk değişiklikleri ile karakterizedir.

Klinik Bulgular

 Hemorajik bağırsak sendromu, perakut veya akut seyir izlemektedir. Genellikle 
hastalığın başlangıcından 12–36 saat sonra hayvanlarda ölüm şekillenmektedir.

 Klinik olarak; anoreksi, depresyon, dehidrasyon, mukozalarda solgunluk, taşikardi, 
atrial fibrilasyon, süt veriminde ani düşme, abdominal genişleme, oskültasyonda sağ 
karın duvarında metalik çınlama (ping) ve çalkantı seslerinin alınması, yatalak hal, 
sancı, rumende hipomotilite, melena ve sekonder ketozis gözlenmektedir. Rektal 
muayenede; rumen ya da sekumda gaz birikiminin belirlenmesi ince bağırsak dilatas-
yonunun belirtisi olabilir.

 Transabdominal ultrasonografide; genişlemiş ince bağırsak lumeni sıklıkla belirlene-
bilmektedir. Görüntüde genişlemiş ince bağırsak lumeni içerisinde kan pıhtıları ho-
mojen ekojenik olarak ya da sıvı içerikle karışık şekilde hipoekojenik olarak gözlenir. 
Bunun yanında karın boşluğu içerisinde de fibrin kalıntıları ve serbest sıvı birikimi be-
lirlenebilir.

Perakut veya akut seyir izler 
ve genellikle 12-36 saat 
içinde ölüm şekillenir

 İntestinal içerik, tipik olarak kanlı, pıhtılaşmış büyük kan pıhtıları ve intralumi-
nal pıhtılaşmış kan kastları içermektedir. İntestinal içeriğin ya da fikse edilmiş 
dokuların gram boyamasından hazırlanan preparatlarda, yoğun olarak gram pozitif 
çomak bakteriler olan Cl.perfringens tip A gözlenebilir.

Laktasyonun her döneminde  görülmekle beraber, 
ilk 100 gündeki insidansı daha yüksektir 
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Prognoz

 Prognoz kötü olup, yoğun tedaviye rağmen çoğu olgu 1-4 gün içinde ölümle 
sonuçlanmaktadır.

Tanı ve Ayırıcı Tanı

 Tanıda klinik, laboratuvar, rektal muayene, transabdominal ultrasonografi 
bulgularından yararlanılmaktadır.

 Cl.perfringens tip A enfeksiyonunu belirlemek için dışkı kültürü, ELISA gibi serolo-
jik ve PCR gibi moleküler tanı yöntemleri, A. fumigatus enfeksiyonunun tespitinde 
de PCR yarar sağlamaktadır.

 Ayırıcı tanıda; salmonellozis, kış dizanterisi, bağırsak invaginasyonu, ince 
bağırsaklarda volvulus, enteritis, abomazum ülserleri, vagal indigesyon, sağ aboma-
zum deplasmanı ve volvulusu, akut peritonitis dikkate alınmalıdır.

Cerrahi Tedavi

 Cerrahi tedavi intestinal rezeksiyon ve anostomozis yöntemlerini kapsamaktadır. 
Ancak cerrahi tedavi nadiren başarı sağlamaktadır.

Medikal Tedavi

 Medikal tedavide destekleyici uygulamalar ön plandadır. Bu amaçla parenteral sıvı 
uygulamaları, geniş spektrumlu antibiyotikler, antiinflamatuar ilaçlar ve laksatifler 
yaşamı uzatmada etkili olabilmektedir. Ancak bu uygulamalar perakut ve akut olgu-
larda nadiren başarı sağlamaktadır.  Hastalarda intestinal nekrozis ile ilişkili olarak 
peritonitis, şok ve ileus gelişmişse medikal tedavi tek başına yeterli olmamaktadır.

Tedavi

Koruma ve Kontrol

Hastalıktan koruma ve kontrol önlemlerinde aşağıdaki hususlar üzerinde 
durulmaktadır: 

   Rasyonda yüksek enerjili karbonhidrat ve proteinlerin kaba yemlerle orantılı   	    	
     olmasına dikkat edilmelidir.

   Hayvanlar hastalık riskinin bulunduğu dönemlerde (özellikle doğumdan sonraki 	   	
     ilk 4 ayda) stresten uzak tutulmaya çalışılmalıdır.

   Slajların çürümüş ve küflenmiş olmamalarına dikkat edilmelidir.

    A.fumigatus enfeksiyonlarının önlenmesi için rasyona antifungal etkili maddele-   	
      rin katılması bugün için gündemdedir.

   Cl.perfringens tip A enfeksiyonlarının önlenmesi için Tip A içeren aşılar kullanıl-	  	
     malıdır.

Sonuç

 Entansif süt sığırcılığı yapılan bölgelerimizde karbonhidratça zengin yemlerle 
beslemenin ön planda olması ve ülkemizde klostridial floranın da yaygın olduğu 
düşünülürse, hastalığın görülme ihtimalinin yüksek olduğu söylenebilir. Bun-
dan dolayı süt sığırcılığı yapılan işletmelerde rasyondaki kaba ve konsantre yem 
oranlarına dikkat edilmesinin, özellikle de klostridial enfeksiyonların önlenmesi için 
aşı programlarının düzenli olarak uygulanmasının gerekli olduğu düşünülmektedir.

Korumada mutlak surette                                      
Cl. perfringens tip A’ya karşı tam koruma 

sağlayan aşılar kullanılmalıdır



BİLEŞİMİ: 2 ml aşı, aşağıdaki serum antikor ve koruma oranlarının kontrol hayvanlarında oluşmasına yetecek ölçüde antijen içerir: Clostridium perfringens: Anatoksin alfa 2 U.I./ml Anatoksin beta 10 U.I./ml  Anatoksin 
epsilon 5 U.I./ml Clostridium septicum anatoksini. 2,5 U.I./ml Clostridium oedematiens (ya da novyi) anatoksini 3,5 U.I./ml Clostridium chauvoei anakültürü %90 koruma Clostridium tetani anatoksin 2,5 U.I./ml Aluminli 
eksipiyan 2 ml için yeterli miktarda Koruyucu olarak: Formaldehid q.s < %0,05 ENDİKASYONLAR: Sığır, koyun, keçilerde Cl.perfringens A, B, C, D tipleri, Cl.noyvi tip B (Cl. oedematiens), Cl.septicum, Cl.tetani ve Cl.chauvoei’nin 
neden olduğu aşağıda belirtilen clostridial enfeksiyonlara karşı korunma sağlar: * Ergin Koyunlarda Enterotoksemiler, *  Buzağı ve Kuzularda Basiller Dizanteri, * Yumuşak Böbrek Hastalığı * Kuzu ve Oğlaklarda Hemorajik 
Enteritler, *  Kara Hastalık (Enfeksiyöz Nekrotik Hepatit), * Malign Ödem (Bradzot), * Yanıkara, *  Gazlı Gangren, *  Tetanoz: UYARILAR:  Asepsi ve antisepsi kurallarına uyunuz. Uygulamadan önce iyice çalkalayınız. 
Keçiler parenteral enjeksiyonlara hassas olduklarından, tüm sürüyü aşılamadan önce bir kaç hayvan üzerinde test yapılması uygun olur. Aşılama periyodunda bol su verilmesi, antihistaminik uygulaması gibi 
koruyucu önlemler alınması tavsiye edilir. Yalnızca sağlıklı hayvanlara uygulayınız. Uygulayıcıya enjekte edilmesi durumunda, acilen bir doktora başvurunuz. Çocukların ulaşamayacağı yerde saklayınız. 
KONTRENDİKASYONLAR: Bulunmamaktadır. YASAL ARINMA SÜRESİ: Bulunmamaktadır. SAKLAMA KOŞULLARI: 2-8 o C arasında saklayınız ve ışıktan koruyunuz. TİCARİ TAKDİM 
ŞEKLİ: 100 ml(50 koyun dozu), 250ml (125 koyun dozu) ve 500ml’lik (250 koyun dozu) polietilen flakonlarda ve karton kutularda piyasaya sunulmuştur. T.C. GIDA, TARIM VE 
HAYVANCILIK BAKANLIĞI İTHAL ÖN İZİN TARİH VE NO: 15.12.2005 - 28233 RUHSAT SAHİBİ: İthalatçı Firma: Ceva Hayvan Sağlığı A.Ş. İz Plaza Giz, Eski 
Büyükdere Cad. No:9 Kat: 20 - 21 Maslak 34398 İstanbul - Türkiye  ÜRETİM YERİ: Ceva–Phylaxia Szállás u.5. 1107 Budapeşte - Macaristan

Ceva Hayvan Sağlığı A.Ş.  İz Plaza Giz Eski Büyükdere Cad. No: 9 Kat: 20-21

Maslak 34398 İstanbul  Tel: 0 212 365 97 97   Faks: 0 212 290 70 83   tr.ceva.com

C. perfringens Tip A’ dan kaynaklı klostridial enfeksiyonlara karşı                            
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