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Ceva Teknik'in bu sayisinda,

son yillarda ézellikle biiytik
lgekli stit igletmelerinde siklikla
kargilagmaya bagladigimiz,
ulkemiz agisindan nisbeten

yeni bir hastalik olan HBS’ye
(Hemorajik Bagirsak Sendromu)
yer verdik.

HBS, siklikla ergin stitgt sigir-
larda tamimlanan, yliksek morta-
lite ile seyreden bir bagirsak
hastaligidir. Hastaliga jejunal
hemoraji, kanl bagirsak, 6l
bagirsak ve klostridial enteritis
gibi isimler de verilmektedir.
Aniden geligen, genellikle

ince bagirsaklar iginde yogun
kanama ve pthti olugumuna bagh
obstriiksiyonlar ile karakterizedir.
Laktasyonun her déneminde
goriilebilmesine kargin, yaygin
olarak laktasyonun baglangig
déneminde ortaya gtkmaktadr.

Bu ¢aligmada, lilkemizde her
gegen guin sayist artan buliyik
olgekli stit igletmelerinde, HBS'ye
bagli ekonomik kayiplarnn bir
nebze de olsa éniine gegebilme,
veteriner hekim meslektagla-
nmiza yardimci olabilme adina,
hastaligin klinik bulgulan, tam,
prognoz, tedavi ve korunma
yontemleri hakkinda son litera-
tirler igiginda giincel bilgiler
paylagilmigtir.
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SUTCU SIGIRLARDA
HEMORAJIK BAGIRSAK
SENDROMU (HBS)

Hemorajik bagirsak sendromu (HBS), her mevsim ve her
yastaki sttcl sigirlari etkileyen, laktasyonun Gg¢lncil ve
dordincl aylarinda meydana gelen sporadik, 6limcdal bir
bagirsak hastaligidir. Hastalik laktasyonun tim safhalarinda
gorulebilmesine ragmen ilk 100 gind boyunca insidensi daha
yuksek seyretmektedir. Hastalik “jejunal hemoraji sendromu,
kanh bagirsak, 6lu bagirsak ve klostridial enteritis” isimleri
ile de adlandirimaktadir. Sttgl sigirlarda ve stitgt divelerde
siklikla gorilmesine karsin besi sigirlarinda da nadiren
gézlenmektedir. Ozellikle son 10 yilda HBS olgularinin
insidensi dramatik olarak artig géstermistir.

Hemorajik bagirsak sendromu (HBS) her yagstaki
sutcl sigirlarda sporadik olarak gordlebilen,
olimcdl bir bagirsak hastaligidir

Hemorajik bagirsak sendromu klinik olarak perakut veya
akut seyir izleyebilir. ince bagirsaklar icinde yogun kanama,
bagirsaklarda tikanikliga neden olan buytk pthti olugsumlari
varhgi ile karakterizedir. HBS’ de morbiditenin %5 civarinda
oldugu mortalitenin ise %85-100 arasinda degistigi rapor
edilmistir.

Mortalite %85-100 arasinda degigebilir




Etiyoloji

Hemorajik bagirsak sendromunun etiyolojisinde; rasyon bilesimindeki dizensiz-
likler, stres, Clostridium perfringens tip A ve Aspergillus fumigatus'un oldugu be-
lirtilmektedir. Ancak hastaligin nedeni tam olarak aydinlatilamamigtir.

¢Nutrisyonel Sebepler

Aragtirmacilar sitcu sigirlarda hastaligin gebelik ve laktasyon dénemlerinde yik-
sek enerjili ve proteinli rasyonlarla beslenmeden kaynaklanabilecegini bildirmistir.
Ozellikle de laktasyonun Ggiinci ve dérdiincii aylarinda hayvanlarin kolay fer-
mente olabilir karbonhidrat ve protein yoninden zengin rasyonlarla beslenme
oraninin, laktasyonun son donemlerine gore daha yiksek olmasindan ileri geldigi
vurgulanmaktadir. Bu dénem stt¢l sigirlarda siit verimi yoninden pik dénem olarak
kabul edildiginden fizyolojik stresin de etkili oldugu belirtilmektedir.

Nutrisyonel sebepler
Cl. perfringens tip A
Aspergillus fumigatus

€ Clostridium perfringens tip A

Cl.perfringens tip A hayvanlarin ince bagirsaklarinda ve hayvanlarin yasadiklari or-
tamda yaygin olarak bulunmaktadir. Bu yizden hayvanlarin bagirsak hastaliklarinin
6nemli bir nedeni olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bazi arastirmacilar hastaliga
hayvanlarin intestinal sisteminde bulunan Cl. perfringens tip A ve bu tipin
salgilamig oldugu toksinlerin neden oldugunu bildirmiglerdir. Dogal olarak mey-
dana gelen olgularda hayvanlarin digkilarindan yapilan kulttrlerde siklikla Cl. perf-
ringens tip A izole edilmistir.

Hayvanlara yliksek enerjili rasyonlarin verilmesi ile intestinal kanalda bulunan
Cl.perfringens tip A'nin Uretimi artar ve toksinlerini salgilamaya baslar. Bunun
devaminda intestinal hicrelerde nekroza yol agarak nekrohemorajik enteritis
olusturur.

Stres faktorinin yiksek oldugu igletmelerde, ylksek
verimli ineklerde gorilme orani daha fazladir

¢ Aspergillus fumigatus

Arastiricilar bazi mantar turlerinin de HBS’nin etiyolojsinde rol oynadigini bildir-
mektedir. Ozellikle HBS'li hayvanlarin kaninda ve bagirsaklarinda A.fumigatus’un
DNA'sI belirlenmis, fakat saglikl sigirlarin kaninda ve bagirsaklarinda ise tespit
edilmemistir. Aspergillus fumigatus'un ince bagirsaklarda lezyon (kanama)
olusumunu tetikleyerek ya da hayvanlarin immun sistemini baskilayarak hastaligin
olusumuna zemin hazirladigi bildirilmektedir.
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Nekropsi Bulgulari

Laktasyonun her doneminde gorilmekle beraber,
ilk 100 g(]ndeki insidansi daha yU ksektir Lezyonlar genellikle jejunumda segmental olarak yayilmistir. Bazi olgularda lez-
yonlar duedonumdan ileuma kadar genislemis durumda olabilir. Bagirsak serozasi

pembemsi, kirmizi ve yaygin renk degisiklikleri ile karakterizedir.

Klinik Bulgular

Hemorajik bagirsak sendromu, perakut veya akut seyir izlemektedir. Genellikle
hastaligin baglangicindan 12-36 saat sonra hayvanlarda 6lim sekillenmektedir.

Klinik olarak; anoreksi, depresyon, dehidrasyon, mukozalarda solgunluk, tasikardi,
atrial fibrilasyon, stt veriminde ani digsme, abdominal genigleme, oskiltasyonda sag
karin duvarinda metalik ¢inlama (ping) ve galkanti seslerinin alinmasi, yatalak hal,
sancl, rumende hipomotilite, melena ve sekonder ketozis gézlenmektedir. Rektal
muayenede; rumen ya da sekumda gaz birikiminin belirlenmesi ince bagirsak dilatas-
yonunun belirtisi olabilir.

Transabdominal ultrasonografide; genislemis ince bagirsak lumeni siklikla belirlene-

bilrpektedi.r. G.ér(jnt(jde geni§lemi§ ipce Dl "?me”‘. igerisi.ndg fan plht|lnar| hg- Intestinal igerik, tipik olarak kanli, pihtilasmig biiyiik kan pihtilari ve intralumi-
mojen ekojenik olarak ya da S,'V' '??”kle kar.|§|lf gekilde hipoekojenik olara.k .gc.)zl.emr. nal pthtilagsmig kan kastlari igermektedir. Intestinal icerigin ya da fikse edilmis
Bunun yaninda karin boslugu icerisinde de fibrin kalintilari ve serbest sivi birikimi be- dokularin gram boyamasindan hazirlanan preparatlarda, yogun olarak gram pozitif
e comak bakteriler olan Cl.perfringens tip A gozlenebilir.

Mevsimlere gore gorulme siklig:

Perakut veya akut seyir izler
ve genellikle 12-36 saat
icinde 6lum sekillenir

Sonbahar %26

Kis %40
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Prognoz

Prognoz kétl olup, yogun tedaviye ragmen ¢ogu olgu 1-4 giin iginde 6limle
sonuglanmaktadir.

Tani ve Ayirici Tani

Tanida klinik, laboratuvar, rektal muayene, transabdominal ultrasonografi
bulgularindan yararlaniimaktadir.

Cl.perfringens tip A enfeksiyonunu belirlemek igin digki ktltard, ELISA gibi serolo-
jik ve PCR gibi molekiler tani yontemleri, A. fumigatus enfeksiyonunun tespitinde
de PCR yarar saglamaktadir.

Ayirict tanida; salmonellozis, kig dizanterisi, bagirsak invaginasyonu, ince
bagirsaklarda volvulus, enteritis, abomazum ulserleri, vagal indigesyon, sag aboma-
zum deplasmani ve volvulusu, akut peritonitis dikkate alinmalidir.

Tedavi

€ Medikal Tedavi

Medikal tedavide destekleyici uygulamalar 6n plandadir. Bu amacgla parenteral sivi
uygulamalari, genis spektrumlu antibiyotikler, antiinflamatuar ilaglar ve laksatifler
yasami uzatmada etkili olabilmektedir. Ancak bu uygulamalar perakut ve akut olgu-
larda nadiren bagari saglamaktadir. Hastalarda intestinal nekrozis ile iligkili olarak
peritonitis, sok ve ileus gelismisse medikal tedavi tek bagina yeterli olmamaktadir.

€ Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi intestinal rezeksiyon ve anostomozis yontemlerini kapsamaktadir.
Ancak cerrahi tedavi nadiren bagari saglamaktadir.
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Koruma ve Kontrol

Hastaliktan koruma ve kontrol dnlemlerinde asagidaki hususlar Gzerinde
durulmaktadir:

@ Rasyonda yulksek enerjili karbonhidrat ve proteinlerin kaba yemlerle orantili
olmasina dikkat edilmelidir.

¢ Hayvanlar hastalik riskinin bulundugu dénemlerde (6zellikle dogumdan sonraki
ilk 4 ayda) stresten uzak tutulmaya ¢aligiimalidir.

¢ Slajlarin girimus ve kiflenmis olmamalarina dikkat edilmelidir.

€ A.fumigatus enfeksiyonlarinin 6nlenmesiicin rasyona antifungal etkili maddele-
rin katilmasi bugin igin gindemdedir.

¢ Clperfringens tip A enfeksiyonlarinin dnlenmesiigin Tip A iceren agilar kullanil-
malidir.

Korumada mutlak surette
Cl. perfringens tip A'ya kargi tam koruma
saglayan agilar kullanilmalidir

Sonug

Entansif stt sigirciligi yapilan bélgelerimizde karbonhidratga zengin yemlerle
beslemenin 6n planda olmasi ve tlkemizde klostridial floranin da yaygin oldugu
diglinullrse, hastaligin gérilme ihtimalinin yiksek oldugu séylenebilir. Bun-
dan dolayi st sigirciligr yapilan igletmelerde rasyondaki kaba ve konsantre yem
oranlarina dikkat edilmesinin, 6zellikle de klostridial enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin
agl programlarinin dizenli olarak uygulanmasinin gerekli oldugu dusinilmektedir.
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COGLAVAX

C. perfringens Tip A’dan kaynakli klostridial enfeksiyonlara kars:

TAM KORUMA
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COGLAVAX®)/

COGLAVAX

Ruminantlarda clostridial
enfeksiyonlara karsi polival
inaktif agi

Ruminantlarda clostric
enfeksiyonlara karsi poli
inaktif as1

250 ml/
125 doz (——

Referanslar: Akin Kirbas, Haydar Ozdemir, e-Journal of New World Sciences Academy 2011, Volume: 6, Number: 2, Article Number: 380018 den derlenmistir, Gorseller; Prof. Dr. Sezgin Sentiirk

BiLESiMi: 2 ml ag, asagidaki serum antikor ve koruma oranlarinin kontrol hayvanlarinda olusmasina yetecek dlciide antijen icerir: 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.l./ml Clostridium chauvoei anakiiltiirii %90 koruma Clostridium tetani anatoksin 2,5 U../ml Aluminli
eksipiyan 2 ml icin yeterli miktarda Koruyucu olarak: Formaldehid q.s < 90,05 ENDIKASYONLAR: Sigir, koyun, kegilerde CLperfringens A, B, C, D tipleri, CLnoyvitip B (L. oedematiens), Clsepticum, Cl.tetani ve Cl.chauvoeinin
neden oldugu asagida belirtilen clostridial enfeksiyonlara karsi korunma saglar: * Ergin Koyunlarda Enterotoksemiler, * Buzagi ve Kuzularda Basiller Dizanteri, * Yumusak Bobrek Hastaligi * Kuzu ve Oglaklarda Hemorajik
Enteritler, * Kara Hastalik (Enfeksiyoz Nekrotik Hepatit), * Malign Odem (Bradzot), * Yanikara, * Gazli Gangren, * Tetanoz: UYARILAR: Asepsi ve antisepsi kurallarina uyunuz. Uygulamadan dnce iyice calkalaymiz.

Kegiler parenteral enjeksiyonlara hassas olduklarindan, tiim siiriiyii agilamadan dnce bir kag hayvan iizerinde test yapiimasi uygun olur. Asilama periyodunda bol su verilmesi, antihistaminik uygulamasi gibi

koruyucu dnlemler alinmasi tavsiye edilir. Yalnizca saglikli hayvanlara uygulayiniz. Uygulayiciya enjekte edilmesi durumunda, acilen bir doktora basvurunuz. Cocuklann ulasamayacagi yerde saklayiniz.
KONTRENDIKASYONLAR: Bulunmamaktadir. YASAL ARINMA SURESI: Bulunmamaktadir. SAKKLAMA KOSULLARI: 2-8 Carasinda saklayiniz ve isiktan koruyunuz. TICARI TAKDIM

SEKli: 100 ml(50 koyun dozu), 250ml (125 koyun dozu) ve 500mI’lik (250 koyun dozu) polietilen flakonlarda ve karton kutularda piyasaya sunulmustur. T.C. GIDA, TARIM VE
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