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Ozet: Neonatal buzag: ishalleri ve sepsis giiniimiizde ¢ok ciddi ekonomik kayiplara
neden olmaktadir. Olusan bu kayiplar neticesinde isletmeler ciddi zarar gormektedir.
Ishallerin ve sepsisin olusmasinda bircok faktdr rol oynamaktadir. Bunlarin basinda;
olumsuz cevre faktorleri, zayif immunite ve yetersiz kolostrum alinmasi yer almaktadir.
Ayrica bakteriyel etkenler basta olmak tizere, viral ve paraziter patojenler neoanatal
buzag1 ishallerinin etiyolojisinde onemli rol oynamaktadir. Olusan klinik tablonun

diizeltilmesinin oldukga gii¢ olmasi, koruyucu hekimligin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Neonatal Calf Diarrhea and Sepsis
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Abstract: Neonatal calf diarrhea and sepsis cause very serious economic losses
nowadays. As a result of these losses, businesses are seriously damaged. Many factors
play a role in the development of diarrhea and sepsis. At the beginning of these; negative
environmental factors, poorly immunized and inadequate colostrum uptake, viral-
parasitic pathogens, mainly bacterial, play a role. The difficulty of correcting of the

resulting clinical picture reveals the importance of the preventive medicine.
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1. GIRIS

Ishallerde tedavi igin yapilan masraflar
ve 1 gilicii ciddi ekonomik kayiplara neden
olmaktadir. Bunun icin yapilacak en akilci
yaklasim koruyucu tedbirler almaktir. ishallerde
genel olarak olumsuz c¢evresel faktorler, zayif
immiinite ve enfeksiyoz etkenler isletmelerin
verimliligini diisirmeye Sebep olur. Buzagi
ishallerinin etiyolojisinde viral, bakteriyal ve
protozoal gibi ¢esitli etkenler biiyiik rol oynar.
Genel olarak bu etiyolojik faktorlerin bir araya

gelerek daha ciddi kayiplara neden olmasi son

zamanlarda buzag ishallerinin  Onemini
arttirmistir (Ok ve ark., 2009).
Son  zamanlarda  yapilan  baz

calismalarda buzagi ishallerine yol agan

etiyolojik etkenlerden en yaygmn sekilde
Coli,

etkenlerden Rotavirus ve Coronavirus’larin,

bakterilerden; Escherichia viral

paraziter etkenlerden ise Cryptosporidium,

Toxocara ve Eimeria’larin  yol agtigi
saptanmustir. Fakat bu ¢alismalarin dogurdugu
ortak sonuclar neticesinde yasamin ilk dort
Coli,

ve

haftasinda  genellikle ~ Escherichia

Cryptosporidium, Rotavirus

Coronavirus’larin  neden oldugu neonatal

dénem buzagi ishallerine siklikla

rastlanmaktadir (Lorenz ve ark., 2011a).

Ayrica buzagi ishalleri multifaktoriyel
etkenlere baglidir. Barinak sartlarinin elverigli
olmamasi, toplu yetistirme yapilan bariaklarin
kullanilan temizlik

araclarin ve
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dezenfeksiyonunun iyi yapilmamasi da nedenler

arasindadir. Bununla birlikte yeni dogan

buzagilara kolostrumun zamaninda verilmemesi
ve dogum  sonrast  gdbek  kordonu
dezenfeksiyonunun yapilmamasi gibi pek ¢ok
ishal
bilinmektedir (Lorenz ve ark. 2011a; Lorenz ve

ark., 2011b).

faktoriin olusumunda etkili oldugu

Son yillarda ishal olusumunda rol
oynadig1 bilinen bu etkenlerin diskidan hizli bir
sekilde etiyolojik teshisine olanak saglayan
immunokromotografik test kitlerinin ozellikle
yiiksek bir duyarlilikla, kolayca ve labaratuar
ortami  gerekmeksizin  saha  sartlarinda
uygulanabilmesi arastirmacilarin ve hekimlerin
ilgisini ¢ekmistir. Pratik kullanimu ile teshisleri
giivenilir kilmast acisindan biiylik faydalar
bakilan

immunokromotografik testlerin  Coronavirus,

saglamistir. Buzagi  diskilarinda
Rotavirus, E. coli K99 ve Criptosporidium

parvum igin yiksek oranda spesifiklik
gostertigi, buna ilaveten duyarlihginda ¢ok
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu Kitlerin
kullanimu ile akut ishalli buzagilarda etiyolojik
faktorlerin en kisa siirede belirlenip, etkene
yonelik spesifik tedavileri yapilarak buzagilarin
hayatta kalma sanslari artacaktir (Klein ve ark.,
2009).

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de
buzagi 6liimleri 6nemini korumakla birlikte her
gecen giin biiyliyen isletmelerdeki bu kayiplar

¢ok ciddi boyutlara ulasmaktadir. ABD’de
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buzagi 6liim oranlar1 %7 ile smirli kalirken,
Tiirkiye’de devlet isletmelerinde %10, bireysel
%50’lere kadar
cikabilmektedir. Neonatal doénemdeki buzagi

isletmelerde ise

Oliimleri aslinda isletmeleri gerileten ve zararin
¢ok ciddi

nedendir. Baslica buzag1 6liim nedeni diyare,

boyutlara ulasmasindaki primer

pneumoni ve sepsis olarak bilinmektedir. Bu
hastaliklarla ilgili 6liimler bakteriyemi, viremi
ve endotokseminin bir sonucu olarak ortaya
cikmaktadir. Escherichia coli, Salmonella ve
Pasteurella gibi septisemi/endotoksemiye neden
olan  bakteriyel = enfeksiyonlar  buzagi
Olimlerinin 6nemli kismim1 olusturmaktadir
(Klein ve ark., 2009; Akyiiz ve ark., 2017).

ABD’de insan hekimliginde yogun
bakimda yilda 750.000 siddetli sepsis, septik
sok, endotoksemi vakasinin goriildiigii ve bu
hastalara bagli mortalite oraninin %80’lere
ulastig1 bildirilmektedir (Angus ve Wax, 2001).
Tiirkiye’de her yil 50.000°den fazla hastada
sepsis gelistigi diisiiniilmekte ve 6liim oraninin
%20-60 arasinda seyrettigi belirtilmektedir.
Yogun bakimda hastalara uygulanan tiim tedavi
girisimlerine ragmen mortalite oraninin yiiksek
olmas1 sepsisin hala ¢ok ciddiye alinmasi
gerektigi acisindan Onemli yer tutmaktadir
(Baykal ve ark., 2001).

Buzagilar kontamine ¢evrede dogduklari
zaman hal hazirda yeterli immuniteye sahip

olmadiklarindan ve bagirsak florasi patojenler

icin uygun kosulda oldugundan hastaliklara
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kars1 buzagilar savunmasizdir. Solunum havast,
uterus, gébek kordonu ve kontamine kolostrum
buzagilar i¢in 6nemli enfeksiyon girig yollaridir.
Gram negatif bakteriler o6zellikle E. Coli
sepsis/endotoksemiye neden olan en yaygin
etiyolojik faktordiir ve buzagr Oliimlerinin
onemli bir kismini olusturmaktadir. Siddetli
diyareli ve depresif buzagilarin yaklagik %
30’unda E. coli ile iliskili bakteriyel enfeksiyon
iki
haftaliktan kiiciik ve yetersiz kolostral IgG

s0z konusudur. Enfeksiyonlar genelde

konsantrasyonuna sahip buzagilarda daha
yaygin olarak gozlenir (Constable, 2007; Akyiiz
2015; Akyiiz ve ark., 2017).

Insan hekimliginde oldugu gibi veteriner
hekimlikte de siddetli sepsis veya septik soklar
glinlimiizde en yaygin problemlerdir. Gram
dis

yiizeylerinde bulunan temel bilesiklerden biri

negatif  bakterilerin ~ membranlarinin

olan lipopolisakkarit sepsisin veya septik sokun

gelisiminde  primer nedendir. Endotoksin

seviyesi ile hayvanlarin klinik goriiniimi

arasinda pozitif korelasyon oldugu

kanitlanmistir. Sepsis/endotoksemi buzagilarin
ve sigirlarin birgok organ ve sistemini olumsuz
etkilemekle birlikte kardiyovaskiiler sistemin
yetersizligine de sebep olmaktadir. Gelisen

komplikasyonun  siddetine  bagli  olarak

buzagilarda, verim diisiikliigii hatta Oliimlere

dahi neden olabilmektedir. Buzagilarda

gozlenen sepsis ile ilgili dliimler ve sepsis ile

ilgili  tedavi giderleri O6nemli ekonomik
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kayiplara neden olmaktadir (Trefz ve ark.,
2013).

2. NEONATAL BUZAGI ISHALLERINE
GENEL BAKIS

Diyare, genel olarak bakildiginda
bagirsaklarda sekresyon artisi ve absorbsiyon
azalmasi sonucu gelisir. E. coli, Camplyobacter
spp ve Salmonella gibi etkenleri canli dokuya
ciddi zararlar1 olan enterotoksinler iiretirler. Bu
enterotoksinler barsaklarda sekresyon artisina
yol agarak canlinin genel durumunun
bozulmasina neden olur. Bu bozulmadan dolay1
sodyum, potasyum ve klor sekresyonu artar.
Enterik viriisler ve protozoalar absorbtif villoz
epitelyum hiicrelerinde yaygin yangi olusturur.
Ayrica bu etkenler bagirsaklarda emilim
bozukluguna neden olurlar. ishal sonucunda

ciddi

metabolik asidozis, hipokloremi, hipokalemi ve

buzagilardan anlamda  dehidrasyon,

hiponatremi gelisir. (Mulcahy ve ark., 2010).

Neonatal buzagilarda ishal, sekresyon
artis1 veya azalan absorbsiyon sonucu goriiliir.
Enterotoksijenik E. coli, Salmonella ve
Campylobacter tiirleri sekrotorik ishale neden
olurken, protozoa ve enterik virislar ise
malabsorbtif ishale neden olmaktadir. ishallerde
sulu digki, siit aliminda azalma, ince bagirsak
florasinda degisimler, ekstraseliiler elektrolit ve
bikarbonat kaybi goriiliir. Bu degisimlerin
sonucu olarak ishalli buzagilarda dehidrasyon,

metabolik asidozis, elektrolit anormallikleri,
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hipotermi ve septisemi gozlenir (Basoglu ve
ark., 2004). ishal buzagilarda sivi
neden olmasindan dolayr ve ciddi elektrolit
Ishalli

kaybina

kaybin  yaptiindan  Onemlidir.
buzagilarda ishalin siddeti ve siiresine bagh
olarak klinik g6zlem ve labaratuar verilerine
gore farkli derecelerde dehidrasyon gelisir.
Neonatal buzagilarda ishale bagli olarak gelisen
dehidrasyonlarda hipovolemik sok,
elektrolitlerin kayb1 gibi bazi fizyolojik ve
metabolik bozukluklar meydana gelir. Ishal
sonucunda genel olarak degisiklikler plazma
sodyum degerleri normal veya ¢ogu vakada orta
derecede azalir. Plazma potasyum degerleri
belirgin olarak artar, kan {ire nitrojeni ve
inorganik fosforun 6nemli diizeyde ylikselmesi
renal yetmezligi gosterebilir (Kocabatmaz ve
ark., 1998; Cihan, 2013; Akyiiz ve ark., 2016).

Ishalli buzagilarda kalp atim sayisi
azalmast (<90 atim/dakika) hiperkalemi,
hipotermi veya hipoglisemiye isaret edebilir.
Hipoterminin hiperkalemiyi tetikleyebilir. Fakat
bradikardi

tetiklemeyebilir.

her zaman hiperkalemiyi
Serum potasyum seviyesi
ishalli

halsizlik ve hassasiyet

normalden izeri olan buzagilarda
genellikle aritmi,
gozlenir (Basoglu ve Aydogdu, 2013). Yapilan
baz1 arastirmalarda dehidrasyon derecesinin
belirlenmesinde goz kiiresinin orbitaya ¢okme
miktari, boyun ve go6giis bolgesindeki deri
elastikiyetinin belirli bir metodla 6lgiilmesi ve
plazma

protein konsantrasyonunun
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kullanilmasin1  Onerilmistir  (Smith ve ark.,
2009).
Goz  kiiresinin ~ orbitaya  ¢okmesi,
depresyon, emme refleksinin azalmasi veya
olmamasi, hipotermi, tasikardi-zayif nabiz, deri
elastikiyetinin siiresinin uzamasi, kapillar tekrar
dolum zamanmin wuzamasi, Soluk mukoz
membranlar ve soguk ekstremiteler, sok ve
kollaps ishalli buzagilarda en belirgin klinik
Saha rutin

semptomlardir. sartlarinda

laboratuvar analizlerin yapilmas: miimkiin

olmadigindan, metabolik asidozisin derecesi
Klinik temelinde
(BE) ve

genellikle bulgular

degerlendirilmektedir. Baz agig1
dehidrasyon derecesi arasinda ¢ok zayif bir
iligki vardir. Metabolik asidozisin siddetinin
degerlendirilmesinde buzaginin yas1 géz oniinde
bulundurulmalidir. Ciinkii ayn1 klinik bulgulara
sahip buzagilardan yas1 biiylik olanlar genelde
daha asidemik olurlar (Constable, 2000).
Septisemi olgularinda, kandan
mikroorganizma izolasyonu sonuglar1 genelde
olumlu sonuglanmamaktadir. Enterik
kolibasillozisin etiyolojik tanisi i¢in bagirsak ve
diskidan alinarak

numuneler sonuglar

degerlendirilmelidir. Etkenlerin tespiti igin

serolojik testler ve labaratuar testlerinden

yararlanilmast ~ 6nemli  faydalar  saglar
(Constable, 2000).

Paraziter etkenlerin tamis1 icin diski
muayeneleri yapilir. Viral etkenlerin tanisi igin

virolojik ve serolojik yontemlerden yararlanilir.
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Akut neonatal diyarenin dogru bir sekilde
tedavisinde diyet diizenlemesi, s1v1 ve elektrolit
tedavi,

tedavinin yapilmasi, antimikrobiyel

antiparasempatomimetikler ve bagirsak
koruyucular1 verilir. Bagisiklig1 yetersiz olan
hayvanlara immunglobulin tedavisi
uygulanmasi ¢ok fayda saglarken islemin pahali
olmasi bir dezavantajdir. ishal tedavisi sirasinda
belirli

miktarinin azaltilmas: Onerilir. Bu donemde

siireyle hayvanlara verilecek  siit

agizdan  seker verilebilir
(Constable 2000).

Dehidrasyon,

prokiirsorleri

asidozis ve elektrolit
dengesizliginin diizeltilmesi i¢in intravendz

veya oral sivi-elektrolitler verilir. Verilecek

stvinin - uygulama  sekli  hayvanin  klinik
durumuna o6zellikle emme refleksi olup
olmamasia gore belirlenmelidir. Siddetli
dehidrasyon  ve  asidoziste  vakalarinda

bikarbonat iceren soliisyonlar endikedir. Bu
amagla, % 1.3 sodyum bikarbonat solusyonlari
verilebilir. Laboratuar imkanlarinin oldugu
durumlarda agagidaki formiille bikarbonat kayb1
hesaplanir (Smith ve ark., 2009).

Verilecek bikarbonat miktari (mEq/L)=

Canli agirlik (Kg) X Baz acig1 (mEq/L) X 0.5

Oral sivi-elektrolitlerin  genel olarak
bagirsaktan emilimi  azaltacagindan  siitle
birlikte verilmemesi gerekir. Oral sivi-

elektrolitler biberon veya hayvanda emme
refleksi yoksa oOzel sonda ile verilmelidir.

Buzagilarda ilk intravenz tedaviden ortalama 8
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saat sonra idrar ¢ikisinin olmasi gerekir. Bu
stirede iirinasyon olusmazsa bobrek yetmezligi
gelismis olabilir. Sivi tedavisinden sonra ayni
zamanda bakteri kaynakli ishallerde antibiyotik
kullanilmas1  Onerilmektedir. Bu amagla,
Seftifour, trimetoprim-siilfanmaid, gentamycin,
ampicillin, kloramfenikol, neomycin,
kullanilabilir.

Antibiyotik tedavisi etkeni etkisiz hale getirecek

tetracyclinler,  enrofloksasin
sekilde doz ve siire ayarlamasi yapilmalidir.
Uzun siireli kullanimda bagirsak floras1 bozulur
ve ilaca kars1 direng gelisir. Immunoglobulin
tedavisi i¢in ticari septiserum preparatlarindan

20-40 ml verilir (Smith ve ark., 2009).

3. SEPSISLE iLGIiLi GENEL BILGILER

Giinlimiizde sepsis ve siniflandirmasiyla
ilgili tantmlamalar yapilmistir. Bu tanimlamalar
“North American and European Intensive Care
Societies” tarafindan son halini almistir (Bone
ve ark., 1992; Levy ve ark., 2003; Nguyen ve
ark., 2006). Bu tanimlamaya gore;

Sepsis:  Kanda veya  dokularda
infeksiyon siiphesi ve buna bagli gelisen
yangisal cevapla birlikte asagidaki bulgulardan
iki veya daha fazlasinin bulunmasidir.

* Viicut 1s1s1 > 38°C veya <36°C

» Kalp hiz1 > 90 /dakika
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* Solunum hiz1 > 20/dakika veya PaCO2< 32
mmHg.
+ Lokosit > 12.000/mm?® veya < 4.000/mm3>
%10 band formasyonu

Bakteriyemi: Kanda canli bakterinin
varhigimi tanimlar. Ancak siddetli sepsis ve
septik sok vakalarinin %50’sinde bakteri tespit
edilememektedir (Mackay, 1996).

Endotoksemi: Kan dolagiminda
toksinin varligini1 tanimlar (Bone ve ark 1989;
Mackay 1996). Sepsis ve septik soklu hastalarda
goriilmekle beraber, deneysel olarak da
Lipopolisakkarit
olusabilmektedir (Bone ve ark., 1989).

Enfeksiyon: Patojenik veya potansiyel

infiizyonlarinda

olarak  patojen  olma  olasiligi  olan
mikroorganizmalarin normal olarak steril viicut
bosluklarinda, dokularda veya viicut sivilarinda
bulunmasiyla  karakteristik  patolojik  bir
gelismedir.

Sistemik Yangisal Yamit Sendromu:
Cesitli ciddi klinik durumlara karsi olusan
yaygin yangisal yanittir.

Siddetli Sepsis: Sepsise bagl olarak bir
veya daha fazla organ bozuklugunu ifade eder.

Septik Sok: Tiim miidahalelere ragmen
devam eden inat¢1 bir hipotansiyon ile diger
organ ve

sistem yetmezlikleri yaninda

kardiyovaskiiler sistem bozukluklarmin da
goriildiigli siddetli sepsis olarak tanimlanir

(Mackay, 1996).
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Endotoksemi kandaki toksinin varligini
ifade eder. Klinik tablonun olusumunda asil
primer nedendir. (Mackay, 1996). Endotoksin
gram negatif bakterilerin hiicre duvarinin bir
parcasini olusturur ve canlt viicuduna girdikten

sonra ¢ogalarak etkisini siddetlendirir (Lohuis

ve ark., 1988).

4. KLINiK BULGULAR

Sepsis siirecinde; organizmada ¢ok
farkli olaylar meydana gelmektedir. Dolasim,
sindirim, solunum sistemi basta olmak iizere
tim  sistemler etkilenmektedir. Toksemik
olaylar ¢cok komplekstir. Genel olarak spesifik
olmayan depresyon, anoreksi ve kas zayifligi
gozlenir. Buzagilar emmek istemezler veya
zayif emerler. Diski sekli degiskendir. Kalp
vurum sayisit artar, kalp sesi siddeti ise
baslangigta artarken sonrasinda, toksemi tablosu
kotiilestikce azalir. Nabiz zayif-hizli fakat
diizenlidir. Viicut 1sis1 endotokseminin erken
doneminde yiiksek, daha sonra normal veya
normalin altinda bir seyir gosterebilir. Genel
olarak kan sekeri ve viicut 1s1s1 normalin altinda
seyir gostermektedir (Mackay, 1996; Constable,
2007, Sahin ve Karadagoglu, 2015).

Siddetli sepsisin klinik semptomlar1 sdyle
siralanmistir (Lohuis ve ark., 1988; Gerros ve
ark., 1995; Constable, 2007):

o Depresyon

« Hipotermiyi takip eden hipertermi
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« Kalp atisinda azalmayi takip eden tasikardi
. Sistemik kan basincinda azalma

« Soguk deri ve ekstremite

 Kapiller tekrar dolum zamaninda uzama

« Kas zayiflig1 ve yerde yatma

. GENEL TEDAVI YAKLASIMLARI

[shalli buzagilarin tedavisinde; 6ncelikli
olarak diyetetik onlemler almak, bakteriyemiyi
onlemek, dehidrasyon, asit baz ve elektrolit
dengenin diizeltilmesi esastir. En ideal gidanin
buzagilarda siit oldugu bilinmektedir. Fakat bu
durumda dikkat edilmesi gereken en Onemli
nokta, ishalli buzagilarda giinliik siit miktar: 3
ile 4 Ogiine bolinerek verilmelidir. Ayrica
ishalli buzagilarda giinliik enerji ihtiyacina
yonelik ve kayiplarimi  giderecek sivilarin
verilmesi gerekir. Sivilarin oral veya paranteral
verilmesi klinik durum g6z Oniine alinarak
yapilmalidir (Boersema ve ark., 2010).

Ishalli  buzagilarin  tedavisi  ¢ok
zahmetlidir. Sepsisin erken teshisi ve uygun
tedavi protokoliiniin uygulanmasi basarili
tedavide onemlidir. Antibiyotik tedavisi i¢in 1ki
O6nemli neden vardir;

1) Ince bagirsakta bakteri sayisin1 azaltmak,
2) Muhtemel gelisen bakteriyemiyi tedavi
etmektir (Boersema ve ark., 2010).

Genel olarak ishalli buzagilarda yapilan

ekimler

diski analizleri

sonucunda genelde E. coli izole edilmektedir.

ve bakteriyolojik
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Buna yonelik tedavilerde ilacin hem etkene
yonelik etkisi olmas1 ayn1 zamanda canliya an
az yan etkisine sahip olmasi gerekmektedir.
Ishalli buzagilarda cesitli yollarla antibiyotik
uygulamasi yapilabilmektedir. Fakat sistemik
hastalig1 olmayan ishalli buzagilara oral veya
parenteral yolla antibiyotik kullanimi tavsiye
edilmemektedir. (McGuirk, 2008).

Neonatal buzagi ishallerinde tedavi
giicliigii ve olusan ekonomik kayiplar koruyucu
hekimligin 6nemli oldugunun en giizel
gostergelerindendir. Yeni dogan buzagilarda
ishalden korunmak i¢in iki temel prensip vardir.
Bunlar;

1. Buzagilarin savunma sistemini
iyilestirmek,
2. Yenidogan buzagilarda enfeksiyonun
gelisimine katki saglayacak cevresel

faktorleri azaltmaktir.

1. Buzagilarin savunma sistemini
iyilestirmek:

a) Kolostrum: Neonatal buzagilarin yasamasi
ve saglikli olmalari yeterli oranda ve zamaninda
kaliteli kolostrum almasina baghdir. Buzagilar
dogduklarinda tamamen savunmasizdirlar.
Buzagilarin immiin durumu aldiklar1 kaliteli
kolostrumla direk iligkilidir. Kolostrumun
kalitesi i¢cermis oldugu yiiksek IgG miktar: ile
iliskilidir.
yaklagik olarak %85 IgG, %5’1 IgA ve %7’1 ise

Kolostrumdaki immiinoglobulinin

IgM’dir. Yeni dogmus buzagilara verilmesi
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gereken kolostrumun miktar1 buzagilarin viicut
agirhginm  yaklasik %10°u  kadardir. Ideal
kolostrum verilme zamani; giinliik verilmesi
gereken kolostrum miktarinin yarisinin dogumu
takiben ilk 3-4 saat igerisinde, diger yarisinin ise
yasaminin ilk 6 ile 12 saati igerisinde biberonla
veya temiz bir mide sondasi ile buzagilara
verilmesi gerekmektedir. Buzagiya verilecek
kolostrum miktar1 buzagi 1 giinliik olmadan
gerekli miktar1 alarak hastaliklara karsi
immunute kazanilmis olur. (Boersema ve ark.,
2010).

b) Asilama: Buzag: ishallerin etiyolojisinde yer
alan E. coli, rota ve corona virusa karsi asilar

hastaliklara yakalanmamasi agisindan oldukg¢a

etkili  bir  metoddur.  Gebe ineklerin
asilanmasiyla buzagilarin  immiinizasyonun
siitcii  isletmelerde  onemlidir.  Ozellikle

asilanmamis isletmelerde hastalikla ilgili salgin
goriildiigiinde, dogumu takiben ilk 12 saat
iceresinde buzagilara yapilacak koruyucu
asilamalar olduk¢a Onemlidir (Boersema ve

ark., 2010, Akyiiz ve ark., 2017).

2. Cevresel Faktorler:

Buzagilar  dogduklarinda  tamamen
hastaliklara kars1 savunmasiz dogarlar. Cevre
sartlarinin oldukca steril olmasi gerekir. Son
zamanlarda buzagilar i¢in bireysel bokslarin
Onemi son yillarda artmigtir (Boersema ve ark.,

2010).



AKYUZ, NASERI, ERKILIG, MAKAV, UZLU, KIRMIZIGUL & GOKCE

6. KAYNAKLAR

Akyliz, E., (2015). Deneysel Endotoksemi
Olusturulan Buzagilarda Sivi Tedavisinin
Hemodinamik Parametreler Uzerine Etkisi.
(Yiiksek Lisans Tezi), Selcuk Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Konya.

Akyiiz, E., Coskun, A., Sen, 1., (2016) Deneysel
Endotoksemi Olusturulan Buzagilarda Sivi
Tedavisinin  Hemodinamik Parametreler
Uzerine Etkisi. Eurasian J Vet Sci, 32(4):
246-254.

Akytiz, E., Kuru, M., Kiikiirt, A., Erkilig, E.E.,
Uzlu, E., Kirmizigiil, A.H., Gokge, G.,

M,  (2017).  The

Determination of Oxidative Stress Index of

Enteritis Caused by Escherichia Coli K99

Karapehlivan,

Strain in Simmental New-born Calves. I.
International Turkish Veterinary Internal
Medicine Congress, 10-13 Ekim, Antalya,
176-177.

Angus, D., Wax, R., (2001). Epidemiology of
sepsis: An update, Crit Care Med, 29(7
Suppl), S109-116.

Basoglu A., Sen 1., Sevinc M., (2004). Simsek
A. Serum Concentrations of Tumor Necrosis
Factor-alpha in Neonatal Calves with
Presumed Septicemia. J Vet Intern Med,
18(2):238-241.

Basoglu A., Aydogdu U., (2013). Terminal
Atrial Standstill with Ventricular Escape
Rhythm in a Neonatal Calf with Acute

Diarrhea. Turk J Vet Anim Sci, 37: 362-365.

189

Baykal, Y., Erik¢i, S., Azal O., Karaayvaz M.,
Zeybek N., (2001). Sok ve Tedavisi, Ayin
Kitabi, GATA.

Bone R.C., Balk R.A., Cerra, F.B., Dellinder
R.P., Fein A.M., Knaus W.A., Schein
R.M.H., Sibbald W.J., (1992). Definitions for
Sepsis and Organa Failure and Guidelines
fort he use of innovative Therapies in Sepsis,
Chest, 101,1644-1655.

Bone R.C., Charles J.F., Clemmer T.P., Slotman
G.J., Metz C.A., Balk R.A., (1989). Sepsis
Sydrome:A Valid Clinical Entity,
Care Medicine, 17(5), 389-393.

Boersema S.J., Silva J.C., Mee J., (2010).

Infectious Calf Diarrhoea

Critical

Noordhuzien J.

and Septicemia in Farm Health and
Productivity management of dairy young
stock. Netherland Wageningen Academic
Publishers.

Cihan, M., (2013).
Resusitasyon ve Kritik Bakim. Turkiye
Klinikleri J Vet Sci, 4(1): 13-17.

Constable P.D., (2000). Clinical Assessment of

Acidbasestatus: Comparison of the Henderso

Neonatal Buzagilarda

Hasselbalch and Strongion Approaches. Vet

Clin Pathol, 29(4):115-128.

P.D., (2007). General Medicine,
Veterinary Medicine Ed Radostits OM,
10th ed. Salinders, USA, 51-58.

Gerros T.C., Semrad S.D., Proctor R.A., (1995).

Alterations in clinical, hematological and

Constable



Neonatal Buzag ishalleri ve Sepsis

in bovine nenatal
endotoxemia, Can J Vet Res, 59,34-39.

Klein D., Kern A., Lapan G., Benetka V., Mostl
K., Hassl A., Baumgartner W., (2009).
Evaluation of Rapid Assays for the Detection

metabollic variables

of Bovine Coronavirus, Rotavirus A and
Cryptosporidium parvum in Faecal Samples
of Calves. Vet J, 182, 484-486.

Kocabatmaz M., Aslan V., Sezen Y., (1998).
Nizamlioglu M. Ishalli Neonatal Buzagilarin
Prognozu ve Tedavisi. Selguk Universitesi
Vet Fak; 4(1):197-212.

Levy M.M., Fink M.P., (2003). Marshall JC,
Abraham E, Angus D, Cook D, Cohen J,
Opal SM, Vincent JL, Ramsay G. 2001
SCCM/ESICM/ATSI/SIS International
Sepsis Definitions Conference, Crit Care
Med, 31(4),1250-1256.

JACM, Y.H.M.,,

Burvenich C., Van Miert A.S.J.P.A.M.,

(1988). Effects

Endotoxins in Ruminants. Changes in Body

Lohuis Verheijden

Pathophysiological of

Temparature and reticulo-rumen motility and

the effect of repeated administration, The
Veterinary Quarterly, 10(2),109-116.

Lorenz I., Fagan J., More S.J., (2011a). Calf
Health From Birth I.
Management of Diarrhoea in Pre-weaned
Calves. Irish Vet J, 64 (9), 1-6.

Lorenz I., Mee J.F., Earley B., More S.J.,

(2011b). Calf health From Birth to Weaning.

to Weaning.

190

I. General Aspects of Disease Prevention.
Irish Vet J, 64 (10), 1-8.

Mackay R.J., (1996). Endotoxemia, Large
Animal Internal Medicine, Ed: Thomson B.,
Mosby, Miisouri, 733,741.

McGuirk S.M., (2008). Disease Management of
Dairy Calves and Heifers. Vet Clin North Am
Food Anim Pract; 24(1):139-153.

Mulcahy G., Murphy T.M., (2010). Control of
Cryptosporidiosis in Neonatal Calves: use of
Halofuginone Lactate in two Different Calf
Rearing Systems. Prev Vet Med, 96(3-

4):143- 151.
Nguyen H.B., Rivers E.P.,, (2006)
Abrahamamian, F.M., Moran, G.J,,

Abraham, E., Trzeciak, S., Huang, D.T.,
Osborn, T., Stevens, D., Talan, D.A., Severe
sepsis and septic shock: Review of the
Literature and Emergency Department

management Annals  of
Emergency Medicine, 48(1), 28-54.

Ok M., Giiler L., Turgut K., Ok U., Sen 1.,
Giindiiz 1.K., (2009). The Studies on the

Aetiology of Diarrhoea in Neonatal Calves

guidelines,

and Determination of Virulence Gene
Markers of Escherichia Coli Strains by
Multiplex PCR. Zoonoses Public Health;
56(2):94-101.

Smith W.G., (2009). of Calf
Diarrhea: oral Fluid Therapy. Vet Clin North
Am Food Anim Pract; 25(1):55-72.

Treatment



AKYUZ, NASERI, ERKILIG, MAKAV, UZLU, KIRMIZIGUL & GOKCE

Sahin, T., Karadagoglu, O., (2015). Neonatal Trefz F.M., Lorch A., Feist M., Sauter-Louis C.,

Donemde Goriillen Buzagi Ishallerinde Lorenz 1., (2013). The Prevalence and
Klinik Besleme. Turkiye Klinikleri J Anim Clinical Relevance of Hyperkalaemia in
Nutr&Nutr Dis-Special Topics, 1(3):67-74. Calves with Neonatal Diarrhoea. Vet J,

195(3): 350-356.

191



