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Anemi

e Anemi varlik ve siddeti
— Eritrosit say1s1
— Hb konsantrasyonu
— HCT degeri
» Aneminin tipini (rejeneratif-nonrejeneratif)
- MCV
—MCHC

Anemi

Aneminin Siddeti

TABLO 4: Ruminantlarda siddetine gére
anemi siniflandirmas. "
Het (%) Aneminin Siddeti
20-26 Hafif
1419 Orta
10-13 Siddetli
<10 Cok siddetl
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Anemi

* Rejeneratif anemi
— Artmug eritropoez ile anemiye kemik iligi cevab1
* Kan kayb1 anemisi
* Hemolitik anemiler
» Nonrejeneratif anemi
— Anemiye kemik iligi cevabinin olmamasi
* Kronik hastaliklar
* Timorler

Eritron parametreleri

Parameter Referans araliklari

Hematokrit (HCT) %22-33

Hemoglobin (Hgb) 8,5-12,2 g/dL

Eritrosit (RBC) 5,1-7,6 milyon/uL

McV 38-50 fl

MCHC 36-39 g/dL
Anemi

Aneminin tipini morfolojik siniflandirma

TABLO 2: Anemilerin morfolojik siniflandinimasy 5121719

Anemi mMcv MCHC
Normositik, normokromik n n
Normositik, hipokromik 1

Makrositik, normokromik
Mikrositik, normokromik
Mikrositik, hipokromik

n: Normal; 4: Disgiik; T: Artis.
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Rejeneratif Anemi

* Artmug eritropoez ile kemik iligi cevabi

— MCV artar

— MCHC azahr
Makrositik-hipokromik anemiler, retikiilositlerin sayisinda
artig olan rejeneratif anemilerdir (artmig MCV). Retikiilositler
hipokromiktir (diisik MCHC).

Mikroskobik muayene
— Anizositozis
— Retikiilositozis
— Bazen ¢ekirdekli eritrositlerde artis

Anemi

» Dehidrasyon durumu

* Laboratur bulgulart
O Hemorajik aneminin hemolitik anemiden ayriminda
v’ TP konsantrasyonu

— Hemolitik anemilerde azalan Het degere normal veya artan serum
TP konsantrasyonu eslik eder

— Hemorajik anemilerde Het degerdeki azalma ile orantili serum TP
konsantrasyonunda azalma (<6.5 g/dL) daha olasidir

O Hemolizin intravaskuler veya ekstravaskuler olmasina
— hemoglobinemi

— hiperbilirubinemi

— hemoglobinuri

— bilirubinuri

Nonrejeneratif Anemi

* Kronik yangi
— Cogunlukla karacigerden hepsidin salgilanmasi
sonucu makrofajlarda demirin hapsedilmesi ve
malabsorpsiyonuna neden olarak sekonder demir
eksikligi ile sonuglanir

— Serum demir konsantrasyonu
— Total demir baglama kapasitesi (TIBC)
— Transferrin orta derecede azalir

— Bu olgularda hematokrit genellikle %18'den diisiik
degildir
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Nonrejeneratif Anemi

* Anemiye kemik iligi cevabinin olmamasi
— MCYV normal veya azalmistir
— MCHC normal veya azalir

— Normositik-normokromik anemiler, nonrejeneratif
anemilerdir
— Mikrositik-hipokromik anemiler, demir eksikligi

nedeniyle gelisir ve yeterli hemoglobin tiretimi
olmaz

Nonrejeneratif Anemi

» Kronik enfeksiyonlar
— Kronik pndmoni (Akciger apse)
— Kronik piyelonefritis
— Iskelet-kas sistemi apseleri (ayak enfeksiyonlarr)
— Organlardaki apseleri (uterus, meme)
— Bogsluklardaki apseleri (RPT, peritonitis)
— Endokarditis
e Tiimorler

yetersiz eritrosit tiretimi ile iligkili en yaygin durumlardir
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Nonrejeneratif Anemi

* Kronik bobrek hastalig

— Kronik bobrek hastalikli sigirlarda gériilen
nonrejeneratif anemi eritropoietin sentezi
eksikligine baglanabilir.

— Amiloidozis ve glomeriilonefritis gibi kronik
protein kaybina neden olan nefropatilerde
nonrejeneratif anemi ve hipoproteinemi olabilir
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Nonrejeneratif Anemi

e Lenfosarkoma

— Cesitli mekanizmalarla anemiye neden olabilir
* Yaygin neoplazi nedeniyle nonrejeneratif anemiye
neden olabilir

* Lenfosarkoma yetiskin sigirlarda sporadik, buzagilarda
jiivenil formunda miyeloptisise bagh nonrejeneratif
anemiye neden olabilir

* Lenfosarkomaya bagli neoplastik abomazum tilserleri

veya lenfosarkomali dalak yirtilmasindan kaynaklanan
kan kayb1 anemisi olusur
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Nonrejeneratif Anemi

» Egrelti otu zehirlenmesi

— Kronik egrelti otu zehirlenmesinden kaynaklanan
kemik iligi depresyonu, nonrejeneratif anemi ile
birlikte trombositopeni ve olusan kanamaya bagh
sekonder kan kayb1 anemisiyle sonuglanir
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Anemi

* Klinik beliritiler

— Dokulara yeterli oksijen saglanamamasindan ileri gelir

— Klinik bulgular aneminin giddeti ve gelisim hizina
bagli olarak degiskenlik gosterir

— Anemi hafif siddette (>%20) oldugunda anlaml bir
klinik bulguya rastlanmazken,

— Siddetli anemik hastalarda (<%14) klinik bulgular
belirgindir

— Diger taraftan perakut-akut gelisen orta-hafif siddetli
anemilerde belirgin Klinik bulgular dikkati ceker

— Kronik kan kayiplarinda kademeli geligen doku
hipoksisine fizyolojik adaptasyon Hct deger %15’den
dusuk olana kadar anemi belirtilerini maskeler

17

Nonrejeneratif Anemi

* BVDV

—BVDV ile iliskili anemi daha gok akut hastalik,
trombositopeni ve kan kaybu ile iligkili olmasina

ragmen, kronik BVD enfeksiyonu nonrejeneratif
anemiye neden olur

— Tipik olarak %15'ten daha az bir HCT ile iliskilidir

14

Nonrejeneratif Anemi

Demir eksikligi anemisi
— Siitle beslenen buzagilarda goriiliir

— Mikrositik-hipokromik anemi (MCV ve MCHC
diistik) olarak tanimlanir

— Etkilenen buzagilarda serum demir seviyesi ileri
derecede diistiktiir

— Demir baglama kapasitesi normal veya yiiksektir
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Anemi

* Klinik beliritiler
— Orta-siddetli anemik hastalarda
* Letarji
* Anoreksi
* Kilo kayb1
* Eksersiz intolerans
* Sinkop

18
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FAMACHA
ANAEMIA GUIDE

Anemi

* Kilinik beliritiler
— Mukozalarda solgunluk
— Meme basinda (pigmentsiz olan hay.) solgunluk
— Kapillar dolum zamaninda uzama (CRT)
— Sarilik (sebebe gore)
— Tasipne veya dispne

— Tasikardi

Haemonchosis
Severe anemia in acute infection.

— Endokardial tiftirtim

19 20
Kan Transfilizyonu Kan Transfiizyonu
* Endikasyonlar * %]14'ten daha diisiik bir hematokrit deger
— Siddetli anemi (<Hct %14) — 100 atim/dk’dan daha yiiksek bir nabiz sayis1,
— Akut kan kayb1 — 60 solunu/dk’dan daha yiiksek bir solunum sayusi,

bariz mukoza solgunlugu,

— Trombositopeni ve hemoraji ile sonuglanan
— hemolitik bir durum varsa

pihtilasma bozukluklari

— 120 atim/dk’dan daha yiiksek nabiz sayzst,
— 60 solunum/dk'nin iizerinde solunum sayist ve

— bariz mukozal solgunluk durumunda hematokrit'den
bagimsiz olarak transfiizyon endikedir

— Yeterli kolostral immiinoglobulin alamayan
noenatal buzagilarda transfiizyon yapilir

* Buzagilara 1 L
* Sigirlarda 4-6 L ) ‘
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Kan Transflizyonu Kan Transflizyonu
* Sigira 6nceden hig kan transfiizyonu * Eger may6r ve mindr ¢apraz uyum testleri
yapilmadiysa imkani varsa (bir hastane ortaminda
— Sigirlarda ¢ok sayida kan grubu tipi oldugundan olabilecegi gibi)

alic1 ve donor ineklerin kan grubunu belirlemek

— Donériin kani ile alicinin kanini gapraz eslestirmek * Inegin birka¢ giin arayla birden fazla

transfiizyon gerektirmesi durumunda

gereksizdir
— Dolayistyla, kan transflizyonunun teknigi basit, — Capraz eslestirme prosediirlerini uygulamak
hizli ve kolay olmalidir uyumsuzluk potansiyelini en aza indirir

— Sigirlarda klinik olarak anlamli bir transfiizyon
reaksiyonu riski %]1'den daha azdir
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Kan Transflizyonu Kan Transfilizyonu

e Donér * Kan a'hflfnam .
— BLV negatif oldugu bilinen — Verici inek 15-25 mg IV ksilazin
. . . uygulamast ile sakinlestirilir
— Persiste BVDV enfeksiyonundan ari — Juguler blgenin killart kesilir,
— Yetiskin, — Bolge temizlenir ve inek bir
— biiytik (>500 kg), travaya konulur
— saglikli

— Bas bir yularla veya burun
musetiyle sikica baglanabilir

— Servikal bolgenin iigte biri kadar
kaudalinde, boyun etrafina damar1
sisirmek igin bir boyun zinciri
yerlestirilir,

— Biiyiik, saglikli ineklerden 6 L kan risksiz sekilde
alinabilir
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Kan Transfilizyonu Kan Transflizyonu
» Kan verilmesi

e Kan alinmasi

— Juguler damara 15 cm ve 8 G bir
trokar yerlestirilir.

— Kan genis agizli, iginde 35 mL
%20 sodyum sitrat/L antikoagiilan
iceren 1-2 L’lik sigelere, serbest
akis yoluyla toplanir.

— Kan ve antikoagiilanin yeterli
karigimini saglamak igin siseler
yavasga karistirilmalidir

— Alict inek, juguler kateterizasyon i¢in hazirlanir

— Juguler venaya 14 G, IV kateter yerlestirilir.

— Toplanan kan, filtreli kan transfiizyon setiyle
yavag-orta hizda verilir.

— Hizli transfiizyon, bazi acil durumlarda gerekli
olsa da, ¢cok hizli transfiizyon tasikardi, tasipne
veya kollaps ile sonuglanabilir.
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Kan Transflizyonu Kan Transflizyonu
 Kan verilmesi

o . * Transfiizyon komplikasyonu
— Kan transfl}zyonunun ilk birka¢ dakikasinda, kan — Uyumsuzlugun ortaya gikmasi nadir olmakla
yavag verilir birlikte
— Uygulama Sﬁ-reSi QOgL‘l durumda 30-120 dakika « iirtiker veya anaflaksi belirtileri olusabilir
arasinda degismektedir — Kan verilen inekte transfiizyon esnasinda
* Nabiz sayist * {irtiker
* Beden 1s1s1

* Solunum sayis1
* Urtiker
* Anaflaksiye

» mukokiitandz birlesme yerinde 6dem
* tagikardi ve tasipne gozlemlendiginde

kan transflizyonu sonlandirilir ve alerjik reaksiyonlarin uygun
yontemlerle tedavisi (antihistaminikler) yapilir
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Rejeneratif Anemi

» Kan kayb1 anemisi
» Hemolitik anemiler

Kan Kayb1 Anemisi

Travma
Cerrahi islemler
Abomazum iilseri
— Abomazitis, Kronik abomum deplasmani, Abomazal lenfosarkoma
Akut dalak ruptur (Lenfosarkoma infiltrasyonu)
Kaudal vena kava trombozu sonucu akciger kanamasi
BVDV
Kis dizanterisi
Koksidia
Parazitler
— Bit, Pire
— Hemancus contortus (koyunlarda)
Piyelonefritis
Uterus arter rupturu
Edinsel veya konjnital pthtilasma bozukluklari

Rejeneratif Anemi

* Hemolitik Anemiler
— Hemolitik anemiler intravaskiiler veya
ekstravaskiiler eritrosit yikimu ile iligkilidir
— Her ne kadar ekstravaskiiler eritrosit yikimi ¢ogu
tiirde daha yaygi olsa da,
— Sigirlarda eritrositlerin intravaskiiler yikimindan
kaynaklanan ¢esitli hemolitik anemi formlar1 vardir
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Rejeneratif Anemi

* Artmus eritropoez ile anemiye kemik iligi cevabi

—MCV artar
— MCHC azalir

Mikroskobi

— Anizositozis

— Polikromazi

— Retikiilositozis

— Bazen ¢ekirdekli eritrositlerde artis

Abomazum Ulseri

Hemolitik Anemiler

Su zehirlenmesi
Puerperal hemoglabiniiri
Babesia

Theileria

Anaplasma
Eperitrozoonozis

Basiller ikterohemoglabiniiri
Bakir zehirlenmesi



Su zehirlenmesi

* Transport
* Asir sicak
e Su kithig1 nedeniyle

su kistlanmasi olan buzagilar daha sonra bol

miktarda su ulastiginda, serum osmolalitesinde ciddi

bir diigiis meydana gelir
— Intravaskiiler eritrosit lizisi
— Hemoglobinemi
— Hemoglobiniiri,
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Su zehirlenmesi

» Patogenez
— Dehidrasyon hipernatremiye yol agar
— Hiicre i¢i s1v1 hiicre dis1 hareket eder

— Su aniden tekrar verildiginde, siv1 hizla hiicre igi
boliimlere geri doner
* Eritrositlerde intravaskiiler hemoliz
* MSS'de serebral 6dem
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Su zehirlenmesi

Klinik beliritler su alimindan yaklagik 0.5-2 saat sonra perakut
olarak bagladigindan hastalar bazen 6li olarak bulunurlar.

e
{3
5

Su kaynaklarinin yakinindaki 6l sigir

41
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Su zehirlenmesi

* Buzagilarda intravaskiiler hemolizin yaygin bir
nedeni su zehirlenmesidir
— Buzagilarda heniiz kaybolmayan sulkus 6zefagikus
yoluyla igilen su direkt abomazuma geger ve ince
bagirsaklardan hizla rezorbe olur
— Viicut agirh@ginin %10-12’si kadar su igmesine izin
verilen buzagilarda su zehirlenmesi bildirilmisti

* Sigir ve koyunlarda da goriilebilir
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Su zehirlenmesi

+ Semptomlar
— Ileri olgularda nérolojik belirtiler gelisir
* Hyperaesthesia
* Kas tremorlart
* Nistagmus
* Letarji
* Hemoglobiniiri
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Su zehirlenmesi
e Tani
— Anemnezle su kisitlanmasi sonrasi bol miktarda suya
ulastig1 bilgisi ile birlikte hemoglobiniiri varligi
tantya yardimci olur
42



Su zehirlenmesi

* Labratuar bulgulari
— Hemoglobiniiri
— Hemoglobinemi
— Hiponatremi
— Hipokloremi

— Serum T. protein ve albiimin konsantrasyonu azalabilir
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Su zehirlenmesi

Nekropsi

* M. spinaliste jole kivamda beyaz yag benzeri tortular igeren
buytk miktarda sivi

* Serebrum bilateral gri
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Puerperal hemoglobiniiri

* Yiiksek siit verimli PP 1-4 hafta sonra goriilen
hipofosfotemiye bagh
— Intravaskiiler hemoliz
— Hemoglobiniiri
— Anemi

47
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Su zehirlenmesi

Nekropsi

=5

iskelet kasi koyu kirmizidan mor renkte

Kalp kasi koyu mor ve ventrikuler duvarlariince

Karaciger geniglemis ve kenarlari yuvarlatiimig,Palpasyonda
karaciger gevrek ve kolayca ezilir

Bobrek korteksi ve medulla koyu mor renkte, korteksi ve medulla
ayirt etmek zor

a4
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Su zehirlenmesi

» Tedavi

— Hipertonik solusyonlar (%5 veya 7.2 NaCl)
— Mannitol

— Kortikosteroidler

— Furosemid 1 mg/kg

— Asetilpromazin
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Puerperal hemoglobintiri
« Patogenez
— Fosfor miktarinin diisiisii eritrositlerde ATP miktar1 azalir

— Hiicre duvarlar fosfolipid yapisinda

neticede kandaki eritrositler yikimlanir, hemoliz ve
hemoglobinuri sekillenir
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Puerperal hemoglobiniiri

e Semptom
— Idrar koyu kirmizi renkte (hemoglobinuri)
— Konjuktiva ve mukozalar solgun
— Sarilik
— Istah ve siit verimi birden azalir
— Gevis getirme ve rumen hareketleri durur
— Beden 1s1s1 (40 C), nabiz ve solunum sayis1 yiiksekte
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Puerperal hemoglobiniiri

 Tedavi
— Kan nakli (<%14)

— Disodyum fosfat ilk 24 saatte 12 saat arayla daha
sonra 3 giinde bir verilir

— Dermir preparatlari ve Vit B12

— Rasyonda fosfor dengesizligi giderilir
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Babesiozis

* Tropik
* Subtropik
» Hatta iliman bolgelerde goriiliir

— Ulkemizde sig1r, koyun ve kegilerde de 6zellikle
ilkbahar sonu-yaz aylarinda goriilmekte

— Hastalik kenelerin aktivitesiyle yakindan ilgilidir
— Keneler nemli ortamda ve 26-27°C’de aktiftirler
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Puerperal hemoglobiniiri

e Tam
— Fosfor miktar1 hafif olgularda 2-3 mg/dL
— Agir olgularda 0.4-1.5 mg/dl'ye kadar diiser.
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Babesiozis

* Yiiksek ates

‘:.
» Intravaskiiler hemoliz %
* Hemoglobiniiri APy
* Anemi =

» lkterus

ile karakterize kenelerle bulastirilan protozoer bir hastalik

Babesiozis

- Etiyoloji
— Eritrositler i¢erisinde morfolojileri =
birbirinden ¢ok farkh sekilde %a?
goriilen piroplasmidea ailesine .
bagl protozoonlar tarafindan L)
meydana getirilmektedir z

— Sigirlarda: B. Bovis, B. bigemina
— Koyun-Kegilerde: B. ovis, B. motasi

6.04.2020
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Babesiozis Babesiozis
Bulagma- Patogenez
d Bulasma s T Sporozoite
— Babesialar Ixodidae tiiriine bagh 1, 2 ve 3 konakgili (4 \ e e
* Boophylus spp. 7ol :v Ao
» Hyalomma spp. / e Coss

» Haemophysalis spp.

« Dermacentor spp. \F:vm _/ /LK_J\ R 4

* Ixodes spp. cDC

* Rhipicephalus spp. ‘ ogron e x . H Merozoite

Ixodidae keneleri (transovarial ve transstadial)

* Gametogoni (kenede barsakta)

* Sporogoni (kenede tikrik bezi)

Sigir, koyun, kegi eritrositleride ikiye ya da coga boliinerek gelisir (Piroplasm) ™
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Babesiozis Babesiozis

* Bulagma- Patogenez
— Etken kenelerde transovarial ve transstadial nakledilir 1-3 hafta inkub ds ind
— Keneler tarafindan hasta veya latent enfekte hayvanlardan — 1-3 hatta inkubasyon doneminden sonra

alnan parazitler, kenelerin sindirim kanalinda serbest hale * Beden 1s1s1 41-42°C’ye kadar yiikselir (2-6 giin yiiksek kalir)
gegerek barsak epitellerine yerlesir ve orada ¢ogalirlar e

» Semptomlar

(Gametogoni) * Durgunluk e 5
— Cogalan parazitler epitel hiicrelerinden kenenin karin + Istahsizlik
bosluguna dokiiliir, buradan kenenin tiikriik bezlerine . Kas tit leri
(transstadial) ve ovariumlarina (transovarial) go¢ ederler as utremeleri
— Burada da ¢ogalmaya devam ederler (Sporogoni). * Killarda diklesme
— Tiikriik bezlerindekiler de yeni bir hayvandan kan emilirken o + Sanct (ayak degistirme, karni tekmeleme) |
hayvana verilir. 5
— Perifer kana ulasan etkenler eritrositlerin igine yerlesir. * Nabiz ve solunum say1st artist
— Eritrositlerde ikiye boliinerek cogalmalaria devam eder ve * Siit veriminin diismesi
eritrositleri pargalarlar ve serbest kalan parazitler diger
eritrositleri enfekte (eritrositlerin %10-40"1n1) ederler 57 s8
58
Babeziozis Babeziozis
Semptomlar

* Cerebral Babesiosis
— Titremeler
— Koordinasyon bozukluklar1
— Arka ayaklarda kisim felci
— Opistotonus

Hastaligin takriben 2.-5. giiniinde hemoglobiniiri (sarap kirmizist) — Konvulziyonlar ve koma
5-6 giin i¢inde idrarin rengi tekrar agilmaya baglar » Abort bazen gérﬁlﬁr
Koyunlarda anemi belirgin hemoglobiniiri hafiftir

Hastaligin baslangicinda hiperemik olan mukozalar ikterik bir

gortintim alir (hemolitik ikterus)

60
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Babeziozis

* Ayirict tani

— Anemi, hemeglobiniiri ve ikterusla seyreden
* Leptospirozis
* Basiller ikterohemoglobinuri
* Puerperal hemoglobinuri
* Anaplazmozis
* Theileriozis
« Kursun zehirlenmesi
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Babeziozis

* Tedavi
— Imidoarb (1-3 mg/kg)

— Kan transfiizyonu
— Vitamin B kompleks
— Demir preparatlari

» Koruma
— Kenelerle miicadele (flumethrin)
— As1
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Hemotrofik Mikoplazmozis (Eperitrozoon)
» Etken

— Mycoplasma wenyonii o 06
Eperythrozoon cinsinde o

yeniden siniflandirilan
gram-negatif, eritrositik bir
hemotrofik Mycoplasma

Q)o’

* Bulagsma
Keneler

65

Babeziozis

* Teshis

6.04.2020

— Klinik bulgular (hastaligin endemik oldugu bélgelerde)

— Mikroskopik muayene

« Kan froti (Giemsa boyama) i

— Serolojik muayene o~
Ya
« IFA, ELISA, CF Cy

—-PCR -
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Babeziozis

* Hastaligin akut donemini atlatan hayvanlarda etkenler
kandan cekilmeye baglar fakat hemopoetik organlarda
uzun siire kalir

* Perifer kanda tek tiik eritrositlerin iginde etkene rastlamak
miimkiindiir

* Bu latent enfeksiyon konake1 hayvana yillarca siirebilen
bebesia spesifik bir bagisiklik saglar

* Parazit viicutta mevcut oldugu siirece hayvan bagisik
fakat portordiir

* Babesiosisten iyilesen hayvanlar da aktif bagisiklik
kazanarak yaklasik 4 yil korunurlar
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Hemotrofik Mikoplazmozis

» Semptomlar
— Arka bacaklarin distali
— Meme bast
— Memede 6dem
— Ates
— Prefemoral lenf

diigiimlrinde biiyiime

— Siit tiretiminde azalma
— Kilo kayb1

66
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Hemotrofik Mikoplazmozis

¢ Teshis
— Kan frotilerinde >o 00
—-PCR
o o OO
e o ® Q
o

i % %o.
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Theileriozis

* Theileria tiirli protozoonlar tarafimdan
olusturulan keneyle bulagan bir hastalik
— Tropikal theileriozis
« T. annulata (Hyalomma spp.)
— Dogu sahil atesi (Gliney ve Dogu Afrika’da)
* T. parva (Rhipicephalus spp)
— Lokal (benign) theileriosis (ABD’de)
« T. orientalis (T. buffeli, T.sergenti) (Haemaphysalis spp.)

Tropikal theileriozis

* Bulagma

— Bulagma kenelerle (biyolojik) olmaktadir.

— Kenedeki nakil sekli transstadial’dir (bir gelisme
doneminde alinan parazit diger bir gelisme
doneminde nakledilmektedir).

— 2 veya 3 konakeili keneler tarafindan nakledilirler.

— Hasta hayvanin kanini emen kene larvasi veya
ninfi kan ile birlikte etkeni de alirlar.
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Hemotrofik Mikoplazmozis

» Tedavi
— Oksetetrasiklin

68

Tropikal theileriozis

* Theileria annulata’nin neden oldugu Tropikal
theileriozis tropik ve subtropik bolgelerde (Kuzey
Afrika, Giiney Avrupa ve Asya’nin bilyiik bir
kisminda ve tilkemizde)

* Tropikal theileriozis iilkemizde ilkbahar sonu, yaz
ve sonbaharda oldukga sik goriilmekte ve ¢ok
biiyiik ekonomik kayiplar olugturmaktadir

70

Tropikal theileriozis

The life-cycle of T. annulata

Bulasma

D;‘<—o<-/ \O}

(04

i o e m '

Kene: Gametogonl (Kene barsak epitel hicresi)
Sporogoni (Kene tuikrik bezi)

72
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Tropikal theileriozis Tropikal theileriozis

» Patogenez » Patogenez
* Konak: Sizogoni (Lenfositlerde makro ve mikro sizontlar) — Enfeksiyonda goriilen ilk reaksiyon, kenenin kan emdigi
_ Piroplasmik form (Eritrositlerde) tarafa yakin lenf yumrularinin birkag giin i¢inde bilytimesi

— Lenf yumrularinin biiyiimesinden birkag giin sonra beden

— Kan dolasimina gegen theilerialar nce lenf yumrulari igine tsist yiikselir

yerleserek lenfoblastlar ve lenfositler iginde sizogoni — Bunu ta'kil')en klsa Sl'il'ede“tﬁ“m"lenf yumrularinda az veya
— Lenf dokularinda geligmelerini tamamlayan theilerialar kan gol belirgin bl‘lyqulelel" gmju.lur. .

dolasimina gegerek eritrositler igine girer ve orada da tekrar — Daha sonra eritrositler igerisinde theileria’nin proplasm

1-2 nesil sizogoni tarzinda gogahrlar formlart ortaya ¢ikar

— Sizontlar atesin ylikselmesinden 2 giin nce saptanir.
Eritrositer formlar ise atesin ylikselmesinden 3-5 giin sonra
ortaya ¢ikar.

74
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Tropikal theileriozis Tropikal theileriozis

Semptomlar
» Semptomlar
— Inkubasyon siiresi 8-25 giin (ortalama 15 giin)
* Beden 1s1s1 artisi (41-42°C),
* Siit verimi azalmasi
* Durgunluk ile baglar
* Kalp ve solunum frekansi artar
« Istahsizhik .

. . : « Hastalarin ¢ogunda yiizeysel lenf yumrulari (6zellikle Lnn.
Rumen harekeleri ve ruminasyonda azaima veya durma servicalis superficiaﬁ;l ve Lnn. subiliaci) tek veya ¢ift tarafli
olarak az veya ¢ok biiyiiyebilir.
* Bu lenf yumrularinda birinin tek tarafli olarak belirgin sekilde
biiytimesi hastalik i¢in tipik bir bulgu olarak kabul edillir.

75 76

Tropikal theileriozis Tropikal theileriozis

Semptomlar
— Kil 6rtlisii mat ve karigiktir
— Bazi hastalarda killar diklesir

Semptomlar

— Konjuntiva ve mukozalar
baslangigta hiperemik ve 1-2 giin
sonra anemik olur

— Hastaligin ileri donemlerinde
konjuntivada 6dem olusabilir.

— Hastaligin ileri donemlerinde
bazen ikteriktir

— Gorilebilir mukoza ve
konjunktivalarda petesi ve
ekimozlar goriiliir.

— Bazen tiim viicutta yaygin
hemorajilere bagh olarak
deride kabartilar dikkati geker.

L T
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Tropikal theileriozis

* Semptomlar
— Benzeri kanamalar sklerada

— Bazi hastalarda derinin kilsiz kisimlarinda,
ozellikle goz kapaklari tizerinde,

— Kuyruk altinda,

— Perianal bolgede

— Arka bacaklarin i¢ kisimlarinda petesial kanamalar

Tropikal theileriozis

» Semptomlar

— G0z yas1 ve serdz burun akintisi
— Hafif salivasyon

— Hastaligi ileri donemlerinde olusan akciger 6demine bagh

olarak solunum giicliigii ve oksiiriik (akcigerlerde
Oskultasyonda sert vezikiiler sesler)

— Gebe ineklerde bazen yavru atma olabilir.

79 80
Tropikal theileriozis Tropikal theileriozis
e Laboratuar bulgular + Teshis e
— En tipik hematolojik degisiklik aneminin varligidir — Klinik bulgular LU
* Eritrosit say1s1 azalir . . B4
» Hemoglobin miktar1 azalir - MIkrOSkOpIk muayene .‘ @
* Hematokrit azalir * Lenf yumrusundan yapilan froti <
— Kanama ve pihtilagma zamanlar1 uzar (sizont-Koch cisimleri) ’
— Total 16kosit sayis1 once azalirsa da daha sonra * Kan frotisi (piroplasm)
sekunder enfeksiyolara bagli olarak artar. — Serolojik muayene
— Idrar normal veya hafif ikteriktir. « IFA. HA. DFA ELISA. CF
— Hemoglobinuri hi¢ goriilmez. PCR ' ' ' '
81 82
Tropikal theileriozis Tropikal theileriozis
* Tedavi  Tedavi
— Buparvaquone (2,5 mg/kg IM) — Ozellikle sizontlara etkisi nedeniyle tetrasiklin
— Hem etkenin proplazm formlarina hem de sizontlara apilir.
etkilidir yaprir.
— Tedaviye ne kadar erken baslanirsa basari sans1 o kadar
fazladur. — Kan nakli
— Genelde enjeksiyondan 24 saat sonra ates diiser ve hayvan . . . .
yemeye baéllar Y 3 v — Antianemik preparatlar (vitamin B12, Fe)
— Ancak ates diismez veya genel bulgular diizelmezse 48 saat — Destekleyici sagaltim
sonra ikinci doz yapilmahdir
— Buparvaquon enjeksiyonundan sonraki 48 saat i¢inde siitii,
yaklagik 40 giin sonrasina kadar eti tiiketilmemelidir.
83
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Tropikal theileriozis

* Hastalig: atlatan hayvanlarda parazitler
lenforetikiiler dokularda barinirlar, bu nedenle
theileriozis'i atlatan hayvanlar yillarca portdr
(rezervoir) kalirlar.

* Hastalig1 atlatanlar bagisiklik kazanirlar.

85

Anaplasmozis

* Sigir, koyun ve kegilerde Anaplazma
familyasina bagli protozoonlar tarafindan
meydana getirilen yiiksek ates, halsizlik, anemi
ve sarilikla karakterize keneler ve sokucu
sineklerle bulasan bir hastaliktir

87

Anaplasmozis

* Bulasma

— Ixoidea ailesine ait keneler
* Rhipicephalus
» Boophilus
» Dermacentor
* Ixodes

— Sokucu ve kan emici sinek
* Tabanus ve ve Stomoxys tiirii

— Mekanik bulagsma
» Kontamine igne ve aletlerin kullanilmasi
» Boynuz kesme
* kastrasyon
* kan nakli goriilebilmektedi

— Transplasental

89

Tropikal theileriozis

» Korunma
— Kene miicadelesi
— As1 uygulamalart yapilir.

* Bagigiklik 45 giinde olustugu i¢in hastaligin ¢ikigindan
enaz 2 ay oncesi yapilmalidir.

86
Anaplasmozis
« Etiyoloji

— Sigirlarda A. marginale ve A. centrale

— Koyun ve kegilerde A. ovis goriiliir

— A. marginale invazyonu A. centrale’ye nazaran daha

siddetli klinik semptomlar olusturur

— A. marginale eritrositlerin kenar kisminda

— A. centrale ise orta kisminda bulunur

— A. ovis ise koyun ve kegilerde subklinik olarak

seyreder
88
Anaplasmozis
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Anaplasmozis
Bulasma-Patogenez %ﬁ
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Anaplasmozis

» Patogenez

— Enfekte eritrositler yapisal bozukluklara ugrayarak

retikiiloendotelyal sistem (R.E.S.) hiicreleri
tarafindan fagositoza ugratilir.

— Buna ekstravaskiiler hemolizi adi verilir

— Eritrositlerin hemolizine bagh olarak hayvanlarda
degisik derecelerde anemi tablosu ortaya ¢ikmakar

— Ekstravaskiiler hemolize baglt olarak belirgin bir
hemoglobinemi ve hemoglobiniiri goriilmeksizin,

hafif bir ikterus tablosu sekillenmektedir

93

Anaplasmozis

* Ayirict tant
— Theleriozis
— Babesiozis
— Leptospirozis ve
— Basiller ikterohemoglobiniiri

95

92
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Anaplasmozis

* Patogenez

— Anaplasmalar zorunlu eritrosit i¢i etkenler oldugundan

olgun eritrositleri enfekte ederler.

— Her 24-48 saatte enfekte ettikleri eritrositler ikiye

katlanir ve 2-6 hafta sonra klinik bulgular meyadana

gelir

— Enfeksiyonun akut safhasinda konak¢inin duyarlihigina
bagli olarak eritrositlerin % 10-90°1 enfekte olabilir

— Klinik bulgular baglamadan 6nce eritrositlerin en

azindan % 15’1 parazitlidir

Anaplasmozis

» Semptomlar
— 2 yasin iizerindekilerde daha siddetli

— Istahsizlik

— Durgunluk

— Siit veriminde azalma

— Kilo kaybi

— Kaslarda titremeler

— Yiiksek ve dalgali ates (40-40.5°C)

— Mukozalarda solgunluk

— llerleyen dénemlerinde hafif bir ikterus
— Solunum giicliigi

Anaplasmozis

* Teshis

— Klinik bulgulara bakarak . -
hastaliktan siiphelenilirse

— Kesin tanis1 kandan yapilan &
frotilerin Giemsa ile
boyanmasinin eritrositlerin
igerisinde etkenlerin
goriilmesiyle onulmaktadir.

— Etkenler eritrositlerin hiicre N
zarina yakin (A. marginale)

— Merkezinde (A. centrale) koyu
mavi veya mor renkte

6.04.2020
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Anaplasmozis

Teshis

— ' * Haemobartonella,
O D - @ * Boya kalintilart
O * Howell-Jolly
) © cisimcikleri

S O=¢

* Serolojik testler
» komplement fikzasyon, IFAT ve ELISA gibi yontemler

« PCR
97
Anaplasmozis
* Koruma
— Enfeksiyonunun kontroliinde kene ve sokucu
sineklerle miicadele

— latrojenik bulasmalar1 engelleme

99

Polisitemi Vera

* Genellikle 16kosit ve trombositlerin yant sira
eritrositlerin de asir1 iiretimine neden olan bir
myeloproliferatif bozukluktur.

* Polisitemi verada plazma eritropoietini normal
seviyenin altina diiger.

101
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Anaplasmozis

— Oksitetrasiklin 10 mg/kg dozunda 5 giin
— LA 20mg/kg dozunda 72 saat arayla 2 kez

— Imidokarb 5 mg/kg dozunda iki kez

— Kan nakli
— Antianemik ilaglar

Polistemi

* Hematoktit degerinin artigidir (>%55-60)
— Relatif Polisitemi
* Dehidrasyon nedeniyle hemokonsantrasyondan kaynakl
— Gergek Polisitemi

* Dehidrasyon ile iliskili olmayan ve siv1 tedavisine yanit
olarak diismeyen mutlak bir artistan kaynakl

* Primer Polisitemi (Polisitemi vera)
+ Sekonder Polisitemi

Sekonder Polisitemi

* Atrtan eritropoietine fizyolojik bir cevap

« Atrtan eritropoietin, kronik doku hipoksisine

bir cevaptir

— Yiiksek irtifalarda tutulan hayvanlarda (Brisket
hastalig1 veya yiiksek dag hastaligi) kronik hipoksi
polisitemiye neden olabilir

— Sagdan sola santh olan kalp anomalili (Fallot
tetralojisi ve sagdan sola sant buzagilarda olma
egilimindedir.
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Polisitemi

» Patogenez

— Sebep ne olursa olsun, ilerleyici polisitemi,
hipervizkozite ve diisiik kalp debisi nedeniyle
diisiik doku oksijenlenmesine neden olur.

103

Polisitemi

* Tedavi
— Konjenital kalp anomalisi olanlarda tedavi pratik degil
— Yiiksek irtifa hipoksili degerli sigirlar
* Hayvanlarin daha diisiik irtifalara indirilmesi
« Semptomatik tedavi
* Flebotomi (kan alma)

105

Lokogram

* Visseral apseler
Iskelet-kas sistemi enfeksiyonlar,
* Kronik peritonitis ve

* diger hastaliklar gibi kronik enfeksiyonlar1
olan birgok sigir

belirgin bir enfeksiyon olmasina ragmen siklikla
normal ndtrofil (16kosit) sayilarina sahiptir

107

Polisitemi
* Klinik belirtiler
— Dispne
— Egzersiz intolerans
— Tasikardi
— Tasipne

— Visnegiirigii rengi veya kirli kirmizi mukozalar

— Hematokrit %55'in genellikle %60'n tizerindedir

104

Lokogram

* Sigirlar, 16kogramlari ve 16kositlerin
hastaliklara ve strese verdigi yanitlar
bakimindan benzersizdir

+ Ozellikle perakut yangisal veya endotoksik
hastaliklar, 16kogramda tutarli degisikliklere
neden olur

* Fakat diger hastaliklarda, hatta enfeksiyoz
hastaliklarda, hastanin primer problemine az
151k tutan normal veya degisken 16kogram

gOriiliir.

106

Lokositler

Parameter Referans araliklan
Lokositler (WBC) 4,9-12,0 bin /pL
Segmentli norofiller (N) 1,8-6,3 bin /uL
Band Notrofil Nadir
Lenfosit (L) 1,6-5,6 bin /uL
Monosit 0-0,8 bin /uL
Eozinofil 0-0,9 bin /uL
Bazofil 0-0,30 bin /uL
N:L orani 0,4-2,34

108
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Notrofili

* Stres Lokogrami ve Glukokortikoidler
* Enfeksiyonlar
» Kemikiligi timorler

109

111

113

Notrofili

Sigirlara kortikosteroidler uygulanmadikca

18.000-20.000 nétrofile sahip yetiskin bir inegin

goriilmesi nadirdir.
Notrofili akut veya subakut enfeksiyonlarda
kronik enfeksiyonlardan daha ¢ok goriiliir

Fakt kronik enfeksiyonlar da nétrofiliye neden
olabilir

Notropeni

BVDV enfeksiyonu gibi ciddi viral
enfeksiyonlar sirasinda bulunabilir

Akut BVDV enfeksiyonu, nétropeni, lenfopeni
veya her ikisinin bir sonucu olarak 16kopeniye
neden olur

Akut BVDV enfeksiyonu, sayilar da
azaltmasinin yan sira notrofil fonksiyonunu da
olumsuz olarak etkiler.

110

112

114
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Stres Lokogrami ve Glukokortikoidler

Notrofili
Lenfopeni
Eozinozinopeni

Deksametazon verildikten sonra 20.000/uL veya
daha fazla nétrofil sayisi bulunabilir.

Nétrofillerin sayisinin artigina ragmen
kortikosteroidler notrofillerin islevini negatif
yonde etkiler

Notropeni

Ozellikle bant nétrofillerinin varliginda
(dejeneratif sola kayma), siddetli akut yangi
veya endotoksemili sigirlarda tipiktir

— Siddetli koliform mastitis

— Akut Mannheimia hemolytica pnémonisi

— Salmonellozis

— Diffiiz peritonitise neden olan perfore abomazal
tilser

Lenfopeni

Stres ve eksojen kortikosteroid

— Sebep stres veya kortikosteroid uygulamasi
oldugunda nétrofili ve eozinozipenin lenfopeniye
eslik etmesi gerekir

BVDYV gibi bazi viral hastaliklar

Bazi akut siddetli enfeksiyonlar ya da
endotoksemiyle birlikte ortaya gikar
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Lenfositoz

* Sigirlarinda nadirdir

» Akut enfeksiyondan iyilesen hastalarda
genellikle nétrofiliyle iligkilidir

» Kalict lenfositoz BLV ile enfeksiyonu gosterir.

— BLV enfeksiyonu ile iligkili kalic1 lenfositoziste
30.000-150.000/puL arasinda degisebilir.

BLYV pozitif ve kalic1 lenfositozi olan sigirlar,

daha fazla lenfosarkom (tiimor) gelisimi riski

altindadir

115

Monositoz

* Sigirlarda genellikle kronik enfeksiyonla
iliskilidir.
— kronik peritonitisi olan bir inegin normal bir

notrofil sayisi ve ayni zamanda monositozu da
olabilir.

117

Si1g1r Lokosit Yapigsma Eksikligi-BLAD

* Bu buzagilar baslangigta miyeloid 16semiye

olarak tanimlanmistir

 Holsteinlarda, notrofil Mac-1'in

119

(CD11b/CD18) eksikligini temsil eden genetik

bir hastalik olarak belirlendi

116

Eozinofiller

Nadiren sigir 16kogrami yorumlarken tanisal
oneme sahiptir

Lenfopeni ile birlikte eosinopeni, stres veya
eksojen kortikosteroid uygulamas: ile uyumludur

Sigirlarinda eozinofili nadirdir

— Ag1r parazitizm

— Histamin salinimu alerjik hastaliklar
— Bazen de immun aracili hastaliklar

Aynisi bazofiller i¢in de gegerlidir

Sigir Lokosit Yapisma Eksikligi-BLAD
(S1gir Graniilositopati Sendromu)

Zay1f biiylime sendromu
Kronik veya Tekrarlayan enfeksiyonlar
Asir1 notrofili

ile olugan dlimciil bir sendromdur

118
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Etkilenen buzagilarda kalici notrofil sayilart
(30.000/uL'yi hatta baz1 olgularda 100.000/puL'yi
gecen)

Noétrofiliye ragmen bu buzagilar yaygin
patojenlere ve kiigiik enfeksiyonlara karst normal
bir savunma olusturamaz

Si1g1r Lokosit Yapigsma Eksikligi-BLAD

Klinik Belirtiler

— Kronik veya kalict enfeksiyonlar
— Zay1f biiyiime

— Ishal ve pndmoni tipik belirtilerdir
— Kalict mantar enfeksiyonlart

— Kalic1 keratokonjonktivitis

— Digseti ilseri

— Sallanan disler

— Dis apseleri

— Zor iyilesen yaralar

6.04.2020
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121

123

Pihtilasma Bozukluklar1

Kalitsal Bozukluklar

Holstein 1rk1 sigirlarinda faktor X1 eksikligi

Resesif bir 6zellik olarak goriiliir
Homozigot resesifler sigirlarda
— Yaralanma

— Kastrasyon

— Boznuzsuzlagtirma gibi rutin cerrahi uygulamlardan
sonra asirt derece veya kronik kanamalar

— Hematomlar siklikla damara yolu bolgelerinde goriiliir

— Venoz tromboza neden olabilir

Trombositopeni

— Azalan trombosit tiretimi

— Trombosit yikimi (6mriiniin kisalmast)

— Tiiketim

Diiren Hastaligi

» Triklorasetik asit ile ekstraksiyona tabi
soya fasulyesi kiispesi ile  beslenen sigirlarda

» Triklor asetik asit ile ekstraksiyonu

125

goriilir.

dichlorovinyl-L-cystein isimli kemik
toksik bir madde agi3a cikar.

— Trombositopeni

— Pihtilagma zamaninda uzama

— Spontan kanamalara meyil

— Lokopeni

tutulmus

sirasinda S-

iligi

lizerine

122

6.04.2020

Trombositler

Siit sigirlarinda anormal pihtilasmanin en sik nedeni

trombositopenidir

Sigirlarda normalde 100.000-800.000 trombosit/pL
bulunur.

Trombositlerin dmiirleri 7-10 giindiir

Trombositopeni

e Azalan trombosit tiretimi

124

126

— Genellikle kemik iligi suglanir

— Bu nedenle, trombositopeniden kaynaklanan
kanama, gergek pansitopeninin klinik olarak tespit
edilebilir ilk belirtisi olabilir.

* Kronik egrelti otu zehirlenmesi

* Trikloretilen ile ekstrakte edilmis soya kiispesi (Diiren
Hastahigr)

* Uzun siireli furazolidon tedavisi (buzagilarda)

* Mikotoksin alimindan kaynaklanan zehirlenmeler

Diiren Hastalig

Klinik belirtiler
— Birkag hafta soya kiispesi ile beslenen hayvanlarda
kemik iligi harabiyeti nedeniyle

« Anemi

Hematuri

Burun akintist

Gis kanamast

Kanl vaginal akinti

Mukozalarda petesi ve kanamalar

Yiiksek ates

Durgunluk

Bitkinlik

Nabiz ve solunum artis1

Oliim
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Trombositopeni

* Trombositlerin émriiniin kisalmasi (yikimi)

— Enfeksiy6z nedenler
* Theileria
* BVDV
— Immiin aracih trombositopeni

127

Trombositopeni

* Klinik Belirtiler

— Viicudun herhangi bir yerinde kii¢iik damarlardan meydana

gelebilen petesial kanamalar
— Ekimotik kanamalar, konjonktival, nazal, oral veya vulvar

mukoza gibi mukozalarda petesial kanamalara eslik edebilir

— Enjeksiyon bélgelerinde
— Bocek isiriklarinda deriden kanama olabilir

— Damar yolu kanamaya, hematom olusumuna ve olas1 venoz

tromboza neden olur
— Epistaksis, trombositopenisi olan sigirlarda sik goriiliir
— Digkilarinda siklikla taze kan veya kan pihtilart
— Melena ve hematiiri

129

Trombositopeni

—Tedavi

* Taze kan transfiizyonu ile tedavi edilebilir.
— BLV ve BVDV enfeksiyonlarindan ari donor.
» Buzagiicinenaz 1 L
» Yetiskin bir inek igin4 L
» Endotoksemi, septisemi, travma ve lokalize
enfeksiyonlar gibi primer nedenlere yonelik spesifik ve
destekleyici sagaltim
» Kemik iligi normalse, diisiik doz kortikosteroidler
(dekzametahozon 0,05 mg/kg) trombosit sayilarini
arttirma ve trombosit yikimima neden olabilecek ¢esitli
immiin mekanizmalara kars1 koymaya kars1
kullanilabilir.

131

Trombositopeni

* Trombositlerin tiiketimi
—-DIC
— Enfeksiyoz hastaliklar daha sonradan dissemine
intravaskiiler koagiilasyon (DIC) trombosit
titketimini baglatabilir
* Septik metritis
* Septik mastitis
* Neonatal buzag: septisemisi

128

Trombositopeni

* Teshis
— Trombosit sayis1 (<50,000/uL, genellikle
20.000/pL'den daha azdir)

— DIC ve diger koagiilopatilerin ekarte edilmesi
* protrombin zamani (PT)
* aktive edilmis parsiyel tromboplastin zamani (APTT)
* trombin zamani (TT)
« fibrinojen
* fibrinojen degradasyonu iiriinlerinin (FDP)

130

DIC

* Hem kanama hem de asir1 damar i¢i tromboz ile
karakterize karmasik bir koagiilopatidir.
* Primer bagka bir hastaligin komplikasyonu olarak
ortaya cikar
— Septisemi
— Endotoksemi
— Klostridyal enfeksiyonlar
— Septik mastitis
— Septik metritis
— Neonatal septisemi ve siddetli enteritis

132
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DIC

* Prokoagiilan aktiviteyi tesvik eden veya vaskiiler
endotele zarar veren yangi iiriinleri (trombosit
aktive edici faktorler) veya enfeksiydz ajanlar
(endotoksin, clostridium a toksin) DIC'i aktive
edebilir.

* Tromboz damarlardaki pihtilagmanin agirt
uyarildiginin belirtisidir

* Bu da pihtilagma faktorlerini ve trombositleri asirt
derecede tiiketir

* Fibrinoliz ¢ok fazladir
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« Kinik belitiler

— Vaskiiler tromboz ve kanamayla birlikte hizli sistemik bozulma,
ciddi primer yangisal veya GI hastaligi olan hastalarda DIC
siiphesine neden olmalidir.

— Kanamalar petesi, ekimoz, hematom veya viicut deliklerinden
kanama seklinde kendini gosterebilir.

— Diskidaki melena veya agik kan pihtilari, 6zellikle enteritle
birlikte sigirlarda ortaya ¢ikabilir.

— Mikroskobik veya makroskobik hematiiri olabilir.

— Enjeksiyon bolgelerinden kanama ve damar yolu sonrasi hizli
vendz tromboz tipik belirtilerdir.

— Epistaksis, hifema, hemartroz ve visseral hematomlar zaman
zaman ortaya gikar.

— Bobrek yetmezligi yaygindir
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* Tedavi
— Primer hastaligin tedavisi

— Intravendz sivilar, hipotansiyon, zayif doku
perfiizyonu ve majér organ yetmezligine kars1
koymak tedavinin temelini olusturur

— Non-steroid antienlamtuar ilaglar, (6zellikle
flunixin meglumin, giinde iki kez 0,5 mg/kg),
gram-negatif enfeksiyonlar1 hastalara olabilir.
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* Bolgesel doku hipoksisi, trombozun bir sonucu
olarak ortaya cikar.

* Daha sonralar1 major organ fonksiyon
bozukluklar (karaciger, bobrek, beyin,
bagirsak) olusabilir

* DIC geligen hastalarda ciddi bir primer
hastalik zaten mevcut oldugundan, hastalar
organ yetmezligi ve soka daha da yatkindir

+ Oliim sekillenebilir
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* Teshis
— Azalan trombosit sayisi
— Uzams PT, APTT
— Artmig FDP
— Uzamis kanama zamani
— Azalan antitrombin 111

136

DIC

* Tedavi

— Siddetli trombositopeni veya siirekli kanama
devam etmekte olan hastalarda taze plazma veya
tam kan en iyisidir.

— Heparin ve kortikosteroidler gibi baska tedaviler
Onerilmistir, fakat DIC tedavisinde ne derecede
etkili oldugu bilimsel olarak dogrulanamamustir.
Bir goriise gore de DIC'li hastalarda zararl etkileri
olabilecegi bildirilmektedir.

— DIC'li sigirlarda prognozu kotiidiir.
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Warfarin-Dikumarol-Rodentisit Zehirlenmesi

Kumarin, pihtilasma faktérleri I1, VII, IX ve
X'in bir pihtilagsma faktorii dnciisii olan K1
vitamini ile yarig i¢erisindedir

Bu da karaciger pihlagsma faktérlerinin
iretiminde azalmaya neden olur.

Diffiiz hepatoseliiler hastalik da bu faktorlerin
normal sentezini 6nleyebilir,

fakat bu nadir goriiliir ve genellikle sadece ileri
karaciger yetmezliginde goriiliir.

Warfarin-Dikumarol-Rodentisit Zehirlenmesi

Kumarin igeren tatli yonca (Melilotus spp.) ve
kokulu ¢ayirotu (Anthoxanthum odoratum)
yanlis silajlanmasi sirasinda asir1 kiif olusumu
kumarinin dikumarol'e doniismesine neden
olur.

Dikumarol Zehirlenmesi

Teshis

— Kilinik belirtiler

— Tatli yonca veya kokulu gayir otu beslenme oykdisii

— Bir rodentisite maruz kalma oykdisii

— Bagka bir pihtilasma bozuklugu tanimlanmadiginda

— Trombosit sayisi da normalse teshisi destekler.

— Karaciger yetmezIigi ile ilgili biyokimyasal bulgularin
yoklugu karaciger hastaligini eradike eder.

— Kesin teshis toksikolojik olarak kumarinin
belirlenmesi ile miimkiindiir

Dikumarol Zehirlenmesi

« Etiyoloji
— Kumarin tiirevleri igeren rodentisitlerin yanlighikla
yenilmesi

— Kiiflii tatl yonca ve kokulu gayirotu yemlerinin
yenilmesi endemik koagiilopatilere neden olur
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Dikumarol Zehirlenmesi

* Klinik belirtiler

— Klinik Belirtiler toksik ajanin alimindan sonraki 1
hafta iginde ortaya ¢ikma egilimindedir.

Ekimotik kanamalar

Hematom (6zellikle agir1 basing noktalarr),

Hemartroz

Burun kanamas1

Melena

Hematiiri

Enjeksiyon bolgelerinde

Bocek 1siriklarindan sonra uzun siireli kanama
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Dikumarol Zehirlenmesi
* Tedavi
— K1 vitamini (1,0 mg/kg SC veya IM) verilmelidir.
— Tedavi giinde iki kez tekrarlanmali ve en az 5 giin
devam etmelidir.

— Siddetli anemik hayvanlar tam kan transfiizyonu
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