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1. OZET

Bu calismada tropikal theileriozisli sigirlarda aneminin olusumunda etkili

olan hemolizin tipi ve siddetinin belirlenmesi amaclandi.

Arastirmada, 10 bas saglikli (Grup I: Kontrol grubu) ve 30 bas Theileria
annulata ile enfekte olmak iizere toplam 40 bas kiiltiir irk1 ve bunlarin melezleri
olan sigirlar kullanildi. Hasta hayvanlar aneminin derecesine gore hafif (Grup II),
orta (Grup III) ve siddetli (Grup 1V) derecede anemili olmak iizere 3 esit gruba

ayrildi.

Klinik bulgular ve Giemsa boyasi ile boyanan kan frotilerinin muayene
bulgularina dayanarak theileriozisin tanis1 yapildi. Ayrica RLB testi ile tiir tayini

yapilarak etkenin Theileria annulata oldugu teyit edildi.

Arastirmada  kullamlan tiim hayvanlann sistematik olarak klinik
muayeneleri yapildiktan sonra laboratuar muayeneleri i¢in kan (V. jugularis’ten)

ve idrar ornekleri alindi.

Hematolojik muayenelerden eritrosit sayisi, hemoglobin miktari, hematokrit
deger, trombosit ve total 16kosit sayist kan sayim cihazi (Sysmex Kx 21-N)
kullanilarak, retikiilosit sayimi Beckman Coulter Gen-S cihaz1 yardimiyla ve
formiil 16kosit ise kan frotilerinin mikroskopta incelenmesiyle yapildi.
Biyokimyasal muayenelerden total bilirubin, indirekt bilirubin, AST ve LDH
Olctimleri otoanalizator (Cobas 6000 marka) ile yapildi. SAA ve haptoglobin
analizleri ELISA Kkitleri (Tridelta LTD, Ireland) ile prosediirlerine uygun olarak

yapildi. Idrarin makroskopik olarak rengi ve kokusu muayene edildikten sonra



idrar test seridiyle (Compur 10) dansisitesi, pH’s1, protein, bilirubin, urobilinojen,
keton, glikoz, kan, hemoglobin ve 16kosit miktarlar1 kantitatif olarak belirlendi.
Idrar sedimenti mikroskopta incelendi. Ayrica idrar sedimentinin karanlik saha

mikroskopta leptospira yoniinden muayenesi yapildi.

Istatistiki hesaplamalar SPSS MS Windows Release 13.0 bilgisayar
programi kullanilarak, gruplar arasi fakliligin istatistiksel Onemliligi varyans

analizi ve Duncan testine gore yapildi.

Calisma hayvanlarinin klinik muayene bulgulan incelendiginde; kontrol
grubu ile hafif, orta ve siddetli derecede anemi grubundaki hastalarin viicut
sicakligi, kalp ve solunum frekansi ile rumen hareketlerinin ortalama degerleri
arasindaki farkliliklarin p<0.001 diizeyinde 6nemli oldugu saptandi. Ayrica kalp
ve solunum frekanslar ile rumen hareketleri ortalama degerleri acisindan hafif ve
orta derecede anemili gruplar ile siddetli derecede anemi grubu arasindaki

farkliliklarin 6nemli (p<0.001) oldugu belirlendi.

Calismaya alinan hayvanlarin hematolojik parametreleri incelendiginde;
eritrosit sayisi, hemoglobin miktari, hematokrit degeri ve trombosit sayisinin
kontrol grubuna gore hafif derecedeki anemi grubundan siddetli derecedeki anemi
grubuna dogru istatistiki olarak 6nemli (p<0.001) diizeyde azaldigi belirlendi.
Retikiilosit sayilar ortalama degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiki agcidan
onemli farkliliklar olmasa da, orta ve siddetli derecede anemi gruplarinda artis
oldugu tespit edildi. Total 16kosit sayis1 agisindan kontrol grubu ile hafif ve orta
derecede anemi grubundaki hastalarin ortalama degerleri arasindaki farkliliklarin

p<0.05 diizeyinde 6nemli olmasina ragmen, kontrol ile siddetli derecede anemi



grubu ve anemili iic hasta grup arasinda istatistiki olarak onemsiz (p>0.05)
degisikliklerin oldugu goriildii. Calismada, ortalama lenfosit yiizde oranlari
acisindan kontrol grubu ile hafif, orta ve siddetli derecede anemi grubu arasinda
p<0.01 diizeyinde 6nemli farkliliklar oldugu belirlendi. Ortalama eozinofil yiizde
oranlar1 acisindan kontrol grubu ile hasta gruplan arasinda istatistiki olarak
onemli (p<0.001) azalmalarin oldugu saptandi. Notrofil, monosit ve bazofil
ortalama yiizde oranlart acisindan gruplar arasi farkliliklarin 6nemli olmadigi

(p>0.05) belirlendi.

Calisma hayvanlarinin biyokimyasal muayene bulgulari incelendiginde;
total ve indirekt bilirubin seviyeleri ortalama degerleri acisindan, kontrol grubu ile
hafif derecede anemi grubu arasindaki farklilhigin istatistiki olarak Onemsiz
(p>0.05) olmasina ragmen, hafif derecede anemi grubundan siddetli derecedeki
anemi grubuna dogru istatistiki olarak 6nemli (p<0.001) diizeyde arttig1 belirlendi.
Ortalama AST seviyeleri acisindan kontrol ve hafif derecede anemi gruplar
arasindaki degisikliklerin 6nemli olmadigi (p>0.05), ancak orta ve siddetli
derecede anemi gruplarindaki ortalama degerlerin kontrol ve hafif derecede anemi
grubuna gore onemli (p<0.001) derecede arttifi saptandi. LDH seviyelerinin
ortalama degerleri arasindaki farkin kontrol grubundan siddetli derecede anemi
grubuna dogru p<0.001 giiven esiginde onemli derecede arttifi tespit edildi.
Ortalama SAA seviyelerinin kontrol grubu ile hafif, orta ve siddetli derecede
anemi grubundaki hastalarin ortalama degerleri arasindaki farkliliklarin p<0.001
diizeyinde 6nemli olmasina ragmen, orta ile siddetli derecede anemi gruplarindaki
hastalarin ortalama SAA degerleri arasindaki farkliliklarin 6nemsiz (p>0.05)

oldugu belirlendi. Hafif derecede anemi grubundaki hayvanlarin ortalama



haptoglobin diizeylerinin kontrol, orta ve siddetli derecede anemi gruplarina
kiyasla 6nemli derecede (p<0.001) artmasina ragmen, kontrol ile orta ve siddetli
derecede anemi gruplarn arasindaki farkliliklarin 6nemsiz (p>0.05) oldugu

saptandi.

Hastalarin hi¢birinde hemoglobiniiri goriillmemistir.

Sonug olarak, Theileria annulata’nin neden oldugu tropikal theilerioziste
olusan aneminin patogenezinde rolii olan hemolizin ekstravaskiiler tipte oldugu ve

hastaligin ilerlemesiyle siddetinin arttig1 kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sigir, Theileria annulata, tropikal theileriozis,

hemoliz, anemi



2. ABSTRACT

In this study, it was aimed to detect the severity and the type of the
haemolysis that effect the anemia formation in the cattles with tropical

theileriosis.

In this study, totally 40 cultured strains and their crossbreeds as 10 healthy
cattles (Group 1: Control Group) and 30 cattles infected with Theileria annulata
were used. Patient cattles were separated into 3 equal groups according to the

anemia level as mild (Group II), moderate (Group III) and severe (Group 1V).

Theileriosis diagnosis was achieved by clinical signs and by referring to the
inspection symptoms of blood smears stained with Giemsa’s stain. Also RLB test

was used to detect the species and the agent Theileria annulata was confirmed.

All animals used in this study were systematically inspected clinically and
then blood (from V. jugularis) and urine samples were taken for laboratory

testing.

Hematological parameters including erythrocyte number, hemoglobin
concentration, hematocrit value, plateletes and total leukocyte numbers were
measured by Sysmex Kx 21-N hematology analyzer, reticulocyte counting was
evaluated by Beckman Coulter Gen-S and differential leukocyte was evaluated by
examining the blood smears by microscope. Biochemical parameters including
total bilirubine, indirect bilirubine, AST and LDH were measured by Cobas 6000
autoanalyzer. SAA and haptoglobin analysis were done with ELISA kits (Tridelta

LTD, Ireland) according to the procedures. After examining the colour and the



odour of the urine, specific gravity, pH, protein, bilirubine, urobilinogen, ketone,
glucose, blood, hemoglobin and leukocyte values were quantitatively examined
with urine test stripes (Compur 10). Urine sediment was examined
microscobically. Urine sediment was also examined with a dark field microscobe

in tems of leptospria.

SPSS MS Windows Release 13.0 package program was used for statistical
analysis and analysis of variance and Duncan tests were used for comparison of

statistical differences between the groups.

According to the clinical inspection symptoms of the inspected animals, the
differences in the average values of rumen movements, heart and respiration
frequencies, body temperatures between mild, moderate and severe anemia groups
and the control group were observed to be significant (p<0.001). The differences
in the average values of rumen movements and heart and respiration frequencies
between the mild and moderate anemia group and the severe anemia group were
observed to be significant (p<0.001). A significant decrease was observed
between the control group and the mild to severe anemia group in terms of
erythrocyte number, hemoglobin concentration, hematocrit value and plateletes
(p<0.001). There were not significant differences in reticulocyte values between
the groups but a significant increase was observed between the moderate and
severe anemia groups. Although the differences in total leukocyte numbers
between the control group and mild-moderate anemia group were significant
(p<0.05), the differences was observed to be insignificant between the control

group and severe anemia group and also three diseased anemia groups (p>0.05).



There were significant differences (p<0.01) in average lenfocyte percentages
between the control group and mild, moderate and severe anemia groups. There
were significant decreases (p<0.001) in average eosinophylia percentages between
the control and diseased groups. The differences in average values of neutrophilia,
monocyte and basophilia percentages between the groups were not significant

(p>0.05).

According to the biochemical inspection symptoms, althogh the differences
in total and indirect bilirubine levels were observed to be statistically insignificant
between the control group and mild anemia group (p>0.05), a significant increase
was observed in mild to severe anemia groups (p<0.001). Although the
differences in average AST levels between the control group and mild anemia
group were insignificant, the increases in the average levels in the moderate and
severe anemia group were found to be significant (p>0.001). The differences in
the average LDH values of the control group to the severe anemia group increased
significantly (p>0.001). Although the differences in the average SAA levels
between the control group and diseased groups of mild, moderate and severe
anemia groups are significant (p>0.001), the differences between the moderate
and severe anemia groups were insignificant (p>0.05). Although the average
haptoglobin levels in the mild anemia group significantly increased when
comparing to the control group and moderate and severe anemia groups, the
differences in haptoglobin levels of the control group and moderate and severe

anemia groups were found to be insignificant (p>0.05).



Hemoglobinuria was not seen in any of the diseased animals.

As a result, hemolysis, which plays a role in the patogenesis of the anemia
with the tropical theileriosis caused by Theileria annulata, is extravascular type

and its severity increases as well as the disease progress.

Keywords: Cattle, Theileria annulata, tropical theileriosis, hemolisis,

anemia



3. GIRiS
3.1. Theileriozis

Theileria annulata (Th. annulata)nin neden oldugu tropikal theileriozis,
Akdeniz havzasi (Giiney Avrupa, Kuzey Afrika ve Anadolu yarimadasi),
Ortadogu, Orta ve Gliney Asya’da yaygin olarak goriilmekte (56,74,94,141) ve
yaklasik 250 milyon sigir1 tehdit etmektedir (40,48,148). Ulkemizde de goriilen
hastalik son yillardaki etkili tedavi ve yaygin as1 uygulamalarina ragmen bilhassa
kiiltir wki hayvanlarda biiylikk ekonomik kayiplara neden olmaktadir

(23,37,62,81).

Tiirkiye’de hastaligi varligi ilk kez 1930 yilinda Ibrahim Ekrem tarafindan
bildirilmistir (41). Daha sonraki yillarda yapilan ¢alismalar hastaligin Tiirkiye’nin
tim  bolgelerinde  yaygin  olarak  goriildiginiic.  ortaya  koymustur

(2,24,36,42,80,93).

Sayin ve ark. (129), hastalik sezonundan once kan aldiklan sigirlardan,
Indirek Floresan Antikor (IFA) testi ile Elazig’da %41 oraninda seropozitiflik elde
etmislerdir. Aktas ve ark. (3), Elazig, Malatya ve Tunceli illerinde tropikal
theileriozise kars1 asi yapilmamig sigirlarda Th. annulata’nin seroprevalansini
saptamak amaciyla yaptiklari calismada, IFA testi ve kan frotisi bakisi ile
muayene edilen sigirlarin sirasiyla %42.8, %17.1 ve %34.8’nin seropozitif; %7,

%35.5 ve %3’iiniin ise piroplazm tastyicist oldugunu saptamislardir.



3.1.1. Tropikal theileriozisin tarihcesi

Dschunkowsky ve Luhs tarafindan, ilk defa 1903 yilinda Kafkasya
sigirlarinda saptanan hastaliga ‘‘Tropical piroplasmose’, bir yil sonra ise
alyuvarlarin iginde tespit ettikleri kan parazitlerinin ¢ogunun yuvarlak olmasi

nedeniyle hastaligin etkenine °‘Piroplasma annulatum’’ ad1 verilmistir (94).

Bettencourt, Franca ve Borges 1907 yilinda Piroplasma annulatum ile
Piroplasma  bigeminum’un i¢c organlardaki gelisimlerini karsilagtirmali
incelemislerdir. Piroplasma annulatum’un sizontlarim1 i¢ organlarda tespit
ederken,  Piroplasma  bigeminum  sizontlarrm i¢  organlarda  tespit
edemediklerinden bu paraziti Piroplasma soyundan c¢ikarip Theileria soyuna
koymuslardir (92). Daha sonralar1 sigirlarda bulunan ve ayr birer tiir oldugu ileri
siiriilen Th. dispar, Th. tiirkestanica ve Th. sergent’in Th. annulata ile sinonim

olduklart yapilan ¢apraz immunolojik testler sonunda ortaya konmustur (94).

Levine (88), Th. annulata’yr hayvanlar aleminin Theileria soyuna,
Theileridae ailesine, Piroplasmorida takimina, Piroplasmasida sinifina,
Apicomplexa alt anacina, Plasmodroma anacina ve Protozoa alt alemine dahil

etmistir.

3.1.2. Theileria annulata’min simiflandirilmasi

Theileria tiirlerinin siniflandirilmasinda, uzun yillar sizont ve piroplazmlarin
morfolojik yapilari, vektor kene spesifigi, patojenite, biyolojik karakterler ve
serolojik tamimlanmalar esas alinmistir. Gecmiste serolojik tanimlamalarin tiir

ayriminda giivenilir bir 6l¢iit oldugu ve en iyi sonucglarin IFA testi ile alindigi
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belirtilmekle birlikte, tiirler arasinda capraz reaksiyonlarin tespit edilmesi,
serolojik tamimlamalar i¢cin Onemli bir engel olmustur (148). Ancak bugiin
Theileiria tirlerinin ayrnminda, tim bu kriterlerin yeterli olmadigi, parazitteki
molekiiler ve genetik farkliliklari ortaya koyan analizlerin dikkate alinmasi
gerektigi ifade edilmektedir (79). Son yillarda Theileria tiirlerinin taksonomideki
yerlerinin belirlenmesinde ¢esitli genlerin (small subinit ribosomal RNA major
piroplasm surface protein) filogenetik analizlerine dayali calismalar 6n plana

cikmistir (20, 22).

Elektron mikroskoptaki ince yapilarina gore bir¢ok arastirici tarafindan
sistematigi yapilan Theileria parazitleri Soulsby (141) tarafindan su sekilde

siiflandirilmastir.

Alt Alem: Protozoa

Boliim: Apicomplexa

Sinif: Sporozoea

Alt Sinmif: Prioplasmia

Takim: Prioplasmida

Aile: Theileriidae

Soy: Theileria

Tiir: Theileria annulata
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3.1.3. Sigirlarda goriilen theileria tiirleri

Theileria annulata, Th. mutans, Th. parva, Th. orientalis, Th. taurotragi ve
Th. velifera olmak iizere sigirlarda altt Theileria tiirii  bulunmaktadir
(1,2,4,22,57,135). Bunlardan Th. parva ve Th. annulata en patojen iki tiir olup,
sigirlarda lenfoproliferatif karakterde, yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreden
enfeksiyonlara neden olurlar (4, 40, 75). Diger Theileria tiirlerinin nispeten daha

az patojen veya non-patojen oldugu kabul edilmektedir (4,53,75,135).

3.1.4. Theileria annulata’mn morfolojisi

Theileria annulata’nmin sigirlarda sizont ve eritrositer (piroplazm) olmak

tizere 2 gelisme formu vardir (11,75,91).

3.1.4.1. Sizont formlar

Parazitin sigirlarin Retikiiloendotelyal sistem (RES) organlarinda ve lenf
dokularinda goriilen formlaridir. Sizontlar, makrosizont ve mikrosizont olmak
tizere iki cesittir. Koch cisimcikleri olarak adlandirilan makrosizontlar karaciger,
dalak ve lenf yumrularindan yapilan frotilerde goriiliir (141). Makrosizontlar
ortalama 8 pm biyiikliigiinde olup, 15-27 pm araliktaki biiyiikliikklerde de
bulunabilir ve 0.4-1.9 um capinda kromatin graniilleri igerirler (88).
Mikrosizontlar ise 0.3-0.8 pm biiyiikliiktedir ve 0.7-1 um ¢apta mikromerozoitleri

olustururlar (135).
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3.1.4.2. Eritrositer formlar (piroplazm form)

Sizontlardan sekillenen ve eritrosit icine giren merozoitler parazitin
piroplazm formlarini teskil eder. Parazitin eritrosit icerisinde degisik sekillerde
bulunan piroplazm formlarin %70-80’ini oval veya yuvarlak, % 20-30’u ise virgiil
seklinde goriiliir. Bunlar arasinda anaplazmoit formlar da vardir (88). Mimioglu
ve ark. (94), parazitlerin % 50’sinin yuvarlak, %0.5’nin anaplazmoit, geri kalanin
ise virgiil veya batone seklinde oldugunu bildirmislerdir. Yuvarlak formlar 0.5-
2.7, oval formlar 0.6-2, virgiil formlar 0.5-1,2 anaplazmoit formlar ise 0.5 p

biiyiikliiktedir (88).

3.1.5. Hastaligin nakil ve bulasma yollar:

Hasta ve portor hayvanlardan duyarli sigirlara nakil dogal (biyolojik),

mekanik ve intrauterin olmak iizere ii¢ tarzda olur (77).

3.1.5.1. Dogal nakil

Dogal yolla biyolojik taginmada direkt bulasma miimkiin degildir. Bu yolla

tasinmada mutlaka arakonakci kenelere gereksinim vardir (77).

Theileria annulata’nin arakonak¢ilar Ixodidae ailesinden Hyaloma soyuna
bagh kenelerdir (2,77,135,141). Hyaloma soyunda bulunan yaklasik 15 kene
tiriiniin 7h. annulata’yr dogal sartlarda naklettigi bildirilmistir (148). Bu kene
tirleri ile hastalik transtadial olarak nakledilir. Yani arakonak¢i kene enfekte

hayvandan gelisme doneminin bir safthasinda aldigi etkeni, diger sathada kan
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emdigi duyarli hayvana nakleder. Etkenin kenelerde nesilden nesile gecmesi yani

transovarial nakil s6z konusu degildir (35,56,141).

Theileria annulata’yr nakleden Hyaloma soyunda bulunan kenelerden
Hyaloma scupense bir, H. detritum iki, H. anatolicum anatolicum (116) ve H.
anatolicum excavatum ti¢ konak¢ilhidir (77). Tiirkiye’de Hyolama soyuna bagh H.
anatolicum anatolicum tiriiniin enfeksiyonun naklinde ©n siralarda oldugu
bildirilmistir (2,131). Bir konakcili kene olan H. scupense ergin donemde Th.
annulata ile enfekte bir konakg¢ida kan emerken aldigi etkenleri, doymadan bu
konakg¢idan ayrlip baska bir konakg¢iya tutunmasi halinde, tutundugu ikinci
konakgiya nakledebilir (116). Iki konak¢ili kene olan H. detritum larva ve nimf
doneminde enfekte bir konakcida beslendiginde bu konakg¢idan aldigi etkenleri
ergin donemde duyarl bir hayvana nakledebilir. H. anatolicum excavatum gibi ii¢
konakg¢ili keneler larva doneminde alinan etkenleri nimf doneminde, nimf

doneminde alinan etkenleri olgun donemde nakledebilirler (77).

3.1.5.2. Mekanik yolla bulasma

Theileriozisin kan emen sinekler, bulasik operasyon aletleri ve enjektorle
mekanik olarak nakledilemedigi ifade edilmesine ragmen (77), enfekte hayvandan
alman kan ve i¢ organ (dalak, karaciger, lenf yumrusu) emiilsiyonunun damar igi,

deri alt1 veya intraperitonal yolla nakledilebilecegi bildirilmistir (134).

Sergent ve ark. (134), Th. annulata ile enfekte kan inokule ettikleri duyarl

danalarda % 83 oraninda theileriozisin meydana geldigini ifade etmislerdir.

14



Sayin ve ark. (130), doku Kkiiltiiriinden fiiretilen 7h. annulata’nin
sizontlarinin duyarli danalara inokulasyonu sonucunda tropikal theileriozisin

meydana geldigini belirtmislerdir.

3.1.5.3. intrauterin yolla bulasma

Theilerioziste intrauterin yolla bulasmanin ¢ok nadir oldugu, 6zellikle 7h.

annulata ve Th. sergenti’nin bu yolla bulastig1 bildirilmistir (77).

Theileria annulata’nin intrauterin bulagmasi ilk defa Sergent ve ark. (134)
tarafindan bildirilmistir. Arastiricilar (134), Th. annulata ile enfekte olan 2 sigira
ait fotusta ve theileirozisli bir inekten dogan 7 giinliik buzagida Th. annulata’ya

rastlamistirlar.

Daha sonra bir ¢ok arastirict (51,64,71,73,77,119) tarafindan, prenatal
tropikal theileriozis olgular1 goriildiigii belirtilmistir. Ayrica Th. annulata ile
enfekte yavru atan veya Olen ineklerin fGtuslarina ait i¢ organlarinda (karaciger,
dalak, bobrek ve lenf yumrularinda) Th. annulata’nin piroplazm formlar1 ve Koch

cisimcikleri saptandig bildirilmistir (71,77).

3.1.6. Parazitin gelisimi

3.1.6.1. Arakonakc1 kenelerde parazitin gelisimi

Larva ve nimf safhasinda enfekte sigirdan kan emen keneler, kanla birlikte
parazitin piroplazm formlarimi alirlar ve genellikle kenenin bagirsaginda virgiil
formlar eritrositlerle beraber sindirilirken, halka formlarin farklilagsmasi ile mikro

ve makrogametler meydana gelir (78,88). Gelismis mikro ve makrogametin
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birlesmesi sonucunda zigot olusur (88,141). Barsak epitel hiicreleri icinde bulunan
zigotlar zamanla geliserek comak seklinde hareketli kinetlere doniisiir. 14-19 giin
sonra kinetler bagirsak epitel hiicrelerini terk ederek, kenenin viicut bosluguna
gecer ve hemolenf igcinde serbest hale gelir (144). Daha sonra kinetler hemolenfte
gelisme donemi gecirmeden tiikiiriik bezlerine ulasir (78,144). Tiikiiriik bezlerinin
asini hiicrelerinin sitoplazmalar1 icerisinde sporozoitler sekillenir. Kan emme
esnasinda kene tarafindan bu partikiillerin son konakciya inokulasyonu ile

enfeksiyon nakledilir (35,56).

3.1.6.2. Sigirlarda parazitin gelisimi

Enfekte kenenin tiikiiriik bezi icerisindeki enfektif partikiiller
(sporozoitlerin), kenenin kan emmesi esnasinda hayvana gecerek enfeksiyonu
sekillendirir. Tiikiiriik salgistyla birlikte konakciya inokule edilen enfektif
partikiiller enfekte kenenin konakc¢iya yapistigi yerden lenf sivisi ile en yakin
bolgesel lenf yumrusuna tasinirlar. Daha sonra kan yoluyla RES’e bagli diger
organlara giderek lenfoit hiicrelere girerler (88,141,144). Lenfosit sitoplazmasi
icindeki bu etkenler sizogoni ile ¢ogalarak ©nce makrosizontlart (Koch
cisimcikleri) ve bunu takiben niikleer partikiillerin birka¢ boliinme siklusundan
sonra mikrosizontlar1 olustururlar. Meydana gelen mikrosizontlardan merozitler
olusur. Bu merozoitler eritrositleri istila ederler ve gametoit adini alirlar (35,135) .
Eritrositlerde sizogoni yoluyla cogalirlar, bunlara Th. annulata’nin eritrositer veya

piroplazm formlar1 denir (127,135).
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3.1.7. Hastaligin klinik seyrini ve insidansim etkileyen faktorler

3.1.7.1. Yas

Her yastaki sigirda theileriozis goriilmekte ve onemli ekonomik kayiplara
neden olmaktadir. Gen¢ hayvanlarin ¢ogunlukla klinik belirti gostermeden
hastalif1 gecirdikleri, bu hayvanlarda semptomlarin nadir olarak gozlendigi

bildirilmektedir (11,16).

Keles ve ark. (81) tarafindan yapilan bir calismada, buzagilarin

theileriozise inek ve tosunlara kiyasla daha direncli oldugu belirlenmistir.

Yeni doganlarda, yeterli antikor iiretilmediginden dolay1 yetiskinlere oranla
daha direngsiz olmalarina bu da hastaligin yeni doganlarda mortalitesinin

yiikselmesine neden oldugu bildirilmistir (16,62,94) .

3.1.7.2. Irk

Theileria annulata’dan ileri gelen enfeksiyonlarn biitiin sigir irklarinda
sekillendigi, ozellikle yerli wklara kiyasla kiiltir ki sigirlarin  (Holstayn,
Simental, Montofon gibi yiiksek verimli irklar ve bunlarin melezleri) daha duyarh

oldugu bircok kaynakta ifade edilmistir (19,65,81,93,131).

3.1.7.3. iklim ve cevre 1s1s1

Kenelerin biyolojik gelisimlerini tamamlamalart uygun cevre 1sisinda
mimkiindiir. Bu nedenle enfekte kenenin hastaligi nakletmesi iizerine cevre

1s1s1nin biiyiik etkisi vardir (11,39,94).
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Kaynaklarda (11,94), Tiirkiye’de tropikal theileriozisin ©zellikle mayis-
eylil aylar1 arasinda goriildiigii ifade edilmistir. Saym ve ark. (131)’da,
Tiirkiye’de Hyolama soyuna bagl kene tiirlerinin en fazla mayis-eyliil aylarinda

goriildiigiinii bildirmislerdir.

Mimioglu ve ark. (94), Hyolama soyuna bagl kene tiirlerinin gelisebilmeleri

icin sicak, nisbeten rutubetli ve golgelik yerleri tercih ettiklerini belirtmislerdir.

3.1.7.4. Hastah@in yerlesimi

Theilerioziste hastaligi atlatan hayvanlar uzun siire kanlarinda az miktarda
da olsa etken tagirlar. Bu sebeple hastaligin yerlestigi bolgelerde sigirlarin biiyiik
cogunlugu latent enfeksiyon tasirlar. Rezervuar durumda olan sigirlar, bir bolgeye
girdiklerinde uygun kene tiirlerinin bulunmasi halinde, o bolgede hastalik yillarca

goriiliir ve enzootik bir sekil alir (94).

3.1.8. Patogenez

Parazitin biyolojisindeki iki safha hastaligin patogenezinden sorumludur.
Bunlar, parazitin son konakg¢isinin RES’in lenfoid dokularda goriilen sizont
formlar1 ve intra eritrositik piroplazm formlaridir (69,85,117,118,135). Sizontlar
makrosizont ve mikrosizont olmak iizeri iki gesittir ve en ¢ok lenf yumrularn ile
dalak, lenfosit, histosit ve eritroblast gibi hiicrelerin icinde bulunur. Eritrosit

icindeki merozoitler parazitin piroplazm formlarim tegkil eder (61).

Enfeksiyonda goriilen ilk reaksiyon, konak¢imin kenenin kan emdigi tarafa

yakin lenf yumrularinin birka¢ giin icinde biiylimesine neden olur (61,135). Bu
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lenf yumrularindan yapilan kesitlerde veya frotilerde ¢ok sayida, sitoplazmalari
yogun, biiyilk lenfoblastlar ve boliinen lenfositler goriiniir. Lenf yumrularinda
bilytime bagladiktan bir veya iki giin sonra konak¢inin viicut 1s1s1 yiikselir. Ancak
bazi Th. annulata enfeksiyonlarinda lenf yumrularinda reaksiyon kisa siireli ve
hafif seyirlidir. Buna paralel olarak konak¢imin viicut 1sisinda kisa siireli, hafif bir
yiikkselme goriiliir. Baz1 olaylarda ise enfeksiyon o kadar hafif seyreder ki viicut

1s1s1 yiikselmeyebilir (127).

Sizontlar atesin yiikselmesinden 2 giin 6nce ve sadece enfeksiyon etkeninin
girig yerine yakin lenf yumrularinda rastlanabilir (53). Bunu takiben kisa zamanda
biitiin lenf yumrularinda bilyiime goriilir (127). Konak¢inin lenfoit doku
elementlerinde meydana gelen {iremeyi lenfositler icinde parazite ait
makrosizontlarin olusmasi izler (132). Makrosizontlarda tedrici artisla birlikte
seyreden 4-5 giinliik atesli donemden sonra, lenf yumrularinda mikrogizontlara
rastlanilabilinir ve eritrositlerde piroplazmlar ortaya ¢ikmaya baslar (127).
Etkenler eritrositleri fazla istila ettiklerinden anemi olusur. Ayrica hemoglobinemi
ve bilirubinemi meydana gelir. Hastalarda genellikle 5-20 giin siire ile devamli
veya diizenli araliklarla yiiksek ates goriiliir. Eritrositlerde goriilen parazit sayist
ve klinik semptomlarin siddeti zamanla artar. Hastalik 2-3 hafta kadar siirer.
Uciincii  haftadan itibaren parazitler kandan cekilmeye baslar. Hastaligi
atlatanlarda piroplazmlar 5-54 giin icerisinde eritrositlerden tamamen kaybolur.
Parazitler lenforetikiiler dokularda barimirlar, bu nedenle theileriozisi atlatan
hayvanlar yillarca portor kalir. Hastalig1 atlatanlar bagisiklik kazanir, ancak diger

Theileria enfeksiyonlarina duyarlilik devam eder (56,61).
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3.1.9. Klinik bulgular

Dogal enfeksiyonlarda hastaligin kulucka siiresi 8-25 giin, ortalama 2
haftadir (56). Deneysel enfeksiyonlarda ise kulucka siiresi 12-30, ortalama 17 giin
siirmektedir (53,94). Sergent ve ark. (134) tarafindan, enfektif kan verildikten 1-6

giin sonra hastaligin goriilebilecegi ifade edilmistir.

Irk, yas, gebelik, laktasyon gibi etmenlerin hastaligin klinik seyrini

etkiledigi bildirilmektedir (62,94).

Tropikal theileriozis enfeksiyonlarinda hastaligin siddet ve siiresine gore
perakut, akut, kronik ve subklinik olmak iizere dort farkli klinik tablonun

goriildiigi bildirilmektedir (53).

3.1.9.1. Perakut form

Hastaligi bu formu dogal veya deneysel olarak enfekte edilmis hayvanlarda
goriiliir ve bir hafta icinde oliimler sekillenir (135). Ani olarak baglayan hastalikta,
yiiksek ates (40.4-42.5 0C), istahsizlik, rumen hareketlerinin azalmasi, salivasyon,
serdz burun akintisi, yiizeysel lenf yumrularinda biiyiime, mat ve karigik kil
ortiisii, siit veriminde belirgin azalma, durgunluk ve sallantili yiiriylis gibi
semptomlar gozlenir. Hastaligin sonuna dogru hafif bir anemi ve ikter
sekillendigi, atesin diismesini takiben 3-4 giin icinde hayvanlarin 6ldiigii
bildirilmektedir (94). Babesiozis, anaplasmozis, leptospirozis ve antraks gibi
hastaliklar ile madensel ve bitkisel maddelerle zehirlenme olaylariyla

karistirilabilir (53).
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3.1.9.2. Akut form

Theileriozisin en ¢ok goriilen formudur. Hastalik aniden viicut sicakliginda
artis (41-42 °C), siit veriminin azalmasi ve durgunluk ile baglar. Viicut sicakligt
genellikle hayvanlar iyilesinceye veya 6liim sekilleninceye kadar yiiksek seyreder

(135).

Hastalarda genel durum bozulur, istahsizlik, rumen hareketleri ve
ruminasyonda azalma veya tamamen durma goriiliir. Nabiz ve solunum sayilar
artar, kil oOrtiisii mat ve karisiktir, bazi hastalarda killar diklesir. Mukoza ve
konjunktivalar ©nce hiperemik, birka¢ giin sonra anemik ve hastali§in
ilerlemesiyle hafif ikterik olur. Konjunktivalarda 6dem ve iilserler gelisir, goz
kapaklar1 siser. Goriilebilen mukoza ve konjunktivalarda petesi ve ekimoz
tarzinda kanamalarin goriiliir, benzeri kanamalara sklera, damak, dil ve derinin
kilsiz kisimlarinda, 6zellikle kuyruk alti, perianal bolge, arka bacaklarin i¢ yiizii
ve karin altinda da rastlamilir (8,17,28,53,56,72,112,135,151,153). Giil (61)
tarafindan, Onceden antibiyotik uygulanan hastalarda kanamalarin olusmadigi
belirtilmistir. Bazen tiim viicutta yaygin hemorajilere bagli olarak deride

kabartilar olusur (134).

Hastalarin ¢ogunda yilizeysel lenf yumrular (6zellikle Lnn. servicalis
superficialis ve Lnn. subiliaci) tek veya cift tarafli olarak az veya ¢ok biiyiiyebilir.
Bu lenf yumrularindan birinin tek tarafli olarak belirgin sekilde biiylimesi hastalik
icin tipik bir bulgu olarak kabul edilir (17,62,135). Bazi hayvanlarda dis
gicirdatma, inleme, sallantili yiiriiyiis, iskelet kaslarinda titreme, yatip kalkmada

giicliik ve hastaligin ileri donemlerinde hi¢ kalkamama goriiliir (94).
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Gozyas1 ve serdz burun akintisi, agizdan salya akintisi, hastaligin ileri
donemlerinde olusan akciger 6demine baglh olarak solunum giigliigii ve Oksiiriik
(akcigerlerin oskiiltasyonunda sert vezikiiler ses) ve nadiren sinirsel semptomlar

bulunabilir (17,53,61). Ozellikle genclerde burun kanamasi goriilebilir (59,81).

Ik giinlerde konstipasyon goriildiigii halde daha sonra ishal baslar, fakat
hastaligin son doneminde abomazum iilserine bagli olarak kanli ishal (melana)
goriilebilir (11,17,153). Gebe ineklerin ¢ogu yavru atar veya erken dogum yapar.
Hastaligin sonuna dogru o6zellikle iyilesmek iizere olan hayvanlarda pika goriiliir

(17,61).

Hasta hayvanlar 1-2 hafta icerisinde hizla zayiflar, sayet bu dénem icinde
yemeye baglar ve eritrositlerde rejenarasyona rastlanirsa iyilesme sekillenebilir.
Aksi takdirde hastaligin son doneminde yatalak hal ve viicut sicaklifinda diisiis
saptanir. Siddetli anemi, solunum giicliigii ve sekunder enfeksiyonlar sonucunda

oliim sekillenir (53,61).

3.1.9.3. Subakut form

Bu form, Th. annulata’nin nispeten az patojen bir susu ile enfekte olan
hayvanlarda (53) veya onceki yillarda agilanmis olanlarda goriiliir (61). Ayrica,
hastaligin yerlesmis oldugu bolgelerde, yerli sigirlarda hastalik cogunlukla gizli
kalir ve hafif klinik semptomlarla seyreder (61). Semptomlar akut formdakine
benzer ama cok belirgin degildir. Diizensiz araliklarla seyreden ates, istahsizlik,

hafif sindirim bozukluklari, siit veriminin azalmasi, gézyas1 akintist ve birkag¢ giin
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siiren halsizlik tablosu goriiliir. Hasta hayvanlarin 2-3 hafta sonra iyilesmeye

basladig1 ve 6liimiin nadiren goriildiigii ifade edilmektedir (135).

3.1.9.4. Kronik form

Bu form akut ve subakut formdan daha uzun siirmektedir. Ates diizensiz
araliklarla seyreder. Istahsizlik, zayiflama, degisebilen derecede bir anemi ve ikter
gozlenebilir. Hayvanlar dort hafta sonra iyilesebilir. Eski durumuna gelebilmesi
icin iki ay veya daha fazla zaman gerekebilir. Ancak nadiren kasektik durumda
kaldiklar bildirilmektedir. Baz1 durumlarda hastalik akut sekle doniisebilir ve kisa

siirede Oliimler sekillenir (35,94).

3.1.10. Klinik — laboratuar bulgular

3.1.10.1. Biyokimyasal bulgular

Theileria annulata enfeksiyonunda 6zellikle hemopoetik sistem basta olmak
tizere biitiin organlarin etkilendigi ve hemen hemen tiim i¢ organlarda dokusal

bozukluklarin olustugu ifade edilmistir (16).

3.1.10.1.1. Baz1 enzim aktiviteleri ve biyokimyasal parametreler

Siddetli klinik seyri takiben, hastalikta bobrek ve karaciger gibi parankim
organlardaki bozukluklar nedeniyle serum karaciger enzim aktivitelerinden
aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), alkalen fosfataz
(ALP) (27,86,123,126) ve laktat dehidrojenaz (LDH) artis1 yaninda, total ve
indirekt bilirubin diizeyleri artis1 bildirilmistir (86,102,123). Hastaligin son

donemlerinde, Ozellikle yatalak hastalarda toksemi ve anemi ile iligkili kas
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hasarinin kreatin kinaz diizeylerinde artisa neden oldugu ifade edilmistir. Hastalik
esnasinda Ozellikle gelisen bobrek hasarini takiben serum veya plazma iire azotu
(BUN) ve iirik asit konsantrasyonlarinda 6nemli artislarin oldugu belirtilmistir
(126). Can (16), iire miktarindaki artisin hastaligin klinik seyriyle iligkili oldugunu

ifade etmistir.

Giill ve Grunder (63), AST aktivitesi 100 IU/L, total bilirubin 8.5
pumol/L’nin altindaki degerlerde karacigerin saglikli oldugunu, bu degerlerden
birinin normal degerlerin iistiinde oldugunda siipheli, her ikisinin de {istiinde
oldugu  durumlarda  karaciger  tahribati  yoOniinden  pozitif  olarak

degerlendirilebilecegini ifade etmislerdir.

flerleyen karaciger yetmezliklerinde hipoalbuminemi ve hipoglobuninemi
ile iliskili olarak serum protein diizeylerinde azalmalarin olabilecegi bildirilmistir
(123,138). Ayrica, hastalikta olusan anoreksi ve diyare nedeni ile kolesterol ve

trigliserit diizeylerinde azalmalarin olabilecegi belirtilmistir (27).

3.1.10.1.2. AKkut faz proteinleri

Akut faz yanit sonucu olusan, ¢cogu karaciger kokenli ve glikoprotein yapida
olan proteinlere akut faz proteinleri denir (147). Kanda konsantrasyonlar1 artan
akut faz proteinleri pozitif (haptoglobin, serum amiloid A, C-reaktif protein,
seroplasmin, o;- asit glikoprotein), azalanlar ise negatif akut faz proteinleri

(prealbumin, albumin, transferin) olarak adlandirilir (38,114,142).
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Insan ve hayvanlarda bilinen akut faz proteinleri C-reaktif protein (CRP),
serum amiloid A (SAA), haptoglobin, fibrinojen, seroplasmin, o;-antitripsin, o;-

makroglobin, komplement ve koagulasyon proteinleridir (147).

Akut faz yamt; doku hasarin1 sinirlandirmada, travma, enfeksiyon veya
yangiy1 takiben iyilestirmeyi stimule etmede rol oynayan dogal bir savunma

mekanizmasidir. Klinik olarak ise ates ve anoreksi ile kendini gosterir (89).

Ayrica akut faz proteinleri, inflamasyon siirecindeki akut ve kronik olaylari
tanimlamak i¢in kullanmilir. Diger bir bakis acisiyla; akut faz yanit terimi, viicuttaki
yanita iligkili olarak bir dizi plazma proteininin konsantrasyonundaki degisimi
ifade etmektedir. Bu degisimler karacigerdeki protein sentezinde meydana gelen
etkilesimlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (70,110). Akut faz yanitla bir
organin daha fazla hasara ugramasinin engellenmesi, enfeksiyoz ajanin izolasyonu
ve yok edilmesi, zararli molekiillerin ve artiklarin uzaklastirilmasi ve organin
normal fonksiyonlarma donebilmesi igin gerekli olan onarim siirecinin
baslatilmas1 saglanmaktadir (13). Ruminantlarda SAA ve haptoglobin Onemli

pozitif akut faz proteinleri olarak bildirilmistir (68,108) .

Hemolizle seyreden enfeksiyoz hastaliklarda hemolizin siddetine gore
haptoglobin miktar1 azalir veya tayin edilemeyecek kadar diiser (10,50,150).
Ancak, haptoglobin bir akut faz proteini oldugu i¢in inflamasyon, enfeksiyon ve

maling olaylarda kandaki konsantrasyonlar artar (114,139).

Nazifi ve ark. (100), Th. annulata enfeksiyonlarinda SAA, haptoglobin ve

a;-asit glikoprotein diizeylerinin sizontlarin ortaya ¢ikmasiyla viicut isisindaki
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artis1 takiben yiikseldigini, SAA ile a;-asit glikoproteinin hastalifin klinik seyriyle

giiclii bir iliski i¢inde oldugunu bildirmislerdir.

Glass ve ark. (49), sigirlarda deneysel olarak olusturulan Th. annulata
enfeksiyonlarinda SAA’nin ilk ortaya ¢ikan akut faz proteinlerinden biri oldugunu
ve hastaligin baslangic donemi ile bazi klinik goriintimlerle giiclii bir iligki icinde
olabilecegini ifade etmislerdir. Yine bircok arastirici (49,50,99,104) tropikal

theileriozisli sigirlarda SAA seviyelerinin arttigini ifade etmislerdir.

3.1.10.1.3. Antioksidant enzim aktiviteleri

Theileriozisli  sigirlarda  eritrositlerdeki  oksidatif stresin  aneminin
patogenezine etkisinin oldugu ve eritrositlerde serbest radikal metabolizmasinda
rol oynayan glutatyon peroksidaz (GSH-Px), glukoz-6-fosfat dehidrogenaz
(G6PD) ile siiperoksit dismutaz (SOD) gibi antioksidant enzim aktivitelerinin

paraziteminin artmasiyla azaldig belirtilmistir (101,120).

Grewal ve ark. (55) tarafindan, tropikal theileriozisli sigirlarda viicudun bir
savunma mekanizmasi olarak antioksidant enzim aktivitesinin arttifi ifade

edilmistir.

3.1.10.2. Hematolojik bulgular

Theileria annulata enfeksiyonlarinda aneminin siddetiyle iliskili olarak
eritrosit, hemoglobin ve hematokrit yiizdesinde azalmalarin oldugu belirtilmistir

(26,82,85,106).

26



Muraleedharan ve ark. (97), paraziteminin derecesi ile aneminin siddeti

arasinda iligki olmadigin ifade etmislerdir.

Singh ve ark. (138) tarafindan, Th. annulata enfeksiyonunda trombosit
sayisindaki azalmanin trombosit iiretiminden sorumlu olan kemik iligindeki

megakaryosit hiicrelerine olan etkileri sonucu olusabilecegi bildirilmistir.

Theileria annulata enfeksiyonlarinda total l6kosit sayisinin arttigini ifade
eden bildirimlere (8,37,72,97,126) karsin kimi arastirmacilar
(37,72,82,84,85,118,126)  azaldigim, kimi arastiricilar (52,69,72,97,112) ise

degismedigini bildirmislerdir.

3.1.10.2.1. Anemi

Anemi bagli bagina bir hastalik olmayip, bircok hastaligin seyri sirasinda
ortaya cikan, eritrosit sayisinin ve hemoglobin miktarinin azalmasiyla karakterize
bir sendromdur (1,61,121,146). Deri ve mukozalarda solgunluk, nabiz frekansinda
artig, tasikardi, hipoksi, hipoksemi, dispné ve genel viicut zayifhig ile

karekterizedir (61,146).

Gevig getiren hayvanlarda anemiler etyopatogenezine gore; hemorajik
anemiler, hemolitik anemiler, hipoplastik anemiler (kemik iliginde kan yapiminin
azalmasina yol acan anemiler) ve nutrisiyonel anemiler olmak iizere 4 grupta

toplanir (11).
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3.1.10.2.1.1. Hemolitik anemiler

Eritrositlerin hiicre zarlarinin tahrip olarak pargcalanmasi (hemoliz) veya
vaktinden Once fagosite edilerek yikimlanmasi sonucu ortaya ¢ikan anemilerdir.
Normal kosullarda yasam siireleri sigirlarda 120-160 giindiir ve dolasimdaki
eritrositlerin % 1’1 her giin yenilenmektedir (147). Hemolitik anemilerde
eritrositlerin yasam siiresi ¢ok kisalmistir. Bu durum, eritropoezin hizlanmasina
ve kemik iliginin 6-8 kez daha fazla calismasina neden olarak periferde retikiilosit

sayisinin artmasina neden olur (6,98).

Hemolitik aneminin nedenleri; enfeksiyonlar [Bakteriyel enfeksiyonlar:
Leptospirozis, basilleriktero-hemoglobiniiri, buzagilarda enterotoksemi (ClL.
perfiringens tip A), streptokoklar, stafilokoklar], kan parazitleri (piroplasmozis,
eperythrozoonoze, theileriozisin son donemlerinde, trypanozome, anaplasmozis),
metabolik hastaliklar (sigirlarin puerperal hemoglobiniirisi), zehirlenmeler [kronik
bakir zehirlenmesi, agir metal tuzlari, safra tuzlari, benzen, kursun, naftalin,
furadantin, fenotiazin, KCI, NaCl, toluen, siilfonamidler, saponin ihtiva eden
bitkiler (yonca, lahana, sogan, yabani sarimsak, kolza, salgam, hardal, turp, iiziim
posasi, seker pancari), hemaglutinin ihtiva eden yemlerin verilmesi (lahana), ari,
yilan, oriimcek sokmasi, kiiflii yemler (mantar toksinleri)], uygun olmayan kan
transfiizyonlart (kan nakli sirasinda ortaya c¢ikan uyusmazliklar) ve paroksimal
hemoglobiniiri (6zellikle buzagilara bol miktarda soguk su icirilmesi sonucu),
I6semi (baz1 olgularda), damar ici yolla hipotonik sivilarin verilmesi hemolitik

anemiye neden olur (61).
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Hemolitik anemilerde eritrosit yikim, RES’de (ekstravaskiiler hemoliz) veya

damar i¢inde (intravaskiiler hemoliz) sekillenir (1,38,142,146).

3.1.10.2.1.1.1. Ekstravaskiiler hemoliz

Ekstravaskiiler hemoliz olusabilmesi i¢in eritrosit membranina baglh
antikorlarin veya eritrosit deformabilitesini etkileyen bazi fiziksel faktorlerin

olmas1 gerekir (38,147,150).

Eritrosit tahribat yerleri karaciger, dalak ve kemik iliginin venal siniislerine

yakin makrofajlarinda meydana gelir (142).

Rejenerativ cevap normal ya da artan plazma protein konsantrasyonuyla

iliskilidir (38).

Ekstravaskiiler hemolizde plazma hemoglobin diizeyinde belirgin bir artis
olmadigr icin (38) hemoglobinemi ya da hemoglobiniiri beklenmez (38,142).
Ancak bazi olaylarda intravaskiiler hemoliz sekillense de hemoglobinemi ve

hemoglobiniiri ¢ok belirgin degildir (142).

Siddetli hemoliz durumlarinda hiperbilirubinemi meydana gelir. Baslangi¢
donemlerde genellikle unkonjuge bilirubin predominantken, daha sonra konjuge

bilirubin seviyesinde artig gdzlenebilir (38).

Haptoglobin seviyesinde diisiis gozlenir (142).

Serum LDH diizeyleri intravaskiiler hemolizdeki degerlerden daha az olmak

tizere yiikselir (150).
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Artan eritrosit yikimini1 karsilamak i¢in makrofajlarin prolife olmasi sonucu
gelisen splenomegali ve hepatomegali ekstravaskiiler hemolizin 6nemli

semptomudur (122,147).

3.1.10.2.1.1.2. intravaskiiler hemoliz

Intravaskiiler hemolizde eritrositler dolasimda pargalanir ve eritrosit icerigi
plazmaya karisir (1,142). Siddetli intravaskiiler hemolizde plazma hemoglobin
konsantrasyonu artis1 nedeniyle klinik olarak hemoglobinemi ve hemoglobiniiri
goriiliir (38,98,142). Intravaskiiler hemoliz olgularinin ¢ogunda ayni zamanda

ekstravaskiiler bir hemoliz de goriilebilir (142).

Intravaskiiler hemolizin baslangicindan hemen sonra hiperbilirubinemi ve
bilirubinuri muhtemelen olugsmayabilir. Zamanla intravaskiiler hemolizden dolay1
artan hemoglobinin yikimi, asin miktarda bilirubin olusumuna ve bu yiizden
hiperbilirubinemi ya da bilirubiniiri sekillenmesine katki  saglayabilir.
Intravaskiiler hemolizle birlikte yeterli siire ve siddette bir ekstravaskiiler hemoliz
sekillendigi zaman hiperbilirubinemi ve bilirubiniiri olugsmasi daha fazla beklenilir

(142).

Haptoglobin karaciger tarafindan yapilan, serum ve plazmada yiiksek
miktarda bulunan bir a-globulindir (147). Hemoglobinin globin kismina siki bir
sekilde baglanir ve hemoglobin-haptoglobin kompleksi dakikalar icinde
mononiikleer fagositer sistem tarafindan dolagimdan alimir (150). Boylece
hemolizin siddetine gore haptoglobin miktar1 azalir veya tayin edilemeyecek

kadar diiser (10,49,50,147,150).
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Haptoglobin plazmadaki serbest hemoglobini baglayarak idrar ile atilmasini

engeller (113, 122).

Siddetli hemoliz olaylarinda, haptoglobin hemoglobini baglama kapasitesini
asacak derecede hemoglobin acia cikacagindan plazmada serbest hemoglobin
bulunur. Hemoglobin plazmayi kirmiziya boyar. Haptoglobin kullanimi ihtiyaci
astiginda hemoglobin bobreklerle atilir. Idrarda degismeden bulunur ve idrari
kirmiziya boyar (hemoglobiniiri) (38,122). Hemoglobiniiri hemolizi takiben

genellikle 12-24 saat icinde meydana gelebilir (38).

Intravaskiiler hemolizde haptoglobin katabolizma hizi yapim hizin1 gecer,
bu nedenle plazma haptoglobin diizeyi 6lciilemeyecek kadar diiser ya da kaybolur.
Ancak, haptoglobin bir akut faz proteini oldugu i¢in inflamasyon, enfeksiyon ve
maling olaylarda artar (114,139). Bu nedenle, bu durumlardan birisi ile birlikte
hemoliz goriildiigiinde haptoglobin diizeyi normal bulunabilir (49,50). Hemolitik
anemilerde, haptoglobinin degerlendirilmesinde bu iki noktaya dikkat edilmelidir.
Buna mukabil theilerioziste gelisebilecek akut faz proteinlerden «;-asit

glikoprotein ve serum amiloid A diizeylerinin arttig1 da bildirilmistir (49).

Laktat dehidrojenaz, eritrositler icinde bol bulunan bir enzimdir ve
intravaskiiler hemoliz durumunda LDH diizeyleri c¢ok yiikselebilir. Ozellikle
intravaskiiler hemolizde LDH diizeyindeki artig, ekstravaskiiler hemolizden daha

fazladir (150).

Hemolizin tanisinda indirekt bilirubin artisindan yararlanilir. Hem’in

oksidatif katabolizmasi sirasinda olusan konjlige olmamis (indirekt) bilirubin,
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plazma yoluyla tasindigi karacigerde konjiige (direkt) bilirubine doniisiir.
Hemolizli hastalarda indirekt bilirubin artisi, karacigerin konjiige etme
kapasitesinin iistiindeki hem katabolizmasini gostermesi bakimindan degerli bir
bulgudur (58,60). Ozellikle hemolitik olay basladiktan 8-10 saat sonra bilirubin
artist gozlenir ve baslangicta unkonjuge bilirubin belirgin olarak artarken,

zamanla konjuge bilirubin 6nem kazanmaya baslar (38).

Hemolizin her iki tipinde de ikter olusmasma ragmen, intravaskiiler

hemolizde hem daha sik hemde daha siddetli bir ikter sekillenir (147).

Onemli olan bir diger noktada, tiim hemolitik anemilerde retikiilositoz
olayidir ve kemik iliginin hemolizin neden oldugu anemiye verdigi cevabi
gostermektedir (122,147). Ozellikle rejenarativ cevabin olusmasi icin 2-3 giinliik
bir donem gerekli oldugundan, erken donemlerde bu rejenarativ cevap
sekillenmeyebilir (38). Retikiilosit sayimi, kemik iliginin eritrosit yapimini

degerlendirmede rutin olarak kullanilan ¢ok basit bir 6l¢iim metodudur (147).

3.1.10.2.2. Theileria annulata enfeksiyonlarinda anemi

Theileria annulata enfeksiyonlarinda 6nemli hematolojik degisikliklerin
meydana geldigi ve en tipik degisikligin ise anemi oldugu vurgulanmistir
(62,82,69,101). Ancak, Th. annulata enfeksiyonlarinda aneminin patogenezi halen
tartigsmalidir (16,120). Aneminin olusumu konusunda ¢ok degisik mekanizmalar
ileri siiriilmesine ragmen, tam mekanizmasi heniiz kesin olarak bilinmemektedir

(82,120,125,136,137,138).
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Sahoo ve ark. (125) ile Preston ve ark. (117), gozlenen aneminin intra-
eritrositik piroplazmlarin sonucu olusabilecegini; Hoosmand-Rad (69), anemiye
auto-immuno reaksiyonlarin katki sagladigini; Singh ve ark. (138), aneminin
parazitli eritrositlerin RES’de tahribati sonucu sekillendigini ifade etmislerdir.
Sahoo ve ark. (125) ile Rezaei ve Dalir-Naghadeh (120), Th. annulata ile olusan
theilerioziste aneminin patogenezisinde eritrositlerdeki oksidatif zararin etkili
oldugunu ifade etmislerdir. Singh ve ark. (138), eritrositlerdeki kirilganligin
artisinin anemiye neden olabilecegi ifade etmislerdir. Laiblin (85) ise, Th.
annulata ile enfekte ettigi hastalarda baslangicta 9 milyon/mm3 olan ortalama
eritrosit sayismin paraziteminin baslamasi aninda 5-7 milyon/mm3 ‘e ve hastaligin
seyrinde minimal 1.6 milyon/mm3 e diistigiinii bildirmistir. Ayrica arastiriclya
(85) gore, parazitemiden Once aneminin olusmast (kanda eritrositer safthanin
ortaya ¢ikmasindan 6nce anemi semptomu gozlendigini ve aneminin olusumunda
sizontlarin eritrositer sathadan daha etkili oldugunu ifade ediyor), perifer kanda
retikiilositlere rastlanmamasi, aneminin parazitin toksinine bagli olarak ortaya
cikan hemopoetik sistem blokajindan ileri geldigini kanitlamaktadir. Laiblin (85),
eksperimental olarak yaptig1 bu calismada tiim bulgularin muhtemelen toksine
bagh kemik iligi harabiyeti oldugunu ve buradan da aplastik aneminin
sonuclandigini vurguluyor. Yani aneminin kemik iligi defektlerine baglh olarak
hemopoetik sistem blokajindan kaynaklandigini ifade etmektedir. Bir¢ok kaynakta
(11,94,127), Laiblin (85)’in belirledigi gibi theilerioziste belirgin bir kemik iligi
depresyonu oldugu ve buna bagli olarak hipoplastik anemi sekillendigi ifade
edilmektedir. Kimi arastiricilar (43,134), parazitin sizogonik cogalmas1 sirasinda

olusan toksine bagli olarak kapiller permeabilitenin arttigini, ¢ok sayida kanama
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ve nekroz olustugunu bildirmektedir. Bu nedenle hastalikta konjunktiva ve
mukazalarda ve ileri donemlerde deride petesi ve ekimoz seklinde kanamalarin
goriilmesi yaninda, hastaligin son donemlerinde abomazumda zimba ile delinmis
gibi {ilserlerin olustugu ve bunlarin hemorajik anemiye neden oldugu ifade

edilmistir.

Biitiin bunlar ¢cok hizli ve siddetli bir aneminin gelisimini agiklamaktan
uzak kalmaktadir. Aytug (11), dolasim kanindaki eritrositlerin aniden belirgin
olarak azalmasinin eritrositlerin diskler halinde kiimeleserek, kilcal damarlar
icinde yigilmalarina bagh oldugunu belirtmektedir. Ayrica eritrositleri isgal eden
parazitlerin eritrositlerin yasam siiresini kisalttigi ve enfekte hiicrelerin fagosit
hiicreler tarafindan kandan uzaklastinnldigini, buna bagh olarak hastalikta
hemolizin gelistigini ve hemoglobinemi, bilirubinemi ile ikterusun meydana

geldigini vurgulamistir.

Cogu klasik bilgilerde (11,61), tropikal theilerioziste hemoglobiniirinin asla
goriilmedigi ifade edildigi halde, baz1 arastiricilar (1,14,56,125,134) tarafindan
hemoglobiniiri goriildiigi bildirilmistir. Bazi yazarlar (73,94,134) da hematiiri
goriildiigiinii ifade etmektedir. Yine kimi arastiricilar (16,43) tarafindan, bu
hastalikta  goriilen  hemoglobinemi ve  bilirubineminin eritrositlerdeki
parcalanmadan degil, daha ziyade karacigerdeki lezyonlardan ileri geldigi

belirtilmistir.

Kaynaklarda (10,98,150) hemolitik aneminin tanisini koyabilecek tek bir
testin olmadigi, bu nedenle bir¢ok testin yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir.

Hemolitik hastaliklarin yaygin siiflandirilmasi, hemolizin sekillendigi bolgeye
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gore intravaskiiler (dolasimda) veya ekstravaskiiler (RES’de, 6zellikle dalak ve
karacigerde) sekilde gergeklesir (1,98,146). Inravaskiiler hemoliz ekstravaskiiler
hemolizden daha akut ve siddetli gelisir, ayrica hemoglobinemi ve hemoglobiniiri
ile karakterizedir. Ekstravaskiiler hemolizde plazma hemoglobin diizeyinde

belirgin artis olmadigi i¢in hemoglobiniiri beklenmez (150).

3.1.11. Patalojik bulgular

3.1.11.1. Makroskobik bulgular

Patolojik bulgular hastaligin seyri ve siiresine bagli olarak degisir.
Theilerioziste  gorillen en tipik patolojik degisiklik akut anemidir
(16,62,69,82,101,102,137,138). Kan ¢ok sulu ve acik renktedir. Goriilebilen
mukoza ve konjunktivalar solgun ve hafif ikteriktir. Deri alti dokusunda, kaslarin
izerinde ve kesit yiizeylerinde ekimoz ve petesiler goriilebilir (16). Hastalik uzun

siire devam etmigse kaseksiye varan diizeyde zayiflama dikkati ceker (94,135).

Lenf yumrular1i genellikle ©Odematoz ve bazen hemorajik olabilir
(62,67,135). Lenf diigtimlerinin kesit yiiziinde kirmizi-kahverenkli korteks fokal

kanamalar igerir, medullar bolge koyu kirmizi-kahverenklidir.

Karaciger sarimsi-kahverenkte, gevrek ve biiyiimiis olarak goriiliir (75,105).
Safra kesesi esmer-yesil kahverengimsi renkte, koyu kivaml bir safra ile doludur
(43). Baz1 arastinicilar (43,135), dalagin biiyiidiigii ve pulpasinin yumusamis
oldugunu ifade ederken, Omer ve ark. (107), birka¢ olguda dalagin kii¢iildiigiinii
ifade etmislerdir. Ayrica, dalak ve timusta petesiyal ve ekimotik kanamalar

goriilebilecegi ifade edilmistir (105).
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Bobrekler 6dematoz ve konjesyonlu goriintistedir. Bobrek korteksinde

cesitli biiylikliikte beyaz veya kirmiz1 odaklar sekillenebilir (67,135).

Abomazum mukozasinda petesi ve ekimoz tarzinda kanamalar, erezyonlar,
derinligi kas tabakalarina kadar varabilen boz-sarimsi ya da kanli goriiniiste
nekroz odaklar1 gozlenir (43). Bunlarin dokiilmesi sonucu genis iilserlerin ortaya
ciktifi (43) ve abomazumda cok sayida zimba ile delinmis gibi iilserler

goriilebilecegi belirtilmistir (16,96,105,107).

Ince barsakta hemorajik iilserler ve nekrotik nodiiller saptandigi ve
hemorajik enterit gozlendigi bildirilmistir (135). Kolonda zebra ¢izgisi goriiniimii

s0z konusudur (96).

Ertiirk ve ark. (43), idrar kesesinin parlak ya da bulanik kahve-kirmizimsi
renkte (hemoglobiniiri-hematiiri) ve fazlaca miktarda idrar birikmesi sonucu

genisleyip, capinin 10-15’cm ye ulasabildigini ifade etmislerdir.

Akcigerler konjesyonel, 6dematdz ve anfimatoz goriiniiste (105), larenks ve

trake kopiikle doludur (128) .

Kalbin endokardium ve miyokardiumu {iizerinde petesiyal kanamalar

bulunur (43,135).

Ertirk ve ark. (43) tarafindan, beyin zarlarinda ©6dem oldugu ve
damarlarinda hiperemi ile subdural kisimlarinda petesiyal ve ekimotik

kanamalarin goriildiigii belirtilmistir.
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3.1.11.2. Mikroskobik bulgular

Baslica mikroskobik bulgu; bobrek, karaciger, akciger, kalp kasi, ince
bagirsak payer plaklari, dalak ve lenf nodiillerinde lenfositik hiicrelerin

proliferasyonudur (67,75).

Lenf diiglimlerinde siddetli akut yangisal reaksiyon ve hiperplazi ile hemen
ardindan genis kanamalar, kortikal germinatif merkezlerin tamamen silinmesine

kadar giden genis koagiilasyon nekrozlar goriildiigii ifade edilmistir (43)

Akcigerlerdeki lenfositik infiltrasyon ve dejenerasyon karakteristiktir (107).

Omer ve ark. (107), kalpte kardiyak kas dejenerasyonu, siddetli lenfositik

infiltrasyon ve hemorajiler gézlemlemistir.

Ince bagirsaklarda tunica muskularisin dejenerativ lenfosit infiltrasyonu ve

mukozal deskumasyon ile lenfositik infiltrasyon gozlendigi bildirilmistir (107).

3.1.12. Tam ve ayrici tam

Hastaligin mevsimsel olusu, cografi durum, daha onceki yillarda bolgede
hastaligin goriilmesi, hasta hayvanlarin irki, klinik ve nekropsi bulgulart tanida

dikkate alinmalidir (54).

Ozellikle anemi, yiiksek ates, tek tarafli lenf yumrularinda biiyiime,
istahsizlik, oksiiriik, konjunktiva ve mukozalarda kanamalar gibi klinik bulgular

theileriozisten siiphe ettirir (26,62,106,138).

37



Kesin tam1 perifer kandan ve lenf yumrularindan yapilan siirtme
preparatlarin  mikroskopik muayenesinde eritrositer ve sizont formlarin
goriilmesiyle konur (23,26,62,151). Hastalifin baslangicinda ve perakut olaylarda
eritrositer formlara rastlanilmamasi veya ¢ok az miktarda goriilmesi miimkiindiir.

Bu bakimdan kan frotisi muayeneleri ertesi giin tekrarlanmalidir (54,61).

Mimioglu ve ark. (94), Tirkiye’de Th. annulata ve Th. mutans
enfeksiyonlarinin ayni yorelerde bulundugunu, hastaligin tanim ve sagiltim
yoniinden bu iki Theileria tiriiniin ayirt edilmesinin ¢ok Onemli oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica, diger parazitlerle olusan miks enfeksiyonlarda etkenlerin

ayrintili tanisi yapilmalidir (54).

Olen hayvanlarin nekropsisinde cesitli sistem ve organlarindaki lezyonlar

makroskopik ve mikroskopik olarak arastirilir (43,105).

Latent enfeksiyonlarin tanisinda (mikroskopta etkenlerin goriilmesi gii¢
oldugundan) ve sizont asis1 ile agilanmis sigirlarda immun cevabin
degerlendirilmesinde serolojik ve molekiiler teshis metotlarindan yararlanilir

(54,115).

Theileria annulata enfeksiyonun serolojik muayenesinde spesifik antikorlar
aranir. Bu antikorlar invitro ortamlarda Th. annulata’nin sporozoit, sizont ve
piroplazm antijenleri ile reaksiyon verirler (29). Indirekt Floresan Antikor (IFA)
(3), Complement-Fixation (29), Microcytotoxicity (76), Enzyme Linked Immuno
Sorbent Assay (ELISA) (12), Improved Serum Antibody (15), Capillary —

Tubeagglutination (30), Hemagglutination — Inhibition, Indirect Hemagglutination
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ve Agar — Gel — Precipitation (31) testlerinden faydalamilir. Ozellikle burada
dikkat edilmesi gereken noktalar; miks enfeksiyonlarin varlig, tiirler arasinda
capraz reaksiyonlarin goriilmesi, uzun siireli portorliik durumunda antikorlar her
zaman tespit edilemediginden serolojik testlerde yanlis sonuglar alinabilmesidir

(111,115).

Son yillarda molekiiler biyolojideki gelismeler sayesinde kan parazitleri
etkenlerinin DNA’sim1 daha iyi tamimaya yonelik yontemler ortaya g¢ikmaya
baslamistir. Giiniimiizde bu yontemler hastalik etkenlerinin tanisinda vazgecilmez
unsur olusturmuslardir. Bu gelismelere paralel olarak sigirlarda goriilen kan
parazitlerinin teshisi icin her tiire 6zgii bircok primer tasarlanmig ve kullanilmistir

(34,36,152).

Parazit DNA’sinin ortaya konmasi ilkesine dayanan Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PZR) testi, ¢esitli Theileria ve Babesia tiirlerinin duyarli ve 6zgiil

bicimde teshisine olanak saglamistir (34).

Birden fazla tiiriin PZR ile ayn1 anda teshis edilebilmesini saglayan ilk
calismalar (Multi PZR) Figueroa ve ark. (44) tarafindan, B. bovis, B. bigemina ve
A. marginale’ye yonelik olarak yapilmistir. Ancak gercek anlamda ilk gelisme
Reverse Line Blotting (RLB) tekniginin ortaya ¢ikmasina dayanmaktadir. Teknik,
bir¢ok etkenin ayni anda bir¢ok prob ile karsilastirllmasina olanak sagladigindan
oldukca pratik ve kullanighdir. Nitekim bazi arastiricilar (46,57), bu teknikle
sigirlardaki Th. annulata, Th. parva, Th. mutans, Th. taurotragi, Th. velifare, B.
bovis, B. bigemina ve B. divergens’in aynm anda spesifik olarak teshis

edilebilecegini saptamislardir.
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Giiniimiizde RLB kullanimu gittikce artmakta ve hayvanlarda bulunan biitiin
kene kaynakli hastaliklarin teshisinde kullanilan bir standart haline gelmektedir

(5,46,47,57).

3.1.13. Prognoz

Theileria annulata enfeksiyonlarinda susun virulensi yaninda hayvanin
direnci, yasi, irki, sekunder bir hastalifin (mastitis, yabanci cisim, ketozis,
endometritis gibi) mevcudiyeti, bakim ve beslenme sartlar1 prognoz iizerine

onemli derecede etkilidir (16,62,94).

Theilerioziste kandaki parazit miktarina ve aneminin derecesine bakarak
prognoz hakkinda karar vermek giigtiir (11). Yiiksek parazitemiye ragmen bazi
hastalarin iyilestigi, buna karsin kanlarinda az sayida parazit bulunan hastalardan

bir kisminin 61diigii veya zorunlu kesime tabi tutuldugu bildirilmektedir (16).

Hastaligin son donemlerinde viicut sicakliginin normalin altina diismesi,
kanli ishalin goriilmesi (melana) ve yatalak hal prognozun kétii oldugunu gosterir
(11,61). Can (16) tarafindan, total lokosit sayisinda artig, notrofil oraninin
yiikselmesi, kanda iire ve ALP aktivitesinin artmasi, gaitada kan bulunmasi gibi
belirtilerin prognozon kotiiye gittiginin bir isareti olarak sayilabilecegi ifade

edilmistir.

Yerli wrklar kiiltiir irklarina gore daha direnglidir (11,81,93). Hayvanin
siddetli zayiflamasina ve anemik olmasina ragmen azda olsa yemesi ve i¢mesi,
ozellikle pikanin goriilmesi ve frotilerde geng¢ eritrositlerin  bulunmasi

(anisositozis, poikilositozis, polikromazi, joli cisimcikleri) hemopoetik organlarin
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aktif oldugunu ve hayvamin hastaliga diren¢ gosterecegini isaret eder. Yaklasik,

10-15 giin igerisinde 6lmeyen hastalarin kurtulma sans1 yiiksektir (61).

3.1.14. Tedavi

Theileria annulata’dan ileri gelen theileriozisin sagiltiminda, giiniimiize

kadar ¢ok sayida degisik ilaglar denenmistir ve denenmeye devam edilmektedir.

Tropikal theileriozise karsi bugiine kadar arsenik preparatlari, antimon ve
bizmut bilesikleri, giimiis bilesikleri, acridin grubu bilesikler, iire-quinoleine
biguanide deriveleri, 4 ve 8-amino qinoleine deriveleri, diazo-aminobenzol
deriveleri, stilfonamitler, antibiyotikler ve biyolojik maddeler kullanilmigtir

(66,93,94).

Tedavide basar1 oranimi artirmak amaciyla bir¢ok arastirmact (17,19,93)
tarafindan, Th. annulata’ya kars1 spesifik etkili olmayan bu ilaglardan birkacinin
bir arada kullanilmasi Onerilmektedir. Ayrica literatiirlerde (17,66,84,151),
etiyolojik tedavinin yaninda semptomatik tedavinin de onemli oldugu, basariy1

daha da artirdig1 belirtilmistir.

Dogal enfeksiyonlarda, ayn1 ve benzeri ilaglarla yapilan tedavi
denemelerinden alinan sonuglarin farkli oldugu, bu farkliligin hastanin irki, yast
ve direncine, reenfeksiyonlara, parazitin virulansina ve degisik susta olmasina,
diger hastaliklarin tabloya istiraklerine, erken miidahaleye, bakim ve beslenme

sartlarina bagl olabilecegi belirtilmektedir (16,17,94).
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Son yillarda naphthoquinonlar (menoctone, parvaquone ve buparvaquone
(62,66,90,91,112,151) ve halofigunon (19,65,66) ile yapilan ¢alismalarda sigir
theileriozisinin tedavisinde olumlu sonuglar alindigi, 6zellikle buparvaquone’un
simdiye kadar kullanilan en etkili anti-theilerial ila¢ oldugu (32,62,90,91), ayrica
profilaktik etkisinin (90,96) bulundugu bildirilmistir. Buparvaquone’un etkenin
hem eritrosit icindeki piroplazm formlarina hem de lenfoblastlar igindeki

sizontlara etkili oldugu vurgulanmistir (32, 96).

McHardy ve ark. (91), Th. annulata ile dogal enfekte 6 sigirda 2.5 mg/kg
dozda buvarvaquone uygulamasi sonucunda biitin sigirlarin iyilestiklerini

gozlemlemislerdir.

Gil ve ark. (62) tarafindan, Th. annulata ile dogal enfekte 96 sigira 2.5
mg/kg dozda buvarvaquone uygulamasindan sonra 3 buzaginin ve 1 inegin
oldiigii, 1 geng si@irin hayvan sahibi tarafindan kestirildigi, diger hastalarin ise

klinik olarak diizeldigi bildirilmistir.

Dhar ve ark. (33), buvarvaquone ile yaptiklann calismada paraziteminin
ilagla kontrol altina alinmasina ragmen siddetli anemi sonucu oliimlerin meydana

geldigini ifade etmislerdir.

Tetrasiklin grubu antibiyotiklerin sekunder bakteri enfeksiyonlarina etkileri
yaninda parazitin gizont formlar1 iizerine de etkili oldugu bildirilmistir
(11,28,93,84). Kaynaklarda (11,61,81), ozellikle buparvaquone ile birlikte

oksitetrasiklin kullaniminin faydali olacag: belirtilmistir.
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Mimioglu ve ark. (93), theileriozisin erken donemlerinde oksitetrasiklin
grubu antibiyotiklerin tek basina veya anti-theilerial ilaglarla birlikte kullaniminin

hastaligin seyrini olumlu etkiledigini ifade etmektedirler.

Theileria annulata enfeksiyonlarinin seyri sirasinda anemi olustugu,
ozellikle hastaligin sonuna dogru alyuvar sayist ve hemoglobin miktarinda ¢ok
belirgin azalmalarin oldugu bildirilmistir (62,69,82,85,102). Bu nedenle
theilerioziste anemiye kars1 kan nakli yapilabilir veya antianemik preparatlar (B,

vitamini veya Co, Fe preparatlar) kullanilabilir (28,61,81,126).

Theilerioziste biiyiik zarar géren organlardan biri olan karacigeri korumak
amaciyla % 20’lik methionin solusyonundan 25 ml deri alt1 yolla enjekte edilir.
Yine hem karacigeri korumak hem de enerji ihtiyacim karsilamak ve dolasimdaki
eritrositlerin yasam siiresini uzatmak amaciyla %5’lik glikoz infiizyonlar

yapilabilir (11,61).

Diiiretik etki saglamak ve kanda iire birikimini azaltmak icin ozmotik
diiiretiklerden yararlanilabilir (Ornegin; % 30 luk glikoz soliisyonundan 300-500

ml damar igi) (11).

Gerektiginde dolasimin desteklenmesi amaciyla kardiotonik ve analeptik
ilaglar (11), metabolik aktiviteyi ylikseltmek amaciyla tonik ve roborant ilaglar
verilebilir. Safra soktiiriicli, stomaik ve hafif piirgatif etkisi nedeniyle giinde 70-80
gr karlsbad tuzu, kanamalar1 6nlemek i¢in damar ici kalsiyum infiizyonlari

yapilabilir (61).
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Hastanin direncini korumak icin bakim ve besleme sartlarinin
diizeltilmesine ilave olarak hayvanlara kolay sindirilebilir protein ve karbonhidrat
bakimindan zengin yemler verilir. Istah tamamen kaybolduysa giinde 5-10 litre

taze rumen s1visi verilmesinin faydali olacagi belirtilmistir (61).

Hastalarin sicaktan korunmasi, gerektiginde ahirda birakilmasi onerilir (94).

3.1.15. Profilaksi

Profilakside hastalarin spesifik ilaglarla tedavi edilmesi, saglikli olanlara
koruyucu amagla ag1 veya ila¢ uygulanmasi, vektor kenelerle miicadele ve hayvan

hareketlerinin kontrolii en dnemli tedbirlerdir (61, 94).

Theileriozisin eradikasyonu icin kenelerin imhasi gerekli oldugundan
kenelerle savas 6n planda olmalidir. Kenelerle savas hayvan iizerinde, ahirda ve
meralarda gerekli tedbirler alinarak miimkiindiir. Hayvanlarda kenelerin yapistig
bolgeler (daha cok kuyruk alti, kulak ici, kulak dig1, apis aras1 ve memeler) giinliik
olarak kontrol edilmeli ve hayvan {izerinde goriilen keneler mekanik olarak imha
edilmelidir. Ancak siirii halindeki hayvanlarda bu kontrolleri yapmak giic
oldugundan, hayvan iizerindeki kenelerin uzaklastirilmasi icin akarisit-insektisit
ilaglar (toz soliisyon, enjektabl veya pour on) mevsime gore serpme, banyo,
yikama-piiskiirtme veya enjeksiyon yontemleriyle uygulanabilir. Ahirdaki
kenelerle savasta mevsim gozoniine alinarak ahirlar sik sik akarisit-insektisitlerle
ilaglanmal1 ve bu islem mart ayindan itibaren 10-15 giin araliklarla eyliil sonuna
kadar periyodik olarak yapilmalidir. Meradaki kenelerle savasta bataklik-sulak

meralarin  drenaj ve 1slahi  (keneler rutubetten yoksun kaldiklarinda
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yasayamadiklarindan), meralar parsellere ayrilarak padoklanmali ve buralarda

hayvanlar periyodik olarak otlatilmalidir (61,93,94,95).

Mimiglu ve ark. (94), sigirlarin dokuz ay siire ile enfekte kenelerin
bulundugu meralara sokulmamasi gibi Onlemlerin alinmasi ile meralarin

kenelerden arindirilabilecegini ifade etmektedirler.

Vektor kene miicadelesinde kullanilan akarisitlerin pahali olmasi, ilaclarin
sigirlarda et ve siite gecmesi, g¢evresel toksisititesi ve bunlarin uzun siire
kullanimina bagh olarak kenelerde bagisiklik gelismesi hastalikla miicadelede

karsilasilan sorunlardan bazilaridir (95).

Asilamanin olmadigi pek c¢ok iilkede hastalia kars1 tedavi kemoterapi
(parvaquone, buparvaquone) ile yapilmaktadir. Ancak ilagla tedavi ¢ok pahali
olup, erken donemde baslanilmadiginda iyi sonu¢ vermemektedir (90). Tropikal
theileriozise karg1 makrosizont ile enfekte hiicre kiiltiirii (canli-ateniiye)
kullanilarak asilama korunmada 6nemli bir yer tutmaktadir. Canli ateniiye asilar
Tiirkiye dahil pek cok iilkede basariyla kullanilmaktadir (48,130). Bagisiklik 45

giinde olustugundan, hastalifin ¢ikisindan en az 2 ay 6ncesi as1 yapilmalidir (61).
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4. GEREC ve YONTEM

4.1. Gerec

Bu calisma, 2008-2009 yillarinda Elaz1ig ve cevresinde F.U Veteriner
Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 klinigine getirilen veya bizzat mahallinde muayene ve
tedavi edilen, dogal olarak Th. annulata ile enfekte 30 hasta sigir (deney grubu)
ile yine aym bolgeden 10 saglikli sigir (kontrol grubu) olmak iizere toplam 40

hayvan {izerinde yiiriitiilmiistiir.

Deney grubundaki sigirlar Rosenberger (121)’e gore; eritrosit sayisi 5
milyon/mm3’iin altinda olanlar hafif, 2.5-3.5 miyonl/mm3 arasinda olanlar orta,
2.5 milyon/mm3 tin altidakiler ise siddetli derecede anemili hastalar olarak
degerlendirilmistir. Buna gore saglikli ve hasta sigirlar asagidaki sekilde 4 gruba
ayrilmstir.

Grup I: Saglikli hayvanlar (Kontrol grubu, n: 10 )
Grup II: Hafif derecede anemili hastalar ( n: 10 )
Grup III: Orta derecede anemili hastalar (n: 10 )
Grup IV: Siddetli derecede anemili hastalar ( n: 10 )
Arastirmaya alinan farkli irk (Holstayn, Montofon, Simental ve bunlarin

yerli melezleri), yas ve cinsiyetteki hayvanlar Tablo 2-5’te topluca gosterilmistir.

Arastirma hayvanlarindan; 0-3 ay arasindakiler buzag, 3-12 ay
arasindakiler dana, 12-24 ayhk erkek hayvanlar tosun, disi hayvanlar dogum

yapana kadar diive ve dogum yapanlar ise inek olarak degerlendirilmistir (62).
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Arastirmada, daha 6nceden koruyucu amagla as1 yapilmayan ve herhangi bir
tedavi (etiyolojik ve semptomatik) uygulanmayan hastalarin se¢imine 6zel bir

itina gosterilmistir.

Caligmalar klinik ve laboratuar muayeneleri olmak iizere 2 safhada

yiiriitiilmiistiir.

4.2. Yontem

4.2.1. Klinik muayeneler

Klinige getirilen hayvanlar bir siire dinlendirildikten sonra Rosenberger
(121)’in muayene semasina gore sistematik klinik muayeneleri yapildi. Bu
muayenelerden dncelikle anamnezden hayvanlarin kag¢ giinden beri hasta olduklart
ogrenildi ve ozellikle yem - ¢evre ile iligkili genel durumlar1 gézlendi. Viicut
sicaklig (T), kalp (P), solunum frekanslar1 (R) ve rumen hareketleri (Rh) kontrol
edildi. Akcigerlerin durumu, yiizeysel lenf yumrularinin biiyiiklugii, goriilebilir
mukoza ve konjunktivalarin rengi, petesi, ekimoz ve Odemin bulunup
bulunmadigi, deride ozellikle kuyruk altinda kanamalar olup olmadigi, gaitanin

kivami ve rengi kontrol edildi.

4.2.2. Laboratuar muayeneleri

4.2.2.1. Kan frotilerinin mikroskopik muayenesi

Klinik olarak theileriozis siipheli hastalarin kulak venalarindan usuliine
uygun olarak alinan birer damla kan ile iki siirtme preparat hazirlandi. Frotiler

teknigine uygun olarak metil alkol ile bes dk tespit edildikten sonra %35’lik
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Giemsa solusyonu ile 30 dk boyandi ve bunlardan bir tanesi immersiyon yagi
damlatilarak mikroskopta muayene edildi. Diger froti, konulan teshisi kontrol
amaciyla Parazitoloji Anabilim Dali’nda incelendi. Her frotide en az 50
mikroskop sahasi1 Theileria spp. Babesia spp. ve Anaplasma spp. yoniinden
tarand1 ve frotilerin degerlendirilmesi parazitli alyuvar ortalamalarnn dikkate

alinarak (62)
+) : Seyrek
++ : % 50
+++ :% 15
++++ : % 75’ten fazla seklinde ifade edildi.
4.2.2.2. Kan orneklerinin alinmasi ve serumun ¢ikarilmasi
Klinik muayeneler yapildiktan sonra laboratuar muayeneleri i¢in kan

ornekleri hayvanlarin V. jugularis’inden steril ignelerle yontemine uygun olarak

alind1.

Hematolojik muayeneler ve kandan DNA ekstraksiyonu icin EDTA’I iki
tipe kan ornekleri alindi. Tiiplere alinan kanlar 5-6 kez yavas yavas alt {ist
edilerek antikoagiilantla karigmasi saglandi. Kan orneklerinin birinde hematolojik
muayeneler (2 saat icinde) yapildi ve diger kan ornegi ekstraksiyon islemi

yapilincaya kadar -20 OC’de saklandi.

Biyokimyasal muayenelerin tayini icin steril 10 ml’lik cam tiiplere alinan

kan, serumunun ¢ikariimast i¢in 37 °C’deki benmaride 1-2 saat inkiibe edildikten
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sonra 3000 rpm’de 15 dk santrifiij edildi. Cam tiiplere alinan serum orneklerinde
indirekt bilirubin ve total bilirubin tayinleri 2 saat icinde yapildi. AST, LDH, SAA

ve haptoglobin analizleri yapilincaya kadar serum 6rnekleri -20 %C’de saklandi.
4.2.2.3. DNA ekstraksiyonu

Kandan DNA ekstraksiyonu: Kandan DNA ekstraksiyonu ticari DNA
ekstraksiyon kiti (Purelink Genenomic DNA Mini Kit, Invitrogen) ile yapildi.

Ekstraksiyonda kit protokolii uygulanda.
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR)

Polimeraz zincir reaksiyonu Thermo Sprint marka cihazda, Altay ve ark.
(5)’nin bildirdigi hacim ve sartlarda yapildi. Polimeraz Zincir Reaksiyonunda,
Babesia ve Theileria tiirlerinin 18S rRNA geninde 460-540 bp’lik bir bolgeyi
cogaltan biotin isaretli RLB-F2/RLB-R2 primerleri ile Anaplasma ve Ehrlichia
tiirlerinin 16S rRNA geninde 492-498 bp’lik bolgeyi cogaltan 16S8FE/B-GA1B
primerleri kullanild1 (47,57,133). PZR’nda elde edilen iiriinlerin bir kismi (20 pl)
sonuclar1 goriintillemek amaciyla jel elektroforezde kullanilirken, bir kismi (30 pl)
RLB testinde kullanilmak iizere +4 ‘C’de tutuldu. Testin her seferinde pozitif ve

negatif kontroller kullanildi.
Reverse Line Blotting (RLB)

Biodyne-C  membran {iizerine PZR iiriinleri ile hibridize olacak
oligoniikleotidlerin yerlestirilmesi Gubbels ve ark. (57), Altay ve ark. (5) ve

Taoufik ve ark. (143)’min bildirdigi sekilde yapildi. Buna goére, Biodyne C
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membran oda 1sisinda 10 dk, 10 ml % 16 EDAC (1-ethyl-3-(3-dimethyloamino-
propyl) corbodimide) ile aktive edildikten sonra, distile su ile yikanarak MIN45
miniblottera (Immunetics, Cambridge) yerlestirildi. Membran, iizerindeki kalinti
sivi alindiktan sonra, 500 mM NaHCO; (pH 8.4) ile 50-800 pmol/150ul
konsantrasyonlarda sulandirilan problardan, membranin ilk ve son kanallar
digindaki tiim kanallara 150 pl dokiildii. Ik ve son kanallara ise sulandirilmis
miirekkep dokiilerek oda 1sisinda 1-2 dk inkiibe edildi. Inkiibasyondan sonra,
kanallardaki sivilar aspire edilerek uzaklastirildi. Bunu takiben membran,
miniblotterdan cikartildi ve 100 mM NaOH i¢inde inkiibe edilerek inaktivasyonu
saglandi. Inaktivasyondan sonra membran, 2X SSPE/0,1 SDS i¢inde 60°C’de 5 dk

yikanarak kullanima hazir hale getirildi.

Hibridizasyon asamasinda, 6nceden elde edilen PZR diiriinlerinden 30 pl
alinarak, 2X SSPE/0,1 SDS ile 150 pl’ye tamamlandi ve 100°C’de 10 dk tutularak
denatiire edildi. Onceden dokiilen prob siralar1 ile miniblotter kanallar1 90° ag1
yapacak sekilde, miniblottera yerlestirilen membran iizerindeki fazla sivi alinip
uzaklastirildiktan sonra, hazirlanmis olan PZR iiriinleri miniblotter kanallarina
dokiilerek ve 42°C’de 1 saat bekletilerek hibridizasyon saglandi. Hibridizasyon
isleminden sonra, kanallardaki sivi alinarak membran miniblotterdan ¢ikarildi ve
2X SSPE/0,1 SDS soliisyonu ile 2 defa 52°C’de 10 dk yikandi. Daha sonra
42°C’de 30 dk, 2X SSPE/ % 0,5 SDS ile 1: 4000 oraninda sulandirilmig 10 ml
Horseradish Peroksidaz ile isaretlenmis streptavidin soliisyonunda hafifce
calkalanip inkiibe edildi. inkiibasyonu takiben membran, 2X SSPE/0,5 SDS ile 2
defa 42°C’de 10 dk ve 2X SSPE ile 2 kez oda 1sisinda 5 dk yikandi. 10 ml ECL

sivisinda 1 dk inkiibe edildikten sonra, sert bir zemine alinarak, lizeri asetatla
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ortiildii ve hava kabarciklar1 uzaklastirildi, membran iizerine karanlik ortamda
ECL hyperfilm (Amersham Biotech) konulup banyo edildi. Degerlendirmede,
filmler tizerinde prob ve PZR iiriinlerinin dokiildiigii siralarin kesistigi kisimlarda

meydana gelen siyah lekeler pozitif olarak kabul edildi.

RLB’de kullanilan primer ve problar

RLB testinde kullanilan problar, 5’—uclarinda amino grubu N-
(Trifluoracetamidohexyl-eyanoethyl, N, N, - diisopropyl phoshoramidite (TFA)-
Ce¢ aminolinker) icerecek sekilde sentezlettirilmistir. Bu c¢alismada Catchall
(Theileria+Babesia, Anaplasma+Ehrlichia) ve soy spesifik (Theileria spp. ve
Babesia spp.) problar dahil toplam 14 farkli prob kullanilmistir. RLB testinde
kullanilan primer ve problar ile bunlara ait niikleotid dizilimleri Tablo 1’de

verilmistir.
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Tablo 1. RLB Testinde Kullanilan Primer ve Proplar ile Bunlara Ait

Niikleotid Dizilimleri

Primer ve prob adi

Niikleotid dizilimi (5°-3")

RLB-F2 (forward primer)

GACACAGGGAGGTAGTGACAAG

RLB-R2 (revers primer)

CTAAGAATTTCACCTCTGACAGT

Catchall
(Theileria+Babesia)
Theileria spp.

Theileria annulata
Theileria buffeli/orientalis
Babesia spp.

Babesia bigemina
Babesia bovis

Babesia major

Babesia divergens
16S8FE (forward primer)
B-GAI1B (revers primer)

Catchall
(Anaplasma+Ehrlichia)
Anaplasma centrale
Anaplasma marginale
Anaplasma
phagocytophylum
Anaplasma (Ehrlichia)

bovis

TAATGGTTAATAGGA(AG)C(AG)GTTG

TGATGGGAATTTAAACC(CT)CTTCCA
CCTCTGGGGTCTGTGCA
GGCTTATTTCGGWTTGATTTT
CCT(GT)GGTAATGGTTAATAGGAA
CGTTTTTTCCCTTTTGTTGG
CAGGTTTCGCCTGTATAATTGAG
TCCGACTTTGGTTGGTGT
GTTAATATTGACTAATGTCGAG

GGA ATT CAG AGT TGG ATC ATG GCT CAG
CGG GAT CCC GAG TTT GCC GGG ACT TCT
TCT

GGG GGA AAG ATT TAT CGC TA

TCG AAC GGA CCATAC GC
GAC CGT ATA CGC AGC TTG

TTG CTA TRR AGA ATA RTT AGT GG

GTA GCT TGC TAT GRG AAC A
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4.2.2.4. Hematolojik muayeneler

Hematolojik muayeneler (eritrosit sayisi, hemoglobin miktari, hematokrit
yiizdesi, trombosit sayis1 ve total 16kosit sayis1) Sysmex Kx 21-N (ABD ) marka
kan sayim cihazi ile belirlendi. Retikiilosit sayimi Beckman Coulter Gen-S (ABD)
ile yapildi. Formiil Iokosit degerleri ise kan frotilerinin mikroskopta

incelenmesiyle yapildi1 (121).

4.2.2.5. Biyokimyasal muayeneler

Biyokimyasal muayenelerden total bilirubin, indirekt bilirubin, AST ve
LDH o6lgiimleri otoanalizatér (Cobas 6000 Isvigre) ile yapildi. SAA ve
haptoglobin analizleri ELISA Kkitleri (Tridelta LTD, Ireland) ile prosediirlerine

uygun olarak yapildi.

Serum amilod A diizeyinin belirlenmesi

Prensip: Tridelta Phase range SAA kiti bir solid faz ELISA kitidir. SAA
icin spesifik monoklonal antikorlar kuyucuklara kaplanmigtir. Ornekler ve bilinen
miktarda SAA iceren standartlar kuyucuklara eklenir. Kuyucuktaki SAA, playtte
kapli immobilize antikor tarafindan yakalanir. Bir adimlik bir prosediir ile
konjugat antikor ile isaretlenir. Baglanmamis materyalin uzaklagtirllmasi i¢in
yikama islemi yapilir ve Streptavidin- Horse Radish Peroxidaz konjugati eklenir
ve inkiibe edilir. Ikinci inkiibasyonu takiben TMB substrat eklenir. Olusan renk

orijinal ornekteki SAA konsantrasyonunu gosterir.
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Ayiraclar;

1. SAA kapli plate

2. Yikama soliisyonu

3. Seyreltme soliisyonu
4. SAA kalibratorii

5. Biotinylated anti SAA
6. Streptavidin-HRP

7. TMB Substrat

8. Durdurma Soliisyonu

Yapilis;

1. Her kuyucuga 50 pl seyreltilmis Biotinylated anti-SAA eklendi.

2. Serum oOrnekleri vortekslendi ve 1:500 oraninda seyreltme solusyonu ile
sulandirildi.  Kuyucuklara yerlestirildi. Standartlar da hazirlanarak
kuyucuklara kondu.

3. Plate kapatilarak 1 saat 37 C’ de inkiibe edildi.

4. Inkiibasyondan sonra 4 kez yikama islemi yapildi ve plate kurutuldu.

5. Her kuyucuga 100 pl streptavidin-peroksidaz eklendi.

6. Kapatilarak, karanlikta 30 dk inkiibasyona birakildi.

7. Yikama islemi tekrarlandi.

8. 100 ul TMB substrat eklendi.

9. Plate kapatilarak 30 dk oda 1sisinda inkiibe edildi.

10. 50 pl durdurma soliisyonu eklenerek reaksiyon durduruldu ve 450 nm

dalga boyunda okundu.
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Hesaplanmasi: Her ornegin, kontrol ve standardin absorbansi belirlendi.

Standart grafik kagidi kullanilarak kalibrasyon egrisi hazirlandi ve 6rneklerin

konsantrasyonu bu egriden yararlanilarak belirlendi. Elde edilen sonuglar serum

ornekleri 1:500 oraninda sulandirildigi i¢in 500 ile ¢arpildi.

Serum haptoglobin diizeyinin belirlenmesi

Prensip: Serbest hemoglobin, diisiik pH da peroksidaz aktivitesini inhibe

eder. Ornekte bulunan haptoglobin hemoglobin ile baglanir ve bagli hemoglobin

peroksidaz aktivitesini diisitk pH’da korur. Hemoglobinin peroksidaz aktivitesinin

korumasi 6rnekte bulunan haptoglobin miktarim gosterir.

Ayrraclar:
1. Hemoglobin
2. Hemoglobin diluent
3. Kalibrator
4. Kromojen
5. Substrat
6. Ornek sulandirict
Yapilhisi:
1. 7.5 pl 6rnek ve hazirlanmis standartlardan her kuyucuga konuldu.
2. Standartlara ve orneklere 100 ul hemoglobin soliisyonu eklendi. Plate
kanstinlarak ornek, standart ve hemoglobinin birlesmesi saglandi.
3. Tiim kuyucuklara 140 ul kromojen/substrat solusyonu eklendi.
4. 5 dk oda 1s1s1nda inkiibe edildi ve 630 nm’de okundu.
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Hesaplanmasi: Her ornegin, kontrol ve standardin absorbansi belirlendi.
Standart grafik kagidi kullanilarak kalibrasyon egrisi hazirlandi ve 6rneklerin

konsantrasyonu bu egriden yararlanilarak belirlendi.

4.2.2.6. idrar muayeneleri

Idrar 6rnekleri erkek hayvanlarin prepisyumuna, disi hayvanlarda ise vulva
dudaklarina masaj yapilarak spontan olarak alindi. Ancak spontan olarak idrar

alimamayan diive ve ineklerden idrar kateteri yardimiyla idrar kesesinden alindi.

Idrarin makroskopik olarak rengi ve kokusu muayene edildikten sonra idrar
test seridiyle (Compur 10) dansisitesi, pH’s1, protein, bilirubin, iirobilinojen,

keton, glikoz, kan, hemoglobin ve 16kosit miktarlar1 kantitatif olarak belirlendi.

Idrar sedimenti mikroskopta muayene edildi. Ayrica idrar 6rnegi leptospira

yoniinden karanlik saha mikroskobunda incelendi.

Istatistiki hesaplamalar SPSS MS Windows Release 13.0 bilgisayar
programi kullanilarak, gruplar arasi fakliligin istatistiksel Onemliligi varyans

analizi ve Duncan testine gore yapildi.
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5. BULGULAR

Bulgular; klinik ve laboratuar bulgular olmak iizere iki kisimda incelendi.

5.1. Klinik bulgular

Arastirmaya alinan saglhikli ve hasta sigirlarin anamnez ve bazi klinik
muayene bulgular1 Tablo 2-5’te, genel klinik muayene sonuclar1 (viicut sicakligi,
kalp ve solunum frekansi ile rumen hareketleri) Tablo 6’da, aritmetik ortalamalari,
minimum-maksimum degerleri ile gruplar arasindaki farklarin istatistiksel dnemi
Tablo 7°de ve aritmetik ortalamalarin grafiksel goriiniimii Grafik 1°de

gosterilmistir.

Tablo 2 incelendiginde; kontrol grubundaki hayvanlarin anamnezlerinden

hicbir sikayetlerinin olmadig ve klinik olarak saglikli olduklar1 anlagiimaktadir.

Tablo 3’te goriildiigii gibi; hafif derecede anemi grubundaki hayvanlarin
anamnezinden en erken 2 giin, en fazla 4 giinden beri istahsiz ve durgun olduklari,
8 hastada hafif Oksiiriiglin oldugu, 2 hastada siit veriminin azaldigi, 1 hayvanin
atesinin yiiksek olmasi nedeniyle soguk suyla yikandigi ve 1 olgunun yavru attig

hayvan sahipleri tarafindan ifade edilmistir.

Ayni1 tablodan anlasildig1 gibi, hafif derecede anemi grubundaki hayvanlarin
0zel klinik muayenelerinde, 8 hayvanda konjunktivalarin hiperemik ve 2
hayvanda hafif anemik oldugu gozlenmistir. iki hayvanin agiz mukozasinin, 1
hayvanin agiz ve vajina mukozasinin hiperemik oldugu goriilmiistiir. iki hayvanin

konjunktivasinda, 1 hayvanin hem konjunktivasinda hem de aniis cevresinde
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petesi tarzinda kan oturmalar tespit edilmistir. Lenf yumrulariin muayenesinde;
Lnn. cervicalis superficialis’in 8, Lnn. subiliacea’nin 2 hayvanda tek tarafli olarak
az veya cok biyiidiigii palpe edilmistir. Tiim bu hayvanlarin akcigerlerinin
oskiiltasyonunda sert vezikiiler sesler alinmistir. Yine tiim bu hayvanlarda killarin

mat ve karisik oldugu ve bazilarinda killarin diklestigi goriilmiistiir.

Tablo 4’te goriildiigii gibi, orta derecede anemi grubundaki hayvanlarin
anamnezinden en erken 3 giin, en fazla 10 giinden beri istahsiz ve durgun
olduklari, 7 hastada Oksiiriigiin oldugu, 4 hastada siit veriminin azaldigi, 2
hayvanin atesinin yiiksek olmasi nedeniyle soguk suyla yikandig1 hayvan sahipleri

tarafindan ifade edilmistir.

Ayni1 tablodan anlagildigr gibi, orta derecede anemi grubundaki hayvanlarin
ozel klinik muayenelerinde; iki hayvanda konjunktivalarin hiperemik, 2 hayvanda
hafif anemik ve 2 hayvanda hafif ikterik oldugu goézlenmistir. Dort hayvanda
konjunktivalarin ve vajina mukozalarinin anemik oldugu belirlenmistir. Bes
hayvanin konjunktivasinda, 2 hayvanin konjunktiva ve vajina mukozasinda, 2
hayvanin ise konjunktiva, vajina mukozasi ve aniis etrafinda petesi tarzinda kan
oturmalart tespit edilmistir. Lenf yumrularinin muayenesinde; Lnn. cervicalis
superficialis’in 7, Lnn. subiliacea’nin 2 hayvanda tek tarafli olarak az veya cok
biiytidiigii palpe edilmistir. Bir hayvanda hafif ekzoftalmus belirlenmistir. Tiim
hayvanlarin akciger oskiiltasyonunda sert vezikiiler sesler tespit edilmistir. Yine
tiim hayvanlarin killariin mat ve karisik oldugu ve bazilarinda killarin diklestigi

goriilmiistiir.
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Tablo 5’ten anlasildig: gibi, siddetli derecede anemi grubundaki hayvanlarin
anamnezinden en erken 3 giin, en fazla 15 giinden beri istahsiz ve durgun
olduklar1, hastalarin tiimiinde Oksiiriigiin oldugu, 2 hayvanda siit veriminin
olmadigi, 1 hayvanin viicut sicakliginin yiiksek olmasi nedeniyle soguk suyla

yikandigi hayvan sahipleri tarafindan ifade edilmistir.

Ayni tablodan anlasildigi gibi, siddetli derecede anemi grubundaki
hayvanlarin 6zel klinik muayenelerinde; dort hayvanda konjunktivalarin, 2
hayvanda konjunktivalar, vajina ve agiz mukozasinin, 1 hayvanda konjunktivalar
ve ag1iz mukozasinin anemik oldugu belirlenmistir. iki hayvanda konjunktivalarda
hafif ikter tespit edilirken, 1 hayvanda konjunktivalar, vajina ve agiz mukozasinda

anemiyle birlikte hafif derecede ikter belirlenmistir.

Iki hayvanin konjunktivasinda, 2 hayvanin konjunktiva ve aniis ¢evresinde,
2 hayvanm konjunktiva, vajina mukozasi ve aniis g¢evresinde, 1 hayvanda
konjunktiva, vajina mukozasi, meme ve aniis cevresinde, 1 hayvanin konjunktiva,
g0z kapaklari, palpebra tersia ve aniis ¢cevresinde petesial kan oturmalart tespit
edilmistir. Ayrica 1 hayvanda konjunktiva, vajina ve agiz mukozasida ekimotik
tarzda kan oturmalann goriilmiistiir. Bir hayvanda kan oturmalar tespit
edilmemistir. Dort hayvanda konjunktivalarda 6dem tespit edilmistir. Yine baska
bir hayvanda deri {izerinde nodilller goriilmiistir. Lenf yumrularinin
muayenesinde; 3 hayvanda Lnn. subiliacea’nin, 2 hayvanda Lnn. cervicalis
superficialis’in ve 1 hayvanda Lnn. submandibularis’in biyidiigii palpe

edilmistir. Bu gruptaki tiim hayvanlarin akciger oskiiltasyonunda belirgin olarak
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sert vezikiiler sesler almmistir, yine tiim hayvanlarda killarin mat ve karisik

oldugu ve bazilarinda killarin diklestigi saptanmistir.

Tablo 6 incelendiginde; ¢alismaya alinan kontrol grubundaki hayvanlarin
viicut sicakliklarmm  37.5-38.4 °C, kalp frekanslarinin 64-72, solunum
frekanslarinin 24-30 ve rumen hareketleri sayisinin 8-11 ad/5 dk arasinda

degistigi tespit edilmistir.

Yine Tablo 6’dan; hafif derecede anemi grubundaki hayvanlarin viicut
sicakliklarinin 39.0-41.7 OC, kalp frekanslarinin 70-92, solunum frekanslarinin
3044 arasinda oldugu ve rumen hareketlerinin 2—6 ad/5 dk arasinda degistigi
anlasilmaktadir. Aym tabloda goriildiigii gibi; hafif derecede anemi grubundaki
hayvanlarim viicut sicakligimin 8 hayvanda 39.5 °C’nin iizerinde, kalp frekansinin
6 hayvanda 80’in iizerinde, solunum frekansinin 4 hayvanda 35’in iizerinde ve
tim hayvanlarin rumen hareketi sayisimin 8 ad/5 dk’nmin altinda oldugu

belirlenmistir.

Tablo 6’da goriildiigii gibi, orta derecede anemi grubundaki hayvanlarin
vicut sicakliklarinin  39.4-41.3 0C, kalp frekanslarimin 70-96, solunum
frekanslarinin 30-62 ve rumen hareketleri sayisinin 2—6 ad/5 dk arasinda degistigi
saptanmistir. Ayn1 tablodan anlasildigi gibi; orta derecede anemi grubundaki
hayvanlarin viicut sicakliginin 8 hayvanda 39.5 C’nin iizerinde, kalp frekansinin
4 hayvanda 80’in iizerinde, solunum frekansimin 4 hayvanda 35’in {izerinde ve
tim hayvanlarin rumen hareketi sayisimin 7 ad/5 dk’nin altinda oldugu

gbzlenmistir.
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Siddetli derecede anemi grubundaki hayvanlarin viicut sicakliklarinin 39.4—
41.2 0C, kalp frekanslarinin 84-160, solunum frekanslarinin 38-56 arasinda
oldugu ve rumen hareketleri sayisinin 0—5 ad/5 dk arasinda degistigi Tablo 6’da
goriilmektedir. Ayni tablodan; siddetli derecede anemi grubundaki hastalardan
9’unda viicut sicakliginin 39.5 °C nin iizerinde, tiimiinde kalp frekanslarinin 80’in
tizerinde, tiim hayvanlarin solunum frekanslarinin 35’in iizerinde oldugu ve yine
tim hayvanlarin rumen hareketi sayisimin 6 ad/5 dk’nin altinda oldugu

belirlenmistir.

Tablo 7 incelendiginde; kontrol grubu ile hafif, orta ve siddetli derecede
anemi grubundaki hastalarin viicut sicakligi, kalp ve solunum frekansi ile rumen
hareketlerinin ortalama degerleri arasindaki farkliliklarin p<0.001 diizeyinde

onemli oldugu anlasilmaktadir.

Yine aymi tablo kalp ve solunum frekanslari ile rumen hareketleri ortalama
degerleri agisindan incelendiginde; hafif ile orta derecede anemili gruplar arasinda
farkin 6nemsiz (p>0.05) olmasina ragmen, bu iki grup ile siddetli derecede anemi
grubu arasindaki farkliliklarin 6nemli (p<0.001) oldugu belirlenmistir. Viicut
sicakligi ortalama degerleri acisindan hafif, orta ve siddetli derecede anemili

gruplar arasindaki degisikliklerin onemli olmadigi (p>0.05) goriilmektedir.
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Tablo 2. Konrol Grubundaki Hayvanlarin Irk, Cinsiyet, Yas, Anamnez ve Bazi1 Klinik Bulgular

No Irk  Cinsiyet Yas Anamnez Klinik Bulgular:
1 S D 3Yas Saman, sanayi yemi ve kepek veriyormus. Herhangi bir sikayeti Saglikli
yok.
2 M D 2Yas  Yesil ot, Saman, sanayi yemi ve kepek veriyormus. Herhangi bir Saglikl
sikayeti yok.
3 S E 3Yas Saman, arpa, sanayi yemi ve kepek veriyormus. Herhangi bir Saglikli
sikayeti yok.
4 H E 2 Yas  Saman, arpa, sanayi yemi ve kepek veriyormus. Herhangi bir Saglikli
sikayeti yok.
5 SM D 6 Ay  Saman, yesil ot ve sanayi yemi veriyormus. Herhangi bir sikayeti Saglikl
yok.
6 M E 3Yas Saman, arpa, sanayi yemi ve kepek veriyormus. Herhangi bir Saglikli
sikayeti yok.
7 H D 2 Yas  Saman, yesil ot ve sanayi yemi veriyormus. Herhangi bir sikayeti Saglikli
yok.
8 M D 3Yas  Saman, yesil ot ve sanayi yemi veriyormus. Herhangi bir sikayeti Saglikli
yok.
9 S E 2Yas Saman, arpa, sanayi yemi ve kepek veriyormus. Herhangi bir Saglikl
sikayeti yok.
10 S D 6 Yas  Saman, arpa, sanayi yemi ve kepek veriyormus. Herhangi bir Saglikl
sikayeti yok.
S: Simental SM: Simental X Yerlikara Melezi E: Erkek
M: Montofon D: Disi
H: Holstayn
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Tablo 3. Hafif Derecede Anemi Grubunndaki Hayvanlarin Irk, Cinsiyet, Yas, Anamnez ve Bazi1 Klinik Bulgular

Irk Cinsiyet Yas Anamnez Klinik Bulgular
0
Uc giinden beri istahsizlik, durgunluk ve Kan frotisi muayenesi +, konjunktivalar hafif derecede
3 bazen hafif Oksiiriik dikkati c¢ekmis. hiperemik. Sag konjunktivada petesi tarzinda kanama
1 M D Saman, sanayi yemi ve kepek oldugu goriildii. Sag Lnn. cervicalis superficiails
Yas . e .o . .. o
veriyorlarmis. biiylimiis. Akcigerlerin oskiiltasyonunda sert vezikiiler
sesler alindi. Killar mat ve karigsik.
Iki giinden beri istahsizlik, durgunluk ve Kan frotisi muayenesi (+?), konjunktivalar hafif
> bazen hafif oksiiriik dikkati ¢cekmis. Yesil derecede hiperemik. Sol Lnn. subiliacea belirgin
2 M D ot, saman, sanayi yemi ve kepek biiyiikk. Lenf yumrusu froti muayenesinde sizontlar
Yas . v d g .2 . .. o
veriyorlarmis. goriildii. Akcigerlerin oskiiltasyonunda sert vezikiiler
sesler alindi. Killar diklesmis, mat ve karisik.
Iki giinden beri istahsizlik, durgunluk ve Kan frotisi muayenesi ++, konjunktivalar hiperemik.
M 3 siit veriminin azaldigi dikkati cekmis. Sag Lnn.  cervicalis  superficiails  biiyiimiis.
3 M D Yas Viicut sicakligmin arttifi fark edilince Akcigerlerin oskiiltasyonunda sert vezikiiler sesler
soguk su ile yikanmis. Saman, sanayi alindi. Killar diklesmis, mat ve karisik.
yemi ve kepek veriyorlarmas.
Iki giinden beri istahsizik ve durgunluk Kan frotisi muayenesi ++, konjunktivalar ve agiz
4 M B 1 dikkati cekmis. Bazen hafif mukozas1 hiperemik. Sag Lnn. cervicalis superficiails
M Yas  Oksiiriiyormus. Saman, sanayi yemi ve biiylimiis. Akcigerlerin oskiiltasyonunda sert vezikiiler
kepek veriyorlarmis. sesler alindi. Killar diklesmis, mat ve karigik.
Ug giinden beri istahsizlik ve durgunluk Kan frotisi muayenesi ++, konjunktivalar ve agiz
5 S B 1 dikkati cekmis. Bazen hafif mukozas1 hiperemik. Sol Lnn. subiliacea hafif
Yas  Oksiiriiyormus. Saman, sanayi yemi ve derecede biiyiimiis. Akcigerlerin oskiiltasyonunda sert

kepek veriyorlarmis.

vezikiiler sesler alindi. Killar mat ve karisik.

63



Tablo 3’iin devam

Iki giinden beri istahsizlik, durgunluk ve

Kan frotisi muayenesi + +, konjunktivalar hiperemik.

6 S B 2 hafif oksiirik oldugu ifade edilmistir. Sag Lnn.  cervicalis  superficiails  biiylimiis.
M Yas Saman, sanayi yemi ve  kepek Akcigerlerin oskiiltasyonunda sert vezikiiler sesler
veriyorlarmis. alindi. Killar mat ve karigik
Iki giinden beri istahsizik ve durgunluk Kan frotisi muayenesi ++, konjunktivalar hiperemik.
7 M D 3 dikkati cekmis. Hasta yavru atmis. Saman, Sag Lnn.  cervicalis  superficiails  biiylimiis.
Yas sanayi yemi, kepek ve bazende yesil ot Akcigerlerin oskiiltasyonunda sert vezikiiler sesler
veriyorlarmis. alindi. Killar mat ve karisik.
Dort giin giinden beri istahsizhik, siit Kan frotisi muayenesi ++,  konjunktivalar hafif
3 veriminin azaldigr ve durgunluk dikkati anemik, her iki konjunktivada da petesi tarzinda
8 H D cekmis. Hafif oksiiriik oldugu goriilmiis. kanama goriildii. Sag Lnn. cervicalis superficiails
Yas . . N e . .. o
Saman, sanayi yemi ve kepek biiylimiis. Akcigerlerin oskiiltasyonunda sert vezikiiler
veriyorlarmis sesler alindi. Killar mat ve karisik.
Uc giin giinden beri istahsizhk ve Kan frotisi muayenesi +++  konjunktivalar hafif
1 durgunluk dikkati ¢ekmis. Hafif oksiiriik anemik. Sol Lnn. cervicalis superficiails biiylimiis.
Yas  oldugu goriilmiis. Saman, sanayi yemi ve Konjunktivada ve aniiste petesi tarzinda kanama
kepek veriyorlarmis. goriildi. Killar mat ve karisik.
Iki giin giinden beri istahsizlk ve Kan frotisi muayenesi ++, Kkonjunktivalar agiz ve
3 durgunluk  dikkati  ¢ekmis. Bazen vajina mukozasi hiperemik. Sag Lnn. cervicalis
10 M D 1o . . i o . .
Yas  Oksliyormus. Saman, sanayi yemi ve superficiails biiyiimiis. Akcigerlerin oskiiltasyonunda
kepek veriyorlarmis. sert vezikiiler sesler alindi. Killar mat ve karigik.
S: Simental SM: Simental X Yerlikara Melezi E: Erkek
M: Montofon MM: Montofon X Yerlikara Melezi D: Disi
H: Holstayn
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Tablo 4. Orta Derecede Anemi Grubundaki Hayvanlarin Irk, Cinsiyet, Yas, Anamnez ve Bazi Klinik Bulgular1

No Irk Cinsiyet Yas

Anamnez

Klinik Bulgulari

5

1 S D Yas
5

2 M D Yas
6

3 H D Yas

1.5

4 M E Yas

Dért giinden beri istahsizlik, durgunluk,
hafif oksiiriik oldugu ve siit veriminin
azaldig1 ifade edilmistir. Saman, sanayi
yemi ve kepek veriyorlarmas.

Ucg giinden beri istahsizlik durgunluk ve
hafif oksiirik oldugu belirtilmistir.
Yesil ot, kiispe, sanayi yemi ve kepek
veriyorlarmis.

On giinden beri istahsizlik durgunluk,
hafif oksiirikk oldugu ve siit veriminin
azaldigi ifade edilmistir. Saman, sanayi
yemi ve kepek veriyorlarmas.

Bes giinden beri istahsizlik durgunluk
ve hafif oksiirik oldugu belirtilmistir.
Saman, sanayi yemi ve kepek
veriyorlarmis.

Kan frotisi muayenesi ++ , konjunktivalar hafif anemik,
konjunktivada petesi tarzinda kanama goriildii. Sol Lnn.
cervicalis superficiails biiylimiis. Akcigerlerin oskiiltasyonunda
sert vezikiiler sesler alindi. Killar mat ve karigik.

Kan frotisi muayenesi +++, konjunktivalar hiperemik,
konjunktivada petesi tarzinda kanama goriildii. Sol Lnn.
cervicalis superficiails biiyiimiis. Akcigerlerin oskiiltasyonunda
sert vezikiiler sesler alindi. Killar mat ve karisik.

Kan frotisi muayenesi +++, konjunktivalar hafif ikterik,
konjunktivada ve vajina mukozasinda petesi tarzinda kanama
goriildi. Sol Lnn.  cervicalis  superficiails  biiylimiis.
Akcigerlerin oskiiltasyonunda sert vezikiiler sesler alindi. Killar
diklesmis, mat ve Karisik.

Kan frotisi muayenesi +++, konjunktivalar hiperemik.

Sol Lnn. cervicalis superficiails biliytimiis. Akcigerlerin
oskiiltasyonunda sert vezikiiler sesler alindi. Killar mat ve
karisik.

65



Tablo 4’iin devam

M
lOME

8
Yas

Yas

Yas

1.5
Yas

Yedi giindiir istahsizlik, durgunluk ve siit
verimin azaldigr dikkati c¢ekmis. Viicut
sicakliginin arttig1 fark edilince soguk su ile
yikanmis. Saman, sanayi yemi ve kepek
veriyorlarmis.

Bes giinden beri istahsizlik, durgunluk ve siit
veriminde azalma dikkati ¢cekmis. Saman,
sanayi yemi ve kepek veriyorlarmis.

Yedi giinden beri istahsizlik ve durgunluk
dikkati c¢ekmis. Saman, sanayi yemi ve
kepek veriyorlarmas.

On giinden beri istahsizlik durgunluk ve
hafif oksiiriik oldugu ifade edilmistir. Viicut
sicakliginin artmis oldugu ve soguk su ile
yikanmis. Saman, sanayi yemi ve kepek
veriyorlarmis.

Bes giinden beri istahsizlik durgunluk ve
hafif oksiiriik oldugu ifade edilmistir. Sanayi
yemi, arpa kirmasi, kuru ot ve saman
veriyorlarmis.

Yedi giinden beri istahsizlik durgunluk ve
hafif Oksiiriik oldugu ifade edilmistir.
Saman, sanayi yemi ve kepek veriyorlarmis.

Kan frotisi muayenesi +++, konjunktivalar ve vajina mukozasi
anemik. konjunktivada ve vajen mukozasinda petesial kanama
goriildii. Sag Lnn. cervicalis superficiails bliylimiis. Akcigerlerin
oskiiltasyonunda sert vezikiiler sesler alindi. Killar diklesmis, mat
ve karisik.

Kan frotisi muayenesi ++, konjunktivalar ve vajina mukozasi hafif
anemik. Konjunktivalarda, vajina mukozasinda ve aniis etrafinda
petesi tarzinda kanama goriildii. Sag Lnn. cervicalis superficiails
biiytimiis. Akcigerlerin oskiiltasyonunda sert vezikiiler sesler alindi.
Killar mat ve karisik.

Kan frotisi muayenesi +++, konjunktivalar ve vajina mukozasi
hafif anemik. Konjunktivada petesi tarzinda kanama goriildii. Sag
Lnn. subiliacea belirgin derecede biiyiimiis. Akcigerlerin
oskiiltasyonunda sert vezikiiler sesler alindi. Killar diklesmis mat
ve karisik.

Kan frotisi muayenesi +++, konjunktivalar ve vajina mukozasi
anemik. Konjunktivalarda, vajina mukozasinda ve aniis etrafinda
petesi tarzinda kanama goriildii. Hayvanda hafif bir ekzoftalmus
gozlendi. Akcigerlerin oskiiltasyonunda sert vezikiiler sesler alindi.
Killar mat ve karisik.

Kan frotisi muayenesi +++, konjunktivalar hafif anemik.
Konjunktivada petesi tarzinda kanama goriildii. Sag Lnn. subiliacea
biiylimiis. Akcigerlerin oskiiltasyonunda sert vezikiiler sesler alindi.
Killar mat ve karisik.

Kan frotisi muayenesi +++, konjunktivalar hafif ikterik.
Konjunktivalarda petesi tarzinda kanama goriildii. Sol Lnn.
cervicalis superficiails blylimils. Akcigerlerin oskiiltasyonunda
sert vezikiiler sesler alindi. Killar mat ve karisik.

S: Simental
M: Montofon

H: Holstayn
MM: Montofon X Yerlikara Melezi

E: Erkek
D: Disi
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Tablo 5. Siddetli Derecede Anemi Grubundaki Hayvanlarm Irk, Cinsiyet, Yas, Anamnez ve Baz1 Klinik Bulgular1

N

Irk Cinsiyet Yas Anamnez Klinik Bulgular
Yedi giinden beri istahsizlik Kan frotisi muayenesi +++, konjunktivalar hafif ikterik. Her iki
15 durgunluk ve hafif Oksiiriik oldugu goz kapag iizerinde, palpebra tersiada, konjunktivada ve aniis
1 M ) ifade edilmistir. Sanayi yemi, arpa c¢evresinde petesi tarzinda kanama goriildii. Sol Lnn. subiliacea
Yas e o . .. o
kirmasi, kuru ot ve saman biiyiimiis. Akcigerlerin oskiiltasyonunda sert vezikiiler sesler
veriyorlarmis. alindi. Killar mat ve karisik.
On  giinden beri istahsizhik Kan frotisi muayenesi +++, konjunktivalar ve agiz mukozasi
15 durgunluk ve hafif oksiiriik oldugu anemik. Her iki konjunktivada ve aniis cevresinde petesi tarzinda
2 S : ifade edilmistir. Sanayi yemi, arpa kanama goriildii. Akcigerlerin oskiiltasyonunda sert vezikiiler
Yas
kirmasi, kuru ot ve saman sesler alindi. Killar mat ve karigik.
veriyorlarmis.
Ug giinden beri istahsizlik durgunluk Kan frotisi muayenesi ++, konjunktivalar anemik. Sol Lnn.
3 S D 15 ve hafif oksiirik oldugu ifade subiliacea hafif biiylimiis. Akcigerlerin oskiiltasyonunda sert
Giin edilmistir.  Yesil ot ve saman vezikiiler sesler alindi. Killar diklesmis, mat ve karsik.
veriyorlarmis.
Onbes giinden beri istahsizlik Kan frotisi muayenesi ++++, konjunktivalar, agiz vajina mukozasi
durgunluk ve hafif oksiirlik oldugu anemik ve mukozalar iizerinde ekimotik tarzda kan oturmalari
S 3 ifade edilmistir. Yesil ot ve saman goriildii. Konjunktivalar 6édemli ve goz kapaklar siskin, Lnn.
4 M D Ay veriyorlarmis. submandibularis belirgin derecede biiyiikk oldugu tespit edildi.
Akcigerlerin oskiiltasyonunda sert vezikiiler sesler alindi. Killar
diklesmis, mat ve karisik.
On  giinden beri istahsizlik Kan frotisi muayenesi +++, konjunktivalar anemik. Konjunktivada
5 M B 1 durgunluk ve hafif Oksiiriik oldugu ve aniis etrafinda petesi tarzinda kanama goriildi. Sag Lnn.
M Yas ifade edilmistir. Saman, sanayi yemi subiliacea hafif biiyiimiis Akcigerlerin oskiiltasyonunda sert

ve kepek veriyorlarmis.

vezikiiler sesler alindi. Killar mat ve karisik.
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Tablo 5’in devami

Eges!

10 M D

Yas

Ay

Ay

10
Yas

Yas

Onbes giinden beri istahsizlik
durgunluk ve hafif Oksiirik oldugu
belirtilmis. Siit veriminin azaldig1 ve 2
giindiir siit gelmedigi ifade edilmistir.
Saman, sanayi yemi ve kepek
veriyorlarmis.

Dort giinden beri istahsizlik durgunluk
ve hafif oOksiirik oldugu ifade
edilmistir. Saman, sanayi yemi ve
kepek veriyorlarmas.

On giinden beri istahsizlik durgunluk
ve hafif oOksiirik oldugu ifade
edilmistir. Sanayi yemi, arpa, kuru ot
ve saman veriyorlarmais.

Onbes giinden beri istahsizlik
durgunluk ve hafif oksiiriik oldugu ve
tamemen siitten kesildigi olmadigi
ifade edilmistir Viicut sicakliginin
artmis oldugu ve soguk su ile
yikanmig. Saman, sanayi yemi ve
kepek veriyorlarmas.

Onbes giinden beri istahsizlik
durgunluk ve hafif Oksiirik oldugu
ifade edilmistir. Bazen Oksiiriik
goriilmils. Yesil ot, sanayi yemi ve
saman veriyorlarmis.

Kan frotisi muayenesi ++++, konjunktivalar  anemik,
Konjunktivada, vajina mukozasi ve aniis ¢evresinde petesi tarzinda
kanama  goriildi. =~ Konjunktivalar =~ 6demli.  Akcigerlerin
oskiiltasyonunda sert vezikiiler sesler alindi. Killar mat ve karigik.

Kan  frotisi muayenesi  ++, konjunktivalar  anemik.
Konjunktivalarda petesi tarzinda kanamalar goriildii. Akcigerlerin
oskiiltasyonunda sert vezikiiler sesler alindi. Killar diklesmis, mat
ve karisik.

Kan frotisi muayenesi +++, konjunktivalar hafif ikterik.
Konjunktivalar petesi tarzinda kanama goriildii. Akcigerlerin
oskiiltasyonunda sert vezikiiler sesler alindi. Killar diklesmis, mat
ve karisik.

Kan frotisi muayenesi +++, konjunktivalar, agiz vajina mukozasi
anemik ve hafif derecede ikterik. Konjunktivalarda, vajina
mukozasinda, meme ve aniis ¢evresinde petesi tarzinda kanama
goriildii. Konjunktivalar 6demli. Deri iizerinde nodiiller goriildii.
Sol  Lnn. cervicalis  superficiailis  biiylik.  Akcigerlerin
oskiiltasyonunda sert vezikiiler sesler alindi. Killar mat ve karisik.

Kan frotisi muayenesi +++, konjunktivalar, agiz ve vajen
mukozasi anemik ve hafif derecede ikterik. Her iki konjunktivada,
vajina mukozasinda ve aniis cevresinde petesi tarzinda kanama
goriildii. Konjunktivalar 6demli. Sol Lnn. cervicalis superficiailis
bliytimiis biiyiik. Akcigerlerin oskiiltasyonunda sert vezikiiler
sesler alindi. Killar mat ve karisik.

S: Simental
M: Montofon
H: Holstayn

SM: Simental X Montofon melezi
E: Erkek
D: Disi
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Tablo 6. Saglikli ve Hasta Sigirlarin Genel Klinik Muayene Bulgular

Viicut Sicakhgi Kalp Frekansi Solunum Sayisi Rumen Hareketi
‘0 (ad /5 dk)
No Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup
I I I v I I III v I I I v I I I v

1 384 402 413 403 64 78 70 104 29 30 30 38 9 5 2 5
2 37.8 405 402 398 72 86 76 96 28 32 32 40 8 6 4 2
3 382 41.7 408 41.0 68 86 78 160 30 44 46 52 8 2 6 0
4 376  40.6 404 412 70 70 76 108 28 34 42 44 10 5 2 2
5 38.2 404 40.6 394 66 76 88 84 24 36 32 48 10 5 6 5
6 37.5 400 395 40.1 72 76 74 116 26 32 44 56 11 4 4 0
7 382 394 410 398 67 86 82 96 27 38 34 40 8 4 2 2
8 38.0 40.1 394 40.7 62 86 90 104 30 30 32 46 10 4 3 2
9 376 403 39.8 405 69 88 78 84 28 38 34 42 10 2 6 4
10 377 39.0 39.8 40.2 70 92 96 96 26 32 62 40 11 4 2 0

Grup I: Saglikli hayvanlar Grup III: Orta derecede anemili hastalar

Grup II: Hafif derecede anemili hastalar Grup IV: Siddetli derecede anemili hastalar
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Tablo 7. Saglikli ve Hasta Sigirlarin Genel Klinik Muayene Bulgularinin Ortalamalari, Minimum-Maksimum Degerleri ve

Gruplar Arasindaki Farklarin Onemi

Parametre Grup I Grup I1 Grup III Grup IV P
X + Sx X + Sx X + Sx X + Sx

Viicut Sicakhg 37.92° +0.10 40.22* +0.23 40.28" +0.21 40.30° +0.18 °C otk

°C) (37.50 — 38.40) (39.00 — 41.70) (39.40 — 41.30) (39.40 — 41.20)

Kalp Frekansi 69.00° + 0.87 82.40° +2.19 80.80° £ 2.57 104.80* £ 6.90 hokok

(ad/dak) (64.00 — 72.00) (70.00 —92.00) (70.00 — 96.00) (84.00 — 160.00)

Solunum Sayisi 27.60° +0.60 34.60° + 1.40 38.80° + 3.14 44.60* + 1.86 Hokok

(ad/dak) (24.00 — 30.00) 30.00 — 44.00 (30.00 — 62.00) (38.00 — 56.00)

Rumen Hareketleri 9.50° +0.37 4.10° + 0.41 3.70° £ 0.56 2.20* +0.53 hokok

(ad/5 dak) (8.00-11.00) (2.00 — 6.00) (2.00 - 6.00) (0.00 - 5.00)

—:p>0.05 «p <0.05 w1 p <0.01 w0 p < 0.001

a, b, c: Ayni satirda farkli harfleri iceren grup ortalamalar: arasi farklar onemlidir (p< 0.05)
Grup III: Orta derecede anemili hastalar

Grup I: Saglikli hayvanlar

Grup II: Hafif derecede anemili hastalar

Grup IV: Siddetli derecede anemili hastalar
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5.2. Laboratuar bulgular

5.2.1. Kan frotilerinin mikroskopik muayeneleri

Saglikli hayvanlarin kan frotilerinin hi¢ birinde etkenin piroplazm formlar
goriilmemistir. Hafif, orta ve siddetli derecede anemi gruplarindaki hayvanlarin

kan frotisi muayene bulgular ise Tablo 3 — 5’te gosterilmistir.

Tablo 3 — 5’ten anlasilacagi gibi; hasta hayvanlarin kan frotilerinde etkenin
piroplazm formlarinin hafif derecede anemi grubundaki hayvanlarda (+) ile +++
arasinda (genellikle ++), orta derecede anemi grubundaki hayvanlarda etkenin ++
ile +++ arasinda (genellikle +++), siddetli derecede anemi grubundaki
hayvanlarda etkenin  ++ ile ++++ arasinda (genellikle +++) bulundugu

goriilmiigtiir.

5.2.2. PZR ve RLB sonuclari

RLB-F2/RLB-R2 (Theileria/Babesia) primerleri kullanilarak yapilan PZR
sonucunda, 30 6rnegin hepsinde Theileria ya da Babesia tiirlerinin varligini
gosteren amplifikasyon riinii elde edildi. 16S8FE/B-GA1B
(AnaplasmalEhrlichia) primerleri ile yapilan PZR sonucunda ise Orneklerin
hicbirinde pozitiflik belirlenmedi. RLB-F2/RLB-R2 primerleri ile elde edilen
pozitif PZR firiinleri, Theileria ve Babesia tiirlerine spesifik problarin
baglandig1 membranda hibridizasyona tabi tutuldugunda, sadece Th. annulata
spesifik prob ile sinyal elde edildi. 16S8FE/B-GA1B primerleri ile elde edilen
PZR iiriinlerinin RLB hibridizasyonunda, membrana baglanan Anaplasma ve

Ehrlichia tiir spesifik problara kars1i herhangi bir sinyol olusmadi. Sonuc

72



olarak, incelenen Orneklerin sadece Th. annulata ile enfekte olduklari

belirlendi.

5.2.3. Hematolojik muayeneler

Saglikli ve hasta sigirlarin (hafif, orta ve siddetli derecede anemi
gruplarindaki hayvanlarin) hematolojik muayene sonuglar1 Tablo 8’de ve
hematolojik bulgularin aritmetik ortalamalari, minimum - maksimum degerleri ile
gruplar arasindaki farklilifin istatistiksel ©Onemi Tablo 9’da, aritmetik

ortalamalarin siitunsal ifadesi ise Grafik 2’de verilmistir.

Tablo 8’de goriildiigii gibi; ¢alisma hayvanlarinin eritrosit sayilarinin
kontrol grubundaki hayvanlarda 5.55-8.31 milyon/mm’, hafif derecede anemi
grubundaki hayvanlarda 3.91-4.82 milyon/mm°, orta derecede anemi grubundaki
hayvanlarda 2.94-3.49 milyon/mm’ ve siddetli derecede anemi grubundaki
hayvanlarda 1.09-2.45 milyon/mm3 arasinda oldugu tespit edilmistir. Aym
tablodan, tiim hasta gruplarinda eritrosit sayilarmn 5.0 milyon/mm”iin altinda

oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 8 incelendiginde; calismaya alinan hayvanlarin hemoglobin
miktarinin kontrol grubu hayvanlarda % 9.8-13.1 gr, hafif derecede anemi
grubundaki hayvanlarda % 7.4-9.5 gr, orta derecede anemi grubundaki
hayvanlarda % 5.0-7.3 gr ve siddetli derecede anemi grubundaki hayvanlarin %
2.1-4.8 gr arasinda degistigi anlasilmaktadir. Aym tabloda, hemoglobin
miktarinin hafif derecede anemi grubundaki hayvanlarin 1’inde % 9 gr'in

tizerinde Ol¢iildigi goriilmektedir.
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Tablo 8’den anlagilacagi gibi; calisma hayvanlarinda hematokrit degerin
kontrol grubu hayvanlarda % 30.2-38.6, hafif derecede anemi grubundaki
hayvanlarda % 22.4 — 26.8, orta derecede anemi grubundaki hayvanlarda % 16.3—
22.5 ve siddetli derecede anemi grubundaki hayvanlarda % 6.6-13.9 arasinda
oldugu saptanmistir. Ayni tabloda; hematokrit degerin hafif, orta ve siddetli
derecede anemi grubundaki hastalarin tiimiinde % 30’un altinda oldugu

goriilmektedir.

Tablo 8 incelendiginde; trombosit sayilarinin kontrol grubundaki
hayvanlarda 325-510 bin/mm’, hafif derecede anemi grubundaki hayvanlarda
146418 bin/mm’, orta derecede anemi grubundaki hayvanlarda 116-177
bin/mm’ ve siddetli derecede anemi grubundaki hayvanlarda 21-149 bin/mm’®
arasinda oldugu anlasilmaktadir. Ayni1 tabloda goriildiigii gibi; trombosit sayisi
hafif derecede anemi grubundaki hayvanlarin 2’sinde, orta ve siddetli derecede

anemi grubundaki hayvanlarin tiimiinde 200 bin/mm™’iin altinda sayilmigtir.

Tablo 8’de; retikiilosit yiizdesinin kontrol grubu hayvanlarinda 0.0 oldugu,
hafif derecede anemi grubundaki hastalarda retikiilosit yiizdesinde hic¢ bir artis
tespit edilemezken, orta derecede anemi grubundaki hayvanlarin 4’iinde, siddetli
derecede anemi grubundaki hayvanlarin 6’sinda retikiilosit yiizdesinin arttigi

goriilmektedir.

Tablo 8’den anlasilacagi gibi; total 16kosit sayilarinin kontrol grubundaki
hayvanlarda 7.7-11.0 bin/mm’, hafif derecede anemi grubundaki hayvanlarda
1.9-12.3 bin/mm’, orta derecede anemi grubundaki hayvanlarda 1.6-7.7 bin/mm’

ve siddetli derecede anemi grubundaki hayvanlarda, 1.5-15.7 bin/mm’ arasinda
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oldugu belirlenmistir. Ayn tablodan; total 16kosit sayisinin hafif derecede anemi
grubunda 5, orta derecede anemi grubunda 4 ve siddetli derecede anemi grubunda
4 hayvanda 4.0 bin/mm”iin altinda, hafif anemi grubunda 1 ve siddetli derecede

anemi grubunda 3 hayvanda 12.0 bin/mm®’iin iizerinde oldugu belirlenmistir.

Tablo 8 de; calismaya alinan hayvanlarin lenfosit, nétrofil, eoznofil,
monosit ve bazofil ylizdeleri sirastyla kontrol grubundaki hayvanlarda % 54 — 65,
27-37, 2-10, 0-3 ve 0-1; hafif derecede anemi grubundaki hayvanlarda % 60 —
86, 14-40, 04, 0-1 ve 0-0; orta derecede anemi grubundaki hayvanlarda % 58—
82, 1441, 0-10, 0-2 ve 0—1; siddetli derecede anemi grubundaki hayvanlarda ise

% 58-90, 1041, 04, 0-2 ve 0-0 arasinda degistigi anlasilmaktadir.

Tablo 9 incelendiginde; calismaya alinan hayvanlarin eritrosit sayisi,
hemoglobin miktar1 ve hematokrit ortalama degerlerinin kontrol grubuna gore
hafif derecedeki anemi grubundan siddetli derecedeki anemi grubuna dogru

istatistiki olarak onemli (p<0.001) diizeyde azaldig1 goriilmektedir.

Ayni tablodan; trombosit sayisi ortalama degerleri agisindan, kontrol
grubuna gore hafif derecedeki anemi grubundan siddetli derecedeki anemi
grubuna dogru istatistiki olarak 6nemli (p<0.001) diizeyde azalmanin oldugu

anlagilmaktadir.

Tablo 9’da goriildiigii gibi, retikiilosit sayilar1 ortalama degerleri agisindan
gruplar arasinda istatistiki acidan onemli farkliliklar olmasa da, orta ve siddetli

derecede anemi gruplarinda artig oldugu dikkat cekicidir.
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Tablo 9’da, total 16kosit sayist agisindan kontrol grubu ile hafif ve orta
derecede anemi grubundaki hastalarin ortalama degerleri arasindaki farkliliklarin
p<0.05 diizeyinde 6nemli olmasina ragmen, kontrol ile siddetli derecede anemi
grubu ve anemili iic hasta grup arasinda istatistiki olarak onemsiz (p>0.05)
degisikliklerin oldugu goriilmektedir. Calismada kontrol grubu ile hafif, orta ve
siddetli derecede anemi grubu arasinda ortalama lenfosit yiizde oranlari acisindan
p<0.01 diizeyinde oOnemli farkliliklar oldugu gozlenmistir. Aym tablodan,
ortalama eozinofil yilizde oranlari acisindan kontrol grubu ile hasta gruplar
arasinda istatistiki olarak onemli (p<0.001) azalmalarin oldugu anlagilmaktadir.
Tablo 9’dan; notrofil, monosit ve bazofil ortalama yiizde oranlar1 agisindan

gruplar aras1 farkliliklarin 6nemli olmadig (p>0.05) goriilmektedir.
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Tablo 8. Saglikli ve Hasta Sigirlarin Hematolojik Muayene Bulgular

Eritrosit Sayisi Hemaglobin Hematokrit Deger Retikiilosit Trombosit
(milyon/mm’) Miktar1 (% g) (%) (%) (bin/mm’)
No Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup
I I 11T Iv I I I v I I 111 v I I 111 v I I 11T v
1 7.54 436 3.21 2.33 11.7 8.0 53 4.4 35.5 24.1 17.8 13.5 0 0 0 0 419 330 144 40
2 580 426 339 195 9.8 8.0 6.1 3.8 3.1 239 21 11.5 0 0 6.12 0 396 280 156 21
3 610 482 349 243 10.6 9.5 5.6 44 332 268 165 132 0 0 0 090 325 256 136 110
4 8.02 4.1 3.44 2.45 11.1 7.4 5.9 4.4 32.8 22.4 20.2 13.8 0 0 11.11  1.50 418 146 177 90
5 655 398 348 181 113 7.9 7.1 38 3280 229 209 121 0 0 0 1.50 461 164 116 100
6 831 433 294 109 131 8.6 5.7 2.1 38.60 243 169 6.6 0 0 099 280 510 291 124 149
7 6.77 391 3.0 2.44 10.3 7.9 6.2 4.8 30.20 22.8 18.1 13.9 0 0 0 0 363 418 160 145
8 6.73 4.36 3.21 2.23 10.8 8.4 5.7 4.0 31.60 242 17.4 12.2 0 0 0 0 397 245 175 62
9 595 423 294 186 103 7.4 5.0 46 3050 239 163 13.0 0 0 0 8.80 451 225 154 86
10 555 443 348 171 105 8.4 7.3 35 320 2410 225 113 0 0 350 7.90 410 227 130 38
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Tablo 8’in devami

Total Lokosit Notrofil Lenfosit Eozinofil Monosit Bazofil
(bin /mm” (%) (%) (%) (%) (%)
No Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup
I I 11 v I I I v I I I 10Y 1 I I v I I 11 v 1 I 11 v

1 7.8 10.6 1.6 3.60 30 30 21 10 64 70 76 90 2 0 1 0 3 0 1 0 1 0 1 0
2 8.0 3.8 3.6 34 27 22 38 38 62 73 62 60 10 4 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0
3 8.9 29 4.2 42 36 22 18 40 59 78 80 58 5 0 1 0 0 0 0 2 0 0 1 0
4 8.9 12.3 44 4.6 28 17 41 36 64 81 59 59 7 1 0 4 1 1 0 1 0 0 0 0
5 10.2 3.6 32 7.8 31 18 14 34 63 80 76 61 5 2 10 4 0 0 0 1 1 0 0 0
6 9.8 44 32 15.0 29 14 30 36 62 86 70 61 8 0 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0
7 11.0 35 45 2 37 26 18 15 54 74 82 84 8 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
8 7.7 54 7.7 1.5 34 40 34 41 56 60 64 58 9 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0
9 8.30 1.9 4.6 15.7 30 14 30 17 62 86 70 83 6 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
10 8.20 5.0 43 13.9 28 29 40 20 65 70 58 80 7 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0

Grup I: Saglikli hayvanlar Grup III: Orta derecede anemili hastalar

Grup II: Hafif derecede anemili hastalar Grup IV: Siddetli derecede anemili hastalar
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Tablo 9. Saglikli Hasta Sigirlarin Hematolojik Muayene Bulgularinin Aritmetik Ortalamalari, Minimum-Maksimum Degerleri ve

Gruplar Arasindaki Farklarin Onemi

Parametre Grup I Grup I1 Grup III Grup IV P
X + Sx X + Sx X + Sx X + Sx
Eritrosit sayist 6.734 £ 0.30 4.28°+0.08 3.26° +0.07 2.03*+0.14 okt
(milyon/mn) (5.55—8.31) (3.91 — 4.82) (2.94-3.49) (1.09 — 2.45)
Hemoglobin 10.95% £ 0.30 8.15°+0.20 5.99° +0.23 3.98% +0.25 otk
miktar1 (% gr) (9.80 — 13.10) (7.40 - 9.50) (5.00 — 7.30) (2.10 — 4.80)
Hematokrit 32.839+0.80 23.94° + (.38 18.76° + 0.70 12.11* £ 0.68 otk
Deger (%) (30.20 — 38.60) (22.40 — 26.80) (16.30 — 22.50) (6.60 — 13.90)

Trombosit sayisi
(bin/mm’)

Retikiilosit
(%)

415.00" + 16.32
(325.00 — 510.00)

0.0+ 0.0
(0.00 - 0.00)

258.20° +24.94
(146.00 — 418.00)

0.0°+0.0
(0.00 - 0.00)

147.20° £ 6.58
(116.00 — 177.00)

217"+ 1.19
(0.00 - 11.11)

84.10°+ 13.91
(21.00 - 149.00)

2.34"+1.04
(0.00 — 8.80)

Hekeok
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Tablo 9’un devami

Grup I

Grup II

Grup III

Grup IV

Parametre X + Sx X + Sx X + Sx X + Sx P
T. L(l‘)’.l;‘;s“ Sf;y‘s‘ 8.88" + 0.35 5.34Y 4 1.07 4.13° £0.49 717 1.77
mn/mm (7.70 = 11.00) (1.90 — 12. 30) (1.60 — 7.70) (1.50 —15.70) *
Lenfosit 61.10° + 1.15 75.80° + 2.55 69.70° + 2.75 64.40° + 4.13 "
(%) (54.00 - 65.00)  (60.00—86.00)  (58.00—82.00)  (58.00 — 90.00)
Nétrofil 31.00  1.11 23.20 +2.60 28.40 +3.16 28.70 + 3.73
(%) (27.00 -37.00)  (14.00—40.00)  (14.00-41.00)  (10.00—41.00) -
Eozinofil 6.70* £0.73 0.70° £ 0.42 1.30° £ 0.98 1.30° +0.52 .
(%) (2.00 — 10.00) (0.00 — 4.00) (0.00 = 10.00) ( 0.00 — 4.00)
Monosit 0.9 +0.28 0.3 +0.15 0.4 +0.22 0.6 +0.22
?;;(;Sl (0.00 — 3.00) (0.00 — 1.00) (0.00 — 2.00) (0.00 — 2.00) -
Bazofil 0.3+0.15 0.0 £ 0.0 0.2+0.13 0.0 0.0
?;;’)‘ 0.0 - 1.0) (0.0 — 0.0) (0.0 - 1.0) 0.0-0.0) -

- :p>0.05 +p<0.05 5 : p<0.01, = : p<0.001

a, b, c: Aym satirda farkl harfleri iceren grup ortalamalar arasi farklar 6nemlidir (p< 0.05).

Grup I: Saglikli hayvanlar

Grup II: Hafif derecede anemili hastalar

Grup III: Orta derecede anemili hastalar

Grup IV: Siddetli derecede anemili hastalar
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Grafik 2. Saglikli ve Hasta Sigirlarin Hematolojik Muayene Bulgularinin Aritmetiksel Ortalamalarinin Grafiksel Goriintimii

Grup | Grup

W Eritrosit | 6,73 | 4,28 | 3,26 | 2,03 .
Sayisi u Hgmoglcibm 10,95| 8,15
(mil/mm3) Miktari (%/gr)

Grup Grup|Grup

/ I

Grup | Grup

B Trombosit | 415 |258,2|147,2| 84,1
Sayisi
(bin/mm3)

B Hematokrit | 32,83 | 23,94
Deger (%)
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Grafik 2’nin devami

40-

30 -

20 -

10 1

Grup | Grup Grup | Gl

W Total Lokosit | 8,88 (5,34 (4,13 | 7,17
Sayisi
bin/mm3

W Lenfosit (%) | 61,1 | 758

m Notrofil (%) | 31 | 232 | 28,4

/
Grup I

W Fozinofil (%) | 6,7 | 0,7 | 1,3

B Monosit (%)

Grup I: Saglikli hayvanlar Grup III: Orta derecede anemili hastalar
Grup II: Hafif derecede anemili hastalar Grup IV: Siddetli derecede anemili hastalar
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5.2.4. Biyokimyasal muayeneler

Saglikli ve hasta sigirlarin  (hafif, orta ve siddetli derecede anemi
grubundaki hayvanlarin) biyokimyasal muayene sonuglart Tablo 10’da,
biyokimyasal bulgularin aritmetik ortalamalari, minumum-maksimum degerleri
ve gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel Onemi Tablo 11’de, aritmetik

ortalamalarin siitunsal ifadesi ise Grafik’3 te verilmistir.

Tablo 10’dan anlagilacagr gibi; total bilirubin degerlerinin kontrol
grubundaki hayvanlarda 0.04—0.09 mg/dL, hafif derecede anemi grubundaki
hayvanlarda 0.09-1.38 mg/dL, orta derecede anemi grubundaki hayvanlarda 1.01-
6.42 mg/dL ve siddetli derecede anemi grubundaki hayvanlarda 1.60-5.25 mg/dL
arasinda degistigi goriilmektedir. Ayni tablo incelendiginde; total bilirubin
degerlerinin hafif derecede anemi grubundaki hayvanlarin 2’sinde, orta ve siddetli
derecede anemi grubundaki hayvanlarin tiimiinde 0.47 mg/dL’nin {izerinde

Olctildiigii anlagilacaktir.

Ayni tabloda goriildiigii gibi; indirekt bilirubin degerlerinin kontrol
grubundaki hayvanlarda 0.00-0.03 mg/dL, hafif derecede anemi grubundaki
hayvanlarda 0.00-0.93 mg/dL, orta derecede anemi grubundaki hayvanlarda 0.79-
5.83 mg/dL ve siddetli derecede anemi grubundaki hayvanlarda 0.76—4.89 mg/dL
arasinda oldugu belirlenmistir. Yine ayn tablo incelendiginde; indirekt bilirubin
degerinin hafif derecede anemi grubundaki hayvanlarin 3’linde, orta ve siddetli
derecede anemi grubundaki hayvanlarin tiimiinde 0.3 mg/dL’nin iizerinde oldugu

anlagilacaktir.
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Tablo 10’da goriildiigii gibi; calismaya alinan hayvanlarin AST
diizeylerinin, kontrol grubunda 58—78 IU/L, hafif derecede anemi grubundaki
hayvanlarda 68—124 IU/L, orta derecede anemi grubundaki hayvanlarda 129-477
IU/L ve siddetli derecede anemi grubundaki hayvanlarda 244-509 IU/L arasinda
degistigi belirlenmistir. Ayni tablodan; AST diizeylerinin orta derecede anemi

grubundaki 9 sigirda ve siddetli derecede anemi grubundaki tiim sigirlarda 132

IU/L’nin tizerinde oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 10°’da; caligmaya alinan hayvanlarin LDH degerlerinin kontrol
grubundaki hayvanlarda 945-1075 IU/L, hafif derecede anemi grubundaki
hayvanlarda 1209-1323 IU/L, orta derecede anemi grubundaki hayvanlarda
1505-1689 IU/L ve siddetli derecede anemi grubundaki hayvanlarda 1945-2356
IU/L arasinda degistigi goriilmektedir. Aymi tablodan anlasilacagi gibi; LDH
diizeylerinin orta ve siddetli derecede anemi grubundaki hayvanlarin tiimiinde

1500 IU/L’nin iizerinde oldugu belirlenmistir.

Tablo 10 incelendiginde; ¢alisma hayvanlarinda SAA diizeylerinin kontrol
grubundaki hayvanlarda 22.35-39.87 mg/L, hafif derecede anemi grubundaki
hayvanlarda 78.33-241.14 mg/L, orta derecede anemi grubundaki hayvanlarda
75.26-159.27 mg/L. ve siddetli derecede anemi grubundaki hayvanlarda 72.40-

184.30 mg/L arasinda oldugu goriilmektedir.

Ayni tabloda haptoglobin diizeyleri incelendiginde; kontrol grubundaki
hayvanlarda 0.07-0.1 mg/L, hafif derecede anemi grubundaki hayvanlarda 0.08-

1.32 mg/L, orta derecede anemi grubundaki hayvanlarda 0.05-0.38 mg/L ve
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siddetli derecede anemi grubundaki hayvanlarda 0.04-0.11 mg/L arasinda oldugu

belirlenmistir.

Tablo 11 incelendiginde; calismaya alinan hayvanlarin total ve indirekt
bilirubin seviyelerinin ortalama degerlerinin kontrol grubu ile hafif derecede
anemi grubu arasindaki farkliliklar istatistiki olarak onemsiz (p>0.05) olmasina
ragmen, bu gruplar ile orta ve siddetli derecedeki anemi grubuna dogru total ve
indirekt bilirubin ortalamalarinin istatistiki olarak 6nemli (p<0.001) diizeyde
arttig1 belirlenmistir. Ortalama AST seviyeleri agisindan kontrol ve hafif derecede
anemi gruplar arasindaki degisikliklerin 6nemli (p>0.05) olmadigi, ancak orta ve
siddetli derecede anemi gruplarindaki ortalama degerlerin kontrol ve hafif
derecede anemi grubuna gore 6nemli (p<0.001) derecede arttigi saptanmistir.
Aymni tablodan; LDH seviyelerinin ortalama degerleri arasindaki farkin kontrol
grubundan siddetli derecede anemi grubuna dogru p<0.001 giiven esiginde onemli

derecede arttig1 anlasilmaktadir.

Tablo 11 incelendiginde; ortalama SAA seviyelerinin kontrol grubu ile
hafif, orta ve siddetli derecede anemi grubundaki hastalarin ortalama degerleri
arasindaki farkliliklarin p<0.001 diizeyinde ©Onemli olmasina ragmen, orta
derecede anemi grubu ile siddetli derecede anemi grubundaki hastalarin ortalama
SAA degerleri arasindaki farkliliklarin 6nemsiz (p>0.05) oldugu anlagilmaktadir.
Ayni tablodan anlasilacag1 gibi; hafif derecede anemi grubundaki hayvanlarin
ortalama haptoglobin diizeyleri kontrol, orta ve siddetli derecede anemi gruplarina
kiyasla onemli derecede artmasina ragmen, kontrol ile orta ve siddetli derecede

anemi gruplar arasindaki farkliliklarin 6nemsiz (p>0.05) oldugu goriilmektedir.
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5.2.5. idrar muayeneleri

Kontrol grubu ile hafif derecede anemi grubundaki tiim hayvanlarin idrar
muayenelerinde pH’nin alkali, dansitinenin 1015-1030 arasinda ve protein,
bilirubin, urobilinojen, keton, glikoz, kan, hemoglobin ve 16kositin negatif odugu

tespit edilmistir.

Orta ve siddetli derece anemi grubundaki tiim hayvanlarda pH’nin alkali,
dansititenin 1015-1030 arasinda oldugu ve bilirubin, urobilinojen, keton, glikoz,
hemoglobin, lokosit parametrelerinin negatif oldugu idrar test seridiyle
saptanirken, orta derecede anemi grubundaki 2 hayvanda +1 diizeyinde protein,
siddetli derecede anemi grubundaki 9 hayvanda +1 ile +2 arasinda degisen
diizeyde protein ve siddetli derecede anemi gozlenen 5 hayvanda +1 oraninda kan
tespit edilmigtir. Ayrica orta derecede anemi grubundan 2 ve siddetli derecede
anemi grubundan 9 hayvanda yapilan idrarin mikroskobik muayenesinde az

sayida eritrosit ve bobrek epitel hiicresi saptanmaistir.

Idrar sedimentinin karanlik saha mikroskobu muayenesinde leptospiraya

rastlanmamustir.
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Tablo 10. Saglikli ve Hasta Sigirlarin Biyokimyasal Muayene Bulgulari

T. Bilirubin
(mg/dL)

i. Bilirubin
(mg/dL)

AST (IU/L)

LDH (IU/L)

No Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup
I 11 II1 v I II 111 IV I II 111 IV I II 111 IV
1 008 009 129 393 003 003 109 372 65 118 456 421 1015 1224 1534 1945
2 009 024 259 473 0.03 0.014 2.18 4.48 78 83 477 451 974 1288 1665 2189
3 006 048 221 162 0.02 032 188 0.76 78 124 460 309 987 1265 1632 2198
4 005 018 101 160 0.0 00 079 1.26 76 91 288 264 1013 1256 1674 2212
5 007 011 642 18 001 00 583 1.61 76 78 424 509 1075 1212 1648 2157
6 005 138 276 430 00 093 257 4.16 65 115 301 367 964 1323 1594 2356
7 007 032 173 447 0.02 028 140 435 72 85 439 244 987 1231 1523 2235
8 009 0.6 1.64 525 003 047 138 4.89 58 81 222 418 945 1256 1511 2318
9 007 026 1.13 422 0.02 024 105 4.16 72 75 178 244 967 1293 1505 2345
10 0.04 042 40 463 002 024 3.67 426 69 68 129 378 1015 1209 1689 2233
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Tablo 10’un devam

SAA Haptoglobin
(mg/L) (mg/mL)
No Grup I Grup II Grup IIT Grup IV Grup I Grup I1 Grup III Grup IV
1 22.35 119.23 138.18 136.75 0.07 1.08 0.38 0.08
2 30.93 221.48 93.85 184.30 0.10 0.08 0.12 0.07
3 39.87 90.99 136.39 72.76 0.09 0.70 0.05 0.09
4 30.57 90.99 76.69 84.55 0.08 0.22 0.08 0.11
5 25.21 78.33 76.33 88.49 0.08 0.08 0.08 0.05
6 39.15 160.70 127.10 80.62 0.08 0.18 0.10 0.10
7 26.64 241.14 112.80 123.52 0.08 1.18 0.06 0.08
8 29.28 103.14 103.86 108.15 0.08 0.09 0.25 0.04
9 39.87 176.43 75.26 72.40 0.09 0.95 0.09 0.05
10 32.36 227.55 159.27 148.90 0.09 1.32 0.13 0.08
Grup I: Saglikli hayvanlar Grup I1I: Orta derecede anemili hastalar
Grup II: Hafif derecede anemili hastalar Grup IV: Siddetli derecede anemili hastalar
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Tablo 11. Saglikli ve Hasta Sigirlarin Biyokimyasal Muayene Bulgularimin Aritmetik Ortalamalari, Minimum-Maksimum Degerleri

ve Gruplar Arasindaki Farklarin Onemi

Parametre Grup I Grup II Grup III Grup IV P
X + Sx X + Sx X + Sx X + Sx

T. Bilirubin 0.07° +0.005 0.40°+0.12 2.48° +£0.52 3.66° + 0.44

(mg/dl) (0.04 — 0.09) (0.09 — 1.38) (1.01 — 6.42) (1.60 — 5.25) sk

I. Bilirubin 0.01 °+0.004 0.25°+0.091 2.18" £ 0.49 3.37* +0.48 sk

(mg/d) (0.00 — 0.03) (0.00 — 0.93) (0.79 — 5. 83) (0.76 — 4.89)

AST (IU/L) 70.90° + 2.09 91.80" +6.27 337.40° + 41.14 360.50" + 29.19 sk
(58 —78) (68 — 124) (129 — 477) (244 — 509)

LDH (IU/L) 994.24 + 11,71 1255.7° + 11.91 1597,5° + 23,13 2208,8" + 38,81 o
(945 — 1075) (1209 — 1323) (1505 — 1689) (1945 — 2356)

SAA 31.62° + 1.98 151.00" + 19.85 109.97° +9.41 110.04° + 11.88

(mg/L) (22.35 - 39.87) (78.33 - 241.14) (75.26 — 159.27) (72.40 — 184.30) sk

Haptoglobin 0.08" +0.002 0.59°+0.16 0.13° £ 0.03 0.08" + 0.007 sk

(mg/ml) (0.07 - 0.1) (0.08 — 1.32) (0.05 - 0.38) (0.04-0.11)

- p> 0.05 ,xp< 005, we i P < 001, wee L P < 0.001

a, b, c: Aym satirda farkli harfleri iceren grup ortalamalar arasi farklar onemlidir (p< 0.05).

Grup I: Saglikli hayvanlar
Grup II: Hafif derecede anemili hastalar

Grup III: Orta derecede anemili hastalar
Grup IV: Siddetli derecede anemili hastalar



Grafik 3. Saglikli ve Hasta Sigirlarin Biyokimyasal Muayene Bulgularinin Aritmetiksel Ortalamalarinin Grafiksel

Goriintimii
300
200
100 4
0.
B Total 0,07 | 04 |248|3,66 W /ndirekt | 0,01 [0,25|2,18 | 3,37

Bilirubin Bilirubin B AST (IUL)

(mg/dl) (mg/dl)

150

100 -

50 -

Grup | Grup

i /] Grup | Grup Grup | Grup

B [LDH (IUL) | 994,2 |1255,7

B Haptoglobin | 0,08 | 0,59
(mg/mL)

W SAA (mg/L) | 31,62 151

Grup I: Saglikli hayvanlar Grup III: Orta derecede anemili hastalar
Grup II: Hafif derecede anemili hastalar Grup IV: Siddetli derecede anemili hastalar
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6. TARTISMA ve SONUC

Theileria annulata’nin neden oldugu tropikal theileriozis Tiirkiye’deki
sigirlarin  6nemli bir protozoon hastaligidir (18,23,62,65,93). Tiirkiye’deki
sigirlarda ilkbahar sonu, yaz ve sonbahar’da sik olarak goriilen theileriozis,
ozellikle yiiksek verimli kiiltiir irki sigirlarda biiylik oranda oliimlere neden
olmaktadir (37,81,93,131). Islah ¢alismalar1 (suni tohumlama) ve yurt disindan
getirilen kiiltiir irk1 sigirlarin sayilariin artmasi ile birlikte theileriozisin 6nemi de
artmaktadir (62,131). Bu nedenle arastirma materyalini kiiltiir irki1 hayvanlar ve

bunlarin melezleri olugturmustur.

Kontrol grubundaki hayvanlarin genel klinik muayenelerinden elde edilen
tim bulgularin (viicut sicakligi, kalp ve solunum frekansi ile rumen hareketi)
arastiricilarin  (9,11,60,121) saghikli sigirlardaki bildirimleriyle uyum icinde

oldugu goriilmiistiir.

Kontrol grubundaki hayvanlarin hematolojik muayene bulgularindan
eritrosit sayisi, hemoglobin miktari, hematokrit deger, retikiilosit yiizdesi,
trombosit sayisi, total l16kosit sayist ile lenfosit, notrofil, eozinofil, monosit ve
bazofil yiizde degerlerinin saglikli sigirlarda bildirilen sinirlarda  oldugu

belirlenmistir (9,121).

Ayni hayvanlarin biyokimyasal muayene bulgularindan total bilirubin,
indirekt bilirubin, AST (140), LDH (7,9,121,140), SAA (25,87) ve haptoglobin
(21,25,104) ortalama degerlerinin saglikli sigirlardaki bildirimlerle uyum icinde

oldugu anlagilmaktadir.
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Kontrol grubu hayvanlarda idrar test seridiyle saptanan idrar dansisitesi,
pH’s1, protein (-), bilirubin (-), iirobilinojen (-), keton (-), glikoz (-), kan (-),
hemoglobin (-) ve 16kosit (-) sonuglariin saglikli sigirlardaki bildirimlerle

(60,121,142) uyum icinde oldugu goriilmiistiir.

Arastiricilar  (16,62,65)°ca, theileriozisli sigirlarin  klinik  belirtilerin
goriilmesinden 2-20 giin sonra klinige getirildikleri bildirilmektedir. Bu
calismada hafif, orta ve siddetli derecede anemi grubundaki hayvanlarinda
hastalik belirtilerinin ortaya c¢ikisindan 2-15 giin sonra klinige getirildigi
gozlenmistir. Ancak hasta sahiplerinin goziinden kacan ilk birka¢ giinliik siire de
hesaplanirsa, yukarida ifade edilen siirelerde klinige getirildikleri anlagilacaktir.
Bu da parazitin susunun patojenitesi ve hayvanin direncine gore hastaligin
genellikle akut veya subakut seyrettigini ifade eden literatiirleri desteklemektedir

(56,61,74).

Theileria annulata’nin  neden oldugu tropikal theilerioziste klinik
semptomlar ve patolojik bulgular enfeksiyonun seyri ve siiresine bagli olarak
degistigi gibi, klinik tablonun yas ve 1wk ile de iliskili oldugu bildirilmistir
(16,62,94). Hastalarin klinige gelis siirelerinin klinik bulgularla 6zellikle de
aneminin siddetiyle iliskili olmasi, hastalarin kiiltiir irki1 holstayn, montofon,
simental ve bunlarin melezleri olusu, ayrica 25 hasta hayvanin bir yasin iistiinde

olmasi bu goriisii destekler niteliktedir.

Tiim theileriozisli hastalarda viicut sicakliginin 39.5 C’nin iizerinde olmasi,
istahsizlik, durgunluk ve bazi hastalarda Oksiiriigiin olmasi, konjunktiva, agiz ve

vajina mukozasinin hiperemik, anemik veya hafif ikterik goriiniimii, 6zellikle
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konjunktiva ve aniis ¢evresi basta olmak iizere viicudun cesitli yerlerinde kan
oturmalari, ylizeysel lenf yumrularinin 6zellikle tek tarafli biiyiimesi, killarin mat
ve karisik olmasi gibi bulgularin ¢ogunun hastalarda saptanmis olmasi

kaynaklarla (8,17,52,62,72,74,86,112,135,151) uyum gostermektedir.

Theilerioziste kalp ve solunum frekansinda artisin olabilecegini bildiren
literatiirlere (52,62,72,112,151) uygun olarak hafif, orta ve siddetli derecede
anemi grubundaki hayvanlarda bu parametrelerin ortalama degerlerinde artig
oldugu belirlenmistir. Ayrica literatiir bilgilerine (52,72,112,151) uygun olarak,

hasta hayvanlarin tiimiinde rumen hareketi sayisinin azalmis oldugu saptanmaistir.

Kaynaklarda (16,17,62,72,112,135), tropikal theileriozisli sigirlarda goz
kapaklar1 ve konjunktivada 6dem sekillenebilecegi bildirimine uygun olarak,
caligmada siddetli derecede anemili 4 hastada konjunktivada 6dem olustugu

belirlenmistir.

Literatiirlerde (16,26,37,62,69,82,85), tropikal theileriozisli sigirlarda
onemli hematolojik degisikliklerin meydana geldigi ve en onemli degisikligin
anemi oldugu ifadesiyle uyumlu olarak hafif, orta ve siddetli derecede anemi
grubundaki hayvanlarin kan tablolarindan eritrosit sayisi, hemoglobin miktar1 ve
hematokrit degerin literatiirde (9,121) ifade edilen normal fizyolojik sinirlarin
(swrasiyla 5-8 milyon / mm’, % 9-14 gr ve %?28-38) altina diistiigii ve kontrol
grubu hayvanlarina gore p<0.001 giiven esiginde azaldigi goriilmiistiir. Ayrica
hafif, orta ve siddetli derecede anemi grubundaki hayvanlarda eritrosit,
hemoglobin ve hematokrit deger ortalamalar1 arasindaki farkliligin da 6nemli

oldugu ve aneminin siddetine paralel olarak Grup II’den Grup IV’e dogru azaldigi
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belirlenmistir (Tablo 8). Bu bulgular aragtirmacilarin

(8,52,82,101,104,117,126,138) bulgulariyla uyum icerisindedir.

Omer ve ark. (106), dogal olarak ve Laiblin (85) deneysel olarak Th.
annulata ile enfekte hayvanlarda retikiilosite rastlamadiklarini ifade ederken, Can
(16) calismasinda, dogal olarak enfekte olmus 46 hastadan 20’sinde az sayida
retikiilosit bulundugunu belirtmistir. Singh ve ark. (138), deneysel olarak Th.
annulata ile enfekte ettikleri melez buzagilarda, inokulasyondan 16 ve 20 giin
sonra retikiilosit yiizdesinin 6nemli derecede arttigimi belirtmislerdir. Col ve Uslu
(26), siddetli theileriozisli sigirlarda belirgin  bir retikiilozis saptadigim
bildirmislerdir. Bu ¢alismada, dogal olarak Th. annulata ile enfekte olmus 30
sigirin 10’unda retikiilosit yiizdesinin artig1 tespit edilmistir. Ozellikle orta ve
siddetli derecede anemi gruplarindaki bazi hayvanlarda artan retikiilosit yiizdesi
hemolitik aneminin 6nemli bir bulgusudur ve kemik iliginin hemolize verdigi

cevabi1 gostermektedir (98,142,147).

Hasta hayvanlarin ortalama trombosit sayilarinin, hafif derecede anemi
grubundaki hayvanlarin ikisinde, orta ve siddetli derecede anemi grubundaki
hayvanlarin tiimiinde saglikli hayvanlar i¢in bildirilen (9,121) fizyolojik
degerlerin (200-800 bin/mm°) altinda oldugu saptanmistir. Kontrol grubu ile hafif,
orta ve siddetli derecede anemi gruplar arasinda trombosit sayilarinin ortalamalari
acisindan farkin istatistiki olarak ©nemli (p<0.001) oldugu belirlenmistir.
Calismada, trombosit sayisi ortalamalarinin aneminin siddetine paralel olarak
Grup I'den Grup IV’e dogru onemli Olgiide azalmasi, kimi arastiricilarin

(26,85,138) bildirimiyle uyum gostermektedir.
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Singh ve ark (138), Th. annulata enfeksiyonunda trombosit sayisindaki
azalmanin paraziteminin artmasiyla iligkili oldugunu bildirmislerdir. Aym
arastiricilar (138), trombosit sayisindaki azalmanin parazit ya da iirtinlerinin
trombosit iiretiminden sorumlu olan kemik iligindeki megakaryosit hiicrelerine

olan etkileri sonucu olusabilecegini ifade etmislerdir.

Laiblin (85), Th. annulata ile enfekte sigirlarda hastaligin seyrinde diisiik
bulunan trombosit sayisimin 6 hayvanda o©liimden o6nce hafif yiikseldigini

bildirmistir.

Kimeto (83), Th. parva enfeksiyonunda trombosit sayisindaki azalmay1
hastaligin terminal safhasindaki bir ¢cok immun kompleks iiriiniin trombositlerde

yaptig1 dejenerasyona baglamistir.

Calismada, hasta hayvanlarda saptanan trombosit sayisindaki azalmalarin
konjunktiva ve mukozalardaki petesi benzeri kanamalarin nedeni olabilecegi

diisiiniilmektedir (83).

Hoosman-Rad (69), deneysel olarak olusturdugu T7Th. annulata
enfeksiyonlarinda 16kositer degisikligin olugmadigini, Preston ve ark. (118) ile
Kizil ve ark. (82) siddetli anemi gozlenen tropikal theileriozisli sigirlarda 16kosit
sayisinin azaldigini; Laiblin (85), theileriozisli sigirlarda total 16kosit sayisinin
baslangicta diistiiglinii 6liimden Once yiikseldigini, Dumanli ve ark. (37), deneysel
olarak Th. annulata ile enfekte danalarda klinik enfeksiyon doneminde diisiik olan
total akyuvar sayisinin daha sonra asir1 bir artis gosterdigini belirlemislerdir. Can

(16), theileriozisin baslangic donemlerinde lokopeninin oldugunu, iyilesenlerde
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fizyolojik simirlarda kaldigini, fakat prognozu kotiiye dogru giden ve kesilen
hayvanlarda 16kositoz goriildiigiinii ifade etmistir. Sandhu ve ark. (126), deneysel
olarak Th. annulata ile enfekte danalarda hastalifin baslangicinda onemsiz bir
Iokositoz oldugunu, ancak ilerleyen donemlerde Iokopeni sekillendigini

bildirmislerdir.

Theileria annulata enfeksiyonlarinda total 16kosit sayisimin arttigl
(8,16,37,72,97,126), degisiklik olmadig1 (52,69,72,97,112) veya azaldigim
belirten arastiricilarin (16,37,72,82,84,85,118,126) bildirimine uyumlu olarak,
hasta hayvanlarin bazilarinda l6kopeni veya l6kositoz saptandigi gibi normal

fizyolojik sinirlarda kalan olgular da gozlenmistir.

Theileria annulata ile enfekte hayvanlarda, hastalifin baslangicindaki
Iokositozisin periferal kan mononiiklear 16kosit sayisinin artmasiyla, son
donemlerde artan 16kosit sayillarimin ise periferal kan polimorfoniiklear
Iokositlerin sayr ve oranlarmin artmasiyla ilgili olabilecegi bildirilmistir
(8,118,126). Tropikal theileriozisin ilk donemlerinde artan 16kosit sayisinin
protozoonlarm istilasma kars1 bir savunma cevab1 olarak lenfoid organlardaki
lenfositlerin proliferasyonu sonucu sekillendigi, hastaligin son donemlerinde
olusan 16kopeninin ise viicudun ¢esitli organlarina lenfositlerin infiltrasyonu ve
lenfoid organlarda sizogoni yoluyla lenfositlerin biiyiik Olciide tahribatinin bir
sonucu oldugu belirtilmistir (118,126). Forsyth ve ark. (45), Th. annulta

enfeksiyonlarinda I6kopenin TNF-a sayesinde olustugunu belirtmislerdir.

Calismada hafif, orta ve siddetli derecede anemi gruplari ile kontrol grubu

lenfosit ve eozinofil ortalama yiizdeleri acisindan karsilastirildiginda istatistiki
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acidan O6nemli (sirasiyla, p<0.01, p<0.001) bir azalma tespit edilirken; notrofil,
monosit ve bazofil ortalama yiizdelerinde istatistiki a¢idan ©nemsiz (p>0.05)

degisiklikler saptanmistir.

Omer ve ark. (106); hastalikta lenfosit, eozinofil, notrofil ve bazofil
yiizdelerinde ©Onemsiz degisikliklerin olusmasina karsin, monosit yiizdesinde

onemli degisikliklerin meydana geldigini bildirmislerdir.

Col ve Uslu (26), theileriozisli sigirlarda lenfosit, nétrofil, monosit,

eozinofil ve bazofil sayilarinda 6nemli diisiisler goriildiigiinii belirtmislerdir.

Dumanli ve ark. (37) tarafindan, deneysel olarak Th. annulata ile enfekte
danalarda lenfosit oranlarinda artis, notrofillerde azalma gozlenmis, eozinofil ve

bazofil oranlarinda degisiklik olmadigi ifade edilmistir.

Muraleedharan ~ ve ark. (97), Th. annulata ile enfekte sigirlarin
%44.94’iinde lenfositozis, % 1,71’inde monositozis, %16.69’unda notrofili,
%4.21’inde eozinofili ve %?2.22’sinde bunlarin birlikte goriildiigiinii ifade ederken

%30.23’iinde ise 16kosit oranlarinin normal sinirlarda oldugunu belirtmisglerdir.

Can (16) tarafindan, dogal olarak Th. annulata ile enfekte sigirlarda yapilan
calismada hasta hayvanlarin ilk kontrollerinde lenfosit oranin fizyolojik smirlar
icinde oldugu, iyilesen grupta giris ve ¢ikis giinleri lenfosit ortalamalar1 arasinda
onemli bir fark meydana gelmemesine ragmen, kesilen grupta lenfosit oraninin
klinige giris giiniine kiyasla (p<0,05) giiven esiginde azaldig belirlenmistir. Ayn1
arastirici (16), tim hasta gruplarda eozinofil oranin azaldigini, notrofil oraninin

ise arttigini ifade etmistir.
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Sergent ve ark. (134), hasta hayvanlarda eozinofil ve notrofil oraninda

azalmalar oldugunu saptamislardir.

Sandhu ve ark. (126), notrofillerin kemik iliginden dokulara tek yonlii
hareketlerine karsit olarak, lenfositlerin kan disina ve lenfoid doku icine goc
edebildigini, dagilimdaki bu degisikliklerin kandaki lenfosit sayisini

etkileyebildigini ifade etmislerdir.

Col ve Uslu (26), theileriozisli hastalarda lenfosit, notrofil, eozinofil,
monosit ve bazofildeki degisikliklerin muhtemelen hastaligin siddeti ve seyrindeki

farkliliklardan ileri geldigini ifade etmislerdir.

Calismada, orta ve siddetli derecede anemi grubundaki hayvanlarda
ortalama total ve indirekt bilirubin seviyelerinin, saglikli hayvanlar i¢in bildirilen
(121,140) fizyolojik degerlere (0.01-0.47 mg/dL, 0-0.3 mg/dL) kiyasla arttig
saptanmistir. Arastirmada gruplar arasindaki fark incelendiginde, 6zellikle Grup II
den Grup IV’e dogru total ve indirekt bilirubin seviyelerinin istatistiki olarak
onemli (p<0.001) diizeyde artigi goriilmektedir. Kaynaklarda
(69,123,126,138,153), Th. annulata enfeksiyonlarinda 6zelikle total ve indirekt
bilirubinin arttig1 ve bu durumun hemolitik aneminin karakteristik 6zelligi oldugu
belirtilmistir. Hemolizli hastalarda indirekt bilirubin artisi, karacigerin konjuge
etme kapasitesinin iistiindeki hem katabolizmasin1 gostermesi bakimindan 6nemli

bir bulgudur (58,60).
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Can (16) ve Laiblin (86), Th. annulata enfeksiyonlarinda bilirubin
miktarnin artisinin karacigerdeki patolojik degisikliklere bagli olabilecegini ifade

etmislerdir.

Omer ve ark. (105), Th. annulata enfeksiyonlarinda bilirubin
konsantrasyonundaki ©nemli artisglarin muhtemelen hemolitik anemiden

kaynaklandigim ve hepatik disfonksiyonlarin da katki sagladigin bildirmektedir.

AST ozellikle karacigerde, kalp ve iskelet kasinda yiiksek, eritrositlerde ve
bobreklerde ise az konsantrasyonda bulunan bir enzimdir. Sigirlarda karaciger
hasarimi veya kaslardaki nekrozu takiben AST diizeyleri 7-10 giin siireyle

dolasimda yiiksek seviyelerde bulunur (147).

Calismada, hasta hayvanlarin ortalama AST seviyelerinin hafif derecede
anemi grubundaki hayvanlarda literatiirlerde (7,140) ifade edilen fizyolojik
sinirlarda (43 — 132 TU/L) oldugu, ancak orta ve siddetli derecede anemi olan
gruplarda belirgin sekilde arttig1 belirlenmistir. Calisma sonuglar1 arastiricilarin
(27,86,112,123), theileriozisli sigirlarda AST seviyelerinde belirgin artislarin
olduguna dair bildirimleriyle uyum gostermektedir. Ortalama AST seviyeleri
acisindan kontrol ve hafif derecede anemi gruplan arasindaki degisikliklerin
onemli olmadig1 (p>0.05), ancak orta ve siddetli derecede anemi gruplarindaki
ortalama degerlerin kontrol grubuna goére Onemli (p<0.001) derecede arttig1
saptanmistir. Calismada, orta ve siddetli derecede anemi go6zlenen deney
gruplarinda  artiglarin  belirgin - olmast  muhtemelen karaciger tahribati
(27,63,105,109,112,153) ve eritrositlerin hemolizi (112) ile acgiklanabilir. Sandhu

ve ark. (126) tarafindan, Th. annulata enfeksiyonunda sarilik ve anemi sonucu
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sekillenen hipoksiye bagl olarak, hepatik doku hasarinin olustugu ifade

edilmektedir.

Giil ve Griinder (63) tarafindan, sigirlarda AST ve total bilirubin
degerlerinin  birlikte artist  karaciger tahribatinin  gOstergesi  olarak

degerlendirilmistir.

Calismadaki hasta hayvanlarin ortalama LDH seviyelerinin hafif derecede
anemi grubundaki hayvanlarda literatiirlerde ifade edilen (9,121) normal
fizyolojik smirlarda oldugu (500-1500 IU/L), ancak orta ve siddetli derecede
anemi olan gruplarda belirgin sekilde arttigi saptanmistir. Gruplar arasindaki
farkin istatistiki acidan 6nemli (p<0.001) oldugu belirlenmistir (Grup I den, Grup
IV’e dogru). Hastaligin ilerlemesiyle gorillen LDH diizeylerindeki degismelerin
muhtemelen iskelet kasi, kalp kas1 ve karaciger tahribati (16,43,105) yaninda,
hemoliz sirasinda plazmaya eritrosit enzimlerinin salinmas1 sonucu olusabilecegi

diisiiniilmektedir (142).

Nazifi ve ark. (102), Th. annulata enfeksiyonlarinda LDH diizeylerindeki
artisin muhtemelen karaciger ve bobreklerdeki 6dem, doku nekrozu, hemoraji ve

vaskiiler trombozisten dolay1 oldugunu ifade etmislerdir.

Kaynaklarda (142), anemi sonucu olusan hipoksiye bagli olarak gelisen

karaciger hasarinda AST ve LDH aktivitelerinin arttig1 ifade edilmektedir.

Caligmadaki, hasta hayvanlarin (Grup II, III ve IV) tiimiinde SAA
seviyelerinin arastiricilarca (25,87,99) saglikli hayvanlar i¢in bildirilen fizyolojik

degerlerin iizerinde oldugu saptanmistir. SAA seviyelerinin kontrol grubu ile
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hafif, orta ve siddetli derecede anemi grubundaki hastalarin ortalama degerleri
arasidaki farkliliklarin p<0.001 diizeyinde onemli oldugu, 6zellikle klinige erken
getirilen hastalarin bulundugu hafif derecede anemi grubundaki artisin orta ve
siddetli derecede anemi gruplarindan daha fazla oldugu goriilmiistir. Bu da
hastaligin baslangicindaki akut faz yanitin iist seviyede oldugunu ve enfeksiyonun

devaminda da akut faz yanitin devam ettigini gostermektedir.

Glass ve ark. (49), sigirlarda deneysel olarak olusturulan Th. annulata
enfeksiyonlarinda SAA’nin ilk ortaya ¢ikan akut faz proteinlerinden biri oldugunu
ve hastaligin baslangi¢ donemi ile bazi klinik goriintimlerle giiclii bir iligki icinde
olabilecegini ifade etmislerdir. Aym arastiricilar (49), hastaligin 9 ile 14’iincii

giinleri arasinda SAA konsantrasyonlarinin pik seviyeye ulastigini bildirmislerdir.

Nazifi ve ark (99), Th. annulata enfeksiyonlarinda SAA diizeylerinde
onemli artislarin oldugunu ve inflamasyonun 6nemli bir isareti oldugunu ifade

etmistir.

Calismada, hafif derecede anemi grubundaki hayvanlarin ortalama
haptoglobin diizeylerinin (21,103,104,124), saglikli hayvanlar i¢in bildirilen
fizyolojik degerlere gore onemli olgiide (p<0.001) arttigi, ancak orta ve siddetli
derecede anemi grubundaki ortalama haptoglobin diizeylerinin fizyolojik

sinirlarda oldugu saptanmistir.

Ozellikle haptoglobin diizeyleri agisindan gruplar arasindaki fark istatistiki
olarak incelendiginde, hafif derecede anemili hastalarda diger gruplardan

istatistiki olarak p<0.001 giiven esiginde artmasina ragmen, diger gruplar kendi
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aralarinda kargilastirildiginda istatistiki olarak Onemsiz degisikliklerin oldugu

goriilmektedir.

Farkli hastalikli klinik olarak akut ve kronik donemde degisik irk, cinsiyet
ve yaslarda, 81 sigirda yapilan bir calismada (70), haptoglobin diizeyleri l¢iilmiis
ve haptoglobin konsantrasyonundaki artis akut dénemdeki hayvanlarda %68,

kronik dénemdeki hayvanlarda ise %24 olarak belirlenmistir.

Calismada, hafif anemili hastalarda haptoglobin diizeylerinin artis1 akut faz
yamtr ile aciklanabilir (103,104). Ozellikle hafif derecede anemili hayvanlarda
onemli artiglarin goriilmesi hastaligin akut déneminde gozlenen akut faz yanitin

bir gostergesi olarak kabul edilir.

Haptoglobin akut yangisal durumlarda yiiksek olmasina ragmen, hemolitik
anemi olaylarinda diger yangisal durumlardan farkli olarak belirgin sekilde
diismektedir (145). Ancak bu diisiis intravaskiiler hemolizde, ekstravaskiiler
hemolizden ¢ok daha fazla olmakta, hatta belirlenemeyecek diizeylere
diismektedir. Bu nedenle, calismadaki orta ve siddetli derecede anemi grubundaki
hastalarda akut faz yamitin devam etmesine ragmen ortalama haptoglobin
diizeylerinin kontrol grubundaki diizeyde kalmasi, normal degerlerin altina
diismemesi Th. annulata enfeksiyonunda hemolizin tipinin ekstravaskiiler

oldugunu ve de ¢ok siddetli olmadiginm diisiindiirmektedir.

Nazifi ve ark. (100), Th. annulata ile enfekte sigirlarda yaptiklar calismada,
ortalama haptoglobin konsantrasyonlarini saglikli sigirlarda 0.08 gr/L, siddetli

parazetemi goriilen sigirlarda ise 1.01 gr/L oldugunu saptamislardir.
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Ulutas ve ark. (149), babesia ile enfekte kopeklerde yaptiklart calismada,
saglikli kopeklere kiyasla enfekte kopeklerde haptoglobin diizeylerinde Oonemli

diisiisler saptamiglardir.

Kaynaklarda (6,38,98,142), intravaskiiler hemolizin en 6nemli gostergesi
olarak hemoglobiniiri (idrarin sarap kirmizist renk almasi, serbest hemoglobin)
olustugu ifade edilirken, ekstravaskiiller —hemolizde hemoglobiniirinin
sekillenmedigi  bildirilmistir. Calismadaki hayvanlarda hemoglobiniirinin
goriilmemesi Th. annulata enfeksiyonlarinda hemolizin ekstravaskiiler oldugunu

desteklemektedir.

Hastalarin test seridiyle kontrol edilen idrarlarinin 11’inde +1 ya da +2
protein oldugu ve bunlarin 5’inde +1 kan bulundugu goriilmiistiir. Bu hastalarin
idrarlarinin mikroskobik muayenesinde ortalama her sahada 3-4 bobrek epitel
hiicresine, az sayida eritrosit ve 16kosit hiicresine rastlanmasi, Gokce ve ark.
(52)’n1n bildirimiyle tamamen uyusmaktadir. Bu durumun, bobreklerde sekillenen

yangisal ve dejeneratif bozukluklardan ileri geldigi diisiiniilmektedir (16).

Ertirk ve ark. (43), deneysel olarak Th. annulata ile enfekte danalarda

hematiiri ve hemoglobiniiri gozlendigini bildirmislerdir.

Sahoo ve ark. (125), Th. annulata enfeksiyonunda piroplazmlarin asiri
mevcudiyetinde eritrositlerdeki  lipid  peroksidasyonu artis1  nedeniyle
hemoglobiniiri sekillendigini ifade ederlerken, bazi literatiirlerde (126,138) ise
hemoglobiniirinin olugmadig1 bildirilmistir. Calismada tim hasta gruplarindaki

hayvanlarin  hi¢birinde hemoglobiniiri gozlenmemistir. Bu da tropikal
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theileriozisli hastalarda hemolizin tipinin intravaskiiler olmadigin1 gdsteren

onemli bir bulgudur.

Sonu¢ olarak, hasta gruplarinda goriilen anemi, eritrositlerde parazitin
piroplazm formlarimin yogunlugu ile hastaligin klinik seyri arasinda bir paralellik

goriilmektedir.

Theileriozisli sigirlarda hastaligin seyriyle artan total ve indirekt bilirubin ile
AST, LDH seviyelerindeki artislar karacigerdeki patolojik degisikliklere ve

eritrositlerin hemolizine baglanabilir.

Bu c¢alismada hafif derecede anemi grubundaki haptoglobin ve SAA
seviyelerindeki artis hastaligin baslangicindaki akut faz yamitin iist seviyede
oldugunu ve enfeksiyonun seyrinde akut faz yanitin devam ettigini gostermekle
birlikte, orta ve siddetli derecede anemi grubundaki hayvanlarda hemolizin bir
gostergesi olan haptoglobin diizeyindeki azalmalar, kontrol grubundaki

hayvanlara gore onemsiz diizeyde kalmaktadir.

Ayrica, calismadaki hastalarin hi¢ birinde hemoglobiniiri goriilmemistir.

Arastirmadaki tim bu bulgular Theileria annulata’nin neden oldugu
tropikal theilerioziste olusan aneminin patogenezinde rolii olan hemolizin
ekstravaskiiler tipte oldugunu ve hastaligin ilerlemesiyle siddetinin arttigini

gostermektedir.
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