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Özet: Bu araştırınada enzootik pneumoni belirtileri (ateş, taşipne, öksürük ... ) gösteren 40 buzağıda (3-6 aylık) 
enrotloksasin ile enrotloksasin+tluniksin meglumin kombinasyonunun etkilerinin karşılaştırılması amaçl andı. Tedavi 
aşamasında iki farklı grup oluşturuldu; !.grupta (n=20) enrotloksasin (5mg/kg, i.m. , lx 1, 5gün), II. grupta (n=20) bu 
tedavi ile birlikte tluniksin meglumin (2.2mg/kg, i.v. , tek doz) kullanıldı. Klinik ve hematolojik muayeneler araştır­
manın 1., 2., 3., 5. ve ?.günlerinde tekrar edi ld i. Temparatürün !.grupta 3.günden, ll.grupta ise 2.günden itibaren a­
zaldığı (p<O.OOı ); kalp frekansı ve solunum sayısının II.grupta !.gruba göre 2.günden itibaren daha az olduğu belir­
lendi . Total lökosit sayılannın her iki grupta da tedavi ile birlikte arttığı, II.gruptaki nötrofil oranının 2.günden itiba­
ren azaldığı , ancak nonnal sınırlar içinde kaldıkları tespit edildi. Beş günlük tedavi sonrasında tam olarak iyileşme­

diği belirlenen !.gruptaki 13, II.gruptaki 4 buzağıya 2 gün süreyle enrofloksasin uygulamasına devam edild i. 

Sonuç olarak bu araştım1a ile buzağı erıwolik pneumonilerinin tedavisinde enrofloksas in ile tek doz fluniksin 
meglumin kombinasyonunun etkili bir şekilde kullanılabileceği ve beraberinde tedavi süresinin kısaltılabileceği kanı­

sına varı ldı. 

Anahtar Kelimeler: Enzootik Pneumoni, buzağı, enrotloksasin, fluniksin meglumin 

The comparison of the effects of enrofloxacin and enrofloxacin+flunixin meglumine 
combination in the treatment of enzootic calf pneumonia 

Summary: It was aimed to compare the effects of enrotloxacin and enrofloxacin+flunixin meglumine combination 
in 40 calves (3-6 months) exhibiting signs (fever, tachypnea, coughing ... ) of enzootic pneumonia in this study. At the 
treatment stage, two different groups were designed: enrofloxacin (5mglkg, i.m., 1 x l , 5 days) in 1 ıtı group (n=20) and 
tlunixin meglumine (2.2mglkg, i. v., once) in II"d group (n=20) in addition to ısı group's therapy were used. Clinical 
and hematological examinations were repeated in the ı sı, 2"d, 31

h, 5th and 71
h days of this study. lt was observed that 

temperature reduced from 3'd day in group I and 2"d day in group II (p<O.OOJ); heart and respiratory rates of group II 
were less than those of group I. It was determined that WBC count increased in each group; neutrophil rate 
decreased from 2"d day in group II during treatment, but within nonnal limits. After 5 days treatment, administration 
of enrofloxacin was maintained for 2 days to ı 3 calves in group I and 4 calves in group II which were observed to be 
uncompletely recovered. · 

As a result, in this study, it was concluded that the combination of enrotloxacin and single dose tl unix in meglumine 
might be effectively used, and also duration of therapy could be shortened in the treatment of enzootic calf 
pneumonia. 
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Giriş 

Enzootik pneumoni, uygulanan aşılama 
programiarına rağmen sığırcılık i~:etmelerinin ö­
nemli ekonomik kayıplarından birıdir1 -3 . Hastalı­
ğın yüksek mortalite ve morbidite ile seyretmesi, 
özellikle besi sığırlarında iştahs ızliktan kaynakla­
nan can lı ağırlık kayıpları ve medikal harcamalar 
ekonomik kayıbın boyutunu ortaya koymaktadır1 . 
Bu hastalık kompleksinin g•!lişiminde, sığırların 
diğer türlere göre solunum ~i stemi hastalıkianna 

4 •• 
daha duyarlı olmasının yanı sıra; uzun suren na-
killer, ani hava değişimleri , nem, aş ırı kalabalık 
gibi stres faktörlerini n de n i oynadığı bildiril­
mektedir5·6. Solunum sis1 emi hastalıkianna 
predispozisyon yaratan bu stres faktörleri altında 
viral etkenler lokal olarak hücresel ve humoral 
immuniteyi baskılayarak sekonder bakteriel 
invazyona zemin hazırlamaktadırlar3 . 

Pasteurella spp. ve Heamophilus spp. gibi 
bakteri lerden açığa çıkan toksinierin ( cytotoxin, 
leukotoxin) makrofajlardan yangısal mediatör 
salınırnma yol aç&rak klinik bulguların şekillen­
mesine neden olduğu saptanmıştır1 ,7,s . İnkubas­
yon (5-14 gün) periyodunu takiben gözlenebile­
cek ilk klinik bulguların; anoreks i, depresyon, 
taşipne, öksürük, göz yaşı, burun akıntıs ı ve yük­
sek ateş olduğu bildirilmektedir

2
·
4

•
6

•
9

. İleriemiş 
olgularda bu bulguların yanı sıra akciğer 
auskültasyonunda ventral ve anterior loplardan 
gürültülü bronchial seslerin algılanabileceği, hı­

rıltılı ekspirasyonla birlikte dispnenin gözlenebi­
leceği belirtilmiştir4' 1 0- 12 . 

Enzootik pneumonide ö lüm oranını azalt­
mak, hastalığın kronikleşmesini engellemek ve 
besi performansını düzenlemek amacıyla acil ve 
etkili bir tedavi planı uygulanmalıdır1 ·2 .·· Önce likli 
kullanılan ilaç gruplarının antibakteriyeller, ant.i ­
infl amatuarlar, bronkodilatörler ve immunmodül­
atörler olduğu bildirilmektedir1 .ıA.ıı . Sığır so lu­

num s istemi hastalıklarının tedavis inde en çok 
terd h · edile~ antibakteriyeller enrofloxacin, 
danofloxacin, amoxacillin, ampicillin, oxytet­
racycline , tilmicocine, erythromicin, tylosin, 
spiramyc in, cefquinoma, trimethoprim + sulfad­
oxin, penicillin + streptomycin, gentamycin ve 
tl c . l ' d " 4 J?-l ? s ll orıenıco ur · - . on yı arda yaygın olarak 
kullanılan bazı antibakteriyellere karşı rezistans­
lık geli ştiği ; . bu bakteriel rezistanslığın da 
enrofloxacin gibi floroquinolonların ve sefalos­
porinlerin bulunmasıyla giderildiği öne sürü!-

müştür18 . Doku penetrasyonu çok iy i olan 
enrofloxacinin Gram pozitif, Gram negatif, 
mycoplasma ve chlamydia spp. ' lere etkid i ği, an­
cak anaeroblara etkis iz kaldığı bildirilmiş­
tir1 ·3·16·19·20. Antibakteriyel uygulamasına ilave o­
larak kullanılan antiinflamatuar ilaçlarla akci­
ğerlerde meydan a gelen yangısal eksudatın3•8 , 
vazodilatasyonun ve permeabilite artışının gide­
rilebileceği bildirilmektedir

4
'
14

'
15

. Flunixin meglu­
mine, aset il sali silik asit, ketoprofen ve fenil­
butazon gibi non-steroidal anti-inflamatuar ilaç 
(NSAID)' lar prostaglandin (PG) inhibisyonu ile 
antiinflamatuar etki yanında antipiret ik ve analje­
zik etki de sağlamaktadırlar4•6•14 • 1 8 • Anti­
endotoksin etkisinin de olduğu bildirilen flunixin 
megluminin1·4 s ığırlarda 1.1 - 2.2 mg/kg dozunda, 
intravenöz ( i.v .) yolla 24 saatte bir kez, maksi­
mum 5 gün kullanılması önerilmiştir1 ·2 1 . 

Bu çalışma ile buzağı enzootik 
pneumosinin tedav is inde yalnız enrofloksasin 
uygulamasının, enrofloksasin+fluniksin meglu­
min uygulaması ile klinik düzeyde karşılaştırıl­
mas ı amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metot 

Materyalimiz i b ir ç iflikte enzootik 
pneumoni belirtileri gösteren Holstein ve Monto­
fon ırklarından 3-6 aylık toplam 40 buzağı oluş-
tu rdu . ' 

H a sta hayvan ların 1., 2., 3., S. ve 
?.günlerde gerçekleşti rilen klin ik muayenelerinde 
beden s ıcaklı ğı , kalp ve so lunum frekansı, muko­
zaların rengi, göz yaş ı , burun akıntısı , öksürük. 
(spontan veya trachea l palpasyon ile), akciğer 
auskultasyon ve pe rküsyon bulgu ları ile iştahları 
değerlendi rildi . Hasta lar k lin ik bulgulara göre 
skorlandırıld ı (Tablo -Ii'. Tespit edilen değer 79 
(skorların toplamına)' a bölünerek hastanın skoru 
e lde edild i. 

Belirtilen günlerde k linik muayenelerin 
yanı sıra ant ikoagulan (EDTA)' Iı kandan total 
lokos it sayı ları ve nötrofi l oran ları belirlendi. Te­
davi aşamasında iki farklı grup oluşturuldu: 

I.Grup (n=20): Enrofl oxac in 

II.~rup (n=20): Enro tloxacin + Flunixin meglu­
mine . 



Tablo 1: Klinik parametrelere göre 
skorlandırma 

Parametre Bulgular 
Normal 

Duruş Depresyon 
Şok 

Normal 
iştah Azalmış 

iştahsız 
<39.5 

Temparatür (C0
) 39.5-40.5 

>40.5 
<35 

Solunum Sayısı (dak.) 35-50 
>50 

Solunum Tipi Normal 
Dispne 

Öksürük (~ 
Burun Akıntısı (~) 
Toplam Skor 

Skor 
2 
4 
8 
2 
4 
8 
4 
8 
12 
3 
6 
9 
1 
2 
1 
2 
1 
2 
79 

Her iki gruba antibakteriel olarak 
enrofloxacin (Baytril 20cc flk. , Bayer) 5mg/kg 
dozunda, i.m. yolla, beş gün süreyle, günde 
birkez22

; bu tedaviyle birlikte ll.gruptaki hayvan­
Iara flunixin meglumine (Finadyn 20cc flk. , 
Eczacıbaşı) 2.2mg/kg dozunda, i.v. yolla, tek doz 
o larak17

'
23 uygulandı. Beşinci günkü muayeneler­

de tam olarak iyileşmediği tespit edilen buzağıla­
ra 2 gün süreyle enroflciksasin uygulamasına de­
vam edildi . 

Birinci, 2., 3., 5. ve 7. günkü muayenelerde 
saptanan beden sıcaklığı, kalp frekansı, solunum 
sayısı, total lökosit sayısı ve nötrofil oranlarında­
ki değişiklikler .\Vfinitab istatistik programında 
varyans analizi (ANOV A) ile, hastalık skorların­
daki değişiklikler ise gruplar arasında Mann -
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Whitney testi, grup iç i değerlendirmelerde de 
Wilcoxon testi kullanılarak değerlendirildi. 

Bulgular 

Anamnezde yarı entansif besi uygulanan 
çiftlikte hayvanların aniden başlayan yağınura u­
zun süre maruz kaldığı ve bunu takip eden 3-4. 
günlerde öncelikle kendini öksürükle belli eden 
solunum sistemi şikayetlerinin tespit edildiği bil- . 
dirildi. Çiftlik Veteriner Hekimi tarafından her­
hangi bir tedavi uygulanmamıştı. 

İlk günkü klinik muayenelerde değişen de­
recelerde iştahsızlık ve depresyon ile birlikte be-. 
den sıcaklığında yükselme (39.9-40.2C0

), kalp 
frekansı (125/dak.) ve solunum sayılarında 

(126/dak.) artma, konjuktivalarda hiperemi, 
tracheal palpasyanda hassasiyet, öksürük, burun 
akıntısı (seröz-mukopurulent) ve abdarninat solu­
num hareketlerinde artma belirlendi. Akciğer 
oskultasyonunda özellikle oraventral bölgelerde 
belirgin patolojik sesler tespit edilirken, 
perküsyon bulguları tipik değildi. 

Tedavi ile birlikte her iki grubun klinik 
bulgularında olumlu değişiklikler tespit edildi 

·(Tablo-II). Beden sıcaklığı !.grupta 3. günden 
(p<O.OOl); II.grupta ise 2. günden itibaren 
istatistiki düzeyde azaldı (p<O.OOI) (Grafik). So­
lunum sayısının l.grupta 3 .gün istatistiki düzeyde 
olmamakla birlikte yükselip, daha sonra azaldığı 
(p<O.O l), Il.grupta ise 2.günden itibaren azaldığı 
belirlendi. Gruplar arası değerlendirildiğinde so­
lunum sayısı !.grupta 2., 3. (p<0.05), 5. ve 
? .günlerde (p<O.Ol ), II.gruba göre daha yüksekti. 
Kalp frekansındaki değişikliklerin solunum sa­
yındaki değişikliklere paralel olduğu gözlendi. 
Kalp frekansı 2., 3., 5. ve ?.günkü (p<0.05) mua­
yenelerde !.grupta, ll.gruba göre daha yüksekti. 

Tablo-ll: Hastaların klinik ve laboratuar bulgularının sonuçları 

Parametre Grup 1.gün 2.gün 3.gün 5.gün 7.gün 

Temparatür (C•) 
ı 39.9±0.6• 39.7±0.7ab 39.1:t0.4b 39.1±0.3b 39.1 :t0.2b'" 
ll 40.2±0.6• 39.4±0.51> 38.9:t0.61ıc 38 .9±0.41ıc 38.8:t0.2t"' 

Solunum Sayısı(dak) 
126.8±13.6b 125.2± 11.6b 129.0±8.2bA 112.0±8.Qb 92.3:t9.5Aa" 
126.9±1.5b 119.2±14.6b 101.4±7.3b9' 100.2±4.2b 81.4±6.7•9" 

Kalp Frekansı (dak) 
125.0±13.7 124.4±12.0 129.2±8.5 129.1±8.2 130.7±10.6A 
125.4±20.0 118.5±15.5 118.4±7.2 120 .. 0±6.4 120.1+7.19" 

Hastalık Skorları 
0.36±0.03 a 0.31±0.04b 0.27±0.02tA 0.~6±0.01 dA 0.21:t0.03•'"A 
0.37±0.04• 0.29:t0.04b 0.23±0. 03c9" 0.21±0.02dB" 0.19±0.03•'"9' 

Total Lökosit/mm3 
4017±202• 6783±5Qab 9317±2481ıc 9200±10Qbc 9050:t11Qc'" 
5283±241• 7083±124•b 7550±1 15ab 7800±120ab 8200±64b' 

Nötrofil Oranı (%) 
38.8±2.1 41.8±17.2 42.0±15.0 42.3±12.1 42.4±19.3 

ı 55.8±15• 43.6± 17.8ab 30.8:t5.4b 30.8±5.1b 30.8±6b' 

*p<0.05 ** p<O.O I *** p<O.OOI 
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ı Temperatür (C) 

40,5 ı 

40 j 
39,5 

39 

38,5 • 
38 ~--~----~------------~ 

2 3 s 7.gün 

Akciğer oskultasyon bulguları değerlendi­
rildiğinde; her iki grupta tedavi öncesi saptanan 
belirgin sertleşmiş veziküler ve bronşial seslerin, 
tedaviden sonra genel olarak I. grupta 3 .günden, 
II.grupta ise 2.günden itibaren hafiflerneye başla­
dığı ; 5.günkü muayenelerde l.grupta 7, II.grupta 
16 buzağıda, 7 .günkü muayenelerde ise hastaların 
tümünde tamamen normale döndükleri belirlendi . 

Hematolojik muayenelerde total lökosit sa­
yısı ve nötrofil oranının !.grupta tedavi ile birlikte 
artmaya başladığı (p<0.05); II.grupta ise total lö­
kosit say ısı artarken, nötrofil oranının azaldığı 
(p<0.05), ancak normal sınırlar içinde kaldıkları 
belirlendi. Hastalık skorlarında da 2. günden 
başlayarak düzenli bir azalma saptandı (p<O.OO 1 ). 
İkinci, 3., 5. (p<O.OI) ve ?.günlerde (p<0.05) 
II.grup değerleri I.grup değerlerine göre daha az­
dı. Çalışman ın ?.gününde yapılan klinik ve he­
matolojik muayenelerde her 2 gruptaki hastaların 
iyileştiği tespit edildi. 

Tartışma ve Sonuç 

Enzootik pneumoni 2-6 aylık buzağılarda 
predispozisyon yaratan stres faktörlerinin etkisi 
ile virus ve bakterilerin meydana getirdiği komp­
leks bir hastalıktır10•13 . Materyalimizi oluşturan 
buzağıların 3-6 aylık o lması , ani hava değişimini 
takip eden günlerde ateş, kalp frekansı ve solu­
num say ısında artma, öksürük, burun akıntısı 

' tracheal palpasyanda hassasiyet, akciğer 
oskultasyonunda veziküler ve bronşial seslerde 
sertleşme saptanması enzootik pneumoniyi 
karakterize etmektedir. 

Enzootik pneumoninin tedavis inde 
sekonder bakteriel enfeksiyonları kontrol etmek 
ve yangıy ı sınırlandırmak amacıyla farklı ilaç 
grupları kullanı_ln:ıa~adır1_0 '12 . Enrofloksasin geniş 
spektrumlu aktıvıtesı ve ıntrasellüler bakterİsİda l 
etkis i ile pneumoni tedavis inde öncelikli terc ih 

.b kt . ll d d. ı,3,ı6,20,2t,ı4 NSAID' edilen antı a erıye er en ır . . 
ların solunum sistemi hastalıklarının tedavisinde 
antibakteriellerle kombine edildiğinde etkili ol-

- b"ld" .1 . t. ıo,ı4,15 ,17 ,25-27 Longo ve ak t4 dugu ı ırı mış ır . r . 
enzootik bronkopnömoni tarlavisinde spiramycin 
ile ketoprofen kombinasyonunun yalnız spiramy­
c in uygulamasına göre daha etkili olduğunu sap­
tamışlardır. Bu çalışmada ise ant ibakteriyel ola­
rak enrofloksasin, NSAID olarak ta fluniksin 
meglumin kullanılmış ve her iki grupta da tedavi 
sonucu klinik bulgularda düzelmeler tespit edil­
miştir. Winter ve Hofman

22
, 17 kronik 

bronchopneumonili buzağıdan enrofloksasin uy­
guladıktan 8 gün sonra 1 1 ' nin iyi leştiğin i, 4'ünün 
diğer antibakteriyel kullanımına ihtiyaç gösterdi­
ğini , 2'sinin ise öldüğünü tespit etmişlerdir. 

Kürşat ve ark.28 ise 4 gün süreyle enrofloksasin 
uyguladıkları pneumonil i buzağıların %90'nın 
iyi leştiğini, komplike olmamış olgularda tedavi­
nin ilk 24.-48. saatleri nde pneumoni belirtilerinin 
ortadan kalktığını saptamış lardır. Yalnız 
enrofloksasin uyguladığımız !.grupta ölüm şeki l­

lenmemesi; hastalığın akut dönemde tespit edil­
mesi ve erken tedavi ed ilmesinden kaynaklanabi­
lir. 

Birinci ve II. grupta ateş in yükselmesinde 
etyolojide rol oynayan etkeni erin PGE2 üretimini 

k ı .. k . ı 2 25,26 
arttırara termoregu ator mer ezı uyarması · 
etkili o labilir. Beden s ıcaklığının Lgrupta 
3.günden (p<O.OOI), Il.grupta ise 2.günden itiba­
ren (p<O.OOI) azalmas ı ; fluniksin megluminin PG 
inhibisyonu ile antipiretik etki oluşturmasın­

dan1'10 ileri gelebilir. Bu bulgu Lockwood ve 
ark27 ' nın ateş in antibiyotik ile fluniksin meg­
luminin kombine ed i ld i ği grupta 24 saat sonra, 
yalnız antibiyotik kullanı lan gruba göre daha 
fazla azaldığını saptamaları ile benzerlik göster­
miştir. 

Enzootik pne umonide vücudun metabolik 
ihtiyaç larını karş ılayabilmek, respiratorik asidozu 
kompanze etmek ve doku oksijenizasyonunu de­
vam ettirebilmek amacı ile kalp ve solunum fre­
kansında artma şekillenmektedir18 . Bu çalışmada 
sölunum say ı sının ilk günkü klinik muayenelerde 
yüksek o larak saptanması; yüksek ateş, 
bronkokonstri ksiyon, bronş ve alveollerin yan~ı­
sal eksudat ile dolmasından8 kaynaklanabilır. 
ll. grupta solunum sayısının 2., 3., 5. ve 7. günler­
de (p<O.O 1 ); kalp frekansının da 2. günden itiba· 
ren l.gruba oöre daha az olması fluniksin 

C> . 

megluminin periferal dolaşımı di.izenleınesı ve 
kalp debisini arttırması ile respiratorik ve 



metabolik as idozu kompanze etmesindeki başarı­
sından ileri gelebilir. Fluniksin megluminin 
kardievasküler ve solunum sistemindeki yangısal 
değişiklikleri baskılamasındanı,ıs ,ı9 dolayı akciğer 
oskultasyon bulgularının Il.grupta 2.günden itiba­
ren düzetmeye başladığı tespit edilmiştir. 

Total tokasit sayıs ı ve nötrofil oranının 

viremik fazda azaldığı, sekonder bakteriel enfek­
siyon şekillendiğinde arttığı bildirilmiştir30 . Her 
iki grupta ilk muayenelerde total lökosit sayıları­
nın normal sınırlarda tespit edilmesi materyalimi­
z i oluşturan buzağıların viremik fazdan çıktığını 
düşündürmüştür. Tedavi ile birlikte total lökosit 
sayısının I. ve IJ.grupta artması (p<0.05), ancak 
gözlem periyodunda normal sınırlar içinde kal­
ması; uygulanan tedavinin etkinliğini ortaya 
koymaktadır. Nötrofil oranı I.grupta 2.günden iti­
baren artarken, ll.grupta azalması; fluniksin 
megluminin cyclooxygenase enzim inhibisyonu 
ile yangıyı sınırlandırmasından26·29.3 ı kaynaklana­
bilir. Fluniksin megluminin antibakteriel savun­
ma için gerekli olan leukotrienleri baskılamadan 
PG ' Ieri inhibe ettiği 1 · 14 , lökosit fonksiyonları üze­
rindeki etkilerinin sınırlı olduğu ve lökosit 
migrasyonuna yol açmadığı ileri sürülmüştür25•26 . 

Her iki grupta temparatür, solunum sayısı, 
öksürük ve iştah gibi klinik bulgulardaki iyileş­
meye paralel olarak hastalık skorlannda da azal­
ma saptandı (p<O.OO 1 ) . Il. gruptaki hastaların 

temparatürü daha yüksek olmasına rağmen, has­
talık skorlarındaki azalma !.gruba göre daha be­
lirgin (p<O.OS) olmuştur. Bu bulgunun flunixin 
megluminin antipiretik, ana ljezik, antitrombotik, 
antiendotoksin ve anti - inflamatuar etkileri­
nin1 ·6·27·31 bir sonucu olabileceği düşünülmüştür. 

Sonuç olarak, bu çalışma ile enroflok­
sasinin tek doz olarak uygulanan fluniksin 
meglumin ile kombine edildiğinde özellikle yük­
sek ateş ile seyreden buzağı enzootik 
pneumonilerinin tedavisinde etkili bir şekilde 
kullanılabileceği ve beraberinde tedavi süresinin 
kısaltılabileceği kanısına varılmıştır. 
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