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Sigirlarin Solunum Sistemi Hastaliklar1 Kompleksinin Sagaltiminda Amoksisilin Ile
Trimethoprim + Sulfadoksin Kombinasyonunun Etkilerinin Karsilagtiriimas:

Engin KENNERMAN* Sezgin SENTURK** Levent KOCABIYIK***
Gelis Tarihi: 18.04.2000

Ozet: Bu ¢alismada beden sicaklif1, solunum sayisi, kalp frekansi artig1 ve 6ksiritk gibi solunum sistemi hastaliklan
kompleksi belirtileri gosteren 20 danada amoksisilin ile trimethoprim + sulfadoksin kombinasyonunun etkilerinin
kargilagtirilmasi amaglandi. Sagaltim agamasinda hasta hayvanlar iki farkli gruba aynlarak, 7 giin siire ile I. gruba
(n=10) 10 mg/kg dozunda amoksisilin ve II. gruba (n=10) 15 mg/kg dozunda trimethoprim + sulfadoksin kombinas-
yonu im. yolla uyguland:. Klinik ve hematolojik muayeneler sagaltim &ncesi ve ¢alismanm 1., 3., 5., 7.,10. giinleri
tekrar edildi. Beden sicakligmin I. grupta birinci (p<0.001), II. grupta iigiincii giinden (p<0.001) itibaren azaldig1
gozlendi. Benzer sekilde solunum sayisinin her iki grupta iigiincii giinden itibaren azaldig: saptandi. Ayrica kalp
frekansinda 1. grupta tigiinc, I1. grupta beginci giinden (p<0.001) itibaren azalma gézlendi.

Sonug olarak sifirlarin solunum sistemi hastaliklar1 kompleksinin sagaltiminda kullanilan her iki antibakteriyel de
etkili olmakla birlikte, amoksisilin kullanilan grupta klinik belirtilerin daha kisa siirede gerilemeye bagladig saptan-
du

Anahtar Kelimeler: Sigir, Solunum sistemi hastaligi kompleksi, Amoksisilin, Trimethoprim+sulfadoksin

The comparision of the effects of amoxycilline and trimethoprim + sulfadoxine combination
in the treatment of bovine respiratory disesase complex

Summary: In this study it was aimed to compare the effects of amoxycilline and trimethoprim + sulphadoxine
combination in 20 cattle with clinical signs of bovine respiratory disease complex such as high temperature, respira-
tion and heart rate and cough. At the stage of treatment sick animals were divided into two groups; amoxycillin at
the dose of 10 mg/kg, was administered to group I (n=10), and trimethoprim + sulfadoxine combination, at the dose
of 15 mg/kg, was administered to group II (n=10) by im. route for 7 days. Clinical and hematological examinations
" before the treatment were repeated in the 1%, 30 st 75“, 10t days of the study. Body temperature was observed to
decrease from the 1" day in group I and from the 3™ day in group II (p<0.001). Similarly, respiration rate was deter-
mined to decline from the 3% day in both groups. Also, a decrease in the heart rate was observed from the 3" day in
group I and from the 5™ day in group II (p<0.001).
As a conclusion, although both antibacterials used in the treatment of bovine respiratory disease complex are effec-
tive, at the group in which amoxycilline was used quick remission of the clinical signs was observed.

Key Words: Bovine, Respiratory disease complex, Amoxycilline, Trimethoprim + sulphadoxine

Giris sumunda gevresel faktérler, hayvanin beslenme
ve immum durumu gibi strese yol agan

Sigirlarin - solunum  sistemi hastaliklari predizpozisyon olusturan nedenlerin®* yanisira
kompleksi besi sigirlari i¢in 6nemli saglik sorun- birgok viral, bakteriyel ve mycoglasmal etkenle-
larindan birini olusturmaktadlr"z. Hastaligin olu- rin rol oynadig1 bildirilmektedir’®. Bovine herpes
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virus 1, Bovine parainfluenza 3 virils, Bovine
viral diarrhea viriis, Bovine respiratory syncytial
viriis, Adenoviriis, Rhinovirus ve Corona viriisler
onemli  viral®®  Pasteurella  haemolytica,
Pasteurella multocida, Haemophilus somnus,
Mycoplasma spp., Chlamydia spp, Ureaplasma
spp. ve C. pyogenes dnemli bakteriyel etkenleri
olusturmaktadir 911 Rusval ve Fodor® Macaris-
tan’da sigirlarda en g¢ok P. multocida’nin
sekonder olarak solunum sistemi hastaliklarina
neden oldugunu, daha sonra P. hemolitica ve
Haemophilus somnus’un etkili oldugunu sapta-
muslardir.

Sigirlarin solunum yolu hastahiklart komp-
leksinin klinik bulgularinin genellikle gevresel ve
bakim stresini izleyen 5-14 giin iginde gelistigi
bildirilmektedir*’. Klinik bulgular hastaligin sid-
deti ve etiyolojik faktorler ile yakindan iligkili-
dir"'°. Genel klinik bulgular, anoreksi, solunum
sayisi artisi, genel depresyon, burun ve gbz yagi
akimtisi, oksiiriik ve yiiksek beden sicakligimi
kapsar”'>". Akut olgularda dispnea ¢ok yaygin
goriilmemekle birlikte solunum sayisinda dnemli
artig gozlenebilir. Beden sicakhgmin yiikselmesi,
hareket esnasinda hayvanin strese girmesi solu-
num sayisinin artmasina katkida bulunur'”. Etki-
lenen hayvanlarda beden sicaklifi 39.5-40.5°C,
solunum sayis1 dakikada 50 —100 arasinda bulu-
nabilir®. Akcigerlerin auskultasyonunda bronsial
seslerin yogunlugunda artis ve harharalar sapta-
nabilir*'’. Perkiisyon bulgular1 genellikle normal
olmakla birlikte ilerleyen olgularda gogiis kafesi-
nin kranioventralinde asamiyet tesbit edilebilir’.

Sigirlarin - solunum  sistemi  hastaliklari
kompleksinin sagaltiminda ii¢ temel amag vardir.
Bunlar; bakteriyel patojenlerin elemine edilmesi,
yangisal reaksiyonlarin sinirlandirilmasi, destek-
leyici bakim ve sagaltim uygulamasidir™'®",
Antibakteriyel ilag secimi sagaltimm en 6nemli
boliimiinii olusturur'. Mortaliteyi ve hastaligin
kroniklesmesini engellemek amaciyla sagaltima
miimkiin oldugunca erken baslanmalidir'®. Kulla-
nilacak antibakteriyel ilacin genis spekturumlu ve
bakterisid etkili olmasi ideal bir se¢imdir™'*. U-
zun etkili antibakteriyellerin segilmesi yamit alin-
mayan durumlarda ilag degistirilmesini olumsuz
etkileyeceginden &nerilmemektedir’. Sigirlarda
ampisilin, amoksisilin, cephalosporin, florfenikol,
enrofloksasin, danofloksasin, eritromisin,
oksitetrasiklinler, ~penisilin +  streptomisin,
trimethoprim + sulfadoksin, tilosin ve tilmikosin

solpnum .sistemindje yaygim olarak kullanilan
antibakteriyellerdir'>'®*°, Bakterisid etkili

amoksisilin 7-10 mg/kg dozunda iv., sc., im. ve
peros yolla uygulanabilir'®. Trimethoprim +
sulfadoksin kombinasyonunun im. ve iv yolla 15
mg/kg dozunda kullamilabilecegi belirtilmekte-
dir’. Antibakteriyel sagaltima ek olarak
prostaglandin, Kkinin, histamin ve 5-hidroksi
triptamine gibi yangisal formosyonlari baskilaya-
rak, akcigerlerde meydana gelen yangisal reaksi-
yonlarm olusumunu azaltan flunixin meglumin,
asetil salisilik asit, ketoprofen ve karprofen gibi
non-steroidal antienflamatuar ilaglar kullanilabi-
1ir?!%, .

Bu ¢alismada sigirlarin solunum  sistemi
hastaliklart kompleksinin sagaltiminda amoksi-
silin ve trimethoprim + sulfadoksin kombinasyo-
nunun etkilerinin kargilastirilmas: amaglandi.

Materyal ve Metot

Calismanin materyalini U.U. Veteriner Fa-
kiiltesi Aragtirma ve Uygulama Ciftliginde bulu-
nan 16 adet Holstayn, 4 adet Karacabey Esmeri

irklarindan 6-10 aylik toplam 20 adet dana olug-
turdu.

Calisma kapsamindaki hasta hayvanlarin
0, 1, 3., 5., 7. ve 10. giinlerde yapilan klinik
muayenelerinde beden sicakhidi, istahlari, mental
durumlari, kalp ve solunum frekansi, konjuktival
mukozalarin rengi, gbz yasi, burun akintisi, dksii-
riik, akciger auskultasyonu ve perkiisyon bulgula-
r1 degerlendirildi. Bu bulgulara paralel olarak tiim
hastalarin klinik skorlandirilmasi yapildi. (Tablo
D¥. Elde edilen deger skorlarin toplamma
(yetmisdokuz) boliinerek her hastanin skoru sap-
tandi. Ayrica g¢aligmada belirtilen zamanlarda
hasta hayvanlarin hematokrit orani, total ve
formiil 16kosit deerleri belirlendi. Sagaltima

baslamadan once tiim hayvanlardan nazal swap
ornekleri alindi®.

Hasta hayvanlar iki farkli gruba ayrilarak, 7
giin siire ile giinde bir kez 1. gruba (n= 10) 10
mg/kg dozunda amoksisilin (Amoksivet®-LE.
Ulagay)™ ve II. gruba (n = 10) 15 mg/kg dozunda
trimethoprim + sulfadoksin (Borgaf’:"-Topkim)ls
im. yolla uygulandi. Alinan nazal swap Ornekle-
rinden sagaltima baglandiktan sonra Kkiiltiir ve
antibiyogram yapildi”’. Her iki gruptan da birer
hayvana safaltim siiresi sona erdikten sonra on
giin igerisinde ilave sagaltim olarak tek doz
fluniksin - meglumin (22 mgkg im) ve
Pasteurella spp.nin yapilan antibiyogram sonu-
cunda ++ duyarli oldugu enrofloksasin (5 mg/kg
im., 5 giin) uygulandi.



Gozlem periyodunda tespit edilen klinik ve
hematolojik muayene sonuglari Minitab istatistik
programinda iki yonli Anova testi ile, hastalik
skorlarindaki  degisiklikler gruplar arasinda
Mann-Whitney testi, grup i¢i degerlendirilmeler
ise Wilcoxon testi ile degerlendirildi®®.

Tablo I Klinik parametrelere gore

skorlandirma
Parametre Bulgular Skor
Normal 2
e Durus Depresyon 4
Sok 8
Normal 2
o Istah Azalmig 4
Istahsiz 8
<39.5 4
o  Beden Sicakligi (C°) 39.5-40.5 8
>40.5 12
<35 3
¢ Solunum Sayisi (dak.) 35-50 6
>50 9
. Normal 1
e Solunum Tipi Dispne 2
L ) 1
o Oksiiritk ) 5
«  Burun Akintisi () :
) 2
s Toplam Skor 79

Bulgular

Calismamizin  materyalini olusturan ve
U.U. Veteriner Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Ciftligine Balikesir’in Génen ilgesinden getirilen
9 adet danada nakil sonrasi 7-8. giinlerde beden
sicakliginda artig ve Oksiiriik tespit edildigi bildi-
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rildi. Nakil edilen hayvanlarda klinik bulgular
bagladiktan 5-6 giin sonra materyalimizi olusturan
diger 11 danada da aym klinik bulgular gézlen-
meye baglandi.

Sagaltima baslamadan 6nce yapilan klinik
muayenelerde degisen derecede depresyon,
istahada azalma, beden sicakligi (39.9-39.8°C),
kalp frekansi (115-119/dk) ve solunum sayilarin-
da (54-50/dk) artma, tracheal palpasyonda hassa-
siyet, Oksiiriik, ser6zden mukopurulente kadar
defisen yapida burun akintisi ve konjuktiva mu-
kozalarinda hiperemi saptandi. Akciger auskultas-
yonunda &zellikle kranioventral bolgelerde pato-
lojik sesler alinirken perkusyon bulgular tipik
degildi.

Sagaltima baslamadan once aliman nazal
swap Omneklerinin iigiinde (ikisi amoksisilin, biri
trimethoprim + sulfadoksin grubunda) Pasteurella
spp. firedi. Yapilan antibiyogram sonucunda
amoksisiline +++, trimethoprim + sulfadoksin
kombinasyonuna, enrofloksasine ++, gentamisin
ve kloramfenikole + duyarli oldugu, tetrasikline
ise direngli oldugu belirlendi.

Sagaltim 6ncesi ve sagaltimin 1., 3., 5., 7.
ve 10. giinlerinde klinik bulgular ve hastalik
skorlart Tablo II'de verilmistir. Tablo 1I'de go-
riildiigii gibi beden sicaklig: I. grupta birinci giin-
den (p<0.001), II. grupta ise iigiincii giinden itiba-
ren istatistiki diizeyde azaldi. Solunum sayisinin
L. (p<0.001) ve II. grupta (p<0.01) iigiincii giinden
itibaren azaldigi belirlendi. Kalp frekansinin I.
grupta iiglincii giinden, II. grupta ise besinci giin-
den itibaren azaldigi (p<0.001) gézlendi. Gruplar
arast degerlendirmede ise kalp frekansinin 1.
grupta fi¢iincii giinde, II. gruba gore p<0.00]
diizeyinde daha az oldugu tespit edildi.

Tablo II. Hastalarin klinik ve laboratuar bulgularinin sonuglan

Parametre Grup 0. Giin 1. Giin 3. Giin 5. Giin 7. Giin 10. Giin
[ e | 30.00:0217 | 30.362029° | 38.9220.29° | 30.012024° | 38.992026° |38.980.16°"
Beden Sicakhgi (C°) | 30.82+0.19° | 39.62+0.44% | 3044209555 | 39364059 | 39.32+0.49 |39.21+0 455
I 54.80:353° | 46.4023.60% | 30.60+2.18" | 38.0021.01® | 39.6021215 |38.001.816"
Solunum Sayisi (dak)| 50.20+1.05% | 45.00+2.08% | 43.60:2.06% | 3060+344> | 42.80s27% | 40.4023 550"
| 115.60£8.04% | 100.0025.96% | 93.60+5.06"* | 92.00+4.225 | B89.603.37° | 88.00£3.77°"
Kalp Frekansi (dak) | 119.20+9.58: | 106.80+9.34% | 107.60+7.65%8 | 98.20+8.87° | 97.60+10.19 | 95.60+8.53"
| 0.36£006° | 03120010 | 0.222000" | 022:00%° | 02020.08° | 0202003
Hastalik Skorlan 1 034:0042 | 03120012 | 0.30£0.01%8™ | 0242001 | 0242001 | 02240010
Total Lokosit | 6230+1635 | 513621927 | 4510=1162 | 5560:1491 | 488022160 | 563021601
mm) I 7200+1277 | 442041513 | 573052422 | 500081460 | 49101028 | 48801360
- | 40602344 | 364421029 | 23.60+1132 | 303321834 | 37.43212.88 | 28.7017.02
[Natrofil Orani (%) 1 2380+1093 | 34.67+18.15 | 33.90.419.00 | 37.60+1471 | 31.67+11.69 | 30.70+11.47
i 59.00:2342 | 628921955 | 7580+11.58 | 68.44218.00 | 62.43£12.60 | 71.00£16.89
If‘hs" QTS I 75901111 | 65.00+18.40 | 65.70+19.18 | 61.80+14.54 | 66.56+13.16 | 68.60+11.69

" p<0.01 *** p<0.001
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Hastalik skorlarinda L. grupta birinci giin-
den, 1. grupta ise igiincii giinden itibaren
istatistiki yonden onemli (p<0.001) azalma belir-
lendi. Ugiincii giinde 1. gruptaki azalmanin II.
gruba gore daha fazla oldugu (p<0.001) gozlendi.

Hastalarin ilk giinkii klinik muayenelerinde
auskultasyonda tespit edilen sertlesmis vezikiiler-
bronsiyel sesler ve yas har haralarin 1. grupta
iiciincii giinden, II grupta ise besinci giinden itiba-
ren azalmaya basladigi belirlendi. Onuncu giin
yapilan klinik muayenelerde auskultasyon bul-
gularinin normal oldugu saptandi.

Her iki grupta yapilan hematolojik muaye-
nelerde istatistiki yonden bir farklilik gézlenmedi.

Tartisma ve Sonug¢

Sigirlarin  solunum sistemi  hastaliklart
kompleksi asi uygulamalarina ragmen gerek o-
limlere yol agmasi gerekse tedavi maliyetinin
yiiksek olmasi nedeniyle ekonomik kayiba neden
olan en 6nemli sorunlardan birini olusturmakta-
dir'?.

Hastaligin ¢evre sartlarinin yetersiz olusu,
ani hava degisiklikleri, nakil gibi stres faktorleri,
viral ve Dbakteriyel etkenlerin varlign gibi
multifaktoriyel nedenler sonucunda sekillendigi
bildirilmistir****. Caligmanin materyalini olustu-
ran sigirlarin uzak bir bdlgeden nakilleri sonu-
cunda hastaligin gelismesi literatiir bilgileriyle
uyum gostermektedir'>”>. Dyer’ stresin neuro-
endokrinolojik bir reaksiyon oldugunu vurgula-
mig ve stres sonucunda endojen steroid diizeyinin
artarak dolasimda nétrofil lokosit ve antikor dii-
zeylerinin azalmasma yol acarak patojenlerin
bakteriyel aktivitesinin artmasina neden oldugunu
bildirmistir.

Hastaligin olusumunda viral etkenlerin
yanisira Pasteurella hemolitica, Pasteurella
multocida ve Hemophylus somnus gibi bakteriyel
etkenlerin etkili oldugu bildirilmistir’*'°. Cals-
mada sagaltima baglamadan &nce alinan nazal
swaplarin iigiinde Pasteurella spp. iiremesi hasta-
ligin olusumunda bu bakterin rol oynayabilecegi-
ni disiindiirmektedir. Thomson™ sigirlarin solu-
num sistemi hastaliklari kompleksinde nazal flo-
radaki P. hemolitica sayisimin artarak inhalas-
yonla akcigerlere ulastiklarini ve akcigerlerin
savunma mekanizmasini bozarak klinik tablonun
agirlasmasina yol agtigin1 belirtmis, DeRosa ve
arkadaslari'' da nazal swap Kkiiltiirlerinin akut

solunum sistemi kompleksi olgularinda akcigerle-
re yerlesmis olan bakteriyel patojenlerin belirle-
yicisi olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Calismada her iki grupta birer sigira sagal-
tim siiresi sona erdikten sonra on giin igerisinde

~ ilave sagaltima gerek duyulmus, fakat ¢alimaya

alman hayvanlarda 6len olmamigtir. Sagaltim
uygulanan hayvanlarda 6liim goriilmemesi hasta-
ligin erken dénemde saptanarak sagaltima bas-
lanmas: ve uygulanan sagaltimmn etkili olmas: ile
agiklanabilir.

Hastaligin en onemli klinik bulgusunun
beden sicakligindaki artis oldugu ve 39.6°C’in
iizerindeki degerlerin sagaltima baglanmasi igin
ana kriter olarak kabul edilmesi gerektigi bildi-
rilmektedir'. Beden sicakhifinin 1. grupta birinci
giinden (p<0.001), II. grupta ise iiglincii giinden
itibaren azalmaya baglamistir. Bu bulgular
Osborne ve arkadaslari® nin amoksisilin kullan-
diklart enzootik pneumoni olgularinin sagalti-
minda beden sicakliginin birinci giinde azalmaya
bagladigim tespit etmeleriyle uyum gostermekte-
dir.

Sigirlarin - solunum  sistemi  hastaliklari
kompleksinde doku oksijenizasyonunu saglamak
amaciyla solunum sayisinda artis sekillenmekte-
dir'®”. Calismamizda sagaltim o6ncesi solunum
sayilarindaki artigin beden sicakligindaki artis ile
birlikte, bronkospazm ve solunum yollarinda
yangisal eksudatin varhg ile iliskili oldugu diisii-
niilmiistiir’*’. Antibakteriyel sagaltim ile birlikte
I. grupta birinci giin, II. grupta iiglincii giin solu-
num sayilarmin azaldigi belirlenmistir. Kalp fre-
kansi da 1. grupta iigiincii giinden (p<0.001) itiba-
ren, II. grupta ise beginci giinden itibaren azalma-
st beden sicakhiginin ve solunum sayisinin nor-
male dénmesiyle agiklanabilir'***

Antibakteriyel sagaltimla birlikte beden si-
cakligi, solunum sayisi, genel durus, dksiiriik ve
istaha gibi hastalik skorlarinda 1. grupta birinci
glinden, I1. grupta ii¢lincii giinden itbaren p<0.001
diizeyinde azalma gozlenmistir. Gruplararasi
incelendiginde klinik skorlardaki azalmanin i-
¢lincii giinde 1. grupta I1. gruba gore daha belirgin
(p<0.001) oldugu saptanmstir.

Sonug olarak sigirlarin solunum sistemi
hastaliklari kompleksinin sagaltiminda kullamlan
her iki antibakteriyel de etkili olmakla birlikte
amoksisilin kullanilan grupta klinik belirtilerin
daha kisa siirede gerilemeye basladig saptand:.
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