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ONSOZ

""Saghk Bilimleri Alaninda Uluslararas1 Akademik Calismalar ve
Teorik Bilgiler VII" isimli toplam 9 bolimden olusan Kitap veteriner
alaninda ¢esitli giincel gelismeler ve yaklasimlart detayli olarak
anlatmaktadir. Sunulan Kitap Veteriner alanindaki ¢alismalar irdeleyerek bu
alandaki arastirmalara ciddi katkilar saglayacaktir. Yasanan zorluklara ve
yogun is temposuna ragmen kitabin olusturulmasinda emegi gecen tiim
degerli akademisyenlere, ayrica eserin basilmasinda ve yayilanmasinda
katkilar1 olan IKSAD yayinevi calisanlarina tesekkiir ederiz. Kitapta yer alan
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paylasmaktan onur duyariz.
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BOLUM 1
YAYILMACI EGZOTIK PET SALYANGOZLAR

Prof. Dr. M. Zeki YILDIRIM?

'Burdur  Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bucak  Saglk  Yiiksek  Okulu
zyildirim@mehmetakif.edu.tr, ORCID Numarasi: 0000-0003-0281-2232
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GIRIS

Gegmis donemlerde diinya iizerindeki daglar ve okyanuslar gibi etkin
bariyerler nedeniyle ekosistemler goreceli izolasyonlarla evrimlesmislerdir.
Ilerleyen donemlerde farkli ekolojik gelismeler, dogal yollarla yabanc tiirleri
farkli ekosistemlere tagimasinda belirli bir diizeyde etkili olsa da, insanlar bu
konuda fiziksel ve sosyal ihtiyaglarini giderme ¢abalar1 nedeniyle cok
belirleyici roller oynamislardir. Siiphesiz bu taginmalarin bazilar1 insanlar igin
yarar getirmis olsalar bile, ekosistemleri olumsuz etkileyecek bir¢ok yeni
gelismelere de yol agmustir. Gelisen teknoloji ile sosyal ve ekonomik

kosullardaki degisimler, bu gelismelere yonelik sinerjik bir etki olugmakta
oldugu ¢ok agiktir.

Bu konuda en bilinen 6meklerden biri 200 farkli balik tiiriiniin neslinin
titkenmesine yol agan Nil levreginin sucul sistemlere agilanmasidir. Benzer bir
ornekte iilkemizde yasanmistir. 1950 li yillarda basta Egirdir ve Beysehir
golleri olmak tizere birgok Tatlisu goliine Sander lucioperca Linnaeus, 1758
ekimi yapildi. Bu gelisme daha 6nceki yillarda en az 10 tiir baligin yasadig
Egirdir Golii'nde birgok tiirlin yok olmasina yol agmis ve hala bu adimin yol
actig1 problemler etkisini siirdiirmektedir.

Giinlimiizde basta amatdr akvaryumculuk olmak tiizere ev igi hobi
aligkanliklar1 ¢esitlenerek ve artarak devam etmektedir. Siis balikgiligi
akvaryumculugu c¢ok eski zamandan beridir tiim diinyadaki en yaygin hobisi
olmas1 yaninda akvaryum ve terraryumlarda kiiciik omurgali ve omurgasiz
hayvanlar yaninda salyangoz, midye gibi molluska 6rnekleri de kullanilmaya
baslanilmistir. Cok ¢esitli amaglar i¢in yapilan bu pet besleme etkinliklerinde,
cogunlukla ekzotik hayvanlarin kullanildigi goézlenmektedir. Salyangozlar
acisindan bakildiginda diinya genellikle pet olarak akvaryumlarda beslenilen
Altin elma salyangozu (Pomacea canaliculata) diinyadaki en yayilmaci
hayvanlardan biri olarak degerlendirilmektedir. Yine Lissachatina fulica,
cogu kisi tarafindan diinyadaki en yayilmaci ve zararli salyangozlardan biri
olarak kabul edilir. Tiiriin insanlarda menenjite neden olabilen fare akciger
kurdu gibi parazitler tasidig1 ve menenjite yol agma potansiyelinin oldugu,
yine olusturduklart giiclii popiilasyonlarla, biiylik bitki Ortilistinii yok
edebilecegi ve 500'den fazla bitki tiiriinii yiyebilecegi belirlenmistir (Thiengo,
2006; Nentwig ve ark., 2014).

Bu baglamda yapilan bu g¢alismanin amaci; sanal ticaret alanlarinda
exotik salyangoz tiirleriyle ilgili bilgi dagarciginin olusturularak bu tiirlerin
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dogal yasam alanlarina olan negatif etkilerinin en aza indirilmesine katki
saglamaktadir.

1. EKZOTIK PET SALYANGOZLAR

Bilim ve teknolojide goriilen gelismeler diinyadaki yasami biitiin
boyutlariyla etkilemeye ve degistirmeye devam etmektedir. Bu etkilesim
bir¢ok alanda yasami olumlu etkilerken, bazi alanlarda da olumsuz etkileri de
beraberinde getirmistir. Bu olumsuz etkilesimlerden biri de gelisen ulasim
kolaylig1 nedeni ile egzotik canlilarin girisi ile yerel fauna ve faunada goriilen
olumsuz degisimlerdir. Arastirma konumuz olan egzotik salyangoz tiirlerinin
belirlenmesine yonelik olarak Burdur, Isparta ve Antalya illerinde hobi amagh
evcil hayvan ve akvaryum malzemeleri satan diikkan ile internette benzer
amagcli satis organizasyonlarma sahip web alanlarinda bu amagla bir inceleme
yapilmig ve sonugta bir ¢ok egzotik salyangoz tiiriiniin satilmakta oldugu ve
genis bir alic1 diizeyinin olustugu goézlenmistir. Satici ve alicilarla yapilan
goriismelerde alicilarin salyangoz tercihlerinde etkili olan hususlar devamda
verilmistir.

1. Gorsellik: Ilging sekil ve renklere sahip salyangozlar tercih
edilmektedir

2. Akvaryum i¢i temizlik: Neritina ve Pomacea gibi sert kabuklu
salyangozlar, alg ve diger organik artiklar1 temizlemek i¢in tercih
edilen tiirlerdir. Ayn1 zamanda tanktaki cam, bitki yapraklari ve siis
esyalarinin iizerindeki yosunlar1 yiyerek temizlik yaparlar. Yine
Planorbarius corneus (Ramshorn) ve Melanoides tuberculata
(Kahverengi Boru Salyangozu) gibi salyangozlardir. Bu tiirler tankin
tabanini temizleyebilir, ayrica yiyecek artiklarimi da yiyebilirler.

3. Akvaryum igi bitki kontrolii: Akvaryum bitkilerinin agir1 bitylimesini
kontrol etmek i¢in kullanilanilmaktadir.

4. Evcil hayvan sahip olma: Terraryumlarda Achatina tiirleri gibi biiyiik
viicutlu tiirler tercih edilmektedir.

5. Ekonomik nedenler: Akvaryumlarda beslenen bir¢ok salyangoz ve
karasal ortamlarda yagayan Achatina tiirleri gibi kolayca iireyebilen
tiirler amatorce iiretilip takas edilmekte veya satilabilmektedir.
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1.1. Tespit Sucul edilen tiirler

Antalya ve ve yakin gevresinde satig yapan petshop ve akvaryum
firmalar1 ile aym1 kapsamdaki olup Tirkiye’ye hizmet sunan sanal
marketlerde satilan eksotik salyangozlar iizerine 2022-2024 yillar1 arasinda
yaptigimiz gozlemlerde Ampullariidae familyasina dahil olan 5 tiir (Asolene
spixii  (d'Orbigny, 1838), Pomacea bridgesii (Reeve, 1856), Pomacea
maculata Perry 1810, Pomacea canaliculata (Lamarck, 1819), Marisa
cornuarietis (Linnaeus, 1758). Pachychilidae familyast Tylomelania cinsine
ait 2 tiir (Tylomelania patriarchalis, Tylomelania sinabartfeldi von Rintelen
& Glaubrecht); Neritinadae familyasima ait 2 tiir (Vittina natalensis (Reeve,
1845), Vittina waigiensis (Lesson, 1831); Planorbidae familyasina ait 1 tiire
(Planorbella duryi (Wetherby, 1879) ait Orneklerin satilmakta oldugu
gdzlenmistir.

Yine petshoplarda ve sanal marketlerde satilan eksotik Achatinidae
familyasina ait karasal salyangoz tiirlerine de siklikla rastlanilmaktadir.
Bunlardan en ¢ok bilinen ve ilgi goren Lissachatina fulica (Bowdich, 1822)
ara konak olarak parazitolojik 6nemi yaninda diinya genelinde en yayilmaci
hayvanlar biri olarak kabul edilmektedir (Thiengo, 2006).

Bunlarla birlikte tilkemizde de yayilis gosteren Theodoxus altenai
Schiitt, 1965; Melanoides tuberculata, Planorbarius corneus, Planorbis
planorbis, Planorbis carinata gibi tiirlerin de satilmakta oldugu goriilmiistiir.
Bu tiirlerden T. altenai ¢ok dar bir alanda, kiiciik bir popiilasyon halinde
yasamakta olan endemik bir tiirdiir. Yok olma tehdidi altinda olan tiiriin
toplanilmasinin kesinlikle yasaklanmasi bir yana, koruma altina alinmasi
gerekmektedir.

1.1.1. Asolene spixii (d'Orbigny, 1838)

Ampullariidae familyasina dahildirler. Ulkemizde Zebra Elma
Salyangozu olarak bilinmekte ve ticari olarak bu isimle satilmaktadirlar.
Sarimsi kahverengi olan kavkilari, diger tiirlere gore daha serttir (Sekil 1).
Omnivor olan tiir bireyleri diger elma salyangozlarindan daha sert kabuga
sahiptir ve daha yavas hareket ederler. Gececildirler, giindiizler nadiren
goriliirler, cogunlukla zemine gomiilii yagamaktadirlar.

Habitat: Nehirlerden, gollere kadar ¢ok ¢esitli sucul sistemde
yasayabilmektedirler.


https://www.molluscabase.org/aphia.php?p=taxdetails&id=1001496
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Dogal Yayihs: Brezilya'nin giineydogusu
(https://www.applesnail.net/content/species).

© MNHN
Paris, France

Sekil 1. Asolene spixii (d'Orbigny, 1838) (https://www.molluscabase.org’den)

Asolene spixii, akvaryum i¢i uygun kosullar saglandiginda ozellikle
bitki bakimmdan zengin ortamlarda iireyebilmektedirler. Kopulasyondan
birkag giin sonra 15-20 arasinda yumurta birakabilmektedirler. Kulucka
stiresi 12-14 giin arasindadir (Hayes veark., 2015; Joshi ve ark., 2017;
https://www.applesnail.net).

1.1.2. Pomacea tiirleri
1.1.2.1. Pomacea diffusa Blume, 1957

Ampullariidae  familyasma dahildirler. Ulkemizde Altin Elma
Salyangozu olarak bilinmekte ve ticari olarak bu isimle satilmaktadirlar.
Uluslaras1 alanda sivri uglu elma salyangozu olarak bilinmektedirler.
Akvaryumculukta en ¢ok tutulan ve satilan tiirdiir. Dogal olarak kavk: renkleri
sar, yesilimsi sar1 ve agik kahverengi arasinda degisebilmektedir.
Yetistiricilik yontemleri ile mavi ve beyaz ve renkte varyasyonlar elde
edilmistir (Sekil 2).


https://www.molluscabase.org/
https://www.applesnail.net/
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Sekil 2. Pomacea diffusa Blume, 1957 (https://en.wikipedia.org’den )

Habitat: Nehirlerden, gollere kadar ¢ok ¢esitli sucul sistemde
yasayabilmektedirler. Bitkilerle beslenir, bununla birlikte ortamdaki ol
hayvanlarla da beslenebilmektedirler (Aditya ve Raut, 2001).

Dogal Yayilis: Amazon Havzasi'nda genis bir yayilist bulunan tiiriin tip
lokalitesi Santa Cruz de la Sierra (Bolivya)' dir (Pain, 1960).

1.1.2.2. Pomacea bridgesii (Reeve, 1856)

Ampullariidae familyasma dahildirler. Ulkemizde ve ticari olarak
kavkilarinin ilging seklinden dolayr dikenli elma salyangozu veya gizemli
salyangoz olarak bilinmektedirler. Yine farkli renklerde olabilen kavkilar
nedeniyle poplilerdirler. Altin sarisi, sari-siyah, kahverengi bantli, sar1 kirmizi
veya mavi renklerde varyantlar1 vardir (Sekil 3).
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Sekil 3. Pomacea bridgesii (Reeve, 1856) (https://en.wikipedia.org’den)

Gece aktiftirler, gilindiizleri zemine goémiilii ya da hareketsizdirler.
Genellikle uzun siire a¢ kalmadik¢a akvaryum ici canli bitkileri yemedikleri;
genellikle balik yemlerini veya 6lii ve ibi nedenlerle ¢ok tercih edilen tiirler
arasindadirlar ciiriimekte olan bitkileri tercih ettikleri belirlenmistir (Aditya ve
Raut, 2001). Yine hafif amfibik oluslari, ¢abuk biiyiimeleri, akvaryum igi
diger tiirlerle uyumlu yasamalari, hizli biliylimeleri ve parlak sar1 renkleri ile
akvaryum tutkunlar1 igin tercih nedenidirler. (Lum-Kong and Kenny, 1989).

Habitat: Nehirlerden, gollere kadar c¢ok ¢esitli sucul sistemde
yasayabilmektedirler

Dogal Yayihs: Bolivia, Brazil, Paraguay ve Peru (Ana ve ark., 2012;
https://www.gbif.org/species/165496432).

1.1.2.3. Pomacea maculata Perry, 1810

Ampullariidae familyasmna dahildirler. Ulkemizde ve ticari olarak Dev
Elma Salyangozu olarak bilinmekte ve ticari olarak bu isimle satilmaktadirlar.
Elma salyangozlarinin en biyiigiidiir, 15 cm kadar biiyiiyebilmektedirler
(Sekil 4). Kavkilar1 {izerlerinde koyu renkli bantlar bulunan, agik zeytin
yesilinden daha koyu yesile kadar degisen renklerdedir. Bununla birlikte
albino hem de altin saris1 renklerde varyasyonlara da rastlanilmaktadir.


https://en.wikipedia.org/wiki/Lovell_Augustus_Reeve
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Sekil 4. Pomacea maculata Perry, 1810 (https://en.wikipedia.org’den)

Ampullariidae ailesinin en istilact tiirlerinden biri olarak hem
ekosistemler iizerinde hem de yerli tiirler lizerinde ciddi etkilere sahiptirler.
Avrupa'da en kotii 58. yabanci tiir olarak kabul edilmekte olup tiiriin
yayilmasmin kontrol altina alinmasi, hem dogal yasami korumak hem de
ekolojik dengeyi siirdiirmek agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Nentwig ve
ark., 2017).

Habitat: Tatlisu hendekleri, biiyiik lentik sistemlerin kiy1 bolgelerinde,
kiiciik su kiitlelerinde koloniler kurabilmektedirler.

Dogal Yayihs: Giiney Amerika (Hayes ve ark., 2012); Paraguay,
Kuzey Arjantin, Brezilya, Uruguay (Joshi ve ark., 2017).

1.1.2.4. Pomacea canaliculata (Lamarck, 1819)

Ampullariidae familyasma dahildirler. Ulkemizde ve ticari olarak
Kanalli Elma salyangozu veya Altin elma salyangozu olarak bilinen tiir
diinyanin en kotii istilac1 yabanci tiirleri listesinde ilk 100'de yer almaktadir.
Yine Avrupa'nin en koti 40'inct yabanci tiirii olarak listelenmektedir
(Nentwig ve ark., 2017). Kavkilar kiiresel, siyah, kahverengi ve sarimsi
bantlar bulunmaktadir (Sekil 5). Ortalama 15 cm vye Kkadar
bliyiiyebilmektedirler. Polifajiktirler, bitkiler, detrital ve hayvansal maddelerle
beslenir (Estebenet ve Martin, 2002).
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Sekil 5. Pomacea canaliculata (Lamarck, 1819) (https://en.wikipedia.org/’dan)

Insanlar tarafindan yenilen tiir, &zellikle Cin pazarlarinda en gok
satilmakta olan tatli su salyangozlarindandir. Bununla birlikte etinin az pismis
ya da ¢ig yenilmesi nedeniyle Angiostrongylus cantonensis (Nematode)
neden oldugu angiostrongyliasis enfeksiyonlarina neden olmaktadirlar (Zang
ve ark., 2008).

Habitat: Nehirler, tatli su golleri, bataklik ve goletler.

Dogal Yayihsi: Tropikal ve subtropikal yayilighdir. Arjantin, Bolivya,
Paraguay, Uruguay ve Brezilya (Cowie ve Thiengo, 2017)

1.1.3. Marisa cornuarietis (Linnaeus, 1758)

Ampullariidae familyasma dahildirler. Ulkemizde ve ticari olarak
Kolombiya Ramshorn Elma Salyangozu olarak bilinmektedirler. Kavkilari
ortalama, 35-50 mm c¢apinda, iizerinde koyu renkli bantlar bulunan agik veya
koyu kirmizi, ya da kahverengi renklerde olabilmektedir (Sekil 6).
Akvaryumecular i¢in oldukg¢a popiiler olan diger bir tiirdiir.
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Sekil 6. Marisa cornuarietis (Linnaeus, 1758) (https://en.wikipedia.org’dan)

Biyolojik bir ajan olarak Schistosomiasis hastaliginin ara konakgisi
Biomphalaria salyangozlarinin yumurtalarini yiyerek ve besin rekabeti
yaparak, onlarin sayisini1 azaltmada kullanilmaktadirlar. Yine bu tiir, istilaci su
bitkisi olan Hydrilla'y1 kontrol altina almak amaciyla da kullanilmaktadir
(Rawlings ve ark., 2007). Bununla birlikte hizla tiremeleri ve istilac1 olma
ozellikleri yliziinden Kiiba'da ve Avrupa'da en kotlii 74. yabanci tiir olarak
kabul edilmektedir (Nentwig ve ark., 2017).

Akvaryumlara kolayca uyum saglayabilirler. Genellikle omnivordur,
bitki ve hayvan ve kalintilariyla beslenerek bir anlamda akvaryum ¢opgciisii
olarak is goriirler. Bununla birlikte akvaryum bitkilerine de zarar vermeleri de
s06z konusudur.

Habitat: Nehirler, tatli su golleri, bataklik ve gdletler.

Dogal Yayihisi: Tropikal ve subtropikal yayilighdirlar (Cowie ve
Thiengo, 2017)

1.1.4. Tylomelania Tiirleri

Endonezya'nin Sulawesi adasina endemiktir ve biiylik cogunlugu Poso
Goli ve Malili Goli sistemine dahil olan sucul alanlarinda yayilis
gostermektedirler. Bu ylizden ticari olarak Poso salyangozlar1 ya da tavsan
salyangozlar1 olarak bilinmektedirler Son yapilan arastirmalarla birlikte 49
tiiri bilinmektedir (Glaubrecht ve Rintelen, 2008). Giizel goriiniimleri ve
beslenme aligkanliklari nedeniyle akvaryumcular tarafindan tercih
edilmektedirler.
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1.1.4.1. Tylomelania patriarchalis (Sarasin & Sarasin 1897)

Sar1 Benekli Dev Sulawesi Tavsan Salyangozlari olarak bilinirler.
Diinyanin en biiyiik salyangozlarindan biridir. Kavk: yiliksekligi 82 mm. Bas
kisiminin tavsana benzerliginden bu ismi almislardir (Sekil 7). Nadir bulunan
salyangozlardir. Viicutlar1 siyah renkte olup iizerinde sar1 benekler bulunur.
Kavkilar tepe kismai sivrilesen uzun kule bigimindedir.

PhotobyChrisLukhaup
fiir Garnelio.de

Gorsel 7. Tylomelania patriarchalis (Sarasin ve Sarasin, 1897)
(https://www.garnelio.de/en/blog/snails/tylomelania)

Gilizel goriinlimleri yaninda, akvaryumlarda yosun ve ciirliyen bitki
artiklarii yediklerinden dolayi tercih edilirler.

Habitat: Lentik sistemlerin gamurlu dip kisimlari
Dogal Yayihs: Sulawesi, Endonezya (https://aquaticarts.com)
1.1.4.2. Tylomelania gemmifera (Sarasin ve Sarasin, 1897)

Turuncu Sulawesi Tavsan Salyangozlar1 olarak Dbilinmektedirler.
Kavkilar1 uzun sprial seklinde, siyahimsi ya da koyu kahverengi
olabilmektedir (Sekil 8).


https://www.garnelio.de/en/blog/snails/tylomelania
https://aquaticarts.com/products/giant-yellow-spotted-sulawesi-rabbit-snail-tylomelania-patriarchalis-bredby-aquatic-arts
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Sekil 8. Tylomelania gemmifera (Sarasin ve Sarasin, 1897) (https://aquaticmotiv.com)

Kavki yiiksekligi ortalama 46.5 mm’ dir. Viicutlar1 sari-turuncu renkte
olabilmektedir. Omnivordurlar, akvaryum igerisinde yiizeylerdeki yosunlar,
bitki artiklar1 ve dokiintii besinler ile beslendiklerinden, gorsellikleri yaninda
akvaryum temizligi i¢in de tercih edilmektedirler.

Habitat: Camurlu zeminler
Dogal Yayilis: Matano Golii, Sulawesi Endenozya
1.1.4.3. Tylomelania sinabartfeldi von Rintelen & Glaubrecht, 2008

Konik ya da yar kiiresel kavkilar1 orta biiyiiklikte (21 mm), koyu
kahverengi renktedir. Goreselligi nedeniyle tercih edilmektedirler (Sekil 9).

Habitat: Nehirin akint1 kisimlarinda, su i¢i substratlarin yiizeyleri

Dogal  Yayihs: Larona  Nebhri, Sulawesi  Endonezya
(https://suaquatic.com/product/triangle-tiara-rabbit-snail/


https://suaquatic.com/product/triangle-tiara-rabbit-snail/
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Sekil 9. Tylomelania sinabartfeldi von Rintelen & Glaubrecht, 2008
(https://upload.wikimedia.org’den)

1.1.5. Neritidae tiirleri

Yaygin olarak Nerites ismiyle bilinmektedirler, genel olarak giiney
yarimkiirede yasarlar. Bununla birlikte iilkemizde de yayilist bulunan
Theodoxus cinsi Avrupa ve Kuzey Afrika'da da yayilis géstermektedir (Bunje
and Lindberg, 2007). Genis ve endemiklik oran1 yiiksek bir tiirlesme gosteren
familyaya ait ¢ok sayida cins bulunmaktadir. Familyaya ait bir¢ok tiir,
gorsellikleri ve akvaryum ici temizlik yapmalarindan dolay1 diinya genelinde
yogun ticaretleri yapilmaktadir.

1.1.5.1. Vittina natalensis (Reeve, 1845)

Gorsellikleri ve akvaryumlardaki yosunlar1 yemeleri nedeniyle tercih
edilmektedirler. Biyolojileri geregi {iremeleri sadece tuzlu ve acisu
kosullarinda gergeklesebilmektedir (Sekil 10).

Habitat: Yavas akish sularin derinlesen bolgeleri

Dogal Yayilis: Dogu Afrika'ya ozgiidiir. Kenya, Mozambik, Somali,
Giliney Afrika ve Tanzanya.


https://www.molluscabase.org/aphia.php?p=taxdetails&id=13588

17 | SAGLIK BiLIMLERi ALANINDA ULUSLARARASI AKADEMIK CALISMALAR VE TEORIK
BILGILER-VII

Sekil 10. Vittina natalensis (Reeve, 1845) (https://akvaryumbitkicim.com’dan)

1.1.5.2. Vittina waigiensis (Lesson, 1831)

Ticari olarak kirmizi yarig¢i nerite veya altin yariggr nerite olarak
bilinmektedirler. Kavkilarinda son derece degisken renklerde (sari, beyaz,
kirmizi, siyah, turuncu) farkli desenler sergilemektedirler (Sekil 11). Bu
desenlerden bazilar1 yaris seritlerine benzeyen tekrarli oklardan olusan bantlar
icerdiginden “yarig¢1” denilmektedir. Gorsellikleri ve akvaryum iginde
yosunlari  yemelerinden ve temizlik yapmalarindan dolay1 tercih
edilmektedirler. Uygun kosullarda hizla {ireyebilmektedirler.

Sekil 11. Vittina waigiensis (Lesson, 1831) https://mediaphoto.mnhn.fr/


https://akvaryumbitkicim.com’dan/
https://mediaphoto.mnhn.fr/
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Habitat: Mangrov ormanlar1 ve nehir deltalar1 gibi kiy1 bolgelerinde
yogun bitki Ortiisiine sahip su kiitleleri

Dogal Yayihs: Filipinler ve Endonezya'ya (Sulawesi ve Maluku
Adalar)

1.1.6. Planorbella duryi (Wetherby, 1879)

Yaygin olarak seminole ramshorn (kogboynuzu) olarak bilinen
planorbid salyangozlardandilar. Florida’ya 6zgii bir tiir olmasina karsin, satin
alinma, ya da yumurtalarinin bir sekilde taginmasi nedeniyle akvaryumlarda
siklikla goriiliirler. Kavkilart dogada agik boynuz renginde olmasina karsin,
kiiltiir ortamlarinda tiretimleri ile turuncu, pembe ve maviye yakin renklere de
rastlanilmistir. Giizel goriiniimleri ve akvaryum camlar1 temizligi nedenleri ile
tercih edilmektedirler (Sekil 12). Algler yani sira Olmiis bitki ve canli
artiklarmi yiyebilmektedirler. Cok hizl iireyebilmektedirler, bu ylizden dogal
ortamlara gecip kolayca adapte olabilme potansiyelleri ¢ok yliksektir. Bu
yiizden ¢ok kontrollii olunmasi gerekmektedir.

Gorsel 12. Planorbella duryi (Wetherby, 1879) (https://www.garnelio.de’ den)

Bu salyangozlar, akvaryumlarda ¢ok yaygindir. Yumurtalar1 bitkiler
iizerinde akvaryumlara girebilir. Bazi insanlar, hizli iireme yetenekleri ve asir
niifuslanmalar1 nedeniyle onlar1 zararli olarak goriirken, digerleri temizlik
ekibinin bir parcas1 olarak deger verir.


https://www.garnelio.de/
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1.2. Eksotik karasal Tiirler

Son yillarda evcil hayvan besleme aligkanligina sahip olanlarin
sayisindaki artisa kosut bir sekilde, bu amaca yonelik olarak hayvan
cesitliliginde de artis oldugu ticari isletmelerse de ifade edilmektedir. Son
yillarda listeye eklenilen hayvanlarin basinda Achatinidae familyasina ait
salyangozlar gelmektedir.

1.2.1. Lissachatina fulica (Bowdich, 1822)

Diinyanin en biiyiik salyangozlarindan biri olan ve Dev Afrika kara
salyangozu olarak bilinen Lissachatina fulica genis yayilislar gosteren istilaci
bir tiirdiir (Sekil 13). Tropik ve subtropik iklimlerde yayilis gosteren tiiriin
dogal yagam alan1 Dogu Afrika olmasina karsin, insan besini ve evcil hayvan
ticareti nedeniyle diinyanin biitiin bolgelerine yayilmislardir (Fontanilla ve
ark., 2014).

Sekil 13. Lissachatina fulica (Bowdich, 1822) (https://upload.wikimedia.org)

Ortalama 20 cm'ye ulasabilen herbivor canlilardir (Sekil 13). Cesitli
tarim Urlinlerine ve bitkilere 6nemli diizeyde zarar vererek ekosistemlerde
ciddi degisiklikler meydana getirebilirler. Bu yiizden biiyiik ekolojik ve
ekonomik sorunlar olusturan istilaci bir tiir olarak kabul edilmektedir.
Diinyanin en etkili istilaci tiirlerinden bir olmalar bir yana ciddi etkilere yol
acabilen bitki patojenidirler. Yine Angiostrongylus cantonensis (Nematode) ’in
ara konagi olarak insan ve ciftlik hayvanlarda menenjite yol agabilmektedir
Zhang ve ark., 2008).
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Lissachatina fulica yerel ekosistemlere ve insan faaliyetlerine olumsuz
etkileri nedeniyle siirekli gozlem altinda tutulmali ve ydnetim stratejileriyle
kontrol altina alinmalidir.

2. SONUC

Giinlimiizde teknolojik gelismelerle ulasilan yasam standartinda ev
iclerinde farkli hobilere yonelik etkinlikler olusturma egilimleri de gittikce
artmaktadir. Ev i¢i g¢icekler, akvaryum ve teraryumlar bunlarin en
bilinenlerindendir. Akvaryum denilince ilk akla gelen hayvanlar baliklar
olmasina karsm, son yillarda basta salyangozlar olmak iizere, kaplumbagalar,
deniz analar1 gibi farkli hayvan gruplarindan da beslenilmeleri s6z konusudur.

Uretim ya da hobi amagh olarak akvaryumlarda ve teraryumlarda
beslenen salyangozlarin hemen hepsi ekzotiktirler. Gorsellikleri ve akvaryum
ici temizlik amaciyla beslenen bu canlilarin kontrollii ortamlardan dogaya bir
sekilde gecmeleri s6z konusudur. Bu boliimde verilen salyangozlarin ¢ogu
dogalar1 geregi istilact potansiyelleri vardir. Diger canlilarda oldugu gibi,
ekzotik istilact salyangozlarin dogal alanlara bulagmalariyla, yerel tiirlerin
azalmasina ve yok olmasina yol agmalar1 s6z konusudur. Diger doga sorunu
ise istilacilarm yol agtig1 habitat kayiplaridir. Istilacilar nedeniyle, genler,
tiirler ve ekosistemlerde olusacak bozulma ve kayiplar, dogal yasamda ¢ok
ciddi olumsuzluklara yol acacaklardir. Biitlin bunlardan dolay1 istilact
potansiyeli olan tiirlerin ihracatlariin sinirlama getirilmesi, getirilmis ise
kontrol altinda tutulmasi bir zorunluluktur.
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GIRIS

Lama ve alpakalar evcillestirilmis kii¢cliik develerdir. Kokenleri Giliney
Amerika olan bu hayvanlarin dogal yasam alanlar1 Peru, Sili, Arjantin ve
Bolivya'dir. Bu hayvanlar 5.500-6.000 yil once evcillestirilmis ve tarihsel
slirecte insan hayatina dnemli ekonomik katkilar saglamislardir. Son yillarda
Lama ve alpakalar Avrupa’da hobi ve gosteri hayvani olarak ayrica yiiniinden
yararlanilmak iizere 6n plana ¢ikmaktadir. Giiney Amerika Develeri'nde
iireme fizyolojisi, diger ¢iftlik hayvanlarindan bir¢cok acidan farklilik gosterir.
Bu hayvanlar spesifik bir ovaryal aktivite dongiisiine sahiptirler. Ovulasyon
provakedir. Olgularin sadece % 5'inde spontan ovulasyon bildirilmistir.
Ancak endokrinolojik acgidan kedi veya tavsan gibi diger hayvanlardan
farklidirlar. Gebelik siireleri 335 -350 giindiir. Plasenta makroskopik olarak
Semiplacenta Diffusa ve histolojik olarak da placenta Epitheliochorialis’dir.
Ikiz dogumlar da ¢ok nadir gériiliir. Dogumdan kisa bir siire sonra tekrar gebe
kalabilirler. Digiler yaklagik 12-14 aylikken cinsel olarak olgunlasir, bu sirada
cevresel kosullar ve 6zellikle beslenme durumu iireme basarisinda belirleyici
bir rol oynar. Ureme anatomisi ve fizyolojisi agisindan Giiney Amerika
Develeri bu sekilde kisraklara c¢ok benzerler. Besin tedarikinde biiyiik
dalgalanmalara maruz kalmayan esaret altindaki hayvanlar, vahsi hayvanlarin
aksine, mevsime bagli seksiiel siklus gdstermezler. Tiim y1l boyunca cinsel
olarak aktiftirler. Ciftlesme zamaninin ovulasyon, fertilite ve embriyonik
Olim oranlar tizerinde herhangi bir etkisi yoktur. Bu hayvanlar Ostrusiin
kliniksel dis semptomlarini gostermezler. Bu nedenle yetistiricilerin ¢iftlesme
icin en uygun zamani belirlemesi, 6zellikle de aygir yoksa, zordur. Folikiil
biiylimesi, olgunlagmasi ve gerilemesi ortalama 10 - 14 giin siirer ve cinsel
aktiviteden bagimsiz olarak iist iiste binen dalgalar halinde gergeklesir.
Ovulasyonun uyarilmasi i¢in gerekli olan 7-12 mm ¢apindaki folikiiller olgun
folikiiller, daha biiyiik olanlar ise kistik dejenerasyonlar olarak kabul edilir
(Aba ve ark., 1995; Bravo, 1994; Bravo ve ark., 1996; Brown, 2000; Wagner
ve Wittek, 2023).

Disi Giiney Amerika develerinin genital organlari, teshis ve tedavi
sirasinda dikkate alinmasi gereken, 6zel anatomik ve fizyolojik 6zelliklere
sahiptir. Bu hayvanlar nispeten uzun bir vajinaya sahiptir ayrica serviks
yapilacak olan medikal muayenelerde kolaylikla gegilebilir. Uterus diger
ciftlik hayvanlarinda oldugu gibi bikornual olup, kornu sonlarinda ovaryum
bulunur. Cinsel olgunluga 10-14 ay sonrasinda ulagirlar. Hayvan sahipleri,
uzun gebelik siiresine ragmen, ¢iftlesme sirasinda hayvanlarin fiziksel olarak
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yeterince gelismis olmas1 gerektigi konusunda bilinglendirilmelidir. Yaklasik
bir yasindaki alpakalarin ciftlesme sirasinda viicut agirliklarinin en az 45 kg
olmasi arzu edilir. Ancak yetistiricilere ilk ciftlesmenin ikinci yilda
yaptirilmasi tavsiye edilmelidir. Disi lamalar da kural olarak, tamamen
biiyliyene kadar ciftlestirilmez (Aba ve ark., 1995; Bravo, 1994; Bravo ve
ark., 1996; Brown, 2000; Wagner ve Wittek, 2023). Bu kitap boliimiinde
Giiney Amerika Develeri’nin iireme fizyolojisi ve patolojileri hakkinda pratik
bilgiler sunulacaktir.

Ovaryal Aktivite

Ovaryal aktivite her iki ovaryumda da goriilen 10-12 giinliik periyodik
dalgalar halinde seyreder. Ostrusiin dis belirtisi olmaz. Ovulasyon ciftlesme
ile indiiklenir, spontan ovulasyon sadece nadir olgularda goriiliir. Ovulasyon
kopulasyondan 26-48 saat sonra endojen LH piki ile yaklasitk 5-7 mm
capindaki dominant folikiilde sekillenir. Kopulasyondan 15 dakika sonra
LH’daki ani artig saptanabilmistir. Bu artig 2-4. saatlerde pik seviyesine ulasir.
LH pik yaptiktan 2 saat sonrasinda da bazal tekrar bazal seviyeye iner. Ancak
ciftlesme olmadan korpus luteum olusmaz, bu durumda olgunlagmis folikiiller
atrezi olur (Bravo, 1994; Brown, 2000; Fernandez-Baca ve ark., 1970 a,b;
Wagner ve Wittek, 2023).

Ciftlesme ve Ovulasyon

Diisiik progesteron konsantrasyonuna sahip, yani korpus luteum
bulunmayan gebe olmayan disiler c¢iftlesmeye hazirdir. Ciftlesme torasik-
abdominal pozisyonda gergeklesir ve yaklasik 15-30 dakika siirer. Sperm
uterus igine salinir. Ovulasyon, ovaryumda olgun folikiillerin (> 5 mm)
bulunmas: sartiyla, ciftlesme sirasinda uyarimla indiiklenir. Genelde tek
ovulasyon meydana gelir. Cift ovulasyon orani ise yaklasik %10-20'dir. Bu
hayvanlarda laktasyon andstriisii goriilmez (Brown, 2000; Fernandez-Baca ve
ark., 1970 a, b; Wagner ve Wittek, 2023).

Gebelik

Her iki ovaryumdaki esit aktiviteye ragmen, implantasyonun %90' sol
kornuda gergeklesir. Plasentasyon sekli “plasenta diffusa completa™dir.
Giliney Amerika Develeri’nde ortalama gebelik siiresi yaklasik olarak 341-350
glindiir, ancak baz1 olgularda bu siirenin 330-390 giin arasinda olabilecegi de
bildirilmistir. Gebelik siirelerindeki bu genis varyasyona baglh olarak,
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prematiire bir yavruya neden olmamak i¢in Giiney Amerika Develeri’'nde
dogum, énemli bir endikasyon olmadan (Ornegin; annenin hayati tehlikesinin
oldugu hastaliklar) uyarilmamalidir. Lama ve alpakalar tek yavru yaparlar.
Ikiz gebelikler nadirdir. Bu tiir gebelikler genellikle ya bir ya da her iki
embriyonun rezorpsiyonu ya da gebeligin son ii¢ ayinda aborta neden olur.
Cok nadir olgularda, her iki fetiis de doguma kadar gelisebilir. Ancak dogum
sirasinda yavrulardaki presentasyon ve pozisyon anomalilerine bagli olarak
gii¢ dogumlar sekillenir (Aba ve ark., 1995; Brown, 2000; Wagner ve Wittek,
2023).

Gebelikte Endokrinoloji

Ovulasyondan sonra olusan korpus luteum tiim gebelik boyunca
progesteron (P4) tiretir ve bu da gebeligin devami i¢in gereklidir. Ovulasyon
sonrasi 2. - 3. giinden itibaren, kanda > 1 ng P4/ml ila > 2 ng P4/ml degerleri
tespit edilebilir. P4'lin ana metaboliti olan Pregnanediol-Glucuronid'nin (PdG)
idrardaki seyri, P4'in kandaki seyrine karsilik gelir. PdG, 0,6 ng/mg bazal
seviyesinden, ¢iftlesme sonrasi 2-3 giin i¢inde > 100 ng/mg degerine yiikselir.
Bu deger aym kan P4 seviyesinde oldugu gibi, dogumdan kisa bir siire dnce
tekrar diiger. Dolayisiyla yiiksek P4 ve PdG konsantrasyonlar1 dogrudan aktif
bir luteal dokunun varligini yansitir. Feto-plasental iinite tarafindan iiretilen
RL (Relaxin) ve E1S (Ostron siilfat) gibi hormonlar, gebeligin dogrudan
gostergeleridir. RLN'nin kan konsantrasyonlar1 gebeligin 3. ayindan itibaren
bazal 2,4 ng/ml'den >25 ng/ml'ye yiikselir. Gebeligin 5-7. aylarinda ise
yaklagik 5 ng/ml degerlerine diiser ve nihayet 8. aydan itibaren tekrar 25
ng/ml'ye kadar yiikselir. Gebeligin 21. ve 27. giinleri arasinda serum ve idrar
E1S konsantrasyonlarinda erken bir artis gdzlemlenebilir. Bu artislar gebe
olmayan ve normal folikiiler dalgaya sahip hayvanlardaki degerlerden {ii¢ kat
daha fazla olabilir (serumda: 1,15 ng/ml'den 42 ng/ml'ye, idrarda: 8
ng/mg’dan 76 ng/mg’a). Bu artisin kaynagi heniiz bilinmemekle birlikte, ya
konseptiisiin kendisi ya da trofoblast tarafindan iiretildigi ve dolayisiyla anne-
embriyo etkilesiminin erken bir isaretini temsil ettigi diisiiniilmektedir. E1S
konsantrasyonunda ikinci bir artig (serumda 42 ng/ml'ye, idrarda 900 ng/mg’a
kadar) gebeligin son ayinda meydana gelir. Bu dénemde feto-plasental {inite
tarafindan {iretilen E1S, fetal canliligin olasi giiclii bir gdstergesidir (Aba ve
ark., 1995; Brown, 2000; Wagner ve Wittek, 2023).
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Gebelik Muayenesi

Giiney Amerika Develeri’nde gebelik teshisi i¢in her birinin avantaj ve
dezavantajlar1 olan farkli yontemler kullanilmaktadir. Manuel rektal muayene,
transrektal ultrasonografi, kan analizleri kisraklarda strese neden olan invaziv
tan1 yontemleridir. Diger taraftan siit, tiikiirik ve idrar gibi orneklerin
kullanilarak yapilan gebelik muayeneleri de invaziv olmayan tani metotlarini
olusturur. Invaziv olmayan gebelik tan1 yontemleri saha sartlarinda kolaylikla
yapilabilir. Hayvan sahibi numune materyalini kendisi toplayabilir, bu da
sadece maliyet tasarrufu saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda giftlikteki yabanci
sayisini da azaltir. Giiney Amerika Develeri'nde giincel gebelik tam
yontemleri asagida kisaca ele alinacaktir (Aba ve ark., 1995; Brown, 2000;
Wagner ve Wittek, 2023) :

Erkek hayvanin (aygwr)kullanilmast

Basit ama giivenilmez bir yontemdir. Dogum yapan disi hayvanlar
(kisraklar) genellikle ciftlesmeye izin vermezler. Ancak burada hem yanlig
pozitif hem de yanlis negatif sonuglar olabilir. Ciinkii deneyimli kisraklar,
gebe olmasalar bile, her aygir tarafindan asima izin vermezler. Ayrica ¢ok
giiclii ve saldirgan aygirlar da gebe kisraklarda asim yapabilirler. Yine, her
yetistiricinin bu yontemi uygulamak i¢in kendi aygir1 da olmayabilir (Aba ve
ark., 1995; Brown, 2000; Fernandez-Baca ve ark., 1970 a,b; Wagner ve
Wittek, 2023).

Manuel rektal muayene

Elle rektal muayene sadece biiyiikk lama kisraklarinda 30.-35. giinler
arasinda miimkiindiir. Bu durumda eldiven boyutu en fazla 7.0 olmalidir, aksi
takdirde hayvanlarda agrinin yani sira bagirsak mukozasi da yaralanabilir
(Aba ve ark., 1995; Brown, 2000; Fernandez-Baca ve ark., 1970 a,b; Wagner
ve Wittek, 2023).

Progesteron (P4) analizi

Kanda P4 tayini ve ultrasonografi giiniimiizde en sik kullanilan
yontemlerdir. 14-21. giinleri arasinda P4’tin > 1-2 ng P4/ml konsantrasyonlar1
gebeligin varhigin1 gosterir. Daha erken bir donemde yapilan P4 tayini, gebe
kalamamis kisraklar i¢in de s6z konusu olabilen, sadece ovulasyonun, luteal
yapinin ve P4 {iretiminin varligina isaret eder. Gebe olmayan kisraklarda P4,
12. gilin civarinda tekrar bazal seviyeye diiser (Aba ve ark., 1995; Bravo ve
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ark., 1996; Brown, 2000; Fernandez-Baca ve ark., 1970 a, b; Wagner ve
Wittek, 2023).

Idrarda Pregnanediol-Glucuronid (PdG) analizi

Kandaki P4'e alternatif olarak kisragin idrarinda PdG belirlenebilir.
Serum PdG konsantrasyonun > 100 ng/mg olmasi gebeligi gosterir. Yiiksek
P4 veya PdG konsantrasyonlarn yalnizca aktif luteal doku varligmin bir
gostergesidir. Bu nedenle, gebe olmayan hayvanlarda kalic1 bir korpus luteum
tarafindan da Tretilebilir. Taniy1 dogrulamak icin ikinci bir yontem
kullanilmalidir (Bravo ve ark., 1996; Brown, 2000; Fernandez-Baca ve ark.,
1970 a,b; Wagner ve Wittek, 2023)..

Relaxin (RL) ve ostronsiilfat (E1S) analizi

Kanda feto-plasental {iinite tarafindan iretilen RLN ve EIS
hormonlarmin varligi gebeligin kesin bir gostergesidir. Bununla birlikte, bu
yontemlerin bir dezavantaji, RL konsantrasyonundaki artisin nispeten geg,
yani gebeligin 3. ayinda (bazal 2,4 ng/ml'den > 25 ng/ml'ye yiikselmesi)
meydana gelmesi ve bu nedenle erken gebelik tanisi i¢in uygun olmamasidir.
Ote yandan, gebeligin erken donemlerinde kan E1S artis1 da ¢ok kisa bir
stireyle sinirlidir. Bu kapsamda E1S, 21. ve 27. giinler arasinda kanda bazal
1,15 ng/ml'den 42 ng/ml'ye ve idrarda 8 ng/mg 75 ng/mg’ a yiikselir.
Dolayisiyla boyle bir gebelik tanisi sinirl bir donem igin gegerli olabilecektir
(Bravo ve ark., 1996; Brown, 2000; Fernandez-Baca ve ark., 1970 ab;
Wagner ve Wittek, 2023).

Ultrasonografi

Giiney Amerika Develeri’nde gebeligi teshis etmenin en giivenilir yolu
transrektal ultrasonografidir. Boyle bir muayene gebeligin yaklasik 19.
giiniinden itibaren miimkiin olabilmektedir. Ancak ultrasonografi yontemi
kisrakta hem strese neden olur hem de ekipman gerektirir. Ayrica bu tiir
muayenelerde rektal yaralanma hatta perforasyon riski de vardir. Diger
taraftan transabdominal ultrason muayenesi ise sadece 40-50. giinlerden
itibaren gilivenilirdir (Bravo ve ark., 1996; Brown, 2000; Fernandez-Baca ve
ark., 1970 a,b; Wagner ve Wittek, 2023).
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Dogum ve Postpartum Donem

Meme bezi dogumdan 6nceki son birkag giin iginde gelisir ve yaklasan
dogumun kliniksel bir isareti olarak kabul edilebilir. Diger hayvan tiirlerinin
aksine, Gliney Amerika Develeri’nde pelvik baglarda herhangi bir sarkma
veya vulvada 6dematizasyon goriilmez. Bu nedenle hayvan sahibinin dogum
stirecini dogrudan takip etmesi zordur. Dogum genellikle sabahin ge¢ saatleri
ile 6glenin erken saatleri arasinda meydana gelir. Avrupa'daki ¢evre kosullari
nedeniyle, bu tipik Giiney Amerika dogum dénemi biraz degisime ugramistir.
Buna gore hayvanlar artik 6gleden sonra da, daha sik, dogum yaptiklart
gbzlemlenmigtir. Anne hayvanlar dogumdan sonra yavrularini yalayarak
kurutmadiklar i¢in, yavrularin kurumasi giiniin sicagi ile saglanabilmektedir.
Annenin dogum sonrast yavrusuna olan bu tiir ilgisizligi, Gliney Amerika
Develeri icin fizyolojiktir. Ancak anne hayvan dogumdan hemen sonra,
herhangi bir sorun yasamadan, yavrusunun emmesine izin vermelidir. Yeni
Diinya develerinde gii¢ dogum oran1 diisiiktiir ve tiim dogumlarin sadece %5'i
obstetrik miidahale gerektirir. Giiney Amerika Develeri plasenta fonksiyonu
acisindan adeziduata hayvanlardir. Bu nedenle anne hayvanlarda dogum
sirasinda 6nemli bir kanama veya kan kaybi olmaz. Ayrica post partum
uterusun rejenerasyonu kisa siirede tamamlanir ve hayvanlar yaklasik 3 hafta
sonra tekrar gebe kalabilirler (Bravo ve ark., 1996; Brown, 2000; Fernandez-
Baca ve ark., 1970 a,b; Fowler and Bravo, 1998; Wagner ve Wittek, 2023).

Ureme Fizyolojisini Baskilayan Jinekopatiler
Vajinal Akintilar

Vajinal akinti, kuyruk sallama hareketleri nedeniyle vulva bolgesi temiz
goriindiigiinden dolay1 genellikle hayvan sahipleri tarafindan gézden kagirilir.
Ancak kuyrugun alt tarafinda ve perivajinal bdlgede, akintinin niteligi ve
niceligi hakkinda fikir veren yapigskan yapagi alanlar1 bulunur. Vajinal akinti
berrak, mukuslu, irinli veya kanli olabilir.

Bu durumda onerilen tan1 yontemleri asagidaki gibi takip edilebilir:
- Hayvanin jinekolojik muayenesi,

- Abdominal bdlgenin ultrasonografik muayenesi (6zellikle uterus ve
idrar kesesi)



31 | SAGLIK BiLIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI AKADEMIK CALISMALAR VE TEORIK
BILGILER-VII

-Vajinal vestibulumdan swap Ornegi alinmasi ve/veya bakteriyolojik
inceleme igin uterus 6rneginin toplanmasi,

- Hematolojik muayene,

-Makroskopik idrar muayenesi (renk, berraklik, viskozite) ve idrar
yogunlugunun belirlenmesi (Bravo ve ark., 1996; Brown, 2000;
Fernandez-Baca ve ark., 1970 a,b; Fowler and Bravo, 1998; Wagner
ve Wittek, 2023).

Vulva Cevresindeki Patolojik Olusumlar
Vulva ve ¢evresinde asagidaki bozukluklar gozlemlenebilir:

Doku kayiplari, vulva dudaklarmin farkli biiyiikliikte olmalari, piistiiler
veya kabuklu olusumlar, bir veya her iki vulva dudaginda sislikler. Dis
hayvanlar bazi olgularda bu bolgeleri kanli bir sekilde kagirlar.

Bu olgularda 6nerilen tan1 yontemleri asagidaki gibi takip edilebilir:
- Hayvanin jinekolojik muayenesi,

-Dermatolojik muayene,

-Deriden 6rnekleme (siiriintii hazirlama, deri kazima),

-Kanin klinik-kimyasal incelemesi (kanda Zn, Cu ve Se kontrolleri)
(Bravo ve ark., 1996; Brown, 2000; Fernandez-Baca ve ark., 1970
a,b; Fowler and Bravo, 1998; Wagner ve Wittek, 2023).

Disi Hayvanda Ciftlesme Isteksizligi

Disi hayvan giftlesmek istemezse, yiiksek sesle savunmaya gecerek
erkek hayvan ile kavga edebilir. Ancak bazen erkek hayvan o kadar baskin ve
fiziksel olarak tistiindiir ki disi havan geri ¢ekilmek zorunda kalabilir. Ancak
disi ve erkek arasinda agresif davraniglar ortaya cikarsa, hayvanlar derhal
ayrilmalidir.

Bu durumda onerilen tan1 yontemleri asagidaki gibi takip edilebilir:
- Disi hayvanin jinekolojik muayenesi,
- Gebelik muayenesi,

- Endokrinolojik muayene (Progesteron),
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- Abdominal ultrasonografi (6zellikle uterus ve ovaryumlar)

- Ovaryumlarin endoskopik muayenesi (Bravo ve ark., 1996; Brown,
2000; Fernandez-Baca ve ark., 1970 a,b; Fowler and Bravo, 1998;
Wagner ve Wittek, 2023).

Embriyonik Kayiplar ve Abort

Giiney Amerika Develeri’nde, canli ve olgun bir yavrunun dogumu ile
sonlanan, fizyolojik gebelik siiresi % 40 oraninda 341-350 giinleri arasindadir.
Diger taraftan bu siire % 25 oraninda 331-340 giinler arasinda ve % 6
oraninda da 330 giinden daha az olabilir. Ayrica gebeliklerin yaklasik % 30'u
350. gliniin Otesine uzar. Abort, gebeligin, fizyolojik siireden 6nce, erken bir
asamada sonlanmasi anlamina gelir. Bu durumda yavrunun zayif veya o6lii
dogma olasiligi c¢ok yiiksektir. Abortun baglangici vajinal akint1 ile
karakterizedir (Bravo ve ark., 1996; Brown, 2000; Fernandez-Baca ve ark.,
1970 a, b; Fowler and Bravo, 1998; Wagner ve Wittek, 2023).

Gebeligin Olusmamasi

Disi hayvan c¢iftlesmelerde erkek hayvanmi ret etmez (erkege karsi
titkkiirme, tekme atma ve ses ¢ikarma olmaz). Ancak ¢ok sayidaki ¢iftlesmelere
ragmen gebe kalmaz.

Bu durumda 6nerilen tan1 yontemleri agsagidaki gibi uygulanabilir:
- Digi hayvanm jinekolojik muayenesi,

- Abdominal bolgenin 6zellikle uterus ve ovaryumlarin ultrasonografik
muayenesi

- Ovaryumlarin endoskopik muayenesi,

Endokrinolojik muayene (Progesteron, Ostrojen ve Tiroid hormonlart),
- Parazitolojik digki muayenesi,

- Candidatus Mycoplasma Haemolamae ile ilgili aragtirmalar,

- Erkek hayvanin androlojik muayenesi (Bravo ve ark., 1996; Brown,
2000; Fernandez-Baca ve ark., 1970 a,b; Fowler and Bravo, 1998;
Wagner ve Wittek, 2023).
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GIRIS

Neonatal (yeni dogan) buzagi ishalleri biiylimenin gecikmesine, verim
kaybina ve yiiksek mortalite diizeyleri nedeniyle 6nemli ekonomik kayiplara
yol agmaktadir. Hastalik ve O6lim tablosunun oniine gegmek icin cesitli
profilaktik tedbirler uygulanmakta olup bunlardan en etkili ve dnemli olan1 ag1
uygulamalaridir. Ozellikle gebeligin 3. trimesterinde kullanilan inaktif karma
asilar meydana gelecek olan verim ve hayvan kaybinin énemli dlgiide Oniine
gecmektedir. Ulkemizde Tarim ve Orman Bakanligi’min programli asi
uygulamalart kapsaminda yer almayan bu karma asiya kiiciik biitgeli

isletmeler kolay ulasim saglayamamakta, dolayisiyla isletmelerdeki kayip
artmaktadir.

1. NEONATAL BUZAGI iSHALLERI

Neonatal buzagi ishalleri, tiim diinyada yaygin olarak goriilen, sigir
yetistiriciliginde o©nemli verim kayiplarina ve Oliimlere sebep olan
hastaliklarin baginda gelmektedir. Hastaligin ortaya ¢ikisi viriis, protozoon ve
bakteri kokenli olabilecegi gibi uygunsuz cevresel kosullari, yetersiz bakim ve
besleme kaynakli da olabilmektedir. Enfeksiy6z ajanlar tek baslarina veya
cogul bir sekilde hastaliga yol acabilirler (Cho ve ark., 2013). Tim bu
faktorlerin etki spektrumu, buzagilarin immiin yanitlar1 ve annelerin bakimi
ile yakindan iligkilidir. Hastalikla miicadelede isletmelerdeki hijyen durumu,
yeni dogan buzagilarin bakimi, daha dnce gegirilen enfeksiy6z patojenlerin
taninmasi, ag1 uygulamalar1 ve dogum sonrasi anne ile yavrularinin bakimi
oldukca 6nem teskil etmektedir (Mauroy ve ark., 2009; Thomas ve ark.,
2014).

Buzag: ishallerinin 6nemli etkenlerinden biri olan E.coli; gram (-), spor
olusturmayan, fakiiltatif anaerob, c¢omak ve Kkapsiilsiiz bakterilerdir.
Enfeksiyonun gelisiminde buzaginin bulundugu c¢evre, etkenin tipi ve
buzaginm bireysel immiiniteleri nemli rol oynamaktadir. Ozellikle dogumun
ilk saatlerinde buzagilarin yeterli kolostrum alamamasi, yeni dogan buzagi
bakimmin dogru yapilmamasi, ge¢ kuruya ayirma, A vitamini
noksanliklari, meme hijyeninin yetersiz olmasi gibi sebepler E.coli
enfeksiyonuna predispozisyon saglamaktadir. Enfeksiyonlar, 5
giinliikten kii¢iik buzagilarda daha etkili olmasina ragmen iki haftalik
buzagilarda da goriilebilmektedir. Morbidite oran1 %30-70 arasinda degisiklik
gosterirken, mortalite oram1 ilk 3 gilinlik siregte %50-60’a kadar
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ulasabilmektedir (Radostits ve Gay, 2007). Genellikle mukuslu sar1 ile yesil
arasinda degisebilen renkte ishal ile baglayan hastalik, daha sonra kanli ishal
ile seyredebilmektedir. Ishale ilaveten dehidrasyonun artmasi, istahsizlik, kilo
kayb1 ve immiin yanitin yetersizligi hastaligin siddetini artirabilir; kaybedilen
elektrolit miktarinin (Na*, K*, Cl- ve HCOj") artis1 neticesinde metabolik
asidoz sekillenebilir ve neticede 6liimler goriilebilir (Bicknell ve Noon, 1993).

Rotaviriisler, tiim diinyada yeni dogan buzagilar, taylar, kuzular,
domuzlar, maymunlar, geyikler, kanatli hayvanlar, gesitli deney hayvanlari ile
deniz canlilar1 ve insanlar1 da igine alan genis bir enfeksiyon-konakgi
spektrumuna sahiptirler. Ozellikle yeni doganlarda enfeksiyona neden olan
rotaviriisler genclerde de siddetli hastalik tablosu olustururken; onceki
enfeksiyonlara iligkin olarak gelisen kazanilmis bagisikliktan  6tiirii
erigkinlerde subklinik olarak seyretmektedir. Bulagma fekal-oral yolla
olmakta ve enfeksiyon ishalli bir hayvan digkisi ile bulagik materyalin duyarl
hayvanlar tarafindan alinmasi sonucunda gelismektedir (Timurkan ve Alkan,
2012). Rotaviriis, birka¢ giinliik inkiibasyon siiresinden sonra sulu kivamda
sar1 renkte ishal ile baglamakta, daha sonra dehidrasyon, ates, istahsizlik ve
zay1flik meydana getirmektedir. Ishalin siddeti hastaligin 3. giiniinde artmakta
ve 5-6 giin siireyle devam edebilmektedir. Hastalik letarji, siddetli
dehidrasyona bagli olarak gelisen elektrolit kaybi, metabolik asidoz ve
hipovolemik sok ile devam edebilmekte ve Oliimle sonuglanabilmektedir
(Alkan, 1998; Estes ve Kapikian, 2007; Izzo ve ark., 2012). Rotaviriis
enfeksiyonu; veteriner hekim, teshis ve tedavi giderleri ile hasta hayvanlarin
6liimii nedeniyle isletmelerde 6nemli ekonomik kayiplara neden olmaktadir.
1970-1976 yillar1 arasinda Amerika’daki hayvanlarda ishalden kaynakl
kaybin 95 milyon dolar oldugu, bunun 3.1-8.7 milyonunun sadece
rotaviriisten kaynaklandig: bildirilmistir (House, 1978). Baska bir aragtirmada
ise bu enfeksiyonun olustugu ekonomik yiikiin, 500 milyon ile 1 milyar dolar
arasinda oldugu rapor edilmistir (Health ve ark., 1997). Vietnam’da yapilan
bir ¢alismada ise ekonomik kayip buzagi basmma 33.46 dolar olarak
tespit edilmistir. (Kyle, 2007).

Koronaviriisler, 30 giinliige kadar olan buzagilarda ishale, 5-12 aylik
geng danalarda solunum sistemi enfeksiyonlarina, sigirlarda ise kis dizanterisi
ile ciddi sindirim enfeksiyonlarina neden olmaktadir. Hastaligin goriilme
orani, hijyenik sartlarin kotii  oldugu isletmelerde %13-35’¢  kadar
cikabilmektedir. Sigir koronaviriisii ayrica Rotavirtis, E.coli (K99),
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Salmonella spp., Cryptosporidium parvum, Clostridium perfringens gibi
etkenlerle birlikte miks enfeksiyonlara neden olarak buzagilarda siddetli
enfeksiyonlarm sekillenmesine de neden olmaktadir. Inkiibasyon siiresi 1-2
giin olan bu enfeksiyon; buzagilarda durgunluk, istahsizlik, sulu ishal ve
zayiflama ile karakterizedir. Hastaligin siddetindeki artisa bagli olarak hiper
dehidrasyon, akut sok, kalp yetmezligi ve beraberinde oliimler meydana
gelebilmektedir. Hastalik siiriide goriilmeye basladigindan itibaren morbidite
orani %80’e kadar yiikselirken, mortalite oran1 %10 civarinda seyretmektedir.
Erigkin sigirlarda virlis sagilimmin dogum esnasinda daha fazla artig
gosteriyor olmasi ve yeni doganlari enfeksiyona olan duyarliklariin yiiksek
olmas1 nedeniyle buzagilarin etkene maruz kalmalarindaki en 6nemli rolii
anneleri oynamaktadir (Bulut, 2020).

Diinyada ve iilkemizde buzagi dliimleri ciddi ekonomik kayiplara yol
acmaktadir. Biiyiikk veya kiiclik olcekli olmasi fark etmeksizin tiim
isletmelerde 6zellikle buzagi ishalleri verim kaybi, veteriner hekim masraflar
ve meydana getirdigi oliimlerle ciddi zararlara yol agmaktadir. Buzagi 6lim
oranlari, ABD’de yaklasik %7 ile smirhi kalirken iilkemizde devlet
isletmelerinde %10’larda seyretmekte, aile isletmelerinde ise %50’yi
bulmaktadir. Buzagi oOliimlerinde primer neden ishaldir. Bunun yaninda
bakteriyemi, viremi ve endotoksemi de hastaliga yol acabilmektedir (Klein ve
ark., 2009; Akyliz ve ark., 2017). Verim kaybinin ve Oliimlerin &niine
geemenin en temel yolu dogru ¢iftlik yonetimidir. Dogru ciftlik yonetimi;
hijyenik ortam, dogru yavru bakimi ve agilamanmn uygun zamanlarda
yapilmasi ile miimkiindiir. Neonatal dénemi etkileyen E.coli, Rotaviriis ve
koronaviriis etkenlerine kars1 gebeligin 3. trimesterinde uygulanan asilar
olduk¢a 6nemlidir. Bu donemde yapilacak olan agilamalardaki esas hedef;
anneyi bagisik kilmak ve giliclii bir koruma saglamak i¢in mevcut antikor
titrelerinin yiikseltilerek kolostruma aktarilmasidir. Haliyle dogumdan hemen
sonra kolostrum alim1 olduk¢a dénemlidir. Insanlarm ve ruminantlarin (s1gir,
koyun, kegi) plasental yapilar1 anatomik olarak farklilik gostermektedir.
Insanlardaki plasenta yapisi, annenin gebelik déneminde asilanmasiyla
birlikte bebegin bagisitk dogmasini miimkiin kilarken sigirlardaki
plasenta bariyerli oldugu i¢in anneden fetusa antikor (immunglobulin)
gecisi engellenmektedir. Bu sebepten otiirli buzagilar hastaliklara karst
savunmasiz dogarlar. Bu dezavantajin asilmasi i¢in annenin asilanmasi
ve dogumdan hemen sonra buzaginin yeterli ve kaliteli kolostrumu almasi
gerekmektedir (Turan ve Ahmet, 2018).
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2. KIRAZ ORNEGI

Dokuz  Eylil  Universitesi ~ Bilimsel = Arastirma  Projeleri
Koordinatorliigiince  desteklenen proje  (Proje  No: TSA-2021-2648)
kapsaminda, Izmir ili Kiraz ilgesi ve gevresinde faaliyet gosteren sigircilik
isletmelerinde buzag: ishali kaynakli kayiplarin azaltilmasi amaciyla 7 aylik
gebe sigirlar asilandi. Bu sigirlar, siiriide herhangi bir salgin hastalik veya
besleme problemi olmayan isletmelerden, saglikli ve viicut kondisyon skoru
(VKS) fizyolojik durumuna gore normal (VKS yaklasik 2.5-3.5) olan,
gebeliginin 7. ayindaki inek ve diiveler (toplam 160 bas) arasindan segildi.
As1 materyali olarak E.coli, Corona ve Rotaviriis ii¢lii karmasini igeren asi
(Rocodoll, Dollvet, Tiirkiye, Icerik: Inaktif bovine rotavirus susu G6, inaktif
bovine rotavirus susu G10, Inaktif bovine rotavirus susu G8, Inaktif bovine
coronavirus susu, Inaktif E.coli EC susu 0101:H-K99+F41+, Inaktif E.coli
11A (0?:H-K99+:,F(Y)) susu) kullanildi.

Belirtilen kriterlere gore segilen 160 bas sigirin 1. doz asilamalar1 2022
yili Nisan ayinda, 2. doz asilamalar1 ise May1s ayinda gerceklestirildi. Isletme
sahibine dogumla birlikte anne ve buzagiya yapacagi bakim-besleme (gobek
kordonunun tentiirdiyot gibi antiseptiklerle muamele edilerek baglanmasi,
ag1z siitii igirilmesi vb) ile ilgili bilgiler verildi. Asilanan sigirlarin dogumlari
Haziran 2022’de gercgeklesti ve dogan buzagilar kayit altina alindi. Dogan
buzagilarin ilk gilinden itibaren agiz siitiinii i¢ip i¢medigi, devaminda
beslenme durumu, herhangi bir hastaliga yakalanip yakalanmadig1 kaydedildi.
Isletmelerde dogan buzagilar; ilk 2 ayinda hafif bir ishali olup 1-2 giinliik
tedavi-bakimla normale donenler (hafif hasta), ishal durumu 3< giin (agir
hasta) siirenler, hastalandiktan sonra iyilesmeyip olenler seklinde kaydedildi.
Ayrica toplam agir hasta + dlen buzagi ve toplam problemli buzagi sayilar
(hafif hasta + agir hasta + 6len) da hesaplandi.

Bunlarin yaninda as1 uygulamasi yapilan igletme sahiplerinin asidan
duyduklari memnuniyet (0: kesinlikle memnun degilim, 10: kesinlikle
memnunum) ve agty1 tekrar uygulamaya olan istekleri (0: kesinlikle tekrar
uygulamam, 10: kesinlikle tekrar uygularim) tespit edildi.

Asilama yapilan 160 bas sigirdan dogan 160 buzagidan 41’1 ilk 2
ayinda hafif olarak ishal (hafif hasta) olup 1-2 giinliik tedavi-bakimla normale
donerken 2 buzagida ishal durumu 3< giin (agir hasta) siirdii (Tablo 1).
Bununla birlikte annesi asilanan buzagilarda bu siire icerisinde buzagi 6liimii
gerceklesmedi. Ayrica asi uygulamasi yapilan isletme sahiplerinin agidan
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duyduklari memnuniyet ve asiy1 tekrar uygulamaya olan istekleri 9.76/10 ve
9.90/10 olarak tespit edildi.

Tablo 1. Projede a1 yapilan isletmelere ait bilgiler ve agilama sonucu elde edilen
veriler.

isletmede As1 yapilan gebe sigir
Igtetme Toplam iﬁz: Toplam Hafif | Agir Olen Zr?agsltra pro b[em i mema%iym v::g{;?:m
hayvan | dlen gebe n Eiszt:gl Eisztaag] buzagi "' z:lpzlf;l fizerinden) | izerinden)
buzag Olen

1 70 15 35 8 0 0 0 0 0 9 9
2 27 2 15 5 0 0 0 0 0 8 10
3 16 0 9 2 0 0 0 0 0 10 10
4 65 30 35 11 5 2 0 2 7 10 10
5 50 8 20 7 2 0 0 0 2 10 10
6 120 15 75 11 0 0 0 0 0 10 10
7 120 15 85 15 2 0 0 0 2 10 10
8 55 2 25 4 0 0 0 0 0 10 10
9 50 2 35 13 4 0 0 0 4 10 10
10 79 5 30 4 0 0 0 0 0 10 10
11 140 10 75 21 10 0 0 0 10 10 10
12 120 4 20 8 4 0 0 0 4 10 10
13 70 2 40 10 0 0 0 0 0 10 10
14 55 2 23 8 0 0 0 0 0 10 10
15 22 0 11 4 1 0 0 0 1 10 10
16 11 0 6 2 1 0 0 0 1 10 10
17 45 0 19 7 7 0 0 0 7 9 10
18 90 6 25 10 2 0 0 0 2 10 10
19 39 10 20 7 2 0 0 0 2 9 9
20 1 0 1 1 0 0 0 0 0 10 10
21 10 0 7 2 1 0 0 0 1 10 10
Toplam | 1255 128 611 160 | 41 2 0 2 43 9.76 9.90
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3. SONUC ve ONERILER

Ishal; buzagi 6liimlerinin primer nedeni olarak gdsterilmektedir (Cho
ve ark., 2013). E.coli, Rotaviriis ve Koronavirus buzag ishallerinin en 6énemli
etkenleri arasindadir (Health ve ark., 1997; Radostits ve Gay, 2007; Bulut,
2020). Bu etkenlere kars1 buzagilarin korunmasinda gebeligin 3. trimesterinde
anneye uygulanan agsilar oldukca 6nemlidir. Asilama ile anne bagisik hale
getirilir, mevcut antikor titreleri ylikseltilerek kolostruma aktarilmasi
amagclanir. Dogumdan hemen sonra buzaginin kolostrum almasi ile birlikte
annede olusan antikorlar buzagiya aktarilir ve buzaginm hastalik etkenlerine
kars1 korunmasi saglanir (Turan ve Ahmet, 2018).

Gergeklestirilen calismada hafif hasta, agir hasta, 6len, agir hasta + 6len
ve toplam problemli buzagi sayilar1 asilama yapilan (n=160) sigirlardan dogan
buzagilarda 42, 2, 0, 2 ve 43 oldu. Sonug olarak gebe sigirlara gebeligin 7.
aymda uygulanan E.coli, Korona ve Rotaviriis karma asisinin bu sigirlardan
dogan buzagilarda ishale karsi koruyucu oldugu, ishal geligse bile buzaginin
hastaligi ¢ok daha hafif bir gsekilde atlattigi, 6lim olaylarmin azalmasia
onemli Olglide azalttigi, boylelikle isletme ve iilke ekonomisine ciddi katki
sagladig diistiniilmektedir.

Calisma sonucunda as1 uygulamasi yapilan isletme sahiplerinin asidan
memnuniyet duyduklar ve asiy1 tekrar uygulamaya oldukga istekli olduklar
belirlendigine gore, calisma biinyesinde kullanilan asinin daha yaygin bir
sekilde uygulanabilecegi degerlendirilmektedir.

TESEKKUR

Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatorliigiince “Kiraz ve ¢evresindeki yeni dogan buzag ishallerine ve
buna bagli olarak gelisen 6liimlere kars1 gebe hayvanlarin agilanmasi” projesi
kapsaminda desteklenmistir (Proje No: TSA-2021-2648).
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GIRIS

Kauda ekuina sendromu (KES), kopeklerde sik goriilen bir ndrolojik
bozukluktur ve genellikle L7-S1 eklemindeki dejeneratif degisikliklerden
kaynaklanir. KES, arka ekstremite kaslarinin innervasyonunda, perine ve idrar
kesesi gibi bolgelerin sinirsel kontroliinde 6nemli rol oynayan kauda ekuina
sinirlerinin baski altinda kalmasi sonucu ortaya ¢ikar. Kdpeklerde KES’e
neden olan patolojik durumlar arasinda tiimdrler, travma, enfeksiyonlar ve
kanamalar yer alir. lumbal bolgede agri, arka ekstremite kaslarinda giigsiizliik,
idrar kagirma veya yapamama gibi klinik belirtiler goriliir. Orta ve biiyiik 1tk
kopeklerde, 6zellikle Alman c¢oban kopeklerinde daha yaygindir. Sagaltim,

klinik bulgulara gore planlanir. Cerrahi sagaltim secenekleri arasinda dorsal
dekompresyon, fasetektomi, foraminotomi ve fiksasyon-fiizyon yer alir.

1KAUDA EKUINA SENDROMU

KES igin; lumbosakral stenozis, lumbosakral instabilizasyon, lumbal
spinal stenoz, spondilotezis, dejeneratif lumbosakral spondilopati, dejeneratif
lumbosakral stenozis gibi terimler de kullanilmaktadir. Kopeklerde
Dejeneratif Lumbosakral Stenoz (DLSS), lumbosakral eklemi olusturan
yapilarin dejenere olmasiyla iligkili bir sendromdur. Bu sendrom lumbal
bolgede agrn ve kauda ekuinanmm kompresyonuna bagli olarak gelisen
norolojik islev bozukluklar ile kendini gdsterir. DLSS, intervertebral disk
(IVD) dejenerasyonunun énemli rol oynadigi multifaktdriyel kokene sahiptir
(Worth ve ark., 2019; Devecioglu, 1999).

DLSS en sik orta ile biiylik rklarda ve orta yash kopeklerde goriiliir.
Alman Coban kopeginde goriilme sikligi ¢ok yiliksektir. Alman Coban
kopeklerinin ~ konformasyonlar1  (lumbosakral —agist) ve  prosessus
artikularislerinin anatomik kusurlar1 nedeniyle DLSS'ye predispozedir. Alman
Coban kopeklerinde yapilan bir ¢alismada lumbosakral IVD dejenerasyonuna
bagli hastaliklar agisindan en yiiksek riske sahip oldugu belirlenmistir ve 12
yasindan once IVD dejenerasyonu ile iliskili herhangi bir hastaligin yasam
boyu prevalansi %7 olarak bulunmustur. Képeklerdeki goriilme yasi ortalama
7 yildwr. Erkek-disi oran1 ¢ogu c¢alisgmada 2:1'dir, ancak bu 1,3:1 ile 5:1
arasinda degismektedir. Agir antrenmanlara tabi tutulmus veya calisan
kopeklerin bu bozukluga 6zellikle predispoze oldugu bilinmektedir (De Risio
ve ark., 2000;Worth ve ark., 2019).
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1.1 Kauda Ekuina Sendromunun Patogenezi

Genellikle anatomik yapidaki anomalilerden kaynaklanan, norolojik ve
vaskiiler komplekslerden olusan KES’in baslica nedenleri sunlardir:

o Vertebral kanalin veya foraminanin konjenital darlig1

¢ Sakrumda ya da son lumbal vertebrada osteokondroz

o Lumbosakral eklemi stabilize eden ligamentlerin proliferasyonu

e Eklem ylizeyi morfolojisinin modifikasyonu, peri-artikiiler yeni
kemik olusumu ve eklem kapsiiliiniin hipertrofisi ile prosessus
artikularisin dejeneratif eklem hastaligi

e Epidural fibroz ve L7-S1'in instabilitesi veya subluksasyonu

e Sinoviyal ve gangliyon kistleri

e Medulla spinalisin sikigsmasiyla iliskilendirilen konjenital
bozukluklar (Johnston ve Tobias, 2012; Worth ve ark., 2019).

DLSS’nin en 6nemli sebebi IVD kaynaklidir. Anulus fibrozus
tizerindeki stresler proliferatif degisikliklere ve IVD hernisine yol
acmaktadir. Bu, artikiilasyonlarda ve vertebral son plaklarinda ek
degisiklikler olan bir Hansen tip II IVD dejenerasyonudur. IVD
araliginin daralmasi, intervertebral foramenin daha dar olmasina neden
olmaktadir. Osteofitler foramen ¢evresinde oldugunda, spinal sinir L7
seviyesinde sikismaktadir. Baz1 durumlarda, sakrumun ventrale dogru
yer degistirmesiyle L7'nin lizerine dogru gelmekte ve vertebral kanali
daha da daraltmaktadir. Eklemlerin yumusak dokularinin, annulus
fibrozusun ve interarkuat ligamentin proliferasyonu da kompresyona
sebep olmaktadir (Sekil 1). Eklemin uzamasi bu dokularin daha fazla
katlanmasina neden olarak sinir kokleri iizerindeki baskinin artmasina
neden olmaktadir (Lorenz ve ark., 2011).

Lumbosakral bdlgenin  hareketli yapisi, bu  bolgedeki
instabilitenin KES patogenezine katkida bulunan dejeneratif siiregleri
tetikledigi diisiincesini  giiglendirir. Bu dejeneratif degisiklikler,
vertebral kolonun biyomekanigini bozarak hastalifin ilerlemesine
katkida bulunabilir. Lumbosakral eklemin karmasik hareket yapisi
nedeniyle, bu patolojilerin hastaligin gelisimi iizerindeki etkileri tam
olarak anlagilamamistir. Lumbosakral instabilite ile ilgili objektif
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kriterlerin eksikligi, hastaligin tan1 ve yonetimini daha karmagik hale
getirmektedir (Johnston ve Tobias, 2012).

Sekil 1. Dejeneratif lumbosakral stenoz. Disk herniasyonu ve interarkuat ligamentin
ventrale katlanmasi kauda ekuinada stenoz olusturmaktadir.

1.2 Kauda Ekuina Etiyolojisi

Kopeklerde KES’in baslica patolojik nedenleri tiimorler, kanamalar,
enfeksiyonlar ve travmalardir. En yaygin neden, L7-S1 eklemi ve
cevresindeki yapilarin  dejeneratif degisimleridir. Bu yapilar, pelvik
ekstremitelerden gelen kuvvetlerin iletiminden sorumludur (Bergknut ve ark.,
2013; Linn ve ark., 2003; Worth ve ark., 2009). Kolumna vertebralisin bu
segmentinde fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri baskindir. Bu kuvvetlerin
giiclii olmast nedeniyle lumbosakral eklem ve L7-S1 IVD, dejeneratif
degisiklikler (Hansen Tip II disk hastalig1) i¢in elverisli hale gelir. Dejeneratif
lumbosakral stenoz (DLS) veya lumbosakral vertebral kanal daralmasi,
medulla spinalis kanali ve intervertebral foramenlerin ¢apinda azalmaya yol
acar (Sulla ve ark., 2019).

Birgok benign ve malign neoplazma, kauda ekuina bdlgesinde
kompresyon veya infiltrasyon yaparak hasara neden olabilir (Bagley ve
Gokarslan, 2004). En sik rastlanan primer malign tiimorler osteosarkom,
kondrosarkom ve fibrosarkomdur; plazmositomalar ise nadiren goriliir.
Benign neoplazmalar olarak meningiomlar, schwannomlar, nérofibromlar ve
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ependimomlar sayilabilir (Bagley ve Gokarslan, 2004; Pang ve Argyle, 2016).
Neoplastik kauda ekuina kompresyonu genellikle yavas ilerler, ancak kritik
bir noktaya ulastiginda semptomlar hizla kotiilesir. Lumbosakral eklem,
perineal bdlge, prostat, uterus, rektum, mesane ve pelvik ekstremitelerin
drenajini saglayan sublumbar lenfatik damarlar ve nodiiller, metastazlarin sik
goriildiigii alanlardir. Benzer semptomlar, L5-Cd5 spinal sinir koklerini veya
n. iskiadikus gibi sinirleri etkileyen neoplazmalarla da ortaya cikabilir (Sulla
ve ark., 2019).

Epidural hematom (EDH), nadir goriilen bir spinal patolojidir ve agri
ile norolojik defisit kombinasyonu ile karakterizedir. Spinal EDH, genellikle
spontan vendz kanamadan kaynaklanir; ancak vertebral kiriklar, lumbal
punksiyon, vaskiiler anomaliler ve spinal timérler de buna yol agabilir (Sulla
ve ark., 2019).

Diskospondilit, bitigsik vertebralarin osteomiyeliti ile iligkili IVD
enfeksiyonudur. Klinik belirtiler, depresyon, anoreksi ve spinal hiperesteziden
kaudal bolgedeki felce kadar uzanan noérolojik disfonksiyonlar igerir.
Kopeklerde diskospondilitin en yaygin nedenleri bakteriyel ve fungal
enfeksiyonlardir (Kornegay, 1980).

Trafik kazalarma bagh travmatik KES, kopeklerde sik goriilen bir
durumdur ve akut gelisen olgularda g6z oniinde bulundurulmalidir. Kauda
ekuina yaralanmalarma ek olarak, acil tehdit olusturan diger organ
sistemlerinde ciddi hasarlar da olabilir. Bu nedenle, travma sonrasi ndrolojik
semptomlar gosteren kopeklerde Oncelikle genel saghk durumu
degerlendirilmelidir. Sagaltim, spesifik klinik bulgulara gore planlanir (Sulla
ve ark., 2019).

1.3 Klinik Bulgular

DLSS’nin klinik bulgular1 degiskenlik gdsterebilir. Genellikle stirekli
veya aralikli, spesifik olmayan ve nedeni belirsiz semptomlarla ortaya cikar.
DLSS'li képeklerin biiyiik cogunlugunda kaudal lumbal ve/veya lumbosakral
agr1 oykisii mevcuttur. Etkilenen hayvanlarda pelvik ekstremitede topallik,
lumbosakral bolgede veya pelvik ekstremitelerde hiperestezi veya sakinma,
kalkma, oturma veya uzanmada zorluk, atlama ve tirmanma hareketlerinde
isteksizlik, ayak parmaklarmin siiriiklenmesi, kuyrugun algakta tutulmasi,
idrar veya diski kacirma gibi klinik bulgular gdzlemlenebilir. Ayaga
kalkmakta zorlanan kopeklerde klinik bulgularin kalca displazisi ya da diger
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ortopedik problemlerle karisabilecegi unutulmamalidir. DLSS'li kopeklerin
kalga displazisine yatkin olmasi nedeniyle hastalik baslangigta fark
edilmeyebilir. Arka ekstremitelerde tek ya da ¢ift tarafli topallik
gozlemlenebilir. Kopekler, lumbal vertebral kolonu esnetmek ve sinire
etkiyen kompresyonu azaltmak amaciyla pelvislerini karinlarina dogru
¢ekerek kambur bir durus sergileyebilir (Lorenz ve ark., 2011; Johnston ve
Tobias, 2012).

Egzersiz yapan ya da c¢alisan kopekler, egzersizlere ve gorevlerine karsi
isteksiz hale gelebilirler. Hasta sahipleri siklikla kopeklerinin atlamaktan
kacindigini, merdiven ¢ikmakta zorlandigini ve genelde yatma isteginde
oldugunu bildirirler (Johnston ve Tobias, 2012; Lorenz ve ark., 2011).

Hastalik paraparezise dogru ilerlerse, kas zayifligt n. iskiadikus
tarafindan innerve edilen kaslari igerir. N. iskiadikusun koklerinin (L6-S2)
stkigmast ile iligkili klinik bulgular arasinda anormal proprioseptif
pozisyonlama; kas atrofisi, ozellikle gluteal ve hamstring kas gruplarinda
atrofi; paraparezis; azalmig fleksor refleks (6zellikle azalmis diz fleksiyonu);
normal veya asir1 patellar refleks (hiperrefleks) goriiliir. Bunlara ek olarak diz
ekstansiyonunun azalmasi nedeniyle ayagin plantigrad durusu gozlenir (De
Risio ve ark., 2000; Lorenz ve ark., 2011).

Bazen de kuyrukta veya perineal bolgede parestezi oldugu
goriilmektedir ve kopekler etkilenen bdlgeyi yalayabilir veya 1sirabilir. Cogu
zaman, hasta sahibi degisik bir kuyruk pozisyonu oldugunu fark edebilir.
Perineal refleksin azalmasi veya olmamasi, anal ve {iretral sfinkter tonusunun
zayiflamasi ve perineal bolgede deri hissinin azalmasi veya anormal olmasi n.
pudendusun koklerinin (S1-3) sikistigini gosterir. Pelvik sinir koklerinin (S1-3)
tutulumu, manuel olarak eksprese edilmesi kolay atonik bir idrar kesesi ile
fark edilir ama n. hipogastrikus innervasyonu saglam kaldig1 icin sfinkter
tonusu hala korunur. N. kaudalisin kokiiniin (CdI-5) sikismasi kuyruk
tonusunda azalmaya, kuyruk parezisi veya felci, kuyruk hissinde azalmaya
veya kuyruk parestezisine neden olabilir (Tablo 1) (De Risio ve ark., 2000;
Lorenz ve ark., 2011).
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Tablo 1. Kauda ekuinadan kaynaklanan klinik 6neme sahip periferik sinirler: DLSS
tespit edilen kdpeklerde normal fonksiyon ve disfonksiyon (Meij ve Bergknut, 2010)

DLSS'de Norolojik

Sinir Segment Refleks Fonksiyon Bulgular
Kalga
N. LaLg Patellar fleksiyonu,  diz  \ormgf veya
femoralis Refleks ekstansiyonu psodohiperrefleksi
Kranial tibial Kalsa Kas atrofisi
Refleksi ekstansiyonu
. . Normal veya azalmis
N. Lg.gy Gastroknemius Diz fleksiyonu  refjeksler
iskiadikus Refleksi i i
Bilek ﬂek_S'yonu Normal veya azalmis
Cekme ve ekstansiyonu bilingli
Refleksi Propriyosepsiyon propriyosepsiyon
N. pelwkgs $1-53 idrar kesesi ¥drar yapamama veya
ve sakralis idrar kagirma
Perineal refleks
. ) yoktur veya
udendus  S1S3 refieks kesesi  sfinkter
P Anal refleks kaslar1 Idrar  veya diski
kagirma  ya da
yapamama
N. kaudalis Cdi1- Kuyruk Normal kas tonusu
' Cds kaslarinin tonusu  ya da hipotoni

Yirmi dokuz DLSS’li kopekte yapilan bir ¢alismada bazi bulgularin
birlikte goriilmesi ile kopeklerin 21’inde topallik ve agri, 5’inde letarji,
2’sinde yavas kalkis, 11’inde atlamada isteksizlik, 4’sinde kas tremorlari,
12’sinde parezis, 9’unda atrofi, 5’inde pati On yiiziinii yerde siiriikkleme,

9’unda ataksik/anormal yiiriiyiis, 2’sinde idrar veya diski kagirma tespit
edilmistir (Linn ve ark., 2003).

Yiz elli altt DLSS’li kdpekte yapilan bir ¢alismada bazi bulgularin
beraber goriilmesi ile kopeklerin 92’sinde topallik, 75’inde anormal yiiriiyiis,
65’inde agr1, 54’iinde arka ekstremitelerde zayiflik, 24’{inde lumbal kolumna
vertebraliste hipersensitivite, 36’sinda oturmada zorluk, 79’unda ayaga
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kalkmada isteksizlik, 46’sinda merdiven ¢ikmada zorluk, 83’linde ziplamada
zorluk, 9’unda idrar kagirma, 8’inde idrar yaparken agri, 2’sinde diski
kagirma, 20’sinde diski yaparken agr tespit edilmistir (Suwankong ve ark.,
2008).

1.4 Genel Klinik Muayene Yontemleri

Norolojik veya ortopedik muayeneden Once genel fiziksel muayene
yapilmalidir. Arka ekstremite giicslizliigline neden olan tiim sistemik
hastaliklar DLSS'min aymrict  tanist  olabilir, lumbosakral bdlgenin
diskospondilitisi ve neoplastik lezyonlar1 veya kaudal bifurkasyonun aort
tromboembolizminin DLSS'yi taklit etme olasilig1 yiiksektir. Fiziksel
muayene, DLLS disindaki diger ciddi hastaliklar1 ekarte etmek icin de
onemlidir, c¢linkii eszamanli goriilen hastaliklar hastalarin  daha fazla
caligtirilmasini ve sagaltimini etkileyebilir. KES’in en belirgin muayene
yontemi lordoz testidir. Lordoz testi, lumbosakral bolgeye basingla lumbal
vertebralarin hiperekstansiyonunu saglamaktir. Bu test ayakta duran hayvana
uygulanir (Resim 1). Ekstremiteler gevsek bir sekilde sarkitilir ve geriye
dogru tutulmamas: énemlidir, bu da kalga eklemine baski olusturur (Meij ve
Bergknut, 2010).

Resim 1. Dorsal basing uygulanarak yapilan lordoz testi yapilir. DLSS'li képeklerde

agr1 olusturur.
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Lumbosakral basmgla es zamanl olarak kuyrugu hiperekstansiyona
getirdigimizde kopeklerde DLSS var ise bir agr tepkisi gosterir (Meij ve
Bergknut, 2010).

DLSS norolojik bir bozukluk olmasina ragmen DLSS hastalarinda
norolojik defisitler nadirdir. Proprioseptif konumlandirma gecikebilir.
Proprioseptif konumlandirma, agirhigm sirt yiizeyinde tagmacagi sekilde ayak
biikiildiiglinde hayvanin algilama veya hissetme yetenegini belirleyerek
aferent proprioseptif sistemi test eder. Normal propriosepsiyonla hayvan
ayagini hemen normal pozisyonuna dondiiriir. Parezi olan hastalarda bu test
sonu¢ vermeyebilir. Gecikmis propriosepsiyon ayni zamanda ekstremite veya
pelvik agrinin bir belirtisi olabilir (Ford ve Mazzaferro, 2012; Worth ve ark.,
2009).

DLSS'min neden oldugu arka ekstremitelerdeki norolojik defisitler, n.
iskiadikus tarafindan innerve edilen fleksor kaslarin kas atrofisi ile n.
iskiadikusun (L6, L7, S1) alt motor néron belirtilerini vermelidir. N. femoralis
(L4-L6) ve iliskili medulla spinalis segmentini test eden bir spinal refleks olan
patellar (ekstansor) refleksin, n. iskiadikus tarafindan innerve edilen fleksor
kaslarin atrofisine bagli olarak normal olmasi veya psddohiperrefleksi
gostermesi beklenir. Patellar refleks, tendon refleksidir. Biiyiik irk kopeklerde
refleksin tespit edilmesi normalden zor olabilir. Dogru bir degerlendirme i¢in
hayvan yan yatar pozisyonda ve miimkiin oldugu kadar rahat durumda
olmalidir. Patellar refleks, patellar tendona hafifce vurularak elde edilir.
Refleks tim normal kopeklerde pozitiftir (Ford ve Mazzaferro, 2012; Meij ve
Bergknut, 2010).

Palpasyonda, semimembranozus, semitendinozus, gastroknemius ve
kranial tibial kaslarmn atrofisi tespit edilebilir. Perineal refleks azalabilir veya
hi¢ olmayabilir. Perineal refleks, perinenin hemostatik pens ile uyarilmasi
anal sfinkterin kasilmasina ve kuyrugun biikiilmesine neden olmalidir. Rektal
muayenede dilate bir sfinkter goriilebilir. Idrar kesesi genislemis olabilir,
ancak idrar manuel olarak kolayca bosaltilabilir. Alternatif olarak, stirekli
idrar damlamas1 fark edilebilir; idrarla 1slanan perine, disi kdpeklerde idrar
kagirmanin dnemli bir belirtisidir (Palus, 2014; Sulla ve ark., 2019).
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1.5 Teshis
1.5.1 Goriintiileme Teknikleri
1.5.1.1 Radyografi

Kolay, rahat ve uygulamasi hizli bir tekniktir. Kopeklerin lumbosakral
eklemi i¢in temel pozisyonlar lateral ve ventrodorsal pozisyonlardir.
Radyografi diskospondilit, kirik- luksasyon, gibi KES’in nedenlerini
belirlemek ve sakral osteokondroz ve vertebral malformasyonlar gibi
predispozan faktorleri géormek igin yararlidir. Bununla birlikte radyografi,
yumusak doku yapilarini goriintilleyememesi (yanlis negatif tani) ve
dejeneratif degisikliklerin klinik belirtileri ortaya ¢ikmadan dnce radyografi
alinabilmesi (yanlis pozitif tani) nedeniyle dogruluk diizeyi yiiksek degildir
(De Risio ve ark., 2000; A. Worth ve ark., 2019;Thitaram, 2018).

1.5.1.2 Lineer Tomografi

Lineer tomografinin lumbosakral lezyonlarin belirlenmesinde faydali
oldugu ve epidurografi ile birlestirildiginde daha kaliteli bir goriintii alindig:
belirlenmigtir. Lineer tomografi 6zel ekipman gerektirir ve yerini biiylik
Olciide Bilgisayarli Tomografi (BT) veya Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) gibi kesitsel goriintilleme tekniklerine birakmustir (Johnston ve
Tobias, 2012).

1.5.1.3 Bilgisayarh Tomografi

BT, X-1smlarin1 ve bilgisayar algoritmalarini kullanarak bir nesnenin
kesitsel tomografik goriintiilerinin alinmasin1 saglar. BT'nin geleneksel
radyografiye gore avantaji, daha iyi yumusak doku kontrast ¢oziiniirliigii ve
goriintiilerin  kesitsel olmasidir. Kesitsel goriintiiler sayesinde geleneksel
radyografide ortaya ¢ikan siiperpozisyon dezavantaji BT de ortadan kalkar.
Ozellikle KES teshisinde énemli olan, BT'de lateral girintilerin, intervertebral
foramenlerin ve eklemlerin degerlendirilmesinin miimkiin olmasidir (Ramirez
ve Thrall, 1998).

Rekonstriiksiyona uygun transversal yiiksek ¢oziinlirliiklii taramalar
yapilarak lumbosakral alan goriintiilenebilir. Ug¢ boyutlu gdriintiiler
olusturulabilir. BT, radyografik incelemeye gore daha yiiksek maliyetli bir
goriintilleme yontemidir. Bolgeyi degerlendirmek i¢in noninvaziv, yiiksek
hassasiyete sahip bir tan1 yontemidir ve komsu yapilarm siiperpozisyonuna



SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI AKADEMIK CALISMALAR VE
TEORIK BILGILER-VII | 56

izin vermez. Bu da KES'li képeklerde yumusak dokularn sikigtigi bdlgenin
belirlenmesine olanak tanir (Kirberger ve ark., 2016; Sobrinho ve ark., 2022).

BT'nin tanisal etkinligini arttirmaya yardimci olmak i¢in damar igi
kontrast madde kullanimi miimkiindiir ancak BT goriintiilerinin, 6zellikle
yumusak dokularm goriintiilenmesinde MRG’ye gore dezavantajlar1 vardir.
MRG medulla spinalisin goriintiilenmesine yonelik olarak kullanilmaktadir;
ancak Kkalsifikasyonlar, eklem prosesindeki ve eklemdeki dejenerasyon
durumlarinda BT, MRG'den daha hassastir (Thitaram, 2018).

DLSS'deki BT bulgulan radyografi ile aymidir; ancak radyografiye ek
olarak BT, kauda ekuina sinirleri ve tek tek koklerinin kalinlasmasi (L7 veya
S1 gibi), Hansen tip II disk herniasyonu, baglarin hipertrofisi (ligamentum
flavum veya dorsal longitudinal ligament) gibi yumusak dokulari, eklem
kapsiillerini ve eklem fasetlerini gosterir (Meij ve Bergknut, 2010).

1.5.1.4 Manyetik Rezonans Goriintiileme

MRG, spinal kanalin yumusak dokularinin goriintiilenmesi igin en
uygun ileri tanisal goriintiileme yontemidir ve diskopati, medulla spinalis
basilari, lumbosakral bosluk ve lumbal kolumna vertebralisin BT’si ile
karsilastirildiginda dogru bir sekilde degerlendirilmesini miimkiin kilar.
MRG’nin en 6nemli avantajlarindan biri, yeniden bicimlendirme nedeniyle
goriintiide bozulma olmadan sagital ve dorsal diizlem goriintiileri elde etme
yetenegidir. Buna karsiik, BT’de bilgilerin bilgisayarda yeniden
bi¢imlendirilmesi, goriintiiniin bozulmasina neden olur. MRG, kontrast
madde veya iyonize radyasyon kullanimini gerektirmez, ancak BT'den
daha uzun siirer (Ramirez ve Thrall, 1998; Sobrinho ve ark., 2022).

IVD herniasyonu hem Hansen tip I hem de tip II'nin yani sira
ligamentum flavum, faset eklem kapsiilleri veya dorsal longitudinal
ligamentin proliferasyonu, MRG kullanilarak 6nemli bir dogrulukla
goriintiilenebilir. MRG ayrica sinir kokii yer degistirmesi veya sikigsmasi ile
epidural yag kaybinin degerlendirilmesi i¢in BT'ye yardimci olur (Resim 2 ve
3) (Meij ve Bergknut, 2010).
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Resim 2. Lumbal bolgede agrisi olan bir képege ait MRG bulgulari. A. L6-L7 ve L7-

S1 intervertebral disk araliklarinda disk protriizyonlar1 olan bir kopege ait sagittal MR

goriintiisii (T1 agirhikl). B. Ayni hastaya ait T2 agirlikli sagittal goriintiiler (Dr. Ogr.
Uyesi Pmar CAN’1n arsivinden almmustir.)

Resim 3. Resim 2’deki hastaya ait 3D dorsal goriintiiler (Dr. Ogr. Uyesi Pinar
CAN’1n arsivinden alinmaistir.)
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15.1.5 Vertebral Siniis Venografisi

Venografi, intravendz veya transossedz enjeksiyon teknikleriyle
gerceklestirilen vertebral vendz siniislere kontrast madde verilmesiyle olur.
Internal vertebral vendz pleksusun vertebral kanal tabanindaki anatomik
konumu ve her bir [IVD’nin dorsolateral yonii iizerindeki seyri nedeniyle, bu
alanlan etkileyen kompresif lezyonlar, internal vertebral vendz pleksusun
kompresyonu veya yer degistirmesine dair radyografik kanit saglama
potansiyeline sahiptir. Boylece internal vertebral venoz pleksusun konumu ve
doluluk derecesi, vertebral kanal igindeki olasi kitle lezyonlarmin dolayh
olarak degerlendirilmesine olanak saglar. Venografi rutin olarak kullanilmaz;
¢linkii yorumlanmas: siklikla teknik enjeksiyon hatalarindan ve ayni zamanda
internal vertebral venoz pleksusun arborizasyon modellerindeki dogal normal
tiir i¢i anatomik varyasyonlardan dolay1 karistirtlir (Johnston ve ark., 2012).

1.5.1.6 Diskografi

Diskografi, ioheksol veya iopamidoliin (0,1-0,3 ml/kg viicut agirligi)
dogrudan diskin niikleus pulpozusuna enjekte edilmesini ve ardindan
radyografilerin almmasini igerir. Anormal bir diskte 3,0 ml'ye kadar kontrast
madde enjekte etmek miimkiin olabilir. Anormal bir diskogram, kontrast
maddenin intradiskal birikmesi, disk hernisi nedeniyle kontrast maddenin
vertebral kanala fokal ekstravazasyonu ve niikleus pulpozus i¢inde homojen
olmayan kontrast madde paterni goriilmesi ile karakterizedir. Diskografi,
medulla spinalis sinir koklerine etki edebilecek lateral disk ¢ikintilarinin tespit
edilmesinde faydalidir. Bir ¢alismada lumbosakral disk herniasyonunun
teshisinde diskografinin dogrulugu %87 olarak bulunmus ve normal bir
diskogramin disk hernisi olmadiginin ¢ok gii¢lii bir kaniti oldugu
diistiniilmiistiir. Nadir de olsa, diskografiyle iliskili komplikasyonlar
arasinda medulla spinalis hasari, kontrast maddenin komsu yumusak
dokulara sizmasi ve en Onemlisi enjeksiyondan sonra disk hernisine
neden olma veya bunu siddetlendirme ihtimali yer alir (Dewey ve Da
Costa, 2016; Ramirez ve Thrall, 1998).

Bolgenin aseptik olarak hazirlanmasinin ardindan spinal igne, tercihen
floroskopi rehberliginde dogrudan L7/S1 diskine yerlestirilir. Normal bir
diskte kontrast ajan enjekte etmek ¢cok zordur. Dejeneratif bir diskte ise biiyiik
ik bir kdpege genellikle 2-3 ml kontrast madde kolayca enjekte edilebilir.
Kauda ekuina bolgesinin kontrastla smirlandirilmis L7/S1 diski tarafindan
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sikistirlldign  siklikla goriilebilmektedir. Tek bir igne girisi kullanarak
diskografi/epidurografi isleminin kombine olarak gerceklestirilmesi tercih
edilmelidir. Diskogram yapildiktan sonra igne diskten epidural bosluga cekilir
ve ilave kontrast madde enjekte edilir. Epidural kontrast uygulandiktan sonra
ek radyografiler alinir. Diskografinin tek dezavantaji lumbosakral eklem diski
disindaki disklerin degerlendirilmesinin son derece zor olmasidir (Dewey ve
Da Costa, 2016).

1.5.1.7 Epidurografi

Lumbosakral eklemdeki noral kompresyonun degerlendirilmesinde
epidurografi kullanilabilir. Epidurografinin uygulanmasi miyelografiye gore
daha kolaydir ve nispeten diisiik morbiditeye sahiptir. Kontrast madde, igne 3.
sakral ve 1. kaudal vertebralar arasina yerlestirildiginde en iyi sonucu verir.
Ancak lumbosakral eklemdeki epidural bosluga da spinal igne yerlestirilebilir.
Lumbosakral bosluga enjeksiyon yapmak, 3. sakral ve 1. kaudal vertebralar
arasina enjeksiyon yapmaktan daha kolaydir. Bunun nedeni enjeksiyon
yapilacak alanin daha belirgin olmasidir. Lumbosakral bosluga epidural
kontrast madde enjeksiyonunun dezavantajlari, ignenin goriintiilenmeki
istenen bolgede olmasidir. Bu, goriintiiniin yorumlanmasini zorlagtirabilir ve
epidural bosluk tamamen doldurulamayabilir. Epidural boslugun alani belirgin
degildir, yag icermektedir ve ¢ok sayida yanal acikliga sahiptir. Lumbosakral
enjeksiyon yapmanin bir avantaji, ignenin yerini degistirmeden diskogramin
da yapilabilmesidir (De Risio ve ark., 2000; Ramirez ve Thrall, 1998).

1.5.1.8 Miyelografi

Miyelografi, subaraknoid bosluga radyoopak kontrast madde
enjeksiyonunu takiben spinal radyografilerin elde edildigi bir prosediirdiir.
Noniyonik, iyotlu, suda ¢6ziiniir kontrast maddeler kullanilir, ioheksol ve
iopamidol en yaygin olanlaridir. Miyelopatilerin teshisine yardimci olmak igin
kullanilir. Miyelopatinin ndrolojik bulgularina ragmen, radyografilerin normal
veya belirsiz oldugu durumlarda endikedir. Miyelografi ayrica spinal
lezyonlarm yerini, kapsamini ve siddetini tahmin etmede siklikla yardimci
Olur. Tim medulla spinalisi kolay ve hizli bir sekilde goriintiileme yetenegi,
miyelografinin diger goriintiileme prosediirlerine (6rnegin BT, MRG) gore bir
avantajidir. Giiniimiizde veteriner goriintiileme merkezlerinin MRG sistemleri
edinmesiyle beraber, miyelografi ve diger kontrast radyografik prosediirler
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(6rnegin epidurografi, diskografi) kdpeklerin nérogoriintiilemesinde dnemleri
azalmistir (Dewey ve Da Costa, 2016).

1.5.2 Elektrodiagnoz

Nadiren yapilsa da elektrodiagnostik ¢alismalar potansiyel olarak kauda
ekuinanin lezyonlariin/kompresyonlarinin goriintiilemeye kiyasla daha iyi bir
gostergesidir. Nispeten siddetli olgularda, pelvik ekstremite veya kuyruk
taban1 (sakrokaudalis dorsalis) kaslarmin ¢ogunda fibrilasyon potansiyelleri
ve pozitif keskin dalgalar tespit edilebilir. Pelvik ekstremite, paraspinal,
kuyruk ve pelvik diyafram kaslarinin elektromiyografisi (EMG), DLSS'li
kopeklerde denervasyon dagiliminin haritalandirilmasinda kullanilmaktadir
(De Risio ve ark., 2000; A. Worth ve ark., 2019).

1.6 Sagaltim
1.6.1 Medikal Sagaltim

Kafes istirahati, anti-inflamatuar ve analjezik ilaglarin
uygulanmasindan olusan medikal sagaltim, sadece lumbosakral agr1 ataklar
yasayan kopekler igin veya belirtileri epizodik lumbosakral agri ile sinirh olan
kopekler igin siklikla tavsiye edilir. Baglangicta yalnizca agri atagi geciren
kopekler icin 4 ile 8 hafta boyunca kafes istirahati ve agr1 yonetimi onerilir.
Konservatif yonetimle iyilesme orani %24 ile %50 arasindadir. hastalar
egzersize yeniden baslatildiginda belirtiler siklikla tekrarlanir. Eslik eden
obezite durumunda diyet degistirilmelidir. Bu dénemde non-steroid anti-
inflamatuar ilaglar (NSAII), analjezik ve oral kortikosteroid ilaglarin
kullanimi1 endikedir. Bununla birlikte, uzun tedavi siiresi nedeniyle,
NSAIl’larm ve kortikosteroidlerin dogasinda bulunan yan etkiler bu
hayvanlarda sik goriiliir. NSAII’larin yan etkileri gastrointestinal kanama,
gastroduodenal {ilser gelisimi, arteriyel hipertansiyon ve hepatik veya renal
komplikasyonlar nedeniyle hasta saglhigini tehlikeye atabilir. Diklofenak ve
ibuprofen daha az yan etkiye sahiptir ve bu nedenle giiniimiizde tercih
edilmektedir (Janssens ve ark., 2009; Johnston ve ark, 2012; Lorenz ve ark.,
2011; Mencalha ve ark., 2019).

Kopeklerde lumbosakral epidural kortikosteroid enjeksiyonlarinin bir
sagaltim yontemi olarak kullanildigt ve hastalarin %79'unda iyilesme
gosterdigi rapor edilmistir. Epidural kortikosteroid enjeksiyonlarinin basarili
olabilmesi i¢in hastalarin arka ekstremitelerinde herhangi bir proprioseptif
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defisit olmamasi veya idrar/diski kagirma olmamasi gerekir. Onerilen
sagaltim protokolii: 1. gilinde, 14. giinde ve son olarak 42. giinde enjekte
edilen 1 mg/kg metilprednizolon asetatin 3 doz enjeksiyonundan olusur. Lokal
epidural steroid enjeksiyonlari olumsuz etkilere neden olabilir, bagisikligi
zayiflatabilir ve diskospondilit varsa diskospondilitin hizlanmasina neden
olabilir. Kemosensitif malign tiimérlerin neden oldugu KES'te sitostatik
ilaglarla kemoterapi endikedir (Meij ve Bergknut, 2010; Sulla ve ark., 2019).

DLSS'li kdpeklerde egzersiz diizeni, kas kiitlesini korumak igin diizenli
kisa tasma yiirliyiislerini igermelidir. Ayrica diizenli yiizdiirmek de hastanin
iyilesmesine yardimci olabilir. Tekrarlayan lumbosakral agri ataklar1 olan
calisan kopekler, is yapmay1 birakirsa iyilesebilir. Konservatif sagaltim altta
yatan sorunu (6rn. IVD hastalig1) iyilestirmez; ancak yeterli agr1 yonetimi
olusturabilir (Meij ve Bergknut, 2010).

1.6.2 Cerrahi Sagaltim

Cerrahi sagaltim endikasyonlar1 arasinda konservatif sagaltimin
basarisiz olmasi, siddetli agr1 ve siddetli norolojik defisitler (6zellikle idrar
kagirma) yer alir. Cerrahi prosediir segenekleri arasinda dorsal dekompresyon
(dorsal laminektomi), fasetektomi, foraminotomi ve fiksasyon-fiizyon yer alir
(Lorenz ve ark., 2011).

1.6.2.1 Dorsal Dekompresyon

Dorsal laminektomi, basitge kolumna vertebralisin dorsal yOniiniin
ortadan kaldirilmasidir. KES, kemik proliferasyonu veya yumusak doku
hipertrofisi veya her ikisine bagli olarak sinir koklerinin sikigmasiyla iligkili
oldugundan; sinir koklerinin etkilendigi bdlgenin dorsal kemik kismimin
kaldirilmasi, sinir kokleri iizerindeki baskiy1 hafifletir ve sarkan veya tasan
disk materyalinin ¢ikarilmasina olanak tanir. Lumbosakral stabiliteyi
tehlikeye atmadan tatmin edici noral dekompresyon elde etmek i¢in, lezyonu
ameliyattan Once hassas bir sekilde lokalize ve karakterize etmek onemlidir.
Bu bakimdan BT ve MRG diger goriintilleme yontemlerine gore iistiindiir.
Dekompresif cerrahi, DLSS'yi tedavi etmek i¢in en yaygin kullanilan tekniktir
(De Risio ve ark., 2000; Johnston ve ark, 2012).

L7 laminal kemiklerin kaudal {icte ikisi ¢ikarilir ve kranial laminal bir
koprii birakilir; ancak gerektiginde yarik L6'ya kadar genisletilebilir. Kemik,
L7'min kaudal ylizeyinin altinda uzanan interarkuat ligamentin sublaminar
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uzantilar1 da dahil olmak {izere miimkiin oldugunca lateral olarak ¢ikarilir.
Boylece lateral girintilerde sikisip kalan L7 ve S1 sinir kokleri serbest
birakilir. Kauda ekuina sinir kokleri ve dural kese belirlenerek sislik ve
yapisikliklar agisindan incelenir. Yapisiklik durumunda, vendz siniislere zarar
vermemeye dikkat edilerek sinir dokusu disk ¢ikintisindan nazikge kurtarilir.
Kompresyonun daha da hafifletilmesi i¢in kismi diskektomi yapilir. Bu
prosediir dorsal fenestrasyon (veya aniilektomi) ile baslatilir ve niikleer
pulpektomi (veya niikleotomi) ile devam ettirilir. Dejenere olmus disk
materyalini ¢ikarmak igin kii¢iikk bir kemik kasigi veya kiiret kullanilir.
Dekompresyonun ardindan serbest deri alt1 yag grefti alinir, kiigiik bir parga
yag grefti (1 cm x 0,5 cm) kauda ekuinanin altinda ventral aski olarak
kullanilir ve dural yapisikliklarini ve yeni kemik olusumunu 6nlemek icin
biiyiik bir par¢a yag grefti laminektomi bolgesine dorsal olarak nakledilir.
Yetersiz kapatma teknikleri ve zayif hemostaz, seroma olusumuna ve
postoperatif enfeksiyon riskine neden olabilir (Meij ve Bergknut, 2010).

Yapilan ¢aligmalar dorsal laminektominin kisa vadede olgularin %69
ila %93'iinde ameliyat sonras1 klinik belirtileri iyilestirdigini gostermektedir;
ancak uzun vadede olgularin %3 ila %37'sinde klinik belirtiler tekrarlanir
(Tanoue ve ark., 2022).

1.6.2.2 Fasetektomi

Fasetektomi, L7/S1 prosessus artikularislerinin (faset) parsiyel ya da
total olarak uzaklastirilmasi islemidir. Dorsal laminektomi ile beraber yapilir.
Fasetektomi de L7/S1’in prosessus artikularis eklem kapsulasi ensize edilir.
Sonra fasetler matkap ile delinir. Fasetlerin ventralinde ronjiir ile uzaklastirilir
(Fossum, 2013).

1.6.2.3 Foraminotomi

Lateral foraminotomi, L7/S1 intervertebral foramenlerdeki L7
sinirlerini etkileyen kesin olarak lokalize lezyonlarin dekompresyonunu
saglayan bir yontem olarak gelistirilmistir. Lateral foraminotomi standart bir
dorsal laminektomi ile veya endoskop destekli mini-dorsal laminektomi
yoluyla da birlestirilebilir. Bununla birlikte, bu yontemin klinik yararlilig
heniiz in-vivo olarak kanitlanmamigtir. Foraminotominin ameliyat sonrasi
basari sonuglar1 %66,7 ila 95 arasinda degigsmektedir. Ameliyat 6ncesi digki
velveya idrar kagirmasi olan kopeklerde (ameliyattan sonraki haftalar ile aylar
icinde) idrar kacirmada iyilesme meydana gelebilse de ¢ogu durumda idrar
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kagirmanin diizelme olasilig1 yoktur (Fossum, 2013; Jeffery ve ark., 2014,
Meij ve Bergknut, 2010).

1.6.2.4 Fiksasyon-Fiizyon

Fiksasyon-fiizyon cerrahisi, agriy1 veya kauda ekuina disfonksiyonunu
azaltmay1 hedefler. Bu, vertebral kanal veya foraminada sinir sikigmasinin
dinamik bilesenlerini ortadan kaldirarak, kemikleri sabitleyerek hareketin
onlenmesiyle gerceklestirilir ve genellikle lumbosakral eklemi hafifce
fleksiyon yapilarak foramina agilir ve aniiler ¢ikinti azaltilir (Jeffery ve ark.,
2014).

Dorsal distraksiyon fiksasyon-fiizyonda amag, disk genisligini ve
foramenleri eski haline getirmek, ndral dokular {izerindeki baskiy1 hafifletmek
ve lumbosakral eklemi pin veya vidalarla stabilize etmektir. Fiizyon, dorsal
lamina iizerine siingerimsi bir kemik grefti yerlestirilerek desteklenir.
Distraksiyondan sonra, pin ug¢larmin veya vida baslarmin lumbosakral
kolumna vertebralisin dorsal yonii boyunca dahili bir fiksatér gérevi goren
polimetilmetakrilat igine gomiilmesiyle fiksasyon saglanir. Bu prosediir dorsal
laminektomi ile kombine edilebilir. Dorsal ¢apraz pin tekniginde, pinler L7
prossessus spinozusundan baglayarak ¢apraz bir yontemle ilial kanatlara dogru
ilerletilir. Bu teknik L7'nin prosessus spinozusunun biitlinliigiine baghdir,
dolayisiyla dorsal laminektomi yalnizca Sl'e yapilabilir. Sabitleme
tekniklerinin komplikasyonlar1 implant kaynaklidir (Meij ve Bergknut, 2010).

Lumbosakral bdolgeyi sabitlemek icin pedikiill vidalari ve rodlart
kullanilabilir. DLSS'li kopeklerde S1'in ventral subluksasyonu yaygindir.
Pedikiil vidast ve rod fiksasyonu dnceden var olan lumbosakral instabiliteyi
diizeltir. Teknik dorsal laminektomi ile birlestirilebilir. Kolumna vertebralisin
distraksiyonu intervertebral foramenleri genigletir.  Spinal flizyon,
niikleotomiden sonra IVD bosluguna siingerimsi bir kemik greftinin
(prosessus spinozuslardan ve laminer kemikten) yerlestirilmesiyle ve kikirdak
plaklarin kiiretajla dikkatlice ¢ikarilmasiyla desteklenir (Meij ve Bergknut,
2010; Thitaram, 2018).
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GIRIS

Miillerin inhibe edici hormon olarak da bilinen, anti Miillerian hormon
(AMH) holodimerik glikoprotein ozellikte ve 140 kilodalton (kDA)
agirhgmdadir. Sadece gonadlarda salgilanan AMH, transforme edici biiyiime
faktorii Beta (TGF- B) siiperailesine aittir (Cate ve ark., 1986). Yapilan
caligmalarla AMH’nin disi ve erkek reprodiiktif organlarin iglevleri {izerine
etkileri oldugu tespit edilmistir (Josso ve Clemente, 2003; Teixeira ve ark.,
2001). Ekspresyonu erkekte sertoli hiicreleri, diside ise ovaryum graniiloza
hiicreleridir (Vigier ve ark., 1984). Bu hormonun varligi, erkek fotal
gelisimde, Miiller kanalinin gelismesini engellemektedir. Diside ise
embriyogenezis asamasinda AMH yokluguna bagli olarak uterus, tuba uterine,

vaginal boliim gibi disi genital organ kisimlart gelismektedir (Anderson ve
ark., 2012).

Ineklerde preantral ve kiigiik antral folikiillerin graniiloza hiicreleri
AMH salmmminin en fazla oldugu yerlerdir. Folikiiler gelisme ilerledikge
AMH miktar1 azalmaktadir (Baarends ve ark.,, 1995). Biiylikk antral
folikiillerde ve ovulasyon dncesinde ise folikiiler sivi igerisinde oldukga diisiik
miktarda salgilanmaktadir (Andersen ve ark., 2006; Monniaux ve ark., 2008;
Seifer ve ark., 1993). In vitro kosullarda hiicre kiiltiir ortamlarma, AMH’nin
eklenmesi ile sigan ve insan ovaryumlarinda meydana gelen follikiilogenesiz
etkisi incelenmistir. Calisma sonuglarina gére AMH nin primordiyal folikiiller
asamasindan primer folikiil olusumunun engellendigi ortaya konulmustur
(Carlsson ve ark., 2006; Nilsson ve ark., 2007). Ayrica follikiilogenezisin
sonraki asamalarinda ise follikiillerin FSH’ye kars1 duyarsiz hale gelmesine
neden olan FSH reseptorlerini bloke ettigi tespit edilmistir (Fanchin ve ark.,
2003; Nilsson ve ark., 2007).

In vitro kosullarda yapilan calisma ile AMH konsantrasyonu
bulunmayan farelerde, AMH’ nin follikiil uyarici hormon (FSH) duyarliligi
iizerinde inhibitor etkisi dogrulanmistir. Aymi1 deney kosullar1 ile GnRH
antagonist tedavisi sonucunda diisik serum FSH  diizeylerinde,
ovaryumlarinda AMH olmayan fareler, ovaryumlarinda AMH bulunan
kontrol grubundaki farelerle karsilastirildiklarinda daha fazla sayida biiyiiyen
follikiillerinin bulundugu bu arastirmada ortaya konulmustur (Durlinger ve
ark., 2001).

Insan hekimliginde yaygin olarak dlgiilen AMH primordiyal ve atretik
folikiiller tarafindan iiretilememektedir. Sadece saglikli gelisen folikiiller
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tarafindan salgilanmaktadir. Boylece AMH konsantrasyonlari, ovaryumlarin
morfolojik yapilari, sagliklari ve ovaryum folikiillerinin toplam sayist
hakkinda dolayli olarak bilgi vermektedir (La Marca ve Volpe, 2006). Ayrica
serum AMH seviyesindeki artisin siddetli olmasi graniiloza hiicre
tiimdrlerinin tan1 ve teshisinde 6nemli bilgiler vermektedir (Long ve ark.,

2000).

AMH gelisen folikiillerin, ovaryum havuzundaki biiyiikliigiin ideal bir
belirtecidir. Giinlimiizde insan (Van Rooi ve ark., 2002; Visser ve ark., 2006)
ve farelerde (Kevenaar ve ark., 2006) folikiiler rezervlerin en iyi endokrin
belirtegleridir. Ineklerde ise kiigiik antral gonadotropin duyarli folikiil
popiilasyonunun giivenilir bir endokrin belirteci oldugu bildirilmektedir (Rico
ve ark., 2009). Sunulan ¢aligmada AMH ile ineklerde fertilite arasindaki iligki
hakkinda bilgi verilecektir.

INEKLERDE ANTI-MULLERIAN HORMON VE
FERTILITE

Anti Miillerian hormonun ovaryum {izerine etki mekanizmasi kesin
olarak bilinmemektedir. Ancak luteinize edici hormon (LH) ve FSH i¢in
graniiloza hiicre duyarliligini azalttig1 diisiiniilmektedir (Visser ve Themmen,
2005). Ovaryum rezervine bagli olarak AMH, insanlarda dogurganligin
kantitatif bir belirleyicisi olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Ayrica
inekler de dahil olmak {izere diger tiirlerde reprodiiktif verimliliginin
potansiyel biyobelirteci olarak incelenmektedir (Ireland ve ark., 2010;
Monniaux ve ark., 2011; Rico ve ark., 2011). Insanlarda yapilan cesitli
caligmalarda, AMH konsantrasyonunun, déllenme, implantasyon ve gebelik
oranlar1 gibi oosit gelisim potansiyeli ile ilgili bir dizi iireme parametresiyle
de iligkili oldugunu bildirmistir (Fanchin ve ark., 2007; Majumder ve ark.,
2010; Takahashi ve ark., 2008).

Disi memeliler, dogduklar1 zaman ovaryumlarinda ¢ok sayida saglikli
folikiil bulundurmaktadirlar (Erickson, 1966). Bunlar, primordiyal folikiillerin
aktive edildigi ve en sonrasinda atreziye olacak veya ovulasyona ugrayacak
olan folikiil havuzunu barindiran ovaryum rezervlerinden olusmaktadir
(Scaramuzzi, 2011).

Plazma AMH konsantrasyonu ve antral folikiil sayis1 (AFC), ovaryum
rezervinin kapasitesi ve fonksiyonu hakkinda bilgi verebilen iyi bir belirtegtir.
AMH konsantrasyonu ile fertilite arasimda pozitif iliski bulunmaktadir
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(Ireland ve ark., 2010, Ribeiro ve ark., 2014). Bu ylizden, birbiriyle anlamli
derecede pozitif iliskiye sahip olan AFC ve AMH gibi ovaryum rezervinin
giivenilir biyo-belirtegleri, fertilite 6zelliklerini tahmin etmek i¢in giivenli bir
sekilde kullanilabilmektedir. Yiiksek AMH konsantrasyonuna sahip siit¢li
diivelerin gebelik oranlarmin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Ayrica
dogumdan sonra yiiksek AMH seviyelerine sahip buzagilarin siiriide kalma
siirelerinin daha uzun oldugu tespit edilmistir. AMH’nin Inek ve koyunlarda
sliperovulasyona cevabin Onceden tahmin edilmesi gibi avantajlar1 da
bulunmaktadir.  (Mossa ve  ark., 2017). Boylece @ AMH'nin
degerlendirilmesinin, siliperovulasyona daha iyi yamt veren ineklerin
belirlenmesinde, siit ineklerinde siiperovulasyon programlariin etkinligini
arttirllmasinda kullanilabilecegi bildirilmistir (Souza ve ark., 2015).

AMH ovaryum iizerine iki farkli roli oldugu disiiniilmektedir.
Bunlardan birisi primordiyal folikiil rezervlerinden primer ve preantral
folikiillerin gelismesini engelleyerek ovaryumdaki folikiiler kaynaklarin erken
tilkenmesinin engellemek, digeri ise folikiiler gelisim basamaklarini
diizenleyerek preantral ve kiiclik antral folikiillerin FSH’ye kars1 tepkisini
azaltmaktadir (Dewailly ve ark., 2014).

Kemirgenlerde yapilan c¢alismalarda, AMH’nin olgunlasmamis
ovaryumlarda farklilasma ve steroidojenez, preantral folikiillerin FSH bagiml
gelisimi gibi basamaklar1 da inhibe ettigini gdsterilmistir. Bu durum, erken
folikiiler biliyiimede AMH’nin diizenleyici bir roliiniin  oldugunu
gostermektedir. Ancak terminal folikiiler gelisimin kontroliindeki AMH
O6nemi tam olarak anlagilmamistir (Vigier ve ark., 1987).

Yapilan bir calisma ile Siyah Japon ineklerinde plazma AMH
seviyesinin yas, parite ve dogum sonrasi farkli donemler ile iliskisi
incelenmis. Bir, iki ve daha fazla dogum yapan ineklerde dogum sonrasi 2-8.
giinlerde ve dogum sonrasi ilk ovulasyondan 2 giin énce ve 12 giin sonra
plazma AMH seviyelerine bakilmigtir. Plazma AMH konsantrasyonu ile yas
ve parite arasinda pozitif bir korelasyon oldugu bildirilmistir. Ayrica yas ve
paritenin goniillii bekleme siiresi boyunca Siyah Japon ineklerinde plazma
AMH konsantrasyonlarint énemli 6l¢iide etkiledigi belirtilmistir (Koizumi
and Kadokawa 2017). Bir bagka calismada ise gebe olan diiveler ile
dogumdan sonra tekrar gebe kalma araliginda olan ineklerin kan
dolasimindaki AMH seviyeleri acisindan herhangi bir iliski kurulamamistir
(Carvalho ve ark., 2015).
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Antral folikiil sayisi1 yas ilerledik¢e azalmaktadir. AFC'nin 5 yagma
kadar artt1g1, sonrasinda ise azaldig1 bildirilmektedir. Laktasyon déneminde
yliksek AFC oranina sahip olan inek ovaryumlarinin daha biiyiik, dogan yavru
agirliklarinin daha fazla ve gebelik oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. AFC miktar1 et¢i diivelerde (Cushman ve ark., 2009) ve siit
ineklerinde benzer etkiler gostermektedir (Mossa ve ark., 2012). AFC ve
AMH seviyelerinin yiiksek olmasi somatik bilylime, olgunlasma ve viicut
gelisimi ile ilgili endokrin regiilasyonla iligkili olabilecegi ve muhtemelen
gonadlar etkiledigi bildirilmektedir. Yagsla birlikte AFC ve AMH seviyesi
diismekte ve primordiyal overn folikiillerin agamali bir sekilde azalmasi,
ovaryum rezervlerinde ciddi kayiplar ortaya g¢ikmaktadir (Mossa ve ark.,
2012).

Ovariyal antral follikiil sayis1 bakimimndan anne ve disi yavru arasinda
da iligki oldugu bildirilmektedir (Walsh ve ark., 2014). Bu durum daha biiyiik
antral follikiil popiilasyona sahip hayvanlarin avantajli  oldugunu
aciklamaktadir. Holstayn ve Jersey inekleri ile bunlardan alman disi
yavrularin dolasimindaki AMH seviyeleri arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu tespit edilmistir (Batista ve ark., 2016). inek ve disi yavrusu arasinda
anlamli bir iliski olmasia ragmen bu orant1 ¢ok diisiiktiir. Ineklerde AFC orta
derecede kalitsal olmasia ragmen (Walsh ve ark., 2014), erken embriyonik
gelisimde meydana gelen negatif enerji dengesi, annenin yasi veya laktasyon
durumu dogacak buzagilardaki antral follikiil sayisim etkileyebilmektedir
(Evans ve ark., 2012). Bu faktorlerin fazlaligi ve gesitliligi ise yavru ve anne
arasindaki AMH seviyesinin iligkisini olumsuz yonde etkilemektedir.
Dolayisiyla saha sartlarinda AMH seviyelerinin Olgililmesi ile fertilitenin
tahmin edilebilmesi hala tartigmali bir konudur (Baruselli ve ark., 2018).

Kuzularda pre-pubertal donemde belirlenen AMH seviyeleri
degerlerine bakildiginda, gebe kalmayan ve ikinci kez ciftlesen kuzularin
AMH seviyelerinin, ilk ¢iftlesmede gebe kalan kuzulara gore daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (Lahoz ve ark., 2012). Baska bir ¢aligmada ise 11-12
aylik holstayn diivelerin buzagilama Oncesi ve sonrasindaki fertilite
parametreleri ile AMH seviyeleri degerlendirilmistir. Birinci, ikinci ve tiglincii
buzagilama 6ncesinde farkli AMH seviyelerine sahip olan bu diivelerde, ilk
tohumlama gebelik oraninin, dogumdan sonra tekrar gebe kalma araliginin ve
servis periyodunun benzer oldugu bildirilmektedir. Fakat her laktasyonda
AMH seviyesinin diistiigii belirtilmektedir (Jimenez- Krassel ve ark., 2015).
Ayrica diisiik AFC oranina sahip olan siit ineklerinin ilk tohumlamada gebe
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kalma oranlar, yliksek AFC oranina sahip olan ineklere gore daha diistiktiir
(Mossa ve ark., 2012). Florida’da yapilan bir ¢aligma sonuglarina géore AMH
seviyesi yiliksek olan ve servis periyodunu takiben tohumlanan ineklerde
gebelik oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica gebe kalan
ineklerin ise 30. ve 65. giinler arasinda gebelik kaybi insidenslerinin AMH
seviyesi diisiik olan ineklere gore daha az oldugu bildirilmistir. Bunlara ek
olarak Ostrus tespitinden sonra tohumlanmis ineklerde dolasimdaki AMH
seviyesi ile gebelik basina atilan tohum sayisi arasinda da pozitif bir iligki
oldugunu belirtilmistir. Fakat senkronize edilen ineklerde dolasimdaki AMH
ile gebelik bagmma atilan tohum sayis1 arasinda herhangi bir iligki
kurulamamistir (Ribeiro ve ark., 2014). Bir baska calismada ise Holstayn
diivelerdeki AMH seviyeleri ile folikiil, korpus luteum, toplanan toplam
embriyo veya transfer edilen embriyo sayisi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir (Yildiz ve ark., 2024).

Cesitli calismalarda hayvan materyalinin yetersiz olmast veya AFC
gruplardaki ineklerin yaslarinin birbirinden farkli olmas1t AMH ve AFC ile
fertilite parametreleri arasindaki baglantiy1 zayiflatmaktadir. Yaglh ineklerin
kullanildig1 ¢apraz seleksiyonlarda diisiik AMH seviyesi ve AFC’ye baglh
olarak ¢esitli nedenlerden dolay1 siirliden ¢ikartilan inekler fertilite
parametrelerinde degisikliklere neden olabilmektedir. Kombine sonugclar
dahilinde diisiik AMH seviyesine sahip olan diivelerde oldugu gibi ineklerde
de fertilite oram1 daha diisiiktiir. Ayrica siirli igerisinde hayvanlar kendi
yasitlaryla karsilastirildiginda diisitk AMH ve AFC’ye sahip ineklerin, AMH
ve AFC orani yiiksek olan ineklere gore fertilite 6zellikleri daha diisiik oldugu
belirtilmektedir (Cushman ve ark., 2009; Jimenez-Krassel ve ark., 2015;
Martinez ve ark., 2016; Mossa ve ark., 2012).

Diisiik AFC’ye sahip olan ineklerde AMH seviyesinin de diisiik olmas1
beklenilmektedir. Ayrica bu ineklerin, follikiiler gelisimi ve oosit kalitesinin
zayif oldugu bildirilmektedir (Ireland ve ark., 2011). Diisiik AFC’li ineklerde
seksiiel sikluslar sirasinda gonadotropin sekresyonunun normalden daha fazla
oranda arttigi, progesteron yogunlugunun ise azaldig1 bildirilmektedir
(Jimenez-Krassel ve ark., 2009). Bu durum uzun siireli olarak follikiillerin
baskilanmasi ile iligkili oldugu i¢in bu tiir hayvanlarda mayozun yeniden
baslamasi ve erken oosit olgunlagmasi fertiliteyi aksatmaktadir (Cerri ve ark.,
2009; Revah ve Butler, 1996).
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Ureme 6ncesi ve sonrasi diisiik progesteron konsantrasyonlari, daha
fazla gebelik kaybi insidensine yol agmaktadir. Gebeligin devamu AMH
tarafindan da etkilenmektedir. Diisiik AMH seviyesine sahip olan ineklerde
yiiksek ve orta seviyedeki AMH seviyesine sahip olan ineklere gore gebelik
kayiplar1 daha fazla yasanmaktadir. Diisitk AFC modeline dayanan (Jimenez-
Krassel ve ark., 2009), diisik AMH’li ineklerin Ostrus dongiisii boyunca
progesteron konsantrasyonlarinin da diisiikk olmasi beklenilmektedir (Wiltbank
ve ark., 2011). Bu nedenle diisik AMH seviyesine sahip olan ineklerde
gebelik kaybi insidensinin artmasina neden olmaktadir. Ayrica diisiik AFC’ye
sahip ineklerde ostrus siklusu boyunca endometriyumda da normal kalinlik
Olgiilememektedir. Bu tiir uteruslarin gebeligin devami ve konseptusun
implantasyonu icin yeterli kapasiteye sahip olmadigi belirtilmektedir
(Jimenez-Krassel ve ark., 2009).

AMH ekspresyonu follikiillerin biiyiimesiyle azalmakta ve AMH
konsantrasyonlari, ovulasyon oOncesi follikiilde parakrin eylemleri olabilen
preantral ve kiiciik antral follikiillerin {iretimi ile nispeten sabit kalmaktadir.
Ayrica, ovulasyon oncesi follikiillerin kumulus hiicreleri AMH'yi eksprese
eder ve ovulasyona yakin steroidogenezde de rol oynayabilir (Monniaux ve
ark., 2012).

Yapilan bir c¢alisma ile Zebu, Avrupa tipi sigir ve kiiciik melez
hayvanlarin sistemik ve lokal AMH ile iireme parametreleri (antral folikiil
sayisi, ovaryum capi, oosit sayisi, boliinme ve blastosist orani) arasindaki
iliski arastirilmigtir. Zebu'da plazma AMH ve AFC iliskisinin Avrupali tip
sigirlarla karsilastirildiginda daha iyi oldugu tespit edilmistir (Baldrighi ve
ark., 2014; Batista ve ark., 2014). Plazma AMH ve folikiil stvi AMH’nin,
AFC ve oosit sayisi ile korelasyonu bulunmustur. Ayrica Avrupa tipi
sigirlarda ilk kez graniiloza hiicre AMHR2 RNA ekspresyonu incelenip ve
oosit sayst ile pozitif iligki tespit edilmistir (Stojsin-Carter ve ark., 2016).

AMH seviyeleri ineklerin siiriide kalma siiresini belirleyen faktorlerden
biridir (Jimenez-Krassel ve ark., 2015).Yapilan bir caligmada siit¢ii ineklerin
AMH seviyeleri 6l¢iilmiis ve AMH sevileri diisiikten yiiksege dogru sirasiyla
QI1, Q2, Q3 ve Q4 olarak gruplandirilmis, AMH seviyesi en diisiik olan (Q1)
stit ineklerinin ilk buzagilamadan sonra siirlide kalma oranlarmin en diisiik
oldugu bildirilmistir. 11-14 yasindaki holstayn diivelerindeki AMH'nin tek bir
Ol¢iimii, sabit yapisindan dolayi1 gelecekteki siirii yasam siirelerini tahmin
etmede yardimci olabilmektedir. Siiriinlin uzun 6miirlii veya verimli yasami
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icin siirlide kalmasi aylik 24-35 dolar kazang saglamaktadir (Cole ve ark.,
2009). Q1 ve Q4 gruplarinda siiriide kalma siireleri arasinda ki farklilik
ortalama 172 giin olup, AMH seviyesi yiiksek olan Q4 i¢in ortalama 137-200
dolar ekonomik gelire denk gelmektedir. Bu nedenle basit bir yontem olan
AMH 6l¢iilmesinin, iistiin 6zellikte olan geng yetiskin diivelerin se¢ilmesine
olanak saglayacagi ve siit isletmesinin karliligini arttiracagi tespit edilmistir
(Jimenez-Krassel ve ark., 2015).

Ovaryumda 10-15 giin boyunca kalan folikiil sivilarinda yiiksek AMH
konsantrasyonlar1 folikiiler gelisimin erken evresinde negatif bir etkiye yol
acarak folikiiler geligimleri (yani, antral dncesi folikiillere) engelleyebilir. Bu
durum yeni folikiiler dalgalarin miktarinda diisiise veya bir hipofiz
gonadotropin uyaricisina cevap verme kapasitesinde degisikliklere neden
olmaktadir. Ayrica AMH, antral folikiil graniiloza hiicrelerinde aromataz
(CYP19A1) enzimini ve FSH'nin neden oldugu LH reseptoriinii inhibe
etmektedir (Di Clemente ve ark., 1994; Monniaux ve ark., 2008). Folikiillerin
15 giin kadar kalmasi, testosteron seviyelerinde bir artigla birlikte folikiiler
stv1 Ostrojen konsantrasyonlarinda azalma gdosterdigi bildirilmektedir. Kalict
folikiiler graniiloza hiicre katmanlarinin kaybi (Diaz ve ark., 2015) ve / veya
AMH tarafindan indiiklenen CYP19Al1 inhibisyonundan
kaynaklanabilmektedir (Di Clemente ve ark., 1994; Monniaux ve ark., 2008).

Polikistik over sendromu (PKOS) bulunan kadmnlarda, folikiiler
kistlerin olusumunda ve gelisiminde AMH nin etkisi oldugu diigiiniilmektedir.
Insan folikiiler kistleri, yiiksek miktarda intrafolikiiler AMH konsantrasyonu
gostermektedirler. Anovulatér PKOS'da iretilen AMH miktarinin normal
graniiloza hiicrelerinden iiretilen AMH miktarindan 75 kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Dolayistyla AMH'nin, PKOS'da goriilen folikiiler gelismenin
engellenmesi ve ovulasyonun gergeklesmemesinin nedeni olabilecegi
diigiiniilmektedir (Pellatt ve ark., 2007). Ayrica kadinlarda preoviilator
folikiiller s1v1 icerisinde AMH konsantrasyonu diisiik seviyelerdedir (Fanchin
ve ark., 2007; Seifer ve ark., 1993).

Ineklerde folikiiler kist gelisimi sik gériilen bir over disfonksiyonu olup
reprodiiktif basarisizligin major kaynagidir (Vanholder ve ark., 2006). Kist
olusumundan o6nce meydana gelen fonksiyonel degisiklikler tam olarak
bilinmemektedir. Ancak ineklerde sik¢a karsilasilan folikiiler kistler insan
polikistik over sendromu (PKOS) ile benzetilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada,
inek ovaryumlarinda kist olusumundan &nceki kiiglik antral folikiillerde (10
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mm), kist ve folikiillerde AMH konsantrasyonlarinda fonksiyonel
degisiklikler incelenmis. Inek ovaryumlarinda meydana gelen kistlerin, kiigiik
antral folikiillerin biiylimesi ve steroidojenezindeki degisiklikler, muhtemelen
kist olusumu agiklamaktadir. Ancak terminal folikiiler gelisim asamasinda,
normal ovaryum ve kistli ovaryum folikiillerinde AMH konsantrasyonu
benzer oranlarda bulunmustur. Intrafolikiiler AMH, insan folikiillerinin aksine
ineklerde kistik gelisim belirteci olmadigi tespit edilmistir. Kistlerdeki diisiik
AMH konsantrasyonlari luteinizasyon ile iliskilendirilir (Monniaux ve ark.,
2008).

SONUC VE ONERILER

AHN’nin  ovaryum iizerine etki mekanizmast tam olarak
bilinmemektedir. Ancak LH ve FSH’nin graniiloza hiicre duyarliligini
azalttig1 disiiniilmektedir. Yagam boyunca AMH konsantrasyonu tayini ile
giftik  hayvanlarmda AMH’nin  fertilite  iizerine  etkisi  ortaya
konulabilmektedir. Ciinkii dolasimdaki AMH konsantrasyonu ineklerde
reprodiiktif verimliliginin potansiyel biyobelirtecidir. AMH konsantrasyonu
dollenme, implantasyon ve gebelik oranlar1 gibi oosit gelisim potansiyeli ile
ilgili bir dizi fertilite parametresiyle de iliskilidir.

AMH miktarmin tespiti ile tiretken siirii mri tahmin edilebilmektedir.
Dolasim AMH seviyesi diisiik olan diivelerin ilk dogumdan sonra siit
veriminin diigiik ve laktasyon siirelerinin kisa oldugu tespit edilmistir. Dogum
sonrasi ¢esitli nedenlere (mastitis, laminitis, agik giin siiresinin fazla olmasi,
diisiik siit verimi, zayif kondisyon, oliim vb.) bagh olarak diisik AMH
seviyelerine sahip olan ineklerde siiriiden erken ayrilma oranlar yiiksektir.
Dolayisiyla diivelerde AMH konsantrasyonunun belirlenmesi, siiriide kalma
stiresini tahmin etmek igin kullanisli bir belirteg olabilir. Ovaryum rezerv
kavrami, ineklerde ovaryumda bulunan morfolojik olarak saglikli folikiillerin
sayist ve ineklerde dogurganlik oraniyla iligkilidir. AMH seviyeleri ile
ovaryum rezervi ve toplam oosit sayisi belirlenebilmektedir. Béylece AMH
seviyesi inegin reprodiiktif hayati hakkinda bilgi vermektedir.

Ineklerde dolastm AMH seviyesinin 6lgiilmesi invivo ve invitro
embriyo iiretimi ic¢in kaliteli oositlerin toplanmasina ve siiperovulasyona
yliksek yanitin alinmasina yardimeci olmaktadir. AMH'nin degerlendirilmesi,
sliperovulasyona iyi yamt veren inekleri tanmimlamak ve bdylece
stiperovulasyon programlarinin etkinligini arttirmak i¢in kullanilabilmektedir.
Siiperovulasyon  maliyetinin ~ olduk¢a  yiiksek  olmasi  nedeniyle,
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stiperovulasyona iyi cevap veren ineklerin 6nceden tahmin edilebilmesi bagari
oraninin arttirabildigi gibi, maliyetin de azalmasina imkan saglayacaktir.
AMH seviyesi ile siliperovulasyon arasinda pozitif korelasyon bulunmasi,
stiperovulasyon protollerinde AMH’nin 6nemini vurgulamaktadir. Yiiksek
AMH seviyelerine sahip ineklerde toplanan embriyolarn sayisinin ve
kalitesinin, diisiik AMH seviyesine sahip ineklere kiyasla daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Dolayisiyla AMH seviyesi yiiksek olan ineklerin secilmesi
embriyo liretiminde verimliligin ve ekonomik kazanci arttirabilmektedir.
Sonug¢ olarak AMH'nin ineklerde baz1 fertilite parametreleri ile iliskilidir.
Ancak giivenilir bir biyobelirteg olmasi i¢in bu konudaki bilgi birikiminin
artmasi gerekmektedir.
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GIRIS

Bir kitada ya da tiim diinya yiizeyinde etkisini gosteren salgin
hastaliklara ‘Pandemi’ denilmektedir (Yildiz, 2017). Geg¢misten bugiline
diinyanin her bolgesinde meydana gelen salgin hastaliklar, toplumsal olarak
halki derinden etkilemistir. Ozellikle belirli bolgelerde ortaya ¢ikan ve goc,
ekonomik etkilesimler, savag ve ticaret nedeniyle yayilma hizi artan salgin

hastaliklar, ¢ok sayida Oliimlerin yasanmasina neden olmustur (Simsek,
2020).

Bir hastaligin pandemi olarak nitelendirilmesi i¢in 6liim sayisinin fazla
olmast ya da hastaligin yaygm bir sekilde goriilmesi yeterli olarak
goriilmemektedir. Bunlarin haricinde meydana gelen hastaligin bulagict
olmasi da gerekmektedir (Y1ldiz, 2017). Bu nedenle;  Diinya Saglik Orgiitii
(WHO);

1. Hastaligin daha 6nce o toplumda goriilmemis olmasi,

2. Hastalik etkeninin insanlara bulasiyor olmasi ve ciddi hastalik
tablosu olusturmasi,

3. Hastalik etkeninin bulasicilig1 ve yayginliginin kolay olmasi,

kriterlerini  saglayan  salgin  hastaliklan  pandemi  olarak
adlandirmaktadir.

Gecmisten giinlimiize pandemi ilan edilen hastaliklar;
v’ Veba Salgini

v Cigek Hastalig1

v Kolera

v Grip Salgmi

v  HIV/AIDS

v SARS Salgini

v MERS Salgini

v Ebola

v Covid-19
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1.VEBA

Veba, Yersinia pestis (. pestis) tarafindan meydana g elen, zoonoz
karakterde bir hastaliktir (Naphy ve Spic er, 2004). Veba hastalig1 tarihte {i¢
pandemi ile g iindeme gelmigir. Yaasnan bu pandemiler netic esinde ¢ok biiyiik
kayiplarin yasanmasina neden olmustur. Baglangi¢ noktasi Misir olan ilk pandemi,
kisa bir zaman aralifinda tiim Avrupa iilkelerine yayilmis ve yaklagiklarak 100
milyon insanin hayatini kaybetmesine neden olmustur. 1346’da baslayan ve kara
6lii m olarak bilinen ikinci pandemide de Avrupa niifusunun dortte biri hayatini
kaybetmistir. Cin ve Hindistan’1 etkileyen ve 1894 yilinda ortaya ¢ikan son
pandemide ise, yaklagik 12 milyon insanin 61diigii bildirilmistir (Perry ve
Fetherston, 1997; Titball , 2003; Rollins ve ark., 2003).

Vahsidogadaki hayvanlar ile bu hayvanlarin tagiyiciligini yaptig1 bit ve pireler
hastaligin ana rezervuari olarak bilinmektedir (Von Lubitz, 2005). Xenopsylla
cheopis olarak adlandirilan fare pirelerinin insanlari 1sirmasi ile etken
insanlara bulagabilmektedirPirelerin kan emmesi sonucunda enfekte olmus
konaktan yaklagik 300 bakteri almaktadir. Alinan bakteriler rezervuar gérevi
yapan pirede 3-9 giin igerisinde cogalma donemi tamamladiktan sonra, pirenin
kan emmesi sonucunda yeni konaga ge¢mektedirler (Titball , 2003 ; Rollins
ve ark., 2003).

Enfekte olmuskedilerden, pirelerden, enfekte materyallerle temas ya da
laboratuvar maruziyeti yoluyla olmaktadir. Kulugka siiresi genellikle 2-7 giin
arasindadir (Raoult ve ark., 2013; Drancourt ve Raoult, 2016). Hastalik
tablosu bubonik, septisemik ve pnomonik veba olmak iizere ii¢ sekilde ortaya
cikmaktadir.

Bubonik veba: Kara 6liim olarak adlandirilmaktadir. Vebada en fazla
goriilen ve 1sirilan bolgeye en yakin lenf yumrularinda siskinlik ve
iltihaplanmaya neden olan klinik formdur. Meydana gelen bu sigkinliklere
bubon adi verilmektedir. Tedavi edilmemesi durumunda etken viicudun her
yerine yayilir ve klinik tablo vebanm pndmonik ya da septisemik formuna
doniisebilir.

Septisemik Veba: Y. pestis’in viicuda girdikten sonra kan dolagimina
geemesi sonucunda septisemik form meydana gelir. Klinik olarak kilo kaybi,

yiiksek ates, doku Oliimleri sonucunda parmak uglarinda, ayaklarda ve
burunda siyahlagsma goriilmektedir.
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Akciger Vebasi (Pnémonik Veba): Klinik olarak en az goriilen form
olmasina karsin oOldiiriiciiliigii en yiiksek olan formdur. Tedavi edilmeyen

septisemik veba ya da ileri diizeydeki bubonik veba olgularinda etkenin kan
yolu ile akcigerlere yerlesmesi ya da enfekte partikiillerin inhalasyon yolu ile
alinmasi sonucunda gerceklesmektedir. Klinik olarak dispne, 6ksiiriik, ates ve
sok gibi belirtiler  goriilse de birkag gilin icerisinde oOlim ile de
sonuglanabilmektedir (Kilig, 2006; Raoult ve ark., 2013; Kwit ve ark., 2015;
Istek, 2017) .

Tedavi kapsaminda streptomisin, gentamisin ve siprofloksasin siklikla
kullanilmaktadir. Akciger vebasinda ise; izolasyon kosullarinin saglanmasi
oncelikli segenek olmalidir. Ayrica enfekte olan kisiler ile temas saglanmasi
durumunda temasta bulunan kisilere 7 gilin boyunca siprofloksasin ve
doksisiklin ile tedaviye baslanmasi gerekmektedir. Tedavi kapsaminda f3-
laktamlarin kullanilmasi kontrendikedir (Kilig, 2006; Yang, 2018).

2. CiCEK HASTALIGI

Orthopoxvirus ailesinden variola viriisiniin neden oldugu ¢igek
hastalig1 akut bulasici bir hastaliktir (Alkoy, 2003). Hastalik 18. yiizyilin
sonlarinda yilda yaklasik 400.000 Avrupalinin 6limiine neden oldu. Ayrica
tim korliiklerin iicte birinden sorumluydu. Enfekte olanlarin %20-60'1 ve
enfekte ¢ocuklarin % 80'inden fazlasi hastaliktan 6ldii. Cigek hastaligi, 20.
ylizyilda tahminen 300-500 milyon 6limden sorumluydu (Akin, 2001).

Dogal enfeksiyon virlisiin orofaringeal veya respiratuvar mukozaya
yerlesmesi ile ger¢eklesmektedir. Enfektif dozu 10-100 mikroorganizma olan
hastaligin, bulastiriciligt da ¢ok yiiksektir. Bulasma solunum yolu veya
lezyonlu bolgeler ile temas sonucu gergeklesmektedir (Uyar ve Akgali, 2006).

Etken, inhalasyon, enfekte viicut sivilart veya kontamine esyalarla
temas sonucunda insandan insana bulasmaktadir. Bulastiriciligin en fazla
oldugu donem kulucka donemi ile atesin goriildiigli donemler arasinda
meydana gelmektedir. Burada orofarinks kismi ana odak olarak islev
gormektedir. Viriis dalak, kemik iligi ve lenf nodiillerinde ¢ogalir. Variola
viriisiiniin rezervuar1 veya vektorii yoktur (Uyar ve Akcgali, 2006). Etkenin
kulugka siiresi 1-2 haftadir. Bolgesel lenf nodiillerine yerlesmesi ve orada
¢ogalmasindan sonra 3 veya 4 giin igerisinde asemptomatik olarak viremi
gerceklesmektedir. Bu asamadan sonra prodromal donem baglamaktadir.
Prodromal dénemde ates, bas, karin ve sirt agrisi gibi klinik belirtiler ortaya
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cikar. 2-4 siiren prodromal donemin ardindan ates diismeye baslar ve deride
dokiintiiler ortaya g¢ikmaya baslar. Ik olarak yiiz bdlgesinde baslayan
dokiintiiler, daha sonralar kol ve bacaklara da yayilmaya baslar. Baslangicta
makiiler formda olan dokiintiiler daha sonra papiil, vezikiil ve en son olarak da
piistiiler forma donmektedir (Fenner ve ark., 1987; Akin, 2001; Alkoy, 2003).
Meydana gelen dokiintiiler baslangigta sugicegi karigtirilabilmektedir. Ancak
sucigeginde meydana gelen lezyonlar hem yiizeysel hem de gévde kisminda
daha yogun olarak bulunmaktadir(Akin, 2001; Alkoy, 2003).

Teshis amaciyla; klinik materyallerden alinan 6rneklerle yapilan hiicre
kiltiiri, korioallontoik  membran  kiiltiiriinde  virusun  izolasyonu
yapilabilmektedir. Bunlarin etkenin serolojik olarak varliginin ortaya
konulmasi veya PCR analizleri ile de etken tespiti yapilabilmektedir. Ancak
etkenin laboratuvar kosullarinda tanisinin konulabilmesi sadece uluslararasi
yetkilendirilmis merkezlerde yapilabilmektedir (Henderson ve ark., 2002;
Uyar ve Akgali, 2006).

Tedavide bagisiklik sistemini giiglendirici takviye ilaglar verilmekte
ve evde bakim prosediirleri uygulanmaktadir. (Breman ve Henderson, 2002).

3. KOLERA

Kolera, Vibrio (V.) cholerae etkeninin neden oldugu bagirsak
enfeksiyonuna bagl akut ve siddetli ishal ile seyreden zoonoz karakterde bir
hastaliktir (Aslan, 2020). Etkenin yalnizca Ol ve O139 serogruplar salgina
neden olmaktadir (Namal ve Kilig, 2015). Etken Gram negatif, fakiiltatif
anaerob, optimal 37°C’de iireyebilen, iireme ortaminda % 2-3 NaCl isteyen,
kivrimli gomak morfolojisine sahiptir (Howard-Jones, 1984). V. cholerae,
Inaba, Ogawa ve Hikojima ad1 verilen ii¢ serotipe ayrilmaktadir (Hood ve
ark., 1981).

[k defa 1817 yilinda Bengal’de ortaya gikan bu pandemi, 19. yiizyilda
ortaya ¢ikmis en Oliimciil pandemi olarak tanimlanmistir (Sartyildiz, 1996;
Namal ve Kilig, 2015). Sindirim sitemi yolu ile yayilan kolera hastaliginda 6
Klinik form goriilmektedir. Bunlar;

1-Asemptomatik Kolera: Bu formda enfekte olan kisilerde herhangi
bir klinik belirti bulunmamaktadir. Bu tip hastalar koleray1 etkenini

yaydiklarindan dolay: tanilarinin erken doénemde koyulup tedavi edilmeleri
gerekmektedir (Ak, 2011).
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2-Kolera Diyaresi: Hasta olan bireylerde genel olarak zehirlenme
belirtileri goriilmektedir. Hastalar ayakta dolasabilmesine ragmen 2-3 giin

boyunca devam eden ishal ve kusma gibi belirtiler goriilebilmekte ve iyilesme
stirecleri de 3 ya da 4 hafta kadar devam edebilmektedir. Hatta iyilesme
stirecinden sonra klinik tablo tekrardan ortaya ¢ikabilmektedir (Ak, 2011).

3-Cholera Sicca: Klinik tablonun en agir oldugu ve belirtilerin en hizli
ortaya ¢iktig1 formdur. Viicut sivilariin barsaklarda toplanmasi sonucunda

meydana gelen kollaps nedeniyle hasta kisiler tedavi firsati bulamadan soka
girer ve Oliirler (Ak, 2011).

4-Tifoid Form: Bu form genellikle ¢ocuklarda goriilmektedir. Tifo ile
benzer belirtiler gosteren bu formda ates ve biling bulanikligi gibi belirtiler
gozlenmektedir. (Ak, 2011).

5-Kolera Gravis (Gercek kolera sekli): Inkiibasyon siiresi 5 saatten 2-
3 giine kadar degisebilir. ilk klinik belirti peristaltik hareketlerin artmas: ile
ortaya c¢ikmaktadir. Baglangigta barsaklarda dolgunluk hissi vardir ve
yumusak kivamda bir digkilama godzlenmektedir. Baslangigta pis kokulu ve

renkli olan disk1 daha sonralar1 kokusuz ve piring suyu kivaminda olmaktadir.
Ileri vakalarda hasta giinde 20-30 hatta bazen daha fazla diskilama
yapabilmekte ve tuvalate bile yetisememektedir (Ak, 2011) .

6-Kolerin (Hafif kolera sekli): Kolera gravisin hafif seyirli seklidir
(Ak, 2011).

Etkenin teshisi amaciyla, thiosulfate citrate bile salt sucrose (TCBS)
agar, Deoxyholate citrat agar, Eosin Methylene Blue Agar, ENDO,
Salmonella Shigella agar gibi besiyerlerine yerlerine ekimleri yapildiktan
sonra Gram boyama ve bazi biyokimyasal testler yapilmaktadir. Yapilan
ekimler sonucunda {iireyen siipheli kolonilerden O grup 1 antiserumlarn
kullanilarak lam {izerinde agliitinasyon durumlar incelenir. Agliitinasyonun
pozitif sonug verdigi izolatlar serotipe 6zel olan Ogawa ve Inaba antiserumlari
ile karistinlmaktadir.  Agliitinasyon goriilmesi  halinde kesin  tam
konulabilmektedir. Ayrica siipheli olarak degerlendirilen koloniler, alkali
peptonlu suda iireme, Voges proskauer testi, mannoz, arabinoz ve sakkaroz
gibi testlere de tabi tutularak identifiye edilebilmektedir (Abbott ve ark., 2011;
Quinn ve ark., 2011).

Kolera tedavisinde esas amag, ishal ve kusma ile kaybedilen sivinin
yerine konulmasidir. Bunun ic¢in dehidratasyon dereceleri belirlenir ve
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tedaviye baglanir. Hafif olgularda antibiyotik tedavisi Onerilmez, kusmalar
kesilince baglanir. Trimethoprim-sulfamethoxazole, Eritromisin, Furazolidon,
Tetrasiklin kullanilabilir (Kanter, 2020).

4. GRIP SALGINI (INFLUENZA)

Orthomyxoviridae ailesinden olan Influenza viriisii, negatif polariteli,
zarfli ve tek sarmalli bir RNA virisiidiir. Yapisinda viriisiin hiicreden
ayrilmasmi saglayan noraminidaz (NA) ve konak hiicre reseptorlerine
tutunmadan sorumlu hemagliitinin (HA) bulunan etkenin A, B ve C olmak
iizere Ui¢ antijenik tipi bulunmaktadir. Etken hem yapisi hem de konakg1
yelpazesinin  genis olmast nedeniyle siklikla antijenik degisiklige
ugramaktadir. Bu degisiklikler; antijenik drift (antijen siiriklenme) ve
antijenik shift (antijen kayma) olarak adlandirilmaktadir (Aslan ve
Badillioglu, 2000; Sanli, 2010).

[Ik olarak 1510 yilinda Malta’da baslayan bu pandemi Sicilya’ya
ulastiktan sonra neredeyse tiim Avrupa iilkelerine yayilarak cok sayida
insanin dlmesine neden olmustur. 1918-1919 yillar1 arasinda meydan gelen
pandemide ise 20 milyondan fazla insan hayatini kaybederken, 1972-1981
yillar1 arasinda meydana gelen 6 epidemide ise yaklagik 200.000 insanin
o6ldiigii kaydedilmistir (Boynukara ve ark., 2009). En biiyiik salgin ise 1918-
1919 yillarinda izlenmis ve bu salgmn diinyada 21 milyondan fazla kisinin
Oliimiine yol agmustir.

Influenza pandemileri; ispanyol gribi (HIN1-1918), Asya gribi (H2N2-
1957-58), Hong Kong gribi (H3N2-1968), Domuz gribi (H1N1-2009) ve
Avian Ifluenza (H5N1-2003/2004) olarak tanimlanmslardir (Yilmaz ve ark.,
2007; Koger, 2020).

Influenza klinik olarak soguk algmligi ve mevsimsel grip ile
karigtirilabilmektedir. Aralaridaki fark tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1: Soguk alginligi, Mevsimsel grip ve Influenza’nin klinik belirtileri arasindaki

farklar.
Belirtiler | Soguk algmhgi Mevsimsel grip | influenza
Ates Nadir olarak Genellikle Siklikla
gorlilmektedir. goriilmektedir. rastlanilmaktadir
ve hastalarin
%80’inde 38.3
derece ates
goriilmektedir.
Oksiiriik Oksiiriik kesik Oksiiriik kuru ve | Balgamsiz ve kuru
kesiktir ve kesik kesiktir. bir oksiiriik vardir.
balgamlidir.
Agr Agrilar hafiftir. Orta derecede Viicut agrilart
agr1 mevcuttur. yaygin ve ciddi
boyutlardadir.
Burun Gegici burun akintis1 | Yaygin olarak Nadir
akitis mevcuttur. goriilmektedir. goriilmektedir.
Halsizlik Hafif derecede Yaygin olarak Ciddi boyutlarda
goriilmektedir. gorillmektedir. goriilmektedir.
Hapsirma Yaygindir. Siklikla goriiliir. | Sik rastlanan
belirti degildir.
Ani Bir iki giin icerisnde | 1-2 giin Gribin belirtileri 3
semptomlar | belirtiler icerisinde yliz ile 6 saat
goriilmektedir. bolgesinde igerisinde ortaya
kizariklik ctkmaktadir. Ishal,
gorilir. ates ve yaygin
Istahsizlik, bas viicut agrilari
donmesi ve goriilmektedir.
kusma gibi
belirtiler 4-7 giin
stirebilmektedir.
Ishal yaygin
olarak
goriilmektedir.
Bas agrist | Nadirdir. Yaygindir. Nadirdir.
Bogaz Siklikla Yaygindir. Nadirdir.
agrisi goriilmektedir.
Nefes Hafif derecede Orta derecede Act verecek
darlig goriilmektedir. goriilmektedir. derecede nefes
darlig1 vardir.
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Hastaligin tanisi, solunum yolu 6rneklerinden hiicre kiiltiirii, PCR veya
serolojik testlerle viriisiin belirlenmesi sonucu konulabilmektedir.

Tedavide; Amantadin, Rimantadin ve NA inhibitorleri olan Oseltamivir
ve Zanamivir siklikla kullanilan ilaglardir ( Wong ve Yuen, 2006).

5. HIV/AIDS

Insan Immiin Yetmezlik Viriisii ya da Human Immunodeficiency Virus
olarak adlandirilan HIV, Retroviriis ailesinin Lentiviriis alt ailesine ait
viriistiir. HIV kaynakli meydana gelen enfeksiyonlarda bireylerin etken ile
enfekte olmasi ile klinik semptomlarin goriilmesine kadar gecen siire oldukca
uzundur. Bu nedenle yavas anlamma gelen ‘Lenti’ olarak
adlandirilmaktadirlar. Diger viriislerin aksine DNA yerine RNA genetik
materyaline sahiptirler. Etken 100-120 nm c¢apmnda ve sferik bir yapiya
sahiptir (Sulukan ve ark., 2009).

[lk olarak 1981 yilinda Amerika’da homoseksiiel erkeklerde ve
goemenlerde Pnomocystitis Carinii Jiroveci Pnomonisi (PCP) ve Kaposi
sarkomu (KS)’nun tespit edilmesi sonucunda AIDS hastalig1 ortaya ¢ikmustir.
Meydana gelen bu enfeksiyonlarda tedaviye yanit alinamamakta ve bu yiizden
de hastalik nedeniyle oliimler yasanmaktaydi. Nedeni daha 6nce bilinmeyen
ve literatiirlerde de bulunmayan bu hastalik arastirmacilar tarafindan “AIDS”
(Akkiz Immiin Yetmezlik Sendromu, Acquired Immune Deficiency
Syndrome) olarak adlandirildi. 1983 yilina gelindiginde ise AIDS’e neden
olan etken izole ve identifiye edilmistir. Yapilan calismalar neticesinde
viriisiin enfekte olan insanlarda bagisiklik sistemini zayiflattigi ve bu nedenle
de tedaviye yanit almamadig1 bildirilmistir (Savas, 2015; Ceyla, 2016).

Virilis, kan, anne siitli, sperma ve vaginal akintilar yolu ile
bulagmaktadir. AIDS’in bulagmasi i¢in HIV ile enfekte bu viicut sivilarinin
saglikli kisilere bulagsmasi gerekmektedir (Sulukan ve ark., 2009; Ceyla,
2016). Klinik belirti olarak yedi evre gdzlenmektedir.

Viriisiin bulaginfisiite viicut sivilari ile bulagsmanin meydana gelmektedir.

Primer HIV infeksiyonu ( Akut HIV infeksiyonu ): Bu evrede gece
terlemeleri, eklem agrilari, bulanti/kusma, ishal gibi belirtiler goriilmektedir
(Savas, 2015; Giiven, 2015). Meydana gelen bu klinik belirtilerin ¢cogu 7 ile
10 giin icerisinde gegmektedir. Ancak enfekte olan kisiler bu evrede genital
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stvilarinda  fazla miktarda etken bulundururlar ve bu yiizden de
bulagtiriciliklari oldukga fazladir (Sulukan ve ark., 2009; Giiven, 2015; Akgiil
ve ark., 2018).

Serokonversiyon (Antikor olusmasi): Bu asamaya gelen hastalarin
cogunda etkene karsi antikor gelisimi baglar. Ancak meydana gelen bu
antikorlarin hastalig1 onleyici etkisi bulunmamaktadir. Sadece hastalik
etkeninin tanis1 agisindan onem arz etmektedir. Serokonversiyon donemi de
etkenin bulagmasi acisindan biiyiik 6nem arz etmektedir (Giiven, 2015; Ceyla,
2016).

Asemptomatik Donem: Enfekte kisiler antikor olusumundan sonra
"Asemptomatik Donem"e gegis yaparlar. Bu asamada herhangi bir klinik
belirti goriilmez. Ancak hastalar bu donemde de etkeni yaymaya devam
ederler. Bu donem yaklagik 8 ile 10 yil kadar siirmektedir (Yildirim, 2006;
Giiven, 2015).

Erken Semptomatik Doénem: Klinik semptomlarin gozlemlendigi
erken semptomatik donemde, bas agrilari, asir1 kilo kaybi, uzun ve tedaviye
yanit vermeyen ishal, deride pullanma, bagisiklik sisteminin
baskilanmasindan kaynakli agizda herpesviriis ve mantar lezyonlarina
rastlanilmaktadir (Yildirim, 2006; Giiven, 2015).

AIDS (Ge¢ Semptomatik Doénem): Bagisiklik sisteminin iyice
baskilandig1 bu donemde firsat¢i patojenlerden kaynakli enfeksiyon tablolari
ya da kanser meydana gelebilmektedir. Genellikle HIV’niin neden oldugu
hastalik olgular1 AIDS olarak tanimlanmaktadir. Ancak etkenin viicuda
girmesinden sonra meydana gelen tiim evreler HIV enfeksiyonu olarak
tanimlanirken, bu evrelerin son basamagi da AIDS olarak tanimlanmaktadir
(Yildirim, 2006; Giiven, 2015).

fleri Evre: Bu evrede etkene bagl olarak goziin retina tabakasinda
sitomegaloviriis retiniti meydana gelebilmektedir. Bu asamadaki hastalarda,
tedavi edilmelerine ragmen yine de hastaligin ortaya c¢ikisma engel
olunamamaktadir (Yildirim, 2006; Giiven, 2015).

Etkenin  teshisi  amaciyla  genellikle  serolojik  testlerden
yararlanilmaktadir. Bu amagla ELISA en yaygin kullanilan serolojik testtir.

Hastaligimm tedavisinde cogunlukla Zidovudin kullanilmaktadir
(Yildirim, 2006).
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EBOLA

Ebola viriis, ilk defa 1976’da izole edilmistir. Sudan, Demokratik
Kongo Cumbhuriyeti ve Ebola nehri civarinda goriilmiistiir ve ismini buradan
almistir. Hastalik Filoviriis familyasindan bir RNA viriisli olan ebola virusii
tarafindan meydana gelmektedir (Dal ve ark., 2015).

Dogal konakgisinin meyve yarasasi oldugu diisiiniilen Ebola viriisiiniin,
rezervuart tam olarak bilinmemektedir. Etkenin insanlara dogadaki vahsi
hayvanlar tarafindan gectigi ve insandan insana da bulasarak biiyiik salginlara
neden oldugu bildirilmistir (A¢ikel ve Bilgiler, 2014). Etken viicuda girdikten
sonra fagositlere, hepatosit ve kan damarlarma gecerek etkinligini devam
ettirebilmektedir. Iyilesenlerin viicut sivilarinda 3 aya kadar kalabilmektedir
(Acikel ve Bilgiler, 2014).

Hastaligin baslangici aniden ortaya c¢ikar ve Ebola’da baslangigta
meydana gelen klinik belirtiler hastaliga spesifik degildir. Bu nedenle
hastaligin tanis1 zor konulmaktadir. Ates (>38°C), bas agrisi, genel halsizlik,
kas agrisi, eklem agris1 ve bogaz agrisim1 genellikle ishal ve karmn agrisi
izler. Sonradan lekelenen gegici morbiliform deri dokiintiisii genellikle
hastaligin ilk haftasinin sonunda ortaya ¢ikar. Hastaligin ii¢lincii giiniinden
sonra hemorajik belirtiler yaygindir ve petesinin yani sira gastrointestinal
sistemin herhangi bir yerinden ve diger bir¢cok bolgeden kaynaklanabilen agik
kanamalar meydana gelebilmektedir (Cohen, 2004; Dixon ve Schafer, 2014;
Dal ve ark., 2015).

Ebola virlislerinin erken teshis edilmesi amaciyla burun svabi ve
solunum sistemi akintilarindan alinan Orneklerle yapilabilmektedir. Etken
teshisi amaciyla c¢ogunlukla serolojik (ELISA) ve molekiiler (RT-PCR)
yontemlerden yararlanilmaktadir (Zaki ve ark., 1999; Kale ve Mor, 2005).
Destekleyici tedavi uygulanmaktadir (Chowell ve Nishiura, 2014).

CORONAVIRUS PANDEMILERI (Sars-CoV; Mers-CoV; Covid-
19)

Coronaviriis ler, pozitif iplikli, tek sarmalli ve biiyiik, zarfli bir RNA
viriisiidiir. Ertken Konak hiicrenin sitoplazmasinda ¢ogalmaktadir. Etkenin
ylizeyinde bulunan ve glikoproteinden olusan ¢cubuga benzer yapida uzantilari
bulunmaktadir. Yiizeyde bulunan bu ¢ikintilarin tag benzeri goriiniimlerinden
dolay1 Latince’de “corona”, yani “ta¢” anlamima gelen Coronavirus (tach
viriis) olarak adlandirilmislardir (Kanra ve Kara ve 2003; Li, 2016; Giirlevik,
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2020). Koronaviriislerin en biiylik 06zelligi mutant olusturabilmeleridir.
Meydana gelen her mutant, yeni bir koronavirus salginina neden
olabilmektedir (Akyol, 2005).

Sars-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome) Pandemisi: SARS-
CoV ile enfekte hastalar, halsizlik, bas agrisi, miyalji, ates, kuru oksiiriik ve
nefes darlig1 ile erken sistemik semptomlar gostermektedirler. Ardindan genel
olarak solunum sikintisi gelir ve 1-2 haftaya kadar 6liimle sonuclanabilen
siddetli pndmoni olgulart meydana gelir (Zhao ve ark., 2020). Ates 38°C’nin
iizerindedir ve oOksiiriik yaygindir. Ancak nefes darligi, tasipne veya plorezi
hastaligin ilerleyen dénemlerinde belirgindir. Mikoplazma veya klamidyanin
neden oldugu diger atipik pnémonilerden farkli olarak, SARS’ta rinore ve
bogaz agris1 gibi iist solunum sisteminde meydana gelen semptomlarin
yayginligt daha az olarak goriilmektedir. Raller gibi solunum bulgulari
vakalarin {igte birinden daha azinda mevcuttur ve ciddiyetleri genellikle gogiis
radyografisindeki bulgulara gore beklenenden daha diisik olarak
goriinmektedir (Peiris, 2003).

Mers-CoV (Middle East Respiratory Syndrome) Pandemisi: ilk defa
2012 yilinda Suudi Arabistan’m Cidde kentindeki bir hastanede tespit
edilmistir. Ciddi pndmoni tablosu ve bobrek yetmezligi sonucunda hastaneye
getirilen hastadan alinan balgam 6rneginde MERS-CoV teshisi yapilmistir.
MERS-CoV i¢in insandan insana bulasma, enfekte kisilerle yakin temas
yoluyla gergeklesir ve bulagsma kanallari, havadan, damlacik veya yutma
yollarini igerir (Afshar, 2020).

COVID-19 (SARS-CoV 2) Pandemisi: ilk olarak Cin’in Wuhan
sehrinde ortaya ¢ikan ve oldukca bulasici olan COVID-19 pandemisi, basta
Cin olmak iizere diinyadaki tiim iilkelere yayilarak biiyiikk salginlarin
yasanmasina neden olmustur. Bulagma, ¢ogunlukla insanlar aras1 yakin temas
sonucu meydana gelmektedir. Hasatligin yayilmasinda 6zellikle herhangi bir
klinik belirti gdstermeyen asemptomatik bireylerin biiyiik rolii bulunmaktadir.
(Li ve ark.; 2020; Yesil ve Hacimustafaoglu, 2020). Semptomlarla ilgili
olarak ates, oksiiriik, bas agrisi, hemoptizi, ishal, solunum giicliigii ve gogiis
rahatsizhigr bildirilmigtir. COVID-19 enfeksiyonu klinik olarak MERS veya
SARS'tan daha hafif gibi goriinse de, siddet ve Olim yilizdesi agisindan
virusiin daha bulasici oldugu bildirilmistir (Afshar, 2020).

Coronavirus enfeksiyonlarinda teshis amactyla molekiiler yontemlerden
(PCR) yararlanilmaktadir (Cheng ve ark.; 2007). Hastaligin tedavisinde esas
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amag, izolasyon Onlemlerinin almmasi ile etkenin bireyler arasinda
yayilmasini onlemektir (Afshar, 2020).
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GIRIS

Suni tohumlama, spermanin disi genital kanala uygun bir arac ile
nakledilmesi olarak tanimlanabilir. Bilinen en eski yardimci lireme teknigidir.
Suni tohumlamanin kullanimi ilk olarak sanitasyon (giftlesme (veneral) veya
temas ile bulagan bulasici hastaliklardan korunma) amaciyla ortaya ¢ikmaistir.
Ancak suni tohumlamanin siiriideki genetik kapasiteyi hizli sekilde artirmasi
nedeniyle takip eden zamanda hayvan yetistiriciler tarafindan daha fazla
benimsenmistir. Dondurulmus (cryopreserved) spermanm kullaniminin
miimkiin olmas ile suni tohumlamanin ekonomik yonii artmistir. Tohumlama
basina kullanilan sperma miktarmin diisiiriilmesi sayesinde {istiin genetik

kapasiteye sahip damizlik babalarin ¢ok daha yaygim/etkin olarak kullanimi
gerceklestirilebilmistir (Faigl ve ark., 2012; Dayanikli, 2023).

Koyunlarda suni tohumlama uygulamalar1 sezon, ¢evre ve genetik yap1
gibi pek ¢ok faktoriin etkisi altindadir. Diinyanin belirli bolgelerinde projeni
testlerin etkili kullaniminda suni tohumlama 6nemli yer tutmaktadir. Rusya’da
suni tohumlamanin gelisimi 1. Diinya Savasindan sonra Avustralya’dan
Merinos 1rkinin getirilmesi ile baslamis ve devaminda kitlesel bir program
halinde uygulanmistir. Bu {ilkede tiim hayvan popiilasyonunun yaklagik %72-
76’sin1 kapsayan 42-44 milyon bas koyun tohumlanmigtir. 1980’lerde
laparoskopi yontemi ile intrauterin suni tohumlamanm Avustralya’da
gelistirilmesi tohumlanan koyun sayisinda artiglar meydana gelmesini
saglamistir (Gordon, 2004; Dayanikli, 2023).

Genetik 6zelliklerini yavrularna aktarma yetenegine sahip istiin
damizliklardan elde edilen spermanin yapay olarak disilere transferi
uygulamalart genetik ¢aligmalar ve yetistiricilik alaninda gogu iilkede sektor
haline gelmistir. Bazi {ilkelerde suni tohumlama uygulamalari koyun
yetistiriciliginde vazgecilmez bir 6neme sahiptir. Ornegin Avustralya dnemli
bir koyun popiilasyonuna sahiptir. Bu iilkede 1994-95 yillarinda yaklagik
500.000 bas disi koyuna farkli yontemler kullanilarak suni tohumlama
uygulanmistir. Fransa’da 2010 yilinda 812.000 bas disi koyuna suni
tohumlama uygulanmistir. Bu uygulamalarin  653.000°1 siit¢li  siiriilerde
uygulanmistir. Bu da toplam siitgli siiriilerin yaklasik %350’sine tekabiil
etmektedir. Yine etci siirilerde 159.000 bas disi koyun tohumlanmustir. Bu ise
toplam etci siiriilerin %4’iine denk gelmektedir. Fransa’da uygulanan suni
tohumlamalarin yaklagik %95°1 taze sperma kullanilarak gerceklestirilmistir
(Leboeuf ve ark., 1998). Giiniimiize yakin bagka bir kaynaga gore ise
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Ispanya’da 60.000, Kanada’da ise 50.000 bas koyuna yillik olarak suni
tohumlama uygulanmaktadir (Herndndez Ballesteros ve ark., 2015).

Tablo 2. Koyunlarda 1998 yilinda farkli cografi bolgelerde gergeklestirilen suni
tohumlama sayilar1 (David ve ark., 2012).

Cografi Bolge Taze Sperma Donmus Sperma
Afrika 400 20.400

Kuzey Amerika 3.500 250

Uzak Dogu 1.307.900 458

Yakin Dogu 2.392 1.400

Avrupa 1.854.068 136.705
TOPLAM 3.168.260 159.213

Ulkemizde ise suni tohumlama uygulamalari gen¢ Cumbhuriyet
donemiyle baslamistir. Donemin Tarim Bakani Sabri Toprak, bir Rus
veteriner hekim olan Prof. Mihailow’u 1926 yilinda Tiirkiye’ye davet etmistir.
Prof. Mihailow, Karacabey Harasindaki koyunlara suni tohumlama uygulamig
ve Tirk veteriner hekimlere suni tohumlama egitimi vermistir. 1950’li yillara
gelindiginde ise suni tohumlama ince yapagi ihtiyacini kargilamak maksadi ile
Merinoslastirma projesi kapsaminda genis uygulama bulmus, tohumlanan
hayvan sayilar1 300.000 baslara kadar ¢ikmistir. Ancak 1980’lere gelindiginde
ekonomik sebepler ve vaginal tohumlama sonrasinda basari oraninin diisiik
olmas1 nedeni ile koyunlarda suni tohumlama calismalar1 durmustur (Ozkoca,
1984). Giinlimiizde ise koyun suni tohumlama uygulamalar1 ¢ok sinirli olup
sahada yeterince uygulanmamaktadir (Dayanikli, 2023).

Tablo 3. Ulkemizde 1935-1972 yillarinda koyunlarda uygulanan tohumlama sayilar1 (Ozkoca,
1984).

Yillar Tohumlanan Koyun Sayisi
1935 3.998

1940 121.128

1945 -

1950 5.523

1955 44.463

1960 122.080

1965 186.199

1970 328.499

1971 267.535

1972 135.213
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Koyunlarda suni tohumlama yontemleri baslica vaginal (basit vaginal,
servikal ve trans servikal) ve laparoskopik olmak iizere iki ana baslik altinda
degerlendirilebilir.

1. VAGINAL SUNi TOHUMLAMA

Bu yontemde, hayvanin arka kismi yukarida kalacak sekilde bir 6zel bir
sehpaya yerlestirilir veya bir kisi tarafindan bu pozisyonda tutulur. Hayvanin
perineal bdlgesi temizlenir. Basit vaginal tohumlamada (kor tohumlama)
tohumlama katateri 45°’lik aciyla vulva dudaklar arasindan direk vaginaya
yonlendirilir. Zorlamadan kataterin ilerletilebildigi son noktada sperma
birakilir. Daha uygun yontemler gelistirildiginden kullanimi birakilmistir.
Servikal tohumlama ydnteminde ise kayganlastirilmis bir spekulum
kullanilarak vaginaya girilir ve bir 151k kaynagi da kullanilarak ostium uteri
externa goriiliir. Tohumlama katateri serviksin igine 3-5 mm kadar gegirilir,
taze veya dondurulmus sperma buraya birakilir. Asiri zorlamalar, kasilmalara
ve fazla hacimde sperma servikste irritasyona sebep olabilmektedir (Aytug ve
Gokgen, 1990; ileri ve ark., 2000; Manafi, 2011)./

Koyunlarda vaginal suni tohumlama, genellikle taze sperma ya da
sogutulmus (kisa siireli saklanmig) sperma ile uygulanmaktadir. Uygulama
prosediirii oldukg¢a kolay olup, saha sartlarinda kolaylikla uygulanabilirdir.
Taze sperma ile elde edilen gebelik oranlar1 %30-50 arasinda degismektedir.
Eger donmus sperma kullanilir ise ¢ok daha diisiik oranlar elde edilmektedir
(%5-15) (Evans ve Maxwell, 1990). Tohumlamada kullanilacak olan sperma
miktarinin en az 0.2 ml ve progresif motil spermatozoon sayisinin en az 400 x
106 olmas1 gereklidir. Tohumlama zamani genellikle kizginlik baslangicindan
12 saat sonra olmalidir. Ancak kizginlik siiresinin uzamasi durumunda 12 saat
ara ile yeniden tohumlama gerekmektedir (Nuti, 2007).
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Servikal tohumlama ise daha g¢ok tercih edilmektedir. Genellikle taze
sperma ya da sogutulmus (kisa siireli saklanmig) sperma kullanilmaktadir.
Ostrus senkronizasyonu sonrast yapilan tohumlamalar ile %40-80 arast
gebelik oranlart elde edilmektedir (Chemineau ve ark., 1991). Ideal
tohumlama zamani 12-14 giin siire ile intravajgnal progesteron uygulanmasi
sonrasinda, vagina ig¢i araglarin ¢ikartilmasi sonrasinda 55. saat olarak
uygulanmaktadir. Donmus sperma kullaniminda elde edilen gebelik oranlari
diisik kalmaktadir.(%25-35) Ancak kriyopreservasyon tekniklerinin ve
tohumlama tekniklerinin gelismesi ile %60’lara varan basarilar bildirilmistir
(Anel ve ark., 2005; Paulenz ve ark., 2005; Paulenz ve ark. 2007).
Tohumlamada kullanilacak olan sperma miktar1 en az 0.2 ml ve motil
spermatozoon sayisi en az 200 x 10 olmalidir (Nuti, 2007).

Trans servikal tohumlama yonteminin temel mantig1 suni tohumlama
kataterinin serviks kanalindan gecirilerek spermanin direk uterusa
birakilmasidir. Trans servikal yontem olan Guelph Sisteminde, koyuna fotal
hayatinda oldugu gibi kambur durusunu aldiran ekipmanlar kullanilir.
Kayganlastirilmis spekulum vagina igerisine yerlestirilerek 151k kaynagi ile
orificium uteri externanin goriilmesi saglanir. Serviksin external giris kivrimi
serviks pensi (forseps) ile tutularak nazik¢e vaginanin vestibulumuna dogru
kaudal olarak geri ¢ekilir. Egik tipte ve onceden sperma yiiklenmis sun’i
tohumlama katateri ile serviksin gegilmesi prensibine dayanir. Bazi
aragtirmacilar tarafindan pek c¢ok, ucu kor ve agili sonlanan, fleksibl ve ¢ap1
serviksin en dar kismindan daha ince kataterler denenmistir. Bu katater ile
dorsal kambur pozisyonunda zapturapt altina alinan koyunlarda serviks
gecilme onart %82 olarak bildirilmistir. Ancak bu teknigin, en az bir kez
saglikli dogum yapmis koyunlarda uygulanmasi onerilmektedir. Tecriibenin
onemli oldugu bu yontemde forseps yaralanmalara ve kanamalara neden
olabilir (Candappa ve Bartlewski, 2011; Manafi, 2011; Pau ve ark., 2020).
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Sekil 1. Intraservikal tohumlama. 1: Katater uygulamasi (a) ve portio vaginalis (siyah
oK) ve ostium uteri externanin (beyaz ok) goriinimii (b). 2: Spekiilim yardimiyla
intraservikal katater uygulamasi (a) ve kataterin ostium uteri externadan serviksin

icine ilerletilmesi (D). (Fotograflar yazarlara aittir).

Tablo 3. Farkli koyun wrklarinda gergeklestirilen vaginal, servikal ve trans servikal
tohumlamalarda elde edilen gebelik oranlar (%).

Mevsi Toh. Gebel
Irk N Ek Uygulama Sperma Yonte ik Kaynak
m -
mi (%)

. Ureme o Vagina Maxwell ve
Merinos50 st Kog etkisi- Dogal 6strus Taze | 64 Hewitt (1986)

. Ureme T, Vagina Maxwell ve
Merinos51 sezonu Kog etkisi- Dogal 6strus Dondurulmus I 18 Hewitt (1986)

. Ureme P, Servika Maxwell ve
Merinos50 a— Kog etkisi- Dogal 6strus Taze I 60 Hewitt (1986)

- Ureme R, Servika Maxwell ve
Merinos49 sezonu Kog etkisi- Dogal 6strus Dondurulmus | 18 Hewitt (1986)
Kwirakl8 Anostr 12 giin siinger + ¢ikarilmadan 48 saatSogutulmus (KlsaServika77 Dogan ve Nur

us once 500 IU PMSG stireli saklanmus) | (2006)
ivesi 12 Ureme 6 giin siinger + ¢ikarilmadan 24 SaatTaze Servika 14 Ustuner ve ark
sezonu énce 300 IU PMSG | (2007)
- L 5 . Olivera 9
Merinos105 Ureme 13 giin stinger + ¢ikarildiginda 300Taze Servika 48 Muzante ve ark
sezonu lU PMSG | (2011)
Suffolk Ureme 7 giin CIDR + ¢ikarildiginda 200 IU.I_aze Servika5 45 Cox ve ark
Down sezonu PMSG + Prostaglandin | "~ (2012)
- L Trans

- Ureme 12-14 giin siinger + c¢ikarildiginda 5 -

Merinos201 sezonu 300 1U PMSG Dondurulmus ic,erwka 32 Windsor (1995)
Ureme 12-14 giin siinger + ¢ikarildiginda Servika

Merinos256 Dondurulmug 9 Windsor (1995)

sezonu 300 IU PMSG |
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- Ureme . . . Servika, Donovan ve ark

Cesitli 28 sezonuDogal Ostrus Taze I 82 (2004)
- B . Fernandez-

Merinos74 Ureme 14 giin siinger S‘(.)gu.tulmuﬁ (KlsaSerV|ka66.7 Abella ve ark
sezonu stireli saklanmig) | (2003)

. Ureme . . . . Sogutulmus (KisaServika,, , -, Stefanov ve ark
Rl sezonu SR stireli saklanmus) | 55 5T (2006)

- Ureme . . . .. Servika Stefanov ve ark
Merinos45 sezonu Dogal 6strus Dondurulmus | 26-32 (2006)

Churra 17. Ureme 12-14 giin siinger + cikarildigimdaSogutulmus (KlsaServika31 25 Anel ve ark
631 sezonu 500 IU PMSG stireli saklanmus) | =7 (2005)

Cesitli 75161 Ureme 2 ay melatonin / 151k ayarlamas1 + 14Sogutulmus (KisaServika 45-65 David ve ark
$ 2 sezonu giin siinger + ¢ikarildiginda PMSG  siireli saklanmus) | (2015)

Cesitli 18. Ureme 12-14 giin siinger + cikarildigindaSogutulmus (K1saServika52_57 Palacin ve ark
$ 328 sezonu 480 1U eCG stireli saklanmus) | (2012)

678 - . .

s Ureme L Sogutulmus (KisaServika.. - David ve ark
Cesitli '816 sezonu 14 giin siinger + PMSG stireli saklanmig) | 55-67 (2008)

Sarda 35 Ureme 14 giin siinger + cikarldiginda 300DOn duralmu ;I;er?vniskaﬁ Pau ve ark
sezonu IU eCG $ | (2020)

Kivireik, , Ureme 14 giin siinger + g¢ikarildiginda 480Sogutulmus (88ervika61 Biilbiil ve ark
Ramlg¢ sezonu IlU PMSG saat saklanmig) | (2024)

Kivireik,,, Ureme 14 giin siinger + ¢ikarildiginda 480Sogutulmus (24Servika25 Biilbiil ve ark
Ramh¢ sezonu IlU PMSG saat saklanmig) | (2024)

2. LAPAROSKOPIK SUNi TOHUMLAMA

Laparoskopik yontemde; tohumlamadan 24 saat 6ncesinden hayvanlar
ag, 12 saat oncesinden susuz birakilmalidir. Koyunlar bu teknik, 6zel olarak
icin tasarlanmig suni tohumlama sehpasina, bas asagi gelecek sekilde 45° ag1
ile sirt {istii pozisyonda yatirilarak sabitlenir. Rutin cerrahi hazirlik yapildiktan
sonra, meme lobunun hemen altindan, median hattin 2 cm sag ve soluna, deri
alt1 2 ml lokal anestezik uygulanir. Anastezi uygulanan noktalarda yaklagsik 1
cm deri ensizyonu yapilir. Sol ensizyondan laparoskopun trokartyla abdomene
girilerek, buradan CO; gazi1 veya filtre edilmis hava verilmesiyle abdomenin
yeteri kadar sismesi saglanir. Sag paramediyan ensizyondan da yukaridaki
teknige uygun olarak tohumlama kataterinin trokari ile abdomene girilir ve
laparoskop yardimiyla uterusun lokalizasyonu saglandiktan sonra, sperma
0zel tohumlama katateri (aspic) yardimiyla, uterus bifurkasyonunun yaklasik
4 cm cranialine kornu uteri lumenine birakilir. Islemden sonra trokarlar
cikarilip, deri ensizyonlar birer basit ayri dikis ile kapatilir (McKusick ve
ark., 1998).
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Laparoskopik suni tohumlamanin gelistirilmesi suni tohumlama
alaninda ger¢eklesen en onemli olaylardan biridir. Vaginal ve intraservikal
tohumlamalarda karsilan diisiik gebelik oranlari gibi pek c¢ok handikabin
coziilmesine katki saglamistir. Tohumlamada olmasi gereken sperma
miktarinin daha az olmasi nedeni ile ejekiilattan daha fazla yararlanilmasini,
sulandirma oranmin artmasi nedeni ile de kriyoprotektanlardan daha fazla
yararlanilmasini saglar. Bu nedenle laparoskopik suni tohumlamada genellikle
donmus spermadan faydalanilmaktadir. Donmus sperma ile gerceklestirilen
laparoskopik suni tohumlama ile vaginal ve intra servikal tohumlamalara gore
daha yiiksek gebelik oranlart (%60-80) elde edilmektedir (Shipley ve ark.,
2007; Parkinson, 2009).

Ancak daha pahali ekipmana gerek duyulmasi, cerrahi bir miidahale
olmasindan dolayr ekstra deneyim gerektirmesi gibi dezavantajlan
bulunmaktadir. Tohumlamada kullanilacak olan sperma miktariin en az 0,05
ml ve motil spermatozoon sayisinin en az 20 x 10° olmas1 gerekir. ideal
tohumlama zamani ise senkronizasyon sonras1 60-65. saat olmalidir (Salamon
ve Maxwell, 1995a; Hill ve ark., 1998; Parkinson, 2009).

Sekil 2. Laparoskopik tohumlama. 1: Laparoskop trokar1 ile abdomene giris 2:
Laparoskopik katater uygulamasi ve ekrandan karin i¢i organlarin takibi 3: Uterus ve
ovaryum muayenesi (a) ve tohumlama kateteri (aspic) ile spermanin kornu uteriye
verilmesi (b). (Fotograflar yazarlara aittir).
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Tablo 4. Farkli koyun wrklarinda gergeklestirilen laparoskopik tohumlamalarda elde
edilen gebelik oranlar1 (%).

Irk N Mevsim Ek Uygulama Sperma E?;/et))ellk Kaynak
0
Merinos Ureme 13 giin siinger + cikarildigida 300 IUSogutulmus (kisa sﬁreli75 Olivera-Muzante ve
sezonu PMSG saklanmisg) ark (2011)
. Ureme 16 giin CIDR + ¢ikartiimadan 48 saat ) Waldron  ve ark
Spanish sezonu  once 2501U PMSG Dondurulmus 645 (1909)
. U 12 giin st + ¢ikarildiginda 400 TU
Merinos reme L S T Gl Dondurulmusg 54 Maxwell (1986)
sezonu PMSG
- P n =
Merinos Ureme 12 giin siinger + ¢ikarildiginda 400 IUDondurulmus 574 Maxwell (1986)
sezonu PMSG
. U iin sii + g
Merinos Ureme 12 giin slinger + gkanildiginda 400 [Up -y o 621  Maxwell (1986)
sezonu PMSG
- + -
Suffolk 176 Andstrus g'\fgg CIDR + gikanildiginda 600 IUDondurulmus 62.7 Fukui ve ark (1993)
. Ureme 12-14 giin siinger + ¢ikarildiginda 300 X
Merinos sezont 1U PMSG Dondurulmusg 48 Windsor (1995)
. Ureme 12 giin siinger + cikarildiginda 400 U Salamon ve Maxwell
Merinos Dondurul 70.7
sezonu  PMSG onduruimus (1995b)
. Ureme 12 giin siinger + cikarildiginda 400 IU Molinia ve ark
M D 1 71.1
erinos sezonu  PMSG ondurulmus (1996)
. U 12 giin si + ¢ikarildiginda 200 TU
Merinos reme gun sunger T ¢iarfidiginda Dondurulmus 69.6 Moses ve ark (1997)
sezonu PMSG
Ureme Donovan ve ark
itli 12 - 14 giin st D 1 2
Cesitli — giin stinger ondurulmus 5 (2004)
. 2.50Ureme  12-15 giin siinger + ¢ikarildiginda 200-. .
Merinos 8 sezonu 400 IU PMSG Taze 82.2 Hill ve ark (1998)
. 18.0Ureme  12-15 giin siinger + ¢ikarildiginda 200- .
Merinos 62 sezonu 400 IU PMSG Dondurulmus 71.6 Hill ve ark (1998)
. Ureme Lo Stefanov  ve ark
Merinos sezonu Dogal 6strus Dondurulmusg 43-53 (2006)
. — & o : =
patawandi 30 Ureme 14 giin siinger + ¢ikarildiginda 500 IUTaze 77 Ghalsasi ve Nimbkar
sezonu eCG (1996)
Merinos 50 '™ Dogal sstrus Dondurulmus 63 Ataman (1996)
sezonu
12 giin CIDR + ¢ikarildiginda 500 U .
Suffolk 60 Andstrus PME"G“ Gl Dondurulmus 66 Fukui ve ark (2007)
Bluefaced Ureme 12 giin siinger + gikarildiginda 400 U .
leicester sezonu  PMSG Dondurulmus 69 King ve ark 2004[49]
P + <
Suffolk 31 Andstrus ;‘i/ligl stinger + gikaniidigida 500 [Up i 645  Fukui ve ark (2008)
12 gii IDR + ¢ikarildig 1 .
Suffolk 54 Andstrus PMilg ¢ gikarildiginda 500 UDondurulmus 72 Hiwasa ve ark (2009)
. . 6 giin CIDR + ¢ikarildiginda 300 IU. Vilarifio ve ark
Merinos 158 Andstrus PMSG Taze 80 (2013)
- . n <
Gheezel Ureme 14 giin CIDR + ¢ikarildiginda 550 IUTaze 83 Najafi ve ark (2014)
sezonu PMSG
26.8 Ureme L
Churra 17 sezonu 12-14 giin siinger + 500 IU PMSG Dondurulmus 45 Anel ve ark (2005)
Kiviraik Ureme 14 giin siinger + ¢ikarildiginda 480 IUSogutulmus saat, o
Ramhe 1 sezonu PMSG saklanmis) 76 Biilbil ve ark (2024)
Kivircik Ureme 14 giin siinger + gikarildiginda 480 TUSogutulmus (24 saat e
Ramhe¢ 2 sezonu PMSG saklanmig) ® Biilbal ve ark (2024)
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GIRIS

Kopeklerde kalca displazisi koksafemoral eklemde gevseklik ve
osteoartritis seklinde gelisim gosteren bir hastaliktir (Lust, 1997). Hastalik ilk
olarak 1930 yilinda tanimlanmig ve bu hastalik ile ilgili tedavi secenekleri
hala arastirma konularna dahil edilmektedir. Hastaligin etiyolojisi
multifaktoriyeldir (Zhang ve ark., 2009; Schnelle, 1937). Bunlar arasinda
genetik  yatkinlik, beslenme, 1rk, cinsiyet, egzersiz gibi nedenler
bulunmaktadir. Hastalik tiim irklarda goriilebilir ancak biiyiik ciisseli kdpek
rklar1 ve brakisephalik irklarda daha ¢ok goriildiigi bildirilmistir (Madsen ve
ark., 1991). Hastaligmm gelisiminde koksafemoral eklemde &nce
dejenerasyonlar goriilmekte ve bu dejenerasyonlar1 agiklayan birgok teori
bulunmaktadir. Ancak eklem gevsekligi ve gecikmis endokondral kemiklesme
en ¢ok aragtirilan teoriler arasindadir. Hastaligin gelisimi, hastalar arasinda
benzerlik gosterir ancak farkli kopek irklart arasinda farklhiliklar
goriilebilmektedir (Todhunter ve ark., 1997). Hastaligin gelisimi siirecinde
kemiklesen kalga ekleminin yapisi bozulur ve eklem yapilar darbelere karst
daha dayaniksiz hale gelmektedir. Hastaligin gelisme siirecinde eklemlerde
genellikle degisen derecelerde sinoviyal inflamasyon, eklem kikirdagi hasari,
ostefitik Uliremeler, subkondral kemik sklerozu ve yeniden sekillenme
asamalarindan olusur. Hastaligin bu sekilde ilerlemesi her zaman meydana
gelmez fakat bircok kalca displazisi formunda bu asamalar goriilmektedir
(Madsen ve ark., 1991; Chalmers ve ark., 2006 ). Yapilan son c¢aligmalarda
dorsal asetabular kenar agisinin, ventral asetabular kenar agisina gore belirgin
derecede biiyiik oldugu tespit edilmistir. Koksafemoral eklem hastaligi olan
kopeklerde bir haftaliktan itibaren normal kopeklere oranla asetabullumun
femur bagimi yeterince 6rtmedigi tespit edilmistir (Fujiki ve ark., 2007). Hasta
8 haftalik iken yapilan kontrollerde femur basmin sublukzasyonu ve
kraniyodorsal asetabular kenarin ossifikasyonunda gecikmeler oldugu
goriilebilmektedir. 12 haftalikta yapilan kontrollerde sublukzasyonun arttigi
tespit edilir. Hasta 18 haftalikken yapilan kontrollerde ise eklem kikirdaginda
dejenerasyon, mikro kiriklar, eklem kapsiilinde kalinlagsma, tendinéz
insersiyolarin ve baglarin inflamasyonu goriiliir (Riser, 1975). Kalca displazisi
ile iligkili eklem degisiklikleri ve osteoartritisin gelisimi ve ilerlemesi ile ilgili
bircok teori olmasina ragmen neden hala tam olarak ortaya konmamustir.
Kalga dispazisinin klinik belirtileri hemen hemen biitiin hastalarda benzerdir.
Hastalik tek veya her iki eklemde goriilebilir. En belirgin klinik bulgu degisen
derecelerde topalliktir. Geng kopeklerde (1 yas alti) genellikle aktivite ile
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beraber artan bir topallik gozlenir. Daha yasli hayvanlarda topallikla beraber
kas atrofisi, norolojik patolojiler, bag yirtilmalari, patellar lukzasyon ve
omurga bozukluklar1 goriilebilmektedir (Barr ve ark., 1987). Hastaligin
sagaltiminda medikal tedaviler hastay1 sadece belirli bir siire i¢in rahatlatabilir
kesin sagaltim operatif miidahale ile gerceklesmektedir. Kalca dispazisinde
bir ¢ok operatif sagaltim segenegi mevcuttur. Sagaltim secenegi belirlenirken
hastaligin hangi evrede oldugu, mevcut ekipman durumu ve hekimin
tecriibesine gore belirlenmelidir. Hastaligin postoperatif siireci uygulanan
operatif miidahale yontemine gore farkliliklar gostermekle beraber en 6nemli
nokta agr1 yonetimin iyi yapilmasi gerektigi bildirilmigtir (Schachner ve
Lopez, 2015).

1. Etiyopatogenez

Kopeklerde kalga displazisinin nedeni ilk olarak 1966’da Henricson
tarafindan erken donem sublukzasyona neden olan kalca ekleminde degisik
derecelerde gelisen gevseklik ve bunun sonucunda asetabulumun degisen
derecelerde siglasmasi, ek olarak ise femur basinin diizlesmesi bagh
osteoartritisin gelismesi olarak tanimlanmistir. Ancak daha sonra yapilan
caligmalarda hastalik nedenlerinin multifaktoriyel oldugu ortaya konmustur
(Richardson, 1992). Fenotipik 6zelliklerinden dolay1 biiylik ik kopeklerde
eklem gevsekliginin daha fazla goriildiigii bildirilmis ve bu durumun hastalara
erken tani koymak icin gerekli bir bulgu oldugu savunulmustur. Yapilan
tektiklerde gen¢ kopeklerde eklem gevsekligi oldugu oldugu tespit edilmis
ancak bunun tani i¢in yeterli bir bulgu olmadig1 ortaya konmustur (Smith ve
ark., 2012). Eklem gevsekligi goriilen bazi irk kopeklerin bu durumu belli bir
seviyeye kadar tolere edebildikleri ancak daha sonra gelisen osteartritisle
beraber klinik bulgularm goriilmeye bagladigi bildirilmistir (Lust ve ark.,
1993). Kalga displazisi olan kdpeklerin omur, dirsek, diz, omur ve mandibular
eklemlerde de displazi gelisebilecegi ortaya konmustur. Yapilan bir ¢caligmada
kalca displazili kopeklerde humerustan alinan kikirdak 6rneginde fibro nektin
iceriginde artis oldugu tespit edilmis ve bu durumun osteoartritisin erken
belirtisi olabilecegi diisliniilmiistiir (Farquhar ve ark., 1997).

Kalga displazisine yatkin olan kdpekler normal bir kalga yapisina sahip
olarak dogarlar ancak daha sonra gelisen eklem gevsekligi nedeniyle kalca
eklemi displazik bir hal alir. Bu gelisim anomalisinin nedeni hala tam olarak
bilinmemekle beraber endokondral ossifikasyon ve asetabulumun gelisim
anomalisi oldugu diisiiniilmektedir (Riser, 1975). Pasif kalca eklemi
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gevsekligi olan kopekler yapilan palpasyon muayenesi ve sedatif etkisiyle
aliman pelvis radyografilerinde goriilebilir ancak bu seviye kalca eklemi
gevsekligi kopeklerde fonksiyon bozuklugu yapmaz. Bir¢ok kdpek bu durumu
rahatlikla tolere edebilir. Orta seviye kalca eklemi gevsekligi olan kopekler,
kalca eklemine agirlik verildigi sirada hastalarda koksafemoral eklemde
patolojik instabilite ve sublukzasyon gergeklesebilecegi bildirilmistir (King,
2017). Koksafemoral eklem femur basi, dorsal asetabular kenar, eklem
kapsiilii ve sinoviyal sivi sayesinde iyi stabilizasyon olusturmaktadir (Miller
ve ark., 1979). Yapilan bir ¢alismada orta veya siddetli seviyede osteartritis
gelisen kalca displazili kdpeklerde eklem kapsiiliiniin anormal yapida oldugu
ve kalinlagtig1 bildirilmistir. Ancak hafif derecede osteoartritis gelisen
kopeklerde koksafemoral eklem yapilarinda herhangi bir degisiklik olmadigi
tespit edilmistir (Innes, 2016). Koksafemoral eklem stabilitesi biiyiik oranda
eklem igerisinde sivinin atmosferik basindan dolayi korunur bu da eklem
icerisindeki vakum fenomenleri sayesinde gerceklestirilir. Yapilan ¢alismalar
eklem sivismin hacmi ile eklem stabilitesi arasinda dogrudan bir iliski
oldugunu gostermistir. Eklem sivisindaki artis veya azalma eklemde belirgin
bir gevseklige neden olacag tespit edilmistir. Kalga displazisi olan kdpeklerde
eklem sivisi hacminde belirgin derecede artis oldugu tespit edilmis ve bu
durumun kopeklerde eklem gevsekliginin 6dnemli nedenlerinde biri oldugu
tespit edilmistir (Smith ve ark., 1997).

Kalga displazili gen¢ kopeklerde kalga gevsekligi ve sublukzasyonun
bazi hayvanlarda topalliga neden oldugu bildirilmistir. Ancak bu topalliga
sekonder olarak genetik etkilerinde neden oldugu, osteoartritis gelisiminden
sonra ortaya cikabilecegi de tespit edilmistir (Hays ve ark., 2007).
Osteoartritis 2 evrede gelisen daha c¢ok 2 yasindan kiiciik ve geriyatrik
kopeklerde goriilen bir hastaliktir (Kapatkin ve ark., 2002). Geng kdpeklerde
artritis sonucu eklem kapsiiliiniin yirtilmasi, dorsal asetabular kenarda mikro
kiriklar gibi klinik belirtiler goriilebilmektedir. Eklemde olusan bu hasar
nedeniyle periartikiiler fibrozis olusur ve klinik belirtiler azalir. Baglangigta
olugan bu fibrozisin eklem stabilitesini arttirdigi diisliniilmekteydi ancak
yapilan yeni ¢alismalarda bu durumun eklem gevsekligini arttirdigi ortaya
konmustur (Gold ve ark., 2009). Kalca displazili kopeklerde osteartritisin
olusum mekanizmasi ile ilgili farkli c¢aligmalar mevcuttur. Yapilan bu
caligmalarda sonug olarak koksafemoral eklemde temas alaninin azalmasina,
kalca ekleminde gevsekligin artmasina, sublukzasyona ve bunun sonucunda
eklem kikirdaginin anormal bir sekilde asinmasina ve asetabular bolgede
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mikro kiriklarin olusma neden olmaktadir (Fries ve Remedios, 1995). Yapilan
calismalarda 6 aylikken kalga gevsekligi olan kopeklerde eklem kikirdagi
iizerindeki yikici enzimlerin salinmaya basladigi, yaklasik 2 yasia geldiginde
ise matriks proteoglkanlart parcalayan kondrositler, sinoviyositler ve
inflamatuar hiicrelerin olusmaya bagladig1 tespit edilmistir. Daha sonrasinda
ise kikirdak igerisindeki su miktarmin azaldigi, kollajen yapilariin olustugu,
fibrolasyona ve kikirdak sertliginin azalmasina neden oldugu, bu durumun
eklemi dis etkenlere kargi daha savunmasiz hale getirdigi ortaya konmustur
(Steffey ve Todhunter, 2010). Femur basi ve dorsal asetabular kenar {izerine
binen agirlik nedeniyle subkondral kemikte stres artar ve mikro kiriklar
olusur. Mikro kiriklar iyilesirken yeniden sekillenme meydana gelmektedir ve
hem femur basi hem de dorsal asetabularda kenar kemik yogunlugu artar bu
da eklemin aldig1 travmalar1 tolere etme yeteneginin azalmasina neden
olmaktadir. Daha sonra eklem iizerine biiyiik miktarda agirlik bindiginde,
agirlhik tasima kuvveti bir dstteki kikirdak yapisina iletilir ve eklem
dejenerasyonunun daha hizli olusmasina neden olur (Chalmers ve ark., 2006).
Olusan eklem dejenerasyonu sinoviyal sivi igerisindeki hyaluronan miktarmin
azalmasina dolayisiyla sinoviyal sivinin vizkozitesinin azalmasina neden
olmaktadir. Hasar gérmiis kikirdak parcalari inflamasyonu arttirir, kikirdak
parcalar1 inflamasyonu azaltmak i¢in daha fazla kondrosit iliretmeye baslar.
Genellikle kirik kikirdak lezyonlarin kenarinda hiicre kiimeleri olusur. Bu
kirik kikirdak sentezi dokunun sismesine ve buna baglh olarak ise kikirdak
kalinliginin artmasmin yani sira hem hiicre sayisinda hem de hiicre disi
matriks miktarinda artisa neden olmaktadir. Osteoartritisin meydana
gelmesinde, baglangicta bozulma ve yeniden sekillenme siireglerinde devam
eder ancak bir siire sonra kikirdak onarim siireglerini siirdiiremez ve kondrosit
kayb1 meydana gelir (Fries ve Remedios, 1995; Madsen, 1997). Subkondral
kemik agiga ¢ikar ve bu da inflamasyonun artmasia neden olmaktadir. Bu
biyomekanik olaylarin baslangicinda sonuna kadar agirlik tagima ve yeniden
sekillenme ile eklem sklerotik hale gelir, siirtinme veya tekrarlanan mikro
kiriklarin neden oldugu diisiiniilen fokal subkondral kemik nekrozu meydana
gelir. Eklemde devam eden inflamasyon ve aginmalar sonucunda asetabulum
siglasip genislerken, femur basi diizlesmektedir. Synoviyal sivida artan
stresten dolay1, eklem kapsiiliindeki shapey liflerinde yirtilmalar meydana
gelmektedir (Fries ve Remedios, 1995; Alexander, 1992). Periosteum veya
sinoviyal siv1 iireten eklem kapsiilii icerisindeki mezensiyal kok hiicrelerden
osteofitik iremeler meydana gelir. Osteofitik iiremeler ve kemigin yeniden
sekillenmesi ilerledik¢e femur boynunda proliferasyon meydana gelmektedir,
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femur boyununda olusan bu kalinlasma radyolojik olarak osteoartritis igin
patognomik bir goriiniimdiir. Osteoartritis kopeklerde kalga displazisinin geri
doniigiimii olmayan ve siddetli klinik bulgular ile seyreden sonucudur.
Osteartritisin kesin bir tedavi yoktur ancak hastanin refahi iyilestirilmeye
caligilabilir (Kapatkin ve ark., 2002; Fries ve Remedios, 1995).

Kopeklerde kalga displazisinin etilojisi arasinda cevresel ve genetik
faktorler onemli yer tutmaktadir. Ozellikle biiyiik 1k kopekler ve
brakisephalik kopek irklarinda bu hastaligin goriilme olasiliginin daha fazla
oldugu bildirilmistir. Bu wrklar genis kal¢a ve gevsek koksafemoral eklem
yapisina sahiptirler (Krotscheck ve Tohundter, 2010). Yapilan ¢alismalarda
hastaligin, bu wrklarin genotip 6zelliklerinden dolay1 bir sonraki nesillerine
aktardiklar ortaya konmustur. Ancak bu irk kopekler her ne kadar hastaliga
yatkin bir sekilde dogmus olsa da kalca displazsinin direkt olarak geligmesine
yol agmaz. Cevresel faktorler arasinda beslenme sekli 6zellikle bu durumun
ortaya c¢ikmasinda ki en oOnemli etken oldugu bildirilmistir (Fries ve
Remedios, 1995). 1990°larda labrador av kopeklerinde yapilan bir calismada
8 haftalikken diizglin bir beslenme programi ile beslenen kopeklerde 2
yasinda iken kalca displazisi prevalansinin %67 oraninda azalma oldugu tespit
edilmis ve 5 yasinda iken yapilan kontrollerde osteoartritis prevalansinin ve
siddetinin 6nemli oranda azaldig1 tespit edilmistir (Kealy ve ark., 1997).
Benzer bir ¢aligma 2000 yilinda yapilmis ve ayni sekilde osteoartritis ve kalga
displazisinin prevalansinin 6nemli derecede azaldigi tespit edilmistir (Kealy
ve ark., 2000). Kopeklerde 6zellikle ilk 6 ay igerisinde hizli kilo aliminin
Ozellikle baz1 wklarda kalca displazisi yoniinden onemli risk faktorii
olugturdugu ortaya konmustur (Richardson, 1992). Norvecte kopek
beslenmesi {izerine yapilan bir ¢aligmada yavru kopeklere gida takviyesi
olarak C vitamini verilmistir. Ancak kdpeklerin ek olarak C vitaminine ihtiyac
duymadiklar1 ve viicudun ihtiyact olan C vitamini kendisi iirettigi ortaya
konmustur. Ek olarak verilen C vitaminin normal kemik ve kikirdak yapisini
bozabilecegi sonucuna varilmigtir. Benzer sekilde yavru kdpeklerin gelisme
caginda fazla kalsiyum veya D vitamini verilmesi osteoklastik aktivitenin
azalmasina neden oldugu ve kalca displazisine yatkin yavru kdpek irklarinda
normal kemiklesmeyi geciktirdigi tespit edilmistir (Fries ve Remedios, 1995;
Madsen ve ark., 1991). Yapilan bir calismada kalca displazisine yatkin 167
yavru kopege diisiik anyonlu diyet uygulandiginda femur basinin daha az
sublukzasyona ugradig: tespit edilmistir (Kealy ve ark., 1993). Kopeklerde
beslenme kadar etkinligi oldugu diisliniilmese de egzersiz yapmanin da kalca
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displazisi iizerinde etkisi oldugu bilinmektedir. Kdpeklerde egzersiz yapmanin
pelvik kas kiitlesini arttirdig1 ve hayvanlarin artan viicut agirligimi daha iyi
tolere edebildikleri bildirilmistir. Displazik kopekler, displazik olmayan
kopeklerle kiyaslandiginda femur bolgesindeki kas kitlelerinin daha az oldugu
ortaya konmus ve bunun hayvanlarin duydugu agridan dolay1 egzersiz
yapmak istemediklerinden kaynaklandigi diigiiniilmektedir. Notveg¢’te kalca
displazisine yatkin 4 biiyiik kdpek 1rkina ait yavru kopekler dogumdan 3. aya
kadar merdiven ¢ikma egzersizleri yaptirilmis ve bu hayvanlarda kas
kiitlelerinin daha iyi gelisim gdsterdigi ortaya konmustur. Ayrica kdpeklerde
tasmasiz yapilan egzersizlerin daha iyi sonuglar verdigi de tespit edilmistir
(Fries ve Remedios, 1995). Yapilan ¢aligmalarda biitiin bu verilere ek olarak
cesitli hormonlarin da kalga displazisine potansiyel olarak neden oldugu 6ne
siiriilmiistiir. Ozellikle ostrojen, relaksin, insiilin ve paratroid hormonlar,
kopekleri kalca displazisine daha yatkin hale getirdikleri tespit edilmistir.
Yavru kopeklere uygulanan Ostrojenin kalga displazisine neden oldugu ortaya
konmus ancak displazik olan yavru kopeklerdeki endojen Ostrojen
seviyelerinin displazik olamayan kopeklere gore anlamli bir fark tespit
edilememistir. Hormonlarin kalga displazisi iizerindeki etkisini ortaya koymak
icin erkek ve disi kopeklerin erken yasta kisirlagtirilmasina iliskin yapilan
caligmada, 1800’den fazla kopek degerlendirilmis ve bunlardan 5,5 aydan
once kisirlagtirilan kopeklerin %6,7’sinde kalga displazisi gelistigi gézlenmis,
5,5 aylik ve sonrasi kisirlagtirilan kopeklerin %4,7’sinde kalga displazisinin
gelistigi tespit edilmistir (Steinetz ve ark., 1987, King, 2017).

2. Klinik Muayene

Kalga displazili kopeklerde erken donemde eklem morfolojinin
radyolojik degisiklerle iliski olmaksizin degiskenlik gosterebilir. Hastaligin
ilerlemesi ile beraber klinik bulgular hastada farkli patolojik bulgularin eslik
etmesiyle. Bazi durumlarda klinik bulgular arka ekstremitelerde goriilen
ndrolojik veya ortopedik hastaliklar, kemigin yeniden yapilanmasi, fibrozis ve
eklem kapsiiliiniin kalinlagmasi gibi bazi kronik kalca degisikleri ortaya
cikabilmektedir (Barr ve ark., 1987). Genel olarak hastalarda klinik belirtilerin
net olarak goriildiigii 2 donem vardir. Bir yasindan kiiciik kopeklerde kalca
dengesizligi ve bazi eklem bdlgelerine asir1 yiik binmesi sonucu eklem
kapsiiliinde agri, gerilme veya yirtilmalar, sinovitis, ve asetabulumun mikro
kiriklar1 goriilebilmektedir. Yetiskin kopeklerde ise osteartritis nedeniyle
kronik agri1, koksafemoral eklemde sertlik, adim yiiksekliginin azalmasi, adim
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uzunlugunun kisalmasi, tavsan benzeri ziplamasi gibi yiiriiylis anormallikleri,
yliksege ziplamada zorluk, merdiven ¢ikma veya engelleri atlamada zorluk
gibi tipik klinik bulgular goriilmektedir (Fry ve Clark, 1992). Bu klinik
bulgular fark edebilmek icin hasta istirahat halinde, yiiriiken ve egzersiz
yaptirildiktan dikkatli bir sekilde gozlenmelidir. Iyi bir gdzlem yapildiktan
sonra kalca eklemi bir dizi klinik muayene yontemi ile muayene edilmelidir
(Ginja ve ark., 2010). Bu muayene yontemleri genellikle ikiye ayrilir.
Genellikle gen¢ hayvanlarda uygulanan kalga eklemi gevsekliginin olup
olmadig1 veya derecesini belirlemek igin ortolani, bardens ve barlow testleri
uygulanir. Diger bir muayene yontemi ise daha g¢ok erigskin hayvanlarda
osteoartritis belirtilerini tespit etmek i¢in eklemin palpasyonu ve eklemin
hareket agikligini belirlemek yapilan muayene yontemidir. Yapilan bu
testlerin sedatif kullanilarak veya genel anestezi altinda yapilmasi daha iyi ve
giivenilir sonuglar verdigi tespit edilmistir (Fry ve Clark, 1992).

Ortolani testi kalgca sublukzasonunu belirlemek i¢in yaygin olarak
kullanilan fiziksel bir muayene yontemidir. Muayenede kopek masaya yan
yatar pozisyonda yatirilmali, muayeneyi yapan kisi hastanin arka tarafinda
durur ve kalcayr notr bir pozisyona getirerek femuru muayene masasina
paralel olarak konumlandirip, iist kismindan siki bir sekilde kavramalidir.
Eklemin sublukzasyonunu saglamak i¢in femur proksimale ani hareketlerle
yonlendirilip diger elle pelvis desteklenmelidir (Ginja ve ark., 2008). Eger
sublukzasyon var ise kalca eklemi yerine oturtuldugunda rediiksiyon sirasinda
elle hissedilebilen veya tikirti sesi duyulur. Eger tikirt1 sesi algilanmaz ise
ortoloni testinin sonucu negatif olarak kabul edilir. Ortolani testinin pozitif
oldugu durumlarda kalca eklemi gevsekligi hissedilir ancak ortolani testinin
negatif oldugu durumlarda kalga ekleminin saglikli bir kalga eklemi oldugu
diistiniilmemelidir. Ortolani testi uygulanirken sublukzasyon tespit edilemese
dahi eklem kapsiiliiniin fibrozisi veya kalinlagsmasi, asetabular kenar ve femur
baginin bozulmalar: tespit edilebilir. Ortolani testinin pozitif oldugu
durumlarda sagaltim olarak genelde pelvik osteotami veya pubik

simfizyodez diistiniilebilir (Chalman ve Butler, 1985).

Barlow testi ilk olarak insan hekimliginde kullanilmig ve 120 yil
boyunca bebeklerde kal¢a displazisini tanisinda kullanilmig, daha sonra
ortolani testi ile beraber uygulanmaya baslanmistir. Veteriner hekimliginde
cok sonradan kullanilmaya baslanan barlow testi genellikle ortolani testi ile
beraber kullanilmaktadir (Barlow, 1962). Genellikle 6-8 haftalik yavru
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kopeklerde kalca eklemi gevsekligini degerlendirmede kullanilmaktadir.
Hasta muayene masasina dorsal pozisyonda yatirilir. Muayeneyi yapan kisi
sol el avu¢ icini, hayvanin fleksiyondaki sag diz ekleminin lateraline
yerlestirir. Sol bas parmak, medial femur kondilusu iizerine konulur. Baslama
pozisyonu, fleksiyonsuz ya da ekstensiyonsuz kalca abduksiyonudur. Bu
pozisyonda kalga asetabulum igine yerlestirilir ve yavasca addukte edilir. Eger
caput femorisin yer degistirmesi palpe edilebilirse, o zaman barlow testi
pozitiftir. Barlow testi ile palpe edilebilen yer degistirme caput femoris’in
ciktigin1 gosterir (Ginja ve ark., 2010). Negatif Barlow belirtisi, ya eklem
kapsiilasinin gerilmedigini ya da caput femorisin asetabuluma girmeyecegini
gosterir. Eklem kapsiilii kronik bir hastalikla birlikte kalinlagsmigsa, yer
degistirmesinin hissedilebilmesi i¢in hekimin ¢ok deneyimli olmasi gerekir.
Pozitif Barlow her zaman belirtisi kalgca displazisini gostermez, eklem
kapsiiliiniin gerildigini gostesi de olabilmektedir (Adams ve ark., 2000).

Barden testi kalga displazili kopeklerde eklem sublukzasyonunu veya
lukzasyonunu tespit etmek icin kullanilmaktadir. Hasta muayene masasina
muayene edilecek ekstremite {istte kalacak sekilde yatirilir, muayeneyi yapan
kisi hastanin arka tarafina gecerek bir eli ile femurun proksimalinden siki bir
sekilde kavrar, diger elinin isaret parmagini trochanter major ve tuber
ischiadicum arasma yerlestirilir. Ardindan femur proksimale ve ventrale
kuvvetli bir sekilde ittirilerek her iki kemik yap1 arasindaki bosluk olg¢iiliir.
Barden testinin dogrulugu muayeneyi yapan kisinin tecriibesine baglidir. Aksi
takdirde hata pay1 olur diger sublukzasyon testleri ile beraber uygulanmalidir
(Ginja ve ark., 2010, Newton, 1995).

2.1. Radyografik Muayene

Kalga displazisinin yapilacak olan radyografik muayenelerinde dogru
ve giivenilir sonuglar elde etmek i¢in hastada iyi bir kas ve eklem gevsekligini
saglamak amaciyla hastaya sedatif verilmeli veya muayene genel anesteye
alinmalidir. Kalga displazsinin radyografik muayenelerinde kullanilan birgok
cekim teknigi bulunmaktadir. Ancak giiniimiizde hala giivenirligi en fazla
olan standart ventrodorsal radyografik ¢cekim teknigi kullanilmaktadir. Gerekli
anestezi ve sedasyon islemlerinden sonra hasta ventrodorsal pozisyonda
yatirilip arka bacaklar birbirine paralel uzatilmis ve diz eklemleri hafif igeriye
doniik sekilde radyolojik goriintii alinir. Bu ¢ekim tekniginde lumbal 5-6 ve
diz eklemlerininde goriintiiye dahil edilmesi gerekmektedir (Yavru, 2012).
Alman radyografik sonuglarin degerlendirilmesi farkli uluslararas1 kurumlara
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ait skorlama yontemlerine gore degerlendirilmelidir. Bu yontemler; OFA
(Orthopedic Foundation for Animals), FCI (Federation Cynologique
Internationale) ve BVA/KC (British Veterinary Association/The Kennel Club)
olarak ge¢mektedir (Fliickiger, 2007). FCI yonteminde 5 asamali skorlama
sitemi kullanilmakta ve bu sisteme gore ‘A’ normal kalga eklemini E ise
siddetli derecede kalga diplazisini tanimlamaktadir. OFA sistemine gore kalga
displazisinin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi igin hastanin iki yasindan
biiylik olmasi gerekmektedir. Bu sistemde hastalar 2 grupta 3 dereceye
ayrilarak degerlendirilir. Birinci grupta normal kalca yapis1 milkemmel, iyi ve
vasat olarak degerlendirilir. Diger grup ise hafif, orta ve siddetli derecede
diplazik kalca yapisini icermektedir. Kullanilan bu teknikte kalca ekleminin
sublukzasyon, lukzasyon ve dejeneratif eklem hastaligi olup olmadig:
degerlendirilir (Yavru, 2012). BVA/KC, kalca eklemi ig¢in 9 spesifik
morfolojik radyografik kriterle ilgili degisikliklerin siddeti incelemek icin
kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde; Norberg acisi, sublukzasyon,
asetabulumun sekli ve derinligi, femur basi ve boynunun sekli ve dejeneratif
eklem hastalig1 belirtileri degerlendirilir. Kalga displazisinin kesin tanisini
koymak igin genellikle norberg acisi degerlendirmesi kullanilmaktadir.
Norberg agis1 6lglimiinde hastanin ventrodorsal pozisyonda konumlandirilip
alina radyografik goriintiiler kullanilmaktadir (Fliickiger, 2007; Yavru, 2012).
Bu yontemde femur basinin  asetabulum igerisindeki  konumu
degerlendirilerek dlgiim yapilir. Olgiim icin; her iki femur basinin merkezi
noktast isaretlenir, bu her iki nokta arasinda diiz bir ¢izgi ¢ekilir ve yine femur
merkezindeki noktalardan kraniyal asetabular kenera birer ¢izgi ¢izilir. Bu
noktalar ve kraniyal asetabular kenarlar arasina ¢izilen ikinci ¢izgi arasinda
kalan ac1 norberg agisi1 olarak isimlendirilir. Norberb agisinin 105 dereceden
kiigiik ¢iktig1 durumlarda aginin derecesine kalga displazisinin derecesi
belirlenmektedir.

PennHIP yontemi koksafemoral eklem laksitesini degerlendirmek 1990
yilindan itibaren kullanilmaktadir. Bu teknigin uygulamasinda diizdiin
sonuclar elde edebilmek icin hasta ya derin sedasyon etkisinde olmali ya da
hasta genel anesteziye alinmalidir. Bu ydntemin uygulamasinda 3 farkl
radyografik goriintii alinir bunlar; distraksiyon, ekstensiyon ve kompresyon
¢ekim teknikleri olarak adlandirilir (Yavru, 2012). Distraksiyon pozisyonu
icin hasta sirt iistii pozisyonda yatirilip bu islem igin 6zel olarak hazirlanan
distraktor pelvis tizerine yerlestirilir. Distraktor, femurlar rontgen masasina
100-110 derece ag1 yapacak kadar gerdirilip diz eklemleri ve tibialar masaya
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paralel olacak sekilde mediale dogru itilir. Bu sayede asetabulum merkezleri
ve femur birbirinden uzaklasmaya baslar. Boylelikle elde edilen grafiler
sayesinde femur merkezleri ve asetabulum arasindaki mesafe femur bagmnin
yarigapina boliinerek distraksiyon indeksi hesaplanmis olur. Distraksiyon
indeksi 0 ile 1 arasinda numaralandirilarak kalca displazisinin siddeti
belirlenmis olur. 0 normal kal¢a yapii 1 ise tam lukzasyon oldugunu
gostermektedir. Distraksyon indeksinin 0,3 olmasi kalga displazisinin siipheli
oldugunu gosterir ve ileriki donemlerde hastanin tekrar kalga displazisi
yoniinden degerlendirilmesi gerekmektedir (Adams ve ark., 1998).

3. Konservatif Tedavi

Kalga displazisi, kopeklerde koksafemoral eklem gevsekligi ile
karakterize edilen yaygin bir ortopedik hastaliktir. Hayvanlarda eklemde
goriilen sublukzasyona bagli olarak ciddi agr1 ve topalliga yol agabilmektedir.
Geng hayvanlarda eklem kapsiiliiniin gerilmesi, asetabulumda goriilen mikro
kiriklar ve eriskin hayvanlarda goriilen osteoartritiste ciddi agrilara yol
acmaktadir (Dassler, 2002). Geng¢ hayvanlarda 3 ayliktan 6 ayliga kadar tipik
olarak akut topallik goériilmektedir. Bir siire sonra bu topallik spontan olarak
iyilesebilir ancak kalca displazili baz1 kopeklerde hayvan erigkin hale
geldikten sonra hastaligin belirtileri goriilmeye baglamaktadir (Smith ve ark.,
2011). Kalga displazili hayvanlarda bu hastalifa yonelik hem konservatif
sagaltim hem de operatif sagaltim segenekleri mevcuttur (Smith ve ark., 2011;
Fossum, 2012). Yapilan c¢alismalarda uzun vadeli yapilan konservatif
tedavilerin ii¢li pelvik osteotomi ve femur basi eksizyonu yapilan hastalarla
karsilagtirildiginda arka ekstremitelerin fonksiyonel olmas1 arasinda anlamli
bir fark bulunamadigi tespit edilmistir (Plante ve ark., 1997). Yapilan bir diger
calismada kalga displazisi teshisi konmus 68 kopege erken yasta konservatif
tedaviye baglanmig ve yaklasik 4,5 yil siiren takibin ardindan yliriyis
anormalliklerin %76 oraninda azaldig: tespit edilmistir. Bu iyilesme siirecinin
dorsal asetabular kenarin mikro kiriklarinin zamanla iyilesmesi, eklem uyumu
ve stabilitesinin, eklem kapsiiliniin kalinlasmasimnin eklemin yeniden
sekillenmesine baglh olarak da gergeklesmis olabilecegi diisiiniilmiistiir (Riser,
1973). Yapilan caligmalarda kalca displazisi tanis1 konmus gen¢ hayvanlarda
operatif sagaltim yerine oncelik olarak konservatif tedavilerin denenmesinin
daha mantikli bir yaklasim oldugu bildirilmistir. Kalga displazili yetiskin
hayvanlarda osteoartritis nedeniyle arka ekstremitelerde goriilen topallik igin
oncelik olarak medikal tedavilerin denenmesi gerektigi, tedaviden yanit
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alinmadig1 durumlarda operatif miidahalenin diisiiniilmesi gerektigi savunulur
(Dassler, 2003).

Kalga displazisi birden ¢ok fazla nedeni olan bir hastaliktir bu nedenler
arasinda genetik faktdr 6nemli yer tutmaktadir. Baz1 kdpek irklart genetik
olarak kalga displazisine yatkin olsa bile klinik belirtilerin siddeti ve gelisimi,
beslenme ve yasam sartlarmin iyilestirilmesiyle degisebilmektedir (Kealy ve
ark., 2000). Ozellikle gelisimini heniiz tamamlamis, kalca displazili geng
kopeklerde konservatif sagaltim, egzersiz kisitlamasi, kilo aliminin kontrolii,
analjezik uygulamalar1 ve fizik tedavi uygulamalartyla hastalarin
iyilesebildigi ortaya konmustur. Kalga displazili yetiskin kopeklerde
konservatif sagaltim genellikle osteoartritise yonelik yapilmaktadir. Buradaki
konservatif tedavinin amaci agr1 ve rahatsizligi hafifletmek, ekstremitelere
fonksiyon kazandirmak, kalgca hareketlerini arttirmak ve hastanin normal
aktivitelerini yapmasint saglamaktir (Dassler, 2003). Bu tip hastalarda
konservatif sagaltimin diger bir amaci ise eger miimkiinse hastaligin
ilerlemesini yavaglatmaktir. Bu hedeflerle yapilan konservatif tedavilerde
agirlik tagima, viicut kondiisyonunun artmasi, perartikiiler kaslar1 giiclenmesi,
agir1 eklem stresinin azaltilmasi, ekstremite propriyosepsiyonun siirdiiriilmesi
veya tyilestirilmesi, kikirdak inflamasyonunun sinirlandirilmast
saglanabilmektedir (Davidson ve Kerwin, 2014). Konservatif sagaltim
hastaligin akut veya kronik olduguna gore degismektedir. Akut fazdaki kalca
displazili kopeklerde sagaltim; istirahat, antiinflamatuar ilaglar ve analjezik
ilaglar seklinde yapilmalidir. Kronik fazdaki kalga displazili kopeklerde ise
sagaltim uzun siireleri kapsamakta ve genellikle hastanin viicut agirliginin
azaltilmasi, agriy1 azaltarak hastanin yasam kalitesinin arttirmaya yonelik
yapilmalidir (Dassler, 2003; Fossum, 2012).

Kalca displazisinde NSAID’ler agriy1 azaltmak ve inflamasyonu
hafifletmek en sik bagvurulan ilag grubudur (KuKanich ve ark., 2012).
Osteartritiste eklem kikirdaginin bozulmasi sonucu ve bunun sonucunda hiicre
dis1 matriksten proteglikan kaybi meydana gelir. Daha sonra eklemi olusturan
hiicrelerde inflamatuar medyatorlerin ve patlayict enzimlerin salinimi
gergeklesir. Kikirdakta meydana gelen bu degisimleri takiben sinoviyal
inflamasyon, kapsiiler fibrozis, subkondral kemik ve pariartikiiler osteofit
metebolizmasinin bozulmasi sonucu entesofit olusumu ve proinflamatuar
sitokinler olugsmaya baslamaktadir (Innes, 2016). Hiicre zar1 hasari, fosfolipaz
A2’nin hiicre zan fosfolipitleri tizerindeki etkisi ile aragidonik asit {iretmeye
baslamaktadir. Arasidokik asit metebozlimasi sonucu siklooksijenaz (COX)
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enzimleri farkli eikosanoidlerin salinmasina neden olur. NSAID'ler arasidonik
asit metabolizmasinda 1 veya daha fazla adimi inhibe ederek COX
enzimlerini inhibe eder ve boylece prostaglandinlerin iiretiminin
durdurulmasini saglamaktadir (Innes, 2016; Botting, 2010). Halihazirda
bircok NSAID bulunmaktadir. osteoartritiste kisa siireli ve uzun siireli
tedavilerinde yaygin olarak kullanilmakta ve kopeklerde kronik kullanim igin
lisansli ilaglar arasinda yer almaktadir. Bunlar karprofen, derakoksib,
etodolak, firokoksib, mavacoxib, ketoprofen, meloksikam, fenilbutazon,
robenakoksib, tepoksalin ve tolfenamik asitt olarak ge¢mektedir (Papich,
2015). Tedavide multifodal farmakolojik bir yaklasgim &nemlidir. Ozellikle
osteoartritiste tedavinin ilk asamalarmda veya kalgca displazisinin akut
formunda siddetli inflamasyondan dolay1 ve fizik tedaviyi kolaylastirmak icin
NSAID ilaglar kullanilmalidir. Agriy1 azaltmak ve hasta konforunu arttirmak
icin siklikla diger aneljezik ilaglarla beraber kullanilmas1 gerektigi
bildirilmistir (Mathews, 2000). NSAID ilaglar sinerjik etki olusturuldugunda
opioidler ile beraber kullanimi 6nerilmektedir. Bu sayede kullanilacak olan
opioid ilacin dozu da diisiiriilmiis olur. NSAID ilaglar hafif ve orta derece
agrili kalga displazilerinde agriy1 azaltmada yeterli olsa da siddetli agrisi olan
hastalarda diger aneljezik 1ilaglarla beraber kullanilmasi gerektigi
bildirilmistir. NSAID ilaglarla beraber kullanilanlar arasinda amantadin,
gabapentin, trisiklik antidepresanlar (6rnegin amitriptilin ve klomipramin),
tramadol, asetaminofen ve kodein yer alir (Innes, 2016; Papich, 2015).
Tramadol, siklikla hafif ila orta siddetteki agrilar1 olan hastalarda merkezi
sinir sistemine etki eden sentetik opioid bir analjeziktir. Ayrica norepinefrin
ve serotoninin geri salinimi engelleyerek agri yollarindaki a2-adrenerjik
reseptorlere etki eder ve m-opioid reseptor etkisi yoluyla da hafif opiat
etkisine sahiptir. Tramadol kdpeklerde doza bagli sedasyonu iyi tolere eder.
Baglica yan etkisi ise kopeklerde yiiksek dozlarda ndbet olusumuna sebep
oldugu bildirilmistir (KuKanich, 2013). Gabapentin, kiiciik hayvan
hastalarinda hem analjezik hem de antikonviilsan olarak kullanilan bir g-
aminobiitirik asit (GABA) analogudur. Kronik ndropatik agrinin tedavisinde
kullanilmaktadir. Etki mekanizmasmin N tipi blokaj oldugu diisiiniilmektedir.
GABA reseptorlerine baglanmaz. Gabapentin ayrica GABA'nin beyin
konsantrasyonlarini da arttirir, ancak mekanizma bunun nasil gergeklestigi net
olarak anlasilamamistir. Gabapentin, kronik osteoartritis agrisini tedavi etmek
icin NSAID'lerle birlikte kullanilmaktadir ancak kii¢iik hayvan hastalarinda
analjezik olarak etkinligini degerlendiren ¢aligmalar eksiktir. Yiiksek dozlarda
kullanildiginda sedasyon ve ataksi gibi baslica yan etkileri oldugu tespit
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edilmistir (KuKanich, 2013; Papich, 2015). Asetaminofen A COX-3
inhibitorii olarak kategorize edilen etkili bir analjezik ajandir. Ancak daha
yeni aragtirmalar, etkinliginin, gegici reseptor potansiyeli olan vanilloid tip 1
reseptdrlerinin etkilesimi nedeniyle serotonin reseptorlerinin aktivasyonuna
aracilik ettigini ileri siirmektedir. Asetaminofenin kodein gibi bir opiat ile
kombinasyonlari, kdpeklerde orta dereceli agrinin tedavisinde daha etkili
oldugu ileri siiriilmiis ancak bu etki kanitlanmamustir ve daha ileri ¢aligmalara
ihtiya¢ oldugu ortaya konmustur (Norkus ve ark., 2015). Kodein bir m-opioid
agonisti analjeziktir. Aktif metabolit kodein-6-glukuronidin kopeklerde
analjezik etki sagladig1 diisiiniilmektedir ancak kiiciik hayvanlarda tek basina
kullaniminin etkinligi heniiz belirlenmemistir (KuKanich, 2013). Amantadin
(N-metil-D-aspartat [NMDA] reseptor antagonisti) kopeklerde kronik
osteoartritis tedavisinde yardimci analjezik olarak kullanilan, aneljezik etkiye
sahip antiviral bir ajandir. Merkezi agr1 duyarliliginin antagonize edilmesine
neden olur ve opioidlere karsi toleransi azaltir. Amantadin tek basina
analjezik ajan olarak kullanilmamalidir ancak gabapentin gibi NSAID'ler,
opioidler gibi diger agr1 kesici ilaclarla iyi bir sekilde kombinasyon halinde
kullanilmalidir. Amantadinin etkinligini degerlendiren bir klinik c¢aligma
meloksikam ile kombine edildiginde faydali bir etki goriildiigii tespit
edilmistir (Lascelles ve ark., 2008).

Kortikosteroidler fosfolipaz A2 aktivitesini inhibe ederek osteoartritise
bagl inflamasyonu azaltir ancak inflamasyonu azaltmasma ragmen eklem
kikirdag1 {izerindeki etkisi hala belirsizdir (Vandeweerd ve ark., 2012).
Literatiir verilerine gore kortikosteroidlerin eklem iizerindeki etkilerini
incelemek icin bircok hayvan deneyi yapilmistir ve metodolojik zayifliklar
oldugu ortaya konmustur. kortikosteroidler intaartikiiler veya oral olarak
uygulandiginda normal eklem {izerinde olumsuz etkilere yol agmaksizin,
kopeklerde deneysel olarak indiiklenen osteartritiste ya da akut osteoartritis
klinik bulgularini azaltmada etkili oldugu ortaya konmustur (Johnston ve
Budsberg, 1997). Yapilan bir ¢alismada atlarda ve kdpeklerde intraartikiiler
triamsinolon hekzasetonid uygulamasi ve oral prednizolon uygulamasi
yapilmigtir,.  Bu  c¢aligmanin  sonucunda  atlarda ve  kdpeklerde
kortikosteroidlerin doza bagh olarak eklem kikirdaginda proteoglikan sentezi
iizerinde etkisi oldugu tespit edilmistir. Ayrica kortikosteroidlerin kikirdak
matriks metaloproteinazlarinin ve inflamatuar sitokinlerin mekanizmalarini
inhibe ettigi ortaya konmustur (Murphy ve ark., 2000). Kortikosteroidlerin
lokal anestezik ilaglarla beraber eklem i¢i uygulamalarinda osteoartritisin
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klinik belirtilerinin tedavisinde etkili oldugu bildirilmis ancak en giivenli
yontemin, osteoartritis diger tiim tedavilere yamit vermedigi ve cerrahi
miidahalenin de bir secenek olmadigi, hastaliin son evresinde tercih edilmesi
gerektigi  bildirilmistir.  Kortikosteroidler = NSAID ilaglarla  birlikte
kullanilmamas1 gerekmektedir aksi takdirde ciddi bobrek rahatsizliklaria
neden olabilmektedir (Mathews, 2010). Osteoartritiste klinik belirtilerin ¢ok
siddetli oldugu durumlarda kortikosteroidler, NSAID ilaglarla beraber
kullanilacak ise triamsinolin ve metilprednizolon gibi uzun etkili ¢ok diisiik
dozlarda eklem ig¢i kullanim1 Onerilmektedir. Yapilan deneysel g¢alismalarda
triamsinolonun kikirdak ve sinoviya sivisi lizerinde en az zararh etkiye sahip
bir kortikosteroid ila¢ oldugu ortaya konmustur. triamsinolon uygulamasinin 6
haftada bir veya yilda en fazla 3 ile 4 kez eklem ici olacak sekilde
uygulanmasi gerektigi bildirilmis ve daha oOnce hastaya kortikosteroid
uygulamasi yapilmadigina emin olmak gerekmektedir. Uygulamadan sonra
eklem ftizerine ylik bindirilmemeli ve kalan kikirdak parcalarinin korunmasi
icin birkag hafta boyunca egzersiz yaptirilmamalidir (Farquhar ve ark., 1996).
Genel olarak eklem i¢i enjeksiyonlarin kikirdak hasari ve eklem inflamasyonu
gibi komplikasyonlar mevcuttur. Kalga displazisinin akut belirtilerini tedavi
etmek icin diger tedavilere yanit alinamayan durumlarda kisa siireligine oral
kortikosteroidler kullanilabilir ancak uzun siireli kullanimindan poliiiri,
polifaji, polidipsi, bobrek iilserasyonu ve kas atrofisi gibi yan etkileri
nedeniyle kaginmak gerekir (Jacobs ve Bijlsma, 2009).

Kalga displazisinde tedavide nutrasitikler ve baska diger ajanlarda da
mevcuttur. Polistilfatlanmig glikozaminoglikanlar (PSGAG), osteoartritis
tedavisinde siklikla tercih edilen ajanlar arasindadir. PSGAG’nin ostoertritis
iizerindeki etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber proteolitik
enzimleri inhibe ettigi, inflamatuar mediatorlerin {iretimini azalttig1 ve
kondrositlerin uyarilmasiyla hiicre dis1 matriks iiretimini ve sinoviyositlerin
iiretimini hizlandirdig bildirilmistir (Fujiki ve ark., 2009). PSGAG'm DNA
icerigi tizerindeki etkisini degerlendiren in vitro bir ¢alismada normal ve
osteoartritik kopeklerde eklem kikirdagi eksplantlarinda proteoglikan
metabolizmast  incelenmis, PSGAG'In  osteoartritik  eksplantlarda
proteoglikan bozulmasini inhibe ettigini ve DNA igerigini korudugu veya
arttirdig1 tespit edilmistir. Arastirmacilar ¢alismanin sonuglarinin in vivo
kullanima genisletilmesi durumunda PSGAG tedavisinin kondrosit canliligini
korudugu veya hiicre disi matriks bozulmasina karsi kondrosit boliinmesini
uyararak osteoartritisin ilerlemesini engelledigi tespit edilmistir (Sevalla ve
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ark., 2000). PSGAG tipik olarak 4 hafta boyunca, haftada iki kez
intramiiskiiler enjeksiyonlar halinde uygulanir (Papich, 2015). Pentosan
polisiilfat, kayin agaci hemiselillozundan izole edilen yar1 sentetik bir
polisiilfatlanmis  ksilandir. Osteoartritiste kikirdak hiicre disi matriks
bilesenlerinin sentezi ve kikirdak bozulmasmi 6nlemesi gibi faydalarindan
dolay1 kullanilmaktadir (Henrotin ve ark., 2005). Ayni zamanda sinoviya
hiicreleri tarafindan yiiksek molekiill agirlikli hyaluron sentezini de
desteklemektedir. Pentosan polisiilfat ayn1 zamanda antikoagiilan etkiye de
sahiptir ve sinoviya yoluyla kan akigini iyilestirebildigi ancak kopeklerde
osteoartritis tedavisinde pentosan polisiilfat kullaniminin etkinligini
degerlendirmek i¢in daha fazla klinik c¢alismaya ihtiyag duydugu
bilidirilmistir (Read ve ark., 1996). Pentosan polisiilfat haftada bir kez deri alt1
yol ile uygulanmasi gerekmektedir. Kalga displazinin tedavisinde Glukozamin
ve kondroitin siilfat eklem kikirdaginin bilesenlerinin olusmasinda ve eklem
kikirdaginin sonraki déonemlerde gelisimine katki sagladigi bildirilmis ancak
bu ajanlar ile ilgili yeterli literatiir verisi bulunmamaktadir. Diyet
uygulamalari ile beraber kullanilan glukozamin ve kondroitin siilfat hastalarda
agirhk skorlarinda ve agirlik tasimada onemli iyilestirmeler sagladigi rapor
edilmistir (Hannon ve ark., 2003; McCarthy ve ark., 2007).

Kalca displazili kopeklerde ozellikle hizli gelisen irklarda ve obez
olanlarda artan viicut agirhginin eklemler iizerine binen fazla yiikten dolay1
klinik belirtileri siddetlendirdigi bildirilmistir. Bu tip hastalarda sagaltimin bir
parcas1 olarak hastanin kilo vermesini saglamak gerekmektedir. Bunun i¢in
hastalara egzersiz yaptirilmali ve kilo verme ilaglart kullanilabilmektedir.
Ancak bu uygulamalar uzun zaman alan ve hasta sahipleri igin sabir
gerektiren uygulamalardir (Dobenecker, 2009). Obez kopeklerde kilo
vermede Mitratapid ve dirlotapide mikrozomal oral olarak kullanildiginda
protein almimini azaltan ve trigliserit yakinimi saglayan diyet lipitleri olarak
kullanilabilmektedir. Mitratapid oOncelikle yag dokusunu hedef alan,
dirlotapide ise doza bagl olarak gida alimmi azaltmaktadir. Bu tip ilaglarin
kullanim1 sayesinde hastalarin ideal kiloya daha hizli bir sekilde ulastiklari
tespit edilmistir. Kalca displazili kopeklerde sagaltimi desteklemek iyilesmeyi
hizlandirmak icin hastaya fizik tedavi uygulamalari yapmak gerekmektedir
ancak osteartritisli hastalar i¢cin fizik tedavi uygulamasi agri, eklemlerde
hareket kisithiligi ve kas atrofisinden dolay1 zorlayici olabilmektedir.
Osteoartritiste klinik belirtilerin  kotiilestigi donemde oOncelikle agr ve
inflamasyonu azaltmak i¢in farmasdtik tedavi uygulanmalidir. Hasta agriyi
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tolere edebilecek duruma geldigi zaman fizik tedavi uygulamalarina baglamak
gerekmektedir. Osteoartritisli hastalarda agriyr yonetmek icin farmasdtik
tedavi ile beraber lazer terapisi, sok dalgasi terapisi, elektriksel sinir
stamiilasyonu, sicak ve soguk uygulama, terapétik ultrason, transkiitanéz ve
kas spazmlar i¢in masaj uygulamalar1 gibi tedavilerde uygulanabilmektedir
(Dobenecker, 2009; Wren ve ark., 2007).

4. Operatif Miidahale Secenekleri

Kalca displazisinde hastaligin sagaltimi i¢in bir¢cok operatif miidahale
secenegi mevcuttur. Operatif miidahalede cerrahi prosediiriin belirlenmesinde
kopegin yasi, hastada goriilen klinik belirtiler, ekipman varlig1 ve operatdriin
tecriibesi gibi faktorler géz Oniine alinarak karar verilmelidir. Kalca displazili
geng kopeklerde klinik belirtilerin ilerlemesini 6nlemek veya sekonder
osteartritis gelisimi Onlemek i¢in jiivenil pubik simfizyodez ve pelvik
osteotomiler uygulanmalidir. Kalga displazili yetiskin kdpeklerde ise
osteoartritin ortadan kaldirilmasi hedeflenir. Bunun igin total kalca
artroplastisi ve femur basi ve boynunun eksizyonu uygulanmalidir (Roush,
2012).

4.1. Juvenil Pubik Simfizyodez

Genellikle 15-20 haftalik ve kalga displazisi riski tasiyan geng
kopeklerde uygulanan cerrahi bir uygulamadir. Bu uygulama internal
fikzasyon ekipmanlari kullanilmadan gergeklestirilen minimal invaziv bir
yontemdir (Patricelli ve ark., 2002). Bu cerrahi teknikte pubisin biiylime
plaklarima elektrokoter ile 1s1 verilerek germinal kondrositlerin nekrozu
saglanmaktadir. Bu islem sonucunda iliumun ve asetabulum biiylime plaklar
etkilenmedigi ve ventralde kisimda daha az gelismis bir pelvis goriintiisii
olusmaktadir. Dorsal pelvis kismi normal biiyiimeye devam eder bu da
asetabulumun daha genis bir yapiya sahip olmasini saglamaktadir. Genisleyen
asetabular alan sayesinde eklem uyumu ve sublukzasyon kuvvetinde azalma
meydana gelmektedir. Yapilan bir caligmada juvenil pelvik simfizyodez
sonrasinda bazi kopeklerde kalca displazisi gelisiminin durduruldugu veya
belirtilerin azaldig1 tespit edilmis ve bunun tatmin edici bir sonug¢ oldugu
kanisna varilmigtir. Ancak yapilan bir diger calismada kalga displazisine
yatkinlig1 fazla olan kopeklerde juvenil pelvik simfizyodez uygulamasmin
klinik belirtileri baz1 vakalarda ¢ok az, bazi vakalarda ise hicbir etkinliginin
olmadigini bildirmistir (Patricelli ve ark., 2002; Vezzoni ve ark., 2008).
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4.2. Triple Pelvik Osteotomi

Bu yontem kopeklerde kalga displazsinin 6nlenmesinde en ¢ok tercih
edilen ikinci yontem olarak uygulanmaktadir. Triple pelvik osteotomi
minimal klinik belirtiler gosteren 12 ayliktan kiiglik ve radyolojik olarak
osteartritis baslangic1 olan kalca displazili kdpeklerde uygulanabilmektedir.
Bu uygulama ydntemi invaziv bir yontem olup ve diger cerrahi uygulamalarin
gergelestirilemedigi durumlarda uygulanmalidir (Vezzoni ve ark., 2005).
Triple pelvik osteotomide pubis, ishium ve ilium osteotomilerin ile beraber
asetabulumun ventroleteral rotasyonu ve asetabular segmentin bir vida ile
sabitlenmesi seklinde gerceklestirilir. Yapilan c¢aligmalarda triple pelvik
osteomiye uygun hastalarin pozitif ortolani testini gostermesi, 6 ile 12 aylik
arasinda olmasi ve radyolojik olarak osteoartritis belirtilerini gostermemesi
gerekmektedir. Kalga displazili kopeklere uygulanan triple pelvik
osteotomiler sonucunda kalganin daha iyi bir biyomekanik stabiliteye sahip
oldugu, klinik belirtilerin azaldig1 veya tamamen yok oldugu osteartritisin
ilerlemesinin drudugu tespit edilmistir. Triple pelvik osteotomi operasyonu
sonrasinda basarili sonuglar elde etmek i¢in hasta uygunlugunun o6nemli
oldugu vurgulanmistir (Manley ve ark., 2007).

4.3. Pektinal Myotomi ve Myektomi

Bu islemlerin temel amaci hastanin duydugu agriy1 gegici siireligine
azaltmaktir. Pektinal kas arka ekstremitede adduktor kaslarinda biridir. Bu
kasin iist, orta ve alt segmentinin veya kasin tamaminin rezeksiyonu islemi
aym etkiyi olusturmaktadir. Iliopsoas miyotomisi; bu kas iliak kasm ve psoas
major kasinin devamidir. Bu kas trohanter minda bagl olup kalganin fleksor
ve diga dogru rotasyon yapmasini saglar. Bu kas diger adduktoér kaslara
beraber kesilmesi agrinin gecici siireligine hififletilmesinde iyi sonuglar
vermektedir ancak tek bagina kesilmesinin istenilen seviyede agriyi
azaltmadigi tespit edilmistir. Gluteal myotomi; bu kas grubunun bir kismimnin
kesilmesi agrinin gegici siireligine azalmasini saglamaktadir daha iyi sonuglar
ilde etmek icin genellikle derin gluteal kasin tamami ve orta gluteal kasin bir
kismmin kesilemesi gerektigi bildirilmistir (Henry, 1973; Rickards ve ark.,
1972).

4.4. Femur Basi veya Boynunun Rezeksiyonu

Bu teknik kalca displazili kopeklerde agriyr gidermenin en etkili
yontemidir. Bu yontemde agrili, artritik olan eklem bilesenleri tamamen
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ortadan kaldirilmaktadir ancak yanlizca agrn ve rahatsizligmm hayvan icin
biiyiikk sorun teskil ettigi durumlarda uygulanmasi gerektigi savunulur. Bu
teknik sonrasinda ¢ogu hayvanda biiyiik 6l¢iide iyilesmeler oldugu, ekstremite
fonksiyonunun yerine geldigi ancak av kopeklerinde uygulanan bu islem
sonrasinda hayvanlarin sinirlhi bir sekilde avlanabildigi, aneljezi ihtiyacinin
daha uzun siire devam ettigi tespit edilmistir. Eger her iki femur basi ve
boynunun rezeke edilmesi gerekiyorsa operasyonlar arasinda 4 ile 6 hafta
arasi silire olmasi gerektigi bildirilmistir (Spreull, 1961). Bu teknik sonucunda
ekstensiyon ve adduksiyonun azaldigi, femurun dorsal ve kaudale yer
degistirmelerinin azaldig, tarsal ve diz eklemlerinde angiilasyonun azaldigi,
kas atrofilerin olustugu ve ekstremitede kisalmalar goriildiigi bildirilmistir.
Bu teknigin 20 kilogram iizerindeki kopeklerde uygulandiginda klinik
sonuclari istenilen seviyede olmadigi belirtilmistir bunun nedeni olarak da
biiyiik kas kiitlesinin femur proksimalini asenabuluma temas etmesi olarak
diistintilmiistiir. Bu kemik kemige temast onlemek icin rektus femoris, biseps
femoris ve derin gluteal kas gruplarinda hazirlanan askilar ostektomi
bolgesine tampon olarak yerlestirilmelidir. Ozellikle biseps femoris kasmin
kullanildigr olgularda klinik sonuglarin daha iyi oldugu bildirilmigtir
(Raghuvir ve ark., 2013).

4.5. Total Kalca Protezi

Bu uygulama ilerlemis eklem dejenerasyonu olan hastalarda siklikla
yapilan bir iglemdir (Fitzpatrick ve ark., 2014). Total kalga protezi genellikle
15 kg iistii, 9 ayliktan biiyiik ve hastaligin belirtileri bagladiktan 10 ay sonra
gergeklestirilmesi  Onerilmigtir. Total kalca protezi ilk olarak 1970’lerde
uygulanmaya baslanmig ve literatiirde 1990’larin baslarinda yer almistir. ilk
yapilan kalga protezlerinde monoblok kobalt ve krom alasimlar islenerek
femur ile birletirilmis ve asetabulum icerisine yerlestirme seklinde yapilmistir.
Yapilan total kalga protezlerinin hastalarda ciddi oranda klinik iyilesmeler
sagladig1 tespit edilmis ve bu protez uygulamalar1 giiniimiizde ¢cok daha fazla
gelistirilmistir (Lockwood ve Liska, 2011). Total kalca protezinde segmentli
veya segmentsiz uygulanabilme se¢nekleri mevcuttur. Total kalca protezi
maliyetli bir islem oldugu igin ve giniimiizde segmentsiz total kalca
protezlerinin kopeklerin ihtiyaglarina uygun olarak tasarlamadigi icin
segmentli total kalga protezleri tercih edilmektedir. Segmentli total kalca
prosediiriinde displazik asetabulum yerine yliksek yogunluga sahip polietilen
materyalinin polimetilmetakrilat sementle ile bilesimi yerlestirilir. Femur bas1
ve boynu ise paslanmaz celikten yapilan femur basi ve boynu safti
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yerlestirilir. Kalca displazisi genellikle her iki eklemde goriilmesine ragmen
total kalga protezlerinin yaklasik %80°ni tek tarafli olarak uygulanmistir.
Bunun nedeni ise protez uygulanan tarafin displazik olan tarafinda agirlik
yiikiinli azaltarak agri hissinin azalmasini saglamasidir. Bu teknikle yapilan
total kalca protezleride basart oraninin yaklasik %95 oldugu bildirilmistir
(Olmstead ve ark., 1981; Olmstead ve ark., 1983).

4.6. Biouyumlu Osteokonduktif Polimer (BOP) / Raf
Artroplastisi

Bu teknikte biouyumlu ostekonduk tif polimer malzemeleri
kullanilarak displazik olan asteabulumun dorsal kenar1 genisletilir ve bu
sayede sublukzasyon oOnlenmis olur. Bu teknigin amaci lukzasyon veya
sublukzasyon gergeklesmis siddetli veya orta siddetteki osteoartritisli
hastalarda osteoartritisin gelisimini yavaglatmaktir. Bu teknikte BOP fiberleri
iliumun dorsal asetabular kenarmna yerlestirilir, daha sonra BOP fiberlerinin
dorsal kismina BOP bloklar1 vidalanir. BOP fiberlerinin osteokonduktif
ozelliklerinden dolay1 bdlgede yeni kemik olusumu uyarilmis olur. Bu
teknigin diger tekniklere gore operasyon siiresinin kisa olmasi, en az diizeyde
implant kullanilmasi, uygulanabilirliginin daha kolay olmasi, ayni
operasyonda her iki ekleme uygulanabilmesi ve ekstremite fonksiyonlarinin
daha hizli geri donmesi gibi avantajlart mevcuttur. Ancak siyatik sinir hasari,
seroma olusumu, vidalarin kiriklara neden olmasi ve enfeksiyon gibi
komlikasyonlari oldugu bildirilmistir (Raghuvir ve ark., 2013).

Kalga displazisi, kopeklerde 6zelliklerde biiyiik irk ve hareketli irklarda
siklikla karsilagilan ortopedik bir hastaliktir. Bu hastalikta bir ¢ok farkli
etyoloji mevcut olup, en 6nemli etiyolojik faktdr ise genetik kalitimdir.
Hastaligin tanisinda farkli muayene teknikleri kullanilmakta ve bu muayene
teknikerinin ¢ogu subjektif degerlendirmeleri icermektedir. Hastaligin kesin
tanist radyolojik bulgular sonucunda konulmaktadir. Yapilan muayeneler
sonucunda kalga displazisi tanisi konmus bir hasta i¢in uygun tedavi
seceneginin belirlenmesi, hastaligin hangi evrede oldugu ve hastanin yasina
gore ciddi farkliliklar gosterebilmektedir. Bazi displazik kopeklerde tedavi
secenegi olarak Oncelikle medikal tedaviler denenmektedir. Yapilan medikal
tedavilerde asil amag¢ hastada agri yoOnetinin yapilmasi ve hastaligin
ilerlemesini 6nlemeye caligmaktir. Medaikal tedaviler sonucunda iyilesmeyen
hastalara operatif miidahale yapilmakatadir. Kalga displazisinde birgok
operatif sagaltim segenegi mevcuttur. Hastaya hangi operatif sagaltim
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seceneginin uygulanacagi hastanin yasina, hastaligin hangi evrede olduguna,
uygun ekipman varligina ve operatoriin tecriibesine gore belirlenmektedir.
Kalca displazisinde uygulanan operatif miidahalelerde ¢ogunlukla basaril
sonuclar elde edilmistir.
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GIRIS

Mycoplasma capricolum subsp. capripneumoniae (Mccp) tarafindan
meydana getirilen bulasict kegi ploropndomonisi (Contagious caprine
pleuropneumonia, CCPP), morbidite ve mortalite orani yiiksek, ekonomik

acidan ciddi kayiplara sebebiyet veren onemli bir hastaliktir (Rurangirwa ve
Kinyili, 2000).

Bulasict keci ploropnomonisi, hastaliklardan ari bir¢ok iilke igin
potansiyel bir tehdit olusturdugundan Diinya Hayvan Sagligi Orgiitii (OIE)
tarafindan B listesine alinan Onemli hastaliklar arasinda yer almaktadir
(Woubit ve ark., 2004).

Mollicutes sinifinin Mycoplasma mycoides cinsinde bulunan Mccp
(Cottew ve ark., 1987; Manso-Silvan ve ark., 2011) ilk kez 1873’te
Cezayir’de rapor edilmistir. 1881 yilinda yapilan ¢aligmalar sonucunda
kecilerde bulasici bir hastalik ortaya ¢ikardigi tespit edilmistir (Thomas, 1873;
Hutcheon, 1881; Rehman ve ark., 2022). 1976 yilinda ise MacOwan ile
Minette tarafindan kegilerden izole ve identifiye edilmistir (MacOwan ve
Minette, 1976). Ayrica Mycoplasma mycoides cinsinde Mycoplasma mycoides
subsp. capri (Mmc), Mycoplasma leachii (Ml), Mycoplasma mycoides subsp.
mycoides tip SC (MmmSC) ve Mycoplasma capricolum subsp. capricolum
(Mcc) tiirleri de bulunmaktadir (Cottew ve ark., 1987). Mccp, Mcc ve Mmc
kecilerde enfeksiyona neden olurken (Leach ve ark., 1993; Arjoon ve ark.,
2012), MmmSC ve M1 sigirlarda enfeksiyon olusturan patojenler arasinda yer
almaktadir (Westberg ve ark., 2004; Wise ve ark., 2012).

Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar sonucunda arastirmacilar Mycoplasma
spp. ve Mycoplasma capricolum subsp. capripneumoniae oranini sirasiyla
%4-19, %4.5-72.3 arasinda bulduklarimi bildirmislerdir (El-Deeb ve ark.,
2017; Ahmad ve ark., 2021; Khodakaram-Tafti ve ark., 2023).

Etiyoloji

Hiicre duvarindan yoksun olan Mycoplasma tiirleri (Whithear, 2001;
Khodakaram-Tafti ve ark., 2023), 0.1-0.3 um boyutunda, hiicre
membranlarinda sterol bulunan ve Mycoplasma pneumonae hari¢ fakiiltatif
anaerob mikroorganizmalardir (Siit¢li ve Somer, 2015). Mollicutes sinifinda
bulunan Mycoplasmalarda smirli bir biyosentetik aktivite bulunmaktadir
(Yatoo ve ark., 2019). Mycoplasma mycoides cinsinde M. capricolum subsp.
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capripneumoniae haricinde Mycoplasma mycoides subsp. mycoides kii¢iik
koloni suglart (MmmSC), Mycoplasma capricolum subsp. capricolum (Mcc),
Mycoplasma mycoides subsp. capri (Mmc) ve Mycoplasma mycoides subsp.
mycoides biiyikk koloni suslart (MmmLC) bulunmaktadir (Cottew ve
ark.,1987; Manso-Silvan ve ark., 2009). Kegi ciger agrismim etkeni olan
Mycoplasma capricolum subsp. capripneumoniae  7-10’liik  inkiibasyon
periyoduna sahiptir ve yavas gelisim gosteren bir mikroorganizmadir (Siit¢ii
ve Somer, 2015; Rehman ve ark., 2022).

Epidemiyoloji

Bulasici kegi ploropndmonisinde esas bulagma solunum sistemi yoluyla
gerceklesmektedir. Hasta hayvanlarin 6ksilirmeleri sonucunda etrafa sagilan
enfekte damlaciklar bulagsmada 6nemli rol oynamaktadirlar. Etkenlerin hava
yolu ile de bulagsmasi ve etkenin hava yolu ile daha uzak bolgeler de yayiliyor
olmas1 bulagma riskini daha da artirmaktadir. Hayvanlarm asir1 kalabalik
ortamda barindirilmasi, soguk ve nemli havalar etkenlerin daha uzun siire
hayatta kalmasina ve hastaligin daha ciddi bir sekilde ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir (Thiaucourt ve Bolske, 1996; Lignereux ve ark., 2018).
Meydana gelen salginlar 6zellikle enfekte hayvanlarin siirliye dahil edilmesi
ya da siiride duyarli hayvanlarin bulunmasindan kaynaklanmaktadir
(Thiaucourt ve Bolske, 1996). Hastalik etkeni dis ortamda 3-14 giin,
dondurulmus plevral sivisi icerisinde 10 yil hayatta kalirken, 56°C'de 60
dakika veya 60 °C'de 2 dakika icerisinde inaktif hale gelebilmektedir (Yatoo
ve ark., 2019).

Sekil 1. Mycoplasma capricolum subsp. capripneumoniae nin bulagma dongiisii
(Yatoo ve ark., 2019).
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Klinik Belirtiler ve Patoloji

Yiiksek mortalite ve morbidite gdsteren bulasici ke¢i pléropndmonisi,
her yas ve cinsiyetteki kecilerde goriilebilen 6nemli bir hastaliktir (Thiaucourt
ve Bolske, 1996; Rurangirwa ve Kinyili, 2000; Nicholas ve Churchward,
2012). Yapilan ¢alismalar sonucunda Mycoplasma capricolum subsp.
capripneumoniae’nin kegiler diginda ceylan, antilop, yaban koyunu ve yaban
kegisi gibi yabani hayvanlardan izole edildigi bildirilmistir (Lignereux ve ark.,
2018).

Ortaya yeni ¢ikmis bolgelerde daha belirgin bir sekilde yaylim gdsteren
hastaligin kulugka siiresi 2-28 giin arasinda degismekle birlikte genellikle 10
giin kadar siirmektedir (Nicholas ve Churchward 2012). Mycoplasma
capricolum subsp. capripneumoniae kaynakli enfeksiyonlarda ilk goézlenen
klinik belirtiler 41°C’ye kadar ¢ikabilen yliksek viicut sicakligi ve yiiriimede
isteksizliktir (Sadique ve ark., 2012). Ilerleyen siirecte kegcilerde meydana
gelen oOksiiriik nobetleri nedeniyle, agrili ve derin nefes alma sonucunda
solunum sistemi rahatsizliklar1 daha belirgin bir sekilde gdzlemlenmeye
baslar. Baglangigta hareketlerinde bir durgunluk meydana gelmeyen kegilerde,
hareket etme konusunda isteksizlik baslar ve son asamada kegilerde
hareketsizlik baglar ve hastalik 6liimle sonuglanir. Hastaligin subakut ya da
kronik formunda ise; klinik belirtiler daha hafif bir seyir gostermektedir
(Nicholas ve Churchward 2012; Sadique ve ark., 2012; Rehman ve ark.,
2022).

Bulasict keci ploropndmonisinde meydana gelen patolojik degisiklikler
sadece akciger ve plevrada lokalize olmustur. Meydana gelen patolojik
degisiklikler; fibrindz ploropndmoni, tek tarafli meydana gelen saman
rengindeki plevral siv1 birikimi, plorit, kirmiz1 hepatize odaklar, akcigerlerde
genisleme ve kalin beyazimsi plevra seklindedir (Nicholas ve Churchward
2012; Hussain ve ark., 2012; OIE, 2016; Rehman ve ark., 2022). Akcigerlerde
meydana gelen nekrotik odaklar siyah renkte ve alanlar siirhidir. Kegi ciger
agris1 olgularinda goriilen histopatolojik lezyonlar ise; atelektazi ve pulmoner
amfizem seklindedir (Sadique ve ark., 2012; Hussain ve ark., 2012).

Bulasic1 kegi ploropndmonisinde yapilan histolojik incelemelerde ise
ozellikle bronglar, subplevral bag dokusu ve interstisyel septumlarda
serofibrindz sivi birikimi ile inflamatuar hiicrelerde meydana gelen
infiltrasyonlar sonucunda serofibrinz ya da kronik fibrino-nekrotik
ploropndmoninin ortaya ¢iktig1 gézlemlenmistir. Bu hastalik olgusunda her ne
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kadar intralobiiler 6dem daha fazla goriilse de interlobiiler 6demin de
goriilebilecegi bazi galigmalarda bildirilmistir. Meydana gelen mononiikleer
hiicre infiltrasyonlar1 ile birlikte peribronsiyoler ve peribronsiyal lenfoid
hiperplazi de goriilebilmektedir (MacOwan ve Minette, 1976; Wesonga ve
ark., 1998; Nicholas ve Churchward 2012). Ayrica mononiikleer inflamatuar
hiicrelerin ve fibroz dokunun infiltrasyonuna bagli olarak alveoller arasinda
kalinlasmis interstisyel dokular mevcuttur. Alveollerin liimenlerinde notrofil
ve lenfositlerin bulundugu serdéz karakterde bir sivi bulunmaktadir (Nicholas
ve Churchward 2012; Khodakaram-Tafti ve ark., 2023).

Teshis

Hastaligin teshisi hem koruma-kontrol programlarinin etkili bir sekilde
yapilmasi hem de tedavi yonteminin belirlenebilmesi agisindan biiyiik 6nem
arz etmektedir. Etken teshisine yonelik molekiiler, serolojik, mikrobiyolojik
ve biyokimyasal yontemlerden yararlaniimaktadir.

Nekropsi

Hastalik belirtileri gbzlenen hayvanlardan nekropsi sonucunda akciger
doku drnegi, plevra sivisi veya hasta kecgilerden alinan burun svabi 6rnekleri
teshis amaciyla alnmabilecek 6rneklerdir. Ayrica serolojik teshis amacryla
kan ya da kan serumu ornekleri de alinabilmektedir (Thiaucourt ve ark.,
1996).

Kiiltiir

Ortalama 5-7 giinliik inkiibasyona gereksinim goOsteren Mccp’nin
iireyebilmesi icin ortamda %5 CO. bulunmali ve 37°C’de inkiibasyona
birakilmalidir. Kiiltiir islemleri her ne kadar izolasyon i¢gin gerekli olsa da hem
uzmanlik gerektirmesi hem de Mccp’nin uzun siire inkiibasyona tabi tutulmasi
nedeni ile gii¢ ve zahmetli olmaktadir. izolasyonu gii¢ olan Mccpnin daha iyi
iireyebilmesi igin besi yerlerine pepton, maya ekstrakti, at serumu, sodyum
kloriir ve selektif suplement eklenmektedir (OIE, 2014). Kiiltiirel olarak
etken tespiti amaciyla 6zellikle PPLO agar ya da siv1 besi yerlerine ekimleri
daha cok tercih edilmektedir. Ekimleri yapilan etkenlerin varligini tespit
etmek amaciyla stereomikroskop altinda her {i¢ giinde bir mikroskobik olarak
inceleme yapilmalidir (Noah ve ark.,. 2011; El-Deeb ve ark., 2017).
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Serolojik ve Molekiiler Teshis Yontemleri

Mycoplasma capricolum subsp. capripneumoniae’nin tespit
edilebilmesi i¢in yapilan mikrobiyolojik analizlerde hem kontaminasyon
riskinin fazla olmasi hem de etkenin in-vitro olarak gelisiminin zayif ve uzun
stirliyor olmasi gibi dezavantajlardan dolay1 diger tan1 yontemleri daha fazla
tercih edilmektedir (Thiaucourt ve ark., 1996). Bu nedenle teshisi gii¢ olan
keci ciger agrisi enfeksiyonlarinda daha ¢ok serolojik yontemlerden
yararlanilmaktadir. Bu amagla; enzime bagli immiinosorbent testi (ELISA),
floresan antikor testidir (FAT), kompleman fiksasyon testi (CFT), indirekt
veya pasif hemagliitinasyon testi (IHA/PHA) ve lateks agliitinasyon testleri
(LAT) kullanim alan1 bulan serolojik testlerdir (Nicholas ve Baker, 1998;
Rehman ve ark., 2022). Ayrica etken identifikasdyonu amaciyla molekiiler
yontemlerden de yararlanilmaktadir. Bu amagla; spesifik genlerin kullanildigi
16S rRNA, 316 bp uzunlugundaki arginin deiminaz dizisi, CAP-21 genomik
bolgeleri ya da H» lokusu belirlenerek molekiiler olarak etken identifikasyonu
yapilabilmektedir (Yatoo ve ark., 2019).

Tedavi, Koruma ve Kontrol

Mccep, hiicre duvart olmadigi i¢in hiicre duvar sentezini engelleyen
penisilin, sefalosporin, vankomisin gibi antibiyotiklere dogal direnclidirler
(Siit¢ii ve Somer, 2015). Mccp kaynakli enfeksiyonlarin tedavisinde genellikle
tilosin fazla tercih edilen makrolid grubu bir antibiyotiktir (Yatoo ve ark.,
2018). Yapilan arastirmalar neticesinde Mccp’ye karst yapilan tedavilerde
oksitetrasiklin kullaniminin da etkili oldugu rapor edilmistir. Bunlarin diginda
florokinolon ve aminoglikozid grubu ilaglar da Mccp’nin tedavisinde
kullanilabilen antibiyotik gruplarini olusturmaktadirlar. Ancak biitiin hastalik
etkenlerinde oldugu gibi Mycoplasmalarda da koruma amaclh yapilan diisiik
dozlardaki ilaglar antibiyotik direng mekanizmasinin gelisimine neden
olabilmektedir. CCPP hastaliginin etkin bir gsekilde tedavi edilebilmesi
acisindan ilaglarin uygulanma kolaylig1 ve kolay erisilebilirligi biiyiik 6nem
arz etmektedir (Yatoo ve ark., 2018; Yatoo ve ark., 2019).
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