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SUTCU SIGIRLARDA HEMORAJIK BAGIRSAK SENDROMU

OZET
Hemorajik Dbagirsak sendromu (HBS) son vyillarda ergin sitci
sigirlarda siklikla tanimlanan yiiksek mortalite ile seyreden Dbir
bagirsak hastaligidir. HBS’ye; jejunal hemoraji, kanli badirsak, o1
bagirsak ve klostridial enteritis isimleri de verilmektedir. HBS
aniden gelisen progressif, genellikle ince badirsaklar ig¢ine yodun
kanama ve siklikla pihti olusumuna bagli olarak obstritksiyon ile
karakterizedir. Hastalik nadir olarak kuru doénemdeki wve laktasyonun
son doénemindeki siit¢cli sigirlarda goériilmesine karsin en yaygin olarak
laktasyonun baslangi¢ doénemindeki sitgli sigirlarda gorilmektedir. Bu
derlemede; siutcl sigirlarda gdzlenen HBS'’nin etiyoloji, epidemiyoloji,
klinik bulgulari, tani, prognoz, tedavi ve korunma ydntemleri hakkinda
son literatiirlerin i1siginda glncel bilgiler sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Bagirsak, Cl. Perfringens Tip A,
Hemorajik Bagirsak Sendromu, Sitci Sidir,
Laktasyon

HEMORRHAGIC BOWEL SYNDROME IN DAIRY CATTLE

ABSTRACT

Hemorrhagic bowel syndrome (HBS) is an intestinal disease that
have been frequently seen in recent years and having high mortality
rate in adult dairy cows. Other names given to HBS include jejunal
hemorrhage syndrome, bloody gut, dead gut, and clostridial enteritis.
HBS is characterized by sudden, progressive, and occasionally massive
hemorrhage into the small intestine, with subsequent formation of
clots with in the intestine that create obstruction. The disease 1is
seen most commonly in adult dairy cows 1in early lactation, although
cases occasionally occur in late lactation or the dry period. In this
review, current knowledge has been presented with respect of recent
literatures on etiology, epidemiology, c¢linical signs, diagnosis,
prognosis, and treatment and prophylactic methods in dairy cattle with
HBS.
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Hemorajik bagirsak sendromu (HBS) her mevsimde goriilen ve her
yastaki slitci si1diri etkileyen laktasyonun i¢ ve dordiinci aylarinda
yaygin olarak meydana gelen sporadik 6limciil bir bagirsak
hastaligidir. Hastalik laktasyonun tim safhalarinda goriilebilmesine
ragmen laktasyonun ilk 100 gindi boyunca insidensi daha yiksek
seyretmektedir [l ve 35]. Hastalik "“Jejunal hemoraji sendromu, kanli
bagirsak, 01ld bagirsak ve kolostridial enteritis” disimleri ile de
adlandirilmaktadir [1, 13, 21, 28 ve 35]. Laktasyonun son ddénemindeki
ve kuru donemdeki slit¢li sigirlarda ve siitcti divelerde siklikla
gorilmesine karsin besi sigirlara ve tosunlarda da nadiren
gdzlenmektedir [11 wve 35]. 1990’11 yillarda siit¢ll sigirlarda enterik
hastalik olgulari birkac kez rapor edilmistir[35]. Ozellikle son 10
yilda Kuzey Amerika’da HBS olgularinin insidensi dramatik olarak artis
gbstermistir [2, 3, 9 ve 10].

Hemorajik badirsak sendromu klinik olarak perakut ve akut seyir
izlemekle birlikte ince bagirsaklar i¢inde yodun kanama, bagirsaklarda
tikanikliga neden olan biyiik pihti olusumlari ve kanli kastlarin
varligil ile karakterizedir. HBS’ de morbiditidenin %5 civarinda oldugu
mortalitenin ise %85-100 arasinda dedistigi rapor edilmistir [1, 11 wve
357.

2. CALISMANIN ONEMi (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Bu derlemede son vyillarda diinyanin birgok Ulkesinde sttcl
sigirlarda 6nemli kayiplara neden olan HBS’nin etiyoloji,
epidemiyoloji, klinik bulgulari, tani, prognoz, tedavi ve korunma
yontemleri konusunda giincel bilgilerin verilmesi amaclanmistir.

3. SUTCU SIGIRLARDA HEMORAJIK BAGIRSAK SENDROMUNUN INCELENMESI
(INVESTIGATION OF HEMORRHAGIC BOWEL SYNDROME IN DAIRY CATTLE)

3.1. Etiyoloji(Etiology)

Hemorajik bagirsak sendromunun etiyolojisinde; rasyon
bilesimindeki diizensizlikler, stres, Clostridium perfringens tip A ve
Aspergillus fumigatus’un oldugu belirtilmektedir. Ancak hastaligin
nedeni tam olarak aydinlatilamamistir[1l1l, 13, 21, 28, 33 ve 34].

3.1.1. Rasyon Bilesimi (Composition of Ration)

Arastirmacilar slit¢li sigirlarda hastalidin gebelik ve laktasyon
dénemlerinde ylksek enerjili ve proteinli rasyonlarla beslenmesinden
kaynaklanabilecedini bildirmistir([5, 9, 11, 13, 17 ve 18]. Ozelliklede
laktasyonun U¢ ve dordinci aylarinda hayvanlarin kolay fermente
olabilir karbonhidrat ve protein yoniinden zengin rasyonlarla beslenme
oraninin laktasyonun son ddnemlerine godre daha yiiksek olmasindan ileri
geldigi wvurgulanmaktadir [5, 11 wve 35]. Bu predispoze faktdrlerin
etkisi 1ile olgularin c¢odunludu, postpartum doénemin ilk dort aylik
bolimiinde olusmaktadir. Bu ddénem siit¢li sidirlarda siit verimi yodniinden
pik dénem olarak kabul edildiginen fizyolojik stresinde etkili oldugdu
belirtilmektedir [11, 13, 21 ve 35].

3.1.2. Clostridium perfringens tip A
(Clostridium perfringens type A)

Clostridium perfringens; Jgram pozitif, sporlu, aneorob bir
bakteri olup, cesitli hayvan tirlerinde nekrotik wve hemorajik
enteritise neden olmaktadir [12, 23, 29, 30 ve 32]. Cl.perfringens tip
A hayvanlarain ince bagirsaklarinda ve hayvanlarin bulundugu ortamda
yaygin olarak bulunmaktadir. Bu yuzden hayvanlarin bagirsak
hastaliklarinin o6nemli bir nedeni olarak ortaya c¢ikmaktadir [22 ve
25]. Cl.perfringens’in yaygin olarak bes toksinotipi (A, B, C, D, E)
hayvanlarda hastaliga neden olmaktadir [25, 27 ve 32].
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Dennsion ve ark. hastalida hayvanlarin intestinal sisteminde
bulunan Cl.perfringens tip A ve bu tipin salgilamis oldugu o ve R,
toksinlerinin hastalida neden oldudgunu bildirmislerdir([10]. Dogal
olarak meydana gelen olgularda hayvanlarin diskilarindan vyapilan
kiiltiirlerde siklikla Cl. perfringens tip A izole edilmistir [8, 10 ve
26]. Hayvanlara yliksek enerjili rasyonlarin verilmesi ile intestinal
kanalda bulunan Cl.perfringens tip A’nin {Uretimi artar ve o ve {3,
toksinlerini salgilamaya baslar, bunun devaminda intestinal hiicrelerde
nekroza yol acarak nekrohemorajik enteritis olusturur [8, 10, 20 ve
22]1. Bu durum Cl. perfringens tip A’nin direkt olarak jejunum lumenine
infizyonunu takiben gelisebildigi gibi dogal olarak da
sekillenmektedir. Bu da bakterinin spor yada vejatatif formu, alinan
yem mikarai, gastrointesitnal sistem PH’s1, stres seviyeleri ve
laktasyonun safhasi ile iliskilidir [18]. Cl.perfringens tip A’ nin
iretmis oldugu o ve B, toksinleri ince Dbadirsaklarda nekrotik ve
hemorajik lezyonlarin olusmasinda sinerjistik etkiye sahiptirler[29,
30 ve 32].

3.1.3. Aspergillus fumigatus (Aspergillus fumigatus)

Arastiricilar [11, 28, 34 wve 35] bazi mantar tirlerinin de
HBS'nin etiyolojsinde rol oynadidini bildirmektedir. Ozellikle HBS’1i
hayvanlarin kaninda ve bagirsaklarinda A.fumigatus’un DNA’ s1
belirlenmis, fakat saglikli sidirlarin kaninda ve bagirsaklarinda ise
tespit edilmemistir [33].

Aspergillus fumigatus’un ince bagirsaklardaki lezyonun (kanama)
olusumunu tetikleyerek vyada hayvanlarin immun sistemini baskilayarak
hastaligin olusumuna zemin hazirladigi Dbildirilmektedir [11, 34 ve
357.

3.2. Epidemiyoloji (Epidemiology)
Sitcl sigirlarda HBS olgulari yaygin olarak Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) [9, 10 ve 17] ve Kanada’da rapor edilmistir [2 ve

3]. Bunun yaninda ftalya [8] ve Iran gibi bazi {ilkelerde de olgu
bildirimleri yapilmistir [31].
Kalender ve ark. [16]’lari, 3 vyasli bir inekte Cl.perfringens

tip A’nin olusturmus oldudu enterotoksemi olgusunu Tirkiye’de ilk kez
bildirmistir Kog¢ ve GOkce[l9] tarafindan yapilan bir c¢alismada, Kars
yoresinde 150 ishalli Dbuzadinin 122’sinde Cl.perfringens tipleri
tarafinan Uretilen toksinler belirlenmis ve yapilan biyotiplenirmede
ise Orneklerin 61’inde (%40,66) tip A tespit eidlmistir. Glines ve
ark.[15]"1lar1 ise, Kars yoOresinde ishalli buzagilarda Cl.perfringens
tip A o toksininin g6z ardi edilmemesinin gerektidini bildirmislerdir.

Ozcan ve Giircay [24] tarafindan Elazid ve cevresinde 1994-1998
yillari arasinda kiicik ruminantlarda enterotokseminin insidansinin
belirlenmesi ig¢in vyapilan bir ¢alismada 132 hayvanin 51’inde
pozitiflik saptanmistir. GoOkgce ve ark.[l4]’lari Kars ydresinde dort
farkli koyunculuk isletmesindeki 56 ishalli kuzunun diski Ornedinde
Cl.perfringens tip A’'nin %18.8 oraninda bulundugunu tespit
etmislerdir. Bu sonuc¢lar ilkemizin bazi yoOrelerinde Cl.perfringens tip
A enfeksiyonlarinin yayginlidini gdstermistir([14, 15, 16, 19 ve 24].

3.3. Klinik Bulgular (Clinical Signs)

Hemorajik bagirsak sendromu, perakut ve akut seyir
izlemektedir[35]. Genellikle hastalidin Dbaslangicindan 12-36 saat
sonra hayvanlarda O6lim sekillenmektedir[7].

Klinik olarak; anoreksi, depresyon, dehidrasyon, mukozalarda
solgunluk, tasikardi, atrial fibrilasyon, siUt veriminde ani disme,
abdominal genisleme, oskiiltasyonda sag karin duvarinda metalik
¢inlama (ping) ve c¢alkanti seslerinin alinmasi, vyatalak hal, sanci,
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rumende hipomotilite, melena ve sekonder ketozis gdzlenmektedir [2, 3,
8, 9, 11, 31 ve 35].

Perakut olgularda; progressif =zayiflik ve abdominal genisleme,
terminal doénemde hizli ve zayif nabiz, tasipnd, dis gicirdatma,
ekstremitelerde soduma, normal ve subnormal viicut sicaklidi, diskinin
kanli (melena) va da sadece kan veya kan pihtilara icerdigi
gozlenmektedir [1, 11 ve 35].

Akut olgularda; klinik Dbulgularin Dbaslamasindan 24-48 saat
icerisinde kan kaybi, intestinal obstriiksiyon ve septik sok sonucu
Olim sekillenir. Sok ve hipovoleminin delilleri olarak; kas
titremeleri ve sallantili yirlyls mevcuttur. Bagirsak loblarinin kanla
dolu olmasina bagli olarak; sad ve sol ventral abdominal kadranlarda
genisleme dikkati c¢ekmektedir. Genel ileus durumlarinda rumende gaz
birikimi goézlenir [35].0skiiltasyonda genellikle sagd abdominal bdlgenin
ventralinde kiicik alanlar iizerinde metalik c¢inlama (ping) sesleri ve
sag karin duvarinin sallanmasi ile siklikla calkanta sesleri
rahatlikla belirlenmektedir [11 wve 35]. Diski tipik olarak koyu
kirmizi vyada koyu kirmizidan siyaha kadar dedisen pihti ya da kan
kastlari icermektedir. Orta siddette veya siddetli sanci belirtileri
gdzlenebilmektedir [3, 9, 11, 31 ve 35]

Rektal muayenede; rumen ya da sekumda gaz birikiminin
belirlenmesi ince bagirsak dilatasyonunun belirtisi olabilir [3, 11,
34 ve 35].

Transabdominal ultrasonografide; genislemis ince badirsak lumeni
siklikla belirlenebilmektedir.Gortintiide genislemis ince bagirsak
lumeni icgerisinde kan pihtilari homojen ekojenik olarak ya da sivi
icerikle karisik sekilde hipoekojenik olarak godzlenir. Bunun yaninda
karin Dboslugu icerisinde de fibrin kalintilari ve serbest sivi
birikimi belirlenebilir [6, 9, 11, 34 ve 35].

3.3.1. Laboratuvar Bulgulari (Laboratory Findings)

Hematolojik muayenelerde, noétrofilik 1okositozis, lenfopeni,
noétropeni, hematokrit dederde (PCV) azalma belirlenebilmektedir[3 ve
4] .Aspartat aminotransferaz (AST), laktat dehidrojenaz (LDH), sorbitol
dehidrojenaz (SDH) gama glutamil transferaz (GGT) ve kreatinkinaz (CK)

aktivitelerinde artis [8 ve 9], hiperglisemi, hiperfosfotemi,
hiperkolesterolemi, iremi, hiperfibrinojenemi, hiperglobunemi,
hipoalbunemi, hipokloremi, hipokalsemi, hiponatremi, hipokalemi,

glikoztiri [8, 9 wve 17] ve metabolik alkalozis biyokimyasal profilde
belirlenebilen 6nemli degisikliklerdir [9 ve 17].

3.3.2. Nekropsi Bulgulari (Necropsy Findings)

Lezyonlar genellikle Jjejunumda segmental olarak vyayilmistir.
Baz1i olgularda lezyonlar duedonumdan ileuma kadar genislemis durumda
olabilir.Bagirsak serozasi pembemsi, kirmizi ve yaygin renk
de§isiklikleri karakterizedir [9, 11, 31 ve 35]. Intestinal icerik,
tipik olarak kanli, pihtilasmis biyilk kan pihtilari ve intraluminal
pihtilasmis kan kastlari icermektedir([7, 9, 11 wve 31]. Intestinal
icerigin ya da fikse edilmis dokularin gram boyamasindan hazirlanan
preparatlarda vyodun olarak gram pozitif c¢omak Dbakteriler olan
Cl.perfringens tip A gbzlenebilir [9, 11, 31 ve 35].

3.3.3. Histopatolojik Bulgular (Histopathologic Findings)

Histopatolojik muayenede; siddetli segmental submukozal hemoraji
ve Odem Onem arz etmekle Dbirlikte [9], nekrohemorajik enteritis,
transmural notrofil infiltrasyonu, intramural ve intraluminal
hemoraji, badgirsak mukozasinin i{ilserasyonu ve yaralanmalari dikkati
ceken bulgulardir [8 ve 35].
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3.4. Prognoz (Prognosis)
Prognoz k&étid olup yodun tedaviye ragmen codu olgu 1-4 gin iginde
60limle sonuclanmaktadir(4].

3.5. Tani ve Ayirici Tani (Diagnosis and Differential Diagnosis)
Tanida klinik, laboratuvar, rektal nmuayene, transabdominal
ultrasonografi bulgularindan yararlanilmaktadir [1, 9, 11, 17 ve 35].

Cl.perfringens tip A enfeksiyonunu Dbelirlemek ic¢in diskz1
kiltirid, enzyme-linked immunobserbent assay (ELISA) gibi serolojik ve
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) gibi molekiiler tani yontemleri[8 wve
1071, A.fumigitatus enfeksiyonunun tespitinde de PZR yarar
saglamaktadir[33].

Ayirici tanida; salmonellozis, kis dizanterisi, bagirsak
invaginasyonu, ince Dbagdirsaklarda volvulus, enteritis, abomazum
ilserleri, wvagal indigesyon, sag abomazum deplasmani ve volvulusu,
akut peritonitis dikkate alinmalidair [1, 11, 17 ve 35].

3.6. Sagaltim (Treatment)
Tedavide iki vyontem {izerinde durulmaktadir. Bunlar medikal ve
sirurjikal tedavi yodéntemleridir [1, 9, 11, 17 ve 35].

3.6.1. Medikal Sagaltim (Medical Treatment)

Medikal tedavide destekleyici uygulamalar o6n plandadir. Bu
ama¢la parenteral sivi uygulamalari, genis spektrumlu antibiyotikler,
antiinflamatuar ilaclar ve laksatifler yasami uzatmada etkili
olabilmektedir. Ancak bu uygulamalar perakut ve akut olgularda nadiren
basari saglamaktadir[ll ve 35]. Hastalarda intestinal nekrozis ile
iliskili olarak peritonitis, sok ve ileus gelismisse medikal tedavi
tek basina yeterli olmamaktadir[1l1l].

Agri1 ve sokun kontrolinde flunixine meglumine 1,1 mg/kg
intraventz (IV), isoflupredone acetate 20 mg/kg intramuskuler (IM)
kullanilmaktadir. Bazi olgularda IV kalsiyum (Ca) uygulamalari yararli
olabilir [9 ve 17].

Ayrica genis spektrumlu antibiyotiklerden, procaine penicilin G
22.000 IU/kg IV, ceftiofur sodium 2,2 mg/kg IM vya da IV,
oksitetrasiklin ve eritromisin uygulamalari yapilmaktadir [9]

Laksatiflerden oral olarak magnezyum oksit ve magnezyum silfat
ile yagli sirgltlerden parafin likit verilebilir([9].

3.6.2. Sirurjikal Sagaltim (Surgical Treatment)

Sirurjikal tedavi; intestinal rezeksiyon ve anostomozis
yontemlerini kapsamaktadir. Ancak sirurjikal tedavi nadiren Dbasari
saglamaktadir [9, 11 wve 17]. Etkilenmis bagirsak kisimlari siskin

yirtilabilir 6zellikte ve icerisinde pihtilasmis kan kastlara
mevcutsa bagirsak rezeksiyonu ve anostomozisi tek secenektir.
Bagirsaklar icerisindeki pihtilasmis kan kastlari enterotomi yapilarak
uzaklastirilir. Nekroze Dbadirsak kisimlari rezeke edilerek saglam
bagirsak kisimlari ile birlestirilir. $irurjikal uygulamalar tamamen
basari saglasa da bagirsaklarda tekrar pihtilasma nedeniyle
bagirsaklarda tikanikliga neden olabilecedi belirtilmektedir[9 ve 17].

3.7. Koruma ve Kontrol (Protection and Control)
Hastaliktan koruma ve kotrol oOnlemlerinde asagidaki hususlar
lizerinde durulmaktadir.
e Rasyonda vyiksek enerjili karbonhidrat ve ©proteinlerin kaba
yemlerle orantili olmasina dikkat edilmelidir[13, 18, 21 ve 28].
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e Hayvanlarda hastalik riskinin Dbulundudu doénemlerde (&zellikle
dogumdan sonraki ilk 4 ayda) stresten uzak tutulmaya
calisilmalaidair [4].

e Hayvanlarin beslenmelerine ve hijyenik kosullarin sadlanmasina
O0zen gOsterilmelidir[4, 13 ve 35].

e Slajlarin clirimis ve kiflenmis olmamalarina dikkat
edilmelidir(4].

e A.fumigatus enfeksiyonlarinin O&nlenmesi i¢in rasyona antifungal
etkili maddelerin katilmasi bugliin i¢cin glindemdedir[33 ve 34].

e (Cl.perfringens tip A enfeksiyonlarinin ©&énlenmesi ic¢cin karma
toksoid vya da otojen asilarla 2-3 ay araliklarla sit
isletmelerindeki sigirlarain sirekli olarak asilanmasina dikkat
edilmelidir[13, 18 ve 35].

4. SONUC (CONCLUSION)

Sonu¢ olarak, dinyada bazi ilkelerde siitgl sigirlarda siklikla
karsilasilan HBS ilkemizde henliz bildirilmemistir. Ancak entansif siit
sigirciligi vyapilan Dbodlgelerimizde karbonhidratc¢ca zengin vyemlerle
beslemenin 6n planda olmasi ve {lkemizde klostridial floranin da
yaygin oldugu disiiniiliirse hastaligin {lkemizde goértilme ihtimalinin
yuksek oldugu soOylenebilir. Bundan dolayi siit si§ircilidi vyapilan
isletmelerde rasyondaki kaba ve konsantre yem oranlarina dikkat
edilmesinin, 0Ozellikle de klostridial enfeksiyonlarin onlenmesi ic¢in
asi programlarinin dizenli olarak uygulanmasinin gerekli oldugu
diistintilmektedir.
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