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SUMMARY

Infectious keratoconjunctivitis in cattle is a contagious infectious eye disease that is mostly observed in the
summer months and can cause vision loss if it is not treated in early stages. In the treatment of this disease; it
is advised to be perform both parenteral and local administrations according to the progression of the
disease. The purpose of this study is to compare efficiencies of a parenteral antibiotic combined with
subconjunctival (SC) antibiotic and anti-inflammatory drug combination. In the study, IBK natural infected
with 12 calves were used. Together with lacrimation, blepharospasm, photophobia; conjunctivitis at varying
stages, corneal opacity, ulcer and perforation symptoms were determined in the animals. For bacterial agent
analysis; in the swab samples were collected from the eyes of the animals, while M. bovis in 5 eyes, S. Aureus in
1 eye, both M. bovis and E. coli in 1 eye and both E. coli and S. aureus in 1 eye were isolated, any agent was not
isolated in 3 eyes. After the single dose oxytetracycline LA (20 mg/kg IM) was administered, the animals were
randomly divided into 2 treatment groups, each of which consisted of 6 eyes. While 40 %
dimethylsulphoxide+penicillin G 800.000 IU mixture via SC was given to the group 1,
dexamethasone+penicillin G 800.000 [U mixture via SC was given to the group 2. These administrations were
repeated 4 times at 3-day intervals. At the end of the treatment, it was determined that except for the 2 cases,
all the cases completely recovered. There were no differences between the two groups in terms of recovery
time. As a consequence, dimethylsulphoxide could be used in the treatment combination with penicillin G as
an alternative to dexamethasone in the IBK cases.
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OZET

Buzagilarda infeksiyoz keratokonjunktivitisin tedavisinde antibiyoterapi ve
dimetilsiilfoksit kombinasyonunun kullanilmasi

Sigirlarin infeksiy6z keratokonjunktivitis'i (IBK), cogunlukla yaz aylarinda goézlenen ve erken dénemde tedavi
edilmedigi takdirde gozlerde gdérme kaybina neden olabilen bulasici karakterde enfeksiyoz bir goz
hastaligidir. Bu hastaligin tedavisinde hastaligin gidisatina gore parenteral ve lokal uygulamalarin yapilmasi
onerilmektedir. Bu calismada IBK tedavisinde parenteral bir antibiyotik ile subkonjunktival (SK) antibiyotik
ve farkl iki antiinflamatuvar ilacin kombine uygulanmasi ile iyilestirici etkinliklerinin karsilastirilmasi
amaglanmistir. Calismada dogal enfekte IBK'ln 12 buzagl kullanildi. Hayvanlarda goézyas: akintisi,
blefarospazm, fotofobi ile birlikte degisik derecelerde konjunktivitis, korneal opasite, iilser ve perforasyon
bulgulari tespit edildi. Etken analizi igin hayvanlarin gézlerinden alinan stirtintii 6rneklerinin 5’inde M. bovis,
T’inde S. aureus, 1’'inde hem M. bovis hem de E. coli, 1‘inde hem M. bovis hem de S. aureus, 1'inde hem E. coli
hem de S. aureus izole edilirken 3 goézde ise herhangi bir etken izole edilmedi. Buzagilara tek doz
Oksitetrasiklin LA (20 mg/kg, IM) uygulandiktan sonra rastgele her bir grupta 6 hayvan olacak sekilde 2
gruba ayrildi. Birinci gruba, %40’lik dimetilstilfoksit +penisilin G 800.000 1U karisimi SK verilirken, ikinci
gruba ise deksametazon+penisilin G 800.000 IU karisimi SK olarak verildi. Uygulamalara 3 giin arayla 4 kez
devam edildi. Tedavi sonunda 2 vaka disinda tamammnin iyilestigi saptandi. lyilesme siireleri agisindan iki
grup arasinda herhangi bir farklillk gézlenmedi. Sonu¢ olarak IBK olgularinda deksametazona alternatif
olarak %40’lik dimetilstilfoksitin tedavi kombinasyonunda kullanilabilecegi kanisina varildi.
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GiRiS

Sigirlarda infeksiyoz keratokonjunktivitis (IBK),
¢ogunlukla yaz aylarinda gozlenen ve ciddi ekonomik
kayiplarla birlikte kalic1 géorme kaybina neden olabilen
bulasici enfeksiydz bir goéz hastalifidir (DeBower ve
Thompson 1990; Glimiissoy ve ark. 2006; McConnel ve
ark. 2007; Isik 2008; Angelos 2015). Enfeksiyonun primer
etkeni Moraxella bovis'tir (M. bovis). Ancak bagska
etkenlerin de hastaliktan sorumlu oldugu bildirilmistir
(Gimiissoy ve ark. 2006; Isik 2008; Abdullah ve ark.
2013). Hastalik direkt temas veya ozellikle yiiz sinekleri
(musca autumnalis) araciligiyla yayildig1 icin genellikle
siirii problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yilin her
doneminde goriilebilmesine ragmen en sik olarak yaz
aylarinda karsilasilmaktadir (George 1990; Brown ve ark.
1998). Hastaliktan en ¢ok etci sigirlar etkilenirken, 3
haftadan biiyiik buzagilarda gorilme sikligr az degildir.
Hastalik fotofobi, blefarospazm ve epifora ile baglayan ve
konjunktivitis ile birlikte kornea merkezinden perifere
dogru ilerleyen degisik derecelerde, korneal opasite, 6dem
ve llserasyonla karakterize bir seyir izler (Whittier ve ark.
2009; Sancak 2012; Angelos 2015). Tedavi edilmedigi
takdirde perforasyonla birlikte limbal smirdan kornea
merkezine dogru ilerleyen damarlasma tablosu
goriilebilmektedir (Giimissoy ve ark. 2006; Isik 2008).

IBK ile micadelede asilama c¢alismalart ¢ok faydal
olmadigl i¢in antibiyotik uygulamalar1 hala en uygun
secenektir (Brown 1998; Cullen ve ark. 2016). Tedavinin
basarili olmasi dogru antibiyotik se¢imi ile bunun
uygulanmasini takiben okiiler dokuda ve go6zyasinda
dagiliminin bilinmesine baghdir. M. bovis’in yapilan in vitro
antibakteriyel duyarlilik testlerinde; ampicilin,
cephalosporin, nitrofuranlar, penisilin, sulfonamidler,
tilmicosin, trimethoprim-sulfonamide ve cloxacillin,
erythromycin, gentamicin, oxytetracycline ve
streptomycin’e duyarl olduklari bilinmektedir (McConnel
ve ark. 2007). Ozellikle uzun etkili tetrasiklinler 20mg/kg
IM olarak uygulandiginda ila¢ konsantrasyonu uzun siire
MIK (minimum inhibitér konsantrasyon) seviyelerinde
korunabildigi icin gbzyasina gecisi diisiik miktarda olsa
bile etkilidir. Bu nedenle 6zellikle etci siir isletmelerinde
en sik kullanilan antibiyotiklerdir. Siitcli isletmelerde ise
siitten arinma stiresi kisa olan ilaglar (penisilinler ve
sefalosporinler) daha ¢ok tercih edilmektedir (DeBower ve
Thompson 1990; Brown ve ark. 1998; Sancak 2012).
Kullanilacak antibiyotiklerin subkonjunktival enjeksiyon
veya topikal olarak uygulanabildigi bilinmektedir
(McConnel ve ark. 2007). Subkonjunktival enjeksiyon ile
uygulanan ilag, topikal uygulamaya gore okiiler dokuya
daha yiiksek konsantrasyonda gecis yapar (Oury ve ark.
2002; McConnel ve ark. 2007). Penisilinler genellikle
subkonjunktival olarak kullanilirken diger antibiyotiklerin
¢ogu parenteral olarak Onerilmektedir (DeBower ve
Thompson 1990; McConnel ve ark. 2007; Sancak 2012;
Yazar ve ark. 2016).

Erken doénemdeki IBK vakalarinda tek basina parenteral
antibiyotiklerle basarili sonuglar elde edilirken (Oury ve
ark. 2002), gecikilmis vakalarda tedavi i¢cin daha uzun
siirelere ihtiya¢ duyulabilmektedir. Bu durum hem
hayvanin verim 6zelligine gére ekonomik kayiplara neden
olabilmekte hem de tedavi giderlerini artirmaktadir
(DeBower ve Thompson 1990). Bu gibi durumlarda
iyilesmenin daha hizli olmasi i¢gin parenteral uygulamalara
ilaveten bazi destekleyici lokal uygulamalarin faydah
olabilecegi bildirilmistir (Sancak 2012; Angelos 2015). Bu
amagla kullanilan ilaglardan birisi de antiinflamatuvar
etkili bir kortikosteroid olan deksametazon’dur (McConnel
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ve ark. 2007; Sancak 2012). Ancak kortikosteroidlerin
ozellikle korneal iilser gelistikten sonra uygulanmasi
iyilesmeyi geciktirdigi (Alio ve ark. 1994; Sancak 2012;
Abdullah ve ark. 2013) icin kullanimi halen tartisma
konusudur. Bu nedenle kortikosteroidlere alternatif olarak
etkinligi daha énce farkli géz ¢alismalarinda (Laria ve ark.
1997; Balicki 2007; Balicki 2008; Altan ve Ogurtan 2017)
gosterilmis olan antiinflamatuvar-antioksidan 6zellikli
dimetilsiilfoksit (DMSO0) kullanilmasinin IBK'nin
tedavisinde etkili olabilecegi diisiiniilerek bu c¢alisma
planlandi. Bu baglamda parenteral oksitetrasiklin
uygulamasini takiben subkonjunktival prokain penisilin G-
deksametazon ile prokain penisilin G-DMSO
kombinasyonlarinin IBK tedavisinde iyilestirici
etkinliklerinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOT

Hayvan sayisi

Calismada dogal enfekte IBK goriilen bir siiriideki 12
buzagi kullanild1.

Anamnez ve klinik gozlem

Hastaligin gorildigi siitcli sigir isletmesinde alinan
anamnezde hayvanlarda énce asir1 bir gézyas: akintisi ve
1-2 gilin icerisinde kornea merkezinde beliren bir
beyazlasma (opasite) ve 2-3 giin icerisinde de beyaz alanin
perifere dogru yayilarak genisledigi 6grenildi. Problemin
yaklasik 6 aydir devam ettigi eriskin sigirlarda basladigi ve
1 aydan beridir de buzagilarda ortaya ¢iktigi ve daha
siddetli seyrettigi 6grenildi. Hastaligin ilk ¢ciktig1 zamandan
beri cesitli antibiyotikler farkli uygulama yollar ile
kullanilmasina (IM, géze pliskiirtme ve topikal vb) ragmen
kontrol altina alinamadigl bilgisi alindi (Tablo 1).
Hastaligin  goriildiigli buzagilarin  tek tek klinik
muayeneleri ve mikrobiyolojik analizleri yapildi. Klinik
belirtilere gore hastaligin evresi belirlendi (Abdullah ve
ark. 2013). Ayrica hastalikh gozler %1’lik florescein strip
(Haag Streit international- Koeniz, Switzerland) ile
boyanarak (Resim 1A) kornealardaki hasarin siddeti Kibar
ve ark. (2006)'nin yaptig1 klinik skorlama’ya gore 1-6
arasinda derecelendirildi. Buna goére: (1) normal goz; (2)
korneal iilserasyon olmaksizin IBK belirtilerinden bir veya
daha fazlasy; (3) korneal ilser ¢apt < 5 mm; (4) korneal
tilser ¢ap1 =5 mm; (5) korneal perforasyon; (6) gérme
kaybr seklinde belirlenerek veriler kayit altina alindi
(Tablo 2). Klinik muayeneler esnasinda tek kullanimlik
malzemeler (eldiven, enjektdr vs) kullanilarak olasi bir
kontaminasyonun olugmasi engellendi.

Bakteriyolojik kiiltiir, izolasyon ve identifikasyon
prosediirii

Gozde olusan probleme neden olan etkenin belirlenmesi
icin numuneler toplandi. Bu amacgla her bir hayvanda
inferior konjunktival forniks’den aseptik kosullarda steril
svaplar yardimiyla siiriintii 6rnekleri alindi. Bu 6rnekler
onceden besi yeri olarak hazirlanan Amies Transport
Medium (Oxoid) igerisine konularak zaman kaybetmeden
laboratuvara getirildi. Etken izolasyonu amaciyla alinan
her bir svap numunesinin % 7 koyun kani igeren Blood
Agar Base No.2 (Merck) ve MacConkey Agar’a ekimleri
yapildi. Petriler aerobik kosullarda, 37 °C'de 24-48 saat
inkubasyona birakildi. inkubasyon sonucu besi yerlerinde
olusan grimsi, diizglin kenarl, parlak, besiyerine hafifce
gomik, hemolitik  ve nonhemolitik  kolonilerin
identifikasyonu i¢in; Gram boyama, hareket, katalaz ve
oksidaz ile birlikte diger biyokimyasal testlerden
yararlanildi (Kibar ve ark. 2006; Abu Samra ve ark. 2016).
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Tedavi planlamasi ve gruplar

Calismaya dahil edilen 12 buzag rastgele 2 gruba ayrildi
Tim buzagilara tek doz uzun etkili Oksitetrasiklin
(Primamycin LA, Zoetis, 20 mg/kg IM) yapildiktan sonra
her bir gruba uygulanan tedavi protokolleri asagidaki gibi
olusturuldu.

1. Grup: Subkonjunktival Prokain penisilin G (800.000 IU,
Tiim Ekip) + Deksametazon %2 (Vetakort, Vetas, Istanbul)
karisimi 3 giin arayla 4 uygulama (n:6)

2. Grup: Subkonjunktival Prokain penisilin G (800.000 IU,
Tim Ekip) + DMSO %40 (Merck) karisimi 3 giin arayla 4
uygulama (n:6)

Subkonjunktival uygulamalar, her bir goze lokal anestezik
damlatildiktan (proparacaine hydrochloride, Alcaine 0.5%,
Alcon, istanbul) 10 dk sonra iist bulbar konjunktival kese
icerisine her enjeksiyonda farkli enjektor (1 ml, 26G,
10mm) kullanmilarak yapildi. Uygulama miktar1 hayvanin
biytikligi (kg/agirhik) ve konjunktival toleransi dikkate
almarak 0,5-1 ml olarak belirlendi. Vakalarin 2’sinde
lezyonlar ¢ok siddetli oldugu icin ayrica gecici tarsorafi
yapildi. Tedavi etkinlikleri, korneal iilser basta olmak
izere IBK'da tespit edilen klinik belirtilerin diizelmesi,
buzagilardaki iyilesme siireleri ile birlikte haftalik olarak
yapilan bakteriyolojik analizlere gore belirlendi (Tablo 1).
istatistik

Calismada ortalama iyilesme stireleri ile klinik skorlama
verileri icin nonparametrik Mann-Witney U testi
uygulandi. Istatistiksel analizlerde SPSS 19.0 (SPSS, Inc.
Chicago, IL, USA) programi kullanildi. Veriler ortalama *
standart sapma olarak verilirken p < 0.05 degeri
istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

BULGULAR

Klinik gézlem bulgular:

Hastaligin ¢ikis doneminin kis mevsimi (Ocak-Subat
ayinda) oldugu belirlendi. Isletmede yapilan gozlemlerde
hayvanlardan elde edilen giibrelerin hayvanlarin barindigi
alana ¢ok yakin oldugu ve bu giibre y1gin1 etrafinda bol
miktarda yiiz sineklerinin varlig1 dikkati ¢ekti. Hastaligin

Komeada siddetli ddem, iilser ve periferden merkeze
uzanan damarlagma.

Sekil 1. Calismadaki vakalara ait goriintiiler
Figure 1. Case images of the study

Kornea merkezinde opak alanmn goriintiisii

asil kaynaginin ise eriskin inekler oldugu ve bunlardan
sineklerle tasindig1 diisliniildii. Buzagilarin cinsiyetlerine
bakildiginda 5’inin erkek, 7’sinin ise disi oldugu
goriliirken, yaslar1 20 giin ile 5 aylik arasinda idi. Klinik
muayenede buzagilarda gozyasi akintisi, blefarospazm,
fotofobi ile birlikte degisik derecelerde konjunktivitis,
korneal opasite, ddem, lilser ve perforasyon bulgulari
tespit edildi (Resim 1B, C, D, E). Buzagilarda tespit edilen
bu klinik bulgular Tablo 1'de sunulmustur.

Vakalarin ¢ogunlugu Evre 2 olarak belirlenirken (Tablo 1)
lic vakada Evre 3 ve bir vakada ise Evre 4 oldugu
belirlendi. Evre 2 olan buzagilarda goézyasi akintisi,
konjunktival hiperemi, blepharospazm ve kornea
merkezinde kiiciik opak alan belirlenirken, Evre 3
olanlarda ise korneal iilserasyon ile birlikte korneanin gri-
beyaz bir hal aldig1 yaygin 6dem tablosu goriildii (Resim
1D). Evre 4 olan buzagilarda korneal ilserle birlikte iris
proplasusu (Resim 1C) saptandi. Her iki grupta da
tarsorafi yapilan 2 vaka disinda tiim buzagilarda siireleri
degismekle beraber klinik iyilesmenin saglandig:
belirlendi (Tablo 1, Resim 1F). iyilesme siireleri 1. grupta
ortalama 13,60 +3,65 giin, 2. grupta ise 13,80 +1,64 giin
olarak belirlendi. Ayrica korneal hasarin belirlendigi klinik
skorlama verilerine gore her iki grupta da 1’er vaka
disinda IBK bulgularinin tamamen diizeldigi, korneal
tlserin iyilestigi ve buzagilardaki gérme probleminin
ortadan kalktigi saptandi. Grup icinde haftalik skorlar
arasinda 1 ile 4. haftalar arasinda istatistiki olarak anlaml
bir farklhilik saptandi (p < 0.05, Tablo 2). Her iki grup
arasinda ise tedavi oncesi ve sonrasi skorlama verileri
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik belirlenmedi
(Tablo 2).

Bakteriyolojik analiz bulgulari

Bakteriyolojik etken analizinde hayvanlarin 5’inde sadece
M. bovis, 1’inde hem M. bovis ve hem de E. coli, 1’'inde hem
M. bovis ve hem de S. aureus, 1’'inde hem E. coli ve hem de
S. aureus, 1 gozde ise sadece S. aureus izole edildi. Buna
karsin 3 gozde ise herhangi bir etken izole edilmedi.
Tedaviden sonra yapilan haftalik bakteriyolojik stiriintii
orneklerinde herhangi bir etken izole edilmedi.

Kornea merkezinde perforasyon (iris prolapsusu)

Grup 1-6 no’lu buzagida tedavi oncesi klinik goriiniimii Grup 1-6 no’lu buzagida tedavi sonrasi klinik goriiniimi
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Tablo 1. Buzagilara ait klinik, anamnez ve tedavi bilgileri

Table 1. Clinical, anamnesis and treatment data of the calves

No Tiir Cinsiyet Yas Belirti Bakteri Evre Tedavigrubu lyllesmje Suresi Onces-mde yapilmis Sonug
(giin) tedavi
.. Bir gin o6nce IM
Gozyas:t akintisi, blefarospazm, . . e - -
. R X - E. coli +S. Oksitetrasiklin IM, penisilin Tulatromisin ve i .
1 Buzag: Erkek 3,5ay (f)ot;)lio:i;ngozun merkezinde Kkii¢iik aureus 2 800 [U+DMSO %40 SK 10 Danofloksasin lyilesti
P uygulanmig
Gozyas:t akintisi, blefarospazm, . . e - Lo
- R, . - M. bovis +E. Oksitetrasiklin IM, penisilin Herhangi bir uygulama B
2 Buzagi Erkek 3ay f)ogglio:;;ngozun merkezinde kiigiik coli 2 800 [U+DMSO0 %40 SK 11 yapilmans lyilesti
Gozyasi akintisi blefarospazm Oksitetrasiklin iM, penisilin Bir gin once IM
) ) o .
3 Buzag: Erkek 3,5ay fotofobi keratitis gozde perforasyon M. bovis 4 8.(.)0 IU+DMS.O. %40 SK ve - Tulatromlslr.l ve Diizelme yok
var goze gecici tarsorafi Danofloksasin
uygulandi. uygulanmig
Gozyas  akintisi,  blefarospazm, - Oksitetrasiklin IM, penisilin 'Elg‘ilrlatrfrlrllrilsin o Ivl\g ;
4 Buzag1 Disi 3ay f)ot;)lio;i;nkomea merkezinde kiigiik Ureme yok 2 800 [U+DMSO %40 SK 12 Danofloksasin lyilesti
P uygulanmisg
Bir gin o6nce IM
« Gozyas1 akintisi, blefarospazm, - Oksitetrasiklin IM, penisilin Tulatromisin ve T
5 Buzag Erkek 353y fotofobi, kornea merkezinde opasite Ureme yok 3 800 [U+DMSO %40 SK 17 Danofloksasin lyilesti
uygulanmig
Gozyast akintisi, blefarospazm, . e L Lo
o - . . . Oksitetrasiklin IM, penisilin Herhangi bir uygulama s
6 Buzag: Disi 4 ay ‘f,(::?gggrl’ korneay1 kaplamis opasite M. bovis, 3 800 1U+DMSO %40 SK 18 yapilmams lyilesti
o - . Gozyast  akintis;,  blefarospazm, . Oksitetrasiklin IM, penisilin Herhangi bir uygulama s
7 Buzagi Disi 20 giin fotofobi M. bovis 2 800 IU+ Deksametazon SK 12 yapilmamis lyilesti
) Oksitetrasiklin IM, penisilin
Gozyas1  akintisi blefarospazm, 800 IU+ Deksametazon SK Herhangi bir uygulama
8 Buzag: Erkek 4 ay fotofobi, Gozde siddetli odem, M. bovis 4 N L . - g V8 Diizelme yok
damarlasma var ve goze gecici tarsorafi yapilmamis
uyguland1
Gozyast  akintis;,  blefarospazm, . e i - -
9 Buzagi Erkek 1,5ay fotofobi, kornea merkezinde kiiciik S. aureus 2 Oksitetrasiklin IM, penisilin 13 Herhangi bir uygulama Tyilesti
opak alan 800 IU+ Deksametazon SK yapilmamis
- . Gozyas! akintisi, kornea merkezinde - Oksitetrasiklin IM, penisilin Florfenicol IM (2 doz) ti¢ T
10 Buzagi Disi 35ay opak alan Ureme yok 2 800 IU+ Deksametazon SK 16 giin arayla yapilmis) lyilesti
Gozyast akintisi, blefarospazm, . . e - C o
11 Buzag Disi 45ay fotofobi kornea merkezinde kiiciik M. bovis ve S. 2 Oksitetrasiklin IM, penisilin 15 Herhangi bir uygulama iyilesti
opak alan aureus 800 IU+ Deksametazon SK yapilmamis
Gozyast akintisi, blefarospazm, - e - S
12 Buzag Disi 4,5 ay fotofobi kornea merkezinde kiigiik M. bovis 2 Oksitetrasiklin IM, ‘penisilin 13 Herhangi bir uygulama Tyilesti

opak alan

800 [U+ Deksametazon SK

yapilmamig
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Tablo 2. Gruplara ait tedavi dncesi ve sonrasi skorlama ve istatistik verileri

Table 2. Pre-and post-treatment scoring and statistical data of groups

Oksi+Pen-DMSO

OKksi+Pen-DEKS

No

Uygulama Uygulama sonrast  Uygulama sonrasi Uygulama Uygulama Uygulama
oncesi 1. hafta 2. hafta oncesi sonrasi 1. hafta  sonrasi 2. hafta

1 3 1 1 3 1 1
2 3 1 1 5 4 3
3 5 4 3 2 1 1
4 2 1 1 2 2 1
5 4 2 1 3 2 1
6 3 2 1 3 1 1

Ort 3.33+£1.032 1.83+1.17ab 1.33+ 0.82¢ 3.00£1.102 1.83£1.172b 1.33+ 0.82¢

Ayni satirdaki farkli harfler (a, b, ¢ ) istatistiksel olarak 6nemlidir.

TARTISMA ve SONUC

Bu ¢alismada, sigirlarda ve buzagilarda daha ¢ok siiri
problemi seklinde karsilasilan IBK’'nin tedavisinde tek doz
sistemik ile kombine edilen lokal ila¢ uygulamalariyla
okiiler dokulardan bu hastaligin ana etkeni olan M. bovis’in
daha hizl siirede elemine edildigi belirlendi. Bununla ilgili
daha onceleri yapilan farkli ¢alismalarda (Kibar ve ark.
2006; Glimissoy ve ark. 2007) sadece subkonjunktival
yapilan ila¢g uygulamalarinda basarii sonuglar elde
edilmesine ragmen etkenin okiiler dokulardan elemine
edilmesinin zaman aldig1 gériilmiistiir. Bu nedenle yapilan
calismadaki gibi uygulama yoluna uygun ilaglarin sistemik
ve subkonjunktival yolla uygulanmasiyla tedavi siirecinin
kisalacagt ve  dolayisiyla  hayvanin  konforunun
diizelmesiyle beraber olusabilecek ekonomik kayiplarin
azaltilabilecegi diisiiniilmektedir.

Dimetilsiilfoksit, iyi bir antioksidan olmasi yaninda
antiinflamatuvar, analjezik, antibakteriyel 6zelliklere sahip
bir kimyasal maddedir. Onemli bir diger 6zelligi ise kiigiik
molekiil yapisindan dolay1 dokulara hizli bir sekilde
penetre olma yetenegine sahip olmasidir. Bu 6zelliginden
otiiric membranlardan kolayca gecebilmekte ve ayrica
diger ilaglarin etkinligini artirici 6zelligi de bulunmaktadir
(Brayton 1986; Jacob ve Herschler 1986; Altan ve Ogurtan
2017). DMSO’nun bu 6zellikleri sebebiyle son yillarda goz
hastaliklarinin tedavisinde tek baslarina ya da farkh
ilaglarla kombine olarak kullanildiginda basarili sonuglar
elde edildigi bildirilmistir (Balicki 2007; Balicki 2008;
Altan ve Ogurtan 2017). DMSO’nun géz hastaliklarinda
kullanilmasinin nedenlerinden bir tanesi kortikosteroidler
ve non-steroidlerin g6z hastaliklarinda topikal olarak
kullanimin iyilesmeyi geciktirmesi sebebiyle hala bir
tartisma konusu olmasidir (Alio ve ark. 1994; Laria ve ark.
1997; Sancak 2012; Altan ve Ogurtan 2017). Bu ¢alismada
kortikosteroidlere alternatif olarak DMSO’nun analjezik,
antiinflamatuvar, antioksidan, hizli penetran ve beraber
kullanildig1 maddenin dokulara yayilmasini kolaylastirici
ozelliklerinden dolay1 IBK olgularindaki korneal iilserlerin
iyilesmesini hizlandirmada etkili olabilecegi
disiiniilmektedir.

IBK tedavisinde amaglardan birisi de M. bovis‘in okiler
dokudan elemine edilmesidir. IBK basariyla tedavi edilirse,
kornea iilseri kalici bir sekilde iyilesir; Bununla birlikte,
eger M. bovis okiiler dokulardan elemine edilemezse,
niikslerin olabilecegi ve bu nedenle de uygulanan

antibiyotigin okiiler dokudaki MIiK’i, dagilim hacmi ve
dokuda kalma siiresinin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir
(McConnel ve ark. 2007). Yapilan bir c¢alismada
subkonjunktival prokain penisilin G uygulanmasiyla
konjunktival sekresyonlarda yeterli konsantrasyona
ulastigl gorilmistir (Abeynayake ve Cooper 1989).
Yapilan bir klinik calismada ise subkonjunktival penisilin G
ile uzun etkili oksitetrasiklinin parenteral uygulamasi
karsilastirilmis ve hastaliga bagh gelisen korneal iilserin
iyilesme zamani benzer slirede azalmistir (George 1990).
Bununla birlikte Allen ve ark. (1995) ise dogal enfekte
IBK'lT hayvanlarda penisilin Gnin tekbasina veya
deksametazon ile kombine olarak st palpebral
konjunktiva igerisine 3 gilin siireyle uygulanmasinin
etkinlik a¢isindan tedavi edilmeyen hayvanlardan farkh
olmadigini bildirmislerdir. Sunulan ¢alismada ise tek doz
parenteral uzun etkili oksitetrasiklin uygulanmasin
takiben penisilin G hem deksametazon ile hem de DMSO ile
kombine edilerek SK yolla 3 giin arayla 4 kez
uygulandiginda 6zellikle Evre 2 ve Evre 3 IBK olgularinda
hem korneal iilserin iyilesme siiresini kisalttig1 ve hem de
tedaviden sonraki 1. hafta da yapilan bakteriyolojik
analizlerde M. bovis'in elemine edildigi ortaya konuldu. Bu
nedenle hem buzagilar ve hem de sakin mizagh etgi sigirlar
gibi kontrolii kolay hayvanlarda SK yolla uygulanan
penisilin G ve analjezik-antiinflamatuvar ilaglarin okiiler
dokuya yliksek konsantarasyonlarda penetrasyonu
(McConnel ve ark. 2007; Angelos 2015) sebebiyle oldukc¢a
basarili sonuglar elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica  analjezik-antiinflamatuvar  etki sayesinde
hayvandaki fotofobi ve blefarospazm, konjunktivitis gibi
yangisal belirtiler (Loy ve Brodersen 2014) azaldig: igin
cok daha kisa siirede hayvanin normal konforuna dénerek
olas1 verim kayiplarin (Loy ve Brodersen 2014; Angelos
2015) engellenebilecegi diisiiniilmektedir.

Buzagilarin erigkinlere gore yeterli diizeyde kazanilmig
bagisikliga sahip olmamasi (Oury ve ark. 2002; Glimiissoy
ve ark. 2006; Whittier ve ark. 2009) nedeniyle hastaliga
daha duyarhidirlar. Alnan anamnezde oldugu gibi
isletmedeki  sigirlarda da  hastallk  goriiliirken
buzagilardaki gibi Evre 3 ve 4 IBK diizeyinde
karsilasilmamasi bu veri ile uyumlu bulunmustur.

IBK insidansinin bahar aylarinda baslayip, yaz sezonunda
pik yaptigi ve kis aylarinda ise azalma egilimi gosterdigi
bilinir (Snowder ve ark. 2005). Ayrica cinsiyet yoniinden
erkeklerin disi buzagilara goére daha duyarli oldugu
bilinmektedir (Oury ve ark. 2002). Ancak bu g¢alismada
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vakanin kis aylarinda goriilmesi ve buzagilardan ¢ogunun
disi olmas1 ad1 gegen arastiricilardan farklilhik gosterdigi
gorilmistiir.

IBK'nin ana etkeni olan M. bovis’in antibiyotiklere olduk¢a
duyarli oldugu bilinmektedir (Brown 1998; Cullen ve ark.
2016). Calismadaki buzagilarda yapilan bakteriyolojik
etken izolasyonunda hastallk semptomlar1 goriilen
hayvanlarin bazilarinda herhangi bir etken izole
edilemedigi dikkati ¢ekti. Bunun sebebi olarak Tablo 1’de
belirtildigi tizere ciftlikte hasta olan hayvanlara farkl
zamanlarda farkli yollarla uygulanan antibiyotik
tedavilerinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Yapilan bu
uygulamalar, bazi hayvanlarda mikrobiyal etkenlerin
ortadan kalkmasina neden olurken, bazi hayvanlarda ise
firsat¢c1 patojenlerin (S. aureus gibi) lremesine ortam
saglamis (Abdullah ve ark. 2013) olabilecegini
gostermektedir.

Giimissoy ve ark. (2006) bir isletmede karsilastiklar1 IBK
vakalarinda hayvanlardan elde edilen giibrelerin
buzagilarin  yakin  ¢evresindeki ekim alanlarinda
kullanildigin1 ve vektor sineklerin sebebi olarak bu
giibrelerin oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda
da hayvanlarin bulundugu alanda giibrelerin biriktirildigi
ve adi gegen arastirmacilara benzer sekilde isletmede
IBK'nin yayilmasindan sorumlu sineklerin kaynagi olarak
giibrelerin oldugu diistinilmektedir.

IBK'nin tek bir etken tarafindan meydana getirilebildigi
gibi miks etkenler tarafindan da olusabildigi bildirilmistir
(Okumus ve ark. 2005; Whittier ve ark. 2009). Giimissoy
ve ark. (2006), dogal enfekte IBK goriilen bir siiriide
yaptiklar1  bakteriyel izolasyon ve identifikasyon
sonucunda M. bovis ile birlikte E. coli, Proteus spp ve S.
aureus’u da izole ettiklerini bildirmislerdir. Sunulan
calismada ise yukarida ad1 gegen ¢alismalar benzer sekilde
M. bovis ile birlikte E. coli ve S. aureus’un izole edilmesi ad1
gecen arastiricilarla uyumlu bulunmustur.

Sonug¢ olarak hayvanlarda 6nemli ekonomik kayiplara
neden olan IBK olgularinda tek doz parenteral
oksitetrasiklin ~ takiben = %40’hk  konsantrasyonda
DMSO’nun, penisilin G ile birlikte subkonjunktival yolla
deksametazona alternatif olarak tedavi kombinasyonunda
kullanilabilecegi belirlenmistir.
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