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ARASTIRMA

infeksiy6z Trakeabronsitisli Kopeklerde Transtrakeal Yikama
Yontemi ile Etiyolojik Ajanlarin Belirlenmesi, Prognostik
Kriterler ve Sagaltim Seg¢enekleri

Bu arastirmada kopeklerde infeksiydz trakeabronsitisin (ITB) etiyolojisinde rol oynayan ajanlarin
belirlenmesi ve sagaltim prensiplerinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Calismanin materyalini
Diyarbakir Buylksehir Belediyesi Hayvan Bakimevinde bulunan veya getirilen ve klinik olarak
Oksurlk, ¢ift tarafli nasal akintilar, ¢ift tarafli gdzyasi, istahsizlik, halsizlik gibi semptomlar
gbsteren 40 hasta ve 10 saglikh kopek segildi.

Hematolojik incelemede lenfosit, monosit parametrelerindeki artis ve MCV degerinde disusun,
biyokimyasal incelemede ise Blood Ure nitrojen, kreatinin, demir konsantrasyonlarindaki diislsun
ve fosfor konsantrasyonundaki artisin istatistiksel olarak ©6nemli oldugu (P<0.05) gorildi.
Mikrobiyolojik analizlerde ITB'nin etiyolojisinde; Bordetella bronchiseptica, Klebsiella pneumonia,
Pseudomonas aeroginosa, Pseudomonas Iuteola, Pasteurella pneumotropica, Raoultella
ornithinolytica, Raoultella planticola, Pantoa aglemerans, Seriata plymutica, Sphingomonas
paucimobilis, Streptococcus canis, Streptococcus zooepidemicus, Staphylococcus intermedius ve
Staphylococcus aureus bakterileri ve Canine parainfluenza ile Canine distamper virusu'da tespit
edildi.

Antibiyogram  sonuclart  ve klinik bulgular g6z Onune alinarak yapilan sagdaltimda
trimetoprim/sulfadoksin uygulanan 11 hastanin 11 (%100)’nin, amoksisilin/klavulanik asit grubunda
ise 17 hastadan 13 (%77)'nin, enrofloksasin yapilan 9 hastadan 6 (%67)’sinin, gentamisinin
uygulanan hastalardan ise 3 taneden 2 (%67)'sinin sagaltima cevap verdigi gorildi.

Sonug olarak; Diyarbakirda iTB’nin yaygin oldugu, etiyolosinde B. brochioseptica, S. canis, K.
pneumonia ve P. aeroginosa, CPIV ile CDV gibi bakteriyel ve viral ajanlarin rol aldiklar,
sagaltiminda trimetorim/sulfodoksin ve amoksisillin/klavulanik asitin etkili antibakteriyel ajanlar
olduklari saptandi.

Anahtar Kelimeler: Képek, infeksiyéz trakeabronsitis, transtrakeal yikama, etiyolojik ajan

Dedection of Etiological Agents by Transtracheal Aspirates Method, Prognostic
Criteria and Alternative Treatments of Infectius Trachebronchitis in Dogs

In this study, we aimed to investigate etiologic agents of infectious tracheabronchitis (ITB) in dogs
and determine the therapeutic principles for the diseases. The material of this study was consisted
of 40 dogs which have clinically, cough, double-sided nasal discharge, double-sided tear flow, loss
of appetite, weakness, and the dogs showing symptoms were selected among those brought to
Diyarbakir Metropolitan Municipality Animal Nursing and Rehabilitation Center.

In hematological examination, increased lymphocytes and monocytes increased hematocrit and
MCV decreased. In biochemistry, a blood urea nitrogen, creatine, iron decreased and phosphorus
significantly increased (P<0.05). Bordetella bronchiseptica, Klebsiella pneumonia, Pseudomonas
aeroginosa, Pseudomonas luteola, Pasteurella pneumotropica, Raoultella ornithinolytica,
Raoultella planticola, Pantoa aglemerans, Seriata plymutica, Sphingomonas paucimobilis,
Streptococcus canis, Streptococcus zooepidemicus, Staphylococcus intermedius and Canine
parainfluenza virus and Canine distemper virus were detected in microbiological analyzes that
were conducted for the etiology of ITB.

The treatment were made on the basis of the results of antibiotic susceptibility test and clinical
findings. 11 patients, 11 (100%) which were administered trimethoprim/sulfadoxine responded to
the this treatment. In amoxicillin/clavulanic acid group, 17 patients were treated and 13 (77%)
patients healed. Enrofloxacin were administered to 9 patients, 6 (67%) of them recovered and 3
patients were administered Gentamicin, 2 (67%) of them responded to the treatment.

In conclusion; ITB is common in Diyarbakir and in etiology of the diseases primarly included
bacterial and viral agents such as B. brochioseptica, S. canis, K. pneumonia, P. aeroginosa, CPIV
and CDV were detected and trimetoprium/sulfadoxine and amoxicillin/clavulanic acid were found to
be effective as antibacterial agents.

Key Words: Dog, infectious tracheabronchitis, transtrecheal washing, etiological agent
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Girig

infeksiyoz trakeabronsitis (ITB), gok sayida képegin
bir arada bulundugu hayvan barinaklarinda 6nemli
oranda gorulen, kuru ve sert OksurlUkle karakterize
olduk¢a bulasici Ust solunum yolu hastaligidir (1-3).
Bulasma ve yayllmasinda uygun olmayan bakim ve
hijyen kosullarinin da énemli roli vardir (4-7).

ABD, Japonya, Kore, Norveg ve isvigre gibi birgok
lilkede yapilan galismalarda, ITB'nin diinyada birgok
tlkede yaygin oldugu anlagiimaktadir (8-15). Ulkemizde
yapilan galismalarda ise sadece Istanbul, Ankara ve
Konya’da varligi bildirilmistir (16-21).

iTB’nin etiyolojisinde Bordetella bronchiseptica (B.
bronchiseptica), Canine parainfluenza virus (CPIV),
Canine adenovirus tip-2 (CAV-2) ve Canine distemper
virus (22-29), etkenleri daha fazla oranda gorildigu,
Canine carona respiratorik virus (CCoRV), Canine
herpes virus (CHV) gibi ajanlarin da etiyolojide rol
oynayabilecekleri arastirmacilar  tarafindan ileri
sUrtlmustir. Bununla birlikte Klebsiella pneumonia (K.
pneumonia), Pseudomonas aeroginosa (P. aeroginosa),
Streptococus spp, Staphylococus spp, Mycoplasma spp
gibi bakteriyel ajanlarin da tespit edildigi bildirilmistir (30-
35).

Hastalik klinik olarak 6ksurik, burun akintisi (serz,
mukdz, purulent ve mukopurulent karekterde), gozde
akinti (serdz, mukdz, purulent karekterde) istahsizlik gibi
belirtiler gésterir (1-3). Sagaltimi yapilamayan hastalarda
pnémoni tablosunun gelistigi ifade edilmektedir (5).

Bu calisma ile Diyarbakir Bulyuksehir Belediyesi
Hayvan Bakimevi ve Rehabilitasyon Merkezindeki
képeklerde ITB'nin etiyolojisinde rol oynayan ajanlarin
belirlenmesi ve farkli sagaltim segeneklerinin sunulmasi ile
veteriner hekimlere hastaligin sagdaltimi konusunda yol
gbsterici olmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Hasta Materyali: Bu c¢aligsmanin materyalini,
Diyarbakir Buyuksehir Belediyesi Hayvan Bakimevi ve
Rehabilitasyon Merkezinde bulunan veya bakimevine
getirilen cesitli yas, cinsiyet ve irkta durgunluk ve
istahsizlik gibi sikayetleri olan 100 hasta képek muayene
edilerek klinik olarak oksurik, cift tarafli burun akintilan
(seroz, ser6-mikéz, mikoéz, muko-purulent), cift tarafli
gOzyas! (serdz, ser0-mikdz, mikodz, muko-purulent),
istahsizlik ve halsizlik gibi semptomlari gdsteren 40
hasta ile herhangi bir klinik belirti géstermeyen farkli yas
ve cinsiyete 10 saglikh kdpek kontrol grubu olarak
secildi. Dicle Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulunun 14.02.2012 tarih ve 22 sayili karariyla etik
kurul izni alinmigtir.

Klinik Muayene: Rutin muayene yoéntemleri ile
hastalarin klinik muayenesi yapildi.

Kan Orneklerinin Alinmasi: Hayvanlar
transtrakeal yikama igin anesteziye alinmadan &nce
antikoagulanh ve serum tiiplerine vena sefana parvadan
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hematolojik ve biyokimyasal analizler icin kan &érnekleri
alindi.

Trakea Igeriginin Alnmasi: Hasta kopekler
anesteziye alindiktan sonra hayvanin boyun bdlgesinin
yaklasik 4-6 trakea halkalari arasindaki bolimu tras ve
dezenfekte edildi. Deriye ensizyon yapildiktan sonra
m.sternohyoideus ve m.sternotyriodeus kaslari ekarte
edilerek ligamentum annalareye kandlin iginden
gecebilecedi kadar ufak bir transversal ensizyon yapildi.
Daha sonra steril g¢elik kanldl bu ensizyondan iceri
yerlestirildi. igeriye kaniil igerisinden gegen bir kateter
vasitaslyla viicut 1sisinda serum fizyolojik verildi. Sonra
sivi aspire edildi. Bu aspirasyonla elde edilen icerik steril
falkon tuplerine konularak agzi kapatildi ve buz kaliplari
icerisinde laboratuara ulagtiriidi.

Bakteriyolojik Izolasyon, Identifikasyon ve
Antibiyogram  Caligmalari: B. bronchiseptica’nin
izolasyonu i¢cin %10 defibrine at kanl charcoal agar
(Oxoid CM119) kullanildi. Bu besiyerine Bordetella
selektif saplamenti cephalexin (SR82) ilave edildi. Ekim
yapilan besi yerleri 37°C’de 48 saat inkubasyonda
tutuldu, oksidaz ve katalaz pozitif bulunan izolatlardan
yapilan Gram boyama sonucu, Gram negatif kokobasiller
B. bronchiseptica  yoninden incelendi.  Alinan
numunelerden dider bakterilerin izolasyonu amaciyla
%10 defibrine koyun kanl agar ve Mac Concey agara da
ekimler yapildi. Ekim yapilan besi yerleri 37°C’de 24-48
saat inkubasyonda tutuldu. Yapilan tium ekimlerdeki
izolatlarin identifikasyon ve antibiyotiklere
duyarliliklarinin belirlenmesinde klasik ydntemlere ek
olarak VITEK 2 (BioMerieux, Fransa) otomatize sistemi
kullaniimigtir. Antibiyogram igin VITEK 2 (BioMerieux,
Fransa) cihazinin AST-N261 kiti kullaniimigtir.

Virolojik Analizler: Transtrakeal yontem ile alinan
sivilardan klasik PCR yontemi ile bu hastalikta en fazla
rol oynayan viral ajanlardan Canine parainfluenza virus
icin 162 nukleoitlik bant elde edilen 6rnekler pozitif olarak
kabul edildi ve 508 nukletidlik bantlar elde edilen érnekler
CAV-1, 1030 nikleotidlik bantlar elde ornekler CAV-2
olarak degerlendiriidi. Canine distemper virusun
belirlenmesinde ise Biopronix'in DISTEMPER IC isimli
hizli tani kiti kullanildi ve kit prosediriine uyuldu.

Sagaltim Uygulamalar: Bu calismada hastalarin
gosterdikleri klinik bulgular ve izole edilen bakteriyel
ajanlar baz alnarak U¢ ayrn grup seklinde sagaltim
amaclyla antibiyogram sonuglarina gére 14 gin sireyle
parenteral olarak amoksisillin/klavulanik asit 1 mL/20kg
SC, gentamisin 1 mL/10kg IM, trimetoprim/sulfadoksin 1
mL/10kg IM, enrofloksasin 1 mL/10kg SC, B komplex
vitaminleri, askorbik asit ve meloksikam uygulandi. Her
U¢ gruptaki hastalara da destekteyici ve semptomatik
olarak meloksikam 0.4 mL/kg dozda SC, B komplex
vitaminleri 1 mL/10kg dozda IM ve askorbik asit 1
mL/10kg dozda IM olarak 14 giin siireyle uygulandi
(Tablo 1).

istatiksel Analizler: istatiksel analizler icin SPSS
v16.0 programindan vyararlanildi. Gruplar arasindaki
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi.
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Hasta sayisi  Oksiiriik Burun ve gozyasi akintisi  Etiyolojik ajan Sagaltim
n (19) Siddetli Cift tarafli purulent- B. bronchiseptica, K. pneumonia, Amoksisillin/klavulanik asit,
kuru-sert mukopurulent P.aeroginosa Trimetoprim/sulfadoksin
Oksurik
n (10) Agrilt, Cift tarafli purulent ya da B. bronchiseptica, K. pneumonia, Enrofloksasin, Gentamisin
sert-kuru mukopurulent akinti P.aeroginosa diger bakteriyel ajanlar
Skstirik (Staphylococcus intermedius,
Streptococcus canis, Pseudomanas
aeroginosa, Pantoa aglemerans
Streptococcus zooepidemicus)
n (11) Hafif Cift tarafli seréz CDV, CPIV ve dider bakteriyel ajanlar  Amoksisillin/klavulanik asit,
Oksurik (Staphylococcus intermedius Enrofloksasin
Streptococcus canis, Pseudomanas
aeroginosa, Pantoa aglemerans
Streptococcus zooepidemicus)
Bulgular

Klinik Bulgular: Klinik bulgu olarak 11 kopekte
Oksurik, cift tarafli serdz burun akintisi her iki gozde
konjuktivitis, viicut 1sisinin 39-40.1°C arasinda seyrettigi,
10 tanesinde ise agrili, sert ve kuru bir 6ksurik, cift tarafl
muko-prulent burun akintisi ve gézde cift tarafli mukoz
bir akinti, diger 19 tanesinde ise siddetli kuru sert bir
Oksurlk, g6z ve burunda gift tarafli muko-prulent bir
akinti oldugu gorildu.

Trakeal Sivi Muayene Bulgular: Bu c¢alismada;
14 ornekte B. bronchiseptica, 8 érnekte K. pneumonia,
dort 6rnekte P. aeroginosa, iki 6érnekte Pseudomonas
luteola, bir o6rnekte Pasteurella pneumotropica, bir
Ornekte Raoultella ornithinolytica, iki 6rnekte Raoultella
planticola, U¢ érnekte Pantoa aglemerans, bir érnekte
Seriata  plymutica, iki Ornekte  Sphingomonas
paucimobilis, 12 érnekte Streptococcus canis, 8 drnekte
Streptococcus zooepidemicus, 5 drnekte Staphylococcus
intermedius, iki 6rnekte ise Staphylococcus aureus tespit
edildi (Tablo 2). Virolojik olarak CPIV, CAV-1 ve CAV-2
varhgi PCR yontemi ile arastirildi. Canine distemper
virusun varligi ise hizh tani kiti ile arastirildi. 7 hastada
CPIV, 6 hastada ise canine distemperin pozitif oldugu
tespit edildi. CAV-1 ve CAV-2'ye ise hicbir ornekte
rastlaniimadi.

ikinci PCR sonucunda 162 niikleoitlik bant elde
edilen drnekler (Sekil 1) pozitif olarak kabul edildi. Smian
virus  (SV)5 strain  W3A protein geninin  5-
ATATGGCGGCGTGATTAAAG-3 ile 5-
TGAATCATTCGATTGC-3 (10) nukleotid dizisi PCR ile
elde edildi.

Hematoloji ve Serum Biyokimya Bulgulari: Tablo
3, 4 ve 5'te gosterimistir.

Antibiyogram Sonuglarn: Tablo 6'da gdsterilmistir.

Tablo 2. Bakteriyolojik bulgular tablosu

Tespit edilen ajan Tespit edilen 6rnek

sayisl
B. bronchiseptica 14
K. pneumonia
P. aeroginosa
Pantoa aglemerans
P. luteola
Pasteurella pneumotropica
Raoultella ornithinolytica
Raoultella planticola
Seriata plymutica
Sphingomonas paucimobilis
Streptococcus canis
Streptococcus zooepidemicus
Staphylococcus intermedius
Staphylococcus aureus

NFEFNEFEFPFPNDWDRMO

N
SN

R T

i.

]l

Sekil 1. CPIV'nin PCR gorintisi
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Tablo 3. ITB bulgularini gésteren hastalara ve kontrol grubuna ait hematoloji sonuglari

N Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma P

5 Hasta 40 8.14 2431 14.9943 4.58212

WBC (m/mm?~) 0.110
Kontrol 10 8.72 13.98 11.2750 1.91035
Hasta 40 7.1 46.01 42.359 2.3915

Lym (%) 0.644
Kontrol 10 21.4 317 22.300 3.1184
Hasta 40 1.8 41.6 27.982 14.9123

Mon (%) 0.074
Kontrol 10 2.2 10.6 9.000 5.337
Hasta 40 3.0 86.10 28.060 26.29358

Gra (%) 0.489
Kontrol 10 50.8 78.9 18.8700 12.31170
3 Hasta 40 1.34 12.98 6.7071 3.26051

Lym (m/mm>) 0.015*
Kontrol 10 1.7 5.71 3.4950 2.27544
3 Hasta 40 0.28 8.90 4.3279 3.25872

Mon (m/mm?) 0.011*
Kontrol 10 0.31 1.28 0.9300 0.40822
3 Hasta 40 0.05 18.66 7.5469 5.73323

Gra (m/mm?~) 0.133
Kontrol 10 4.34 7.21 5.0650 1.06408
3 Hasta 40 2.78 8.31 5.0543 1.24264

RBC (m/mm?~) 0.912
Kontrol 10 4.34 7.21 5.0650 1.06408
Hasta 40 46.00 79.00 58.3250 4.94964

MCV(fl) 0.022*
Kontrol 10 42.00 67.00 59.9496 4.89914
Hasta 40 17.4 56.0 30.279 8.7110

HTC (%) 0.026*
Kontrol 10 27.6 47.0 38.067 7.5096
Hasta 40 17 37.8 8.361 13.2475

MCH (g/dL) 0.612
Kontrol 10 231 26.9 24.509 0.1049
Hasta 40 27.0 61.4 43.457 8.2440

MCHC (g/dL) 0.989
Kontrol 10 39.6 435 41.617 1.5817
Hasta 40 9.5 17.3 11.240 1.8703

RDW (fl) 0.878
Kontrol 10 9.7 13.2 11.167 1.3486
Hasta 40 7.0 30.7 13.575 6.2207

Hb (g/dL) 0.276
Kontrol 10 10.5 18.0 14.450 2.8606
s Hasta 40 48 1451 391.07 805.292

PLT (m/mm°) 0.121
Kontrol 10 180 421 323.67 96.806
Hasta 40 6.3 8.3 7.493 0.5340

MPV (fl) 0.100
Kontrol 10 6.6 7.8 7.067 0.4227
Hasta 40 0.04 3.38 0.2921 0.61078

PCT (%) 0.341
Kontrol 10 0.05 0.41 0.1633 0.12987
Hasta 40 7.4 13.1 10.236 1.595

PDW (fl) 0.708
Kontrol 10 7.6 11.8 10.017 1.5536

*P<0.05
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Tablo 4. Klinik olarak ITB bulgularini gésteren hastalara ve kontrol grubuna ait biyokimya sonuglari |

N Minimum  Maksimum Ortalama Standart sapma P
ALT (1) comol 1013 W 2208 10904 0836
ALP (U1 comol 10 &0 20 294,50 122 768
AST (L) ool 10 20 2 4479 22750 0410
ceT (U ontol 10 0 . 200 e
CK (UL commol 10 111 ooe 29970 187,108 094
CKMB (UL) comol 10 13 o6 212,10 153,472 0302
AYL (UL commol 10234 1122 540,00 208729 0145
ALB (g commol 1023 22 2760 02706 0447
Giob (@) comol 10 23 4s 360 07412 0535
TP (gl conmol 10 47 v 5140 0764 0295
LoH (UL comol 108 o0 32050 213,052 0952
Gikkoz (mg/c) comol 1063 110 .90 14432 o618
TBIL (Mgl conmol 10001 010 0oss0 o280
BIL (g commol 10003 006 o510 01524 0940
Cre (my/dL) commol 10 050 100 07100 023310 0032
Ure (mg/dL) Kgﬁtsrtj} ‘118 ; 22 18:23 192?8511\13 0.551
BUN (mg/dL) Hasta 40 2 20 6.87 4.234 0.000%*

Kontrol 10 10 20 13.10 3.281

*P<0.05, *** P<0.001
Tablo 5.Klinik olarak ITB bulgularini gésteren hastalara ve kontrol grubuna ait biyokimya sonuglari I

N Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma P
Fe (UL Kontro 10 o4 145 104.40 lasos  00s5
Mg (mgidl) Kontrol 10 150 190 16500 oles 0168
P (my/a) Kontro 10 202 .50 50920 Dasaz 0028
Na (mmoll.) Kontra 10 143 182 146,60 2oz 069
K (mmol) Kontrol 10 27 o4 4530 ososs 0477
G (mol) Kontro 10 1010 1130 106700 ager 0722
Ca (my/aL) Kontro 10 o6 16 10.350 oois 092
*P<0.05
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Tablo 6.ITB’li hastalarda izole edilen patojenlere ait antibyiogram tablosu

Antibiyotik isimleri

izole edilen patojen

B. brochioseptica

K. pneumonia P. aeroginosa

Ampisilin
Amoksisilin+klavulanik asit
Piperisin/tazobaktam
Sefuroksim

Sefuroksim aksetil
Sefoksitin

Seftazidim

Seftirakson

Sefepim

Ertapenem

Amikasin

Gentamisin

Siprofloksasin

Tetrasiklin

Tigesiklin

Kolistin
Trimetoprim/sulfamtaksazol

NDOvOuununnnuuounnnnnunnonn

nNDnmunuumununuuouonnnunnnonunnao
nnunuuunnuununnnmunn-—-—unun-—

S: Duyarli
| : Orta derecede duyarli
R: Direngli

Sagaltim Sonuglar: izole edilen bakteriyel ajanlar
ve antibiyogram sonuglari ile klinik bulgular temel
alinarak sagaltimlari yapildi.

1. Gruptaki hastalardan, sagdaltimlarinda
amoksisillin/klavulanik asit kullanilan 10 tanesinden 9'u
sagaltima cevap verdi ve klinik bulgularin 8. ginde
ortadan kalktigi saptanirken bir hasta ise sagaltimi
devam ederken 6. ginde oldi. Sagdaltim amaciyla
trimetoprim/sulfodoksin uygulanan 9 hastada klinik
bulgularin 7. giinde ortadan kalktigi saptandi.

2. Gruptaki hastalardan, sagdaltimlarinda
Enrofloksasin kullanilan 5 hastadan doérdinde klinik
bulgularin 9. giinden itibaren ortadan kalktigi gordlirken
bir tanesinin ise sagdaltima cevap vermeyerek 5. giinde
kaybedildi. Gentamisin uygulanan 3 hastadan 2’sinin
sagaltima cevap verdigi ve klinik bulgularin 10. glnde
ortadan kaltig1 gérulirken 1 tanesinin 7. giinde 4ldugu
saptandi. Trimetoprim/sulfadoksin’nin sagaltim amaciyla
uygulandigi 2 hastanin ise sagaltima cevap vererek 4.
gunden itibaren klinik bulgularin ortadan kalktigi
saptandi.

3. Gruptaki hastalardan, CDV izole edilen ve
sagaltimlarinda amoksisillin/klavulanik asit kullanilan 7
hastadan 4’Gnin 3. glne kadar oldikleri saptanirken,
3’Unln ise sagaltima cevap vererek klinik bulgularin 5.
ginden itibaren ortadan kalktigi tespit edildi.
Enrofloksasin uygulanan hastalardan CDV izole edilen 2
tanesinin sagaltimi devam ederken 4. glinde oOldikleri, 2
tanesinin ise sagaltima cevap verdigi ve klinik bulgularin
7. gliinde tamamen ortadan kalktigi goralda.
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Tartisma

infeksiydz trakeabronsitis, fazla sayida képegin bir
arada bulundugu hayvan barinaklarinda goriilen bulasici
bir hastaliktir. Bu ¢alismada Diyarbakir bdlgesinde
infeksiy0z trakebronsitis'in yayginhgi, etiyolojisinde rol
oynayan etiyolojik ajanlarin belirlenmesi ve sagdaltim
secgeneklerinin ortaya konulmasi amaglanmigtir.

Literatiirde ITB'li kopeklerde burun ve gdzyasi
akintisi iledkstrugun varhgr (1, 32, 33), istahsizlik,
solunum giicligii (33), ayrica ITB'li kdpeklerdeki
Oksurigun sert ve kuru bir nitelilte oldugu (2-4, 36) ve
larinks ile trakeada hassasiyet, ciddi olgularda 6ksurigin
prodaktif oldugu (4, 36) bildiriimektedir. Maden ve ark.
(20) solunum sistemi problemi olan kopeklerde klinik
olarak istahsizlik, halsizlik ve depresyon gibi genel
belirtilerin yaninda olgularin 20’sinde &6ksilruk, 19’'unda
yuksek ates 14’Unde burun akintisi ve olgularin timinde
trakeada duyarlilik gibi klinik bulgularin gérildigund
bildirmisler. Klinik bulgularin, arastirmacilarin (1-4, 20,
32, 36, 37) bildirdikleri Kklinik bulgular ile paralellik
gOsterdigi saptandi.

Angus ve ark. (14) solunum sistemi enfeksiyonu
supheli kdpeklerde transtrakeal aspirasyonla alinan 264
ornekte; %47.5 Escherichia coli, %22.4 Pasteurella spp.,
%21.6 Obligate anaerobes, %12.1 beta-hemolitik
Streptococus, %12.1 B. bonchioseptica, %12.1 non-
hemolitik Streptococus, %9.5 kuagllaz-pozitif
Staphylococus ve %7.8 Pseudomonas spp. tespit
etiklerini bildirmigler. Mochizuki ve ark. (10) klinik bulgu
gOsteren 68 hastadan 7 (%10.3) tanesinde B.
bronchiseptica tespit ettiklerini bildirmiglerdir. Sumer ve
ark. (34) pnoémonili kdpeklerde dip oral svab ve
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transtrakeal yikama yoéntemi ile alinan &rneklerin
bakteriyolojik  kulturlerini  yas gruplarina  gore
karsilastirdiklari  ¢alismalarinda transtrakeal aldiklari
orneklerden 4 tanesinde B. bronchiseptica, 1 tanesinde
K. pneumonia, 3 tanesinde Pasteurelle spp., 2 tanesinde
P. aeroginosa, 3 tanesinde E.coli, 2 tanesinde beta-
hemolitik  Streptococus spp., 3 tanesinde ise
Staphylococus spp. ve Mycoplasma spp. tespit ettiklerini
bildirmislerdir. Johnson ve ark. (35) 2001-2011 yillari
arasinda yaptiklar retrospektif calismada,
bronkoalveoler lavaj yéntemi kullanarak solunum sistemi
problemli kdpeklerden aldiklart 105 numunenin 23
(%22)nin B. bronchiseptica, 21 (%20)'nin
Enterobacterisia [E. coli (17), K. pneumonia (2), Proteus
spp.(2)], 30 (%31) numunede Mycoplasma spp., 13
(%12ynin  Staphylococus  spp., 6  (%6)’sinin
P.aeroginosa ve 13 (%12)'linde Streptococus spp. tespit
ettiklerini ifade etmislerdir. Maden ve ark. (20) solunum
sistemi hastalikh 31 kdpekte bronkoalveoler lavaj
yéntemi ile 6rnek alarak yaptiklari ¢alismalarinda 6
(%24) 6rnekte B. bronchiseptica, 6 (%24) érnekte E. coli,
3 (%12) ornekte Pasteurella spp.,3 (%12) ornekte
Koagilaz pozitif Staphylococus spp., 3 (%12) ornekte
Crynubacterium spp., 2 (%8) ornekte Pasteurella
hemolytica, Entrobacter spp. 2 (%8) ornekte, 1 (%4)
Ornekte Staphylococus aureus, 1 (%4) O6rnekte
Streptococus spp., 1 (%4) 6rnekte Pseudomanas spp., 1
(%4) 6rnekte Basilus spp., 1 (%4) érnekte Proteus spp.,1
(%4) oOrnekte ise Klebsiella spp. tespit ettiklerini
bildirmiglerdir. Paraciklioglu (21) Ankara ilinde yaptigi
bakteriyolojik  yoklamalar  sonucu, iTB'nin  klinik
bulgularini gésteren 13 kopegin 8 (%61)inden klinik
bulgu gostermeyen 119 képegin 10 (%8.4)'undan olmak
Uzere toplam olarak 132 sokak kopeginin 18
(%13.6)inden B. bronchiseptica izolasyonunu
gerceklestirdiklerini bildirmistir. Englung ve ark. (23) 302

iTB'li kopekte yaptiklari arastirmada B.
bronchiseptica’nin  seroprevelansini %22  olarak
bildirmiglerdir. Wagener ve ark. (24)

B.bronchiseptica’nin, Canine parainfluenza ile birlikte ITB
etiyolojiside rol aldigini ileri sirmusglerdir. Bagcigil ve ark.
(16) klinik olarak o6ksurlk, halsizlik tespit ettikleri bir
koépegin nekropsisinde akcigerlerden alinan bakteriyel
orneklerde saf olarak B. bronchiseptica izole ettiklerini
bildirmiglerdir. Oskouizade ve ark. (25) trakeal kollaps
sonucu Olen bir kopekte yaptiklari bakteriyolojik
incelemede B. bronchiseptica izole ettiklerini ifade
etmiglerdir. Bu arastirma da tespit edilen etiyolojik ajanlar
ile arastirmacilarin (10, 14, 16, 20, 21, 23-25, 34, 36)
bildirdikleri etiyolojik ajanlar ile genel olarak ayni
dogrultuda olduklari goérilda.

Angus ve ark. (14) vyaptiklari antibiyogram
sonucunda izole edilen etkenlerin %90’nindan fazlasinin
amikain, ceftzoxim sodim, enrofloksasin ve gentamisine
duyarh olduklarini bildirmislerdir. Sumer ve ark. (34)
c¢alismalarinda sagaltim amaciyla amikain, ampisilin,
ampisilin/silbaktam, azitromisin, gentamisin,
enrofloksasin ve cefozin uyguladiklarini bildirmislerdir.
Johnson ve ark. (35) calismalarinda yaptiklari
antibiyogram testlerine gore B. bonchioseptica’nin
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amikain, amoksisilin/klavulanik asit, koloramfenikol,
gentamisin, tetrasiklin ve doksisilin’e duyarh oldugunu ve
Pasteurellanin  amikain, amoksisilin/klavunik  asit,
cefazolin, enrofloksasin, gentamisin ve tetrasikline
duyarh oldugunu bildirmektedirler. Bagcigil ve ark. (16)
yaptiklar antibiyogram sonucunda B. bronchiseptica’nin
amikaine orta derecede duyarli, amoksisilin/klavulanik
asit, kloramfenikol, siprofloksasine, enrofloksasin,
kanamisin, gentamisin ve oksitetrasikline duyarli
oldugunu bildirmiglerdir. Mevcut arastirmanin
antibiyogram sonuglarinin arastiricilarin (14, 16, 34, 35)
bildirdikleri antibiyogram sonuglari ile ayni dogrultuda
oldugu belirlendi.

Mochizuki ve ark. (10) dst solunum yolu
enfeksiyonlarinda etiyolojik ajanlari belilemek amaciyla
ornek aldiklari 68 kdpekten CPIV %7.4, Canine corona
virus %4.4, Canine adenovirus tip-2 %2.9, Canine
corona respiratoric virus %1.5 ve Canine distemper virus
%21.5 olarak izole ettiklerini bildirmislerdir. Erles ve ark.
(12) CPIV; trakeal 6rneklerde %19.4 ve akcigerde alinan
Orneklerden %10.4, Canive herpes virus (CHV) trakeal
Orneklerde %12.8 ve akcigerden alinan érneklerde %9.6
tespit etiklerini, Canine distemper virus (CDV) ve Canine
adenovirus tip 1-2 (CAV Typel-2) ise higbir drnekte izole
edilmedigini bildirmislerdir. Damian ve ark. (26) akut ve
subakut pndmoni sonucu 6len 35 kdpegin akcigerlerinde
yaptiklari immunohistokimyasal incelemelerde CDV 27
(%77), CAV 20 (%57) ve CPIV 18 (%51) izole ettiklerini
bildirmislerdir. Ueland (27) ITB’nin Kklinik bulgularini
gOsteren 52 kdpekte yaptigi arastirmada etiyolojik ajan
olarak CPIV %79 oraninda izole ettigini bildirmektedir.
Englund ve ark. (23) CPIV'nin solunum sistemi problemli

kopeklerde seroprevelansinin %28 oldugunu
bildirmiglerdir. Chvala ve ark. (28) ise siddetli
pnémoniden dolayr Otenazi edilen bir kdpegin

akcigerlerinde CDV ve CAV-2 antijenlerini identifiye
ettiklerini bildirmiglerdir. Gabriel ve ark. (29) klinik olarak
dispne, gbzde purulent akinti ve oksurik gibi belirtilerle
Olen 3 aylik 2 kopekte yaptiklari nekropsi sonucunda
Canine distemper virus ve Canine adenovirus Tip-2
tespit ettiklerini bildirmisledir. An ve ark. (13) kdpeklerden
aldiklari ELISA yéntemi ile inceledikleri 385 6rnegin
19unda Canine influenza virusin ve indirekt
immunoflorensan olarak inceledikleri 485 &rnekten ise
62’sinde Canine respiratory coronavirus tespit ettiklerini
bildirmislerdir. Gur ve ark. (18) Ankara ilinde kangal
yetistiriciligi yapan 4 farkh giftlikten 94 kopekten aldiklar
serum orneklerinde indirekt ELISA yéntemi kullanarak
yaptiklari degerlendirme sonucunda 44 (%46.8) kopekte
CPIV5 sepesifik antikorlarini, Avcr ve ark. (19) klinik
olarak solunum sistemi belirtileri gosteren 61 kdpekten
aldiklan érneklerde yaptiklari immunoflorensan ydntemi
ile yapilan arastirmada o&rneklerin timuinin CPIV-2
yoninden negatif oldugunu, Erles ve ark. (30) yaptilari
arastirmada aldiklari 119 ftrakeal O6rnekten 32’sinde
Canine respiratory corona virus tespit ettiklerini
bildirmiglerdir.

Bu c¢alismada tespit edilen CDV ve CPIV
arastirmacilarin calismalari ile parallelik goésterirken
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arastirmacilar tarafindan (10, 12, 13, 23, 26, 28) ITB'li
kopeklerde tespit edilen CAV 1-2 ise etiyolojik ajan
olarak tespit edilmedi.

Maden ve ark. (20) solunum sistemi hastaligi olan
kopeklerde total I16kosit (WBC) sayisinda dnemli bir artis
(P<0.001) tespit ettiklerini, eritrosit (RBC) miktari ile Htc
ve Hb dlzeyindelerinde ise 6énemli bir disis (P<0.001)
sekilendigini  bildirmektedirler. Bu c¢alismada (TB'li
kopeklere ait hematolojik bulgular kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, lenfosit, monosit sayisindaki artis ile
hematokrit ve MCV degerlerindeki disus istatistiksel
olarak 6nemli (P<0.05) bulundu. Hematokrit yoninden
arastirmacilarin bulgulari ile parelellik gésterirken, konrol
grubu ile kiyaslandiginda total 16kosit sayisindaki artis,
eritrosit ve hemoglobin konsantrasyinlarindaki dugstsin
bu arastirmada istatistiksel olarakdnemli olmadig
(P>0.05) saptandi. Bu degerlerdeki artisin enfeksiytz
etkenlere bagh oldugu dusinulmektedir.

Maden ve ark.(20) Na' konsantrasyonunda gok
onemli bir (P<0.001) diisme tespit etiklerini bildirmelerine
kars! bu arastirmada Na® konsantrasyonunda diisiisiin
istatistiksel olarak 6nemli olmadigi (P>0.05) gorulda.
Mevcut calismada ITB’li képeklerde kan serum sonuglari
kontrol grubu ile karsilastinldiinda BUN, Cre ve Fe
konsantrasyonlarindaki dusus ile P konsantrasyonundaki
artis istatistiksel olarak énemli (P<0.05) bulundu. Yapilan
literatiir taramalarinda ITB’li kopeklerle bu verileri
kiyaslayacak herhangi bir bilgiye rastlaniimamistir. Bu
arastirmada BUN, Cre ve Fe konsantrasyonlarindaki
dususun bakim ve beslenme kaynakli olabilecegi, ayrica
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