
45 
 

 
 
 

Mustafa İSSİ1 
Yusuf GÜL1 

Mehtap ÖZÇELİK2 

Metin GÜRÇAY3 

Ersoy BAYDAR1 

Aydın ÇEVİK4 

1 Fırat Üniversitesi,  
Veteriner Fakültesi, 
İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Elazığ, TÜRKİYE 

2 Fırat Üniversitesi,  
Sağlık Hizmetleri Meslek 
Yüksekokulu, 
Elazığ, TÜRKİYE 

3 Veteriner Kontrol Enstitüsü,  
Elazığ, TÜRKİYE 

4 Fırat Üniversitesi,  
Veteriner Fakültesi, 
Patoloji Anabilim Dalı, 
Elazığ, TÜRKİYE 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Geliş Tarihi : 21.04.2014 
Kabul Tarihi : 06.05.2014 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Bovin Viral Diyare Virüs Enfeksiyonlu Bir Buzağıda Görülen 
Bukleli Kıl Örtüsü 

Bu gözlem, klinisyen veteriner hekimlere faydalı olacağı düşünülerek bovin viral diyare virüs 
(BVDV) enfeksiyonlu bir buzağıda nadir görülen kahverengimsi ve bukleli kıl örtüsü görünümünün 
bildirilmesi amacıyla yazılmıştır. Olguyu, Fırat Üniversitesi Veteriner Fakültesi Hayvan Hastanesi İç 
Hastalıkları Kliniği’ne tanı ve tedavi amacıyla getirilen doğduğundan beri iştahsızlık, öksürük ve 
solunum güçlüğü şikayetleri olan, bazen ishal gözlenen 4 aylık holştayn ırkı, dişi bir buzağı 
oluşturdu. Buzağıdan alınan kan örneğinin ticari BVDV antijen ELİSA kiti ile yapılan analizinde 
BVDV antijen pozitif olarak tespit edildi. Hematolojik muayeneler yanında bazı biyokimyasal 
analizler ile mineral madde iz element düzeyleri analiz edildi. Bukleli ve kahverengimsi kıl örtüsü 
görünümlü deriden alınan biyopsi örneğinin histopatolojik incelenmesinde patolojik bir değişiklik 
saptanmadı. Sonuç olarak, BVDV enfeksiyonlarında konjenital olarak bukleli kıl örtüsü 
görünümünün olabileceği düşünülerek kesin tanının konması ve koruyucu tedbirlerin alınması 
yararlı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Buzağı, bovin viral diyare virüs, bukleli kıl örtüsü, kahverengimsi kıl örtüsü. 

Curly Hair Cover in a Calf infected with Bovine Viral Diarrhea Virus 
This observation is written in order to report the appearance of curly and brownish hair cover which 
is rarely seen in a calf infected with Bovine Viral Diarrhoea Virus (BVDV). It is thought that the 
report will be beneficial for the clinician veterinarian. The case is a 4 months old, female Holstein 
calf which was brought to Fırat of University, Faculty of Veterinary, Clinic of Internal Medicine of 
Animal Hospital for diagnosis and treatment. The calf have anorexia, cough and dyspnoea 
complaints and sometimes diarrhea problem since it was born. Blood sample taken from the 
patient was analyzed with commercial BVDV antigen ELİSA kit, and it was determined that BVDV 
was positive. Besides hematological examinations, some biochemical analyses were carried out 
and mineral matter trace element levels were analyzed. Biopsy sample taken from the skin with 
curly and brownish hair cover was histopathologically analyzed and it was determined that there 
was no pathological abnormality. As a result, it was thought that there could be congenital curly 
hair cover in BVDV infections and it would be beneficial to establish a final diagnosis and take 
protective precautions. 

Key Words: Calf, bovine viral diarrhea virus, curly hair coat, brownish hair coat. 

Giriş  

Flaviviridae familyasından pestivirus genusu içerisinde bulunan bovin viral diyare 
virüs (BVDV) enfeksiyonları dünyada ve ülkemizde yaygın olarak görülmektedir (1-9). 
Özellikle sığırlarda büyük ekonomik kayıplara neden olan virüsün perakut bovin viral 
diyare, subklinik enfeksiyon, akut ve kronik mukozal hastalık, persiste enfekte buzağı 
doğumları, trombositopenik ve hemorajik hastalık, reprodüktif yetmezlik ve buzağılarda 
konjenital defektlere neden olduğu bildirilmektedir (8-10).  

Buzağılarda BVDV enfeksiyonlarına bağlı olarak mikroensefalopati, hidrosefalus, 
hidranensefali, proensefali, serebellar hipoplazi ve hipomiyelinasyon yaygın olarak 
görülebilen konjenital defektlerdir. Ancak katarakt, mikroftalmi, optik nöritis, retinal 
dejenerasyon, timik hipoplazisi, hipotrikozis ve alopesi, bukleli kıl örtüsü, sırtlan 
hastalığı, osteojenezde bozulma, alt çene kısalığı (brakignati inferiyor) ve gelişme 
geriliğinin daha nadir görülebilen diğer konjenital defekler olabileceği ifade edilmektedir 
(8).  

Tedavisinin mümkün olmadığı BVDV enfeksiyonlarından korunmak için öncelikle 
persiste enfekte hayvanların sürüden çıkarılması ve aşılama programlarına önem 
verilmesi gerektiği bildirilmektedir (8-11). 

Bu gözlem, klinisyen veteriner hekimlere faydalı olacağı düşünülerek BVDV 
enfeksiyonlu bir buzağıda nadir görülen kahverengimsi ve bukleli kıl örtüsü 
görünümünün bildirilmesi amacıyla yazılmıştır. 
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Olgu Sunumu 
Olguyu, Fırat Üniversitesi Veteriner Fakültesi Hayvan 

Hastanesi İç Hastalıkları kliniğine tanı ve tedavi amacıyla 
getirilen Elazığ ili Merkez Bahçekapı Köyünde 
doğduğundan beri iştahsızlık, öksürük ve solunum 
güçlüğü şikayetleri olan, bazen ishal gözlenen, 4 aylık 
holştayn ırkı dişi bir buzağı oluşturmuştur.  

Alınan anamnezden, hayvan sahibi hastanın daha 
önceden farklı veteriner hekimler tarafından muayene 
edilerek çeşitli antibakteriyel ilaçların [Baytril %10 (1 
mL’sinde 100 mg enrofloksasin içerir. Bayer, Türkiye), 
Atavetrin (1 mL’sinde 200 mg sulfadoxine, 40 mg 
trimethoprim bulunur. Atabay, Türkiye), Brodycel LA (1 
mL’sinde 150 mg amoksisilin trihidrat bulunur. Çelikler, 
Türkiye)] ve vitamin preparatları [Nervit kompoze (1 
mL’sinde 100 mg vitamin B1, 10 mg vitamin B6 bulunur. 
Vetaş, Türkiye) ve Beforvel (1 mL’sinde 5 mg tiamin 
HCL, 20 mcg siyanokobalamin, 2 mg riboflavin, 2 mg 
pridoksin, 10 mg niasin, 10 mg d-panthenol bulunur. 
Vilsan, Türkiye)] uygulandığını ifade etmiştir. Ayrıca 
annesinin doğumdan sonra şiddetli pnömoni ve metritis 
şikayetleri nedeniyle zorunlu olarak kesime sevk edildiği 
öğrenildi. 

Olgunun fiziksel muayenesinde emme refleksinin 
zayıf olduğu, pupilla ve palpebra refleksinin bulunduğu, 
konjunktiva ve mukozaların hafif derecede hiperemik 
olduğu gözlemlendi. Mukopurulent burun akıntısı ve 
şiddetli öksürük bulunan olguda akciğerlerin 
oskültasyonunda sert veziküler sesler ile kuru raller 
alındı.  Özellikle kıl örtüsünün kahverengimsi ve bukleli 
görünümünde olduğu gözlemlendi (Şekil 1). Kıl 
örtüsündeki bu değişikliklerin buzağının doğumundan 
itibaren bulunduğu sahibi tarafından ifade edilmiştir. 

Olguya uygulanan farklı tedavilere rağmen hastanın 
klinik olarak düzelmemesi ve konjenital bukleli kıl örtüsü 
görünümünden dolayı BVDV enfeksiyonundan 
şüphelenilen hayvandan virlojik, hematolojik ve 
biyokimyasal analizler için steril şartlarda tekniğine uygun 
olarak V. jugularis’ten EDTA’lı ve steril cam tüplere kan 
örnekleri alındı. 

Kan örneğinin ticari BVDV antijen ELİSA (BVDV 
antijen serum Plus HerdChek IDEXX Laboratories 
Westbrook, Maine 04092 USA) kiti ile yapılan analizinde 
BVDV antijen pozitif olarak tespit edildi.   

Hematolojik muayeneler kan sayım cihazında 
(Sysmex KX-21-N, Japonya), biyokimyasal analizler ise 
otoanalizörde (Cobas® 6000, İsviçre), serum molibden, 
mangan ve kobalt düzeyleri Perkin Elmer 800 marka 
atomik absorbsiyon spektrometresinin grafit sisteminde 
bakır ve çinko düzeyleri ise aynı cihazın alev sisteminde 
tayin edildi.  

Olgunun klinik muayene bulguları ile bazı hematolojik 
ve biyokimyasal parametreleri Tablo 1’de verildi. 

Bukleli ve kahverengimsi kıl örtüsü görünümünün 
histopatolojik muayenesi için kaburgalar üzerindeki 
deriden biyopsi örneği alındı. Alınan örneğin FÜ 
Veteriner Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı laboratuvarında 
yapılan histopatolojik incelenmesinde herhangi bir 
patolojik değişiklik saptanmadı.  

 
Şekil 1. BVDV antijeni tespit edilen olguda 
kahverengimsi ve bukleli kıl örtüsü görünümü  

Tablo 1. Olgunun klinik muayene bulguları, hematolojik 
ve biyokimyasal parametreler ile mineral madde ve iz 
element düzeyleri 

Klinik Muayene Bulguları 
Vücut sıcaklığı (oC) 38.9 
Kalp frekansı (/dk) 128 
Solunum frekansı (/dk) 48 

Hematolojik Muayene Bulguları 
Total lökosit sayısı (109/L) 15.24 
Eritrosit sayısı (1012/L) 8.54 
Trombosit sayısı (109/L) 1119 
Hematokrit değer (%) 29.5 
Hemoglobin miktarı (g/dL) 10.6 
MCV (fL) 34.5 
MCH (pg) 12.4 
MCHC (g/dL) 35.9 
Biyokimyasal Muayene Bulguları 
Glukoz (mg/dL) 69 
Kreatinin (mg/dL) 0.7 
Üre (mg/dL) 24 
Aspartat aminotransferaz (U/L) 76 
Alanin aminotranferaz (U/L) 30 
Total bilirubin (mg/dL) 0.2 
Direk bilirubin (mg/dL) 0.1 
Alkalen fosfataz (U/L) 107 
Gamma glutamil transferaz (U/L) 26 
Kreatin kinaz (U/L) 154 
Total protein (g/dL) 6.7 
Fibrinojen (mg/dL) 1000 
Mineral Madde ve İz Element Düzeyleri 
Molibden (ppb) 0.742 
Bakır (ppm) 0.034 
Çinko (ppm) 0.167 
Mangan (ppm) 0.018 
Kobalt (ppm) 0.012 
Demir (ug/dL) 103 
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Tartışma 

BVDV enfeksiyonu dünyada yaygın olarak görülen ve 
önemli ekonomik kayıplara neden olan bir hastalıktır (8, 
9). Ülkemizde de son yıllarda BVDV enfeksiyonlarının 
varlığı birçok araştırıcı tarafından bildirilmiştir (4-6, 12-
18). BVDV enfeksiyonlarında anamnez, epidemiyolojik 
özellikler ve klinik bulgulara binaen şüpheli bir tanı 
konulabileceği (8, 11), ancak kesin tanının laboratuvar 
muayeneleriyle (Virüs izolasyonu, ELİSA, PCR ve 
immunohistokimyasal teknikler) olabileceği 
bildirilmektedir (8-10, 19, 20). Bu bildirimlerle (8, 11) 
uygun olarak anamnez ve klinik bulgularla konjenital 
BVDV enfeksiyonundan şüphelenilen olguya kesin tanı 
ELİSA sonucu ile konmuştur. 

Klinik, hematolojik ve biyokimyasal parametrelerin 
verildiği Tablo 1 incelendiğinde kalp ve solunum frekansı, 
total lökosit ve trombosit sayısı ile fibrinojen miktarı 
dışındaki tüm parametrelerin sağlıklı hayvanlar için 
bildirilen (8, 9, 21) fizyolojik sınırlar içerisinde olduğu 
görülmektedir. Özellikle yangısal olayların ifadesi olarak 
artığı bildirilen (3) total lökosit sayısındaki artış ile kalp ve 
solunum frekansının yüksekliği olguda hastalığın devam 
ettiğini göstermesi açısından önemlidir. Olguda akciğer 
yangısı belirtileri (mukopurulent burun akıntısı, solunum 
güçlüğü, şiddetli öksürük, akciğerlerin oskültasyonunda 
sert veziküler sesler ile kuru rallerin alınması) 
saptanmasına rağmen vücut sıcaklığının normal sınırlar 
içerisinde bulunması tedavideki antibiyotik uygulamaları 
ve hastalığın kronik seyri ile açıklanabilir. Kaynakta (22) 
trombosit sayısı artışının primer (trombopoietinin artan 
üretimi) ve sekonder [hemoraji sırasında veya hemorajiyi 
takiben (özellikle demir eksikliği ile sonuçlandığında), 
bazı hemolitik anemiler ve kronik yangısal hastalıklarda] 
olabileceği bildirilmektedir. Yine aynı kaynakta (22) 
hiperfibrinojeminin genellikle enfeksiyöz, irinli, travmatik 
ve neoplastik hastalıklarda arttığı ifade edilmektedir. 
Doku hasarından sonra 24 saat içinde fibrinojen 
konsantrasyonunun arttığı ve akut doku hasarlarında 3-4 
gün içinde pik yaptıktan sonra düştüğü, aktif kronik 
reaksiyonlarda genellikle sürekli yüksek kaldığı 
bildirilmektedir. Olguda saptanan trombosit sayısı ve 
fibrinojen miktarının atışı enfeksiyonun kronik seyri ile 
açıklanabilir. 

Gebeliğin 90-170. günleri arasındaki transplasental 
BVDV enfeksiyonlarında konjenital defektlerin meydana 
geldiği bildirilmektedir (8, 10). Olguda konjenital bukleli 

kıl örtüsü bulunması nedeniyle enfeksiyonun gebeliğin 
90-170. günlerinde oluştuğu düşünülmektedir. 

Transplasental non-sitopatojenik BVDV enfeksiyonu 
nedeniyle doğan persiste enfekte buzağıların bazılarının 
doğumda normal göründüğü ve normal büyümelerine 
rağmen zayıf ve küçük doğdukları, doğumdan kısa süre 
sonra öldükleri bildirilmektedir. Böyle buzağıların bir 
kısmında kubbemsi kafa yapısı, geyik burun (normalden 
daha ince maksilla) ile bukleli kıl örtüsünün karakteristik 
olduğu belirtilmektedir. Yaşayan zayıf buzağıların ise 
enteritis ve pnömoni gibi enfeksiyöz hastalık veya 
mukozal hastalık gelişene kadar yaşadıkları ifade 
edilmektedir (8, 11). BVDV enfeksiyonlarında bukleli 
görünüm olabileceğinin bildirilmesi ve antijenik yakınlığı 
olduğu bildirilen sınır hastalığı virüsü ile enfekte 
koyunların kıllarında depigmentasyon ve köpek kılı 
görünümlü kıvrımlaşma olabileceği belirtilmektedir (8, 
23).  Bu bildirimlerle (8, 11, 23) uyumlu olarak sunulan 
olguda uygulanan tedavilere rağmen ishal ve pnömoni 
semptomları devam etmiş ve bukleli kıl örtüsü 
görülmüştür. Ayrıca ırk özelliği olarak genellikle siyah 
beyaz renklerin hakim olduğu holştayn ırkı (24) olgudaki 
kıl örtüsünün hafif kahverengimsi görünümü dikkat çekici 
bulunmuştur.  

Kılların renk değişikliklerine neden olabilecek bakır ve 
çinko eksikliği ile molibden zehirlenmeleri dikkate 
alınması gerektiği bildirilmektedir (3). Bu nedenle olguda, 
serum Mo, Cu, Zn, Mn ve Co düzeyleri incelenmiş olup 
molibden dışındaki diğer parametrelerin sağlıklı 
hayvanlar için bildirilen (8) fizyolojik sınırların altında, 
molibdenin ise yüksek olduğu görülmüştür. Kılların 
depigmentasyonuna etkili olması nedeniyle Cu, Zn, Mn 
ve Co yetersizliği ile Mo fazlalığının olgunun kıllarındaki 
renk değişikliğine etkilerinin olabileceği düşünülmektedir. 
Ancak ifade edilen iz element yetersizliği ve Mo 
fazlalığında kılların bukleli görünümün olmaması, derinin 
histopatolojik incelenmesinde herhangi bir değişikliğin 
saptanmaması, ayrıca kronik pnömoni, enteritis ve 
bukleli görünümün BVDV enfeksiyonu nedeniyle olduğu 
kanısına varılmıştır. 

Sonuç olarak, BVDV enfeksiyonlarında kıl örtüsünün 
konjenital olarak bukleli ve kahverengimsi olabileceğinin 
klinisyen veteriner hekimler tarafından göz ardı 
edilmemesi gerektiği ve böyle hayvanlarda persiste 
enfeksiyon olabileceği düşünülerek koruyucu tedbirlerin 
alınması açısından yararlı olacaktır. 
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