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_ ELAZIG VE GEVRESINDE THEILERIA ANNULATA ILE ENFEKTE
SIGIRLARIN BUPARVAQUONE (BUTALEX)’LA TEDAVISi UZERINE
ARASTIRMALAR

Yusuf Giil® Giirbiiz Aksoy1 Haydar Ozdemir®

Untersuchungen iiber die Behandlung mit Buparvaquone (Butalex) bei den
Rindern mit Theileria annulata-Infektionen in der Stadt Elazm§ und Ihrer

Umgebung

Zusammenfassung : Diese Arbit wurde zur Erklaerung des therapeuti
schen Einflusses von Buparvaquone (Butalex) bei den Rindern mit Theileria
annulata-Infektionen durchgefiihrt, die in der Tiirkei ekonomisch wichtige Verluste
verursachen.

Die Patienten setzten sich aus 18 Holstein-Rasse, 36 Braunviehe und 42
Kreuzungen zusammen. Alle Patienten wurden regelmaessig klinisch und
hematologisch untersucht.

Die kranken Tiere wurden nach dem Anaemiegrad drei Gruppe (leichr,
maessig und schwer) geteilt.

An den Patienten wurde Buparvaquone in einer Dosierung von 2.5 mgfkg
Kgw. intramuskulaer injiziert. An 4 Rindern, an den die Kérper temperatir innerhalb
48 Stunden nicht abgefallen war, wurde Buparvaquone in gleicher Dosierung noch
einmal injiziert.

Nach der Behandlung mit Buparvaquone wurden 91 Rinder geheilt, 3 Kaelber
und eine Kuh gestorben und ein Jungrind von seinem Besitzer geschlachtet. Bei
kranken Rindern vor der Behandlung wurden Abfaelle von Erythrocytenzahl,
Hemoglobingehalt, Haematokritwert und Gesamileucocytzahl sowie Verlaengerun-
gen von Blutungs - und Blutgerinnungszeit festgestellt. Nach der Behandlung wurde
Verbesserung dieser hematologischen Parameter beobachtet.

Die untersuchungsergebnisse wiesen eindeutig darauf hin, dass Buparvaquone
bei den mit Theileria annulata naturlich infizierten Rindern therapeutisch
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hohe Wirksamkeithat. Nach der Injektion von Buparvaquone wurden keine
Komplikationen beobachtet. Unserer Ansicht nach ist es wichtig, Haltungs-und
Ernaehrungsbedingungen zu verbessern, Sekundaer infektionen besonders bei Kael-
bern und Anaemie bei alten Rindern und fortgeschrittenen Faellen zu behandeln, um
Behandlungserfolge mit Buparvaquone zu steigern.

Ozet: Bu aragnrma yurdumuz sigirlaninda onemli telefat yol acan Theileria
annulata’nin neden oldugu theileriosis olaylannin tedavisinde buparvaquone’un
terapdtik etkinligini anlamak amaciyla yapilnughr.

Calhsmada, tabii olarak Theileria annulata ile enfekte 18 Holstayn, 36
Montofon ve 42 Melez olmak iizere toplam 96 sigwr kullanilnugtr. Tiim hastalarda
diizenli bir sekilde klinik ve hematolojik muayeneler yapumusiur.

Tedavinin etkinligini daha iyi gorebilmek igin hastalar aneminin derecesine
gore 3 gruba (hafiforta ve giddetli anemili) ayrnlmgtir.

Hasta sigirlara 2.5 mglkg dozda i.m. olarak tek doz buparvaquone (Butalex)
uygulanmugtir. Sadece ategi diismeyen 4 sigira tedaviden 48 saat sonra ayni doz
2.defa yapilnugir.

Tedavi edilen hastalardan bir inek ve 3 buzag Slmilg, bir geng sigir sahibi
tarafindan kesilmis, diger hastalar ise diizelmigtir.

Hastalarda tedavi Oncesi eritrosit sayist, hemoglobin mikiar, hematokrit
deger ve total Iokosit sayisinda azalamalar ile kanama ve pthilagma sirelerinde
uzamalar tespit edilmis, tedaviden sonra bu hematolojik degerlerde diizelmeler
gozlenmigtir.

Sonug olarak; buparvaquone sigirlarda Theileria annulata enfeksiyonlarinin
tedavisinde ¢ok erkili bulunmusg, uygulama sonras: komplikasyonlar gézlenmemigtir.
Tedavide bagan oramint daha da artvmak igin bakim ve beslenme gartlaninin
iyilestirilmesi yaminda, ozellikle buzaglarda sekunder enfeksiyonlara kars destek-
leyici tedavinin, gecikmig olgularda ve yagh sigirlarda aneminin giderilmesine yonelik
uygulamalarin faydal olacag kamisina varidmignr.

Girig

Theileria annulata’min sebep oldugu theileriosis iilkemiz sifirlarinda

biiyiik ekonomik kayiplar olusturmakiadir (3,4,5,6,13,17,23,24,30,31,43,44).

Tropikal theileriosis’e karsi bugiine kadar arsenik preparatlari, antimon
ve bizmut bilesikleri, gimiig bilegikleri, acridin grubu bilesikler, iree-quinoleine



99

biguanide deriveleri, 4 ve 8-amino qinoleine deriveleri, diazo-aminobenzol
deriveleri, sulfonamitler, antibiyotikler ve biyolojik maddeler kullanilmigtir
(18,31,43).

Tedavide basar: oranini artirmak amaciyla bir¢ok aragtirmaci
(3,4,6,21,30,32,42,43) tarafindan, Theileria annulata’ya karg: spesifik etkili ol-
mayan bu ilaglardan birkacinin birarada kullanilmasi Gnerilmektedir. Ayrica
literatiirde (3,4,6,8,21,30,31,32,41,43,45) etiyolojik tedavinin yaninda
semptomatik tedavinin Onemi vurgulanmigtir.

Tabii enfeksiyonlarda ayni ve benzeri ilaglarla yapilan tedavi denemelerin-
den alinan sonuglarn farkl oldufu gozlenmektedir. Bu farkhilifin, hastanin irk,
yag1 ve direncine, reenfeksiyonlara, parazitin virulansma ve degisik susta
olmasina, diger hastaliklarin tabloya istirak edip etmemesine, erken miidahaleye,
bakim ve beslenme sartlarina bagl olabilecegi belirtilmektedir (3,6,18,30,31,43).

Son yillarda naphthoquinonlar (menoctone,parvaquone ve buparva-
quone)(2,8,9,11,12,14,15,18,21,22,25,27,28,29,34,39,44) ve halofigunon
(6,15,17,18,37,39) ile yapilan gahgmalarda sifir theileriosis’inin tedavisinden
miisbet sonuclar alindif, 6zellikle buparvaquone’un gimdiye kadar kullanilan
antitheilerial ilaglar arasinda en etkili oldugu
(2,8,9,11,12,14,25,27,28,29,34,39,44,45), ayrica profilaktik etkisinin (10,26,34)
bulundugu bildirilmistir.

Buparvaquone’un etkenin hem eritrosit igindeki piroplazm formlarina,
hem de lenfoblastlar icindeki sizontlara etkili oldugu vurgulanmigtir
(2,8,9,10,11,34,44).

Theileria annulata’nin meydana getirdii theileriosis’te sifirlarda kan
tablosunda 6nemli degisikliklerin meydana geldigi ifade edilmistir. Literatiirde
(1,3,7,19,20,23,31,43), Theileria annulata ile enfekte sifirlarda eritrosit sayisinin
onemli Olgiide distiifa ve buna bagh olarak anemik bir tablonun ortaya ciktifi
bildirilmistir. Cesitli arastincilar (3,7,8,9,11,13,20,21,38) tarafindan, hemoglobin
miktar1 ve hematokrit degerlerde onemli Olgiide azalmalar oldufu
vurgulanmigtir. Total 10kosit sayisinin arttifimi (2), degisiklik olmadifini (20)
veya azaldifim (1,3,13,23,38) belirten arastinicilar vardir.

Can ve aslan (4) tarafindan, theileriosis’li sifirlarda pthtilasma ve kanama
zamanlarinin uzamasinin prognoza iligkin kararlarda 6nemli bir ipucu olabilecegi
bildirilmistir. '
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Bu aragtirma, yurdumuz sifirlarinda onemli telafata yolagan Theileria
annulata’nin sebep oldugu theileriosis olaylarinin tedavisinde buparvaquone’un
terapotik etkinligini anlamak amaciyla yapilmugtir.

Materyal ve Metod

Bu galigma, 1989-1990 yillarinda Elazi§ ve kazalar ile Diyarbakir, Hakkari
ve Tunceli illerinden F.U. Veteriner Fakiiltesi Ig Hastaliklar1 Klinigi’ne getirilen
veya bizzat mahallinde muayene ve tedavi edilen, sahada tabii olarak Theileria
annulata ile enfekte 18 holstayn, 36 montofon ve 42 melez olmak iizere toplam
96 s1gir lizerinde yapilmistir,

Hastalar her iki cinsten olup (69 disi,27 erkek), 3 aylifa kadar olanlar
buzagi, 4 ay-2.5 yil arasinda olanlar geng siffir, 2.5 yagtan biyiik olaniar ergin sifir
olarak degerlendirilmistir (5). On ii¢ giinliik ile 9 yas arasinda (sadece bir inek
14 yasinda) olan hastalarin 11’i buzaf, 47’si geng sifiir ve 38’i ergin sifirdi.

Daha 6nceden herhangi bir tedavi (etiyolojik veya semptomatik) uygulan-
mayan hastalarin secimine Ozel bir itina gosterilmistir.

Diyarbakir’da mahallinde muayene ve tedavi edilen 4 sifirin haricinde tiim
hastalar kliniklerimizde 3-5 giin siireyle hospitalize edilmigtir. Tiim hasta
sifirlarin tedavi Oncesi sistematik olarak klinik ve hematolojik muayeneleri
yapilmastir.

Sistematik muayenelerde, ozellikle yem ve c¢evre ile iligkileri, genel
durumlan gdzlenmis, viicut sicaklifi, nabiz ve solunum sayilar, akcigerlerin
durumu ve rumen hareketleri kontrol edilmis, yiizlek lenf yumrularinin
bityiikliikleri, afiz ve vagina mukozalarinin, géz konjunktivasimin rengi, petesi,
ekimoz ve 6demin bulunup bulunmadiklari, deride kanamalar olup olmadify,
gaitamin kivami, rengi kontrol edilmistir.

Hastalifin teshisi, hazirlanan ince kan frotilerinin Giemsa metodu ile
boyanip, mikroskopta alyuvarlar icerisinde parazitin piroplazm formlarinin ve
biiyiiyen lenf yumrularindan yapilan frotilerde sizontlarin goriilmesiyle
yapilmugtir. Frotilerin degerlendirilmesi parazitli alyuvar ortalamalar dikkate
alinarak (22) :

(+) : Seyrek
++ :% 50
+++ 1% 75

+ 4 140 75den fazla geklinde ifade edilmistir.
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Tedavinin etkinlifini daha iyi gorebilmek icin hastalar aneminin
derecesine gére (36); hafif, orta ve giddetli anemili hastalar seklinde 3 gruba
ayrilmigiir.

Hematolojik muayeneler igin kan Vena Jugularis’ten alimmistir. Kan
alimlarinda antikoagulant olarak EDTA kullanilmigtir. Hematolojik
muayeneler 2 saat icinde yapilmigtir,

Eritrosit sayiminda Hayem eriyigi, total 16kosit sayiminda Tiirk eriyigi
kullaniimistir. Hematokrit degerler mikrohematokrit yOntem, hemoglobin
miktar ise Sahli yOntemi ile tayin edilmistir. Pihtilasma zamam Lam metoduna
gore, kanama zamani ise usuliine uygun olarak kulaktan bir parca kesilerek Duke
metodu ile belirlenmistir (16,36).

Hastalanin klinik ve hematolojik muayeneleri klinikte kaldiklar: siirece
ginliik olarak tekrarlanmigtir. Devaml kontrol altinda bulundurulan hastalarin
son muayeneleri ise tedaviden sonraki 3.-6. haftalar arasinda yapilmigtir.

Her hasta icin bir tabela tutulmus, klinik ve hematolojik muayene
sonugclari ve kan frotisindeki degisiklikler giinii giiniine kaydedilmigtir.

11k klinik ve hematolojik muayeneler tamamlandiktan sonra tiim hastalara,
buparvaquone (Butalex*) 2.5 mg/kg canli viicut afirlifina, i.m. olarak tek doz
uygulanmistir. Sadece ilk uygulamadan 438 saat sonra atesi digmeyen 4 hastaya
ayni doz 2.defa yapilmigtir.

Anemiye kargi destekleyici tedavi uygulanmamis, sadece ayni anda
seyreden enfeksiyonlara karsi destekleyici bir tedavi uygulanmustir.

Tedavi bitiminden sonra hayvamlarin siité 2 giin siireyle tiketime
sunulmamigtar.

Olen hastalardédn 4’iniin mahallinde otopsileri yapilmusur.

Hasta hayvanlarin tedavi siiresince hazmi kolay, gida deferi yiiksek yesil
veya kuru yonca, iyi kaliteli yesil veya kuru ot ile beslenmelerine ve dnlerinde
devamh bolca temiz su bulundurulmasina 6nem verilmistir.

Bulgular
Hayvan sahipleri hastalanm semptomlarn gériilmesinden 2-15 giin sonra

muayene ve tedavi amaciyla klinige getirmislerdir. Sadece 3 hasta inekte bu siire
20-25 giin olarak belirlenmistir.

(*): Coopers Animal Health Ltd., U.K.’dan temin edilmistir.
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Yapilan klinik muayenelerde hastalrin durgun, cevre ile ilgisiz olduklarn
goriilmiigtiir. Hastalarin cofunda istiha azalmi§ veya tamamen durmugtur. Cogu
hastalarin az veya ¢ok zayifladif tespit edilmigtir

Kil drtiisiiniin mat ve kangik oldugu, bazilarinda killann diklestigi dikkati
cekmistir.

Konjunktiva ve goriilebilen mukozalarin 10 hastada normal, 47 hastada
hiperemik ve geri kalan 39 hastada ise anemik olduklar1 gdzlenmistir. Toplam
22 hastada goriilebilen mukozalarda ve konjunktivalarda petesi, ekimoz ve vibies
tarzinda kanamalar bulundugu gorilmigtir (Resim 1). Benzeri kanamalar
sklerada (6 olguda ekimoz, bir olguda vibies tarzda) (Resim 2) ve dilin ug
kisminda ( bir olguda ekimoz tarzda) miisahade edilmistir. Hastalardan 7’sinde
konjunktivalarin ¢demli, gz kapaklarinin gigmis oldugu, bir hasta da ise kon-
junktivada iilserler olustufu belirlenmistir.

Baz1 hastalarda derinin kilsiz kisimlarinda ozellikle gz kapaklan
iizerinde, kuyruk altinda, perianal bolgede, arka bacaklann i¢ kisimlarinda
petesial kanamalar gozlenmis, 5 olguda ise viicutta yaygin kanamalar oldufu
dikkati ¢ekmistir.

Cok sayida hastada yiizeysel lenf yumrularinin (6zellikle Ln. servicalis
superficialis ve Ln. subiliaci ) tek veya ¢ift tarafh olarak, az veya ¢ok biiyiidiikleri
goriilmiigtiir. Bir olguda Ln. subparaditicus ve bir olguda da Ln. Inguinalis’in
sistifi dikkati cekmistir.

Bir kisim hastada tremor, sallantil: yiiriiyis, yatip kalkmada gii¢liik, inleme
ve dig gicirtis gibi semptomlarla karsilasilmug, gbz yasi ve serdz bir burun akintisi,
hafif salivasyon, baz1 olgularda Oksiiriik goriilmis, akcierlerde cofunlukla sert
vezikiiler sesler tesbit edilmistir.

Cogu hastalarda gaitanin sekilli oldugu (konstipasyon), bazilarinda ise
yumusak- sulu kivamda (diare) oldufu gorilmiistiir.

Gebe ineklerden 3'iiniin yavru attifh, laktasyondaki ineklerde siit sek-
resyonunun azaldifn veya kesildigi dikkati ¢ekmigtir.

Hastalarin tedavi Oncesi ve tedaviden 3-6 hafta sonraki klinik
muayenelerinde saptanan viicut sicaklifl, nabiz ve solunem sayilarinin ortalama
degerleri Tablo 1'de g@sterilmistir.

Tedavi Oncesi, rumen hareketlerinin say1 ve kuvvetinde azalma ve
zaylﬂama veya tamamen kaybolma gdzlenmis (0-10/5dk.), tedaviden sonra rumen
hareketlerinin kisa siirede diizeldigi tespit edilmigtir (5-10/5dk.).
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Ik tedaviden 48 saat sonra viicut sicaklifi diigmeyen 4 hastaya 2.doz
buparvaquone uygulandiktan sonra onlarda da viicut sicaklifimin normale
distiigi gorilmigtir.

Tedaviden sonra tiim hastalarda genel durum belirgin bir gekilde
diizelmigtir. Hastalann biiyiik bir ¢ofunlufunda tedaviden 24 saat sonra igtiha
diizelmis, yeme ve igme baglamistir.

Ozellikle konjunktiva, mukozalar ve deride petesi ve ekimoz tarzinda
kanama olmayan hastalarda kanamalarin olusmadifi, kanamah hastalarda ise
kanamalarin artmadif, kontrol altina alindifi ve belirgin bir sekilde zamanla
diizeldigi gozlenmistir. Tedavi sonras: lenf yumrularimn da tedricen kiigildiigi
gOrilmagtir.

Tedavi esnasinda ve sonrasinda teghis edilen retentio secundinarum (3
inek), metritis (bir inek) ve enteritis (8 buzaf, bir tosun,bir inek) olguiari icin
gerekli tedaviler uygulanmigtir. Ancak theileriosis tedavisinde olumlu etkisinden
dolay: (30,41,42) tetracyclinlerin kullaniimasindan sakimlmastir.

Tedaviden sonra, Ozellikle kliniklerimize geg getirilen 4 hastada pika
gorilmiyg ve bakosel * kapsiil verilmistir.

Tedavi Oncesi ve tedaviden 3-6 hafta sonraki hematolojik muayene
sonuglan (eritrosit sayisi, total lokosit sayisi, hematokrit defer, hemoglobin
miktari, kanama ve pihtilagma zamanlan) Tablo 2’de gdsterilmistir,

Tablo 2’den anlagilacafi gibi tiim hematolojik deferlerde tedavi sonrasi
belirgin bir sekilde diizelmeler gozlenmistir. Yalmiz hafif anemili hastalarda
tedavi 6ncesi ve tedavisi sonrasindaki eritrosit sayilar1 ve hemoglobin miktarlarn
arasindaki farkliliklarin 6nemli olmadif tespit edilmigtir.

Kan frotilerinde (+) ile ++++ arasinda (genellikle++) parazitin
piroplazma formlarinin bulundufu gériillmisgtir (Resim 3).

Theileria annulata ile enfekte sifirlarin timiinde buparvaquone ile
tedaviden sonra parazitin piroplazm formlarinin anaplazma benzeri pyknotik
sekle doniigtiifi ve yiizde oranlannin azaldifl gozlenmistir (1.-5. giinlerde)
{Resim 4). Tedaviden 3-6 hafta sonraki muayenelerde ise frotilerde hig bir seye
rastlanmamgtir.

Aneminin derecesine gore yapilan gruplardaki hayvan sayisi ve tedaviden
alinan sonuglar Tablo 3’de gdsterilmigtir. Tablo 3’iin incelenmesinden
anlagilacag gibi siddetli anemili olgulardan bir, orta siddetli olgﬁlardan 2 ve hafif
anemili olgulardan bir olmak iizere toplam 4 hayvan 6lmiistiir. Siddetli anemili
bir hayvan ise bilgimiz diginda sahibi tarafindan kestirilmistir. Geri kalan 91 hasta

(*) : DIF, Birkapsiil: 500L.U. Vitamin E, 150mg Dikalsiyum Fosfst,
2.5 g Sodyum Selenit, 10 mg Bakuwr Siilfat,
12.5 mg Kobalz Siilfat igerir.
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ise tamamen diizelmistir. Boylece tedavinin bagan orami %94.8 olrak
hesaplanmustir.

Olen hastalardan, en yagh olan inegin siddetli anemi, 3 buzafinm ise
giddetli enteritis sonucu 6ldiigii belirlenmigtir. Olen hayvanlarin otopsilerinde
theileriosis’e 6zgii makroskopik bulgularin yaninda, buzagilarda enteritise 6zgii
bulgular tespit edilmistir.

Tartigma ve Sonug

Theileria annulata’mn neden oldufu theileriosis iilkemizde sifirlarin
onemli protozoon hastaliklarindan biridir (3,5,6,17,30,31,43).

Bolgedeki sifirlarda ilkbahar sonu, Yaz ve Sonbahar’da sik olarak goriilen
theileriosis, 6zellikle yiiksek verimli kiltiir irka sifarlarda bityiitk oranda 6limlere
sebep olmaktadir (4,5,6,13,17,30). Bu arada yurt digindan getirilen kiiltir itk
sifirlarin sayilarinin artmast ile birlikte theileriosis’in 6nemi de artmaktadir. Bu
nedenle aragtirma materyalini kiltir irki hayvanlar ve bunlarin melezleri
olugturmustur.

Theileriosis’li sifirlarin kiinik belirtilerin goriilmesinden 2-20 giin sonra
kiinige getirildikleri bildirilmekiedir (3,17,43). Bu caliymada da hastalarin biyiik
cofunlugunun 2-15 giin sonra klinife getirildikleri gbzlenmistir. Ancak 20-25 giin
bir gecikme ile klinife getirilen 3 inek olmugtur. Bunlarin 6nceden bir Veteriner
Hekim tarafindan klasik tedavi uygulanan ve sonug alinamayan hastalar oldufu
belirlenmistir.

Theileria annulata’dan ileri gelen theileriosis’te g6zlenen klinik bulgular
literatiirde (3,4,23,24,31,43) bildirilenlere uymakla beraber, sklerada ekimoz ve
vibies, dilde ekimoz tarzinda kanamalarin goriillmesi dikkati ¢ekmistir. Bu
kanamalann tedaviden sonra tedricen diizeldifi ve son muayenelerde tamamen
kaybolduklari gdzlenmistir.

Son yillarda gerek yurt disinda gerekse yurt icinde Theileria annulata ile
enfekte sifirlarin buparvaquone ile yapilan tedavi denemelerinde
(2,8,9,11,12,14,25,27,28,34,39,44), 2.5 mg/kg dozda, kas ici tek uygulama ile
baganl sonuglar alind:g bildirilmigtir.

Bu aragtirmada theileriosis’li sifirlardan 92'sine buparvaquone tek doz
uygulandif halde, ilk tedaviden 48 saat sonra viicut sicakiifi normale diigmeyen
4 olguya ikinci ke~ aymi doz uygulanmigtir.

Literatiirde (2,44) benzer nygulamalarin yapildifi gbzlenmigtir. Banerjee
ve ark. (2), viicut srcakifh diigmeyen 5 theileriosis’l sifira ilk enjeksiyonun 6.
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giniinde 2. bir uygulamamn yapildifin: bildirmiglerdir. Ayrica Unsiiren ve
Kurtdede (44) tarafindan, siirme kan frotisinde dejenere olmamis etkene
rastlanilan ve genei durumu gdz Oniine alinan 3 theileriosis’li sifira denemenin
3.giiniinde 2. doz buparvaquone uygulandifn ifade edilmistir.

Aragtirma sonuglarina gore buparvaquone ile tedavinin birinci giiniinden
itibaren piroplazm formlarin biyiik oranda deforme olarak kiigiildikleri ve
anaplazma benzeri pyknotik sekle donistiikleri gozlenmistir (1.-5. giinlerde). Bu
bulgular literatiir bildirimleriyle (2,8,9,11,12,27,34,44,45) uyum igindedir.

Theileria annulata’dan ileri gelen theileriosis’te en tipik hematolojik
degiisiklik aneminin varhgidir (3,19,20,23,31,43,46).

Theileriosis’li tiim olgularda aneminin giddeti hakkinda bilgi edinmek igin
eritrosit sayisi, hemoglobin miktar1 ve hematokrit degerler ile kanama ve
pthtilagma zamanlari tesbit edilmistir.

Hastalarda tesbit edilen fizyolojik smmirlarin altindaki eritrosit sayisi
(1,3,7,19,20,23,35,40,41,42,43), hemoglobin miktari
(3,7,9,13,20,21,32,35,40,41,42) ve hematokrit oram (2,3,7,11,13,20,21,35,40,44)
aragtirmacilann bulgulan ile uyum gostermektedir.

Hastalarda tedavi 6ncesi belirlenen kanama ve pihtilagma zamanlarindaki
uzamalar, Can ve Aslan (4) tarafindan da bildirilmigtir. Uzama siirelerindeki
farkliliklar, uygulanan metodlardan ve aragtiricilardan kaynaklanabilir.

Tedavi Oncesi hastalarda tespit edilen total 16kosit sayilarindaki azalss,
Al-Kushali (1), Can (3), Dumanli (13), Laiblin (23) ve Scharma (38)’inin
bildirimleri ile ile benzerlik gostermektedir.

Bu aragtirma sonuglarina gore, buparvaquone ile tedaviden sonra tiim
hematolojik degerlerde tedrici bir diizelme gozlenmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi
muayenelerde belirlenen hematolojik degerler arasindaki farklihklarin 6nemli
olmasina ragmen, Ozellikle eritrosit sayis1 ve hemoglobin miktar defer
ortalamalarinin normal sinirlann altinda kaldifi goriilmiigtiir.

Literatiirde buparvaquone ile tedaviden sonra hemoglobin miktarlan
(2,8,9) ve hematokrit degerlerinde artig (2,8,11,44) oldugu ifade edilmistir.

' Can ve Aslan (4) ve Can ve ark. (6)’1 tarafindan, pihtilagma
mekanizmasinin dizeltilmesi amaciyla Tranexamik asid (Transamin) kullaniims,
ilk uygulamadan 24 saat sonra pihtilagma ve kanama zamanlarinin normale
dondiigi bildirilmistir. Ayrica klasik tedaviye ek olarak tranexamik asid
uygulananlarda, aneminin ilerlemedigi, deri, mukoza ve konjunktivalardaki
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kanamalarin geriledifi vurgulanmigtir. Bu nedenle aneminin patogenezisinde
kanamalarin kiiciimsenmiyecek derecede rolii oldugu ifade edilmistir.

Bu caliymada buparvaquone uygulanmasindan sonra benzer sonuglarin
alinmas1 nedeniyle, buparvaquone ile birlikte tranexamik asid uygulamasina
gerek olmadif inancina vanilimigtir.

Klinik muayenelerde tespit edilen mukoza, konjunktiva ve derideki
kanamalar ile hastalifin klinik seyri arasinda bir paralellik goriilmesine ragmen
(3,4,43), hastalarda gorillen anemi ve parazitlerin yogunlufu ile klinik seyir
arasinda bir paralellik gozlenememistir (3,43).

Tedavi sonrasi yapilan son kontrollerde iyilegsen hastalarin bazilarinda
anemi tablosunun halen devam ettigi gézlenmistir. Bu anemik tablonun, parazitin
toksinine (§izogonik c¢ofalmasi sirasinda olusan) bagh-olarak ortaya g¢ikan
(20,23,31) ve iyilesen hayvanlarda etkisini birkag ay daha siirdiirdiifii bildirilen
(46) hemopoetik sistem blokajindan ileri geldigi diigtiniilmektedir. '

Arastirma hayvanlarinda piroplazm formda dejenerasyon olugmasina
ragmen, en yash inegin (14 yasinda) anemi nedeniyle, 3 buzafinin ise diare ile
komplikasyon sonucu Oldiigii tesbit edilmistir. Bir dana ise, hayvan sahibi
tarafindan kestirilmistir.

Dhar ve ark. (12) ve Scharma ve ark. (39) buparquone ile yaptiklan
¢alismalarda, paraziteminin ilagla kontrol altina alinmasina ragmen siddetli
anemi sonucu Oliimlerin oldugunu vurgulamiglardir. Ayrica literatirde (33),
buparvaquone ile tedavi edilen sifirlarda diare ile komplikasyon sonucu
oliimlerin oldugu bildirilmistir.

Aneminin giddetine gore yapilan gruplandirma tablosunda (Tablo 3)
goriilecefi gibi, 0len hastalardan 2’sinin siddetli, 2’sinin orta derecede, birisinin
ise hafif anemili olduklan tespit edilmigtir. Ayrica ¢ok sayida daha siddetli
anemili hastalarin kurtuldugu gozlenmistir.

Bu gozlemler, aneminin giddeti ile prognoz arasinda bir iligki
kurulamadifini bildiren literatiirlerle (3,43) uyam gosterilmektedir.

Aragtinicilar (42,44)"1n da bildirdigi gibi, hastalifin ge¢ devrelerinde tedavi
edilen hayvanlarin uzun nekahat devresine sahip olduklar: gérilmistiir,

Aragtirma sonuglarina gore; hayvanlarin direnci, yasi sekunder bir enfek-
siyonun mevcudiyeti, bakim ve beslenme sartlan prognoz iizerine etkili olabil-
mektedir (3,31,43).

Sonug¢ olarak; buparvaquone sifirlarda Theileria annulata
enfeksiyonlarinin tedavisinde ¢ok etkili bulunmug, uygulama sonrasi ilaca bagh
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hig bir komplikasyon gdritimemistir. Tedavide bagari cramn daha da artirmak
icin; bakim ve beslenme sartlanimin iyilestirilmesi yaninda, Gzellikle buzagilarda
sekunder enfeksiyonlara kars: destekleyici tedavilerin, ayrica gecikmis olaylarda
ve yash sifirlarda nekahat siiresini kisaltmak igin aneminin giderilmesine yonelik
uygulamalarin faydah olacafi kanisina vanlmigtir.

Kaynaklar

1. AL- KUSHALI, M.N,, -AL-DAHASH, S.Y.,, MAHMOUD, G.S. and
JOSHI, B.P. (1981) : Studu on haemotological parameters in clinical theileriosis in
Iraq: cattle. Indian J. Vet, Med., 1,(1), 70-72.

2. BANERJEE, P.K., GUHA,C., SAMADDAR, J., CHANDA, A. and POT-
DAR, R.R. (1988): Efficacy of a new hydroxynaphthoquinone derivate, WB 720 C
(Buparvaquone) on clinical cases of bovine tropical theileriosis. Indian Vet.J., 65,
720-724.

3. CAN, R. (1979) : Theileria annulata (Duschunkowsky et Luhs, 1904) dan
ileri gelen theileriosis iizerinde kiinik- patolojik ¢calismalar ve tedavi denemeleri, Dog.
Tezi, F.U. Vet. Fak., Elang (Basilinanus).

4. CAN,R. ve ASLAN, V.(1984): Theileria annulata’'dan ileri gelen
theileriosis’te, pihtilasma mekanizmasinda gorilen bozukluklar ve tranexamic
asid’in (transamin) sagiama etkisi iizerine aragnrmalar. Elaznid Bolgesi Vet.Hek.
Odas: Derg,, 1, (1), 20-30.

5. CAN,R,, GUL, Y., YILMAZ, K., AKSOY, G. ve OZDEMIR, H. (1988-
1989): Klinigimize 1972- 1988 Yillar arasinda getirilen hayvanlarin i¢ hastaliklar
yoniinden genel analizleri. Elazig Bolgesi Vet.Hek. Odasi Derg,, 3-4, (1-2-3).

6. Can, R. GULER, S. ve OZDEMIR, H. (1987): Tropikal theileriosis’in
Halofugione ve Transamin ile tedavisi tizerine aragtwmalar. A.JU. Vet.Fak. Derg.,
34, (1), 39 - 44.

7. DHAR, S. and GAUTAM, O.P. (1979): Observations on anaemia in
experimentally induced with Theileria annulata infection of calves. Indian J. Animal
Sci., 49, (2), 122-126.

8. DHAR, S., MALHOTRA, D.V., BHUSHAN, C. and GAUTAM , O.P.
(1986): Chemotherapy of Theileria annulata infection with buparvaquone. Vet. Rec.,
20/27, 635-636. ‘



168

9. DHAR, S., MALHOTRA, D.V.,, BHUSHAN, C. and GAUTAM, O.P.
(1987): Treatment of clinical cases of bovine tropical theileriosis with Buparvaquone
(BW 720 C). Indian Vet. J., 64, (4), 331-334,

10. DHAR,S., MALHOTRA, D.V., BHUSHAN, C. and GAUTAM, O.P.
(1987): Chemoimmunoprophylaxis with buparvaquone aganist theileriosis in calves.
Vet.Rec., 11,375,

11. DHAR, S.MALHOTRA,D.V., BHUSHAN, C.and GAUTAM,O.P.
(1987): C 4 -Buparvaquone (BW 720 C) for the treatment of bovine tropical
theileriosis. Proceedings of the Inaugural Symposium of the Indian Association for
the Advancement of Veterinary Parasiiology. 12-13 February, Izatnagar, India. Vol.
1, Abst. C4,31-32

12. DHAR, S,MALHOTRA, D.V.,, BHUSHAN, C. and GAUTAM, O.P.
(1988): Treatment of experimentally induced Theileria annulata infection in cross-
breed calces with Buparvaquone . Vet. Parasitology, 27, 267-275.

13. DUMANLI, N., KELESTIMUR, H. ve NIZAMLIOGLU, M. (1987):
Theileria annulata ile deneysel olarak enfekie edilmiy danalarda hematolojik
aragtumalar. Doga TU. Vet. ve Hay. D., 11, (2), 108-114.

14. GAUTAM, O.P,, DHAR, S., MALHOTRA, D.V. and BHUSHAN, C.
(1987): Role of Buparvaquone (BW 720 C) in the therapy of Theileria annulata
infection. XXII1. World Veterinary Congress, August, Montreal, Canada Abst. p
240.

15. GILL, B.S. , BHATTACHARYULU, Y. SINGH, A. and KAUR, D.
(1984): Chemotherapy of bovine tropical theileriosis : Theileria annulata infection
Res. Vet. Sci., 37, 247-248.

16. GOKHAN, N. ve EMIROGLU, F.(1979): Fizyoloji Uygulamal: Caligma
Kitabu. istanbul Unv. Tip Fak. Yaynlarindan, Rektorliik No 1472, Fak No 76, 3.
Baski, Celiker Matbaacilik San. ve Tic. Koll. Sti.

17.GULER S. (1982) : Saha sartlannda Theileria annulata’dan ileri gelen
theileriosis’in halafuginone ile tedavisi iizerine aragnrmalar. A. U, Vet.Fak. Derg.,
29, (1), 1-9.

18. GULER, S. (1989):Tropikal theileriosis’in tedavisinde kullanilan
preparatigr. Uluslararas1 Mycoplasmosis ve Theileriosis Sempoyomu 11 -13
Ekim, Pendik fstanbul, 111 -113.

19- HASH! MI-FESHARKI, R. (1977): Haemotological observations in
calves inoculaied v ith ron-erythrocytic forms of Theileri

a “nuulata sirain. The first

Mediterrancan C. aference on Parasifology, izmir, Turkey.



109

20. HOOSHMAND-RAD, P. (1976): The pathogenesis of anemia in
Theileria annulata infection. Res. Vet, Sei,, 20,324 - 329.

21. KHANNA, B.M., DHAR, S. and GAUTAM, O.P.(1983): Chemotherapy
of experimental Theileria annulata infection in bovine calves. Indian Vet . J. 60,
(8), 683-606,

22. KILANI, M.et BOUATOUR, A. (1984): Essai preliminaire de traite-
ment de la theileriosise bovine en tunisie par la parvaquone. Revue Med. Vet., 5,
289-296.

23. LAIBLIN,Ch. (1978): Klinische Untersuchungen zur Theileria annulata-
Infektion des Rindes .I1. Haematologische Untersuchungen, Berl. Miinch. Tieraerztl.
Wschr., 91, 48-50.

24. LAIBLIN, Ch., BAYSU, N. und MULLER, M. (1978) :Klinische Unter-
suchungen zur experimentellen Theileria annulata-Infektion des Rindes. 1. Klinisch-
chemische Untersuchungen. Berl. Miinch. Tierarztl. Wschr., 91, 25-27.

25. McHARDY, N. and HUDSON, A.T. (1984): Therapy of Theileria
infektions of cattle with the hydroxynaphihoquinones Parvaquone (BW 993) and
BW 720 C. Parasitology, 89, (2), 39-40.

26. McHARDY, N. and WEKESA, L.S. (1984): Buparvaguone (BW 720 C)
a new anti-theilerial Napthoquinone: Its role in the therapy and prophylaxis of
theileriosis. Proceedings of a joint workshop, 1-5 October, Nairobi, Kenya, 88.

27. McHARDY, N. , WEKESA, L.S,, HUDSON, A.T. and RANDALL, A.W.
(1985): Antitheilerial activity of BW 720 C (Buparvaquone) : A comparison with
parvaquone. Res. Vet. Sci., 39, 29 -33.

28. McHARDY, N. WEKESA, L.S. and MORGAN, D.W.T.(1987) : CI -
Buparvaquone, (BW 720 C) a potent new anti-theilerial compound Proceedings of
the inaugural symposium of the Indian Association for the advancement of veterinary
parasitology. 12-13 February, Izatnagar, India.Vol. 1 Abst. Cl, 29.

29. McHARDY, N. (1989): Multinational research on the use of Buparva-
quone (butalex) for the control of theileriosis .International symposium on
mycoplasmosis and theileriosis. 11-13 October Pendik, Turkey, 120-126.

' 30. MIMIOGLU, M.M., OZCAN , C., KESTINTEPE, H., ULUTAS,M. ve
GULER, S. (1972): Sigr theileriosis'inin yaylist ve tedavisi iizerinde aragtrmalar.
A.U. Vet. Fak. Derg. 9, (4), 471-487.

31. MIMIOGLU, M.M., ULUTAS, M. ve GULER, S. (1971): Yurdumuz
sigirlarinda theileriosis etkenleri ve diger kan parazitleri. Ajans -Tiirk Matbaacilik
Sanayi, Ankara.



116

32. MISHRA, K.C., ACHAR, K.C. and LAMA, N.D. (1983): Efficacy of some
chemo-therapeutic agents against clinical theileria annulata infection in exotic cattle.
Indian Vet. J., 68, (4), 313-318.

33. MORGAN, D.W.T. (1989): Buparvaguone (Butalex) vs T. annulata
infection-summary of clinical trial results. Coopers Animal Health Ltd., UK.

34. MORGAN, D.W. T.and McHARDY, N.(1986): The therapy and -
prophylaxis of theileriosis a new naphthoquinone buparvaquone (BW 720 C).
Proceedings Of 14. World Congress on Diseases of cattle Dublin, vol. 2,
1271-1276.

35. RAJAN, T.S.S. and NAGARAJAN, V.V. (1980): Blood Transfusion in
cases of tropical theileriosis in cows. Cherion, Tamil Nadu Journal of Veterinary
Science and animal Husbandry. 9, (1), 60-62.

36. ROSENBERGER, G. (1977): Die klinische Untersuchung des Rindes
.Verlag Paul Parey, Berlin und Hamburg,

37. SCHEIN, E.(1980): Treatment of bovine theileriosis (halofuginone;
abstract). Praktische Tierarzt, 61, (4), 354.

38. SCHARMA, N.N.(1979): Haematological obserations in bovine
theileriasis, anaplasmosis and mixed infections. Indian Journal of Parasitology. 3,
(2), 153-155.

39. SHARMA, R.D., TALUKDAR, J.N., RAKHA, N.K. and NICHANI, A.K.
(1987): Chemotherapeutic trials against bovine tropical theileriosis WAAVP 12 th
Conference, Augst, Quebec, Canada.

40. SHASTRi, U.V.,, DESHPANDE, P.D., AWAZ, K.B. and KHED-
KAR,P.M. (1982): Cutaneous lesions and some other unusual findings in cases of
theileriosis in graded calves Indian Vet.J., 59,188-190.

41-SINGH, B., SAMAD,A.ANANTWAR, G. and BHONSLE, V.G. (1980):
Chemotherapeutic activity of oxytetracycline against clinical cases of theileria
annulata infection in exotic and cross-bred cattle . Indian Vet. J., 57, (10), 849-852.

42. TRIPATHY, S.B. (1981): Observation on treatment of bovine theileriosis.
Indian Vet. J., 58, (1), 66-67.

43. UNSUREN, H. (1976): Theileria annulata (Dschunkowsky et Lubhs,
1904)dan ileri gelen Theileriosis'in baz gemoterapditiklerle tedavisi Uzerinde
aragtwmalar. Doc.Tez, A.U. Vet. Fak., Ankara (Basilmanmus).

42 UNSUREN, H. ve KURTDEDE, A. (1988): Ankara yoresinde goriilen
s Shedlersosis min buparvaguone ile sagalnm iizerinde aragtrmalar. A.U. Vet.
Fak Derg. 35, (1), 47-54.



i1t

46. VULCHOVSKI, YA . and PAVLOV, N.(1978): Paihology of Theileria
annulata infection. Vet. Med. Nauki, Sof., 7,55-69.

45.UNSUREN, H. ve KURTDEDE, A. (1988): Theileriosis sagaltiminda yeni
bir preparat : Buparvaguone Vet. Hek.Der. Derg,, 58, (1-2), 75-78.

Tablo 1: Theileriosis’li sifirlarda tedavi 6ncesive tedaviden 3-6 hafta sonra
belirlenen viicut sicaklifi, nabiz ve solunum sayilar: ortalamalari.

Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi
Viicut Sicakhif
X %+ sx 40192 0.08 38.87 + 0.05
Min.-Max. 382 - 416 38.0 - 40.0
Nabz sayisi
X+ sx 91.45%1.98 80.91%1.35
Min .-Max. 60 - 180 60 - 112
Solunum Sayis1
X & sx 37.47 £1.47 30.13#0.92
Max.- Min. - 12 - 100 16 - 60
n 96 87

Tablo 3 : Aneminin derecesine gore theileriosis’li hasta sayisi ve tedavi
sonuglari

Aneminrin derecesi

Hafif orta siddetli Toplam
Tedavi edilen 31 31 34 96
Iyilegen 30 29 32 91
Olen 1 2 2e 5

(*) : Bir geng sighr bilgimiz diginda hayvan sahibi tarafindan kestirilmigtir.



Tablo 2 : Theileriosis’li sifirlarda aneminin derecesine gore tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasindaki hematolojik muayene sonuglari

ANEMININ DERECESI
HAFIF ___ORTA $IDDETLI
T.0. T.S. t-test T.0. T.S. t-test T.O. T.S. t-test
Eritrosit(10"//mm>
X + Sx B.55+ 0.16 4.80+0.26 | Onemsiz P.03 £0.06 [.47+025 | *** 174+ 0.08 | 3.43 +0.09 ki
Min. -Max B.51 -7.59 2.73 - 9.36 2.56-3.50 .05 - 697 0.84 - 2.45 | 252 - 4.70
Hemoglobin (%g)
X + S5x p8 +03 [1.0+ 02 Onemsiz  5.4+0.2 7.0 £ 02 | *** 42402 5.9+ 0.2 bl
Min. -Max B2-98 U4 - 92 B6 -78 W6 - 108 D2 - 7 4-8
Hematokrit (%mm)
X Sx P46+ 1.0 R7.4+09 * 184 +0.8 D48+ 0.9 | *** 1149408 20.1+ 0.6 o4
Min. -Max 0 - 38 15 - 37 10 -29 15 32 6 -26 14 - 27
Kanama zaman (dk) '
X Sx §37+ 27 p9 + 02 *xk 0.8 +1.7 3.1+ 0.4 % 114+ 16 | 4.4 04 e
Min.-Max 1 -60 |1 -7 D -55 1 - 12 1.5 - 50 1 -125
Pihtilagma zamani
X Sx 55 4+04 B6 + 02 s 61+05  B.6r 03 P56 £ 06 38402 e
Min-Max §| - 9 |1 7 1 -13 p -8 1-16 15 -7
T.Lbkosit(_103/mm3)
X Sx W66 #49 B.11+ 0.25 w421 4035 99035 | *** W462+0.53 | 6.33%0.23 *4
Min-Max [1.6-144 |3.7-82 1.2 -80 B4 - 132 1.0 - 11.6 32 92
n 31 29 31 28 34 30
T.O.= Tedaviden 6nce T.S.= Tedaviden 3-6 hafta sonra *=p<0.05 ¥*= p<0.01 R =p<000—

[A NS
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Resim 1: Theileriosis’li bir buzaginin konjunktiva ve sklerasindaki petesi
ve ekimoz tarzdaki kanamalar

Abb. 1: Petechien und Ekchymosen an der Lidbindehaut und Sklera bei
einem Kalb mit Theileriose
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Resim 2: Theileriosis’li bir buzaginin sklerasindaki ekimoz tarzda kanama.
Abb. 2: Ekchymose an der Sklera bei einem Kalb mit Theileriose
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Resim 3: Theileriosis’li bir sifirin kan frotisinde Theileria annulata’nin
piroplazm formlar:

Abb. 3 : Piroplazmforme von Theileria annulata im Blutausstrich eines
theileriosekranken Rindes.
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Resim 4: Buparvaquone (Butalex) ile tedaviden sonra etkenin piroplazm
formlarinin pyknotik sekle (Anaplazma benzeri) donisii

Abb 4 : Pyknotikformeumwandlung der Piroplasmforme (Anaplasma
aehnliche) von Theileria annulata im Blutausstrich eines theileriosekranken
Rindes nach der Behandlung mit Buparvaquone (Butalex)



