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TAYLARDA KOLOSTRUM ve PASIF BAGISIKLIGIN ONEMI
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Yayin Kodu: 2003/22-D

Ozet: Yeni dogan taylarin neonatal septisemi, enterit ve pnomoniye neden olan, bazi viral ve bakteriyel infeksiyonlara kargi
korunmada kolostrumu ve siitii almas1 gerekmektedir. Etkin bir korunma ve saglikli biiyimesi igin tayin yeterli miktarda
kolostrumu almasi, emilebilmesi ve kolostrumun igerdigi antikor diizeyine baghidir. Kisraklarda gebeligin son 2-3 haftasinda
kolostrum iiretimi artar ve tay tarafindan emildiginde zamanla azalir. Kolostrum Kalitesi spesifik agirligina ve immunoglobulin
diizeyine baghdir. 1gG miktarini 6lgen bazi yontemler bulunmaktadir. Kolostrumda immunoglobulin diizeyinin olgiilmesinin
taylarin ileriki donemlerdeki gelismeleri ile ilgili bazi klinik yararlar vardir. Eger immunoglobulin diizeyi diisik ise
immunoglobulinden zengin maddeler eklenerek diizey artirilmaya ¢aligihr. Giiniimiizde bu amagla kisrak ve sigir kolostrumu
kullaniimaktadir. Bunlardan kisrak orijinli olanin emilim hizi daha fazla oldugundan dolayi daha gok tercih edilmektedir.
Kolostrum taze olarak taylara verilebildigi gibi dondurulmug olarak da verilebilmektedir. Kolostrumun bagirsaklardan
emilmesinde olugan bozukluklar veya gecikme sonucu yeni doganlarda IgG diizeyleri diisiik olmakta ve buna bagl olarak pasif
bagigikla ilgili bazi immunolojik yetersizlikler gekillenmektedir. Kolostrumun emilim bozukluguyla ilgili olugan bu fenomene
“immunoglobulin transferinin gerceklesmemesi=failure of passive immun transfer=FPT” ad1 verilmektedir. Bu olgular yeni
dogan taylarda infeksiyoz etkenlere kargi korunmada eksikler ortaya ¢ikarmakta ve &liimlere neden olmaktadir. Pasif immunitenin
transfer edilip edilmedigi bir bagka deyigle anneden yavruya immunoglobulin transferinin olup olmadig: ilk 8-10. saatlerde tespit
edilmelidir. Eger maternal IgG orani ¢ok diigiikse FTP’den korunmak igin taya dogumdan 9-12 saat sonra iyi kalitede yaklagik 1
litre kolostrum verilerek koruyucu énlemler alinabilir. Serum IgG diizeyi diigiik olan taylara yasamlarimn ilk 3 giintinde ek olarak
1gG verilmelidir. Taylarda pasif transferin ger¢eklesememesi aslinda gevre sartlariyla da yakindan iligkilidir. Bu baglamda,
taylarin temiz, havadar ve kalabalik olmayan yerlerde tutulmasi pozitif etki olugturmaktadir.

Anahtar sozciikler: Tay, kolostrum, pasif bagigiklak.

The Importance of Colostrum and Passive Immunity in Foals

Summary: Neonatal foals should have to take colostral milk for the protection against bacterial and viral infections such as
septicemia, enteritis and pneumonia. An efficient protection against infections and proper growth of the foal are depending on the
absorption, the quality and quantity of colostrum intake. Colostrum is produced during the last two to three final weeks of
pregnancy and production of colostrum is decreased gradually as foal sucks. The quality of colostrum is depending on the
specific weight and concentration of immunoglobulin content. There are some methods to evaluate the level of
immunoglobulins. Detecting the level of immunoglobulins of the colostrum has some clinical benefits with respect to probable
development in the future life of the foal. If the level of immunoglobulin is not adequate then some substances should be added
to increase the content of the colostrum. Nowadays, colostrum of bovine and equine is being used for this purpose. Because of
the higher digestibility, the colostrum of the mares is much more preferred. Colostrum can be fed orally both in fresh and frozen
manner. Failure of the newborn foal to ingest or absorb colostrum within the period of time following birth results in some
disorder of passive immunity. This phenomenon is called as disorder of passive immunity. Moreover, this disorder is associated
with inadequate absorption of immunoglobulin is termed as failure of passive immune transfer (FPT). This situation is likely to
result in undesired developments in the prevention of infections in newborn foal leading to death. It should be determined
whether the passive immunity is established or not during the first eight to ten hours following the birth. If the level of maternal
immunoglobulin is quite low, then preventive applications such as supplementation of about one liter colostrum with high quality
should be given against neonatal infections. Foals with low level of immunoglobulins in serum should be supplemented orally
with high quality during the first three days following the parturition. Inability of having an adequate passive immunity has also
been association with environment. In this regard, keeping the foals in a clean, ventilated conditions and not in overcrowded
environment has a positive influence on the maintenance of the foal health.

Keywords: Foal, colostrum, passive immunity.

GIRIS

Immunoglobulinlerin plasentadan gegisi primatla-
rin tersine evcil hayvanlarda ¢ok sinirlidir. Kedi ve ko-
pekte diger evcil hayvanlara oranla gegis biraz daha
fazla olsa da genel olarak at, ruminant ve domuzlarda
gecis oldukea diigiik diizeydedir. Bu nedenle yeni do-

ganlara kolostrum verilmesi ve kolostrumun emilimi-
nin gergeklesmesi zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir.
Ciinkii taylarin dogumdan sonraki 4-8 haftalik donem-
de infeksiyoz etkenlerden korunmas: dogal olarak
anasindan aldig1 kolostrumun sindirilmesiyle yakindan
iligkilidir. Yeni dogan taylarda dogumdan sonra 24 sa-
at i¢inde serumdaki IgG diizeyinin 400 mg/dl’den dii-
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siik olmast FPT olgusunu diisiindiirmeli ve hastalikla-
ra duyarliligin artacagi icin gerekli birtakim 6nlemlerin
alinmasi (kolostrum takviyesi, iyi bakim ve besleme
kosullari) gerektirmektedir'®.

KOLOSTRUM ve PASIF TRANSFER

~ Kolostrum formasyonu hormonlarin (6strogen, pro-
gesteron, prolaktin) ve immun sistemin kontroli altin-
dadir'. Kolostrum, immunoglobulinler bagta olmak
iizere sitokinler, biiyiime ve onarim faktorleri, hor-
monlar, enzimler gibi bircok ¢oziilebilir madde igerir.
Aymi zamanda lenfosit, makrofaj, notrofil ve epitel
hiicrelerinden de zengindir*. Bu faktorler yeni dogan-
larda antijenlere karsi verilen sistemik ve lokal immun
yanitta modulasyon ve regiilasyon rolii oynamaktadir-
lar. Kolostrum alinamadigi durumlarda olusan infeksi-
yoz etkenlere yeterince yanit verilememesi bu modu-
lasyon ve regiilasyon eksikligine baglanmaktadir”®.
Dogumdan sonraki ilk 12 saat igerisinde her bir kis-
rakta laktasyon bagma total olarak ortalama 10371 g
IgG bulunur. En yiiksek konsantrasyon ilk iiretilen 1
litre siitte bulunmaktadir. Binek atlar1 i¢in ortalama ko-
lostrum iiretimi 2.5+1.3 litre (n=27)’dir’. Eger tay do-
gumdan 1-2 saat sonra normal olarak emme iglemini
gergeklestirirse, serumda bulunan IgG, 6 saate kadar
" saptanabilmekte ve 12-18 saat arasinda iist diizeye
ulagmaktadir’. Genel olarak plazma IgG diizeyi 18-24
saate kadar 8 g/L.’den yiiksektir. IgG nin yarilanma
omrii ise yaklagik 26 giindiir". Alinan kolostrum diize-
yi ve yarilanma omriine bagh olarak organizmadaki
IgG diizeyi de degismektedir. Bu baglamda alinan ko-
lostrumun miktari ve emilmesi énemli olmakta ve se-
rumda uzun siire kalmasini etkilemektedir®. Erhard ve
ark.”, yaptiklar ¢alismada, yeni gelistirdikleri ELISA
yontemiyle pospartumun ilk 4 saati i¢indeki kisraklar-
da kolostrum IgG konsantrasyonunu 54.5 mg/ml ola-
rak olgmiisler ve pospartumun 9-12 saatlerinde 1gG
konsantrasyonunun 10.1 mg/ml’ye diistiigiinii bildir-
mislerdir. Aym ¢alismada kolostrumu alan taylarin se-
rumlarinda, postnatum 9-12 saatlerinde IgG konsant-
rasyonu 0.3 mg/ml’den 9.6 mg/ml ¢ikmig ve daha son-
raki 13-16 saatlerde 15.7 mg/ml’ye pik yaptigini bil-
dirmislerdir. Taylarda immun sistem fonksiyonel agi-
dan 4 aya kadar erigkin bir atin immun sistemine ben-
zer bir sekil almaya baslar. Plazmadaki diisiik 1gG dii-
zeyleri agisindan en kritik donem dogumdan sonra 1
ve 2 aylar arasidir. Dogumdan sonraki 12 saatte plaz-
ma IgG diizeyinin 2-4 g/L’den diisiik olmasi klinik
olarak gercek anlamda FPT olustugunun gostergesidir.
FPT kismi olarak da olusabilmekte ve bu durumda ise
1gG diizeyi 8 g/L’ye diismektedir'**. Baz1 aragtiricilara
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gore, IgG’nin 200 mg/dl 'nin altina diismesi klinik ola-
rak sepsis olugma riskini ortaya ¢ikarmakta ve bu du-
rumdaki hayvanlara 6zen gosterilmesi gerekmekte-
dir*®. Kolostrum icerisinde bulunan diger maddeler
de (IgA, IgM, tripsin inhibitorleri, laktoferrin, trans-
ferrin, laktoperoksidaz, biiyiime faktorleri) tayin infek-
siyoz etkenlerden korunmasinda yardimer olurlar''?#'%,
FPT olusumunda, yeterli miktarda kolostrum alinama-
masi, kolostral immunoglobulinlerin gastrointestinal
yolla emilimindeki basarisizlik ve kolostrumda immu-
noglobulin diizeyinin yetersiz olusu olmak tiizere 3
faktor etkilidir.

KOLOSTRAL IgG’NIN SAPTANMASI ve
DEPOLANMASI

Taylar dogar dogmaz ve ilk emme olay: gergekles-
tikten sonra serumda IgG diizeyinin 6lciilmesi tayda
FPT nin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica tay
dogmadan 6nce kolostrumdaki IgG diizeyinin de 6l-
clilmesinde yarar vardir. Ancak dogum &ncesi yapilan
Olclimlerin dogum sonrasi yapilan olctimlere oranla
daha az oldugu bildirilmistir. Ol¢iimlerin iki meme lo-
bunun birinden ¢rnek alinarak yapilmas yeterlidir®.
Kolostrumun dig bakisi da kolostrum kalitesi agisindan
bazi fikirler verebilmektedir. Ornegin bal benzeri ko-
lostrumun genellikle beyaz ve akici kivamdaki kolost-
rumdan daha iyi oldugu bildirilmistir. Fakat dis bakiya
bagli degerlendirme her zaman gercekleri yansitmaya-
bilir**. Kolostrumun spesifik agirliginin ol¢iilmesinde
glutaraldehit koagiilasyon, refraktometre ve tekli rad-
yal immunodifiizyon (single radial immunodiffusion)
yontemleri kullanilabilir. Kolostrumun spesifik agirligi
kolostral 1gG konsantrasyonu ile direkt iliskilidir's.
Taylarin emdigi kolostrumun spesifik agirhigi >1.06,
serum IgG konsantrasyonu 24 saatte >400 mg/dl ol-
malidir®. Kisraklarda kolostrumdaki immunoglobulin
diizeyi kolostrometre, seker refraktometre ve alkol
refraktometre ile saptanabilmektedir'>*. Alkol refrak-
tometre kullanimi alkoliin derecesi Olciilerek elde edil-
mekte ve Avrupa’da sarap yapimcilari tarafindan sikca
kullanilmaktadir. Bir refraktometre olan Colotest (Se-
kil 1) kolostrum kalitesini 6l¢gmede kolay, hizli ve gii-
venilir sonug veren IgG o6l¢iim sistemidir®. Giinti-
miizde kolostrum depolamak icin spesifik agirlig
>1.06 olan ve yasi <15 olan kisraklar 6nerilmektedir.
Yash kisraklarm (>15) spesifik kolostral agirligr ortala-
masi genglere gore oldukea diisiik ve buna bagh olarak
yash kisraklardan dogan taylarda FPT insidensi daha
yiiksektir®. Sonug olarak yash kisraklarin kolostrumu-
nu alan taylarda FPT riski yiiksektir. Taylamadan 8 sa-
at sonra kolostral 1gG % 60-75 oraninda azalir™'**.
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Y iiksek kaliteli kolostrumda ortalama 20 g/I’den 80
g/’ye kadar 1gG bulunur. Laktasyon basinda 1- 2 litre
kolostrum salgilanmakta ve yaklasik iki giin iginde
normal siit olusumu baglamaktadir®. Kisraklar arasin-
da kolostrum miktari farkliliklar gostermekte ve kisrak
kolostrumu IgG diizeyine gore gruplara ayrilmakta-
dir*#*, Kolostrum, IgG diizeyi 60 g/L’den yiiksekse
iyi, 40-60 g/L ise orta ve 40 g/L’den diisiik ise kotii
olarak degerlendirilir®. Kisraklarin ortalama 1/3’{inde
kotii kalitede kolostrum salgilanir®>?. Yiik kisraklari-
nin bineklerden daha iyi kalitede kolostrum tiretmesi
dikkat ¢ekicidir’®. Eger kolostrum depolanacaksa tay
emdikten hemen sonra toplanmalidir. Taym immun sis-
temine zarar vermeyecek sekilde her kisraktan yakla-
stk 250 ml kolostrum alinabilir. Kolostrum 18 ay don-
duruldugunda IgG diizeyinde belirgin bir degisiklige
ugramamaktadir. Coziindiirme iglemi sicak su dolu bir
kabin icinde yada mikrodalga firinda yapilabilir. Don-
durulmus kolostrum 1 yildan fazla bekletilmemelidir®.
Dogumdan sonra tay dogal olarak 1-2 saat i¢inde an-
nesini emer ve absorbsiyon ilk 8 saat icinde maksi-
mum diizeyde gerceklesirken 24-30 saate kadar de-
vam eder®. Pasif bagisikligin yeterli diizeyde olabilme-
si icin bir taym 12 saatten once 1.5 litre iyi kalitede
kolostrum almasi ve alinan kolostrumun litresinde 1 g
IgG bulunmas: gerekmektedir'. Bagirsaklar tarafindan
IgG emilim eksikligi, strese girmig ve prematiire tay-
larda daha fazladir*.

Sekil 1. Kolotest.
Figure 1. Colotest

FPT’DEN KORUNMA ve TEDAVI

IgG diizeyleri 200 ve 400 mg/dl arasinda ve 18 sa-
atlikten kiiciik taylar eger annelerinden de kotii kalite-
de kolostrum aliyorsa, bu taylarin siitlerine yagamlari-
nin ilk 18 saatleri arasinda spesifik agirligi >1.06 ve en
az 250 ml kolostrum ilavesi yapmak gerekir. Dogum
sirasinda veya hemen sonrasinda annesini kaybetmis
yavru, premature ve serum IgG konsantrasyonlari
<200 mg olan taylar, spesifik agirligi >1.06’dan biiyiik
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olan kolostrumdan 1-2 litre kolostruma gerek duyar-
lar”, Kolostrum kalitesi ve ilk emzirme zamani mutla-
ka kaydedilmelidir. Emzirmenin geciktigi olgularda,
eger emme refleksi mevcut ise bir meme bezinden el-
de edilebilecek 250-500 ml kolostrum taya bebek bi-
beronu ile 1 veya 2 defada verilebilir. Bu sayede do-
gumdan hemen sonra taym emme refleksinin olup ol-
madi81 gézlenmis olur. Biberonla kolostrum verme is-
lemi ayakta veya tay sternumu iizerine yatirilarak yapi-
labilir. Emme refleksi olmayan taylarda nasal tiip kul-
lanilmalidir. Emme refleksinin olmadigr veya annenin
kolostrumun diisiik kalitede oldugu durumlarda ne-
onatal izoeritrolizis riskine kargi taylara 200-500
ml’lik dozlar halinde 1-1.5 litre miktarinda iyi kaliteli
kolostrum 4-6 saat arayla verilmelidir®. Chavatte-Pal-
mer ve ark.”, dogumdan 3-4 hafta 6nce kolostrumdaki
spesifik 1gG konsantrasyonunu artirmak i¢in kisraklara
a1 yapilmasini 6nermektedirler. Ozellikle infeksiyoz
etkenlere karsi gebelik doneminde yapilan agilamalarin
kolostrumda spesifik IgG lerin artisinda ve bu 1gG’le-
rin de taylarin erken donemlerde korunmasinda etkili
oldugu bildirilmistir®. Ayrica taylara anadan alacaklari
kolostrumun yaninda ek kolostrum verilmesi de one-
rilmektedir. Ek kolostrum belirli bir infeksiyoz etkene
karg1 olusturulmus kolostrum olabilecegi gibi dogal
kolostrum da olabilir. Eger iyi kalitede kolostrum elde
edilemiyorsa farkli kisraklardan elde edilen 1gG’ler
iceren inek kolostrumu da verilebilir*. FPT nin teghis
ve tedavisinde taylarin IgG konsantrasyonu ile total
serum protein (TSP) miktarinin da 6nemli oldugu bazi
aragtirmacilar tarafindan vurgulanmistir®®. Vivrette
Sally ve ark."™ sigir kolostrumunun, kisraklara 6zgii ba-
z1 patojenlere (Actinobacillus equuli) kars1 korumada
yetersiz olabilecegini fakat kisrak kolostrumu olmadi-
ginda kullanilmasini énermislerdir. Sigir kolostrumu-
nun koruyucu etkisinin az olusunun nedenleri arasin-
da; sigir kolostrumunda bulunan IgG’lerin emiliminin
sinirli olmasi, yarilanma omiirlerinin kisraktakilere
oranla kisa olmasi ve atlarda goriilen bazi infeksiyoz
hastaliklar sigirlarda goriilmedigi icin spesifik 1gG’ler
yoniinden yoksun olmast bulunmaktadir'>. FPT’li ve
bir giinliikten yukar1 yasta taylarin tedavisinde intra-
vendz plazma, saflastirllmig IgG {irtinleri ve antibiyo-
tikler kullanilmaktadir. FPT’li taya gerekli plazmanin
dozu, vericinin 1gG icerigine, taymn IgG eksikliginin
diizeyine, tayin viicut agirligma ve hasta olup olmadigi-
na gore degismektedir®. FPT nin tedavisi ve korun-
mak icin ciftlik yonetimi ve temizligin de rolii onemli-
dir. Serum IgG konsantrasyonu 200-400 mg olan tay-
larin bulundugu temiz ciftliklerde sepsis olgulari siklig
fazla olmayabilir. Buna karsin, 1gG diizeyi 800
mg/dl’den biiyiik taylarda kirli ve kalabalik ortama
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sahip ciftliklerde sepsis goriilebilir. Tavsiye edilen doz
saglikli hayvanlarda 20-200 mg/kg iken FPT’li hasta
taylarda 500 mg/kg’a kadar ¢ikabilir®. Dogumdan 24
saat sonra FPT nin tedavisinde kullanilmak iizere lo-
kal olarak ebeveynlerden toplanmig serumlar veya ti-
cari olarak saglanabilen hiperimmun serum Oneril-
mektedir®”. Endotoksemi olgularinda koruyucu amagla
yapilan E.coli agilama programlart dogrultusunda bazi
plazmalar atlarda iiretilmektedir. Fakat bunlarin lokal
patojenlere kargi koruyuculugu tartismalidir. Serum
1gG’si 12 g/l’den biiyiik olan plazmaya sahip atlardan
plazma toplanabilir ve bu plazmadan taya enfiize edi-
lebilir. Bununla birlikte cevrede bulunan patojenlere
kars1 tayimn korunmasinda etkili olmayan IgG’leri ice-
ren ticari plazmalar da vardir. Bu iiriinler olduk¢a pa-
hali olmakla birlikte son yillarda kullanima girmistir.
Bunlar, “Lyphomune” (Diagnon Corp, Rockville
MD), Seramune® (Shawnee Mission, KS) dur. Bu
iirtinler giivenle kullanilabilir fakat pasif transferin ba-
sarisizliginda tayin serum 1gG konsantrasyonunu artirmak
icin kolostrum kadar giivenli olmadig1 goz oniinde tutul-
malidir. Franz ve ark.” saf ik ve Arap kisraklarmin tayla-
rna (n:18) Lyphomune® 50-70 mg oral yada intravenoz
verildiginde dogumdan sonra serum IgG konsantrasyo-
nunun 350-480 mg/dl’de pik yaptigini bildirmiglerdir. 18
taydan 10 tanesinin dogumdan 24 saat sonra kolostrum
ile beslendiginde serum IgG konsantrasyonlarinin 125
mg/dl miktarinda artmig olmasi dikkat ¢ekicidir. Dogum-
dan sonraki ilk 4 saat icinde 12 tayda Seramune® 150 ml
miktarinda iki doz seklinde oral yolla uygulandiginda se-
rum IgG konsantrasyonunun ortalama 105+2.6 mg/dl
artti@ bildirilmistir®.

SONUC

Yeni dogan taylarin saglikli biiytimesi, yeterli mik-
tarda kolostrum almasi, emilmesi ve kolostrumun iger-
digi antikor diizeyine baghdir. Yeni dogan taylarda
FPT olgularinda siklikla éliimler sekillenmektedir.
Bundan dolayi FPT olgularina donmus kolostrum bu-
lundurmak 6nem arz etmektedir. Kolostrum kalitesi
colotest ile hizli ve giivenli bir sekilde degerlendirile-
bilir. Kolostrum bulunamadig: durumlarda ebeveyn-
lerden toplanmis serumlar veya ticari hiperimmun se-
rumlar onerilebilir.
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