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1. 6NSOZ

Gevig getiren hayvanlarda sindirimin en énemli bélimi énmidelerde olur.
Onmidelerde bulunan bakteri, protozoon ve mantarlar sindirim olayinda rol alir.
Bu mikroorganizmalar gevig getiren hayvaniarla simbiyotik yasam igindedirler.
Gevisg getiren hayvan, anilan mikroorganizmalara optimum ortam sagiar.
Optimum ortamin saglanmasinda gevig getiren hayvanin tampon
mekanizmasinin ( yag asitlerinin rumen mukozasindan emilmesi, tikirik salgisi
icerisindeki bikarbonatlar, rumen mukozasindan kan ile rumen sivisi arasindaki
iyon aligverisi ve igerigin karngtinimasi ) roli 6nemilidir. Bundan bagka, simbiyotik
yasamin normal bir gekilde devam etmesi, hayvanin saghkh kalmasi ve
rasyondan yeterince yararlanabilmesi igin gevig getiren hayvanin rasyonunun
yeterli ve dengeli olmasi, yem maddelerinin mekanik sindiriminin saglanmasi,
ruktus ve rezorbsiyon iglevlerinin aksamamast gerekir.

Bu kogullarin biri veya birkaginin saglanamamasi, énmidelerle ilgili ¢esitli
sorunlart ortaya ¢ikarir. Bu sorunlarin baglicalari gunlardir : Batmis veya
batmamig yabanci cisimierin 6nmidelerde toplanmasi, énmideleri innerve eden
N. vagus'un disfonksiyonu, gegis yollarindaki tikanikliklar, abomasumun yer
degistirmesi ve gidai indigesyonlar.

Ote yanda, gevis getiren bir hayvanin fizyolojik iglevierinin normal siniriar
icinde devam edebilmesi sodyum, potasyum, klor, kalsiyum, inorganik fosfor ve
magnezyum gibi elektrolitlerin kan dizeyleri ile yakindan iligkilidir. Gevis getiren
hayvanin kanindaki elektrolit diizeyleri rumen mukozasi aracihdi ile yapilan kan
ile rumen sivisi arasindaki iyon aligveriginden etkilenir. Onmide hastaliginin
niteligi ve siddetine bagh olarak, kandaki asit-baz dengesi ve elekirolit
dizeylerinde degisiklikler saptanir.

Kalp kasi hlcrelerinde olugan aksiyon potansiyeli hicre i¢i ve digi
arasindaki iyon akimlarimin bir sonucudur. Elektrolitlerin yogunlugundaki
degisiklikler kalp hucrelerinin istirahat ve aksiyon membran potansiyellerini-
etkiler. Bu etki 6nemli EKG dedisikliklerini ortaya ¢ikarir. Bu nedenle, EKG ile kan
elektrolit duzeyleri arasinda iligki kurulabilir. Ornegin; abomasumun yer
degistirmesinde saptanan atriyum fibrillasyonu muhtemelen bu tir bir iligkinin
sonucudur. Buna kargin, vagal indigesyonda saptanan sinus bradikardi,
retikulumda bulunan N. vagus ile iligkili ’reseptérlerin genellikle batmig yabanc!
cisimlerden zarar gérmesinden kaynaklanir.

Onmide hastaliklarinin niteligi ve siddetine badli olarak, kanin asit-baz
dengesi ve elektrolit diizeylerinde bazi degisikliklerin oldugu bildiriimigtir. Bu
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degisikliklerin kalbin islevsel bozukluklarina neden olabilecedi ve bu
bozukiuklann EKG ile tesbit edilebilecedi de ortaya konmustur. Bununla birlikie,
anilan kan elektrolit dengesizliklerinde sigirlarin EKG'sinde goriilebilecek
degisikliklerin ve bu dedgisikliklerin 6nmide hastaliklari ile iligkisi hakkinda yeterli
kaynak bulunamamisgtir.

Firat Universitesi Veteriner Fakiltesi i¢ Hastaliklan Poliklinigi'ne 1972-
1988 yillan arasinda getirilen, hasta sigirlarin % 65'inin sorunu énmide
hastaliklaridir. Onmide hastaliklarinin % 70'ini de, batmis yabanci cisimierle ilgili
hastaliklar olugturmustur. Son 6 yil icinde aym poliklinige getirilen énmide
hastalikll sigirlarin % 63,2'sini RPT, % 7,1'ini rumen asidozu, % 0,9'unu rumen
alkalozu, % 13,3'Uni basit indigesyon, % 3'Uni abomasum yer degistirmesi, %
7.6'ini primer timpani, % 3,9'unu vagal indigesyon, % 1,1'ini omazum
konstipasyonu olugturdugu hasta kayit defterlerinden anlagiimaktadir.

Bu calismada, Firat Universitesi Veteriner Fakiltesi i¢ Hastaliklari
Poliklinigi'ne getirilen veya sahadaki siJirlarda en ¢ok gérilen sindirim sistemi
sorunlarindan olan énmide hastaliklarinda hastaltgin niteligi ve siddetine bagl
olarak, kan elektrolit diizeylerinin ne olglide etkilendigi ve bu etkilerin kalpte ne
gibi iglevsel bozukiuklara neden oldugunun arastiriilmasi amaglanmigtir.



2. GIRiS

2.1. RETIKOLITIS ve RETIKULOPERITONITIS TRAVMATIKA
(RPT)

RPT, sidirlarin yemle yabanci cisimleri almalari ve alinan yabanci
cisimlerin retikuluma batmasiyla olugan ve gesitli komplikasyonlara yol agabilen
bir hastalik olarak tanimlanmaktadir ( 8, 60, 76, 78, 87, 94 ).

RPT madeni cisim hastali§ ve travmatik retikulitis gibi isimlerle de anilir.
RPT ineklerde gok yaygin gorilen bir hastaliktir ( 48, 76 ). Ulkemiz sigirlaninda
RPT en sik rastlanilan sindirim sistemi hastaliklarn arasinda sayiimaktadir ( 94,
110 ). Yiksek st verimli ineklerde 6lum olaylan yaninda, tahmin edilemeyecek
dlglide sit verimi azalmasi, dol verimi diiglklGgu ve kilo kaybi, sonucu énemli
ekonomik kayiplara neden olmaktadir ( 41, 94 ).

2.1.1. Etiyoloji

Sigirlarda gesitli faktorler yabanci cisimlerin alinmasini ve batmasini
kolaylagtinir. Sidirlanin obur hayvanlar olmasi, gigneme islevinin kisa strede
tamamlanmasi, lokmay: buyik kitleler halinde yutmalari, dilin az duyarh ve tad
alma duygusunun az geligmis, salivasyonunun bol olmasi yabanci cisimlerin
kolayca yutulmalarina neden olur ( 8, 41, 60, 110 ). Sigirlanin dili Uzerindeki
papillalarin ydnlerinin arkaya dontk olugu, dzafagusun lumeninin genig ve
retikulumun petek gériniminde bir yaptya sahip olusu yabanc! cisimlerin
yutulmasim ve retikuluma batmasini kolaylagtinr ( 41, 110 ). Beslenmedeki
yetersizlik ve dengesiziik pika ve komplikasyonlarinin ortaya ¢ikmasina neden
olur ( 18, 86 ). Siirlarin sanayi merkezlerin gevresinde veya ingaat alanlarinin
gevresinde otlatiimalari, otlak gevresinin tel gitlerle gevrilmesi, ot ve saman
balyalarinda kullanilan tellerin yemden uzaklagtiriimadan verilmesi batict yabanct
cisimlerin alinmast sansini artirir ( 8, 60, 110 ). Bagirsak peristaltigini artiran baz!
ilaglarin ( parasempatikomimetik ) tedavi amaci ile uygulanmasi, batici yabanci
cisimlerin retikuluma batmasini ve ilerlemesini kolaylagtirir ( 8 ).

Ruminantlar yemlerini segmeden tlkettiklerinden RPT’nin sebeplerinin
blyik bir kismini ( % 90 ) keskin ve sivri ugiu metalik cisimler olusturur.
Yarekliturk ( 110 ) yapti§i bir incelemede, 263 yabanci cisimin % 96'sini
ferromagnetikler ve bunlarin bytk bir kismini da; teller ( % 29 ) ve givilerin
(% 42 ) olusturdugunu saptamigtir. Bazen diger metalik cisimlerden geliklerin ve
taglarin da ( genellikle toplamin % 5'inden daha azdir ) pay! da vardir. Bunlar
retikuluma batarlar. Ve peritonitise neden olurlar. igeriye giren yabanci cisimlerin



bir gogunun boyu 4 cm'yi geger. Peteklerde sikigik durumda bulunan veya
serbest olan cisimlerin zamanla boylari kisahr. Hastalik daha ¢ok ineklerde
gérulmesine kargilik besi sigirlari ve ender olarak koyun ve kegilerde de
gérllebilir. RPT'de predispoze bir faktér olan ilerlemis gebelik olgularinda
normalden daha geniglemis olan uterus retikulumu sikigtirarak yabanci cismin
batmasint kolaylagtirir ( 41, 78, 87, 110 ).

2.1.2. Patogenez

Retikulum mukozasinin petege benzer yapisindan dolay! yutulan yabanci
cisimler retikulum mukozasina tutunurlar. Yabanct cisim dnden arkaya seyreden
retikulum kontraksiyonlart ve her yénde etki yapan intraabdominal basincin
etkisiyle retikulum duvarina batar. intraabdominal basing az oldugu surece
yabanci cismin retikuluma batma olasiligi azalir ( 7 ). Batict yabanci cisim
retikulum mukozasini zedeler ve yangilanmasina ( retikdlitis travmatika simpleks)
sebep olur. Fakat goguniukla yabanci cisim retikulum duvarin delerek peritona
ulasir ( retiklo peritonitis travmatika ). Genellikle lokalize olan peritonitis ( retikulo
peritonitis travmatika sirkumskripta ) yapigma ile sonuglanir. Veya daha yaygin
bir hal alabilir ( retikilo peritonitis travmatika diffuza ) ( 4, 8, 41, 110 ). Eger
penetrasyon sadece retikller gukuriukta meydana gelmigse hastalik, gegici
istahsizlik ve st veriminde azalma gibi belirtilerle hafif seyreder. Anterior duvarin
penetrasyonu sonucu peritonitis genellikle lokalize olur. Fakat yabanci cisim
6ne dogru fazla ilerlemigse ( 5 cm kadar ) dnemli komplikasyonlar ( perikarditis )
sekillenebilir. Posterior duvarin penetrasyonu muhtemelen ¢ok agir ve siddetli
peritonitis ile sonuglanabilir ( 4, 110 ).

Eder yabanci cisim dizgln ise ilerlemesi olasidir. Dolanmig haldeki teller
ya da gengeller daha ¢ok retikiler duvarin iginde yerlegip kalirlar. Ve tehlikeli
komplikasyonlara ( diyaframa ve retikller duvar arasinda apse ) sebep oluriar ( 4,
110).

Retikulumun travmatik perforasyonunun devami ve lokalize peritonitisin
ortaya ¢ikmast agagidaki gibidir:

1- Yabanci cisim retikuluma yerlesir.

2-Lokal peritonitis ile beraber splenik, hepatik veya diyafragmatik apseler
geligenbilir.

3 -Diyaframanin penetrasyonu lokal ploritis veya pndmoniye sebep olur.

4 -Perikardiyumun penetrasyonu perikarditise neden olur.

6 -Gastroepiploik arterin yirtiimasi 6ldirca bir kanamaya yol agar.

6 -Apse lokalize olabilir. Belirgin klinik semptomlar gérilmeyebilir.



7-Enfeksiyonun kroniklesmesi endokarditis ve embolik nefritise neden
olabilir ( 18).

2.1.3. Semptomiar

RPT'de klinik tablo, yabanci cismin battig: yere, olusturdugu bozuklugun
derecesine ve hastahdin siresine bagh olarak degisir ( 78, 87, 110 ). Tipik RPTli
inedin karni gekik ve sirtt kamburdur. Hayvan huzursuz olabilir. Fakat genellikle
durgun ve hareket etmek istemez gorinlstedir. Codu zaman ayakta durur. Veya
yatabilir. Bu durum hastadan hastaya degigebilir ( 4, 18, 78 ). Diyaframaya gii¢
kazandirmak ve solunum sirasinda interkostal kaslardan yararlanmak igin bazen
6n bacaklarin abduksiyonu ve tutuk yuriyas goérilir. Triceps kaslarinin titremesi
ve dirsegin abduksiyonu RPT'yi diustndardr ( 4 ). Vicut sicakiginin ( 39,5 0C -
40,3 0C ) hafif ylikselmesi hastahin erken evresinde sik gérulr. Fakat ilk 4 gin
ierisinde hastalarin sadece % 68'inde vucut sicakligimn 39 9C’nin Uzerine gikar
( 56 ). Solunum ve nabiz frekanslari normalin Uzerinde bulunur. Ug-bes giin
icerisinde viicut sicakligi, nabiz ve solunum frekanslarinin tekrar normale
dénduga bildirilmigtir ( 4, 18, 78, 87 ). Sekin ( 87 ), 22 RPTI'i hastanin 6'sinda
kendiliginden inleme, 5'inde omuz kaslarinda tremor, 6'sinda hafif veya orta
derecede timpani, &'sinda hafif ve 4'linde orta derecede dehidrasyon buimus,
mukoza ve konjonktivalarin 4'Uniin anemik, 3'Unin hiperemik ve 4'Uninde kirli
hiperemik oldugunu, 2'sinin vicut sicakhgi, 6'sinin kalp frekansi ve 7'sinin
solunum frekansinin arttigini saptamigtir. Sahal ve ark. ( 94 ), 17 RPT'li inegin %
41'inde timpani, % 70'inde sirtta kamburlagsma % 23'Unde dehidrasyon, % 18'inde
viicut sicakligi, kalp ve solunum frekanslarinda artis bulmuslardir.

RPT'de genellikle rumen hareketlerinin kuvveti ve sayisi azalmistir.
Palpasyonda rumenin normalden daha sertlesmis oldugu saptanir. Hasta ayaga
kalkarken, retikulum ve diafragmaya basing olacagindan agri duygusu olugur
(76, 78, 87, 110 ). Ydruyls sirasindaki inleme peritonitis i¢in énemii bir belirtidir.
Fakat, inleme olaylarin sadece % 20'sinde meydana gelir. Akut olaylarin
%15'inde kas titremeleri gdzlenir ( 56 ). Bazen kusma goérildGgu bildiriimigtir ( 4 ).
Ozdemir ( 78 ), RPT'li 61 hastarun 4'iinde sonda uygulanmas! sirasinda kusma
gbzlemigtir.

Hayvanlarda yabanci cisimlerin yavas yavag ilerlemesiyle veya battiklari
yerde ankiste olmasiyla hastalik kroniklesir. Kronik RPT'nin klinik belirtileri akut
sekline gore daha hafiftir. Agn belirtisi yok denilecek kadar azdir ( 41, 78, 110 ).
Kronik RPT olgularinda hastalik tablosu aylarca strebilir. Arada sirada iyilesme
gorulirse de araliklarla gelisen igtahsizlik, ruminasyonda ve 6nmide



hareketlerinde azalma ve dizensizlik, hafif timpani, konstipasyon veya ishal, st
verimi ve besi durumunda gerileme gibi semptomiarla hastalik yineler ( 78 ).

inspirasyon sirasinda ksifoid boélgenin yumrukia yavas bir sekilde
kaldirilmas retikulumla ilgili agrinin ortaya gikariimasinda bagka bir metottur. Ayni
zamanda toraksin girisinde trakeanin oskiltasyonu da dnemlidir. Bu sirada gesitli
respirasyon sikluslan arasinda kendiliinden olusan hiniti sesi igitilebilir.
Ksifoidanin sol tarafindan, retikulum bélgesine diz Gzerinden destek alarak
yumrukla birden bire bastirilir. Sayet agri varsa, hirilt ya da apagik bir inlemeye
sebep olur. Bazen sesin siddeti steteskop kullaniimadan da duyuiur. Fakat en
iyisi oskultasyonla anlagiiir. Bu test, RPT igin spesifik degildir. 6zellikie karnin sol
tarafinda agrinin saptanmast RPT'yi akla getirir. Ve RPT'li ineklerin % 50’sinde
de pozitifdir ( 56 ). Bu test sag tarafta daha kuvvetli bir gekilde yapilacak olursa
ve agn belirtileri de varsa abomasum Ulserine bagh lokalize peritonitis akla gelir.
Besi sigirlan veya iri yapili sttt sigirlar agrn duygusu zor olugturdugundan,
bunlardaki agriy! ortaya gikarmak oldukga gugtir ( 4 ).

Ozdemir ( 78 ), operasyona sevk edilen 28 RPT'i inekte operasyon
sirasinda 24 olguda yapisma gdzlendigini bildirmigtir. Yabanct cisimlerin
hastalarin 13'inde sternum, 13'Unde diyaframa ve perikard, 2'sinde de kostalar
dogrultusunda battifi ifade edilmigtir. Ydreklitirk ( 110 ), 57 RPT'li hastanin
31'inde retikulum ile komsu organlar arasinda yapigma bulmustur. Oligularn
21'inde gesitli blyuklUkte apseye rastianmigtir. Batan yabanci cisim sayisinin 82
oldudunu, bunlann 26'sinin sola, 21'inin saga, 23'Gnun ventrale, 9'unun one ve
3'inin arkaya dogru bathigim bildirmistir .

2.1.4. Klinik Patoloji

Lokogramda; ilk belirtilerin ortaya gtkmasindan 24 saat sonra toplam
akyuvar sayisi 13.000’nin {izerinde olabilir ( 57, 88, 110). Hjerpe (57 ), RPT'li 57
olguda % 5'in Uzerinde bant notrofiller saptamigtir. Akut Retikuloperitonitis
sirkumskripta olgularinin % 54'Unde kanda lokositoz saptandid:, hastahdin 3.
veya 5. guniinde bu oranin % 15'e distgu bildirilmigtir ( 18, 78, 87 ). Akut lokal
peritonitisde notrofili vardir. Sola sapma dikkati geker. Bu rejeneratif sola
sapmadir. Akut diffuz peritonitisde ise genellikie I6kopeni saptanir. Enfeksiyonun
neden oldugu stres reaksiyonuna bagli olarak hastalarda lenfopeni geligir ( 18 ).
Ozellikle kronik RPT'de lenfositlerin yiizdesi azalir. Nétrofillerin lenfosite orant 1/1
veya daha buyiktir ( 57 ). Hasta hayvanlarda operasyon éncesi yabanc! cisim
travmasindan, operasyon sonrasinda operatif uygulamaya bagli olarak anemi
sekillenebilecedini bildirilmigtir ( 94, 110 ). Ozdemir ( 78 ), Toplam akyuvar
sayisim akut RPT'lilerde 11,188/mm3, kronik RPT'lilerde 9,185/mm3, ortalama



notrofil oranini % 53,44 ve % 41,35, ortalama lenfosit oranini ise % 38,88 ve %
47,77 oldugunu bildirmigtir. Bagka bir ¢calismada ( 94 ), RPT'li 17 hastanin %
82'sinde hematokrit degerler ( <29,3 ) disuk, % 18'inde l6kopeni, % 18'inde
I6kositoz ve % 65'inde lkosit sayisi normal sinirlar igerisinde bulunmustur. Sekin
( 87 ), RPT'i 22 hastanin toplam I6kosit ve hematokrit ortalamalarini sirastyla,
8.496 /mm3 ve %30,5, nétrofil ve lenfosit oranlarini sirastyla % 34,93 ve % 62,4
olarak bildirmigtir.

Whitlock ve ark. ( 107 ), RPT'li hastalarin serum sodyum dizeylerinde
6nemli bir dedisikligin bulunmadi§ini bildirmistir. Bazi arastincilar ( 20, 94 ), aghk
ve dehidrasyona bagh sodyum azalmasi olabilecegini ileri sUrmuglerdir.
Yoshida ( 109 ), hasta hayvanlarin serum potasyum miktarinda tim yangisel
dénemlerde azalma saptamig, kalsiyum dizeyinde &zellikle kronik olgularda
dusme, diger dénemierde kayda deger bir degisme olmadidini, serum inorganik
fosfor dlizeyinde ise subakut lokal ve akut diffuz oigularda artma, kronik olgularda
ise diugme ortaya ¢iktiini, magnezyum dlzeyinde subakut lokal ve kronik
olgularda azaima, akut diffuz olgularda ise artis meydana geldigini bildirmistir.
imren ( 60 ), RPT'li ineklerin serum kalsiyum ve inorganik fosfor miktarlarinin
azaldigini saptamigtir. Sekin ( 87 ), RPT'i hastalarin kan serumunda Nat
136,1mEqg/L, K* 3,75 mEqg/L, CI- 102,3 mEg/L ve Catt 8,79 mg/dl oldugunu
bildirmigtir. Sahal ( 94 ), RPT tanisi konulan 17 inegin rumenatomi éncesi 7'sinde
( % 41 ) hiponatremi ( <136 mEg/L ), 10'unda ( % 69 ) hipokalemi ( <3,8 mEg/L ),
4'inde ( % 24 ) hipokloremi ( <96 ), 4'Unde ( % 24 ) inorganik fosfor diizeyinde ( <
3,8 %mg ) azaima, 9'unda ( % 63 ) hipokalsemi ( <7,9 ) ve 4'linde ( % 24 )
magnezyum dlzeyinde belirgin bir azalma saptamistir ( % 1,46 mg ).

Ozdemir ( 78 ), RPT'de rumen hareketlerinin tonusu ve frekansinin
azaldigini, rumen igeriginin sertlestigini, icerigin pH's1 ( 6,68+0.06 ) ve infusoriya
sayisini ( 302,639+28,682/ml ) fizyolojik sinirlar igerisinde buldugunu bildirmistir.
Sekin ( 87 ) rumen igeriginin 22 hastanin 5'inde keskin aromatik kokuda ve koyu
yesil renkte, 7'sinde koyu ve kdpukll, 3'lnde ise sulu kivamda buimustur. Bu
hastalarin 8'inde ¢ok az sayida veya hi¢ infusoriya bulunmadigim, 5'inde
azaldigini ve 9'unda normal sinirlarda bulundugunu ve pH'sinin 6,83, CI-
dizeyinin 20,85 mEg/L oldugunu bildirmigtir.

Surborg ( 93 ), RPT'li 5 inedin EKG'sinde atriyum fibrillasyonu saptamigtir.

2.1.5. Tani
Akut RPT'i ineklerde ilk 6nce st verimi ve istah aniden azalir. Sonra vicut

sicakhginda hafif yikselme, ksifoid bblgede adri, rumen hareketlerinde ve
defekasyonda azalma saptanabilir. Buniar taniya yardimct bulgulardir ( 56 ).



RPT'nin subakut ve kronik sekillerinin tanisi zordur. Bu gibi olgularda vicut
sicaklidi ve nabiz frekanst normal sinirlar igindedir. Boyle bir hayvanin ksifoid
bolgesinde lokalize agrilarin bulunmasi, veteriner hekimlerin RPT'den
kuskulanmast i¢in yeterlidir. RPT'de gérillen st veriminde ve yem tUketiminde
ani dugls, sigirlarin bazi hastaliklan ( gidai indigesyonlar, abomasum hastalikiari,
ketozis vs. ) ile kangir. Yabanci cisim tarafindan retikulumun delinmesini takiben,
1-3. gunlerde hastaligin tanisi ¢ok kolaydir. Akut adn, akut yangisal bir
reaksiyonla kanigiktir. Yangisal reaksiyonun hafiflemesi ile beraber agrn
belirsizlesir ve lokalize oldugu yerin tespiti glclik arz eder. BOylece bir inekte
olasi bir retiklitis i¢in degerlendirme yapilirsa, agr ve akut yangi ile karigik klinik
belirtiler oldukga dikkat gekicidir ( ilk 24 ve 72. saatler iginde kolay ortaya
cikanilir). Bunu takiben klinik belirtilerin giddetinde agamali bir azalma
olacagindan RPT’nin kesin tanisi da oldukga zorlagir ( 4 ). Yabanci cisimlerin
saptanmasi ve ortaya ¢ikartiimasinda elektro magnetik metal dedektorier
kullanilir.

Radyografi ile kisa stirede RPT'nin tanisi konabilir. Bu ydntemle
retikulumdaki yabanci cismin yaklasik boyu, sekli ve yeri saptanabilir. Yabanci
cismin yerlestidi yerin tesbiti rumenotomiye yardimc olur ( 48 ). Periton sentezi ve
hucrelerin sitolojik degerlendirmeleri de peritondaki yanginin tanisina katki
saglar. Normal peritoneal sivilarda lenfosit ve nétrofillerin oranlari birbiriyle
uyumiudur. RPT'de nétrofil ve bant nétrofillerin orani artar ( 4 ).

Ayirici tanida asagidaki hastaliklar g6z éniinde bulundurulmalidir:

Istahsizlik ve st veriminde aniden azalma gibi akut indigesyonla ilgili
bulgular retikilitisi akla getirir ( 8 ).

Pyelonefritis, retikilitiste saptanan semptomlarn bir gogunu gosterir. Fakat
akut yang: bobrek ve ureterlerde lokalizedir. ineklerin sirtlari kamburdur, yemden
birden bire uzaklasirlar ve vicut sicakh@ ( 38.8 0C ) hafifge artar. Akut
pyelonefritisli hastalarin idrarlarinda kan pihtilari goériiar. Agn deneyleri negatiftir
(4).

Onmidelerin yabanci cisimlerine ait hastaliklarin ayirici tanisinda
abomasum hastaliklari da g6z &6nine alinmahdir. Abomasum yer
degistirmelerinin dogumla yakin iligkisinin bulunmasi ve abomasumun karnin sol
ya da sag tarafinda gaz ile doimug bir halde saptanmasi. abomasumun yer
degistirmesinin kolay taninmasin saglar ( 60 ).

Abomasum (iserleri ( Tip 3 ) perforasyonia lokal bir peritonitise neden olur.
Bir gok klinik belirtileri RPT'ye benzer. Ancak perfore Ulser agrinin lokalize oldugu
yerden dolayt RPT'den ayirt edilir. Bu tir olgularda agrn daha gok ksifoidal
bélgenin sagindadir. Oysa retikllitiste agri genellikle ksifoidal bdlgenin
solundadir ( 4 ).



Sigirlarda akut hepatik apseler de bazen retikilitise benzer agr semptomu
olusturur. Agn klinik muayenelerle kolayca ortaya ¢ikarilabilir. Hayvanin sirt
kismindan siktiimizda belin gukurlagmasi ile beraber agrinin artmas! kugku
dogurur. Buna ilaveten toraksin sag tarafinin yukarisina perkisyon yapildiginda
agn ortaya gikanlabilir ( 4 ).

2.1.6. Prognoz

Bir cok RPT'li hastada st veriminin eski haline gelmesi prognozun iyiye
gittiginin igareti kabul edilebilir. Bazen perikarditis, vagal indigesyon, apseler ve
hepatik tromboz gibi elverigsiz durumlarla sonuglanabilir ( 56 ).

2.1.7. Tedavi

St inekleri ve diger damizlik hayvanlara tedavi uygulanir. Radikal tedavi
yOntemi operasyondur. Tedavi giderleri ve diger komplikasyonlar géz éniine
alinirsa besi hayvanilari, kisir inekler ve dolagim sisteminde bozukluk bulunan
hastalar kesime sevkedilir ( 41 ).

Vicut sicakligl yuksek, genel durumu bozulmus ve dogumu gok yakin olan
gebe hayvanlarda konservatif tedavi uygulanmasi yerinde olur. Travmatik
retikulitisin konservatif tedavisinde; hayvan bir ahir béimesine ya da guvenilir bir
yere kapatilarak hareket etmesi engellenir. Hareketlilik abdominal organiarin
yerini degistirerek yanginin daha fazla yayilmasina ve diffuz peritonitisin
sekillenmesine neden olabilir. Hasta 24-72 saat sUre ile ag birakilarak on
midelerin motorik calismasi azaltiir. Ahir bélmesinde dinlendigi middetge
antibiyotiklerle enfeksiyonun kontrol altina alindig bildiriimigtir ( 4, 8 ). Penisilin
( giinde, 10-20000 i.U/kg dozunda kas igi ) ya da tetrasiklinler ( giinde, 6-10
mg/kg dozunda damar igi ) verilebilir. Bu tedavilerin sonucunda hastalarin % 80-
90'unun iyilestigi bildiriimistir ( 8, 41).

Egik platform ( bir kap ya da gesitli uzun tahtalar vs. ) kullanarak, 6n ayaklar
16-20 cm yukseltilir ve retikulumun diyafragmaya yapmis oldugu basing azaltilir.
Boylece agn azalir. Ve hastaligin ilerlemesi énlenebilir ( 110 ).

Bir galismada; ineklere gunitk antibiyotik ( 5 giin ) ve platform uygulanmasi
ile igerdeki yabanci cismin yerinde tutulmasi saglaniimigtir. Bu tedavinin
uygulandigi hastalarin % 89'unda iyilegsme gériimustir ( 56 ).

Hastalifin radikal tedavi sekli batmig yabanci cisimlerin rumenotomi
operasyonu ile uzaklastiriimasidir. Operasyon sirasinda yabanct cismin
olusturdugu lezyonlarin saptanmas ve prognoz hakkinda kesin karar verilmesi,
operasyonun 6nemini daha da arttirir ( 60, 78, 87, 110 ). RPT tedavisinde



kullanmian sirgutlerin bazilari rumen hareketlerini ve bagirsak hareketlerini arttirir.
Bu ylzden segilecek surguttin rumen hareketlerini arttiracak nitelikte
olmamasina 6zen gdsteriimelidir ( 4 ).

Hastaligin énlenmesinde ve tedavisinde diger bir yol miknatish sonda
kullantimasi veya miknatis yuturulmasidir. Bu miknatislar, hem RPT tedavisinde
hem de koruyucu olarak aiti ay veya bir yillik streyle kullanilirlar ( 4, 110 ).

2.1.8. Korunma

Sigirlarin yabanci cisimleri yutmalarini énleyecek veya azaltacak gesitli
Onlemler alinabilir; yasama ve verim payi ihtiyaglarini karsilayacak dengeli bir
rasyon dlzenlenirken, 6zellikle mineral veya iz element yetersizligi giderilir.
Balya halindeki ot ve samani hayvanlara vermeden once tel pargalarinin
ayiklanmasi gerekir ( 8, 60 ).

Miknatislarin RPT’nin O0nlenmesinde ¢ok yararlt oldugu ve yetisme
gagindaki tim suUtcl inekiere Uzeri plastikle kaph miknatis gubuklar yuturulmasi
Onerilmektedir ( 4 ).

Son yillarda RPT'den korunmada kullaniimak Gzere kafesli miknatislar
geligtiriimigtir. Miknatis kafesler retikulum mukozasina 1-1,6 cm mesafede olsa
bile kuvvetli gekim 6zelliklerinden dolay: retikulum mukozasina batmig yabanci
cisimleri toplarlar ( 4, 8, 60 ).

2.2. VAGAL INDIGESYON

Sigirlarda 6n mideleri innerve eden N. vagus'un kollarinin zarar gérmesi
sonucu 6n midelerde ve abomasumda degisik derecelerde ortaya g¢ikan
paralizisler ve bunlara bagh iglevsel bozukluklar vagal indigesyon olarak
tanimlanmaktadir ( 46, 60, 84 ).

Hoflund'tan sonra Rebhun ve ark.'nin ( 84 ), vagus indigesyonlari
semptomlarinin retikulumun sad duvan boyunca uzanan ventral vagal sinir
kollarinin zedelenmesi sonucu olustugunu ileri sirmesine karsm, Neal ve
Edward ( 75 ) cok sayida vagus indigesyonlu hayvanlart incelemeleri sonucunda,
bu indigesyonlarin gergekten N. vagustan mi kaynaklandigi sorusunu ortaya
atmiglardir. Bu aragtincilar N. vagus'un zarar gérdiginin belirlenmesinin
oldukga gu¢ oldugunu ve gidalarin gegiginin dnlenmesinde yapismalarin
mekanik rollinun bulunabilecegini ileri sGrmuslerdir.

Whitlock ( 107 ), vagus indigesyonlarinin patogenezisinin yeterince
agiklia kavugmamasindan 6tirt bu indigesyonlari "kronik veya bilinmeyen
indigesyoniar" seklinde isimlendirilmesi gerektidini savunmusdur.



On midelerde gorulen iglevsel bozukluklar 4 baslik altinda incelenebilir
(4):

1. Serbest gaz toplanmasi,

2. Omazal gegisin yetersizligi,

3. Abomasumdan igerigin gegisindeki azalma,

4. On midelerdeki kismi obstriiksiyondur.

“Vagal indigesyon” terimi genig bir hastalik grubunu kapsar. Ayrimi klinik
ve klinik-patolojik muayenelerle yapilir. Retikulum ve omazum arasindaki iglevsel
stenoz, omazumdan gecis yetersizlidine sebep olur. Bu sendrom ile birlikte
gorilen rumen ve retikulumun hareket bozukluklari rumenin gerilmesine baglidir.
Daha ayrintih bir inceleme fizyo-patolojik muayenelerle yapilir ( 4 ).

2.2.1. Etiyoloji

Vagal indigesyonunun nedeni genellikle bulunamaz ( 46 ). Hastahgin belli
baslt nedeni RPT'dir ( 8, 18, 84 ). Retikulum duvarinda olusan irinli yangt ve
bunun gevresindeki fibrotik indurasyonlar sinirleri etkileyebilir. Sinir dokusunun
yangisi, ¢evre dokulardaki yanginin sinire ulagmasi, rumen ve retikulumda
aktinobasillozis, sarkosporidiozis ve sistiserkozis gibi olgular, tuberkdloz, i6koz,
lenfamatozis gibi hastaliklarda buyimus lenf yumrularimn vagus kollarina basing
yapmasi ve hernia diyaframatikanin sinir kollarini etkilemesi, vagal
indigesyonlarin etiyolojisinde rol oynarlar ( 8, 46, 60, 84 ). Fubini ( 46 ) omasum
igeriginin gegisinde yetersizlige neden olan blylk karaciger apselerinin de vagal
indigesyonunun etiyolojisinde rol oynadiginm bildirmigtir.

2.2.2. Patogenez

Sigirlarda kronik indigesyonun patogenezisi yukarda anilan gesitli
hastaliklarin bir kisminin veya timdnin patogenezisini igerebilir. Bu hastaliklarin
timi rumen igeriginin gegisindeki bozukluklarla karekterizedir. Ve gogu kez
kronik indigesyon RPT'nin bir sonucudur ( 4, 18, 60 ). Vagal indigesyonun.
patogenezisinde N. vagus'un roli tartigmahidir. Bu tartigmalar ginimizde de
devam etmektedir. Kronik serbest gaz toplanmasi ( kardiyal stenoz ) 6zafagusun
patates, elma veya armut gibi yabanci cisimlerle kismen tikanmasinda gériiebilir.
Daha seyrek olarak lenfosarkom, troid timérleri veya nadiren kronik mediastinal
yang! gelisimi, tlberklloz veya akciger apsesi gibi 6zafagusa digardan basing
yapan olgularda gaz toplanabilir. Basit ruktus yetersizliginin en sik rastlanan
sebebi N. vagus etrafindaki yangisal bir lezyon ( kronik pnémoni ) veya
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retikuiumun sol duvarinda adhezyonlarla sonuglanan, kaibi etkileyen ldkalize
peritonitistir ( 4 ).

Omazumdan gegisin az olmasi pek ¢ok nedenden kaynaklanabilir. Buniar
normal omasum iglevlerini zayifliatarak organik veya iglevsel obstriiksiyoniara
neden olur. Dogum yapan bir inek plasentayi yiyebilir. Ve omazal kanal
tikanabilir. Bu bblgede olusan lenfosarkom, papillom veya genis gapl Giserler de
benzeri bozukluga yol agabilir ( 4 ). Retikulum ile diyaframa arasindaki
yapigsmalar omazumun normal iglevlerini bozarak, omazum atonisine neden olur.
Atonik omazumda igerigin ilerlemesi zorlasir ( 46 ). Yapigmalar olduk¢a blylk
( 35 cm kadar ) apselerle iligkili olabilir ( 47 ). Apseler ve yapigmalar genellikle
retikulumun sag-lateral duvari ile diaframa arasinda sekillenir. Retikulumun sag-
dorsal duvarinda gelismis apseler omasumdaki igerigin gegisine engel olur ( 8,
47 ). ,

Turgut ve ark. ( 99 ), koyunlarda deneysel ventral vagatominin herhangi bir
sindirim bozukluguna neden oimadigini, sadece bazi ddnemlerde piloris
spazmina yol acarak kompanze edilebilen metabolik alkalozise ve abomasal
refluksa neden oldudunu ve vagus indigesyonlarinin patogenezisinde N.
vagus'un islevsel bozukiuklarindan ziyade mekanik faktorierin daha énemli rol
oynayabilecegini ileri stirmUslerdir. Ve N. vagusun iglevsel bozuklugunun vagal
indigesyonlarin patogenezisinde rol oynamadigi sonucuna varmiglardir.

Vagal indigesyon olgularinin 29'unda N. vagus'un histolojik incelemesi
yapiimig, bu olgularnn 9'unda dejeneratif bozukluklar saptanmistir ( 4 ). Karnn
organlarinin vagus tarafindan inervasyonu, yaklagik % 90 sensorik ve % 10
oraninda motorik uyariima seklinde olugur. Karin organlarindaki sensorik
reseptdrierden ¢ikan uyarimlar beyindeki gastrik reseptériere gelir ( Ozellikle
rumen-retikulum kaslarinda tonusu sagdlayan reseptorier etkilenir ). Uyanm esigi
duslk olan kaslarda tonusu saglayan reseptérier uyanidi§ zaman, reflektorik
olarak retikilo-rumen kontraksiyonlan sekillenir. Ve én mide duvari tonus kazanir.
Bu durumda retikulumun medial duvarinda veya rumenin dorsal kesesinde
herhangi bir lezyon olugtugunda bu reseptorlerinin aktivitesi azalir. Uyariima
yetenekleri azalmig reseptorlerden ¢ikan uyarimiar zayiftir. Zayif uyarimiar
rumeno-retikller atoniye neden olurlar ( 67 ).

2.2.3. Semptomlar
Klinik bulgular baglangigta tedricen geligir. Laktasyondaki ineklerin sut

miktarinda hafif azalma, hayvanin igtahinin yerinde olmasina kargin giderek
sekillenen kann gerginligi ve strtideki diger hayvanlarla kargilagtinldiginda digki
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miktarinda azalma saptanir. Digki normale gbre daha koyu renkte ve hamurumsu
kivamdadir ( 4, 60, 84 ).

Karin bélgesinin gigkinligi vagal indigesyonun en 6nemli klinik belirtisidir.
Hasta tamamen igtahsiz oldugu durumda karin bélgesinde kismi klglime
saptanabilir. Rumende gaz ve sivi birikimi gerginliginin en dnemli nedenidir.
Geneliikle, bir miktar gazin dorsal rumen kesesinin Ust tarafinda birikmesi
sonucunda sol karin bolgesi yuvarlak bir gérinim ( elma gérinami ) alr. lleri
derecedeki abomasum dolguniugunda sag karin duvari gergindir. Hayvana
arkadan bakildiginda karin bolgesi “Armut “ géranimi almighir ( 8, 84 ). Daha
siddetli olgularda hayvanlar zayiflar. Ayaga kalkmakta zorlanirlar. Ayaga
kalkamama “Downer-cow” sendromunu akla getirir. Bu durum hipokalsemi,
hipokalemi ve siddetli dehidrasyonla komplike olabilir. Viicut sicakhi@ ve solunum
frekansi genellikie fizyolojik sinirlar igerisindedir. Rumenin oskiltasyonunda
rumen hareketleri sayica azalmigtir. Rumen hareketlerindeki azalma rumen
dolguniugunun bir sonucudur { 4 ). Nabiz frekansi 57-80 arasinda bulunabilir.
Vagal indigesyonlu sigirlarin yaklagik % 25-40''nda bradikardi saptanmakia
birlikte, hastaligin ilerlemis evresinde kalp frekansi 100’Gn Uzerine ¢ikar ( 18, 60,
84). Fubini ( 47 ), 29 vagal indigesyoniu sigirin 23'Gnde ( % 79 ) igtahsiziik, sut
veriminde azalma ve abdominal gerginlik gibi hastalifa 6zgui semptomlar
gdzlemigtir. Ayrica, hastalarin 4'0nun vicut sicakhginda artig ( >39 °C ), 15'inde
bradikardi ( < 61vurum/dk ), diger 16'sinda ( % 55 ) rumen hareketlerinde
zayiflama, fakat frekansinda artis ( > 2 /dk ) saptamigtir. Bagka bir ¢aligmada
( 46 ), karacider apselerinin sebep oldugu 8 vagal indigesyonlu inegin 2'sinde
vilcut sicakhigi artigt, 5'inde bradikardi ( < 61 vurum/dk ), timinde rumen
hareketlerinin dizensiz, zayif oldugu ve normalden daha sik hareket ettigi
saptanmsgtir.

Vagal indigesyoniu sigirlann gézleri normal parlakhigini kaybetmis ve
ilerlemig dehidrasyon nedeniyle gbz gukuruna ¢okmuis durumdadir. Kil ortlsu
genellikle kaba olup retik(litis travmatikadaki gibi kronik bir hastaligi gosterir. Deri
esnekligi azalmigtir ( 60 ).

Rumen sondast ile serbest gaz kolayca digart alinir. Ancak bir ka¢ saat
icinde tekrar toplanir. Rumen igeriginin durgunlagmasi ve rumende serbest gaz
toplanmasi sebebi ile rumen ve karinda hacim artigi saptantrsa ( primer olarak ) 1.
tir vagal indigesyon akla geimelidir. Vagal indigesyonun diger sekillerinde;
rumende asiri gazia kangik veya karigik olmayan sivi birikimi séz konusudur.
Abomasum dolgunludu saptanirsa, bu, 3. tir bozuklugunun kanitr olabilir ( 4 ).

Vagal indigesyoniarin tanisinda rektal muayene 6nemli bir fiziksel
muayene yontemidir. Bu yontemle, gergin durumdaki ventral rumen kesesi dorsal
rumen kesesiyle kargilastinidiginda “L” seklinde oldugu saptarnir ( 46, 84 ).
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ilerlemis vagal indigesyonlarda ventral rumen kesesi karin boslugunun % 75'ini
isgal eder. lleri gebelikde uterusun bilyimesi rumenin palpasyonunu énledigi
icin bu dénemde yapilan rektal muayeneler taniya yeterince yardimci olmaz.
Gergin rumen ve abomasum ender olarak palpe edilebilir. Karaciger apseleri
omazumu karin boglugunda geriye dogru hareket etmeye zorlar. Omazumun
rektal muayene ile palpasyonunu mimkdin kilar ( 59 ).

2.2.4. Klinik Patoloji

Hematokrit deger, kemik ili§i depresyonu ve kronik anemi nedeniyle azalir
( 4, 16 ). Fubini ( 46 ), 8 vagal indigesyonliu inegin sadece 1'inde hematokrit
deg@erin azaldigini, digerlerinin fizyolojik sinirlar iginde bulundugunu bildirmistir.

Vagal indigesyonlarda kan tablosu indigesyona sebep olan lezyonlara
gore dedigebilir. Ornegin; Lenfositozis, Lenfosarkomun kaniti olabilir ( 84 ).
Loékopeni diffuz peritonitis sonucu geligebilir ( 4 ). Fubini ( 47 ), 22 hastanin 8'inde
( % 36 ) toplam akyuvar sayisi artist ( > 12000 /ml ) saptamigtir. Bagka bir
galismada ( 46 ), 8 hastanin 3'Unde toplam akyuvar sayisi artmigtir.

Vagal indigesyonlarda en dnemii laboratuvar muayeneleri rumen igerigi,
serum veya plazmada klor dizeylerinin dlgiimesidir ( 4 ). Arka fonksiyonel
stenoziu hastalarin rumen sivisinda klor diizeyi artmistir. Rumen sivisi pis kokulu
ve kismen kopikludir. Rumen sivisi aktivitesi dugmuis, infusoryalarin sayisi
azalmigtir (8 ). Abomasum dolguniugu bulunan sigirlarda plazma klor duzeyi 60
mEq/L'ye diger. Hipokloremi ile birlikte metabolik alkaloz geligir. Hipokloreminin
siddeti prognozun elverigsizliginin kaniti olabilir. Ancak etkili bir tedavi
uygulanirsa hayvaniar yagatilabilir ( 4 ).

Onmidelerdeki iglevsel yetersizlik nedeni ile hipokalemi, hipokloremi ve
metabolik alkalozis olusur ( 67, 84, 107 ). Hipokalemi ile birlikte ekseriya
paradoksik asidiri de geligir. Metabolik alkaloziste sekillenmis asidiride H*
iyonu, sodyumla yer degistirir. Ve sodyumun proksimal tubullerde
reabsorbsiyonuyla elektrolit denge saglanmaya gahsiir ( 32, 42, 55 ). Hafif
derecede hipokalsemi ( 6-8 mg/dl ) vagal indigesyonun herhangi bir tarinde
bulunabilir ( 4, 84 ).

Fubini ( 46 ), vagal indigesyoniu 8 inegin 3'Unde serum K* ( < 3,6 mEqg/l.)
ve CI- dizeylerinde ( < 97 mEg/L ) azaima oldugunu, Nat dizeylerinin ise
fizyolojik sinirlarda buldugunu bildirmistir.

Holstayn irki iki dive ve bir danada olugturulan én midelerin deneysel arka
islevsel stenozunda kan pH'si, HCO3 diizeyi ve Baz agi§i ( BE ) degeri artmus,
uygulamanin 75. saatinde siddetli hipokloremi ve hipokalemi, serum Nat
dizeyinde ¢ok az bir azalig, hematokrit, Gre nitrojeni, kreatinin, glikoz ve
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inorganik fosforun serum dizeylerinde ise artig saptanmistir. Fakat Cat+
duzeyinde 6nemli bir degisiklik bulunmamistir. Duodenal obstruction'da rumen

sivisi pH'sinda azalma ve Cl~ duzeyinde artig gérulmdstar ( 6 ).
Sigirlanin gastrointestinal bozukluklarinda ve 6zellikle vagal indigesyonda

sinus bradikardi bildirilmigtir ( 9, 30, 46 ). Surborg ( 93 ) vagal indigesyonlu iki
inekte atriyum fibrillasyonu ve ekstrasistol saptamigtir.

2.2.5. Tani

Vagus indigesyonun erken evresi, abomasumun yer degistirmesi ve
retikQlitis travmatika ile karigtirifabilir. Ayni zamanda uygulanan osk(itasyon-
perkisyon ydntemiyle abomasumun yer degistirmesi ayrilabilir. Ksifoid bolgenin
paipasyonunda agrimin saptanmasi retikllitis traumatikadan ayriminmn
yapiimasini saglar. Timpani ve uterus bilyimesinde ( hidrops allantois veya
hidrops amnii ) karinda gerginlik saptanabilir. Bu durum en iyi sekilde rektal
muayene ile anlagilir. Hidrops asites ve idrar kesesi yirtiimalan da karin
gerginligine sebep olur. idrar kesesi yirtiimalar daha gok besi sidtrlarinda gérilir
(4 ). ince bagirsakiardaki vaziyet degisiklikleri, sekal ve abomazal volvuluslar,
hernia inguinalis veya yag dokusu nekrozu da karin gerginliginin nedenleri
arasindadir. Fakat bu olgularda karin daha az blylr. Mc. Guirk'e ( 72 ) gobre,
bradikardi mevcut ise, bu, vagal indigesyonun diagnostik agidan énemli bir
bulgusu olarak degerlendiriimelidir. Bradikardi botulismus, siit hummasi, Addison
hastaliginda da saptanabilir. Bradikardi bu ylzden patognomik bir buigu degildir
( 60 ). Bradikardi bulundugu zaman atropin testi yapilarak anormal durumun
vagal sinirden mi yoksa kalple ilgili bir sorundan mi kaynaklandig) aniagihr ( 84 ).
Atropin sulfattan 0,02-0,04 mg/kg deri alti verildikten sonra 5 dakikada bir kalp
frekans! olgUitr. Kalp frekansinda % 6 veya daha az bir artig bradikardinin
kalpteki lezyonlardan kaynaklandiginm gdsterir. Yaklagik % 7-16 arasindaki artig
vagotonik bradikardiyi distndurGr. Fakat % 16'dan fazla olan artiglar % 95 vagal
indigesyon oldugunu kanitlar. Bununla birlikte testin giivenilirligi tartismahdir ( 4,
8,60).

2.2.6. Prognoz
Vagal indigesyonun prognozu kuskuludur. Pilorusun spazmina bagh arka

iglevsel stenozun tedavisi olasi degildir. Bu tir olgularda hayvan gebe veya
gebeligin son déneminde degilse kesime sevketmek en dogrusudur ( 4, 8 ).
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2.2.7. Tedavi

Kronik ve kOpliksuz gazin toplanmasini 6nleyebilmek igin kalict rumen
fistUll uygulanir. Gaz emici ilaglarin surekli verilmesi bir ¢6zim olabilirse de
bagirsak florasini olumsuz yonde etkiledigi igin uygun gorllmemektedir ( 9 ).
Ruktusdaki yetersizlik, N. vagus'taki yangisal bir lezyon veya retikulumdaki
yapigmalara bagh olabilir. Bu durum geri dontgumitdir. Eger lezyonlar iyilesirse
bazi olgularda inekler normal ruktus yetenegini yeniden kazanirlar. Terebentin
veya terebentin igeren diger sivilarin ( antifermentatif ) serbest gazin olusumunun
onlenmesinde etkili olmadikiari genel kanidir. Bu ilaglar serbest gaz olusumunu
yeterince Onleyememelerine kargin igerigin ylizey geriliminin azalmasinda yararli
olabilirler ( 4, 60 ).

Parasempatikomimetikler rumen kontraksiyonlarini ¢ok az etkilerler. Bazi
sigirlar parasempatikomimetik ila¢ tedavisine yanit vermezse cerrahi tedaviye
gerek duyulabilir. ileri gebe hayvanlarda abort yaptirmak yarar saglayabilir ( 18 ).
Omazum igeriginin gegisindeki yetersizlik sdz konusuysa cerrahi tedavi
denenmelidir. Bu tedavi ile yabanci cisimlerin ¢ikariimas! saglanir. Boylece
omazal kanalin tikanmasina sebep olan papillom veya plasenta gibi yabanci
materyalin uzaklagtiriimasi olasidir ( 60 ). Retikulum duvarinda bir apse mevcut
ise ensizyon yapilarak apsenin i¢indeki irinin retikulum ifumenine akmasi
saglanabilir ( 48 ). Bazen apsenin ( ¢evre dokular fazla etkilememisse ) cerrahi
yolla paramedian ensizyonla ekstripe edilmesi denenebilir ( 46 ). Fubini ( 47 )
periretikller apse sebebiyle olusan 27 vagal indigesyonlu siginn tedavisinde sol
aghk gukurlugundan laparatomi uygulamis, cerrahi uygulamadan sonra 4 hafta
siireyle damardan ve agiz yoluyla sivi elektrolit ve taze rumen sivisi ve deri alti
kalsiyum uygulayarak bagarili oimustur.

Abomasum dolguniugunun tedavisi tim olgularda &nemiidir. Hayvan
sahipleri kuskulu prognozdan bilgilendiriimelidir. E§er hayvanin degeri fazla
degilse kesim onerilir ( 18 ). Hayvan degerli ve prognoz kuskuluysa agiz
yolundan MgOH gibi kataritikler veya diger ticari laksadifler ( ginde 0,5-1 kg )
Onerilebilir ( 4 ). Deri alt verilen Ca-giukonat hafif derecedeki hipokalseminin
iylesmesine ve abomasum hareketlerinin artmasina yardimci olur. Damar igi yolla
yapilan sivi ve elektrolit tedavisi genellikle mevcut olan alkalozis ve
hipokaleminin iyilestirimesine katki sagiar ( 60 ).

2.2.8. Korunma

Etiyolojide anilan hastaliklarin erken tant ve tedavisi vagal
indigesyonlardan bir dereceye kadar korunma saglar.
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2.3. BASIT INDIGESYON

Sigirlarin ani yem degisikligi, diizensiz yemleme ve yem kalitesindeki
bozulma sebebiyle dnmidelerindeki mikrofloranin yeni besin ortamina uyum
saglayamamasindan ileri gelen ve 6nmidelerin atonisine neden olan, istahsizlik,
rumen hareketlerinin azalmasi ve kabizlik veya ishalle seyreden bir
indigesyondur ( 8, 9, 86 ).

2.3.1. Etiyoloji

Basit indigesyonun baglica sebepleri; sindirimi zor kaba yem ve saman
igeren rasyonlar, 6zellikle protein tiketimindeki yetersizlik, kafli, donmus,
kirlenmig ve fazla miktarda tahil igeren rasyoniarin tiketilmesidir (8 ).

Sigir ve koyuniar tane yemleri tesadifen fazla miktarlarda alirlar veya
besideki hayvanlara tane yem ydninden zengin bir rasyon birden bire verilirse
basit indigesyon geligebilir. Rasyonun igerisinde bulunan bazi yem
maddelerindeki ani degisiklikier, érnegin yulaf besisinden bugday veya arpa
besisine birden bire gegis hastaliga neden olur ( 58 ).

Kurak mevsimlerde sik sik karsilagilan igme suyu yetersizligi hastaligin
hazirlayict sebepleri arasindadir. Pika, sindirilmesi gi¢ maddelerin yenmesine
katki saglar. Misir silaji sindirilmesi zor kaba yem olarak kabul ediimemesine
karsin fazla miktarda yedirilirse basit indigesyona neden ofur. Soguk
mevsimlerde saman ve tane yem karigimindan olugmus rasyonlarin sinirsiz
veriimesi ( ad libitum ) basit indigesyonla sonuglanabilir. Agiz yoluyla strekli
antibiyotik ve sulfonamidlerin kullaniimasi da bu hastaliin nedenleri arasindadir
(58, 86).

2.3.2. Patogenez

Gevig getiren hayvanlarin rumen sivisi igindeki bakteriyel flora belirtilen
etmenierden 6tirl bozulmug olan besi ortaminda yeterli gelisme imkani bulamaz.
Say! ve tUr olarak azalir, aralarindaki simbiyotik denge bozulur. Bunun
sonucunda mikroorganizmalardan ileri gelen enzimatik sindirim aksar.
Sindirilemeyen igerigin 6n midelerde kalma siresi uzar. Bu, patojen bakterilerin
¢ogaimasina yol agar ( 41 ).
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2.3.3. Semptomiar

istahin azalmasi ilk klinik bulgudur. Bunu st veriminin dismesi izler veya
her ikisi birlikte aniden ortaya gikar. istahsiztk kismi veya tam olabilir. Fakat, sut
verimindeki digls nisbeten dénemsizdir. Ruminasiyon durmug olan hastalarda
konstipasyon geligir. Bozulmus yem maddelerinin tlketilmesiyle ishal de ortaya
¢tkabilir. Rumen haraketlerinin frekansi azalmistir. Donmus, bozuk yemlerden
kaynaklanan orta derecede timpani bulunabilir. Timpani kat;, hamurumsu
kivamdaki bir rumen dolguniuguna eslik eder ( 8, 18 ).

Nabiz, viicut sicakigr ve solunum frekanslari normal sinirlar igerisindedir.
Sigirlar ¢ok sevdikleri silajdan fazla miktarda yerlerse basit indigesyon
sekillenebilir. Bu durumda hig bir sey yemezler. Timpani gelisir ve sanci belirtileri
gosterirler. Basit indigesyona yakalanmig sigirlarin godu kendiliginden veya 48-
72 saat iginde uygulanan tedavilerle iyilegebilirler ( 18, 41 ).

llerlemis olgularda zayiflama, karaciger ile ilgili sorunlar, hipoproteinemi,
anemi, hipoglisemi ve asetonemi saptanir ( 41 ).

2.3.4. Klinik Patoloji

Basit indigesyonlara yakalanmis sigiriarin bagirsaklarinda absorbsiyon
bozuldudu igin yemden yeterince yararlanamazlar. Kalsiyum, fosfor ve diger
minerallerin absorbsiyonu aksar. Anilan elektrolitierin kan dizeylerinde de
azalma olabilir ( 8 ). Rumen sivist sulu kivamda, gri-kahverengi renkte ve daha az
aromatik kokuludur. Sedimentasyon hizli, flotasyon yavastir. PH'si nomal veya
hafif alkaliktir. infusorialarin hareketleri ve sayilari azalmigtir ( 58 ).

Bir caligmada ( 30 ), 72 saat sUreyle a¢ birakilan kurudaki 6 bag geng
inegin kalp frekansi ortalama % 29 oranida azalmis ve sinus bradikardi
saptanmigtir. DOort gin slreyle a¢ ve susuz birakilan 6 inekte kalp
fonksiyonlarindaki degisiklikierin EKG yardimiyla saptanmasi amaglanan bagka
bir caligmada ( 80 ), sinus bradikardi, kalp sistolli indeksinde azalma, T dalgasi
amplitidinde artma, R-R araliginda 2,7 sn'lik bir uzama, QT arahginda ( 0,08 sn )
ve T dalgasinda ( 0,04 sn ) énemli azalmalar kaydedilmigtir. Yem fabrikalarinda
yeni rasyon teknolojilerinin uygulanmasi ve bu farkhh yemierin sigirlara
verilmesiyle olugan indigesyon olaylarinda bazi kalp bozukluklarinin geligtigi
bildirilmigtir. Rasyonun tira ve alis hizina bagh olarak 6zellikle pelet yem verilen
gen¢ sigirlarda sinus bradikardi ve zaman zaman buna eglik eden sinus aritmi
gbzlenmigtir ( 82 ). Surborg ( 93 ), gidai indigesyoniu ineklerde ekstrasistol
saptamigtir.
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2.3.5. Tani

Ani yem degisikliklerinden veya gesitli yemleme hatalarindan sonra ortaya
¢ikan igtahsizlik, rumen hareketlerinde azalma, konstipasyon veya ishal gibi
atipik semptomiarin gértlmesi basit gidai indigesyondan kugkulandinir ( 8 ).
RetikUloperitonitis travmatika ve primer ketozisden bu indigesyonu ayirdetmek
zor olabilir. Primer ketozis dogumdan sonra ilk iki ay igerisinde ortaya gikar. Ve
belirgin bir ketondri ile karakterizedir. RPT'li hastalar sit veriminin birden
azalmas!, vicut sicakliginin orta derecede yilkselmesi, ksifoid bélgenin
perkiisyonunda agn ile ayniir. Vagal indigesyonda genellikie ates bulunmaz.
Fakat, kann bolgesinin gigkinligi ve rumen hareketlerinin artmas! veya azalmasi
saptanabilir. Abomasumun yer degistirmesi genellikle karin bdigesinin
perkisyonu ile kolayca ortaya gikarilir. Ayrica ketonlri ve perkisyon-
oskultasyonda metalik cinlama sesleri saptanir ( 41 ).

2.3.6. Prognoz

Komplike olmamig olgularin prognozu genellikle iyidir. Basit indigesyoniu
hastalar normal rasyona gegtiklerinde kendiliginden iyilegirler. Ayni rasyona
devam edilse bile, gogu hayvan birkag¢ giin iginde buna uyum saglayabilir. Hasta
klinik olarak duzeldikten sonra hastah@in verim (zerindeki olumsuz etkileri bir iki
hafta daha devam edebilir ( 8 ).

2.3.7. Tedavi.

Basit indigesyonun etiyolojisiyle ilgili bilginin yetersizligi rasyonel tedaviyi
zorlastinr. Bu durumda semptomatik tedavi yapiimaktadir. Semptomatik tedavide
cesitli ilaglar kullanilabilir ( 8 ).

Onmide uyaricis! ( ruminatorik, rumen stimilani ) olarak kusturucu tartar
denenebilir, fakat iyi doze edilmezse rumen mukozasini irkilterek ruminitise
neden olur. Onmide uyaricist ilaglarda oldugu gibi yiksek dozda kullanilan
parasempatikomimetik ilaglar ( carbamilcholine chioride, physostigmine ve
neostigmine gibi ) rumen hareketlerinin dizenlenmesinde yarardan gok zarar
verebilir. Bu zararli etki rumen hareketlerini daha da azaltir.
Parasempatikomimetik ilaglardan &zellikle neostigminin ( 2,5 mg / 45 kg ) bu tar
etkisi g6z 6nine ahnmaldir. Anilan ilaglarin peritonitisli, agir hasta ve gen¢ gebe
hayvaniarda kullaniimasi risklidir ( 8 ).

Basit indigesyonlarin tedavisinde sirgit amaciyla kullanilan magnezyum
tuzlart ( magnezyum hidroksit, oksit ve karbonat tuziarn ) 100-150 gr dozunda
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peros verilebilir. Bu tuzlar kolay bulunmalan ve ucuz olmalari nedeniyle tercih
edilirler ( 4).

Rumen igeriginin mikroflorasimin iyilestiriimesinde taze rumen swvisi
kuilanilir. Bu amagla mezbahada kesilen saghkh sigiriarin rumen igerigi sivisi
veya saglikli sigirlardan sifonaj ya da vakumlu sondalarla alinan taze rumen
icerigi kullanilir. Taze rumen sivisi uygulamalari bir kag giin siireyle yinelenebilir.
Ticari amagla Oretilmig kurutulmus rumen igerigi iceren hazir preparatlar da
kullanilabilir ( 4 ).

2.3.8. Korunma

Basit indigesyonlardan korunmak igin ani rasyon degisikliklerinden
kaginmak gerekir. Ahir besisinden mera besisine gegerken veya tersi
durumiarinda rasyon degisiklikleri tedrici oimalidir. Rasyon gegiglerinde rasyona
uyum ( adaptasyon ) suresi gdz 6nine alinmahdir. Rasyon kolay sindirilebilir
karbonhidrat, protein, mineral madde ve kaba yem oranlari yéninden yeterli ve
dengeli olmalidir ( 8 ).

2.4. RUMEN ASiDOZzU

Gevig getiren bir hayvanin kolay sindirilebilen karbonhidratga zengin bir
rasyonu aligik oldugundan daha fazla miktarda ve birden bire almasi sonucu,
rumende laktik asit Gretiminin artmasi ve rumen igeriginin pH'sinin 6'nin altina
dismesi ile karakterize akut bir gidai indigesyondur ( 18, 21, 58, 60 ). Turkiye'de
halk arasinda, tohmalama, yem tutumasi ve hamurlama gibi isimlerle bilinir ( 8 ).

2.4.1. Etiyoloji

Karbonhidratca zengin yem maddelerinin agir miktarlarda yenmesi rumen
asidozisin etyolojisinde rol oynayan en énemli faktérdur ( 4, 60 ). Bu yem
maddeleri, geker pancart posasi, patetes, misir, elma, Gzim, kepek, un, ekmek,
hamur, bira mayast ve konsantre yem vs.'dir. Bununla birlikte hastaligin ortaya
¢ikiginda en fazla bugday ve budday Urinleri rol oynar ( 21, 43, 60, 73 ).
Sakkaroz ( 25 ) veya % 12'lik fizyolojik sivi igerisinde laktik asit ( 81 ) intraruminal
verilerek deneysel rumen asidozisi olusturuimustur.

Tane yemlerin ezilmis veya 6gitlimis sekilde yenmesinin tane seklinde
yenmesine gbre daha toksik etki gosterdigi, bugdayin misir ve yulaftan daha
siddetli asidozis sekillendirdigi, bugdayin yanisira arpa ve ¢avdar yenmesinin
asidozun giddetini arttirdid1 ortaya konmustur ( 21 ).
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Bir hayvanin rumen asidozisine yakalanmasi ve asidozun siddeti hayvana
verilen rasyonun igerigi, hayvanin aligik oldugu yem miktari, intestinal mikrobiyal
farkhihklar, yedirilen yemin miktan, aghk-tokluk ve mide-bagirsak peristaltik
hareketlerin durumu gibi faktérlere baghidir ( 18 ).

Sporadik olgularin anamnezinde hayvanin baglarindan kurtularak adi
gegen yem maddelerinden birini bolca yedigi bildirilebilir. Toplu olgularin ortaya
¢ikisi karbonhidrattan zengin rasyona ani gegisten ileri gelir ( 60 ).

2.4.2. Patogenez

Kolay fermente olabilen karbonhidrattan zengin yem maddelerinin fazia
miktarda veya uygun olmayan oranda yediriimesinden sonra rumen igeriginde
gram pozitif ve gram negatif mikroorganizmalar hizla gogalir. Fakat daha sonra
ortam gram pozitifler yéninden zenginlesir ( 73 ). Once gram pozitif koklar
( Streptococcus bovis ), daha sonra kisa ve uzun gomak seklindeki bakteriler
( laktobasiller ) Grerler. Ayni zamanda mikrofauna da bozulur ( 73 ). Asit yogunluk
arttikga faktik asit fermentasyonu hizlanir. Ugucu yag asiti miktan artar. Asidoza
sebep olan rasyonun alinmasindan sonraki ilk 7-24 saat igerisinde rumen
iceriginin laktik asit miktan maksimum diizeye ulagir. Olugan laktik asit hem D-
Laktat hem de L-Laktat izomerleri geklindedir. Laktik asit yogunluguna paralel
olarak asidin emilimi de artar ( 73 ). Rumen igeriginin pH'si 6,2 ise serbest laktik
asidin toplam emilimdeki payt % 16 iken, pH 4,0'da % 75'e yikselir. Emilen D-
Laktatin idrarla atiimasina kargin L-Laktat metabolize olur. Organizma, rumene
fazla miktarda tUkrUk salgist ve vicut sivilar vererek, 6n midelerdeki asidozu
dengelemeye caligir. Bunun sonucu olarak plazma hacmi azalir ve
hemokonsantrasyon gekillenir. Kanda laktik asit ve glikoz dizeyleri artar. Buna
karsin kanin alkali rezervi ile tiamin miktari azalir. Kan pH'si giderek duger.
Rumen ve metabolik asidoz olgulari dogrudan veya dolayh olarak birbiriyle iligkili
oidugundan kan serumunda toplam protein, inorganik fosfor, potasyum, azotiu
madde artiklari, toplam bilirubin diizeyleri ve Aspartat aminotransferaz ( AST )
aktivitesi artar. Serum Cat+, Mg+t ve CI- iyonian azaiir ( 4, 60 ).

Kan pH'sinin digsmesi adrenal bezlerden kategsolaminierin salinimini
stimile eder. Kategolaminler kalp vurum hizini arttirir. Kan pH'si digtikge kalbin
ventrikulus fonksiyonlari ve kan basinci deprese edilir. Kalp hizlanir. Perifer
vaskuler direng diser. Bunun sonucu hipotansiyon, pulmoner 6dem, ventrikiiler
fibrillasyon ve doku hipoksisi geligir. Solunum sayisi hizlanarak ve derin
solunumla kompenzasyon saglanmaya ¢ahigilir. Kan pH'sinin 7,1'in daha altina
digmesi katesolaminlerin miyokarda olan etkisini azaitir. Kalp vurumiarinda
azalma ve aritmiler sekillenir. Kan pH'sinin digmesi gevig getiren hayvaniarda



20

alkali olan idrar pH'sinin da asite dogru egilim géstermesine yol acar. Metabolik
asidozlu hayvanlarda andri veya oliguri olgusu da dikkati gekebilir ( 60 ).

Serbest laktik asitin sindirim kanalindan fazla miktarda emilmesi ve
anaerobik metabolizmasindaki artig sonu fazialasan H+ iyonu, plazma HCO3"
kullanimi ile suya gevrilir ve plazma HCO3~ dlizeyinin azalmasina neden olur.
CO2 retensiyonu sonucu eritrosit iginde olusan H* ise, sinirh kapasitesi olan
hemoglobin ile tamponlanir. Bébrekler ige karigmadi§ strece butlin bu tampon
sistemleri agtlir, organizmada H* birikimi artar ve pH giderek 6nemli diglide duser
(87).

Ayni zamanda rumende asgirt miktarda histamin Gretilir. Histamin
absorbsiyon ile dolagima girer. Mide bagirsak kanalinda olusan asitler ve
muhtemelen histamin tim sindirim kanalnda irkiltiye neden olur. Bu toksik
maddelerin emilmesi karaciger, kalp ve bdbrek gibi organlarda dejenerasyonlara
yol agar ( 8, 21, 41)

2.4.3. Semptomlar

Rumen asidozisin klinik belirtileri tuketilen yemin miktarina, tiketilme
zamanina ve rumende olusan asiditenin derecesine baghdir. Oburca yem
tiketiminden bir kag¢ saat sonra klinik olarak muayene edilen hayvanda rumen
dolguniugu ve sanci bulunabilir. Hastaligin hafif geklinde igtahsizlik, durguniuk ve
hafif siddette ishal gérilir. Rumen hareketleri azalmigtir. Hayvanlar bir ka¢ gin
gevis getirmezler. Genellikle herhangi bir 6zel tedavi uygulanmaksizin 3-4 gin
sonra yemeye baslarlar ( 8, 41).

Sigirlarin dnemli bir kismi hastaliktan 24-72 saat iginde etkilenirler.
Hastalarin bazilan salantii yGrlyls go6sterirken, digerleri depresif gérinurier
(4,18,21,73,87).

Fiziksel muayenelerde viicut sicaklii genellikle normalin altindadir ( 36,6-
38,6 °C ). Mamafih sicak ortamda ( gineg altinda ) kalan hayvaniarin vicut
sicakhd 41°C'ye dek gikabilir. Kalp frekans! genelikle artmigtir. Asidoz ve dolagim
bozukiuunun siddetine bagh olarak kalp frekansi artmaya devam eder. Gogu
kez kalp frekansi 100'Gn altindadir. Frekans 120 ile 140'in (zerinde ise prognoz
kuskuludur. Solunum ylzeysel ve frekansi artmigtir. Digki keskin kokulu, agik
renkte ve zeytinyadi kivamindadir. Digki miktarnnin azalmasi ¢ogu veterinerler
tarafindan prognoz agisindan tehlikeli kabul edilmektedir ( 8, 18, 73, 87 ).

Dehidrasyon siddetli olabilir ve ilerlieme egilimi gdsterebilir. Hafif
derecedeki olgularda dehidrasyon vicut agirhginin % 4-6'sina esittir. Agir
miktarda tahil tiketen hayvaniarda sol fossa paralumbalis’ten rumenin
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palpasyonunda rumen hamur kivaminda hissedilir. Hasta daha 6énceden fazla
miktarda kaba yem tuketmigse kivam daha sert hissedilir ( 4, 18, 21,87 ).

Agdir hasta hayvanlarda sendeleme, salantih ylrlyds ve iyi gérmeme
gbzlenir. Palpebra ve pupilla refleksleri zayiflamig veya yoktur. Bazi hastalar akut
laminitis geligtirirler. Kronik laminitis birka¢ hafta veya aylar sonra ortaya ¢ikabilir.
Anuri akut olgularda gok gérdlen bir bulgudur. Sivi tedavileri sonucunda didrezi
geligtirmigse, bu, prognozun iyi oldugunun igaretidir ( 8, 21, 24, 73 ).

Hayvanlar zararll rasyonu tikettikten 72 saat sonra ayakta duramiyacak
kadar bitkinlegirler. Hasta hayvanlar baglarini béglrierine dayamis vaziyette
hareketsizce yatarlar. Bu gérinlg dana hummasina benzer. Hizla akut hastalik
tablosunun geligsmesi ve hastanin yere yatmasi prognoz agisindan kétl kabul
edilir. Bu slre iginde hastanin kalp frekansi ve vicut sicakliginin normale
dénmesi, bol miktarda sulu ve yumusgak digki yapmasi, rumen hareketlerinin
yeniden baglamasi iyilegmenin igareti sayilir. Bazi hayvaniar gegici bir iyilegme
gosteririer. Fakat 3-4 glin igerisinde hastaltk yineleyebilir. Siddetli mantar
enfeksiyonu gelismig asidoziu hayvanlar, akut diffuz peritonitis sonucu lirler.
Hastalig1 siddetli gegiren bazi gebe hastalar 10-15 gilin igerisinde abort
yapabilirler ( 8 ). Dabak ( 36 ), rumen asidozisli 20 hastanin timinde istahin,
gevig getirmenin ve sut veriminin tamamen ortadan kaiktigini, 15 hastanin
mukoza ve konjunktivalarinin hiperemik, 5 hastanin kirli hiperemik oldugunu,
vicut sicakligl ve solunum frekansinda 6nemli bir degisikligin bulunmadigini,
nabiz frekansinin artt@imi ve rumen hareketleri sayisimin azaldigim bildirmistir.
Bunlardan bagka, hastalarin 9'unun hi¢ defekasyon yapmadigini, 7 hastanin az
miktarda siyah renkii, 4 hastanin koyu renkli ishal sekiinde defekasyon yaptigini,
bu hastalarda degigik derecelerde dehidrasyon bulundugunu, hastalarin 3'Unin
yerden kalkamadigini, digerlerinin apatik oldugunu ve 3'Unde laminitise bagii
topallik geligtigini saptamigtir.

2.4.4, Klinik Patoloji

Rumen asidozisinin giddeti genelikle fiziksel muayene ile anlagilabilir.
Fakat hayvanin tukettigi yem miktari ve laboratuvar testleri ile daha kesin tam
koymak olasidir.

Rumene sonda uygulandiginda igerik kolayca akar. Rumen igerigi kirli sari
renktedir. iginde kaba sert partikiiller hemen hemen hig yoktur. Sulu zeytinyagt
kivaminda ve keskin kokuludur. Sedimentasyon gekillenmez. Fiotasyon ise ge¢
sekillenir. Mikroskopik muayenede hi¢ canli infusorya goriimez. Veya sayilar gok
azalmistir ( 8, 36, 58, 60 ). Akut rumen asidozisli koyunlarda rumen sivisinin pH'si
6,83'den 4,76'ya, protozoon sayisi ise 240,000/ml'den 4,000/mi'ye dUgmugtur
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(100 ). Sekin ( 87 ), rumen asidozisli 10 hastanin rumen igerigi pH'sint 5,76, CI-
dizeyini 20,76 mEg/L ve tim hastalarin rumen igerigini keskin aromatik kokuda,
5'inde yesil sari renkte, 1'inde boza gériniminde, 5'inde hig infusoriya
bulunmadidini, diger 5'inde ise gok azaldigini saptamistir.

Dehidrasyonun derecesi hematokritle saptanir. Kandan rumen igerisine
sivi verilmesiyle hematokrit deger artar. Hematokrit deger hastaligin ileri
evresinde, % 30-32 'den % 50-60'a ¢ikar. Bu durumda kan basinci da digmustir
(18, 21, 60 ). idrar pH's1 6 veya daha asagiya dogru diiger. Ve sonugta oliguri ve
anuri sekillenir. Kanin laktat ve inorganik fosfat diizeylerinin artmasina kargin pH
ve bikarbonat dizeyleri belirgin bir sekilde diger ( 4 ). Sekin ( 87 ), rumen
asidozisli 10 hastanin, ortalama toplam akyuvar sayisini 9,125 /mm3, hematokrit
degerini % 35,3, nétrofil oranini % 37,5 ve lenfosit oranint % 59,3 buimugtur.
Serum sodyum, potasyum, klor ve kalsiyum dlzeylerini sirasiyla 138,5 mEq/L,
3,97 mEg/L, 101,8 mEg/L ve 7,99 mg/dl saptamigtir. Cakala ( 25 ), sigirlarin
deneysel asidozisinde vendz kan pH; 7,214, bikarbonat; 14,66 mEg/L, BE; -12,92
mEg/L ve pCOs; 36,10 mmHg olarak bulmustur. Ogdttimus bugdayin ( 40 g/kg )
rumen igine rumen fistlli yoluyla verilmesi sonucu olusturulan rumen
asidozisinde vendz kan pH'si 7,23, bikarbonat diizeyi 16,6 mEq/L. ve pCOsz; 39,9
mmHg saptanmigtir. Bundan bagka, rumen sivisinda dissosiye olmayan ugucu
yag asitlerinde belirgin bir artig bulunmustur ( 35 ).

Tum rumen asidozisi olgularinda, metabolik asidozisin kompenzasyonu
icin bébreklerden Cat+ atildigindan ve malabsorbsiyon nedeni ile az veya gok
hipokalsemi gelisebilir. Serum Ca*+ diizeyleri 6-8 mg/dl arasinda degigir ( 8, 21,
87 ).

Fizyolojik tuzlu su igerisinde 2-6 mi/kg dozunda laktik asit intraruminal
verilerek olusturulan rumen asidozunda EKG bulgulart; sinus ritminde, T dalgasi
amplitidiinde ve kontraksiyon indeksinde artig kaydedilmistir ( 81 ).
Cakala ( 27 ), 6 si§ira 8-12 gr/kg dozunda sakkarozu sonda ile vererek rumen
asidozisi olusturmus ve 12-36 saat sonra sinus tagikardi, QT intervalinde kisaima
ve T dalgasi amplitidinde artis saptamigtir. Bagka bir ¢aligmada ( 80 ), rumen
azidozisinde sinus tasikardi, kalp sistold indeksinde ve T dalgastnin
amplitidinde ( 0,62 mV ) artig bildiriimigtir.

2.4.5. Tani

Anamnezde hastanin daha dnce nitelidi belirtilen rasyonlardan fazla
miktarda tiikettiginin 6greniimesi taniya yardimc: olur.

Tani, klinik bulgular ve rumen sivistnin pH ve rumen protozoalarinn
muayenesiyle kolayca konur. Rumen asidozisinde igtahsizlik, depresyon, rumen
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hareketlerinin azaimasi, rumen doiguniugu, ishal, salantili ylrlyUs oldukga
karekteristiktir ( 41, 58 ).

Vagal indigesyonlardan ayird edilmesinde rumen igerigi CI- miktarinin
Olguimesinden yararlanilir ( 6, 8, 46 ). Ayada kalkamayan bazi olgular dana
hummasiyla kangtirilir. Fakat dana hummasinda disk: kuru ve serttir. Dehidrasyon
belirgin dedildir. Kalp vurumiarinin giddeti azalmistir ve Cat+ tedavisine yanit
verir. Rumen asidozisi dikkatli muayenelerle, perakut koliform mastitis ve akut
diffuz peritonisi igine alan sigirlanin diger yaygin toksemilerinden ayrilabilir. Basit
indigesyonda rumen dolgundur. Rumen hareketlerinin frekansian ve sikhid
azalmigtir. Rumendeki gerginlik nedeniyle hafif sanci bulunabilir. Rumen
iceriginin pH'si ile protozoalarin say! ve aktivitelerinin normal olmasiyla ayirtedilir
(60).

2.4.6. Prognoz

Hafif siddetteki olgularin prognozu iyidir. Orta siddette ve giddetli olgularda
komplikasyon tehlikesinden dolayi dikkatli oimak gerekir. Asiri yem alimini
takiben rumen atonisi, tasikardi, ataksi, dehidrasyon ve deri sicakliginin digmesi
gibi belirtilerden birisi veya birkagt mevcutsa prognoz elverigsizdir ( 4, 60 ).

2.4.7. Tedavi

Rumen asidozisinin tedavisinin ilkeleri sunlardir:

1-Rumen ve sistemik asidozisi dizeltmek ve laktik asitin daha fazla
Gretimine engel olmak,

2-Sivi ve elektrolit kayiplarini gidermek. Kan hacmini ve dolagimini
optimum dlzeyde tutmaya galigsmak,

3-On mide ve badirsak hareketlerini normale déndirmek ( 18, 21 ).

Tedaviye baglamadan 6nce alinabilecek 6niemier; hastanin daha fazla
yem tiketimi ve 12-24 saat slreyle su igmesi engellenmeli, fakat hastanin
oninde kaliteli kuru ot devaml bulundurulmalidir. Asidozlu hayvanlar rumen
hareketlerini tegvik etmek igin 1-2 saat yurGtlimelidir. Agin miktarda tahil tiketmig
olan sigirlar yaklasik olarak 6-8 saat iginde igtahsizlik, hareketsizlik ve deprasyon
beldekleri ile kendilerini belli ederler. Gruptan kendiliklerinden ayriimalari ferdi
tedavi igin olanak tanir ( 4, 60 ).

Hafif siddetteki asidozis olgularinda yukardaki 6nerilere ilaveten agiz
yolundan alkali tuzlar ( 250 gr NaHCO3; veya CaCO3;, 200 gr MgOH vs. ) verilir.
Ayrica saghkh hayvanlardan aiinmig veya mezbahada kesilmig sigirlardan alinan
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taze rumen sivist igirilir ( 60 ). Dehidrasyon ve asidozis izotonik
sodyumbikarbonat ve dengeli elektrolit sollsyonlaria tedavi edilebilir ( 8, 21, 87 ).

Besi siJirlari tesadifen fazia miktarda tahil yemigler ve kiinik durumiar
kritik gbrlllyorsa zaman kaybetmeden kesime génderilmesi ekonomik olur. Bazi
olgularda rumenotomi en iyi tedavi yoludur. Rumen bosaltilip, sifonaj yapilir. Bir
kag avug dolusu kuru ot rumen igerisine konur, Mimkiinse 10-20 litre taze rumen
sivisi nakli yapilir ( 73 ). Rumenotomi geneliikie rumen asidozisini duzelttiginden
alkalilegtirici bir ilag uygulanmasina gerek yoktur ( 60 ). Rumenotominin bir
sakincas! 6zellikle birka¢ hayvan hastalandiginda maliyeti artirir ve zaman
yetersizligi s6z konusu olabilir ( 4 ).

Metabolik asidozisi dengelemek igin izotonik ve hipertonik NaHCOg3
eriyikleri uygulanir. Sodyumbikarbonatin % 5'lik solusyonu taze olarak hazirlanip
damar igi yolla verilir. llacin damara verilmesi sirasinda hayvanda titremeler
baglarsa izotonik serum fizyolojik verilmelidir. Dehidrasyonun yineleme
olasiligina kargi izotonik NaHCO3 ( %1,3 ) uygulamast ile tedaviye devam edilir
( 8, 21 ). Tedavide uyguianacak toplam hipertonik bikarbonat solusyonlarinin
miktari, koyuniarda 1,0-1,5, sigirlarda 3-5 litreden az oimamalidir ( 60 ).

Hastaliktan daha az etkilenmis olan sifirlar ayaktadiriar. Bu hayvanlara
rumen lavaji yararh olur. Ve rumenotomiye tercih edilir. i¢ ¢cap! 26-28 mm
blyukitgiinde kavuguk bir sonda bu amag igin uygundur. Sonda aracihigi ile 1k
su sol aghk gukuriugunda agikga bir sigkinlik olana dek rumene verilir. Sifonaj
uygulanarak verilen sivi tekrar geri alinir. Rumen 10-15 kez bu uygulama ile
bosaitilir. Uygulama rumenotomiye gére daha fazla zaman alir ( 60 ).

Destek tedaviler olarak, laminitise kargi antihistaminikler, soku énlemek
icin kortikosteroidler, laktik asid metabolizmasini durdurmak igin bira mayasi veya
tiamin bagirsak hareketlerini uyaran parasempatikomimetikler kullamimahdir.
Hipokalsemiye karsi, kalsiyum boroglukonat énerilebilir ( 8, 21, 73 ).

Tedaviye ragmen tim hastalar diizelinceye dek giinde birkag kez kontrol
edilmelidir. Tedaviden sonraki Gglinch glnde hastalig! atlatan hayvaniar kuru ot
yemeye baglayabilirier ( 4 ).

Rumen asidozisinin agiz yoluyla tedavisinde; asidozisli hayvanlara 6-10 gr
kiortetrasiklin 10-15 litre suda eritilip sondayla verilebilir. Sonra rumene digtan
10-15 dakika sureyle masaj yapilir ( 60 ). Veya Laktik asidozisde laktik asit
Uretimini 6nlemek igin salinomycin, monensin ve lasalocid gibi ionoforiar
kullanilabilir ( 74 ).
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2.4.8. Korunma

Ruminantlarda rumen asidozisinden korunmak igin rasyon degisikligi
tedrici olarak yaptimalidir. BOylece fazla tahil igeren rasyonlardan daha iyi verim
alimr. Rumen asidozisine kargi en glvenilir besi yéntemi; % 50-60 kaba yem ve
% 40-50 tahil igeren bir rasyondur. Eger sonuglar bagartli olursa kaba yem diizeyi
2-4 gun icinde giderek azaltilir. Ve 21 gun igerisinde % 10-15 kaba yem dlzeyi
azaltilmig olunur ( 8, 44, 60 ).

2.5. ABOMASUMUN YER DEGISTIRMELERI

Abomasumun iginde, sivi veya gaz toplanmasi nedeniyle karin boglugunda
sola, saga ve One yer dedistirmesi olgularinin timine birden Abomasum yer
degistirmeleri adi verilir ( 4, 60 ).

Abomasumun sada yer degistirmesi dogumdan &nce, sola yer
degistirmesinin dogumdan sonra daha ¢ok gériildiga bildiriimigtir ( 8 ). Hastalk
genellikie 3-10 yaglar arasindaki ergin sttgl ineklerde ve dogum zamani oimasi
nedeniyle Mart ve Nisan aylarinda goértlir ( 105 ). Abomasum deplasmanlarinin
% 16'sinin doumdan 3 hafta 6nce, % 65'inin dogumdan 4 hafta sonra ortaya

¢iktig bildiriimigtir ( 60 ).
2.5.1. Etiyoloji

Beslenme seklinin abomasum yer degigtirmelerinin etiyolojisinde blylk
dnemi vardir. Hastalik genellikle entansif kig besisinde ortaya ¢ikar. Bu dénemde
hayvanlar daha gok konsantre yem ve daha az kaba yem tiketirler. Bu nedenle
pargalanmig fakat yeterince sindiriimemis yem partikGlleri abomasuma suratie
gecerek abomasum mukozasinda Ulserlere ve hipotoniye neden olurlar.
Konsantre yemler abomasumda fazla miktarda ugucu yad asidi, sivi ve gaz
toplanmasina yol agarak, abomasum igeriginin gegisinde yavaglama, hipotoni,
atoni ve dilatasyona neden olur ( 8 ). Metritis, mastitis, retensiyo sekundinarum,
abortlar, travmatik ve travmatik oimayan indigesyonlar, vagal indigesyoniar
abomasumun yer degistirmelerinin hazirlayici etmenleridirler ( 4, 18, 87 ).
Bundan bagka, abomasumda atoniye yol aghgindan, hipokalsemi de
abomasumun yer degistirmesinin 6nemli nedenleri arasindadir ( 18, 60, 70 ).

Gebe uterus dorsal rumen kesesini bir miktar yukarn kaldirarak
abomasumun sola dogru yer degistirmesine yardimci olur. Abomasumun yer
dedistirmelerinin etyolojisinde lokalize peritonitis, hidrops asites ve hayvan
nakillerinin de rolunin bulundugu bildiriimigtir ( 4, 60 ).



26

Abomasumun yer degistirmelerine genellikie doguma yakin evrede ve
dogum sonrasinda rastlanir. Fakat, hastalik yaklasik % 80 oraninda dogumdan
sonraki birinci ay iginde gérulur ( 18 ). Pek sik oimamakia birlikte hastahdin boga,
dana ve koyunlarda da timpaniyle birlikte gelistigi bildirilmistir ( 39 ).

2.5.2. Patogenez

Hastaligin patogenezisinde gok cesitli faktorler rol oynar ( 62 ).

Smith ( 80 ), gaz Uretiminin artmasinin abomasumda atoniye neden oidugu
konusunda goris birligine sahiptirler. Bununla beraber, abomasum atonisinin
olusumu gesitli varsayimiara dayandiriimistir ( 4 ).

Kesif yem miktarinin fazla, kaba yem miktarinin ¢ok az oldugu rasyoniarin
tiketiimesi, ugucu yag asitlerinin artmasina ve bu asitlerin artigi da hipotoniye
neden olarak abomasum hareketlerinin sayisini ve kuvvetini azaltir. Atonik
abomasum pasif bir sekilde yer degistirir. Ote yandan az miktarda kaba yem
tiketen sigirlarin rumen hacmi de kiglk olacagindan dorsal rumen kesesinin
ventralinden atonik abomasumun yer degistirmesi kolaylasir ( 4, 60 ). Ayrica,
hipokalsemi abomasum haraketlerini azaltarak organin yer degistirmesine katk:
saglar ( 70 ).

Atonik abomasumun iginde toplanan gaz ve sivi organin hacmini artirir. Sol
tarafta rumen bulunmasi nedeniyle abomasum sag tarafa dogru ilerler. Bu sirada
gerginligi ve hacmi giderek artar. Sag aglik gukurlugu bolgesine degin yikselir.
Olgularin bir kisminda, organ kendi uzun ekseni etrafinda ¢esitli derecelerde
(180- 270 dereceye kadar ) donebilir ( 8 ).

Dogum ile abomasum deplasmani arasinda belirgin bir iligki saptanmigtir
(70 ). Abomasumun gebe hayvanlarin karin boglugunda dogum sonrasina degin
omentum tarafindan dizgin bir gekilde tutulmas! hastaligin gikisini azaltir.
Dogumdan sonra karnin i¢ hacminin ani olarak kuguimesi ve abomasum
Uzerindeki basincin azalmasi, organi omasuma ve duodenuma baglayan
ligamentierin zayifii§) abomasumun yer degigtirmesine yardimct olur (60 ).

Abomasumun yer degistirmesinin genetik dispozisyonia da iligkisinin
buiundugu bildirilmistir ( 60 ).

Hasta hayvanlarin gogunda abomasum igeriginin ince bagirsaklara
gegiginin engellenmesi ve igeridin 6n midelere refluksu, hipokioremik,
hipokalemik metabolik alkalozis ve dehidrasyona neden olur ( 8, 18, 89 ).

Organizma, kandaki HCOg~ dizeyi artigini bébrekier yardimiyla kompanze
etmeye ¢alisir. Metabolik alkalozisin baslangi¢ evresinde HCOj- ile birlikte Nat,
K+ ve HoO ekskresyonu artar. Bu evrede idrar alkalidir. HCOg~ dilrezisi ve ClF'un
tutulmas! nedeniyle asiri sivi ve elektrolit kaybr meydana gelir. Alkalozisin 2.
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evresinde HCOjz~ retensiyonu geligir. Bu evrede idrar miktari azaimis ve
paradoksik asiduri gekillenmigtir. Paradoksik asiduri, proksimal tubuluslarda
sodyumun geri emilimi igin H* iyonu ile yer degistirmesi ve H* iyoniarinin
ekskresyonu sonucu geligir. Hipokalemi ise, dilretik fazda K+ kaybi, bu kaybin
kargllanamamasi, intrasellGler K*'un yer degistirmesi ve ince bagirsakiara K+
akiginin kesilmesi sonucu geligir. Hipokloremi ve hipokalemi genellikle birlikte
butunur ( 4, 95, 97 ).

2.5.3. Semptomlar

Abomasum deplasmaniarinin semptomlari yer degistirmenin sola veya
saga olmasina gore dedisir (4 ).

Sola yer degistirmelerde; sol aghk gukurlujunun gergin, gevis getirmenin
duzensiz, digkinin az ve koyu renkte oldugu gorilir. Hayvanda genel bir
zayiflama ve hafif sanci dikkati gekebilir. Gerginlesmis abomasum sol aglk
gukurluguna dogru ilerledidi igcin abomasum rumenle karin duvari arasinda
hissedilir. Rumenin paipasyonunda rumen hareketlerinin azaldid ve zayifladig
saptanir ( 4, 8 ). Sol tarafta kostalarin st yariminin oskiltasyonunda metalik
¢inlama sesini duymak olasidir. Fakat bu seslerin duyulmasi patognomik degildir
( 60 ). Bu nedenle oskiitasyon-perkisyon ydntemlerinin birlikte uygulanmasi
gerekir. Sol tarafta son iki kosta araliginin orta bélgesi, 6. kostanin dirsek hizasi
ve agltk gukuriuguna olmak (izere bir kag bolgede bu iglem uygulanir . Ginlama
sesinin oval ve klguk bir alanda duyulmasiyla abomasum yer degistirdigi tanisi
konur ( 18, 41, 87 ). Sola yer degigtirme olgularinin % 25'inde bradikardi
gelismistir. Solunum frekans: ve viicut sicakh@i fizyolojik sinirlardadir ( 60 ).

Sagda yer degistirmenin semptomiar sola yer degistirmenin semptomlarina
benzerse de, bazi 6nemli farklarla birbirinden ayrilir ( 4 ). Saga deplasmanda,
nabiz frekansi artmistir, genel dolagim bozuklugu, mukozalarda renk degisikligi,
deri sicakhdinda azalma, depresyon, belirgin bir dehidrasyon gibi klinik
semptomiar dikkati geker. Oskiitasyon-perkiisyon yéntemi solda uygulandigi gibi
hayvanin sag tarafinda da uygulanabilir. Saga yer degistirme olgularinda biriken
sivi ve gazdan dolay: orfaya g¢ikan galkanti sesi de karnin sag alt kosta kondral
bolgesinde isitilebilir. Galkantinin saptandigi yerden bir kanulle girilerek, alinan
sivinin pH'si 1-3 arasinda ise kaynaginin abomasum oldugu kesinlegir. Sivinin
pH's! 6-7 arasinda ise bu sivi ya rumen igerigidir ya da siviya kan karigmigtir. Bu
islem oldukga guvenilir tant aracidir ( 8)

Rektal muayenede, gazla sisip gerginlesmis abomasum, karnin sag Ust
yarimina yukselmis bir gekilde veya sad aglik gukurlugunda son kostanin gerisine
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kadar uzanmig ve gazla dolu bir kese halinde ele gelir ( 59, 64 ). Sola
deplasmanlarda ise, abomasum palpe edilemez. Fakat organin anatomik yerinde
bir bosluk hissedilir ( 18, 59 ).

Abomasum torsiyonunda aniden baglayan sanci vardir. Nabiz frekansi
artmistir. Viicut ve deri sicaklidy normalin altina inmigtir. Mukozalar solgundur.
Karnin sag tarafinda disa dogru bombelegsme gorilir. Dehidrasyon saptanir.
Defekasyon seyrek, digki miktari az, yumusak, pis kokuiu, kanla karigik ve koyu
siyah renklidir ( 4, 60 ).

Abomasum yer degistirmelerinde idrar ve sutte keton cisimlerinin
bulunmasi olasidir ( 8, 18 ).

2.5.4. Klinik Patoloji

Abomasumu yer dedgistirmis sidirlarin ¢gogunda hipokloremik ve
hipokalemik alkalozis geligir ( 8 ). Abomasum obstriksiyonun derecesine bagh
olarak gesitli hipokioremik degerier saptanir. Pilorus obstriiksiyonu, abomasumda
devamli salgilanan klorun normal akiginin degigmesine ve 6n midelere dogru
refluksuna neden olur ( 18, 60 ). Saghkh sigirlarda rumen igerigi Ci~ dizeyleri 30
mEq/L'nin altindadir. Rumen igerigi CI- diizeyinin 30 mEg/L'den fazla bulunmasi
abomasum refluksunu kanitlar. Abomasum refluksu, abomasumun yer
degistirmelerinde ve arka iglevsel stenozda meydana gelir ( 87, 100 ).

Abomasum hastaliklarinda gelisen hipokalemi bir ka¢ faktorin biraraya
gelmesiyle gekillenir :

1- Abomasumun yer degistirmesine tam igtahsizigin eglik etmesinden
dolay! kan potasyum dlzeyi diger .

2- Metabolik alkalozis sirasinda potasyumun hicreye girip, hidrojen ile yer
degistirmesi.

3- Agiz yolluyla potasyumun yetersiz miktarda alinmasi ve bobreklerle
atilirken yeterince geri emilememesi sonucu geligir ( 4, 18).

Ketozisle baglantili olarak hafif veya orta derecede bir hipoglisemi geligir.
Suteli ineklerin plazmasindaki glikoz miktari 60£5 mg/dl'dir. Bir gok inekte orta
seviyede hipoglisemi ( 40-50 mg/dl ) gelismesine kargin bazi abomasum
volvuluslu ineklerde hiperglisemi ( >100 mg/dl ) saptanir. Hiperglisemi strese
kargt bir tepki olarak epinefrin ve kortikosteroid salinmasiyla iligkili olabilir.
Abomasum ve diger sindirim sistemi hastahklarinda hafif derecede hipokalsemi
( 6-8,6 mg/dt ) geligir ( 4, 60 ).

Abomasumun sola yer degistirmesinde kan tablosunda genellikle dnemli
bir degisiklik bulunmadi§ belirtilmistir ( 18 ). Sada yer degistirmesinde ise
hematokrit degerin énemli derecede arthgi bildiriimigtir ( 4 ).
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Aksoy ( 1), abomasum pilorisinin deneysel olarak kapatiidig bir inekte kan
serumu klor ve potasyum miktarlarinda ve rumen sivisi pH degerinde azalma,
rumen sivisi CI- miktarinda ise artig saptamigtir. Dass ( 39 ), deneysel bir
galigmada hemoglobin, serum sodyum, toplam protein diizeylerinde énemli bir
degigiklik saptamamasina kargin, serum K+ ve Ci- diizeylerinde énemli azalma,
plazma bikarbonat dlizeyinde dnemli artig bulmugtur. Véros ve Karsai ( 104 ),
abomazumu sola yer degistirmis 7 ine@in 3'Onde metabolik alkalozis, 5'inde
hipokloremi ve 6'sinda rumen sivisi CI- dlizeyinde yiikselme, 5'inde sekunder
ketozis ve hipokalemi saptamigtir. Whitlock ve ark. ( 107 ), abomasumu sola yer
degistirmis 75 ve saga yer degistirmis 18 olmak Uizere, toplam 93 inek (izerinde
yaptiklar bir aragtirmada, rumen sivisi CI- dlzeyleri ile plasma CI- dlzeyleri,
plazma Ci- dizeyleri ile plazma bikarbonat diizeyleri arasinda negatif ve plazma
CI- ile Kt dizeyleri arasinda pozitif korrelasyon bulmuslardir. Lattmann ( 66 ), 20
reflukssuz sola deplasmanii, 30 reflukslu sola deplasmanii, 10 reflukssuz sada
deplasmanl ve 10 reflukslu saa deplasmanli ineklerin kan pH, pCOs, HCOg",
serum Nat, K+, Cat+ ve CI- dizeylerini, sirasiyla 7,41, 7,46, 7,40 ve 7,41, 43,03,
43,09, 44,41 ve 62,26 mmHg, 26,06, 30,66, 26,40 ve 32,33 mEqg/L, 157,1, 157,0,
137,3 ve 157,3 mEqg/L, 3,91, 3,77, 3,37 ve 3,16 mEqg/L, 4,31, 4,16, 4,27 ve 4,20
mEg/L., 96,8, 93,9, 92,9 ve 83,6 mEg/L bulmustur.

Cakala ( 25 ), rumen sondasi ile rumen icine NaHCOj3 vererek olugturdugu
metabolik alkaloziste kan pH'sini; 7,754, bikarbonat diizeyini; 39,64 mEg/L, BE;
+14,92 mEqg/L ve pCO2; 52,60 mmHg saptamistir.

Bagka bir galismada ( 26 ), 2,5 mg/kg dozunda NaHCO3 rumen igine
veriimesinden sonra olusan metabolik alkaloziste kan pH'si; 7,618, bikarbonat
dizeyi; 44,18 mEg/L, BE; +19,10 mEqg/L ve pCOz2; 52,70 mmHg, toplam bilirubin
ve Na* miktarlari ile ALT ve AST aktivitesinde yiikselme, albumin, K*, Ca*t,
Mg++, inor. P ve CI" dizeylerinde azalma saptanmigtir. EKG'de yavag ve
dizensiz sinus ritmi ve bazen olugan ekstrasistoller, bazi hayvanlarda ise ST
segmentinin depresyonu ve T dalgasinda difazik ve ters dénmeler kaydedilmigtir.
Bu, kalp kasinin anoksisine igarettir.

Cesitli gastrointestinal hastaliklar bulunan 16 inegin 7'sinde abomazumun
sola yer degistirmesi tanisi konmus ve bunlann EKG'sinde prematir ve anormal
P dalgasi ile karakteristik atriyum prematur kompleksi ( APK ) saptanmigtir ( 34 ).
Constable ( 33 ), metabolik alkalosis, hipokloremi ve hipokalsemi saptanan Ug
sigirda uygulanan tedavilere ek olarak neostigmin uygulamis ve vagal ton
artigina bagll olarak EKG'de atriyum fibrilasyonu géziemigtir. iki inekte rumen
icine sodyum bikarbonat verilerek olugturulan metabolik alkalosis sirasinda
potasyum dizeylerinde dligtgle birlikte, supraventrikller aritmiler ( premattr
atimlar ve atriyum fibrilasyonu ) ve ST segmentinde 0,06 mV diizeyinde yiikselme
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ve algalma goruimostir ( 52 ). Abomasumu saga yer degistirmis ineklerde
genellikle supraventrikiler aritmiler meydana geldigi bildirilmigtir ( 23, 52, 71 ).
Goetze ( 53 ), 22 sola ve 9 sada abomasumu yer degistirmis toplam 31 inekte
operasyondan O0nce ve sonra asit-baz balansi ve potasyum dizeylerindeki
degisiklikierin kalbin elektrofizyolojik 6zelliklerine etkisini saptamak igin yaptidi
caligmalarda, metabolik alkalosisli ve hipokalemili hastalarin EKG'sinde tim
dalgalarda yiksek voltaj, P ve QRS kompleksinin slresinde uzama, T
dalgalarinda anormallikler ve ST segmentinde yilkselme veya algalma
gozlemigtir. Operasyonlardan sonra, asit-baz balansi ve serum potasyum
degerlerindeki dilzelmelere paralel olarak EKG'deki degisikliklerin de diizeldigini
bildirmigtir. Rumen igerisine 1,25 gr/kg dozunda Ure verilerek olugturulan perakut
alkalozisde ventrikiiller fibrillasyon, P dalgasinin amplitidii ve siiresinde azaima,
T dalgasinin amplittdinde artig, QTc ve RR araliklari ile ST segmentinde azaima
bulunmugtur ( 83 ). Surborg ( 93 ), abomasumu yer degistirmis 6 inegin 5'inde
atriyum fibrillasyonu, 1'inde sinus aritmisi ve abomasumu saga yer degistirmis 2
inekte 2. derece AV blok ve ekstrasistol saptadigini bildirmigtir.

2.5.6. Tani

Abomasum deplasmanlarinin tanisinda en énemli bulgular oskuitasyon ve
perklisyon ydntemierinin ayni anda uygulanmasiyla saptanir. Bu ydéntemie
abomasumun blyikligh, sekli, anatomik yerinden ayrilip ayriimadidi anlasthir.
Sol tarafta isitilen ¢inlama sesi, timpanide saptanirsa da rektal muayene ile
abomasumun anatomik yerinde olmayisinin anlasiimasiyla birbirinden ayrilir.
Ayni cinlama sesi, bog ve atonik rumende, pndémoperitoneumda, sol karin
duvarinda peritoneal apse ve sekum dilatasyonunda da igitiimektedir. Fakat bu
olgularda sesin rezonansinin oimamasi patognomikdir. Ayirict tanida uygulanan
diger bir yéntem LIPTAK testidir. Bu testte elde edilen igerigin pH'sinin 2-3
civarinda olmasi abomasum igerigi oldugunu kanitlar ( 4, 80 ). Abomazumun sola
yer degistirmelerinde, abomasum dorsal rumen kesesi ile karin duvarn arasinda
yer degistirmis ise, rumene sokulan bir sondanin ucundan igeriye Uflemekle,
sesin oskiltasyonda uzaktan geliyormus hissi vermesi taniya yardimci olur ( 60 ).

Abomasumun yer degistirmesinin tanisinda kullanilan bagka bir yontem
peritonoskopi ve endoskopi kullanimidir. Bu yéntemde karina kiglk bir ensizyon
yapilip endoskop igeriye gonderilerek abomasum gérintllenir. Bu yéntemin
kullanimi daha gok akademisyenleri ilgilendirir ( 4 ). Sigir ayakta durur vaziyette
ise laparatomi taniy) dogrular ( 28 ).

Rektal muayeneyle abomasumun saga deplasmaninda gazia gerilmis
abomasum 13. kosta bodigesinde veya sag paralumbar bdigenin dorsalinde palpe
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edilebilir ise de sola deplasmanda abomasum rektal yolla palpe edilemez. Ancak
omentum majorun kaudal kenari gerilmig olarak hissedilebilir ( 59 ).

2.5.8. Prognoz

Abomasum Yyer degigtirmelerinde rutin uygulanan cerrahi tedavi yéntemieri
sonucu prognoz ( ayni anda abdominal komplikasyoniar olugmazsa ) % 85-96
oraninda iyi kabul edilir ( 4, 18 ).

Komplike olgularda prognoz kugkuludur ( 60 ). Abomasumu yer degistirmis
hayvaniarda ishal semptomu da gérillrse iyilesme sansi azalir. Abomasum
torsiyonunun derecesine gore prognoz degiskendir. Nabzin 100'Un (zerine
¢iktid, plazma klor dizeyinin 80 mEg/L'nin altina indigi ve refluksun bulundugu
olgularda prognoz daha kétidar ( 89, 90 ).

2.5.7. Tedavi

Abomasumun yer degistirmelerinin tedavisi medikal ve cerrahi yontemierle
yapilir ( 4, 60 ).

Sola deplasmanlarda operasyon yapiimadan uygulanacak en iyi tedavi
hayvani sirtlistl yatis pozisyonuna getirip, ayaklarini da baglayarak soldan saga
dogru 70 derecelik bir kavis olusturacak sekilde dondirmektir. Dondirme iglemi,
rumenin ventral kesesi Uzerinden abomasumun sag taraftaki normal yerine
kaymasina olanak saglar ( 4, 18 ). Bu tedavinin bagari sansi yaklagik % 20 'dir ( 8,
60 ).

Diger medikal tedaviler semptomatiktir; dehidrasyon, hipokloremi,
hipokalemi ve metabolik alkalozisin dizeltiimesi amaciyla paranteral sivi-
elektrolit uygulanir. Bunun igin fazla miktarda izotonik NaCl solusyonu damar
icine verilir. Buna Ringer solusyonu da eklenebilir. Hipokalemi giddetliyse 20 It
distile su iginde 108 gr KCI, 80 gr amonyum klorr solusyonu kuilanilir. Bu
solusyon, gerektiginde 2:1:2 oraninda izotonik NaCl ve % 5 dekstroz ile
kangtirilarak da verilebilir ( 18, 87 ). Gastrointestinal hareketlerin uyariimasi igin
coscara sagrada, carbamyicoline, neostigmine, dipyrone ve oral laksatifler gibi
mide-bagirsak uyaricilar yararlidir. Bu ilaglarin gogu abomasumu dogrudan
etkilemez. Parasempatikomimetikler normal peristaltikle birlikte olan ve normal
olmayan ritmik segmental kontraksiyonlar uyarir. Ayrica saglikli hayvanlardan
alinmig ve sodyum propiyonat ilave edilmis taze rumen sivisi verilerek rumende
mikrobiyal ve biyogimik sindirim faaliyetlerinin baglamasina yardimct olunur { 4, 8,
87 ).
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Abomasumun yer degistirmelerinin asii tedavisi cerrahidir. Cerrahi
tedavide farkl yontemier uygulanmaktadir ( 28, 62, 105, 106 ).

Cerrahi y6ntemlerden her hangi birinden % 75-96 arasinda basari
saglanir. Bir cerrahi yéntem uygulanirken en énemli husus, klinikde sarekli o
yéntemin bilgili operatdrler tarafindan uygulaniyor olmasidir ( 50, 54 ).

Abomasum torsiyonunun kesin tedavisi cerrahi yontemle yapilir. Veya
hasta vakit gegirmeden kesime gdnderilir. Tani konulduktan sonra karar hayvan
sahibine bildirilmelidir ( 4 ). Abomasum torsiyonu tedavisinde, elektrolit
dengesizligini ( genellikie metabolik alkalozis ve hipokloremi tedavisi )} ve
bagirsaktaki igerigin akigini dizeltmek en 6nemli yaklagimdir ( 49 ). Siddetli
dehidrasyon bulunan hayvaniarda elektrolit ve su dengesinin tekrar dizeltiimesi
igin 24 saatte 40-80 it. { i.v. ) sivi verilmelidir. Diger destek tedavi olarak deri altt
yolla kalsiyum glikonat verilebilir. Bundan bagka B-kompleks vitaminleri,
neostigminin dustk doziarinin ( 2-4 mg.) yinelenmesi, kuru otla besleme ve
sekunder hastaliklann iyilegtiriimesine galisilir ( 4 ).

2.5.7. Korunma

Rasyonun kalite ve kantite yoniinden dengeli olmasina dikkat edilmelidir.
Gunde 10-16 kg kuru ot verilmelidir. Ayrica Ca/P'un dengeli olmasina, mastitis,
metritis, hipokalsemi vs. gibi sistemik hastaliklarin zamaninda tedavi edilmesine
dzen gosterilmelidir ( 4, 18 ).

2.6. EKG iLE BAZI KAN ELEKTROLITLERININ iLigKisi

Kalbin g¢aligmas! ile ilgili aksiyon akimlarinin kaydediimesine
elektrokardiografi ( EKG ), kalbde uyarimi saglayan elektrik akiminin, zaman ve
voltaj dedigkenlerine tabi olarak kaydediimesinden elde edilen traseye
elektrokardiogram ve bu igi yapan cihaza da elektrokardiograf adi verilir ( 55,77 ).

EKG, kalbin elektriksel aktivitesi ve bir dereceye kadar da iglevsel durumu
hakkinda fikir verir. EKG bulgusu, tek basina degil, iyi alinmig bir anamnez ve
bunu takiben dikkatli uygulanan genel tibbi muayene metotlariyla elde edilen
bulgularla birlikte dogru bir tani koymada yardimct olur ( 77, 86, 96 ).

2.6.1. Sigirlarda Elektrokardiyografi
Sigirlarda epikardiyal ve endokardiyal aktivasyon olgusu farkl olup, sag ve

sol ventrik(l tepesinin aktivasyonu hemen hemen ayni zamana rastlar.
Ventrikillerin endokardiyal ylzleri epikardiyal kisimlarindan gok daha sonra
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aktive edilirler. Bu ylGzden si§irlarda aktivasyon dalgasi insan, tavsan ve
kOpekden farkli olarak epikardiyumdan endokardiyuma, yani kalbin apeksinden
bazisine dogru yayilir ( 40, 63, 65, 86 ).

P dalgas! atriyumlarin, QRS kompleksi ventrikillerin depolarizasyonu, T
dalgasi da ventrikGllerin repolarizasyonu sirasinda kaydedilir ( 55, 77 )

Diger tirlerde EKG igin referans degerierin bulunmasina karsin, sigirlarda
EKG standart paramereleri bugin i¢in yeterli dedildir. Bazi aragtirmacilarin
yapmig oldugu ¢alismalarda ( 15, 40, 101, 102 ), si§irflarda ayni hayvanlardan iki
defa yapilan EKG kayitiarinda; ekstremite derivasyonlarinda gok 6nemii, gdgus
derivasyonlarinda ise az 6nemli farkliliklar gézlenmigtir. Son yillarda yapilan
calismalarda ( 14, 15, 40 ) si§irlarda Base-Apex ( BA ) derivasyonunun standart
referans degerleri bildiriimis ve sidirlarda en glvenilir derivasyonlarin V1o ve BA
derivasyoniar oldugu kabul edilmigtir.

DeRoth ( 40 ), Holstayn irki ineklerde yapti§ bir calismada, BA
derivasyonunda P dalgasinin genellikle pozitif ( % 64 ) veya bifazik pozitif, QRS
kompleksinin genellikle rS ( % 94 ) veya QS ( % 6 ), T dalgasi genellikle pozitif
(% 91 ) veya bifazik pozitif ( % 9 ) oldugunu, ayrica P, QRS, T dalgalan, PR, QT
arahklart ve ST, PR segmentlerinin digimlerini, sirasiyla 0,099; 0,106; 0,108;
0,201, 0,398; 0,187; 0,103 sn, P, QRS, T, r, S, QS dalgalarinin amplitdierini de,
sirasiyla 0,111; -0,736; 0,449; 0,066; -0,794; -0,875 mV olarak saptamistir.

Kalbin normal ritmi digindaki bitin dizensizliklere aligiimig bir terimle
aritmi veya disritmi denir. Aritmilerin olusumunda rol oynayan baglica faktorler,
otomatisite, iletim ve refrakterlik degigiklikleridir. Aritmiler, gesitli hastaliklarin seyri
strasinda veya sonrasinda ortaya gikarlar. Ornegin; akut ve kronik kalp kasi
bozukluklarinda, koroner sistemde igemi, kalp kas! dilatasyonu ve hipertrofisi,
beyin yangilari, mide-bagirsak hastaliklari, organizmada g¢esitli yangisal ve
dejeneratif olaylar, elektrolit dengesi bozukluklari, gesitli ilaglar ve parazit
invazyonlarinda aritmiler geligir ( 9, 77, 86 ).

Sigirlarda goézlenen en yaygin aritmi, geng sigirlarda sinus aritmi, yaglh
sigirlarda atriyum fibrilasyonudur ( 31, 51 ). Bu durum atriyumlarin bir batin
halinde depolarize olmayip fibriler kasilmalarla devamli titregim halinde
olduklarinin ifadesidir. EKG'de P dalgalari yoktur. Atriyum fibrilasyonu organik ve
islevsel orjinli olabilir ( 12, 31 ). islevsel kokenli atriyum fibrilasyonu elektrolit
dengesizlikier, refleks vagotoniyle seyreden gastrointestinal ve solunum
sistemleri hastaliklarinda sekillenir ( 31, 51, 72, 79 ). Brightling ve Townsed ( 23 ),
EKG ile atriyum fibrilasyonu tanisi konan 10 siginn 7'sinde gastro-intestinal
bozukluklar, 2'sinde valvuler endokardit, 1'inde torsio uteri gdéziemiglerdir.
Elektrolit bozukluklan, kalsiyum tuziarinin yiksek dozlari, digitalis zehirlenmesi,
enfeksiyon hastaliklar ve beslenme bozukluklarina eslik eden miyokardit ve
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miyopatilerde EKG'de 2. derece kalp bloklari ve cesitli dalga anormailikieri
gézlendigi bildirilmigtir ( 17, 85).

Adrenal bezlerdeki depo edilmig katasolaminler kalp atim sayisint ve
guclnu artinirlar. Fakat kan pH'si 7,1'den daha dlglk oldugu zaman miyokardin
katagolaminlere cevabi azalir. Kalbin sol ventrikulusunun kontraksiyonu deprese
edilir (10).

Brobst ( 24 ), kan pH'sinin kalbin inotropik mekanizmalart (zerindeki
etkisinin kesin olmadigini, fakat hidrojen iyonlarinin miyokardiyal tropinlere
baglanmak igin kalsiyum iyonlariyla rekabete girebilecegini bildirmigtir.
Normalde, sarkoplazmik retikulumdan salinan kalsiyum iyonlari tropiniere
baglanarak kaslardaki mekanik kontraksiyonu aktive ederler. Fakat intrasellliler
hidrojen iyon yoguniugu yulkseldiginde daha az kalsiyum iyonu tropinlere
baglanir. Bu olgu kalp kasinin kontraksiyon giicini azaltir.

Metabolik asidozda geligen dehidrasyon aldosteron salinimint artirir.
Aldosteron bobreklerde sodyum reabsorbsiyonunu artirirken potasyum ve
hidrojen atilimini saglar. Boylece bir taraftan sivi volimu saglanmaya galigilirken
diger taraftan hiperkalemi onienir. Hipovolemide glomeruler filtrasyonun
azalmasi sonucu ( metabolik asidozda ) bdbrekler iglevierini yerine getiremez.
Hidrojen iyonlart hiicre igine girerken intraseller sivinin en énemli katyonu olan
potasyum elektriksel nétraliteyi devam ettirmek icin hiicre digina ¢ikar ( 22 ).
Hiperkalemi, hiicre membraniarinin elektriksel 6zelliklerini degistirir. istirahat
membran potansiyelini azaltarak aksiyon potansiyelinin ytkselme hizini dasurdr.
iletimi yavaglatir ( 45 ).

2.6.2. Elektrolit dengesizliklerin EKG'ye etkilerinin analizi

Uc iyon kalbin ritmik ve elektrik aktivitesine etki eder. Potasyum ( Kt ),
kalsiyum ( Ca*t ) ve sodyum ( Nat ), buniann aktif ve pasif akiglari, hicresel
aksiyon potansiyeli ( AP ) bozukluklarina ve bdylece de EKG bozukluklarina yol
agar (10, 14, 45).

Elektrolit denge bozukiuklari EKG'de onemii degisikliklere neden
olabilmektedir ( 9, 14, 77 ). Elektrolitlerin hiicre igindeki ve digindaki dzeyleri ile
hiicre membraninin bunlara kargi olan gegirgenligi, istirahat membran
potansiyelini belirler. Ayni zamanda uyarilan kalp hicrelerinde olugan aksiyon
potansiyeli, aslinda iyon akimlarinin yarattigt bir olaydir. Elektrolitlerin hicre
icindeki ve hiicre disindaki duzeylerinde meydana gelebilecek degigiklikler kalp
hiicrelerinin istirahat membran potansiyellerini ve aksiyon potansiyellerini ciddi
sekilde etkiler. Sonugta 6nemli elektrokardiyografik dedisiklikler ortaya ¢ikar. Kalp
hicrelerinin elektrik aktivitesini etkileyen potasyum, kalsiyum ve sodyum iyonlart
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arasinda sadece potasyum, daha klgUk dlglide de kalsiyum dengesizlikierinin
EKG'ye yansimasi saptanir ( 14 ). Fisch ( 45 ), Nat, Ca*t ve Mgt+'un ancak
deneysel olarak kalp aritmilerine yol agabilecegini, elektrolit denge bozuklukiar
sonucu geligen aritmilerden en ¢ok potasyumun sorumiu oldugunu bildirmigtir.

Potasyumun hicre igi ve digi dagiiimindaki nisbi degisiklikler hiicre zarinin
islevierini etkiler. Bu nedenle viicut K* durumunu degerlendirmede hiicre ici ve
hiicre digi K+ duzeylerinin degerlendirilmesi 6énemlidir. Potasyumun ekstraseltier
diizeyi kolayca saptanabildigi halde intraselller diizeyini saptamak igin uygun bir
yéntem geligtirilememistir ( 14 ). Bu nedenle serumdaki potasyum dizeyine
bakarak potasyum yetersizliginden s6z etmek yanlis olur. Bununla birlikte, asit-
baz dengesinde potasyum metabolizmasinin degerlendiriimesi &nemlidir.
Asidozda serumda biriken H* iyonlar hiicre igine g¢ekileceginden, K* iyoniar
ekstraseliller siviya dogru yer degistirir. Bdylece hiicre iginde Kt azalirken,
istenmeyen bir sekilde kanda artar. Bu durumun kalpte tehlikeli sonuglar
dogurabilecegi bildirilmigtir. Metabolik alkaloziste ise H* iyonlan hicreyi
terkederken K* kandan hicre igine girer ( 22, 24, 95, 97 ).

Serum potasyum duzeyindeki degisikliklerden kalbin degisik kesimleri
farkli derecede etkilenir. Ornedin, atriyum miyokardi potasyum dizeyindeki
degisikiiklere en duyarli dokudur. Daha sonra ventrikiler miyokard gelir. En
duyarsiz kesim nodal dokudur ( 10, 14, 45).

Serum potasyum diizeyi ile T dalgasinin amplitidi arasinda negatif linear
korrelasyon, QT ve ST intervallerinin slreleri arasinda ise pozitif linear
korrelasyon bulundugu bildirilmigtir ( 44 ).

Hiperkalemide EKG bulgulari séyle dzetlenebilir ( 77 ):

1. T dalgasinin amplitida artar. Uzun zirve yapan T dalgalar
hiperkaleminin en erken belirtisidir. Bu evrede QT intervali normal veya
kisalmigtir.

2. P dalgasi degisiklikleri. Hiperkaleminin giddeti arttikga P dalgasi
amplitidii azalir. SUresi uzar. Normal geklini kaybeder. Sonugta timuyle
kaybolur. QRS ve PR intervalleri de uzamigtir.

3. Artan K* miktan ile iligkili olarak R dalgasi amplitidii azalirken, S
dalgas! derinligi artar. ST segmentindeki ¢6kme ile birlikte QRS slresindeki
uzama devam eder.

4, Hiperkaleminin derecesi ile orantili olarak QRS kompleksi genigler ve
deforme olur. Bu sirada ST segmenti kaybolmus, T dalgas! ile QRS kompleksi
birlegmisgtir .

6. 'Son evrede, ventrikiler tagikardi, ventrikiler flutter ve fibrilasyon gibi ¢ok
ciddi aritmiler ortaya gikar.
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Bu degigiklikler hiponatremi ve hipokalsemi tarafindan artirilirken,
hipernatremi ve hiperkalsemi tarafindan bir 8l¢lide antagonize edilir ( 77 ).

Yukardaki siraya gbre olugan hiperkalemi belirtileri oldukga karakteristiktir.
Hiperkaleminin kalp ritmi Uzerindeki etkileri karmasiktir. Birgok aritmi tipi
gekillenebilmektedir. Bu aritmiler arasinda; sinus bradikardi, sinus tagikardi, SA
blok, yavag idiyoventrikller ritm, sik ventrikiler prematir atimiar, ventrikller
tagikardi ve ventrikller fibrilasyon sayilabilir. Hiperkalemideki T dalgasi
degisiklikleri digitalis ile maskelenir. Digitalis kullamlan hastalarda hiperkalemi
gelistigi zaman ters dénmis T dalgasi normal sekline donusur. Hiperkalemik T
dalgasi; anterior subendokardiyal igemi, posterior subepikardiyal isemi ve
serebrovaskuler olaylarinda gekillenen T dalgalarina buylk benzerlik gdsterir.
Zirve yapan, uzun T dalgasi bazen normal hayvanlarda da gérilebilir ( 77 ).

Hiperkalemik ve hiperkloremik metabolik asidozis geligmig ishalli bir
buzaginin EKG'sinde ventrikiller fibrillasyon ve flatter tanisi konmugtur ( 11 ).

Klinik uygulamalarda hipokalemiye daha ¢ok rastlanir. Potasyum kaybi
¢ogunlukia gastrointestinal veya renal yolia olur. Hipokalemi, hiperkalemiye gére
kalp igin daha az zararlidir. EKG'deki etkileri sunlardir:

1. T dalgas! amplitidiinde azalma ve basiklagma,

2. U dalgasinin ortaya gikmasi veya belirginiegsmesi, hipokaleminin sik
rastianan erken belirtisidir

3. ST segmentinde ¢ékme,

4. QT intervali genellikle normal veya hafifgce uzamigtir.

6. P dalgasi amplittdinde artma,

6. Cesitli aritmi ve ritm bozukiuklar, atriyal prematir vurumiar, AV biok,
atriyal tagikardi, ventrikliler prematir vurumlar sik gorilir. Bazen ventrikller
tagikardi ve ventrikiler fibrilasyon ortaya ¢ikabilir ( 77 ).

Cesitli ilaglar ve hastaliklar hipokalemidekine benzer EKG degigikliklerine
neden olur. Bu da, EKG'nin ayirnci tanidaki rolinde soruniar yaratir. ST segmenti
¢okmesi, T dalgas: degisikligi ve U dalgas: belirginlesmesi, miyokarditis ve
perikarditiste de gorulebilir ( 77 ).

Nat ve Catt iyonlarinin plazma dizeyleri ile PQ segmenti ve R
dalgasinin, K+ ve Nat iyonlannin plazma dizeyleri ile QT ve ST intervallerinin
stireleri arasinda pozitif ve K+ iyonunun plazma dizeyi ile T dalgasinin amplitGdl
arasinda negatif linear korrelasyon bulunmugtur ( 44 ).

Hiponatremiye baglh belirgin bir hemodinami ve EKG degisiklikleri
saptanmamigtir ( 32 ).

Hipernatremi dogrudan hemodinamik belirtilere yol agmamakla birlikte,
ekstraselliler hacimde meydana getirdigi degisikliklerin derecesine bagli olarak
etkili olabilir. Sistematik EKG degisiklikleri yoktur ( 32 ).
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Kalsiyum, iskelette ylilksek miktarda bulunsa da plazmadaki kalsiyumun
ani azaimalari hemen kargilanamaz. Kalsiyum iyonu miyokardin arter ve vena
duvari diz kaslarinin kasiimasinda ve kalbin iletim sisteminde énemli bir araci
katyondur. Normal miktarda kalsiyumun miyokard hicrelerindeki bu dnemli
roline kargin hicreye fazla miktarda kalsiyum girmesi miyokard hasarn ve
nekrozuna yol agar ( 77 ).

Sidirlarda plazma kalsiyum seviyesi ile EKG'de QT arah@i arasinda negatif
korrelasyon bulunmustur ( 37, 38, 44, 91).

Plazma kalsiyumundaki her 1 mmol/L degisim igin Q-oTc intervalinde, Sud
( 91 ), 68 msn'lik, Daneil ve Moodie ( 38 ), 71 msn'lik bir artig oldugunu
bildirmiglerdir.

Littledike ( 68 ), hipokalsemide tasikardi, hiperkalsemide bradikardi
saptadigini  bildirdidi halde, bazi aragtiricilar ( 17, 64, 91 ) hiperkalsemide ilk
once bradikardi daha sonra tagikardi ile birlikte Q-oTc siresinin uzadigini
saptamiglardir.

Hipokalsemi'de EKG bulgular sunlardir ( 77 ):

1. QT intervali uzar. Bu uzama, ST segmentindeki uzamaya baglhdir. Ve
hipokalseminin en erken belirtisidir. QT uzamasi ile serum kalsiyum dizeyi
arastnda negatif iligki saptanmisgtir.

2. T dalgasi basiklagir. Ender olarak uzun ve zirve yapan T dalgalari
goriilebilir.

Hiperkalsemide asagidaki EKG bulgulan elde edilmigtir ( 77 ):

1. QT intervali kisalir. QT intervalindeki kisalmanin derecesi, serum
kalsiyum dlzeyi ile ters orantihdir. QT intervali kisalmas! en erken ortaya ¢ikan
belirtidir .

2. PR intervali ve QRS suresinde uzama olabilir.

3. T dalgasinda genisleme ve kubbelegsme gériidr.

4. Ventrik{ler prematiire atimlar, ventrikiler tagikardi, ventrikiler fibrilasyon
gibi gesitli kalp aritmileri saptanabilir.

Kalsiyum inflizyonlar, hipokalsemiler basta olmak Uzere si§irlarin birgok
hastaliginin tedavisinde uygulanmaktadir. Viicut sivilarindaki kalsiyum normalin
Uzerine yUkselince sinir sistemi deprese olur. Merkezi sinir sisteminin refleks
faaliyeti tembellegir. Kalp spastik kontraksiyonlar yapar ( 55 ). Hiperkalsemi, kan
basincinin ve efferent vagal aktivitenin artigiyla sinus desgarj hizinin
yavaglamasina neden olur ( 10 ). Fisch ( 45 ), hiperkalsemide kalpte
intraventrikiiler iletim depresyonu, ventrikiler ekstrasistol ve fibrilasyon gibi
aritmik bozukiuklarin gsekillendigini bildirmigtir. Hiperkalsemi néromiskiler ve
miyokardiyal depolarizasyonu &nler. Kalbin kontraktilite ve iritabilitesini arttinr.



38

Ayrica, digitalis kullanimi veya hipokalemi ile birlikte ventrikiler fibrilasyona
zemin hazirlar ( 85).

Sigirlarda % 24'0k kalsiyum eriyiklerinin inflizyonuna bagli olarak
bradikardi, tagikardi, SA ve AV bloklar, ventrikller ekstrasistol saptanmigtir ( 85 ).
Hipokalsemi tedavisi sirasinda dozajin ayarlanamamasi sonucu olusan
hiperkalsemi ve bunu izleyen aritmileri engellemek igin 5 dakika énce 0,02 mg/kg
dozunda atropin enjeksiyonu yapilarak sinus desarj hizi artirtir. AV iletimi
kolaylagtirilir ve kalpte olugabilecek Sinus arrest, sinoatriyal ve atriyoventrikler
bloklar engellenebilir ( 13, 14, 85 ). Bunun disinda kalsiyum antogonistlerinden
verapamil 0,05 mg/kg dozunda kullanilarak, miyokard hiicreleri icine yavag akimii
kanallardan kalsiyum iyonlarinin girigi bloke edilir. Boylece, ileti sisteminde
normotropik ve ektopik otomatizite azaltilir. Kalsiyumun geriye déniigti 6nlenerek
kisir déngu kinilir (13).

Magnezyum, uyarilabilir dokularda hiicre igine kalsiyum girisini dizenler.
Ozellikle digitalise bagh ventrikiier aritmiler hipomagnezeminin sonucu olarak
bilinir. Ani 6limiere neden olabilir. EKG'nin QT araliginin bazen uzadig) goriiur.
Hipokalemi ve hipokalsemi bu aritmojenik etkiyi artirir. Arteriyal direng de
yukselebilir ( 32 ).

Hipomagneseminin kalp fonksiyonlari Uzerine etkisi son yillarda
anlagilmigtir. Yalniz basina aritmi olusturabildigi gibi digital toksisitesine de zemin
hazirlayabilir. Hipomagnezeminin intraseliller K+ kaybina neden oldugu
saptanmigtir. Bu nedenle hipomagnezemide gérilen EKG degisikliklerinin hig
olmazsa bir kisminin hipokalemiyle ilgili olmasi séz konusudur. Hipomagnezemi
QRS dalgalarinda hafif daraimaya ve T dalgasi amplitidinde artiga yol agabilir.
Agir hipomagneseminin EKG belirtileri hiperkalemi belirtilerine benzer ( 77 ).

Orta derecedeki hipermagnezemide hipotansiyon ve aritmi gorGilr.
Siddetli hipermagnezeminin kalp arrestine neden oldugu bildirilmigtir { 32 ).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Materyal

Arastirma materyalini, Firat Universitesi Veteriner Fak(iltesi i¢ Hastaliklari
Poliklinigi'ne Ekim 1995 - Temmuz 1997 tarihieri arasinda getirilmis, yetigtiricilere
ait toplam 73 bag 6nmide hastalikli duve ve inekler olusturmusgtur. Bu siirlarin
protokol numaralari, irki, yast, hastaliginin tanist ve uygulanan tedavileri Tablo
1'de gbsterilmigtir.

Firat Universitesi Arastirma ve Uygulama Ciftligi'nden 2-8 yaslarinda, klinik
bakida saghkii 10 bas dive ve inek kontrol grubu olarak kullaniimigtir.

3.2. Metot

Sigirlarin sistematik klinik muayeneleri kaynaktaki ( 7 ) muayene semasina
gbre yapimigtir.

3.2.1. Rumen Sivisi Muayeneleri

Tam hayvanlardan rumen sondasi yardimiyla rumen igerigi alinmig ve
salya kartismamastna 6zen gosterilmigtir. icerigin fiziksel muayenesinde renk,
koku, kivam saptanmig, pH's! test kagitlan ile 8ictimis, dicim sonunda normal
pH degerlerinde bir sapma olmugsa pH metre ( Orion Research Analog pH meter
Model 301 ) yardimiyla pH daha ayrintili olarak Slglimdstdr.

infusoryalarin canhlik oranina mikroskobik olarak bakilmigtir.

Sedimentasyon ve flotasyon deneyi igin rumen igerigi oérnegi stzulidukten
sonra meziire konup, etiivde 37 OC'lik sicaklikta ilk 10 dakika, iki dakika arayla
sonra bes dakikada bir kontrol edilmistir.

Rumen sivisinin fiziksel 6zellikleri asagidaki gibi dederlendiriimigtir ( 58 ):

1. Koku niteligi: Aromatik koku ( normal) , hafif kif kokusu, amonyak
kokusu, igreng koku ve keskin asit kokusu.

2. Renk : Zeytinyad: yesili ( normal ), agik yesil, kirli sari, kahveringimsi gri,
koyu yesil, siyahimsi kahverengi ve sarimtirak boz bulanik.

3. Kivam: Hafif vizkéz ( normal ), vizkéz, sulu, sulu-gazh ve gamur kivami.

4. Sedimentasyon: 4-11 dakikada oluguyorsa normal, 0-3 dakika arasinda
siratli, 12-45 dakika arasinda adir, 45 dakikadan yukar ise ¢ok agir veya hi¢
olugmuyor.
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5. Flotasyon: 20-35 dakikada oluguyorsa normal, 20 dakikadan az ise
suratli, 35-60 dakika arasinda agir, 60 dakikadan yukari ise ¢ok agir veya hig
olugmuyor.

6. pH degeri: 6,2-7,2 arasinda normal, 7,2-7,5 arasinda hafif alkali, 7,5-8,5
arasinda alkali, 6.0'dan diglk degerler ise asit.

7. Infusoria yogunlugu: Mikroskopun 10x10 biyltmeli objektifi ile
bakildiginda, mikroskop sahasini infusoryalar tamamen kaplamis ise (+++),
sahanin yarisina yakin bir toplanma mevcut ise (++), sahada bariz bir infusorya
sayisl azalmasi varsa (+), sahada hi¢ infusorya kalmamigsa (-) olarak
degerlendirilmistir. '

Rumen igeriginin Cl dizeylerini dlgmek igin, 3000 devirde 5 dakika
santriflj edilmig ve filtre edildikten sonra Ci dlzeyleri 3.2.5.1. baghd altindaki gibi
Slglimusgtur ( 16 ).

Rumen protozoonlarinin toplam sayisint bulmak igin, alinan rumen sivisi
drnekleri Boyne ve arkadaslan ( 19 ), tarafindan modifiye edilmig rumen igerigini
sulandirma ve protozoonlari tespit etme ydntemi kullanilmigtir. Buna gobre;
protozoon sayim eriyiginden ( bilesim: 150 mi gliserin, 20 mi formol, 820 ml
bidistile su ) 49 m! alinip {zerine iki kath tllbent bezinden sizGimUs rumen sivist
orneginden 1 ml konmus ve Mac Master laminin her iki boglugu bu karigim ile
doldurulduktan sonra sayim yapilmigtir. Her iki bogluktaki toplam rumen
protozoonu sayisi ikiye bollinerek ortalamasi alinmistir. Bir ml rumen sivisindaki
toplam protozoon sayisi agagidaki formiie gére hesaplanmigtir ( 92 ):

1 mi rumen sivisindaki toplam protozoon sayisi= sayilan protozoon sayisi X
sulandirma orani x 1000 / 150

3.2.2. Elektrokardiyogramlarin Kaydedilmesi

Onmide hastaliginin tanisi konduktan sonra lastik izolasyonlu zeminde
hasta ayakta iken BA derivasyonu uygulanarak, tasinabilir elektrokardiyograf
( Remco, Model Cardioline Delta 1 ) ile elektrokardiyogramlar elde edilmigtir ( 31,
40).

Bu derivasyonda, pozitif ( sar ) elektrod sol tarafta 5. interkostal aralikta
kalbin apeksinin bulundugu noktadaki deri Gzerine, negatif ( kKirmizi ) elektrod
sulcus jugularis'in 2/3 alt bolgesindeki deri Uzerine, yesil elektrod sol arka kavram
bolgesindeki deriye ve topraklama elektrodu olarak kullanilan siyah elektrod ise
sag arka kavram bélgesindeki deri Uzerine timsah ( crocodile ) adizh kiskag
yardimiyla ve bu kiskaglarin uglanna EKG jolesi strllerek tutturulmustur.

Kayitlar, 1siya hassas milimetrik kadida 25 mm/sn hizla ve 1 mV'luk
kalibrasyonla gekilmigtir.
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Bir EKG trasesinin analizi agagidaki gibi yapiimigtir;

Frekans; pratik olarak, 1500 sayisi iki R dalgasi arasindaki kiigik kare
sayisina bolinerek bulunmug veya ritim dlzenli ise bir EKG cetveli ile
OlgUimigtir. Ritim yavasg ve diizensiz ise degerlendirme hatalarindan kaginmak
icin 6 sn. den daha fazla kaydedilen QRS'ler sayiimigtir.

Ritim; R-R araliklari egitse ritm dizenli kabul ediimis. R-R araliklari esit
dedilse ritim dlzensiz kabul edilmigtir. Ayrica, dizensizligin toplam olup olmadidi
ve bagka ozelliklerinin bulunup bulunmadigi arastinimigtir.

P-QRS iligkisi; Her QRS daigasi igin bir P daigasinin var olup oimadidi ve P
ile QRS dalgalari arasinda sirekli bir iligkinin bulunup bulunmadigi arastiriimigtir.

P, QRS ve T dalgalarimin amplitid, stre ve sekillerinin kontrolti EKG cetveli
yardimiyla yaptimigtir.

PQ ve QT slreleri trasede incelenmigtir ( 14 ).

3.2.3. Kan Orneklerinin Alinmasi

Kan ornekleri, sigirlarin V. jugularis'inden ydntemine uygun olarak
hematolojik muayeneler igin % 10'luk EDTA'l, biyokimyasal ( K, Na, Cl, Ca, inor.
P ve Mg ) analizler icin 10 ml'lik boncukiu ve kan gazlan analizi icin 4 ml'lik
lityum-heparinli vakoteynir tiplere alinmigtir.

3.2.4. Hematolojik Muayeneler

Bu muayenelerde, mikrohematokrit deger, toplam akyuvar sayisi ve
akyuvar formulleri saptanmigtir.

3.2.4.1. Mikrohematokrit Deger

Hematokrit digtiimleri igin mikrohematokrit metot uygulanmigtir. Bu amagla,
1,3-1,4 x 75 mm'lik kilcal borulara doldurulan kan, dakikada 12.000 devirli
Janetzki marka santrifijde 5 dakika doéndirtGimis ve 6zel okuma cetveli
kullanilarak sonug ylzde olarak okunmugtur ( 88 ).

3.2.4.2. Toplam Akyuvar Sayimi
Thoma lam ve lameli, akyuvar sulandirma pipeti ve Tirk eriyigi kullaniiarak
teknigine uygun gekilde sayim yapilmigtir ( 88 ).

3.2.4.3. Akyuvar Tiirlerl ve Yizde Oranlari
Kan frotisi gekilip, havada kurutulduktan sonra, metil alkol ile tesbit edilmig
ve Giemsa yontemiyle boyanarak, daha sonra incelenmek lzere froti kutularinda
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saklanmigtir. Her frotide nétrofil, eozinofil, bazofil, lenfosit ve monositlerin ylzde
oranlarn saptanmigtir ( 88 ).

3.2.5. Biyokimyasal analizier

Biyokimyasal analizler icin alinan kan ornekieri 37°C'de benmaride 30-60
dakika bekletildikten sonra, 6000 devirde 10 dakika santrifllj edilip serumiari
aynimigtir. Daha sonra analizler yapilincaya dek serumlar -20 °C'de derin
sogutucuda saklanmigtir.

3.2.5.1. Serum ve Rumen sivisi Klor Diizeyinin Ol¢imii

Klor dlizeylerinin dlcimu igin Schales-schales metodu uygulanmigtir ( 16 ).
Bu metodun ilkesi; klor, asit ortamda civa I nitrat ile civa klorlr yaparak, ¢okelek
olusturur. Damlatilan civa Il nitratin fazlasi ortamdaki 1,5-difenit karbazon ile
menekse renk olusturur. Klor analizleri serumlar ayrildiktan hemen sonra
yapiimigtir.

Solusyonlar

1- 0,01 N civa Il nitrat eriyi@i; 1,71 gr saf civa Il nitrat ve 2,6 m! derigik nitrik
asit 200 ml bidistile suda ¢ozuimis, sonra 1 litreye tamamlanmigtir. Oda
sicakhginda ve koyu renkli sisede saklanmigtir.

2- indikatdr; 100 mg 1,5-difenilkarbazon, 100 mi % 95'lik etil alkolde
¢bzlimiis ve koyu renkli sisede buzdolabinda saklanmighir. Ayda bir taze olarak
hazirlanmigtir.

3- 2/3 N Sulfurik asit; 1,8 ml derigik sulfurik asit 108 mi bidistile su Gzerine
ilave ediltikten sonra 100 mi'ye tamamlanmigtir. '

4- Klor standardi; 120 derecede 1 saat kurutulmus olan ve desikatorde
sodutulan NaCl'den 0,685 gr tartiimig ve 100 mi bidistile suda g¢ézlimuUgtar. Bu
standart 100 mEg/L Cl igcermektedir.

isiem

iki tipe 1'er ml bidistile su konur. Sonra 1.'tipe 0,1 ml dérnek serum veya
santrifQj edilmig rumen sivisi, 2.'tipe 0,1 mi standart ilave edilir. Her ikisine ikiger
damla 1,5-difenil karbazon eriyidi ve birer damla 2/3 N H2SO4 damiatilir. Daha
sonra, dereceli bitretteki 0,01 N civa Il nitrat eriyigi ile dnce standart, sonra da
drnek ayni siddetteki menekse rengi verinceye kadar titre edilmigtir.

Ornek hesaplama

Cl ( mEa/L ) = Ornek igin harcanan ml x 100 / Standart igin harcanan mi
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3.2.5.2. Serum Potasyum Diizeyinin Ol¢iimii

Petracourt PFP1 marka fleymfotometre kullanilarak haftada bir éi¢iimastar
(61).

Solusyonlar

Stok standart; KCI 110 °C'de kurutulup, desikatérde sogutuimus ve 0,372
gr tartildiktan sonra, 100 ml'lik deiyonize su kullanilarak ¢ézlimis ve litreye
tamamlanmigtir. Bdylece 5 mEq/L K igeren sollisyon hazirlanmigtir.

islem

Ornek serumlar; 1/200 oraninda bidistile su ile sulandinimigtir.

Aygita 15 dakika bidistile su emdirildikten sonra Blank digmesi ile aygitin
sifir ayari yapilip filtre se¢gme didgmesi ile K filtresi segildikten sonra, 1/200
sulandirlmig standart emdirilerek standart ayari yapilmigtir. Daha sonra 1/200
sulandinimig 6rnek serum emdirilerek, aygitin digital gostergesindeki deger
okunmustur.

Ornek Hesaplama

Potasyum ( mEg/L ) = Ornek serumun degeri / Standardin deger x 5

3.2.5.3. Serum Sodyum Diizeyinin Olgimii

Petracourt PFP1 marka fleymfotometre kullanilarak haftada bir Slcuimustir
(61).

Solusyonlar

Stok standart; NaCl 110 °C'de kurutulup, desikatérde sogutulmug ve 8,108
gr tartiidiktan sonra, 100 ml'lik deiyonize su kullanilarak ¢ézlimdsg ve litreye
tamamlanmigtir. Bdylece 140 mEq/L Na igeren sollusyon hazirlanmigtir.

istem

Tum iglemler K o6lgimiinde oldugu gibidir. Sadece sodyum filitresi
segilmigtir.

Ornek Hesaplama ,

Sodyum ( mEg/L. )= Ornek serumun degeri / Standardin degeri x 140

3.2.5.4. Serum inorganik Fosfor Dizeyinin Olgiimi

Wayner marka 262/75 numarali ticari inorganik fosfor kiti kullanilarak,
Bausch-Lamb Spectronic 20 Model spektrofotometrede élglimustir. Olgumler
haftada bir yapiimigtir.

Solusyonlar

1- 230 mmol/L. socdyum molibdat, 1 mol/L HCI asit iginde kullaniga hazir
durumda.

2- 5,6 mmol/L askorbik asit, 80 ml bidistile su ile sulandiriimig ve
buzdolabinda saklanmigtir.



44

3- 120 mmol/L sodyum arsenit solusyonu, 60 mmol/L sodyum sitrat icinde
kullaniga hazir durumda.

4- Inorganik fosfor standardi; 4 mg/dl stabilize fosfat solusyonu.

islem

Ug cam tip Blank (B), Standart (S) ve Ornek serum (O) igin 37 °Cllik
benmari'ye konmugtur.

S'ye 20 ul standart, O'ye 20 ul serum konulduktan sonra 1. ayiragtan her Gg
tipe 1 ml ( 30 sn - 2 dak. beklenir ), 2. ayiragtan her g tipe 1 mi ( 30 sn - 2 dak.
beklenir ), 3. ayiragtan 1,6 ml ilave edilmigtir. 10 dakika sonra tlpler su
banyosundan alinmig ve spektrofotometrede 620 nm'de Blank ile sifirlanarak
standart ve Ornek serumlarin optik dansiteleri okunmustur. 3 saate kadar
reaksiyonun rengi stabildir.

Ornek Hesaplama

inorganik P ( mg/di ) = Ornek O.D. x 4 / Standart O.D.

3.2.5.6. Serum Kalsiyum Diizeyinin Ol¢imi
Kalsiyum duzeylerinin 6lgiminde Perkin Elmer 370 Model atomik
absorbsiyon spektrofotometresi kullaniimistir. Olglimier 15 giinde bir yapiimigtir.

Solusyonlar

1- Stok Ca solusyonu; 120 C'de 4 saat kurutulmug ve desikatbrde
sogutulmug 1,249 gr CaCO3 50 ml deiyonize suda ¢ézlidlkten sonra litreye
tamamlanmigtir. Bu stok solusyondan 1, 2, 3, 4 ve 5 ppm'lik Ca solusyonlari
hazirlanmigtir.

2- Lanthanum chloride; 1/1000 oraninda hazirlanir.

Islem

Ornek serumiar 1/100 oraninda 0,001'lik Lanthanum chloride ile
sulandirimistir. Alet 422,7 nm dalga boyuna ayarilanmigtir. Once standart
solusyoniar, sonra sulandiriimig 6rnek serumiar alete emdirilerek degerler
kaydedilmigtir.

Ornek hesaplama

Standart solusyonlar igin degerler toplanip onbege bélinerek 1 ppm Ca
igin okunan deger bulunmustur.

Ca ( gr/dl ) = Ornegin Absorbansi / 1 ppm Ca'un Absorbansi x 10
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3.2.5.6. Serum Magnezyum Dizeyinin Ol¢iimi
Magnezyum duzeyinin éigiminde Perkin Elmer 370 Model atomik
absorbsiyon spektrofotometresi kullaniimigtir. Olgtmler 15 giinde bir yapilmigtir.

Solusyonlar

1- Stok Mg solusyonu; 120 0C'de 4 saat kurutulmus ve desikatérde
sogutuimug 0,203 gr MgSO,4 50 mi deiyonize suda ¢oziidikten sonra litreye
tamamlanir. Stok standart solusyondan 0,1; 0,2; 0,3; 0,4 ve 0,5 ppm'lik Mg
solusyonlari hazirlanir.

Islem

Ornek serumiar 1/200 oraninda deiyonize su ile sulandiriimigtir. Alet 285,2
nm dalga boyuna ayarlanmistir. Once standart solusyonlar, sonra sulandiriimig
6rnek serumlar aiete emdirilerek degerler kaydediimistir.

Ornek hesaplama

Standart solusyoniar igin degerler toplanip onbege bélinmag 0,1 ppm Mg
igin okunan deger bulunmusgtur.

Mg ( gr/di ) = Ornegin Absorbansi /0,1 ppm Mg'un Absorbansi x 2
3.2.6. Vendz Kan Gazlari Analizi

Kan pH, PCO,, HCOj3 ve baz a¢idi ( BE ) degerlerinin belirlenmesi igin V.
jugularis'ten 5 ml'lik lityum-heparinli vakoteynir tlplere kan &rnekleri alinmig ve
soguk zincirde korunarak, en ge¢ 3 saat iginde Olgimler ABL 50 Marka Kan
gazlari analizatérinde yapiimigtir ( 21, 24 ).

3.2.7. Tedavi:

Hasta hayvanlara FU Vet. Fak. i¢ Has. Poliklinigi'nde Tablo 1'de ézet
olarak gdsterilen tedaviler uygulanmigtir. Toplam 30 hastanin tedavi sonrasi klinik
ve laboratuvar muayeneleri yinelenmig ve dnceki muayene bulgulari ile
kargilagtiriimigtir.

Bu calismadaki istatistiki degerlendirmeler, Macintosh Colour Classic
bilgisayarda StatView™ -512 paket programi kullanilarak yapimistir.
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Tablo 1. Hastalarin Protokol Numarasi, Hasta Sahibinin Adi-Soyadi ve Adresi,
Hastanin Irki, Yas), Hastaliin Tanisi ve Uygulanan Tedaviler.
Prt. Hayvan sahibinin adi-soyad: ve Irkit Yast Tanmi Uygulanan tedavi
No  adresi (ytl)
583 Zulfu Sansaltik H 3 AD %20 Dekstroz, Vetimisin,
Sursliri mah. Cilek sok. No:21 Devan, Surcalce, Vetarumex
590 AhmetBeyaz EEM. 12 RA Kesim dnerildi
Cavuslar kéyl
600 Ahmet Bakir H 2 ARPT Clemipen-strep, Nervit, Sel de
Sabanl kdyil carlsbad, Vetarumex
604 Aziz Akalin E. M. 9 Vi Clemipen-strep, Nervit, Sel de
Bahcelievier Uzun sok. No:11 carlsbad
609 Ali Yal¢in Y S KRPT Cerrahi uygulama
Kanal tstdi Serin sok. No:4
618 Mahmut Ates E.M. 12 RA Sifonaj yapildi, %5 NaHCO3,
Universite mh. Karsityaka sk. No:2 Dimisin, Sursil, Nervit,
Vetarumex
626 Ziyaettin Turgut - 5 ARPT Clemipen-strep, Nervit, Sel de
Calica kdyu carlsbad
649 Hikmet Yidirim H. M. 3 KRPT Clemipen-strep, Nervit, Sel de
Doganbast kdyi carlsbad, Parafin likid
651 Asim Karaboga Y 10 RA Sifonaj yapidi, %1,4-5
Kalttr mah. Kenar sok. No:12 PT NaHCO3, Neomix 325,
Vetarumex, Nervit, Blotrol, Sel
de carlsbad
662 Salim Kilig E.M. 3 Bi Nervit, Sel de carisbad
Sanayi mah. Kér sok. No:57
671 Ahmet Deringol " 7 Vi Vetimisin, Nervit, Calphon,
Asagibaglar koéyi Fosfotonik, Blotrol
2 Munzur Firat H 7 KRPT Vetimisin, Nervit, Sel de
Keban, Degirmenbast mah. No:82 carlsbad
4 ZekiAtes E. M. 7 " Alfoxil, Nervit, Sel de carlsbad
Kuyulu kdyii
7 Fethi Aslan " 14 Bl Nervit, Sel de carlsbad,
Besikdtizii k6yu Vetarumex, Ademin
11 Siddik Bingol H 7 ARPT Vetimisin, Nervit, Sel de

Yazikonak Kdyu

carisbad, Vetarumex
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22

29

35

37

39

47

55

58

59

68

71

76

78

80

86

89

95

101

Murat Dogan E. M. 7
Universite mah. isciler sok. No:7

Ali Dik Y 10
Baglarca kéyi

Sefik Turgut E 6
Olguniar mah. Kdseli sok. No:6

Mehmet Oztekin " 3
Cumhuriyet mah. Yay sok. No:27

Kamil Bal E. M. 7
Akmezra kdyl

izzet Cetinkaya Y 12
Altingevre kdyi

Nesih Aksu E. M. 8
Venk kdyl Yalniz mesrast

Siileyman Ozcelik H.M. 2
Kuyulu kdyi

Mehmet Artac E.M. 3
Olguniar mah. Dolu sok. No:24

Fethi Adiyaman Y 9
Gedikyolu kdyi

Stileyman Ozgelik H 2
Kuyulu kdyi

Hasan Tumer E 5
Aydinlik kéyi

Niyazi Abay H 3
Ulukent mah. Erdem sok. No: 4

Nurettin Yesiltarla " 6
Yazikonak kéyl

Sadik Dogan " 7
Yazikonak kéyi

Mehmet Yildinm E 8
Tadim kdyi

Siddik Karabulut E. M. 2
Kuyulu kdyi

Niyazi Abay H 3

Ulukent mah. Erdem sok. No:4

RA  Sifona] yapildi, %1,4 NaHCO3,
Dimisin, Nervit, Vetarumex
ARPT Alfoxil, Nervit, Surcalce, Sel de
CYS carlsbad
" Tenalin-LA, Nervit, Sel de
carlshad, Calsimin, Vetarumex
Bi Nervit, Sel de carlsbad,
Vetarumex
" Nervit, Sel de carisbad,
Vetarumex, Blotrol
ARPT Vetimisin, Nervit, Sel de
BR carlsbad, Vetarumex, Parafin
likit
Bi Nervit, Sel de carisbad,
Vetarumex
ARPT Vetimisin, Nervit, Sel de
carisbad
" Clemipen-strep, Nervit, Sel de
carlsbad
Bi Surcalce, Sursil, Ademin, Nervit
oM
Vi  Cerrahi uygulama
KRPT Cerrahi uygulama
Bi Nervit, Sel de carisbad
RA Sifonaj yapildi, Blotrol, Ringesol,
PT Magnezi kalsine, Nervit,
Vetarumex
KRPT Isolyt, Clemipen-strep, Nervit,
Sel de carlsbad, Vetarumex
Bi Clemipen-strep, Sel de
RPT? carlsbad, Taze rumen sivisi
ARPT Clemipen-strep, Nervit, Sel de
carlsbad »
" KRPT Cerrahi uygulama
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106

107

108

110

111

116

119

136

139

147

167

180

207

228

254

262

282

292

Ekrem Ates
Akgakiraz kdyi

Abdiilkadir Akpinar
Yurtbasi kdyil

Hursit Blyukdere
Gulla kéyl

Mahmut Kurnaz
Kesirik mah. Yavuz sok. No:5

Resat Yildiz
Olguniar mah. Dolu sok. No:23

lzzetin Firat
lcme belediyesi Korucu kéyi

Mehmet Yesiltarla
Yurtbasi kdyt

Nurretin Celiker
Cip koyii

Mehmet Aykurt
Sirsiirii mah. Yesildere sok.
No:38

Hasim Eroglu
Gezin kéyli

Dursun Demir
Tadim kdyii

Mehmet Demir
Aksaray mah. Bahceli sok. No:15

Hasan Bilal
Yeni mah. Ufuk sok. No:1

Kahraman Yildiz
SUrstirl mah. Hazar sok. No:33

Zeki Yildiz
Universite mah. Kosu sok. No:72

Ramazan Ozcan
Aksaray mah. Mercan sok. No:15

ihsan Ozen
Diguntepe kdyii, Baskil

ihsan Ozen
Dugiintepe k8yi, Baskil

"

E. M.

H.M.

E.M.

ut

Bi

vi

ARPT

%5 Dekstroz, Vetarumex,
Sodyum siilfat

Cerrahi uygulama

Combiotic S, Nervit, Sel de
carisbad

KRPT Cerrahi uygulama

TB?
Bi

AD

Vi

ARPT

Vi

KRPT

vi

ARPT

vi

"

Nervit, Siirsil, Sel de carlsbad
Cerrahi uygulama

Cerrahi uygulama
Clemipen-strep, Nervit, Sel de
carlsbad, Vetarumex, Devan
Sifonaj yapildi, Clemipen-strep,
Ringesol, Nervit, Bikarbonat,
Sel de carisbad, Vetarumex

Parafin likid, Serum Fizyolojik,
Novocyan

Cerrahi uygulama
Cerrahi uygulama
Clemipen-strep, Nervit, Sel de

carlsbad

Clemipen-strep, Nervit,
Surcalce, Parafin likid

Clemipen-strep, Blotrol, Sel de
carlsbad
Kesim onerildi

Cerrahi uygulama

Kesime sevkedildi
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315

346

352

359

372

378

416

551

588

594

596

624

642

693

699

49
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Rifat Seving Y
Olgunlar mah. Nergiz sok. No:5

Hasan Glivercin
Camyatag kayu

Dervis Ozbey Y
Catalcesme Balakgazi cad. No:6

Abdulselam Agcikdilli H
Yurtbast Istasyon cad. No:16

Niyazi So§ukpinar Y
Stirsiiri mah. Tekin sok. No:21

Yasin Orhan H
Hankendi belediyesi

Zulfa Yimaz E
Yurtbasi belediyesi

Halil Demir
Karsiyaka mah. Beyyurdu No:10

Siddik Bingd! H
Yazikonak belediyesi

Mehmet Erdem H
Alaca kdyii

Tung Yalgin
Akcakiraz kdyl

Miifte Kihg "
Olguniar mah. Aksu sok. No:9

Kezban Atici Y
Sahinkaya kdyii

Muzaffer Aslan

Ulukent mah. Devegtlii sok. No:12
Mehmet Ali Ates

Kuyulu kdyu

Ethem Kaya E
Alpagut kay

Fanz Oztiirk
Salibaba mah Cegmeli sokNo:44

Huseyin Bal H
Harmantepe k8yi

E. M

H. M.

E. M

KRPT

ARPT

KRPT

ARPT

RA

ARPT

Vi

ARPT

ARPT

KRPT

Bi

RPT

Clemipen-strep, Surcalce,
Catasol, Sel de carlsbad

Vetimisin, Nervit, Sel de
carlsbad

Cerrahi uygulama
Clemipen-strep, Nervit, Sel de
carilsbad

Sifonaj yapildi, Laktath ringer
sol., Neo-teramycin, Nervit,
Vetibenzamin, Vetarumex

Kesim &nerildi

Clemipen-strep, Sel de carlsbad,

Vetarumex

Cerrahi uygulama
Cerrahi uygulama
Sifonaj yapildi,Ringesol, Parafin

likid, Neo-terramycin, Nervit

Sifonaj yapildi,Ringesol, Parafin
likid, Neo-terramycin, Nervit

Clemipen-strep, Sel de carlsbad,
10 glin sonra cerrahi uygulama

Clemipen-strep, Nervit, Sel de
carlsbad

Sifonaj yapildi, Ringesol, %1,4
NaHCO3, izotonik NaCl, Nervit,
Vetarumex

Cerrahi uygulama

Cerrahi uygulama

Vetarumex, Nervit

Combiotic-S, Nervit, Sel de
carisbad, Vetamin
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100 Veli Karaca E. M. 8 Vi Vetimisin, Nervit, Sel de
Yeni mah. Koprii sok. No:11 carlsbad, %5 Dekstroz
147 Ihsan Karabulut H 8 KRPT Cerrahi uygulama

Durupinar kéyl

149 Arif Danisman H M. S " Cerrahi uygulama
Durmustepe kdyil, Maden

167 Bedri Burhan E 3 Vi Cerrahi uygulama
Dilek kdyi, Hankendi

H: Holgtayn, E: Esmer irk, S: Simental, Y: Yerli, E.M.: Esmer melezi, H.M.: Holstayn melezi.
RPT: Retikilloperitonitis travmatika, Bi: Basit indigesyon, RA: Rumen asidozisi, Vi: Vagal
indigesyon, AD: Abomasum deplasmani, BR: Bronsitis, OM: Osteomalasi, PT: Primer timpani,
CYS: Cystitis.
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4. BULGULAR

Bulgular bélumG klinik, laboratuvar, elektrokardiyografik ve bazi
hastalarda tedavi sonrasi bulgular alt baghklan altinda incelenmistir.

4.1. Klinik Bulgular:

Caligmada kullanilan akut ve kronik RPT'li, vagal ve basit indigesyonlu,
rumen asidozisli ve abomasum deplasmanli sidirlarin anamnez ve klinik
muayene bulguiart Tablo 2-7'de gbsterilmigtir.

Tablo 2'de goruldigu gibi; akut RPT'li 18 dive ve inegin en erken 1, en
ge¢ 15 gundir istahsizlik gosterdikleri bildirilmigtir. Akut RPT'li toplam 18
hastanin 1'inin (% 6 ) 1, 3'Uniin ( % 16 ) 2, 5'inin ( % 28 ) 3-5, 1'inin (% 6 ) 8
ginden ve 8'nin ( % 44 ) 1 haftadan beri istahsiz oldukiarn anamnezden
dgrenilmigtir.

Akut RPT'li sigirlanin 6'sinin ( % 33 ) sol aghk gukurlugunda sigkinlik,
15'inde ( % 83 ) durduklari yerde veya yatip kalkarken inleme, 1'inde ( % 6 )
kabizlik, 1'inde (% 6 ) ishal, 2'sinde ( % 11 ) o&kslrik sgikayetleri bildirilmigtir‘
Onbir hastanin ( % 61 ) 6-9 aylik gebe olduklari, 7'sinin ( % 39 ) kisa bir sire
6nce dogum yaptikiar veya gebe olmadiklari anamnezde ifade edilmistir.

Bu gruptaki sigirlanin klinik muayenelerinde; 2 hastanin ( % 11 ) kil
Ortisunin karigik ve mat oldugu, 7 hastanin ( % 39 ) konjonktivalarinin hafif
derecede anemik, 3'inun ( % 16 ) hafif derecede hiperemik oldugu gorilmustiir.
Hastalarin 3'Unde ( % 16 ) hafif derecede dehidrasyon, 11'inde ( % 61 ) On
bacaklarda abduksiyon, 3'inde ( % 16 ) 6n bacak kaslarinda titremeler, 2'sinde
(% 11 ) sirt kamburlugu ve kanin gekikligi, 9'unda ( % 50 ) kendiliginden inleme,
1'inde ( % 6 ) dig gicirdatma, t'inde ( % 6 ) digki muayenesinde nematod
yumurtalari, 12'sinde ( % 66 ) ( ++- ) ve 6'sinda ( % 33 ) ( +++ ) siddetinde agri,
15'inde (% 83 ) ( ++ ), 3'Unde ( % 16 ) ( +++ ) derecesinde dedektér bulgular
saptanmigtir.

Tablo 2'ye gore; akut RPT'li sigirlarin 3'inde ( % 16 ) 39,5 °C'in Gizerinde
viicut sicakhdi, 11'inde ( % 61 ) 84 vurum/dak.'nin (izerinde kalp frekansi, 11'inde
( % 61 ) dakikada 30 sol. say.'nin (izerinde solunum frekanslar Slglimagtir. Bu
gruptaki hastalardan 1'inin ( % 6 ) rumen hareketi sayist 8 hareket / 5 dak. olup,
diger 17'sinin ( % 94 ) 8 hareket / 5 dak.'nin altinda bulunmugtur.

Akut RPT'li sigirlarin 2'si ( % 11 ) rumenotomi operasyonuna sevk
edilmigtir. Operasyon sirasinda saptanmis bulgular, hastalarin protokol
numaralan ile birlikte Tablo 8'de gosterilmigtir.
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Tablo 8'e gbre; Batan yabanci cisimlerin 2'si kraniyo-ventral ve 1'i kraniyo-
lateral yonde, bunlarin 1i 2 cm, 11 3 cm, 1'i 5cm, 117 cm uzuniugunda tel, 11 5
cm, 11 7 cm uzunlugunda ¢ivi ve bu hastalarin 2'sinde de yapigma oldugu
saptanmigtir.

Tablo 3'de goériidigu gibi; kronik RPT'li sigirlarin en erken 5 giin ve en ¢ok
bir ay ve daha fazla siredir igtahsizlik gbsterdikleri bildirilmigtir. Kronik RPT'li 3
hastanin ( % 20 ) 5-7 ginden beri istahsizlik gbstermelerine kargin ( akut RPT'yi
dlagstndlriyor ) bu hastalar 1-2 ay dncesi RPT tedavisi gérlp yeniden
hastalandiklari igin kronik RPT grubuna dahil ediimigtir. Béylece, kronik RPT'i
toplam 15 hastanin 3'0 ( % 20 ) 5-7 ( 1-2 ay Oncesi RPT tedavisi géren ve
hastaligi nikseden ), 4'0 (% 27 ) 15, 2'si (% 13 ) 20 gun, diger 2'si ( % 13 ) 1 ay
ve 4'U ( % 27 ) 1 aydan daha uzun sire igtahsiziik gosterdikleri 6grenilmigtir.
Onbesg yirmi ginden beri istahsiz olduklari bildirilen hastalar hastaligin suresi
yéninden subakut seklini digtnduriyorsa da, hayvan sahiplerinin gézinden
kagan surelerde dikkate alinirsa kronik RPT'li si@irlarin hemen timanidn bir aya
yakin silireden beri hasta oldugu kabul edilebilir.

Kronik RPT'li sigirlarin 4'Gnin ( % 27 ) sol aglik gukurlugunda siskinlik,
5'inde ( % 33 ) kendiliginden inleme, 2'sinde ( % 13 ) kabizlik, 1'inde ( % 7 ) ishal,
2'sinde ( % 13 ) Oksurik sikayetleri bildirilmigtir. Bu hastalarin 4'Gi (% 27 )
yaklasik 1 ay 6énce medikal RPT tedavisi gérmastir. Alti hastanin ( % 40 ) 2-9
ayhk gebe olduklari, 9 hastanin ( % 60 ) kisa bir stre énce dogum yaptiklan veya
gebe olmadiklan anamnezden &grenilmigtir.

Kronik RPT'li sigirlarin klinik muayenelerinde; konjonktivalar 3 hastada
( % 20 ) hafif anemik, 6'sinin ( % 40 ) hafif hiperemik oldugu saptanmigtir.
Hastalarin 2'sinde ( % 13 ) hafif derecede dehidrasyon, &'sinda ( % 40 ) On
bacaklarda abduksiyon, 2'sinde ( % 13 ) 6n bacak kaslarinda titremeler, 7'sinde
( % 47 ) kendiliginden inleme, 3'Unde ( % 20 ) sonda uygulamasi sirasinda
kusma, 3'Unde ( % 20 ) dis gicirdatma gozlenmigtir. AGn deneylerinde; hastalarin
4Unde (% 27 ) (+-), 10'unda (% 66 ) ( ++ ) ve 1'inde (% 7 ) ( +++ ) giddetinde
agn, 14'nde (% 93 ) ( ++- ), 1'inde ( % 7 ) ( +++ ) derecesinde dedektdr
bulgulan saptanmigtir.

Tablo 3'e gore; kronik RPT'li sigirlarin sadece 1'inde ( % 7 ) 39,5 °C'in
Gzerinde vlcut sicakh@i, 3'Unde ( % 20 ) 84 vurum/dak.'nin Uzerinde kalp
frekansi, 3'nde ( % 20 ) 30 sol. say./dak.'nin (izerinde solunum frekansi
Olgulmigtlr. Bu gruptaki hastalarin timanin rumen hareketi sayilart 8 hareket / 5
dak.'nin altinda bulunmusgtur.

Kronik RPT'li siirlarin 9'u ( % 60 ) rumenotomi operasyonuna sevk
edilmigtir. Operasyon stirasinda saptanmig bulgular, hastalarin protokol
numaralar ile birlikte Tablo 8'de gdsteriimigtir.
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Tablo 8'e gbre; Batan yabanci cisimlerin 8 kraniyo-ventral, 1'i ventro-
lateral ve 11 dorso-lateral yonde, cikartilan yabanci cisimlerin ise, 2'si 2 cm'lik
vida, 2'si 3 cm, 1'i 5 cm ve 2'si 7 cm uzunlugunda tel, 1'i 5 cm uzuniugunda
igne, 3'0 5 cm, 117 cm ve 3'0 10 cm uzuniugunda givi, hastalarin 5'inde yapisma
oldugu, 4'Gnde olmadidi saptanmistir.

Operasyona sevk edilen 110 no'lu sidirin karin boslugu agildiginda
peritonda tlberkiloz lezyonlanna rastlaniididindan, Tanm il Madarlagu Hayvan
Saghigr Subesine ihbar edilmistir.

Tablo 4'de gérildiigi gibi; vagal indigesyonlu sigirlarin 6 gin ile 1,5 ay
arasinda degisen sdreler igerisinde igtahsizlik gésterdikleri bildirilmigtir. Vagal
indigesyonlu toplam 13 hastarun 5'inin ( % 38 ) 6-8, 2'sinin (% 15 ) 10, 2'sinin
(% 15) 15 gln, 1'inin (% 8 ) 1 ay ve 3'Uniin ( % 23 ) 1,5 aydan beri istahsizlik
gosterdikleri dgrenilmigtir.

Vagal indigesyoniu sigirlarin 12'sinde ( % 92 ) sol aghk gukuriugunda
gigkinlik, 5'inde ( % 38 ) kendiliginden veya yatip kalkarken inieme, 9'unda ( %
69 ) kabizlik, 2'sinde ( % 15 ) 6kslrik sikayetleri bildiriimigtir. Bu hastalarin
4'Une ( % 31 ) daha énceden RPT, 1'ine ( % 8 ) de rumen asidozisi medikal
tedavileri yapiimig. Yedi hastanin ( % 54 ) 2,5-8,5 aylik gebe olduklari, 6 hastanin
( % 46 ) kisa bir slre 6nce dogum yaptiklar veya gebe olmadiklari anamnezden
ogrenilmigtir.

Vagal indigesyonlu sigirlarin klinik muayenelerinde ( Tablo 4 ); 5 hastanin
( % 38 ) konjonktivasinin hafif hiperemik, 2'sinin ( % 15 ) kirli hiperemik, 3'Gnin
( % 23 ) hafif anemik oldugu gézlenmig, 8'inde ( % 62 ) hafif, 5'inde ( % 38 ) orta
derecede dehidrasyon saptanmigstir. Bu gruptaki sigirlarin tUminin rektal
muayenelerinde rektumlarinin ya az miktarda siyahimsi digki igerdikleri ya da
tamamen bog olduklari, 6 sigirin ( % 46 ) rumenin " L" geklini aldigi, agn
deneylerinde, hastalarn 5'inde (% 38 ) (+--), 6'sinda ( % 46 ) ( ++- ) ve 1'inde
(% 7) (+++ ) siddetinde agdri, 3'Gnde (% 23 ) ( +-- ), 7'sinde ( % 54 ) ( ++- ) ve
2'sinde ( % 15 ) ( +++ ) derecesinde dedektdr bulgular saptanmigtir.

Tablo 4'de vagal indigesyonlu sidirlarin viicut sicakliklari, kalp ve solunum
frekanslari, rumen hareketleri sayilari gosteriimistir. Bu tabloya goére; vagal
indigesyoniu sidirlarin 4'inde ( % 31 ) 84 vurum/dak.'nin Gzerinde, 5'inde
( % 38 ) 60 vurum/dak.'nin altinda kalp, 3'Unde ( % 23 ) 30 solunum/dak.'nin
Uzerinde solunum frekanslan Sighimastir. Bu gruptaki hastalarin timGnin rumen
hareketi sayisi 8 hareket / 5 dak.'nin aitinda bulunmugtur.

Kalp frekanslarinda azalma saptanmis 5 hastada ( % 38 ) atropin deneyi
pozitif sonug ( kalp frekanslari % 16'nin Gzerinde artig gdsteren hastalar )
vermigtir,
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Vagal indigesyoniu sigirlarin 7'si ( % 54 ) rumenotomi operasyonuna sevk
edilmigtir. Operasyon sirasinda saptanmig bulgular, hastalarin protokol
numaralari ile birlikte Tablo 8'de gdsteriimigtir.

Tablo 8'e gore; Batan yabanct cisimlerin 6'si ( % 46) kraniyo-ventral, 1'i
( % 8 ) kraniyo-dorsal, 1'i ( % 8 ) kaudo-ventrai ve 1'i ( % 8 ) kraniyo-lateral
ybnde, gikartilan yabanci cisimlerin ise, 4'0 ( % 31 ) 2 cm, 2'si (% 15) 3 cm, 4'U
(% 31)5cmve 30 (% 23 ) 7 cm uzuniugunda, 6'sinda ( % 46 ) yapigsma oldugu,
1'inde ( % 8 ) olmadigi saptanmistir.

Tablo 5'de gérildGgu gibi; basit indigesyoniu sidirlarin 2 gin ile 1,5 ay
arasinda degisen sirelerde istahsizlik gosterdikleri 6§renilmistir. Basit
indigesyonlu toplam 12 hastanin 3'Unin ( % 25 ) 2-4, 1'inin ( % 8 ) 7, 3'Gndn
(% 25 ) 10, 2'sinin ( % 17 ) 15 gdn, 2'sinin ( % 17 ) 1,5 aydan beri igtahsiz
olduklan, 3'inin ( % 25 ) rasyonlarinin yakin zamanda degistirildigi, 1'inin ( % 8 )
kuflG yem tikettigi ve genellikle sanayi yemi, saman, kuru ot, yas pancar posasi
ve ev artigi ekmek ile besledikleri bildiriimigtir. Bu siGirlarin 4'inde ( % 33 ) sol
aghk gukurlugunda sigkinlik, 1'inde ( % 8 ) oksirtk, 1'inde ( % 8 ) yemini i1slatma
ve 1'inde ( % 8 ) dig gicirdatma, ayrica 1'ine ( % 8 ) daha dnceden RPT'nin
medikal tedavisi uygulandigi bildirilmigtir. Sekiz hastanin ( % 67 ) 3,5-8 aylik
gebe olduklar, 4 hastanin ( % 33 ) kisa bir stire dnce dogum yaptiklar veya gebe
olmadiklari anamnezden 6grenilmigtir.

Basit indigesyonlu sigirlarin klinik muayenelerinde ( Tablo 5 );
konjonktivalar 5 hastada ( % 42 ) hafif hiperemik, 2'sinde ( % 17 ) Kkirli
hiperemik, 4'linde ( % 33 ) hafif anemik gérilmis, 7'sinde ( % 58 ) hafif derecede
dehidrasyon, 2'sinde ( % 17 ) ishal, 1'inde ( % 8 ) kabizlik, 1'inde ( % 8 ) dermoid
kisti ve 1'inde ( % 8 ) deneysel rumenotomi sirasinda rumen mukozasinin
soyuldugu saptanmigtir.

Basit indigesyonlu hastalarin vicut sicakhikiari, kalp ve solunum
frekanslari, rumen hareketleri sayilari Tablo 5'de gdsterilmigtir. Bu tabloya gére;
3 siginn ( % 25 ) vicut sicakhidinin 39,5 °C'in Uzerinde, 2'sinin ( % 17 ) kalp
frekanst 84 vurum/dak.'nin Uzerinde, 2'sinin ( % 17 ) kalp frekans: 60
vurum/dak.'nin altinda, 3'Gnin ( % 25 ) solunum frekansi 30 sol. say./dak.'nin
Uzerinde ve 10'unun ( % 83 ) rumen hareketi sayilan 8 hareket / 5 dak.'nin altinda
bulunmustur.

Basit indigesyonlu 68 no'lu sigirda ayni zamanda osteomalasi tanisi
konmug ve tedaviye alinmigtir.

Tablo 6'da gérildugi gibi; rumen asidozisli 10 bag diive ve inegin hastaltk
sdrelerinin 12 saat ile 3 gin arasinda degistigi &grenilmistir.

Asidozlu sigirlarin 6'sinin ( % 60 ) arpa ezmesi veya kirmasi, 1'inin (% 10 )
bugday taneleri, 1inin ( % 10 ) kepek ve ekmek ( pekmez de igirilmig ), diger
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1'inin de ( % 10 ) sanayi yeminden asin miktarda yedikleri, 1'inin ( % 10 ) ise
yaklagik 25 litre kadar GzUm sirasindan igtigi hasta sahiplerince bildiriimigtir. Bu
sigirlarin genel olarak tukettikieri gunitk rasyonun, sanayi yemi, kuru ot veya
samandan ibaret oldugu saptanmigtir. Ayrica bu gruptaki hastalardan 3'tiniin ( %
30 ) sol aglik gukurlugunda siskinlik, 5%inin ( % 50 ) ishal ve 2'sinin ( % 20 )
kabizlik semptomlar gésterdikleri, 7'sinin ( % 70 ) 2-8 aylik gebe, 1'inin { % 10 )
kisa bir slire 6nce dogum yaptigdr ve 2'sinin ( % 20 ) gebe olmadigi ifade
edilmistir.

Rumen asidozisli sigirlarin klinik muayenelerinde ( Tablo 6 );
konjonkivalar 2 hastada ( % 20 ) hafif hiperemik, 6'sinda ( % 60 ) hiperemik,
2'sinde ( % 20 ) hafif anemik oldudu, hastalardan 4'Gnin { % 40 ) hafif, 5'inin ( %
50 ) orta, 1'inin ( % 10 ) siddetli derecede dehidrasyon gelistirdigi, 5'inin ( % 50 )
ishal, 2'sinin ( % 20 ) koyu renkte az miktarda diski ¢ikarttiklari, 4'Gnin ( % 40 )
inkoordinasyon gosterdigi, 2'sinin ( % 20 ) ayaga kalkamadigi, 2'sinin ( % 20 )
primer timpani gelistirdigi ve 6'sinin ( % 60 ) rumeninin hamur kivaminda oldugu
saptanmistir.

Rumen asidozisli hastalarin viicut sicakliklari, kalp ve solunum frekanslari,
rumen hareketleri sayilari Tablo 6'da gdsterilmigtir. Bu tabloya gbre; rumen
asidozisli si§irflann sadece 1'inin ( % 10 ) vicut sicakhiginin 39,5 0C'nin, 7'sinin
( % 70 ) kalp frekanslarnnin 84 vurum/dak'nin, 3'4nun ( % 30 ) solunum
frekansiarinin 30 sol. say./dak.'nin lzerinde ve tuminin rumen hareketi
sayilarinin 8 hareket / 5 dak.'nin altinda bulunmustur.

Tablo 7'de gbriidugu gibi; abomasum deplasmani sigirlarin tima (5 adet)
abomasumu sada yer degistirmis hayvaniardir. Bu sigirlarin hastaliklarinin
farkina vanidigi sareler, sirasiyla 2, 3, 10, 15 ve 60. gunlerdir. Abomasum
deplasmanl sigirlann 7, 12, 15, 60 ve 90 giin énce dogum yaptiklari, genellikie
sanayi yemi, arpa ve kepekten olugan rasyonlari tikettikleri 6grenilmigtir. Ayrica,
3'inde ( % 60 ) retensiyo sekundinarum gelistigi, 3'inde ( % 60 ) kabizlik
bulundugu bildirilmigtir.

Abomasum deplasmanii sigirlarin klinik muayenelerinde ( Tablo 7 );
konjonktivalarin 3 hastada ( % 60 ) hafif hiperemik, 1'inde ( % 20 ) kirli hiperemik,
1'inde ( % 20 ) hafif anemik, 2'sinde ( % 40 ) hafif , 3'linde ( % 60 ) orta derecede
dehidrasyon geligtirdigi, tOmanin diski miktarlarinin azaldigr, rektal
muayenelerde bagirsaklarin bos oldugu ve abomasumlarinin sag Gst kann
bolgesinde bulundugdu, 1'inin ( % 20 ) 11-12., 1'inin ( % 20 ) 12-13. interkostal
arahiklarinda ve 3'niin ( % 60 ) sag aglik gukuriugunda perkisyon-oskuitasyon
muayenesiyle metalik g¢inlama sesi ve sag karin bdigesi ventrali'nde elle
sallandifinda calkanti sesleri igitildigi saptanmigtir. Bu gruptaki tim sigiriar
siddetli ( +++ ) keton(ri tablosu gostermiglerdir.
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Abomasum deplasmanli sigirlarin vicut sicakliklari, kalp ve solunum
frekanslari, rumen hareketleri sayilari Tablo 7'de gdsterilmigtir. Bu tabloya gére;
sigirlarin timUnun vicut sicaklikiari fizyolojik sinirlar icerisinde, 4 sidirnin ( % 80 )
kalp frekanslar 84 vurum/dak'nin, 2'sinin ( % 40 ) solunum frekanslan 30 sol.
say./dak.'nin Uzerinde ve tuminin rumen hareketleri sayilari 8 hareket / 5
dak.'nin altinda bulunmustur.

Abomasum deplasmanli sigirlardan 1'inin ( % 20 ) genel durumu bozuk
oldugu igin dogrudan kesim Oneriimig, 2'sinin ( % 40 ) durumu mdsait
oldugundan operasyona alinmig, fakat operasyon sirasinda genel durumiari
bozulunca kesilmig ve otopsi yapilmigtir. Kalan 2 abomasum deplasmani inege
Tablo 1'de gosterildigi gibi tedavi uygulanmigtir. Otopsi yapilan 2 sigirdan birinin
abomasum dilatasyonu ve torsiyonu gelistirdigi, abomasum ve omasum
serozalarinin siyanotik, mukozaiarinin hemorajik gérinigde oldugu ve yer yer
nekroz odaklari igerdigi, digerinin abomasum ve omasum mukozalarinin
hemorajik bir gérinim aldigi ve yer yer nekrozlagtigs gézlenmigtir.

Akut ve kronik RPT, vagal ve basit indigesyon, rumen asidozisli sigiriann
vicut sicakligl, kalp ve solunum frekanslari ve rumen hareketi sayilarinin
ortalamalari Tablo 42'de gosteriimigtir. Tablo 42'de gérildigi gibi; kalp
frekanslan yoninden; akut RPT ve rumen asidozisi gruplarinin diger gruplaria,
rumen hareketi sayilari ydoninden; kontrol grubu ile tim hasta gruplari, ayrica
vagal indigesyon ve rumen asidozisi gruplari ile diger gruplar arasindaki farklar
p<0,001, solunum frekanslar yénlnden; akut RPT ile diger gruplar arasindaki
farklar p<0,01 gliven esiginde énemli bulunmustur.

Abomasum deplasmanli sidirlar sayica yetersiz bulundugundan bu
calismada saptanan parametreler istatistiki degerlendirmeye alinmamigtir.
Ancak, tartigma boéliminde abomasum deplasmanh sigirlardan saptanan
parametrelere ait dederler kaynaklarda bildirilen degerlerle kargilagtiriimigtir.

4.2. Laboratuvar Bulgulan

Laboratuvar bulgulart rumen sivisi, hematolojik ve kan serumunda
biyokimyasal bulgular ait baghklan altinda incelenmigtir.

4.2.1. Rumen Sivisi Bulgulari

Kontrol ve hasta gruplarindaki sigirlarin rumen sivisi bulgular Tablo 9-
15'de gosteriimigtir.

Akut RPT'li si§irlarin rumen igeriginin fiziksel muayenesinde, 3'Unin ( %
16 ) keskin aromatik kokuda ve koyu yesil renkte, 3'inln ( % 16 ) keskin aromatik
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kokuda ve yegilimtirak sar renkte, 6'sinin ( % 33 ) koyu ve kdpukil, 4'Gnln
( % 22 ) sulu kivamda oldugu saptanmigtir. Tablo 10'da gorildigu gibi, akut
RPT'li si@irlanin 17'sinde ( % 94 ) rumen sivisi toplam infusoriya sayilan 200 x
103/ ml'den daha az, 1'inde ( % 5 ) sedimentasyon hizt 4 dakikanin altinda, diger
1'inde (% 5) 11 dakikanin Uzerinde bulunmustur.

Kronik RPT'li sigirlarin rumen igeriginin fiziksel muayenesinde, 2'sinin ( %
13 ) keskin aromatik kokuda ve koyu yesil renkte, 3'0niin ( % 20 ) keskin aromatik
kokuda ve yesilimtirak sari renkte, 4'anin ( % 27 ) koyu ve kdpukld, 2'sinin ( %
13 ) sulu kivamda oldudu gézlenmigtir. Tablo 11'e gére; kronik RPT'li sidirlarin
sadece 1'inde ( % 7 ) rumen sivist pH'si 7,2'nin {zerinde, timundn toplam
infusoriya sayilari 200 x 103/ ml'den daha az, 1'inde ( % 7 ) sedimentasyon hizi
11, 2'sinde ( % 14) flotasyon hizi 35 dakikamn, 2'sinde ( % 14 ) rumen sivisi klor
duzeyleri 30 mEg/L'nin Gzerinde saptanmigtir.

Vagal indigesyoniu sigirlarin rumen igeriginin fiziksel muayenesinde,
4'Unln ( % 31 ) keskin aromatik kokuda ve koyu yesil renkte, 4'Gnun ( % 31 )
keskin aromatik kokuda ve kirli sari renkte, 6'sinin ( % 46 ) koyu ve kdpukla,
2'sinin ( % 15 ) sulu kivamda oldudu gozlenmistir. Tablo 12'ye gére; vagal
indigesyoniu sigirlann 3'inde ( % 23 ) rumen sivisi pH'lan 6,2'nin aitinda, 1'inde
(% 7 ) 7,2nin (zerinde, timinun toplam infusoriya sayilari 200 x 103/ ml'den
daha az, 2'sinde ( % 14 ) sedimentasyon hizi 4 dakikanin altinda, 2'sinde ( % 14 )
11, 2'sinde ( % 14 ) flotasyon hizlar 35 dakikanin ve S'unda ( % 69 ) rumen sivisi
klor duizeyleri 30 mEg/L'nin Gzerinde bulunmustur.

Basit indigesyonlu sigirlarin rumen igeriginin fiziksel muayenesinde, 8'inin
( % 69 ) kahverengi-sarimtirak renkte ve nisbeten sulu kivamda gozlenmigtir.
Tablo 13'e gore; basit indigesyonlu sigirlarin 3'0nde ( % 25 ) rumen sivist pH'lari
7.2'nin Gzerinde, tumiinin toplam infusoriya sayilari 200 x 103/ mi'den daha az,
Sinde ( % 42 ) flotasyon hizi 35 dakikanin ve 1'inde ( % 8 ) rumen sivisi klor
dizeyi 30 mEqg/L'nin Uzerinde saptanmigtir.

Rumen asidozisli sigirlarin rumen igeriginin fiziksel muayenesinde, 7'sinin
( % 70 ) sarimtirak-boz renkte ve sulu zeytinyadr kivaminda, 3'Gnin ( % 30 ) kirli
sari renkte ve sulu-gazli kivamda ve timinin keskin asit kokusunda oldugu
gbzlenmistir. Tablo 14'e gore; rumen asidozisli siirlarin timinde rumen sivisi
pH'lar 6,2'nin altinda, toplam infusoriya sayilari 200 x 103/ ml'den daha az,
sedimentasyon hizi 11, flotasyon hizi 35 dakikadan daha fazla ve 2'sinde ( % 20)
rumen sivisi klor diizeyleri 30 mEg/L'nin Uzerinde bulunmustur.

Abomasum deplasmanh sidirlarin rumen igeriginin fiziksel muayenesinde,
2'sinin ( % 40 ) keskin aromatik kokuda ve koyu yesil renkte, 1'inin ( % 20 ) hafif
amonyak kokusunda ve kahverengi-yesil renkte, 3'Gnlin ( % 60 ) koyu ve képukiu
kivamda oldugu gdzlenmigtir. Tablo 15'e gore; abomasum deplasmanhi sigirlarin
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tUminde toplam infusoriya sayilari 200 x 103/ mi'den daha az, 1'inde ( % 20 )
sedimentasyon hizi 4 dakikanin altinda, 1'inde ( % 20 ) flotasyon hizi 35
dakikanin, 4'Unde ( % 80 ) rumen sivisi Klor duzeyleri 30 mEqg/L'nin Gzerinde
saptanmigtir.

Akut ve kronik RPT, vagal ve basit indigesyon, rumen asidozisli sigirlarin
rumen sivist pH, sedimentasyon ve flotasyon hizlari, toplam infusoriya sayilar ve
klor diizeyleri ortalamalan Tablo 43'de gosterilmigtir. Tablo 43'de goérildigu gibi;
rumen sivist pH's1 yéniinden; rumen asidozisi grubu ile vagal indigesyon grubu
ve bu gruplar ile diger gruplar, sedimentasyon hizi yoniinden; rumen asidozisi
grubu ile diger gruplar, flotasyon hizi yéninden; basit indigesyon grubu ile
kontrol, akut ve kronik RPT gruplari, vagal indigesyon grubu ile kontrol grubu,
rumen asidozisi grubu ile diger gruplar, toplam infusoriya yéninden; rumen
asidozisli grup ile diger gruplar, basit indigesyon grubu ile vagal indigesyon,
akut RPT ve kontrol gruplari, vagal indigesyon grubu ile kontrol, akut ve kronik
RPT gruplar, kior dizeyleri yéniinden; vagal indigesyon grubu ile diger gruplar,
ayrica rumen asidozisli grup ile kontrol ve akut RPT'li gruplar arasinda p<0,001
glven esiginde énemli farklar bulunmustur.

4.2.2. Hematolojik Bulgular

Kontrol ve hasta gruplarindaki sigirlarin hematokrit, toplam akyuvar
sayilar ve akyuvar formulleri Tablo 16-22'de gésterilmigtir.

Tablo 17'ye gére; akut RPT'i sigirlarin 4'Unde ( % 22 ) hematokrit degerler
% 26'nin altinda, 2'sinde ( % 11 ) % 45'in Uzerinde, 5'inde ( % 28 ) toplam
akyuvar sayilarn 10x109/L'nin, 11'inde ( % 61 ) band nétrofil sayilart % 5'in,
9'unda ( % 50 ) segment nétrofil sayilan % 40'n (zerinde, 3'Unde ( % 17 ) lenfosit
sayilari % 40'n altinda, 4'inde ( % 22 ) eozinofil sayilar % 2'nin altinda, 1'inde
( % 6 ) monosit sayisi % 5'in Gzerinde bulunmugtur.

Tablo 18'e gore; kronik RPT'li siirlarin 3'inde ( % 20 ) hematokrit degerler
% 26'nin, 1'inde ( % 7 ) toplam akyuvar sayist 6x10%/1L'un altinda, 4'Unde ( % 27 )
10x109/L'nin, 6'sinda ( % 40 ) band notrofil sayilan % 5'in, 9'unda ( % 60)
segment notrofil sayilan % 40'in Uzerinde, 2'sinde ( % 13 ) lenfosit sayilan %
40'in, 1'inde ( % 7 ) eozinofil sayilart % 2'nin altinda, 1'inde ( % 7 ) monosit sayisi
% 5'in (zerinde saptanmigtir.

Tablo 19'a gore; vagal indigesyoniu sigirlann 2'sinde ( % 15 ) hematokrit
degerler % 45'in Uzerinde, 3'inde ( % 23 ) toplam akyuvar sayist 6x109/L'un
altinda, 2'sinde ( % 15 ) 10x109/L'nin Gzerinde, 2'sinde ( % 15 ) band notrofil
saytlar % 5'in, 1'inde ( % 8 ) segment nétrofil sayisi % 40'in Uzerinde, 1'inde ( %
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8 ) lenfosit sayisi % 40'1n, 2'sinde ( % 15 ) eozinofil sayilari % 2'nin altinda
bulunmugtur.

Tablo 20'ye gore; basit indigesyoniu sigirlarin 1'inde ( % 8 ) hematokrit
deger % 26'nin altinda, 1'inde { % 8 ) % 45'in (zerinde, 1'inde ( % 8 ) toplam
akyuvar sayisi 6x108/L'un altinda, 1'inde ( % 8 ) 10x109/L'nin Gzerinde, 1'inde ( %
8 ) band nétrofil sayist % 5'in, 1'inde ( % 8 ) segment nétrofil sayisi % 40'in
tizerinde, 2'sinde ( % 16 ) eozinofil sayilari % 2'nin altinda saptanmigtir.

Tablo 21'e gbére; rumen asidozisli sigirlarin 3'inde ( % 30 ) hematokrit
degerler % 45'in (izerinde, 2'sinde ( % 20 ) toplam akyuvar sayilan 6x109L'un
altinda, 3'inde ( % 30 ) 10x109/L'nin (izerinde, 1'inde ( % 10 ) band nétrofil sayisi
% 5'in, 1'inde ( % 10 ) segment nétrofil sayist % 40'in Gzerinde, 2'sinde ( % 20 )
eozinofil sayilari % 2'nin altinda bulunmustur.

Tablo 22'ye gore; abomasum deplasmanli sigirlarin 3'inde ( % 60 )
hematokrit % 45'in Uzerinde, 2'sinde ( % 40 ) toplam akyuvar sayilari
10x109L'nin Uzerinde, 1'inde ( % 20 ) segment nétrofil sayisi % 40'in Gzerinde,
1'inde ( % 20 ) lenfosit sayilan % 40'in altinda saptanmigtir.

Akut ve kronik RPT, vagal ve basit indigesyon, rumen asidozisli sigirlarin
hematokrit, toplam akyuvar sayilari ve akyuvar formuiteri ortalamalari Tablo
44'de gosterilmigtir. Tablo 44'de gérildigu gibi; hematokrit yéninden; rumen
asidozisli grup ile diger gruplar, toplam akyuvar sayist yoéninden; akut RPT
grubu ile diger gruplar arasinda p<0,01 giiven esiginde, band nétrofil sayilari
yonlnden; akut RPT grubu ile kronik RPT grubu ve bu gruplarla diger gruplar
arasinda, nétrofil, segment noétrofil ve lenfosit sayilar yéntnden; akut ve kronik
RPT gruplar ile diger gruplar arasinda p<0,001 gliven esiginde dnemli farklar
bulunmustur.

4.2.3. Kan Serumu Biyokimyasal ve Venéz Kan Gazlari
Bulgulari

Kontrol ve hasta gruplarindaki sigirlarin serum K+, Na*, CI-, Ca*, inor. P,
Mg*+ ve vendz kan gazlan ( pH, HCOg, PCO, ve BE ) degderleri Tablo 23-29'da
gosterilmigtir.

Tablo 24'e goére; akut RPT'li sigirlarin 8'inde ( % 44 ) Kt dhzeyleri 3,9,
3'inde (% 17 ) Nat dUzeyleri 132, 1'inde ( % 6 ) CI- dizeyi 93 mEg/L'nin altinda,
4'linde ( % 22 ) Nat duzeyleri 152, 3'Unde ( % 17 ) CI~ duzeyleri 111 mEqg/L'nin
tizerinde, 14'Gnde ( % 78 ) Cat+ dlzeyleri 9,7, 6'sinda ( % 33 ) inor. P dlizeyleri
4, 7'sinde ( % 39 ) Mgt++ dizeyleri 1,8 mg/di'nin altinda, 1'inde ( % 6 ) inor. P
dizeyi 7 mg/di'nin Gzerinde bulunmustur.
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Tablo 25'e gore; kronik RPT'li sigirlann 6'sinin ( % 40 ) K* duzeyleri 3,9,
2'sinin ( % 13 ) Nat dizeyleri 132, 1'inde { % 7 ) CI- diizeyi 93 mEq/L'nin altinda,
3'inde ( % 20 ) Nat duzeyleri 152, 1'inde ( % 7 ) CI~ duzeyi 111 mEg/L'nin
izerinde, 12'sinde ( % 80 ) Cat+ dizeyleri 9,7, 8'inde ( % 53 ) inor. P duzeyleri
4, 4'Unde ( % 27 ) Mgt dizeyleri 1,8 mg/di'nin altinda, 1'inde ( % 7 ) inor. P
duzeyi 7 mg/di'nin Gzerinde saptanmigtir.

Tablo 26'ya gore; vagal indigesyoniu sigiriarin 1Q'unda ( % 77 ) K¥
duzeyleri 3,9, 1'inde ( % 8 ) Nat dlizeyi 132, 10'unda ( % 77 ) CI- duzeyleri 93
mEg/L'nin altinda, 1'inde ( % 8 ) Nat diizeyi 152 mEq/L'nin (zerinde, 12'sinde
(% 92 ) Cat+ diizeyleri 9,7, 4'iUnde ( % 31) inor. P dizeyleri 4, 3'nde ( % 23 )
Mgt dizeyleri 1,8 mg/di'nin altinda, 3'lnde ( % 23 ) inor. P dlzeyleri 7 mg/di'nin
{izerinde bulunmustur.

Tablo 27'ye gore; basit indigesyonlu sigirlarin 3'inde ( % 25 ) K+ dizeyleri
3,9, B'inde ( % 42 ) Nat dizeyleri 132, 2'sinde ( % 17 ) CI~ dlizeyi 93 mEg/L'nin
altinda, 1'inde ( % 8 ) Kt dlzeyi 5,8, 3'Unde ( % 25 ) Nat dizeyleri 152
mEqg/L'nin (zerinde, 8'inde ( % 67 ) Ca*+* dizeyleri 9,7, 5'inde ( % 42 ) inor. P
dizeyleri 4, 2'sinde ( % 17 ) Mg+ dizeyleri 1,8 mg/d!'nin altinda saptanmigtir.

Tablo 28'e gore; rumen asidozisli sigirtarin 1'inde ( % 10 ) Kt dizeyi 3,9,
1'inde ( % 10 ) Nat dizeyi 132 mEg/L'nin altinda, 1'inde ( % 10 ) K+ diizeyi 5,8
mEg/L'nin Uzerinde, 4'Gnde ( % 40 ) Catt duzeyleri 9,7, 1'inde ( % 10 ) inor. P
dizeyi 4, 1'inde ( % 10 ) Mg*+ dlzeyi 1,8 mg/di'nin altinda, 5'inde ( % 50 ) inor. P
duzeyleri 7 mg/di'nin Gzerinde bulunmugtur.

Tablo 29'a gbre; abomasum deplasmanii sigirlanin timinin Kt dizeyleri
3,9, 2'sinin ( % 40 ) Nat dizeyleri 132, 4'inde ( % 80 ) CI~ dizeyi 93 mEg/L'nin
altinda, 4'inde ( % 80 ) Cat*+ dizeyleri 9,7, 3'Unde ( % 60 ) inor. P diizeyleri 4,
1'inde ( % 20 ) Mg+t duzeyleri 1,8 mg/di'nin altinda saptanmistir.

Akut ve kronik RPT, vagal ve basit indigesyon, rumen asidozisli sigirlarin
kan serumlarindaki K+, Nat, CI-, Catt, inor. P ve Mgt dlzeyleri ortalamalan
Tablo 45'de gosterilmistir. Tablo 45'de gértiduga gibi; K+ dizeyi yénlinden;
vagal indigesyon grubu ile kontrol, basit indigesyon ve rumen asidozisi gruplari
arasinda p<0,05, CI- duzeyleri yoninden; vagal indigesyon grubu ile diger
gruplar arasinda, Ca*t dizeyleri ydéninden; kontrol grubu ile diger gruplar,
vagal indigesyon grubu ile basit indigesyon ve rumen asidozisi gruplari
arasinda, inor. P dizeyleri ydniinden; rumen asidozisi grubu ile diger gruplar,
basit indigesyon grubu ile kontrol ve vagal indigesyon gruplari arasinda p<0,001
given esiginde 6énemli farklar bulunmustur.
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4.3. Elektrokardiyogram Bulgulari

Kontrol grubu ve hasta gruplarindaki sigirlarin BA derivasyonundaki P, r, S
ve T dalgalarinin amplitUdieri, P dalgasi, PRs segmenti, PRa ve rS intervalleri,
ST segmenti, T dalgasi ve duzeltimig QTc intervalinin sdreleri Tablo 30-36'da
gOsterilmigtir.

Tablo 31'e goére; akut RPT'li sigirlarin 8'inde ( % 45 ) P dalgasi 0,158,
4'inde ( % 22 ) r dalgas) 0,267, 10'unda ( % 56 ) S dalgasi 1,204 mV'un
Gzerinde, 1'inde ( % 6 ) S dalgas: 0,408 mV'un altinda, 7'sinde ( % 39 ) PR
segmenti 0,07, 6'sinda ( % 33 ) PR intervali 0,16, 2'sinde ( % 11 ) rS dalgast 0,08
sn'nin altinda, 1'inde ( % 6 ) ST segmenti 0,25, 1'inde ( % 6 ) T dalgasi 0,14 ve
7'sinde ( % 39 ) QTc intervali 0,46 sn'nin Gzerinde bulunmusgtur.

Sekil 1-6'larda goriidigu gibi; akut RPT'li sigirlarin 9'unda ( % 50 ) sinus
tagikardi, 2'sinde ( % 11 ) sinus aritmi, 1'inde ( % 6 ) ST segmentinde ylkselme,
1'inde ( % 6 ) P ve T dalgalarinin birlegmesi, 1'inde ( % 6 ) amplitit azaimasi,
1'inde ( % 6 ) ¢entikli P dalgasi ve 2'sinde ( % 11 ) bifazik T dalgasi saptanmigtir.

Tablo 32'ye gére; kronik RPT'li sigirlanin 6'sinda ( % 40 ) P dalgasi 0,158,
1'inde ( % 7 ) r dalgasi 0,267, 8'inde ( % 54 ) S dalgast 1,204, 1inde (% 7) T
dalgasi 1,004 mV'un UGzerinde, 1'inde ( % 7 ) S dalgasi 0,408 mV'un altinda,
1'inde ( % 7 ) P dalgasi 0,08, 1'inde ( % 7 ) rS dalgasi 0,08 sn'nin altinda ve
4'iinde ( % 27 ) QTc intervali 0,46 sn'nin Gzerinde bulunmustur.

Sekil 7-10'larda gorildiig: gibi; kronik RPT'li sigirlarin 2'sinde ( % 13 )
sinus tagikardi, 1'inde ( % 7 ) ST segmentinde ylkselme, 1'inde ( % 7 ) ST
segmentinde ¢dkme, 3'lUnde ( % 21 ) amplitit azaimast, 2'sinde ( % 11 ) gentikli P
dalgasi saptanmistir.

Tablo 33'e gbre; vagal indigesyoniu sigirlarin 7'sinde ( % 54 ) P dalgasi
0,158, 8'inde ( % 62 ) S dalgast 1,204, 1'inde ( % 8 ) T dalgasi 1,004 mV'un
Uzerinde, 1'inde ( % 8 ) P dalgasi 0,08, 1'inde ( % 8 ) PR segmenti 0,07, 1'inde
(% 8 ) PR intervali 0,16 sn'nin altinda, 3'Unde ( % 23 ) ST segmenti 0,25, 3'lnde
(% 23) T dalgasi 0,14 ve 6'sinda ( % 46 ) QTc intervali 0,46 sn'nin Gzerinde
bulunmugtur.

Sekil 11-16'larda gérildigu gibi; vagal indigesyoniu sidirlarin 2'sinde ( %
15 ) sinus tagikardi, 5'inde ( % 38 ) sinus bradikardi, 2'sinde ( % 15 ) sinus aritmi,
1'inde ( % 8 ) ventrikUller ekstrasistol, 1'inde ( % 8 ) ST segmentinde ¢ékme,
1'inde ( % 8 ) P ve T dalgalarinin birlegmesi, 1'inde ( % 8 ) amplitid artig! ve
2'sinde ( % 15 ) ¢entikli P dalgast saptanmigtir.

Tablo 34'e gore; basit indigesyonlu sigirlarin 7'sinde ( % 58 ) P dalgasi
0,158, t'inde ( % 8 ) r dalgas! 0,267, 6'sinda ( % 50 ) S dalgasi 1,204 mV'un
Gzerinde, 1'inde ( % 8 ) S dalgas! 0,025 mV'un altnda, 1'inde ( % 8 ) P dalgasi
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0,08, 4'inde ( % 33 ) PR segmenti 0,07, 3'inde ( % 25 ) PR intervali 0,16 sn'nin
altinda, 2'sinde ( % 17 ) ST segmenti 0,25, 2'sinde ( % 17 ) T dalgast 0,14 ve
3'Onde ( % 46 ) QTc intervali 0,46 sn'nin Gzerinde bulunmugtur.

Sekil 17-19'larda gorildugl gibi; basit indigesyonliu sigirlarin 3'Gnde ( %
25 ) sinus tasikardi, 2'sinde ( % 15 ) sinus bradikardi, 1'inde ( % 8 ) bifazik T
dalgas! ve 1'inde ( % 8 ) g¢entikli P dalgasi saptanmigtir.

Tablo 35'e gore; rumen asidozisli sigirlarin 7'sinde ( % 70 ) P daigasi
0,158, 1'inde ( % 10 ) r dalgasI 0,267, 7'sinde ( % 70 ) S dalgasi 1,204, 3'Unde
(% 30) T dalgasi 1,004 mV'un Uzerinde, 2'sinde ( % 20 ) P dalgast 0,08, 5'inde
( % 50 ) PR segmenti 0,07, 6'sinda ( % 60 ) PR intervali 0,16 sn'nin altinda ve
3'linde ( % 30 ) QTc intervali 0,46 sn'nin Gzerinde bulunmugtur.

Sekil 20-23'lerde goriildiiga gibi; rumen asidozisli sigirlarin 7'sinde ( % 70)
sinus tagikardi, 1'inde ( % 10 ) sinus aritmi, 1'inde ( % 10 ) ventriklller
ekstrasistol, 1'inde ( % 10 ) bifazik T dalgasi ve 1'inde ( % 10 ) ¢entikli P dalgasi
saptanmigtir.

Tablo 35'e gore; abomasum deplasmanh sigiriarin 2'sinde ( % 40 ) P
dalgasi 0,158, 5'inde ( % 100 ) S dalgas! 1,204, 2'sinde ( % 40 ) T dalgas: 1,004
mV'un Uzerinde, 3'inde ( % 60 ) P dalgasi 0,08, 3'inde ( % 60 ) PR segmenti
0,07, 4'linde ( % 80 ) PR intervali 0,16, 1'inde ( % 20 ) ST segmenti 0,12 sn'nin
altinda ve 4'Unde ( % 80 ) QTc intervali 0,46 sn'nin Uzerinde bulunmustur.

Sekil 24-25'lerde gorildigu gibi; abomasum deplasmani sidirlarin 1'inde
( % 20 ) sinus tagikardi ve 3'Unde ( % 60 ) proksimal ventrik(ller tagikardi
saptanmisgtir.

Kontrol ve hasta gruplarindaki sigirlarin BA derivasyonundaki P, r, Sve T
dalgalannin amplitidieri, P dalgasi, PR segmenti, PR intervali, rS intervali, ST
segmenti, T dalgasi ve dlzeltilmig QTc intervali surelerinin ortalamalar Tablo
46'da gosterilmistir. Tablo 46'da gbruidugi gibi; P dalgasi amplitidi yéninden;
rumen asidozisi grubu ile kontrol, basit indigesyon, -akut ve kronik RPT, S dalgasi
amplitlidi yénunden; rumen asidozisi ve vagal indigesyon gruplari ile kontrol,
akut ve kronik RPT gruplarn, PR segmentinin slresi yéninden; kontrol grubu ile
diger gruplar, PR intervali stresi yoninden; kontrol ve kronik RPT gruplari ile
basit indigesyon ve rumen asidozisi gruplari, rS dalgasinin siresi yoninden;
vagal indigesyon ile dider gruplar, ST segmentinin slresi yéniinden; rumen
asidozisi grubu ile kontrol, kronik RPT, vagal ve basit indigesyon gruplan, QTc
intervalinin slresi yonunden; kontrol grubu ile akut RPT ve vagal indigesyon
gruplar arasinda p<0,05, T dalgas! amplitidi yéninden; rumen asidozisi grubu
ile diger gruplar arasinda p<0,01 glven esidinde 6nemli farklar saptanmistir.

Kan serumu elektrolitieri ve EKG bulgulari ile ilgili korrelasyon katsayilar
ve Onemleri Tablo 47'de gosterilmigtir. Tablo 47'de goruldagu gibi; K+ ile CI-,
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Mg+t QTe (sn) ve T (mV), Nat ile QTc (sn), Catt ile Mgt+, inor. P ile PRa (sn),
P (mV) ile T (mV), P (sn) ile rS (sn), ST (sn) ile QTc (sn) arasinda dénemili
(p<0,05), Kt ile Cat*t, inor. Pile PRs (sn), S(mV)ile P (mV), T(mV)verS (sn), T
(mV) ile T (sn), P (sn) ile PRa (sn), P (sn) ile T (sn), PRa (sn) ile PRs (sn)
arasinda cok énemli ( p< 0,01 ) pozitif, Nat ile K+, CI- ile QTc, Catt ile QTc, r
(mV) ile S (mV) arasinda dnemii ( p<0,05 ) negatif korrelasyoniar saptanmigtir.

4.4. Tedavi Sonuglari

Aragtirmaya alinan 73 bas sigirdan 30 basinin ( 5'i akut ve 9'u kronik RPT,
3'0 vagal ve 4'0 basit indigesyon, 9'u rumen asidozisi ) tedavi sonrasi klinik ve
laboratuvar muayeneleri yinelenmig, elektrokardiyogramlan gekilmistir. Verilen
adreste bulunamayan, satilan veya Kesilen 43 bag sidinn tedavi sonrasi
muayeneleri yapilamamigtir. Muayeneleri yinelenen 30 bas sigirin 2'si 4, 6's1 7,
5% 10, 4'0 14 gin, 4'0 2, 4'G 3, 1'i 4, 2'si 5, 1'i 6 ve 1'i 7 ay sonra klinik ve
laboratuvar muayeneleri yapilip, EKG'leri ¢gekilmigtir. Ayni zamanda 18'inin 2 ile ©
ay arasinda gebe, 12'sinin gebe olmadiklari, 2'sinin tedavisinden bir sonug
alinamadi§indan hayvan sahipleri tarafindan kesildigi, diger 28'inin hastaliktan
6nceki sagliklarnina kavustukiari hayvan sahipleri tarafindan bildiriimigtir.

Tablo 37'de klinik muayene bulgulari gosterilmigtir. Bu tabloya gore; basit
indigesyoniu sigirin 1'inde ( % 8 ) 39,5°C'in {izerinde viicut sicaklidi, rumen
asidozisli sigirtn 1'inde ( % 10 ) solunum frekansi 30 sol. say./dak.'nin {izerinde
dleUimustir. Akut RPT'li 3 ( % 17 ), vagal indigesyoniu 2 ( % 14 ) ve basit
indigesyoniu 2 sigirin ( % 16 ) rumen hareketleri sayisi 8 hareket / 5 dak'nin
aitinda bulunmustur.

Tablo 38'de rumen sivisi muayene bulgulari gbsterilmistir. Bu tabloya
gore; akut RPT1Hi 1 ( % 5 ), vagal indigesyoniu 1 ( % 7 ) ve abomasum
deplasmanl 1 ( % 20 ) sigirin rumen sivisi pH'si 7,2'nin (izerinde, akut RPT'li 1
( % 5 ), vagal indigesyonlu 2 ( % 14 ), basit indigesyoniu 1 ( % 8 ) ve rumen
asidozisli 2 si§irnn ( % 20 ) toplam infusoriya sayilari 200 x 103/ mi'den daha az,
akut RPT'li 3 ( % 17 ), basit indigesyonlu 3 ( % 24 ) ve rumen asidozisli 2 sigirin
( % 20 ) sedimentasyon hizi 4 dakikanin altinda, vagal indigesyonlu 2 sigirin ( %
15 ) rumen sivist klor dizeyleri 30 mEg/L'nin Gzerinde saptanmigtir.

Tablo 39'da hematolojik bulgular gdésteriimigtir. Bu tabloya gére; akut
RPTli 1 (% 5) ve kronik RPT'i 1 ( % 7 ) siginn hematokrit deGerleri % 26'nin
altinda, kronik RPT'i 2 ( % 11 ), vagal indigesyoniu 1 ( % 8 ), basit indigesyoniu 2
( % 16 ) ve rumen asidozisli 2 siginn ( % 20 ) toplam akyuvar sayisi 6x10%/L'un
altinda, basit indigesyoniu 1 ( % 8 ) ve rumen asidozisli 1 sigirin ( % 10 )
eozinofil sayilari % 2'nin altinda bulunmustur.
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Tablo 40'da serum elektrolitierine ait bulgular gdsteriimistir. Bu tabloya
gore; akut RPT'li 3 ( % 17 ), vagal indigesyontu 1 ( % 8 ), basit indigesyonlu 2 ( %
16 ) ve rumen asidozisli 2 sigirnn ( % 20 ) K* dizeyleri 3,9, vagal indigesyoniu 2
siginn ( % 15 ) Nat dlzeyleri 132, vagal indigesyoniu 2 ( % 15 ) ve basit
indigesyoniu 1 sigirin ( % 8 ) CI- duizeyi 93 mEg/L'nin altinda, akut RPT"i 1 sigirin
(% 5) K* dizeyi 5,8, rumen asidozisli 2 ( % 20 ) ve basit indigesyonlu 1 siirin
(% 8 ) Nat dizeyleri 152, akut RPT'i 1 ( % 5 ), basit indigesyoniu 1 (% 8 ) ve
rumen asidozisli 1 siginn ( % 10 ) CI- dizeyleri 111 mEg/L'nin Uzerinde, akut
RPTY 1 (% 5 ), kronik RPT'li 1 ( % 7 ), vagal indigesyonlu 1 ( % 8 ), basit
indigesyonlu 2 ( % 16 ) ve rumen asidozisli 2 sigirin ( % 20 ) Cat+ dlzeyleri 9,7,
kronik RPT'li 1 ( % 7 ), vagal indigesyoniu 1 ( % 8 ), basit indigesyoniu 1 ( % 8 )
ve rumen asidozisli 2 siginn ( % 20 ) inor. P dizeyleri 4, akut RPT'li 2 siginn ( %
11 ) Mg+t dizeyleri 1,8 mg/di'nin altinda, akut RPT'li 1 ( % 5 ) ve rumen
asidozisli 1 sigirn ( % 7 ) inor. P diizeyleri 7, akut RPT'li 2 ( % 11 ), kronik RPT'li
2 (% 13), vagal indigesyonlu 2 ( % 15 ), basit indigesyoniu 4 ( % 32 ) ve rumen
asidozisli 7 siginn ( % 70 ) Mg++ diizeyleri 2,3 mg/dI'nin izerinde saptanmgtir.

Tablo 41'de elektrokardiyogram bulgulari gésterilmistir. Bu tabloya gére;
akut RPT'i 4 ( % 22 ), kronik RPT'li 4 ( % 27 ), vagal indigesyonlu 2 ( % 15 ), basit
indigesyoniu 2 { % 16 ) ve rumen asidozisli 6 siginn ( % 60 ) P dalgas: 0,158,
kronik RPT'i 1 ( % 7 ) ve rumen asidozisli 1 sidirin ( % 10 ) r dalgast 0,267, akut
RPT1i 3 ( % 17 ), kronik RPT'li 3 ( % 20 ), vagal indigesyoniu 2 ( % 15 ), basit
indigesyoniu 1 ( % 8 ) ve rumen asidozisli 3 sigirin ( % 30 ) S dalgasi 1,204
mV'un, akut RPT'li 4 ( % 22 ), vagal indigesyoniu 1 ( % 8 ), basit indigesyoniu 1
( % 8) ve rumen asidozisli 2 sigirin ( % 20 ) QTc intervali 0,46 sn'nin Uzerinde
bulunmustur.

Tedaviden sonra klinik ve laboratuvar muayeneleri yinelenen sidirlarin
olugturdugu gruplarin " n " sayilarinin yetersiz bulunmasi istatistiki
degerlendirmelerde givenilirligi azaltacad! igin ortalama degerler
hesaplanmamig ve gruplar arasindaki farklarin dnemi arastirilamamigtir.
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Tabic 8. Rumenotomi Operasyonu Yapilan Hastalarin Protokol Numaraiar,
Hastahikiari, Yabanci Cismin Batig Yond, Uzuniugu, Adedi, Cinsi

ve Yapigma Durumu.

Prt.

No
588
624

609

76
101
110
180
352
659

282
551
167

Has.

Yab. Cis.
Batig Yona
Kraniyo-ventrai
kraniyo-laterai
Kraniyo-ventrai

ventro-taterai
Kraniyo-venirai
dorso-iateral

“
"

"

kraniyo-dorsat
kaudo-ventrai
Kraniyo-ventrai

n

w

kraniyo-iateral

Yab. Cis. Uzuniugu,
Adedi ve Cinsi

5-7 cmy'iik iki adet ¢ivi
5-7 cm'lik iki adet tel
2-3 em'lik iki adet tel
5 cm'iik igne ve tei

S em'lik givi

5-7 cm'iiK ¢ivi ve tel

TaberkGioz iezyonian vard.

2-o cmlik iki adet tet
2-7 cm'iik vida ve givi
10 cin'lik iki adet givi
10 em'lik bir adet givi
2-5 cm'iik vida ve Givi
3 cm'iik tei

5-7 cmlik iki adet givi
2-6 cm'lix iki adet ¢ivi
5-7 cm'iik iki adet givi
3 cm'lik givi

2 cim'lik givi

5 em'lik iki adet ¢ivi
2-5 crm'iik givi

3 cm'tik ¢ivi

2 cm'iik givi

Yapigma

yok
var
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Tabio 9. Kontroi Grubu Sigirlarin Bazi Rumen Sivist Parametreieri.

Pt. pH T.nf. Sed. Fit. cl Prt. pH T.inf. Sed. Fit cl
No 103/mi__ fdk.  /dk. mEq/L __ No 103/mi__ /dk.  /dk.  mEg/
365 6,8 250,5 5 25 20 676 7,0 195,56 4 25 16
574 7,2 288,56 4 25 23 681 6,8 315,0 6 30 18
ges 7,0 2158 3 20 i8 651 7,2 2546 4 20 24
671 8,8 225,0 4 25 25 8695 7,2 336,8 5 25 12
673 7.2 28G5 ] 35 28 1205 7,0 288,86 3 20 20
Tabio 10. Akut RPT'H Sigirlarin Bazt Rumen Sivisi Parametreleri.
Prt. pH T.inf. Sed. Fit Ci Pri. pH Tinf. Sed. Fit Cl
No 103/mi  /dk.  /dk. mEg/L No 109mi_ /dk.  /dk.  mEg/.
600 8, 158,0 - - 20 108 &,8 55,0 8 28 i8
626 7.0 32,7 - - 12 136 7.2 86,4 4 25 20
11 7,0 41,0 - - 17 254 7.0 35,8 4 25 18
28 7,1 82,0 - - i2 346 7,0 98,5 4 25 16
35 §,5 22,0 - = 13 358 6.4 126,4 8 30 12
47 6,2 15,2 4 25 28 418 7.0 98,5 4 25 22
58 7,2 143,0 5 35 i6 588 7,0 1208 4 25 18
58 7,1 222,0 3 20 18 824 7,0 1242 8 30 25
g5 7,0 154,06 i2 35 21 642 8,5 1284 5 30 i8
Tabio 11. Kronik RPT'Hi Sigiriarin Baz: Rumen Sivisi Parametreileri.
Pt. pH Tlinf. Sed. Fit. cl Prt. pH T.inf. Sed. Flt. cl
No 103mi__ /dk.  /dk. mEg/it No 105/mi__ /dk.  /dk.  mEaqit
609 7.1 59,0 - - 20 180 5,1 45,4 4 30 21
643 7,0 1250 - - 44 315 741 96,5 4 25 k]
2 7.0 118,0 - - 20 352 7.4 58,5 5 20 8
4 8,2 143,0 - - 23 688 8,5 116,0 4 25 24
76 7,0 1456 14 40 20 51 6,5 125,6 8 25 20
86 7,2 120,0 8 30 33 147 6,8 173,2 4 25 22
101 7,1 1486 10 38 16 149 7,0 146,6 4 30 18
110 7,5 58,0 8 25 16




Tablo 12. Vagal indigesyonlu Sigirlanin Bazi Rumen Sivisi Parametreleri.
Prt. pH Tinf. Sed. Fit. ¢ P, pH T.int. Sed. i Cl
No 103/mt  /dk. J/dk. mEq/l. No 103mi  /idk.  /dk. mEg/L
604 6.8 223 - - 16 228 6,5 56,6 4 25 56
671 8,0 880 - - ] 282 6,2 86,6 8 35 72
71 7,4 56,86 5 25 60 292 577 8,2 5 30 80
107 5,8 129,86 12 40 20 551 6,8 45,0 6 30 35
119 7,2 4.8 16 50 71 100 85 35,4 8 30 50
187 86,0 53 5 28 58 187 7.2 2,5 2 30 33
207 6,2 1284 3 35 20
Tablo 13. Basit indigesyonlu Sigirlarin Bazi Rumen Sivisi Parametreleri.
Pt. pH Tinf. Sed. Ft C Pt pH Tinf. Sed Ft O
No 103ml  /dk. /dk. mEg/L No 103ml /dk. /dk. mEg/L
662 7.0 120,0 - - 28 78 7.1 56,0 4 45 24
7 7.4 1480 - - 20 89 7,4 161,2 3 40 24
37 6,8 98,0 - - 18 106 7,0 1544 4 40 22
39 6,4 1350 - - 3¢ 111 7,0 1386,0 4 36 24
55 7.4 127.,6 30 10 6 7.0 86,4 8 30 16
68 7,0 186,0 40 24 49 7,0 86,4 3 35 20
Tablo 14. Rumen Asidosisli Sigirlarin Bazi Rumen Sivisi Parametreleri.

Pt pH T.inf. Sed. Fit. Cl Pt. pH Tlinf. Sed. Fit cl
No 103%mi  /dk. /dk. mEg/L No 10%mi  /dk. /dk. mEg/L
590 4,0 5,5 - - 30 138 5,2 46 30 >80 35
618 5,5 10,0 - - 31 372 43 1,6 50 >60 23
651 5,9 18,2 - - 36 594 57 285 40 >80 22
22 55 18,0 - - 26 596 5,8 56 60 >60 32
80 4.8 80 40 >60 28 693 5,0 42 35 >60 22




Tablo 15. Abomasum Depiasman'ii Sigiriarin Sazt Rumen Sivisi Parametreieri.

Pt. pH T.inf. Sed. Fit. C  Prt. pH Tinf. Sed. Fit. ci
No 109m  /dk. k. mEg/L No 103ml /dk.  /dk. mEg/

S

583 6.0 18,0 - - 55 262 454 24.4 8 40 40
116 8,2 18,0 10 35 28 378 88 1185 7 35 32
147 6,8 1210 3 32 40

Tabio 18. Kontrol Grubu Sigiriarin Baz; Hemalolejix Parametreieri.

Neo Hmt T_Aky. Akyuvar formQld Neo Hmt T.Aky. Akyuvar form{ia

% 10%/L SN BN Len Eos Baz Mon % 10%/L SN BN Len Eos Baz Mon
365 32 86,9 36 1 87 3 0 3 878 31 57 30 2 '59 g 0 3
574 38 70 40 2 58 6 0O 2 681 34 686 32 2 58 8 ¢ 2
666 36 7,4 36 1 60 1 1 1 651 35 6,4 28 2 864 5 0 1
671 34 86 33 1 58 5 1 1 865 35 58 34 4 56 3 1 2
673 386 8,8 37 3 54 G 2 1205 33 82 2 3 8% & O =z
Tabio 17. Akul RPT'ii Sigiriarin Baz: Hematoiojik Parametreieri.
Neo Hmt T.Aky. Akyuvar formald No Hmt T.Aky. Akyuvar formild

% 10%L SN BN Len Eos Baz Mon % 105 SNBN Len Eos Baz Mon
800 26 9,2 40 5 B2 1 0 2 108 35 106 43 5 38 & o 2
626 37 80 3t 4 606 3 0 2 136 40 86 35 3 57 4 o 1
11 33 8,0 6 44 1 0 & 254 34 120 5114 33 2 a O
29 21 108 41 & 45 2 0 3 346 22 68 34 6 54 6 0 O
35 3t 9,0 38 ti 46 o1 3 359 25 88 47 7 42 3 o i
47 456 78 38 2 54 1 1 4 418 30 B84 34 2 58 3 0 3
58 35 9,6 41t 7 47 5 0 O 583 25 82 52 8 36 2 O 2
59 32 7,2 35 6 44 7 0O 4 624 45 106 44 16 41 4 0 1
G5 33 134 41 8 42 7 0 2 3 o 3

642 28 7,2 37 3 54
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Tabio 18. Kronik RPT'H Sigiriarin Baz: Hemaloiojik Parametreieri.

No Hmt T.Aky. Akyuvar formala No Hmt T. Aky. Akyuvar formalt

% 10%L SN BN Len Eos Baz Mon % 105/L SNBN Len Eos Baz Mon
309 28 90 48 8 36 8 0 2 180 40 7.0 35 2 54 7 g 2
649 32 58 42 4 50 3 0 1 315 25 5,8 3¢ 2 53 4 0 2

25 86,4 42 4 1 2 0 1 352 41 136 56 iG 33 4 1 2

31t 8,4 43 & 44 it 0 © 689 30 69 34 1 58 3 0 4
76 25 10,8 43 &6 48 2 0 1 51 32 86 40 10 43 6 o 1
86 32 10,2 46 12 40 2 0 O 147 25 10,8 28 5 58 5 i 3
10t 26 84 45 2 48 3 6 2 148 286 6,8 31 4 &80 2 0 3
110 36 4,86 38 4 4% 6 1 2
Tabio 19. Vagal indigesyoniu Sigiriarin Baz1 Hematolojik Parametreieri.
No Hmt T.Aky. Akyuvar formald Ne Hmt T. Aky. Akyuvar formQld

% 10%L SNBN Len Eos Baz Mon % 105/L SNBN Len Eos Baz Mon
B804 26 92 40 & 52 1 0 2 228 44 72 33 3 586 g 0. 2
671 30 55 3C 4 o4 2 0 0 282 38 8 45 7 38 3 1 2
71 41 78 35 3 80 1 G 1 252 28 3,8 35 7 48 2 0 4
107 36 11,0 33 5 57 4 O 1 551 27 8 24 1 68 8 0 3
119 486 3,2 38 2 58 2 0 2 100 30 37 3 57 2 0 3
187 48 4,8 31 1 85 3 ¢ 0O 167 32 6 28 2 5% &S 0 5
207 35 11,6 37 2 58 2 0 1
Tabio 20. Basit indigesyoniu Sigirlarin Baz: Hematolojik Parametreleri.
No Hmt T.Aky. Akyuvar formild No Hmt T.Aky. Akyuvar formald

% 10%/L SN BN Len FEos Baz Mon % 105/ SN BN Len Eos Baz Mon
662 25 48 34 3 58 2 1 2 78 29 968 34 2 82 1 0' 1
7 38 78 32 2 54 10 O 2 85 35 6,8 35 3 59 1 0 2
37 28 80 32 3 58 4 0 2 106 36 6,4 26 3 58 7 0 3
3% 38 64 31 4 58 5 0O 2 111 47 10,8 32 3 &0 4 0 1
55 32 6,2 42 8 45 3 0 2 6 30 80 30 4 863 2 0 1
68 26 84 35 1 57 4 G 3 43 28 6,2 27 1 66 5 0 1
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Tabio 21. Rumen Asidosisii Sigiriarin Baz: Hematoiojik Parametreieri.

No Hmt T.Aky. Akyuvar formild No Hmt T.Aky. Akyuvar formQld

% 10%L SN BN Len Eos Baz Mon % 10%/L SNBN Len Eos Baz Mon
590 65 88 30 4 59 3 0 3 132 34 84 I 2 58 5 1 3
618 43 606 406 8 52 0 & 2 372 45 36 32 2 5 8 ¢ 2
651 37 6,2 3 1 80 i1 1 584 38 84 42 2 50 5 0 i
22 3t 56 38 1t 50 12 4 1 586 36 11,2 34 4 5 3 i 2
80 31 10,2 37 3 44 10 O B 883 4% 130,86 30 3 38 s &

Tablo 22. Abomasum Depiasmanh Sigiriarin Bazi Hematlolojik Parametreieri.

No Hmt T.Aky. Akyuvar formili Neo Hmt T.Aky. Akyuvar formalg

% 10°%L SN BN Len Eos Baz Mon % 109/L SN BN Len Eos Baz Mon
583 3¢ 86 38 4 48 8 ¢ 2 282 50 100 38 2 52 4 4
116 48 20,0 82 28 3 0 2 373 5t 42 26 1t B84 2
147 41 16,8 38 57 2 0
Tabie 23. Kontroi Grubu Sigiriarin Baz2:i Serum Eiekiroiil ve

Venéz Kan Gaziart Parametreieri

Prt. K Na Cl Ca inor.P Mg pH HCQs PCOz BRE
No mEq/iL mig/h mEg/L  mg/di mg/di  mg/di mmoilk mmiig mmol/L

365 4,23 135,99 109 8,89 4,48 ‘ 2,77 7378 189 32,8 -5,1
574 4,83 133,10 102 8,86 525 1,78 7,383 24,8 41,6 +0.4
666 4,73 152,39 168 12,00 6,08 1,83 7,380 18,5 32,0 -5,4
671 4,14 142,48 i06 12,00 7,24 1,49 7,363 22,7 41,0 -1,9
673 5,42 138,45 i02 12,72 4,35 250 7,342 23.4 44 4 -1.8
676 4,14 151,09 102 11,27 5,36 1,80 7,373 25,4 42,4 +0,2
681 2,85 120,83 162 8,83 4,18 1,57 7,381 21,5 35,2 -2,5
691 542 12599 g5 9.33 4,98 1,77 7,400 25,5 42,0 +1,1
695 4,04 144,45 102 10,61 6,34 1,60 7,368 20,9 37,1 -3,5
1205 4,43 138,35 106 10,55 3,36 1,77 7,364 24,5 44,0 -0,4
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Tabio 24. Akut RAPTIi Sigiriarin Baz1 Serum Eilekirolit ve
Vendéz Kan Gaziart Parametreieri

Prt. K Na a Ca inerP Mg pH HCO3 PCO2 BE
No mEg/l meg/L mEQA  mgidi mg/di  mo/di mmoill.  mmiHg mmol/L
800 4,04 138,50 109 8,18 3,83 2,88
626 4,82 153,17 106 8,82 4,00 2,03

1t 3,08 131,82 s3 10,18 4,14 1,71

28 4,09 148,53 S3 8,51 4,85 2,06

35 4,58 131,80 80 $,51 4,5 2,38

47 4,87 146,00 107 8,82 4,87 2,03

58 4,14 144,32 53 5,08 2,45 2,10

55 3,54 132,13 160 8,83 1,11 1,58

95 4,53 158,51 167 §,45 2,37 1,28
108 5,24 148,34 118 7,85 2,57 2,50
i36 3,45 143,3% 53 G,84 8,28 1,82
254 3,08 155,77 i1 5,83 4,43 1,82 7,406 25,2 40,2 +1,4
346 4,11 152,44 33 3,75 6,28 1,08
356 3,08 138,25 168 10,54 7,44 2,28
4186 2,85 145,78 103 8,04 5,14 1,71 7,447 28,4 41,8 +4,4
588 4,24 134,48 118 6,81 4,28 1,18 7,435 27,0 40,5 +3,0
624 3,84 121,27 114 8,41 3,84 1,75 7,423 358 54,1 +8,3
642 3,84 150,48 107 8,73 4,28 2,78 7,372 283 50,2 +3,8
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Tabio 25. Kronik RPT'li Sigirlanin Baz: Serum Eiektroiit ve
Vendéz Kan Gaziart Parametreieri

Prt. K Na ci Ca inorP Mg pH HCOj3 PCO2 BE
No mEg/L mEqg/  mEg/A mgldl  mg/idi  mgidl mmoii. _mmHg mmoill

608 4,13 138,97 120 10,00 3,55 285
649 4,53 153,17 103 8,82 5,28 232
2 3,88 126,29 g7 §,18 4,66 2,21
4 4,64 144,95 104 10,54 4,45 2,34
78 4,92 158,52 98 9,08 3,00 2,10
B6 4,14 148,38 8% 8,5t 245 1,83
101 4,88 134,40 107 8,57 2,45 2,05
110 5,38 148,30 107 16,04 2,27 2,60
180 4,88 108,75 g6 8,80 8,61 2,55
3i5 4,82 150,80 100 8,46 7,86 1,i8
352 3,47 144,17 1G0 8,88 8,71 1,37
699 3,867 132,38 83 7,41 226 2,60 7,385 30,7 52,5 +5,5
51 3,00 132,39 96 8,16 3,85 252 7430 264 40,4 +2,4
147 2,67 139,96 100 8,84 257 2,78 7,321 31.0 58,06 +20
149 3,23 160,22 83 8,16 4,95 1,57 7,432 27,2 41,3 +2.8

Tabio 26. Vagal indigesyoniu Sigiriarin Bazi Serum Elektroiit ve
Vendéz Kan Gaziarn Parametreieri

Prt. K Na c Ca inorP Mg pH HCOgz PCO2 RE
No mEg/. mEg/A.  mEg/A.  mg/idi  mg/idi  mg/di mmoi/ll. _mmHg mmoi/L

604 3,74 140,22 60 7,27 4,85 2,52
671 4,10 153,53 67 3,18 4,31 2,28
71 2,76 117,80 78 8,72 2,15 2,26
107 3,583 134,50 100 8,97 3,66 2,06
119 3,04 132,81 70 8,57 4,82 2,63
167 2,30 137,19 84 8,57 4,78 2,18
207 3,98 147,42 82 8,80 835 2,73
228 3,09 144,25 78 7,85 7,24 2,27 7,363 24,6 41,0 + 04
282 3,72 147,48 77 S,04 8,71 2,45 7,528 36,0 43,5 +12,1
292 4,62 139,20 70 5,54 8,44 1,58 7,423 25,6 424 + 6,2
551 3,59 138,60 103 6,43 3,34 1,45 7,430 26,4 40,6 + 25
100 3,89 141,84 104 8,16 2,84 1,57 7,520 37,2 45,3 +13,2
167 3,03 137,38 88 7,89 6,99 1,96 7519 36,3 44,8 +11,8




Tabio 27. Basit indigesyoniu Sigiriarin Bazi Serum Elektrolit ve
Yendéz Kan Gazian Parametreieri

Prt. K Na cl Ca inorP Mg pH HCO3 PCO2 BE
No meEgi mEgA. mEgl mgidi mgidl mg/dl mmolik  mmHg mmol/L

662 3,98 132,53 107 11,83 4,62 2,59
7 4,23 152,82 103 10,91 4,85 2,87
37 4,64 125,40 163 8,45 4,84 2,61
38 4,56 118,00 110 8,91 4,5 1,85
55 3,74 126,02 85 8,87 4,72 2,21
68 4,33 180,58 167 10,68 237 1,73
78 5,51 182,62 36 ,it 2,37 1,85
89 4,53 126,02 100 8,11 2,08 2,83
106 6,09 142,24 100 8,28 2,27 2,18
111 4,14 150,15 §3 16,18 3,08 2,87
6 2,67 119,10 33 8,16 4,862 1,85 7,388 28,5 45,8 +4.3
45 3,87 138,06 88 684 4,78 2,13 7,408 31,3 433 46,4

Tabio 28. Rumen Asidosisii Sigiriarin Bazi Serum Eiekiroiit ve
Vendz Kan Gaziari Parametreleri

Prt. K Na ci Ca inorP Mg pH HCO3 PCO, BE
No mEg/iL mEg/L mEag/i. mgidl  mgidi mg/d mmob. mmHg mmol/iL

590 5,22 132,34 104 10,00 5,13 3,29
618 5,02 130,24 108 8,36 7,81 3,25
651 5,23 136,23 163 13,18 7,12 3,08
22 4,50 143,26 g7 10,18 3,37 2,06
80 4,14 148,38 g6 10,36 8,28 2,38
138 5,83 138,55 111 10,00 8,86 2,91 7,373 19,4 34 -86
372 2,85 138,15 163 10,36 10,82 2,16 7,355 24,8 455 -04
594 3,98 150,34 100 8,61 7,81 1,32 7,365 25,9 454 +0,9
586 4,11 136,48 107 7,85 7,38 227 7,355 25,0 43,5 +0,8
693 3,89 134,64 100 7,87 9,05 3,13 7,314 19,6 39,8 -55
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Tabio 29. Abomasum Depilasmanh Si§iriarin Bazi Serum Elektroiit ve
Vendz Kan Gaziari Parametreler!

Prt. K Na cl Ca inorP Mg pH HCO3 PCO2 BE
No mEg/il mEq/lL mEg/L mgidt  mg/dl mg/di mmob’L  mmHg mmol/L

583 3,54 132,18 60 9,27 3,26 2,69
18 3,66 135,50 89 8,93 3,84 247
47 2,82 132,11 g2 11,14 3,00 223
262 1,83 127,58 g2 8,23 4,43 1,27
378 3,37 128,26 36 8,57 4,45 2,11 7,519 38,3 44,8 +11,8

Tabio 30. Kontroi Grubu Sigirlarin BA Derivasyonunda EXG Buigulari

Ne  Frk P r S T P PRs PRa 1S STs T QTc  Aritmi Tipi
(mV) (mV} (mV) (mV) (sn) (sm) (sn) (sn) {sm) (sn) (sn)

365 80 020 020 1,10 050 0,08 0,12 020 008 0,22 (0,10 0,43 -
574 o5 0,10 0,07 1,16 0,70 0,068 0,10 0,18 0,10 0,20 0,12 0,44 -
6gée 75 ¢G,i8 005 0,80 0,50 0,08 ¢,i2 0,20 0,08 0,20 0,08 0,43 -
6717 68 0,20 050 1,40 050 0,08 0,08 0,16 0,08 0,18 0,18 0,43 -
673 S0 0,20 0,05 1,40 040 0,08 0,08 0,16 0,08 0,16 0,10 0,44 -
676 75 0,10 0,15 1,00 0,50 0,10 0,10 020 0,16 0,20 0,10 0,45 -
681 ©8 0,20 0,10 1,80 1,10 0,08 G,12 0,20 0,08 0,16 0,14 0,43 -
681 68 0,10 0,05 1,20 0,50 0,08 0,10 0,18 0,08 0,16 0,16 0,43 -
685 76 0,12 0,05 1,10 0,60 0,08 0,14 0,22 0,08 0,18 0,08 0,33 -
1205 60 0,10 0,10 1,10 065 0,10 0,08 0,16 0,08 0,20 0,16 0,44
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Tabio 31. Akut RPT'li Sigiriarin BA Derivasyonunda EXG Buigular:.
No Frk P r S T P PRs PRa IS STs T QTc  Aritmi Tipi
(MV) (MV) (mV) (mV) (sm) (sn) (sn) (s} (s (sm) (sm)
800 118 0,10 0,04 0,80 0,25 0,08 0,08 0,168 0,08 0,12 0,12 0,39 8T
626 60 0,15 0,12 1,10 0,40 0,08 0,06 0,14 0,08 0,24 0,08 0,42 SA
t1 108 0,i5 1,70 0,20 0,50 0,08 0,04 0,12 0,08 0,12 0,09 0,43 ST, AsTn
28 70 6,12 0,40 0,80 0,80 0,12 0,08 0,20 0,08 0,20 0,16 0,50 -
35 60 0,20 0,10 1,40 0,85 0,09 0,09 0,18 0,04 0,18 0,12 0,41 ST
47 110 0,20 0,10 2,00 0,52 0,08 0,08 0,i6 0,11 0,14 G,10 0,48 ST, P+T
58 85 0,i2 0,14 1,20 0,35 0,10 0,06 0,i6 0,10 0,20 0,12 0,48 -Bift T
56 84 0,15 0,25 1,30 0,85 0,08 0,08 0,16 0,08 06,20 0,12 0,49 ST,8TsY
g5 85 0,70 0,62 1,50 0,80 0,08 0,04 0,12 (0,08 0,16 0,12 0,48 1)
108 79 0,10 0,i5 1,50 0,45 0,08 0,08 0,16 0,11 0,20 0,10 0,50 SA
i36 90 0,18 0,10 1,70 1,10 G,10 0,04 0,14 0,10 0,12 §,12 0,44 ST
254 112 0,20 0,15 1,40 §,55 0,08 0,06 0,14 0,08 0,12 0,10 0,46 ST
3456 66 0,13 0,18 1,75 0,80 0,10 0,10 0,20 0,08 §,22 (,i2 0,46 -
358 80 0,20 0,12 1,20 0,15 0,08 §,i2 0,20 0,08 0,20 0,06 0,44 - AmpAz
416 76 0,20 0,30 1,10 0,50 0,10 6,10 0,20 6,08 0,20 0,12 0,48 Bit.T
588 80 0,20 6,05 0,80 0,60 0,08 G,i0 0,18 0,08 0,16 0,12 0,42 -
624 115 0,15 0,10 1,80 0,35 0,10 0,04 0,14 0,10 0,14 06,08 0,44 ST, ¢cent.P
642 70 0,20 030 1,70 0,60 0,08 0,08 0,16 0,08 0,26 0,08 0,45 -
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Tablo 32. Kronik RPT'li Sigirlarin BA Derivasyonunda EKG Buiguian.

Ne Flk P r 8§ T P PRs PRa 8 STs T QTc AritmiTipi
(mV) (mV) (mV) (mV) (sn) (sm) (snj (sm) (sm) (sn) (sn)

80 64 0,10 0,15 150 0,50 0,08 008 0,16 0,08 0,22 0,10 0,45 -
648 77 0,20 0,10 1,20 0,75 0,08 0,08 0,16 0,08 0,20 0,12 0,47 -
2 72 0,20 0,04 140 080 0,08 0,12 0,20 0,08 0,18 0,08 0,35 -
4 73 0,15 0,05 1,70 0865 0,06 0,12 0,20 0,08 0,22 0,08 0,48 -

76 88 0,15 0,10 1,10 0,70 0,08 0,10 0,18 0,08 0,18 0,12 0,45 -

866 86 0,15 0,10 1,16 0,55 0,12 0,10 0,22 §,i10 0,12 0,12 0,43 -STsY
101 76 0,10 0,08 1,00 0,40 0,09 0,07 0,16 0,08 0,24 0,08 0,47 - AmpAz
110 87 0,12 0,02 1,10 0,35 0,08 0,08 0,16 0,08 0,14 0,12 0,43 ST, Amp Az
180 77 0,20 06,27 1, 1,20 0,08 0,i0 0,i8 0,065 0,18 0,12 045 -

315 75 0,12 0,20 0,85 0,30 0,06 0,10 0,16 0,07 0,24 0,08 0,45 - Amp Az

s
b
(ev]

352 98 0,20 0,05 1,50 0,70 0,08 0,08 0,16 0,08 0,16 0,10 0,43 T
6ss 70 0,20 0,05 1,40 050 0,08 0,08 0,16 0,08 0,24 0,10 0,45 -
51 82 0,15 0,26 1,30 0,76 0,08 0,10 0,i8 0,08 0,16 0,10 0,46 - STsC

149 68 0,20 0,25 1,50 0,40 0,12 0,08 0,20 0,08 0,20 0,08 0,43 - CentP
147 78 0,10 0,10 1,40 0,45 0,08 0,08 0,16 0,08 0,20 0,12 0,46 - CeniP

Tablo 33. Vagal indigesyoniu Sigiriarin BA Derivasyonunda EXG Bulgulan

No Fk P r S T P PRs PRa 8 8Ts T QTc  Aritmi Tipi
(mV) (mV) (mV) (mV) (sn) ({sn) (sn) (sm) (sm) (sn) (sn)

604 52 0,15 0,10 1,20 0,80 0,08 0,12 0,20 0,09 0,28 0,12 0.49 SB
671 83 0,i2 0,20 1,40 0,70 0,08 0,10 0,18 0,08 0,16 0,10 0,45 -

71 75 ¢,i2 0,10 1,15 0,70 0,08 0,08 0,16 0,08 0,20 0,08 0,45 SA
107 73 0,20 0,20 1,20 0,60 0,08 0,08 0,16 0,08 0,16 0,12 0,44 -
119 87 0,20 0,20 2,30 6,75 0,10 0,08 0,18 0,10 0,18 0,12 0,52 ST
167 130 0,15 0,20 1,860 0,50 0,06 0,06 0,12 0,08 0,12 0,08 0,47 STs G P+T
207 52 0,20 0,15 150 0,75 0,10 0,08 0,18 0,12 0,20 0,12 0,41 SA, S8
228 67 0,18 0,20 2,10 1,40 0,12 0,10 0,22 0,12 0,20 0,16 0,48 - AmpAr
282 72 0,20 0,08 2,10 0,70 0,08 0,08 0,16 0,12 0,20 0,12 0,50 - CentP
292 82 0,35 0,15 260 0,90 0,08 0,07 0,16 0,09 0,14 0,16 0,49 ST.CentP
551 48 0,15 0,20 1,15 0,40 0,08 0,08 0,16 0,08 0,32 0,08 0,43 S8
100 46 0,10 0,05 0,80 0,30 0,10 0,08 0,18 0,08 0,28 0,10 0,41 SB
167 55 0,20 0,15 1,60 0,50 0,08 0,08 0,16 0,10 0,24 0,16 0,46 SB, VES




Tablo 34. Basit
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indigesyoniu Sigirlanin BA Derivasyonunda EKG Buiguiar:

No Fik P r S T P PRs PRa S STs T QTc AritmiTipi
(MV) (mV) (mV) (mV) (sn) (s {sn) {sm) (sn) (sm) (sn)
662 53 0,10 0,05 100 0,35 0,02 003 0,12 0,08 0,20 0,16 0,40 SB
7 8% 0,20 005 120 0,35 0,06 0,06 0,12 0,08 0,22 0,08 0,49 ST
37 72 0,05 0,25 120 0,50 0,08 (08 0,18 0,iC 0,18 0,10 0,42 -
3¢ 98 0,20 005 1,50 060 0,08 0,02 0,10 0,09 0,16 0,08 0,42 ST, BI. T
55 78 0,20 0,i5 1,20 0,76 0,08 0,08 0,16 0,08 0,i8 G,i2 0,42 -
68 85 0,10 0,05 230 0,60 0,08 0,08 G,i6 0,10 0,16 0,12 0,43 ST
78 76 0,06 002 090 0,80 0,08 0,08 0,16 0,08 0,18 0,12 0,45 -
8¢ 63 0,20 0,15 1,50 0,80 0,12 0,08 0,20 0,08 0,20 0,16 0,43 -
106 52 0,12 0,36 1,20 0,75 0,08 0,12 0,20 0,10 0,28 0,12 0,47 S8
11t 78 0,20 0,20 2,50 0,50 0,10 0,06 0,16 0,08 0,16 0,08 0,45 - Ceni P
70 0,20 0,10 1,40 0,86 0,08 G, 068 §,i16 0,08 0,20 0,10 0,38 -
43 72 0,26 0,20 1,50 0,70 0,08 0,08 0,i6 0,08 0,28 0,10 0,48 -
Tabio 35. Rumen Asidosisli Sigiriarin BA Derivasyonunda £KG Buiguiart
No Fk P r S T P PRs PRa tS STs T QTc  ArimiTipi
(mv) (mV) (mV) (mV) (sm) (sn} (sm) (sm) (sn) (sn) (sn)
580 130 025 0,20 1,20 0,40 0,08 0,06 0,14 008 0,12 0,10 041 ST BL T
618 104 0,30 0,05 2,15 1,15 0,08 G,66 0,i4 0,08 0,14 0,14 047 ST
65t 75 0,15 0,10 1,20 0,55 0,08 0,12 0,20 0,08 0,20 0,08 0,43 SD
22 83 0,15 0,04 1,30 0,50 0,06 0,08 0,14 0,08 0,i4 0,12 0,43 -
80 82 0,12 0,05 1,20 0,55 0,08 0,12 0,20 0,08 0,12 0,12 0,42 ST
138 75 0,25 0,20 1,70 0,85 0,10 0,04 0,14 0,10 0,20 0,12 0,49 - Cent. P
372 120 0,20 0,20 1,75 1,00 006 0,06 0,12 0,08 0,12 0,12 0,45 ST
594 120 0,20 0,20 2,10 1,20 0,08 0,08 0,16 0,10 0,12 0,10 0,45 ST, VES
596 86 0,20 0,10 1,70 0,60 0,08 0,08 0,16 0,08 0,20 0,10 0,50 ST
683 96 030 0,30 1,80 1,30 0,08 0,06 0,14 0,08 0,16 0,12 0,46 ST
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Sigirlarin BA Derivasyonunda EKG Buigulan

No Frk P r S T P PRs PRa IS STs T QTc  Aritmi Tipi
(mv) (mV) (mV) (mV) (sn) (sn) (sn) (sn) (sn) (sn) (sn)

583 140 0,00 0 15 2,50 0,90 0,00 0,00 0,08 0,08 0,13 0,12 0,58 PVT

116 140 0,00 0,15 2,50 1,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,i2 0,12 0,53 PVT

147 77 0,20 0,i5 1,50 1,30 0,08 0,14 0,22 0,08 0,20 0,10 0,45 -

262 130 0,00 0,15 2,00 0,80 0,00 0,00 0,00 0,08 0,i3 0,12 0,58 VT

378 130 0,25 0,10 3,10 1,80 0,08 0,04 0,12 0,09 0,06 0,12 0,47 ST

-. Aritmi yok, ST: Sinus tagikardi, SB: Sinus bradikardi, SD: Sinus duraklamasi, SA: Sinus aritmi,

PVT: Proksimal ventrikGier tagikardi, VES: Ventrikliler ekstrasistol, Amp.Az: Amplitid azaimasi,
Amp.Ar: Amplitid artigt, Bif.7. Bifazik T olusumu, STs C: ST segmentinde ¢dékme, STs Y: ST
segmentinde ytkselme, P+7: £ ve T dalgalarinin birlegmesi.

Tablo 37. Tedavi Sonrasi Takip Ediiebiien Sigirianin Kiinik Buiguiari.

Prt. T P R RH Pr. T P R RH
No oC /dk dk /5 dk No °C fdk fdk /5 dk
583 385 &4 20 8 8% 35,1 80 20 10
600 38,83 76 28 7 161 38,2 738 28 8
609 383 68 26 10 106 38,9 75 24 12
618 388 76 20 8 136 38,7 78 28 7
651 38,5 68 20 S 139 38,7 66 24 8
- 662 38,1 &0 18 10 282 38,4 80 28 2
671 385 78 28 S 352 38,6 686 30 9
4 379 786 24 12 372 384 78 28 10
11 384 72 28 7 588 39,1 76 26 10
22 391 80 40 10 584 38,8 74 28 8
3§ 382 74 16 10 566 38,5 75 16 9
37 384 60 24 8 624 38,7 &5 28 10
71 389 76 28 7 693 384 74 20 10
78 394 80 28 7 6 389 78 28 7
80 388 80 24 8 51 38,1 80 28 10




Tabio 38. Tedavi Sonrasi Takip Edilebilen Sigiriarin Bazt Rumen Sivisi
Parametreieri.
Pt. pH T.inf. Sed. Fit Cl Pt. pH T.inf. Sed. Fi. c
No 103/ml k. /dk. mEg/L No 103/ml  /dk. /dk. mEg/L
5883 7,4 2245 5 30 28 89 8,5 3045 &8 25 18
800 7,2 286,6 3 20 22 101 6,8 256,4 4 25 14
608 7.0 275,6 S) 20 18 106 7,2 258,86 3 20 18
618 6,8 2845 5 25 26 136 7,0 283,68 4 20 22
65t 7,0 154,2 5 25 26 139 7,2 336,6 3 25 16
662 7,2 255,8 3 20 18 282 6,8 82,2 5 30 58
8671 8,8 208,5 7 25 30 352 7,6 2¢6,4 4 éS 26
4 70 2534 5 20 22 372 6,8 2242 4 20 18
11 7,0 308,8 3 20 24 588 7,4 256,56 3 25 18
22 7,2 256,4 4 20 16 554 7,6 186,4 3 20 22
35 §,5 2242 7 25 22 5586 7,0 2206 8 20 20
37 7,2 388,55 3 20 18 824 7.2 340,5 4 20 20
71 7.4 5,6 5 25 80 683 7,2 3554 7 30 26
78 7,0 148.6 8 30 16 5] 7,6 255,4 5] 30 28
80 7.0 1864 6 20 22 51 7,2 28B4,5 4 25 i8
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Tabio 38. Tedavi Sonrast Takip Ediiebilen Sigirlann Bazi Hematoiojik

Parametreieri.
No Hmt T.Aky. Akyuvar formili No Hmt T.Aky. Akyuvar formihl
% 10%L SN BN Len Eos Baz Mon % 10%L SN BN Len Eos Baz Mon

583 29 60 38 1 57 3 0 3 89 29 42 28 3 59 6 0 3
600 34 7.2 28 3 60 &8 6 2 10t 30 74 30 3 58 7 O 2
605 30 7.0 36 2 58 4 & 2 106 33 8,8 32 3 &0 i O 4
618 34 85 33 2 82 2 0 t 13 26 70 3 t 84 3 06 1
657 30 7,8 30 2 58 5 1 3 13% 31 70 24 2 83 5 ¢ 3
662 3t 58 34 4 58 3 & 3 282 28 88 3% 3 52 3 & 3
671 27 48 28 2 85 4 0 i 352 33 86 25 3 &4 8 O 2
4 25 52 26 3 ©d4 4 i 2 372 30 6,8 28 3 &2 5 ¢ 2
1t 25 8,2 32 2 5% 7 O 3 588 30 76 26 2 @82 3 ¢ 4
22 28 7,0 26 4 &3 2 6 5 554 32 8,6 34 1 58 4 1 4
35 2% 7,4 25 1 68 4 1 1 556 39 52 34 2 5% 2 G 3
37 27 86 28 3 57 10 ¢© 2 824 34 7.2 32 3 58 8 i 2
71 41 7,8 32 1 &1 3 G 3 683 35 g8 30 1 53 10 © 6
78 32 86 26 2 o8 2 0 4 8 32 78 35 2 52 0 3
80 36 52 28 3 83 1 0 5 51 35 58 31 3 82 o 2
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Tablo 40. Tedavi Sonras: Takip Cdilebilen Si§irtarin
Baz1 Serum Eilekiroiit Parameireieri

Pt. K Na c Ca inorP Mg
No mEg/A mEg/L mEgiL mokdl mg/dl  mg/di

583 4,16 141,08 100 10,47 4,45 2,48
800 3,68 151,44 98 8,60 4,78 2,22
60S 4,88 137,85 160 10,16 8,76 2,22
618 4,04 137,85 95 9,60 4,45 2,17
851 3;71 152,83 103 12,36 5,12 3,45
662 4,10 145,31 167 11,11 415 3,45
871 4,10 131,82 g6 10,18 5,85 2,61
4 4861 143,43 103 10,47 3,13 2,78
11 4,24 134,48 118 10,60 4,28 1,18
22 4,42 14831 g6 12,36 6,18 3,51
35 3,69 143,53 g8 i1,i1 4,28 2,05
37 3,78 130,50 114 11,74 4,15 2.21
71 2,76 117,80 738 §,72 2,i5 2,26
78 4,88 148,39 100 9,80 3,37 2,05
80 3,7t 165,54 114 11,538 4,45 3,88
8¢ 3,71 135,77 103 3,3
101 4,41 148,31 100 11,58 4,28 2,28
106 3,87 138,81 8% 8,41 4,45 2,87
136 6,27 144,81 103 10,60 7,25 2,78
138 4,88 151,44 ] 88606 7,25 2,87
282 4,862 138.20 70 8,20 8,44 3,77
352 4,22 132,38 100 8,64 5,65 2,11
372 4,41 132,39 g8 10,16 8,76 2,22
588 3,84 148,13 107 10,16 6,18 3,18
584 4,54 145,78 100 11,43 3,37 2,85
566 4,10 138,40 ‘:67 10,63 3,13 2,68
624 4,85 131,82 g6 11,11 5,85 1,04
693 4,35 143,53 107 11,58 6,18 3,51
6 4,16 152,83 107 10,83 5,65 2,58
51 4,22 143,53 100 10,63 4,28 2,66

& 585 2,61
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Tabio 41. Tedavi Sonrasi Takip Ediiebilen Sigiriarin BA Derivasyonunda
EKG Bulguian

No P r S T P PRs PRa S STs T QTc
mvy (mv) (mvVy (mV) (sn} (sn) (sn) (sm) (sn) (sm)  (sn)

583 0,15 0,40 0,90 0,40 0,10 0,08 0,18 0,08 0,24 0,12 (0,48
600 0,20 0,16 1,80 0,45 0,08 0,10 0,18 G, 08 0,22 0,10 0,47
608 0,20 0,40 1,30 G860 0,08 0,08 0,19 0,08 0,26 0,12 G443
518 0,20 0,05 170 0,50 0,08 0,10 0,18 008 0,24 0,12 0,51
651 0,20 650 1,20 0,706 0,08 0,08 0,16 0,08 0,20 0,10 0,43
662 0,10 0,05 1060 070 0,08 0,08 0,16 G608 0,20 0,12 0,44
871 90,20 0,10 1,20 0,36 0,08 0,08 0,18 0,08 0,20 0,08 0,41
4 020 0,05 150 0,30 0,08 0,12 0,20 0,08 0,260 0,08 0,43

11 6,20 0,05 1,10 06,860 0,08 ¢§,10 0,18 0,08 0,22 0,10 0,44
22 0,20 0,05 1,20 0,45 0,08 G,i0 0,78 0,68 0,i8 0,10 G§,24
35 0,30 0,05 1,80 0,40 0,08 0,10 0,18 0,08 0,22 0,iC 0,47
37 0,15 0,10 1,i0 0,70 0,08 0,1C 0,18 0,08 0,18 0,i2 0,40
71 0,15 0,10 1,20 0,80 0,08 0,068 0,16 0,08 0,20 0,12 0,47
78 0,15 06,05 0,80 6,46 0,08 0,08 0,16 0,08 0,20 0,iG 0,46
86 0,15 0,20 1,10 0,50 G008 ¢§,i2 0,20 0,08 0,20 0,10 0,486
88 0,20 G,3 1,70 6,40 0,08 §,iG  §,18 0,68 6,26 0,68 0,40
101 0,15 6,10 1,10 0,80 0,08 0,10 G,i8 0,08 0,18 0,10 0,41
106 0,20 0,10 0,80 0,80 0,08 0,i2 0,20 0,08 0,22 0,i0 0,45
136 0,10 0,05 1,36 0,40 0,08 §,12 0,20 0,08 0,20 0,12 0,48
136 0,20 0,15 2,00 0,86 0,08 0,12 0,20 0,08 0,18 0,12 0,42
282 025 0,20 25 0,80 0,10 008 0,18 0,10 0,18 0,12 0,46
352 6,20 020 1,80 1,60 0,08 ¢,i2 0,20 0,08 0,18 0,12 (.42
372 6,20 0,10 1,26 0,60 0,08 0,12 020 0,08 0,20 0,08 0,46
588 0.i15 0.20 140 0,50 0,08 0,12 0,20 0,06 0,18 0,12 0,47
584 0,15 0,20 1,10 0,50 0,10 0,12 0,22 0,08 0,18 0,12 0,47
586 0,10 0,15 1,00 045 0,08 008 0,18 0,68 0,20 0,10 0,45
624 0,20 0,10 1,20 0,60 0,iC 0,68 0,18 0,68 0,18 0,14 0,42
683 0,20 0,10 0,80 0,60 0,08 0,10 0,18 0,08 0,16 0,10 0,40
6 0,10 005 080 0,40 008 0,12 0,20 0,08 020 0,12 0,48
5t 0,20 0,10 1,30 0,50 0,08 0,12 0,20 0.08 0,20 0,08 0,44
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Sekil 24. Paroksimal ventrikller tasikardi ( Protokol no : 378 ).

Sekil 25. Sinus tasikardi ( Protokol no : 116 ).
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5. TARTISMA VE SONUC

RPT, ineklerde cok gbrllen, et ve sit kayiplarina neden olan, batici
yabanci cisimlerin olugturdugu bir 6nmide hastahgidir ( 48, 76, 94, 110 ).

Beslenmedeki yetersiziik ve dengesizlik, ot ve samanin tel ile
balyalanmasi, sigirlarin sanayi ve ingaat sahalarina yakin yerierde bulunmalari
6zellikle st veren sigirlarin RPT'ye yakalanma riskini artirir ( 8, 18, 41, 60, 110).

Elazi§ ve g¢evresi de giderek sanayilegen ve ingaatlagmanin yogun
yasandigi yerlerdendir. Bir yandan bu olgu yasanirken, diger yandan kirsal
alandaki sigir yetigtirme aligkanliklan strdirtlmektedir. Boylece ¢evrede dolagan
sigirlarin ¢ivi, tel, vida gibi batici cisimleri kolayca almalari mimkiin olmaktadir.
Bundan bagka ¢evredeki sigirlarin kaba yem gereksinimieri Tablo 2 ve 3'de de
gosterildigi gibi biyuk oélgide balyalanmig veya balyalanmamig saman ile
karsilanmaktadir. Bu yol ile de batici cismin alinmasi olasidir. Nitekim FU Vet.
Fak. igHast. Poliklini§i'ne 1972-1094 yillan arasinda getirilmis énmide hastalikh
sigirlarin % 66,6'st RPT'li sigirlardan olugsmustur ( 5, 29 ).

Bu galigmada, toplam 33 bag akut ve kronik RPT'li dilve ve inek ( yas
ortalamasi 5,7 ) kullanilmigtir. Bu diive ve ineklerin blylk ¢oguniugu sitgu kiltr
irk veya bunlarin melezleridir ( Tablo 1 ).

RPT'ye neden olan yabanct cisimlerin % 96'sint ferromagnetikler; 6zelliklie
teller ( % 29 ) ve civiler ( % 42 ) olusturdugu bildirilmisgtir ( 110 ). Calismada,
operasyona alinan akut ve kronik RPT'li si§irlarin timiinden batmis veya serbest
halde ferromagnetikier ( tel, ¢ivi, vida ve igne ) ¢ikartiimigtir.

Gebelik RPT'yi hazirlayan faktérierden biridir ( 41, 78, 87 110 ).
Aragtirmada kullanilan toplam 33 RPT'li dive ve inedin % 60,6'si halihazirda
gebe veya kisa bir slire 6nce dogum yapmis sigirlardir.

RPT'ye neden olan yabanci cisimier goguniukia retikulum duvarini delerek
peritona ulagir. Lokalize peritonitis ve yapigsmalara neden olur. Daha az olarak
da diffuz peritonitis ve daha agir komplikasyonlara ( vagal indigesyon,
perikarditis, akciger ve karaciger apseleri, ploritis, diyaframa fitki v.s. ) yol agabilir
( 4, 41, 18, 110 ). Operasyona alinmis toplam 11 bas akut ve kronik RPTi
sigirlarin retikulumlarina batmig yabanci cisimlerin goguniugu kraniyo-ventral
yonde olmak Gzere, kraniyo-lateral, dorso-lateral ve ventro-lateral battiklari,
7'sinde yapigma, 2'sinde yumurta ve elma blylklliglinde apse sekillendigi
saptanmigtir.

RPT'i hastalarda vicudun tutulugu ile ilgili bulgular ( kann gekikiigi, sirt
kamburlugu ), 6n bacaklarda abdiksiyon ve triceps kaslardaki titremeler ( 4, 18,
78 ) bu galismada kullanilan akut ve kronik RPT'li sigirlarin bazilarinda
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gbzlenmistir. RPT'li sidirlarda tipik bulgular olarak bildirilen ( 18, 78 ) karin
cekikligi ve sirt kamburlugu, ayrica on bacaklarda abdiksiyon ve triceps
kaslardaki titremelerin RPT tanisi konmug her olguda gbzlenmemesi, kaynaktaki
( 4 ) bulgulara uygundur.

Cahsmada kullanilan akut RPT'li sidirlarin sadece 3'Onin vicut
sicakliklarimin 39,5 0C'in Uzerinde 6lglimesi ve diger atipik klinik bulgulann
( timpani, konjonktivalarda anemi veya hiperemi, dehidrasyon, inleme, kalp ve
solunum frekanslarindaki artig, rumen hareketlerinde azalma ) degisik oranlarda
akut ve kronik RPT'li sigirlarda saptanmasi kaynaklardaki ( 4, 18, 56, 78, 87, 94 )
bulgulan destekler niteliktedir.

Rumen sondasi uygulamast sirasinda kronik RPT'li bazi hastalarda
gbzienen ( 4, 78 ) kusma, bu caligmada kronik RPT'li 3 hastada da saptanmistir.

Operasyona altnan kronik RPT'i 9 siginn 6'sinda yapigmalar ve 2'sinde
yapigma ile birlikte apselerin bulunmasi, agn duygusunun bu gruptaki sigirlarda
akut RPT'li gruptaki sigirlara gbre daha az giddette saptanmasi ve hastaligin
sUresinin en az bir aya yakin olmasi, kronik RPT tanisina ( 41, 78, 110)
uygundur.

Akut RPT'li sigirlarin % 94'Gnde, kronik RPT'i sigirlarin timiinde rumen
sivisi toplam infusoriya sayisi hem fizyolojik sinirlarin (-200-2000 x 103/ml ) ( 98)
hem de kontrol grubundaki sigirlanin ortalamasinin ( 264,02 x103 / ml ) altinda
olmasi ve bu azalmanin énemli ( p < 0,01 ve p < 0,001 ) bulunmasi arastiricinin
(78), bulgularina uygun degildir. RPT'li sigirlarda rumen hareketlerinin ve istah
azalmasinin 6nmidelerdeki infUsoriya sayilarint olumsuz yénde etkilemesi
dogaldir. Bu nedenie Ozellikle kronik RPT'de inflsoriya sayilari fizyolojik
sinirlarin altinda bulunmasi gerekir. Mamafih kaynakta ( 78 ) bildiriimis inflisoriya
sayisi ortalamasi da minimum fizyolojik sinira ( 200 x 103 /ml ) oldukga yakindir.

RPT'li sigirarin rumen sivisi pH'ari ( Tablo 8 ) kaynaklardaki ( 78, 87 ) gibi
fizyolojik sinirlar ( pH 6,2-7,2 ) ( 8) igerisindedir.

Rumen sivisi klor ortalamalari ( 18,00 ve 22,50 mEq/L ) fizyolojik sinirlar
( 10- 30 mEqg/L ) ( 9) igerisinde ve kontrol grubunun ortalamasina ( 20,40 mEg/L)
yakin bulunmustur. RPT'li sigirlarin rumen sivilan klor dizeylerinin kronik RPT'li 2
siginn klor duzeyleri ( 38 ve 40 mEq/L ) diginda fizyolojik sintrlar iginde
bulunmalari, bu hastalarda refluks ( 18 ) sekillenmedigini karitlamistir.

Akut ve kronik RPT'li sigirlarda saptanan hematokrit ortalamalari,
aragtiricilarin ( 87, 94 ) bildirdikleri ortalamalara yakindir. Bu ortalamlar minimum
fizyolojik sinirin ( % 26 ) ( 18 ) biraz Gzerinde ve kontrol grubu ortalamasinin
( % 33,80 ) biraz altindadir. Bu gruptaki hastalarin hematokrit ortalamalarina
bakarak anemi egilimi gosterdikleri ileri sirmek olasidir. Ozellikle kronik RPT'li
sidirlarda hem bir stredir devam eden igtahs:iziik hem de kronik yangidan
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kaynaklanmas! olasi toksemi retiklloendoteliyal sistemi olumsuz vénde etkilemis
olabilir ( 18 ).

Akut RPTYi sigirlarin toplam akyuvar ortalamalar fizyolojik simirlarin ( 6-10
x 109 /L) ( 8 ) maksimum dlizeyinden biraz, kontrol grubu ve diger gruplarn
ortalamalarindan onemli { p<0,01) derecede daha fazla, kronik RPT'li sigirlarnn
bu ortalamasinin fizyolojik sinirlar igerisinde bulunmasi aragtiricilarin ( 57, 78, 87,
94 ) bildirdiklerine benzemektedir. Akut RPT'li sigirlanin toplam akyuvar
sayilarinin saptanan degerlerden daha yiksek bulunmasi beklenebilir. Fakat, bu
calismada Akut RPT tanisi konmus sigirlarin toplam akyuvar sayilar, tans
“kondugu zaman elde edilmis degerlerdir. Oysa hastalik, tant konmadan en
azindan birkag glin dncesi baglamigtir.

Akut RPT'li sigirlanin toplam akyuvar ortalamasinin fizyolojik sinirlarin
maksimum dizeyi ve kontrol grubundaki sigirlarin ortalamasindan daha fazla
bulunmasi 6zellikle band ndtrofil oranlarindaki artistan kaynaklanmistir. Cankd,
notrofil ortalamasi ( % 47,58 ), toplam akyuvar ortalamasinda oldugu gibi
fizyolojik sinirlarin ( % 15-45) ( 108 ) maksimum diizeyinin biraz Uzerindedir. Ve
nétrofil oranindaki artis da band nétrofil ortalamasinin ( % 7,44 ) diger gruplann
ortalamasina gére dnemli ( p < 0,05 ve p < 0,001 ) dlizeylerdeki artigindan ileri
gelmistir. Bu bulgu, akut RPT'li sigirlarin akyuvar kompozisyonundaki rejeneratif
sola sapmay gosterir ( 18, 57, 78, 87 ). Ote yandan kronik RPT'i si§irlarin hem
toplam akyuvar, hem de band ve segment ndtrofil ortalamalanina { 8,14 x 10° 4,
% 5,47 ve % 39,93 ) bakildiinda, fizyolojik sinirlarin { 6-10 x 109 /L, % 0-5 ve %
15-40 ) ( 108 ) igerisinde bulunmast arastirictlarin ( 18, 57, 78 ) bulgularina
uygun olmakla birlikte, kontrol grubunun ortalamasindan énemii ( p<0,01 )
derecede daha fazla bulunmasi lokal yanginin kroniklesmesine karsin akut atak
geligtirebilecegini veya organizmanin noétrofili egilimini strdirdagini
duslindUrebilir.

RPT'li sigirlanin serum sodyum, potasyum ve klor ortalamalar ( 143,42 ve
141,85; 3,99 ve 4,12; 102,67 ve 100,06 mEqg/L ) fizyolojik siniflann ( 132-152;
3,9-5,8; 93-111 mEg/L ) ( 3 ) igerisinde ve kaynaklardaki ( 18, 107 ) bulgulara
uygundur. Mamafih, bu gruplardaki sigirlarin 5' inin ( % 15 ) hiponatremi, 14'Untin
( % 42 ) hipokalemi ve 2'sinin ( % 7 ) hipokloremi egilimi gbstermesi,
aragtincilann ( 94, 109 ) bulgularini destekler niteliktedir. Bundan bagka 4 sigirin
( % 12 ) serum klor duzeylerinin maksimum fizyolojik sininn biraz Gzerinde
bulunmasi bu sigirlarin metabolik asidoza daha ¢ok egilimli oldugunu
digtndirmsdir ( 32 ).

Bazi RPT'li sigirlarin serum elekirolit diizeylerinde saptanan degisikliklerin
nedeninin aghk, dehidrasyon, énmide atonisi ve stenozun derecesine bagh
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olarak ozmoregiilasyon ve su metabolizmasindaki bozukluklardan
kaynaklanmas: olasidir { 20, 32, 90, 94 ).

RPT'li sigirlarin serum kalsiyum ortalamalarinin ( 8,81 ve 8,88 mg/di )
minimum fizyolojik sinirin ( 9,7 mg/di ) ( 3 ) ve kontrol grubu ortalamasinin
( 10,55 mg/dl ) 6nemli ( p < 0,05 ) derecede altinda bulunmast, aragtiricilarin ( 60,
87, 94, 109 ) bildirdiklerine benzemektadir. inorganik fosfor ortalamalarn ( 4,31 ve
4,18 mg/dl ) minimum fizyolojik sinirda ( 4 mg/dl ) ( 18 ) ve kontroi grubu
ortalamasinin ( 5,16 mg/dl ) altinda, magnezyum ortalamalar ( 2,18 ve 2,29
mg/dl ) fizyolojik simirtarin ( 1,8-2,3 mg/d! ) igerisinde ve kontrol grubu
ortalamasina ( 2,09 mg/d! ) uygun bulunmustur.

RPT'li sigirlarin serum kalsiyum ortalamasindaki azalma, bu hastalarda
gorilen istahsizhik, rumen hareketlerinde azalma, rumen atonisi ve bunlara bagh
gelisen emilim bozuklugu ( malabsorbsiyon sendromu ) ve aghk asidozunu
kompanze edebilmek igin bbbreklerden Kalsiyum ekskresyonunun nisbeten
artmasindan ileri gelebilir { 18, 20, 32).

Bu olgudan serum inorganik fosfor ve magnezyum dizeylerinin daha az
etkilendigi goérilmektedir. inorganik fosfor ortalamasinin fizyolojik stnirlar
icerisinde bulunmasinda kalsiyum emiliminin azalmast buna kargin
ekskresyonunun artmasinin rolli bulunabilir ( 32 ).

Serum magnezyum ortalamalari her nekadar fizyolojik sinirlarin igerisinde
gbrillyorsa da, hastalarin yaklagik yariya yakininin ( % 33 ) ferdi serum
magnezyum degerlerinin minimum fizyolojik sinirin altinda bulunmasi,
aragtiricinin ( 109 ) bulgularini destekler niteliktedir.

Akut RPT'li 5 ve kronik RPT'li 4 si§inn vendz kan pH'iar, bikarbonat
{ HCO3" ) diizeyleri, karbondioksit basinglar { PCO2 ) ve baz a¢id ( BE ) degerleri
" n " saylarindaki yetersizlik nedeniyle istatistiki degerlendirmeye alinmamig ve
ortalama degerler hesaplanmamigtir.

Bununla birlikte, RPT'li sigirlarin kan gazlar analiz sonuglan ferdi olarak
gbzden gegirildiginde ( Tablo 24, 25 ); vendz kan pH'an kronik RPT'li bir sigirda
Glgllen 7,321'in diginda kaynaklarda ( 18, 97 ) bildirilen fizyolojik stnirlarin ( pH;
7,35-7,50 ve 7,38+0,02 ) igerisinde ve kontrol grubundaki sigirlarin vendz kan
pH'iarina benzer bulunmustur. RPT'li sigirlarin 4'inde ( %44,4 ) vendz kan
pH'larinin minimum fizyolojik sinira yakin oldugu goériimistar.

Bu gruplardaki sigirlarin 6'sinda kan HCO3 diizeyleri fizyolojik kabul edilen
( 18, 97 ) sinirlanin ( 20-30 mmol/L; 24,1+1,47 mmol/L ) ve kontrol grubundaki
sigirlarin kan HCO5 minimum ve maksimum dizeyler ( 18,5-25,5 mmol/L )
arasindadir. Diger Ug sigirin kan HCOg™ dlzeyleri hem fizyolojik hem de kontrol
grubundaki sigirlarin maksimum HCOg- dlizeylerinin biraz (izerindedir ( 35,6;
30,7 ve 31,0 mmol/L ).
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RPTi 5 ( % 55,6 ) siginn kan pCO, degerleri fizyolojik sinirlann ( 34-45 ve
44,1+2,01 mmHg ) ve kontrol grubundaki sigirlarin minimum ve maksimum pCO;
degerleri { 32,0-44,4 mmHg ) arasindadir. Diger 4 ( % 44,4 ) siginn pCO;
dizeyleri ( 54,1, 50,2; 52,56 ve 58,0 mmHg ) maksimum pCO, dizeylerinin
tizerindedir.

RPT'i si@irlarin higbirinin kaninda BE degerleri kaynakta ( 94 ) bildirilen
stnirlarin ( 0-11,2 mEg/L ) diginda saptanmamigtir. Oysa kontrol grubundaki
sigirlarin BE degerleri incelendiginde ( Tablo 23 ) toplam 10 si§irin 7 'sinin ( %
70 ) BE degerleri sifira yakin negatif dizeylerde bulunmus ve istatistiki
degeriendirme yapiimamakla birlikte BE dlzeyleri HCOs™ diizeylerindeki
degisikliklere paralielik gbstermigtir.

RPT'i sigirlar, 6zellikle anorektik durumdaki kronik RPT'li sigirlann aghk ve
dehidrasyona bagh olarak metabolik asidozis egilimi gostermelerine kargin 6n
midelerdeki hareket bozuklugundan kaynaklanan igerigin bagirsaklara
sevkindeki yetersizlik bagirsak limeninden K+, CI- ve Catt absorbsiyonunu bir
dlgude aksatir. Boylece, aglik ve dehidrasyondan kaynaklanan metabolik asidoz
egilimi belirirken, abomazal atoni ve absorbsiyon bozukiugu gelismisse
hipokalemi ve hipokloremi ile karakterize alkaloz egilimi ortaya g¢ikabilir ( 4, 18,
20, 32, 94, 97 ).

Bu degerlendirmelere gore; RPT'li gruplardaki sigirlarin higbirinde
metabolik asidoz ve alkalozun klinik diizeyde sekillendigini ileri stirmek olasi
degildir.

Akut RPTYi sigirlarin kalp frekanslan ortalamasi ( 92,44 vurum/dak; 60-120
vurum/dak ) kimi aragtincilanin ( 2, 18, 40, 49, 72 ) istirahat halindeki sigirlar igin
bildirdigi sinirlar ( 48-96 vurum/dak ) igerisinde bulunmasina karsin 18 ayliktan
buyik Holstayn irki sigirlar igin bildirilmis ( 2, 40, 49 ) ortalamalarin ( 66, 68 ve 75
vurum/dak ) izerindedir. Akut RPT'li sigirlarin % 61'inin kalp frekanslarinin 88-
120 vurum/dak arasinda bulunmasi ortalama degeri ylkseltmistir. Ve akut RPT'li
grupla diger gruplar arasinda p<0,001 giiven esiginde 6nemli farkiarin
bulunmasina neden olmustur. Bu gruptaki sigirlarin gelistirdikleri akut lokal yangi
reaksiyonu ve agrinin, simpatik sinir sistemini uyarmasina bagh olarak sinus
tagikardi ve sinus aritmiye neden olmasi miimkindur ( 72 ). Daha ileri evrede bu
degisiklikler atriyum fibrillasyonuna ( 23, 94 ) ve elektrokardiyogramda baz
morfolojik degisikliklere yol agabilir ( 9, 14, 34, 77, 103 ). Nitekim bu ¢aligmada
da akut RPT'i birer sigirin EKG'sinde, ST segmentinde yikselme, P ve T
dalgalarinin birlegmesi, tim dalga amplitidierinde azalma ve gentikli P dalgasi
saptanmig, iki siginn EKG'sinde bifazik T dalgasi goriimistir ( Sekil 1-5).

Akut RPT'li si@irlarin EKG parametre ortalamalarn kontrol grubundaki
sigirlanin ortalamalarina ( Tablo 46 ) benzerlik géstermekle birlikte, PRs segmenti
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ve QTc intervali yoninden kontrol grubuna gbre 6nemli ( p<0,05 ) farklar
saptanmigtir. Bu farklar, akut RPT'i sigirlarin bazilarinda sinus tasikardi ve sinus
aritminin gelismesiyle ilgili olabilir. Gink(s PRs segmenti ve QTa intervali kalp
frekansi ile ters orantilidir. Kalp frekanst arttikga bu segment ve intervalleri kisalir
(17, 37, 38, 63, 68, 77 ). Fakat QTa intervalinin kisalmasi Bazett form(line gore
diizeltilmis QTc intervalinin kisalmas! anlamina gelmez. Coju zaman QTc
intervali uzamig hesaplanabilir ( 38, 52, 77, 91 ). Nitekim akut RPT'li grubun QTc
ortalamasi kontrol grubunun ortalamasina gbre onemli ( p<0,05 ) uzama
gostermigtir.

Bundan baska, akut RPT'li sigirlarin 14'inde hipokalsemi, 8'inde
hipokalemi, 3'linde hiponatremi, 1'inde hiperkioremi ve 4'inde hipernatremi
egilimlerin saptanmasi da kalp frekanslan ve EKG parametreleri Ozerinde etkili
olabilir ( 9, 14, 18, 40, 63, 77, 85 ). Fakat bu egilimleri olusturan parametrelere ait
serum dizeylerinin ( Tablo 24 ) ciddi aritmilere neden olacak dlizeyde
bulunmadigi gértimistlr. Mamafih, QTc intervalleri uzamig ( 0,48-0,50 sn ) akut
RPT'li 7 si§inn serum kalsiyum diizeyleri 6,68-9,46 mg/dl ve bu sigirlarin 3'Unde
serum potasyum diizeyleri 2,95-3,54 mEq/L arasinda dlgtimustlr. Bu bulgular
kimi arastiricilarin ( 18, 37, 38, 45 ) bildirdiklerine benzerlik gbstermektedir.

Kronik RPT'i sigirlarin kalp frekanslari ortalamasi ( 80,60 vurum/dak; 64-
100 vurum/dak ), kaynaklarda ( 8, 14 ) bildirilmis fizyolojik sinirlarin ( 60-80
vurum/dak) igerisinde ve kontrol grubundaki sigirlarin ortalamasina ( 72,50
vurum/dak ) yakin bulunmustur. Bu gruptaki 2 siginn kalp frekanslari 92 ve 100
vurum/dak saptanmigtir. Bu iki siginn kalp frekans) artigi baslica 4 etmenden
kaynaklanabilir: 1- N. vagus yabanci cismin veya yanginin etkisiyle tonus
kaybetmistir. 2- Elektrolit dengesizligi olugmustur. 3- Kalp yabanci cisme bagh
olarak dogrudan uyarm almaktadir. 4- Kronik toksemi gelismigtir ( 9, 14, 18).

Bu sigirlarin diger parametreleri incelendiginde rumen hareketlerinde
hipermotilite saptanmadid! igin vagal tonusun arttigini ileri sirmek olas) degildir.
Sadece birinde elektrolit yetersizligi stz konusu olabilir. Cunkl, bu siginn
potasyum ve kalsiyum diizeyleri 3,47 mEg/L, 8,93 mg/dl dl¢Uimistir. Digerinde
EKG dalgalarinin timiniin amplitidlerinde azaima saptanmasi perikard veya
pldyrada sivi toplanmast ya da toksemiyle iligkili olabilir ( 14, 63, 77 ).

Kronik RPT'li sigirlarin EKG parametre ortalamalarni ( Tablo 46 ) kontrol
grubundaki sigirlarin ortalamalarina ( Tablo 46 ) benzer bulunmus, gruplar
arasinda 6nemli bir fark saptanmamistir. Sadece 110 numarall sigirin tim
dalgalarinda amplitit azalmasi saptanmigtir. Bununla ilgili yorumlar yukarida
yapiimighir.

Vagal indigesyonlu sigirlarin timinin istahsizhik sikayeti ile klinige
getirilmesi, aragtincilann ( 4, 8, 60, 84 ) bu tlr hastalann hastahgin baglangicinda
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istahsiz olmamasi ve karin gerginliginin artmas: gbzlemlerine uygun degildir
Bununia birlikte anamnezde 9 hastada defekasyon yetersizliginin bildirilmesi,
timunin rektal muayenesinde bagirsaklarda ¢ok az miktarda yumugak ve
siyahimst digkinin bulunmasi, bu aragtiricilarin ( 4, 8, 60, 84 ) bildirdiklerine
benzemektedir. Vagal indigesyoniu sidirlarin bazilarinda gergin durumdaki
ventral rumen kesesi dorsal rumen kesesiyle kargilagtirildiginda, " L " bigimini
aldi§) saptanir ( 46, 84 ). Bu caligmada da 6 olguda benzeri bigim degisikligi
saptanmigtir.

Klinige getirilen hastalardaki istahsizlik, hasta istahsizlik gostermeye
bagladi§i zaman yetistiricilerin bir veterinerin muayenesine gereksinim
duymastyla iligkilidir. Bu, genellikle hastaligin ilerlemis evresine rastlamaktadr.
Nitekim, vagal indigesyonlu hastalarin 6 ile 45 gin arasinda istahsizhk
semptomu gbstermelerinden sonra hastalik hayvan sahiplerinin dikkatini gekmig
ve hastalarim Klinige getirmiglerdir. Hastaligin belirtilen bu siirelerden gok daha
6nce baglamasi olasidir. Hastalarnin klinik muayenelerinde asirt bir karin
gerginligi saptanmamig olmasi da istahsizi§in sonucu olabilir ( 4, 8, 60, 84 ).
Mamafih, hastalarin 12'sinde ( % 92 ) sol aghk ¢ukurlugunda sigkinlik saptanmas:
kaynaklarda ( 4, 8, 60, 84 ) bildirilen sol karin béigesinin yuvarlak gérinimini
( elma gbrinumui ) destekler niteliktedir.

Vagal indigesyoniu sigirlarin rumen hareketlerinin sayisi ve kuvvetindeki
azaima ( 4, 46 ), bu ¢alismada kullanilan vagal indigesyoniu sigiriarin timinde
saptanmigtir. Bu bulgu ve igtahsizlik, vagal indigesyonlu hastalarin klinige
gecikerek getirildiginin kamiti olabilir ( 46 ). Ayrica, vagal indigesyoniu sidirlann
gogunun konjonktivalarinin gesitli derecelerde ve nitelikte hiperemik bulunmasi,
derinin muayenesinde hafif ve orta derecede dehidrasyon saptanmasi
kaynaklarda ( 4, 60 ) bildirilen semptomlara uygundur.

Vagal indigesyonlu sigirlar zayiflamig gérinmekie birlikte higbirisinde
ayaga kalkamama durumu gbézlenmemistir. Bagka bir ifadeyle, bu olgular siddetli
vagal indigesyon tanimina ( 4 ) uygun degildir.

Bu gruptaki sigirlanin viicut sicakhg! ortalamasi ( Tablo 4 ) kaynaklarda ( 7,
8, 18 ) bildiriimig fizyolojik siniriar ve kontrol grubundaki sigirlarin ortalamasina
uygundur. Ayni gekilde solunum frekanslari ortalamasi da ( Tablo 4 ) fizyolojik
sinirlar igerisinde ( 7, 8, 60 ) ve kontrol grubundaki siirlarin ortalamasina benzer
bulunmustur. Fakat, kalp frekanslari ortalamas: { Tablo 4 ) fizyolojik sinirlar
igerisinde ( 7, 8, 60 ) ve kontrol grubu ortalamasina uygun bulunmakia birlikte,
vagal indigesyoniu sidirlarin % 38'inde <60 vurum/dak. ve % 31'inde >84
vurum/dak. bulunmasi, bu ¢alismada kullanilan vagal indigesyonlu si§iriarin
yaridan fazlasinin kalp frekanslarinin bradi ve tagiaritmi yéninde etkilendigini
kanitiamigtir ( 4, 18, 60, 84 ).
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Vagal indigesyonlu sigirlarin rumen sivisi pH ortalamasi { Tablo 12 )
fizyolojik sinirlarin { 8 ) minimum dizeyine yakin ve rumen asidozisi grubundan
p<0,001 gliven esiginde daha ylUksek, diger gruplardan ayni énem derecesinde
daha disik, rumen sivisindaki inflisorya sayisi ortalamasi minimum fizyolojik
sinir (98 ) ve rumen asidozisli grubun digindaki diger gruplarin infusoriya sayisi
ortalamasindan daha az { p<0,01 ), asidozisli grubun ortalamasindan daha fazla
( p<0,01 ) ve rumen sivisi klor diizeyi ortalamasi maksimum fizyolojik sinirdan
( 9) ve tum gruplarin ortalamasindan daha fazla ( p<0,001 ) bulunmasi, bu
gruptaki sigirlarin % 69'unun rumen iceridinin giderek fizyolojik Gzelligini
kaybettigini ve abomazumdaki HCI'in bir kisminin refiuksla rumene gonderildigini
dusOndirmistir (4, 6, 9, 41, 42, 84 ).

Vagal indigesyoniu sigirlarin hematokrit de§erlerinin kemik iligi
depresyonu ve kronik anemi nedeniyle azalmasi gerektigi bildiriimesine { 4, 87 )
karsin Fubini ( 46 ) 8 vagal indigesyoniu inegin sadece 1'inde hematokrit degerin
fizyolojik sinirlarin altinda bulundugunu bildirmistir. Bu galigmada, vagali
indigesyoniu ineklerin hematokrit ortalamas! ( Tablo 19 ) fizyolojik sinirlarin ( 88 )
icerisinde ve kontrol grubunun ortalamasina yakin bulunmusgtur.

Kronik indigesyon ve olasi toksemi nedeniyle vagal indigesyonliu
ineklerde dishemopoietik anemi gelisebilir ( 88 ). Fakat, bu tir hastalarda ayni
zamanda dehidrasyon da geligtigi icin anemi bir Olgide maskelenebilir
{ psdydopoliglobuli ) ( 8 ). Aragtirmada kullanilan vagal indigesyonlu sigiriarin
hematokrit ortalamasinin fizyolojik sinirlar igerisinde bulunmasinda bunun rol
oynamasi olasidir.

Vagal indigesyoniu sigirlarin toplam akyuvar ortalamas: fizyolojik sinirlar
( 8) igerisinde ve kontrol grubunun ortalamasina yakindir. Ve ortalama degerler
arasinda énemii bir fark bulunmamigtir ( Tablo 44 ). Kimi arastiricilar ( 46, 47 )
vagal indigesyonlu sigirlann bazilannda toplam akyuvar sayisinin arttigini
bildirmiglerdir. Bu ¢alismada sadece 2 ( % 15 ) sigirnin toplam akyuvar sayilan
(11 ve 11,6 x 109 /L. ) maksimum fizyolojik sinirnn Uzerinde saptanmasina kargin
3 ( % 23 ) siginn toplam akyuvar sayilari ( 4,8; 5 ve 5,6 x 10% /L ) minimum
fizyolojik sinirin altinda bulunmustur.

Lokositoz saptanan 2 sigirin birinde rumenotomi sirasinda retikulum-
periton yapismasi bulundugu, bununia birlikte I6kopeni saptanan 2 inekte de
benzeri yapismalar bulundugu gbz 6nine alinirsa lokal peritonitisin toplam
akyuvar sayisini etkilemesinde peritondaki yapismalarin variidindan g¢ok
peritonitisin gekillenme zamaninin rol oynadigr diisinilebilir { 18 ).

Bu gruptaki sigirlann akyuvar formuit ortalamalar da ( Tablo 44 ) fizyolojik
sinirlar igerisinde ve konfrol grubunun ortalamasina uygundur.
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Ferdi deQerler incelendigi zaman ( Tablo 19 ) sadece 1 sigirda segment
nétrofil orani ( % 49 ) maksimum fizyolojik sininn (18 ) biraz Gzerinde, diger 1
siginn lenfosit orani ( % 38 ) minimum fizyolojik sinirin biraz altinda bulunmasi
dikkate deger bir ayricalik olarak gérillmemigtir.

Vagal indigesyoniu sigirlarin serum sodyum ortalamasi fizyolojik siniriann
{ 3 ) igerisinde ve kontrol grubunun ortalamasina yakin bulunmasina kargin
potasyum ve klor ortalamalarn fizyolojik sinirlarin ( 3, 18 ) ve tim gruplann
ortalamalarinin altinda ( p<0,05 ve p<0,001 ) bulunmugtur.

Ferdi deger tablosuna bakildiginda ( Tablo 26 ) vagal indigesyoniu
sigirlarin % 77'sinde potasyum ve klor dizeylerinin fizyolojik sinirlarin altinda
saptanmasi, bu gruptaki hastalarin onemli bir kisminda hipokalemi ve
hipokloremi gekilendigini kanitlamigtir ( 4, 6, 18, 46, 67, 84, 107 ). Bu olgu,
abomasumdaki igerigin yeterince duodenuma geg¢emedigini ve abomasum
igerisinde slrekli olarak daha fazla miktarda HCl ve K* salgilandigini, buna
karsin duodenumda Kt ve Cl"'un kana geri emiliminin aksadi@ini, ayrica refluksla
HCl'in rumene gbnderildigini ve bunun rumen igerisindeki HCI diizeyini arttirdigs
gbrisinl ( 4, 86 ) destekler niteliktedir.

Vagal indigesyonlu sigirlarin serum kalsiyum ortalamasi minimum
fizyolojik sininn ( 3 ) ve tim gruplarin ortalamalarinin altinda ( p<0,001 )
bulunmasina kargin inorganik fosfor ve magnezyum ortalamalari fizyolojik
sinirlarin ( 3, 18 ) igerisinde ve kontrol grubu ortalamalarina uygundur.

Vagal indigesyonlu sigirlarin serum kalsiyum ortalamasinin minimum
fizyolojik deger ve diger gruplarin ortalamalarinin altinda bulunmasi, bu gruptaki
sigirlarin hipokalsemik egilim gosterdiginin karmitidir { 4, 83 ). Hipokalsemi egilimi,
hastalann istahsiziid) ve kalsiyumun bagirsaklardan emiliminin yetersizliginden
kaynaklanabilir ( 4, 9, 32, 69 ).

Vagal indigesyonlu sigirlarin sadece 6'sinin venbz kan gaziari
parametreleri dlciilabildifinden istatistiki dederlendirmeye alinmamigdir. Olgilen
ferdi degerlere gore ( Tablo 26 ), 3 ( % 50 ) siginn kan pH'si, HCO3 ve BE
degerleri maksimum fizyolojik sinirlarin ( 18 ) ve kontrol grubundaki sigirlarin en
yUksek degerlerinin ( Tablo 23 ) (izerinde o6lgiimis ve Avery ve ark.'nin ( 6 )
bildirdiklerine benzer bulunmustur. Fakat diger sigirlarin anilan parametrelerinin
fizyolojik sinirlarda ve kontrol grubundaki sigirlara ait degerlere uygun bulunmasi
vagal indigesyoniu sigirlarin timinde metabolik alkaloz egiliminin
sekillenmedigini karitlamigtir ( 4, 8, 46 ).

Vagal indigesyonlu sidirlanin kalp frekansi ortalamasi 18 ayhktan blylk
sigirlar igin bildiriimis ( 2, 40, 49 ) ortalamalara ve kontrol grubu ortalamasina
uygundur. Bu gruptaki sigirlanin ferdi kalp frekanslan incelendiginde ( Tablo 33 ),
5 { % 38 ) sigirda sinus bradikardinin saptanmasi, kimi arastiricilarin ( 4, 9, 18,
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33, 42, 46, 60, 84 ) bildirdiklerine benzer bulunmustur. Bradikardi si§irlarda
vagal indigesyonun klasik bir bulgusudur. Fakat her zaman saptanmayabilir.
llerlemis olgularda sigirlann kalp frekansian normal veya normalin Gzerinde
bulunabilir ( 4, 18, 84 ). Bu galismada da sigtriann 4'4niin ( % 30 ) normal, 2'sinin
(% 15) sinus tagikardi geligtirdigi saptanmistir. Bununla bagka 1 ( % 8 ) sigirda
ventrikiiller ekstrasistol saptanmasi, arastiricinin (93 ) bulgusuna uygundur. iki
sigirda ( % 15 ) saptanan sinus aritmi N. vagusun etkilenmesinden ileri gelebitir
(14).

Vagal indigesyoniu sigirlarin EKG parametre ortalamalan ( Tablo 46 ) S
dalgasi amplitid diginda fizyolojik simirlarin ( 40 ) igerisinde bulunmasina
karsin, S dalgasinin amplitidi, PRs segmenti ve QTc intervali ortalamalari
kontrol grubunun anilan parametre ortalamalari ile karsiastirnidiginda gruplar
arasinda dnemii ( p<0,05 ) farklar saptanmigtir ( Tablo 46 ).

EKG'de S dalgasinin amplitidinin artmasi, hiperkalemi, hiponatremi,
hipokalsemi gibi elektrolit dengesizlikleri ( 77 ), anemi ve sol ventrikller
hipertrofide ( 14, 77 ) gbrulir. Hiperkalemi ( 77 ), hipokalsemi ( 17, 64, 67, 77,
92 ), hiponatremi ( 32, 77 ), anemi ( 9, 18, 77 ) ve sol ventrikiler hipertrofide ( 14,
77 ) ayni zamanda tasikardi de saptanabilir.

Calismada kullanilan vagal indigesyonlu sigirlann bazilannin EKG'lerinde
gbrilen S dalgasi amplitudiindeki fizyolojik olmayan artiglar ( Tablo 33 ),
tagiaritmili 3 ( % 23 ), ekstrasistolli 1 ( % 8 ), normal kalp frekansh 2 ( % 15 ),
hiponatremili 1 ( % 8 ), hipokalsemi egilimi belirgin bulunan 4 ( % 31 ) siginn
EKG'lerinde ( Tablo 26 ) gériimustlr. Bu gérinim yukarda belirtilen kaynaklarin
bildirdiklerine Hzellikle tasiaritmi, hiponatremi ve hipokalsemi ydénunden
benzerlik gostermistir. Ayrica, normal kalp frekansh iki siginn ( Prot. No: 228 ve
282 ) kalsiyum dizeylerinin ( Tablo 26 ) belirgin diglide disik bulundugu gbz
ondne alinmalidir.

PRs segmenti ve QTc intervali ortalamalari ydnlinden gruplar arasindaki
farklar 6nemli bulunmasina kargin, her iki parametrenin fizyolojik sinirlar
icerisinde saptanmass, anilan parametrelerin degerlendirilmesinin dnemini
azaltmaktadir. Mamafih, 6zellikle QTc intervalinin uzamasinin hipokalsemi ile
iligkisi bulunabilir ( 14, 37, 38, 44, 77, 91).

Basit indigesyoniu sigirlarin % 58'inin 3-10, % 17'sinin 15 gin ve diger %
17'sinin 1,5 aydan beri istahsiz oldugu anamnezi, bu hastaligin genellikle akut,
bazen subakut ve kronik seyir gosterebilecegini dogrulamistir ( 8, 18, 41 ).

Birdenbire yapilan rasyon degisiklikleri, sindirimi zor kaba yem
maddelerini igeren rasyonlar, kifli yemler, lokanta artiklan, kirlenmis pancar
posasi vs. gibi yiyecekler basit indigesyon nedenleri arasindadir ( 4, 8, 9, 41, 58).
Basit indigesyoniu sidirlarin anamnezinden { Tablo 5 ), bulgular bélumunde
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belirtilen oranlardaki si§iriarda ani rasyon degisikliklerinin yapiidify ve benzeri
yem maddelerini igeren rasyonlarin uygulandigr 6grenilmistir. Ayrica basit
indigesyona yakalanmig sigirlann anamnezinde bildiriimesi olas) baz) gikayetler
( timpani, dis gicirdatma, RPT'den medikal tedavi gérmis olmasi, gebelik ) (8,
18 ) bu galigmada kullanilan sigiriarin anamnezinde de ifade edilmigtir.

Basit indigesyoniu sigirlarin klinikk muayenelerinde konjonktivalarin hafif
derecede hiperemik veya kirli hiperemik saptanmig olmasi bu hastalarin yaridan
fazlasinda ( % 58 ) hafif derecede dehidrasyonun bulunmasi ve sigirlarin bir
kisminda ishal, kabizlik gibi intoksikasyona yol agabilen klinik olgularin
geligmesiyle iligkili olabilir { 9, 18 ). Ote yandan, baz! siirlarin ( % 33 )
konjonktivalarinin hafif anemik gériimesi, bu sigirlann hastaltk sirelerinin { 15
gun-1,5 ay ) uzamasina bagh olarak hemapoietik aktivitenin bir digiide olumsuz
etkilenmesinden kaynaklanabilir.

Basit indigesyonlu sigirlarin vilcut sicakliklarl, solunum ve kalp frekanslar
ortalamalar ( Tablo 42 ) fizyolojik sinirlarin ( 7, 8, 18, 60 ) igerisinde ve kontrol
grubundaki sigirlarin ortalamasina yakin bulunmugtur. Boylece olduk¢a degisken
olan bu Kklinik parametrelerin basit indigesyonla genellikle etkilenmedigi
anlagiimaktadir. Bu bulgu, kimi aragtiricilann ( 8, 18, 41 ) bildirdiklerine uygundur.

Basit indigesyonlu sigirlanin rumeninin nisbeten sert veya hamur
kivaminda bulundugu, bazen timpanik goériiniim de aldigi, rumen hareketlerinin
sayl ve kuvvetinin azaldig bildiriimistir ( 8, 36, 58 ). Bu ¢alismada kullanilan basit
indigesyonlu sigirlarin rumen hareketi sayilari ¢coguniuklia ( % 83 ) minimum
fizyolojik sinirin ( 8 hareket / 5 dak. ) ( 8 ) altinda saptanmis ve yariya yakin
sigirda da ( % 33 ) basit indigesyona timpani eglik etmistir.

Basit indigesyonlu sigirlarin rumen igerigi sivisinin renkieri genellikle ( %
69 ) kahverengi-sarimtirak renkte, % 93'Unin kokusu hafif aromatik ve % 69'unun
kivaminin nisbeten sulu bulunmasi, timinin infisorya sayilarinin minimum
fizyolojik sininn ( 98 ) altinda saylimasi, % 42'sinin sedimentasyonunun hizh,
flotasyonunun yavas olmasi ve pH'nin fizyolojik sinirlar igerisinde veya hafif alkali
( % 25 ) ve CI dlzeyinin fizyolojik sinirlar igerisinde saptanmasi, basit
indigesyonlu sigirlar icin bazi kaynaklarda ( 8, 36, 41, 58 ) bildirilen bulgulara
uygundur. Bununla birlikte, ¢aligmada kullanilan basit indigesyoniu sigirlann
rumen sivisi parametrelerinden inflisorya sayilari, pH degerleri ve klor dizeyleri
yénunden tumiyle kaynaklardaki ( 8, 36, 58 ) bulgulari destekler gérilmemesi ve
diger parametreler yoniinden yukardaki oranlarda benzerlikler bulunmasi, basit
indigesyona yakalanmig sigiriann timanin rumen sivisi parametreleri yéniinden
birbirine mutlaka benzemesi anlaminin ¢ikarilmamasi gerektigini gostermistir.

Basit indigesyoniu sigiriann hematokrit, toplam akyuvar ve akyuvar
formull ortalamalari { Tablo 44 ), fizyolojik sinirlar ( 8, 88, 108 ) igerisinde ve
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kontrol grubu ortalamalarnna uygun bulunmustur. Mamafih ferdi degerler
incelendiginde ( Tablo 20 ) sadece 1 siginn hematokrit dederinin minimum
fizyolojik siminn ( % 26 ) ( 88 ) altinda ve 4 si§inn hematokrit degerlerinin de
minimum fizyolojik sinirin biraz Gzerinde bulundugu gérlimistar. Bu sigiriarin
klinik tablosu incelendiginde 15 giin ve daha uzun slreli hasta olduklar
gbriimasg, bu hastalarin hemapoietik aktivitelerinde hastaligin uzun siirmesinden
veya tanisi konamayan primer bagka bir hastahgin varhgindan etkilenmesi
olasidir ( 18, 100).

Toplam akyuvar ve akyuvar formiUli ydninden ferdi degerler
incelendiginde ( Tablo 20 ), basit indigesyoniu sidirlarda anilan parametrelerin
dikkate deger dl¢iide etkilenmedigi gorilmistar.

Basit indigesyonlu sigirlann serum sodyum, potasyum ve kior ortaiamalari
( Tablo 45), fizyolojik sinirlar ( 3 ) igerisinde ve kontro!l grubunun ortalamalarina
uygundur.

Bu gruptaki sigirlarin Nat, K+ ve CI- dizeylerine gore ( Tablo 27 ),
sigirlardan % 25'inin hipokalemi, % 42'sinin hiponatremi ve % 17'sinin
hipokloremi egilimi gdsterdiginden kuskulanilabilinir. Fakat, hipokalemi,
hipokioremi ve hiponatremi terimlerinin kullaniimasina neden olan ilgili
parametre duzeyleri, genellikle minimum fizyolojik sinirlara gok yakin
bulunmasina ragmen kullaniimigtir. Oysa bu dizeydeki degisiklikler basit
indigesyonun neden oldugu sindirim bozukluklarimin anilan parametrelerin kan
dlzeylerini gegici bir slre etkilemesinden kaynaklanabilir.

Basit indigesyoniu sigirlarin Ca*t, inor. P ortalamalari ( Tablo 45 ),
minimum fizyolojik sinirlarin ( 3, 18 ) ve kontrol grubu ortalamalarinin biraz
altinda ( p<0,05 ve p<0,01 ), Mg*+ ortalamasi ( Tablo 45 ), fizyolojik sinirlarin ( 3)
icerisinde ve kontrol grubu ortalamasina uygundur.

Catt duzeylerinin % 67 'si, inor. P dlzeylerinin % 42'sinin ( Tablo 27 )
minimum fizyolojik sinirfarin ( 3, 18 ) bir miktar altinda 6lgiimesi, basit
indigesyona yakalanmis bazi sigirlarin rasyonunda bu minerallerin yetersiz
oldugunu veya rasyondan yeterince vyararlanamadiklarini, mineral
absorbsiyonunun aksadigini distndirmistir ( 8 ).

Basit indigesyoniu sigirlarin kan serumunda saptanan hafif derecedeki
elektrolit ( Na*, K*, CI- ) degisikliklerinin de yukardaki nedenierden
kaynaklanmasi olasidir ( 4, 8, 9, 32, 69 ).

Basit indigesyoniu sadece 2 sigirin vendz kan gaziari parametreleri
dlgUlebilmistir. Bu siirlarin anslan parametreleri fizyolojik sinirlarda olup
(18, 97 ), kontrol grubundaki sigirlarin degerlerine uygundur.

Bu gruptaki sigirlarin kalp frekansi ortalamasi 18 ayliktan biyik sigiriar
igin bildiriimis ( 2, 40, 49 ) kalp frekans: ortalamalarina ve kontrol grubunun
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nrtalamasina uvaun hulunmustur, Basit indigesyoniu 2 ( % 15 ) siGirda sinus
bradikardi saptanmasi. kimi arastiricilarin ( 30, 80, 82 ) bildirdiklerine henzer
niteliktedir. Bu bulagu, basit indigesyon nedeniyle vagal tonusun artmasiyla iligili
olabilir (9, 30, 72, 80, 82).

Basit indigesyoniu sifirlarin EKG parametre ortalamalart kantrol
ornbundaki sifirlarin ortalamalarina ( Tablo 46 ) benzer bulunmug ve
EKG'lerinde dalga amplitiidii ve sireleri viniinden dikkata defer hir degisiklik
saptanmamigtir.

Rumen asidozisli si@irlarin 12 - 72 saat icerisinde kliniimize getirilmis
olmasi. hastah@in akut veya perakut seyreden gidai bir indiesyon oldudunu
gbstermistir ( 4, 7, 18, 21, 41, 73 ). Karbonhidratca zengin yemlerin agiri miktarda
ve birdenbire yediriimesi veya sigirlarin baglarindan kurtularak bu yem
maddelerinden birini bolca yemesi rumen asidozisinin etiyolojisinde rol oynayan
en énemli faktdrierdendir ( 8, 21, 60, 73, 86, 88 ). Calismada kullanilan asidozisli
sigirlann 6'sinin ( % 60 ) arpa ezmesi veya kirmasi, 1'inin ( % 10 ) bugday
taneleri, 1'inin ( % 10 ) kepek ve ekmek (' pekmez de igirilmig ), diger 1'inin de
( % 10 ) sanayi yeminden agiri miktarda yedikleri, 1'inin ( % 10 ) ise yaklagik 25
litre kadar zim sirasindan igtiginin anamnezden 6grenilmesi, yukarda belirtilen
kaynaklarin bildirdiklerine uygundur.

Rumen asidozisli sigirlarin gogunun ( % 80 ) konjonktivalarinin degisik
derecelerde hiperemik gérilmesi ve tumunin dehidrasyon geligtirmis
bulunmasi, bu hastalikta hastalifin siddet ve siresine bagl olarak sivi kaybinin
gelistigini ve kan volimundeki azalma nedeniyle konjonktiva ve mukozalarnn
hiperemik gorulebilecegini kamtlamigtir ( 18, 21, 36, 87 ). Asidoza yakalanmig
sigiriann bazilan hastaligin baglangicinda kabizhk gosterebilirier ( 36, 73, 87 ).
Hastalik ilerledikge bazi hastalar, igerisinde sindiriilmemis yem maddeleri
bulunan, keskin kokulu ishal gelistirirler. Hastaligin devam etmesine kargin ishal
geligtirmemis hastalarin prognozu iyi kabul edilmez ( 4, 8, 18 ). Calismada
kullamian asidoziu siiriarin 2'si ( % 20 ) kabizlik, 5' ( % 50 ) ishal semptomlar:
gostermistir.

Rumen asidozisli sigirlarin dnemli bir kismi hastalifin 24-72. saatleri
icerisinde hastaliktan etkilenirler. Hastaliktan etkilenmis sigirlarin bazilar
depresif gérunugtedirler ve sallantili bir ylrlylds g6sterirler ( 8, 21, 24, 36 ).
Rumen asidozu tanisi konan sigirlarin % 40'inda inkoordinasyon gbzlenmesi
yukardaki bulgulan dogrulamaktadir.

Siddetli asidoz olgularinda kas tonusunun giderek azalmasi ve
tokseminin gelismesi hastanin ayada kalkamamasina sebep olur ( 8, 32, 36 ). Bu
duzeyde giddetli asidoz olgusu ¢aligmada kullanilan asidozisli siirlarin sadece
2'sinde ( % 20) gbzlenmigtir.
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Rumen asidozisli sigirlarin vicut sicakhkiari ve solunum frekansi
ortalamalan ( Tablo 42 ) fizyolojik sinirfarin ( 7, 8, 18, 60 ) igerisinde ve kontrol
orubundaki sidirlann ortalamasina vakin bulunmustur. Asidozisli sigirlarin kalp
frekanslari ortalamasi ( Tablo 42 ) fizyolojik sinirlarin ( 7, 8, 18, 72 ) ve akut RPT
grubu disindaki diger gruplarin ortalamalarinin Gzerinde ( p<0,001 )
hesaplanmigtir.

Asidozisli sigirlarin vicut sicaklikiari genellikle fizyolojik sinirlarin
icerisinde, ilerlemis olgularda ise minimum fizyolojik sinir veya bunun altinda
bulunabilir ( 4, 18, 36, 73, 87 ). Bu hastalarin solunum frekanslari dzellikle
belirgin metabolik asidozis geligtirenlerde kompenzatorik olarak artar. Mamafih,
ilerlemig, hafif giddetteki olgularda solunum frekanslar fizyolojik sinirlar
icerisinde bulunabilir ( 8, 18, 36, 87 ). Asidozlu sigirlann kalp frekanslari ¢ogu
kez fizyolojik sinirlarin Gzerinde saptanir. Kalp frekanslari genellikle 80-100
vurum/dak. saytimakla birlikte, ilerlemis ve prognozu kot kabu! edilen olgularda
120 vurum/dak.'nin (zerinde bulunabilir ( 4, 18, 73, 87 ).

Bu calismada kullanilan rumen asidozisli sigirlarin timinin vicut
sicakliklari kaynaklarda ( 4, 8, 18, 36, 73, 87 ) hafif veya orta siddetteki olgular
icin bildirilmis degerlere uygundur. Ayagda kalkamayan 2 ( % 20 ) sigirin vicut
sicakliklan da minimum fizyolojik sinira yakin, fakat hipotermi derecesinde
degildir. Solunum frekanslari sadece 3 { % 30 ) sigirda maksimum fizyolojik
sininn biraz (zerinde bulunmug olmasi ve bu hastalarin klinik durumlarinin
nisbeten daha giddetli asidoz tablosu gostermesi, metabolik asidozu kompanze
etmek igin solunum frekanslarinin arttigini akla getirmekie birlikte, artislarnin
dikkati ¢ekecek diizeyde bulunmamasi muayene sirasinda hastalarin
uyariimasiyla ilgili olabilir.

Asidozlu sigirlarin 7'sinin kalp frekanslarinin { Tablo 6 ) maksimum
fizyolojik sinirn Gzerinde bulunmasi, kimi arastincilarin ( 36, 73, 87 ) bulgularini
destekler niteliktedir.

Rumen asidozlu sigirlarin kalp frekanslarint artiran en 6nemli neden
metabolik asidozdur. Metabolik asidoz §zellikle adrenal bezierden katesolamin
salgilanmastini uyararak kalp frekansint artirir. Ayrica, rumen asidozunda
histamin artigi da kalp ve solunum frekansinin artmasinda rol oynayabilir ( 4, 8,
18, 41 ). Nitekim, asidozlu sigirlardan genel goriinisi en ko6tl olan 2 sigirin kalp
frekanslarinin 120-125 vurum/dak. saptanmis olmasi, toksikasyon, dehidrasyon
ve metabolik asidozun giddetine bagh olarak kalp frekansinin daha da arigini ve
prognozun kétlye gittigini kanitiamistir.

Rumen asidozu tanisi konan sigirlardan % 60'imin rumeninin hamur
kivaminda bulunmasi, % 20'sinin timpani geligtirmesi ve timnin rumen
hareketlerinin minimum fizyolojik sinirin { 8 ) altinda saptanmast, kaynakiarin ( 4,
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18, 21, 36, 87 ) bildirdiklerine uygundur. Fakat asidoziu siQirlarin timunin
rumenlerinin hamur kivaminda bulunmadigi ve timpani geligtirmedikleri de ( 8,
36 ) gbz onlne alinmalidir.

Bu gruptaki sigirlarin rumen sivilarinin % 70'i sarimtirak-boz renkte ve
sulu-zeytinyad kivaminda, % 30'u kirli sar renkte, sulu ve képUkih gériintste,
timU keskin asit kokusunda, inflisorya sayilan ve pH'lari minimum fizyolojik
sinirlarin ( 8, 98 ) ve diger gruplarin ortalamasinin altinda ( p<0,001 ),
sedimentasyonunun yavaglamig, flotasyonunun hi¢ sekillenmemis olmast,
asidozisli sigirlann rumen sivilan igin bildiriimis ( 8, 36, 41, 58, 60, 87 ) fiziksel
Ozelliklere uygundur.

Rumen asidozisli sigirlarin hematokrit ortalamalari ( Tablo 44 ) maksimum
fizyolojik sinira ( 88 ) yakin ve tim gruplarin ortalamalarindan dikkate deger
Glglde daha ylksektir ( p<0,01 ). Hematokrit ortalamalan arasindaki bu farkhhgn
hastalarin klinik muayenelerinde saptanan dehidrasyona paralielik géstermesi,
hematokrit artiginin sivi kaybindan kaynaklandigim dogrulamigtir ( 4, 8, 18)

Asidozlu sigirlarin toplam akyuvar ve akyuvar formili ortalamalar
( Tablo 44 ), fizyolojik sinirlarin ( 8, 88, 108 ) igerisinde ve kontrol grubu
ortalamalarina yakin bulunmugtur. Bu bulgu, calismada kullanilan asidozlu
sifiriarda genel olarak yangisal bir gelisme sekillenmedigini diigindirmustur.
Mamafih, 3 ( % 30 ) si§inn toplam akyuvar sayilari maksimum fizyolojik sinirnn
( 88 ) bir miktar Gzerinde saytimasi ve bunlardan birisinin klinik bakida biraz
daha giddetli bir olguya ait bulunmasi, asidoziu sigirlarin bazilarinin ruminitis
gelistirmesi veya stvi kaybiyla iligkili olabilir ( 8, 18 ).

Sodyum ve klor ortalamalar ( Tablo 45 ), fizyolojik sinirlar ( 3, 18 )
icerisinde ve kontrol grubu ortalamasina benzer, fakat potasyum ortalamasi
yonlnden maksimum fizyolojik sinira yakin, kontrol grubu ortalamasindan
Onemsiz derecede ylksek bulunmustur. Ferdi de@erler incelendiginde
( Tablo 28 ), 1'er sigirin hiperkalemi ve hiponatremi geligtirmeleri, 3 si§inn
hiperkalemik, 2 siginn hiponatremik ve hipokioremik diizeylere yakin bulunmasi,
kaynaklarnin ( 4, 60 ) bildirdiklerine uygundur. Bu calismada kullanilan dider
asidoziu sigiriann amian parametrelerinde 6nemii degisikliklerin saptanmamasi
her olguda metabolik asidozun geligmedigini kanitlamistir ( 4, 8, 18).

Asidozlu sigirlarin kalsiyum ortalamasinin minimum fizyolojik sininn ( 3 )
ve kontrol grubunun ortalamasinin altinda { p<0,01 ), inorganik fosfor
ortalamasinin maksimum fizyolojik sinirin ( 18 ) ve tim gruplarin ortalamalarinin
Uzerinde ( p<0,001 ) bulunmalari, kaynaklarda ( 4, 8, 18, 21, 80, 87 )
bildirilenlere uygundur. Magnezyum ortalamasinin fizyolojik sinirlar ( 3 )
igerisinde ve kontrol grubu ortalamastna yakin bulunmasi aragtiricilanin ( 4, 60 )
bulgularimi destekler nitelikte degildir. Bagka bir ifadeyle, rumen asidozisi ve
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buna badh olarak gelisen metabolik asidozda asidozun siddetine badh olarak
serum magnezyum dizeylerinde de azalma ( 4, 60 ) beklendigi halde, bu
gercekiesmemistir. Magnezyum ortalamasinda o6nemlii bir dedisikligin
saptanmamis oilmasi, ¢alismada kullanilan sigirlarin genellikle siddetli bir asidoz
geligtirmemesi ve kalsiyumun metabolik asidozun kompenzasyonunda
magnezyuma gore daha etkin rol oynamasindan ileri gelebilir ( 18 ).

Asidoziu sigirlanin 5'inin vendz kan gazlan parametreleri incelendiginde
( Tablo 28 ), kan pH'lari 7,314-7,373 degerleri arasinda degismistir. Sadece bir
si@inn kan pH'si { 7,314 ) minimum fizyolojik siminn { 7,350 ) ( 18 ) ve kontrol
grubundaki sigirlardan minimum dizeye sahip sigirin kan pH'sinin altindadir.
HCOg diizeyleri ve BE degerleri 2 si§irda minimum fizyolojik sinirin altinda, pCO»
dazeyleri ise fizyolojik sinirlar ( 18 ) igerisinde bulunmusgtur.

Venoz kan gazlari parametreleri ydninden ortalama degerin " n " sayisi
yetersizligi nedeniyle hesaplanmamasina kargin 1 si§inn kan pH'si, 2 siginn
HCO3; ve BE dizeylerine gbre metabolik asidoz egilimi gosterdikleri ifade
edilebilir. Bu sonug, galismada kullanilan asidoziu sigirlann genellikie siddetli
metabolik asidoz gelistirmedigini kanitlamigtir.

Rumen asidozisli sidiriann % 70'inin kalp frekansiarinin 88-120
vurum/dak. arasinda bulunmasi ortalama degeri yukseltmistir. Bu sifirlarda
saptanan sinus tasikardi, metabolik asidozis, elektrolit degisiklikieri, dehidrasyon
ve toksemi sonucu kategolamin saliniminin artmasi ve simpatik sinir sisteminin
uyariimasina baglanabilir ( 10, 27, 81 ). Daha ileri evrede bu degisikiikler sinus
arimi, ventrikliler ekstrasistoliere ( 10, 93 ) ve elektrokardiyogramda bazi
morfolojik degisikliklere yol acabilir ( 9, 10, 14, 27, 81 ). Bu ¢alismada da rumen
asidozisli 1'er hayvanin EKG'lerinde, sinus aritmi ve ventrikliler ekstrasistol
saptanmigtir ( Sekil 21, 23 ).

Rumen asidozisli sigirlanin EKG parametreleri ortalamalari kontrol
grubundaki sidirlarin ortalamalanna ( Tablo 46 ) gbre, P ve T dalgas:
amplitidleri, PRa ve QTa intervalleri, PRs ve STs segmentleri ydninden gruplar
arasinda énemli ( p<0,05 ) farkiar saptanmigtir. Bu farkiar, asidozisli sigiriarin
bazilarinda sinus tagikardinin gelismesiyle ilgili olabilir. Asidozisli sigirlarin
EKG'sinde QTc intervalleri de kontrol grubuna gére énemsiz derecede uzamigtir.
QTc intervalindeki uzama hafif derecedeki hipokalsemi egilimiyle, P ve T
dalgalari amplitidierindeki artis ise metabolik asidoz ve buna bagh olarak
sekilenen hiperkalemiyle iligkili olabilir ( 10, 14, 77 ).

Abomasum deplasman tanisi konan 5 siginn yas ortalamasinmn yakiasik 4
ve bu sigirlarin klltlr irki sigirlar olmasi, arastinicilarin (4, 60, 105 ) bildirdiklerine
uygundur. Saga abomasum deplasmanh sigirlarin anamnezinde 2-60 gin 6nce
dogum yaptiklarinin bildiriimesi ( Tablo 7 ), bu hastalifin genellikle dojuma
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yakin evrede ( dogum oncesi 3 hafta ) gérildGgini dogrulamistir ( 8, 60, 105 ).
Bundan bagka, abomasum deplasmanli sigirlarin tikettikleri rasyon ve
yakalandiklan diger hastahkiar ( Tablo 7 ), abomasum deplasmaniarinin
etiyolojisinde rol oynayan faktorlere uygundur ( 4, 8, 18, 60, 87).

Bu gruptaki sigiriann klinik muayenelerinde saptanan buigular ( Tablo 7 ),
kaynaklarda { 1, 4, 18, 28, 60, 87 ) bildirilenlere genellikle benzerlik gdstermistir.

Abomasum deplasmani sigirlann timinin vicut sicakhklan ve 3'Unin
solunum frekanslarn ( Tablo 7 ), fizyolojik stnirlar ( 7, 18, 60 ) igerisinde, tUminin
rumen hareketi sayilari minimum fizyolojik sinirin ( 8 ) altinda bulunmustur.

Safa abomasum deplasmanh sigirlarin vicut sicakliklar, deplasmanin
torsiyona donismesi ve daha agir bir kiinik tablonun sekillenmesi halinde
hipotermi diizeyine inebilir { 4, 60 ). Deplasmanlh sigirlarin hicbirinde 38 °C'in
altinda viicut sicakh@r olgiimemistir. Hatta klinik durumu nisbeten agir kabul
edilmis ve deneysel laparatomiye alinmig 2 sigirin bile hipotermi diizeyinde
vicut sicakhgina sahip olmadikiar gériimustir ( Tablo 7 ).

Abomasum deplasmani siirlarin tUminin kalp frekanslarinin fizyolojik
sinirlarin {izerinde, rumen hareketleri sayilari fizyolojik sinirlarin altinda
bulunmasi, kaynaklarda ( 4, 8, 60, 87 ) bildirilenlere uygundur. Sadece 2 sigirin
solunum frekanslarinin fizyolojik sinirlarin ( 8, 18 ) Gzerine gtkmasi 6nceki klinik
parametrelere gore solunum frekanslarinin hastaliktan cok fazla etkilenmedigini
gostermistir. Arastincinin ( 87 ) bulguian da bu dogrultudadir.

Tablo 15 ve 9'da gosterildigi gibi, abomasum deplasmanli sigirlarin rumen
sivisi pH'lari minimum fizyolojik sinira ( 8 )} ve kontrol grubunun en digtk rumen
sivist pH'sina yakin bulunmustur. Toplam inflsoriya sayilari minimum fizyolojik
sinir ve kontrol grubundaki sigirianin infisoriya sayilanndan daha az ve rumen
sivisi klor duzeylerinin 6zellikle hastalarin 4'Unde maksimum fizyolojik sintrin ( 30
mEqg/L ) ( 18 ) (zerinde saptanmasi kaynaklarda ( 4, 18, 87, 100 ) bildirilen
bulgulara uygundur. Bu bulgular, abomasum deplasmaninda, igerigin
duodenuma geciginin yavasladidi, abomasum igerisinde giderek artan miktarda
hidroklorik asit toplandi§i ve abomasum igeriginin antiperistaltik bir hareketle
rumene dogru sevk edildigini karitiamigtir ( 4, 8, 18, 60 ).

Saga abomasum depiasmanh sigirlarin 2'sinde hafif ve 3'Unde orta
siddette dehidrasyon saptanmasi, bu gruptaki siirlardan 3'Unin hematokrit
degerlerinin fizyolojik sinirlarin ( 88 ) lizerine gikmasinda rol oynayabilir. Cunk{
hafif derecede dehidrasyon geligtiren sigirlarda hematokrit degerierin artmadig
goriimastar.

Abomasum deplasmanli sigirlardan 4'Unin toplam akyuvar sayilan ve
akyuvar formdlleri fizyolojik sinirlar ( 8, 88 ) igerisinde bulunmugtur. Bu gruptaki
sigirlardan birinin toplam akyuvar sayisi ve nétrofil oranlarinin maksimum
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fizyolojik sinirin { 88 ) tizerinde ve lenfosit oraninin minimum fizyolojik sinirin
altinda saptanmasi, hastada yangisal veya nekrotik bir lezyon gelistigini
dusindirmugtir. Nitekim, bu sigirin otopsisinde abomasum torsiyonu ve buna
bagh nekroz geligtigi goriimustir.

‘Bu sigirlarin kan serumu potasyum ve klor diizeylerinin hastaligin siddeti
ve siiresine bagh olarak azalmasi ( hipokalemi ve hipokioremi ) bekienir ( 1, 39,
42, 50, 53, 54 ). Hastalarin tGmunin serum potasyum, 4'Unin klor dizeyleri
minimum fizyolojik sinirin { 3 ) ve kontrol grubunun en dugik potasyum ve kior
diizeylerinin altinda bulunmast abomasum deplasmanlarinda anilan
parametrelerin kan duzeylerinin distiguni kamtlamistir.

Sodyum diizeylerinin fizyolojik sinirlar ( 3 ) igerisinde bulunmasi, bu
hastalikta serum sodyum dizeylerinde 6nemli degisikliklerin oimadigini
gostermistir { 39, 66, 87 ). Mamafih, kimi aragtiricilar ( 26, 87 ) saga abomasum
deplasmaninda hafif derecede hipo veya hipernatremi gelistigini bildirmiglerdir.

Serum kalsiyum dizeyleri ( Tablo 29 ), hastalarin 4'Gnde minimum
fizyolojik sinirin ( 3 ), 3'Unde kontrol grubunun en diisiik diizeyinin altinda
bulunmugtur.

Serum inorganik fosfor diizeyleri gbzden gegirildiginde ( Tablo 29 ),
sigirlann 3'Gnde minimum fizyolojik simnn ( 3 ) ve kontrol grubunun en diguk
dizeyinin altinda, 2 sigirda ise bu diizeye yakin diizeylerde dlgtlmustir.

Abomasum deplasmanii siirlanin 3'nin serum magnezyum duzeyleri
minimum fizyolojik sinira ( 3 ) yakin diglimustar.

Bu gruptak'i sigiriarin serum kalsiyum, inorganik fosfor ve magnezyum
dizeylerinin nisbeten azalmast, bu hastaliklarda gelisen istahsizlik ve
bagirsaklardaki absorbsiyon bozuklugundan kaynaklanmasi olasidir ( 4, 9, 69 ).
Mamafih, bu hastalann yakin zamanda dogum yapmis oimalan da anilan
parametrelerin azalmasinda rol oynayabilir ( 4, 8 ).

Abomasum deplasmanh sigirlardan sadece 378 protokol numarah siginn
vendz kan parametreleri lgllebilmistir. Oigiim sonuglanina gére bu sifirda
metabolik alkalosis egiliminin bulundugu ileri strllebilir. Nitekim, abomasum
deplasmanh siirlanin venbéz kan parametrelerinde benzer degisiklikierin
gortldhgu ve bu degisikliklere uygun olarak metabolik alkalozun gelistigi ( 25,
26, 39, 66, 107 ) bildiriimisgtir.

Bu gruptaki hastalarin tminin kalp frekanslan 80 vurum/dak. Uizerinde
saylimigtir. Hastalardan 1'inde sinus tasikardi ve 3'Uinde paroksimal ventrik(lier
tagikardi ( PVT ) saptanmasi, hipokalemik metabolik alkalozisden kaynaklanabilir
(14,23,52,71,77).

EKG parametreleri incelendiginde ( Tablo 36 ), PVT saptanan (¢ inekte P
dalgasinin gekillenmedi§i, genelde tim dalga amplitidierinin artti§i, cesitli
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oranlarda PRa ve QTa intervalleri, PRs ve STs segmentieri sirelerinin
azaldiginin saptanmasi, tim sidirlardaki kalp frekansi artigina baghdir. Ve 4'Unin
QTc intervalinin uzamasi, hipokalsemiden ileri gelebilir ( 26, 33, 34, 52, 53, 83 ).

Potasyum dizeyi ile CI- ( 39 ), Catt, Mg+t dlzeyleri ( 32 ), K* ve Nat
dizeyleri ile QTc intervali ( 44 ) ve Kt ile T dalgas) amplitidi ( 10, 77 ) aralarinda
pozitif, Nat ile Kt dizeyleri ( 4, 26, 32, 42, 55) ve Ca** ile QTc intervali ( 37, 38,
80, 91 ) aralarinda negatif korrelasyonun bulundugu bildiriimigtir. Bu ¢cahsmada
da Tablo 47'de gosterildigi gibi, benzeri iligkiler saptanmistir.

Sonug¢ olarak; RPT'li sigirlanin kalsiyum ortalamasinin diginda diger
elektrolitlerin ortalamalar ydniinden ilgi gekici bir bulgu saptanmamigtir. Ancak,
ferdi dederler gbz 6nine alindiginda; bulgular béliminde belirtilen oranlarda
hiponatremi, hipokalemi ve hipokloremi egilimlerinin belirdigi goriimistir. Bazi
sigirlarin klor dizeylerinin fizyolojik sinirlarin (zerinde bulunmasi, buniann
metabolik asidoza daha ¢ok egilimli olduklarinin distndirmistir. Fakat bu
egilimin klinik tabloya yansimadi@ gdzlenmisgtir. Bu gruptaki sigirlann kaisiyum
ortalamalarindaki azalma, istahsizlik, rumen atonisi ve hareketlerinin azalmasina
bagh absorbsiyon bozukiugu ve hafif derecedeki aghk asidozundan
kaynaklanabilir. Mamafih, yetigtiricilere ait bu sifirlarda primer kalsiyum
yetersizligi de bulunabilir.

Akut RPT'li sigirlarin EKG parametrelerinde PRs segmenti ve QTc¢ intervali
yonlinden kontrol grubunun ortalamasina gére énemli farkiarin bulunmasi, bu
gruptaki bazi sigirlarin sinus tasikardi, sinus aritmi geligtirmeleri ile ilgilidir.
Bunun, hipokalsemiden ileri gelmesi olasidir. Kronik RPT'li sadece bir si§inn
EKG'sinde saptanan tUm dalgalardaki amplitid azalmasi ise kalbin yabanci
cisimden dogrudan uyanm almasindan, pldyrada sivi birikmesinden veya
pldyradaki kalinlasmadan kaynaklanabilir.

Vagal indigesyoniu sigirlarin kalsiyum, potasyum ve klor ortalamalari
minimum fizyolojik sinirin ve kontrol grubunun ortalamasinin altinda
bulunmustur. Ferdi degerler géz 6nline alindiginda bu gruptaki sigirlann
g¢ogunun hipokalemi, hipokloremi ve hipokalsemi geligtirdiginin saptanmasi
abomasumdaki igerigin yeterince duodenuma gegemedigini, abomasum
icerisine hidroklorik asit ve potasyum salgilandigini, buna karsin potasyum, klor
ve kalsiyumun absorbsiyonunun aksadigim dusindirmustir.

Vagal indigesyonlu si§irlarin kalp frekansi ortalamasi fizyolojik sinirlar
ic;erisinde ve kontrol grubunun ortalamasina yakin bulunmasina kargin ferdi kalp
frekansi incelendiginde; bulgular béliminde belirtilen oranlarda sinus
bradikardi, sinus tasgikardi, sinus aritmi ve ekstrasistol saptanmigtir.

S dalgasi amplitudi disinda vagal indigesyoniu sigirlarin EKG
parametreleri fizyolojik sinmirlar igerisinde ve kontrol grubundaki sidirlann
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ortalamasina uygun bulunmustur. Fakat, S dalgas! amplitidu. PRs segmenti ve
QTc intervali ortalamalari kontrol grubunun ortalamalarina gore 6nemli digide
farkh saptanmasi daha once belirtilen oranlardaki sidirlarda tasiaritmi,
ekstarsistol, hiponatremi ve hipokalsemiden kaynaklanabilir.

Basit indigesyonliu sigirlarin kan elektrolit dizeyleri ortalamalar fizyolojik
sinirlar ve kontrol grubunun ortalamasina gére dnemli olmayan bazi azalmalar
gOstermigtir. Fakat, magnezyumun diginda saptanan bu azalmalar yetersizlik
diizeyinde gérilmemistir. Sadece gegici bir siire igin absorbsiyon bozuklugu
veya hafif derecedeki primer bir yetersizlikden kaynakiandi§i dusunuiebilir.

Basit indigesyonlu sigirlardan ikisinde saptanan sinus bradikardi acglikla
ilgili olabilir.

Rumen asidozisli sigiriarin kalsiyum ve inorganik fosfor ortalamalarinin
disginda diger elektrolit ortalamalari fizyolojik sinirlar igerisinde bulunmustur.
Aniian parametreler kontrol grubunun ortalamalan ile kargilastinidiinda;
potasyum ve inorganik fosfor ortalamalarindaki fazlaligin ve kalsiyum
ortalamasindaki azaimanin énemli oldugu gériimustir. Baska bir ifadeyle rumen
asidozisli bazi sigirlarin hipokalsemi, hiperfosfatemi ve hiperkalemi
geligtirmiglerdir.

Asidozlu siirlanin kalp frekansi ortalamasi fizyolojik sinirlarin ve kontrol
grubunun ortalamasinin Uzerinde bulunmus ve ¢o8unun sinus tasikardi
gelistirdigi saptanmistir. Ayrica, bu sigirlarin bazilarinin EKG'lerinde sinus aritmi
ve ventriktler ekstrasistol gbéraimustr.

EKG parametreleri incelendiginde; tum interval ve segmentlerin 6nemli
derecede azaidigi saptanmistir. Bu azalmanin olasi nedenleri yukarda anilan
aritmiler olabilir, Ayrica P, S ve T dalgalarin amplitidlerindeki artmanin
hiperkalemiden ve QTc intervalindeki uzamanin hipokaisemiden kaynaklanmasi
olasidir.

Abomasum deplasmanl siirlarin sodyum disindaki diger elektrolit
ortalamalarinda cesitli diizeylerde azaimalar saptanmigtir. Ozellikle Hipokloremi
ve hipckalemi saptanmasi, bu hastalikia hipskicremik vo hipokalemik metabolik
alkalozis geligebilecegini dogrulamigtir. Kalsiyum, fosfor ve magnezyum
duzeylerindeki azalmalar ise istahsizlik, bagirsakiardaki absorbsiyon
bozuklugundan ve yakin zamanda dogum yapmig olmalarindan kaynaklabilir.

Abomasum deplasmanii sigirlann 3'tinde paroksimal ventrikller tagikardi
{ PVT), t'inde sinus tagikardi saptanmig, PVT'li sigirlarin EKG'sinde P dalgasinin
sekillenmedigi gérulmustur. Kalp frekanslarindaki artiglara paralel ofarak, tim
segment ve intervallerin slireleri kisalmig, dalgalarin amplithdieri artmigtir.
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6. OZET

Bu ¢alisma, énmide hastahd ( RPT, vagal ve basit indigesyon, rumen
asidozu, abomasum deplasman ) tanisi konmus sidirlann kan serumiarindaki
elektrolit ( Nat*, K+, CI, Catt, inor. P ve Mgtt ) dizeyleri ile EKG
parametrelerini kargilagtirarak anilan hastaliklarin tani ve prognoziarina katki
saglamak amaciyla yapiimigtir.

Calismada, FU Vet. Fak. i¢ Has. Poliklinigi'ne Ekim 1995 - Temmuz 1997
tarihleri arasinda getiriliis topiam 78 bag Snmide hastaliki, ¢egitli yas ve irktan
sigiriar kuilaniimigtir.

Bu sigiriarin sistematik klinik ve bazi laboratuvar muayeneleri yapiimig, BA
( base apex ) derivasyonlarina gore EKG'leri elde edilmistir. Laboratuvar
muayeneleri; rumen sivist ve bazi hematolojik ve biyokimyasal muayeneleri
kapsamigtir.

Rumen sivisi muayenelerinde; rumen sivisinin fizikse! dzellikleri
incelenmis, Boyne ydntemine gbre toplam infusorya sayilan sayiimig, Schales
schales ydntemine gbre klor dizeyleri dlgUimugtir.

Hematolojik muayenelerde; mikrohematokrit yénteme gére hematokrit
degerler, Thoma lam ve lamelini kullanarak toplam akyuvar sayilar ve Giemsa
boyasi ile boyanmisg kan frotilerinde akyuvar formdiilleri saptanmigtir.

Biyokimyasal muayenelerde; serum CI- diizeyleri Schales schales, Nat
ve Kt duzeyleri Flame fotometrik, inorganik fosfor dizeyleri ticari kKitteki
( Wayner, Kat. No: 262/75 ) yéntemlerine gore, Catt ve Mg+t dizeyleri atomik
absorbsiyon spektrofotometresi, venbz kan gaziari blood gas analyser aygiti
kullanilarak Oictimastdr.

Akut RPT'li sigirlarda ortalama potasyum, sodyum, klor, kalsiyum,
inorganik fosfor ve magnezyum dizeyleri sirasiyla 3,99, 143,42 ve 102,67
mEg/L, 8,81, 4,31 ve 2,18 mg/dl; kronik RPT'li sigirlarda 4,12, 141,85 ve 100,06
mEq/L, 8,88, 4,18 ve 2,29 mg/dl; vagal indigesyonlu sigirlarda 3,49, 139,41 ve
82,07 mEqg/L, 8,15, 5,26 ve 2,23 mg/dl; basit indigesyonlu sidirlarda 4,45, 140,16
ve 99,08 mEqg/L, 9,57, 3,71 ve 2,11 mg/dl; rumen asidozisli siirlarda 4,50,
138,86 ve 102,34 mEg/L, 9,37, 7,32 ve 2,08 mg/d! saptanmistir.

K* dizeyi ydninden; vagal indigesyon grubu ile kontrol, basit indigesyon
ve rumen asidozisi gruplari arasinda p<0,05, CI- diuzeyleri ydninden; vagal
indigesyon grubu ile diger gruplar arasinda, Cat+ diizeyleri yéniinden; kontrol
grubu ile diger gruplar, vagal indigesyon ile basit indigesyon ve rumen asidozisi
gruplari arasinda, inor. P dizeyleri yénunden; rumen asidozisi grubu ile diger



132

gruplar, basit indigesyon grubu ile kontrol ve vagal indigesyon gruplari arasinda
p<0,001 gliven esiginde 6nemli farklar bulunmustur.

Akut RPT'i si@irlarda P, r, S ve T dalgalarimn ampilitidierinin ortalamalar
sirasiyla 0,16, 0,29, 1,31 ve 0,59 mV; kronik RPT'li sigirlarda 0,16, 0,12, 1,28 ve
0,58 mV; vagal indigesyonlu sigiriarda 0,18, 0,13, 1,62 ve 0,69 mV; basit
indigesyoniu sigirlarda 0,16, 0,14, 1,44 ve 0,64 mV; rumen asidozisli sigirlarda
0,21, 0,14, 1,62 ve 0,85 mV olglimastar.

Akut RPT'li sigirlarda P dalgasi, PR segmenti, PR intervali, rS dalgasi, ST
segmenti, T dalgast ve QTc intervali ortalamalar sirastyla 0,090, 0,074, 0,162,
0,081, 0,177, 0,109 ve 0,454 sn; kronik RPT'li si§irlarda 0,085, 0,091, 0,177,
0,082, 0,192, 0,108 ve 0,448 sn; vagal indigesyoniu sigirlarda 0,087, 0,084,
0,171, 0,097, 0,206, 0,118 ve 0,462 sn; basit indigesyonlu sigirlarda 0,084,
0,076, 0,160, 0,086, 0,191, 0,111 ve 0,440 sn; rumen asidozisli sigirlarda 0,078,
0,076, 0,154, 0,084, 0,152, 0,112 ve 0,451 sn bulunmustur.

Akut RPT'li sigirlanin S'unda sinus tagikardi, 2'sinde sinus aritmi, kronik
RPT'i sigirlann 2'sinde sinus tasikardi, vagal indigesyonlu sigirlarin 2'sinde
sinus tasikardi, 5'inde sinus bradikardi, 2'sinde sinus aritmi, 1'inde ventrik{ller
ekstrasistol, basit indigesyonlu sigirlarin 2'sinde sinus bradikardi, rumen
asidozisli sigirlarin 7'sinde sinus tasikardi, 1'inde sinus aritmi, 1'inde ventrikOiler
ekstrasistol, abomasum deplasmanli sigirlarin 1'inde sinus tasikardi ve 3'Unde
paroksimal ventrikilier tagikardi saptanmigtir.

P dalgas! amplitGdi ydninden; rumen asidozisi grubu ile kontrol, basit
indigesyon, akut ve kronik RPT, S dalgasi amplitidl yonUnden; rumen asidozisi
ve vagal indigesyon gruplart ile kontrol, akut ve kronik RPT gruplari, PR
segmentinin siresi yéninden; kontrol grubu ile diger gruplar, PR intervali suresi
yoninden; kontrol ve kronik RPT gruplart ile basit indigesyon ve rumen asidozisi
gruplar, rS dalgasinin siresi yéninden; vagal indigesyon ile diger gruplar, ST
segmentinin stresi ydnunden; rumen asidozisi grubu ile kontrol, kronik RPT,
vagal ve basit indigesyon gruplari, QTc intervalinin siiresi yéntnden; kontrol
grubu ile akut RPT ve vagal indigesyon gruplan arasinda p<0,05, T dalgasi
amplitidi ydninden; rumen asidozisi grubu ile diger gruplar arasinda p<0,01
given esgiginde dnemli farklar bulunmugtur.

K+ ile CI-, Mg*t, QTc (sn) ve T (mV), Nat ile QTc (sn), Cat+t ile Mgtt,
inor. P ile PRa (sn), P (mV) ile T (mV), P (sn) ile rS (sn), ST (sn) ile QTc (sn)
arasinda 6nemli ( p<0,05 ), K+ ile Catt, inor. Pile PRs (sn), S(mV)ile P (mV), T
(mV)verS (sn), T (mV) ile T (sn), P (sn) ile PRa (sn), P (sn) ile T (sn), PRa (sn) ile
PRs (sn) arasinda ¢ok 6énemii ( p< 0,01 ) pozitif, Na*t ile K+, CI- ile QTc, Catt ile
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QTc, r (mV) ile S (mV) arasinda 6nemli { p<0,05 ) negatif korrelasyoniar
saptanmisgtir.

Arastirmaya alinan 73 bas sigirdan 30 basinin tedavi sonrasi klinik ve
laboratuvar muayeneleri yinelenmis, elektrokardiyogramiari ¢ekiimigtir.
Muayeneleri yinelenen 30 bas sigirn 2'sinin tedavisinden bir sonu¢ alinamamisg,
diger 28'inin hastahktan énceki saghklarina kavugtuklan yapiian muayenelerden
anlagiimigtir.

Sonug olarak; RPT'li sidirlarin kalsiyum ortalamasindaki azalma ile
EKG'deki PRs segmenti ortalamasindaki azaima ve QTc intervali
ortalamasindaki artma, vagal indigesyoniu sigiriarin kalsiyum, potasyum ve klor
ortalamalarindaki azalma ile EKG'deki S dalgasi amplitidi ve QTc intervali
ortalamalarindaki artma ve PRs segmenti ortalamasindaki azalma, rumen
asidozisli sigirlarin kalsiyum ortalamasindaki azalma, potasyum ve inorganik
fosfor ortalamalarindaki artma ile EKG'deki tim interval ve segmentlerinin
ortalamalarindaki azalma, P, S ve T dalgalarin amplitidlerinin ortalamalarindaki
artma yéniinden gruplar arasindaki farklar énemii bulunmustur.

Basit indigesyoniu sigirlanin kan elektrolit ortalamalarn minimum fizyolojik
sinirlarda ve kontrol grubunun ortalamalarindan énemsiz derecede az bulunmusg
- ve bu degisiklikler EKG'de dikkat ¢cekici bir degisiklige neden olmamistir.

Abomasum deplasmanh sigirlarin ferdi olarak incelenen elektrolit
parametreleri sodyumun diginda diger elektrolit diizeyleri ydoninden minimum
fizyolojik sinirlarin ve kontrol grubu ortalamalarinin altinda éigGimuagtir. PVT
sigirlarin EKG'lerinde P dalgalannin gekillenmedigi ve abomasum deplasmanli
sigirlarin tOmOnin EKG'lerinde segment ve intervalierin kisaldigi, dalgalarin
amplitidierinin artti saptanmigtir.
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7. SUMMARY

Relationship between blood electrolyte ( Nat, K+, Cl-, Cat+, inorganic P
and Mgttt ) concentrations and EKG parameters obtained from cows with
forestomach diseases ( RPT, vagal and simple indigestion, ruminal acidosis and
abomasal displacement ) was examined. Significance of these parameters in the
diagnosis and prognosis of the forestomach diseases were also investigated.

The study was conducted on 73 cows brought to Internal Disease
Polyclinics of Veterinary Faculty, Firat University, between October 1995 - July
1997. '

Systematic clinical examinations and laboratory analysis were made in all
the cattle and EKG of these cows were examined using BA derivation.
Hematologic and biochemical examinations were conducted in ruminal fluid and
blood.

inthe examination of ruminal fluid; physical features of ruminal fluid were
investigated, toplam number of infusoria were counted by Boyne method and Cl
concentrations were measured by Schales schales method.

In the hematological examination; hematocrit values ( PCV ) were
measured by microhematocrit method, toplam leucocyte counts were detected
using Thoma microslides, leucocyte formulae were determined in blood froties
which were stained using Giemsa.

In the biochemical examinations; CI- concentrations by Schales schales
method, Nat ve Kt concentrations by flame fotometry, inorganic P
concentrations by Wayner diagnosis kits, Cat+ and Mg*t concentrations by
Atomic absorbtion spectrophotometry, veneous blood gases by blood gas
analyser apparatus were determined.

K+, Nat, CI, Catt, inorganic P and Mg*t values in cows with acute
RPT were found to be 3.99, 143.42 and 102.67 mEq/L, 8.81, 4.31 and 2.18 mg/dl,
respectively, whereas these values were 4.12, 141.85 and 100.06 mEg/L, 8.88,
4.18 and 2.29 mg/di in cows with chronic RPT; 3.49, 139.41 and 82.07 mEg/L,
8.15, 5.26 and 2.23 mg/dl in cows with vagal indigestion; 4.45, 140.16 and 99.08
mEg/L, 9.57, 3.71 and 2.11 mg/dl in cows with simple indigestion; 4.50, 138.86
and 102.34 mEqg/L, 9.37, 7.32 and 2.08 mg/dl in cows with ruminal acidosis.

Significant differences ( p < 0,05 ) in K* levels in blood were found
between vagal indigestion group and control, simple indigestion and ruminal
acidosis groups, differences in Ci- levels between vagal indigestion group and
other groups, differences in Cat+t levels between control group and other groups
and between vagal indigestion group and simple indigestion and ruminal
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acidosis groups, differences in inorganic P levels between ruminal acidosis
group and other groups and between simple indigestion group and control and
vagal indigestion groups were also statistically significant ( p < 0,001 ).

The mean amplitudes of the P, r, S, T waves in cows with acute RPT were
measured as 0.16, 0.29, 1.31 and 0.59 mV, respectively. These values were
0.16, 0.12, 1.28 and 0.58 mV in cows with chronic RPT; 0.18, 0.13, 1.62 and 0.69
mV in cows with vagal indigestion; 0.16, 0.14, 1.44 and 0.64 mV in cows with
simple indigestion; and 0.21, 0.14, 1.62 and 0.85 mV in cows with ruminal
acidosis.

The means of P wave, PR segment, PR interval, 1S wave, ST segment, T
wave and QTc interval in cows with acute RPT were measured as 0.090, 0.074,
0.162, 0.081, 0.177, 0.109 and 0.454 sn, respectively. These values were
measured as 0.085, 0.091, 0.177, 0.082, 0.192, 0.108 and 0.448 sn in cows with
chronic RPT; 0.087, 0.084, 0.171, 0.097, 0.206, 0.118 and 0.462 sn in cows with
vagal indigestion, 0.084, 0.076, 0.160, 0.086, 0.191, 0.111 and 0.440 sn in cows
with simple indigestion; and 0.078, 0.076, 0.154, 0.084, 0.152, 0.112 and 0.451
sn in cows with ruminal acidosis .

Cows with acute RPT showed sinus tachycardia ( in 9 cows ) and sinus
arrhythmia ( in 2 cows ). Cows with chronic RPT showed sinus tachycardia ( in 2
cows ). Cows with vagal indigestion showed sinus tachycardia ( in 2 cows ),
sinus bradycardia ( in cows 5 ), sinus arrhythmia ( in 2 cows ) and ventricular
extrasystol ( in 1 cows ). Cows with simple indigestion showed sinus bradycardia
(in 2 cows). Cows with ruminal acidosis showed sinus tachycardia ( in 7 cows ),
sinus arrhythmia ( in 1 cows ) and ventricular extrasystol ( in 1 cows ). Cows with
abomasal displacement showed sinus tachycardia ( in 1 cows ) and paroxsymal
ventricular tachycardia (in 3 cows ).

In the case of P wave, the difference between ruminal acidosis group and
others groups excluding vagal indigestion group was found to be significant
( P<0.05), whereas in the case of S wave, the difference between ruminal
acidosis group and others groups excluding simple indigestion group, in the
case of PR segment, the difference between control group and other groups, in
the case of PR intreval, the difference between control and chronic RPT groups
and ruminal acidosis and simple indigestion groups, in the case rS wave, the
difference between vagal indigestion and other groups, in the case ST segment,
the difference between ruminal acidosis group and control, chronic RPT, vagal
and simple indigestion groups, in the case QTc interval, the difference between
control group and acut RPT and vagal indigestion groups was found to be
significant ( P<0.05), and in the case T wave, the difference between ruminal
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acidosis group and all other groups was found to be significant ( P<0.01 ).

Significant positive correlations ( p< 0,05 ) were observed between K+
and CI-, Mgtt, QTc (sn) and T (mV), Nat and QTc (sn), Cat+ and Mg+,
inorganic P and PRa (sn), P (mV) and T (mV), P (sn) and rS (sn), ST (sn) and QTc
(sn) and very significant positive correlations ( p< 0,01 ) were also seen between
K+ and Catt, inorganic P and PRs (sn), S (mV) and P (mV), T (mV) and 1S (sn), T
(mV) and T (sn), P (sn) and PRa (sn), P (sn) and T (sn), PRa (sn) and PRs (sn).
But negative correlations were observed between Nat and K*, CI- and QTc,
Cattand QTc, r (mV) and S (mV).

Clinical and laboratory examinations were repeated in 30 of 73 cows used
in the study, and EKG's were retaken. While no progress was seen in two of the
cows, the remaining 28 cows recovered.

In conclusion; in the cows with RPT, a decrease in Catt level and PRs
segment of EKG, but an increase in QTc interval were seen. In the cows with
vagal indigestion a decrease in Cat*+, K+ and CI- concentrations and in the PRs
interval, but an increase in the S wave of EKG and interval of QTc were found. In
cows with ruminal acidosis a decrease in Ca** level and in all intervals and
segments of EKG, but an increase in K+ and inorganic P levels and in P, r, S
waves of EKG were seen.

The means of blood electrolytes in cows with simple indigestion were
found to be at the lower limit of physiological level and these means were lower
than those found in the control group but the difference was not statistically
significant. These values did not cause any significant changes in EKG.

Electrolyte parameters ( except Nat ) were found to be lower than normal
physiological leveis and than the means of control group. P waves were not seen
in the EKG of cows with PVT. In the EKG's of cows with abomasal displacement a
decrease in segment and intervals, but an increase in the amplitudes of waves
were determined.
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