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1. GIRIS

Retikiilo Peritonitis Traumatika (RPT); tilkemizde yaygn ola-
rak gorilen hastaliklardan biri olup yemlerde bulunan batici-kesici ci-
simlerin yenmesi sonucu meydana gelmektedir. Yutulan yabana
cisimler gikarilmadig taktirde peritonitis, perikarditis, pneumoni, sep-
tisemi ve piyemi gibi 6liimle sonucglanabilen komplikasyonlara yol

acar.

Hastalik, birgok iilkede oldugu gibi iilkemizde de biiyiik ekono-
mik kayiplara yol agmaktadir. RPT ile ilgili istatistiki verilere gore sigir
midelerinde yabaneci cisim bulunma orani, Almanya'da % 94, Isvigre'de
% 80, Ingiltere'de % 95, A.B.D.'de % 75, iilkemizde ise % 95 nisbetinde
oldugu bildirilmektedir.

......

bozukluguna neden olan yabanc cisimler ve bunlann olugturduklarn
lezyonlara sik¢a rastlanmaktadir. Yurdumuzda son yillarda RPT olgu-

lar1 diger iilkelere paralel artig gostermektedir.

RPT, halen tilkemizde sigir sindirim sistemi hastaliklarimin en
onemlisi olarak giincelligini korumaktadir. Bunun nedeni, bir taraftan
yemlerin yeterince yabanc cisimlerden arindirilamamig olmasi, diger
taraftan, 6zellikle kii¢iik igletmelerdeki yetersiz beslenmelerin yarattig
mineral madde eksikligi sonucu hayvanlarin batic1 ya da batic1 olmayan

yabanct maddelere kargi ilgilerinin artmasidir.

Cesitli nedenlerle (enfeksiyoz, toksik ve yabanc cisimler) mey-
dana gelen yangilarin akut dénemlerinde, kan fibrinojen ve o globulin
seviyesi artarken, albumin seviyesi azalmaktadir. Kronik dénemlerde

ise kan B, ve y globulin seviyelerinde artig gekillenmektedir. Albumin



seviyesinde bu dénemde de azalma devam etmektedir. Glutaraldehit
yangilarin akut doneminde, fibrinojen ve o globulinlerin, kronik dé-

nemlerinde ise B, ve vy globulinlerin bir reaktoriidiir.

Bu ¢aligmamin amaci; RPT olgularinin teghis ve prognozunda
kan protein diizeylerini aragtirmak, glutaraldehit testi (GA) ile yang-
nin varligini ve giddetini pratik bir gekilde ortaya koymaktir. Béylece
sigir hastaliklar1 arasinda énemli yer tutan RPT' de yanginin varhig,
siddeti, akut yada kronik olup olmadigh ve hastaliin prognozu hak-
kinda klinisyenlere pratik bilgiler aktarabilmektir.



2. LITERATUR BILGI

Sigirlarda yabanc cisimlerden ileri gelen bozukluklarin tarihi
oldukea eskidir. 1808 ynlinda HUZARD tarafindan ilk kez rumenotomi
operasyonu gerc¢eklestirdigi halde, ancak rumeni b05altméktan ileri gi-
dememigti. KYCHNER 1935 de yayinladig: ilk kitabinda yabanc: cisim
bozukluklarindan bahsetmigtir. Rumenotomide ilk dikis uygulamas:
EPPLE tarafindan 1941 yilinda yapilmigtir. Modern gastrotomi'yi ilk
defa gergeklestiren de OBICH olmustur (1).

Bugiinkii modern gastrotomie teknigini ilk uygulayan ve halen
degerinden hig¢ bir gey yitirmeyen Goetze yontemi ve daha sonralan
Noesen, Bledinger ve Weingert'in bulduklarnn rumenotomi yéntemleri
giiniimiizde de halen 6nemini korumaktadir. Ulkemizde rumenotomi o-

perasyonu ilk kez 1960 yilinda gergeklestirilmigtir (1).

Sigarlarda yabanci cisim sendromu olarak nitelendirilen retikii-
litis ve retikiilo peritonitis traumatika olgularina, dig tilkelerde % 87 o-
raninda rastlamirken, tilkemizde % 95 nispetindedir. Yabanc cisimlerin
retikiilitis ve retikiilo perinotis traumatika diginda, en ¢ok rastlanilan
komplikasyonlarn % 28 diaframa, % 8.4 perikard, % 5 akciger, % 3 ka-
raciger, % 0.23 dalakla ilgili bozukluklara yol agmasindan ibarettir (3,
4, 8).

Sigarlarda yabanct cisim hastaliklar: olarak tanimlanan, Reti-
kiilo peritonitis traumatika, halen tilkemizde sifir sindirim sistemi
hastaliklarinin en dnemlisi olarak giincelligini korumaktadir. Bunun
nedeni; bir taraftan yemlerin yabana cisimlerle kontaminasyonun en-
gellenememis olmas:, diger taraftan, ozellikle kiiciik igletmelerdeki ye-

tersiz beslenmenin meydana getirdigi mineral madde eksikligidir (2, 3,



5, 9). Diger iilkelerin ¢ogunda yabanci cisim hastaliklarina kars: koru-
yucu dnlemler alindigr halde, iilkemizde halen buna iligkin girigimler

yetersiz kalmaktadir.

Sit¢ii ineklerde yabanci cisim hastaliklarnna, kig aylarinda,
daha sik rastlanilmaktadir (13). Yabana cisim hastaliklan siited sigir-
larda daha fazla goriiliirken, bir yagindan kiigiik sigarlarda, besi sigir-
laninda, mandalarda, koyun ve kegilerde ender olarak gériilmektedir

(11, 13, 19).

Yabanc cisim hastaliklar en sik iki yagindan biiyik hayvan-
larda, ozellikle ineklerde goriilmektedir. Bu durum ineklerin verim 6-
zelliklerinden dolayr meydana gelen vitamin - mineral madde ag¢iginin

kapatilamamasi sonucu gekillenen pikaya baglanmaktadir (5, 6, 9).

Yabana cisim hastaliklari, en ¢ok gelismekte olan bélgelerde,
sanayi ve ingaat sektériiniin yogun oldugu yérelerdeki hayvanlarda go-
rilir (2, 5, 6, 13).

Retikiilo peritonitis traumatika, S1gxr1ann yemle yabanc ci-
simleri almalar1 sonucu, alinan yabanc: cisimlerin 6n midelere batmas:
olarak tanimlanmaktadir (32, 38) "Hard Ware Disease” Traumatik
gastritis” ve "Traumatik Retikiilitis" olarak bilinen RPT genellikle bii-
yik hayvanlarda goriiliirken, et¢i sigirlara nazaran, siit¢ii sigirlarda
daha fazla goriilmektedir. 2184 sigir tlizerinde yapilan bir ¢aligmada,
sigirlarin % 21'de traumatik lezyonlar tesbit edilmis, lezyonlarin % 78'i
siit¢li, % 21'ise et¢i sigirlarda sekillendigi saptanmigtir (8). Yine yabanci
cisimden siiphe edilen 257 hayvan iizerinde yapilan diger bir arastir-
mada (3) lezyonlarin % 32 'sinin retikiilo peritonitis traumatika ve % 10

'unun perikarditisten ileri geldigi, geri kalanin ise % 14.1'nin akciger,



% 7.9'unun dalak, % 7.1'inin karaciger ile ilgili bozukluklara neden ol-
dugu tesbit edilmigtir, bu hayvanlardan elde edilen materyalden yapi-
lan ekimlerden en ¢ok iireyen bakterinin Corynebacterium pyogenes

oldugu belirlenmigtir.

Sigirlarda RPT olgulan, ¢ivi, tel, civata, demir, igne ve teneke
pargalan gibi yabana cisimler tarafindan meydana geldigi bilinmekte-

dir (2, 5, 6, 8, 9, 11, 13, 19).

Yemlerle alinan batici-kesici yabanci cisimler, retikiiluma ulag-
tiktan sonra, retikiilum kontraksiyonlar: sirasinda retikiiliim duvarina,
oradan da peritona ve diger organlara batmasi sonucu gekillenen bir

hastalik grubuna neden olmaktadirlar (9, 38).

2.1. Etiyoloji

Hastaligin etiyolojisi hazirhiyict ve yapic faktorler olmak iizere

iki grup altinda toplanir.

2.1.1. Hazirlayic1 Faktorler

Anatomik Faktorler: Sigirlarda {ist ¢enede diglerin olmamasi,
dilde torus denilen bir ¢ikintinin olmasi, tat papillalarinin dilin kékiine
dogru yer almasi, ozefagusun ¢ok genis bir yapida olmasi, midenin dért
kompartimanli olmas:, retikiilumun diaframa ve kalbe 2-4 cm mesafede

olmas gibi faktorler sayilabilir.

Fizyolojik ve fizyopatolojik faktorler; Yemlerin fazla mik-

tarda cignenmeden yutulmasi, gevig getirme, tekrarlayan gebelik ve



uzun laktasyon dénemlerinin minarel madde, iz element ve vitamin
eksikliklerine neden olmasi ve bunun sonucu pikanin gekillenmesi, ahir

besisi, fizyolojik ve fizyopatolojik faktorlerin en 6nemlileridir (5, 9, 38).

Cinsiyet Faktori; Ineklerde intraabdominal basincin artma-
sina neden olan gebelik ve dogum, bogalarda ise agim RPT'nin olusu-
munda rol oynayan Onemli cinsiyet faktorleridir. Bogalarda agim
sirasinda yabana cisimler pilarumeno-retikiiluma batmaktadirlar (4,

13, 19).

2.1.2. Yapic1 Etkenler

Yabanci Cisimler: Sigirlarda hastaligin meydana gelmesinde,
kaba ve kesif yemler i¢ine kangmig olan igne, tel, toka ve benzeri sivri .
madeni cisimler énemli rol oynar. Ayrica yutulabilen ot ve sama:nA bal-
yalanndaki tellerin iyi ayiklanmamasi ve meralara ¢op, ingaat ve sa-
nayi artiklarinin atilmasi, hayvanlann ¢oplitk ve mesken yerlerinin
cevresinde otlatilmalari yabanci cisimlerin yutulma riskini artirmakta-

dir (2, 5, 6, 9, 13, 38).

Gebelik doneminden 6nce sigirlarin yabana cisimleri yutma e-
gilimleri nisbeten diisiiktiir. Inekler, gebelik ve laktasyon dénemlerinde
cogunlukla mineral madde yetersizlikleri nedeniyle, bulabildikleri her
seyi yeme egilimi g6sterirler. Yagh ineklerde bu davrams daha belir~.
gindir (6, 9, 13, 38). Aclik, dengesiz beslenme, protein yetersizligi, mi-
neral madde (6zellikle fosfor noksanlig1), ve iz element yetersizlikleri
yabanci cisimlerin yutulma ihtimallerini artiran faktorlerdir (5, 6, 9,

38)



Madeni yabana cisimler disinda naylon, telis, kumas parcasi

gibi maddelere ruminant midelerinde olduk¢a sik rastlanmaktadir (7).

Yabana cisimlere en ¢ok 2 yagindan biiyiik hayvanlarda rast-
lanmaktadir. Bu durum, ineklerin verim 6zelliklerinden dolayr meyda-
na gelen mineral madde agigimin kapatilamamasi sonucu olugan pikaya

baglanmaktadir (5, 6, 9, 38).

Akin (1) yaptig1 bir aragtirmada RPT'e neden olan yabana ci-
simlerin; % 57'sinin balya telleri, % 40'nin ¢iviler ve igneler, % 3' niin
vida oldugunu ortaya koymugtur. Yabanci cisim hastaliklarina daha ¢ok
gelismekte olan bolgelerde, sanayii ve inagaat sektériiniin yogun oldugu

yorelerdeki hayvanlarda rastlanmaktadir(9).

Rumen-retikiilum hareketleri: Rumen ve retikulum hare-
ketleri, kalbin sistol ve diastol hareketlerine benzer sekilde olup, ya-

banet cisimleri daima kalp dogrultusunda hareket ettirirler.

Rumen pH'si: Normalde notr veya hafif alkali olan rumen
pH'sy, silaj ve konsantre yemlerle uzun siire beslenenlerde asidik olur.

Bu da yabana cismin eriyip sivri hale gelmesine yol agmaktadir.

Asir1 hareketler; Meteorismus ve konstipasyon sonucu gekil-
lenen mekaniksel hareketler yabanc cisimlerin batmasina yardimel

olur (13).

Bir arastirmac: (13), yabana cisimlerin hayvanlar tarafindan

yutulmasina yardima: olan faktérleri goyle siralamaktadir, .
1. Yenen yemin tipi

2. Hayvanin yemi yeme hiz1 (eger hayvan yemi yavas yerse, ya-

banci cismi red eder)



3. Yabana cismin uzunlugu ve sivriligi

4. Hayvanin kendisine has kimi ¢zellikler

2.2. Patogenez

Sigirlar, obur hayvan olmalarindan dolayr yemde bulunan ya-
banci cisimleri yutarlar. Yemle yutulan madeni cisimler, 6zgiil agirlik-
larinin fazla olmalarindan dolayi, genellikle dsefagusu gecer ge¢mez
retikiiluma diigerler. Retikiilum igerisinde birikmeye baglarlar, bazen
retikulum kontraksiyonlan sirasina rumen i¢ine aktarilabilirler. Reti-
kiillum igerisindeki yabanc cisimler zit yonli iki basincin etkisi altin-
dadir. Bu basincin birisi 6nden arkaya dogru seyreden retikiilum
kontraksiyonlari, digeri ise her yonden etkili olan intraabdominal ba-
singtir. Intraabdominal basing; karn kaslarinin kontraksiyonlar, ru-

men icerigi ve karin organlarinin basinglarimin toplamidir (38).

Rumenin agint dolgun olmasi, gebelik, dogum sirasindaki kont-
raksiyonlar, yokus agagiya ylrime, ig okiizlerinin agir yik ¢ekmeleri,
asim gibi faktérler, intraabdominal basingin artmasina yol agarak ya-
bana cismin retikiilum duvarina batmasina yardimc olmaktadir (13).
Sivri yabanci cisimler, ¢ogunlukla retikiilumun kranio-ventral duvarina

batarlar.

Retikiilum iginde bulunan yabanc cisimler gesitli faktsrlerin
etkisiyle, retikiilum duvarina battiktan sonra 6n midelerde fel¢ ya da
atoniye yol agar. Bu donemde, retikiilitis traumatikanin ilk semptom-
lan ortaya ¢ikar. Yabana cisim daha da ilerleyerek retikiilumun duva-

rin1 delerek peritona kadar ulagir. Yabanci cisimler, beraberinde,



mikrobik floray: ihtiva eden rumen-retikiilum igerigini peritona kadar
siiriikleyerek saat camini andiran lokal bir "peritonitis sicca” ya neden
olurlar. Peritonitis sicca ilerleyerek adhesiv bir peritonitise donisiir,
retikiillum duvari, periton ve diaframanin birbirine yapismasina neden
olur (8,13,38). Peritonitis sicca ve adhesiva formlarindan sonra nekrotik
basil ve koklarin olaya karigmasiyla bélgesel bir "nekrotik peritonitis”
sekillenir. Yapigsmalar, daha sonraki donemlerde fibréz olusuma déni-
sebilir. Yabana cisimler ilerleyerek perikarda kadar ulasabilir. Bu si-
rada retikulumda bir "retikiilitis perforativa" gekillenir. Daha sonra
yabanc cismin perikarda ulagmasi sonucu “perikarditis traumatika"
sekillenir. Perikarditis traumatikaya ait ilk semptomlar bu dénemde

sekillenir (38)

2.3. Klinik Semptomlar

Akut RPT'li hayvanda, hasta sahibi tarafindan gozlenen ilk
semptomlar; siit veriminde % 50'ye varan ani diigme ve igtaha kaybidir.
Ozellikle hayvanlar samana ilgi gésterirken, dane yemleri yemezler.
Yiiriimede gii¢liik, kambur durusg, yatip kalkarken inleme ve olgularin
% 50'sinde orta giddette tekrarlayan sekunder timpani gozlenir(8, 13,
38). Klinik muayenede ise hafif kambur durus (kifosiz) ve genel dur-
gunluk ilk bulgulardir. Karin kaslar igeri ¢kmiigtiir. Hayvan diafra-
may sabit tutmak ve interkostal kaslar1 solunum sirasinda kullanmak
amaciyla 6n bacaklarini viicudundan uzak tutmaya caligir. On ayaklar
gergindir. Dirseklerin viicuttan uzak tutulmasiyla birlikte bélgesel
kaslarda titremeler gozlenir (Kubitis sendromu) (13). Hastaligin erken

déneminde viicut 1sisinda orta derecede bir artig gézlenir. Nabiz sayisi
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yiikselebilir (75-90/ dk.) Ates ve nabiz birkag giin sonra normale déner.
Rumen hareketlerinin sayisi ve kontraksiyon giicii azalir. Rumenin ki-
vami normalden daha serttir. Defakasyon ve gaita miktar1 azalmigtir.
Ayrica rektal muayenede, rumenin sulkus longitidunalisinde bulunan,
ve normalde palpe edilemeyen lenfonodi ruminalis caudalis dekster

biiyiimiig olarak palpe edilebilir (13, 38).

Retikiilo peritonitis traumatikanin semptomlar1 5 formda top-

lanabilir:
1. Traumatik Retikiilitis
2. Akut Sirkumkript Peritonitis
3. Akut Diffuz Peritonitis
4. Kronik Peritonitis

5. Perikarditis Traumatika

2.3.1. Traumatik Retikiilitis: Hasta hayvanda tam veya kismi
igtah azalmas, siit veriminde diigme, belirgin kondiisyon kayba, isteksiz
ylriiylis ve rumen hareketlerinde azalma gibi genel semptomlar mey-
dana gelir. Hayvanda arasira timpani gozlenir. Nabiz, solunum ve be-
den 1sisinda artig gozlenir. Hayvanmin kambur durdugu ve dirseklerini

viicuttan uzak tuttugu gozlenir (2, 38).

2.3.2. Akut Sirkumkript Peritonitis: Hastalik aniden baglar.
Istah ve siit veriminde diisme, yem tiiketimi ve rumen hareketlerinde
azalma gorilir. Rumende atoniden dolay: gaz birikir. Nabiz ve solunum
sayis1 artar. Beden 1sis1 normalden daha yiiksektir. Hayvanmin genel
durumu bozulur. Spontan sanciya baglh agr1 meydana gelir. Hayvan is-

teksiz hareket eder, belini kambur tutar ve kaslarda titreme sekillenir.



11

Gaita normalden sert ve miktarca azdir. Spina scapula tizeri ¢imdik-
lendiginde ve sternum bélgesine basing yapildiginda agn tesbit edilir.

Hayvan dirseklerini viicuttan uzak tutar.

2.3.3. Akut diffuz peritonitis: Semptomlar, akut sirkumkript
peritonitise benzerdir. Genel durum ileri derecede bozulur. Kalp sayisi
ve beden 1s1s1 belirgin derecede artmigtir. Gastrointestinal hareketler
tamamen ortadan kalkar. Sanci semptomlari daha belirgindir. Periferal
dolagim yetmezligine baglh olarak gekillenen kollaps sonucu 6lim, kisa

slire i¢cinde meydana gelir (8, 13, 32, 38).

2.3.4. Kronik Retikiilo-Peritonitis: Genel durum digerlerine
nazaran daha iyidir. Kil értiisi kangiktir. Rumen hareketlerinde degi-
siklik ve hafif abdominal agr1 gozlenebilir. Viicut 1s1s1 ve nabiz normal-
dir. Hayvanda siirekli zayiflama ve indigesyon goriliir, Arasira timpani
meydana gelir. Siit verimi belirgin derecede diiger ve gaita miktan a-

zalir,

2.3.5. Perikarditis Traumatika: Yabanci cisim retikiilum du-
van ile diyaframay1 delerek kalp kesesine ulagir. Bazen sadece kalp
kesesini delmekle kalmaz, aym zamanda kalp kasina bile ulasabilir.
Yabanci cisim perikard kesesinde yangisal eksudata yol agarak peri-
karditis eksudativa'ya sebeb olur. Cesitli mikroorganizmalar tarafindan
eksudatin kontamine olmas: sonucu perikard kesesinde irinli ve gazh

siv1 toplanir.

Perikard kesesinin eksudatlarla dolmas: sonucu dolagimin en-
gellenmesine bagh olarak dolagim yetmezligi gsekillenir. Kalp sayis1 90/
dk.'nin tizerine gikar. Siddetli solunum gii¢liigii vardir. Vena jugularis

dolgundur. Ouskultasyonda; perikarditis traumatikamn sikka done-
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minde siirtiinme sesi duyulurken, perikarditis traumatikanin eksudath
doneminde ise ¢alkant1 sesi duyulur. Gerdan boélgesinde ddem, perkiis-
yonda, kalpte mat ses alimir. Genel durum bozulur ve birkag giin iginde

6liim meydana gelir.

2.4. Komplikasyonlar:

1. Yabana cisimler, ¢ogunlukla akcigerin sag mediastinal lobu-

na batarak travmatik pneumoniye neden olurlar.

2. Karaciger ve dalaga batarak buralarda absedasyonlara neden

olurlar. Abselerin agilmasi sonucunda ise pyemi sekillenebilir.,

3. Yabanci cisimlerin peritona batmas: sonucu, bélgede hasar
meydana gelir. Gaz tireten mikroorganizmalarla kontaminasyon sonucu:

pneumo-peritonium sekillenebilir.

4. On mideleri innerve eden nervus vagusa yabanc cisim bat-

mas1 sonucu, kronik vagal disfonksiyonlar meydana gelebilir.

5. Yabanci cisimlerin diyaframaya batmalar1 sonucunda abse

sekillenir ve bu abselerin agilmasiyla diaframa fitki meydana gelebilir.

6. Yabana cisimler, kaslar: delerek abse veya fistiil olusturabi-

lirler.

7. Bazen yabanc: cisimler én midelerde, 6zellikle ostium omaso
- abomasal bélgeye batarak abse olugtururlar. Bunun sonucunda igeri-

gin gecisi engellenebilir.

8. Karaciger ve diaframada gekillenen abselerin agilmasi sonucu
kana kansan etkenler endokardititise neden olabilir. Bunun yaninda,

bu etkenler akciger abselerine ve nefritise yol acabililirler (13).
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9. Bazen yabana cisimler pyloris, stenozuna ve abomasum iil-

serlerine yol acgabilirler.

2.5. Teghis

Anoreksi, siit veriminde azalma, abdominal agr ilk semptom-
lardir. Kambur durus, 6n ayaklarin viicuttan uzak tutulmasi ve karnin
icine ¢ekilmesi, viicut 1s1s1mn ve nabiz sayisimin artmasi RPT'yi akla

getirebilir.

RPT'nin teghisi, klinik ve laboratuvar muayeneler, fereskop ta-
ramasi, agr1 deneyleri ve radiolojik muayene ile yapilabilir. Ayrica GA
testi de yardima olabilir (14, 25, 26, 27, 33, 34). Teshiste, biitiin agn
deneyleri uygulamakla retikulum bolgesindeki agr ortaya glkanlabilir.”
Yiiriime sirasindaki agr geriéiiikle peritontisle komplike ol'r:nus olgu- |

larda goriiliir (38).

Retikiilitis icin en spesifik test; Willims'in retikiler agr1 dene-
yidir. Bu testle, bir taraftan rumen hareketleri kontrol edilirken, aym
zamanda trakea ilizerine konan steteskop ile solunum sesleri dinlenir.
Rumenin primer kontraksiyonundan 2-3 sn. 6nce trakeada inleme sesi
duyulmas: retikiiler agriy1 gosterir (8, 13, 32, 38) Retikiiler agriy1 tesbit
etmek amaciyla yapilan diger bir test, derin inspirasyon sirasinda sol
ksifoid bélge yumrukla yukar: kaldirilirken, ayni zamanda trakea {ize-
rine konan steteskop araciligiyla inleme sesi duyulmaya ¢alisilir. Bu
islem, inleme sesi duymak amaciyla bir ka¢ defa tekrarlanmaldir. Bu
test iri ciisseli hayvanlarda sol ksifoid bélge, diz aracihigiyla yukarnya
dogru kaldinlarak yapilabilir. Bu test, traumatik retikiilitis i¢in olduk¢a
spesifiktir. RPT vakalarinin % 60'inda pozitif sonug verir (8,13,38).
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Abomasal iilserle birlikte sekillenen lokalize peritonitis, yaygin
agnya neden oldugundan, bu testin sonucunu yamniltabilir. Bunun ayri-
mu i¢in test, hem sag hem de sol ksifoid bolge iizerinde tekrarlanmalidar.
Her iki bélgede agrinin olmasi abomasum iilseri oldugunu gésterir
(8,13,38). RPT, ketozis ve akut indigesyondan, lokal abdomial agr ol-
masi ile ayird edilebilir (13). RPT, mide barsak yangisi, osteomalasi,
kosta kinklan, akciger hastaliklar ve giddetli metaorismusla karnsgabi-

lir (13, 38).

Akut traumatik retikiilo peritonitisin teghisinde en $nemli bul-
gular, kisacas: siit verimi ve igtahada aniden azalma, viicut 1s1sinin
artmasi, ksifoid bélgede agr ve rumen hareketleri ve ritminde azalma-

dan ibarettir.

Kronik RPT'nin bulgulan; akut BPT’deki kadar karakteristik
degildir. Bu vakalarda kilo kaybl, dehidfle;s&on, kaba ve karigik kil 6r-
tiisli, kambur durus, degigebilen rumen hareketleriyle birlikte, ¢cok az
belirgin abdominal agn vardir. Viicut 18181 ve nabiz frekans: genellikle

normaldir.

RPT'nin kesin tanis1 radiolojik muayene ile yapilabilir (8, 13, 17,
38). Retikiilum bélgesindeki yabanac cisimlerin saptanmasi i¢in réntge-
nin dorsal pozisyonda ¢ekilmesiyle iyi sonu¢ alinabilecegi vurgulan-

maktadir (17).

RPT'nin teshis ve prognozunda énemli ipuclarn elde edilebilecek

alternatif test glutaraldehittir.

Glutaraldehit; bifonksiyonel bir aldehit olup, protein gruplar:
ile capraz bag olugturma kabiliyetine sahiptir. Glutaraldehit, protein-

lerin amino gruplan ile hizli reaksiyona girer. Protein molekilleri ile
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olusturduklar kross bag irreversibildir, Glutaraldehit ile proteinler a-
rasindaki baglanma reaksiyonu, protein molekiillerinin amino gruplarn

ile aldehitin kross baglanma esasina dayanir (10, 27, 33, 34).

Glutaraldehit, kan proteinleri igcerisinde ¢ok asidik proteinler-
den daha ziyade, diigiik konsantrasyonlardaki globulinlere immobilize
olur. Bu durum, kan proteinlerin igerisinde periferal amino gruplarinin

yilksek miktarda bulunmasi ile ilgilidir (10, 27, 33, 34).

Glutaraldehit solusyonlarimin diigiik konsantrasyonlarda pro-
teinlerin miktar: ve sayisi, bazik amino asitlerin yapisal dizilisine bagh
intramolekiiler baglanma meydana getirerek pihtilagsma olusturdugu
bildirilmektedir (14). Proteinler ile aldehitler arasindaki reaksiyonlar
iizerinde eskiden beri aragtirmalar yapilagelmektedir. Glutaraldehit ile
proteinlerin amino gruplar arasindaki reaksiyon sonucu ortamin pH's1
diser. Agagidaki reaksiyon méydana gelirki, agiga ¢ikan H* iyonu orta-

min pH'sinm1 etkiler .
R-NH; ——=NH; + H'

Kan proteinlerinde meydana gelen bu degisiklik elektroforez
veya standart kitlerle spektrofotemetrik olarak belirlenebilir. Bununla
beraber glutaraldehit testi ile de yangi sonucu artan fibrinojen ve vy glo-
bulinlerin, semiquantitatif olarak &l¢tilebilecegi bildirilmektedir (10, 25,
26).

Glutaraldehit testi, hem hipogamaglobulinemi hem de hiperga-
maglobulineminin tespiti igin geligtirilmis semiquantitatif bir testtir

(10, 27, 33, 34).

Glutaraldehit, ¢ok basit hazirlanabilen ve ucuz olan semiquan-

titatif bir saha testi olup, total immunoglobulinlerin miktarlarinin gos-
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tergesidir (10, 27, 33, 34). Testin ¢ok ¢abuk sonug¢ vermesi ve 6zel bir
deneyim ilé spesifik bir alete gereksinim duymaksizin uygulanabilmesi
pratikte 6nem arz eder. Ciinkii bu test ile hem fibrinojen miktari, hem
de gamaglobulin miktarimn artip artmadig: tespit edilebilmektedir (33,
34). Bu test sadece kan ve plazmaya uygulandiginda fibrinojen ve im-
munoglobulin miktarlarinin, seruma uygulandiginda ise gamaglobulin

miktarinin yiikselip yiikselmedigini ggsterir (14, 34).

Glutaraldehit testi, degisik oranlarda, hayvan tiirlerine ve has-
talik derecelerine gore hazirlanip kullamlabilir. Glutaraldehit testi
"Cow Side Test" olarak ta isimlendirilmektedir (34). Tam kan, serum ya
da plazma icin uygulanabilir bir testtir (10, 14, 25, 33, 34). Ozellikle
yang karakterli hastaliklarin teshisi ve prognozunda son derece $nemli
ip u¢lan vermektedir. Cow Side Test; yangi semptomu ile seyreden
héstaﬁklamn teshisi igiﬁ, tam kan ile anfii{jqagulant igéfe;l glutaraldehit
solusyonunun kargtirilmas: ve kamslmgan sonra miks solusyonun

prihtilagma siiresinin tesbiti esasina dayamr (10, 14, 25, 26, 34).

Glutaraldehit testi, % 1.4 glutaraldehit solusyonu, 200 mg.
Sodyum EDTA ve % 0.9 Sodyum Kloririin distile sudaki ¢ozeltisinin
100 ml'ye tamamlanmasindan ibarettir (10, 14, 20, 25)

Testin Uygulanmasi

Esit miktarda kan ve glutaraldehit solusyonu karngtinlir, bu-
nun icin 2-4 ml GA solusyonundan bir tiipe konur, tizerine 2 - 4 ml taze
kan ilave edilerek kangtirilir. Kronometre 15 dk.'ya ayarlanir. 15 dk. i-
cerisinde pithtilagan numuneler pozitif, 15 dk.dan sonra pihtilagan nu-

muneler ise negatif sayilir. Yeterli kan alinamayan hayvanlarda bir
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damla kan kulaktan alinir, iizerine bir damla GA solusyonu ilave edile-

!

rek (lam veya saat camu iizerine) pihtilagma siiresi izlenir.
Testin degerlendirilmesi;
0-5 dk. arasinda (+) reaksiyon ¢ok siddetli
6-10dk. " (+) " orta "
11-15dk. " (+) " hafif "

16 dk. dan sonraki pihtilagan reaksiyonlar ise negatif olarak

degerlendirilir.

RPT1 hastalarda bu test ile herhangi bir yangi veya absenin
varhg/yoklugu arasinda siki bir iligki tesbit edilmigtir. Ayni zamanda
test zamani ile prognoz arasinda da siki bir iligki belirlenmistir (26). 82
...adet RPT'li olgunun kullanildigi bir arastirmada immunoglobulin ve
fibrinojen miktar: ile GA arasinda iligkinin olup olmadigini ortaya koy-
mak i¢in glutaraldehit test uygulanmig vé bgok iyl sonug alindig1 vurgu-
lanmgtir (26).

Sigarlarin gesitli hastaliklarinda, 6zellikle RPT olgularinda glu-
taraldehit ile pozitif sonug elde edilebilecegi yapilan ¢galigmalarla ortaya
konmustur (26).

Glutaraldehit hiperimmunoglobulin ve hiperfibrinojen miktar-

larinin tesbitinde kullanilan semiquantitatif bir testtir (10, 26, 34).

Dirksen ve ark (14), RPT ve perikarditis traumatikali olgularda
glutaraldehit testi uygulamiglar ve 1-5 dk. arasinda pozitif sonug aldik-
larim1 bildirmiglerdir. Aym1 aragtiricilar, perikarditis traumatikal ve
prognozu kotli olan RPT'lilerde pihtilagma siiresinin 1 dk. civarinda

gerceklestigini vurgulamiglardir.
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Yangi reaktifi olarak kullanilan bir diger test ise formal-geldir.
Bu test ile sadece immunoglobulinler hakkinda bilgi edinilebilirken,
glutaraldehit test ile hem immunoglobulinler hem de fibrinojen hak-

kinda bilgi sahibi olunabilir (27).

Albumin/Globulin (A/G) oranimi belirleyen ¢ok sayida test mev-
cuttur. Bunlann bazilar1 gunlardir. Takata Ara, Thymol Turbidity,
Cephalin Cholesterol, Kolodrial Gold, Cadmium Sulphate, Cinko sulp-
hate ve Collodial Red testleridir(14, 27, 33, 34).

Hayvanlarda normal albumin/globulin oram insanlardan daha
diisiik olmasindan dolayr yukarida adi gegen testlerin Veteriner He-

kimlikte fazlaca 6nemi yoktur.

Glutaraldehit testi, insan tiiberkiilozunda uygulanmisg ve 10 dk.'

nin altinda pozitif sonug tesbit edilmistir. Daha sonra hastalarda.yapi-
.lan klinik, radiolojik muayeneler ve mikrobiyolojik ekimlerle tiiberkii-
lozun varligr dogrulanmigtir. Aym test sifirlarin tiiberkiilozunda da
denenmis; birka¢ dakika igerisinde pozitif reaksiyon elde edilmis ve

yapilan otopsi ile de tiiberkiiloz oldugu saptanmugtir (23).

Sigirlann birgok hastaliklarinda fibrinojen ve immunoglobulin-
lerin seviyesinin bilinmesi 6nem arz etmektedir. Bunlarin sahada ra-
hatlhikla 6lgiilmesi GA testi ile miimkiin olmaktadir. Aym zamanda
sigarlarda pek uygulanamayan sedimentasyonun yerini almasi baki-
mindan da énemlidir (25). Ciinkii sigirlarda eritrosit sedimentasyon
zamanin ¢abuk olmas: tamamen fibrinojen miktarn ile, ¢ok az miktarda
da immunoglobulinlerle ilgilidir (25, 26). Fibrinojen, proteinlerin reaktif
grubuna ait olup yang ile seyreden hastaliklarda artar. Disiik fibrino-

jen miktan, kronik karaciger hastaliklarinda ve terminal olgularda go-
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riliir ve diigiik fibrinojen miktarinin tesbiti prognozun kétiiye gittiginin

bir gostergesidir (25).

2.6. Labaratuvar Bulgular

Hastahgin akut dénemlerinde leukogramda 13.000'1 gegebilen
16kosit sayis1 ve formiil 16kositte % 68'e varan nétrofili sekillenir. Kronik
RPT olgularinda gekillenen tek hematolojik degisiklik nétrofil/lenfosit

oraninin 1/1 veya daha fazla olmasidir (38).

RPT'de fibrinojen konsantrasyonunun 300-400 mg'dan 1000
mg/dl veya daha biiyiik degerlere ulagtig, siddetli diffuz peritonitiste ise
1000-2000 mg/dl'nin tizerine giktig bildirilmektedir (20, 37, 38).

Liberg, (25) akut RPT olgularda plazma fibrinojen seviyesinin
2000 mg/dl'nin tizerine ¢iktigini, albumin, total protein ve A/G oranin

-azaldigim bildirmektedir.

“Cesitli nedenlerle (enfeksiy6z, toksik ve yabanc cisimler) sekil-
lenen yangilann akut déneminde, kan fibrinojen ve o« globulin seviyesi
artarken,albumin seviyesi azalir. Kronik donemlerde ise B; ve v globulin
seviyesi artarken, hipoalbunemi devam etmektedir. Kan protein fraksi-
yonlarinda meydana gelen bu degisiklik yanginin devrelerine gire de-

gisiklik arz etmektedir (10, 14, 20, 25, 26, 27, 29).

Fibrinojenin sadece karacigerin parankim hiicrelerinde sentez-
lendigi, plazma proteinlerinin yaklagik % 5'ini olugturdugu ve 340.000
I1.U. molekiil agirligina sahip oldugu bildirilmektedir (21).



20

Fibrinojen; yangilarin akut dénem reaktéri olup, ¢cogunlukla
doku tahribinin ilk dénemlerinde artar, daha sonraki dénemlerde ise
gamaglobulin artmaga baglar (10, 14, 20, 25, 26, 27, 29).

Tim yangilarda oldug‘g gibi, RPT olgularinda da kan protein
degerlerinin &l¢lilmesiyle ¢nemli fikir edinilebilmektedir. Yanginin
varhgim ortaya koymak igin elektroforezis ile proteinlerin ayrimi eski-
den beri yapilagelmektedir. RPT'li hastalarda kan proteinlerinde degi-
siklik olmaktadir. Bu degisiklik yanginin biiyiikliigi, siddeti ve tipine
gore degismektedir (34).

Miclaus ve ark.(30) akut peritonitisli sigirlarin serum elektro-
foretik muayenesinde, albumin seviyesinin azaldigini, o globulin sevi-
yesinin arttifim, kronik vakalarda ise albumin seviyesinin azaldigin,

Y globulin seviyesinin arttifim ortaya koymuslardir.

Ozdémir (31) akut ve kronik RPT' olgularinda albumin ve A/G
oraninin azaldigin ve total globulin miktarinin ise arttigin bildirmek-

tedir.

Serum 7y globulin seviyesi ile glutaraldehit konsantrasyonlan
arasinda ¢ok siki1 korelasyonun varlifi, yapilan ¢alismalarla ortaya

konmustur (25, 34).

Serum 7 globulin seviyesinin yiikselmesi, gesitli enfeksiyonlar,
RPT, karaciger hastaliklari, myeloproliferatif hastaliklar, gastrointes-

tinal bozukluklar ve yangiya neden olan diger hastaliklar i¢in patogno-

miktir (10, 25, 26, 33, 34).

RPT, mastitis ve pyelonefritisin kronik dénemlerinde orta de-
recede y globulin artis1 sekillenmektedir. Purulent yangilarda ise puru-
lent olmayanlara oranla daha fazla y globulin artisi gozlendigi
bildirilmektedir (27).
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Baz aragtincilar (22, 24, 277) sigirlarda gebeligin ilk ayinda total
protein ile o ve B globulin seviyesinin maksimum degere ulastigini, daha
sonra azalmaga bagladigimi bildirmektedir. Bunun nedenini ise klost-
rumun meme bezinde birikmege baglamas: sonucu kandaki immunog-

lobulinlerin meme dokusuna gegmesine baglamaktadirlar.

Serum proteinleri, yas, cinsiyet, gebelik, laktasyon ve beslenme

gibi, faktorlerden etkilenmektedir (21, 24, 27).

Kan total proteinlerinde azalmanin sadece RPT'de degil, ishal,
karaciger hastaliklar, i¢ parazit invazyonlari, protein yetersizlikleri,
gastrointestinal kanalda yangi ve iilserler ve bébrek hastaliklarinda da

gozlendigi bildirilmektedir (22).

RPT'li vakalarda asid-baz dengesi, én midelerden barsaklara
gida ge¢isinde her hangi bir bozukluk olmaz ise normal siirlar ig:inde-
dir. Ancak baz1 vakalarda abomazal atoni nedeniyle, hafif hipokloréfni
ve kompense. edilebilen metabolik alkaloz meydana gelebilir. Bu hasta-
larda Serum Ca** konsantrasyonunda 2-3 mg/dl'ye kadar varan azalma,

orta derecede hipoglisemi ve sekunder asetonomi gekillenebilir (38).

Periton sivisimin muayenesinde normalde 1/1 oraninda olan
nitrofil/lenfosit oram, RPT gibi yangisal bozukluklarda artar. Ozellikle

geng notrofillerde artis dikkati gekicidir.

2.7. Aywrict Tant

RPT; klinik olarak pek¢ok hastahklarla karigabilmektedir.
Bunlarin baglicalan; akut indigesyon, pyelonefritis, abomasum deplas-

manlar1, abomasum {ilserleri ve perforasyonlan, akut hepatik abseler,
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pleuritis, pneumoni, sternum ve kosta kinklari. spinal lezyonlar
(M.spinaliste abse ve spondilit) akut mastitis, rumen fistiili, ketozis,
Hoflund sendromu, omasum konstipasyonu, hipokalsemi ve myocardi-

tistir ¢ 38).

Akut indigesyonlarda, siit verimi kademeli olarak azalir ve a-
nemnez de bozuk gidalarin verildigi 6grenilir. Pyelonefritiste, retikiili-
tisteki gibi kambur durus, aniden baglayan igtahsizlik ve orta derecede
viicut 1si1sinda artis meydana gelir. Ancak idrar muayenesi ve ksifoid
bolgede agrinin olmamasi ile ayird edilir. RPT, abomasum deplasman-
larindan, karin duvarinda tesbit edilen ping ve ¢alkant: sesleri duyul-
masiyla ayirt edilebilir (13, 38). Ayrica GA testinin pozitif reaksiyon
gostermesiyle de RPT, deplasmanlardan ayird edilebilir.

Perforasyonla sonuglanabllen abomasum tilserleri,lokal perito-
nise yol ac¢tiktan sonra, RPT'deki g1b1 khmk semptomlara neden olur.
Abomasum tilserlerini RPT'den ayiran tek ozellik, lokalize agrinin ksi-

foid bolgenin her iki taréﬁnda da olmasidir (13, 38).

Sigirlarda akut hepatik abseler, bazen retikiilitise benzeyen
agriya neden olabilir. Ancak akut hepatik abselerde agr1 sag toraks
bolgesinde goriiliir. Ksifoid bélgede ise agr1 yoktur. Bunun yamnda
RPT'nin pneumoni, pleuritis, primer ketosiz ve yagh karaciger sendro-

mu ile de kangabilecegi bildirilmektedir (13).

Birgok aragtiric (8, 9, 19, 38) Fereskop taramas: ile RPT'nin
teghisinde snemli ipug¢lann elde edilebilecegini bildirmektedirler.
RPT'nin kesin teghisi radiolojik muayene ile konur. RPT'den stiphe e-
dilen 123 vakada yapilan radiolojik muayene ile RPT oldugu ortaya

konmustur (17).
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2.8. Tedavi

Hastaligin tedavisi medikal ve sirurjikal olarak yapilmaktadir
(8, 13, 19, 33, 38). Sirurjikal tedavi uygulanan hayvanlarda verim di-
siikliigii olabileceginden, geligmisg iilkelerde pek uygulanmamaktadir.

Medikal tedavi; platform tedavi, miknatis hap ve manyetik me-

tal sonda uygulamalarindan ibarettir.

Platform tedavisinde zemin, hayvanin 6ntarafi 15-20 cm yiik-
sekte olacak gekilde diizenlenir. Boylece yabanci cismin kalp dogrultu-
sunda ilerlemesi oOnlenirken, retikiilum ig¢ine diismesine yardima
olunur. Platform tedavisinde, ayrica az miktarda ve sik sik yem verilir.
Enfeksiyonu kontrol altina almak igin antibiotik uygulanir. Antibiotik
tedavide pensillin (10000-20000 I.U./kg) veya Tetrasiklin (10 mg/kg 1.V)
enjekte edilir (38). * 5

Ancak gebe RPT1i hayvanlarda platform tedavide ¢n tarafin
yitkseltilmesi sonucu uterus ve vagina prolopsusunun olugabilecegi ileri

stirtilmektedir (35).

Yabana cisim hastaliklarinin profilaksisinde, en iyi tedavi yon-
teminin miknatis hap veya manyetik sonda uygulamas: oldugu bildiril-
mektedir (2, 4, 5, 6, 13, 32, 38, 39) proflaktik amacla kullanmilan miknatis
hap veya manyetik sonda uygulamasimin % 80 - 95 oraminda RPT'yi
onledigi bildirilmektedir (13).

Kronik vakalarin sagaltiminda en iyi yontem rumenotomidir.
Cinki muhtemelen yabana cisimler retikiillum duvarina batmig ve an-

kiste olabilirler (13).

Akin ve ark.(1) 627 RPT'li hayvana rumenotomi uygulamig ve

retikiilumda % 54.4 oraninda abse tesbit ettiklerini vurgulamiglardir.
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Hayvanlara yutturulan miknatislarin % 13-40''min rumenin 6n

ventral kesesine diigtiigii, daha sonra ruminal hareketlerle 2-3 giin ige-

risinde retikiilluma tagindi$ bildirilmektedir (5).

Aslan (9) RPT teghisi konan 10 hayvana kafesli miknatis ve
antibiyotik uygulayarak iyi sonug¢ elde ettigini bildirmektedir. Aym
argtirmada 10 bag besi tosununa yemle birlikte 4'er adet tel yutturul-
musg ve daha sonra bu hayvanlara miknatis yutturulmus, 6 ay sonra bu
hayvanlar kesime sevk edilmig ve otopside kafesli miknatisin tiim tel-

leri yakaladigh miigsahade edilmigtir.

Miknatis hapin modifikasyonu olan zincirli miknatis sondala-
rin, RPT'nin profilaksisinde faydali olabilecegi bildirilmektedir (18, 28,
35, 36, 39).



25

3. MATERYAL ve METOT

Aragtirmamn materyalini, S.U. Veteriner Fakiiltesi I¢ Hasta-
liklar Klinigine getirilen 35 adet RPT'li ve 20 adet saglikli olmak tizere
toplam 55 bag sigir olugturdu. Hasta hayvanlarin 3-7 yasinda, saglikh-
larin ise 3-5 yaginda oldugu tesbit edildi.

Caligmada kulamilan hayvanlara klinik ve laboratuvar muaye-
neler, fereskop taramasi, agr deneyleri ve glutaraldehit testi uygulandi.
Hasta hayvanlarin sahiplerinden anamnez alandi. Daha sonra biitiin
hayvanlarin klinik muayeneleri, beden 1s1s1, nabiz ve solunum sayilan
belirlendi. Biitiin sistemler muayaneden gegirildi. Kalp auskulte edildi.
Rumen hareketi ve ritmi kontrol edildi. Glutaraldehit testi uygulanda.
Agn deneyleri (Willims'in retikiiler testi agri, sirt1 ¢gimdikleme deneyi,
kiigiik daire etrafinda déndiirme deneyi, sopa deneyi, yokug yukar ve

asag yuriitme deneyi) uygulandi.

. Laboratuvar muayeneleri i¢in gerekli kan vena jugularisten
yontemine uygun sekilde alindi. Fibrinojen &l¢iimii i¢in, 0.11 molluk
Sodyum sitrath kan alindi ve santrifiij edilerek plazmasi gikarildi. Al-
bumin ve total protein i¢cin normalkan pH's1 ve hematokrit i¢in hepari-

nize ve 16kosit sayimi i¢in de Na-EDTA'l1 kan alind:.

Kan, rumen ve gaita pH's1 elektronik pH metre* ile oél¢iildii.
Lokosit thoma laminda sayildi. Hematokrit 6lgiimleri mikrohematokrit
metodla yapildi. 1.3.-1.4 x 75 mm'lik kilcal tiiplere doldurulan kan, da-
kikada 6000 devirle 5 dakika santrifiij edildi. Ozel okuma skalasinda

sonug yiizde olarak okundu.

* : ATCH pH meter piccolo, singapur.
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Plazma Fibrinojen* miktar1 Clauss pihtilagsma metoduna gére
enzimatik olarak ol¢iildii, total protein** Biiiret metoduna goére biyo-

kimyasal test kitleri ile spektrofotometrik olarak*** ¢l¢tildi.

Albumin**** Brown Gresol Green yontemi ile spektrofotomet-
rik olarak él¢iildii. Total globulin, total proteinden albumin gikarilarak
hesaplanda.

Rumen igerigindeki protozoa sayis1 (kiigiik, orta, biiyiik) ve ak-
tivitesi mikroskop altinda yapildi. Rumen bakteriyel aktivitesi, Metilen
Blue testi ile belirlendi. RPT'li ve saghikl: hayvanlara Glutaraldehit
testi (Glutavac®)y***** yygulandi. Glutaraldehit test solusyonundan bir
tiipe 4 ml. ilave edildi, {izerine 4 ml. kan ilave edilerek alt iist yapilarak
kanstinildi. Kronometre 15. dk. ya ayarlandi. 15 dk. i¢inde pihtilasan
numuneler pozitif, 15 dk. sonra pihtilaganlar ise negatif olarak kabul

edildi.

RPT teghisi konan hastalarin tedavisi medikal ve girurjikal ol-
mak tizere iki sekilde yapildi. Medikal tedavide 14 hayvana, kafesli
maknatis ve antibintik uygulandi. Miknatis yutturulmadan 10 dk. énce
atropin sulfat (0.04 mg./kg.) subkutan olarak uygulandi, 4 giin siireyle

genig spektrumlu antibiyotik ve B kompleks vitaminleri enjekte edildi.

Sirurjikal tedavide, 11 hayvana rumenotomi yapildi. Yabanci
cisimler retikulumdan uzaklagtirildi. apseler tedavi edildi. Periton i¢i
serum fizyolojik + antibiyotik verildi ve bu hastalara 2’ger 1t. serum
dekstroz uygulandi. Parenteral olarak 7 giin siire ile genig spektrumlu
antibiyotik enjekte edildi.

Perikarditis traumatikali 10 sigir kesime sevk edilerek otopsi

bulgulari incelendi.

* : Fibri-prest, Diagnostic stago, OA088 F222.
ok : Menegent 4 x 120 (Cod. B. 8031. A menari Division Diagnostic Italy.
kK : Perkin Elmer 35 spectrofotometer

*xk%  : Menegent 4 x 100 Cod. B. 800 A menari Division Diagnostic Italy.
#kex . JORGEN, KRUUSE AIS DK -5290 MARSLEV, DANMARK.

iy
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4. BULGULAR

Retikiilo peritonitis traumatika teghisi konan hastalarda belir-
gin istahsizlik, siit veriminde azalma, tutuk yiiriiyisg, yatip kalkarken
inleme, kambur durug ve 6n bacaklarin viicuttan uzuk tutuldugu goz-
lendi. Akut ve kronik RPT'li ve saglikli hayvanlarin beden 1s1s1, nabiz
sayis1 ve solunum sayilan ortalamalar ve standart sapmalar tablo 1'de
gosterilmistir. Beden 1s1s1 ve nabiz sayilan sagliklarina gére akut ve
kronik RPT'lilerde istatistiksel olarak ¢ok ©nemli (P<0.01), akut
RPT'lilerde, solunum sayilar1 ¢ok 6nemli (P<0.01), kronik RPT'lilerde
ise tnemli (P<0.05) idi.

Perikarditis traumatikali hayvanlarnn genel durumlar ¢ok bo-
zuktu. Hasta hayvanlann halsiz, durgun ve ayakta durmakta giicliik
cektikleri gozlendi. RPT'li hayvanlara uygulanan glutaraldehit testi ile
1-5 dakika igerisinde pozitif sonug¢ alindi. Saglikli hayvanlarda ise glu-
taraldehit testi negatifti. Glutaraldehit test sonuglar: tablo 2 ve 3'de
gosterilmigtir. GA siire ortalamalari ve GA siireleri ile kan proteinleri

arasindaki iligki Grafik 1 ve 2'de gosterilmistir.

Retikiilo peritonitis traumatikali hayvanlarda, rumen hareket-
lerinin sayis1 azaldig1 ve ritmik olmadig tesbit edilirken, perikarditis
traumatikalilarda ise tamamen ortadan kalktig: gozlendi. RPT'li hay-
vanlarin ¢ogunda rumen protozoa aktivitelerinin azaldig, perikarditis
traumatikalilarda ise tamamen ortadan kalktigr gozlendi. RPT'li hay-
vanlarda bakteriyel aktivite genellikle yiiksekti. Perikarditis traumati-
kali hayvanlann bazlarinda, bakteriyal aktivite gozlenirken diger-

lerinde yoktu.
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Fereskop taramas ile hasta hayvanlarn retikiilum bélgesinde
madeni yabanci cisim bulundugu saptandJ.YUygulanan agr1 deneyleriyle
(Willims'in retikiiler agr1 deneyi, sirt1 ¢imdikleme deneyi, kii¢iik daire
etrafinda dondiirme deneyi ve sopa deneyi) retikiilum bélgesinde bir

agrimn varh@ gozlendi.

Perikarditis traumatikali hayvanlarda vena jugularisin dolgun
ve pozitif ven nabzinin mevcut oldugu tesbit edildi. Baz1 vakalarda ise

gerdan bilgesinde 6dem gekillendigi belirlendi.

Kalbin auskultasyonunda; RPT'li hayvanlarin kalp sayilarinda
artig gozlenirken, perikarditis traumatikal1 hayvanlarda ise kalp sesleri
uzaktan ve giiriiltiili idi. Sistolik ve diastolik vurumlarn ayrt edilme-
sinde biiyiik gii¢liik ¢ekildi. Perikarditis traumatikali {i¢ olguda kalbte
siirtiinme sesi duyulurken, bir olguda kalpte aritmi ile birlikte stirtiin-

me sesi saptandi.

Saghklilara gore, akut RPTlilerde kan rumen sivis1 ve gaita
pH'sinda istatistiksel olarak dnemsiz (P>0.05) artig tesbit edilirken,
kronik RPT'lilerde ise kan ve rumen sivis1 pH'sinda artig,dnemli
(p<0.05), gaita pH'sinda ise ¢énemsiz (p>0.05) idi. Kronik RPT olgula-
rinda akut RPT vakalarina gore kan, rumen ve gaita pH'sinda istatis-
tiksel olarak 6nemsiz (p>0.05) artig tesbit edildi. Kan, rumen sivis1 ve

gaita pH's1 diizeyleri Grafik 3, 4 ve 5'te gosterilmigtir.

Saglikli, akut ve kronik RPT'li hayvanlarin klinik ve labaratu-
var degerleri tablo 4, 5 ve 6'da gosterilmistir. Akut RPT'liler ile saglik-
lLlar arasinda PCV degerlerinde onemli (P<0.05) artig, kronik
RPT'lilerde ise dnemsiz (p>0.05) artig, akut RPT olgularinda da kro-
niklere gére 6nemsiz (p>0.05) artig gézlendi. Akut ve kronik RPT'lilerin
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16kosit sayilarinda ¢ok oénemli (P<0.01) artig, kronik RPT olgularinda
akutlara gore 6nemsiz (p>0.05) azalma saptandi. Akut RPT'lilerin fib-
rinojen seviyesinde ¢ok dnemli (P<0.01) artig, kronik RPT'lilerde ise 6-
nemsiz (p>0.05) artig tesbit edilirken, akut RPT olgularinda kroniklere
gore ¢cok onemli (p<0.01) artig gﬁ'zlendi. Akut ve kronik RPT olgularinda
albumin miktarinda ¢ok oénemli (p<0.01) azalma, akut RPT olgularinda
kroniklere giore 6nemsiz (p>0.05) azalma saptandi. Akut ve kronik
RPT'lilerde total portein miktarinda énemsiz (p>0.05) azalma, kronik
RPT olgularinda akutlara gére dnemsiz (p>0.05) artig giozlendi. Akut
RPT'lilerde total globulin miktarinda énemsiz (p>0.05) azalma, kronik
RPT'lilerde ise 6nemsiz (p>0.05) artig, kronik RPT'li olgularinda akut-
lara gére 6nemsiz artig gozlendi. Akut RPT'lilerde A/G oraninda énem-
siz (p>0.05) azalma gozlenirken, kronik RPT'lilerde ise énemli (p<0.05)
azalma, kronik RPT olgularinda akutlara gére 6nemsiz (p>0.05) azalma
saptandi. Saglikli, akut ve kronik RPT'li hayvanlarin klinik ve labaro-
tuvar degerleri arasindaki farliliklarin énemi tablo: 7'de gosterilmigtir.
Fibrinojen, albumin, total protein ve total globulin diizeyleri ve A/ G o-

ranmindaki degisiklikler Grafik 6, 7, 8, 9 ve 10'da gosterilmisgtir.

Glutaraldehit test reaksiyon zamanz ile fibrinojen, total protein,
A/G, total globulin, kan pH's1 ve 16kosit sayis1 arasinda bir korelasyon
tesbit edilmedi.

A/G orani ile albumin arasinda énemli (P<0.05) pozitif korelas-
yon bulunurken, A/G oram ile total globulin arasinda ¢ok Gnemli
(P<0.01) negatif korelasyon vardi. Total protein ile total globulin ara-
sinda da ¢ok 6nemli (P<0.01) korelasyon vardi. Hasta hayvanlarin klinik

ve labaratuar degerlerin korelasyonu tablo 8'de gosterilmigtir.
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Perikarditis traumatika tams: konan hayvanlar kesime sevk e-
dildi ve yapilan otopsilerinde gogiis boglugunda biiyitk miktarda eksu-
datin biriktigi gézlendi. Bu hastalann kalp kesesinden alinan eksudat
érneklerinden yapilan ekimde Corynebacterium pyogenes tiredigi sap-
tand. Iki olguda, kalp kesesinde biiyiik miktarda eksudat biriktigi, bu-
nun yaninda retikiillum ve omasumun sag tarafi ile diaframa arasinda
onemli oranda yapigmalar tesbit edildi. Yabanci cisimlerin kalp kesesi-
ne, retikiilum duvan ve diaframay1 delerek ulastiz1 saptandi. Ug olguda
retikiillumun kalbe yakin bélgelerinde kranio-ventral fistiil tesbit edil-
di.

Perikarditis traumatikal: Ug olguda gégiis boslugunda siv1 biri-
kimi mevcut degildi. Sadece kalp kesesinde eksudat vardi. Bir olguda
gbgiis boslugunda asirt miktarda siv1 biriktigi gézlenirken, kalp kesesi-
nin-4-5 litre eksudat ile dolu oldugu gézlendi. Diaframa ile retikiiliim-
omasum arasinda yapismanin bulundugu ve pleuranin gogiis kafesine

yapistig1 saptandi.

Rumenetomi operasyonu uygulanan 11 ol@nun 3'i olirken,
digerleri iyilegti. Rumenotomi oparasyonu yapilan hayvanlarin 9'unda
retikitlumun sol kranio-ventral duvarinda yapigmalar tesbit edildi. Bu
olgulann 4'iinde retikiilum duvarina tel ile birlikte ucu sivri yabanci
cisimlerin battig1 saptandi. Ayni zamanda retikulumda batmamig ya-
banc cisimlerin varlifn da saptandi. Bir vakada retikiilum duvarina
yorgan ignesi battig1 saptandi. Alt1 vakada ise retikiilum duvarina ucu
sivri yabana cisimlerin battig1 tesbit edildi. Bir vakada retikiillumun
kaudal kism ile omasumun kranio-ventral kisminda biiyiik bir apse
tesbit edildi. Diger bir vakada retikulum duvarinda 2 adet ucu sivri ci-

sim ve 1 adet tel batmasi1 sonucunda, retikulum bélgesinde biiyiik ¢apta
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yapigsmalar ve diyaframa rupturu gekillenmesi sonucunda retikulumun
bir kisminin gogiis bogluguna dogru ilerledigi tesbit edildi. Aym za-
manda bu hayvanda 4-5 kg. agirh@inda naylon-kumag pargasi ve telis-
ten olugan bir kitle rumenden ¢ikarildi. Bir vakada yapilan operasyonda
diffuz peritonit tespit edildi. Karin boglugundan yaklagik 5-6 kg. eksu-
dat bogaltildi. Daha sonra bu hayvan 6ldii. Operasyon yapilan diger bir
vakada, retikulum duvarina 1 adet tel ve 1 adet ¢ivi battig tesbit edildi.
Retikulumun kranio-ventral kisminda apse ve yapigsmalar vardi. Daha
sonra operasyon komplikasyonuna bagh diffuz peritonitis sekilenmesi

sonucu hayvan é6lddi.

Miknatis hap ve antibiyotik + B kompleks vitamin tedavisine
alinan hastalann biri hari¢ digerlerinin 7 - 12 giin igerisinde iyilestigi
gorildi.



5. TABLOLAR

Tablo 1: Saglikli, Akut ve Kronik RPT'li Sigirlarin Beden Isisi, Nabiz
ve Solunum Saylan

Akut Kronik
gf‘gg};ll;l; RPTli RPTi
Sigarlar Sigirlar
Beden Isist, °C 38.92 +0.07 39.67+0.20 39.64 +£0.15
Nabiz Sayisi 70.15+£0.96 116.67 £ 5.95 103.05£3.99
Solunum Sayisi 18.70£0.90 32.80£3.02 30.50 £ 2.96

Tablo 2: Akut RPT'li Sigarlanin Glutaraldehit Test Siireleri

Stire, dk. <1 >1-<3 >3-<6 | >6-<15 >15
Hayvan
Sayisi 7 6 2 - -
(n)

Tablo 3: Kronik RPT'li Sigirlarin Glutaraldehit Test Stireleri

Siire, dk. <1 >1-€<3 | >3-56 | >6-<15 >15
Hayvan
Sayis1 6 7 3 - -

(n)
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Tablo 4. Sa8l11k11 81§rlarda Gesitli Laboratuvar Dederleri

Hayvan Fb. Al. TP T.G1.| A/Q GA PCV  |Total Kan |Rumen |Gaita
No mg/d1| g/d1 | g/d1 | g/d1 dak. % Lok. pH pH pH
1 312 |4.981 {11.683)6.702 [0.743 | ~ 32 | 6000 | 7.40 | 7.40 | 7.61
2 453 (3.002 | 8.423(5.421 (0.553 [ -~ 33 { 7000 | 7.36 { 6.85 | 6.93
3 435 [4.002 {11.719|7.717 (0.518 | ~ 30 | 6000 | 7.35 | 6.57 | 6.93
4 354 5,467 |11.715(6.248 [0.975 | ~ 32 | 7600 | 7.34 | 6.89 | 6.80
5 473 |3.140 [11.967(8.827 0.885 | ~ 35 | 4800 | 7.40 | 6.32 | 6.93
] 321 |3.675 |10.021|6.348 |0.578 | ~ 42 | 4600 | 7.32 | 6.64 | 8.91
7 725 [4.001 | 8.174/4.163 |0.663 | -~ 32 | 5200 | 7.35 | 6.91 | 6.82
8 308 [4.300 | 6.853|2.553 [1.557 | - 36 | 5400 | 7.46 | 7.02 | 7.24
L] 214 |3.274 | 7.640[4.366 [0.749 | - 29 | 7500 | 7.36 | 6.82 | 6.34
10 | 510 [4.715 [ 7.141]|2.427 [1.942 | - 34 | 7200 | 7.44 | 6.97 | 6.84
11 | 310 |4.130 | 6.562(2.432 {1.689 | - 32 | 6000 | 7.38 | 6.99 | 7.04
12 | 308 |4.438 | 7.143|2.505 [1.640 | - 30 | 5000 | 7.29 | 6.83 | 8.91
13 | 759 [3.852 | 6.1882.366 [1.640 | - 38 | 7500 | 7.34 | 6.83 | 8.03
14 | 453 |3.970 | 9.665|5.695 |0.697 | - 42 | 6400 | 7.39 | 7.30 | 7.76
15 | 425 13.873 | 6.483/2.613 [1.479 | - 36 | 6000 | 7.28 | 6.94 [ 7.02
16 | 215 |3.894 | 8.924|3.030 |1.275 | - 28 | 5800 | 7.33 | 7.28 | 7.39
17 | 458 |3.785 | 8.665/4.880 |0.775 | - 38 | 5600 | 7.33 | 6.82 | 6.65
18 | 389 [3.659 | 8.803|5.144 [0.711 | - 32 | 5200 | 7.86 | 6.95 | 6.98
19 | 359 [3.366 | 6.120|2.754 |1.222 | - 33 | 8000 | 7.46 | 8.34 | 7.30
20 | 321 |3.371 | 6.458/3.248 |6.167 | - 39 | 7200 | 7.65 | 6.73 | 7.56
x: 1] 405 |3.944.| 8.417|4.471 [1.087 | - |33.95 |.6100 | 7.40. | 6.95 | 7.13.| - .
8x .| 0.31 [0.138 | 0.456/0.442 [0.098 | - 0.86 |212.37| 0.03 | 0.05 | 0.08
t
Max || 759 [5.467 [11.967{8.827 [1.942 | - 42 | 7500 | 7.86 | 7.40 | 8.03
Min | 214 [3.002 | 6.120/2.366 |0.518 | - 28 | 4800 | 7.29 | 6.32 | 6.65
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Tablo 5. Akut RPT’1i S8181riarda Cegitli Laboratuvar Dederlaeri

Hayvan Fb. Al. TP T.G1.| A/G GA PCV Total Kan |Rumen |Gaita
No mg/d1] g/d1l g/d1l g/d1 dak. % Lok. pH pH pH
1 708 |3.563 |5.172 {1.609 |2.215 4 42 12000 | 7.46 | 8.94 | 6.99

2 790 [3.831 |7.588 |3.757 |0.826 2 35 9600 | 7.67 | 7.51 6.88

3 860 [2.385 [6.783 |4.373 |0.547 1 31 8200 | 7.38 | 7.42 | 6.95

4 783 |2.768 |6.403 :4.366 |0.633 1 80 13400 | 7.72 | 6.4% 7.15

5 739 11,395 [4.543 [3.148 |0.443 3 32 12200 | 7.31 7.02 | 6.83

6 510 }2.927 |4.355 j1.428 [2.049 1 27 14400 | 7.50 | 6.96 | 6.86

7 783 [3.133 |9.892 |6.759 |0.4863 1 43 16200 | 7.35 | 7.17 | 7.02

8 872 |2.968 |7.842 |4.874 |0.608 2 37 12000 | 7.53 | 6.85 | 6.60

9 1120 [2.976 [6.778 |3.802 |0.782 2 42 14200 | 7.40 | 7.42 | 7.35
10 1020 [2.544 |7.330 |4.776 |0.534 1 57 18000 | 7.61 6.99 | 8.79
11 1082 }2.593 |B8.441 |5.848 |0.439 2 37 8400 | 7.51 6.81 7.10
12 1120 |2.167 |7.751 |5.584 |0.388 5 40 14000 | 7.54 | 6.40 | 7.78
13 790 |2.931 |5.473 [2.542 |1.153 2 45 8600 | 7.32 | 7.60 | 6.91
14 1453 [3.290 |7.010 }3.720 [0.884 1 43 9800 | 7.45 | 7.14 | 7.19
15 1560 |2.888 [6.222 |3.334 [0.864 1 40 14000 | 7.30 | 7.31 6.96

x 946 |2.820 |6.770 [3.990 |0.860 {1.930 | 40.73|12400 | 7.47 | 7.08 | 7.22
8x 0.73 [0.150 ]0.380 |0.380 {0.140 |0.320 2.28{740.68| 0.03 | 0.09 | 0.07
. Max 1560 13.831 {9.892 |6.759 |2.215 5 60 18000 {.7.72 | 7.60 | 7.78
Min 510 [1.395 ]4.355 [1.428 |0.388 1 KR 8200 | 7.30 | 6.40 | 6.60
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Tablo 6. Kronik RPT’1i 8181rlarda Qesitli Laboratuvar Dederleri

Hayvan Fb. Al. ™ T.G1.{ A/G GA PCV Total Kan [Rumen {Gaita
No mg/d1| g/d1 | g/d1 | g/d1 dak. | % |Lok. pH pH pH
1 312 | 1.987| 8.333{ 6.366{ 0.308| 1 32 | 14400} 7.53 | 6.87 | 6.97
2 266 | 1.983| 7.973( 5.991( 0.330{ 3 28 8000 7.47 | 7.21 | 8.24
3 430 | 3.662| 7.660| 4.004| 0.924] 4 40 9600( 7.49 | 7.74 | 6.68
4 335 | 3.614{12.108| 8.494| 0.425( 3 33 | 18000{ 7.52 | 7.44 | 8.27
5 310 | 3.872] 6.428| 2.752] 1.134| 2 28 8600| 7.78 | 7.40 | 8.97
6 560 | 3.397({11.297| 7.800( 0.916( 2 40 7200 7.57 | 6.94 | 68.47
7 310 | 3.442| 7.805| 4.163| 1.199| 3 37 8000| 7.58 | 6.93 | 6.81
8 560 | 4.113( 7.542 3.428{ 0.547 3 38 ( 12000{ 7.65 | 7.18 | 7.22
] 235 | 2.430| 6.738[ 4.308| 0.564| 3 35 | 17600| 7.55 | 7.24 | 7.53
10 | 783 | 1.842| 8.873| 7.031| 0.265( 1 25 | t1z000( 7.57 | 7.87 | 7.83
11 | 560 | 3.109| 6.118| 3.090| 1.006| 2 38 | 13200( 7.60 | 7.60 | 6.80
12 | 787 | 1.974 4.390| 2.416 0.817| 4 26 | 18000{ 7.48 | 7.31 | 7.34
13 | 437 | 2.502| 9.208| 6.708| 0.329] 1 16 | 16400| 7.54 | 7.10 | 6.68
14 | 650 | 2.833( 6.837| 3.998( 0.710( 3 36 | 12000 7.62 | 7.30 | 6.99
15 | 783 | 2.283| 6.128]| 3.845| 0.592| 1 50 | 18000| 7.68 | 7.40 | 6.98
16 | 492 | 2.244{ 9.424| 7.180( 0.914( 3 48 | 16800( 7.56 | 6.99 | 7.76
17 | 918 | 3.730| 6.457| 2.727| 1.467| 4 21 | 12z200( 7.35 | 7.10 | 7.20
18 | 454 | 2.839| 6.847| 4.008{ 0.708] 1 27 | 14400 7.50 | 6.96 | 6.86
19 | 530 | 2.813| 6.024| 8.211| 0.806{ 3 32 6500{ 7.28 | 6.85 | 6.56
20 | 273 | 2.956| 6.155[ 3.191| 0.926] 1 32 | 18600 7.42 | 7.20 | 8.10
X 439 ["2.870| 7.610| 4.740| 0.740| 2.40( 33.10{ 13075{ 7.54 | 7.22 | 7.01"
/8% 0.450| 0.160( 0.420| 0.430{ 0.070{ 0.24| 1.87[914.53| 0.02 [ 0.07 | 0.11
Max 918 | 4.113[12.108] 8.494( 1.467| 4 50 | 18s00| 7.78 | 7.87 | 8.10
Min 235 | 1.842] 4.390| 2.416{ 0.265| 1 16 6500| 7.28 | 6.85 | 6.24
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Tablo 7. Saglikl1, akut ve kronik RPT’11 hayvanlarin klinik ve
laboratuar degerleri ortslamaslari farkliliklari

Parametre Saglikl Akut Kronik
b a b
Fibrinojen,mg/d1 405+32 946173 499+45
a b b
Albumin,g/d1 3.945+0.138 | 2.820+0.150 2.870%0,160
Total protein,g/d1l 8.41720.456 | 6.770%0.390 7.610%0.420
Total globulin,g/dl 4.47120.442 | 3.990%0.380 4,7400.430
a ab bc
A/G orani 1.087+0,098 | 0.860+0.140 0.740%0.070
b a a
Beden 1s1s1, °'C 38.91510,075 |39.670%0.200 39.64010.150
b a a
Nabiz sayisi 70.15+0.96 |116.67%5.95 103.05%3.99
b a a
Solunum sayisi 18.740.9 32.8%3.0 30.5+3.0
GA test siiresi,dk. = 1.93%0.32 2.40%0.24
b a ab
PCV,% 33.95%0.86 40:73%2,28 33.10+1.87
\ b | i a a
Lékosit sayisi/ml 6100112 124001740 13075914
: b ab a
Kan pH 7.46+0.03 7.47%0.03 7.5410.02
b ab a
Rumen sivisi pH 6.91+0.06 7.06%0.09 7.2240,07
Gaita pH 7.130.08 7.02+0.07 7.0120.11

Ayni sirada farkli harf tasiyan degerler birbirlerinden farkls
bulunmuglardir ( P < 0.05 ).
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Tablo 8. Sadl11k11, akut ve kronik RPT’11 hayvanlarin klinik ve laboratuvar degerleri arasindaki korrelasyon katsayilar

Fb. Al. TP TGL. A/G T P R GA PCV T.Lok. Kan pH Rumen pH

Gaita pH 0.17 -0.22 -0.19 -0.11 ~-0.01 0.45 0.25 0.12 0.03 0.07 0.38 0.04 -0.01
Rumen pH -0.07 0.15 0.01 -0.07 -0.02 -0.07 -0.15 -0.11 -0.12 -0.21 0.00 -0.01

Kan pH -0.29 0.18 0.20 0.16 -0.10 0.22 -0.10 -0.11 -0.08 0.21 0.10
T.LOk, -0.04 -0.27 0.02 0.12 no.lm 0.46 0.12 0.11 -0.15 0.11

PCV 0.34 0.08 0.02 0.02 0.00 0.30 0.05 -0.33 -0.11

GA -0.13 0.12 -0.07 -0.13 0.19 -0.26 -0.18 0.00

R -0.05 0.13 -0.10 -0.16 0.18 0.00 0.38

P 0.49%x 0.04 -0.08 -0.09 0.03 0.43
T 0.12 -0.13 -0.17 -0.08 -0.10

A/G -0.03 0.48% -0.47 -0.64%%

T.G1. -0.15 -0.21 0.93%x

TP -0.17 0.15
Al -0.05

x : P<0.05
X%

: P<0.01
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7. TARTISMA ve SONUC

Retikiilo peritonitis traumatikali hayvanlarda aragtiricilann (1,
4,9, 11, 12, 13, 19, 38) tesbit ettikleri aniden yemden kesilme, siit veri-
minde azalma, inleme, belde kamburluk, én bacaklan viicuttan uzak |
tutma, tutuk yiiriiyiig ve defekasyon sayisinda azalma gibi belirtiler bu
caligmada da gozlendi.

Aslan (9), RPT'li hayvanlarda igtahin azaldigini, beden 1s1s1nin
39-41°C arasinda degistigini, nabiz ve solunum sayilarimin arttigini,
rumen hareketlerinin diizensiz oldugunu ve azaldigini, agr deneyleri ile

fereskop taramasinin miisbet oldugunu bildirmektedir.

Akin (1) komplike olmug akut RPT olgularimin % 8'inde beden
1818 ortalamalarinin 39.2 °C oldugunu, subakut vakalarin % 37 'inde
'~ 38-39 °C arasinda, kronik ve genel durumu bozuk olan hastalarin ise
% 54.8 'inde 37-38 °C arasinda degistigini, akut RPT'lilerin % 36.7'sinde
nabiz sayilarimin 80-123, kronik RPT'lilerin % 63.3 'iinde 60-80, solu-
num sayilarinin ise 12-48 arasinda degistigini bildirmektedir. Batmaz
(12) ise subakut ve kronik RPT'li hayvanlarda viicut 1sisinin 38.5-40 °C
arasinda degistigini bildirmektedir.

Bu ¢aligmada akut ve kronik RPT'lilerin viicut 1si1lar ve nabiz
sayilari, sagliklara gire istatistiksel olarak énemli (P<0.05) bulunur-
ken, akut RPTlilerde solunum sayisi ¢ok onemli (P<0.01), kronik
RPT'lilerde ise 6nemli (P<0.05) bulundu. Beden 1s1s1 ortalamalar1 Aslan
(9), Akin (1) ve Batmaz (12) 'in tespit ettikleri ortalamalar ile uygunluk

gostermektedir.

Glutaraldehit testinin sigirlarin yang1 semptomu ile seyreden

hastahklarin tanisinda, 6zellikle RPT olgularinda pozitif sonug verdigi



ortaya konmugtur (26, 34). Akut ve subakut RPT olgularinda glutaral-
dehit testi ile iyi sonug¢ alindig1, testin pozitif veya negatif sonuglar,
hastaligin prognozu ve teshisi hakkinda ¢nemli bilgiler vermektedir
(25). Baz1 aragtiricilar (14, 26, 27) akut RPT olgularinda elde edilen po-
zitif glutaraldehit test sonucunu, fibrinojen seviyesinin yiikselmesine
baglarken, kronik olgularda ise fibrinojen ve immunoglobulin miktar-
larinin beraber artmasina baglamaktadirlar. Buna kargin Larson (23),
kronik olgularda pozitif glutaraldehit test sonucunun y globulinlere de-
gil, fibrinojen artigina baglamaktadir. Kan fibrinojen ve y globulin sevi-
yesinin‘ yiikselmesiyle glutaraldehit test zamani arasinda dogru bir
orant1 oldugu, buna kargilik serum total protein miktarinin yiikselme-
siyle test zamam arasindaki iligkinin az oldugu bildirilmektedir»(14,

33).

Akut RPT olgularinda glutaraldehit testi 0-3 dk. arasinda pozitif
sonug¢ verirken, kronik RPT'lilerde ise 3-15.dk. arasinda pozitif sonug
verdigi bildirilmektedir (14, 26). RPT'nin teshis ve prognozunda gluta-
raldehit testinin énemli ip u¢lan verdigi de aym arasgtirialarca vurgu-
lanmaktadir. Glutaraldehit testi hem immunoglobulinler hem de

fibrinojen miktar: hakkinda énemli bilgiler vermektedir (27).

Dirksen ve Ark. (14) tarafindan RPT ve perikarditis traumati-
kal olgularda glutaraldehit testi uygulanmig ve 1-15 dk. arasinda po-
zitif sonug aldiklanni, perikarditis traumatikah ve prognozu koti olan
RPT'li olgularda ise 1 dk. igerisinde pozitif sonug elde ettiklerini bildir-

mektedirler.

Bu calismada akut ve kronik RPT'li olgularda uygulanan gluta-

raldehit testi ile 1-5 dk. igerisinde pozitif sonu¢ alindi. Diger yandan
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perikarditis tramatikali olgularda ise 1-2 dk. arasinda pozitif sonug elde
edildi. Elde edilen pozitif glutaraldehit test sonuglar bir¢ok aragtiric-
nin (14, 25, 27) bildirdigi degerlerle uyum gostermektedir. Ozellikle
perikarditis traumatikali vakalardan elde edilen pozitif sonug¢lar Dirk-
sen (14) 'in tespit ettigi sonuglara uygunluk géstermigtir.

Akut RPT olgularinda pozitif glutaraldehit test sonucu doku
hasarina baglh olarak artan akut faz proteini fibrinojene, kronik RPT
olgulaninda ise pozitif glutaraldehit test sonucu hem fibrinojen hemde
v globulin miktarinin artigina baglanabilir. Bu goriigii destekleyen a-

ragtirmalar mevcuttur (14, 25, 26, 27).

Cesitli nedenlerle (enfeksiyoz, toxik ve yabanci cisimler) sekil-

lenen yangilarin akut dénemlerinde, kan fibrinojen ve o globulin sevi-

- .yesi artarken, albumin seviyesi azalir. Kronik dénemlerde ise B ve y

globulin seviyeleri artarken, hipoalbiinemi devam etmektedir (10, 20,

25, 26, 27).

Fibrinojenin, akut donem reaktérii olup, yanginin ilk dﬁnemle;
rinde doku hasarina bagh olarak arttig1, daha sonraki dénemlerde ise
gama-globulin miktarinin artmaya bagladigin bildirilmektedir (10, 14,
22, 23, 24, 25, 26, 27).

Diigiik fibrinojen miktar1 kronik karaciger hastaliklarinda ve
terminal olgularda gozlendigi ve diisiik fibrinojen miktarimin tesbiti
prognozun kotiiye gittiginin bir géstergesi olabilecegi vurgulanmakta-
dir (25). Diger bir arastiric1 (22) fibrinojen seviyesinin azalmasi siddetli
karaciger hastaliklari, hidrops ascites ve terminal olgularinin géster-

gesi olabilecegini bildirmektedir.
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Larkin (22) yang1 semptomu ile seyreden hastaliklarda fibrino-
jen miktarinin 2000 mg/dl 'nin tizerine giktigini belirtirken, Liberg (25)
akut RPT olgularinda fibrinojen seviyesinin arttigini, albumin ve total
protein miktarinin ise azaldigini bildirmektedir. Keza aym aragtiric
(25) fibrinojen miktarnin doku hasarindan 24 saat sonra artmaya basg-
lay1p 3-4 giin igerisinde en yiiksek seviyeye ulastigini daha sonra tedrici
olarak azaldigin bildirmektedir.

Diger bir aragtirmaci (29) saghkli sigirlarda normal fibrinojen
miktannn 400-700 mg/dl oldugunu, RPT 'li hayvanlarda ise fibrinojen
miktarinin 540-800 mg/dl arasinda, perikarditis traumatikali olgularda
ise bu degerin 900-1600 mg/dl arasinda degistigini bildirmektedir.

Bu ¢aligmada akut RPT'li hayvanlardaki fibrinojen miktarinin
...5aglikll hayvanlara gére istatistiksel olarak ¢ok onemli bir (P< 0.01)
.artis gosterirken, kronik RPT Tlilerde ise saghiklilara gore istatistiksel
.olarak énemsiz (P>0.05) bir artig tesbit edildi. Bunun yaninda akut RPT
olgularinda kronik RPT olgularina gore ¢ok 6nemli (P<0.01) artig tesbit
edildi. Akut RPT olgularinda bu denli fibrinojen artig1 doku hasarina
baglanabilir. Ciinkii yangimin baglamisindan 24 saat sonra fibrinojen
seviyesinin ylikselmeye bagladigimi, 3-4 giin iginde en yiksek seviyeye
ulagtigim1 daha sonra azalmaya bagladigini belirten bir ¢ok arastiric

(14, 22, 25, 26, 27) mevcuttur.

Plazma fibrinojen ve serum albumin ve total globulin seviyesi ile
retikulum bélgesindeki yapigsmalar arasinda bir iligki tespit edildi. Re-
tikiilum bélgesindeki hafif yapigmalarda fibrinojen seviyesinin ¢ok
yiikseldigi, albumin seviyesinin azaldig1 ve total globulin seviyesinde

degisiklik olmadig gozlendi. Retikulum bélgesinde biiylik yapigsma be-
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lirlenen hastalarda fibrinojen seviyesinde hafif yiikselme, albumin se-
viyesinde azalma ve total globulin seviyesinde ise yiikselme tesbit edil-
di. Retikiilum bélgesindeki hafif yapigmalarn tesbit edildigi vakalarin
akut RPT'lilerde, yaygin yapismalarin ise kronik RPT'lilerde gekillen-
digi gozlendi. Hafif yapismalarin tesbit edildigi akut vakalardaki fibri-
nojen artist ile yaygin yapigmalarn sekillendigi kronik vakalarda ise
total globulin seviyesinde artiglar, bu proteinlerin akut ve kronik faz

proteinleri oluglarina baglanabilir.

Serum proteinleri ¢esitli hastaliklarin teghisinde énemli rol oy-
namasina ragmen iilkemizde bu konuyla ilgili yayinlar simirli kalmg-

tir.

Ozdemir (31) akut ve kronik RPT olgularinda total protein
miktarinda énemli degisiklik olmadigini, albumin ve A/G oranminin ise
azaldiginm ve total globulin miktarinin arttigini bildirirken, Batmaz (12)
aym hastalarda total protein miktarimi azaldigim ve total globulin

miktarinin ise arttiginm bildirmektedir.

Total protein miktarinin sadece RPT olgularinda degil, ishal, i¢
parazit invazyonlari, protein yetersizlikleri, gastrointestinal kanalda
yangi, karaciger hastaliklar1 gibi durumlarda da azaldigh bildirilmek-
tedir (22).

Liberg (25) akut ve subakut RPT olgularinda total protein mik-
tarinin azaldigim, kronik RPT vakalarinda ise arttigini bildirmektedir.

Bu ¢aligmada da total protein seviyesi, akut ve kronik RPT ol-
gularinda saglikhilara oranla énemsiz (P>0.05) derecede azalma buna
karsilik, kronik RPT olgularinda ise akutlara oranla énemsiz derecede

(P>0.05) bir artig tesbit edildi. Akut RPT olgularinda total protein mik-
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tarindaki azalma yang: bélgesine kan proteinlerinin taginmasina bag-
lamrken,’ akut vakalara oranla kronik RPT olgularinda gériilen artigin
ise kronik dénem proteini olan globulinlerin artigina baglanabilir. Bu
sonuglan destekleyen bir ¢ok arastiric1 (12, 26, 27, 30) mevcuttur. Keza
bu ¢aligmada total protein ile total globulin arasinda ¢ok dnemli pozitif

korelasyon ortaya kondu.

Yang1 semptomu ile seyreden hastaliklarin akut ve kronik do-
nemlerinde albumin miktarnmn azaldigh bildirilmektedir (22, 25, 26, 27,
30, 31). Sunulan bu ¢ahgmada da serum albumin miktarimn akut ve
kronik RPT'li hastalarda saghklilara gore istatistiksel olarak ¢ok dnemli
(P<0.01) azalma gosterdigi gozlendi. Albumin miktarindaki bu azalig,
albuminin yang1 bélgesine taginmasina ve sentezinin diigmesine bagla-

nabilir. Bu goriigii dogrulayan literatiir veriler mevcuttur (30).

..Ozdemir (31) akut RPT 'lilerde o globulin miktarinin, kronik
RPT" lilerde ise y globulin miktarinin arttigim bildirmektedir. Batmaz
(12) subakut RPT olgularinda o ve B globulin seviyelerinin arttiginu,.
kronik RPT olgulannda ise y globulin seviyesinin yiikseldigini bildir-

mektedir.

Miclaus ve ark. (30) akut peritonitisli sigirlarin serum elektro-
foretik muayenelerinde albumin seviyesinin azaldigini, o globulin sevi-
yesinin arttigini, kronik peritonitislerde ise o« globulin seviyesinin

azaldigini, y globulin seviyesinin arttigini bildirmektedir.

Bu ¢alismada total globulin miktar saghklara gére akut RPT
olgularinda istatistiksel olarak 6nemsiz (P>0.05) azalma, kronik RPT
vakalarinda ise 6nemsiz (P>0.05) artig tesbit edilirken, kronik RPT ol-

gulaninda akutlara oranla énemsiz (P>0.05) artis gézlendi. Kronik RPT
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olgularinda total globulin seviyesinin artig1 bu proteinin kronik dénem
proteini oluguna ve bu devrede B lenfositlerden antijene karg: iiretilen

immunoglobulinlere baglanabilir.

Akut ve kronik RPT olgularinda A/G oramin azaldig, 6zellikle
kronik RPT vakalarinda azalmanin daha fazla oldugu bildirilmektedir
(12, 22, 25, 26, 27, 30, 31).

Sunulan bu ¢alismada A/G oram, akut RPT olgularinda, sag-
likhilara gore, istatistiksel olarak onemsiz (P>0.05), kronik RPT vaka-
larinda ise 6nemli (P<0.05) bir azalma go6zlendi. Kronik RPT
olgularinda ise akut RPT'lere oranla énemsiz diizeyde (P>0.05) azalma
tesbit edildi. Akut RPT olgularinda A/G oramin azalmasi,albumin mik-
tarninin azalmasina, kronik RPT olgularinda A/G oraninin azalmas: ise
. albumin:seviyesinin azalmasi ile birlikte kronik dénem proteini olan

total globulin seviyesinin artigina baglanabilir.

Birgok aragtirmaci (12,31) RPT'nin akut déneminde lskosit sa-
yisinin ¢ok yiikseldigini, kronik dénemde ise akuta nazaran hafif azal-

ma meydana geldigini bildirmektedir.

Bu ¢aligmada da 16kosit miktarimin akut ve kronik RPT olgula-
rinda, saghiklilara oranla, istatistiksel olarak ¢ok 6nemli (P<0.01), kro-
nik RPT olgularinda, akut RPT vakalarina oranla, énemsiz (P>0.05) bir

artig gézlendi.

Yabanci cisimlerin retikiilum bélgesine batmas: sonucunda 6n
midelerde ve abomasumda atoni gekillenmektedir. Abomasal igerigin
bagirsaklara gecig siiresinin uzamasindan dolay1 abomasumda iiretilen
HCI asitin bagirsaklara gegisi azahir. Bunun sonucunda Cl™ ile HCO,”
yer degistiremediginden hipokloremik metabolik alkolozun gekillenebi-
lecegi bildirilmektedir (15, 16).
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Bu aragtirmada Kan pH'simin, saghklilara gore, akut RPT" li-
lerde 6nemsiz, kronik Ri’T'lilerde ise 6nemli (P<0.05) derecede attigh
tesbit edildi. Kan pH'simin kronik RPT 'lilerde alkali olmasi, retikiilum
bélgesinde yaygin yapigsmalara bagl olarak abomasunda sekillenen a-
toni ve abomasumun bogalma zamaninin uzamas: sonucu iiretilen
HCl asidin barsaklara ge¢iginin yavaglamas: sonucu Cl" ile HCO, i-
yonlarnnin barsaklarda yer degistirmesinin engellenmesine baglanabi-

lir.

Rumen sivis1 pH 'sinda akut RPT olgularinda, saghikhlara o-
ranla istatistiksel olarak onemsiz (P>0.05) artig gozlenirken, kronik
RPT olgularinda énemli (P<0.05) artig tesbit edildi. Bu sonug, 6n mide-
. lerde gekillenen hipotoniye bagl olarak mide i¢eriginin abomasuma ge-
¢is zamanimin uzamasina ve rumende iireyen kokugma bakterilerinin

agiga gikardiklar gmonyak'ln pH'yl alkali yapmasina baglanabilir.

Sonug ola;ak, RPT 'li hayvanlarin teghis ve prognozlarinda kan
proteinlerinin 6lgﬁiﬁxesi ile 6nemli ip uglan elde edilebilecegi, dzellikle
fibrinojen ve total globulin seviyesine bakilarak RPT 'nin akut, subakut
ve kronik olup olmadigina ve hastalifin prognozu hakkinda fikir edini-
lebilecegi kanaatine varildi. Keza kan ve rumen sivisi pH 's1 6l¢iilerek
retikiilum bélgesindeki yapigmalarin yaygin olup olmadig hakkinda fi-
kir edinilebilir. Glutaraldehit testinin uygulamas: ile yanginin varhig
ve siddeti, akut ya da kronik seyirli oldugu ve prognozun nasil seyrede-

bilecegi hakkinda énemli verilerin elde edilebilecegi kanaatine varildi.
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8. OZET

!

Bu ¢aligma, retikiilo peritonitis traumatika olgularinin teghis ve
prognozunda kan proteinlerinin énemini ortaya koymak ve glutaralde-
hit testi ile hastalifin teghisine pratik bir yaklagim getirmek amaciyla
yapildi.

Aragtirmada, 20 saglikli ve 35 RPT'li olmak iizere toplam 55 bag
sigir kulanildi. Biitiin hayvanlara klinik ve labaratuvar muayeneler ile

glutaraldehit testi uygulanda.

Hasta hayvanlarn sistemik klinik muayenelerinde viicut 1sisi,
nabiz ve solunum sayilan tesbit edildi. Rektal muayene, agn deneyleri

ve fereskop taramasi yapildi.

Laboratuvar muayenede, kan pH's1, Ht ve WBC, plazma fibri-
nojen, serum total protein, albumin ve total globulin seviyeleri 6l¢iildii.
Rumen sivis1 ve gaita pH'si, rumen protozoa ve bakteriyal aktivitesi

belirlendi.

RPT'l sigirlarda igtahsizlik, siit veriminde azalma, karnin ige
cekikligi, bel kamburlugu, abdominal agr1 ve 6n bacaklarin viicuttan
uzak tutulusu goézlendi. RPT'lilerde rumen hareketleri azalmig ve rit-
mik degilken, perikarditis traumatikalilarda ise tamamen ortadan

kalktig gozlendi.

Akut ve Kronik RPT'li sigarlarin viicut 1s1s1 ve nabiz sayilar 6-
nemli (P<0.05), akut RPT'lilerde solunum sayis1 ¢ok énemli (P<0.01)
kronik RPT'lilerde ise 6nemli (P<0.05) idi.

Laboratuvar degerlerinin istatistiksel olarak degerlendirilme-

sinde, akut RPT'lilerde WBC, plazma fibrinojenve serum albumin mik-
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tarinda ¢ok énemli (P<0.01), PVC'de 6nemli (P<0.05), kan, rumen sivis1
ve gaita pH serum total‘proten ve total globulin miktar1 ve A/G oraninda
farkliliklar 6nemsiz (P>0,05), bulunurken, kronik RPT'lilerde ise 16kosit
ve serum albumin miktarinda ¢ok énemli (P<0.01), kan ve rmen sivisi
pH ve A/G oraninda énemli (P<0.05), gaita pH, PVC, serum total proten
ve total globulin ve fibrinojin miktarinda 6nemsiz (P>0.05) farklilhik

tesbit edildi.

Hasta ve saghklhh sigrlara glutaraldehit testi uyguland.
RPT'lilerde 1-5 dk, perikarditis traumatikalilarda 1-2 dk. i¢inde pozitif

reaksiyon elde edilirken, sagliklarda aym test negatif sonug verdi.

RPT'li sigirlarin 11'inde gurijkal, 14'tinde medikal tedavi uygu-

lanirken, perikardisit taraumatikali 10 hayvan kesime gonderildi.

Medikal tedavide, hastalara miknatis hap yutturuldu ve.anti-
biotik + B komplex vitaminleri enjekte edildi. Bu hayvanlarin 2'si hari¢
...digerleri iyilegti. Rumenotomi yapilan hayvanlarin ¢ogunda retikiilum
duvarina batmig cesitli yabana cisimler (tel, mih yorgan ignesi, teneke
parcasi), retikulum ile sol karin duvarlan arasida yapigsma ile birlikte
abseler tesbit edildi. Vakalarin birinde diaframa rupturunun olustur-
dugu ve retiikulumun bir kismumn gégiis bosluguna gegtigi gézlendi.
Birinde diffus peritonitinis belirlendi. Retikiilumuna yabanci cisim
batmas: sonucu abse ve hafif yapisma tesbit edilen bir sigirda, oparas-
yon komplikasyonuna bagh olarak diffus peritonitis gekillendi. Oparas-
yon yapilan hastalara periton i¢i serum fizyolojik+antibiotik karigim ve
intra venéz yolla serum dextroz verildi. Parenteral olarak 7 giin siireyle
genis spektrumlu antibiotik enjeksiyonlar1 yapildi. Bu hayvanlarin 3'd
harig¢ digerleri iyilesti.
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Perikardisis traumatikal 10 sigir kesime sevk edildi. Otopsile-
rinde kalp kesesi ve gogiis boglugunda bol miktarda eksudat, perikard

kesesinde ulagan yabana cisimler edildi.

Sonug olarak, RPT'li hayvanlarin teshis ve proognuzlarninda kan
proteinlerinin 6lgiilmeleriyle 6nemli ip uglan elde edilebilecegi, 6zellikle
fibrinojen seviyesine bakilarak RPT'nin dénemi ve prognozu hakkinda
fikir edinilebildigi kanatine varildi. GA test uygulanmasi ile yanginin
varhp, siddeti, akut mu yoksa kronikmi oldugu ve prognozun nasil
seyredebilecegi hakkinda onemli bilgiler elde edilebilecegi goriisiine

varild.
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9. SUMMARY

"The importence of protein fractions and glutaraldehyde test in

the prognosis and diagnosis of cattle with RPT."

This investigation was carried out to determine the importance
of protein fractions in the prognosis and diagnosis of cattle with reticulo
peritonitis traumatica and a practical approach is bruoght to diagnose

of disease by glutaraldehyde test.

The material of the research consisted of 20 healthy cattle and
35 cattle with RPT, totally 55 heads of cattle. The clinical and laboratory

examine along with glutaraldehyde test were applied to all cattle.

In sistemic clinical examination of diseased animals, body tem-
parature, pulse and resprotory retas were detected. Rectal palpation,

pain test and investigate with metal detector were performed.

During the laboratory examinations blood pH, Ht, WBC, plasma
fibrinogen and total protein, albumin and total globulin in levels of se-
rum were measured. Also, rumen and feces pH, protozoa and bacterial

activity were determined.

The cattle with RPT, anorexia, decreasing in milk production,
abdominal pain, slightly arched back, contracted appraence of the ab-
domen and abduction of forelegs were observed. While rumen contrac-
tion has been decreased and aritmic in the RPT animals. It was observed

to remain complate in the cattle of pericarditis traumatica.

The data were analysed statistically and differences between the

means were tested by t- test.
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Body temprature and pulse rates of acute and chronic cases of
the RPT were found significantly (P<0.05) incsrease, resprotory rates of
acute cases of the RPT was increased very significantly (P<0.01), but
chronic cases of the RPT were determined to increase significantly

(P<0.05).

During the stastistical analysis of results, in acute cases of the
RPT, WBC, plasma fibrinogen and serum albumins were very signifi-
cantly (P<0.01) difference, blood, rumen liquare and feces pH, serum
total protein, and total globulin and ratio of A/G were no significant

(P<0.05) difference, but PCV was significantly (P<0.05) diffrence.

In chronic cases of the RPT, WBC and serum albumin were very
significantly (P<0.01) difference, blood, rumen liquare pH and ratio of
A/G were found significantly (P<0.05) diiference, feces pH, PCV, serum
total protein and total glﬁ;bulin and plééﬁla fibrinojen were no signifi-

cant (P>0.05) difference.

Cattle with RPT and healthy were applied by glutaraldehyde
test. The positive reaction was obserced cattle with RPT in minutes and
cattle with pericarditis traumatica in 1-2 minutes. However, in healthy

cattle, same test was given negative result.

During research period, 11 of the patient animals were treated
by surgicaly, 14 of them were traeted medicaly. 10 cattle with pericar-

ditis were sent to slauhgter.

In medical treatment, the cage- magnet was given to orally to
the cattle with RPT. In addition, antibiotic plus vitamine B complex

were injected. Two out of in that group were recovered.
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On the other side, many kind of foreign body (nail, wire ect.) had
been penatrated into reticulum wall were found in most animal treated
by rumenotomy. Adhesions an abcesses were detected between reticu-
lum and left abdomen wall. One of the cases has been occured rupture
of diaphragm and a part of reticulum was passed through to throcic ca-
vity. In addition, one of the cases was detected with diffuse peritonitis
However, one of the cattle, slightly adhesion and abcesses are detected
by causing of foreign body into reticulum wall, had diffuse peritonitis as

a result of operation complications.

The cattle treated by rumenotomy, serum phyological saline so-
lustion plus antibiotic mixed into periton and serum dextroz has given
through vena jugularis. Broad spectrum antibiotic was injected to pa-

renteral during first 7 days. There out of those animals were recovered.

10.cattle with pericarditis traumatica were sent to slauhgtter. In
autopsy finding, much exudate was found in pericardial cavum and
thoraciv cavitiy. Also, foreign bodys (nail, wire etc.) penatrated into pe-

ricard were detected.

As a result, determinotion of blood protein fractions, especially
fibrinogen levels, are given as very important clues of detecting cattle
with RPT which about prognosis, diagnosis and periods of disease. Also
applications of GA test, showed to get important knowledge which about

inflamations clearance, levels, acute or chronic and prognosis of disease.
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