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ONSOZ

Retikuloperitonitis travmatika (RPT) yetiskin sigirlarda olduk¢a yogun olarak
goriilen bir hastalik olup delici ve kesici nitelikte olan metalik yabanci cisimlerin
retikuluma batmasi sonucu olugmaktadir. Bu hastalik Kars ve Yoresinde sigirlarin
en Onemli problemleri arasinda yer almaktadir. Bu yorede bulunan sigirlar uzun
stiren ki mevsimi ve c¢iftgilerin ekonomik giiglerinin zayif olmasi nedeniyle iyi
beslenememekte ve bu hayvanlarda pika gibi beslenme yetersizliklerine bagh
metabolik hastaliklar daha yiiksek oranda goriilmektedir. Gidalara karisan bir ¢ok
yabanci cisimler gerek pikanin varligi gerekse sigirlarin gidalari tanimlamadan
almalar1 nedeniyle bu hayvanlar tarafindan kolaylikla yutulmaktadir. Yutulan bu
yabanci cisimler retikuluma ulastiktan sonra retikulum duvarini delmekte ve karin
boslugu veya gogiis boslugunda gegerek 6liimle sonuglanabilen ciddi problemlere
neden olmaktadir. Hastaligin klinik semptomlart ¢ok degisken bir siiregte ortaya
¢ikmakta ve ¢ogu zaman hayvan sahibinin goziinden kagmaktadir. Bu nedenle de
erken teshis ¢ogu zaman miimkiin olmamakta ve gecikmeler nedeniyle de ciddi
komplikasyonlar gelismekte ve vakalarin ¢ogu oliimle sonuclanmaktadir. Tedavi
edilen hayvanlar tam iyilesse bile eski verim giiciine ya uzun bir siirecte ulagsmakta
yada hi¢bir zaman ulasamamaktadir. Dolayisi ile RPT’li hayvanlarda et, siit, buzagi
ve dol verimi diisiik olmakta ve ayrica uygulanan tedavi masraflart nedeniyle de
onemli ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Kars ilinde yapilan g¢aligmalarda
sindirim sistemi probleminin sigirlarda oldukca yiiksek oldugu ve RPT’nin bu
problemler arasinda ilk siray1 aldig1 belirlenmistir. Bu ydrede 300.000’in {izerinde
sigir bulundugu ve RPT’nin yiiksek oranda gorildiigii disiiniiliirse hastaligin bu
yorede ne kadar ciddi ekonomik kayiplara neden oldugu daha agik olarak goriilebilir.
Hele birde bolgenin iklim sartlarindan dolayr tarima elverissiz olmasi nedeniyle
hayvanciligin tek ge¢im kaynagi oldugu diisiiniiliirse RPT’nin bolgede ne kadar ciddi
bir sorun oldugu daha kolay anlasilacaktir.

RPT’li hayvanlarin teshis ve tedavilerinde ve hatta operasyon Oncesi ve
sonrasinda iyilesme siireclerinin belirlenmesinde erken teshisin ve gilivenli kontrol

metotlarinin énemi ¢ok biiyiiktir. Insan hekimliginde hastaliklarin teshisinde,
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bakteriyel ve viral hastaliklarin ayric1 tamisinda, akut veya kronik siirecin
belirlenmesinde ve hastalarin prognozunun takibinde bir ¢ok laboratuvar
bulgularindan yararlanilmaktadir. Bu bulgular arasinda akut faz proteinleri,
biyokimyasal ve hematolojik bulgular yer almaktadir. Veteriner hekimlik alaninda
ise bu tiir laboratuvar bulgularindan sinirh olarak yararlanilmaktadir. Bu nedenle
insan hekimliginde oldugu gibi veteriner hekimlikte de bu tir analizlerden
yararlanilma zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir. Ancak hayvan hastaliklar ile ilgili
ozellikle akut faz proteinleri yeterince incelenmemis ve bu nedenle de uygulamaya
tam olarak aktarilamamistir. Bu konularla ilgili RPT’li hayvanlarda da sinirli bilgiler
mevcuttur.

Bu caligmanin amaci akut faz proteinleri, bazt hematolojik ve biyokimyasal
parametrelerin RPT nin teshisi, hastalik siirecinin belirlenmesi ve RPT’li hayvanlarin
rumenatomi oncesi ve sonrast prognozunun belirlenmesindeki Oneminin ortaya
cikarilmasidir. Bu amagla ¢alisma kapsaminda Kafkas Universitesi (KAU) Veteriner
Fakiiltesi Kliniklerine getirilen 20 adet RPT ve 6 adet perikarditis travmatika (PT)
teshisi konmus ve KAU Egitim, Arastirma ve Uygulama Ciftligi'nden saglanmis
olan 10 adet saglikli sigir kullanilmistir. Bu hayvanlardan kan, serum ve plazma
ornekleri toplanarak materyal ve metot boliimiinde agiklanan parametrelerin

analizleri yapilmis ve RPT’deki dnemleri vurgulanmistir.



1. GIRIS ve GENEL BIiLGILER

Retikuloperitonitis travmatika (RPT) sigirlarda yemlerle yutulan keskin sivri ve
delici yabanci cisimlerin yutulduktan sonra retikuluma batmasi ve bu organin
duvarim1 delerek cesitli derecelerde yangi ve komplikasyonlarin gelismesiyle

sonuglanan bir hastaliktir (18,91,108).

1.1. ETIYOLOJI
Retikuloperitonitis travmatika’nin asil yapici etkenleri arasinda sivri ve delici madeni
veya madeni olmayan cisimler yer almaktadir. Bu cisimler arasinda saman ve ot
balyalarinda kullanilan ve yemlere karisan veya dikkatsizlik sonucu yemlerde
unutulan tel, insaat civileri, dikis igneleri, kesici teneke ve c¢esitli sanayi atig1
metaller yer almaktadir (1,12,18,43,91,93). Sigirlar bu travmatik 6zellikdeki yabanci
cisimleri ot ve samanlarin hazirlanmas1 sirasinda karigmasi ile yemle veya insaat ve
sehir ¢opliikleri cevresinde otlarken almaktadirlar (1,91).

Yapilan c¢aligmalarda sigirlarin biiylik bir bolimiinde 6n midelerde batmis
veya batmamis durumda yabanci cisimlerin bulundugu ve bunun oraninin %95’
kadar ulastig1 rapor edilmistir (2,93). Sigirlarda RPT’ye neden olan yabanci cisimler
arasinda ise en yaygmn olarak tel (%58-%98) ve ¢ivinin (%1-%36) oldugu
belirlenmigtir (1,18,84,91,93). Kars ve Yoresinde yapilan bir calismada da yine
benzer sonuglar elde edilmis olup RPT’li sigirlarda tel %60,7 ve ¢ivi ise %39,2

oraninda belirlenmistir (43).

1.2. EPIDEMIYOLOJI

RPT en yaygin olarak siit¢ii sigirlarda goriilmekle birlikte daha az oranda da etci
sigir, diive, boga, koyun ve kecilerde de belirlenmistir (1,18,42) . RPT’nin diger
hayvan tiirlerine gore sigirlarda saha sik goriilmesinin bazi nedenleri vardir. Bu
nedenler arasinda sigirlarin yemleri oburca, biiylik kitle halinde ve ¢ignemeden
yutmalari, dilinin anatomik yapisinin 6zelligi ve 6zefagusun genis olmasi nedeniyle
yabanci cisimleri diger hayvan tiirlerine goére daha kolay yutmalar1 gelmektedir

(1,18,42,56,91).



RPT ile ilgili yapilan ¢aligmalarda bu hastaliga yakalanan sigirlarin %87 sinin
stitcli ve %93 niin ise 2 yas lizeri oldugu rapor edilmistir (18). Koyun ve kegilerde
ise RPT’nin %1-2 civarinda oldugu saptanmistir (91). Tiirkiye’nin ¢esitli illerinde
yapilan ¢aligmalarda ise sigirlarda sindirim sistemi problemlerinin %26,1 ile %57,1
arasinda degistigi ve bu hayvanlarinda biiyiik bir boliimiinde de RPT ve gidai
indigesyon belirlendigi rapor edilmistir (2,7,24,30,65,97). Bu caligmalarda Konya
Yoresinde sigirlarin %26,1’inde, Elaz1g Yoresinde %43,2, Van Yoresinde %57,1 ve
Bursa Yoresinde de %34,45’inde sindirim sistemi problemi belirlenmis ve bunlarin
bliyiik bir boliimiinde ise RPT ve gidai indigesyonunun varligi ortaya ¢ikarilmistir
(7,24,30,65,97). Kars ve Yoresinde yapilan ¢alismalar ve KAU Veteriner Fakiiltesi
Kliniklerine getirilen hayvanlarda belirledigimiz hastaliklar dikkate alindiginda
sigirlarda sindirim sistemi problemlerinin goriilme orani ile (%52,94) ilk siray1 aldig
goriilmektedir. Bu calismalarda RPT nin 6nemli bir problem oldugu ve hasta olan
sigirlar arasindaki oraninin %15,87 ile %22,77 arasinda degistigi, buna karsilik
sindirim sistemi problemi olan sigirlarda bu oranin %59,82°ye kadar ulastig
belirlenmistir (44,62). Ayrica bu yorede Gokge ve ark. (44) ve Karademir ve Citil
(62) tarafindan yapilan ¢alismalarda RPT en fazla disi (9%85,63-%87,14) ve 2 yas
tistiindeki (%92,28-%95,5) sigirlarda belirlenmistir.  Yine bu caligmalarda RPT
insidensi en fazla kiiltiir irki sigirlarda (%42,85-%44,50) oldugu rapor edilmistir
(44,62). Yapilan bu calismalar Kars ve Yoresinde sigirlarda sindirim sistemi
problemlerinin oldukca yiliksek oldugunu ve bunlarin da biiyiik bir bolimiini

RPT’nin olusturdugunu gostermektedir (44,62).

1.2.1. Risk faktorleri

RPT yiiksek verimli kiiltiir 1rka siit¢ii sigirlarda daha fazla goriilmekte olup 6zellikle
gebelik ve laktasyon donemi bu hastaligin olugsmasinda en riskli donemi
olusturmaktadir. Ayrica metritis, hipokalsemi, ketosis, vagus indigesyonu, asidosis,
akut ve kronik mastitis ve ayak problemlerinin varligi da bu hastalifin ¢ikisin
artirmaktadir. Bu donemlerde hayvanlarda yiiksek verim nedeniyle artan protein,
enerji, mineral madde ve iz element ihtiyaglar1 daha fazla olmakta ve yukarda sozii
edilen hastaliklarda var ise gelisen istahsizlik nedeniyle bu ihtiyaglar
karsilanamamaktadir. Bu donemlerde ihtiya¢ olan besin maddeleri yemlerle de

yeterince karsilanamadigi durumlarda pika gelismektedir. Gelisen pika nedeniylede



hayvanlar gida niteli§inde olmayan bez, kagit, naylon, tas, kemik, tahta ve bircok
esya veya atik maddeleri kolayca almakta ve yutmaktadir. Yutulan bu maddelerin
bir ¢ogunun i¢inde bulunan delici ve kesici metal cisimler RPT’nin olusmasina neden
olmaktadir. Ayrica hayvanlarin otlatildiklar1 yerler ve almis olduklar1 yemlerde
hastaligin  ¢ikis oraninda etkili olmaktadir. Yine bakicilarin  yemleri
hazirlamasindaki veya depolamasindaki dikkatsizlikleri de RPT nin ¢ikisinda 6nemli
bir faktordiir. Ozellikle hayvanlara verilen saman ve ot balyalari tel ile baglanmakta
ve bu balyalarin hazirlanmasi sirasinda veya balyalarin ¢6ziilmesi sirasinda tel ve tel
parcalart yem i¢inde kalmaktadir. Ayrica ot ve samanlarin hazirlandigr ve depo
edildigi yerlerde mevcut olan tel ve ¢ivi parcalari da kolaylikla yeme karigmakta ve
yemle birlikte alinmakta ve buda RPT nin goriilme orani {izerinde etkili olmaktadir
(1,18,42,56,91,108).

1.2.2. Ekonomik énemi

RPT’de belirtiler sekillenip hayvan sahibi tarafindan anlasilincaya kadar oldukca
uzun bir zaman ge¢mekte ve hastalik ¢ogu zaman kroniklesmektedir (1,91,93).
Tedavi edilen hayvanlarin eski verim performanslarina ulagsmalar1 ise olduk¢a uzun
zaman almakta ve c¢ofgu zaman eski kapasitelerinin sadece %601
yakalayabilmektedirler (1,42,56,91). Sigirlar ve ozellikle yiiksek verimli siitgii
inekler genellikle RPT ye ya laktasyon doneminde yada gebeligin son dénemi veya
dogumdan hemen sonraki giinlerde yakalanmaktadirlar (1,18,91). Bu nedenle
laktasyon doneminde hastaliga yakalanan ineklerin siit veriminde ¢ok ciddi diistisler
goriilmektedir. Besi sigirlarinda ise hayvanlar kilo kaybetmekte veya eski besi
performanslarina uzun siirede ulagabilmektedirler. Gebeligin son doneminde RPT
gelisen ineklerin biiyiik bir kisminda hayvanlar ya yavru atmakta yada zorunlu olarak
kesime sevk edilmektedirler.  Tedavide platform tedavisi uygulanan veya
rumenotomi uygulanan bazi hayvanlarda cesitli komplikasyonlar gelismekte bu
nedenle iyilesmeleri uzun siire almakta veya iyilesemedikleri i¢in kesime sevk
edilmektedirler. Ayrica Kars ve Yoresinde hayvan sahipleri dnce siklikla kendileri
tedaviyi denemekte diizelmedigi durumlarda veteriner hekime basvurmaktadirlar.
Dolayist ile geger umuduyla bekletilen veya ampiriklerce tedavi edilen hayvanlar
daha da kotiilesmekte ve bu hayvanlarin biiyiik bir boliimii ya kesilmekte yada

O0lmektedirler. Sonug olarak RPT’nin neden oldugu et ve siit verimindeki diisiis,



gebelerde yavru kayiplari, sigirlarda 6lim vakalar1 ve tedavi masraflar1 nedeniyle
ciddi ekonomik kayiplara neden olmaktadir (1,18,42,56,91,93). Ayrica hasta
hayvanlara uygulanan ilaglar nedeniyle bu hayvanlarin siit ve etlerinden de bu
donemde yararlanilamamaktadir. Bununla birlikte ciftcilerin bilingsizligi nedeniyle
ila¢ uygulanan hayvanlarin bu {iirtinleri tiiketilmekte bu da insan saglig1 i¢in bir risk

olusturmaktadir.

1.3. PATOGENEZ

Yemlerle birlikte yutulan gesitli sekil ve uzunluktaki ¢ivi, tel ve igne gibi metalik
yabanci cisimler yutulduktan sonra direkt olarak rumene oradan da retukuluma geger.
Bu yabanci cisimler retikulumun kontraksiyonlari, transport, abdominal basinci
artiran gebelik, rumen dolgunlugu, timpani ve dogum gibi nedenlerle retikulum
duvarina batar. Ancak olusan yanginin siddeti yabanci cismin sekline, uzunluguna,
battig1 bolgeye ve batma yoOniine bagl olarak degisir (1,18,91,108). Baslangicta
olusan akut yangi daha sonra subakut veya kronik hale doniisiir ve zaman zaman akut
yangilar seklinde tekrar aktif hale doniisebilir. Bu nedenle RPT’1i hayvanlarda klinik
semptomlarin ortaya cikarak teshisin konmasi genellikle hastaligin subakut veya
kronik evresinde olmaktadir (18,93,108).

Retikuluma gelen yabanci cisimler sekil ve uzunluguna bagli olmak iizere
genellikle retikulumun kranioventrali ve az oranda da medial, dorsal veya laterali
dogrultusunda batmaktadir (1,43,91,93,108). Batan yabanci cismin boyu kisa ise
retikulum mukazasinda sinirli kalir ve burada lokal akut bir yangi olusturur
(Retikulitis travmatika simpleks). Yiizeysel batmalarda yabanci cisimler zamanla ya
retikulum liimenine geri diiser yada kapsule olarak erirler. Bu durumlarda hasta
hayvanlarda hi¢bir komplikasyon olusmaz ve hayvanlar hastalig1 atlatirlar. Batan
cisim yeteri uzunlukta ise (6zellikle 2,5 cm den uzun) retikulumu delerek karin
bosluguna geger ve genellikle lokal bir yangi olusur (18). Yangi sonucunda fibrin
kitleleri ile retikulum ya periton ile yada ¢evredeki diger doku ve organlarla lokal
olarak yapisir (Retikuloperitonitis travmatika sisrkumskripta adhesiva). Olusan
yapigsmalar sonucunda diger organlarin hareket ve fonksiyonlarimi etkilenir.
Ozellikle rumen ve retikulum hareketleri sinirlanir ve buna bagh olarak atoni ile
birlikte hafif fakat devamli olan bir timpani gelisir. Olusan akut yangi ve

kapstillesme zamanla kroniklesir. Ancak ani hareket, transport, abdominal basincin



artmas1 gibi nedenler sonucunda kapsiiller yirtilarak iglerindeki yabanci cisimler
daha uzak doku ve organlara batabilir. Bazen de olusan bag doku iginde
kapsiillesmeler ve bunun i¢inde de irinlesmeler olusabilir.  Ayrica retikulum
duvarinin delinmesi ile retikulum icerigi ve irinli kapsiillerin agilmasi ile de
mikroorganizmalarin karin boslugunu kontamine etmesi sonucunda diffuz karekterde
peritonitisler gelisebilmektedir (Retikuloperitonitis travmatika diffuza). Aymi
zamanda yabanci cisimler ¢evrede bulunan diger organ ve dokulara batarak fiziki
olarak da zarar verirler. Bu yabanci cisimlerin ¢evredeki diger organlara batmasi
sonucunda cesitli derecelerde enfeksiydz veya non-enfeksiyoz karekterde pleuritis,
pneumonitis, hepatitis, splenitis, vagus indigesyonu, diyaframatik herni, karaciger ve
dalak gibi organlarda traumatik abseler, travmatik perikarditis, myokarditis ve
endokarditis gibi bircok komplikasyon ortaya ¢ikabilmektedir. Yabaci cisimler
bazen sol gastroepiploik arteri pargalar ve gelisen biiyiik capli kanamalar sonucu ani
Oliimler goriilebilir (1,5,18,42,56,91,93,108). Hatta yabanci cisimlerin tasimis
olduklar1 bu mikroorganizmalar, olusturmus olduklar1 apselerin agilmasi veya kronik
peritonitisler nedeniyle endokarditis, arthritis, nefritis ve akciger apseleri ile
bobreklerde ve beyinde embolik apseler gelisebilir. Yabanci cisimlerin ve apse
iceriklerinin gogiis bosluguna ulagsmasi sonucu da suppuratif pleuritis ve pneumoni
olusabilmektedir. Ender olmakla birlikte olusan genis capli mediastinal apseler kalp
lizerine basing yaparak konjestif kalp yetmezligine neden olabilmektedir. Yine ender
olarak yabanci cisimler abamosuma batarak gastritis, abomasitis, pylorik stenosis ve
abomozal iilserlere neden olabilmekte ve durum hayvanlarda anoreksi ve gazl
abdominal gerginlikle sonu¢lanmaktadir. Bunlara ek olarak RPT nin komplikasyonu
olarak gelisen enfeksiy0z karakterdeki yangilar sonucunda hasta hayvanlarda genel
bir septisemi ve toksemi tablosuda gelisebilmektedir (1,18,42,56,91,93,95,108).

1.4. KLINIK BULGULAR

Yabanci cismin yutulmasindan itibaren cismin sekil, uzunluk ve baticilik 6zelligine
bagl olarak 24 saat icinde ilk klinik belirtiler goriilmeye baslanir (108). Bununla
birlikte bazi olgularda hayvanlarda higbir klinik belirti goriillmeden 6liim olaylar1 ile
karsilagilabilmekte ve mortalite %32 civarina kadar ulasabilektedir (36,93). Yine
bazen klinik semptomlar 7-10 giin sonra bagslayabilecegi gibi bu semptomlar haftalar

hatta aylar sonrada ortaya c¢ikabilmektedir (93). Hatta ilk giin ortaya g¢ikan klinik



semptomlar ondan sonraki giinlerde hafifleyebilmekte ve bu nedenle hayvan sahibi
tarafindan da c¢ogunlukla 6nemsenmemektedir. Ayrica gelisen klinik bulgularin
Ozelligi de yabanci cismin battigi organ veya organlara, batma derecesine,
komplikasyonlarin gelisip gelismedigine, olusturdugu yangininin siddet ve siiresine
bagl olarak degismektedir. Bu nedenle ortaya ¢ikan klinik bulgular olgudan olguya
farkliliklar gosterebilmektedir (1,18,42,91,93,95,108).

RPT’li hayvanlarda ilk gbéze batan klinik belirtiler arasinda istahsizlik,
harekette isteksizlik ve siit verimindeki ani disiisler yer alir. Hayvanda yeme igme
ya tamamen kaybolmus yada onemli derecede azalmis olup ¢ogu olguda hayvanlar
sadece yesil ot gibi yemlere kars1 ilgi gostermektedirler. Bu hayvanlar siirekli ayakta
durur, hareket etmek istemezler ve yatip kalkma ve hareket sirasinda inleme
gosterirler.  Yabanci cisimden dolay1 ozellikle sindirim sistemi etkilenmis olup
rumen hareketleri durmus veya azalmistir. Cogu olguda bu organda dolgunluk ve
hafif ancak araliklarla ortaya ¢ikan bir timpani mevcuttur. Rumen igerigi hamur
kivaminda ve ¢ogunlukla da gazla karisik olup sol aglik ¢ukurlugunda disa dogru
bombelesme vardir. Karin kaslar1 gerginlesmis olup ¢esitli derecelerde agri
mevcuttur. Agn 6zellikle hareket ve abdominal basincin arttigi durumlarda daha
belirgin olarak ortaya ¢ikar. Hayvan agriy1 artiran abdominal basinci azaltabilmek
icin viicut pozisyonunu ayarlamaya ¢alisir ve bunun i¢in de hareket etmek istemez,
solunum tipini kostal agirlikli solunuma doniistiiriir, dirseklerini viicuttan uzakta ve
belini kambur pozisyonda tutmaya 6zen gosterir. Hayvanda yeme i¢me ¢ok azaldigi
ve sindirim sistemi hareketleri bozuldugu icin ¢ogu olguda dehidrasyon ile birlikte
gelisen konstipasyon veya diskida ¢esitli derecelerde sertlesmeler goriiliir. Karin alti
ve kostalar arasina basing uygulandiginda hayvanda agri belirtileri artar.
Hayvanlarda kilo kaybr ile birlikte ortaya ¢ikan zayiflama ve kondiisyon kaybi gelisir
(1,18,42,56,91,93,95,108). Akut ve siddetli olgularda solunum sayisi genellikle
artmis olup kostal tip agirlikli solunum mevcuttur. Viicut 1sis1 enfeksiyoz etkenler
devreye girmedigi miiddet¢e ya normal simirlar i¢indedir yada hafif derecede
artmistir. Kalp atim sayis1 hafif olgular disinda 6nemli derecede artmis olup yabanci
cismin kalbi etkiledigi durumlarda tasikardi oldukg¢a belirgindir. Bununla birlikte
RPT’li sigirlarda gelisen semptomlar hastaligin klinik formlarina gore farklilik

gostermekte olup kisaca asagidaki gibidir (1,18,42,56,91,95,108).



1.4.1. Retikulitis travmatika simpleks

Bu olgular hafif seyirli olup daha ¢ok kisa olan sivri yabanci cisimler tarafindan
olusturulur ve retikuluma batan bu cisimler organi delmeden sinirl bir sekilde kalir.
Genellikle hastalik hafif ve kisa siireli seyretmekte olup ¢ogu olgu iyilesme ile
sonlanir. Hafif olgularda klinik semptomlar tam belirgin olarak ortaya ¢ikmayabilir
veya hafif ve kisa siireli olabilir. Solunum, kalp ve rumen hareketleri sayis1 fazla
etkilenmez. Agri1 deneyleri genellikle negatif veya silipheli sonu¢ verir. Bu tiir
hayvanlarin ¢ogunda yeme i¢gme birka¢ gilin i¢inde normale doner ve hayvanlar
tyilesir (1,18,42,56,91,93,95,108).

1.4.2. Akut lokal retikuloperitonitis travmatika

Bu tiir olgular retikulum ve peritonun birlikte yangilandig1 daha siddetli olgular olup
gelisen klinik semptomlar daha belirgin ve daha siddetlidir. Ancak hastaligin siireci
oldukca kisa olup klinik semptomlar ilk giin belirgin iken 3. veya 4. gilinlerde bu
belirtiler hafif veya tamamen ortadan kalkmis olabilir. Hasta hayvanlarda belirgin
bir istahsizlik, siit veriminde diisiis, rumende atoni, dolgunluk ve timpani vardir.
Karin kaslar1 gerginlesmis ve bu bolgelere yapilan palpasyonda agri ve inleme
belirtileri gozlenir. Rumen kontraksiyonlar1 tamamen durmus veya 2dk da 1
civarinda olup giicli azalmigtir. Ruminal atoniye bagli olarak rumen dolgun, sol aglik
cukurlugu gergin ve rumenin iist kisimda gaz mevcuttur. Urinasyon ve diskilama
sayis1 azalmis olup dehidrasyonla birlikte birka¢ giin i¢inde diskida sertlesme veya
konstipasyon gozlenmeye baslar. Hayvanlarda harekette isteksizlik, sirtta
kamburluk, dirseklerin viicuttan uzak tutulmasi gibi diger semptomlar da gelisir.
Sternumun xphoid bdlgesinin hemen arkasina yapilan derin palpasyonda ve diger
agr1 deneylerinde hayvandaki agr1 ve inleme net olarak duyulabilir. Kalp ve solunum
sayist ¢ogu olguda onemli derecede artmugtir. Viicut 1sist 39,5-40 °C civarinda olup
solunum sayis1 30/dk ve kalp atim sayis1 80/dk tizerindedir. Viicut 1s1sinin 40 °C’nin
tizeri ve kalp atim sayisinin 90/dk iizeri olmasi siddetli komplikasyonlarin gelistigini
gosterebilir. Yabanci cismin goglis bosluguna girdigi olgularda solunum oldukca
agrilidir ve eksprasyonda inleme duyulur. Dolasimin etkilendigi c¢ogu olguda
akcigerinde etkilendigi goriilmekte olup oskultasyonda akciger seslerinin serlestigi
gozlenmektedir. Bu tiir hayvanlarin kinik muayenesinde agri1 deneyleri bariz bir

sekilde pozitif olup glutaraldehid (GLA) testi de orta veya siddetli derecede bir



yanginin varh@ini gosterir (1,18,42,56,91,93,95,108). Lokal komplike olmayan
olgularda klinik bulgular zamanla hafifler ancak atipik semptomlar haftalarca hatta
aylarca devam edebilir. Yabanci cisim lokal odaklarda fibroz doku ile sarilarak
kapsul icine alinabilir. Bu tiir hayvanlar hi¢ bir zaman eski verim ve saglik

performanslarina ulasamazlar (18,42,91,93,108).

1.4.3. Akut diffuz retikuloperitonitis travmatika

Diffuz peritonitis ya akut bir yanginin peritona yayilmasi yada apselesmis kronik
karakterdeki bir yangini tekrar akut hale gecerek yayilmasi ile olusur. Bu olgularda
yangi ¢cok genis alana yayillmis ve peritonun yani sira ¢evredeki bir ¢ok organ ve
dokuda yangiya katilmistir. Retikulum ile periton ve diger ¢evredeki organlar
arasinda genis ¢apli yapismalar mevcut olup karin boslugunda pis kokulu ve irinli bir
icerik vardir. Bu hayvanlarda genel durum hizla bozulur ve toksemi gelisir.
Baslangicta yiliksek ates olmakla birlikte bu birkag giin sonra ates normale hatta
toksemik durumlarda normalinde altina iner. Kalp atim sayis1 100-120/dk civarinda
olup agr belirtileri karin altinin herhangi bir bolgesinin palpasyonun da kolayca
alinir. Solunum sayisi artmis olup hayvanlarda karin kaslar1 gerilmistir. Bu formda
hayvanlarda akut retikuloperitonitis travmatika’nin tiim semptomlar1 daha net ve
daha siddetli olarak goriiliir. Hayvanlarda ilerleyen siirecte septisemi ve Ozellikle
toksemi gelisir ve tablo daha da siddetlenir. Genellikle bu hayvanlarda kisa siirede
akut kollaps ve periferal dolasim bozuklugu gelisir ve agri belirtileri ortadan kalkar.
Daha sonra bu olgular hayvanlarin yere yatmasi ve komanin gelismesine bagli olarak
Oliimle sonuglanir (18,42,91,93,108).

1.4.4. Kronik lokal retikuloperitonitis travmatika

Batmis olan yabanci cisim zamanla kapsiiller i¢ine alinir ve ankiste olarak zararsiz
hale getirilir ve hastalik kroniklesir. Kroniklesen olgularda klinik semptomlar hafif
olup agr1 belli belirsiz olarak ortaya ¢ikar. Bazen hayvanlarda {iirinasyon ve
defekasyon sirasinda inleme ortaya c¢ikabilir. Bu tiir olgularin gelisimi aylarca
siirebildigi i¢in hayvanlarda diizensiz istah, sindirim bozukluklari, zaman zaman
ortaya ¢ikan timpani ve rumen atonisi vardir. Siit verimi hi¢gbir zaman eski diizeyine
ulagsmaz ve hayvanlarda kilo kayb1 ile birlikte zayiflama vardir. Solunum sayisi ve

kalp frekansi onemli derecede etkilenmemistir. Bu olgularda peritoneal boslukta



kalin ve genis fipr6z yapismalar mevcut olup hayvanlarda kronik intoksikasyon,
sindirim sistemi atonisi, subakut sanci ve serdz yiizeylerde protein ve irin kitleleri
karisim1 mevcuttur. Bazen olusan fibroz doku peritoneal boslugu o kadar sarmistir ki
abdominal parasentez negatif sonu¢ verebilir. Bu durumdaki hayvanlarin tedavisi
uygun degildir ve prognozu elverissizdir (18,42,91,93,108). Bununla birlikte kronik
olgularda retikulum kontraksiyonlarini veya intraabdominal basinci artiran nedenlere
bagl olarak yanginin akut aktif hale geg¢mesi ve kapsiillerin yirtilarak igindeki
yabanci cismin g¢evre organ ve dokularda ciddi komplikasyonlar yaratmasi ihtimali

her zaman vardir (1, 18,91).

1.5. OLASI KOMPLIKASYONLAR ve BELIRTILERI

Retikuloperitonitis travmatika’ya bagli olarak komplikasyonlar gelistiginde
komplikasyonun gelistigi organ veya sisteme yonelik belirtiler ortaya ¢ikar. RPT’li
hayvanlarda en fazla karsilasilan komplikasyonlar arasinda enfeksiy6z veya non-
enfeksiyoz karakterde pleuritis, pneumonitis, hepatitis, splenitis, vagus indigesyonu,
diaframatik herni, karaciger ve dalak gibi organlarda travmatik abseler, travmatik
perikarditis, myokarditis ve endokarditis gibi bircok komplikasyon yer alir
(91,93,95,108). Ender olmakla birlikte yabanci cisimler abamosuma batarak
abomasitis, pylorik stenosis ve abomozal iilserlere neden olabilmekte ve bu durumda
hayvanlarda anoreksi ve gazli abdominal gerginlik gelismektedir. Bunlara ek olarak
RPT komplikasyonu olarak gelisen enfeksiydz karakterdeki yangilar sonucunda
hasta hayvanlarda genel bir septisemi ve toksemi tablosu da gelisebilmektedir
(18,42,91,93,108).

RPT’li hayvanlarda ender de olsa batan yabanci cismin N. vagusun kollarini
zedelemesine bagli olarak vagus indigasyonu gelisebilmektedir. Bu hayvanlarda
klinik olarak zayiflama, yerde yatma, dehidrasyon, siit liretiminde azalma, agirlik
kaybi, konstipasyon veya sertlesmis diski, abomasum ve on midelerde igerigin
birikmesinden dolayr abdomende elma-armut goriintiisii ile beraber gerginlik,
gozlenir. Beden 1sis1 ve solunum frekanst normalken bu hayvanlarda bradikardi en
onemli belirtilerdendir. Rektal muayenede rumenin ventral boliimii dorsal boliimiine
oranla daha genislemis olup rumen siskindir (42,56,91).

Retikulumu perfore ederek 6ne dogru ilerleyen batict yabanci cisimler siklikla

diyaframaya batarak bu organda ve gogiis boslugundaki diger organlarinda ciddi
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komplikasyonlara neden olabilir. Diyaframada yabanc1 cisim tarafindan olusturulan
perforasonun biiyiikliigiine gore de retikulum, omasum ve abomasum gibi organlar
fitiklagarak gdgiis bosluguna gecebilir. Bu hayvanlarda istahsizlik, kronik timpani,
slit veriminde azalma, disleri gicirdatma, ileri olgularda solunum gii¢liigii, inleme,
tasikardi, siyanoz, sanci ve devamli yatma gdzlenir. Ayrica oskiiltasyonda fitiklagan
retikulum veya bagirsak sesleri gogiis boslugundan almabilir (18,42,91,93,108).
Yabanci cisimlerin diyaframayi delerek gdgiis bosluguna girmesi sonucu da pleuritis
ve pneumoniler geligir. Bu durumda eksprasyon inlemeli olup ayrica yiizeysel sik
solunum, solunum giicliigii, oksiiriik, kostsalar arasinda basing yapildiginda agr1 ve
oskultasyonda pneumoni belirtileri ile birlikte gelisim siirecine bagli olarak pleurada
stirtiinme sesleri aliabilir (18,42,91,93,108).

RPT’li hayvanlarda gelisen komplikasyonlardan olan splenitis ve hepatitisler
de yine yabanci cisimlerin karaciger veya dalaga batmasi ile olusur. Dalak ve
karacigerde cesitli derecelerde yangi olusur ve hatta apselesmeler gelisebilir. Bu
durumda saptanan klinik semptomlar arasinda ates, kalp atim sayisinda artis, siit
veriminde diisme, abdominal gerginlik ve palpasyonda agr1 vardir (18,91,93,108).

Omasum konstipasyonlar1 yine RPT’li hayvanlarda sikca goriilen
komplikasyonlardan olup bu RPT’ye bagl olarak ortaya ¢ikan anoreksi, dehidrasyon
ve sindirim sistemi organlarinda gelisen dolgunluk ve atoni sonucu geligir. Klinik
olarak bu hayvanlarda istahsizlik, gevis getirmenin durmasi, siit veriminde diisme,
diskilama sayisinda azalma ile birlikte diskida ¢esitli derecelerde sertlesmeler vardir.
Hayvanin sag tarafinda 7-9. kostalar aras1 ve olekranon sinirindaki bdlgede yapilan
basin¢ta hayvan agr1 duyar (18,42,91,93,108).

Diyaframay1 gecen sivri batici cisimler yine siklikla kalbe batarak kalpte
perikarditis travmatika (PT)’nin olusmasina neden olmaktadir. RPT’nin en onemli
ve prognozunun en koti oldugu komplikasyonlarindan biri olan perikartitis
travmatikada kalp kesesinde akut ve kronik karakterde yangi olusur. Bunun
etiyolojisinde 6zellikle ilerlemeye miisait retikulumdan kalbe kadar gelebilen igne tel
civi vb delici ve batict yabanci cisimler rol oynamaktadir. Kalp ve dolasim
etkilendigi i¢in bu hayvanlarda klinik olarak agr1 disinda venalarda dolgunluk, pozitif
ven nabzi ve boyun ve gerdanda 6dem mevcuttur. Ayrica kalbin oskiiltasyonunda

stirtiinme veya ¢alkant1 sesleri ve tagikardi vardir (18,42,91,93,108).
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1.6. KLINIK PATOLOJI
Total ve differansiyal 16kosit sayisindaki degisiklikler tan1 ve prognoz yoniinden
onemlidir. Diferensiyal 10kosit sayimlari akut peritonitis tanisinda total l0kosit
sayimlarindan daha faydali sonuclar verir. Akut lokal peritonitisde 16kositoz ve
ndtrofili meveut olup nétrofil tiplerinde sola kayma vardir. Notrofil sayist ilk giin
artar ve komplike olmayan olgularda daha sonra 3 giin i¢inde dereceli olarak normal
diizeye iner. Kronik olgularda ise noétrofil sayist uzun siire yiiksek kalir ve bu
hayvanlarda orta derecede l6kositosis, ndtrofili ve monositosis mevcuttur. Kronik
olgularda bazen total 16kosit sayisi degismeyebilir. Akut diffuz peritonitis
olgularinda ise genellikle 16kopeni gelisir ve hayvanlarda olgunlagsmamis nétrofil
sayist olgun nétrofillere gore daha fazladir. Lenfosit sayis1 gelisen strese bagli olarak
Oonemli derecede diismiistir (1,11,12,18,79,85,91,103,108). Yapilan ¢alismalarda
RPT’li sigirlarda cesitli derecelerde eritrositopeni ve trombositopeni, hematokrit
ylzdesinde diisiis ile birlikte ortalama korpiiskiiler voliime (MCV) de yiikselis de
belirlenmis olup bu hayvanlarin bir kisminda aneminin varlig1 ortaya konulmustur
(12,43,103). Ayrica Gokce ve ark (43) yapmis oldugu bir ¢alismada RPT teshisi
konulmus hayvanlarda koagulasyon profilinin de énemli derecede etkilendigi rapor
edilmistir. Yapilan bu ¢alismada RPT’li hayvanlarda protrombin zamani, trombin
zamani ve aktive parsiyel tromboblastin zamaninin uzadigi belirlenmistir (43).
RPT’li hayvanlarda Onemli biyokimyasal degisikliklerinde oldugu
calismalarla oryaya konulmustur. Bu hayvanlarda serum total protein, total bilirubin,
globulin, fibrinojen ve iire konsantrasyonlarinda ve serum ALP ve AST
aktivitelerinde artiglar belirlenmistir (1,12,18,43,59,85,94,103,108). Buna karsilik bu
hayvanlarda albumin, albumin/globulin orani, Ca, P, Mg, Cl, Na, K diizeylerinin
diistigii belirlenmistir (11,12,18,43,94,103,108). Ayrica RPT’li hayvanlarda hem
metabolik alkalosis hemde metabolik asidosizin gelisebilecegi rapor edilmistir
(18,103,108).  Kronik olgularda globulin konsantrasyonu yiiksek bulunurken
albumin dilizeyinde diisiisler belirlenmistir (43,94). Bununla birlikte yapilan
calismalarda total protein diizeyinin ¢ok Onemli oldugu ve 10mg/dl iizerindeki
protein  dlizeylerinin RPT teshisinde kullanilabilece§i rapor edilmektedir

(18,28,29,59,108).
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1.7. NEKROPSI BULGULARI

Olusan perforasyon ve peritonitise bagl olarak cesitli derecelerde baslangicta akut
bir yangi gelismekte olup bu daha sonra zaman zaman aktif hale gegen kronik bir
yangtya doniisiir. Basit retikulitis travmatika olgularinda lokal bir yangi mevcut olup
retikulumun delindigi olgularda cesitli derecelerde fibroz tiremeler ve yapismalar
gozlenir. Akut komplike diffuz yangilarda fibroéz lireme ve yapigsmalar ¢cok yaygin
olup tiim karin boslugunu kaplamaktadir. Suppuratif 6zellikteki komplike olgularda
ise karin boslugunda pis kokulu ve irinli bir icerik mevcuttur. Yabanci cismin gogiis
bosluguna girip akcigerlere battig1 olgularda pleuritis ve pneumoni bulgulari, kalbe
battiginda perikardit bulgulari, karaciger ve dalaga battiginda da o organlarda olusan
cesitli derecelerde lezyonlar ve yangilar belirlenir. Yabanci cisim ¢ogu olguda fibroz
doku icinde kapsiille sarili olarak bulunabilecegi gibi bu boélgelerde apselere de

rastlanabilir (18,42,56,93,103,108).

1.8. PROGNOZ

Komplike olmamis basit travmatik retikulitislerde genellikle prognoz iyi olup hayvan
birkag¢ giin i¢inde iyilesebilir. Akut retikuloperitonitisler yine komplike olmadik¢a
ya yabanci cismin erimesi veya retikuluma geri diismesi ile iyilesme yada yabanci
cisim kapsiil i¢ine alinarak zarasiz hale getirilmesi ile sonuglanir. Ancak bu
durumlarda niiksler her zaman miimkiindiir ve olgular aktif akut olgular haline
gecerek daha ciddi komplikasyonlarin gelismesine neden olabilir. Diffuz akut
peritonitislerde ve 6zellikle septik karakterdeki olgularda prognoz oldukea kétii olup
vakalarin biiylik bir boliimii 6liimle sonuclanir. Ayrica prognoz yabanci cismin
battig1 organa veya dokulara gore de degismekte olup ozellikle gogiis boslugu ve
kalbe batan olgularda prognoz olumsuzdur. Yabanci cismin retikulum duvarina
battig1 olgularda konservatif ila¢ tedavisi (platform tedavisi) veya rumenotomi ile
tedavi miimkiin olup prognozuda iyidir. Yabanci cismin retikulumu terk ettigi ve
karm boslugundaki karaciger veya dalak gibi diger organlara battig1 durumlar ile ve
ozellikle yabanci cismin goglis bosluguna girdigi ve kalp veya akcigere battigi

durumlarda prognoz elverigsizdir (18,91,93,108).
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1.9. TANI

RPT’nin tanisinda anemnez, klinik bulgular, rontgen, ferroskop bulgular1 ve
laboratuvar bulgularindan yararlanilir (18,91,108). Hastaligin gelisimi hakkinda
hayvan sahibinin verdigi bilgiler RPT siiphesini ortaya koyarken yapilan klinik
muayenede sindirim sistemine yonelik agriyla seyreden yangisal bir siirecin varligi
belirlenebilir. Ancak kesin teshisin konulmasinda bir metot tek basina yeterli olmaz
ve biitlin bulgularin birlestirilmesi ve bunlarin 1s181nda teshisin kesinlestirilmesi
gereklidir.

Klinik muayenede 6zellikle agr1 deneylerinin uygulanmasi ve kalp, solunum
ve sindirim sisteminin muayenesinin ayrintili bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.
Klinik muayenede mevcut olan agriyr ortaya c¢ikarabilmek icin bir ¢ok metot
uygulanmaktadir. Bu metotlar arasinda hayvani dar bir bolgede dondiirme, yokus
asag1 yuriitme, yumruk deneyi, diyaframa bolgesinin perkiite edilmesi, retikulum ve
cevresini ¢ekicle perkiite edilmesi, GoOtze’'nin sopa deneyi, sirttan sikma ve
c¢imdikleme deneyi gibi birgok yontem yer almaktadir (57,92). Bunlarin disinda
retikulitis i¢in spesifik bir test olan Willims’in retikuler agr1 testi de kullanilmaktadir.
Bu testlerin uygulanmasi sirasinda asirt giic kullanilmamali ve testlerin yanlis
uygulanmasindan dogabilecek agrilara dikkat edilmelidir. Test sirasinda hayvanin
nefes almasi beklenmeli ve test uygulandiktan sonra inleme sesi hayvanin bas
kisminda duran bir kisi tarafindan veya stetoskopla tracheadan alinmalidir. Bununla
birlikte agr1 olgusunun RPT’ye 6zgili olmadig1 ve bunun sindirim sistemi, solunum
sistemi, iirogenital sistem hastaliklarindan ve 6zellikle kemik kirig1 ve siddetli doku
lezyonlarindan da kaynaklanabilecegi unutulmamalidir (57,92). Agriya neden olan
asagidaki hastaliklara 6zellikle RPT nin ayirict tanist yoniinden dikkat edilmelidir.
Bu hastaliklar arasinda akciger ve goglis boslugunda agriya neden olan siddetli
akciger amfizemi, siddetli pneumoni, tavmatik perikarditis, siddetli hidroperikardium
ve pleuritis yer almaktadir. Karin boslugunda agriya neden olan hastaliklar arasinda
ise peritonitis, siddetli urogenital sistem (siddetli nefritis, vaginitis, vulvutis,
urolithiasis, metritis vs) hastaliklari, diger organlardaki yangi ve gerginligi artiran
hastaliklar (timpani, abomasitis, omasum konstipasyonu, siddetli hepatomegali ve
akut intestinal obstruksiyonlar) bulunmaktadir (18,42,56,57,91,92,108). Dolayisiyla
agriyla seyreden bu tiir hastaliklardan RPT’nin ayirt edilebilmesi i¢in diger
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laboratuvar, rontgen ve ferroskopik muayenelere basvurulmalidir
(10,18,29,34,59,84,85,103,108).

Heniiz kalp kesesine girmemis fakat kalbi etkilemeye baslamis travmatik
olaylarin erken doneminde hastaligi tanimak zordur. Bu amagla RPT’li hayvanlarda
gelisen tagikardinin ayirici tanisinda aspirin testi de kullanilmaktadir (56). Nabiz
sayisinin artmasi ve ates yukselmesi gibi durumlar da hastaliktan kusku duyulur. Bu
durumlarda hayvanin nabiz ve beden 1sis1 saptanarak hastaya 20-30 tablet aspirin
verilir. 6-8 saat sonra nabiz ve beden 1s1s1 tekrar kontrol edilir. Beden 1s1s1 normal
veya normale yakin bir diizeye indigi halde nabiz sayisi yiiksekligini koruyorsa
tagikardinin kalp kokenli oldugu kabul edilir. Ayrica perikartitis travmatikada
kardiotoniklerde tan1 amacli olarak kullanilabilmektedir. RPT’li hayvana
kardiotonikler verildiginde sanci ve agr1 semptomlarinin siddetlenmesi taniya
yardimci olmaktadir. Kardiotonikler verildikten sonra semptomlar ortadan kalkarsa
belirtilerin perikartitis travmatika disindaki diger organlardaki hastaliklardan
(ploritis, pndmoni, pseudo perikartitids) ileri gelen bir durum oldugu kanisina varilir
(56).

Laboratuvar muayenelerinden 6zellikle hematolojik muayeneler teshis igin
onemlidir. RPT’li hayvanlarda sola kayma ile seyreden nétrofili ve bunun
sonucunda gelisen 16kositosisin belirlenmesi 6nemlidir. Bunlarin disinda eritsosit ve
trombosit sayimi, hemoglobin, fibrinojen ve hemotokrit diizeylerinin belirlenmesinin
de hastaligin siireci bakiminda faydasi vardir (1,10,18,43,85,94,103,108). Yapilan
caligmalarda plasma proteinlerinin belirlenmesinin de RPT’nin teshisinde bir
indikator olabilecegi vurgulanmistir (28,29,59). Ayrica koagulasyon profilininde bu
hayvanlarda degistigi ve prognozun belirlenmesi bakimindan 6l¢iilmesi gerektigi
rapor edilmistir (43,89). Bunlara ek olarak biyokimyasal parametrelerden ALP, AST,
kalsiyum, fosfor, glukoz, total protein ve globulin diizeylerinin de belirlenmesi teshis
ve hasta takibinin dogru olarak yapilabilmesine katkida bulunmaktadir
(11,12,18,43,76,85,94,103,108).

RPT’li hayvanlarda sik sik kullanilan GLA testi yangmin derecesinin
belirlenmesinde oldukg¢a yararl bilgiler sunmaktadir (10,43,71,82). Ancak GLA testi
sindirim, solunum ve iirogenital sistemdeki yangilarda da pozitif vereceginden tek

basina yeterli olamamaktadir (9,10). Ayrica yangmin varliginin belirlenmesinde
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kullanilan tiripsin inhibitdr testinin (TIT) RPT’li hayvanlarda teshis amach
kullanilabilecegi ve oldukca yararl bilgiler sundugu rapor edilmistir (45,95).

Ferroskop RPT’li hayvanlarda metalik cisimlerin tanist i¢in kullanilmakla
birlikte tek basina fazla bir anlam tasimaz. Bu yontemde batmis cisim ile batmamis
cismin birbirinden ayrimi miimkiin olmayip batmamis metalik yabanci cisimler i¢in
de pozitif sonu¢ almir. Ornegin cihaz rumen veya retikulumda demir iceren kum
veya cok kii¢iik metal pargalarina pozitif sonu¢ verir. Yine miknatis yutturulmus
hayvanlarda batmis veya batmamis yabanci cisimler ile miknatisin birbirinden
ayrilmast mimkiin olmamaktadir. Ayrica bu yontemle batmis ¢ok kii¢iik metalik
(igne, toplu igne) cisimlerin ve metalik olmayan (tahta, cam, plastik) batict sivri
cisimlerin teshisi miimkiin olmayabilir. Yapilan caligmalarda yetiskin sigirlarin
%095’e kadar varan bir oraninda ferroskopun pozitif verdigi ve hayvan i¢in zararsiz
batmamis metalik cisimlerin bulundugu belirlenmistir. Bu da ferroskopun tek basina
yeterli olmayacag1 ancak diger metotlarda elde edilen bulgularla birlestirildiginde
taniya yardimci olabilecegini gostermektedir (2,82,91).

RPT teshisinde kullanilan diger bir yontem olan rontgen oldukga yararli olup
metalik yabanci cismin yerinin ve pozisyonunun belirlenmesinde, retikulumdaki
perforasyonun, yabanci cismin oldugu yerlerdeki apse ve yapigsmalarin
saptanmasinda oldukca iyi sonu¢ vermektedir (16,18,34,84). Ancak c¢ok ince ve
dokular icinde granulasyon ile c¢evrili metalik cisimler rdntgende de
belirlenemeyebilir. Ayrica RPT’li hayvanlarda yapilan abdominosentezin ve elde
edilen bulgularinda taniya 6nemli katkis1 bulunmaktadir (18,103). Bu yontemlerin
disinda kesin teshis konulamadig1 durumlarda deneysel laboratomi yapilarak yabanci

cismin hem tanis1t hem de tedavisi yapilabilmektedir (18).

1.9.1. Ayiricl tam

RPT sindirim, solunum ve iirogenital sisteme yerlesen ve agri ile seyreden bircok
hastalikla karigmaktadir. RPT’nin patognomik bir semptomunun bulunmamasi ve
bircok hastalikla karigsmasit nedeniyle ayirici tanida klinik semptomlardan ¢ok
ferroskopi ve rontgen muyenelerinin 6nemi biiyiiktiir. Yapilan klinik muayenede
sindirim veya solunum sisteminde belirlenen klinik bulgularin primer bir hastaliktan

mi1 yoksa RPT’nin bir komplikasyonundan m1 kaynaklandig1 daima arastirilmalidir.
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Bazi olgularda hayvanda hem RPT hemde primer baska bir hastalik mevcut olabilir.
Ortaya ¢ikan primer hastalik semptomlarida RPT nin semptomlarini maskeleyebilir.
Bu hayvanlarda c¢ok dikkatli bir klinik muayene uygulanmadigi durumlarda RPT
yerine komplikasyonun oldugu organa yogunlasilacagi icin olugmus olan
komplikasyon bagimsiz bir primer hastalik gibi algilanabilir. Bu nedenle anemnez,
klinik bulgular, laboratuvar bulgulari, ferroskop ve rontgen bulgular1 birlikte
yorumlanmali ve kesin teshis bu yorumlarin tiimii birlestirilerek konulmalidir
(16,18,56,82,91).

Akut RPT olgularinda alinan anemnez bilgileri ve klinik muayedene
belirlenen istahsizlik, siit veriminde diisiis, agr1 ve abdominal gerginlik gibi belirtiler
bu hayvanlarda bir sindirim probleminin oldugunu gosterir. Yapilacak agr1 deneyleri
ve GLA testi ile yangisal bir bozuklugun oldugu, rumenin igerik muayenesi ile
gidaya bagli bir bozuklugun olup olmadigi anlasilabilir. Ancak metalik cisim
ferroskop ve rontgenle belirlenmedigi slirece kesin teshis giictiir. Kronik RPT
olgularinda ise olusan klinik bulgular daha hafif veya zaman zaman tekrarlayan
bulgular seklinde oldugu i¢in RPT’nin diger hastaliklardan ayirici tanist oldukga
giictiir (1,18,42,56,91).

RPT ile karigma ihtimali olan ve ayirici tanisina dikkat edilmesi gereken bazi
hastaliklar mevcut olup bunlar arasinda basit indigesyon, pyelonefritis, pleuritis ve
pneumoniler, travmatik olmayan ©6n mide hastaliklari, karaciger hastaliklari,
perikarditis, peritonitis, hoflung sendromu, omazum konstipasyonu, abamositis,
perfore abomozum iilserleri, abamozum deplasmanlari, timpani, ketosis ve
hipomagnezemi yer alir. Bunlardan basit indigesyonda, agri yoktur, siit verimi
kademeli olarak azalir ve anamnezde yem degisikliginin yapildig1 Ogrenilir.
Travmatik olmayan 6n mide hastaliklar1 rumenotomi ve rumen sivisi (asidoz ve
alkaloz) muayenesi ile ayrilabilir. Hoflund sendromu ile RPT’nin ayriminda bu
hastalikta goriilen rumende dilatasyon, timpani, elma-armut goriiniimiiniin olmast,
agrinin olmamast ve bradikardinin varli§i 6dnemlidir. Omasum konstipasyonunda
diski sertlesmis ve miktar1 azalmistir. Hayvanda asir1 bir su igme istegi olmasina
karsin dehidrasyon gelismistir. Hayvanin sag tarafinda 7-9. kotsalar arasi ve
olekranon simirindaki bolgeye yapilan basingta hayvan agri duyar. Abomasum

deplasmanlar1 ve sekum torsiyonu olaylarindan oskiiltasyonda ping sesinin alinmasi,



17

oskiilo-perkiisyon yontemi ve rektal muayene bulgulariyla RPT den ayrilir. Ayrica
abomasum deplasmanlarinda liptak testi pozitiftir. Abomazitislerde agr1 daha ¢ok
karin altinin sag ve orta bolgesinde bulunmaktadir. Abomasum {ilserlerinde diski
siyah renkte ve agr1 xphoid bolgenin iki tarafinda da mevcuttur. Perfore abamozum
tilserlerinde gastrik sizint1 oldugu i¢in abdominosentez yapildiginda periton sivisinda
gida pargalarinin var oldugu goriiliir. Primer timpanilerde kopiik sondiirticii ilaglarin
verilmesinden sonra gazin bosalmasi, sekunder timpaniden ise hayvanin
sondalanmasindan sonra gazin tamamen bosalmasiyla ve sol aclik ¢ukurlugu siskin
olmasi ile ayrilir. Ketosis RPT’den agrinin olmamasi, idrar ve siitte keton
cisimciklerinin bulunmasi ve glukoz uygulamasina cevap vermesi sayesinde ayrilir.
Hipomagnezeminin RPT’den ayriminda hiperestezi, tetani ve inkordinasyonun
varlig1, serumda magnezyum diizeyinin diisiik olmas1 ve tedaviye kisa siirede cevap
vermesi Onemlidir. Ayrica RPT’li hayvanlarda total plazma proteinlerindeki artis
oldukca yiiksek olurken bu artis perfore abamozum iilserlerinde az diizeyde iken,
basit indigesyonlarda ve ketosis gibi metabolik hastaliklarda hi¢ yoktur. Siddetli
pneumoni ve pleuritislerde akcigerlere ait bulgular 24 saat icinde gelisir ve hastalik
stirecine bagl olarak pleuritislerde siirtlinme sesi ve pneumonilerde akcigerlerde
cesitli ouskultasyon bulgular1 vardir. Akciger hastaliklarinda dispne genellikle artar,
yabanci cisim hastaliklarinda ise solunum kisa siirede tekrar diizelir. RPT de akciger
sesleri fazla derecede etkilenmemistir. Perikarditislerde vena jugularis dolgun,
pozitif ven nabzi gelismis, ¢ene altinda ve gerdan bolgesinde 6dem olup kalp
perkiisyon sahasi genislemistir. Ayrica kalp oskiiltasyonunda siirtiinme veya ¢alkanti
sesi duyulur. Peritonisler de 6zellikle sag karin kaslarinin gergin olmasi, sert ve
derin palpasyonda agrinin bulunmasi, ates bulunusu, kanda 16kosit sayisinin azalip
periton sivisinda artmig olmasi 6nemli bulgulardir. Karaciger hastaliklarinda ¢ogu
zaman sag tarafta karaciger bolgesine yapilan perkiisyonda agri vardir. Ayrica
karaciger perkiisyon sahasi genislemis ve siddetli karaciger hastaliklarinda ikterus
gelismistir. Akut hepatik apselerde ise agri toraksin sagindadir. RPT’li hayvanlarda
goriilen agr1 xphoid bolgededir. Pyelonefritiste de RPT’de oldugu gibi kambur
durus, aniden baglayan anoreksi ve vucut 1sisinda artis gozlenebilir. Ancak idrar

analizi ve rektal muayene bulgulari ile RPT’den ayrilabilir (1,18,42,56,91).
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1.10. SAGALTIM

RPT’li hayvanlarin tedavisi konservatif ila¢ tedavisi, magnetik sonda ile yabanci
cismin alinmast ve bunlarin miimkiin olmadigr durumlarda da rumenotomi
operasyonuyla yabanci cismin alinmasi seklinde yapilmaktadir (1,18,42,56,91).
Yabanct cisimlerin lokal yangiya sebeb oldugu ve komplike olmayan olgularda
hayvanlara 3-7 giin boyunca intraperitoneal ve parenteral olarak genis spektrumlu
(penisilin, ampisillin, tetrasiklin, streptomisin) antibiyotikler uygulanmaktadir.
Ayrica bu hayvanlara yangi giderici (fluniksin meglumin), agr1 kesiciler (novaljin,
piraljin vs) ve B kompleks vitaminler uygulanmalidir. Bu hayvanlar baglangigta
birkag giin a¢ birakilir ve daha sonra azar azar iyi kalitede ot ve saman verilir ve yem
miktar1 dereceli olarak artirilir. Intraabdominal basinci azaltmak ve yabanci cismin
one dogru ilerlemesini engellemek i¢in hayvanlarin 6n ayaklarinin bulundugu kisim
20-30 cm kadar yiikseltilir. Bu tiir tedaviler komplike olmamis ve retikulum
duvarinda siirli kalmis yabanci cisimlerden kaynaklanan olgularin tedavisinde
basarislt olabilse de yabanci cisimlerin tekrar batma ve akut yangiya neden olma
ihtimali her zaman vardir. Konservatif tedavi disinda batmamis veya ylizeysel
batmis metalik yabanci cisimlerin disar1 alinmasinda magnetik sonda
uygulamalarinin da yarar1 vardir. Ancak magnetik sondalar sadece batmamis veya
ylizeysel batmis metallerin disar1 alinmasinda basarili iken daha derine batmis
cisimlerde etkisizdir. Konservatif tedavi basladiktan sonra hayvanlar 48-72 saat
sonra tekrar muayene edilmeli ve diizelme goriilmeyen hayvanlar zaman
kaybetmeden rumenotomiye sevk edilmelidir (1,18,42,56,91). Dolayis1 ile RPT’li
hayvanlarin tedavisinde bu yontemlerden baska uygulanan ve en etili olani ise
rumenotomi operasyonudur. Rumenotomi ile yabanci cimsin disar1 alinmasi ve lokal
yapigmalarin ve lezyonlarin belirlenerek tedavisinin yapilmasi miimkiin olmaktadir.
Ancak rumenotomi uygulanacak hayvanlarin saglik durumlarimin operasyonu
kaldiracak giicte olmasi, ates, metabolik yetmezlik, kaseksi, solunum ve kalp
problemi ve kan pihtilasma problemi gibi sorunlarinin bulunmamasi gerekmektedir.
Ayrica peritonda yaygin yapisma, nekroze olmus genis ¢apl perforatif lezyonlarin ve
suppuratif diffuz peritonit gibi olgularin bulunmamasi gerekir. Yine alinacak
yabanci cismin ulagilabilecek bir konumda olmasi énemlidir. Ozellikle yabanci

cisimlerin karaciger, akciger ve kalp gibi organlara battiginin belirlendigi olgularda
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rumenotomi yapmak miimkiin olmamaktadir. Ayrica rumenotomi operasyonuna
karar vermede hayvanin degeri ile yapilacak masraflar karsilastirilmali ve ekonomik
ise operasyona karar verilmelidir. ~ Ekonomik olmayan ve rumenotominin
kontrendike oldugu durumlarda hayvanlar degerlendirilmek iizere kesime sevk
edilmektedir. Unutulmamalidir ki tedavideki basar1 erken ve dogru teshis ile birlikte
tedavi oncesi ve sonrasinda hastanin takibi ve prognozunun iyi belirlenmesine bagl

olmaktadir (1,18,42,56,91).

1.11. KORUNMA

RPT’nin sik olarak goriildiigii ve hayvanlarin otladigi yerler bakimindan risk
faktorlerinin bulundugu bolgelerde RPT insidensini azaltmak i¢in bazi koruyucu
uygulamalarin yapilmas: gerekmektedir. Oncelikle hayvanlarin protein, enerji,
mineral madde, iz element ihtiyacin1 karsilayacak sekilde rasyonlar hazirlanarak
hayvanlarin dengeli beslenmeleri saglanmalidir. Dengeli beslenme ile hayvanlarin
besin maddeleri ihtiyac1 karsilanmali ve bu sayede RPT olusumuna 6nemli bir
hazirlayict faktor olan pika’nin olusumu engellenmelidir. Bolgede yaygin olan ve
hayvanlarin bakim ve beslenmesine énemli derecede etki eden metabolik hastaliklar
(ketosis, hipokalsemi,hipomagnezemi, vitamin yetersizlikleri vs) zamaninda teshis ve
tedavi edilmelidir. Hayvanlar sehir ¢opliiklerinde, ¢opliik ¢evrelerinde ve 6zellikle
Kars ve Yoresinde yaygin olan kdy icinde otlatilmasi engellenmelidir. Yemler (ot ve
saman) balyalanirken tel yerine naylon ipler kullanilmalidir. Rasyonlar hazirlanirken
tel, ¢ivi, igne ve teneke gibi metal maddelerin yemlere karismamasi i¢in dikkatli
olunmali gerekirse yemlerin i¢inde miknatis dolastirilarak kiiciik metaller
toplanmalidir. Biiyiik tel veya civiler ise samanlarin eleklerden gecirilmesi ile disar1
almabilir (1,18,42,56,91).

Koruyucu olarak biitiin hayvanlara plastik muhafaza ile kaplanmis miknatis
yutturulmalidir. Bu muknatislar hayvanlara bir defa yutturulmakta ve retikuluma
yerlesen bu miknatislar yabanci cisimleri tutarak muhafazasi i¢ine almakta ve
zararsiz hale getirmektedirler. Yapilan calismalarda miknatis uygulamalarinin
sigirlart RPT’ye karst Oonemli derecede korudugu belirlenmistir (8,83).  Son
zamanlarda da RPT’nin olusumunu engellemek i¢in saglikli sigirlara kafesli miknatis

uygulamalar1 yayginlagsmaya baslamistir (8,83).
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1.12. AKUT FAZ YANIT

Akut faz yamit (AFY) organizmada olusan yangi, doku yaralanmasi, enfeksiyon,
neoplastik bliylime veya immiinolojik bozukluklar1 takiben olusan bir yanittir (39-
41,87). AFY non-spesifik savunma sisteminin bir parcasi olarak erken doneminde
ortaya c¢ikan ve metabolik ve sistemik degisikliklerle karakterize bir yanittir. Bu
yanit daha sonra gelisen spesifik immun yanitin olusumuna olumlu yonde katkida
bulunmaktadir (39). AFY"1 tetikleyen doku yikimlanmasi orijin olarak enfektif,
immunolojik, neoplastik, travmatik, parazitik veya diger nedenlerden kaynaklanabilir
(39,40,87). AFY kisaca organizmanin olusturdugu yanitla iliskili olarak ortaya ¢ikan
ve  karaciger  tarafindan  sentezlenen  bircok  plazma  proteinlerinin
konsantrasyonlarindaki degisiklikleri ifade eder (39,41,87). AFY’nin gorevi
organlar1 daha ileri yaralanmalardan korumak, infeksiydz ajanlari1 elimine etmek,
organizma i¢in zararli molekiilleri ve kalintilar1 temizlemek ve organizmanin normal
fonksiyonuna donmesi i¢in gerekli onarim siirecini aktive edip homeostazisi yeniden

saglamaktir (39,41,87).

1.12.1. Akut faz yamitin olusumu

Akut faz yanit doku yikimlanmasinin oldugu bolgede yangisal medyatorler
tarafindan baslatilan lokal ve sistemik degisimlerle karakterize bir kompleks
reaksiyon olarak ortaya ¢ikar (39,41,87). Bu yanit mononiiklear hiicreler, doku
makrofajlart ve monositler tarafindan baslatilmaktadir. Bu hiicreler sitokinler, lipid
medyatorler, vazoaktif aminler, komplement ve koagulasyon {irlinleri, proteazlar,
reaktif oksijen radikalleri ve nitrik oksid gibi ¢ok sayida yangi medyatdrlerini
tiretirler (39,41,87,90). Bu yangi medyatorleri de hem lokal hemde sistemik yangisal
reaksiyonlart baglatirlar. Lokal reaksiyonlar arasinda kapiller permeabilitede artis,
yang1 bolgesine 16kosit gecisi yer almaktadir (39,90). Yangi olusumu sirasinda
vazoaktif aminlerin (histamin, bradikinin) salinimi1 sonucu kapiller permeabilitede
artis olmakta ve bunun sonucu olarak ta dolasimdan lokal doku yikimlanmasinin
oldugu bolgeye bircok molekiil gecisi gergeklesmektedir. Bu molekiiller proteinase

inhibitorleri, transport ve baglanma proteinleri gibi bircok plazma proteinlerini
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icermektedir. Bununla birlikte lokal yangili bélgeye Na', ve Cl gibi birgok iyon

geciside olmaktadir. Bunun yani sira l16kositlerin yangisal bolgeye gegisinde bircok
kemotaktik madde ve yangisal medyatorlerde rol oynamaktadir. Bu medyatorler
l6kositleri yangi odagina ¢ekerken ayni zamanda odaktaki endotelyal hiicreleri
uyararak 16kositlerin yapismasi i¢in reseptdr olusumunu stimiile eder ve lokositlerin
bu reseptorlere baglanip yangi bolgesine goglinii saglarlar (41,90). Yangili bolgeye
gecen fagositoz yetenegine sahip notrofil ve makrofaj gibi hiicreler yabanci
unsurlarin yok edilmesinde olduk¢a 6nemli bir rol oynarlar. Bu hiicreler fagositosiz,
lysosomal enzimler ve oksijen radikalleri sayesinde yabanci unsurlar1 yok ederler
(41,90).

AFY ’nin olusturdugu sistemik reaksiyonlar arasinda ise medyator aracilig ile
olusturulan plazma proteinlerinin konsantrasyonundaki artis veya azalislart yer
almaktadir. Sistemik reaksiyonlara sebep olan mediyatorler arasinda sitokinler,
glikokortikoidler ve bilyiime faktorleri bulunmaktadir (39,41,87). Sitokinler arasinda
yanginin ilk agsamasinda olusan ve yangi baslatici sitokinler olarak bilinen tiimor
nekrosis faktor-o (TNF-a), interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-6) ve interferon-y
(IFN-y) yer almaktadir (39,41,87). Bu sitokinler lokal yangi bolgesindeki fibroblast
ve endotelial hiicreleri aktive ederek sitokinlerin tekrar salgilanmasini saglarlar ve
boylece dolasima gecen bu ikincil sitokinler sistemik yangisal cevabi baglatirlar
(Sema 1.1.) (39,41,87). AFY olustuktan sonra yangi siirecinde iiretilen
glukokortikoidler, sitokinler (IL-4, IL-10) ve yangi baglatici sitokin antagonistleri
tarafindan olusan bu yanit 1-2 giin devam eder ve sonra dereceli olarak ortadan
kalkar. Ancak AFY’ye neden olan uyaricnin varligi veya olgunun kroniklesmesi bu

siirecinde uzamasina neden olur (13,41,68,87).
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Doku yikimlanmasi

(travma, enfeksiyon, nekrosis, neoplasma, immunolojik yetmezlikler)

Yang1 mediatorlerinin salinimi
(proteazlar, serbest radikaller, lipid medyatorler, vazoaktif aminler, komplement ve

koagulasyon iiriinleri)

l

Hiicre aktivasyonu

(makrofaj, fibroblast, endotelial hiicreler)

Yangi dogurucu sitokinlerin sentez ve salgilanmasi
(IL-1, IL-6, TNF-a, IFN-y)

Sistemik akut faz yamitin olusumu ve

Akut faz proteinlerin iiretilmesi

Sema 1.1. Akut faz yanitin olusumu (87 ve 90’dan uyarlanmistir)

1.12.2. Akut faz yamitin karakteristik ozellikleri ve fizyolojik fonksiyonlara
etkisi
Akut faz yanit klinik olarak sistemik yangi belirtileri, ates, istahsizlik ve depresyon
ile karakterizedir. AFY sirasinda hayvanlarda gelisen istahsizlik sonucu yem ve su
alimi diiser. Ayrica gastrointestinal sistem fonksiyonlar1 bozulur ve bu hayvanlarda
hipomotilite ve buna bagh olarak da sindirim igeriginin bosaltilmasinda gecikmeler
ortaya c¢ikar. AFY sirasinda hemostatik sistemde onemli derecede etkilenmektedir
(Tablo 1.1; 39,41,90).

Endokrin sistem iizerine etkisi: AFY hipotalamustan adrenokortikotropik
hormon (ACTH) ve adrenal korteksden de kortisol salgisini artirmaktadir (15,39).

Ayrica bir ¢ok hormon iizerine de etki ederek bunlarin konsantrasyonlarini artirir
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veya azaltirlar. AFY sirasindan adrenal ketoselaminler, glukagon, insiilin, biiytime
hormonu, aldesteron, vasopressin ve prolaktin konsantrasyonu artarken renin,
thyroksin ve gonadal steroidlerin diizeyleri ise bu yanit sirasinda diismektedir
(26,39,74,90).

Metabolik degisiklikler: AFY sirasinda protein katabolizmasi ve
glukoneogenesis artar. Cogu hastaliklarin bir sonucu olarak gelisen aglik ve negatif
enerji dengesi nedeniyle kas proteinlerinin yikimlanmasi artar ve agiga ¢ikan amino
asitler akut faz proteinleri, immunoglobulinler ve doku tamiri i¢in kullanilan
kollogenin sentezlenmesinde kullanilir. Ayrica bu amino asitler lenfosit ve fibroblast
liretimi yaninda glokoneogenesis ve enerji iiretiminde de kullanilmaktadir. Artan
protein katabolizmasi sonucu negatif azot (nitrogen) dengesi olusur ve bu
hayvanlarda kas proteinlerinin kullanilmasi sonucunda da kilo kaybi1 gelisir
(39,41,87). AFY swrasinda Ozellikle plazma proteinleri olan AFP’lerinin
karacigerdeki sentezi artar (31,39,41,87).

Hematolojik degisiklikler: Akut faz yanit sirasinda serum Zn, Fe, Ca, ve A
vitamini konsantrasyonu diiserken bakir konsantrasyonu ise artmaktadir
(39,41,46,70,72,73). Sigirlarda bu donemde 16kopeni veya lokositosis ve sola kayma
en Onemli bulgulardandir. Lokopeni stres kokenli olarak olusan lenfopeni ve
nétrofillerin yangi bolgesine goclinden kaynaklanmaktadir. Notrofil sayisinin diisiisii
ile birlikte olgunlasmamis gen¢ noétrofillerin sayis1 hizla artar ve sola kayma
meydana gelir (20,67) ve nétrofili ile birlikte 16kositosis gelisir (39). Ayrica bu
donemde hemostatik sistemde aktive edilerek trombosit aktivasyonu ve pihtilasma
harekete gegirilir (19,25,39,1009).

Sinirsel degisiklikler: AFY doneminde gelisen MSS’nin depresyonuna bagl
olarak hayvanlarda durgunluk gozlenir. Hayvanlar c¢evreye karsi ilgisiz ve dis
uyarilara kars1 cevap vermezler. Yangi bolgesinde cesitli derecelerde 6dem ve agri
vardir.

Immunomodiilasyon: AFY’nin aym zamanda immun sistem iizerinde
baskilayici etkisi mevcut olup, bu dénemde hayvanlarda lenfosit fonksiyonunda
diisiis, notrofillerin bakterisidal etkisinde ve makrofajlarin fagositoz yeteneklerinde
diistisler vardir (70). Bunun yaninda bir¢ok sitokinin (68) ve karaciger kokenli
AFP’lerin (41,60,78,96) immun sistem modiilatorii olarak rol aldigi bilinmektedir.
AFY olusmasindan hemen sonra spesifik immun yanit gelisir ve bunun i¢inde antijen
isleme ve sunumu, T hiicre ¢cogalmasi ve B hiicre kokenli antikor sentezi yer alir
(41,87).
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Tablo 1. 1. Sistemik akut faz yanitin karakteristik 6zellikleri ve fizyolojik

fonksiyonlara etkisi (90’dan modifiye edilmistir)

Klinik Belirtiler Ates, istahsizlik, durgunluk

Endokrin Sistem Uzerine ACTH ve Kortisol 1, Adrenal kateselaminler |
Etkisi Glukagon ve Insiilin 1, Biiyiime hormonu 1
Thyroksin |, Gonadal steroidler |
Metabolik Degisiklikler Protein Katabolizmasi T, Glukoneogenesis 1
AFP hepatik tiretimi T, Retikiiloendotelial sistem T
Hematolojik Degisiklikler  Serum Zn ve Fe, Ca, A vit.| Cu 1
Lokopenia ve sonra lokositosis ve sola kayma,

Trombosit aktivasyonu T

Immunolojik Degisiklikler [ enfosit aktivitesi !

Nétrofillerin bakteri dldiirme kapasitesi |

Makrofaj fagositoz kapasitesi |
Sinirsel Degisiklikler MSS depresyonu

Agr ]

1.13. AKUT FAZ PROTEINLERI

Akut faz yanit sirasinda karaciger tarafindan sentezlenen bir ¢ok proteinin sentezi
degisiklige ugrar. Bu proteinlerden bazilarinin sentezi artarken bazilarinin ki ise
diiser. Bunlar kanda konsantrasyonlar1 azalanlar (retinol baglanma proteini, albiimin
ve transferrin) negatif akut faz proteinler ve kanda konsantrasyonu %25’den fazla
artanlar haptoglobin (Hp), alfa;-asid glikoprotein (a;-AGP), serum amiloid-A (SAA)
ve C-reaktif protein (CRP) pozitif akut faz proteinleri olarak siniflandirilmaktadir
(Tablo 1.2, 39,40,41,46,87).
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Tablo 1.2. Akut faz protein (AFP)’lerinin simiflandirilmasi

Pozitif akut faz proteinler Negatif akut faz proteinler
Haptoglobin (Hp) Albumin (Alb)
C Reaktif protein (CRP) Transferin
Serum amiyloid A (SAA) Prealbumin
Fibrinojen (Fb)
Seruloplazmin (Cp)

Alfa, asit glikoprotein (a,-AGP)

Proteaz inhibitorleri

Akut faz proteinlerinin (AFP) iiretimi sentezi ve salgilanmasi karacigerde
yapilmakta ve bu yangi mediatorleri tarafindan diizenlenmektedir. Bu mediatorler 4
ana grup i¢inde incelenmekte olup bunlar; IL-6 benzeri sitokinler, IL-1 benzeri
sitokinler, glukokortikoidler ve biiylime hormonudur (87). Bunlardan IL-6 en 6nemli
AFP gen ekspresyonunu saglayan mediator olup bunun uyarmasi ile tip-2 grup olan
fibrinojen (Fb), haptoglubin (Hp) ve anti-proteaslar tretilir. IL-1’in (IL-la, IL-B,
TNF-0) regiile ettigi AFP sentezi gen ekspresyonu sonucunda tip-1 AFP’ler
tiretilmekte olup bunlarin arasinda da o;-AGP, SAA ve CRP yer almaktadir
(13,39,41,80,86,87). Bunlardan bir kismi (anti-proteaslar, seruloplazmin,
komplement kompanentleri ve SAA) karaciger disinda da sentezlenmektedir.
Glukokortikoidler (kortison) AFY’in baslamasinda rol alir ve dolayl olarak IL-6
araciligy ile iretilen AFP’lerin sentezini artirir. Kortison ayni zamanda yangi
baslatic1 sitokinlerin salgilanmasini, kapillar damar gegirgenligini ve lokosit
kiimelesmesini azaltirken lysosomal membranlar1 stabilize eder ve immun sistem
hiicrelerini baskilar (39,41,87).

Akut faz yanit sonucunda karaciger tarafindan iretilen AFP’lerden klinik
Oneme sahip bazilar1 arasinda SAA, CRP, Hp, a;-AGP, Fb, Alb, transferin, Cp,
proteaz inhibitodrleri ve son zamanlarda belirlenen inter alpha trypsin inhibitor heavy
chain 4 (ITIH 4) yer almaktadir (39,40,41,87,90). Bu proteinlerin bir kismi tiir
spesifik olup serum konsantrasyonlart da hayvan tiirlerine gore farkliliklar
gostermektedir.  Bu nedenle de diagnostik Onemleri hayvan tiirlerine gore
degismektedir (39,41,87,88).

AFP’lerin kan konsantrasyonlari iiretimi ve yikimi arasindaki dengeye bagl

olarak degisir. Bunlarin konsantrasyonu yas, cinsiyet ve genetik degisikliklerden
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etkilenmemekte ancak enfeksiyon ve yangi durumlarinda hizli bir sekilde artmaktadir
(40,41,87). AFP’lerin bazilar1 normal olarak yetiskinlerin serumunda ¢ok az
miktarda bulunan f6tal proteinlerdir (39,41). Bu proteinlerinin énemi hayvan tiirleri
icin farklilik gostermekte olup sigirlar i¢in 6nemli akut faz proteinleri arasinda Hp,
SAA, Fb, Alb, a;.AGP ve son zamanlarda belirlenen ITIH 4 yer almaktadir
(39,40,87,88).
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Sema 1.2. Akut faz proteinlerinin sentezlenmesi (39).
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Pozitif AFP‘ler sigirlarda yangi sirasinda artis oranlarmma gore 3 grupta

incelenmektedir (40,41):
1- %350 civarinda artanlar (Cp)
2- 2-3 kat1 artanlar (Hp, Fb, a,-AGP)
3- 5-1000 kati artanlar (CRP, SAA)

3. grup yer alan AFP’ler (CRP ve SAA) yangisal uyarimdan sonraki 4-5 saat
icinde serumdaki konsantrasyonu artar ve kisa siirede diiserken 2. grupta yer alan
AFP’ler ise daha sonraki donemde artar ve serumdaki yiiksek diizeyini 2 hafta kadar
korur. AFP’lerin sentezi ve konsantrasyonlar1 hayvan tiirlerine goére degismekle
birlikte genel olarak uyarimlardan sonraki 8 saat i¢inde artmaya baglar, 24-48 saat
icinde maksimum kan konsantrasyonuna ulasir ve iyilesme ile birlikte normal
seviyelerine 4-7 giin i¢inde dereceli olarak diiser (39,41). Ancak kroniklesen
olgularda stimiilasyon devam ettikce serum diizeyleri yliksek seviyede kalmaya
devam eder. Ayrica AFP tiiriine gorede akut veya kronik olgularda serum

konsantrasyonlar1 farklilik gosterebilir (27,41,52,87)

Tablo 1.3. Hayvan tiirlerine gore akut faz proteinleri ve diyagnostik dnemi

Tiir Cok onemli Orta ve diisiik derecede 6nemli  6nemsiz
Kopek SAA, CRP Hp, Cp, a;-AGP
Kedi SAA, Hp, CRP, Cp, a; AGP
At SAA, CRP Hp, Fb, a,-AGP
Sigir SAA, Hp CRP, Cp, a,-AGP, Fb SAP

SAP : Serum Amiloid P

1.13.1. Sigirlar icin 6nemli baz1 akut faz proteinleri

AFY sirasinda karacigerden iiretilen AFP’ler ¢cok sayida olmakla birlikte bunlarin
karakteristik ozellikleri ve Onemleri hayvan tiirlerine gore degismektedir (87).
Ornegin CRP’nin saglikli insanlarda plazma konsantrasyonu diisiik iken bakteriyel
enfeksiyon sirasinda hizla yiikselmektedir (39,87,101). Buna karsilik CRP saglikli
sigirlarda  da mevcut olmakla Dbirlikte AFY sirasinda konsantrasyonu

yiikselmemektedir (39,66). Bunlarin aksine Hp insanlarda siirekli olarak salgilanan
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bir AFP olmakla birlikte artis1 orta derecede bir artistir. Oysaki Hp saglikli sigirlarda
diigiik diizeyde iken AFY swrasinda oldukca yiiksek konsantrasyonlarda
tiretilmektedir (39,40,87). AFP’leri i¢inde yer alan Hp, SAA, Fb, Alb, a;-AGP ve
son zamanlarda belirlenen ITIH 4 sigirlar i¢in dnemli olup bunlar diagnostik 6neme

sahiptirler (39,40,87,88).

1.13.1.1. Haptoglobin (Hp)
Haptoglobin (Hp) 125 kDa molekiil agirliginda o,-globin yapisinda olup a zinciri
(16-23 kDa) ve B zinciri (35-40 kDa) olmak iizere 2 alt iiniteden olusan bir akut faz
proteinidir. Sigir serumunda Hp ile Alb birlikte 1000 ile 2000 kDa molekiiler
agirliginda bir polimer seklinde bulunur (39,87).

Hp birgok tiirde calisilan 6nemli bir AFP’dir. Ancak serum konsantrasyonu
AFY disinda diger faktdrlerden de etkilenmektedir. Ornegin dolasimdaki serbest
hemoglobin diizeyinin arttig1 durumlarda hemoglobin haptoglobini baglar ve olusan
kompleks karacigere tasinarak burada ortadan kaldirilir. Bu durumlarda Hp tiretimi
yangi ile uyarilsa bile mevcut Hp’i Hb bagladigi i¢in dolasimdaki diizeyi
iretilmesine ragmen ¢ok diisiik olarak belirlenebilir. Bu nedenle serumda serbest Hb
konsantrasyonu arttigt durumlarda serum Hp miktar1 azalmaktadir. Buna en iyi
ornek sigirda babeziozis’de olusan akut hemolitik kriz esnasinda ve atta post
sirurjikal hematomda Hp’nin dolasimda bulunmamasidir. Renal hastaliklar ve
tikanma saril1g1 gibi durumlarda ise serumdaki Hp diizeyi artmaktadir (31,40,41,87).

Haptoglobin normal sigir serumunda ¢ok az diizeyde olup bunun plazma
seviyesi 0.1 mg/ml’den daha azdir (31). Sigirda dogal yada deneysel olarak
olusturulan yangi, enfeksiyon veya travmadan sonra serum veya plazma Hp
konsantrasyonu artmaktadir (39-41,87). Yapilan calismalarda sigir Hp’nin bakteriyel
(99) ve viral (37,47,54,87, 112) hastaliklarin tanisinda olduk¢a 6nemli bir bulgu
oldugu ve bu hastaliklarda plazma diizeylerinin onemli derecede arttig1 ortaya
cikarilmistir.  Ornegin, sigirlarda Hp diizeyinin bovine respiratorik sinsityal virus
(47) ve sap virusu (54), herpes virus 1 ve P. hemolytica serotip Al (37) ile enfekte
hayvanlarda arttig1 belirlenmistir.  Bu artis ile klinik semptomlarin siddeti,
semptomlarin goriildiigii siire ve ates arasinda bir iliski belirlenmis olup antibiyotik
uygulanan hayvanlarda Hp seviyesinin ise diisiik oldugu ortaya ¢ikarilmistir
(37,47,87,100,111). Yapilan caligmalarda Hp’in SAA ile birlikte degerlendirildigi

durumlarda akut ve kronik yangilarin ayiric1 tanisinin yapilabilecegi belirlenmistir
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(39,53,87). Bunlara ek olarak dogum sirasinda (106), kastrasyondan (33) sonra,
travmatik retikulitis ve travmatik peritonitislerde (31), rumenotomi operasyonundan
sonra (77), aglik durumunda (39), karaciger yaglanmasinda (81) ve mastitisde
(48,50,90) Hp diizeyinin arttig1 ve antibiyotik tedavisinden sonra seviyesinin diistiigii
belirlenmistir (39,87). Hp’nin sigirlarda ketoziste ise degismedigi rapor edilmistir
(99).

1.13.1.2. Serum amiyloid A (SAA)

Serum amiyloid A’nin molekiiler agirlig1 yaklasik olarak 180 kDa olup lipoprotein
ile bir kompleks halinde bulunur. SAA yangi sirasinda yogun olarak karaciger
tarafindan sentezlenmekle birlikte yapilan calismalarda bunun atlarda ve sigirlarda
karaciger disinda sentezlenen siit amyloid A (MAA) gibi farkli izoformlarinin da
oldugu belirlenmistir (87). Bir a-globiilin olan SAA ‘nin normalde serum
konsantrasyonu 24 pg/ml’den daha azdir. SAA yang: sirasinda ilk 48 saat i¢inde
artmakta ve komplike olmayan olgularda 11-22 giin i¢inde dereceli olarak
diismektedir (39,87).

Saglikli sigirlarda SAA diizeyi oldukg¢a diisiik olmakla birlikte yangi
durumunda bunun konsantrasyonu 10 katina kadar ¢ikabilmekte ve bu nedenle de
yangiya karst oldukca hassas bir AFP olarak kabul edilmektedir (38,39,46,87).
Yapilan ¢aligmalarda SAA’nin  bakteriyel enfeksiyonlarda (51,52), wviral
enfeksiyonlarda (35,47), ketosisde (63), dogum sirasinda (4-6), operasyondan sonra
(3), 3 giinden fazla siiren aclik durumlarinda (64) ve endotoksin uygulamasindan
sonra (3,14,110) arttig1 belirlenmistir. Ayrica enfekte sigirlarda SAA yiikselisinin
akut, subakut ve kronik donemlerde farkli oldugu belirlenmistir (5,87). Bu
yiikselisin biiyiikligii ve siiresinin klinik semptomlarin siddetiyle iligkili oldugu
ortaya cikarilmistir (35,47).  Dolayist ile SAA akut, subakut ve kronik

enfeksiyonlarin belirlenmesinde ve izlenmesinde kullanilabilmektedir (39,87).

1.13.1.3. Fibrinojen (Fb)

Fibrinojen disiilfit baglar1 ile kovalent olarak baglanmis birbirinden farkli 3 cift
polipeptit zincirinden olusmakta olup karaciger tarafindan sentezlenmektedir. Fb
seviyesi doku hasarindan sonraki 24 saatte i¢inde artmakla beraber kronik olgularda
hastalik oldugu siirece konsantrasyonu yiiksek olarak devam etmektedir. Akut
olgularda ise fibrinojen konsantrasyonu 3-4 giin igerisinde pik yaptiktan sonra

zamanla kademeli olarak diismektedir (40,41).
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Genellikle enfeksiydz, irinli, travmatik, ve neoplastik hastaliklarda
hiperfibrinojemi goézlenmektedir.  Eritrosit sedimentasyon orani ile birlikte Fb
Ol¢iimii doku hasar ve yangisinin nonspesifik bir markiridir (40,41,87). Ruminant
tirlerinde spesifik olarak da sigirlarda yanginin belirlenmesinde kullanilmaktadir.
Ruminantlarda normal serum konsantrasyonu 200-700 mg/dl’dir ve total Fb
konsantrasyonunun 1000 mg/dl veya daha yiiksek olmasi prognozun kétii oldugunun
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Yapilan c¢alismalarda akut mastitis,
apsedasyon, RPT, gastrointestinal yangilar, pyelonefrit, perikardit, pndmoni ve

peritonitiste Fb konsantrasyonunun arttig1 belirlenmistir (31,43).

1.13.1.4. Alfa, asit glikoprotein (a¢; AGP)

Alfa; asit glikoprotein (o;-AGP) hepatositlerden sentezlenen ve salinan bir
sialoproteindir. o;-AGP AFY sirasinda plazma seviyesi orta derecede ve yavas bir
sekilde artan bir proteindir (22,23,78,87). Bu proteinin ilag baglama ve
immunmodiilasyon olmak tizere iki 6énemli fonksiyonu vardir. a-1 AGP dogal bir
antiinflamatuar ajan olup nétrofil aktivasyonunu inhibe eder ve makrofajlarin IL 1
reseptor antagonisti salinimini artirir. Ayrica lenfosit ¢cogalmasini ve dogal dldiiriicii
(NK) hiicre aktivitesini inhibe etmektedir. (78,87,96). Yapilan calismalarda
sigirlarda travmatik perikarditis, arthritis, mastitis, pneumoni (104) ve P. haemolytica
(39,107)  enfeksiyonunda o;-AGP’nin  plazma konsantrasyonunun arttig1
belirlenmistir.  Ayrica hepatik apseli ve 10kosizli sigirlarda da bu protein
konsantrasyonunun arttig1 rapor edilmistir (31,39,58). a;-AGP sigirlar i¢in orta

derecede dnemli olup dzellikle yangisal siireci izlemede kullanilir (39,87).

1.13.1.5. Seruloplazmin (Cp)

Seruloplazmin tek bir polipeptit zincirinden olusan bir o 2 globulindir. Bakir
bagirsaktan karacigere alblimine baglanarak taginmakta ve karacigerde seruloplazmin
ile birlesmektedir. Daha sonra bu molekiile sialik asit zincirleri eklenmekte ve
boylece Cu’in dolasima katilimi saglanmis olmaktadir. Gorevleri arasinda bakirin
taginmasi, lipid peroksidasyonu, toksik ferrus demiri non-toksik ferrik forma
oksitlenmesi ve serbest radikallerin olusumunu 6nleme yer almaktadir. Hayvanlarda

enfeksiyon ve operasyonlardan sonra konsantrasyonu artmaktadir (39-41,87).
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1.13.1.6. Transferrin

Birgok hiicre yiizeyine baglanabilen transferrin endositoz ile hiicre ig¢ine alinir.
Lizozim i¢indeki asit pH nedeniyle demir transferinden ayrilmakta ve apotransferrin
reseptoriine bagli olarak plazmaya gecerek demir taginmasinda yeniden goérev
almaktadir. Plazma konsantrasyonu 300 mg/dl olup demirin tasinmasinda gorev
yapan en Onemli plazma proteinidir. Asil karacigerde iiretilmekle birlikte az
olarakda retikulo endotelyal sistem hiicrelerinde de (RES) iiretilmektedir (39-41,87).
Yapilan caligmalarda akut enfeksiyonlu sigirlarda konsantrasyonunun azaldigi
belirlenmistir (41). Transferin 6zellikle kanathilar i¢in 6énemli bir akut faz proteindir

(41,61,87).

1.13.1.7. Albumin

Albuminin molekiil agirligi 69 kDa olup 585 amino asitten olusur ve sadece
karaciger tarafindan sentezlenir. Albiimin konsantrasyonu plazma onkotik basincinin
en Onemli belirleyicisi olup kii¢iik bir molekiill olmasi nedeniyle damar dist
konsantrasyon degisimleri membran biitiinliigliniin gostergesidir. Baglica biyolojik
fonksiyonlar1 arasinda baglayicilik ve tasima, endojen amino asitler i¢in kaynak
gorevi yapma, plazma basincinin devamliligini saglamak yer almaktadir. Karaciger
hastaliklarinda, a¢lik durumunda, AFY sirasinda, bobrek ve bagirsak hastaliklarinda,

malabsorpsiyon sendromunda konsantrasyonu diismektedir (41,61,87).

1.13.2. Akut faz proteinlerin sigirlardaki diyagnostik 6nemi

Saglikli hayvanlarda AFP’lerin bir ¢ogunun konsantrasyonu diisiik olup bunlar yangi
durumunda hizla yiliksek konsantrasyonlara ¢ikar ve kisa siirede tekrar normal
seviyelere inerler. Bu proteinlerin konsantrasyonu ayni zamanda doku
yikimlanmasinin siddeti ve iyilesme siireci ile paralel olarak degismektedir. Ancak
AFP olgiimii yapilirken g¢evre faktorleri ve stres yaratan faktorler goz Oniine
bulundurulmalidir. Aksi taktirde elde edilen dl¢liimlerin degerlendirilmesi ile yanlis

sonugclara varilabilir (39-41,87).



32

AFP’lerin belirlenmesi taninin konmasi ve tan1 sonrasi tedavinin ve 6zellikle
antimikrobial bir ajanin verilip verilmemesinin karar asamasinda son derece
onemlidir. Ozellikle bu testlerle enfeksiyonun bakteriyel veya viral ayriminin
yapilabilmesi de uygulanacak antimikrobiyel tedavinin ydnlendirilmesinde
onemlidir. AFP’leri nonspesifik markir olarak bireysel ve siirii taramalarinda klinik
ve subklinik hastaliklarin, akut ve kronik hastaliklar1 ayirici tanisinda, hasta
hayvanlarin  prognozunun belirlenmesinde ve tedavi sirasinda takibinde
kullanilabilmektedir (39-41,66,87). Bu amagla kullanildiginda taniy1 giiclendirmekte
ve hasta hayvanlarin prognozunun belirlenmesinde daha dogru bilgiler sunmaktadir.
Ornegin hasta sigirlarda Hp diizeyi 0,1-1,0 g/L oldugunda prognozun iyi,
konsantrasyonun >1,0/g/L oldugu durumlarda ise olumsuz oldugu belirlenmistir (31).
Yapilan calismalarda Hp konsantrasyonundaki artisin klinik semptomlardan daha
once gerceklestigini  ortaya koymus olup buda Hp’nin erken teshiste
kullanilabilecegini  gostermistir. Ayrica yavas kilo alan hayvanlarda Hp
konsantrasyonun daha hizli kilo alanlara gore yiiksek oldugu belirlenmis ve siirtilerin
saglik taramalarinda AFP’lerin kullanilabilecegini saptanmistir (39-41).

AFP’ler ayn1 zamanda yangilarin ve yangi siireglerinin belirlenmesi ve
takibinde kullanilabilmektedir (39-41,87,102). Yine AFP’lerin bir kismi stresin
belirlenmesinde kullanilabilmekte ve bu amacla da bakim beslenme ve barinmadan
kaynaklanabilecek siirii ve hayvan sagligi problemlerinin belirlenmesinde yararh
bilgiler sunmaktadirlar (3). Yapilan ¢calismalarda enfeksiyoz hastaliklarda AFP’lerin
konsantrasyonlarinin hayvanlar arasinda bireysel farkliliklar gosterdigi ve bunun
enfeksiyona karsi olusan direngten kaynaklanabilecegi bildirilmistir. Direngli olan
hayvanlarin daha yiiksek diizeyde AFP {irettigi belirlenmis olup bu nedenle de
AFP’lerin non-spesik direng markirt olarak kullanilabilecegi ifade edilmektedir (98).
AFP’lerin veteriner sahada kullanim alanlar1 Tablo 1.4. de 6zetlenmistir (90).

Ayrica pozitif ve negatif AFP’ler kullanilarak cesitli indeksler
hesaplanabilmeke ve bu indekslerde hasaliklarin tanisi, siireci ve hasta hayvanlarin

iyiliseme siireclerini takibinde kullanilabilmektedir (75,105).
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Tablo 1.4. Akut faz proteinlerin veteriner sahada kullanim alanlar1 (90)

Klinik diagnostik 6nemi Subklinik enfeksiyonlarin belirlenmesi
Hastaligin siddetinin belirlenmesi
Bakteriyel ve viral hastaliklarin ayirici tanisi

Prognostik onemi Antiinflamatorik tedavisi, Antimikrobial tedavi
Antiparasiter tedavi, Cerrahi tedavi takibi

Et muayenesindeki 6nemi Latent ve subklinik enfeksiyonlarin belirlenmesi
Hastalik  siddetinin  belirlenmesinde  markir
olarak kullanilmasi

Medikal ¢alismalardaki 6nemi  Patogenetik calismalar, Patofizyolojik caligmalar
Farmakolojik ¢aligmalarda kullanilmasi

Hayvan saghginin Stres indikatdrii olarak kullanilmasi

belirlenmesindeki 6nemi

Direng belirlemede nonspesifik Malarya, Babesiosis, Trypanosomiasis,

markir olarak 6nemi Streptokokkal enfeksiyonlarda direng belirleme

1.14. TEZIN AMACI

Sigirlarda delici ve kesici yabanci cisimlerin yemlerle birlikte yutulmast ve bu
cisimlerin retikulum duvarma batmasi ile olusan RPT’nin Kars ve Yoresinde
goriilme oranm1 Tiirkiye’nin diger illerine gére oldukca yliksek oranda goriilmektedir
(44,62). 1996 ve 1999 yillarinda yapilan iki ayr1 galismada (44,62) KAU Veteriner
Fakiiltesi Kliniklerinde teshis ve tedavisi yapilan sigirlarda sindirim sistemi
hastaliklarinda RPT’nin oraninin %15,87 ile %28,42 arasinda degistigi belirlenmistir.
Bu oran diger hastaliklarla karsilagtirildiginda oldukea yiiksektir (44,62). Hastaligin
teshisinde klinik bulgularin spesifik olmamasi ve semptomlar ortaya ¢ikincaya kadar
uzun bir siirecin ge¢cmesi nedeniyle erken teshis konulmasi oldukg¢a gilictiir
(18,93,108). Ferroskopi ve rontgen muayeneleri teshisin konulmasinda onemli
bulgular vermekle birlikte cismin batip batmadiginin belirlenmesinde ve hastanin

prognozunun tayininde yine de yeterli degildir (16-18,34,82,84,91). RPT’nin
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teshisinde yardimeir bir¢cok laboratuvar bulgusuda mevcut olmakla birlikte yinede
hastaligin kesin teshisinin yapilmasina yetmemektedir (1,9,10,18,43,85,94,103,108).
Bu nedenlerle RPT teshisi zamaninda yapilamadigi icin ve gecikmeli olarak
uygulanan rumenotomi oparesyonu da c¢ogunlukla basarisiz olmaktadir. Ayrica
rumenotomi uygulanan sigirlarin bir kisminda komplikasyonlarla karsilagilmakta bu
nedenlede tedavi siireci ve masraflar1 artmaktadir. Hayvanlarin bir kismi tedavi
edilse bile hi¢bir zaman 6nceki verim performanslarina ulasamamaktadirlar.

Kars ve Yoresinde cografi yapinin ve iklimin tarima uygun olmamasi ve yorede
tarim ara¢ ve gereglerinin yeterince modernize edilememesi nedeniyle hayvancilik
hemen hemen tek gecim kaynagi konumundadir. Ancak ydredeki ciftcilerin
ekonomik durumlarinin diisiik olmasi nedeniyle hayvancilik modern bir sekilde
yapilamamakta ve ayrica enfeksiyoz ve metabolik hastaliklar yogun olarak
goriilmektedir. Kars ve Yoresinde yaklasik olarak 300.000 sigirin bulundugu ve
RPT’nin sigirlarda ¢ok yiliksek oranda goriildiigii dusiiniiliirse hastaliktan
kaynaklanan verim kaybi, 6liim ve tedavi masraflar1 nedeniyle ne kadar biiyiik
ekonomik kayba neden oldugu daha net anlasilacaktir. Ekonomik kaybin en aza
indirilebilmesi i¢in hastaligin erken teshisinde, hastalik siirecinin ve enfeksiy6z
komplikasyonlarin belirlenmesinde, ayrica hastalarin rumenotomi Oncesi ve
sonrasinda takip ve prognozunun belirlenmesinde daha giivenli laboratuvar
analizlerinin kullanilmas1 gerekmektedir.

Insan hekimliginde hastaliklarin teshisinde, bakteriyel ve viral hastaliklarin
ayirict  tanisinda, akut veya kronik silirecin belirlenmesinde ve hastalarin
prognozunun takibinde bir ¢ok laboratuvar bulgularindan yararlamlmaktadir. Insan
hekimliginde yaygin olarak kullanilan ve giivenli bir teshis ve hasta takibini saglayan
laboratuvar analizleri ne yazik ki veteriner hekimlik alaninda ¢ok sinirlt bir sekilde
kullanilabilmektedir. insan  hekimliginde kullamilan  birgok  hematolojik,
biyokimyasal parametre ve Ozellikle akut faz proteinleri degerleri hayvan
hastaliklarinin biiyiik bir boliimiinde yeterli diizeyde bilinmemekte olup bu alanlarda

yeterli calisma da yapilmamistir. Laboratuvar parametreleri arasinda yer alan ve
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giiniimiizde insan hekimliginde rutin olarak analizleri yapilan AFP’ler hastaliklarin
teshisinde ve siirecinin belirlenmesinde ve hatta hasta takipleri sirasinda prognozun
belirlenmesinde kullanilmaktadir (39-41,87). AFP’lerin artis1 klinisyen i¢in yangisal
siireg olusumunda objektif delil olabilen 6nemli karakteristik degisimlerden biridir.
Hastaligin teshisinde, tedavinin izlenmesinde ve hastanin prognozu ile ilgili 6nemli
ip uclart vermektedir. AFP artis1 doku yaralanmasimin da bir gostergesidir (39-
41,87). RPT’li hayvanlarda AFP’leri ile ilgili sadece bir calisma mevcut olup bu
calismada sadece Hp incelenmis ve diizeyinin arttig1 belirlenmistir (49). SAA, CRP,
transferin, Cp, proteaz inhibitorler, a; AGP, ITIH 4 ve diger akut faz proteinleri
heniiz ¢alisgilmamistir. RPT’li hayvanlarda hematolojik incelemeler biyokimyasal
incelemelere gore daha iyi calisilmigtir (1,18,43,103,108). Biyokimyasal
parametreler ile ilgili birka¢ yaymlanmis calisma olup bu g¢alismalar yetersizdir
(9,10,43,85,94,103).

Bu c¢aligmadaki amacimiz AFP, bazi hematolojik ve biyokimyasal
parametrelerin RPT’li hayvanlardaki diagnostik ve prognostik kapasitelerinin
belirlenmesidir.  Ayrica bu c¢alisma ile yeterince arastirma yapilmamis olan
AFP’lerin daha ayrintili bir sekilde incelenmesi RPT nin patogenezinin daha ayrintili
bir sekilde ortaya konulmasi amaglanmustir.

Calismada bu amaglar gerceklestirmek i¢in RPT teshisi konmus 20 sigir ile
10 adet saglikli sigir kullanilmistir. Ayrica calismada PT teshisi konulan 6 adet
sigirdan da bir grup ulusturularak ¢alismaya dahil edilmistir. Bu hayvanlarin rutin
klinik muayeneleri yapilarak kan, serum ve plazma ornekleri toplanmistir. Toplanan
bu orneklerde sigirlar icin dnemli olan akut faz proteinleri (Hp, SAA, Fb, albiimin,
a;-AGP), biyokimyasal parametreler (total protein, globulin, iire, kreatinin, total
billirubin, direkt bilirubin, glukoz, ALP, AST, Ca, P) ve hematolojik parametreler
(total 10kosit, total eritrosit, lenfosit, notrofil, monosit, eosinofil, thrombosit, Hb,

PCV, MCV, MCH, MCHC) belirlenmistir.
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2. MATERYAL ve METOTLAR

2.1. RETIKULOPERITONITIS TRAVMATIKA’NIN KARS VE YORESINDE
YAYGINLIGININ BELIRLENMES]

Calismada 2002-2007 yillar1 arasinda Kafkas Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, I¢

Hastaliklar Anabilim Dali Klinigine getirilen sigirlarda RPT’nin goriilme oram

belirlendi. Bu amagla klinikte tutulan hasta kayit defteri incelenerek bu siire i¢inde

klinige getirilen ve RPT teshisi konulan sigirlarin yillara gore dagilimi ve hastalikla

yas, irk ve cinsiyet arasindaki iligkiler incelendi.

2.2. CALISMA PROSEDURU

2.2.1. Hayvan materyali

Bu calismada Kafkas Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dali
Klinigine getirilen RPT’li 20 adet, PT’li 6 adet olmak iizere yaslar1 3 ile 6 yas
arasinda degisen farkli itk ve cinsiyette siit¢ii sigir kullanildi. Ayrica klinik inceleme
sonucu anemi bulgularma rastlanan 4 sigirdan Anemik Grup olusturularak bu
hayvanlarin hematolojik parametreleri ayr olarak degerlendirildi. Kontrol amac1 ile
ise klinik olarak saglikli benzer 1rk ve yasta 10 adet siit¢ii sigir calismaya dahil edildi.
RPT teshisi konulmus ve rumenotomi yapilmasina karar verilmis olan 13 sigir
rumenotomi Oncesi bir giin ve rumenotomiden sonrada 3 gilin daha klinikte
hospitalize edildi. Hayvanlar hospitalize edildigi siire boyunca her giin ayni saatte
ziyaret edilerek rutin klinik muayeneleri, ilag uygulamalar1 ve calisma igin

orneklemeler yapildi.

2.2.2. Anemnez bilgilerinin alinmasi

Hayvan sahiplerine anamnezde hayvanlarla ilgili istah durumu, siit verimi, agirlik
kaybi, ruminal stazis, kronik timpani, abdominal gerginlik ve agri’nin varlig ile ilgili
sorular soruldu. Ayrica hayvan sahiplerine bu hayvanlarda daha O6nce benzer
problemlerin goriiliip goriilmedigi, hastaligin ne zaman fark edildigi, gebe olup
olmadigr veya yakin zamanda dogum yapip yapmadigi, tedavi uygulanip
uygulanmadigi, hayvanin nerelerde otladig1, ne tiir yem verildigi ve pikanin var olup

olmadig1 soruldu.
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2.2.3. Klinik Muayene
Biitlin hayvanlarin rutin sistemik muayeneleri yapilarak, solunum sayisi, rumen
kontraksiyon sayisi, kalp atim sayis1 ve rektal 1silar1 belirlenerek kayit edildi. Rektal
1s1 saglikli yetigkin sigirlarda 38 °C ile 39°C arasinda degismekte oldugundan 39,5°C
- 40°C aras1 hafif ates, 40°C -42°C orta ve 42 ve lstii ise hayvan yiiksek ates olarak
kabul edildi (57,92). Yetiskin sigirlarda normal pulzasyon degerleri dakikada 65-80
arasinda olup 90 ve {istii tasikardi kabul edilirken 65 ve alt1 bradikardi olarak kabul
edildi (57,92). Yetiskin sigirlarda solunum sayisinin fizyolojik degerleri dakikada
15-35 oldugundan caligmada solunum sayisinin hayvanlarda 40 ve {istii olarak
belirlenmesi solunum sayisinda artig olarak kabul edildi (57,92). Rumen hareketleri
ise saglikli sigirlardaki 5 dakika i¢inde 7- 14 olup muayene sirasinda 3 dk da 2-3
giiclii kontraksiyonun bulunmasi normal olarak kabul edildi (57,92). Rumen
hareketlerini belirlemek icin sol fossa paralumbalis 3 dk boyunca stetoskopla
dinlendi. Bu siire sonunda hi¢ rumen kontraksiyon sesi alinmayanlarda rumen
hareketi yok, 1 defa alinanlarda azalmis ve 3 veya 4 gii¢lii kontraksiyon alinanlarda
ise rumen kontraksiyon sayisi normal olarak kabul edildi (57,92). Ayrica ¢aligmada
biitiin hayvanlardan rumen sivis1 almarak infusoria ve pH yoniinden Imren (57) ve
Rosenberger (92) tarafindan agiklandig: sekilde incelendi. Saglikli sigirlarin rumen
pH’s1 6,2-7,2 araliginda olup pH’nin 5 ve alt1 olmasi durumunda rumende asidosis,
7,5-8 ve lizeri olarak belirlendiginde ise alkalosis gelistigi kabul edildi (57,92).
Ayrica saglikli sigirlarda bir damla rumen igeriginde bir mikroskop sahasinda ¢esitli
biiyiikliikte ve hareketli 10-20 adet infusoria goriilmesi normal olarak kabul edildigi
bildirilmistir. Bu nedenle ¢alismada alinan rumen sivisinda bir mikroskop sahasinda
goriilen infusorianin say1, canlilik ve hareketleri fazla olanlar normal (++); sayi,
canliliklar1 ve hareketleri azalmis olanlar diisiik (+-; azalmis) ve infusorianin hig
olmadig1 veya tamamen O6lii oldugu olgularda ise infusoria yok (--) olarak kabul
edildi (57,92). Ayrica hayvanlara klinik muayene sirasinda agri deneylerinden
diyaframa kontraksiyon deneyi, sirttan stkma deneyi ve sopa deneyi Imren (57) ve
Rosenberger (92) tarafindan agiklandigr sekilde uygulanarak hayvanlardaki agrinin
varlig1 belirlendi.

Sistemik muayene ve agri deneyleri sonucunda ruminal stazis, kronik
timpani, abdominal gerginlik ve agr1 gibi semptomlar gdsteren hayvanlarin sindirim

sistemi muayeneleri daha ayrintili olarak tekrar yapildi. Klinik olarak RPT siiphesi
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olan bu hayvanlara ferroskopik (metal dedektorii) muayene yapilarak ve retikulum
bolgesinin rontgenleri cekilerek kesin teshisleri konuldu. RPT teshisi konulan
hayvanlarin operasyon dncesi bir giin ve operasyon sonrasinda da 3 giin olmak tizere
giinliik olarak genel sistemik muayeneleri yapildi ve yukarda belirtilen rutin klinik

parametreleri belirlenerek kayit edildi.

2.2. 4. Ferroskopik ve retikulografik muayene

Yabanct cisimleri belirlemek i¢in her bir hayvanin ferroskopik ve rontgen
(retikulografik) muayeneleri yapildi. Hayvanlarin abdominal bolgesi sistemli olarak
ferroskopla (Protovale Oxford Ltd, Abingdon Oxon, Ingiltere) taranarak pozitif
hayvanlar belirlendi. Daha sonra bu hayvanlarin latero/lateral posisyonda rontgenleri
X-ray cihaziyla (Vetox 110, Trophy, Fransa) ¢ekildi. Bunun i¢in hayvan ayakta iken
rontgen filmi 8. kosta merkezi olacak sekilde sol tarafta statif {izerine yerlestirildi ve
hayvanin biiyiikliigiine bagli olarak degismek iizere radyografi i¢cin 90-110 kV, 100
mA dozda ve 0,6-1,0 sn siire ve 100 cm film uzaklig1 kullanildi (43,84). Radiografi
bulgular1 kayit edilerek yabanci cismin belirlendigi ve rumenotominin endike oldugu

hayvanlar operasyona sevk edildi.

2.2. 5. Rumenotomi

Klinik bulgular, ferroskopik ve rontgen bulgular1 1s18inda RPT teshisi konulan 13
sigira KAU Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali kliniklerinde rumenotomi
uygulandi. Geri kalan 7 ve 6 PT’li hayvan ¢esitli nedenlerle kesime sevk edildi.
Operasyon sirasinda transperitoneal ve endovisseral palpasyon uygulanarak lezyonlar
ve olast komplikasyonlar belirlendi. Rumenotomi esnasinda yapisma, yapisma
derecesi, yapismanin yeri ve organlarla iligkisi, yapanci cismin sekli ve batma yonleri
belirlendi. Ayrica yabanci cisim bulunarak uzaklastirilirken lokal yapismalarda
ayrilip organlarin serbest kalmasi saglandi. Hayvanlarin rumen igerigi tamamen
bosaltilarak rumen ve retikulum igeriklerinde miknatis dolastirilip serbest olan kiigiik
delici metal parcalarin uzaklastirilmasi saglandi.

Rumenotomi yapilan hayvanlara canli agirligina uygun olarak %0,9 NaCl,
antibiyotik (Combiotic S veya Reptopen S), Berovit ve C vitamini uygulanmis olup
konstipasyonun bulundugu veya sonradan gelistigi hayvanlara ayrica parafin likit

verilmigtir.
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2.2.6. Kan orneklerinin toplamasi
Kan Ornekleri RPT’li, PT’li ve Kontrol Grubunda yer alan hayvanlarin v.
jugularis’inden giinliik olarak ayni saatte olmak iizere rumenotomiden Once bir defa
ve rumenotomiden sonra 3 giin boyunca steril EDTA’l, sodyum sitrath ve
antikoagulansiz tiiplere (Vacuette, Greiner bio-one GmbH, Avusturya) alindi.
EDTA’lWT kan Ornekleri hematolojik analizler i¢in kullanilirken sodyum sitrath
kanlardan ise plazma ¢ikarilarak fibrinojen tayini yapildi. Bunlara ek olarak her
hayvandan 2 ml taze kan alinarak GLA testinin yapilmasinda kullanildi.
Antikoagulansiz tiiplere alinan kanlar oda 1sisinda bir gece bekletildikten
sonra 2000 x rpm de 10 dk santrifiij edildikten sonra serum kismi steril godelere
aktarildi. Sodyum sitratli kan orekleri ise 1500 x rpm de 20dk santrifiij edilerek
plazma kismi yine steril godelere aktarildi. Toplanan serum ve plazma 6rnekleri

biyokimyasal analizler i¢in kullanilincaya kadar -20 °C de bekletildi.

2.2.7. Hematolojik muayeneler

EDTA’L tiiplere toplanan kan Ornekleri total 16kosit, total eritrosit, trombosit,
hemoglobin (Hb), hematokrit yiizdesi ve formiil 16kosit (ndtrofil, lenfosit ve monosit
yiizdeleri), ortalama korpuskiiler voliime (MCV), ortalama korpiiskiiler hemoglobin
MCH ve ortalama korpuskiiler Hb konsantrasyonu (MCHC) degerlerinin
belirlenmesinde kullanildi. Belirtilen biitiin hematolojik 6l¢timler (Micros 60 ABX,

Horiba, ingiltere) marka kan sayim cihazi kullanilarak yapildi.

2.2.8. Glutaraldehid (GLA) testi

Hayvanlardan operasyon Oncesi ve operasyondan sonraki 3 giin boyunca giinliik
olarak kan alinarak Aslan ve ark (10) agikladig1 sekilde GLA testinin yapilmasinda
kullanildi. GLA testi saglikli olan ve Kontrol Grubunda yer alan hayvanlara da
uygulandi. Testte kullanilan GLA soliisyonu (Glutaraldehit %1,4, sodyum EDTA
%0,2, Sodyum kloriir %0,9) daha once yaymlanmis yaymlara uygun olarak
hazirland1 (10,71). Kisaca alinan 2 ml taze kan 6rnegi ile 2 ml GLA soliisyonu bir
tiip igerisinde karistirilarak 30 saniye (sn) araliklarla tiip yavas bir sekilde alt {ist
edilerek pihtilagsma olup olmadigi kontrol edildi. Caligmada daha once belirlenmis
pihtilagsma kriterleri olan 0-5 dk siddetli, 5-10 dk orta ve 10-15 dk ise hafif derecede
yang1 belirtisi olarak kabul edilirken pihtilasma siiresinin 15 dk’dan fazla olmasi ise

yanginin olmadigi seklinde yorumlandi (10,43,71).
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2.2.9. Biyokimyasal analizler

Hayvanlardan toplanan serum Ornekleri total protein, iire, total bilirubin, direkt
bilirubin, kreatinin, glukoz, kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) konsantrasyonlari ile alkalen
fosfataz (ALP) ve aspartat amino transferaz (AST) aktivitelerinin analizlerinde
kullanildi. Testler ticari olarak mevcut olan kitler (IBL Turkey, Medikal Uriinleri
San. Tic. Ltd. Sti, Ankara, Tiirkiye) kullanilarak firma tarafindan onerilen prosediire
uygun olarak yapildu.

Akut faz proteinlerinden serum amiyloid A (SAA) ELISA (serum amyloid A
assay, Tridelta development limited, irlanda) yontemiyle, haptoglobin (Hp) ise
bunun hemoglobini baglama kapasitesine dayanan spektrofotometrik yoOntemle
(haptoglobin A assay, Tridelta development limited, Irlanda) 6lciildii. Alfa; asit
glikoprotein (o; AGP) ise SRID yontemiyle (bovine a-1 acid glycoprotein SRID
assay kit, Tridelta development limited, Irlanda), plazma fibrinojen (Fb)
konsantrasyonu yar1 otomatik koagulametre cihaziyla (Diaclot-Cl, Dialab-Paninken,
Avusturya) ve albumin konsantrasyonuda kalorimetrik (IBL Turkey Medikal
Uriinleri San. Tic. Ltd. Sti, Ankara, Tiirkiye) olarak spektro cihazi (Molecular
Devices, Spectramax Plus, Amerika Birlesik Devletleri) ile prosediirlerine uygun
olarak olctldii.

Calismada globulin (GIb) konsantrasyonlar1 total protein degerlerinden
albumin (Alb) degerlerinin ¢ikarilmasi ile elde edildi. Ayrica elde edilen veriler
kullanilarak albumin/globulin (Alb/Glb) oranlar1 da hesaplandi.

Ayrica ¢aligmada analiz edilen pozitif ve negatif akut faz proteinleri verileri
kullanilarak Tossaint ve ark (105) ve Martinez ve ark (75) tarafindan agiklandigi
sekilde serum AFP indeks hesaplamalar1 yapildi. Dolayist ile AFP indeks

hesaplanmasinda asagidaki formiil kullanildu.

AFP indeks-I i¢in Positif AFP (g/100ml)
AFP indeks-I = X 10°
Negatif AFP (g/100ml)

Yukaridaki formiil kullanilarak Slgiilen serum AFP icin asagidaki formiil uyarlandi

ve Indeks-I hesaplandh.

Hp (g/100ml)
AFP indeks-1 = X 10°
Alb (g/100ml)
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SAA (g/100ml)
AFP indeks-1 = X 10°
Alb (g/100ml)

a-1 AGP (g/100ml)
AFP indeks-1 = X 10°
Alb (g/100ml)

Ayrica c¢aligmada asagidaki formiil kullanilarak serum AFP indeks II

hesaplandi.
Indeks-1I igin ise Pozitif AFP (g/100ml) X Pozitif AFP (g/100ml)
AFP indeks-11 = X 10°

Negatif AFP (g/100ml)
Yukardaki formiil dikkate alinarak calismada belirlenen AFP icin serum Indeks-II

hesaplandi. Bunun i¢in asagidaki formiiller uyarlandi.

Hp (g/100ml) X SAA (g/100ml)
AFP indeks-II = X 10°
Alb (g/100ml)

Hp (g/100ml) X a-1 AGP (g/100ml)
AFP indeks-1I = X 10°
Alb (g/100ml)

SAA (g/100ml) X a-1 AGP (g/100ml)
AFP indeks-II = X 10°
Alb (g/100ml)

2.3. ISTATISTIKSEL ANALIZLER
Veriler ortalama ve standart sapma seklinde verilmis (Ortalama £ SD) olup grup
icindeki ve gruplar arasindaki farkliliklar Student’s t-testi kullanilarak belirlendi.

Ayrica nonparemetrik verilerin  karsilastirilmasinda  ki-kare testi  kullanildi.

[statistiksel olarak anlam derecesi P<0,05, P<0,01 ve P<0,001 olarak kabul edildi.
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3. BULGULAR
3.1. KAFKAS UNIVERSITESI VETERINER FAKULTESI KLINIKLERINE
2002-2007 YILLARI ARASINDA GETIRILEN SIGIRLARDA
RETIKULOPERITONITIS TRAVMATIKA’NIN GORULME ORANI
Calismada 2002-2007 yillar1 arasinda KAU Veteriner Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar:
Klinigine getirilen ve teshis konulup tedavi edilen hayvanlarin sayi, 1rk, cinsiyet ve
yaslar1 RPT yoniinden incelendi. Bu amagla klinikte tutulan hasta kayit defteri baz
alindi. Yapilan incelemeler sonucunda bu siire icersinde KAU Veteriner Fakiiltesi I¢
Hastaliklart Klinigine toplam 1157 sigir getirilmis olup bu sigirlarin 488’zinde
(%42,17) sindirim sistemi problemi belirlenmistir. Bu hayvanlarin 220/1157’sine
(%19,01) RPT teshisi konulmus (Tablo 3.1) olup sindirim sistemi problemi
belirlenen sigirlarin ise 220/488°zinde (%45,08) RPT belirlenmistir. RPT teshisi
konulan hayvanlarin 201’1 (%91,36) disi ve 19’u (%8,63) ise erkek hayvan oldugu
anlasilmistir (Tablo 3.2). RPT’nin disi (P<0,001) ve 5-3 yas tstii (P<0,01) sigirlarda
daha fazla goriildigii saptanmistir.  Yapilan incelemede bu hayvanlarin 68’1
(%30,90) Yerli, 27’si (%12,27) Zavot, 3’ii (%1,36) Holstein, 66’s1 (%30) Isvicre
Esmeri (Mantofon) ve 56’st (%25,45) Simental irkina ait oldugu belirlenmigtir
(Tablo 3.3). Irklar dikkate alindiginda RPT Zavot, Isvigre Esmeri ve Simental 1k
sigirlarda (P<0,001) diger wrklara gore daha yiiksek oranda goriildiigii ortaya
cikmistir (Tablo 3.4).

Tablo 3.1. 2002-2007 yillar1 arasinda Kafkas Universitesi, Veteriner Fakiiltesi I¢

Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinigine getirilen ve RPT teshisi konulan sigirlarin

yillara gore say1 ve orani.

Yillar  Klinige gelen sigir sayisi =~ RPT’li sigir sayis1 ~ RPT’li si@ir orami (%)

2002 392 67 17,09
2003 242 51 21,07
2004 191 41 21,46
2005 100 16 16
2006 120 18 15
2007 112 27 24,10

Toplam 1157 220 19,01
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Tablo 3.2. 2002-2007 Yillar1 arasinda Kafkas Universitesi, Veteriner Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinigine getirilen ve RPT teshisi konulan sigirlarin

cinsiyete gore dagilimi

Yillar Disi Erkek

2002 57 (%85,07)*** 10 (%14,92)

2003 48 (%94,11)*** 3 (%5,88)

2004 39 (%95,12)*** 2 (%4,87)

2005 15 (%93,75)*** 1 (%6,25)

2006 18 (%100)*** 0 (%0)

2007 24 (%94,11)*** 3 (%5,88)
Toplam 201 (%91,36)*** 19 (%8,63)

Yillar arasinda RPT’li erkek ve disi hayvan sayilar arasindaki fark yildiz isareti ile

sembolize edilmistir; ***=P<(0.001.

Tablo 3.3. 2002-2007 Yillar1 arasinda Kafkas Universitesi, Veteriner Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinigine getirilen ve RPT teshisi konulan sigirlarin irk’a

gore dagilimi

Yillar Yerli Zavot Holstein Esmer Simental
2002 22 (%25,37)a  8(11,94)b 2 (%2,98)c  25(%37,31)a 10 (%14,92)b
2003 10(%19,60)a 10(%19,60)a 0 (%0)b 15 (%29,41)a 16 (%31,37)a
2004 11 (%26,82)a 5 (%12,19)b 1 (%2,43)c 11 (%26,82)a 13 (31,70)a
2005 9 (%31,25)a 1 (%6,25)b 0 (%0)b 3(%18,75)b 3 (%18,75)b
2006 7 (%38,88)a 0 (%0)b 0 (%0)b 4 (%22,22)b 7 (%38,88)a
2007 9(%29,62)a 3 (%l1L,11)b 0 (%0)b 8 (%29,62)a 7 (%25,92)a
Toplam 68 (%30,90)a 27 (%12,27)b 3 (%1,36)c 66 (%30)a 56 (%25,45)a

RPT’li hayvanlarin aymi yil i¢inde iwrklar arasinda sayisal farkliliklar1 kiigiik harflerle

gosterilmistir.

vardir, P<0,05.

Aym satirda farkli harf tasiyan degerler arasinda istatistiksel olarak dnem
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Tablo 3.4. 2002-2007 Yillar1 arasinda Kafkas Universitesi, Veteriner Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinigine getirilen ve RPT

teshisi konulan sigirlarin yas dagilimlari.

Hayvanlarin yaslari (y1l)

Yillar
2002
2003
2004
2005
2006
2007

Toplam

1
4 (%5,97)a
4 (%7,84)a
2 (%4,87)a
0 (%0)a
0 (%0)a
0 (%0)a
10(%4,54)a

2
11 (%16,41)b
6 (%11,76)a
4 (%9,75)a

1 (%6,25)a

0 (%0)a
3(%11,11)b
25 (%11,36)b

3
9 (%13,43)b
5 (%9,80)a
5(%12,19)a
4 (%25)b

4 (%22,22)b
4 (%14,81)b
31 (%14,1)b

4
13 (%19,40)b
9 (%17,47)a
4 (%9,75)a
3(%18,75)b
6 (%33,33)b
8 (%29,62)c
43 (%19,54)c

5
9 (%13,43)b
11 (%21,56)b
12 (%29,26)b
4 (%25)b

4 (%22,22)b
7 (%25,92)c
47 (%21,36)c

6
8 (%11,94)b
4 (%7.84)a

8 (%19,51)b
1 (%6,25)a

0 (%0)a

2 (%7,40)a
23 (%10,45)b

7
3 (%4,47)a
7 (%13,72)a
1 (%2,34)a
2 (%12,5)a
0 (%0)a

1 (%3,70)a
14 (6,36)a

8
4 (%5,97)a
2 (%3,92)c
4 (%9,75)a
0 (%0)a

2 (%l11,11)a
1 (%3,70)a
13 (5,90)a

9

0 (%0)c

1 (%1,96)c
Oa

0 (%0)a

0 (%0)a

1 (%3,70)a
2 (%0,90)d

10-iistii
6 (%1,49)b
2 (%3,92)c
1 (%2,34)a
1 (%6,25)a
2 (%l11,11)a
0 (%0)a

12 (%5,45)a

RPT’1i hayvanlarin ayni y1l i¢inde yaslar arasinda sayisal farkliliklar kiigiik harflerle gdsterilmistir. Ayni satirda farkli harf tagiyan degerler arasinda

istatistiksel olarak 6nem vardir, P<0,05.
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3.2. RETIKULOPERITONITIS TRAVMATIKA’LI ve PERIKARDITIS
TRAVMATIKA’LI HAYVANLARDA ANEMNEZ BULGULARI

Calismada kullanilan 20 adet RPT ve 6 adet PT’li hayvanin 10’u (%38,46) Yerli, 3’1
(%11,53) Zavot, 7’si (%26,92) Esmer ve 6’s1 (%23,07) Simental irki sigir olup
bunlarin yas dagilimi ise 2’sinin (%7,69) 1-2yas, 9’unun (%34,61) 2-5yas ve 15’inin
(%57,69) ise 5 ve lstii bir yasta oldugu belirlendi. Bu hayvanlardan 9 (%34,61)
tanesi gebe olup 1 tanesi hari¢ digerleri 5 ay ile 8 ay arasinda degisen gebelik
donemlerinde oldugu belirlendi. Hayvanlardan 5 (9%19,23) tanesi ise 10 giin ile 2
aylik bir zaman dilimi arasinda dogum yapmis oldugu bilgisi alindi. Geri kalan
hayvanlar ise gebe olmayan hayvanlar olup hayvanlarla ilgili anemnez bilgileri Tablo
3.5 ve 3.6’da verilmistir.

Hayvan sahibinden alinan diger anemnez bulgular arasinda hayvanlarda
istahsizlik, su igmede azalma, inleme, sik sik tekrarlayan timpani, konstipasyon, siit
veriminde diisiis ve hareket etmede isteksizlik gibi bulgular yer almaktadir.
Ozellikle timpani istatistiksel olarak da olduk¢a dikkat ¢ekici olup 13 hayvanda
(%50) belirlendi (P<0,001). Hayvan sahiplerinden bunun 10 giin ile 1 aylik bir
stiregte sik sik tekrarlayan karakterde timpaniler oldugu bilgisi alinmistir (Tablo 3.5,
Tablo. 3.6).

3.3. KLINIK BULGULAR

3.3.1 Preoperatif klinik bulgular

Klinigimize getirilen ve ¢aligmaya dahil edilen 26 hayvandan 20’si (%76,92) RPT ve
6/26 (%?23,07) tanesi ise PT olup 26 hayvanin biri operasyon sonrasi olmak iizere
cesitli nedenlerle 14/26 (%53,84) tanesi kesime gonderilmis ve sadece 12/26
(%46,15) hayvan tedavi edilerek taburcu edilebilmistir (Tablo 3.5 ve 3.6). Dolayis1
ile yabanci cisim batma siiphesi ile getirilen hayvanlarin istatistiksel olarak da
anlamli olan biiyiik bir bolimii gecikmis vakalardan olusmus ve bunlar tedavi
edilemeden zorunlu olarak kesime sevk edilmistir (P<0,001).

Calismada RPT veya PT teshisi konulmus olgular anemnezde bildirilen stire
ve Ozellikle tekrarlayan timpanilerin varligi, rumenotomi sirasinda belirlenen
lezyonlarin durumu dikkate alinarak kronik olarak degerlendirildi. RPT ve PT
teshisi konulmus olan 26 hayvanin tamaminda agri deneyleri pozitif olarak
belirlendi. Hayvanlarda yem yeme ve bazen su i¢gmenin ¢esitli derecelerde azaldigi
veya tamamen kayboldugu goriildii. Ayrica 7 (%26,92) hayvanda konstipasyon

belirlendi (P<0,05). Bazi hayvanlarda inleme oldukca bariz olarak ortada iken



46

bazilarinda ise agr1 deneyleri sonucunda inleme saptandi. Inlemenin siddetli oldugu
hayvanlarda belde kamburluk, 6n ayaklarin viicuttan uzak tutuldugu ve harekette
isteksiz oldugu goriildii (Tablo 3.5, 3.6,). Rumenin dolgun oldugu ve hareketlerinin
azaldig1 veya tamamen ortadan kalktig1 belirlendi. Rumen igeriginin muayenesinde
infusorianin say1 ve aktivitesinin azaldig1 veya tamamen ortadan kalktig1 ortaya ¢ikti
(Tablo 3.7). Rumen pH’sinin ise genellikle 7,5-8,5 arasinda oldugu ve rumende
alkalosis gelistigi belirlendi (Tablo 3.7). Bir hayvanda oOksiirik ve pnomoni
bulgularina rastlanirken bu hayvanlardan 3 (%15) tanesinde solunum sayisinin artmis
oldugu goriildii. Ayrica 3 (%]15) tanesinde orta derecede dehidrasyon bulgularina
rastlanirken 2 (%10) sigirda mukozalarda solgunluk ve beyaza yakin bir renkle
karakterize anemi belirtisi saptandi. Geri kalan diger hayvanlarda mukozalarin
genellikle hafif hiperemik oldugu ortaya ¢ikarildi. Ayrica RPT’li hayvanlarin 5’inde
hafif (%25) ve 3 (%]15) tanesinde de orta derecede (40 °C ve listii) ates olmak tizere
toplam 8 sigirda ates belirlendi (P<0,05). Calismada 10 (%50) hayvanda tasikardi
(P<0,01) belirlenirken 1 (%5) hayvanda ise rumende dolgunluk ve timpaniyle birlikte
bradikardi gozlendi. Diger hayvanlarin solunum sayisi, kalp frekansi ve rektal
1silarinin fizyolojik sinirlar i¢inde oldugu goriildii (Tablo 3.8).

PT Grubundaki hayvanlarda ise yukarda belirtilen semptomlara ek olarak
tagikardi, pozitif ven nabzi, v. jugulariste dolgunluk, kalpte calkanti sesi gibi bulgular
belirlendi. Ayrica bu grupta bir hayvanda siddetli dehidrasyon ve 2 hayvanda da
anemi bulgularina rastlandi (Tablo 3.6, Tablo 3.9). PT teshisi konulan hayvanlarin
tamami kesime sevk edildi.

RPT teshisi konulan hayvanlardan bir tanesinde operasyon yapilacagi ertesi
giin yanikara’nin gelistigi tespit edildi. Bu hayvanin genel durumu bozulmus,
ozellikle 6n ayak, boyun ve omuz bolgesinde olmak iizere genis c¢apli krepitasyon
gosteren gazli siskinlikler olusmus oldugu goriildii ve bu nedenle rumenotomi iptal
edildi. Bu hayvan sahibine gida kontrolii yonetmelikleri geregi hayvani imha etmesi
Onerilmistir. Ayrica calismada RPT teshisi konulan ve diffuz peritonitis gelisen 2/20
(%10) hayvan, asir1 kasektik olan 1/20 (%5) hayvan ve hayvan sahibinin operasyonu
kabul etmemesine bagli da 3/20 (%25) hayvan olmak {izere bu gruptan toplam 7/20
(%35) hayvan kesime sevk edilmistir. Bunlara ek olarak bir hayvanda operasyon
sonrasi 3. glinde yaygin peritonit gelismis ve bu nedenle de bu hayvanda daha sonra
kesime sevk edilmigtir. Dolayisi ile ¢alismada RPT teshisi konulan 13/20 hayvan
rumenotomiye sevk edilmis operasyon sonrasi peritonitis gelisen hayvan hari¢ 12/20

(%92,30) hayvan iyileserek klinigimizden taburcu edilmistir.
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Tablo 3.5. Retikuloperitonitis travmatika’li sigirlarda (n=20) baz1 6nemli anemnez, radyolojik, preoperatif ve postoperatif klinik bulgular

ile tedavi uygulamalari

No Anamnez Preoperatif Klinik Bulgular Preoperatif Operasyon Bulgular Postoperatif Tedavi
Radyolojik Bulgular Klinik Bulgular
1 Istahsizlik, inleme, Solunum sayis1 normal, hafif Retikulum tabaninda  Retikulum tabaninda 1. giin istahsizlik ve hafif Combiotik S
hareket etmede ates, tagikardi, agr1 deneyleri yabanci cisim ve ventral yonde batmis tel  agr1 ve konstipasyon var, Berovit
isteksizlik ve 20 giindiir  pozitif, rumen hareketi (Rh) lokal yapigma, ve lokal yapigmalar, 2. giin, istah ve rumen Vit C ampul
tekrarlayan timpani var.  yok. rumenden naylon ve hareketleri mevcut, Parafin likit
odun pargalari ¢ikarildi.  diskilama baslada.. Serum fizylojik
2 Istahsizlik, inleme var. Mukoza hafif hiperemik,, hafif Retikulum Retikulum kranialinden  1.giinde istah var, rumen Fatromisin
15 giindiir sik stk ates, agr1 deneyleri pozitif, kranialinde ve ve rumenin tabaninda hareketleri yok 2. giinden ~ Berovit
timpani olugmakta 8 tagikardi, Rh azalmis Rumen tabaninda batmus tel ¢ikarild. itibaren rumen hareketleri Vit C ampul
aylik gebe batmig durumda Rumen asir1 dolgun mevcut, diger bulgular Serum fizylojik
yabanci cisim normal
3 Istahsizlik var, Mukoza hafif hiperemik, lenf Retikulum Retikulum tabaninda 1.giinde istah var, rumen Reptopen S
regiirbitasyon yok, 15 yumrulart hafif siskin, hafif kranioventrali kum, tabana yakin hareketleri yok, 2. 3. giin Berovit
giindiir sik sik timpani ates, agr1 deneyleri pozitif, yOniinde yabanci kranial yonde tel atmis  RH yok 3. giinde yaygin Vit C ampul
olusmus, titreme ve tasikardi, Rh azalmis cisim ve lokal durumda ve lokal peritonit gelisti Serum fizylojik
yatip kalkarken inleme yapisma yapigmalar mevcut, ve kesime gonderildi.
mevcut rumenden naylon ve
bez pargalar ¢ikarildi.
4 Istahsizlik, Mukozalar hiperemik, agr1 Rumen ve retikulum  Retikulum tabaninda 1. glin rumen hareketleri Reptopen S
15 giindiir sik sik deneyleri pozitif, tasikardi, tabaninda yabanci kum ve batmus tel yok. Berovit
timpani olusmakta, rumen dolgun ve hamur cismin battig pargasi ¢ikarildi. 2. giinden itibaren istah ve Vit C ampul
titreme, inleme kivaminda, Rh azalmis bdlgede lokal Rumen asir1 dolgun. digkilama normal. Serum fizylojik
6 aylik gebe yapismalar
5 Istahsizlik, Mukoza  hiperemik, lenf Retikulumun Hayvan sahibinin istegi iizerine kesime sevk edildi
Inleme ve ara sira yumrulart sigkin, agr1  kranialinde batmis
oksiiriik mevcut. deneyleri pozitif, tasikardi, durumda tel ve batma

5 aylik gebe

yiizlek ve sik solunum mevcut.
Pnémoni var. Rh yok

bolgesinde lokal
yapisma mevcut
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Tablo 3.5. devam
No Anamnez Klinik bulgular Radyolojik Bulgular Operasyon Bulgulari Post operatif Bulgular Tedavi
6 Istahsizlik, 1 aydir Mukoza hafif hiperemik, ates ~ Rumenin tabaninda Rumen tabaninda batmis 1. giin igtahsizlik ve hafif ~ Parafin likit
sik sik timpani mecut, agr1 deneyleri pozitif, batmig durumda durumda ¢ivi ve rumen agr1 ve konstipasyon var,  Combiotic S
gelismekte, inleme ve  rumen dolgun, hamur yabanci cisim stvi ve igerikle dolu. 2. giin, istah ve rumen Vit C Nervit
konstipasyon mevcut. kivaminda, Rh azalmis omazum konstipasyonu hareketleri mevcut, 3. giin ~ Berovit
mevcut. Yapigma yok. diskilama normal. Serum fizylojik
7 Istahsizlik, Inleme, Mukozalar anemik, lenf Retikulum tabaninda Retikulum tabaninda kum 1. giin istah ve su icme Reptopen S
20 giindiir sik stk yumrulari sigkin, ates mevcut,  batmig durumda ¢ivi ve  ve batmig durumda normal, RH yok ve hafif Vit C
timpani olugmakta, agr1 deneyleri pozitif, rumen kum mevcut yabanci cisim var, agri mevceut. 2. giin, istah ~ Berovit
harekette isteksizlik,  dolgun, Rh yok yapigma yok, rumen asir1  ve rumen hareketleri Nervit
diskilama normal. 40 siv1 igerik var mevcut. Serum fizylojik
giin 6nce dogum
yapmis.
8 Istahsizlik, inleme, Mukoza hiperemik ve lenf Retikulum tabaninda Retikulum ve rumen 1. ve 2. giin istahsiz, RH Parafin likit
bir aydir tekrarlayan ~ yumrulari hafif sigkin, orta yabanci (tel) cisim ve tabaninda batmis durumda  yok, konstipasyon Novocyan,
timpani mevcut. 10 derecede dehidrasyon, lokal yapigma mevcut tel ve retikulumda lokal mevcut. orta derecede Reptopen S
giin 6nce dogum agr1 deneyleri pozitif, Rh yok yapisma mevcut, dehidrasyon, 3. giinde Vit C
yapmis rumenden teneke, naylon  rumen hareketleri mevcut, Berovit
ve kemik parcalari istah var ve digkilama Nervit
¢ikarild. normal. Serum fizylojik
9 Istahsizlik var, Mukoza hiperemik, orta Retikulumda batmis Retikulumda 1. giin operasyon Combiotik S
diskilama ve yeme derecede dehidrasyon, durumda kraniventral kranioventral yonde bdlgesinde genis ¢aplt Vit C
icme yok, hafif bradikardi mevcut, agri yonde yabanci cisim batmus tel, batma amfizem mevcut, istahsiz, Nervit
inleme mevcut deneyleri pozitif, rumen bolgesinde lokal yapisma  orta derecede Serum fizylojik

8 aylik gebe.

dolgun ve timpanik, Rh
azalmis

ve retikulum tabaninda
kum mevcut. Rumen asiri
dolgun.

dehidrasyon, RH yok, agr1
mevcut. 2. giinde giinde
abort yapti.
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Tablo 3.5. devam
No Anamnez Klinik bulgular Radyolojik Bulgular Operasyon Sirasindaki Operasyon Sonrasi Klinik Tedavi
Bulgular Bulgular

10  Istahsizlik, inleme Agr1 deneyleri pozitif, Retikulumun kranial yonde diyaframaya 1. giin istah yok, RH yok ve Parafin likit
yiiriimede isteksizlik, rumen dolgun, tasikardi  kranioventralinde ve batmis durumda tel ve agri mevceut. 2. giin, Reptopen S
Oksilirme, 15 giindiir mevcut, Rh yok retikulumdan diyaframa  retikulum tabaninda konstipasyon mevcut, 3. giin Vit C
tekrarlayan timpani smirini gegmis sekilde batmamus tel ve ¢ivi pargalart  igtah ve rumen hareketleri Berovit
mevcut, 8 aylik gebe uzanan tel mevcut, ile birlikte kum mevcut. bagladi ve 4 giin normale Serum fizylojik

diyaframa ve Retikulum ile diyaframa dondii. Ancak 1., 2., 3. ve 4.
retikulumda lokal kranialde lokal olarak yapisik  giinde hala tasikardisi devam
yapigma mevcut. durumda ediyor.

11 istahsizlik, zayiflama, Mukoza anemik lenf Retikulumda Retikulumun kranialinde 1. giin istah yok, inleme Parafin likit
inleme ve yumrulari sigkin, hafif ~ kranioventral yoniinde batmis tel ve lokal yapisma devam ediyor, RH yok.2. giin ~ Combitik S
konstipasyon mevcut, ates, agri deneyleri batmis tel ve retikulum var. Omazumda konstipasyon  digskilama bagladi, 3. giin istah Vit C
5 aylik gebe pozitif, Rh yok ile diyaframa arasinda mevcut. ve digkilama normale donddi. Berovit

lokal yapigma Serum fizylojik
12 Istahsizlik, Mukoza hiperemik orta  Retikulumda Operasyon yapilacag giin yanikara belirtileri nedeniyle rumenotomi iptal

inleme, digkilama ve
su icmede azalma
mevcut. 7 aylik gebe

derecede dehidrasyon,
hafif ates ve tasikardi
var. Agr1 deneyleri
pozitif, rumen dolgun,
timpani mevcut,

Rh yok

kranioventral yoniinde
batmis tel ve lokal

yapisma,

edildi
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Tablo 3.5. devam
No Anamnez Klinik bulgular Radyolojik Bulgular Operasyon Sirasindaki Operasyon Sonrasi Tedavi
Bulgular Klinik Bulgular
13 istahsizlik ve Mukoza hiperemik ve lenf Retikulum tabaninda Retikulum tabaninda 1. giin istah var, RH Combiotic S
1 aydir tekrarlayan yumrulari hafif siskin, agr yabanci cisim ve lokal batmis durumda ¢ivi ve yok ve operasyon yarasi  Berovit
timpani mevcut, deneyleri pozitif, tasikardi, yapisma batma bolgesinde lokal ¢evresinde genis caplt Vit C
harekette isteksizlik, = Rh yok yapigma, rumen asiri amfizem, 2. giin az Serum fizylojik
1 aylik gebe dolgun. sayida rumen hareketi
mevcut.
14  Istahsizlik, inleme ve  Lenf yum siskin, mukoza Retikulum Kesime sevk edildi
timpani mevcut hiperemik, agr1 deneyleri kranioventralinde tel ve
pozitif, Rh azalmig yaygin yapisma, diffuz
peritonitis mevecut
15  istahsizlik, Mukozalar hiperemik, lenf =~ Retikulumun Retikulum kranialinden 1. glin igtah yok, RH Parafin likit
inleme, titreme ve 15 yum siskin, agr1 deneyleri kranioventralinde batmig ~ batmis durumda tel ve yok ve hafif agr Combitik S
giindiir tekrarlayan pozitif, Rh azalmis durumda tel ve lokal batmamis durumda metal  mevcut. Digkilama yok Vit C
timpani mevcut. yapisma mevcut parcalari ¢ikarildi. Batma 2. giin RH az sayida ve ~ Berovit
bolgesinde lokal yapisma  zayif. 3. giin istah ve Serum fizylojik
var. Rumen asir1 dolgun rumen hareketleri
ve s1vi dolu. Omazumda basladi ve diskilama
konstipasyon var. mevcut.
16 15 giindiir istahsizlik ~ Lenf yumrulart siskin, ates Retikulum tabaninda Retikulum (tel) ve 1. giin igtah yok, RH Combitik S
ve inleme mevcut mevcut, agr1 deneyleri batmis durumda tel ve rumenin (¢ivi) tabanindan  yok. Digkilama yok 2. Vit C
pozitif, tasikardi mevcut ve  ¢ivi mevcut, Batma yabanci cisim ¢ikarildu. giin RH var ve Berovit
Rh azalmis bolgesinde lokal Rumende bol igerik, siv1 diskilama mevcut. Serum fizylojik

yapismalar var.

ve naylon pargalari
¢ikarildi. Retikulum
tabaninda yapisma var.
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Tablo 3.5. devam
No Anamnez Klinik bulgular Radyolojik Bulgular Operasyon Sirasindaki Operasyon Sonrasi
Bulgular Klinik Bulgular
17  lstahsizlik, inleme ve Agr1 deneyleri pozitif, Retikulumun kranialinde tel var. Hayvan sahibinin istegi iizerine kesime sevk edildi.
harekette isteksizlik siddetli inleme var. Rh yok  Diyaframa ydniinde lokal yapisma
var, 20 giin 6nce dogum mevcut.
yapmis.
18 20 giindiir istahsizlik, Yiizlek ve sik solunum var,  Retikulum tabaninda batmig durumda Kesime sevk edildi
inleme, ve timpani agr1 deneyleri pozitif, ¢ivi ve organ gevresinde yaygin
mevcut Rh yok yapisma mevcut, diffuz peritonitis
19  Istahsizlik, Agri deneyleri pozitif, Retikulumun kranioventralinde Hayvan kasektik oldugu, tedavi sansi diisiik ve tedavinin
inleme ve titreme rumen agir1 dolgun, batmis durumda tel ve lokal yapisma  ekonomik olmadig icin operasyon énerilmedi
mevcut, 1 aydir Rh ve azalmis mevcut
tekrarlayan timpani
mevcut. Digkilama
yok.
20 15 giindiir istahsiz ve Hayvanda depresyon ve Retikulumun kranialinde retikulum Hayvan sahibinin istegi iizerine kesime sevk edildi.

son 7 giindiir yeme
tamamen durmus az su

igiyor. Inleme mevcut.

siddetli agr1 var. Agri
deneyleri pozitif ve
tagikardi mevcut. Rumen

asir1 dolgun ve Rh yok

ile diyaframa arasinda lokal yapisma

var. Yabanci cisim goriilemedi.
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Tablo 3.6. Perikarditis travmatika’li sigirlarda (n=6) bazi 6nemli anemnez, klinik ve radyoloji bulgular

No

Anamnez

Klinik bulgular

Radyolojik Bulgular

Operasyon Bulgulari

Postoperatif
Klinik Bulgular

17 giindiir istahsizlik ve
inleme var

15 giindiir istahsiz olup
yatip kalkarken inleme var,
6.5 aylik gebe

15 giindiir istahsizlik ve
stitiinde azalma var. 3 giin
once titreme, dis gicirdatma
ve inleme baslamis, 1 ay
once dogum yapmis

15 glindiir istahsizlik ve
inleme mevcut,

2 ay 6nce dogum yapmis

10 giindiir istahsizlik, agr
ve son 2 giindiir titreme
mevcut.

25 giindiir istahsizlik ve
Oksiiriik mevcut, su icme
azalmig

Mukoza hiperemik, lenf yumrular sigkin,
Agr deneyleri pozitif, tasikardi, stk ve
yiizlek solunum, pozitif ven nabzi, v.
jugularis dolgun, kalpte calkanti sesi
mevcut. Rh yok

Mukoza anemik, lenf yumrulari hafif sigkin,
Agr1 deneyleri pozitif,

v. jugularis dolgun, pozitif ven nabzi var,
Rh azalmig

Mukoza hiperemik ve lenf yumrulari hafif
siskin, agr1 deneyleri pozitif, kalpte ¢alkanti
sesi var, v. jugularis dolgun, pozitif ven
nabzi mevcut. Rh yok.

Mukoza anemik, siddetli dehidrasyon ve
hafif ates var, agr1 deneyleri pozitif, v.
jugularis dolgun, pozitif ven nabzi mevcut,
tasikardi ve kalpte calkanti sesi var. Rh yok
Lenf yum siskin, mukozalar hiperemik, agri
deneyleri pozitif, kalpte tasikardi ve
¢alkant1 sesi var, v. jugularis dolgun ve
pozitif ven napzi mevcut.

Rh yok

Lenf yumrular siskin, agr1 deneyleri pozitif,
kalpte tagikardi ve ¢alkanti sesi var, v.
jugularis dolgun, pozitif ven nabzi mevcut.
Rh yok.

Kranialde diyaframa ile retikulum
arasinda yapisma ve diyaframada

apse siiphesi.
Yabanci cisim goriilemedi.

Kranialde diyaframaya batmis
durumda yabanci cisim (tel) ve

diyaframada yapigma mevcut

Retikulumda kranial yonde batmis
yabanci cisim (tel) ve diyaframda

yaygin yapigsma

Retikulumun kranialinde

diyaframaya yapigmis durumda ve

apse var. Yabanci cisim
goriilemedi.

Reitkulumun tabaninda batmis

durumda ¢ivi mevcut. Ayrica

kranialde diyaframada yapisma

var.

Retikulum ile diyaframa arasinda

genig ¢apli yapisma mevcut.
Yabanci cisim goriilemedi.

Kesime sevk edildi

Kesime sevk edildi

Kesime sevk edildi

Kesime sevk edildi

Kesime sevk edildi

Kesime sevk edildi




53

Tablo 3.7. Retikuloperitonitis travmatika’li ve perikarditis travmatikali hayvanlarin
(n=20) klinige getirildigi ilk giin belirlenen rumen hareketi sayisi, rumen igerigi

pH’s1 ve infusoria sayist

pH infusoria Rumen hareketi sayisi
(x/3dk)
Hayvan no RPT Grubu (n=20)
1 7,5 +- Yok
2 7,5 +- 1
3 7,5 +- 1
4 7,5 +- Yok
5 8,5 - Yok
6 7,5 +- Yok
7 8,0 -- Yok
8 8,0 +- 2
9 7,5 +- 2
10 7,5 +- Yok
11 8,0 -- Yok
12 8,0 +- Yok
13 8,0 +- Yok
14 8,0 -- 1
15 7,5 +- Yok
16 8,0 -- Yok
17 8,0 +- 2
18 8,0 - Yok
19 7,5 +- Yok
20 8,0 -- 1
PT Grubu (n=6)
1 8,5 - Yok
2 8,5 -- 1
3 7,5 - Yok
4 8,0 -- Yok
5 7,5 -- Yok
6 8,0 - Yok

+-: infusoria say1, canlilik ve hareketinde azalma
--: infusoria hi¢ yok veya tamamen o6lii
Rh: rumen hareketi
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Tablo 3.8. Retikuloperitonitis travmatika’li sigirlarin (n= 20) operasyon oncesi (0. giin) ve sonrasi giinlerdeki rektal 1s1, pulzasyon,

solunum sayis1 ve rumen hareketi sayilari

Rektal 1s1 (°C) Pulzasyon (x/dk) Solunum sayisi (x/dk) Rumen hareketi sayisi (x /3 dk)
Giinler Giinler Giinler Giinler

Kayitno 0. 1. 2. 3. 0. 1. 2. 3. 0. 1. 2. 3. 0. 1. 2. 3.

1 39,6 38,3 38,1 38,5 92 84 72 80 20 22 20 20 Yok Yok 2

2 39,6 39,4 38,6 38,7 96 80 80 36 32 26 1 Yok 2 3

3 39,8 38,7 39,3 39,2 84 92 80 82 18 16 18 20 1 Yok Yok Yok

4 39,5 39,2 38,8 39 64 68 70 68 16 20 24 22 Yok Yok 2 3

5 39,3 Kesime sevk edildi 96 40 Yok

6 40 39,8 39,4 38,8 96 90 86 84 34 36 32 28 Yok Yok 1 3

7 40,5 39,2 39 38,8 108 94 86 80 42 40 34 36 Yok 1 3 4

8 38,9 38,6 38,7 38,6 72 74 72 74 25 24 24 28 2 Yok 1 3

9 39,8 37,7 38,8 38,5 44 48 65 68 24 22 22 24 2 Yok 1 2

10 38,3 38,2 38,4 38,5 106 96 95 92 26 24 24 30 yok 1 1 2

11 38,1 38,2 37,9 38,1 64 60 64 64 20 22 20 24 yok Yok 3 4

12 39,7 Kesime sevk edildi 98 21 Yok

13 38,5 37,8 38,1 39,2 92 88 96 100 20 22 24 24 yok Yok 1 3

14 38,8 86 26 1

15 38 38,9 39,2 39 84 80 78 74 22 24 20 26 Yok Yok 1 2

16 40 39,6 39 39,2 96 90 86 82 29 26 28 32 Yok Yok 2

17 38,9 Kesime sevk edildi 62 20 2

18 38,9 Kesime sevk edildi 82 46 Yok

19 38,8 Kesime sevk edildi 72 16 Yok

20 38,4 Kesime sevk edildi 92 20 1
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Tablo 3.9. Perikarditis travmatika’li ve saglikli (Kontrol Grubu) hayvanlarin rektal

151, pulzasyon, solunum sayis1 ve rumen hareketi sayilar

PT Grubu (n= 6)

Rektalisi  Pulzasyon Solunum sayisi Rumen hareketi sayisi

°0O) (x/dKk) (x/dKk) (x/3 dk)
Kayit no 0. giin 0. giin 0. giin 0. giin

1 38,5 96 30 Yok
2 38,5 82 26 1

3 38,7 68 21 Yok
4 39,8 100 20 Yok
5 38,7 104 24 Yok
6 38,8 102 28 Yok

Kontrol Grubu, n=10)

1 38,5 88 20 4
2 38,9 84 22 5
3 37,8 72 24 4
4 36,8 64 30 4
5 37,2 72 18 5
6 38,5 68 16 4
7 38,7 76 24 4
8 38,6 82 20 4
9 37,8 80 28 3
10 38,7 76 26 4

3.3.2. Ferroskop, rontgen, GLA testi bulgular:

RPT ve PT teshisi konulmus olan 26 (%100) hayvanda ferroskop pozitif iken 22
hayvan (%84,61) rontgen pozitif olarak belirlenmis ve 4 (%15,38) hayvanda ise
rontgende yabanci cisme rastlanmamistir (Tablo 3.10). Yapilan rontgen
incelemesinde her iki grupta yer alan hayvanlarin 2’sinde (%7,69) retukulum veya

rumen duvarinda yangi, 2’sinde (%7,69) diffuz peritonitis ve 22’sinde (%84,61) de
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lokal peritonitis belirlenmistir. RPT Grubunda elde edilen rontgen bulgularinda ise
yabanci cismin battig1 yerlerde 2 (%10) hayvanda genis yapisma alanlar1 (diffuz
peritonitis) belirlenirken 16 (%80) hayvanda ise lokal peritonitis belirlenmistir.
Ayrica 2 (%10) hayvanda ise retikulum veya rumen duvarina batmis yabanci cisim
belirlenmis ancak peritonitis saptanamamustir (Tablo 3.5).

PT teshisi konulan hayvanlarda ayrica 6zellikle diyaframa iizerinde ¢esitli
derecelerde yapismalar ve apse olusumlar1 belirlenmistir. Bu hayvanlarda ciddi kalp
bozukluklar1 gelismis ve hayvanlarin genel durumlarmin bozulmus oldugu
gorlilmiistiir.  Ayrica yabanci cismin goglis boslugundan alinma ihtimalinin
olmamasi nedeniyle bu hayvanlar kesime sevk edilmesi uygun bulunmustur (Tablo
3.6). Bu grupta yer alan 6 hayvanin rontgen incelemesinde 2 hayvanda tel, 1
tanesinde c¢iviye rastlanirken 3 tanesinde ise yabanci cisme rastlanamadi. Bu
hayvanlarin tamaminda diyaframa (kranial) yoniinde ya batmis halde yabanci cisim
belirlendi yada diyaframada yapismalarin oldugu goriildii (Tablo 3.6, Tablo 3.10).

Hayvanlarin klinige getirildigi ilk giin (0. giin) yapilan GLA testine gore RPT
ve PT grubunda yer alan hayvanlarda pihtilagma siireleri 2 hayvan hari¢ (6 ve 7 dk)
geri kalan 24 hayvanda 5 dk ve alt1 olarak belirlendi. Dolayisi ile bu sonuglar 2
(7,69) hayvanda orta ve 24 (%92,30) havyanda ise siddetli derecede yanginin
varligini gostermektedir (Tablo 3.10). Kontrol grubunda bulunan hayvanlarin GLA

degerleri ise 15dk iistii olarak belirlenmistir.

3.3.3. Postoperatif klinik bulgular

Operasyona alinan hayvanlarda operasyon sonrasinda ilk giinde hafif agri1, operasyon
bolgesinde amfizem gelismis olup hayvanlarin istahlari, rumen hareketleri ve
digkilamalar1  genellikle 2. giinden itibaren normale donmeye baslamistir.
Konstipasyon belirlenen veya operasyon sonrasinda digskilamanin sert veya
yapilamadigr hayvanlara ise 2. giin parafin likid uygulanmis ve bu hayvanlarin
sindirim sistemi fonksiyonlar1 3 giinden itibaren normale donmeye baglamistir.
Hayvanlarin birinde operasyon sonrasi 3. giinde peritonitis gelismis ve bu hayvan
kesime sevk edilmistir. Rumenotomi yapilan ve 8 aylik gebe olan bir hayvan ise
operasyonun 2. giiniinde abort yapmis olup bu hayvan daha sonra tamamen

iyileserek taburcu edilmistir (Tablo 3.5).
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Tablo 3.10. Retikuloperitonitis travmatika’li ve Perikarditis travmatika’l

hayvanlarin klinige getirildigi ilk giin (0. giin) yapilan ferroskopik muayene,

radyolojik muayene, agr1 deneyleri ve GLA testi sonuglari

Hayvan no Ferroskopik Radyolojik Agrimin varhgi GLA (dk)
sonug sonug
RPT Grubu (n=20)
1 + + + 3
2 + + + 4
3 + + + 7
4 - + + 5
5 + + + 5
6 + + + 4
7 + + + 3
8 + + + 4
9 + + 3
10 + + + 5
11 + + + 4
12 + + + 5
13 + + + 2
14 + + + 6
15 + + + 4
16 + + + 4
17 + + + 3
18 + + + 4
19 + + + 4
20 + negatif + 3
PT Grubu (n=6)
1 + negatif + 5
2 + + + 3
3 + + + 2
4 + negatif + 3
5 + + + 4
6 + negatif + 2
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3.4. RUMENOTOMI SIRASINDA SAPTANAN PATOLOJIK BULGULAR
Hayvanlarda genellikle rumenin dolgun ve bol sivi igerdigi goriilmiis olup 2 vaka
disinda retikulumda lokal yapigsmalar belirlendi. Retikulumda batmis halde c¢ok
sayida tel ve ¢ivi bulunurken ayrica ¢ok sayida teneke pargalari, kum, kemik, tahta,
naylon ve kumas pargalar1 ¢ikarildi (Tablo 3.5).

Yapilan rontgen muayenesi ve rumenotomi bulgular1 dogrultusunda RPT’li
Grupta yer alan hayvanlarda batmis olan yabanci cisimlerin biiyiik bir boliimiinii
tellerin 13/20 (%65) olusturdugu (P<0,001) ¢ivilerin 4/20 (%20) ise daha az oranda
oldugu ortaya ¢ikarildi. Bunlara ek olarak 2 hayvanda batmis halde hem ¢ivi hem de
tele rastlandi. Ayrica bir hayvanda yabanci cisme rastlanmazken batmis olan
yabanci cisimlerin retikulumun kranioventral 9/20 (%45) (Resim 3.1), kranial 4/20
(%20) (Resim 3.2) ve ventral yoniinde 7/20 (%35) (Resim 3.3) battig1 belirlendi.
Yabanci cisimlerin en yogun olarak kranioventral (P<0,01) ve ventral (P<0,01)

yonde battiklar1 saptandi (Tablo 3.5, Tablo 3.10).

Resim 3.1. Retikuloperitonitis travmatika’li hayvanda kranioventral yonde batmis

metalik cisim
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Resim 3.2. Retikuloperitonitis travmatika’li hayvanda kranial yonde batmis yabanci

cisim (bir ucu diyaframay1 ge¢gmis durumda tel).

Resim 3.3. Retikuloperitonitis travmatika’li hayvanda ventral yonde batmig metalik

cisim.
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3.5. LABORATUVAR BULGULARI

3.5.1. Hematolojik bulgular

RPT ve PT teshisi konulmus olan hayvanlarda total 16kosit sayis1 (P<0,001), notrofil
(P<0,001) ve monosit (P<0,001) ylizdesi Kontrol Grubunun degerlerine gore
istatistiksel olarak onemli derecede yiiksek bulundu (Tablo 3.11, Grafik 3.1, 3.2).
RPT’li hayvanlarin total I6kosit sayilar1 ve notrofil yiizdeleri ¢alisma boyunca
yiiksek kalirken monosit yiizdesi ise 3. glinde normal degerlere yaklasti. Ayrica bu
grupta operasyon oncesi belirlenen l0kosit sayisinin operasyon sonrasinda farkli
giinlerde belirlenen degerle gore daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 3.12). RPT
grubunun total eritrosit (P<0,05), trombosit (P<0,001) ve lenfosit (P<0,001) degerleri
Kontrol Grubunun degerlerine gére onemli derecede diisiik bulundu (Tablo 3.11,
3.12, Grafik 3.2, 3.3, 3,4). Bu grupta diisiik olarak belirlenen eritrosit sayis1 ve
lenfosit yiizdeleri dereceli olarak artmakla birlikte ¢alisma sonuna kadar diisiik
kalmaya devam etti. Bu gruba ait trombosit sayis1 ise 3. giinden itibaren normal
degerin tizerine ¢ikt1 (Tablo 3.12). PT Grubunun total eritrosit (P<0,001), trombosit
(P<0,01) sayis1 ve lenfosit yiizdeleri (P<0,001) Kontrol Grubunun degerleri ile
karsilastirildiginda 6nemli derecede diigiik oldugu belirlendi (Tablo 3.11). Bununla
birlikte RPT Grubuna ait MCV (P<0,01) ve MCH (P<0,01) degerleri Kontrol
Grubununkilerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli  bir yiikselis
gosterirken PT Grubunun bu degerleri Kontrol Grubunun degerlerine gore hafif
derecede fakat istatistiksel olarak anlamli olmayan bir yiikselis gosterdi (Tablo 3.11,
Grafik 3.6, 3.7). Ayrica RPT Grubuna ait Hb, hematokrit ve MCHC degerleri
Kontrol Grubuna gore farkli bulunmazken PT Grubunun hemoglobin (P<0,05) ve
hematokrit (P<0,05) degeri Kontrol Grubunun degerlerinden daha diisiik olarak
belirlendi (Tablo 3.11, Grafik 3.3). RPT’li hayvanlar ile PT teshisi konulmus
hayvanlarin diger hematolojik parametreleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda
aralarinda herhangi bir farkin olmadig1 ortaya ¢ikti (Tablo 3.11). RPT Grubunda yer
alan hayvanlarin operasyon oncesi hematolojik parametreleri ile operasyon sonrasi
(I16kosit, trombosit ve monosit hari¢) degerler karsilastirildiginda aralarinda 6nemli

bir farkin olmadig: goriildii (Tablo 3.12).
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Grafik 3.1. Retikuloperitonitis travmatika,

AZS 000 prikarditis travmatika ve Kontrol Gruplar 0. glin
:i total 16kosit dggerleri
220000 -
Q
=<
E
15000 -
10000 -
-
5000 A
0 T T
RPT PT Kontrol
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Tablo 3.11. Retikuloperitonitis travmatika’li, Perikarditis travmatika’li ve Saglikli

(Kontrol Grubu) sigirlarin 0. glin hematolojik parametreleri (Ortalama + SD)

Parametreler RPT PT Kontrol
(n=20) (n=6) (n=10)

T. lokosit (/pnl) 13285 +2115,92%** 14683,32 £ 8137,67¢ 7325+ 552,39
T. eritrosit (x106/ul) 5,60 +0,91* 501+0,73¢ 6,10+ 0,33
Lenfosit (%) 39,17 £ 7,26%** 3523 +3,46°¢ 52,3 +4,98
Notrofil (%) 50,62 & 7,30%** 55,05+2,8¢ 39,9 +£4,20
Monosit (%l) 9,53 £ 2,90%** 12,22 +3,88€ 4,6 +1,35
Trombosit (x103/ul) 358,36 = 111,26%** 414,16 + 98,16 530,7 + 46,12
Hemoglobin (g/dl) 9,40+ 1,52 8,13+ 1,58 9,11 +£0,70
Hematokrit (%) 28,76 + 3,64 24,22 £4,33° 26,42 + 1,62
MCV {1) 51 £5,82%% 48,16 + 3,48 45,2 +£5,13
MCH (pg) 16,94 + 2,30%* 16,2 +£1,86 14,8 + 1,44
MCHC (g/dl) 33,09 £2,76 33,98 +£ 2,55 32,84 £ 1,06

RPT degerleri ile Kontrol Grubu degerleri arasindaki fark yildiz isareti ile; *= P<0.05,

*4=P<0.01, ***=P<0.001, RPT ile PT degerleri arasindaki fark kii¢iik harflerle; a= P<0.05,
b= P<0.01, c=P<0.001, PT degerleri ile Kontrol Grubu degerleri arasindaki fark ise biiyiik
harflerle; A= P<0.05, B=P<0.01, C=P<0.001 sembolize edilmistir.
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Tablo 3.12. Retikuloperitonitis travmatika’li ve Saglikli (Kontrol Grubu) sigirlarin operasyon dncesi ve sonrast hematolojik parametreleri

(Ortalama + SD)
RPT Grubu (n=13) Kontrol Grubu

Operasyon oncesi Postoperatif giinler (n=10)
Parametreler 0. giin 1. giin 2. giin 3. giin
T. lokosit (/ul) 13615,38 +2028,89°¢ 10577,78 £ 1598,26*** ¢ 9677,77 £2503,88****  10066,67 £ 2900,57%*" 7325 + 552,39
T. eritrosit (x10%/pul) 5,59+0,95° 5,53 £1,09° 5,50+0,93° 5,39+0,92° 6,10 £0,33
Lenfosit (%) 38,75+7,92°¢ 448 £5,49°¢ 45,04 +3,98*° 450+30° 52,3 +4,98
Notrofil (%) 51,04 +7,32°¢ 4947+511° 50,17 +£4,2° 51,37 +0,57°¢ 39,9+ 4,20
Monosit (%) 10,1 £2,94° 8,5+3,82°¢ 844 +3,43° 5,66 £ 3,78** 4,6 1,35
Trombosit (x10%/ul) 385,16 +129,85¢ 416,22 + 154,06° 408,0 + 145,53° 576,66 = 70,23** 530,7 £46,12
Hemoglobin (g/dl) 9,33 £ 1,46 9,06 + 1,46 9,02+ 1,10 9,06 + 0,65 9,11+0,70
Hematokrit (%) 28,22 +4,10 27,48 £ 3,47 27,33 +£2,78 26,56 £2,71 26,42 + 1,62
MCYV (1) 50,92 +5,97° 50,55 +6,18° 50,44 +5,12° 49,66 + 3,78 452 +£5,13
MCH (pg) 16,88 +2,37° 16,61 +2,15° 16,61 = 1,89° 17 + 1,83 14,8 + 1,44
MCHC (g/dl) 33,14+ 2,85 32,94 + 2,40 33,07+2,34 34,16 £ 0,92 32,84 + 1,06

RPT Grubunda 0. giin degerleri ile grup igindeki diger glinlerin degerleri arasindaki farklilik yildiz isareti ile; *= P<0.05, **= P<0.01, ***=P<0.001,
RPT Grubunda farkli giinlerde elde edilen degerlerle Kontrol Grubu degerleri arasindaki farklilik kiigiik harflerle; a= P<0.05, b= P<0.01, ¢=P<0.001

sembolize edilmistir.
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Calismada klinik olarak anemi bulgular1 belirlenmis olan 4 hayvanin
hematolojik degerleri anemi yoniinden incelendi. Bu degerler Kontrol Grubu
hayvanlarin degerleri ile karsilastirildiginda bu hayvanlarin eritrosit (P<0,001),
hemoglobin (P<0,001) ve hematokrit (P<0,001) degerlerinin diisiik MCV (P<0,05),
MCH (P<0,01) ve MCHC (P<0,05) degerlerinin ise yiiksek oldugu goriildii ((Tablo
3.13, Grafik 3.4, 3.5, 3.6, 3.7). Bu bulgular klinik olarak da anemi bulgusu olan
hayvanlarda makrositik regeneratif tip bir aneminin gelismis olabilecegini
gostermektedir. Hematolojik degerler ve istatistiksel analiz sonuglari Tablo 3.11,

3.12 3.13’de verilmistir.

Grafik 3. 4. Retikuloperitonitis travmatika, Anemik
Grup ve Kontrol Gruplar1 0.  giin total eritrosit
degerleri
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Grafik 3.5. Retikuloperitonitis travmatika, Anemik
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Grafik 3.7. Retikuloperitonitis travmatika, Anemik Grup
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Tablo 3.13. Anemik ve Saglikli (Kontrol Grubu) sigirlarin 0. giin hematolojik

parametreleri (Ortalama + SD)

Parametreler Anemik hayvanlar Kontrol
(n=4) (n=10)
T. eritrosit (x10%/pl) 4,24 £ 0,50%** 6,10 £ 0,33
Hemoglobin (g/dl) 7,15 £ 0,45%** 9,11 +0,70
Hematokrit (%) 20,97 £2,01*** 26,42 £ 1,62
MCV (f1) 50,5 + 4,04* 452 +5,13
MCH (pg) 17,97 £ 1,73** 14,8 + 1,44
MCHC (g/dl) 34,97 + 3,40%* 32,84 £ 1,06

Anemik hayvanlarin degerleri ile Kontrol Grubu degerleri arasindaki fark yildiz igareti ile;

*=P<0.05, **=P<0.01, ***=P<0.001 sembolize edilmistir.
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3.5.2. Biyokimyasal bulgular

Yapilan biyokimyasal incelemeler sonucunda hem RPT ve hem de PT Grubunda yer
alan hayvanlarin 0. giin total protein (P<0,001), globulin (P<0,001), iire (P<0,001) ve
glukoz (P<0,05) konsantrasyonlar1 ile AST (P<0,001) ve ALP (P<0,001)
aktivitelerinin Kontrol Grubunda belirlenen degerlere gore onemli derecede yiiksek
oldugu goriildii (Tablo 3.14, Grafik 3.8, 3.9, 3.10). Bu degerler (glikoz hari¢) RPT
Grubunda ¢alisma boyunca yiiksek olarak kalmaya devam etti. Bu grupta glikoz
diizeyi inisli ¢ikigh bir seyir seyretmis olup operasyon sonrasi 3. giinde Kontrol
Grubu degerlerine yaklasmistir (Tablo 3.15). Yine bu grupta operasyon oncesi
belirlenen degerlerle operasyondan sonraki belirlenen degerler karsilastirildiginda
ALP hari¢ diger parametreler arasinda 6nemli bir farkin olmadig1 goriildii (Tablo
3.15). Bu gruba ait operasyon sonrasi 2. ve 3. giin ALP degerleri operasyon dncesi
degerlere gore diisiik ancak Kontrol Grubuna gore oldukea yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 3.15). RPT ve PT’li hayvanlarda artan bu parametrelere karsi her iki grupta
da yer alan hayvanlarin 0. giin Alb (P<0,001), Alb/Glob oram1 (P<0,001), Ca
(P<0,001) ve P (P<0,001) degerlerinde Kontrol Grubununkilere gore istatistiksel
olarak onemli derecede diisiisler belirlendi (Tablo 3.14, Grafik 3.8, 3.11). Bu
parametrelerdeki diisiisler RPT Grubunda g¢alisma boyunca devam etti. RPT
Grubunda operasyon oncesi elde edilen Alb, Alb/Glob orani, Ca ve P degerleri ile
operasyon sonrasi farkli giinlerde elde edilen degerler karsilastirildiginda Ca harig
aralarinda 6énemli bir farklilik goriilmedi (Tablo 3.15). Ca degerleri ise operasyon
sonrasi elde edilen 1., 2. ve 3. giin degerlerinin operasyon oncesi degerlerine gore
daha fazla diistiigii belirlendi (Tablo 3.15). Her ii¢ grupta elde edilen total bilirubin
ve kreatinin degerlerinin normal fizyolojik smirlar i¢inde oldugu ve aralarinda
istatiksel bir farkin olmadigi ortaya c¢ikti. Ancak PT Grubunda belirlenen direkt
bilirubin diizeyinin Kontrol Grubu (P<0,01) degerlerinden istatistiksel olarak daha
yiiksel oldugu belirlendi (Tablo 3.14). RPT Grubu verilerinin PT Grubu verileri ile
karsilastirilmast sonucunda ise sadece direkt bilirubin (P<0,05) diizeyi istatistiksel
olarak farkli bulunurken diger biitiin parametreler arasinda herhangi bir farkin
olmadig1 goriildii (Tablo 3.14). Biyokimyasal parametreler ve istatistiksel veriler

Tablo 3.14 ve 3.15°de verilmistir.
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Grafik 3.10. Retikuloperitonitis travmatika,
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Tablo 3.14. Retikuloperitonitis travmatika’li, Perikarditis travmatika’li ve Saglikli

(Kontrol Grubu) sigirlarin 0. giin biyokimyasal parametreleri (Ortalama + SD)

RPT PT Kontrol Grubu

(n=20) (n=6) (n=10)
T. protein (mg/dl) 9,48 £ 0,77*** 8,79+0,51° 6.01 +0,49
Alb (mg/dl) 2,13 £ 0,32%%** 1,81 +0,52 ¢ 3,26 +0,57
Glob (mg/dl) 7,34 £ 0,72%** 6,98 + 0,86 € 2,75+ 0,47
Alb:Glob oranm 0,29 £+ 0,05%** 0,27 +£0,1 ¢ 1,23 £0,37
T. bilirubin mg/dl) 0,28 £ 0,08 0,29 + 0,05 0,29 +0,05
D. bilirubin (mg/dl) 0,08 + 0,02 0,1+ 0,05 0,07 + 0,02
Ure (mg/dl) 54,26 £ 10,78*** 50,29 + 8,22 € 28,70 £ 3,14
Kreatinin (mg/dl) 1,46 + 0,23 1,46 £ 0,14 1,54 +0,14
AST (U/L) 121,75 £ 23 47%** 114,93 +20,08° 73,93 + 8,78
ALP (U/L) 71,23 £ 6,52%** 73,01 £2,20 € 56,8 +£5,61
Glukoz (mg/dl) 61,26 £+9,71* 58,48 + 8,40 4 55,63 £ 6,20
Ca (mg/dl) 8,71 £ 1,05%** 838+1,16°€ 11,22 +£0,63
P (mg/dl) 3,32 £ 1,01 %** 2,86+ 0,46 ¢ 5,71 +0,75

RPT degerleri ile Kontrol Grubu degerleri arasindaki fark yildiz isareti ile; *= P<0.05,

**=P<0.01, ***=P<0.001, RPT ile PT degerleri arasindaki fark kiigiik harflerle; a= P<0.05,
b= P<0.01, c=P<0.001, PT degerleri ile Kontrol Grubu degerleri arasindaki fark ise biiyiik
harflerle; A= P<0.05, B= P<0.01, C=P<0.001 sembolize edilmistir.
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Tablo 3.15. Retikuloperitonitis travmatika’li ve Saglikli (Kontrol Grubu) sigirlarin operasyon dncesi ve sonrasi biyokimyasal parametreleri

(Ortalama + SD)

RPT Grubu (n=13) Kontrol Grubu
Operasyon oncesi Operasyon sonrasi (n=10)

Parametreler 0. giin 1. giin 2. giin 3. giin

T. protein (mg/dl) 9,18+ 0,50° 8,84 +0,48° 9,49+ 1,46° 9,52+0,69° 6.01 + 0,49
Alb (mg/dl) 2,02+0,26°¢ 2,06 +0,64°¢ 2,13+0,44° 2,33+047° 3,26 +0,57
Glob (mg/dl) 7,15+0,50¢ 6,78 +£0,71° 7,35+1,69° 7,19 +£1,02¢ 2,75+ 0,47
Alb:Glob oram 0,28 £0,04° 0,31 +0,12° 0,31 +0,11° 0,33+0,11° 1,23 £ 0,37

T. bilirubin (mg/dl) 0,26 +£0,09 0,30 + 0,056 0,31 £0,06 0,31 +0,06° 0,29 + 0,05

D. bilirubin (mg/dl) 0,07 + 0,02 0,08 £0,02 0,08 0,03 0,05+0,01° 0,07 0,02
Ure (mg/dl) 5533+ 11,77°¢ 58,36+ 10,98 ¢ 63,21 £16,17°¢ 47.07 £5.6°¢ 28,70 + 3,14
Kreatinin (mg/dl) 1,46 £ 0,24 1,45+ 0,22 1,49 + 0,12 1,58 £0,33 1,54 + 0,14
AST (U/L) 122,3 £24,19° 131,3+18,43° 125,8 £22,92°¢ 131,97 £16,48° 73,93 £ 8,78
ALP (U/L) 73,02 +£5,31° 74,75 £ 6,57°¢ 66,72 + 8,23%*" 64,16 + 7,96**° 56,8 5,61
Glukoz (mg/dl) 62,44 £10,28° 57,56 + 6,41 62,34 +5,11° 58,20 + 13,60 55,63 + 6,20
Ca (mg/dl) 8,95+0,99°¢ 7,60 £ 1,15%*°¢ 7,58 +£0,97** ¢ 7,04 +0,43%* ¢ 11,22 +£0,63
P (mg/dl) 352+ 1,16¢ 3,23+0,57°¢ 3,63+0,87° 2,84 +1,29°¢ 5,71 +0,75

RPT Grubunda 0. giin degerleri ile grup igindeki diger glinlerin degerleri arasindaki farklilik yildiz isareti ile; *= P<0.05, **= P<0.01, ***=P<0.001,
RPT Grubunda farkl giinlerde elde edilen degerlerle Kontrol Grubu degerleri arasindaki farklilik kii¢iik harflerle; a= P<0.05, b= P<0.01, c=P<0.001

sembolize edilmigtir.
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3.5.3. Akut faz proteinleri

Calismada analiz edilen 0. gline ait akut faz proteinlerinden Hp (P<0,001), SAA
(P<0,001), a; AGP (P<0,001) ve Fb (P<0,001) konsantrasyonlar1 hem RPT hem de
PT Grubunda yer alan hayvanlarda Kontrol Grubuna gore yiiksek bulunurken Alb
(P<0,001) degeri ise 6nemli derecede diisiik bulundu (Tablo. 3.16, Grafik 3.12, 3.13,
3.14). RPT Grubunda elde edilen degerler (a; AGP harig) ile PT Grubunda elde
edilen degerler arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmazken PT grubunda
Olciilen a; AGP RPT Grubununkine gore daha yiiksek (P<0,05) olarak belirlendi
(Tablo 3.16). RPT Grubunda dlgiilen AFP’ler galisma siiresince yiiksek, Alb ise
diisiik olarak seyretti. Operasyon Oncesi degerleri ile operasyon sonrasi degerler
karsilastirildiginda (o; AGP harig) aralarinda istatistiksel olarak bir farkin olmadigi
goriildii (Tablo 3.17). Operasyon sonrasinda 2. ve 3. giinde dlgiilen a; AGP
degerlerinin operasyon oncesi belirlenen degerden daha yiiksek oldugu goriildi

(Tablo 3.17). AFP degerleri ve istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 3.16 ve 3.17°de

verilmistir.
Grafik 3.12. Retikuloperitonitis travmatika,
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Tablo 3.16. Retikuloperitonitis travmatika’li, Perikarditis travmatika’li ve Saglikli

(Kontrol Grubu) sigirlarin 0. giin akut faz proteinleri degerleri (Ortalama + SD)

Parametreler RPT PT Kontrol
(n=20) (n=6) Grubu
(n=10)
Hp (pg/ml) 1853 £762,71%** 1818,33 £ 392,90 € 259 +£47,44
SAA (ug/ml) 85,02 £ 27,79%** 81,43 + 17,88 12,45+ 3,51
0-1 AGP (ug/ml)  972,5 + 205,78*** 1123,33 +453,72°¢ 378+ 116,50
Fb (mg/dl) 590,08 + 85,97*** 584,66 + 66,46 © 322,2+10,84
Alb (mg/dl) 2,13 £0,32%** 1,81 +0,52°¢ 3,26 +£0,57

RPT degerleri ile Kontrol Grubu degerleri arasindaki fark yildiz isareti ile; *= P<(.05, **=
P<0.01, ***=P<0.001, RPT ile PT degerleri arasindaki fark kii¢iik harflerle; a= P<0.05, b=

P<0.01, c=P<0.001, PT degerleri ile Kontrol Grubu degerleri arasindaki fark ise biiyiik
harflerle; A= P<0.05, B=P<0.01, C=P<0.001 sembolize edilmistir.
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Tablo 3.17. Retikuloperitonitis travmatika’li ve Saglikli (Kontrol Grubu) sigirlarin operasyon oncesi ve sonrasi akut faz proteinleri

degerleri (Ortalama + SD)

RPT Grubu (n=13) Kontrol Grubu

Operasyon oncesi Operasyon sonrasi (n=10)
Parametreler 0. giin 1. giin 2. giin 3. giin
Hp (ng/ml) 1979,2£762,71° 2017,78 +854,60¢  2138,75 + 690,56 ¢ 2063,33 £425,24¢ 259+ 47,44
SAA (ng/ml) 91 £27,11° 96,43 £22,69°¢ 102,21 £17,30¢ 86,67 +23,34°¢ 12,45 + 3,51
a-1 AGP (ug/ml) 946,92 +£218,79° 896,67 + 131,24°¢ 1052,5 +207,21*°¢ 1076,67 +358,52¢ 378 116,50
Fb (mg/dl) 581,69 +101,11° 586,88 = 72,38 ¢ 608,,25 + 54,98 ¢ 617,33 £33,30° 322,2+10,84
Alb (mg/dl) 2,02+0,27°¢ 2,06 +0,64°¢ 2,13+£0,44° 2,33+0,47°¢ 3,26 +0,57

RPT Grubunda 0. giin degerleri ile grup igindeki diger glinlerin degerleri arasindaki farklilik yildiz isareti ile; *= P<0.05, **= P<0.01, ***=P<0.001,

RPT Grubunda farkli giinlerde elde edilen degerlerle Kontrol Grubu degerleri arasindaki farklilik kiigiik harflerle; a= P<0.05,

b=P<0.01, c=P<0.001 sembolize edilmistir.
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Calismada hesaplanan ve RPT ve PT’li hayvanlara ait Hp/Alb (P<0,001),
SAA/Alb (P<0,001), a-1 AGP/Alb (P<0,001), Hp x SAA/Alb (P<0,001), Hp x a-1
AGP/Alb (P<0,001), SAA x a-1 AGP/Alb (P<0,001) indeks degerlerinin Kontrol
Grubunun degerlerinden oldukca yiiksek oldugu goriildi (Tablo 3. 18). RPT
Grubunda elde edilen degerlerle PT Grubunda elde edilen degerler
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak bir farkin olmadigi goriildii (Tablo
3.18). Ayrica RPT’li hayvanlara ait operasyon Oncesi ve operasyon sonrasinda elde
edilen indeks degerleri arasinda da herhangi bir istatiksel farklilik bulunmazken
operasyon sonrasi elde edilen bu degerler ¢alisma boyunca yiiksek olarak kalmaya
devam etti (Tablo 3.19). AFP indeks degerleri ve istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo
3.18 ve 3.19°da verilmistir.

Tablo 3.18. Retikuloperitonitis travmatika’li, Perikarditis travmatika’li ve Saglikli

(Kontrol Grubu) sigirlarin 0. giin akut faz proteinleri indeksi degerleri

(Ortalama + SD)
Parametreler RPT PT Kontrol Grubu
(n=20) (n=6) (n=10)

Hp/Alb 89200,5 + 41948, 7*** 105389.8 +3556,1C  7412.3 + 3608,4
SAA/Alb 4096,8 + 1455,5%** 47442 +1559,1° 383,4 + 94,8
A-1 AGP/Alb 46456 + 11486,9%**  70148,1 +41603,7  11935,7 + 4482,5
Hp x SAA/Alb 780,4 + 426,8%*** 857,7+357,8° 9,9+3,1
Hp x a-1 AGP/Alb  8706,6 + 4466,8*** 12088 + 6793,3 ¢ 437,5 +320,1
SAA x a-1 AGP/Alb 389,4 + 134,1*%** 561,9 +338,2° 151+7,1

RPT degerleri ile Kontrol Grubu degerleri arasindaki fark yildiz isareti ile; *= P<0.05,
**=P<0.01, ***=P<0.001, RPT ile PT degerleri arasindaki fark kiigiik harflerle; a= P<0.05,
b= P<0.01, c=P<0.001, PT degerleri ile Kontrol Grubu degerleri arasindaki fark ise biiyiik
harflerle; A= P<0.05, B= P<0.01, C=P<0.001 sembolize edilmistir.
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Tablo 3.19. Retikuloperitonitis travmatika’li ve Saglikli (Kontrol Grubu) sigirlarin operasyon dncesi ve sonrasi akut faz proteinleri

indeks degerleri, (Ortalam + SD)

RPT Grubu (n=13) Kontrol Grubu

Operasyon oncesi Operasyon sonrasl (n=10)
Parametreler 0. giin 1. giin 2. giin 3. giin
Hp/Alb 98931,9 +45608,6 ¢ 91580,9 +49705,2°¢ 112384,7+77868,6° 93782,7+39774,1° 7412,3 +3608,4
SAA/Alb 44252 +1343,1°¢ 4618,1 £1717,2°¢ 5052,6 £ 1915,2¢ 3533,3+£1039,7¢ 383,4 +£94,8
a-;1 AGP/Alb 47680,1 + 12567,2¢ 42822,6 £10504,1°  54020,9 £25097,2°  49913,5+28465,9° 11935,7 +4482,5
Hp x SAA/Alb 873,6 £434,1° 823,2+317,6°¢ 1176,1 £984,6°¢ 755,4 +£3372°¢ 9,9+3,1
Hp x a-; AGP/Alb 9517,2 £4943,2¢ 8231,5+4130,4° 12860,6 + 11580,3 ¢ 10991,2 +8303,3°  437,5+320,1
SAA x a-; AGP/AIb  411,5+125,1° 4144 £145,1° 555,1 £312,2°¢ 392,3+210,1°¢ 151+7,1

RPT Grubunda 0. giin degerleri ile grup i¢indeki diger giinlerin degerleri arasindaki farklilik yildiz isareti ile; *= P<0.05, **=P<0.01, ***=P<0.001,
RPT Grubunda farkl giinlerde elde edilen degerlerle Kontrol Grubu degerleri arasindaki farklilik kii¢iik harflerle; a= P<0.05,
b=P<0.01, c=P<0.001 sembolize edilmistir.
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4. TARTISMA ve SONUC

4.1. KARS ve YORESINDE RPT’NIN YAYGINLIGI

Tiirkiye’nin ¢esitli illerinde yapilan ¢aligmalarda RPT’nin sigirlarin sindirim sistemi
problemleri arasinda 6nemli bir yer tuttugu rapor edilmistir (2,7,24,30,65,97).
Ornegin Konya Yéresinde sigirlarm %26,1’inde, Elaz1g Yoresinde %43,2, Van
Yoresinde %57,1 ve Bursa Yoresinde de%34,45’inde sindirim sistemi problemi
belirlenmis ve RPT bu hastaliklar arasinda ilk siray1 almistir (7,24,30,65,97). Kars
ve Yoresinde daha oOnce yapilan c¢aligmalarda ise sigirlarda sindirim sistemi
problemlerinin ilk siray1 aldig1 belirlenmis olup bu oranin %52,94 civarinda oldugu
rapor edilmistir (44,62). Bu ¢alismalarda yorede RPT nin 6nemli bir problem oldugu
ve hasta olan sigirlar arasindaki oraninin %15,87 ile %22,77 arasinda degistigi, buna
karsilik sindirim sistemi problemi olan sigirlarda bu oranin %59,82’ye kadar ulastig1
belirlenmistir (44,62). Ayrica bu yorede Gokge ve ark. (44) ve Karademir ve Citil
(62) tarafindan yapilan ¢alismalarda RPT en fazla disi (%87,14-9%85,63) ve 2 yas
tstiindeki (%92,28-%95,5) sigirlarda belirlenmistir.  Yine bu caligmalarda RPT
insidensi en fazla kiiltiir rk1 siirlarda (%42,85-%44,50) oldugu rapor edilmistir
(44,62). Bilindigi gibi RPT en yogun olarak yiiksek verimli siit¢li irklarda
goriilmekte olup bu hayvanlarda gebelik ve laktasyon donemi RPT i¢in en riskli
donemi olusturmaktadir (1,18,42,56,91). Bu donemlerde hayvanlarda yiiksek verim
nedeniylede artan protein, enerji, mineral madde ve iz element ihtiyaclar1 daha fazla
olmaktadir.  Ayrica istahsizlikla sonuglanan bir ¢ok metabolik ve enfeksiyoz
hastaligin varlig1 da bu ihtiyaglarin karsilanmasini engellemekte ve besin agiginin
daha da artmasina neden olmaktadir. Bu donemlerde hayvanlarin besin maddeleri
ihtiyaglar1 yeterince karsilanamamasi sonucunda da pika gelismektedir. Hayvanlar
pikaya bagl olarak da gida niteliginde olmayan bez, kagit, naylon, tas, kemik, tahta
ve bircok esya veya atik maddeleri yemekte ve bunlarla da sivri delici ve kesici metal
cisimler kolayca alabilmektedirler. Ayrica hayvanlarin otlatildiklar1 yerler, yemleri
hazirlanis sekilleri, bakicilarin dikkatsizlikleri de hastalifin olusumunda etkili
olmaktadir. Ozellikle hayvanlara verilen saman ve ot balyalari tel ile baglanmakta ve
bu balyalarin hazirlanmasi sirasinda veya balyalarin ¢oziilmesi sirasinda tel ve tel
parcalart yem i¢inde kalmaktadir. Ayrica ot ve samanlarin hazirlandigi ve depo
edildigi yerlerde mevcut olan tel ve ¢ivi parcalar1 da kolaylikla yeme karigmakta ve
bu cisimler hayvanlar tarafindan yemle alimarak RPT’nin olusmasina neden
olmaktadir (1,18,42,56,91,108).
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Yapilan bu calismada da ise KAU Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Klinigine 2002-207 yillar1 arasinda getirilen teshis ve tedavisi yapilan hastalarin
incelenmesi sonucunda da yorede daha 6nce yapilan ¢alismalara benzer sonuglar elde
edilmistir (44,62).  Calismada klinige getirilen sigirlarda sindirim sistemi
problemlerinin % 42,17 civarinda oldugu ve bu hayvanlarinda %45,08’zinde
RPT’nin gelismis oldugu saptanmistir. Klinige getirilen toplam sigir sayis1 dikkate
alindiginda bu hayvanlarin %19,01’inde RPT belirlenmis ve bunlarin biiylik bir
boliimiiniin (%91,36) disi oldugu saptanmistir. RPT 6zellikle 3 ile 5 yas arasi1 sigirlar
daha fazla belirlenmistir. Caligmada ayrica RPT’nin en fazla goriildiigii irklar
arasinda Yerli (%30,90), Simental (%25,45) ve Isvigre Esmeri (%30) yer almaktadur.
Sonug olarak yorede daha once yapilan ¢aligmalar (44,62) ve bu calismada elde
edilen bulgular 15181nda Kars ve Yoresinde sigirlarda sindirim sistemi problemlerinin
ve bu problemlerde ilk siray1 alan RPT nin Tiirkiye’nin diger illerine gore ¢ok daha
fazla goriildiigli saptanmistir. RPT’nin Kars ve Yoresinde daha yiiksek oranda
goriilmesinde ise bu yorede enfeksiydz ve metabolik hastaliklarin yaygin olmast,
ozellikle laktasyon ve gebelik doneminde pikanin yogun olarak goriilmesi, kis
mevsiminin ¢ok uzun siirmesi, ot ve saman gibi yemlerin hazirlanma ve
depolanmasinda ciftcilerin dikkatsiz davraniglari, hayvanlarin ¢ogu zaman evlerin
arasinda otlatilmasi gibi bir ¢ok nedenin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Kars ve Yoresinde hayvanlarin temel gidalarini otlaklardan bigilen otlar
olusturmakta ve bu otlar yil boyunca disarida ve genellikle ahirlarin 6nilinde depo
edilmektedir. Dolayisi ile bu otlarla tel, ¢ivi ve kesici teneke gibi yabanci cisimlerin
karisma orani her zaman yiiksek olmaktadir. Ayrica hayvanlar yaylaya ¢ikincaya
kadar ki donemde genellikle evlerin arasinda otlatilmakta ve bu nedenle de tel ve ¢ivi
gibi yabanci cisimleri alma ihtimali artmaktadir. Bunlara ek olarak ciftcilerin
ekonomik durumlarinin zayif olmasi nedeniyle uzun siiren kis doneminde hayvanlara
cogunlukla sadece ot veya saman verilmekte ve buda hayvanlarin dengesiz ve
yetersiz beslenmelerine neden olmaktadir. Yetersiz beslenen bu hayvanlardaki
metabolik acik Ozellikle kis mevsimine rastlayan gebelik siireci ve laktasyon
doneminde daha da artmakta ve hayvanlarin biiyiik bir cogunda pika gelismektedir.
Bu hayvanlar ahirda ve otlaklarda bulunan ve iglerinde tel ¢ivi gibi metallerinde

bulundugu bircok gida niteliginde olmayan maddeleri yemekte ve kolayca
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RPT’ninde ig¢inde bulundugu sindirim sistemi problemleri ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Klinigimize hasta getiren hayvan sahipleri tarafindan en fazla
sikayet edilen sorunlar arasinda da ozellikle siit¢ii sigirlarda pikanin bulunmasi olup
bu hayvanlarin disar ¢ikar ¢ikmaz tas, odun, toprak, kagit, naylon ve bez gibi gida
niteliginde olmayan nesneleri yedikleri sikayet edilmektedir. Klinigimizde yapilan
teshis ve rumenatomi bulgular1 da bunu destekler durumdadir. Ornegin KAU
Veteriner Fakiiltesi Kliniklerinde onceki yillarda ve bu calisma sirasinda yapilan
rumenotomi operasyonunda hayvanlardan ¢ikarilan yabanci cisimler dikkate
alindiginda bunlar arasinda tel, ¢ivi, kemik pargalari, tahta parcalari, kagit, naylon,
kadin esarb1 ve ayakkabinin yer aldig1 goriilmektedir. Dolayisi ile RPT nin 6zellikle
stitcii sigirlarda daha fazla goériilmesinde beslenme yetersizligine bagl olarak gelisen
pikanin biiyiik etkisinin oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

RPT’de klinik bulgularin belirgin hale gelip hasta sahibi tarafindan fark
edilinceye kadar uzun bir zaman geg¢mekte ve olgularin biiyilk bir kismi
kroniklesmektedir (1,91,93). Bu nedenle baslangi¢ta olusan belirtiler hayvan sahibi
tarafindan ¢ogunlukla dikkate alinmamakta ve olgular ya komplike hale gelmekte
yada kroniklesmektedir. Bu hayvanlarin biiyiik bir boliimii bir daha diizelmemekte
ya kesime sevk edilmekte yada Slmektedir. Ayrica gebelik, dogum ve nakil gibi
cesitli nedenlerle kroniklesmis olan olgular tekrar aktif hale gecebilmektedir
(1,18,91). Tedavi edilen hayvanlarin eski verim performanslarina ulagmalari ise
olduk¢a uzun zaman almakta ve ¢ogu zaman eski kapasitelerinin sadece %60’ 11
yakalayabilmektedirler (1,42,56,91). Bu nedenle laktasyon doéneminde hastaliga
yakalanan ineklerin siit veriminde ¢ok ciddi diisiisler goriilmektedir. RPT’ye
yakalanmis olan besi sigirlar1 ise kilo kaybetmekte veya eski besi performanslari
uzun siire tekrar yakalayamamaktadirlar. Gebeligin son doneminde RPT gelisen
ineklerin bir kisminda ya abort olusmakta ya da zorunlu olarak kesim
uygulanmaktadir. Tedavi amaciyla uygulanan rumenatomiye bagli olarak da
hayvanlarda gesitli komplikasyonlar gelisebilmekte ve bu hayvanlarin iyilesmesi ya
uzun siire almakta yada kesime sevk edilmektedir. Dolayisi ile RPT hayvanlarda
neden oldugu et ve siitteki verim diisiikliigii, gebelerde yavru kayiplari, sigirlarda
O0lim vakalar1 nedeniyle ciddi ekonomik kayiplara neden olmaktadir

(1,18,42,56,91,93). Hasta hayvanlara uygulanan tedavi masraflari nedeniyle de ciddi
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parasal kayiplar ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica hasta hayvanlara tedavi amaciyla
uygulanan ilaglar nedeniyle bu hayvanlarin siit ve etlerinden de yararlanilamamakta
ve bu yolla da hem ekonomik kayiplar olusmak hem de ila¢ uygulanan hayvanlarin
bu {irlinleri bilingsizce tiiketildigi i¢in insan sagligini tehdit etmektedir. RPT’nin
Kars ve Yoresinde Tirkiye nin diger illerine gore sigirlarda daha fazla gorildiigii
diisiiniiliirse bu hastaligin bu yorede ne kadar ciddi ekonomik kayba neden oldugu
daha da net olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bahsedilen ekonomik kayiplari en aza
indirebilmek icinde ise RPT’nin erken teshis ve tedavisinin zamaninda yapilmasi
olduk¢a Onemlidir. Dolayisi ile RPT’nin teshis ve tedavisinde olduk¢a yararli
bilgiler sunan laboratuvar testlerinden daha fazla yararlanilmalidir. Bu nedenle
calismanin ilk boliimiinde Kars ve Yoresinde RPT nin yaygimligina ve neden oldugu
ekonomik kayba dikkat ¢ekilmis ve ikinci boliimde de bu ekonomik kaybi en aza
indirebilmek i¢in baz1 hematolojik, biyokimyasal ve 6zellikle akut faz proteinlerin bu

hastaligin teshis ve tedavisindeki 6nemi arastirilmistir.

4.2. BULGULAR

Yapilan muayeneler sonucunda KAU Veteriner Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart
Klinigine RPT siiphesi ile getirilen 26 adet hayvanin 20 (%76,92) tanesinde RPT
belirlenirken 6 (%23,07) olguda ise RPT nin bir komplikasyonu olarak geligsmis olan
PT belirlenmistir. PT teshisi konulan hayvanlarin tamami genel durumlarinin kotii
ve yabanci cismin gogiis bosluguna gegmis olmasi nedeniyle kesime sevk edilmistir.
RPT teshisi konulan hayvanlardan 7 tanesi ¢esitli nedenlerden dolay1 kesime sevk
edilmis ve bir hayvanda ise operasyon komplikasyonu olarak diffuz peritonit
gelismis ve bu hayvanda daha sonra kesime sevk edilmistir. Kesime sevk nedenleri
arasinda hayvanin kasektik olmasi veya genel durumunun iyi olmamasi, diffuz
peritonitis gelismis olmasi ve hayvan sahibinin ekonomik durumunun iyi olmamasi
sonucu rumenatomiyi kabul etmemesi gibi nedenler yatarken bir hayvanda ise
operasyon Oncesi Yanikara gelismis ve operasyon iptal edilmistir. Sonug¢ olarak
klinigimiz getirilen ve RPT veya PT teshisi konmus 26 hayvandan 14 (%53,84)
tanesi kesime gonderilmis ve sadece 12 (%46,15) hayvan tedavi edilerek taburcu

edilebilmistir.
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4.2.1. Anemnez bulgular:

Hayvan sahiplerinden alinan anemnez bilgileri arasinda hayvanlarda
istahsizlik, su igmede azalma, inleme, sik sik tekrarlayan timpani, konstipasyon, siit
veriminde diisiis ve hareket etmede isteksizlik gibi bulgular yer almaktadir.
Ozellikle timpani olduk¢a dikkat ¢ekici olup hayvanlarin biiyiik bir boliimiinde
bulunmaktadir. Hayvan sahipleri bu hayvanlarda 10 giin ile 1 aylik bir siirecte sik
sik tekrarlayan karakterde bir timpani oldugu bilgisini vermistir. Ayrica bu
hayvanlarin bir c¢ogunda belirlenmis olan istahsizlik ve konstipayon anamnez
bilgileri arasinda énemli bir yer tutmaktadir. Dolayisi ile hayvan sahibinden alinan
hastalik stireci ve gelisen komplikasyonlarla ilgili bilgiler bu hayvanlarda RPT’ye
bagli kronik tarzda sindirim sistemi probleminin gelismis oldugunu gostermektedir.
Kars ve Yoresinde RPT’nin daha ¢ok kronik tarzda belirlenmesinin nedenleri
arasinda ise Ozellikle bu yoredeki ¢iftcilerin hasta hayvanlara 6nce kendilerinin ilag
uygulamasi ve bu nedenle olgular1 geciktirmeleri yatmaktadir. Ayrica hasta
sahiplerinin baglangigtaki klinik bulgular1 umursamamasi ve gecer umuduyla
beklemesi de bu siirecte etkili olmaktadir.

Yorede yapilmis olan diger ¢alismalarda oldugu gibi bu ¢alismada da RPT
teshisi konulan hayvanlarin biiyiik bir boliimii yorede en ¢ok yetistirilen 1rklarda
(Yerli, Isvicre Esmeri, Simental) belirlenmistir (44,62). Ayrica bu hayvanlarin
bliyiik bir kisminin gebe veya yeni dogum yapmis oldugu goriilmiis olup gebelik ve
dogumun yabanci cismin batmasini kolaylastirdigi dolayisi ile RPT’nin ¢ikiginm
artirdign gergegini destekler durumdadir (1,18,42,56,91,108). Ayrica RPT teshisi
konulmus olan hayvanlarin kronik siiregte olmasi da bu ¢alismada saptandig: gibi PT

veya diffuz peritonitis gibi ciddi komplikasyonlarin gelisme olasiligini artirmaktadar.

4.2.2 KLINIK BULGULAR

4.2.2.1. Preoperatif klinik bulgular

RPT’de yabanci cismin yutulmasindan itibaren bu cismin sekil, uzunluk ve baticilik
ozelligine bagl olarak ilk klinik belirtiler 24 saat i¢inde goriilmeye baslanir (108).
Yine bazen klinik semptomlar 7-10 giin sonra baslayabilecegi gibi bu semptomlar
haftalar hatta aylar sonrada ortaya ¢ikabilmektedir (93). Hatta ilk giin ortaya ¢ikan
klinik semptomlar ondan sonraki giinlerde hafifleyebilir ve hayvan sahibi tarafindan

da fark edilmeyebilir ve 6nemsenmeyebilir. Ayrica gelisen klinik bulgularin 6zelligi
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de yabanci cismin battig1 organ veya organlara, batma derecesine, komplikasyonlarin
gelisip gelismedigine, olusturdugu yangminin siddet ve siiresine bagli olarak da
degismektedir. Bu nedenlerle ortaya ¢ikan klinik bulgular olgudan olguya
farkliliklar gdstermekte ve olgularin biiyiikk bir bélimii teshis edilmeden
kroniklesmekte veya zaman zaman niiksler gosteren aktif kronik yangilara
dontismektedir (1,18,42,91,93,95,108).

Yapilan bu calismada hayvanlarda genel durumda bozulma, istahsizlik, agri
belirtileri, dehidrasyon, konstipasyon, rumen ile iligkili bozukluklar ve kalp
bozukluklar1 belirlenmis olup benzer bulgular RPT’li hayvanlarda daha 6nce yapilan
calismalarda da rapor edilmistir (1,18,42,56,91,93,95,108). Bu calismada yapilan
klinik muayede sonucunda RPT ve PT teshisi konulmus olan 26 hayvanin tamaminda
cesitli derecelerde agri belirtileri saptandi. Agri bazi hayvanlarda inleme seklinde
belirgin olup bazilarinda ise ancak agri deneyleri ile ortaya ¢ikarilabildi. Inlemenin
siddetli oldugu hayvanlarda belde kamburluk oldugu, 6n ayaklarin viicuttan uzak
tutuldugu ve harekette isteksizlik oldugu goriildi. Hayvanlarda yeme igmenin
cogunlukla azalmis veya tamamen ortana kalkmis oldugu belirlendi. Bu hayvanlarin
bazilarinda su i¢gmenin azalmasima bagli olarak cesitli derecelerde dehidrasyon
belirtileri goriiliirken bazi hayvanlarda da sik ve yiizlek solunum ile birlikte
Oksiiriglin de gelismis oldugu gozlendi. Hayvanlarin ¢ogunda mukozalar hafif
hiperemik iken baz1 hayvanda ise mukozalarin oldukca belirgin bir sekilde solgun
oldugu goriildii. Anemi belirtisi olan bu solgunlugun daha 6nce de rapor edildigi
gibi yabanci cismin travmasma bagli kanama sonucunda gelismis olabilecegi
diisiiniilmektedir (12,18,103). Yapilan calismalarda kalp bozukluklarinin RPT nin
onemli bir komplikasyonu oldugu ve bunun RPT’li hayvanlarin %48’nde gelistigi
rapor edilmistir (18,93). Yapilan bu caligma ise tasikardi veya bradikardi ile
karekterize kalp bozuklugu RPT Grubunda 10 ve PT Grubunda 6 olmak iizere
toplam 16 (%61,53) hayvanda belirlenmis olup bu yapilan ¢alismalardaki sonuglara
gore daha yiiksektir. Yapilan bu calismada 6zellikle kalp bozukluklarinin yiiksek
oranda goriilmesinin nedeni olarak vakalarin zamaninda teshis edilmemesi ve
kroniklesmelerinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Ayrica bu calismada bir
hayvanda bradikardi belirlenmis olup bu hayvanda vagus indigesyonu gelismis
oldugunu gostermektedir. RPT’li hayvanlarda batici yabanci cismin N. vagus’un

kollarim1 zedeleyebildigi ve bu nedenle vagus indigesyonunun gelisebilecegi rapor
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edilmis olup bu calismada belirlenen olgununda yabanci cisme bagli olarak gelismis
olma ihtimali vardir (17,18,42,56,91). Calismada hayvanlarin bir kisminda ates
belirlenmis olup ates bu hayvanlarda sekonder enfeksiydz bir komplikasyonun
gelismis olabilecegini gdstermektedir. Rumenin fiziki ve fonksiyonel muayenesinde
ise ¢ogu olguda bu organin dolgun ve hareketlerinin azaldig1 veya tamamen durdugu
belirlendi. Rumenin igcerik muayenesinde ise rumen pH’sinin 7,5-8,5 arasinda
degistigi ve rumende alkalosis gelistigi belirlenirken rumen sivisinda infusorianin
azaldig1 veya tamamen ortadan kalktigi goriildi. Bilindigi gibi sigirlara verilen
yemlerin komposizyonu bu organ igeriginin pH, ve infusoriasinin sayi, canlilik ve
hareketi iizerinde etkili olmaktadir. Aglik durumlarinda ise rumende alkalosis
gelisebilecegi ve buna bagli olarak da infusorianin sayi, canlilik ve hareketinin
degisebilecegi belirtilmektedir (57,92). Dolayisi ile RPT de gelisen anoreksi ve aglik
bu caligmada belirlenmis olan rumen pH’s1 ve infusoriasindaki degisikliklere neden
olmus olabilir. Ayrica bilindigi gibi RPT’li hayvanlarda olusan agr1 ve yapismalar
sonucunda sindirim sistemi ve Ozellikle rumenin fonksiyonu etkilenmekte ve bu
bozukluklara bagli olarak da rumende dolgunluk ve stasis olugsmaktadir. Olusan
stasis ve buna bagli olarak rumen igeriginin bosaltilamamasi sonucunda da rumen
infusoria ve icerik pH’sinda bozukluklar gelisebilmektedir. Dolayist ile bu durum da
calismada belirlenen rumen pH ve infusoriasindaki degisiklerin nedenlerinden bir
tanesi olabilir. Yapilan ¢alismalarda RPT’li hayvanlarda da gelisen akut faz yanita
bagli olarak da gastrointestinal stasis ve anoreksinin gelistigi rapor edilmistir. Bu
nedenle RPT’li hayvanlarda olusan istahsizlik, su igmenin azalmasi ve rumenden
gida gecisinin bozulmasi bu c¢alismada da belirlenmis olan dehidrasyon ve
konstipasyonun muhtemel nedenleri arasinda yer almaktadir
(1,18,42,56,91,93,95,108).

Yukarda belirtilen klinik bulgulara ek olarak PT teshisi konulmus
hayvanlarda ayrica kalp fonksiyonlarinin bozuldugunu gosteren tasikardi, pozitif ven
nabzi, v. jugulariste dolgunluk, kalpte ¢alkant1 sesi gibi bulgularda belirlenmistir.
Elde edilen bu bulgular delici yabanci cisimlerin kalbe kadar ulagarak bu organin

fonksiyonlarini etkiledigini géstermektedir (17,18,91,93,95,108).
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4.2.2.2. Ferroskop, rontgen ve GLA testi bulgulari

Yapilan ferroskopik muayedene hayvanlarin tamamu pozitif olmakla birlikte yine de
bu yabanci cismin batmis oldugunu gostermemektedir. Ferroskop batmamis kii¢iik
tel, ¢ivi, teneke ve vida gibi metalik yabanci cisimlere de pozitif sonu¢ vermektedir.
Ayrica yapilan caligmalar sigirlarin %95’inde batmanmus halde metalik yabanci
cismin bulundugu gostermistir (2,91). Bu nedenlerle ferroskopi RPT nin teshisinde
tek basina yeterli olmamakla birlikte yine de hastaligin teshisinde yararli 6n bilgiler
sunmaktadir (82,91). RPT teshisinde yine oldukg¢a yararli bilgiler sunan rontgen
muayenesi metalik yabanci cismin yerinin ve pozisyonunun belirlenmesinde,
retikulumdaki perforasyonun, yabanci cismin oldugu yerlerdeki apse ve yapigmalarin
belirlenmesinde oldukga iyi sonuglar vermektedir (16-18,34,84).

Yapilan bu calismada 22 hayvan rontgen pozitif olarak belirlenmistir.
Yapilan rontgen muayenesinde 4 hayvanda ise yabanci cisme rastlanamamistir.
Bunun nedenleri arasinda yabanci cismin igne gibi ¢ok kiiciik ve ince olmasi, kum
icinde gdmiilii olmasi, yabanci cismin rontgen alanimi terk etmis olmasi (gdgiis
bosluguna gegmis) ihtimali ile birlikte ¢esitli rontgen ¢ekim ve tani hatalar1 yer almig
olabilir (16-18,34,84). Rontgen bulgularinda yabanci cismin battig1r yerlerde 2
hayvanda genis yapigma alanlari ile karakterize diffuz peritonitis belirlenirken geri
kalan 18 hayvanda cesitli biiyiikliiklerde lokal yapismalar belirlenmistir. Bilindigi
gibi RPT’nin en oOnemli komplikasyonlar1 arasinda yaygin enfeksiy6z tarzda
peritonitislerin gelismesi ve yabanci cismin gogiis bosluguna gecerek kalbe batip
perikarditisleri olusturmasi yer almaktadir.  Yapilan c¢alismalarda da RPT’li
hayvanlarin %48’nde kalp bozuklugu, %68’inde lokal peritonitis, %30’unda diffuz
peritonitis’in gelistigi belirlenmistir (18,93). Yapilan bu ¢alisma ise diffuz peritonitis
her iki grupta yer alan hayvanlarin %7,69’unda belirlenirken lokal peritonitis bu
hayvanlarin %84,61’inde belirlenmis bu oldukga yiiksektir. Ayrica 2 hayvanda ise
yabanci cismin retikulum veya rumen duvarina batmis oldugu ancak yapismanin
olmadig1 goriildii.

Bilindigi gibi GLA testi hayvanlarda yangimin siddetini belirlemede
kullanilmakla (71) birlikte bu test sindirim, solunum ve iirogenital sistemdeki
yangilarda da pozitif sonu¢ vermektedir ve bu nedenle tek basma yeterli
olamamaktadir (9,10). Bununla birlikte GLA testi RPT’li hayvanlarda yanginin
siddetini belirlemede kullanilmakta ve yararli bilgiler sunmaktadir (10,43,82).
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Yapilan bu calisgmada 2 (%7,69) hayvanda orta derecede yangi belirlenirken 24
(%92,30) hayvanda ise siddetli derecede yangi belirlenmistir. Bu da hayvanlarin

siddetli yangisal siirecte oldugunu gostermektedir.

4.2.2.3. Postoperatif bulgular

Yabanci cisimlerin batmasiyla olusan yangimin siddeti yabanci cismin sekline,
uzunluguna, battig1 bolgeye ve batma yoOniine bagh olarak degismektedir
(1,18,91,108). Yapilan caligmalar baglangicta olusan akut yanginin daha sonra
subakut veya kronik hale doniistiigii ve zaman zaman ¢esitli nedenlerle kronik aktif
yangilar seklinde niikslerin gelistigini ortaya koymustur. Bu c¢alismalarda RPT’li
hayvanlarda dikkat g¢ekici klinik semptomlarin ortaya cikarak teshisin konmasi
genellikle hastaligin subakut veya kronik evresinde oldugu rapor edilmistir
(18,93,108). Yukarda c¢aligmalarda elde edilen hastalik siireci ile ilgili bulgular
yapilan bu c¢alismada elde edilen bulgular1 desteklemektedir. Bu calismada elden
anemnez, klinik ve rumenatomi bulgular1 RPT nin bu hayvanlarda uzun siire dnce
gelistigini gostermektedir. Bu nedenle ¢alismada RPT teshisi konmus sigirlar kronik
siirecte veya muhtemelen gebelik, dogum veya diger nedenlerle aktif hale ge¢mis
kronik aktif siirecte bulunmaktadir.

Yapilan bu ¢aligmada rumenatomi yapilan hayvanlarda operasyon sonrasinda 2.
gilinden itibaren agr1 bulgular1 azalmis, konstipasyon bulunmayanlarda istah, rumen
harekeleri ve digkilama normale donmeye baglamistir.  Konstipasyon olan
hayvanlara parafin likid uygulanmis ve bu fonksiyonlar 3. giinden itibaren normale
donmiistiir. Bir hayvanda rumenotominin veya RPT’nin bir komplikasyonu olarak
diffuz peritonitis gelismis ve gebe olan bir hayvanda ise abort sekillenmistir. Diffuz
peritonitis olgusu muhtemelen operasyon sirasinda asepsi ve antisepsi kurallarina
uyulamamasindan ve uygulanan antibiyotiklerin de yetersiz kalmis olmasindan
kaynaklanmistir. Abort yapan hayvanda ayn1 zamanda vagus indigesyonuda mevcut
olup muhtemelen gelisen timpani, rumen dolgunlugu ve operasyon stresi bu
hayvanda aborta neden olmustur.

Rumenatomi sirasinda bu ¢alismada da daha dnce yayinlanan raporlara benzer
sekilde rumenin dolgun ve bol s1v1 icerdigi saptanmistir. Bunun muhtemel nedeni ise
daha oncede RPT’li sigirlarda rapor edilmis olan gastrointestinal stazisdir (1,
18,43,108).
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Bilindigi gibi kisa boylu yabanci cisimlerin batmasina bagli olarak lokal yangi
olugmaktadir. Yabanci cismin yeterince uzun oldugu durumlarda ise bu cisimler
retikulum duvarini delerek karin bosluguna gegmekte ve genellikle lokal yangilar
olugmaktadir. Bu yangilar sonucunda da fibrin kitleleri ile retikulum ya periton yada
cevre organ ve dokularla yapigmaktadir (1,18,42,56,103,108). Yapilan bu ¢aligmada
operasyon bulgusu olarak olgularin tamaminda ¢esitli derecelerde lokal yapismalar
belirlenmigtir. Ayrica 2 vakada retikulum ve rumen mukozasina batmis yabanci
cisim belirlenmis ve batma bdlgesinde periton ile iligkisi olmayan tarzda yanginin
varhi@1 gorilmiistiir. Yapilan caligmalarda cisimlerin sekil ve uzunluguna baglh
olmak ftizere genellikle retikulumun kranioventral ve az oranda da ventral, medial,
dorsal veya lateral dogrultusunda batmakta oldugu saptanmistir (1,91,93,108).
Ayrica ¢alismalarda RPT’ye neden olan yabanci cisimler arasinda en ¢ok tellerin
oldugu ve bunun oraninin %56 ile %98 arasinda degistigi belirlenmistir. Ayrica
civilerin RPT nin etyolojisindeki roliiniin ise %1 ile %36 arasinda degistigi ortaya
cikarilmistir (1,18,84,91,93). Kars ve Yoresinde yapilan bir calismada da yine
RPT’ye neden olan yabanci cisimler arasinda en fazla olarak tel (%60,7) ve ¢ivi
(%39,2) belirlenmis ve bunlarin en fazla kranioventral yonde batmis oldugu
saptanmistir (43). Yapilan bu caligmada ise retikulum ve rumende batmis ve
batmamis halde ¢ok sayida tel ve ¢ivi bulunurken ayrica ¢ok sayida teneke pargalari,
kum, kemik, tahta, naylon ve kumas parcalarinin varlig1 belirlenmistir. Yapilan diger
calismalara benzer sekilde bu ¢alismada da batmis halde bulunan yabanci cisimlerin
biiylik bir boliimiinii tellerin 13 (%65) olusturdugu civilerin 4 (%20) ise daha az
oranda oldugu saptanmistir. Bunlara ek olarak 2 hayvanda batmis halde hem ¢ivi
hem de tele rastlanmistir. Ayrica daha Once rapor edildigi gibi bu caligmada da
yabanci cisimlerin en yogun olarak retikulumun kranioventral 9 (%45), kranial 4
(%20) ve ventrali 7 (%35) yoniinde battig1 belirlenmistir (18, 43, 84, 93). PT’lL
hayvanlarin rontgen bulgularinda ise 6 hayvandan 2 tanesinde tel, 1 tanesine ¢iviye
rastlanirken 3 tanesinde ise yabanci cisme rastlanmamistir.  Bu hayvanlarin
tamaminda diyaframa (kranial) yOniinde ya yabanci cisim batmis halde yada
diyaframada yapismalar belirlenmis olup bu yabanci cisimlerin réntgende
goriilememis olmasma ragmen goglis bosluguna ge¢mis olabilecegini
gostermektedir. Bu vakalar genellikle gecikmis ve tedavi sansi diisiik olan vakalar

olup bu nedenle de bunlarin tamami kesime sevk edilmistir.
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4.2.3. LABORATUVAR BULGULARI
4.2.3.1. Hematolojik bulgular

Yapilan bu calismada RPT ve PT teshisi konulmus olan biitliin hayvanlarda
total 16kosit sayisi ile ndtrofil ve monosit yilizdelerinde belirgin artislar belirlenirken
total eritrosit ve trombosit sayilari ile lenfosit yiizdesinde istatistiksel olarak da
anlaml bir diislis saptanmistir. Bilindigi gibi RPT’li hayvanlarda akut dénemde
oldukga belirgin bir l6kositoz gelismekte ve vakalar kroniklestikce bunun derecesi
diismektedir. Bazi hayvanlarda 16kositoz belirlenirken bazilarinin degerleri normal
sinirlarda kalmakta ve bazilarinda ise I0kopeni gelisebilmektedir. Bu gelisen
yanginin siddetine, enfeksiy6z komplikasyonlarin bulunup bulunmamasina ve yangi
sirecine bagl olarak degismektedir (18,94,103,108). Yapilan bu calismada ise RPT
vakalarinin biiyiik bir kism1 ya kronik siiregte yada kronik olup da dogum ve gebelik
gibi faktorlerle aktif hale gegmis siirecte bulunmaktadir. Bazi vakalarda ise diffuz
peritonitis gibi komplikasyonlarda belirlenmistir. Bu nedenle bu calismada da
yapilan diger ¢caligmalara paralel olarak kronik veya aktif hale ge¢mis kronik siirecte
bulunan bu hayvanlarda orta derecede 16kositoz, notrofili ve lenfopeni belirlenmistir.
Bunlardan 16kositoz yangi olusumuna bagl olarak gelisirken lenfopeninin nedeni ise
RPT’de belirlenmis olan stres ve artan endojen kortikosteroidlerin salinimi oldugu
diisiiniilmektedir (18). Bu c¢alismada belirlenen trombositopeni RPT’li sigirlarda
daha Once yapilan ¢aligmalarda da rapor edilmistir (1,18,43). Gokce ve ark. (43)
RPT’li hayvanlarda trombositopeni ile birlikte diger koagulasyon parametrelerinin
etkilendigini belirlemis olup yapilan bu calismayr destekler durumdadir (43).
Bilindigi gibi trombositopeni bu hiicrenin iiretiminin baskilanmasi, pihtilagsma veya
kan kayiplar1 sonucunda asir1 tiikketimine bagli olarak gelismektedir (1). RPT’li
hayvanlarda ise travmaya bagli olarak kanama sekillenmekte ve kanamanin
durdurulmasi i¢inde trombositler kullanilmaktadir (21). Dolayis1 ile bu durumda
kanamayla hem trombosit kaybi sekillenmekte hem de trombositler kanamayi
durdurmak i¢in kullanilmakta olup bununda c¢alismada belirlenen trombositopeninin
muhtemel nedenlerinden birisi oldugu diistiniilmektedir.

Anemi dolasimdaki Hb yetersizligi anlamina gelmekte olup nedenleri
arasinda asir1  eritrosit kayiplar1 (kanamalar), eritrositlerin parcalanmalari

(hemoliyzis) ve eritrosit yapimindaki aksakliklar yer almaktadir. Anemilerin
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laboratuvar tanilari hemoglobin konsantrasyonu, eritrosit sayist ve hematokrit
degerlerinin belirlenmesi esasina dayanmaktadir. Ayrica aneminin belirlenmesi ve
klasifikasyonu i¢inde eritrositler hakkinda bilgi veren MCV, MCH ve MCHC gibi
bazi parametreler de kullanilmaktadir (1). Bu parametrelerden MCV eritrosit
biiylikliigii hakkinda bilgi vermekte olup bu regeneratif anemilerde artmakta ve bu
artis da makrositik aneminin varligini gostermektedir. MCH ve MCHC ise her {inite
eritrosite diisen ortalama hemoglobin konsantrasyonunun gostermekte olup bu her iki
degerlerindeki artis da eritrositlerdeki parcalanmay1 gostermektedir ve bu durumda
da regeneratif makrositik anemiler gelismektedir (1). Calismada 4 hayvanin
mukozalarinda belirgin bir solgunluk belirlenmis ve bu hayvanlarin laboratuvar
bulgular1 ayr1 olarak tekrar incelenmistir. Bu incelenme sonucunda hayvanlarda
eritrosit, hemoglobin ve hemotokrit degerlerinde diistisler ile birlikte MCV, MCH ve
MCHC degerlerinde artiglar saptanmigtir. Bu bulgular daha 6nceki yayinlarda rapor
edildigi gibi RPT’li sigirlarin bazilarinda makrositik regeneratif tip bir aneminin
gelismis oldugunu gostermektedir (12,43,103). Bilindigi gibi regeneratif anemiler
sekonder olarak kan kayiplarina neden olan travma, koagulasyon bozukluklari,
gastrointestinal kanamalar ve diger sistemlerde kanamayla sonuglanan kan
kayiplarindan sonra gelismektedir (1). RPT’li hayvanlarda ise travmaya bagh kan
kayiplar1 ve koagulasyon bozukluklari rapor edilmis olup bu nenenle ¢alismada
belirlenen makrositik regeneratif anemininde muhtemel sebepleri bunlarin
olabilecegi diistiniilmektedir (12,18,43,103). Ayrica c¢aligmada belirlenen
hemoglobin ve hemotokrit degerlerdeki diisiisiin sebebi yine travmaya bagh

kanamlar sonucu sekillenen eritrosit kaybi olma ihtimali oldukca yiiksektir.

4.2.3.2. Biyokimyasal bulgular

Yapilan ¢alismalarda RPT teshisi konulmus sigirlarda bir¢ok 6nemli biyokimyasal
degisikligin oldugu rapor edilmistir. Bu ¢alismalarda RPT’li hayvanlarda serum total
protein, total bilirubin, globulin, fibrinojen ve iire konsantrasyonlarinda ve serum
ALP ve AST aktivitelerinde artis oldugu rapor edilmistir. Ayrica bu hayvanlarda
Alb, Alb/Glob orani ile Mg, CI, Na ve K diizeylerinin diistiigli ortaya c¢ikarilmstir.
Buna karsin RPT’li hayvanlarda Ca ve P diizeyinin degisken oldugu vurgulanmustir.

Baz1 aragtirmacilar bu parametrelerde diisiis belirlerken bazilart normal sinirlarda
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oldugunu bazilar ise artmis oldugunu rapor etmislerdir
(11,12,18,43,49,59,85,94,103,108). Kronik olgularda Glob konsantrasyonunda artis
ve Alb diizeyinde ise diisiisler belirlenmistir (18,43,59,94). Bununla birlikte yapilan
caligmalarda total protein diizeyinin ¢ok O6nemli oldugu ve 10 mg/dl iizerindeki
protein  diizeylerinin RPT teshisinde kullanilabilecegi rapor edilmektedir
(18,28,29,59,108).

Bu calismada yapilan biyokimyasal incelemeler sonucunda RPT ve PT
Grubunda yer alan hayvanlarin total protein, globulin, iire ve glukoz
konsantrasyonlar1 ile AST ve ALP aktivitelerinde Onemli derecelerde artiglar
belirlenirken Alb/Glob orani, Alb, Ca ve P konsantrasyonlarinda ise belirgin diistisler
saptanmigtir. Bunlara karsilik calismada yer alan hayvanlarin total bilirubin ve
kreatinin degerlerinin normal fizyolojik smirlar ig¢inde oldugu belirlenmistir.
Calismada belirlenen total protein diizeyindeki artis ve Alb/Glob oranininki diisiis
muhtemelen kronik RPT olgularinda rapor edilen Glob sentezindeki artistan
kaynaklanmaktadir (43,49,59,94,108). Calismada RPT’li hayvanlarda 6l¢iilen total
protein diizeyleri 9mg /dl civarinda olup bu deger aragtirmacilarin RPT teshisi i¢in
onerdikleri diizeye ¢ok yakindir. Dolayist ile bu ¢aligmada belirlenen total protein
diizeyi de RPT’li hayvanlarin teshisinde kullanilabilecek 6nemli bir bilgi olarak goz
oniinde bulundurulmalidir (28,29,59,108). Alb diizeyindeki diisiis ise RPT’li
hayvanlarda  karaciger fonksiyonlarmmin etkilendigini ve bu  proteinin
sentezlenmesinin aksadigini gostermektedir (43,94,108) Ayrica Alb negatif bir akut
faz protein olup akut faz yanit sirasinda ve aglik durumlarinda sentezinin azaldigi
bildirilmistir (41,78,94). Dolayis1 ile RPT de gelisen akut faz yanit ve anoreksiye
bagli olarak da Alb sentezi azalmis olabilir (49,87). Bilindigi gibi RPT’li
hayvanlarda bobrek bozukluklar1 ve dehidrasyon belirlenmis olup ayrica yiiksek ates
ve agliga bagh olarak kilo kayb1 gelismekte bu da kas proteinlerinde yikimlanma ile
sonuclanmaktadir (1,18,91,93). Bu bozukluklar sonucunda da kan iire diizeyi
artmaktadir  (1,32). Dolayis1 ile c¢alismada belirlenmis olan kan f{ire
konsantrasyonlarindaki artis muhtemelen RPT’li hayvanlarda gelisen aglik, kas
proteinlerinin yikimlanmasi, dehidrasyon ve bobrek bozukluklar1 sonucunda
gelismektedir. Calismada operasyon sonrasinda RPT’li hayvanlarda glikoz diizeyleri

inisli ¢ikigh bir seyir gostermis olup bunun muhtemel nedeni stres ve buna bagh
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olarak artan endojen kortikosteroid salgisi olabilir. Ayrica aglik durumlarinda
karaciger glikojeni kullanildig i¢in gecici olarak kan glikoz seviyesi artabilmektedir
(1,18,61).

RPT’li hayvanlarda daha o©nce yapilan calismalarda serum Ca ve P
degerlerinin degisken oldugu rapor edilmis (43,55,76,94) olup, bu calismada ise Ca
ve P degerleri belirgin bir sekilde diisiik bulunmustur. Yapilan ¢alismalara serum Ca
ve P degerlerinin gida alimi, sindirim sistemi bozukluklar: ile iligkili oldugunu ve
anoreksi ve ruminal stasis, ishal veya konstipasyon gibi olgularda diistiiglinii
gostermistir  (76,94). Ayrica Ozellikle serum Ca diizeyinin alkalosis ve
hipoalbuminemilerde diistiigii belirlenmistir (1,18,76,103,108). Dolayis1 ile RPT’li
hayvanlarda belirlenen hipokalseminin ve hipofosfateminin nedenleri bu ¢alismada
ve daha Onceki ¢alismalarda da rapor edilmis olan gastrointestinal stasis, yetersiz
gida alimi, alkalosis ve hipoalbuminemi olabilir (1,18,76,103,108).

ALP baglica safra kanallar1 ve safra kanali epitelyumunda ve kemik
hiicrelerinde bulunmaktadir. Dolayisi ile bu enzimin aktivitesi kolestasis, kemik
yikimlanmalar1 ve hepatobilier dolasgimin bozuldugu olgularda artmaktadir
(1,17,69,94). RPT’li hayvanlarda ayn1 zamanda hipokalsemi de belirlenmis olup bu
durumda hipokalseminin kompenzasyonu i¢in kemikten Ca mobilizasyonu
artmaktadir (69,94). Dolayis1 ile RPT’li hayvanlarda belirlenen yiiksek ALP
aktivitesi hem hepatobilier dolasim bozuklugu hem de kemik orijinli olabilir. AST
ise karaciger, kalp, iskelet kasi, bobrek ve eritrositlerde yiiksek miktarlarda
bulunmaktadir ve bu enzim yumusak doku ile karaciger hasarinin belirlenmesinde
kullanilmaktadir (69,76,94). Yapilan ¢alismalarda AST aktivitesinin karaciger hasari,
kas yikimlanmasi, hepatik lipidosis, pasif vendz konjesyon, 6n mide ve abomazumda
gerginlige neden olan hastaliklarda (hepatoblier dolasimi aksatir) arttii
belirlenmistir (1,69,76,94). Dolayist ile bu calismada belirlenen yiiksek AST
aktivitesi RPT’li hayvanlarda bu ¢alismada ve daha Oncedeki ¢aligmalarda
belirlenmis olan pasif konjesyon, 6n midelerde gerginlik, kas yikimlanmalart (kilo
kaybi, kaseksi) ve karaciger hasarina bagli olarak gelismis olabilir
(1,17,18,43,69,76,94,108).

Calismada yangi diizeyini belirlemede kullanilan GLA testi kanin pihtilasma

stiresi esasina dayanan bir test olup akut faz yanit sirasinda artan fibrinojen ve kronik
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hastaliklarda artan globulin sentezine bagl olarak degismektedir. Bu testi sindirim,
solunum ve urogenital sistem yangilarinda pozitif sonu¢ vermekte olup yanginin
derecesi hakkinda degerli bilgiler sunmaktadir (9,10). Yapilan bu ¢alismada ise
RPT’li hayvanlarda hem globulin konsantrasyonunda hem de fibrinojen
konsantrasyonunda artiglar belirlenmis ve bu artislara paralel olarak da GLA siiresi
kisalmustir. Belirlenen siire hayvanlarda siddetli bir yanginin varhigini

gostermektedir (10,43,45,71).

4.2.3.3. Akut faz proteinleri (AFP) ile ilgili bulgular

Akut faz proteinler doku yaralanmasi, enfeksiyon, neoplastik biliyiime veya
immiinolojik bozukluklar1 takiben olusan AFY sirasinda karaciger tarafindan
sentezlenmektedir (39-41,87). Olusan AFY ve sentezlenen AFP’lerin fonksiyonlari
arasinda ise organlari daha ileri yaralanmalardan korumak, infeksiydz ajanlari
elimine etmek, organizma i¢in zararli molekiilleri ve kalintilar1 temizlemek ve
organizmanin normal fonksiyonuna dénmesi i¢in gerekli onarim siirecini aktive edip
homeostazisi yeniden saglamak yer almaktadir (39,41,87). AFP’lerin bazilarinin
konsantrasyonlar1 saglikli hayvanlarda oldukca diisiik olup bunlar yangi sirasinda
yuksek diizeyde tretilmekte ve daha sonra tekrar kisa siirede normal seviyelerine
inmektedirler (39-41,87). Ancak kroniklesen olgularda stimiilasyon devam ettikce
serum diizeyleri yliksek seviyede kalmaktadir. Ayrica AFP’lerin bazilarinin serum
konsantrasyonlar1 yanginin siirecine baglh olarak farklilik gosterebilir (27,41,52,87)
Bununla birlikte AFP’lerin 6nemi hayvan tiirleri i¢in farklilik gostermekte olup
sigirlar i¢in 6nemli akut faz proteinleri arasinda Hp, SAA, Fb, ALB, a-; AGP ve son
zamanlarda belirlenen ITIH 4 yer almaktadir (39,40,87,88). RPT’li hayvanlarda
AFP’ler ile ilgili ise sadece bir calisma mevcut olup bu calismada sadece Hp
incelenmis ve bunun diizeyinin arttig1 belirlenmistir (49). SAA, CRP, transferin, Cp,
proteaz inhibitorler, o-; AGP, ITIH 4 ve diger akut faz proteinleri heniiz
calisilmamigtir.  Yapilan bu calismada ise RPT ve PT Grubunda yer alan biitiin
havyalarda analiz edilen pozitif akut faz proteinlerinden Hp, SAA, a-1 AGP ve Fb
konsantrasyonlarinin oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna karsilik negatif
akut faz proteini olan albuminin konsantrasyonunun ise bu hayvanlarda diistigi

saptanmistir. Hesaplanan AFP indekslerinde de benzer sonuclar elde edilmis olup
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indekslerin hem RPT hem de PT Grubundaki biitiin hayvanlarda yiiksek oldugu
goriilmiistiir.

Sigirlarda yapilan ¢aligmalarda yangi, bakteriyel ve viral enfeksiyonlar veya
travmadan sonra Hp, SAA ve a; AGP’nin serum veya plazma konsantrasyonu arttig1
rapor edilmistir (35,37,39-41,47,51,52,54,87,99. Bu artis ile klinik semptomlarin
siddeti, semptomlarin goriildigli siire ve ates arasinda bir iliski belirlenmis olup
antibiyotik uygulanan hayvanlarda Hp seviyesinin ise diistiigii gozlenmisti
(5,37,47,87,100,111). Yapilan ¢alismalarda Hp’in SAA ile birlikte degerlendirildigi
durumlarda akut ve kronik yangilarin ayirict tanisinda kullanilabilecegi rapor
edilmistir (35,39,47,53,87). Hp seviyesi akut enfeksiyonlarda oldukca yiiksek
olmakla birlikte tedavi sonucu veya kronik olgularda diismektedir.  Ancak
stimiilasyonun devamli oldugu kronik olgularda bu deger yiliksek olarak kalmaya
devam etmektedir (37,47,87,100,111). Yapilan bu g¢alismada RPT’li hayvanlar
kronik siiregte oldugu ve yabanci cisimden kaynaklanan stimiilasyon devam ettigi
icin bu hayvanlarda AFP diizeyleri yiliksek olarak bulunmustur. Bunlara ek olarak
Hp ve SAA’nin travmatik olgularda (31,49,87,104), operasyonundan sonra (3,77) ve
3 giinden fazla siiren ag¢lik durumlarinda da arttig1 belirlenmistir (39,64). Dolayisi ile
bu ¢alismadaki operasyon Oncesi ve operasyon sonrasinda Hp seviyesinin yiiksek
olmasinda RPT’li hayvanlarda daha onceki ¢alismalarda rapor edilmis olan travmatik
stimiilasyon, aclik ve stresin etkili olabilecegi ve ayrica rumenatominin de bu artisa
katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir (4,6,39,77,87). Yapilan bir g¢alismada
Olclilen Hp seviyesinin hayvanin prognozunu belirlemede kullanilabilecegi
bildirilmistir (31). Bu c¢alismada Hp’nin saglikli sigirlarda plazma seviyesi 0.1-1g/L
arasinda oldugunda prognozun iyi ve bu seviyenin >1 g/L olmasi durumunda
prognozun olumsuz oldugu ve tedavinin gerekliligi rapor edilmistir. Yapilan bu
calismada ise RPT Grubunda yer alan hayvanlarin Hp degerleri 2g/L civarinda
bulunmus ve platform tedavisi yerine rumenatomiye sevk edilmistir. Ancak RPT’li
hayvanlarda belirlenen Hp seviyesine gore operasyon veya platform tedavisin
hangisinin tercih edilmesi gerektigi ve Hp seviyesinin Olgiilmesinin bu karardaki
onemini daha iyi ortaya ¢ikarabilmek icin her iki tedaviyi de kapsayan yeni bir
calismanin yapilmasi: gerekmektedir. Yinede Hp seviyesinin 1 g/L’den yiiksek

oldugu durumlarda prognozun platform tedavisi i¢in elverissiz oldugu bu durumda
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rumenotominin Oncelikli olarak tercih edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ancak bu
karar verilmeden 6nce yabanci cismin batmis oldugu yer ve olasi komplikasyonlari
hakkinda rontgen bulgularindan da yararlanilmalidir.

Fibrinojen akut faz yanita cevap olarak yangi sirasinda karaciger tarafindan
sentezlenmekte olup saglikli sigirlarda bunu seviyesi 200-700 mg/dl’dir (1,39,87).
Fibrinojen genellikle enfeksiydz, irinli, travmatik, ve neoplastik hastaliklarda
artmakta ve eritrosit sedimentasyon orani ile birlikte dl¢iildiigiinde doku hasar ve
yangisinin belirlenmesinde nonspesifik bir markir olarak kullanilmaktadir (40,41).
Yapilan bu ¢alismada da fibrinojen diizeyi oldukga yiiksek bulunmus ve bunun GLA
testi ile belirlenen yangi derecesi ile uyum i¢inde oldugu goriilmiistiir. Yapilan bazi
calismalarda ruminantlarda plazma fibrinojen konsantrasyonunun 1000 mg/dl veya
daha yiiksek olmast durumunda prognozun elverissiz oldugu savunulmustur (1,31).
Yapilan bu calismada ise RPT’li hayvanlarda belirlenen fibrinojen diizeyleri (600
mg/dl) civarinda bulunmustur. Saptanan bu diizey dogrultusunda hayvanlara
rumenotomi yapilmasi uygun bulunmustur. Dolayisi ile fibrinojen diizeyinin 1000
mg/dl’nin altinda oldugu sigirlarda rumenotominin uygun olacagi diisiiniilebilir.
Ancak bu konu ile ilgilide ayrintili ¢aligmalar yapilmalidir.

Albiimin negatif bir akut faz protein olup AFY sirasinda serum veya plazma
konsantrasyonu diismektedir (41,87,94). Bunun serum seviyesini aglik, karaciger
bozukluklar1 ve bagirsak malabsorbsiyonlar1 etkilemekte olup ¢alismada belirlenmis
olan diisiis de muhtemelen RPT’li hayvanlarda rapor edilmis olan karaciger
fonksiyon bozukluklar1 ve anoreksiden kaynaklanmaktadir (43,49,87,94,108).

Yapilan ¢alismalar AFP’lerde oldugu gibi yanginin siddeti ve siirecine gore
hesaplanan akut faz indekslerinin de degistigini ve bu degisikligin hasta hayvanlarin
tan1 ve iyilesme siireclerinin teshisinde kullanilabilecegini gdstermistir (75,105).
Yapilan bu ¢alismada ise hesaplanan indeks degerlerinin akut faz proteinlerde oldugu
gibi oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir. Dolayis1 ile AFY sirasinda artan AFP
sentezine bagli olarak indeks diizeyleri de artmakta olup akut faz proteinleri ve
hesaplanan indekslerin RPT’li veya hasta sigirlarin saglikli siirlardan ayriminda
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak yapilan bu ¢alismada RPT’li hayvanlarda ciddi hematolojik ve

biyokimyasal degisikliklerin olustugu ve bu parametrelerin RPT’nin teshisinde
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oldukca yararli bilgiler sunacagi ortaya cikarilmistir. Ayrica RPT’nin patogenezi
daha ayrintil1 olarak ¢alisilmis ve ilgili kisilere yeni bilgiler sunulmustur. Yapilan bu
calisma ile RPT’li hayvanlarda AFY’1n olustugu ve bu yanit siiresince de yiiksek
diizeyde AFP’lerin iiretildigi ortaya konulmustur. Yapilan analizler sonucunda
AFP’ler daha ayrintili olarak incelenmis ve bu hastalifin teshisinde ve 6zellikle
yangisal siirecin takibinde kullanilabilece§i ortaya konulmustur.  Ancak bu
calismadaki RPT’li hayvanlardaki takip siiresi zorunlu olarak kisa tutulmus ve
AFP’ler iyilesme siirecinde takip edilememis ve bu donemdeki Onemi ortaya
cikaritlamamistir.  Ayrica calismada vakalar kronik donemde oldugundan bu
calismada akut ve kronik siliregte bulunan sigirlarda  AFP’lerin - durumu
belirlenememistir. Bu nedenle hayvanlarin iyilesme siirecini, RPT’ nin akut ve

kronik siirecini birlikte kapsayacak daha uzun siireli ¢aligmalar planlanmalidir.

4.3. SONUC

Retikuloperitonitis travmatika (RPT) yemlerle alinan delici ve kesici yabanci
cisimlerin retikulum duvarina batmasi ile olusan bir hastaliktir. Bu hastalik 6zellikle
yiiksek verimli siit¢li sigirlarda yogun olarak goriilmektedir.  Bu hastaligin
hayvanlarda neden oldugu verim kaybi, 6liim, gebelerde abort ve tedavi masraflar
nedeniyle ciddi ekonomik kayiplar olusmaktadir (1,18,91). Bu hastalikla ilgili daha
once yapilan caligmalar ve bu caligmadaki bulgular Kars ve Yoresinde sigirlarda
sindirim sistemi problemlerinin ve RPT’nin Tiirkiye’nin diger illerine gore daha
yluksek oranda goriildiigiinii ortaya c¢ikarmistir (7,24,30,44,6265,97).  Bunun
nedenleri arasinda yore hayvanlarinda sik goriilen beslenme yetersizlikleri, metabolik
ve enfeksiy0z hastaliklar yer almaktadir. Ayrica hastali§in ¢ikisini artiran predispoze
faktorler bu yorede daha etkili olarak goriilmektedir.

Hastaligin insidensini en aza indirebilmek i¢in hayvanlarin besin maddeleri
ihtiyaglar1 hesaplanarak dengeli bir sekilde beslenmeleri saglanmalidir.  Ayrica
yoredeki metabolik, paraziter ve enfeksiyoz hastaliklari en aza indirebilmek ig¢in
gerekli kontrol ve korunma ydntemleri hayata gecirilmelidir. Bunlara ek olarak
ahirlar mordernize edilmeli ve ¢iftgiler hayvancilik konusunda egitilmelidir. Ayrica
RPT’den korunmada etkili olan kafesli miknatis uygulamasinin yayginlastirilmasina

6zen gosterilmelidir (8,83).
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Bilindigi gibi laboratuvar analizleri insan hekimliginde yaygin alarak
kullanilmakta ve bu analizlerden hastalik teshis, tedavi ve hasta takiplerinde rutin
olarak yaralanilmaktadir. Ne yazik ki bu analizler veteriner hekimlik sahasinda
sinirl1 olarak kullanilabilmektedir.  Kugskusuz laboratuvar analizlerinin hayvan
hastaliklarinin teshis ve tedavisinde yayginlastirilmast RPT gibi hastaliklarin daha
dogru teshis ve tedavisini saglayacaktir. Bu nedenle yapilan bu calismanin ilk
asamasinda RPT’nin Kars ve Yoresindeki yayginligi belirlenmis ve ikinci
asamasinda da bu hastaligin teshis ve tedavisinde bazi hematolojik, biyokimyasal ve
ozellikle akut faz proteinlerin 6nemi aragtirilmistir. Ayrica yapilan bu analizlerle
RPT ile ilgili yeni bilgilerin elde edilerek hastaligin patogenezinin daha da
aydinlatilmas1 saglanmistir.

Yapilan bu ¢aligmada 20 adet RPT ve 6 adet de PT teshisi konulmus olan
sigir kullanilmis ve bu hayvanlarin kronik siiregte oldugu ve c¢ogunun kesime
gonderilmek zorunda kalindigi gergegi ortaya ¢ikmistir. Bu da yoredeki hayvan
sahiplerinin ilgisizligi ve bilingsizligi nedeniyle teshis edilen RPT olgularinin biiyiik
bir kisminin kronikleserek ciddi komplikasyonlarin gelistigi ve bu nedenle de tedavi
sanslarinin distiigiinii gostermektedir. RPT teshisi konulmus olan hayvanlarin
bliyiik bir boliimiiniin ya gebe yada yeni dogum yapmis olugu gozlenmistir. Dolayisi
ile daha Once yapilan c¢alismalarda da rapor edildigi gibi gebelik ve dogum
olgusunun Kars ve Yoresinde de RPT nin insidensine artiric1 yonde etki ettigi ve bir
predispoze faktor olarak dnemli bir rol oynadigi ortaya ¢ikmaktadir (1,18).

RPT’li hayvanlarda yapilan bu ¢calismada retikuluma batan yabanci cisimlerin
biiylik bir boliimiiniin tellerden olustugu ve bu cisimlerinin ¢ogunun kronioventral
yonde battig1 belirlenmistir. Olusan yangilarin ¢ogunlugu lokal ve kronik tarzda
olmakla birlikte vakalarin geciktirilmesi nedeniyle hayvanlarda perikarditis ve diffuz
peritonitis olgularinin gelistigi saptanmistir.

Calismada yapilan laboratuvar analizlerinde RPT’li hayvanlarda oldukca
onemli hematolojik ve biyokimyasal degisikliklerin olustugu ortaya ¢ikarilmistir. Bu
hayvanlarda eritrositopeni, lenfositopeni ve trombositopeni belirlenirken ayrica
lokositosis, monositosis, notrofili de belirlenmistir.  Bunlara ek olarak kan
tablosunda MCV ve MCH degerlerinde de artiglar saptanmistir.  Ayrica bazi

hayvanlarda makrositik regeneratif tip aneminin gelistigi belirlenmis ve bunun RPT
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teshis ve tedavisinde dikkate alinmasi gereken bir bulgu oldugu ortaya c¢ikarilmistir.
Calismada belirlenen bu hematolojik degisiklikler hastalifin patogenezinin
aydinlatilmasi ve teshis ve tedavisinin yonlendirilmesi bakimindan énemlidir.

Biyokimyasal analizlerde ise RPT’li hayvanlarda total protein, Glob, iire ve
glukoz konsantrasyonlar1 ile AST ve ALP aktivitelerinin 6nemli derecede yiiksek
buna karsin Alb, Alb/Glob orani, Ca ve P degerlerinin diisiik oldugu goriilmiistiir.
Bu degisiklikler RPT’li hayvanlarda karaciger ve bobrek fonksiyonlarinin
etkilendigini gostermekte olup tedavide bu organlarin fonksiyonlarini diizeltmek
icinde uygulamalar yapilmalidir. Ayrica hayvanlarda belirlenen hipokalsemi ve
hipofosfateminin RPT’li hayvanlarda gelisen gastrointestinal stasis ve gida
alimiminin bozulmasindan kaynaklanabilecegi ortaya ¢cikmistir. Dolayist ile RPT’li
hayvanlara Ca ve P takviyesinin yapilmasi tedaviye katkida bulunacaktir.

Akut faz proteinlerin analizleri sonucunda RPT’li hayvanlarda akut faz
yanitin olustugu ve bunun bir sonucu olarak pozitif akut faz proteinlerinden Hp,
SAA, a-1 AGP ve Fib’in sentezinin artti1 ve buna karsin negatif akut faz proteini
olan Alb’in sentezinin diistigi belirlenmistir. RPT’li sigirlarda AFP’ler ile ilgili ilk
defa bu kadar ayrintili bir ¢alisma yapilmis olup elde edilen analiz bilgilerinin
RPT’nin teshisinde ve patogenezinin daha ayrintili bi¢cimde aydinlatilmasinda
oldukga yararl olacag diisliniilmektedir.

Ancak calismada vakalar kronik olgulardan olusmus ve hasta hayvanlar
klinikte zorunlu nedenlerden dolay1 3 gilinden fazla tutulamamistir. Bu nedenlerle
Ozellikle akut faz proteinlerin bu hastaligin tedavisinin takibindeki, akut ve kronik
stirecin ayrimindaki 6neminin ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in daha uzun siireli ¢calismalar
yapilmalidir.  Ayrica elde edilen AFP analiz sonuglar1 RPT’li hayvanlarin
prognozunu belirlemede, bu hayvanlarin tedavisinde platform yonteminin mi,
rumenotominin mi  se¢ilmesi veya kesime mi gonderilmesi konusunda
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bunun netlestirilebilmesi i¢in platform
tedavisi uygulanan, rumenotomi yapilan ve zorunlu olarak kesime gonderilen RPT’li

sigirlarda AFP’lerin analiz edilerek kriterlerin belirlenmesi gerekmektedir.
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5. OZET

Kars ve Yoresinde sigirlarda yapilan bu calismada sindirim sistemi problemlerinin
olduke¢a yiiksek oldugu ve bu problemler arasinda retikuloperitonitis travmatikanin
(RPT) ilk siray1 aldig1 goriilmiistiir. Bu hastaligin Kars ve Yoresinde Tiirkiye’nin
diger illerine gore daha fazla oranda goriildiigli saptanmistir. Bunun muhtemel
nedenleri arasinda hazirlayici faktorler arasinda yer alan beslenme yetersizliklerine
bagli metabolik ve enfeksiyoz hastaliklarin bu yoredeki hayvanlarda ¢ok daha fazla
goriilmesi yer almaktadir. Ayrica bunda ¢iftgilerin bakim besleme yoniinden
bilgilerinin yetersiz olmasi ve yemlerin i¢inde ve hayvanlarin otladigi yerlerde
yabanci cisimlerin daha fazla oranda olmasi gelmektedir. Bu nedenlerle hayvanlar
yabanci cisimleri daha kolay ve siklikla alabilmektedir ve bu da hastaligin goriilme
oranini artirmaktadir.

Calismanin ilk bdliimiinde 2002-2007 yillar1 arasinda Kafkas Universitesi,
Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaligi Klinigine getirilen sigirlara konulan teshisler baz
aliarak bu siire i¢ersinde yoredeki RPT nin goriilme orani, yas, irk ve cinsiyete gore
dagilimi belirlendi. Bu siire i¢inde klinige getirilen 1157 adet sigirin %19,01 nin
RPT oldugu belirlendi.

Calismanin ikinci boliimiinde ise 20 adet RPT, 6 adet perikarditis travmatika
(PT) teshisi konulmus olan ve 10 adet de saglikli hayvan kullanildi. Klinige getirilen
hayvanlara rutin klinik muayeneler ve rumen igerik muayenesi uygulandi. Ayrica
gluteraldehit (GLA) testi ile birlikte ferroskopik ve radyografik muayeneler
uygulandi. PT teshisi konulmus olan sigirlar kesime sevk edilirken 13 hayvana ise
rumenatomi uygulanmistir. Rumentaomi uygulanan hayvanlarin operasyon dncesi
ve operasyondan sonraki 3 giin boyunca rutin klinik muayeneleri yapilmig ve giinliik
olarak hematolojik ve biyokimyasal analizler i¢in 6rneklemeleri yapilmistir. Bu
hayvanlardan toplanan EDTA’l1 kan tam kan sayimi ve formiil 16kosit tayininde
kullanilirken sodyum sitratli kan plazma ve antikoagulansiz kan 6rnekleri de serum
cikarilmasinda kullanildi. Plazma fibrinojen tayininde ve serum ise biyokimyasal
analizler ve akut faz proteinlerinin tayininde kullanildi. Ayrica 2ml antikougulansiz
kan alinarak GLA testinde kullanildi.

Calismada elde edilen anemnez, klinik ve operasyon bulgulart RPT ‘li
sigirlarin biiyiik bir boliimiiniin gebe veya yeni dogum yapmis oldugu ve bu
durumunda RPT’nin insidensinde etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica RPT teshisi
konulan sigirlarin biiylik bir boliimiiniin kronik siirecte oldugu ve bu hayvanlarda
perikarditis travmatika (PT) ve diffuz peritonitis gibi komplikasyonlarin yiiksek
oranda gelistigi saptanmistir.  Bunun nedenleri arasinda ise c¢ift¢ilerin RPT
olgularinda yeteri dikkat ve titizligi gostermemesi ve hasta hayvanlar1 zamanda
veteriner hekime getirmemeleri yer almaktadir. Ayrica bu yorede hayvan sahipleri
tarafindan bilingsizce ila¢ kullanimlart ve ampriklerce hasta hayvan tedavileri
olduk¢a yaygin olup bu da hasta hayvanlarin zamaninda veteriner hekime
getirilmemesine ve dolayisi ile hastaligin koniklesmesine neden olmaktadir.
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Rontgen, ferroskop ve operasyon bulgular1 dikkate alindiginda batan yabanci
cisimlerin biiyiik bir boliimiinii tellerin olusturdugu ve bu cisimlerin ¢gogunun batis
yoniiniin kranioventral veya ventral yonde oldugu belirlenmistir. Kranial yonde olan
batiglara daha ¢ok tellerin neden oldugu ve bu olgularda PT’nin gelistigi ortaya

cikarilmistir. Cogu olguda lokal yapismalar belirlenmis olup bunda
komplikasyonlarin gelismesinde yabanci cismin tiir ve batig yoniiniin etkili oldugu
gorilmiistir.

Calismada yapilan laboratuvar analizlerinde RPT’li hayvanlarda oldukga
onemli hematolojik ve biyokimyasal degisikliklerin olustugu ortaya ¢ikmistir. Bu
hayvanlarda eritrositopeni, lenfositopeni ve trombositopeni belirlenirken ayrica
16kositosis, monositosis, notrofili de saptanmistir. Bunlara ek olarak kan tablosunda
MCV ve MCH degerlerinde de artiglar belirlenmistir. Calismada bazi1 hayvanlarda
klinik olarak anemi bulgular1 belirlenmis ve bu hayvanlarin laboratuvar analizlerinde
makrositik regeneratif tip bir aneminin gelistigi ortaya c¢ikarilmistir. Bu nedenle
RPT’li hayvanlarin bazilarinda aneminin gelisebilecegi ve bunun klinik muayene ve
hastaligin teshisi bakiminda dikkate alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Biyokimyasal analizlerde ise RPT’li hayvanlarda total protein, globulin, {ire
ve glukoz konsantrasyonlar1 ile AST ve ALP aktivitelerinin énemli derecede yiiksek
buna karsin Alb, Alb/Glob orani, Ca ve P degerlerinin diisiik oldugu goriilmiistiir.
Bu degisiklikler RPT’li hayvanlarda karaciger ve bobrek fonksiyonlarinin
etkilendigini gostermektedir. Ayrica belirlenen hipokalsemi ve hipofosfateminin
nedenleri arasinda diger ¢caligmalarda da rapor edilen ve RPT’li hayvanlarda gelisen
gastrointestinal stasis ve gida aliniminin bozulmasi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Akut faz proteinlerinin analizleri sonucunda RPT’li hayvanlarda akut faz
yanitin olustugu ve bunun bir sonucu olarak pozitif akut faz proteinlerinden Hp,
SAA, a-1 AGP ve Fib’in sentezinin arttig1 ve buna karsin negatif akut faz proteini
olan Alb’in sentezinin diistiigli belirlenmistir. Yapilan bu ¢alismada AFP’lerin ve
bunlar kullanilarak hesaplanan indekslerin RPT’li hayvanlarin ve 6zellikle gelisen
yangisal siirecin teshisinde kullanilabilecegi ortaya konulmustur.

Sonug olarak bu caligmada elde edilen bulgular RPT’nin sigirlarda oldukca
onemli hematolojik ve biyokimyasal degisikliklere neden oldugunu gostermistir. Bu
giine kadar RPT’li hayvanlarda akut faz proteinlerle ilgili sadece bir ¢alisma mevcut
olup bu ¢alismada yetersizdir. Bu c¢alisma ile RPT’li sigirlarda akut faz proteinleri
ayrintili olarak incelenmis ve hastalikla ilgili yeni bilgiler sunulmustur. Yine bu
calismada belirlenen klinik, hematolojik ve biyokimyasal bulgular RPT’li
hayvanlarin teshis, tedavi ve prognozunun belirlenmesinde kullanilabilecegi
diistiniilmektedir. Bunlara ek olarak elde edilen bulgular ayn1 zamanda RPT’nin
patogenezi hakkinda da 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Anaktar kelimeler: Sigir, retikuloperitonitis travmatika (RPT), perikarditis
travmatika (PT), hematoloji, klinik biyokimya, akut faz yanit (AFY), akut faz
proteinler (AFP).



100

6. SUMMARY

In this study, the incidence of the digestive system problems including traumatic
reticuloperitonitis (TRP) in cattle were found to be very high in Kars and its vicinity.
The incidence of TRP was also found to be higher in Kars province then those
observed from the other parts of Turkey. The possible reasons for high incidence of
TRP in this region are the presence of several predispose factors such as nutritional
deficiency, metabolic and infectious diseases, which occurs intensively in dairy cattle
of this province. In addition to these, the factors related to farmers including
insufficient knowledgement about animal husbandry are also effective on the high
incidence of TRP in Kars Province. Furthermore, the rate of the presence of metallic
foreign objects in the feed and pastures are very high in Kars province. Fore these
reasons, therefore, animals may easily swallow the foreign objects which increases
the incidence of TRP.

In first part of this study, 1157 cattle applied to the Clinics of Veterinary
Medicine, University of Kafkas between 2002 to 2007 were used to determine range
of TRP and rang of age, breed and sexes of cattle diagnosed TRP. During this period
1157 cattle were applied to the clinic and 19.01% of them were diagnosed as TRP.

In the second part of this study, 20 cattle with TRP, 6 cattle with traumatic
pericarditis (TP) and 10 healthy cattle were used. Routine clinical examination and
rumen contents analysis were applied to the each animal.  Furthermore,
gluteraldahide coagulation assay (GLA), ferroscopic and radiographic examination
applied to the all animals. Six animals with TP and 7 animals with TRP sent to the
abattoir and rumenatomy was applied to the 13 animals with TRP. Routine clinical
examination was applied and samples were collected before and after rumenatomy
daily for 3 days to determine hematological and biochemical parameters. Collected
blood samples with EDTA were used to determine total cell counts and differential
cell counts. Blood samples with sodium citrate were used to prepare plasma and then
used to determine fibrinogen concentrations. Serum samples were used to determine
biochemical and acute phase protein parameters. Moreover, 2 ml of blood were also
collected and used to determine gluteraldehide coagulation assay (GLA).

In this study, most of the cows diagnosed TRP were pregnant or newly gave
birth, indicating the presence of the relation between gestation/or parturition and the
development of TRP. According to the findings of anamnesis, clinical and
rumenotomy, most cases of the TRP were in chronic stages and complicated with
traumatic pericarditis (TP) and diffuse peritonitis. In the province, the farmers are
careless do not pay enough attention to TRP and kept the animals indoor for long
period before admitting the veterinary surgeon. Furthermore, the farmers or the
other unqualified persons try to treat the animals by using randomly selected drugs in
the province. Therefore, the animals with TRP are kept in door for long period. For
these reasons most of the cattle with TRP were diagnosed as in chronic stage in this
study.

According to the reticulography and rumenotomy findings majority of the
penetrated metallic objects were wire and positioned cranioventrally and ventrally.
Cranially penetrated metallic objects were mostly wire, resulting with TP. In the
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present study, local peritonitis was detected in majority of the cases and the
development of complication such as TP and peritonitis was suggested to depend on
the shape and length of the foreign bodies, as well as direction and extent of the
penetration.

Results of the laboratory analysis in cows with TRP revealed that TRP causes
significant hematological and biochemical alterations in these animals. In the study,
erytrocytopenia, lymphocytopenia and thrombocytopenia were obtained in cows with
TRP, whereas leukocytosis, neutrophilia and monocytosis were determined in these
animals. Furthermore, increases in MCV and MCH levels were also detected in
animals with TRP. In addition to these, clinical signs of anemia were determined in
some animals which they were further investigated and macrocytic regenerative type
anemia was detected. It was thought that anemia may develop in some cows with
TRP and it must be kept in mind for the clinical examination and diagnosis of TRP in
these animals.

In biochemical analysis, significant increases were obtained in the serum
concentrations of total protein, globulin, urea and glucose, and in the activity of AST
and ALP in cows with TRP. Contrastingly, significant decreases in the
concentrations of albumin, Ca and P and the ratio of albumin/globulin were also
determined in these animals. These findings may indicate impaired hepatic function
and/or hepatobiliary circulation. Hipocalcaemia and hipophosphataemia detected in
cows with TRP most probably developed in association with the animals’
gastrointestinal stasis and insufficient dietary intake, as reported elsewhere in cattle
with TRP.

The findings of the present study indicated that acute phase response developed
in cows with TRP and the synthesis of the positive acute phase proteins (Hp, SAA,
a-1 AGP and Fib) increased and negative acute phase protein (albumin) reduced in
association with acute phase response. Furthermore, acute phase index calculated by
using positive and negative acute phase proteins were also found to increased in
cows with TRP. These findings obtained in this study can be used the diagnosis of
inflammation associated with TRP in Cows.

The results of the present study indicate that TRP causes significant
hematological and biochemical alterations in dairy cattle. To date, there is only a
single study on acute phase proteins in cows with TRP. Therefore, acute phase
proteins are not-well studied in cows with TRP. This study is the first well-
established report, indicating the presence of significant increase in the
concentrations of acute phase proteins in dairy cattle with TRP. It was thought that
the clinical, hematological and biochemical findings obtained in this study can be
beneficial for the diagnosis, treatment and prognosis of animals with TRP.
Moreover, these findings may also provide important information for the
pathogenesis of TRP in cattle.

Key words: Cattle, traumatic reticuloperitonitis (TRP), traumatic pericarditis (TP),
hematology, clinical biochemistry, acute phase response (APR), acute phase proteins
(APP).
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10. TESEKKUR

Calismamda yardim ve katkilarini esirgemeyen degerli danigman hocam Dog.
Dr. H. Ibrahim GOKCE’ye, I¢ Hastaliklar Anabilim Dali Baskan1 Prof. Dr. Giirbiiz
GOKCE’ye, diger I¢c Hastaliklar Anabilim Dal1 6gretim iiyeleri, arastirma gorevlileri
ve doktora ogrencilerine ile Cerrahi Anabilim Dali 6gretim iiyelerine ve Biyokimya
Anabilim Dali Aras. Gor. Metin OGUN ile Aras.Gor. Oguz MERHAN’a ve bugiine
kadar maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen aileme en igten sevgi, saygi ve

tesekkiirlerimi sunarim.
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