
T. C. 
FlRAT ÜNiVERSiTESi 

SAıjL 1 K B iL iJvlLER i ENSTiTÜSÜ t'lÜDÜRLÜGÜ 

KÖPEKLERDE DENEVSEL KURŞUN ZEHiRLENMESi ve 
TEDAViSi ÜZERiNDE KLiNiK ARAŞTIRMALAR 

Fırat Üniversitesi Merkez Kütü h 

, 111111 ,,/, llllllilli lllll/Illi ı111iı1nlnr 
*0067842* 

255.07.02.03.00.00/08/0067842 

VE D/20 

#0084838 

Artış. Gör. Halil SAHiLLiObLU 

F1 rat Ürı1 versitesi 
Veteri n er F akül tes i 

iç Hastal1klen Anabl11rn Dalı 1C]. ()~. 

DOKTORA TEZi 

FlRAT ÜNIVERSi ,. ESI 

:·~. '".·. ; ···: ·~: ~.··: ,l\ ~.":. ! .. : /\ 7~ f ~ ı ; 

r;;~s:j··o;t~ · -

ElAZIG - 1991 

1 



iÇ iNDEKiLER Sayfa no 

·t. GiRiŞ ............ -.......................................................................................... 1 

2.LiTERATÜR BiLGiSi ........................................................................... 4 
2.1.Eti!düloji ve Epiderni!d01o_ii ........................................................ 4 
2.2.Patogenezi s ...................................................................................... ô 
2.3.Kl i ni k Be ı dekl er ........................................................................... 14 
..-) 4 t( lı· •-ı· V Pı- t ı-1 CıJ·l- 1 =' l:i-'ı•lı-ıı··ı,- ~- 1 n .t:... • r.. ı ı h tl _ J r .. -~ .:ı -~ tl ı . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . .. . . .. . . .. . .. . . . . . :J 

·r:ı ı:: p-trlcıı·ı·'~· Ar~tcr·ı·ı,. Bı'l qııı-r- ·r:Jq ~ .. _ı . lj - ij - 1"·. lı.J - _ı f ı t··. -~ ~- -~ tl .................................................. ~ l_ı 

2.tı.T anı .................................................................................................... 3l) 

2.7.A!jlrlC1 Tanı .................................................................................... 31 
2.ô.T eda· ... •i ............................................................................................... 32 
2.9.Pro~~noz ............................................................................................ 36 
2. i o.r.:::orunrna ........................................................................................ 36 

3.t·-1ATERVAL ve t·-lETOD ...................................................................... 3ô 
7 1 ı...-1 · -· ı,· ı-· - 1 -. r - - l - r ~ .-. . _.. . . r·.. 1 t ı 1 r-.. '::·ö 1 :; .. r ı t1 ö • .. ....................................................................... _. o 
7 .. -J L .- i- .- - t ı • , - - r -ı .-. --.- , -- - 4· rı . .:ı . .t:... ıjdıJrö _Jytlf ı:·u ı 9 trıı::ıı.::ıt 1 ........................................................... _. 

3.3.T eıji:ıvi Denerneleri ...................................................................... 44 

4. B 1_1 L 131_1 LAR.................................. .. ...................................................... 46 
4. 1.~<1 i ni k Bu1oul ar ............................................................................. 46 ._. 

4.2.Hernato 1 oj i k: Bul gul ar ................................................................ 49 
4.3.Eii yok i rnyasa 1 Eıuı gul ar .............................................................. 52 
·i 4 P - t - 1 -, ı· ı· l,· A' r - t cı r · ı· l,· B ı ·1 q ı '·ı -r ı::- ı=: 4. . ij -u ı_ - t--. 1 ij . - r 1 . r·.. -~ ~- -~ tl ................................................. :.::.ı._. 

4.5.Tedavi Denerne Scınuç:ları ........................................................ 60 

5.T ABLCıLAR ................................ · .......................................................... 62 

,... TAR-ı-l Cf···t . ~·- cu- i-.1! ır -.q tı. ·~ 1 ·;! A ~ !:! ·-• 1 4 _ ı:· ..................................................................... 1 -· 

7.tıZET ..................................................................................................... 94 

6. ~;Li r·-a-,i AR '·l ............................................................................................ ı;ı 8 

9.RES i t··1LER ......................................................................................... t 03 

1 O.L iTERATÜR LiSTESi .................................................................. 1 09 

1 l.TEŞEKKÜR ..................................................................................... 1 1 ô 

12.ÖZGEÇt·'il Ş ...................................................................................... 119 



1.-Giriş-

Kurşun peryodik si sterrıde .. at o nı ağı rl1 ğı 206 .. atorrı nunıcırası 76 o ı arı 

rnavi rnsi -gri renkte o ğır bir nı eta l dir. Ei u e 1 ernent çevrede en yaygın o 1 ara k 

Serüsit (PbC03)} Angles1t (PbS04)} Eiournonit (Ptı5 stı4 s11 ) ve Gelen lt (PbS) 

bileşikleri halinde bulunur ( 15 .. 32). Tüm dol<ularde eseri rniktarde bulunan bu 

e 1 ement i n ne bi tkilerde ne de hayvan 1 arda yararlı herhangi bir göre~Ji bugüne 

dek ortaya konnıamı ştır ( 26 .. 44). 

Kurşun .. tari hi n çok eski çağı anndan beri bil innıekte ve kullanılmaktadır. 

Sümerl er .. t'l.Ö. 3000 yı ll arı nda n k kurşun heyke li ni yaprnı ştır. Ronıa lıl ar su 

dağıt ı m i ş 1 eri nde kurşun boru ı arı .. şaraba ve zeytin yağı na 1 ez zet verrrıesi i çi n 

kurşun kapları ve rnakyaj malzernesi olarak kurşun cıksit ve kurşun sülfür 

t1i 1 eşikleri ni kullannıı ş 1 ardır ( 29 .. 32 .. 56 .. 74). 

Ei azı kurşun bi 1 eşikleri tedavi de uzun süre kul ı an ıl nırşt ır. Örneği n .. 

kurşun asetat astrinj e nt etkisi nden ötürü 200 yıldır tedavi de 

ku ll an ıl maktadı r. Sernıaşı k zehi rl en me 1 eri nde kurşun asetat ve el ko 1 dan .. 

yüzlek yara 1 an n tedavi si nde kurşun ve afyon suyundan yerarı arı ıl mı şt 1 r. Çoğu 

kez beklenen sonuç el de edi llrıernesi ne karşı n .. kanser tedavi sinde de kurşun 

kolloidi denenrniştir. Fakat birçok kurşun bileşiğinin zehirlennıeye eğilirnli 

etkilerinden ötürü tedavi de ~~ullanılnıasından vazgeçilrniştir { 15 .. 29). 

"Plunıbism veya Saturnismus" adı verilen kurşun zehirlenmesi .. 2000 

y1ldan beri bilinrnektedir (44). Kurşun gerek düşü~( ergirne noktası .. gerekse 

dayanıklılığl nedeni yle endüstri de gen i ş ku ll anı m alanı bulmuştur. Günürnüzde .. 

kurşun en çok akürrıületör yep1nıında olmak üzere .. vuruntuyu önlen1ek \çin 

tıenzi nde.. boya sanayi nde [kı rm ı z1 kurşun (Pb3 04).. beyaz kurşun 

n1eyva ağaçlanna serpilen 
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insekti si tl erin içinde (kurşun arsenat ol eıreık)J ceırncı meıcununda} rneırıteırlı 

döşerne li k rnuşarnba yapı rnı nda} plastik sanayi nde (kab 1 oJ boru} horturn vs 

yapı rnı ndeı), renk ve ş eki 1 verrnek i çi n can·ı ve serarn i k ürün 1 eri rııje } oyuncak 

sanayinde ve nıeteıl alaşırnlanrı (pirinç, rnatbaa dizgisiJ lehirnJ levhal tırotız 

gibi) yapınıında kullanılrnaktadır ( 1 oJ 15 1 16 1 19 1 45 157). 

Doğa 1 o 1 ara k tıul u nan kurşuna ek o 1 ara k} yukarı da deği nil en endüstri 

da ll an nda kurşunun yaygı rı bi çi rnde ku ll anı 1 rnası çevredeki kurşun rni k tan rn n 

artrnasırıa neden olrnuştur. ç:e· ... ·re kirliliğinde önernli bir yeri olan kurşunu 

kullanan işletrnelenje yeterli önlernlerin alınrnarnasından ötürü bu elernerıtle 

zehirlerırnelere ilişkin rneslek rıastalıklarında gün geçtikçe artış görüın·ıüştür 

(41 57). Örneğini 1982 yılında kayıtlara geçen 551 rneslek hastalığı olgusundôn 

244'ünün kurşun ve tıileşH(lerinden ileri geldiği · ... ·urgulanrrııştır (57). 

Kurşun zehi rl enrnesi o ı gul arı ne i nsan 1 arda görü 1 düğünden ve Vôr1ı ğı 

bilindiğinden bu yônô insanlarla aynı çevreyi peylaşan hôY\"anleırda da Zôrnan 

zarnarı rast l ônrnaktaıjı r. Çünkü kurşun haveıl su ve topraktôn bi tki ve heıyvet11 ara 

ve gıdô zincirinin bir gereği olarak da tıunlan tüketen insanlartl geçrnektedir 

(32). Günürnüze değin geniş kullenın1 alôrıı tıuln1uş olan kurşunun neden olduğu 

çevre k:irliliğinden insanlôrın ne ölçüde etkilendiğini ortaya koyırıeık için bazı 

ülkelerdel e· ... ·de beslenen kedi} köpek ve diğer evci1 

yeırarl an ıl rnaktadı r ( 1 o 1 441541 56 135). 

hô!-IVtın larıjan ._ 

Ge 1 i şrni ş 1 atıoratuvar o 1 arıakl an na bağ ll o 1 ara k son 30 yıl dan beri kurşun 

zehi rl erırnesi ni n k esi n til nı sı yap ıl eıtıil rnektedi r ( 56). Daha önce 1 eri kurşun 

zehi rl enrnesi ol guı arı tVl res tl anrnakl eı birlik te son yı ll ardeı endüstri ye 1 çevre 

kirliliğinin artrnası ve gelişrniş tanı yöntemleri sayesinde tanısı konrnuş 

subklinik ve klinik kurşun zehirlenrnesi olgularında artış kôydedilrniştir 

(44 .. 56). Zook ve ôrk. (86) .. Boston'deıki hayvan hastenesinde hospitalize edilrniş 

6 ayllk '·le daha aşeığı yaştilki her 25 köpekten birinde kurşun zehirlenmesi 

tan1 sı kohırnuştur. Aynı kaynağa göre J 1970 ~plı nda 1 07 köpek te kurşun 
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zehi rl enmesi tanı sı konmuştur 

Kurşunun çevre kirliliğindeki payının önernini yeni anlayan ülkeler} bu 

e1en1entin insan, hayvan ve bitkilerde toksik etkilerinin tehlikeli boyutlara 

varnıasını önlemek arnacıyla yeni kartırler ve ya pt ınrnlar gelişt irrniştir. Bu 

ön 1 ern 1 erden en örıern li si} kurşunun endüstri de ku ll arn rnı nı n sı rn rl andı n 1 rrıesı 

i 1 e çevreye yeıyıl en kurşun mi k tan nı aza 1 tmekt ır. 

Bu çe lı şrna köpeklerde k ro ni k kurşun zehi rl enn1esi ni deneyse 1 bi çi m de 

oluşturmak} zehirlenrnenin gidişini izlernek } klinik ve bazı klinik patolojik 

bulguleınnı saptenıak ve tedavinin ne derece başarılı olduğunu ortaya koynıak 

arnacı yl a yap ıl nı ı ştır. 
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2. liTERATÜR Bi lG iSi 

2.1-Etiyoloji ve Epidemiyo1oj1 

Kurşun zehi rl enrnesi .. kurşun bi 1 eşikleriyle bulaşrnl ş yiyecekleri n .. suyun 

ve yi ye c e k n i te ll ği n d e o 1 m eya n rn ad d e 1 e ri n (b oya.. go 1 f top la n g i b O ağ 1 z da n 

alınması veya yüksek rniktarda kurşun içeren havanın solunrnası sonucunda 

görülür. Evcil hayvanlarda zehirlenrne çoğu kez raslantı sonucu oluşur. Köpek 

ve sığırlar .. kurşun zehirlenrnesinin en çok görüldüğü hayvan türleridir (27.66). 

ABD .. Kanada .. ingiltere.. italya .. Hollanda.. Belçika .. Fransa.. Zirnbabya .. Veni 

Zellarıda ve Avusturalya· da köpeklerde pek çok kurşun zehirlenrnesi olgusu 

b i 1 d i ri 1 n·ı i ş t i r ( 40) . 

Köpeklerde ortaya konrnuş kurşun zehirlenrnesi olgulann1n çoğunun ferdi 

ni telild.e ol d uğu bil dirilrniştir. Fakat aynı çevre ve aynı kaynaklan paylaşan 

diğer köpeklerin de zehirlenrneyle karşı karşıya kalabileceği kuşkusuzdur 

< 34,37,40 .. 60 ,62 .. 66 .. 79). Köpeklerde kurşun zehi rl enrnesi ni n görül n·ıe oranı rn 

be ll rl en1ek o 1 dukça güçtür. Zook (86), şe hi rl erde yaşayan köpeklerde 

zehirlenrne oran1t11n yüksek olacağ1nı bildirrniştir. Aynı araştıncı .. Bostan 

hayvan hastanesi nde.. 1969-1971 yı ll an arası nda k ll ni ğe geti rll en köpekleri n 

% 1 .. 2· si nde kurşun zehi rl enn1esi tanı sı koyrnuştur. 

Kin1i araştıncılar (66 .. 86).. kurşun zehirlenrnesinin n1evsin1lere göre 

değişen oranlarda ortaya çıktığını ve en çok da bahar aylannda artış 

gösterdiğini yazmıştır . Oys,a .. Harnir (34L köpeklerde kurşun zehirlerırrıesi 

olgulannl Avusturalya 'da ytlln soğuk aylannda gözlemiştir. 

Kurşun zehir1enmes1 1 en çol< genç köpeklerde görülmektedir 

( 1 o 1 16137 _.56 166). Köpekleri n ge li şrne evre si nde.. di ş 1 erdek1 dökülme 1 er ve 

resyonun yeterli ve dengeli olmamas1 g1da niteliğinde olmayem rnateryali yerne 

eğilin1ini art1nr ( 161 27_.401 46_.56). 
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Zook ( 86) ~ a 1 t 1 aylı ğı n alt ı ndaki köpekleri n %4'ünde kurşun zehi rlenmesi 

saptamıştır. Melbourne ve Pensilvanya Üniversitesi Veteriner Fakültesi 

kliniklerine get irilrniş~ i<urşun zehirlenmesinden hasta köpekl erin %56 ve 75'i 

bir yaşı rı a 1 t ı nda o 1 d uğu bi 1 di ri 1 n1i ştir ( 34166 184 .. 86). Harni r ( 35L si ndi ri n·ı 

kana lı ndan kurşunun erni 1 rnesi nde yaşı n etki n ro 1 oynan1adı ğı nı bi 1 di rrnesi ne 

karşın .. Kowalczyk (56) bunun tersini savunmuş ve genç hayvanlarda ağ1zdarı 

alı nan kurşunun %90'ı nı n ern1l di ği ni il eri sünnüştür. 

Bloom ve ark. ( 1 O).. Han1ir (34) 1 Zook (84) 1 köpeklerde cinsiyeti n kurşun 

zehirlenn1esi üzerinde herhangi bir etkisinin bulunrnadığrn saptan·ııştır. Oysa 

Koh ve Babidge (54) 1 doğal koşullarda subklinik zehirlenrne olgulannda erkek 

köpeklerin kan kurşun düzeylerini dişllerinkinden daha yüksek bulrnuştur. Ve 

buna dayanarak~ erkekleri rı di şi 1 ere göre daha duyarlı o 1 duğunu i ı eri sürmüştür. 

2.1.1.-Zehirlenrne Kaynakları: Kurşun bileşikleri çevreye yaygın olarak 

dağıldığındanl köpeklerin zehirlenrnesi için kurşun kaynaklan çoktur. Fakat 

i<öpeklerde görülen kurşun zehirlerırnesi olgulannın çoğunda kaynak ortaya 

konarnarnı ştır. Zehi rl enrrıe o 1 gul an ndan baz ıl an nı n nedeni ni n kurşun i çeren 

boya 1 ar o ı d uğu bil di ri 1 rni ştir ( 191 27 1 34 .. 40 .. 62 1 84). Son yı 11 arda boya f atı ri ka 1 arı .. 

boyalardaki kurşun rniktannı oldukça düşük tutrnakla birlikte 1940 öncesi 

evlerin iç k1srnındaki boyaların yüksek miktarda kurşun içerdiği bilinmektedir 

(16 .. 56). Bu nedenle eski yap1lann hala varolduğu kenar mahallelerde yaşeyan 

köpeklerin kan kurşun düzeyleri} şehir merkezindeki köpeklerinkinden yüksek 

bulunmuştur ( 42). Benzer bi çi n·ıde aynı bö 1 ge de yaşayan küçük çocuklan n kan 

kurşun düzeyleri de yüksek ö 1 çül rrıüştür. Çünkü eski yapllarda kullenıl an 

boya l tırdaki kurşun rni k tan nı n f ezl a bul unmas1 boyaya tat 11 bir 1 ez zet verir. Bu 

öze ll i ği nden ötürü yetersiz ve dengesiz beslenen çocuk ve genç köpekleri rı tıu 

boyalen yalama olas1lığı arter. öte yandan eski boyelann döküln1esi ve 

rüzgarla savrulması de toprak ve ot ların kurşun la bulaşmasına neden olabilir 

(29}56). 
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Diğer kurşun kaynaklan aras1nda; k1nk oton-ıobil bataryalan .. kurşun 

içeren muşarnbalar .. can-ıc1 rrıacunu .. lehirn .. oyuncekler .. matbaalarda kullanılan 

boyaler ve kurşun 1 a evl anrnı ş kuş 1 en n yenn·ıesi .. standart 1 ara uygun yap ıl n·ıarnı ş 

cam .. seran-ıik ve su şişelerinin kullanılması .. benzin kanşrnı ş sul ann iç il n-ı esi 

veya benzi ni n so 1 unn-ıesı.. kurşun maden leri ni n bul unduğu yer1 erdeki su 

bi ri ki nt i 1 eri ni n i çi 1 rnesi 1 çet 1 kap 1 arna 1 an.. rnadeni yağ bulaşml ş e 1 t11 kl an n 

yenrnesi say1l abi 1 ir ( 19 .. 26 .. 27 .. 34 .. 56 184). Konserve yi yecekl erl e bes 1 en en kedi ve 

köpeklerde de kurşun zehirlenmesi olgulan bildirilrniştir. özellikle metal 

a 1 aşı rndan yapıl rn1 ş kutulan n içerdiği kurşun n1i k tan ve yiyeceği rı bu kutuda 

korunrna süresi art ıkça yiyeceğe geçen kurşun n1ikten artnu:ıkta .. böylece daha 

kı sa süre i çi nde zehi rl enn1e be li rt il eri ortaya çı krnaktadı r ( 1 o .. 391 46). 

Köpek yavrulan .. gazete ve rnecrnua yapraklarını yerr-ıekle zehirlenrne 

o 1 uşturulabil ecek düzeyde kurşun a 1 ab il ir. Bu tür materya 11 eri n i çerdi kl eri 

kurşun.. ku ll an ıl arı rnürekkep.. kağıt ve matbaada uygul anan yönterne bağlı 

olarak değişir (56). Nitekin-ı .. siyah beyaz basıln11ş gazete kağıtlannın 1 O 

pprn .. renkli rnagazin kağıt lannın 2340 ppn1 kurşun içerdiği saptarın-ı ı ştır (46). 

Son 15 yll içinde zehirlenmeye neden olabileceJ( kurşun kaynaklannın 

ni sb e ten aza 1 t ll rnas1 na yöne 1 i k çalı şrna lar yap ıl mı şt 1 r. örneği n; kurşun 1 u 

boruların yerini plastik ve bakırdan yap1lrrnş borulann aln-ıasıl boyalardaki 

kurşun rni k tan n1 n yasalarla bel i rl enrnesi veya tümden yasakl arıması 1 

kurşunsuz benzin üretil m esi bu ön 1 em 1 er arası nda say ıl ab il ir ( 3216 7). Türrı bu 

önlerı-ılere karşın pek çok ülkede hala kurşunlu benzinin kullenılrnasıl kurşun 

alkil .. kurşun oksit ve pirinç yap1rn1 1 terrnik santrallarda kurşunlu könıürün 

kullan1lmasıl çevrenin kurşun lu bileşiklerle kirlenmesini ve zefıirlenrrıe · 

riskini gün geçtikçe art1rrrıaktadır ( 161 48). örneğin; toprakta doğal olarak 1 O 
. ı 

ppnı veya daha elt1nda kurşun bulunmasl gerekirken istanbul'da trafiğin yoğun 

olduğu yerlerden allnan toprak ve toz örneklerinde 400 ppm kurşun 

seıptannil ştır ( 48). ABD' de her yıl kurşun i çeren benzi ni n yanrnes1 sonucu 
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çevreye 180.000 ton kurşun yay ıl rnaktadı r. Bu mi k tar hernen hemen kurşuna 

bağlı çevre kirliliğinin %98'inden biraz azını oluşturur (29). 

2.1.2- Kurşunun toksik dozları: Kurşunun toksitesi hayvanın türüne~ 

yaşı nal kurşunun giriş yo 1 u nal n1i k tan na ve kurşun i çeren madde ni rı ki rnyasa 1 

bileşirnine göre değişir (9 1 16). örneğin; kurşun asetat suda oldukça kolay 

eriyebilir bir bi1eşH{tir. Bu özelliğinden dolayı suda çok az çözünen diğer 

kurşun bil eşikleri ne (kurşun o ksi t gibi) göre daha tok si kt ir ( 9). 

Kurşunun yinelenen küçük dozlan vücutta birikim yaparak zehirlenrneye 

neden o 1 ur. Köpek1 erde kurşunun ağız yo 1 u i 1 e zehi r1 en me o 1 uşturul abi 1 ecek en 

küçük dozu~ 0132 mg/kg 'dır. Bu dozun 5 aylık bir köpekte belirgin zehirlenme 

beldekleri o1uşturabiln1esi için beş ay süreyle verlln1esi zorunludur ( 16). Zook 

(86) 1 bir yaşın altındaki köpeidere günde kg canlı ağırlığa 1 rng metal kurşun 

vern1ekle altıncı ayın sonundeı zehirlenrne belirtileri oluşturrnuştur. Y./hite ve 

Mcleod (77L cinsiyet far~~ı gözetrneksizin altı aylıktan küçük köpeklere ağız 

yo 1 uyl a günde 50 mg/kg kurşun karbonat ı üç hafta süreyle vennesi ne karşı n 

herhangi bir zehirlenme belirtisi oluşturarnan1ıştır. Hamir ve ark (45) 1 egsoz 

gaz ı i çi nde bul una n kurşun bil eşikleri ni n oran lan na uygun bi çi rnde (kurşun 

klorür~ kurşun bron1ür ve kurşun sülfattan 11112 oranında ) hazırlanmış 

kan ş ı m dan günde 5 n1g/kg dozunda 24 günl Hami r ve H andson ( 41) 1 aynı 

kanşımdan genç köpeklere ağız yoluyla günlük 5 mg/kg dozuyla başlayıp yavaş 

yavaş 15 n1g/kg'a çıkararak dokuz ay süreyle vermesine karşın zehirlenn1e 

be 1 dekleri oluşturarnadı kl an nı bi 1 di rm iştir. 

Köpeklerde kurşunun tok si tes i ni n ferdi duyarlılığa göre de deği şt 1 ği 

bildiriln1iştlr (33139). Örneğini aynı yaş ve cinsiyetteki köpeklere ağız yoluyla 

günlük 51 151 30 ve 60 rng/kg kurşun verildiği halde günde 5 n1g/kg verilen 

köpek . 24. günde ~ 15 rng/kg/gün verilen diğer bir köpek 57. günde klinik belirtl 

göstermiştir (39). 
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2.2.- Patogenezi s 

2.2.1 Absorbsiyon: Kurşun değişik yollarla vücuda girer. Bu yollann en 

önemlisi sindirirn kanalıdır. Kurşun daha az olarak solununı ve deri yoluyla 

ernil ebi 1 ir ( 641 74). Kurşun zehirl ennıesi tanı sı konnıuş ve zehi rl enrne kaynağı 

saptanrnı ş köpekleri n hepsi nde kurşunun ağızdan alı nd ı ğı bi 1 di ri 1 nı iştir 

( 29132}34}40.46). 

Erişkin insan ve köpeklerde ağızdan alınrnış kurşunun sadece % 5-1 o·u 

sindirirn kanalından ernilir ve küçük rniktarlarda vücutttı tutulur (56 1 74). 

Kurşun en çok ince bağırsak kesirninden J daha az olarak da kolonlerdan ernilir; 

mi d eden i se hi ı;: e nı il rnez ( 29). Kurşunun si ndi ri rn kana lı nden ernil rrıesi çeşit 1 i 

faktörlere bağ ll dır. Bu f ektörl er; hayvan türü .. yaş ıl kurşun part i külleri rı çapı 

ve bi çi rni J si ndi ri rn kanalı nı n fizik se 1 ve ki nıyesa 1 durunıudur. Kurşunun 

erni 1 rne derecesi bu e 1 ernent i n vücut sı v1 ve do kul en ndaki rni k ten yl a 

gösterilir ( 91 29 1 35). Kurşun sül fet ve kurşun o ksi t gibi güç çözünen kurşun 

tuzlan rnide salgısında çözünerek bağırsaklardan ernilir (56). 

Bloon·ı ve ark ( 1 O) J Harnir { 42) J şehirde yaş1yan genç köpekleri n karı 

kurşun düzeyleri ni eri ş ki rı l ere göre daha yüksek bul rrıuştur. Aynı araşt 1 n c ıl ar 

bu dururrıun~ genç: hayvanlan n si ndi ri m kana 11 ndan kurşunun daha fazı a 

ernildiğinden değili gençlerin kurşunlu rnateryale ilgisinin fazlalığından 

kaynakl andı ğın ı i 1 eri sürmüştür. Si ndi ri nı kana lı nı n motor aktivite sindeki 

art 1 ş.~ kurşun erni li n1i ni aza 1 t 1 r. Aksi ne al<t i vi ten i n aza 1 rnas1 i se erni11 rni 

art1rır (29164). 

Farkll bir rasyon~ sindirinı kanallnden kurşunun ernllinıini etkileyebilir 

( 15). Süt ün ratlarda kurşunun emilnıesirıi art1rd1ğ1 bildiriln·ıiştir. Kirni 

araşt 1 n c11 ar { 5 J 15) .. Cal P 1 t1g 1 K ve Cl gibi e 1 ernent 1 ere e yetersiz rasyonun.~ 

ratların sindirim kanalından kurşunun ernilrnesini 20 kat art1rd1ğ1n1 

göstermiştir. Barltrop ve Ktıoo (5) 1 Mo .. Fe.~ 1.~ Zn ve Mn' dan fakir rasyonun 

sindir1rn kenal1ndan kurşunun emilrnesinde etkili olrnachğ1n1 11eri sürmüştür. 
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öte yandan Suzuki ve Voshida (73), kurşunun enıilrnesinde ve dokularda 

bi ri krnesi nde derni ri n ön 1 e yi ci etki si o 1 duğunu gösterrni ştir. Aynı araşt 1 c11 ar, 

C ve D vi tarninleri ni n nonna 1 dozlarda all nrnası nı n kurşun erni1 i nı i ni 

ezalttığını, C vitarninin düşük n1iktarlerde alınrnasırnn de toksisiteyi 

art ı rdı ğın ı kanıt lernı şt 1 r. 

B 1 vi tarninini n si ndi r1 rrı kana 11 ndan kurşunun en·ın rnesi n1 aza 1 tt 1 ğı ve bu 

vi tam i ni n kurşun zehi rl enmesi ni n tedavi si ve korunn·ıasl nda yararl1 o 1 acağ1 

n eri sürül rnüştür ( 11). 

Resyonun yağ oran1ndaki art1şa paralel olarak kurşunun bağ1rsaklardan 

e rn i H rn i n i n artt 1 ğ 1 ( 5 J 3 a ,45 J 7 21 7 6) 1 b u na ka rş 1 rı protein rn i k ta n n da k i art 1 ş 1 rı 

kurşun ernll i n·ıl ni az alt t 1 ğ1 ortaya konrnuştur (56). 

Kal si yun·ı di sodyurn et i 1 en di arn i n tetra asetat (Ca EDTA) J Di rnerkapro 1 

(BAL), Pe ni si ll arn i n ve Sodyun1 sitrat gibi ilaç 1 an n hayvan 1 ara en j eksi yon u i 1 e 

sindirirn kanallndaki kurşunun en1illnünin artt1ğ1 bildirilrrıiştlr (56). 

Sol unun-ıla allnan kurşun partlkülleri, solunurn yollan rnukozası 

üzerindeki kirpiksi uzant1larca tutulur. Sonra bu kirpikçilerin ters yöndeki 

hareketleri ve Cıksürülde bağaza getirlldikten sonra yutularak sindirin1 

kanal1na ulaş1r {56). Solurıurn yolundarı kurşunun ernilirni} havadaki kurşun 

tozlan rn rı part 1 kül büyüklüğüne ve ki rnyasal bil eşi rni ne bağ ll o larak % 27-62 

oran1ndadır ( 151 29, 74). Solunurn yolundan kurşunun emilrnesinin köpekler için 

klinik önemi o 1 rnad1 ğ1 i 1 eri sürül n1üştür ( 44,83). 

inorganik kurşunun sağlan1 deri den gi rn1es1 o las1 değil dir. Fakat tetra-­

et i 1 veya te tre m et 11 kurşun gibi tıaz1 organ i k kurşun bi 1 eşikleri seğlan1 

deriden de · emilebilir (291 481 72 .. 74). Derinin bütünlüğünün bozulması 

durumunde inorganik kurşun bileşikleri de deriden geçer (29). Deri al tl ve kes 

i çi 1 o ka H ze o 1 rnuş kurşun yavaş J fakat zehi rl ennıeye neden o lacak mi ktarda 

e nı il ebi 1 ir ( 26,48172 1 74). 
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2.2.2-Dağılı m ve depo 1 arıması : Kurşunun hayvan vücudunda dağılı rnı ve 

depo 1 ann1ası i nsan lardaki gibidir. Ve kurşun zehi rl enrnesi ni rı ge 1 i şrrıesi nde 

önemli bir faktördür (29~86). 

Sindirim kanalından ernilen inorganik l<urşunun %90-95' i alyuvarlarla 

di fosfat biçin1inde yurnuşak dokulan:ı~ özellikle karaciğer ve böbreklere taşınır 

( 26 129,56, 74). A 1 yuvarl arda ki kurşunun % 90'ı si top 1 azmada, % 1 o·u hücre 

zannda bulunur. Beyin ve kaslarda daha az kurşun birikir (86). Vurnuşak 

do kul arda bi ri krni ş kurşun bir süre sonra yeni den dağılır. öze ll i kle kerni k 

(kurşun tri fo sf at), diş ve saç 1 arda bi ri krneye başlar ( 9,29 ,56). Kurşunun 

hayvan vücudunda dağılı n1 oran 1 an şöyledir: Kerni k1 erde % 60 J karaciğerde 

%25, böbreklerde% 4, bağırsak duvarında % 3, RES (Retikuloendotelial sistern)' 

de ve diş~ saç gibi diğer vücut dokularında % 3'tür (64). 

Akut zehi rl enn1e lerde J kurşun kerni kl erde daha az o 1 rnak üzere baş lı ca 

kareıciğer ve böbrek te (özellikle böbrek korteks inde) toplanır ( 19). Kurşunun 

plasenta engelini geçerek yavruda doğrnasal anornalilerin gelişrnesine neden 

o 1 d uğu kanı tl anrnı ştır ( 29 ~ 56). öte yandan ge 1 i şi n1i ni tamam 1 an1an1ı ş 

hayvanlarda kurşun kan beyin engelini geçerek.. hayvarıda ağır sinirsel 

beldekler oluşturduğu gösterilmiştir (56). Bu engelden geçen kurşun 

kalsiyumltı yanşrna1ı olarak beyne yerleşir (74). 

Kurşun, k emi f(l eri n rnatri ksi nde k:a 1 si yun1a benzer bi çi rnde, kurşun 

trifosfat şeklinde depolanır. Kerniklerde kurşun birikirrıi, bağırsaklardeın 

emi 1 di k ten sonra 6 ay süreyle devarn edebilir. Bu süreç i çi nde kerni kl erde 

birikmiş kurşun miktan, vücuttaki toplam kurşunun % 90-97'sini oluşturur 

( 86). Keıııi k dokusunda en yüksek düzeyde kurşun bi ri ki rni erken evre de uzun 

kerniklerin epifiz kısrnında oluşur. Kerniklerin radyografik bak1s1nda, 

kerniklerdeki kurşun birikinii} büyüme halindeki kerniklerin epifiz k1k1rdağ1n1n 

kemikleşme merkezinde yüzük biçin1inde~ diyafizinde transversal biçimde 

densite art 1 şıyleı dikkat i çeker (23, 28 .. 29,. 74J 86). Bu nedenle çocuk, genç kedi 
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ve köpeklerde kurşun zehirl antnesinin erken tanı sının kesinleşti rilnıesi nde 

radyografl k rrıuayene 1 ere baş vurul nıaktadı r. 

Bir yaşın altındaki köpekler tarafından sürekli sirıdirirn yoluyla alırınıış 

kurşun~ kemiklerde kalsifikasyonla birlikte toplanır (10 1 29). Kalsiyurnun 

l<erni kl erde bi ri ki nı i ni et kil e yen türrı faktörler kurşun i çi rı de geçerlidir < 15} 

74). Bu nedenle} fazla rniktarda fosfat alınrrıası kurşunun iskelet sistanıinde 

bi ri knıesi ni kol aylaştı n r. Buna karşı n yumuşak d okul arda daha az kurşun 

bi ri kmesi ne yo 1 açar ( 29). Aynı etki ni n fazla rrıi ktarda ka 1 si yum veri 1 rnesi yle 

de sağlanacağı tıi 1 diril n·ıi ştir. Bu etki ni rı tat-rı karşıt ı o 1 arakJ az rrıi ktarda 

kalsiyun·ı ve fosfat alınrnası kurşunun kerniklerden nıotıilize olrnasına ve 

yurnuşak dokularda i<urşun rniktannırı artmasına neden olur (74). Resyonda 

yeteri nce fo sf at bul unduğunda D vi tarrıi ni n ketni kl erde kurşunun top 1 anrnası na 

artırıcı etki yeıptığı ileri sürülmüştür (29). öte yandan~ kerniklerde uzun 

süreden beri örıenıli rniktarda tıirikrniş olan kurşun~ denıineralizasyona neden 

o 1 eıbil ecek i 1 aç uygul arrıa lan ve enfeksiyon heısta lıklan J bes 1 enrne 

yetersi zli kl eri gibi tıaz1 hasta lıklan n etki si yle kerni kl erden rnobi li ze o 1 ara k 

yutnuşak dokulardeı toplan1r (64). Bu olgu kurşun zehirlenn·ıesini 

şi d d et 1 endi re bi 1 i rJ be 1 ki de akut zehi rl en me be 1 dekleri ortaya çıl(i:Jbil ir ( 191 441 

64). 

Kalsifikasyonu tamarnıanmış kemiklerde kurşun birH<inıi daha az olur 

( 151 29). Bu nedenle} iskelet sistenıi gelişinıini tanıanılarrıernış çocuk ve genç 

hayvanlann kerniklerinde kurşun birikimi fazla nıiktardadır (29). Genç 

hayvanıann kerniklerinde kurşun birikinıi kerrıikleşnıenin aksarnasına ve 

kerniğin biçirnlenrnesine engel olur. örneğin; vertatıra aralıklannın kapanrrıeısı 

önlendiğinden bu bölgenin radyografik bakısında dudak şeklinde açıklıklar 

dikkati çeker (71 ). 

Par8tiroid hannon ve dihidrotaşisterol~ kurşunun kemiklerden sökürnünü 

sağl ayaraJ< kandaki düzeyi ni yük sB lt ir ve i drerla at ıl Hnı nı art 1 n r ( 29). 
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i yodürl er ve bi karbonat ı n k emi k dokusundan kurşun sökünlünü art 1 rdı ğı 

bilinniekle tıirlikte bunun hangi rnekanizrnayla oluştuğu yeterince ortaya 

konaniarnı ştır (29 1 74). 

Kanı n pH'ı nı n düşn1esi 1 kurşun ve ka 1 si yurnun l<emi kl erden sökün1ünü 

tnzlandırarak idrarla atılımını artırabilir (9, 291 561 74). Mobilizasyonuna neden 

olacak hastalıkların olrrıadığı dururnlarda kerniklerde trifosfat bileşiği hallnde 

topltn1n1ış kurşun hiç bir zan·ıan zehirlenmeye katılrnaz (291 561 74). 

2.2.3- Atıln1ası: Ağız yoluyla alınrnış kurşunun ortalarrıa % 95'i 

eniiln·ıeden kurşun sülfit bileşiği biçiniinde dışkıyla atılır (741 791 86}. 

Sirıdirirn kanalından emilrniş kurşunun dışkı ve idrarla atllın11 çok yavaştır. 

Ayrı ca saç ve ep i te 1 dokunun dökül rnesi sı rası nda terle de at ılır. Kurşun 

atılırnının % 76'sı idrarlal % 16' sı safra salgısıyla~ geri kalanı da bağırsak 

rnukozası ndan 1 urnene ve daha az rni ktarda da teri süt ve kı ll ar la at ılır ( 151 

19, 44, 74). Bu yolla kurşunun atılması ile ernilen kurşun arasında pozitif bir 

ilişki bulunmadığından alınan kurşun n1iktarı arttıkça vücutta o oranda birikirn 

artabilir (9,15,19 1 74). Köpeklerde idrarla atılan kurşun miktan dışkıyla 

at ıl anın yaklaşık % 1 veya % O.l'i kadardır (86). Ki rni araşt ın cı lar (201 241 29 1 

531 56) şe 1 asyon yapı cı rnaddel er ku ll an ıl rnadı kça i drarl a at ıl an kurşun 

rniktannın düşük düzeyde i(alacağını bildirmiştir. Böylece şelasyon yapıcı 

rnadde 1 eri n kurşun at ıl n1ası nı art ı n cı etki 1 eri nden yararı anarak kurşun 

zehirlenrnesinin tanısına katkı sağlanacağı kuşkusuzdur (8 1 20 1 531 561 74_.85). 

Hamirve Handson (41) 1 köpekler üzerinde yaptıklan bir araştırrnada~ tek 

bir doz kurşun kan ş ı mı (kurşun kl orürl kurşun bromür ve kurşun sül fartan 

1 / 1/2 ortH11 nda) veril di k ten 11 hafta sorıra kan kurşun' değeri ni n norn1a1 

düzeye indiğinil 9 ay süreyle yukardaki kurşun kanşın1ından verilmiş 

köpeklerde ise kurşun verilmesi kesildikten 36 hafta sonra ken kurşun 

değerinin verilmeden önceki düzeye indiğini saptarn1ştır. Bu araşt1rmada1 

karaciğer ve böbrek dokusundaki kurşun rni ktarlan n1 n uzun bir süre sonra bi 1 e 
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k u ş k u 1 u düzey d e kal d ı ğı b il d 1 ri 1 nı i ştir. 

Kurşun kerni k dokusuna tri fo sf at şekli nde sı kı ca bağlandı ğı i çi n i sk e 1 et 

sisten·ıinde fazla rniktarlanja toplanrnış kurşunun atılarak ·norrnal düzeye 

ge 1 rnesi birkaç yıl gerekti re bi 1 ir ( 16.. 29.. 41.. 43). A 1 yuvarl arda bul unduğu 

rniktara bağlı olarak .. kurşun sütle de atılabilir. Fakat bu hiç bir zarnan 1 pprn'i 

geçrrıez ( 19 .. 29 .. 32 .. 67). Terdeki kurşun rniktan idrardakine yakındır. Ancak tıu 

yolla atıltın kurşun rniktan azdır ( 15 .. 29 .. 40 .. 43 .. 74). 

2.2.4.- Metabolik etkileri: Kurşun zehirlerırnesinde en fazla herrıapoietik 

sistenı .. sinir sisterni ve böbrekler etkilenir (74). 

inorganik kurşun bi 1 eşikleri çe şi tl i bi yok i n·ıyasa 1 basarnakl an n 

aksan·ıasına yolaç:ar. örneğin; hern biyosentezi} alyuvarlann olgunlaşrnası ve 

bütürı1 üğü} granulosi t 1 eri n rni ye loperok:si d az enzirn ekti vi tes i.. i o dinasyon ve 

bakteri si dal yeteneği ol urrısuz yönde etki 1 eni r ( 4) 13 J 15 J 44). Kurşun .. Aset i 1 

kolinesterazJ Asit fosfataz.. Aderıozin Trifosfeıtaz.. Glikoz-6-fosfat 

detıi d roj en az} p-t·ıi droksi bütl ri k de hidrojen az} KartıonH< anı·ıi draz gibi .... 

rnetabolizrnada çok önernli rolleri olan bu enzimleri 1nh1be eder (30 .. 78). 

Kurşun .. tıernogl otı1 n sentezi üzeri ndek1 etki si sonucu eritrosit 1 erde ki 

hemoglobin tipinin değişmesine {HbA3) yolaçar (29). Alyuvarlann dolaş1rnda 

kalrna ömürleri kısalır. A lyuvar zan ndaki Adenazi n Trifosf at az enzimin inhibe 

edilrnesiyle zanrı potasyurn geçirgenliği artar. Alyuvarlarla ekstrasellüler 

sıvı arasındaki sıvı elektrolit dengesi bozuldu§undan hücre su ve potasyum 

kaytıeder. Dolayısıyla zar bütünlüğü de bozularak hernaliz görülebilir ( 15J 29 .. 

so} 58). Bu el ement tran sf er RNA ·nı rı bi çi rni ni değişti re re k protei rı sentezi ni 

de aksat1r (3'0). 

Kurşunun merkezi sinir sistemi üzerindeki etkisi .. zehirlerımen1n biçirrıi 

ve hayvanın yaşıyla yakından ilişkilidir. inorganik kurşun bileşikleriyle 

sutıklinik ve kronik zehirlenrnelercle kurşun ensefalopatisi görülür. tlerkezi 
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si ni r si sten·ıi ne ulaşan kurşunun} tıu si sterni rı tıüyürne J ge li şrne ve enerji 

rnetabolizrnasıyla ilgili erızirnleri inhibe ederek etkisini gösterdiği ileri 

sürüln·ıüştür (74). Kin1i eraştıncılar (33 1 39~ 72) 1 deney köpeklerinin 

kal si yurnca fak i rJ yağdan zengin bir rasyon 1 a bes 1 erımesi ha 1 i nde kurşun 

ensefalopatisinin daha kolay ve çabuk gellştiğini gözlerniştir. Aynı 

tıraşt ıncılarJ köpeı{ler üzerinde deneysel kurşun zehir1enrnesi oluştururken 

yağlı bir rasyonun kalsiyun·ıca ~ıetersiz oırnası halinde~ kan kurşunun kan beyin 

engelini ıjaha kolay aştığını ve beyin dokusunda daha fazla kurşun toplandığırn 

kanı tlôrnı ştır. Kuşkusuz kurşun pe rif er ve otonorn sinir si sterni rıi de etkiler. 

örneği rı; kurşun fe 1 ci ne bağ lı o 1 ara k ekstensor kas 1 ordtık i zeıyı flı k 

~carakteri stik bir öze ll ikti r. Otorıorn i nnervasyonun uyan lrnası sonucu da kol i k 

görülebilir (741 84). Kurşun zet1irlenrnesirıde sinir sisterninin ganglion, eıkson 

ve rıöyrornuskuler kavştiğınıjeıki iletirnin etkilendiği gösterilrniştir (74). Eiu 

etkinin ~(tıslardaki yüksek enerJili fosfat rnetabolizrnasındaki !J1kHndanJ 

gangli on ve eıksorı lardaki de _1 enerat if deği şi kl erden kayneıklendı ğı 

bil i nrnektedi r ( 29). 

l<urşunJ böbrekleri n proksi rna 1 tubul us 1 an nda kurşun protein komp 1 eksi 

(inklüzyon cisirncikleri) oluşturur. Glikoz, aminoasit ve fosfatların geri 

ernilirnini azaltarak idrarleı atılın1ını art1nr. ün.:ıtlanrı atılrneısı azaldığındem 

gut hastalığı benzeri belde~der ortaya çıkabilir. Kronik kurşun zehirlenrnesinde 

kurşun nefropeıtisi gelişetıilir (15 1 29~ 74). 

2.3.- Klinik beldekler 

inorganik ve organik kurşun bileşikleriyle zehirlenn1eler klinil( ve 

subklinik biçünde görülebilir. Klinik zehirlenrneler akut ve kronik seyirli 

olabilir (16). 

Akut kurşun zehi rl enrnesi ez karşıl eıştlan bir o 1 gudur. tvli de de daha çabuk 

çözünebil en kurşun bi 1 eşikleri ni n rast 1 ant 1 sonucu fazla m1 ktarl arda 

al1nnıasıyla oluşur. Akut kurşun zehirlenrnesinirı başlıca klinik belirtileri; 
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anoreksi .. kurşunun güçlü astrinjent etkisi nedeniyle ağız ve yutakta lokal 

lezyonlar .. nıetalik ta d .. yutakta yanrna .. epigastriun1dô oğn .. su i çrne isteğinin 

artnıası .. bulant ı .. kusma .. ishal veya kon st ipasyondur. Kusnıuk sütürrısü beyaz 

renkte kurşun klorür_, d1 ş kı koyu si ya hı nıs1 renkte kurşun sül für içerebil ir. 

Sanc1 dikkeıt çekicidir ( 16_, 33). Harnir ve ark (33) _, köpekleri n akut deneysel 

kurşun zehirlenn·ıesinde.. ağ1zdan kurşun verildikten yonrn saat sonrtı 

hayvanıann s1k s1k kustuklannl .. boz1 köpeklerin kan içeren şiddetli isha1 .. 

dehidrasyon ve kaşeksi toblosu gösterdiklerini gözlenıiştir. Akut kurşun 

zehirlenrnesinde sinir sistenıi ne ilişkin beldek1 er de görülebilir. Bu 

beldeklerin içinde_, parestez1 .. kaslardo güçsüzlük ve titremeler .. eksitasyon 

veya depresyon ve diğer davran1ş değişiklikleri .. boş ç:iğnerne hareketleri .. 

konvülziyonlar, parez1 ve paralizi .. aş1n salivasyon en sık gözlenenleridir ( 16). 

S tap 1 es ( 70) .. köpekleri n deneyse 1 akut zehi rl ennıesi nde kas titrernesi _, ağz1 n 

köpüklenrnesi .. kusrna ve konvülziyon gibi beldekler ortaya çıkmadan önce 

devarn lı havl arna saptarnı şt 1 r. Akut zehi rl enrnede hem o 1i t i k kriz de 

şekillenebilir. Hen·ıolitH( kriz_, hernoglobinüri ve ağır anenii lle sonuçlornr (16). 

Ölümden önce böbrekler zarar gördüğü 1 çi n o 1 i goüri şek i ll eni r ve i drardo 

bazı değişiklikler oluşur. Akut kurşun zehirlennıesinde ölüni_, aşın zayıflarna 

sonucu bir iki gün içinde kendini gösterir. Fakat hasta bir süre daha yaşan11n1 

sürdürebilirse kronik zehirlenma beldeklere akut belirtilere eklerıir. Akut 

zehirlenrnede göz önünde bulundurulması gereken bir nokta da; akut beldeklerin 

k ro ni k zehi rl enn1eni n akut şekle dönüşürnü i 1 e kan şt 1 n 1 rnarnası d1 r ( 15_, 29). 

Köpeklerde inorganik kurşun bileşikleriyle kronik zehirlennıelere sık 

rast lanı r ( 37 .. 52_, 62_, 66_, 68_, 79). Kronik kurşun zehi rl enrnesi ni n birbiri nden 

açıkça aynlabilen üç forniu vard1r. Bunlar; gastrointestinal (abdonıinal)_, 

nöyromuskuler ve nervöz (sinirsel) fonndur. Bu üç fornı birbirinden ayn olarak 

görülebileceği gibi ikisi veya üçü birarada bulunabilir (21 _, 29 .. 52). Kronik 

kurşun zeh1rlenmesinin bazı beldekler1_, özellikle heniato1ojik beldekler 
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herhangi bir forrnla birlikte gelişebilir (4 .. 33 .. 48 .. 69_. 71 ). 

Gastroi n test i nal f orn1 1 düşük dozda o 1 dukça uzun bir süre kurşun 

e 11 nn1as1t1dan sonra ge 11 şi r. Bu tür zehi rl erırne çoğunlukla subkl i ni k seyreder 

( 29,33 _.52 .. 71 .. 72 1 73). i ştatn n aza 1 rnas1 kusma .. i s ha 1, şiddetli zayı fl arna .. deri ni n 

kurun-ıas1 ve kepeklenrnesi .. k1llann rnat ve kanş1k oln1as1 .. aş1n salya akmas1 

ve sarıcı bu f orniun önde ge 1 en beldekleri dir ( 58,61 ,66, 71 .. 72). Sanc111 

köpeklerin karın kasları gergindir. Hasta özellikle urrıtılikal bölgenin 

pal pasyonuna izin verrnez (29 1 56 .. 86). 

Kronik zehirlenrnenin gastrointestinal forniunun klinik bak1sında 

gözlenen beldeklerin sindirini sisternine ilişkin pekçok tıastal1kta 

görülebileceği kuşkusuzdur. Fakat bu tür klinik beldekler üç beş günden daha 

uzun süre devani ederse kurşun zehirlenrnesinden kuşkulanılrnalldır (56 .. 69). 

Kirni hastalarda kronik kurşun zehirlenrnesine n·ıegaesofagus eşlik 

edebilir. Bunun olas1 nedeni .. vagal kurşun nöyropatisi sonucu ösofagusta 

ge 1 i ş e n pa ra 1 i z d i r ( 2 .. 5 6). 

Bu zehirlenrnede poldipsi (69) ve poliüri (53) görülebilir. Köpeklerin 

kronik kurşun zehirlenniesinin klinik görünürnü çoğunlukle gastrointestinal ve 

si ni rsel özelli k te o 1 d uğu i çi n her i ki si st erne 111 ş ki n bel dekler bir arada da 

gözlenebilir (27,40_.44 .. 52 156,691 86). Ancak, bu beldekler genellikle 

gastrointestinel beldeklerden sinirsel beldeklere doğru bir gelişini 

gösteri r.Si ni rse l be 1 dekler gözl entııeden birkaç gün önce gastroi ntesti nal 

beldekler klinik tabloya hakinidir ( 161 44)52 .. 53 156_.70 .. 86). Nitekim, ki ni i 

araşt ı n c ıl ar { 16.. 331 40) 1 genç köpeklerde doğa 1 veya derıeyse 1 koşu ll arda 

oluşn1uş kronik kurşun zehirlenmesinde, sinirsel beldekler ortaya çıkrnadan 

önce iştahsızlıkl kondüsyon kaybl 1 bazan 1shal gibi gastrointestinal beldekler 

gözlediklerini bildirmiştir. Fakat, zehirlenrııenin başlangıc1nda gözlenetıilecek 

tıu beldekler klinikçinin gözünden kaçabilir veya diğer sindirin1 sisten1i 

hastallklanyla kanşt1nlabilir (37) 56; 69). Kimi ôrBşt1nc1lar dô (40 .. 52)
1 



17 

sinirsel beldek gösteren doğal zehirlenn1e olgulannın tümünde~ önceden 

gastroi ntest i na 1 be 1 dek göz 1 edi klerini bil di rm iştir. Buna benzer bulgulan 

Han1i r ( 34) J % 47; Prescot t ( 66) 1 % 98 oranı nda saptan11 şt 1 r. Zook ve erk. ( 85) 1 

deneyse 1 k ro ni k kurşun zehi rl erırnesi nde % 87 ortını rıdeı si ni rse 1 be 1 dek 

gösterrneden önce geıstrointestirıal beldekler buldukleınrn bildirn1iştir .. 

Köpeklerde deneysel ve doğal koşullarda oluşmuş ~<ronik kurşun 

zehirlenmesindel rnerkezi sinir sistemine ilişkin (sinirsel) beldeklerin orteya 

çıkrnası çeşitli araştıncılar (33 1 69) tarafından farklı oranlarda 

bildirilrniştir. Örneğin; doğal zehirlerırnelerde Hernir (34L% 47; Prescott (66) 1 

% 67 1 6; Knecht ve erk. (52) 1 % 63 oranında sinirsel beldek gözlerniştir. 

Deneysel olgularda ise Hernir ve ark. (33 1 39) ~ % 50; Stov·te ve ark. (72L % 44; 

Zook ve erk.(85 .. 86) .. % 75-76 oranında bu tür belirtiler seıptarnıştır. 

K ro ni k l<urşun zet-ı i rl enrrıesi ni n si ni rse 1 f orrnunda en çok di k kat i çeken 

beldekler; konvülziyonlar (epileptoid nöbetleri baş ve boyunda titrerneler)J 

depresyani eksitasyon (sürekli havlanıaJ beığırrna 1 arnaçsız koşma .. sese karşı 

aşın tepki gösterrne .. canlı ve cansız objelere aynn1 yapnıaksızın saldırma)J 

s ahi bi ne karşı sa 1 dı rgan bir davranış göstern1e 1 parezi s 1 sağı rll k~ 

inkoordinesyon.. kas spazrnı.. opi stotonusl körlük ve ağızdan köpüklü sal ya 

Nickolts (62) ~ kanlannda fazla n1iktarda kurşun saptadı ğı çoban 

köpeklerin dinlenrne sırasındeı sıkıntı~ sancı~ halsizlik gibi herhangi hastalık 

beldeği göstermediği halde~ 20 dakika kadar çalışıp görevlerini yerine 

getirdi k ten sonra sanki sı kı nt ıl an vanrn ş gibi çalı şma yerleri ni terkedip 

kulübe~ araba altı gibi sığınacak bir yere giderek dinlendiklerini göz1en1iştir. 

inorganik kurşun bileşiklerinin subkronik veya kronik dozlarda verilerek 

deneysel kurşun ensefalopatisi oluşturulmuş genç köpeklerde gözlenen 

epileptoid nöbetlere doğal zehirlenn1elerde de rastlanmıştır (401 79). Bu 

nöbetler sH-asında ağızdan köpüklü salya geldiğC fotofobi~ sendeleme~ ön 
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ay akl arda pe da 1 harel<etl eri~ kendi etrafı nda dönrne hareket 1 eri ve di ş 1 eri rı 

birbirine çarpması gibi beldekler dikkati çekmiştir (33 1 39). 

Hamir ve ark. (39L genç köpeklerde oluşturdukları deneysel kurşun 

ensef a 1 opati si nde J ki rni köpekleri n ön i den ö 1 dükleri ni gözl erni ş J ö 1 en 

köpeklerden baz ıl arı n dil bi rkaı; gün önce tıaşl ayan i ştahsı zlı kJ zayıflarnal arka 

so 1 ayakta arada sı rada görülen güçsüzlük} sporadH~~ ep il eptoi d nöbet 1 er 

gö rü 1 düğünü b i l d i rn1 i ş t i r. Oysa ay rı ı d e n ey d e k 1 n1 i köpek 1 e ri n 1 ş ta h s ız lı k} 

zayı fl ama~ ara lı k lı i s hal ve hafif derecede ep il eptoi d nöbet1 eri n dı ş ı nda çoğu 

zarnan norn·ıa 1 görünüşte o 1 d uğu saptönrnı şt 1 r. 

Casaret t '·le Do u ll ( 15) J kronik kurşun zehi rl enrnesinin erısef alopat ik 

forrnunun ernziren köpeklerin yavrularında da oluşabileceğini bildirrniştir. 

Zehirlenn1iş hayvanıann fiziksel öktivitesi arttığı ölçüde sinirsel 

beldekler de tıelirginleşir (40). Kirni höstalarda birkilç: daidkadan 2 saate değin 

süren epileptoid nöbetler sonradan kendiliğinden ortadan kalkar. Hasta sağlıklı 

görünürn kazarıabi 1 ir ( 39} 40} 72 1 79). 

Akut ensef a 1 o patili hasta 1 arı n 1 / 4' ünde tedavi ye rağrnen ka lı cı si ni rse 1 

beldekler bul unrrıuştur ( 29). 

"Kurşun felci" adı da verilerı nöyrornuskuler forrn~ genellikle ilerlerniş 

akut zehirlem-nelerde ortöya çıkar. ileri derecedeki rıöyrornuskuler forrrıda; 

kaslarda zöyıflık ve çabuk yorulrna çoğu kez görülmekle birlikte iştah norrnal 

bulunabilir. Bu fonnda kaslardaki güçsüzlük nedeniyle ayak bileği üzerine 

basrna ve yürüme hen1en hernen patognomi kt ir ( 151 21 ~29) .Felç: genellikle tek 

veya bazan iki kas grubunda görülebilir. Ekstraokular kaslar da felce 

kat1labilir. Bu dururnda hastanın çevreyle ilişkisi genellikle devan·ı eder (16 1 

29). 

Kronik kurşun zehirlenmelerinde arteriosklerozis de kirni zernan görülen 

bir beldektir (31 J 74). 

Köpeklerin kronik kurşun zehirlenmesinde dişten 1 mm uzakllkta. diş 
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etinde koyu gri mavi renkte bir şerit (Burton çizgisi veya kurşun pervazı) 

dikkati çekebilir. Bu renl< değişikliği kurşun sülfürün rnukoza altında 

çökrnesikıle belirginleşir (15 .. 19_. 29 .. 31). Fakat,Sto·we ve ark (71) 4 haftallk 

köpeklerde oluşturdukları kronik kurşun zehirlenrnesinde hayvanıann hiç. 

bi ri nde kurşun zehi rl enrnesi nde patognomi k kabul e dil en bu be ı deği 

görn1edi klerini bi 1 di rrni ştir. 

Sanayileşn·ıiş ülkelerde kurşundan ileri gelebilecek çevre kirliliği ve 

buna bağlı hastalıklara karşı pek ç:ok önlen1 alınrnasına karşın yine de çok 

düşük rni k tarlarda kurşunun i nsan ve hayvan vücudunda bi ri krnesi ni n önüne 

geçilernerniştir. \lücutta bu düzeyde birikn1iş kurşun her ne kadar klinik 

zehi rl enrneye neden ol rnasa da kurşunun rnetabo 1 i k ve bi yok i n·ıyaseı 1 

etkilerinden ötürü büyürne geriliğine • ... •e diğer hastalıkların deıha şiddetli 

seyretrnesine yol açabi 1 eceği akla gel rnektedir. Araştıncılar ( 61_. 71 .. 77 .. 78) .. 

köpekler üzerinde yaptıklan denekısel çalışrnalardeı .. klinik tıeldeklere neden 

olrnayeıca~( rrıiktarlarda kurşun verildiğinde iştahın azaldığını ve canll ağırlık 

artışında yavaşleın1a görüldüğünü bildirmiştir. Aynca subklinik kurşun 

zehirlenn·ıesinin RES (karaciğer ve kernik il iği)'te o luşturduğu yı kırndan ötürü .. 

köpeklerin garnaglobulin düzeyinde azalma saptanmıştır. Kuşkusuz 

gamaglobulin düzeyinin azalrnası organizrnanın savunn1a rnekanizrnasını 

zayıflatarak sekunder hastalıklara yakaleınrna şansını artınr (61_.71J77). 

Örneğin; subklinik zetıirlenrneden sonra gençlik hastalığı virusu ile enfekte 

edilmiş köpeklerde hastalığın daha şiddetli seyrettiği kanıt1ann1ıştır (77). 

Devan1ll küçük rni ktarl arda alı nan organ i k kurşun bil eşikleri ( tetrarnet i 1 

ve tetrae.t i 1 kurşun) k ro ni k kurşun zehi rl enrni si ni n klasik sendromunu 

o 1 uşturabi lir (29). 

2.4.-K1in1k patolojik bulgular 

Kurşun zehirlenrnesinin klinik patolojik bulgularJj radyolojik .. 

elektroensefelografik.. hematoloJikJ biyokimyaseıl ve patolojik anatornik 



20 

bulgular biçin1inde incelenebilir. 

2.4.1- Radyolojik bulgular: Radyolojik bulgular.~ kurşun zehirlenrnesinin 

ö 1 ün1 öncesi evresini n tanı sı nda i ki şek i 1 de yardı n1cı o 1 ur: 

2.4.1.1- Ağızdan alınn1ış kurşun içeren rnateryal hala sirıdirirn karıalırıda 

ise bunun kısa süre içinde ortaya konmasını sağlar. Kurşun radyopakt 

öze ll i ği nden ötürü si ndi ri n1 kana lı nı n radyografisi nde zerrecik şekli nde koyu 

partiküller halinıje görülebilir. Fakat sindirirn kanalında normal olarak 

bul unabil en ken1i k parça lan"' kun1.~ çakıl gibi n1etarya 1 i rı de radyodansi te 

göstereceğini göz ününde tutrnal< gerekir . öte yarıdan parenteral şelasyon 

tedavisi"' kurşunun alin1enter kanaldan ernilirnini artırdığı i çin.~ radyografik 

rnuayenelerin tedaviden Cınce yapılrnası gerekir (56). 

2.4.1.2.-Radyolojik rnuayenede iskelet sisternirıe ilişkin bazı önernli 

bulgular saptanatıilir. Özellil(le radius.~ ulna.~ rnetakarpus gibi uzun kerniklerin 

metafiz kesirninde radyopakt bantlar veya kurşun çizgileri görülrnüştür (23.~ 

86). Radyogreıfide.~ genç köpekleri n 1 O günden daha uzun süren 

zehirlenrrıelerinde kernHderin rnetafiz kesirninde epifizial bölgeye yakın 

yerlerinde yaklaşık 2-4 rnrn kalınlığında koyu beyaz bant şeklinde kurşun 

çizgileri görülebilir (34.~ 56 .. 71.~ 83). Zehirlenrne süresi uzadıkça .. kerniklerin 

radyografik rnuayenesinde dansite artışı daha belirgindir (33). Özellikle 

kurşunun bu etkileri kernik büyürnesinin aktif bölgelerinde dHd<at çekicidir. 

Uzun kerni kl erde ki ne benzer bi çi rnde be 1 arnurl arı nı n processus 

spinosus""1annda ve kosttılarda da radyodansite art1ş1 görülrnüştür (71} 86). 

Sto"Ne ve arl<. (71) ~ 1 aylık köpeklere ağızdan düşük dozda kurşun 

verilrneye. başladıktan ll hafta sonra sırt arnurları arasında kontrol 

hayvan 1 an nda gözl enrneyen d udak şeklindeki açı k lıklan radyografik 

rnuayeneyl e göstermi şt 1 r. 

2.4.2.- El ektroensef a 1 agrafi k bulgular: Si ni rse 1 be 1 dekler gösteren 

köpeklerin ço~unda hidrosefalus bulgularına benzer elektroensefalografi 
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kayıtlan elde edilmiştir. Bu kayıtlara göre artan genişlikte yaygın ve düzensiz 

dalgalanmalar saptanmıştır. Kin·ıi zarnanda ensefalitiste gözlenen yüksek 

genişlik ve düşük dalga elektroensefalogran1ı ya da hafif değişiklikler 

saptann1ıştır (52 .. 84 .. 86). 

2.4.3- Henıato lo jik tıul gul ar: Henıato 1 oj i k deği şi kl i kl er.. kurşun 

zehirl enrnesi ni n tıili n en en eski klinik patoloji k tıe li rt i 1 eridir. Klasik kaynakl ar 

( 1 5 .. 1 6 .. 1 9 .. 31 .. 5 6).. d e ği ş i k 1 i k 1 e ri ş ö y 1 e tı il d i rm e k te d i r: Ge n ç ve e ri ş k i n 

alyuverlann tıezofilik grenüllü görünün·ıü .. alyuvarlenn perçalanma oranının 

art ı ş ı ve do 1 aşı rnda kal rna süreleri ni n aza 1 nı ası.. i ntrase ll ül er demir 

meteıbo 1 i zrrıası nı n bozul rnası.. hern tıi yoserıtezi nde spesifik def ekt 1 er .. 

t"ıernogl o bin rno ı e kül ündeki deği şi kl ikl er .. enorn·ıa ı porfi ri n at ıl rnasıdı r. F aka~ tıu 

değişikli kı erin uzun süren kurşun zehirlenrnesinde görül etıileceği 

bildirilrniştir (69). Kirni yazarlar (9 .. 27 .. 86) .. köpeklerin karı frotisinde tıazofilik 

granüllü ve çekirdekli a1yu'·ltırlann şiddetli anerni gösteren kurşun 

zehi rl enrnesi nıje görül ebi 1 eceği ni i 1 eri sürmesi ne karşı n ki mi araşt ı n c ıl ar 

(33_.69 .. 71 .. 84).. anerni seıptanrnanıış doğal veya deneysel kurşun 

zehirlenmelerinde bazofilik granüllü ve çekirdekli alyuvarlan saptadıklarını 

bildirrniştir. öte yandan köpeklerin doğal ve deneysel l(ronik kurşun 

zehi rl enrnesi nıje.. tıazofi 1 i k granüll ü al yuvarlan n görül n·ıedi ği ni bil di ren 

kaynaklar da vardır (9,40 .. 54_.60 .. 69 .. 72,77,82). l'"lcSerry ve ark. (59) .. deneysel 

k ro nH( ~(urşun zehi rl enrnesi nde ö 1 en köpekleri n hiçbiri ni n kan frot i si nde 

baz of i li k granüll ü a lyuver görnıedi klerini bildirrnişt ir. 

Kurşun zehirlenınesi beldekleri gösteren köpelderin kôn t·rotilerinde 

a 1 yuvôrl ôrde rast 1 enôbi 1 e ce~~ ötel(i .enornal i 1 er: Aniıosi toz1 s.. po i ki 1 o si toz i s, 

po li ve hipokron1ezi .. yuvarlak kalkan hücreleri (target ce ll)' dir ( 16 .. sz .. 56). 

Doğal ve deneysel kronik kurşun zehirlenrnesinde.. köpeklerin total 

alyuvar sayıs1111n normal sın1rleır içinde değiştiğini gösteren yayınlar vard1r 

(33)40_.69 .. 71). Schelrn {69)., sinirsel zehirlenme beldeği gösteren bir köpeğin 
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to ta 1 a 1 yuvar sayı sı nı n 6 .. 37-7 .. 45 1 o6 /n·ım3 ; Knecht ve ark. ( 52) 1 si ni rse 1 

beldek gösteren köpeklerde 41 49-6 .. 52 1 o6/rnrn3 arasında değiştiğini 

b i 1 d i rn1 i ş ti r. Y.l h i te ve Mc 1 e o d ( 7 7) .. 6 ay lı k ta n küçük köpek 1 e ri n s u b k 1 i n i r.: 

kurşun zehirlenrnesi nde ilk haftalarda total alyuvar sayısırn n az bir rniktar 

artı ğı nı .. bu sayının sonradan azaldığını bildirmiştir. 

Hamir ve ark. (33 .. 40) .. Stowe ve Vandevelde (72) 1 doğal ve deneysel 

k ro ni k kurşun zehi rl enmesi nde 1 köpekleri n to ta 1 akyuvar sayı sı nı norma 1 

sınırlar içinde bulduklarını bildirrniştir. Schalrn (69) 1 sinirsel kurşun 

zehirlenınesi beldeği gösteren köpeğin akyuvar sayısının 15 .. 4x 1 efa/ n·ırn3 .: 

Krıehct ve ark. ( 52) .. s .. 1-22x 103 /rnrn3 bulunduğunu yazrnı ştır. 

Koh ve Babidge (54) .. doğal zehirlenrniş ve sinirsel beldek gösteren 

köpeklerin çok azında hemoglobin rniktanrn rıorrneılin altında bulmuştur. Harnir 

ve ark. ( 40). Krıecht ve eırk. ( 52).. Sc ha 1 rn ( 69).. k ro ni k kurşun zehi rl enrnesi 

olgultınnın tür-rıünde hernoglobirı rniktarını normal sınırlar içinde (9 .. 7-14 

gr/d 1) ölçrnüştür. öteki bazı araşt ı ncıleınn (33 .. 72 .. 77) bulgulan da bu 

yöndedir. 

Köpekleri n k ro ni k kurşun zehi rl enn·ıesi nde rni krohernatokri t değerleri nde 

de her zaman tutarlı bulgular saptanrneırnı ştır. Örneği n; Han1i r ( 40) .. Stowe ve 

ark. ( 72) 1 norma 1 nıH(rohematokri t değerleri e 1 de etti ği ni bi 1 di rmesi ne karşı n .. 

Koh ve Babidge (54) .. zehirlenrniş köpekleri n çok azındeıl Zook ve ark. (84) .. % 

25'inde rnikrohernatoi(rit oranının % 34 veya daha aşağı düzeyde bulunduğunu 

bildirn1iştir. Hamirve ark. (33) .. köpeklerin deneysel kronik zehirlenmesinde 

mi krohen1atokri t oranı nı n az düştüğünü.. Zook ve ark. {82) 1 doğal 

zehi rl en me 1 erde tn i krohernatokri t oranı nı n % 29-35.. Knecht ve ark. ( 52) .. % 

31-40 areısında değiştiğini bildirn·ıiştir. Oysa1 Schalm (69) .. sinirsel beldek 

gösteren köpeği n rni krohematokri t oranı nı n % 39-45 aras1 nde değişti ği ni 

yazmışt1r. 

Köpeklerin doğal kronik kurşun zetıirlenrnesinde akyuvar formülü 
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bulguları nı; Harni r ve ark. ( 40)} norrna l sırn rl ar i ı; i nıje, Zook ve ark. ( 84) ~ 

hastaların% 29'unda löykositozis .. % 31'irıde rıötrofi1i 1 % 52'sinde nötrofillerde 

sola saprna 1% 25'inıje lenfopeni~ % 59' unıja rnonopeni, % 49' unda eozinoperıi 

saptarrnşt1r. Aynı ı;alışnıada ortaleu-na % 3 rniyelosit .. % 11 bant nötrofil~% 48 

segrnent nötrofi 1} % 22 1 enf os i tl % 2 eozi rıofill % 7 rnonosi t ı.,.• e % 1 di ğer hücre 

sayılrnıştır. Schalrn (69) 1 sinirsel beldek gösteren köpekte bir ~ıafta süreyle 

akyuvar forrnülü yaprrnş .. bu süre içinde% 0-1 rniyelosit .. % 2-1 O bant nötrofil} 

% 6 4-8 1 s e g rn e nt nötrofil } % 5- 1 8 1 e rı fo s i t 1 % 2-4 e o z i n of i 1 1 % 3- 1 O rn o n o s i t 

ve % 0-2 orarıındi:ı diğer hücreler saptarrnştır. Knetıct ve ark. (52L sinirsel 

beldek gcısteren köper:.lerde % 0-2 bant nötrofil} % 59-92 segnıent nötrofil, % 

3-27 1 enf os it, % 4-13 eozi rıofi 1 J % 1-12 o re nı nda rnonosi t sayıjı ğı nı 

tıi i di rrni ştir. 

Harrıi r ( 40}} l<ü"Nô 1 ez yk ( 56L Zook ve ark. { 86) ~ köpekleri n kurşun 

zerıi rl enrnesi rııje sed i rnerıtasyon t-ı1 zı nı norrna l sı nı rl ar i çi nde bulrnuştur. 

Sc ha 1 rn ( 69)} k ro ni k kurşun zehi rl erırnesi nde köpekleri n a 1 yuı.,.•ı:ır çökrne hızı nı rı 

1-29 rnrn/saat, Zook ve ark. (84) ~ 0-2 rnrn/saat en:ısınıji:ı değiştiğini 

tıi lıji rrni ştir. 

2.4.4.- Eiiyokirnyeı:3al bulgular : l<öpeklerin kurşun zehirletırnesi üzerinde 

uzun yı ll ar ç:tı ı ı şrnı ş araşt ı rı ı:: ıl ardan bi ri o 1 an Harni r (44).. kurşun ı a 

zehi rl erırni ş köpekleri n kan serurnurıda~d tıi yok i rnyasal deği şi kl i kl er üzeri nıje 

ayrı nt ıl ı ç:a lı şrna 1 an n yap ıl rn~dı ğı nı i 1 eri sürrnüştür . Ki n·ıi kaynakl ar ( 441 56 J 

77 J 841 86) 1 köpekleri n kronik kurşun zehirlenrnesinde AST (aspartat tırnino 

transf eraz) ~ ALT (a 1 ani n arn i no transf eraz) 1 serurn arn i 1 az ve a 1 ka 1 en fo sf at az 

akt i vi t i 1 eri ni n nornıa 1 sı nı rl ar i çi nde bul unduğu bi 1 di ri l rni ştir. 

KoY.talczy}~~ (56) ve Zoo~( (84) 1 bu zehirlenrnede kan glikoz değerlerinin 

norrnal sınırlar iç: inde tıulunacağını bildirrniştir. Zook (84), 236 doğal kronik 

kurşun zehirlenrnesi olgusunda sadece bir köpekte 227 nıg/dl kan gl i koz değeri 

ölçrnüştür. Knecht ve eırl<. (52)} doğal zehirlennıiş köpeklerde 66-121 mg/dl 
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kan gl i koz değeri saptamı şt 1r. 

Araşt1ncılar (56}77 1 84}86)} köpeklerin doğal ve deneysel kronik kurşun 

zehi rl enrnesi nde kan üre düzeyleri ni n norn1a 1 sı nı rl ara yak ı n bulunduğunu 

yaz mıştır. Ni teki n·ı, Zook ve ark. ( 84) J k ro ni k zehi rl enrne be 1 deği gösteren 236 

köpekten sadece üçünün kan üre düzeylerinin 26-39 n1g/ dl arasında saptarnış} 

diğerlerini bu düzeyin altında bulrnuştur. Y.lhite ve Mcleod (77)} köpekleri n 

subklinik kurşun zehirlenn1esinde kan üre düzeyinin 12-18} 6 rng/dl arasında 

değiştiğini bildirmiştir. Knecht ve ark. (52)} doğal zehirlerırniş ve sinirsel 

beldek gösteren genç köpeklerde kan üre düzeylerini 11-36 n1g/dl arasında 

saptan·ıı ştır. 

Kaynaklar (56} 69} 86) J sinirsel beldek gösteren köpekleri n doğal kronik 

kurşun zehirlenn1esinde serum bilirubin ve kreatinin değerlerinin norrnal 

sı nı rı ar i çi nde bul urıduğunu yazmaktad1 r. 

2.4.5.- Serebrospinal s1vı bulgulan : Köpeiderirı akut kurşun 

zehi rı enrnesi nde gene ll i kle serebrospi na ı sıvı b ası ncı nı n artt 1 ğı bi 1 di ri 1 n1i ştir 

( 16). Ancak, ki rni araşt ı n c ıl ar ( 52} 56} 66} 84} 86)} kurşun ensef a 1 o pat il i 

köpeld eri n çoğunun serebrospi na 1 sıvı b ası ncı} serebrospi na 1 sıvı daki protein 

rnH(tan ile total akyuvar ve alyuvar sayılannın non·nal sınırlarda olduğunu 

saptamıştır. 

2.4.6.- idrardald tıulgular: 

2.4.6.1.-tiikroskotıik ve kirnyasal bulgular: Kronik kurşun zehirlenmesinde 

böbreklerde nonspesifik ve orta şiddette yıkın1 olduğu bildirilrniştir (44). 

i d ran n mikroskobik rnuayenesi nde daha çok granüll ü si 1 i ndirleri J daha az 

olarak da hiyalin ve n1urnlu silindirleri görrnek n1ürnkündür (85). Kirni zan1an 

hafiften orta şiddetliye kadar değişen derecelerde proteinüri ve glikozüri 

di k kat i çekebi li r ( 60 J 85 J 86). Bazı araşt 1 n c ıl ar ( 60} 85)} k ro ni k kurşun 

zehi rl enn1esi be 1 deği gösteren köpekleri n i d ran nda saf ra ve urobil i no j en 

mi k tan} eı l yuveır _ve eıkyuveır seıyıl an nda art 1 ş bil di rn1i ştir. Bu zehi rl enmede 
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köpeklerin idrannda porfirirı saptann1ası .. hastalığın ilerlediğini ve ölün1ün 

yaJ(ln olduğunu gösterir ( 19" 44). t·1i11s (60)" kronik kurşun zehirlenrnesine 

yakalanrrnş sadece bir köpeğin idrannda koproporfirin-111 düzeyinin arttığını 

yazrnı şt 1 r . 

.s- ALA (Delta Arnina ıevüllnik asit) oluşun1u porfirin sentezinin llk 

tıasarnağ1d1r. Portirinin ileri basarrıağ1 için kullan1lmayan o - ALA fazlas1 

böbreklerle dışan atılarak kan dolaş1rrnndan uzaklaşt1nl1r. idrarla fazla 

rniktarda ô-ALA atılrnası diğer hern prekürsörlerinden önce görülür 

(9J8 .. 29 .. 74). Kimi kaynaklar (9 .. 31), idrardaki S-ALA düzeyi ile kurşun 

zet-ıirlenrnesinin şiddet ve süresi arasında pozitif bir ilişki bulunduğunu neri 

sürerken~ kirnileri de ( 14 .. 38 .. 40 .. 59 .. 72 .. 86) .. köpekleri n doğal veya deneysel 

kurşun zehi rl enmesi nde i drar s- ALA düzeyi ö 1 çül rnesi ni n tanı ya yeterli katkı 

sağı arn1 ya cağı görüşündedi r. 

2.4.6.2.- idrar kurşun değerleri: Klinik beldek oluşturrnaks1zın uzun süre 

ağızdan a 11 nan kurşunun vücut sıvılan ndaki (i drar .. kan .. süt) n11 k tan artabilir. 

Bu sıvılardaki kurşun düzeyi ni n ö 1 çül rnesi subkli ni k zehi rl enrne 1 eri n tanı sı 

için önernlidir (9}. insan ve köpeklerde kurşun zehirlenmasinin tanıstnda 

i drar kurşun düzeyi ni n saptanması .. kan kurşun düzeyi ni n ö 1 çül rrıesi nden daha 

az güvenil ir bul unrnuştur. Çünkü i d ran n özgül ağı rll ğı deği ş tl ği nden tek bir 

i drar örneği nde kurşun n1i ktaru11 n saptanrnası .. i drarl a at ılan kurşun düzeyi ni 

tarn o larak yan sı trnaz ( 26 .. 84_.85 _.86). Zook ve ark. ( 85 .. 86) .. i drar özgül ağ1 rlı ğı 

1 024 ci van ndaki sağ lı k lı köpekleri n i d ran ndaki kurşun rni k tan nı n orta 1 arna 

75-80 rnicg/lt' den fazla olan·tayacağH11 bildirrniştir. Kurşun 

zehi rl enrnesi nden kuşkul u köpeklerde tanı yı doğrulama k i çi n i drar örnekleri .. 

CaNe2EDT A ile şelasyon tedavisine başlarneden 24 saat önce ve sonra elırnr .. 

her iki örnekteki kurşun düzeyleri saptanarak aaradak1 fark 13 kattan 40 kata 

dek b1r art1ş gösterirse tanı kesinlik kazarnr (8, 20 .. 53, 56,741 85). 
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2.4.7.- Kan kurşun değerleri : Kan kurşun değerleri} kurşun alımının bir 

göstergesi gibi kabul edilrnektedir (9 1 1 o .. 29 1 54 .. 65). Zook ve ark. (a5t 

köpeklerin norrnall<an kurşun düzeylerini 19 micg/dl olarak bildirmiştir. Kimi 

araşt ı n c ıl ar ( 14 .. 38).. köpekleri n deneyse 1 subkl i ni k kurşun zehi rl ennıesi nde 

kan kurşun düzeylerini norrnal \·'eya kuşkulu sınırlar {35-80 rnicg/dl) içinde 

bulunnıasından ötürü subklinik zehirlenmenin tanısırıda kan kurşun 

düzeylerine güvenrnenin her zarnan doğru olmayacağını bildirmesine karşın 1 

KoY.talczyk (56) ve Zook (66) J kronik kurşun zehirlenrnesinin ölürrı öncesi 

tanısında kan kurşun düzeyleri ölçülnıesinin yararlı bulunduğunu bildirmiştir. 

2.4.8.- Süt} dışi(l 1 kıl ve doku kurşun değerleri: Ağızdan alınnıış k~Jrşunun 

büyük bir kısrnı dışkıylal ernilrniş kurşunun çok az bir k1smı süt ve kıllarla 

at1lır. 

Non-rıal olarak süt te 0~025-0~03 pprn· den darıa az kurşun bulunur. 01 1 

pprn· den daha fazla kurşun saptanrnası tanıya katkıda bulunur (9 167). 

Dışkıdaki kurşun~ ernilnıeyerı ve safrayla atıları kurşunu yenısıtır. Dışkı 

kurşun rniktannın sapteınnıası .. kurşun kaynağını~ kurşun alu·nının nıiktar ve 

zanıanını gösternıesi bakırnından önenılidir. Dışkıda norrnal kurşun rniktannın 

nıaksirnurn sının 35 pprn'dir. Bu düzeyin üzerinde kurşun saptanrrıasıl zararlı 

rniktarda kurşun alın·ı1nın tarnsı için yeterlidir (9 1 16). Epileptoid nöbetler 

gösteren~ kurşun rnadeni çevresindeki köpeklerin dışkısırıda 350-3500 pprn 

arası nda kurşun saptanmıştır ( 79). 

Kıl kurşun miktan normalde O~ 1 ppm'i geçrnez. Kıl da 88 pprn veya daha 

fazla kurşun bulunrnası} kurşun zehirlenmesinin tanısına katkıda bulunabilir. 

Köpeklerde kıllann uzaması ve dökülmesi mevsim} ısı} beslenrne gibi pek çok 

faktöre bağlıdır. Kılların uzarrıası kinıi zaman hızlanır} kinıi zanıan durur} kimi 

zarnan da kıllar dökülebilir. Bu yüzden zehirlenmiş köpeklerin kıllannın 

dökülmesi veya uzanıası kıl kurşun miktarlannda dalgaleınrnaleıra neden olur 
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Çeşit 1 i do kul an n kurşun n1i ktarl arını n öl çül rnesi J kurşun zehirl enrnesini n 

ö 1 ün1 sorırası tanı sı i çi n önern taşır. Kurşun~ vücut ta en ço~: kerni k} kara ci ğer 

ve böbrek dokusunda bi ri kir. Kurşun karaciğer dokusunda di ğer d okul ara göre 

daha hornojen dağılın1 gösterir. Oysa böbrek dokusunda çoğunlukla kortekstel 

ken1ik dokusunda ise ken1iklerin epifize yakın metafizial bölgelerinde birikir. 

Bu nedenle ölün1den sonra l<urşun zehirlenrnesinin tanısında karaciğer 

dokusundaki kurşun rni k tan nı rı ö 1 çül n1esi tercih edi 1 mektedi r ( 19 J56 185 186). 

Sağlıklı kcıpeklerin kareciğerinde bulunabilecek rnaksirnurn kurşun düzeyi 2-3 

pprn'dir ( 19 1 36 1 45J 84). Staples (70) J köpek karaciğer dokusunda 1 O pprn kurşun 

ölçülrrıesininJ zehirlenmerıin kesin tanısı için yeterli olduğunu bildirn1iştir. 

Kirni araştırıcılar (19 1 22 156L gene köpeklerin kareciğerinde 5 pprn kurşun 

bulunrnasnıın yenısıra zehirlenn1eye ilişkin klinik beldekler de varsa } bunun 

tanı için bir değer taşıdığını yazrnıştır. Zook ve ark. (85) J köpek kareciğerinde 

3-4.9 pprn kurşun bul unn·ıası nı kuşkul u} 5 ppnfden fazla kurşun bulunması nı n 

i se tanı i çi rı yeterli o 1 d uğu nu deney se 1 çalı şrna l ar1 a göstenrıi ştir. 

Areştı n c ıl ar ( 16 J 37 J 40 ~ 68) J kurşun zehi rl enmesi ni rı klinik be 1 dekleri ni 

gösterip ölen köpeklerin kareciğerinde 8-62.5 pprnJ tıöbreğinde 6.7-62 pprn 

arasında değişen düzeylerde kurşun saptadıklarını bildirrniştir. Deneysel 

koşu ll arda zehi rl enn1i ş köpekleri n karci ğerinde 8-117 pprn} bötıreği nde 5-126 

ppn1 kurşun bulunmuştur (33J 361 45). 

Harnir ve ark. (36J45)'na göre} sağlıklı köpeklerin hornojenize ediln1iş 

böbrek dokusunda saptanatıilecek en yül<sek kurşun rniktan 1 ppm dir. 

Subkl i ni k ve k ro ni k kurşun zehi rl enmesi nde~ kurşunun önern 1 i bir bölümü 

kernik dokusurıda biriktiğirıdenJ özellikle radiusJ lun1bal vertebreılar ve 

kalvarium kemiğinde birikrniş kurşun miktarlar1rı1rı ölçülmesinin kurşun 

zehi rl enmesi ni n tanı sı na önem 1 i katkl yapacoğ1 n1 i 1 eri süren kaynakl or vard1 r 

( 161 33 1 41 ~ 71). Bu kaynakl ara göre yukanda ad1 geçen ken1i k dokulan nda 400 

ppnı veya fazla kurşun ölçülebilir. Uzun süre subklinik dozda kurşun verilmiş 
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köpekleri n kani kartıc i ğerJ bey i n ve böbrek dokusunda norrna ı sı nı rl ar i çi nıje 

kurşun düzeyi ölçüırnesine karşın; raıjius kerniğinıje 6ôJ kalvariurn kerniğinde 

66 pprn kurşun ö 1 ı;:ül rnüştür ( 33 1 40). 

Harni r ve ark. ( 33) J subkl i ni k kurşun zehi rı enrnesi o 1 uşturul rnuş 

köpı:H<lerin hornojenize eıjilrniş beyin dokusunıja 0.4-2.4 pprn kurşun ölçrnüştür. 

'i ine aynı araşt ı n c ıl ari beyni n deği şi k kes i rn leri nde farklı düzeyde kurşun 

tıi rit<tiği ni saptan·n ştır ( 361 39). Örneği n; beyni n beyaz rnaddesinde 0.97 pprnJ 

gri rrıaddesi nde 2.06 pprnl o ksi pi ta 1 tıı5 ı ge deki gri rnaddede 2.36 pprn kurşun 

ölçrnüştür. Kurşun ensef alopat i li köpekleri n hornojenize 

dokusunda ise 3 pprn kurşun saptanrrnştır (36 1 39). 

2.5.- Patolojik anatomik bulgular: 

e dil rni ş tıewi rı .... 

2.5.1.- Otopsi bu1gulan: Kurşun zehirlerırnesinıjen ölrnüş köpeklerin 

otopsi tıul gul arı} kurşun zehi rl enrnesi ne öze 1 değil dir. Bu nedenle kurşun 

zehi rlenrnesi nıje otopsi bulgulan tanı i çi n f azl fl tıi r değer taşı rncız 

Kurşun zet-ıirlenrnesi tanısı kes i n leşrni ş köpekleri n otopsi si nde ~ıerhanqi 
'1.. 

bir 1 ezyona rast 1 anrnayatıi 1 ir ( 391 45). Fakat bazen si ndi ri rn kana lı nıja k:urşurı 1 u 

boyalar veya diğer kurşun içeren rnadıjeler bulunabilir (27 .. 63 1 86). Doğal ve 

deneysel kronik kurşun zehirlenrnesinde köpeklerde görülebilecek tıi:ışlıca 

otopsi bulguları şunlardır: Beyin öden·ıi ve rneninks darnarlarında konjesyon} 

böbrek} kara ci ğer~ ka 1 p ve da 1 ak ta ağ1rlık art ı ş ı} ösof agusta gen i ş !erne 

(rnegaesofagus)J rnide rnukozasında ülserler .. sindirirn karıalında hipererni veya 

hen1orajiJ kaşeksi} adreneıl ~(orteY.~ste incelrnel sert keıluılaşrrnş ve kolay 

kı rı 1 abi 1 ir kerni k o 1 uşurnuJ uzun kerni k:l erde kurşun ı; i zgi leri ni n görül rnesi 1 

eıkciğer hiperernisi ve ödernil böbreklerde yüzlel< ve yaygın tıamoreıji 1 kırn·nzl 

kemik ili ği nde artrna (2} 16}27 1 40 1 52}58 166_.75 ). 

2.5.2. -Histopatolojik bul gul er: Kurşun zehi rlenrnesi nde karaciğerde 

görülebilecek tıeışlıca rnikroskobik lezyon1ar; sellüler ve nükleer hipertrof1 1 



29 

yağ i nfil trasyonu ve hidropik: de jenerasyondur. Hidropik de j erıerasyona uğrarnı-ş 

hepatosi tl er şi şrni ş 1 vakuo ll enn·ıi ş ve çoğu kez pi krıoti k ç:eki rdekl i dir ( 17} 71} 

78). 

Eiötırek kortel<sinin proksirnal tutıuluslannda, fokal epltel rıekroz sonucu 

tutıulus lurnenine dökü1rnüş epHel rıOerelerine rastlanatıilir. Tubulus lurnenine 

ıjökülrnüş bu epitel t·ıücrelerinde gözlenen vakuolizaS!dOrı} köpeklerin kurşun 

zetıi rl enrnesi nde ol dukç:a s1 k: görülen rı1 stopatol oj 1 k bir tıul gudur ( 22} 70 .. 71 .. 

78). Fakat bötırekl eri n tılstopatol oj ik tıaın s1 nda gözlenen yu~~andaki 

değ1ş1klikler, genelikle kal1c1 değildir (34). 

Kurşun zetı1 rı enrnesi nde karaciğer ve böbrek ep i te 1 hücre 1 eri nde 

irıtranukleer asid-feıst 1nklusyon c1s1rrıcikler1nin saptannıas1 .. tıu zehirlenrne 

iı;:in karakterjstik oırnakla tı1r1ikte .. inklusyon cisirnciklerinin görülrnernesi 

zehi rlenrneni n tıul unrnadı ğı an ı arrn na ge ı rnez ( 9 }34 .. 36 1 45 ~56 .. 71). öte !dan dan 

tıi zrnut zerıi rl enrnes1 '·le köpel<l eri n tıulaşı cı t·ıepat it i si nde de benzeri i nkl us yon 

ci si n·ıcf kl eri !~örül etılli r ( 71 .. ci3). 

Kurşun inklusyonlan köpek.. dornuz ve ratıann kerniklerinin 

osteol<lastranlannda da görülrnüştür (23 .. 36 .. 37). Deneysel ç:allşrnalarda 

i nkl usyonl an rı~ % 95 oranı nda osteokl ast larda görül rnesi ni n nedeni yeteri nce 

anı aş ll arnarrn şt 1 r ( 37). 

H arn ir ve ark. (39)) t.:urşun ensefalopatisinıje en erken oluşan leZ!dOnun 

nöyrorılann vakuol1zasyonu olduğunu gösterrn1ştir. Kurşun zerı1rlenrnesinde 

bey i n dokusunda görlllebi 1 ecek ötel<i histopatolojik değj şi kl i kl er i se, ~~ap i ll ar 

endotel hücrelerinin s1toplazrnaslnda kurşunun lol<alize oırnasınıjan ötürü 

endotel hücrelerinde rıiperplezi ve hipertrofi gibi proliferatif vaskuler 

deği şi kl i kl er) tıeyi n korteks i nde gri rnaddeni n uç kl s1 nı lan na deği rı yay ll rn1 ş 

vaskularizasyon) darnar çevresinde n·ıononükleer tiücre b1r1kin1i} vakuolleşrne 

gösterrrıeyen hücre say1s1nda ve tıu hücrelerin boya alrna yeteneğinde azalrna) 

nöyron larda nekroz '·le pürki rı j e h ü c rel e ri n d e de janerasyon'dur 
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Hami r ( 34) 1 köpekleri n doğal kurşun zetıi rl enrnesi nde tıeyni n 

rı i st o pat ol oj i k i rı c el e n rn e s i y l e yu t< an ıj a tı i 1 d i ri 1 e n l ez yon l an n tü rn ünü n 

bi ra rada gözl erırnesi ni n o 1 anaksı z o 1 duğunu yazrnı şt 1 r. 

2.6.- Tanı 

Kurşun zetıi rl enrnesi ni n beldekleri ve k ll ni k patoloji k tıul gul an 

patognornik olrnadığından doğru tıir tanı iç:in anernnez ve klinik gözlernlerle 

tıi rl i k te en az tıi r veya i ki l atıoratuvar rnuayenesi ni rı n~ an ve dı ş kı da kurşun 

rniktanrıırı saptanrnasl 1 tıerrıatolojH: tıulgular .. radyografi vs. ) yapılrnası 

zorunludur ( 15 .. 52 .. 56 .. 62 .. 66 1 75 .. 79). 

Ki rni araşt 1 n cı ı ar ( 91 20 1 29 .. 53 .. 56 .. BS .. B6).. kurşun zetıi rl erırnesi nıjen 

kuşkulu tıa~dvanlarda CaNa2 EDTA ile şelasyon tedavisi uygularnadarı önce ve 

sonra.. i drardaki kurşun rni ktarl an nı rı ö 1 çül m esi ni rı di ğer 1 aboratuvar 

rnuayene leri ne göre daha yeri nde olacağı nı i 1 eri sürrrıüştür. 

Ko h ( 53L köpeklerde kurşun zehi rl enrnesi ni n tanı sı ve şi d d et i ni n ortaya 

korırnası için kan kurşun rniktarıyla birlikte kurşunun metabolik etkilerinden 

tıi ri ni n saptarırnası gerekti ği ni öne rm iştir. Bu araşt 1 n cı öze ll i kle al yuvar 

protoporfi ri n mi ~=:tan nı rı saptarıması rn uygun tıul muş ve kan kurşun rrıi k tan i 1 e 

metabolik test sonuçlanna dayanan 4 olasılık bildirrniştir: 

1 )-Kan kurşun düzeyi ve rrıetatıolik test sonuç: lan normal sınırlar içinde 

i se zehi rl enrne yoktur. 

2)- Karı kurşun düzeyi yüksek .. fakat rnetabo li k test sonuç 1 an norrna 1 i se .. 

hasta yakın geç:rrıişte ~:urşun alrrııştır. Kurşunun rrıetabolik etkileri henüz 

ortaya çı krrıcımı şt 1 r. 

3)- Kan kurşun düzeyi ve rrıetabolik test sonuçlan rrıüsbetse .. hasta 

sürekli kurşun almışt1r. Kurşunun metabolik etkilerinin oluşrnası için yeterli 

zarnan geçmiştir. 
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4)- Kan kurşun düzeyi rıorrnal .. rnetatıolik test sonuçlan yüksekse hasta 

kurşun a 1 rnı ş .. sonradan bu kurşun kaynağı ndan uzakl aşrnı ş veya sürekli düştH( 

dozlarda uzun süre kurşun a 1 rrn şt 1 r .. Bu nedenle il eri ıjerecede rnetatıo 1 i k y1 kı n·ı 

yaptıctık kadtır yeterli kurşun alı nrnı ş .. f tıktıt k tın kurşun düzeyi ni yü~~se l te cek 

rni k ttırtı ul aşrntırrn şt 1 r. 

tn ürn sonrı:ısı kurşun zehi rl enrnesi ni n tanı s1 ndtı karaı:: i ğer dokusundeı 

tıirikn1iş kurşun rniktı:ırırnn ölı;:ülrnesi çoğu kez yeterlidir. Çünkü dahtı (ınce 

de!~i nil di ği gibi.. ka ro ci ğer dokusundo kurşun hornoj en o 1 tırtık dağ ıl rrn şt 1 r. 

Ayrı ca.. böbrek .. kerni k.. bey i n dokusu ve rni de i ç:eri ği nıjeki kurşun rni k ton do 

ölçülebilir. öte yarıdan böbrek ve karaciğer epitel hücrelerinıje .. özellikle 

di s ta 1 ra di us·tan htızı rl anrrn ş prepan:ıtl tırda osteoklastl arda asi d-f ast 

i nkl us yon ci si n1ci klerini n görül rnesi de tanı yı destek ı er ( 9 .. 16 .. 37} 68} 69). 

2 _ 7 _- Ay 1 r1 c 1 ta n 1 : Köpek 1 erde ~~u rş u n z e h i r 1 e n rrı e s i J k l i n i k bak ııj a 

kenıji ne özgü tıe ı dekler ol uşturrnaıjı ğı i çi rı pek çok t·ıasta lıld a ~:arı şatıil ir. Bu 

neden ı e köpekleri n kurşun zerıi rl enrrıesi ni rı tıyırı cı tanı sı nıja gastroi ntest i na 1 

ve rnerkezi si ni r si sterni be 1 dekleri ol uşturarı türn hasta lıklar di i~:ki:ıte 

alı nrna lı dır . örneği n; başta kuduz o ırnak üzere.. köpek genç 1 i k hasta ı ı ğı J 

köpeklerirı tıulaşıc1 hepatitisi .. leptospirozis .. ısı ve güneş çarprnasıl epilepsi .. 

i rıtestirıa 1 parazit i zrn (askari ıji ozi s) J üren-ı i.. nonspesifik gastroi rıtest i na 1 

hastalıklar) akut pcınkreotitisJ ensefeılitisJ çeşitli vertetıral sorunlar .. rnide ve 

bağırsak vaziyet değişiklikleri ve di!~er rrıeteıı zehirlem·neleri (arsenik1 ClVô .. 

talyurn ) ( 16) 561 86). 

Öte yanıjan perifer kandi:ı çok sayıda çekirdekli alyuvar ve tıcızofilik 

granüll ü a 1 yuva rı ôn J kurşun zeı·ıi rl enrnesi nıjen tıcışkeı dal eık hi pertrofi si J 

oto i rnrrıun t·ıerno li ti k anerni ve yaş 11 köpekleri n vi ssen:ı 1 herneınj i osarkornunda 

görrnek ol as1 dır ( 27 1 56 J 69). Ay n ca kana kat ıl an ôrıt i koagul ant ı n tipi ve tıu 

ônt ikocıgulant ta kanı n korunduğu süre i le ôntlkoôgulant 1n hôzırlandığı 

sol usyonun pH'l nı n da} kanda bul unatın ecek bazofi li k granüll ü a 1 yu var sa!:n sı ndeı 
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deği şi k oranda aza 1 rnaya neden o 1 acağ1 gösteri l rrıi ştir (82J86). 

2.6. Tedavi 

Kurşun zehi rl enn1esi ni n tedavi si zehi rl enn1eni n süresi ne göre i ki ye 

ay n 1 cı b i 1 ir: 

2.8. 1.- Akut kurşun zehi rl enmesi ni n tedavi si: Böyle bir zehi rl enrrıede il k 

akla gel ebi 1 ecek tedavi yörıten·ıi bağı rsak kana lı ndan ernil rnesi o 1 ası kurşunun 

hızla dışan atıln1asını gerçekleştirmektir. Bu amaçla 5-40 grarn ağız yoluyla 

t1gS04 verilebilir. Epigastriurrıda oluşarı ağnrı1n giderilrnesi için atropin veya 

diğer antispaztnolitlkler de denenatıilir (29). Şok gelişrnişse hen-ıen şok 

tedavisine başlanrnal1d1r. Özellikle subakut olgularda yüksek dozda kalsiyutn .. 

fo sf at ve D vi tanı i ni i çeren preparatl ar veril erek kurşunun kerni kl erde 

b\r1kn·ıesine yard1mc1 olunur. Böylece tıeldeklerin ortaya ç1krnes1 geciktirllir. 

Daha sonra k ro ni k zehi rl enrne 1 erde ol d uğu gibi şe lesyon ve destekleyici tedavi 

yeplll r. Türn bu i ş 1 en·ıl er pe ri ton dializiyle bi rll k te yep ll H-se kurşunun vücut tan 

at 11 rn e s 1 rn z 1 an d 1 n 11 r ( 1 6 .. 1 9 .. 2 9). 

2.8.2.- K ro ni k kurşun zehi rl enrnesi ni n tedavi si: K ro ni k kurşun 

zehi rl enrnesi nde uygulanacak tedavi ni n arneel; kurşunun ernil i rni ni durdurnıak .. 

vücutta birH<rne·sini ön1enıek .. kan ve dokulardan uzaklaştırrnaktlr. Aynca 

i yi 1 eşrneni n çatıuklaşt 1 r1labi 1 rnesi 1 çi n destekleyici tedavi yap ıl rnal1 d1 r. 

özellikle sinirsel beldelder haflfletilmelldir (20 .. 31_.52 .. 56 .. 62 .. 74). 

Kurşun kaynağ1 b11iniyorsa.. öncelikle hastan1n kaynaktan 

uzaklaştınınıası gerekir. Sonra ağızdan şelasyon yapıcı rnaddeler (CaNa2 

EDTA.. pen1sillamin vs.) ve sürgüt vererek kurşun ernilirni durdurulur. 

CeNe2EDT A.. BAL ve penisillamin şelasyon yep1c1 maddeler olarak 

bilinrnektedir. Fakat şelasyon yep1c1 maddelerin parenteral uyguıanrnes1 .. 

kurşunun beğlrsaklerdan enıilimini art1rd1ğ1ndan bu tür bir tedaviye 

girişnıeden önce .. sind1rirn kanallndaki kurşunun oral şelesyon yep1c1 maddeler .. 
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em etikler ve sürgüt 1 er J hat ta 1 avn1an yapılarak uzekl aşt 1 nl ması yeri nde bir 

uygul ama o 1 ur ( 16, 27 ~ 33 J 56 ~ 74). Midedeki kurşun i çeren büyük n1adde 1 er i çi rı 

şirurjH(al rnüdahale gerekebilir (56). 

Şelasyon yapıcı rnaddeler~ kurşun ve diğer ağır meteller ile toksik 

oltrıeıyarı bileşikler yapar. Bu bileşikler~ idrar ve safrtı yoluyla hızla atılartık 

vücuttaki ağır rrıetal trıiktannırı azalrnasırıda etkili olur. Kurşun 

zet·ıirlenrnesirıde diğer şelasyon yapıcı rnaddelere göre CaNa2EDT A ile darıcı iyi 

sonuçlar alırın·nştlr (56). Tedavi de EDTA'nın kalsiyun·ı disodyurn tuzu 

(CeNa2EDT A) ku ll arıllerak vücut ta hi po ka 1 s emi ni n o 1 uşrnas1 ön 1 eni r ( 44). CaNa2 

EDTA genellikle kg can ll ağ1rlığ1a günlük 100 n1g dozunda 5 gün süreyle 

derialt 1 (s.c.) yo 1 uyla veril ir ve gün ı ük doz 4-5 eşit parçaya böl ün erek % s· li k 

dekstroz solusyonu içinde rn 1' de 1 O mg CaNa..JEDT A bulunacak biçirnıje .... .;:.. 

uygularn ı-. CaNa2EDT A'nın daha yüksek konsantrasyonlan enJeksiyon bölgesinde 

ağ n lı reaY.~si yana neden o 1 atı il ir. Tedavi ye yavaş cevap veren veya kanı nda 1 00 

rnicg/dl'den fazla kurşun ölçülrnüş köpeklere ilk 5 günlük tedaviden tıir hafta 

sonra ikinci 5 günlük tedavi denenetıilir. ikinci tedavi klinik belirtilerin 

o 1 uşrnası nı ve a ı H1an l(urşunun vücut ta bi ri krnesi ni ön ler ( 16 ~ 20 ~ 27 .. 40 .. 52 1 61 .. 

66, 79). 

CaNa2 EDTA'n1n ağız yoluyla verilrnesi .. kurşunla zehirlenrniş köpeklerin 

kan kurşun düzeylerinin azalmasına yardurıcı olur. Böyle bir uygularnanın ~ 

ş el asyon yapı cı maddenin ç:ok sayı daki deri alt ı enj eksiyonlan nın 

ol uşturatıil eceği rahatsızı ı k tan ve hospita 1 i zasyon zorun 1 uluğundan kaç: ı rırnak 

gibi av an ta j ları vardır ( 44). 

CaNa2 EDTA .. kurşun zehirlenrnesinin tedav1s1nde en ç:ok yeğlenen bir 

bileşik olmes1na karşın nefroto~~sik etk1 de yapabilir. Bu bileşiğin 

köpeklerdeki nefrotoksi k et kil eri görül n1eden önce~ depresyon ve 
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gastroi n test i na 1 et kil eri di k kat i çeker { 56). 

\Hardrobe ve Gratıarn (75) ~ CaNtı_ıEDT A'y1 1ntravenöz yol ne kronik 

zehirlenrnelerin tedavi sinde uygularrnş_. baş en lı sonuçler alrrnştır. Fakat kirni 

kaynaklar ( 16_.29) ~ CaNfi_ıEDT A'rıın damariçi (Lv.) uygularırnası dururnurıda kalıcı 

alnıayan hidronefroz gellşeceğini ve dokulardan hızla fazla rniktarda kurşun 

rnobilizasyonuna yol açarak ölürn oluşturabileceğini bildirrniştir. Bu nedenle 

uzun süre 1 i zehi rl en nı e 1 erde (subakut veya k ro ni k) kerni kl erde bi ri krni ş 

kurşunun yavaş mobil i zasyonu i çi rı bu bil eşi ği n deri a 1 t 1 uygulannıas1 veya ağız 

yoluyla verilrnesi tercih edilrnektedir. 

Pe ni si llan·ıi n'i n D-1 sorneri (di rrıeti 1 si st ei n).. küçük hayvan larda hafl f 

derecedeki kurşun zehi rl enrnesi nde şe lasyon yapı cı rnadde o larak ağız yo 1 uyl a 

kullan1lrrnşt1r (29_.56). Ancak CaNa2EDTA kaıjar etkili bulunrrıam1şt1r (29). 

Organik kurşun bileşikleriyle zehirlerırnelerde rnide % 2'11k t·tgso4 ile 

yıkanır (74). 

2.8.2.1.- Destekl ey i ı:: i tedavi: Kurşun zehi rl enrnesi ni n sindirit-rı si sternine 

ilişkin beldeklerinin (kusnıa_. ishal_. arıareksi ) giderilrnesi için spesifik bir 

ilaç kullanılrnayabilir. Çünkü bu beldekler şelasyon tedavisinden sorıra 

gene ll i kle kaybol ur. Kurşun ensef a 1 opati si nde bey i n hi pererni si ve öden1i 

gel i şe bil eceği nden ödemi giderrnek yadi:ı gel i şrnesi ni durdurrnak i çi n nıanni to 1 

veya dekzanıetazon önerilrniştlr . Eiu an1açla % 20'11k rnannitol eriyiğinden kg 

can lı ağırlığa 1-2 gram yavaş yavaş dan·ıar i çi yolla veya kg can 11 e ğı rl1 ğa 1-2 

nıg deksan·ıetazon deri altı veya kas içi yolla uygulanır (20). Ensefalopatili 

köpeklerde konvülziyonlen kontrol altına alrnak için trenkilizan veya hipnot ik 

i 1 aç lardan yararl anıllr. Örneği n: Di azepern (Di azen1) ve pentobarbi ta 1 

(Nernbutal) darnar içi yolla kullanılabilir (16s 19_. 20_. 29 1 56 1 86). 

Kirni kaynaklar (29_.74) s koli k tedavisi için % 1 O'luk kalsiyun1 

glukoneıtteın 1 O ml darrıar içi yolla verilmesini önermiş tir. 
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Gül ey ve V ura 1 ( 31 1 74) 1 kerni kl erden kurşunun rnobil i zasyonunu 

h1 zl and1 rrnak i çi n çocuklara 1 /2 - 1 ç:ay kaş1 ğ1 ka 1 si yurn gl ukonat ve 1 0000 i. 

ü 03 v1tarnini erıjeksiyonurıu 15 gün süreyle uygulamırnn yarar11 olacağ1rı1 

b i l d i rn1 i ş t i r. 

B1 vitan1inininl CaNa2 EDTA ile birlikte günde 2 kez 3-5 mg/kg dozunda 

parenteral yolla uygulanmasti her iki rnaddenin tek baştna uygularnalanndan 

all nan sonuca göre daha başarı 11 bul unrnuştur ( 91 27). B1 vi tam i ni ni ni kurşun 

zehirlenrnesirıden neri gelen anen1iyi düzelt1ci etkisinin yetersiz olduğu 

b ll diril rnekl e bi rl1 k te ( 50) ~ kan~ kare i ğer ve böbrekte kurşun bi ri ki rrıi ni önernli 

ö 1 çü de en ge ll edi ği~ bu dolaıl arda bi ri krni ş kurşunun at ll rnas1 n1 ko 1 aylaşt 1 rd1 ğ1 

•v'e klinik beldekleri n hafiflernesi ni sağı ad1ğ1 ortaya konmuştur ( 11 ~ 20~ 241 25). 

B1 vitarn1rıi ve Caf'4BıEDTA beyinde birikrniş kurşunun uzaklaşt1nlrnas1nda tek 

tıaş1rıa etkili bulunrnarrnştu-. Fakat kurşun zehirlerın·ıesinin tedavisinde ikisi 

bi raraıja kullarnll rsô tıeyi rı dokusurıda bi ri krrıi ş kurşunun nisbeten 

uzal<laşt 1 rı 1 dı ğı tıil diril rni şU r. Ay n ca B 1 vitarni ni ni n tedavi de ku ll an ll rnas1 

halinde verilecek şelasyon yep ı cı n1addenin daha küçük dozlan yeterli olur 

{24). 

Levander ve ark. (58L E vitanıininin kurşun zehirlenrrıesinde hen·ıolizi 

azaltıc1 etki yapt1ğını bildirrniştlr. 

Niasit1; C ve B12 vi tarninleri kurşun arıerni si ni n tedavi si nde başa n 11 

bulunrnuştur. öte yandan Fe ve C vitarnini içeren preparatlannl kurşunun yol 

açtığ1 büyün1e durması .. anoreksi} böbrek hipertrofisi ve dokularda kurşun 

b i ri k rn i n i aza 1 tt ğ 1 sa n 11 rn ak ta d u- ( 7 3} . 

Destekleyici teda' .. d içinde sıvı-elektrolit tedavisinin de önernll bir yeri 

vardır. Çünkü CaNa2EDT A ile şelasyorı tedavisi sırasında kurşun şe1att idrarla 

at ll ı rken vücut sıvılannda ve dolay1s1yle elektrolit düzeyinde azaln1aya neden 
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o 1 ur. Fakat ensefal o pat il i zehirl enn1e olguları nda serebrospi na 1 sıvı b ası ncı 

artacağı ndan sıvı e 1 ektro 1 it tedavi si yap ll ı rken dikkatli ol u nma lı dır ( 16 1 56). 

t'lenta 1 tıozukl ukl eır ve yi ne 1 en en fe 1 ç 1 er kurşun zehi rl enrnesi ni n en 

önemli kornplH<asyonudur. Bu yüzden ensefalopatili kcıpeklerin tedavisine özen 

gösterilrnelidir. Beyirıdel(i yıkırn kin1i zarrıarı kalıcı olduğundan hastanın klinik 

bakıda çabuk iyileştiğine aldeırın·ıarnak gerekir. Ve planlanan süre 

tarneın1leınıncaya kadar tedavi sürdürüln1elidir (56). 

2.9.- Prognoz 

Kurşun zehi rl enrnesi nde tedavi ni n başa n sı dokularda ki yı kırnın şi d d et ve 

yaygın lı k derecesi ne bağlıdır. öze ll i kle si ni r dokusurıda yı kı n1 yaygın ve uzun 

süreli ise tedavi şansı azdır. Teda'·lide gösterilrniş her türlü özene karşırı 

köpeklerin % 2-5' i ölrnüştür. Şiddetli olgularda bu oran % 15' e kadar 

yük se 1 n·ıi ştir ( 86). 

Hasta~ bir süredir devarn eden ve kontrol altına alıneın·ıeıyeın 

konvülziyonlar gösteriyorsal Klinikçi sürekli uyanık o1rnalıdır. Hastada 

nöyrol oj i k be 1 dekler yoksa progrıoz oldukça i yi kabul edilir ( 20). F eıkeıt k li ni k 

bakıda iyileştrıiş görülen~ bu yüzden tedaviye son verilen kirni hastalarda 

kurşun zehirlenrnesi beldeklerinin yinelenrnesi olasıdır (69 1 86). 

2.1 0.- Korunma 

Kurşun zehirlenmesi öncelikle çevreden kayneıldeınan bir sorundur. 

Çe'v'rede zehirlenıneye neden olabilecek kaynakları (boyalar.. kurşunlu 

rnateryaller vs.) bilrnek ve bunlardan ileri gelebilecek tehlikeyi önlernek 

gerekir. Bu an1aç: la benzi ne kat 11 an kurşun rni k tan J terrni k santrallarda yakılan 

körnUrlerden havaya karışan kurşun tozlan ve akü fabrikasl art1klarının 

çevrede ol uşturdukl eırı te h li k eni n boyutu aza lt ıl abi ll r veya ortadan 

kaldınlabilir (10 1 85). 

Bir bölgede subklinik düzeyde kurşun al1rnı varsa ~·e bu durun1 

örılenerni!JOrsaJ kurşun zehirlenn1esine duyarlı genç köpekler dengeli bir 
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rasyon 1 a bes 1 erın1e 11 J gerekirse n:ısyona vi tarnin kornbi nasyon lan (8 kornp 1 ek s 

ve C vitarnini) ve rnineral eklenrnesi önerilmelidir ( 11 J 25 1 45 1 73). 
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3.- MATERYAL ve METOD 

Bu araşt ı rrna .. Elazığ çevresi nden sağı anrnı ş kl i ni~~ bak ı da sağ lı k lı .. 2-7 

ay lı k.. 9 erk e k 1 3 d i ş i .. top 1 anı 2 2 s o ka k k ö pe ği üz e ri n d e yap ıl nı ı ştı r. 

Köpekler .. araştırrnaya alınrnadan önce kontrol ve tedavi gurubu olarak 

ikiye ayrılmıştır. Kontrol grubunda 3 erkek 7 dişi .. tedavi grubunda 6 erkek 6 

dişi köpek bulundurulrnuştur. Köpekler araştırrna süresince Elazığ Et ve Balık 

Kurumu'dan sağlanan orta yağlı et kı n nt 1 sı i çeren sakatat 1 a bes 1 en nı iştir. 

Köpeklere yiyecek sabah ve ekşarn olarak günde iki kez verilrniş .. önlerinde 

sürekli temiz su bulundurulrnuştur. 

Denerne hayvanlarınının banndınldıklan kafeslerin ve padogların 

deneme başıarnadarı önce ve denen·ıe süresince haftada bir kez alkildimetil 

berızilarnonyurn klorid (Etalene.. Abfer) ile dezenfeksiyonu ve fenvalerat 

(Fenetrin .. Eczacıtıaşı) ile antiparazi ter ilaçlaması yapılnııştır. 

Köpekler derıen·ıe başlamadan önce 2 hafta süreyle klinik gözetim altında 

tutul nı u ş.. rasyona.. yeni yerleri ne ve araşt 1 rı cı ya eı lı şrna 1 arı sağlarını ı ştır. 

Böylece gözetirn süresince kurşun zehirlenmesinin çok yönlü klinik beldekleri .. 

özellikle davranış değişikliklerinin başlama zarnanHıırı ve niteliğinin doğru 

olarak anlaşılatıilrnesi arnaç:lanrnıştır. Aynca tıu süre içinde günlük genel ve 

ferdi klinik rnuayerıe leri yap ıl nı ı ştır. T etrami zo l hi drokl o ri d (T etrarni zo 1 .. 

Eczacıbaşı) ve niklosamid (Şeridif.. DiF) ile erıdoparazitlere .. deltametrin 

(Butox .. Pflzer) ile ektoparazitlere karşı ilaçlanrrnştır. 

Deneysel çalışmalar .. klinik .. laboratuvar ve tedavi denerneleri olmak 

üzere üç bö 1 ün1ıjen o 1 uşmuştur. 

3.1.- Klinik çalışmalar: Araşt1rrrıa köpeklerinde kronik kurşun 

zehirlerırnesi oluşturrnak için kurşunlu tıenzinin yann-ıas1 sonucu heıvaya en 

fazla kanşan kurşun bileşiklerinden (kurşun klorür .. kurşun bromür ve kurşun 

sülfat) biri oltın k:urşun klorür seçilmiştir. Kurşun klorürün seçilrnesindeki 



39 

arn aç di ğer kurşun bil eşikleri ni n de n1i de sekrasyorıu i 1 e önern 1 i ö 1 çü de kurşun 

klorüre dönüşrnesi ve aynı zarnanda bu bi 1 eşi ği n eksoz gazlan 1 çi nde 

bul unrrıası dır. 

Denen1e baş l aniadarı önce .. k ro ni k zehi rl enrne o 1 uşturacak kurşun klorürün 

günlük dozunu saptayabilrnek için ön çalışrna yapıln1ıştır. Bu an1açla .. denerne 

dışındaki 5 köpeğe günlük 20 rng/kg kurşun klorür eriyiği sondeıyla 

veri 1 rni ştir. Bu eri yi k veri 1 di k ten sonraki 1 O gün i çi nde köpeklerde kusn·ıa ve 

iştahsızlık gibi akut zehirlenme beldekleri görülrrıüştür. Zehirlenn1e 

beldeklerinin deıha uzun sürede orteıya çıkrnasını sağleın·ıal< arnacıyla doz yarıya 

i ndi ri 1 rrıi ştir. 

Kurşun klorür eriyiği t-ıazırlan1ak için 5 gr kurşun klorür (%99'1uk .. 

Parır-eac) tartılrnıştır. Bu rniktardaki kurşun klorür litrelik balon jojeye 

konrnuş.. üzerine zarnan zarnarı bir niiktar saf su eklenip 15-20 daki ka 

çalkalanarak benrnarideki kaynar suda erirnesi sağlemrnıştır. Daha sonra bu 

eriyik litreye tarnarnlanarak bir rnililitresinde 5 rng kurşun klorür içeren stok 

eri yi ği hazırlanrnışt ır. Deney hayvanları nın kg canlı ağırlığına günde 1 O mg 

kurşun klorür vern1ek arnacıyle bu eriyikten kg canlı ağırlığa 2 n·ıı sondayla 

içirilniiştir. Fakat bu yoğunluktaki kurşun klorür eriyiğinin ön çalışrnalarda 

köpeklerde kusn1a 1 iştahsızllk gibi istenrneyen irklltici etki oluşturması 

nedeniyle .. her iç:irn·ıede stok eriyiğin 200 ml su ile sulandırılarak veriln1esi 

uygun görülrnüştür. Eriyik haftalık canlı ağırl1k tartı sonuçlanna göre doze 

edilerek zehirlenma beldekleri görülünceye del( her gün 1 crrı çapındaki 

sorıdayl a verilrnişt ir. 

Köpeklere kurşun eriyiği verilmeden 2 hafta önce ve verildikten sonraki 

deneme süresince günlük genel ve ferdi klinik n·ıuayeneler yapılrnıştır. Genel 

klinik nıuayenelerde; iştah dururnu.. defekasyon ve ürinasyon.. çevre ile 

ilişkileri .. kondüsyonl vücudun tutuluşu ve davranışlan göz1ennıiştir. Ferdi 

klinik muayenelerdel vücut sıcaklığı) solunum ve nabız frekanslan.. lenf 
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yumrulani rnukozeı ve konjuktiveılar~ ağız ve diş etleri~ deri ve kıl örtüsünün 

rnuayenesi yap ıl rnı şt 1 r. 

3.2.- laboratuvar çalı şma lor1 : Hernatoloj iki biyokinıyôsal ve 

patolojik anatomik olnıeık üzere üç bölünıden oluşrrıuştur. 

3.2.1.- Hematol oJ ik rnuayene ler: Total alyuvar ve akyuvar sayılani 

akyuvı:ır f orrnül Ü1 rni krohernatokri t ort1ti1 1 hernagl otıi n rni k ten ve 

s edi rnentasyon hızı nı n ö 1 çül rnesi ni kapsarrn ştır. 

Hematolojik nıuayenelerde kanın pıhtllaşmasını önlernek arnacıyla etilerı 

diornin tetraasetat (EDTA) kullanılrnıştır (33 .. 69 1 80). Kan köpeklerin v. 

sefalika antebrahi ve v. safena parva'nın rarrıus dorsalis'irıden steril serurrı set 

karıüll eriyle tek ni ği ne uygun o 1 ara k alı nrnı ştır. Kan örnekleri ı5ncederı 

hazırlann·nş~ içinde 1 rng EDTA içeren 5 ml'lik küçük polietilen tüplerde 

toplannııştır. Tüplerin kapaklan kapatıldıktan sonra 15-20 r.~ez yaveşç:a alt üst 

edilerek antikoagulantHı kan içinde horno_ien erirnesi sağleırın·ııştır. Bu işlen-ı 

her herneıtolojik rnuayeneden önce yinelenrniştir (69 1 80). Hernatolojik 

rnuayerıeler için kullarıılan araç ve gereçlerin ten·ıizllğine özen gösterilrniştir 

Total olyu\ıaar ve akyuvar sayı mi için .. Ttıorna larrı ve lameli (24x24).. 

alyuvar ve akyuvar sul and1rma pi pet leri .. Hayern ve Türk eri yi ği .. al<yuvar 

formülü içi n; larn .. larnel .. rnet 11 alkol ve girnsa tıoyas1 .. mtkrohematok:ri t 

oranının ölçümü için; kllcal borular ( 1_.4x75 rrırn)J özel okurrıa cetvel1 .. ve 

'-ıanetzki rnarka 12.000 devirli santrifüj.. hemoglobin miktar1n1n 

ö 1 çül m esi nde; Sahl 1 hemogl o bi nornetresi .. 

ö 1 çü1 m esi nde; · ... ,lestergreen s edi mentasyon 

setıpas1 ndan yararların rrn şt 1 r (ss .. 69 .. 80). 

olyuvar çöl<me 

pipeU (30~<2 .. 5 

h1z1n1n 

crn) ve 

HematolojH~ muayeneleri kurşun ver11n1eden önce tıir kez.. kurşun 

verilmeye başlandıktan sonra zeh1rlenrrıe tıelirtileri görülünceye dek haftada 

bir ve tedavi bitlrn1nde bir kez yap1lm1şt1r. Sedirnentasyon h1z1 ise ayda bir 
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kez öl çül nıüştür. 

3.2.2. -Bi yok i rnyasa 1 rnuayene 1 er : Bu eıraşt 1 rnıada kôn serurrıunda üre J 

kreatinin} bilirubinJ glikozJ idrerde üre ve kreatinin rrıiktarı 

spektrofotornetri kJ idrarda gl i koz ve proteini n varlığı kfll i tat if yönternl erl e 

sapteınrnı şt 1 r. Otopsi sonrası alı nan karaciğer} böbrek ve tıeyi n örrıekl eri nde 

kurşun rni ktarl an ö 1 çül rnüştür. 

Biyokitnyasal muayeneler için 1 O rnl kan) hen1atolojik rnuayerıelerde adı 

geçen dan·ıarlardarı steril plastik enjektörle alınrnış ve enjektörün kanülü 

ç: ı ka n 1 d ı k te n s o n ra k e rı ô n n d ô n k ö p ü rt rn e d e n st e ri 1 sa rı t ri f ü _i tüp 1 e ri n e 

ôl<tarılrnıştlr. içine kan konrnuş tüpler, önceden 37 oc·ye ayarlann·nş tıenrnaride 

15 daki ka bekl et ll erek kan1 n pı rıt ll aşrnası sağı an mı şt 1 r. Pl tıt 11 aşma ol uştı..ıktan 

sonra pıtıt1 kenanndan ç1zilrn1ş ve tüpler 3.000 devirde 20 dakH~a santrifüj 

edilrniştir. Bu şekilde elde edllrn1ş olan l<an serunıu stern polletllen tüplere 

aktan ı rrn şt 1 r. 

Deney hayvanlannın 24 saatlH< idrarlan~ taraf1rnızdan geliştirilrrıiş 

önceden tıazırlanrnış tıir kafes düzeneğinde toplanrn1şt1r. Kafes düzeneği 

aşağ1 daki gibi haz1 rl arırn1 şt 1 r: 

Ayak kes1rrıirıden yanrn rnetre yükseltllrrıiş 1 x0~7 nıetre ebat1ndaki 

telkafasin tatıan1na~ idrara kll~ d1şk1 gibi yabanc:1 roaddelerin kanşrnarrıas1 için 

çok ince tel elek döşenrrıiştlr. Sorıra yine eleğin alt1na idrann bir yerde 

top1anrnas1 i ç:1 rı b1 r n·ıı k tar e ği rrı vern erek naylon döşerırni ş tl r. K af es e 

yerleştirilrniş köpeğ1n idrarı tel eleğ1 geçip naylona verilen eğirn 

doğru ı tu surıda ekarak alt ta terniz bir şi şe de toplanm1 şt 1 r. 

Kan serumu ve idrardak1 üre düzeyleri üreaz-Berttıoıet Yöntarnine 

göre öl çültnüştür. Bu yöntem) örnekteki üren i n üreaz enz i rni yı e arnonyurn 

iyeınıanna aynlnıas1rıdan sonra ortama eklenen Fenol ve Hipoklorit ay1raçlan 

ne arrıonyurn 1yonlann1n mavi renkli kompleks oluşturmas1 esas1na dayana-. 
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Kan serumuna göre idrarda çok daha fazla üre b~lundu~undan idrar 50 kat 

sulandırılmıştır. Poliüri ve oligoüriye göre sulandırrna artırılrnış veya 

aza 1 t ıl rrn ştır ( 7). 

Kan serun1u ve 1drardak1 kreatinin düzeyleri Joffe Vönten1irıe göre 

ölçülmüştür. Bu yöntem örnekteki kreatininin Alkali pikrat ayırtıcı ile turuncu 

renk verrnesi esası na da~ıanı r. i drardaki k re at i ni n ö 1 çürrıl eri de üre ölçümünde 

b i 1 d i ri 1 d i ği g i b i s u 1 an d 1 rı 1 n1 ı ştı r ( 81 ) . 

Karı serun·ıu ve i drardaki kreatinin ve üre değerleri ö 1 çül erek bu 

rnetabo li t 1 eri n böbrek kl i rens i aşağı daki f orrnül yardımıyla hesap 1 ann11 şt 1 r: 

C: (U/P) X (24 saatlik idrar miktarı/ 1440) 

C: (U/P) X (Dakikadaki i drar hacrni) 

C: Klirens (ml/dak) 

U: i dreır k re at i ni n (rni crno 1/ ı t) veya i drar üre düzeyi (mrno 1/1 t) 

P: Serurn .. serurn 

Dakikada yap1ları idrar rniktan rrıl'nin altında ise şu forrnül 

u~ıgul anrn1 ştır: 

C: (U/P) x~Daki kada yapılan i drar hacn1i (rn l)" 

Serum bilirubin miktarı Van den Berg yöntarnine göre ölçülrrıüştür. Bu 

yöntern} Diazo ayıracıyla örnektel(i bilirubirıin pembe renkli azo b11eşikler1ne 

çe ı.,.• ri l rrıesi esası na dayarn r ( 3). 

Kan glikozu Ortotoluidin yônternine göre ölçülrnüştür. Buna göre 

Ortotoluidin ayıreıcı ile örnekteki glikoz sıcak ortarndeı yeşil renkli bileşik 

verir (7). 

i drarda} F etı 1 ing yöntemiyle gl 1 koz} kaynatn1a yönten1i yle proteini n 

. varlığı kalltatlf olarak araştınlmışt1r (47). 

Biyokimyasal rnuayeneler kurşun verilrrıeden önce bir} kurşun verilrrıeye 

baş 1 adı k tan sonra ayda bir kez yap ıl n11 ştır. Bu rnuayene 1 er tedavi öncesi ve 

sonrasınde yinelenmiştir. 
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-Doku kurşun düzeyleri-

Deney hayvemlarırnn otopsisinden sonra kurşun antılizi için karaciğer} 

böbrek ve beyin örnekleri elınn1ıştır. Örnekler ayn ayrı plastik torbalarda 

toplanrrıış ve derin dondurucuıja Sil~~lenrnıştir (45). Derıernelerin bitirninde 

d o k u 1 ar d e ri n d o n d uru c u da n ç 1 k e n l n·ıı ş ve ç: özü n rn e 1 e ri rı i i z 1 ey e n z arn an i ç: i n d e 

hassas ol ara k tart ılı p di j es yon i ş l en·ıi ne geç: il rni ştir. 

Doku örneklerinde kurşun rniktarları yaş yeıkrna yönternine göre 

ö 1 ç: ü 1 müştür ( 3 3 J 3 6 J 3 9} 45). Va k n·ı e i ş l e nı i n ı:l e 2 k ı s ırn n i t ri k as i t ve b i r k ı s ı rn 

perkl o ri k asit ku ll an ıl nı ı ştır. Asitler M erek fi rrnı:ısı nı:lan sağl eınnn ştır. 

Keraci ğer ve böbreği n deği şi k yerleri nden 1 OJ daha az kurşun i çen·nesi 

nedeniyle tıeyirıden 20 grilt-rı doku örnekleri tartılrnıştır. _Bu dokular ayrı öyn 

rneıkrokeldahl ba1on1arırıa konrnuş} üzerıerine hiôklôşıi< 25-30 ml asit ktınşırnı 

ilôve edilrniştir. \-'akrna işlenıine düşük ıs1deı başlanrrnş} ısı gittikçe 

artınlnıış} gerektiğinde balonlara bir rrıiktar deıhtı e1sit ~~anşırnı eklenrniştir. 

lşlen·ı} balonların dibinı:le berrak sıvı kaluıcaya dek sürdürülnıüştür. Bu s1vı 

daha sonra dereeel i santrifüj tüplerine ektan l rrnşt ır. Sonra bal on tıir rniktar 

di st i 1 e de i !-lO ni ze su il e ç:a 1 kô 1 anarök o 1 ab il di ği nce asit sıvı deın an nd1 n 1 rnaya ._ .,. ' .... 

çalışılrnıştır. Son yıkarrıe suyu da santrifüj tüplerine eklenrni ştir. Tüpler e lt 

üst edi 1 erek kanştı n 1 n11 ştır. Santrifüj tüplerindeki asit kanşım soğuduktarı 

sonra ELMER 370 rnerka atomikabsorbsiyon spektrofotornetresi ile sıvının 

absarbemsı okunrnuştur. Bu o pt i k dansi tel er önceden hazırl anrnı ş standart 

grafiği nden kurşun n1i ktarlan na çev ri 1 rrıi ştir. Stok ve çe lı şrna standardı aynı 

aletin kullann1a keıtoloğune göre hazırlann1ış ve grafik ç1ziln1iştir (65). 

Steındeırt eğriden elde ediltrıiş asit sıvıdaki kurşun rniktarlannın yaş dokudaki 

kurşun rni ktarl an na çev ri l n1esi nde aşağı daki f orrnül den yararlan ıl rnı şt 1 r: 

axb :ppm (n1icgrarrı/gram) 

c 

e: Veıkma işlemi sonunda elde edilen berrak SlVH1aki kurşun ırıiktan 
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(pprn) (= micgram/ n11) 

b: Vakrna i ş 1 en1i sonunda e 1 de edi 1 en berrak sıvı rni k tan (n1l) 

c: Yakılan yaş doku miktan (g) 

3.2.3.- PatoloJik anatornik muayeneler: 

Kontrol grubundaki bazı köpeklerde zerıirlenn1e belirtileri görüldüğü 

zaman ağızdan kurşun veriln·ıesi durdurulrnuş ve bu köpekler kendiliğinden 

ölünceye dek klinik tablolan gözlenn1iştir. Tedavi grubundaki köpekler klinik 

belirti gösterdiklerinde tedaviye alınrnıştır. Klinik iyileşme sağlandıktan 

sonra 15 gün süreyle kendi heline bırakılrnış.. daha sonra otopsi için 

uyutuln1uştur. Fakat kontrol gurubundan 9 ve 1 O nolu köpekler klinik belirti 

gösterrneksizin .. tedavi gurubundan 12.. 13 ve 22 nolu köpekler tedaviye 

reğrnen aniden ölrnüştür. Bu şekilde ölen ve uyutulan köpeklerin otopsisi 

yapıln1ıştır. Otopsi bitinıinde histopatolojik rnueıyene ve doku kurşun analizi 

için karaciğer .. böbrek • ... ·e beyin örnekleri alırırrııştır. Histopatolojik irıcelen1e 

için ·örnekler % 10'luk formol içinde Elazığ Veteriner Fakültesi PatoloJi 

Anabll i rn Da 1 ı' na gönderi 1 miştir. 

3.3.- Tedavi denemeleri: 

Tedavi grubundaki köpeklerde klinik ve klinik patolojik beldekler ortaya 

çıktı ğı nda tedavi ye baş 1 ann·n ştır. Tedavi de ka 1 si yurrı di sodyurn 

etilend1arnintetraasetat (Calciurn-Titriplex Dihydrat .. Merck) .. B1 {Benerva 

arnp._. Ro che) \ı' e 03 (Devit -3 arnp ... Deva) vitarrıini .. kı:ılsiyurn glukonat ( 1 

kg'llk_.Horasan Kimya), Laktat11 Ringer eriyiği (% 5 Dextroz içinde Laktatll 

Ringer .. Eczac1bı:ış1) ve gerektiğinde Xylazirı hidroklorit (Rornpun .. Bayer) 

kullan1lm1şt1r. 

Calciurn !'itriplex'in günlük toplanı dozu 100 nıg/kg can ll ağ1rl1ğa 

hesaplanrnış. Bu rniktardaki Calciurn 'iitriplex rnllilltresinde 1 O n1g etken 

rnadde içerecek biçü·nde % 5 dekstroz içinde eritilnıiştir. Günlük toplan1 dozu 
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dörte bölünerek 6 saat arayla günde 4 kez iyileşrne sağlarnncaya dek 3-5 gün 

süreyle deri altı yolla verilrniştir. Bu uygularna hastanın klinik dururnuna göre 

bir t·ıafta aradan sonra tıi r kez daha yi ne 1 en nı iştir ( 161 20 1 40 }66). Ca 1 ci urn 

Ti trip ı ex tedavi si nde tıötırekl erde yı kı rn ol as ll ı ğı gözönünde bul undurul ara k 

köpeklerin idrarıan protein yönünden kontrol edllrniştlr (20 1 56). B1 ve D3 

vitarninleri, sırasıyla 1 O rnl/ kgJ 30.000 i. ü. günlük dozunda kas içi yol ile 

günaşırı 4 kez uygulanrnıştır. l<elsiyurn glukonat 12 seat areyla günde iki kez 

5 grern içrne suyunde eritilerek sondayltı verilmiştir. Lektetlı ringer eriyiği 

ise günlük 50 rnl/kg canlı ağırlığa dfırnar iç:i veya deri altı yolla 

UY!~ul anrrıı şt 1 r. Si ni rse 1 tıe lıjek gösteren köpeklerde eksi tasyon ve kas 

t i trerne 1 eri ni hafi fl etn-ıek veya orteden ka 1 dı rrnak i ç:i n kas 1 çi yolla Rornpun 

uygul arnası yap ıl rnı ştır. 

-i s tat i st i ki De~~erl endi rrne-

Bu araşt ı rrnada e 1 de e dil rni ş klinik; hernato 1 oj i k ve tıi yok i rnyesel 

pararnetre ortalarnaltın arasındaki farklar ile tıu farkların önerninirı 

hesap 1 anrnası nıja kaynakh:ıki ( 6) f orrnüll erden yararltın ıl rrn şt 1 r. 
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4_- BULGULAR 

Bulgular klinik .. herrıatolojik .. biyokirnyasal .. patolojik anaton1ik ve tedövi 

sonuçlan olniak üzere beş bölürnıje toplönniıştır. 

4.1.- Klinik bulgular: 

Kontra 1 ve tedavi grubundilki köpekleri n can lı ağı rlı kl arı Tab 1 o 4' te .. 

ortal an·ıalan Tatıl o 1 "le 2' de gösteri lrnişt ir. Köpekleri n % 86'sınırı deney 

baş laniadan (ınce ki can lı ağı rlı klarını n hafta lar i 1 erl edi k çe giderek aza 1 dı ğı 

ıjikkati çekn-ıiştir. Tedavi edilen köpeklerirı% 67'sirıirı canlı ağırlıkları .. 

tedavi den sonraki 2. haftada O .. 2 - 1 kg arası nda artrnı ştır (T atı 1 o 4). 

Kontra 1 grutıu köpekleri rı kl i ni~~ be 1 i rt i gösterdikleri hafta (T atı lo 3) .. 

tedaı...'i grubu köpeklerindeneyin 1. ve 2. haftası ve klinik belirti gösterdikleri 

haftanın canlı a!~ırlık ortalarnah:ınndaki azalrna deney öncesine göre örıernli 

(pLO .. o o 1) bul unrnuştur (Tablo 2 ve 3). Tedavi grubunda_ tedavi den sonraki 

canlı ağırlık ortalarnasındaki artış istatistiki açıdan önernli bulunrnarnıştır. 

Araştırrna süresince . ~~öpeklerin günlük ferdi klinH: rnuayenelerde 

lenf yurnrulanrıın norrnal büyüklükte olduğu ve yangılanrnadığı .. diş etleri .. 

rnukoza ve kon j u k tl va larda di k kat çeki ci tıl r re nt~ deği şi kl i ği bul urırrıadı ğı 

gözl enrni ştir. Gözleri n uzat-~t an rnuayenesi nde zehi rl erırneni n si ni rse ı 

{ensefalopatl) forrnunu gösteren 2 ve 16 nolu köpeklerde sıras1yla denernenin 

35. ve 27. gününde şaşılık saptanrn1ştır. Zeh1rlenrnenin sinirsel ve etıdorrıinaı 

f orrnunu gösteren köpekleri n türnürıde deri ni n kuru .. k lll an rı rnat ve kan ş ı k 

ol d uğu görül rnüştür {Tatıl o 16 ve 17). 

Kurşun klorür veril rneden önce.. verndi k ten sorıra ve tedavi den sorıra 

günlü~~ ölçülen; vücut s1cakl1ğı .. kalp ve solunurn frekanslannın haftalık 

ortal arnalan Tablo 1 ve 2' de gösterllmi ştir. Bu tatıl ol arda görüldüğü gibi .. 

denerne öncesi ve denerne süresince t1esaplanmış haftalık vücut s1ceklıklan 
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ortalarnaları erasında önen1li farkler bulunrnernıştır. Kontrol grubundaki 

köpekleri n nabız frekans ortal arnarı ne bakılıjı ğı nda} deneyi rı 5. haftası nda 

hesaplanrnış nabız frekans ortalarnasıl 2. ve 3. t1aftalerdekine göre önerr·ıli 

(pLO,OS) derecede aza1rnıştır. Teda•.,.ıi grubundaki l<öpeklerin nabız frekans 

ort ala rn as 1 tedaviden sonraki 2. tıafta içinde belirgin bir azalrrıa 

gösterrniştir. Tedavi sorırasında elde edilrniş tıu ortalarna ne deneyin 5. 

tıaftasında ve köpe~~lerin klinik belirti gösterdikleri haftalarda elde edilrniş 

ortalarnalar aras1ndaki farklar önernli ( pL o .. oo 1) tıulunrnuştur (Tablo 3). 

Sadece tedavi grubundaki köpeklerin solunurn frekans ortalarnası denernenin 5. 
'-

haftasında} 1. haftasına göre pL C\05 güı.len eşiğinde önernli bir azalrna 

göstermiştir. 

Kontrol ve te da'·.·' i grubundaki köpekleri n klinik belirt i gösterdikleri gün} 

zehirlerırne forrnu ve tıelirtileri Tablo 16 ve 17' de gösterilrniştir. Bu 

tablolarda görüldüğü gibi_; zehirlenmenin sadece sinirsel ve nöyromuskuler 

formunu gösteren ~~öpeklerin klinik tıelirti gösterdikleri gün iştahlannın 

devam etrrıesi ne karşı rıJ zehi rl erımeni rı farklı günl eri nde (2ô-61 gün) 

gastrointestinal (abdorninal) belirti gösteren 4 köpeğin (7 .. 14 .. 1 ô ve 21 nolu) 

i ştahsı z oldukları .. sürekli kustukl arı} aşı n derecede zayı f1 adı kl an} hal siz~ 

kal krna ve yürürnede isteksiz ol dukl an} üç ~~öpekte (7} 14 ve 21 n ol u) ortaya 

ç:ı kan abd o mi nal san cı ve duyarlı lı k nedeniyle sürekli i nı edi kl eri gözl en miştir. 

Tedavi edilmeyen 7 nolu köpek klinik belirti gösterdiğinin ertesi günü 

ö 1 rrıüştür. 

Araştırrna köpeklerine kurşun klorür eri yi ği verilmeye tıaşladıktan 7-1 O 

gün sonra} tüm hayvanların dışkılannın koyu renkte ve şekilsiz olduğu 

gözlenrniştir. 

Köpek 1 e ri n a 1 t ı s ı n da ( 11 J 12} 1 6 J 1 7} 1 ô ve 2 O n ol u) po 1 i d ip s i ve po l i ü ri } 

bi ri nde { 13 n ol u) hafif o ı i goüri ğörül rnüştür. 
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A 1 t 1 köpekte ( 11} 16} 17} 1 9 )20 ve 21 n ol u) zehi rl erımeni n nöwrornuskul er .... 

f orrnuna i 1 i ş ki n be 1 i rt i 1 er di k kat i çekrni ştir. Nöyron1uskul er be 1 i rt i gösteren 

köpekleri n kas 1 an nda zay1 f11 k ve buna bağ lı ol ara k yürürrıede güç 1 ük 

çektikleri J yi ne bu zehi rl enn1e f orn·ıu i çi n karakteri st i k be 1 dek kabul e dil en 

k arpa 1 ve tarsa 1 ekl ern 1 eri üzeri ne yürürne 4 köpek te ( 11 J 17 J 1 9 ve 20 rıo lu) 

be 1 i rgi n o 1 ara k saptann11 ştır. Ay n ca bu köpekleri n antebrtıhi urn·unda dahtı 

belirgin olrntık üzere.~ ekstren·ıite kerniklerde dışa doğru eğilrneler 

görülmüştür (Resi n1 1 ). 

Kontrol grubundtın 7 köpek ( 1 .~2}3}4}5/.:ı ve ô nolu) ve teı:lavi grubundtın 6 

köpek ( 121 131 15 J 16 J 1 9 ve 22 rıo lu) zehi rl ennıeni rı si ni rse l (ensef ô loptıt i) 

belirtilerini gösterrniştir. Ttıblol 16 ve 17' de görüldüğü gibi~ bu belirtiler 

zehi rlenrneni rı deği şi k günl eri nde ( 13-39 gün) orttıya çı krnı şt 1 r. Bir köpekte 

( 19 nolu) bu t"orrntı ait belirtilerin yanısıra 5 gün önce btışlayan karpal ve 

tarsal ekl enıl eri üzeri ne yürürne di kktıt i çekrni ştir. Si ni rse 1 bel i rti ler 1 1 

köpekte ( 112 1 315 16 18 1 12 1 13"' 15"' 19 ve 22 nolu) genel} ikisinde (4 ve 16 nolu) 

1 o kal (baş ve boyunda ti trerne 1 er) kl on i k konvül zi yon lar şekli nde ortaya 

çı k:rnı ştır. Bunları:! an tıazıl ann ı n ( 1_.2 1 415 16 1 121 131 15"' 19 ve 22 no 1 u) kovül zi yon 

beldekleri gösterrnederı önce hi pereksi te ol dukleırı ve bilinçsizce heıvladı kl arı J 

daha sonra k af es parrnaklı kl an nı .di ş ı erneye ve çevredeki 1 ere seı 1 dı rrnaya 

başladıkları"' tıakıcıleınrıı tanunadıkları dikkati çekmiştir (Resinı 2 ve 3). Bu 

be 1 dekler gözl eni rken iştahını n ha 1 en ı:levtırn etti ği be 1 i rl enrni ştir. 

KonvülziyonlarJ bazı köpeklerde ayaklarda parezis oluştuktarı 2-5 saat sonra 

ortaya çı ka rken} baz ıl arı nda ı:la eksi tasyonun baş larnası nı:! an 15-20 daki keı 

sorıra tıayvanlann aniden yere düşerek genel kl on i k konvül zi !-.!On 1 ar .... 

gösterdikleri saptann·ıı ştır. Bu sı rada hasta yere yatrnı ş hal de 1 vücudunda 

tl tre nı el eri ayaklarda pe da 1 hareket 1 eri 1 gözlerde f ot of o bi J di ş 1 eri n birbiri ne 

ç:arpn1ası ve ağızda köpüklü salya gözlenrniştir (Resirrı 4 ve 5). Birkaç dakika 

süren (5-30 dôki keı) tıu konvül zi yon nötıet 1 eri nden sonreıJ parezi s li köpeklerde 
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parezisirı devan1 etmesinin yanısıra~ bazılarının zan1an zarnan sinirli zarnan 

zan1an da durgun oldukları görüın·ıüştür (Resirn 6). Parezisli oın·ıayan diğer 

ensef a 1 o patili köpeklerde de konvül zi yon nöbet 1 eri nden sorıra zaman zan1an 

sinirlilH< zarnarı zernan da durgunluk gözlerırniştir. Kontrol grubu köpeklerinde 

yi ne l en en kl on i k konvül zi yonları n öl ün1e yakın daha sı k ara lı k lı ve şi d d et li bir 

durun1 aldığı dikkat i çekrni ştir. Bu köpekler 3-30 saat sonra~ korıvülziyon 

nöbetleri sı rası nda ö l rnüştür. Benzeri rıöbetl er i ki köpekte (6 ve 13 no 1 u) daha 

hafif ve daha kısa süreli (5-1 O dakika) olarak .. ölürnıjerı 3 ve 22 gün önce 

!~özlerın·ıiştir. Hafif parapleji olgusu~ nöyrornuskuler forrn gösteren 17 nolu 

köpek te ortaya çı kn11 şt 1 r. 

Daha önce herhangi bir be 1 i rt i gösterrnerne 1 eri ve sağ lı k lı görünn·ıe 1 eri ne 

karşı n 9 ve 1 O no 1 u köpekler deneyi n 1. ve 9. gününde ö 1 rnüştür. 

4.2.- Hematolojil< bulgular: 

Kontrol "le tedavi grubundaki köpekleri n hernatol oj i k bul gul eın T eıtı 1 o 5~ 6 J 

7 J Ei ve g· da~ ortal arna 1 arı T atı 1 o 1 ve 2' ıje gösteri 1 rni ştir. 

Tablo 5 ve 6' da görüldüğü gibi~ kurşun klorür verilrneye başlandıktan 

sonraki ilk hafteı bitirninde k:öpeklerirı % 47'sinin total alyuveır sayısı 

artrnı ştır. Fakeıt denernenin tıundan sonraki rıaftaları nda 4 köpeğin (4~ 13 ~ 14 '·le 

16 nolu) dışında genelıje giderek azalrna saptann1ıştır. Tedavi grubundaki 

köpeklerin tedeıviderı sonreıki 2. haftaıjeı alyuvar sayısı artn1ıştır. Tablo 1 ve 

2'de al yuvar orta 1 an·ıa 1 an na bak ıl dı ğı nıja J ko nt ro 1 grubunda 4. J tedavi 

grubunıja 5. haftalerdan başlayarak alyuvar ortalarnalanndaki azalrna 

s1rasıyıa pLOJOO 1 ve DL0~05 güven eşiğinde önen·ın tıuıunrnuştur. Her iki 

grubteki köpekleri n deney öncesi al yu var ortal arn al an il e klinik bel i rtj 

gösterdikleri haftadaki alyuvar ortalamalan (Tablo 3) aras1nda da önerr·ııi 

(pLO JO 1) farklar saptann11 şt 1 r. Ay n ca tedavi grubundaki köpekleri n klinik 

belirt1 gösterdikleri haftan1n alyuvar ortalarnas1 ile tedavi sonras1 
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ortalarnası aras1ndak1 fark önernli (pLO,OO 1) tıulunrnuştur. Ve tedaviden 

sonraki alyuvar ortalarnası kurşun verllrneden önceki ortalarnaya ulaşrrnştır. 

Tablo 5 ve 6'nirı incelenrnesinden anlaşllacağı gitıi, köpeklerin total 

akyuvar say11 an denerne süresi nce 4600-1 9ôOO/rnrn3 arası nda deği şrni şt 1 r. 

Kontrol grutıunda~~i ~~öpekl eri n akyuvar orta 1 arnalan arası nda denerne 

süresince önenıli bir fark tıulunnıarnas1na karş1n, tedavi grubundaki köpeklerirı 

akyuvar ortalarnal an deneyin 4-ô. haftalan nda ve tedaviden sonraki ikinci 

rıaftada bir rnH~tar aza ı rrn şt 1r (Tablo 1 ve 2). Bu az al rnaıar deney tıaşlarnadan 

önceki ortalarnayla karşllaştınldığında pL0}05 güven eşiğinde önernli 

bul urırnuştur. 

Kontrol ve tedav1 grubundaki köpeklerin akyuvar yüzıje oranıanna 

tıak1l dı ğı nda (Tatıl o 1 ve 2)} kontro 1 grubundaki köpekl ert n 1 enf os it ve n·ıonosi t 

oran lan rn n hafta h k ortalarnalan aras Hı de öne nı li farklar bul urırnarrn ştır. Oysa 

teıjevi grubu köpeklerde lenfasit ortalan·ıası ilk hafta biraz azalrnış} rnonosit 

ortalan1ası deneyin 3.} 4. } 7. ve 8. haftalannıja tılr rniktar artrnıştır. Lenfasit 

orta! arnası ndak1 az al rna ve rnonosi t orta larna 1 an nıjaki art 1 ş deney tıaş lanıaden 

önceki ortalanıalarla karşılaştınldığında aradaki fark pL0 105 güven eşiğinde 

önerrı11 bulunmuştur. Kontrol grubu köpeklerin segment nötrofil ortalarnası 3. 

haftada pL0 .. 05 güven eşiğinde art1ş gösterrnesirıe karş1n .. diğer t"ıaftalara ait 

ortalarnalar önern 11 bir deği şi k li k gösterrnern1 şU r. Tedavi grubundaki 

köpek 1 e ri n 5. J 8. ve k li n i k b e 11 rt 1 gösterdi k 1 e ri hafta 1 a r::ı ai t s e g nı e rı t nötrofil 

ortalarnalan (Tablo 2 ve 3) azalrn1ş ve bu ortalarnalar ile deney başlarnadan 

önceki ortal anıa 1 ar aras1 nda pLO }05 güven eşi ği nde önern li farklar 

hesap lannı1 şt 1 r. Kontrol grubu köpekleri n bant nötrofil orta 1 ama ları deneyi n 

4. 1 5. ve klinik belirti gösterdikleri haftalarda bel1rgirı (pL0}05) artış 

göstermiştir. Tedavi grubu köpeklerin bant nötrofil ortalanıalan ise deneyin 

3. haftası ndan başlanı ak üzere 4.}5.}6.}8. ve k li nH< belirt 1 gösterdikleri 
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tıafta 1 ar-da önernı 1 (pL(\00 1) derecede artrn1ş J tıu art 1 ş tedaviıjen sonra da 

de'.,.' arn etrni ştir. Tedavi grutıundan i ki H~öpeği n ( 1 Ei ve 21 n ol u) eozi nofll 

orta 1 arn a 1 an , ~~ 1 i n i k tı e 1 d e k g ö rü ı rnek s i z i n d e n ey i n 6 ... 7. ve Ei. t·ı afta ı an n da 

önern11 (pLO .. OO 1 ve pL0 .. 05) artışlar gösterrniştir. 

Tab 1 o 5 ve 6' da görüldüğü !~i tıi J türn köpekl erin rnikrohernatokri t 

ıjeğerl eri ıjene!di n tıaş 1 aıjı ğı n k hafta tıi ti rni rııje bir rni k tar artrn1 ş} fakat ıjahi:ı 

sorıra giderek azalmıştı~ Tedaviden sonra bu değerler deney öncesi düzeye 

ulaşrnıştır. Kontrol ve tedavi gruburııjaki köpeklerin klinik tıelirti 

gösterdikleri hafta l ara ait rni krot"ıernatokri t orta 1 arna 1 an (Tatıl o 3) il e deney 

öncesi ort;:ılarnaları (Tatıl o 1 \·'e 2) aras1nda) sın:ısl~dla pLO)) 1 ve p.:::::O .. OO 1 

güven eşi ği nde önerrıl i f artJ ar saptanrnı ştır. Ayrı ca) tedavi grubunun deneyi rı 

5. rıaftası nda rni krot·ıernatokri t ortal arnası ndaki aza ı rna ıja önernl i (pLO }o o 1) 

bul unrnuştur. Tedavi den sorıra rni krohernatokri t orta 1 arnas1 ndaki art 1 ş dene~di n 

c 
..J. ve k li ni k be 1 i rt i !~österdi kl eri hôftalara -ait orta 1 arna 1 arl a 

k ô rş ıl aştı n 1 d ı ğı rı ıj a pL O, Cı O 1 güve n e ş i ~~i n d e ö rı e rn l i tı ulu n rn uştur. Te ıj av i ıj e n 

sonraki 2. heftenı rı rni krohernetokri t ort el erna~n deney öncesi ort el arneye 

yekl eşrnı şt 1 r. 

Köpekleri n % 47' si nde deneyi n i lk haftası ne ei t tıenıogl otıin değerı eri 

(Tatıl o 5 ve 6 ) bir rni k ter ertrnı ş .. fe ket sonraki hafta 1 arda giderek ez e 1 rnı ştır. 

Te devi eıjilen köpekleri n türnünün hen·ıogl otıi n rni kterl en O ,2-2 .. ti gr/ dl 

eresu-ıda ertrnışt ır. Tatıl o 1 ve 2' de görüldüğü gibi} hernogl o bi n nıH~terl arı 

kontrol grubunde deneyin 4 ... tedavi grubunıje 5. t"ıefteıjen başlayerek bir nıH~ter 

aze l nı e gösterrni ştir. Ei u eza 1 rne i st et i sti ki yönden önern 1 i bul unmernı şt 1 r. 

F ek et) her i ki grubteki köpekleri n k li ni k be 1 i rt i gösterdikleri hefte le re ei t 

hernoglobi n ort e lanıelen (Te blo 3) il e deney beşlerneden önceki hernogl o bi rı 

ortalarnaları arasındaki farklar .. sırasıyla p.LO}O 1 ve pLO}OO 1 güven eşiğinde 

önernlidir. Tedaviden sonra rıerno!~lotıin ortalarnasH1dflki art1ş klinik tıelirti 
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gösterdikleri haftaya ait hernoglotıin ortalatrıasırıa göre örıernli (DLO~OO 1) .. 

deney tıaşlarnaıjan önceki ortalan·ıaya göre ise önemsizdir. Başka bir deyişle 

tedaviden sonra kurşun ver1lrneden önceki tıernoglobin değerlerine 

u ı a~;ıl rnı ştır. 

Kontra 1 grutıundan 1 .. tedavi grubundarı 13 no 1 u köpeği n a 1 yu var ç:ör~rrıe 

tn zl an deneyi rı 1. ayı nda tıi r rrıi k tar artrnası na karşı n di ğer köpekleri n al yuvar 

ç:ökrne hızlan belirli bir düzeyi korurnuştur {Tablo 5 ve 9). Tedavi grubundan 4 

köpeğirı { 14, 15,16 ve 1 ô nolu) tedaviden sonraki alyuvar çökme rnzlan 

artrrııştır. Denen1e süresince alyuvar ç:öl<rne rıızı ortalarnaları (Tablo 1) 

arası nda i s tat i st i ki önern taşı yan farklar tıul urırnarrıı şt 1 r. 

4.3.- Bi yok i m yasal bulgular: 

Deney hayvanların ferdi tıiyokirnyasal değerleri ( serurn üre .. kreatinin .. 

tıilirubin .. glikoz ve idrar üre .. kreatinin)Tatılo 12 .. 13 .. 14 .. ortalamaları Tablo 

1 o· da gösterilrniştir. idrarın 24 saatlik rniktan .. dansit esi .. kalitatif protein 

ve glikoz düzeyleri Tatılo l l'de .. doku kurşun rniktarlan Tablo 15' te 

gösteri l n1i ştir. 

Tatıla 1 r de görülıjüğü gitıi.. deney tıaşladıktan 20-30 gün sorıra 

köpekleri n% 85' inin 24 saatlik toplarn idrar rniktarlan 40-2395 rnl arasında 

artış gösterrniştir. Eiununla tıirlikte.. tedavi gurubundan 13 ve 14 nolu 

köpeklerin günlük toplarn idrar n1iktan deney öncesine göre .. deneyin 30. 

gününde yaklaşık 2 kat aza 1 rrıı ştır. Bu grutıtan 21 n ol u köpeği n i drar 

miktanndaki değişiklik diğerlerine göre farklı tıulunrrıuştur. Şöyle ki .. tıu 

köpeği rı i drar rni k tan deney öncesi ne göre deneyi n 30. gününde % 61 orarn nda 

tırtrnış .. fakat ~~li ni k belirti göstern1eden 1 gün önce (60 . gün) ytıklaşık ayn1 

ortında azalmışt1r. Deneyin 20-30. gününde 1drar miktarlan artm1ş 4 köpeğin 

( 16} 17 .. 1 ô ve 20 no 1 u) i drar rni k tarları tedtıvi den sonraki 2. tıaftada 

azalm1şt1r. Ancak .. bir ayrıcalık olarak; deneyin 30. gününde 14 nolu .. 60. 



53 

çıünürıde 21 nolu köpeklerin çıünlük toplarn idrar rrıiktarlan azald1ı~ı halde .. "" .... ... 

tedaı.,.•i den sonraki 2. haftada sı rası yl a 4 ve 2 kat artrrn şt 1 r. Oysa" denenieni rı 

30. gününıje idrar n·ıiktan 3 kat artan 11 nolu ve ç:ok az artış gösteren 15 nolu 

köpeklerin" tedaviden sonra da günlük toplarn idrar rniktarları artrnayı 

sürdürrnüştür. Köpekleri rı gün 1 ük top 1 arn i drar mi k tan orta 1 ania 1 an na 

bakıldığında (Tablo 1 O)} iki grubun deney öncesi ile klinik belirti 

göstermeden 1-1 ô gün önce (deneyin 20-60. günleri) ve tedaviden sonraki 2. 

haftasına ait ortalarnalar arasırıda s1rasıyıa pLO,OO 1" pL0"05 güven eşiğinde 

önerrıl i farklar bul unrrıuştur. 

Ta b 1 o 1 1' 1 n i n c e 1 e n rn e s i n d e n an 1 aş ll a cağı g i b i .. d e n ey i n 2 O-6 O. gü n l e ri n d e 

i drar mi k tan artarı köpekleri n i drar dansi tel eri tıurıa ters o ra nt ılı o ı ara k 

azalrrnştır. Fakat1 14 nolu köpekte idrar rrıH<tan 770 rnr den 400 rrıl'ye 

azalırken dansitenin 1 O 17'den 1 O 11' e kadar düştüğü ıjikkati ç:e~~rrıiştir. 

Deneyin 20-60 günl eri nde i drar dansitesi bulgulan na benzer tıiç:i rnde .. 

tedavi den sonra i drar nıH~tarl an azalan köpekleri rı i drar dansite 1 eri 

artrnıştır. Tedavi sonrası ayncalığı olarak; 21 nolu köpeğin idrar rniktan 350 

rnr den 560 rnl'ye artarken idrar dansitesi 1 026' den 1 040'a yükselrniştir. 

Tablo 1 o· da görüleceği gibi} kontrol ve tedavi grubundat~i köpekleri n idrar 

dansi te ortalarnal an deneyin 20-60. günl eri nde az al rrı1 ş ve tıu az al rna deney 

öncesi ortalarnalan na göre s1rasıyla ~ıL O/lOt ve pLO .. O 1 güven eşiğinde 

önern 1 i bul unn1uştur. Tedavi den sonra i drar dansi tes i ortal aniası deney öncesi 

düzeye yaklaşmış ve bu ortalarna ile deney öncesi ve deneyin 20-60. 

günlerdeki ortalarnalar arasında önen1li farklar bulunrnamışt1r. 

Tablo ll'de idrann kalltatlf muayene tıulgulanna tıaklldığlrıda~ deneyin 

30. gününde 5_.11 ve 13 nolu köpeklerde hafif proteinüri .. C5~ 12~ 13 ve 18 nolu 

köpeklerde hafif gli kozüri saptenrn1 şt 1 r. Tedavi den sonra 11 n ol u köpekte 

proteinüri devan1 etn1esine karşın~ dtğerlerin idrarlan normale dönrnüştür. 
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Tab 1 o 12 ve 13'te görüleceği gibi J deney baş 1 adı k tan 2Ei-30 gün sorıra 

köpekleri n 11'irıde ( 1 ~ 2~ 41 51 11 1 121 141 151 161 18 ve 21 nolu) idrarla atılan üre 

rni k tan nda ve üre kl i rens i nde deği şi k düzey ı erde az al rna saptanrnı ş ve bu 

köpeklerin %72'sinin 1 litre idrin-ıa attıkları üre rniktarlan 2-80 kat 

aza 1 rnı şt 1 r. Köpekleri n derıe!d öncesi nde ö 1 ç:ül n-.üş üre kl i rens 1 eri 26-220 

n1 1/ daki ka arası nıja deği şrni ştir. 

Deneyin 20-60. günlerinde serurn ve idrar üre rniktarları ölçülen 

köpeklerin :;ı 57'sinin üre klirerısi 26 ml/dakikanın altına düşrnüştür. Bu süre 

iç:irıde üre k1irerıslerinıje düşrne saptanarı köpeklerirı % 83'ünün idrar üre 

düzeyi de aza l rnı şt 1 r. Buna karşı ni di ğer köpeklerden farklı o 1 ara k 13 ve 21 

nolu köpekleri n idrar üre düzeyleri artrn1ş 1 17 ve 20 nolu köpeklerde idrar üre 

düzeyleri aza 11 rken üre kl i rens leri yük se 1 rni ştir. Tedavi ıjen sonra 4 köpeği n 

(11 1 14; 151 ve 21 nolu)idrarla attıkları üre n1iktan tıiraz daha azalrrnşl 14 

no 1 u köpeği n üre k li rens i ayn1 para le ll i k te düşn·ıeye devarn etn1i ş~ diğerleri nk i 

artrrnştır. iıjrar üre düzeyleri tedaviden sorıra artan 4 köpekten ikisinin ( 18 ve 

20 no 1 u) üre kl i rens i artarkeni di ğer i ki si ni nk i ( 16 ve 17 no 1 u) aza 1 mı şt 1 r. 

Aynı tablolara göre .. deney cıncesinde C5-8 rnrnol/lt arasında ölçülrnüş serurn 

üre düzeyleri) denernenin 20-60. günleri ve tedaviden sonra da ayn1 

düzeyleri ni korurnuştur. Tab 1 o 1 O'da görüldüğü gi bil deney öncesi ne göre her 

iki grubun~ deneyin 20-60. günlerinde hesaplanrn1ş serun·ı üre ortalan·ıalan 

artn·nş~ idrar üre ve kllrens ortalan1aleın azalrrnşt1r. Tedavi grubunun serurn 

üre ortalan·ıoslndtıki artrneıl üre klirens ortalarnasındaki azt:ıln·ıa ve kontrol 

grubunda idrar üre ortalarnasındaki azalrna s1ras1yla pLOJ05 ve pLO~O 1 güven 

eşiğ1nde önemli bulunmuştur. Oysa deney öncesi ve deneyin 20-60. 

günlerindeki ortalamalara göre .. tedaviden sonra serum üre ortalamasındaki 

azalrna.. idrar üre ve kllrens ortalarnalanndaki artma istatistiki açıdan 

önen111 bul unrnan11 şt 1 r. 
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Her iki grubtaki köpeklerin seruni ve idrarındaki kreatinin değerleri 

(Tablo 12 ve 13)} deney başladıktan 20-30 gün sonra onbir köpeğin 

( 1 }2}4}5} 11} 12} 15} 16} 17} 18 ve 20 nolu) idrarla attıkları kreatinin n·ıiktannda 

ve bi ri dı ş ı nda (20 no 1 u) diğerleri ni n k re at i ni n kl i rens i nde aza 1 rna 

saptannil şt 1 r. i drarl a at ıl an k re at i ni n rni ktarl arı deney öncesi ne göre yaklaşık 

2-20 kat azalniıştır. Köpeklerin deney öncesinde ölç:ülrrıüş kreatinin 

kl i rens 1 eri 1-1 06 rrıl /daki ka arası nda deği ş ni i ş} deney süresi nce de bu 

sırnrlar içinde bulunrnuştur. öte yandan~ 14 ve 21 nolu köpeklerde sırasıyla 

deneyi n 30 ve 60. gün 1 eri nde i drar kreati ni rı rni ktarl arı kl i rens düzeyleri ne 

pa ral el artarken~ 13 n ol u köpek te bunun tersi bir geli şrne olniuştur. Tedaviden 

sorıra 3 köpeğin ( 14} 15 ve 16 nolu) iı:1rar kreatinin ve klirens düze!Jleri 

düşrnüş J buna karşı n di ğer 3 köpeği n ki ( 17} 18 ve 20 rıo 1 u) art mı şt 1 r. i drar 

kreatinin rniktan teı:1aviden sonra azalrnasırıa karşınJ 11 ve 21 nolu köpeklerin 

kreatinin kl i rens i art ni ı şt 1 r. Aynı tablo 1 arda köpekleri n serurn kreati ni rı 

düzeylerinin deney öncesinde 40-88 rnicrnol/lt arasında değiştiği 

görülrnektedir. Deneyin 20-60. günlerinde} sadece iki köpeğirı ( 11 ve 13 nolu) 

serurn kreeıti ni n rni ktarl arı J i drar kreeıt i ni n ve kl i rens düzeyleri n deki 

azalt-rıaya ters bir eğilini göstererek 88 rnicrnol/lt'yi aşrnıştır. Diğer 

köpekleri n ve tedavi den sonra da tür-rı ha!J'v'an 1 arı n serurn k re at ini n n·ıi ktarl arı 

deney öncesinde saptanrnış sırnrlar içinde bulunrnuştur. 

Tab 1 o 1 O'da görüldüğü gibi Jıer i ki grubtaki köpekleri rı i drar k re at i ni n ve 

klirens ortalamaları deney öncesine göre} deneyin 20-60. günlerinde 

aza lı rken} serurn k re at i ni n orta larna 1 an kontra 1 gurubunda azalmış 1 tedavi 

gurubunı:1a artn·ıı ştır. Fakat} serum ve i drardaki k re at i ni n ve kreatinin kl i rens 

orta 1 arnaları arası ndaki bu farklar i stati st i ki açı dan önen·ıll değil dir. 

Tedaı...•iden sonra serum kreatinin ortalan·ıası deney öncesindeki düzeye 

düşniüş} i drar k re at i ni n ve kl i rens orta 1 anieıl arı i se artrnı ştır. Vi ne tedavi den 

sonra serurn} i drar k re at i ni n ve kl i rens ortal ama i eırı ndeıki bu aza 1 rna ve 
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artma 1 ar da i s tat i st i ki w önden önern 11 bul unrnan·n ştır. 
'"' 

Tablo 12 ve 13'e göre .. deney başladıktan 20-60 gün sorıre köpeklerden 

al t ı s ı rı ı n ( 1 .. 2.. 1 2.. 1 4.. 1 6 ve 1 8 n o 1 u) d i re k t ve i rı d i re k t.. b i ri n i rı ( 2 O rı o 1 u) 

direkt ve üçünün ( 4.. 5.. ve 15 no 1 u) i ndi rekt serurn tıil i rutıi rı rni ktarl an 

artrnışt ır. Bu ~:öpeklerden 7'sinin ( 1 .. 2 .. 4 .. 5 .. 15.. 16 ve 20 nolu) serurn to te 1 

tıilirubi n düzeylerinin deney öncesinde ölçülmüş en ym(sek değeri (26_.3 

rnicrnol/lt) aştığı saptanrnıştır. Tedaviden sonra 14 ve 16 nolu köpeklerde 

direkt ve indirekt .. 20 nolu köpekte direkt ve 15 nolu köpekte de indirekt 

bilirubin düzeylerindeki artış devern etn)iştir. 11 nolu köpekte ise deneyin 30. 

gününde düşük ölçülrnüş indirekt tıilirubin tedaviden sonra artrnış .. faket 18 

nolu köpekte direkt ve indirekt tıilirubin miktarlan azaln1ıştır. Tedaviıjerı 

sorıreki serurn total bilirutıin düzeyleri 11 ve 14 nolu köpeklerde bir rniktar 

art rnası na karşı n .. 15 J 1 t\ 1 ô ve 20 no 1 u köpeklerde aza 1 rnı şt 1 r. 

Tablo 1 O'da görüldüğü gibi.. köpekleri n deneyin 20-60. günlerinde 

saptanrn1ş serurn direkt.. indirekt ve total bilirubirı ortalan)aları} deney 

öncesi ne göre artrnı şt 1 r. Kontrol ve tedavi gurubunıje direkt ve to te 1 tıil i rutıi n 

indirekt tıilirubin ortalarnas1ndaki art1ş ise sadece kontrol gurubunda pLO .. OO 1 

güven eşi ği nde örıern 1 i bul unrnuştur. Tedavi den sonra bi 1 i rubi n 

ortalarnalannıjaki art1ş devarn etrniş ve tedavi sorıras1 ortelarnalan .. deney 

öncesine göre deneyin 20-60. günlerinde hesaplanmış direkt Ye total bilirubin 

ortalamalanndaki fark önernini (pL0 .. 05) korun·ıuştur. 

Tablo 14'te görüldüğü g1bi .. denemenin başlarnasından sonraki 20-60. 

günler arasında her iki grubtan birer köpeğin (5 ve 17 nolu) dışında .. 

diğerleri ni n serum gl i koz miktarl arı aza ı mıştır. Köpekleri n deney öncesi nde 

ölçülmüş serum gl i koz değerleri 3_.9-7 .. 7 mmol/lt arasında değişmiştir. Bu 

değerler arasında kalmak üzere .. kontrol grubundaki köpeklerin % 30'unun .. 
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tedavi grubundaki köpeklerin % 66'sınH1 serurn g1ikoz miktarlan 6 

rnrno 1/1 t 'den yüksek bulunmuştur. Bu köpekleri n deneyi n 20-60. gün 1 eri nde 

ölçülrnüş glikoz düzeyleri} deney öncesi sınırlarını korun·ıuş;tur. Tedaviden 

sonra gl i koz düzeyleri} 4 köpekte ( 16} 18120 ve 21 nolu) azalrnaya devarn 

etrni ş J 3 köpekte ( 11 J 14 ve 15 rıo 1 u) bir rni k tar artrnı ştır. Fakat} bu 

değişiklikler deney öncesi ölçülrnüş sınırlar içinde kaln1ıştır. Sadece 17 nolu 

köpeğin glikoz düzeyi deney öncesi ölç:ülrnüş en küçük değerin de (3}9 

rnrno 1 /1 t) alt 1t1a düşrnüştür. T atı 1 o 1 o·un i nce 1 enrnesi nden an 1 aşılacağı gibi} 

araştırrna köpeklerinin deney öncesine göre} deneyin 20-60. günlerindeki 

glikoz ortalarnalani kontrol grubunda % 6}5 artmış} tedavi grubunda i~;e % 

151 4 azalrrnştır. Tedavi grubundaki tıu azalrna DLO~O 1 güven eşiğinde önerrıli 

tıulurırrıuştur. Bu grubun glikoz ortalarnasındaki azalma.~ tedaviden sonra da 

devarn etrniştir. Tedavi bitirnirıin 2. haftasındaki glikoz ortalatriaSl ile deney 

öncesi ve deneyin 20-60. günlerine ait ortalarnalar arasındaki farklar} 

sı rası yl a pLO /JO 1 ve pLO .. os güven eşi ği nde örıenıl i dir. 

Tablo 15'te görülıjüğü gitıi .. ~~ontrol grubu köpeklerirı karaciğer} böbrek ve 

beyin dokusunda tıirikn1iş kurşun miktarlan s1ras1yla 1 }81-76199 J 

1} 75-26 189 ve o ~o-o .. 92 pprn} tedavi grubundaki köpekleri rı 1 J 73-7 4_.31 } 

1185-1 1} 99 ı.,.ıe O 1 19-1 .. 43 pprn arası nda deği ş mi şt 1 r. Kontra 1 grubundarı 4 nolu 

köpeğin karaciğer~ böbrek ve beyin dokusurıda toplanrn1ş kurşun rrıiktan diğer 

köpeklere göre daha fazla tıulunrnuştur. Bu l<öpek deneyin 34. gününde 

ölmüştür. Oysa deneyin 37. gününde ölen 2 nolu köpeğin aynı dokulanndaki 

kurşun n·ıi k tan 4 nolu köpeğe göre be li rgi n bi çi rnde daha düşüktür. Di ğer 

köpeklerin de doku kurşun düzeyleri ile ölıjükleri günler göz önüne el1n1rsa 

deneyin süresi ile doku kurşun rniktarlan aras1nda tutarlıllk bulunrnamışt1r. 

Tedavi s1 rası nda ö 1 en veya tedavi sonras1 göz et i mi bitti ği nde ö 1 dürülen 

köpekleri n dokulannda biriken kurşun rniktan i le ö lrne ve öldürülme süreleri 
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arasınıja ıjı:ı belirli bir tutarlılık görüln·ıerniştir. Örneğirı;tedı:ıvi grutıunıjı:ın 12 

rıo ı u köpeği rı kı:ıraci ğer, bötırek ve bey i n dokusurııji:ı sı rası yl ı:ı 7 4,31 , 11,31 ve 

0,79 pprn kurşun ölç:ülrnüştür. Eiu köpek deneyin 39. gününde klinik belirti 

göstern·ıiş ve tedavi başlı:ııjıktı:ın 1 Ei saat sonra ölrnüştür. Oysa 13 nolu 

köpeğinJ deneyin 37. gününı:ıe klinik be li rti gösterrnesi ve tedavi ni n 

tıaş 1 arnası ndan 20 saat sonra ö 1 rnesi ne karşı n} aynı do kul arda sı rası yl a 7,64 , 

6/;tô ve (\59 pprn kurşun saptanrnıştır. Kontrol grutıunı:ıan 9 nolu köpek tek doz 

kurşun verildikten sorıra ölrnüştür. Ve dokulannıjaki kurşun rniktarları 1,81 .. 

1,75 '·.·'e 0/) pprn'dir. Tedavi grutıunıjan 12,13 ve 22 nolu köpeğin dışını:ıaki 

köpekler} tedt1Vi sorın:ısı gözeti rn a 1 t ı nda ka 1 rnı ş ve ı~ıldürül rnüş köpekl erı:ıi r. 

Tedi:J'·liye rağrnen bu köpeklerin dokulannı:Ja kalan kurşun rnik:ti:ırı 

karaciğerirıde.. 73-15 1 55 .. böbreğinı:Je 1,85-11 .. 99 '·le tıeyrıinde (\ 19-1 1 43 

pprn'dir. öte !dôrtdan farklı dokulanja tıiriken kurşun rniktarları ara::;ırıı:ıa da 

tutarlı tıir ilişkinin tıulunrnaıjı~~ı Tablo 15'te çp5rülrnekteıjir. Örrıeı~in; kontrol 
~ ~ ~ 

~~ ru tı u n da 2 n ol u kı~ı pe~~ i rı ka n:ı ı:: i ğ e ri n ıj e 7 J 7 3 .. tı ö tı re~~ i n d e 1 2} 5 ve tı e !d n i n ıj e (\ 7 9 

pprn ölç:üldüğü t·n:ılde} Ei nolu köpeğin keıraciğerinı:Je 11 ;66 } tıöbreğinı:ıe 5175 '·.·'8 

be!drıi nı:ıe (\44 pprn kurşun ö 1 ı;:ül rnüştür. Benzeri örnekleri tedeıvi grubunıja da 

gösterrnek ol ası dır. 

T eıjaı..·'i eıji l rni ş köpekleri n kan:ıci ğer ve böbrek d okul arı ndaki kurşun 

ortalarnalan (Tatılo 15) k:ontrol grubu h:öpeklerinkinden darıcı düşüktür. Fakat 

sadece tıötırek dokusundaki kurşun ortal arna 1 arı erası ndaki f erk örıern li 

(pLO ,05) bul unrnuştur. Tedavi ye rağrnen bu grutıtaki köpekleri n tıey1 n 

dokusundaki kurşun ortal arnas1 kontrol grubundaki nıjen darıcı 

tıulunrnuşsa da bu fark istatistiki aç:1dan önen·ıli değildir. 

4.4.- Patoloji k onatom1 1< bulgular: 

yüksek 

Patolojik anatornik tıulgular} köpekler öldükten veya öldürüldü~~ten sorıra 

otopsi ve tıötırek, kara ci ğer .. tıeyi n dokusunda histopatolojik bulgular ol ara k 
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i ki grutıttı değerlendiril rni ştir. 

4.4. 1.- Otopsi tıuı gul tın: Kerıdil i ği nden ölen veyeı öldürülen köpeklerde 

gözlenen tıtışlıca otopsi tıulgultın şunleırdır: Deney htıyvtırı1tınnın % 70'inin 

( 1 .. 2 _.3 .. 4 J 5 /:ı .. 7 ):i .. 1 1 .. 1 2 .. 1 3 .. 1 4 .. 1 5 .. 1 6 ve 2 1 n ol u) z tı yı f görünü ş 1 ü J öz e ll i k 1 e 

kontro 1 grutıu k:öpekl eri n çoğunun gözleri ni n o rtı i ttı çukuru i çi ne ç:öktüğü 

ıji kktıti ç:ekrni ştir. Köpekleri n % 50'si nıje ( 1 .. 2 .. 3 }4_.5 J 6 J 7 J8 J 12J 13 ı.,.• e 15 no 1 u) 

ıjeri kuru} k:ılli:ır rneıt • ... ·e keınşık .. % 16'irııje (11} 17} 19 ve 20 nolu) kerniklerde 

eğil rne ... stıpttınrnı :;;t 1 r . Htıyvtın1 tın rı 90'ı 

gtıstroenteri t i s ttıtıl o::;u gö::;terrni ş.. şi d d et 1 i hernortı _i i k gtıstroenteri t i s 1 i 

köpeklerin rniıje tıtığırseık ktıneılınıjeıki yay9ın kanan·ıa1ar nedeniyle içeriğin 

karı lı \·'e yapı ş karı o ı d uğu ~~örül rnüştür. Ayrı caJ deney köpekleri n % 27'si nıje 

( 1 J2 .. 12 .. 14_.16 ve 20 nolu) ıjuktus koledikus'un duoderıurn'eı eıç:ıldı!~l peıpi11a 

Y.lateri'de d;:ıralrna ve saf ra kesesinıje dolgunluk .. ::ı 9'unıjeı (6 ve 12 nolu) 

akciğer hiperernisi .. % 41'inde (1}2_.7 .. 6 .. 11 .. 12}13 .. 15 ve17 nolu) tıötırek 

üzeri nde yüzlek herncı ra jik odtıkl ar • ... ·e 

13 J 15 J 16 J 19 }20 ve 22 n ol u) rneni nk s ıjarnarı arı nda konj es yon di k kat i ç:ekrni ştir 

(Resirn 7). Tede'v'i eıjilrniş köpeklerde tıu lezyonlerın ıjaha t·ıafif '·.·'e daha tız 

yaygın olıjuğu görülrnüştür. Tek doz kurşun verilıjikten sorıra ölen köpeğirı (9 

rıo lu) n-ı i des i i çi nde fazı iJ rni ktarıja na!Jl on parç:eı 1 an tıul unrnuştur. 

4.4.2.- Hi stopeıto 1 o _i i k tıul !~u ı ar: Kara ci ğer} tıötırek ve tıeyi nden tekniği ne 

uygun t-ıazı rl anı-rıı ş ve t·ıernfıtoksi 1 en-eozi n i 1 e tıoyeınrn1 ş prepareıt 1 an n 

rnH(roskotıi k tıakı sı nıja di k kat i ç:eken l ez yon 1 ar bötırekl erde göz1 enrni ştir. 

Eiötırekl erde J keınarna l arl a tıi rl i k te proksi rneı 1 tutıul us larda tubul us ep i te 1 

hücre 1 eri ni rı tıaza l n·ıerntıreınıjan ayrı 1 areık dökül dükl eri di k kati ç:ekrni ştir. Bu 

hücre 1 erde de _i enerasyorı ve nekroz i 1 e tıi rı i k te tıazıı eırı nı tl çekirdekleri ni n 

tıüyüıjüğü ve şi ş ki n o 1 d uğu saptanrnı şt 1 r (Resi n·ı 8). Kurşun zehi rl enmesi i ı; i n 

petognorni k bulgu o 1 an:;, k ıjeğerl endi ri 1 en i ntranukl e er i nkl usyon 



60 

ci si rncikl eri ne Zi e h 1-Ni el sen i 1 e boyanrnı ş preparat 1 ardan ancak bi ri nde (2 ._ 

n ol u) rast l onrr11 ştır (Resi rrı 9). Tedavi edi 1 rni ş köpekleri rı çoÇtunda bu .... 

1 ezyorıl ann daha az şidıjetle olduğu görülrnüştür. 

4.5.- Tedavi deneme sonuç 1 ar1: 

Tedavi grubundaki köpeklerde gözlenen zerıirlenrnenin klinik forrnu; 

uygulanan tedavi ve tedavi sonras1 klinik dururnlan Ttıblo 17'de verilrniştir. 

Tab 1 o 17'ye görel tedavi grubundaki üç köpek ( 14} 18 ve 21 no ı u) 

zehirlenn1enin gastrointestinal forrnunu göstern1iştir. Bu köpeklere uygulanan 

7 günlük tedavi sonunda klinik belirtilerden iştahs1zl1k ve kusrna 2. günde; 

ha 1 sizlik 18 no 1 u köpek te 2. 1 21 no 1 u köpekte 4. ve 14 rıo 1 u köpekte 5. günde; 

14 ve 21 nolu köpeklerde gözlenen atıdorn1nal duyarlılık ve sarıı::1 s1rasıyla 5. 

ve 4. gün 1 erde kaybol rnuştur. Genel dururnu di ğer i ki si ne göre daha bozuk 

görülen 14 nolu köpek tedavinin tıaşlarnasındeın sonra 7. günde iyileştrıiştir. 

Türn köpeklerde gözlenen koyu renkte ve şekilsiz d1şk1 tedavinin 6-1 O. günleri 

arası nda rıorrna 1 e dönrnüştür. 

Ttıblo 17'nin incelenrnesinden onlaşıltıcağl gibi 1 altı köpek 

(11} 16} 17} 191 20 ve 21 nolu) nöyron·ıuskuler beldek göstern·ıiştir. Bu ~:öpeklerin 

türnünde görülen rnuskul er zayıflık ve ha 1 sizlik tedavi nin başl tırnas1 ndan 

sonra} 11 ve 19 nolu köpeklerde 2. 1 20 nolu köpekte 3. 1 16 ve 21 nolu 

köpeklerde 4. ve 17 nolu köpekte 6. günde kaybolrnuştur. Genellikle 

nöyrornuskuler forrntı özgü olarak kabul edilen ktırpal ve tarsal eklernleri 

üzerine tıasn1a ile uzun ken1iklerde eğilrnel 4 köpekte göz1enn1iştir. Bu 

beldekler iki köpekte (ll ve 17 nolu) 7 günlük tedavi sonunda biraz 

hafiflerrıiş} t"akat diğer iki köpekte (19 ve 20 nolu) sırasıyla 15 ve 7 günlük 

tedaviye karş1n herhangi bir değişiklik görülrnemiştir. Ayrıcal nöyron1uskuler 

forn1 gösteren 17 nolu köpekteki hafif parapleji dururnu tedaı.,.ıinin 7. gününde 

bir ölçüde iyileşrniştir. 

Ayrn tabloya göre J si ni rse 1 be 1 i rt i (ensef a 1 opati) gösteren 6 köpekten 
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üçü ( 12J 13 ve 22 nolu) tedavi başladıktan sonra sırasıyla 18.1 20. ve 2. 

saat 1 erde şi ıjdet 1 i konvül zi yon 1 ar sı ras1 nda ö l rnüştür. i ki köpeği n ( 15 ve 19 

nolu) gene 1 konvül zi !JOn be 1 i rt i1 eri tedavi başladı k tan hernen sonra) bir ..... .... 

köpeği n ( 16 no 1 u) 1 o ka 1 konvül zi yon be 1 deği (baş ve boyunda t i trerne 1 er) 

tedavi ni n 5. gününde ortaıjan ka 1 kn11 şt 1 r. Bu köpekler ( 15 J 16 ve 19 n ol u) 

konvü1 zi yon nöbet 1 eri arası nda ki rrıi zarnan aşı n si ni rlili kJ ki rni zarnan 

durgunluk hali de gösterrrıiştir. 15 ve 19 nolu köpeklerin aşın sinirlilik hali 

(eksitasyon) sırasıyla tedaı..·'inin 4. ve 1. günlerinde ortadan kalkarken~ 16 nolu 

köpeğin bu durunıu tedavi ve tedaviden sonraki göz1en1 süresince devarn 

etn1iştir. AyncaJ 15 nolu köpeğin gösterdiği irıkoordinasyon ve sinirliliğin 

yanı sı ra durgun ı u k t"ıa li J sı rası yı a tedavi ni rı 4. ve 1 O. gün 1 eri nde i yileşrni ş ve 

gözlern tıitirrıine dek bir daha görü1rnerniştir. Fakat) 19 nolu köpek) tedavi ve 

tedavi sonrası gözlen1 süresince durgunluğunu korun1uştur. 16 nolu ·köpekte 

1 o ka 1 konvül zi yon be 1 i rt i si nden yaklaşık 1 O gün önce di k kat i çeken ş aşı h k 

tedavi ni n 7. gününde kaytıo 1 n·ıuştur. 
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Tablo 1 :Kontrol grubu köp~kl~rin deney bajlamad.an önce ve b.aşla<hktan sonra haftalık klinik ve 
hema~olojik param~trtltrt ait ortalama değerler. 

~ 
r._... 
;2 
::ı 

E 
1.. o 

1.1.. 
5ı.. 
~ 
> 
::ı 

~ 
<t 

DENEY BAŞLADIKTAN SONRA 
öncesi 1.h.afta 2.h.afta 3.hafta 4.h.afta 5.hafta 

n ( x :t Sx) n (x ± sx) n (x t Sx) n (x t Sx) n (x ± sx) n (x t sx) 
T 1o 39.,06 0,.04 9 39,.1 0,.05 8 39,08 0,.03 7 39,1 0,03 6 1~ 

39 .. 1 o .,04 3 39,1 o .. 1 
38,8-39 3 38_.8- 39 .. ~ 39- 39,2 39 - 39,2 38 9- 39 _ _.2 38 9- 39_.2 

p .. 109.,4 2,5 .. 111 ,1 3 ,o .. 109,5 2,0 .. 107 .. 4 1 .. 5 .. 105 2 .. 2 .. 102 o 
98 - 120 100- 122 104- 120 102- 112 ·98- 114 102- 102 

R .. 27 .. 6 1 .. 5 .. 26 .. 6 1 .. 2 .. 24 .. 7 1,7 .. 27 .. 1 1 .. 2 .. 22 o .. 8 .. 22 .. 6 1 .. 7 
18-36 20- 32 18 - 32 22 - 32 20 - 26 20 - 26 

C.A .. 6,75 o .. 59 .. 6 .. 38 0 .. 65 .. 6 .. 11 0,7 .. 5 .. 97 0 .. 66 " 6,.0 o .. 74 .. 6,.67 1 .. 33 
5 - 10 4.4-96 4 - 9.1 3.9 - 8.5 4- 8.3 4- 8 

T.Aly .. 5,.581 0,.2 .. 5,99 0,.30 .. 5,41 0,18 " 5,87 0,.23 .. 4,90 0,.18 " 3,.99 0,04 
4 ... 37- 6 ... 59 4_,48 -7 .. 35 4 _,34- 6 .. 14 5 .. 12- 6_,87 4_,43- 5,46 3,.9- 4 .. 06 

T.Aky .. 11,65 0 .. 92 H 10,86 0,64 .. 10,61 1,0 •• 12 .. 55 0,87 .. 11,08 1,33 .. 11,96 4,0 1-

8 .. 6- 17 .. 2 8 - 13,6 6 .. 6- 13,.3 9 .. 8- 15,.8 7 .. 8 - 17 .. 2 6 - 19 .. 8 
PCV .. 43 1 .. 62 .. 43 ,.88 1 ,6't .. 41,87 1,5 43,71 1,.64 .. !41,.16 1,.27 .. 

138,.33 2,1 
3S- 51 38 - 50 33 - 47 36 - 48 37 - 45 34 - 41 

Hem. •• 10,92 0,.37 .. 11,33 0,.46 " 10,15 0,.4 .. 10,28 0,4 •• 8.,7 0.,39 .. 7,2 0,.57 
8,.8 - 13,4 9,2 - 14 8,2- 12 .. 4 8,.4- 12,6 7,2- 10,0 6,2- 8,.2 

Le n .. 21,9 1,.89 .. 20,55 1,.3E .. 22,87 3 .. 8 .. 
19,~28 1,8 .. !23,.5 2,23 .. '20,33 0,8 

12 - 31 13 - 26 11 - 46 12 - 25 18 - 31 19 - 22 
M on .. 5,.2 0,84 .. 5,.77 1,.38 .. 6,.75 1,7E .. 4,.28 1,04 " 4,.5 0,42 .. 5,66 0,.33 

1 - 9 1 - 14 1 - 8 1 - 8 3 - 5 5 - 6 
S.Nöt .. 66,.7 2 .. 43 .. 67,88 2,.6'l .. 66,25 5 .. 5 •. 70,28 1 .. 8 .. 66,.38 2 .. 33 .. 66,.33 2 .. 9 

56- 82 54 - 81 31 - 81 64- 79 58 - 73 58 - 68 
B.Nöt .. 3,8 1,09 .. 4 1,.08 .. 3,~75 o .. 52 •• 3/57 0 .. 36 .. 5 .. 16 0,94 .. 9 .. 66 4,33 

1 - 11 1 - 10 2 - 6 2 - 5 3 - 9 2 - 17 
Eoz. .. 2,2 0 .. 72 •• 1 .. 11 o ,51 .. 0,25 o .. 1E .. 1 0,3 " 0,33 0,33 .. 1 o .. 57 

1 - 7 o - 4 o - 1 o - 2 o - 2 o - 2 
Baz. .. 0 .. 2 0 .. 13 • 0,00 0,0 •• 0,12 0,12 .. 0,14 0,14 " 0,.16 0,16 .. o .. o 0,0 

o - 1 o - o o - 1 o - 1 o - 1 o - o 

T= vüciJt Slc.aklljl ('C) .. P= nab1z frekans_~ R= solunum frekans1 1 C.A.= canl1 ağ1rl1k (kg) .. T. alyuvar s.ay1-
y 1S1= x 1 O 61 m~ .. T. aky uv ar say 1s1=x 1 CP 1 mm 3 .. PCY= mikrohematokrit or am (9ı) .. Hemoglobin=gr 1 dl 

Kontrol ve tedavi grubiJ köpeklerindeney öncesi, deneyin 20- 60. gUnlEırin<:ltı ve tedaviden sonra 
alyuvar çôkmt hlZlanna ait ortatama değerler. 

Deney ör»tsi D9M':J in 20-60. gUn'kırindEı Tedaviden sonra 

30 .dak. 60 .d.ak. 24 .saatte 30 .dak. 60 .dak. 24 .saatte 30 .dak. 60 .dak. 24 .s.a.atte 
( x t Sx ) ( x ± Sx) ( x t Sx) ( x t Sx) ( S< :t Sx) ( S< :!' Sx) ( x :t S~) ( x ± Sx) ( x ± Sx) 

- Bu grup tedavi edilmedi -

Ted.gr 



Tab lo 2: T ı:ıdavi grubiJ ki:içıı:ıklerin dene•J başlamadan öne:ı:o .. başladıkt.an sorıra hafta lık vı:o t.ı:odaviden sonra klinik ve hı:orrıaio lo jik bıulgular a ait. ı:ırta larrıa de9ı:orler. 

Deney DENE'r' BAŞLADIKTAN SONRA 
Tedaviderı 

i:inoesi 1 .haf'l:a 2 hafta ~dh.;ıfta 4.haf~a 5.hafta 6.hafta 7 .haft~ı 8 .hafta sonr~ 

ll (~ ± Sx) n (x ± Sx) n (x ± SX) ~ 1~R ± Sx) D... (x ± Sx) ..p. (x ± Sx) n_ (x ± SR) , .O (xtS:K) n (>:!±SR) .!l. (~ ± 85<) 
~ r 12 39

1
1 o .. o7~39 106 o~oe.T1 3'3 .. oı:. o,.051039 .. 18 o .. os 939,.07 o .. 058 39,.06 o~o4 2 38 .. 95 o .. t51 39 . .4 -i 38 .. 9-9 39 .. 04 O}J7 

5 38 6-39 4 38 8-39 )5 38 .8-39 4 38,.8-39 ,5 38 ,8-39,.3 38 ,8-39 .. 2 38 "8-39 .. 1 39.4 38,9 ::s 8-39,5 ı 
:: p ll 106 .. 8 2,.3 ll 105,.6 2 .. 1 .. 101,.6 2,.4 ll 100,.2 2 .. 2 .. 104 .. 3 1 }7 .. 108,,7 2,.06 If 109 9 If 110 - .. 08 - .. 38 .. 44 1 .. :::4 
:::) 92 - 11 8 96 - 1 20 88 - 1 1 2 86 - 11 4 1 00 - 1 1 4 1 00 - 1 1 8 1 00 - 11 8 11 o 1 08 90 - 1 08 
o:ı "'' ll 21 6 1 8 If ·?'Z .• 1 4 " .-. 1 4 1 1 4 tl '?? 1 :ı; ı::. .. -::• 1 C' 1 sı ı:: tl 1 7 •)C' -::• C' ll 2" .-.. ll 1 b - If 24 - If 22 2" 1 ~ ::ııı:! ro:. ,. .. ....,._, .. ı:. .. ...:. .. ,. ........ ,.._ . ..~ ..... ,. ... ı ·' ._, ...... -;;:J .... ,.._ı .... .ı:.. - ,. ..... ,.._ 

- 1 2 - ::z:n 1 4 - -:z:.., 1 4 - -::·ı==. 1 4 - "8 1 4 - :;:.:· ı~· - -.:::4 -::~o - 24 16 ->4 1 ~ - ?8 
i! c },. .. 'j' C'8 c1 ~8 .. 'i' 3 o 55 ll .. cı 1 o s·· .. 'i' 1 5 o 4·~ ll .c .-.~ o- sı::. .. ı::: ·:ı-:;:: c1 ı==. .. ö o 5 .. 9 s - .. c.ı 5 - .. 'i' 44 o 4.::. ....ı ...... ı ,,._ı ..... ı .. ... "' b 1 •' - ···- f.:• ı ·' ·' J' ı,;;.~ •• o... .• '-' .... ·' 7._. 1- J' ,ı' ·' • 1 ı } .. '.J 

~ 3 - 11 3 ... s - 11 3 - 1 o ... s 4 .• 8 - 1 o 4 .. 5 - 9 .. 7 4 .. 5 - 9 ... 5 8 }5 - 9 .. 5 9 .. 5 9 .. 5 5 ... s - 1 o 
1. . .. ly•u " C' C'C'2 o --·-.:: ll 5 sı:=...::. o 7 0 " ı=. 51 ::z; ıı -::·~ " 5 ·:.ı4i= L-1 ·-:··:: ll 5 cı5·? Cl 16 ll 4 :::ı-.::ı::. ıJ- 1 q ll lA 39.:::. o 7 6 ll ~ '%2 - ll 5 -:;:: - " s 745 n ·:.ı·-:· 

• .... • -;;:) ... -;;,.ı-;;) ... .!..~ .. - ·.J ... v ·-::J .··- ._ - ..... c;:;.ı ._ ....... -· ,..:..~ ._ .• .... .• .. -··-''.1 , .. rr.. ·.J ... v ... ,...., ....... .... ... - ...... ,~;., 

cı:: 4 9 - 7 95 4 .41 - s cıe 4 .25 - 7 22 3 e. 1 - s e:= 4 .12 - s s 4 48 - s Eı 4 532-5 26 5 32 s .3 4.46 - 6 e2 
c r. Aky •J. .. 11 .. 77 o~ 7E .. 11 .. s9 o ,.63 .. 11 .. 3 1 .. 11 .. 9 .. 1 5 o .. e. s .. 9 .. 1 4 o .. s .. 8 .. e: s o ~e " 7 ... 1 o .. sı .. 9 18 - .. 1 o ,.3 - .. sı .. 92 o~ ·34 ı,, 

....J s ,.6 - 1 6 .. 7 8 }7 - 1 7 .4 6 ,2 - 1 8 ,2 5 J 9 - 14 ı 1 5 ,8 - 1 4 J 4 .. ı:. - 1 2 .. o 7 - 7 .2 9 ,8 1 o 3 7 ı 1 - 1 6 ı 7 (~ 
- Pcv ll 41 08 o 89 ll 4" ?5 1 15 ll 40 ı=.4 1 "1 ll 40 C' o :=: ll -.::t:· '77 01 -,..., " 7 7 2-s ıo- ........ ll -.::-~ C' .-.. 5 ll 41 o - .. 4 .... o - .. ~1 .-.. s.-. 1 11 ....., • ,. 1 ..... 1.... ,. ,.-;;..ı ,... 1 ._ı .• _, ._,o .• ı ,. ı .... ·-· .• . /:J.O ._, 1 ._ı .:.. ..... 1 .!.. 1 "T..:;. 1 o .• 
(!ı 38 - 49 35 - 49 32 - 4 7 37 - 45 35 - 42 33 - 41 35 - 40 41 42 36 - 46 -'1 H 1 .. 1 o C' ~ 1 -.:: ll 1 o .-. 1J 3.-, .. 1-ı --·1 ll .-. s"'i' .... 7 .... .. cı 7 01 cı ll 1 o C'... o ')": :,:) eırrıog o. 1 .-::J •J.. ...... ,.o ... ...:. _ .• .t.. ::ıı .... ı ı_ı ...... ~ .. r..... •• ... • .... ı 1 ........ 

mı ı 19 8 - 11 2 9 2 - 1 2 :3 8 .e. - 12.2 s 8 - 11 8 8 - 1 o ::: 8 2 - 1 o ı:. 8 4 - 1 o 2 1 o 2 1 o 2 9 o - 11 2 

ı " ı.-. "Z ll .., .-. ll .-..-z 'i'.... ll .., ll .-. '7 'i' .. .., .-. .., '7•'"' ll C' .. '7 ll ll 7 1 Leırı. ..::.4 ,.5 1 ...... 1 ..:..0 166 1 .• o8 ..:.. ... • .• ı ..::. 1 .• 1 2 2..:..,0 1 144 "-6 ...... 3 1 1 ı 1 "'7 ,...::.5 ..:;. .. ._.''j 21 1 ... ı O .. 5 vO - 23 - 22 166 1 1 ·..ı 
1 8 - 30 9 - 31 1 8 - 30 1 7 - 30 1 7 - 31 1 2 - 34 21 - 22 30 23 1 5 - 28 ~ ·- ,-.. 

-:ı~ Mon. " 4,.41 0 149 " 4,.25 0 15 " 4 19 o .. e.:3 " 5 .. 1 0,.62 " 6 .. 11 0 . .45 " 4,5 0,.73 " 6 .. 0 1 " 9-
0 ~ 2-8 1-7 2-9 2-9 4-8 2-7 5-7 9 

... 9 -
9 

.. ı5 ... 66 1 .. 04 
2 - 1 o 

·::ı 

....ı 5 S.Nötr. " 67 183 1 ... 56" 71 175 1185" 66,.45 1 ... 8 ll 67,.2 1 . .45 " 62 .. 33 1,78" 59 187 2,.66 " 64 O " 55 - ll 56 - "64,88 1 A'3 
o E s9 - 76 63 - s6 s6 - 1e 63 - 73 59 - 75 so - 75 64 5s 56 57 - 1o 
: & E:.Nötr " 1_.91 o .• 19 ll 2,25 0.35 " 3_.54 0,.57 " 4 17 0,.9 .. 4 .. 0 o .. 4 " 6 .. 75 o ... 79 " 4,.5 o ... s " 3 - ll 8 - " 5,.0 o .. 81 

~ 1 - :; 1 - .4 2 - 7 1 - 12 ., - ı; 4 - 1 rı 4 - !=i ?-': 8 ., - 1 rı 
: ~ Eozi. " 1,.167 0,.29" 1,.0 0,.27 " 1 .. 18 0 .. 35 " 0,.9 0,.27 " 1 .. 11 0 .• 38 " 1 .. .:.2 0 . .49 " 4 .. 0 O ll 3 - " 4 - " 1 177 0 149 
=~ 0-3 0-3 0-3 0-2 0-3 0-4 4 3 4 0-5 ı 

Baz. "'0,.16 0 .. 11 
o - 1 

o .. os o .. cıa .. o ,.1 e o .. 12 .. o .. 1 o .. 1 .. o ... 11 o .. 1 .. o .. cı o .. o .. o .. o o .. o .. o - .. o - .. o ... o o ~o 
a-1_ o-1 o-1 o-1 o- o 1J- o o o o-o 

. T= vUout sıoaklığ1 ('C),.P= nabız frekansı,.R= sı::ılurıum freıkarı:s:ı,.C.A.= canlı a9ırlık (kg) ... T. Aly. sayısı= x10° /rrım3 ,.T.AkıJ. saıJ.ısı= x10.:./mm
6 

,.PCV= mik­
rohernatokrit(%) ,.Hı:ırrıoglobin= gr ldl. 
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Tablo 3: Konkol ve ted.:tVi grubu köpeklerira deney öncesi ve deney başlad1ktan sonra klinik belit-­
ti gösterdikleri hattarım klinik ve herrıatolojik bulgulara ait ortalama değerler. 

KONTROl GRUBU TE DAY i GRUBU 

Deney Klinik belirti Deney Klinik belirti 
öncesi gösterdik leri hafta öncesi göstet·dikleri hafta 

rı x ± sx n x + sx n x + sx n x + sx 
- ~ ~ 

T 10 3'3_.06 0_.04 10 39_.13 0_.03 12 39_.1 0_.07 12 39_.1 0 .. 04 
38,8- 39 .. 3 38,9-39,3 38..f.·- 39,4 38 .. 9- 39,5 

p .. 109 .. 4 2_.5 .. 104_.8 1_.2 .. 106_.8 2_.3 .. 110,16 1_.8 
98 - 120 102 - 114 92 - 118 100 - 120 

F.~ 
.. 

27 .. 6 1 !:. .. 25 .. 2 1_.49 .. 
21 .. 6 1_,8 .. 20_.33 1_.98 . •-

18 - 36 20 - 32 12 - 32 12 - 34 

C.A. .. 6,75 0_,59 .. 5,44 0,51 .. 7,58 0_.58 .. 6_.41 0,52 
5 - 10 3_.9 - B 3 - 11 3 - 9 .. 5 

T. AlıJIJV. .. 5_.581 0_.21 .. 4_.606 0_.16 .. 5_.552 0 .. 23 .. 4_.66 0_.17 
4_.37- 6_.59 3_.9 - 5_.35 4,9 - 7_.95 3,61 - 5_.52 

T. AkıJUV. .. 11_,65 0_.92 .. 
11 .. 18 1,29 .. 11 ,77 o ,76 .. 10 .. 3 1,02 

8,.6- 17_,2 6 - 19_.8 8_,6 - 16_,7 4_,6 - 18_.2 

PCV .. 43 1 .. 32 
.. 38 0_,98 .. 41,08 0_,89 .. 36_.91 0,88 

38 - 51 33 - 43 38 - 49 32 - 42 

Hemoglob. .. 10_.92 0,37 .. 8,82 0_.47 .. 10,5 0,13 .. 9_,4 0_.22 
8,8 - 13_.4 6_.2 - 10 .. 4 9_.8 - 11 .. 2 8_.2 - 10,2 

lerı. 
.. 21_,9 1 .. 89 .. 21_.9 1 . .21 

.. 24_.5 1 _.31 ll 24,41 1_,82 
12 - 31 17 - 31 18 - 30 12 - 34 

r-.·1on. .. 5_.2 0_.84 .. 
5 .. 4 0_.45 .. 4 .. 41 0 .. 49 .. 5_,16 0_,68 

......... 1 - 9 3 - 7 2 - 8 2 - 9 
~~ 

.......... 
S. Nöt .. E.6_.7 2 . .43 

.. 65,8 1,57 .. 67_.83 1 .. 56 .. 61,75 2_,03 
::=ı 

5 56 - 82 58 - 73 59 - 76 50 - 75 
E 
!.... 
o 

B. Nöt .. 3,8 1_.09 .. 5_.5 1 .. 51 
.. 1 ,91 0 .. 19 .. 7_.33 0,65 LL. 

!.... 1 - 11 1 - 17 1 - 3 4 - 12 •'O ::.-
:=ı 
::r-

Eoz. .. 
2 .. 2 0_.72 .. 1_.4 0_.45 .. 1_,16 0_,29 .. 1 _.16 0_.38 ~ 

·:[ 

1 - 11 o - 4 (1 - 3 o - 4 

Baz. ll 0,2 o .. 13 .. o o .. 
(1} 16 o} 11 .. o o 

o - 1 o - o o - o o - o 

T= "lü•::ut sıc.akl1ğ1 ('C) .. P= N.:sbız frekansı .. R= Solunum frekansı .. C.A.= Canlı ağırlık (kg) .. 

6 3 3 3 
T. A lıJ . s.:ıy ı:s:ı= x 1 O 1 rrım Jl T. Aky . s.:ıy ısı= x 1 O l mm .. PCV= tv1ikrohEım.:ıtı)krit (%) J 

Hı:ımı)glı:ıbirı= gr i dl 
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T-:iblo 4: Kontrol ve ted.a·.,··i grubu köpeklerirı deney b.aşlam.ad.an önce 1 başl.:.dıkt.an sonra h-aftalık 
··re tedavi sorırası c.:m lı ağır lık l.:.n ( kg ) . 

Derıeı:ı Deney DENEY BAŞLADIKTAN SONRA Tedaviden 
haıJ··tam i:irıcesi 

Sı)Ora 

rıo 1 .hafta 2 .hafta 3 .hafta 4 .haft.:. 5 .hafta 6 .hafta 7 .h.aft.:. 8 .h.:.fta 9 .hafta 
------ ------

10 9_.5 9 .. 0 8_.2 8 J 1 8_,0 -Öldü-
-") 10 9_.6 9,1 8,5 8_,3 8,0 -Öldü- :o 
"'- 111 

3 E._,5 6_.0 5_,8 5_,5 5_.0 -Öldü- .§ 
4 6_.0 5_,6 5,1 4 .. 7 4_.0 -Öldü- =6 

111 

5 6_.0 5_,8 5_,4 5_.0 4_.6 4_.0 -Öldü- ·;: 
6 5,0 4_.6 4_.0 -Öldü-

ılf} 

"'' o]} 

7 5_.0 4_,4 4_.0 3_,9 -Öldü- ....... 
CL 

8 7,5 7_.0 6,5 6.,.0 6,0 -Öldü- ::J 
1.. 

9 6_.5 -Öldü- t7t 
::ı 

10 5_.0 5_,0 -Öldü- m 

11 "7: 6,6 6_,5 6,2 6 Teda·ıfi 6_,2 • 
12 6 5,4 5 4_,8 4}5 4,5 Tedavi -Öldü-

13 8_.5 8,1 7_,5 7,3 7 7 Tedavi -Öldü-

7_.5 7 6 5_,4 5 5 Tedavi 5_.5 14 
15 9 8_.6 8_.5 8 7 7 Tedavi "7: 

ı 

16 8_,5 8_.1 7_,5 7_,3 7 7 Tedavi 7_,3 
17 7 6.,.8 6.,.5 6.,.5 6.,.5 615 Ted.:.vi 7 
18 9_.5 9 9 9 9 9 815 Tedavi 9 
19 6_.5 6 6 Tedavi 7 
20 7_,5 7_.5 7 7 Teda··ri 8 
21 11 11 1 cı _.5 1 o 9,7 9_.5 9_.5 9,5 9,5 Tedavi 10 
22 3 3.,.5 3 Ted.:.vi -Öldü-



T~blo S: Kontrol grıJbu k:öpeklı:-rin dı:-rı~•J başlamadan önı::e ve b.:Jş:l:ıı:fıkt..:.ırı sorını haft..a1ık alyuvar ve akyuvar sayısı 1 
hemoglobirı miktarı .. mikrohıaımat.okrit düze•Ji ve alyıJvar ı;:;:ikmı:o hızlan. 

Denty DE-nıeıy Deney başladıktan sonra l)eney Dı:onı?•J başladık~an sonra Dene•J b.:ış:ladıkt.an sorır .:s 
DeneıJ h.~IJ V artı .. . .. . 

onoesı 1 t f:l 2 h f~ 3 h ·ı. 4 h f:a. c- h f"· c•rıoesı no . ıa \a . a \a . at-r..cı . a \a ...... a \.:S 1 .hafb 2 .hafta 3 .hafta 4 .hafta 5 .hafta i:inoesi 1 .hafta 2 .hafta 3 .h aHa 4 .haft~ 5 .hafta 

1 48 
~ 2 51 
- 3 45 
E 4 38 
2 5 44 ., 
E 6 44 
~ 7 40 o 
.S2 8 39 
f 9 40 

10 41 

.;-.. 
ı.[. ı 

o 1 6 .. 49 
x 2 6 .. 59 
'::: 3 5 ,.06 

1/ı 4 ..., ;. 4 ,.3. 
:h 5 5,.85 
~ 6 5 .. 62 
~ 7 5,.51 
~ 8 5,.09 
'=.;; 9 5,.35 
~ 10 5,.sa 

50 
50 
49 
43 
46 
42 
39 
38 
Öldü 
38 

6,.56 
6,.36 
7,.35 
7 .. 01 
6 .. 11 
s .. s 
5,.33 
4,.48 
Öldü 
5,.22 

42 
44 
46 
41 
47 
33 
39 
43 

Öldü 

5,.74 
5,.46 
5,.73 
5141 
6 .. 14 
4,.34 
5,.24 
5 .. 26 

Öldü 

45 
46 
48 
42 
48 
Öldü 
36 
41 

5 .. 87 
5,.69 
6 .. 87 
5,.99 
6,.38 
Öldü 
5,.12 
5,.2 

41 
45 
43 
37 
43 

Öldü 
38 

5,.42 
5,.46 
4_.61 
4,.43 
4 .. 48 

Öldü 
5 .. 01 

-----
.--.. 

34*~ 
40*~ 
Öldü-E 
Öldü ~ 
41 * ~ 

N . ..., 
=e 
c: 

Öldü :g 
a. o 
E 
oıo 
:ı: 

.,...... 
3 19* E 
4 .. 02* 5 
Öldü ~ 
Öld'' .E u oıo 

4 106* E 
:S 

13,.4 
11 .. 2 
11 .. 4 
a,.a 
11 .. 4 
10 .. 8 
11 .. 2 
9,.8 
10 .. 4 
10 .. 8 

14 9.4 
11 9.8 
12 .. 4 10.4 
11 .4 8.2 
12:.2 12 .. 4 
10 ı:. 11) 
11 •' 1 o .. s 
9 .. 4 1 o }2 
Öldü 
1 cı Öldü 

9 .. 6 
10 
11 .. 2 
8 .. 4 
12 .. 6 
Öldü 
10 
10 12 

Deney i:inoesi 
30. dk. 60. dk 24 .saatte 

ı- 9 
1 2 
1 3 
5 11 
1 2 

34 
26 
32 
44 
25 

o- 1 2 
1 2 

17 
15 
9 
28 
7 

Öldü 
!ı-
• 'O 
> 
::ı 
::rı 

< 
1 1.5 
1 2 
1 2 

8 
9 
9 
7,2 
9 

Öldü 
10 

-:ı;. Deney başladıktan sorıra 6. haft.ay a girmeden i:ildükleri i ı;: in karı parametre leri ölı;:ülıaımedi. 

6J2* 
812* 
Öldü 
Öldü 
7~2* 

Öldü 

t-t1' 
o 

1 7 12 1 2 .. 2 1 3 13 
1412 8 1:219 

~ 1 4 11 18 1 o .. 2 
E 8 16 1 2 . .4 9 ,3 
~ 9 16 1 3,6 1 2 19 
~ 914 9,.3 6,6 
~ 1 3 11 ,4 1 3 11 
5. 9 .. 2 8 3 6,6 
ij 12 .. 3 Öldü 
] 9 1 o e öıdu o .. 
ı-

Deney in 30. gününde 
30. dk. 60. dk. 24 .saa~te 

3 10 63 
1 2 20 
- BAKILAMADI-** 

2 6 32 
2 15 

- BAKILAMADI-** 
- BAKJLAt-'1ADI-** 

- BAKILAMADI-** 
- BAKILAMADI-** 
- BAKILAMADI-** 

it·* Kısa süre i9irıde klinik bel;rti gösterdikleri veya öldükleri için alyuvar ı;:i:a~me hızlan i:ilı;:ülemedi. 

1 .... .-. 
~~,!.. 

14 .• 9 
12 .. 2 
918 
13 .. 2 
Öldü 
15,8 
9,8 

17,2 
11 11 
11 
8 .. 9 
7_.:3 

Öldü 
10,5 

19,8* 
1 o ,1 * 
Öldü 
Öldü 
€.* 

Öldü O'• 
(jı 
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Tablo 6 : Tedavi gt-ubu köpek lerin deney baş lamadan önce 1 baş l.ad1ktan :s: om-a hafta l1k ve tedaviden 
sorır .ak i .a ly uv .ar ve .ak•J U't.ar say 1s1"' hemoglobin miktan 'te mikrohem.atokrit düzey leri. 

Deney Deney DENEY BA~LADIKTAN SONRA Tedaviden 
ha•Jvam öncesi 

1 .hafta 2 .hafta 3 .hafta 4 .h.:sfta 5 .hafta 6 .hafta 7 .hafta 8 .hafta 9 .haftasorır a 
rıo ---- ---- ---- ---- ---- ------

--.. 11 5_.12 6_.72 4}81 4}63 4 1 1 2 Tedavi 4_.46 
"'-ı_ı 12 5,26 5 . .42 4 .. 73 5}17 4_.67 4}48 T eıdavi -Öldü-..-

X 13 5} 1 Teıdavi -Öldü-.. -1' 4_.9 6_,67 6_.19 5_.16 5 .. 02 
§ 14 4}93 4_.58 5_.49 5}17 5_.15 5_.25 Teda .. ri 5_.37 
::rı 15 ~ 5 .. 7 6_,84 c- -. 5_.65 5}05 4,.86 T eıdavi 6,.35 
Vı 

..... } 1 

~ 16 5_.07 8_.08 5,89 5_.82 5}6 5_.12 Tedavi 5_.88 
~ 
::- 17 5_.36 5 .. 57 7 .. 22 5 .. 63 5_.2 3_.86. Teıdavi 5 .. 53 ::.ı 
::rı 18 7JI95 6,3 5_.88 5_.74 4}78 4_.5 4}532 Tedavi 6_.82 n; 
':ii 

19 5_.84 5_.52 Teıdavi 5_.84 -· 20 5_.04 5_.0 4 C"'? 3/61 Teıdavi 5_.4 o _.;::J ..... 
1- 21 5_,84 5_.29 5_.97 5_.8:=: 5_.8 5_.6 5_.26 5 .. 32 c- .... 

Teıdavi 6_.06 ..... _,~ 
22 c- c. .-J 4 }41 4,25 Tedavi -ÖldU-._i,._ • .,;,. 

r-·. 11 8_,6 12_,1 1 0_,7 14 _.1 14 .. 1 Tedavi 11 _.4 
t-l b 

12 12 .. 3 11 .. 9 13 .. 9 '3 .. o 11 .. 0 1 0_.7 Tedavi -Öldü--X 13 12_.1 11 .. s 8_.8 9_.8 9JI6 12"'0 Tedavi -Öldü-.. -1' 
,.... 
~ 14 8 .. 6 8_.7 612 5 .. 9 5_.8 4_.6 Teıdavi 16_.7 
::rı 15 912 11 ,1 8_.6 7 .. 8 8 .. o 9_.1 Tedavi 7 _.1 a, 
l.;l'ı 

13}2 11 .. 2 14 .. 4 9_.2 7/d 7_.2 Teıdavi 7 .. 6 !ı.. 16 . .., 
17 16 .. 7 12 .. 5 15 .. 2 1014 9_.5 9 .. 5 TedaYi 8}7 ::-

::.ı 

18 9 .. 7 10_.5 8_.9 9 .. 2 9..4 1010 7_.2 T eıd.avi 8 .. 9 ::rı 
.:.:r:. , 19 13}4 12 .. 0 Tedavi 9_,9 ..... ,.., 

20 9,7 9_.8 11 .. 5 8 .• 7 Ted<f•ti 9 .. 5 _.. 
o 

12_.4 14 10 7_.9 7}4 7 .. 1 8_.0 7_.0 9 .. 8 1 O .. 3 Tedavi 9 .. 5 ı- 21 
22 15 . .4 17 .. 4 18 .. 2 Tedavi -Öldü-

,.-... 11 1010 12}8 9_.8 914 8 .. 8 Ted.:Ni 910 
75 1 ,.., 10}2 1014 1 0}0 10}2 9}6 9}4 Ted.ayi -Öldij--...... ~ 

!ı.. 13 10,0 1112 11 _,0 10,4 10_,2 10}0 Tedavi -ÖldU-O• ...._,. 
14 918 914 1014 1012 1012 10JI2 Tedavi 10JI4 ,_ 

~ 15 11_.0 1212 11 "'o 10}8 1012 10_,0 Tedavi 11 ,2 ..... 
.:X 

16 1014 12_.4 11_,0 11 .. o 1 (1 }8 10_.0 Tedavi 1018 ·c: 
&... 

17 10_.6 10,8 1212 1016 9JI8 8_,2 Tedavi 10_.4 c _. 

:E 18 1112 10 .. 6 1014 9JI8 9JI6 8_,2 8JI4 TedaYi 1112 .2 
O'• 19 1014 10JI2 Teda·'!i 10_.4 
C• 
E 20 1016 10_.4 9JI4 818 Ted.a·v·i 10_.6 
<Lı 

:I: 21 1112 10_,8 11_.2 11_,0 10_.8 1016 1012 10}2 1 0_,2 T eıda..,.·i 1112 
22 1016 9_.2 8}6 Tedavi -Öldij-

11 39 44 38 37 35 Ted.avi 36 
r-... 12 40 41 37 40 "70 

...ı-•-· 37 Ted.:svi -ÖldU-
~ 13 38 43 42 40 39 36 Ted.avi -Öldij-
...._.. 14 38 37 40 38 38 40 Tedavi 41 ..... 
I~ 15 40 47 40 40 38 36 Teıdavi 45 .::s:. o 16 40 49 42 45 42 "38 T eıdavi 43 ..... 
~ 17 E 40 41 47 41 39 33 Tedavi 41 
<Lı 18 49 46 44 43 38 37 35 Tedavi 46 .c. 
o ,.,.. 19 43 41 Teıdavi 42 .::s:. Tedavi f 20 44 43 40 38 46 

21 42 40 44 43 42 41 40 41 42 Tedavi 46 
122 40 35 32 Ted.aYi -ÖldiJ-



Tab lo 7: Kontr o l·~t-ıJbu köpıeıklı:rin deını:ıJ başlarrı~d~rı i:inoe ve başlad1ktan :s:onr a haft:.lık Aky uv.~r f·:ırmülU b•Jl9uları 

Dı:onı&•J Dı!!' ney Deney başladıktan :::onra 
hay v am önoesi 
no 

1 14 
.... 2 22 
~ 3 31 
~ 4 12 
!ı-

o 5 17 
+' 
·:;; 6 24 
~ 7 24 
..':i 8 2S 
I:R 9 22 

1 

c 2 
~ 3 
ı::: 

~ 4 
::. 5 
~ 6 
.~ 7 
N 

~ 8 
~ 9 

10 28 

10 

7 
1 
5 
o 
o 
1 
1 
1 
3 
3 

1 .hafta 2 .haf~a 3 .hafta 4 .hafta 5 .hafta 

26 17 
23 11 
23 46 
13 16 
20 24 
15 17 
22 24 
20 28 
Öldü 
23 Öldij 

1 
o 
o 
o 
o 
3 
o 
2 
Öldü 
4 

o 
o 
o 
o 
1 
o 
1 
o 

Öldü 

24 
18 
25 
12 
24 
Öldü 
22 
20 

1:3 
20 
31 
19 
29 

Öldü 
24 

1 o 
1 o 
o 2 
2 o 
o o 
Öldü 
2 Öldü 

o 

20* 
22* 
Öldü 
Öldü 
19* 

Öldü 

O* 
2* 
Öldij 
Öldü 
1* 

Öldü 

;;:: ., 
c ., 
ı.. o -:.:::: 
o 
ı.. ...... 

:o z 
...... 
ı:: 
4.• 
0:: 
ı.;;; 

ı:r• 
ol• 

(f) 

tR 

C•eney Deney başladıktan sonra 
i:inı:::esi --------------· 

3 

2 
8 
5 
5 
5 
6 
8 

73 
56 
57 
82 
67 
68 
68 
68 
68 
60 

1 .hafta 2 .hafta 3 .h~fta 4 .h~fta 5 .hafta 

5 
E· 
14 
9 
1 
o 
s 
s 
Öldü 
7 

66 
63 
54 
68 
77 
81 
69 
70 
Öldü 
63 

6 
18 
6 
4 
7 
4 
8 

Öldü 

79 
81 
31 
75 
67 
70 
66 
61 

Öldü 

8 
4 
1 
4 
2 
Öldü 
3 
8 

€.4 
74 
70 
79 
69 
Öldü 
69 
67 

-4-- 5* 

5 
3 
5 
4 

Öldü 
tS 

69 
70 
58 
73 
61 

Öldü 
67 

6* 
Öldü 
Öldü 
6* 

Öldü 

58* 
68* 
Öldü 
Öldij 
64* 

Öldü 

*Dı?ney başlad1ktan sonra 6.haftay.a girmeden öldükleri i9in Akyuvar formülü yapılamad1. 

... 
~ c ., 
s -.... ..... 
o 
t-J ., 

ı:cı 

~ 

ı: ., 
c ,, 
!.... o -i+: 
o 
!.... ..... 
:o 
z ..... 
ı:: ., 

ı::ı:ı 

* 

Dı:ını:ıy 

i::inoı:si 

1 
1 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

2 
11 
6 
4 
8 
2 
... 1 
..:.. 

Dı:ıney başladıktan sonr.:ı 

1 .hafta 2 .hafta 3 .hafta 4 .hafta 5 .hafta 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
Öldü 
o 

2 
2 
9 
10 
2 
1 
4 
3 
Öldü 
3 

o 
o 
o 
1 
o 
o 
o 
o 

ÖldU 

3 
2 
5 
2 
4 
6 
5 
3 

o 
1 
o 
o 
o 
Öldü 
o 
o 

o 
1 
o 
o 
o 

Öldü 
o 

3 9 
2 4 
4 6 
3 3 
5 6 
Öldü 
4 Öldü 
4 3 

O* 
O* 
ÖldU 
Öldü 
O* 

ÖldU 

17* 
2* 
Öldü 
Öldü 
10* 

Öldü 

cr. 
ı:J:ı 
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Tablo 8 : Tedavi grubu köpek leırirı deneı:ı baş lamadan öne: e , başladıktan s:onr a hafta lık veı teda.,tiden 
s:ı:ım·a .akyu-.tar formUlü bulgulan. 

Derı.:y Derıe•J D E N E...-· BAŞLADIKTAN SONRA Tedav-iden 
ha•Jvam tinct?si sonra 
rıo 1 .hafta 2 .haft.a 3 .hafta 4 .hafta 5 .hafta 6 .hafta 7 .hafta 8 .hafta 9 .haft.:. 

---- -- ---- -- -- --

11 66 77 66 73 61 Tedavi 63 
12 72 SE. 72 70 75 75 Tedavi -Öldü--..... 13 67 70 66 62 Tedavi -Öldü-'+- 70 62 o 

5... 14 62 63 71 72 60 62 Tedavi 70 -· :o 
z 15 76 69 63 67 59 54. Tedavi ""? o .... .,._. 

16 76 72 58 50 Tedav-i 70 c: 63 56 iJJ 

~ 17 6E: 6:3 78 64 64 59 Ted.a.,fi '"C' 
tı._ı 

<Lo 18 65 65 66 69 60 62 64 Tedavi 62 (j) 

~ 19 71 73 Tedavi 70 
20 62 78 56 63 Ted.a.,ti 65 
21 70 74 64 70 64 55 64 55 C'"" 

._ıt· Teda.,ti 57 
22 59 66 62 Tedavi -Öldij-

11 2 2 6 Ted.a.,ti 10 
12 2 4 '7 ...... 7 Ted.avi -Öldü-._. .:... 

13 2 2 4 4 7 Tedavi -Öldü-- 14 ....... 3 5 3 5 Teda·vi 4 ~ 
L 

o 15 2 3 2 3 4 10 Tedavi 5 5... .,._. 
16 2 4 5 5 9 Tedav-i :o 7 z 
17 2 2 5 C' 8 Teıda,ti .,._. ._ı 6 c: 

ilj 18 2 2 C' 4 4 5 Tedavi 2 m ._ı 

~ 19 3 4 Teda·v·i 3 
20 2 4 7 12 Tedavi 5 
21 3 2 4 4 3 4 4 3 8 Teda-...-i 7 ._. 

22 2 4 7 Tedavi -Öldü-

11 .,...,'"? 12 24 19 28 Tedavi 
24 ı Ll 

12 22 9 20 22 17 12 Tedavi -Öldü-
13 25 26 25 24 26 25 Tedavi -Öldü-

( 14 32 31 23 18 29 30 Ted.:avi 15 
·~ 15 30 31 32 Tedavi c 18 20 .,.._,,.. 24 .:-O 
n) 

16 28 34 34 Teda.,ti 20 5... 18 24 30 o 
...... 17 26 25 18 25 21 28 Tedavi 26 
*;-;\ 

18 26 25 20 17 27 27 22 Tedavi 25 ~ 
c: 19 20 19 Ted.aYi 22 iJJ 
_J 

20 28 13 27 Tedav·i 20 
~ 19 

21 '")•") 20 25 18 24 30 21 30 23 Ted.:avi 28 .:....:... 

21 30 24 21 Ted.avi -Öldü-
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Tab lo 9 : T ed.:r•ti grubu köpek leri n deney b.:ı:ş lam.:sdarı önce, baş l.:sdıktarı :s:orır a h.:ıfta lık Ye teda.,tiden :s:orır a 
aky uv ar formülü ile a l•J U"'t ar çökme hız lan. 

Deney Derıe•J 

hay v am öncesi DENEY BAi!LADIKTAN SONRA T eda .. ridErn 

no 1 .haft.:. 2 .hafta 3 .hafta 4 .hafta 5 .hafta tS .hafta 7 .hafta 8 .hafta 9 .hafta sorıra 

c 
n] 
!... 
o 

..,._. 

.V\ 
o c 
o 
:L 
~ 

;: 
•1} 

c .., 
5r.. 
o ..... 
;;: 
o 
N ..., 

O) 

~ 

[ 

"' c 
i1} 
5r.. 
o -;;:: 
C• 
c 
'j:j 
o 

!.ı.J 

~ 

....... 
E 
E _... 
-
~ 
:ı: 

I.JJ 

!: 
~ 
:0 
(.). 

~ 
-<( 

> 
=:ı 
>-
-' 
<C 

-- ------ ------ ------
11 5 7 6 6 5 Tedavi 2 
12 2 3 4 3 4 6 Teda\d -Öldü-

13 4 ....... 3 4 7 3 Tedavi -Öldü-"'-

14 4 4 2 4 6 2 Tedavi 10 

15 4 5 4 2 6 2 Teda·v·i 8 
16 2 1 5 €. 5 7 Tedavi 3 

17 4 5 2 6 8 4 Teda .. ti 2 
18 5 6 8 9 8 5 5 TedaYi 8 
19 4 4 T Erda·'li 3 
20 7 5 6 6 Tedavi 8 

21 4 3 5 5 6 7 7 9 9 Ted.:svi .7 

22 8 6 9 Tedavi -O ldü-

11 o o o o o TedaYi o 
12 o o o o o o Teda·'fi -Öldü-
13 o o o (1 o o TedaYi -Öldü-
14 o o o o o o Teda'fi (1 

15 o 1 o (1 (1 o TedaYi (1 

16 o o o o o o Teda'fi o 
17 o o o o o o Teda.,ti (1 

18 1 (1 1 o 1 o (1 Tedavi (1 

19 o o Teda .. ti o 
20 (1 o 1 o TedaYi (1 

21 1 (1 o 1 o o o o o Tedavi o 
22 o o o Teda·v·i -Ö1dü-

ll o 3 2 1 o Tedavi 1 

12 2 1 o 2 2 o Tedavi -Öldü-

13 2 1 o 2 1 3 Teda·'fi -Öldü-

14 o 1 1 1 2 1 Tedavi 1 

15 o 2 1 o o 2 Teda-...-i 1 

16 - 1 o 1 o o Tedav·i (1 .:. 
17 1 o (1 (1 2 1 Tedavi 1 

2 3 o o 2 4 Tedavi 3 18 2 
19 2 o Tedavi 2 

o .;:. o TedaYi 2 20 1 
21 o 1 2 2 3 4 4 3 4 Tedavi 5 
22 1 o 1 Teda .. ıi -Öldü-

Deney öncesi Deney in 20 - 60. gün lerinde Tedaviden sonra 

30.dk. 60.dk. 24.saat~e 30.dk. 60.dk. 24.saatte 30.dk. 60.dk. 24.saatte 
11 -1- ı- 13 -1- -2- 10 -1- ~-

12 1 2 17 1 3 16 - Ö L D Ü 
13 1 2 12 2 5 31 - ÖLDÜ 
14 2 3 16 2 ·s 26 3 13 
15 1 3 14 1 2 13 1 3 
16 1 2 19 1 2 12 2 4 
17 3 5 61 1 2 22 1 2 
18 1 3 35 o .. s 1 16 1,5 3 
19 0,5 1 13 -B AK ll AM AD 1 -* o .. s 1 
20 1 3 36 2 6 40 1 2 
21 0_.1 1 12 0}5 1 8 o .. s 2 

1** 2** 14** 
22 0.~~5 1 Jl5 12 -BAK ll AMA D 1-* - Ö l D u 

*K 1s.aı süre içinde k lirıik belit-ti gösterdik lerinden a ly uv ar çökme h1z lan ölçülemedi. 
** 21 nolu köpeğin kurşun verilişinin 60. gününde kan sedimentasyon bu1gul.an. 

9 
-
-
65 
22 
30 
20 
38 
12 
17 
'11 

-



Tablo 1 O: Kontrol ve tedavi grubu köpeklerindeney öncesi, deneyin 20-60. gürılerinde ve tedaviden sonra serum ve idr ar üre ,kreatinin değerleri, 
klirens düzeyleri, serum bil'irubin ve glikoz: değerleri ne idr ar miktan ve dansitesine ait ortalamalar. 

D E N E V Ö N C E S i D E N E V i N 20-60. G Ü N L E R i N D E TEDAViDEN SONRA 
Serum Idr ar Klirens Serum Idr ar Kl;rens Serum idrar K)ireos 

~ ( x :!: Sx ) ( 5< ± Sx ) ( R ± SR ) n ( x ± Sx ) ( x :!' Sx ) ( x ± Sx ) 
0 

( x ± Sx ) ( x .± Sx ) ( ~ ± Sx ) 
Kontrol gr~ 41532 0,72 590,27 82,7874149 17,53 -5,748 0,48 189.45 101,9 25,22 13,1 - . . 

·~ 1 i•O 1,62-8,01 45,39- 929,4t26171- 220174 ~,91 -7~10 8.881 -482 .. 5 1 .,42-62_.34 - -Bu grup tedav1 edilmed1-

. . 12 3_.43 0,37 336_.15 5012158_.14 5,0 4,66 0,41 202,5 81,28 36,25 10_.9 4,05 01531287,75 85,4 65,03 23,5 
Tıtdavl gr~ 1,52-5,34 67, 14-715_.87 28,71-87,35 10 2,63-6198 23_.35-849, 1 6,.34-126_.43 9 1 ,74-713146,08-681 ,2 16,4-242,5 

.~Kontrol gr 10 59167 3_.91 f$175_.7 122117 '33_.76 8 14 50.38 7 12~ 919,3 20613 14_.26 1,60: 

.~ 48126-88 . .4 ~72,4- 14586 4.928-106 4 35.3-6'3164 565,7-1502,8 11_.65-18_.9 -
- Bu grup tedavi edilmedi -

<C L:-.6 7 4 27 1765,6 328_.3 16 "2'7 2 4 73197 816 1165 8 520,'; 12_.08 4,.24 7 41 3 7 978 8 730 818,67 5,74 
D' 1 1 _.w -' 1 .t- Q -' 1 1 1 

t- ~. ~; ~ı ~Tedavi gr. 12 40_.66-86,6 ~5,7- 3717,2 1_~3- 30_.94 10 11.3,0-121,9 120,6-4309 2,.17-49_.94 "' 4,8-84,8 8_.4- 5595_.71,88- 50,6 
Serum Serum Serum 

Total D;rekt indirekt Total Direkt Indirekt Total Direkt ~-----ıiidirekt 

( x t S~ ) ( x t Sx ) ( x ± Sx ) ( x ± Sx ) ( x t Sx ) ( x ± Sx ) ( x ± Sx ) ( ~ ± Sx ) ( x ± Sx ) 
z ~ntrol gr 10 7_.56 1,86 2,13 0 173 5,43 1_.56 28117 97,5 11,32 5,34 ~70.,39 98,01 . . . 
·~ 0.205-17.1 o - 7 ~524 o ,1 02-15,04 4 37,62-513 5 _}98-27 ,36 51 ,63_507 ,O 1 - - Bu grup tedav1 ed1lmed1 -

.9:i 9.37 2,32 2,15 0152 7,22 2,36 26,79 815 10,96 3,02 16_.43 6,35 26,33 8169 9_.44 3_.26,16_.88 6144 
·~ rredavi gr. 12 2_.05-26133 o - 41788 01342-23_.94 10 7118-99,1 3,07-28172 2139-70,45 9 4,78-92,16 2,39-27,53 2,39-64,6 

~ 
E ı-----
~ 
5.-

.::2 

~ Kontro 1 gr 1 0 

Serum ( x ± S~ ) Serum ( x ± Sx ) Serum ( x ± Sx ) 
5_.656 0,323 
4 J 1 62 - 71102 14 1 5 ıl U.!J - =-- --=oc--o • • ::::--= _ _:;, --==-: :_ =--.:= ~ ~ =--.: :~ = ==--.:: -· . 6,024 0,48 

...... ~~~- 6ı904 

5,955 0,258 ı _ı 5.036 
3,963-6,818 1uı '~-~-rJ' r - · -- · 

-··· 
, - 0,173 

f Aö"'7- 6 434 . .. 

367,5 44,686 
235 - 720 
627 .. s 93,128 
200 - 1320 

1 02312 1 _.825 
1010 - 1030 

41 

101 

945 124,.93 
650 - 1250 

1632 .. 2 294,.15 
262 - 2935 9 

1 o 11 ,.25 1 ,.887 
1007 - 1016 

- Bu grup tedavi ednmedi -

1293,33 291_.6 
230 - 2650 

41 
1009 2,.481 

c 
~ı------t--r---------------------------~-4------- 1 1 ~ 12 1 o 16 ,5 1 ,635 ı 

- Bu gruptedavi edilmedi -

.~Tedavi gr. 1006 - 1023 101 1001 - 1026 9 
1015,.66 4,46 
1002 - 1040 

Üre= mmolllt 1 Kreatinin= micmo 1/lt , Klirens= m 1/ dak. , Bilirubin= (seruı:n). mi~o 1/lt ı GUkoz:= mmo 1/lt , 

-.....1 



Tablo 11 : Kon~rol ve ~eda·y'; grubıJ ki::;peklerin dı:oneıJ önoı:-si 1 deneyin 20-60. günlerinde ve tedaviden sonraki idr.:ıt· bulgıJlan 

24 saatlik idr ar miktarı (ml) idr ar dansitesi idr ar prc•t.ein idrar olikoz: 
Deney Deneyin DeneıJin DeneıJin Deneyin 
hayvanı Deney 20-60. 

Tedaviden t:•eney 20-60. Tedavidı:on [)e ney 20-60. Ted.:ıviden Dene•~ 20-60. Teda\tiden 
no öncesi 

<liJrı lı;orirıde 
sorıra (:;ncesi _gUn lerindı: s•::ırır.~ i:;n.:;ı::::i gün lerinde sonra i:irıoesi gün leırinde sorır.~ --

::ıı1 275 880 . ı 1030 1016 ı (---) (---) ı (---) (+--) . .ı. ..... ..... :; 
a:ı 2 380 1250 

"r,:t 1028 1007 "t.~ (---) (---) (---) 
"r,:t 

ıl• ılı ı1ı (---) ı1ı 
::ı 

3 240 -Bakılamadı-* .s 1024 -Bakıhmadı-* ~ ( ---) -Bakılamadı-* .s ( ---) -B.:ıkılamadı-* ~ ~ ..... 
4 325 650 

:;; 1026 1012 "ı::t (---) (---) 
"r,:t 

(---) (---) 
-r.::ı 

t.=ı ıl• ılı ılı ıl• 

5 1026 (---) (+--) 
..... ·:;;: 400 1000 ·:;: 1010 ·:; > (---) (+--) ...J 

6 
, 

1027 ~ 

( ---) -Bakılarrıadı-* 
, , 

o 235 -8akılamadı-* "r,:t -Bakllsırrı.:ıdı- * "O "O (---) -B.:ıkılamadı-* "r,:t 

ol,ı ılı ıl• (Lo 

~ 7 290 ll ....... 1020 ....... (---) ....... 
(---) 

...... 

* 
ll 

* " * 0.. 
ll 

* o. ı:ı... 0.. ' •' 
ı- 8 720 ll 

* 
::ı 1010 ll ::ı (---'ı " 

::ı (---) ll 
::ı 

* * !o.. * !o.. -.ı z !o.. !o.. ' ~ ı:t'ı O't 
9 ı:t'ı 1020 ı::rı (---) t-....::ı o 380 ll 

* ll 

* 
ll 

* (---) ll 

* ::ı ::ı ::ı ::ı 

~ 10 430 ll 

* 
m 1021 ll m (---) " 

m (---) " 
m 

* . ~ * ı * ı 
ı ı 

11 2650 1016 1002 1002 (---) (+--) (+--) (---) (---) (---) 
660 2105 -Öldü- (---) (---) -Öldü- (---) -Öldü-12 -Öldü- 1020 1004 (+--) 
240 1695 -Öldü- (---) (+--) -Öldü- (---) -Öldü-13 450 262 -Öldü- 1023 1026 (+--) 

::ı 
1 011 1008 (---) (---) (---) (---) (---) (---) m 14 770 400 1730 1017 
1018 1004 (---) (---) (---) (---) (---) (---) ::ı 15 580 620 2190 1016 ' ~ 

Ct:: 1001 1006 (---) (---) (---) (---) (---) (---) 
(!) 16 540 2935 2000 1014 

1010 (---) (---) (---) (---) (---) 17 560 2065 111 o 1020 1003 (---) ·- 1007 1014 (---) (---) (---) (---) (+--) (---) > 1:3 790 1022 200 2400 -Bakılamadı- * 1 028 (---) (---) ( ---) -B.sıkılamadı-* ( ---) < 19 980 -Bakılamadı- * 230 1006 -Bakılamadı-* 
o 

20 2420 380 1007 1008 1029 (---) (---) (---) (---) (---) (---) 
LıJ 1320 1010 1040 (---) (---) (---) ( ---·l (---) (---) t-21 880 1420 560 1014 ,. 

350** 
1 028** (---) * * (---) * * 

22 350 -Bakılamadı-* -Öldü- 1023 -8-akılamadı-* -ÖldU- (---) -Bakılamadı-* -Öldü- ( ---) -Bakılamadı-* -ÖldU-
ı 

* Kısa süre i9inde klinik be lirt.i gi:ist.erdikleıri veıJ a i:ildUkleri i9in idr ar mu ay erıe leıri yapılamadı. 

**21 nolıı ki:ipeığin kurşıın verilişinin 60.gününde idr.~r bulgular1 
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Tab kı 12: l<ı:ırıtrı:•l gt·ubu ki:ipı:-klı:-rirı dı:-rıı:-y b.:sşlarrı.ad.arı cirıı::ı:- vı:- derıı:-ıJirı 30. giJrıürıdı:- :s:ı:-rum 

bilirubirı ... serum ve idr ar üre ve kreatinin düzeıJ leri ile üre ve kre.atirıirı k lirerıs let·i. 

Deney 
h-31J'I-3fıl 
rıı:ı 

1 
2 
-!• 

w 4 
5 

0:: 6 

:::ı 
7 
E: 
9 
10 

1 
2 

z 
..... 
-!ı 

·- 4 z 
·- 5 
1- 6 
-:( 

w 7 
ı:ı::: .-. 1:1 
:::.:: 9 

10 

J'-... 
1 

;!:::: 2 ..... __ 

'ö 3 
E 4 Çı 

"§ C' 
._ı 

~ 

-~ 6 
m 7 
::ı 

.&!:;; E: 

.:::::! 9 m 
10 

Serum idr ar 
(mmol/li:) 

7.,.2€· 
1 .. 62 
4_,05 
3_.53 
7 .. 02 
5.,.411 
E:.,.017 
2 .. 131 
2.,.503 
3 .. 776 

88'3.,.2 
697 .. 9 
€.29 .. 43 
........ """ı ,. '-? 
•• -!·~ lt:• 1 

814 ... 9E. 
563_,07 
477 .. 25 
245 .. 39 
293 .. 07 
259,79 

Serum idr ar 
(mia::rrıo 1/H) 

60,11 
70;72 
60 .. 11 
49 .. 5 
53 .. 04 
62 .. 76 
:::::: .. 4 
48J2E· 
55 .. 25 
48_.E·2 

Tı:ıt.:tl 

1 .. 71 
6 .. 84 
17 .. 1 
15_.3'3 
13_.68 
7 .. 182 
6_.498 
4 .. 446 
2 .. 565 
0 .. 205 

406€ ... 4 
2740 . .4 
2563 ... 6 
4031 
972 .. 4 
1637 .. 6 
371 E:_,ı3 
2314,3 

SERUM 

1 .. 368 
3 .. 42 
2 .. 052 
3.,~762 

7 .. 524 
o .. o 
0.~0 
1 .. 71 
1_.368 
0.,~102 

l<lirerıs 
(ml/dak) 

53 .. 5 
220 .. 7 
E.3_,22 
98 .. 61 
€.1 .. 17 
42 .. 03 
2€ .... 71 
81 _.43 
t•0_.03 
37 .. 55 

Klit-erıs 
(ml/dak) 

106 .. 0 
7'"7 .-, 
.._.ı,..-:.. 

27 .• 6 
26J.2'3 
25 .. 47 
25_.95 
4 .. 928 
23)93 
34 .. 53 
25_.705 

0.~342 
3.~42 
15_,04 
11 .~62 
6_.156 
7.~182 

6.~498 
2_.736 
1 J 197 
0_.102 

Derıe•J in 30. 

Serurn idr ar 
(mm•:ı 1 /lt) 

gürıürıdı? 

Klirerı::: 
(ml/dak) 

7 .. 1 o 1 33 .. 21 1 4 }625 
5 .. 7'3 8_.881 1_.423 
-B AK ll A t"1 AD 1 -* 
s .. 19 482 .. 52 62_.34 
4 _.91 133,21 22 .. 5 
-B AK 1 L A t·~1 AD ı-* 
-B AK ll A t""1 AD 1 -* 
-B AK ll A t··1 A [:ı 1 -* 
-B AK ll A t--1 AD 1-* 
-B AK ll A t--1 A (:ı ı--r. 

SErrum idr· ar 
(miı::mo 1/H) 

Klit-erıs 
(ml/d-dk) 

61 .. ss 1 502 .. 8 1 8} 94 
63_.64 901_.€.8 13 .. 17 
-B AK ll A f"1 AD 1 -* 

40 .. 66 707 .. 2 11 .. 65 
35 .. 36 565 .. 76 13 ;2::: 
-B AK 1 L A t·1 A [:ı 1 -* 
-B AK ll A t""1 A [:ı 1 -* 
-B AK 1 L A t~1 AD ı-* 
-B AK ll A f""1 AD 1 -* 
-B AKl LA t·1 AD 1-* 

SEF.:UM 

Tcıt.:ıl Dir-ekt indirekt 

311_,2 5_,985 305_.23 
265_.0 27 .~36 237 .. 69 

-BAK ll A t·1 AD 1-* 
37 .~62 5.~985 31 .~63 
513 .. o 5 .. 985 507 _.01 

-B AK ll A t~1 AD 1 -* 
-B AK 1 L A t1 AD 1-* 
-B AK 1 L A t··1 AD 1 -* 
-B AK ll A t-1 AD 1-* 
-B AK ll A t···1 AD 1 -* 

* Kıs.:t süre içinde klinik belirti gi:i:s:terdikleri veıJa i:ildüklet·i için bu p.:srametreler· b.akıhn-ı.:ıdl. 
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Tab lo 1 3 : Tedavi grubu köpek lerin deney öncesi, deney in 20-60. gijrı lerinde ve tedaviden 
sorıra serum bT b. ·d k t· · d ,. 1 ··ı kr d.. 1 · 1 1ru m .. serum ve 1 r ar ur e ve rea ımn egeren ı e ırens uzey en 
DeneıJ 

hayvam 
rıo Deney öncesi Deneyin 20-60. gürılerinde T eda··tiderı sorıra 

Total Direkt indirekt Tcıtal Direkt indirekt Total Direkt indirekt -- -- -- -- ----
11 8,379 0,0 8,379 10,77 5,985 4,788 19,15 3,591 15,56 
12 3,43 0,0 3.A3 15,56 7_,788 10,77 - ÖLDÜ -
13 9,576 3,591 5,985 11,97 4,788 7,182 - ÖLDÜ -
14 10,77 4,788 5,985 26,33 8,379 17,95 27,53 8,379 19,15 
15 11,97 4,788 7,182 28,72 4,788 23,94 26,33 3,591 22,74 
16 23,94 0,0 23,94 99,18 28,72 70,45 92,16 27,53 64,63 
17 26,33 2,394 23,94 16,75 3,078 13,68 15,56 2,394 13,16 
18 3,591 1,197 2,394 17,95 9,576 8,379 8,379 4,788 3,591 
19 5,13 3,028 2,052 -BAKILAMADI- 14,36 7,182 7,182 
20 3,762 3,42 0,342 33,51 28,72 4,788** 28,72 25,13 3,591 
21 3,591 2,394 1,197 7,182 4,788 2,394 4,788 2,394 2,394 

7 11 82 * 3 ,591 * 3 ,591 * 
22 2.052 0,239 1,812 -BAKILAMADI- - Ö L D Ü -

Serum idr ar Klirerıs Serum idr ar Klirens Serum idr ar Klirens 
(micmo 1/lt) (ml/dak) (micmo 1/lt) (ml/d.:tk) (micmo 1/lt) (ml/dak) 

-- ----
11 83,09 101 ıS,6 8_.3 11 4 ,92 1 94 _.4 2,47 84 _.86 176,8 3,83 
12 68_.95 2881 )3 17.,06 79,56 602,8 8_.95 - Ö L D Ü -
13 65,41 3288,4 28,15 121 )99 430'3 15.~~06 - Ö L D Ü -
14 68,06 875_.16 9_.4 45_.96 4199 48,14 54,8 247_.5 5_.425 
15 76,9 1927 _.1 15,9 75,14 972_,4 8,49 67_.18 265,2 6,0 
16 83,09 1573,5 30_.94 70,72 318_.2 9,17 84,86 88,4 1_.88 
17 60_.99 1944,8 19_.86 83_.09 442_.0 7,62 61,88 751,4 10_.66 
18 40,66 2413_.3 21 .. 69 49,94 120,6 4,01 68_.95 2154 _.3 23 _.12 
19 68,95 861,9 10,3 -B AKlLAM ADI- 55,16 4826,6 34,91 
20 46_.49 602_.88 12_.4 43,05 379,2 14,78 * * 60,11 3703,9 31,62 
21 51,27 85,74 1,301 55,16 120,6 2.,17 68,95 5595,7 50,6 

65,50* 6€;54* 49,94* 
Ö L D Ü 22 86,63 3717,2 21,15 - B A K 1 L A t1 A D 1 - - -

Serum idr ar Klirens Serum idr ar Klirens Serum idr ar Klirerıs 
(mmol/lt) (ml/dak) (mmo1/1t) (ml/dak) (mmol/lt) (ml/dak) 

-- -- -- -- --
11 3_.818 208,0 36_.5 4,548 50_.49 16,32 3,934 46,08 21,55 
12 4_.480 496_.3 45,15 4,98 69,73 16,46 - ö L D Ü -
13 4,581 715,87 87 _.35 6,98 849_.1 51,08 - ö L D Ü -
14 5,345 421 _.88 57 _.76 6,34 413_.7 34,38 5,69 113,6 23,95 
15 3_.286 343.,62 66,35 4_.664 180,01 25_.33 4,183 111,3 40,48 
16 2,29 250 _.07 66,87 5,312 11611 6 44 ,57 3,984 125_.9 43,9 
17 5,119 431,43 49,64 2_.€.39 232 _,73 126,43 2,95 271,0 80,54 
18 1,743 384.,3 82,02 4,11 28, 1 65 11 ,37 3,5 78,02 16,49 
19 1_.522 128,4 69,53 -B AKlLAMADI - 3_.23 643,2 79_.36 
20 2,241 67,14 28,71 3,42 61,65 30,24** 7,30 519,5 36,47 
21 3.,998 268.,9 52.,52 3,653 23 .. 35 6,34 1,749 681,2 242_,5-; 

2,055* 757 ,4* 3,63* 
22 2.835 317 .. 98 55.29 -BAKILAMADI- - ö L D ü 
* 21 nolu köpeğin kurşun verilişinin 60.gününde karı bilirubin .. kreatinin ve üre değerleri_. 
** 20 nolu köpeğin deneyin 20. gününde serum bilirubin., serum ve idrar üre ve kreatinin 

değerleri ile klirens düzeyleri. 
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Tab lo 1 4 : Kontr o 1 ve tedavi grubu köpek ler in deney öncesi .. deney in 20 - 60. 
günler·irıde ve tt?d<fv·iden sorıra serum glikoz düzeyleri ( mmol/lt ). 

Derıe•J 
hayvam Deney öncesi Deney in 20 - 60. gün lerinde Tedaviden sorıra 
no 

51230 5 .. 143 
2 7 .. 702 6 .. 904 

:; 
1,11 

3 61273 - BAKILAMADI-* i: 
4 6 .. 466 5_.55 

:; 
1,11 

5 5,790 6_.497 ·:;: 
6 4,995 - BAKILAMADI-* 

iQ 
-ı:ı 

1,11 

7 51372 - BAKILAt1ADI-* ...... 
Cı. 

8 41162 - BAKILAt1ADI-* :ı 
lı.. 

9 5,974 - BAKILAJ'v1ADI-* 
ı;:r. 

:ı 

10 4_.595 - BAKILAMADI-* ro 

11 €._.556 4 .. 709 51136 
12 6_.697 4 .. 985 -Öldü-
13 6_.586 4_.5€.(1 -Öldü-
14 6 .. 007 4_.847 5 .. 108 
15 6 .. 495 4 .. 497 5 .. 483 
16 5 .. 398 4_.851 4_.525 
17 4_.578 5 .. 073 3.,335 
18 6 .. 818 6_.434 3,912 
19 3,963 - BAKILAMADI-* 4 .. 662 
20 6,202 5,174 4_.440 
21 5 .. 785 5 .. 228 4_.373 

4,756** 
22 E ... 371 - BAKILAMADI-* -Öldü-

*Kısa sUre içinde klinik belir-ti gös-terdikleri veya öldükleri için bu parametreler 
bakıl.amadı. 

** 21 nolu köpeğirı kurşun verilişinin 60. gününde serum glikoz düzeyi. 
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Tabio 15: Kontrol ve tedavi grubu köpeklerin doku kurş:ıJn dUze•Jleri .,,e ortalama değerleri (ppm) 

KONTROL GRUBU TEDAVi GRIJBU 

Deney Doku kurşun dijzey leri (ppm) Derıey Doku kurşun dUze•J leri (ppm) 
ha•Jvam hayvam 
no Karaciğer Bi:ıbrek Be•Jin rıo Karaciğer Böbrek Be•Jirı 

9,5 10,05 0,62 11 15,55 6,28 0,92 

2 7,73 12,50 0,79 12 74,31 11 ,31 0,7'3 

3 12,09 7,67 0,65 13 7~4 6,98 0,59 

4 76,99 26,89 0,92 14 1 Of59 4,11 0,43 

5 17,48 11,.29 0,78 15 10,96 3,78 1 ,os 

6 14,09 19,01 O,EA 16 5,04 3,06 o,a7 

7 28,57 18,60 0,66 17 15,05 6,00 0,46 

8 11 76€. 5,75 0,44 18 10,01 11,99 0,74 

9 1 ,81 1,75 o,oo 19 2~5 8,65 1,43 

10 3,36 5 C"J""') 
,;:ı..,_ 0,27 20 2136 2,48 0,60 

21 1,73 1,85 0119 

22 1.98 9,14 0,40 

( x ± Sx) ( x :t Sx) ( x ± Sx) ( x t Sx) ( x ± Sx) ( x ± Sx) 

18.,32 6,94 11 ,9 2,41 o,577 o,oa 13,14 5,74 6,303 0,98 0,76 0,09 
1,81 - 76,99 1,75-26,89 O- Op32 

1,73-74,31 1t85- 11,99 0,19- 1,43 



Tablo 16: Kon*rol grubu ki:ip~klerin yaşıJ ı::insiy~ti,. klinik belir~i gösterdikleri gün ve gözlenen belirtiler 

Deney Belirti Klinik 
hayvam Cinsiyeti Yaşı gösterdiği bulgu 

Klinik durum 
no (aylık) gUn (form) 

1 ·~ 5 35. 
Zay ıflarrıa 1 deri kuru .. kıllar mat. ve karışık 1 eksit.asy on 1 sürekli havlama .. 

Ense fa lopat.i parezis ve gerıe 1 klorıik konvUlziıJ on largözlendi. P arezisten 22 
saat. sonra öldü. 

2 ~ 
.. 37 . .. 1 no lu deney hay v anınkine benzer belirtilerden başka ş aşılık gözlendi ve 

parezisten 1 4 saat. sonra öldü. 
. 

3 071 4 31. ll Zayıflama 1 deri kuru,. kıllar mat. ve karışık .. genel klonik konvülziyorılar 
gözlendi. Konvülziy on be lirtilı:ırirıin ilk gözlendiği andarı 30 saat. sonra öldü. -....ı 

--.ı 

4 c) 
.. 34. .. Za•J ıflama .. dı:ıri k•Jr•J 1 klllar mat. ve karışık 1 eksitas•J on .. sürekli ha,tlama 1 

par ez is 1 baş ve boy •Jnda titreme ı~r gözlendi. P arezist.en 22 saat. sonra öldü. 
i 

~ 
1 no lu deney hayvanınkin eo benzer belirtiler gi:izlendi ve pareızisten 1 8 saat. 1 

s .. 37. .. sonra öldü . 

6 ~ .. 15 . .. 1 no lu dene•J hay v anınkine benzer bı:ı lirtilı:ır gözlendi ve parezisteın 3 saat 
som·a öldü. 

~ Gastrointes-
Deri kuru,. kıllar mat ve karışık .. işt.ahsızlık 1 kaşeksi 1 sürekli kusma 1 şiddetli 

7 3 28. abdomina 1 sanı:: ı ve in leme .. halsizlik gözlendi. iştahsızhk ve k•Jsma 
tinal gözlendikt.en 24 saat sonra öldü. 

8 ~ 6 30. Ense fa lopati 
3 nolu deney ha•Jvanınkine benzer belirtiler gözlendi ve konvülziyon 
belir·Hlerinin ilk gözlendiği andan 24 saat sonra öldü. 

9 ~ 3 1 . Arıi ölüm Be lirt.i gözlenmedi. 

10 07ı 
.. 9. .. 

Be lir~i gözlenmedi . 

--------~~ ---~-~--- ~------~---- --------~------ ----- -- -- .. -



Tab 1o 17: Tedavi grubu köpeıklerin klinik belirti gösterdikleri gün 1 klinik bulgusu 1 uygulanan tedavi veı tedavi sonr as1 klinik durum lan 

Deney ~insi- Vaş1 Belirti Klin'ik UYGULANAN TEDAVi 

nayv. ~eti ayl1k) göster. bulgu CaEDTA Beneırva T Devit-3 Ca-glukonat Serum Rompun 
no gün (form) (gün) (uygulama) (gün) (gün) Tedavi sonr as1 klinik durum 

11 071 3 29. Nöyro-
4 4 7 5 -- Muskuleır zay1fhk veı halsizlik 2. 1 gaita 7. günde düzeldi; 

muskuler 5 (i. V.) karpal ve tarsal eklemlerdeki bozukluk hafifleşti. 

9 3 39 Enseıfalo- 1 1 1 1 1 
Vap1ld1 Tedaviye al1nd1ktan 18 saat sonra şiddetli konvülziyonlar 12 pati ( S.C.) icinde öldü 

13 ~ 4 37. Ensefalo- 1 1 1 1 Vap1ld1 Tedaviye a hnd1ktan 20 saat sonra şiddetli konvülziy on lar j 

pati 1 ( S.C.) içinde öldü. 

14 ~ 4 40 Gastroin- 5 4 4 7 .3 Kusma ve işt. 2. 1 abdominal duyarl1hk 1 sanc1 ve halsizlik 1 

testinal (I.V.) 5. 1 gene 1 durum ve gaita 7. günde düzeldi. 1 

15 ~ 36. 
Ensefalo-

8 4 4 2 Eksitasyon ve inkoordinasy on 4. 1 durgun luk ha li l 4 pati 7 ( S.C.) Vap1ld1 1 O. günde ortadan ka lkt1. Gaita 6 .günde düzeldi. 

cJ 4 37. Nöyro.ve 4 7 2 Vap1ld1 
Muskuler zay. veı halsizlik 4.1 baş veı boyundaki titreme-

16 5 4 ( S.C.) ler 5.1 şaş1l1k 7. günde ortadan kalkt1.Sinirlilik ve durgun-
Ensefalo. \ luk hali devam ediyor. Gaita 6. günde düzeldi. 

17 071 5 33. Nöyro-
5 4 4 7 3 -- Muskuleır zay1f11k ve halsizlik 6. 1hafif parapleji 7. günde 

muskuler (i. V.) azald1 1 gaita 7. günde düzeldi. Eklemlerde bozukluk hafifled; 

18 071 6 48. Gastroin- 5 4 4 7 3 iştahS1zhk 1 kusma veı halsizlik 2. günde ortadan kalkt1 1 

testinal (i. V.) -- gaita 9. günde düzeı ldi. 

9 Nöyro.ve 10 
3 

Vap1ld1 
Eksitasyon 1.1 muskuler zay. ve halsizlik 2. günde orta-

19 6 13. 8 8 14 dan kalkt1; durgunluk ve eklemlerdeki bozukluk devam Ensefalo. ( S.C.) ediyor. Gaita 8 .günde düzeldi. 

20 9 6 Nöyro- 5 4 4 7 3 -- Muskuleır zay 1fhk veı halsizlik 3. günde aza ld1 1 fakat eık-
20. muskuler (i. V.) lem lerdeki bozukluk dev am ediyor. Gaita 7. günde düzeldi. 

21 071 7 61. Nöyro.ve 5 4 4 7 3 -- iştahs1zl1k ve kusma 2 . ., muskuleır zay .1 halsizlik veabdomi. 
Gastroin. (i. V.) duyarhhk 4.günde kayboldu .. gaita 1 O. günde düzeldi. 

22 071 2 14. Enseıfalo- 1 1 
pati 

1 - 1 Vaplld1 T eıdaviy e a l1nd1ktan 2 saat sonra şiddetli konvülzi-
( S.C.) yon lar içinde öldü. 

-...s 
C» 
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6-TARTIŞMA ve SONUÇ 

Endüstride yaygın kullanılan kurşun bileşikleriyle doğal zehirlenme 

olguları genellikle genç köpeklerde bildirilmiştir. Bu hayvanlarda kurşun 

bi 1 eşikleriyle zehi rl enn1e 1 er daha çok subakut veya k ro ni k seyir göstermiştir 

( 34 .. 371 40152166} 79). 

Bazı kaynaklar (21 .. 29 .. 52) .. kronik kurşun zehirlenn1esinde zehir1enmenin 

üç f orn1unun (gastroi n test i na 1.. si ni rse 11 ve nöyrornusku1 er) ayrı ayrı veya bir 

arada görü1ebileceğini bildirmiştir. Biz de genç köpekler (2-8 aylık ) üzerinde 

ya pt ı ğı mı z deneyse 1 kurşun zehi rl enn1esi nde bu üç f orrnun ayrı ayrı veya 

birarada geliştiğini gözledik. 

K ro ni k kurşun zehi rl enn1esi be 1 dekleri türn yön 1 eriyle ortaya çı kn·ıadarı 

önce köpeklerirı bazı ön belirtiler gösterdikleri araştırıcılarca (33 .. 61 .. 71) 

bi 1 di ri 1 n1i ştir. örneği rı; Harni r ve ark. ( 33).. derıeyse 1 k ro ni k kurşun 

zehirlerırnesinde türn beldekler henüz ortaya çıkrnadan önce deneyin 2. 

haftasından başlayarak köpeklerin belirgin biçirnde canlı ağırlık 

kaybettiklerini bildirrniştir. t"literna (61) 1 StoY.te ve ark. (71 .. 72)'dal daha az 

olrnak üzere aynı bulguyla karşılaşrnıştır. Bu araştınııade köpeklerin % 

87'sinde canlı ağırlık ve kondüsyon kaybının gözlenmesi adı geçen 

araştırıcıların bulgularını destekler niteliktedir. 

Deney süresince köpeklerin lenf yun1rusul mukoza ve konjuktivalannın · 

norrnal bulunn1ası .. çoğu araştıncının (33 .. 34 .. 36 1 37 .. 39 152 1 62) bulgulanna 

uygundur. 

Ki mi kaynakl ar ( 151 191 291 31) 1 i nsan ve köpekleri n uzun süre 1 i k ro ni k 

kurşun zehi rl erın1esi o 1 gul arı nda di ş et i üzeri nde koyu gri mavi renkte kurşun 

pervazı görülmesinin patognon1ik bir beldek gibi kabul edilebileceğini 

bildirn1esirıe karşın .. Stowe ve ark. (71L 12 hafta süreli deneysel .. Han1ir ve 

ark. (34 .. 37 1 40 .. 43) .. Scheıln1 (69) 1 Zook (84 .. 86) ve Prescott (66) .. doğal kurşun 
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zehirlenmesinde bu bulguyla karşılaşrnadıklannı belirtrrıiştir. Bu araştırrr·ıada 

da hiç bir köpeği n di ş et i üzeri nde kurşun pervaz ı o 1 gusu görül m emi ştir. 

Kaynakl an n ( 15} 19} 29 ~ 31) bil di rdi ği ne göre} kurşun pervaz ı kurşun sül fürün 

diş eti üzerinde çökmesi sonucu görülen bir olgudur. Ağız yoluyla alınrr1ış 

kurşunun büyük bir kısmı bağırsaklarda kurşun sülfür haline dönüşür. Kurşun 

sülfür genel olarak bağırsaklardan çok az err1ilen bir bileşiktir ve çoğu 

dışkıyla atılır. Az emilerı bu bileşiğin diş etleri üzerinde pervaz 

oluşturabilecek düzeyde birikrnesi için uzun süre gerekir. Bu nedenle çoğu 

kurşun zehi rl erırr1esi o 1 guları nda kurşun pervaz ı nı n görül memesi o 1 ağandır 

(29). 

Kurşunun rr1erkezi si ni r si sterni ve ekstraokül er kas 1 ar üzerindeki 

dejerıeratif etkisi sonucu köpeklerin bu kaslarında felı; şekillendiği ve körlük 

görüldüğü bildiriln1esine karşın şaşılıktan söz edilmen-ıiştir (291 34152). Oysa 

kronik kurşun zehirlenn1esinde~ 1-3~5 yaŞındaki çocuklarda şaşılık görüldüğü 

Giannattlsie ve ark. (28)'ca bildirilrniştir. Bu çalışrnada iki köpekte 

konvülziyon beldekleri ortaya çıkmadan birkaç 9ün önce~ tedaviye cevap veren 

şaşılık gözlenn1iştir. Bu beldek zehirlenrniş her köpekte görülrnemekle 

birlikte zehirlenmeye ilişkin diğer tün1 beldeklerin ortaya çıkn1asından önce 

görülmesi önemli sayılabilir. 

Areştırrnada~ köpeklerin vücut sıcaklıkları~ nabız ve solunum 

t·rekarıslannın haftalık ortalarnalan areısında kirni zarrıan istatistiki önen1 

taşı yan farklar bul urırr1ası na karşı n~ deney süresi nce köpekleri n adı geçen 

pararnetre 1 eri kaynakl arda ( 1 ~ 12 1 47 151) bi 1 di ri 1 mi ş norma 1 sı rı1 rl ar i çi nde 

değişrniştir. Bu bulgu, deneysel ve doğal kurşun zehirlenınesi üzerinde 

çalışmış diğer araştıncıların (33.,37.,39.,61.,68.,75} bulgulanncı uygundur. 

Köpekleri n deneyse 1 ve doğa 1 akut kurşun zehi rl enmesi nde 

gastrointestinal beldekler kurşun alınmasından kısa bir süre sonra ortaya 

ç1krnas1na karş1n ( 16.. 33.. 70), kronik zehirlerımeierde gastrointestln_al 
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be 1 dekl er, si ni rse 1 ve nöyrorrıuskul er be 1 dek:l ere göre daha uzun bir süre i çi nde 

görüleceği ve kronik zehirlenmenin akut şekle dönüşümü ile akut 

zehirlenrnelerin kanşt1nln1an1as1 gerektiği bildirilmiştir (29,33,61,71,72). Bu 

araşt1rn1ada kronik zehirlenmenin gastrointestinal beldekleri (iştah kayb1, 

kusma, aş1n zay1t·lan1a, şiddetli abdorninal sanc1, karn1n palpasyonunda ağn 

saptanması) en erken bir köpekte deneyin 28. gününde.~ diğerlerinde 40-61. 

günler aras1nda gözlendi. Ad1 geçen beldekler, Harrıir (33)" Mi tema (61), 

Prescott (66), Sto·we ve ark. (71,72)'nln bildirdikleri beldeklere öncelik ve 

nitelik bak1rn1ndeın büyük ölçüde benzerlik göstermiştir. Fakat 

gastrointestinal beldeklerin ilk görüldüğü süre yönünden ayncallk vard1r. 

Bunun nedeninin zehirlerırnede kullan1lan kurşun bileşiğinin türü, dozu ve 

rasyonun özelliğinden kaynaklann1as1 olas1d1r. Kronik kurşun zehirlenrrıesinin 

gastrointestinal beldekleri, sinirsel · ... ·e nöyron1uskuler beldeklerine göre daha 

sonra görül n1ekl e birlik te, d1 şk1 daki renk ve k1 varn (koyu renkte ve yun·ıuşak 

k1van1da) değişikliği türn köpeklerde deneyin ilk günlerinde (deneyin 7-1 O. 

günlerinde) görülrnüştür. Bu bulgu kurşun zehirlenn1esine özgü olmarnakla 

birlikte zehirlenn1eden kuşkulu olgularda diğer k:linik beldeklerden önce 

görülrnesi tıak1rn1ndan değerlendirrneye al1nabilecek bir değişiklik olarak 

kabul e dil ebi 1 ir. 

Klinik beldek gösterrneden k1sa süre önce, köpekleri n alt1s1nda (% 27,2) 

polidipsi ve poliüri, birinde (% 4.~5) hafif oligoüri saptanm1şt 1r. Polidipsi ve 

poliüri olgusunu doğal zehirlenmiş köpeklerde Schalm (69) ve Koh (53)' ta 

gözlen1iştir. idrar yapn1adaki bu değişiklikler böbreklerin hafif veya orta 

derecede zarar gördüğünü akla getirebilir. 

Kimi kaynaklar ( 15, 16.~ 21" 29), kronik kurşun zehirlenınesinde kaslan n 

sensori k ve n1otor si ni rl eri ni n etki 1 endi ği ni ve kas larda rom at i zma benzeri 

ağnlann oluştuğunu.~ motor işlevlerinin bozulduğunu.~ özellikle ekstensor 

kas 1 an n parezi s ve para lizi sonucu ekl ern 1 erde f1 eksi yon (karpa 1 ve teırsa 1 
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eklen1leri üzerine basma) ve bazı köpeklerde de parapleji oluştuğu 

bildirilrrıiştir. Biz de .. deney köpeklerinin % 27'sirıde benzeri bulguların bir 

kısn1ırıı veya tün1ürıü gözledik. Köpeklerirı hareket sisteminde dikkati çeken 

başka bir tıozukluk ise arıtetıratıiun1da eğilrrıel karpal ve tarsal eklemleri 

üzeri ne basrnadı r. Benzer deği şi kl i kl eri Deri vax ve Li egeasi s ( 21) J Harni r ( 44) 1 

Stov•te ve ark. (71) J Eisensteirı ve Kawarıoue (23) bildirmiştir. 

Köpeklerde k ro ni k kurşun zehi rl enrnesi ni rı si ni rse 1 be 1 dekleri ni n 

görülrnesi pek çok araşt1ncı (33 1 341 39 152 172 1 85 1 86) tarafından farklı oranlarda 

(% 44-76) bildirlln1iştir. Bu araştırmada köpeklerirı% 59'urıda sinirsel beldek 

görülrnüştür. Köpeklerin doğal ve deneysel kurşun zehirlenrnesi olgulannda 

sinirsel beldeklerin görüln1e oranu-ıdaki bazı farklılıklar kurşun bileşiğinin 

türü} rni k tan J giriş yo 1 uJ ferdi duyarlı lı k gibi faktörlerden kaynakl anacağı 

kuşkusuzdur. Nitekim} Harnir (331 39)1 Sto'Tte ve ark. (72) J deneysel kronik 

kurşun zetıirlerımesi oluşturn·ıak için köpe.klere aynı dozda kurşun vern·ıelerine 

karşın} sinirsel beldekler farkll günlerde oluşmuştur. Bu araşt1rmade da 

benzeri bulgular saptanm1ştır. Sinirsel beldek gösteren köpeklerin% 84'ünde 

genel}% l6's1nda lokal klonik konvülziyonlar gelişrniştir. Ancak bu köpeklerin 

% 77'sinin konvülziyon göstermeden k1sa bir süre önce eksitasyon gösterdiği 

dikkati çekmiştir. Kin1i araştıncılar (33 1 40) 1 deneysel.. kimileri de 

( 341 68 _.69 J 75) doğal zehi rl enn·ıi ş köpeklerde benzeri tab 1 oyla karşıl aş mı şt 1 r. 

Knecht ve ark. (52) J doğal~ Mi tema ve ark. (61) J deneysel zehirlenmiş 

köpeklerin bazılannda baş ve boyunda tik biçiminde lokal klorıik 

korıvülziyonlar gözlediklerini .. bazı araştıncılar (9_.33_.341 371 661 75L deneysel 

ve doğal zehirleomelerde köpeklerin ölmeden önce şiddetli genel klonik 

konvülziyonlar saptadıklarını bildirmiştir. Bu araşt1rmada da iki köpeğin baş 

ve boynurıda lokal klonik konvülziyonlarJ kontrol grubundan 7 J tedavi 

grubundan 3 köpeğin ölmeden önce şiddetli klonik konvülziyon göstermesi~ 

yuk an da adı geçen araşt 1 n c11 an n bulgulan na uygundur. K li ni k be 1 dekler 



be 1 i rgi n bi ı; i rrıde ortaya çı kn1adan önce kı sa süre 1 i konvü1 zi yon be 1 dekleri ni rı 

göz1 enetıi 1 ece!~i ni bi 1 di ren derıeyse 1 ve doğa 1 zehi rl erın·ıe ı;a lı şrr1a 1 an 

( 33 134}39 1 40 J 79) vardır. Harni r ve ark:. ( 39) J deneyse 1 J Y.lardrobe ve Graharn ( 75) J 

doğa 1 zehi r1 erırni ş köpeklerde zehi rl enrne be 1 dekleri henüz ortaya ı; ı krnadan 

ö 1 ürn 1 eri rı görülebileceği ni bi 1 di rrni ştir. Ei iz de i ki köpeği n ani den ı~ıl düğünü 

gözl eıji k. Ancak ani ö 1 en köpek1 erıjen tıi ri si deneyi n 9. J diğeri i 1 k gününde 

ö 1 rnüştür. Deneyi n i 1 k gününde ö 1 en köpeği rı rni des i nden tıo 1 n·ıi ktarda nay1 on 

parı;:alan ı;ıkrrnştır. 15 günlük gözetirn süresince sağlıklı görülen tıu köpeğin 

tek doz kurşun • ... •eri 1 di k ten sonra ö 1 rrıesi J ö 1 ürn nedeni ni n tek ıjoz kurşundan 

kaynak:l arırnı ş o 1 am ı yacağı nı akl eı geti rrni ştir. 

Ei u ç:a lı şrneıda köpekleri n türnürıürı a 1 yuvar sayı sıl rni krohet-natokri t oranı 

ve hernog1obin rniktarırıa ait ortalarnalar deneyin 4. haftasına dek kaynaklarda 

( 12 1 16 }55 1 69 }80) bi 1 di ri 1 rni ş norma 1 sı nı rl ar i çi nde bul urırnuştur. Hernato 1 o _i i k 

ortalarnalar deneyin 4. haftasında azalmaya tıaşlarnışl 5. heıftasH1ıja aza1rna 

bel i rgi rıl eşrni ştir. Ei u ortal arna 1 arıjaki aza ln·ıa 1 arı rı belirgin 1 eşrnesi yf1kl aşı k 

o 1 ara k hay·.,.ıan 1 arda klinik be 1 dek:l eri rı ortaya çı kt 1 ğı zarnarıa rast 1 f1rrn ştır. 

Ancak:~ azaln·ıalar kaynaklarda <: 121 16}551 69 1 80) bildirilen norrna1 sınırların en 

a 1 t düzeyi nde veya ona yak ı n tıu1 unrnasıl köpeklerde deney se 1 ve doğa 1 kurşun 

zetıi rl enmesi üzeri nde ı;: o lı şrrn ş araşt 1 rı cı1 an rı ( 33 1 40 152 .. 71 J 72} 77 }82) 

tıildirdik1erine uygundur. Oerıe~Jirı ilk haftasırıda alyuvar sayısı} 

rnikrohen·ıatokrit oran ve hernoglobirı rniktannda görülen örıen·ısiz artışın 

kurşunun ilk uygulann·ıasında R.E.S.'in bir n1iktar uyan1rnasından kaynaklandığı 

düşünülebilir. NitekiroJ Chisoln1 (18) 1 Wt1ite ve t'lcleod (77) 1 bu tür zehirlerin 

i 1 k evrede R.E.S.'i uyardı ğı nı ve hern sentezi nde ro 1 oynayan enz i rn 1 eri n} 

kurşunun düşük konsantrasyonlan tarafından aktive edildiğini blldirn1iştir. 

Deneyin 4. ve 5. haftalanndan sonra saptanan azalmaların da R.E.S.'in k:urşunun 

yüksek konsantrasyonlan tarafından deprese edilt-nesine bağlı olduğu ileri 

sürülebilir. Zehirlenrnenin bu evresinde klinik beldekler de ortaya çıkmaya 
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tt aş 1 arnıştı r. 

Deney köpekleri ni rı to ta 1 akyuvar sa yıl an 4600-19ô00/mm3 arası nıja 

deği ş miştir. Bir köpek te rıorrnal sı nı rl arı rı tıi raz üzeri nde ( 19ô00/mrn3) 

alyuvar sayılrnıştır. Bu tıulgu~ Zook ve ark. (84)'nırı gözlernlerirıe uygundur. 

Di ğer köpekleri n akyuvar sayıları kaynakl arda tıi 1 diril rni ş ( 12} 16 }69 180) rıorrna 1 

sınırlar içindedir. Kurşun zehirlenrnesi üzerinde ı;alışrrnş çoğu araştıncılar 

da ( 33 1 40 ~ 52 1 69 ~ 72) total akyuvar sayıları nda norrnal i n dı ş ı nda tıi r tıul guyl a 

karşllaşrnarrnştır. Deneyin 4. ve 5. haftasınıjan sonra alyuvar sayısındaki 

az al rna akyuvar sayı sı nda görülrnernesi ~ ..... deney süresince akyuvar 

rejerıerasyorıunun fazla etkilenrneıjiğini gösterrnektedir. Belkidel daha düşük 

dozlarda daha uzun bir süre kurşun bileşiklerinin alınrnası akyuvar sayısını 

da o 1 urnsuz yönde et k: i 1 eyecektir ( 18 J 77). 

Kronik kurşun zetıirlenrnesirıde ak:yuvar forrnülürıe bakıldığında, Zook ve 

ark. ( 84), zehi rl enrni ş köpekleri rı % 25'i nde 1 erıf openi J % 52 si nıje nötrofil 1 erıje 

sola sapn1a 1 t1iterna ve ark. (61 L bant nötrofll oranında dikkate değer artış 

bulrnuştur. Eiu araştırn·ıada sadece bir köpekte lenfopeni} köpekleri n% 40'ırıda 

bant nötrofillerde sola saprna gözlerırniştir. Re_ieneratif sola saprnadaki bu 

artış kurşunun ken·ıik iliğindeki eritroid hücreler üzerine doğrudan etkisi} 

segrnent nötrofillerin olgunlaşması ve kan dolaşırnına sall\·'erilmesini 

azaltarak bant nötrol"il sayısının rölatif artışından kaynaklanmaktadır (61). 

Deney süresince eozinofil} rnonosit ve bazofil oranlannda tablolarda 

görüldüğü gibi~ bazı artış ve azi:llrnalar görülmekle birlikte kaynaklarıja 

(12 1 161 55 1 69 1 80) köpekler için tıildirilrniş norrnal sınırlar içinde degişmiştir. 

Eienzeri bulgular~ köpeklerin kronik kurşun zehirlenrnesine ilişkin kaynaklarda 

da (401 521 69) bildiriln1iştir. 

Bazı kaynaklar ( 91 27 ~ 70 ~ 71 1 84) ~ k ro ni k kurşun zehi rl enn1esi nde arıemi 

tablosunun gelişmesine bakllrnaksızın bazofilik granüllll ve çekirdekli 

al yuvarl arı n görüldüğünü bil di rmesi ne karşı n, baz1lan da ( 40 1 52 1 54_,59 J 72) 
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böyle bir olguyu doğrulamamıştır. Bu çalışmada da belirgin arıernili bir köpek 

dahil deney hayvanlannın hiç: tıirinin frotisirıde bazofllik granüllü ve 

çekirdekli alyU'·larlar görülmemiştir. 

Zook ( 84).. Sc ha 1 rn ( 69).. Harni r ve ark. ( 39) .. köpekleri n k ro ni k kurşun 

zehirlenrnesinde alyuvar çökrne hızını rıorrnal sınırlar içinde tıulrnuştur. Biz de 

köpek:lerirı % 96'sında alyuvar çökrne hızlarını .. ad1 geçen araştıncılônn 

bulgularına benzer saptadı k. Sadece bir köpek te klinik: beldekler görülrneıjen 1 

hafta önce alyuvar ç:ı~ıkrne hızı artrnıştır. Eiu köpekte al!JUVar sayısı .. 

rni k:rohernatot(ri k oranı ve hernoglobi n rni ktarı nda düşrne saptanrı-nştı r. Derıey 

Cıncesine göre ~Jinik beldek gösterrnederı birkaç: gün Cınce anernik tablo 

gösteren bu köpeğirı diğer köpeklere göre kurşun klorürden daha fazla zarar 

gördüğü .. dolayısıyla kurşun zehirlenn·ıesinde ferdi duyarlılığın hemi:ıtolo_iik 

tatıl o üzeri nde de etki 1 i bul unıjuğu düşünü ı e bilir. 

Ko h ( 53) ve Sc hal rn ( 69) .. doğa 1 zehi rl enrni ş köpeklerde di k kati çeken 

di ~~er bir bulgunun da po 1 i di psi ve po 1 i üri o 1 duğunu yazrrn ştır. Ei u ç:a 11 şrnada da 

köpeklerin % 27 1 2'sinde polidipsi ve poliüri olgusuyla karşllaşılrnıştır. 

Polidipsi ve poliürili köpekleri n dışındaki diğer köpekleri n ( 13 nolu köpek 

hariç:) günlük idrar n1iktarlanl kaynaklarda (81 121 49) tıildiriln1iş norrnal veya 

norn1al sın1rlann en üst düzeyinde tıulunrnuştur. Eiu tıulgulardan anlaşllactığl 
-

üzere kronik kurşun zehirlenrnesinde böbreklerinaynı oranda etkilenmesi söz 

konusu değildir. Nitekim.. histopatolojik bakıdi:ı proksimal tubulus epitel 

yı kı rnı her hayvarıda aynı şi d d et te görül n1erni ştir. Proksi n1a 1 tu bul us ı arı nıja 

ileri derecede yıkın1 görüln1üş köpeklerde poliürinin gelişeceği kuşkusuzıjur. 

Çünkü; su (7/8'0 ve di ğer pekçok metabo 1 it ve el ektro 11 ti rı reabsortısi yon u 

proksi n1a 1 tubul us 1 arda gerçekleşir. Reabsorbsi yon yeteri nce ol n1azsa 

filtratla atılan su miktan artar. Poliüri görülür. Buna paralel idrar dansitesi .. 

içerdiği üre .. kreatinin miktarları düşer .. klirens azalır (63). Bu çalışmada 

köpeklerin % 27 .. 2's1nde gözlenen poliüriyle tıirlikte itjrarda üre .. kreatinin ve 



klirens düzeyleri .. kalan (%37 12) diğer köpeklerinki ile karşılaştırıldığında 

önemli ölçüde azalmıştır. Fazla dikkat çekici oln-ıasa da~ günlük idrar miktan 

kaynaklarda (8~ 12 1 49) bildirilen normal sınırlann üst düzeyinde bulunan diğer 

köpeklerin idrannda da üre .. kreatinin ve klirens düzeyleri azalmıştır. Oysa .. 

tün-ı köpeklerin kan serumundeki üre ve kreatinin miktarlannda norrnal 

düzeylerin üzerinde önerrıli bir artrna saptann-ıarnıştır. Bu bulgular~ kirni 

araşt ı rı c ıl an n ( 52_.56 ~ 77 1 84_.86) bil di rdi klerini destekler ni te 1 i ktedi r. 

Kanın-ıızca poliürili ve günlük toplan-ı idrar miktan normalin üst sınınnda 

bulunan köpeklerin glornerular filtrasyon yeteneği (klirens) aksaman1asına 

karşın proksin-ıal tubulus epitellerinde yıkım nedeniyle su reabsorbsiyonun 

azalması tutıuler filtrata geç:rrıiş bulunan üre ve kreatinin gibi n·ıetabolitlerin 

idrardaki konsantrasyonunu düşürrnüş .. kandaki düzeylerinin norn1al sınırlar 

içinde kalrnasına neden olrnuştur. Başka bir deyişle klirensin düşrnesi .. 

glomerular flltrasyon yeteneğinin azalmasından değil~ tubuler filtreıtteıki 

klirensi hesaplanrnış rnetabolitlerin konsantrasyonun rölatif olarak 

azalmasından kaynaklandığı söylenebilir. Fakat bir köpek te ol igoüri olgusu ile 

karşılaşılrrnş ve idrann kalitatif rnuayenesinde glikoz~ protein .. kantitatif 

muayenesinde üre .. kreatinin miktan artrrnş .. klireans düşrnüştür. öte yandan 

bu metabolitleri n (üre .. kreatinin) kan serurnundaki düzeyleri yükselrrıiştir. Bu 
-

köpeğin böbreğinin histopatolojik bakısında proksirnal tubuluslar hariç tüm 

neı·ron sisteminde dikkate değer bir bozukluğun görülmemesine karşın 

klirensin düşmesinin glomerular filtrasyon yeteneğinin azalmasından 

kaynaklandığı ileri sürülebilir. 

Araştıncılar (56_. 69 1 86} ~ köpekleri n kronik kurşun zehirlenmesinde 

serum bilirubin değerlerini normal sınırlar içinde bulmuştur. Oysa bu 

çalışmada direkt~ indirekt veya her ikisinin birden~ kaynaklarda (81 121 49151) 

bildirilmiş normal sınırlann en üst düzeyinde veya bundan bir miktar daha 

fazla değerler elde ediln-ıiştir. Hatta bir köpekte (16 nolu) indirekt, direkt ve 
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to ta 1 bi li rubi n düzey1 eri norrna 1 orta 1 arnarn n 5 kat ı artrnı şt 1 r. Kurşun 1 a 

zehi rl enrni ş köpek1 eri n serurn bil i rubin değer1 eri n deki bu artı ş 1 ar ki rni 

araşt ı rı c ıl an n ( 15} 16} 19} 71} 74} 78) bi 1 di rdi ği ni destekler ni te 1 i ktedi r. Çünkü 

kurşun büyük ö 1 çü de a 1 yuva rı ar tarafı ndan f.;:ışırn r} hücre zarı nı n 

dayanı klılı ğı nı ve a 1 yuvarl arı rı do 1 aşı rnıja ka 1 rna süre 1 eri ni aztı 1 tır} 

zet1i rı enrneni n i leri evre si nıje t-ıerno 1 ize yo 1 ;:ıç ar. öte ytından karaı:: i ğer 

parankirn dokusunun yıkırrnna yol açtırak hepototoksik Hd.erusun gelişrnesine 

neden olur. Kurşun bu zararltınnın yanısıra s;:ıfra ak:ışının aksarnasına rıeıjen 

o1atıilir. inıjirekt tıi1irutıin artışının; köpek1erıje hernoglotıinüri 

o 1 uşturrnaqacak düzeııde herrıo 1 izden veqa do 1 aşı trıdan erken uz;:ıkl aştı rı 1 rrıı ş ~ ~ ~ 

çok saqı daki a 1 quvarın R.E.S.'te f ôZl a rni ktarıja rıarça li::ınrnası nıjarı ve karaı:: i ~~er ._ ._ r ,_ 

hücre leri nde i ndi rekt bi 1 i rutıi ni kon j u ge (direkt) bil i rutıi ne dönüştürecek 

enz i rn 1 eri n o 1 urnsuz ycınde et kil enrnesi nden kaynakl anrnası o 1 ;:ısı dır ( 78). Ei azı 

k:öpekl erıje direkt ve to ta 1 bi 1 i rubi n düzeyleri nd ek: i tırt 1 ş di k kat çeki ci 

tıuıunrnuştur. Köpek:1 erin otopsisinıje saf ra kesesinin ıjo1gun} papilla 

.. l'taterinin öden11i görü1n·ıesi} bir dereceye kadar safra akışının engellerıdiğini 

akla geti rrni ştir. Saıjece tıu o 1 gu tıil e to ta 1 ve direkt tıi 1 i rutıi rı art ı ş ı n;:ı neden 

ol;:ıbilir. 

Serurn glikoz değerlerinin deneyin 20-60. günleri arasında bir n·ıikttır 
·-

eza 1 rne gösterrnesi ne rağn1en deney süresi nce kaynakl arda ( 81 491 51) 

bildiriın·ıiş rıorrna1 sınırlar içinde bulunması} Zook: (86)} l<oV"talczyk (56), 

Knecht ve ark. ( 52) ·nı n k ro ni k kurşun zetıi rl enrnesi nıje k:öpekl erde bi 1 ıji rdi ği 

bulgulara uygunıjur. 

Deney süresi nce ani ö 1 en i ki köpeği n ıjı ş ı nda} k1 i ni k be 1 ıjek gösterdi k ten 

sonra ölen kontrol grubu köpekleri n karaciğerinde ve bötıreğinde sıras1yla 7 ve 

5 pprn'den fazla kurşun saptanrnası} baz1 araşt ı rı c ıl arı n ( 22 .. 33 _.36 _.40 .. as) 

kronik kurşun zel1irlenmesi beldekleri gösteren köpeklerin karaciğer ve 

böbrek dokusunda 5 ppn1'den fazla kurşun ölçülmesinin} bu zehirlenmenin 
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postmortem tan1s1 için yeterli olacağ1 görüşünü desteklernektedir. Bununla 

birlikte 9 kez kurşun verildikten sonra klinik beldek göstern1eden ölen bir 

köpeğin karaciğer dokusunıja ölçülmüş kurşun n1iktan Zook (86)'a göre şüpheli"' 

fakat ayn1 köpeğin böbrek dokusunda postn1ortern tan1 için yeterli kurşun 

ölçüln-ıüştür. Tek doz kurşun al1p ölmüş köpeğin karaciğer dokusunda norrnal~ 

böbrek dokusunda i se norrna 11 n üst düzeyi nde kurşun saptanrnı şt 1 r. Bu i ki 

köpeğe ilişkin bulgular araşt1ncılann (9 1 29 1 56 1 74"'86) düşük dozlarda allnan 

kurşunun dokularda yüksek konsantrasyonlara ulaşabilmesi için sürekli 

al1nmas1 gerektiği görüşünü doğrularnaktadır. Hamir ve ark. (33)'1n subklinik 

kurşun zehirlenrnesi oluşturulmuş köpekterin hon·ıojenize tıeyin dokusunda 

bil di rdi kl eri kurşun düzeyleri~ tek doz kurşun veril di k ten sorıra ö 1 en köpeği n 

dı ş ı ndaki türn köpekleri rı bey i n do kul arı nda saptanrnı şt 1 r. Oysa ayn1 

araşt1nc1lann (33 139) 1 diğer çalışn·ıalannda ensefalopatl beldekleri gösteren 

köpekleri n bey i n dokusunda bulduklan 3 ppn1'1 i k kurşun düzeyi"' bu ça 11 şn1ada 

sinirsel beldek gösteren kontrol grubu köpekterin hiçbirinde ölçülmerniştir. 

Kan1 rnı zca bunun nedeni 1 araşt ı n c11an n deney süresi nce köpeklere verdikleri 

resyonun ka 1 si yumca yetersiz o 1 n1ası dır. Çünkü kurş~n karı yo 1 uy1 a beyne 

kalsiyurnla yanşn1alı olarak geçer (331 391 71_,74). 

K ro ni k kurşun zehi rl enmesi nden ö 1 mü ş köpeklerde daha şi d d et 1 i o 1 n1ak 

üzere 1 türn ~:öpekl eri n otopsi nde araşt ı n c ıl an n ( 161 27 1 52"'58 166) bil di rdi kl eri; 

hemorajik gastroenteritlsl tıöbreklerde fokal tıemorajik odaklar"' meninks 

dan1arlannda konjesyon"' kerniklerde eğilme"' akciğer hiperemisi beldeklerinin 

tümü veya birk1smı bu çalışn1an1n bulgular bölümünde belirtilmiş say11ardaki 

köpeklerde görüldü. Bunlara ek olarak köpeklerin bazılannda sofra kesesi 

dolgun"' papilla wateri ödemli bulunmuştur. Vukanda adı geçen otopsi 

bulgulan na karşın bazı araşt1nc1lann (2 1 16 .. 19 .. 27) bildirdiği"' beyin ödemi_, 

akciğer ödemi"' ösofagusta genişleme"' ken1iklerde kolay k1nlma olgulan 

saptanarnan11 şt 1 r. 
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Köpekleri n k ro ni k kurşun zehi rl erın1esi nde baz1 araşt 1 n c11 an n 

( 37 _.39 .. 70 .. 71 .. 78) kartıc i ğer i çi rı bil di nji ği se ll ul er ve rıukl e er hi pertrofi .. yağ 

irıfiltrasyonu.. hidropik dejenerasyon.. beyin için de nöyronlann 

vakuo 1 i zasyonu.. pro 1 if e rat if vaskul er deği şi k li kl er.. vaskul ari zasyorı .. 

rnorıonukl e er hücre i nfi 1 trasyonu gibi hi stopato 1 oj i k bulgulan n hiçbiri 

araşt 1 rrna köpekleri rı karaciğer ve bey i n d okul an nda gözl enrnerni ştir. Ki n·ıi 

araşt1ncllanrı (37_.39 .. 70 .. 71 .. 78).. kronik kurşun zehirlerın1esinden ö1rnüş 

köpeklerin karaciğer ve beyin dokusurıda gözledikleri le2yonlann bu araşt1rrneı 

köpekleri ni n ad1 geçen dokulan nda görül rnernesi .. be 1 ki de hayı...•arı 1 ara veri 1 en 

rasyon un öze 11 i ği nden kaynakl anabil ir. Çünkü.. Sto~Ne ve ark. ( 72) ·rı1 n 

köpeklerde ya pt 1 kl an deneyse 1 ça 11 şma da .. yağdan zerıgi n.. ka 1 si yurndan fakir 

diyetle beslenen köpeklerin karaciğer ve beyin dokulanrıln kurşundan fazla 

etkilendiğini .. rıorrnal düzeylerde yağ ve kı:ılsiyun1 içeren diyetle beslenen 

köpeklerirı ad1 geçen organlannda histopatolojik lezyon oluşrnad1ğ1rı1 ortaya 

koyrnuştur. Ancak bu zehirlenrnede böbrek dokusu için tıildirilrniş 

(22 .. 70 .. 71,78) fokal epitel nekroz bulgusurıo araşt1rrna köpeklerirı türnünde .. 

tubul us ep i te 1 hücre 1 eri nde i rıkl us yon ci si rrıci ği ne sadece bir köpek te 

rast 1 anm1 şt 1 r. Araşt 1 rma köpekleri n sadece bötırek dokusunda hi stopato 1 oj i k 

lezyona rastlarırrnş olmF.Jsl .. Casarett ve Doull ( 15} ·un genç hF.Jyvanlann 

böbrekleri ni n eri ş ki n 1 ere göre dF.Jha erken et kil endi ği görüşünü 

desteklen1ektedir. Aynca .. kronik kurşun zehirlenmasinden ölmüş köpeklerin 

tümünde intronukleer irıklusyonlonn görüln1en1esiyle de .. kimi oroşt1nc1lann 

(9 .. 34 .. 36 .. 45 .. 56 .. 71_.84) her kurşun zehirlenn1esi olgusunda bu inklusyonlanrı 

görülmeyeceği görüşünü desteklernektedir. 

Miten1a ve ark. (61).. deneysel kurşun zehirlenrnesi oluşturduğu 

köpeklerden gastrointestinal beldek gösterenleri n 5 günlük CaNa2EDT A 

tedavisi lle bu beldeklerin 7. günde .. Prescott (66).. Knecht ve ark. {52) .. doğal 
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zehirlenmiş ve zehirlenmenin sinirsel ve gastrointestinal beldeklerini 

gösteren köpekleri n sadece CaNflıEDT A tedav1 si nden sonra gastro1 n test 1 nal 

forma ait beldeklerin ortalarna bir haftallk süre içinde iylleştikleri 

b ll di rrni ştir. T attl o 17'de gösterildi ği gibi .. bu çal1 şma da uygul anan tedavi ll e 

gastrointestinal beldek gösteren 2 .. gastrointestinal ve nöyromuskuler beldek 

gösteren 1 köpeğin sindirim sistemine ilişkin beldekleri yaklaşlk 7 gün içinde 

iyileşrniştir. Nöyromuskuler forrn gösteren 6 köpeğin rnuskuler zay1f11k ve 

halsizllk .. birinde hafif parapleji beldeklerinin tedavi sonunda iyileştiği .. buna 

karş1n bu köpeklerin dörtünde karpal ve tarsal eklemleri üzerine basma 

olgusu ve antebrahiun~ıja eğllrnelerin tedaviye karş1n iyileşmen1esi .. Goodn1an 

ve Gnn·ıan (29)'1n kronik kurşun zehirlenrr1esinde kenıiklerde bildirdiği kal1c1 

değişikliklerin iyileştirilmesinin n1ürnkün oln1ad1ğ1 görüşünü desteklerniştir. 

K ro ni k kurşun zehi rl enmesi ni n hafif si ni rse 1 (ensef·a 1 o pat O be 1 dekleri ni 

gösteren köpeklerde iyileşnıe şans1n1n Knecht ve ark. (52) % 85 .. Hamir ve ark. 

{40) % 80 bulnıas1na karş1n .. Davis (20) ve Zook (86) şiddetli ensefalopati 

belirtisi gösteren köpeklerin tedavi şans1n1n hen1en hiç bulunmad1ğ1n1 

belirtrniştlr. Bu çallşrr1ada da hafif sinirsel beldek göstene 3 köpeğin tedaviye 

k1 sa süre i çi nde cevap vermesi ne karş1 n şi d d et 1 i si ni rse 1 be 1 dek gösteren 

di ğer 3 köpeği n tüm tedavi çabalan na rağryıen ö 1 düğü görülmüştür. 

Deneyin 4-5. haftalannda alyuvar say1s1 .. rnikrohematokrit oran ve 

hen1oglobin miktarlarlnda dikkati çeken azalmalann tedaviden sonra önemli 

ölçüde iyileşn1esi.. Davis (20) ve Zook (86)'un köpeklerin kurşun 

zehirlenmesinde B1 vitamini ile CaNfiıEDT A' n1n birlikte uygulann1as1 halinde 

kurşunun hem sentezi ve alyuvar yık1m1 üzerindeki olumsuz etkisini azalt1ğ1 

görüşünü desteklediği kanısındayız. Aynca Kao ve Forbes (SOL Flora ve ark. 

(25) ratlar üzerinde yaptıklan deneysel çalışmalann sonuçlan da yukandaki 

görüş 1 er doğrul tusundad1 r. 
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Tedaviden sonra günlük idrar n·ıiktan .. idrar dansitesi .. serurn ve iıjrar üre 

ve k re at i ni n değerleri il e bu rnetatıo 1 it 1 eri n kl i rens düzeyleri ni n köpekleri n 

çoğunıji:ı normal e yak1 n bul unrnası CaNa2EDT A tedavi si 11 e böbrek dokusundan 

önernli ölçüde kurşunun uzak1aşt 1 n l nı;::ısıyla n iş kil i ol abi 1 eceği düşünülebll ir. 

Çünkü teıjavi grubu köpekleri rı böbrek d okul an nda kontrol grubu 

köpeklerinkinden istatistiki önen·, taŞl!Jan derecede daha az kurşun 

saptanrnı şt 1 r. Buna ek ol ara k teıja'·li grutıurııjaki köpekleri rı tıötırekl eri ni n 

histopatolojik tıa~~l s1 ndi:ı proks1 n1a l tu bul us lardaki y1 kl rn korıtro 1 grubundan 

df1ha azdır. Arıcak aıj1 geçen pararnetrelerdeki tıu iyileşrneler tedavi grubu 

köpekleri n tün·ıünü kapsarnarnı şt 1 r. Teıjavi !de rağrnen 1 ki köpek te tıenzer 

1 yil eşrneni n sağlanrnarnasl 1 köpekleri n zehi rl enn·,eıjen fark ll derecede 

etkl1enıj\ğin1 k arn t1an11 şt.1 r. Bu iki köpeğe a1t ~du kan ıja ad1 geç: en 

parernetre 1 eri n ve serurn tıil i rutıi n ıjüzeyi artrn1 ş gl i koz düzeyi aza l rn1 ş 

köpekleri n teıja'·li ye rağrnen teda'·li -öncesi düzey1 ni korurnas1 veya daha da 

aza l rnas1 1 ki rni araşt 1 n c ll an rı ( 13 .. 241 25 )3) k ro ni k kurşun zehi rl enrne li 

köpeklerin baz1 tıiyokirn!Jasal pararnetrelerine ait değişikllklerin 

iyileşrnesinin uzun zarnan alac:ağ1 görüşüne uygundur. 

Araşt 1 n c1l ar ( 16 .. 27 .. 40 .. 53).. CaNa2EDT A 'nl n yurnuşak d okul arda bi ri krni ş 

kurşunu uzakl aşt 1 racağH-n bil di rn11 ş.. ;baz1 araşt 1 n c1l ar da ( 20 .. 24 .. 25) 

CaNa2EDT A ile 81 vitan·,irıin birlikte uygulanrnas1 halinde karaciğer ve tıötırek 

dokusundaki kurşun rn1 k tan rn n datıa fazla azalacağı nı n eri sürrnüştür. 

Ni teki m, tıu araştırrnada da tedavi grutıu köpekleri n karaciğer ve bötırek 

dokusundaki kurşun rni ktarl an kontra 1 grubu köpekleri n ki nden daha azdır, 

öze 11 i kle böbrek dokusundaki kurşun nı i k tan ndaki az al ma öne nı taş1 yacak 

düzeyde bul unrnuştur. 

Araştınc11ar (20J29J31 1 43161) J kronik kurşun zehirlenrnesinde yurnuşak 

dokularda birikmiş kurşunun tedavi lle dokulardan uzaklaşt1nlmas1n1n 
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yanısıra kemiklerde birikrniş kurşunun yeniden bu dokulara dağ1ldığ1n1 

bildirmiştir. Bu çallşn·ıada, karaciğer ve böbrek dokusundaki kurşun 

düzeylerinde belirli miktarlarda azaln1a saptanrnakla birlikte tedaviden 

sonraki gözeti rn süresi i çi nde kemik dokusundan yurnuşak dokulara kurşun 

taşınn1as1ndan ötürü belki de adı geçen dokularda daha az düzeyde kurşun 

saptann1as1 gereki rken bulgular bö 1 üm ünde be 1 i rt i 1 en düzeylerde kurşun 

ö 1 çül müştür. 

Kontrol ve tedavi grubu köpeklerin beyin dokulanndaki kurşun 

ortalarnalan arasında önernli bir fark1n tıulunrnarnas1 1 Davis (20) ~ Goodman ve 

Gil rnan ( 29)'1 n CaNa2EDT A ·nı rı 1 yon i k yapı sı ndan do ı ayı bey i n dokusuna geçerek: 

kurşunu yavaş uzakl aşt 1 rd1 ğ1 görüşünü desteklemektedir. 

Sonuç olarakl kurşun klorürle deneysel kronik zehirlenma oluşturuln1uş 

köpeklerde bu zehi rl enmeni n başta si ni rse 1 t-orrnu o 1 rnak üzere her üç klinik 

fonrnu de gözlenmiştir. Bu üç forrna ait klinik beldekler çoğu araşt1ncının 

bil di rdi ği il e büyük ö 1 çü de benzerll k gösterrni ştir. B un 1 ardarı fark ll o larak 2 

köpekte şeş1l1k 1 4 köpekte uzun k:emiklerde d1şa doğru eğilrne dikkati 

çekmiştir. 

Köpekleri n çoğunun al yu var say1 s1 ~ mi krohen1atokri t oran1 ve hen·ıogl o bi rı 

roiktan klinik beldeklerin ortaya ç:.lkmasına yak1rı azalrna eğilirni 

gösterrniştir. Baz1 köpeklerde bant nötrot-il sayıs1 artmışt1r. Köpeklerin 

çoğunda günlük idrar miktan artrrnş, idrardeki üre~ kreatinin miktan ile ad1 

geçen rnetabolitlerin klirensi azalm1şt1r. Oysa bu metabolitlerin serurn 

değerleri değişrnemiştir. Köpeklerin bazılannda serum bilirubin değerleri 

artm1ş_, glikoz değerleri azaln11şt1r. Bu hematolojik ve biyokimyasal bulgular 

kronik kurşun zehirlenmesine özgü değildir. Ancak zehirlenmaden kuşkulu 

köpeklerin tan1s1nda klinik bulgulara bir ölçüde destek sağlayabilecek 

niteliktedir. 



Kurşun zehirlenmesinin ölüm sonrası tanısında öncelikle karaciğer ve 

böbrek dokusunda kurşun miktarlannın ölçülmesinin.. aynı dokuların 

histopatolojik rnuayenesine göre daha çok önem taşıdığı doğrulanmıştır. 

Kronik zehirlenn1esinin tedavisinde bazı köpeklerde gözlenen 

kemiklerdeki eğilme ve eklen·ılerdeki fleksiyonun iyileşmediği .. özellikle 

şiddetli sinirsel beldek gösteren köpeklerin tedavi şansının bulunmadığı 

görülmüştür. Bu araşt ı rm aya göre .. tedavi ni n başa n sı nı n büyük ö 1 çü de erken 

tanıya bağlı olduğu .. bu yolla k:alıcı bozuklukların gelişrnesinin önleneceği ve 

mortali tenin düşürüleceği kanısındayız. 
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7- ÖZET 

1 >-Bu çallşma, köpeklerde kronik kurşun zehirlenrrıesini deneysel 

koşullarda oluşturn1ak~ baz1 hematolojik ve biyokin1yasal değişiklikleri gözden 

geçirmek~ karaciğer} böbrek ve beyin dokusundaki kurşun miktar1n1 saptarnak 

ve CaNa2EDT A ile birlikte destek tedavinin başans1n1 ortaya koymak amac1yla 

yap1lmıştır. 

2)- Araşt 1 rm ada 2-7 ay11 k 22 adet köpek ku ll an ıl mı şt 1 r. Köpekler deney 

süresince kafeslerde tutulmuş, mezbahadarı sağlanan sakatatla bes1enrniştir. 

Kronik kurşun zehirlerırnesini oluşturnıal< için her gün kg can ll ağ1r11ğa 1 o rng 

kurşun klorür eriyiği içirilrniştir. Kronik zehirlenrrıe beldekleri gösteren veya 

gösterrnederı ölen köpeklerden 1 o tanesi kontrol grubunu oluşturrnuş, bu 

hayvanıara tıerhangi bir tedavi denernesi yap1lnıam1ş, ölüme blrakllrnıştır. 12 

köpek k li ni k be 1 dek gösterdi k ten sonra tedavi ye a 11 nrn1 ş, tedavi bit i rni nden 

sonra 15 gün süreyle gözetitrı altlrıda tutuırnuş ve bu sürenin sonunda 

öl dürül rnüştür. 

Köpekl erin klinikJ tıemotolo jik ve bi yokimyasal bulgulan deneye 

baş 1 amadan önce J deney süresi nce ve tedavi den sorıra saptarırrn şt 1 r. 

Kontra 1 grubundaki köpekler ö 1 dükten, tedavi grubundaki köpekler 

gözetim süresi bitiminde öldürüldükten sonra otopslleri yapllrn1şJ 

histopatolojik muayene ve doku kurşun düzeylerinin ölçülmesi için karaciğer} 

böbrek ve beyin örnekleri al1nm1şt1r. 

Tedavi grubundaki köpekleri n tedavisinde CaNa2EDT AJ B1 ve ~ 

vitaminleriJ kalsiyum glukonatJ %5 dekstroz içinde taklatll Ringer eriyiği ve 

xylazin hidroklorid ku1lan1lmışt1r. Bu ilaçlar köpekler klinik beldek 

gösterdikleri zaman uygulanmaya başlanm1şJ klinik ve klinik patolojik 

bulguların iyileşme durun1una göre uygulama 1-2 hafta devam etmiştir. 

3)- iki köpek deneyin 1 ve 9. gününde klinik beldek göstermeden 
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ölrnüştür. Diğer köpekleri n tün·ıü deneyin 1. hoftas1ndan başlayartık koyu renkte 

ve ş eki 1 siz dı ş kı ç:1 kormoya~ can 11 ağ1 rl1 k kaybetn1eye baş 1 arn1 şt 1 r. Klinik 

be 1 dekleri n görülmesi nden kı sa bir süre önce bu köpekleri n deri si ni n kuru~ 

k11lann1n rnat ve kanş1k olduğu dikkotl çekn1iştir. Zehirlenn1eye ilişkin tün1 

klinik beldekler ortaya ç1krnadan önce gözlenmiş diğer beldekleri iki köpekte 

şeş1l1k~ 6 köpekte polidipsi ve poliüriıjir. Zehirlenrnenin bu evresinde diğer 

klinik beldekler rıorrnal bulunn·ıuştur. 

Deney köpekleri n% 181 l'inde zehirlenrnenin gastrointestinal tıeldekleri 

( iştehs1zl1k 1 kusn1e 1 zayn·larno~ halsizlik~ ebdominol senc1 ve duyerl11lk) 

l<ronik kurşun zehirlenn·ıesinirı sinirsel ve nöyrornuskuler beldeklerine göre 

daha geç sürede ortaya çı kn11 şt 1 r. Nöyromuskul er be 1 dekler ( kas 1 arda zey1 fl1 k~ 

yürürnede güçlük~ karpal ve tarsal eklen1leri üzerine basn1a ve antebrahiumda 

eğnn·ıe) %27~2'sindeJ sinirsel beldeklerden genel klonik konvülziyonlar 

%50'sinde~ lokal klonik konvülziyonlar %9'unda gözl enrnişt ir. Nöyrorrıuskuler 

ve sinirsel beldekler köpeklerin çoğunda ayn1 zamanda ortaya ç:1km1şt1r. 

Köpeklerin baz1larında bu beldeklere daha sonra gastrointestinal beldekler 

eklenrnişt ir. 

4)- Köpeklerin % 771 2'sinde total alyuveır sey1s1~ hernoglotıin rniktan 

ve rnikrohernatokrit oran1 klinik beldek gösterdikleri tıafteılardeı kaynaklarda 

tıildiriln1iş normal değerlerin n·ı1nirnurn s1n1nnde tıulunrrıuştur. Tedavi grubu 

köpeklerin bu parametreleri tedaviden sonra yeniden deney öncesindeki 

düzeylerine ulaşrrnştır. 

Köpekleri n % 54)5'1 ni n bant nötrofil oran 1 an zeh1 rl enn1eni n klinik 

beldeklerinin görülmesiyle birlikte önen1li bir artış göstermiş~ bu art1ş 

tedavi den sonra deı devam et miştir. 

5)-Kronik kurşun zehirlenmesinin klinik beldekleri görüln1eden 1-18 

gün önce köpeklerin %41'in1n günlük idreır n1iktarlan kaynaklarda blldirilrrıiş 

n1aksimurn s1n1rlarda ve daha fazla ertm1ş, idrar dansitesil idrarda üre ve 
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kreatinin değerleri ile klirens düzeyleri azalm1şt1r. Kan serumundeki üre ve 

kreatinin değerleri norrnal s1n1rlar içinde bulunmuştur. Bununla birlikte günlük 

idrar n1iktan belirgin biçimde azalan bir köpeğin idrar dansitesi ~ idrardaki 

üre ve kreatinin düzeyleri artn11ş~ kllrensi azaln11şt1r. Ayn1 köpeğin kan 

serurnunda üre ve k re at i ni rı düzeyleri diğerleri ne göre fazı a bulunmuştur. Ei u 

köpekte protei nüri ve glikozüri saptanrrnşt 1r. Günlük i drar miktan artan 

köpekleri n çogunun i drar bulgulan tedavi den sonra yeni den deney öncesi 

ıjüzeyl eri ne yakl aşn11 şt 1 r. Ol i goüri 1 i köpek tedavi ye rağn·ıen ö 1 rnüştür. 

Köpekleri n % 31 )8'irıin seruro tıilirubin değerleri klinik tıeldekler 

görül n1ederı 1-18 gün önce önern 1 i art 1 ş göstern1i ş) bu art 1 ş tedaviıjerı sonra da 

devarn etrni ştir. 

Kontra 1 grubu köpekleri rı serurn gli koz değerleri nde deneyi n 30. gününde 

önen·ısi z bir art 1 ş bul urın1as1 na karş1 n) tedavi grubu köpekleri n gl i koz 

değerleri klinik belirti görüln1eden 1-18 gün önce azalm1ş Jıu azelrna 

tedavi den sonra da de•.,.ıam etrrıi ştir. 

Deneyin 1. ve 9. gününde klinik beldek gösterrneksizin ölen i ki köpeğin 

karaciğer) böbrek ve beyin dokulannda ölçülen kurşun düzeyleri~ s1ras1yla 1,81 

ve 3.36 pprn} 1) 75 ve 5~52 pprn ve 010 ve 0 1 27 ppm'dir. Klinik belirt i 

gösterdi k ten sonra ö 1 en di ğer kontra 1 ş rubu köpekleri n keraci ğer~ böbrek 

vetıeyin dokulannda s1ras1yla 7 ~ 5 ve 01 44 pprn'den daha fazla kurşun 

ölçüln1üştür. Tedavi edilmiş köpeklerin karaciğer ve böbrek dokulannda 

kontrol grubundakilerden daha az kurşun ölçülmesine karş1n , beyin 

d okul an nda daha fazla kurşun bulunmuştur. 

6)- Köpeklerirı otopsisirıde gözlenen başl1ca n1akroskopik bulgular 

şu n 1 ard1 r; gene 1 zayı f1 ama~ deri kuru~ kı ll ar mat ve kan ş1 k , antetırahi un~ da 

eğil me~ hen1orajik gastroenteritis, papilla wateride daralma, sofra kesesinde 

do1gunluk) akciğer hiperamisi, böbrek üzerinde yüzlek hemorajik odaklar ve 

rneni nk s dan1arl an nda kon j esyondur. 
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Karaciğer ve beyin dokusunun histopatolojik bak1s1nda çok önernli bir 

1 ez yon görül rrıerr1ekl e birlik te 1 böbrek dokusunda kanama 1 ar~ proksi rrıa 1 

tubul us ep i te 1 hücre 1 eri nde dökül rne 1 er ve bu hücre 1 erde de j enerasyon ve 

nekroz görül rnüştür. 

Otopsi ve histopatolojik lezyonlar kontrol grubu köpeklerinde tedavi 

grubu köpeklerinkinden daha yayg1n ve şiddetli olduğu dikkati çekmiştir. 

7)- Zeh1rlenmenin gastrointestinal forrnunu gösteren 3 köpek 7 günlük 

tedavi sonunda iyileşrn1ştir. Nöyron·ıuskuler forn1 gösteren 6 köpeğirı rnuskuler 

zay1f11k ve halsizlik belirtileri iyileşrnesine karşln 1 karpal ve tarsal 

eklerr-ıleri üzerine beısrna ve antetırahiurnda eğilme gösteren 4 köpeğin bu 

beldekleri iyileşrnen1iştir. Hafif derecede sinirsel beldek gösteren 3 köpeğin 

bu be 1 dekleri teda\·'i den sonra k1 sa sürede ortadarı kal krnas1 na karş1 nJ şiddetli 

sinirsel beldek gösteren diğer 3 köpek 2-20 saat içinde ölrr1üştür. 

8)- Sonuç olarak; kronik kurşun zehirlenmesinin tan1s1ndaJ klinik 

be1deklerle birlikte baz1 hematoloJik ve biyokin·ıyasal bulgulann birarada 

değerlendirilrnesi yararl1 bulunrnuştur. Aynca~ klinik ve klinik patolojik 

bulgulann gelişn1esinde 

çekrni ştir. 

ferdi duyorl1llğ1n etkin rol o~nod1ğ1 dikkati ._ ._ 

Zehirlenn1erıin ölürn sonras1 tan1s1rıda karaciğer ve böbrek dokusundaki 
' 

kurşun düzeylerinin ölçüln1esi ve tıöbreğin histopatoloJik bak1s1n1n önem 

taş1d1ğ1 saptann11şt 1r. 

Tedavinin başans1nda erken tan1n1n önemli olduğu~ gecikn1iş olgularda 

baz1 klinik patoloJik bozukluklann geç düzeldiği veya hiç düzelmediği 

görül rnüştür. 
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8- SUHMARY 

CLINICAL INYESTIGATIONS OH EXPERIMENTAL LEAD POISONJNG AND ITS 

TREATMENT IN DOGS 

1)_ This study -vvas carried out to produce chronic lead poisoning in 

dogs as an experirrıental .. to revie-v-v· certain hernatological and biochernical 

alterations .. to deterrnine the lead levels in the liver .. kidrıey and brain tissues 

and the effeciency of the combination of CaNa2EDTA and supportive treatment. 

2)_ Twenty tv·to dogs} aged between 2 and 7 rrıonths} Y.tere used in this 

research. Trıe dogs w·ere kept in cages during the experin·ıent and fed on supply 

frorn trıe slaughterhouse. Lead chlorure solution was drunk to the dogs at a 

rat e of 1 o rng/~~g (tıody ·vve1grıt) / day to produce chron1c lead poisoning. The 

control group \"tas 1 o do gs Y.trı1 ch sho"Ned cl i ni ca 1 si gns or di ed Y.ti thout 

elinical signs. No treatment vvas applied to these anirnals} on the contrary 

they "Nere left to die. 12 dogs ·were treated after showing elinical signs of 

ctıroni c 1 e ad po i son1 ng . They 'vv ere k e pt under observat 1 on 15 day s af ter the 

e nd of trıe treatment and Y.tere ki 11 ed at the e nd of th1 s pe ri o d. 

The Clinical} hernatolog1cal and biochenı1cal f1nd1rıgs of the dogs Y"tere 

deterrn1nated before and during the experirrıent} and after treatment. 

The necrops1e was carr1ed out af ter the deattı of the dogs in the control 

group and at the end of the observation period of trıe dogs in cure groupJ then 

liver} kidney and brain samples were collected from these animals for 

hystopathological examinatlon and le ad determinat i on. 

1 n the treatn1ent of do gs i n the cu re group; CaNa2EDT A .. vi t 81 and ~ ~ 

calcium gluconate~ 1actated Ringer's solution with 5% dextrose and xylazine 

hydrochloride were used. These drugs were given when the dogs showed 

typical elinical signs of chronic 1ead poisoning. The application continuedone 
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or tY.to weeks according to the recovery from elinical and elinical pathological 

signs. 

3)_ Two dogs died from lead poisoning without elinical signs of chronic 

lead poisonirıg on day 1 and 9 of the e~<periment. All the other dogs began 

producing dark and shapeless feces and losing body v-teight frorn the first 

week of the experin·ıent. A short tin-ıe before showing elinical signs .. the skin 

of the do gs w as dry and the ir ha ir w as du ll and i ndi sorder. Bef o re all the 

c li ni ca 1 si gns of po i soning appeared other si gns w ere observed : st rab i srnus i n 

tY.to dogs and polydipsie and polyurie in six dogs. Ho'-rtever .. the other elinical 

signs "Nere founıj Y.tithin the rıon·nal lirnits in this perioıj of poisorıing. 

The gastroi n test i na 1 si gns of po i soning {o rıorex i e .. vorni ti rıg .. Y.teakness, 

exhaustion .. obdorninal pain and sensitivity ) "Nere observed in the 18.1 % of 

the dogs .. anıj these signs appeared later than the neuromusculer and nervous 

signs of poisorıing. The neurorrıusculer signs { musculer weakrıess .. difflculty 

in n·ıovernent .. continual starıce on carpal and tarsal joints and bent foreleg ) 

were otıserved in the 27.7 %. The nervous signs consisted of general and local 

clonic convulsions were observed in the 50% and 9 % .. respectively. Genereılly .. 

neuron-ıusculer and nervous si!~ns were eıppeared at the same time in the most 

of the dogs. Afte.-..rtards .. sorne of the dogs showed these signs in addition to 

gastrointestinal si gns. 

4)- The erytrocyte counts .. hernoglobin content and hemotoeri te values 

of 77.2 % of dogs decreased at the minimal 1imits of normal given in the 

literature .. in weeks when dogs showed elinical signs of poisoning. After 

treatment .. the se pa rameters of the do gs 1 n the cu re group i ncreased to 

pre-experi men ta 1 l eve 1 s. 

The band neutrophyle rates of 54.5 of the dogs increased singnificantly 

when the do gs show ed c 11 ni ca 1 si gns of po i soning and this i ncrease a 1 so 

conti nu ed af ter the treatment. 



100 

5)-B et "Ne en 1 anıj 1 Ei day s bef o re showing c 1 i ni ca 1 si gns of ct"ıroni c 

l eaıj po i soning ~ 41% of the do!~S haıj da i 1 y u ri ne arnounts that w ere at or above 

the rrı;:l~<in1urn levels given in the 1iterature. Urine derısities } urea and 

c:reatinine levels per li ter of urine ~ as v·tell as cllrenses of these rnetabolits 

deı::reaseıj .Serun·ı urea and c re at i ni ne 1 eve 1 s of the do gs "N ere rneasured i rı the 

norrnal range. Hov·ı'ever} in a dog theıt's daily urine arnount v-tas signific:antly 

ıjecreaseıj} urine density 1 urea and ereettinine levels in urine per llter 

i ncreased } but c li renses of these rnetabo 1 i ts decreaseıj_ Urea and c re at i ni ne 

levels in serurn of this dog vvere higher than those of the other dogs.ln this 

dog_. it v-tas e~<posed that proteinurie and glycosurie were present. After 

treatrnent} urine findings of rnost of the dogs shov-ted that their daily urine 

arnounts irıcreased } also dre"N neeır the pre-experirnentallevels. A dog Y.thich 

sho"Ned ol ygouri e di ed ıjespi te treatrnent. 

ı n the 31.Ei % of the do gs } serurrı tılli rutıi ne 1 eve 1 s i ncreasejj 

significantly 1-1 ci days tıefore sho·wing elinical signs of poisonirıg. This 

increas also continued after treatrnent. 

In dogs of the control group ~ serurn g1ycose leı...•els increa::~ed 

insignificantly} but in the dogs of the cure group these levels decreased t- 1 Ei 

days before. the dogs sho·wed elinical signs of poisoning and this decrease al so 

co nt 1 nued af ter treatrnent. 

Le ad level s i n the ll ver } ki d ney and b ra i n tissues of tv-to do gs } Y.thich 

died in days 1 and 9 of the e::<perirnent without sho"Ning elinical signs of 

poisoning .. v-tere rneasured 1.81 and 3.36 } 1.75 and 5.52 } and 0.0 and 0.27 pprnl 

recpectively. But 1ead levels in these tissues of the other dogs in the control 

group J Y.thich died after showing elinical signs of poisoning .. were measured 

rnore than 71 5 and 0.44 ppn1 ~ respectively. Leaı:1 was n1easured less in ttıe 

li ver and ki d ney t i ssues of dogs i n the cu re group than i n the contro 1 group .. 

tıut 1 e ad 1 eve 1 s i n the b ra i n t 1 ssues of do gs i n the cu re group w ere hi gher t~an 
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those in the control group. 

6)- The macroscopik findingsJ which were observed in the postrnorten1 

examination of the dogs J were n1ainly that rnuscules vwtere weak 1 skin vwtas dry 

1 hair was dull and in disorder and the foreleg was bent. There vwtas also 

hernorrhagi c gastroenteri t i s. The papi ll a ·wat eri w as narrowi n gl the ga ll 

bladder vwtas full 1 there were tıyperen1ia of the lung_. the focal superflcial 

hernorrhagie on the kidney and n1eningeal congetion. 

The hystopathol ogi ca 1 exami n at i on of 1 i ver and tırai n t i ss u es of the 

dogs did not reveal arıy lesions J but hernorrhagie vwtas otıserved in the kidney 

tissue ; the epithelial cells of the proxin1al tutıulus Y.tere casted and ttıere 

Y.tere degeneration and rıecrose in these cells. 

7)- Three do gs Y.thi ch show ed gastroi ntest i na 1 si gns of po i soning 

irnproved at the end of the 7 day treatment period. The 6 dogs ·which shovwted 

the neuromusculer signs of musculer weakness and exhaustion improved in 

these syrnptorns. However 1 of those 61 the 4 dogs which showed bent foreleg 

and tt·ıe stance on the carpal and tarsal joints did not in·ıprove with regard to 

these syn·ıpton1s. 

While the 3 dogs which showed the 1ight nervous elinical signs 

irnprovedl the other 3 dogs Y.thich sho·wed the severe rıervous elinical signs 

died Y.tithin 2-20 hours in spite of treatn1ent. 

8)- In conclusion 1 it Y.tas found to be useful in the diagnosis of chronic 

lead poisoning that certain hematologieal and bioehemical findings be 

evaluated together with elinical signs. Furthern1ore 1 it was called ettention 

to that elinical and elinical pathological findings of chronie lead poisoning 

also varied inaccordance with individual susceptitıility. 

lt was eonfirn1ed to be important in the postmortern diagnosis of lead 

po i soning that the 1 e ad 1 eve 1 s of 1 i ver and ki d ney t i ss u es be measured en d 

kidney tissue be examined for hystopathologic. 
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1 t w as observed that the ear1 y diagnosis be i n1portant i rı the suc c es of 

the treatn1ent of po i soning } certai n c li ni cal pat ho 1 ogi cal di sorders i mproved 

very 1 at e or di d not i n1prove i n the del ay ed f acts of po i son i rıg. 
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Resirn 1 = Zehirlerırnenin nöyrornuskuler forrrıunu gösteren tıir köpeğin 

. y karpel ve tersal ek1 em 1 eri üzeri ne tıas1 ş1. 



Resi rrı 3 = Eksi te k:öpeği rı 

(yuk an resi rndeki) bir 

süre sonra bilinçsizce 

havlaması ~ k af es parrnak-

11 kl an n1 di ş 1 erne ve çe'v'­

reıjeki l ere sa ldı rrnas1. 
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Resi n·ı 2 = Zehi rl erırneni n 

sinirsel (ensef a 1 o pat i) 

f orrnunu gösteren bir 

köpeğin konvül zi yonlardan 

k1 sa tıi r süre önce 

!~österdi ği eksi taS!JOrı. 
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Resim 4 ve 5 = Zehirlenn1enin sinirsel (ensefalopati) formunda konvülziyonlar 

. ye f ot of o bi gösteren bir köpek. 



1 
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Resit-rı 6 =Zehirlenn·ıenin sinirsel (ensefalopat1) formunu gösteren bir köpe~~te 

kon'·lülziyondan önce başlayan parezis ve eksitasyan durun1unurı 

konvül zi yon nöbet 1 eri aras1 nda da devarn etn·ıesi. 
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Resirn 7 = Zet1irlenn1erıin sinirsel (ensefalopati) formunu gösteren kontrol 

grubundeki bir köpeğin otopsi bak1s1ndal böbrekler üzerinde yüzlek 

hernorajik odaklar ve merıinks danıarlar1nda korıjesyon. 
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Resi ni Ci = Proksi rna 1 tutıul us 1 arıja ıje _i enerasyon, H.E. , (20x3 ,3). 

Resim 9 = Praksirnal tutıulus epitel hücrelerinde irıtranukleer 1nklusyon. 

Zi e h 1-Nee 1 sen. ( 1 00x5). 
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