
T. C. 
FlRAT ÜNIVERSITESi 

SAGLIK BILiMLERI ENSTITÜSÜ MÜDÜRLÜGÜ 

SÜT iNEKLERiNDE RETiKULO PERiTONiTiS TRAYMATiKA9 

RUMEN ASiDOZiSi VE .ABOMA'ZUM DEPLASMANININ TANID 
VE PROGNOZUNDA, BAZI KAN VE RUMEN SlVlSI 

PARAMETRELERiNiN ÖNEMi 

Araş. Gör. Servet SEKlN 

Fırat Üniversitesi 
Veteriner Fakültesi 

1 ç Hastalıkları Anabilim Dalı 

DOKTORA TEZI 

-- 1990 



iÇiNDEKiLER 

no: 
1. GiRi~; ................................................................................................... . 
2. LiTEF.:ATI_J.~: EiiLıJiE;i ....................................................................... 3 
2.1. TAN1r···1 ve TARiHÇE .................................................................... . 
2.2. ETiVOLD.Ji \='8 PATOGENEZiS .................................................... . 
2.3. KLiNiK EiEL i RTİLER ..................................................................... . 
2.4. LAEıOF.~ATUVAR EiULGULAR ....................................................... . 
2.5. T Af··J 1 .................................................................................................. . 
2.Eı. ~::;AGAL T 1 t1 ...................................................................................... .. 
3. t·'1ATE~~VAL ve t···1ETOD ................................................................. .. 
3. 1. t<L i N i K ~1UAVENELEF.~ .................................................................... . 
3.2. LAEiOF.~ATU\l AF.~ i"'liJAVENELER ................................................... . 
.ı::l. · · BLIL!Iit!LAR ...................................................................................... .. 
5. T ABLCILAR ..................................................................................... .. 
6. T •'• rıı 1 Ct·.·11· ''P.-. ,-.ı-•f.Jjlf· Hr::. 1 ı .'!-ıl ı H v _ .. :ıı_ı ·4 _ı.'!-................................................................... . 

tıZET .................................................................................................. . 7 
ı. 

C• u. ~;ı_tt·-1t1ARV ......................................................................................... . 

3 
ı= 
._ı 

12 
1C" 
ı ._ı 

1R •J 

19 
22 

.--.7 
L .. ) 

·':ı ı:::~ 
.:::._._! 

29 

54 
57 

9. ŞEf<iLLEF.:............................................................................................. 60 
1 O. LiTEF.:ATÜR LiSTESi ..................................................................... . .-. -:z: c ..... 
1 i. TEŞEKKÜF.~ ........................................................................................ . 71 
12. (ıZGEı~t···l i~~; ......................................................................................... . 



1- GiRiŞ 

rt. ı, ı'j- ::-'·· ı ı.·_.::. l• ',} e. . _ :-ı • ç:e'·/re::;1 süt sı ~~ı re ılı ~~ı n ıda !}3Stroi nte::;t_1 na 1 si stern 

ı- r t -1 1·' l"'"" -~ - - ,,.. :.: - - --ı . t . - .- - t t ·-ı·· t .-n· - F · -- t ı· ·ı·- . ' · - -.-.. t .... ı· ~ ,! .- t - ~-.; - - -ı .ı a .:: _tl. lf:.. ıj t ı ı,: JJ r·.. u t ı et n 1 ı u .. !d ı:: r _u _ rnıj ,: .. _tL 1 L . ır tl • _ ı ıı ... et ·=· 1 . e ·=· ••• i:! • ı:: ı ı tı i:! t 

Fakültesi klinik'lerine 1972-19i3i3 yıllôn ı:ırasırndô !~etirilen 7429 hasta 

.-., ·.· -j·=ı- •:ı:' C'(') 7'- j-· :.:-.:ı ı !~ 1 t ı '..J t ı (•:ı ._ı ··- .. _.. t ıı e u t ı rni ıd e böstall kl ôrı n ıd an tıi ri 

'~· ı=ı r-·=·ıl o -=·ı, r·r·ıı·=· t 1 ·- t 1 A ·1 t ... ı_. ··l f.J ... l i ·~''·al 1• 1 :t...t .ı. 

c- ı ;::. ~ -1-::. ·-~ :.: ·- ·-- i .; .-. 't·· - .-. + ·-1 1~· ·ı o -ı ·- ••• ı-. - .-.1 .-.-::. 1 - - .-. ..- 1.- ·- j - . . _ı ı ~::Pt u ı , n u, ı ı ıl fl..JC: ıtl.:.ı.•::l ır. .. ı..ıt ı ı ıı,, U tl-;· lı_.ı..ı ı t1t 1 -;·l.iılıtlı ı ır . 

tıirkaç:1 i le 

• ,-. ,.ı • i .-ı · t · -, - ..- R , , -- - .- .-. · -ı - ..., - .-.- - -. ·=- 1 ı..· .- 1 - ..., . " -. A. ı_:ıiı..ıaı ırn.ı1G83 _ıon,fH .._ ····-~trıetı ıj.:.ıuu.::.ıJ .• r Uıııetı ı..ıır· .. ıj u.::..t4 ·.·e ·-· prirner 

t ; r···· .... -=,~-·ı· \ - ı ı q.J!.J ıl l 

Eı. ön rni deiende tıôtrnı ş 

.... ..::-, .. ··~-· ·=t ;.-.. -. , .. -. ı ' .:=, i-. . - r· r .. ·1 r· ; 't-.. .; ...... 1 ,-, ı.­
!...llJ ı. ı ı ıı..ıı ı ı ı .7 • . :ıı..ıı...ıij ıı_. ._.ı .:ı ı ı rı, c: ı 

( Retikulo 'f 'f · +•-ı=ıın····-tı·ı,:- ·•. p e rı . Ü rn _ı ::: ı. i I.J 1ı' if i ij '· f· .. tl } 'v'8!dô 

ı-· i .-.. -. ~-~ .:::. ; - ...... -.. -... -. ı ı .-. 11 .- ·-~ ·- ·- t 1.· .- •••• -..... ;:::, .-. 1 - -1 ;:::, -. ı_. . ıı,. c: ı ı ::1 d ! ;j ı:: ı:ı-.1 -;• ~:1'-ı ı ıı.J ı ı ı !l ı ! ,_1 r· .. ij ı ıı ı P..J ·=· ı t ! I.J ı..ıt ı i leri ~~e1en ler ( Sek:ur!ider 

t i rnpı:mi .. o st i urn ret i kuh:rornôzikurnun t ıkanrnası ) 

E ,.\ ı-.,-.• -.-,.::, ..... 1 ı-···· ı-.·=-.-.+ -::. 1 ı l,·ı ·=-·-ı ,.. li or· 1 -:=ı.-. t·r-. ·=ı ~-ı ı-1; 1 ı=ı t o.-. ı •rı •-ı t ,-.~-·=·ı· ı·ı-· r·· ··, . n Li _ı\ l ı...ıLı.h 1 ı i il...i·:• ı. ı....: ı i h ı !Ji ı '· L-'•-·ı-; l t..ı.:•ı !i..ı! .• J 1 ıı..J .ı...ı.:•!jı- 1 ı ı :_ı_ı; ·-• .j-ı ı _,' 

F c· - ı . , .. -- ı- - - t -ı ı ·1 - - l •· .1 - t - - ' - ·- t -.-. . - ·- ., .. ..Jer::.dırı ı!ij:;:; __ ij lr=: .. ut 1 .,_ Ul i:i .tl::;~:IUıi .• .Ot ·=·l!dUıl ..ı 

Son !d lll ara k:ôıjar tıu hasta 11 kl ardôn en ç:ok ret i kul o pe ri ton1 t i::: 

t •-o ı 'tYı~=ıt i l,·.c::. { DFıT ., pı 1-1.-ji { U:.; -='P.l 1! l·I,·J P. f-J.IrYJP._. ·r·J 
-1 IJ \' 1 ti..J • ı f• •• l..J ı. j-, .• .• ;j 1 i.J ı ı '· .:.. -· h -· H 1 

. -1 .• 
i3S1UOZU } 'ıa ••·=-n-:=ıl \'c- •,• U~j'..J 

i ndi ge st i on l ôrl a k:ôrşıl aş i 1 rneıkU:ı!Jıdı. Fakat kül tür 1 rkı süt i ne k çi ı i ~~i ni n 

art 1 ş1 na paralel o 1 ara k ı:ıtıorneızurn hasta lı kl eırı tıa;:ta o 1 rnak üzere .. :::ekurn 

t .. ;:::, r· t ·=- 1 • ı~· 1 ·"!. ·-~ ~-• .-ı .o. .-ı.-j .o. rt ı .-. . .... ı:.:· .,.,. ·ı eı r·ı r·r-. .:ı k· t .:ı ı,-tı· ~­
ıı...ı-=· .l.J ı 1 t· .. IIJI ı 1 J!Jl..J l.Jl I.J • ·7' !j-'L '-' IC' ••• -•-· :.J 1 . 

On triide hastallklönnıja klinik beldekler tıirtilr1ne çok 

tıenzernektedi r. Bu neiden le r-ıeı:::ta lı k:l an n teını sı nıdô !~üç 1 ükl erl e k:arş11 a-

ş ıl rnak:taıjı r. Öze i 1 i ki e 'v'fl!}31 i ndi !~e st i on l fırl a RPT .. atıornazurn dep 1 asrnan-

1 arı i 1 e se kurn dil ataS!jOrı '·l8!da torsiyon u tıi rtı i ri !Jle kan şt 1 rı ı rnökteıdı r. Adı 

geçen hastô ı ı kl ôrı n tıi r kı srnı nda .. atıornazurn refl uk:::u i ı e ije k:arşı1 aş1l a-

tıi 1 rnekteıdi r. Bu sendrornıja tıaş i ı ca rı i pok:l orerni k ve hi po ka lerni k rnetatıo ı i k 

a 1 kal ozi s .. ön rni ıd e i çe ri ği ni n klor ı.,.ıe toteı 1 asi di te rni k tan nda art ı ş } 



- 2 -

de hi d rasyon ve hematokri t art 1 ş ı gözlenmektedir. 

Bu araştırmada ; retikulo peritonitis travmatika ~ rumen asidozisi 

ve abomazum deplasmanlannda (sağ ve sol taraflı) bazı kan ve rumen 

içeriği parametreleri incelenecektir. Adı geçen hastallklarda laboratuvar 

analiz sonuçlan ve klinik muayenelerden elde edilecek veriler birlikte 

değerlendirilecektir. Böylece bu hastahklann ~ tan1 ve prognozuna katkl 

sağ1anmas1 amaçlanmıştır. 
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2- LiTERATÜR BiLGi : 

2.1- Tonım ve torihçe : 

2.1 1- Retiku1o Peritonitis Trovmotiko { RPT ) 

RPT ~ s1ğ1rleırdo yemlerle eıhneın kesici ve bot1c1 yeıbeınc1 cisimlerin 

çoğunlukla retikulumeı ~ ender olareık da rumene batmas1 ·sonucu meydeına 

gelen bir ön mide hasteıhğldlr ( 6 ~ 33 ~ 54 ). 

Büyük geviş getiren heıyvanlann ön midelerinde yabanc1 cisimlerin 

bulunduğuna deıir çal1şmalar çok eski torihlere deıyeınmoktodlr. ilk kez Si nd 

( 1755) .. Cardialgie .. ad1yla mide ve kalbin ortak yang1s1n1 belirtmiştir. 

Erxl e ben ( 1771 ) si ndi ri m si st emi 11 e 11 gil i pe ri kardi t i si tan1 m leım1 şt 1 r. 

Borrier ( 1776 ) büyük rumineıntlann kalbinde retikulumdeın köken olan 

yabonc1 cisimleri tespit ettlğini 1 Huzord ( 1789 ) retikuluma batm1ş 

yabonc1 cisimleri operasyonla ald1ğ1n1· bildirmiştir. Greve ( 1819 ) iğne 

gibi iki ucu sivri yobanc1 cisimlerin kalbe saplanabileceğini ~ Epple ve 

Horsburg ( 1842) bu tür yobanc1 cisimlerin ahn1ş ve seyrini aç1klam1şt1r 

( 33 1 54 ). 

2. 1.2- Rum en Asi doz i si { RA ) 

Ko lay f ermente o labilir karbon hi drat'll ( KHO ) yem 1 eri n aş1 n 

miktarlarda 1 aniden yenmesi sonucu ortaya ç1kan ve rumen içeriği pH's1n1n 

6'n1n alt1na düşmesi ve mikroflora dengesinin 1<1smen veya tamamen 

bozulmas1yla karakterize akut bir g1dai indigestiondur ( 4 ~ 5 ~ 9 . 25 ). 

ilk kez Wester 1 938'de RA"ni s1ğ1rlann diğer hastahklanndan ay1rd 

ederek teşhis etmiştir. Bu terihten önce etiyolojisi tam olerak bilinmeyen 

hastalık , şeker poncen yapreğ1 intoks1kesyonn , ekut aş1r1 tone yemle 

zehirlenme, eıkut mide barsok nez1es1 , elma zehirlenmesi ve rumen 



- 4 -

toksemisi adı alt1nda incelenmiştir. Daha sonra 1942'de Philipson ve Mc 

Anally'nin rumende oluşan asidin kökeni konusundaki araştırmalanyla 

hastahğın etlyolojisi ve patogenezisi aydınlatılmıştlr ( 39 ). 

2.1.3- Abomozum D.eplosmonlurı ( AD ) 

AD ~ kan n boşluğunun ventralinde ~ orta sağda yer alan abomazumun 

~ çeşitli nedenlerle normal konumunu sola yukan veya sağa yukan doğru 

yer değiştirmesidir. Abomazumun s1v1 veya gazla dolu olarak sol kann 

duvan yla rum en aras1 nda yer al mas1 so 1 taraf11 abomazum dep lasman1 

( LDA ) ~ mezenteri um i1 e sağ kan n duvan aras1 nda yer a 1 mas1 i se sağ 

taraf11 abomazum deplasman1 ( RDA ) olarak tan1mlan1r ( 3 ~ 6~ 45 ). 

Sığırlarda sağ taraf11 abomazum yer değişti rmesi i 1 k o 1 ara k 1898 

y111nda Carougeu ve Prestat tarafından bir buzağ1da saptanm1şt1r. Bununla 

beraber bu yüzy1hn ortalanna kadar hastallğ1n s1k olarak görülmediği 

anlaşllmaktadır. Embso ( 1948 ) yapt1ğ1 çahşmanın sonunda RDA'n1n 

Danimarka süt s1ğ1rlannda çok s1k ö1ümlere neden olduğunu gözlemiştir. 

Araşt1nc1n1n bu gözlemini Loje ( 1945,1948) ~ Sjolte ( 1948.) 1 Bischoff 

( 1950 ) ~ Hali ngoard ve Stenbaekgoard ( 1953 ) ~ Poul sen ( 1954 ) 1 Steere 

( 1959 ) ~ Ne al ve Pi nsent ( 1961 ) gibi araşt 1 n c11 an n bi reyse 1 raporları 

izlemiştir. Sol taraf11 abomazum yer değiştirmesi ise ilk kez Moore ve 

Ark. tarafından 1948 y1hnda ABD'de ve Ford tarafından 1950 y1l1nda 

i ngi 1 terede saptanm1 şt 1 r. Daha sonra Jones ( 1952 ) ~ K ai ser ve Jacobsen 

( 1953 ) ~ Barret ve Nicol ( 1958 ) ve Dirksen ( 1961 ) taraf1ndan 

hastal1ğ1n entansif süt işletmeciliği yap1lan çeşitli ülkelerde çok s1k 

görüldüğünü belirten raporlar1 yay1nlanmışt1r ( 34 ~ 36 ~ 44, 45 ). 
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2.2- ETiYOlOJi VE PATOGENEZiS: 

2.2.1- Retikulo Peritonitis Trovmotik:o : 

S1ğ1rlarda RPT'n1n etiyolojisinde haz1rlay1c1 ve yap1c1 faktörler 

rol oynar ( 5 1 54 ). 

S1ğ1rlarda dilin az duyarll , hareketll ve dil üzerindeki papillalann 

yönlerinin arkaya doğru dönük olmas1 , özafagusun geniş ve retikulumun 

petekli bir yap1da olması 1 oburluk , yemleri n büyük l<it le ler halinde 

yutulmas1 1 çiğneme işleminin k1sa sürede tamamlanmost ve salivasyonun 

bol bulunmost gibi faktörler yabanct cisimlerin al1nmas1n1 ve batmas1n1 

kolaylaşttnr ( 5 1 6 1 25 
1 
54 ). 

Gebellk ve laktasyon periyodunda bulunan süt ineklerinde RPT ile 

çok Sl k karş1laş1 h r. Bu pe ri yodta bul una n hayvan larda öze 11 i kle protein ve 

mineral kayb1ndaki fazlahk nedeniyle , beslenmedeki yetersizlik ve 

dengesizlik 1 yabanc1 cisimlere karş1 ilgiyi art1rmakta ve yutulmastna 

sebep olmaktadtr. Gebelikte intra abdominal bas1nç art1ş1 , yavru 

hareketleri ve doğum s1ras1ndaki 1k1nma gibi faktörler 1 yutulan yabanc1 

cisimlerin batmas1n1 ve ilerlemesini 1<olaylaşt1nr ( 6 1 15 , 25 , 33 ). 

Açhl< 1 protein ve mineral yetersizlikleri 1 toprakta Ca/P oran1 

dengesizllkleri ve bu tür otlaklarda uzun süre hayvanlann ot lahlmalan 

pika ve komplikasyonlannln ortaya ç1kmas1na yol açar. Meralarda balya 

tellerinin bulunmas1 1 fenni yemlere kazara yabanc1 cisim kanşmas1 , ot 

balyalamada tel kullan1lmas1 ve yemlerin hayvanıara verilirken yetennce 

kontrol edilmemesi 1 s1ğ1rlann sanayi merkezlerine veya inşaat alanlan na 

yak1n yerlerde ot1at1lmas1 , otlaklara yak1n yerlere fabrika art1klan ve 

çöplerin dökülmesi ~ etiyo1oj1de etkin bir rol oynar ( 5 ~ 6 ~ 15~ 25 ~ 54 ). 

Vaş1n llerlernesi ~ tekrarlanan gebelikler ~ sinirsel ve psişik 

bozukluklar ~ koşeksiye neden olan kronik organ ve sistem hastallklan 1 



- 6 -

paraziter invazyonlar ~ bitki kökenli intoksikesyonlar ve mineral madde 

metabolizması bozukluklan ~ s1ğırlarda yabancı cisimlerin alınması 

olas111ğ1n1 artınr ( 5 ~ 6 ~ 33 ). 

Seğalt1m amac1yle verilen bez1 ilaçlar .. Parasempetikomimetikler ·· 

iç organlarda kontraksiyon art1ş1ne sebep olarak ~ yabenc1 cisimlerin 

retikuluma batmas1n1 ve ilerlemesini kolaylaşt1r1r ( 5 ). 

G1da niteliğinde olmeyan organik 1 inorganik ve madeni yabanc1 

cisimler retikulitis veya RPT' n1n oluşmas1na neden olabilir. Bat1c1 

nitelikleri olmayan naylon 1 deri ~ kösele ~ kauçuk ~ kemik ~ madeni para ve 

teneke parçalar1 gibi küt yabanc1 cisimler rumen ve ret i kulum mukozas1nda 

yang1 1 kronik indigestion ve sekunder timpaniye yol açar. Bir ucu küt 1 

di ğer ucu sivri ve batma ni te ll ği nde o lan çi vi 1 ba 1 ya te li 1 deği şi k boyda 

vida ve enjektör iğneleri gibi yabanc1 cisimler retikulum çeperine tam 

olarak gömülür. Küt uç lan ret i kulumda kalma koşuluyla boylan 1 O cm.nin 

üzerinde olanlar periton 1 diyaframa ~ karaciğer , dalak 1 perikard ve 

akciğerlere ulaşarak kompllkasyonlara yol açar. iki ucu sivri olan değişik 

boyda dikiş iğneleri ve uçlan k1nlm1ş çiviler ise retikulum çeperini 

delerek vücud içinde kolayca ilerlerler. Retikulumdaki y1k1mlamalara 

ilaveten ulaştlklan çevre organ ve dokularda önemli bozukluklara sebep 

olur ( 5 ). 

Vutulan madeni yabanc1 cisimler özafagusu geçer geçmez 1 özgül 

ağ1rl1klanna göre rumene veya retikuluma düşerler. Rumene düşen yabanc1 

cisimleri rumeno retikular yol ile ret i kuluma ulaşabilir veya retikulumdaki 

yabanc1 cisimler rumene geri dönebilir ( 4 ~ 6 ~ 9 ). Fakat çoğunlukla 

yabancı cisimlerin sivri uçlan retikulum peteklerinin içine tak1hr . Bu 

durumdaki bir yabanc1 cisme z1t yönde farklı iki bas1nç etki etmektedir. 

Bas1nçlarden biri önden arkaya doğru etki eden retlkulum kontraksiyonu , 

diğeri ise her yönden etki H olan intraabdominal bes1nçt1r. Vabenc1 cis1m, 

intraabdominal bas1nç az olduğu sürece batmaz ve bir bozukluk meydana 

getirmez ( 5 , 6 1 15 ~ 25 ). Gebelik 1 rumen1n aş1n ölçüde dolgunluğu , 
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yokuş aşağı yürüme ve nakillerde intraabdominal basınç artar ( 5 1 6 1 15 ). 

Retikulum petekleri içinde bulunan yabancı cismi önden arkaya doğru iten 

retikulum kontraksiyonlan bas1ncınınl intraabdominal basınçtan daha zayıf 

kalması halinde sivri ci sim öne doğru itilir ve batar. Batma işleminde 1 

gebeliğin 4. ayından sonraki yavru hareketleri ve ıkınmalann da önemli 

rolü vard1r ( 5 1 33 1 54 ). 

Yabancı cisimler çoğunlukla retlkulumun kranio ventral duvanna 

batar. Batıcı yabancı cisimler öncelikle retikulitls travmatika simplekse 

neden olur. Yabancı cismin batt1ğ1 yerde yang1sal bir odağ1n oluşmasıyle 

hastallk başlar. Batma sürecinde ilk etapta retikulum duvannda kalln­

laşma o 1 uşur. Daha sonra ret i kul um çepe ri ni de 1 ip pe ri tona ulaşan yabanc1 

cisimler 1 beraberlerinde sürükledikleri mikroorganizmalarla birlikte 

retlkulo peritonitis travmatikaya yol açar. Yabanc1 cisim peritona 

ulaştığ1nda etraf1 fibröz dokuyle çevrili bir yang1 odağ1 oluşur ( Retlkulo 

peritonitls travmatika sirkumskripta ). Giderek. yang1 sub mukozaya 

yay1hr ( Retikulo peritonitis travmatika diffuza ). Perforasyon sonucu 

retikulum komşu organ ve dokulara yap1ş1r. Bu adhesionlar rumen ve 

retikulum kontraksiyonlanna engel olur. Aynca N. Vagusun zarar 

görmesi sonucu vagal indigestionlar şekillenebilir ( 5 1 6 ). Diyafrarnayı 

delerek göğüs boşluğuna geçen yabancı yabanc1 cisimler plöyritis ve 

pnöymonllere sebep olur. Yabanc1 cisimler kalp kesesine ulaşmalanyle 

perikarditis 1 endokarditis ve miyokarditis oluşur .Yabanc1 cisimler 

karaciğer ve dalak doğrultusunda batarak hepatitis ve şiplenitise 1 kosta­

lar doğrultusunda batorak geniş çap ll abselere neden olabilir ( 5 1 33 ). 

2.2.2- Rum en Asi doz i si ( RA ) 

RA"nin etiyolojisinde rol oynayan en önemli faktörlerden biri KHO'ça 

zengin g1 delen n aşı n mi ktarda ve kı se süre i çi nde yenmesi dir. Buğday , 
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orp~ , mıs1r ~ yulof 1 çovdor ve don gibi tone yemlerin ollşılm1ş1n çok 

üstünde yedirilmesi veya hayvanların yem depolan 1 harman yerleri ve 

ekin tarla~anna rastlantı sonucu girmesi 1 rumen asidozisine neden olur. 

Un 1 kepek 1 değirmen artıklan ~ nişasta fabrikası veya bire fabrikası gibi 

nişestoca zengin yem maddeleriyle elma ~ üzüm postısı 1 melos 1 şeker 

pancon gibi şekerlerden zengin yem maddeleri de etiyolojide önemli yer 

tutmokttıdlr. Ezilmiş veya öğütülmüş tane yemler 1 doğal haldeki tane 

yemlere göre daha toksiktir. Bu yemlerin suda kaynatılmasl 1 nişasto 

gronüll eri ni n dağ1l1 p perçalanmas1 ne neden o 1 duğundan , koynot 1larak 

verilen yemlerde toksisi te daha da tırtar ( 5 1 6 1 15 ). 

Koloy fermente olabilir KHO'ça zengin yem maddeleri aniden ve çok 

miktardo yedirildiğinde rumen içeriğinde mevcut mikroorgenizmalor .. 

özellikle streptekoklar ve laktobesiller " aş1n derecede çoğallr ve fazltı 

miktarda uçucu yağ asidi ile lektik asit oç1ğe ç1ker. Bunun sonucu rumen 

içeriği pH'sl düşer 1 mikrofloranın doğal dengesi osidorezistans mikroplar 

lehine kısmen veya temamen bozulur 1 protozoonlerle selüloz parçalayan 

ve asit ortoma dayanı k ll o 1 ma yen di ğer bakteri 1 er can h 11 ğ1 n1 yitirir. 

Organ i zman1 n tampon si st em 1 eri devreye girere k rumendeki os i di tey i 

kompanze etmeye çallŞlL Rumen içeriği ile kan s1v1s1 oros1nda yoğun bir 

s1v1-elektrolit ak1m1 başlar ve tükrük salg1s1 artar. Bu alkolller yardun1 

ile içeriğin pH'sl düzeltilmeye çal1şıllr. Bir yandan rumen içeriği 

sulan1 rken bir yanden da kan s1 v1 sı ve kandoki al ka 1 i rezervi ozal1 r. 

Hastoda de hi drasyon ş eki ll eni r. Rumenden rezorbe edi 1 en 1 akt i k asi di n 

bi karbonat 1 yon lan yla kompanze e dil emi yecek boyut la ra ulaşmas1 yla 1 

asit-baz balans1 bozulur. Hücre içinde K iyonlan azallr. Akut rumenitis 

meydana gelir. Rumen içeriğinin abomazum ve berseklara geçmesiyle 

buralarda da yangı şekillenir. Fermentasyon s1ras1nda histarnin ve diğer 

bakteriyel metaboHzma art1klan açığa çıkar. Bunlar rumen mukozas1ndon 

emilerek otointoksikasyona yol açarlar. Hayvan , hestahğ1n ilerlemesiyle 

oto1ntoksikasyon 1 metebalik as1doz1s ve dehidresyon sonucu 1-2 gün 
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.. d ··ı·· {r:: .- lr::·· ıçın e o ur- .. ._ı 
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2.2.3- Abnmazum DeplasmBnl ar1 ( AD ) 

~3ıqırlarıja AD'rıın rne!Jdôna gelrnesinde ç:ok: çeşitli faktör1er rol. 

oynôr. 

Be::;lenrne şeklinin eti~dolojide bü~dük: önern1 ı...ıarıj1r. Aöornazurn 

dep l asrnan 1 eın Çü!~ un 1 ukl a entansi f kı ş tıesi sinıje ortô!Jô ç:ı krnakti:ıdı r. Ei u 

ıjönernde l"ii:t!Jı·.·'enlar da~·ıa çok konsantre !Jern ve ıjaha az katıa !detrı1e 

ı- .-. r- • a ~- r·- - ı .. · t o .-ı; ~- A, , ~- 1 .-.. -::, ~-r·· .-.• -..-::.· •·::ı , :: -" ., ... , ~-.ı tı ı.... ı··- ~-.- i - r· ., .-. .-.. - 1 , , .-., ,-i-~ .-ı .. , .-.•. -.. -.ı .. ·+ .-. ·j ~ .­u ı::.::· ı .... , ı rı~ r·-.•• _.u ı ı . . . ~::ı! ı... ı..ı ı ı , ı:: ı ı..ı H •..ı !~u t e ~:P-H ı ı !.if··. .::1 ~ı ı ı • e r ı ı:: ·=· ıj ::ı• -=· ı •J •...ı u ı_4 -;:ıı rı ı:: i··. ı. ı:: ı ı ı 

( ---·-·-d·-=-.-... ,- ı .... l. ·--·,ı- -.- -t- -rl- ,.,···d- ··1 ıı-.ıı- -;;: ı..· ....... - --ı-~--.ı:ı ·, -ti 1 t r ı ~ ı ıj ı...ı ·=· ti t er·.. 1 t-ı e tr ı e n ı e . u ı H ı..J u ı~ u t ı. e .:... ··· e tp:1 ._.. r· .. e .::.. q e t r ı ıl:! ır , ._. } . · 1.4 
·- • '"..oi . ·- ·-

n eı .-l t l -1 r --.ol o · •· · , .-. t :=ı 1 .. • - f • .- .+ - t-. ~- ,... ..-. ,-.. •·· d i •- ·ı· · -. •-- i .-. ı - •· · :=ı ır-f . ! .. · ··,11 - -. ıı·-··..ıe,ı er .ı::. peıt ı,..ı...ı ı...ıtıırıı.;· ı i...ıf··.U'- !::ıı::.ı.e, 1ııt.ı:: ·=·1ıı· ı ı ı nıeırı,.;. 8cifı pı...~ı .h-.tiııl::!t ı 

abornr:ızurna sürat 1 e geçerek eıtıorneızurn rnukozeısı nija ül ::;erlere '·le 

t··ı· p .-. t ı"" ~-ı ı· ı ı..-. ,-.a hı al-, ,-.1 t•r·ı ı.:ıl.··t ..-::.dır-ı · ı_i ,_ ~J ı ~:i :::: .::. c; u =-· Lı ..a_, ı r·-.. .. !.J z • Konsarıtre u e rrı ler . atı o rn ô z urn d ô faz 1 a ·-' . 

r~f-1 ,,· k. t_ ı--_-ı,t-rJ Fu l_l C.: 1.' f_: 1 . .1 I_J fl_ .n_... i=ı ?_, 1. i..ıll.· .• :-_,.; 'ıı•.Jl ' 1 P. ı~ ·=r 7 · trnrıl·..=ı t·· r·r·ı tl- ·=·ı r·ı :=ı ]. r·?. t-ı· i~ l .• .., i'.-. ,-.1· ·:·; ···ı· n • _ •. ~ _, 4 ..ı .,._ • .:,tu~:-·'. ,; ... _.r-· •;,ırı· ,._, ... ı..ı .•. :r·-· .::1 ıı .jr::•,· ·-1ııı ıı 

1 ,,=.ıı.-:..-.l.-;•····-=-·r.• ..-lo ı ır. ı M- .-. ..-r···-;l,·t ô r·;'"rt"'l ,,-.+ lj- ~-ı; ['"'ı+.-.• -.; ot u-~r···ı· ı IQ .-ı; 1 '=f+ o.-.. J.-.t· ..-::. .-.. -.·r·al-. ~ l...ı '•' I.J :;.• ! ı_. ı 1 ıı.J ·=• 1 j ı.J .j ı_ı ı_ !;>_.i ! !_. f•.. • ı .' ·=• J 1 -~ ,-· ı. ı ı . ı , ı ı_ ı. ı_ıı i ı ·' I.J • • 1 '( '=' ı.J i ı i ..ı ı. ı.J .:J !_. ı_ ı 1 i.J ·=• C. i Co Ll 

r·1 trı-:-1 1 ,-t ·-=·dı~- f F ~.A .A) d4 .Ai:) ··ı ,.., ı ıq ·-·a l;---i r(•i :-:ır-·-::.·::t 1 ·-1 r·, 1 =-=ır -'·· .ı. .. r ...• •...ı. ı •. ·-' .• .... :..-ı- _.:..-ı- ..... , , ... :..-ı-._ .•· M::;· ı_.ı , .. ı. ı ...... ı...ı.:1 ..... ı ,._.ı ı• .... ( 34; 42) 

1,·, ,-.ı •· ·=r L- ı •- ..1 :.: •- -. •• • • •· -L-. 1- •-t ..- ı o 
h ı -;-ı i ı ı...ııı ı ı ı...ıui ıerr!lı II.Jı:: .Jı ._ıjk...ı ç: 1 k eı n rn eta tı o 1 i k ô 1 k ô i o z i s i n .. atı o rn az u rn ıj e n 

1. ı-· a ·-ı· ; ; .... ..., .- .-.; .-.; r· ı· ·=--.·=-ı t 1· , :::. ~ 
:;-· 

1
-· ! ~ ı 1 ı :j C l;.r. ı ·7' j ı I.J L I..J • • ı ~::! ! .ı tükrükteki bi karbonat ıjüze~Ji ni artt ı njı ~~1 .• 

t i'ı!.-~-;·,,;;;·ı~·, ı t. ıl·· :ı:t•-. ~- •j·:-.•·· .-.- •··•-·-::. -::.!-. ··,o-, •-··ı r-l:=ı 1·- -,.!- --.; l,·f ·=-•-d.::. i,·,-:. -• · -. ·, rli -,i..·.-.;+ 
• •.H··.i i.i ~:i i_; i 1 !::1 U l_.j ı tr iı..ı .:• 1 1 1 i l.J i i ·=• l_l ili l.,j .• !.J Li Ü f f f!.J 0::.. U ı i ı I..J U U 0::.. ı U t f! ı f· .. ı. i.J ı !...ı l.J f· .• I.J f [ıl_ıf ı •..i i !_, f· .• ·=• 1 ı • 

.,-..-.... ;;.-::. ,-. ı,·+-.;:;,-. ;ı.-.•-~ .-.···-~-.- -ı..·tı:::d··- r·.-.:' ···"·d'"···.-.- .• -.::-.1.-·i ·-=--i ı•"' - j,-.. ;·.-.·t-·ı-tı,·ı.-.-i ı...ı ':.-· ! :;:4 ı.J •,-· h, ı_ ı !:;i ! j! 1 ! ! ;;:: ı 1 -:• U ı , ı ıfl:! t· ..• •..:.· t..ı lı . LJı_ı ~~ lJ ı ı ıl ij 1 ! -:• lJ rıı t_j r· .. ı ı...ı t l ı ::i i:! t1! ! ı::!:{ 1 9 1 ı··. 1 ı f·, ı i:! 1 ı 

-·n -.-.-.. -:....,. . •. . o i-·+ i , , · t .-.. -. · •.. · . ·-=-..., ı - -.-=- .-., • .- ı 1 - - -. ı.. • - • ı,· · .• - ; ••. -. • -.1 ·=- -. -.- - ı.·+ ..-::. j. .- .. .-
tl u ı ı ! i.J .::.. tı ı n I.J r·, ·- ı '1 1 -ı:: ·=· 1 li H ı !.J .::.. ô d r ıı...ı ·=· ı ı1 ij •,• e g tl L Ll H ı t· .. 1r rı ı ı ! ı:: !::ı !_ı l_j ı,.. t ıl ö r: .. ·- I.J ı lı '·· tı ; 

~ A 4-· ') 4· 4 4· Cj c; 1 C:·';J .} •. 
·-·'-1" J "'- .a .• .. _ •' ·- J. ·-·.&-.. . 

Ge bel i !Ji n i leri ıjönern 1 eri n ıd e uterus rurneni n e 1 t ı na Qi re re k: rurneni 

ka 1 dı tTnakteı ve atıornazurnu k ra ni ale i trnektedi r. Oo~~urnıjan sonra !d eni ıd en 

kan n boş 1 uğunun tatıarn nô i ne n rurnen henüz !d eni ıjep l as e o 1 rnuş 

atıornazurnu sı k1 ştı rrnaktaıjı r. Ei unun sonucu atıornazurnda hi pot o ni .· eıtoni 

ve di 1 Bt asyon ol uşrnak:taıjı r. Doğurn 1 a i 1 !~il i f enornen 1 er ( sarıcı }yuvarı anrna) 

J torsi yo u teri ni n düz e 1 t i lrnesi arnac:1 yl a t-ıayveırn n sırt üstü ıdöndürü1 rnesi .. 

ileri getıe i nekl eri n nakl e dil rnesi ve~dô yokuş aşağı yürütül rnesi AD'rn n 
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ı-ılı' .-. ~-r·· ·~ .-.1 .-, .-ı .- h ö ..... 1 ·-ı >=~ ı· ı , -·ı ·-n 1 _ .4-;ıı ıı...ı-:• ı ,ı_ıı:::ı ı ıu.:::. ı ı..ı.::ı ı ı_. ı _ı ı o~dnarnôktôıjı r. Ayrı Cô .. ijoudenurn ve~dô 

• l -, •- · - ' · " T · ' •- :.: -. ı-· - - 1 - -, • " '1 r - 1 ı - - i :.: 1..- - -, " 1-, • - - >" - - 1 - -- 1 • d ,.. •- - l " -p ı ı ı_. ı 1 ::; n ı , ı D i u.:::. ııı:: up , u d rı ııj t ·.ıi=. yıj ı u !d,., u.:... ur ı u ı r ::) u, ı u ı_: u u u t ij r~. ,:ı ı u ı n ı ij-

,-.1 ··ı ı r·ı i ı .-.:, ı-i ·::. + ı !..· .::. ~-ı ··-·ı ::;, .-. , t"r ı ··ı -:: i i :j t.J ._J Ll t_ if·~. LJ ı .li I.J.:• t ! i rnekani k bir faktör ol an:ık: a + ; , ı,-,ı,-ı ı· ı· d ı:r ı:._·., ·,·ı .ı:._.· t,·r·ı 
ı,:-. i_ ı ~:i ·- 1 - - . ~~ :_. 

t o.-., .-ı 1 ,:::, , ı-.; 1 .-i.; .-; 1 r -.. -.ı..· t .-. ,.ı.; t- { 1 7 7 ı-·- 44 c 1 ··, 
_ I.J -;ı 1 '...ı ::ı ı U ı i !.J i i r , f i C: i··. _ ı:: I.J ı ı. ı ._:• ·' ._:• _ı ; ' . ··· .• ... 1 .• . 

t···l--.-.'iti- - -t -·t·-. -. t --· - --i· "d'--- -- -ı- ·-tı~- t -.-,,-- .... t·ı ... . . ·, ı:::ı ·=·lı " , ::; ·:; t.r1l::! J ı. 1 ::. .. t e _et ı::; 1 ~d t.ı ::;ô K LH ıı ıJ rm t u tr ı .. ö u o ı . ,:ır 1 J ı:::ı ·..tr ı ıj .ı r'. 

ve nontn:ıı...ıtrıat i k i nıji !Jest i on 1 ôrl a vagô 1 i nıji ge st i on_1 ôr '·le t·ıi pokô 1 serni} 

AD'rn n trıe~Jdanô ~~e 1 rnesi nıje htızı rı ôYl cı ro ı o~dnôrnaktadı r ( 1 .. t 5 } 22 } 33 ). 

AD'rn n eti ~dü 1 oj i ::;i nıje ôneıtorni k faktörleri n de ( abornazurn furiijusunun 

ı. .. ·:=,:· t ·ı=- ··ı t" .::.[..-; ·- ,,.ı 1 p ı .::ı ı--~ n 1 ~-, i'. .. .-.ı _ı·=· C! ı~· l~·ıı ı t-ı r··-. 11 ı. ır. 1' ô ,, 1·-j ~-ı t~r·ı '"'j ı· ı >=ı t"•') P.l'l'llı' ""·1 r·r'"' ı=. cl r· .. u ._. ·- .J ı u ı··. ı ı .• •J ..... •,• ı..ı ı ı ı • ı ~::!c: ., ·:r' ·-· r-.. .. t--. •t , ı ı ı ·t c .j ı .;:! ı ı ı .::ıı..ı , ı ı _ .. :ı ,_, ı •.:.ı ._. 1 

n ··r·ı·..,.· t"·ı t ı i~---, ·---ı •'-.::. ; rı r- ı .ıP. ı ! ,::. ·---·ı· .-. ,:..J· .-;·,n ·:::> tı·-· r·r·· ,-j ..., Lı r·r·ııı t"ı ·=· t ı=ı ı-, ı· ı i ~.;::,·=·ı ır· t'H ı ··ı ı ı :=-_. f' i_;,_-·111_'_ ı fı r··r·ı H--1 C · •• ~ıl ll I.J_I- •,· -·.:J•J ll! IP 1 ı.ilı ı.J ı_ı !• L ·~ -i ·-• .\;.IL.; ıt..U·-•.j-ı 1'-H ı.-ı ...ı:; ;;•.:.ı •..ı 

.-.-,:::. ·=·, ··ı ,:.:ır·· P. .-.-, 1 i o+ ı-·ı· ·=·1· rı ı .. i' .. ::; ı· !-·o ı ; ı--+ " ı ··r·ı pL-· t o ıj; ı-- { ıY; 45 .1 1 ı . I.J ._, 1 .ı ,_. ı -· 1 ! , •-· 1. f·.. ·-• ·- ı l...ı •-~ !j .i U •-· ı 1 i •. ı i ı -· ı·~ • •-· 1 1 '· ı .;;_ .' · .' • 

LDA'ıje .. çeşitli neijenl.erle sıvı ve gaz tıirik:irni sonucu dilate olan 

b •• • t 1 _ıV tt t a ıornazurn .. o nce '·/entn:ı ı e \·'8 rurnenı n fı ı 1 na so tı oo!~ru t·ıôrer~:e _ eder. Da ·ıeı 

,-.1..,.1 t~j ı--·'::. ı-ı,-,.-.-. -c i p .-j rı;;_, •-; ı L-l.:::. t-o 1..· ot p 1-l.-. •-a l·· .-. 1-. •·ı• ı,-. t :::. ;.-! ı r·r··,::, f"• i 1 o .-.. -11 1,·:::. f-~ t"• .-1 •1 ı ı ı.::. •-1 
~:s _ 1 • l.:J . •J :_ı ı .. :, i_j ı --· :_, ._ ~:i t : .. .ı ı t.ı ! ı_. r-.. :_. . -~· .J c ı :_ .. ;·.. ::;. _ı ı , ı...-~ • .,. .. ,_ i.J 1 _, ı ı::;; ı • i ~~ ·=· ı_ ı t· .... ı.J i 1 u .. -1 •.• i....i ı ı 

>=1~->=ı·:·ı t~·d;-=. - h.wt:C. :=.:lı r ~i·.' OF!;\' ıi ..;-. ,. C· C.. ·i ı' l.::.t O ,-,1 :::.f"f .-j 1-ıı-·r··-ı>=~"?J ~~-f'"' .~,~11-. ü t,· Hf ı o·';-· .,.:i~·~-~~-·:··=i'l·"i· 
U 1 I..J ·-' H 1 •..ı ·...1 ::j •..:•! •..ı ! 1 l • - ı ~. ı...·· rı ı_. I.J ·-' <;; i_. • ı l.J • •-· '-' l.J 1 U._! J ,ı..ı .:.. .-1 ! l •- ! , -· ı;;; !'•, i..ı .-{ ._ı • .J 1_.. ! ._tl_. 

1 t .~ "t d - '·, .- ~-- 1 • - f - rl - - [" - ~- - - - •· ~-- 1 ı '"ı- d· • t - -1 • :-. - •• • • M - :-. - 1 • :::P-'fı· e tııjı er::.l::! ._ cı...ıı::t. .ı u ı Ii::! ::;uııı ij ... t:ıı..:u U ıl ~dô .ö!d er~.~·ôfıl nı !:tl::!ı,..et 8r~. sonuçta 

- .-. ..., - .- ... - -.. ... - ; ı,.,. .-.. ::. ::; ı..- - - ,..ı ".- -, .- -.- .-. ,..~. - - -1 - (. n 4· 5 \ n ! c: .::..1::! il u:: r 1 u ! f ı i ı c .::ı;.J ~:::1 r= .. ij i li ı u l_h ıj r ı ıj t ıj -=· 1 n u ı] ~d 1:! t 1j lt '· -.:j ·' • • • } • 

AD'lı ha!d'·/an 1 tın n çoğunda 1 ôtıorneızurn i çe ri ği ni n i ncetıarsakl ara 

ın .""!"'.,-.ı· ,-.. i r-ı i r-· .-.... 1' l-a o ,11 .-. "'"'"! ··r·ı ö .-.·ı· 
.:ı c ı,.. 9 i 1 ı ı c: ı ! .:i·-· . ı c: ı ı • r;; ·=· ·' i çe ri !~i n ön rni ıje kornpart ı rneın 1 eın neı refl u k: su 

{ r:·-·~-; ı ı ı=: ı::ıt·· .. ·=·, ··ı ·=·rı~·.ıır·ı' '· !:1 ı:: 1 ı ::ı -· •..ı f• •• ! ·,.· ı ·' ·-· -· ı ! '-~ -· .4 hi pok1 orerni k .. t·ıi po ka 1 erni k eı l ka ı ozi s ve 

ıjet·ıi ıjras~don trıeydana !~e ll r ( 4 .. 6 .. 9 .. 12 .. 30 .. 36 } 41 .. 45 .. 46 ). 

Abornazurn refluk::;u .. atıornazurnun hipotoni '·le atonisi nedeni~dle 

i çe ri ği n uzunca tıi r süre atıornazurnda tutul n1ôSl ı...ıe i nce barsa~d ı:ıra 

,., P. .-.' .-... ·-·i tı P. •.• ,.., P. ı 1 Arı··~-. P. .-." .-.n r ı · r·ıı -,ı L' .-.ur- eı e r··ıı 'ı,·.-. rıı r···ı P. r·ı ı· c,.'. ı-:_-. r-ı· lı ı· t'"' ı· t'"' H -· •:r· ı -;· ı ı ı ı _. ı ı ~:i _. ı _. ı ı ı _ .. :. ı ·=· .;. . ı -~ _ .. -ı ı_ ~ -;· . ır.:. • .4 r-.. ·=· _,. ı _. .:ı ı , Cl ı...ıe 

t .-. t ;::, 1 .-:. .-. · .-ı; .L .- ı-- • ı.· -t o.- -, .- .-+ t .-, .- l cı 1 ··) 1 1 -ı,.,.., \ 
• ı_ı ·- ı.J u .:• 1 ı..ı ı U::! ı r1 1 r: .. ı_ u ı 1 t lı ıj ı ı. _ lı ı ı 'ı. ':i 

1 
1._. .. ı .. ._ .. O l 

Hi ıjrok:1 o ri k asit sek:res~donu etıorneızurnda rne!dıjaneı ~;ı e 1 rnektedi r ( 1 O 

, 16 .. 47 ). Fiz~dolojik: şartlarıja ôbornazurn iç:eri~~inin ince barsaklartı 

,.., r. -.i .-.; ı-- .-l .-. ··, ,-. ,-, • .-.- ~--ı · ı ı ~- 1 - •-ı •· >" - .-1 ,- ::; - ·- • • • 1 • t - - !..- - · ı ı - -·ı ' B · ı - • !:i ı:: ı;r. ı -;ıı ıı '.J ı:: r ı ..:::A ı ı ci .. _. , ı !::1 o ı ı • ij ı ı ı ıı ı ı e:;; ı..ı l::! ~:ll:! r t i ıı r~. u t 1 •. , ô n ô ge t 1 ··· e t ı ı r. , u ı ~:1 u t ı 

ıje~]i şi rni !d1 e şekil 1 · ıje ~~örül düğü gi tıi p 1 eızrnô Cl konsôntrôS!dOnunun 

tızalrnası ve HC03 konseıntrtıS!dOnun ôrtrrıtısı önlenir ( 16 .. 48 ). AD'nıjô 
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refluks nedeniyle Cl iyonlann1n abomezum ve rumen SlVllannda 

allkonulmesl 1 ince barsaklara geçişinin engellenmesi sonucu emi lernemesi 

hypokloremiye sebep olur ( şekil 2 ). Bunun sonucunda kanda HC03 

konsantrasyonu artar ve metabolik alkalozis şekillenir ( 4 1 12 1 16 1 29 1 

39 ). 

Organizma , HC03 konsantrasyonu ert1ş1n1 böbrekler yardımıyla 

kompanze etmeye çalışır. Metabolik elkaolozisin 1. fazında HC03 ile 

birlikte Na 1 K 1 ve H20 ekskresyonu oluşur. Bu fazda idrar alkalidir. HC03 

diürezisi ve crun tutulumu nedeniyle aş1n slvı-elektrolit kaybı meydana 

gelir. Alkelozisin 2. fazında HC03 retensiyonu vardır ve metabolik 

alkalozisin şiddetinde art1ş gözlenir. Bu fazda idrar miktan azalmakta ve 

paradoksik asiduri oluşmaktadlr. Paradoksik asiduri ~ proksimal tubülüs-

1 erde Na'un geri emi 1 i mi i çi n H i 1 e yer değişti rmesi ve bu H i yon lan nı n 

ekskresyonu sonucu meydana gelir. Hipokelemi ~ diüretik fazda K kaybı 1 bu 

kayb1n karş1lanamaması 1 intrasellüler K'un yer değiştirmesi ve ince 

barsaklartl K akışının kesilmesi sonucu gelişir. Hipokloremi ve hipokalemi 

genellikle birlikte bulunur ( 4 1 121 16 1 28 1 29 ). 

RDA'll hayvanların sindirim kanallnda 1 motorik yetmezlik sebebiyle 

içeriğin birikimi ve geçişinin engellenmesi sonucunda hastalann çoğunda 

dehidrasyon gelişir. Sıvı ve NaCl kayb1 nedeniyle oluşan bu izoton1k 

dehidrasyon genellikle metabolik alkalozisle birlikte seyreder. Dehidras­

yonun şiddeti sindirim kanallnda biriken içerik miktanne bağlı olarak 

artar ( 4 1 29
1 
36 ). 

2.3- KliNiK BELiRTiLER : 

2.3.1- RETiKULO PERiTONiTiS TRAVMATiKA : 

RPT'da klinik tablo ~ yabancı cismin batt1ğ1 yere ve oluşturduğu 

bozukluğun derecesine bağ ll ol erek değişir ( 33 1 54 ). 



- 12-

.-:: .-. r .. - ı ı ı· '-·ı·-· ı- ;::, ı " , - r· ı .:.-f r­._,c ıt! ı i--. ı:: ıl•-'.j'iu !.ı ... ani den ve ye te d ri c: en ~den·ıden kes il ir .. süt 

ı r -i -.-. . ,-j ··, .-. - - ' ı,- .-1 - j" .::,!.·c.,-. - .- .... 1 - { C. Q 1 h- ' ı, i ı··, -. ,-! ,-. • - 1.·1 , ., , .,., .::, 1- ı .., • ·l c: t ı t ı ı ı •.ı l~ ·? e t ., e •...i e l..Ji: •. ı..ı ·=· ~d u n ıj .:::. ô lt .. u } _. .. _ } . ... -~ ı_. th.ı ·=· ı c ı:ı r:.. , ~~ l .. ı j ı.ı Ll ı .::.. \· e 

.-. .-.lı ı>-.... -- +.--.L·..::..-.. -., :=.·-t·-=ı·- P.ı··-- -.·-, ··- r-::ıtı·ı--ııııır-- ,, .. -,.-·tt-;::,ı .... -.ı·, . .-.• -,ı-·-ı -:o--=ıı·ıt·ıc.t- ··ı::ı ·=· ı_ı ı i_.j ı ı i_.j ı f ı ı ı e r· .. l.J i ı ·=· i !.J ı - 1_, : • • • •• -~ i r ı e r . . .. 1::! ·-· - .... -~ ı _, r ı h •-: ı ı - !...; r· .. ·=· d ı_ı ı •. ij i • ,;'... ı ... :::!' ' u ı ... ·-· 

.-.. -j' ·ı·--·- .::.-,.-:;,i ,'r- l ı::. i c: c -·1 ··, H;::,r-t;::, L·ı·=-ı "'ij- .-. L- .::..-r.l .. ·ı::ıt ı::ıt ·--~ıo.ı-1ı::ı ı· r·t ı::rl,·.-.,·..,. .-1.-,., .. -.,.-,, r-·=· ı ~:1 '-· ıj ı...ı .::... ı..ı ı ı .,_ •-• .. i ._ı .. ._ı , .• . ı ı...ı ·=· _ ı..ı ı ı_ı .:1 '1 ı ı ı ı l•..ıı ı:: r·-. ı:: _ ı:: ı_ ı ı ı:: •...i c. ·=· _ c. r· •. ·=· .::.. ı.J ı.J •t ı ı.J ı ı ı 

ıı-tır ı-.-lt·-r-ı·-r· ıı- ı·-•·ı·- -,....-:::., ı•ı .. ,t_ı .. ·r-ı ... -r ı·r·l-r- H-ıııı-r···· l--~-r-, ,...-ı,..;ı-.• t.fij .ıt1 r::_ijiı~.ij r::.e j •tt! .:lUt~ .. ~:;; tiÇ•ıj~:l .;j-~ ·.4 f".,f,:! 1· 1 f.:! • · Ö:;:ı•,•ij lııl· t~.Öı lı i7.c,· .. d .. • 

:=:ı r-t ı h i1 r·1 f k 1-1 r·r"' tıı ,.- ..... P. ı ı ii r-i', ı ı rı-=:, .. , t ı· t '''d ı ır-- • ı ı _ ı • • . ... ı .-ı ı . _ .:ı •. -~.:ı .... ,. -~ . -~ _ ...ır~ _ .i • 8 ;::,-ıo.:ır· 1-ı·-=ı·-- ı '0 1-ır·ı' ı•;ı n-. ı' ı...ıt..ı:: l L''...ı·;• ':' ._. L -'.:lll Al il.-ı UZf:ıtlr. 

Ornuz ka::: 1 an nıja t i trerne 1 sr .. tıazen ıji ş !~1 cı rt 1 s1 •.,.ı e se ncı be 1 i rt i 1 eri 

oöz1enetıil ir. ~~PT'ıjô ıji k: kat i çeken en önern ll be 11 rt i i n ı erneıji r. Purnen •.,.ı e 
~ . 

retikulurn kontn:1kSi!dünierı sirô:::ınıja hôfif bir a~~n ve inlerne ıjik:kôti 

~--oı.··ı:ıı-ıı·1 i·- { c: r:.. cı 1 c -z-z ··ı 
ı.,.~ G t·· .. ·-· L .. ' t ı. .._i .. ı ı_t J -· .. • • .._f .a ·-·' ·-·' J .. 

Hastalı~ın akut devresinde 40-40.5 dereceqe ki:ııjer qükse 1 ebi le n 
.. _ ·-

··..ıücuıj sı Côklı ~Jl} kı sa bir süre sonra norrnô 1 e ıjöner. Bu ıjönernıje 

rnukoZi:1 l anja hi pererni } nabız ı.,.ıe k elp frekensı nıja art ı ş } kos ta ı tipte ı-n zıı 

· ı - ı ı, .. ..., l - ı, - - 1 - ı ·· - :: -ı1 r ~- - h · 1 ~ •- ,-.i •· -1 • - • - t" • k·,- · ı.- •·1 - -1 ı - ı ı - ,-.1 - - · ...., -1 ı •-\:1::! :::1 d.::.. ı e ı-:._ ::; u u rı d rr ı ~~u.:::. , c: ı ı ı:: u 1 i ı . .:ı ı ı l!.J H 1 n ı ı ot ı.-.. ,:; ı !::1 ıJ ı ı u t ~d ö •; ij -;:· u t .. .:ı.:::. th ı ı 

ıı-ıı.-:-. t.-.-.-._ -.-.- d .-·il'- u.---.;i·.,,-1 .. -.ır-..---. .-l:o t'•·r·ro i .-.ol-·'1lo·.-.j-.'li- {~ u=. 
••• !::! :::ıı...ı •- ıj ı ı ! fıt ı i !::! n ı U fıj D ı ı 1t . ı ı d T ı . •.J ı:: ı i:! ı_. e u ·-· 1 ı ılıJ ı.J n ı -;"-· r·-.1 i ·-· i ı e w 1 ı t •.. _ı } ı ·-' .• 

7:7 \ ı· ı ı. .... h. -i..-- ~ ,..., ........ d- .... r ... - .. -... -.:w 1 ı .c:. i-... - ı.-,-.. -.... -. ..... . J.::..l ı o.-· f•':tl lo.-. '"l- ;.-' ' .. ..,,-. .-.; ı ı.- ' 
·-·' ·-·' l . i h U lt r· .. ij 1:;. ~:i u ı ll i:! r ı .:.ıJ ı If l..J !:!•..ı Ll ij i ı '-· 1 ı_. 1 -=· t r 11 n k...i 'ı' l...i -;• !:fı..ı 'ı'I.J -;:· 1 ı ı:: ı ı 8 t r i i:! .;:ı ı 'l i:! !:ı ô 

ı-,.:::,.~., + , ı .. · i ,::, t-1 ı ı·-· ,.-,j .-. ·=- ... ı..-1 .-. + ı::r ·-·1····· :ı:ı .--1 .-.• -, ··ı·ı··ı-· ı ı ı.- t-,..,, t.., ı· ,,. f L-,.-~·r·ı ,., .:ı 1 ; .-. ~ r- ı::: ı ı f ı-ı·-··rıı'h L·l..J _ !_ ! r· .. 1 ;_. ~ .j c: ı c ti i ı r· .. ı .:: = ... ç Lı ı ı i ı_, .:ı ı .:: "-~ ı ~ _-i 'J' -" .• r·.... • ı...; t r·... , ı ı s ~:1 c: ı ı ):' i .. Lı '-i , ı_. 1 = :..J :..J 

ı.-ı.;·-·ı·ı, t-.. -.;.;.-+;;.-.• - :-ı-ı-.o t· --f"f';- ı - l·--·-·t·-,ı'" t -·ol-r·ı c. 'l"'r--·- ·-·ı .. J·-.-.~ı·ı;r- ~~·-·- :-ıô r: .. ı ı i i i\ ı...ı c i i i ı_ i i c ı Lı u ı ıı..ı ı ö ı 1 ! ı:. ı t ·le ! ı ij .;:ı - ıj ı r·~ - ij Ll-:· _J u ~:1 ıj ı_. ij ·=· .. ı c Ll i ı . M ı ij l_ı i 

,:-1 ,.., .., -. l·---.. -. . ..... ::. -- ... • ;· .. -.-.. -.. -ı.-. ; .-... ·=-h.-., .... 1 ı.~ .-.... + ı •• -.ı--· •• - 1· •• d -. - ..,. ;::, 1 .. ,..., - ı ı.-. ı-•• -.. -. 1 .-ı ı ı·-· . r· -. 1 • r·· -1 :ı:ı 
•.J ı_.ı .::.. e 1 ı 1 ı c !:i ı_q l.ı ı ı..ıı ·=· c u c: • -;· ı. u ı ı ·=· ı .::.. , ı r-.. .• ·=· tı ,_ 'i c: , ı ı r ı ı ı e t1 t.. ı...ı r • , t1 ,. c Li ı:: ·=· ı ı.J ._.ıı ı . .ı r ı .-ı ı ı.ı •..ı 

..... -.• -.; ı ;:ı ··r"· .-. .-ı.- ı , -c..-.-. .-. ri o~- l c.. n 1 c; c:; A iı 
~jC:l ı 1--·1. lC i.JG '•' i.Jl i! tl..ı•-·1 ... Ll ·' :::0 } ·-· .. ·-•'-t ·'. 

Ai .. · jl t ı;::ı PT ,-! 1 1"' 1'1·-=ı ·-1 t"'ld :=ı ı:ı- i1 ~- 1 ·=·Cı ~-r·ı r-ı t l!"H"r"ı' ! ı::ı·r·· nıl :'=!~-ı ıd~ ıj'ı ı-­rı t•., ·-~ • f'.. l i _1 ı .::! -~ 1_. ı ı 1 O.J i· tl ı { ~ \:' ı tp . -IJ '•i - ı !" I.J j ı I..J i j , 

h ,:: 1 , - .-. i . o ~-i.-· i' + o - rl . l·d 1. n .; -ı -! o t . t ., .. - r-ı • ı,· b ı· .-.• - ,-. ı· r·ı· t ·ı . r- E: f , -, -. ; -. i .-. - r· -ı- T' - r -Lı.J ı ~::ı e .:ıı p ._. i j· ••• J ı_ ._. 1::! ı.J ı . s d , ı...ı ._. .ı ı . p ıj , , ı r·-. • r .:ı e ·=· -;· .1 ı . . ı_.. b 1::! ':r· ı ı_. ı ·=· l::! rı ı-ı _ u r ı 

1- ·.-1,-o.-· ni'ı- ·.-.·~-.• -ı.-. 1.·..::. h-.1ı - l/ -- -.;1,· r· -·- .-1 'r· - ., -, .-.• - ...... + ~-.-.ıı oı.-.-.. -1.- o.:::.r-ı Ll lı t--.I.J!7 • !-i 1.~ t 1 lı:r. lı !1...1 C t~.I.J q Lıl_ı ! d t . j'• • .t lj t ı 1 f-.. 0 f 1 n l_J Ô 1 ·=• 8 _. ij q t i ·J C 1 il ~ı ı. O 1 1 1 !.i U 1 i 1_. ıj f··. I..J ::ı 1 - - -

dene!dleri !d18 .. pek fazı a tı81 i q;ıi n o 1 rnarnek koşul U!d1 a orteye çı kan 1 atı i 1 ir 

( 5 .. 9 } 33 ). 

2.3.2- Rum en Asi doz1 si : 
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değişir. Klinik semptomlar ~ genel olarak yemin yenmesinden sonraki llk 

6-12 saat içinde görülür ( 4 ~ 6 1 15 ). 

En tehlikeli olan akut formdur. Fazlaca konsantre yemin aniden 

yenmesi sonucu oluşur ve rumende timpani şekillenir. ilk k1inik beldekler 

yemin yenmesinden 6-6 saat sonra meydana gelir. Bunlar yem yerneme 1 su · 

içmeme ~ süt veriminde ani düşüş 1 kas titremeleri 1 inleme 1 diş g1c1rt1s1 1 

düşkünlük ve bazen de sanc1 belirtileridir. Hastalar yürürnede isteksizdir. 

Sindirim bozukluklannln başlamas1ndan hemen sonra gaita yumuşar 1 

san-yeşil bir renk ve köpüklü hal al1r. Giderek diare oluşur. Rumende 

hipotoni ve eğer pH S'ten aşeığ1ya düşerse eıtoni şekillenir. Merme kuru­

meya yüz tuteır. Vücud sıcakl1ğ1 çogunlukla normeıldir. Nab1z frekans1 

arter ve zayı fleır. Kon j unkt i va lar kirli hi peremi k görünüştedi r. 

Dehidrasyon belfrtileri orteıyeı ç1keır. Gözler çökmüş ve mat görünüştedir. 

V emi n yenmesi nden sonreıki il k 8-12 saeıt i çi nde i dreır mi kteın eırtar 1 f eıkeıt 

daheı sonra oluşeın dehidrasyon sebebiyle azal1r. Hayvanlar yere uzan1r ve 

ayağa kalkeımeızlar. Klfnik tablo hızla kötüleşir 1 heısta sonunda komaya 

girere k ö 1 ür ( 4 1 6 
1 

9 
1 

1 5 ) . 

Hasteı11k bazen çok h1zh bir seyir takip eder. Vernin yenmesinden 

birkaç saeıt sonra hasteıl1k belirtileri orteıya ç1kar ve diare şekillenemeden 

12-14 saat içinde ölüm meydaneı gelir. Subeıkut olaylarda k1smi anoreksi~ 

rumende hipotoni 1 süt yağ1nda azalma ve orta derecede 1aminitis gözlenir. 

Bu formda dehidreısyon belirgin değildir ( 4 1 6 1 15 ). 

2.3.3- Abomozum Deplosmonlorı : 

AD'nda klinik tablo deplasmenın yönüne göre farklıhklar gösterir. 

LDA'da en belirgin semptom sindirim bozukluğudur. Uzun süreli 

iştahs1zhk ve süt veriminde azalma dikkati çeker. Başlang1çta kaba 

yemleri yerler fakat konsantre yemleri yemezler ( 4 , 5 , 9 ~ 13 ~ 45 ). 

Defakasyon düzensiz olup ishalden konstipeısyona kadar değişikHk 
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se~: i şit iletın ir. E 1 i ı e ~Jôpı lan sa 11 arna hereketleri n ıd e .. ç:a 1 k ant ı sesi 

1 ..... ; t ı· 1 ; r- i 7. tı- n 4C" C' .. -, \ 
:;.·• 1 t ~. ·-·'} .. • ':::J ·' ._1} ._lL_ l· 

F.~DA 'ıda klinik :::ernptorn ı ôr ) hayvemı n ~~enel ıjururnunda eni 

de~~1şik1ik1er } huzursuzluk .. ~derinde dun:ırnarna gitd belirtilerle tıôş1ar. 

1<1 i ni k görünürn para 1 it i k: i ı e u su anıj1 n r. i ştôh aza 1 trıas1 ve süt ·.,.ı eri rni nde 

tıelir~~in düşüş gözlenir. \lücud s1caklı!~l ~ ... 'e nabız frekansı bôşlengıçta 



norrntı 1 sı rn rl ar arası nıji:ı o ı rnakl a tıi rı i k te hasta lı ~~ı n il erlernesi yı e !~enel 

i , - ·-- i- - .., 1 ·- • ·· - d - ,... - ı -ı ., • d ··, ..., - ·- -... t .... r· -- ı,. - -- - ·-t - ·- ı l - .... - " t-ı -Ltıt LH i ı UU.::.. u ur . ·lUt: U! :::ı l_.ij r::. 1 q ı ı_~ :;;1:! ı } tıtı i1 L t l:!ı~.ut ı::;ı ij r _lj ı •tl:! L ijı:-tl at . 
~ ~ 

F.~urni nas~Jon durrnuştur .. rurnen hareket 1 eri !df1 çok zay1 f '·l8~dfl hiç: !JOk:tur. 

Bazen t_ i rnpani şek i 11 eni r. 

ve ~durnuşak kı ı..:arndac1ı r. Eiazen Gai ta küçük ~ıarça 1 ar hı:ı 1 i n ide ve rnuku::; 1 a 
~-' . . . 

örtü1 üdür. ı. ı··ı f ·-ıl"" ·:·1· !,··:ı- ·::·ı·-ı·-ı r·ı h ·=·1 i r··ıj a ,-.;ı ı.::. L-l ra •·· ı,·'! 1. ı 'a rıl· .-. ı,. ,.-,l~·ıı ıl 1 ı t..Lil. ;.- ıı-11. ij- t-P. ı_ ı_ h ...... r·, • ...... _ ı_ ı ı u ı ı ç. -:• ı·~:ıu ı ı:; ı ır·.. •; ı:; 1-' -::• r·-. ..} r· ..• .ı • .ı ı ...ı ı _ . 

..... ı==- r-rı 1 P. tı; 1 ; r- { c: Ç.. -·-:ı-ı: 4·· c; ·i !::1 _ı .i _. ı i '· .J J ı_ı ; L ._; _. ·-• .• . 

t·-lerrne kuru } rnukoza ı...ıe kon i unkt i •.,ıa 1 tır ki rı i so 1 u k renkte . öeri - . 

-1·-r·t·ı,· .. -t· --..-·ı·-,-. ıı.- ::..,ı-- --,• ·t- -. !.·-- ,.....-ı,-·1--·-·t·~- 0 ['A'rl 1:! ı::ı.:.ı_lr: .. l!::ll:!-1 i.::L:: .. ı:ı tr!l.;ı •tl:! gu.::.. ı::!t utDl.i:1 ı,..Ur:..I.HUtıfl ı7.i:!t·-.1 trıış.Jı. '"· 1 ı...ıô 

-..-. ..-.-.ıı·ı,·ı·-· ,..,::, -···ıo~- ıj·-ı·.~ı-lt-·=-·-· •ı-- - d·-·---.. -.· l-.-.-.f.-1 :::. .-.··- .-.·--,n- .-.;rl-1-·t · -. !:ıı:: ı ı c ı h-. c ~ ı_ıt ti ._. ıı . c: ı ı ı u, ij ·=·~:ı ._ı t ı tH ı .... ct 1:! ı_. e·=· 1 ı ıı::ı ·=· ı_ ı:ı ı ~:! 1 n -=·u t e -=·H ı ı:: ... 1:! -;rı ı...ı ı..~ ı:: J Le 

r- --·ı-ı ·ı1·-:ır-·-i 1 ' .::,~-t -=-r- { r: r-löi ij c ı ı_. ı ı_ r:~ ı...ı ı .•...i •• ._ı .• Ç. o ··ı ı...- c. r-ı r ı-·.- 1 •• -1· t-· ll P. J'1 Cı·- ~ı· r· ·j ,. ~- v·.;;:, r-ı t"~ rı-::, i k ı· u 
1 

_, , • r··-. ı...ı • ı ._.1;:! t· ...• ·.. •t _. ...ı c f ı ı ı ı . r· .. ı...ı . ı .... ı..ı ı ,· .. . ,. .._: ·-

taraflı u o ı ''i ·=·a·dP.r·P. ·::·-=-i1 : ·-· ::ı'- .... . ı -· -· -· ·-· iJ .:ı taraflı şişlik dikkati ç:eketıllir. 

kosterurn nonrıo 1 e göre ıjaha k: atı an k:t ır. Şi ıddet ı i o 1 tı~dl arda son }=:ostarn n 

- -l,r- ı,.- 0 ı t·-1 ll -·--=- .-.- •,• -=ı -1,· ,-, j,·-·-·t_•::. -~~~-..- -ı+ı~~t•=ı- JY~_, •<::.!...-].- t··-·-·t1- ld V -,4-
ljf ı~.ı:ı t-..l:!tlı...ır ı ıU!dl_~nt.ı...ı .• ·=·u!~ ı..ıt r·J.J.:, f• •• LI.:r •...ıt 1 .. -i! ıl lj ı_ ı i ıı...ı Pi..Jı tli!..Ji· .. ı tı ııj.:: _ı t lı ı .... ı gı tii..Jö .. 

-b ..., - -. ll'- r 1 -. - 14 '1 - h ·ı . - c o •.· t - -- r· t - l,r ...., -1 'll - -, - - ll o --·-l/ -1 ı --.. -
ij Oıflô.::..Uıil ı.Jô Pl:! l:!l...ıl I:!Ul ı ır. ._ıı...ıg .öt lj ._ij r·-.Ôı ın btnröf i ~;tıı l...itiÔ!_.ıj,-, u tır ::.ij } 

,-. li"·-=-•-t .-.,-.,-.· ·.-.·t·ıaı-.·ı;~- \ı .-.l,·ı lt--·-· ı.-1 - ııo .--ı,.··.-. •·1.;;:, {Cf-.-.lf;ı=f•·ı-1 o-tt··-l~·t··'ı 
•,.· Ô f· •• ı...ı i 1 _ 1 -:• C -:• l 1 9 1 _ ı ı •-· U 1 ı ı ı . A ıJ -:• t··. d ı _ ıj -:• !:ı dJ •-'.' •-· P 1::! f t··. U -:• ~d O ıl ı...ı v-ı • 1::! C 1 .... ı ı...J ı l•...ı •..- ı 1:! r·.. -l 

.--:=ı;·· l,r.ı::. -,- .-!ıııı-::.•- ~-1 .-1.-::. ,::,....,-11'kl.- 11-1_..1 ı,. .-.t--1-=ı .-·--=··--ı -.-ı.- ı..-· t ::ı , •do t -+.-ı;ı..· 
J .:.ı..ı !~ r·-.l...i f d ! i..J '--1 •,:ı ...ı i lı ıiJ ı..ı .• ı_ı .:..1:! . ı 1.· .. i 1:! ! L . t-..1) .;:. • ij U r lj f ı...ı -:ıı f ! lj tf r~.l l U 1 !~ 8 ı ._. ı YI 8 '- ij 1 t··. 

... - . - .\ - - - - ·ı ı - ~ - ı-. - ı . t - ' -- 1 ı - ı ' - ~- - j - - i- - .• - - - -- - - ... - ı ı l . - .. ı .. ı ~-l ı ~-- ·- ·- :: -1•• p 1 t! ~;} l ::; 1:! ::; ij i t i ı f . r::: 1:! rZ _ ij ! t f iı.-ı ij !:lı=. ı i c ı t: u u U ff ı u.:::: U t f 1 ::; u!~ i:1 Ç ı ı ı;:_ ı,: Ur;:. 1.-ı i 1.-ı g Uf 1 U rı U tı 

.Darrneık1 en n ucu n e De 1 De Siji1etd 1 ir. RDA 'ıja tor::;i u on :;;eki n enıji k ten ::;onra 
.. • ~ ;ı ._r. • 

ı ... ...,ı tıı_-ı r··ı-ı ı=-:J .., ..... · ı_.ı' r-r·ı.ı_ı t_~, n ı=-~, n ~j :=;ı ·rı r-ı ı 1 1;:· n 1 i~ ı : 1 j=ı- :=: 1 r- { A :=; fı q .A :=; :=; ··) ··, ~ , u , _ .:1 ,_, __ r . _ J .::;ı ı ...ı ,.. '· '-t ·' - .. _ .. - _. '-t - .. - ..... .ı . 

i) 4- ! ,po b o ;r--e. f 1' 1 '5!! r h J! 1 n!! 1 ~ r -L. ,._ıu 1 UI-U'ii'U Uua~Y Ul _ 

2_4_1- R~tHculo Periton1tis Travmatika : 

R 0 T. r·ıı ·-ı -:.l.··ıı + ··l.- ll r- -.r-ı· r·· j - t .-, t ô l 1 ::1 f ıl .. · - .-.1· f .-.~=ı-ı ı 1 ·-·ı - ·-+ ı=f ~- { 5 c ij r: -:[-ı ) -..ı ı i..J ı-.. -" ·- l...ı c •t ı:: ·=· ıl 1:! - ·-· .. ı ı_ 8 h u ·=· ı_ ::ı ı...J .:ı -=· ı lj ı ı_ ı...ı ı ·•. . } u J L .J .• ....... __.• . . 

Henderson ( 9 ) RPT' da 1. gürııje to ta 1 ·ı Ö!Jkcısit sa~ısnı1 n 1 0(H)O.lrnrn3' e 

kaıdar çıkabilıdiğini ve 3. günıjen sonra fizyolojik s1rnrlarda ::;e!Jretti~]ini 
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belirlmiştir. Kimi eroştınc1lor ( 4 ~ 25 , 54 ) ~ RPT olgulannda total 

löykosit soyısın1 12000-13000/mm3 civennda bulmuştur. RPT nedeniyle 

oluşan ~ akut diffuz peritonillste löykopeni (total löykosit soy1s1 

4000/mm3'ün olt1ndo ) , kronik RPT' do ise orta derecede bir löykositoz 

bulunduğu bildirilmiştir ( 9 ). 

RPT' da beldeklerin boşlamasından sonraki 24 saat içinde nötrofili 

oluştuğu ileri sürülmüştür ( 6 ~ 9 ). imren ( 25 ) ~ hastahğın okul devre­

sfnde nötrofil sayısında artış (ı 68.8' e kadar)~ Lenfosit soy1sında azel1ş 

( % 29.8' e kader ) bulmuştur. Akut lokal peritonitiste erişkin nötrofll 

soy1sınd8 ert1şle birlikte rejenerotif sola sapma bulunduğu ve 3. günün 

sonunde nötrofll seyıs1n1n fizyolojik s1nırlara döndüğü ( 9 ) , kronik RPT' 

do nötrofil sayısındaki art1ş1n birkoç gün veya daha uzun bir süre devam 

ettiği ve lenfositlerin % oronın1n ozald1ğı ( 4 ~ 9 ) bildirllmiştir. Akut 

diffuz peritonitiste çoğu zaman olgunloşmomış nötrofil sayısı ~ olgun 

nötrofil sayısından mutlak olarak fazladır ( dejeneratlf sola sapma ) . 

Araşt1ncıler ( 6, 9) şiddetli dejeneratif sola sopmanın, prognozun kötüye 

gittiğinin bir belirtisi olobileceğini belirtmiştir. 

RPT' do bazen obomozum olonisi ile birlikte hafif bir hipokloremi , 

komponze metabolik olkolozis ve doudenumdan içeriğin geçişindeki akso­

moya boğll olarak, Co absorbsiyonunun ozolmosı sonucu hipokolseminin 

gelişebileceği blldirilmişlir ( 4 ). 

2.4.2- Rumen Asidozisi : 

RA'nde rumen s1v1s1 bulonlk , gri renkte , bozo görünümünde , köpüklü 

~keskin aromotik kokudo ve sulu zeytinyağı kıvam1ndad1r ( 4 ~ 6 ~ 15 ~ 25 ). 

S1v1n1n ph'sl 6.2'nin all1na düşmüştür. Mikroskobik muoyenede conl1 

1nfusorü:ı'yo rastlanmaz ( 6, 9, 15 ). Ayr1co hematokrit art1ş1 ve hafif 

bir h1pokalsem1 saptonabilir ( 6 , 9 ~ 15 , 25 ). 
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2.4.3- Abomnzum Dep 1 nsman 1 tırl : 

.... r·l. - d·-=- .-i - ı·- .-. ~-.- c.·- .-. 1 1 ;;, - .... - - 1 ı.- -- r· ·ı 1,· .-. - ·-1 .-. -ı· ı.-. -.-. - ·d ·.· ı - ·=- h.::,:.:., 1 M Ll il ı lJ ·' ı.J ı:: p ı:1.:ıı il i.J ı ılı i ~:lı_.t ı 1.4 t ı 1::! ... 1::! t 1::! • th· .. ·=·u t ı ı_! u·;:· up u ·-~ ·;:· t ı 1 tl ı 1 g d 1 I.J Lll...i H 1 

o ı ara k 1 f ô rk: lı 1 ô tı o n:ı tu ver tı u 1 q u 1 ô n q öz 1 e n i r". ·- ·-

1 nA 'ıd 'J ı-, i rı n V 1 n ı--.o r··ı i ' 1 
.-. t·ı; p n k ô l P. tr i n P.l i ·=·; r { 1 !:: ~ . fı q ~ .1 ::: fı ··, _ ı....• ı ı r _ ·.. _ 1 •.:.· 1 '1 ı:: ! _ ··. ı _. ı ::ı _. ·~· ı '· .• _ _. _ .• _ 

1 
_ 

1 
_ • 1 _ _ .• • 

A.-.-:.,...,.+ - ·1"",... (' 1 .. -JH-' -ı: 1 77 -ı: cı 4• c: ·, Lr- ·- .-.. .,. ..., ...... rl::=.l,·i -. -t ::=.1.;:. - r·j.-
1 ı.J 9 ı_ ı t 1 c 1 ıj i •. .. ..::.. ,_ ·' ._; ·' ._J f ·' ·-·' ';} ·' ._ı } r· .. ij ı i ·=·i:! ru ı rı l...ıı i ı.... i..J r· .. ı ı_ıf ..; ı..ı ı IJ rrıu ·~Cl 

bunun 1 a tıi rl i k te 

t-.-. •-.-4 • M.-, ;::, - •• -ı .-. -ıM .- :.:, ~-. -. ~--- 1 . .::. -t· ,... ıı -. .- .- ..,., .- 1 ,... 1- l ~ ·=ı b 'i l - .-.o ., . . . t '1 d . ı-- ,.,..ı i ,-. f .; ı--ı:: ı u 1 ı..1 ı:: !:1 e ı ı d ·...ı i:! tıı 1 ı:: , 1 ı • ı •...i t . ı -;· ·.· 1:! ~d ıj tı.::. 1:1 1 -;· LI u u ılı.ı • ı e·-· ._. g ı t 11 11 1 ı t ı ı ı -;· _ ı ı . 

B.- .... c. --e. -. t -~ -. ı.- ~-- ·· .-~ 7 .. -, ·1,... ·, ..... .- , -- 1-. o -i ·· .... - 1 • - • •. • ·=- .... -ı d, ,. p• '1 -.- -i::I.::..l ut I.J;•. H 1 Ll ıı::Iı ı.. ;j ,ı ._) L .. :::..ı-::ı } .:.el lAfi _.ıJ I.JIL::.i:!~:l Hı lt ll l...iLij .ı ı ~~1 nı ·' o ı_~ ::.et ı 

( 36 ) i se ncırrna 1 :::1 nı rı er i çi n ıd e tıul unıju!junu i i eri sürrnüştür. 

· L DA· ıj a r.~ an tatıl o s u n ıda !~e n elli k: l e ön e rn 1 i tı i r ıd e ği ş i k l i ği n tı u 1 u n rn eı ıj 1~~ 1 

tıel i rt il rni ş tl r ( 9 1 36 ). Bunun 1 a tıi r11 k te bez ı araşt 1 rı c ıl eır (36 ~ 45 ) 

l·ıot-..··.=ıtı-ıi··~-ı·t rlo·:::..-.~-.-ıo -=-t-+,.-. l-1 111f·'t"~·iıı 1;:;ı,~-1 ı• 1ı;r.ı1 o11::=.r·o l t:;(l ·i ı...-ı·r·.-,~ 
1 ı ·-· ı 1 i i..ı ·- ·- i··. i - i.J ·-· ~::l c: 1 i.J ·-· !.i • ı_ i -;: u ı.-ı .-ı ı ı ... ·-~ .::; -~ 1 .-1 ·' ı 'ı l..i ı . ı ..ı i_. ı.:;; \, ·-· ·-· ... f•.. ı ı i zarnan 

ı ı;;ı ı' k rı nP.~--, i ( .A n n n \ 1:·· i tr ; -:o ·=- r··· :-:. rı 1 ö · ' L-· ·ı -=·i t .-,7 i -=· ( 1 ')n o n ··ı . n ı:ı l ; -=· t i ,:::. i r· i -d ··-ı- -·1 .""1' ... ·-· ·-· ·' r.. ll .::..ı.J II•.J ı 1· Bl'·'-·-· _,_._ ·-· ....... _ -· -· } .:ı·-· l·ır' • .:1 ı } 

( 45 ) i se total 1 Pıı ıVı-ı·=·1· t ,_, d " - ·-· . ::;a!dl sı nı n 6000-19000 eırcıs1 n ıda ıde!~işt i ~~ini 

tıi l di nrıi şt i i-. 

L [·ı ,\ • .-{ - ~-· •• --.. -.rı ; r. - ~-1· rı; ··~,-ı.-. ı,.; ,-.ı ı 1 o t .-, T. -ı -,... 1· d; r' - r· ., 1· ı.·+ - .-1 r· rl o ·=- r-t 1 .-. .. H I.J ij ı ı...ı ı rı ı:: 1 i i' e i ~:! 1 ı 1'..1 c: ı .... ı ı_. ı ... ....,. . ı_ •• ij tl.:· ı • e r 1 r· .. ,_ t1ı lı ... ı.J I.J - ı ·7' 

1- ı 'l . j ... .::,. o.-. t ~ - ,-. 1 .- - + "' ·- - ..; 1 •· .-1 .- ~-. h '1 M; .-; 1 - . r· t . - l 7 1 ,.-. 1 1 1 ... - 4c ,.• ;-· ·, LI ,_-ı u t ı ı u g u '...i r l_j .;; • ıt 1·-· ı , ij t ,_ ıj , u ı ı ıı u ıj ı 1 L' ı ı.ı ı ı , , n ıı -;:· _ 1t ... .j ; ·..J ~ .• cı .. · . -.ı .• 4 :;ı_.ı . 

or··A'j- 1·1r-l,r1-·--·-...,~ ıı- 'r·ı·c-ıl·-la~--,· LC)A'ı•- n;;t __ ,..1-ı-.::. r·..::.-,1- ;::..--.--. r···-·'M 1 ij f!qJUi·-.ıUı cıılı •,•e i ,li_r~.Öı<.:;.ıfl .· . .:!ij !:ıU l:! l...!öıiu ı.J.::..ii.:1 l_ııll.:!ıfı 

t - - 1 t - i...-+ ::ı M, { i ""T..... ..... ,;;._ i 5 ··, H ; r. -t i ..::. 1,· - r- 1 ..... c·ıı.- ·- ,..ı.-. - - ,. .-. 4. '\ t 1 
- ij :;:; Ti t1 j·, ı_ ı_. i.ı ır 'ı. ı ·' ) .) .• :) ı_ı } 4- .. . J ı_ı t -J I.J r~.l:! ,,. ı:: ._ı \' i:! ıl U·=· ct ı ı.. L ... ı ıJ 

ı- r· t .::, 1 l.r t - ı- .; - - - t .-- .. ~ . . - ;; • - --ı i -ı -ı ~· - ı Cı - 1 - - •. ... -ı: .- ·, . - - - - .. -. •• • r ı -ı ıtı.:. .ı...i 1t: ... ö ı ı ı putıi::I .ı et rı ı n H ı uı1et rı ı u uugut ı ..ı .. ı u u. ::;cıı ı. .. _.·b .J 1 :::e :::e ı dır ı \~u 

ıjüzeyi ni n norrne 1 sı nı rl ar fç:i n ıd e bul unıju~~unu bul rnu~:tur. Ak:SO!d ( 1 ) 

R[)A 'd·=- ı-' -i•-::.1,-., •• ,.,· .-ı-ı·r· •• ,-.· ·,· ;,._f-:=.fi·-·fil,r' --. d- • ;; ·- ·-,-.·-. t• •··- lr··- -,-. -, ı ı.J ıılPUr=-.ı..ıi..::ı8ırıl ~:le l.;.trıe..::.Hıl 1-: ... •.ı .ı-:· .ır· .. l ijı,.ı ijtt utıetrı..::.lL ·' •Uı!ı::I t· .. ı::It -;::ltı 

H 1. ı-ır+ l. -::.L:•' P.·- • .. •P. ·=·\ı P.f"•d·=· or·· { ··:ı 4' -~ ı· ıP. Tı·r-ıı· •t { 4. ~ ··ı ht"ıP.t•r·ııı· t.ı •1 ı-·r·ı•-=·t ı ı ı-- tı tP. • ~ ı.._ I.Jt.-·1 1 -· '-' (_. 1 ._ .. _.ı '· .L- .. -· .i ::ı'-~. '· '- ·' - .... ll.~ 1 ·-~·~· •• H . - -· 

w:ınden Latrnan ( 32 ) hi pok:a 1 serni ge li şrnesi ni n anci:ı~z refl uks'l u ol !~Ul er da 

öner-rı taşı dı ~~1 n1 saptarnı şt 1 r. 

RDA 'ıda} tıernı:ıtokri t ıje!~eri n önern 1 i dereceıje artt ı ğı tıi 1 eli ri 1 rni ştir 

( 4 .. 36 .. 3Ei .. 45 ). Ak:SO!d ( 1) .. refl uks ol u şen va k: el arda } tıu art 1 ş1 n ıjahe 

•d - h r. 1 ,. -,-,i · ,- 1 -1 ı;::. ı •• , · 
ı ij Ll c t '-!! t ı ıJ ıl..i l-ı y d 1 ıiJ ... ... il eri :::ührıüştür. H . -t . o 1.· - - i ' - c· 1 ı - - ,..f .-. - -. { r; 4' ., 1 Ot .l!Jt· .. et .,. e ._!'/ etıu..::.etı .. L .r. - . . 
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nötrofil i n e birlik te to ta 1 1 Ö!dkosit say1 s1 rn 9000/rnrn3 , Tur·gut ( 45 ) 

4000-1 eooo/ rnrn3 tıul rnuştur. 

..... r-·::. .-. + , ~-, ~-·, ı ..::. ~-.-. 5 ı' 1 1 (·1 M u -;• ı_ ı ı ı ·-· i ı ı.J ı ı_. ı •. ı .ı i •._. .• 1. i A C ., ~- ı "" - ·1 •• -. o - . ; . ~- j - 1.-· • ,-·ı 1 ı .-. + - f -::. 1 , , '-t-_ı ..ı ı '--~d ı e tı ı 17 • • _. t 1 ~:t ı ı ı ı er'. ı ..... . .. ı:: ,_ı_ı _,.ı ı 

- - ; ·; t - ...ı .. .... • • - • .- - ·-t ··· ı- , 1 •. - .-. H · -t · . ı,· - - ı 1 - .-. , 1 - ,., -ı.-. - ·· --ı4· ·· u:::ıOı .1:! uU.:::.8!::ıltllı! ijı .1~]1 U!.4 UıınıU-;· .. )Ot .Jflt· .. l:!t .,.ı:; .:.•,ıi;;LI.. ... :.en ı,_ L. } tıu 

- "'t - - ~- - ..., ı · ır- r·ı ı- - - ı " -. t. ;; ~- ~ - ,:.:, - - ·- t -- .-., ,-4 ••• - t -ı · -t -.- · .-. t · -lj t -1 :;; 1 n 1 ij ı ı ı_: ıj r~. ı 8 u r:.. ::: u ı ı.~ :;. u ~:1 u ı ı l_ı ij ı_ıf i i:! ıri -Cl-;ı i u l !] H 11 ı 1:! lt J ı 11 -;· lt . 

2.5- TANI : 

2.5.1- Retiku1o Per1ton1t1s Traaır'mntika : 

PPT'ch:ı qörüi en k1 i ni k tıel ıjek:ler hasta lı ğı n k2si n tanı ::n rn n 

k:onul atı i 1 rne::;i ; r.ı· rı ı•o+ .-..-1; 
ı ,. . . :jC: ı_ ı:: i ! ! ıj 8 ~~i ı ı:1 i r. A ti o rn az u rn d 8 p ı as rn an 1 e rı 

-.-ıı.-.~·.+ -;ı.,··,ı.-.- -::.li·-.--··+.-- ·r··-ıı·.-ı-.. -.+; -·-ı·-r- ·-·r··.o-ııı't··· ı..·-r··-·t·ı·r··=-·-·ı·-.-.., i.-.-.f,-...,;.-. p f lj '/ C. 1 ı d i j· •• t.j ı C 1 I.J j 1 f 1 ! J:! i lı. C t 1 ı I.J !:1 C .::• !. ı U ı j ıj J 1_! f ıı...ı .::_ .i i 1 t· .. lj 1-:: • }-' I..J ·=• .:ı l_l 1 11.4 ·' f• •• C •. ;_l .:::_ l ·=• J 

•• .- .... - · + 1· .-. ~-. • ·-=- t · t · .-. · • -. - -; t · ; + i ·-- ,., .; ı-. 1· ~- - .-.ta 1 1 1 ·-ı·:::. r cı .... ,T ; 1 e '"-- .... , .-. t 1 r-, ı ~ı-. 1·1 ; ~-ı 1 i:! ! t 1 1. ,:ı 1 1 1 8 p I.J • 1 . 1 .::• '•' C p C t 1 • (ı n 1 1. ı ·=• y 1 Li i 1 ij.:ı 1 · t·, IJ ·' !'·, r ı • r· .. ıj ı ı •;• . ı ı l...ı Ll 1 1 

( 4 } 6.. 9 ·' 15 ). 

T an1 ıja kl i ni ~z ve l aboratu··.·'tır rnuayene yöntern 1 eri nden !d tırurl anılır. 

lll • • i : • '"r" f - - • - ~ 0 - V •- d - ~- - 1 - -• ( ,-. :.: l ...... - ri - • - f i t ,•' - •ı - t• - t' 0 
• • : -1 t' ~''· lt ı ı K tı ı 1.-ı i:l ~J 1::! t H:! ı.ı ._. ö ~;ı r ı . 1::! ı ı ı:: ~d 1:! t 1 ı.. LJ u l L 1:! ı...ı c t ı 1::! !::ı ı .. ı:,_ t1 ı_: ı ı ::; c ı t r ı ı ı... _ 

ıjene~di , Ni co\·Y ıjeneyi ve di afrarneı kontreksi !dün ıjene!di ) rnete1 ıjeıjektör ve 

.-r:, t·ı t ,.., .-. r·ı 
1 Loı -::ıı:: 

ı öqkı:ısi t ·-

l .- - i C" .·-JC 77: C4· ·, L-t~~-·-t' ı ı--- ı-·- ı ı-:. •eı -.-.'.-. -· -,;.- .l-t -ı '·· tı .. sı .. , ._ı .• ..::... ._ı .• ._)._.. .• :::.ı ..ı .• tı ı ._ı, ij _u ... ıj t 1 rı wA:t ._. t ı e ı cr ı t ı ı .... ı:: ı. u _1j 1 

\1 P. ı ,-J·· '1 1 •• ·,-J ·:·i t 1 ı:ı t-~ •• , 
,'-_. f ~:ıt· ... · ._ıı,_ıc-ı !lı 

''1' -, •--ı:. ~-., G •-1 ~-. ·1 r· ,-. G r• f -ı:. t"' rr· '" .-. .-. -ı·=-··· { .·1 r=.. ·'')c ··, {•:ı 1_, i IJ i ı ı i.;.; ı ı ı ı ,:ıi,.ı j-l • IJ ! ı ı ı ij ·=• lı 1 l_ı i.J i j :. '-t .• !_: J ..::_ ._! .:' 

, •.::.·-~·-ı·=-r··, 1, ~­~ı...ıı l..ıl IJ il lı. 

2.5.2- Rum en Asi doz i si : 

RA 'n1 n tônl sı Bnôrnnez .. k li ni k ve ı tıtıortıtU'·lar tıul ~~Ulôr ( özellikle 

rurrıen ::;ıvı sı t-..-.' ' ·=ı 1 ı .-...... P. tı·tıl n __ ıı lıı=ı •ı-ı i ıı ... ıı .... ~ı:::ıı_. • :-1 ... -ı '"' ı.,.~ e herntıtokri t ôrt 1 ş ı) tii rl i k te 

-ıp;::..-r-ı-r- ::ı·ı·r-ı·1P.·-.-i· ı,...,,...1 1 1'- ı. ı_ q'""l ı·r· ,..ıı· n- -tı· -··1-t_,..~_._ -"lt-d .-.::ı·ı·ır-·- -ı·r.,ri- ·-ıı·-.,r.r lı -· ~:lt! , 1:! l i ..; ı c r~. d ıj ~ ı . ı . ·1 ö ~- ıJ . 1 U S C: ::; ·- U ı! tL IJ ö ı ! tl ::1 , . C. i r lt! ::; ı i_ı l::! ı .• rr ı ı:: 1 

i çe ri ği cı rni k tan ta~di ni nden yararı ernlı r ( 4 .. 6 .. 15 .. 20 ). 
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2.5.3- Abomazum Dep 1 asmon 1 tırl : 

..... r-,·~-.• -. +-::.·-~·-· -.-i.:. ı..-ı;~-;t.·· { .-.,- • ..,ı .. -··,-·ı·ıı-·•·· ·_ ı.--1..· lt -.-.,.-,t- r·- -t, .. :·,.-. ·-·-·-rı u ı ı 1ı ı ı_ u ı 1 ı ·=·H ı l...ıı...i r· .. ı i ıl ıı··. •. p ı:: ı r· .. f_J.:, .j ·-li ı .• tl r.~ ·=· t· .. U _tl·=· .:i ı_, 1 ı 1J t,; t , ... l.i ·=· ~:1 U ı ı 

.-ı ı,-.t .. ·ı tl ı.- ~--ı ır .. -,u ı:·t .-.ı:: 1 t .- -d. --o+ .. 4 .- t ... ·+ 11 
' ' r, ,.-1·"·-· · 1 •· ı--. ··, • •u 1- t -.-Ht 11 •..;:..;.- l .-. -.~- ı ... , •• ı-·; ıj ı.E:ır· .. u 1 l ij -:· ~:i ._ı ı ı ._. _ c ._. ı ı cı t 1 ı ·-· ı 1 i:! r· .. ı_ •,• e p U i 1 r-.. ·=· 1 ::i 0 ı ı l •,• ._. . tl ıı_ıf ı...ı _ l_.ı •,• ı...ı 1 \ .:ı B ı !_~ tı ı '-· ı 

- -.- "l'"v-ı•·ı -. t·::ı••i;·,· ··, -.-. ·=-••ı::ı--.-. ,:: ·t -··-1- -·~-ir-u t ıj rı ij , ı ı J t ı ._ '...ı ~:ı ı 1 i1 ... t i i u ı...ı ~:i ._. ı ı ı:: ~:i u tı .ı:! ı r ı, ı:: t 1t ıı...ı c: n qôrarl anılır . ~:;ekurn ... 

. -ii ı.-+ o.-.... -.. -. ' .. -. + -.-.-•. ı' -·r··ı·t- ,.ı.- r· ı ·ı··,ı.·,--pl .. · :-!.-.-, :-1.- -·r-·-1 ı- ı,...,- t it" ll -·r-; 1 P.~-.-ı .. ""'!' '1 rı r--ı uıııjı_ı..ı.:·~duı.ı •;ı:: ı.Uı -:·l~::i!_ı ı.-i.ll...ııj 1, .:1-.a=-.·=·-·h l...ıı_ı.::.l...ııj ı_, ij tlt--..::.tl.ı •tl:! tl-·ı t:r:.. ı...ı.:ı ıı_. 

f_ i=-_,. t·ı.l l_,_' ı (_·ı Iri 11 (j tı ,ı· 1ı 1ı. r·-ı·,·. 1 A c f 1 (ı i 1 1 c 1 ç. ,-, ~ 7 C• 4·· f·, 4·· t.-1 'j :-ı ·' '-t .• ._ı .• _ı .• ı .1 .• ı .• ._1 ·' . ı_l ·' L ._ 1 ._.•l_ı .• •._.• 1 .•. 

2_6- SAGAL T 1 M : 

2.6.1- RETiKULO PERiTONiTiS TRAVMATiKA : 

RPT'lı haq'ı/anlann saga1t1rnında operatif '·/e rned1ka1 sağa1t1rn 

ı ,::, -. t .. -. -~-·1 .-. ..- · ı , ı ,., , , l :=ı ı--. 1 ~- ,. A .- 7 .. -, ı:; 7 ' ı-··· • .-. L· ı.-., .., ,-. r .-. t- .-.ı .-:. r· eı ~--=-d; 1 ,· ·=- 1 :d ıA ı _ ı:: r ı ı • ı:: ı ı ,_.ı ~:ı :::ı~-i ı '...ı ı , ı ı . \ .,. } tı .. ._) L J ._ •• _.. } • ı-·-. d -;· i~-- tı-=· d .::.. ._, •-' ı:: ı ô ·=· :::1 ı..ı t J ._..n ı ı...ı • ...~ , r·-. ı..ı i 

,-.. ::. ;:; .::. -~ t ·- ı ı,::, ı--. t. - •· -.i .:-1 • - Cı ı •• -, ,-. •· .- t - -.-.i - , - -;::. ,-. - •ı·- h - ~- -, 1 .- --. -, ·ı·- - ~ -::.1-·1,· •• ,:-1 -::. 
·=•!..J ~:!u ·.;,;lı f:1 '::Y-'lt-.. !:lı rı ı u 1 r. . . Fo. dır ıcı !ıj. _ı_ıj ı! ı UÇıl:!f ı...ı.::·!JOtıu ~:! .ij IlGI rı 1 cL !dl..ıt ı ijf ··ılı.Jr:,i·.ı.:lılı~ı.J . 

f; t~· i ·- Cı ı-1 i ··ı i -, Cı h i 1· ı· ~- ' .. ';:.: t·· w r·r·ı ·i Cı rı·-ı-ı n t•ı ,-, 7 
ı ! ı ' ı ı ·-· ·..J 1 ı ı ·-· ... • ı • ·-· • 1•-· ı . ı ... ı:; ı- ı -· .::ı' ·-· ._ 

'·/anlatiiiir ( 4 .. 5 .. 6, 15 .. 25} 54 ). 

i leri 1-ı·-·hc .:ı C:ı..l ·-· ve ıJene1 ıjururnu . . 1 . . 1 d ı !d1 o rnayôn t1ôstı3 _en a opera::;~don 

kontreniji keıji r. EiÖ!d1 e 

hô!JVôna 
...,. r-
)-::ı iJ:]rt 

·-· 

·-· 

hôU'·/ı::Jn 1 arıja rneıji ka ı ·-· 
·=·ı"j~-ı:ı· ı1 c 
·-· -~ ı ·-· ::ı• ·-· 

("· ·=- ,:ı ·=-l t , ··r·, ııı ' ·-" ·ı .::. ·-· , r- H -::. .-. + ·.':. .:ıı...ı .::1 u . ı ı ı .4 ~:f:jl-4 u ı ı ı . ıı...ı -:ı •.ı...ı 

o•·fit,iıı.,.fı"l., ı...ııı _ı ı i .::i u ı_.,-~ ( te re i hen 

- •- · ,-. • 
1 i t - .-. t ~-a ;-. + , ~-~- i ,-.i ·• l.·· ,-r ·- - t · - - .-., - · ·) ı ı.- •-·- 1 .- , l .::. h t" · t" ,-. ··ı - •• t ; ı·- -.ı · p ı:: ı ıı -=· 1 ı • ı i ·=· _ı ._.ı-ı ~- D ı ıı ı ·=· ır ı ı··.l.· r rı ı H m·=· ~d u t ı u .. ·ı e o ı ıj ı !d ._ı ı ı_j ı ı ô 1 -=· 1.-ı r g u _ ı ıj ı,.. ı ar 

ı.,.ıeri1 ir. Hasta ön terafı 30 crn. yukôrı ~dô ıjo~Jru rne~di 11 i tıi r p 1 at f orrn 
i'ı-:ı ı:ı ·-i r· j c t , , t ı , 1 , p- r . .-i .:. 1 c -~,c ··, 
ı_; .::.. ._. : ı ! ı ·-· - ·.4 - •.i ı ·-· ! •. '-+ ·' ı_ı ; ._ı .: ..::.. ._ı ·' . 

2.6.2- RUMEN ASiDOZiSi -

~~A 'ni n snğô lt 1 rrn nıja il k önce rurneni n tıoşal t ıl trıası ve y1 kann1ası 

',--.ı,.·..., ı-::-.-·,--. -..:-;,r,ıı ıı- •·- ::-;ı..-1 ıı.-1.· ""1 ;-.- "d""'l·-- ı --d, . 1 - .. -l,r" ;~l:!t 8r-.. 1ı. ı_ıeıl1-;:· ~-ı...ıp ı ·.·e!:iij IJ.::..t: •,•ijt:..tHrı u .:.utı ıj ıjf :dut ltlll~d ô nıurrır-.. un 

·-·1·-lıı···.ır···-··=- .-.·f.-.• -,.,.,; •ı--r ı·- -.-1,· - ·--. ,., b ,--. ıı 11 u ı..ı ·.4 !}--~! p_. IJ ·=·1 ı u ı ı u _ı ~ ij ı-11 ıj t ıj r·.. t u ı rı et ı ı o-;· ô ı ı_ 1 , r. c·-.-. -;::. ,-.o., ı-=-~ - t· o ıı ı o 1 - -.:-1 -. ..ıuııt ı...ı .::.ı...ı!~ ı ı..ıılı ıuy •tı...ın tır ı...ıôtı 

·:·-=<ı::;l·=-n:::.n . _,ı-".j Uııı...ıı ı 1-2 koı...ıa tôze rurnen sıı.ns1 sorıda yôrdH!i1~dla rurnene verilir . 
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Sondelama yoluyla rumen boşeltılamıyorsa ~ vakit geçirmeden rumenatomi 

yepllerak zararll içeriğin tamemen uzaklaştırılması denenme11d1r ( 4 1 6 1 

15 ~ 25 ). 

Asit 1 eş mi ş rum en i çe ri ği ni n nötrleşti ri 1 m esi i çi n ant i esi t madde 1 er 

verilebilir. Bu emeç le 1 O lt. kadar su içinde eritilmiş 300-400 gr. 

magnezyum hidroksit önerilmektedir. Ağ1z yolundan verilen sodyum 

bikarbonatıni laktik asit sentezini artt1rmesı nedeniyle kullen1lmaması 

kimi araşt1nc11arca ( 4 1 6 ) bildirilmiştir. Sağalllmda oral yolla verilen 

geniş spektrumlu antibiyotiklerinde yarar sağled1ğı ileri sürülmüştür ( 4 1 

6 ~ 15 ) . 

RA'nde kan ve vücud sıvılannde asit-baz dengesinin yeniden 

düzen 1 enmesi gerekir. Bunun i çi n i 1 k önce pr:ırenteral yo 11 r:ı Nr:ıHC03 

l<ullenıl1r. Sistemik r:ısidozisin düzeltilmesinde ilk yr:ınm sr:ıatte 0.5-1 lt. 

kedr:ır % 5'lik Nr:ıHC03 i.V. yolla verilir. Dehr:ı sonra % 1.4'1ük· izotonik 

NaHC03 ile infizyon terzındr:ı sağr:ılt1ma devam edilir. 1/6 Mo lar sodyum 

laktat solusyonunun kullan11mr:ıs1 da RA'nin sağaltım1nda yarar sr:ığlr:ıya­

biHr . Steril NeıHC03 solusyonu diğer elektrollt solusyonleırla birlikte 

verildiğinde daha iyi sonuç elde edilebilir. Bu amr:ıçla laktt:ılll ringer veyr:ı 

bi karbonat 11 laktat 11 ri n ger so 1 usyonu kullan1lab1l ir. ( 4 , 6 1 15 1 25 ). 

Sağalt 1 mda parenteral Ca 1 B 1 ve ant i histamini k uygulamalan de 

destekleyici etki yapmaktadır. Gerektti ği nde anr:ıl e pt i k ve k~rdi yotoni k 

ilaçlarda kullanllebilir ( 4 1 6 1 15 1 25 ). 

2.6.3- ABOMAZUM DEPLASMANLAR 1 : 

AD'nda medikal ve operalif olmak üzere br:ışhca 2 sağalt1m yöntemi 

uygulanır . Sağalt1m1n amac1 yer değiştirmiş abomezumun yeniden normal 

konumuna getirilmesi ve bozulmuş olan asit-baz dengesinin düzeltilme­

si dir. Sağalt 1 mda hastan1 n gene 1 durumu , de hi drasyon , asit -baz dengesi ve 

gastrointestinal motilite gözönünde bulundurulmahdır ( 45 ). 
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t···1 .-f . l .. ·= 1 ...... - .... ""' 1 t - d. 'll~ ·-·1 - .-.::.ı~ -f - ı.- • j -- .-. ' - h ; ı,. l -. ·-- -. . ı . L" --ı·- .- ; . eı...ılı; .. ijı .::ı•:19ı:1 Jtn ıJ ı .; .. IJ tııw:.. ı.Jeıııı t tı-=·~:ıotı} ııpoh ı_lj enıı} ıllPOı·-.ı:l tınıı 

ı...ıe rnetatıo 1 i k a 1 ka ı ozi si n düz e 1 t i ı trıesi arnacı yı a parentera 1 sıvı-e 1 ektro ı it 

1 1 1 ' ,., ' ı 1 ·::. •·ı l •- p 1 ' •·ı 1 ı t"! 1. •·ı· t·ı !. ·=- .., 1 .::. •····ı· !d A nj t1- i .., 11 t ,-. t·ı 1. !-· f\J .::.f-.1 ,-.ı-ılı 1 .-.,, (• t"! 1 1 ı· ı, ,ı ı•l :'=f .-.- 1..· 
i ... .f ~j :j J..; i i_j t ı i . Ll•-~ 1 ı ... ; ı,.. t IJ L. i !..J i i i ı·~. ı .. i_,, . i l i_ _ ... •-i t 1"·.. i_j _. ..:ı _ •.-i .:ı .:i _ı .. -1 • 1/ • _f l..J t ıj J· .. 

,, -·ı;- R· ··-= .-; -.-.-- • •·ı- 1-.l n - v 1-·ı -ı 17 -- 1--- 1-.1.-; 747 -- -- ·ı..,.t-- .- j· .,. er i ı ı t . '- ıJ ı i u ı ı ı ı ~:1 c: t '·· P~ ij _. , ::r g t . } ,= ... _. ._ı i tr ı g. .. _. ij _. ..:.. ._:. - ._:. tr ı~~. t rı 1 r-.. . tı t ı ı ı ı ij 

.. 1 1 t su~dô tarnarn 1 anrnası .) .scıl.US!donu ıd.a .. ekl enetıi li r .. Şiddet 1 i hipoka 1 en-ı i 

o 1 !~ul ôn nıjf1 20 ı t. ıji st il e su i çi nde 1 08 gr. KCl } 80 gr. ôtrıon!dUtrı kl cırür 

::;olu::;uonu kullanılır. Bu 
•.;,.ı 

- -- ı ... t ; ;:; .; ·- ,.c - •• -J. 1 .•j -- ·- 1 - rl - . ' . ı ~~ı:: t e r~. - ı !:ıı ı ı I.J 1::! ..:.. . : ..:.. o t u ı ı t ll...ı ö 1 z o T_ o n 1 r( 

NaCl '·le :~ 5 ıjekstroz i 1 e karı şt 1 rı 1 i:ırak da • ... •eri ı etıi 1 ir ( 4 .. 6 .. 9 ). 

,-. ..::;.. ..... r' t..,- ı· ·- t - .-. + • •-ı -ı - . t . lı· t .• -. . ,.., ll 1 - t..,, 1 -. .- .-. ; r·.; .-. l~· ·=-·-b - - "l ı.Jr.J.::ı _ u ıı .l::!.:.dııtı tnCı _ı .8ııltı ı_~~:ıtı ııtıl•:l-:·1 ı•,.·ııı j· •• uı tıtnı ko 1 in ; 

neo:::ti !;ırni n .. di pi ro n '·/8 o ra 1 ~do l· i1 e t-ıafi f :::ürQüt lerden !dôrerl anılır. 

~-,..,.-.+ --:.l·-=·•-·=< .-.. .,,,;;11 1···ıı h---ı•ıt l·::.•·· 
1! ·=-ı--ıj-=-t·ı -ı ı;· ;--ı- l. r:i r· - ~- jı !' p-,., r· ·-- p; 1 '~r· ,=,+ ı u .:ı ı. ;..ı , i.J i • .J ·=.ı.J d r·.. ı ıı.J H ··· u ı ı •...i ı . ı...ı, ij , • ı • r ı :;:: } .,.· ı ı c. .:::u i ::ı ~-" i ı ı ı..l ı u • ı .:f-' iı.J ,_ 

.-.- .J • 1.· .-. ., - t .; - ~- "lo ·ı·- ll - - d . 1 - - i .- - "" - r- ı 1 .,., ı ı ı - -i 1 - - ı.~ - -- - - j - -- . k -- . . -ı ı WJh ... :· !jl:!t! _ı öı Ji.ı 1 ıj •,•l:! 1::! 1ı tr ı ı.;: ; tU ı nc:n .:;. 1 v1 ::rı ·.· i::.t i l:!t 8r: .. _. t Utfli::.tlı e tr il .J UDl !dij 

ı 1.- f- . -.. -.. ·- . t-· .-.; •• ri . •-. ·-- f - 1 . - t 1 - ..• - .. • b .-.ı ·- .::. ,-.. -- - -ri -- .-. - ı - - •· A C. ·..t:! • ..ı 1 !d tı.;:· H ı1lı·.. ·=· ı ı ı ı..ı ı ı ır r ı ı e u 1 ~d 1::! • ı et 1i ı H ı • a 9 at rı •..ı -=·H ı u yu t i.ı ıt rı Lo ı u ı u t ı u t t '"i' .. u } 

L 1-i ·~ • .-f · ı - '" - · ı .,., .-.. ı..-t ,. ~·,.,.. t ı· ı -ı ' -·t r11· d 1 ı ... t ·- -. .-. ·• .... -.- .-. -1.-f - · .-. .::. ., .- .-.. - ı ı • - - • .­.... A w:l ı1 t1 ~ •t ô t 1 r ı ::.· ı ·~ l-t -:· _ -"; .j ô .1 t··. _ ı:lt ı ::..ı_ı ıı t ij .:;. U ı..ı tH 1 .:.ı..ı Q Ci ı,. i:! .,. lt t r 1 !:! 

ve d1 ~;ônjôn rnôsô j w:ıprnak: su ret i !di e ôtıornazurnun eski k:onurnurn:ı 

ıjönebil ıji ği ileri sürürnek te i se ıje .. araşt ı rı c ıl an n ( 4 .. 5 .. 45 ) çoğu .. 

AD'nıja operôt if sağcı ı t 1 nı1 n en ra di kal !döntern ol du~~unu bi i ıji rrni ştir. 
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3- ÖZEL ÇALIŞMALAR : 

3. 1- MATERYAL VE METOD : 

Araşt 1 rm aya all nan hayvan lar aşağ1 daki gibi grup land1 n 1 mı şt 1 r. 

1. grup : Sağhkll hayvonlar ( kontrol ) 

2. grup: Retikulo peritonitls travmatikall hastalar ( RPT) 

3. grup: Retikulo peritonitis travmatikall ve rumen asidozisli 

hastalar ( RPT +RA ) 

4. grup : Rumen asidozisli hostolor (RA ) 

5. grup: Sol ve soğ taraflı abomazum deplosmanll hastalar ( LDA 

ve RDA) 

Araşt 1 rmon1 n materyali ni F1 rat Ün i versitesi Araşt 1 rma ve 

Uyguloma Çiftliği ve il Özel idare Çiftliklerinden sağlanan 30 soğl1kl1 

inekle ~ Mart 1989-Nison 1990 tarihleri aras1ndo F1rat Üniversitesi 

Veteri n er F akül lesi iç Hasta ll kl an Po 11 k li ni ği' ne geti rll en 22 RPT'll , 6 

RPT +RA ·ı i ~ 1 O RA 'li ve 6 AD'll 1 top lam 7 4 i n ek o 1 uşturmuştur. V aş s1 nı r­

lan sağ h k h grupta 3-12 ~ hasta gruplannda 3-1 O aras1ndad1r. 

Kontrol grubu ineklerde ~ herhangi bir hastal1k için daha önce 

medikal veya operalif sağ1t1m1n yap1lmom1ş olmas1na özen gösterildL Bu 

gruptaki ineklerin aroşt1rmaya allnmadan önce genel klinik muayeneleri 

yop1lmış ve klinik bakıda sağl1kl1 olanlar araştırmada kullanım1şllr. 

Bu araşt1rma klinik ve laboratuvar muayeneleri olmak üzere 2 

safhada yürütülmüştür. 

3. 1.1- i N i K NUEYENElER : 

Hasta grubundaki hayvanların klinik muayeneleri 1 hayYan kliniğe 
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getirildikten sonraki 1 saat içinde tamamlanmıştır. Kllnik muayenedel 

önce hayvanın genel durumu incelenmiştir. Vücud sıcaklığı 1 nabız frekansı 

ve solunum frekansı lle rumen hareketlerinin sayısı ve tonusu 

bellrlenmiştir. Dehidrasyonun olup olmad1ğ1na 1 mukoza ve konjunktiva1ann 

durumuna b akıl mı şt 1 r. Hasta hayvan lar önce 11 kle metal dedektörl e yabancı 

ci si m yönünden kontro 1 e dil miştir. 

RPT'dan şüpheli hastalarda ( 2. grup ) ağn deneyleri ( Götze deneyi 1 

Kal chschmi dt deneyi 1 Ni co w deneyi ve di af rama kontraJ(si yon deneyi ) 

yapllmıştır . RA'nden şüpheli hastalardan ( grup 4 ) sonda aracıl1ğ1yla 

rum en sıvı sı alı na rak 1 sıvı nı n pH 1 renk 1 k oku 1 kı va m ve inf oso ri ya durumu 

incelenmiştir. AD'n1ndan şüpheli hastalarda karın bölgesinin muayenesi 

( inspeksiyon , perküsyon 1 auskultasyon 1 perküsyon-auskultt:~syon .. 

Steelbt:~nd-effekt ) yapılarak 1 metalik ( ping ) ve çalkant1 sesinin olup 

olmadığı 1 kannde timpeni ve asimetri durumu kontrol edilmiş 1 

abomazuma punksiyon yap1larek sıv1n1n pH'sı incelenmiştir. 

3. 1.2- LABORATUVAR MUAYENELER : 

Araşt 1 rmt:~ye alı nan tüm hayvan larda kan ve rum en sı v1 sı nda 

hematolojik ve biyokimyasal muayeneler yapılmışt1r. Hayvanlardan kan ve 

rumen s1vısı örnekleri 1 herhangi bir medikal veya operatif müdahalede 

bulunulmadan önce ahnm1şt1r. 

Hematolojik muayeneler için 1 tüm gruplarda kulak ucundan kan 

elınıp bekletilmeden sayım işlemine geçilmiştir. Total löykosit sayısı , 

hematokrit 1 löykosit tipleri ve % oranlan 1 yöntemine uygun olerak 

sayllmıştır ( 27, 53 ). 

Biyokimyesa1 muayeneler için 1 tüm gruplarda V. Jugularisten kan 

al1n1p 37 derecelik benmaride 30-90 dakika bekletiltikden sonra 4000 

devirde 1 O dakika santrifüj ( Jenetzki T 32 C model santrifüj yard1m1yla ) 

ed111p serumlan ç1kanlm1ştır. Buzdolablnde + 4 derecede en fazla 5 gün 
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rnuhaf aza e dil en serurn 1 en n Ntı ~ K Ca ve Cl konsantrasyonları 

----r,to•··r-·1·-·tır- ı-·er-ıır·-. f\'ô , .... k .. ı .... -·t'"'·-·ar·tr-ac-ıı-r·ı· ::.ı::ıı-J .•.Jı ı rı -;·.ı . .J. . -~ rı ( ., cı -... r-.IJ ı .:ı ı ı ı ..... ~u i .4 ( 26 ) fleqrnf otornetri k ·-
•· C• - + .-- .- - ı•-t D-, p 1 -- - .-ı, - t'l - -- t" -1· -- - f --d- - , - -r -ı - • , - •-- 1 · ·, - - - ·- ,-.-ı, ı ·e ı.: u._: u tıı _ ı - . ti ı ij, ı-:.. u ı e !d tr ı ı:..ı _or rı e d e et ı !:1 ij t ıj t ı tı t 111 u ı qr~. ..ı _. ::; ı:: t u tr ı _. tı 

ı ... .-.• -.-.. ::ı··t·--= .. -... -.~- ı ..... -ı,·t·- r··-t -·-- t -·ı.~ (' ı,.l·=ı"' --•. - -1,·.- 1.-·i.t ll ,-·-la---- . -- ··~· 
i·-. ,_,ı ı ·=· ı..ı ı ı . ı '.J -=· !:i ı_ ı ;~ ı_., -=· p c r·-. • ı o ı_ı _ı_ı if ı e .r ır-.. . ~ • ı.ı ı_. o t r ı ij t r-- ı::ı r· .• , • • •• e _. u ._. t r ı u rı J urnu r L 

rnoıje 1 620 rnôrka __ spektrof otornetreıjen . !Jôrarl an ıl e rtık ) _.. serurn .. Cl 

konsEıntn:ıS!JOnu titrirnetrik ~Jönternle ( 8 ) ö1çülrrıüştür. 

R 1 1 •--· -, • . • i'"• -. -; •,• • • • •·r• .-:, 1 ;-, •· ,-, t • 1..• .- •r•• .e. •"' 1 - t .. • ~- • ı ı ,- • ı --,..j • • r• • d -
. . 1.4 ı ı i t: i ı 1 ı:r. ı:: 1 1 ~~ H 11 i il u ıAr:: ıl ı:: e -n ı 8 r·.. ıj t ı jl.J ·-· l ~d lj ) - un ı ı ı fl !d )' ij tı ij t lı d ıl ·=· o t ı ij 

pH'::;1 ö1ç:ü1rnüş (On on R~esearcJı Analo~J pH rneter r-·lodel 301 yardHrn~Jle) '·/8 

i nfusori a'l an n durutrıu kontra 1 eıj11 rni ştir ( rni~(roskobi k o 1 artık ). 

R 1. 1 1 -, t··ı· t" - ı .- ,-. ·- 1 ••• :=ı • r 1 - •- · · · •· L .:ı ı_ ••... .rı!:ıı::ı.:.ıj ı . rııu,.Jyerıcı cı ı ç.ı ı ı 3000 devirde 5 ijakike santrifüj edilen 

•ıır·;-.t· · -·a -··-·.i t··ıt -o .-.. -ı·l-ı;ı,·to- .-.-r· -.- ·.-.. -.-· ··· · . ,-.1 ıı.-
ı -" r ı 1::! ı ll,.. •.;..· t 1 Q ı } ı 1 i ,J ·-· c: i.J l I.J ı h ·-· t ı ·=·u If cl l•:r· 8ı 1 ~J 1 rı ·-- '.f 8 to ta 1 asi di te 
t-·-··--.- ··t·--·-·· -··ı i.-. 1""7 .. -,.- ..... -, ---t ·-.; ·rl- :;1_"1-·",-.t"•-ı:..Uı ı::;ı::ıtı .ı i::l:::ı:JUı id ı,_ O 1 ı' .• Ltı } L ::;ijij ·- 1 l,..ı tll.Jl:! U ı:r:U ı irlll.;:· .l4t. 

· AraştH-rnadô kaynaktaki ( 31 ) istatistiki ~Jönternlerden 

!dararl anı 1 rnı ştır. 
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4-BULGULAR : 

4. 1- Kontrol : 

E. ll , ,...,. r t· - J! fl ı - .... 1 - ı--,-{ - •• -ı j - - rl ı· ı -.... 1 - i- - r-- + .. ll - t" t ı ıl '1 ı ı ı - ·- t - ı.. ; - 1 .. -' ...1 -ı • ... 4 !:ıı ... .ı ı-' ı ti .::ı ••• ij ı i u ı ı_j ij r ı e ı ı:: ı:: ı.J ı:: ı ı ö Ll u ij ı_ u ·.· ij ı . .ı • ::ı ... 4 i ij i ._u u ı u D u i:J 

!~österi l rni ştir. 

4.2- Ret i kul o pe ri ton it i s travmat 1 k tt : 

Eiu gruptaki ha!d'ı/anlardtın 13 tanesi sa~·ıipleri tan:ıf1nıdan hastalığın 

fark: e ıd il rne:::i ni takip eden 2-6 !~ün ~ 9 tanesi 1 O !jün-2 a~d i ç:inıde po 1 i k ll ni ğe 

P ı:: t ; ·-ı· 1 rr·ıl· ·=· + 1· r-.:ı--· -ıl • '-lı_ • 

U.-::..--T' --::.1 ;::,·-ı·- l,··ı i •.• ; ı..- r···• •·:.ı ı.-•• - w·--1· r do 
ı li.i ·=· -I.J ı l_ı r ı ı ı··. ı i i ı r-. ı ı lı_.p_j H c i 1·-· -=· • ı l_ı ·-· 

b ::ı 1 ı rı.., 1 n i-1 i t- ı1 , , rı.., ı 1 ···ı , ıı-· i ·=· t ::. t· .. =· 1 "7 i ı t-· ·-· ı , d ı L . , •...ı ı ... i ::1'· ! i •.i ı··. .• ·'1'' ... U i.,.; ı .:... 1 ı ı··. 

l ıı""ır-ı··,.-ı .... e··ı ıı.-ıı- r-ıı•·r·ı··~- ıı.- r-o+ı'l,·ıılıır·r·ı l ..... -,r·ıtr---jı.~.--ı·,,,-,.-.1;:::.·-ı ·-·ı·-;::.·-·ı···rl·- F h·j·.-·t---~G 
J .j .; . .ı 1 t--· • ı '1 i::! :::1 Ö ı •.H ı 1:! ı l 't e •-· ı... h ~i ı ... i ı ı·-.1 ... • ı i··. -:• ::f-' 1 ı i U f .:: , i U -:• f i ı_, ıj ._! ı ı ı -:• . ıj ı ... JI..i 

l..r ...... -{ ·ı . ;; .... rl - - . ··ı -.. -- 5 ı- - - • - rl - - -... ...., ı . - .... - -- ... .J - + ·-- ~-. - ·- ,..., ... t ... - -... - + -r· .• t:tıı..ı 1 1 yH ll.J i::! tl 1r ı ı:.: ır ii::! .• . :!ij :::T.ijı.Jö ut r i!.k. (.ij~:;! ıjt ı t ı Uij ı.r !::! ır ı ur ~. i:::ip ... u t ıt r ıı :;; ı_ H . 

RPT'lı 22 hastadan 6'nde hafif veya orte ıjereceıje tirnpani .. 2'nıje ıjiş 

.., 1 r·, l-t 1.-.1 A. - ;.- .-. ı::ı -t .., .::, . t .- , , 1 . r· ~ ı::ı .-. ,=. r- .. -., t• ,... , ; t-+ i 1 o -i ,.... ::.: ·- ···l -.- ·· .. -. + ··, !' ... !:1 .... , ı ~ ·=· . .. """~' t ıı.ı c .:: .. _. r ... ~:I'.J ı _ ıj ••• e ıı.J .... .:ıl.ı ı,_. ı • e ı ı ı ı_ i ._. t ı !:ı ıJ r tı t ı !IJ -;:· ı.I.H . Ei u 

r·-1ukoza ı...ıe· k:oniunkti··.··a1arın 4'nde anerni~< .. 3'nıje t·iqperernik '·le 4'nıje kirli 
J ~ 

4 .. - ., - • ,.ı 1 . ,. -4 - . • ,·H ·, ......,, • d . • ,· ....,. - C'- • -{! u ı_: _.ı .• b nua pu za:::!dütrun '·· ti -· -':JO/ ur< ..ı .. t sı n e respı rasyon un ı ... ).L- ._ıL./ i,Jr( 

·, -~-t t , ;·· 7 ' ~-. d .-. ı-. ı 1 ...., - ,-. ı 1- - ' ~ ı ı - f"t ' ri .- - ~- • ,-, ·, L-. ·=- - - J..· -, t ' - ~- . , ..... ::, ı ı ı ,-. 1 •· • ..ı u ı . ı !;l 1 .. ._.. i ı • ....~ ı:: ı-ı t.ı ı .::.. u·=· !:i ._ı t ı u ı ı 'l t! =' n u ıj r u ı rı ı:: t i ı ,ı.J r t! h i::! ı. ı t! ı 1 .:::ı.J ::ı ı ·='1 ıı H ı aze l ıd1 ~~1 

ı'" n-4·· ,.. 5 ,-{ ,_. ·H··' 'l' ıı·-ı ~-r-. t"=· t ı ,.,-
'- V 1

1 
• l_jf'.. ,ı ı_ll • .j •.il ıl 1 ~.'1'1. ,.j • 

PDT''~i h·=ıc·t·=ıl;::,t- n i·=ı·t-ı"-·-tııı.,ıeır- 1-ıılnrı,:::.r- tc:hln 17 d- '=::·=·t-r-ı·ı-.·i·=:tir-
1'-. 1 ! , ı , l_ı ·-' • ... ı_. I.J , 1 , , ı ı_. If_. f ij • ...... -1 , I...J ._! ·.i :j '-• ! •....! , 1 .. l_. Ll ı ·-· 1 ı l_ı J:! !::ı 1_1 ·-• .... lj, , f ı f ı ·'1'· ... , • 

T ,:, ı-ı ı,-,. 1 7 ı'"'.-. . .... ,:;, t-i·,ı .-.. -.o ·q··· ; ,., ı· h ı· ,-, .... ı t .::.ı G r·r·ı ,=. t rı f .-j ı ı,::! ı· ı i,·.-.. =·; + ·=·-:.ı ı ı ·=·ı !=ı· A o cı r···ı·ı·r-ı -z u L _ ı .J c ~:1'-' '-~ i c ı_ • ._. ~- ı ::1 Ll _. _, • u ı...J , ı.ı _. • _ ı.: ı ı ı ._ •. :,i r·, ı_ ı ._. ı ı. .._. u .:ı· ._. ı_ '-t _ ... _ ı ._ .• _. 

l- .... t -ı...-~-·t -{-;:!.-.- 7(-, c ... ::t --r··ı --... 74ı-ı7 ,,- ı- ·r·-- ·t - --·- --~-, 4 ııetrıô .Ut·d ı. Ui::!!:lı::ı . ..;·~-·· . ._ı .• tıu .tu ı. ot ötıl ._:· · _'::;j._:· ·.·ı:: ı::tı u::;l_ ut ijı!l b..:::..··· 

bul unrnuştur. l-" -, • + t-- 1 ., ·- ı' ' ı • <:::. • ,::, -- t -. t .- 1 i :.:. ıi..r n.-. i t .-.·=ı ı ı .-.ı •· ı:• ,. ı··, ı_, i lı ... ı U ~:1 ı t~ D ti t lıJ :}-· t !::! .• .tı '· ıj , ı_, ~:i r·· •• _. ·=· ı ... .::• ı.J !:il ·=· , ı,_ ı ·· .. 

-. :: t ~-.- 1-; 1 - .-;:::. • ... r1 - t. · ..- F' . ~-· ,.-) ··; 1 \ - -· ,.,. · , ... 1 - ~- 1- - - · t - -- •. .. ri - ı . · t ı u . ı u ı ı u ı u t ı H !i.J tıı::.l .._ <. ı._.ı. •.A .. · l ö t tl :;. 1 ı ı:: ı ı:: ıi u::; l ... u t u ı 11 r! u ör::. 1 azal1şın 

( P< 0.00 1 ) önern ta:;:1ıjı öı saDtarımı :;:t_ ır. F.~PT'l i hasta 1 anja orta 1 arna serurn 
• ._.. l .. 

Nô 136. 1 rneq./1 .. K 3.75 rneq.ll .. Cll 02.3 rneq/'1 ve Cô 8.79 rngiıj1 

tıul unrnuştur. F.~urnen i çe ri ~]i pH 6.83 .. cı. 20.56 rneq,/1 ve totô 1 cı::;i di te 

(TA ) 13.85 rneq/l tıulunrnuş .. kontrol grutıuna göre rurnen içeri~~i CL veT A 

t"•"i 1. ld .j- f""l f"l d Ô I:..Ll· f"! '' t"r'"ı 11· ·=ı ı--t 1 •:· ( D .-' () (ı ("ı 1 ) c· ·::ı rı f ;:. t"ı t""•-.1 •:· t. 1 •-1 1 i ·• ·- 1 f • c; ı: ! 1 l-ı l ,_ .. , l., ! ·.. · .. · . ·-·· ._} .. .ı ._: l..ı i-' ·- . .J ı 1 ! 1 i ··;/' .. ! i .. 
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R ll -- - •• • - -. y •• ; ~ f' . ..,. . ı ... - -1 - - ' ,... ,... . ~ - - - - . - - -. ; . ~-:ı --:ı ı- -. t - j - -
u t i ı c: ı i 1 ç: c t ı g H ı ı ıl ı 1.::. ı r ... ::; ı:: n ı u tı !:i e n c -=· 1 n ı.J c } r u t n c n ı ı,.: c t ı ~:t ı L .L ı ı e ::. _ u ı u t ı 

C''.,:-j 1,· .-.ı.,· -- --,-,t·ı..-ı .... -ı., d ı-,,.._ ı-.-.·1 ~--~ı..-t- ""'l''·j- 1,·- ll ıı- t.-·.::,,..··ı,.1'' 
. .J tıı...~e t· .. 8.:·r· .. 1 n tıt utrıı::ı _ır-.. r-..ur-.. U e \i e t-.. U!JU yı:;.;.ı ı l:!ılr· ... e .. t tıı 1::! r-..u !d•-i ·.·e , .. _,_,,_ıUf ... U .. 

7' • r·· .-; ,.., .; .-.. -. .-., , ı ı , i .. ·, ı ı :::r .-.-•• -i o 1-ı 1 , 11• ~-ı -.-., ,.-. + ı .. - p, , ı- ..::. .-. t .::;. 1 ..::. t-ı r·· !=· · t- -i - .; .• t .-, .-. - •• -; , 1 ·=- 1 ·=- ~-, .-• 
. _; tı..ı C i .:,. Ç .:.ı.i ı .4 r· .. 1 't l.ı ı i ii.J i.J L• _.j ! .4 ı 1 t ı li.-! ·;• ı .. H • Lt..-1 ı lı...i -:• • !..i 1 l.J , 1 U l!...ı ):; ı f lı '-' -:• l_q ı ~:ı U ! U ı ! i 1 

-. ı,. ..., ,... ., j·- ıı- - ı-.- t' 1 .. ..,.- - rl ... ı::· -d- ..::,-,-1-i ·-~ ıı- ,--ı·- j- -.• --- =-1 ,...,.., ı.-i-ı::. Ür·.. e.::.. .:ı Ô Y ı ı ij •,• e !d ti 1 11 ı; ı ıJ II..H lı (i ij i.J 1 !;} l ; ,_i f 1 1::! ı...ı.::.. ij I.J 1 g ı '1 1:!. _. t i 1 t1 tl l_ı i tf 1 i...ı .:; ıj !d ı U Ö 

,-lıi• ;',, ,....,ı-,t -• ~-.- r-f -ıj ı :..ıı.!qı.4 -:.!.:lı-ı .öılııll.;. _ı t. 
~ . 

4.3- RPT +Rum en as1 doz i si : 

Eiu ~~rupteki hastalar sahipleri tarafınıjı:ın hastalığın fark ecli1rne::;ini 

tı:ıki p eden 1-3 gün i çi n ıd e po 1 i kl i ni ğe ~;ı eti ri1 rni ş ı erıji r. 

Kı i ni k rnuayeneıde 6 t"ıastaıjan 4'nıje t i rnpôni .. i 'nıje huzur::;uzı u k ve 

trernor , l'nde ijı_ır!~un lu k •.,.ı e ~d erden · k:a 1 karnarna '=le 1'nde kendi 1 i ği nden 

. 1 ,-, ~-r "' ıl;::.,~ 1 - ~--d ,.... t . - H o,-. t i=! 1 - -ıj -=c C' • "ı ri - ı '1-. •"'1 -, - • - ,· ,-, ,-,- 1 ·") ··ı i ıi 1,· ·, -:;: • - ıi' HL ı;:: ı ı1 c ~,_ı.::. i:! n i rı ı -;· _ 1t . ı I..J -=· . ı...; ı u t . ı . .ıt1 : . ..1 rı '...i e p ı..1 La·=· 8 ı_. t ı u t ı '·· o o . t-l... . _h ..ı .. ._.. t ı ..ı e 

{ .. -,- 4· l C' ri!~· \ -::.. ~ - 1 ri ;:; t· 1 n-.·-.- ,... f -
• .. .L ~.l :.:..ı l.ıf·· .. i I..J.::..tlıı.Jl!:l1 ıU tl!ıiı!U-;·.Uf. 

} 4'rııje rurnen hereket ı eri sa~d1 ::;ı nı n 

RPT +RA ·ı i heısta ı an n fôborcitu·.iôr bul gu1 arı tatı 1 o 1 e ıje !~österi 1-

rn i ş t i r. Ta b i o ıj an da g ö rü 1 e tıi le c e!~ i g i b i ortal anı a t ota 1 1 ö ~d k o s i t s ô !d ı ::; ı 

h·-7(· • ..-~ ... ~-.-.·-.-. 7 1- o··--::..+ .-.ı, .• -· t .-ı .:::. . - 77 14' - .::,f -,-.t"i 1 - r-..::.t• ı 7'") .- ı •• - ı-·r"ıt- .... ; t .-.·-.::...-ıı 
_ i ~-' v ; ı ı ır ı i ...... .• r ı._. ı rı '..J ı. u h ı ı ._ u e ~:i et ._ .. . _J • • •• t ıı_, ._t ._ı ı , , u '.J • ı ı ._ .• .L . o ·; c: e , ı u ·=· ı ._ ı_ı r ı ..ı ı , ı 

.-.• -,.., ~- -.. -i-!,-; ·-=- -+ .-., - j' D"" ,···, ····,c; ··, h ı-• .::.. ı,.. -.-.. 1 j,- 1 •· f r .. t -. -.::.. - c-4 -l,·i - ~ -1 .-., •·· ı_ı ı ıj ıl 1t ı !...i ij r· .. 1 ıJ t ı_ 1 -;· ıt 1 '· i ··., ··--· . ı._ .•. _. i } Ll u t tı...i r· .. ô t -;· 1 h.. 1 8 ı ı o.:. 1 - Lı t I.J n lt ı I.J ij h i tl.::. ij 1 ·7' ı i ı 

l Cı ,. (""~ .-,c:·· :.:, -.. -.• -.- te.-. .-lı; ,-.. -,.., t- -, -.-. ,-..+, - RPT O '"" .- .- .-.. • -,...,.,...ı· L-- .-.+ -1,.., -d·­\ ı ·· .. .~.ı._ . .._ı} ı_ıtıı::ııt .u-;ciı.Jı~i .::.ı::ıiJ .tıtıtııl-;·•.ıt. · .... +ı--.I.Hricn ı:ı.::ııaı_ıt:..l-::ı 1 ııtı.:·ı.tı.cıt ı::ı 

-r-t ·=-1 - ""-- -. r· .- .... ~-.-. r.ı .- 1 -ı: 7' C• - .- ll ,,... 7' c:: C' .. .. ll L-·ı 1 .. -. 1 --. ll ı ı - L-. - 7 ,::: C' u l...i uıılö ·=·i:!ı Uııı '4ij_ 1 ._..._:•.U tr1i::!Q.= ı ·' r .... ._),.._ıJ ı rıeQ,: } . . •.J trıeq.. •,• ı:: u. ı .u._ı 

n·ıg/dl bul unrnuş } kontro 1 !~rubuneı göre } serurn Ca. rni k:ttın rn n önetrı1 i 

( P < 0.05) derecede eızalıj1!~1 görü1rnüştür. Rurnen i çe ri !~i ni n orta 1 arna pH's1 

h.- 1 .. r·ı r·ı·'···tat-1 7 () 1 ---~ r·r -q .. , ıı- T ·\ r·.,ı·ı-t,::,•-ı ...-,rı ··1 ~--- .,,..1 t•ılL'r··--ı,.-.ı,ır­- . ı ı' } -· . ' r i J'.. - ı ._,. \_ . ı L i i:! ... ı ... 1::! Pı r ı r=.. - I.J ı . L L . .:.;. ı rı i:! 1-ı i ı 1.4 ~ ı 1 r ı -~ ·;· ı_ '-4 • 

ı,..-· - - t - l ,., r ıl- • - .- :: - - - ; - - . ,. . H • .-. - ::. • -ı . { p ,. ,.-. "ı .-, 1 -~ .-i - - ı:ı .-.• -•• -! -r-•. utı J O ~jı l..Lit~ tıı::ı gut 8 t un ı en ı Çet 191 p .:. ltiltı u net rı l -.. · ·· ... ._.ı_ı._..ı._~ i .• u ct ._. ı_.c:ı.Ji::! 

aza lıd1 ğı } rurnen i çe ri ği Cl. ve TA rni ktarı nı n 1 se önern 1 i ( P <0.00 1) 

ıderecede artt ı ğı saptanrrıı ştır. 

R u nı e n i çe ri ği n i n fiz i k s el rn u a ~d e n e si n ıj e } ru rn e n i çe ri ği tü rn 

hasta 1 arda :::an ye şi 1 renkte } kesk i n arorneti k kokuda } tıa:::te ı arıjan 3'nde 

sulu } 3'nde koyu ve köpüklü kıvarnda bulurırnuştur. Bu hastalarden 4'nıje 
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ru rn 8 n i ç: e ri ği n rj e i n fo s o ri ~da 1 an n h i ç: tı u l u n rn e ıj 1 ğ 1 ve 2 ·s i n ıj e i :::e eza 1 d 1 ğ 1 

testı it e ıd i 1 rni ştir. 

4.4- Rum en asi doz! si : 

Eıu !~ruptaki 1 O t·ıa:::tadan a·i se hi ~ıl eri teraf1 ndan hasta 11 ğı n f erk 

erjilrne:::ini takip eıj8n 1-2 gün içinde 2'si 4-5 QÜn içinıje polik:1ini!~8 

,-,.-.t i ~-i 1 ~-·-ı i r-1 .-.• -,-1; r 
~:i c_ ı . ııı. -;ı. cı i...ı ı . 

r<l i ni k rnue~denede hasta 1 en n türnünde bel i r!]i n tıi r ti rnpani ~]öz! en-

rni ştir. F.~A '1 i 1 O ha:::taıjan 2'ni n yerıjen ka 1 k arnadı kl an .. di ~~erl8ri ni n ıdurgun 

, , .-. 1· .-. + o ı-..-.~ 7 .-J 1 urı· , ı,·l·=- .-, , ... ;;. r-.-·, ı r·--. ii .-. t 1··, .­V: C: .;.• ı. I..J ı 1 .:. ı .:.... ı ı.-ır·-. . !.J ı ı .j ı_ı ı.~ ı ! !i.~ -;• •• H • Hastaianjan 1'nıje vücuıj :::ıcôklıö1'rnn ·-· 
.-.;::,! ,, .-.,~;ı 1-, :=ı-ııij-1,-lı ,~,· l (. 1")_ A lC.-11,· \ A'~··ıjo 
·=• I..J .:i ı -=• i i 1 ı 1 I..J i,.l 1 !J ! .j ı '· L '"tı' ._i I.J f•.. _( ·' -t ı i •-· 

·-ı• t·- - •- L- - ·-- l· - + 1 - --.; ·- 1. t- 1· - t·- - ·-- - ·- d ı ı•-,; 11 :, ' 1 •• -J • - 1. t· j - p 111 ""' - r 14 - f- '1 1 t- { Ct r-J ,• d l,. ··ı ı ._.ı, f!eı i ı !i.::ıı cı~. c ı_. cr ı ı ı ı .tL ii U ı rı c rı .i! ı..ı . .ıı.Jı.-ı . L ::: ı ı e ı_-ı Löô u ı .i ı . _.Ll •. , • • 
._ı r ....,. • 

-ı:'·-, .-1 o -o.-. r, · •-·-::. r. ı.-.~-.' ••- { "'Z r-J- -ı: .. -, l ML.- \ •-t f ;:. ı h 1 1 ı Y- ı ır- t -·-·' f !l..l•-· t ,_ .. :, jJ lı I..J ·=• ~:il-li ı l_.j i ! '· ·-·' L ·-·' (, .' 1...! f·.. .l Ô 1 • 1 Y ı LJl...ı ,j n ı f lı_~ -;.• • I_H • 

-,J i•. ·ı . t·· .-. f ·-=- 1 .- ·-~ ·- ı·- ı- -; .. -.:,.. t ı n.- -· ··r , .., ıl .- - ~ ;::, h l 1 n o·"" ,., ;.:, .-. t -. -. 1 ·-- ; .-. + .; ·-··,M 1 ıô.::: i_ı_ı ı ;jı ı ı 1 ıj._!l_ır ı..ı .tı •,: ıjf ·ı...! U! ~:!1_4 ı ıjf 1 tu u 0 -:1 • i.::l ~l_ı-::· .ct 1 ı ı f! ı -;• ı. ı ı . 

T - h 1 - -1- - - ·1 - - l - - - ., . ' ; ı- ı ,., - ,.. t - l ·. ı- - .- t - i - - rl - - -t - ' - ~-- - t - t - 1 1 ::: L· - - . t ı ij u . U l...ı tl t ! W l ij :;; 1 tl ı_: i:i ~j 1 !] 1 D i U t-ı ~:! t U ıJ _ ij r::.l ı 1 ö .:; ._ ö ı ij t i...ıö U t .tl 1 ö ı rı u _U ·- u ı ı U Yı<. iJ ::; 1 _ 

•:· :- ! 1 •:·ı Q i .-)C r···ı - -,-:( ı-_ r •Yı A + ı- i,· -i ' ıi P ;:, ,-, t- 7 ı::; -::( r !:;! t ~- - r· l 1 - --::. - -::( 7 C: '· 1 - 1 -, ;.· r· -.. : .. t ._ .. .:ı :d .. _. ı _. ı ...... _ı , ı ı tr ı ._.. .. ı ı e ı , i'.J '-._ı ı··. t , ı:. ...... _. ~:1 c. ._.. ._ ... _.· .. . ı._ .. _ ı u i u t i..ı t !1 ._ .. ı . ·-' .,. e ı:: ı ı ı_ı._.l _ 

orıJnı 59.3 bul unrnuştur. ı::::ontro 1 ~Jrutıune !~öre h8rnatokr1 t ıje~~erd8 ( P<O.O 1) 

'·! eı r .. ::ı t ·-ot-; 1 ,-~ •-:--=ı r··ı ~-.ı-ı·=- .::.. r·ı .-. r·r·, 11. l ı--~ _,. l.-i rı n i ··, ,-ı o t-e,-. o ,-ı ı::ı -=ı ı--t ı ·=· ı eı t·, -t ı-, c- i t ı-ı r-·=ı .... 1 ~-~ ı-1-=ı 
C' 1 1..: • ! J ı -' ı !_. i 1 ı ı_; IJ l_ı G i 1 'ı_ • ••• .: • ·-· ·-· i l ..J ~ : ._. •-· •-· i.J •-· I..J 1 ·• -1; .' ı •-· ı i 1 -' ·-' ı • - ı..ı ! ! 1 ı •...i !_; 

1:.:, f"! P.- r·r·ı11. { D ...- tı (' (J 1 \ rj n r-;::ı ı-· .-. ,-i ı::ı ·=ı .., ·:::. 1 ı •:· c -:::. r· ıl :=ı rı ı--.-,1 .::· t. 1 f--' -· ı i •. 1 • ....... _ ..... ._..ı ·- .. :1 ı c: ı ç -·c: lj ,_.. I..J L !..J 1 i '"·l •.;....:i..J ,ı _._,' ! ı i i : ..,.. .. . .. PA 'li hasta 1 arda orta-

, ..::. ~-- ..::. -. - ~-· , r·- r.ı - 1· 7 .-. c -- - .. -1 ı--- 7 ı-ı 7 -- - .·1 1--1 1 r-. 1 ı--· r·. e ,.... .. · 1-· - ..... c;,-, ıı..ı ır lı..ı ::.c: ı ~_.~ n ı ,~u. ._:ı o .. _ı tr ı c. q.: , ı:.... ._:ı. ? ı tr i c: q ..- .. _. . '.i . u rı_. '-t,.. ı .. _. ö. t . -:1 ? 

~-.- .~ l d ı - ~- - .- - . -. - - . ;:; . ,.., H c ...., t=. 
ııl~:U ı ı .. t Uırıı::tı ıı,..l:!t 1~jl ı-ıı ._ı_ tu .. 

- i 1,· t" ·- ··-:ı-z (· 4' ~-.- .-. ll t· ıl ı -. -.-.. .-. t" .. -tl! ır· ... Ôı 1 ..:..._.•.•.) ıılcq.. ıt~ıı.HıtıııJ-;ı _l_.u. 

\·'8 :::erurn Ca. rni k tan n1 n önern 11 ( 

t-ıır··;or-1 1· ·-·or-.; q·~ ı· ı-· ı ·')('ı 7c., , .. ·ı--·ı::ıfı /1 • .. •o TA 
• .. -1 i !C: .. •:r·'-· 1 !_ •-· 1. .ı:....·-·· .. ı ı_c ı ı i·J'-{• ·, =-· • t-i 

tt ı-, r·ı t ı-,-. 1 .... r-ı ' ı-, ı ı r·· :=ı ,,., 'J .. r-e r-ı ' ··r·ı e ~-ı i ,-.n r-ı?ıl· n H 
ı ·· . ._. - u ı ::ı -Ü-' .i . ı ı...; .:i 1 • -· -~ ı _.ı 1 ,.. '=' :::ı t-• 

P .--() (·ıc-p.--n rı·1 ·i ıdot-eıı·oı-iı::ı ·=ı-;ıö-1ıjıı:ı·ı 1 · ... · ... ·-:..· ._1 • .• · ... - . ·....... .ı ı:; , C··-·,_ .. u·-· 1_, ~ l . ı .j . .• 

•- ••····a·· ;,-.. -.• -·;:..; ı-·1 ~·ı::ı T-'\ - ;ı,.t-=-·-~·-,·-, ··-·n··.-- --1· ·· p----) .-)..-·,1 ··, •d ·-·,....ı!-· ı tHıı._.tı il,_-ı:::ı i !.:lı _.ı. ····-· ı Pı tn ır· .. -'...li ıııırı 1-:: .. _. oııı::trı ı ı.. ~J ... t.•._ .. ı _.. . eı eı.....8 . .,.c: arttığ1 

R u rn e n i ç: e ri !~i n i n f i z i k s 81 rn u ô y 8 n e s i rı d 8 .. tü rn ha st al an n ru rn 8 n 

.;ı,...or-ı·fı;~-ıı··-· ı..·,-..-.ı .. ·ir- ·=ır-r·r··:=ıtı·ı..· ı,·-~ı,., •. -ı.::. c·r· -ı- ı··-r·ı·ı --r-ı t--r-ı-t- 1',... rı- tr .... -ı Jr' ~ ::ı ! i ı ı (· .. G .:) t· .. i ı I.J 1_1 [ ı 1_; • f".. t· .. 1_, f··. •.41.Jl.J ·' ._! . !!.J 1::! .j C ·;• ı ::; U i:! ıl;~ ı... i:! J 1 !I.J i:! lı _i i. ij 

görünürnünıje .. 3'nıje kcı~JU \.'8 3'nıj8 köpük:lü kıı·lôtrıda tıulunıjuğu 5 hastecia 

i-f-.,-.- ; ·-=-ı----~~-~-·.-. h ıl .-,....-.::.rı.;:., c• rı- ·.-.- -.-ı.~ -,.-ld ... -. t - t -ı t ı ı l_ı -::ıiJ rı y l.J ıJ r ı ı ı ı 11 ı,.. Lı lu u ıl! ılı..ı l..ı1 !:i! .. ._i t} l..ı ı:: 1 .;:: 1:! !;;. ur:.. ô L ij 1 g 1 b ô p -ô n n !1 ş -H . 
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4.5- Abomazurn dep 1 asmnn1 : 

Ei u ~~ruptaki ha:::ta 1 ardtın 2ı:::i :::tıhi pl eri tarafınıjan r·ıôs ta lı ğı n fark 

---eıjilrnesini ttıkip eden 3-4 gün içinıje -=·- 4ıü LJıaftô-1 ô~d içinde p_o1ikliniğe 

!~et i ri l rni ş i erdi r. 

1./l ; .- . L· --.ı - , •• - .- -! .-. ~-..:. .-. f .:. 1 - -, .-. + .• ..-..· ·· •- -! -, ri · - ..-ı 1.· ı - -.· " - - • .-- - -. ··, f r·, ı ill f•.. t r ı d tl !:ı8 ı ı c l.J ı:: ı jiJ .:ı -u i tl t { ı ı ı. u ı ıl u ı ı l..ı ı:; l..i u r ~]u ı ı u r·.. } !:ıl:! t i ı ~:lı:: t f ı e ır i 1:! } ::. 1.4 . 

ı - -. . - .• -.d - -::. ~ 1 - - 1 ' - 1""" + . ~- -. - -.- -. ·- ı . - - . 1 . • - :.: ..... ı -. --i - + .• - u - - + -ı --rl - ··")ı .• d -Vt!t Hril! 1 e IJS::..Ô. tnu ı/ l::!~:ııj ı.ı:Iıfıi:1tııerı r~.ı=-:::1 ı rrıe ~~UL etıtri ı:;: ı.i 1 • i ,ij::; ı_ij ijt l..ıön 4- fi l::! 

!~ ö rCı n ü rn ün ıj e } ca rnc 1 rn a c u n u k l'·l arn ı nda o 1 du!~ u te s tı i t eıj i ı rn i ş t i r. 

Hastaltınjan l'ncie '·lüc:uıj sıcaklığı ( 37.5 C ) ve natnz frekfın::H ( 44/dk ) 

nonrıtılin e1tınıja bulunrnuş .. 2'sinde pulztıS!~Ot-ı'urı { 104-112./dk) ı .1'nıje - . 

respi raS!dütı'un ( 60/ dk ) artt 1 ğı .= 2 'si nıje rurnen hareketleri SiJ!Jl Si rn n 

(2/5ı:Jk) ezalıj1ğ1 ve 3'nde rurnen t"ıôrek:etlerinin teırnı::ırnen c:urıjuğu 

ı· .:.:ı -::' 1 n ~-ı r·r·ıı· c- t ı· ~-d'-:::...ı.:;;ı "y'- ! . 

AD'lı hastalann lôboratu··lôr bulgulan tablo 20 de ~]österilrniştir. 

T .o- • l - .·-; .-,: .-! - ,.., ,::, ·- ···ı -.- ;; .j M • b. . ı-. ·-ı 1 ,., f -o i/; ~- - • t - ı - -ri - - -t -ı --- t - t -1 1 :: i . t ı ıj D u .:::. ı._.. u ı:. H •-li ı.~ e,_: e !:ı ı !:.t ı ı .. u u g i ı .. q..ı ı_ IJ r-.. i ı ı u s . ö ı u t ı.J u u t • ıj ı:ıtr ı tl _u ö u !d iZ o s ı _ 

sayısı 8600/rnrn3 .. hernetok:rit 40.3_. nötrofil orarn 45.5 ve lenfosit orônı 

50 tiulunrnuştur. Kontrol !;ırubunô ~~öre t-ıernetokrit ( P < ı:)_ı:) 1 ) · ... ·e nötrofil 

orônl nıja önern 1 i r o ~· (·, .-., .-, 1 \ ,-~ ı::ı .- .-. - d -. - -t .-. . 1 o 1 - -ı 1-~- .... · + -•• - - -.. -! -ı. j "•.. •.,_r o ı._ .• l_} l I.Jo..•l 8ı_. e ı e tl t .1 •;• :,o IJ' ı:. t ! ı_l.:ı 1 1. !_1 j ij n 1t 1 iJ ij önern1 i 

( 0 J' r·) ,.-J. (-J 1 ) j P. .-.-. r· e j o ..::. ..... ·-lı·-· .-. ô ,.., + .- r· ···- , .-. t r­.ı "· .,_ .\. . 1 _.ı ı::_ .. ı .... uLtl -;.• .,:ıı ı. . .ıı.d lı il ı -;• 1. . Abornazurn ıjep 1 esrnan lı hasta-

1 erda ortal an·ıa serurn Ne. 129.2 rneq/1 .. K. 3. 17 rneq/l .. CL Ci6.6 rneq/1 .. Ca . 

...... 7 -. rM ldl - '"' -.• - ; .-· ,. . ·H .- c - -- - ; - -i·.·. ,-.1 4....,. •.. .:._ ll T ,\ ........ -j r· c t.. tı1HI , t t~ı nı:: ı ı ı çe ı ı Ql. p b ... J .• t Utrıen ı çı:.t ı gı _. . ..::ı.ou ·.·e Pı .. )..::..~) .. ::.ı 

rneq/1 tıul unrnuştur. Kontrol ~~rutıuna ~~öre serurn K. ~ Cl. '=le Ca. rni k ten nıjô 

önerrtl i ( P <0.05-P < 0.0 1-P <Cı.(:ıt) 1 ) dereceıje aza lı ş } rurnen i ç:eri ~~i Cl. i1 e 

TA. rniktannda önernli ( P < 0.001 ) ıjerecede ôrtış gözlenrniştir. 

Rurnen i çe ri ği ni rı fizik se 1 rnuayenesi nde } tün1 hôsta 1 ônja rurnen 

içeri~~i açık san-~zoyu yeşil renkte , s·nıje keskin arornatik kol<uda .. 3'nde 

sulu kıvetrııja gözlenrniştir. Hastalardan 2'nıje hiç infosori~da tıu1unrneıjığı 

4ınıje ise çok ôZôld1§ı saptanrnışt1r. 
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Vücud sı cok1ı ğı : 

Vücud sıcakllğı ortalamaları hasta gruplarının tümünde fizyolojik 
sı n1 rlarda bulunmuştur ( tab 1 o 1 J grafik 1 ). 

Tablo 1. Hasta hayvanlarda ortalama vücud s1cakllk1ar1 ( C ). 

RPT RPT +Rumen Rumen Abomazum 
asidozisi asidozisi deplasmam 

(2.grup) ( 3.grup) ( 4.grup) ( 5.grup) 

X 39.15 39.12 38.74 38.30 
Se± 0.1 o 0.11 0.15 0.19 
Xmin-max. 38.3-40.0 38.7-39.5 37.9-39.3 38.3-39.0 

If) N v 
~ ~ '"'": ~ 
(J'a (J'a 00 00 
M M M tQ 

40 I"J 

30 

20 

10 

0-+-------
2 3 4 5 

Grafik 1. Hasta hayvanlarda ortalama vücud Slcakllklarl. 

istatistiki açıdan J 2. ve 3. grup hastalarda ortalama vücud 
S1cakl1ğ1n1n J 4. ve 5. grup hastalara göre önemli ( P < 0.05-P < 0.01 ) 
derecede artt 1 ğ1 septanm1 şt 1 r. 
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Nobız frek:onsı : 

Nab1z frekans1 ortalamas1 ~ 2. gruptaki hastalarda fizyolojik 
s1n1rlarda ~ 3. ~ 4. ve 5. gruptaki hastalarda normalin üzerinde 
bulunmuştur ( tablo 2 ~ grafik ·2 ). 

Tablo 2. Hasta hayvanlarda ortalama nab1z frekanslarl ( 1 dk ). 

RPT RPT ±Rumen Rumen Abomazum 
asidozisi asidozisi deplasmam 

( 2.grup) (3.grup) ( 4.grup) (5.grup) 

X 74.86 92.00 84.00 81.33 
Se± 2.62 3.09 2.07 10.05 
Xmin-max. 44-90 80-100 76-92 44-112 

100 

80 

60 

40 

20 

0-+----
2 3 4 5 

Grafik 2. Hasta hayvanlarda ortalama nab1z frekanslarL 

i s tat 1 st i ki açı dan 1 3. ~ 4. ve 5. grup hasta larda ortalama 
nab1z frekans1n1n ~ 2. grup hastalara göre önem11 ( P < 0.05 ) 
derecede artt 1 ğ1 saptanm1 şt 1 r. 
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Solunum frekons1 : 

Solunum frekans1 ortalaması 1 sadece 2. grup hastalarda ertm1ş 1 

diğer hasta grupler1nda fizyolojik s1n1rlerda bulunmuştur ( tablo 3 1 

grafik 3 ). 

Tablo 3. Hasta hayvanlarda ortalama solunum frekanslarl ( 1 dk). 

RPT RPT + Rurnen Rumen Abomazum 
asidozisi asidozisi deplasmam 

( 2.grup) {3.grup) ( 4.grup) ( S.grup) 

x 30.54 29.67 27.40 29.67 
Se± 1.86 1.82 2.04 6.16 
Xmin-max. 20-52 24-36 20-36 20-60 

dk/ed 
40 

V r-- r--111 '-'! ~ o 
M ~ (1"> 

N N 
30 

20 

10 

0-+----
2 3 4 5 

Grafik 3. Hasta hayvanlarda ortalama solunun-ı frekanslarl 

istatistiki açıdan 1 gruplar aras1nda solunum frekenslarl 
yönünden önemli b1r fark bulunmam1şt1r. 
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Rumen hareketleri sayısı : 

Rumen hareketleri say1s1 ,hasta gruplar1n1n tümünde normal 
değerlerin alt1nda bulunmuştur ( tablo 4, grafik 4 ). 

Tablo 4. Hasta hayvanlarda orteleme rumen hareketleri say1s1 ( 1 5 dk ). 

RPT RPT + Rumen Rumen 
asidozisi asidozisi 

( 2.grup) ( 3.grup) ( 4.grup) 

X 4.68 3.83 1.70 
Se± 0.57 0.48 0.50 
Xmin-max. 0-12 2-5 0-4 

00 

5 ~ 
v 

4 

3 

2 

1 

o 
2 3 4 5 

Grafik 4. Hasta hayvanlarda ortalama rumen hareketleri 
say1s1. 

Abomazum 
deplasmam 

( S.grup) 

1.83 
1.1 o 
0-7 

i s tat i st i ki aç1 don , 4. ve 5. grup hastel arda rum en 
hareketleri ortelamas1n1n , 2. ve 3. grup hôstalara göre önemli 
( P < 0.05-P < 0.01 ) derecede azald1ğ1 saptenm1şt 1r. 
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Total löyk:osit soyısı : 

ortalama total löykosit say1s1 ~hasta grupların1n tümünde 
fizyolojik s1n1rlarda bulunmuştur (tablo 5 ~grafik 5 ). 

tablo 5. Kontrol ve hasta hayvanlarda ortalama total löykosit 
say1lar1 ( /mm3 ). ~talar1 ve minimum maximum 
değerler ( mm3 ). 

Kontrol RPT RPT ±Rumen Rumen Abomazum 
asidozisi asidozisi deplasmam 

( 1.grup) ( 2.grup) ( 3.grup) ( 4.grup) ( 5.grup) 

x 8273 8495 6700 9125 8600 
Se:t 270 406 911 964 1410 
Xmin- max. 6400-15000 4600-12800 4200-9600 6200-13200 4300-12400 

mm3 If) 

10000 N o 
..- o 
O'o "' 00 

8000 

6000 

4000 

2000 

o 
1 2 3 4 5 

Grafik 5. Kontrol ve hasta hayvanlarda ortalarrıa total löykosit 
say1 sı ( /mm3 ). 

i st at i st i k i aç 1 da n ~ 3. grup ha st ala ra göre ~ total 1 öyk o s i t 
ortalamas1n1n 2. ~ 4. ve 5. grup hastalarda önemli ( P < 0.05) 
derecede artt 1 ğ1 saptanm1 şt 1 r. 
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Hematokrit değer: 

Hematokrit değer ortalamas1 3. ~ 4. ve 5. grup hastalarda normall n 
üzerinde ~ 2. ve 3. grup hastalarda fizyolojik s1n1rlarda bulunmuştur 
( tablo 6 ~ grafik 6 ). 

Tablo 6 . Kontrol ve hasta hayvanlarda ortalama hematokrit değerler 
(% ). 

Kontrol RPT RPT +Rumen Rumen Abomazum 
asidozisi asidozisi deplasmam 

( 1.grup) ( 2.grup) ( 3.grup) ( 4.grup) ( 5.grup) 

x 31.30 30.50 33.14 35.30 40.33 
Se± 0.54 0.65 1.53 1.46 1.91 
Xmin-max. 23-36 23-36 27-39 27-45 35-48 

(%) 
50 ft} 

~ 
o 

v ~ v 
40 -: If) 
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30 

20 

10 

o 
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Grafik 6. Kontrol ve hasta hayvanlarda ortalama tıernatokrit değerler. 

istatistiki açıdan} 3. ~ 4. ve 5. grup hastalarda hematokrit değer 
ortalamas1n1n J kontrol ( P < 0.01 ) ve 2. grup hastalara göre önem ll 
{ P < 0.05 ) derecede artt 1 ğ1 saptanm1 şt 1 r. 



-35-

Nötrofi 1 oron1 : 

Nötrofil oran1 ortalamas1 J 5. grup hastalarda artm1ş J diğer 
hasta gruplar1nda fizyolojik s1n1rlar içinde bulunmuştur ( tablo 7 J 

grafik 7 ). 

Tablo 7. Kontrol ve hasta hayvanlarda ortalama nötrofil oran1 ( % ) 

Kontrol RPT RPT +Rumen Rumen Abomazum 
asidozisi asidozisi deplasmam 

( 1 .grup) ( 2.grup) ( 3.grup) ( 4.grup) (S.grup) 

x 24.50 34.93 32.60 37.50 45.50 
Se± 0.89 0.86 3.33 1.94 6.51 
Xmin-max. 16-31 26-42 25-41 30-47 32-76 

( % ) ll1 
50 f.() 

V 

40 

30 

20 

10 

o 
1 2 3 4 5 

Grafik 7. Kontrol ve hasta hayvanlarda ortalama lenfasit oran1. 

istatistiki aç1dan J kontrol grubuna göre J tüm hasta gruplar1nda 
gözlenen ortalama nötrofil oran1 art1ş1 önemli ( P < 0.05-P < 0.01 ) 
bulunmuştur. Ayr1ca 5. grup hastalarda gözlenen nötrofil oran1 art1ş1n1n 
2. grup hastalara göre önem ( P < 0.01 ) taş1d1ğ1 görülmüştür. · 
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lenfosit oronı : 

Lenfosit oran1 ortalamas1 J 5. grup hastalarda azalm1ş J diğer grup 
hastalarda fizyolojik s1n1r1arda bulunmuştur (tablo 8 J grafik 8 ) 

Tablo 8. Kontrol ve hasta hayvanlarda ortalama 1enfosit oranları (% ). 

Kontrol RPT RPT +Rumen Rumen Abomazum 
asidozisi asidozisi deplasmam 

( l.grup) (2.grup) ( 3.grup) (4.grup) ( 5.grup) 

X 71.20 62.40 66.40 59.30 50.00 
Se± 0.87 1.15 4.29 1.67 6.04 
Xmin-max. 65-80 54-72 56-79 50-66 21-61 

( % ) 
80 ... 1lf: r--

60 o 
li) 

40 

20 

o-+-----
2 3 4 5 

Grafik 8. Kontro 1 ve hasta hayvan larda ortalama 1 enf o sit oran1. 

istatistiki aç1dan J kontrol grubuna göre J lenfosit oranı 
ortalamas1n1n tüm hasta gruplar1nda önemli ( P < 0.05-P < O. O 1 ) 
derecede ~zald1ğ1 saptanmışt1r. Ayr1ca 5. grup hastalarda saptanan 
ortalama lenfasit oran1 ndaki düşüşün 2. grup hastalara göre önem 
( P < 0.0 1 ) taş1 d1 ğ1 görülmüştür. 
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Serum sodyum ( No ) : 

Ortalama serum Na konsantrasyonu 5. grup hestelerde norrnelin 
altında ~ diğer grup hastelarda ise fizyolojik sınırlarda bulunmuştur 
{tablo 9 ~grafik 9 ). 

Tablo 9. Kontrol ve hasta hayvanlerde ortalema serum Na konsantras­
yonu ( meq/1 ). 

Kontrol RPT RPT +Rumen Rumen 
asidozisi asidozisi 

( 1.grup) ( 2.grup) ( 3.grup) (4.grup) 

x 1134.30 136.1 o 133.80 138.50 
Se± 1.51 2.07 4.90 1.60 
Xmin- max. 1 11 0- 1 46 119-160 115-148 131-146 

meq/1 
200 

150 

100 

0-+----
2 3 4 5 

Grafik 9. Kontrol ve hasta hayvanlarda orteleme serum Na 
konsantrasyonu. 

Abomazum 
deplasmam 
( 5.grup) 

129.20 
4.1 o 

109-135 

1 s tat i st i ki açı dan kontrol ve hasta grupları arası nda 
ortalama serurn Na konsantrasyonu yönünden önemli bir fark 
bul unmamı ştır. 
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Serum potasyum ( K ) : 

Ortalama serum K konsantrasyonu 5. grup hastalarda normalin 
alt1nda ~ diğer grup hastalarda fizyolojik s1n1rlarda bulunmuştur 
{ ta b 1 o 1 O ~ g raf 1 k 1 O ) . 

Tablo 1 O. Kontrol ve hasta hayvanlarda ortalama serum K konsantras­
yonu { meq/1 ). 

X 
Se± 
Xmin-max. 

meq/1 

4 

3 

2 

Kontrol 

( 1.grup) 

3.77 
0.1 o 

3.1-4.6 

o-+-----

RPT RPT + Rumen 
asidozisi 

( 2.grup) (3.grup} 

3.75 3.55 
0.1 o 0.24 

2.9-5.1 2.7-4.3 

1 2 3 4 5 

Rumen 
asidozisi 
{ 4.grup} 

3.97 
0.15 

3.3-4.7 

f 

Grafik 1 O. Kontrol ve hasta heyvanlarda ortaleme serum K 
konsen tresyonu. 

Abomazum 
deplasmam 
( 5.grup) 

3.17 
0.16 

2.5-3.6 

i s tat 1 st i ki eç1 den ~ orteleme serum K konsantrasyonunun 
5. grup hastelerde } kontrol ( P < 0.001 ) ve diğer hasta gruplar1ne 
göre önemli ( P < 0.01 ) derecede ezeld1ğ1 saptanm1şt1r. 

ı 
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Serum kttlsiyum ( Co ) : 

Hasta gruplar1n1n tümünde ortalama serum Ca konsantrasyonunun 
n o rm all n al t 1 n da b u 1 u n m uştur ( ta b 1 o 1 1 1 g raf i k 1 1 ) 

Tablo 11 . Kontrol ve hasta hayvanlarda ortalama serum Ca konsantras­
yonu ( mg/ dl ). 

Kontrol RPT RPT +Rumen Rumen Abomazum 
asidodzisi asidozisi deplasmam 

( l.grup) ( 2.grup) ( 3.grup) (4.grup) ( 5.grup) 

x 9.21 8.79 7.65 7.99 7.70 
Se± 0.28 0.37 0.53 0.18 0.27 
Xmin-max. 6.3-12.8 6.3-13.8 5.9-8.9 7.1-8.6 7.0-8.4 

mg/dl .... 
("-! 

10 (1-. 

8 

6 

4 

2 

o 
2 3 4 5 

Grafik 11. Kontrol ve hasta hayvanlarda ortalema serum Ca 
k onsant ra syonu. 

istatistiki aç1den 3. 1 4. ve 5. grup hastalarda ortalama serum 
Ce konsantrasyonunun 1 kontrol grubuna göre önemli derecede azeld1ğ1 
saptanm1ştır ( P < 0.05 1 P < 0.01 ). 
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Serum k1or ( C1 ) : 

Ortalama serum Cl konsantrasyonu~ 5. grup hastalarda normalin 
alt1nda ~ kontrol ve öteki hasta gruplar1nda ise fizyolojik s1n1rlarda 
bulunmuştur ( tab 1 o 12 ~ grafik 12 ) 

Tab 1 o 12. Kontro 1 ve hasta hayvan 1 arda orta 1 ama serum Cl konsantras­
yonu ( meQ/1 ) 

Kontrol RPT RPT +Rumen Rumen Abomazum 
asidozisi asidozisi deplasmam 

( l.grup) ( 2.grup) ( 3.grup) ( 4.grup) ( 5.grup) 

x 97.03 102.32 101.00 1 o 1.80 86.00 
Se± 0.81 1.53 2.26 1.50 3.95 
X min-max 87-104 90-118 92-11 o 96-113 67-93 

Meq/1 
N 

120 
tO 

~ ..... 
N o q o ..... 

100 
V) 
(O 

80 

60 

40 

20 

o 
1 2 3 4 5 

Grafik 12. Kontrol ve hasta hayvanlarda ortalama serum Cl 
konsantrasyonu. 

istatistiki aç1dan ~ ortalama serum Cl konsantrasyonunun 5. 
grup hastalarda 1 kontrol ( P < 0.001 ) ve 2. 1 3. 1 4. g.rup hastalara 
göre önemli derecede ( P < 0.05 ~ P < 0.01 ) azald1ğ1 saptanm1şt1r. 
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Rumen içeriği pH : 

Rumen içeriği pH ortalamas1 3. ve 4. grup hastalarda normalin 
alt1nda 2. ve 5. grup hastalarda ise fizyolojik s1n1rlarda bulunmuştur 
( ta b 1 o 1 3 " g raf i k 1 3 ) 

Tablo 13. Kontrol ve hasta hayvanlarda ortalama rumen içeriği pH 
düzeyleri 

Kontrol RPT RPT +Rumen Rumen Abomazum 
asidoizisi asidozisi deplasmam 

( 1.grup) ( 2.grup) ( 3.grup) ( 4.grup) ( 5.grup) 

y 
{"a 6.81 6.83 6.17 5.76 6.50 
Se± 0.05 0.09 0.07 0.14 0.12 
Xmin-max. 6.4-7.5 5.5-8.0 5.9-6.4 5.0-6.4 6.0-6.8 

8 ..... ... ., 
«! «! r--\D \D .... 

6 

4 

2 

o-+----
1 2 3 4 5 

Grafik 13. Kontrol ve hasta hayvanlarda ortalama rumen içeriği 
pH düzeyleri 

istatistiki aç1dan ., rumen içeriği pH ortalamas1n1n 3. ve 4. 
grup hastalarda " kontrol ( P < 0.001 ) " 2. ve 5. grup hastalara 
göre önemli ( P < 0.05-P < 0.01 ) derecede azald1ğ1 saptanm1şt1r. 
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Rumen içeriği klor ( Cl ) : 

Rumen 1 çe ri ği Cl ortalamas1 n1 n hasta grup ları nı n tütnünde artt ı ğı 
saptan m 1 ş t 1 r ( ta b 1 o 1 4 ~ grafik 1 4 ) . 

Tablo 14. Kontrol ve hasta hayvanlarda ortalama rumen içeriği Cl 
düzeyleri ( rneq/1 ) 

Kontrol RPT RPT + Rumen Rumen Abomazum 
a~ddozisi asidozisi deplasmam 

( l.grup) ( 2.grup) ( 3.grup) ( 4.grup} ( S.grup) 

X 11.84 20.56 30.12 20.76 43.86 
Se± 0.66 1.84 6.56 3.18 3.27 
Xmin-max. 6.4-17.2 10.8-38.0 20.0-62.0 13.0-48.0 32.7-55.0 

meq/1 
50 w 

M v 

40 
N 
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30 
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Grafik 14. Kontrol ve hasta hayvanlarda ortalama rurnen içeriği 
Cl düzeyleri. 

istatistiki açıdan rumen içeriği Cl ortalamas1n1n 5. grup 
hastalarda ~ kontrol ( P < 0.001 ) ve öteki hasta gruplar1na göre 
önem li ( P < 0.0 1-P < 0.00 1 ) derecede artt 1 ğ1 saptanm1 şt 1 r. 
Ayr1ca kontrol ile 2. ~ 3. ~ 4. gruplar arasında ( P < 0.001 ) ve 3. 
grup ne 2. ~ 4. gruplar aras1nda_ önernil ( P < 0.05 ) fark bulunmuşkur. 
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Rumen içeriği total asidile ( TA ) : 

Rumen içeri ği TA ortal ernas1n1 n hasta grupler1 n1n tümünde 
artt 1 ğ 1 saptan m 1 ş t 1 r ( ta b 1 o 1 5 1 grafik 1 5 ) 

Tabblo 15. Kontrol ve hasta hayvanlarda ortalama rumen içeriği 
TA düzeyleri ( meq/1 ). 

Kontrol RPT RPT +Rumen Rumen Abomazum 
asidozisi asidozisi deplasmam 

( 1.gru~·) (2.grup) ( 3.grup) ( 4.grup) ( 5.grup) 

X 9.04 13.85 22.40 23.04 32.05 
Se± 0.28 1.22 3.06 2.25 1.55 
Xmin-max. 7-13 8-28 16-36 12-34 28-38 

meq/1 
40 

30 

20 

10 

0-+----
2 3 4 5 

Grafik 15: Kontrol ve hasta hayvanlarda ortalama rumen içeriği 
TA düzeyleri 

i s tat i st i ki aç1 dan 1 rum en i çe ri ği TA ortalaması n1 n 5. grup 
hastelarda kontrol ve öteki hasta gruplar1na göre önemli ( P < 0.01-
P < 0.001) derecede arttığ1 saptanmıştır. Ayr1ca kontrol lle 2. ~ 3. 1 4. 
gruplar aras1nda ( P < 0.001 ) ve 3. grup ile 2. ve 4. gruplar aras1nda 
önemli ( P < 0.05 ) fark bulunmuştur. 
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Tablo 16 : Kontrol ( 1. grup ) ineklerde laboratuvar bulgular. 

m 
() 

,..; 
o 

(l) 

-ı-:ı 
•ri 

,.-.. 'd 
,..; ·ri,.-.. 
......... Ulr-l 
O' tU' 
<D o• s ,..; <D 

.._, tUS 
-ı-:ı .._, 

,..; o 
o 8 

1 33 8000 17 78 2 2 125 3.8 8.6 96 6.8 6.4 9.0 

2 30 7800 20 75 3 1 1 135 4.1 1 0.3 96 6. 7 6.4 9.0 

3 32 6400 3 o 6 7 3 o o 114 3. 1 6.3 9 6 6.6 8. o 8.8 

4 31 6600 25 70 2 2 1 121 4.6 7.3 92 6.7 8.0 8.8 

5 34 8400 23 73 3 1 1 123 4.1 8.8 92 7 .O 1 0.0 12.0 

6 33 8600 27 71 1 o 110 3.3 8.8 96 6.6 8.0 10.8 

7 27 8000 16 80 3 o 134 3.6 9.2 96 7.0 8.8 9.0 

8 23 7000 22 73 3 2 o 134 3.1 8.6 96 6.8 8.0 11.2 

9 27 9000 24 71 3 1 1 138 3.8 9.3 96 6.6 9.2 10.0 

1 o 27 9000 25 72 2 2 o 135 3.5 9.1 96 6.8 1 0.0 8.0 

11 32 7400 25 68 5 1 1 134 3.5 9. 9 96 6.8 1 0.0 9.0 

12 31 15000 16 80 2 1 1 136 3.6 10.3 87 7.0 10.0 7.0 

13 30 9400 29 67 o 3 1 135 4.0 7.9 93 7.5 12.013.0 

14 29 7900 29 69 1 O 1 135 3.5 8.3 89 7 .O 9.2 12.0 

15 31 8400 31 65 2 1 1 137 4.1 9.5 96 7.4 12.0 9.0 

16 27 9000 30 65 2 3 o 131 3.3 9.9 91 7.-2 7.2' 8.0 

17 36 8600 29 66 2 3 o 137 3.6 12.8 97 6.6 12.9 9.0 

1 8 3 4 840 o 3 o 66 2 1 43 4. 4 1 2.2 1 o 3 6. 4 1 4. 6 7. 5 

19 36 7200 29 69 o 133 3.8 1 0.6 1 o 1 6.6 11.8 9.2 

20 36 7800 29 67 3 o 1 143 4.1 9.8 100 6.5 17.2 9.0 

21 31 9300 16 80 2 1 137 3.7 11.0 104 6.4 16.3 9.0 

22 31 8200 24 70 4 1 137 3.8 8.0 1 o 1 6.8 17.2 10.0 

23 33 7500 26 70 2 2 O 137 4.3 11.6 1 04 7 .O 17.2 8.0 

24 33 8400 2·5 70 3 1 1 140 3.5 7.6 99 6.6 12.9 7.0 

25 31 8000 21 72 3 2 O 146 4.0 1 O. 6 95 6. 7 1 7.2 8. O 

26 33 8300 16 78 2 138 3.8 7.0 95 7.0 14.2 8.7 

2 7 31 7 800 1 7 79 2 140 3. 9 7. 4 1 03 6. 4 14.6 7.5 

28 33 7700 24 72 3 o 138 3.6 8.0 101 7.0 17.2 9.0 

29 32 8300 28 68 1 2 146 3.8 9.0 100 ' 7.0 12.9 7.5 

30 32 6800 29 6 7 2 138 3.9 8.4 104 6.5 15.9 7.0 
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Tablo 17 : RPT"li ( 2.grup ) hastalarda laboratuvar bulgular 

28 18400 28 70 o 

~ 

~ r-1 
r-1 ......... 
......... o< 
cr CD 
CD El s ......... 

......... 
r-1 

~ o 

135 4.2 106 

cı! 
o 

CD 
..j-=) 
·ı-l 

~ rd 
r-1 ·ri ~ 
......... tl'.lr-1 
o< ro' 
CD o< 
El r-1 CD ........, ro S 

..j-=) ......... 

r-1 o 
o 8 

o 6.9 16.2 14.2 

2 31 1 0400 31 6 7 2 o o 142 3.5 98 o 6.8 1 0.8 9.0 

3 34 81 00 34 65 o o 136 3.4 97 8.6 7.0 12.7 9.0 

4 30 5600 3 7 6 1 o 135 3.8 98 8. 1 6.4 11.7 9.0 

5 23 12400 40 54 5 o 127 3.2 1 04 10.4 6.8 19.4 1 0.0 

6 27 7600 39 56 2 2 130 4. 1 100 7.7 6.8 16.0 14.6 

7 33 7600 41 57 o 124 3.6 1 13 8.3 6.8 1 9.0 11.0 

6 34 9200 25 69 2 o 149 3.5 95 6.7 7.2 24.5 17.2 

9 32 7000 26 72 2 o o 139 3.8 103 7.9 6.8 15.6 18.4 

1 o 29 12500 31 6 7 o 160 5.1 118 7.9 6.4 10.8 15.0 

11 32 8000 35 59 2 132 3.8 1 09 9.2 6.8 30.0 12.0 

12 3 1 8800 42 54 3 o 123 3.8 1 03 9.8 6.8 15.0 8.5 

13 30 1 0200 36 62 o 136 3.9 100 13.8 7.0 25.0 9.2 

14 36 8000 39 59 o 131 3.8 92 9.2 6.6 38.0 16.0 

15 25 4600 34 63 2 o 125 3.7 115 8.6 7.2 36.0 28.0 

16 30 6800 25 71 o o 119 2.9 90 11.7 5.5 37.0 25.0 

17 33 7600 36 61 2 o 142 4.2 109 7.9 8.0 21.0 11.0 

18 26 8000 34 62 o 134 3.4 94 8. 9 6.8 30.0 20.5 

19 34 8200 31 6 7 2 o o 138 3. 1 104 6.2 6.9 13.5 12.0 

20 32 8100 39 59 

21 29 1 0400 37 60 2 

22 29 8700 37 58 2 

o 149 4.1 103 7.7 6.8 15.0 12.0 

o 143 3.7 100 7.9 7.0 20.0 12.0 

2 142 3.8 97 7.2 7.0 15.0 8.0 
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Tablo 18 : RPT +Rumen esidozisli ( 3. grup ) hestaleırdeı leıboratuveır 

bulgular 

,-... ~ 
'eR ·ri ...._, u:ı ,-... ,-... ,-... ,-... ,-... 

o 'eR * tR * b~ 
-P ~ 

...._, ...._, ...._, ...._, ......... ,-... ,-... ,-... ,-... 
•ri >,ı,-... r-1 r-1 ,...... ri ri r-i 
H :o C"\ r-1 .p ·ri .......... ı-f .......... rd ' ~ r-1 § ·ri ~ri 'H .p ı-1 O' ' O' ' O' 
o Cı-ı Ul o ·ri ·ri <D O' <D M <D 
~ 

r-i ' 
o o d Ul 'H s <D s s s 

CJ ro H ~ ·ri o o ......... s ...._, ...._, ......... 
s ~ ...._, ~ w d N ...._, 
<D o :o (1) o o al t\5 ,...; m ~ r-i 
~ E-l z H r:r:ı :g p::ı z :::s::: o o Pt o 

39 4200 41 56 2 o 135 3.5 100 10.0 6.4 25.0 

30 9600 25 73 o 145 4.3 106 7.4 6.2 20.0 

32 5500 30 65 2 o 3 132 2.7 11 o 8.5 6.1 30.0 

33 o o o o o o 128 3.9 102 8.9 6.2 23.7 

37 7400 40 59 o o 148 3.8 92 5.8 5.9 20.0 

34 6800 27 79 2 115 3.1 1 o 1 7.6 6.2 62.0 

<D 
~ 
•ri 
rO 
·ri,-... 
Ulı-f 
t\5 .......... 

O' 
,...; (1) 

t\5 s 
~ ......... 
o 

E-l 

16.0 

17.4 

20.0 

19.0 

26.0 

36.0 



Tablo 19: Rumen asidozisli ( 4. grup) ineklerde laboretuvar bulgulor 

- oop 
~ ·n (!) ..._ m ;'"". ,........ - -- ..p 

o * b~ "i:;l:?.. "CR '6~ ·ri 
..p ~ 

.._, ..._ ..._ '-" '-" ,.......... ,........ ,.......... ,.......... "-' •ri >:,- r-i ı-1 ,.......... ri ı-1 ı-1 ·ri,.--.,. 
o J:..ı :o rtl ri oop ·ri ........... ....-i ......... <d ........... mr-i 
~ ~ ı-1 § ·rl •ri t;...ı ..p ı-1 o< ........... O' ........... O" C'\5"""-. 

o 4-ı (!) o ·ı-i •ri o ry (1) tıO CD c::r' 
a:s ..p ....-i"""-. o o c u:ı ct-ı s (D s s s ı-1 ID 

..p m tU H ~ ·ri o o '-" s '-" '-" ..._ m E 
u.ı s oop '-" ..p d ı:;;ı c N .._, ..p .......... 
m (1) o :o (1) o o m a:s ri a:s ::ı:: ı-1 o 

::ı:: ::ı:: E-i z H r:::ı ~ p:ı z ~ o o Pı o E-i 

45 12000 40 57 o 2 136 4.6 100 8.2 5.0 19.9 20.3 

2 32 7600 36 61 138 4.4 101 8.5 6.4 13.0 12.0 

3 33 7000 47 50 2 o 146 3.5 113 8.3 5.8 18.2 34.0 

4 34 6800 41 58 o o 131 3.4 98 8.6 5.8 48.0 33.0 

5 27 6200 30 63 3 2 2 140 3.3 100 8.5 6.0 14.0 18.0 

6 36 o o o o o o 143 4.7 ·99 7.4 6.2 14.9 16.5 

7 38 o o o o o o 143 3.9 104 7.2 6.1 21.3 28.0 

8 35 13200 38 59 2 o 141 3.9 102 8.2 5.5 18.1 20.0 

9 36 11600 31 66 2 o 136 4.1 105 7.9 5.5 17.6 24.0 

10 37 8600 37 60 o 2 131 3.9 96 7.1 5.3 22.6 24.6 
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T eıb 1 o 20 Abomeızurrı dep 1 eısrnen ll ( 5. grup. ) i nekl erde 1 eıboreıtuveır 

bulguler 

,....... +:> 
~ ·rf (1) ...._, O) ,....... ,....... ,....... ,......_ ,....... +' 

o ~ 'eıQ.. 'CR t--R 't.ı~ ·ri 
..p ,!4 ...._, '-"' 

....._, ..._, ...._, ,....... ,....... ,....... ,....... rcı 
·ri :>:ı- ri ri ,....... ri r-l r-l •rf ,......_ 

o H :o (1\ rl +' ·rf ........... ı-l ........... rcı ........... Ulı-1 
~ ~ ı-1 ~ ·ri •rf +; . p ı-l Q1 ........... Q1 ........... ry m' o cı-ı Ul o ·ri ·ri (1) ~ Q) tO (1) ~ 
m ..p ı-1 ........... o o d {/) +-ı s (1) e e s ı-l (1) 

-t..:ı m a:1 H :ı-ı ·rf o o s ....._, ..._, ...._, a:1 s 
til s +:> ...._, +' d N .d N ...._, +' ...._, 
m Q) o :o (1) o o ro a:1 r-I a:1 ::q r-f o 

::q ::q E-1 z ı-=1 pq ~ p::ı z ~ o o Pt o E-ı 

40 6000 32 59 6 2 133 3.4 90 o 6.8 48.1 34.0 

2 35 6400 36 61 2 o 134 3.6 93 8.4 6.6 40.5 30.0 

3 41 4300 38 56 5 o 109 2.5 90 8.2 6.7 38.8 33.5 

4 42 12000 76 21 2 o o 133 3.0 67 7.6 6.4 55.0 28.8 

5 36 10500 48 49 3 o o 135 3.4 91 7.3 6.5 32.7 28.0 

·6 48 12400 43 54 131 3.1 84 7.0 6.0 48.0 38.0 
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TARTIŞMA VE SONUÇ: 

Hastfı gruplann1n tümünde araşt1nc11ar ( 4 J 5 J 6 J 8 1 9 J 13 , 25 1 

43 1 45 ) tBrBflndan da belirtildiği gibi belirgin bir durgunluk J iştahs1zl1k 1 

süt veriminde azalma veya tamamen sütten kesllme gözlenmiştir. 

Anderson ( 5 ) RPT'll hastalan n % 15'nda kas titre me 1 eri 1 % 20'nde 

inleme 1 Özdemir ( 33 ) ise % 25'nde kas titremeleri ve akut olguların 

tümünde inleme görüldüğünü bildirmiştir. Bu çallşmBda RPT'll hastalann 

% 22.7'nin omuz kaslann1n titrediği , % 27.3'nün yürürken veya rumen ve 

ret i kul um kontraksi yon 1 an esnfısl nda i n 1 edi ği görülmüştür. 

Bu çal1şmad6 3. ve 4. gruptfıki hastalann tümünde belirgin J 2. 

gruptaki hastalBnn % 27.3'nde ve 5. grupteki hastB1ann ı 83.3'nde hafif 

derecede tlmpani lle karş1laşllmas1 J kimi arfıştıncllann ( 4 J 6 J 9 J 12, 

25 , 33 ) bu BraştlrmByfı konu olan hastalıklarda hfıflf veya belirgin bir 

t impani gelişebileceği görüşünü destekler niteliktedir. 

RPT'lı hastBlarda yabancı cismin ilk batt1ğ1 devredeki günlerde 

Vücud s1cakllğı J nabız ve solunum frekansının arttığı bildirilmiştir ( 4, 6 

1 9 J 25 ). Biz de RPT'h 5 hastada Vücud sıcakhğı J nab1z ve solunum 

frekansının arttığını saptadık. Öteki hastfılarda bu parametrelerin 

fizyolojik sınır- larda bulunması hBstahğın kronik safhayfı geçmesi ile 

açlklBnabilir. Araştıncılar ( 4 1 6 J 25 ) RA'li ve AD'lı hastalarda nabız 

frekans ı art ış1n1n 1stat ist1k1 yönden önemli bulunduğunu} Vücud s1cakllğ1 

ve solunum frekansının fizyolojik sın1rlarda kald1ğ1nı neri sürmüştür. Bu 

araştırmada RPT+RA 1 RA ve AD'lı hastalarda saptanan Vücud s1caklığı J 

nab1z solunum frekansı ortalamas1 bu bulgulan desteklemektedir. 

Rum en hareket 1 eri say1 sı n1 n hasta grup 1 an n1 n tümünde normal i n 

altında o1duğu gözlenmiştir. özelllkle RA ve AD'11 hastalardfı rumen 

hareketleri say1s1n1n kontrol 1 RPT ve RPT +RA'h hfıstalara göre önen111 

(P<0.05-P < 0.01 ) derecede azald1ğ1 saptanrn1ştır. RPT , RA ve AD'nda 



rumen hareketleri say1s1n1n azaldığı araştıncılarca da ( 4 ~ 61 9 1 25 1 33 1 

45 ) belirtilmiştir. Literatür ( 4 1 6 1 9 1 25 ) verilerine uygun olarak, 

RPT +RA ve RA'li hastalerde rumen içen ği pH's1n1n 1 kontrol ( P<O.OO 1) 1 

RPTve AD'll hestelara göre önemli ( P < 0.05-P < 0.01 ) derecede düştüğü 

septanmı şt 1 r, Ki mi araşt ı n cı ler ( 4 1 6 , 8 ) tarafı ndan RPT 1 RA ve 

AD'lennde rumen içeriğindeki infosoriyalerın sayıca azaldığ1 veya hiç 

bulunmed1ğ1 gözlenmiştir. Bizde RPT'lı hastelann % 60'nda., öteki haste­

lann ise tümünde infosoriyalenn sayıca azald1ğ1n1 veya hiç bulunmadığ1n1 

gözledik. 

AD'lı hastalarda defakasyonun az ve düzensiz ya da hiç şeklllenme­

diği bildirilmiştir ( 4 1 6 , 13 1 44 1 45 ). Bu çallşmede AD'11 hastelardan 

2'nde defekesyonun ezaldığı 1 2'nde ketran görünümünde ve camc1 macunu 

kı va mı nda , 2'nde i se hiç ş eki ll enmedi ği an laşıl mı şt 1 r. 

Bu araştırmeda RPTh 22 hastaden 19'nda ve RPT +RA'll 6 hastadan 

4'nde eğn deneylerinin pozitif bulunmasl eraştınc11ann ( 4 1 6 1 9 1 15 1 

25 ) RPT'lı hastalarda ağrı deneyleri ile ağrı belirtilerinin tesbit 

edilebileceği görüşünü destekler niteliktedir. 

LDA'da sol karın duvarınde 9-13. 1 RDA'de ise sağ kenn duvarında 

11-13. kostel ar erası bö 1 gen i n perküsyon ve auskul tasyonunde meta li k 

(ping ) ses ve kann duvarının dışten el lle sellanmasıyla çalkantı sesinin 

işitlleblleceği bildirllmiştir ( 4 1 5 1 6 1 13 1 25 1 43 
1 

45 ). Araşt1ncılenn 

bulgulanna uygun olarak biz de LDA ve RDA'11 hastalarda belirtilen bu 

sesleri gözledik. Bu çalışmada metalik ( ping ) sesin saptendığı bölgenin 

birkaç cm. altında 1 interkostal erahkten punksiyon yapıldığınde 

araştıncılar·ca de belirtildiği gibi alınan sıvının pH'nın 1-5.7 bulunması 

ve cenh infosoriyeıyeı restlanmaması literatür ( 4 1 5 1 6 , 25 ) bulgulan ne 

uymektadır. 

li teratür ( 1 , 4 ~ 6 ~ 12 , 15 ~ 19 ~ 25 , 38 ~ 45 ) verneri ne uygun 

olarak bu çal1şmada da RPT'11 hastalardan % 27.3'nün hafif ~ % 18.2'nin 

orta , RPT +RA'li hastalardan % 80'n1n orta ~ RA'li hestelardan ~ 60'n1n ort e 
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~ ~ 20'ni n şi d d et 11 ve AD'll hastalardan % 50'ni n orta ~ % 33.3'nün şi d d et 11 

derecede dehidre olduğu gözlenmiştir. Yine araşt1nc1lann ( 3 ~ 4 ~ 6 1 9 1 

11 1 12 1 18 ~ 19 ~ 36 ~ 43 ) bulgularına uygun olarak biz de RA ve AD'll 

hastalarda hematokrit değerin artt1ğ1n1 ve bu art1ş1n kontrol ( P < 0.01 ) 

ve RPT'li hastalara göre önem ll ( P < 0.05) olduğunu saptadlk. 

RPT'll 5 hastada total löykosit say1s1n1n ortalamaya göre artmes1 

kimi araştırtcl'lann ( 4 ~ 6 ~ 9 ~ 25. ~ 33 ) bulgulannl destekler 

niteliktedir. Bu çalışmada ~ AD'h hastalerda ortalama nötrofil oranında 

artış ~ lenfosit orantnda azahş ~ bu art1ş ve azahşlann kontrol ve 

diğer hasta gruplan na göre önemli ( P < 0.05-P < 0.0 t ) bulunması ~ öteki 

hasta gruplannda ortalama nötrofll ve lenfosit oranlann1n fizyolojik 

s1n1rlarda olmakla birlikte kontrol grubuna göre önemli ( P < 0.05-P < 0.01) 

fark saptanması ll teratür ( 4 ~ 6 ~ 9 ~ 12 ~ 25 ~ 30 1 33 ) verilerine uygundur. 

AD'll hastalarda 1 araşt1ncılarca ( 31 ~ 36 ~ 45 ) da belirtildiği 

gibi serum Na. konsantrasyonu fizyolojik s1n1rlar içinde bulunmuştur. 

Kontrol ile hasta gruplanntn ortalama değerleri aras1ndaki farkın 

istatistiki yönden önem taş1mad1ğ1 görülmüştür. 

Kimi araşt1ncl'lar ( 3 1 4 ~ 6, 9 ~ 12 ~ 36 ~ 44 ~ 47) taraf1ndan ~ 

hipokaleminin ~ AD'nda görülen en önemli bulgulardan biri olduğu 

bildirilmiştir. Bu çalışmada da AD'lı hastelann tümünde hipokalemi 

saptanm1 ş ve serum K düzeyindeki bu düşüş kontrol ( P < 0.00 1 ) ve öteki 

hasta gruplan na göre önemli ( P < 0.0 1-P < 0.001 ) bulunmuştur. 

RPT ~RA ve AD'nda orta derecede bir hipokalsemiyle karştlaşllabi -

leceği ll eri sürülmüştür ( 4 1 6 1 9 ~ 45 , 47 ). Biz RPT'll hastalarda serum 

Ca. düzeyinin azald1ğ1n1 fakat kontrol grubuna göre farktn önem 

taş1mad1ğ1n1 ~ RPT+RA ~ RA ve AD'll hastalarda ise serum Ca. düzeyindeki 

azalman1n kontrol grubuna göre önem ( P< 0.05-P<O.O 1) taş1dığ1n1 saptad1k. 

H1pok1oremi ~ AD'h hastalarda çok s1k gözlenen bir bulgudur ( 7 J 12 

1 18 ~ 19 1 24 1 29 1 44 1 46 ). Nitekim Poulsen ( 38 ) 1 AD'nda normaHn 

alt1ndaki serum CL düzeyinin değişmez bir beldek olduğunu bildirmiştlr. 
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Bu araşt 1 rrnada ıja AD'l1 t·ıasteı 1 an n tütrıünde serurn Cl. ıjüzeyi norrna 1 i rı 

eı 1 t 1 nıja bul urırnuş ve ::;erurn Cl. düze~di nıjeki tiu ıjü:;;üşün kontro 1 ( P < 0.00 1 ) .. 

Çı PT R PT Cı lı o ı - 'ı .·. ·ı . "t· - - t - l - - ,., ;.: -- :: - - . - i D . .-.. ·~\c; D . .-. .-, 1 .. t ... - -1 ::; ı ı ·.. 1 ·~. ı + ı-:. M 1 C. !':. H 1 . Jij ::; . Ö ij t Ô ~:P-' t C. U f l Ö t [1 ı.. ı <. !._.ı • l._.ı ·-• - 1 -::. 1.) J_; . } _ ıj :ii !.J 1 ~:lı 

sapteınrnı ştır. Peôrson (35 ) .. ıjüşük serurn C1. ıjüze~ji n i n pr:o~~nozun 

ıjeğe.rlendiril rrıesinıje_ önernli td r pararnetrB o lduğunu .. Bak er ( 7 ) ve. Goet.z.e _ .. 

( 21 ) i se serurn Cl'nun 79 rneq./l'ıjen az tıul unrneı::;l nı n pro~~nozun kötü!d8 

gittiğinin tıir işeıreti o1ı::ıtıi1ece~~ini tıelirtrniştir. Biz ıje RDA'1ı bir hasteıcfeı 

.-.-r-ıH·- ı-·ı ,....j·, .... -ı ·.i h--ı~---,., ··ı b"1 ,.... ,,.,. ıJ- ·cı' t---t- q.-..--ı j 1 ,. 1 ··t·· ·=·1:! . .ı ır ı _. . . ı...ıı . .ı.:::. c: .d 1 n ı _ ,· ı m.:! i-il ı ı.-1 d.ı ur·... ··~ c ı -~ n u::: _u .. :_ c: ııc ı ı.~ ru rn u n ı.~ tt i~: o . u 

o 1 rna:::ı neıjerıi !dl e rnectıuri kes i rne !~önderi 1 ıji. 
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rneq/l'den fazla bul unrntı:::ı rn refl uks i çi n kartıktari st i k katı u ı etrni ştir. Ei u 

eraştH-rntıda ıja .. AD'lı hı:ıstalann türnünde rurnen içeriği CL rniktan. 30 

rneq.ll'nin üzerinde bulunrnuş '..,ıe tıu artışın kontrol ( P < O.(H) 1 ) ile ıjiğer 

rıastı:ı grup 1 an na göre önern ( P < 0.0 1 ) taşı dı ğ1 saptı:ınrnı şt 1 r. Ak:Sü!d .( 1 , 

2 ) terarı ndan da tıe ı i rt ilıji !~i g1 tıi tıu çeı lı şrnada ıdô AD'11 tıeısta 1 arı n türnürnje 

- -. ,.., - o - - -o ;:; ~ t - t - 1 - - o rl o .. - i ı o+ - ~- - - -t t , ., ı ı - ı- - -t - ·-n..ı r r ı et ı 1 ı,: ı:: t ı !:P _u _ t! , t! =~ 1 u 1 ı. e n i ırz ı. t! ı H 11 n tı t . . ı !~ 1 ., 1:! u u u t _ı :;; ı rı k:ontro 1 

(P<O.OO 1) ile diqer ha::;ta oruplan na qöre önern1i ( P < 0.01 ) cı1dw1u saptan-
- Q ~ ~ 
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ı;tı11şrrn::ıdô ijô RPT'1ı heı:::teı1arın :fı 66.2'nde rurnen içeriği cı. rnikteınrnn 

non·naı , :t 1 ô.2'nde haf1f ve :t 13.6'nda ortcı ıjerecede ı:ırtt1ğ1 , RPT +RA'li 

r-ıastcıların% 50.1'nıje rurnen içeriği Cl. rniktennın norrnal .. % 33.3'nıje hefif 

ve % 16.6 'nde şi dıjet1 i ( 45 rneq/l'ıjen fazla ) ıjereceıje artt 1 ğ1 .. RA'll ha:::ü:ı-

1 arı n ~f. 90'nda rurnen i çe ri ği CL rni k tan rn n norrntı 1 ~ % 1 O'nda şi ıjıjetl i dere-
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cede artt1ğ1 bulunmuştur. Aynca hasta gruplann1n tümünde rumen içeriği 

TA ortalamas1 nde kontro 1 grubuna göre önem 1 i ( P < 0.00 1 ) art 1 ş saptan -

m1şt1r. 

Sonuç olorak ; RPT ~ RA ve AD'h hastolonn klinik teın1s1ndo 

kuşkuya düşüldüğünde serum Cl ve, K ile rumen içeriğindeki Cl ve total 

asidite miktarlann1n s6ptanmas1n1n yararl1 olacağ1 belirlenmiştir. Aynca 

RPT ve RA'li hastalara göre ~ AD'll hastalarda 1 1 serum Cl ve K 

miktanndaki azahş lle rumen içeriği Cl ve total asidite miktanndaki 

eırt1ş1n önemli olduğu gözlenmiştir. Bu nedenle 1 AD'll hostalann 1 RPT ve 

RA'11 hastalardan aynm1n1n yap1lmas1nda ~bu porometrelerin ölçülmesinin 

tan1ya katkl seğlayocağ1 ken1s1na vanlm1şt1r. 
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. 6_ ÖZET : 

Bu çel1şmada F1rat Üniversitesi Veteriner Fakültesi iç hastal1klan 

polikllniğine Mart 1989-Mert 1990 tarihleri ares1nda getirilen 22 RPT'll 

( grup 2 ) J 6 RPT +RA'li ( grup 3 ) 
1 

1 O RA'li ( grup 4) ve 6 AD'h ( grup 5 ) 

toplam 44 hasta inek muayene edilmiş 1 klinik olarak sağl1kl1 30 inek 

k o nt ro 1 ( grup 1 ) o la ra k k u lla n 11 m 1 ş t 1 r. 

Hasta gruplannda klinik ( Vücud s1cakhğ1 1 nab1z ve solunum 

frekans1 1 deri e 1 astikiye tl ~ runıen hareket 1 eri say1 s1 1 tonusu ve rum en 

içeriğinin fiziksel özellikleri 1 timpani 1 ağn belirtileri ~ ç1nlama ve 

metalik ( ping ) seslerin varl1ğ1 ) ~ kontrol ve hasta gruplannda 

hematolojik ( hernatokrit değer) total töykosit ve löykositlerin% oranlan 

) ve b 1 yok i my as al ( s e rum N e J K ~ Ca 1 C 1 il e rum e n i çe ri ği pH ~ C 1 ve total 

asidite miktarlannın tayini) muayeneler yap1lm1şt1r. 

Vücud sıcakl1 ğı ortalaması hasta gruplan nı n tümünde fizyolojik 

sınırlarda bulunmakla birlikte 2.-3. gruplarda ~ 4.-5. gruplara göre önemli 

derecede (P< 0.05-P< 0.01 ) arttığı saptanmışt1r. Nabız frekansı ortala­

mesl n1 n 3. ~ 4. ve 5. grup 1 arda artt 1 ğ1 ve bu art 1 ş ı n 2. gruba göre önem 

(P<0.05 ) taş1 d1 ğ1 görülmüştür. Sol unu m frekansı ortalamas1 nı n 2. grupta 

artt1ğı ~ 3. ~ 4. ve 5. gruplarda fizyolojik s1n1rler içinde kaldığı ve gruplar 

arasu1da önerrıli bir farkın bulunmadığı gözlenmiştir. Rumen hareketleri 

ortalamas1 ise tüm hasta gruplannda normalin altında bulunmuş ve 3.-4. 

gruplarda~ 2.-5. gruplara göre önem ll ( P< 0.05-P < 0.01 ) derecede azaln1a 

saptanmıştır. 

3. ve 4. grup hastalann tümünde belirgin 1 2. grup hastaların % 

27.3'nde ~ 5. grup hastelann 83.3'nde hafif derecede timpani ile 

karşılaş1lm1şt1r. 5. grup hastalann % 66.6'nda defakasyonun çok az veya 

bulunmad1ğ1 ~ 16 33.3'nde geıitan1n camc1 macunu kıvam1nda ve katran 

görünümünde olduğu gözlenmiştir. 

2. grup % 22.7 ~ 3. grup% 33.3 hastan1n , omuz kaslannda titrediği 



- 55 -

~ 2. grup % 27.3 ~ 3. grup :ı 50 hastan1n yürürken veya rumen ve retikulum 

kontraksiyonlan s1ras1nda kendiliğinden 1nlediğ1 ~ 2. grup % 86 ~ 3. grup % 

6 7 hastad.a ağ n deneyleri s1 ras1 nda i n 1 edi ği bulunmuştur. 5. grup 

hastalann tümünde ~ perküsyon-auskultasyonda ( Steelband-effekt ) 

metalik ( ping ) ses ve kann duvann1n d1ştan el ile sallanmas1yla çalkantl 

sesi işitilmiştir. 

2. grup hastalann % 27.3'~ün hafif , 2. , 3. ~ 4. ve 5. grup hastalan n 

s1ras1yla % 18.2 , % 80 ~% 60 ~% 50'sirıin orta J 3. grup hastalan n % 20 , 5. 

grup hastalann % 80'nin ~ % 33.3'nün şiddetli derecede dehidre olduğu 

gözlenmiştir. 

Total löykosit say1s1 ortalamas1 , hasta gruplann1n türnünde 

fizyolojik s1n1rlerda bulunmuş, fakat 2. ve 4. gruplarda 3. ve 5. gruplara 

göre önemli ( P < 0.05 , P < 0.01 ) art1ş bulunmuştur. 3. , 4. ve 5. gruplerde 

ortalema hemetokrit değerin artt1ğ1 ve bu art1ş1n 1. ve 2. gruplara göre 

önem ( P < 0.05 ) taş1d1ğ1 görülmüştür. Ortalama nötrofil oranlann1n 5. 

grupta artt1ğ1 , bu art1ş1n 1. ve 2. gruplara göre önemli olduğu ( P < 0.01 ) ~ 

2. 3. ve 4. gruplarda ortalama nötrofil oranlann1n fizyolojik s1n1rlarda 

ka lmakla beraber kontrol grubuna göre önemli ( p < 0.05-P < 0.01 ) derecede 

ertt1ğ1 saptanm1şt1r. Ortalama lenfosit oranlann1n ise 5. grupta azald1ğ1 ~ 

bu azalman1n 1. ve 2. gruplara göre önem ( P < 0.01 ) taş1d1ğ1 J 2. , 3. ve 4. 

gruplarde ortalama lerıtosit oranlar1n1n fizyolojik s1n1rlar içinde kald1ğ1 

fakat kontrol grubuna göre önemli ( P< 0.05-P< 0.01) derecede ezald1ğ1 

bulunmuştur. 

Serum Na ortalamas1n1n tüm gruplarda fizyolojik s1n1rlarda. ve 

gruplar aras1nda önemli bir fark1n bulunmad1ğ1 görülmüştür. Serum Ca 

ortalamas.1 ~ hasta gruplann1n tümünde normalin alt1nda ve 1. 2. gruplarla 

3.; 4. ve 5. gruplar aras1nda önem H fark bulunmuştur. Ortalama serum K ve 

Cl konsantrasyonunun 5. grupta normalin alt1nda , diğer hasta gruplannda 

fizyolojik s1n1rlarda bulunduğu 1 5. grupla , kontrol ve 2. 1 3. , 4. gruplar 

ares1ndaki fark1n önem ( P < 0.001 ) taş1d1ğ1 saptanm1şt1r. 
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Rumen içeriği pH ortalamBsı 3. ve 4. gruplarda normBlin altında, 

2. ve 5. gruplarda normal s1nırlar içinde bulunmuştur. Rumen içeriği pH 

ortalaması yönünden 3. , 4. gruplarla kontrol ( P < 0.001 ) ,2. ve 5. gruplar 

arasında önem ll ( P < 0.05-P < 0.01 ) fark saptanmıştır. Rumen içeriği Cl 

ve total asidi te miktar1n1n 5. grupta artt1ğ1 , bu art1ş1n kontrol (P < 0.001 ) 

ve diğer hast6 gruplan na göre önem ( P < 0.0 1-P < 0.001 ) taş1d1ğ1 , 

kontrol 11e 2. , 3. ve 4. gruplar arasında da- önemli ( P < 0.001 ) fark 

bul.unduğu , 3. grupta rumen içeriği Cl ve total asidite miktann1n 2. ve 4. 

gruplara göre önemli derecede ( P < 0.05 ) artt1ğ1 bulunrrıuştur. 
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7.SUMMARY 

This study has be en conducted on 44 di seosed and 30 he al thy co v-ts 

brought to internal Disease Po 1 ye li ni c of veteri nary F acul ty 1 F1 rat 

Üniversity 1 between march 1989-march 1990. Tventy two of diseased 

cows has treumatic reticuloperitonitis ( group 2 ) 1 6 had treumatic 

reticuloperitonitis and ruminal acidasi s ( group 3 ) 1 1 O had run1inal 

acidasi s (group 4) and 6 had abamasal displacement ( group 5 ). 

Clinical examinations such as body temparature 1 pulse and 

respi rat i on frequence 1 ski n e la st i ci ty 1 numbers and ton e of rurnen 

motility 1 physical characteristics of rumen content 1 tympany 1 symptoms 

of pain 1 ping 1 presence of sourıd of diseased cows 1 hematological 

determination such as hernatoerit value 1 percentages and total of 

leucocyte 1 biochemical determination of Na 1 K 1 Cl 1 Co 1 pH of rurninal 

content 1 Cl and total o ci di ty 1 of contro 1 and di s eo sed groups 1 w ere done. 

Al though m ean body ternparature of all di seesed group s w ere i n 

physiological limits 1 distinction difference ( P< 0.05-P< 0.01 ) present 

between groups 2-3 and 4-5. Meon pulse frequency increased in 3rd 1 4th 

and 5th groups and this increas was important ( P< 0.05 ) comparing to 2nd 

group. Mean respiration frequency increased in 2nd group but in 3rd 1 4th 

and 5th group were physiological limits and important difference was not 

observed. Mean rumen motilities were under normallimits in all diseased 

groups 1 but important difference ( P< 0.05-P< 0.01 ) found between 3 1 4 

groups and 2 1 5 groups. 

Appaarent tympany in all cows of 3rd and 4th groups , slight 

tyrnpany in 27 % of 2nd ~ 83.3 % of 5th group animals was determined. 

Defacalian was not present or slight present in 66.6 of 5th group. Feces of 

33.3% of this group had cons1stency of putty-Hke and tor appearonce. 

Shoulder of 22.7% of 2nd ~ 33.3% of 3rd group was trembling ~ 
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27.3% of 2nd . 50% of 3rd group ani mal s w ere groani ng w hi 1 e w alking or 

during rumen or retlculum contraction ~ 66% of 2nd ~ 67% of 3rd group 

animals were groaning during pain experiments. Metalik ( pink ) sound 

during percussion-auscultatlon .. SteelBand effekt .. and fluctuation by 

touching abdominal wall was heard in all ani mo ls of 5th group. 

Slight dehydration in 27.3% of 2nd ~ medium in 18.2% of 2nd , 60% 

of 3rd ~ 60% of 4th 1 50% of 5th w as observed. Severe dehydrat i on w os 

observed in 20% of 4th group and 33% of 5th group animals. 

Mean of total leucocyte count was in physiological llmit in all 

groups , but important difference ( P< 0.05-P<O.O 1 ) wos found between 

3rd , 5th groups and 1 st , 2nd and 4th group s. M ean hernatoerit value s 

were increased in 3rd ~ 4th and 5th groups. This increase was found 

important ( P< 0.05 ) comparing 1 st and 2nd groups. Ra tes of rnean 

neutrophyle increased in 5th group. This increase w as important ( P< 0.01) 

in comporing 1 st and 2nd groups. Although ro tes of n1ean neutrophyles 

were in physiological limits in 2nd ~ 3rd and 4th ~ ttıere wos obvious 

increase ( P< 0.05-P<O.O 1) comporing to control group. Meon rates of 

lymphocytes decreased in 5th group. This decrease was important 

(P<O.O 1) comporing to 1 st and 2nd group. Meon rat es of lymphocytes were 

in physiologicol limits in 2nd 1 3rd and 4th groups but comporing to control 

group it w os quite low (P<0.05-P< 0.01 ). 

Ttıere wos no importont difference in mean serum Na between 

groups and it was in physiological limits. Meon volues of Çe were under 

normal in all diseased groups and there wos importont difference between 

groups 1 ~ 2 and 3 ~ 4 ~ 5. Meon concentratlons of K and Cl in serum v-tere 

under normal level in 5th group 1 between physiological level in other 

disease d group s. Ttıere w os important difference ( P< 0.001 ) between 5th 

and 2nd , 3rd 1 4th groups. 

Mean volues of ruminal pH were in phys1ologicallimits in 2nd 

and 5th groups , but under normal level in 3rd and 4th groups. importent 
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di ff erence w as determi n ed 1 n m ean pH of rumi nal content b et w e en 3rd ~ 

4th ~ control groups ( P< 0.001 ) and 2nd ~ St h groups ( P< 0.05-P<O.O 1 ). 

Total ecidity and Cl of ruminal content was increased 1n Sth group. This 

increase w as important comparing to control ( P< 0.001 ) and other 

disease d group s ( P< 0.01 ~P< 0.001 ). There w as al so important difference 

( P< 0.001 ) between control and 2nd 1 3rd 1 5th groups. Total acidity and 

Cl of ruminal content of 3rd group wes high ( P< 0.05 ) comparing to 2nd 

end 4th groups. 



KAN 

MUKOZA 

HÜCRE Sİ 

ABOMAZUM 

Şekil l-a 

- 60 -

HC0
3 
- C'L-

co
2 

+ H
2
o 

l 
H

2
co

3 

. + 
H 

CL 

HC0
3

-

HCl asit sakresyonunda abomazum mukozasında 

cereyan eden olaylar. 

(Dirksen, G.'den alınmıştır) 
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FİZYOLOjİK ]\)URUM 

Barsaklara HCl ihtiva eden abomazum içeriğinin 

akışından sonra fizyolojik iyon değişimi. 

(Dirksen, G.'den alınmıştır) 
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GEÇİŞİN ENGELLE~IESİNDE~ DURUM 

B: AN 

: lJİYOKLOll~VfİK A.J.JK.ALOZİ s 

CL -

Abomuzumdan içeri geçişini engellenmesi sonucu iyon 

değişiminin yapılamaması ve abomazum rafluksunun 

şekillenmesi (Dirksen, G.'den alınmıştır). 
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