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Elazig we gevresi =il siqwreyhginda  gestrointestinal  sistem

hastahiklarm cok dneml bir yer tutmaktady Birat Hhiversitesi Yeleriner

Failest kKhniklerine 19721

58 wllan arasinds getiriien 7429 hasta

X

siqirdan & 503 nde 4n mide hastahiklartndan bivi wvegs birkser dle

».H
e
Ja
-

karstlgzirmstir
CGidal Indigestiondar { Rumen asidezy | rumnen alkalozu ve primer
B. On migelerds botris  { Retikulo  peritonitis trovmatiks § oveys

T iceridin gecis yolarinn tikanmasindan ileri gelenler { Sekundar
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Sekum hastaliklan £ Dilatasyon |, torsiyon )

Sohogillars kedar bu hastabikdardsn en gok retikalo perilonitis
travimatika © RPT } , gidsd ( Ozellikle rumen asidozu ) ve wagal
indigestioniaria karstlagiimaktayd. Fakal kGWOr o =00 Inekgiligindy
ariizing paratel alarak shomazurn hastahildlan bagla olmal dzere | sekum
hastshikiamnds da arhig goolenmekiadin

On mide  Restahilarinda klinlk heldekler tuz:'uzrmp ifik

benzemekiedtir. Bu nedenis hastahiklamn tomsinds guclikierie karsils-

stimsktadir. Ozellikie vagal indigestionlarla RPT |, abomazum deplasmisn-
lary ile saium dilatasyon veya torsigonw birbirigle kamghinimaktadie, A
gecan hastabiklshin bir ias i . abomazum retluksy He de kKarsilazila-

bilmektedir. Bu sendromda bsshica hiockloremik ve fpokalermik melsbolik

glkalozic , 4n mide iceriginin klor ve tolal asidite miltannda artis
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dehidrasyon ve hematokrit artis) gézlenmektedir.

Bu arastirmada ; retikulo peritonitis {ravmatika , rumen asidozisi
ve sbomazum depiasmanlannda (sag ve sol tarafli) bazy kan ve rumen
igerigi parametireleri incelenecektir. Ad gecen hastalklarda laboratuvar
analiz sonuglar ve klinik muayenelerden elde edilecek veriler birlikte
dederiendirilecektir. Bfylece bu hastahklarin , tam  ve prognozuna katki

saglanmasi amaclanmistir.



2- LITERATUR BILGI -
2.1- Tanim ve tarthge :
2.1 1- Retikulo Peritenitis Travmatika { RPT )

RPT , sigirtarda yemlerte ahnan kesici ve batic yabanc cisimierin
gogunlukls retikuluma , ender olarak da rumene batmasi sonucu meydana
gelen bir 6n mide hastahiqidir (6, 33 ,54).

Buydk gevis geliren hayvanlarn on mideterinde yabancy cisimlerin
bulunduduns dair calismalar gok eski terihlere deyanmaktadir. i1k kez Sind
( 1755 ) “ Cardislgie " adiyla mide ve kalbin ortak yangisim belirtmistir,
Erxleben { 1771 ) sindirim sistemi ile flgih’ perikarditist tammiamigtir.
Barrier ( 1776 ) biiydk ruminentlann kalbinde retikulumdan kdken alsn
yabanct cisimleri tespit ettidini , Huzard {( 1769 ) retikuluma batmis
yabanci cisimleri operasyonla aldigim bildirmistir. Greve { 1819 ) idne
gibi iki ucu sivri yabanci cisimlerin kslbe saplanabilecedini , Epple ve
Horsburg ( 1642 ) bu tir yabanci cisimlerin alims ve seyrini agiktamstir

(33,54).
2.1.2- Rumen Asidozisi ( RA )

Kolay fermente olabilir karbonhidrat'y { KHO } uyemlerin asin
miktariarde , aniden yenmesi sonucu ortaya gikan ve rumen icetigi pH'simn
6'nin  eiting digmesi ve mikrofiora dengesinin kismen veya tamamen
bozulmastyla karakterize akut bir gidai indigestiondur {4 ,5,9.25).

ik kez Wester 1938'de RA'ni siiirlanin dider hastahiklsrindan ayird
ederek teghis etmistir. Bu terihten dnce etiyolojisi tam oelarak bilinmeyen
hastahk , seker pancarn yapred intoksikasyonn , akut asir tane yemle

zehirlenme, akui mide barsak nezlesi , elms zehirlenmesi ve rumen
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toksemisi adi allinds incelenmigtir. Daha sonra 1942'de Philipson ve Mc
Anally'nin rumende olugan asidin kékeni konusundaki araghirmalanyia

hastaliqin etiyolojisi ve patogenezisi sydintatilmistir (39).
2.1.3- Abomazum Deplasmanlar { AD )

AD , karin boglugunun veniralinde , oria sadda yer alan sbomazumun
, ¢esitli nedenierle normal konumunu sols yukan veya sads yuksn dodru
yer dedigtirmesidir. Abomazumun sivi veya gezla dolu olarak sol karin
duvanyle rumen arasinds yer slmas) sol tarafh abomazum deplasmam
( LDA ) , mezenterium ile sad karin duver erasinda yer almasi ise saf

taraflh abomazum deplasman { RDA ) oterak tammilamr( 3,6, 45 ).

Siirlards sa terafh abomazum yer dedistirmesi ilk olarek 1698
yihinda Carougeu ve Prestatl terafindan bir buzagida saptenmigtir. Bununla
beraber bu ydzyilin ortalarine kadar hastaligin sk olarsk gériimedigi
aniagilmaktadir. Embso ( 1948 ) yaptiqy ¢ehismanin  sonunda RDA'min
Danimarks sat sidirlannde gok sik Gldmlere neden cldugunu gdziemistir.
Arastinicinin bu gdzlemini Loje ( 1945 ,1948 ), Sjolte (1948 } , Bischoff
( 1950 ), Hslinguard ve Stenbaekgosrd { 1953 ), Poulsen (1954 ), Steere
( 19359 ), Neal ve Pinsent ( 1961 ) gibi arastincilanin bireysel raporian
izlemigtir. Sol tasrafh abomazum yer dedigtirmesi ise ilk kez Moore ve
Ark. tarafindan 1948 milhinda ABD'de ve Ford tarafindan 1930 uilinda
ingilterede saptanmigtir. Daha sonra Jones ( 1952 ), Kaiser ve Jscobsen
( 1953 ) , Barret ve Nicgl ( 1958 ) ve Birksen { 1961 ) terafindan
hastahiqin entansif sit isletmeciligi yaprlen  ¢esitli dikelerde ¢ok sik

géruldudgunii belirten raporiar yayinlanmistir { 34, 36 , 44, 45).
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2.2- ETIYOLOJI VE PATOGENEZIS :
2.2.1- Retikulo Peritonitis Travmatika :

Sigirterda  RPT'nin  etiyolojisinde hazirlayicy ve yapict faktérler
rol oynar (S, 54).

Si@irterde dilin az duyarh , hareketli ve dil Ozerindeki pépma!arm
yonlerinin arkayas dogru dondk olmas) , Gzafagusun genis ve retikulumun
petekli bir yapida olmass , oburiuk , yemlerin biylk kitleler halinde
gutulmsas1 , ¢cigneme igleminin kisa sirede {amamlanmasy ve salivasyonun
bol bulunmasy gibi fektdorler ysbanci cisimlerin ahinmasim ve batmasim
kolaylastinr (5,6 ,25,54).

Gebelik ve lakissyon periyodunda bulunan sit ineklerinde RPT ile
gok sik kargilagihir, Bu periyodta bulunan heyveniarda dzellikle protein ve
mineral kaybindski fazlahk nedeniyle , besienmedeki yetersizlik ve
dengesiziik , yasbanci cisimlere kars ilgiyi artirmakta ve yutulmasing
sebep olmakiadir. Gebelikte intra abdominal basing artigy , yavru
hareketleri ve dojum siwrasindaki tkinma gibi faktdrier , yututan yabanca
cisimlerin batmasini ve ileriemesini kolagtastinr ( 6 ,15, 25, 33 ).

Achik , protein ve mineral yetersizlikleri , toprakta Ca/P oram
gengesizlikleri ve bu tir  otlaklarda uzun sire hayveniarin otiatiimsian
pike ve komplikasyonlarimn ortaya gikmasina yol agar. Merslarda balya
tellerinin bulunmast , fenni yemlere kazars yabsnci cisim kangmas) , ot
balyalamada tel kullamimas) ve yemierin hayvanlera verilirken yeterince
kontrol edilmemesi , sidirlann sanayi merkezlerine veya ingaat alanlanna
yakin yerlerde otlatiimas1 , otlaklara yakin yerlere fabriks artikiam ve
goplerin dokilmesi , etiyolojide etkin bir rol oynar (5,6, 15,25 ,54 ).

Yagin ilerlemesi , tekrarianen gebelikler , sinirsel ve psigik

bozuklukler , kageksiye neden olan kronik organ ve sistem hastahklan ,
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pareziter invazyonlar , bitki kékenli intoksikasyonlar ve minersl madde
metabolizmas1 bozukluklan , sigirfarda yabanci cisimlerin alhinmas:
olasihim artinr {5, 6, 33).

Safaltim amaciyla verilen bazi ilaclar * Parasempatikomimetikier ©
i¢ organlarda kontraksiyon sriiging sebep olarek , yabanci cisimierin
retikuluma batmasim ve ilerlemesini kolaglastinr (S ).

Gida niteliginde olmayan organik , inorganik ve madeni ysbanc
cisimler retikulitis veya RPT' mn olugmasina neden olabilir. Baticy
nitetikleri olmayan naylon, deri, késele , kauguk , kemik , madeni para ve
teneke pargalar: gibi kit yabancy cisimler rumen ve retikulum mukozasinda
yang1 , kronik indigestion ve sekunder timpsniye yol acar. Bir ucu kit ,
diger ucu siyri ve batma niteliginde olan ¢ivi , balya teli , dedisik bouyda
vida ve enjekidr igneleri gibi yabanci cisimier retikulum ceperine tam
olarak gdmilir. Kut uglar retikulumda kalma kogsuluyls boylan 10 ecm.nin
Gzerinde olanlar periton , diyaframa , karacifer , dalak , perikard ve
akcigerlere ulagarak komplikasyonlara yol agar. Iki ucu sivri clan deqisik
boyda dikig igneleri ve uglan kKinlmg civiler ise retikulum geperini
delerek vicud iginde kolsyca ilerlerler. Retikulumdaki utkimlamalara
itaveten ulagtikiar gevre organ ve dokularda dnemli bozukiuklara sebep
olur {5 }.

Yutulan madeni yabsncy cisimler Ozafagusu geger gegmez , dzgi]
agirhkiarina gore rumene veya retikuluma digerler. Rumene diigen yabanci
gisimler, rumeno retikular yol ile retikulums ulsgabilir veya retikulumdaki
yabanci cisimler rumene geri donebilir { 4 , 6 , 9 ). Fakat cogunlukla
yabsnch cisimierin sivri uglan retikulum peteklerinin igine takiir . Bu
durumdaki bir yabancy cisme 21t yonde farkh iki basing etki etmektedir.
Basinglardsn biri dnden arkaya dogru etki eden retikulum kontraksiyonu ,
digeri ise her ybnden etkili olan iniragbdominal basingtir. Yabanci cisim,
intraabdominal basing az olduju siGrece baimaz ve bir bozukluk meydana

getirmez { 5,6, 15,25 ). Gebelik, rumenin agin dlgide dolgunludu ,
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yokug asad) yriime ve nakillerde intraabdominsl basing arter (5,6, 15).
Retikulum petekleri iginde bulunan yabanci cismi dnden arkays dofru iten
retikulum kontraksiyonlan basincinin, intraabdominal basingian dahs zagif
kalmas1 halinde sivri cisim dne dogru itilir ve batar. Batma isleminde ,
gebelidin 4. ayindan sonraki yevru hareketleri ve 1kinmalann da dnemti

rolii vardir (5, 33 ,54).

Yabanci cisimler ¢ogunlukla retikuiumun kranio ventral duvanng
batar. Batic1 ysbanc) cisimler dncelikle retikulitis travmatika simplekse
neden otur. Yabanci cismin battigt yerde yangisal bir odagin olugmasiyla
hastalik baslar. Batma stirecinde ilk etapta retikulum duvernnda kalin-
lagma otusur. Daha sonra retikulum geperini delip peritona ulagan yabanct
cisimier , beraberlerinde sirikledikleri mikroorganizmalaria birlikie
retikulo peritonitis travmatikaya yol acar. Yabancy cisim peritona
ulastiqinda etrafy fibroz dokuyla gevrili bir yangt odagi clusur { Retikulo
peritonitis trovmatika sirkumskripta ). Giderek yangt sub mukozaya
yayrthr { Retikulo peritonitis travmatika diffuza ). Perforasyon sonucu
retikulum korngu organ ve dokulara yspigir. Bu sdhesionlar rumen ve
retikulum kontreksiyonlarina engel olur. Aynca N. Vagusun zarar
gormesi sonucu vagal indigestiontar sekillenebilir ( 5, 6 ). Diyaframay
delerek gbgiis bosluguna gegen ysbanci ysbanci cisimler pibyritis ve
pniymonilere sebep olur. Yabanc) cisimier kalp kesesine ulagmalanyls
perikarditis , endokarditis ve miyokarditis olugur .Yabanci cisimler
karacijer ve dalak dojrultusunda batarsk hepatitis ve giplenilise , kosta-

lar dogrultusunda batarsk genis ¢apli ebselere neden olabilir (5,33 ).
2.2.2- Rumen Asidozisi { RA )

RA'nin etiyolojisinde rol oynayan en dnemli faktorlerden biri KHO'ca

zengin gqidslarin agin miktarda ve kisa siire iginde yenmesidir. Bugday ,
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arps , misir , yulaf , cavdar ve dary gibi tane yemlerin aligilmigin  gok
istinde yedirilmesi veya hayvanlann yem depolan , harman yerieri ve
ekin tarlalarina rastlanti sonucu girmesi , rumen asidozisine neden olur.
Un , kepek , deQirmen artiklan , nisasta fabrikast veya bira fabrikas gibi
nigastaca zengin yem maddeleriyle elms , Uzim posas1 , melas , seker
pancar gibi sekerlerden zengin yem maddeleri de etiyolojide dnemli yer
tutmaktadir. Ezilmis veya 0Q0tidlmis tane yemler , dodsl haideki tane
yemlere gore daha toksiktir. Bu uemlerin suds ksynatilmasi , nigasis
graniilerinin dafihp parcalanmasing neden oldudundan , kaynatilarak
verilen yemlerde toksisite daha da artar (5,6, 15).

Kolay fermente olabilir KHG'¢a zengin yem maddeleri aniden ve ¢ok

mikterde yedirildiginde rumen igeriginde mevcut mikroorganizmalsr

dzellikle streptekoklar ve laktobasiller * asin derecede godahir ve fazla
miktards ugucu yad asidi ile laktik asit agi1ga ¢ikar. Bunun sonucu rumen
icerigi pH's1 diser , mikrofloranmin dogs! dengesi asidorezistans mikroplar
tehine kismen veya tamamen bozuiur , protozoonleria selUloz parcalayan
ve asit ortama dayanmkli olmayan diger bakteriler canhlhifint yitirir.
Organizmamn tampon sistemleri devreye girerek rumendeki asiditeyi
kompanze etmeye galigir. Rumen igerigi ile kan sivist arasinda yogun bir
sivi-elektrolit akim baslar ve tukrik sslgisi artar. Bu alkaliler yardimm
ile igerigin pH's1 dizeltilmeye ¢ahisilir. 8Bir uandan rumen igerigi
sulamirken bir yandan da kan sivisi ve kandaki alkali rezervi azsiir.
Hastada dehidrasyon sgekillenir. Rumenden rezorbe edilen laktik asidin
bikarbonat iyonlanyls kompanze edilemiyecek boyutlara ulagmasiyla ,
asit-baz balansi bozulur. Hicre iginde K iyonlan azehir. Akut rumenitis
meydsna gelir. Rumen igeriginin aboemé&zum ve barsaklara gecmesiyle
buralarda da ysngi sekillenir. Fermentasyon sirasinda histamin ve diger
bakteriyel metabolizme artiklan scide giker. Bunlar rumen mukozasindan

emilerek otointoksikasyona yol agarlar. Hayvan , hastahgdin ilerlemesiyle

otointoksikasyon , metabolik asidozis ve dehidrasyon sonucu 1-2 gin
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Seslenme sellinin etigolojide  Biylk Gnemi wardir Abomszuin
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dinemde hayvanlar daha cok kepsanire gern ve dsha az kaba yemle
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( merada sirekli gamleme | atrds

r
[y
fr
pon |
[ )
Ry
Tt
e
[ iy
[y
[
]
=
L
T
E
T
£
i

nederterle parcalanrms fakatl geterince sindirfimemis yem pariikid
abormazuma soratiz  gecesrek  abomazum mukozasids (lseriere we

fipotoniye sebeb olmakisdir.  Konsanire yemler abornazumds fazla

k4

miktsrds ugucu yag asidi, s we gez boplgsmasing | icerigin gegisinin

yavazlamazira yol acmakia , sonucia Wmpotoni |, atent ve dilalasyons sebeb
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tbridgin yuivimasindan sonre |, sbomazumde Taziz mikiards karbon dicksit

abomszum aktivitesinin azelmasing ve gaz birtkiming yol agmaktadir {6,
4,42 44 45 51,521
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plicris’in Nbrds neoplezriar veda togkozun bir sonucd olarak darslma-
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SMastitiz  ometritis | retensiyo sekundunarurn , eborilar , travmstik
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arfsttum major veys mindrin abomazumun stabilizasyonuny sagihygsma-

sisi oldugu belirtilmektadir £ 42, 45 3
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rahg sonta vicudun Yatsy eksenind gegerek sohugta
mazanterium ile sad karn duvan arasinda yer alir {9, 45 )

Al i‘:;‘:;j";;ar{‘!a:‘m cogunda |, abomazum iceriginin incebarsakiars
gepizinin engellammesi |, fgeridin dn mide komparbimanisning refluksu
{ ogerige skost ) osonucu hipokioremik , hipokalemik  alkalozis we

dehiidrasyon meydana gelir{ 4 6,9, 12, 30,35, 41 , 45,40 )
aborazum refluksy | abomazumun hipolont ve stonist nedeniyls
igerigin uzunca bir slre sbomazumda tuluimast ve ince barsaklara

anin engellenmest sonucu olusur. Refluks rumen iceriginin T ve

(3]

total azidite miklamm arthine 09, 10 11 28}

Hidrokiorik asit sekresyony sbomazumda meydana gelimektedir ¢ 10
, Y6, 47 ) Fizyolajik gartlarda shormszum igeriginin ince barzakiara
geciginden sonrs | O igoniarim eaﬁewr riktam kana gert verilir, Bu igon
degisimigle gekil 17 de gardlggi gibi plazms C1 konsantrasyonunun

rast ve HCOZ kensaptrazyonun srimas) fnlenir { 16, 48 ). AD'nda
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refluks nedeniyle C1 iyonlanmin abomazum ve rumen sivilannda
alikonulmast , ince barsaklara geciginin engelienmesi sonucu emilememesi
hypokloremiye sebep olur { gekil 2 ). Bunun sonucunda kanda HCO3
konsantrasyonu artar ve metabolik alkalozis sekillenir ( 4,12 16, 29,
39).

Orgsnizma , HCO3 konsantrasyonu artigim bobrekler yardimiyla
kempanze etmeye caligir. Metabolik alkeolozisin 1. fazinds HCO3 ile
biriikte Na , K , ve H20 ekskresyonu clusur. Bu fazds idrar alkslidir. HCO3
didrezisi ve Cl'un tutulumu nedeniyle asin sivi-elekirolit kayh meydans
gelir. Alkalozisin 2. fazinda HCD3 retensigyonu vardir ve metabolik
alkalozisin giddetinde srtig gozlenir. Bu fazds idrar miktarm azalmakts ve
paradoksik asiduri olusmaktedir. Paradoksik asiduri, proksimal tub(ilas-
lerde Na'un geri emilimi i¢in H ile yer degistirmesi ve bu H iyonlarinin
ekskresyonu sonucu meydana gelir. Hipokalemi , diiretik fazda K kaybi , bu
kaybin kargilanamamasi , intraselliler K'un yer degistirmesi ve ince
barssklara K akisimin kesitmesi sonucu gelisir. Hipokioremti ve hipokalemi
genellikle birlikte bulunur{ 4, 12,16,26,29].

RDATY hayvanlarin sindirim kenalinda , motorik yetmezlik sebebiyle
icerigin birikimi ve gegiginin engellenmesi sonucunda hastalarin gogunda
dehidrasyon gelisir. Sivi ve NaCl kaybr nedeniyle olusan bu izetonik
dehidrasyon genellikle metabolik alkalozisle birlikte seyreder. Dehidras-
yonun giddeti sindirim kanahwnda biriken icerik miktsrnina bagh olarak

artar (4,29,36 ).
2.3- KLINIK BELIRTILER -
2.3.1- RETIKULO PERITONITIS TRAVMATIKA -

RPT'da klinik tablo , yabanci cismin batti@i yere ve olusiurdugu

bozuklugun derecesine bagl olarsk degigir ( 33, 54 ).
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defigir. Klinik semptomiar , genel olarak yemin yenmesinden sonraki ik
6-12 sast iginde gorilir{(4,6,15 ).

.En tehlikeli olan akut formdur. Fazlaca konsanire yemin aniden
yenmesi sonucu olusur ve rumende timpani sekillenir. i1k kiinik beldekler
yemin yenmesinden 6-5 saal sonra meydana gelir. Bunlar yem yememe , su -
igmeme , st veriminde ani digis , kas titremeteri , inleme , dig gicirtisy,
digkiinlik ve bazen de sanci belirtileridir. Hastalar yorimede isteksizdir.
Sindirim bozukluklammn bagiamasindan hemen sonra gaita yumuger ,
sar-yesil bir renk ve kopikld hal ahir. Giderek diere olusur. Rumende
hipotoni ve eger pH S5'ten asaiye diiserse atoni sekillenir. Merme kuru-
maya yiz tutar. Vicud sicekhidr ¢oguniukla normaldir. Nabiz frekans
artar ve zayiflar. Konjunktivaler kirli hiperemik gorinigtedir.
Dehidrasyon belirtileri ortaya ¢ikar. Gozler ¢okmis ve mat gorunistedir.
Yemin yenmesinden sonraki i1k 6-12 saat icinde idrar miktan artar , fakat
daha sonra olugan dehidrasyon sebebiyle azahir. Hayvaniar yere uzanmr ve
syaga kalkemazlar. Klinik tablo mzla kotilegir , hasta sonunds komays
girerek 0lar {4 ,6,9,15).

Hastaltk bezen ok mzh bir seyir takip eder. Yemin yenmesinden
hirkac saét sonra hastalik belirtileri ortaya ¢)kar ve diare gekillenemeden

12-14 saat iginde 61Gm meydana gelir. Subakut olaylarda kismi anoreksi,
rumende hipotoni , sit yaginda azaima ve orta derecede laminitis gbdzlenir.

Bu formda dehidrasyon belirgin degildir (4,6, 15).
2.3.3- Abomazum Deplasmanlari :

AD'nda klinik tablo deplasmanin yoniine gire farkhliklar gisterir.

LDA'da en belirgin semptom sindirim bozukiududur. Uzun siireli
istahsizhk ve sit veriminde azalma dikketi ceker. Baglangicta kaba
yemleri yerler fakat konsanire yemleri yemezler (4 ,5,9, 13, 45).

Defakasyon dizensiz olup ishalden konstipasyona Kader deQisiklik
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ghsterir . Olsylamn pogunds gaita kogu renkte | kicik parcalar halinds ve

camc macuny Kivamiidadie. Bazan de fena kokulu bir diare gi2lenir (3, S

, 5, 9,45 ) Rumen harekelleri normal olabilir ya da tamsmen Ezsilir ve

Pimpand sekillenir £ 52, 13 ) Viocud sicskhg , naliz ve zojunum
frekansy |, komplikasyonun bitunmadigy olgularda normsl ssmrlardadir,
Genallikle klinik dehidresyon gokiur {4 5 0 45}

Haztahidy dlarlemis heyvanlards |, genel durum gidersk bozulur

kesilir ve kaba gemieri de yemezier.  Haygvan giderek
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Bélgenin { dst wcu aghk pukurludu hizasindan  slits olekranon hizasing
kadar inen ovsl sahada ) perkisyonunds Limpandk zes alinw © 3,5, 9,
45 ). Bu zasin ahindidy bilgenin alt kenanndan birkasg om. a3
kosta)l araliktan punks wnn yapilabihir.  Enjekidrle cekilen bu siomn
muayetest gapldiqinds |, pHsin 2.5-45 arazinds sldugu ve infusoria

butunmmsdid ofriilie, Sol tarsfis

, arhik cukurlugunun geri alt kesiminde
stetzskopla yapilan auskultasyonda , abomazum parisialiigine isarst eden
raetalik cindama sesteri isitilmest |, LDA igin tipik bir culguddr. Bolgenin
perkizyon-susktultasyon (Stealband- :-ﬁw 1) muayenesi ile melshik { ping

sez isitilenilir.  El fle gamlsn zallama hareketlerinde | calkaniy zesi

l:u

igitiir{ 3,6 ,9,45,52 )

,  hagvann gensl durdmundas el
degiziklikler |, huzursuzluk |, yerinde duramarma gibt belirtileris baslar.
¥linik adranlm paralitik tleusy andine. istah azalmas ve st veriminde

pelirgin 4is0s gbzlendr.  VWicud sicakhdt ve nabiz freksnsy bastangicia



norms! sngrtar 3ra‘muu otmakls birlikte hastaliqin ilertemssiyle genel

duruin bozulur, wicud sicakhiqr diger, nabiz frekans artar ve zagiflar

Ruminasyan durmustur | rumen hareketien ye ook zapf veya hic yokiur
Baren Hrnpard ssidbieniy, Defakasyon seurek | gatts genellikle Koyy ig

ve gumuzak gvamdadir, Sezen goila kigdk pargsise halinde e mukusis
aridiGdir.  Intoksikasyon halinds sigsh renkli we pis kokulu bir diare
girilebilir {5,6,23,45 1

Mertme kury , mukozo ve konjunkilvatar Kirll soluk renkte | derd
shastikiyetl azabmag we gdzler arbila oukurung cekilrmgtis. REDA'ds
genellikle giriilen dehidrasyanun derecest hastahiqin siresing ve ciddetine
LB, 000 Kernn cekik ve gergindic. Karinde ik
tarefhy veys sadece seg terafh giglik dikkati gekebilir.  Sag arkus
kostarwm  pormale gore dohe kabarikr, Siddeil olaylards son kostanmn
arka kenar boqunca |, sad arkus kestarum altina parmakla bestinidiginda |
abomazurn palpe edilebitir. Sag tarafts Kerin duvan ssllanscak olursa

calkanty sest isitileblir . Auskultasyonove perklsyonia (Stesibar ad affakil

"'L"

, el karin duvannda, Szellikle 11-12. kostalar arasindaki tnj}geﬂe metalik

24 1- Eet}%:a:]n Poritgnitis Travmatiks -

RET mi akut devresir ajv tolal 18ygkosit sapisrartar (9, 6, 25, 32 )

Henderson £ 2 Y BPT da 1. ginde total Idgkosit ssgisin 10000/mm3’ e

kadar cikabildigind ve 3. ginden sonrs  fizygslojik simrlards segrettiging
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belirtmigtir. Kimi aragtinciler ( 4, 25, 54 ), RPT olgularinds total
laykosit sayisini 12000-130600/mm3 civaninde bulmugiur. RPT nedeniyle
olusan , akul diffuz peritonitiste lidygkopeni (total ldykosit sayis
4000fmrﬁ?>'ﬁn altinda ) , kronik RPT" da ise orta derecede bir idykositoz
bulundugu bildiriimistir (9).

RPT" da beldeklerin baslamasindan sonraki 24 slaat i¢ginde notrofili
olugtugu ileri strdimistar (6,9 ). imren { 25 ), hastaligin skut devre-
sinde ndtrofil sayisinda artis ( & 68.8' e kadar } , Lenfosit sansinda azahg
( 8 29.8" e kadar ) bulmustur. Akut lokal peritonitiste eriskin nétrofil
sayisinda artigls birlikte rejeneratif sola sapms bulundugu ve 3. glindn
sonunds notrofil ssyisintn fizyolejik simrlara dondadt ( 9 ) , kronik RPT'
da notrofil sayisindaki artisin birkag gin veys daha uzun bir sure devem
ettidi ve lenfositierin ® oramimin azeldidn { 4 , 9 ) bildirilmistir. Akut
diffuz peritonitiste ¢odu zaman olguniagmamg ndtrofil sayist , olgun
ndtrofil sayisindan mutllek olarak fazladir ( dejeneratif sola sapma ) .
Aragtinicilar ( 6,9 ) siddetli dejeneratif sola sapmamin , prognozun kétiye
gittiginin bir belirtisi olabileceqini belirtmistir,

RPT' da bazen abomazum atonisi ile birlikte hafif bir hipokloremi ,
kompanze metsbolik alkalozis ve doudenumdan igeridin gegigindeki aksa-
maya bagl olarak, Ca sbsorbsiyonunun azelmass sonucu hipokalseminin

gelisebilecegi bildirilmistir ( 4).
2.4 2~ Rumen Asidozisi :

R&'nde rumen sivis) bulamk , gri renkte , boze goriniiminde , kipikli
. keskin aromatik kokuda ve sulu zeytinyad kKivenmndadir (4,6, 15, 25 }.
Swvinin ph'st 6.2'nin altina dismustir. Mikroskobik musyenede canh
infusoria’ya rastlanmsz { 6,9, 15 ). Aynce hematokrit artis1 ve hafif

bir hipokalsemi saptanabilir (6,9, 15,25).




2.4 3- Abomwazum Deplasmanian -

A0nda , deplesmanin yontine ve reflukeun olusup olusmadiging bagh
clarak, Tarkh laboratuvar bulgulan gazienir

LOA e hipoklorzmi ve hipokatami gelisir 01,3 5,8 .9, 324 26,

r 4

Arastincilar £ 1, 258, 23U, 27, 29, 45 ) kan serumundaki ortalama Na
dlizeyinin genellikle normal swrlar iginde kaldigim , bununla birtikie
rerdl deferlerde fnemlt artis weys azals hulunabilecedind bildirmistic
Bamy arastincilar £ 9, 32, 49 ) serum Ca dizeyinind azaldigin |, Poulzen
{ 26 ise normat sunrise icinde bulundugunu ilari slrmistir

LDA'da kan tablosunds genetlikle dnemli bir dedisikligin bulunmadi]

betirtibmistir 2, 26 1 Bununla Biflikie bazy arasthwc)ar (36, 45 )
hematakrit degerde srtvs bulundudunu , Wsllace { 50 ) kimi zamen
idgkopeni (4000 ) kit zaman lgkositozis (12000 ) gelistiging,  Turgut
(45 } ige total lagkosit zapemmn 6000-19000 arasinda degistidini
Biidirmiztinr

LOA'de rumen igerigindeki £ we lotal asidite mikiannds artis

butundugu erastincilar tarafindan BUdiritmigtir ( 2 10, 11, 16, 45, 49),

dizeginin normal sirtar iginde bulundudquny bidmustur. Aksoy 1}
FDAda }'uipr:i’r:rj‘;serr'ii gelismesini istatistiky agdan onemsiz | Guna karsin
Hijortjaker ve svendsen { 24 ) ile Turgut © 45 @ dnemit bulmustur | (e
yandat Latman { 32 ) hipokalzermni gelismesinin ancak reflukslu olgular da
dnerm tagidigim saplarmstar,

ROada, hematokrit dederin dnemti derecede arttigy bitdiriimistir
(4,26, 38,45 1 Aksoy (1), refluls oluzan vakalarda | bu artisin dahs

dx belirgin oldugunue {lert slrmistir. Hiortjaker ve Svendsen { 24 )
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1t ile Birlikte total ldgkosit sagisuwn 9000/mms , Turgut (45 )
A000- 15000 mmZ bulmustur
Arastimoilarca ©V, 10, 11, 45 ) rumen fgerigindeki ©1 ve totst

seidite dizeyinin  arti]y bolunmug | Hjortiaker ve svendsen { 24 1, bu

artizin, ancak refluks olustugunda dnem tasydiqim belirtmistir.

proveririkiler alimenter indigestioniar , srmazum Bonslipasyond | kelozis
refritis | hepatitiz ve peritonitis gibl hastabiklar, EFT ile kamgtimiabile
(4,6, 9,15

Tamda kligik ve tsboratuyst muayene ydnteralerinden gararisminr

Klinik muayerede adn densflert { Golze denegi | Kalchschmidt
eneyi |, Micow denayi ve diaframa bontrsksigon deneyl ) metal dedekidr ve

rentgen (6, 9, 18,25, 33, 54 ), Leboratuvar muayenelerinde total

Tayknszit ve lagkositlerin © orenlemmn sapifanmazindan § 2, A, 25 3

Z2.5.2- Bumen asigozisi

Ea'min tomst atmmtez |, kHnik ve lsborstuvar Dulgular { dzellikie
rumen  S1st midagens  bulgulan we  hematokrit  arti;) birkkle
deqeriendirilersk yopihir Yagsl indigestionlardan eypird edilmesinde rumen

i

tcertqi C1 miktan tagininden yarartarmhir (4,6, 159,

15 200
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2.5 3- Abhomazum Deplasmanlan -

Al tamainds klimik © perkiisyon éu:z:kulta:;gcn , perkiisyan-
suskullasyen’ Sleslband-effekt " wve punksiyon b ve laborstuvar { serum O
va K)o, rumen igerigi £ ve total ssidite | hematokrit ve logkesitierin 2
oramlanmn tegint ) muayste yintemlerinden garaslanin Sekui
gitatasyid ve torsigonunoan | yidosek dozda oral takezatift venilersk ayin
tam gopilabitir] 1,4, 5,8, 10,11 15 16,25 38, 40, 46 )

2.6.1- RETIKULD PERITONITIS TRAYHMATIKA -

RETTY hayvanlann sagslbimindas eperatif we medikal sagaliim

gintemieri uygwlaror. (4, &, 32, 53 ) Kugkusuz operasyon , en radiksl

sggalinn géniemidic | Bwnmenatomd operasyonuyla hem Jezgonter haklonda . o

fiir edintlebiliy ve hem de prognez hekionda data glvenitir Bir gargida

flert gebe ve gansl duromd iyt olmaeyan hosialsrds opergsyo

kontrendibedir. Biyle houvardards medikal sadaltwn wygulamr, Hasts

bayvans  3-9 0 gin slreyle parenteral anbibiyolik {0 tercihen

penisilin-streplomizin kombingsyonu ) ve oral yolls hafif strgid Haglar
verilir, Haste  &n taraly 30 omo gukeriye dogru meyilli bir platiorm

dzerinds tuinlur (4,6 15, 25 1

2.6.2- BUMEH ASIDRZIST -

Fa'nin zagaltiminda 11k dnce rumenin bogaliiimast ve yikanmas
gerekir. Sentg caph veys O0zel vakumly sendalar gardwnigla mdndkdn
alduguncs sifona] gapilarak rumen tosalhilie. Sonra saglam haywanlardan

o

zaflanan -2 kove  taZe rumen sivist sonda gardumigla rumene verilir
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Sondslama yoluyla rumen bogaltitarmyorsa , vakit gecirmeden rumenatomi
yapilarak zararh igerigin tamamen uzaeklastinimasy denenmetidir (4,6 ,
15,25)

Asitlesmig rumen iceriginin notriegtiriimesi igin antiasit maddeler
verilebilir. Bu amagla 10 1. kadar su icinde eritilmig 300-400 gr.
magnezyum hidroksit onerilmektedir. Agiz yolundan verilen sodyum
bikarbonatin, laktik asit sentezini arttirmasi nedeniyle kullaniimamass
Kimi arastinicilarca ( 4, 6 } bildirilmistir. Sadaltimda oral yolla verilen
genig spekirumilu antibiyotiklerin de yarar sadladifn ileri surtiimigtar ¢ 4,
6,15 ).

RA'nde ksn ve vicud swilannds asit-baz dengesinin yeniden
dizenlenmesi gerekir. Bunun igin 11k ﬁnte parenteral yolla NaHCO3
kullamilir. Sistemik asidozisin dizeltilmesinde ilk yanm sastte 0.5-1 1L
kadar & 51ik NaHCO3 iV. yollg verilir. Dsha sonra % 1470k izolonik
MaHCO3 ile infizyon ierzinda sadaltime devem edilir. 1/6 Melar sodyum
laktal solusyonunun kullamimas) da RA’nin sadasttirminda yarar sadlaya-
bilir . Steril NaHCD3 solusyonu diger elektrolit solusyonlarla birlikte
verildiginde daha iyi sonug elde edilebilir. Bu amacle laktath ringer veya
bikarbonatl1 1akiath ringer solusyonu kullsmiabilir. (4,6 ,15,25 ).

Sagaltimda parentersl Ca , B1 ve anlihistaminik uygulamsler de
destekleyici etki yapmektadir. Gerekitidinde analeplik ve kardiyotonik
ilagtarda kullsmlabilir{ 4,6, 15, 25).

2.6.3- ABOMAZUM DEPLASHMARLARI :

AD'nda medikal ve operatif olmak (zere bashica 2 sagaltim ydéntemi
uygulamy . Sagaitimin amacy yer dedistirmis abemazumun yeniden normal
kKonumuna getirilmesi ve bozulmug olan asit-baz dengesinin duzeltilime-
sidir. Sagaltimda hastanin genel durumu , dehidrssyon , esit-baz dengesi ve

gastrointestinal motilite gézoninde bulundurulmahdir { 45 ).
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Medikal sagattimda 11k olarak dehidrasyon |, hipokloremi |, hipokalemi

ve mnetabolin alkalozisin duzeltilmest amacigla pargnteral sivi-elektrolit

gugilams. Bunen cin fazla miktards izetonik NaCl solusgonu by olarak
veritir, Bune ringer (Mall Qgr, KO 317 mg. , Call2 242 mg. mdklannda

A Mozuya tamamianmast Josolusyory daeklenebilir. Siddetli hipokalemd
algulannda 20 1L distite su iginde 108 gr. KO, 80 gr. amongum Klordr
solusgony kullambie Bu o solusyon, gerekliginde 2:1:2 oraminds izotonik

1

Mall ve 8 5 deksirez 112 kanstwlarak da verflebitir (4,6 .9 1

Geastrointesiinal  motihtenin uganimas  igin karbamilt kalin

nensiigmin , dipiron ve oral gl e hafit strgdtlerden yarartambir. Yine

hmstalare soghih haygvanlardan ashrnmig , icine sodyumn propigonat weys

radikg gentiana lave editmig |, rumen s1as verilersl | rumende mitkrabiygs

ve Digosimik sindinim Taaligetierinin baglamasins yardimor olunur (4, &

’

RS da bayvamn sirt Gatdogatinldiktan sonrs soldan cavirma

'ZJ_:I-

we o figardsh mass) yapmak osuretigle  sbomazumun eskl konumung
dorebildigi ileri strdmekiz jze de | arastincdann (4, 5, 45 ) coqu

£

Alrnda operatif sagaltymin en radikal ybntern alduduny bildirmistic,




- 22-

3- OZEL CALISMALAR -

3.1- MATERYAL VE METOD :

Aragtirmaya alinan hayvanlar agaqidaki gibi gruplendirtimigtir.

1. grup : Sadlikh hayvanlar ( kentrol )

2. grup : Retikulg peritonitis travmatikah hastalar { RPT )

3. grup : Retikulo peritonitis travmatikah ve rumen asidozisli
hastalar { RPT+RA )

4. grup : Rumen asidozisli hastalar ( RA )

5. grup : Sol ve sad terafh ebomazum deplasmanlt hasialar ( LDA

ve RDA )

Aragtirmamin  materyslini Firat Universitesi Arastirms ve
Uygulama Ciftligi ve 11 Ozel idare Ciftliklerinden sadlensn 30 saghkh
inekle , Mart 1989-Nisan 1990 tarihleri srasinda Firat Universitesi
Veleriner Fakiltesi i¢ Hastahiklan Poliklinigi'ne getirilen 22 RPTh , 6
RPT+RATI , 10 RATi ve 6 ADN , toplam 74 inek olusturmustur. Yas simr-
lar saghikl1 grupta 3-12, hasta gruplsninde 3-10 arasindadir.

Kontrol grubu ineklerde , herhangi bir hastahk icin daha dnce
medikal veya operatif sagitimn yamimamg olmesina 6zen gosterildi. Bu
gruptaki ineklerin aragtirmaya alinmadan Once genel Klinik muayeneleri
yap1imis ve klinik bakida saghkh slanlar arastirmads kutlammstir.

Bu aragtirma klinik ve laboratuvar muayeneleri olmak Gzere 2

safhada yuratdimagtor.

3.%.1- KLINIK MUEVENELER -

Hesta grubundaki hayvaniarn klinik muayeneieri , hayvan klinige
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getirildikten sonraki 1 sast icinde tamamlanmistir. Klinik muayenede,
énce hayvanin genel durumu incelenmigtir. Yicud sicakhr , nabiz frekansi
ve solunum frekansi ile rumen hareketlerinin sayist ve lonusu
belirlenmigtir. Dehidrasyonun olup olmadiding , mukoza ve konjunktivatarin
durumuna bakitmigtir. Hasta hayvaniar oncelikle metal dedektdrle yabanc
cisim yoniinden kontrol editmigtir.

RPT'dan sipheli hastalarda ( 2. grup ) adr deneyleri ( Gétze deneyi ,
Kalchschmidt deneyi , Nicow depeyi ve diaframa kontraksiyon deneyi )
gaptimistir . RA'nden siipheli hastalardsn ( grup 4 ) sonda sraciligiyla
rumen sivis1 alinarak , sivimin pH, renk , koku , kavam ve infosoriye durumu
incelenmigtir. AD'mndan sipheli hastalards kamn bdlgesinin muasyenesi
( inspeksigun , perkiisyon , auskultasyen , perkiisyon-suskultasyon ~
Steelband-effekt } yapilarak , metalik { ping ) ve calkanty sesinin olup
olmach@h , ksninda timpani ve asimetri durumu kontrol edilmis |,

abomazuma punksiyon yapriarak sivinin pH'st incelenmiglir.

3.1.2- LABORATUVAR MUAYENELER :

Aragtirmaysa ahnsn tdm hayvenlarda ksn ve rumen sivisinda
hematolojik ve biyokimyasal muayeneler yapilmigtir. Hayvaniardan kan ve
rumen sivist ornekleri , herhangi bir medikel veys operatif midahalede
bulunulmadan dnce ahnmistir.

Hematolojik muayeneler igin , tim gruplsrde kulak ucundan ken
alimp bekletilmeden sayim igiemine gegilmisgtir. Total i6uykosit sayis) ,
hematokrit , 1oykosit tipleri ve & oranlart , yontemine uygun olarsk
sayiimsgtir (27,53).

Biyokimyasal muayeneler igin , tm gruplards V. Jugutaristen kan
alimp 37 derecelik benmaride 30-90 dakika bekletiltikden sonra 4000
devirde 10 dakika santrifij ( Janetzki T 32 C model santrifuj ysrdimiyia )

edilip serumlar cikanirmgtir. Buzdolabinds + 4 derecede en fazla 5 gtin
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K., Ca ve C1 konsantrasyonlan

1l

muhafaza edilen  serumlarin Na

saptanmistis. Serum MNa we K konsantrasyonu (26 ) flegmfotomeirik

i Petracourt PFPY marks flegmiolomelreden yarariamiarak ), serum Ca

vonsantrazyony spektrofolometrit ( Waco marka kit ve Colernan jumor 2

madel £20 marke . spekircfolometreden . yararianilarsk ), =zerum . [l
sanfrasyonu titrimelrik gontemie {8 ) Slciimibstir.

Fumen 1cerigini muagene etmek amaciyla |, tom hayvanlardan sonda
gardnmigla rumen igerigl abhris ve salys karsmamasing dzen gisteril-
izt i:;-ari@in Tizikzel muayenesinds renk | kol ve Kvam saplanmig
Oren Research Analog pH mater Madal 301 gardimiygla) ve
infysoriaiamn  durumu kontrot edilmistic © mikroskobik olarsk )
Bigokimyssa!l musyenelar tgin 2000 devirde 5 dakika santnifi] edilen

I~

rurnen iperigh , filtre edildikien sonre igerigin C1 we ioisl asidite

konsantrasyona (3, 17, 26) 2 saal iginde Slgiimistinr

rashirmads kaynakiski [ 31 ) istatistiki ybniemierden

gararlamimstic




4-BUHLGULAR :
4 1~ Kontrol -
Bu grup hayvaniardsn elde edilen laborstuvar bulguiar tabio 16°0s

gosterilmisiir

4 2- Retikulo perilonitis travmaiiks
By gruptaki hagvanlardan 13 tanesi sahipler tarafindan kastaligin

=

fark edilmesind tekip edan 2-6 gon, 9 tanest 10 g2

F
el
o
o
]
o
=5

'l
[yl
L
-l
L]
[

gelirilmistin

,yirdrken veys rumen ve retibulum kontraksigonisn sirssinda & hastads

U

kerdiliginden inleme , 5 hastada omuz kaslannda tremer 2aptanmish

P
u‘l

RRT'Y 22 hastaden o'nda hafil weya orte derscede Dmpamnt | 2'nde dig

El

qicirtisr | d'nde sert gaits ve T'nde zanoy belirtileri glrimistir. Gy

hastalardst swnda natif |, d'nde orta dersceds dehidrasyon buldrnmaistor.,

o

Mukoza ve konjunkiivalann dnde shemik | 3'nde hiyparemik ve dnde ki
hyperemik oldugu gozlenmistir. Hestalardan 2'sinde vicud micakbigvmin |

40 C ), 5'nda pulzasyon’ur { 54-904dk ), 7'sinde res:giraegm.‘?'m [ 32-52/dk

RPTH hastalamn laboratuvar fdgquiar teblo 17 de gostertimistir .
Tablo 17 de girilecedi gibi, orlalama, tolal 18ykosit sags1 5405 mms3,
hematokrit deger 205, ndtrofil oram 3497 wve lenfosit oram 624
pulunmusiur, Kentrol grubuna 38re | lotal Toykesit sagisy (P 005 we
natrofil oramndskd 4P < G001 3 sriis ile lenfosit oremindakl azahizin
(R 0001 ) dnem tasidiy saplanmmstir. RPT haztalarda ortalame serum
Mz 1360 meaft , K 375 meg/l , C11023 meg/l ve Ca 879 mgidl
futunmugtur, Rumen fcerigi pH 683, C1 2056 meg/1 ve total asidils
{TA 3 1285 meg/] bulunmus |, kontrol grubuna give rumen iceridi C1 ve TA

miktarnnda drnemii artis (P < 0001 ) saptanmishir
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1:[‘\

Rumean igeriginin {iziksel n wauen zinde , rumen gerigl 22 hastadan
a'nde keskin aromatik kokuda ve kogu yesil renkte | 7nde kogu ve kopokiy |
Fnde dze osuly ivamda iunmastur, By hastalamn S'nde infesorigalann

cok a2 sayida veys hip bulunmadiqr , S'nde azaldidy ve 9'nda normal sapds

ldugu saptanmmstin,

F

2~ RP7+Rumen asidozisi

Bu qruptaki hasislar sshipleni tarafindan hastahdin fark adilmesind
takip gden 1-3 gin iginde poliklinige getiriimiglerdir.

Klinik muayenede & hastadan 4'nde timpani , $'nde huzursuziuk
tremor , P'nde durgunluk we yarden kslkamama ve U'nde kendiliginden
inteme gazienmistir. Hastalardsn S'nde pulzasyon'un § 56-1007dk )| 3'nde
respirasyon’un © 32-36/dk ) arthi) |, 4'nde rumsn hareketleri saiznn
{2-445 dle ) azeldidr bulunmustur,

RPT+RA'N hastalann [dboratuvsr bulguian tablel1S de gésterii-
miztir. Tablodan da gorilebilecedi gibl  ortslama fotel
8700/ mmd | hematokrit deder 3214 | ndtrofi? orany 226 ve lenfost! aram
85.4 bulunmustur, Kontral grubuna gire hematokeit ( P <001 § ve ndlrefi]
il P 005 buna karsihk ) nsit oramndaki azahb;
¢ QUOEY Gnem tesidid saptannistiy, BPT+Rumen asidozisl hastalarda
ortalama serum Na. 1328 meg/ |, K 3.55 meg/1, C1 101 me:j.e"} ve L. 7.65
mg/dl bulunmug , kontrol grubuna gére | serum Cao omikietion dnemd
{ P <0.03) derecede szaldidy gdrilmistar. Bumen igeriginin ortalama pH'st

Cl miktar 3042 megdl ve Ta miktan 224 meq/) bulunmusiur
Kontrol grubuna gire rumen igerigi pH'simn dnemil { P 001 § derecede
szaldidy , rumen igerigi C1 ve TA mikiarnmn ise  dnemll { P <0001

daf

ede arttiq saptanmstir

2
Rumen iceriginin fiziksel muayenesinde |, rumen igerigi tlm
hastalarda sar yagtl renkie | keskin aromatik kekuds | hastalardan 3'nde

sully |, 3'nde  koyu ve kdpdkll kivamda bulunmustur.  Bu hastslardsn S'nds



rurien igeriginde infosoriyalanin hic bulummadiqy ve 2'sinde fse azaldip

tashit editimistir

Bu gruptaki 10 hasiadan &7 sehipleri farafindan hastaligin fark
i

akip eder 1-2 gln iginde |, 2's1 4-5 gin iginde polikiinigs

wiinik muayeneds hastalarn timinds belirgin bir timpand gizlen-
rigtiy. RAM 10 hastadan 2'nin yarden kslkamsdidan, digerlerinin durgun
g igtahziz olduklam gorlilmidsti Rastalardsn nde wicud sicekiidtnon
b, G'sinda rummen hareketleri sayisinn azatdip { 2-4753k ) | dnde

rumen hare

)
T
e
o
e
s
I
X

inin tamamen durdugy |, Z'sinde pulzesyoniun § 9274k
Ihde respirasyoi'un { 22-364dk  arttidy bulunmustur,

R&N hasiatann loborgtuear bulgulan tsblo 19 da géstertimistiv .

.._l
Wil
=
[
[
o
LIE
1
]
-7
l.rl

cafy gil bu gruptskl heztelards ortslama tolal ldgkosit
zaisl D125 mm3 | hamatokrit defer 252, notrofil aram 375 ve lenfosit
aram 99.3 bulunmustur. Kantral grobuns gire hematokrit dederde { <001

ve notrofil oramngs Sneml P ¢ Q001 dereceda arty

Goemi { P <0001 ) dereceds azalis saptanmishir. RAMN hastalards orta-
tsne serum Me 1385 magdl | K 397 meadl, OO 1008 mesdi , Ca 7.99

magAdl , rumen icerigl pH 576, rumen igcerigi CL 20076 megdl we TA
miktan 2304 meqd) bwlanmustur ¥ontrol grobone giire rumen i 9:1:_;1 GH

ve serum Ca. miktanmn onemit P <009-P20GT ) derecede azaldi

rurnan cerigi O ve TA miktanmn is2 onemli { P<0.001 ) derecede arttid

Rumen iceriginin fzikse) musysnesinde | tim haslalann rumen

perifginin keskin aromalik kokuda | S'nde yesit sam renkie |, V'nde bozs
gartmdminde | 3'nde koyu ve 3nde kOplkld kivemda blundugu S hastads

infosarigalarin hic bulunmadigy |, Snde

A

—

ise gok azaldidy saptanmstir

1




4.5~ Abomazum depiasmani

Su gruptakl hastalardan 2'si zahipleri larefindan hastabhgin fark
~edilmeszini Lakip eden 2-4 qun iginde | 4001 hafta-1 ay icinde poliklinigs
getiritrmisiardir,

Khintk muagenads hastsiann timinde durgunluk |, yern yemems | st
varimminds azalma veys lamamen kestime goclenmistir. Hasialarden 2'nde
defakasyonun azah:h@i . Zginde tammmen durdugu ve Z'nde gaiianin katran
gartniiminds |, camol  macunu Kivarminds oldugy tesbil  editraistir
Hastalardan 1'nde wicud sicakhiqy 375 C ) ve nathz frekanst § 24/ck
nortmalin altinda bulunmug | Z'sinde pulzasyon’un ( 104-1127dk 5, Pnds
respirasyon’un ( 604dk ) arttady |, 2 sinde rumen hereketieni ssijizimn
2754k} azaldiqy ve 3'nde ruman hareketlerinin tamamen  durdugu
gozlenmigtir.

AN hastalerin dsboratuvar bulgular tebio 20 de géstertmistir,
Tablo 20°de gbritecadi gibd |, bu gruptaki hastslards ortaterne total Toykosit
sayist 8500/mim3 |, heralokrit 403, ndlrefil oram 455 ve lenfosil oram
S0 pwlunmustur, Kontrol grubuna gfve hematokrit (P < 001 ) ve ndlroft]
aramnds dnemli 0 P 0.001) derecade artis ve lenfasit oraninda Gnemy
P0001) derscede azalis saplanmishir. Abomarum deplasmanh hasta-
larda ortslama serum Ma. 1292 meast |, K. 317 mend1 |, Ol 886 megsl,

7.7 mgfdl | rumen icerigl pH 55, rumen iceridi €1 43.86 we TA 3205

rmeq/t butunmustur, Kontral grubuns e zerum K., €1 ve O mikiannda
Bnemti { P «D0O5-P {Q01-P 2001 ) derecede szahie , rumen icerigi £V {1z
Ta&. miktannds Gnemli ( P < 0001 ) derecede artis gozlenmistin,

Rumsgr iceriginin fizikss] muayenesinde |, tim hastelards rumen
icerigi acik sari-koyu yesit renkie | S'nde keskin aromatik kokuds | Z'nde

suly kivamds gdzlenmigtir. Hastalardan 2'nde hic infosoriya bulunmsdih

.I}..
J..I'.l

‘nde 1se colc azaldidy saptanmistir,



Vicud sicakh :

Vicud sicakligh ortalamalary hasta gruplarinin timinde fizyolojik
simirlarda bulunmugtur { tablo t, grafik 1 ).
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Tablo 1. Hasta hayvanlarda ortalama viicud sicakhklar { C ).

RET RET+Rumen Rumen Abormazum
s3idozisi asidozisi deplasmam
{Z.qrup) {3.arup) {4.grup) {S.grup)
X 39.15 3912 38.74 25.30
Set 0.10 .11 0.15 019
Xmin- max. 38.3-400 28.7-395 37.9-.34973 38.3-39.0
L
A S -

40 r
20
20
0
_
2 3 4 3

Grafik 1. Hasta hayvanlards ortatema vicud sicakhiklan.

jstatistiki agidan |, 2. ve 3. grup hastalards ortalama vicud
sicakhiginin , 4. ve 5. grup hastaslara gore dnemli { P < 0.05-P < 0.01 )
derecede arttidy saptanmistir.
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Hahlz frekansi :

Nab1z frekans) ortalamasi , 2. gruptaki hastalarda fizyolojik
sintrlarda , 3., 4. ve 5. grupteki hastalarda normalin dzerinde
butunmustur { tablo 2, grafik 2 ).

Tablo 2. Hasta hayvanlarda ortalama natz frekanslar ( / dk ).

RPT RPT+Rumen Rumen Abomazum
asidozisi asidozisi deplasmam
{Zgrup) (3.grup) {dgrup) (S.grup)
¥ 74.86 92.00 §4.00 81.33
Sex 2.62 %2.09 2.07 10.05
Xmin- rax. 44-90 go-100 76-92 44-142

100 4

2 3 4 5
Grafik 2. Hasta hayvanlarda ortalama nabz frekanslan.

istatistiki agidan |, 3., 4. ve 5. grup hastalarda ortalama
nab1z frekansimin, 2. grup hastalara gore tnemili (P < 0.05)
derecede arttigr saptenmistir.
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Solunum frekansy :

Solunum frekans) ortalamasi , sadece 2. grup hastalards arimig
diger hasta gruplarinda fizyclojik simriards bulunmugtur ( tabla 3,

grafik 3 ).

Tablo 3. Hasta heyvaniards ortalama solunum frekanslarn ( / dk ).

RPT RPT+Rumen Rumen Abarmazum
asidozist gaidozisi deplasmanm
{z.grup} {Z.orup) (4.grup} {5.grup)
X 30.54 29.67 27.40 29.67
Sesx 1.86 1.82 2.04 6.16
X - . 20-52 24-36 20-39 20-60
dk/ad
40 - <
2% G
L TN ¢
20 ~ &~
20 -
10 S
0 —

Grafik 3. Hasta hayvanlarda ortalama solunuim frekanslan

Istatistiki agidan |, gruplar arasinds solunum frekanslan
ydninden anemli bir fark bulunmamistir.
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Rumen hareketleri sayis :

Rumen hareketleri sayisi hasta gruplarinin tiiminde normal

dederlerin altinda bulunmustur ( tablo 4, grafik 4 ).

Tablo 4. Hasta hayvanlarda ortalama rumen hareketleri sayisi (/5 dk ).

RPT RPT+Rumen Rumen Aboamazum
asidozisi asidozisy deplasmam
{2 grup) {3.grup) {(4qgrup} {5.grup)
X 4.68 3.83 1.70 1.83
Se+ 057 0.48 G.50 1.10
Xmin-max. -1z 2-5 C-4 0-7
2
5 A .

Grafik 4. Hasta hayvenlards ortalama rumen hareketleri
SaUISI,

istatistiki acidon , 4. ve 5. grup hastalarde rumen
hareketleri orialamasinin, 2. ve 3. grup hastelara gore Gnemli

(P < 0.05-P < 0.01 ) derecede azaidi{ji septenmstir,
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Total 10ykosit sayisi :

ortalama total 16ykosit sayis1 , hasta gruplamnin tuminde
fizyolojik simirlarde bulunmustur ( tablo 5, grafik 5 ).

tablo 3. Koniral ve hasta hayvanlerds ortalama totat 1oykosit

sayilar ( /mm3 J.

degerler { mm3 ).

italar ve minimum maximum

Kontrol RPT RPT+Rurmen Rumen Abomazum
asidozisi ssidozisi deplasmanm
(tgrup) | {(2grup) {2 grup) {d.grup) {S.grup)
% o272 8495 &F00 9125 800
Sex 270 406 o911 964 1410
Xmin-max | €400-15000 | 4600-12800 4200-9600 &200-13200 | 4300-12400
mm3 0 o
10000 - o B S 2
~ = LA
4 % o w
8000 - a
r\_
WO
6000 - %
4400 /
2000 - /
o - %
1 2 3 4 5

Grafik 5. Kontrol ve hasts hayvanlarda ortalama total loykosit
sayurter ( /mm3 ).

istatistiki sgidan |, 3. grup hastsalara gore , total 1oykosit
ortalamasimn 2., 4. ve 5. grup hastalarda finemii (P < 0.05)
derecede ar{tigt septanmistir.
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Hematokrit deder :

Hematokrit deder orialamas) 3., 4. ve 5. grup hastalarda normalin

Ozerinde , 2. ve 3. grup hastalarde fizyolojik simriarda butunmustur
( tablo 6, grafik 6 ).

Tablo 6 . Kontrol ve hasta hayvenlarda ortalama hematokrit degerler

(%)
Kontrol RPT RPT+Rumen Rumen Abornazum
asidozisi ssidozisi | deplasmam
{1.grup) {2.grup) {3.grup) {4grup) | {S5grup)
% 31.30 30.50 33.14 3530 4033
Sex 0.54 0.65 1.53 1.46 1.91
Amin-max. 23-36 23~36h 27-39 27-45 35-48
(%)
50 - My
()
[
A3

40

30

20

1 2
Grafik 6. Kontrol ve hests heyveniarde ortalama hemstokrit dederier.

3 4 95

istatistiki asciden , 3., 4. ve 5. grup hastalarda hematokrit deder
ortalamasinin , kontrol ( P < 0.01 ) ve 2. grup hastalara gore dnemli
{ P < 0.05 j derecede arttify saptanmistir.
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MOotrofil oram :

Notrofil oram ortalamast , 5. grup hastalarda artrms , diger
hasta gruplsnnds fizyolojik simrlar iginde bulunmustur { tablo 7,
grafik 7 ).

Teblo 7. Kontrol ve hasts hayvanlarda ortaiama notrofil oranm { & )

Kontrol RPT RPT+Rumen Rumen Abarnszurm
gsidozisi asidozisi | deplasmam
{1.grup) {2grup) {Z.grup) {(4grup) | (S.grup)
X 2450 34.93 32.60 3?.50 45.50
Set 0.89 0.86 3.33 1.94 651
Xmin-max. 16-31 26-42 25-41 20-47 32-76
(%) 1n

Grafik 7. Kontrol ve hasta hayvenlsrda ortatama lenfosit oram.

Istatistiki agidan , kontrol grubuna gore , tiim hasta gruplarinds
gbzienen ortalama nétrofil oram srtigy dnemli (P < G.05-P < 0.01)
butunmusgtur. Ayrica 5. grup hastalards gozlenen nGgtrofil oram artisinin
2. grup hastalara gére dnem (P < 0.01 ) tagidid gorimastar.



_36_

Lenfosit orant :

Lenfosii oram ortalamasi , 5. grup hastalarda ezalmis , dijer grup
hastalarda fizyolojik siniriards bulunmugtur { tablo 8 , grafik 8 )

Table 8 . Kontrol ve hasta hayvenlarda ortalama lenfosit oranten { & 3.

Kontrol RPT RPT+Rumen rRUmen Abornazurn
asidozisi asidozisi | deplasmam
{1.arup) (2.qrup) {Zgrup) (dgrup) ! (Sgrup)
¥ 71.20 62.40 66.40 546.30 50.00
Sex 0.87 1.15 4.29 1.67 6.04
Xmin- msx. 65-80 54-72 L6-79 50-66 21-61
(%)
r
u
5

Grafik 8. Konirol ve hasts hayvenlarda orialama ienfosit oram.

istatistiki acidan , kontrol grubuna gore , lenfosit oran
ortalamasinin tim hasta gruplarinds Gnemti (P < 0.05-P < 0.01)
derecede _azﬁldlgjl saptanmigtir. Ayrnca S. grup hastalarda saptanan
ortalama lenfosit orsnindaki diigtigin 2. grup hastalsra gore énem
(P <0.01)tasidrd gbralmostir.
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Serum sodyum { Na ) :

Ortialama serum Na Konssntrasyond 5. grup hastalarda normalin
altinda , diger grup hastalarda ise fizyclojik simrlards bulunmustur
( tablo 9, grefik 9 ).

Tablo 9. Kontrol ve hasta hayvanlerdsa ortalams serum Na Konsantras-
yonu { meg/1 ).

Kontrot RPT RPT+Rumen Rumen Abomszum
asidozisgi asidozisi | deplasmam
{1.grup) {Zgrup) {Z.qrup) {dgrup) { (Sgrup)
% 112430 13610 133.80 138.50 129.20
Sex 1.51 2.07 4.90 .60 410
Arnin- max. 110-146 119-160 115-148 131-1d46 | 109-138
meq/1
200 -~
i
M2 i o0 -
150 T e B o
= iy o~
100 -
U_

Grafik 9. Kontrol ve hastia hayvanlards ortalama serum Na
konsantrasyonu.

[statistiki agidan kontrol ve hasts gruplari arasinda
ortalama serum Na konsantrasyonu yoninden dnemii bir fark
bulunmamistir,
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Serum potasyum ( K ) :
Ortalama serum K konsanirasyonu 5. grup hastalarda normalin
altinda , diger grup hastalarda fizyolojik simrlarda bulunmugtur

( tablo 10, grafik 10 }.

Tablo 10. Kontrol ve hasis hayvanlards ortalama serum K konsantras-
yonu { meg/1 ).

Kontrol RPT RPT+Rumen Rumen Abomazum
#51dozis asidozisi deplasmam i
{1grup) | {Zgrup) {Z.grup) {4.qrup) {S.grup) :

X 3.7 3.75 355 3.97 317 !
Set 0.10 0.10 0.24 .15 0.16
AT A- max. 31-46 29-51 2.7-4.3 3.3-47 25-3¢6

Grafik 10. Kontrol ve hasta hayvanlarda ortalama serum K
konsantrasyonu.

istatistiki acidan , ortalama serum K konsantrasyonunun
S. grup hestalarda , kontrol { P < 06.001 } ve dider hasta gruplarnna
gore onemli { P < 0.01 ) derecede azaldi{n saptanmigtir,
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Serum kalsiyum ( Ca ) :

Hasta gruplanmn timinde ortalama serum Ca konsantrasyonunun

narmalin altinda butunmusgtur ( teblo 11, grafik 11)

Tablo 11 . Kontrol ve hasta hayvanlarda crtelama serum Cs konsantras-
yonu { mg/dl ).

Kontrol RPT RPT+Rumen Rumen Abomazum
asidodzisi sgidozisi | deplesmam
{1.grup) {Z2.grup) {3.qgrup) {dgrup) | (5qrup)
X 9.21 .79 7.65 7.99 7370
Sex 0.28 0.37 0.53 0.18 027
Xmin-max. | 6.3-126 | 6.3-13.8 5.9-8.9 71-86 7.0-2.4
mg/dl =
10 U‘: I~ o
BN
g ™~ ~
‘- %
4 -
2~ /
o 7
1 2 3 4 5

Grafik 11. Kontrot ve hasta hayvanlarda ortalema serum £a

kansantrasyonu.

istatistiki acidan 3., 4. ve 5. grup hastielarda ortalema serum

Ca konsantrasyonunun , kentrol grubuna gore Snemli derecede azaldif
saptanmistir (P ¢ 0.05,P <0.01 ).




- 40 -
Serum kler ( C1 ) :

Ortalama serum C1 konsantresyonu , 5. grup hastalarda normalin
altinda , kontrol ve Oteki hasta gruplannda ise fizyolojik siniriardes
bultunmusgtur ( tabie 12, grefik 12 )

Tabio 12, Kontrol ve hasta hayvaniarda ortalams serum Cl konsantras-
yonu { meg/1)

Kontrol RPT RFT+Rumen Rumen Abomazum .
asidozisi gsidozisi | deplasmam !
{1.grup) {2.grup) {(Zgrup) (4grup) | {(Saorup} '
X 97.043 102.32 101.00 101.80 86.00
Sex .81 1.53 2.26 1.50 3.95
Xmin-maxy §7-104 90-11& 92-110 96-113 | 67-93 .
Meq/1l o o
120 -' g g 5 §
100 - R <
N o
&80 -
&0
40
20 1
D T s A .
1 2 3 4 5
Grafik 12. Kontrol ve hasis hayvenlarda orialama serum Cl

kansantrasyonu.

istatistiki sgidan , ortalama serum Cl konsantrasyonunun 5,
grup hastalarda , kontrol (P < 0.001 ) ve 2., 3., 4 grup hastalara
gore dnemli derecede (P < 0.05 , P < 0.01 ) azaldigi saptanmistar.
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Rumen igeridi pH :

Rumen icerigi pH ortalamasi 3. ve 4. grup hastalarda normalin
altinda 2. ve 5. grup hastalarda ise fizyolojik simirlarda bulunmugtur

{ tablo 13, grafik 13 )

Tablo 13. Kontrol ve hasta hayvanlarda ortalama rumen icerigi pH

duzeyleri
Fortrol - RPT #PT+Rurnen Rumen dbomazum
asidoizisi asidozisi deplasman
{1.grup) {2grup) {3 grup) {d.grup) {S.grup)
3 6.81 6.83 617 5. 76 6.50
Set 0.05 G.09 0.07 014 012
Amin-max.| 6.4-7.5 CS5-80 59-6.4 Lg-6.4 6.0-6.65

1 2 3 4 5

Grafik 13. Kontrol ve hasta hayvenlarda ortalsma rumen igerigi
pH dizeyleri

Istatistiki sgidan , rumen igerigi pH ortalamasinin 3. ve 4.
grup hastalsrde , kontrol ( P < 0.001 }, 2. ve 5. grup hastalars
gore Gnemli ( P < 0.05-P < 0.01 ) derecede azaldi saptanmistir.
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Rumen igerigi klor { C1 ) :

Rumen igerigi C1 ortalamasinin hasta gruplanmn tdminde arttig

saptanmistir { table 14, grafik 14 ).

Tablo 14 . Kontrol ve haste hayvanlarda ortglama rumen igerigi Cl
dizeyleri { meq/1)

Kentrol KFT FPT+Rumen Fumen Abomazum
astdozisi asidozisi { deplasmam
{1.grup} {Z2.qrup}) {Z.arup) {dqrupy| (S5grup}
X 11.84 20.56 3012 20.76 47,86
Se+ .66 1.84 6.56 318 3.27
Xmin-msx.| 64-17.2 | 10.8-38.0| 20.06-62.0 13.0-48.0] 32.7-55.0
meq/1
S0 S g
M3
==
40
(]
o
M)
30 -
20 -
10
U"’ %

1 2 3

3]

Grafik 14. Kontrol ve hasta hayvanlarda origlama rumen igerigi

C1 duzeyleri.

Istatistiki agidan rumen icerigi Cl ertaslamasinin 5. grup
hastalarda , kontrol ( P < 0.001 ) ve 6teki hasta gruplarina gore
énemii { P < 0.01-P < 0.001 ) derecede arttidi saptanmistir.
Ayrica kontrol ile 2., 3., 4. gruplar arasinda { P < 0.001 ) ve 3.
grup ile 2., 4. grupler srasinds dnernli { P < 0.05 ) fark bulunmugkur.




Rumen igerigi total asidite { TA ) :
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Rumen igerigi TA ortalamasimn hasta gruplannin taminde
arttign saptanmigtar { table 15, grafik 15)

Tabblo 15. Kontrol ve hasta hayvantards ortalama rumen igerigi

TA dizeyleri { meg/1 J.

Kontrol RPT RPT+Rumen Rumen &bomazurn
asidozisi azidozisi deplasmsm
{1grup} {2.grup} {3.grup? {4grup) | (S5.qrup)
X 9.04 13.85 22.40 23.04 32.05
Set 0.28 1.22 3.06 2.25 1.55
Xmin-max. 7-132 §8-28 16-36 12-34 268- 38
i
|
meqg/1 |
40 - Ty
=
™
M)

Grafik 15 : Kontrol ve hasta hayvanlards ortalama rumen igerigi
TA diizeyleri

istatistiki agidan , rumen igerigi TA ortalamasimin S. qrup
hastalarda kentrol ve 6teki hasta gruplarina gore dnemii (P < 0.01-
P < 0.001) derecede arttig) saptanmigtir. Ayrica kontrol ite 2., 3., 4.
gruptar arasinda ( P < 0.001 ) ve 3. grup ile 2. ve 4. gruplar arasinda
dnemli ( P < 0.05 ) fark bulunmustur.



Tehlo 16 : Kontrot (1.

Hasta No

L I N S S

C w0 W e~

M
-t

1h

13
14

15
16
17
16
19
20
é1

22
23
24
25
26
21
28
29
30

Hematokrit (%)

L S I N I ¢ I O 7 I T I+
N Y L o Y "y a0 e B 2|

o
bl S

ia
29

31

27

[0 S |

L I W

L0 ]

{ /mm3)

Total ldykosit
Notroril (%)

8000
7800
6400
6600
8400
8600
£000
7000
9000
9600
7400
15000
9400
7900
€400
9000
8600
5400
7200
7800
9200
8200
7500
8400
8000
8300
7800
7700
8300
6600

—
-

30
25
23
27
16

24

z5
25
16

29
31
30
29
30
29
29
16
24
26
25
21
18
17
24
28
29

Lenfosit (%)
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grup ) ineklerde laboratuvar bulguler.

Bozinofil(%)

oS R I T R 7 B XY Ry ¥ B P TSP I S X

—_—

RS LA N AN IR £ U 2 oL B - LV I SR = S

(%)

N - — Monosit
— © = ™~ Bazofil (%)
Na (meq/1)

a—y

—_
™~
]

135
f14
121
123
110
134
134
1 135
0 135
1 134
T 136
1 135
bo135
1 137
0 13
o 137
1 143
T 133
1143
1 137
1 137
137
140

—

o R v B

138
149
1 138
1 146
1 138

0
1
0 146
1 .
1

3.6
4.0
3.5

4.1
3.3
3.6

4.4
3.8
4.1

5.7
5.8
4.3
3.5
4.0
3.8
39
3.6
3.8
39

2 m O 0 o W
wmmmm@m}_ﬂmca(mg/dl)

w P
- —

10.3
19
8.3
95
9.9
12.8
12.2
10.6
9.8
i1.0
8.0
1.6
7.6
10.6
7.0
7.4
8.0
9.0
8.4

L w0 R C1 (meq/1)

o D fﬁ © e P oo v v w W oan
- e LA R T = [ A T T O = (O S N N

103
101
100
104
101
104
99
95
95
103
101

100

104

6.8
6.7
6.6
6.7
7.0
6.6
7.0
6.6
6.6
6.8
b.8
1.0
15
7.0
1.4
1.2
6.6
6.4
6.6
6.5
6.4
6.8
7.0
6.6
6.7
7.0
6.4
7.0
7.0
6.5

=2 ~ T €1 (meq/1)

10.0
8.0
8.6
6.0
9.2

10.0

10.0

10.6

12.0

Total asidite
(meq/1)

o0 o M
o @

8.8
12.0
10.6
9.0
11.2
t0.0
2.0
g.0
7.0
13.0

92 120

120

7.2

12.9
14.5
11.8
17.2
16.3
17.2
12.2
129
17.2
14.2
14.6
17.2
12.8
159

8.0
6.0
9.4
7.5
9.2
9.0
9.0
10.0
6.0
7.0
8.0
8.7
7.5
9.0
7.5
7.0




Hasta No

Tablo 17:
O
R 0

&
+ LY
! e
1= oMy
s
£ —
] o
=] -
12} =3
e =
26 16400
31 10400
34 G100
0 5600
23 12400
27 78090
33 7800
34 9200
32 7000
29 12800
32 BoCGo
31 BBOO
30 10200
36 BO0O
26 4600
30 6800
33 7600
26 6000
34 B200
32 6100
29 10400
29 8700
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RPT1i ( 2.grup ) hastslarda laboratuvar bulgular

9 ¥ ¥ B mStrofil (%)
T D Lenfosit (%)

40

L
W
nn
o I

P
wn
=

26 72
31 67
35 39
42 54
36 62
39 59
34 63
28 71
36 6t
34 62
31 67
39 59
37 60
37 58

0 o Eozinofil(%)

—_ RN e N - -

L I N

— O © -— MWMonosit (%)

Lon T T

- - O O O — Bazofil (%)
Na (meq/1)

——t

— o 0 O

o o o O

S o O

K (meq/1)

Ooa

W :
USTE = S N T IS

AU U DN WM G W W B W
_— = PR Y s 0 g 0 DD = Dt e

3.7
38

Cl (meq/1)

106

Q7
Ca
104
100
113
G5
103
118
109
103
100
92
115
G0
109
04
104
103
100G
97

Ca (mg/dl)

o

8.6
g.1
10.4
7.7
8.3
0.7
7.9
79
9.2
0.8
13.6
9.2
8.6
117
7.8
8.9
6.2
.7
7.9
7.2

6.9
6.8
7.0
6.4
6.6
6.6
6.6
7.2
6.4
6.4
6.6
6.8
7.0
b.o
7.2
a3
8.0
6.8
6.9
6.8
1.0
7.0

Cl (meg/1)

16.2
108
127
1.7
19.4
16.0
19.0
245
15.6
10.6
30.0
12.0
25.0
38.0
36.0
37.0
21.0
30.0
13.5
13.0
200
15.0

0 W W E Total asidite
© e o N (meq/1)

10.0
14.6
11.0
17.2
164
15.0
12.0

8.9

g2
16.0
28.Q
28.0
11.0
205
12.0
12.0
12.0

8.0




Table 1§ : RPT+Rumen asidozisli { 3. grup ) hastalards lsboratuvar

- Hasta No

o N In RS

Hematokrit {%)

39

32
33
37
34

bulgular
4
-ri
o ~— —
o S
R e Dl
BN a4 e
& 4 W
[ B o o
2o B 4
O D Lt
=] = =]
4200 41 36
9600 256 Y3
5300 30 69

o 0 0
7400 40 39
6600 27 V9

ts EozinoTil(%)

—

)

e S

(%)

S @ © <& MNMonoszit

—

to
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(%)

— Bazofil
P
A W Na (meq/1)

—

Low B o S 1

132
128
143
15

> o K (meq/1)

W W R
™ ! BV BN |

Cl (meq/1)

100
106
110
102

o2
101

Ca {(mg/dl)

10.0
7.4
8.5
8.9
56
1.6

pH

6.4
6.2
6.1
6.2
58
6.2

Ci (meq/1)

23.0
200
30.0
237
20.0
62.0

Total asidite
(meq/1}

r\)——‘-_;
e N
= T N

19.0
26.0
36.0
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Tablo 19 : Rumen asidozisti ( 4. grup ) ineklerde laboratuvar bulgutar

—

Hasta No

—

Lo o = e 5, . N VS B

Hematokrit (%)

¥ L .Y
WML

34
27
3&
38
33
36
37

( /mm3)

Eé Total loykosit
o

-\J
ch
o
Lon

7000
6800
6200

13200
11600
0600

Notrofil (%)

o M b W L
Lo R R = o B

38
31
37

Lenfosit (%)

Eozinofil(%)

[y

(%)

< Monosist
r>  Bazofil

S D N DD

(%)

—— ek

LS o e o= o T

Na (meq/1)

136
138
146
131
140
143
143
141
136
131

K (meq/1)

4.6

3.5
3.4
3.3
4.7
39
39
4.1
3.9

Cl {meq/1)

1060
101

113

o8
100
G5
104
102
103
06

Ca (mg/dl)

=¥

2.0
6.4
2.5
5.b
6.0
6.2
6.1
3.5
2.5

5.3

Cl (megq/1)
Total asidite
{meq/1)

16.9

— Y
D
o R

130
16.2
48.0
14.0
14.9
21.3

34.0
330
18.0
165
25.0
6.1 200
176 240
226 246




Tablo 20 :
bulgutar

® @

9 ®

NE Ad ~—
o i BT -
= e " F &
a4 o B =}
4 o o H
o H 4y s 4
v Q@ o o)
o om £ =
1 40 000 32
2 3% 6400 36
3 41 4300 38
4 42 12000 76
S 36 10200 486
& 4G 12400 43

Lentosit (%)

[ 2 O e S =L I ¥ |
B o "L Vs |

W N N @ Fozinotil(%)

——

(%)

<o D o < M Monosit

s

- 48 -

Bazotril (%)

— o ——

o O

K {(meq/1)

G W N W
—_ I N O

C1l (meq/1)

W th g O w0
—_ = D W D

a4

Ca (mg/d1l)

S e
O W N Mo

£.6
6.6
6.7
6.4
6.5

60

Abomazum deplasmenii { 5. grup ) ineklerde lsboratuvar

Cl (meq/1)

481
40.5
36.6
32.0
327
46.0

Total agidite
(meq/1)

(¥
I
<

30.0
33.5
28.0
28.0
38.0
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TARTISMA VE SONUG

Hasta gruplarimn tiiminde arastincitar (4 ,5,6,8,9,13,25,
43 , 45 ) tarafindan ds belirtiidigi gibi belirgin bir durgunluk , igtahsizhk ,
sUt veriminde azsIlma veya tamamen sidtten kesilme gozlenmistir.

Anderson {( 5 ) RPT 1 hastalann € 15'nds kes titremeleri , & 20'nde
inleme , Ozdemir ( 33 ) ise & 25'nde kas titremeleri ve akut olgularin
timiinde inteme gordididund bildirmigtir. Bu cahgmada RFT1 hastalarn
& 22.7'nin omuz keslanmn titredigi , 8 27.3'ndn ydrdrken veya rumen ve
retikulum kantraksiyonlsn esnasinds inledigi gordimigtir.

Bu cahigmada 3. ve 4. gruptski hastalann timinde belirgin , 2.
gruptaki hastalarnin & 27.3'nde ve 5. grupteki hastalamn £ 83.3'nde hafif
derecede timpsani ile karsttagiimas |, kimi earastincilanin {4 ,6 ,9, 12,
25, 33 ) bu srestirmaya konu olan hastaliklarda hafif veya belirgin bir
timpani gelisebilecefi giirisind destekler niteliktedir.

RPT hestalarda yabancr cismin itk bathidi devredeki ginlerde
Vicud sicakhift |, nab1z ve solunum frekansinin srityqr bildiritmigtir ( 4 ,'6
, 9,25 ). Biz de RPT'1 5 hastads Vicud sicakhdr , nabiz ve solunum
frekansimn ertthiim  saptadik. Oteki hastalarda bu paremetrelerin
fizyolojik simir- larda bulunmasi hasteh@in krenik safhaya gegmesi ile
agkisnabilir. Arastincitar { 4 , 6, 25 ) RA'li ve AD'h hastalarda nabz
frekans: artiginin istatistiki yoénden dnemii bulundugunu, VYucud sicakhif
ve solunum frekansimin fizyolojik simriarda kaldigim ileri sirmistir. Bu
aragtirmada RPT+RA , RA ve AD'IY hastalerda saptanan Yicud sicakhr ,
naD1z solunum frekans) ortalamasi bu buigular desteklemektedir.

Rumen hareketleri sayisimin hasts gruplannn tdmiunde normalin
altinda olduju gdzlenmistir. Czellikle RA ve AD'h hastalards rumen
hareketleri sayisimin kontrol , RPT ve RPT+RAM hastalsra gire onemii

(P<0.05-P < 0.01 } derecede szaldh§r seplanmistir. RPT , RA ve AD'nds
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rumen hareketleri sayisimn szaldigy arastinoiiarcada{ 4,6,9, 25, 33,
45 ) belirtilmistir. Literatir ( 4, 6, 9, 25 ) verilerine uygun olarak,
RPT+RA ve RA'l hastaelarda rumen igerigi pH'simn, kontrol { P<0.001) ,
RPTve AD'It hastalars gére dnemli ( P < 0.05-P < 0.01 ) derecede digtigi
csaptenmistir.  Kimi arastincilar {4 , 6 , 8 } tarafindan RPT , RA ve
ADlarinda rumen igerigindeki infosoriyalann sayica azsldidi veya hig
bulunmadif gézienmistir. Bizde RPT'l1 hastalanin & 60'nds , dteki hasta-
tarin ise tdmiinde infosoriyalarin sayica azaldidim veya hic bulunmadigim
gozledik.

AD'11 hastalerda defakasyonun az ve dizensiz ya da hig gekillenme-
gigi bildirilmigtir {( 4, 6, 13, 44,45 ). Bu ¢cahigmada AD'h hastalardan
2'nde defakasyonun azaldiq , 2'nde katran gérindminde ve camc) macunu
kKivaminds , 2'nde ise hig sekillenmedigi anlasilmlstlr.

Bu arastirmada RPTh 22 hastadan 19nda ve RPT+RA"11 6 hastadan
4'nde adn deneyierinin pozitif bulunmas) eragtinclenn{( 4,6, 9, 15,
25 ) RPT'h hastalerda efri deneyleri ile agn belirtilerinin teshit
edilebilecedi gbrigini destekler nitelikledir.

LDA'da sot karin duvarinda 9-13., RDA'da ise saf karin duvarinda
11-13. kostalar srasi bélgenin perkisyon ve auskultasganuhda metalik
{ping } ses ve karin duvannin distan el ile sallanmasiyla calkant1 sesinin
igitilebileceqi bildiriimigtir{4 ,5,6, 13,25, 43 ,45). Arastinicilann
bulgularna uygun olarak biz de LDA ve RDAY hastalards belirtilen bu
sesleri gbzledik. Bu calismada metalik { ping ) sesin saptandiQy béigenin
birke¢ cm. altinda , interkostal araliktan punksiyon ysmiidiginda
arastiricilar'cs ds belirtildigi gibi altnan syvimin pH'min 1-5.7  bulunmasi
ve canlt infosoriyaya rastlanmemasi literatir {( 4,5, 6, 25 ) bulgularing
uymaktadir.

Literator ( 1,4 ,6,12, 15, 19,25, 38, 45 ) verilerine uygun
clarsk bu ¢alismada da RPT'h hastatardan % 27.3'nin hafif , & 18.2'nin
orta , RPT+RA’li hastalardan ® 60'nin orta , RA'l hastelardan & 60'mn orte




- 51 -
, & 20'nin giddetli ve AD'h hastalardan & 50'nin orts , & 33.3'nln siddetli
derecede dehidre oldudu gbzlenmistir. Yine srastincitarn{(3,4,6,9,
11,12 ,18,19, 36, 43 ) bulgulanna uygun clarak biz de RA ve ADh
hastalerda hematokrit dederin arttifimi ve bu artisin kontrel { P < 0.01)
ve RPT'li hastalara goire dnemti { P < 0.05 } oldugunu saptadik.

RPT1 5 hastads total i0gkosit sayisimn ortalsmaya gore artmas
kimi aragtincyierin (4 , 6 , 9, 25, 33 ) bulgulenim destekler
niteliktedir. Bu ¢ahismada , AD'I1 hastalards ortalama nbtrofil oramnda
artis , lenfosit oreminda azahs, bu artis ve azahislann konirol ve
diger hasta gruplarina gore onemli { P < 0.05-P < 0.01 } bulunmas1 , dleki
hasta gruplannda ortslama nitrofil ve lenfosit oranlarinmin fizyolojik
swniriarda oimakls birlikte kontrol grubuna gore dnemii ( P < 0.05-P < 0.01)
fark saplanmasi literatir (4,6 ,9, 12, 25, 30, 33 ) verilerine uygundur.

AD'h hastalards , arastincilerca { 31 , 36, 45 ) da belirtildigi
gibi serum Na. konsahtrasyonu fizyolojik swmirlaer iginde bulunmugtur.
Kontrol ile hasta gruplanmn ortalams degerleri arasindski farkin
istatistiki yénden dnem tagimath goralmistir

Kimi aragtinci’lar {3,4,6,9,12, 36, 44, 47 ) tarafindan ,
hipokaleminin , AD'nde gérdien en onemli bulgulardan biri oldudu
bildirilmigtir. Bu calismada da AD'h hastalann thminde hipokalemi
saptenmig ve serum K diizeyindeki bu diisitg kontrol { P < 0.001 ) ve dleki
hasta gruplarina gore onemli { P < 0.01-P < 0.001 ) bulunmustur.

RPT , RA ve AD'nda orta derecede bir hipokalsemiyle kargitasitabi -
lecedi ileri sUriimistiur (4,6 ,9, 45, 47 }. Biz RPT'h hastalards serum
Ca. dizeyinin azaldiim feket kontrol grubune gore farkin &nem
tagimadiginm , RPT+RA , RA ve AD'h hastatards ise serum Ca. diizeyindeki
azalmanin kontrol grubuna gére nem { P< 0.05-P<0.01) tesidhiim sapladik.

Hipokloremi , AD' hastalarda gok sik gbzienen bir buigudur (7, 12
L, 18,19 ,24, 29, 44 , 46 ). Nitekim Poulsen { 38 ) , AD'nda normalin

altindaki serum C1. dizeyinin dedismez bir beldek oldufunu bildirmistir.
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Bu sragtirmads da ADW hastalern timinde serum Ll dizeyi normalin

altinda bulunrus ve serum O ddzeyindelt bu dizizin konirol (F < 0041 )

EPT , RFT+RA 1l RAN hastalars gire dnem (P £ 0.05-P < 201} lasidid
zsaptanrsty, Pearsan (3% ), distk serum O duzeyinin pragrosun

degertendirilmesinde dnemli Lir parametre mm@um_z , Baker { 7 ) ve Goet

-
s

Y ise serum Clnun 79 megdVden az bulunmeasimn progrozun kotige
gittiginin bir isareti olabileceqini belirtmistir. Biz de EDAT bir hasta
zarum L1 dizeyind 67 megd) buldul, Ve bu hests | genel durumunun koLl
olimas) nedeniyte mechuri kesime ginderildi

ADT hastalards HOVdan zengin sbomszurs igeriginin dn midelers
frefiuks? geomesi nedenigle rumen iperidindeki 01 ve total ssidite mikian
29,46 ) Aksoy { 1) ile Breukink e Kuiper
£ 121 kalitatif ve kantitalif slersk rumen igerigl CL mildanmn , ADnda

r‘negdana gelen vefluksun  en givenilir indikeldrd oiduguna belirtmistir,

futper G251 rumen igerigi C mikisnimn 25 megdt, ¥ords (4D g 30 o o

meadVden Tazls buluremasim refloks ioin keraktaristik kabuwl etrmistir. Bu

gragtitmada ds , AD'NY hastalann tdminds rumenicerigi O miktan. 30

4

a2y

mag/ ' nin Ozerinde bulunimus ve buasctisin kontrel (P < 00071 1 ile di

e

hiazta gruplanng gire énem (P < 001 Y tasidiqy saplanmstir, Akaog (1
2 Marafindan da belirtildigi gibd bu gahismade de AD'L hastalann thminde
furmen igerigi total ssidite mikiammin artti ve bu arbisin kantrel
{P<0.001Y ite difer hesta gruplanng gire Gremli { P < 001 § oldudu saptaen-
rigtir. Braun {103 RPTT hastalann & 82'nde rumen icarigi Ol mikta-

[20-

I"T 1
i _)._l
L

rmn normal diizeyde otduduny (1025 meq/1 ), B 13 nde hafifo

(i3

megst 3o ve F Znde orte dereceds { 26-45 megd N arbium Bildirmistir. Bu

calhigmads da BPTT hastalamn ¥ 68.2'nde rumen i:;:eri{_ji L yeiktanmn
normatl , B 16.2nde hafift ve 313.6nda orta derec thigr, RPT+RAY
hastalarin & SO Vnde rumen igerigl O mikianmn normal |, B 33,3 nde hatif
e #16.6mda siddetli { 45 meq/1'den fazla ) derecede artthidy , RAM hasta-

larin & 90nds rumen 1gerigi O miklaninin normal, 2 10'nda giddetli dera-

4
[ al
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cede arttify butunmusgtur. Ayrica haste gruplanmn timinde rumen igerigi
TA ortalamasinda kontrol grubuna gére dnemli { P < 0.001 ) artis saptan -

mistir.
Sonug olarak ; RPT , RA ve ADh hastalarin klinik tenisinda

kugkuya digiidiginde serum Cl ve K ile rumen igerigindeki C1 ve total
asidite miktarlanimn septanmasimn yararit olacad belirlenmigtir. Aynca
RPT ve RA'M hastalsra gore , AD'lh hastalarda , , serum C1 ve K
miktanndeki azahg ile rumen igerigi Cl ve total asidite miktarindaki
artisin nemli sldugu gdzienmistir. Bu nedenle , AD'h hastalarin , RPT ve
RA'H hastalardsn syriminin yapimasinda , bu parametrelerin ﬁlcmm.esinin

taniya katki saglayacai kamsina vanitmigtir.
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Bu caligmada Firet Universitesi Veteriner Faklltesi i¢ hastahklar
polikiinigine Mart 1989-Mart 1990 tarihleri arasinda getirilen 22 RPT'I1
{grup2), 6 RPT+RATi {grup 3 ), IORA { grup 4 ) ve 6 AD'TY ( grup 5)
toplam 44 hasta inek muayene edilmis , klinik olarak sagitkh 30 inek
kontrol { grup t ) olarak kultenilrmstir,

Hasta gruplannda Klinik { Vicud sicakii@i , nabz ve solunum
frekanst , deri elastikiyeti , rumen hereketleri sayist , tonusu ve rurmen
iceriginin fiziksel Gzellikleri , timpeni , adn belirtileri , cinlams ve
metalik { ping ) seslerin variih } , kontrol ve hesta gruplannda
hematolojik { hemsatokrit deger , total 16ykosit ve loykesitlerin & orenlar
) ve biyokimyasal ( serum Na , K, Ca , C1 ile rumen igerigi pH , C] ve total
asidite miktarlarimn tayini) muayeneler yaptmistar,

Vicud sicekhiy ortalamast haste gruplammn timande fizyoiojik
simirtarda bulunmakta birlikte 2.-3. gruplarde , 4.-5. gruplara gore Ghemli
derecede (P< 0.05-P< Q.01 ) arttigy saptonmigtir. Nabiz frekansi ortals-
mastmin 3., 4. ve 3. gruplsrda artilgl ve bu artigin 2. grubs gore Gnem
(P<0.05 ) tas1digy gorGimustir. Solunum frekens) ortalamasimn 2. grupta
arttign , 3., 4. ve 5. gruplards fizyolojik simiriar iginde kaldigr ve gruplar
srasinds onemli bir fsrkin bulunmat@r gdzienmigtir. Rumen hareketleri
ortalamas: ise tm hasta gruplarinda normalin altinda bulunmug ve 3.-4
gruplards , 2.-5. gruplara gore dnemli { P< 0.05-P < 0.01 ) derecede azalma
saptanmistyr.

3. ve 4. grup hastalarin timinde belirgin , 2. grup hastatann &
27.3nde , 5. grup hastslann §3.3'nde hefif derecede  timpani ile
karsilasiimistir. S, grup hastelarin & 66.6'nda defskasyenun ¢ok az veys
bulunmeth@r , % 33.3'nde gaitanin  camct macunu kivaninds ve ketran
goriniminde oldugu gdzlenmistir,

2.grup £22.7,3. grup & 33.3 hastanin, omuz keslarinda titredigi
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,2.9rup 8 273, 3. grup 50 hastamn yurdrken veya rumen ve relikulum
kontraksiyonlar sirasinda kendilidinden iniedigi ,2.qrup X 66, 3. grup %
67 hestada adn deneyleri sirasinde inledigi bulunmustur. 5. grup
hastalarin tdmande , perkisyon-suskultasyonds ( Steelband-effekt )
metalik { ping ) ses ve karin duvarinin thstan el ile sallanmasiyla ¢alkanty
sesi igitilmigtir
2. grup hastalonn & 27.3'ntin hafif , 2., 3., 4 ve 5 grup hastalann
sirasiyle & 16.2 , 2 80 , % 60 , & 50'sinin orta , 3. grup hastslann ® 20 , 5.
grup hastalarin & 60'nin , § 33.3'nin siddetii derecede dehidre oldufu
ghzlenmistir, '

Total loykosit sswisy ortalamas) , hasta gruplanimin tdminde
fizyolojik swmirlerda bulunmug, fakel 2. ve 4 gruplarda 3. ve 5. gruplsra
gbre énemli (P < 0.05,P < 001 } art1s bulunmugtur. 3., 4 ve 5. gruplarda
ortalama hematokrit degerin aritiy ve bu artigin 1. ve 2. gruplars gire
génem (P < 0.05 ) tasudigh gbroimdstir. Ortalama nétrofil erantanmn 5.
grupte arthiqy , bu artisin 1. ve 2. gruplara gére énemli oldudu ( P < 0.01 3,
2. 3. ve 4 gruplarda ortelsms nétrofil oranlarimin fizyolojik simiriarda
kalmakla beraber kontrol grubuna gére dnemli ( p < 0.05-P < 0.01 ) derecede
arttiy saptenmigtir. Ortelama tenfosit oranlanmin ise 5. grupta szaldidy ,
bu szaimamn 1. ve 2. gruplara gore dnem ( P < 0.01 ) tasiciin , 2., 3. ve 4.
gruplards ortalama lenfesit oranlanmn fizyelojik sinirler iginde kaldifn
fakat kontrot gfubunﬂ gire gnemli { P< 0.05-P< 0.01) derecede azaldiit
bulunmusgtur,

Serum N& ortalamasimin tim gruplards fizyolsjik simrlards ve
grupler erasinds gnemli bir ferkin bulunmadiqy gordimistir. Serum Ca
grtalamasi , hasta gruplanmn timinde normalin allinda ve 1. 2. gruplaria
3., 4. ve 5. gruplar grasinda dnemli fark butunmustur. Orialams serum K ve
C1 konsantrasyonunun S. grupta normalin altinda , dider hasta gruplarinda
fizyolojik symriarde butundugu , S. grupla , kontrol ve 2., 3., 4. gruplar

srasindaki farkin onem (P < 0.001 } tagidhdr saptanmistir.
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Rumen igeridi pH ortalamas: 3. ve 4. gruplarda normalin sliinda ,

2. ve 5. gruplarda normal sinirler iginde bulunmustur. Rumen icerigi pH
ortalamas) ybniinden 3. , 4. gruplaris kontrol (P ¢ 0.001 ) ,2. ve 5. gruplar
arasinda onemli { P < 0.05-P < 0.01 ) fark saptanmigtir. Rumen igeri§i C}
ve total ssidite miktarimin 5. gruptas arttidn , bu artisin kontrol (P < 6.001 )
ve dijer hasta gruplarna gdre Gnem ( P < 0.01-P < 0.001 } tasidiy
kontrol ile 2. , 3. ve 4. gruplar aresinda da onemli { P < Q.001 ) fark
hulundugu , 3. grupta rumen igerigi Cl ve tolal asidite miktarimn 2. ve 4.

gruplsra gore dnemli derecede ( P < 0.05 ) arttiq1 bulunmugtur,
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7. SUMMARY

This study has been conducted on 44 diseased and 30 heslthy cows
brought to internal Disease Polyclinic of veterinary Faculty , Firsl
University , between march 1989-march 1990. Twventy two of disessed
cows has traumstic reticuloperitenitis ( group 2 ) , 6 had traumatic
reticuloperitonitis and ruminal acidesis { group 3 ) , 10 hsd ruminel
scidosis { group 4 ) and 6 had abomasal dispiacement { group 5 ).

Clinical exsminations such as body temparaiure , pulse and
respiration frequence , skin elasticity , numbers &nd tone of rumen
motility , physicsl characteristics of rumen centent , tympany , symptems
of pain , ping , presence of sound of diseased cows , hematological
determination such &g hemstocrit vaiue , percentages and total of
leucocyte , biochemical determination of Na , K, C1 , Ca , pH of ruminsl
content , €1 and total scidity , of control end diseased groups , were gone.

Although mean bedy temparature of all diseased groups were in
physiological limits , distinction difference { P< 0.05-P¢ 0.01 } present
between groups 2-3 and 4-5. Mean pulse frequency increased in 3rd , 4th
and 5th groups and this incress was important ( P< 0.05 ) comparing to 2nd
group. Mean respiration frequency increased in Z2nd group but in 3rd , 4th
ond Sth group were physiclogical limits and important difference was not
observed. Mean rumen motilities were under normal 1imits in all diseased
groups , bul imporiant difference ( P< 0.05-P¢ 0.01 ) found between 3, 4
groups and 2, 5 groups.

Appaarent tympany in &1l cows of 3rd and 4th groups , siight
tympany in 27 % of 2nd , 833 & of Sth group animals was determined.
Defacation was not present or slight present in 66.6 of Sth group. Feces of
33.3% of this group had consistency of putty-like and ter appearance.

Shoulder of 2278 of 2nd , 33.3% of 3rd group was trembiing ,
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27.3% of 2nd . 50% of 3rd group animals were grosning while walking or
during rumen or reticulum contraction , 868 of 2nd , 67% of 3rd group

animals were groaning during pain experiments. Metalik { pink ) sound

during percussion-suscultation ° Steeliand effekt ™ and fluctuation by

touching sbdominal wall was heard in all animals of Sth group.

Slight dehydration in 27.3% of 2nd , medium in 18.2%8 of 2nd , 80F
of 3rd , 60% of 4th , 508 of S5th was observed. Severe dehydration was
observed in 20% of 4th group snd 33% of Sth group animals.

Mean of tolael leucocyle count was in physiclogical limit in ali
groups , but importent difference { P< 0.05-P<0.01 ) was found between
3rd , Sth groups and 1st, 2nd and 4th groups. Mean hematocrit values
were increased in 3rd , 4th and S5th groups. This increase was found
important { P< 0.05 ) comparing 1st and 2nd groups. Rates of mesn
neutrophyle increased in Sth group. This increase was important ( P< 0.01)
in compering 1st snd 2nd groups. Although rates of mean neutrophyles
were in physiclogical limits in 2nd , 3rd snd 4th , there was obvious
increase { P< 0.05-P<0.01) comparing to control group. Mean rates of
lymphocytes decreased in Sth group. This decrease was important
{P<0.01} comparing to 1st and 2nd group. Mean rates of lymphocytes were
in physiological 1imits in 2nd , 3rd and 4th groups but cemparing to control
group it was quite low {P<0.05-P< 0.01).

There was no importent difference in mean serum Na between
groups and it was in physiological limits. Mesn values of Ca were under
normat in ail diseased groups and there was important difference between
groups 1, 2and 3, 4,3 Mean concentrations of K and C1 in serum were
under normal level in Sth group , between physioiogical level in other
diseased groups. There was important difference ( P< 0.001 ) between 5th
and 2nd , 3rd , 4th groups.

Mean values of ruminal pH were in physiclogical limits in 2nd

and Sth groups , but under normal level in 3rd and 4th groups. important
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difference was determined in mean pH of ruminsl content between 3rd ,
4th , control groups ( P< 0.001 ) and 2nd , Sth groups { P< 0.09-P<0.01 ).
Total acidity and C1 of ruminal content was increased in 5th group. This
increase was important comparing to contral ( P< 0.001 ) and other
diseased groups { P< 0.01-P< 0.001 ). There was also important difference
( P<0.001 ) between control and 2nd , 3rd , Sth groups. Total acidity and
Ct of ruminal content of 3rd group was high { P< 0.05 ) comparing to 2nd
and 4th groups.
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KAN HCOB_ oy
/ €0, + H0
MUKOZ A Y
HUCRESI -
CL
ABOMAZUN 01"

Sekil 1-a 3 HC1 asit sekresyomunda abomazum mukozasinda

cereyan eden olaylar,

(Dirksen, G.'den alinmastar)
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FIZYOLOJIK RURUM

Sekil 1-b : Barsaklara HC1l ihtiva eden abomazum igeriginin
akisaindan sonra fizyolojik iyon deZisimi.

(Dirksen, G,'den alinmigtar)
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GEQCISIN ENGELLENMESINDEKI DURUM

KAN

" HIPOQKLOREMIK ADKALOZIS

Hcog‘-

Sekil 2 : Abomuzumdan igeri gegigini engelleumesi sonucu iycn
degigiminin yapilamamasi ve abomezum refluksunun

sekillenmesi (Dirksen, G.'den alainmigstair).




9_LITERATUR LISTESI

1 - Aksoy, G.: Untersuchungen des Labmagen-und des Pansensaftes, des

Blutserums sowie des roten Blutbildes bei gesunden und bei an
Labmagenverlagerung erkrankten Rindern. insugurai-Dissertation zur
Erlangung des Grades eines Doctor Medicinae Yeterinariae durch die

Tiérarztliche Hochschule Hannover , 1981,

Aksoy , G. : Abomazura pitorisinin deneysel olarak kapatiidi() bir
inekle , kan serumu ve rumen sivisi musyeneleri. Elgz1q Bolgesi

Veteriner Hekimler Qdast Dergisi, Cilt: 1, Say1:2,5-10, 1965

Aksoy, G., 601, Y., Unsald , 5. : Abomezumun sola yer dedistirdigi
bir inekte seg a¢hik cukuriugundan yspilan omentopeksi tedavisi ve
sonras klinik petolojik bulgutar. Turk Veteriner Hekimler Birligi

Dergisi, say1 : 3, 19-24, 1989

Anderson , N. V. : Velerinary Gastroenterology. Lea Febiger

Phitadelphia. 397-401 , 405-425, 1980.

Antepliogtu , H., Semsar , E., Akin, F. : Veteriner Ozel Sirurji. A.0
Vet Fak. Yayinlan, say : 406 , A. U. Basimevi , Ankare , 260-271,
279-285, 1960,

Aytug ,CN., Alagam , E., Gorgll ,S. : Sidir Hastahiklan. Tam. Vet.

Hayvancilik hizmetleri yayim , 11-16 , 24-28 , 34-39, 16890



- 64 -
7 - Beker ,J.S. : Diagnosis and surgery of right disptacement of the
abomasum in the bovine. 12th.World Congress on Diseases of Cattle

Dublin, lrefand. August 26-29, 1986,

g - Bauer , MD., Ackermann , P.G., Toro, G. : Clinical Laboratory Methods.

Mosby Company.P: Saint Louls. 421-422 , 1974

9 - Blood, B.C., Radostits , O.M. , Henderson , J.A. © Yeterinary Medicine
sixth edition. Bavlliere Tindall , London. 51-56 |, 229-236
247-254 , 1983,

10 - Braun , U., Hausammaean , K., Forrer ,R. : Reflux of bile acids from
the doudenum into the rumen of cows vith a reduced intestinal

pascage. Vet.Rec. 124 : 373-376, 1989

11 - Braun , U., Eicher ,R., Bracher , V. : internal reflux in cattle.
Studies of abomasal reflux sundrome in various diseases of the

digestive system. Schw. Arch. Tier. 130 :225-236 , 1968.

12 - Breukink , HJ. , Kuiper , R, : Digestive disorders following
obstruction of flow of ingesta through the sbomasum and smali

intestine. The Bovine Practitioner. 15: 139-143, 1980.

13 - Can ,R., Yureklitirk , 0. : Elazifds bir inekte saptadigimz
abomazumun sada yer dedistirmesi ve sirurjikal ydntemle safitim.

F.0. vet.Fak Dergisi, Cild 3, No 1 ,95-97 , 1976

14- Can,R., GOt,Y., Yilmsz , K., Aksoy , G., Ozdemir , H. : Klinigimize
1972-1968 nlan arasinds getirilen hayvanlann ig hastahklan

yoninden analizi. Elaz1§ Bolgesi Veteriner Hekimler Odss Dergisi.




_65 -
Cild 3-4,Say11,2,3,12-21, 1989

15 - Can , R. : Evcil hayvanlarda sindirim sistemi hastalikiar ( Ders

notlar ). 12-18, 21~22, 1965

16 - Dirksen , G. : Melabolic alkalesis and asbomasal reflux @s o resull of
obsiruction of flow of ingesta in the abomasum and intestines of

cattle. Prakt. Tier. 66 ; 65-71, 19865,

17 - Dirksen , 6. : Comparision of sampie of estimating total acidity and
chioride content in rumen fluid of cattie and sheep. Jour.of Ani. Phu.

and Ani. Mut. 55 :160-165, 1986.

16 - Espersen, G., Simesen, MG. : Alkalose ved Hojresidig

Labedilatation. Nord. Vet. Med. 13 : 147-129, 1961,

19 - Espersen, 6. : Die rechtsseitige Labmagenerweilerung
und-Verlagerung { Dilatatio abomesicum dislocatione dextra ) beim

Rind. DTW.68{(2):1-7, 1961.

20 - Fubini , S, L., Ducharme , N.G., Murphy , J.P., Smith ,DF. : Vagus
indigestion syndrome resulting from a liver abscess in dairy cows.

JAVMA 186 :1297-1300, 1965

21 - Geetze ,L. : Electrocardiographic studies in cattle suffering from

abomasal displacement. DTW. 91 : 347-354 | 1884.

22 - brymer , J., Hesselholt , M., Willeberg, P. : Feed composition and
left sbomasal displacement in dairy cattie. Nord. Vetl. Med. 33 :
306-309 , 1961.




_66-

23 - Habel ,R. E., Smith, DF. : ¥Yolvulus of the bovine sbomasum and

omasum. JAVHMA 5 447-455 , 1979

24 - Hjortjaker RK. , Svendsen ,CK. : Right abomasal di;placement in
dairy cows. Clinical chemical and hemodynamic findings with specisl
referehce to prognosis and circulatory disturbance. Nord. Yet. Med. 31

suppl. 11: 1-28, 1979

25 - imren, HY. : Evcil hayvanlarin ig , dert , ve bazi enfeksiyon

hastahklan. Vet. Hek. Dern. Yayin NO : 26, Ankars. 12-15, 22-29 ,

1683.

26 - Joseph S. Annino , Roger ¥. Giese. : Clinical ChemistryLittie, Brown
and Company, Boston. 36G-381 , 1976

27 - Konut , T. : Pratik Fizyoloji. A.0.Vet Fak. Yayinlar: sayi : 314 , AU
Dasimevi , Anksra. 61,63, 91, 1975,

26 - Kuiper ,R. : Abomasal refluk in Cattle. Thesis. Utrecht. 1980.

29 - Kuiper , R, Breukink , HJ. : Secondary indigestion as & tause of

functionsl pyloric stenosis in the cow. Yet. Rec. 119 : 404-406 1966.

30 - Kuiper , R. ,Breukink , HdJ. : Reticulo-omasal stenosis in the cow.
Differential disgnosis with respect to pyloric stenosis. Yet. Rec.

119,169-171 , 1086,

31 - Kutsal , A, Muluk, 2. : Uygulamah temel istatistik. H.U. Fen. Fak.
yayiniar 8. H. U. Fen. Fok. Basimevi , Ankers. 11-34, 1978



_67_

32 - Latmann , J. . Untersuchungen Gber den electrolytgehait von speichel
, Serum und pansensaft gesunder sowie an labmagen veriagerungs-
bedingter storun der ingestapasage erkrankter Rinder. inagural-
Dissertation zur Erlangung des Grades eines Doctor Medicinae

f

Yeterinariae durch die Tierarztiiche Hochschule Hannover , 1962

33 - Ozdemir , H. : Retikulo Peritonitis Travmatikali Hestslarda Klinik
Caligmalsr ve Serum Protein Fraksiyonlar Uzerine Arastirmalar

( Doktora Tezi). 1987.

34 - (izken, K, Poulsen, JSD. : Changes in ionized calcium content and
parametlers in cases of left-gided abomasal displacement. Nord.Vet

Med. 36 :277-287 , 19586.

35 - Pearson, H.: The treatment of surgical disorders of the bovine
abdomen . VelRec. 92, 245-254 , 1974. " shnmistir * , Right-sided
abomasal displacement in dairy cows. Pre and posieperstive clinical

chemical findings. Nord Yet Med. 26: 65-80, 1974

36 - Poulsen, J.S. D. : Abomasal Displacement in Dairy Cows. Clinical

Chemistry end Studies on the Aetiology ( Thesis ). 1973,

37 - Poulsen , J. 5.D. : Dilatatio et dislocatic ad sinistrem abomasi
bavis. En klinisk biokemisk undersogelse. Nord. vet. Med. 19,

313-345, 1967

38 - Poulsen , J. 5. D. . Right-sided abomasal displacement in dairy cows.
Pre and postoperative clinicel chemical findings. Nord Vet Med. 26:

65-90, 1974




- 68 -

30 - Rosenberger , G, Dirksen , G., Grunder , HD., Stober , M. : Krankheiten
des Rindes. Veriag Paul Parey Berlin und Hamburg. 250-233 , 1970

40 -~ Sanders, D.E. , Sanders , JA. : Differentiating between riht
displaced abomasum and cecal torsion in cows. Vet Med./Small

Animst Clinician. 70 : 1027 , 1960

41 - Simpson , DF., Erb, HN., Smith , DF. . Base excess as a progngstic
and diagnostic indicatdr in cows with abomasal volvulus or right

displacement of the abomasum. Am. J. Vel. Res. 46 ;: 796-797 , 1963.

42 - Stober , M., Wegner , W., Lunebrink , J. : Research on the familiar
occurence of left side disp;lacement of the sbomasum in cattle.

Bow. Pract. 10 59-61, 1975

43 - Sutherland , F.R. : Abomasal displacement in a changing husbandry

and its treatment. Yet. Rec. 115:33-35, 1964.

44 - Svendsen , P. : Etiology and pathogehesis of sbomasal displacement

in catile. Nord.Vet.Med. 8,21 : 1-39 , 1969,

45 - Turgut , K. : S{t Ineklerinde Abomasum Deplasmani , Sekum
Dilatasyonu ve Torsiyonunun Klinik ve Kimyasal Muayenesi ( Dokiors

Tezi ). 1989.

46 - Yords , K., boetze L., Latmann , J., Scholz , H. : Serum etectroiyles
and paremeters of acid-base status of bloog and Urine in cows with
abomasal displacement { With consideration of the refiux syndrome ).

Am. Res. and Dev. 23 : 86-104 , 1984,




- 69 -

47 - VYorés , K, Karsai , F. : Changes in blood and rumen fluid occuring
prior to left displacement of the abomasum in dairy cows. Tier.Umsc.

42 (6 ):489-492 , 494-496 , 1957,

48 - Vorgs, K., Gyulay , G. , Abony , T., Sik , Jd.,Bskorine , P.A., Siver , L.
Displacement of abomasum in catlle. 1. Clinico-laboratory

investigations. Magyar Allatorwosok Lapja. 41 (2 ):92-97, 1986.

48 - Voras |, K. ,Gyulay , 6., Abony , T., Sik, Jd., Bakorine , P.A., Siver , L. :
Displacement of abomasum in cattle. 2. Preclinical patophusiologic

changes. Maguar Allatorwosok Lapja. 41 ( 10 ):617-624, 1967.

o0 - Wellace , C.E. ;. Left abomasal displacement. A retrospective study of
315 cases. " Alinmighir ©, Turgut , K. : SOt ineklerinde Abomasum
Deplasmam , Sekum Dilatasyonu ve Torsiyonunun Klinik ve Kimyasal

Mugyenesi { Doktors Tezi ). 1969.

o1 - Yamads , H: Clinical and pathological studies on the etiological
factors of bovine abomasal dispiacement and stony 1. Ciinical

Cases. dpn. J. Vet. Sci. 44 :39-50 , 1962

52 - Yamada , H. : Clinical and pathologicat studies on the etiological
factors of bovine abomasal displacement and atony 2. Experimental

eases. Jpn. J. Vet Sci. 44:51-62, 1982

53 -¥iimaz , K., Otiu, A, : Veteriner Hematoloj el kitab1 . Hatipogiu
yayinevi , Ankara. 1986.



- T0 ~

54 - Yarektitlirk , 0. : Elazig Balgesi Sifirlarinda Reticulo -peritonitis
Travmaticamn Sirurjikal Yontemle Sagitim: Uzerine Calisms

( Doktors Tezi ). F.U. Vet. Fak. Yayinlan 17, 1978.




- 71 -

11. TESEKKDR

Bu konunun seciimesinde ve ¢ahigmalarim sirasinda yardimlarim
esirgemeyen Damgman hocam Sayin Prof. Dr. Rsuf Can'a , ig Hastahiklan
Bilim Dal ogretim Oyelerinden Dog. D. Kemal Yilmaz ve Dog. Dr. Girbiz
Aksoy'a ve F. {. Tip Fekiliest dgretim Gyesi Dog. Dr. Yiksel (zdemire

tegekkQrl bir borg bitirim.




- 72 -

11. 0ZGECMIS

1959 yihinds Cizre/Mardin'de doddum. 11k , Orte ve Lise ddrenimimi
Cizre'de tamamladim. 1977 whnda Firat  Universitesi Veteriner
- Fakiltesi'nde yiksek dgrenime bastadim. 1983 yihinda mezun oldum ve
ayn il Yozdncd Y1t Oniversitesi Veteriner Fakiltesi i¢ Hastaliklan ve
Farmekoloji aAnsbilim Dsh , I¢ Hastahiklart Bilim Daling Arasgtirma
Goreviisi olarak girdim. Halen Yuziinch Y11 Universitesi Veteriner Fatiitesi
adina , F. U. Saghk Bilimleri Enstitisinde , dokitera ogrencisi olarak

gcaligmaktayim. Evii , 2 cocuk bsbasiyim.



