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Ozet

Aragtirma 2004-2006 yillart arasinda gergeklestirildi. Calismada, neonatal ishalli buza@ilardaki swvi-elektrolit ve asit-baz dengesi
bozukluklarinin belirlenmesinde ve tedavinin izlenmesinde, Gastat-mini kan gazi cihazinin saha sartlarinda kullanilabilirliginin,
elektrolitlerden 6zellikle de Ca’un neonatal ishalli buzagilarda nasil etkilendiginin, intraventz sagaltima ek olarak, oral rehidrasyon
gozeltilerinden Lectade’in, kullaniimasinin sagaltimdaki etkinliginin belirlenmesi amagland.

Aragtirmada ishal sikayeti olan, farkli ik ve cinsiyette, yaglan 1-28 giin (12.4+8.15 giin) arasinda degisen, viicut agirliklan 27-44 kg
(34.7+4.71kg) arasinda olan 20 tanesi hasta grubu (Grup I), 10 tane saglikli kontrol grubu (Grup II) olmak iizere toplam 30 buza@ kullanildi.

[shalli buzagilarin klinik muayene degerlendirmesi deri elastikiyeti, goz kiiresinin durumu, emme refleksi ve viicut isisina gore
yapildi. Laboratuar incelemelerinde hematolojik olarak %PCV ile birlikte total kan sayim yapildi. Venoz kan trneklerinden pH,
HCOs, pCOz2, pOz, sO2, baz durumu (BD) ve kan Na’, K', Ca* ve glikoz diizeylerine bakildi.

Ishalli buzagilarda hematolojik olarak tedavi oncesi RBC (p<0.05), PCV (p<0.01) ve Hb (p>0.05) degerlerinin yiikseldigi
(hemokonsantrasyon) belirlendi. Ventz kan gaz sonuglarina gére, ishalli buzagilarin tedavi oncesi ortalama pH, sOz2, HCO3' ve
baz durumu degerlerinin kontrol grubu degerlerine gore dnemli (p<0.001) diizeyde diisiik (metabolik asidozis) oldugu saptand.
Kan Na’, K*, Ca” ve glikoz diizeylerinin istatistik Gneme sahip bir degisiklik gostermedigi, ancak tedavi oncesi diisiik olan kan
Ca'* diizeyinin, asidozis’in tamponlanmasina paralel olarak yiikselis gosterdigi belirlendi.

Tedavi sonuglari (%95 iyilesme), uygulanan tedavi protokoliiniin basarili oldugunu, saha sartlarinda tedavinin yonlendirilmesinde
Gastat-mini kangazlan cihazinin kullamilabilir oldugunu, Lectade’in, hem parenteral siviya ek olarak hem de emme refleksi olan ve
hafif asidozisli buzagilarin sagaltiminda, belirtilen dozda (40 ml/kg/12 saat) kullamlmasi durumunda etkili oldugunu gosterdi.

Anahtar sozciikler: Asit-baz bozuklugu, ishalli buzag:, kalsiyum, sagaltim, tani.

Field Condition Diagnosis and Treatment of Acid-Base
Balance Disorders in Calves with Diarrhea*

Summary

This study was conducted between 2004-2006. The aim of the study was to determine the suitability of Gastat-mini blood gas
measurement tool in diagnosis as well as follow-up of the treatment in fluid-electrolyte and acid-base balance disorders in calves
with diarrhea at field conditions. The study also investigated especially how blood Ca* levels is influenced in neonatal calves
during diarrhea and the effects of Lectade, an oral rehydration solution, in addition to intravenous treatment.

In the present study, a total of 20 clinically diarrheic calves of different breeds and ages (2.4+8.15 days) of both sexes with a mean
weight of 34.7+4.71 kg were includes in the treatment group (Group I). Additional 10 healthy calves were included as controls (Group II).

Clinical evaluation criteria were skin elasticity, depression of eye ball, suckling reflex, and body temperature. In addition,
%PCV and total blood count were measured. In venous blood samples, pH, HCO3', pCOz, pO2, sOz, base excess as well as blood
Na’, K', Ca'* glucose levels were determined.

Compared to values obtained from healthy calves and after treatment, calves with diarrhea prior to treatment had higher RBC
(p<0.05), PCV (p<0.01) ve Hb (p>0.05) values (hemaconcentration). pH, sO,, HCO5 and base excess condition in calves prior
to treatment were significantly lower compared to healthy calves and after treatment (p<0.001) (metabolic acidosis). Blood Na*,
K, Ca* and glucose levels were not significantly (p> 0.05) different between diseased and healthy calves as well as between pre
and after treatment. However, blood Ca* levels tented to increase in parallel to acidosis treatment.

The results indicated that the treatment protocol for diarrheic calves is successful. In field condition, the Gastat-mini blood
gas tool is useful at field conditions in monitoring and direction of treatment. Moreover, Lectade at the prescribed doses (40
ml/kg/12 hours) is effective in the treatment of diarrheic calves which are still exhibiting suckling reflex and with mild acidosis
as well as in support to parenteral fluid treatment.
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GIRIS

Buzag yetistiriciliginde énemli bir sorun olan ne-
onatal ishaller gelisme geriligi ve oliimler nedeniyle,
iilkemiz de dahil, tim diinyada biiyiik ekonomik ka-
yiplara neden olmaktadir. Ancak, bu kayiplar neonatal
ishallere bagli metabolik degisikliklerin belirlenmesi
ve etkili bir restorasyonu ile en aza indirilebilecegi be-
lirtilmektedir'~.

Genellikle neonatal ishaller 2-10 giinliik buzagilar-
da, daha sik olarak da dogumdan sonraki 12-18 saatler
arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Neonatal buzagi ishalleri-
nin etiyolojisinde bakteriler, viruslar, mantarlar ve
protozoonlar rol oynamaktadir®. Etiyolojideki sebep ne
olursa olsun neonatal ishallerden kaynaklanan meta-
bolik degisiklikler benzerdir. Bu onemli degisiklikler
dehidrasyon (hemokonsantrasyon), asidozis, elektrolit
denge bozuklugu, negatif enerji balansi ve/veya hipog-
lisemidir'. Ayrica, enteritisin kronik karekter kazanma-
st durumunda metabolik asidozis’in yaninda bobrek
yetmezligi de gelisebilmektedir’.

Dehidrasyonun en 6nemli sebebi fekal sivi kayipla-
ridir. Bu kayiplarin 24 saat icinde viicut agirliginin
%13’line kadar ulasabilecegi belirtilmektedir’. Ayrica
anoreksiye ve siit alimindaki azalma da diisiiniiliirse s1-
vi kaybi daha da artmaktadir®™ Sivi kaybina paralel ola-
rak gelisen dehidrasyon ve hipovolemi sonucu renal
kan sirkiilasyonu azalmakta, glomerular filtrasyon
orani diigmekte ve hastanin yasami riske girmektedir®’.
Dehidrasyonun derecesinin belirlenmesinde viicut
agirh@inin izlenmesiyle, total plazma protein (TPP)
miktarinin veya hematokrit degerin tespitinden yarar-
lanilabilecegi belirtilmektedir®. Ancak hematokrit de-
ger (PCV), dehidrasyonun tespitinde en giivenilir yon-
tem olarak ileri siiriilmektedir*'***, Monoui ve ark.",
PCV degerinden yararlanarak verilecek sivi miktarinin
hesaplanabilecegini belirtmektedirler.

Asidozis, ishalli buzagilarda fekal yolla bikarbonat
ve onemli derecede katyon kayiplari, dokularda laktik
asit birikimi ve renal asit atilimindaki azalmadan kay-
naklanmaktadir'". Siddetli ishal goriilen buzagilarda
Oliimiin dehidrasyondan ¢ok metabolik asidozisten
kaynaklandig belirtilmektedir'®. Asidozis’in derecesi
ve baz agi1g1 dogru bir sekilde kan gazlari analizatorii
ile belirlenebilmektedir. Buna alternatif olarak total
karbondioksit analizi diistiniilmektedir. Ancak bu ana-
lizden nonrespiratorik asidozis yada alkalozisin belir-
lenmesinde yararlanilabileceginden pek kullanish bir
yontem olarak diisiiniilmemektedir*', Baz a¢iginin ka-

patiimasi icin NaHCO:z *in % 1.3 - %8.4’liik ¢ozeltileri-
nin kullanilabilecegi ve verilecek NaHCO3 miktarinin
ise saptanan baz acigindan yararlanarak, Canli agirlik x
0.6 x BD = mEg. formiiliiyle hesaplanabilecegi belir-
tilmektedir.

Neonatal ishalli buzagilarda sivi kaybiyla birlikte
HCOs, CI', Na’, K*, H* kayiplar da olusarak viicudun
elektrolit dengesi de bozulmaktadir. Ancak HCOs3,
Na, K* kayiplart Cl', H" gore daha biiyiik oranlarda
olusarak elektrolit denge bozuklugu ile birlikte mete-
bolik asidozisi de siddetlendirmektedir*®. Bu nedenle
ektraseliiler sividaki H- intraseliiler siviya, buna karsilik
K" ekstraseliiler siviya gecer. Bu durum Na* ve Cl“un
da intraseliiler siviya gegisini uyarir. Bu iyon degisi-
mi dehidre asidemik buzagida ekstraseliiler potasyum
lehine paradoksal bir durum olusturur ki, total viicut
potasyum diizeyinde 6nemli kayip oldugu halde plaz-
ma potasyum diizeyinde atisa neden olur**.

Neonatal ishalli buzagilarda ishale ve siit aliminda-
ki azalmaya bagli olarak negatif enerji dengesi sekille-
necegi ve bu bozuklugun ilerlemesiyle akut hipoglise-
minin gelisecegi, klinik olarak da hipoglisemik buza-
gilarda giigsiizliik, letarji, koma, konvulsiyon ve opis-
totonus goriilebilecegi belirtilmektedir. Ancak hipogli-
seminin parenteral ve oral yolla glikoz destegi ile on-
lenebilecegi vurgulanmaktadir*®.

Asit-baz dengesi bozukluklarinin ve dehidrasyon
derecesinin tespiti tedavi protokoliiniin belirlenmesin-
de ve etkili bir sagaltim icin hayati Gneme sahiptir. Ay-
rica tedavi siiresince hastanin kan gazlarinin,
%PCV’nin, serum BUN, kreatinin ve elektrolitlerinin
izlenmesinin tedaviye alinan yanitin ve hastanin prog-
nozunun belirlenmesi agisindan 6nemli oldugu vurgu-
lanmaktadir®.

Calismamizda, neonatal ishalli buzagilardaki sivi-
elektrolit ve asit-baz dengesi bozukluklarinin belirlen-
mesinde ve tedavinin izlenmesinde, Gastat-mini kan
gazi cihazinin saha sartlarinda kullanilabilirliginin,
elektrolitlerden ozellikle de Ca™’un neonatal ishalli
buzagilarda nasil etkilendiginin, intravenz sagaltima
ek olarak, oral rehidrasyon ¢ozeltilerinden Lectade’in,
kullanilmasinin sagaltimdaki etkinliginin ortaya kon-
masi amaclanmistir.

MATERYAL ve METOT

Hayvan Materyali: 2004-2006 yillari arasinda ger-
ceklestirilen bu aragtirmanin hayvan materyali olarak



ishal sikayeti olan, farkli irk ve cinsiyette, yaslart 1-28
giin (12.4+8.15 giin) arasinda degisen, viicut agirliklar
27-44 kg (34.7+4.71) arasinda olan 20 tane buzag
hasta grubu (Grup 1), 10 tane saglikli buzag da kontrol
grubu (Grup II) olarak kullamildi. Calismada kullamilan
buzagilardan 8 hasta ve 10 kontrol olmak iizere top-
lam 18 buzagi saha sartlarinda (bulunduklar ¢iftlikte),
geriye kalan 12 hasta buzagi Kinkkale Universitesi Ve-
teriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi’nde muayene
edilerek calismaya alindi.

Klinik muayeneler: Ishalli buzagilarin klinik mu-
ayene degerlendirmesi deri elastikiyeti, goz kiiresinin
durumu, emme refleksi ve viicut 1s1s1 baz alinarak ya-
pildi. Klinik muayene degerlendirmeleri, kontrol gru-
bunu olusturan saglikli buzagilarda bir defa olmak
lizere, hastalarda ise tedavi oncesi, ilk tedaviden he-
men sonra ve hastanin durumu stabil olana kadar 24
saatte bir yapildu.

Laboratuar incelemeleri: Laboratuar incelemeleri
kontrol grubunda bir defa olmak iizere, hastalarda ise
tedavi oncesi, ilk tedaviden hemen sonra ve hastanin
durumu stabil olana kadar her 24 saatte bir yapildi.

Total kan sayimi ve %PCV nin belirlenmesi islemi,
vena jugularis externa’dan KsEDTA'l1 tiiplere 2’ser ml
kan alinarak, MS9-3 (Melet Schloesing Laboratoires,
France) kan sayim cihazinda yapildi.

Kan gazlari analiz iglemi, heparinize edilmis 2
ml’lik plastik enjektorlere, vena jugularis externa’dan
alinan venoz kan orneklerinde pH, HCOs', pCOz2, pOz,
sO2, baz durumu (BD) Gastat-mini (Techno Medica
Co., Ltd.,Yokohama- Japan) portatif kan gazi analiz
cihazinda, ticari kit (Sensor card 983) kullanilarak
37°C’de ol¢iildii ve degerler otomatik olarak buzagila-
rin rektal 1sisina gore diizeltildi** Na, K*, Ca* ve gli-
koz degerlerinin tespiti ayni1 6rnekten ve ayni cihazda
farkli bir kit (Sensor card 985) kullanilarak yapildi.

Sagaltim protokolii: Hematokrit degerlere gore
bir haftaliktan biiyiik buzagilarin sivi gereksinimleri
asagidaki formiille hesaplandi®. Bir haftalik yastan
kiiciik buzagilarda ise dehidrasyonun klinik kriterleri
dikkate alind1.

“Srvi miktar1 (ml/kg) = (Hastanin % Hct x 100 /
Saglikli ortalama % Het) — 1007

Kan gazlar1 6l¢iimii sonuglarina gore buzagilarin
NaHCOs gereksinimleri asagidaki formiille hesaplan-
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Canli agirlik x 0.6 x BD = mEq NaHCOs.

{lk giin metabolik asidozis’in diizeltilmesi i¢in, BD
-5 den az olan buzagilara Laktath Ringer sollisyonu, -5
ile -10 arasinda olan buzagilara %1.3’liik NaHCOs,, -
10 dan yiiksek olanlara ise %5’lik NaHCOs soliisyon-
lart intravenoz yolla uygulandi. Bu uygulama sonrasi
gerekli olan sivi miktart %2.5 dekstroz + %0.45luk
NaCl ile tamamlandi.

intravenoz sivi uygulamasi, Gross*’un belittigi gibi
siddetli dehidre buzagilara 50 ml/kg/saat, hafif siddet-
teki dehidre buzagilara ise 30 ml/kg/saat hizinda yapil-
di. Sivi uygulamasi siiresince buzagilarin nabiz ve solu-
num frekansi, iirinasyon durumu, viicut 1s1s1, gozleri ve
mermesi yakindan izlendi.

Buzagilara gentamisin (Gentavet, Vetas) 5 mg/
kg/giin dozunda, IM yolla uygulandi. Ayrica tek doz, 1
ml, IM AD3E (Adevilin, Vilsan) ve tedavi siiresince
giinde bir defa, total 5 ml dozda, B-kompleks vitamin-
leri (Beforvel, Vilsan) uygulandi.

ikinci giin, emme refleksi yerinde olan buzagilara
oral sivi uygulamasina gegildi. Bu amacla oral rehid-
rasyon tozu (Lectade, Pfizer Ilag AS.) nun bir poseti 2
litre suyla karistirilarak, 40 ml/kg/12saat dozunda, ilik
olarak buzagi biberonuyla, oral yolla kullanildi. Ancak
BD -5’den diisiik, PCV’si %35’den yiiksek olan buza-
gilarda intravendz uygulamaya devam edildi. Digkisi
katilagmaya baglayan buzagilarin siit almasina da izin
verildi. Antibiyotik ve vitamin uygulamalarina birinci
giinde belirtildigi gibi devam edildi.

Ugiincii giin tedaviye gerek duyulan hastalara yu-
karda belirtilen uygulamalar tekrarlanarak calisma
sonlandirildi.

Istatistiksel analiz: Hasta buzagilarin (Grup I) te-
davi oncesi ve sonrast elde edilen degerleri ve kontrol
grubu degerlerinin One-Way ANOVA ve Tukey testi
kullanilarak istatistiksel analizi yapildi*. Test sonuclari
ortalama + standart sapma (X + SD) seklinde tablolar-
da verildi.

BULGULAR

Klinik bulgular: Ishalli buzagilarin sagaltim siire-
since deri elastikiyeti, goz kiiresi, emme refleksi ve
beden 1s1s1 bazinda klinik bulgular degerlendirildi. [k
klinik muayenede; deri elastikiyetinin 7 (%35) buzagi-
da normal oldugu, 7 (%35) tanesinde hafif, 1(%5) ta-
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nesinde orta derecede, 5 (%25) tanesinde ise ileri de-
recede kayboldugu saptandi. Goz kiiresi 6 (%30) bu-
zagida normalken, 9 (%45) buzagida hafif, 5 (%25)
buzagida belirgin derecede ¢oktiigii belirlendi. Emme
refleksinin 5 (%25) buzagida olmadigi, 9 (%45) buza-
gida zayif, 6 (%30) buzagida ise normal oldugu tespit
edildi. Beden isilarina gore 4 (%20) buzaginin hipoter-
mik (<38.5°C), 2 (%10) buzaginin hipertermik
(>39.5°C) ve 14 (%70) buzaginin normotermik (38.5-

lo 2'de verildi.

Ishalli buzagilarin tedavi 6ncesi ortalama RBC de-
gerlerinin (9.39+2.18 x10mm3) tedavi sonrasina
(8.19+2.02 x10%/mm’) gore yiiksek oldugu ve bu yiik-
sekligin istatistiksel Gneme sahip (p<0.05) bir fark
olusturdugu tespit edildi (Tablo 2). Lokosit sayisi orta-
lamasinin tedavi 6ncesi degeri hem tedavi sonrasina
hem de kontrol grubuna gére (p<0.01) yiiksek (16kosi-

Tablo 1. ishalli buzagilarin sagaltim siiresince deri elastikiyeti, goz kiiresi, emme refleksi ve beden isis1 bazinda klinik
bulgulart
Table 1. Clinical findings of diarrheic calves based on skin elasticity, eye ball, sucking reflex and body temperature
during treatment

Hafif kaybolmug =
Orta derecede kaybolmug
lleri derecede kaybolmug
Hafif cokmis
Belirgin derecede cokmiis
Zayiflamig
;Yok:-.": °

Normotermik
Hipotermik
Hipertermik

39.5°C) oldugu tespit edildi. Kirk sekizinci saatteki
klinik muayene sonuglarina gore ise, bir buzaginn 6l-
diigii ve 19 (%95) buzaginin klinik bulgularinin normal
sinirlara dondiigii belirlendi (Tablo 1).

Hematolojik bulgular: Hematolojik bulgular Tab-

Tablo 2. ishalli buzagilarin tedavi Gncesi ile sonrasi (48. sa-
at)) ve kontrol grubunun hematolojik bulgulari

Table 2. Haematological findings of diarrheic calves (befo-
re and after (48th hour) treatment) and control group

9.39£2.18  8.19+2.0
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65.60£14.53  71.14£16.06  63.98+13.04
59544160 5.05£3.72 1.92+0.49°

Ayni satirdaki farkli harfler p<0.05 dnemliligi gosterir.
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Sekil 1. Ishalli buzagilar (tedavi oncesi ve sonrasi) ile kont-
rol grubunun PCV grafigi

Figure 1. PCV graphic of diarrheic calves (before and after
treatment) and control group



tozis) bulunmustur. Ayni sekilde, tedavi oncesi ortala-
ma PCV degeri hem tedavi sonrasina hem de kontrol
grubuna gore yiiksek bulunmustur (p<0.01) (Tablo 2)
(Sekil 1).

Tedavi Oncesi ortalama Hb degerinin, tedavi
sonrasina ve kontrol grubuna gore yiiksek olmasi-
na ragmen bu degerler arasinda istatistiksel fark
olusturmadigi saptanmistir. Tedavi oncesi ortalama
MCV (fl), notrofil (%) ve lenfosit (%) degerleri-
nin tedavi sonrasi ve kontrol grubu degerleri ara-
sinda istatistiksel oneme sahip bir fark (p>0.05)
olmadig: belirlenmistir. Ancak, hem tedavi oncesi
hem de sonrasi ortalama monosit degerinin kont-
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rol grubuna gore istatistiksel 6neme sahip (sirasiy-
la p<0.01, p<0.05) bir fark olusturdugu saptandi
(Tablo 2).

Kan gaz1 bulgulari: Kan gazi bulgulan tablo 3’te
verildi.

Kan gazi sonuclarina gére tedavi Oncesi ortalama
pH degerinin tedavi sonrasi |, 24, 48. saat ve kontrol
grubu degerlerine gore 6nemli derecede (p<0.001) dii-
siik (asidozis) oldugu saptandi. Ancak bu degerin ¢a-
lisma stiresince artig gostererek 48.saatteki olclimlerde
kontrol grubu degerlerine yaklastigi ve referans sinirlar
(7.31-7.53 -logH")* icine girdigi belirlendi (Tablo 3)
(Sekil 2).

Tablo 3. Ishalli buzagilarin tedavi 6ncesi (0. saat) ile sonrasi (1., 24. ve 48. saatler) ve kontrol

grubunun kan gazi degerleri

Table 3. Blood gases parameters of diarrheic calves (before treatment and 1st, 24th and 48th

hours after treatment) and control group

7.35+0.39%

7304007  7.35:0.03

7.21+0.08 . 7.40+0.02
49.15+943  5045+887  54.16.£621 56662848 = 48.98:891
35.69+11.14  3537+632  31.73x11.39  31.39+985  41.60+3.58
46,88+16.2*  62.63+10.1"  52.22+18.19° 50.46+18.79° = 74.80+535"
20.88+6.15° = 27.81£4.25"° 26814338 20.03+2.12%  29.20446°
59447100 - 2454328 0.89+3.94  4344317% 4094399

Aynt satirdaki farkl harfler p<0.05 onemliligi gosterir.

T T
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Sekil 2. Ishalli buzagilarin (tedavi 6ncesi ve sonrasi)
ve kontrol grubunun pH grafigi

Figure 2. pH graphic of control group and diarrheic
calves (before and after treatment)

Tedavi sonrasi parsiyal karbondioksit basincinin
(pCO2 mmHg) tedavi siiresince yiikselis gostermesine
ragmen bu yiikselisin tedavi oncesine ve kontrol gru-
bu degerlerine gore istatistiksel fark olusturmadigi
saptandi. Tedavi sonrasi parsiyal oksijen basinct (pO2
mmHg) tedavi siiresince diisiis géstermis, ancak bu
diisiisiin tedavi 6ncesine ve kontrol grubu degerlerine
gore istatistiksel fark olusturmamustir. Tedavi Oncesi
oksijen saturasyonu (sO2%) ortalama degerinin, tedavi
sonras! 1. saat ol¢iimlerinde kontrol grubu degerlerine
yaklastig1, ancak 24 ve 48. saat degerlerinin tedavi 6n-
cesinden yiiksek olmasina ragmen kontrol grubu deger-
lerine gore diisiik (p<0.01) oldugu saptandi. Benzer se-
kilde tedavi 6ncesi ile kontrol grubu arasinda da 6nem-
li (p<0.001) fark oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tedavi oncesi bikarbonat (HCO3 mmol/l) degeri
ortalamasinin énemli derecede diisiik oldugu (metabo-
lik asidozis) tespit edildi. Bu diisiikliigiin tedavi sonra-
s1 1. saat ve 24. saat degerlerine gore p<0.01diizeyin-
de, 48. saat degerleri ve kontrol grubu degerlerine go-
re p<0.001 diizeyinde 6nemli oldugu belirlendi. Ayri-



180
Ishalli Buzagilarda Asit-Baz Dengesi...

ca, HCOs degerinin tedavi sonrasi yiikselis gostere-
rek 48. saat Olciimlerinde kontrol grubu degerlerine
ulastigr saptandi. Tedavi 6ncesi baz durumu degeri
ortalamasinin 6nemli derecede diisiik oldugu (meta-
bolik asidozis) tespit edildi. Bu diisiikliigiin tedavi
sonrasi | ve 24. saat degerlerine gore p<0.01diizeyin-
de, 48. saat ve kontrol grubu degerlerine gore
p<0.001 diizeyinde onemli oldugu belirlendi Ayrica,
BD degerinin tedavi sonrasi yiikselis gostererek 48.
saat Ol¢iimlerinde kontrol grubu degerlerine ulastigi
saptandi (Tablo 3).

lunmasina ragmen bu durumun istatistiksel fark olus-
turmadi@r belirlendi. Tedavi 6ncesi K degeri ortalama-
sinin, tedavi sonrasi degerler ve kontrol grubu degerle-
rine gore yiiksek oldugu, ancak bu yiiksekligin istatis-
tiksel fark olusturmadigi ve tedavi siiresince diisiis
gosterdigi tespit edildi. Tedavi oncesi Ca™ degeri orta-
lamasinin tedavi sonrasi degerler ve kontrol grubu de-
gerlerine gore diisiik bulunmasina ragmen bu durumun
istatistiksel fark olusturmadigi belirlendi. Tedavi once-
si kan glikoz degeri ortalamasinin tedavi sonrasi deger-
ler ve kontrol grubu degerlerine gore hafif yiiksek bu-

Tablo 4. ishalli buzagilarin tedavi 6ncesi ve sonrast ile kontrol grubunun Na, K, Ca ve Glikoz
kan degerleri

Table 4. Blood values of Na, K, Ca and glucose of diarrheic calves (before treatment and 1st,
24th hours after treatment) and control group

- 137.82:7.93
5.66+1.43

Kan biyokimyasal bulgulari: Kan Na, K, Ca ve
glikoz diizeyi bulgular Tablo 4’te verildi.

Tedavi oncesi Na* degeri ortalamasi tedavi sonrasi
degerler ve kontrol grubu degerlerine gore diisiik bu-

1\

Ca+ (mmoifl)
3
i

/

1,504

¥
TS % saat TS 24 g0

Sekil 3. Ishalli buzagilarin tedavi Gncesi ve sonrast ile
kontrol grubunun Ca grafigi

Figure 3. Calcium graphic of control group and diarr-
heic calves (before and after treatment)

141.50+6.01

- 4.90£0.93

1.49:0.32  1.71x0.39
96.81422.07 < 9528:1858 ' 92.03+6.00 & 86.01+13.10 = 1

saat
140.0154.56  139.8142.26 i
A53:048 i am0as D
93050 Samranasti 0 e

lunmasina ragmen bu durumun istatistiksel fark olus-
turmadig belirlendi (Tablo 4).

TARTISMA ve SONUC

Buzagilarda dehidrasyon, ishalle bagh ekstraseliiler
kompartmanlardan sivi kayiplarindan'’* ve hastalik ne-
deniyle buzaginn siit ve sivi alamamasindan®” kaynak-
lanmaktadir. Buna paralel olarak, bizim klinik muaye-
nemizde de tedavi oncesi, calismaya alinan buzagilarin
tamaminda hafif yumusak kivamdan sulu kivama ka-
dar degisen derecelerde ishal oldugu ve bu buzagilar-
dan 9’unda emme refleksinin zayif, 5’inde de hi¢ ol-
madigi ve bu nedenle dehidrasyon gelistigi tespit edil-
di (Tablo 1).

Ishalli buzagilarda dehidrasyonun klinik gostergesi
olarak, deri elastikiyetinin azalmasi, goz kiiresinin
¢okmesi, merme ve mukozalarin kurulugu klinige yan-
styan onemli belirtilerdir. Cullen” dehidre hastalarin
fiziksel muayenesinde, ileri derecede dehidrasyonda
hastanin deprese olacagmi, deri elestikiyetinin kaybo-
lacagmni (skin turgor), gozlerin orbitaya ¢okecegini,
oral mukoz membranlarin kuru ve yapigkan olacagini
belirtmektedir. Calismamizda da buzagilarda, dehid-
rasyonun siddetine gore ¢esitli derecelerde deri elasti-
kiyetinin kayboldugu, gozlerin orbitaya cekildigi,



merme ve oral mukozanin kuru oldugu ve ¢ok ileri de-
hidre buzagilarin deprese ve hipotermik oldugu goz-
lemlendi (Tablo 1). Ayrica, nabiz ve solunum frekan-
sindaki artig, dehidrasyona bagli sekillenen hipovole-
miye yanit olarak yorumlandi. Dehihrasyonun klinik
bulgularin, tedavi protokoliine paralel olarak yapilan
uygulamalar takiben azalarak 48. saatteki muayene-
lerde normal sinirlara ulasmis olmasi tedaviye olumlu
yanit alinmasi olarak degerlendirildi.

ishalli buzagilarda hematolojik olarak RBC, PCV
ve Hb degerlerinin yiikselecegi (hemokonsantrasyon)
belirtilmektedir*'*"”. Hematolojik incelemede, ishalli
buzagilarin tedavi oncesi ortalama RBC ve PCV de-
gerlerinin tedavi sonrasina gore sirastyla p<0.05 ve
p<0.01 diizeyinde yiiksek olmasi ve Hb degerinin te-
davi sonrasina ve kontrol grubuna gore istatistiksel
fark olusturmayan bir yiikseklige sahip olmasi (Tablo
2), belirtilen goriise paralel olarak, sivi kaybina bagli
hemokonsantrasyon seklinde yorumlandi.

Hematokrit deger (%PCV), dehidrasyonun teséi-
tinde en giivenilir yontem olarak ileri siiriilmekte-
dir*'**. Ancak, PCV degeri temel alinarak yapilan he-
saplamalarda | haftadan kiiciik yastaki bazi buzagila-
rin kan pH’larmin, BD’larinin diisiik olmasina ve deri
elastikiyetlerinin azalmasina ragmen sivi gereksinimle-
rinin olmadig belirlenmistir. Bu durum, neonatal bu-
zagilarda ilk giinlerde PCV degerinin giinliik degisim
icinde oldugu", neonatal buzagilarda hematokrit dege-
rin ilk giinlerde diisiis icinde oldugu ve bu nedenle bu
donemde dehidrasyonun belirlenmesinde giivenilir ol-
madi81>* goriisleriyle aciklanabilir. Béyle durumlar-
da, Rousse" ve Cullen"’in belirttigi klinik bulgulara
dayali % dehidrasyon derecelendirme tablosundan ya-
rarlanmanin daha giivenli olacag: diisiiniildii. Bu ne-
denle gerekli sivi miktarinin hesaplanmasinda Cul-
len”’in belirttigi “Canli agirlik (kg) x % dehidrasyon=
litre sivi” formiiliinden yararlanildi.

Lokosit sayisi ortalamasinin, tedavi 6ncesi 16kosito-
zis olusturacak diizeye ulastig1 ve hem tedavi sonrasi-
na hem de kontrol grubuna gore yiiksek (p<0.01) ol-
dugu belirlenmistir. Bu lokositozis’in buzagilardaki
enteritisten kaynaklanan yangiya bagli oldugu diisii-
niildi*’. Tedaviyi takiben 10kosit sayisinda bir diisiis
baslamis ve 48. saatteki Sl¢iimlerde 21.61+9.52"ye
diistiigii saptanmustir. Bu durum enteritisin tedaviye
olumlu yaniti olarak degerlendirildi.

Stockham™ akut yangisal olaylarda sola kaymali bir
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notrofili ile lenfopeni ve monositozis’in siklikla birlik-
te sekillenebileceklerini belirtmektedir. Ancak, calis-
mamizda tedavi oncesi % norofildegerinin, istatistik-
sel onem tagimayan diizeyde (p>0.05), tedavi sonra-
sindan ytiksek, kontrol grubundan diisiik olmasina rag-
men referans degerler (%15-45)* icinde oldugu belir-
lenmistir. Beklenen notrofilinin dikkat cekmemesi,
akut enfeksiyonun erken fazinda yangi mediatorlerinin
notrofillerin yangi bolgesine hareketlerini stimiile et-
mesi sonucu notrofillerin yangi bolgesinde yogunlas-
masina baglandr®

Tedavi 6ncesi, ortalama % lenfosit degerinin tedavi
sonrasi 48. saat degeri ile kontrol grubu degerler ara-
sinda istatistiksel bir fark goriilmezken, tedavi oncesi
% monosit degerinin, kontrol grubundan yiiksek
(p<0.01) oldugu ve bu durumun, Stockham®’in yangi-
sal yanitin erken fazinda da monosit degerinde artis
olusabilecegi goriisiine paralellik gosterdigi belirlendi.

Venoz kan gazi sonuglarina gore, ishalli buzagilarin
tedavi 6ncesi ortalama pH, sO2, HCOs3" ve baz BD de-
gerlerinin kontrol grubu degerlerine gore onemli
(p<0.001) diizeyde diisiik olmasi (Tablo 3) metabolik
asidozis’e isaret sayildi. Ayn1 zamanda bu bulgular, is-
halli buzagilarda, asit-baz dengesiyle ilgili kan gaz
parametrelerinden pH, HCO3 ve BD degerlerinin me-
tabolik asidozis durumunda diisecegi goriisiinii*'*
destekler bulundu.

Baz ag13in1 temel alarak yaptigimiz asidozis’in sagal-
timinda, pH degeri ortalamasinin 7.21+0.08 (-logH")
den sagaltimdan sonraki 1.saatte 7.35+0.39 (-logH*)’a,
%sO: degerinin %46.88+16.2’den %62.63+10.1’e,
HCOs  degerinin 20.88+6.15 mmol/l’den 27.81+4.25
mmol/I’ye ve BD degerinin (en diisiik -15.7 en yiiksek
6.6 mmol/l) ortalama -5.94+7.10 mmol/l’den
2.45+3.28 mmol/lI’ye yiikselmesi (Tablo 3) ve buna
paralel olarak buzagilarin klinik bulgularinda da diizel-
menin olmasi (Tablo 1), ayrica, sagaltimin 48. saatin-
deki bulgularin da fizyolojik sinirlar i¢inde olmasi ve
kontrol grubu degerleriyle fark olugturmamasi sagalti-
ma alinan olumlu yamt olarak degerlendirildi. Bu so-
nug, Carlson®’un asidozis’in sagaltimina erken do-
nemde sodyum bikarbonatla baglanmasinin tedavi san-
sini yiikseltecegi goriisiinii destekler bulundu. Ancak
sagaltimin 24. saatinde buzagilardan birinin 6lmesi sa-
galtim oranin %95 olarak gerceklesmesine neden ol-
mustur. Olen buzaginin 6liim 6ncesi degerleri (pH,
7.20 -logH"; sO2, %18.9; pO2, %16; pCO2, %68.5;
HCOs, 24.6 mmol/l; BD, -2.3 mmol/l) dikkate alinirsa
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oliim nedenin solunum yetmezligi oldugu sdylenebilir.

Neonatal ishalli buzagilarda sivi kaybiyla birlikte
HCOs, CI, Na', K-, H* kayiplart da olusarak viicudun
elektrolit dengesi de bozulmaktadir'*. Cullen" ishale
bagli sivi kayiplarinin Na® kaybiyla birlikte olusacagini,
bu nedenle hipertonik karakterde olacagini ve ekstraselii-
ler sivi voliimiiniin ve Na* konsantrasyonunun diisecegi-
ni belirtmektedir. Calismada tedavi 6ncesi Na* degeri or-
talamasinin tedavi sonrasi degerler ve kontrol grubu de-
gerlerine gore, istatistiksel fark olusturmamakla birlikte,
bir diisiis gostermesi bu goriisii destekler bulundu (Tab-
lo 4). Tedavi oncesi kan Na“ diizeyinde diisiisiin daha
belirgin olmamasi buzagilarin ishalin erken fazinda teda-
viye alinmasina bagland.

Lewis ve Phillips® ishalli buzagilarda asidozis’e
yanit olarak intraseliiler K*’un ekstraseliiler bogluga,
buna karsilik ekstraseliiler H*, Na* ve Cl“un intraselii-
ler bosluga gececegi ve bu nedenle kan K* diizeyinde
artma, Na* diizeyinde ise azalma olusacagim vurgula-
maktadir. Tedavi 6ncesi kan K* degeri ortalamasinin
tedavi sonrasi degerler ve kontrol grubu degerlerine
gore, istatistiksel fark olusturmayan bir artig goster-
mesi ve referans degerlerin (3.9-5.8 mmol/I)* tist sini-
rina yaklagsmis olmasi, hastalik tablosunun ilerlemesi
durumunda kan K- diizeyinin yukarida ifade edilen
goriise paralel olarak belirgin bir artig gosterecegine
isaret sayildi. Ayrica, tedavi siiresince dlgiilen kan Na*
ve K- diizeyleri incelendiginde, tedavi protokoliine
gore uygulanan hem parenteral sivilarin hem de oral
sivi ¢ozeltisinin (Lectade) Na*® ve K*’un normal diize-
yinin korunmasinda etkili oldugu da sdylenebilir®
(Tablo 4).

Siddetli ishalli buzagilarda intraseliiler K* diizeyi
azalirken ekstraseliiler K' diizeyi artmakta ve ekstrase-
liiler hiperkalemi sekillenmektedir'***. Klinik olarak
hiperkaleminin semptomlari, plazma K* diizeyinin 8
mmol/I’den yiiksek olmasi durumunda ortaya ¢ikmak-
tadir®. Calisma buzagilarinda hiperkalemiye ait semp-
tomlarin goriilmemesi de kan K* diizeylerinin (tedavi
oncesi en diisiik 3.7, en yiiksek 7.7 mmol/l) belirtilen
degerin iizerine ¢tkmamis olmasina bagland.

Michell ve ark.* buzagilarda deneysel ishal olustu-
rarak yaptiklari ¢aligmada ishale bagli olarak plazma
Ca' diizeyinin diistiigiinii ve bu diisiisiin buzagilarin
siit almaya baglamasina kadar siirdiigiinii belirtmekte-
dir. Yine, Grove-White ve Michell* ishalli buzagilarin
sagliklilara gore hipokalsemik oldugunu vurgulamak-
tadir. Bizim ¢alismamizda da tedavi 6ncesi kan Ca™

diizeyinin diistiigii gozlemlendi ve bu diisiis Ca™'un
asidozisi tamponlama ¢abasina baglandi. Ancak, Mic-
hell ve ark.*’dan farkli olarak, asidozis’in tampon-
lanmasindan ve sivi sagltimindan basglayarak kan
Ca'" diizeyinin tedavinin 24. saatina kadar yiikselis
gostererek kontrol grubu degerlerine ulastigi belir-
lendi (Tablo 4). Bu durum, tampon sistemin onemli
bir komponenti olan Ca*’un NaHCO3 uygulamasina
bir yaniti olarak degerlendirildi ve Karagiil ve
ark.*’nin, kalsiyum artiginin genellikle bir metabolik
alkalozisle birlikte olacag goriisiine de paralel bu-
lundu.Tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi yiikselis-
lerin istatistiksel fark olusturmamasina karsin, teda-
vi oncesi hemokonsantrasyon dikkate alindiginda te-
davi sonrasi yiikselislerin kayda deger oldugu diisii-
niildi (Sekil 3).

Rousse' ve Gross®™ neonatal ishalli buzagilarda
ishale ve siit alimindaki azalmaya bagli olarak nega-
tif enerji dengesi sekillenecegi ve bu bozuklugun
ilerlemesiyle akut hipogliseminin gelisecegi, klinik
olarak da hipoglisemik buzagilarda giicsiizliik, le-
tarji, koma, konvulsiyon ve opistotonus goriilebile-
cegini belirtmektedirler. Ancak hipogliseminin pa-
renteral ve oral yolla glikoz destegi ile onlenebile-
cegi vurgulanmaktadir. Calisma buzagilarinda ne te-
davi oncesi ne de tedavi siiresince hipoglisemiye ait
bir klinik bulguya rastlanmamustir. Ayn1 zamanda te-
davi oncesi kan glikoz degeri ile tedavi sonrasi ve
kontrol grubu degerleri arsinda istatistiksel bir far-
kin olmadig1 da belirlenmistir. Bu durum tedavi pro-
tokoliine gore uygulanan hem parenteral sivilarin
hem de oral sivi ¢ozeltisinin (Lectade) glikozun’un
normal diizeyinin korunmasinda etkili olmasina
bagland: (Tablo 4).

Neonatal ishalli buzagilardaki sivi-elektrolit ve
asit-baz dengesi bozukluklarinin belirlenmesinde ve
tedavinin izlenmesinde, Gastat-mini kan gazi cihazi-
nin tasimabilir ve sarjli olmasi, degisik sensor kartlar
kullanarak kan gazi parametrelerinin disindaki para-
metrelere de bakilabilmesinden dolayi saha sartlarin-
da kullanilabilir bir cihaz oldugu, kan Ca"’unun ne-
onatal ishalli buzagilarda tedavi Oncesi diistiigii, an-
cak asidozis’in tamponlanmasindan baslayarak Ca*
diizeyinin tedavinin 24. saatine kadar yiikselis goste-
rerek kontrol grubu degerlerine ulastigi ve oral rehid-
rasyon soliisyonlarindan Lectade’in, hem parenteral
siviya ek olarak hem de emme refleksi olan ve hafif
asidozisli buzagilarin sagaltiminda, belirtilen dozda
kullanilmasi durumunda etkili oldugu saptandi.
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