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SIGIRLARDA ABDOMINAL BOZUKLUKLARIN TESHISINDE PERITON SIVISI
ANALIZLERI

Mehmet Sahal! Kiirsat Turgut® Hiiseyin Y. Imren3

Peritoneal Fluid Anaysis in the Diagnosis of Abdominal disorders in Cattle.

Summary: Peritoneal fluid and blood samples were collected using
a cannula from six groups of cattle over a two-year-period: normal,
traumatic pericarditis, acute traumatic reticuloperitonitis, displacement
of the abomasum, vagal indigestion and bronchopneumonia. The fluid
samples were examined physically and bacteriologically and the differen-
tial cell count, pH, total protein concentration, white, and red blood
cell counts were also determined. The blood samples were examined
for differential leucocyte count, white and red blood cell counts. Me-
dians and observed ranges were used to describe the location and dist-
ribution of the samples. Comparisons between two fluid samples were
performed using the Mann-Whitney U test. Also multiple comparisons
between groups were done by the Kruskal-Wallis one-way analysis of
variance.

In the peritoneal fluid; increments in the white blood cell counts
occurred in acut traumatic reticuloperitonitis (43502 | mm3) and vagal
indigestion (10890 / mm3). The lowest pH value was detected in acute
traumatic reticuloperitonitis (5,42). Important increments in red blood
cell count and total protein concentration were detected in acute trau-
matic reticuloperitonitis (288475 [ mm3; 4,88g), displacement of abo-
masum (220000 / mm?3; 5,20g) and vagal indigestion (213750 / mm3;
4,61g). In the differential cell count, the segmented neutrophils increased
in acute traumatic reticuloperitonitis (19,17 ) and displacement of
abomasum (66.00 %), whereas the nonsegmented neutrophils increased
in vagal indigestion (16.25 %), bronchopneumonia (9.67 %) and trau-
matic pericarditis (1,7 %). Nonsignificant heamatological changes
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were found except in acute traumatic reticuloperitonitis. No organisms
were isolated from peritoneal fluid in each of the six groups of cows.
The purpose of the study was to document the results of ‘the peritoneal
fluid and blood samples analysis in cattle with abdominal disorders.

Ozet: Normal, perikarditis traumatika’li, akut reticuloperitonitis
traumatika’l, abomasum deplasman’li, vagus indigesyon’lu ve bron-
kopnomoni’li alti grup sigirdan kaniil kullanilarak, iki yili askmn siirede
periton swist ve kan érnekleri alindi. St érnekleri, fiziksel ve bakteri-
yolojik olarak muayene edildi ve ayni zamanda orneklerin; farkli hiicre
sayimlart, pH, total protein miktarlari, lokosit ve eritrosit sayilar: tespit
edildi. Orneklerin lokalisazyonunu ve dagiimlarini tanimlamak igin,
ortalama degerler ve standart sapmalart almdi. Iki érnek arasindaki
karsilagtirma, Mann-Whitney U testi kullamlarak yapildi. Ayn zamanda
gruplar arasi tam karsilastirmalar, degigimlerin tek yollu analizi Kruskal
—Wallis testi ile yapildi. Lokosit sayilarinda artiglar akut retikuloperi-
tonitis travmatika (43502 / mm?3) ve vagus indigesyonlarinda (10890 /
mmb3) oldu. En diigik pH degeri, akut reticuloperitonitis travmatika’da
(5.42) saptand. Eritrosit ve total protein miktarlarmda énemli artiglar
akut retikuloperitonitis travmatika (288475 / mm3; 4.88g), abomasum
deplasmam (220000 / mm3; 5.20g) ve vagus indigestonlarinda (213750
mm3; 4.61g) oldu. Farkli hiicre sayimlarinda segmentli notrofiller;
akut retikuloperitonitis travmatika (%, 719.17) ve abomasum deplasma-
minda (%, 66.00) artarken, band nétrofiller; vagus indigesyonu (7
16.25), bronkopnomoni (%, 9.67) ve perikarditis travmatika’da (7, 71.7)
artti. Akut retikuloperitonitisin disinda hematolojik degisiklikler bulun-
madi. Al grup sigirin periton swvilarinda highbir mikroorganizma izole
edilmedi. Calismanin amaci, abdominal bozukluklar bulunan sigirlarda
periton swisit ve kan drnekleri analizlerini yapmakii.

Giris

Normal periton sivisi, diger doku sivilan gibi benzer fonksiyon-
lara sahip bir transudattir. Bu sivi; mezotel hiicreleri, lenfosit, ndtro-
fil, eritosit bazan da monosit ve eozinofilleri icerir. Normalde ¢ok az
olan periton sivisi, bazi patolojik durumlarda artar ve periton boslu-
gunda Kan, irin ve sivi toplanir (2, 5, 20).

Periton sivi analizleri indirekt olarak periton sivi volimiini, fi-
ziksel, kimyasal ve sitolojik 6zellikleriyle periton boslugundaki yangi-
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sal degisiklikleri ortaya koydugu igin, sigirlarda abdominal bozuk-
luklarin tamsinda klinik ve hematolojik muayeneye onemli derecede
yardimer oldugu arastirmalarla kamtlanmstir (11, 14, 18, 19, 24).

1964’lerde baslayan bu ¢alismalarin sayilar) azdir. Bu galismalarda,
cesitli abdominal bozukluklara gére periton sivisiun fiziksel 6zellik-
leri, farkh hiicre sayimlari, total hiicre sayimlari, total protein miktar-
lar1 ve pH’s1 bakimindan degerler eksiktir ve bu parametrelerde normal
sigirlar igin degerler bulunmamaktadir.

Oehme (18) ve Gehma ve Noordsy (19) yaptiklar1 galismalarda,
periton sivisinin gebeligin ileri dénemlerinde arttigimi, yangi durum-
larinda ise, Segmentli notrofil (SN) ve Bant nétrofil (BN) oranlarimin
artarken, kroniklesmeyle veya iyilesmeyle SN oranlarimin azalmasiyla
birlikte, monosit ve lenfosit oranlarinin da arttigini bildirmislerdir.

Komar ve Kostyra (14) sigirlarda deneysel olarak meydana ge-
tirdikleri perfore rumen yaralanmalarinda periton sivisinin prhtilasma
stiresinin azaldigini, pH’siin alkaliye kaydigini, 18kosit sayisinin art-
tigim ve 10kosit formiillerinde sola kaymanin oldugunu bildirmekte-
dirter. '

Hirsch ve Townsend (11), peritoneal yangilarin % 80’inde periton
stvisinda 6000 / mI'den fazla gekirdekli hiicre ve 3 gr/ 100 ml’den fazla
protein bulmuslardir.

Wilson ve ark. (24), normal, gebe ve peritonitisli 3 grup sigirda,
periton sivi analizlerini yapmuslar, sonugta, normal periton sivisinda
7 10°dan fazla eozinofil bulunurken, peritonitis olgularinda % 10°-
dan az eozinofil ve 9, 40’tan fazia nétrofil bulundugunu ve gebelerde
periton sivi miktarinin arttigini, ancak 16kosit sayisinin ve total protein
miktarlariin  da azaldigini saptamislardir.

Atlarda periton sivi analizieri lizerine ok kapsamli degerler mev-
cuttur (1, 4-6, 16, 17, 20, 23). Fakat bu iki tiir arasinda, anatomik ve
fizyolojik farklhiliklarin bulunmast nedeniyle, bu degerler sigirlar igin
gegerli olmamaktadir- (5, 12, 20).

Periton sivi analizleri; peritonitisin siddetinin tesbitiyle birlikte,
sindirim sisteminin gesitli bozukluklar ile, karaciger ve iiriner sistem
hastahiklarimin tamsinda da yardima olur. Ozellikle sigirlarin kronik
peritonitislerindeki hematolojik tablo, diger tiirlerdeki gibi karakte-
ristik 6zellik gdstermediginden 6nemlidir (5, 8, 22).
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Bu caligmada, Perikarditis travmatikali, Vagus indigesyon’lu,
Akut Retikuloperitonitis travmatika’i (RPT), Abdomasum deplas-
man’lt ve Bronkopnémoni’li sifirlardan elde edilen periton swvist ve
kan Orneklerini, normal sigirlardan elde edilen periton sivist ve kan
Ornekleriyle karsilastirip, aradaki degisikliklerin onemi arastirilmistir,

Materyal ve Metot

Calismanin arastirma materyalini, 1985-1986 yillaninda A.U.
Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar Klinigine gelen ve A.U. Veteriner
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Ciftligindeki, Holstein, Montofon
ve bunlarin melezlerinden 2,5-7 yas arasindaki 33 adet hasta ve sag-
ikl inekler olusturmustur.

Kiinige gelen hayvanlar sistemik muayeneden gegirilerek, hastalik-
larinin tanis1 konmustur. Hasta hayvan gruplarini; 6 adet Perikarditis
travmatikali, 6 adet akut RPT’li, 3 adet Abomasum deplasman’ly, 6
adet Vagus indigesyon’lu ve 6 adet Bronkopndmoni’li hayvanlar olus-
turmustur.

Hastalardan periton sivist ve kan Ornekleri, hastaligin tanis: kon-
duktan sonra alinmistir, Hayvanlarin klinik tanilari, Bronkopnomoni’li
hastalar harig, daha sonra yapilan laparotomiler ile de dogrulanmistir.

Kontrol grubunu, A.U. Veteriner Fakiiltesi Arastirma ve Uygu-
lama_ Ciftligindeki 6 adet saghkl inek teskil etmistir.

Parasentezis igin hayvanlara Once, sedasyonu saglamak ama-
ciyla 0,5 ml Rompun (Bayer Ag, Leverkusen) intramuskuler enjekte
edildi. Uygulamaya, ayakta duran hayvanda gerekli tesbit yapildiktan
sonra gegildi. Se¢im bolgesi olarak, umblikus’un 10 cm kraniali ve 10
cm sagina gelen bolge secildi. Bolgenin gerekli tirag ve dezenfeksiyonu
(Teinture d’iode ve Alkol 9 70°lik) saglandiktan sonra, 10 cm uzun-
lugunda, 2,5 mm ¢apinda mandrenii kan alma kanili (Hauptner,
17110), karin duvarina 45 derece agiyla, peritonu geginceye kadar
uygulandi (Sekil 1). Kanilliin peritona girdigi, hayvamin gdsterdigi
hareket ve kaniiliin peritonu gegisi sirasindaki zorlanma ile anlasildi.

Periton sivisimn spontan olarak gelmedigi olgularda sivi, enjek-
torle cekilerek alindi. Sivimin alinamadigi veya kanama olan durum-
larda punksiyon, ayni bdlgeden degisik agilarda tekrarland:.
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Sekil 1. Sigirda kantl ile abdominosentezis.
{Abdominocentesis in cattle using a cannula.)

Punksiyonla alinan sivi bakteriyolojik muayene i¢in 1 m! mik-
tarinda steril bir tiipe, fiziksel, sitolojik ve kimyasal muayeneler igin
de, 4,5 mg Potassium Ethylendiaminetetra acetic acid (EDTA) bulu-
nan iki steril tiipe 2’ser ml toplandi.

Hayvanlardan alinan kan &rnekleri, V. jugularisten usuliine uygun
olarak alinarak, 10 mg Potasyum EDTA bulunan 5 ml'lik siselerde
toplandi.

Periton sivi 6rneklerinin muayeneleri ya hemen, ya da +- 4 C’ de
bekletilerek 6 saat iginde yapildi.

Sivi 6rneklerinin fiziksel muayenelerinde; renk, goriiniis, koku ve
tortu Ozellikleri incelendi.

Sitolojik muayenelerinde, 1 mm3 sividaki eritrosit ve 16kosit say1-
lar1 Thoma lamiyla, farkhi hiicre sayimlar ise, sivi 3000 devirde 10
dakika santrifiije edildikten sonra tortudan yapilan siirme preparatin
Giemsa yoOntemiyle boyanmasindan sonra saptandi (15).

Kimyasal muayenede pH degerleri, hemen, Universal indikator
kagidi ile (Merck Neutralit, Spezialindikatorpapier), total protein
miktarlar: ise, Bitiret metodu (10) ile, A.U. Veteriner Fakiiltesi Biyo-
kimya Bilim Dali’nda tesbit edildi.

Sivimin bakteriyolojik muayeneleri, A.U. Veteriner Fakiiltesi
Bakteriyoloji Bilim Dali’'nda yapildi. Bunun igin hazirlanan sirme
preparat, Gram ve Ziehl-Neelsen boyalariyla boyand: ve kanl agarda
acrobik sartlarda 37 C’ de 48 saat inkube edildi.

Hematolojik muayenelerde, 1 mm3 kandaki eritrosit ve 16kosit
sayilart1 Thoma lamyla, formiil 16kosit sayimlar ise, kandan hazur-
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lanan siirme preparatlarin Giemsa yontemiyle boyanmasindan sonra
saptandi1 (15).

Istatistik Analizleri: Gruplardaki (n) sayilanmn kiiglik olmalar
nedeniyle, degerlerin lokalizasyonunu ve dagilimlarii tamimlamak
icin ortalama degerler ve standart sapmalari hesaplandi. Hastalik
gruplarmin kontrol grubuyla iliskileri, Mann-Whitney U testi (13)
ile, gruplar arasindaki tam karsilasgtirmalar Kruskal-Wallis testi (9)
ile yapild.

Bulgular

Grup I: Perikarditis travmatika’li hayvanlardan ¢ok miktarda
periton sivt Ornekleri alinabildi. Sivilar; agik sar1 renkte, berrak veya
¢ok hafif bulanik, kokusuz ve tortusuzdu. Bu grup hayvanlardan ikisi
8 ve 9 aylik gebe idiler.

Grup II: Akut RPT’li hayvanlarda sivi miktar: 1-10 ml arasinda
degisiyordu. Baz1 sivi Orneklerinin alinmasi sirasinda, yiiksek viskozi-
telerinden dolay: islem birkag defa tekrarlandi. Sivilar; koyu gri-sar
renkte, bulanik, irinli, pis kokulu ve tortuluydu.

Grup III: Abomasum deplasman’li hayvanlarda sivi miktar
5-15 ml arasinda degismekteydi. Sivilar; hafif kirli kirmizi renkte,
bulanik, hafif pis kokuluydu ve zamanla tortulasma sekilleniyordu.

Grup IV: Vagus indigesyonlu hayvanlarda sivi miktann 10-15
ml arasinda degisiyordu. Sivilar; agik sari-kirmuzi renkte, hafif bulanik,
aromatik kokulu ve az miktarda tortuluydu.

Grup V: Bronkopnomonili hayvanlarda sivi miktar1 ve sivinin
fiziksel 6zellikleri saghkli hayvanlardakine benzemekteydi. Sivi mik-
tarimin azh@indan dolay: iki hastadan sivi alinamadi. Alinabilen sivi-
lar; agik sari renkte, berrak, kokusuz ve tortusuzdu.

Grup VI: Saghkl hayvanlardan sivi orneklerinin alinmasinda
9 80 bagar: saglanabildi. Stvi miktart 1-5 ml arasinda degismekteydi.
Sivilar; agik san renkte, berrak, kokusuz ve tortusuzdu.

Periton sivi drneklerinin farkl hiicre sayimlari (segmentli not-
fil: SN, bant nétrofil: BN, monosit: M, lenfosit: L, eozinofil: E ve
mezotel hiicre), pH degerleri, total protein (TP: gr/ 100 ml) miktar-
lar1, 16kosit (WBC/mm3) ve eritrosit (RBC/mm3) sayillan ve kan
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orneklerinin; formiil 1kosit sayimlar: (SN, BN, M, L, E, Bazofil),
WBC /mm3 ve RBC/mm3 sayilari hem hasta hayvan gruplari hem
de kontrol grubu hayvanlar igin saptandi. Bu degerlerin ortalamalar
ve standart sapmalar1 hesaplandi ve hasta hayvan gruplarmmn herbiri
kontrol grubuyla, Mann-Whitney U testi ile karsilastiriidi (Tablo 1-5).

Gruplar arasi ozelliklerin tam karsilastirmalar:, Kruskal-Wallis
testi ile yapildi (Tablo 6).

Mezotel hiicre sayilari ¢ok diizensiz dagilim gosterdiginden, eo-
zinofillere ve bazofillere birkag 6rnekte 9 1 oraninda rastlandigindan,
degerlendirmeye alinmadilar.

Periton sivisinda; WBC degerlerinde, Grup 1I (43502) ve Grup
IV’te (10890)-6nemli artiglar goriildii (Grafik 1). En disiik pH degeri
Grup II'de (5, 42) saptand:1 (Grafik 2). RBC ve TP degerlerinde Grup
II’de (288475 4,88), Grup I1I'te (220.000; 5,20) ve Grup 1V’te (213.750;
4,61) ¢cok miktarlarda artislar tesbit edildi (Grafik 3-4). Farkl hiicre
sayimlarinda SN’de Grup II (79, 17) ve Grup IlI'te (66.00) &nemli
artislar olurken, BN’lerde artiglar Grup 1V (16, 25), Grup V (9, 67) ve
Grup I'de (7, 17) oldu (Grafik 5-6). M’lerde artig grup 1V (4, 25) ve
Grup I’de (4,00) saptandi.

Hematolojik muayenelerde Grup I'deki SN ve WBC artislan
onemliydi, Bakteriyolojik muayenelerde higbir mikroorganizma izole
edilemedi.

Tartisma ve Sonug

Literatiirlerde (5, 11, 14, 18, 20, 24), periton stvi Ornekletinin
almrmindaki gligliiklerinden s6z edilmekte ve parasentezis igin gesitli
bolgeler ve yontemler One siiriilmektedir. Bu ¢alismada en uygun
bélge olarak, rumenin sol karin duvarmi tamamiyla kaplamasi nede-
niyle, umblikus’un 10 cm kraniali ve 10 cm sagina gelen bolge secildi.
2,5 mm ¢apinda kan alma kaniiliiniin, karin duvarina, deriyi gectikten
sonra 45 derece agiyla uygulanmasimn oldukga uygun oidugu gorildi.
Fakat saglikli hayvanlarda sivi miktartnin az olmasi nedeniyle, olgu-
larin % 20’sinde sonug alinamadi. Wilson ve ark. (24)’nin gelistirdik-
leri, kaniil ve trokarla sivi toplama metodu, hayvani daha fazla huzursuz
edeceginden uygun goriilmedi.

Uygulamalarda iki olguda olusan kanamadan baska, higbir komp-
likasyonla karsilagiimadi.



Tablo 1: I. gurubun periton sivist ve kan ornekleri analizleri sonuglarinin dagiimlar: ve bunlann normal hayvanlarla Mann-Whitney U testi ile

karstlagtirilmasi

PERITON SIVISI KAN
SN BN M L pH TP | WBC | RBC SN SN M L WBC RBC
- Pericarditis X 48.67 | 7.17 [ 4.00 | 39.67 | 6.88 | 2.70 | 5392 | 36166 | 47.83 | 3.88 | 2.00 | 46.17 | 9963 | 6.2x10°
traumatica
n:6 SX 2.63 1 0.87 0.16 1.71 1 0.18 | 0.19 640 2282 3.0510.75 | 0.63 3.02 2087 | 1.6 x10°
Normal X 54.33 1 1.00 | 1.33 143.00 | 7.40 { 2.77 | 5466 | 30666 | 52.00 | 2.67 [ 2.00 | 49.00 | 6708 | 7.1 x108
n:6
SX 1.2010.38 |0.36 | 0.58|0.00(0.09} 371 1766 | 1.73 1 0.34 | 0.00 [ 3.6l 752 1.7x10°
Karsilagtir- | Mann-Whitney
ma U testi (x) ) ) X)) (D) )& - (—) =
onemlilik
x: p<0.05 6nemli.,; (—): p>0.05 Snemsiz.
Tablo 2: Gurup I'nin periton sivisi ve kan Ornekleri analizleri sonuglarinin dagilimlar1 ve bunlarin normal hayvanlarla
Mann-Whitney U testi ile kargilagtiriimasi
PERITON SI1VISI KAN
SN BN M L pH TP WBC ; RBC SN BN M L WBC RBC
Akut X 79.17 1 5.50 | 1.50 | 13.17 | 5.42 | 4.88 | 43502 | 288472 70.00 | 5.83 | 1.50 | 22.17 | 13.750 | 6.2x 10%
R.P.T.
n:6 SX 4.14 (1.14 | 0.43| 1.51 (0.16 | 0.27 | 4754 | 31476 | 1.13 | 0.61 | 0.22 | 0.70 1830 { 2.7 %103
Normal X 54.33 | 1.00 | 1.33 | 43.00 | 7.40 | 2.77 | 5466 | 30666 | 52.00 | 2.67 | 2.00 | 49.00 | 6708 7.1x108
n:6
SX 1.20 | 0.38 [ 0.36; 0.58({0.00]|0.09( 371 1766 | 1.73 [ 0.34 | 0.00 | 3.61 | 752 1.7x10°
Kargilag- Mann-Whi.tney
ma U testi (XY 1 O | ) [ (XY [ XD | )| ) [ (x) | (X)) | (=) |(x) (x) )
Onemlilik

Xx: p<0.05 6nemli.,;

(-—): p>0.05 6nemsiz.




Tablo 3: Gurup III'iin periton sivisi ve kan &rnekleri analizleri sonuglarimin dagilimlart ve bunlarin normal hayvanlarla
Mann-Whitney U testi ile kargilagtiriimasi

PERITON SIVISI KAN
M L pH TP | WBC | RBC L RBC

Abomasum . 27.33 1 6.00 5708 | 222000 . 6.3x108
deplasmani

n:3 1.46 | 0.29 602 | 78948 2.6x10°

Normal X . . 43.00 | 7.40 30666 7.1x10°
n:6

SX 0.58 | 0.00 1766 1.7x10%

Kargilag- | Mann-Whitney
tirma U testi ) | [ OCY [ ) ) | (=) | (x) ) | =)

onemlilik

x: P<0.05 6nemli, (—): P>0.05 onemsiz.

Tablo 4: Gurup IV’iin periton sivist ve kan ornekleri analizleri sonuglarinin dagilimlan ve bunlann normal hayvanlaria
Mann-Whitney U testi ile kargilastirilmas

PERITON SIVISI KAN
M L pH TP | WBC | RBC M L RBC

Vagus indi- 39.25 1 7.00 10890 | 213750 27.75 6.3x10°8
gestionu

n:6 . 1.03 770 12474 . 3.04 2.3x10°

X . . 43.00 5466 | 30666 7.1 x10¢
Normal

n:6 SX 0.58 371 1766 . 1.7%x10°

Karsilag- | Mann-Whitney
tirma U testi [ )| | ) (X)) (X)) [ =) [ (X)) [ =) =) ()

onemlilik

x: P<0.05 6nemli, (—): P>0.05 6nemsiz




Mann-Whitney U testi ile karsilagtirilmasi

Tablo 5: Gurup 5’in periton stvist ve kan Ornekleri analizleri sonuglarinin dagiimlart ve bunlarin normal hayvanlarla

PERITON SIVISI

KAN
SN BN M L pH TP | WBC| RBC SN BN M L WBC RBC
Bronhop- X 51.33 9.67 | 1.33 [ 40.39 [ 7.37 | 2.67 | 7517 | 39600 | 42.67 | 3.67 { 4.67 | 47.33 { 9380 6.2 x 10°
neumoni
n:6 SX 1.77 0.66 024 0.88|0.09|0.12 860 2200 3.67 | 0.66 | 1.67 2.73 ] 1698 1.8 x 108
Normal X 54.33 1.00 | 1.33 | 43.00{ 7.40 | 2.77 | 5466 | 30666 | 62.00 | 2.67 | 2.00 | 39.00 | 67.08 | 7.1 x 10°
n:6
sX 1.20) 0.33]10.36 0.58 | 0.00 | 0.09 371 1766 1.7310.34 | 0.00 3.61 752 1.7 x 10°
Kargilastirma Mann-Whi.tney
U testi GO EOOE OO O OO o ) =)
onemlilik
X: p<0.05 6nemli, (—): p>0.05 6nemsiz.
Tablo 6: Guruplar arasi o6zelliklerin Kruskal-Wallis testi ile kargilastiriimasi.
PERITON SIVISI KAN
SN BN M L pH TP WBC RBC SN BN M L WBC RBC
20.32 14.00 9.20 21.20 17.20 17.80 18.50 15.51 15.78 4.53 3.27 16.02 6.97 8.70 i
a ) a c c c | c =) (=) c =) -)
a = p<0.01; b = p>0.025; ¢ = <p 0.01 — 6nemli, (-) — onemsiz.
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Grafik 3. Normal ve hastalik gruplarinda RBC diizeyleri.
The levels of RBC in the normal and diseased groups.




~
—

@«

n

4.

(%)

-
————

TP (97/160mi )
o~

15

=

25,

20

‘e BN
-
o

SIGIRLARDA ABDOMINAL BOZUKLUKLARIN

i : .
18
t .
.
.
I ' ..
. :
Nerrnal Perinréitis Akt RPT o e
Abomas e Al anaa
Travmotiia l‘c;mm‘:'" ‘:‘7?:’ . 13 LAl 200 umE AL

Grafik 4. Normal ve hastalik gruplarinda TP diizeyleri.
The levels of TP in the normal and diseased groups.
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Grafik 5. Normal ve hastahk gruplarinda BN diizeyleri.
The levels of BN in the normal and diseased groups.
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Grafik 6. Normal ve hastalikl! gruplarda SN diizeyleri.’
The levels of SN in the normal and diseased groups.
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Ochme (18) ve Ochme ve Noordsyl (19) periton sivi analizleri igin
1-2 damla sivinin yeterli oldugunu ileri siirmektedirler. Bu ¢aligmanin
sonucu, saghkll bir tami igin periton sivisinda genis kapsaml analiz
yapilmasmn gerekli oldugunu gostermistir. Ornegin; periton sivisin-
daki sadece SN’lerdeki artisa dayamularak siviyr yorumlamak yanlstir.
Bu siv1 igin, diger analizlerin yapilmas: (fiziksel muayene, pH, TP,
RBC, WBC gibi) halinde tamumiz daha giivenilir olur. Yalniz, biitiin
bu analizler igin, 1-2 damla sivi ¢ok yetersizdir. Ayni zamanda eger
EDTA kullanildiysa, az miktardaki 6rneklerde EDTA, 151k kirma
indeksini arttirdigindan, baslangigta az olan TP miktarinin sonradan
artmasina neden olur (8).

Ochme (18) ve Wilson ve ark. (24) normal periton sivt miktarinn
az, berrak ve sulu kivamda oldugunu ve patolojik sivilarda miktarin
arttigini, bulamik ve kanli-sari renkte oldugunu belirtmektedirler.
calismamizda bu bulgulara katilmakla beraber ayrica, normal periton
stvinin agik sari renkte, kokusuz ve tortusuz oldugunu’da tesbit ettik.

Bunlardan baska, abdominal bozukluklarda, sivi miktarinda artig
oldugu da gozlendi. Ozellikle ikisi ileri gebe olan Perikarditis trav-
matika’li hayvanlarda, kan dolagiminin aksamasi sonucu olusan dur-
gunluk odemleri nedeniyle, sivi miktarinda 6nemli artislar saptandi.

Akut RPT’li hayvanlarda sivi; ¢ok miktarda protein, 16kosit
ve eritrosit icerdiginden koyu gri-sari renkte, bulanik, irinli, pis kokulu
ve tortuluydu. Abomasum deplasman’lh hayvanlarda ise abomasu-
mun patolojik yer degistirmesi sonucu gelisen abomasum hiperemisi
ve isemik nekroz nedeniyle sivilar, hafif kirli-kirmiz1 renkte, bulanik
ve pis kokuluydu.

Vagus indigesyonlarinda periton sivilart, agik sari-kirmizi renkte,
hafif bulanik, aromatik kokulu ve az miktarda tortu igerirken, Bronko-
pnémoni’li sigirlarda sivida, normal sigirlara gore bir degisiklik sap-
tanmadi.

Wilson ve ark. (24) periton sivisindaki tortulagsmayt, total protein
miktarlarina baglamaktadirlar. Bunu; disiik protein ihtiva eden ileri
gebe sigarlardaki periton sivisinin bile, ¢okmesi ile agiklamaktadirlar.
Bu calismada da ayni durum gozlemlenmistir. Bu sonuca, 3000 devirde
santrifiije edilen patolojik sivi 6rneklerinde dipte tortulagsma olmasina
ragmen bulamkligin devam etmesi, dolayistyla 3000 devirde ¢okmeyen
proteinin tortulagsmada ©nemli olmayacagi kanaatiyle varilmistir.
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Komar ve Kostyra (14), normal hayvanlarda periton sivisinin pH'-

sinin 7,4 oldugunu ve peritonun perfore yaralanmalarindan iki saat.

sonra pH’'mn 8,2’ye yiikseldigini, daha sonra yavas yavas diiserek
14. giinde baslangig degerine ulastifim ve bu siireden sonra degismedi-
gini belirtmektedirler. Bu galiymada da normal sifirlar igin periton si-
vist pH’s1 7,4 olarak tesbit edilmistir. Ancak, Bronkopnomont’li hay-
van grubu harig, diger biitiin gruplarda pH degerinde diismeler saptandi.
Ozellikle akut RPT’de bu deger, 5, 42’ye kadar diistil. Bu diigmenin hiic-
re ve mikroorganizmalarin metabolizma artiklar1 sonucu sekillenc-
bilecegi diigintlmiistir (21).

Oehme ve Noordsly (19), peritoneal yangilarin %, 86’sinda peri-
ton sivisinda 6000/ mm?3 ten fazla sayida 16kosit ve 3 gr/ 100 mi’den
fazla miktarda total protein oldugunu bildirmektedirler. Her ne kadar
bu ifade, bu g¢alisma bulgulariyla desteklenmekteyse de, zayif bir
kriter olarak kabul edilmistir. Ciinkii bu kriter ¢aliymada, akut RPT
ve Vagus indigesyon’lu gruplar i¢in gegerli olurken, Perikarditis trav-
matika’li ve Abomasum deplasman’li gruplar igin gegerli olmamaktadir.
Ayt zamanda Wilson ve ark. (24)'min bu degerlerin normal grubun
9 50’si iginde gegerli oldugu goriisii, bu calismada dogrulanmamistir.

Soyle ki kontrol grubunda bulunan hayvanlarin periton sivi
analizlerinde ortalama WBC sayilari 5466 / mm3, TP miktarlan da
2,77/ 100 ml olarak saptanmgtir.

Wilson ve ark. (24), periton sivilarmun simiflandiriimasinda en
faydah kriter olarak, nétrofil ve eozinofillerin nisbi oranlari oldugunu
ve peritonitislerde nétrofil oranimn % 40 <, eozinofil oraninin ise
< 9% 10 oldugunu bildirmektedirler.

Bu calismada da patolojik sivilarda nétrofil orammn 97 40’tan
fazla oldugu tesbit edilmistir. Ozellikle akut RPT ve Abomasum dep-
lasmanlarinda SN, 6nemli derecede artislar gosterdi. Bunun yaninda
Vagus indigesyon’lu ve Perikarditis travmatika’li hayvanlarda, BN
ve M’lerde de artislar saptanmstir.

Perikarditis travmatika ve Vagus indigesyonlarinda notrofillerde -

goriilen azalmanin, bakteriyel toksinlerle notrofillerin erimest sonucu
olabilecegi diisliniilmiistiir (8, 22). Aynt zamanda bu grup hayvanlarda,
sipirlardaki yiiksek plazma fibrinojen seviyesi (740 mg/100 ml)
nedeniyle, yangmin fibréz yapismalarla abdomen duvarina lokalize
oldugu ve nonseptik peritonitisin gelistigi goriisline varlmstir (7,

O
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12). Buna karsilik eozinofiller ancak %, | oraminda saptanmis ve de-
gerlendirmeye alinmamistir. Boylece, diger arastirmalarla (11, 14,
18, 19) goriys birligine varilmistir.

Periton sivilarinin bakteriyolojik muayenelerinde hi¢bir mikroor-
ganizma izole edilmedi. Bunun nedenleri; (n) sayilarinin disiik olmasi,
peritoncal makrofajlarin serbestce dolasabilmeleri ve ¢ok aktif olma-
larina baglanmistir (3).

Bronkopnomoni’li hayvanlarin periton sivilarinin analizlerinde
BN’lerdeki artisin disginda bir degisiklik saptanmanustir.

Periton sivi analizleriyle birlikte yapilan hematolojik muayeneler-
de, sadece akut RPT’li gruptaki hayvanlarda, SN ve WBC’de artislar
tesbit edildi. Diger gruplar igin hematolojik muayenelerin diagnostik
bir degeri olmadig saptanmistir.

Sonu¢ olarak bu g¢ahsma; abdominal bozukluklarin tanisinda
ve prognozunda hematolojik muayenelerin pek Snemli olmadigini,
periton sivi analizlerinin ¢ok yararli oldugunu ancak, birkag¢ kriterle
tantya gidilemeyecegini, bunun igin genis kapsaml analizlerin gerekli
oldugunu gdstermektedir.
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