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PRIMER KETOZISLI SUT INEKLERININ BAZI KAN OZELLIKLERI VE SAGI-
’ TIMI UZERINDE KLINIK ARASTIRMALAR

Rauf Can! Kemal Yilmaz? Necla Erkal?

Clinical investigations on some blood constituents and treatment of dairy Cows
with primary ketosis

Summary: This investigation has been conducted on thirtynine kelotic
dairy cows and thirty-one healthy cows, at 3-8 years of age.

Ketotic cows brought to the clinic during 1985-1986, were native and
crossbred, the healthy cows were Brown-Swiss breed belonging to surroundings
farms.

After physical examinations of sick cows, the cows having positive reaction
4+ + and + + 4 in urine and milk were used in this investigation.

Blood samples were collected from v. jugularis of cattle. Total ketone and
glucose levels in blood, total lipid, cholesterol, calcium, inorganic phosphorus
and magnestum levels in blood sera were measured.

In treatment of ketotic cows, intravenous administration 10-20 %, of
glucose solition (two litres, 10 %, glucose per day) for two or three days, intra-
muscular injection of glucocorticoid (Prednisolon acetate 50-200 mg) for three
days, oral administration of glycerol (500 ml) for two or three days were practi-
ced.

The main clinical findings observed during examinations were : Depres-
sive appearance, loss of appetite particularly to consantrate feeds, dark colored
and shaped feces containing mucus, acetone smelling breath.

Calculated averages of some blood parameters in ketotic cows were : Total
ketone 56. 10, sugar 48.59, total lipid 1165.81, cholesterol 211 .49, calcium
6.90, inorganic phosphorus 4.11 and magnesium 2.85 mg|[dl. Statistically
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significant (p[0.001) positive relation { -~ 0.94) was determined between the
values of total lipid and cholesterol of l/ze cows in this group.

As a result ; in spite of increasing about ten fold, the average of total ketone
in ketotic cows, decereasing in the average of blood sugar was not significant.
The mean value of total cholesterol was in normal limits but increased twice
according to healthy cows. Increasing in the average of total lipid was not sig-
nificant. Although decreasing in the average of calcium was found statistically
significant (p[0.01), in both group, the mean values of inorganic phosphorus
were in mintmum limits, reported.

All of the ketotic cows were treated succesfully.

Ozet: Bu arastirma 3-8 yaslarinda 39 bag primer ketozisli ve 31 bas
saghkl siit inedt izerinde yapilmistur,

Ketozis’li inekler 1985-1986 yzllannda klinige getirilen yerli ve mele\,
saglikly inekler civardaki giftlikiere ait esmer wk hayvanlard.

Hasta ineklerin fiziksel muayenesi yapildiktan sonra, idrar ve siitte + -+
ve + + + pozitif reaksiyon veren inekler bu aragtirmada kullandmigtar.

Kan ornekleri sifarlanin v. jugularis’inden alinmug, kanda total keton ve
seker, kan serumlarinda total lipid, kolesterol, kalsiyum, inorgamik fosfor ve
magnezyum diizeyleri olgiilmiistiir.

Ketozis’li ineklerin sagitiminda; %, 10-20 glikoz solusyonu (% 10°luk-
tan, giinde iki litre) iki veya ii¢ giin sireyle infiizyon tarzinda, intramuskuler
yol ile glikokortikord hormon (Prednisolon asetat 50-200 mg) ii¢ giin siireyle,
agrz yolu ile gliserin (500 ml) iki veya ii¢ giin siiveyle uygulanmgtir,

Muayenelerde gozlenen baslia klinik bulgular : Depresif goriiniig, ozel-
likle konsantre yeme karst istiha kaybi, koyu renkli, sekillenmis ve mukus iceren
gaita, solunum havasimn aseton kokmast idi.

Ketozis’li ineklerin bazi kan paramentreleri orlalamasi: Total keton
56.10, seker 48.59, total lipid 1165.81, kolesterol 211.49, kalsiyum 6.90,
inorganik fosfor 4.11 ve magnezyum 2.85 mg |dl hesaplanmistrr. Bu gruptaki
ineklerin total lipid ve kolesterol degerleri arasinda dnemli ($]0.001) pozitif
tigki (- 0.94) saptanmustar.

Sonug olarak ; ketozis’li ineklevin total keton ortalamasy saghiklhlara gore
_vaklagik on kat artis giistermesine karsin, seker ortalamasindaki bir miktar azal-
ma onemlt bulunmamagtir. Tolal kolesterol ortalamast normal simrlar iginde
olmak iizere saghiklilara giore yaklagk thi kat artmig, lLipid ortalamasindaki
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artag dnemli goriilmemistir. Kalsiyum ortalamasindaki azalma istatistiki énem
(P[]0.01) tasidigr halde, her ki grubun inorganik fosfor ortalamalar: kaynak-
larda bildiriimis minimum swimrlarda idi.

Ketozis’li ineklerin tiimii bagarily bir gekilde sagitrilmistir.

Giris

Sigirlarda primer ketozis tipik bir gckilde laktasyonun baglarinda
goriiliir. Istihamn azalmasi, siit veriminin diigmesi, canli agirhk kay-
b1, hipoglisemi ve hiperketonemi en gok goriilen baglica klinik belirti-
lerdir. Laktasyonun baginda istihanin simirh olmasina kargin, meme
bezlerinin bazi besin maddclerine 6zellikle glikoza gereksiniminin art-
mast ketozis’in hazirlayicr etmenlerindendir (3).

Klinik ketozis sigirlar igin 6ldiriicii bir hastalik olmamakla
birlikte, yiiksek stit verimli ineklerde 6nemli 6l¢iide verim ve fertilite
dugiikligiine neden olmasi, subklinik ketozis’in klinik belirti goster-
mcksizin bazan tiim siiriiyi kapsayacak bigimde siit iiretimini diigiir-
mesi dikkate deger ekonomik zararlara yol agmaktadir (3, 16).

Amerika Birlesik Devletleri, Rusya, Isveg, Bulgaristan ve diger
baz1 ulkelerde ketozis’in olusturdugu ckonomik kayiplara yénelik pek
¢ok caliyma yapilmigtir. Bulgaristan’da yakin zamanlarda yapilan
aragtirmalar; sadece ketozis’den bir yilda en az 150 ton et ve 1000-1200
ton stit kaybim ortaya koymugtur (25). Baird (3) ¢esitli kaynaklara
dayanarak klinik ketozisin ABD ve Bati Avrupa’daki insidansinin
% 2-15 arasinda degistigini bildirmigtir.

Ulkemizde bu konuda yapilmis ayrintih bir aragtirmaya rastla-
madik. Fakat son yillarda yiksek verimli siit incgi yetistiriciliginin art-
mas1, 6teki metabolizma hastahklari yanminda ketozis’i ve bunun ne-
den olabilecegi ckonomik kayiplan giindeme getirecegi bir gergektir.

Siit sigirlarinda kan keton ve scker diizeylerinin 6lciilmesi keto-
zis’in ortaya c¢tkariimasinda pratige yerlesmis bir yontemdir. Bu mad-
delerin saptanmast siit veriminin digikligi ile karakterize subkli-
nik asetoncmi’nin tanisinda etkin olabilir (10).

Kectozis’li sigirlar igin geniy kapsamli metabolik profil Payne ve
Ark. (19) tarafindan ortaya konmustur. Fakat son yillarda iizerinde
en ¢ok durulan parametreler iire, betahidroksibiitirat, total protein,
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albumin ve glikozdur. Kalsiyum, fosfor, magnezyum ve bakir deger-
leri spesifik yetersizlik olgularinda olgiilmugtar (10).

Klasik kaynaklar (8, 15, 22) saghkl siit ineklerinde serum total
keton cisimleri miktarimin 10-15 mg/dI’nin altinda olmas1 gerektigini
yazmugtir. Primer ketozis’li siit incklerinde total keton cisimleri diize-
yini; Blood ve Ark. (8) 15-100, Rosenberger (22) 10-120, Goranov
(13) 22.4 ve Buanaccorsi ve Ark. (9) 30 mg/dl olarak bildirmigtir.

Normal ineklerde glikoz diizeyini; Rowlands ve Ark. (23) 42.71-
45.05, Lee ve Ark. (17) laktasyonda 65.95, kuruda 70.46, Baum-
/gartner ve Skalicky (5) 43.79-67.76, Manston ve Allen (18) 36.04-
54.06 mg /dl slgmiistiir. Blood ve Ark. (8) saglikl incklerde kan glikoz
degerlerinin genellikle 40-60 mg/dl arasinda bulundugunu, ketozis’li
sifirlarda bu degerlerin 18-40 mg/dl arasinda degistigini yazmugtir.

Ketozis’de ¢esitli derecelerde hipoglisemi goriliir. Hafif ketozis’de
kan scker diizeyi normalin alt simir1 civarinda olabilmcktedir (7).
Doxey (10) subklinik ketozis’de kan glikoz degerlerinin 45.05-49.56
mg /dl arasinda degistigini, fakat klinik belirtiler goriildiigii zaman bu
degerlerin 36.04 mg/d'nin altina diigtigint yazmugtir. Ayni yazara
gore; sekunder ketozis’de serum keton diizeyi yikseldigi halde, kan
seker diizeyleri normal sinirlar i¢inde bulunmustur. Zahor (29) kan
keton degerinin laktasyonun ortasinda en digiik, gebeligin sonu ile
laktasyonun baginda en yiiksek diizeye ulagigini, kan glikoz degerleri-
nin ise, laktasyonun baginda en diigiik dizeye indigini bildirmistir.
Simenov ve Ark’nmin (24) bulgularna gore; yiiksck siit verimli inck-
lerde gebeligin son ayminda kan glikoz miktarlar 9, 20°den daha fazla,
dogumdan sonraki iki ayda %, 65 diiymc gostermistir,

Vasilev (26) saghkl ineklerde secrum total lipid ortalamasim
541 mg/dl, total kolesterol ortalamasimi 161.6 mg/dl hesaplams,
yeni dogum yapmus ineklerde total lipid diizeyinde belirgin bir azalma
(489.8 mg/dl), kolesterol diizeyinde 6nemli bir fark (161.5 mg/dl)
bulunmadigim bildirmigtir. Bu aragtirict ketozis’li ineklerde total li-
pid degerinde hafif bir artig (601.2 mg/dl), kolesterol degerinde azal-
ma (147.8 mg/dl) saptamstir. Baysu (7) normal sifirlarda total li-
pid ortalamasim 500 mg/dl, kolesterol ortalamasim 110 mg/dl bildir-
migtir, Yilmaz (27) 2-3 yag arast digi melez, Dogu Anadolu Kirmizist
ve Yerli Kara sifirlarda total kolesterol ortalamalarin  sirasiyla;
145,57, 136.63 ve 161.55 mg/dl bulmustur.
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Ketozis’'li sigirlarin serum kalsiyum degerinde az, fakat 6nem
tagiyan bir diisme gorilir. Kalsiyum degerindeki bu azalmanin olast
nedeni; metabolik asidozis’i kompanze ctmek icin idrarla kalsiyum
ekskresyonunun artmasidir (8). Yoshida (28) magnezyumdan yeter-
siz bir diyctle besledigi ineklerden ostcoporozis tanisi konanlarda sik
stk ketozis olgular: ile kargilagms, bir yil icinde serum magnezyum
ortalamasinin 2.28 den 1.82 mg/dl’ye, kalsiyum ve inorganik fosfor
ortalamalarinin sirastyla 8.34 den 7.90’a ve 6.91 den 4.96 mg/dl'ye
diistiigtini bildirmigtir. Rashid (20) farkli kosullar altinda bakim ya-
pilan 110 siit inegi arasinda kan keton cisimleri ile gekeri arasinda ne-
gatif bir iliski, tim kan fosforu ile keton cisimleri arasinda pozitif
iligkinin varhig saptamg, keton ve kan mineralleri arasindaki degis-
melerin agiklamasini vermemistir,

Ergun (11) sigirlardaki ketozis olgularina aghgin ve degisik di-
zeyde enerji i¢eren gida alimiin etksini incelemis, % 50 ve 9, 100
cnerji rasyonu ile beslencn iki grup siginn total keton cisimleri diize-
yinde 6nemli bir artma buldugu halde, kan sekeri ortalamalarinda
azalma saptayamamigtir.

Primer ketozis’in sagitiminda uygulanan baglica yontem; a)
deri alti veya intravenéz yolla glikoz, b) oral yolla propiyonat veya
propilen glikol c¢) kas igi yolla glikokortikoid veya adrenokortikotropik
(ACTH) hormon verilmesidir (3). Baz1 aragtinicilar (24, 25) xylasine
ve Bovicyton gibi preparatlar1 uygulayarak ketozis’li ineklerde kan
seker diizeyinin belirli bir siire igin yiikseldigini bildirmigtir.

Bu caligmada; Firat Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hasta-
liklar1 Poliklinigi’'ne 1985-1986 yillar1 arasinda getirilen primer ke-
tozis’li incklerden metabolik profil gikarmak, kan total keton, geker,
serum total lipid ve kolesterol diizeylerinin olgiilmesinin yanisira,
kalsiyum, inorganik fosfor ve magnczyum diizeylerini de saptayarak
hastalifin spesifik bir yetersizliktenmi ileri geldiginin ortaya konmas
amaclanmigtir. Ayrica poliklinikde yapilan sagitim ve sonuglan da
bildirilmigtir.

Materyal ve Metot

Arastirma Firat Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastahklan
Poliklinigi’ne getirilen 39 bag primer ketozis'li ve gevredeki ciftliklere
ait 31 bag saghkli inek iizerinde gergeklestirilmigtir.

-
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Ketozis’'li inekler halk elindeki Melez, Dogu Anadolu Kirmizisi
ve Yerli Kara, sagliklilar Esmer Irk hayvanlardi. Laktasyonun birinci
ay1 iginde bulunan her iki gruptaki inekler 3-8 yag arasindaydi. Sigir-
larin timiiniin beslenme bigimleri az veya ¢ok farkliliklar gésteriyordu.
Bu ncdenle parametrelerin ortalamalar ve ortalamalar arasindaki
farklarin 6nemi hesaplanmirken ik, yag ve beslenme bigiminden kay-
naklanabilecek fizyolojik degisimler istatistiki degerlendirmede goz
6niine ahhmamistir,

Ketozis’li incklerin klinik tanisinda; solunum havasinin aseton
kokmasi, idrar ve siitte Rothera Testi’nden yararlanilmigtir (15).
Idrarlar 1/10 oraninda sulandinldiktan sonra 4 + ve + 4 -+ po-
zitif reaksiyon veren hastalar aragtirmaya alinmigtir. Ayrica sekunder
ketozis’e neden olabilecek hastaliklarin ayirier tamist yapilmag, klinik
bakida primer kctozis diyebilece§imiz hastalardan kan 6rnekleri
toplanmugtir. '

Yaklagik 20 m! kan yontemine uygun bicimde steril ¢elik igneclerle
vidah kapakl tiiplere ahnmigtir. Kan serumlar dort saat iginde ayirt
edildikten sonra, 3000 devirde 15 dakika santrifiij edilerek berrak se-
rum elde edilmigtir (12). Serum clde edildikten hemen sonra analizlere
baglanmigtir. Sonuclann saghikli olmast icin malzemenin temizligine
ozen gosterilmigtir (14).

Kan total kecton cisimleri kimyasal yéntemle (21), glikoz ve kal-
siyum diizeyleri ticari kitlelerdcki (Sigma Chemical Company Cat.
No: 510 ve Bochringer Cat. No: 204382) yontemlerin uygulanmasi
ile olciilmiigtir.

AIr’lorganik {osfor, .magnezyum, total lipid ve total kolesterol ana-
lizlerinde sirasiyla; “Modifiye Younburg”, “Titan Sansi”, “Kunkel
Fenol” ve “Leffler” yontemleri uygulanmigtir (12).

Olgiimlerde Coleman Junior II Modcl 6/20 spcktrofotometresi
kullanilmigtir.

Ketozis’li ve saghklt incklere ait parametrelerin ortalama deger-
leri arasindaki farklarin 6neminin aragtinlmasinda “t” testleri yapil-
mig, ayrica korrclasyon emsali, standart hatasi ve oncmi hesaplan-
migtir (4).

Hasta sigirlarin sagitiminda pohkhmkde uygulana gelen yon-
temden yararlamlmigtir (2). Buna gore:
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1) % 10-20 glikoz solusyonu (9%, 10’luktan bir giinde iki litre)
inflizyon tarzinda iki veya ii¢ giin siireyle,

2) Intramuskuler yol ile glikokortikoid hormon (Prednisolon
asetat 50-200 mg) u¢ giin siireyle,

3) Per os yol ile 500 ml gliserin ii¢ giin siireyle
4) Per os yol ile 70-100 gr Karslbad Tuzu iig giin siireyle,

5) Hipokalsemiden giipheli hastalara kalsiyum infiizyonu (10
gr/100 kg),

Ayrica 5-10 litre taze rumen sivisi igirilmesi ve ahgtinlmak kay-
diyla kolay hazmolabilen karbonhidrattan zengin bir diyet &neril-
mistir.

Bulgular

Bulgular, klinik ve laboratuar olmak iizere iki grupta toplan-
mugtir:

a) Klinik Bulgular: Ancmneze gére, hastalik siiresinin bir, on
giin arasinda degigtigi, 1-30 giin énce dogum yapmig olduklari, ig-
tihasizhik, konsantre yemi red ve samam tercih ctme, zayiflama, siit
veriminde azalma (bazilannda 2-3 kg’a kadar azalma) ve siitten koku
gelme gibi sikayetler séz konusu olmustur.

Poliklinik muaycnclerinde gozlenen basghca bulgular: Hastalann
timiiniin beden 1sis1, solunum ve nahiz frekanslart normal sinirlar igin-
de bulunmugtur. Ketotik sigirlarin bazilarinin genel durumu iyi go-
riilnmekle birlikte, ¢ogunda depresif bir goriiniis, gésterilen yeme il-
gisizlik, rumen hareketlerinde azalma (5 dakikada 3-5), baz1 hasta-
larda mermede kuruluk, koyu renkli, sekilli ve mukus igerin gaita,
solunum havasinda aseton kokusu saptanmugtir.

Anemnez vec muayene bulgularina dayanarak primer ketozis’in
sindirim geklinden giiphclenilmis, idrar ve siitte kalitatif olarak keton
cisimleri aragtinlmigtir. Materyal ve Metot bélimiinde belirtildigi
tizere, sulundirilmig idrarda + 4 ve - + - pozitif reaksiyon veren
ve renk sekillenme siiresi izl olan (en geg 5 dakika) olgulara primer
ketozis tanist konmustur.

Hastalar daha 6nce belirtildigi iizere sagitilmig; hasta kayit def-
terine gérc 1985°te bir ve 1986’da bir olgu 10~15 giin sonra yeniden

o
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hastalanarak poliklinige getirilmigtir. Iki hasta da ertesi yilki dogum
sonrast yeniden hastalanmugtir. Otcki hastalarn bir kez sagitim ile
iyilegtikleri sahiplerinden 6grenilmistir.

Poliklinigin hasta kayit defterinden 1985-1986 yillarinda pri-
mer ketozis’li hastalarin toplam hasta sayisina gére orani %, 4.1 he-
saplanmugtir.

b) Laboratuar ‘Bulgular::

1) Total Keton Cisimleri: Ketozis’li ve normal sigirlanin kan
total keton cisimleri ortalamasi tablo 1’de gosterilmistir. Tablo 1’e
gore 20 bag ketozis'li inegin total keton ortalamast 56.10 mg/dl'dir.
Saglikli ineklerde bu ortalama 6.59 mg/dl hesaplanmigtir. Ketozis’li
ineklerde cn diigiik ortalama 8.5 mg/dl, en yiiksek ortalama 110.5
mg /dl bulunmugtur. En diigik ve cn yiiksek degere sahip iki inegin
digindaki ketotik sigirlarin % 60’inda total keton ortalamast 33.15-
62.05 mg/dl, % 40’1nda 68-88.40 mg/dl arasinda degismistir. Keto-
zis'li ve normal sigirlarin total keton ortalamalarni arasindaki fark
onemli (p < 0.001) bulunmustur.

2) Kan Sekeri: Tablo 1’de gosterilen seker ortalamalar; keto-
zis'li incklerde 48.59 mg/dl, saghkh sigirlarda 56.19 mg/dl'dir. Iki
grup ortalamalar: arasindaki fark 6nemli degildir. ketotik ineklerin
9% 23.5%inde kan glikoz degerleri 40 mg/dl'nin altinda ¢lgildugi hal-
de, saglikh ineklerin 9, 3.2’sinde bu diizeyin altinda degerler clde
edilmistir.

3) Total Lipid: Serum total lipid ortalamas: hasta ineklerde sag-
likhlara gore 59.04 mg/dl artiy gostermesinc kargin a adaki fark
onemli bulunmamstir. Ketozis’li ineklerin total lipid ortalamasi
1165.81 mg/dl, degisim sirlart 540.90-1558.61 mg/dl, saglikl inck-
lerin bu degerleri 1116.78 mg/dl ve 391.50-1570.10 mg/dl’dir.

4) Total Kolesterol: Ketozis’li ve saglikh ineklerin serum total
kolesterol ortalamalan tablo 1’de gosterilmigtir. Tablo 1’c gore; ke-
tozis’li ineklerin kolestorel ortalamast 211.49 mg’dl, saghkl ineklerin
124.81 mg/dl'dir. Ketozis’li ineklerin kolesterol ortalamasi saglikh-
lara gére 86.68 mg/dl artiy gostermis ve aradaki fark oénemli (p
< 0.001) bulunmustur. Saghkl incklerin hig¢ birinde 250 mg/dl’nin
tizerinde 6lciim yapilmadig halde, ketozis’li ineklerin 9, 25’inde bu
diizeyin iizerinde dcgerler  olgiilmistir.
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Tablo 1. Primectozisli siit ineklerinin Serum Total Keton, Kalsiyum, Inorganik Fosfor,
Magneczyum, Total Lipit, Total Kolesterol ve Total Kan Sekeri ortalamalar: ve ortalamalar
arasindaki farklarin onemi.

Aranan

Madde Ketozisli Kontrol (v
(mg/dl) n R F sx n X F  Sx
Total 56.10 5.06 6.59 0.69
20 30 +++
Keton 8.50 — 110.50 1.70 — 22.10
Kan 48.59 3.76 56.19 2.73
17 31 Onemsiz
Sekeri 22.00 — 68.00 23.00 — 75.00
6.90 0.31 8.62 0.43
Ca 39 31 ++
3.00 — 12.24 5.62 — 17.28
4.11 0.45 4.61 0.30
P 20 30 Onemsiz
1.75 — 8.75 1.90 — 8.80
2.85 0.09 285 0.09 ]
Mg 36 30 Onemsiz
1.81 — 4.12 2.06 — 3.80
165.8! 53.97 1116.78 105.18
Total 24 12 Onemsiz
Lipit 540.90 — 1538.61 391.50 — 1570.10
211.49 13.49 o —124.31 18.39
Total 24 12 4+ 4+ +
Kolesterol 105.53 — 340.43 46.00 — 220.00

() P < 0,05
(++) P < 0,01
(+4+) P < 0,001

5) Kalsiyum: 39 bag ketozis’li ve 31 bag normal ine§in scrum
kalsiyum ortalamalan incelendigindc (tablo 1); Hasta ineklerin kalsi-
yum ortalamasi 6.90 mg/dl, sagliklilarin 8.62 mg/dl dir. Ketotik
ineklerin 9, 81.2 ve saghklilarin % 67.7’sinde 9 mg/dl’nin altinda
kalsiyum dcgerleri 6lgiilmiistiir. 1ki grubun kalsiyum ortalamalar: ara-
sindaki fark 6nemli (p < 0.01) bulunmustur.

6) Inorganik Fosfor: Tablo 1’in incelenmesinden anlagilacag
gibi; ketozis’li ve saglikh incklerin serum inorganik fosfor ortalamalar:
biribirine ¢ok yakindir. Bu ortalamalar ketozis’li ineklerde 4.11 mg/dl,
saghikhlarda 4.61 mg/dl'dir. Hastalarin 9, 25’inde 3 mg/dI'nin al-
tinda fosfor diizeyi olgiilmesine kargin, saglikh sifirlarda bu oran 9,
16.6 hesaplanmugtir. 1ki grup ortalamalan arasindaki fark énemli

degildir.
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7) Magncezyum: Tablo 1’de gorildiigiu- gibi; ketozis’li ve saghklh
sigirlarin serum magnezyum ortalamalart 2.85 mg/dPdir. Degisim
stnirlan da biribirine oldukga yakindir. Tki gruptaki ineklerin hig bi-
rinde 1 mg/dl'nin altinda magnezyum degeri olciilmemigtir.

Tablo 2 ve 3 de parametreler arasi korrelasyon emsali ve dnemleri
gosterilmigtir. Tablo 2’nin incelenmesinden anlagtlacagr gibi; keto-
zis’li ineklerin total lipid ile kolestcrol degerleri arasindaki korrelas-
yon emsali 4 0.94’diir. Bu emsal (p < 0.001) giiven esiginde 6nem-
lidir. Ketotik sigirlarin 6teki parametreleri arasinda 6nemli sayila-
bilecek bir iligki saptanamamigtir. Saglikli sigirlarin seker ile kalsiyum
— 0.40, kalsiyum ilc magneztyum — 0.37 ve fosfor ilc magnezyum
arasinda — 0.38 korrelasyon emsalleri hesaplanmustir (tablo 3). Her
li¢ emsal de (p < 0.05) giiven egiginde 6nemli bulunmustur.

Tartisma ve Sonug

Anemnez bilgileri ve hastalarin muayenesinden elde edilen bel-
dekler baz1 yazarlar'in (1, 2, 3, 8, 22) yazdig: klinik ketozis’in sindirim
sekline iligkin bulgulara uygundur. Baird ve Rosenberger’in (3, 22)
bildirdigi gibi; klinik ketozis subakut ve kronik seyir gosteren bir has-
talikur. Hastalik sinirsel beldeklerle komplike olmamig ise spontan
iyilesme bile olasidir. Bu aragtirmada iizerinde gahgilan ketozis olgu-
lar1 da bulgular béliimiinde belirtildigi iizere, ketozi ’in sindirim sek-
line uygun hafif derecede beldekler gostermistir. Ote yandan hastalarin
gogunda sagitima erken baglanmustir. Bu nedenle sagitim kolay ol-
mus, kisa siire (3-5 giin) i¢inde iyilesme saglanmigtir.

Metaholik adapdasyon mekanizmasim etkileyen kahtsal faktor-
ler de ketozis’in hazirlayicr nedenleri arasindadir (2). Kctozis’li inek-
lerden ikisinin bir yil sonra yeniden hastalanmasi, kesin olmamakla
birlikte bu goriigii destekler niteliktedir.

Bir inegin digindaki ketozis’li sigirlarin kan total keton diizeyleri
bazi kaynaklar’da (8, 22) bildirilen sinirlar iginde, Goranov, Buanoc-
corsi ve Ark.’nin (9, 13) clde cttigi ortalamalardan fazladir. Bir inekte
olciilen 8.5 mg/d!l diizey ise, Altan’in (1) saghkh sigirlar igin maksi-
mum diizey olarak yazdigi 7 mg/dl’nin iizerindedir. Saghkh sigirlar-
dan sadece birinde 22.10 mg/dl keton diizeyi 6l¢ilmistiir. Kanimizca
bu inegin klinik durumu gézden ka¢mig ya da subklinik asetonemi’li
olabilir.

Ketozis’'li sigirlarin kan sekeri ortalamast Doxey’in (10) mini-
mum sinir olarak bildirdigi 36.04 mg/dl'nin iizerindedir. Ancak, ke-




Tablo 2.

Emsali, Standart Hatast ve Oncmi

Primer Ketozishi Sigirlarda Keton, $cker, Ca, P, Mg, Lipit ve Kolesterol Degerleri Arasinda Korrclasyon

Keton

Kalsiyum
Fosfor

Magnezyum

Lipit

Seker
rxy == Srxy

Kalsiyum
rxy & Srxy

—0.14 0.26

--0.23 0.28

Fosfor
rxy ‘£ Srxy
+0.12 0.23
+0.11 0.26

— 4-0.06 0.27

Magnezyum
rxy & Srxy

4-0.46 0.27

0
—0.10 0.30

Lipit
rxy - Srxy

+0.12 0.33 —

4-0.48 0.31

—0.21 0.97

+0.01 0.35

Kolesterol
rxy = Srxy

—0.14 0.99
-0.52 0.30
0.54  0.8¢%
£0.07 0.35
1£0.04 0.12+++

- P 0.05
4+ P < 0.01
4L -

P < 0.001
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‘Tablo 3. Kontrol sigirlarinda Total Keton, Scker-Ca, P, Mg, Lipit ve Kolesterol degerleri arasinda Korrelasyon Emsali,
Standart Hatas: ve Onemi.

Scker Kalsiyum Fostor Magnczyum Lipit Kolesterol
rxy £ Srxy rxy J- Srxy rxy £ Srxy rxy T Srxy rxy ¥+ Srxy rxy +  Srxy
Keton -0.23 0.18 | —0.20 0.19| 40.04 0.19 | —0.03 0.19 | —0.13 0.31 | —0.31 0.30
Scker — 1 —0.40 0.17+] —0.19 0.19 | +0.21 0.18 | —0.10 0.31 | ~0.10 0.31
__________ N E R IR IR IS AR
Kalsiyum - - ' — +0.07 0.19 | -.0.37 0.18: +0.28 0.30 | +0.47 0.28
Fosfor — — — —0.38 0.17+] +0.29 0.30 | +4-0.16 0.31
Magncz.Sum — — - - ~0.28 0.30 | —0.16 0.31
Lipit — — -~ — +0.34 0.30
i p< 0.05
+4 P < 0.01
= 4+ P < 0.001

(244
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totik sigirlarin %, 23.5’inde 40 mg/dl'nin altinda seker diizeyleri 6l-
ciilmesi, hastalarin cogunda olmasa bile, bir kisminda hafif dereccde
hipoglisemi sekillendigini gostermektedir. Nitckim kaynaklar (7, 8,
11, 15) hafif derccedeki klinik ketozis olgularinda kan sekeri degeri-
nin normalin minimum diizeyinde olabilecegini bildirmistir.

Ketotik incklerin total lipid ortalamasi saghklilara gore 39.04
mg/dl artiy géstermistir. Bu yoniiyle, Vasilev’in (26) bulgularina uy-
gundur. Ancak, gerek hasta, gerekse saghkli sigirlarda geniy degisim
sinirlar1 gésteren lipid ortalamalan aragtinalar’ca (7, 26) bildirilen
normal degerlerin oldukga tizerinde hesaplanmigtir. Bu fazlahgmn
laktasyonun baginda nutrisyonel stres iginde bulunan ineklerin bes-
lenme bigimindcn kaynaklanmasi olasidir (10).

Saglikli ve ketozis’li incklerin scrum total kolesterol ortalamalar,
kaynaklar’da (6, 7, 10, 26, 27) bildirilen normal simirlar icindedir.
Saglikh ineklerin higbirinde maksimum simr (250 mg/dl) kabul cdi-
len (7) degerin iizerinde kolesterol diizeyi 6lgiilmemesine karsin, ke-
tozis’li ineklerin %, 25’inde bu diizeyin tzerinde degerler elde edilmesi
Vasilev’in (26) bulgulan ile geligmistir.

Ketotik sigirlarin bir kismimin kolesterol ve lipid degerlerinde
gorillen artig, laktasyonun maksimum déneminde bulunan incklerin
gercksinim duyduklar: glikozu saglayamadiklari, belkide insulin yeter-
sizligi sonucu mevecut glikozu kullanamadiklan zaman, glikoz yerine
lipidleri  kullanmalari, gerckli lipidleri de vucut depolarindaki
lipidlerin mobilizasyonu ile saglamalari dolayisiyla hiperlipemi ve
hiperkolesterolemo olugmas: ile iligkili olabilir (6).

Siit incklerinde laktasyonun baglarinda serum kalsiyum ve inor-
ganik fosfor diizeyleri minimum sinirlardadir (6, 10). Nitekim lak-
tasyonun birinci ay1 iginde bulunan saghkli incklerde 8.62 mg/dl kal-
siyum ortalamast elde edilmigtir. Bu ortalama ketozis’li sigirlarda
6.90 mg/dl ile 6nemli bir azalma gostermigtir. Ketotik sigirlarin kal-
siyum decgerlerindeki azalma, aragunelar’in (8, 10, 28) bulgularina
uygundur.

Kctozis’'li incklerin inorganik fosfor ortalamasi Yoshida’nin (28)
bildirdigi ortalamaya yakindir. Fakat saglikh sigwlarda da benzeri
degerin elde edilmesi, klinik durumlan bildirilen hastalarin fosfor
diizeylerinin fazla ctkilenmedigini gostermektedir. Yine de hastalarin
saghkllara gore daha yiiksck oranda kritik degerin (3 mg/dl) altinda
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fosfor degerlerine sahip olmalari, yukarda ad: verilen aragtiricinin bul-
gularim bir slgiide desteklemektedir.

Her iki grubun serum magnezyum ortalamalan kaynaklar’da
{6, 7, 10, 27) bildirilen normal simirlar icindedir. Bu arastirmadaki
ketozis olgularimin hipomagnezemik ketozis ilc iligkisi bulunamamus-
tir (28).

Kan sckeri ile total keton degerleri arasinda negatif, keton deger-
leri ile inorganik fosfor arasinda poxitif iligki saptanmigtir. Ancak bu
iligkiler istatistiki yonden énemli bulunmamigur. Oysa, Rashid’in
(20) bulgularinda bhenzeri iligkiler 6nem tagitmaktadir. Ketozis’li inek-
lerde sadece total lipid ile kolesterol arasinda énemli pozitif iligki go-
riilmistiir. Bunun sayfanin baginda belirttigimiz nedenden kaynak-
lanmasi olasidir.

Sonug olarak; kctozis'li ineklerin kan total keton ortalamalar
normalin yaklagik on kati artiy géstermesine kargin scker ortalamala-
rindaki bir miktar azalma énemli bulunmamistir. Bu nedenle, klinik
tablo olusturan bazi ketozis olgularinda ileri derecede hipogliseminin
gorilmedigi ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim arastiricr’nin (11} bulgulan
da bu yéndedir.

Bu aragirmada clde cdilen diger parametrelere hakildiginda;
total kolesterol ortalamaust normal sinirlar icinde olmak iizere, saghk-
lilara gore yaklagik iki kat artmug, lipid ortalamasindaki artiy énemli
goriilmemigtir. Her ki grubun serum inorganik fosfor ortalamas
minimum suur civanindadir. Serum  total kalsiyum ortalamas: ise,
ketozis’li ineklerde 6nemli 6lgiide azalma gostermigtir,

Primer ketozis'in sindirim gcklinden hasta siit inekleri erken ve
uygun bir sagitimla kolay iyilegmistir.
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