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PRİMER KETOZİsu SÜT İNEKLERİNİN BAZI KAN ÖZELLİKLERİ VE SAGI-
TIMI ÜZERİNDE KLİNİK ARAŞTIRMALAR

Rauf C~l Kenıal Yılnıaz2 Necla ErkaP

Clinical investigatioDS 00 some blood constituents and treatment of dairy Cows
with primary ketosis

Sunımary: This investigation has been eondueted on thirtynine ketotie
dairy eows and thirty-one healthy eows, at 3-8 years of age.

Ketotie eows brought to the clinie during 1985-1986, were native and
erossbred, the healthy eows were Brown-Swiss breed belonging to surroundings
farms.

Af ter physieal examinations of siek eows, the eows haviııg positive reaetion
+ + and + + -+ in urine and milk were used in this investigation.

Blood samples were eolleeted from v. jugularis of ealtle. Total ketone and
glueose levels in blood, total lipid, eholesterol, ealeium, inorganie phosphorus
and magnesium levels in blood sera were measured.

ln treatment of ketotie eows, intravenous administration 10-20 % of
glueose solition (two litres, LO % glueose per day) for two or three days, intra-
museular injeetioıı of glueoeortieoid (Prednisolon acetate 50-200 mg) for three
days, oraladministration of glyeerol (500 ml) for two or three days were praeti-
eed.

The main clinical findings obserı'ed during examinations were: Depres-
sive appearanee, loss of appetite partieularly to eomantrate feeds, dark colored
and shaped feees eontaining mueus, acetone smelling breath.

Caleulated averages of some blood parameters in ketotie eows were: Total
ketone 56. 10, sugar 48.59, total lipid 1165.8 ı, eholesterol 21 ı .49, ealeium
6.90, inorganie phosphoTllS 4. ı ı and magnesiıım 2.85 mg ldl. Statistieally
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significanl (p /0 .001) positive relaıion i+ 0.94) was determined between the
values of total lipid and cholesterol of the cows in this group.

As a result,. in spite of increasing about tenfold, 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. Tncreasing in the average of total lipid was not sig-
nificant. Although deereasiııg in the al'erage of calcium was found statistically
significant (p (O. OL), in both group, the mean values ~f inorganic phosphorus
were in minimum limits, reported.

All of the ketotic cows were treated succesfully.

Özet: Bu araştırma 3-8 yaşlarında 39 baş prirrıer ketozisli ve 31 baş
sa,~lıklı süt ineği üzerinde yapılmıştır.

Ketozis' li inekler ı985-1986 yıllarlılda kliniğe getirilen yerli ve melez,
sağlıklı inekler civardaki çiftliklere ait esmer ırk hayvanlardı.

Hasta ineklerin fiziksel muayenesi yapıldıktan sonra, idrar ve sütle +- +-
ve +- + +- pozitif reaksiyon veren inekler bL!araştırmada kullanılmıştır.

Kan örnekleri sığırların v. jugularis'inden alınmış, kanda total keton ve
şeker, kan serumlarında total lipid, kolesterol, kalsiyum, inorganik fosfor ve
magne;:yum düzeyleri ölçülmüştür.

Ketozis' li ineklerin sağıtımında,. % 10-20 glikoz solusyonu (% 10'luk-
tan, günde iki litre) iki veya üç gün süre)'le infü;:yon tarzında, intramuskuler
yol ile glikokortikoid hormon (Prednisolon asetat 50-200 mg) üç gün süreyle,
ağız )'olu ile gliserin (500 ml) iki vı~)'aüç gün süreyle uygulanmıştır.

i\lfuayenelerde gödenen başlıca klinik bulgular: Depresif görünüş, özel-
likle konsantre yeme karşı iştiha ka)'bı, koyu renkli, şekillenmiş ve mukus içeren
gaita, solunum havasının aseton kokması idi.

Ketozis' li ineklerin bazı kan paramentreleri ortalaması: Total keton
56. 10, şeker 48.59, total lipid 1165.81, kolesterol 211 .49, kalsiyum 6.90,
inorganik fosfor 4. II ve magne;:yum 2.85 mg ldl hesaplanmıştır. Bu gruptaki
ineklerin total lipid ve kolesterol de,~erleri arasında önemli (p LO .00 1) pozitif
ilişki (-1- 0.94) saptanmıştır.

Sonuç olarak,. ketozis' li ineklerin total keton ortalaması sa<~lıklılqragöre
yaklaşık on kat artış güstermesiııe karşın, şeker ortalamasındaki bir miktar azal-
ma önemli bulunmamıştır. Total kolesterolortalaması normal sınırlar içinde
olmak üzere sağlıklılara göre yaklaşık iki kat artmış, lipid ortalamasındaki
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artış önemli görülmemiştir. Kalsi;'um ortalamasındaki azalma istatistiki önem
(P / LO. Ol) ta~ıdıil,ı halde, her iki gruhun irlOrp,anikfosfor ortalamaları kaynak-
larda bildirilmiş minimum sınırlarda idi.

Ketozis' li inekterin tümii başarılı bir şekilde salıtılmıştır.

Giriş

Sığırlarda primer ketozis tipik bir ~ekilde laktasyonun başlarında
görülür. İştihanın azalması, süt veriminin düşmesi, canlı ağırlık kay-
bı, hipoglisemi ve hiperketonemi en çok görülen başlıca klinik belirti.
lerdir. Laktasyonun başında iştihanın sınırlı olmasına karşın, meme
bezlerinin bazı besin maddelerine özellikle glikoza gereksiniminin art-
ması ketozis'in hazırlayıcı etmenlerindendir (3).

Klinik ketozis sığırlar için öldürücü bir hastalık olmamakla
birlikte, yüksek süt verimli ineklcı-de önemli ölçüde verim ve fertilite
düşüklüğüne neden olması, subklinik ketozis'in klinik belirti göster-
meksizin bazan tüm sürüyü kapsayacak biçimde süt üretimini düşür-
mesi dikkate değer ekonomik zararlara yol açmaktadır (3, 16).

Amerika Birlqik Devletleri, Rusya, İsveç, Bulgaristan ve diğer
bazı ülkelerde ketozis'in oluşturduğu ekonomik kayıplara yönelik pek
çok çalışma yapılmıştır. Bulgaristan'da yakın zamanlarda yapılan
araştırmalar; sadece ketozis'den bir yılda en az 150 ton et ve 1000-1200
ton süt kaybını ortaya koymuştur (25). Baird (3) çeşitli kaynaklara
dayanarak klinik ketozis'in ABD ve Batı Avrupa'daki insidan,sının
% 2- i5 arasında değiştiğini bildirmiştir.

Ülkemizde bu konuda yapılmış ayrıntılı bir araştırmaya rastla-
madık. Fakat son yıllarda yüksek verimli süt ineği yetiştiriciliğinin art-
ması, öteki metabolizma hastalıkları yanında ketozi~'i ve bunun ne-
den olabileceği ekonomik kayıpları gündeme getireceği bir gerçektir.

Süt sığırlarında kan keton ve şeker düzeylerinin ölçülmesi keto-
zis'in ortaya çıkarılmasında pratiğe yerleşmiş bir yöntemdir. Bu mad-
delerin saptanması süt veriminin düşüklüğü ilc karakterize subkli-
nik asetonemi'nin tanısında etkin olabilir (10).

Ketozis'li sığırlar için geniş kapsamlı metabolik profil Payne ve
Ark. (I 9) tarafından ortaya konmuştur. Fakat son yıllarda üzerinde
en çok durulan parametreler üre, betahidroksibütirat, total protein,
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albumin ve glikozdur. Kalsiyum, fosfor, magnezyum ve bakır değer-
leri spesifik yeterdzlik olgularında ölçülmü~tür (I O).

Klasik kaynaklar (8, IS, 22) sağlıklı süt ineklerinde serum total
keton cisimleri miktarının ıo-ıs mg/dl'nin altında olması gerektiğini
yazml~tlr. Primer ketozis'li süt ineklerinde total keton cisimleri düze-
yini; Blood ve Ark. (8) 15-100, Rosenberger (22) 10-120, Goranov
(I 3) 22.4 ve Buanaccorsi ve Ark. (9) 30 mg idI olarak bildirmi~tir.

Normal ineklerde g-likoz düzeyini; Rowlands ve Ark. (23) 42.71-
45.05, Lee ve Ark. (I 7) laktasyonda 65.95, kuruda 70.46, Baum-
Igartner ve Skalicky (5) 43.79-67.76, Manston ve AlIen (18) 36.04-
54.06 mg /dl ölçmüştür. Blond \'e Ark. (8) sağlıklı ineklerde kan glikoz
değerlerinin genellikle 40-60 ıng /dl arasında bulunduğunu, ketozis'li
sığırlarda bu değerlerin i8-40 mg /(H arasında değiştiğini yazml~tır.

Ketozis'de çe~it1iderecelerde hipoglisemi görülür. Hafif ketozis'de
kan ~eker düzeyi normalin alt sınırı cıvarında olabilmektedir (7).
Doxey (10) subklinik ketozis'de kan glikoz değerlerinin 45.05-49.56
mg /dl arasında deği~tiğini, fakat klinik belirtiler görüldüğü zaman bu
değerlerin 36.04 mg/dl'nin altına düştüğünü yazınl~tlr. Aynı yazara
göre; sekunder ketozis'de serum keton düzeyi yükseldiği halde, kan
~eker düzeyleri normal sınırlar içinde bulunmu~tur. Zahor (29) kan
keton değerinin laktasyonun ortasında en düşük, gcbeliğin sonu ile
laktasyonun başında en yüksek düzeye ulaştığını, kan glikoz de.lterleri-
nin ise, laktasyonun başında en düşük düzeye indiğini bildirmi~tir.
Simenov ve Ark'nın (24) bulgularına göre; yüksek süt verimli inek-
lerde gebeliğin son ayında kan glikoz miktarları % 20'den daha fazla,
doğumdan sonraki iki ayda % 65 düşme göstermiştir.

Vasilev (26) sağlıklı ineklerde serum total lipid ortalamasını
541 mg/dı, total kolesterolortalamasını 161.6 mg /dl hesaplamış,
yeni doğum yapmış ineklerde total lipid düzeyinde belirgin bir azalma
(489.8 mg/dı), kolesterol düzeyinde önemli bir fark (161.5 mg/dı)
bulunmadığını bildirmiştir. Bu ara~tırıcı ketozis'li ineklerde total li-
pid değerinde hafif bir artış (601. 2 mg ldl), kolesterol değerinde azal-
ma (147.8 mg/dı) saptamıştır. Bay~u (7) normal sığırlarda total li-
pid ortalamasını 500 mg ldl, kolesterolortalamasını 110 mg ldl bildir-
miştir. Yılmaz (27) 2-3 yaş arası dişi melez, Doğu Anadolu Kırmızısı
ve Yerli Kara sığırlarda total kolesterolortalamaların sırasıyla;
145.57, 136.63 ve 161.55 mg/dı bu1mu~tur.
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Ketozis'li sığırların serum kalsiyum değerinde az, fakat önem
ta~ıyan bir düşme görülür. Kalsiyum değerindeki bu azalmanın olası
nedeni; metabolik asidozis'i kompanze etmek için idrarla kalsiyum
ekskresyonunun artmasıdır (8). Yoshida (28) magnezyumdan yeter-
siz bir diyetle beslediği ineklerden osteoporozis tanısı konanlarda sık
sık ketozis olguları ile kar~ıla~mış, bir yıl içinde serum magnezyum
ortalamasının 2.28 den 1.82 mg ldl'ye, kalsiyum ve inorganik fosfor
ortalamalarının sırasıyla 8.34 den 7. 90'a ve 6.91 den 4.96 mg ldl'ye
düştüğünü bildirmi~tir. Rashid (20) farklı ko~ullar altında bakımı ya-
pılan 1LOsüt ineği arasında kan keton cisimleri ile ~ekeri arasında ne-
gatif bir ili~ki, tüm kan fosforu ilc keton cisimleri arasında pozitif
ili~kinin varlığı saptamı~, keton ve kan mineralleri arasındaki deği~-
melerin açıklamasını vermemi~tir.

Ergun (1 i) sığırlardaki ketozis olgularına açlığın ve deği~ik dü-
zeyde eneıji içeren gıda alımının etksini incelemiş, % 50 ve % 100
enerji rasyon u ile beslenen iki grup sığırın total keton cisimleri düze-
yinde önemli bir artma bulduğu halde, kan ~ekeri ortalamalarında
azalma saptayamamı~tır.

Primer ketozis'in sağıtımında uygulanan ba~lıca yöntem; a)
deri altı veya intravenöz yolla glikoz, b) oral yolla propiyonat veya
propilen glikol c) kas içi yolla glikokortikoid veya adrenokortikotropik
(ACTH) hormon verilmesidir (3). Bazı araştırıcılar (24, 25) xylasine
ve Bovicyton gibi preparatları uygulayarak ketozis'li ineklerde kan
~eker düzeyinin belirli bir süre için yükseldiğini bildirmi~tir.

Bu çalışmada; Fırat Üniversitesi Veteriner Fakültesi İç Hasta~
lıklarıPolikliniği'ne 1985-1 986 yılları arasında getirilen primer ke-
tozis'li ineklerden metabolik profil çıkarmak, kan total keton, şeker,
serum total lipid ve kolesterol düzeylerinin ölçülmesinin yanısıra,
kalsiyum, inorganik fosfor ve magnezyum düzeylerini de saptayarak
hastalığın spesifik bir yetersizliktenmi ileri geldiğinin ortaya konması
amaçlanmı~tlr. Ayrıca poliklinikde yapılan sağıtım ve sonuçları da
bildirilmiştir.

Materyal ve Metot

Araştırma Fırat Üniversitesi Veteriner Fakültesi İç Hastalıkları
Polikliniği'ne getirilen 39 baş primer ketozis'li ve çevredeki çiftliklere
ait 3 i ba~ sağlıklıinek' üzerinde gerçeklqtirilmi~tir. ...
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Ketozis'li inekler lıalk elindeki Melez, Doğu Anadolu Kırmızısı
ve Yerli Kara, sağlıklılar Esmer Irk hayvanlardı. Laktasyonun birinci
ayı içinde bulunan her iki gruptaki inekler 3-8 yaş arasındaydı. Sığır-
ların tümünün beslenme biçimleri az veya çok farklılıklar gösteriyordu.
Bu nedenle parametrelerin ortalamaları ve ortalamalar arasındaki
farkların önemi hesaplanırken ırk, yaş ve beslenme biçiminden kay-
naklanabilecek fizyolojik değişimler istatistiki değerlendirmede göz
önüne alınmamıştır.

Ketozis'li ineklerin klinik tanısında; solunum havasının aseton
kokması, idrar ve süUe Rothera Testi'nden yararlanılmıştır (15).
İdrarları 1/10 oranıııda sulandırıldıktan sonra -+ -+ ve + + + po-
zitif reaksiyon veren hastalar araştırmaya alınmıştır. Ayrıca sekunder
ketozis'e neden olabilecek hastalıkların ayırıcı tanısı yapılmış, klinik
bakıda primer ketozis diyebileceğimi? hastalardan kan örnekleri
toplanmıştır.

Yaklaşık 20 ml kan yöntemine uygun biçimde steril çelik iğnelerle
vidalı kapaklı türlere alınmıştır. Kan serumları dört saat içinde ayırt
edildikten sonra, 3000 devirde i5 dakika santrifüj edilerek berrak se-
rum elde edilmiştir (12). Serum elde edildikten hemen sonra analizlere
başlanmıştır. Sonuçların sağ"lıklı olması için malzemenin temizliğine
özen gösterilmiştir (14).

Kan total keton cisimleri kimyasal yöntemle (21), glikoz ve kal-
siyum düzeyleri ticari kitlelerdeki (Sigma Clıemical Company Cat.
No: 5 LO ve Boehringer Cat. No: 204382) yöntemlerin uygulanması
ile ölçülmüştür.

. İnorganik fosfor, magnezyum, total lipid ve total kolesterol ana-
lizlerinde sırasıyla; "Modifiye Younburg", "Titan Sarısı", "Kunkel
Fenol" ve "Leffler" yöntemleri uygulanmıştır (12).

Ölçümlerde Coleman Junior II lVIodel 6/20 spektrofotometresi
kullanılmıştır.

Ketozis'li ve sağlıklı ineklere ait parametrelerin ortalama değer-
leri arasındaki farkların öneminin araştırılmasında "t" testleri yapıl-
mış, ayrıca korrelasyon emsa1i, standart hatası ve önemi hesaplan-
mıştır (4).

Hasta sığırların sağıtımında poliklinikde uygulana gelen yön-
temden yararlanılmıştır (2). Buna göre:
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1) % 10-20 glikaz solusyonu (% 10'luktan 13ir günde iki litre)
infüzyon tarzında iki veya üç gün süreyle,

2) İntramuskulcr yol ile glikokortikoid hormon (Prednisolon
asetat 50-200 mg) üç gün süreyle,

3) Per os yol ile 500 ml gliserin üç gün süreyle

4) Per os yol ile 70--100 gr KarsIbad Tuzu üç gün süreyle,

5) Hipokalsemiden ~üpheli hastalara kalsiyum infüzyonu (10
grflOO kg),

Ayrıca 5-10 litre taze rumcn sıvısı içirilmesi ve alı~tırılmak kay-
dıyla kolay hazmalabilen karbonhidrattan zengin bir diyet öneril-
mi~tir.

Bulgular

Bulgular, klinik ve laboratuar olmak üzere iki grupta toplan-
ml~tır:

a) Klinik Bulgular: Anemneze göre, hastalık süresının bir, on
gün arasında deği~tiği, 1-30 gün önce doğum yapmı~ oldukları, i~-
tihasızlık, konsantre yemi red ve samanı tercih etme, zayıflama, süt
veriminde azalma (bazılarında 2-3 kg'a kadar azalma) ve sütten koku
gelme gibi ~ikayetler söz konusu olmu)tur.

Poliklinik muayenelerinde gözlenen ba)hea bulgular: Hastaların
tümünün beden ısısı, solunum ve nabız fi-ekansları normal sınırlar için-
de bulunmu~tur. Ketotik sığırların bazılarının genel durumu iyi gö-
rünmekle birlikte, çoğunda depresif bir görünü), gösterilen yeme il-
gisizlik, rumen hareketlerinde azalma (5 dakikada 3-5), bazı hasta-
larda mermede kuruluk, koyu renkli, ~ekilli ve mukus içerin gaita,
solunum havasında aseton kokusu saptanml)tlr.

Anemnez ve muayene bulgularına dayanarak primer ketozis'in
sindirim şeklinden şüphclenilmi~, idrar ve sütte kalitatif olarak keton
cisimleri araştırılml~tır. ivlateryal ve Metot bölümünde belirtildiği
üzere, sulundırılmış idrarda + + ve --;-+ + pozitif reaksiyon veren
ve renk ~ekillenme süresi hızlı olan (en geç 5 dakika) olgulara primer
ketozis tanısı konmu)tur.

Hastalar daha önce belirtildiği üzere sağltılmı~, hasta kayıt def-
terine göre 198s'te bir ve 1986'da bir olgu ıo-ıs gün sonra yeniden
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hastalanarak polikliniğe getirilmiştir. İki hasta da ertesi yılki doğum
sonrası yeniden hastalanmıştır. Öteki hastaların bir kez sağıtım ile
iyileştikleri sahiplerinden öğrenilmiştir.

Polikliniğin hasta kayıt defterinden 1985--1986 yıllarında prı-
mer ketozis'li hastaların toplam hasta sayısına göre oranı % 4. 1 he-
saplanmıştır.

b) Laboratuar 'Bulguları :

1) Total Keton Cisimleri: Ketozis'li ve normal sığırların kan
total keton cisimleri ortalaması tablo i'de gösterilmiştir. Tablo l'e
göre 20 baş ketozis'li ineğin total keton ortalaması 56.10 mgldl'dir.
Sağlıklı ineklerde bu ortalama 6.59 mg ldl hesaplanmıştır. Ketozis'li
ineklerde en düşük ortalama 8.5 mgjdl, en yüksek ortalama 110.5
mg ldl bulunmuştur. En düşük ve en yüksek değere sahip iki ineğin
dışındaki ketotik sığırların % 60'ında total keton ortalaması 33. 15-
62.05 mg ldl, % 40'ında 68-88.40 mg ldl arasında değişmiştir. Keto-
zis'li ve normal sığırların total keton ortalamaları arasındaki fark
önemli (p < 0.00 i) bulunmuştur.

2) Kan Şekeri: Tablo i'de gösterilen şeker ortalamaları; keto-
zis'li ineklerde 48.59 mg ldl, sağlıklı sığırlarda 56.19 mg ldl' dir. İki
grup ortalamaları arasındaki fark önemli değildir. ketotik ineklerin
% 23. 5'inde kan glikoz değerleri 40 mg ldl'nin altında ölçüldüğü hal-
de, sağlıklı ineklerin % 3. 2'sinde bu düzeyin altında değerler elde
edilmiştir.

3) Total Lipid: Serum totallipidortalaması hasta ineklerde sağ-
lıklılara göre 59.04- mg ldl artış göstermesine karşın a adaki fark
önemli bulunmamıştır. Ketozis'li ineklerin total lipid ortalaması
1165.81 mg ldl, değişim sınırları 540.90-1558.61 mg ldl, sağlıklı inek-
lerin bu değerleri 1116.78 mg/dl ve 391.50-1570.10 mgldl'dir.

4) Total Kolesterol: Ketozis'li ve sağlıklı ineklerin serum total
kolesterolortalamaları tablo i 'de gösterilmiştir. Tablo I'e göre; ke-
tozis'li ineklerin kolestorel ortalaması 211.49 mg' dı, sağlıklı ineklerin
124.81 mg ldl'dir. Ketozis'li ineklerin kolesterolortalaması sağlıklı-
lara göre 86.68 mg ldl artış göstermiş ve aradaki fark önemli Cp
< 0.001) bulunmuştur. Sağlıklı ineklerin hiç birinde 250 mg (dı' nin
üzerinde ölçüm yapılmadığı halde, ketozis'li ineklerin % 25'inde bu
düzeyin üzerinde değerler ölçülmüştür.
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Tablo i. Primeetozisli süt ineklcrinin Serum Total Keton, Kalsiyum, İnorganik Fosfor,
Magnezyum, Total Lipit, Total Kolesterol ve Total Kan Şekeri ortalamaları ve ortalamalar

arasındaki farkların önemi.

Aranan Ketozisli i KontrolMadde (t)
(mg/dı) n X 'f Sx i n X -t- Sx
------- -- ---------- -- ---------- -----
Total 56.10 5.06 6.59 0.69

20 30 +++
Keton 8.50 - 110.50 ı.70 - 22.10
------ --- ---------- -~-- ---------- -----
Kan 48.59 3.76 56.19 2.73

17 31 Önemsiz
Şekeri 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 Önemsiz

ı.75 - 8.75 ı.90 - 8.80
------- -- ---------- -- ---------- -----

2.85 0.09 2.85 0.09
Mg 36 30 Önemsiz

1.81 - 4.12 2.06 - 3.80
------ -- ----- ----_. -- ---------- -----

165.81 53.97 1116.78 105.18
Total 24 12 Önemsiz
Lipit 540.90 - 1558.61 391.50 - 1570.10
------- -- ---------- -"-- ----------- -----

21 1.49 13.49 124.8\ 18.39
Total 24 12 +++
Kolesterol 105.53 - 340.43 46.00 - 220.00

(--i-) P < 0,05
(++) P < 0,01

(+++) P < 0,001

5) Kalsiyum: 39 baş ketozis'li ve 31 baş normal ineğin serum
kalsiyum ortalamaları incelendiğinde (tablo 1); Hasta ineklerin kalsi-
yum ortalaması 6.90 mg ldl, sağlıklıların 8.62 mg ldl dir. Ketotik
ineklerin % 81.2 ve sağlıklıların % 67. Tsinde 9 mg ldl'nin altında
kalsiyum değerleri ölçülmüştür. İki grubun kalsiyum ortalamaları ara-
sındaki fark önemli (p < O.OL) bulunmuştur.

6) İnorganik Fosfor: Tablo 1'in İncelenmesinden anlaşılacağı
gibi; ketozis'li ve sağlıklı ineklcrin serum inorganik fosfor ortalamaları
biribirine çok yakındır. Bu ortalamalar ketozis'li ineklerde 4.11 mg ldl,
sağlıklılarda 4.61 mg/dl'dir. Hastaların % 25'inde 3 mgldl'nin al-
tında fosfor düzeyi ölçülmesine karşın, sağlıklı sığırlarda bu oran %
16.6 hesaplanmıştır. İki grup ortalamaları arasındaki fark önemli
değildir.
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7) Magnczyum: Tablo 1'de görüldüğü gibi; ketozis'li ve sağlıklı
sığırların serum magnczyum ortalamaları 2.85 mg idl'dir. Değişim
sınırları da biribirine oldukça yakındır. tki gruptaki ineklcrin hiç bi-
rinde 1 mg ldl'nin altında magnezyum değeri ölçülmemiştir.

Tablo 2 ve 3 de parametreler arası korrelasyon emsali ve önemleri
gösterilmiştir. Tablo 2'nin incelcnmesinden anlaşılacağı gibi; keto-
zis'li ineklerin total lipid ile kolestçrol değerleri arasındaki korrelas-
yon emsal i -t 0.94'dür. Bu emsal (p < 0.001) güven eşiğinde önem-
lidir. Ketotik sığırların öteki parametreleri arasında önemli sayıla-
bilecek bir ilişki saptanamamıştır. Sağlıklı sığırların şeker ile kalsiyum
- 0.40, kalsiyum ile magneztyum - 0.37 ve fosfor ile magnezyum
arasında -- 0.38 korrelasyon emsalleri hesaplanmıştır (tablo 3). Her
üç emsal de (p < 0.05) güven eşiğinde önemli bulunmuştur.

Tartışma ve Sonuç

Anemnez bilgileri ve hastaların muayenesinden elde edilen bel-
dekler bazı yazarlar'ın (1, 2, 3, 8, 22) yazdığı klinik ketozis'in sindirim
şekline ilişkin bulgulara uygundur. Baird ve Rosenberger'in (3, 22)
bildirdiği gibi; klinik ketozis subakut ve kronik seyir gösteren bir has-
talıktır. Hastalık sinirsel beldeklede komplike olmamış ise spontan
iyileşme bile olasıdır. Bu araştırmada üzerinde çalışılan ketozis olgu-
ları da bulgular bölümünde belirtildiği üzere, ketazi .'in sindirim şek-
line uygun hafif derecede beldekler göstermiştir. Öte yandan hastaların
çoğunda sağltıma erken başlanmı~tır. Bu nedenle sağıtım kolay ol-
muş, kısa süre (3-5 gün) içinde iyileşme sağlanmıştır.

Metabolik adapdasyon mekanizmasını etkileyen kalıtsal faktör-
ler de ketozis'in hazırlayıcı nedenleri arasındadır (2). Ketozis'li inek-
lerden ikisinin bir yıl sonra yenidcn hastalanması, kesin olmamakla
birlikte bu görüşü destekler niteliktedir.

Bir ineği n dışındaki ketozis'li sığırların k~n total keton düzeyleri
bazı kaynaklar'da (8, 22) bildirilen sınırlar içinde, Goranov, Buanoc-
corsi ve Ark.'nın (9, 13) elde ettiği ortalaınalardan fazladır. Bir inekte
ölçülen 8.5 mg ldl düzey ise, Altan'ın (1) sağlıklı sığırlar için maksi-
mum düzeyolarak yazdığı 7 mg ldl'nin üzerindedir. Sağlıklı sığırlar-
dan sadece birinde 22. LOmg ldl keton düzeyi ölçülmüştür. Kanımızca
bu ineğin klinik durumu gözden kaçmış ya da subklinik asetonemi'li
olabilir.

Ketozis'li sığırların kan şekeri ortalaması Doxey'in (10) mini-
mum sınır olarak bildirdiği 36.04 mg ldl'nin üzerindedir. Ancak, ke-



Tablo 2. Primer K(.tozisli Sığırlarda Keıon, Şeker, Ca, 1', Mg, Lipit ve Kolesterol Değerleri Arasında Kondasyon
Emsali, Standart Hatası ve Önemi

-o. LO 0.30 -0.21 n.')7 .:-0.:,4 n.8'}
~
Z
0-
Nm
r'
r'~.
r'm
~

-- -_-1

Kolesterol
rxy ....- 5r:<)'

-;-0.:,2 0.30

--0.79 O.(jl -0.1+ 0.99

+0.48 O.:~I

i L.ipiı
rxy::r Srxy

o+0.06 0.27Kalsiyum

I
Şeker Kalsiyıım Fosfor :\1ağnezvlılıı

rx\" Srxv rxy., Srxy rxy TSrx)' rxy' Srx)'
---------- _.~--_. _.-.:...- -_._---------- --------". ---- ----_.------

Keıon --0.2'; 0.25 ---0.11 0.2G -i-O. i:! 0.23 +0.46 0.27
j----------- .'-._--.-'.-.--- .---_...-'---'--"-------.---- _..
Şeker -- --0.2:i 0.28 +0. iı O. 2G;- 0.12 (). 33

Fosfor

I-M~;~;;;;;;--I'--
i Lipit

-:- P <. 0.05
+ l' <. 0.01

-1 + i' <. 0.001
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Tablo 3. Kontrol sığırlarında Total Kcıon, Şeker-Ca, P, Mg, Lipit ve Kolc.sterol değerleri arasında Korrelas)'on Emsali,
Standart Hatası ve Önemi.

Şeker -, -OAO 0.17+ -0.19 0.19\-0.21 0.18 -0.10 0.31 -,-0. ıo 0.31
-----.---- - ------.---1-.---- ---- - --"------ ..--- --.----- --. . - ._.__. _
Kalsiyum - - i _ -'-0.07 0.19 .0.37 0.18' +0.28 0.30 +0.17 0.28

Kolesterol
rxy Srxy

Lipit
rxy =f- Srxy

Mağnezyum
rxy '!' Srxy

-0.38 0.17+ +0.29 0.30 +0.16 0.31

Fosfor
rxy .o" Srxy

Kalsiyum
rxy 'r- Srxy

Şeker
rxy:ı: Srxy

-0.230.18-0.200.19 +0.040.19 -0.030.19 -0.130.31 -0.310.30
__ o. • __ • o • " •• • • __ • o __

----_.- ------"----- -----,- -- - .--_._"---.-- ------_._--.- -------- -". ---'._-._--.-
Keton

Fosfor

~lı~l;:;,~~-----=:. --- ---- ---i.-- -=-- - -- --:::--._-~:O~8o~o---=-0:16 o~ı --
L;~----- ------=:---. ---- -.- - ------- -- --=~--'-1- .-=----1--~0~4-0:30--

.\ p < 0.05
+,- P < 0.01
-;.. \\- p < 0.001
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totik sığırların % 23. 5'inde 40 mg ldl'nin altında ~ekei' düzeyleri öl-
çülmesi, hastaların çoğunda olmasa bile, bir kısmında hafif derecede
hipoglisemi ~ekillendiğini göstermektedir. Nitekim kaynaklar (7, 8,
i I, 15) hafif derecedeki klinik ketozis olgularında kan ~ekeri değeri-
nin normalin minimum düzeyinde olabileceğini bildirmi~tir.

Ketotik ineklerin total lipid ortalaması sağlıklılara göre 59.04
mg ldl artı~ göstermi~tir. Bu yönüyle, Vasilcv'in (26) bulgularına uy-
gundur. Ancak, gerek hasta, gerekse sağlıklı sığırlarda geni~ deği~im
sınırları gösteren lipid ortalamaları ara~tırıcılar'ca (7, 26) bildirilen
normal değerlerin oldukça üzerinde hesaplanmıştır. Bu fazlalığın
laktasyonun başında nutrisyonel stres içinde bulunan ineklerin bes-
lenme biçiminden kaynaklanması olasıdır (I O).

Sağlıklı ve ketozis'li ineklerin serum total kolesterolortalamaları,
kaynaklar'da (6, 7, iO, 26, 27) bildirilen normal sınırlar içindedir.
Sağlıklı ineklerin hiçbirinde maksimum sınır (250 mg ldl) kabul edi-
len (7) değerin üzerinde kolesterol düzeyi ölçülmemesine kaqın, ke-
tozis'li ineklerin % 25'inde bu düzeyin üzerinde değerler elde edilmesi
Vasilev'in (26) bulguları ile çelişmi~tir.

Ketotik sığırların bir kısmının kolesterol ve lipid değerlerinde
görülen artış, laktasjonun maksimum döneminde bulunan ineklerin
gereksinim duydukları glikozu sağlayamadıkları, belkide insulin yeter-
sizliği sonucu mevcut glikozu kullanamadıkları zaman, glikoz yerine
lipidleri kullanmaları, gerekli lipidleri de vucut depolarındaki
lipidlerin mobilizasyonu ile sağlamaları dolayısıyla hiperlipemi ve
hiperkolesterolemo oluşması ile ili~kili olabilir (6).

Süt incklerinde laktasyonun ba~larında serum kalsiyum ve inor-
ganik fosfor düzeyleri minimum sınırlardadır (6, 10). Nitekim lak-
tasyonun birinci ayı içinde bulunan sağlıklı ineklerde 8.62 mg ldl kal-
siyum ortalaması elde edilmi~tir. Bu ortalama ketozis'li sığırlarda
6.90 mg ldl ile önemli bir azalma göstermi~tir. Ketotik sığırların kal-
siyum değerlerindeki azalma, ara~tırıcılar'ın (8, iO, 28) bulgularına
uygundur.

Ketozis'li ineklerin inorganik fosfor ortalaması Yoslıida'nın (28)
bildirdiği ortalamaya yakındır. Fakat sağlıklı sığırlarda da benzeri
değerin elde edilmesi, klinik durumları bildirilen hastaların fosfor
düzeylerinin fazla etkilenmediğini göstermektedir. Yine de hastaların
sağlıklılara göre daha yüksek oranda kritik değerin (3 mg ldl) altında
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fosfor değerlerine sahip olmaları, yukarda adı verilen araştırıcımn bul-
gularım bir ölçüde desteklemektedir.

Her iki grubun serum magnezyum ortalamaları kaynaklar'da
(6, 7, 10, 27) bildirilen normal sınırlar içindedir. Bu araştırmadaki
ketozis olgularının Iıipomagnczemik ketozis ile ilişkisi bulunamamış-
tır (28).

Kan şekeri ilc total keton değerleri arasında negatif: keton değer-
leri ilc inorganik fosfor arasında pozitif ilişki saptanmıştır. Ancak bu
ilişkiler istatistiki yönden iinemli bulunmamıştır. Oysa, Rashid'in
(20) bulgularında benzeri ilişkiler önem taşımaktadır. Ketozis'li inek-
Icrde sadece total lipid ile kolesterol arasında önemli pozitif ilişki gö-
rülmüştür. Bunun sayfanın başında belirttiğimiz nedenden kaynak-
lanması olasıdır.

Sonuç olarak; ketozis'li ineklcrin kan total keton ortalamaları
normalin yaklaşık on katı artış göstermesine karşın şeker ortalamala-
nndaki bir miktar azalma önemli bulunmamıştır. Bu nedenle, klinik
tablo oluşturan Iıazı ketozis olgularında ileri derecede hipogliseminin
görülmediği ortaya çıkmaktadır. l\'itekim araştırıcı'nın (ll) bulguları
da bu yöndedir.

Bu araştırnıada elde edilen diğer parametrelere bakıldığında;
total kolesterolortalaması normal sınırlar içinde olmak üzere, sağlık-
ldara göre yaklaşık iki kat artmış, lipid ortalamasındaki artış önemli
görülmemiştir. Her iki grubun serum inorganik fosfor ortalaması
minimum sınır civarındadır. Serum total kalsiyum ortalaması ise,
ketozis'li inekıCı'de önemli ölçüde azalma göstermiştir.

Primer kctozis'in sindirim şeklinden hasta süt inekleri erken ve
uygun bir sağıtımla kolay iyileşmiştir.
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