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BOTULISMUSLU BiR INEKTE SEREBROSPINAL SIVI BASINCI iLE BAZI
HEMATOLOJIK VE BiYOKIMYASAL PARAMETRFLER

Rauf Can* Yusuf Gil**

Cerebtospinal fluid pressure and certain hematological and Biochemical parameters in a
cow affected botulismus

Summary: Cerebrospinal fluid (CSF) pressure was measured
and blood, CSF and Urine samples were obtained for laboratory exa-
minations from a cow having botulismus.

Total leucocyte and erytrocyte counts, hemoglobine amount and
microhematokrit values were determined as 3.25 106/ mm3, 4.6
106/ mm3, 6.2 g/dl and 25 %, mm, respectively.

The levels of total protein, glucose and urea in blood serum were
6.8 mg/dl 117.5mg/dl and 18.8 mg |/ dl, respectively.

In CSF, total protein was 228.3 mg [ dl, glucose was 69.4 mg /[ dl
and urea was 9.6 mg |/ dl.

It was observed that CSF was turbid and the pressure was 430 mm
(H,0 pressure) and significantly higher thar healthy catile.

Ozet: Bortulismuslu bir inekte serebrospinal sivi (CSF) basimct
dlctilmiis ve laboratuar muayeneleri i¢in kan, CSF ve idrar ornekleri
almmugtir.

Kunda, eritrosit sayisi 3.25 109/ mm3, total Iokosit sayist 4.6
106 ) mm3, hemoglobin miktart 6.2 g/ dl ve mikrohematrokrit deger
% 25 mm olarak saptanugtir.

Kan serumunda, total protein 6.8 mg/dl, glikoz 117.5 mg/dl
18.8 mg [ dl olarak dlgiilmiistiir.

* Prof. Dr., F.U. Vet. Fak. ¢ Hastaliklani Anabilim Dali. Elazig.
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CSF’de total protein 228.3 mg /] dl, glikoz 69.4 mg/dl ve iire
9.6 mg/ dl olarak bulunmustur.

CSF’nin bulanik oldugu gozlenmistir. CSF basmct 430 mm ( H,0
basmct) olarak olgiilmiis ve saghkli sigirlara gore belirgin olarak arrtig
belirlenmigtir.

Giris

Botulismus. Clostridium botulinum toksinleri tarafindan mey-
dana getirilen, sinirsel semptomlarla seyreden bir hastaliktir (5, 7, 18).

insanlar ve biitiin hayvan tirlerinde goriilirse de sigirlar igin
bliylik onem tasir (1, 7, 12, 13).

Hastalik Clostridium botulinum toksinlerinin yem ve sularla
alinmast sonucu sekillenir. Cl. botulinum ¢evre sartlarina gok direngli
sporlar olusturan, Gr + bir basildir. Saghkli hayvanlarin gastro-
intestinal kanalinda dahi bulunabilen sporlar, anaerob sartlarda ve
alkali ortamda, proteince zengin ¢iiriimiis hayvansal ve bitkisel mad-
delerde (kadavra, et, bahk veya sebze konservesi, bozulmus silaj
yemleri, rutubetli ve kiiflenmis ot, tahil, saman v.s.) ¢ogalir, protein
tabiatinda ¢ok etkili bir ekzotoksin olusturur (13, 16, 17).

Botulismus toksinin etkisiyle efferent parasempatik sinir liflerinin
sinapslarinda ve motorik son plaklarda asetilkolin sekresyonu inhibe
edilir. Bu nedenle impulslarin ¢evre ganglionlara ve kaslara gegisi
engellenir. Sonugta paralisis olusur (1, 13, 16). Botulismus toksininin
neden oldugu sinirsel bozukluklar irreversibl bozukluklardir (1, 13).
Ayrica damar gegirgenligini de etkilediklerinden édem ve kanamalara
neden olurlar (11).

Hastalik dil, gigneme ve yutak kaslarinin felciyle baslar. Oncelikle
gigneme ve yutma giigliiglii goriiliir. Yutma refleksi giderek kaybolur,
agizdan salya akar. {lerlemis olaylarda paralize olmus dil agizdan disari
sarkar (7, 13, 15, 16, 18). Hastalarda halsizlik, tutuk yirlyis, ayaga
kalkmada isteksizlik ve giigliik goriliir. Kisa bir siire sonra hi¢ ayaga
kalkamiyacak hale gelirler (7, 10, 13, 15, 18). Yatalak hastalarda
boyun biikiilerek basin gogiis lizerine yaslanmis vaziyette tutulmasi
veya cenenin yere dayanmast durumu ile karsilasilabilir (10, 13).
Hastalarda kuyruk, anis. kulak felci ve pitosis gozlenebilin (13, 16,
i8). Hastalarn bir kisminda ishal goriilmesine karsin gogunlukla
konstipasyon mevcuttur (10, 16).
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Botulismusa yakalanan sigirlarmn CSF muayenclerinde  15-23
mg / di total protein, 80-150 mg/dl glikoz, 1-5/3 total lokosit,
2-5/3 eritrosit saptandigr bildirilmektedir (3). Noyan (9)'a gore,
botulismuslu sigirlarin idrar daima indikan ihtiva eder ve kismen
protein ve glikoz (hastalarin 9 30-50’sinde) bulunur. Sipheli vaka-
larda bu biyokimyasal degisiklikler teshisi destekleyici olarak deger-
lendirilebilir.

Anemnez, klinik semptomlar ve hastaligin seyrinc bakarak kesin
bir tamya varmak ¢ok glgctir. Yatalak olan hastalar hipokalsemi,
beyin ve omurilik hastahiklari (Kuduz'un paralitik formu, Aujeski
hastah@, sporadik meningoensefalitis, listeriose, encefalomelasic)
ve bitki zehirlenmeleri ile karnistrilabilir (I, 7. 10, 13, 16). Kesin tani
ancak 6lmis hayvanlarda toksin izolasyonu ve deney hayvanlarindaki
inokulasyon testleriyle konulabilir (1, 7. 10, 12, 13, 15, 16, 18).

Materyal ve Metot

Arastirma materyalini, Arapkir—-Aktas Koyi'nden 04.05.1990
tarihinde muayene ve tedavi igin F.U. Veteriner Fakiiltesi Klinigi'ne
getirilen 5 yasinda, Esmer 11k x Yerh Kara Melezi bir inck olustur-
mustur. .

Hasta sistematik olarak klinik muaycneden gegirilmistir. CSF
basinci dlgiilmiis, laboratuar muayeneleri 1¢in CSF, kan ve idrar
alinmstir.

CSF alimi i¢in lumbo-sacral bolge kullamlmisuir. Bolge usuliine
uygun olarak tras ve dezenfekte edilmistir. Hayvan sag-lateral pozis-
yonda iken CSF alma kaniilii ile Foramen lumbosacrale’den Canalis
spinalise punksiyon yapilmisur (6, 8, 14). Manometre ile basing
Olgiildiikten sonra kendiliginden akan sividan steril bir tlipe yeterli
miktarda ahnnustir. Sivida derhal pihtilagsma, renk, bulanmiklik gibi
fiziksel 6zellikler incelenmis, PH’si kontrol edilmis. sividaki total
16kosit ve eritrosit sayilari tesbit edilmistir. Daha sonra CSF'de ki
total protein, glikoz ve lre miktarlar: tayin edilmistir.

Usulline uygun olarak alinan kan o6rneklerinde hematolojik
(eritrosit sayisi, total 18kosit sayisi, hemoglobin miktart) ve biyokim-
yasal (total protein, glikoz ve ire analizleri) muayencler yapilmistir.

idrar, Breslau-Kateteri ile alimmustir. Fiziki yénden incelendikten
sonra “Multistix™ test seritleri ile glikoz, bilirubin, keton, kan, protein,
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urobilinojen, nitrit, 16kosit’in bulunup bulunmadig: kontrol edilmistir.
Daha sonra, idrar sedimentinin mikroskopik muayenesi yapilmistir.

CSF’de critrosit ve total 16kosit sayist Fusch-Rosental lam: ile,
kandaki eritrosit ve total 16kosit sayisi Thoma lami ile, hemoglobin
miktar: Sahli yontemi ile, hematokrit deger mikro hematokrit metotla
yapiimistir. Kanda ve CSF’de total protein Biiirct, glikoz Ortotoluidin,
iire isc Ureaz Bertholet yontemi ile tayin edilmistir (6, 2, 8, 14, 19).

Nekropsi yapilan hastadan toksin izolasyonu, identifikasyonu
ve bakteriyolojik muayencler igin barsak igerigi alimmis ve laboratuara
gonderilmisur.

Bulgalar

Anamnezde, incgin bir giin 6nce meraya ¢iktig ve ayni giin
hastalandig), ertesi giinii felg oldugu ve kalkamadigi, felgten bir giin
sonra da klinigimize getirildigi ifade edilmistir. Yine hastamizin sag-
likh iken toprak, kemik v.s. yedifi belirtilmistir. Ayrica koéydeki
hayvaniarin ayni meraya ¢iktiklari, 6len hayvanlarin meraya auldif,
bu arada 6 hayvanin felg oldugu, bunlardan 3’niin 6ldiigii, 2’sinin
kestirildigi, hastamiza isec hipokalsemi ve hipomagnezemi tedavisi
uygulandigi Hiikiimet Veteriner Hekimi ile yapilan telefon konus-
masindan 6grenilmistir.

Hasta hayvanin yapilan klinik muayenesinde T —38.5°C,
P =60, R =:24 ve Rh =2 (+4)/5 dk. oldugu, durgunluk ve hafif
derecede dehidrasyon bulundugu, sag konjunktivada petesi oldugu
saptanmstir. Ayrica kulaklarin distiigi, arka ayaklarda ve kuyrukta
fele oldugu. vulvada 6dem bulundugu, konjunktivalarin anemik ol-
dugu gorilmistiir.

Hayvanin idrar yapamadigi, idrar kesesinin dolgun oldugu,
defakasyonun mevcut olmasina ragmen gaitanin sekilli oldugu dik-
kati ¢ekmistir.

Basin bazen dana hummasindaki gibi yana biikiilmiis vaziyette
tutuldugu, agizda yutulmamus vesil ot bulundugu, agizin kolayhkla
agildigr goérilmiustir.

Serebrospinal sivi basinct 430 mm (H,O basinci) ve sivinin bulanik
oldugu, pthtilasma gorilmedigi, pH’sinin 7.8 oldugu saptanmistir.

Kan ve CSF’deki hematolojik ve biyokimyasal muayene sonuglari
Tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Botulismuslu inekte serebrospinal stvi, kan ve kan serumunda saptanan degerler.

Parametre Serebrospinal sivi Kan-Kan serumu
Eritrosit , 70/3 2.25 105/ mm?
T. Lokosit 48/ 3 4.6 10°/ mm?
Hemoglobin |  —— 6.2 g/dl
Hematokrit —ee— % 25
T. Protein 228.3 mg/dl 6.8 g/dl
Glikoz 69.4 mg/ di 117.5 mg/dl
Ure 9.6 mg/dl 18.8 mg/dl

idrar renginin koyu sari, pis kokulu oldugu gozlenmistir. Idrar
sedimentinin mikroskopik muayenesinde ise patolojik degisikliklere
rastlanmamustir. Test seritlerinde hafif keton ve protein oldugu dik-
kati gekmistir. :

Nekropside belirgin bir bozukluga rastlanmamistir. Laboratuar
muayeneleri sonucunda, Tarim Orman ve Koyisleri Bakanhgt Elazig
Hayvan Hastaliklari Arastirma Enstitiisi Midirligi’niin 11.5.1990

tarih ve 880 sayih raporlarinca hastaligin botulismus oldugu bildiril-
mistir.

Tartisma ve Sonug

Hastada tesbit ettigimiz klinik bulgular spesifik olmadigindan
semptomlara gore kesin bir teshis konulmast miimkiin olmamistir.
Nitekim hastada botulismus vakalarinda goériilmesi muhtemel olan
tipik semptomlardan hig¢ biri mevcut degildi. Klinik tablo daha ziyade
hipokalsemi hipomagnesemi veya intoksikasyon siiphesini uyandiri-
yordu.

Bolge Veteriner Hekimi de, bu durumu goéz &niine alarak hastaya
hipokalsemi ve hipomagnesemi tedavisi uyguladifin: bildirmistir,
Nekropsi bulgularinda literatiirde de (1, 5, 7, 10, 12, 13, 15) bildiril-
digi gibi, kayda deger makroskopik bir degisiklik tesbit edilememistir.

Hematolojik muayenelerden elde edilen sonuglara gore (Tablo 1)
hastada aneminin mevcut oldugu godzlenmistir. Arastiricilar (7, 10,
13)’ca belirtilen yetersiz ve dengesiz beslenme, topraktaki fosfor yeter-
sizligi, yemlerdeki fosfor ve iz clementlerin yetersiz olmasi gibi botu-
lismis i¢in hazirlayici faktdrlerin hastada tesbit ettifimiz aneminin
etiyolojisinde rol oynayabilecegi dusiiniilebilir.

Hastada hiperglisemi saptanmistir. Botulismusiu olgularda bu
konuda her hangi bir aragtirmaya rastlanamamustir. Noyan (9)
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tarafindan, botulismuslu sigirlarin  bir  kisminin (% 30-50"sinde)
idrarlarinda protein ve glikoz bulundugu bildirilmektedir. Hastamizda
yapilan muayenclerde idrarda diigiik miktarda protein ve keton cisim-
leri saptanmis, glikoz menfi bulunmustur.

Kan serumundaki lire ve total protein miktart literatiirde (14)
bildirilen normal simirlarda kalmistir.

CSF’de ki glikoz diizeyi, fizyolojik simirlarin iizerinde olmakla
beraber, Binkhorst (3) tarafindan bildirilen degerlerden daha diisiik
oldugu goriillmiistiir. Total protein degerinin ise aym arastirici tara-
findan bildirilen degerlerden belirgin olarak yiiksek oldugu gézlen-
mistir.

CSF’de tesbit ettigimiz eritrosit ve total I6kosit sayilan yiiksekti.
Bu artis punksiyon sirasinda hafif bir kanama oldugundan deger-
lendirmeye alinmamstir.

CSF basinct saglkh sigirlarda 200 mm su basincinin altinda
oldugu bildiritmektedir (13). Bizim saptadigimiz 430 mm. su basin-
cindaki degerin saghkl hayvanlardaki degerlerin iki katindan daha
fazla oldugu gorilmustir. Literatiir arastirmalarimizda botulismusiu
sigirlarda CSF basinc ile ilgili herhangi bir ¢galigmaya rastlanamadi-
gindan karsilastirma yapma olanagi bulunamamistir. Cevrede uzunca
bir siire arastirilmasina ragmen baska botulismus vakalar da tesbit
edilmemistir. Ancak bu konuda yapilacak arastirmalara 1sik tutabile-
cegi disiincesiyle bu vakanin yaymlanmasi uygun goriilmistiir.

Sonug olarak atipik seyirli botulismus vakalartnin hipokalsemi,
hipomagnezemi ve intoksikasyon vakalarindan ayrilmasinda, kan
glikozunun, CSF basincinin dlgililmesinin ve CSF’nin fiziksel ve biyo-
simik muayenelerinin yaptlmasinin teshiste 6nemli olabilecegi disii-
niilmektedir. Ancak kesin bir tamya varabilmek i¢in bu konuda daha
detayl ¢alismalarin yapilmas: gerektigi inancindayiz.
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