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ENTERITISLI KUZULARDA KLINiK DEHIDRATASYON
VE METABOLIK ASIDOSIS OLAYLARININ SAGALTIMI
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Aslan Kahnbacak® Kemal Irmak* Betiil Tanyel’

The treatment of the clinical dehidratation and metabolic acidosis in lambs with enteritis

Summary: Diseases of lambs and especially diarrhoea of lambs
leads to important economic losses. During the cases of severe diarrhoea,
dehydratation, changes in blood electrolytes and acid-base balance,
metabolic acidosis and uremia develop.

In this study, clinical and laboratory parameters of 8 lambs with
enteritis were examined for a periode of 5 days. As the control group ten
healthy lambs also only one time in that periode examined in the same
way. During diarrhoea symptoms of severe dehydratation were noted in
the lambs. A minimum pH of 7.120 for venous blood was detected. The
partial pressure of CO, (pCO,) showed an unexpected increase.
There was a noticeable decrease in pO,, HCO,, Sat.0, and base values
when the lambs wee brought in to the clinics.

There was an increase in the number of erythrocytes per mm® of
blood, in the heamoglobin concentration (g | 100 ml) and in the haemo-
tocrite value (%) due to haemoconcentration associated with excessive
dehydratation in lambs with diarrhoea.

There was a drop in serum sodium, potassium and chloride levels,
serum urea concentrations which are an indicator of renal function were
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seen to increase. There was also reative increase in serum total protein
at the initial stage of illness.

Depending on their needs, ill lambs were treated with NaHCO,
intravenously and also with antibiotics and Furazolidon preparations
either parenterally or orally. One of the lambs with diarrhoea died 15
hours after being brought in to the clinics. The remaining lambs were
seen to recover following fluid and antibiotic treatment.

Ozet: Kuzu hastaliklari ve ozellikle de kuzu ishalleri, biiyiik eko-
nomik kayiplara yol agmaktadwr. Siddetli ishal olgularinda dehidratas-
yon, kanda elektrolit miktarlarinda ve asit-baz dengesinde sapmalar,
metabolik asidozis ve tiremi ortaya ¢ikmaktadir.

Caligmada, 8 enteritisli kuzunun klinik ve laboratuvar muayene
sonuglar: 5 giin siireyle incelendi. Ayrica, kontrol olarak 10 saghkl ku-
zunun da klinik ve laboratuvar muayene sonuglar bir kez kontrol edildi.
Hastalarda ishalin seyri boyunca, ileri derecede eksikozis semptomlari
ortaya ¢itkti. Venoz kan pH'st en digiik 7.120 olarak élgiildii. Kan par-
siyel CO, basinct (pCO,) beklenilenin aksine yiikselme gosterdi. Has-
talarin klinige getirildikleri saatte; pO,, HCO, , Sat.O, ve Baz durum-
larmda belirgin azalma kaydedildi. Ishalli kuzularda agsiri eksikozis
dolayisiyla sekillenen hemokonsantrasyona bagh olarak mm’ kandaki
eritrosit sayisi, hemoglobin miktar1 (g | 100 ml) ve hematokrit (;)
degerlerinde artiglar saptand..

Serum sodyum, potasyum ve klor miktarlarinda diisme belirlendi.
Bobrek fonksiyonlarimin giostergesi olan serum iire miktarlarinda ise ar-
tig saptandi. Serum total protein miktarinda baslangic doneminde relatif
bir artig belirlendi.

Hasta kuzulara sagaltim amaciyla gereksinimlerine gore, damarigi
NaHCO, soliisyonu, parenteral ve oral yollu da antibiyotik ve Furazoli-
don preparatlart uygulend:.

Hasta kuzulardan bir tanesi klinige geldikten 15 saat sonra 6ldii.
Diger kuzularin, uygulanan sivi ve antibiyotiklerle iyilegtikleri gorildi.

Giris

Kuzu ve oglaklarda mide-barsak sistemi hastaliklar1 gerek yay-
ginliklar ve gerekse ekonomik kayiplara neden olmalan dolayisiyla
biiyiik énem tasimaktadir. Kronik seyirli olaylarda ekonomik kayip-
lar; kuzu oliimlerinin fazla olmasindan, gelismede duraklama ve ya-
pilan ilag masraflarindan ileri gelmektedir.
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Kuzu vc oglaklarda mide-barsak hastahiklarinin ectiyolojisinde
oncelikle; bakteriler (E. coli, Salmonella sp., Clostridium perfringens
Tip A,B,C ve D, Mycobacterium paratiiberculosis), viruslar (Rota,
Corona, Adeno, Reoviruslar), endoparazitler (Cryptosporidium ve
diger coccidia tiirleri, helmintler) ve mantarlar (Aspergillus sp., Stachy-
botrys alterans vs.) rol oynamaktadir. Bunlarin diginda ishal olaylari-
nin meydana gelmesine, bakim ve besleme hatalari ve 6zellikle bazi
yorelerde Nisan-Haziran aylarinda agillardaki iklim kosullar: da etki-
li olmaktadir (1.4,5,15,17,22-26,31-33).

Salmonclla ve E. coli gibi mikroorganizmalarin bakteriyel ente-
rotoksinleri barsaklardaki iyon transport sistemini, adenylatcyklas’y
aktive ctmeleri sonucunda bozarlar. Bu suretle barsak kryplerinde
klor ve bikarbonat sekresyonundaki asir1 artis, cyklique adenosinmo-
nophosphat (cAMP) iizerinden gergeklestirilir ve pasif yolla sodyam
ve su kaybi ortaya cikar (8,18,21).

Viral hastalik etkenleri ve Cryptosporidium spp’ler, sindirim en-
zimleri igeren ince barsak villus epitellerinde yikimlara yol agmakta-
dir (8). Bu durum, bazi arastiricilar tarafindan da ifade edilmekte ve .
maldigesyon olarak tamimlanmaktadir. $6yleki; barsak epitellerinin
u¢ kistmlarinda lokalize olan disakkaritlerin aziigi dolayisiyla ozmotik
etkili laktozun barsak lumeninde asir1 toplanmasi s6z konusu olmak-
tadir (8,19). Aynica barsak villuslarindaki atrofi nedeniyle malabsorb-
siyon ortaya ¢ikmaktadir. Buna bagh olarak da besin maddeleri ve
sudan zengin olan chymus kalin barsaklara gegmektedir. Kalin bar-
saklarin mikrobiyel fermentasyon yetenedi ve resorbsiyon kapasitesi
asildigr takdirde de organizmada ishal meydana gelmcktedir (27).

Bakteriyel cnfeksiyonlarda ortaya ¢ikan ishal, hipersekresyon
kosullu oldugu halde viral, paraziter ve diyetetik ishal olaylarinda bu
durum maldigesyon ve malabsorbsiyon kosullu olmaktadir (15, 23).

ishalli hayvanlarda sivi, Na,CI,K gibi elektrolitler ve bikarbonat
kaybt dolayisiyla, klinik tabloda eksikozis ve metabolik asidozis
olaylart ortaya ¢rkmaktadir (15). Hemokonsantrasyon nedeniyle kan-
la iyi beslenemecyen perifer dokularda anaerop glikozden otiirii asi-
dozisin daha da siddetlendigi belirtilmektedir (28).

ishalli hastalarda kanda hematokrit yiizcesi ve elektrolit yogun-
luklarinin saptanmasi, viicutta dehidratasyonun derecesini ortaya
¢ikarir. Kanda iire diizeyinin de artmasi, bobrek fonksiyonlarinin ye-
tersizliginden ileri geldigi bildirilmektedir. Serum potasyum deger-
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lerinde ise genelde bir diisme (15) olustugu, fakat siddetli asidosislerde,
potasyum miktarinda artis meydana geldigi one siiriitmektedir (8,23,
28,30).

Hastalanin klinik muayenesinde, genel durum bozukiugu, deri
elastikiyetinde azalma, viicutta sofuma, goz yuvariaginin géz qukur-
luguna gekilmesi ve ayrica, konjuktiva ve agiz mukozasinda patolojik
renk degisimleri saptanir. Hasta kuzulanin diskilan pasta veya sulu
kivamdadir. Diski bazen, mukus, kan, mukoza pargalar ve fibrin ige-
rebilir. Kuzularin idrar yogunlugu artmis ve idrarda enteral sivi kay-
bini dengelemek igin potasyum ve sodyum miktarinda azalma olusg-
mustur (24, 26, 30). Hastalarda ayni zamanda gilinlik idrar miktan
ve urinasyon sayisi azalmistir (26).

Enteritisin tanisi, oncelikle klinik ve laboratuvarda gesitli muaye-
nelere dayandiriimalidir. Etiyolojik taniyr koymak igin, birgok kez
tekrarlanan diski muayencierinin yapiimasi gerekmektedir (15,17,28).

Laboratuvar muayeneleri; asit-baz miktar, elektrolitler, kan tab-
losu, enzim muayeneleri ve metabolik iirinlerin saptanmasina dayan-
dinlmalidir (23,28).

Klinik, laboratuvar muayeneleri ve ctiyolojik taniya dayandiri-
lan sagaltim uygulamalari ¢ok yonlii olmalidir. Sagaltimda basariy!
etkileyen en 6nemli faktor, belirgin klinik eksikozisin ortadan kaldiril-
masi, ayrica asit-baz ve elektrolit dengenin diizenienmesidir (2,28).
Hafif olaylarda peroz elcktrolit veya diet iceccklerin uygulanmasi,
rehidratasyon igin yeterli goriilmcktedir (9,25,26). Bunun disindaki
agir hastahk olaylarinda, rehidratasyon i¢in parenteral sivi verilmesi
tercih edilmelidir (16).

Bu ¢alismada, enteritisli kuzularda klinik semptomlar, kanda
elektrolit, asit-baz durumu ve kan tablosundaki degisiklikler sapta-
narak, elde edilen verilere gore uygulanabilecck sagaltim program-
larint yapmak ve sonuglarini degerlendirmek amaglanmustir.

Materyal ve Metot

1. Hayvan materyali

A.U. Ziraat Fakiiltesi Zootekni Anabilim Dal Héyvancxhk is-
letme Ekonomisinde bulunan dcgisik irklara ait 49-63 giinliik, erkek
ve disi 8 adet enteritise yakalanmig kuzu ve ayni ahirda birbirine ya-
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kin yaglarda ve erkek, disi ve saglikli 10 adet kuzu (Kontrol olarak)
arastirma materyalini olusturdu. Hasta hayvanlar Haziran 1990 igin-
de topluca A.U. Veteriner Fakiltesi I¢ Hastaliklar Anabilim Dah
Klinigi’ne getirildiler ve ayr1 bir boksta 5 giin siireyle kuzu besi yemi
ve otla beslendiler. Hastalara su, ad libitum olarak verildi. Alinan
anamnezde, vakalarin ¢ogunda durdurulamayan ishal, apati, septise-
mik belirtiler ve ayakta durmada gii¢liik gozlendigi bildirildi. Hayvan-
larin daha once basarisizhkla sonuglanan oral ve parenteral antibiyo-
tik sagaltimmna alindiklarnn Ogrenildi.

2. Klinik muayene protokolleri

Her hayvan igin, igerisinde hasta ve hastalik seyrini takibetmek
icin bilgilerin kaydedildigi birer tablo tutulmus ve bu tablolarda su
bilgilerin kaydi yapilmistir:

I- Hayvana ait bilgiler: Hastanin klinik numarasi, yast, cinsiyeti,
k1, beden agirhig.

1I- Genel semptomlarin derecelerine ait bilgiler:

- - —: Klinik bulgular normal smirlarda

+ - —: Deri elastikiyeti hafif azalms, fakat bir siire sonra eski
durumunu aliyor, géz yuvarlaginda degisiklik yok veya
¢okme yeni baslamis, diski civik kivamda, beden isist
fizyolojik simirlarda.

++4— : Deri elastikiyeti orta derecede azalmis, goz yuvarlag
orta derecede ¢okmiis, disk1 gorbamsi kivamda, beden
1sist yiikselmis, hayvanlar giiglikle ayaga kalkabili-
yor.

++4 : Deri elastikiyeti ileri derecede azalmis, digski sulu, goz
yuvarlag igeriye dogru ¢okmiis, hayvanlar apatik ola-
rak bir taraflarna yatiyorlar.

( ) : Belirtilen kriterlerde hafif degisiklik.

3. Parazitolojik muayeneler

Diski 6rneklerinin Cryptosporidium sp. yoniinden muayeneleri,
Heine’nin (16) bildirdigi natif teknikle yapildi. Bunun igin 3 mikrolitre
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kuzu diskiss, 3 mikrolitre Karbolfuksin (Merck) ile bir lam iizerinde
kanstirildi, daha sonra diizenli bir froti hazirlandi, havada kurutuldu
ve preparatlar iizerine sedir yagi damlatildiktan sonra 400 kez biiyiit-
meli  mikroskopta incelendi.

Diskidaki Eimeria oocystlerinin veya olast helmint yumurta-
larinin tanmis1 igin flotasyon muayene teknigi kullanildi.

Hasta kuzulara daha once antibiyotik uygulamast yapildig
icin, diskinin mikrobiyolojik ydnden muayenesinc bagvurulmadi.
Virolojik muayeneler ise olanaksizhk dolayisiyla yapilmadi.

4. Laboratuvar muayeneleri
Hematolojik ve biyokimyasal muayeneler:

Kuzularin klinige geldikleri giinden itibaren kontrol grubundan
bir kez, hastalardan 5 giin siireyle ve 24 saat araliklarla V. jugularis-
ten alinan kan orneklerinde asagidaki metotlara gore incelemeler ya-
pildi:

a)-Kan tablosu: Eritrosit, 16kosit sayilari, hemoglobin miktar,
hematokrit degerler; CONTRAVES digicell 3100 h ve CONTRA-
VES haemocell 400 h cihazinda belirlendi.

b)-Kan gazlari: Vendz kanda 6lgiildii ve kan gazlan olarak; pH,
pCO,, p0O,, HCO,™, Sat.0, (dokularin oksijen doygunlugu), BD (Baz
Defizit = baz ag11), CORNING kan gazlan analizi cihazi, Tip 170°
de belirlendi.

c)-Kan serumundaki elektrolit miktarlari: Sodyum ve potasyum
miktarlart CORNING, tip 480 Flamefotometre cihazinda saptandi.
Serumdaki klor miktart isc CORNING, tip 925 klorimetre cihazinda
belirlendi.

d)-Kan serumunda itre: Berthelot-Reaksiyon metoduna gore
(Merckotest 3334), SHIMADZU spektrofotometre, Model UV-120-01
cihazinda Olglimi yapildi.

e)-Serum total protein miktar1 tayini: Bitiret metoduna gore (Diag-
nostica Boehringer test Combination, 124281), SHIMADZU spektro-
fotometre, Model UV-120-01 cihazinda olgiimi yapildr.

Arastirmadaki, laboratuvar bulgularmmin degerlendirilmesi igin
istatistik prensip ve metodlarmdan yararlanildi (12).
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5. Sagaltim

Hasta kuzulara giinde bir kez 5 mg/ kg dozda Gentamisin siilfat
(Gentasol®) 5 giin siireyle intramiiskiler yolla verildi. Ayrica peros
olarak su icinde eritilmis Neomisin siilfat ve Furazolidon igeren tab-
letlerden (EntervetR) (Bilesiminde; bir tablette Neomisin siilfat S00
mg +Furazolidon 500 mg) ilacin prospektusuna uygun olarak giinde
bir kez ve 5 giin siireyle igirildi.

[shalli kuzulardaki metabolik asidozun diizeltilmesi ve kaybolan
stvi gereksiniminin karsilanmasi igin, Miiller-Plathe’nin (20) soz ettigi
Mellemgard-Astrum formiiliine gore asagidaki baz gereksinimi he-
saplandi:

Baz gereksinimi (mmol) = Negatif baz defizit (mmol /L) x 0.3
x kg canlt agirhk.

Agir derecede ishalli kuzularda baz gereksinimi genellikle yiiksek
oldugu ve 1shal olgusu diizelinceye kadar da siirekli bikarbonat kayb:
olustugundan, ilk giini takibeden 24-48'nci saatlerde de hastalara
gereksinim durumuna goére 9% 1,3’liik sodyum bikarbonat soliisyo-
nundan, total 950 ml.ye kadar damar i¢i verildi. Biitiin kuzular dene-
menin sona erdigi besinci giinden itibaren, ayrica ii¢ hafta siireyle
klinik olarak gézetim altinda tutuldu.

Bulgular

A.U. Veteriner Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali klinigin-
de barindirilan 8 kuzunun ilk klinik muayenelerinde, belirgin bir apati
ve besi durumlarinda kétilesme saptandi. Beden isilarinda hafif bir
artig belirlendi (Maksimum 41°C). Cikarilan digkt sulu, pis kokulu
ve kismi olarak mukus ve kan izleri igeriyordu. Ishalli kuzularda ek-
sikozise isaret sayilan deri elastikiyetinde azalma ve goz yuvarlaginda
orta veya ileri derecede igeri ¢okme saptandi. Killarin kirli, karigik ve
arka ekstremiteler bolgesinin ileri derecede digkiyla kirlenmis oldugu
dikkati ¢ekti. Gorilen mukozalarin muayenesinde genellikle hafif
bir anemi saptandi. Nabiz frekansinin, hastalarin ¢ogunda 120/ dak.
nin iizerinde ve koti kalitede oldugu belirlendi. Oskultasyonda, bii-
tiin hayvanlarda kalbin vurum kuvvetinde artis saptandi. Fakat kalp
seslerinin birbirinden net bir sekilde ayrildigi, yan seslerin bulunmadif
dikkati ¢ekti. Akcigerlerin oskultasyonunda, solunum frekansinda
artma, vezikiiler seslerde sertlesme ve kismen anterior loplarda yas
raller belirlendi. Oniig¢ numarali kuzu klinige alindiktan 15 saat sonra
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ilerleyen bir apati, dolasgim ve solunum yetmezligi dolayisiyla 6liime
stirtiklendi. Kuzularin timinde klinige alindiktan sonra yapilan digki
kontrollarinda parazitler yoniinden negatif sonug¢ alindi.

Enteritisli kuzularin klinik muayene sonuglari Tablo 2.de, sag-
bklt ve kontrol grubu kuzulardan elde edilen klinik muayene sonuglar:
da degerlerin karsilastinlmas: amaciyla Tablo 1.de gosterildi. Enteri-
tisli kuzulann laboratuvar muayene sonuglari tablolar halinde (Tablo
3.ten 6.ya kadar) topluca 6zetlendi. Aym agildaki kontro! kuzularinin
laboratuvar bulgulari da degerlerin karsilastirilmas: ig¢in ayr1 ayri
tablolarda (Tablo 4.ten 6.ya kadar) verildi. Aym1 zamanda, laboratu-
var bulgularinin sivi sagaltim oncesi ve sagaltimdan 96 saat sonraya
kadar olgiilen degerlerinin esyapma metoduyla karsilastiriimalan
Tablo 7.den 9.a kadar gosterildi.

Siddetli derecede ishalli 8 kuzuda ilerlemis eksikozis semptomlan
saptandi. Ven6z kanin pH degeri beklenildigi gibi digiik buiundu.
En diisiik pH degeri 7.120 olarak o6lglldi. Kan parsiyel CO; basincy,
beklenilenin aksine yiikselme gosterdi. Hastalarm klinige getirildikleri
saatte (0), pO,, HCO, , Sat.O, degerlerinde bir azalma, baz a1 de-
gerlerinde ise bir artma dikkati ¢ekti.

Ishalli kuzularin mm?® kandaki eritrosit sayisinda, hemoglobin
miktarinda ve hematokrit degerlerinde artislar gozlendi (Asirt eksi-
kozise bagh olarak).

Serum sodyum, potasyum ve klor miktarlarinda diisiis, bdbrek
fonksiyonlarinin bir gdstergesi olan serum iire miktarinda ise artis
dikkati gekti. Serum total protein miktarinda baslangigta relatif bir
artis saptandi.

Klinige geldikten 15 saat sonra safaltima baslanmasina karsm
olime siiriklenen 13 nolu kuzunun histopatolojik muayenesinde,
barsak villus epitellerinin yer yer dokiildiigii, propriya mukozada
mononiikleer hiicre infiltrasyonu ile az sayida notrofil I6kositlerin
bulundugu saptandi. Bu hayvandan mikrobiyolojik muayene igin ilgili
bilim dalina gonderilen hastalikli materyalde Klebsiella pneumoniae
tredigi anlasildi. Ayrica hayvanin akcigerlerinde brons, bronsiol ve
alveol lumenlerinde dokiilmiis epitel hiicreleri ve notrofil 16kositlerin
bulundugu, yangisel hiicre infiltrasyonun gérildiigii, A.U. Veteriner
Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalinin 18.1.199] giin ve 35/91 sayili
raporuyla bildirilmistir.
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Tablo 3. Oniig numarah enteritisli kuzunun laboratuvar muayene sonuglari.
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Hasta kuzu klinige alindiktan 15 saat sonra oldu.

Ornek alma
zamani
(saat)

24

311




Tablo 5. Saglikli ve enteritisli kuzularin sagaltim 6ncesi ve sagalumdan 96 saat sonraya kadar eritrosit sayis1 (milyon / mm?®). ortalama korpiskiler voliim (1),
hematokrit (%), 1 okosit sayis1 (10°/mm?®) ve hemoglobin (g/ 100 ml) miktari sonuglarinin ortalama (X), ortalama standart hatasi (Sx) ve Xmin-max. degerleri.

2{:1(:( RBC (milyon/inm?) MCV (¢ HCT (%) WRBC (10°/mm?) Hb (g/ 100 ml)
Gruplar | zamant| n — U
(saat) X S Xmin-max. X St Xmin-max.| X Sk Xmin-max.| X Sx Xmin-max.| X Sg Xmin-max.
Kontrol 0 - 10| 6.19 0.60 5.54-7.67 46.40 ) 0.97 45—5 28.95 2.48 26.5-35.0{ 8.17 1.93 4.9-11.9 —1—2‘09 - 0.84 10.7-13
0 _—7- _g.90'-‘** 0.84‘ 5.96-8.43 | 46.29 1.38 4448 | 32.81*** 4.29 28.4—3.;3 7.91 25 4.7-12.5 —14_4—1*:‘ 1.49 12.8-16
B 24 7] 7.35%%* |.16 5.70-8.96 46.0(;" 1.29 44-48 | 34.01%%* 5.86 27.0-43.4] 7.89 2.26 4.8-10.5 14.21*** 1.70 12.3-16
——48‘——7_6—.33 0.80 4.65 -7.2; —44:-86*‘** 1.35 43-47 | 28.64 _4.05 20.7-34.4| 8.90 3.28 5.7-15.4| 13.80%** 1.67 12.3-17
Sagaltim 72 —7 6.46 1.21 4..;4—7.73" —46-..29 1.11 4447 | 30.1! 5.68 20.2-36.91 9.60** 3.61 5.2-15.9 12.2<‘; 3.00 6.7-15
96 -_;_ 6.17 0.95 4.72-7.10 | 53.57** 18.89 . 43-96 | 28.96 5.23 2].1—35.]- 10.7*** 2.91 7.8-16.2| 13.23***1.34 11.5-15
¥ P < 0.0l

$45 P < 0.0




Tablo 6. Saghkl ve enteritisli kuzular sagalum éncesi ve sagaltimdan 96 saat sonraya kadar, kan serumu sodyum (mmol/ L), potasyum (mmol /L), klor (mmol/L),
iire (% mg) ve total protein (% g) miktart sonuslarinin ortalama (X), ortalama standart hatasi (Sx) ve Xmin-max. degerleri.

*3%. P < 0.001

Ornek .
alma Sodyum (mmol/ L) Potasyum (mmol/ L) Klor (mmol/L) Ure (9% mg) Total Protein (% g)
Gruplar | zamani | n - —— .
(saat) X S% Xmin-max.| X S Xmin-max.| X Sz Xmin-max.| X S% Xmin-max. | X Sx  Xmin-max.
Kontrol 0 10 |147.30 2.41 144-153] 5.40 0.39 4.79-6.09(102.20 4.47 97-112| 25.68 4.96 18.2-32.6 { 6.19 0.66 5.4-7.3
0 7 (144.86%* 5.08 137-153| 5.13* 0.89 3.98-6.76( 96.14*** 5.01 90-103| 27.13 12.23 15.3-41.1 | 6.34 0.61 5.4-7.1
24 7 {144.00*** 4.76  136-150| 4.95** 1 20 3.58-6.91| 93.00*** 10.0 78-107| 35.37*** 19.45 16.1-72.6 | 6.09 0.69 5.2.7.0
48 7 (144.71%** 4 27  138-149| 4.98* 1.12 3.53-6.87| 88.71*** 10.09 77-103| 57.21***24 .37 17.2-85.1 | 6.17 0.55 5.1-6.8
Sagaltim —_— e
72 7 |146.29 4.15  140-151| 4.72%** 0.84 3.36-5.76| 86.86*** 12.32  69-100] 60.47*** 18.2> 38.2-92.2 1 6.06 0.67 4.8-6.7
96 7 1144.57***3.99  137-150{ 4.53*** 0.46 4.03-5.35! 89.29*** 9.78  70-100| 84.31*** 35.65 45.0—145.0] 6.09 0.43 5.5-6.7
*: P < 0.05
#+. p < 0.0l




Tablo 7. Enteritisli kuzularin sagaliim oncesi ve sagalumdan 96 saat sonraya kadar &lgiilen

vendz kan gazlari degerlerinin esyapma metodu ile karsilastirilmasi.

Ornek
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Tablo 8. Enteritisli kuzularin sagaltim oncesi ve sagaltimdan 96 saat sonraya kadar olciilen kan tablosu
degcrlerinin esyapma metoduyla karsilagtirimast.

Ornek
alma
zamani

(saat)

RBC

MCV

HCT

WBC

48

72

96

24

48 72

96

24

48
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°|

24

48
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96

0

24

XX
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Tablo 9. Enteritisli kuzularda sagaltim oncesi ve sagaltimdan 96 saat sonrasina kadar bazi kan serumu
parametrelerinin esyapma metoduyla karsilastiriimasi.

Ornck -
alma Sodyum Potasyum Klor Ure Total Protein

zamani —
(Saat) [ O 24 48 72 960 24 48 72 9640 24 48 72 9% |0 24 48 72 9% |0 24 43 72 96

0 - - - - XXX - - - - X X - - XXX XXX XXX - - - -
24 - - - - - - - - - - XXX XXX XXX - - -
48 - - - - - - - X - -
72 - - - - -
x: P < 0.05
xx: P < 0.01

xxx: P < 0.001
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Tartisma ve Sonug

Konuyla ilgili birgok arastiricy, ishalli kuzularin klinik ve labora-
tuvar muayene sonuglarina dayanarak, hastalarda belirgin bir eksiko-
zis tablosu gelistigini ileri siirmektedirler (6,14,15,25,28). Arastirma-
daki olgularin klinik ve laboratuvar bulgularma gore de baslangigta
hastalarda ileri derecede bir eksikosiz ve metabolik asidosis gelisebile-
cegi dogrulandi. Nitekim venéz kanin pH’st hastaligin agirlasma de-
recesine gore diisme gosterdi ve en disiik deger 7.120 olarak 6lgiil-
dii. Tablo 4.te goriilecegi gibi kandaki HCO;  miktarinda da belir-
gin bir azalma saptandi. Bu azalmanin ishalle kaybolan asir1 bikar-
bonattan ve aynt zamanda, bikarbonatin H* iyonlarinin tamponlan-
mas! i¢in organizmada metabolik olaylarda kullamilmasindan dolay
meydana geldigi konusundaki diger arastincilarin (14,15) gorisleri
paylasilmaktadir. Hastalar klinige getirildiklerinde kan pCO, basin-
cinda artis saptanmis, fakat bunun diger litcratiir bilgilerine gore de
(11,14) kayda deger olmadigt gdzlenmistir. Yirmidort, kirksekiz ve
doksan alt1 saat sonra meydana gelen ve istatistik agidan 6nemli olan
orta ve ileri derecede karbondioksit parsiyel basincinin artisi, bu do-
nemlerde hastalara sagaltim amaciyla uygulanan NaHCO, soliisyo-
nunundan kaynaklanmakta olup bu durum, bazi caliymalarda da
(21,29) belirtildigi gibi kismen akcigerler kismen de renal yolla kom-
panze edilmektedir. Nitekim olayin renal regulasyonla kompanze
oldugu, ayn: dénemde kandaki bikarbonat artisiyla dogrulanmakta-
dir (Tablo 4).

Ishalli hayvanlarda dokularin perfiizyon yeteneginin azalmasin-
dan s0z edilmekte ve bunun, dokularin oksijen teminini giglestirdigi
ileri striilmektedir (3,17). Bu ¢alismada da hastalarda dokularim ok-
sijen doygunlugunda az, orta veya ileri derecede Onemli azalmalar
ortaya ¢ikmistir (Tablo 4). Bu nedenle siddetlenen anaerop glikozisin
laktik asit firetiminde asir1 artisa sebeb oldugu one siiriilmekte ve bu
durumun H* iyonlarinin renal atiliminin azalmasi ve intestinal bikar-
bonat kaybiyla da iliskili olarak metabolik asidozise yol agtig1 bildi-
rilmektedir (18, 27). Bu ¢alismada da orneklerin ilk alindig1 dénemde
kandan elde edilen bulgularla metabolik asidozis olustugu dogrulan-
makta, ikinci 6rnek alindiktan sonra ise kan degerleri tekrar yiikse-
lerek stabil hale doniismektedir (Tablo 4).

Ishalli kuzulardaki baz agig1 (BD) saghkli kuzularla kargilastiril-
diginda P < 0.001 diizeyinde 6nemli bulunmugtur. Intravendz tam-
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pon soliisyonunun uygulanmasindan 72 saat sonra pH ve bikarbonat
(HCO,") degerleri tekrar yiikselerek baz agiginda azalma meydana
gelmistir. Bu deger, 96 saat sonra normal sinirlara erismistir. Sagal-
tim baslangicinda apatik goriiniimde olan kuzular, genellikle bu saat-
ten sonra kendiliklerinden yem yeme ve su igmeye baslamislardir.
Nitekim, Glawischnig ve ark. (15), bu bulgulara paralel olarak, intra-
vendz uygulanan % 1,3’lik NaHCO, solisyonunun, organizmada
oncelikle ekstraseliiler sivilardaki pH degeri iizerine etki yaptiguim ve
klinik tablonun bu nedenle kisa siirede iyilesmeye yoneldigini belirt-
mislerdir.

Hasta kuzulann klinige getirildikleri ilk donemlerde, barsaklarda
meydana gelen asini sivi kaybina bagh olarak kanda hemokonsantras-
yon ortaya gikmustir (Tablo 5). Konayla ilgili diger arastirmalarda da
(13,14,15,18) meydana gelen eritrosit sayisi, hemotokrit ylizdesi ve
hemoglobin miktarindaki artislar, agir bir eksikozis belirtisi olarak
degerlendirilebilmektedir. Kandaki hemokonsantrasyon dolayisiyla
bobreklerin filtrasyon kapasitesinde azalma gozlendigi, bu nedenle
organizmada katabolik metabolizma sonucunda artan aminoasitle-
rin, kanda iiremi olusumuna yol agtigi bildirilmektedir (15,18). Bu
arastirmada da aym donemlerde kanda meydana gelen tre artisi, bu-
nu dogrulamaktadir (P < 0.001). Intravenéz NaHCO, soliisyonu ve
etiyolojiye yonelik ilaglarin uygulanmasindan sonra, bazi parametre-
lerde (eritrosit, HCT, Hb) iyilesmeye baglh degisiklikler daha erken
saptanmis ve bu degerlerin belirgin bir sekilde tekrar diisme goster-
dikleri gorilmiistiir (Tablo 5). Buna karsin, kandaki iire miktarinda
siirekli arti gozlenmistir. Aynt durum, Dirksen ve ark. (10) ishalli
hayvanlarda vaptiklari sivi sagaltimi olaylarinda da ortaya ¢ikmis ve
bu durum, bobrek fonksiyonlarinin, bakteriyel enteritislere bagh oia-
rak agirlastigia isaret sayilmstir. Bu galismada kuzularin diger kan
parametrelerinde diizelme oldugu takdirde, hayvanlarin geng olmalart
dolayistyla bu durumu tolere edebilecekleri anlagilmistir. Nitekim,
13 nolu kuzunun diger kan bulgularinda kotiilesme ve iire yiikselmesi
sonucunda 6lmesi bu goriisii destekler niteliktedir (Tablo 3).

Hastaligin seyri boyunca mm?® kandaki 16kosit sayisinda kayda
deger bir degisiklik saptanmams, arastirmanin son giinlerinde mey-
dana gelen artislarin da fizyolojik swnirlar (11) igerisinde kaldig: goril-
miistiir. Hastalarda baslangigta goriilen ortalama eritrosit volimiin-
deki (MCV) belirgin azalma, daha sonra tekrar normal sinirlara cris-
mistir (Tablo 5).
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Serum sodyum miktarinda diger literatiir (7,10,14,27,29,33) bul-
gularina paralel olarak ishalin seyri boyunca diisme gorllmiisdir
(Tablo 6). Bu konuda, diismenin sodyum iyonlarinin barsak lumenine
net sekresyonu ve digkiyla atilmasindan kaynaklandigi yolundaki
(7,27) diger goriisier paylasiimaktadir.

Serum potasyum konsantrasyonu, saghkh kuzularla karsilagtirl-
diginda daima diigiik bulunmustur. Metabolik asidozis olaylarinda
kanda hiperkalemi beklenmesine karsin (8,23,28,30,33),baz1 clgularda
diisme de ortaya ¢ikabilmektedir. Nitekim Glawischning ve ark. da
(15) ishalli hayvanlarda siirekli potasyum azaldifini rapor etmekte-
dirler. Bu nedenle, konuyla ilgili diger arastiricilar tarafindan da (14)
bildirildigi gibi ishalli hayvanlarda potasyum degerlerinin kritik ola-
rak degerlendirilebilecegi 6ne siiriilebilir.

Hasta kuzularda serum klor diizeylerinde, baz1 kaynak verilerine
tam uymayan (14,18), bazilariyla (15,28) ise uyum iginde olan bir azal-
ma dikkati ¢ekmistir.

Serum total protein miktarlarinda hastalarin klinige getirildikleri
gilinde, Fischer ve Butte’nin de (14) belirttigi gibi kanda olusan hemo-
konsantrasyona bagh olarak relatif bir artis gozlenmesine Kkarsin,
daha sonraki giinlerde bu artis uygulanan sagaltima bagh olarak nor-
mal simrlara yakinlagmustir.

Arastirma sonucunda, o6zellikle etken izolasyonu yapilamayan
siddetli kuzu ishallerinde, gesitli kan ve serum parametrelerinde de
kayda deger belirgin degisikliklerin meydana gelebilecegi ve bunlarin
belirlenmesiyle sagaltim programlarina yon verilebilecegi, hastalara -
intraven6z sivi, bunun yaninda parenteral antibiyotik ve oral antidia-
reik ilaglarin bilingli olarak uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir.
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