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RETİKULOPERİTONİTİS TRAV"'IATİl{AU SÜT İNEKLERİNDE PRE- VE

POSTOPERATİI' KLİNİK YE BİYGKİMY ASAL DEGişİKLiKLER

Mehmet Şahall, Ne.::eetGiizcl\ Ümit Kaya;' Hasan Bilgili;
Rctül Tanyel"

Pre-and postoperativ!' clinical and tinchenı",,,l v::rİations in <'ıab'y cows ••.ith

l"eticulolJ('l."itCtnitjs tı4aunıatiea

Summz.ry: TUs ,ı/ı/(t)' !tas C{;:'li"d ,,,il 011 17 doi;)' ((]l,'S !Oi/h 1!:/imlo-
/Jeri/oııitis tfrıufiltltica. 1'rc aııd /Josto/JJafi,;c cliııica! C,(lmiiiatioııs 0/' /Jlilic71/S
U.'lI'e poj'ormed (LL/d reSZl/r, of o/Jeratioıı,ı' wue delpcted.

In cows, hiochcmical ewminations, as /JfcoperatiiJe and posto/JeratiiJe,
U'ı!re doııe 011 1''', 2"ı1 and 4'h days. As aresul! o( clinical l:yamiııatiolls, sig"i-
liraııt disordl'fs W('1't fouııd iıı digestioıı s)'st!'m.

İıı bioehemical analj'sis, a sign(fieaııt darease (P -: 0,05) u:as foımd iıı
hoth aerrage blood pIf (7.3:')' aııd totallcııwevt number (:'),41 .10~imm3) iıı
the postoperatii.'c pl'1'iod .. lmoııııt of iT/orgaııir plwıphor in /11'10peratiüe period
(4.9R mg %) and 011day i ajiCl' the opeıatioıı (.'i,14 mg %) was fo/md to
he signijicanl!.;- lmL'C1'compaı'ed to ı/ıe i'rılues ohtaiııed 011df?J' 2 and :-l af ter ılu:
operatioıı (P <. 0,0 i aııd P • O,O.'i l'f.'sprctİi'e(y). Senmı cMoride Mlue (96,'11
m Elf iL) obtained on d{{y la/ter Ihe operation was jiJlıııd lo be sign[ji'erıııt(l'
lower eampaı'ed /0 the value abstained 011 do)'1' (P <: 0,0,1). Ama/ıııt Qf lolal
protein iıı pasto/Jerath'e period e"hibited an inerease compared to thal iıı IJl'eOPi?-
ra/ive Imiod (8,14 gr. %). Serum calciuın levdı in pl'eoperatii'e period::7 .74
mg. %) was Jo U11d to be sign(fir:ant/'y lower (P < 0,05) compared to the levels
on da)' i and 2 af ter Ihe operation.

iLi cows, from the t/ıorvug/ı investigatioıı rf the preo/)cralice average ı'alucs,
il was foıınd that metabolic aeidusis (35 %), metabolic alkalosis (I 2 %),
aııemia (76 ';{,), luıı'oı)'tosis (IS %), ICllcopcni (IB %\ I!ypona/remia ('Il
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%): Il)pokalaemia (59 %), h)podıloremia (24. 01,)), II)'popho.ıphatemia (24 %),
1~ljJocalamia (53%) , Irypomap,nesemia (21 %), Irypoalbuminemia (100 %),
kvperproteinemia (53 %) and üremia (41 %) occuned from the thorou,f!,hin-
i:estigation of the postopemth'e average i.'alııes, metabolic asidosis (53 %),
,memia (53 %), leuropeni (18 %), lcucoC)'tosis 112 %), Iryponatremia (59
%), h)'pokalemia (47 %ı), I~l'pochlorcmia (l8 (:~), hypocalcemia (41 %),
fl)'pomagnesemia (I 2 %), Irypoalll1lıniliemil1 (I 00 %), Ii)'/Jeıproteinemia (53
%:i andüırmia (35 °,,1 u'erefoUlulto berolifiı11ling.

Özet: Çalışma Retikuloperitoııitis Traı'matikalı 17 süt ineğinde ya-
pılmıştır. Hastaların pre- i'e postaperalif klinik mııayene/eri ve operasyon bul-
gulrm belirlenmiştir.

ineklarleki biyokinl)'asal mııay'enela pıwpcratif re postoperatif olarak
l., 2., i'e 4. günlerde ]apılmıştıı-. Hastaların klinik mıwyenelerinde sindirim
sistemine ait iinemli bo.;,uklııklar saptanmıştır.

B£yokim)'asal muayene/erdı' ortalama kan pl rsı (7,35) ve total lökosit
sayıs11lda (5,1 i .i03/mm3) postoperatif p <: 0,05 düzeyinde azalma sap-
tanmıştır. inorganik fosfor miktmı preoperatif (4,98 % mg) ve operaS)'ondan
sonra ı. gün (5, i4 % mg) de/fpleri, 2. ve :.1. gün değerlerine nazaran p <
0,01 ve p <: 0.05 dü.;,eyiııde düşük bulunmuştur. Kan semmu klor miktarı
posto/malif ı. gün de/!,eri (96,41 mEq ii) 4. güne nazaran p <: 0.05 düze-
.yinde azalma gö'stermiştir. Postoperatif dönemdeki total protein miktarları preo-
peratif dö'neme (8,14 % gr.:1 nazaran artış gö'stermiştir. Kan semmu kalsi)'ıım
miktarı preoperat(f dönemde (7.74 % mg) postoperatif ı. ve 2. gün d'ierlerine
itüre p <. O .05 dü<.C)'indedüşük bulunmuştur.

Prevperatif ortalama de.~erlerin a)'I'llıtılı inrelenmesinde iııeklerde delişik
omıılarda metabolik asido::. (% 35), metabolik alkalo,:;, (% 12), anemi (%
76), lökosito,: L% 18), lö'kopeni (% 18), hiponatremi (% 41), hipokalemi
(%) 59), hipokloremi (% 2+), hipofosfatemi (% 24), hi,bokalsemi (% 53),
hipomagne::.emi (% 24), hipoalbıımiııemi (% 100), hiperproteinemi (% 53)
ve üremi (% 14) OIIlŞtll,~11saptanmıştır. Postoperatif dönemde ise metabolik
asidoz (% 53), anemi (% 53), lökopeni (% 18), lökosito,:( % 12) ,hiponatremi
(% 59), hipokalemi (% .17), hipokloremi (% 18), hipokalsemi (% 41),
lıipomagr'.czcmi (% 12), hipo({lInwıilıemi (% 100), hipeıproteinemi (% 53)
ve /iremi (% 3:))'llill dn'am etti}i gii.;.Immiştir.

Giriş

Ülkemiz sığırlarıı'.cla Rctikıılopcritor'.itis tra\'matika (RPT) cl'.
~;ık ra~t1ar.ılaıı. sil'.dirim sistemi hastalıkları arasır.da sayılmaktadır.
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Sür. 12 yıl içerisir.de A C Vcrerir.n Fakültesi Cerrahi Anabilim Dalı'ı".-
da bu amaçla 892 sığırıl'. opera';yoıı.a all1'.masl bUI'.uJ1. iyi bir g-ö~.tcr-
gesidir. Yüksck ~;üt verimli i"eklcrck iilünı olayları V,\; ;nla, ıalımi:'.
edilemeyecek iil(;üc\c ,iiı n'rimi ,ızalnıa';!, ürcıııe )CıcJ.('.~irde azalma
vc kilo kaybı. iıaQ;ı1;ğ;1 bağlı d:JJI'.;):l~ik hınpları olı')lllrınahaclır
(I ,9, 16,31).

Reıi ku lt, ;ıılll', ı)a~,iı yara la 1 • III;1LlI'll',(la iıayı aı .la rd a lıcr lıa ı .'~i bi i'
belirti g'ÖZlcl'.!11CI1H"ktc,aı "ak roibdtını dill'am .ıı'. deliı' 'ııesi duruın-
larııı.cla 24. saat içnii' .'le a: ,idr;. ortaya (;ILı:, iı',digc\'o;' ı'e gcı:cl dıı-
rum bozuklıı?;ıı belirtilerİıc rası!;!] ,ılmaktadır '1,O, ıb,2!.:,.

Sığırlarda ıniek, barsak hILalıLdaki b()zl,klı,L1arda a~iı haz ekı'.-
gesir'.de ve ekk!rolit (kı .'~cek dcği)iklikkr oll,~ahi1r('eği de bildiril-
mektedir (6,7,9,2if:. Hudler (I:')), operasyol'. uygulamaları, travma
ve yamklai'dan SOl'.ra dokudaki lczY0I'.UI'. gcr.i~liğir.e güre, asit mcta-
bolitlerİr. ekstrascHülcr bo~luğa geçtiklerirj ve ekstraseUüler bir asitlq-
me meydar.a geldiğir.i kaydetmektedir. AYEI araştırıcı ortaya Çıkarı.
metabolik asidozis durumUl'.ur., yangıscl olaylar ve diğer ağır seyirli
hastalıklarcla i~tahsızlığırı. g-eli~mcsiı'.de önemli ro! oynadığlP.ı belirt-
mektedir. Schotmar. (23) ör. midelerdeki geçi~ yerlerir,de meydar.a
geleı-, bozukluklara bağlı olarak ir.eklerde preoperatif ve postoperatif
olarak hem metabolik asidoz hem de alkaloz ortaya çıkabileceğinder.
söz etmektedir.

Akut Retikulopcritonitis circumscripta olgularırooda hastalarıı~
% 54'üı:de kanda lökositoz saptanclığı, hastalığw. 3. ve 5. gür.ür.de
bu oraı~ıı'. % 15'e dü~tüğü hilclirilnıektcdir (Il, 2/1, 27). Akııı. (I) v(~
İmreı'. (16) RPT'li ha~;talarda kcll'.da liiko~;itozis ortaya çıktığırJ kay-
detmi5lerdir. Stöber \'(' Gründer (26) hasta hayvaı'.larcla operasyoı'.
iiı'.cesi yabal'.Cl cisim travmasından, postoperativ olarak da operatif
uygulamaya bağlı olarak ar.emi şekillel'.ehileceğini bildirmektedir.
Whitlock ve ark. (30) R PT'li hastaların serum sodyum koı~santras-
yanlarında öı'.cmli bir değişiklik olmadığını; fakat bazı araştırmacılar-
da açlık ve dehidrasyo:ı.a bağlı olarak sodyum azalması meydaı'.a gele-
bi1cc('ğiııi ileri sürmektedirler (14,25). Yoslıida (31), Iıasta hayvaı'.-
ların serum potasyul1l miktarlı'.c1a bütliı'. yangıscl döı:emlercle azalma
oluştuğunu, kalsiyum orar..wda özellikk krOl'.ik olg-lılarcla düşme,
diğer dönemlerde kayda değer bir değişme olmadığ'uıı, serum inorgaLik
fosfor oraı:ııı.da ise su hakut loka! ve aku t c1iffuz olgularda artma, kro-
nik olgularda ise diişme ortay<ı c;ıktığıı~ı, nıagT'.ezyum orar.u'.da suba-
akut lokal ve kronik olgıılarda azalma, akut diffuz olaylarda ise artış
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meyc1a!'.a gcldiğil'.i saptamıştır. imreı~ (16) 'ele RPT'Ii i!',eklerc1c serum
kabi yum ve iı:Grgar.ik fosfor miktarlarında azalma tespit edttiğini
bildirmektedir. Batmaz (2) ve Yo~;hida :0:-)]), sııbakut ve kronik olgu-
larda serum albumiı:inde azalma olu!;;tuğunu \'e azalmanın kraıcik
dönemde gama globulin artışll~claE kaynaklaEdığıp.1 hclirtmektedir-
I('\". R PT'jei,'. su bakut lokal formUl'_da total serum proteininele artma
saptanmasına kar,~ıE, bu durumun kro!'.ik olgularda pek c1eğişmec1iği,
akııt diffuz olaylarda ise azalma ortaya çıktığı bildirilmektedir (2,31).
Böbrek fonksiyo!'.larıı:ın bir giistergesi olan serum üre miktarır:da,
hastalarda genci durumdaki kötüleşıneye bağlı olarak artış meydana
gelebileceği ileri sürülmektedir (8).

Bıı çalışmada RPTli il'.cklcr<!e kliLik bulgular vc özellikle üzeriı:-
de az sayıda calışma lıuluı:a!'_ kal', tablosu, kan serumu clektrolitleri,
all)umiE, total proteir:, üre n~ asit .baz dCl'.gesil:dc prc ve postoperatif
olarak meydana gelebilecek değişiklikleriı: belirlenmesi amaçlanmış,
delc (~dilen lııılgulü.rdan hastalığu'. taı'.ı, prognoz ve postoperatif kont-
rolünde nc ölçüde yaararlanıla bilcceği d üjüp.ülmüştür.

Materyal ve Metot

A, ci. Veteriı~cr Fakültesi İç Hastalıkları n~ Cerrahi Arı.abilim
Dallarnı_a I\lart 199 j \'{~ Mayıs i992 tarihleri arasıı,-da getirilele eriş-
kiı~ C-l vc g yaş arasmda;' 17 ,1det inek (15 Bolsteiı:, 2 Montofon ırkına
ait) hastalık materyaliEi oluşturdu. Bütüp. hayvardarda a.~rı deı'.eyleri
(Kalchschimidt, Götze'ıciı~ sopa deEeyi, perküsyol'" Wl bölge,,,il',de
kıllarm (:ekilmcsi "Hcad hölg(>;i") uygulanmq ve radyoskopi ilc ön-
midelerde metalik cisimler araştırılmıştır. Ayrıca hayval'.lar 18 gün
süreyle hngüp, pre ve postoperatif geı'.d klil',ik muaYCEeye alınıp,
dolaşım, solunum \'C sir.dirim sistemleri kontrol edildi. Özeııikle be-
den ısısı, iştah, deri dastikiyeti, göz yuvarlağı, solunum ve dolaşım
frekansı, ruınen motoriği ve dolgunluğu, sağ karın duvarınm gcrgin-
liği, dışkı miktarı ve özelliği (yemin sindirilme dereeesi), gebelik du-
rumu ve doğum yapıp yapmadığı klinik muayene protoküııerine
kaydedildi.

KliEik Ilıııayendcri takiheE operasyon öııce~i kan ün'.ekleri alın-
dı. Ayı:ı kan örnekleri postoperatif ı.,2. ve 4. günde sabah yemleme-
siı~dei~ 2 saat soııra tekr"r alınarak konlnııeri yapıldı.

Kan örnekleri VeEa jugubris extel'nadan alındı \"c aşağıda.ki
metotlara göre muayelee eelildi.
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i- Kan gazları

Kan pH( -log H IL), pC02 (mm Hg), POı (mm Hg), HCO,
(mmol/L), Sat (%) O2 (Dokuların oksijen doyguT'.luğu), BE (mmol!
L) (Base Excess-Baz fazlalığı) değerleri COR~Il'\G Kar~ gazlaı;ı
analiz cihazı, Tip i70'dc belirlendi.

2- Kan tablosu

Eritrosit (106/mm3), Lökosit sayıları (l03/mm3), Hematokrit
değer (%), MCV (mikronki.ipl (Ortalama korpi.isküler volüm) vc
hemoglobin miktarı (g /i 00 ml) tayinleri, CONTRAVES dig-iccll 3100
h ve CONTRAVES hacmoccll 400 h cihazında belirlendi.

3-- Kan serumunda elektrolitlcr

-Sodyum (mEq ~L) ve Potasyum (mEq IL) miktarı: Flarnmcn-
photometer, 243, ıtalya cihazında;

-Klor (mEq IL), Kalsiyum (% mg) ve Inorganik fosfor (%
mg) miktarları: Technicon RA-XT Oto;ınaliz cihazında;

-Mağnezyum miktarı (% mg): Titan sarısı metoduyla SHI-
MADZU Spectrophotometre, Model VV - i20-0 i cihazında ölçüldü.

4- Kan serumu total protein (% gr) ve üre (% ıng) miktarları

- Total protein: Tcchnican RA--XT Otoanaliz cihazında be-
lirlendi.

- Üre: Neslerizasyon metoduna göre. SHIMADZV. Spectro-
photometre, Model VV--12Q.--01 cihazmda belirlendi.

Araştırmadaki laboratuvar bulgularının değerlendirilmesi ıçın,
istatistik prensip ve metotlardan yararlanıldı (12).

Bulgular

1- Klinik bulgular

a-) Preoperatif klinik bulgular

Çalışmadaki olgular ar.emnezde bildirilcT'_ süreye ve operasyOl'.-
lar sırasında saptanan lezyonların durumıma gör c kror'.İk olarak değe.,r-
lendirildi. Operasyon öncesi bütün hayvaEların ağrı deneylerinden
pozitif sonuç alındı. Metalik yabancı cisimlere 14: hayvanın (% 8~)
radyoskopi muayenesinde rastlamldı. İneklerde yem yeme, geviş
getirme ve ruktus un tamamen ortadan kalktığı gözlendi. Deri elas~
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tikiyetinin yalnızca 4 hayvaıı.da (% 23) azaldığı ve göz yuvarlağııı.da
göz çukurluğuıı.a doğru çökme oluştuğu dikkati çekti. İp.eklcrin sağ
karın duvarıp.m 2 hasta dışIl'.da l5'iıı.de (% 88) orta dereceden şid-
detli dereceye kadar "arar. ölçüde gergir.leşmiş olduğu tesbit edildi.
Beden ısısı yalıı.ızca 3 (% 18) hastada 40 CO'r.İıı. (40,5CO) üzerir.de
buluıı.du. Bu hayvar.larda p.abız (>- 96) ve solunum frekap.slarında
(> 42) artış saptandı. Diğer hastaların r.abız, solur.um ve bedcı~
ısılarında kayda değer bir değişiklik oluşmadığı görüldü. AkciğerleI'in
oskültasyor.ur.da 3 (% 18) hastada pl'.ömod tesbit edildi. Diğer hay-
vanlarda ise akciğer oskültasyon bulguları ve soluı~um frekaı'.smın
normalolduğu dikkati çekti. Solur.um tipinil'. 11 (% 65) iı~ekte kostal
karekterde olduğu gözleıı.di.

Bütüıı. hayvar.larda rumeıı.İn az derecede dolgup. olduğu ve oskül-
tasyoıı.da rumen motarik kop.traksiY0l'.larmll'.5 (% 29) inektc tamamen
ortadar. kalktığı diğerlerir.de ise hareket saymıı.da azalma ile birlikte
kalitede de zayıflama oluştuğu dikkati çekti. Yedi (% 41) hayvaIlda
daha önceden şekillendiği bildirilen inatçı bir timpaıı.i'ye rastlandı.
Oniki (% 70) hayvanda sırt bölgesinde tipik bir kamburlaşma göz!cn-
di. Rektal ıı:ıuayeıı.ede bir (% 6) hayvanla peritonitis saptar.dı, 13
(% 76) hastada rektal olarak alır,al'. dışkll'.ın az miktarda, koyu sarı-
kahverengi rer.kte ve iyi sir~dirilmemiş olduğu dikkati çekti, Üç (% 18)
hastada ise dışkır.ın kuru, koyu rer~kte vemukusla kaplı olduğu görül-
dü. Hasta hayvaıı.lardan 5'iniıı. (% 29) gebe (bir ineğip. 8 aylık gebe),
12 (% 71) ineğin ise 20 gün ile 2 ay öı~cesil',dedoğum yaptıkları al'.em-
nezde belirtildi.

b-) Postoperatif klir:ik bulgular

İneklerin klidktep, ta burcu edilme gür.leri ger.cl bulgulardaki
iyileşmeye göre değişiklik gösterdi (5-18 gül'. arasıL Onaltı hayvan
operasyon sonrası 5.14 gül'. içerisiı~de geccl bulgularda iyileşme gös-
tererek taburcu edildiler. Postopt~ratif birip.ci güıı.de bir hasta dışll'.-
da diğer hayval'.larıı'. beden ısısı, p,ahız ve solup.nm frekansları r.ormal
sınırlarda buluıı.du. Deri elastikiyeti ve göz yuvarlağıı~da ap.cak 4'üncü
günden sonra düzclme görüldü. Hayvaıı.1ar operasyor.daıı. sonra 1'inci
ve 2'inci güıı.de tekrar az veya orta derecede yem yemeye, su içmey(~
başladılar. Rumeıjr. motorik kontraksiyonları, dolgurJuğu ve dışkı
özelliği 6 (% 35) il'.ekte operasyol'. sop.rası 3'üp.cü günde l'.ormale
döndü (bu hayvadar postoperatif 5'inci gÜl'.de klinikten taburcu
edildi). Diğer hayvanlarda ar.cak operasyon sonrası 5. günden iti-
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barcn rume!"'. kontraksiyor.ları!~da ı~ormale di); .me saptandı. Postope-
ratif ı. gÜI'.del'.soua 14 (% 82) ir.ekte pastöz kıvamda dışkılama göz-
lendi, fakat dışkı özelliği tahurcu edilme güı'.üce kadar ancak normaIc
döndii.

Klirjktc i8 gün: süreyle gözetim altır.da tutulduktan sor.ra zo-
runlu kesime gör.derilen bir ir~ekte, bperasyor. ikeesi ileri derecede
bir peritoı'.itis şekiller.diği al'.laşlldı. Hasta, belirtiler. siireler i<;erisir.de
yapılaı'. sağaltıın uygulamalarır.a yar.ıt vermediği, ir.at,:ı bir timpani
vc zayıflama gösterdiği için kesime gör.derildi.

II- Operasyaı'. sırasında saptaı~an patolojik bulgular

Operasyor. sırasır.da i.') (% 88) hayvar.da retikulnIn çeperı ve
tabar.lI1.a batmış değişik uzul'.luk ve sayıda tel ve çivilere rastlar.dı.
Ayrıca nımen ve ITtikuluında serbest halde tCT'.ekeve diğer küt me-
talik parçalar, bir hayvanda da kitle halir.de urgan pan;alarına rast-
laml mıştı r.

ET'.doviseral palpasYOl'.da retikuluma batan yabaT'.cı cisimlerin
13 (% 76) ir.ekte retikulum çeperir.e sır.ırlı olarak, 2 (% 12) hastada
da tamaml'T'. battıkları, bu I'.edelıJcde doku katlarmda reaksiyona
neden oldukları gözleT'.miştir. Sekiz (% 47) olayda yabancı cisimlerin
sternum doğrultusunda, 4.'ünde (% 21) diyaframa doğrultusuT'.da,
3'ünde (% 18) perikard doğrultusur.da battıkları, 2'sinde (% 12)
serbest kaldıkları gi)zleı'.miştir. Beş (% 29) hastada batış yerinde abse
(2 inekte ceviz ve çocuk başı büyüklüğür.de), 4'ünde (% 24) çevre
organlar arasında yapışma, :1 (% i8) olayda çevre dokular arası fib-
röz kardaDJara rastlal'.ılmıştır. Perikard doğrultusunda batmalarda
bunlardan ikisinin, fibröz kordon.lar aracılığı ile perikarda bağlal'.tllı
oldukları gözlcD.miştir. .

Retikulumda serbest yabancı cisimlere rastlaT'.an iki inektc sterr.al
doğrultuda yapışma, retikulitis ve rumenitis oluştuğu dikkati çekti.

I1I- Laboratuvar Bulguları

İncklerde ortalama ver.öz kan pH değerIeril~de azalma ~aptan.dı.
Hayvanların pO'iuperatif 1.. gür. kan pH değeri operasyon sor.rası 1.
gün değerir.e r.azaran düşük bulur.du (p<O .05). Ortalama venöz
kan pC02, HC03, Sat 02' P02 ve BE değerIeril'.de, preoperatif ve
postaperatif kap. alma zamanlarında istatistiksel bir fark saptanmadı
(Tablo 1).



263 r-.1. ŞAHAL- N. GÜZEL - li. KAYA - H. BILGİLİ -- B. TANYEL

Ortalama değerler aynı:tılı incdendiğinde operasyoı'. öı:cesi 17
hayvar.dar. 6'sırı.da (% 35) karı. pH'slrı.ın düşük olduğu görüldü (Kan
pH < 7,35), er. düşük pH değeri 7,240 olarak ölçüldü. Bu hastalarda
pI-!'daki azalmal'la bağlantılı olarak HC03 ve BE miktarlarır.da da
düşmeler kaydedildi. Operasyon sonrası 1. günde bu hay\aı'.lardan
5'iı'.de, 2. günde 6'sır.da, 4.. gür.de de j'ir.de HC03 miktarı düşük bu-
lundu (s 20,3). Postoperatif ı. ve 2. gürjel'de 9 ir.ekte (% 53) kan
pH'sı azalması ve BE değerlerinde düşme kaydedildi. İı:eklerde ve-
nöz kan parsiyel pCOı basmcında ise preoperatif ve postoperatif
kayda değer bir değişiklik saptanmadı.

17 İrı.ekten 2'sİrı.de (% 12) ise postaperatif olarak kan pH değerinde
şiddetli artış kaydedildi (Kan pH > 7,45), er. yüksek pH değeri 7,510
ölçüldü. Bu hastalarda aynı zamanda HC03 miktarmda artış (:::::34',0)
ve BE değerlerinde fazlalaşma (:::::11,2) saptandı. Operasyon sonrası
ı. ve 2. günde bu değerlerde artışın devam ettiği ve bunun 4. günde
tekrar narınale döndüğü dikkati çekti.

Hasta ip.eklerir. mm3 kandaki ortalama eritrosit sayısı, MCV,
HCl' ve Hb miktarı değerlerinde pre ve postoperatif olarak istatistik-
sel bir fark gözlenmedi. Fakat bu değerlerdep. eritrosit sayısı ve HCl"
de azalma, MCV değerinde relatif bir artma, Hb değerinin ise fiz-
yolojik sımrlarda bulunduğu görüldü (Tablo 2).

Ortalama değerler ayrıntılı incelendiğinde kan tablosu eritrosit
düzeyip.in postoperatif darak 4 inekte (% 24) fizyolojik sınırlarda
olduğu, 13'ünde (% 76) ise azaldığı saptandı. En düşük eritrosit sayısı
2, 80 .106/mm3 bulundu. Operasyon sonrası kan alma zamanlarında
da bu değerlerde kayda değer bir değişikliğin oluşmadığı ve 9 hay-
vanda (% 53) aneminin devam ettiği görüldü. Kan tablosu MCV
değerleri preoperatif olarak 8 inekte (% 47) yüksek bulundu (:::::60
mikronküp). Postoperatif kan alma zam<ınlarıp.da bu hay\'aıı.lardan
2'sinde tekrar fizyolojik sınırlara erişme ortaya çıkt!. Altı hastada ise
relatif bir artmanın varlığı saptandı.

Preoperatif HCl' değerleri 14 hastada (% 82) düşük (s 29,3),
birinde yüksek, 2'sinde ise fizyolojik smırlar da bulundu. Operasyon
sonrası kan alma zamanlarında da düşük olan değerlerden 3'ünde
normale erişme, II'inde (% 65) ise kayda değer bir değişikliğin mey-
daıı.a gelmediği tespit edildi.

Preoperatil' Hb değerleri 3 iEekte (% 18) dü~ük (:::::7,9 g 1100 ml),
3'ünde (% 18) ise yüksek (::::::14,9 g/lOO ml) bulundu. Onbir (% 65)



,-,:.:

.,'';

-



37.1 G.fi2 0.68 2.0 ı1.9 II.lil) 0.52 7.9 17.2
41.7 G.72 0.81 1.1 15.0 12.34 0.60 6.7 18.3
33.6 5.41 0.59 2.2

i
ii.i 12.28 0.G3 7.2 18.6

34.8 5.98 O.liR 2.7 14.6 i i .llb 0.67 6.0 18.5

c < a*
c < b*

Tablo 2. RPT'li i7 süt ineği ne ilgili pre ve postoperdif eritrosit (RBC), ortalama korpuskükr volüm (MCV), hematokrit değer (HCT), total lökosit (\VEe) ve hemog-

lobin (I-Ib) sonuçl.'rınm ortalama (X), ortalamanm standart hatası (Sx) ve x min-x max d~ğerleri.

Table 2. Mean (X), standart error (Sx) anu X min-X.max valves of pre-postoperativc eryıhroeytc (RBC), mean corpusculary volııme (~'1CV), hacmatoerit, total

!eııcoeyıe (\\'13(;) aııd haemoglobiıı (Hb) m 17 dairy cows suffering from RPT.
-----

Ôrnek Alma i i \i--~:~~-'_~:i~~:'i":~~ın" ,,'IC~~~:i'~,"iın,~ _~_i~~~:~" i ın"_,_ ,,':l(~~~':~~)ı_,:,-I_-,,~b~~~'-:::)ın"

i a Prcoperatif 14.27 i 0.29 2.40 6.59 5B.94 0.68 55 63 i 24.991 1.:,0 15.2 i
i b Postop. Lgiin 4.64 0.31 2.80 6.98 59.00 0.84 53 65 i 26.92 ' ı. G:. 17A

i c Postop. 2.gün i 4'.55 0.21 ~.10 16. ~61' ~7 .l)4 0.:6 50 ~41 ;6.341 ı. 10 19.3
! d Posıop. 4.gün 14.54 0.37 2.78 8.:ıO :,8.29 0./8 51 (,2 ._6.36 2.0B 1:1.8

İstatiksel ı Iİ

ı Değerlend inııe i
*: P < 0.05
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hayyanda bu değerlerin fizyolojik sıp.ırlarda kaldığı belirleıı.di. Post-
operatif kar. alma zamar.larır.da düşük olan değerlerder. bir tar.esir.de
p.ormaIc eri)me, yüksek oları. değerıerde ise bir değişikliğir. olmadığı
saptandı.

Kan total lökosit sayısı ortalamalam'.ır. prc ve postopcratif ola-
rak fizyolojik slI'.lrlarda olduğu belirlendi. Postoperatif 2. gür. dcğer-
lerirjn, operasyoıı.. ör.cesi ve operasyor.dar. somaki i. gür. değerleriEl'
r.azaran istatistiksel YÖEdeI'.düşük oldıığu saptaEdl (p < 0,05) (Tablo
2). Ortalama değerler ayrIP.tllı ir.celcr.diğir.de preoperatif olarak 3
irı.ektc (% 18) lökopcrj, 3'üEde (% 18) lökositoz, il 'ir.de (% 65)
ise lökosit sayısır.ır. fizyolojik sır.ırlarda olduğu belirler.di. Operasyon
soması 3 ir.ekte lökoper.ir.ir. devam ettiği, lüküsitozlu hayvar: sayısı-
P.I1'. ise l'e indiği gözlcr:di.

Hayvar.Iarda kal'. senımu ortalama sodyum kor.santrasyOlı..u de-
ğerlerinde pre ve postuperatif kar. alma zamar.larır.da istatistiksel
bir farklılık saptanmadı. Fakat postoperatif 4. gür'. değerlerir.ir: fiz-
yolojik sır.ırlamı.. altır.da olduğu belirlendi Cl'ablo 3). Ortalama de-
ğerlerir. ayrı!'.tllı iı~celerı.mesiıı.de preoperatif olarak 7 ir.ekte (% 41)
hiponatremi (::;: 135 mEq fl) tesbit edildi. EI'. düşük sodyum miktarı
116 mEq jl saptar.dı. Bu değerlerde postoperatif kan alma zamaI'.ların-
da da kayda değer bir değişiklik oluşmadığı ve 10 hayvar.da (% 59)
Sodyum azalmasır.ır: devam ettiği dikkati ı;ekti.

Kan senunu ortalama potasyum komentrasyor.u değerleri pre
ve postoperatif bl'. alma zamar.larır.da istatistiksel bir fark göstermedi
(Tablo 3). Fakat bu değerleri!'. preoperatif ve postoperatif 2. gür.de
fizyolojik su'.ırlarır. altır.da olduğu tesbit edildi. Ortalama değerleriı'.
ayrIP.tlll iI'.celer.ınesil:de seruın potasyum değerlericir'. preoperatif
olarak lA hastada (% 59) düşük (s;: 3,8 mEq jl) olduğu görüldü.
En. düşük potasyum değeri, 2,9 mEq jl saptarı.dı. Postaperatif karı. alma
zamarı.larır.da bu hastalardan Wir.de (%47) hipokalemiı'.in devam
ettiği, diğerlerir.de ise fizyolojik sll'.ırlarda olduğu belirler.di.

Kan serıımu ortalama klor kOl'.santrasyonu değerleri pre ve post-
operatif kan alma zaınar'.larııı.da fizyolojik sııı.ırlarda bulurı.du. Postope-
ratif 4. gür.de saptarı.,u'. değerlerir. operasY0I'.dar: S01'.raJ. gün değerle-
rine na zara I'. artı~ gösterdiği tespit edildi (p __0,05). Ortalama değer-
lerirı. ay l'll'.tl lı iı'.celer.mesiıı.de preoperatif olarak 4 irı.ekte (% 24) klor
miktarı düşük (::;: 95 mEq/l) bulur.clu. Postoperatif 4. gÜI'.de yapıları.
kor.troııerde ise 3 incktc (% 18) lıipokloremir.ir. varlığı saptandı.



Tablo 3. Olgulara İlgili pre ve postoperatif kan serumu, fosfor, sodyum, potasyum, ve klor sonuçlarır.ın ortalama (x), ortalamanın standart

hatası (5;;:) ve K min- K max değerleri.

Ta.ble 3. 1\1can (X), standart error (SK) and X-min-X-max valves of blood sera, phosplıol', sodİnm, potassİlIm and "hlor in the pre-

postoperative period.

77 iii
70 113
76 118
81 113

Klor (ınEq LL)

b < d*

Potasyum (mEq/L)Sodyum (mEq/L)

2.9 7.6 135.35 2.08 116 149 3.69 0.12 2.9 4.6 98.06 2.07
3.1 7.4 136.12 1.40 124 158 3.89 0.14 2.8 4.7 96.41 2.85
3.4 10.0 135.88 i.34 123 145 3.69 0.13 2.7 4.6 99.29 2.47
4.0 9.2 133.88 i.76 117 143 3.85 0.12 2.8 4.6 100.47 2.02

mİn max

b < c*.
b<d**

Fosfor (% mg)

**: l'< 0.01

a < c**
~< d**

Örnek Alma
Zamanı

tstatiksel
Değerlendirme

*: P < 0.05

X 'f SK

i:-;:;:~:;--~~;--~:.;;--------
b Postop. ı. gün 5.14 0.30
c Postop. 2.gün 6.34 0.45
d Postop. 4. gün ;).89 0.36
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İneklerde ortalama ir.orgar.ik fosfor miktarı preoperatif ve ope-
rasyondaI'. somaki i. gw.de r.ormal slI'.lrların altır.da bulundu. Bu
değerlerdeki azalma, sırasıyla operasyor.dan sonraki 2. gün ve 4. güne
göre p < O .01 ve p < O .05 düzeyir.de ör.emli bulur.du. Ortalama
değerler ayrıEtılı iEcelcI'.diğiI'.de preoperatif olarak 4 iI'.ekte (% 24)
inorgar.ik fosfor miktarı belirgin bir şekilde dü~ük buluP.du (~ 3 .8
% mg). Bu hastaları!'. postaperatif 4. gÜI'.de yapılan kOr:'.trollerinde
fosfor miktarırı.ırı. tekrar ı~ormal sınırlara eriştiği bclir1erı.di.

Kan serumu kalsiyum miktarı ortalamalarında preoperatif elde
edilel'. değerler, operasyorı.daı~ sorı,ra I. gün ve 2. gÜI'.e rı.azarar. düşük
buluI'.du (P < 0,05) (Tablo 1-). Ortalama değerlerir:'. ayrır.tılı iI'.ceIcI'.-
mesinde J 7 ir.ekterı. 9'ur.da (% 53) preoperatif hipokalsemi (::;: 7,8
% mg) saptandı. En düşük değer % 4,0 mg bulur.du. Postoperatif
4. gÜI'.de 7 hayvap.da (% 4 ı) hipokalsemiı'.in devam ettiği görüldü.

Hasta iI'.eklerin bl'. serumu magı'.ezyum miktarları ortalamalarır.-
da pre ve postaperatif kOP.trolzamar.larıı'.da kayda değer bir değişiklik
meyd,1I'.a gelmedi (Tablo 4). Ortalama değerleri) .•.ayrıntılı incel en-
mesiI'.de 4 hayvan da (% 24) preoperatif magnezyum miktarlarında
bclirgiI'. bir azalma saptandı (% 1,46 mg). Er. düşük magI'.ezyum mik-
tarı % 0,96 mg buluEdu. Postoperatif 4. gür.de yalI'.lzca 2 inekte (%
12) hipomagrı.czemi belirler.di. Ayrıca irı.eklerir. tamamır.da (% 100)
prc ve postoperatif hipoalbıımiı'.emi saptap.dı.

RPTli iEekleri!'. kal'. serumu total protcirı. miktarları ortalama-
larıı:da pre ve postoperatif döı'.emlerdc artma saptandı. (Tablo 4). O-
perasyon 501:rası I. ve 2. gül'. değerleri ortalaması, preoperatif döne-
me ı~azaran sırası ilc p <: 0,05 ve p <: 0,0 i düzeylerir.de örı.emli
bulundu (Tablo :I). Ortalama değerler ayrıı:tılı iı:cclcl'.diğiı'.de preope-
ratif dör:eımlc sı inektc 1% 53) total proteir. artışı (>-: 8,1) saptarı.dı.
Eı: yüksek değer % i0,9 gr tespit eelildi. Postoperatif kar. alma zamar.-
lanrı.da yapıları. kop~trollerde de total proteir.irı. arttığı belirlendi.

Kan serumu üre kor.'icr.trasyop.ll ortalamaları, operasyondaıı
SOl'.ra 1. gül'. dışmda fizyolojik sW.ırlarm üstüEde bulurı.du. Fakat is-
tatistiksel olarak dÖI'.emler arasında ör.emli bir farklılık saptanmadı
(Tablo 4). Ortalama değerleril'. ayrır.tllı iıv;clcT'.me:,ir.de preoper atif
olarak 7 ir.cktc (%t i) serum üre kor5cl:trClsyOT'.Uartışı (:::::46,1 % mg)
belirlerı.di. Erı.yük,ek değer % 162',5 mg saptarı.dı. Postoperatif döı~em-
lerde yapıları. korı.trollerde G hayvarı.da (% 35) üre miktarıElP. yüksek
olduğu belirler.di.



Tablo 4. Prc vc postoperatif dcvrelerde.karı serunm total protein, albumin, üre, kalsiyum ve mağnczyum sonuçlarının ortalama (X), ort ••lamamn standart Intasr (Si)

ve i min-i max değerleri

Tablc 4. 1\lean (~), standart error (Si) and X-min -X-max va\ves of total protein, albumin, urine, calci,nn and magliesiıım pre-postopcrativcly.

-,-Si< min m;ıx

Mağnezpm (% mg)

~:i'Si i min max X
--- ._.-. -_._-_.

Kalsiyıım (~;, m~)

20.011 162.51 7.74 0.31 4.0 9.4 2.2'; 0.20 0.96 4.05

16.22 8G.47 Il.H 0.40 3.7 11.3 2.18 0.19 0.92 3.74

20.78 107.67 1l.2B 0.27 4.3 9.4 2.35

i
O. II 1.26 3.19

20.41 162.114 7.76 0.45 3.0 11.0 2.35 0.16 1.38 4.05

a < U'"
a "'; c*

Ürr.eK Alma iZamanı Total protein ('~" gr) Albumin (% gr) Üre (';';, mg)
i o , s- ~ --",_. o -.S.________ L _.~_ ,-o x- ının max C\. -; .,x mın max A -, X _:":' __ :'~ o

a Preoperatif lL. 1,1 0.36 ,1.5 10.9 0.G2 0.04 0.2 O.LL 46.72 1l.23
b Postop. l.güıı 8.69 0.40 r..2 12.5 0.64 0.04 0.2 1.1 40.49

1

3.98
c Postop.2.giin 1l.81 0.~1 6.7 i1. II 0.6;) 0.04 0.3 1.0 14~.911 5.02
cl Postop.4.gün 1l.50 0 .• 6 6.7 i i. i 0.61 0.01 0.2 0.9 4:ı.39 1l.38

Istatiksel ı a < b* i
Değerlendirmc :ı < c••

.: P < 0,05 • *: P < 0,01
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Tartışma

Hasta ineklerin preoperatif klif'.ik muaye!'.elerinden elde edile!'.
bulgular, hayvarJarda ger.el durumda belirgif'. bir kötüleşme olduğu-
nu göstermektedir. Diğer araştırıcılar tarafır.da!'. da ayr.ı kli!'.ik göz-
lemler rapor edilmektedir (1,4,9,31).

Akın (I), iğr.e ve düz telleriı'. daha çok peritor.itis travmatikaya,
çivilerin i$e RPT'ya ı'.eder. olduklarır.ı bildirmektç ve retikulum-
perikard arası fibröz oluşumlar içir.de yer alan kor.krome!'.tlerir. ya-
bancı cisimlerir. derirJere doğru ilerlemelerir.e erı.gel olduğundar.
söz etmektedir.

Bu çalışmada da RPT ta!'.ısı kOP.ula!'.17 ir.ekten 15 'ir.de, ope-
rasyon sırasIP.da batmış yabarı.cı cisimlere ra~tlar.ılmıştır. Bu cisim-
lerin retikulitis travmatikaya ve RPT 'ya yol açtıkları belirler.miştir.
üç ir.ekte ise perikard doğrultusUl'.da fibröz kordarıJara rastlap.ılmış-
tır. Ger'.d durumlarıp.da düzclme göriile!'. 6 ir.ek bcşiEci gÜ1'.dekliı'.ik-
tel'. taburcu edilmiş, 10 ha yva!'. ise 14 gÜEsüreyle gözetim altında tu-
tulmuş, klir.ik bulgularda düzeIme görüldüğür.den 14. gür'.de taburcu
edilmişlerdir. PeritoEisli bir hayva!'. ise 18. gÜP.dezorur.Iu kesime gön-
derilmiştir. Böylece, çalışmada rumer.otomilerdeı'. alınan başarı oranı
% 94 olarak saptaEmıştır. Diğer ~:alışınalarda (I ,3), rumenotomiler-
den alınan sor.uçlardaki başarı oranı değişiklik göstermekle birlikte
bu ortalama, % 80-.90 olarak saptap.~aktave özellikle ar.tibiyotik
uygulamalarıyla beraber sürdürülen operasyorJarda bu orar.ın %
WO'e kadar yükselebileceğir.der. söz edilmektedir.

İneklerin alır.ar. anemnezlerir.de i 2'sir.İn 20 gür. ile 2 ay öncesin-
de doğum yaptığı, diğerlerir.ir. ise gebe olduğu belirler.miştir. Bu ne-
der'.lc, klir.ik belirtileriı'. daha çok doğumdar. sor.ra gözler.ebiIeceği
kanısma varılmıştır. Nitekim diğer araştırıcrlarda (I ,9, i G) hastalığır.
gebelik ve doğumla ilişkili olduğur'.u belirtmektedirler.

Çalışmada preoperatif 6 ir'.ekte (% 35) ve postoperatif olarak da
9 hastada (% 53), ka!'. pH'sl, HC03 ve BE değerlerir.de azalma sap-
tanması, ineklerde metabolik bir asidosis geliştiğini göstermektedir.
Diğer araştırıcılarda (6,20,26) preoperatif ularak şekiller.er'. metabo-
lik asidosis olgusunun öncelikle açlık ve dehidrasyor.a bağlar1.abile-
ceğini ileri sürmektedirler. İncklerin 2'sinde de (% 12) preoperatif
olarak kan pH'slnda, BE ve HC03 miktarlarmda belirgin bir artışın
saptanması, bu ineklerde metabolik alkalozisir. de meydar.a gelebile-
ceğini göstermektedir. Aynı hastalarda sertlın K ve Ci iY0p..larlP.mda
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düşük olduğu dikkati çekmiş, Whitloek ve ark. (29) bu olayın al~
kaloz'a yorumlap.abileeeğirj belirtmişlerdir. Bazı araştırıcılar (13,
23) metabolik alkaloz olgusur.up. öp. midelerde geçişiI'..aksamasmdan
ileri geldiğipj bildirmektc ve bu durumda abomasumdar. fazla mik-
tarda HCl asit sekresyor.u oluştuğup.u veCI'un abomasum mukozasm-
da HCO) iyorJarıyla yer değiştirmesi sor.ucup.da, kap.da HCO)
artışı meydap.a geldiğil'.del'. söz etmektedirler. Kuiper ve Breuk.ing
(19) ise metabolik alkalozup. ön midelerde atop.İye bağlı stenoz ben-
zeri durumdap. kayp.aklal'.abileceğipj ileri sürmektedirler.

İneklerde postoperatif olarak özellikle i. ve 2.güpJerde ortaya
çıkap. metabolik asidosis durumup.ul'. 4. güp.de de p < 0,05 düzeyip.de
önemli bulul'.ması, Hodler (I 5) 'iı: ileri sürdüğü, operasyor.lardap. soma
dokudaki lczyop.ur: gel'.işliğil'.c göre ortaya çıkaı'. asit metabclitlerip.,
ekstrasellüler boşluğa geçerek sekop.der bir metabolik asidoza yol açtığı
görüşüp.e dayar.dırılabileceği gibi, bu gür.lerde, hayval'Jarda yeme ve
içmep.in azalması dolayısıyla açlık asidozuı:ul'.da söz kOlmsu olabile-
ceğini dü~ül'.dürmüştür.

Thater (28), sip.dirim si"temip.deki motorik hareketlerin başla-
masıı:ıp. asit-baz dep.gesip.deki r.ormaIleşmc ile paralel olduğunu bil-
dirmektedir. Calışmada klir.ik tablodaki düze!me'.ir. i i hayvaI'..da
5. gür.deı: sop.ra gözlep.meye başlaı:ması da bu görüşü doğrular nitelik-
tedir.

Hasta iı:ekIcrin prc ve postoperatif kap. kOP.trollerif'.de, özellikle
eritrosit sayısı ve hcmatokrit değerlerip.de azalma, MCV'de ise relatif
bir artışın gözlenmesi, preoperatif dÖf'.emde yabaıı..cı cisim travmasın-
dap., postoperatif olarak da oper'asyOl: uygulamasır.dap. kaYf'.aklanabi-
leceği ve dolayısıyla hastalarda makrositer formda bir aı:emiıı..in geli-
şebileceği, diğer araştırıcıların görüşleriyle uyumlu bulunmuştur(26).

Hemoglobiıı.. oraf'Jarmda eritrosit sayısmdaki azalmaya paralel
olarak bir azalma beklef'.mesir.e karşm, preoperatif dör.emde yalıı..ız-
ca 3, postoperatif olarak da 2 inekte azalmapJr. görülmesi, hastaların
çoğuduğur.da (% 88) hiperkrom bir ar.eminil'. varlığına işaret sayıl-
mıştır (I i, 17, 22).

Ortalama lökosit sayılarır.ın operasyop.dan sorxaki 2. gün, ope-
rasyof'. ör.cesi ve opcrasY0f'.dap.soıı..ra I. gün değeril'.e ı'.azaraıı.. p <
0,05 düzeyiLde azaldığı dikkati çekmiştir. Bu azalma postoperatif dö-
nemde uygulap.ar. geı:iş spektrumlu ar.tibiyotiklerder. kayr.aklanmıştır.
Operasyon ör.cesi yalnız üç ip.ekte lökositoz görülmesi, olguların kro-
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nik olmasır.a yorumlar.mıştır. Fakat bazı araştırıcılarda (24,27), has-
talık kroı~ikleştikçe lökosit sayılarıEm fizyolojik su'.ırlara eriştiğini
bildirmektedirler. Nitekim bu görüşe paralel olarakta çalışmadaki
i i hastada lökosit sayıları r.ormal sınrlarda buluEmuştur. Üç ir.ekte
preoperatif dör.emde saptar.ar.lökoper.ir.ir. ise, peritor.itis ve bakteriyel
toksinlerle .nötrofillerir. erimesir.e bağlı olabileceği düşünülmüştür
(l I, 22).

Kal'. serum sodyum kOI'.sa!".trasyor'..uWhitlock ve ark. (30) bildirdi-
ği gibi preoperatif dÖEemde 10 ir.ekte fizyolojik sıp.ırlarda bulur.du,
7 inektc ise açlık, dchidrasyon ve metabolik asidosis dolayısıyla oluşa!".
ekstraselliiler sıvı kaybına bağlı olarak, diğer araştırıcılarm görüşleriy-
lc( 14,. 25) uyumlu hiponatremi gelişebileceği dikkati çekti. Postopera-
tif dör.emde hayvarJarın % 59 ur.da sodyum miktarıı ...da azalmar.m
devam ettiği saptap.dı. Buschcr (7) bu durumur., öı...midelerde motili-
ter.in bozuk olmasma, yeme ve içmeı~ir'..azalmasır.a bağlanabileceğir.İ
ileri sürmektedir.

Preoperatif dörı..emde iO ir.ekte hipokalemi meyclar'..a geldiği ve
bm'.ur. postoperatif dör.emlerde de kısmen devam ettiği dikkati çekti.
Bu ineklerden ikisir.de görüler. şiddetli hipokalcmirı.irı metabolik
alkalozla birlikte seyrettiği tespit edildi. Whitlock ve ark. (29) kan seru-
munda potasyum azalmasır.ın, bir taraftar. postoperatif dönemde yem
alımır.da azalmadal'. kaYP.aklar.abileceğir.İ, diğer yör.del'. de hipokale-
minin metabolik alkalozla birlikte seyrettiği olgularda, pota.syum'un al-
kaloza bağlıolarak H iyodarıyla yer değiştirerek ekstrasellülcr boşluk-
tan ip.trasellüler boşluğa topları..abileceğil'.i bildirmektedirler. Breuking
ve Kuiper (5) ise ön midelerde geçişirı..er.gellerı..mesidurumlarmda irı..ce
barsaklardarezorpsiyor.urı.. azalmasmdar. ve metabolik alkaloz dolayı-
sıyla oluşacak HCO/a bağlı idrarla potasyum kaybır.darı.. söz etmek-
tedirler.

Şiddetli hipokalemili hastalarda serum K'u ile CLkonsel...trasyOl'.-
ları arasll'.da da pozitif bir ilişkir.İl". bulur. ması, metabolik alkalozurı..
bir kamtı olarak gösterilmektedir (29). Bu çalışmada da ayr'.ı görüşe
paralel olarak, preoperatif dör.emde şiddetli hipokalemi ve metabolik
alkaloz olgularmda aynı zamanda hipokloremi (77 mEq i ı ve 92
mEq il) belirler.miştir. Breukir.g ve Kuipcr'iı~ (5) bildirdiği gibi me-
tabolik alkalaz olgularında Cl'ur. ince barsaklarda rezorpsiyOl'.uı'.Ull
azalması bu iyorJarın ön midelere geçişir.İ (rcflux) kolaylaştırmaktadır
(18). Dirkser. (I O), bu gibi olgularda kaı". kor.trelleri yanır.da rumen
sıvısında da CLmiktarının kontrol edilmesiEi öEcrmektcdir. Kan scru-
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mu inorganik fosfor ve kalsiyum miktarı ortalamalarının preoperatif
dönemde düşük bulunması, bu konudaki diğer araştırıcıların (16,
31) bildirimlerip.c uygunluk göstermcktedir. Nitekim bu araştırıcılarda
özcllikle kronik hastalık olgularmda inorgap..ikkalsiyum ve fosfor mik-
tarlarında azalma ortaya çıktığını tespit etmi~lerdir. Postoperatif
dönemde 1. gündcn başlayarak inorganik fosfor ve kalsiyum miktar-
larının sırasıyla p < 0,01 ve p < 0,05 düzeyinde tekrar normale
dönmesi, bazı olgularda mide - barsak fonksiyonlarının tekrar düzenli
olmaD yaı'.ında, hastalara klinikte uygulanan kalsiyum ve fosfor içe-
ren çözeltilerin de rolü olabileceğint>yorumlanmı!jtır.

Pre ve postoperatif serum Mg ortalamaları fizyolojik sınırlarda
bulundu. Fakat preoperatif dönemde 4 hastada hipomagnezemi sap-
tandı. Bu durumun, Yoshida'nın (31) yangısel olaylarda serum Mg
miktarının azaldığı görüşüyle uyum içinde olduğu dikkati çekti. Aynı
araştırıcı, kropjk olgularda serum Mg ve Ca miktarlarında ortaya
çıkan dikkat çekici azalmaları travmatik splenitis, şiddetli hipoal-
buminemi ve beslenme yetersizliklerinde gözlemlediğini belirtmek-
tedir. Bu çalışmada da hastalarda şiddetli hipoalbuminemi saptanması
bu görüşü destekler niteliktedir.

Böbrek fonksiyonlarının bir göstergesi olan serum üre miktarı or-
talamalarının preoperatif döncmde yüksek bulunması ve bunun ope-
rasyondan sonra birinci gün dışında diğer günlerde de devam etmesi,
Dirksen ve ark. (8) ve diğer araştırıcılarında (26) bildirdiği gibi,
bakteriyel yangılanınalarda böbrek fonksiyonlarının da ağırlaştığına
işarct sayılmıştır.

Samadieh ve ark. (21) travmatik gastrofrenitis olgularında, se-
rum proteinlcrinden albuminde azalma ve beta ve gamaglobulip.lerde
artış saptandığını bildirmektedirler. Yoshida (31) ise kronik olgular-
da albumindc belirgin azalma, alfa, beta ve gamaglobulinlerde ise
belirgin bir artış bulunmasını hiperproteinemi olarak değerlendirmek-
te ve bu olaylara karaciğer apsclerinde ve bağ doku hiperplazilerinde
rastlandığını bildirmektedir. Bu çalışmada da pre ve postoperatif
dönemlerde tüm hayvanlarda şiddctli bir hipoalbuminemi saptan-
mış ve relatif bir hipcrprotcinemi belirlenmiştir. Operasyonlar sıra-
sında diyaframa yönünde batan yabancı cisimlere ve adhesyonlara
rastlanması, her iki araştırıcının saptadıkları bulgularla uyum içinde
bulunmuş vc bu kOP.udaelektroforetik serum protein fraksiyonlarının
ince1ep.mesip.İnde yararlı olacağı düşünülmüştür.
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Çalışma sOP.uçları genel olarak incelel'.diğip.de klirı.ik bulgularla
laboratuvar bulguları arasında bir paralellik olduğu gözlenmektedir.
Hastalardaki ağırlaşmaya göre kontrol edilen parametlerde de deği-
şik sapmalar ortaya çıkmış ve bu nedenle hayvanların. klinikten ta-
burcu edilme günleri uzamıştır. Araştırmada elde edilen sonuçlar göz
önüne alınarak hastalara postoperatif dönemlerde yalnızca arı.tibi-
yotik uygulaması yamnda öncelikle:

i . Sıvı ve elektrolit dengenin parenteral yolla düzeltilmesi için
izotonik elektrolit solüsyonlarıyla birlikte Ca, Mg ve P içereT'. prepa-
ratların uygulanması, ayrıca karaciğeri koruyucu ilaçların verilmesi.

2. l\.fetabolik asidosis, alkalozis, üremi, hipoalbuminemi ve anemi
durumlarının düzeltilmesinin yararlı olacağı kanaatine varılmıştır.

Kaynaklar

ı. Akın, F. (1976). Sı/ırlarda re:iculo-peritonitis travmatica ile ilgili bozukluklar ve bunların

operatif yolla sa/ltlmı" A.ü. Vet. Fak. Derg., 23 (3--4) 444-446.

2. Batınaz, H. (1989). Klinik olarak normal sı/ırlar ile reticulo-peritonitis travmatica'lı sı/ır-

ların teşhis ve prognozunda strıtm protein elektroforezi ve seo T, SepT ile LDH er.zim düzeyleri

üzeririnde karşılaştırmalı araştırmalar. Doğa derg., 14, 467--478.

3. Blaser, E. (1963). Hat sich die intraperitoııeale i,ıjektionsbehandlur.g du traumatisclıeıı reti.

culi/i; bewiihrt. Tierarzt!. Urnschau; 18534-537.

4. Blood, D.C., Radostits, O.M. (1989). Veterinary Medicine. Seventh cdition, Bai1liere,
Tindalı, London, Philade1phia.

5. Breuklnk, H.J., Kuiper, R. (1980). Digestive disorders following obstn/Ction of flow of

ingesta through the abomasum and smail inlestine. Bov. Pract., 15: 139-143.

6. Brobst, D. (1983). Pnıhophysiologic and adaptive changes in asidbase disorders. J. Am. Vet.
Med. Assoc., 183: 773.

7. Buseher, C. (1992). Uı,Ursuc!ıungeı. über de" prii und postoperatiı'en verlaıif von pH wert
und ııetttr-siiure-basen-ausscheidung im ham von küheıı mit labmagenverlagerung. Hannover,
Ticrarzt!. Hochsclı. Diss.

8. Dirksen, G., Hofmann, W., SeldeL,W. (1976). Beitrag zur flüssigkeits undeliktrolyt-
therapie bei schU'erem kiilberdurchfall. Tierarzt!. Urnschau., 3: 103-106.

9. Dırben, G. (1978). Krank/ıeilen des verdauungsapparaUs. In: G. Rosenberg (Hrsg.):
Kranklıciten des rindes. 2. Auf!., Verlag Paul Parey, Berlin und Hamburg.

10. Dlrksen, G. (1984). Metabaliscllt alkalose und abornasaler reflux infolge passagebehin
derungen im lamb'magen-darmbereich beim riııd. Prakt. Tierarzt. Collcgium veterinarium
XV., 66: 65-71.



SÜT i:~EKLERI:'\DE PRE VE FOSI'OSTOPERATIF KLINIK 279

1ı. Duncan, J.R., Prasse, K.W. (1986). Velerir.my l(lboralory medicil.e. Second edit. IOwa

Sta!e Üniversity Press. Ames. 1owa.

12. Düzgüneş, O. (1963). Bilimsel araştırmalarda istatisıik preıısipleri ve metotları. EÜ Ma!-

ba2sl,lzmir.

13. Gingerich, D.A., Murclick, P.W. (1965). l'aradoxie addı;ria in bovinae melabolic alka/osis.

J. Am. Vet. Med. Assoc., 166:227-'230.

14. Glawischnig, E., Greber, N., Schlerka, G. (1990). Die dtıuertropfinfusion hei klilbem

mit hoehgradiger a;:idose. Tieriirz!!. Umschau., 45 :562-'569.

15. Hadler, J. (197i). Klinik der metabolisehm azidore. In: H . .(umkfey (Hrsg): Klinik des

wnsser-eleklroi)'1 u/ld siiure-bnscl'-ha/lshnlıs. Georg Thieme Verlag Stuııgarl.

16. tmren, H.Y.. (1979). Slğır/nrda )'nbancı eisim se/ldromunUlı oluştıırduğu bozukluklarda kan

tablosu, kllTtscrUlnUl,dakalsi)'ıım, iMrgmıikfosfor, alkalan p/ıosphatase( ALP), idrarda ka/siJ'um,

illOrgallik fosfor l'e albumin miktarlarmnnki degişmeler üzerine çalışmalar. Doçentlik tezi.

Ankara.

17. Konuk, T. (1975). Pratik/iz.yoloji.AüVF Yayın. 314, AÜ. basımevi. Ankara.

18. Kuiper, R. (1980). Abdommasal reflııx in eatıle. Utreeht, Univ. Veterinlir med. Fak;

Proefschr.

19. Kuiper, R., Brenkink, H.]. (1987). Das hoflımdsehe syndıom nach 47 ja/mn. Dt~ch.

Tierarz!!. Wochensehr., (94): 271-273.

20. Pöge, A.W., Teichrnann, A., Splith, G., Schauer, K. (1982). Der eirifluss du ııah-

rımgsealzungs a~f die siiure-basen-blutgas paramater. Z. ges. inn. Med., Leipzig; (37) :701.

21. Sarnadieh, B., Hekrnati, P., Ghodisian, I., Nowrousian, L (1978). Eleetrophoretie

anarysis af smmı protein of ,attle with traıımalie retieuloperilanitis. Revue Med. Vet., 129 (1) :

101-110.

22. Schalrn, O.W., Jain, N.C., CarreU, E.J. (1975). Veterinary hematology. 3. Edition.

Lea and Fcbiger. Philadelphi?

23. Sehotman, A.J.H. (1971). The asid-base balance in clinicalry healthy and diseased eaule.

Neth . .1. Vet. Sci., (4): 5-23.

24. Slanina, L. (1985). Krankheiter. der vormagen und des labmagen in: Rossow, N. rmd

Horvath, .(. (Hrsg.) : Inncre krankheiten der haıtstifre. Gustav Fischer Verlag, Stuııgart.

25. Smith, D.F. (1978). Right - side torsio71of the abomasum iıı dtıiry eows: Classifier.tion of

severity and evalııtioıı qf oıı/eome. J. Am. Vet. Assoc .. 173: 108-11 ı.

26. Stöber, M., und Gründer. H.D. (1977). Kreislaıif in: G. RosenbeTger (Hrsg.). Die

Kli"i"c!ıe UııtersucllUng des Rindes. 2. Aufl., Verlag Paul Parey, Berlin und Hamburg.



280 M. ŞAHAL - ~. GÜZEL - Ü. KAYA - H. BİLGİLİ - B. TA]\,l'EL

27. Tan, H. (1975). Sıı"larm Reticlılo-PericarditiJ Tnııımatica (Retü;ıditis Traıunatica Sim-
pkx, Reticıdo-Peritonilis Traumatica, Pericarditis Tmumatica) vakalarmda kan tabloslında
meydana gelen degişik/ik/er. Doktora T('zi (YaYllllanmamıştır).Ankara.

28. Thater, C. (I 988). Prii-und postoperative Natrium, Kalium ımd ChloridJcow:entratioTlinin
Blutserum, Pansensajt, Speic!ıel, Ham und Kotwasser sowie parameter des Söurt- Basenhaus-
halts im venösen Blııt bei an ruhtsSlitiger l.abmagmverlagerung erkrank/en Kühen. Hannover,

Tierarztl. Hochsdı., Diss.

29. Whltlock, R.H., Tasker, J.B., al!'d Temıant, B.C. (1975). Hypocholoremic metabolic
nlkalosis and !ıypokalemia in mııte wiıh ııpptr-gastroinleslinnl obstruction. Am. J. Dig. Dis.,
20: 595-596.

30. Whltlock, R.H., Temıant, B.C., and Tasker, J.B. (1976). Acid-base disturbaru:esin
caııte ıLiılı lefl abomasal displacement, abom(lsal lorsion, vagal indigestion syndrome and inlesli-
Mi obs/ucıions (intussıısception and cecal volvulus). Proe. 3 rd. Int. Conf. Produet. Dis.
Farm Animals, Wageningen, 67-69.

31. Yoshlda, Y. (1986). £evels of serum proteinfraeıious and minerals in dair: cow wiıh Imuma-
lic gastritis of varieus {ondilions. .Jpn. J. Vet. Sei., 48 (6): II 53-11 59.


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021

