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Treatment of newbom diarrheic calves with sodium bicarbonate and saHne solutiOllS with
respeel to clinical signs and add-base balance.

Summary: In this study, clinical (consisteney of feces and severity of de-
hydration) and haematologieal (blood pH, pC02, p02' HC0j. S02' BD, RBC,
MCV, HCT, WBC, Hb, urea, laetate. total protein, sodium, potassium and chlo-
ride) examinations were earried out in i lo 30 days-old 33 dairrheic ealves.

Treatment was carried out arcording to the sever;tr of illness and .first
jluid therapy was either 8.4% sodium bicarbof/ate or 1.3% sodium birarboflate
then 0,9% soıhum ehloride was given intravenously. Oral jluid therapy was giv-
en 24 hours af ter the commencement of intravenous jluid therapy. Additional
symptomatic therapies were also given LO the patients and il! ralves were kept
under control 60 hours at elinies.

As a result of this investigation, it is eoncluded that infusion and oral jluid
therapy have eured diarrheic calves suecesful!y.

Özet: Bu çalı~'mada, 1-30 günlük yaşta 33 ishalli buzağının klinik (dışkı kı-
vamı ve dehidrasyonun şiddeti) ve hematolojik (kan pH, pC02, p02' HC0y.-
S02' BD, RBC, MCV, HC7: WBC, Hb, üre, laktat, total protein, sodyum, potas-
yum ve klor) muayeneleri yapıldı.

Sağaltım hastağılın şiddetine göre yapıldı ve ilk sıvı sağalatımı ya %8.4'lük
sodyum bikarbonat veya %1.3'lük sodyum bikarbonaı'dı. Daha sonra %0.9'luk
sodyum klorid intravenöz uygulandı. Oral sıvı sağaltımı intravenöz sıvı sağaltt-
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mının başlatılmasından 24 saat sonra yapı/dı. Hastalara ilave olarak sempto-
matik sağaitım da uygulandı ve hasta buzağılar 60 saat süreyle kliniklerde kont-
rol altında tutuldular.

Bu araştırmanın sonucu olarak, infüzyon Ve oral sıvı sağaitımının ishalli
buzağı/arı başarılı şekilde sağaittığı kanısına varıldı.

Giriş

Bütün bilimsel çabalar ve kematerapötik yeni ilerlernelere karşın yeni do-
ğan buzağılarda ortaya çıkan ishal olayları veteriner hekimlikte başlıca problem
olmaya devam etmektedir. Avrupanın çeşitli ülkelerinde olduğu gibi ülkemizde
de ishale bağlı oluşan ölüm olayları, özellikle Avrupadan ithal edilen kültür ırkı
hayvanlarda oldukça yüksektir. Türkiye'de kültür ırkı buzağı doğumunun yıllık
4 milyon (i) buzağı kaybının en azından %20 ve bir buzağının 5 milyon TL. ol-
duğu düşünülürse yıllık 4 trilyon TL.'lik bir ekonomik zarar söz konusu olmak-
tadır. İshalli buzağılarda sıvı ve elektrolit kayıpları nedeniyle şiddetli metabolik
asidoz ve eksikozis meydana gelmekte, hastalarda aktuel bikarbonat ve baz faz-
lalığı değerlerinde şiddetli azalmalar ortaya çıkmaktadır (i O, 12, 2 I, 30). Hasta
buzağılarda serum sodyum ve klor düzeylerinde azalma (12, 13, 21, 30), potas-
yum düzeyinde önce düşme (13), sıvı kaybının fazlalaştığı durumlarda ise yük-
selmenin meydana gelebileceği bildirilmekte (4, 16, i9) ayrıca hematokrit değer
ve üre düzeyinin yükseleceğine işaret edilmektedir (16, 2 I, 25, 30). Dehidre bu-
zağılarda laktik asidoz durumunun hemokonsantrasyon nedeniyle kanla iyi bes-
lenemeyen perifer dokularda anaerobik glikoliz nedeniyle şiddetlendiği bildiril-
mektir (28).

İshalli buzağıların sağaitımında başarılı olabilmek için belirgin klinik de-
hidrasyona bağlı metabolik asidozun öncelikle izotonik sodyum bikarbonat
(%L.3'lük) solusyonlarıyla (iv) düzeltilmesi (LO, 12, 30), daha sonra da sıvı ve
elektrolit dengenin oral ya da parenteral uygulamalarla yeterli düzeyde tutulma-
sı önerilmektedir (10, 30). Constable ve ark. (6) endotoksemik buzağılarda orta-
ya çıkan hipovolemik şok olaylarında hipertonik serum fizyolojik uygulamasın-
da (2400 mOsm Sodyum kiorürIL, 4 ml/kg), kan ın kalpten çıkış hızının ve kalp
vurumlanın arttığını, venöz kan basıncının yükseldiğini, idrar yapımının arttığı-
nı rapor etmektedirler. Aynı araştıncalır hipertonik sodyum kolürür verilen bu-
zağılarda enjeksiyon sonrası P02 basıncında artma oluştuğu, sodyum ve klor
miktarında artma, potasyumda ise azalma meydana geldiğini belirtmektedirier.

Glawisching ve ark. (lO)'da şiddetli ishalli buzağılarda sürekli bikarbonat
kaybı oluştuğunu ve bu hayvanlarda baz gereksiniminin genellikle yüksek oldu-
ğunu belirterek, diğer solüsyonlarla birlikte %8.4'lük sodyum bikarbonattan 24-
48 saat içerisinde 400 ml'ye kadar verilebileceği ni bildirmektedirler. Grove-
White (I 2) ise ishale bağlı şiddetli dehidre buzağılarda %8.4'lük bikarbonattan
400 ml (1000 mMol/lt) verilebileceğini rapor etmektedir. Aynı araştırıcı sıvı
açığının kapatılması için içerisinde NaCl, KCl ve NaHC03 bulunan elektrolitik
sıvıların verilmesini önermektedir.
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Kuzularda neonatal depresyona bağlı ortaya çıkan metabolik asidoziste, hi-
pertonik (% 4.2'lik iv.) sodyum bikarbonat uygulamasının hipernatremi ve hi-
perosmolariteye (l8) ve intrakraniyal kanarnalara (9) yol açtığı belirtilmektedir.
Wheeler ve ark. (32) da yeni doğmuş asfeksili kuzularda hipertonik sodyum bi-
karbonat solüsyonunu uygularruşlar, intrakraniyal kanama meydana gelmediği-
ni, respiratorik hareketlerin arttığını, kardiyovaskü1er stabilitenin sağlandığını
ve hayvanın yaşama şansının yükseldiğini saptarruşlardır. Aynı araştırıcılar, in-
füzyondan sonra serum sodyum miktarında artma, potasyum miktarında azalma,
pOı basıncında ise yükselme saptadıklarını rapor etmektedirler.

Ostrea ve Odeıı (27) hipertonik sodyum bikarbonat sağaitımının pCOı ba-
sıncında artışa neden olduğu, fakat uygun ventilasyonun varlığında sodyum bi-
karbonat infüzyonundan sonra pCOı basıncında yükselme meydana gelmediği-
ni ileri sürmektedirler.

Bu çalışmada ishaııi buzağılarda klinik bulgularla, asidozun şiddeti arasın-
daki ilişkinin belirlenmesi, ilk 4-6 saatte iv verilecek sodyum bikarbonat ve izo-
tonik sodyum klorürün sağaitımdaki etkinlikleriyle, sonraki günlerde pratiğe yö-
nelik olarak sadece peros sıvı elektrolit uygulanmasının laboratuvar verilerin
ışığında değerlendirilmesi ve bu şekilde pratikte uygulanacak etkili bir sağaitım
yönteminin geliştirilmesi amaçlanrruştır.

Materyal ve Metot

J - Hayvan materyali

Araştırmanın hayvan materyalini, A.Ü. Veteriner Fakültesi İç Hastalıkları
Anabilim Dalı'na getirilen yaşları i-30 gün olan değişik ırk ve cinsiyette 33 de-
hidre buzağı ile, yaşları i-30 gün olan değişik ırk ve cinsiyetten 15 sağlıklı
kontrol buzağısı olmak üzere toplam 48 buzağı oluşturdu.

2- Muayene ve değerlendirme protokolleri

İshalli buzağıların klinik muayenelerine ilişkin puanlamalar Tablo l'de
gösterildi. Hasta buzağılardaki her klinik bulguya, şiddetine göre 0-5 arasında
puan verildi. Bu puanlama sonucu buzağıların hastalık dereceleri aldıkları top-
lam puanlarla belirlendi. Buna göre; hayvanlar hafif derecede (Toplam 1-12 pu-
an), orta derecede (Toplam i 2-30 puan) ve şiddetli derecede (Toplam 30-50 pu-
an) hasta olmak üzere gruplandırıldı. Hastaların klinik muayene ve
değerlendirilmeleri; sağaitım öncesi (i), iv NaHCO) solüsyonunun verilmesin-
den sonra (II), iv NaCl solüsyonunun verilmesinden sonra (III), sağaitırnın 24.
(IV), 48. (V) ve 60. (VI) saatlerinde olmak üzere toplam 6 kez yapıldı.

3- Sağaltımda kullanılan ilaçlar

a. %8.4'lük NaHCÜ:~ solüsyonu: Şiddetli derecede dahidre olgularda kuııa-

nıldı.
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b. % i .3'lük NaHC03 solüsyonu: Orta derecede dellidre olgularda kullanıl-
di.

c. %0.9'luk NaCl solüsyonu: Formüle göre (22) sıvı gereksinimi saptanan
buzağılara verildi.

d. Oral rehidrasyon sıvısı: Bu amaç için Akvalit R'in (Bir poşette: Sodyum
kolürür 3.5 gr., trisodyum sitrat dihidrat 2,9 g., potasyum klorür 7.5 g., glukoz
anhidrus 20 g.) bir poşeti bir litre kaynamış soğumuş su içinde eritilerek sıvı ha-
zırlandı ve sağaıtırnın 2. gününden itibaren günde üç kez 750 ml anne sütüyle
karıştırılarak içirildi (30).

e. Diğer önemli etiyotropik ve semptomatik ilaçlar: Oral ve parenteral ge-
niş spektrumlu antibiyotikler ve sulfonamidler; A, 03, E, BI2 ve C vitaminieri
prospektüslerine göre uygulandı.

4- Sağaltım yöntemleri

Buzağılar aşağıdaki prosedürlere göre sağaltıldılar ve 60 saat süreyle kli-
nikte hospitalize edildiler.

Birinci gün

a) Metabolik asidozun düzeltilmesi: Bu amaç için iv verilecek NaHC0
3

miktarı aşağıdaki formüle göre hesaplanarak %8.4'lük NaHC03 solüsyonu 120
damla/dak., % 1.3'lük NaHC03 solüsyonu ise i 50 damla/dak. hızda verildi.
'HC03 (mmolll)= Kg canlı ağırlık x 0.5 x okunan baz açığı (24).

b) Totalsıvı ve elektrolit gereksiniminin karşılanması: Şiddetli ve orta de-
recede orta derecede dehidre olguların total sıvı-elektrolit gereksinimleri aşağı-
daki formüle göre hesaplandı (22).

Hastanın kliniğe getirildiğindeki hematokrit değeri

Sıvı gereksinimi= (% PCV) X 100 - 100

Sağlıklı buzağıların ortalama %PCV değeri (%33.6) (3 i).

Bu formüle göre hesaplanan total sıvı gereksinimleri %O.9'luk NaCl solüs-
yonu kullanılarak karşılandi.

c) Etiyotropik ve semptomatik sağaitım.

ikinci gün

Emme isteğinin tekrar başladığı buzağııara daha önce klinik laboratuvarın-
da bir litre kaynamış soğUlTlUŞsuda hazırlanan elektrolit toz (AkvalitR), 750 ml
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anne sütüyle karıştırılarak (30) her buzağıya günde üç kez 1750 ml içirildi. Ay-
rıca etiyotropik ve semptomatik sağaltıma devam edildi.

Üçüncü gün

İkinci günde yapılan sağaitım uygulamalarına devam edildi.

5- Laboratuvar muayene/eri

İshalli buzağılarda sağaitım öncesi, sağaitım süresince (NaHC03 ve NaCl
infüzyonlarından sonra) ve sağaltımın 24., 4R. ve 60. saatlerinde Ve na jugularis
externa'dan alınan kan örneklerinden aşağıdaki yöntemlere göre analizler yapıl-
dı.

Kan tablosu: Eritrosit (RBC), lökosit sayıları (WBC) ile hemoglobin
(Hb) miktarı, hematokrit değer (HCT) ve ortalama korpusküler volüm (MCV);
Contraves Oigicell 3 i00 h ve Contraves Haemocell 400 h cihazlarıyla belirlen-
di.

Venöz kanın asit-baz dengesi: pH, aktud bikarbonat (HC03), pCOı, pOı,
SOı (Oksijen doygunluğu) ve baz durumu (BD) değerleri; Corning tip i70 kan

gazları analiz cihazında saptandı.

Kan scrumunda elektrolitler: Sodyum ve potasyum; Coming tip 480 Flam-
menfotometre cihazında, klorür miktarı Coming tip 925 Chlorimeter cihazında
belirlendi.

Kan serumunda üre: Modifiye Gentzkow (Nesslerizasyon) metoduna göre
(8) spektrofotometrik (Shimatzu model UV - i 20-0 i) ölçümle saptandı.

Kan plazmasında laktat: Enzimatik-kolorimetrik metoda göre (Sigma, CaL.
no: 735-1.0) spektrofotometrik ölçümle tespit edildi.

6- Parazit%jik muayene

Cryptosporidium oocytleri dışkıdan yapılan sürme preperatın Karbolfuk-
sin ile boyanmasından sonra 400'lük büyütmeyle mikroskopta (17), coccidia
oocytleri ise flotasyon metoduna göre arandı.

7- istatistiksel incelemeler

Sağaitım öncesi ve sağaItım uygulamalarından sonra elde edilen değerler
eşlemeye dayalı (t) testine göre (7) istatistikselolarak değerlendirildi.

Bulgular

Muayene ve değerlendirme protokollerine göre (Tablo i) yapılan ilk klinik
muayenelerde 20 ishalli buzağının orta derecede hasta, 13 buzağının ise şiddetli
derecede hasta olduğu belirlendi. Bu buzağııara ait başlangıç, iv sodyum bikar-



514 M.ŞAHAL- A.KURIDEDE-M.K.BÖRKÜ-H. ÜNSÜREN-H. Y.IMREN-M.B.ÖZLEM.A.KALINBACAK

Tablo I.Klinik gözetim altında tutulan ishalli buzağılarda seçilen parametreler ve puan değerleri .
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Ağır hasta

2 Kalkmıyor

2 Ağır

2 Çok kirli

Orta derecede

Kirli

..._--- .__ .

Kötü ~ Çok kölü 4
131.150/dk. 2, 151/dk. üzeri 3

Ancmik 3

Aşırı

~
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Parmak 2:
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içökmüş
--- ... -. __ .

Şiddetli
2jçökmüş
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Sulu 3

Kırmızımsı 5
kahve (kan)

Apatik --- 21 Komada--

Kötü ılÇok kötü

- A, ,m~ 21E""",o<
40.1.41.0 2 38.0 altı

41.0 üstü

ur Uzun süre

0.0

hasta Orta hasta
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O Açık sarı.
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Kuru
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sansı

Dışkı kıvamı

Dışkı rengi
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~ PMlok ~k~

~~~ikiyeti 1- -I;~---. O i Orta
---l-- _

Kalp 90.130/dk.
i frekansı

! par~metreıe;] Sağlıklı .
.-

,.._-_. ----_ ..__ .... _._--- Hafif

Vücudun i Fizyolojik O Kamb
tutuluşu

__ o .-

Temperament Canlı O Sakin
-

Besi durumu Iyi O Orta
---- ._-- --
İştah Iyi O Yavaş

emiyo

Beden CO
[

38.39.5 O ~39.6-4
ısısı

Bronkopnömoni Belirti yok O Hafif

i
-- -...

Kı LI ar Kaygan O Karışı

. Mukoz~!ıır i Pembemsi
Kapillar -----r-Tııce
damarlar 'çizgili

i Göz. ,

i yuvarı~~_çökmemiş._

Açlık ' Çökmemiş
çukurluğu

DIŞkl kokusu Aromatik O Pis kokulu Çok pis kokulu 2

Ve na
jugularisin
dolgunluğu

Hemen
dolgunlaşı-
yor.

O Kısa bir
gecikmeyle
dolgunlaşıyor.

Uzun süre
beklemeyle
dolgu n veya
belirgin
değiL.

3

i.Çekilen deri kıvrımı bırakıldıktan kas! bir süre sonra kaylıoluyor.
2. Deri yumuşak; çekilen deri kıvamı kısa bir gecikmeden sonra kaylıoluyor.
3. Deri sertleşmiş görünüşte; çekilen deri kıvnnu uzun süre aynı durumda kalıyor.
4. Çekilen deri kıvnmı uzun gözlemlerne süresince kaybolmuyor.
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Tablo 3. Sağlıklı ve ishalli bU7.ağlların sağahım öncesi. ayrıca intravenöz ve oral sıvı sağailım uygulamalanndan sonraki 60. saate kadar saptanan venöz kan gazları sonuçları.
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.X

31.5

23.7 -
32.8

25.2 -
30.9

3.8 -
23.1

19.4 -
458

~min-
Xma:ıı;si:

HC0:i (mmalIL)

27.20 0.47

N>a,c,dXXX

N<bxx N>exx

a<b.c.d.e.r"xx

b>c.d.e.rxx

r"XX«
d<e.r"xx

«r"x

15.45 0.91

32.46 1.31

27.83 0.50

45.8

16.7 -
45.6

30.40 1.69

b>d. r"

c>d.r"

30.96 1.36 23. i -
37.7

31.07 1.74 17.7-
49.2

34.29 1.50 19.0-
617

!p02(mmHg)

X min-x si X max

1------- .-.--------.-----+---

63.1

35.3 -
85.7

46.3-
69.1

22.9 -
89.0

310-
767

..

38.2 35.60 1.73 25.3 - 22.10 0.70 15.6 - 53.64 3.
62.7 63.6 285

--- --_ ..-

30.7 - 30.59 1.29 20.8 - 20.97 0.89 12.0 - 4147 25
65.0 46.5 30.0

32.2 -
i 30.98 139 17.1 - 24.02 0.76 12.9 - 44.51 2.8;

x: p<0.05
xıı;: P<Ü.OI

ıı;;u: p<Ü.OOI

pC02 (mmHg)

N>dX

a<bxx

b>c.dxU

d<r"

Xmin-
X maıı; Si'

7.234. 54.02 153
7.392

6.833 - 49.30 2.51
7.299

7.J 16- 54.33 196
7509

7.062 - 48.42 1.28
7.390

7.115 - 47.24 162
7.359

7.130 - 49.89 157
7.378

7.202 - 5176 1.70
7.424

pH (.Iog H+)

N>a ıı;xx N>c.dxxıı;

n<bıı;

a<b.c.d.e.r"xx

b>c.d.e.r"xx

«r"xx

d<c.r"xx

«r"xx

Istatistiksel
değerlen-
dirme

(I) NaHCOJ verildikıen sonra

(2) NaCl verildikten sonra

% 2 buzağıda HCT değeri normalolduğundan
NaCl verilmedi.

(I) 7.390 0.01
:...ı (n=28) b
::ı
CO (2) c 7.268 0.01a:
(J (n=26) % i:-.
;:; 24 saal J
:;: (n= 28) d 7.260 0.01
O(J

i
« 48 !laalv: (11=28) c 7.299 0.01

60 saat
(n= 28) f 7.338 0.01

I

(irupi" ve
Ornek alma '

zamil", ~ Si

r ---Kontrol N~ 7.33~ 00 i
(11= 15)
-- -- ----+--
O saat a 7.098 0.03
(n= 28) ,



Tablo 4. Sağlıklı ve ishalli buzağdarın sağalıım öncesi, ayrıca inıravenöz ve oral sıvı sağaitım uygulamalarından sonraki 60. saaıe kadar saptanan kan tablosu sonuçları.

(I) NaHC03 verildikıen sonra

(2) NaCl verildikten sonra

'k 2 buzağıda HCf değeri normalolduğundan
NaCl verilmedi.

X min.
Xmax

8.4 -
14.1

riil
-----

7.7 -
15.2

6.1 -
13.2 i
-8~ı:-ı
16.5

6.0 -
15.3

Hb(%g)

Si

1.06

1.24

19.4 - 8.73 0.78
50.2

i14.2 - 5.57 0.79
44.2

16.8 - 11.97 1.15
50.4

ı5~ - i 10.0\
54.~

26.4 - . ı2.72
55.8

HCT(%)_ . ı-WBC(10\nı~3) i
X mın- X mın- i :;-

Si X max , Si X max . x
Xmin-
X max

x: p<O.05

xx: P<OOI

xxx: p<O.OOI

S,'

0.83

54.61 0.60

55.85 0.86

55.14 0.64

3.50- 50.13 1.19
8.84

4.85 - [. 54.86 0.63
9.98

3.73 - 5568
8.47

X min-
X max

0.35

0.24

0.26

S,
6.30

5.88 0.26

7.64

6.49

2.39 -
7.52

3.31 -
11.33

6.32 0.26 2.94 -
8.90

6.76 0.31

(2)c %
(n=26)

o saat a
(n= 28)

(I)
(n=28) b

48 saat
(n= 28) e

24 saaı
(n= 28) d

Kontrol :-.;
(n= 15)

Isıaıistiksel
değerlen-
dirme

Gruplar ve
Ornek alma

ıamanı



Tablo 5. Sağlıklı ve ishaIJibuzağıların sağailim öncesi. ayrıca intravenöı ve oral sıvı sağalumı uygulamalanndan sonraki 60. saale kadar saptanan kan analizleri sonuçları.

h<c,d.e,r"x
c<d.ex

e>CH

.._.~ __ . __ i
x: p<O.05
xx: P<O.OI
xxx: p<O.OOI

(i) NaHC03 verildikten sonra

(2) NaCl verildikten sonra
% 2 buzağıda HCT değeri nonnal sınırda

olduğundan iv.NaCI verilmedi.

r------.--.-, ":."~'ı:: ~',:'''~Q,'-~:~"'~~,,",,~m<_~;:~!,'.":~<-i';!--Kı:~(mnıoll~~~~.

36.54 2.82 17.00. 16.83 2.00 4.59. 5.64 0.19 4.67. 147.80 1.31 143. 5.50 0.12 4.63. 98.93 0.93 93.
51.88 36.86 7.1i 159 6.43 104

-----~--- -~-----
Osaal a 96.77 16.90 22.55. i 46.27 5.74 14.79. 8.00 0.49 3.92. 141.291.98 121. . 7.53 0.42 4.57. 97.32 1.51 77.
(n. 28) 436.17 ~ 126.25 14.25 165 i 124 110

~'06 961 16.00.. 52.72 8.35 11.56. 6.42"~3.~' 148.82257 126. 5.99'~---ıs.J:19100 174 71.
~ (n.'iS) b i " ~ ._______ 166.25 i~ i 185 o ~ 106

ii! -(2)C%----n75 1142 1064'p4616712 971., 553 040 215. 144.422.20 123. 5.42 0.36 92'.0465. i 100.621.89 8
1
2
14

,
C (n.26) 21029 10778 894 175

5 24saat 85.09 i i 55~ 3394 376 745. 677 ---o:ıı 289 't: 146.542.09 126. ~----o:ıs'ı::ıı.' 104.68 1.78 83. .
« (n' 28)d 21634 7899 1020 164 9.10 124 i

~ 48 saaı 74.11 12.48 15.77. 24.272.51 502 - 6.56 0.38-' 3.06 .... -----;ru8 .~. 125. ----s.:;;;----;;:ı:) 2.53 . 105.891.~~-1
(n' 28)e 263.90 55.72 10.09 168 9.67 123

_(_~_~_~I_C__ 44_.7_3_4_.86 ı610~4~66~. ~~6 -=--=-~~i'l, ,~"''':g D' O"~i-'- ~541.86' ~i4-!
tSt3listik5CII' N<au N<a.b.cxx N<axx N>ax N<axX N>bxxdeğerlen-
dirme N<b.c,d,e

x
~<dx a>b,c,d.e,f{XX a<ex a>b.e,d,e."xxx N<d,ex

f<a,b,c.d,exx a><lx c>c,,,xx b>cxXX a<d,e,,,xx b>cxx a>bxxx
a>e,,,xx d>e,,,xx b<dx a<bxxx a<cx
b> dX c<d,,,xxx bxxx a<d.exxx
b>e,fJ(xX d>f'x

1-

I.
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Tablo 6. Sağaitım uygulamaları sırasında ölen 5 ishaııi buzağıya ait değişik örnek alma
zamanlarında saptanan kan analizi sonuçları.

519

i~ O. Saaı (n=5) (ı;'(n=;)~~;n~5)' 24. Saat" (n=3) 48.Saal'"
zamanı ~i Parametre . : Si x min- i Si ~ min-I x Si!. min- x Si ~min- (n=l)

x max x max x max x max

pH(-Log H+) 6859 0.062 6.689- 7.456 0.0257.411-17.271 0.0367.148- 7.245 00537.14tl 7.384
7.017 7.521 7.367 7.331--- .__ . - ._- -_ .. _-

2~57 35.3- T -4;::;-pC02 (mmHg) 43.40 6.58 22.6- 48.88 7.30 33.1- i 43.92 4.28 35.9- 39.70
57.5 68.2

!
60.2 44.2

- - .._ .. ...- ._ .

ip02 (mmHg) 34.18 7.55 18.1- 38.65 4.02 31.5- 35.10 2.31 28.2- 29.33 6.49 19.0- 56.5
52.7 49.9 42.0 41.3

.-.,-- -

135.6HCCT.j(mmolll) 7.56 0.96 4.7- 5.25 25.5- 20.66 2.07 14.1- 17.43 2.72 14.0- 26.8
10.4 ı 50.0 27.0 22.8

. __ ._- __ o - -_ .. --- --- -----
5°2(%) 33.22 11.24 9.9- 72.48 6.16 59.9- 61.74 584 45.4- 43.57 12.5824.3- 85.9

64.7 89.3 782 67.2
--- - - --- . _._- __ o ____

BD (mmolll) -27.44 2.31 -33.7- 13.33 3.08 6.3- -6.46 2.27 -15.4- -9.23 3.94 -15.4- 2.4
-21.5 21.3 -2.9 -1.9

i
_. __ o

i ..
Ure (%mg) 141.0231.01 58.59- 149.84 44.75 58.28- 126.66 33.67 53.60- 187.44 26.61 158.63- 237.1 i

241.80 272.80 252.40 2406OL.- ._-----_ .. .._---- ----

Laktaı (%mg) 56.84 13.15 26.70- 41.12 5.52 30.93- 51.87 15.2426.00 53.08 23.27 12.58- 43.78
99.34 54.81 109.431 93.17

Total
---_ ..- _. . -----_. __ .. .. _--

i
protein (%g) 9.22 1.97 4.14- 5.39 1.27 2.89- 4.23 0.82 2.35- 6.24 2.55 1.21- 3.12

16.14 8.59 6.78 11.30
---- _._-

Sodyum 147.207.17 122- 163.25 10.56 136- 140.00 18.7971- 140.30 8.09 129- 146
(mmolll) IM 184 180 156
._--_._-- ------

i
._- - - .._------

Potasyum 9.75 1.28 6.45- 7.29 1.37 3.63- 5.34 1.00 2.85- 6.85 1.40 4.50- 4.08
(mmolll) 14.08 9.82 7.90 9.35._---- ---_._ .. ..... _ .. _. -- -- . ---

Klor (mmollI) 98.20 3.48 90- 93.75 5.11 84- 96.40 13.5443- 94.30 13.6867- 106
107 108 117 109

-- - ._--
6 7.63 1.47 3.16- 6.85 1.04 4.96- 5.91 0.70 3.49- 7.23 1.81 3.64- 8.66RBC (10 Imm

3
)

10.20 9.46 7.41 9.44--_ .. .- __ o ._.- - - -_. ---
MCV<J,3) 58.8 2.58 51 - 58.5 2.78 . 51- 57.4 1.81 51- 59.0 1.53 57- 56

67 64 61 62
... - ._ . --_.- - .._------ --

HCT(%) 43.44 7.92 19.5- 39.48 7.36 27.5- 34.32 4.68 19.9- 43.47 11.4921.0- 49.2
60.5 58.3 45.1 58.9

-------- ..._ .... .. .. - --_._-

1
7
.
38W" .. 17.14 3.15 7.6- 10.20 3.06 2.8- 2.91 2.1- 23.70 13.227.0- 28.6

..(ı~mm~ ____
25.3 17.4 18.1 49.8

---------- - .. -

110.50
_._. __ .-

17.54 1.51 11.7- 14.30 0.94 IU!- 1.12 6.9- 14.57 3.59 7.4- 18.4
Hb(%g) 19.8 16.3 12.4 18.5
---_ .._----- ..- .. __ .._- _ . --

(i) NaHC03 verildikten sonra

(2) NaCl verildikten sonra

*.
**.

***.

12. saatte iki buzağı öldü.

36_ saatte iki buzağı öldü_

52. saatte bir buzağı öldü.
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bonat ve iv sodyum klorür solüsyonları infüzyonlarından sonra saptanan puan la-
rıyla, 24., 48. ve 60. saatlerde belirlenen canlılık ve emme durumu, beden ısısı,
deri elastikiyeti, göz yuvarlağı ve dışkı kıvamı puanları ve buzağıların klinik
muayene protokollerinde kaydedilen diğer parametrelere ait genel toplam puan-
lar Tablo 2'de gösterildi.

Sodyum bikarbonat ve elektrolitik sıvılarla sağaltıma alınan ve iyileşen 28
ishalli buzağı ya ait laboratuvar muayene sonuçları Tablo 3, 4 ve 5'de gösterildi.
Aynı yaşta sağlıklı 15 buzağıya ait laboratuvar bulguları da kıyaslama için aynı
tablolarda sergilendi. Sağaitım uygulamasına rağmen ölen beş buzağıya ait la-
boratuvar muayene sonuçları Tablo 6'da gösterildi.

İshaııi buzağılarda sağaitım öncesi venöz kan ortalama pH, bikarbonat
(HCO) ve baz durumu değerleri sağlıklı kontrol hayvanlarına göre önemli dü-
zeyde düşük bulundu (p<O.OOI). sağaitım öncesi en düşük pH değeri 6.833, baz
durumu ise -3 1.2 mMol1I olarak ölçüldü. Sodyum bikarbonat sağaltımından
(%8.4 ve i.3'lük) sonra kan pH'sl, pC02, HC03 ve baz durumu değerlerinde
önemli artışlar (p<O.OI ve p<O.OOI) saptandı (Tablo 3). Sodyum bikarbonat sa-
ğaltımını takiben hastanın sıvı gereksiniminin karşılanması amacıyla iv. yoııa
verilen serum fizyolojik infüzyonundan sonra sözkonusu değerlerde tekrar
(p<O.OOI) düzeyinde azalmalar ortaya çıktı (Tablo 3). Yalnızca oral sıvı sağaltı-
mma başlanıldığı 24. saatten sonra bu değerler, 60. saate kadar büyük ölçüde
tekrar fizyolojik sınırlara erişti. Sağaltıma başlama zamanından itibaren ikinci,
üçüncü, dördüncü, beşinci ve altıncı örnek alımlarında kan gazları değerleri ara-
sında istatistikselolarak önemli farklılıklar saptandı (Tablo 3).

İshalli buzağılarda ortalama eritrosit sayısı (7.64 106Imm3), hemoglobin
miktarı (% 14.34 g) ve hematokrit değerlerde (%42.10), sağlıklı kontrol hayvan-
larına göre (p<O.OI ve p<O.OOI) düzeylerinde artışlar belirlendi (Tablo 4). Intra-
venöz sodyum bikarbonat ve serum fizyolojik uygulamalarından sonra bu de-
ğerlerde belirgin azalmalar ortaya çıktı. Bu azalmalar peros sağaltım
uygulamasına başlanılan 24. saatten itibaren kısmen yükselerek 48. ve 60. saat-
lerde fizyolojik sınırlara erişti. SağaItım öncesi, daha sonraki örnek alım zaman-
larına göre (p<O.OO i) düzeyinde yüksek (12.72 1061mm3) bulunan total lökosit
sayısı, klinik iyileşmeye paralelolarak azaldı ve 60. saatte fizyolojik sınıra eriş-
ti. Sağaitım öncesi saptanan total lökosit sayısı kontrol gurubu hayvanlara göre
istatistiksel bir farklılık oluşturmadı. İshaııi buzağılardaki ortalama korpuskülar
v.olüm sağlıklı kontrol hayvanlara nazaran (50. i3 mc3) daima p<O.Oü i düzeyin-
de düşük bulundu.

İshaııi hastalardaki ortalama serum üre konsantrasyonu (%96.77 mg) sağ-
lıklı kontrol hayvanlara göre p<O.OI düzeyinde yüksek bulundu. Bu artış paran-
teral sıvı ve oral sağaItım uygulamalarına karşın yine de 48. saate kadar tam an-
lamıyla düzelmedi, ancak sağaitım sonrası 60. saatte bu değer azalma
göstererek (%44.73 mg) kısmen fizyolojik sınırlara ulaştı.
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İshaııi hayvanlarda ortalama kan plazması laktat konsantrasyonu sağlıklı
kontrol buzağılarına göre sağaitım öncesi (%46.27 mg) p<O.Oi düzeyinde yük-
sek bulundu. Bu değerlerdeki artış parenteral sıvı sağaltımı uygulamalarından
sonra da kısmen devam etti (Tablo 5), ancak oral sağaltımın başladığı 24. saat-
ten sonra önemli derecede azalarak (p<O.Oi) 48. ve 60. saatlerde normal sınırla-
ra yaklaştı.

Hasta buzağılardaki kan serumu ortalama total protein miktarı (%8 g) sağ-
lıklı hayvanlara nazaran p<O.OI düzeyinde yüksek bulundu. Intravenöz sıvı ve
oral sıvı sağaitım uygulamalarından sonra söz konusu değerde p<O.OOi düzeyin-
de azalmalar ortaya çıkarak 60. saatte fizyolojik sınırlara erişti (%6.27 g) (Tablo
5).

İshaııi buzağılardaki kan serumu ortalama sodyum iyonu konsantrasyonu
(141.29 mMoVL) sağlıklı hayvanlara nazaran p<0.05 düzeyinde azalma gösterdi
(Tablo 5). Bu azalma iv sıvı ve oral sağaItım uygulamalarından sonra önemli
derecede (p<O.OüI) artarak tekrar fizyolojik sınırlara erişti. Kan serumu ortala-
ma potasyum iyonu konsantrasyonu sağaitım öncesi sağlıklı buzağııara nazaran
önemli derecede (p<O.OI) yüksek bulundu (7.53 mMoIlL). En yüksek potasyum
miktarı 11.24 mMol1L olarak ölçüldü. Potasyum miktarındaki bu artış sağaitım
uygulamalarından sonra p<O.OOIdüzeyinde azalmalar göstererek 60. saatte fiz-
yolojik sınırlara ulaştı (5.38 mMoIlL). İshalli hayvanlardaki kan serumu ortala-
ma klor konsantrasyonu sağlıklı buzağııara nazaran istatistiksel bir farklılık
oluşturmadı. Yalnız iv sodyum bikarbonat uygulamasından sonra sağaltım ön-
cesi değere nazaran p<O.OO1düzeyinde azalma saptandı (91.00 mMoI/L). Fakat
bu azalma serum fizyolojik ve oral sıvı sağaltımı uygulamalarını takiben tekrar
normal sınırlara erişti. Kan serumu ortalama klor konsantrasyonları arasında de-
ğişik ölçüm zamanlarına göre, önemli istatistiksel farklılıklar saptandı (Tablo
5).

İshaııi buzağıların dışkı kontroııerinde bir hayvanda şiddetli coccidiozis'e
birinde ise ascaridiosiz'e rastlandı, Cryptosporidiosis tesbit edilmedi.

Intravenöz sodyum bikarbonat, serum fizyolojik ve oral sıvı sağaltımı uy-
gulamalarına karşın iki ishaııi buzağı 12. saatte (birinde şiddetli ascaridi.~siz gö-
rüldü), iki buzağı 36. saatte, bir buzağı ise 52. saatte ölüme sürüklendi. Olen bu-
zağılarda sağaitım öncesi ortalama en düşük kan pH değeri 6.859, bikarbonat
değeri 7.56 mMoVL, baz durumu -27.44 mMoVL, üre miktarı %141.02 mg, lak-
tat miktarı %56.84 mg, potasyum konsantrasyonu ise 9.75 mMollL olarak ölçül-
dü. Bu buzağııara ait değişik ölçüm zamanların~a saptanan ortalam~.ve 48. saat-
teki münferit değerler Tablo 6'da gösterildi. Olen buzağıların A.U. Veteriner
Fakültesi Patoloji Anabilim Dalında yapılan otopsilerinde akut ve subakut kata-
ral enteritis, mezenterial lenfadenitis simpleks, akciğerlerde pasif hiperemi, ka-
raciğerde portal alanlarda mononükleer hücre infiltrasyonları, bir buzağıda bol
miktarda Toxacara vitilorum tesbit edildi.
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Tartışma ve Sonuç

İshalli buzağılarda asit-baz dengesi ile ilgili kan parametrelerinin (pH değe-
ri, aktuel HC03, baz durumu ve pC02) belirgin bir şekilde azaldığı ve bu duru-
mun şiddetli derecede metabolik asidosiie işaret sayıldığı rapor edilmektedir
(I 0- i2, 21,30). Nitekim bu çalışmada da i-30 günlük 33 buzağıda ortaya çıkan
ishal olaylarında şiddetli derecede metabolik asidozis ilc, orta ve şiddetli dere-
cede klinik eksikozis meydana geldiği saptandı. Dehidrasyon ve metabolik asi-
dozisin bazı araştırıcılar (17,23) tarafından zamanında sağaltılmayan ishalli bu-
zağılarda ölüme yol açan en önemli bozukluklar olduğu belirtilmektedir.
Çünkü, asit-baz dengesi ile bağırsaklardaki çeşitli transport sistemleri, böbrekler
ve kaslar arasında çok sıkı bir ilişkinin var olduğu ileri sürülmektedir (2). Bu ça-
lışmada kanda ve klinik bulgularda saptanan değişiklikler de bu görüşü destek-
lemektedir. Şöyleki, ishalli buzağılarda sağaitım öncesi hem hematokrit değer
ve hemoglobin miktarında artışlar hem de kan pH değeri, HC03 ve baz durumu
değerlerinde önemli derecelerde (p<O.OOI)değişiklikler saptandı (Tablo 3). Bu-
zağıların kliniğe getirildikleri dönemde metabolik asidozisin şiddetli derecede
ortaya çıktığı, buna paralelolarak Naylor (25) ve Maach ve ark.'nın (21 )'da be-
lirttikleri gibi hastalarda; dehidrasyon, hipotermi, kardiyovaskuler bozukluklar,
emmede azalma veya tamamen ortadan kalkma, idrar yapımında azalma ve dış-
kı kıvamında sulanma dikkati çekmiştir. İshalli quzağılarda dehidrasyon duru-
mu hipovolemiye yol açmakta, bu da idrar yapımında azalmaya neden olmakta-
dır. Böbreklerdeki filtrasyon kapasitesindeki azalmaya bağlı olarak, kanda üre
miktarı hızlı bir şekilde artış göstermektedir (15,21,30). Bu çalışmada da ishal-
li buzağılarda kan üre miktarının p<O.OI düzeyinde arttığı saptanmıştır. En yük-
sek üre miktarı %436.17 mg olarak ölçülmüştür. İshalli hayvanlarda metabolik
asidozis'in başlıca nedeni olarak gösterilen kanda laktat miktarı artışı (p<O.Ol)
diğer araştırıcılarla (14,25) uyumlu olarak bu çalışmada da kaydedilmiş ve bu
durum, hemokonsantrasyon nedeniyle iyi beslenemeyen perifer dokularda anae-
robik glikolizis'e yorumlanmıştır (26,28). Diğer araştırıcıların aksine (2 I) bu ça-
lışmada, hemokonsantrasyona bağlı olarak total protein miktarında sağlıklı bu-
zağılara göre p<O.Oi düzeyinde artış saptanmıştır.

Çok sayıda araştırıcının (15, 21, 29, 30) belirttikleri gibi buzağı ishallerin-
de elektrolit denge de bozukluklar ortaya çıkmaktadır. Bu durumda kan serumu
potasyum konsantrasyonunda artıŞ, sodyum konsantrasyonunda ise azalmalar
meydana gelmektedir. Bu çalışmada ele alınan sodyum ve potasyum konsant-
rasyonlarıyla ilişkili ortalama değerler bu görüşleri destekler niteliktedir (Tablo
5). İshalli buzağılarda kan serumunda klor miktarının değişken olduğu ileri sü-
rülmektedir (13). Bazı araştırıcıların (l2,20) hipokloremi saptalamalarına karşın
bazıları (29) hiperkloremi oluştuğundan söz etmektedirler. Bu çalışmada ishalli
buzağılar ile sağlıklı kontrol hayvanları arasında söz konusu değerlerde kayda
değer bir istatistiksel farklılık oluşmamıştır.

Araştırmada, klinik ve asit-baz dengesindeki bozukluklar dikkate alınarak
ishalli buzağıların sağaItımı gerçekleştirilmiştir. Bu amaçla hastaların kliniğe
getirilmelerinden kısa süre sonra öncelikle kan pH değeri, bikarbonat iyonu ve
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Baz Durumu değerleri incelenmiş ve çeşitli araştırıcıların (3, iO, 24, 26, 30) be-
lirttikleri gibi bikarbonat gereksinimleri hastalardaki klinik dehidrasyon ve asi-
dozun şiddetine göre %8.4'lük ya da %1.3'lük sodyum bikarbonat çözeltileri ile
karşılanmıştır. Bikarbonat uygulamalarından sonra buzağıların kan pH değeri
(p<O.OOI), bikarbonat miktarı (p<O.OOi) ve baz durumu (p<O.OOi) değerlerinde
önemli derecelerde istatistiksel düzelmeler ortaya çıkmış, klinik olarak da Cons-
table ve ark.'nın (6) belirttikleri gibi hastaların kalp vurumlarının, kanı n kalpten
çıkış hızının, idrar yapımının ve emme refleksinin düzeldiği gözlenmiştir. Aynı
araştırıcıların uyguladıkları hipertonik sodyum klorür verilen buzağıların aksine
kan pOı değerinde hafif artıŞ saptanmış, sodyum miktarında kayda değer artma
(p<O.OOi), klor (p<O.OOi) ve potasyum (p<O.OOi) miktarında ise azalmalar orta-
ya çıkmıştır. Intravenöz sodyum bikarabonat uygulamasında Kravath ve ark.'nın
(I 8) bulgularıyla uyumlu olarak hipematremi ve hiperosmolarite saptannuş, fa-
kat Finberg'in (9) bulgulannın aksine, Wheeler ve ark.'nın (32) bulgulanyla ise
uyumlu olarak intrakraniyal kanamalar ortaya çıkmamıştır. Wheeler ve ark.'nın
(32) belirttikleri gibi hayvanların respiratorik hareketlerinde artma, kardiyovas-
kuler stabilite ve buzağıların yaşama şansının arttığı gözlenmiştir.

Araştırmada Ostrea ve Odeıı'in (27) belirttikleri gibi bikarbonat sağaItınun-
dan sonra pCOıbasıncında hafif artma saptannuş, fakat buzağılarda uygun ven-
tilasyonun varlığı nedeniyle bu basınçta kayda değer bir yükselme olmadığı be-
lirlenmiştir (Tablo 3). Bu aşamadan sonra hastaların sıvı gereksinimleri iv
sodyum klorür solusyonları ile karşılanmış, kan pH değeri, bikarbonat ve BD
değerlerinde tekrar p<O.OOi düzeylerinde azalmalar ortaya çıkmış, 24. saatten
sonra oral sıvı sağaltımına geçilmesiyle aynı parametrelerde 60. saatte kayda
değer artışlar (p<O.OOi) ve düzelmeler dikkati çekmiştir. Bu durum hastaların
akciğer ventilasyonu ve böbrekler vasıtasıyla kompenzasyon'u gerçekleştirdiği-
ne yorumlannuştır (14). Aynı dönem içerisinde eritrosit sayısı (p<O.OI), hema-
tokrit değer (p<O.Oi) ve hemoglobin miktarlannda (p<O.OOi) azalmalar ve 60.
saate kadar bu parametreler de klinik iyileşmeye paralelolarak düzelmeler orta-
ya çıkmıştır. Coles (5), ishaııi buzağılarda sağaitım öncesi saptanan lökosit sayı-
sındaki artışın nötrofil granülositlerin relatif artışından kaynaklandığını belirt-
mektedir. Bu çalışmada uygun geniş spektrumlu antibiyotiklerin verilmesiyle
sağaItım başlangıcında belirgin bir şekilde yüksek bulunan total lökosit sayısı-
nın (p<O.OOi), klinik düzelmeye paralelolarak azaldığı dikkati çekti. İzotonik
sodyum klorür infüzyonları ve oral sıvı uygulamalanyla kan serumu üre
(p<0.0 i), laktat (p<O.Oi), total protein (p<O.OO1), sodyum (p<O.O1), potasyum
(p<O.OOi) ve klor (p<O.OOi) konsantrasyonlannda klinik iyileşmeye paralel ola-
rak 60. saate kadar diğer araştıncıların (I O, 12, 30) bulgulanyla uyumlu belirgin
bir stabiliteye erişme ve düzelmeler ortaya çıkmıştır (Tablo 5).

Bütün sağaltım çabalarına karşın şiddetli asidoz, üremi, hiperkalemi ve hi-
perlaktatemi nedeniyle beş buzağı ölüme sürüklenmiştir (Tablo 6).

Sonuç olarak, ishaııi buzağıların klinik bulguları ve dehidrasyon derece-
leri dikkate alınarak sağaitım için ilk uygulamanın %8.4 veya % 1.3'lük sodyum
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bikarbonat çözeltileriyle başlatılması, bu uygulamayı takiben sıvı gereksi-
nimlerinin izotonik sodyum klorür çözeltileriyle kapatılması ve 24. saatten
sonra da hastalara yalnızca oral sıvı sağaltımına geçilmesiyle gerekli iyi leş-
menin 60. saat içerisinde büyük ölçüde sağlanabileceği kanaatine varılmış-
tır.
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