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Treatment of newborn diarrheic calves with sodium bicarbonate and saline solutions with
respect to clinical signs and acid-base balance.

Summary: In this study, clinical (consistency of feces and severity of de-
hydration) and haematological (blood pH, pCO,, pO,, HCOj, SO,, BD, RBC,

MCV, HCT, WBC, Hb, urea, lactate, total protein, sodium, potassium and chlo-
ride) examinations were carried out in 1 to 30 days-old 33 dairrheic calves.

Treatment was carried out according to the severity of illness and first
fluid therapy was either 8.4% sodium bicarbonate or 1.3% sodium bicarbonate
then 0,9% sodium chloride was given intravenously. Oral fluid therapy was giv-
en 24 hours after the commencement of intravenous fluid therapy. Additional
symptomatic therapies were also given to the patients and ill calves were kept
under control 60 hours at clinics.

As a result of this investigation, it is concluded that infusion and oral fluid
therapy have cured diarrheic calves succesfully.

Ozet: Bu calismada, 1-30 giinliik yagta 33 ishalli buzagunn klinik (digkt ki-
vami ve dehidrasyonun gsiddeti) ve hematolojik (kan pH, pCO,, pO, HCOy
SO,, BD, RBC, MCV, HCT, WRBC, Hb, iire, lakiat, total protein, sodyum, potas-

yum ve klor) muayeneleri yapild.

Sagaltim hastagilin siddetine gore yapildi ve ilk sivi sagalatimt ya %8.4'liik
sodyum bikarbonat veya %]1.3'liik sodyum bikarbonat'di. Daha sonra %0.9'luk
sodyum klorid intravenéz uygulandi. Oral sivi sagaltimy intravenz swi sagalti-
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munn baglatilmasindan 24 saat sonra yapildi. Hastalara ilave olarak sempto-
matik sagaltim da uyguland: ve hasta buzagilar 60 saat siireyle kliniklerde kont-
rol altinda tutuldular.

Bu arastirmamin sonucu olarak, infiizyon ve oral sivi sagaltinunmin ishalli
buzagilart baganli sekilde sagaltngi kanisina varild:.

Girisg

Biitiin bilimsel ¢abalar ve kematerapétik yeni ilerlemelere kargin yeni do-
gan buzagilarda ortaya ¢ikan ishal olaylan veteriner hekimlikte baglica problem
olmaya devam etmektedir. Avrupanin gesitli iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde
de ishale bagh olusan 6liim olaylari, 6zellikle Avrupadan ithal edilen kiiltiir irka
hayvanlarda oldukga yiiksektir. Tiirkiye'de kiiltiir irk1 buzagi dogumunun yillik
4 milyon (1) buzag: kaybinin en azindan %20 ve bir buzaginin 5 milyon TL. ol-
dugu diigiiniiliirse yillik 4 trilyon TL.'lik bir ekonomik zarar s6z konusu olmak-
tadir. ishalli buzagilarda sivi ve elektrolit kayiplari nedeniyle siddetli metabolik
asidoz ve eksikozis meydana gelmekte, hastalarda aktuel bikarbonat ve baz faz-
lalig1r degerlerinde giddetli azalmalar ortaya ¢ikmaktadir (10, 12, 21, 30). Hasta
buzagilarda serum sodyum ve klor diizeylerinde azalma (12, 13, 21, 30), potas-
yum diizeyinde once diisme (13), sivi kaybinin fazlalasti§i durumlarda ise yiik-
selmenin meydana gelebilecegi bildirilmekte (4, 16, 19) ayrica hematokrit deger
ve iire diizeyinin yiikselecegine isaret edilmektedir (16, 21, 25, 30). Dehidre bu-
zagilarda laktik asidoz durumunun hemokonsantrasyon nedeniyle kanla iyi bes-
lenemeyen perifer dokularda anaerobik glikoliz nedeniyle siddetlendigi bildiril-
mektir (28).

Ishalli buzagilarin sagaltiminda bagarih olabilmek icin belirgin klinik de-
hidrasyona bagli metabolik asidozun Oncelikle izotonik sodyum bikarbonat
(%1.3'liik) solusyonlariyla (iv) diizeltilmesi (10, 12, 30), daha sonra da siv1 ve
elektrolit dengenin oral ya da parenteral uygulamalarla yeterli diizeyde tutulma-
s1 onerilmektedir (10, 30). Constable ve ark. (6) endotoksemik buzagilarda orta-
ya ¢ikan hipovolemik sok olaylarinda hipertonik serum fizyolojik uygulamasin-
da (2400 mOsm Sodyum kloriir/L, 4 mi/kg), kanin kalpten ¢tkig hizinin ve kalp
vurumlarnn arttigini, venoz kan basincinin yiikseldigini, idrar yapiminin arttigi-
m rapor etmektedirler. Aym aragtiricalir hipertonik sodyum koliiriir verilen bu-
zagilarda enjeksiyon sonrasi pO, basincinda artma olustugu, sodyum ve klor

miktarinda artma, potasyumda ise azalma meydana geldigini belirtmektedirler.
Glawisching ve ark. (10)da siddetli ishalli buzagilarda siirekli bikarbonat

kaybi olustugunu ve bu hayvanlarda baz gereksiniminin genellikle yiiksek oldu-
gunu belirterek, diger soliisyonlarla birlikte %8.4'liik sodyum bikarbonattan 24-

48 saat icerisinde 400 ml'ye kadar verilebilece§ini bildirmektedirler. Grove- -

White (12) ise ishale bagl siddetli dehidre buzagilarda %8.4'liikk bikarbonattan
400 ml (1000 mMol/lt) verilebilecegini rapor etmektedir. Ayni aragtirici sivi
agiginin kapatilmasi igin igerisinde NaCl, KCI ve NaHCO; bulunan elektrolitik

sivilarin verilmesini dnermektedir.
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Kuzularda neonatal depresyona bagh ortaya ¢ikan metabolik asidoziste, hi-
pertonik (% 4.2'lik iv.) sodyum bikarbonat uygulamasinin hipernatremi ve hi-
perosmolariteye (18) ve intrakraniyal kanamalara (9) yol agtig1 belirtilmektedir.
Wheeler ve ark. (32) da yeni dogmus asfeksili kuzularda hipertonik sodyum bi-
karbonat soliisyonunu uygulamuglar, intrakraniyal kanama meydana gelmedigi-
* ni, respiratorik hareketlerin artugini, kardiyovaskiiler stabilitenin saglandigini
ve hayvanin yasama sansinin yiikseldigini saptamuslardir. Ayni arastiricilar, in-
fiizyondan sonra serum sodyum miktarinda artma, potasyum miktarinda azalma,
pO, basincinda ise yiikselme saptadiklarimi rapor etmektedirler.

Ostrea ve Odell (27) hipertonik sodyum bikarbonat sagaltiminin pCO, ba-

sincinda artisa neden oldugu, fakat uygun ventilasyonun varliginda sodyum bi-
karbonat infiizyonundan sonra pCO, basincinda yiikselme meydana gelmedigi-

ni ileri siirmektedirler.

Bu ¢aligmada ishalli buzagilarda klinik bulgularla, asidozun siddeti arasin-
daki iliskinin belirlenmesi, ilk 4-6 saatte iv verilecek sodyum bikarbonat ve izo-
tonik sodyum kloriiriin sagaltimdaki etkinlikleriyle, sonraki giinlerde pratige yo-
nelik olarak sadece peros sivi elektrolit uygulanmasinin laboratuvar verilerin
1s1ginda degerlendirilmesi ve bu sekilde pratikte uygulanacak etkili bir sagalum
yonteminin gelistirilmesi amaglanmugtir.

Materyal ve Metot
1- Hayvan materyali

Arastirmanin hayvan materyalini, A.U. Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
Anabilim Dalr'na getirilen yaglar1 1-30 giin olan degisik irk ve cinsiyette 33 de-
hidre buzag ile, yaglan 1-30 giin olan degisik ik ve cinsiyetten 15 saghikli
kontrol buzagis1 oimak iizere toplam 48 buzag olusturdu.

2- Muayene ve degerlendirme protokolleri

ishalli buzagilarin klinik muayenelerine iligkin puanlamalar Tablo 1'de
gosterildi. Hasta buzagilardaki her klinik bulguya, siddetine gore 0-5 arasinda
puan verildi. Bu puanlama sonucu buzagilarin hastalik dereceleri aldiklar: top-
lam puanlarla belirlendi. Buna gore; hayvanlar hafif derecede (Toplam 1-12 pu-
an), orta derecede (Toplam 12-30 puan) ve siddetli derecede (Toplam 30-50 pu-
an) hasta olmak iizere gruplandinldi. Hastalarin klinik muayene ve
degerlendirilmeleri; sagaltim oncesi (I), iv NaHCOj soliisyonunun verilmesin-

den sonra (II), iv NaCl soliisyonunun verilmesinden sonra (D), sagaltimin 24.
(1V), 48. (V) ve 60. (VI) saatlerinde olmak iizere toplam 6 kez yapild.

3- Sagaltimda kullanilan ilaglar

a. %8.4'lik NaHCOj, soliisyonu: Siddetli derecede dahidre olgularda kulla-
nild1.
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b. %1.3'1lik NaHCO, soliisyonu: Orta derecede dehidre olgularda kullanil-
di. :

¢. %0.9'luk NaCl soliisyonu: Formiile gére (22) sivi gereksinimi saptanan
buzagilara verildi.

d. Oral rehidrasyon sivisi: Bu amag igin Akvalit R'in (Bir posette: Sodyum
koliiriir 3.5 gr., trisodyum sitrat dihidrat 2,9 g., potasyum kloriir 7.5 g., glukoz
anhidrus 20 g.) bir poseti bir litre kaynamig sogumus su icinde eritilerek sivi ha-
zirlandi ve sagalumin 2. giiniinden itibaren giinde ii¢ kez 750 ml anne siitliyle
kanstirtlarak igirildi (30).

e. Diger 6nemli etiyotropik ve semptomatik ilaglar: Oral ve parenteral ge-
nig spektrumlu antibiyotikler ve sulfonamidler; A, Ds, E, B, ve C vitaminleri

prospektiislerine gére uygulandi.
4- Sagaltim yontemleri

Buzagilar asagidaki prosediirlere gore sagaluldilar ve 60 saat siireyle kli-
nikte hospitalize edildiler. -

Birinci giin
a) Metabolik asidozun diizeltilmesi: Bu amag icin iv verilecck NaHCO,
miktan asagidaki formiile gire hesaplanarak %8.4'liik NaHCO, soliisyonu 120

damla/dak., %1.3'liik NaHCO3 so'liisyonu ise 150 damla/dak. hizda verildi.
'HCO; (mmol/1)= Kg canli agirlik x 0.5 x okunan baz agii (24).

b) Total sivi ve elektrolit gereksiniminin kargtlanmasi: Siddetli ve orta de-
recede orta derecede dehidre olgularin total sivi-elektrolit gereksinimleri agagi-
daki formiile gore hesaplandi (22).

Hastanin klinige getirildigindeki hematokrit degeri

Sivi gereksinimi= (% PCV) X 100 - 100

Saghikli buzagilarin ortalama %PCV degeri (%33.6) (31).

_ Bu formiile gore hesaplanan total sivi gereksinimleri %0.9'luk NaCl soliis-
yonu kullanilarak karsilandi.

¢) Euyotropik ve semptomatik sagaltim.
Ikinci giin

Emme isteginin tekrar bagladigi buzagilara daha 6nce klinik laboratuvarin-
da bir litre kaynamig sogumus suda hazirlanan elektrolit toz (AkvalitR), 750 mi
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anne siitiiyle karigtirilarak (30) her buzagiya giinde ii¢ kez 1750 ml i¢irildi. Ay-
rica etiyotropik ve semptomatik sagaltima devam edildi.

Ugiincii giin

ikinci giinde yapilan sagalum uygulamalarina devam edildi.

5- Laboratuvar muayeneleri

ishalli buzagilarda sagalum 6ncesi, sagaltim siiresince (NaHCO, ve NaCl

infiizyonlarindan sonra) ve sagalumin 24., 48. ve 60. saatlerinde Vena jugularis
externa'dan alinan kan orneklerinden asagidaki yontemlere gore analizler yapil-
di.

Kan tablosu: Eritrosit (RBC), 16kosit sayilan (WBC) ile hemoglobin
(Hb) miktar1, hematokrit deger (HCT) ve ortalama korpuskiiler volim (MCV),
Contraves Digicell 3100 h ve Contraves Haemocell 400 h cihazlariyla belirlen-

di.

Venoéz kanin asit-baz dengesi: pH, aktuel bikarbonat (HCO3), pCOz, pOz,
SO, (Oksijen doygunlugu) ve baz durumu (BD) degerleri; Corning tip 170 kan
gazlan analiz cihazinda saptand:.

Kan serumunda elektrolitler: Sodyum ve potasyum; Corning tip 480 Flam-

menfotometre cihazinda, kloriir miktari Corning tip 925 Chlorimeter cihazinda
belirlendi. :

Kan serumunda iire: Modifiye Gentzkow (Nesslerizasyon) metoduna gore
(8) spektrofotometrik (Shimatzu model UV-120-01) 6lgiimle saptandi.

Kan plazmasinda laktat: Enzimatik-kolorimetrik metoda gore (Sigma, Cat.
no: 735-10) spektrofotometrik dlgiimle tespit edildi.

6- Parazitolojik muayene

Cryptosporidium oocytleri digkidan yapilan siirme preperatin Karbolfuk-
sin ile boyanmasindan sonra 400'lik biiyiitmeyle mikroskopta (17), coccidia
oocytleri ise flotasyon metoduna gore arandi.

7- Istatistiksel Incelemeler

Sapaltim oncesi ve sagaltim uygulamalarindan sonra elde edilen degerler
eslemeye dayali (t) testine gore (7) istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular

Muayene ve degerlendirme protokollerine gore (Tablo 1) yapilan ilk klinik
muayenelerde 20 ishalli buzaginin orta derecede hasta, 13 buzaginin ise siddetli
derecede hasta oldugu belirlendi. Bu buzagilara ait baglangig, iv sodyum bikar-
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Tablo 1. Klinik gozetim alunda tutulan ishalli buzagilarda scgilen parametreler ve puan degerleri.

' Parametreler | Saghkh Hafif hasta Orta hasta Agir hasta
Viicudun Fizyolojik 0| Kambur 1| Uzun siire 2| Kalkmyor
tutulugu
Temperament Canl 0| Sakin 1| Apatik 2 | Komada
Besi durumu lyi 0| Ona 1] Koti 2" Cok kotii
fstah lyi 0| Yavag 1| Azemiyor 2 | Emmiyor

emiyor
Beden C° 38-39.5 0| 39.6-40.0 1| 40.1-41.0 2| 38.0alu
18151 41.0 ustii
Bronkopnémoni Belirti yok 0| Hafif 1 | Ortaderecede 2| Agir
Killar Kaygan Karisik- 1| Kirli 2| Cok kirli
parlak mat
Deri
elastikiyeti lyi 0| Orta 1| Koti 3| Cok kaétii
Kalp 90-130/dk. O 111-130/dk. 1 | 131-150/dk. 2| 151/dk. iizeri
frekansi
Mukozalar Pembemsi 0| Solgun 1 | Anemik 3
Kapillar Ince Astri
damarlar cizgili 0 i Dolgun 1| dolgun 2
Goz Kursunkalem 1 | Parmak 2
yuvarlagi Cokmemis 0| Kalinliginda kalinhginda
¢Okmiig ¢okmiig
Aghk Cokmemis 0| Ortaderece | | Siddetli 2
¢ukurlugu ¢6kmiig ¢Okmiig
Eklemler Kuru 0] Asin 1 | Monoartrit 3
dolgun Poliartrit
Digkt kivarm Kati 0| Pastoz 1 Sulu 3
Digki rengi Toprak 0| Agik san- 1 | Kirmuzims: 5
sarsi yesilimsi kahve (kan)
kahverengi
Digk: kokusu Aromatik 0| Pis kokulu 1| Cok pis kokulu 2
Vena Hemen 0| Kisa bir 1| Uzun siire 3
Jjugularisin dolgunlagi- gecikmeyle beklemeyle
dolgunlugu yor. dolgunlagtyor. dolgun veya
belirgin
degil.

1. Cekilen deri kivrimi birakuldiktan kas: bir siire sonra kayboluyor.

2.Deri yumusak; gekilen deri kivarmi kisa bir gecikmeden sonra kayboluyor.
3. Deri sertlegmig goriiniiste; gekilen deri kivrimu uzun siire ayn1 durumda kalhiyor.
4. Cekilen deri kivimi uzun gozlemleme siiresince kaybolmuyor.
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Tablo 3. Sagliks ve ishalli buzagilann sagaltim oncesi, aynca intravendz ve oral sivi safaltim uygulamalanndan sonraki 60. saate kadar saptanan venoz kan gazlan sonuglan.

Gruplar ve pH (-log H") pCO2 (mmHg) pO2 (mmHg) HCOi (mmol/L) 502 (%) BD (mmol/L)
Ornek alma _ - - . - P T o
zamani X min- _ X mins _ X min- - X min- _ X min- _ _ X min-
X Sx X max x SX X max| x Sx X max Sx X max X 33 X max x Sx X max
Konuwol N 7.336 001 7.234 - 5402 1.53 46.3- 3096 136 231 - 27.83 0.50 252 - 44.72 289 283 - 213 047 00- i
(n=15) 7.392 69.1 377 309 58.4 5.6 :
Osaata 7.098 0.03 6.833 - 4930 2.51 229- 31.07 1.74 17.7 - 1545 091 38- 35.05 3.13 10.6 - -14.08 1.37 -31.2- l
(n=28) 1 7.299 89.0 49.2 231 65.7 -32
) 7390 001  7316- 5433 196  310- 3429 150  190- 3246 131 194. 5626 258  23.5- ERNTTT
o (n=28)b 7.509 6.7 61.7 45.8 89.2 18.4
2 . . R . - .
g [P X 7.268 001 7.062 - 48.42 128 38.2 3560 1.73 253 - 2210 070 156 - 53.64 3.04 34.6- -4.60 085 -13.0-
G (n=26) % 7.390 62.7 63.6 285 87.4 32 |
s I, .
H ;‘ 24 saat 7115 - 47.24 1.62 30.7 - 30.59 1.29 208 - 2097 0389 12.0 - 4147 257 208 - -5.30 092 -149 - |
< (n=28)d 7260 0.01 7.359 65.0 46.5 30.0 69.4 30
; 48 saat 7.130- 1 4989 1.57 322- - 3098 1.39 17.1 - 2402 076 129 - 4451 2.80 185 - -1.93 074 -150-
© (n=28)c 7.299 001 7.378 63.1 458 315 75.6 5.1 .
60 saat T 7am2- s176 170 353-, 3040 169 167- 2720 047 237- 4394 310 125- v oaz -39 |
(n=28)f 7.338 0.01 7424 85.7 45.6 328 75.6 6.0
I;‘j;'f:;:;d i N>a™* Noc g™ N>d” b>d, f* N>a,cd*** N>a® N<b*®  Nec* N>a.c.d*** |
dirme n<h® a<b™ cod N<b™ N>e™* acb.c*** N>e™* neh*** ‘
a<b.c,d.e,f"x b>c.dxxx a<b.c.d.c.fx" a<d.ix a<b.c.d.c.fxxx
becde def® b>c,d.c,f’“x ace™® b>c.de.f ™t |
et c<f** b>d.exu c<e® |
| dees™ dee N b>f* caf™**
e<fX e<f* > e dee 5 e<t*¥ I
() NaHCO, verildikten sonra x:  p<0.05
(2) NaCl verildikten sonra xx:  P<0.01
% 2 buzagida HCT degeri normal oldugundan  xxx:  p<0.001

NaCl verilmedi.

FAW) A H-NAAQSNO H-NNAOH X W-HAHALANA V- IVHVS W 916

AVIOVUNIIVI'V-WH IZ0'HIN-N




I —_—
: 3
Gruplar ve . RBC (106/mm3) MCV (™) HCT (%) WBC (103/mm3) Hb (% g)
Ornek alm: — : - ! G . - = .
T;m:n?m X min- B X min-  _ . X min- X min- _ _ X min-
SX X max X Sx Xmax X SX X max 33 X max X Sx X max
Kontrol N 630 035 3.50 - 50.13 1.19 43 - 3195 245 15.1 - i 1001 1.06 S.1- 11.46 041 84 -
(n=15) 884 6 sa2 | 189 1.1
| 0 saata 764 026 4.85- 54.86 0.63 50 - ‘ 42,10 1.51 26.4 - | 1272 1.24 1.9- 1434 053 95 -
H (n=28) 9.98 63 55.8 28.3 18.8
() ! 649 024  373- - 5568 083  49- 36.49 157 194- - 873 078  33- 1200 0.38 7.7
(n=28)b - 8.47 64 50.2 i 19.1 15.2
@c% 588 026  239- 5585 085  48- 3295 148 142- ‘ 557 079 10- 1081 032 61-
(n=26) 7.52 64 | 442 : 15.5 13.2 i
24 saat 6.76 031 331- 54.61 0.6(-) 49 - ‘ 3590 1.71 16.8 - 1197 1.15 33- 12.80 0.39 82- |
(n=28)d 11.33 62 50.4 30.2 16.5
48 saat 632 026 294 - 55.14 0.64 50 - 3435 133 14.7 - i 1104 1.00 4.1- 12.26 041 6.0-
(n=28)e 8.90 62 454 256 153
—-60 saat - 6.3-8 0.26 2.79- 54.61 0.65 49- . 3461 147 14.2 - i 9.58 0.77 5.6 12.12 034 8.1- .
(n=28)f 9.02 6l | 48.8 255 15.6 |
XX - XX XXX . X
Istatistiksel N<a Neab.c.def™® | Nea™* N>c N<a N<d |
degerlen- a>bedef ™ <abc.de <a x L axbc X a>b,cde**
dirme XX asbcdef X XXX
c<b,e XX a>f* b>c
, c<d™* , b>cxxx b>c*** c<d,e,f'xxx
! c<ft ' c<dx b<d, e.x d>f*
d>e’ d>e c<d,c,fxxx
d>f**
) ' o | | e>ft
) NaHCO3 verildikten sonra x: p<0.05
(2) NaCl verildikten sonra xx: P<0.01
% 2 buzagida HCT degeri normal oldugundan  xxx: p<0.001

NaCl verilmedi.
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Tablo 5. Saghkh ve ishalli buzagilann sagaltim oncesi, ayrica intravensz ve oral sivi sagaltro uygulamalanndan sonraki 60. saate kadar saptanan kan analizlen sonuglar. ::II’:
>
T l —_— — l'l"
Gruplar ve Ure (% mg) Laktat (% mg) Total protein (%gr) | Sodyum (mmol/L) Potasyum (mmol/L) Klor (mmol/L) : ;
H - —_ —_ : _ _ ~ |
- Or:ae:\aar::na X min- _ _ X min- X min- a X min- X min- X min- ! c
i ) x Sx X max X Sx Kmax! ¥ Sk X max X Sx X max X SX X max X SX X max 5
‘ Konvol N | 36.54 2.82 17.00 - 16.83 2.00 4.59 - 564 019 467 - 147.80 1.31 143 - 550 0.12 4.63 - 9893 093 93 - m
| (n=15) 51.88 36.86 7.11 159 6.43 104 g
. . . —_— % —_ P N
Osaata 96.77 16.90 22.55 - 4627 5.74 14.79 - 8.00 049 392- 141.29 1.98 121 753 042 4.57 - 97.32 151 77 - =z
(n=28) 436.17 126.25 14.25 165 | 11.24 110 =
() | 77.06 9.61 i 16.00 - 5272 835 11.56 - 642 035 362- | 14882257 126 - 599 037 283- 91.00 1.74 7. 8
o (n=28)b 187.75 166.25" 10.24 185 9.61 106 : ZJ.
= . - !
2 Dc® 7175 1142 1064- | 4616 7.12 9.71- 553 040 2.15- 144.42 2.20 123 - 542 036 265 - 100.62 1.89 82 - : é;
PG (n=26) 210.29 107.78 8.94 175 9.04 114 : :-:
= — : r
= 24 saat 85.09 11.55 11.33 - 3394 376 745 - 6.77 042 2.89 - 146.54 2.09 126 - 563 0.28 241 - 104.68 1.78 83 - i [@d
= (=28)d 216.34 78.99 1020 164 9.10 124 z
S . . - 1 _. _ ]
& 48sam 7411 1248 15.77 - 2427 251 5.02- 656 0.38 3.06- 147.18 2.36 125 - 546 027 2.53 - 105.89 1.56 95 - =
" (n=28)e 263.90 5572 1009 168 967 123 &
—_t Z

60 saat 4473 4.86 14.03 - 2466 2.16 6.09 - 627 035 274 - 146.71 1.80 119- 538 024 2.25- 101.54 1.86 87 - )
(n=28) f 101.94 50.46 9.51 164 878 124 ! T
_ R ] =<
e - g
: If;:gg:;::cl N<a™* N<ab.c™* N<a™* N>a* N<a™* i N>p** m
dirme N<b.c.d.e* N<d® a>b,c,d,e. 5% a<c® bcdef N<de® Z
f<a,b.c.d.cn a>d” c>c.fu b>c*** a<d.e,fxx b>c™* a>h™* becd.e Iz

' 1 h
| , ave % d>e.f" b<d” a<h™** a<c® cede® ; o}
‘ b>d* c<d b>c** acd ™ exr ‘ 81

XX X

b>e.f* d>f* ; m
| =
e _ - >
1) NaHCO3 verildikten sonra x:  p<0.05 Fod
(2) NaCl verildikten sonra xx: P<0.01 r3_>_
% 2 buzagida HCT degeri normal simirda xxx:  p<0.001 d
oldugundan iv.NaCl verilmedi. w
>
¢l
>
b
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Tablo 6. Sagalum uygulamalan sirasinda 6len 5 ishalli buzagiya ait degisik 6rnek alma
zamanlarinda saptanan kan analizi sonuglar.
0. Saat (n=5) (1) (n=5) 2) (n=5)* 24. Saat** (n=3) | 48.Saat***
Sx  Xmin- [ X SX X min- | X SX  Xmin-|X SX  Imin-| (n=1)
X max X max X max X max
pH(-Log H') | 6859 0.062 6.689- |7.456 0.0257.411-{7271 0.036 7.148-17.245 0.053 7.149-|  7.384
7.017 7.521 7.367 7.331
pCO, (mmHg) | 4340 658 226- |4888 730 33.1- 14392 428 359- [39.70 2.57 35.3- 45.7
2 57.5 68.2 60.2 442
pO., (mmHg) | 34.18 755 181. [3865 4.02 31.5- |3510 231 282 |29.33 649 19.0- 56.5
2 52.7 49.9 420 41.3
756 096 47- 356 525 25.5- |20.66 207 14.1- | 1743 2.72 14.0- 26.8
HCO(mmol/1) 10.4 500 270 23
SO, (%) 3322 1124 99- [ 7248 6.6 599- |61.74 584 454- |43.57 12.58 24.3- 85.9
2
64.7 89.3 78.2 67.2
BD (mmol/) -27.44 231 -33.7- [ 1333 308 63- |-6.46 227 -154-|-923 394 -154- 24
2158 213 29 -19
Ure (%;ng) 141.02 31.01 58.59- | 149.84 44.75 58.28- | 126.66 33.67 53.60-| 187.44 26.61 158.63-| 237.11
Sl _2180) 27280 0 252400 24060
Laktat (%mg) | 56:84 1315 2670- |41.12 552 3093-[51.87 1524 26.00 | 53.08 23.27 12.58-| 43.78
99.34 54.81 109.43 93.17
Towl = 2 e N
p;(’,wm (%) 922 197 434- |539 127 289- {423 082 235 |624 255 3.23- 302
16.14 8.59 6.78 11.30
Sodyum 147.20 717 122- | 163.25 10.56 136- | 140.00 18.79 71~ | 140.30 8.09 129- 146
mmoih) | _ Lo 156 S
Potasyum 975 128 645- 729 137 363 534 100 2.85- |685 1.40 4.50- 4.08
(mmolfi) 14.08 9.82 7.90 9.35
Ki 98.20 3.48 90- 9375 5.11 84- 9640 13.5443- (9430 13.68 67- 106
or (mmol/l) 107 108 17 109
RBC (10%mm.)| 763 147 316 |685 104 496 |591 070 3.49- [723 181 364 8.66
3 1020 | 9.46 741 | 944
; 588 258 SI- 585 278 °S1- [574 181 51- [59.0 1.53 57- 56
MY &y & 6 | e | e | ]
HCT (%) 4344 792 19.5- [3948 7.36 27.5- 13432 468 199- (4347 1149 21.0- 492
60.5 58.3 45.1 589
woo 17.14 315 76- |1020 306 28 [7.38 291 21- 2370 132270- 28.6
33 25.3 17.4 18.1 49.8
(10 /mm7) e e 1
1754 151 11.7- | 1430 094 11.8 [10.50 1.12 69- [1457 359 74- 18.4
Hb(%g) 19.8 16.3 12.4 18.5
(1) N:«xHCO3 verildikten sonra *: 12. saatte iki buzag 61di.
(2) NaCl verildikten sonra **: 36. saatte iki buzag: 6ldi.

Kk

52. saatte bir buzag 6idi.
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bonat ve iv sodyum kloriir soliisyonlar: infiizyonlarindan sonra saptanan puanla-
niyla, 24., 48. ve 60. saatlerde belirlenen canliltk ve emme durumu, beden 1sist,
deri elastikiyeti, goz yuvarlag1 ve digki kivamt puanlari ve buzagilann klinik
muayene protokollerinde kaydedilen diger parametrelere ait genel toplam puan-
lar Tablo 2'de gosterildi.

Sodyum bikarbonat ve elektrolitik sivilarla sagaltima alinan ve iyilesen 28
ishalli buzagiya ait laboratuvar muayene sonuglan Tablo 3, 4 ve 5'de gosterildi.
Ayni yasta saglikh 15 buzagiya ait laboratuvar bulgulan da kiyaslama igin ayni
tablolarda sergilendi. Sagaltim uygulamasina ragmen olen beg buzagiya ait la-
boratuvar muayene sonuglari Tablo 6'da gosterildi.

ishalli buzagilarda sagalum ©ncesi venoz kan ortalama pH, bikarbonat
(HCO3) ve baz durumu degerleri saghkh kontrol hayvanlarina gore 6nemli dii-

zeyde diigiik bulundu (p<0.001). sagaltim 6ncesi en diisiik pH degeri 6.833, baz
durumu ise -31.2 mMol/l olarak dl¢iildii. Sodyum bikarbonat sagaltimindan
(%8.4 ve 1.3'liik) sonra kan pH'si, pCOz, HCO§ ve baz durumu degerlerinde

o6nemli artiglar (p<0.01 ve p<0.001) saptandi (Tablo 3). Sodyum bikarbonat sa-
galumini takiben hastanin sivi gereksiniminin kargitlanmasi amaciyla iv. yolla
verilen serum fizyolojik infiizyonundan sonra sézkonusu degerlerde tekrar
(p<0.001) diizeyinde azalmalar ortaya ¢ikti (Tablo 3). Yalnizca oral sivi sagalti-
mina baglanildigr 24. saatten sonra bu degerler, 60. saate kadar biiyiik 6l¢iide
tekrar fizyolojik sinirlara erigti. Sagaltima baglama zamanindan itibaren ikinci,
liciincii, dordiincii, besinci ve altinci 6rnek alimlarinda kan gazlar: degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak énemli farkhliklar saptandi (Tablo 3).

Ishalli buzagilarda ortalama eritrosit sayisi (7.64 10%mm3), hemoglobin
miktar1 (%14.34 g) ve hematokrit degerlerde (%42.10), saghikl kontrol hayvan-
larina gore (p<0.01 ve p<0.001) diizeylerinde artiglar belirlendi (Tablo 4). Intra-
vendz sodyum bikarbonat ve serum fizyolojik uygulamalarindan sonra bu de-
gerlerde belirgin azalmalar ortaya ¢ikti. Bu azalmalar peros sagaltim
uygulamasina baglanilan 24. saatten itibaren kismen yiikselerek 48. ve 60. saat-
lerde fizyolojik sinirlara eristi. Sagaltim 6ncesi, daha sonraki 6rnek ahm zaman-

larina gore (p<0.001) diizeyinde yiiksek (12.72 106/mm3) bulunan total lokosit
sayist, klinik iyilesmeye paralel olarak azaldr ve 60. saatte fizyolojik sinira erig-
ti. Sagaltim 6ncesi saptanan total lokosit sayisi kontrol gurubu hayvanlara gore
istatistiksel bir farklilik olusturmadi. Ishalli buzagilardaki ortalama korpuskiilar
voliim saghikli kontrol hayvanlara nazaran (50.13 mc3) daima p<0.001 diizeyin-
de diisiik bulundu.

ishalli hastalardaki ortalama serum iire konsantrasyonu (%96.77 mg) sag-
hkli kontrol hayvanlara gore p<0.01 diizeyinde yiiksek bulundu. Bu artig paran-
teral stvi ve oral sagaltim uygulamalarina karsin yine de 48. saate kadar tam an-
lamsyla diizelmedi, ancak sagaltim sonrasi 60. saatte bu deger azalma
gostererek (%44.73 mg) kismen fizyolojik sinirlara ulagti.
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ishalli hayvanlarda ortalama kan plazmasi laktat konsantrasyonu saghkhi
kontrol buzagilarina gore sagaltim oncesi (%46.27 mg) p<0.01 diizeyinde yiik-
sek bulundu. Bu degerlerdeki artiy parenteral sivi sagaltimi uygulamalarindan
sonra da kismen devam etti (Tablo 5), ancak oral sagaltimin bagladifi 24. saat-
ten sonra onemli derecede azalarak (p<(0.01) 48. ve 60. saatlerde normal sinirla-
ra yaklagti.

Hasta buzagilardaki kan serumu ortalama total protein miktari (%8 g) sag-
likli hayvanlara nazaran p<0.01 diizeyinde yiiksek bulundu. Intravenoz sivi ve
oral s1vi sagaltim uygulamalarindan sonra s6z konusu degerde p<0.001 diizeyin-
de azalmalar ortaya gikarak 60. saatte fizyolojik sinirlara erigti (%6.27 g) (Tablo
5).

Ishalli buzagilardaki kan serumu ortalama sodyum iyonu konsantrasyonu
(141.29 mMol/L) saglikli hayvanlara nazaran p<0.05 diizeyinde azalma gosterdi
(Tablo 5). Bu azalma iv s1vi ve oral sagaltim uygulamalarindan sonra 6nemli
derecede (p<0.001) artarak tekrar fizyolojik sinirlara erigti. Kan serumu ortala-
ma potasyum iyonu konsantrasyonu sagaltim oncesi saglikli buzagilara nazaran
onemli derecede (p<0.01) yiiksek bulundu (7.53 mMol/L). En yiiksek potasyum
miktar1 11.24 mMol/L olarak ¢l¢iildii. Potasyum miktarindaki bu artig sagaltim
uygulamalanindan sonra p<0.00! diizeyindc azalmalar gostererek 60. saatte fiz-
yolojik sinirlara ulagti (5.38 mMol/L). Ishalli hayvanlardaki kan serumu ortala-
ma klor konsantrasyonu saghkli buzagilara nazaran istatistiksel bir farklihik
olugturmadi. Yalniz iv sodyum bikarbonat uygulamasindan sonra sagaltim 6n-
cesi degere nazaran p<0.001 diizeyinde azalma saptandi (91.00 mMol/L). Fakat
bu azalma serum fizyolojik ve oral sivt sagaltimi uygulamalarim takiben tekrar
normal sinirlara erigti. Kan serumu ortalama klor konsantrasyonlan arasinda de-
gisik 6lgiim zamanlarina gore, onemli istatistiksel farkliliklar saptandi (Tablo

5).

Ishalli buzagilarin digki kontrollerinde bir hayvanda siddetli coccidiozis'e
birinde ise ascaridiosiz’e rastlandi, Cryptosporidiosis tesbit edilmedi.

Intravenodz sodyum bikarbonat, serum fizyolojik ve oral sivi sagaltim uy-
gulamalarina kargin iki ishalli buzag: 12. saatte (birinde siddetli ascaridiosiz go-
riildii), iki buzag1 36. saatte, bir buzagy ise 52. saatte 6liime siiriiklendi. Olen bu-
zagilarda sagalim oncesi ortalama en diisiik kan pH degeri 6.859, bikarbonat
degeri 7.56 mMol/L, baz durumu -27.44 mMol/L, iire miktari %141.02 mg, lak-
tat miktar1 %56.84 mg, potasyum konsantrasyonu ise 9.75 mMol/L olarak dlgiil-
dii. Bu buzagilara ait degisik 6lgiim zamanlarinda saptanan ortalama ve 48. saat-
teki miinferit degerler Tablo 6'da gosterildi. Olen buzagilarin A.U. Veteriner
Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalinda yaptlan otopsilerinde akut ve subakut kata-
ral enteritis, mezenterial lenfadenitis simpleks, akcigerlerde pasif hiperemi, ka-
racigerde portal alanlarda mononiikleer hiicre infiltrasyonlar, bir buzagida bol
miktarda Toxacara vitilorum tesbit edildi.
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Tartisma ve Sonug

Ishalli buzagilarda asit-baz dengesi ile ilgili kan parametrelerinin (pH dege-
ri, aktuel HCO3, baz durumu ve pCO,) belirgin bir gekilde azaldigi ve bu duru-
mun siddetli derecede metabolik asidosiz'e isaret sayildigi rapor edilmektedir
(10-12, 21,30). Nitekim bu galismada da 1-30 giinliik 33 buzagida ortaya ¢ikan
ishal olaylarinda siddetli derecede metabolik asidozis ile, orta ve siddetli dere-
cede klinik eksikozis meydana geldigi saptandi. Dehidrasyon ve metabolik asi-
dozisin bazi araguncilar (17,23) tarafindan zamaninda sagaltiimayan ishalli bu-
zagilarda olime yol agan en onemli bozukluklar oldugu belirtilmektedir.
Ciinkii, asit-baz dengesi ile bagirsaklardaki gesitli transport sistemleri, bobrekler
ve kaslar arasinda ¢ok siki bir iligkinin var oldugu ileri siiriilmektedir (2). Bu ¢a-
ligmada kanda ve klinik bulgularda saptanan degisiklikler de bu goriisii destek-
lemektedir. §0yleki, ishalli buzagilarda sagaltim 6ncesi hem hematokrit deger
ve hemoglobin miktarinda artiglar hem de kan pH degeri, HCO3 ve baz durumu

degerlerinde onemli derecelerde (p<0.001) degisiklikler saptandi (Tablo 3). Bu-
zagilarin klinige getirildikleri donemde metabolik asidozisin siddetli derecede
ortaya ¢iktigl, buna paralel olarak Naylor (25) ve Maach ve ark.'nin (21)'da be-
lirttikleri gibi hastalarda; dehidrasyon, hipotermi, kardiyovaskuler bozukluklar,
emmede azalma veya tamamen ortadan kalkma, idrar yapiminda azalma ve dig-
ki kivaminda sulanma dikkati ¢ekmigtir. Ishalli buzagilarda dehidrasyon duru-
mu hipovolemiye yol agmakta, bu da idrar yapiminda azalmaya neden olmakta-
dir. Bobreklerdeki filtrasyon kapasitesindeki azalmaya baglh olarak, kanda iire
miktar1 hizli bir sekilde artig gostermektedir (15, 21, 30). Bu ¢alismada da ishal-
li buzagilarda kan tire miktarinin p<0.01 diizeyinde arttig saptanmigtir. En yiik-
sek iire miktarn %436.17 mg olarak ol¢iilmiistiir. Ishalli hayvanlarda metabolik
asidozis'in baglica nedeni olarak gosterilen kanda laktat miktan artigi (p<0.01)
diger aragtiricilarla (14,25) uyumlu olarak bu ¢alismada da kaydedilmis ve bu
durum, hemokonsantrasyon nedeniyle iyi beslenemeyen perifer dokularda anae-
robik glikolizis'e yorumlanmustir (26,28). Diger arastiricilarin aksine (21) bu ¢a-
ligmada, hemokonsantrasyona bagli olarak total protein miktarinda saghkl bu-
zagilara gore p<0.01 diizeyinde artig saptanmstir.

Cok sayida aragtiricimin (15, 21, 29, 30) belirttikleri gibi buzag: ishallerin-
de elektrolit dengede bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda kan serumu
potasyum konsantrasyonunda artig, sodyum konsantrasyonunda ise azalmalar
meydana gelmektedir. Bu ¢aligmada ele alinan sodyum ve potasyum konsant-
rasyonlanyla iligkili ortalama degerler bu goriisleri destekler niteliktedir (Tablo
5). Ishalli buzagilarda kan serumunda klor miktarimn degigken oldugu ileri sii-
rillmektedir (13). Bazi aragtiricilarin (12,20) hipokloremi saptalamalarina kargin
bazilan (29) hiperkloremi olustugundan s6z etmektedirler. Bu galigmada ishalli
buzagilar ile saghkli kontrol hayvanlari arasinda s6z konusu degerlerde kayda
deger bir istatistiksel farklilik olugmamugtir.

Arastirmada, klinik ve asit-baz dengesindeki bozukluklar dikkate alinarak
ishalli buzagilann sagaltimu gerceklestirilmistir. Bu amnagla hastalarin klinige
getirilmelerinden kisa siire sonra oncelikle kan pH degeri, bikarbonat iyonu ve
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Baz Durumu degerleri incelenmis ve gesitli arastiricilarin (3, 10, 24, 26, 30) be-
lirttikleri gibi bikarbonat gereksinimleri hastalardaki klinik dehidrasyon ve asi-
dozun siddetine gore %8.4'likk ya da %1.3'lik sodyum bikarbonat ¢6zeltileri ile
karstlanmistir. Bikarbonat uygulamalarindan sonra buzagilarin kan pH degeri
(p<0.001), bikarbonat miktari (p<0.001) ve baz durumu (p<0.001) degerlerinde
onemli derecelerde istatistiksel diizelmeler ortaya ¢ikmug, klinik olarak da Cons-
table ve ark.'min (6) belirttikleri gibi hastalarin kalp vurumlarinin, kanin kalpten
ctkis hizinin, idrar yapiminin ve emme refleksinin diizeldigi gozlenmigtir. Ayni
aragtiricilarin uyguladiklan hipertonik sodyum klortir verilen buzagilarin aksine
kan pO, degerinde hafif artig saptanmig, sodyum miktarinda kayda deger artma

(p<0.001), klor (p<0.001) ve potasyum (p<0.001) miktarinda ise azalmalar orta-
ya ¢ikmugtir. Intravendz sodyum bikarabonat uygulamasinda Kravath ve ark.nin
(18) bulgulariyla uyumlu olarak hipernatremi ve hiperosmelarite saptanmus, fa-
kat Finberg'in (9) bulgulaninin aksine, Wheeler ve ark.'mn (32) bulgulanyla ise
uyumlu olarak intrakraniyal kanamalar ortaya ¢ikmamistir. Wheeler ve ark.'nin
(32) belirttikleri gibi hayvanlarin respiratorik hareketlerinde artma, kardiyovas-
kuler stabilite ve buzagilarin yagama gansinin arttig1 gézlenmistir.

Arastirmada Ostrea ve Odell'in (27) belirttikleri gibi bikarbonat sagaltimun-
dan sonra pCO,basincinda hafif artma saptanmus, fakat buzagilarda uygun ven-

tilasyonun varligi nedeniyle bu basingta kayda deger bir yiikseime olmadig: be-
lirlenmigtir (Tablo 3). Bu asamadan sonra hastalarin sivi gereksinimleri iv
sodyum kloriir solusyonlar ile kargilanmig, kan pH degeri, bikarbonat ve BD
degerlerinde tekrar p<0.001 diizeylerinde azalmalar ortaya ¢ikmug, 24. saatten
sonra oral siv1 sagalimina gegilmesiyle ayni parametrelerde 60. saatte kayda
deger artiglar (p<0.001) ve diizelmeler dikkati gekmigtir. Bu durum hastalann
akciger ventilasyonu ve bobrekler vasitasiyla kompenzasyon'u gergeklestirdigi-
ne yorumlanmugtir (14). Ayni dénem igerisinde eritrosit sayisi (p<0.01), hema-
tokrit deger (p<0.01) ve hemoglobin miktarlarinda (p<0.001) azalmalar ve 60.
saate kadar bu parametreler de klinik iyilegsmeye paralel olarak diizelmeler orta-
ya ¢tkmgtir. Coles (5), ishalli buzagilarda sagaltum oncesi saptanan lokosit say1-
sindaki artigin nétrofil graniilositlerin relatif artigindan kaynaklandigim belirt-
mektedir. Bu ¢aligmada uygun genis spektrumlu antibiyotiklerin verilmesiyle
sagaltim baglangicinda belirgin bir sekilde yiiksek bulunan total 15kosit sayisi-
nin (p<0.001), klinik diizelmeye paralel olarak azaldigi dikkati gekti. Izotonik
sodyum kloriir infiizyonlar1 ve oral sivi uygulamalariyla kan serumu ire
(p<0.01), laktat (p<0.01), total protein (p<0.001), sodyum (p<0.01), potasyum
(p<0.001) ve klor (p<0.001) konsantrasyonlarinda klinik iyilesmeye paralel ola-
rak 60. saate kadar diger aragtincilarin (10, 12, 30) bulgularyla uyumlu belirgin
bir stabiliteye erigme ve diizelmeler ortaya ¢ikmugtir (Tablo 5).

Biitiin sagalum gabalarina karsin siddetli asidoz, iiremi, hiperkalemi ve hi-
perlaktatemi nedeniyle beg buzag: 6liime siiriiklenmistir (Tablo 6).

Sonug olarak, ishalli buzagilarin klinik bulgular ve dehidrasyon derece-
leri dikkate alinarak sagaltim igin ilk uygulamanin %8.4 veya %1.3'lik sodyum



524 M.SAHAL-A KURTDEDE-M.K.BORKU-H.{NSUREN-H.Y IMREN-M.B.0OZ1 EM-A KALINBACAK

bikarbonat ¢ozeltileriyle baglatitmasi, bu uygulamayi takiben sivi gereksi-
nimlerinin izotonik sodyum kloriir ¢ozeltileriyle kapatiimasi ve 24. saatten
sonra da hastalara yalmizca oral sivi sagalimina gecilmesiyle gerekli iyiles-
menin 60. saat igerisinde biiyiik olgiide saglanabilecegi kanaatine varilmis-
tir.
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