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ABOMASUM DEPLASMANLI SUT iNEKLEI{I'NDE KAN
SERUMU, RUMEN SIVISI, TUKURUK VE IDRARDA

Mehmet SAHAL * Naci OCAL** Eser O)ZGENCIL***

Omer BESALTI*** Betiil TANYEL**%**

Vet. Fak. Derg.

BIYOKIMYASAL INCELEMELER

Pri-und postoperative Biochemische Untersuchungen in Blutserum,
Pansensaft, Speichel und Harn bei an Labmagenverlagerung erkrankten
Kiihen

Zusammenfassung: In einem Versuch mit 14 an recht-und linksseitiger [6
recht (Gruppe II) und 8 linksseitiger (Gruppe III)] Labmagenverlagerung
leidenden Kiihen der Rasse DSB (Alter zwei bis zehn jahre) wurden die
Auswirkungen der  Labmagenreposition auf  Natrium-Kalium-und
Chloridkonzentrationen in Blutserum, Pansensafi, Speichel und Harn sowie
Parameter des Siure-Basenhaushalts und Blutbildes im vendsen Blut
untersucht. Die Probenentnahme erfolgte jeweils prioperative, am zweiten Tag
post operationem sowie am Entlassungstag. Die alle Parameterwerte wurden
mit denen von 11 gesunden Kontrolltieren (Gruppe [) verglichen. 11 Patienten
konnten am siebten Tag und 2 patientent am fiinf zehnten Tag postoperationen
klinisch gesund nach Hause entlassen werden, ein Tier wurde wegen
unbefriedigenden Heilungsverlaufs geschlachtet. Die Ergebnisse werden auf 5
Tubellen dargestellt und im Text nidher erliutert.

Die Chlorid-und Kaliumgehalte im Pansensaft und mit gewissen
Verinderungen der Natrium-Kaliumgehalte im Harn erwiesen sich als geeignet,
die klinische Diagnose der LMV li und LMV re zu stiitzen. Fiir die
prognostische  Zwecke konnen  der  Chlorid-und  Natriumgehalte  des
Pansensaftes herangezogen werden.

Schliisselworter:  Labmagenverlagerung,  Pria-und  Posioperative,
Kdrperfliissigkeiten, Natrium, Kalium und Chlorid

Ozet: Calismada 14 abomasum deplasmanl [6°s1 saga (Grup 1I). 8'i
sola (Grup III)] holstein ki sit ineginde (yaslari 2-10 arasiy) abomasum
repozisyonunun kan serumu, rumen sivisi, tikiriik ve idrarda sodyum, potas-
yum ve klor konsantrasyonlarina, asit-baz dengesi ve kan tablosu iizerine ciki-
leri incelendi. Ornek alimlari preoperatif, operasyon sonrasi ikinci giin ve hay-
vanlarin taburcu olduklart giinlerde gergeklestirildi. Ilde edilen tiim paramei-
relere ait degerler saglikli kontrol hayvanlaryla (Grup 1) karsilagtirildi. Ope-
rasyon sonrasi 7. ginde 11 hasta ve 15. giinde 2 hasta klinik olarak iyileserek
taburcu edildi, bir hayvan ise iyilesme seyri gistermediginden kesildi.'

Arastirma bulgulari 5 tabloda sunuldu ve metin igerisinde geniy bir selikde a-
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ciklandr. Ozellikle rumen swist klor ve potasyum miktarlart ile idrar sod-
yum ve potasyum miktarlarindaki belirgin degisiklikler saga ve sola abomasum
deplasmanlarinin klinik tanisini destekler nitelikte bulundu. Rumen swvisinda
saptanan klor ve sodyum miktarlarmin hastaligin prognozu agisindan énemli

oldugu anlagildh.

Anahtar kelimeler: Abomasum deplasmani, Pre ve Postoperatif, Viicut

swilart, Sodyum, Potasyum ve Klor

Giris
Son yillarda iilkemizde yiiksek st verimli
kiltar 1rkr ineklerin sayisinda artiga paralel ola-

rak abomasumun saga ve sola deplasmani olay-
lan siklikla ortaya ¢ikmaya baglamustir.

Deplasman olaylarinda abomasumda biri-
ken CI' tyonlarimin kandaki HCO’; iyonlanyla
barsak mukozasinda karsilikli yer degistirmesi
ortadan kalktig1 i¢in, hipokloremik metabolik
alkaloz olusur. Baz durumu (BD) ve hematokrit
deger artar. Organizma alkalozis olaym pCO,
miktarin1  artirarak kompanze etmeye calisir
(17.23). Saga deplasman ve Ozellikle torsion
olaylarinda  metabolik  alkalozisden — sonra
metabolik asidoz gelistigi de belirtilmektedir
(18). Bu durum; abomasumda gittik¢e artan sivi
birikiminin hastada dchidrasyona yol ag¢mast
(10), bu sekilde perifer doku perfiizyonunun a-
zalmasi sonucunda doku hipoksisinc bagh agirt
anaerobik glikoliz ve asin laktat olusmasiyla
agiklanmaktadir (18). Simpson ve ark. (18),
metabolik  asidoz tespit edilen hayvanlarin
prognozunun, bu nedenle daha kéti oldugunu
ileri siirmektedirler.

Kan serumu klor miktarinin abomasumun
saga ve sola deplasmanlarinda genel olarak a-
zaldig1 (90 mmoVl/L’nin altinda) belirtilmektedir
(1,2,21). Hipokloremi abomasumun saga dep-
lasmanlarinda, sola nazaran daha sik gdzlem-
lenmistir. Bu durum saga deplasmanlarda sekil-
lenen torsivon nedeniyle bagirsaklara klor gegi-
sinin olmamasindan kaynaklanmaktadir ((1,21).
Aksoy (1) ve Lattmann(13), sola deplasman o-
laylarinda rumen srvis1 klor miktannin abomasal
reflukslu olgularda artigini, refluksuz olgularda
ise azaldigim behirlemiglerdir. Abomasumun sa-
ga deplasmaninda ramen sivist klor miktarinm
normal oldugu veya vikseldigi saptanmustir
(10). Siddetli metabolik alkaloza ragmen bu ol-
gularda refluks daha az dikkati ¢ekmektedir.

Sola deplasmanda tiikiirikteki  klor miktan
refluks olup olmamasina bagh olmaksizin yiik-
selir. Bu artig, istahsizhk nedeniyle parotis bezi
sekresyonunun azalmasina baglanmaktadir. Sa-
ga deplasman olaylarinda da serum klor kon-
santrasyonu azalmasma karsgin  (6.1-42,0
mmol/L), tiikiiritk klor miktar belirgin olarak
yitkscimektedir (13). Saga ve sola deplasmanli
sigirlarda idrardaki klor miktar1 azalmaktadir
(8,15). Hafez (8), bu durumu organizmann klor
tasarruf etmesine baglamaktadir.

Serum potasyum miktan sola deplasman
olgularinda gencllikle degisiklik gostermektedir.
Bu degerin hastalarin %10,5’inde 3 mmol/L"nin
altina distigi bildirilmektedir (5). Saga dep-
lasmanh sigirlarda da hipokalemi olustugu kay-
dedilmistir (1,10,13). Sola deplasmanli hastala-
rm rumen sivisi potasyum miktarinda hafif bir
artmanmn oldugu saptanmigtir (1,4). Saga dep-
lasmanh sigirlarda ise rumen sivisi potasyum
konsantrasyonunda az veya belirgin derecede bir
artis olabilecegi ileri siiriilmektedir (10).

Lattmann’a gore (13), tikirik potasyum
miktarinda disiis olustugu, fakat sola deplasma-
min kisa sirdiigii olgularda belirgin bir etkilen-
menin olusmadig: belirtilmektedir.

Abomasum deplasmanlarinda istah azal-
dig1 igin daha az potasyum ahnmakta, fakat id-
rarla aym madde normal miktarda atilmaktadir
(11). Saga deplasmanda isc genellikle idrarla
potasyum atthminin azaldigy saptanmistir (15).

Sola deplasman olaylarinda kan serumu
sodyum degerinde az derecede bir ctkilenme s6z
konusudur. Aksoy’a gore ise (1), kan serumu
sodyum degerinde 1stahsizhk ve  yetersiz
rezorbsiyona  bagli oldugu agiklanan 6nemli
derecede bir azalma oldugu kaydedilmcktedir.
Saga deplasman olgularinda da kan serumu
sodyum miktarimin ya normal sinirlarda ya da
hafif azaldigi (19), veya degisiklik gosterdigi
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belirtilmektedir  (10). Deplasman  olaylarinda
organizmanin rumen swvisinda artan klor mikta-
rim1 kana geni vermeve ¢alistigr ileni sitriilmekte,
CI' ve Na’un “Sodyum pompas1” denilen aktif
transportla rumenden rezorbe oldugu bildiril-
mektedir (10). Tikirik Na® konsantrasyonu
sola deplasmanli hastalarda onemli derecede
azalmaktadir. Saga deplasman olgularinda da
tiiktirik Na* miktarmin refluks olmayan olgu-
larda hafif, reflukslu olgularda belirgin bir sekil-
de azaldigi kaydedilmektedir(13). Idrarla ¢ika-
rilan Na* miktan, sola deplasman olaylarinda
bobreklerin tamponlama yapmasi nedeniyle a-
zalmaktadir (3). Abomasumun saga deplasman:
olaylarinda ise idrarla gikanlan Na® miktarinn
degismedigi veya azalmanin meydana geldigi
gozlemlenmistir (20).

Aksoy (1), sola deplasman olgularinda e-

ritrosit sayisi, hematokrit deger ve hemoglobin

miktarinda kontrol hayvanlarina gére belirgin bir
degisiklik olusmadigini, saga deplasman olayla-
rinda 1sc (6zellikle reflukslu olgularda) eritrosit
sayisinda hafif, hematokrit ve hemoglobin de-
gerlerinde isc belirgin diizeyde artis oldugunu
(hemokonsantrasyon) saptarmsdir.

Bu ¢aligmada ulkemiz sigirlarinda gittikge
artan oranda gérillmeyc baslayan abomasumun
saga ve sola deplasmani olgularinda simdiye
kadar incelenmeyen asit-baz dengesi ve kan se-
rumu, rumen sivisy, titkiiritk ve idrardaki Na®,
K* ve CI' konsantrasyonlarinda pre- ve
postoperatif dénemde ne olgide degisiklikler
olustugunu arastirmak vc bu degisikliklerin
hastaligin tam1 ve prognozundaki Onemierinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot
1- Hayvan materyali

Calismamn  hayvan materyalini  1993-
1996 yillari arasinda A.U. Veteriner Fakiiltesi g
Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinigi’ne getirilen 2-
10 yas arasindaki Holstein irki inekler olusturdu.
Bu hayvanlarin; 6’s1 saga abomasum deplas-
manlt (Grup II), 8’i sola abomasum deplasmanh
(Grup I1) olarak ayrildi. Ayrica; 11 saglikli inek
arastirmaya kontrol grubu olarak alindi (Grup

1.

2- Ornek alimlan

Hasta hayvanlardan laboratuvar muaye-
ncleri icin vendz kan, rumen sivisi, tikirik ve
idrar 6rnck alimlan; preoperatif donemde (PA)
ve postoperatif 2. giinde (PB), aynca klinik iyi-
lesmeden sonra (PC) olmak izere i, kontrol
hayvanlarindan isc bir kez yapildi.

I- Kan muayeneleri

Ven6z kan gazlar1 muayenesi igin daha
once heparinize edilmis 2 ml'lik steril plastik
enjektorlere teknigine uygun olarak V.jugularis
externa’dan kan ornekleri alindi. Vendz kanda:
pH, pCO;, pO,, HCO7, Sat O, ve baz durumu
(BD) dlglimleri; Corning 170 Blood Gas
Analyzer cihazinda yapildi. Bu olgimlerin biti-
minden sonra aym kan omeginde RBC, MCV,
HCT, WBC ve Hb degerlen; Contraves digicell
3100 h, haemocell 400 h cihazinda belirlendi.
Ayrica bir tipe alman 10 ml kan 6meg1 2700
devirde 15 dakika santrifuje edilerek scrum ¢ika-
nld ve -20 °C’de donduruldu.

II- Rumen sivis1 alinm

Rumen sivisi émekleri vakumlu pompa ile
ahindi (Wimco USA). Tukiirik kangimim onle-
mek icin ilk S00 ml’si atild. Igerikten daha son-
ra bir tiipe 10 ml alinarak 2700 devirde 25 daki-
ka santrifuje edilerck, ustte kalan kisim bir pi-
petle alinarak -20 °C’de donduruldu.

II-Tiikiirik alimm

Once sigirlarm yanak boslugu 60 ml
deiyonize suyla yikandi. Daha sonra temiz bir
poliiiretan siinger, arteriyal pens yardimiyla ya-
nak bosluguna sokularak igerde 1 dakika bekle-
tildikten sonra ¢ikarildi ve eldiven takilmis elle
siinger sikilarak tcmiz bir plastik tipe 10 ml
tikkiiritk alindi. Tikiirik 6megi 2700 devirde 25
dakika santrifuje edilerek ust kisim pipetle alinip
-20 °C’de donduruldu.

1V- idrar ahnim

Idrar sondas1 yardimiyla alinan idrardan
10 ml temiz bir tipe aktarilarak 2700 devirde 15
dakika santrifuje edildi, ast kisim pipctle alina-
rak -20 °C’de donduruldu.

Kan serumu, rumen sivisi, titkiiruk ve id-
rar oOrneklerinde Na* ve K% Corning 480
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Flammen Photometer, Cl” dlgtimleri ise Corning
Chloride Analyzer 925 cihazinda yapild.

Omek alimlan sirasinda kullanilan plastik
tiip, eldiven ve siinger vs. gibi malzemelerin
Na*, K*ve CI iyonlarindan arindirilmig olmasina
Ozen gosterildi.

Preoperatif omek alinmasindan sonra sa-
ga  deplasmanhi sigirlara sag fossa
paralumbalisten, sola deplasmanh sigirlara ise
sol fossa paralumbalisten cnsizyon uygulandi.
Abomasum, kurvatura majus’undaki
omentumdan ventral karm duvarina
“Omentopecksi” yontemiyle tespit edildi.

4- Istatistiksel degerlendirme

Arastirmaya alinan saga ve sola deplas-
manh ineklerin, preoperatif, postoperatif 2.giin
ve iyilesme déncmindeki degerleri, sagliklt kont-
rol grubu hayvanlanyla varians analizi ile Kar-
silastinldh. F degeri 6nemh ¢ikanlarda “Duncan
testi” uvgulandi. Ayrica, hasta hayvanlarin
preoperatif, postoperatif 2.giin ve iyilesmeden
sonraki dcgerleri eslemeye dayall “t testi” ana-
lizleriyle incelendi.

Bulgular

Serum Na* miktar ortalamasinda ikinci
ve 3. grubun kendi dénemleri arasinda ve her iki
grubun kargilikli istatistiksel degerlendirmesinde
onemli bir farkhilik saptanmadi. Hasta grupla-
rindaki dénemlcrin  kontrol grubuyla yapilan
karsilastinimasinda da kaydadeger bir farkhilik
olusmadip goriildii (Tablo 1). Rumen sivisi Na”
miktar1 ortalamasinin sola deplasman grubunda
PB’de saga nazaran bclirgin bir sckilde azaldig
(p<0.01) saptand1 (Tablo 1). Her iki grubun
kendi doncmleri arasinda ve kontrol grubuyla
vapilan kargilastirmalarinda kayda dcger bir
farklilik saptanmadi. Tiikiriik Na* miktan orta-
lamasinda her iki grubun kendi dénemleri ara-
sinda ve kontrol grubu hayvanlanyla yapilan
karsilastirmada istatistiksel bir farkiilik saptan-
madi (Tablo 1). Idrar Na* konsantrasyonunun 2.
ve 3. gruplarda PB’de kontrol grubuna gore $1-
rasivla p<0.01 ve p<0.05 diizeyinde azaldigi, bu
azalmanin PC’de de devam cttigi (p<0.01) go-
rifldii. Her iki grubun kendi donemleni arasinda
ise istatistiksel bir farklilik saptanmadi(Tablo 1).
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Serum K konsantrasyonunun her iki
grupta PC doneminde kontrol grubuna gore
p<0.01 diizeyinde artis gosterdigi saptand.
Gruplarm kendi dénemleri arasinda isc istatis-
tiksel bir farklihk olusmadi (Tablo 2). Rumcn
sivist K* konsantrasyonunun her iki grubun
kontrol grubuyla yapilan karsilastiriimasinda
PA, PB ve PC’de istatistiksel olarak ¢nemli bir
artis olustugu (p<0.01) goriildii. Jkinci gruptaki
hayvanlarin rumen sivist K™ miktarinin, PB’de
PA ya gore onemli dizeyde artig gosterdigi
(p<0.05) belirlendi (Tablo 2). Tikuriik K* kon-
santrasyonu ortalamasinda, her iki grubun kont-
rol grubuyla vapilan karsilastirilmasinda do-
nemler arasinda istatistiksel bir farklihk olusma-
di. Yalmz 3.gruptaki sigirlarda PC’de PA'ya
gore onemli diizeyde artig (p<0.01) belirlend:
(Tablo 2). Idrar K* konsantrasyonu ortalamasi-
nin, her iki grubun kontrol hayvanlanyla karsi-
lastinlmasinda  biitin ~ dénemlerde  p<0.01,
p<0.05 diizeyinde azaldig1 goriildi. Tkinci grup-
taki sigirlarda PC doneminde, PA ve PB done-
mine nazaran idrar K* miktarinda artig kayde-
dildi (p<0.05). Aym durum 3.gruptaki hayvan-
farda p<0.01 diizcyinde saptandi. Ayrica, bu
grupta PB’nin PA’ya gore p<0.05 dizeyinde
artis gosterdigi belirlendi (Tablo 2).

Kan serumu ClI' miktan ortalamasinda,
gruplardaki déncmlerin kontrol hayvanlariyla ve
her iki grubun kendi donemleri arasinda karsi-
lastinlmasinda istatistiksel 6nemli bir farklilik
olusmadigi goriildi (Tablo 3). Rumen sivist CH
miktan ortalamasinin her iki gruptaki dénemle-
rin kontrol hayvanlariyla karsilagtiriimasinda
kontrol grubuna gorc p<0.01 ve p<0.05 diize-
yinde artis gosterdigi kaydedildi (Abomasal
refluks) (Tablo 3). Ayrica 2.grupta PC dénemin-
de PB’ve nazaran azalma saptandi. Tikirik CI
konsantrasyonun 2.ve3.gruplarda PA dineminde
kontrol grubuna gére arttigt goruldi. PB done-
minde isc 3.grupta saptanan tiikiirik CI" mikta-
rnin 2.grup ve kontrol grubuna gore yikseldigi
(p<0.03) kaydedildi (Tablo 3). Idrar CI' miktar:
ortalamalarinda, 2.ve3.gruptaki biitiin dénem-
lerde, gerek kontrol grubuyla gerekse kendi ara-
larinda yapilan istatistiksel degerlendirilmelerin-
de kavdadeger bir farkhhik olugsmadig: gorilda
(Tablo 3).

-

Ikinci ve 3. gruptaki veniz kan pH de-
gerlerinin, biitiin dénemlerde, gerek kontrol gru-
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buyla gerekse kendi aralarinda yapilan istatistik-
sel degerlendinlmesinde 6nemli bir farklilik tes-
pit edilmedi (Tablo 4). Kan pCO, degeri ortala-
malarinda 2. ve 3. gruptaki déncmlerin kontrol
grubuyla karsilastinlmasida 6ncmli bir istatis-
tiksel farklilik olusmadi. Ugiincii grup pCO, de-
gerimn PA doneminde, PB ve PC ‘ye nazaran
p<0 .01 ve p<0.05 dizeyindc azaldig! kaydedil-
di(Tablo 4). Kan pO, degeri ortalamalarinin yal-
nizca 2.grupta PC doncminde PB’ye nazaran
p<0.05 diizeyinde artig gosterdigi saptand:
(Tablo 4). Kan HCO’; miktan1 yalmzca 3.grupta
PC dineminde PA’ya nazaran p<0.05 diizeyinde
artis gosterdi (Tablo 4). Kan Sat O, dcgerlerinde
gruplar ve donemler arasinda istatistiksel bir
farklihk olusmadi (Tablo 4). BD dcgerlerinin
kontrol grubu ve her iki grup arasinda yapilan
karsilastirmasinda donemler arasinda istatistik-
scl farkhiik saptanmadi. Yalmzca 3.grupta PC
doneminin PA’ya nazaran p<0.05 diizeyinde
vikseldigi belirlendi (Tablo 4).

Eritrosit sayis1 2.grupta PB doneminde,
kontrol grubuna gore p<0.05 diizeyinde artis
gosterdi. 3. gruptaki sigirlarda PC déncminde
eritrosit sayisimn PB’ye nazaran p<0.05 diize-

yinde azaldigr belirlendi (Tablo 5). Kan MCV
(1) degeri ortalamasinin yalmzca 3.grupta kont-
rol grubuna gore p<0.05 diizevinde arttifi go-
rildi (Tablo 5). Kan HCT degeri ortalamalari-
nin 2.ve 3.gruplarda PA ve PB dénemlerinde,
kontrol grubuna nazaran p<(.01 diizeyinde art-
tig1 saptandi. 3.gruptaki sigirlarda 1se PC déne-
minin PB’ve nazaran p<0.05 diizeyinde azaldig:
kaydedildi (Tablo 5). Kan lokosit sayis1 ortala-
malan sadece ikinci gruptaki sigirlarda PA do-
neminde, PB ve PC’ye nazaran sirasiyla p<0.01]
ve p<0.05 diizeyinde yliksek bulundu. Hemoglo-
bin (Hb) konsantrasyonu ortalamalar PA ve PB
donemlerinde kontrol grubuna gore 2.ve
3.gruplarda sirasiyla p<0.01 ve p<0.05 diizeyin-
de azaldi. Ikinci gruptaki sigirlarda ise PC do-
nemindeki Hb degerinin PB’ye nazaran p<0.05
duizeyinde azaldig1 kaydedildi (Tablo 5).

Operasyon sonrasi 11 hayvan 7.giin, 2
hayvan 135. gin klinik olarak iyilestikten sonra
taburcu edildi. Bir inek ise postoperatif 3.giinde
iyilesme scvri gostermediginden zoruniu kesime
sevk edildi.




Tablo 1. Saghkl ve Abomasum Deplasmanli (Saga/ Sola) Sigirlarda Pre- ve Postoperatif Viicut Sivilar Sodyum Konsantrasyonlari (mmol/L)

Table 1. Natriumkonzentrationen (mmol/L) in Kérperfliissigkeiten bei gesunden und bei an Labmagenverlagerung (I.VMre und LVMIi) erkrankten Rindern vor und nach der LM-Reposition

Parametre Kontrol grubu (1) Saga deplasman (2) Sola deplasman (3) Istatistiksel
Ormck alim zamam degerlendirme
] X Sx Xmin-max n X Sx Xmin-max n X Sx Xmin-max
PA 6 146,00 1,51 141-152 8 144,25 1,32 141-153
PB 6 144,33 2,25 140-155 8 145,38 0,80 142-149 -
Serum 11 | 146,00 | 0,19 128-146 PC 6 146,17 2,10 140-1553 8 144,13 0,23 143-145
Istatistiksel degerlendirme - .
PA 6 103,00 7,02 72-121 1 91,57 11,60 57-139 -
Rumen PB 6 111,00 8,53 81-139 8 80,13 7,88 52-117 2>3%%
SIVISL 11 99,55 1,88 89-108 PC 6 102,00 5,21 80-115 8 81,50 10,89 43-124 -
Istatistiksel degerlendirme - -
PA 6 95,550 16,82 21-130 8 98,50 12,20 47-143 -
PB 6 83,00 13,05 45-126 8 103,38 10,55 66-147 -
Tikrik 11 111,09 | 7,37 54-138 PC 6 106,00 13,35 65-159 8 106,63 11,22 64-143 -
Istatistiksel degerlendirme -
PA 6 49,17 16,85 10-105 8 44,13 18,86 2-143 -
PB 6 26,67 7,29 8-53 8 32,88 15,30 3-105 1>2%*1>3
*
idrar 11 85,82 9,79 34-134 PC 6 34,33 17,38 12-121 8 31,25 9,56 10-76 1>2,3**
Istatistiksel degerlendirme - -

PA: Preoperatif,
*=P<0.05,

PB: Postoperatif, PC: Khinik iyilesme

*>* = P< 0,01

pa
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Tablo 2. Saghkli ve Abomasum Deplasmanli (Saga/ Sola) Sigirfarda Pre- ve Postoperatit” Viicut Sivilari Potasyum Konsantrasyonlan (mmol/.)

Tabelle 2. Kaliumkonzentrationen (mmol/l.) in Kéeperflissigkeiten bei gesunden und bei an Labmagenverlagerung (LVMre und LVMIi) erkrankten Rindern vor und nach der [.M-Reposition

Parametre Kontrol grubu (1) Saga deplasman (2) Sola deplasman (3) Istatistiksel
Omek alim zamani degerlendirme
1 X Sx Xmin-max n X Sx Xmin-max n X Sx Xmin-max
PA 6 4,43 0,20 3,62-4,78 8 3,92 0,19 3,26-4,57 -
PB 6 4,33 0,32 2,924,90 8 4,07 0,20 2,784,60 -
Serum 11 4,02 0,10 3,43429 PC 6 4,61 0,20 3,82-5,09 8 4,58 0,14 3,70-4,94 1<2,3**
Istatistiksel degerlendirme - -
PA 6 | 32,33 3,80 18-44 7 33,14 4,13 2046 1<2,3**
Runien PB 6 | 40,00 5,44 19-57 8 32,38 3,39 18-43 1<2,3%%
SIVISH 11 20,82 0,72 15-23 PC 6 37,33 4,11 1947 8 32,13 4,22 11-48 1<2,3%x*
Istatistiksel degerlendirme PB >PA * - -
PA 6 15,00 5,03 3-33 8 14,50 3,79 4,39 -
PB 6 | 20.00 4,87 9-39 8 21,88 8,10 3-74 -
Tikrik 11 11,55 0,93 7-17 PC 6 17,17 4,95 1341 8 21,50 5,02 10-54 -
Istatistiksel degerlendirme - PC > PA * *
PA 6 | 103,50 6,97 75-121 8 37,88 10,04 13-99 1>2,3%* 25 3*=
PB 6 | 86,50 20,79 14-150 8 71,00 13,78 25-122 1>2,3**
idrar 11 | 217,00 20,33 91-296 PC 6 | 178,50 31,72 67-268 8 126,63 17,92 59-202 1>3%
Istatistiksel degerlendirme PC>PA,PB* PB>PA* PC>PA ,PB* *

PA: Preoperatif,
*=P<0.05,

PB: Postoperatit, PC: Klinik 1yilesme

** = P< 0,01
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‘Tablo 3. Saghkl ve Abomasum Deplasmanli (Saga / Sola) Sifirlarda Pre- ve Postoperatit’ Viicut Sivilari Klor Konsantrasyonlart (mmol/L)
Tabelle 3. Chloridkonzentrationen (mmol/L) in Kérperflassigkeiten bei gesunden und bei an [.abmagenverlagerung (1. VMre und [.VMIi) erkrankten Rindern vor und nach der LM-Reposition

Parametre Kontrol grubu (1) Saga deplasman (2) Sola deplasman (3) Istatistiksel
Omek alim
Xmin-nax zamani X Sx Xmin-max X Sx Xmin-max
PA 104.17 5.56 (87-126) 101,50 1,81 (92-110)
PB 100,67 3,84 (83-110) 98,63 5,88 (60-110)
Serum (99-115) PC 107,33 2,19 (103-117) 97,00 6,68 (54-118)

degerlendirme

Istatistiksel
degerlendirme

PA 27,00 5,25 (1549 7 36,29 5,21 (21-57)
Rumen PB 33,33 2,96 (26-44) 30,13 9,30 (12-93)
Sivist (11-19) PC 20,50 2,16 (13-27) 26,63 4,88 (13-57)

Istatistiksel PC<PB*
degerlendirme

PA 22,67 4,24 (5-35) 27,25 3,39 (10-37)
PB 15,00 4,02 (1-3D) 24,63 2,99 9,36)
(11-27) PC 20,67 2,08 (13-27) 24,75 3,42 (14-39)
Istatistiksel - -
degerlendirme

PA 71,17 42,61 (1-258) 14,13 4,20 (1-132)
PB 28,00 12,08 (3-86) 40,13 10,09 (6-83)

idrar PC 52,17 | 2821 (1-184) 78,13 | 28,76 (6,212)
Istatistiksel -
degerlendirme

PA: Preoperatif,  PB: Postoperatif, PC: Klinik iyilesme
*=P<0.05, ** = P< 0,01
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Tablo 4. Saglikh ve Abomasum Deplasmanli (Saga/ Sola) Sigirlarda Pre- ve Postoperatif Vendz Kan Gazlan Degerleri

Tabelle 4. Blutgasparameter im vendsen Blut bei gesunden und bei an Labmagenverlagerung (L. VMre und LVMIi) erkrankten Rindern vor und nach der L.M-Reposition

Parametre Kontrol grubu (1) Saga deplasman(2) Sola deplasman (3) Istatistiksel
Omek ahim degerlendirme
n X Sx Xmin-max Zamant n X Sx Xmin-max n X Sx Xmin-max
PA 6 | 7,384 | 0,014 7320-7,407 8 7,395 0,028 7,309-7,541
PB 6 | 7,403 | 0,011 7,356-7,431 8 7,383 0,026 7,313-7,50 -
pH (-Log H/L) 11 7414 0,016 7,329-7,519 PC 6 | 7406 | 0,017 7,328-7.451 7 7416 0,019 7,355-7,518 -
Istatistiksel - -
degerlendirme
PA 6 ) 45,23 2,55 38,0-53,0 8 42,86 0,72 40,6-45,3 -
pCO; PB 6 | 49,80 2,02 43,8-58.5 8 47,33 1,11 40,6-50,8
(nenHg) 11 45,47 1,08 37,6-50,6 PC 6 | 46,05 1,26 40,8-49,9 7 48,54 2,01 41,3-55,6 -
Istatistiksel - PB>PA** PC>PA*
degerlendirme
PA 6 | 3825 2,80 25,1453 8 42,15 3,28 32,1-63,5 -
PB 6 | 34,50 2,86 26,8-46,2 8 39,20 1,72 30,3449 -
PO2 (nun kg 11 39,04 1,37 32,3464 PC 6 | 37,02 2,71 128,6-48,9 7 38,73 0,88 35,2419 -
Istatistiksel PC>PB * -
degerlendirme
PA 6 | 26,62 2,04 20,3-32,5 8 28,34 2,20 20,4-38,2 -
HCO; PB 6 { 30,37 1,17 27,6-35,5 8 29,06 2,19 24,8423 -
(nmmol/L) 11 28,59 0,67 2,58-32,2 PC 6 ] 28,33 0,99 23,8-30,6 7 30,66 1,40 25,5-35,7 -
Istatistiksel - PC>PA *
degerlendirme
PA [ 64,93 | 4,13 46,8-76,6 8 69,63 4,21 52,6-87,4
PB 6 60,93 | 4,64 46,2-71,9 8 68,01 4,02 48,8-82,0
Sat Oy (s 11 | 67,56 2,70 56,0-78,7 PC 6 65,50 | 3,29 55,6-75,8 7 66,92 2,24 59,2-714.2
Istatistiksel -
degerlendirme
PA 6 243 2,03 4,6-79 8 2,11 2,32 4,7-15,6
) PB 6 5,88 1,13 12,2-10,5 8 2,27 1,43 -1,3-10,2
BD (mmol/L) 11 | 4,66 0,89 0,4-8,7 PC 6 4,28 1,22 -1,7-6.4 7 6,34 1,47 1,0-11,0
Istatistiksel - PC>PA*
degerlendirme

PA: Preoperatif,
*=P<0.05,

PB: Postoperatit, PC: Klinik iyilesme

** = P< 0,01
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Tablo 5. Saglhklt ve Abomasum Deplasmanti (Saga/ Sola) Sigirlarda Pre- ve Postoperatif Kan Tablosu Degerler

Tabelle 5. Bluthildparameter bei gesunden und bei an Labmagenverlagerung (I.VMre und 1.VMIi) erkrankten Rindern vor und nach der M-Reposition

degerlendirme

Parametre Kontrol grubu (1) Saga deplasman (2) Sola deplasman (3) Istatistiksel
Omek alim degerlendirme
n X Sx Xmin-max zamant n X Sx Xmin-max n X Sx Xmin-max
PA 6 5,74 0,40 4,50-7,19 8 5,76 0,35 4,28-7,19 -
Eritrosit PB 6 5,94 0,33 4,63-6,93 8 5,47 0,20 4,74-6,39 1<2*
(10° mm") 11 4,84 0,26 3,71-6,41 PC 6 6,00 0,73 4,03-9,10 7 4,97 0,25 4,52-6,18
Istatistiksel - PC <PB *
degerlendirme
PA 6 66,33 2,35 62-77 8 67,63 1,85 62-79 -
PB 6 67,67 2,11 59-73 8 69,75 2,10 61-81 1 <3*
MCV (1) 11 | 63,64 1,05 58-68 PC 6 64,67 2,25 56-73 7 68,29 1,85 61-76 -
Istatistiksel - -
degerlendirme
PA 6 37,93 1,98 29,8450 8 38,76 1,64 34,0468 1<2,3%*
HCT (%) PB 6 40,23 2,83 30,6-50,5 8 37,98 0,63 35,1-39,5 1<2,3**
(Hematokrit) 11 | 30,68 1,50 24,0-39,4 PC 6 39,20 5,84 26,5-65,5 7 33,94 1,54 30,5-40,9
Istatistiksel - PC<PB *
degerlendirme
PA 6 7,60 0,71 4,9-10,0 8 6,58 0,43 4,7-8,2 -
1.6kosit PB 6 5,83 0,46 4,4-7,3 8 6,28 0,37 4,9-8,1 -
(10* mm*) 1| 595 | 066 2,5-11,3 PC 6 558 | 0,55 3,0-6,7 7 5,39 0,56 3,5-77 -
Istatistiksel PA>PB** PA>PC* -
degerlendirme
PA 11,22 0,48 9,2-12,6 | 8 10,24 0,36 9,2-12,4) 1<2** 1«3
*
PB 11,08 0,52 9,0-12,7 8 10,13 0,23 (9,6-11,4) 1<2** 1<3
*
Hb (g/dl) 11 | 8,93 0,40 7,3-11,3 PC 6 10,02 0,56 7,8-11,6 | 7 10,01 0,34 (8,3-10,8) -
Istatistiksel PC <PB * -

PA: Preoperatif,
*=P<0.05,

PB: Postoperatif, PC: Klinik iyilesme
** = P< 0,01
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Tartisma ve Sonug

Sola dcplasmanli ineklerde serum Na*
miktar ortalamalarinda Tablo 1°den de anlasila-
cag gibi gerek kontrol grubuyla karsilastirmada
gerekse pre- ve postoperatif donemlerde belirgin
bir etkilenme ortaya ¢ikmadi. Saga deplasmanda
ise postoperatif donemde, istatistiksel 6nemi ol-
mayan az derccede bir azalma kaydedildi. Nite-
kim Smith (19) ve Kuiper ve Breukink'de (10),
hasta hayvanlarda Na® miktarimin ya normal
simirlarda ya da hafif bir azalma gosterdigini
bildirmektedirler. Sola deplasman grubu inek-
lerde rumen sivisi Na® miktarinda pre- ve
postoperatif dénemde kontrol hayvanlarina gére
istatistiksel onemi olmayan bir azalma saptandi.
Cestth arastincilar (1,4,10) bu azalmayi; hasta-
nin vem alimi ve tikorik dretimindeki azalma
vaninda, Na* pompasi denilen aktif transportla
Na”un rumenden rezorbe cdilmesine bagla-
maktadiriar.  Sola  deplasman  grubunda
postoperatif donemdeki Na* azalmasi, aym do-
nemde saga deplasman grubuna nazaran énemli
bulunmustur (p<0.01). Buna kargm “n” sayisi-
nin daha diisik oldugu saga deplasman grubun-
da, rumen sivist Na® miktan ortalamasinda pre-
ve postoperatif déncmde kontrol grubuna gére
istatistiksel bir farklihik saptanmadi. Hatta hafif
artis (111,00 mmol/L) olustugu dikkati g¢ekti.
Ayni bulgu Elizondo (4) tarafindan da saptanmig
(119,6 mmol/L) ve bu durum hastalarda
rumendeki HCI asit artisgii tamponlamak igin
tukirik salgisinin artisgina yorumlanmustir. Ca-
hsmada her iki gruptaki sigirlarda pre- ve
postoperatif donemde saptanan tiikirik Na*
miktarlar kontrol grubuna goére azalmis olmasi-
na karsin istatistiksel bir farklihk olusturmadi.
Tiikiiriik Na® konsantrasyonundaki azalmanin
saga deplasman grubunda daha belirgin oldugu
dikkati ¢ekti. Lattmann (13)’ da saga deplas-
manl hastalarda yem ahmi, gevis getirme ve
tikiirik sekresyonundaki azalmaya benzer ola-
rak Na" miktarinda hafif azalma olusabilecegini
bildirmektedir. Klinik iyilesme déneminde aym
aragtiricinin - goérisine benzer olarak tikiirak
miktarinda normale yaklagim saptanmig, fakat
istatistikscl olarak énemli bulunmarmstir. Calis-
mada idrar Na* konsantrasyonunun postoperatif
donemlerde kontrol grubuna gore belirgin olarak
azaldigr (p<0.01) dikkati ¢ekti (Tablo 1).
Poulsen (16)° de bu ¢alismada oldugu gibi, saga

o

deplasman olgularinda Na* ekskresyonunun be-
lirgin olarak dustiigiini bildirmektedir. Garrelts
(5) ise Na" atthmumn farkh seyrettigini bildirc-
rek, bazi olgularda bu ¢alismadaki bulgulara
paralel olarak 4-10 kat azalabilecegini belirt-
mektedir. Bu durum sivi kaybiyla seyreden has-
taliklarda bobreklerden Na™ un geri rezorbe ol-
masina baglanmaktadir.

Hasta hayvanlarda pre- ve postoperatif i-
kinci giinde serum K* miktarinda kontrol grubu-
na gore istatistiksel bir farkhhk saptanmadi.
Nitekim Garrelts (5) de preoperatif dénemde K*
miktarinda bir degisiklik olmadigim saptarmstir.
Her iki grup hayvanlarin iyilesme dénemlerinde
preoperatif doneme nazaran serum K* miktarin-
da artis dikkatt  gckti (p<0,01). Elizondo (4)
kanda pH artisina paralcl olarak hiperkalemi
olusacagint bildirmektedir. Nitckim bu ¢ahsma-
da da son donemde Olgiilen pH degerler: bu go-
risi destckler nitelikte yiksek bulunmustur
(Tablo 4). Bu ¢aligmada saga ve sola deplas-
manli ineklerde pre- ve postoperatif donemlerde
saptanan rumen sivist K* miktarimin, Theter
(21)’in bulgulanna paralel olarak kontrol grubu
sigirlara gore onemh derecede (p<0.01) arttig
goriilldi. Saga deplasman grubunda postoperatif
donemde, preoperatif doneme nazaran p<0.05
diizeyinde artis saptandi. Elizondo (4) tarafindan
tam olarak agiklanmamakla birlikte 6n midelerin
asin sivt ile dolu oldugu olgularda (30-60 litre),
rumen sivist K* miktarinda artis ortava cikabile-
cegi ilen siriitmektedir. Tukirtk potasyum kon-
santrasyonu ortalamasinda saga vc sola deplas-
manl sigirlarda pre- ve postoperatif dénemierde,
kontrol grubuna gore Garrelts (5) ve Lattmann
(13)1in bulgularina benzer olarak énemli bir 1s-
tatistiksel farkliik saptanmadi (Tablo 2). Bu
¢aligmada, Lattmann’in (13) bildirdiga gib1 tiki-
rik Na* ve K" miktarlan arasindaki negatif ilig-
kinin varligi saptanmamustir. Sola deplasman
grubunda tiikiiriiktec son donemde belirlenen K*
artig1 (p<0.01) hastalarda gevis getirme ve ista-
hin iyilesmeye bagh dizelmesinden kaynaklan-
mistir (9). Saga ve sola deplasman gruplarinda
K" ekskresyonunun saglikli kontrol hayvanlarina
gore belirgin bir sckilde azaldigy (p<0.01) dik-
kati ¢ekti. Kuiper ve Breukink (10) kontrol
hayvanlarina gore K* ckskresyonunun yari yari-
va azaldigini bildirmektedirler. Bu azalma orga-
nizmamn Renin-Angiotensin-Aldosteron meka-
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nizmast iizerinden K* tasarruf etmesine yorum-
lanmustir (3,5). Saga ve sola deplasmanda sa-
galtimm son déneminde pre- ve postoperatif do-
neme nazaran istatistiksel olarak ¢énemli derecc-
de artislar (p<0.01 ve p<0.05) klinik 1yilesmeye
yorumlanmisgtir.

Deplasmanli gruplardaki serum CI' mikta-
n ortalamalari pre- ve postoperatif doncmde
saghkli hayvanlara gore istatistiksel farklilik
olusturmadi. Saga ve sola deplasmanli hayvan-
larda pre- ve postoperatif sagaltim donemleri
arasinda da istatistiksel farklibk gozlenmedi
(Tablo 3). Bu verilerle uyumlu olarak Elizondo
da (4), abomasum deplasmanlarinda kanda
hipokloremik alkaloz beklenmesinc karsin, ¢a-
hsmasinda bunun belirgin olarak ortaya ¢ikma-
digim bildirmektedir. Garrelts’de (5) hastalarin
yalnizca 1/5’inde bu durumu gézlemledigini be-
lirtmekte ve basit abomasum yer degistirmele-
rinde ender olarak bu olavin geligcbileccgin,
ancak siddetli refluks ve gencl durum bozuklugu
(istahsizlik, gézlerde ¢okme, vs.) olusan hasta-
larda bunun becklencbilecegini ileri sirmektedir.
Elizondo (4), rumen sivisindaki Cl' miktarimn
>70 mmol/L’nin tzerine ¢iktigt durumlarda se-
rumdaki Cl”un <90 mmol/L olacagim belirt-
mektedir. Bu ¢ahsmada ise¢ en yiksek rumen
sivist CI” miktar1 93 mmol/L olarak saptanmis ve
bu hayvanda serum CI miktarmin 60 mmol/L’ye
kadar distagi gorulmastir. Calismada saga ve

sola deplasman gruplarinda pre- ve postoperatif

donemde saptanan rumen swvist CI' miktarinin
saghkli kontrol hayvanlarina nazaran p<0.01 ve
p<0.05 diizeyinde yiksek oldugu goriildii. Bu
durum deplasman olaylarinda orta ve ileri dere-
cede abomasal refluks gelistigine igarct sayildi
(1,5,7,10,13). Postoperatif donemde saga dep-
lasman grubunda rumen sivisindaki C1° miktar
azalarak (p<0.05) normalc dondi. Fakat sola
deplasmanh hastalarda son donemde rumen sivi-
st CI' miktanimin azalma gostermesine kargin
yine de kontrol grubuna gore p<0.01 diizeyinde
vitksek seyrettigi saptandi. Bunun nedeni sola
deplasman grubunda yer alan bir hastanin
postoperatif 2.ginde rumen sivist CI" miktarimin
93 mmol/L olmasidir. Nitckim bu hasta klinik
ivilesme géstermedigi igin son 6rmck ahmindan
sonra zorunlu kesime goénderildi. Bu sekilde,
siddetli abomasal refluks olgularinda hastalarda
diizelme olusmayacag gorildii. Voros ve ark. da

M. SAHAL-N. OCAL-E. OZGENCIL-O. BESALTI-B. TANYEL

(23), hastalikta abomasal refluks sendromunun
prognostik  énemi  oldugunu vurgulayarak,
refluksun hastalign agirlagtirdigim belirtmigler-
dir. Calismada deplasmanh 14 olgunun 6’sinda
(%43) (saga deplasmanh 2, sola deplasmanl: 4)
preoperatif donemde belirgin abomasal refluks
saptandi ( Rumen sivist CI>30 mmol/L). Bu
bulgulara paralel olarak gesitli arastiricilar da
(1,10,12,23), abomasal reflukslu hastalarda
rumen sivist C1” miktarimn 30 mmol/L’nin ze-
rine ¢iktigim  saptamuglardir.  Thiiter  (21)
abomasum repozisyonundan sonra da rcfluksun
ortaya ¢ikabildigini belirterek bunu, sirurjikal
maniiplasyon dolayisiyla olusan HCl  asit
sckresyonu artigma  ve bunu takip eden
abomazum atonisine baglamaktadir. Bu ¢ahs-
mada da aym durum 4 olguda saptandi ve
postopcratif 6. giinde bu degerler tckrar normale
ulasti. Caligmada ayrica 3 olguda (%21), rumen
stvisinda CI° yitkselmesi ve aym anda bu hay-
vanlarda Na* azalmasi tespit edildi. Bu durum-
da, hastalarda kaudal stenoz olustuguna igaret
sayilmistir (3). Saga ve sola deplasman grupla-
rinda preoperatif donemde saptanan tiikuriik CI
konsantrasyonu,  saghkh  sigirlara  gore
Lattmann’in (13) verileriyle uvumlu olarak
p<0.05 diizeyinde yuksek bulunmustur. Bu ola-
yin nedeni tikirikte HCO’; konsantrasyonunda
azalma olarak gosterilmektedir. Ayrica hastalar-
da  istahsizhk  nedeniyle  parotis  bezi
sekresyonunda da azalma olugsmaktadir (13).
Postoperatif dénemde, ozellikle saga deplasman
grubunda sola nazaran p<0.05 diizeyinde du-
zelme olusarak tukardk CI konsantrasyonu
normal sinirlara inmistir. Hastalarda kan serumu
CI" azalmasimn tiikiiritkk C1” miktarini da azalttig
(5) belirtilmesine karsin, precoperatif donemde
yalmzca bir vakada tukirik Cl' miktarinda a-
zalma saptanmugtir. Sola deplasmanli sigirlarda
idrar klor miktanmin hizla sifira indigi belirtil-
mektedir (8). Hafez (8) bu durumu organizma-
nin CI” tasarrufuna baglamaktadir. Voros ve ark.
(23) ise hastahkta idrar CI" miktarinin kesin ola-
rak distigine dair, bu ¢alismada saptanan or-
talama degerlerle uyumlu olarak, belirgin bir
azalma saptamamislardir.

Venoz kan pH degerlerinde saga ve sola
deplasman gruplarinda pre- ve postoperatif do-
nemlerde gerek kontrol grubuyla gereksc kendi
arasindaki dénemicrde istatistiksel farkhlik sap-
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tanmamstir (Tablo 4). Hastalikta kan pH’simin
normal sinirlarda oldugunun belirtilmesinin ya-
ninda (14), Schotman (17), hastalarin %20’sindc
asidoza cgilim saptamistir. Bu ¢ahsmada da
preoperatif donemde saptanan kan pH degerleri
hayvanlanin asidoza egilimli olduklarina isaret
sayilmistir. Elizondo (4), kan pH’sinin HCl asite
bagh asidozu tamponlamak icin, kendi vakalari-
nin hig birinde belirgin bir artis gostermedigini
ileri stirmektedir. Pre- ve postoperatif donemler-
deki pCO, degerinin, gerek kontrol grubu gerck-
se kendi donemleri arasinda belirgin bir farklilik
olusturmadigi ve fizyolojik simrlarda kaldig)
saptandi. Schotman (17) ve Elizondo da (4)
hastalarda ortalama kan pCO; degerini fizyolo-
ik smirlarda saptamiglar. Venoéz kan HCO'; kon-
santrasyonunda her iki deplasman grubunda pre-
ve postopceratif donemle, saglikli kontrol grubu
hayvanlar arasinda istatistikscl bir farklilik o-
lusmamstir. Ikisi safa (%25), 2’si sola (%25)
deplasmanlh dort olguda HCO'; mmktarnt <22.3
mmol/L  bulunmustur  (metabolik  asidoz).
Elizondo (4) bir olguda, Aksoy’da (1) bir olguda
HCO’; miktarmi < 22.2 mmol/L saptammglardir.
Bu ¢alismada aynica 4 olguda HCO’; miktan
>28 mmol/L bulunmustur. Poulsen (15) ise tck
vakada HCO'; artist tespit etmistir. Schotman da
(17), ¢alismadaki bulgularla uyumlu olarak sola
deplasmanli sigirlarin %15-20’sinde  metabolik
asidozis saptanustir. BD degerleri yoniinden sa-
ga ve sola deplasman gruplarinda kontrol gru-
buna gére belirgin bir farklilik saptanmamuigtir.
Saga deplasman grubunda pre- ve postoperatif
donemler arasinda farkliik olugmamistir. Sola
deplasmanda ise postoperatif iyilesme donemin-
de, p<0.05 dizeyinde viikselme kaydedilmigtir.
Nitekim Schotman (17) ve Voros ve ark.(22),
baz durumundaki artisgin HCO'; artisgindan kay-
naklandigini vurgulamaktadirlar.  Simpson  ve
ark.(18), preopcratif BD degerlerinin tam ve
prognozda énemli rol oynadigi belirtmekte ve
BD degeri -5.0 mmol/L altinda olan hayvanlarda
abomasum deplasmani vaninda torsion da olu-
sabilecegini bildirmektedirier. Bu g¢aligmada en
diisik BD degeri iki olguda preoperatif < -4.7
mmol/L saptanmustir. Aym arastiricilar (18) BD
degeri  -0.1'in  altinda olan hayvanlann
%350’sinin hastali1 atlatabilccegini saptamiglar-
dir. Bu ¢alismada 1sc BD degen (-1) olan hasta-
lar 1vilesmis, BD degeri preoperatif 7.7 olan bir

hayvan ise mecburi kesime gonderilmigtir. Garry
ve ark.(6), prognoz degerlendirmesinde serum
Cl' ve BD dcgerlerinin gitvenilir oldugunu be-
lirtmelerine karsmn, bu ¢alismada rumen sivist
CI' ve BD degerlerinin prognoz tayininde daha
6nemli oldugu saptanmistir.

Bu ¢aligmada preoperatif donemde her iki
grup hastalarda eritrosit sayisi1 ortalamalarinda,
onemli derccede degisiklik olusmamasina karsin,
HCT ve Hb miktarlarinda gruplarda pre- ve
postoperatif 2.giinde, kontrol grubuna nazaran
p<0.01 diizeyinde artiglar kaydedilmistir (Tablo
5). Aksoy (1) ve Voros ve ark. da (23,24) ozel-
likle reflukslu olgularda critrosit sayisinda hafif,
HCT ve Hb degerlerinde ise bu galisma bulgula-
rina paralel p<0.01 diizevinde artislar sapta-
muglardir. Elizondo (4), bu durumun kan sivisi-
nin ¢6n midelcre gegisi  dolayisiyla  olusan
hemokonsantrasyondan kaynaklandigini vurgu-
lamaktadir. Nitckim bu g¢alismada eldc edilen
verilerle, hastalikta belirgin bir
hemokonsantrasyonun olustugu kanitlannustir.

Organizma deplase olan abomasum nede-
niyle siddetli CI' kaybetmesine ragmen, serum
CI' miktarim normal smirlarda tutmaya g¢alis-
maktadir. Bu nedenle idrarla atilan C1I" miktari
azalir veya tamamen kesilir. Fakat bu mekaniz-
ma smirh bir sirc devam eder . Uzun siiren
obstruksiyon olaylarinda rcnal tasarruf meka-
nizmast galisgamaz ve kanda hipokloremi olusur.
Bu durum hem tam1 hem de prognostik agidan
onemlidir. Smith (19) siddetli hipokloremide
(<79 mmol/L) hastalarin yalnzca %18 inin iyi-
lestigini belirtmektedir. Nitekim bu ¢alismada da
postoperatif scrum CI" miktar1 54 mmol/L olan
bir inek mecburi kesime sevkedilmigtir. Bu ne-
denle serum CI° miktan operasyon oncesi ve
sonrasi diisitk olan sigirlarin 1yilesme imidi za-
yiftir. Rumen sivist ClI' miktar1 da prognostik
yonden kullamilabilir. Ileri derecede reflukslu (Cl
> 50 mmolVL) olgularda abomazum motorigi
tamamen durdugu i¢in, omentopeksiden sonra da
tam iyilesme olusmasi siiphelidir (21). Bu ¢alis-
mada rumecn sivist CI” miktan 49 ve 57 mmol/L
olan 2 inck 1vilesmesine kargin, 93 mmol/L olan
inegin Olmesi, bu gorisu dogrular niteliktedir.
Aynica az ve orta derecede reflukslu olgulann
daha uzun siirede iyilestigi, bu ¢alismada da
gézlemlenmisgtir. Ayni zamanda, rumende Na*
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miktan diisiik bulunan hastalarin iyilesmesinin
de prognostik agidan uzadii saptanmgtir.

Sonu¢ olarak; hastalarda  serumda

hipokalemi ve hipokloremi saptanmasinin tam
icin tckbagima yeterli olmadigi anlagilmustir. 1d-
rarda CI' ve tiikiiriikte K* miktan azalmalarnin
ise tamrda kismen yararli, idrarda tckbasina Cl”a
bakilmasmmn ise onemli olmadign gérillmiistir.
Buna karsin rumen sivisinda CI' artigt ve Na*
miktarinda azalma gériilmesi tant i¢in 6nemlidir.

6.

10.
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