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Enteritisli kopeklerde metabolik asidozisin mikro CQO, sistemi ile
olciimii ve sagaltinm®

Basak HANEDAN, Arif KURTDEDE
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Ozet: Bu caligmada farkli 1rk ve cinsiyette 2-6 aylik 20 ishalli ve 10 saghkl olmak {izere toplam 30 kdpek kullanildi. ishalli
kopeklerde hastaligin siddetinin siniflandirilmasi ve dehidrasyon durumu klinik muayene kriterlerine gére belirlendi. Saglikli kdpek-
lerden bir kez, ishalli kopeklerden ise sagaltim 6ncesi (0. saat) ve sagaltim sonrasi 24., 48. ve 72. saatlerde alinan vendz kan drnekle-
rinden kan gazi analizorii kullanilarak pH, PCO,, PO,, BE ve HCO;. Harleco cihazi kullanilarak TCO, degerleri belirlendi. Ishalliler-
de metabolik asit-baz durumundaki degisiklikler degerlendirildi. Sivi elektrolit gereksinimini karsilamak ve metabolik asidozisi
diizeltmek igin laktatli Ringer soliisyonu iv (intravendz) uygulandi. Sonug olarak ishalli képeklerde TCO, degerinin belirlenmesinde
mikro CO, sisteminin pratik ve gilivenilir bir yontem oldugu ve laktatli Ringer soliisyonunun metabolik asidozisin diizeltilmesi ile
dehidrasyonun giderilmesinde kullanilabilecegi kanisina varildi.

Anahtar sozciikler: Ishal, képek, sagaltim, TCO,.
Measurement of metabolic acidosis by micro CO, system and therapy in dogs with enteritis

Summary: In this study, ten healthy dogs and twenty with diarrhea at the age of 2-6 months old, totally thirty dogs, from
various breeds and sexes were used. The severity of the disease classification and dehydration status in diarrheic dogs were evaluated
according to the clinical examination criterias. PH, PCO,, PO, BE and HCO’; values using blood gase analyzer and TCO, values
using Harleco analyzer were determined in venous blood samples taken before therapy (0. hour) and at the 24™, 48 ™ and 72 ™ hours
after therapy in dogs with diarrhea and once in healthy dogs. Changing in acid-base status in dogs with diarrhea were evaluated.
Intravenous Ringer’s lactated solution was administered in order to meet the fluid demand and correct the metabolic acidosis. As a
result, it was found that micro CO, system was a practical and reliabl method for determination of TCO, and Ringer’s lactated
solution was able to use for correction of metabolic acidosis and dehydration in dogs with diarrhea.

Key words: Diarrhea, dog, therapy, TCO..

cak kan gazi analizbrleri bulunamadigi durumlarda

Giris

Bagirsak hastaliklarinin en sik kargilagilan klinik
bulgusu ishaldir (17).

Siddetli ishallerde metabolik asidozis gelismektedir
(7). Metabolik asidozis asidemi ve plazma bikarbonat
konsantrasyonunda azalma ile karakterizedir (2,9,13).

Kan bikarbonat degeri TCO, degerinin %95’ine
esittir (2).

Baz ekses (BE) organizmadaki metabolik durumu
degerlendirmek i¢in kullanilir. Negatif deger, baz agigimni,
metabolik asidozisi gosterir (15). Ishalli hastalarda
metabolik asidozisin, dehidrasyonun diizeltilmesinde ve
elektrolit kayiplarinin yerine konulmasinda laktath
Ringer soliisyonu gibi dengeli poliiyonik elektrolit soliis-
yonlarin verilmesi, semptomatik sagaltim olarak antieme-
tik, antisekretorik ve antibakteriyel ilaglarin kullanilmasi
onerilmektedir (7,17).

Metabolik asidozisin belirlenmesinde en giivenilir
metot kan gazi analizorleri ile yapilan 6l¢iimlerdir. An-

*  Ayni isimli doktora tez ¢aligmasindan 6zetlenmistir.

Harleco cihaz1 gibi pratik olarak total CO, (TCO,) dlge-
bilen cihazlardan da yararlanilabilecegi bildirilmektedir
(5,11).

Bu c¢aligmada enteritisli kopeklerde metabolik
asidozisin saptanmasinda mikro CO, sistemi ile 6l¢iilen
TCO, degerinden yararlanilmasi ve elde edilen verilere
dayanilarak sagaltim uygulamalarinin yapilmasi amag-
landu.

Materyal ve Metot

Aragtirmanin hayvan materyalini, Ankara Universi-
tesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar Anabilim Dali
klinigine getirilen 2-6 aylik, farkli irk ve cinsiyette 20
ishalli ve 10 saglikli olmak iizere toplam 30 kdpek olus-
turdu. Ishalli képeklerin rutin klinik muayeneleri yapildi
ve klinik bulgulara goére hastaliklarinin derecesi saptandi
(14).
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Tablo 1. Kopeklerde klinik muayene parametreleri ve puanlama
Table 1. Clinical examination parameters and scoring in dogs

Parametreler Saglikli Hafif derece hasta Orta derece hasta Agir derece hasta
Viicudun tutulusu Fizyolojik 0 Kambur 1 Uzunsire yatiyor 2 Kalkmiyor 3
Temparament Canlt 0 Sakin 1 Apatik 2 Komada 3
Besi durumu Iyi 0 Orta 1 Koti 2 Cok kotii 3
Istah Iyi 0 Az 1 Cokaz 2 Hig yok 5
Beden 1s1s1 (°C) 38.6-39.2 0 39.3-39.5 1 39.6-40 2 38alti, 40 Usti 3
Solunum frekansi/dak 15-30 0 31-35 1 36-40 2 15 alty, 40 isti 3
Kalp frekansi/dak 90-110 0 111-120 1 121-140 2 90 alt, 140 st 3
Killar Kaygan parlak 0 Karigik, mat 1 Kirli 2 Cok kirli 3
Deri elastikiyeti kaybi Yok 0 Orta 1 Fazla 3 Cok fazla 4
Mukozalar Pembemsi 0 Solgun 1 Anemik 3

Ven dolum siiresi/sn 1,5-2 0 2,1-2,5 1 2,6-3 2 3isti 3
Goz yuvarlagi Cokmemis 0 Hafif ¢okmiis 1 Belirgin ¢okmiis 3 lyice ¢okmiis 4
Diski kivami Kat1 0 Hafif sulu 1 Coksulu 3

Diski rengi Toprak rengi 0 Sar1 1 Kahverengi 4  Kirmiz1 5
Diski kokusu Aromatik 0 Pis 1 Cok pis 2

Agirlik degisimi Degisme yok 0 Cok az diisme 1 Belirgin diigme 2

Ishalli képeklerin klinik muayenelerine iliskin pu-
anlamalar tablo 1°de gosterildi. Kopeklere klinik bulgula-
rin siddetine gore 0-5 arasinda puanlar verildi ve hastalik
dereceleri toplam puanlarina gore degerlendirildi. Buna
gore kopekler hafif derecede hasta (1-12 puan), orta
derecede hasta (13-30 puan) ve siddetli derecede hasta
(31-50 puan) olmak iizere smiflandirildi. Klinik muayene
ve kan drnegi alimlari, saglikli kopeklerde bir kez, ishalli
kopeklerde sagaltim oncesi (0. saat) ve sagaltim sonrasi
24.,48. ve 72. saatlerde olmak iizere dort kez yapildi.

Kan ornekleri vena sefalika aksesorius’dan hepa-
rinli (Liquemine®, Roche) enjektérlere 2’ser ml alindi.
Kan 6rnegi alinan enjektorlerin igneleri hemen kapatila-
rak kanm havayla temasi 6nlendi. Alinan kan 6rneklerin-
den ilk 30 dakika igcinde Ankara SSK Diskap1 Egitim
Hastanesindeki iyon selektif kan gazlari cihazinda
(Chiron Diagnostics, 800 series, USA) pH, PCO,, PO,,
BE ve HCO7; degerleri 6l¢iildii. Vendz kan TCO, diizey-
lerinin 6l¢iimiinde Ankara Universitesi Veteriner Fakiil-
tesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda bulunan Harleco
cihaz1 kullanild1 (Harleco Lit., No: 2473-rev 9/75).

Ishalli kopeklerde siv1 elektrolit ve asit baz denge-
sini diizenlemek i¢in iv laktatli Ringer (Ringer Laktat,
Biosel) soliisyonundan canlt agirlik (kg) x % dehidras-
yon x 1000 formiiliine gére ml olarak hesaplanan miktar
hastaya verildi. Sepsisin Onlenmesi ve enfeksiyonlarin
kontrol altina alinmasi amactyla 30 mg/kg dozunda giin-
de bir kez dort giin siireyle iv trimetoprim-sulfadoksin
(Borgal inj., Topkim®), sekresyonun ortadan kaldirilma-
st ve kusmanin durdurulmasi i¢in 0.5 mg/kg dozunda
giinde bir kez ii¢ giin siireyle iv klorpromazin (Largactil
amp., Eczacibagi®), hastaligin gastroenteritis seklinde
seyrettigi ve kusma igeriginde kan belirlenen hastalara

mide asidinin azaltilmasi i¢in 3 mg/kg dozunda giinde bir
kez dort giin siireyle iv ranitidin hidrokloriir (Ranitab
amp., Deva), askarit enfeksiyonu tespit edilenlere 5
mg/kg dozunda bir kez oral pyrantel pamoate (Kontil
siisp., H. Arsan), dort giin siireyle giinde bir kez 1ml im
B vitamini kompleksi (Berovit Bj,, Roche) ve giinde bir
kez 2 ml iv C vitamini (Redoxan amp., Roche) uygulan-
di. Sagaltim uygulamalar 4 kopekte 3 kez, 4 kopekte 2
kez ve 12 kopekte 4 kez yapildi.

Istatistiki degerlendirmeler icin saglikli ve ishalli
kopeklerden elde edilen degerler igin ‘‘student t’’ testi,
her bir degisken icin donemler arast farkliligin kontrolii
amactyla yapilan tekrarli olglimlerde varyans analizi
testleri kullanildi (3). Ayrica dnemlilik olusan parametre-
lerde en kiigiik dnemli fark testi kullanildi (18).

Bulgular

Bu arastirmada kullanilan 2-6 aylik 20 ishalli kope-
gin istahsizlik, kusma ve ishal sikayetleri ile getirildigi ve
tamaminin asisiz oldugu belirlendi.

Klinik muayenede kopeklerin ikisinin komada,
15’inin apatik, ti¢liniin sakin; beden 1sisinin ikisinde 38
°C’nin altinda digerlerinde normal araliklarda; tamamin-
da tasikardi; deri elastikiyeti kaybiin besinde ¢ok fazla,
10’unda fazla, besinde orta diizeyde oldugu; goz yuvar-
lagmin 15’inde belirgin sekilde, 5’inde hafif ¢oktiigi,
diski kivaminin birinde hafif sulu, digerlerinde ¢ok sulu,
digkr renginin sari-kanli oldugu, karin bolgesinde agri,
ekstremiteler, kulak ve burun ucunda sogumaya tiim
kopeklerde rastlandi. Klinik muayene sonucuna gore
ishalli 20 kopegin 15’inin siddetli, besinin orta derecede
hasta oldugu belirlendi.
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Tablo 2. Saglikli ve ishalli kdpeklerde vendz kan pH, pCO,, pO, B.E, HCO'; TCO, degerleri.
Table 2. Venous blood pH, pCO,, pO, B.E., HCO; TCO, values in healthy and diarrheic dogs.

Parametre Saglikli Grup Ishalli Grup Istatistiki Onem
n YES % Ornek Alim Zamani n 1S %

PH (-log H") 10 7.36+0.005 0.Saat 20 727+0.01° p<0.001
24 Saat 20 7.35+0.01° p>0.05
48.Saat 16 7.41+0.01° p<0.01
72.Saat 11 7.43+£0.01° p<0.01

PCO, (mmHg) 10 39.32+0.73 0.Saat 20 43.54+1.59° p<0.05
24 Saat 20 40.12 + 1.75° p>0.05
48.Saat 16 40.70 + 1.30° p>0.05
72.Saat 11 40.63 + 1.68° p>0.05

PO, (mmHg) 10 49.26+2.39 0.Saat 20 37.67+1.67° p<0.001
24 Saat 20 36.75+1.13° p<0.001
48.Saat 16 36.09 +2.66°¢ p<0.001
72.Saat 11 41.89 + 1.08° p<0.01

BE (mmol/L) 10 -3.14+022 0.Saat 20 -6.47 +0.65° p<0.05
24 Saat 20 2.49+0.22° p>0.05
48.Saat 16 1.11+0.86° p<0.001
72.Saat 11 1.80+1.02° p<0.001

HCO; 10 21.82+0.30 0.Saat 20 19.61 +0.66° p<0.01

(mmol/L) 24 Saat 20 22.83 +1.09 p>0.05
48.Saat 16 26.33+1.30° p<0.05
72.Saat 11 27.26 +1.77¢ p<0.01

TCO, (mmol/L) 10 21.42+0.31 0.Saat 20 15.98 +0.67° p<0.001
24 Saat 20 19.71 +1.09° p<0.05
48.Saat 16 21.87+1.82° p<0.05
72.Saat 11 22.66 +2.56¢ p<0.05

Ishalli kopeklerde sagaltim dncesi ortalama kan pH,
PO,, BE, HCO; ve TCO, degerlerinin saglikli kopekler-
deki ortalama degerlere gore sirasiyla p<0.001; p<0.001,
p<0.05, p<0.01; p<0.001 diizeylerinde diisiis belirlendi.
Ishalli képeklerde sagaltim 6ncesi ortalama PCO, degeri
saglikli kopeklerde saptanan ortalama degere gore 6nemli
(p<0.05) diizeyde yiiksek bulundu (Tablo 2). Bu degerle-
re bakilarak ishalli kdpeklerde metabolik asidozis gelisti-
i belirlendi.

Ishalli kopeklerde sagaltim oncesi kan gazi analizor
cihazi ile belirlenen ortalama HCO’; degeri ile Harleco
cihazi ile belirlenen ortalama TCO, degeri arasinda % 97
(p<0.001) korelasyon saptandi. Bu degerin sagaltim
sonras1t 24. saatte % 81 (p<0.001) 48. saatte % 70
(p<0.01) ve 72. saatte % 69 (p<0.05) oldugu belirlendi.

Venoz kan pH, HCO';, TCO, ve baz durumuna ba-
karak ishalli kdpeklerde gelisen metabolik asidozisin ¢ok
siddetli olmadigi, klinik bulgulara goére siddetli derecede
hasta olanlarda dehidrasyonun derecesi % 9-10 (deri
kivriminin 8 saniyeden uzun siire diizelmeden kalmasi,
gozlerin  orbitaya ¢Okmesi, agiz mukozast ve
konjuktivada kuruma, ekstremitelerde, kulak ve burun
ucunda soguma), orta derecede hasta olanlarda

dehidrasyonun derecesi % 6-8 (deri kivriminin 4-8 saniye
diizelmeden kalmasi, mukozal membranlarda kuruma,
ag1z mukozas1 ve konjuktivada kuruma) olarak degerlen-
dirildi. ishalli kopeklerde dehidrasyonun yiizdesine gore
hesaplanan sivi gereksiniminin karsilanmasinda ve
metabolik asidozisin diizeltilmesinde iv laktatli Ringer
soliisyonunun 4 saatlik siirede uygulanmasmin yeterli
oldugu belirlendi.

S1vi uygulamasi sirasinda rehidrasyonu gergeklesen
hastalarda gozler nemlendi, géz cukurlugu doldu, deri
elastikiyeti normale dondii ve perifer bolgeler 1sinmaya
basladi.

Tartiyma ve Sonuc¢

Ishalli hastalarda genellikle sulu, bazen kanl digki-
lama, farkli siddette kusma, dehidrasyon, depresyon,
bazen ates ve abdominal agri gozlenmektedir (19). Bu
calismada ishal gikayeti ile getirilen 20 kopekte klinik
olarak depresyon, halsizlik, kusma, sulu, sar1 renkte ve
kanlt ishal, dehidrasyon, mukozalarda solgunluk ve ku-
ruma gozlendi.

Siddetli ishallerde bikarbonattan zengin sivilarin
kaybedilmesiyle metabolik asidozis gelismektedir. Bu
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calismada arastirmacilarin bildirimleriyle (7,12) uyumlu
olarak ishalli kdpeklerde metabolik asidozisin gelistigi
belirlendi.

Carlson (2), kan bikarbonatinin TCO, degerinin %
95’ine esit oldugunu bildirmektedir. Dibartola (5) TCO,
’in ¢oziinmiis karbondioksit ve bikarbonattan olugtugunu
bu nedenle TCO,’in HCO’;’ten 1-2 mEq/L daha yiiksek
oldugunu ancak TCO, analizi yapilacak Grnegin aerobik
kosullarda belirlenmesi halinde ¢dziinmiis CO,’in atmos-
fere karisacagi ve bu nedenle sonucunun yaklasik olarak
bikarbonat degerine esit bulunacagini bildirmektedir. Bu
calismada ishalli kdpeklerde Harleco cihazi kullanilarak
belirlenen vendz kan TCO, diizeyleri ile kan gazi anali-
z0ri kullanilarak belirlenen bikarbonat degerleri arasin-
daki korelasyon sagaltim oncesi % 97 (p<0.001) diize-
yinde 6nemli bulundu. Jacobs ve ark (10) parvoviral
gastroenteritisli 134 kdpegin ancak % 13’iinde TCO,
diizeyini diisiik bulduklarin1 bildirmektedirler. Bu c¢alig-
mada ise ishalli kopeklerin % 90’inda sagaltim &ncesi
ortalama TCO, degerlerinin saglikli kopeklerdeki orta-
lama degerlere gore onemli diizeyde (p<0.001) diisiik
oldugu saptandi.

Heald ve ark (8) parvoviral gastroenteritisli 17 ko-
pekte yaptiklart caligmada kopeklerin % 59’unda kan
pH’ 1n1in normal oldugunu, 6 kopekte alkalemi ve ancak 1
kopekte asidemi gelistigini buna karsin Ocal (14)
parvoviral gastroenteritisli kopeklerin ¢cogunda asidemi
gelistigini ve bikarbonat diizeylerinin 8-22 mmol/L arali-
ginda oldugunu bildirmektedir. Bu c¢alismada ishalli
kopeklerde sagaltim Oncesi ortalama pH degeri saglikli
kopeklerdeki ortalama degere gore Onemli diizeyde
(p<0.001) diisiik bulundu.

Ocal (14) ishalli képeklerde PCO, konsantrasyonu-
nun Onemli diizeyde yikseldigini belirtmektedir. Bu
caligmada Ocal’in (14) bildirimine uygun olarak ishalli
kopeklerde sagaltim Oncesi ortalama PCO, degerinin
saglikli kopeklerdeki ortalama degere gore onemli dii-
zeyde (p<0.05) yiiksek oldugu belirlendi. Ishalli kopek-
lerde pCO, konsantrasyonlarmin yiiksek ¢ikmasi
respiratorik kompenzasyonun yetersiz kalmasina baglan-
du.

Siddetli ishallerde diskiyla bikarbonat, sodyum, po-
tasyum, klor ve su kaybedildiginden (7,12) sagaltimda
potasyum kloriir ilave edilmis laktatli Ringer gibi dengeli
poliiyonik elektrolit soliisyonlarin verilmesi bildirimine
(7) uygun olarak ¢aligmada sagaltim siiresince ishalli
kopeklerin sivi ihtiyaci yalniz laktatli Ringer soliisyonu
kullanilarak kargilandi.

Rudloff ve Kirby’in (16) izotonik kristalloid soliis-
yonlar ile kaybedilen sivilarin 4-8 saat iginde yerine
konulmas1 gerektigi bildirimleri dikkate alinarak bu ¢a-
lismada dehidrasyona gore hesaplanan sivi miktari yakla-
stk dort saat i¢inde klinik olarak hiperhidrasyon kompli-
kasyonu gelisme riski kontrol edilerek iv verildi.

Rudloff ve Kirby (16) tampon maddeler igeren
izotonik kristalloid soliisyonlarin asidemi durumunu kisa
stire i¢inde diizeltecegini, Davis (4), bikarbonat ve laktat
verilen kopeklerde hidrojen iyonu konsantrasyonunda
swrastyla % 32.5, % 17.9’luk azalma saglandigi belirt-
mektedirler. Laktik asidozisli hastalarda laktatin asidozisi
siddetlendirmedigi fakat kan pH’1 7.1’in altinda oldu-
gunda laktat metabolizmasi inhibisyonunun sekillenebi-
lecegi bu nedenle laktatin rutin alkalilestirici ajan olarak
kullanilmadig1 belirtilmektedir (4). Didwania ve ark (6)
saglikli bireylerde laktat iceren soliisyonlarin dolasimda-
ki laktat konsantrasyonunu degistirmedigini bildirmekte-
dirler. Bu c¢aligmadaki ishalli kdpeklerde gelisen
metabolik asidozisin sagaltiminda alkalilestirici madde
olarak laktat iceren laktatli Ringer soliisyonu kullanildi
ve sagaltimin 24. saatinde ortalama venoz kan bikarbonat
konsantrasyonlarinin normal araliklara ulastig1 saptandi.

Rudloff ve Kirby (16) kristalloid sivilarin yiiksek
dozda verilmesinin damar ig¢inde kolloid ozmotik basinci
azaltarak intersitisyel ve intraseliiller 6dem gelismesine
neden olacagini, intersitisyel hidrostatik basingtaki yerel
artisin lenfatik damarlarda fiziksel kompresyona neden
olup intersitisyel sivinin intravaskuler alana dénmesine
engel olacagmi bildirmektedirler. Bu c¢aligmada sozii
edilen komplikasyondan kaginmak i¢in sivinin verilmesi
sirasinda  klinik ~ bulgular  dikkatle  izlenerek
hiperhidrasyon sekillenmesine izin verilmedi.

Merkezi etkili kusma olgularinda genis spekturumlu
antiemetiklerden fenotiyazin deriveleri antidopaminerjik,
antihistaminerjik etkileri nedeniyle kiigiik hayvanlarda
yaygin olarak tercih edilmektedir (1,17). Bu calismada
stvi ve elektrolit kaybini durdurmak i¢in kusma kesici
ilag olan klorpromazin iv sivi sagaltimi tamamlandiktan
sonra verildi. Ishalli 20 kopege antisekretorik etkili
klorpromazin uygulamasi sonucunda diski kivaminin
onemli diizeyde azaldig1 ve {i¢ giinliikk uygulama sonunda
normale dondiigii belirlendi.

Turgut ve Ok’ un (19) kanli ishal goriilen ancak
sepsis bulgulart olmayan olgularda ilk tercih edilecek
antibiyotigin trimethoprim-sulfa olmasi gerektigi bildi-
rimlerine uyumlu olarak bu ¢alismada dort giin siireyle
giinde bir kez trimethoprim sulfonamide uygulandi.

Sonug olarak ishalli kdpeklerde TCO, degerinin be-
lirlenmesinde mikro CO, sisteminin pratik ve giivenilir
bir yontem oldugu ve laktatli Ringer soliisyonunun
metabolik asidozisin diizeltilmesi ile dehidrasyonun
giderilmesinde kullanilabilecegi kanisina varildi.
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