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The treatment of the clinical dehidratation and metaboHe acidosis in lambs with enteritis

Summary: Diseases of lambs and especially diarrhoea of lambs
leads to important economic lasses. During the cases of severe diarrhoea,
dehydratation, changes in b/ood electrolytes and acid-base balance,
metabolic acidosis and uremia deve/op.

In this study, clinical and /aboratory parameters of 8 lambs with
enterilis were examined for a periode of 5 days. As the control group ten
healthy lambs also onlyone time in that periode examined in the same
way. During diarrhoea symptoms of severe dehydratation were noted in
the lambs. A minimum pH of 7 . 120 for venaus blood was detected. The
parfial pressııre of CO2 (pCDı) showed an unexpected inerease.
There was a noticeable deerease in pOı, HC03, Sat.Oı and base values
when the /ambs wee hrought in to the elinies.

There was an increase in the number of erythrocytes per mm3 of
blood, in the heamoglobin concentration (g / 100 ml) and in the haemo-
toerile value (%) due to haemoconcentration associated witlı excessive
dehydratation in lambs witlı diarrhoea.

There was a drop in serum sodium, potassium and chloride levels,
serum urea concentratians which are an indicator of renal function were
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seen to increase. There ıvas alsa reative iııcrease in serum total protein
at the iııitial stage of illness.

Depending on their needs, il! lambs ıvere treated ıvith NaHC03

intravenously and alsa ıvith antibiotics and Furazolidon preparations
either parenteralıyor orally. One of the lambs with diarrhoea died 15
hours af ter being brought in to the dinics. The remaining lambs were
seen to recover following fluid and antibiotic treatment.

Özet: Kuzu hastaliklan ve özellikle de kuzu is/ıal/eri, büyük eko-
nomik kayıplara yol açmaktadır. Şiddetli ishal olgularında dehidratas-
yon, kanda elektrolit miktarlarında ve asit-baz dengesinde sapmalar,
metabolik asidozis ve üremi ortaya çıkmaktadır.

Çalışmada, 8 enteritisli kuzunun klinik ve laboratuvar muayene
sonuçları 5 gün süreyle incelendi. Ayrıca, kontrololarak Lo sağlıkli ku-
zunun da klinik ve laboratuvar muayene sonuçları bir kez kontrol edildi.
Hastalarda ishalin seyri boyunca, ileri derecede eksikozis semptomlan
ortaya çıktı. venöz kan pH'sl en düşük 7.120 olarak ölçüldü. Kan par-
siyel COı basıncı (pCO ıJ beklenilenin aksine yükselme gösterdi. Has-
taların kliniğe getirildikleri saatte; pOı, HC03-, Sat.Oı ve Baz durum-
larında belirgin azalma kaydedildi. İshalli kuzularda aşırı eksikozis
dolayısıyla şekillenen hemokonsantrasyona bağlı olarak mm3 kandaki
et itrosit sayısı, hemoglobin miktarı (g / 100 ml) ve hematokrit (%)
değerlerinde artışlar saptandı.

Serum sodyum, potasyum ve klor miktarlarında düşme belirlendi.
Böbrek fonksiyonlarının göstergesi olan serum üre miktarlarında ise ar-
tıŞ saptandı. Serum total protein miktarlılda başlangıç döneminde relatif
bir artış belirlendi.

Hasta kuzulara sağaitım amacıyla gereksinimlerine göre, damariçi
NaHC03 solüsyonu, parenteral ve oral yolla da antibiyotik ve Furazoli-
don preparatları uygulandı.

Hasta kuzulardan bir tanesi kliniğe geldikten 15 saat sonra öldü.
Diğer kuzuların, uygulanan sıvı ve antibiyotik/erle iyileştikleri görüldü.

Giriş

Kuzu ve oğlaklarda mide-barsak sistemi hastalıkları gerek yay-
gınlıkları ve gerekse ekonomik kayıplara neden olmaları dolayısıyla
büyük önem taşımaktadır. Kronik seyirli olaylarda ekonomik kayıp-
lar; kuzu ölümlerinin fazla olmasından, gelişmede duraklama ve ya-
pılan ilaç masraflarından ileri gelmektedir.
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Kuzu ve oğlaklarda mide-barsak hastalıklarının etiyolojisinde
öncelikle; bakteriler (E. coli, Salmoneııa sp., Clostridium perfringens
Tip A,B,C ve D, Mycobacterium paratüberculosis), viruslar (Rota,
Corona, Adeno, Reoviruslar), endoparazitler (Cryptosporidium ve
diğer coccidia türleri, helmintler) ve mantarlar (Aspergillus sp., Stachy-
botrys alterans vs.) roloynamaktadır. Bunların dışında ishal olayları-
nın meydana gelmesine, bakım ve besleme hataları ve özellikle bazı
yörelerde Nisan-Haziran aylarında ağıııardaki iklim koşulları da etki-
li olmaktadır (1,4,5,15,17,22-26,31-33).

Salmoneıla ve E. coli gibi mikroorganizmaların bakteriyel ente-
rotoksinleri barsaklardaki iyon transport sistemini, adenylatcyklas'ı
aktive etmeleri sonucunda bmarIar. Bu suretle barsak kryplerinde
klor ve bikarbonat sekresyonundaki aşırı artış, cyklique adenosinmo-
nophosphat (cAMP) üzerinden gerçekleştirilir ve pasif yoııa sodyum
ve su kaybı ortaya çıkar (8, i8,2 I).

Viral hastalık etkenleri ve Cryptosporidium spp'Ier, sindirim en-
zimleri içeren ince barsak villus epitelierinde yıkımlara yol açmakta-
dır (8). Bu durum, bazı araştırıcılar tarafından da ifade edilmekte ve '
maldigesyon olarak tanımlanmaktadır. Şöyleki; barsak epitelIerinin
uç kısımlarında lokalize olan disakkaritlerin azlığı dolayısıyla ozmotik
etkili laktozun barsak hımeninde aşırı toplanması söz konusu olmak-
tadır (8, ı9). Ayrıca barsak viııuslarındaki atrofi nedeniyle malabsorb-
siyon ortaya çıkmaktadır. Buna bağlı olarak da besin maddeleri ve
sudan zengin olan chymus kalın barsaklara geçmektedir. Kalın bar-
sakların mikrobiyel fermentasyon yeteneği ve resorbsiyon kapasitesi
aşıldığı takdirde de organiznıada ishal meydana gelmektedir (27).

Bakteriyel enfeksiyonlarda ortaya çıkan isnal, hipersekresyon
koşuııu olduğu halde viral, paraziter ve diyetetik ishal olaylarında bu
durum maldigesyon ve malabsorbsiyon koşullu olmaktadır (15, 23).

İshaııi hayvanlarda sıvı, Na,Cl,K gibi elektrolitler ve bikarbonat
kaybı dolayısıyla, klinik tabloda cksikozis ve metabolik asidozis
olayları ortaya çıkmaktadır (L5). Hemokonsantrasyon nedeniyle kan-
la iyi beslenemeyen perifer dokularda anaerop glikozden ötürü asi-
dozisin daha da şiddetlendiği belirtilmektedir (28).

İshal1i hastalarda kanda hematokrit yüz<.lesi ve elektrolit yoğun-
luklarının saptanması, vücutta dehidratasyonun derecesini ortaya
çıkarır. Kanda üre düzeyinin de artması, böbrek fonksiyonlarının ye-
tersizliğinden ileri geldiği biIdirilmekted ir. Serum potasyum değer-
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lerinde ise genelde bir düşme (15) oluştuğu, fakat şiddetli asidosislerde,
potasyum miktarında artış meydana geldiği öne sürülmektedir (8,23,
28,30).

Hastaların k.linik muayenesinde, genel durum bozukluğu, deri
elastikiyetinde azalma, vücutta sağuma, göz yuvarlağınm göz çukur-
luğuna çekilmesi ve ayrıca, konjuktiva ve ağız mukozasında patolojik
renk değişimleri saptanır. Ha~ta kuzularm dışkıları pasta veya sulu
kıvamdadır. Dışkı bazen, mukus, kan, mukoza parç-alan ve fibrin içe-
rcbilir. Kuzularm idrar yoğunluğu artmış ve idrarda enteral sıvı kay-
bmı dengelemek için potasyum ve sodyum miktarıncia azalma oluş-
muştur (24, 26, 30). Hastalarda aynı zamanda günlük idrar miktarı
ve urinasyon sayısı azalmıştır (26).

Enteritisin tanısı, öncelikle klinik ve laboratuvarda çeşitli muaye-
nelere dayandınlmalıdır. Etiyolojik tanıyı koymak için, birçok kez
tekrarlanan dışkı muayenelerinin yapılması gerekmektedir (15,17,28).

Laboratuvar muayeneleri; asit-baz miktarı, elektrolitler, kan tab-
losu, enzim muayeneleri ve metabolik ürünlerin saptanmasma dayan-
dınlmalıdır (23,28).

Klinik, laboratuvar muayeneleri ve etiyolojik tanıya dayandırı-
lan sağaltım uygulamaları çok yönlü olmalıdır. Sağaltımda başarıyı
etkileyen en önemli faktör, belirgin klinik eksikozisin ortadan kaldırıl-
ması, ayrıca asit-baz ve elektrolit dengenin düzenlenmesidir (2,28).
Hafif olaylarda peroz elektrolit veya diet içeceklerin uygulanması,
rehidratasyon için yeterli görülmektedir (9,25,26). Bunun dışındaki
ağır hastalık olaylarında, rehidratasyon için parenteral sıvı verilmesi
tercih edilmelidir (16).

Bu çalışmada, enteritisli kuzularda klinik semptomlar, kanda
elektrolit, asit-baz durumu ve kan tablosundaki değişiklikler sapta-
narak, elde edilen verilere göre uygulanabilecek sağaitım proğraın-
larını yapmak ve sonuçlarını değerlendirmek amaçlanmıştır.

Matcrya i ve IVlctot

ı. Hayvan materyali

A.Ü. Ziraat Fakültesi Zootekni Anabilim Dalı Hayvancılık iş-
letme Ekonomisinde bulunan değişik ırkıara aİt 49-63 günlük, erkek
ve dişi 8 adet enteritise yakalanmış kuzu ve aynı ahırda birbirine ya-
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kın yaşlarda ve erkek, dişi ve sağlıklı 10 adet kuzu (Kontrololarak)
araştırma materyalini oluşturdu. Hasta hayvanlar Haziran ı990 için-
de topluca A.Ü. Veteriner Fakültesi İç Hastalıklar Anabilim Dalı
Kliniği'ne getirildiler ve ayrı bir boksta 5 gün süreyle kuzu besi yemi
ve otla beslendiler. Hastalara su, ad libitum olarak verildi. Alınan
anamnezde, vakaların çoğunda durdurulamayan ishal, apati, septise-
mik belirtiler ve ayakta durmada güçlük gözlendiği bildirildi. Hayvan-
ların daha önce başarısızlıkla sonuçlanan oral ve parenteral antibiyo-
tik sağaltımına alındıkları öğrenildi.

2. Klinik muayene protokolleri

Her hayvan için, içerisinde hasta ve hastalık seyrini takibetmek
için bilgilerin kaydedildiği birer tablo tutulmuş ve bu tablolarda şu
bilgilerin kaydı yapılmıştır:

J- Hayvana ait bilgiler: Hastanın klinik numarası, yaşı, cinsiyeti,
ırkı, beden ağırlığı.

11- Genel semptomların derecelerine ait bilgiler:

- - - Klinik bulgular normal sınırlarda

+ - - : Deri elastikiyeti hafif azalmış, fakat bir süre sonra eski
durumunu alıyor, göz yuvarlağında değişiklik yok veya
çökme yeni başlamış, dışkı cıvık kıvamda, beden ısısı
fizyolojik sınırlarda.

++- : Deri elastikiyeti orta derecede azalmış, göz yuvarlağı
orta derecede çökmüş, dışkı çorbamsı kıvamda, beden
ısısı yükselmiş, hayvanlar güçlükle ayağa kalkabili-
yor.

+ ++ : Deri elastikiyeti ileri derecede azalmış, dışkı sulu, göz
yuvarlağı içeriye doğru çökmüş, hayvanlar apatik ola-
rak bir taraflarına yatıyorlar.

( ): Belirtilen kriterlerde hafif değişiklik.

3. Parazitolojik muayeneler

Dışkı örneklerinin Cryptosporidium sp. yönünden muayeneleri,
Heine'nin (16) bildirdiği natif teknikle yapıldı. Bunun için 3 mikroiitre
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kuzu dışkm, 3 mikrolitre Karbolfuksin (Merck) ile bir lam üzerinde
karıştırıldı, daha sonra düzenli bir froti hazırlandı, havada kurutuldu
ve preparatlar üzerine sedir yağı damlatıldıktan sonra 400 kez büyüt-
meli mikroskopta incelendi.

Oışkıdaki Eimeria oocystlerinin veya olası helmint yumurta-
larının tanısı için flotasyon muayene tekniği kullanıldı.

Hasta kuzulara daha önce antibiyotik uygulaması yapıldığı
için, dışkının mikrobiyolojik yönden muayenesine başvurulmadı.
Virolojik muayeneler ise olanaksızlık dolayısıyla yapılmadı.

4. Laboratuvar muayene/eri

Hematolojik ve biyokimyasal muayeneler:

Kuzuların kliniğe .geldikleri günden itibaren kontrol grubundan
bir kez, hastalardan 5 gün süreyle ve 24 saat aralıklarla V. jugularis-
ten alınan kan örneklerinde aşağıdaki metotlara göre incelemeler ya-
pıldı:

a)-Kan tablosu: Eritrosit, lökosit sayıları, hemoglobin miktarı,
hematokrit değerler; CONTRAVES digicell 3100 h ve CONTRA-
VES haemocell 400 h cihazında belirlendi.

b)-Kan gazları: Venöz kanda ölçüldü ve kan gazları olarak; pH,
pCOı, pOı' HC03-, Sat.Oz (dokuların oksijen doygunluğu), BD (Baz
Defizit = baz açığı), CORNİNG kan gazları analizi cihazı, Tip 170'
de belirlendi.

c)-Kan serumundaki elektrolit miktarları: Sodyum ve potasyum
miktarları CORNİNG, tip 480 Flamefotometre cihazında saptandı.
Serumdaki klor miktarı ise CORNİNG, tip 925 klorimetre cihazında
belirlendi.

d)-Kan serumunda üre: Berthelot-Reaksiyon metoduna göre
(Merckotest 3334), SHIMADZU spektrofotometre, Model UV-120-01
cihazında ölçümü yapıldı.

e)-Serum total protein miktarı tayini: Biüret metoduna göre (Oiag-
nostica Boehringer test Combination, 124281), SHIMADZU spektro-
fotometre, Model UV-120-01 cihazında ölçümü yapıldı.

Araştırmadaki, laboratuvar bulgularının değerlendirilmesi ıçın
istatistik prensip ve metodlarından yararlanıldı (12).
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5. Sağa/tıın

Hasta kuzulara günde bir kez 5 mg / kg dozda Gentamisin sülfat
(GentasolK) 5 gün süreyle intramüsküler yolla verildi. Ayrıca peros
olarak su içinde eritilmiş Neomisin sülfat ve Furazolidon içeren tab-
letlerden (EntervetR) (Bileşiminde; bir tablette Neomisin sülfat 500
mg +Furazolidon 500 mg) ilacın prospektusuna uygun olarak günde
bir kez ve 5 gün süreyle içirildi.

İshal1i kuzulardaki metabolik asidozun düzeltilmesi ve kaybolan
sıvı gereksiniminin karşılanması için, Müller-Plathe'nin (20) söz ettiği
Mellemgard-Astrum formülüne göre aşağıdaki baz gereksinimi he-
saplandı:

Baz gereksinimi (mmol) = Negatif baz defizit (mmol / L) x 0.3
x kg canlı ağırlık.

Ağır derecede ishalli kuzularda baz gereksinimi genellikle yüksek
olduğu ve ishal olgusu düzelineeye kadar da sürekli bikarbonat kaybı
oluştuğundan, ilk günü takibeden 24-48'nci saatlerde de hastalara
gereksinim durumuna göre % 1,3'lük sodyum bikarbonat solüsyo-
nundan, total 950 ml.ye kadar damar içi verildi. Bütün kuzular dene-
menin sona erdiği beşinci günden itibaren, ayrıca üç hafta süreyle
klinik olarak göz.etim altında tutuldu.

Bulgular

A.Ü. Veteriner Fakültesi iç Hastalıkları Anabilim Dalı kliniğin-
de barındırılan 8 kuzunun ilk klinik muayenelerinde, belirgin bir apati
ve besi durumlarında kötüleşme saptandı. Beden ısıiarında hafif bir
artış belirlendi (Maksimum 41cC). Çıkarılan dışkı sulu, pis kokulu
ve kısmi olarak mukus ve kan izleri içeriyordu. İshalli kuzularda ek-
sikozise işaret sayılan deri elastikiyetinde azalma ve göz yuvarlağında
orta veya ileri derecede içeri çökme saptandı. Kıııarın kirli, karışık ve
arka ekstremiteler bölgesinin ileri derecede dışkıyla kirlenmiş olduğu
dikkati çekti. Görülen mukozaların muayenesinde geneııikle hafif
bir anemi. saptandı. Nabız frekansının, hastaların çoğunda 120/ dak.
nın üzerinde ve kötü kalitede olduğu belirlendi. Oskultasyonda, bü-
tün hayvanlarda kalbin vurum kuvvetinde artış saptandı. Fakat kalp
seslerinin birbirinden net bir şekilde ayrıldığı, yan seslerin bulunmadığı
dikkati çekti. Akciğerlerin oskultasyonunda, solunum frekansında
artma, veziküler seslerde sertleşme ve kısmen anterior loplarda yaş
raller belirlendi. On üç numaralı kuzu kliniğe alındıktan 15 saat sonra
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ilerleyen bir apati, dolaşım ve solunum yetmezliği dolayısıyla ölüme
sürüklendi. Kuzuların tümünde kliniğe alındıktan sonra yapılan dışkı
kontroııarında parazitler yönünden negatif sonuç alındı.

Enteritisli kuzuların klinik muayene sonuçları Tablo 2.de, sağ-
lıklı ve kontrol grubu kuzulardan elde edilen klinik muayene sonuçları
da değerlerin karşılaştırılması amacıyla Tablo I.de gösterildi. Enteri-
tisli kuzuların laboratuvar muayene sonuçları tablolar halinde (Tablo
3.ten 6.ya kadar) topluca özetlendi. Aynı ağıldaki kontrol kuzularının
laboratuvar bulguları da değerlerin karşılaştırılması için ayrı ayrı
tablolarda (Tablo 4.ten 6.ya kadar) verildi. Aynı zamanda, laboratu-
var bulgularının sıvı sağaltımı öncesi ve sağaItımdan 96 saat sonraya
kadar ölçülen değerlerinin eşyapma metoduyla karşılaştırılmaları
Tablo 7.den 9.a kadar gösterildi.

Şiddetli derecede ishaııi 8 kuzuda ilerlemiş eksikozis semptomları
saptandı. Venöz kanın pH değeri beklenildiği gibi düşük bulundu.
En düşük pH değeri 7.120 olarak ölçüldü. Kan parsiyel CO2 basıncı,
beklenilenin aksine yükselme gösterdi. Hastaların kliniğe getirildik.leri
saatte (O), pOı' HCOJ-, Sat.0ı değerlerinde bir azalma, baz açığı de-
ğerlerinde ise bir artma dikkati çekti.

İshaııi kuzuların mm3 kandaki eritrosit sayısında, hemoglobin
miktarında vc hematokrit değcrlerinde artışlar gözlendi (Aşırı eksi-
kozise bağlı olarak).

Serum sodyum, potasyum ve klor miktarlarında düşüş, böbrek
fonksiyonlarının bir göstergesi olan serum üre miktarında ise artış
dikkati çekti. Serum total protein miktarında başlangıçta relatif bir
artış saptandı.

Kliniğe geldiktcn 15 saat sonra sağaltıma başlanmasına karşın
ölüme sürüklenen 13 nolu kuzunun histopatolojik muayenesinde,
barsak viııus epiteııerinin yer yer döküldüğü, propriya mukozada
mononükleer hücre infiltrasyonu ile az sayıda nötrofil lökositlerin
bulunduğu saptandı. Bu hayvandan mikrobiyolojik muayene için ilgili
bilim dalına gönderilen hastalıklı materyalde Klebsiella pneumoniae
ürediği anlaşıldı. Ayrıca hayvanın akciğerlerinde bronş, bronşiol ve
alveol lumenlerinde dökülmüş epitel hücreleri ve nötrofil lökositlerin
bulunduğu, yangısel hücre infiltrasyonun görüldüğü, A.Ü. Veteriner
Fakültesi Patoloji Anabilim Dalının 18. 1. 1991 gün ve 35/ 91 sayılı
raporuyla bildirilmiştir.
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Tablo 3. Onüç numaralı enteritisli kuzunun laboratuvar muayene sonuçları.
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Hasta kuzu klinige alındıktan 15 saat sonra öldü.
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Tablo 5. Sağlıklı ve enteriıisli kuzularııı sağaltıın öncesi ve sağaitımdan 96 saat sonraya kadar eritrosit sayısı (milyon i mm'). ortalama korpüsküler volüm ([L'),
hematokrit (%), i ökosit sayısı (lO' Imm') ve hemoglobin (g I 100 mL) miktarı sonuçlarının ortalama (X), ortalama standart hatası (Sx) ve Xmin-max. değerleri.

Örnek
alma RBC(milyon/ınm') MCY([L') HCT(%) 'vVRC(1O'/mm') Hb (gL 100 ml)

Gruplar zamanı n -------- -----------1------------ ----------- ----- -----------
(saat) X Sx Xmin-nıax. X Sx Xmin-nıax. X Si Xnıin-nıax. X Si Xmin.max. X Si( Xnıin-max.

_.-- --- -- ------------------- -.------ -----------------1----- ------ - --- -------1
Kontrol O LO 6_ 19 0_60 5_54-7 _67 46.40 0_97 45-48 28.95 2.48 26.5-35.0 8.17 1.93 4.9-11. 9 12.09 0.84 10.7-13
--.-- --- --- ---------- -------- ------------------1------------- ---- ------------1

O 7 6.90"** 0.84 5.96-8.43 46.29 1.38 44-48 32.81 *** 4.2428.4-39.2 7.91 2.54 4.7-12.5 14.43*•• 1.49 lı.8-16
----'-- -- -------------- ----------.------ -- ------------ -------- ----1------ -------1

24 7 7.35"" 1.16 5.70-8.96 46.00 1.29 44-48 34.01*** 5.8627.0-43.4 7.89 2.26 4.8-10.5 14.21* •• 1.70 12.3-16
--- -- - ------------- - -- -------------- -----------1---- --------- -----------1

48 7 6.33 0.80 465-7.26 44.86"** 1.35 43-47 28.64 4.05 20.7-34.4 8.90 3.28 5.7-15.4 13.80*** 1.67 12.3-17
---- --1---------- ------------ ------------1-----._----- ---------- ---_._-------

Sağaitım 72 7 6.46

96 1---]- -6~7---
*": P < 0.01
**',.: P < 0.0)1

1.21 4.24-7.73

0.95 4.72-7.10

46.29 1.1 ı

53.57H 18.89

44-47

43-96

30. ii

28.96

5.68 20.2-36.9 9.60H 3.61 5.2-15.9 12.24 3.00 6.7-15
i

523 21.1-35.1Iıo.7-~~9;-7-.8-=-16.2ı13.-23H* i .34 11.5-15



Tablo 6. Sağlıklı ve enteritisli kuzu arll1 sağaılını oncesı ve sağaltınıdan 9(j saa sonraya kadar, kan serum u sodyum mmol i L) potasyum mm ol i L), klor mmoI/L),
üre (% mg) vc total protein (% g) miktarı sonu';larının ortalama (X), ortalama standart hatası (Sx) ve Xmin-max. degerleri.

n ------------ -.-------.----- ---------.--- -------------- - ----.--------

Örnck
alma

Gruplar zamanı
(saat)

Sodyum (ınmol i L)

Sx Xınin-max. X

Potasyuın (mınol / L)

Sx Xmin-max. X

Klor (mmoI/L)

Sx Xınin-max. X

Üre (~;, mg)

Sx Xıııin-max.

Total Protein (% g)

Sx Xmin-max.

Kontrol o 10 147.30 2.41 J44-153 5.40 0.39 4.79-6.09 102.20 4.47 97-112 25.68 4.96 18.2-32.6 6.19 0.66 5.4-7.3

O 7 144.86** 5.08 137-153 5.13* 0.893.98-6.76 96.14*** 5.01 90-103 27.13 12.2315.3-41.1 6.34 0.61 5.4-7.1

24 7 144.00*** 4.76 136-150 4.95** 1 203.58-6.91 93.00*** 10.0

96 7 144.57*** 3 99 137-150 4.53*** 0.46 4.03-535 89.29*** 9.78
•. P < 0.05
H. P < 0.01
u*. P < 0.00\

140-151 4.i2*** 0.84 3.36-5.76 86.86*** 12.32

48 7 144.71*** <ı.27
Sağaitım --- -- ----

n 7 146.29 4.15

138-149 4.98* ı.12 3.::.3-6.87 88.71 *** 10.09

78-107 35.37*** 19.45 16.I-n.6 6.09 0.69 5.2.7.0

77-101 --=721 **~:~~~~72_8~~li~. 17-'-0:55- 5.1-6.8

69-100 60.47*** 18.2) 38.2-92.2 6.06 0.67 4.8-6.7

70-100 84.3 i:~* 35. 65 45~i 45~16ffi-o:43----;-5=6.'7



Tablo 7. Enteritisli kuzuların sağaitım öncesi ve sağaitımdan 96 saat sonraya kadar ölçülen
venöz kan gazları değerlerinin eşyapma metodu ile karşılaştırılması.

Örnek
alma pH peo, pO, HCO, Sat. O, Baz açığı
zamanı
(saat) O 24 48 72' 96 O 24 48 72 96 O 24 48 72 96 O 24 48 72 96 O 24 48 72 96 O 24 48 72 96

-- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- ._-- -- -- -- -- -- --- -- --- --- -- -- -- - ---- -- -- --
O - - xxx x - - - x - - - - x - x xxx - - x - x - xxx xxx
---- -- -- -- -- --- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- ---- -- -- -- -- -- ---- -- -- -- -- --

24 - - - - - xxx - - - - - - - - - - - -
-- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --- -- -- --- -- --- -- -- --- -- -- --

48 x xx - - - - x x - - x xxx
-- -- -- --- -- -- -- -- -- -- __ o -- -- -- -- -- -- -- --- -- -- -- -- --- -- -- -- -- --

72 - - - x - - i



.

Tablo 8. Enteritisli kuzuların sağaltım öncesi ve sağaitımdan 96 saat sonraya kadar ölçülen kan tablosu
değerlerinin eşyapma metoduyla karşılaştırılması.

Örnek
alma RBC MCV HCl WBC Hb
zamanı --_.__ ._-_.--- --_.-. ._-_. -- ---. __ ._----
(saat) O 24 48 72 96 O 24 48 72 96 O 24 48 72 96 O 24 48 72 96 O 24 48

_.-.-._---------- ._--- --------------- _.----_._--
O - - - - - x - - - - - - - - .- x - - -

----- --- ---------_ ..-- ----------- ---- ---------- ----- ------
24 x - x - - - xx - - - - - -
---- ---_._--- .--- - .-

AS .- - - - - - - -

---- ___ o --- ._- ---_ .._---
72 - - - -

72 96

xx
x



Tablo 9. Enteritisli kuzularda sağaitım öncesi ve sağaitımdan 96 saat sonrasına kadar bazı kan serumu
parametrelerinin eşyapma metoduyla karşılaştırılması.

48 72 96

Total Protein

24n 96 O

xxx xxx

Üre

48

xxxxx

48 72 96 O 24

Klor

24

Potasyum

24 48 72 96 O

xxx

------------,----.-------- -----_._-_. ----- ---------------- ._------------

Örnek
alma Sodyum

zamanı
(Saat) O 24 48 72 96 O

O

2448==_-~~--=_-1---
72 -

x: P < 0.05
xx: P < 0.01

xxx: P < 0.001

xxx xxx xxx
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Tartışma ve Sonuç

Konuyla ilgili birçok araştırıcı, ishalli kuzuların klinik ve labora-
tuvar muayene sonuçlarına dayanarak, hastalarda belirgin bir eksiko-
zis tablosu geliştiğini ileri sürmektedirler (6,14, i5,25,28). Araştırma-
daki olguların klinik ve laboratuvar bulgularına göre de başlangıçta
hastalarda ileri derecede bir eksikosiz ve metabolik asidosis gelişebile-
ceği doğrulandı. Nitekim venöz kanın pH'sı hastalığın ağırlaşma de-
recesine göre düşme gösterdi ve en düşük değer 7.120 olarak ölçül-
dü. Tablo 4.te görüleceği gibi kandaki HC03 - miktarında da belir-
gin bir azalma saptandı. Bu azalmanın ishalle kaybolan aşırı bikar-
bonattan ve aynı zamanda, bikarbonatın Hi- iyonlarının tampon lan-
ması için organizınada metabolik olaylarda kullanılmasından dolayı
meydana geldiği konusundaki diğer araştırıcıların (14,15) görüşleri
paylaşılmaktadır. Hastalar kliniğe getirildiklerinde kan pCOı basl1ı-
cında artış saptanmış, fakat bunun diğer literatür bilgilerine göre de
(1],14) kayda değer olmadığı gözlenmiştir. Yirmidört, kırksekiz ve
doksan altı saat sonra meydana gelen ve istatistik açıdan önemli olan
orta ve ileri derecede karbondioksit parsiyel basıncının artışı, bu dö-
nemlerde hastalara sağaItım amacıyla uygulanan NaHCO) solüsyo-
nunundan kaYilaklanmakta olup bu durum, bazı çalışmalarda da
(21,29) belirtildiği gibi kısmen akciğerler kısmen de renal yolla ko m-
panze edilmektedir. Nitekim olayın renal regulasyonla kompanze
olduğu, aynı dönemde kandaki bikarbonat artışıyla doğrulanmakta-
dır (Tablo 4).

İshalli hayvanlarda dokuların perfüzyon yeteneğinin azalmasın-
dan söz edilmekte ve bunun, dokuların oksijen teminini güçleştirdiği
ileri sürülmektedir (3,17). Bu çalışmada da hastalarda dokuların ok-
sijen doygunluğunda az, orta veya ileri derecede önemli azalmalar
ortaya çıkmıştır (Tablo 4). Bu nedenle şiddetlenen anaerop glikozisin
laktik asit üretiminde aşırı artışa sebeb olduğu öne sürülmekte ve bu
durumun H+ iyonlarının renal atılımının azalması ve intestinal bikar-
bonat kaybıyla da ilişkili olarak metabolik asidozise yol açtığı bildi-
rilmektedir (18, 27). Bu çalışmada da örneklerin ilk alındığı dönemde
kandan elde edilen bulgularla metabolik asidozis oluştuğu doğrulan-
makta, ikinci örnek alındıktan sonra ise kan değerleri tekrar yükse-
lerek stabil hale dönüşmektedir (Tablo 4).

İshalli kuzulardaki baz açığı (BD) sağlıklı kuzularla karşılaştırıl-
dığında P < 0.001 düzeyinde önemli bulunmuştur. İntravenöz tam-
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pan solüsyonunun uygulanmasından 72 saat sonra pH ve bikarbonat
(HCO)-) değerleri tekrar yükselerek baz açığında azalma meydana
gelmiştir. Bu değer, 96 saat sonra normal sınırlara erişmiştir. SağaI-
tım başlangıcında apatik görünümde olan kuzular, genellikle bu saat-
ten sonra kendiliklerinden yem yeme ve su içmeye başlamışlardır.
Nitekim, Glawischnig ve ark. (15), bu bulgulara paralelolarak, intra-
venöl. uygulanan % 1,3'lük NaHCO) solüsyonunun, organizmada
öncelikle ekstraselüler sıvılardaki pH değeri üzerine etki yaptığını ve
klinik tablonun bu nedenle kısa sürede iyileşmeye yöneldiğini belirt-
mişlerdir.

Hasta kuzuların kliniğe getirildikleri ilk dönemlerde, barsaklarda
meydana gelen aşırı sıvı kaybına bağlı olarak kanda hemokonsantras-
yon ortaya çıkmıştır (Tablo 5). Konııyla ilgili diğer araştırmalarda da
(13,14,15,18) meydana gelen eritrosit sayısı, hemotokrit yüzdesi ve
hemoglobin miktarındaki artışlar, ağır bir eksikozis belirtisi olarak
değerlendirilebilmektedir. Kandaki hemokonsantrasyon dolayısıyla
böbreklerin filtrasyon kapasitesinde azalma gözlendiği, bu nedenle
organizmada katabolik metabolizma sonucunda artan aminoasitle-
rin, kanda üremi oluşumuna yol açtığı bildirilmektedir (15, i8). Bu
araştırmada da aynı dönemlerde kanda meydana gelen üre artışı, bu-
nu doğrulamaktadır (P < 0.001). İntravenöz NaHCO) solüsyonu ve
etiyolojiye yönelik ilaçların uygulanmasından sonra, bazı parametre-
lerde (eritrosit, HCT, Hb) iyileşmeye bağlı değişiklikler daha erken
saptanmış ve bu değerlerin belirgin bir şekilde tekrar düşme göster-
dikleri görülmüştür (Tablo 5). Buna karşın, kandaki üre miktarında
sürekli artış gözlenmiştir. Aynı durum, Dirksen ve ark. (10) ishal1i
hayvanlarda yaptıkları sıvı sağaltımı olaylarında da ortaya çıkmış ve
bu durum, böbrek fonksiyonlarının, bakteriyel enteritislere bağlı ola-
rak ağırlaştığına işaret sayılmıştır. Bu çalışmada kuzuların diğer kan
parametrelerinde düzelme olduğu takdirde, hayvanların genç olmaları
dolayısıyla bu durumu tolere edebilecekleri anlaşılmıştır. Nitekim,
13 nolu kuzunun diğer kan bulgularında kötüIcşme ve üre yükselmesi
sonucunda ölmesi bu görüşü destekler niteliktedir (Tablo 3).

Hastalığın seyri boyunca mm3 kandaki lökosit sayısında kayda
değer bir değişiklik saptanmamış, araştırmanın son günlerinde mey-
dana gelen artışların da fizyolojik sınırlar (I i) içerisinde kaldığı görül-
müştür. Hastalarda başlangıçta görülen ortalama eritrosit vol ümün-
deki (MCV) belirgin azalma, daha sonra tekrar normal sınırlara eriş-
miştir (Tablo 5).
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Serum sodyum miktarında diğer literatür (7,10,14,27,29,33) bul-
gularına paralelolarak ishalin seyri boyunca düşme görülmüşdür
(Tablo 6). Bu konuda, düşmenin sodyum iyonlarının barsak lumenine
net sekresyonu ve dışkıyla atılmasından kaynaklandığı yolundaki
(7,27) diğer görüşler paylaşılmaktadır.

Serum potasyum konsantrasyonu, sağlıklı kuzularla karşılaştırıl-
dığında daima düşük bulunmuştur. Metabolik asidozis olaylarında
kanda hiperkalemi beldenmesine karşın (8,23,28,30,33),bazı olgularda
düşme de ortaya çıkabilmektedir. Nitekim Glawi6chning ve ark. da
(15) ishalli hayvanlarda sürekli potasyum azaldığını rapor etmekte-
dirler. Bu nedenle, konuyla ilgili diğer araştırıcılar tarafından da (14)
bildirildiği gibi ishalli hayvanlarda potasyum değerlerinin kritik ola-
rak değerlendirilcbileceği öne sürülebilir.

Hasta kuzularda serum klor düzeylerinde, bazı kaynak verilerine
tam uymayan (14,18), bazılarıyla (15,28) ise uyum içinde olan bir azal-
ma dikkati çekmiştir.

Serum total protein miktarlarında hastaların kliniğe getirildikleri
günde, Fischer ve Butte'nin de (14) belirttiği gibi kanda oluşan hemo-
konsantrasyona bağlı olarak relatif bir artış gözlenmesine karşın,
daha sonraki günlerde bu artış uygulanan sağaltıma bağlı olarak nor-
mal sınırlara yakınlaşmıştır.

Araştırma sonucunda, özellikle etken izolasyonu yapılamayan
şiddetli kuzu ishallerinde, çeşitli kan ve serum parametrelerinde de
kayda değer belirgin değişikliklerin meydana gelebileceği ve bunların
belirlenmesiyle sağaitım proğramlarına yön verilebill':ceği, hastalara
intravenöz sıvı, bunun yanında parenteral antibiyotik ve oral antidia-
reik ilaçların bilinçli olarak uygulanması gerektiği vurgulanmıştır.
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