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Bazi oral rehidrasyon c¢ozeltilerinin siitiin pihtilasmasi iizerine etkileri
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Ozet: Bu calismada, 3 ticari (Electrolyte, Ge-Oral. Lectade) ve 2 &zel hazirlanan (asctat igeren ve alkalilestirici ctken
icermeycn) oral rehidrasyon ¢ozeltisinin (ORC) siitiin prthulagmasi tizerine ctkisi i vitro olarak incelendi. Cozelti olarak: tam inck
st ve siit ile ORC veya distile suyun 1:1 oraminda seyreltigi kullanildi. Siitiin pihulasma stircleri. 37°C de koagtilasyon ctkeni
olarak rennct kullamlarak belirlendi. ORC'nin tipinin. siitin prthtilagma siiresi iizerine dnemhi (p<0.001) bir ctkisinin oldugu
belirlendi. Tam siitiin pthulagma stiresiyle karsilastirtldifinda, sitrat iceren ORC’'nin (Ge-Oral, Lectade) prhtlagma siiresini azalth @
(p<0.001), buna karsin siite bikarbonat (Elcctrolyte) ve asctat igeren ORC ile distile su kattlmasinin siireyi artirdidi (p<0.001)
saptandr. Stittin alkalilestirici etken igermeyen ORG ile seyreltilmesinin ise pthtlagma siiresi Gzerine onemli bir degisiklik yapmadig
belirlendi. Prhulagma siiresi ile ORC/siit kombinasyonunun pH's1 arasinda istatistiksel anlamda (r=0.91. p<0.001) pozitif bir iliski
bulundu. Sonug olarak. buzagilurda siitiin kisa siirede pthulagmasi ile birlikte kamin alkalilestirilmesi istenildiginde. sitrat igeren
ORC min stite katlarak kullamlabilecedi kanisina vanldr.

Anghtar kelimeler: Oral rechidrasyon ¢ozcltisi. prthulagma. siit

Eftects of some oral rehydration solutions on clotting of milk

Surnmary: In this study. the effect of 3 commercially (Electrolyte. Ge-Oral, Lectade) and 2 specially (onc acelite-containing
and one without an alkalimzing agent) formulated oral rehydration solution (ORS) on clotting of milk was investigated in vitro. The
solutions tested were whole fresh cow’s milk and 1:1 dilutions of milk and ORS or distitled water. Milk cloting times were
determined at 37°C. using rennet as the clotting agent. The type of ORS had a significant effect (p<0.001) on milk clotting time. In
comparison with clotting time of whole milk. citratc—containing ORSs (Ge-Oral. Lectade) decrcased clotung time significantly
(p<0.001). whereas ORS that contained bicarbonate (Electrolyte) or acctate and diluting milk with distilled water increased it
stenificantly (p<0.001). Addition of solution that did not contain alkalinizing agent had no interference on clotting time. A
significant positive corrclation (r=0.91. p<0.001) between clotting time and pH of ORS/milk combination had been observed. It was
concluded that citrate—containing ORSs could be used in calves by adding to milk when alkalinization of blood along with rapid milk
cloting was desired.

Key words: Clotting. milk, oral rchydration solution

uygulamasimn oral olarak siirdiiriilmest onerilmekitedir
(16,18.30.33,36).

Oral rchidrasyon ¢ozcltileri (ORC). bilesiminde
bulunan katyonlar (Na*., K*) ve anyonlar (HCOs veya
asetat, sitrat ve laktat gibi HCO3 -6nciil maddcleri) ishalin
neden oldugu sivi-clektrolit kayiplarnun giderilmest ve

Giris

Yeni dogan buzagilarda ishal: profilaksi ve sagaltim
alamndaki tim gelismelere ragmen gliniimiizde de yaygin
olarak gorilmekte ve dliimlerle dogrudan; gelismede du-
raklama ve sagalum giderleri ile de dolayl sckilde cko-
nomik kayiplara yol agmaktadir. Baz isletmelerde yeni s CoT e e T
dogan buzagilanin %90-1007lntn ishalden etkilenmesi mclab'ohk asidozisin duzc]glmcsklm. glllf()z 'vc glAlsm gibi
(27). ishale bagh olimlerin diger tiim buzad has- organik m'flc.idc.le'r de enerji a@gmm. gldACl'l[l]]C.Aﬂl ve bu-

Sirsak emiliminin artinlmasim  etkin bir gekilde sag-
lamaktadir (3,12.18.22). ORC uygulamasimin kolay ve
ckonomik olmas: (22.30). %8’ ¢ kadar olan dehidrasyonun
tek basina giderebilmesi (18.35) ve siddetli dchidrasyon-
larda da idame sivi ihtiyacimi karsilamas: (12.16.18.33)
nedeniyle, ishalli buzagilarda yaygin olarak kullamimak

taliklanindan ileri gelen kayiplardan fazla olmas: (19) ve
ckonomik zarann iilkemizde de yiiksek oldugu (33) sek-
lindeki  bildirimler. sorunun  boyutlanm  ortaya koy-
maktadr.

Buzag:r ishallerinin sagaltinunda basari, ctyotropik

uygulamalar yaninda sivi-clektrolit kayiplarnt ve metabo-
lik asidozisin kisa siirede diizeltilmesi ile saglanabilmek-
tedir (3.16.23.33). Bu amagla dehidrasyonun %8¢ kadar
oldugu olgularda sivi sagalumnin oral (12), siddetli de-
hidrasyonlarda isc parenteral yolla baslayip. idame s

4—————

tadir.

Buzagilarin preruminant donemde (1. giin-3. hafta)
aldiklan siit, abomazumda rennin olarak da bilinen ki
mozinin etkisiyle pihtilasir. Pthuda kazeinat geklinde
kalan proteinler ile yag globiilleri 12-18 saat iginde sin-
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dirilirken, laktoz ve siit serumundaki proteinler ¢ozeltide
kalarak hizli bir sekilde ince bagirsaklara geger (17,20).
Siitiin belirtilen prthulagma igleminin genel olarak sin-
dirimi kolaylagtirdig1, ince bagirsaklarda protein ve kar-
honhidratlarin yiiksek konsantrasyonda bulunmasini en-
gelleyerek  patojen mikroorganizmalarin - ¢ofalmasini
smirlandirdi@n ve kanda iire ve amino asit konsantrasyo-
punun en iist noktaya ulagmasim onledigi bildirilmektedir
(7,20.26). Saghkli buzagilara kisa siirede fazla miktarda
siit verilmesi, siitiin pH sinin diisiik veya yiiksek olmasi,
fazla sicak (>40°C) veya soguk (<30°C) siitiin verilmesi
ve sitleki kalsiyum miktannmn  digiik  olmasi,  abo-
mazumda pihtlagmayr bozarak anorexia vitulorum’a
(8,20.32) veya oliime (15) neden olabilmektedir. Ishalli
buzagilarda ise, sik¢a gelisen villus atrofisi ve emilim bo-
7uklugu (28.37) nedeniyle, siitin abomazumda pihulas-
masimn daha fazla énem kazanaca@) ve siitiin pihulag-
masindaki bozukluklara kargt duyarhihgin daha da artaca-
&1 belirtilmektedir (24).

fshalli buzagilarda dehidrasyon ve metabolik asi-
dozis geligiminin dnlenmesi veya giderilmesi amaciyla
ORC sik kullanilmakta; ancak bu g¢ozeltilerin ozellikle
uygulama sckli ve pH’s1 konusunda farkh gortgler ileri
siiriilmektedir (10,12,13,16.31). Aydmn yoresinde galisan
scrbest  veteriner  hekimler, ishalli buzagilarda  bazi
ORC’nin kullamminda sindirim bozuklugu ve oliim olay-
Jarinmn geligtigini bildirmektedirler. Sorun, ORC’nin uy-
gulama scklindeki farkhihklardan kaynaklanabilir.

Bu caligmada, farkh bilesimde 3 ticari ve 2 zel ha-
srlanan ORCnin siitiin pihulagmas: iizerine ctkilerinin
in vitro karsilagtirilarak, ORG nin siitle birlikte kullamla-
hilirliginin belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot

Calismada, ayn: laklasyon donemindeki saghkli
incklerden saglanan tam ¢ig siit, distile su ve bilesimleri
Tablo 1'de gosterilen ORC kullamildi. Ticari ORC (Lec-
tade: Pfizer. Ge-Oral; Kansuk. Electrolyte; Provet) iiretici
firmalarin Onerileri dogrultusunda, asetat igeren (AS) ve
alkalilestirici etken igermeyen (AlS) ORC de bir litre dis-
tile suya 2.9 ¢ sodyum asetat (AS), 3.5 g sodyum kloriir.
1.5 g potasyum kloriir ve 20.2 g glikoz (Merck) kaularak
hazrlandi (21). Tam ¢ig siit ve 1:1 oramnda distile su
veya ORC ile seyreltilen siit orneklerinin in vitro pih-

Tublo 1. Oral rehidrasyon ¢ozeltilerinin bilegimi.
Table 1. Composition of oral rehydration solutions.

nlagma siiresi. pihtilagma etkeni olarak rennet (Sigma)
kullanilarak 37°C’de gergeklestirildi.

Siit, ORC ve distile suyun pH degerlen (pH» pH
metre (Inolab Level 1, WTW) ilc belirlendi. Buzagr abo-
mazumundan clde edilen rennet tip I (Sigma. R 3376) dis-
tile su ile 2500 mg/200 ml konsantrasyonda olacak sc-
kilde seyreltildi. Tam siit ile 1:1 oraminda distile su veya
ORC ile seyreltilen siit orneklert, 50 ml’lik bolimi siyah
bir bantla kapatilan 100 mI’lik beherlere 50 ml konuldu
ve pH degerleri (pHa) tekrar dleuildi. Hazirlanan renncl
¢ozeltisinden siit Grneklerine 0.5 ml ilave cdildi ve ren
netin mzli ve homojen bir sekilde dagilmasi saglandi. Pih
ulagma siiresinin belirlenmesinde. cam bir baget behere
her 5 saniyede bir daldinldi ve ilk pihulagmanin goz-
lemlendigi ana kadar gegen siire kronometre (Synchro
Sport 920, Trecise) ile kaydedildi (4,24). Prthunin tam ola-
rak olusumundan sonra orncklerin pH dl¢iimi (pH2) tek-
rarlandi. Tam siit ve distile su veya ORC ile sulandirilan
siit orneklerinde pH ve pihulagma stiresinin belirlenme-
sinde her bir ¢ozelti igin 10 6rnck kullanildr.

Tablo 1’de belirtilen ¢ozeltilerin bilegimi, tiretici fir-
malarin formiilasyonu ve hazirlandigi kimyasa) mad-
delerden hesapland.

Sayisal verilerin  istatistiksel
SPSS 7.0 istatistik progranuyla yapildi. Deigkenlerin
(pH), pHa, pHs. pthulagma siiresi) grup ortalamalarimin
karsilaguiriimasi varyans analizi ile yapildi Gruplar ara-
sinda istatistiksel bir fark ¢ikuginda, farkin hangi gruptan
kaynaklandigimi saptamak i¢in Tukey HSD test kul-
lanildi.  Pihulagma  siresi
ORC’nin bilecgsiminde bulunan glikoz ve clektrolitlerin
(Na*, K*, Cl) pthulasma siiresi ile iliskisinin be-
lirlenmesinde, tek degiskenli ve ¢oklu lincar regresyon
analizi uygulandi (29).

degerlendinilmesi.

tizerine pH'min etkist ve

Bulgular

Aragurmada kullanilan siit. distile su ve ORC nin
pH degerleri (pH)) ile siite 1:1 oramnda distile su veya
ORC katilmasinmn pH (pH2) ve pihulagma siresine et-
kileri Tablo 2'de ozetlendi. Tablo 3'de prhulagma siiresi
ile ORC’nin pH1, pH2 (ORC/siit), glikoz ve clekurolit de-
gerleri arasindaki iligki belirtildi. Sekil 17de ¢irzeltilerin
pH’s1 (pHy) ile pihtilagma siiresi arasindaki gkl gos-
terildi.

Corelu Glikoz Glisin Na+ K+ Cl~ Fosfat Bikarbonat Asctat Sitrat
Lectade 113.0 41.2 73.4 15.5 73.3 15.0 - - 1.28
Ge — Oral 112.0 - 89.7 20.1 80.0 - - - 9.9
Electrolyte 58.5 24.0 79.6 10.7 60.4 - 30.9 -

AS 112.0 - 81.3 20.0 80.0 - - 213

AlS 112.0 - 81.3 20.0 80.0

* Biitiin degerler. mmol/L dir.
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Tablo 2. Distile su ve ORC nin siitiin pH ve pihuilagma siiresi tizerine ctkileri.
Table 2. Effects of distilled water and oral rehydration solutions on milk pH and milk clotting time.

Cozelu pH, pHa pH; Pihtlagma siircsi
Siit. distile su ve Siivdistile su veya Pihulagma sonu {sn)
ORC'nin pH's1 ORC kombinasyonu pH'st pH X+SX
X+S% X+$% X+S%
Siit 6.51 £ 0.020¢ 6.51 £0.020¢ 6.500£0.014¢ 177.5 £ 746>

Distile su/siit
Lectade/siit
Ge-Oral/siit

Electrolyte/siit

AS/stit
AlS/siit

5.56 01077
3.99 + 0.010 ¢
7.77 £0.008°
8.50+0.015*
7.21 £0.015¢
6.15+0.038¢

6.71 +0.007 ®
6.27 £ 0.008 ©
5.97 £0.014"
6.72 £ 0.025 ¢
6.66 +0.011°"
6.54 = 0.004 ¢

6.75 £ 0.019°
6.27 +0.012¢
577 +0.052"
6.62£0.045¢
6.66 +).013°
6.52 £ (.09 Y

331.6+ 1645
98.4 +4.359
65.7 + 6.34 ¢

335.1 6977 ¢

2842 +20.45°P

198.8 £7.22¢

a-bocd e f, g o Aymisiitunda farkly harf tasiyan ortalamalar arasindaki fark énemlidir (p<0.01. p<0.001). Cgiincu siitunda (pH») ¢:d.
dordiincii stitunda (pHs) bic ve besinci siitunda (pihtilagma siirest) a:b arasindaki fark p<0.01, diger tim farkhiiklar p<(.001 dii-

zeyinde énemiidir.

Tablo 3. Pithulagma siiresi ile ORC nin pH. glikoz ve elektrolit
degerleri arasindaki iliski.

Table 3. Relationship between milk clotting time and pH, glu-
cose and electrolyte values of oral rehydration solutions.

Bugimh degisken  Bagimsiz degisken r p
Pihulayma siiresi  pH, 0.494 p<0.001
Pihulayma siiresi pHo 0.909 p<0.001
Pihtilagma stiresi - pHa, pH, 0.952  p<0.001
Pihulayma suresi - Glikoz -0.638 p<0.001
Pihtilayma siiresi Sodyum -0.200 p>0.05
Prhulagma siiresi Potasyum -0.428  p<0.00]
Prhulayma stiresi Klor -0.500  p<0.001
Pihulagma siiresi  Glikoz. Klor. Sodyum  0.925  p<0.001

Varyans analizi. gruplarin pH,. pHz ve pHs or-
talamalan arasindaki farkin 6nemli oldugunu gosterdi
(p<0.001). Siitiin pH degeri (pH)) ile kargilagurildiginda,
distile su. Lectade ve alkalilegtirici ctken igermeyen
(AlS) ORC'nin pH’sinin énemli diizeyde (p<0.001)
diistik. buna karsin Ge-Oral. Electrolyte ve asctat igeren

(AS) ORC'nin pH’simin 6nemli diizeyde (p<0.001) yiik
sek oldugu belirlendi (Tablo 2).

Siite 1:1 oranminda distile su veya ORC katulmasinin
pH dcgerinde 6nemli degisiklikler yaptidi saptandi. Tam
¢ig siitiin 6.51+0.02 olan ortalama pH's1 (pH>). Leclade
(6.27£0.008) ve Ge-Oral (5.97+0.014) kaulmasiyla
p<0.001 diizeyinde azalma, distile su (6.71x0.007) ilc
Electrolyte  (6.72+0.025) ve asetat igeren  ORC
(6.66+0.011) kaulmasiyla p<0.001. alkalilestirici etken
icermeyen ORC’de (6.54+0.004) ise p<0.01 diizcyinde
artig gosterdi (Tablo 2). Siitiin pihtulagma sonu pH’sina
(pH3) gore; Lectade ve Ge-Oral/siit kombinasyonu pHs
degerleri 6nemli diizeyde diisiik (p<0.001). distile su.
Electrolyte ve AS/siit kombinasyonlarmim  pihtilasma
sonu pH’smin is¢ dnemli diizeyde yiiksek (p<0.001) ol-
dugu belirlendi. Siit ile AlS/siit kombinasyonlarinin pHs
ortalamalan arasmndaki fark anlamli bulunmad.

Varyanz analizi. kullamlan ORC tipinin siitiin pih-
ulagma siiresi tizerine Snemli bir ctkisinin oldugunu gos-
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Sckil-1. Prhulagma siiresi ile ¢ozeltilerin pH's1 (pHa) arasindaki iligki.
Figure-1. Relationship between milk clotting time and pH of solutions.
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terdi (p<0.001). Siitiin pthulagma stiresi ile kargilagtinldi-
dinda, siite sitrat igeren ORC nin (Lectade, Ge-Oral) ka-
nlmasimn pihulagma stiresini kisaltug (p<0.001), bi-
karbonat (Electrolyle) ve aselat igeren (AS) ORC ile dis-
tile suyun isc bu siireyi uzatuds gorildi (p<0.001). Buna
kargm. siitc alkalilestrier etken icermeyen ¢ozeltinin
(AIS) katulmasimn pihulagma stresi iizerine oénemli bir
ctkisinin olmadig belirlendi (Tablo 2).

Tek bagimsiz degiskenli regresyon analizi, pih-
nlagma siiresi ile ORC ve ORC/stit kombinasyonlarinin
pHs1 arasinda pozitif. ORC nin glikoz, potasyum ve klor
konsantrasyonlars arasinda isc negatif onemli bir iligki ol-
dugunu gosterdi (Tablo 3). Adim adim segme ve cleme
vintemiyle yapilan regresyon analizinde de, pthtilagma
«iiresi ile her iki pH arasinda onemli pozitif iliski be-
lirlendi (Tablo 3). Coklu regresyon analizi; ¢ozeltide gli-
koz ve sodyum konsantrasyonunun  diisiik. klor kon-
santrasyonunun ise yiiksek olmasi durumunda pihulagma
siiresinin artugm gosterdi (goklu r=0.925, p<0.001).

Tartisma ve Sonug

U haftahktan kiigiik buzagilarda siitin abomazum-
da rennin ctkisiyle pihtilagmasi, ézellikle protein veya
vag sindirimi agisindan bitytik 6nem tagimaktadir (20,24).
Belirtilen yastaki saghikl buzagilarda siitiin abomazumda
pihtlagmasimin engellenmesi veya secikmesti, bagirsakla-
ra yogun protein gegigi ve bakieri florasinda artig ile is-
halin goriilme sikhigini arurmaktadir (8,10.20). Ishalli bu-
zagilarn ise, farklr diizeylerdeki villus atrofisi ve emilim
bozuklugu (28.37) nedeniyle, siitlin prhulagmasindaki bo-
sukluklara karst daha duyarh olacagi ve pihulagma sii-
resinin éneminin daha da artabilecedi belirtilmektedir
(24). Aydin yoresinde galigan serbest veleriner he-
kimlerin ishalli buzagilarda bazi ORC nin kullaninminda
karsilaguklar sorunun. ORC’nin bilesimi ve siitle birlikte
verilmesinden kaynaklanabilecegi digtiniildii. Bu amagla,
farkh bilesimde 5 ORG ile distile suyun 1:1 oraninda slitc
kaulmasmmn prhulagma siiresi tizerine etkileri in vitro ola-
rak incelendi.

Siitin- pH's1 bir tirden  digerine, kimyasal bi-
lesimine. laktasyon donemi ve beslenmeye bagli olarak
degisiklik gostermekie (17.34) ve normal inek stitlerinde
6.7+0.05 (24), 6.5-6.9 (25) olarak bildirilmektedir. Bu ¢a-
lismada kullanilan ¢ig inck siitiiniin ortalama pH dcgeri
6.51+0.02 olarak belirlendi ve degerin literatiir bil-
dirimleriyle uyumlu oldugu gériildi.

Siitiin rennet ile pihtilagma siiresi. stitteki tuz, (Gzcl-
likle kalsiyum) konsantrasyonu, siitiin kappa—kazein mik-
tars, sicakhigi ve pH degeri ile katlan rennetin miktar ve
aktivitesine  bagh  olarak  degisiklik — gdstermektedir
(8.17.25,34). Rennet ile pH’s1 6.5 olan siitiin 180-240 sa-
niye arasmda (20), ortalama pH’s) 6.7£0.05 olan 37
sCdeki inek siitiintin 214£18 saniyede (24) pthulagu@s
bildirmektedir. Bu ¢alismada, sicakhigr 37 °C ve pH'si

6.51+0.02 olan inek siitiiniin rennet ile prhulagma siires)
177.5+7.46 sn olarak belirlendi (Tablo 2). Belirlenen pth-
ulagma siiresinin Naylor (24)’un bildirdigi siireye gore
daha kisa olmasi. yukarda pihulagma siiresim etkiledigi
bildirilmis olan faktdrlerden kaynaklanmig olabilir.

[shalli buzagilarda gelisen sivi-elektrolit kayiplari ve
enerji agigmin kargilanmasinda, uygulamasimin kolay ve
ckonomik olmasi nedeniyle ORC  sik kullamlmakta:
ancak bu ¢ozeltilerin ozellikle uygulama sckli ve pH'ss
konusunda farkli goriisler ileri stiriilmekiedir. Hoffmann
(14). ishalli buzagilara 1-2 giin siitin verilmesinin ke-
silerck sadece ORC kullanimini onerirken, Hartmann (12)
ve Klee (16) ORC’nin tek bagina kullamnunin aegatif
enerji dengesi ile zayiflamaya. sindirim cnzimlerinin ak-
tivitesinde azalma ile de sindirim bozukluguna yol aca-
bilecegini bildirmektedirler. Siittin rennin ile prhulagmasi
ve pihtidaki kazeinatin proteolizisi i¢in, abomazum icc-
nginin pH’'simn diigiik olmasi gcrekmektedir (12.20). Bu-
zagilara ORC siite kaularak verildiginde. ¢ozeltinin iger-
digi alkalilegtirici anyonun Ca*™ iyonlan ile kempleks
olugturarak veya pH'yr artirarak pthu olugumunu en-
gelleyebildigi ve bu yolla sindirim ve  bagirsak  bo-
zuklugunun gelisebildigi belirtilmektedir (4.10-13). Kal-
siyum igermeyen ORC nin siitle birlikte veriimesi. su
Jandirma ctkisiyle abomazum igeriginde kalsiyum kon-
santrasyonunu azaltarak siitiin pthulagma sliresinin uza-
masina ve sindirim bozukluguna neden olabilmektedir
(4,10,12). Simmons ve ark. (31), asidik ORC'nin abo-
mazumda sindirimi kolaylasurdigimi, alkali ORC'nin 1s¢
abomazum igeriginin pH'sinr artirdi@im bildirmektedirler.
Bu ¢aligmada da siite ORC kaulmasinin pihulagma stres
iizerine énemli bir ctkisinin (p<0.001) oldugu ve cikinin
ORC’nin bilegiminde alkalilestirici bir ctkenin bulunup
bulunmamas) ile etkenin tipine bagh olarak degistign be-
lirlenerck, sitrat igeren Ge-Oral'm en kisa siirede pth-
ulasma saglaci@ goriildii (Tablo 2).

Ishalli buzagilarda metabolik asidozisin onlenmesi
veya diizeltilmesi igin, kullanilan ORC 'nin bilcgiminde
HCOs" veya sitrat, asctat ve laktat gibi HCOy-onctil mad-
delerinden bir alkalilestirici etken bulunmahidir (3.12.22).
Caligmada, siite sitrat igeren ORCnin katilmasmin pih-
ulagma siiresini azaltug, bikarbonat ve asctat igeren
ORG’nin is¢ bu siireyi artirch belirlendi (Tablo 2). Pih-
ulagma siiresi ile ORC/stit kombinasyonun pH s1 arasinda
p<0.001 diizeyindeki pozitif iliski (Tablo 3. Sekil D). ka-
uldigr siitiin pH’sin1 diigtiren ¢ozeltiferin prhulagma st-
resini azaltigim gostermektedir (Tablo 2). Siitte asitlidin
artmasl, rennetin ctkisini kolaylagurmak ve siitiin pih-
ulasmasina kars) direnci saglayan tuz dengesini bozmak
surctiyle pihtilagmayr hizlandirmaktadir (25.34). Bu ¢a-
lismada, sitrat igeren ORC'nin siittin pH’suu 6.517den
597 (Ge-Oral) ve 6.27'ye (Lectade) diigtirerek asitligini
artirdigr (p<0.001), buna baglh olarak da pihulagma sii-
resini onemli diizeyde (p<0.001) azalugr belirlend
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(Tablo 2). Ge-Oral’n Lectade’a gore siitiin pH’sim daha
fazla diisiirmesi ve istatistiksel anlamli olmamakla bir-
likte daha kisa pithtilagma siiresi saglamasi (Tablo 2). bu
ORC'nin bilesiminde daha fazla sitrat bulunmasindan
(9.9 mmol/L) kaynaklanabilir. Lectade™in da 1.28 mmol/
L gibi diisiik konsantrasyonda sitrat igermesine ragmen
stitiin pH ve pihulagsma stiresini 6nemli diizeyde azalt-
mast (Tablo 2), bilesiminde sitrat diginda fosfat bu-
lunmasi ile agiklanabilir. Fosfat dogrudan siitin pih-
ulagmasini etkilememcktedir (9). ORC’de fosfat, asit
losfat twzlari seklinde bulunmakta. bu da pH’y1 azali-
maktadir (24). Bilegiminde 1.28 mmol/L ve 15 mmol/L
fosfat bulunan lectade’n siite kaulmasinda 98.4£4.35 sn
olarak belirlenen prhuilagma siiresi (Tablo 2), 1.6 mmol/L
sitrat. ve 16 mmol/lL fosfat iceren ORC’nin siite ka-
ulmasinca 968 sn olarak bildirilen (24) pihtilasma sii-
resiyle uyumlu bulundu. Buna karsin. 9.9 mmol/L sitrat
iceren ORC'nin (Ge-Oral) siite katlmasinda 65.7+6.34
sn olarak belirlenen prhulagma siiresi, 13.3 mmol/L sitrat
iceren ORC'nin siite katulmasinda 600 saniyeden fazla
(24) ve 14 mmol sodyum sitraun pH's1 5.5 olan siit to-
zuna ilavesinde 132 sn (9) olarak bildirilen pihtilasma sii-
relerine uymamaktadir. Bu durum, Ge-Oral’in bilesimin-
de huluran glikoz ve potasyum konsantrasyonunun
(Tablo 1) 13.3 mmol/L sitrat igeren ORC’deki glikoz (60
mmol/L) ve potasyum (15 mmol/L) konsantrasyonundan
fazla olmasi ve siit tozuna katlan sodyum sitrat disinda
pthulasmada rol oynayan diger maddeleri de (24) iger-
mesi ile agiklanabilir. Pihulagma siiresi ile ORC 'nin bi-
lesimindeki glikoz ve potasyum konsantrasyonu arasinda
belirlenen dnemh negatif iligki (Tablo 3), ORC’nin bi-
lesiminde glikoz ve potasyum konsantrasyonu azaldik¢a
pthulagma siiresinin artu@int géstermektle ve aym yon-
deki bildirimle (24) agiklamay: desteklemektedir. Naylor
(24). siite kanlan 40 mmol/L’den fazla sitraun pih-
ulagmay1 engelledigini bildirmekte ve bu durumu sitratin
Ca** iyonlan ile kompleks olusturmasina dayandirimak-
tadir. Ge-Oral ve Lectade’m bilesiminde bulunan sitrat
konsantrasyonlari. siitiin prhtilagmasini engelledigi bil-
dirilen diizeyden oldukga diisiiktiir.

Bikarhonat igeren oral elektrolit ¢ozeltilerinin siitiin
pthulagmasim engelledigy (4). abomazumun bosalmasini
hizlandirdis (1) ve muhtemelen de bagirsagr gegis sii-
resini azaltu@r (13) bildinimektedir, Saghkh buzagilara
bikarbonat igeren ORC siite 1:1 oraninda katilarak ve-
rildiginde, ishalin goriilme sikhgimn énemli diizeyde art-
g1 belirulmektedir (4). Heath ve ark. (13), ishalli bu-
zagilara 80 mmol/L bikarbonat i¢eren oral clektrolit
gozelusi verildiginde, abomazumdaki asidik ortamin not-
ralizasyonu ve siitlin pithtilagmasinin engellenmesi yo-

luyla canh agirhk arngimin azaldigime bildirmektedirler.
Belirtilen nedenlerden dolay bikarbonat igeren ORC nin
stitle birlikte kullanilmas: 6nerilmemektedir (13,16). Nay-
lor (24), 75.5 mmol/L bikarbonat iceren ORC nin in vitro

kosullarda siitiin rennet ile pithulagsma stiresini 6nemli di-
zeyde artirdi@im saptanustir. Bu ¢caligmada. 30.9 mmol/l.
bikarbonat i¢eren ORC nin pihtilagma stiresini énemli dii-
zeyde artirmasi, bu ¢Ozeltinin ilave edildigi siitiin pH s
6.51’den 6.72 ye yiikseltmesi ile agiklanabilir (Tablo 2).

Oral rehidrasyon ¢ozeltilerinde bulunan asetatin al-
kalilestirici etken olmasi yaninda sodyum alimim des-
tekledigi, bikarbonattan farkh olarak abomazumdaki asi-
diteyi azaltmadigr bildirilmektedir (22). Bilesiminde sitrat
da bulunan 80 mmol/L asctat igeren ORC nin siitiin ren-
net ile in vitro pithtulagma siiresini énemli diizevde de-
Jisuirmemesi, buna karsin 60 mmol/L  asclat i¢eren
ORC’nin bu siireyi artirmasi (24). asctat iceren ORC nin
siitlin pthulagma siiresi iizerine miktara bagh etki yap-
ugimm gostermektedir. Bu ¢alismada 21.3 mmol/L asctatl
iceren ORCnin siitiin prhulagsma siiresini arurmasi, pH'si
7.21 olan bu ¢ozeltinin ilave edildigi siitin pH’smm
6.51'den 6.66’ya yiikscltmesine yorumlanabilir (Tablo 2).

Alkalilestirici ctken igermeyen ORC nin siite ka-
tulmasinin pihtilagsmay: olumsuz ctkilemedigi bildirimine
(24) benzer olarak bu ¢aligmada. AIS katulan siitiin pmih-
tilagsma stiresinde onemli bir dcgisiklik belirlenmedsi
(Tablo 2). Bu durum, ORC/siit kombinasyonunda. pih-
ulagma siiresini 6ncelikle ORC’nin bilesiminde bulunan
alkalilestirici ctkenin etkiledi8ini gostermektedir. Tam-
pon madde disinda ORC nin bilegiminde bulunan glikoz
ve potasyum konsantrasyonu ile pihulasma siiresi ara-
sinda istatistiksel anlamda negatif bir iligki bulundugu ve
iligkinin nedeninin bilinmedigi belirtilmekiedr (24). Siie
kaulan sodyum klortiriin de pihtilagma sirasinda olusan
rcaksiyonlan (34) ve rennctin prthulagtirma aktivitesini (6)
ctkiledigi bildirilmektedir. Bu ¢aligmada da. tek de-
Ziskenli regresyon analiziyle ORC/siit kombinasyonunun
pihtlagma stiresi ile ORC’nin bilesimindeki glikoz. po-
tasyum ve klor konsantrasyonu arasmda ncgatif iligski ol-
dugu (Tablo 3). en uzun pihulagma siresinin (Tablo 2)
ghkoz, potasyum ve klor konsantrasyonu en disiik olan
¢ozeltide (Tablo 1. Electrolyte) bulundugu belirlendi. Pih-
tilagma siiresi 1le ORC’ nin bilesimindeki glikoz ve cleki-
rolitler arasindaki iligkinin birlikte degerlendirildidi ¢oklu
regresyon analizi, ¢ozeltide glikoz ve sodyumun dityiik.
klorun ise yiiksek konsantrasyonda bulunmasi durumunda
pthulagma siiresinin arthgnn gosterdi. Siitiin prthulagma
stiresini cn fazla artran Electrolyte’in bilesimindeki gl
koz ve kismen de sodyum konsantrasyonu c¢oklu rcg
resyon analizi sonucuyla uyumlu, klor konsantrasyonu isc
farklichr (Tablo 1). Bu analiz yénteminde potasyum ve
sodyumda 1ligki, klor da isc iligkinin yéniiniin tek de
8iskenli regresyon analizinden farklh bulunmasi, bagimsiz
degiskenlerin birbirini etkilemelerinden (29) kaynaklana
bilir.

Buzagilara verilen siitlin su ile seyrelilebilecedi:
ancak abomazumda pihulagmayr bozmamasi i¢in su-
landirmanmn %10-20’yi gegmemesi gercktigi bildirilmek-
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tedir (14). Siite su kaulmasi asitligi ve ayn zamanda kal-
siyam miktarim diigiirerek pthulagma yetenegini azalt-
maktadir (12,34). Bu ¢aligmada da, siite 1:1 oraninda dis-
lile su katulmastnin, siitiin pH's1 ve pihtilagma siiresinde
snemli artisa neden oldugu belirlendi (Tablo 2). Pratikte
buzagilara verilen sttiin sulandinlmasinda, pH'sinimn 6.5-
92 arasinda bulundugu bildirilen (5) icme suyu kul-
lamlmaktadir. fgme suyunun pH’s1 ve bilesimi bolgeden
bolgeye biylik degisiklikler gissterdiginden, bu cahismada
sulandirmamin siitiin pthulagma siiresi tizerine etkisinin
helirlenmesinde pH's1 5.56+0.107 olan distile su (Tablo
2) tercih edilds.

Sindirim ile ilgili bir¢ok fizyolojik ve patolojik ola-
yin dederlendirilmesinde i1 vitro testlerden yararlaml-
maktadir (2,8). Bu ¢aligmada, stite ORC katilmasimin pih-
ulagma stiresine etkisi in vitro ortamda rennct ile be-
lirlendi. Siitin abomazumdaki pihtilagmasim rennin ak-
tivitesi yaminda ortanun  pH'si,  tampon madde ve
clektrolit yogunlugu ctkilemektedir (17,20,24). Siite ORC
kaulmasinm pihtilagma siiresine etkisi in vitro ortamda
abomazum sivist kullanarak da incclenmig ve pihtilagma
siiresinin ORC’nin bilegimine bagh olarak degistigi be-
lirlenmigtir (24). Degisik nedenlerden dolayr in vitro test-
ler. in vivo ortamdaki degigimleri her zaman tam olarak
yansitmayabilir (2.8). Bu nedenle, siite ORC katilmasinin
pthulagma siiresi iizerine etkisinin in vivo kosullarda be-
lirlenmesi. degisimleri daha objektif ortaya koyabilir.

Sonug olarak, siite sitrat igeren ORC (Ge-Oral, Lec-
tade) kaulmasin  pihtilagma  siiresini - azaltuds, bi-
karbonat (Electrolyte) ve asetat igeren ORC nin isc bu sii-
reyi arurdigr belirlendi. Bu sonuglara gore; preruminant
donemdeki  buzagilara  pithulagsma siiresini  artiran
ORC’nin siite kaularak verilmesinin uygun olmayacagt,
sitrat i¢eren ORC'nin ise siitle birlikte kullamlabilecegi

kanisina vartld.
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