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Kopeklerde alt solunum yolu hastahklarinda arteriyel kan gazlarindaki
degisikliklerin belirlenmesi

Engin KENNERMAN Zeki YILMAZ Esin GOLCU Ebru YALCIN

Uludag Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, i¢c Hastaliklart Anabilim Dali —- BURSA
OZET

Bu cahismada alt solunum yolu hastaligt belirtileri gosteren kdpeklerde arteriyel kan gazlarindaki degigikliklerin belirlenmesi amagland:,
Oksitriik, mukoprulent burun akintisi, beden sicakligs ve solunum frekansinda arng, akciger auskultasyonunda patolojik sesler alinmas: gibi ait
solunum yolu hastalig: belirtileri gisteren 20 kdpek I. grubu, saghkli 15 kipek ise H. grubu (kontrol grubu} olusturdu. Tim kopekierin klinik
ve hematolojik muayeneleri yapild: ve arteria femoralisden alinan arteriyel kan érneklerinden kan gaz analizleri gergekiestirildi. fkinci grupla
karsilastunldiginda, 1. grupta beden sicakligt (p<0.001), solunum (p<0.05) ve kalp (p<0.05) frekansi ile total IGkosit sayist (p<0.03) ve nétrofil
oraninin (p<0.05) daha yiiksek oldugu; PaQ,(p<0.001) ve Os8at (p<0.05) degerlerinin ise diisiik oldugu gozlendi.

Sonug olarak, alt solunum volu hastalif olan kipeklerde arteriyel kan gaz analizlerinin dzellikle hipokseminin variigimn ve giddetinin
belirlenmesinde faydali olacag: kamisina varild:.

Anahtar Kelimeler : Alt solunum yolu hastaligi, Arteriyel kan gaz analizi, Kopek

Determination of changes in arterial blood gases in dogs with lower respiratory airways disease
SUMMARY

In this study, it was aimed to determine the changes in arterial blood gases in dogs with lower respiratory airways disease. Twenty dogs
showing the signs of lower respiratory airways disease such as cough, mucoprulent nasal discharge, increased body temperature, and
respiratory rate and pathological auscultation findings were used as 1. group, and healty 15 dogs were used as Il. group (control group).
Clinical and haemotological examinations were performed and arterial blood samples obtained from arteria femoralis were unalysed in all
dogs. It was observed that body temperature (p<0.001), respiratory (p<0.001) and heart (p<0.05} rates, total leukocyte count {p<0.05} and
neutrophil ratio (p<0.05) were higher and PaO, (p<0.001) and O;8at (p<0.05} values were lower in dogs in I. group compared to 1. group.

As a result it was concluded that evaluation of arterial blood gases would be helpful to determine the existance and severity of hypoxemia

in dogs with lower respiratory airways disease.

Key Words : Lower respiratory airways disease, Arterial blood gas analysis, Dog

GIRIS

Kopeklerde solunum sistemi hastaliklan sik kargilagilan
saghk problemlerinden birini olugturmakta ve kii¢iik hayvan
pratigi yapan veteriner hekimler farklt tiplerde solunum siste-
mi hastaliklanyla karsilagmaktadirlar (10,22).

Kopekierde alt solunum yolu hastaliklan bronglar ve
akciger paransim hastaliklanim belirtmektedir. Alt solunum
yolu hastaliklar: viral, riketsiyal, bakteriyel, protozoal, fungal
ve paraziter ktkenli enfeksiyonlar; hipersensitivite ve immiin
kdkenli hastaliklar; neoplasi, tromboembolism, hipertansiyon
ve travmatik akciger hastaliklarm kapsar (10). Enfeksiydz
kokenli hastaliklarin dnemli bir bSliimiiniinde bakteriler rol
oynar (13). Angus ve arkadaslan (2) alt solunum yolu
hastahd1 olan 264 kdpekte transtracheal aspirasyonla aldiklan
drneklerde Enterobakter {%45.7), Pasteurella (%22.4), Beta
Hemolitik Streptococus (% 12.1), Bordatella bronchiseptica
(% 12.1), Staphylococcus (%9.5) ve Pseudomonas spp.’nin
enfeksiyona neden oldugunu saptammglardir. Jameson ve
arkadaglann (13) da képeklerde P. multocida, E. coli, Mo-
raxella spp., Streptococcus spp., Staph. intermedius, Kleb-
siella pneumonia, Bordatella bronchiceptica ve Acinebacter’
in bakteriyel pneumoniye yol aghfm: bildirmuslerdir. Kirch-
ner ve arkadaslart (15) ise mycoplasmalann kdpeklerde alt
solunum yolu enfeksiyonlanna neden oldufunu belirtmis-
lerdir. Akcigerierin en dnemli fonksiyonu kan ve inspirasyon-
la alinan hava arasindaki oksijen (O3) ve karbondicksit (CQ),)
degisimini saglamaktir (1,4,22). Alveollerde inspirasyonia
alinan havadaki O, pulmoner kapillarlara pasif diffilzyonla
gecerken, CO, pulmoner kapillarlardan alveollere pasif olarak

tasinmaktadir. Gazlann diffiizyonunda O; ve CO, parsiyal
basine: yiiksek olan bolgelerden dilgitk olan bdlgelere hareket
eder. Akciferlerin kompenzasyon mekanizmasinda al-eol-
lerin ventilasyonu ile pulmoner kapillarlarin perfuzyonu tam
bir denge halindedir (1,4,10,24). Alt solunum yolu hastalik-
larinda ventilasyonun azalmasi oksijenizasyonun yetersiz
olmasi, ventilasyon/perfuzyon oraninin bozulmas: ya da gaz-
larin  alveolar membrana difiizyonunun etkilenmesi ile
sonuclanmaktadir (11). Pneumoni ve pulmoner Bdem gibi
durumlarda alveollerde ventilasyon yetersiz oldugunda azalan
alveolar O, konsantrasyonu arteriolar konstritksiyona neden
olmakta ve kan akimi ventilasyonun daha iyi oldufu diger
bolgelere dogru ydnlenmektedir (19,24). Pulmoner trombo-
embolism gibi perfiizyonun azalmasina yol agan durumlarda
ise bronkokonstriikksiyon olugarak ventilasyon perfuzyonun
daha iyi oldugu akcifer bolgelerinde gergeklesmektedir
(16,20,25). Solunum yetmezligiyle sonuglanan pulmoner
paransimal hastaliklarda ventilasyon yetmezlifinde arteriyel
kan gaz analizlerinin gerekli oldufu belirtilmektedir
{13,22,23).

Arteriyel oksijen basinci (Pa0,) kanin oksijenizasyonunu
belgelemektedir (8,12,22,24). Oda havasim soluyan saghkh
kdpeklerde normal PaQ, degeri 80-100 mmHg dir.Pa0;'mn
diismesi (hipoksemi)’'nin en yaygin nedeninin hipoksiyle
seyreden akciger hastaliklan oldugu bildirilmektedir (3,6,26).
PaO,'min 80 mmHg’dan diigiik olmasi hipoksemiyi, 50-60
mmHg'nin altina diigmesi ise yaganm tehdit eden bir
hipoksemi tablosunu yansitmaktadir (10,19). Bu durumda
solunumla alnan oksijen miktanmn arttinlmast ya da
mekanik ventilasyon yapilmas1 Onerilmektedir. Bdylece
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akcigerlerden CO, eliminasyonu ve kana O, gdnderimi
saglanacaktir (19). Arteriyel karbondioksit basmei (PaCO,)
CO,’in akcigerlerden uzaklagtinlma oranimi belirtir (8,12,
22,24), Saglhikh kopeklerde PaCO, degerinin 26-42 mmHg
arasinda oldugu belirtilmektedir (14). PaCO;’in artii (hiper-
kapni) ventilasyonda azalmayi, azalmas:i ise ventilas-yonda
artig1 belgelemektedir (4,18). Hiperkapninin en Onemli
nedeninin afveolar hipoventilasyon oldugu bildirilmektedir
(1.21). PaCO,’in arti;n1 pH’y1 da diigiirmekte ve respiratorik
asidozisle birlikte seyretmektedir (7,19).

Bu ¢aligmada alt solunum yolu hastahifn olan képeklerde
arteriyel kan gazlanndaki degigikliklerin saptanmas: amag-
land.

MATERYAL VE METOT

Caligmanin materyalini U.U.Veteriner Fakiiltesi I¢ Has-
taliklan Kliniklerine getirilen farkh irk ve yaslarda (6 ay-8
vas) 35 képek olusturdu. Yiiksek ates (39.8 °C), Oksitriik,
burun akintiss ve auskuitasyonda patolojik akcier sesleri
alinmasi gibi alt solunum yolu hastalif: belirtileri gosteren 20
kopek 1. grubu olusturuken, saghkls 15 kopek ise II. grubu
(kontrol grubu) olusturdu. Her iki grubu olusturan tiim
kopeklerin klinik muayeneleri yapilarak, beden sicaklify, kalp
ve solunum frekanslari, konjuktiva mukozasindaki renk
degisikliklent ile akcifer auskultasyon bulgular: kaydedildi.
Tiim képeklerden teknigine uygun olarak alinan antikoagulan
(EDTAY'lh venz kan Omeklerinden rutin hematolojik
muayeneler (total 16kosit sayisy, hemotokrit oran) otomatik
kan sayim cihazinda (Serono Diagnostic 2000), ndtrofil ve
lenfosit oranlan Giemsa boyama teknigiyle, arteria femoralis-
ten alinan antikoagulanl: (heparin) arteriyel kan &rneklerinden
kan gaz 8iglimleri (pH, Pa0,, PaCO,, HCO;, BE, O,Sat) kan
gaz analiz cithazinda (Chiron Diagnostics) gergeklestirildi.

Her 1ki grup arasindaki istatistiki farkliliklar student t testi
ile belirlendi (17).

BULGULAR

Calismada I. grubu olusturan kopeklerin yapilan klinik
muayenesinde beden sicakhifn (ort. 39.8°C) ve solunum (ort.
65/dk) frekansinda artig, dksiiriik, mukoprulent burun akintis,
defisen derecelerde depresyon, istahsizhik ve akcifer
auskultasyonunda yas harharalar saptarurken kontrol grubunu
olusturan kdpeklerde bu bulgular gézlenmedi. Her iki grubu
olusturan kopeklerin klinik {(beden sicakhg:, kalp frekans:,
solunum frekansi) ve hematolojik (total 16kosit sayisi,
hematokrit orani, ndtrofil ve lenfosit oranlar) bulgulan Tablo
1’de verilmistir. Tablo 1’de goriildiigii gibi beden sicaklhi
(p<0.001) solunum (p<0.001) ve kalp (p<0.05) frekanslan ile
total lokosit (p<0.05) ve nétrofil oranminin (p<0.05) hasta
grubunda daha yiiksek oldugu gozlendi. Calismadaki tim
kOpeklerin arteriyel kan gaz analiz sonuglart Tablo 2’de
verilmigtir. Tablo 2°de gornildigii gibi PaO, (p<0.001) ve
0,Sat (p<0.035) degerieri 1. grupta I1. gruba oranla daha diistik
oldugu saptand.

TARTISMA VE SONUC

Kopeklerde alt solunum yolu hastahkiarnnin yaygin
olarak goriildiigii ve herhangi bir yas aynimi olmaksizin her
yasta kOpekte gozlenebilecegi belirtilmektedir (9,10). Calis-
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Tablo 1. L. ve II. gruptaki kdpeklerin klinik ve hematolojik
__muayene sonuglar.
Kontrol Grubu

—

Hasta Grubu

i (I1.Grup) X4S, (LGrup) XS,
Beden sicakhgi{°C) 38.94 £ 0.16 39.82+0.13"
Kalp frekans: (dk) 93.52+7.64 114.92 +4.46°
Solunum sayisi(dk) 25.00 £ 1.96 65.18 £7.22™
T.1skosit{1x10* /mm") 7951 1.13 11.77 £ 1.50°
Hematokrit(%) 38.82+2.34 38.84 +2.18

Notrofil(%) 65.11 £1.79 7793 £3.92°

Lenfosit(%) 35.11 + 1.88 23.14+£397

*** 50,001, *p<0.05

Tablo 2. 1. ve IL. gruptaki k&pekierin arteriyel kan gaz analiz
sonuclan ve referans degerler (14).

Parametre Kontrol Grubu  Hasta Grubu Referans
(IL.Grup) X+S, (LGrup) XS,  Degerler
7.40 £ 0.01 7.44 £ 0.02 7.33-7.50
Pa01 (mmig)  98.60+3.46 T7i.60+5.117" 80-100
PaCO,(mmHg) 35332096 35751230 26-42
HCO; (mEg/l)  23.19+048 2478+ 1.26 17-24
BE (mmol/1) -1.59+0.59  0.3711.36 +1,-3
0,5at (%) 97274027 87.00+£5.14° 94-97

**% 50,001, * p<0.05
mamizda 1. grubun materyalini olugturan alt solunum yolu
hastaligt belirlenen kopeklerin yaglan degiskenlik (5 ay-8
yas) gostermektedir. Alt solunum yolu hastaligi olan kdpek-

lerde yiiksek ateg, anoreksi, depresyon, Oksiirlik, degisen
derecelerde dispne sekillenmekte ve akcifier auskultas-
yonunda harharalar ahnmaktadir (10,11,22). Arastirmada alt
solunum yolu hastahif: tamisy konulan kdépeklerde degisen
derecelerde depresyon ve anoreksinin yanisira beden sicakhig
(39.8 °C) ve solunum frekansinda (65/dk) artig, Oksiiriik,
mukoprulent burun akintis: ve akciger auskultasyonunda yas
harharalarin belirlenmesi literatiir bilgilerine (10,11,22) uyum
gostermistir, Kontrol grubu ile karmlastinildiginda hasta
grubunda beden sicakhifn (p<0.001), kalp (p<0.05) ve
solunum frekansiun (p<0.001) daha yiiksek olmas;
metabolik ihtiyaclan kargilayabilmek, doku oksijenizasyonu-
nu devam ettirebilmek ve ventilasyon/perfuzyon oransizligim
giderebilmek igcin kompenzasyon mekanizmalannin devreye
girmest ile (4,24) aciklanabilir. Aynca, solunum sayistmn
yilksek olmasi bronkokonstriksiyon, brong ve alveollerin
yangisal eksudat ile dolu olmasindan (7) kaynakianabilir.
Yapilan hematolojik muayenelerde hasta grubunda nétrofili
(p<0.05) ile beraber normal sinirlarda olmakla birlikte 16kosit
sayisinin daha yiiksek olmasi (p<0.05) brong ve alveollerde
yangisal eksudatin varhfin: belgelerken (7,13), auskultasyon-
da vas harharalann alinmas: bu durumu desteklemektedir.
Akciger fonksiyonlanmin  belirlenmesinde kan gaz
analizlerinin 1yi bir yéntem oldugu (5,18) ve akciger fonksi-
yonlarimi daha iyi yansitmasi nedeniyle arteriyel kan
omeklerinin tercih edilmesi gerektigi (1,11,21,22) bildinl-
mektedir. Caligmamizda kan gaz analizleri igin arteriyel kan
6rneklerinin literatiirde (1) belirtildigi gibi arteriya femoralis-
den alinmus ve bekletiimeden analiz edilmigtir. Dixon ve
arkadaglar: (5) difer fonksiyon testleriyle kiyaslandifinda
arterivel kan analizlerinin akcifer fonksiyonlann: daha 1yi
belirledigini ve daha pratik oldugunu vurgulamiglardir,
Arteriyel parsiyel oksijen basinci (Pa0O,) min ditsmesi (hipok-
semi) nin en énemli nedeninin solunum sistemi hastaliklarin-
da ventilasyon/perfuzyon oraninin bozulmasina bagh oldugu



Y.Y.U. Vets:Fak. Derg, , 2000, 11 (1): 57-60

belirtilmektedir (3,6,24). Hawkins ve arkadaslan (10) alt
solunum yolu hastaliklannnda ventilasyonun azalmasi ve
ventilasyon/perfuzyon oramimin bozulmasi sonucu oksijeni-
zasyonun yeterince saglanamadiim bildirmmglerdir. Caligma-
mizda II. grupla kiyaslandifinda 1. grupta PaO, degerinde
onemli (p<0.001) diigiis saptanmasi hipokseminin varlifhm
belirtmektedir; ancak bu degerin (66 mmHg) ¢esitli
kaynaklarda (1,19,22) bildirilen yagam tehdit eden deerden
(50-60 mmHg) yiiksek olmas1 hipoksemi tablosunun ¢ok
ciddi boyutlarda olmadifini gdstermektedir. Aynica, 1. grupta
arteriyel parsivel karbondioksit basinci (PaCQ,), BE (Base
excess) ve HCO; degerlerinin normal siniriarda olmasi
hipercarbi ve respiratorik asidozis sekillenmeden olaym
kompenze edildifini (4,24) belirtmektedir. Caligmada ciddt
boyutta (Pa0,<50-60 mmHg) hipoksemi saptanmamig ve
oksijen tedavisine gerek duyulmamustir. Bu durum klinigi-
mize getirifen kOpeklerde saptadifimiz alt solunum yolu
hastaliklarinin ¢ok ilerlemis durumda olmamasindan kaynak-
lanabilir. Hemoglobin tarafindan taginan oksijen hacminin,
taginabilen maksimum oksijen hacmine oranm gdsteren
oksijen saturasyonu (Sa(,) degennin 1. gruptaki képeklerde
daha diisiik (p<0.05) olmasi; alt solunum yolu hastahiklarinda
hemoglobinlenn  yeterince  oksijenle  baglanamadifim
gOsterirken (14,18) hiperkapninin sekillenmemesi hipoksinin
tolare edildigini (4,10) diisiindiirmektedir. Bununla birlikte
konjuktiva mukozalannda cyanosis gdzlenmemesi de bu
diistinceyi desteklemektedir.

Sonug olarak, alt solunum yolu hastalifi olan képeklerde
arteriyel kan gaz analizlerinin Ozellikle hipokseminin
varliginin, siddetinin belirlenmesi agisindan faydali olacagi
kamisina vanildi.
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