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Prematiire buzagilarin bakim ve tedavisine giincel

yaklasimlar

Current approaches to the care and treatment of premature

calves

OZET

Buzag: oliimleri, Diinyada ve iilkemizde sigir yetistiriciliginin en énemli problemidir.
Buzag1 kayiplari, en yogun perinatal ve neonatal donemde yasanir. Prematiire dogum,
Diinyada ve Tiirkiye'de buzag: 6liimlerinin 6nemli ve yaygin bir nedeni olmaya devam
ediyor. Prematiire buza@ilar, hastaliklara karsi olduk¢a duyarli olduklarindan 6zel
bakima ve tedaviye ihtiya¢ duyarlar. Prematiire buzagi kayiplarinin en énemli nedeni
akciger gelisim yetersizligidir. Prematiire dogan buzagilarda akciger gelisim yetersizligi
sonucunda meydana gelen siirfaktan eksikliginde akciger yilizey gerilimi azaltilmaz,
akcigerlerin hava ile dolumu yeterince saglanamaz ve buna bagli respiratorik distres
sendrom (RDS) gelisir. Prematiire buzagilarda Sliimiin en 6nemli sebebi RDS’dir.
Prematiire buzagilarin tedavi ve bakimin zor olmasi ve prognozunun kotii oldugu
anlayisindan dolayi, prematiire buzagilar adeta 6liime terk edilmektedir. Oysa prematiire
buzagilarin dogru tedavi ve iyi bakimla hayatta kalma oranlarinin oldukga yiiksek
olabilecegi unutulmamalidir. Bu derlemede, prematiire buzagilarin dogru tedavisi ve iyi
bakimi ile ilgili giincel ve deneyimsel bilgilerimiz bilim insani ve klinisyenlerle
paylasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire buzagi, RDS, tedavi, bakim

ABSTRACT

Calf death is the most important problem of cattle breeding in the world and in our
country. Calf losses are most intense in the perinatal and neonatal period. Premature birth
remains an important and common cause of calf mortality in the world and Turkey. The
most important cause of premature calf losses is lung development failure. In the case of
surfactant deficiency that occurs as a result of lung development failure in premature
calves, lung surface tension is not reduced, air filling in the lung cannot be achieved
sufficiently, and thus respiratory distress syndrome (RDS) develops. RDS is the most
important cause of death in premature calves. Premature calves are almost left to die due
to reasons such as the fact that treatment and care of premature calves are difficult and
the prognosis is poor. Due to the understanding that treatment and care of premature
calves are difficult and their prognosis is poor, premature calves are almost left to die.
However, it should be kept in mind that the survival rate of premature calves with correct
treatment and good care can be quite high. In this review, our current and experiential
knowledge about the correct treatment and good care of premature calves was shared
with scientists and clinicians.
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Prematiire buzagilarda bakim ve tedavi
IRIS

Buzagi oliimleri, Diinyada ve
iilkemizde si8ir yetistiriciliginin
en Onemli problemlerindendir.
Buzagi kayiplari, en yogun
perinatal ve neonatal donemde yasanir. Perinatal
donem; dogum Oncesinde, esnasinda veya
dogumu takiben 48 saat igerisini kapsarken,
neonatal donem ise dogumdan sonraki ilk 28
giinii kapsar (Celik vd., 2016; Gundelach vd.,
2009; Ok vd., 2009). Neonatal donemdeki
buzagi kayiplarinin birincil sebebi ishalle
seyreden hastaliklar, ikincil nedeni ise solunum
yolu hastalig1 olustururken (Coskun vd., 2010;
Ok vd., 2009; Ok vd., 2020; Sen vd., 2009),
perinatal donemdeki buzagi kayiplarin birincil
sebebi  gelisimini dogan
prematiire buzagi, ikincil sebeplerini de yeni
dogan buzagiya
gosterilmemesi, giic dogum,
konjenital anomaliler olusturur (Gundelach vd.,
2009; Johanson ve Berger, 2003; Ok vd., 2020;
Yildiz vd., 2017). Perinatal buzag1 kayb1
ABD’lerinde % 8-9 (Meyer vd., 2001), Avrupa
iilkelerinde % 10 (Johanson ve Berger, 2003) ve
iilkemizde kesin veri olmamakla birlikte % 12.7
(Celik vd., 2016) civarinda oldugu tahmin
edilmektedir.

tamamlamadan
yeterince 0zenin
travma ve

Prematiire ifadesi terminolojide erken ya da
gilinsiiz dogan anlaminda kullanilir. Gebeligin
260. giiniinden oOnce canli dogan buzagilar
prematiire olarak tanimlanir. ineklerde normal
gebelik siiresi tamamlanmadan gebeligin 230-
260 giinleri arasinda gergeklesen dogumlar
“prematiire dogum”, bu tiir dogumlarda canl
olarak dogan buzagilar ise “prematiire buzag1”
olarak tanimlanir (Altug vd., 2013; Aydogdu vd.,
2016; Gtlizelbektes vd., 2012; Irmak ve Turgut,
2011; Kornmatitsuk vd., 2003; Ok vd., 2020; Ok,
2020; Yildiz vd., 2017).

Bu derlemenin yazilmasinda temel amag; son
yillarda prematiire dogan buzagilarin bakim ve
tedavisine glincel yaklagimlar hakkinda bilgileri
bilim insanlar1 ve klinisyenlerle paylagmaktir.

ETIYOLOJI

Prematiire buzagi dogumlarinin etiyolojisi tam
olarak aydinlatilmamis olmasina ragmen birgok
faktor ve degisik patolojik mekanizmalar etkili
olabilecegi ifade edilmektedir. Prematiire veya
abort dogumlara basta enfeksiyoz hastaliklar
(bakteriyel, viral, fungal ve protozoal) olmak
tizere, fiziksel faktorler (hipotermi, hipertermi,
hipoksi, travma), metabolik hastaliklar (tiroid
bozukluklari), ¢evresel faktorler (toksik bitki
tiikketimi, bazi ila¢ uygulamalari, mikotoksinler
ve beslenme yetersizligi), hormonal faktorler
(kortikosteroid, Ostrojen ve prostaglandin
uygulamalari), canli asilar ve genetik faktorler
(otozomal genler) yol acabilecegi
bildirilmektedir (Fluegel-Dougherty vd., 2013;
Palmer vd., 1996; Radostits vd., 2007; Warner,
2009).  Prematire  dogumlarin
mekanizmasinda plasentomlarin normal sekilde
olgunlagsamamasindan dolay1
karunkulalarin  fotal villuslardan —ayrilmasi,
enfeksiyoz nedenlere bagh yangisal
degisikliklerin plasentomlardaki maternal ve
fotal dokular birlikte etkilemesi, plasentomlarin
dejenerasyonu ve villus nekrozu gibi faktorlerin
etkili olabilecegi rapor edilmistir (Sheldon vd.,
2004; Yildiz vd., 2017). Akut rumen asidozunda
olusan endotoksin ve metabolitlerin dolasima
katilmasi (Altug vd., 2013; Radostits vd., 2007),
siddetli karaciger yaglanmasi (Macfarlane ve
Walker, 2007), protein, enerji, vitamin ve
mineral madde yetersizliklerinin prematiire
buzagi dogumlarina yol acabilecegi ortaya
konmustur (Radostits vd., 2007). Gil ve
Baykalir (2013) prematiire buzagilarda -
karoten diizeyinin Onemli oranda diisiik
oldugunu, B-karoten eksikliginin prematiire
doguma yol agabilecegini bildirmislerdir.
Gebelik  doneminde  anneye  uygulanan
glikokortikoid ve prostaglandin Fza analoglari,
gebeligin son doneminde sedasyonla yapilan
tirnak kesimi ve nakillerin prematiire doguma
zemin hazirlayabilecegi rapor edilmistir (Bleul,
2009).

olusum

maternal
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PATOGENEZ

Prematiire buzagilar normal gelisim siirecini
tamamlamadan dogduklari i¢in solunum sistemi,
gastrointestinal sistem, dolasim sistemi, sinir
sistemi ve metabolizmayla ilgili pek ¢ok
probleme sahip olabilirler (Aydogdu vd., 2016;
Bleul, 2009; Ok vd., 2020; Ok, 2020; Y1ldiz vd.,
2017; Yildiz vd., 2019). Prematiire dogan
buzagilarda en 6nemli problem yetersiz akciger
gelisimidir. Bu durumda akcigerler, yeterince

stirfaktan  sentezleyemez. Akcigerde tip-II
pnomositler tarafindan salgilanan ve yapisi
itibariyle  %90’in1  lipidlerin  olusturdugu

siirfaktan, akciger ylizey gerilimini azaltan,
akcigerlerin genlesmesini saglayarak gaz alis-
verigini  kolaylastiran ve 0Odem olusumunu
engelleyen kompleks bir maddedir. Diger bir
degisle stirfaktan, akciger alveollerinin ve
bronsiollerin i¢ yiiziinii 6rten sivi film tabakasi
icinde bulunan ve bu sivinin yiizey gerilimini
azaltan, tip-II pnomositlerin salgiladigi yiizey
aktif maddelerine verilen genel isimdir.
Ozellikle fotal gelisime paralel olarak siirfaktan
bilesimi degisiklik gosterir ve akcigeri dogum
sonrast solunuma hazirlar (Ortatath ve Ciftci,
1996). Prematiire dogan buzagilarda akciger
gelisim yetersizligi sonucunda meydana gelen
sirfaktan eksikliginde akciger yiizey gerilimi
azaltilmaz, akcigerlerin hava ile dolumu
yeterince saglanamaz ve buna bagli dogumdan
sonra baglayan solunum giicligli, hinltili
solunum ve inlemelerle Kkarakterize olan
respiratorik distres sendrom (RDS) gelisir.
Premature buzagilarda Oliimlerin en Onemli
sebebi respiratorik distres sendrom gelisimidir
(Ok vd., 2020; Yildiz vd., 2017; Yildiz ve Ok,
2017; Yildiz vd., 2019). Yeni dogan yavrularda
siirfaktan  yetersizliginde uyum
bozuklugu sonucu hava degisiminde aksamalara
iliskin  hipoksi, intersitisyel yangi, asir1
zorlanmaya bagli pulmoner hipertansiyon ve
intersitisyel 6dem olusur, tedavi edilmedigi
takdirde genellikle kisa siire icinde Olim
meydana gelir (Ok vd., 2020; Yildiz vd., 2017;
Yildiz ve Ok, 2017). Prematiire doganlarda diger

pulmoner
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bir problemde gastrointestinal sistem ile ilgili
bozukluklardir. Intestinal motiliteyi konu alan
calismalar, prematiire bebeklerin zamaninda
doganlara gore bagirsak hipomotilitesine sahip
oldugunu ve oral beslenmenin hipomotilitenin
siddetini arttirdigim1 gostermistir. Giizelbektes
vd., (2012) prematiire buzagilarin ¢ogunda
gastroosefagiyal reflu gelistigini ve mutlaka
yonelik tedavi gerekliligini
vurgulamiglardir.  Gelisimini  tam  olarak
saglayamayan preterm bebeklerde besinlerin

buna

yetersiz sindirimi ve ge¢is zamaninin uzamasi
yetersiz bagirsak bariyer savunmasi ile birlikte
bagirsak hasarina neden olabilecegi ifade
edilmektedir. Yildiz vd., (2019) yaptiklarn
calismada RDS'li prematiire buzagilarda fazla
miktarda  kolostrum RDS’yi
siddetlendirerek arttirmanin
yaninda, bagirsaklara yaparak
mikrosirkiilasyonunu etkileyerek
bagirsak hasar1 olusturdugunu bagirsak hasar

verilmesinin
riskini
basi

olim
olumsuz

biyobelirtegleri ile tespit etmisler ve prematiire
buzagilarda miimkiinse kolostrumu az miktarda
ve sik araliklarla verilmesinin gerektigini
bildirmislerdir. Ayrica yine aymi arastiricilar
atresia kolili buzagilarda bagirsaklarda uzun siire
biriken  igeriginin  mikrosirkiilasyon  ve
oksijenizasyonu  bozarak  hasarin  neden
oldugunu bagirsak hasar biyobelirtegleri ile

ortaya koymuslardir (Yildiz vd., 2018).

KLINIK BULGULAR

Prematiire buzagilarda yaygin olarak goriilen
fiziksel bulgular; diisiik canli agirhk, kisa
yumusak tiylilik (Figiir 1.), dislerin dis
etlerinden tam olarak siyrilmamasi (Figiir 2.),
ayak tirnaklarmin  yumusaklhigi (Figiir 3.),
halsizlik, emme refleksinin yetersiz olmasi ve
solunum giicliigiidiir (Giizelbektes vd., 2012;
Koterba ve Madigan, 1990; Ok vd., 2000; Ok
vd., 2020; Ok, 2020; Yidiz vd., 2017). Bu
bulgular i¢inde dikkat ¢eken en Snemli klinik
semptom kotiiye giden ilerleyici bir solunum
gilicliigli tablosudur. Prematiire buzagilarda
solunum giicliigiine iligskin olarak abdominal
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Prematiire buzagilarda bakun ve tedavi

solunum, hiriltili  solunum, inleme, burun e Takipne (Solunum sayis1 >45/dk),
kanatlarinin agilmast ve gz mukozasinin kirli

e Abdominal inlemeli  ve/veya  hirltilh
solunumdur (Bluel vd., 2008; Ok vd., 2020;
Ok, 2020; Yildiz vd., 2017).

mavi renk (siyanoz) almasi gibi semptomlar
belirlenir. Tim  bu  klinik  bulgular
prematiirelerde respiratorik distres sendroma
isaret eder (Ok vd., 2020; Yildiz vd., 2017).
Bunun yaninda kolostrum tiiketen buzagilarda
abdominal gerginlik olusumu s6z konusu olursa
bagirsak hareketlerin yeterince saglanamadigi
anlamina gelir.

Figiir 3. Yumusak tirnaklar (Ok 2020).

TESHIS

Prematiire buzagilarin teshisi anamnez, klinik ve
laboratuvar (kan gazi) bulgulara gore konur.
Gebelik siiresinin kisaligi, diisiik canli agirlik,
kisa yumusak tiyliiliik, dis etlerinin dislerden
tam olarak siyrilmamasi, ayak tirnaklarinin
yumusakligr gibi  klinik belirtiler RDS’siz
prematiire buzagi oldugunu gosterirken (Koberte
vd., 1990; Ok vd., 2020; Ok, 2020; Yildiz vd.,
2017; Yildiz vd., 2019), RDS’li prematiire
buzagilarda ise yukarida sozii edilen klinik
bulgulara ilave olarak takipne (solunum sayisi
>45/dk), abdominal solunum, ekspiratuvar
inleme, inspirasyon  sirasinda  sternum,
interkostal kaslar ve alt kostalarin igeri dogru
¢ekilmeleri, burun kanatlarinin  solunuma
katilmas1 gibi fiziksel bulgular ve respiratorik
asidoz, hipoksi (PaO, <60 mmHg), hiperkapnia
(PaCO2>45mmHg), hiperlaktatemi gibi
laboratuvar bulgular goézlemlenir (Bluel vd.,
2008; Ok vd., 2020; Ok, 2020; Yildiz vd.,

Figiir 2. Dis etlerinden siyrilmamis disler (Ok 2020).

Respiratorik distres sendrom kriterleri; 2017;Y1ldiz vd., 2019).
e Respiratorik asidozis, TEDAVi VE BAKIM
* Hipoksi (PaO2 <60 mmHg), Prematiire buzagilar, en fazla bakima ve 6zene
¢ Hiperkapnia (PaCO; >45mmHg), ihtiya¢ duyan yavrulardir. Dogduklarinda basta

akciger olmak {izere, sindirim sistemi, sinir
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sistemi, karaciger ve bobrek gibi bazi organlar
yeterince gelismemis olabildiginden hastaliklara
kars1 6nemli hassasiyetleri vardir (Bleul, 2009;
Ok vd., 2020; Yildiz vd., 2007; Yildiz vd., 2019).
Prematiire buzagilarda ilk yapilacak islemler
asagida sunulmustur.

A. Prematiire buzagilarda bakim

Ik yapilacak islem buzagimin iist solunum
yollartmin temizlenerek solunum yapmasini
saglamak

Prematiire buzagi
elektrikle
pompalarla burun, agiz ve farenksteki mukus

dogumlarinda ilk etapta

calisan veya manuel vakumlu
temizlenmelidir. Basit pompa islemi ile solunum
yolunda  biriken S1V1 ve mukuslar
uzaklagtirilabilir ya da sivinin  akmasim
saglayacak kadar (en fazla 1 dakika) buzagi arka
bacaklardan bast asagiya gelecek tarzda
asilabilir  (Bleul, 2009; Ok vd., 2020;
Uystepruyst vd., 2002; Yildiz vd., 2017). Bu
islemin uzun tutulmamasinin nedeni, interkostal
kaslar1 tam olarak gelismeyen prematiire
buzaginin solunum yiikiiniin ¢ok fazla oldugu ve
bu yiikii diyaframla kompanze etmeye ¢alistigi,
oraya yapilacak uzun siireli baskilarin
solunumun kotiiye gitmesine neden
olabilecegidir. Yukarida sOzii edilen
uygulamalarla  solunumunu  baglatilamayan
prematiire  buzagilara solunum  merkezini
uyarmak i¢in basin arkasina soguk su dokme,
burun kanatlarini ¢imdikleme ya da solunum
uyarict  ilaglar (doksapram, lobelin vb.)
yapilmalidir (Divers, 2008; Ok vd., 2020; Yildiz
vd., 2017; Zerbe vd., 2008).

Prematiire dogan yavrularin ¢ogunlugunda
viicut isis1 diigiik, yani hipotermiktir

Prematiire buzagilarin hipotermik olup olmadig:
derhal belirlenmelidir. Hipotermi, termometre
ile viicut 1s1s1 (<35 C°) olciilerek belirlenebildigi
gibi, termometre olmadigi zaman agiz
sicakligina gore de belirlenebilir. Prematiire
buzagilar dogum sonrasi1 hipotermiye kars1 viicut
1silarin1 normal sinirlarda tutmak i¢in ¢ok fazla
enerji harcamaktadirlar. Bu durum kahverengi

VetBio, 2021, 6(3), 331-342

yag dokusundan yoksun olan prematiire
buzagilarda ciddi enerji eksikligine zemin
hazirlayacaktir. Normal buzagilar, viicut 1silarini
normal seviyelere ¢ekmeyi basarirlarken,
prematiire buzagilar basaramazlar, hipotermi
devam eder, bundan dolay1 viicut énemli zarar
gorilir. Prematiire buzagilarda enerji sarfiyatini
indirmek ve hayati tehdit eden
hipotermiden zarar gdérmemesi i¢in, buzaginin
bulundugu yerdeki soguk cisimler ve altliklar
uzaklastirilmali, hava riski

€n aza

sirkiilasyonu

azaltilmali, buzag1 en kisa siirede havlu veya sag

b

kurutucu ile kurutulmalidir (Figiir 4.).

' em—— 4, Sy "‘-,
¢ ¥

Figiir 4. Havlu ile tiiylerin kurutulmast (Ok 2020).
Prematiire buzagilar 6zel odaya alinmali, oda
isiticilarla 1sitilmalr (Figiir 5.) ve viicut 1s1s1
normal diizeye gelinceye kadar buzaginin {izeri
havlu veya battaniye ile ortiilmelidir.

Figiir 5. Odanin sitic1 ile 1sitilmasi (Ok 2020).




Prematiire buzagilarda bakim ve tedavi

Prematiire buzagilar, 6zel odada en az 3-4 giin
tutulmalidir. Bu stire i¢inde 6zel oda gilinde bir
kez dezenfekte edilmelidir (Bluel vd., 2009;
Lammoglia vd., 1999; Ok vd., 2020; Satar, 2004;
Uystepruyst vd., 2002; Yildiz vd., 2017).

Prematiire buzagilarin solunumunun diizenli
hale getirilmesi

Soluk aligverisinin daha rahat saglanabilmesi
icin buzag: sternal, yani gogiis lizeri pozisyonda
tutulmalidir (Figiir 6.).

Figiir 6. Buzagilarin 6zel yataktAa gbgiis tizerinde tutulmast
(Ok 2020).

Gogls lizeri pozisyonda yatan buzagilarin, sag
veya sol yan pozisyonda yatanlara gore gogiis,
diyafram ve akcigerlerinin daha az stres altinda
kaldigi1, soluk aligverisinin daha rahat yapildig:
ve daha iyi oksijen karbondioksit degisiminin
oldugu belirlenmistir (Yildiz vd., 2017; Yildiz
vd., 2019; Ok vd., 2020). Bu nedenle prematiire
buzagilarin goglis lizeri pozisyonda tutulmasi
onerilmektedir. Prematiire buzagilart gogis
iizeri pozisyonda tutmanin en énemli yolu 6zel
tasarlanmig yatakla olur (Figiir-6). Sayet bu
pozisyonda tutmak miimkiin degilse, kisa
araliklarla pozisyonun saga-sola
degistirilmesinde fayda vardir (Bluel vd., 2009;
Uystepruyst vd., 2002). Bizim calismalarimizda
da RDS’li prematiire buzagilarda gogiis iizerine
yatirilanlarda (Figiir 6.) solunumun diizenli hale
geldigi, RDS bulgularinin ortadan kalktigi ve
buzagilarin hizla iyilestigini gozlemledik (Ok
vd., 2020; Yildiz vd., 2017; Yildiz vd., 2019).

Prematiire buzagilara solunum destegi ve
oksijen uygulamasi yapilmalidir

Prematiire buzagilarda solunum destegi ¢ok
onemlidir. Solunum destegi, oksijen
uygulamasindan mekanik ventilasyona kadar
degismektedir. Oksijen, hayat i¢in vazge¢ilmez
bir maddedir, ancak ayni1 zamanda dogadaki en
toksik maddelerden biridir. Tim canlilarda
antioksidan sistemlerin bulunmasi, oksijenin
toksik etkilerine kars1 konulmasi i¢in var olan en
ciddi 6nlemdir. Oksijen tedavisinin temel amact;
doku hipoksisini  Onleme azaltma,
solunumu kolaylastirma ve stresini

veya
kalp
minimuma indirgemektir (Figiir 7.).

Figiir 7. Prematiire buzagiya oksijen tedavisi (Ok 2020).

Diger bir deyisle, PaO2’1 80 mmHg civarinda
tutabilecek minimum oksijen miktarini hastaya
vermektir (Figiir 8.) (Bleul, 2009; Ovali, 2007;
Ok vd., 2020; Yildiz vd., 2017).

Prematiire buzagilarda diger bir problem
hipoglisemidir

Hipoglisemi kan sekerinin diisilk olmasidir.
Prematiire buzagilarda kan glikoz diizeyi
cogunlukla 30 mg/dL’nin altindadir.
Hipoglisemik buzagilarda sinirsel bulgular
ortaya cikar. Hipoglisemiyi ortadan kaldirmak
icin damar i¢i yolla glikoz verilmesi gerekir.

S



Ayrica glikozla birlikte B vitamin uygulanmasi
glikozun hizli enerjiye doniislip organizmada
kullanilmasina yardimci olur (Ok vd., 2020;
Yildiz vd., 2017; Yildiz vd., 2019).

F

Figiir 8. Oksijen tedavisi (Ok 2020).

Prematiire buzagilarin beslenmesi

Prematiire buzagilarin beslenmesi ¢ok zordur ve
fazla 6zen gosterilmesi gereken bir durumdur.
Prematiire buzagilarin genelinde emme refleks
yetersizligi s6z konusu oldugundan anne
memesini veya biberonu ememezler. Bu yiizden,
buzagilarda emme refleks kontrolii yapilmalidir.
Emme refleks kontroliinde buzaginin agzina
parmaklar1 soktugunuzda, parmaklar1 emmeye
calismasi refleksin oldugu anlamina gelir. Emme
refleksi olan buzagilara biberonla kolostrum
(ag1z siitii) verilebilir. Kolostrum buzagilara
emme refleksi olusuncaya kadar sonda ile emme
refleksi olustuktan sonra biberonla verilmelidir.
Buzagilara verilecek kolostrum miktar1 500
mL’yi ge¢gmemelidir. 6 saat arayla 500 mL
kolostrum verilmelidir. Bir 6giinde 500 mL’den
fazla kolostrum verildiginde karin sigligine ve
solunum giicliigline neden olarak Oliime
sebebiyet verebilecegi unutulmamalidir (Ok vd.,
2020; Yildiz vd., 2017; Yildiz vd., 2019).
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B. Prematiire buzagilara uygulanabilecek
standart tedavi ve 6zel tedaviler

Standart tedaviler

Prematiire ~ buzagilarin  standart  tedavisi
cogunlukla destek tedaviden ibarettir. Destek
tedavi olarak mineral ve vitamin, antibiyotik ve
stvi-elektrolit anormalliklerinde parenteral sivi
verilir. Mineral ve vitamin olarak kalsiyum,
fosfor, selenyum, A, B, C, D ve E vitaminleri
uygulanabilir. Kalsiyum, fosfor, C ve B
vitaminleri giinde bir kez 3 giin siireyle,
selenyum ve A, D, E vitamini bir kez kas ici
uygulanabilir. Ozellikle prematiire buzagilarin
cogunlugunda gastrozefagiyal reflii
belirlenmistir (Giizelbektes vd., 2012). Bu
ylizden, reflilye yonelik 10 mg/kg dozunda
eritromisin giinde bir kez, 5 mg/kg raniditin
giinde iki kez 3-5 giin siireyle uygulanmasinda
fayda vardir. RDS’li prematiire buzagilarda kan
gazi analizlerinde ¢ogunlukla miks asidozis ve
hipoglisemi belirlenir. Bu ylizden, miks asidozis
durumunda s1v1 soliisyonu olarak 250-500 mL %
1,3’lik NaHCO3’l1 veya laktat ringerli serumlar
tercih edilmelidir. Hipoglisemik buzagilarda
100-250 mL %5’lik dekstroz uygulamasi
oldukga basarili sonu¢ vermektedir (Corum vd.,
2019a; Corum vd., 2019b; Ok vd., 2020; Yildiz
vd., 2017; Yildiz vd., 2019).

Akcigere yonelik ozel tedaviler

Respiratorik  distres sendromlu  prematiire
buzagilarda en etkin tedavi, akcigerin
iyilesmesine yonelik yapilan 6zel tedavidir.
Akcigere yonelik tedavinin temel amaci; akciger
gelisimini saglamak, dokularin gaz aligverisini
kolaylastirmak, solunumun devamli ve diizenli
hale gelmesini saglamaktir. Akciger yonelik
tedavi, oksijen tedavisi ve inhaler tedaviden
olusur. Oksijen tedavisi hipoksemiyi ortadan
kaldirmak oldukca etkilidir. Inhaler tedavi ise
akcigerin  gelisimini ve yangiylr ortadan
kaldirarak gaz aligverisini kolaylastirmak ve
solunumu diizenli hale getirmede oldukga
faydali bir tedavi yontemidir. Akcigerin
gelisimine ve yangiy1r ortadan kaldirarak gaz
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aligverigini kolaylagtirmak amaciyla siirfaktan
veya inhaler bronkodilatatorler, yangi ve 6dem
gidericiler kullanilir (Bleul, 2009, Ok vd., 2020,
Ovali, 2007, Pekcan, 2012, Yildiz vd., 2017).

Siirfaktan tedavisi

Beseri hekimlikte RDS’li prematiire dogan
bebeklere ekzojen siirfaktan tedavi veya
profilaktik amagli kullanilmaktadir. Sentetik ve
dogal formlar1 bulunan siirfaktan RDS disinda
mekonyum aspirasyon sendromu gibi bagka
hastaliklarda da kullanilabilmektedir. Siirfaktan
endotrakeal tlip icine yerlestirilen sonda
araciligryla veya endotrakeal tiiplin proksimal
ucuna yerlestirilmis bir adaptér yardimi ile
prematiire yavrunun akcigerine uygulanmaktadir
(Kiiltiirsaray ve Tansug, 2000; Yurdakok, 1991).
Beseri hekimlikte RDS’li prematiire bir bebegin
tedavisinde kullanilan siirfaktan maliyeti 5.000-
10.000 dolar civarindadir, bu ylizden Veteriner
Hekimlikte ticari siirfaktan preparatlar ekonomik
olmadigindan kullanilma sans1 yoktur (Altug
vd., 2013, Yildiz vd., 2017). Veteriner
hekimlikte kesilen geng¢ sigir akcigerlerinden
elde edilen siirfaktan maddeleri kullanilabilecegi
ifade edilmektedir. Karapimar vd., (2008) kesim
sonrast geng sigir akcigerlerinden elde ettikleri
sirfaktan ekstresini sternal pozisyonda yatan
RDS'li prematiire buzagilara 100 mg/kg/CA
dozunda intratrakeal uygulamiglar ve basarili
sonug elde ettiklerini bildirmislerdir.

Inhaler tedavi

Beseri hekimlikte respiratorik distres sendromlu
hastalarda inhaler ila¢ uygulamalar1 akciger
fonksiyonunun kisa siirede normale donmesine
onemli katki sagladigi ortaya konmustur.
Bronkodilatatorler, yangt gidericiler, ditiretikler
ve antibiyotikler inhaler yolla kullanilmaktadir.
Nebulizasyon (inhalasyon) sivi durumdaki
ilacin, nebiilizator araciligiyla buharlagtirilarak
solunum yollarina verilmesi islemine denir
(Pekcan, 2012). Veteriner hekimlikte inhaler
ilaglar at ve pet hekimliginde kullanilmakla
birlikte c¢iftlik hayvan hekimliginde kullanimi

oldukca  smnirhdir.  Yapmis  oldugumuz

caligmalarda (Ok vd., 2020, Yildiz vd., 2017)
RDS’li  prematiire buzagilarin  tedavisinde
nebulizer yolla bronkodilatatorler, yangi
gidericiler ve diiiretik uygulamalarinin basarili
(%70-78) sonug verdigini belirledik (Figiir 9.).
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Figiir 9. RSD’li prematiire bir buzagiya nebulizer cihazi
ile inhaler ilag verilmesi (Ok 2020).

RDS prematiire buzagilarda inhaler kullanilan
ilaclarin bir buzagi i¢in maliyeti yaklasik 6-7
dolar civarinda olmas1 olduk¢a ekonomik oldugu
gostermistir. Son yillarda hem beseri hem de
veteriner hekimlikte inhalasyon yoluyla ilag
kullanimi, lokal ve hizli etki saglamanin yan
sira, sistemik yan etkilerinin azlig1 nedeniyle
akciger hastaliklarinin tedavisinde kullanim
alan1 gittikge artmistir. Inhaler uygulamanin
non-invaziv, kisa silirede etkinin baslamasi ve
diisiik dozlarda etkili olmasi oral veya parenteral
yolla uygulamaya gore en dnemli avantajidir (Ok
vd., 2020, Pekcan, 2012, Yildiz vd., 2017).
Bununla birlikte inhaler yolla verilen ilaglar, yan
etkilerinden uzak durularak hizli sekilde ve
istenilen miktarda akcigere ulasmaktadir. Inhaler
yolla verilen bronkodilatatorlerin 5 dakika i¢inde
etkinligi baslayip 15-30 dakika i¢inde pik
seviyeye ulasirken, oral uygulamalarda ilacin pik
seviyeye ulagmasi 2-3 saat almaktadir (Duvivier
vd., 1997).

verilen  Kortikosteroid,
diiiretikler, akcigerdeki
yang1, brons kasilmalarin1 ve 6demi ¢ozerek gaz
aligverisi kolaylastirarak

Inhaler olarak
bronkodilatator ve

solunum
fonksiyonunun hizla normale dénmesi saglar.
Inhaler yolla bronkodilatatdr olarak B2 adrenerjik
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agonistler ve antikolinerjikler kullanilir, [o-
agonisti bronkodilatatorler, kisa ve uzun etki
gostermesine gore iki gruba ayrilir. Kisa etki

gosterenler; metaproterenol, salbutamol,
terbutalin ve fenoterol grubu
bronkodilatatorlerdir. Uzun etkili Pz-agonisti
bronkodilatatérlerin - en  yagin  kullanilam

salmeterol ve formeteroldur (Barnes, 2008; Tras
vd., 2012). Kortikosteroidler, solunum yolu
hastaliklarinda nebulizasyon yoluyla siklikla
kullanilmaktadir. Nebulizer yontemle uygulanan
kortikosteroidler; siirfaktan {iretimini artirmanin
yaninda, akciger hasarinda yangiyr azaltma,
bronsiyal ve pulmoner 6demi azaltarak hastanin
solunumunu diizenleyerek iyilesmesine katki
saglamaktadir (Tras vd., 2012; Yildiz vd., 2017).
Kortikosteroidler, = akciger  hastaliklarinda
yangty1 azaltma, antioksidant enzim ve siirfaktan
iiretimini artirma, brongiyal ve pulmoner 6demi
azaltma amaciyla kullanilmaktadir (Bancalari
vd., 2005). Steroidlerin inhalasyon yoluyla
kullanilmasi, sistemik kullanimlarda ortaya
cikan yan etkileri minimuma indirmektedir.
Flutikazone propiyonat, beklametazone
dipropiyonat, triamskinolon, budosenid,
flunisolid gibi steroidlerin inhaler formlari
bulunmaktadir (Mazzaferro, 2006; Robinson
vd., 2009). Bu ilaglar icinde flutikazon
propiyonatin terapotik etkisi en yiiksekdir
(Barnes, 1998). Taylarin
hastaliklar1 ve atlarim astim hastaligindainhaler
kortikosteroid, bronkodilatator, antibiyotik ve
mukolitik uygulamiglar ve basarili sonug elde
etmislerdir (Leclere vd., 2010; Morresey, 2008).
Inhaler yolla uygulanan bir ilag grubu da
ditiretiklerdir. Ditiretikler, akcigerin intersitisyel
O0demini azaltmak, pulmoner vaskiiler direnci
disirmek  (hipertansiyonu azaltma), gaz

solunum yolu

degisimini kolaylastirmak ve akciger hiicreleri
oksijen tiiketimini azaltip, oksijenin dolagima
gecigini artirmak amaciyla kullanilmaktadir
(Abman ve Groothius, 1994). Bu amag i¢in en
yaygin kullanilan ditiretik furosemittir (Ok vd.,
2020; Yildiz ve Ok, 2017). Yildiz ve Ok, (2017)
ve Ok vd., (2020) RDS’li prematiire buzagilara

inhaler yolla bronkodilatator (salbutamol,
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formeterol) kortikosteroid (flutikazon,
budesonid) ve diiiretik (furosemid) uygulamislar
ve tedavide oldukg¢a bagarili sonug almislardir.

Tlaglarin inhalasyon dozu

e Flutikazon’un nebulizer formu, 15 pgkg
dozunda 2.5 mL serum fizyolojik soliisyonu
ile sulandirilarak 12 saat arayla 3 giin siireyle
nebulizasyon yontemi ile 5 dakika iginde
uygulanir (Ok vd., 2020; Yildiz vd., 2017).

e Budesonid’in nebulizer formu nebulizasyon
yontemi ile 400 pg total doz 2,5 mL serum
fizyolojik soliisyonu ile sulandirilarak 12 saat
arayla 3 giin siireyle 5 dakika iginde
uygulanir.

e Salbutamol’un nebulizer formu 0.025 mg/kg
dozunda 6 saat arayla 2,5 mL serum
fizyolojik soliisyonu ile sulandirilarak 3 giin
siireyle nebulizasyon yontemi ile 5 dakika
icinde uygulanir (Yildiz vd., 2017).

e Formoterol’un nebulizer formu 12 pg total
dozda 12 saat arayla 2.5 mL serum fizyolojik
sollisyonu ile sulandirilarak 3 giin siireyle
nebulizasyon yontemi ile 5 dakika iginde
uygulanir (Morresey, 2008; Ok vd., 2020).

e Furosemid’in parenteral formu 1 mg/kg
dozunda 2.5 mL serum fizyolojik soliisyonu
ile sulandirilarak 12 saat arayla 3 giin siireyle
nebulizasyon yontemi ile 5 dakika icinde
uygulanir (Ok vd., 2020; Sahni ve Phelps,
2011; Yildiz vd., 2017).

C. Oksijen destegi

Solunum sistemi hastaliklarinin tedavisinde en
onemli katkiyr oksijen tedavisi sagladig
unutulmamalidir. Yapmis oldugumuz
calismalarda (Ok vd., 2020; Yildiz vd., 2017)
respiratorik  distres sendromlu  prematiire
buzagilara oksijen uygulamasinin tedaviye ciddi
katki sagladigin1 miisahede ettik. Hastanelerde
kurulan  oksijen {initelerinde oksijen ve
karbondioksit belirli oranlarda oldugundan insan
ve hayvanlara siirekli oksijen verilebilmektedir.
Sayet bu iinite mevcut degilse, sanayi tipi oksijen
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status in dehydrated calves with strong ion acidosis.

tiiplinden faydalanilabilir. Sanayi tipi oksijen

tipindeki oksijen buzagilara uygun oksijen
maskesi (Figiir 7.; Figir 8.) yardim ile
verilebilir. Buzagilara oksijen baslangi¢c olarak
5-6 L/dk akis hiziyla intranazal olarak 15’er
dakika siireyle uygulanir, her uygulamadan
sonra 10 dakika ara verilir. Her uygulamadan
sonra 10 dakika ara verilmesinin nedeni saf
oksijenin  yogun toksik  etki
gostermesidir. Bu uygulama yaklagik 3 saat
kadar siirdiiriiliir. Ug saat sonra oksijen akis hizi
3-4 L/dk’ya diisiiriiliir. Oksijen tedavisine birkag
giin belirli araliklarla devam edilebilir. Oksijen
tedavisine son verilmesi sarti arteriyel SatO:
diizeyinin > % 80 mmHg iizerine ¢ikmis
olmasidir (Bleul, 2009; Korkmaz, 2003; Ok vd.,
2020; Palmer vd., 1996; Yildiz vd., 2017).

verilmesi
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