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Prematüre buzağıların bakım ve tedavisine güncel 

yaklaşımlar 

Current approaches to the care and treatment of premature 

calves 

ÖZET 

Buzağı ölümleri, Dünyada ve ülkemizde sığır yetiştiriciliğinin en önemli problemidir. 

Buzağı kayıpları, en yoğun perinatal ve neonatal dönemde yaşanır. Prematüre doğum, 

Dünyada ve Türkiye'de buzağı ölümlerinin önemli ve yaygın bir nedeni olmaya devam 

ediyor. Prematüre buzağılar, hastalıklara karşı oldukça duyarlı olduklarından özel 

bakıma ve tedaviye ihtiyaç duyarlar. Prematüre buzağı kayıplarının en önemli nedeni 

akciğer gelişim yetersizliğidir. Prematüre doğan buzağılarda akciğer gelişim yetersizliği 

sonucunda meydana gelen sürfaktan eksikliğinde akciğer yüzey gerilimi azaltılmaz, 

akciğerlerin hava ile dolumu yeterince sağlanamaz ve buna bağlı respiratorik distres 

sendrom (RDS) gelişir. Prematüre buzağılarda ölümün en önemli sebebi RDS’dir. 

Prematüre buzağıların tedavi ve bakımın zor olması ve prognozunun kötü olduğu 

anlayışından dolayı, prematüre buzağılar adeta ölüme terk edilmektedir. Oysa prematüre 

buzağıların doğru tedavi ve iyi bakımla hayatta kalma oranlarının oldukça yüksek 

olabileceği unutulmamalıdır. Bu derlemede, prematüre buzağıların doğru tedavisi ve iyi 

bakımı ile ilgili güncel ve deneyimsel bilgilerimiz bilim insanı ve klinisyenlerle 

paylaşılmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Prematüre buzağı, RDS, tedavi, bakım 

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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İRİŞ 

Buzağı ölümleri, Dünyada ve 

ülkemizde sığır yetiştiriciliğinin 

en önemli problemlerindendir. 

Buzağı kayıpları, en yoğun 

perinatal ve neonatal dönemde yaşanır. Perinatal 

dönem; doğum öncesinde, esnasında veya 

doğumu takiben 48 saat içerisini kapsarken, 

neonatal dönem ise doğumdan sonraki ilk 28 

günü kapsar (Çelik vd., 2016; Gundelach vd., 

2009; Ok vd., 2009). Neonatal dönemdeki 

buzağı kayıplarının birincil sebebi ishalle 

seyreden hastalıklar, ikincil nedeni ise solunum 

yolu hastalığı oluştururken (Coskun vd., 2010; 

Ok vd., 2009; Ok vd., 2020; Sen vd., 2009), 

perinatal dönemdeki buzağı kayıpların birincil 

sebebi gelişimini tamamlamadan doğan 

prematüre buzağı, ikincil sebeplerini de yeni 

doğan buzağıya yeterince özenin 

gösterilmemesi,  güç doğum, travma ve 

konjenital anomaliler oluşturur (Gundelach vd., 

2009; Johanson ve Berger, 2003; Ok vd., 2020;  

Yıldız vd., 2017). Perinatal buzağı kaybı 

ABD’lerinde % 8-9 (Meyer vd., 2001), Avrupa 

ülkelerinde % 10 (Johanson ve Berger, 2003) ve 

ülkemizde kesin veri olmamakla birlikte % 12.7 

(Çelik vd., 2016) civarında olduğu tahmin 

edilmektedir. 

Prematüre ifadesi terminolojide erken ya da 

günsüz doğan anlamında kullanılır. Gebeliğin 

260. gününden önce canlı doğan buzağılar 

prematüre olarak tanımlanır. İneklerde normal 

gebelik süresi tamamlanmadan gebeliğin 230-

260 günleri arasında gerçekleşen doğumlar 

“prematüre doğum”, bu tür doğumlarda canlı 

olarak doğan buzağılar ise “prematüre buzağı” 

olarak tanımlanır (Altuğ vd., 2013; Aydoğdu vd., 

2016; Güzelbekteş vd., 2012; Irmak ve Turgut, 

2011; Kornmatitsuk vd., 2003; Ok vd., 2020; Ok, 

2020; Yıldız vd., 2017). 

Bu derlemenin yazılmasında temel amaç; son 

yıllarda prematüre doğan buzağıların bakım ve 

tedavisine güncel yaklaşımlar hakkında bilgileri 

bilim insanları ve klinisyenlerle paylaşmaktır. 

ETİYOLOJİ 

Prematüre buzağı doğumlarının etiyolojisi tam 

olarak aydınlatılmamış olmasına rağmen birçok 

faktör ve değişik patolojik mekanizmalar etkili 

olabileceği ifade edilmektedir. Prematüre veya 

abort doğumlara başta  enfeksiyöz hastalıklar 

(bakteriyel, viral, fungal ve protozoal) olmak 

üzere, fiziksel faktörler (hipotermi, hipertermi, 

hipoksi, travma), metabolik hastalıklar (tiroid 

bozuklukları), çevresel faktörler (toksik bitki 

tüketimi, bazı ilaç uygulamaları, mikotoksinler 

ve beslenme yetersizliği), hormonal faktörler 

(kortikosteroid, östrojen ve prostaglandin 

uygulamaları), canlı aşılar ve genetik faktörler 

(otozomal genler) yol açabileceği 

bildirilmektedir (Fluegel-Dougherty vd., 2013; 

Palmer vd., 1996; Radostits vd., 2007; Warner, 

2009). Prematüre doğumların oluşum 

mekanizmasında plasentomların normal şekilde 

olgunlaşamamasından dolayı maternal 

karunkulaların fötal villuslardan ayrılması, 

enfeksiyöz nedenlere bağlı yangısal 

değişikliklerin plasentomlardaki maternal ve 

fötal dokuları birlikte etkilemesi, plasentomların 

dejenerasyonu ve villus nekrozu gibi faktörlerin 

etkili olabileceği rapor edilmiştir (Sheldon vd., 

2004; Yıldız vd., 2017). Akut rumen asidozunda 

oluşan endotoksin ve metabolitlerin dolaşıma 

katılması (Altuğ vd., 2013; Radostits vd., 2007), 

şiddetli karaciğer yağlanması (Macfarlane ve 

Walker, 2007), protein, enerji, vitamin ve 

mineral madde yetersizliklerinin prematüre 

buzağı doğumlarına yol açabileceği ortaya 

konmuştur (Radostits vd., 2007). Gül ve 

Baykalır (2013) prematüre buzağılarda β-

karoten düzeyinin önemli oranda düşük 

olduğunu, β-karoten eksikliğinin prematüre 

doğuma yol açabileceğini bildirmişlerdir. 

Gebelik döneminde anneye uygulanan 

glikokortikoid ve prostaglandin F2α analogları, 

gebeliğin son döneminde sedasyonla yapılan 

tırnak kesimi ve nakillerin prematüre doğuma 

zemin hazırlayabileceği rapor edilmiştir (Bleul, 

2009). 

 

G 



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

 
333 

PATOGENEZ 

Prematüre buzağılar normal gelişim sürecini 

tamamlamadan doğdukları için solunum sistemi, 

gastrointestinal sistem, dolaşım sistemi, sinir 

sistemi ve metabolizmayla ilgili pek çok 

probleme sahip olabilirler (Aydoğdu vd., 2016; 

Bleul, 2009; Ok vd., 2020; Ok, 2020; Yıldız vd., 

2017; Yıldız vd., 2019). Prematüre doğan 

buzağılarda en önemli problem yetersiz akciğer 

gelişimidir. Bu durumda akciğerler, yeterince 

sürfaktan sentezleyemez. Akciğerde tip-II 

pnömositler tarafından salgılanan ve yapısı 

itibariyle %90’ını lipidlerin oluşturduğu 

sürfaktan, akciğer yüzey gerilimini azaltan, 

akciğerlerin genleşmesini sağlayarak gaz alış-

verişini kolaylaştıran ve ödem oluşumunu 

engelleyen kompleks bir maddedir. Diğer bir 

değişle sürfaktan, akciğer alveollerinin ve 

bronşiollerin iç yüzünü örten sıvı film tabakası 

içinde bulunan ve bu sıvının yüzey gerilimini 

azaltan, tip-II pnömositlerin salgıladığı yüzey 

aktif maddelerine verilen genel isimdir. 

Özellikle fötal gelişime paralel olarak sürfaktan 

bileşimi değişiklik gösterir ve akciğeri doğum 

sonrası solunuma hazırlar (Ortatatlı ve Çiftci, 

1996). Prematüre doğan buzağılarda akciğer 

gelişim yetersizliği sonucunda meydana gelen 

sürfaktan eksikliğinde akciğer yüzey gerilimi 

azaltılmaz, akciğerlerin hava ile dolumu 

yeterince sağlanamaz ve buna bağlı doğumdan 

sonra başlayan solunum güçlüğü, hırıltılı 

solunum ve inlemelerle karakterize olan 

respiratorik distres sendrom (RDS) gelişir. 

Premature buzağılarda ölümlerin en önemli 

sebebi respiratorik distres sendrom gelişimidir 

(Ok vd., 2020; Yıldız vd., 2017; Yıldız ve Ok, 

2017; Yıldız vd., 2019). Yeni doğan yavrularda 

sürfaktan yetersizliğinde pulmoner uyum 

bozukluğu sonucu hava değişiminde aksamalara 

ilişkin hipoksi, intersitisyel yangı, aşırı 

zorlanmaya bağlı pulmoner hipertansiyon ve 

intersitisyel ödem oluşur, tedavi edilmediği 

takdirde genellikle kısa süre içinde ölüm 

meydana gelir (Ok vd., 2020; Yıldız vd., 2017; 

Yıldız ve Ok, 2017). Prematüre doğanlarda diğer 

bir problemde gastrointestinal sistem ile ilgili 

bozukluklardır. İntestinal motiliteyi konu alan 

çalışmalar, prematüre bebeklerin zamanında 

doğanlara göre bağırsak hipomotilitesine sahip 

olduğunu ve oral beslenmenin hipomotilitenin 

şiddetini arttırdığını göstermiştir. Güzelbekteş 

vd., (2012) prematüre buzağıların çoğunda 

gastroösefagiyal reflu geliştiğini ve mutlaka 

buna yönelik tedavi gerekliliğini 

vurgulamışlardır. Gelişimini tam olarak 

sağlayamayan preterm bebeklerde besinlerin 

yetersiz sindirimi ve geçiş zamanının uzaması 

yetersiz bağırsak bariyer savunması ile birlikte 

bağırsak hasarına neden olabileceği ifade 

edilmektedir. Yıldız vd., (2019) yaptıkları 

çalışmada RDS'li prematüre buzağılarda fazla 

miktarda kolostrum verilmesinin RDS’yi 

şiddetlendirerek ölüm riskini arttırmanın 

yanında, bağırsaklara bası yaparak 

mikrosirkülasyonunu olumsuz etkileyerek 

bağırsak hasarı oluşturduğunu bağırsak hasar 

biyobelirteçleri ile tespit etmişler ve prematüre 

buzağılarda mümkünse kolostrumu az miktarda 

ve sık aralıklarla verilmesinin gerektiğini 

bildirmişlerdir. Ayrıca yine aynı araştırıcılar 

atresia kolili buzağılarda bağırsaklarda uzun süre 

biriken içeriğinin mikrosirkülasyon ve 

oksijenizasyonu bozarak hasarın neden 

olduğunu bağırsak hasar biyobelirteçleri ile 

ortaya koymuşlardır (Yıldız vd., 2018). 

KLİNİK BULGULAR 

Prematüre buzağılarda yaygın olarak görülen 

fiziksel bulgular; düşük canlı ağırlık, kısa 

yumuşak tüylülük (Figür 1.), dişlerin diş 

etlerinden tam olarak sıyrılmaması (Figür 2.), 

ayak tırnaklarının yumuşaklığı (Figür 3.), 

halsizlik, emme refleksinin yetersiz olması ve 

solunum güçlüğüdür (Güzelbekteş vd., 2012; 

Koterba ve Madigan, 1990; Ok vd., 2000; Ok 

vd., 2020; Ok, 2020; Yıldız vd., 2017). Bu 

bulgular içinde dikkat çeken en önemli klinik 

semptom kötüye giden ilerleyici bir solunum 

güçlüğü tablosudur. Prematüre buzağılarda 

solunum güçlüğüne ilişkin olarak abdominal 
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solunum, hırıltılı solunum, inleme, burun 

kanatlarının açılması ve göz mukozasının kirli 

mavi renk (siyanoz) alması gibi semptomlar 

belirlenir. Tüm bu klinik bulgular 

prematürelerde respiratorik distres sendroma 

işaret eder (Ok vd., 2020; Yıldız vd., 2017). 

Bunun yanında kolostrum tüketen buzağılarda 

abdominal gerginlik oluşumu söz konusu olursa 

bağırsak hareketlerin yeterince sağlanamadığı 

anlamına gelir.   

Figür 1. Kısa ve yumuşak tüylülük (Ok 2020). 

 

Figür 2.  Diş etlerinden sıyrılmamış dişler (Ok 2020). 

Respiratorik distres sendrom kriterleri; 

• Respiratorik asidozis, 

• Hipoksi (PaO2 <60 mmHg), 

• Hiperkapnia (PaCO2 >45mmHg), 

• Takipne (Solunum sayısı >45/dk),  

• Abdominal inlemeli ve/veya hırıltılı 

solunumdur (Bluel vd., 2008; Ok vd., 2020; 

Ok, 2020; Yıldız vd., 2017). 

 
Figür 3. Yumuşak tırnaklar (Ok 2020). 

TEŞHİS 

Prematüre buzağıların teşhisi anamnez, klinik ve 

laboratuvar (kan gazı) bulgulara göre konur. 

Gebelik süresinin kısalığı, düşük canlı ağırlık, 

kısa yumuşak tüylülük, diş etlerinin dişlerden 

tam olarak sıyrılmaması, ayak tırnaklarının 

yumuşaklığı gibi klinik belirtiler RDS’siz 

prematüre buzağı olduğunu gösterirken (Koberte 

vd., 1990; Ok vd., 2020; Ok,  2020; Yıldız vd., 

2017; Yıldız vd., 2019), RDS’li prematüre 

buzağılarda ise yukarıda sözü edilen klinik 

bulgulara ilave  olarak takipne (solunum sayısı 

>45/dk), abdominal solunum, ekspiratuvar 

inleme, inspirasyon sırasında sternum, 

interkostal kaslar ve alt kostaların içeri doğru 

çekilmeleri, burun kanatlarının solunuma 

katılması gibi fiziksel bulgular ve respiratorik 

asidoz, hipoksi (PaO2 <60 mmHg), hiperkapnia 

(PaCO2>45mmHg), hiperlaktatemi gibi 

laboratuvar bulgular gözlemlenir (Bluel vd., 

2008; Ok vd., 2020; Ok, 2020; Yıldız vd., 

2017;Yıldız vd., 2019).  

TEDAVİ VE BAKIM 

Prematüre buzağılar, en fazla bakıma ve özene 

ihtiyaç duyan yavrulardır. Doğduklarında başta 

akciğer olmak üzere, sindirim sistemi, sinir 
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sistemi, karaciğer ve böbrek gibi bazı organlar 

yeterince gelişmemiş olabildiğinden hastalıklara 

karşı önemli hassasiyetleri vardır (Bleul, 2009; 

Ok vd., 2020; Yıldız vd., 2007; Yıldız vd., 2019). 

Prematüre buzağılarda ilk yapılacak işlemler 

aşağıda sunulmuştur. 

A. Prematüre buzağılarda bakım 

İlk yapılacak işlem buzağının üst solunum 

yollarının temizlenerek solunum yapmasını 

sağlamak  

Prematüre buzağı doğumlarında ilk etapta 

elektrikle çalışan veya manuel vakumlu 

pompalarla burun, ağız ve farenksteki mukus 

temizlenmelidir. Basit pompa işlemi ile solunum 

yolunda biriken sıvı ve mukuslar 

uzaklaştırılabilir ya da sıvının akmasını 

sağlayacak kadar (en fazla 1 dakika) buzağı arka 

bacaklardan başı aşağıya gelecek tarzda 

asılabilir (Bleul, 2009; Ok vd., 2020; 

Uystepruyst vd., 2002; Yıldız vd., 2017). Bu 

işlemin uzun tutulmamasının nedeni, interkostal 

kasları tam olarak gelişmeyen prematüre 

buzağının solunum yükünün çok fazla olduğu ve 

bu yükü diyaframla kompanze etmeye çalıştığı, 

oraya yapılacak uzun süreli baskıların 

solunumun kötüye gitmesine neden 

olabileceğidir. Yukarıda sözü edilen 

uygulamalarla solunumunu başlatılamayan 

prematüre buzağılara solunum merkezini 

uyarmak için başın arkasına soğuk su dökme, 

burun kanatlarını çimdikleme ya da solunum 

uyarıcı ilaçlar (doksapram, lobelin vb.) 

yapılmalıdır (Divers, 2008; Ok vd., 2020; Yıldız 

vd., 2017; Zerbe vd., 2008).  

Prematüre doğan yavruların çoğunluğunda 

vücut ısısı düşük, yani hipotermiktir 

 Prematüre buzağıların hipotermik olup olmadığı 

derhal belirlenmelidir. Hipotermi, termometre 

ile vücut ısısı (<35 C°) ölçülerek belirlenebildiği 

gibi, termometre olmadığı zaman ağız 

sıcaklığına göre de belirlenebilir. Prematüre 

buzağılar doğum sonrası hipotermiye karşı vücut 

ısılarını normal sınırlarda tutmak için çok fazla 

enerji harcamaktadırlar. Bu durum kahverengi 

yağ dokusundan yoksun olan prematüre 

buzağılarda ciddi enerji eksikliğine zemin 

hazırlayacaktır. Normal buzağılar, vücut ısılarını 

normal seviyelere çekmeyi başarırlarken, 

prematüre buzağılar başaramazlar, hipotermi 

devam eder, bundan dolayı vücut önemli zarar 

görür. Prematüre buzağılarda enerji sarfiyatını 

en aza indirmek ve hayatı tehdit eden 

hipotermiden zarar görmemesi için, buzağının 

bulunduğu yerdeki soğuk cisimler ve altlıklar 

uzaklaştırılmalı, hava sirkülasyonu riski 

azaltılmalı, buzağı en kısa sürede havlu veya saç 

kurutucu ile kurutulmalıdır (Figür 4.).  

 
Figür 4. Havlu ile tüylerin kurutulması (Ok 2020). 

Prematüre buzağılar özel odaya alınmalı, oda 

ısıtıcılarla ısıtılmalı (Figür 5.) ve vücut ısısı 

normal düzeye gelinceye kadar buzağının üzeri 

havlu veya battaniye ile örtülmelidir.  

 
Figür 5. Odanın ısıtıcı ile ısıtılması (Ok 2020). 
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Prematüre buzağılar, özel odada en az 3-4 gün 

tutulmalıdır. Bu süre içinde özel oda günde bir 

kez dezenfekte edilmelidir (Bluel vd., 2009; 

Lammoglia vd., 1999; Ok vd., 2020; Satar, 2004; 

Uystepruyst vd., 2002; Yıldız vd., 2017). 

Prematüre buzağıların solunumunun düzenli 

hale getirilmesi  

Soluk alışverişinin daha rahat sağlanabilmesi 

için buzağı sternal, yani göğüs üzeri pozisyonda 

tutulmalıdır (Figür 6.).  

 
Figür 6. Buzağıların özel yatakta göğüs üzerinde tutulması 

(Ok 2020). 

Göğüs üzeri pozisyonda yatan buzağıların, sağ 

veya sol yan pozisyonda yatanlara göre göğüs, 

diyafram ve akciğerlerinin daha az stres altında 

kaldığı, soluk alışverişinin daha rahat yapıldığı 

ve daha iyi oksijen karbondioksit değişiminin 

olduğu belirlenmiştir (Yıldız vd., 2017; Yıldız 

vd., 2019; Ok vd., 2020). Bu nedenle prematüre 

buzağıların göğüs üzeri pozisyonda tutulması 

önerilmektedir. Prematüre buzağıları göğüs 

üzeri pozisyonda tutmanın en önemli yolu özel 

tasarlanmış yatakla olur (Figür-6). Şayet bu 

pozisyonda tutmak mümkün değilse, kısa 

aralıklarla pozisyonun sağa-sola 

değiştirilmesinde fayda vardır (Bluel vd., 2009; 

Uystepruyst vd., 2002). Bizim çalışmalarımızda 

da RDS’li prematüre buzağılarda göğüs üzerine 

yatırılanlarda (Figür 6.) solunumun düzenli hale 

geldiği, RDS bulgularının ortadan kalktığı ve 

buzağıların hızla iyileştiğini gözlemledik (Ok 

vd., 2020; Yıldız vd., 2017; Yıldız vd., 2019). 

Prematüre buzağılara solunum desteği ve 

oksijen uygulaması yapılmalıdır  

Prematüre buzağılarda solunum desteği çok 

önemlidir. Solunum desteği, oksijen 

uygulamasından mekanik ventilasyona kadar 

değişmektedir. Oksijen, hayat için vazgeçilmez 

bir maddedir, ancak aynı zamanda doğadaki en 

toksik maddelerden biridir. Tüm canlılarda 

antioksidan sistemlerin bulunması, oksijenin 

toksik etkilerine karşı konulması için var olan en 

ciddi önlemdir. Oksijen tedavisinin temel amacı; 

doku hipoksisini önleme veya azaltma, 

solunumu kolaylaştırma ve kalp stresini 

minimuma indirgemektir (Figür 7.).  

 
Figür 7. Prematüre buzağıya oksijen tedavisi (Ok 2020). 

Diğer bir deyişle, PaO2’ı 80 mmHg civarında 

tutabilecek minimum oksijen miktarını hastaya 

vermektir (Figür 8.) (Bleul, 2009; Ovalı, 2007; 

Ok vd., 2020; Yıldız vd., 2017). 

Prematüre buzağılarda diğer bir problem 

hipoglisemidir 

Hipoglisemi kan şekerinin düşük olmasıdır. 

Prematüre buzağılarda kan glikoz düzeyi 

çoğunlukla 30 mg/dL’nin altındadır. 

Hipoglisemik buzağılarda sinirsel bulgular 

ortaya çıkar. Hipoglisemiyi ortadan kaldırmak 

için damar içi yolla glikoz verilmesi gerekir. 
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Ayrıca glikozla birlikte B vitamin uygulanması 

glikozun hızlı enerjiye dönüşüp organizmada 

kullanılmasına yardımcı olur (Ok vd., 2020; 

Yıldız vd., 2017; Yıldız vd., 2019). 

 
Figür 8.  Oksijen tedavisi (Ok 2020). 

Prematüre buzağıların beslenmesi 

Prematüre buzağıların beslenmesi çok zordur ve 

fazla özen gösterilmesi gereken bir durumdur. 

Prematüre buzağıların genelinde emme refleks 

yetersizliği söz konusu olduğundan anne 

memesini veya biberonu ememezler. Bu yüzden, 

buzağılarda emme refleks kontrolü yapılmalıdır. 

Emme refleks kontrolünde buzağının ağzına 

parmakları soktuğunuzda, parmakları emmeye 

çalışması refleksin olduğu anlamına gelir. Emme 

refleksi olan buzağılara biberonla kolostrum 

(ağız sütü) verilebilir. Kolostrum buzağılara 

emme refleksi oluşuncaya kadar sonda ile emme 

refleksi oluştuktan sonra biberonla verilmelidir. 

Buzağılara verilecek kolostrum miktarı 500 

mL’yi geçmemelidir. 6 saat arayla 500 mL 

kolostrum verilmelidir. Bir öğünde 500 mL’den 

fazla kolostrum verildiğinde karın şişliğine ve 

solunum güçlüğüne neden olarak ölüme 

sebebiyet verebileceği unutulmamalıdır (Ok vd., 

2020; Yıldız vd., 2017; Yıldız vd., 2019). 

 

B. Prematüre buzağılara uygulanabilecek 

standart tedavi ve özel tedaviler  

Standart tedaviler 

Prematüre buzağıların standart tedavisi 

çoğunlukla destek tedaviden ibarettir. Destek 

tedavi olarak mineral ve vitamin, antibiyotik ve 

sıvı-elektrolit anormalliklerinde parenteral sıvı 

verilir. Mineral ve vitamin olarak kalsiyum, 

fosfor, selenyum, A, B, C, D ve E vitaminleri 

uygulanabilir. Kalsiyum, fosfor, C ve B 

vitaminleri günde bir kez 3 gün süreyle, 

selenyum ve A, D, E vitamini bir kez kas içi 

uygulanabilir. Özellikle prematüre buzağıların 

çoğunluğunda gaströzefagiyal reflü 

belirlenmiştir (Güzelbekteş vd., 2012). Bu 

yüzden, reflüye yönelik 10 mg/kg dozunda 

eritromisin günde bir kez, 5 mg/kg raniditin 

günde iki kez 3-5 gün süreyle uygulanmasında 

fayda vardır. RDS’li prematüre buzağılarda kan 

gazı analizlerinde çoğunlukla miks asidozis ve 

hipoglisemi belirlenir. Bu yüzden, miks asidozis 

durumunda sıvı solüsyonu olarak 250-500 mL % 

1,3’lük NaHCO3’lı veya laktat ringerli serumlar 

tercih edilmelidir. Hipoglisemik buzağılarda 

100-250 mL %5’lik dekstroz uygulaması 

oldukça başarılı sonuç vermektedir (Çorum vd., 

2019a; Çorum vd., 2019b; Ok vd., 2020; Yıldız 

vd., 2017; Yıldız vd., 2019). 

Akciğere yönelik özel tedaviler 

Respiratorik distres sendromlu prematüre 

buzağılarda en etkin tedavi, akciğerin 

iyileşmesine yönelik yapılan özel tedavidir. 

Akciğere yönelik tedavinin temel amacı; akciğer 

gelişimini sağlamak, dokuların gaz alışverişini 

kolaylaştırmak, solunumun devamlı ve düzenli 

hale gelmesini sağlamaktır. Akciğer yönelik 

tedavi, oksijen tedavisi ve inhaler tedaviden 

oluşur. Oksijen tedavisi hipoksemiyi ortadan 

kaldırmak oldukça etkilidir. İnhaler tedavi ise 

akciğerin gelişimini ve yangıyı ortadan 

kaldırarak gaz alışverişini kolaylaştırmak ve 

solunumu düzenli hale getirmede oldukça 

faydalı bir tedavi yöntemidir. Akciğerin 

gelişimine ve yangıyı ortadan kaldırarak gaz 
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alışverişini kolaylaştırmak amacıyla sürfaktan 

veya inhaler bronkodilatatörler, yangı ve ödem 

gidericiler kullanılır (Bleul, 2009, Ok vd., 2020, 

Ovalı, 2007, Pekcan, 2012, Yıldız vd., 2017). 

Sürfaktan tedavisi 

Beşeri hekimlikte RDS’li prematüre doğan 

bebeklere ekzojen sürfaktan tedavi veya 

profilaktik amaçlı kullanılmaktadır. Sentetik ve 

doğal formları bulunan sürfaktan RDS dışında 

mekonyum aspirasyon sendromu gibi başka 

hastalıklarda da kullanılabilmektedir. Sürfaktan 

endotrakeal tüp içine yerleştirilen sonda 

aracılığıyla veya endotrakeal tüpün proksimal 

ucuna yerleştirilmiş bir adaptör yardımı ile 

prematüre yavrunun akciğerine uygulanmaktadır 

(Kültürsaray ve Tansuğ, 2000; Yurdakök, 1991). 

Beşeri hekimlikte RDS’li prematüre bir bebeğin 

tedavisinde kullanılan sürfaktan maliyeti 5.000-

10.000 dolar civarındadır, bu yüzden Veteriner 

Hekimlikte ticari sürfaktan preparatlar ekonomik 

olmadığından kullanılma şansı yoktur (Altuğ 

vd., 2013, Yıldız vd., 2017). Veteriner 

hekimlikte kesilen genç sığır akciğerlerinden 

elde edilen sürfaktan maddeleri kullanılabileceği 

ifade edilmektedir. Karapınar vd., (2008) kesim 

sonrası genç sığır akciğerlerinden elde ettikleri 

sürfaktan ekstresini sternal pozisyonda yatan 

RDS'li prematüre buzağılara 100 mg/kg/CA 

dozunda intratrakeal uygulamışlar ve başarılı 

sonuç elde ettiklerini bildirmişlerdir. 

İnhaler tedavi  

Beşeri hekimlikte respiratorik distres sendromlu 

hastalarda inhaler ilaç uygulamaları akciğer 

fonksiyonunun kısa sürede normale dönmesine 

önemli katkı sağladığı ortaya konmuştur. 

Bronkodilatatörler, yangı gidericiler, diüretikler 

ve antibiyotikler inhaler yolla kullanılmaktadır. 

Nebulizasyon (inhalasyon) sıvı durumdaki 

ilacın, nebülizatör aracılığıyla buharlaştırılarak 

solunum yollarına verilmesi işlemine denir 

(Pekcan, 2012). Veteriner hekimlikte inhaler 

ilaçlar at ve pet hekimliğinde kullanılmakla 

birlikte çiftlik hayvan hekimliğinde kullanımı 

oldukça sınırlıdır. Yapmış olduğumuz 

çalışmalarda (Ok vd., 2020, Yıldız vd., 2017) 

RDS’li prematüre buzağıların tedavisinde 

nebulizer yolla bronkodilatatörler, yangı 

gidericiler ve diüretik uygulamalarının başarılı 

(%70-78) sonuç verdiğini belirledik (Figür 9.).  

 
Figür 9. RSD’li prematüre bir buzağıya nebulizer cihazı 

ile inhaler ilaç verilmesi (Ok 2020). 

RDS prematüre buzağılarda inhaler kullanılan 

ilaçların bir buzağı için maliyeti yaklaşık 6-7 

dolar civarında olması oldukça ekonomik olduğu 

göstermiştir. Son yıllarda hem beşeri hem de 

veteriner hekimlikte inhalasyon yoluyla ilaç 

kullanımı, lokal ve hızlı etki sağlamanın yanı 

sıra, sistemik yan etkilerinin azlığı nedeniyle 

akciğer hastalıklarının tedavisinde kullanım 

alanı gittikçe artmıştır. İnhaler uygulamanın 

non-invaziv, kısa sürede etkinin başlaması ve   

düşük dozlarda etkili olması oral veya parenteral 

yolla uygulamaya göre en önemli avantajıdır (Ok 

vd., 2020, Pekcan, 2012, Yıldız vd., 2017). 

Bununla birlikte inhaler yolla verilen ilaçlar, yan 

etkilerinden uzak durularak hızlı şekilde ve 

istenilen miktarda akciğere ulaşmaktadır. İnhaler 

yolla verilen bronkodilatatörlerin 5 dakika içinde 

etkinliği başlayıp 15-30 dakika içinde pik 

seviyeye ulaşırken, oral uygulamalarda ilacın pik 

seviyeye ulaşması 2-3 saat almaktadır (Duvivier 

vd., 1997). 

 İnhaler olarak verilen kortikosteroid, 

bronkodilatatör ve diüretikler, akciğerdeki 

yangı, bronş kasılmalarını ve ödemi çözerek gaz 

alışverişi kolaylaştırarak solunum 

fonksiyonunun hızla normale dönmesi sağlar.  

İnhaler yolla bronkodilatatör olarak β2 adrenerjik 
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agonistler ve antikolinerjikler kullanılır, β2-

agonisti bronkodilatatörler, kısa ve uzun etki 

göstermesine göre iki gruba ayrılır. Kısa etki 

gösterenler; metaproterenol, salbutamol, 

terbutalin ve fenoterol grubu 

bronkodilatatörlerdir. Uzun etkili β2-agonisti 

bronkodilatatörlerin en yagın kullanılanı 

salmeterol ve formeteroldur (Barnes, 2008; Traş 

vd., 2012). Kortikosteroidler, solunum yolu 

hastalıklarında nebulizasyon yoluyla sıklıkla 

kullanılmaktadır. Nebulizer yöntemle uygulanan 

kortikosteroidler; sürfaktan üretimini artırmanın 

yanında, akciğer hasarında yangıyı azaltma, 

bronşiyal ve pulmoner ödemi azaltarak hastanın 

solunumunu düzenleyerek iyileşmesine katkı 

sağlamaktadır (Traş vd., 2012; Yıldız vd., 2017). 

Kortikosteroidler, akciğer hastalıklarında 

yangıyı azaltma, antioksidant enzim ve sürfaktan 

üretimini artırma, bronşiyal ve pulmoner ödemi 

azaltma amacıyla kullanılmaktadır (Bancalari 

vd., 2005). Steroidlerin inhalasyon yoluyla 

kullanılması, sistemik kullanımlarda ortaya 

çıkan yan etkileri minimuma indirmektedir. 

Flutikazone propiyonat, beklametazone 

dipropiyonat, triamskinolon, budosenid, 

flunisolid gibi steroidlerin inhaler formları 

bulunmaktadır (Mazzaferro, 2006; Robinson 

vd., 2009).  Bu ilaçlar içinde flutikazon 

propiyonatın terapötik etkisi en yüksekdir 

(Barnes, 1998). Tayların solunum yolu 

hastalıkları ve atların astım hastalığındainhaler 

kortikosteroid, bronkodilatatör, antibiyotik ve 

mukolitik uygulamışlar ve başarılı sonuç elde 

etmişlerdir (Leclere vd., 2010; Morresey, 2008). 

İnhaler yolla uygulanan bir ilaç grubu da 

diüretiklerdir. Diüretikler, akciğerin intersitisyel 

ödemini azaltmak, pulmoner vasküler direnci 

düşürmek (hipertansiyonu azaltma), gaz 

değişimini kolaylaştırmak ve akciğer hücreleri 

oksijen tüketimini azaltıp, oksijenin dolaşıma 

geçişini artırmak amacıyla kullanılmaktadır 

(Abman ve Groothius, 1994). Bu amaç için en 

yaygın kullanılan diüretik furosemittir (Ok vd., 

2020; Yıldız ve Ok, 2017).  Yıldız ve Ok, (2017) 

ve Ok vd., (2020) RDS’li prematüre buzağılara 

inhaler yolla bronkodilatatör (salbutamol, 

formeterol) kortikosteroid (flutikazon, 

budesonid) ve diüretik (furosemid) uygulamışlar 

ve tedavide oldukça başarılı sonuç almışlardır. 

İlaçların inhalasyon dozu 

• Flutikazon’un nebulizer formu, 15 µg/kg 

dozunda 2.5 mL serum fizyolojik   solüsyonu 

ile sulandırılarak 12 saat arayla 3 gün süreyle 

nebulizasyon yöntemi ile 5 dakika içinde 

uygulanır (Ok vd., 2020; Yıldız vd., 2017). 

• Budesonid’in nebulizer formu nebulizasyon 

yöntemi ile 400 µg total doz 2,5 mL serum 

fizyolojik solüsyonu ile sulandırılarak 12 saat 

arayla 3 gün süreyle 5 dakika içinde 

uygulanır. 

• Salbutamol’un nebulizer formu 0.025 mg/kg 

dozunda 6 saat arayla 2,5 mL serum 

fizyolojik solüsyonu ile sulandırılarak 3 gün 

süreyle nebulizasyon yöntemi ile 5 dakika 

içinde uygulanır (Yıldız vd., 2017). 

• Formoterol’un nebulizer formu 12 µg total 

dozda 12 saat arayla 2.5 mL serum fizyolojik 

solüsyonu ile sulandırılarak 3 gün süreyle 

nebulizasyon yöntemi ile 5 dakika içinde 

uygulanır (Morresey, 2008; Ok vd., 2020). 

• Furosemid’in parenteral formu 1 mg/kg 

dozunda 2.5 mL serum fizyolojik solüsyonu 

ile sulandırılarak 12 saat arayla 3 gün süreyle 

nebulizasyon yöntemi ile 5 dakika içinde 

uygulanır (Ok vd., 2020; Sahni ve Phelps, 

2011; Yıldız vd., 2017). 

C. Oksijen desteği 

Solunum sistemi hastalıklarının tedavisinde en 

önemli katkıyı oksijen tedavisi sağladığı 

unutulmamalıdır. Yapmış olduğumuz 

çalışmalarda (Ok vd., 2020; Yıldız vd., 2017) 

respiratorik distres sendromlu prematüre 

buzağılara oksijen uygulamasının tedaviye ciddi 

katkı sağladığını müşahede ettik. Hastanelerde 

kurulan oksijen ünitelerinde oksijen ve 

karbondioksit belirli oranlarda olduğundan insan 

ve hayvanlara sürekli oksijen verilebilmektedir. 

Şayet bu ünite mevcut değilse, sanayi tipi oksijen 
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tüpünden faydalanılabilir. Sanayi tipi oksijen 

tüpündeki oksijen buzağılara uygun oksijen 

maskesi (Figür 7.; Figür 8.) yardımı ile 

verilebilir. Buzağılara oksijen başlangıç olarak 

5-6 L/dk akış hızıyla intranazal olarak 15’er 

dakika süreyle uygulanır, her uygulamadan 

sonra 10 dakika ara verilir. Her uygulamadan 

sonra 10 dakika ara verilmesinin nedeni saf 

oksijenin yoğun verilmesi toksik etki 

göstermesidir. Bu uygulama yaklaşık 3 saat 

kadar sürdürülür. Üç saat sonra oksijen akış hızı 

3-4 L/dk’ya düşürülür. Oksijen tedavisine birkaç 

gün belirli aralıklarla devam edilebilir. Oksijen 

tedavisine son verilmesi şartı arteriyel SatO2 

düzeyinin > % 80 mmHg üzerine çıkmış 

olmasıdır (Bleul, 2009; Korkmaz, 2003; Ok vd., 

2020; Palmer vd., 1996; Yıldız vd., 2017).  
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