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Ozet: Gebelik toksemisi, koyun ve kegilerde gebeligin son dénemlerinde karbonhidrat ve yag metabolizmasindaki
bozukluklara bagh sekillenen bir metabolizma hastaligidir. Bu hastaliga diinyanin her yerindeki koyun ve kegi isletmelerinde
rastlanmaktadir. Hastalik genellikle gebeligin son 6 haftasinda ikiz ve daha fazla yavru tasiyan hayvanlarda gorilir. Koyun ve
kecilerde gebelik toksemisi ciddi enerji yetmezligi durumunda ortaya ¢ikar ve 6limlere yol agmasi nedeniyle ekonomik
oneme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Gebelik toksemisi, kegi, ketozis, koyun

Pregnancy Toxemia in Sheep and Goats

Abstract: Pregnancy toxemia is a metabolic disorder of pregnant small ruminants, caused by an abnormal metabolism of
carbohydrates and fats, which occurs at the final stage of pregnancy. This disease occurs in sheep and goat farms all over
the world. It is commonly seen during the last 6 weeks of gestation in ewes and does that are carrying twins or triplets
fetus. In sheep and goats, pregnancy toxemia occurs following a period of severe energy storage and has economic
importance due to leads to death.
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Giris doneminde hem de laktasyon doneminde rastlanir
(Smith ve Sherman, 2009). Hastaligin
Koyun ve kegiler tropikal ve subtropikal olusumundaki baslica nedenler (Sekil 1); iki veya

bolgelerde  hayvancilik  endustrisinin ~ 6nemli
ogelerindendir ve bliyiik ekonomik 6neme sahiptir.
Cunkd bu hayvanlar sosyal ve ekonomik hayvanlar
olup, her tirlG iklim kosullarina uyum saglarlar.

daha fazla yavruya sahip olma, entansif besleme,
rasyonun enerji yoninden fakir olmasi, karaciger
bozukluklari, agir parazit invazyonlari, yemleme

Ozellikle koyun ve kegiler insan tiketimi icin 6nemli sayisinin az ve 0gun araliklarinin uzun olmasi,
et ve siit kaynaklaridir (Khan ve Ludri, 2002). hareketsizlik, asiri yaglanma, ani iklim degisiklikleri,

Ketozis, kuzulama/oglaklama hastalig, gebelik nakil, stres gibi faktorlerdir (Agaoglu ve Akgil,
hastalig ve ikiz kuzu veya oglak hastaligl olarak 2006; Kaymaz, 2006; Scott, 2007). Gebelik
adlandirilan (LeValley, 2010; McNeal, 2000) gebelik toksemisi, asiri zayif (5'li skorlama sisteminde VKS

toksemisi, gebeligin son dénemlerinde
karbonhidrat ve yag metabolizmasindaki
bozukluklara bagh sekillenmektedir (Browning ve

<2) ve asirt yagh (VKS 24) koyun ve kegilerde ve
birden fazla yavrusu olan gebe hayvanlarda siklikla

Correa, 2008; Brozos ve ark., 2011; LeValley, 2010; sekillenmekle (Brozos ve ark., 2011) birlikte, tek
Nix, 2006; Rook, 2000). yavru taslyan veya gen¢ hayvanlarda nadiren de

Bu hastaliga diinyanin her yerindeki koyun ve olsa gorulmektedir (Browning ve Correa, 2008).
kegi isletmelerinde rastlanir, hastalik 6&zellikle Ozellikle gebeligin ileri déneminde hizli fétal

gebeligin ge¢ donemlerinde sekillenirse oldiriicu
olabilir. Olim olgularinin %80’i 2-10 giin iginde
gerceklesir. Bu yonlyle gebelik toksemisi koyun ve
keci isletmelerinde onemli ekonomik kayiplara

blylime nedeniyle artan bir enerji ihtiyaci soz
konusudur (Sekil 2). Bu durumda gebe hayvan
enerji  kaynaklarini  kullanmaya baslamaktadir.

neden olur (LeValley, 2010). Ozellikle de ikiz veya (igliz yavru tastyan koyun ve
kecilerde uterus rumen Uzerine basing yapar (Sekil
Hastaligin Nedenleri ve Olusumu 3), bu durumda rumen kapasitesi ve buna bagli

olarak da yem tiiketimi azalir (Browning ve Correa,

Gebelik toksemisine koyunlarda gebeligin son 2008). Gebe koyun ve kecinin gebeligin son 1,5

déneminde, kegilerde ise hem gebeligin son
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ayinda glinde en az 800 g nisastaya esdeger
enerjiye ve en az 120 g proteine ihtiyaci vardir. Bu
ihtiyac iki ve daha fazla yavru tasiyan hayvanlarda
daha fazladir. Bu durum embriyonal dénemde
yavrunun metabolik yolla glikoz sentezleyememe
sinden ileri gelir. Ayrica yavru dogumdan sonraki ilk
gunlerde kullanilmak Uzere bir miktarda glikoz

depo etmek zorundadir (Agaoglu ve Akgiil, 2006).
Bu nedenle gebeligin son zamanlarinda yavru
glinde ortalama 30-40 g glikoza ihtiyag duyar
(Browning ve Correa, 2008) ve bu glikoz plasenta
yoluyla anneden karsilanir (Agaoglu ve Akgil,
2006).

Sekil 1. Ketozis olusumunu etkileyen faktérler (Smith ve Sherman, 2009).

Sekil 2. Gebeligin donemlerine gére fotusun gelisimi (Anonim, 2012).

Sekil 3. Yavru tasiyan uterusun rumen tzerine basing yapmasi (Anonim, 2012).
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Gebelik sirasinda enerji destegi yeterli degilse
vicut fotus veya fotuslarin kullanmasi icin diger
enerji kaynaklarini  kullanir.  Bu olaylar ayni
zamanda siit yapiminin basladigi donemlere denk
gelir (Agaoglu ve Akgil, 2006; Browning ve Correa,
2008; Kaymaz, 2006). Baslangigta ihtiyacin
karsilanmasi  amaciyla karacigerdeki glikojen
rezervleri harcanir (Agaoglu ve Akgil, 2006;
Kaymaz, 2006). Eger bu ihtiya¢ karbonhidratlardan
karsilanamaz ise viicut depo yaglari kullanilir ve
yaglarin kullanilmasi sonrasi ortaya ¢ikan serbest
yag asitleri (non-esterifiye yag asitleri) karacigerde
birikir. Eger karacigerde fazla miktarda yag asitleri
birikirse karaciger fonksiyonlari bozulur ve hepatik
lipidozis sekillenir. Karacigerde biriken vyag
asitlerinin bir kismi enerji kaynagi olarak kullanilir
iken bir kismi toksik keton cisimciklerine dénusdir,
keton cisimciklerinin kan, st ve idrardaki
konsantrasyonu artar (Browning ve Correa, 2008;
Nix, 2006; Tuncer ve ark., 2006). Hastaligin erken
déneminde kan glikoz konsantrasyonu 30 mg/100
ml’den azdir (normal deger 40-60 mg/100 ml), kan
keton cisimcikleri konsantrasyonu ise genellikle 15
mg’dan fazla olup, bazen 80 mg/100ml (normal
deger 1-4 mg) olabilir. Ayni zamanda serbest yag
asitleri konsantrasyonu artmistir, ¢linki enerji
kaynagi olarak yaglar kullanilmaktadir (LeValley,
2010; McNeal, 2000).

Semptomlar

Gebelik toksemisinde baslica semptomlar;
istahsizlhk ve yeme igmenin tamamen durmasi,
depresyon, uyusukluk, kas fonksiyonlarinda
bozukluk, koordinasyon eksikligi (Sekil 4), ataksi,
dis gicirdatmasi ve korliktir (Browning ve Correa,
2008; Scott, 2007; Smith ve Sherman, 2009; Tuncer
ve ark., 2006). Diski kuru, mukusla kaph pelet
seklindedir ve diskilama azalmistir (Smith ve
Sherman, 2009). Hasta koyun ve kegiler genellikle

siriinin  gerisinde  kalr, ayakta durmakta
zorlanirlar  (sallantih  ylrlyls), hastaligin ileri
donemlerinde yatar, cevreye olan ilgisi azalir ve
yem yemez. insana ve kodpege karsi korku,
konviilsiyonlar ile solunum glgligu sekillenir,
burundan mikoz bir akinti gelebilir. Hastalikta
Olum orani %80°dir, olim genellikle hastaligin
baslangicindan 2-10 giin sonra sekillenir (LeValley,
2010). Solunum gulgligiune bagh derin solunum,
zaman zaman konvilsiyonlar gézlenmekle birlikte,
pupilla refleksi, beden isisi ve nabiz normaldir. Sik
stk idrar yapma ve bazen yavru atma s0z
konusudur (Scott, 2007; Tuncer ve ark., 2006).
Hastaligin ilk glinlerinde abort yapan hayvanlar
kendiliginden iyilesebilir (Kaymaz, 2006).

Bazi koyun ve kegiler ¢ok zayiflamis, yatar
pozisyondadir, ¢ogu zaman ayaga kalkmak
istemezler, bacaklar vicudun altina toplanmis
vaziyettedir (Scott, 2007). Eger kanda keton
cisimcikleri konsantrasyonu c¢ok yiksek ise
solunum havasinda kotu koku (aseton) hissedilir.
Bu semptomlar hastaligin baslamasindan itibaren
ilk bir kag saat icinde gorulebilir. Eger semptomlar
kalici ise hayvanda koma ve olum sekillenir.
Annenin 0Olum{ sonrasi karaciger ve bobrek
fonksiyonlari azalir, sonucunda fotus veya fotuslar
olir. Eger yavrular bu siirede gikartilmazsa annede
septisemi/toksemi tablosu sekillenir (Browning ve
Correa, 2008; Smith ve Sherman, 2009).

Glikoz beyin fonksiyonlari igin g¢ok o6nemli
oldugundan, glikoz yetmezliginde sinir sistemi
fonksiyonlarinda bozukluk olusur ve sonrasinda da
koma ve olim sekillenir (LeValley, 2010; Menzies
ve Bailey, 1997). Boyle hayvanlarda suur kaybi,
basini bir yere dayama ihtiyaci, suyu yalayarak
icme, ylizlek kaslarda titremeler, dudaklarda ve yiiz
kaslarinda seyirme hareketleri izlenir. Nobetler
tarzinda iskelet kaslarinda konvulsiyonlar, bagini
yukari cevirme ve donme hareketleri vardir
(Agaoglu ve Akgll, 2006; Kaymaz, 2006).

Sekil 4. Uyusukluk ve bacaklarda inkordinasyon ile basin geriye dénmesi (McNeal, 2000).
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Tedavi

Tedavinin temelinde 2 6nemli nokta vardir;
(1) enerji kaynaklari verilerek kan glikoz diizeyinin
ylkseltilmesi (2) hasta hayvanlarda eneriji ihtiyacini
arttiran faktorlerin ortadan kaldirilmasidir (Brozos
ve ark., 2011; Scott, 2007). Tedavi basarisi
hastaligin erken teshisine bagldir (Browning ve
Correa, 2008; Brozos ve ark., 2011). Bazen tedaviye
erken baslanmasina ragmen tedaviye vyanit
alinamayabilir. Hastaligin terminal safhasinda olan
hayvanlarda (norolojik bulgular, koérlik, yatalak
hal), uygulanan tedavi hayvanin genel durumunda
gecici bir iyilesmeye yol agsa da, hayvanlarda
hastalik giderek ilerler ve 6limle sonuglanir (Brozos
ve ark., 2011; Nix, 2006; Scott, 2007). Bu gibi
durumlardan tedaviden ziyade hayvanin kesimi
onerilmelidir. Cunkii bu hayvanlarin tedavi
masraflari ¢ok ylksek olmasinin yani sira basari
sansi da duaslktlr (Brozos ve ark., 2011).

Tedavide tam iyilesme sekilleninceye kadar 3 -
4 saatte bir intravendz glukoz (5-7 g)
uygulanmalidir (Rook, 2000). Damar igi uygulamaya
ilaveten acil durumlarda pratik olarak propilen
glikol (600 mg/mL) oral yolla verilmelidir. Bazi
arastiricilar (LeValley, 2010; Rook, 2000) propilen
glikol’in,  100-200 mL glinde iki kez
uygulanabilecegini bildirirken, bazilari (Andrews,
1997; Andrews, 1998; Browning ve Correa, 2008;
Smith ve Sherman, 2009) ise 60 mL giinde 2-3 kez
uygulanmasinin daha dogru oldugunu, bu sekilde
daha az yan etkilerin sekillendigini bildirmiglerdir.
Bu nedenle propilen glikol uygulamasina 1. giin
150-200 mL giinde iki kez, daha sonraki glinlerde
60 mL giinde iki kez olacak sekilde devam
edilmelidir. Bu tedavi hayvanin genel durumunda
iyilesme  saglanincaya kadar  surdirilmelidir
(Brozos ve ark., 2011). Propilen glikol yerine
gliserol, 60 mL/hayvan basina giinde iki kez 3-6 glin
sireyle uygulanabilir. Sodyum propiyonat, melas,
sodyum laktat ya da amonyum laktat da glikoz
kaynagi olarak kullanilabilir, ancak bu drtnler
propilen glikol kadar hizl metabolize olmazlar.

Bununla birlikte, bu maddelerin yiiksek
dozlarda kullanimi hayvanin rumen florasinin
normal islevini bozabilir ve ruminal asidozise
predispozisyon olusturur. Kan glikoz seviyesini
ylkseltmek ve dehidrasyonun giderilmesi amaciyla
hipertonik dekstroz ve elektrolit sollisyonlarindan
160 mL/hayvan basina ginde 3-4 kez 3-6 gilin
sureyle uygulanabilir (Agaoglu ve Akgiil, 2006;
Brozos ve ark., 2011; Buswell ve ark., 1986;
Kaymaz, 2006; Sargison, 2007). Ortaya ¢ikan
ketoasidozisin tedavisi i¢cin ringer laktat veya
sodyum bikarbonat soliisyonlari intravenéz yolla
verilebilir (Browning ve Correa, 2008; McNeal,

2000), ayrica niasin ve B kompleksi vitaminleri
uygulanabilir (Smith ve Sherman, 2009).

Gebelik toksemisi sekillenen hayvanlarin
%20’sinde hipokalsemi tablosu vardir, bu nedenle
%20’lik kalsiyum sollsyonlarindan deri alti 60 ml
kadar verilebilir (Smith ve Sherman, 2009).

Deksametazon (2-3 mg/50 kg) veya
prednizolon  gibi  glikokortikoid  hormonlar
glikoneogenetik aktiviteyi arttirmak amaciyla
kullanilir, ancak bu uygulamanin gebeligin 136.
gliniinden sonra aborta neden olabilecegi
unutulmamalidir. Ayrica ginde 2 kez oragastrik
sondalarla 10-15 litre rumen igerigi verilebilir
(Scott, 2007).

insiilin uygulamasinin (intramuskiiler lente
instlin, 20-40 IU/hayvan bagina iki glinde 1
iyilesene kadar) glikoz alimini uyardigi, bu nedenle
enerji  kaynaklarinin  verilmesine ilave katki
sagladig1 ve hastaligin siddetli oldugu hayvanlarda
iyilesme sansini arttirdigl bildirilmistir (Henze ve
ark., 1998; Rook, 2000), ancak bu durum tedavi
masraflarini  arttiracagindan  bu  uygulamanin
yiuksek degerli hayvanlara uygulanmasi daha
dogrudur (Brozos ve ark., 2011).

Koyun ve kecilerde hastaligin  erken
safhalarinda, gebe hayvanin enerji ihtiyacini
azaltmak icin  uygun zamanda dogumun
indiiksiyonu yoluna gidilebilir. Dogumun
indiiksiyonu koyunlarda gebeligin 140. gliniinden,
kegilerde ise gebeligin 143. guniinden sonra fotal
geligsimi engellemeden yapilabilir. Kuglik
ruminantlarda dogum indiksiyonu amaciyla gesitli
protokoller  bildirilmistir. Bunlardan gebeligin
uygun doéneminde 15-20 mg deksametazon
(koyun/kegi), 10 mg betametazon (koyun), ya da
2,5 mg flumetazon (koyun/keci) uygulamasi,
koyunlarda 40-45 saat, kegilerde ise 48-72 saat
icerisinde dogumun baslamasini saglar (Aurich ve
Aurich, 1994; Ingoldby ve Jackson, 2001). Toksemik
koyun ve kegilerde oldugu gibi endojen
kortikosteroid konsantrasyonu artabilir (Andrews,
1997; Sargison, 2007); boyle durumlarda koyunlara
0,375 mg cloprostenol ya da kegilerde 15 mg
PGF2a uygulandiginda indiksiyon protokoliiniin
etkinligini  arttiracaktir.  Dogum  indiksiyonu
uygulamasini takiben %20 dekstroz (200-300
mL/hayvan basina) ya da %50 dekstroz (80-120
mL/hayvan basina) sollsyonlari dogum
tamamlanincaya kadar glinde iki kez intravenotz
olarak verilmelidir. Hayvanlar dizenli araliklarla
izlenmelidir, ¢linkli indlksiyon uygulamalari gig
dogum ve retensiyo secundinarum’a neden
olabilmektedir (Brozos ve ark., 2011).

Koyun ve kegilerde hastaligin ilerleyen
asamalarinda sezaryen operasyonu ile yavrular
cikarilabilir. Bu gibi durumlarda prognoz genellikle
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kotlidir, opere edilen koyun ve keginin yasama
sansi %60’dan dulslktir, bununla birlikte eger
yavru/yavrular kiglk ise ya uterus igerisinde
olmistiir ya da otoliz sekillenmistir (Brounts ve
ark., 2004; Scott, 1989; Scott, 2007). Bu gibi
durumlarda operasyondan o6nce Otenazi
uygulanmasi disinilebilir. Eger hayvan sezaryen
operasyonuna alinirsa, operasyon sliresince
intraven6z olarak dekstroz sollisyonu verilmelidir
(Brozos ve ark., 2011).

Dogum indiiksiyonu veya sezaryen
operasyonundan hemen sonra hayvana genis
spektrumlu bir antibiyotik (20.000 IU/kg procain
penisilin G), non-steroid antienflamatuar ve yavru
zarlarinin atilmasi ve metritisin dnlenmesi amaciyla
oksitosin (5 IU giinde bir kez, 3 giin) uygulanmalidir
(Mavrogianni ve ark., 2007; Orfanou ve ark., 2009).
Yavrularin ¢ikarilmasi ile annenin genel durumu
genellikle iyiye gider. Ancak uterus igerisinde yavru
olmis ise genel durum tekrar kotilesebilir. Boyle
durumlarda, dekstroz uygulamasina ek olarak
elektrolit  solusyonlarini  da  tam iyilesme
saglanincaya kadar intravendéz yolla vermek
gereklidir (Brozos ve ark., 2011).

Korunma

Koyun ve kegilerde gebelik toksemisi insidensi

iyi bir yonetim ve uygun bir besleme programi ile
azaltilabilir. Metabolik orandaki artisin asgari
%50’si gebeligin son donemlerinde gergeklesir.
Ozellikle fétal biyiimenin % 80’i gebeligin son 6
haftasinda gergeklestiginden bu dénemde enerji
ihtiyaci 6nemli oranda artmistir (Browning ve
Correa, 2008; LeValley, 2010). Bu nedenle gebelik
toksemisinden korunmak icin;
1-Tek vyavru tasiyan koyun ve kecilerin yem
miktarlari yaklasik %50, ikiz yavru tasiyan koyun ve
kegilerin ise %75 oraninda arttinlmahdir. Cok
sayidaki yavru rumenin kapasitesini azaltir ve bu
nedenle koyun kegiler ihtiyag duyulan yemleri
tiketemezler yani istahsizlik sekillenir. Bu nedenle
bu dénemlerde koyun ve kegilere rumende fazla
yer isgal etmeyen enerjice zengin konsantre yemler
verilmelidir (Browning ve Correa, 2008; LeValley,
2010).
2-Gebeligin 30-40. glnlerinde ultrasonla yavru
sayisi belirlenmeli, eger hayvan birden fazla yavru
tasiyorsa ona gore besleme programi
olusturulmalidir (Browning ve Correa, 2008;
McNeal, 2000; Scott, 2007).
3- Ozellikle rasyonlarda konsantre yem icindeki
protein diizeyi 6nemlidir, ¢linkli proteinler rumen
mikroorganizmalarinin fonksiyonlari icin gereklidir.
Ayrica konsantre yemlere iyodofor destegi
yapilmaldir  (iyodoforlar  propiyonik  asitten
yararlanmayi arttirir) (Browning ve Correa, 2008).

4- Gebeligin son 6 haftasinda karbonhidrat kaynagi
olarak tahil verilmelidir (Browning ve Correa,
2008). Beklenen dogum tarihinden yaklasik 6 hafta
oncesinden baslayarak koyun ve kegiye her gin
100-300 g misir veya yulaf 2-3 porsiyona béliinerek
verilmeli, hayvanlarin éniinde siirekli temiz ve taze
su bulundurulmaldir (LeValley, 2010; McNeal,
2000).

5-Koyun ve kegilere niasin igeren ruminant
rasyonlari  verilebilir.  Niasin (nikotinik asit)
antilipolitiktir ve kan glukoz ve insilin dizeyini
arttirir (Smith ve Sherman, 2009).

6-Butlin bu dnlemlere ek olarak, koyun ve kegiler
gebelik sirasinda fazla vyaglandirlmamali veya
zayiflatiilmamali, ani yem degisikliginden kaginiimali
ve hayvanlarin onlerinde devamli kaba yem
bulundurulmali, konsantre yemler 6glnler halinde
verilmeli, gebelik siiresince glinde birka¢ saat agil
disinda dolasmalari saglanmali, ketojen etkili yagh
tohum kuspeleri fazla yedirilmemeli ve kot kaliteli
silaj yemleri verilmemelidir (Agaoglu ve Akgiil,
2006; Kaymaz, 2006).

Sonug¢

Gebelik toksemisi, koyun ve kegilerde
cogunlukla gebeligin ileri donemlerinde gorilen
onemli bir metabolizma hastaligidir. Bu hastalikta
tedavi basari sansi, erken tani ve dogru tedavi
protokollerinin  uygulanmasina baglidir.  Eger
hastalik zamaninda teshis ve tedavi edilemez ise
cogunlukla olimle sonuglanir. Tedavi masraflari ve
hayvan kayiplari nedeniyle de koyun ve kegi
surilerinde 6nemli ekonomik kayiplara vyol
acmaktadir.

Gebelik toksemisi genelde bir siirii problemi
olarak  ortaya c¢ikmaktadir. Siri  bazinda
disunuldiginde, bireysel tedaviden ziyade saglikli
hayvanlarin diizenli olarak hastalik yoninden
kontrolleri yapilmali, bireysel ve siiri dizeyinde
risk faktorleri elemine edilmeye calsiimali, iyi bir
yonetim ve uygun bir besleme programi
uygulanmalidir. Uygun bir bakim ve besleme
yonetimi ile hastaliktan korunmak, tedaviye oranla
daha etkili ve ekonomik bir yaklasim oldugu
unutulmamalidir.
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