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OZET

Sunulan c¢alismada akut ishalli neonatal buzagilarda venéz asit-baz
durumu ve renal fonksiyon arast iligki irdelenmistir. Calisma materyalini, yaslart
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Cattlo bikarbonat degerleri arasinda negatif korelasyon belitlendi. Elde edilen veriler,

akut ishalli neonatal buzagilarda tedavi prosediiriiniin tayini ve prognozun

tespitinde, metabolik asidozisin yanisira, renal fonksiyondaki bozulma ve

metabolik durum degisikliklerinin de (hipofosfatemi, hipokolestrolemi vb) g6z
6ntinde bulundurulmas: gerektigine vurgu yapmaktadir.
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Correlations Between Venous Acid-Base Status and Renal
Function in Neonatal Calves With Acute Diarrhea

SUMMARY

In the present study, the relationship between venous acid-base status
and renal function was investigated. 50 calves with acute diarrhea and clinically
healthy 6 totally 56 calves of diverse breed and sex aged between 1-30 days
were used. Each of these calves urea, creatine, potassium, albumine, cholestrol,
triglycerides, high density lipoprotein, creatine kinase, creatine kinase-MB, total
biluribin, glucose, alanine amino transferase, aspartate amino transferase,
gamma-glutamil transferase, phosphorus, calcium, sodium, bicarbonate and pH
were measured in the blood serum and correlation between the parameters
were calculated. As a result pH, bicarbonate, potassium, utrea, creatinine,
triglycerides, high density lipoprotein, phosphorus and creatine kinase-MB
values significantly different in the calves with acute diarrhea compare with the
control group. For albumine, cholestrol, creatine kinase, total biluribin, glucose,
alanin amino transferase, aspartat amino transferase, gamma glutamil
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P g transferase, calcium and sodium values were not changed significanty in the
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Telefon: +90 (272) 228 13 12 groups. Otherwise, negative correlation were calculated between renal functions
with pH and bicarbonate. Our data show that as well as metabolic acidosis,
renal disfunction and changes in metabolic (hypophosphotemia, hypolipidemia,
etc) should be considered determination of treatment procedure and detection
of prognosis in the neonatal calves with acute diarrhea.
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GIRIS

Ishal, neonatal buzagi kayiplarinin  baslica
nedenidir. Onemli ekonomik kayiplara yol acar
(imren 1983, Naylor 1987, Groutides ve Michell
1990, Gul 1990, Aslan 1994, Citil ve ark. 2003,
Constable 2004). Bununla birlikte, ishale bagli ortaya
ctkan neonatal buzagi Olimleri, gelisen metabolik
degisikliklerin belitlenmesi ve etkili bir restorasyonla
en aza indirgenebilir (Naylor 1987, Groutides ve
Michell 1990).

Neonatal buzagt ishallerinin etiyolojisinde
baslica; bakteriler, viruslar, mantarlar ve parazitler
gibi enfeksiy6z etkenler ve yani sira sevk ve idare
hatalart rol oynar (Imren 1983, Kurtdede 1987, Hunt
1993, Aslan 1994,). Ancak sebep ne olursa olsun,
neonatal ishalden kaynaklanan metabolik degisikliler
benzerdir (Ocal ve ark 2006). Neonatal buzag:
ishalleri genellikle 2-10 giinlik buzagilarda ve siklikla
dogumdan sonraki 12-18. saatler arasinda ortaya
ctkmaktadir (Akut ishal) (Hunt 1993).

Buzagi ishallerinde fekal stvi kaybina bagh
olarak dehidrasyon gelisir. Dehidrasyon durumunda,
yasamin devamini saglamak ve organ hasarint
onlemek amaciyla, ilk etapta olusan ekstraseliiler stvi
kaybi, intraseliler sivinin plazmaya gecisi ile
kompanze edilir (Ozkan ve Akgiil 2004). Stvt kayb,
ilk 24 saat icinde viicut agirhginin %13’tne kadar
ulasabilir (Roussel 1993). Anoreksi ve siit alimmndaki
azalma dehidrasyonu siddetlendiren diger 6nemli
faktorlerdir (Fisher ve Martinez 1976, Kasari ve
Naylor 1984). Ishal olgularinda diski ile 6nemli
miktarda sodyum (Nat), klor (Cl) ve bikarbonat
(HCOs3) kaybt da olur. Defekasyon ile kaybolan Na*
miktart kompanze edilmezse, viicut stvilarinin miktart
6nemli oranda azalir. Gelisen siddetli dehidrasyon
tablosu hipovolemik soka yol acar. HCOj kaybina
baglt olarak baz ac¢igi gelisir ve plazma potasyum
(K*) konsantrasyonu ylkselir. Viicudun elektrolit
dengesinde meydana gelen bu degisikliklere baglt
olarak metabolik asidoz ve sonugta hiperkalemi
tablosu ortaya ¢ikar (Watt 1965, Philips 1985, Brobst
1986, Botth ve Naylor 1987, Carslon 1989, Hall ve
ark. 1992, Sahal ve ark. 1994, Ulutas 1998). Ishalli
buzagilarda  dehidrasyona  bagl  olarak, renal
perfiizyon azalmakta ve renal fonksiyon olumsuz
etkilenmektedir. Renal fonksiyondaki bozulmanin
baslica nedeni; dehidrasyona baglt olarak arteriyal kan
basincindaki  disme ve glomeruler filtrasyon
hizindaki azalmadir. Sonug olarak, neonatal ishallerde
kan tire ve kreatinin konsantrasyonlart artar (Boyd ve
ark 1974, Kocabatmaz ve ark. 1987, Groutides ve
Michell 1990, Turgut ve ark. 1992, Aldridge ve ark.
1993, Deshpande ve ark 1993, Sahal ve ark. 1994).
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Kan asit-baz durumu baslica bébrekler ve akcigerler
tarafindan  kontrol altinda tutuldugundan ishal
durumuda gelisen metabolik asidoz, dehidrasyon ve
renal disfonksiyonun yasam: tehdit eden baslica
unsurlar oldugu soylenebilir (Giizelbektes ve ark
2007).

Sunulan calismada, neonatal buzagilarda akut
ishal  olgularinda, metabolizmada ve  renal
fonksiyonda meydana gelen degisimler ve bunlar
arasindaki iliski arastirilmig, renal fonksiyon ile vendz
asit-baz durumu arasindaki korelasyon
degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOT

Hayvan Materyali

Bu calismanin  hayvan materyalini, Afyon
Kocatepe Universitesi, Hayvan Hastanesine akut
ishal sikayeti ile getirilen (Grup 1) ve yaslar1 1-30 giin
arasinda degisen, cesitli 1k ve cinsiyette 50 ishalli
(n=50) neonatal buzag olusturdu. Kontrol grubu ise
(Grup 2) saglikh (n=06) altt neonatal buzagidan
olustu. Sunulan c¢alismada etiyolojik tani dikkate
alinmamis olup, akut ishalli neonatal buzagilarda
vendz asit-baz durumu ve renal fonksiyon
degerlendirilmis ve bazt serum  biyokimyasal
parametrelerdeki degisim irdelenmistir.

Ornekleme ve Kan Analizleti

Anamnez ve klinkk muayene bulgular
cercevesinde akut ishal tanist konan buzagilarda
tedavi Oncesi biyokimyasal analizler icin vena
jugularisden antikoagulansiz biyokimya tuplerine kan
6rnekleri alindi. Oda 1sisinda pithti - olusumunu
takiben alinan kan Ornekleri santrifije edildi.
Cikartlan kan serumlart 6lgiim zamanina kadar -
20°C’de saklandi. Kan gazlar1 analizi igin ise
heparinize edilmis enjektdrle vena jugularisden
kuralina uygun olarak kan 6rnekleri alinmigtir.

Biyokimyasal analizler otoanalizérde (Roche
Cobas C111) gerceklestirildi. IKKan gazi analizleri ise
tasinabilir  kan gazt cihazi kullanidarak (Gastat-
Mini/Epoc) tek kullanimlik kitler vasitast ile hasta
basinda yapild:.

Venoz kan O6rneklerinde; pH, HCOs;, K*
degerlendirilirken, serum Orneklerinde ise  Ure
(UREA), kreatinin (CREA), sodyum (Na*), kalsiyum
(Ca**), alanin amino transferaz (ALT), aspartat
amino transferaz (AST), gamma glutamil transferaz
(GGT), kreatin kinaz (CK), kreatin kinaz-MB
(CKMB), total bilirubin (TBIL), glukoz (GLU),
albumin (ALB), trigliserit (TG), kolesterol (CHOL)
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ve yiksek dansiteli lipoprotein (HDL) analizleri error (SE) olarak verilmistir. Korelasyon ise Pearson
gerceklestirildi. yontemi ile 6l¢tldu.

Istatistiksel Analiz BULGULAR

Sunulan ¢alisma verileri, bagimsiz 6rneklemler
icin t testi (independent t test) (SPSS Inc.)
kullanilarak analiz edildi. Degerler Mean * Standard

Calisma sonuglart Tablo 1-5’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. pH, HCO3-, K*, UREA ve CREA degetleri igin gruplar arasi karsilagtirma sonuglari.
Table 1. Comparison between groups for pH, HCO3-, K*, UREA and CREA values.

Grup pH HCO5 K+ UREA CREA
1 6.97£0.05 13.81£1.53 6.2810.33 45.681+5.67 1.60£0.17
2 7.27£0.02 26.40£1.42 4.9310.15 6.5810.89 0.69£0.05
P 0.002 0.000 0.010 0.021 0.044
(Mean * SE).

Tablo 2. TG, HDL, CK-MB ve P degerleri icin gruplar arast karsilastirma sonuglart.
Table 2. Comparison between groups for TG, HDL, CK-MB and P values.

Grup TG HDL CK-MB P
1 26.39%4.39 20.31£1.09 313.00£30.25 3.15£0.18
2 52.83+13.83 59.10+9.20 146.80+12.34 7.07+0.37
P 0.045 0.000 0.047 0.000
(Mean * SE).

Tablo 3. CK, TBIL, GLU, ALB ve CHOL degerleri igin gruplar arast karsilastirma sonuglari.
Table 3. Comparison between groups for CK, TBIL, GLU, ALB and CHOL values.

Grup CK TBIL GLU ALB CHOL
1 944.941269.65 0.18£0.01 85.28+4.75 2.751£0.07 40.66£2.76
2 404.80£234.16 0.12£0.01 86.17+£3.97 2.7910.12 54.0018.16
P 0.429 0.115 0.949 0.891 0.111
(Mean * SE).

Tablo 4. ALT, AST, GGT, Ca** ve Na* degerleri icin gruplar arasi karsilagtirma sonuglari.
Table 4. Comparison between groups for ALT, AST, GGT, Ca** and Na* values.

Grup ALT AST GGT Cat+t Nat
1 25.40+4.23 126.52£40.65 276.94+x71.25  242%£0.08  141.03£3.18
2 7.33%0.67 34.50£2.88 60.67£17.85 2.58£0.09  141.28+2.13
P 0.148 0.332 0.302 0.432 0.958
(Mean * SE).

Tablo 5. Korelasyon hesaplamalari.
Table 5. Cotrelations.

pH UREA CREA HCO5 K* CK-MB Parameter
1 -0.794** -0.758** 0.829** -0.580** -0.765%* pH
0.000 0.001 0.000 0.015 0.001
1 0.590%* -0.689** 0.744** 0.568** UREA
0.000 0.002 0.000 0.000
1 -0.590% 0.755%* 0.401* CREA
0.02 0.002 0.028
1 -0.607** -0.576* HCOs5
0.008 0.05
1 0.334 K*
N§
1 CK-MB
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Kan gaz1 6lgiim sonuglarina gore; Grup 1 (ishalli
buzagt) buzagilarda kan pH, HCOs5 ve K* degerleri
sirastyla 6.9710.05, 13.814+1.53, 6.284+0.33 ve Grup
II' (kontrol) buzagilarda ise 7.2710.02, 26.40%1.42,
4.93%0.15 olarak belirlendi (p=0.01). Na* degerinde
ise gruplar arasi istatistiksel olarak 6nemli bir fark
tespit edilmedi (Tablo 1).

Serum UREA ve CREA degerleri ishalli
buzagilarda sirastyla 45.68£5.67 mg/dl ve 1.60
mg/dl olarak Olgtliirken, kontrol grubunda ise
6.58+0.89 mg/dl ve 0.6910.05 mg/dl olarak
belirlendi. Her iki grup arasinda Sl¢lilen bu degerler
yonuyle, istatistiksel olarak 6nemli bir fark (p<<0.05)
tespit edilmistir (Tablo 1).

Grup I buzaglarda serum TG ve CK-MB
konsantrasyonlart  strastyla  26.3914.39  mg/d],
313.00£30.25 mg/dl ve Grup II buzagilarda ise
52.83+113.83 mg/dl ve 146.80£12.34 mg/dl olarak
olctildii. Tki grup arasinda farkin istatistiksel olarak
6nem arz ettigi belirlendi (p<<0.05) (Tablo 2).

Serum HDL ve P degerleri ishalli buzagilarda
sirastyla 20.31£1.09 mg/dl ve 3.15%£0.18 mg/dl
olarak ¢lciilirken, kontrol grubunda ise sirasiyla
1.00£0.07 g/dl, 59.10£9.20 mg/dl ve 7.07£0.37
mg/dl olarak belitlendi. Tki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.01) tespit
edildi (Tablo 2).

Serum CK, TBIL, GLU, ALB, CHOL, ALT,
AST, GGT ve Ca** degerlerinde ise istatistiksel
olarak 6nemli bir fark tespit edilemedi (Tablo 3 ve 4).

Sunulan  ¢alismada;  ire, kreatinin, pH,
bikarbonat ve kreatinin kinaz-MB arasindaki iliskiler
korelasyon analizi ile test edilmistir (T'ablo 5).

TARTISMA ve SONUC

Arastirmamizda Afyonkarahisar ilinde
yetistirmesi yapilan ve akut ishal sikayeti ile
klinigimize getirilen neonatal buzagilarda venéz asit-
baz durumu ve renal fonksiyon arast iliski
irdelenmistir.

Sunulan c¢alismada ishalli buzagilardan elde
edilen pH ve HCOs degetlerinin, kontrol grubuna
gore Onemli derecede digik oldugu tespit edildi
(p<0.01). Elde edilen sonuglar farkli arastirma
gruplarinin - sonuglartyla  paralellik  g6stermektedir
(Sahal ve ark. 2004, Karademir ve Sendil 2001,
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Kurtdede ve ark. 2004, Ocal ve ark. 2006). Kasari
(1999) yapmis oldugu calismada neonatal buzagilarda
pH degerinin 7.28 ve HCOs degerinin ise 20
mmol/L’nin altinda olmasimi metabolik asidosizle
iliskilendirmistir. Bu  parametrelerdeki — dususler
metabolik asidozisi gésterir (Constable ve ark. 2005).
Ishalli buzagilarda metabolik asidozisin muhtemel
nedeni, fekal bikarbonat kaybt ve plazma organik ve
inorganik asit birikimi ile actklanmaktadir (Lewis ve
ark. 1972, Tennant ve ark. 1972 Kasari ve Naylor
1984).

Ishalli buzagilarda diskiyla potasyum atilimi
sonucu, baslangicta kan K* konsantrasyonu hafif
oranda azalir (Kocabatmaz ve ark. 1987). Bununla
birlikte, sivi ve HCOs kaybt arttikca serum K+
konsantrasyonu da artar (Radostits 1965, Hall ve ark
1992, Sahal ve ark. 1994, Karademir ve Sendil 2001,
Ocal 2006). Benzer olarak sunulan calismada da,
kontrol grubu ile karsidastirldiginda, akut ishalli
grupta (Grup I) serum K* konsantrasyonunun
istatistiki acidan 6nemli derecede yitksek oldugu
tespit edildi (p=0.01). Ishalle potasyum kaybina
ragmen  ortaya ¢tkan  hiperkalemi,  asidemi
olgularinda, hiicre i¢ci bir iyon olan potasyumun
hidrojenle yer degistirmesi ile agiklanmustir (Watt
1965, Brobst 1986, Carslon 1989, Hall ve ark. 1992).
Bu sonugla paralel olarak, sunulan bu ¢alismada da
pH ile K* arasinda negatif korelasyon (r=-0.580)
tespit edilmistir. Benzer bulgular, farkli arastirmacilar
tarafindan da rapor edilmistir (Brobst 1986, Booth ve
Naylor 1987, Naylor 1989, Sahal ve ark. 1994, Kasari
1999).

Ishalli buzagilarda dehidrasyona bagh olarak
gelisen renal perfiizyon hizindaki azalma sonucu
serum Ure ve kreatinin degerlerinde artts meydana
gelir (Boyd ve ark. 1974, Kocabatmaz ve ark. 1987,
Groutides ve Michell 1990, Turgut ve ark. 1992,
Aldridge ve ark. 1993, Deshpande ve ark. 1993, Sahal
ve ark. 1994). Serum dre konsantrasyonunun
dehidrasyon ile dogru oranuli sekilde artti§1
(Deshpande ve ark. 1993) ve tirenin dehidrasyon icin
6nemli  bir  gbsterge  oldugu  bilinmektedir
(Deshpande ve ark. 1993). Kreatinin ile
karsilastirlldiginda, ire konsantrasyonunda gézlenen
kuvvetli artis prerenal yetmezlik ve dehidrasyon icin
tipik bir bulgudur (Groutides ve Michell 1990).
Sunulan aragtirmada, akut ishalli, dehidre neonatal
buzagilarda Olcllen serum UREA ve CREA
konsantrasyonlarinda  istatistiki  olarak ~ 6nemli
derecede bir yiikselme tespit edildi (Tablo 1). Elde
edilen bu sonuglar farkli aragtirma gruplarinin
sonuglari ile benzerlik géstermektedir (Roussel 1993,
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Sahal ve ark. 1994, Karademir ve Sendil 2001, Seifi
ve ark. 2000).

Uzlu ve ark. (2010) 25 ishalli buzagt tizerinde
yuriitmis olduklari bir calismada serum P diizeyini
disik bulurken, Karademir ve Sendil (2001) ise 60
ishalli buzagidan aldiklart serum Orneklerinde P
diizeyinin yiksek oldugunu belirlemislerdir. Sunmus
oldugumuz caligmada ise serum P diizeyi kontrol
grubuna gore daha disik bulunmustur (p<0.01).
Ishalli  buzagilarda  olusan  hipofosfateminin
malabsorbsiyon ve anoreksiden kaynaklanabilecegi
arastirmactlar tarafindan bildirilmektedir (Kraft ve
Dirr 1999, Turgut 2000).

Sunulan arastirmada, ishalli buzagilarda TG
(p<0.05) ve HDL (p<0.01) serum dizeylerinde
azalma, CK-MB (p<0.05) degerinde ise kontrol
grubuna gbére bir artis  belirlendi. CK-MB
seviyesindeki ~ bu artigin  renal  foksiyondaki
bozulmaya baglt olarak gelistigi distinilmektedir.
Myokardial bir problemin olmadig1 vakalarda, renal
yetmezlikle  ilgili  olarak CK-MB  degerinin
yukselebilecegi bildirilmistir (Benjamin ve ark. 2002).

Arastirmamizda, calisma ve kontrol gruplart
karsilastirildiginda, serum Na* ve Ca*™ degerlerinde
istatistiki acidan O6nemli olmayan numerik bir fark
belirlendi. Serum Ca** seviyesinin ishalli buzagilarda
kontrol grubuna gére diisiik oldugu tespit edilmistir.
Bu sonu¢ benzer calisma sonuglari ile paralellik
gostermektedir (Karademir ve sendil 2001, Uzlu ve
ark. 2010).

Calismada elde edilen ALT, AST ve GGT
enzim seviyeleri, kontrol grubu ile karsilastirldiginda,
bu degerlerin akut ishalli neonatal buzagilarda yitksek
oldugunu ortaya koydu. Bu sonug, toksemi sonucu
olusan karaciger hasari ile iligkili olabilir (Karademir
ve Sendil 2001). ALT ve AST dizeylerindeki
yikselme Sing ve Sodhi (1992) tarafindan yiritilen
bir arastirma raporunda da bildirilmistir.

Sunulan calismada, gruplar arasi karsilastirmada
serum ALB degerleri yoniiyle istatistiki bir fark tespit
edilmedi. Bulgularimizla benzer sonuglart ifade eden
(Seifi ve ark. 2006, Uzlu ve ark. 2010) ve etmeyen
(Groutides ve Michell 1990, Turgut ve ark. 1992,
Deshpande ve ark. 1993, Sahal ve ark. 1994)
calismalar bulunmaktadir.

Sahal ve ark. (1994) 1-30 gunlik 33 ishalli
buzagida yapmis olduklar: bir ¢caligmada, kan asit-baz
durumu, renal fonksiyon ve K+t degerleri arast
korelasyonu degerlendirmis ve negatif bir korelasyon
varligini tespit etmislerdir. 60 Ishalli buzag: tizerinde
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yurttilen bagka bir ¢alismada ise UREA, CREA ve
K* degerleri arasinda negatif korelasyon oldugu
aragtirmacilar tarafindan rapor edilmistir (Karademir
ve Sendil 2001). Benzer olarak sunulan calismamizda
serum pH degeri ile UREA, CREA ve K* arasindaki
negatif bir korelasyon tespit edildi (UREA ve pH
arast; r=-0.794; p=0.000, CREA ve pH arasi; r=-
0.758; p=0.001, K* ve pH arasi; r=-0.580; p=0.015).
Calismamizda elde edilen kan pH ve HCOj degetleri
arasinda ise pozitif korelasyon (r=0.829; p<0.01)
tespit edilmistir (Tablo 5). Elde ettigimiz bu sonuglar
diger arastirma gruplarinin sonuglariyla paralellik
gostermektedir (Sahal ve ark. 1994, Kurtdede ve ark.
2004).

Sonu¢ olarak; sunulan aragtirmada elde edilen
veriler 1s18inda, akut ishalli neonatal buzagilarda
tedavi prosediriiniin belitflenmesi ve prognozun
tayininde, metabolik asidozisin yant sira, renal
fonksiyondaki  bozulma ve metabolik durum
degisikliklerinin de (hipofosfatemi, hipokolestrolemi
vd.) géz 6niinde bulundurulmas: gerektigi kanaatine
varilmistir.
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