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Ana}htar Oz: Yatalak inek sendromu (YIS) sistemik hastalik bulgusu gostermeksizin hipokalsemi tedavisine
Kelimeler ragmen 24 saatten uzun siire sternal pozisyonda yatmaya devam eden inekleri tanimlamada
Yatalak kullanilan bir terimdir. Cok sayida nedeni ve bunlara gore ydnetimi bulunan kompleks bir
sendromu, durumdur. Hipokalsemi, hipomagnezemi ve hipokalemi gibi metabolik bozukluklar veya travmaya
In_ek, ) bagli uzun siireli yatalaklikta sekunder olarak gelisen arka bacak kaslarinin iskemik nekrozisi ve
Hipokalsemi, sinirlerin hasar1 ile iligkilidir. Yatalak inekler genellikle uyaniktirlar ve baska bir bozukluktan
Myopatl., etkilenmezlerse ruminasyona devam ederler. Siddetli sekilde uyarilsalar bile ayaga kalkma cabalari
Nérop.atl, isteksizdir. Inekler yanlar1 iizerine uzanmis ve ayaklarmi uzatmis halde bulunabilirler veya
Tedavi gogiisleri iizerinde yatarak bacaklarini karin altina biikerek ya da gergin sekilde uzanarak
yatabilirler. Yatan ineklerde kalsiyum diizeyi normal iken fosfor ve potasyum diizeylerinde azalma
tespit edilebilir. Aspartat aminotransferaz ve kreatin fosfokinaz aktivitelerinde artis, proteintiri,
myoglobiniiri ve ketontiri goriiliir. Tedavide nonsteroid anti-inflamatuvar ilaglar kullanilabilir.
Basinca bagli bozukluklardan kagimmmak igin yatakliklarin degistirilmesi ve ineklerin sik sik
cevrilmesi saglanmalidir.
A Current Overview of Downer Cow Syndrome
Keywords Abstract: Downer cow syndrome (DCS) is a term used to describe cows who continue to lie in the
Cow, sternal position for more than 24 hours despite treatment of hypocalcemia without showing any
Downer signs of systemic disease. There are a large variety of causes and their management is complex.
syndrome, Downer cow syndrome is associated with metabolic disorders such as hypocalcaemia,
Hypocalcaemia, ~ hypomagnesaemia and hypokalemia, or ischemic necrosis and nerve damage of the hind limb
Myopathy, muscles that develop in the prolonged bedridden due to trauma. The recumbency cows are usually
Neuropathy, awake and continue rumination if they are not affected by another disorder. Efforts to stand up are
Treatment reluctant, even if they are warned violently. The cows can lie on their sides and stretch their feet, or
lie on their breasts, lying down by bending their legs under the abdomen or lying stretched. While
the calcium level is normal in the recumbent cows, a decrease in phosphorus and potassium levels
can be detected. Increased aspartate aminotransferase and creatine phosphokinase activities,
proteinuria, myoglobinuria and ketonuria are observed. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs can
be used in the treatment. To avoid pressure-related defects, changing the bedding and turning the
cows frequently.
uygulanmig ve 24 saat igerisinde kalkamayan inekleri
1. GIRIS yatalak olarak tammlamistir. Fenwick [4], kalsiyum
uygulamasina ragmen 10 dakika icinde kalkamayan
Downer cow (yatalak inek) terimi 1950’li yillardan bu inekleri yatalak olarak tanimlamigtir. Cox [5], herhangi
yana kullanilmaktadir. Ancak halen diinyaca kabul bir sistemik hastalik bulgusu gostermeksizin 24 saatten
gbrmiig bir tanim1 bulunmamaktadir [1, 2]. Bjorsell ve uzun sire sternal pozisyonda yatan inek olarak

Holtenius [3], hipokalsemiye kars1t kalsiyum tedavisi tanimlamuistir. Bazi yazarlar, yatar halde yiyip i¢ebilen
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ancak ayaga kalkamayan alert inek olarak tanimlamistir
[6]. Burton ve ark. [7] 12 saat veya daha uzun siire ayaga
kalkamayan veya ayakta durmakta isteksiz olan inekleri
yatalak olarak tanimlamistir. Richter ve Gotze ile
Hofman ve Elamrousi kendiliginden ayaga kalkamama
olarak tarif etmelerine karsin, Jonsson ve Pehrson dogum
felcine karsi iki kez tedavi yapilmasina ragmen ayaga
kalkamayan hastalar olarak ve Oksanen ise 6zel bir giig
ile ayaga kalkamayan inekler olarak tanimlamislardir
[8]. Bazi arastirmacilar, yatalak sendromunun bir
hastalilk olmayip altta yatan asil problemlerin
komplikasyonu oldugunu belirtmiglerdir [9, 10].
Downer cow, cogunlukla dogum sonrasi donemde
hipokalsemi ve hipofosfotemi’nin bir komplikasyonu
olarak ortaya ¢ikar [11, 12]. Vakalar her ne kadar dogum
Oncesi donemde de goriilse de genellikle hipokalsemi
tedavisi goren ve ayaga kalkamayan inekler sendrom
kapsaminda incelenmistir [13]. Fakat kalsiyum ve fosfor
seviyeleri normal, herhangi bir kas-iskelet hasarinin veya
mastitis-metritis tablosunun bulunmadigi halde yatalak
olan inekler mevcut olup bu gibi durumlar teshis ve
tedavi agisindan veteriner hekimlere her zaman giiclik

Tablo 1: Yatalak inek sendromunun yaygin etiyolojik faktorleri [19]
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¢ikaran bir tablodur [14]. Downer cow etiyolojik
faktorler ve klinik bulgularina gore alert (uyanik) ve
non-alert (depresif-uyamk olmayan) olmak iizere iki
grupta incelenebilir. Alert downer cow, yeme igme
faaliyetleri devam eden ve dis uyarimlara normal sekilde
tepki vermesine ragmen ayaga kalkamayan ve sternal
pozisyonda yatan, non-alert downer cow ise anormal
yasamsal faaliyetleri ve davraniglari bulunan ve lateral
uzanan hayvanlar olarak tamimlanabilir [6, 7, 17]. Bu
derlemede, vyatalak inek sendromunun etiyolojisi,
epidemiyolojisi, klinik bulgulari, patogenezi, laboratuvar
bulgular1 ve tantya yaklasim kriterleri, tedavi plani ve
korunma yo6ntemleri iizerine gilincel bilgilerin sunulmasi
amaglanmistir.

2. ETIYOLOJI ve PATOGENEZ
Yatalakligin olusumunda c¢ok sayida nedenin oldugu

belirtilmektedir [18]. Ancak yaygin nedenleri dort ana
baslik altinda toplanmigtir (Tablo 1) [19].

Travmatik Metabolik

Norolojik Toksemik

Pelvis kiriklarn Hipokalsemi

Sakroiliak ¢ikiklar Hipofosfotemi

Gastrocnemic tendo hasarlari Hipomagnezemi

Karaciger yaglanmasi

Giig dogum

Uterus yaralanma ve kanamalar Rumen asidozu

Obturatdr sinir felci Akut E.coli mastiti

Siyatik sinir felci Akut metritis
Periferal sinir felci Abomazumun saga deplasmani

Bovine spongioform

encephalitis Volvulus
Botilusmus Peritonitis
Tetanoz Yiiksek ates

Birgok etiyolojik faktor, ineklerde yatalaklik ile
iliskilendirilmektedir. Ancak bunlardan bazilar1 zayif
olarak, bazilar1 ise kuvvetli etken olarak tanimlanabilir.
Bunlar; dogum sonrasi felg kompleksi, hipofosfotemi,
hipomagnezemi,  hipokalemi, hiper veya hipo
adrenokortikal aktiviteler, serebral 6dem, albuminiiri,
renal hastaliklar, karaciger hastaliklart ve kas
dejenerasyonlar ile fiziksel yaralanmalardir [20]. Bazi
aragtirmacilar, downer cow sendromunun etiyolojisinin
net olmadigini ve siit hummasinin veya bagka bir
hastaligin komplikasyonu oldugunu ifade etmislerdir [9,
15]. Beslenmenin yatalakligin etiyolojisinde etkisinin
oldugu ve fazla sodyum (Na) tiiketiminin, yetersiz
kalsiyum (Ca) aliminin ve genellikle yiiksek enerji ile
beslemenin downer cow olusumunda etkili oldugu 6ne
stirilmiistir. Bununla birlikte, yiiksek proteinli
rasyonlar, yetersiz gida alimi, vitamin, iz element ve
mineral yetersizligi gibi beslenme hatalar1 da etkili
olmaktadir [10, 21]. Ozellikle gii¢ dogumlar esnasinda
pelvik kanalda buzagmin ilerlemesi esnasinda olusan
basing ile siyatik ve obturator sinirlerin yaralanmasi
sonucu yatalaklik olusabilir. Bunun akabinde yatalakliga
bagli olarak radiyal ve peroneal sinirlerde de
yaralanmalar meydana gelebilir [22]. Poulton ve ark.
[23] bir giinden uzun siire yatan hayvanlarda olusan
sekunder hasarlardan dolay1 yatalakligin ana sebebinin

tanmimlanamadigin ifade etmislerdir. ineklerin uzun siire
ayn1 pozisyonda sert zemin iizerinde yatmalart sonucu
Mm. adductore, Mm.fibularis tertius gibi kaslarda
yirtiklar  olugsmasi, dejenerasyonlart ve nekrozlari
yatalakligin asil sebebi olabilecegi gibi yatalaklik
durumunda olusacak basing sonucu diger kas ve
dokularda olusan hasarin da yatalakligin etiyolojisinde
etkili olacag: belirtilmektedir. Ozellikle 6-12 saat sert
zeminde yatan ineklerin arka bacaklarinin yiizeysel ve
derin dokularinda hasar olugsmasinin her zaman miimkiin
oldugu belirtilmistir  [12]. Pehrson, yatalakligin
gelisiminin  degisken olabilecegini ve yatalakligin
etiyolojisinde %70 bacak kas ve sinirlerinde olusan
hasarin, %10 myokarditis, %8 hepatitis, %5 niiksedici
hipokalsemi ve %7 bilinmeyen sebeplerin rol oynadigim
belirtmistir [24].

Yatalak inek sendromu yiiksek siit verimli hayvanlarda
yiiksek oranda dogum sonrasi ilk 2-3 giin icinde ve
siklikla hipokalsemi ile birlikte goriiliir. Bu hipoteze
gore, hipokalsemi veya iskemiden dolayr wuzayan
yatalaklik kas hiicrelerinin membran gecirgenliginin
artmasina ve potasyumun hiicre disina ¢ikmasina bagl
olarak myotoni olugsmasina neden olmaktadir. Bu durum
yatalakligin temelini olusturmaktadir [25]. Yatalaklik en
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stk olarak dogum sonrasi ilk bir glin icinde meydana
gelir ve siklikla hipokalsemi veya dogumla iliskili
komplikasyonlar ile sonuglanir [5, 12, 22, 26, 27]. Bir
calismada, 12 Holstayn inek siiriisiinde, dogum sonrasi 1
ay icinde yatalakligin risk faktorleri degerlendirilmis,
tiim risk faktorleri iginde %5,6 klinik hipokalsemi, %4,9
6li dogum, %5,7 gi¢ dogum ve %6,1 retensiyo
sekundinarum olarak belirtilmistir. Bunlarin diginda
paraliz, septik metrit ve mastitisinde yatalakligin
olusumunda ana etken olabilecegi ifade edilmistir [26].
Bagka bir caligmada ise ayaga kalkamamanin 3 ana
sebebi tespit edilmeye calisilmis ve %19 hipokalsemi,
%22 doguma bagli yaralanmalar ve %15 kayma-
diismeye bagl yaralanmalar olarak belirlenmistir [28].

Cox, yatalakligin muhtemel nedenini agiklamak igin
basinca bagli hasar ve kompartman sendromu olarak ele
almmasimm1 ~ Onermistir.  Kompartman  sendromu
osteofasiyal kompartman iginde olusan basing hasarini
ifade etmektedir. Osteofasiyal kompartman, ayni
hareketi sergileyen, ayni sinir tarafindan uyarilan ve
kalin bir fasiya ile sarilmis olan kas gurubudur. Bilinen
en gelismis  osteofasiyal ~ kompartman  olarak
eksremitelerin proksimal alanlarindaki kas gruplari
tamimlanmustir (Mm. biceps femoris, Mm. semitendinosus
ve semimembranosus). Artan basing, osteofasiyal
kompartman i¢inde ya eksternal ya da internal basing
artistyla veya her ikisiyle de sonuglanabilir. Eksternal
basing damar daralmasina, iskemi, dolagim yetmezligi ve
basing alaninda 6deme bagli sismelere yol agar ki bu da
internal basing artisina sebep olur. Kas hasarlarinin
sistemik etkisi, renal hasarlar, kardiyak aritmi ve artan
kreatin kinaz aktivitesi insan hekimliginde tanimlanan
Crush sendromu ile a¢iklanmustir [1,2,22].

Yiiksek siit verimli ineklerde Onemli bir yer tutan
metabolik hastaliklarin olusumunda stres, vitamin, iz
element, protein ve enerji yetersizligi gibi faktorlerle
beraber, 6zellikle Ca, P, Mg ve K iyonlarinin yetersizligi
ve bunlar arasindaki dengesizlikler periparturient ve
postparturient parezislere neden olmaktadir [25,29-32].
ineklerde  periparturient ~ donemde  olusabilecek
hipofosfotemi, hipomagnezemi ve hipokalemi gibi
metabolik durumlar kas ve sinir fonksiyonlarina olumsuz
etkileri nedeniyle ineklerin hareket etme ve ayaga
kalkma  fonksiyonlarini ortadan  kaldirabilirler.
Bu minerallerin kan konsantrasyonlarindaki az
miktardaki degisimler ise; gida aliminda azalma, verim
kayb1 ile diger metabolik ve enfeksiydz hastaliklarin
olugmasina zemin hazirlamaktadir [25].
Hipomagnezemi, Mg’un uzun siire diisiikk seviyede
seyretmesi ve hipokalsemiyle birlikte bulunmasi yatalak
inek sendromu ile iliskilendirilmistir. Hipomagnezemiye,
yemlerdeki Mg noksanlifi, rumen ve bagirsaklardan
yeteri kadar Mg emilememesi ve intraseliiler Mg
degisimleri gibi faktorler neden olmaktadir [33,34].
Hipokalemi; hipokalsemiye bagli uzun siire yatalaklik
durumunda gelisen iskemi ve kas liflerinde meydana
gelen hiicre membran permeabilitesindeki artisa bagh
olarak geliserek hiicreden K kaybina yol acar. Bunun
sonucunda olusan myotoni yatalakliga sebep olabilir.
Yatalaklik tanist konulan ineklerin, kan K seviyelerinin
diigiik olmasi bu durumu desteklemektedir [34].
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Yatalak inek sendromunun gelisiminde enfeksiydz
etkenlerin de rol oynadigi belirtilmektedir. Norolojik
bozukluklara yol agan bazi viral, bakteriyel ve paraziter
enfeksiyonlarin ineklerde yatalakliga neden olabilecegi
belirtilmistir. Bovin viral diyare (BVD) ile yatalak inek
sendromu (Y1S) arasinda bir iliski olup olmadigim tespit
etmek amaciyla yapilan bir ¢alismada, yatalak olarak
tespit edilen 2-7 yas araligindaki 386 inegin kan serumu
ve beyin dokularinda anlamli sonuglar elde edilerek,
yatalakligin etiyolojisinde BVD gibi viral bir etkenin
olabilecegini vurgulamiglardir [35]. Rullf ve ark. [36] 52
yatalak inek Tlizerinde yaptiklar1 calismada, yatalak
ineklerde C. botulinum A, B, E, C ve D toksinleri antikor
seviyelerini anlamli derecede yiiksek tespit ederek
Botilusmus’un yatalak sendromunda predispoze bir
faktor olabilecegini belirtmislerdir.

Karaciger yaglanmasi downer cow olusumunda 6nemli
bir risk faktoriidiir [37]. Yiiksek siit verimli inekler erken
laktasyon doneminde negatif enerji dengesi igerisindedir
ve enerji gereksinimleri rasyonla aldiklarindan daha
fazladir [38]. Karaciger metabolizmada merkezi bir rol
oynamaktadir ve 6zellikle yiiksek siit verimli ineklerde
dogum Oncesinde veya sonrasinda karaciger yaglanmasi
olusabilir [39,40].

Julien ve ark. [21] rasyondaki fosfor ve protein
durumunun  downer cow sendromu ile ilgisini
inceledikleri ¢alismalarinda, kuru dénem basinda olan 53
bas inegi 4 gruba ayirip biitiin hayvanlar1 musir silaji ve
konsantre yem ile beslemislerdir. {lk iki gruba %8 HP
iceren rasyon verirken, diger iki gruba %15 HP igeren
rasyon vermislerdir. Bununla birlikte rasyonlart 1. ve 3.
gruplara toplam kuru maddenin %0,65’1 Ca ve %0,29’u
P igeren, 2. gruba %0,70 Ca ve P igeren, 4. gruba ise
%0,66 Ca, %0,65 P icerecek sekilde diizenlemislerdir.
Yiiksek protein alan 3 ve 4. gruplarda yaklasik %69,2
oraninda dogum sonrast metabolik  bozukluklar
sekillenmis; bunlardan 8 tanesine downer cow teshisi
konulmus, 6 tanesi tedaviye yanit verip diizelirken iki
tanesi tedavi esnasinda Olmistiir. Diisiik proteinle
beslenen gruplarda ise metabolik bozukluk %7,14 olarak
tespit edilmis ve hig¢ birisinin downer cow olmadigi
belirtilmistir. Bu nedenle rasyondaki protein oraninin
dogum sonrast metabolik hastalik goriilme ihtimalini
arttirabilecegi, rasyondaki mineral madde diizeyindeki
degisimlerden ziyade protein orammin downer cow
olusumunda etkili olacagi degerlendirilmistir. intravendz
fosfor bilesikleri ile tedavi edilen bazi yatalak
hayvanlardan olumlu yanit alinmasi yatalakligin yaygin
bir sebebinin de fosfor eksikligi olabilecegini
gostermistir. Hipokalemi siklikla hipofosfotemi ile
iligkilendirilmis ve bazi yatalak hayvanlarda serum ve
kas K seviyeleri diigiik tespit edilmistir [41].

3. EPIDEMiYOLOJi

Downer cow sendromuna iliskin risk faktorleri ve yas ile
olan iligskisine dair wveriler sinirhidir. Fakat yagh
hayvanlarda siit hummasi ve diivelerde gii¢ dogum en
ciddi risk faktorleridir [42]. YiS’in insidansini tespit
etmek, hastaligin tanimlanmasinin  yoruma  agik
oldugundan dolay1 ¢ok zordur [26]. Bazi kaynaklarda
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tiim siit hummasi vakalarinin %3,8 ile %28.,2 oranlarinda
alert downer cow olarak sonuclandigi ve bunlarin
mortalite  oranlarinin ~ %20-67  arasinda  oldugu
belirtilmektedir [6]. Cox ve ark. bir anket ¢alismasinda
downer cow insidansini 21,4/1000 bas inek olarak tespit
etmis ve bunlardan %33’iiniin diizeldigini, %23’iiniin
kesimhaneye gittigi ve %44’iniinde o&ldiiglini, bu
vakalarin yaklasik %58’inin dogum sonrasi ilk 24 saat
icinde ve %37’sinin laktasyonun ilk 100 giiniinde
sekillendigini belirtmislerdir. Ayni ¢alismaya gore
Isvigre Esmeri ki 15,7/1000 bas inek, Holstein Irki
22,2/1000 bas inek, Jersey 1kt 17,9/1000 bas inek ve
Guernsey 1rk1 21,8/1000 bas inek olarak tespit edilerek
irklarin yatalakliga karsi predispozisyonu hakkinda bilgi
vermistir. Ayrica, yatalaklifin mevsim olarak en ¢ok
soguk kis aylar1 olan Aralik, Ocak ve Subat aylarinda en
az ise Nisan, Mayis ve Haziran aylarinda meydana
geldigi tespit edilmistir [43]. YIS yiiksek oranda dogum
sonrast ilk 2-3 giin iginde goriiliir. Koliform mastitis ve
enerji dengesi bozukluklarina bagli olarak da inekler
yatma egilimi gosterebilir. Hastalik hipokalseminin bir
komplikasyonu olarak yiiksek siit verimli ve ekonomik
olarak degerli olan ineklerde daha yiiksek oranlarda
goriilmektedir [10]. Correa ve ark. [26] 2705 sagmal
hayvan {izerinde yaptiklar1 bir caligmada, kiimiilatif
postpartum insidansin1 %1,1 olarak tespit etmislerdir.
Ayrica, klinik hipokalsemi ve 6lit dogumun downer cow
riskini 5 kat arttirdigini ifade etmislerdir. Periparturient
hipokalsemi vakalarinin %3,8-28inin yatalaklik tablosu
olusturdugu, vaka 6liim oraninin ise %?20-67 arasinda
oldugu rapor edilmistir [11,17,34]. Vakalarin ¢ogunlukla
ineklerin siit verimlerinin yiiksek oldugu 4-6 yaslarinda,
dogum oncesi 2 ile dogum sonrast 10. giinler arasinda
daha sik goriildiigii bildirilmektedir. iri yapili ve yiiksek
kondisyonlu inekler ile ge¢cmiste hipokalsemi tedavisi
gormiis inekler risk grubundadir. Bakim ve besleme
hatalari, uygun olmayan isgilik, kaygan zeminler,
periparturient donem yoOnetimi, mevsim ve gevresel
faktorler, isletme ve yonetime bagl risk faktorleri olarak
sayilabilecegi gibi, hipokalsemi tedavisinin ge¢ ve
yetersiz yapilmast ve uzun siire hayvanin sert zeminde
ayni yonde yatmasi inege bagl temel risk faktorleri
olarak siralanabilir [10].

4. KLINIiK BULGULAR

Dogum sonrasi inekler hipokalsemi veya
hipomagnezemi gibi ¢o6ziilmemis bir metabolik
rahatsizliktan dolayr lateral uzanmis halde bulunabilir.
Bu durumdaki inekler donuk, isteksiz ve nesesiz bir
goriintiiye sahiptirler. ikinci onemli bir ihtimal ise
toksemiye bagli depresyon, genital bolge veya memeye
bagli sorunlardir [16]. Klinik degerlendirmede amag,
downer cow sendromunun derecesini ve yatalakligin asil
sebebini tanimlamak iizerine olmalidir. Fakat yatan
ineklerde tim viicudu muayene etmek miimkiin
olmayabilir [44].

Yatalak sendromlu inekler genellikle uyaniktir ve artan
rahatsizligin ~ verdigi 1stiraptan  dolayr  gogunlukla
ruminasyona devam edemezler. Ayaga kalkma ¢abalari
genellikle isteksiz ve zorlayaraktir. Ancak her ne kadar
ayaga kalmaya zorlansa da bunu basaramazlar.
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Genellikle insanlarin bulundugu ortamlarda cansiz ve
tepkisiz dururken yalniz kaldiklar1 zaman ayaga kalkmak
icin ¢ok fazla efor sarf ederler ancak yine de
basaramazlar. Ineklerin c¢ogu siiriinme cabalari
gosterirler.  Bulunduklari  padok igerisinde veya
onlerindeki alan boyunca ayaga kalmak icin siirlinerek
ilerlerler [41]. ilk bakista yatalak sendromunun klinik
belirtileri hipokalsemi ile benzerlik gosterir. Fakat bu
hayvanlar uygun hipokalsemi tedavisine ragmen ayaga
kalkamazlar [13]. Bazi ineklerde lateral pozisyonda
yatma, ekspirasyonda inleme ve kan izleri tasiyan
mukoid bir digkiya sahip olduklar1 gdzlenmistir [4]. YIS
bagimsiz olugabildigi gibi, hipokalsemi tedavisinden
sonraki belirgin diizelmelerden sonra da gelisebilir.
Hipokalsemili ineklerin yaklasik %30°u tedaviyi takiben
24 saat icerisinde ayaga kalkamazlar. Hipokalseminin bu
formu ile iki kalsiyum uygulamasina ragmen YiS’li
inekler ayaga kalkamazlar. Bazi olgularda kalsiyum
uygulamasim1 miiteakip tasikardi ve aritmi meydana
gelerek oliim sekillenebilir [12].

Alert (uyanmik) form; vicut sicakligi, kalp frekansi,
tirinasyon ve defekasyon normal iken istahin
azalabilecegi, kalp frekansinin bazen yiikselebilecegi ve
kas hasarina bagli olarak idrar renginin degisebilecegi ve
kahverenginde olabilecegi bildirilmektedir. Bu formdaki
hayvanlar &zellikle 6n ayaklar1 ile ayaga kalkmaya
cabalarlar [12,26,45-47]. Bazi1 durumlarda abdominal
organlarin diyaframa yapacagi basingtan dolay1 solunum
glicliigii goriilebilir [16].

Non alert (depresif) form; istahsizlik, dehidrasyon,
endotoksemi, hiperestezi, tetani ve kalkma cabalarinin
olmamasiyla beraber lateral pozisyonda yatma hali
goriiliir [16,46]. Yatalak ineklerden bazilar1 dort ayagini
gergin sekilde uzatip lateral pozisyonda yatarken bazilari
gogiis lizerinde durarak arka ayaklarini uzatabilirler.
Inekler ayaga kalkmayr denedikleri zaman ¢ok
zorlanabilirler ve bu durumda topuk eklemlerinde veya
arka bacak eklemlerinde ciddi hasarlar meydana
gelebilir. Bazen inekler arka bacaklarini toplayarak
kopek gibi oturabilirler fakat bu durumda ayaga
kalkamaya  caligmayacaklardir.  Genellikle  arka
bacaklarda normal sinirsel iletim devam etmektedir ve
arka bacaklara yapilacak uyarimlara yanit verebilirler
[41].

Eger yatalaklik uzamig veya gilic dogumdan dolay:
sekillenmigse genellikle vulva asir1 sekilde sismistir ve
bol miktarda akinti olusacaktir [41]. Vaginal muayene
her dogum sonras1 yapilmak zorundadir ¢iinkii yatalaklik
biitiinliigli bozulmus bir buzagidan dolayr gelisen
enfeksiyon veya hasardan dolay1r olusmus olabilir.
Metritise bagli toksemi yatalakliga neden olabilir.
Ayrica, rektal palpasyon veya vaginal muayene sonucu
uterus involusyonun pospartum giine uygun olup
olmadigy, uterus igeriginde sivi birikimi olup olmadig1 ve
uterus tonositesi kontrol edilebilir [16]. Bacak
eklemlerinin hiperfleksiyonu olusursa peroneal sinir
hasar1 ihtimali yiiksektir. Bu durumda bacaklar ineklerin
iki yanindan 6ne dogru uzanir, hatta dirseklere kadar
gelebilir. Bu duruma bagli olarak medial kaslarda basing
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artis1 nedeniyle siddetli iskemik nekrozlar ve eklemlerde
rahatsizliklar ortaya ¢ikar [12].

Yatalak hastalara klinik yaklagimda; sistemik bagka bir
hastaligin olma ihtimaline kargin ates, nabiz, solunum
muayeneleri, rektal ve wvaginal muayeneler, meme,
pelvis, uterus ve bacaklar 6zenle muayene edilmelidir.
Yeni dogum yapmis ineklerde olma ihtimali yiiksek olan
metritis, mastitis, toksemi veya gastrointestinal
hastaliklar, dehidrasyon veya sok olusturabilen akut
septik peritonit ve asir1 karbonhidrat tiiketimine bagl
hastaliklar yoniinden muayene edilerek primer hastalik
var ise tespit edilmelidir. Travmaya bagli olugabilecek
koksafemoral eklem g¢ikiklar1 ve kolumna vertebralis
kontrol edilmelidir [10].

5. LABORATUVAR BULGULARI

Laboratuvar testleri tiim sartlar saglandi§i zaman
yatalakligin sebebini tespit etmek icin uygun olabilir.
Ancak bu her zaman muhtemel ve miimkiin olmayabilir
[6]. Downer cow olarak rapor edilen bazi ¢aligmalarda
serum Ca, P ve bununla birlikte Mg, K ve glukoz
seviyelerinin azaldigi, bazilarinda ise serum Ca, P, Mg
ve glukoz konsantrasyonlarinin hematolojik
parametrelerin fizyolojik sinirlar igerisinde oldugu rapor
edilmistir [15, 49].

Yatalakligin baslangicindan 18-24 saat sonra serum
kreatin fosfokinaz (CK) ve aspartat amino transferaz
(AST) enzim aktivitelerinin arttig1 bildirilmistir. Bu artig
yatalak giin sayisina paralel olarak artis gostermeye
devam etmektedir. CK aktivitesindeki artigin basinca
baghh kas hasart oldugu muhtemeldir [15]. AST
seviyesindeki artigin karaciger hasarina bagl olarak mi1
yoksa kas hasarma bagli olarak mi oldugunu anlamak
kolay degildir. Bunun i¢in CK seviyesinin AST seviyesi
ile birlikte artmast kas hasari igin 6nemlidir [50].
Yapilan bir caligmaya gore, yatalak ineklerde serum
AST, laktat dehidrojenaz (LDH) ve CK enzim
aktivitelerinde  yiiksek  artiy  gozlenirken  diger
biyokimyasal parametrelerde degisim saptanmamistir
[49].

Biyokimyasal analizler downer cow’da kas hasarini veya
basinca bagli hasarlar1 degerlendirmek i¢in kullanilabilir,
ancak kesin veri saglamaz [2]. Cox ve ark. [51]
tarafindan yapilan deneysel bir g¢alismada CK
seviyesinin vyatalak grup ile yatalak olmayan grup
arasinda ilk 24 saat igerisinde onemli bir fark olmadig:
tespit edilmistir. Ancak 48 ve 96. saatlerde yapilan
Olgtimlerde onemli derecede bir fark oldugunu
bildirmislerdir. Blood ve ark. [15]’da Ca, P, Mg ve
glukoz seviyelerini yatalak ineklerde normal fizyolojik
sinirlar i¢inde bildirmiglerdir. Clark ve ark. [52] Yeni
Zelanda’da 433 yatalak inekte yaptiklar1 caligmada,
yatalakligin ilk 7 giininde CK diizeylerindeki
degisimleri degerlendirmigler ve buna gore 12. saatte CK
seviyesini normalden 33 kat, 1.glinde 50 kat, 3. giinde 38
kat, 5. giinde 23 kat ve 7. giinde 10 kat fazla olarak
belirleyerek kritik seviyeyi asan hayvanlarin hayatta
kalma oranimi %35’ten az olarak bildirmislerdir [52].
Ayni caligmada yatalaklik giinlerine goére serum AST
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seviyeleri Dbelirlenmig, ancak CK tespitindeki gibi
giinlere gore bir kritik deger tespit edilememistir. Ancak
890 U/L’nin iizerinde tespit edilen degerlere sahip
hayvanlarin  yasama sansimin  %S5’ten az oldugu
belirtilmistir [52]. Ayrica bu c¢aligmada 267 yatalak
inekte, serum {re konsantrasyonlari 25 mmol/lI’nin
iizerinde belirlenen 13 hayvandan higbiri
kurtarilamazken serum iire konsantrasyonlar1 12,3 ile 25
mmol/l arasinda belirlenen 37 hayvandan sadece 5
tanesinde iyilesme gozlenmistir [52].

iz element seviyelerinin 6l¢iildiigii bir ¢alismada Fe ve
Cu seviyelerinin saglikli hayvanlara gore yatalak
ineklerde daha diisiik oldugu tespit edilirken Mn ve Co
seviyelerinde ise herhangi bir fark bulunamamustir [49].

Kalsiyum, Mg, K ve P dizeylerinin arastirildigi
caligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Giizelbektes
ve ark. [48] 5 yatalak inek iizerinde yaptiklart ¢aligmada
Mg ve K diizeylerinde 6nemli bir azalma tespit ederken
Ca ve P diizeylerinde herhangi bir farklilik tespit
edememiglerdir. Onmaz ve ark. [49] ise 20 yatalak inek
lizerinde yaptiklari ¢alismada Ca, Mg ve P oranlarimi
normal degerler iginde tespit etmislerdir. Diger bir
calismada ise Ca, P ve K seviyeleri 6nemli dl¢ciide diisiik
bulunmustur [53].

Oikawa ve ark. [31] tarafindan karaciger yaglanmasi
durumunda olusacak yatalak sendromunda
apolipoprotein B-100 ve A-1’in seviyeleri arastirilmus,
toplam 55 hayvandan olusan c¢alisma grubu 17 siit
hummasi, 13 siit hummasi ile beraber ketozis, 12 downer
cow syndrome ve 13 downer cow ile birlikte ketozis
olarak ayrilmistir. ApoB-100 ve ApoA-1
konsantrasyonlarinin her doért grupta da azaldigi tespit
edilmis olup bu parametrelerin ayaga kalkamayan
ineklerde yatalakligin asil sebebinin altinda karaciger
yaglanmasinin oldugu kanaatine varilmistir.

Fenwick ve ark. [61] hematolojik parametrelerde WBC
artisinin  haricinde herhangi bir degisiklik olmadigini
belirtmistirler. Onmaz ve ark. [49] ise hemoglobin, MCV
ve RBC seviyelerinin azaldigini WBC seviyesinin ise
arttigin1  belirtmislerdir. Ayrica WBC seviyesindeki
artisin sebebi bacaklarda artan kas hasarina ve dekubitis
yaralar1 ile doku nekrozunun sonucu olarak olusan
yangiya kargi organizmanin savunma sisteminin yaniti
olarak aciklanmugtir [49].

6. TANI

Tant igin ana kriter ayaga kalkamama olsa da altinda
yatan asil sebebin bulunmas1 gerekir. Klinik bulgular ve
anamnez bilgilerine gore teshis konulabilir. Ancak
yatalaklik  siiresi uzadikca primer ve sekunder
hastaliklarin ayirimini yapmak zordur [8, 54]. Anamnez,
klinik bulgular ve laboratuvar bulgulari ile tam
konulabilir. Dogum sonras1 kalsiyum uygulamasina
ragmen ayaga kalkmayan hayvanlarda ilk olarak downer
cow akla gelir [8].

Klinik olarak tani siireci yatalakliga sebep olacak gesitli
sebepler ile birlikte yatalakliga bagh olarak olusabilecek
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hasarlar tespit edildikten sonra devam etmelidir. Manuel
ve rektal muayene ile pelvis ve rektumda olabilecek
yumusak doku hasari ile krepitasyona gore pelvik veya
femoral kiriklar tespit edilebilir. Ayrica rektal palpasyon
ile pelvik lenf nodiillerinde veya uterus’ta olabilecek
lenfosarkomlar palpe edilebilir [1].

Dogum sonrast hipokalsemi teshisiyle 24 saat arayla 2
kez kalsiyum uygulanmasina miiteakip hipokalsemi
belirtilerinin kaybolmasi, istah ve genel durumun
diizelmesine ragmen hayvanlarin ayaga kalkamamasi
downer cow sendromu olarak degerlendirilir [8].

Laboratuvar muayeneleri genellikle ¢ok kullanigh
degildir. CK ol¢limleri yatalakligin primer sebebini
tespit etmekten ziyade kas hasarinin derecesini
degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Ayni sekilde idrar
myoglobin dlgiimleri de faydali olacaktir [1, 41]. Siit
hummasi1 diger metabolik hastaliklarla komplike
oldugunda tam1  daha  zorlasir.  Biyokimyasal
muayenelerin yapilma imkaninin olmadigi durumlarda
deneysel olarak Ca, Mg, P ve kortikosteroid uygulanarak
deneysel tan1 yoluna gidilebilir [41].

Yapilan bir aragtirmada tan1 asagidaki tabloda belirtilen
sekilde siniflandirilarak incelenmistir [23].

Tablo 2: Yatalak inek sendromunda tani plani [23]

Tam

Yatalakhgin primer

sebepleri Siit Hummast

Protein-enerji yetersizligi
Dogum Felci
Arka ekstremite hasarlar
Diger

Travmatik hasarlar

Noropatiler Siyatik sinir felci
Femoral sinir felci
Obturator sinir felci
Brachial/Radial sinir felci
Compartman
sendromu
Given up
(umutsuz vaka)
Sekunder
hasarlar
7. PROGNOZ

Siriinme egiliminde bulunan hayvanlarin prognozu
iyidir. Eger hayvan kaldirilir ve arka bacaklarda kuvvet
olmadigi gozlenirse prognoz konusunda tedbirli
olunmalidir. Giinliik gbzlem ilave bilgiler sunabilir.
Yatalak hayvanin kalkmasi hayvanin kendisine bagl
oldugu kadar yetenekli ve istekli ayn1 zamanda becerikli
bir bakiciyla iyi bakim kosullarina da baglidir [1].

Yatalak ineklerde ¢ok ¢esitli primer sebepler bulunmasi
ve sekunder kas ve sinir hasarlarinin yiliksek oranda
olmast prognoz konusunda cok degiskenlik saglar.
Anamnez ve dikkatli yapilan fiziksel muayene basari
konusunda ¢ok yardimci olacaktir [61]. Yatalakligin
primer sebebi olabilecek hipokalsemi ve ketozis gibi
metabolik bozukluklar uygun sekilde tedavi edildikten
sonra kritik olan prognoz karari verilmelidir [28]. Bir
caligmada 84 hipokalsemik yatalak inek ilk 6 saat

Tr. J. Nature Sci. Volume 9, Issue 1, Page 167-175, 2020

icerisinde tedavi edildikten sonra 83 tanesi ayaga
kalkmustir [62]. Stull ve ark. [28] yatalakligin sekunder
komplikasyonlarinin olugmasi icin kritik siireyi 6 saat
olarak belirtmislerdir. Cift¢iler diizeyinde yapilan bir
anket caligmasina gore, katilimcilarin yaklasik yarisi
yatalakliktan donen ineklerin ilk 6 saat icerisinde ayaga
kalktiklarini ifade etmislerdir. Bu yiizden 6 saatten uzun
sire yatalak kalan ineklerin prognozu zayif olarak
degerlendirilmistir. Baz1 fiziksel muayene bulgular1 ve
kesin tan1 konulan durumlar prognozun zayif olduguna
isaret eder. Kiriklar, kalca eklemi ¢ikiklari, vertebrada
olusan apse veya neoplaziler, sindirim sistemine ait
operatif miidahale ile tedavi edilemeyecek durumlar ve
gangrenli mastit durumlar1 her ne kadar iyi bakim
sartlart olusturulsa veya uygun tedavi protokolleri
uygulansa  dahi prognozu olumsuz olarak
diistiniilmelidir. Ayn1 sekilde sertlesmis, sismis veya
hissiyat1 azalmig arka bacaklarin da prognozu zayiftir
[62].

8. TEDAVI

Yatalakligin en etkili yonetimi ve tedavisi lizerine kayda
deger 6l¢iide ¢ok az bilgi bulunmakla beraber kaliteli
bakim sartlarinin olusturulmasinin iyilesme iizerine
olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir [20]. Eger
yatalaklik hipokalsemi, hipomagnezemi, mastitis ve
metritis gibi spesifik bir hastaliktan kaynaklaniyorsa
vakit kaybetmeden asil hastaligin tedavisi yapilmalidir
[41]. Yatalak hayvanlar genellikle hipokalsemiktir. Eger
hipokalsemik inekler kalsiyum uygulamasma yamt
vermezlerse ve laboratuvar tahlili yapmak miimkiin
degilse ek olarak K, P ve Mg uygulanabilir. Ancak kan
biyokimya gostergeleri downer cow tedavisinin 6nemli
bir pargasidir [16].

Huxley ve ark. [54] yatalak ineklerin tedavisinde non-
steroid antiinflamatuar ilaglarin (NSAI) kullanimini
onermigler ve bu amagla meloksikam, tolfenamik asit,
ketoprofen ve fluniksin meglumin kullanilabilecegini
belirtmisglerdir. Baska bir arastirmada ise ozellikle kas
hasar1 veya sinir hasari durumlarinda NSAI ilaglarin
endike oldugu ifade edilerek sekunder noropati ve
myopati durumlarinda da kullanilabilecegi belirtilmistir
[56].

Myoglobiniiri  varsa stvi  tedavisi  yapilmalidir.
Hiperkalemi ve asidozise uygun soliisyonlar veya diger
dengeli elektrolit soliisyon uygulamalari yapilabilir.
Parturient parezis durumlarinda genellikle bir doz
kalsiyum tuzlarinin uygulanmasina olumlu yanit
alinabilir [26]. Ancak buna ragmen parturient parezisli
ineklerin yaklasik %15°1 kalsiyum uygulamasina yanit
vermez [57].

Tedavi yonetiminde, yatalaklik siiresince olusabilecek
sekunder zararlarin 6niine gegmek 6nemli bir husustur
[58]. Bu amagla yapilacak en onemli ii¢ husus, daima
ulasabilecegi temiz su ve kaliteli yem, diizenli olarak
dondiirme ve ayakta durmasi i¢in kaldirma ile ayagini
yere saglam basabilecegi kalin yumusak bir altlik
olusturulmasidir [55]. Enerji ve fibrin yoniinden yeterli
miktarda yemin ve temiz suyun hayvanin her zaman
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kolayca ulasabilecegi yerde, diger ineklerden uzak
olarak bulunmasi 6nemlidir [20]. Belloli ve ark. [57] ise
onemli bakim kosullar1 olarak hastalarin kiigiik bir
padokta hareketinin kisitlanmasi, yatig pozisyonlarinin
stk sik degistirilmesi ve her 2 veya 4 saatte bir ayaga
kaldirilmasi olarak belirtmistir. Merada ve/veya toprakta
bulunan hayvanlarin daha rahat diizelebildikleri
goriilmiistiir. Hayvanlarin miimkiin oldugunca sternal
pozisyonda tutulmasi saglanmalidir [10]. Yatalak inekler
mastitis riskine karsin 12 saatte bir giinde iki kez
sagilmalidir [44].

Fizyoterapi sinir hasarlarinin iyilesmesine yardimeci
olabilir [56]. Fizyoterapi vendz dolagimi stimiile ederek
ve kas perflizyonunu arttirarak iskemik myonekrozu
sinirlayabilir  [44]. Bu amagla ¢esitli uygulamalar
yapilabilir. Ozellikle arka bacaklara gerdirerek masaj
yapmak, manuel olarak ekstensiyon ve fleksiyon
hareketleri  yaptirilarak hayvan ayaga kalkmaya
cesaretlendirilebilir [59]. Dar bir alana sikistirip hareket
alam kisitlanarak Ozellikle obturator parezis/paralizis
durumunda bacagin normal pozisyonda durmasi
saglanabilir [44]. Bununla birlikte topuk eklemi
hizasindan veya tarsal eklem iizerinden kostekle veya
iple baglanarak bacaklarin adduksiyonu engellenebilir
[59].

Atel uygulamalar1 veya bandajlar bazi ndropatilerde
ozellikle siyatik ve peroneal felg durumunda topuk
eklemine veya parmaklart  kaplayacak  sekilde
uygulanarak tedaviye yardimci olabilir [56, 59]. Kalga
kaldiract veya kalga kepgesi bir metal bar iizerine uglari
halkali ve bar tizerinde hareket edecek sekilde
tasarlanmistir. Bu alet her iki tuber koksaya gegirilip
halkalar kavusturularak bir kaldirag yardimiyla inegin
arka kisminin kaldirilmasina olanak saglar. Yapilan bir
anket caligmasinda ¢iftcilerin - %75 bu  yOnetimi
denediklerini, %71 ise kullanighh bulduklarimi ifade
etmiglerdir [43]. Kal¢a kaldiracinin kiigiik olmasi,
kullanimimin  kolay olmast ve arka bacaklar
desteklemesi gibi avantajlar1 varken, hayvan {izerinde
sabitlenmek zorunda olmasi gibi dezavantaji vardir. Alet
kiiciikk bir alanda yiiksek basing uygulamaktadir. Eger
fazla sikilirsa kas dokusuna ve tuber koksanin kemik
dokusuna zarar verebilir. Eger gereginden az sikilirsa da
hayvan biraz kaldirildiktan sonra tespit edildigi yerden
¢ikarak birden diismesine ve ciddi zarar gérmesine sebep
olabilir [2]. Sisme hava yastig1, sisme balon veya Cow
Jack gibi farkl isimlerle anilan kaldirma yontemleri ayni
prensiple hayvani ayakta tutmak veya kaldirmak igin
kullanilir. Bu ydntem biiyiik bir silindir seklinde
sigirilebilen materyalin yatan hayvanin altina konulup
sigirilmesiyle c¢alisir. Sigme silindirin ¢ok yumusak
olmast ve herhangi bir yumusak dokuya basinca bagh
olarak zarar vermemesi gibi avantaji varken, yastigin
yliksek oranda abdomeni kapsamasi ve basingtan dolay1
i¢c organlara ve diyaframa baski yaparak solunum iizerine
negatif etkisinin olmasi gibi dezavantaji vardir [1]. Hem
kalca kaldiraci hem de sisirilebilir yataklar benzer
problemlere sahiptir. Bu yontemler biiyiik ve agir inekler
icin yeterli destegi saglayamamaktadir [2]. Lastein [2]
tarafindan  1970’lerin  sonlarinda  kendi  yatalak
hayvanlarimi  tedavi etmek amaciyla gelistirilen,
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flotasyon teknigi de benzer prensiplerle ¢aligsmaktadir.
Ozel olarak tasarlanmus bir tanka, yatalak hayvan bir hal
icine sarilip bir kaldirag yardimiyla alindiktan sonra
icerisine su doldurularak kalkmasina yardim edilmeye
calistlmigtir [56]. Bu teknik arastirmacilar tarafindan
birka¢ arastirmada kullanilmis ve %37-46 oraninda
basarili  bulunmugstur [7,56,60]. Teknigin olumsuz
yonleri, hayvanin tanka alimmasinin zor olmasi, bilylik
miktarda sicak suya ihtiya¢ duyulmas: ve hayvanda
hipertermi veya hipotermi riski barindirmast olarak
belirtilmistir. Hayvanin rahat bir sekilde ayaga kalkarak
uzun siire ayakta tutulabilmesi ve olusturulan kuvvetin
tim viicuda esit olarak yayilmasi ise avantaj olarak
belirtilmistir [2].

9. KORUNMA

Korunma i¢in yapilmasi gerekenler bes baslik altinda
incelenebilir; 1) Siit hummas: riskini en aza indirmek; 2)
Gebelik siiresince dogru besleme programi uygulamak
ve doguma optimum viicut kondisyonunda girmesini
saglamak; 3)Teshis edilen metabolik hastaliklara hizla ve
dogru miidahalede bulunmak, 4)Uygun boga kullanarak,
biiyiik buzagi dogumlarini ve giic dogumlart engellemek,
5) Dogum bolmelerine yumusak ve uygun altlik
saglamak [41].

Yapilan bir ¢aligmada laktasyona yatalak olarak giren
ineklerin sorunsuz olarak giren ineklere gore siiriiden
¢ikarilma oranmin 3,5 kat fazla oldugu gosterilmistir
[64]. Veteriner hekimlerin Oncelikli hedeflerinden biri
tireticilere siirii yonetimi ve yatalakligin Onlenmesi
konusunda yardimei olmaktir. Veteriner hekimler genis
alanlarda uygun besleme programlari, siirii sagligi ve
yonetimi, hayvan refahi, temizlik ve sanitasyon, dogum
prosediirleri ve tesisler konularinda  Onerilerde
bulunmalidirlar  [26,28]. Yatalakligin  6nemli risk
faktorleri, hipokalsemi ve dogum ile iliskili
komplikasyonlar ve yaralanmalardir. Bu nedenle
periparturient inekler yakindan izlenmelidir. Bu amagla
video kayitli kamera sistemleri uygun bir segenektir [51].
Ineklerde topallizi en aza indirmek yatalakligin
olusumunu engellemeye katkida bulunacaktir. Ozellikle
periparturient donemdeki ineklerin sessiz, sakin ve
kaygan olmayan zeminde bulunmasi dogum ve diismeye
bagl yaralanmalarin 6niine gegmeye yardimci olacaktir
[64].
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