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Neonatalishalli Buzagilarda Hematolojik, Biyokimyasal ve
Elektrokardiyografik Bulgular
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OZET

Bu calsmada neonatal ishalli bugdarda klinik, hematolojik, biyokimyasal ve elektemdiyografik bulgularin belirlenmesi
amaclanmgtir. Calisma farkli irk ve cinsiyette 2-60 gunluksierda 33 ishalli buzg tzerinde yapildi. Bugdar hafif, orta ve
siddetli dehidrasyonlu olmak izere 3 gruba ayrildiedavi 6ncesi ve sonrasi EKG’leri alinan hayvanlardean drnekleri de
alinarak laboratuar muayeneleri yapildi. Hematdkofiarametrelerden Hct ve Hb glerleri orta vesiddetli dehidrasyonlu grupta TO
onemli derecede artarken, TS azaldi. Her i{ic grup¥@ biyokimyasal parametrelerden Tp, albumin, (re kreatinin
konsantrasyonlarinin ari, glikoz, Na ve Cl konsantrasyonlarinin azgidserum K konsantrasyonlarinin ise hafif dehidradyo
grupta istatistiksel olarak azalgh, orta dehidrasyonlu grupta gg&medgi, siddetli dehidrasyonlu grupta ise amgti saptandi. Bu
parametrelerin TS normal duzeylere yakigy gorildi. Hafif ve orta dehidrasyonlu gruplarda EK@Igularinda 6nemli bir d&sim
gozlenmezken, sadece serum K konsantrasyonlariikeely oldgu orta dehidrasyonlu bazi buztéarda P dalgasinin hafif
yassilatigi, T dalgasinin ise sire ve amplitudlerinin uzadespit edildi.Siddetli dehidrasyonlu grupta ise QRS ve T dalgalar
sure ve amplitudlerinin uzagl, P dalgasinin gegliedigi ve/veya yassikigi, bazen de tamamen kaybaidy QRS kompleksinin
geniledigi, T dalgasinin ar sivrildigi, sinusal bradikardi, ventrikiler ekstrasistol e derece kalp blgu gibi kalp ritim
bozukluklarinin meydana gefdibelirlendi. Bu buzgilara yapilan sivi-elektrolit tedavisinden sonra kialga dgisikliklerinin
dizeldgi gozlendi. Sonug olarak; ishalli bugderda teshis, tedavi ve prognoza yardimci olmasi nedenijifekk hematolojik ve
biyokimyasal bulgularin, 6zellikle serum potasywnsdantrasyonlari yilkksek olan bg#arda K™ diizeyleri ile elektrokardiyografik
bulgularin @ zamanl dgerlendiriimesi gerekgi ve bu sonuglara gore tedavinin yonlendiriimesipararl olacazl kanisina varildi.

Anahtar kelimeler EKG, ishal, neonatal buga

Haematological, Biochemical and ElectrocardiograplicFindings in Neonatal Diarrhoeic calves
SUMMARY

In the present study, haematological, biochemical alectrocardiographical findings in neonatal diaoeic calves were
aimed to determine. This study was performed odi&8hoeic calves aged between 2-60 days. The asimate divided into 3
groups as mild, moderate and severe dehydratedesallectrocardiograms (ECG) of all animals befared after treatment were
taken. At the same time, blood samples for haeowgital and biochemical analysis were also obtairfeacket Cell Volume (PCV)
and Haemoglobine (Hb) values before treatment waglkdn statistically in calves with moderate and sewéehidration. But these
values became normal after treatment. In all 3 gutotal protein, albumin, urea and creatinin centrations were high, and
glycose, Na and CI values were low before treatmentth®rother hand, K concentration was low statisticadlycalves with mild
dehydration, did not change statistically in moderalehydrated calves and increased in severe detedircalves. All these
biochemical parameters became about normal afeattnent. While ECG findings in mild and moderateydedted calves normal,
P waves became moderately flattened and T wavesdpand amplitudes prolonged in moderate dehydratedescalves having
high K concentrations. In severe dehydrated grouBSQand T waves period and amplitudes were elong&esdaves enlarged
and/or flattened. Sometimes P waves totally disamobaQRS complexes enlarged, T waves excessivetpesiea, sinus
bradicardia, ventricular extrasistol and ritm disters such as first degree heart blockage were odcure such animals, ECG
waves became normal after fluid-electrolite treatmeks a result; in calves with diarrhoea, to helmgthosis, treatment and
prognosis clinical, haematological and biochemidimdings especially calves having high K concentragi and ECG findings
should be determined together and treatment baliévde oriented after this result.

Key words ECG, diarrhoea, neonatal calves.

GIRiS Buzasi ishallerinin  etiyolojisinde enfeksiyoz
(bakteriyel, viral, paraziter, protozoer, mantare v

Ishal, evcil hayvanlarda enfeksiydz  venonenfeksiyoz (gétli hazirlayici faktorler, alimenter,
nonenfeksiydz nedenlere @iaolarak meydana gelen, sik toksik, allerjik) bircok etken rol oynamaktadir. Bu
ve sulu kivamda fazla miktarda skl ¢ikariimasiyla etkenler bgirsak mukozasinda anormal permeabilite,

karakterize, ¢gtli hastaliklarin bir semptomudur (18, 22).anormal motilite, hipersekresyon ve iyon transpuoitu
Tam dinyada oldtu gibi dlkemizde de gir degismelere yol acarak ishali meydana getirirler (2,.18)

yetistiricili ginin en 6nemli sorunlarindan biri olan ishal, Neonatal buza ishalleri yapilan bilimsel
buzagilarda en sik olarak neonatal donemdeg(hodan calismalar ve kemoterapdtik ilerlemeleregnaen, yiiksek
sonraki 3-4 haftalik stuire) goriilmektedir (18, 22). morbidite ve mortalite ile seyretmesi, llke ekonsinile

biylk kayiplara yol agmaktadir. Buza ishallerinin

* Bu argtirma Yuzunct Yil Universitesi Bilimsel Asarma  yUksek mortalite orani ile seyretmesi; etiyolojik
Projeleri Bakanligi tarafindan 2002-VF-011 nolu proje olarakfaktorlerin cok karmgk olmasi nedeniyle etkili bir tedavi
desteklenmi ve ayni adli yuksek lisans tezinden dzetlesimi
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yapiimasinin zorlgu ve uygun sivi-elektrolit tedavisinin Ishalli buzgilarin tedavi 6ncesi klinik muayeneleri
yaplimamasina ighdir (13, 18, 19, 22). yapilarak her biri icin ayri kayit tutuldu. Kliniuayene
Buzasilarda ishale bgli dehidrasyon, ekstraselller neticesinde her hastanin ortalama dehidrasyon elgrec
kompartmandan sivi kaybi sonucu giu Olwan sivi  belirlenerek, literatlr bilgilerine gore (14, 272,335)
kaybi intraseliler sivinin ekstraselller siviya iyarbuzailar hafif, orta vesiddetli dehidrasyonlu olmak tzere
plazmaya gesi ile kompanze edilir.ishalde dski ile 3 grup halinde deerlendirildi.
kaybolan Na iyonlari kompanze edilemeyecek olursa Hematolojik ve biyokimyasal muayeneler icin kan
viicut sivilarinin miktari azalir. Boylece dehidrasyve 6rnekleri TO (Tedavi 6ncesi) ve TS (tedaviden 48 saat
ileri durumlarda hipovolemiksok gelsir. Ayrica ishale sonra), V. jugularisten yontemine uygun olarak EOTA
bagli meydana gelen sivi-elektrolit kayiplarina gha ve antikoagulantsiz tiplere alindi. Kan &rneklezimd
olarak asit baz dengesi ggerek metabolik asidoz l6kosit sayimlari klasik ydntemle thoma laminda,
meydana gelmektedir. NaK*, CI ve HCQ"Iin 6énemli hematokrit  dgerleri  mikrohematokrit  yontemle,
miktari ishal sonucu ¢ki ile kaybolmaktadir. Bu hemoglobin konsantrasyonlari ise Hb kiti ile (Baeber
buzailarda kan pH’si, plazma bikarbonat (HEQlezeri, Mannheim Kat. no: 0124729) spektrofotometrik
sodyum ve klor konsantrasyonlari azalir. Bazglage (Boehringer Mannheim 5010) olarak belirlendi.
plazma potasyum konsantrasyonu ise artar. Vicudun Antikoagulantsiz tlplerdeki kan 6rnekleri santrif(j
elektrolit dengesinde meydana gelen buwigkliklere edilerek serumlari ¢ikarildi. Serum ure nitrojeB (Valtek
bagli olarak metabolik asidoz ve sonugta hiperkaleni90-100), kreatinin (Valtek 080-200), total protéMaltek
tablosu gelimektedir (9, 11, 12, 18, 29, 32, 34, 35). 160-100), albumin (Valtek 020-100) ve glukoz (dds320-
Kalp dokusu hiperkaleminin neden oflu 600) dgerlerine ticari test kitlerinde belirtlen metotéar
membran potansiyeli @eikliklerine hassas oldiundan spektrofotometrede (Boehringer Mannheim 5010) dakil
ishalli buzailarda EKG’de onemli dalga dagiklikleri ~Serum N& K ve CI konsantrasyonlarina ise lyon Selektif
meydana gelmektedir (1, 5, 6, 7, 8, 11, 18, 29)taldelik  Elektrot (MedicdSE) cihaziyla bakild.
asidozda asit yidkin %601 intraselller olarak Hayvanlarin elektrokardiyogramlari izolasyonu
tamponlanir. Bu tamponlamada,” ionlari hiicre icine yapilms zeminde ayakta durabilen hastalarda ayakta,
girerken, K iyonlari hucre duna cikar. Kanda K ayakta duramayan hastalarda ise yerdg tsaaflarina
iyonlari  konsantrasyonlarinin amha ba&ll olarak yatiriimis pozisyonda alindi. Standart bipolar ekstremite
hiperkalemi olgur (4, 12). Katgolaminler kalp (I, II, 1), artirlmis unipolar ekstremite (aVR, aVL, aVF)
atimlarinin sayisini ve gicind artirmaktadirlar.c@fn  ve unipolar ggus (Vi,V2,V3,V4,Vs,Ve) derivasyonlar
kan pH’'si 7.1 ve daha diik olduzu durumlarda miyokard tasinabilen, monitorli EKG cihaziyla (Pst&ardioped
hicrelerinin katgolaminlere cevabi azalir ve hicre icine500) alindi. Kayitlar milimetrik k&dda 25 mm/sn ve 50
giren H iyonlari, miyokard hiicrelerindeki tropinlere mm/sn hizla ve 10 mm/mV’luk kalibrasyonla yapildi.
baglanmada CH iyonlaryla yargarak ventrikiillerin Buzagilara uygulanan sivi-elektrolit tedavisinden 48tsaa
kontraksiyonunu deprese eder. Normajartlarda, sonra aynislemlerle hayvanlarin EKG’leri tekrar alindi.
sarkoplazmik retikulumdan salinan “Ca iyonlar Buzasilarin  klinik bulgulari  dgerlendirilerek
tropinlere bglanarak kaslarin mekanik kontraksiyonlarinaortalama dehidrasyon derecelerine gore (14) eldliier
yol acar. Ancak intraseliler ™H iyon yagsunlugu sividaki ortalama baz dgibelirlendi. Ortalama baz dgi
ylkseldginde daha az Caiyonu tropinlere ulgr ve (2) formile yerlgtirilerek buzailarin  gereksinim
kalbin kontraksiyon guicti azalir (4). duyduklari NaHC@ miktarlari gram olarak hesaplandi.
Ishalli buz&ilarda tedavinin bgarili olabilmesi Metabolik asidozisin diizeltiimesi igin laboratuvar
icin; asil nedenin bulunup kontrol altina alinmamdene sartlarinda hazirlanan %1.3 ve %8.4" lik sodyum
yonelik gerekli tedavinin yapilmasi, sivi-elekttoli bikarbonat solusyonlari 6Onerilen doz ve surelerde
dengenin normal dizeye getiriimesi, metabolik amitho buzailara iv olarak verildi. Total sivi ve elektrolit
dizeltiimesi, hiperkalemi ve elektrokardiyografikgereksiniminin kaplanmasi amaciyla %0.9’'luk NaCl ve
degisikliklerin goz ardi edilmemesi gerekmektedir (9, 13%5’lik dekstroz solusyonlari hafif derecede dehsganlu
19, 30). hayvanlara 40-60 mil/kg, orta derecede dehidrasyonlu
Bu calsmada, ishalli buzalarda klinik, hayvanlara 60-80 ml/kgsiddetli derecede dehidrasyonlu
hematolojik ve biyokimyasal bulgularin yani sirahayvanlara 80-120 mi/kg dozunda iv yolla verildi.
dehidrasyon derecesine gore ishalli Bulzada meydana Ishalli buzg@ilara parenteral antibiyotik tedavisi
gelen elektrokardiyografik g@gsikliklerin belirlenmesi ve olarak Florfenikol (Nuflor® OF ), A, D;, E (Ademin®
klinik olarak dggerlendirilmesi amaclanmtir. DiF), B komplex (Berovit B® DIF) ve C vitaminleri
(injacom C Ampul® DF) prospektiislerinde bildirilen
MATERYAL ve METOT doz ve siklikta kullanildi. Ayrica skida flotasyon
yontemiyle askarit ve koksidiya oositleri tespitiled
buzasilara gerekli antiparaziter tedaviler uygulandi.
Ishalli buzgilarda TO ve TS dlgilen

) Bu calgmanin materyalini;  Yuzincid Yil
Universitesi Veteriner Fakiltesi Afarma ve Uygulama

Hastaneslc Hastaliklari Anabilim Dali kliriiine getirilen parametrelerin grup ici istatistiki derlendirilmeleri,

.2'60 _gUnIUk yata, farkli irk ve cinsiyette toplam 33 SPSS paket programi ile paired sample t-testi kudeak
ishalli buz&! olusturdu. yapildi (31).
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BULGULAR dehidrasyonlu grupta Hct ger ve Hb konsantrasyonlari
TOne gore TS'nda istatistiksel olarak p<0.01 onaia
Klini ge getirilen ishalli buzalarin yapilan klinik azalma gosterdiSiddetli derecede dehidrasyonlu grupta
muayeneleri sonucunda; hafif dehidrasyonlu 14 ade&te WBC sayilari TS azalmasinagmeen istatistiksel
buzgiida gozin orbita cukurfuna c¢cokginin 0.5 olarak bu azalmalar anlamh bulunmadi. Bu gruptaki
cm'den az oldgu, deriye yapilan kiviimin 2-4 sn’de buzgilarda TS Hct dger (p<0.001) ve Hb
duzeldgi, emme reflekleri, cevreye karilgileri ve ayakta konsantrasyonlarindaki (p<0.01) azalmalarin igikssl
durma yeteneklerinin iyi oldiu, cggunun canli, killarinin  olarak anlamli oldgu belirlendi.
parlak ve dizgun oldw tespit edildi. Orta derece Hafif, orta vesiddetli derecede dehidrasyonlu ishalli
dehidrasyona sahip 12 adet bgiZa g6zin orbita buzagilara ait TO ve TS biyokimyasal parametreler Tablo
cukurlusuna c¢okigunin 0.5-1 cm arasinda ggigi, 1l'de verilmist@_r. Hafif derecede dehidrasyonlu gruptaki
deriye yapilan kiviimin 6-8 sn'de diizefili emme buza&lilarda TO ve TS deerleri arasinda istatistiksel olelrak
reflekslerinin, cevreye kar ilgi ve ayakta durma CI' konsantrasyonlarinda p<0.05, glikoz, Na ve K

yeteneklerinin zayif oldgu, bu grup buzalarin ¢ggunun  konsantrasyonlarinda ~ p<0.01, are  (BUN)
apatik oldgu ve killarin genelde kark mat oldgu Konsantrasyonlarinda ise p<0.001 oranindgisdeiklerin
belirlendi. Siddetli dehidrasyonlu 7 adet buzain ise oldugu belirlendi. Orta derece dehidrasyonlu gruptakait

: o - - . buzgzilarda TO ve TS deerler arasinda K
yap|lanv lk kI|r_1_|k__ _ml_J_ayeneIer’l sonucunda gozun .mbl konsantrasyonlarinda istatistiksel olarak anlanit farkin
cukurlusuna ¢okginin 1 cm’'den fazla olgw, deriye

lan k 8 sp'den dah bir siirede idiiizi olmadgl, Cl, kreatinin ve albumin konsantrasyonlarinda
yapilan kivrimin 6 sn'den daha uzun bir surede ldizie p<0.05, Tp, glikoz ve Na konsantrasyonlarinda pxQilre
emme refleksinin olmagh veya c¢ok zayif oldgu,

o i konsantrasyonlarinda ise p<0.001 oraninda 6nemHlaian
cevreye kan ilginin ve ayakta durma yetefiein 45y belirlendi. Siddetli derece dehidrasyonlu gruptaki
olmadgi, genelde hayvanlarin apatik veya koma halindgpgyii buzalarda Tp, kreatinin, Na ve Cl
olduklari ve bU_ grup buzdarin killarinin kargik mat  konsantrasyonlarinda istatistiksel olarak p<0.0%®, @BUN)
oldugu tespit edildi. ve glikoz konsantrasyonlarinda ise p<0.01 diizeyinde

Hematolojk bulgulardan  WBC, Hct ve Hb desisiklik tespit edildi. Bu grup buzalarda potasyum
konsantrasyonlarinda hafif derece dehidrasyonluallish konsantrasyonu TS tedavi éncesine gore istatistidseak
buzailarda herhangi bir istatistiki fark olmazken, oterece (p<0.001) 6nemli diizeyde azalma gésterdi.

Tablo 1.ishalli buzgilarin TO-TS hematolojik ve biyokimyasal gileri

I. Grup 1. Grup 1. Grup

Hafif dehidrasyonlu ishalli Orta dehidrasyonlu ishalli bugdar Siddetli dehidrasyonlu ishalli

Parametreler buzailar n: 14 n: 12 buzagilar n:7
70 TS 70 TS 70 TS

X+ X X+ X X+ X X+ X X+ X X+ X
WBC (mnt) 8500559 8491544 8258431 7958:673 9885969 9557687
Hct (%) 32.4:0.9 32.3:0.5 37.32.7 33.3:1.6° 46.141.6° 35.71.(F
Hb (g/dI) 11.0:0.3 10.7+0.2 12.2+0.9° 11.0:0.7° 14.50.6° 12.2¢0.4°
TP (g/dl) 4.140.2 3.90.2 5.20.5° 4.5:0.6° 4.4+0.4 3.8:0.7
Albumin (g/dl) 2.43:0.13 2.480.23 2.950.26' 2.30:0.24 2.93:0.32 2.74:0.23
Ure (BUN) (mg/dl) 21.:3.% 15.9:2.4 18.8t2.1° 14.5:1.5° 60.4:9.1° 35.8:5.4
Kreatinin (mg/dI) 1.92+0.23 1.92+0.22 2.90+0.28" 2.38:0.16" 4.46+0.47 3.32+0.28"
Glikoz (g/dI) 41.8:2.% 47514 38.142.2 51.8:4.0° 45 4+4.6° 57.146.2
Na (mmol /It) 140.0t1.6° 143.6:1.1° 139.5:1.1° 143.2:1.0° 136.4:1.4 144.6:1.8
K (mmol /It) 4.5:0.1° 4.7+0.1° 5.0+0.3 5.1+0.1 7.80.6° 5.6+0.1°
C1 (mmol /It) 98.6+0.7° 100.5:0.4 98.5:0.6" 100.3:0.7 97.2+0.9 102.t0.9

a :p0.05 b :p0.01 c:p0.001 Not : Grup i¢i ayni satirdaki benzarfler istatistiksel olarak énemlidir.

Hafif, orta, siddetli derecede dehidrasyonlu dehidrasyonlu gruptaki bazi bgkrda P dalgasinin hafif
ishalli buza&ilarin TO ve TS alinan EKG'lerinin II. yassilgtigi, T dalgasinin ise sivrildi ve siresinin hafif
derivasyonuna ait P, QRS, T dalgalarinin sire vezadgl gorildu Qekil 1). Ancak siddetli dehidrasyonlu
amplitidleri, Q-T, P-Q, S-T, P-R araliklarinin si@éme gruptaki buzgilardan TO alinan EKG'lerde P dalgasinin
ile kalp atim sayilarinin aritmetik ortalamalari vegengledigi ve/veya vyassiigi bazen de tamamen
standart hatalari Tablo 2'de topjekilde verilmitir. kayboldgu, QRS kompleksinin gegiedigi, T dalgasinin

Tedavi 6ncesi ile TS arasinda QRSQRSmy), Ty,  asirt sivrilip genkledigi (Sekil 2), sinusal bradikardiSekil
Tmvy siddetli derecede dehidrasyonlu grupta, Q-T ve S-B), |. derece kalp bfu (Sekil 3), ventrikiler ekstrasistol
araliklari hafif ve orta derecede dehidrasyonlptauP-Q ve (Sekil 4) ve hafif derecede ST yukselmelegiekil 5) gibi
P-R araliklari hafif derece dehidrasyonlu gruptalpkatim kalp ritim bozukluklarinin olgtugu goéralda.
sayisl ise hafif vegiddetli dehidrasyonlu grupta istatistiksel Elektrokardiyogramlarinda kalp ritim bozukluklari
olarak 6nem arz eden ggimler gosterdi. tespit edilen buzalara yapilan sivi-elektrolit tedavisinden

shalli buzgilarda TO alinan EKG'lerde hafif sonra alinan EKG'lerde bu dalgagitgkliklerinin diizeldigi
dehidrasyonlu grupta 6nemli bir glgiklik olmazken, orta saptandi$ekil 6, 7).
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Tablo 2.ishalli buzailarin 11. derivasyonuna ait dalgalarin amplitiidsigeleri

1. Grup 2. Grup 3. Grup

Hafif dehidrasyonlu ishalli Orta dehidrasyonlu ishalli bugdar Siddetli dehidrasyonlu ishalli
Parametreler buzagilar n: 14 n: 12 buzgilar n: 7

T0 TS T0 TS TO TS

X+ X X+ X X+ X X+ X X +X X+X

P (sn) 0.04+0.00 0.040.00 0.040.00 0.040.00 0.030.00 0.040.00
P (mV) 0.13:0.01 0.1%0.00 0.130.01 0.120.00 0.150.02 0.1a0.00
QRS (sn) 0.03t0.00 0.040.00 0.020.00 0.040.00 0.0%0.00" 0.04:0.00%
QRS (mV) 0.7+0.07 0.90.09 0.20.10 0.80.09 1.6¢0.1C° 0.8:0.09°
T (sn) 0.070.00 0.0&0.00 0.0%0.00 0.06:0.00 0.020.07° 0.05:0.00%
T (Mv) 0.3t0.06 0.20.01 0.30.03 0.2:0.05 0.60.1° 0.2:0.02
Q-T (sn) 0.22:0.00° 0.3G:0.00° 0.29:0.0P° 0.28:0.07 0.29:0.02 0.290.00
P-Q (sn) 0.1G+0.00* 0.110.00° 0.13:0.01 0.120.00 0.120.01 0.1a0.00
S-T (sn) 0.16+0.01° 0.26:0.00° 0.24:0.07° 0.20:0.00° 0.23:0.02 0.240.00
P-R (sn) 0.11+0.00 0.13:0.00 0.14:0.01 0.130.00 0.130.01 0.1a0.01
Kalp Atim Sayisi/dk 133t5° 89+3° 108t9 1216 94142 1173

a: p<0.05, b: g0.01, c: g0.001, Not: Grup i¢i ayni satirdaki benzer hariiatistiksel olarak 6nemlidir.

i £ ! =
Sekil 1. Orta derece dehidrasyonlu ishalli bgifmrda EKG
degisiklikleri (50mm/sn  10mm/mV)

P dalgasinin yassgimasi

T dalgasinin sire ve amplitidinin uzamasi
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Sekil 2. Siddetli derecede dehidrasyonlu bg#arda giri
hiperkalemiye bgi EKG dezisiklikleri
P dalgasinin tamamen kaybolmasi
QRS kompleksinin geglemesi
T dalgasinin @ri sivrilmesi
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Sekil 3.1shalli buz&ilarda hiperkalemiye g 1. derece
kalp blgsu ve sinusal bradikardi (50mm/sn 10mm/mV)
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Sekil 4.1shalli buzgilarda ventrikiler ekstrasistoller
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Sekil 5.1shalli buzgilarda hafif derecede ST
yikselmeleri (50mm/sn  10mm/mV)
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Sekil 6. Asiri hiperkalemili ishalli buzglarin TS EKG
bulgulari (25mm/sn 10mm/mV)

Tedavi sonrasinda P dalgalarinin yenigiekillenmesi
QRS ve T dalgalarinin normal haline dénmesi
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farkhlik arz etmektedir. Birgok asarict ishalli
buzailarda serum Tp ve albumin konsantrasyonlarindaki
artisin ishale bgh ekstraselller sivi kayblr sonucu
sekilenen hemokonsantrasyon ile ilgili olgnu
bildirmistir (17, 33). Bu cabmadaki hastalarda Tp ve
albumin konsantrasyonlarinin bazi gadalarda (15, 17,
32, 33) bildirilen degerlerden daha @ik c¢ikmasi,
buzailarin yetersiz beslenmeleri ve/veya uzun siren
ishale bgh intestinal kanaldan protein kaybina gha

Sekil 7.Ishalli buzailarin TS elektrokardiyografik olabilecegi dustintlmektedir.
bulgulari Ishalli buz@larda dehidrasyona Pl renal
perfizyon azalarak, serum (Ure ve kreatinin
TARTI SMA ve SONUC konsantrasyonlari artar (10, 15, 17, 22, 32, 33).

Buzgsilarda olgan dehidrasyonursiddeti ile orantih
ishal, gerek buzalarda gelme gerilgine yol olarak serum Ure konsantrasyonunun agadd5) ve
acmasl, gerekse yiilksek morbidite ve mortalite ilgerum ure konsantrasyonunuiddetli dehidrasyonun
seyretmesinden dolayr 6nemli ekonomik kayiplara ydiassas bir gostergesi ofu bildirilmistir (33). Ure
acmaktadir. ishalli buzgilarda ishalin siddeti ve konsantrasyonunun kreatinin konsantrasyonuna gite d
dehidrasyonun derecesine ghaolarak klinik bulgular ¢ok artmasi prerenal yetmezlik ve dehidrasyon icin
farklihk arz etmektedir. tipiktir (17, 22). Bu cakmada hafif, orta vesiddetli
Mevcut calsmadaki hafif, orta vesiddetli derece derecede dehidrasyonlu ishalli bgdarda Ure ve
dehidrasyonlu ishalli buggdarda go6zlenen klinik kreatinin konsantrasyonlart TO onemli oranda artarke
bulgularin bazi asarmacilarin (27, 35) ishalli TS bu dgerlerde 6nemli azalmalar olgu tespit edildi
buzailarda bildirdikleri klinik bulgularla uyum icinde (Tablo 1). Tespit edilen serum dre ve kreatinin
oldugu gérildii. Konuyla ilgili olarak yapilan bir cok konsantrasyonlarinin ishalli buntarda bildirilen (15)
calsmada (9, 27, 28, 32, 35) ishalli bgdarda sivi degerlerle paralellik gostergi saptandi. Yapilan sivi-
sazaltimindan sonra klinik bulgularin diizeltliifade  elektrolit tedavisinden sonra bu gelerdeki azalma,
edilmistir. Mevcut aratirmada da uygun miktar ve Klinik iyilesmeye paralel olarak hasta hayvanlarin bébrek
zamanlarda %1.3 ve %8.4'luik NaHG®60.9 NaCl ve fonksiyonlarinda da belirgin bir dizelme ofgna
%5 dextroz verilen buggarda TS klinik bulgularin Yyorumlanabilir.
ortadan kalk belirlendi. Mevcut aratirmada hafif, orta veiddetli derecede
Elde edilen bulgularin istatistiki derlendirmesi dehidrasyonlu ishalli  buzdarda TO  glikoz
neticesinde; orta vesiddetli derece dehidrasyonlu konsantrasyonlarinin (4%8.2, 38.%2.2, 45.44.6 g/dl),
gruplarda Hct dger siraslyla p<0.01 ve p<0.001TS glikoz konsantrasyonlarina gore (47154, 51.84.0,
oraninda, Hb konsantrasyonu ise hem orta kigitletli 57.146.2 g/dl) istatistiksel olarak p<0.01 oraninda
derece dehidrasyonlu gruplarda TO’ne goére Onemdizaldg belirlendi (Tablo 1). Birgok asairici (13, 15, 17,
oranlarda (p<0.01) azalh gozlendi. Hafif derecede 19, 23) ishale k#i olarak kan glikoz konsantrasyonunun
dehidrasyonlu grupta ise Hct @& ve Hb azaldgini, Kasari ve ark. (20) ise ishalli byzkrdaki
konsantrasyonlarinda istatistiksel bir fark olngadi glikoz konsantrasyonunun @eli buzasilardaki referans
saptandi. Bu calmada elde edilen derler bircok degerler arasinda olgwnu ifade etnglerdir. Bu
argtiricinin bildirdigi (15, 17, 22, 25, 32, 33, 35) arastirmadaki bulgularimiz bir cok ag@rmacinin (15, 23)
degerlerle uyum icindedirishalli buzgilarda Hct dger bildirimleri ile paralellik, Kasari ve ark. (20)'ni
ve Hb konsantrasyonlarindaki ant ishale bah agsiri sivi  bildirdigi degerlerle farkhlk arz etmektedir.
kaybi sonucu sekillenen dehidrasyona @a oldugu ishalli buzgilarda N&, K*, CI ve HCO; ‘in
distindlmektedir. onemli miktarlari ishal sonucu g ile kaybolmaktadir
Yapilan bu c¢akmada hafif, orta vesiddetli (9, 12, 15, 18, 35). Bugdarda ishale bzl olarak
dehidrasyonlu ishalli buzdarin TO'ne gére Tp (total diskiyla yosun Na& iyonu kaybi sonucu serum Na
protein) ve albumin konsantrasyonlarinin TS'ndgigen  konsantrasyonlari azalir (15, 17, 25, 27, 32, 3&jcak
oranlarda azal@g (Tablo 1), bu azalmanin Tp 6lime yakin donemlerdeki buynéarda bdbrek
konsantrasyonunda  orta  ve siddetli  derecede fonksiyonlarinin yetersiztine bali olarak hipernatremi
dehidrasyonlu gruplarda istatistiksel olarak sylasi gelisebilecgi ifade edilmitir (9, 12, 15, 18).
p<0.01, p<0.05, albumin konsantrasyonlarinda ida or Mevcut calsmada ishalli buzalardaki Nd ve CI
derece dehidrasyonlu grupta p<0.05 oraninda ©nenyonu konsantrasyonlarinda TO’ne goére TS'nda tim
oldugu saptandi. Ber gruplarda TO ile TS arasindagruplarda 6nemli oranda agtrin oldusu saptandiishalli
azalma olmasina ganen istatistiksel bir 6nem arz etmedi.buzailarda her ¢ grupta sodyum ve Kklor iyonu
Mevcut galsmamizda Tp ve albumin konsantrasyonlarkonsantrasyonlarinin TO’ne gére TS’'nda istatistike i
ile ilgili elde edilen bulgular birgok agaricinin (15, 17, arz eden (Tablo 1) agtar oldusu, ancak bu dgsimlerin
32, 33) ishalli buzalardaki bulgulart ile uyum buzailar icin bildirilen referans deerler arasinda ol
icindeyken, bazi aséricilarin (23, 34) bulgulari ile belirlendi. ishalli buzgilarda elde edilen Nave CI
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konsantrasyonlarinin (Tablo 1) birgok ginacinin (15, benzer oldgu, yapilan sivi-elektrolit tedavisinden sonra
17, 27, 32) konuyla ilgili yapmaiolduklari ¢alsmalarda meydana gelen bu gaikliklerin dizeldii (Sekil 6, 7),
bildirdikleri degerlerle uyumlu, Boyd ve ark. (10) ayrica bazi agurmacilarin (7, 8, 16) bildirdiklerine
bildirdikleri degerlerle ise farklilik arz etti saptandi. Bu paralel olarak bu ¢aimada da ishalli buzaarda EKG
bulgular cercevesinde sodyuma paralel olarak Gdegisikliklerinin, 6zellikle K  konsantrasyonu 7
konsantrasyonlarindaki giiglin genelde dehidrasyonunmmol/L’den yuksek olan bugdarda meydana gelgii
hipotonik oldiguna yorumlanabilir. Tum gruplarda Na saptandi.

ile CI' iyon konsantrasyonlarindaki agrh, ishalin suresi, Bergman ve ark. (8) hiperkalemili buyzkrda
sekli ve dehidrasyon derecesineshalabilecei kanisina ventrikiler ekstrasistollerigekillenmedgi bildirimlerinin
varildi. aksine, bu cajmada 2 adet bugala ventrikiler

Diskiyla potasyum atiimi  sonucu, ishalinekstrasistollere rastlandiiki buzagsida ise hafif ST
baslangicinda K konsantrasyonu hafif oranda azalirkeryiikselmesi gozlendi. Bu bugdara yapilan sivi-elektrolit
(22) sivi kaybi fazlaktikca K iyonu konsantrasyonunun tedavisinden sonra meydana gelen ventrikiiler edistod
arttigl belirtilmigtir (18, 30, 32, 35). Potasyum kaybinave ST yikselmelerinin dizelmesi, bu bozukluklarin
ragmen hayvanda hiperkalemi tablosunun garli muhtemelen potasyum iyonunun kalp lzerine olanikoks
normalde hiicre ici bir iyon olan Kiyonlarinin H  etkisinden olabilegé kanisina varilngtir. Ayricasiddetli
iyonlariyla ~ yer  dgistirmesinden  kaynaklangh derece dehidrasyonlu gruptaki bgdarda Q-T ve S-T
bildirilmistir (11, 12, 18, 35). Ayrica bazi ataicilar (9, araliklarinin surelerinin kisalmasi, kalp atim &aynin
11, 20, 28, 32) klinik olarak metabolik asidoz t#hl azalmasi yani sinusal bradikardi ile ilgili olgu
gosteren gri derecede dehidre bugkarda K iyonu distnilmektedir.
konsantrasyonlarinin 6nemli oranda sarggosterdgini Yapilan bu calmada ishalli buzalardan alinan
bildirmislerdir. EKG’lerde atrial fibrilasyon ve ventrikiler fibrilgen

Potasyum iyonu konsantrasyonlarinin hafif derecedeakalarina rastlanmamasi, gatadaki buzgilarda serum
dehidrasyonlu grupta TO’ne gore TS istatistiki 6namz K" konsantrasyonlarininsa yiiksek olmamalarina pa
eden bir ary (p<0.01), siddetli derecede dehidrasyonlu olabilecei dilsiiniilmektedir.
grupta ise azalma (p<0.001) gostgrdiespit edildi. Hafif Sigirlarda farkli ya ve irklarda hatta ayni
derecede dehidrasyonlu grupta K iyon konsantragyonh  hayvandan farkli zamanlarda alinan EKG'lerin bile
TO'ne gore TS'nda artmasi, ishalskngicindasekillenen  henzer olmayabilecekleri ifade editii (21, 24). Kirti
e!fstraseluler sividaki Kkaybina b_gll (_)Iabllecgl, |IerIe_yen ve ark. (21) buzalarda P dalgasinin yéniiniin pozitif
surecte sivi kaybln'!n artmasi ile mtraselulef daki K yonden cok negatif yonli olgunu, QRS kompleksinin
|yonlar|n||<n ikstrasieluler 5||V|yadgeg_me5| I\.’e b?rfﬂ'bh.’?ara!( [I. derivasyonda maksimum bir amplitiide sahip glehwu
serum onsantrasyonlarinda onemli - artolabilece fakat en sik Ill. ve VI. derivasyonlarda kaydediidi
distindimektedir. bildirmiglerdir.  Ayni argtirmacilar T dalgasinin

Buzasilarda ishale bzl ©6nemli oranda sivi- b “Isd .Id ky 'ka Id T d Ig
elektrolit kaybi olgur. Vicudun elektrolit dengesinde uzgriarda olcukca @5 en oldigunu, T dalgasinin
meydana gelen bozukluklarla kalp aritmileri araamd(:“]en.e”'kle L, IV".V' denva_syonlarda .pqzm_f, ’””.I" v
onemli bir iliski oldugu, elektrolitterden Nj Ca denvasyon_larda ISe nega,tlf olgunu p|IQ|rmsI¢r(_jlr. Bu
Mg un nadir olarak kalp aritmisi ofturdusu ve |shaII| Qalnglz(:\?alr?rir}]ﬂr)t/ld\;]%r?iglr({ négézl)ggud'fgiﬁ;'ng dim_?
buzegilarda meydana gelen kalp aritmilerinden en gogalgalarmm ., 1., M, V», V3 derivasyonlarinda pozitif,

K*™un sorumlu oldgu bildirilmistir (1, 5, 6, 7, 8, 16). : ) N .
- . ; aVR ve 4 derivasyonlarinda ise tim b@ziarda negatif
Bu calsmada klinik olarak metabolik asidoz [Jusu, bir buzal haric tum buzalarda P ve T

tablosu gosteren ve serum potasyum konsantrasyo e
yuksek olan buzalarda EKG'de cgtli dalga gagalarml? :’aynlt" ygn:u | ol@uu,t Yl' szlf 'l'cI'V?
desisiklikleri oldugu tespit edildi. Hafif derecede dirl'("at‘.syol?t.a”” a tm dalgalarin net olarak gorilded
dehidrasyonlu ishalli bugdardan alinan EKG'lerde IKkali Gextl. o

Sonu¢ olarak; Ozellikle serum potasyum

onemli  bir deisikligin olmadgl, orta derece " : .
dehidrasyonlu grup.ta'ki bazi byzkarda ise P 'da}lgz’_:lsmm EZE?;QZ%%?U”U yué‘j;faﬂgn' Orfe?elggiztrléiyizr;?ﬁ(
yassllatigl ve suresinin uzagh, T dalgasinin sivrildi ve bulgularda dnemli dgsikliklerin meydana geldi, ishalli
suresinin hafif uzagh gozlendi Gekil 1). Siddetl 9 $ y ged,

derecede dehidrasyonlu ishalli bdarda, P dalgasinin g”lzag'l'arda Klinik, h‘f”i‘(";‘tol'(oj”é. ve f.kbiﬁo'fmﬁsa'
gengledigi  vel/lveya vyassiigl, bazen tamamen ulgularin_ yani -sira - elextrokardiyografl uigutuia

e i degerlendiriimesi ve bu sonuclara gore tedavinin
kayboldigu, QRS kompleksinin  gegledigi, T - e =
dalgalarinin g sivrildigi ve gensledizi (Sekil 2), yonlendirilmesinin yararli olaga kanisina varildi.

sinusal bradikardiSekil 3), I. derece kalp bfu (Sekil 3), KAYNAKLAR
ventrikiler ekstrasistolSgkil 4) ve hafif ST yikselmeleri
(Sekil 5) gibi kalp ritim bozukluklarinin oltugu goéruldu. 1.Alpha SY, Gregory IH, Philip DB (1990):

Bu calsmada Ozelliklesiddetli derecede dehidrasyonlu veHyperkalemia associated with diarrhea. Ann. Intern.
serum K konsantrasyonu yiksek olan [ulzada Med., 112, 6: 470.

EKG'de gorulen dalga @ési_kli_lqerinin _ gesitli 2.Aytug CN, Alacam E, Gorgil S, Gokgen H,
calsmalarda (1, 4, 5, 8, 16) bildirilen geikliklere  Tuncer $D, Yilmaz K (1991): Sgir Hastaliklari, Timvet
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