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KOYUNLARDA DEKSA1\1ETAWN UYGULAMASININ SERUf\.'. 
SODYUM, POTASYUM, KLOR DÜZEVi VE BAZI KAN 

PARAMETRELERİ ÜZERİNE ETKİsi 

Servet Sekin l Hüseyin Voyvoda l Ayşegül Bildik2 

The Effeet or Dexamethasone Administration on Serum Sodinm, Potanium, 
Chloride Le,·cls and some l1emotological Parameters in Sheeı). 

Summary: In ıhis study, the eJlect of dexaıııel#asone applicalion on 
serum sad/um, chloride and potassiııııı concentraıion and same blood paraıııeters 
(heıııoglobin canieni "Hb ", packeri eel/ volume "PCV",tolal leucocyı eounl 
"/VBC") in healthy sheep was invesligaıed. After (/eterll/ination of pre-applieation 
!'alues in 7 Akkaraman sheep . dexamethasone- lJ-dinaıriuıııphosphal (as a 
solution) in doses of 0.1 /Ilglkg body weighl was given eaeh aniıııal intravenously 
ar 24 hour intervals fal' 3 days. Blood saıııples \Vere flrst eol/eeıed 4 !ıoıırs after 
the initial adıııinisfra/ion and then fol/owing 1,2.3,7 and LO days. Coıııparerl wilh 
last pre-application valııes. ıhe appfication of 0.1 mglkg bOdy weiglıt of 
dexaıııeılıasone in sheep resulted in lransienl inCrease of serum soı!ium and 
chloride concentration and lotaf leııcocyte coum . and in transient decrease of 
serum potassiııııı concenlralion . An ejJecl on haeıııoglobin conlenl and packed 
cell volume was not de/ec/ed following the adıııinislration of the dexaıııethasone 
tes/ed. 

As aresıılt, In Interpretalion of sodium, chloride and potassluııı 

concentralian in .~efuııı antı lofal Ictııcocyte counl, the ejJecf dile to dexaıııeılıasone 
applicalion should be laken imo consideralion. 

Özet:Bu çalışıııada, $(lgiıkil koyunlarda deksaıııelazon uygulamasmm 
serum soıiyulii. k/ar 've pOlawu/ll konsantrasyonu ve bazı kan parametreleri (Fotol 
Mkosiı sayısı, hematokrit deger ve /temoglobin konsantrasyonu) üzerine etkisi 
ince/endi. 

Akkaraman 7 koyıına uygu/ama önces; ılegerıerin belirlenmesiilden sonra 
24 $(Iat ara ile 3 kez 0.1 mglkg deksaıııetazon -2 J • dinarl'lUIII phOSJXII solüsyonil 
i. v. verildi. Kan örnekleri iII(lıygulnmatlan 4-sant 1,2,3,7 ve 10 gün sonra nlındı, 

ı : Yrd.Ooç.Dr., yüzüncü Yıl Üniversitesi, Vetcriner Fakültcsi, İç 
Hastalıkla rı Bilim Dah , Van· TÜRKİYE 

2: Yrd.Ooç.Dr., Yüzüncü Yı l Üniversitcsi, Veteriner Fakültesi, Biyokiınya 
Bilim Dalı , Van- TÜRKIYE 



Koyun/arda 0. 1 mg/kg dozda deksametazon uygu/mııasmll1 geçici olamk 
serum sodyum ve klor konsantrasyonunil ve total l(jkosit saylSlll1 attırdıgı, serum 
potasyum konsantmıyonunu ise aza/ttıgı belir/endi. Hematokrif deger ve 
hemog/obin konsantmsyonu üzerine bir etki tespit edilmedi. 

Sonuç %rak: serum sodyum, klor, ve potaj)lıım konsamrasyonlarmııı Ile 
ıotal /okosiı sayısmııı yoruııılanıııasında deksametazon uygu/aıııasımn eıkiferi gtJz 
tJnUnde tu/ulıııa/ulır. 

Giriş 

Kortikosteroidlerin terapötik olarak en çok kullanılan grubu olan gluko­
tikoidler özellikle protein, lipid ve karbonhidrat metaboli 7.Jııa sıılı . inflamatuva r ve 
immunolojik rc.1ksiyonlan elkilcr (l 9, 21). 

Kortikosteroidlerin elektrolil metabolizması üzerine etkileri kullanılan 

kortikosteroidin tipine • dOZUila ve lı;ıstnnın fizyolojik ,durumuna ba~lıdır 

(5,18.120,23). Sodyum retensiyonu ve potasyum atılımınm artnıası konizon 
tedavisi sırasında görülen en önemli elektrolit met.1boliwıası bozuklu~ olup bu 
elkiler kendisini ödem oluşumu, kas 7 ... 1}' ıfl l~1 ve kardial· aritmiler şeklinde 

göstermektedir (1 8, 23). Mineralokortikoidal özelliklerinden dolayı do~ 1 

glukokortikoidler (kortizon ve Iıidrokortizon) günümüzde ıeda\' ide hemen hemen 
hiç kullanılmamakta , bun ların yerine sentetik kortizon deriveleri kullanılmaktadır 
(6) Kortizolun sentetik bir ana loğu olan dcksametazonun antiinfla matuvar eıkis i 

konizoldan 20·30 kat daha fazladır (19,21) ve pratikte özellikle bu etkisinden 
yararlanılır. İnsan vc köpekte deksanıetazon uygulamasının sodyum ye poıasyum 
ekskresyonunun artması üzerine nel bir etkisi oldu~u bildirilmektedir. (1 8). 
Keçilerde i.\'. deksa metazon uygulamasının hipokalemi ve serum sodyum ve klor 
kons.ıntras)'onunda doıa bağlı değişikliklere nedcn olduğu s.1ptanmıştır . (20). 

Kortikosteroid uygulamasından önce, elektrolit metnbolizması üzerinc 
özellikle aynı yönde etki yapan patolojik durumlar ve terapötik ııja nların dikkate 
alınması yanında , elektroliı kons.ıııırasyoıılarının ıanısal yomımında konikos ıeroid 

kullanılıp kullanılmııdı g:ının bilinmesi öncm lidir. 
Bu çalışmada , koyunlarda tekrarlanan dcks.1mctazon uygulamıısının 

serum sodyum (Na) , .potaS}lIfll (K) ve klor (CI) konsantrasyonu ile toıal lökosit 
(T.L.). hcmatokrit de~cr (Htc) ve hemoglobin konsantrasyonu (Hb) üzerine etkisi 
a raşt ırı ldı. 

Çalışmanın materyalini, Yüzüncü Yıl Ünivcrsitesi Ziraat Fakültesi Koyun 
Ürcme Çiftliğindcn s.1glanan 12-14 aylık , 30·41 kg vüeut a~ırlı~ında 7 dişi 
Akkaraman koyun oluşturdu . Araştırma başlangıcınd.1n i ay önce koyunla ra cklo 
ve cndoparaziter ilaç uygulandı. Çalışma öncesi i hafta lık periyod içinde sistemik 
klinik muayenelcr yapılarak koyunların sa~Jıklı oldukları saptandı . 
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Uygulama öncesi değerlerin 5<1ptanmasl için koyunlardan ı. ve 5. 
günlerde kan örnekleri EDTA'lı (I mg EDT All ml kan) ve serum tüplerine alındı. 
5. gü" kan alımını takiben her koyuna 0.1 mglkg deksamethason -21-
dinatriumphosphat solus)'onu (Hexodreson, vcmic·, ımı IIcxadreson-ırng 

deksamethason) i.v. verilerek deksameta7.Dn'un ma."imal etki düzeyinin 
saptanması amacıyla (19) 4 saat sonra tekrar kan alındı. 5. gün 4. saat dışında tüm 
kan alımlan, gün içinde fizyolojik ritmik değişimleri önlemek için (25), 08-09 
saatleri arasında gerçekleştirild i . 6.ve7. günlerde koyunlardan kan örnekleri alınrak 
deksametazon uygulaması aynı dozda tekrarlandı. Kan örneklerinin toplanmasına 
8.,12. ve 15. günlerde devam edildi. 

Total lökosit sayısı (TL) kamara sayımı , hematomı (Htc) 
mikrohernatokrit ve hemoglobin (Hb) Sahli yöntemi ile tekniğine uygun olarak 
tayin edildi (1 I, i 7). 

Biyokimyasal tayinler için toplanan kan örneklerinin serumları tekniğine 
uygun olarak ç ıkartıldı (15,28). Serum Na ve K konsantrasyonu (1 3,15) 
fleymfotometrik , serum Ci konsantrasyonu (3) tilrimetrik yöntemle saptandı . 

Her parametrenin dcksamctazon uygu laması öncesi (5. gün ) ve sonras ı 

ortalama değer l eri arasındaki farkın önemi t-Test ile saptandı (24) . 

• Vemie Veterinaer GmbH .4 152 Kempen I, Germany 

Bulgular 

Uygulama öncesi ve sonrası $Crum Na, Ci, K konsantrasyonları ile 
hernatolojik parametrelerin (T.L., Htc ve Hb) aritmetik ortalamaları (x) ve 
standart hataları (Ss) Tablo i 'de gösterilmiştir. İncelenen parametrelerin 
preenjeksivon (1. ve 5. gün) ortalama değerleri arasındaki farkın önemli olmadığı 
(P>O.05) t-Test ile sapta ndı. 

Her parametrenin 5. gün uygulama öncesi ortalama degeri ile uygulama 
sonrası değerleri arasındaki farkın önemi (t-Test) Tablo i 'de verilmiştir. Farkın 

önemli bulunduğu p<1raınetreler; Na (grafik I). CL (grafik 2) . K (grafik 3) ve T.L. 
(grafik 4) uygulama öncesi ve sonrası ortalama değerleri dikkate alınarak: ı-Test 
sonuçlarıyla birlikte gösterilmiştir. 

Dckzametazon uygulaması ve sonrasında serum Na ve CL 
konsantrasyonunun artışına, K konsantrasyonunun azalmasına bagıı objektifklinik 
belirtiler gözlenmemişti r. 

97 



:ii
 

; "
1

: 

T
ab

lo
 ı

: U
yg

ul
am

a 
Ö

nc
es

i v
e 

so
nr

as
!,.

Se
ru

m
 N

a,
 K

, C
i 

ko
ns

an
tr

as
yo

nu
, T

.L
. 
sa

yı
sı

, H
ıc

 d
eg

er
 v

e 
H

b 
k
o
n
sa
nt

ra
sy
on

la
rı
nı
n 

ar
itm

et
ik

 o
rt
al
am
al
ar
ı 

(X
) 

ve
 s

ta
nd

.'l
rl 

ha
ta

la
rı

 (
SX

) 
ile

 t-
T

es
t 
S
o
n
u
ç

la
rı
 

N
a 

K
 

Ci
 

T
.L

. 
H
ı
c
 

m
E

ql
l 

m
E

ql
l 

~E
q/

L 
nı

ın
) 

%
 

~
±
s
x
 

X±
S~
 

X
±
S
.
~
 

X
±S

x 
X±

Sx
 

U
yg

ul
am

a 
ı 

14
1.

28
10

.1
9 

4.
63

10
.1

2 
10

5.
08

10
.6

6 
83

14
.2

91
45

3.
26

 
2
9
.
2
9
1
0
.7

~ 

Ö
nc

es
i 

, 
14

1.
14

10
.9

6 
4.

8
Ii

O
.B

 
10

6.
07

10
.6

7 
78

00
.0

0±
50

5
.2

1 
27

.8
61

0.
88

 

U
yg

ul
am

a 
,O 

14
2.

00
±

0.
87

 
3.

87
10

.1
3

" 
LO

O
.5

9±
1

.6
1

· 
11

88
5.

7
11

52
1.

64
'"

 
27

.4
J:

tQ
.n

 
6 

1
~
4
.
2
g
±
I
.2

S
··

· 
).

7
6

:t
0

.1
1

·"
 

11
2.

54
±0

."
··

· 
11

6H
.1

4±
83

4.
6

2
" 

26
.2

7:
t0

.9
9 

7 
14

6.
71

1
1.

01
" 

3
.6

6
±

0
.0

6
"·

 
10

9.
63

±
1.

08
· 

11
25

7.
14

:t
79

2.
48

···
 

26
.4

3t
O

.8
7 

U
Y
8
u

la
ın

a 
g 

1
4

1
.8

6
±

0.
97

 
4.

87
tO

.1
5 

10
6.

11
 t

 0
.8

3 
10

H
I.

O
 ±

 4
84

.8
7

' 
26

.1
4 

±
 0

.9
7 

SQ
ıı

rl
l$

l 
12

 
13

9.
86

 ±
 0

.7
4 

4
.6

3
iO

.l
l 

10
6.

03
 t

O
.7

0 
73

42
.8

6 
±

 73
05

.1
2 

26
.~

7 
±

 0
.9

9 

" 
14

1
.8

6
±

0
.8

0
 

4.
70

 :
t0

.0
8 

10
6.

29
 ±

 0
.8

9 
77

71
.4

3 
±

 3
42

.0
6 

26
.2

7 
t 

1.
02

 

5
· 

=
 5

. 
gü

n,
 4

 s
aa

t s
on

ra
 

*p
<O

.0
5 

"
p
<
o

.o
ı 

·
·
·
p
<
o
.
o
o

ı 

H
b 

jt
'/d

l 
X±

Sx
 

ıO
.
3
0
±
<
l
.
)
)
 

10
.0

41
0.

19
 

'-
8

lt
O

.2
4 

9.
73

tO
.3

1 
9.

83
±0

.2
3 

9.
7

0
:t

 0
.2

2 
10

.0
1 

:t
0

.1
8 

10
.0

4 
t
o

.ı
s 



-' 
C-
W 
E 
~ 
Z 

-' -c" 
w 
E 
U 

LÔO 

t::uygulama 

'50 

'40 

'30+-~--~--~~--~--~~--,---__ -, 
S S' 6 O 

114 

112 

110 

10a 

106 

104 

'02 

100 
O 

1 78121S Günler 
Gr. 1 : Uygulama öncesi ve sonrası serum ortalama Na 

konsantrasyonu ( • P< 0.05 , ••• P< 0.001 ) 
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Gr. 2 : Uygulama öncesi ve sonrası serum ortalama Ci 

konsantrasyonu (.p< 0.05, ••• P< 0.001 ) 
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Tartışma ve Sonuç 

Kortikostcroidlerin önemli bir grubu olan glukokortikoidler 
farmakodinamik özelliklerinden dolayı (homeosta7isin sağlanması, yangısal ve 
alleıjik mesenchym reaks iyonıarının baskılanması , glukoneojene:dsin uyanlması) 
allerjik , deri, karaciğer, ve safra yollan, mctabolizma hastalıkları , toksik ve 
anafılaktik şok durumları ,hareket sistemi gözün yangısal hastalıklarında ve daha 
birçok sistem hastalıkları ile lokal olgularda sık kullanılan ilaçlardır (5,19,21 ,23). 

Kortikosteroidlere fizyolojik yanıtlar; uygulanan kortikosteroidin tipine 
(18,20) , dozuna (18,20), hayvanın türüne (i 1,20) ve hayvanın fizyolojik 
durumuna (1,18,20). bağlıdır. Fizyolojik yanıttan da hedef dokularda 
kortikosteroid hormonların bağlandığı reseptörler ile oluşturdugu i veya daha 
fazla protein sorumludur (8). Genel yanıtın nitelik ve niceliğini de 
kortikosteroidlerin spesifik reseptörlere bağlanma yeteneği ve bağlanma sonucu 
oluşan proteinin tipi belirler (8). 

Uygulanıa öncesi serum ortalama Na, Ci ve K konsantrasyonları literatür 
verileri (16,26) ile uyumludur. o. ı mglkg 24 saat ara ile 3 kez deksametazon 
uygulanıasının serum Na ve Ci (ilk uygulamadan 4 saat sonra serum Ci 
konsantrasyonunda düşme, p<0.05), konsantrasyonunda artışa (p<O.05, p<O.OOI), 
K konsantrasyonunda azalmaya (p<O.OI , p<O.OOl) neden oıdu~ saptandı . 

Laktasyondaki ineklerde mineralokortikoid ve antiinflamatuvar Iglukokortikoid 
etki gücü farklı 4 sentetik kortikosteroid ' in (Prednisolon, 90. fluorohydrocortison , 
9 <.x. fluoroprednisolon ve methylprednisQlon,) uygulamasında plazma Na ve K 
konsantrasyonunda önemli bir değişiklik olmadığı (9), buzağılarda hidrokortizon 
ve desoksikortikosteron asetate uygu lamasının plasma Na konsantrasyonunu 
artırdığı K konsantrasyonunu ise azaıttı~ (2) bildirilmektedir. Maddux ve 
arkadaşları (20) keçilerde düşül!: dozda (O. ı mg /kg) deksametazon uygulamasının 
serum Na ve CL konsantrasyonunda artışa , K konsantrasyonunda a7.almaya, yüksek 
dozda (1 mglkg) ise serum Na ve CL konsantrasyonunun uygulama öncesi düzeye 
indiğini , K konsantrasyonunundaki azalmanın ise devam ettiğini belirleyerek , 
serum Na ve Ci konsantrasyonundaki değişikliğin deksametazonun doza bağlı 
etkisinden kaynaklanabileceği şeklinde açıklamaktadırlar. Düşük dozda Na 
retensiyonu , yüksekdozda Na kaybı 9 (1- fluorohydrocortison uygulanan köpeklerde 
de tespit edilmişti r (18). Distal nefronda (distal tübüller ve toplayıc ı kanallar) 
aldosıeronun etkisinde Na+ ve onun pozitif yükü ile Cr tübüler cpithelden 
reabsorbe olurken, bununla eş zaman olarak K+ ve H+ tubulus lumenine sekrete 
edilir. Özellikle bu katyon değişim olayında düşük dozda deksaınetawnun 
koyunlarda da keçilerde olduğu gibi (20) bir mineralokortikoid veya Na tutucu 
etki yaptığı düşünülebilir. Osmoreseptör duyarlılığında azalma, antidiüretik 
hormon (ADH) serbestlemesinin engellenmesi veya distal tübüllerde suyun 
rearbsorbsiyonunun azalmas ı kortikosteroid kökenli serum Na konsantrasyonunda 
artışa yardım edebilecek mekanizmalar olarak belirtilmektedir (20). Serum Na 
konsantrasyonunun artışına K azalmasının eşlik etmesi , distal tubulusa giren 
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sodyumun cxtrascllüler sıvı K iyon konsantrasyonunu oldug,u kadar K 
sckresyonunun kontrolunda da etkili bir faktör (LO) olması distal nefrondan Na+ 
reabsorbsiyonu karşılı~ında idrarla K+ ekskresyonunun anmasıdır. Na ve Ci ve 
buna eşlik eden su retensiyonu, extrasellüler sıvı hacmi ve renal perflisiyonun 
artması ve polyurie neden olur ki bu K kaybında mineralokortikoid etki kadar veya 
daha fazla önemlidir (14). Susama merkezini uyaran önemli bir faktörde vücuttan 
fazıa miktarda K kl)ybıdır (ıo). Düşük K konsantrasyonu; susama merkezini 
uyararak ' primer polydipsic ile diürezisi stimüle ederken direkt renal bir etki ile 
idrar osınolalit~sini de~iştirir (4). 

Koyunlarda deksametazen uygulaması sonucu, serum Na ve Ci 
konsantrasyonundaki artışın, K konsantrasyonun azalmasının süreklilik 
göstermemesi , elektrolilierdeki degişikliklerin bir takım mekanizmalarla 
regülasyonu ile açıklanabilir. Na retensiyonuna neden olan steroidler extraselüler 
sıvı hacminin artışına bagıı sirküler degişikliklerle aldosteron sekresyonunun 
az.1lınasl ve Glomerular Filtrasyon Hızı (GFR) anışma neden olabilirler (18). 
Serum Na konsantrasyonun düzenlenmesiilde, osmosodyum reseptör-antidillretic 
hormon feedback kontrol sistemi ve susama mekanizıııas ı, K kontrolunda 
aldestoron sistemi en önemli rolü oynar (I0,22)Ayrıca biri Na transponu digeri 
glomerular filtrasyon, Na rebsorbsiyonu ve arteriyal basınca etkili olmak üzere 
"natriüretic honnones" ' iki tipinin bulundugu bildirilmektedir (22). Serum Na ve 
CI konsantrasyonlarının anışı , K konsantrasyonunun azalmasıyla ilgili objektif 
klinik belirtilerin araştırmada kullanılan koyunlarda görülmemesi elektrolidlerdeki 
degişiklikleriıı kısa süreli olmasına baglanabilir. 

Deksametazen uygulması koyunlarda total lökosit sayısında artışa 

(p<O.O I-O.OOI) neden olmuştur. Lökositozis,. kullanılan kortikosteroide, dozuna ve 
uygulama sıklıgına ba~ı olmak üzere temelolarak nötrofil sayısındaki anıştan 
kaynaklanır (7,9, 11 , 12,27). Önceki araştırmalarda (9,12) lökosit sayısındaki 
anıştan, glukokonikoidlerin lökositozisi anırıcı bir etkisi sorumlu tutulurken, 
glukokortikoid kökenli lökositozisin uygulamadan birkaç saat sonra ortaya çıkması , 

buna karşın kemik i1ig,i nde nötrofil granülositlerin gelişme sürecini tamamladıktan 
sonra sirkülasyonda görülmesinin yaklaşık 5-7 gün kadar olması nedeniyle 
nötrofilinin granülopoezisin stimülasyonundan kaynaklandı~ şeklindeki görüşü 

geçersiz kılmakta, nötrofilinin ve buna ba~ı total lökosit sayısındaki artışın kemik 
mgi depo haVllzundan nötrofillerin serbcstlenmesinin hızlanması ve kan 
damarlarından azalan bir göçü sonucu geliştig,i bildirilmektedir (1 I). 

Htc deger ve Hb konsantrasyonunda deksametazon uygulamasından sonra 
önemli bir degişiklig,in görülmemesi hayvanın durumu ile açıklanabilir. 
Glukokonikoid uygulamasının saglıklı köpeklerde Htc (1 , 11), atlarda Htc ve 
eritrosit sayısında (ii) ve sıgırlar da eritrosit sayısında (27) önemli bir degişilik 
oluşturnıadıgıı, AlHA' lı ( Autoimmun Hemolytic Anemia) hayvanlarda ise bu 
parametreleri anırd ı~ı bildirilmektedir (1 1). 

Sonuç olarak, koyunlarda serum Na, Ci, K konsanlfasyuıılanıılIl ve T.L. 
sayısının yorumlanmasında deksametazen uygulamasının etkileri dikkate 
alınmalıdır. Bu durum özellikle serum Na (tuz zehirlenmesi, hy~nonjk 
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dhydrasyon), Ci (metabolik asidozis, respiratorik alkalozis, ürolilhazis, nefrozis ve 
tuz zehirlenmesi) ve K konsantrasyonlarında (diUretiklcr, metabolik alkarozis, uzun 
süreli islıa l vc iııtcstiııal obstruksiyon) ve T.L. sayı sı (!okal veya genel 
enfeksiyonlar, de~işik kökenl i intoksikasyoıılar, doku nekroz.la rı , akut hemoraji ve 
hemoli7isler ve neoplaziler) aynı yönde de~işili~e neden olaıı patolojik olgu la rın 

tanısında önemli olabi li r. 
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