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RETIKULG PERITONITIS TRAVMATIKALI, RUMEI\ ABLE) Uaﬂi&s L Vi,
ABOMAZUM DEPLASMANLI SUT INEKLERINDE BAZI KAN VE RUMEN
I(;ERIGI PARAMETRELERININ ONEMI* =~

Servet Sekinjl
The imporiance of some biood and ruminal fluid parameters in dairy cows with
travmatic reticuliperitonitis, runinal acidosis and abomasal displacement.

Summary: This study has been conducted on 44 diseased and 30 healthy (groupl)
cows. Tventy two of diseased cows has traumatic reticuloperitonitis, (group 2), 6 had
traumatic reficuloperitoniiis and ruminal acidosis (group 3), 10 had ruminal acidosis
(group 4) and & had abomasal displacement (group 5).

Mearn hemartocrit values were increased in 3rd, 4ith and 5th groups. This increase
was found important (P<0.05) comparing 1 st and 2 ad groups. Rates of mean
neutrophyle increased in 5 th group. This increase was important (P<0.61 ) in comparing
Ist and 2 nd groups. Mean rates of lymphocytes decreased in 5 th group. This decrease
was impertant (P<0.01) comparing to 1 st and 2 nd group.

Mean values of Ca were under normal in gil diseared groups and there was
important difference between groups 1,2 and 3,4,5, Mean concentrarions of K and Clin
serum were under normal levelin 5 th group, between physiological level in other diseased
groups. There was important difference (P<0.001 ) between 5 th and 2nd, 3rd, 4th gr{_)ups.

Total acidity and Ci of ruminal concent was increased in 5 th group. this increase
was important comparing to control fP<9 001) and other drseawd groups e’P{G 01-
D<0 01). ‘

Ozet: Bu caligmada 22 retikulo peritonitis travmatikal {grup 2), 6 retikilo
peritonitis travmatika ve rumen asidozisli (grup 3), 10 rurmen asidozisli (grup 4) ve 6
abomazum deplasmanl (grup'5) toﬁlarﬁ 44 hasta inek muayene edilmis klinik olarak

" saglikli 30 inek kontrol J(gruﬁ']) olarak kullanimigtr.

(*):Bu makale, Siit ineklerinde Retikulo Peritonitis Travmatika, Rumen
Asidozisi ve Abomazum Deplasmammn Tani ve Prognozunda Bazi Kan ve Rumcn
‘Swisi Parametrelerinin 6nemi baglikh doktora tezinin bir dzetidir.

1: Ars.Gor.Dr., Yiiziincii Yil Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Ig Hastaliklan
Bilim Dal1. Van - TURKIYE
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Hematokrit deger ortalamas: 3., 4. ve 5. gruplarda artmugnr. Bu arag 1. ve 2.
gruplara gore dnemli (P<0.05) bulunmugtur. Ortalama nétrofil oranlarinin 5. grupta
arttiffy, bu artign 1. ve 2. gruplara gore onemli oldugu (P<0.01), ortalama lenfosit
- oranlanmin ise 5. grupta azaldigy, bu azalmanin 1. ve 2. gruplara gore énem (P<0.01)
taguhifn saptanmugitr.

Serum Ca ortalamasi, hasta gruplarinin tiimilnde normalin altinda bulunmug, 1.
ve 2. gruplar ile 3.,4. ve 5. gruplar arasinda dnemli fark saptannugtir. Ortalama serum K
ve Cl konsantrasyonu 5. grupta normalin altinde diger gruplarda fizyolojik sinirlarda
bulunmugtur. 5. grupla 2.,3. ve 4. grup arasinda énemli (P<0.001) fark gorilmiigedir.

Rurmen icerigi CI ve total asidite miktarinin 5. gruptc artngy, by arigin konirol ile
2.,3. ve 4. gruplara gore énem (P<0.01 - P<0.001) tagidigh saptanmugiir.

Giris

Ulkemiz siit sifirciliginda gastrointestinal sistem hastaliklarigok 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu hastaliklardan, son yillara kadar en ¢ok retikulo peritonitis trav-
matika, gidai (6zellikle rumen asidozisi) ve vagal indigestionlarla karsilagilmaktaydi.
Fakat kiiltiir irka siit inekeiliginin artigina paralel olarak abomazum hastaliklar bagia
olmak fizere, sekum hastaliklarinda da artis gozlenmektedir.

Retikulo peritonitis travmatika; sifirlarda yemlierle alinan yabanci cisimlerin
goguniukla retikuluma, ender olarak da yemlerle alinan yabanci cisimlerin
¢opunlukla retikuluma, ender olarak da rumene alinan yabanci cisimlerin ¢ofuniukla
retikuluma, ender olarak da rumene batmasi sonucu meydana gelen bir 6n mide
hastalifidir (4,30). Retikulo peritonitis travmatika’nin akut devresinde total 16ykosit
sayisimn  arttifn (3,4,15,22), akut diffuz peritonitis travmatika’da klinik belirtilerin
baglamasindan sonraki 24 saat i¢inde n6trofil sayisinin arttif (4,7), lenfosit sayisimin
azaldifs (15) ileri siiriilmistiir. Baz1 hallerde abomazum atonisi ile birlikte hafif bir
hipokloremi, kompanze metabolik alkalozis ve hipokalsemi gelisebilegi bildirilmistir
(2).

Rumen asidozisi; kolay fermente olabilir karbonhidrath yemlerin agin miktar-
larda , aniden yenmesi sonucu ortaya ¢ikan ve mikroflara dengesinin kismen veya
tamamen bozulmasiyla karakterize akut bir gidai indigestiondur (2,3,7,15).Rumen
asidozisinde de rumen jgerifi pH’min 6.2.'nin altina distigi, hematokrit degerin
arttzf1 ve hafif hipokalsemi sekillendifi ileri siiriilmiistiir (4,7,15).
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Abomazum deplasmani; karn boglufunun ventralinde orta sagda yer alan
abomazumun, ¢egitlinedenlerle normal konumunu sola yukariveya safa yukari dogru
yer degistirmesidir (4,27). Abomazum deplesmanh hasta ineklerde hipokloremi ve
hipokaleminin gelistigi bildirilmistir (1,18,22,24,25,27). Rumen igerigi Cl. ve total
asidite miktarinmarton$ (1,8,9,11,27) ve bu artisgin abomazun deplasmaniarinin
tanisinda dnemli bir kriter oldugu ileri siiriilmiigtiir (1,10,18,27). Bazi aragtinicilar
(7,14,23,27) serum Ca. diizeyinin azaldifini, Poulsen (24) ise normal simirlar iginde
bulundufunu ileri sirmigtiir.

On mide hastahiklarinda klinik beldekler birbirine ¢ok benzemektedir. Bu
nedenle hastaliklarin tamsinda giigliiklerle kargilagilmaktadir. Ozellikle vagal in-
digestionlarla retikulo peritonitis travmatika, abomazum deplasmanlari ile sekum
dilatasyon ve torsiyonu birbiriyle karigtirilmaktadir. Bu aragtirmada ; retikulo
peritonitis travmatika, retikulo peritonitis travmatika ve rumen asidozisi, rumen
asidozisi ile abomazum deplasmanli hasta ineklerde bazi kan ve rumen igerifi
parametreleri incelenmistir.

Aragtirmanin amact; adi gegen hastaliklarda laboratuvar analiz sonuglan ve
klinik muayenelerden elde edilecek verilerin birlikte deferlendirilerek bu
hastahiklarin tamisina katki saglanmasidir.

Materyal ve Metod

Aragtirmanin materyalini Firat Universitesi Aragtirma ve Uygulama Ciftligi
ve Elazig 1l Ozel ldare Ciftliklerinden saglanan 30 saflikli inekle (1.grup), Mart
1989-Nisan 1990 tarihleri arasinda Firat Universitesi Veteriner Fakiiltesi Ig
Hastaliklan Poliklinigi'ne getirilen 22 retikulo peritonitis travmatikal: (2.grup), 6
retikulo peritonitis travmatika ve rumen asidozisli (3.grup), 10 rumen asidozisli
(4.grup), 6 abomazum deplasmanl (5.grup), toplam 74 inek olusmustur.

Kontrol grubu ineklerde, herhangi bir hastalik icin daha ¢nce medikal veya
operatif sagaltimin yapilmamig olmasina 6zen gosterilmigtir. Bu gruptaki ineklerin
aragtirmaya alinmadan Once genel klinik muayeneleri yapilmig ve klinik bakida
saglikli olanlar aragtirmada kullanmimstir.

Aragtirmaya alinan tiim hayvanlarda kan ve rumen sivisinda hematolojik ve
biyokimyasal muayeneler yapilmigtir. Hayvanlardan kan ve rumen sivi drnekleri,
herhangi bir medikal veya operatif miidahalede bulunulmadan énce alinmstir.
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Hematolojik muayeneler igin, tiim gruplarda kulak ucundan kan alinip bek-
letilmeden sayim islemine gegilmistir. Total 10ykosit sayisi, hematokrit, 16ykosit
tipleri ve % oranlarn, yonetimine uygun olarak saylmigtir (17,29). Biyokimyasal
muayeneler igin, tim gruplarda V. Jugularisten kan alimp 37 derecelik benmaride
30-90 dakika bekletildikten sonra 4000 devirde 10 dakika santrifiij (Janetzki T 32 C
model santrifiij yardimiyla) edilip serumlar: ¢ikarilmistir. Buzdolabinda + 4 derecede
en fazla 5 giin muhafaza edilen serumlanin Na, K, Ca ve Cl konsantrasyonlari
saptanmugtir. Serum Na ve K konsantrasyonu (16) fleymfotometrik (Petra PFP1
marka fleymfotometreden yararlanilarak ), serum Ca konsantrasyonu
spektrofotometrik (Wacomarka kit ve Coleman Jumior 2 model 620 marka
spektrofotometreden yararlanilarak), serum CI konsantrasyonu tirimetrik
yOntemle (6) Olglilmiigtir.

Rumen icerigini muayene etmek amaciyla, tiim hayvanlardan sonda yardimiyla
rumen igerigii alinmig ve salya karigmamasina 6zen gosterilmistir. Igerigin fiziksel
muayenesinde renk, koku ve kivam saptanmis, pH’s: 6lgiilmiis (Orion Research
Analog PH meter Model 301 yardimiyla) ve infusoria’larin durumu kontrol edilmigtir
(mikroskobik olarak). Biyokimyasal muayeneler igin 3000 devirde 5 dakika santrifiij
edilen rumen igerigi, filtre edildikten sonra icerifin Cl ve total asidite konsantrasyonu
(6,12,16) 2 saat i¢cinde Olgiilmiigtiir.

Bulgular, istatistiki yonetemlerden yararlanilarak onem dereceleri
saptanmigtir (21).

Bulgular

Retikulo peritonitis travmatika’li hastalarda ortalama, total 16ykosit sayisi
8495 mm3, hematokrit deger 30.5, n6trofil oram 34.93 ve lenfosit oram 62.4 bulun-
mugtur. Kontrol grubuna gore, total 18ykosit sayisi (P< 0.05) ve notrofil oranindaki
(P<0.001) artig ile lenfosit oranindaki azahsin (P <0.001) 6nem tagidif saptanmigtur.
Bu grup hastalarda ortalama serum Na 136.1Meq/1, K 3.75 meq/l, C1102.3 meq/l ve
Ca 8.79 mg/dl bulunmustur. Rumen igerigi pH 6.83, Cl. 20.56 meq/1 ve total asidite
13.85 meq/l bulunmus, kontrol grubuna gore rumen icerifi Cl. ve total asidite
miktarinda 6nemli artig (P<0.001) saptanmugtir.

Retikulo peritonitis travmatika ve rumen asidozis’li hastalarda ortalama total
10ykosit sayis1 6700/mm3, hematokrit defer 33.14, ndtrofil oram 32.6 ve lenfosit oram
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66.4 bulunmugiur. Kontrol grubuna gore (P<0.01) ve notrofil oranindaki artisin
(P<0.05), buna karsilik lenfosit oramindaki azahgin (P<0.05) Onem tagidifs
saptanmugtir. Bu grup hastalarda ortalama serum Na. 133.8 meg/l ,K.3.55meq/l, Cl.
101 meq/l ve Ca 7.65 mg/dl bulunmus, kontrol grubuna gére, serum Ca. miktarmin
Gnemli (F<0.03) derecede azaldify gorilimiigtiir. Rumen igerifinin ortalama pH’s:
6.17, Cl. miktar: 30.12 meg/l ve total asidite mikian 22.4 meg/l bulunmugier. Kontrol
grubuna gtre rumen igerifi phi'siin dnemli (P<0.001) derecede azaldify rumen
icerigi Cl. ve total asidite miktarinin ise 6nemli (P<0.001) derecede arttif:
saptanmgiir.

Rumen asidozis’li hastalarda ortalama total 10ykosit sayis1 9125 mm3,
hematokrit deger 35.3, notrofil oram 37.5 ve lenfosit oram 59.3 bulunustur. Kontrol
grubuna gore hematokrit deferde (P <0.01) ve métrofil oraminda Onemii (P<0.001)
derecede artig, lenfosii oraninda énemli (P<0.001) derecede azaliy sapianmugtir.
Rumen asidozisli hastalarda ortalama serum Na. 138.5 meg/LK. 3.97 meqg/l, CL 101.8
meqg/l, Ca.7.9% mg/dl, rumen i¢erifi pH 5.76, rumen igerifi Cl. 20.76 meqg/l ve total
asidite mikian 23.04 meq/l bulunmugtur. Kontrol grubuna gdre rumen icerigi pH ve
serum Ca. miktanmn Snemli (P<0.05-P<0.01)derecede azaidif, rumen igerigi ClL
ve total asidite miktarnm ise Snemli (P<0.001) derecede artuifi ghzlenmigtir

Abomazum deplasman’h hastalarda orialama total ibykosit sayist mwﬁ), mm3,

hematokrit 40.3, nétrofil oram 45.5 ve lenfosit oram 30 bulunmugtur. Kontrol
grubuna gore hematokrit (P <(0.01) ve nétrofil oraminda dnemli (P<0.001) dereceds
artig ve lenfosit oraminda Snemli (P<0.001) derecede azalig saptannustir, Bu grup
hastalarda ortalama serum Na. 129.2 meq/l, K.3.17 meq/l, C1.86.6 meq/l, Ca.7.7 mg/dl,
rumen icerifi pH 6.5, rumen icerifi Cl. 43.86 ve TA. 32.05 meq/i bu!unmu@u.
Kontrol grubuna gire serum K., Cl. ve Ca miktarmda onemli (P<0.05 -P<0.01-
P<0.001) derecede azalig, rumen icerifi Cl. ile total asidite miktarinda Snemii
(P <0.001) derecede artis ghzlenmistir,
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Tablo 1: Kontrol ve hastz hayvanlardaHematolojik ve biyokimyasal bulgularin
ammenk ortalama (X); standard hata (S¢) ve minsmun-maximum degerlerT
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Tartisma ve Sonug

Literatiir verilerine (2,4,7,9,10,13,24) uygun olarak bu calismada da rumen
asidozisi ve abomazum deplasmanh hastalarda hematokrit deferin arttift ve bu
artigin kontrol (P<0.01) ile retikulo peritonitis travinatikali hastalara gére 6nemli
(P<0.05) oldugu saptanmigtir.

Retikulo peritonitis travmatika’h 5 hastada total 10ykosit sayisinin ortalamaya
gore artmasi kimi arastiricilanin (2,4,7,15) bulgularimi destekler niteliktedir. Bu
galigmada, abomazum deplasmanili hastalarda ortalama notrofil oraninda artig, len-
fosit oraminda azalg, bu arti§ ve azaliglarin kontrol ve difer hasta gruplarina gore
onemli (P<0.05-P<0.01) bulunmasi, 6teki hasta gruplarinda ortalama nétrofil ve
lenfosit oranlarimin fizyolojik sinirlarda olmakla birlikte kontrol grubuna goére
onemli (P<0.05-P<0.01) fark saptanmasi literatiir verilerine (2,4,7,10,20,22) uygun-
dur.

Kimi arastiricilar (2,4,7,24,26) tarafindan, hipokaleminin, abomazum
deplasmanlarnda goriilen en O6nemli bulgulardan biri oldugu bildirilmigtir. Bu
¢alismada da abomazum deplasman’h hastalarin tiimiinde hipokalemi saptanmig ve
serum K diizeyindeki bu diisiis, kontrol (P<0.001) ve Oteki hasta gruplarina gore
onemli (P<0.01-P<0.001) bulunmustur.

Retikulo peritonitis travmatika, rumen asidozisi ve abomazum deplasman’h
hastalarda orta derecede bir hipokalsemi ile kargilagilabilecefii ileri stirlilmugtiir
(2,4,7,23,28).Retikulo peritonitis travmatika’ll hastalarda serum Ca. diizeyinin
azaldifi fakat kontrol grubuna gore farkin dnem tagimadig, 3.,4. ve 5.grup hastalarda
ise serum Ca. diizeyindeki azalmanin kontrol grubuna gére 6nem (P<0.05-P<0.01)
tagidif saptanmistir.

Hipokloremi, abomazum deplasman’li hastalarda ¢ok sik gozlenen bir bul-
gudur (5,10,13,14,19,26). Bu aragtirmada da abomazum decplasman’li hastalarin
timiinde serum Cl. diizeyi normalin altinda bulunmus ve serum Cl. diizeyindeki bu
diigiigiin, kontrol (P<0.001) ve difer hasta gruplarimna gore énem (P<0.05-P<0.01)
tagidifz saptanmigtir.

Abomazum deplasman’hi hastalarda rumen igerii Cl. ve total asidite
miktarinin arttifi bildirilmistir (1,8,9,10,19). Bu ¢aligmada da, abomazum
depleasmanl hastalarin tiimiinde rumen igerigi CL miktann 30 meg/'nin Gzerinde
bulunmug ve bu artigin kontrol (P<0.001) ile 2.,3. ve 4 .hasta gruplarina gére 6nem
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( P<0.01) tapndifn saptanmugtir. Braun (8); retikulo peritonitis travmatika’li
hastalarin %15 nde hafif¢e (26-35 meq/l) ve %3 nde orta derecede (36-45 meq/l)
arttifini bildirmistir. Bu aragtirmada rumen icerifi Cl miktarinin 2.grup hastalarin
%33.3’nde hafif ve % 16.6’'nda siddetli derecede arttifi bulunmustur. Abomazum
deplasman’li hastalarda rumen icerifi total asidite miktarinin arttif: ve bu artisin
kontrol (P<0.001) ile diger hasta gruplarina gore 6nemli (P<0.01) tasidifn
saptanmusgtir. Ayrica 2.,3.ve 4. grup hasialarnn tiimiinde rumen igerigi total asidite
miktar1 ortalamasinin, kontrol grubuna gore ¢nemli derecede artuf (P<0.001)
saplanmigiir.

Sonug olarak; retikulo peritonitis travmatikali, rumen asidozisli ve abomazum
deplasmanli hastalarin klinik tansinda kugkuya disiildiigiinde serum Cl ve K ile,
rumen igerifii Cl ve total asidite miktarlarinin saptanmasinin yararh olacaf belirlen-
migtir. Ayrica retikulo peritonitis travmatika ve rumen asidozisli hastalara gore
abomazum deplasmanl hastalarda, serum Cl ve K miktarindaki azalig ile rumen
igerii Clve total asidite miktarindakiartisin 6nemli oldugu gézlenmistir. Bu nedenle,
abomazum deplasmanli hastalarin, retikulo peritonitis travmatika ve rumen asidozis-
li hastalardan ayiriminin yapilmasinda, bu parametrelerin dlgiilmesinin taniya katki
saflayacagi kanisina variimigtir.
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