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I.GIRIS

Gerek diinyada ve gerekse yurdumuzdaki ruminantlarda "atonia
ruminis" olgular1 6zellikle bunlardan "rumen asidozu" ¢ok goriilmektedir.
Hastalik, yurdumuzdaki koyun ve sifirlarda ¢ok sik goriildiigii i¢in ciddi
problemlere yol agabilmektedir.

Agir olaylarin 6liimciil olmasi, yasayabilen hayvanlarin ise sindi-
rim bozukluklarinin uzun siire diizelememesi nedeniyle 6nemli ekonomik
kayiplar meydana gelebilmektedir. Yurdumuzda atonia ruminis olaylarinin
coklugu goz Oniine alinirsa, bu hayvanlardaki sindirim fonksiyon bozukluk-
larinin miimkiin oldugunca ¢abuk diizeltilip, hayvanlarin normal verimleri-
ne bir an evvelulagmasinin temin edilmesiyle iilke ekonomisine énemli kat-

ki1 saglanacaktir.

Chwojnowskt(20)’ye godre, ruminantlarda sindirim fonksiyon
bozukluklar: bilhassa rumen infiisoria aktivitesinin azalmasina bagli olup,
tekrar diizelebilmesi ancak mikroflaoranin eski halini almasiyla miimkiin
olabilir. Bu nedenle "atonia ruminis" olgularinda tedavi; hayvanin hayatini
kurtarmanin yani sira, rumen mikroflorasinin onarilmasina ve bdylece
rumendeki fizyolojik iglevlerin normale getirilmesine yonelik olmalidir. Bu
amagla, bir ¢ok arastirict hastalifin biitiin evrelerinde rumenin bogaltilip
yerine saglikli hayvanlardan alinan taze rumen igerigi konulmasinin énemi-
ne deginmislerdir(27,31,55,58,98,116). Ancak taze rumen icerigi saha sartla-
rinda kolayca temin edilemedigi ve baz1 infeksiy6z hastaliklair bulagtirdig:



i¢in, uygulamada bir takim zorluklarla kargilagilagilibilmektedir(20).

Literatiirler aktivitesini kaybetmis olan rumenin tekrar normal
mikrobiel ortamina kavugmasimi saglamak amaciyla, taze rumen igerigi
temin edilemeyen durumlarda "Stabilize Rumen ekstrati (SRE)" kullanila-
bilecegini bildirmektedir(20,57,59). Ancak infusorianin tamamen tahrip
oldugu "atonia ruminis" olgularinda, "SRE"nin infiisoria ¢ogalma hizina
etki edip etmedigine dair herhangi bir literatiire rastlanamamstir.

Bu caligma ruminantlarda "atonia ruminis" olgularinin tipik ve
encok goriilen Ornegi olan "rumen asidozu" vakalarinda "Stabilize Rumen
Ekstratlarinin (SRE)" rumen fonksiyonlarinin diizelmesi ve rumen mikrof-
lorasinin geligmesi lizerine etkilerini incelemeyi ve klasik tedavi uygulanan
hayvanlara gére iyilegsme hizinda farkhiliklarin olup olmadigini saptamay:
amaglamaktadir.



2. LITERATUR BILGISI

A- TANIM

Rumen asidozu, rumen icerii ve kanin laktik asit diizeyi ve
rumen osmolalitesinin artigi, pH’1n diisiisii, igtahsizlik, topallik, depresyon
ve komayla karakterize akut bir hastalik olarak tamimlanmaktadir(56,105).
Kolay fermente olan karbonhidratlardan zengin gidalarin ¢ok fazla yenme-
sinin, rumende asir1 miktarda laktik asit {iretimine yol ag¢tif1 ve bdylece,
siddetli toksemi, dehidrasyon, ruminal staz, dermansizlik, yere yatma ve
yiiksek oranda oliimle karakterize akut bir hastalifa sebep oldugu ve bu
hastalifa degisik isimlerin verildigi bildirilmigtir(27). Hastalik; rumen asi-
dozu, laktik asidoz, D-laktik asidoz, toksemik indigestion, rumenin tahilla
asir1 dolgunlugu ve agir1 yeme gibi gesitli terimlerle ifade edilmekte olup,
bu terimlerin pratikte birbirleriyle eg anlamli oldufu bildirilmekte-
dir(7,27,30,56,100,116).

B- ETYOLOJI

Hastaligin, karbonhidratlardan zengin gidalarin fazla tiiketilmesi
nedeniyle rumen igerigi pH'1nin diigmesinin yani sira asir1 miktarda laktik
asit ve diger toksik faktdrlerin iliretilmesi sonucu olustufu bildirilmig-
tir(97,105).

Genellikle alistlmisin iistiindeki miktarlarda, fermente olabilir



yiyécekleri veya konsantre yemin aniden arttirildif1 rasyonlan yiyen rumi-
nantlar1 etkilemektedir(27,116). En sik rastlanilan sebep olarak tahil tane-
leri gibi karbonhidratlarca zengin gidalarin toksik miktarlarda alinmas:
gosterilmektedir(7). Whitlock(116), rumen asidozunun, diyetteki konsantre
yemin kaba yeme oraninda artigina karsi mikrobik adaptasyonun yetersz
olmasiyla ortaya ¢iktifi, ancak diger yandan konsantre gida alimindaki giin-
lik artiglarin her zaman ruminal asidoza yol agmayacagi, ancak istahin
azalmasina yol agabilecegi goriigiindedir.

C- EPIDEMIYOLOIJI
1- Hastaliga Duyarh Tiirler:

Hastaligin, irk farki olmaksizin biitiin koyun ve siirlarda goriile-
bilecegi gibi, keci ve yabani geyiklerde de goriilebilecegi bildirilmekte-
dir(7,18,41).

2- Hastalifa Neden Olan Gida Cesitleri:

Bugday, arpa, mistr, yulaf, cavdar, sorghum, piring, nigasta,
mesal glikoz ve laktoz gibi enerji yem ve maddeleri(2,3,32,38,39,48,56,78),
lahana, patates ve kabuklari, kiawe fasiilyesi, yesil misir gibi kaba yem-
ler(27,68,98), seker pancari yapraklar:i ve kokleri, seker kamigt gibi silo-
yemleri(27,56,98,110), elma, armut, {iziim, geftali gibi meyvalar(32,93,110),
degirmen ve firin artiklari(27,98), bira mayas: ve bira sanayi artiklari(98),
ayrica laktik asit, buturik asit ve siilfiirik asit gibi maddeler(16,99,74) rumi-
nantlar tarafindan, degisik miktarlarda tiiketildiginde veya direk olarak
rumene verildiinde hastalifin olugsabilecegi bildirilmistir. Hastaliga kar-
bonhidratdan zengin herhangi bir gida sebep olabilmesine ramen, en ¢ok
toksik olan gida ¢esidinin bufday ve arpa olduguna deginilmigtir(2,27).
Ayrica hayvana verilmekte olan tahilin fiziksel formundaki degisimlerin
bile asidoza yol agabilecegi, biitiin tane yemlerin, ezilmis ya da yarilmig
oldugu durumlarda, ihtiva ettikleri nisasta, ruminal floraya direk olarak
maruz kaldig1 i¢in daha toksik olacagi belirtilmektedir(7,116).



3- Toksik Dozlar

Ruminantlarda akut asidoz olusturabilecek gida miktarlarinin
hayvanin tiiriine, rumende mevcut mikroorganizma popiilasyonuna, viicut
kondiisyonu ve beslenme statiisiine, viicudun toksik maddeleri atma veya
kullanma yetenegine, dietin bilesimine, tahilin cinsi ve formuna ve aym
yeme hayvanin aligkin olup olmamasina bagli olarak degistigi bildirilmig-
tir(7,32,98,105).

Slyter(105) koyunun, viicut agirhfina gére siirdan, asidoz olmak-
sizin daha fazla gida tiiketebilecegini bildirmigtir. Dunlop(32) ise, doz
viicut agirlifina gore ayarlandifi zaman, biiyiik hayvanlarin kii¢iik hayvanla-
ra nazaran daha duyarli oldufunu belirtmigtir. Arastirici ayrica dozajin
viicut agirhifindan ¢ok metabolik temele gore degistigi goriisiindedir.

Fazla miktarda tahil igeren rasyona aligkin bir siit sigir1 15-20
kg. tahil tiiketti§i zaman sadece orta giddette bir asidoz olugmasina rag-
men aligkin olmayan bir sifirda ayni dozla akut bir asidoz olusabilmekte
ve hatta 10 kg tahil dahi bu hayvani 6ldiirebilmektedir. Deneysel ¢aligma-
larda ise, kotii kondiisyonlu koyunlarda ezilmis bugdayin 50-60 gr/kg’inin,
iyi kondiisyonlu koyunlarda ise 75-80 gr/kg’inin lethal oldugu saptanmig-
tir(7). Sigirda ise, misir veya tahil tanelerinin siddetli asidoz yapmas: igin
gereken miktarin 25-62 gr/kg oldugu bildirilmistir(32).

4- Hastalifin Ortaya Cikist

Genellikle hayvanlarin yem depolarina girmeleri, aniz tarlalarin-
da otlamalar: veya hastalik nedeniyle istahsiz olan bir hayvana ait yemin,
yanindaki hayvan tarafindan yenilmesiyle karbonhidrattan zengin gidalar
yetigtiricinin insiyatifi disinda hayvan tarafindan fazlaca alinmig olur.

Ayrica barometrik basing degisimlerinin, &zellikle 1sidaki ani
diisiislerin, yem aliminda artiglara neden olarak hastalifin olugmasinda rol
oynayabilecegi savunulmustur(7).



D- PATHOGENESIS

Rumen asidozunun patojenezi, rumen ve kanda bir seri biokimya-
sal reaksiyonlar halinde olup, bu reaksiyonlar indigestionun derecesi ve
fazina, yenilen konsantre yemin kompozisyon ve tipine ve yemin rumende-
ki fermentasyonhizina bagh olarak degigmektedir(27,56,78). Slyter(105) ve
Dirksen(27) rumen asidozunun patogenezini asagidaki sekilde anlatmislar-
dir.

1- Rumendeki Degisimler
a) Rumenin Mikrobiel Yapist

Asidoz yapici gidalarin alinmasini takiben iki ile alti saat iginde
rumenin mikrobiel popiilasyonunda belirgin degisimlerin ortaya ¢iktig1 géz-
lenmigstir(7). Saglikli ruminantlarin rumen florasina gram negatif bakterile-
rin hakim olmasina ragmen(113,116), hastalik esnasinda gram pozitif bakte-
rilerin belirgin tarzda ¢ogaldig: bildirilmistir(98). Nagaraja ve arkadagla-
ri(86)’na gore, bu durum hem gram negatif bakteri tahribatindan ve hem-
de gram pozitif bakteri sayisinin artmasindan kaynaklanmaktadir,

Hungate(54) Streptococcus bovis’in karbonhidratlari daha kolay
metabolize ettigini ve dier mikroorganizmalardan daha fazla Adenosin-3
-Triphosphate (ATP) irettigini izlemigtir. Aragtiriciya gore Strep.bovis
daha fazla ATP liretebilmesi nedeniyle diger bakterilerden daha fazla
cogalabilmektedir. Slyter(105) Strep.bovis’in bir laktik asit treticisi oldugu-
nu, Ryan(100) ise, bu mikroorganizmanin iirettigi iiriinler arasinda asetik,
buturik, propionik, valerik ve siiksinik asitlerinde sayilabilecegini belirt-
migtir.

Rumen igerigi pH’indaki ani diisiisler bir ¢ok bakteri i¢in mevcut
substrat gesidinin azalmasina neden oldugu halde, 6nemli bir laktik asit
lireticisi olan laktobasil cogalmasi igin seckin bir ortam olusturmakta-
dir(101,105).



Rumende, genellikle bir grup mikroorganizmanin laktik asit iiret-
tigi, diger bir grup mikroorganizmanin ise laktik asit tiikettigi saptanmig-
tir(105). Laktik asit ireten bakteriler olarak Strep.bovis ve laktobasiller-
den bagka Succinivibro dextonosolvens, Lachnospira multiparus, Bacteroi-
des amylophilus, Succinomanas amylolytica, Ruminococcus, Butyrivibrio
ve bazi Selemonas tiirleri bildirilmistir(15,53). Laktik asit tiiketen bakteri-
ler olarak ise Megasphaera elsdenii, Peptococcus asochoralyticus ve Selo-
monas ruminantum bildirilmistir(44).

Asidozlu ruminatlarin rumen igeriklerinde yukarida sayilan bak-
terilerden baska Cl. perfringens ve koliform bakterilerinde sayilarinin art-
t181, ancak 6nemlerinin belirsiz oldugu(3), ayrica Candida tropicalis ve C.c-
rusei tiirii mayalarinda identifiye edilebilecegi séylenmektedir(27).

Rumen igeriginin mikrobiyolojik yapisinda bakteri ve mantarla-
rin yan sira protozonlarinda dnemli bir yer tuttugu, bunlarin primer ola-
rak ciliata tiirlerinden olugtugu ve sayilarinin, saglikli hayvanlarin rumen
iceriginde 1-40x105/ml arasinda degistigi bildirilmistir(19,35,53).

Dirksen(27), subakut olaylarda rumen igeriginde gram pozitif ve
total bakteri sayisindaki artigin yani sira protoza sayisininda artabilece§i
goriigiindedir. Ancak pH 5 veya daha asagiya diistiigii takdirde protozoa
sayisinin azalaca§i, hatta protozoa’nin tamamen yok olacag: da bildirilmisg-
tir(67).

b) Rumen pH’1

Asidozlu hayvanin rumen igeriinde karbonhidrath gidalar gram
pozitif flora tarafindan hizli bir gekilde laktik aside fermente olur(97) ve
sayet ortamda yeterince karbonhidrat varsa 6zellikle Strep.bovis’in iirettigi
bu asitlerin etkisiyle igerik pH’1 beg ya da daha asagiya diiger(113,116).
Ancak Dirksen(27)’e gore rumen pH’indaki ilk diiglis laktik asit konsantras-
yonundaki artig neticesi degil, dier asitlerin (ugucu yag asitleri) liretimin-
de artig neticesi meydana gelmektedir. Burrin ve Britton(17)a gore ise,
tedavi ne olursa olsun Total ugucu ya§ asitleri (TUYA) miktari, hastalifin



12. ve 16.saatlerinde en iist diizeye erigmekte ve pH’daki ilk diislige sebep
olmaktadir. Bu dénemde rumendeki bikarbonat, fosfat ve asetat tampon
sistemleri pH’1 normalde tutmaya caligmasina ragmen bu g¢abalar yetersiz
kalmaktadir(63).

Rumen igeriginin pH’1 ve Ugucu yag asit seviyeleri arasinda
yakin iligki oldugu, rasyonda tane yem oram arttirtlinca igerikte TVFA
miktarininda arttifi ve bu artisin icerigin pH’im1 diislirdigli saptanmig-
tir(102). Ancak UYA’nin miktar: ne kadar fazla olursa olsun rumen igerik
pH’in1 4.8’den daha agag1 diisiremedigi ve hatta 5,5'den daha diisiik pH’lar-
da rumende tampon goérevi yaptig1 bildirilmigtir(74).

¢) Ugucu Yag Asitleri (UYA)

Diete ait karbonhidratlar, intermediatér madde olarak piruvatin
kullanildig1 glikolitik yolla fermente olmakta, pyruvat ise laktatin interme-
diatér oldugu metilmalonat ya da akrilat yollariyla "UYA"ne ayrigmakta-
dir. Karbonhidratlarin ¢cabuk fermente oldugu durumlarda pyruvat iiretim
hizt "UYA"ne doniigiim hizini astif1 i¢in metabolizma akrilat yolunu seg-
mektedir(97).

pH'in 6’dan agag diistiigi durumlarda ciliata azalinca, olugan
yeni bakteriyel flora bol miktarda propionat iiretmektedir(63). Asetat iire-
timi igin en uygun pH degeri 7.4. butirat {iretimi i¢in ise 6.2°dir. pH 6’dan
daha agagiya diisiince total "TUYA" azaldig: gibi, asetatin propionata ora-
nida azalmaktadir(43).

Olugsan "UYA"nin ¢ofu rumen epitelinden absorbe olur(63).
"UYA"nin aniyonize formu rumen epitelinden daha kolay emilmesine rag-
men(62) iyonize formu da 6dnmidelerden absorbe olur. Absorbsiyonun pH
5’te ¢ok hizli oldugu ve bu pH’da "UYA" iiretimininde azalmasi nedeniyle
rumendeki "UYA" konsantrasyonunun ¢abucak diigecegi bildirilmigtir(52).



d) Laktik Asit

Rumen asidozu lzerinde yapilan ¢aligmalarda, karbonhidratlar-
dan zengin gida maddeleri alinmasindan sonra rumen igerigindeki mikroor-
ganizmalar tarafindan bol miktarda laktik asit dretildigi goézlenmis-
tir(30,105). Waldo ve Schultz(114) kaba yem yiyen hayvnalarda gidanin
% 1’inin, konsantre yem yiyenlerde ise % 17’sinin laktik asit yoluyla fer-
mente oldugunu belirtmislerdir.

Rumen pH’1 diistiigiinde i¢erikteki glikozun iiretim hizinin artma-
s1 ve kullanim hizinin azalmasiyla rumende glikoz birikimi artar. Bu artis,
laktik asit metabolizmasini durdurmas: nedeniyle rumende laktik asit biri-
kimine yol acar(5,105) Ryan(100)’de in vitro olarak rumen igerigine glikoz
ilave edilmesiyle laktik asit miktarinin arttifini gézlemistir. Serbest gliko-
zun bu etkisinin yani sira, diigiik pH’da laktat kullanan bakterilerin tahri-
bati nedeniyle laktat birikiminin daha da arttif1 saptanmigtir(34,105).
pH’in 5’e diigmesiyle laktat birikimi artmasina ragmen, pH’in 4’e diigmesiy-
le de ek bir birikimin meydana gelmedigi izlenmigtir(43).

Saglikli bir hayvanin rumeninde laktik asidin bulunmadig: ya da
tayin edilemeyecek kadar az oldugu(114), rumende 10 mM kadar laktik asi-
din fizyolojik sinirlar i¢inde oldugu ve hatta 50 - 60 mM kadarinin bile
metabolize olabilmesi nedeniyle idrarda goériilmedigi bildirilmigtir(40).
Mackenzie(74)’ye gére normal gartlarda rumende laktik asit miktarinin
tayin edilemeyecek kadar az olmasi, bu asidin iiretimi ve kullaniminin
hemen hemen ayni oranlarda oldugunu géstermektedir. Bazi durumlarda
rumende laktik asit birikmesi, bu asidin iiretimindeik artiga veya kullanim-
daki azaliga bagl olabilmektedir. Arastiric1 ayrica hayvanin kanindaki lak-
tat konsantrasyonu artiginin en az ili¢ sebebe baglanabilecegi goriigiindedir.

a) Sindirim sisteminden laktik asit ve tuzlarinin absorbsiyonu

b) Dolagim tarafindan oksijenin daha az tasinmasi veya histotok-
sik bir faktor tarafindan yapilan doku hipoksisi nedeniyle ana-
erobik metabolizmanin artigi.

¢) Adrenokortikoit salinimina bagli olarak glikoneojenezin artisi.
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Laktik asit hem (D) ve hemde (L) formunda iiretilir(28,30). Kaba
yemden konsantre yeme gecildi§inde rumende L-laktik asit, D-laktik asit-
ten daha Once birikir. Ancak (D) formu daha yavag metabolize oldugu i¢in
rumende bu izomer birikir ve D-laktik asidoza yol ag¢ar(10,28,74,105) Kan-
daki laktat artiginin da D-laktat artigina bagli oldufu ve bu izomerin, lak-
tik asidozlu ruminantlarin kaninda hakim laktat izomeri oldugu saptanmis-
tir(52). Akut asidozda L-laktatin 109 mg/dl’ye, total laktatin ise 240
mg/dl’ye yiikseldigi, bu seviyenin beslemeden sonraki 7-24 saat i¢inde en
list diizeye ulagip, hizli bir sekilde azaldig1 gézlenmistir(27,30).

Rumende bir miktar laktik asit tampon mekanizmalar tarafindan
notralize edilir, geri kalan kismi ise bagirsaklara gecerek absorbe olur.
Absorbsiyon hizli olmadigi takdirde ise kompenzatér mekanizmalar kan
pH’in1 belirli bir dereceye kadar uygun seviyelerde tutabilir(7). Ancak
absorbsiyonun hizli oldugu vakalarda kompenzatdér mekanizmalar pH':
diizeltmede yetersiz kalirlar(50). Hizl1 absorbsiyona yardim eden faktorler
ise tam olarak agiklanmamigtir(97). Rumen epitelinde bulunan laktik
dehidrojenaz enziminin absorbsiyona yardim edebilecegi savunulmakla
beraber, enzimin esas fonksiyonu bilinmemektedir(74). Laktik asidin
diisiik pH’da daha kolay absorbe olacagi(74), ancak olusan rumen atonisi-
nin absorbsiyonu sinirlandiracag: bildirilmektedir(1,30,74).

Karacigerde metabolize olan her laktat iyonu igin bir bikarbonat
iyonu iiretilir. Asidozun olugumu sirasinda kanda laktat iyonu artigt nede-
niyle bikarbonat iyonuda arttif1 i¢in dncelikle sistemik bir alkaloz geligebi-
lir. Ancak olay. ilerledik¢e artan laktat iyonlarinin tamam: bikarbonata
doniigemeyecegi i¢in sistemik asidoz gekillenecektir(18,69). Huber ve arka-
daglari(5), kaba yemden yiiksek enerji igeren rasyona ani olarak gecen hay-
vanin kaninda laktik asit konsantrasyonu artiginin laktik asidoz sendromu-
nu baglatan en 6nemli faktdr oldugunu savunmusglardir. Ancak laktik asi-
din emilip, etki edebilmesi i¢in ayrigmamig formda olmas: gerektigi, oysa
normal, hatta 4.79’a diigmiig bir rumen pH’inda bile laktik asidin % 90’inin
ayrigmig formda oldugu saptanmigtir. Olayin baglangicinda pH heniiz daha
asag1 degerlere diigmedigi i¢in laktik asidinde emilmesi s6z konusu degil-
dir(30,50,97). Buna karsin Rook(97) laktik asit absobsiyonu arttikga alkali
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rezervin tiikkenecegi, kan bikarbonatinin azalip, kan PCO2’sinin artacagi ve
kan basincinin diigecegi goriislindedir. Braide ve Dunlop(10) ise, intrave-
ndz yolla verilen L-laktatin kan pH, total laktat, L-laktat ve PCO2’yi arttir-
dig1, D-laktatin ise, pH, PCO7 veya bikarbonat: arttirmadigini gézlemisler-
dir. Huber(50)’e gore de kanda laktik asit konsantrasyonu artig: viicut sivi-
larinin tamponlama kapasitesini etkilemekte, gastrointestinnal sistemde
laktik asit artigi ise rumen mikroflorasini, rumen motilitesini ve sistemik
sivi dengesini bozarak laktik asidoz sendromunun olugmasina katkida
‘bulunmaktadir.

Mackenzie(74) ise L(+) laktat anyonu absorbsiyonuyla alkaloz
olusacagini, D (-) laktat absorbsiyonunun neticesinin belirsiz oldugunu,
ancak her iki izomerin birlikte absorbsiyonuyla asidoz olugacagini bildir-
migtir.

e) Anuri veya Oliguri

Laktik asit emilimiyle olusan asidozun solunumla COjp atilmasi
ve L(+) laktik asidin metabolize olmasiyla kontrol edilebilecegi ancak, bu
durumun yavag metabolize olan D (-) laktik asit i¢in miimkiin olmadig1 bil-
dirilmektedir. Bu durumdaki pH kontroliiniin ise idrarla H* iyonlarinin
atilimina bagli olmasi nédeniyle laktik asidozda sik sik goriilen anurinin
asidozu daha da giddetlendirecegi bildirilmigtir(74).

D-laktik asidin absorbsiyon hizi metabolizma hizini agti§: i¢in bu
asidin atiliminin renal atilima bagh olaca$i, siddetli asidoz esnasinda ise
renal kan akimi ve glomerular filtrasyon hizindaki diigligler nedeniyle asi-
dozun dengelenemeyecegi belirtilmigtir(49).

f) Toksik Faktorler

Hastaligin gsiddetiyle laktik asit konsantrasyonu arasinda paralel-
ligin olmayisi, patojenik faktorler arasinda laktik asitden bagka toksik mad-
delerinde olabilecefi diislincesini kuvvetlendirmistir(27). Muhtemel toksik
faktorler olarak pirojen maddeler, histamin, tiramin, triptamin, etanol,



metanol, bakteriyel endotoksinler ve az miktarda da amonyak ve nitrojen
bildirilmistir(2,61,81,84,85,86,98,105,110).

Ancak bu toksik maddelerin asidoz sendromundaki rolii hala tar-
tismalidir(27). Buna ragmen kalp, karaciger ve bobrekte hasarlar ve lamini-
tise bagli topallik yapabildikleri ifade edilmektedir(7) Laminitisin etyoloji-
nin tam aydinlatilmamis oldugu, laminitisli hayvanin kaninda dért saat icin-
de zirveye ulagan histamin miktarinin kontrol grubuna goére daha fazla
olmadig1 belirtilmistir(80).

Bakteriyel endotoksinin ise, plasmada saptanamamasi nedeniyle
ya abomasum veya baBirsaklardaki asit ve enzimlerle yok edildigi ya da
rumen epitelinden emilip laktik asidozun patojenezinde rol oynadig: sanil-
maktadir(85,86). Mullenax(81) bu toksini damar i¢i yolla vermis ve toksi-
nin rumen motilitesini azalttigini izlemistir.

g) Motilite Kayb1

Toksik etkenlerin fizyopatolojik etkilerinden biri de rumen moti-
litesini inhibe etmesidir(105), ancak motilite kaybinin nedenleri hakkinda
cok farkl teoriler 6ne siiriilmektedir(14,23,24,42,50,72,77,82). Baz: aragtiri-
cilar(14,50) rumen pH’1 dﬁ§erkeh rumen kontraksiyonlarinin giddet ve sikli-
ginin gittikge azaldigi ve sonugta staz oldugunu gozlemislerdir. Mohsin ve
Sud(77) rumene, asit ihtiva eden sivilarin verilmesiyle olusan motilite kay-
binin, swvinin pH’ina degil asidin molekuler yapisina bagli oldugu goriisiin-
dedir. Leek(72)’e gore de rumene herhangi bir asit verilmesiyle kolaylikla
staz olusabilmektedir. Stazin rumende artan H* iyon konsantrasyonunun
lokal etkisi sonucunda olusup olugmadig: tartigmalidir. Zira, rumen muko-
zasinda HT iyon reseptérlerinin varlift heniiz saptanamamistir(14,50). Bu
nedenle rumen igeriginde H* iyon konsantrasyonu artisini takiben staz
olugmasinda ili¢ mezanizmanin rol oynadif séylenmektedir(50):

a) Gastrointestinal sistemin bagka yerlerindeki HT iyon reseptor-
lerinin etkisi
b) Absorbe edilen asitler tarafindan merkezi inhibisyon



¢) Absorbe edilen amin ya da toksinler tarafindan inhibisyon.

Diger yandan Muminovic(82) rumende Hp reseptdrii olmamasina
ragmen birka¢ adet Hp reseptdriiniin mevcut oldugnuu, Chrichlow(23) ise
retikulorumende 43 adet epitelyal reseptdrden bazilarinin laktik asit ve
UYA miktarlar: arttiginda aktive olduklarini, ancak bu asitlerin reseptor
eksitasyonundan sorumlu olmadiklarint bildirmigtir. Rumen motilitesi inhi-
bisyonunda laktik asit etkili olmadig1 halde(7,107), rumene bol miktarlar-
da laktik asit yerlestirilip bagirsaklara ulagmas: saglandigi taktirde etkili
olabilecegi s6ylenmigtir(105). Bruce ve Huber(14) laktik asidin duedenuma
girip reflex inhibitdr bir etki yaptigimi ve bdylece rumen motilitesini inhi-
be et'tigini ileri stirmiiglerdir. Ancak Chrichlow(24) caligmasinda, rumen
stazi olustugu saatlerde rumen pH ve laktik asit miktarlarinin artmasina
ragmen duodenal muhtevanin pH’inin degismedigini saptamistir. Arastirici
bu nedenle, ruminal motilite kaybinda, rumenden duodenuma gelen laktik
asidin reflex inhibitdr etki yapmasinin s6z konusu olmadigi kanisindadir.

Ahrens(1) ve Dunlop(30)’a gore, rumen staz: laktik asit absorbsi-
yonunu engeller. Leek(72)’e gére, rumen staziyla barsaklara ig¢erik akiginin
azalmasi, viicudun kendi kendine yaptig: bir iyilesme cabasidir. Dougherty
ve arkadaslari1(29), rumen ve retikulumdan bagka abomasum, ince bagirsak-
lar ve sekumdada motilite kayb: olustufunu bildirmi§lerdir. Arastiricilara
gore sekum motilitesi, retikulorumen motilitesi gibi olup, sekum daha
cabuk normale dénmektedir. Ince bagirsak ve abomasumda ise motilite
cok diizensizdir.

h) Rumen Igerigi Osmolalite Artisi ve Dehidrasyon

Normalde rumen igerigi osmotik basincinin 280 miliosmol/l nok-
tasinda sabit oldugu(115), asidozlu hayvanlarda ise bu degerin 400 milios-
mol/L’ye yiikselebildigi ve bu artisin % 60’indan laktik asidin sorumlu
oldugu bildirilmistir(50). Asidoz yapict gidalarin tiiketilmesiyle rumen ige-
riginde laktik asit ve diger soliitler artar ve béylece rumen igerigi osmolali-
tesi yiikselir. Bunun neticesi olarak rumene sivi ¢ekilir ve sonucta hema-
konsantrasyon ve dehidrasyon sekillenir(27,50,104,116). Ayrica akut ve gid-
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detli derecedeki metabolik bozuklufun etkisiyle dalaktaki eritrositlerin
kana salinmasi halinde hemotokrit oraninin daha da yiikselecegi bildiril-
mistir(56). Bazen de, asidozlu hayvanin barsak igerifinde tonisite artigina
veya kolondan su emiliminin azalmasina baglt olabilen diyare, ekstrasellii-
ler kompartmandan barsaklara sivi akimina yol agip dehidrasyonun giddet-
lenmesine ve kan basincinin diismesine sebep olmaktadir(7,31,48,49).

1) Rumenitis

Rumende yiiksek konsantrasyonda bulunan laktik asit, rumeniti-
sin sebebi olarak kabul edilmesine ragmen, laktik asidin artmadigi ancak
"UYA"nin arttii, durumlarda da rumenitisin gelisebilecegi bildirilmis-
tir(36,62).

pH diisiligiin Mucor, Rhizopus ve Absidia tiirli mantarlarin gelis-
mesine yardim ettigi ve bu mantarlarin rumen duvarinda tromboz ve
infarktiislere yol actiktan sonra karacigere yayildifi saptanmig olup(7),
ayni yolla Sphaerophorus ve necrophorus ve Corynebacterium pyogenezin-
de karacigere ulagabilecegi ifade edilmigtir(116).

Siddetli bakteriyel rumenitis neticesi olugsan yaygin nekroz ve
gangren rumen duvarimin ventral yarimini tamamen etkileyerek akut bir
peritonitisin geligmesine yol a¢abilir(56). Ayrica submukozal 6dem ve vaku-
ollesme nedeniyle mukoza parcalari yerlerinden kalkar ve béylece mukoza-
nin koruyucu epiteli kaybolur kaybolmaz bakteri ya da mantarlar ortama
hakim olur(27). Ayrica ortamdaki toksinler kolayca absorbe olabilecegi
icin toksemi gekillenebilir(7).

2- Sistemik Degisimler

Hasar goren rumen epiteli sistemik asidoza yol agan organik asit-
lerin absorbsiyonuna izin verir(1). Bu sekilde absorbe olan laktik asit ve
"UYA" plasma bikarbonat sistemi tarafindan notralize edilmeye ¢aligi-
lir(74). Toksik olmayan miktarlarda laktik asit mevcudiyetinde kanin asit



15

baz dengesi, solunum hizlanmasit suretiyle CO2 atilimi ve bikarbonat kulla-
nimuyla stirdiiriilir. Hastalifin akut formunda, bu dengeleyici mekanizma
alkoloza yol acabildigi halde, siddetli vakalarda plasma bikarbonat rezerv-
leri azalarak asidoz gekillenir(7). Kan bikarbonat tampon sistemiyle kan
pH’1 arasindaki iligkinin Handerson-Haselbalch denklemi (pH= pKa +
Log 5882% ile aciklandig1 ve karbondioksit bikarbonat oraninin 20:1 oldu-
gu bildirilmistir(25). Brobst(12) ise bu denklemin pH= gs{ﬁlf)nfgfkfs(izg;yon
seklinde de formiile edilebilecegi goriisiindedir.

Kana girerek ayrigan laktik asidin anyonu sodyum veya diger kat-
yonlarla birlegir, H* iyonu ise COp ve HpO’ya ayrisan karbonik asidi olug-
turacak tarzda, bikarbonatla reaksiyona girer. Bu reaksivon su gekilde ifa-
de edilebilir(50)

CH,CHOH COO~

/ 3
CH,CHOH COOH
\) H*

CH,CHOH COO Na

/ ’
NaHCO
3
CO2 H20
HCO3_
Handerson-Hasselbalch denklemi (pI—I:pK+Log-HTO3- , H2CO3=0.03xPC02)
pCOy ile HCOg arasinda bir orant: oldugunu gdéstermekte-

dir(45).

Normal kan pH’'inin viicut sivilarinda optimum ortami saglamak
acisindan 6nemli oldugu gibi(83), intraselliiler enzimatik fonksiyonlarin
isleyebilmesi, iyon komplekslerinin uygun bir gekilde ayrigmas: ve memb-
ran gecirgenliginin siirdiirilmesi i¢inde onemli oldugu belirtilmistir(45).
pH’daki, normalden hafif sapmalarin bile enzimatik fonksiyonlar: etkileye-
rek hiicre metabolizmasini bozabilecegi, siddetli sapmalarin ise iletigim sis-
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temlerinde degisimlere yol agip, G6liime sebep olabilecegi bildirilmekte-
dir(83). Viicutta metabolik olaylar sonucu siirekli olarak H* iyonu iiretil-
mesine ragmen(12), kan pH’1; tampon sistemler, respiratorik ve metabolik
mekanizmalar tarafindan normal diizeylerde (7.35-7.45) tutulmaya caligi-
11r(13,21,25,45).

Asit baz dengesi bozuldugunda ilk Once tampon sistemler, bir
ka¢ dakika icinde de akcigerler ve en son olarak da bobreklerin olaya
karigtigi bildirilmistir(33). Denge asidoz lehinde bozulursa, diretilen CO2
karbonik anhidraz mevcudiyetinde tepkimeye girerek H* ve HCO3’e ayri-
sit ve olugan her bir mEqHCO3 i¢in bir mEqH* tampon sistemlere aktari-
lir(12).

+ -
P H2C03:/TL + HCO3

Hb

C02 + H20

Tasker(109)’e gore, asit baz dengesi esas olarak bikarbonat ve
karbonik asit oranina baglidir ve karbonik asit diizeyi solunumla, bikarbo-
nat diizeyi ise bobrekler vasitasiyla kontrol edilmektedir. Huber(50) kan
pH’1 azalinca Bikarbonat -CO3 oraninda azalacagina ve kanCO37’si artinca
solunum merkezinin uyarilarak CO2 atilim hizinin artacagina deginmigtir.
Aragtiriciya gore bikarbonat ve CO2 arasindaki 20:1 orami bu mekanizmay-
la diizenlenmektedir. Solunum hizlanmasiyla PCOy ve H* azaltlip(43),
pH normale getirilmekte ve asidoz dengelenmektedir(25). Solunum faaliye-
tinin bu sekilde ayarlanmasiyla, kimyasal tamponlamanin iki kati kadar fiz-
yolojik yarar saglanabilecegi saptanmistir(33). Bu mekanizmanin yetersiz
kaldig1 durumlarda ise bobreklerin Ht atmaya c¢aligtigi, bunun etkili
ancak yavag bir islem olduguna deginilmistir(12,13). Brobst(13) hem proksi-
mal ve hem de distal tiibiilerden H* salinarak idrarin asitlestigini ve sali-
nan her Ht* iyonuna kagy: bir HCO3 iyonunun reabsorbe edildigini sapta-
migtir. Arastirict ayrica, bobrekler tarafindan glutamin iiretilmesinin, H¥
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atiliminda ¢ok daha 6nemli bir mekanizma oldugunu, bobreklerde, NH3
liberasyonu i¢in bu amino asidin metabolize olarak kuvvetli bir baz olan
NHy iyonlarini olugturdugunu ve boylece biiyitk bir etkinlikle H* anlimin
saglandifini bildirmigtir.

E. KLINIK BULGULAR

Hastalik belirtileri, gidanin tabiat: ve miktari, yemin alinmasin-
dan sonra gegen zaman, rumende asiditenin derecesi ve laktik asidin gast-
rointestinal kanalda birikme veya kana emilme hizina bagli olarak degis-
mektedir(50). Portway(93), hastalifi, 12 saat i¢inde olusursa perakut, 12-24
saat iginde olusursa akut ve 24-72 saat i¢cinde olusursa subakut olarak nite-
lendirmistir.

Perakut vakalarda ilk semptomlar alti-sekiz saat icerisinde orta-
ya ¢ikip, hayvan 12-24 saat i¢inde yere yatar ve komaya girer. Dolagim sid-
detle bozulmusg, nabiz 90-140’a, solunum sayisi ise 60-90’a ¢ikmigtir. Viicut
1s1s1 genellikle normalin altina diistiigli halde bazen 40°C’a ¢ikabilir(7,27).
Nabzin yiiksek, miikdz membranlarin hiperemik olugu, burundan ser6z bir
akintinin gelisi ve anuri goriilmesinin dolagim kollapsina isaret ettigi ve
bu tiir vakalarin genellikle 6liimle sonuglandif: bildirilmigtir(113).

Akut vakalarda 12-24 saat i¢inde bariz intoksikasyon ve indigesti-
on gozlenir, istah tamamen kayboldugu gibi su icme de azalmig veya dur-
mustur. Ayrica inleme, dig gicirdatmasi, kas titremeleri, deri elastikiyetin-
de azalma ve vakalarin % 10-15’inde timpani mevcudiyeti saptanmustir.
Bazen kolik benzeri belirtiler, sar1 yesil renkte ve bazen kanli olabilen bir
ishal goriilebilir(27,98). Allison ve arkadaglar1(3), digkida, yenilen gidanin
tiirline gore, fazla miktarlarda tahil, elma veya diger meyvalarin kabuk ve
cekirdeklerinin bulunabilecegini belirtmiglerdir. Ayrica, hafif olaylarda
viicut agirlifinin % 46’s1 kadar, siddetli vakalarda ise % 10-12’si kadar
agir bir dehidrasyon olugabilir. Tane yemlerle dolan rumendeki sert gidai
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materyal rektal yolla palpe edilebildigi gibi, sol paralumbar ¢ukurdan pal-
pasyon yoluyla da hissedilebilir(7,27). Akut vakalarda bazen baglangigta
iirinasyon artsa bile, sonra aniden azalaca$1 hatta anuri sekillenebilecegi
bildirilmigtir(49).

Yine akut vakalarda hayvanin gérme yeteneginin bozuldugu, pal-
pebral refleks ve pupillanin g1k refleksinin azaldigi, gozlerin mat, miikoz
membranlarin kizarik bir goriinimde oldugu, ayrica bazi hayvanlarda sali-
vasyon ve sero-muko purulent bir burun akintisinin goriildigi bildirilmig-
tir(113,116).

Hayvan yiiriirken sendelemekte ve bazen de gelisen laminitis
nedeniyle topallayabilmektedir. Laminitis akut ve subakut formlar halinde
ortaya ¢ikar. Ayak damarlarinda kan hucumuna yol acan bu durum, ayakta
sicakligin artmasi, digital nabzin hizlanmas: ve hayvanin dik adimlarla
yiiriimesine neden olur(7,113). Akut asidozda kardiyolojik ve neurolojik
anormalliklerin de goriildiigi, arteryal pH’in 7,1 veya daha asag1 diigmesiy-
le ventrikiil aritmilerinin ortaya ciktig1 ve kalbin kasilma giicliniin azaldi§:
soylenmektedir(13). Ayrica bagin bir kdseye sikigtirilmasi, opistotonus ve
ekstansor tonus gibi belirtiler, nervéz sisteminde etkilendigini géstermekte-
dir(113).

Subakut vakalarda istah azalmig olsa bile, hayvanin aktivitesini
kaybetmedigi goriiliir. Boyle hayvanlarin rumen hareketleri azalmig olup,
gri renkli ve yagli goriinlimde bir ishale de rastlanabilir. Sagimda olan
ineklerde ise siit miktar:1 ve siitteki yag oram diigmekte bazen ketozisle
beraber seyredebilmektedir. Bu durumdaki hayvanlar genellikle higbir
tedaviye gerek kalmadan kendiliginden diizelmektedir(27,98).

Kirksekiz saati agsan olaylar kronik olarak nitelendirilse bile,
bazen bu saatlerde hayvanin basi b6griine doniik ve hareketsiz bir gekilde
yere uzandig goézlenmistir. Herhangi bir uyariya kars: tepkileri hipokalse-
miyi andirir sekilde azalan bu hayvanlarda, 72 saat i¢inde 6liim gekillene-
bilmektedir(7). Daha uzun siiren vakalarda ise laminitise bagli tirnak
bozukluklari, pododermatit ve rumenitise bagli pika belirtileri gbzlemlene-
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bilir(98,110).
F.LABORATUVAR BULGULARI

Hastaligin teghisi ve giddet derecesinin tesbiti klinik muayeneler-
le yapilabilmesine ragmen daha saglam bir bilgi elde etmek ve akilct bir
tedaviyi belirlemek i¢in rumen sivisi, kan ve idrarin laboratuvar muayene-
lerinin yapilmas: gereklidir(7,41). Laboratuvar bulgularinin hastalik seyri
boyunca siirekli degistigi, yenilen gidanin tipi, hastalifin siddeti ve fazina
bagli olarak farklilik gosterdigi bildirilmistir(27). Ayrica rumenin farkh
bolgelerinden alinan igerigin kompozisyonu ve reaksiyonun bile bu farkh
sonuglar1 dogurabilecegi soylenmigtir(15,71). Dirksen(27) laboratuvar bul-
gularinin rumen igerigi, kan ve idrar bulgulari olarak ii¢ béliimde incelene-
bilecegi goriigiindedir.

1. Rumen Icerigi Bulgular

Mide sondasi veya sol paralumbar ¢ukurdan parasentez yoluyla
elde edilen rumen igeriginin pH’1, kaba yem besisindeki hayvanda 6-7,
tahil besisindeki hayvanda ise 5.5-6 arasindadir. Kaba yem besisindeki hay-
vanda rumen igerigi pH’1 5-6 arasindaysa hafif, 5’den asag ise, siddetli bir
rumen asidoz varlifindan soz édilebilir(7). Rumen igerigi ornekleri mide
sondasiyla alindifi takdirde, tiikiiriik temasindan dolay: 0,2-0,3 oraninda
hata payinin gozoniine alinmas: gerektigi vurgulanmigtir(27).

Asidozlu Ruminantin rumen igerigi grimsi-kahverengimsi renkte,
asit kokuda ve sulu kivamdadir. Sedimentasyon hizi azalir, flotasyon ise
hi¢ goriilmez(98). Mikroskobik muayenede protozoa sayisi, canlilifi ve
hareketliligi azalmig veya tamamen kaybolmustur(41). Gram boya yapildig:
takdirde gram negatif floranin yerine gram pozitif flora géze ¢arpar(116).

Icerigin biyokimyasal muayenelerinde glikoz fermentasyon dene-
yinde gaz olugmadigl, nitrit rediiksiyon ve seliiloz sindirim siirelerinin uza-
dig1 goriliir(98).
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Giesecke ve arkadaglari(40), asidozlu hayvanin rumen igeriginde,
yem verilmesini takiben lg¢ilincli giinde D-L-Laktik asidin 140-180 mM,
pH’1in ise 4,5-5 oldugunu, ayrica laktik asit seviyesinin besinci giinden itiba-
ren diigtiigiinii gézlemiglerdir. Chriclow ve Chaplin(22) ise yem verilmesin-
den sonraki 4-6 saatlerde D-L laktik asidi 6,37 mM/1, TUYA’y1 13.60
mM/1 ve pH’1 4,92 olarak saptamistir. Bond ve arkadaglari(9) ise, besleme-
den yedi saat sonra laktatin biriktigini ve en az 24 saat yiiksekligini koru-
dugunu bildirmistir. Ayrica, akut asidozda igerikte potasyum, klor ve fos-
fat iyonlari, formik ve siiksinik asitler ve glikoz konsantrasyonunun arttig1
saptanmistir(27,100).

2. Kan Bulgular:

Hematokritin % 55’e yiikselmesiyle olusan hemakonsantrasyon
ekstaselliiler kompartimandan rumene ¢ekilen sivi miktarinin arttigint gos-
termektedir. Hematokrit artigina bagli olarak serum proteinlerinin 9.5-10
g/dl’ye, hemoglobinin ise % 17.8’e yiikselebilecegi bildirilmektedir(116).

Plasmada L-laktat’in 109 mg/dl’ye, total laktatin ise 240
mg/dl’ye kadar ¢ikabildigi saptanmistir(30). D-laktat sindirim sisteminden
cabuk absorbe oldugu ve L-laktat’dan daha g¢abuk kayboldugu icin D-lak-
tat’in gercek degeri, bulunan degerden daha yiiksek olacaktir. Bu nedenle
Laktat tayini i¢cin D-laktat’in kullanilamayacag: bildirilmistir(27,30).

Kan glikozunun normalden bir kag¢ misli arttifi (200 mg/dl),
bazen piruvat konsantrasyonunun arttifi, BUN degerinin 150 mg/dl’ye ulas-
t1g1, arjinaz, glutamik dehidrojenez, aspartat aminotransferaz ve alanin
aminotransferaz aktivitelerinin yilikseldigi, transketolazin ise azaldif: sap-
tanmigtir(27,28,48,96). Ayrica total billirubinin % 3.1 mg’a ¢ikt1§1, tiaminin
ise azaldig: izlenmis olup, bu azaligin idrardaki tiamin konsantrasyonu arti-
sindan da saptanabilecegi sdylenmistir. Hastaligin ilk fazinda alkol % 1600
mg., histamin 23 mg/L olarak saptanmig olup, amonyak miktarinda da
artiglar gézlenmistir(27,98).

Asidozlu hayvanin serum elektrolit diizeylerinde de ¢esitli degi-
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simler gozlenir. Inorganik fosfat seviyelerinde yiikselme, muhtemelen gegi-
ci malabsorbsiyona bagl hafif hipokalsemi, emilimin artmasi, renal atili-
min azalmasina bagli olarak fosfor diizeylerinde artig, magnezyum, sodyum
ve potasyum seviyelerinde hafif azalmalar gézlenebilmektedir. Kalsiyum,
magnezyum ve bazen de klor ve potasyum asidozun baglangicinda gegici
olarak yiikselebilmesine ragmen, hastalifin ileri safhalarinda azalabilmek-
tedir. (Cat* % 3.9 mg., Mg % 0,7 mg., Cl 101.5 mg., K % 13.6 mg. (27,
116) Asidozlu hayvanin kaninda yukarida sayilan degigimlerin yam sira,
viicudun asit-baz statiisinli gdsteren en onemli kriterlerin pH, PCO»y ve
BE oldugu bildirilmigtir. PCO72’nin normal degeri 40 mmHg’dir ve alveoler
ventilasyonla orantilidir. "BE" normalde +2,3 ve -2,3 arasinda olup baz
fazlalig1 veya noksanligina igaret eder(103).

Kan pH ve bikarbonat miktarlar1 metabolik olmayan mekanizma-
larca etkilenebildigi i¢in "BE" degerinin daha 6nemli bir kriter oldugu soéy-
lenmektedir(28). Plasma bikarbonatimin 10 mEg/L’den, kan pH’imin ise 7
veya daha aza diigmesiyle metabolik asidoz gekillenir. Asidoz &6liime yol
acmadif1 takdirde, kanda laktik asit konsantrasyonu yiiksek olmasina rag-
men pH yiikselir ve bu durum asidozun kompenzasyonu olarak nitelendiri-
lir(27). Kompanze olmug asidozda CO2 hiperventilasyon neticesi atildifi
i¢in kanda PCO2 diizeyinin diigeceBi bildirilmektedir(33). Lachman ve
arkadaslari(70)'na gore, siddetli asidoza ait degigimler eritrosit hemolizat-
larindan saptanabildigi gibi bu degisimler kompenzasyona hiicresel katilim
olarak da disiiniilebilir.

3. Idrar Bulgular

Lachman ve arkadaglari(70)’na gore, bobreklerin kompenzasyona
katilimi idrar pH’1 6lgiilerek belirlenebilmektedir. Rumen asidozu esnasin-
da idrar pH’inin bege kadar diigebilecegi, dansitenin artacagi (1.060) ve
neticede anuri olugabilecegi bildirilmektedir(27). Diger yandan protein,
billirubin, keton cisimcikleri, glikoz ve laktik asidinde artabilecegi, ayrica
idrar sedimentinde bazen l6kositler, sidik kesesi ve bobrek epitel hiicrele-
rinin de goriilebilecegi séylenmektedir(27, 116).
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G. OTOPSI BULGULARI

Rumen asidozuna ait otopsi bulgularina genellikle sindirim siste-
minde rastlanilmakla beraber kalp, karaciger, kas ve bobreklerde de deje-
neratif degisimler seklinde gorilmektedir(27,93,113).

Asidoz nedeniyle 6len hayvanin dig bakisinda ilk goéze carpan
lirti dehidrasyondur. Rumen acgildiginda ise igerigin sulu, fena kokulu ve
asidik oldugu goriilir(56).

Akut ve subakut vakalarda, bunlara ek olarak laktik asidin lokal
letkisiyle villuslarin 6dematéz bir hal alip miikéz bir exudatla kaplandi:
ve yaygin bir hiperemiyle beraber fokal nekrozlarin olustufu gériilmekte-
dir. Yine bu bolgelerde kornifiye epitelin yerinden kolayca kaldirilabildigi
ve bunun altindan esmer ve kanamali nekroz odaklarinin gézlenebildigi bil-
dirilmektedir(27).

Kronik vakalarda ise rumen ve retikulum duvarinda yer yer gang-
renlesmeye rastlanilabildigi ve bu bdlgelerde duvarin ii¢ veya dort misli
kalinlagmis olabildigi belirtilmektedir(7).

Biiyiikk bir mana ifade etmemekle beraber, tahrip olan rumen
duvarinda karacigere infiltre olan mantar misellerinin olusturdugu fungal
hepatit, histopatolojik olarak da tespit edilebilir(7). Beyinde ise, periferal
ve perivaskiiler karakterde bir ddemin yani sira nonspesifik gliosis’den
demiyelinizasyona kadar degisebilen norolojik bozukluklarin gérilebildigi
bildirilmigtir(116).

H. TANI

Hastaligin bir ¢ok hayvanda ayn: anda goriildiigi durumlarda;
teshisin anamnez, klinik bulgular ve rumen sivis1 muayeneleriyle kolayca
konulabilecegi belirtilmis olup, hastalifin bir tek hayvanda gorildiigi
durumlarda anamnez olmaksizin teshisin giiclesecegi, ancak normal viicut
1sisina ragmen istahsizlik depresyon, rumen stazi ve diyare gibi karakteris-
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tik semptomlarla rumen asidozunun teghis edilebilecegi bildirilmistir(7).

Rumen sivist muayeneleriyle rumen asidozunun giddeti, derecesi
ve safhasi anlagilabilmektedir(72), ancak olayin sistemik bir hal alip alma-
diginin tesbiti icin viicudun asit-baz dengesinin degerlendirilmesi gerek-
mektedir. Bunun igin kan pH’1, kan PCO7 ve plasma bikarbonat tayininin

Onemine deginilmistir(109).

Asit-baz durumunun tayini i¢in genellikle arteryal kan kullanil-
masina ragmen(106) bunun yerine vendz ve kapiller kaninda kullanilabile-
cegi bildirilmistir(13,75,87). Ancak arteryal ve vendz kan arasindaki farkli-
liklarin g6z Oniine alinmas: gerektigi, zira vendz kanda PCO2’nin 5-15 mm
Hg, HCO3z’iin 1-3 mEq/L daha yiiksek, pH’in ise 0.03-0.05 iinite daha
diisiik oldugu bildirilmigtir(13).

Kan ornekleri, hiicre metabolizmasi in vitro olarak da devam
etmesi nedeniyle, viicut disinda asit baz degisimlerinin O6niine ge¢ilmesi
amaciyla hava temasindan kaginilarak heparinlenmis siringayla alinmali ve
agz lastik tipalarla kapatilmalidir. Analiz hemen yapilmayacaksa giringala-
rin kirilmig buz ve su banyosu i¢inde saklanmasi ve analizin en geg ii¢ saat
icinde yapilmasi Onerilmektedir(46).

Analiz sonucu elde edilen pH ve PCOj degerlerinden Sigga-
ord-Anderson nomogrami vasitasiyla HCO3 ve baz faktér (BE) degerleri-
nin de hesaplanabilecegi bildirilmektedir(103).

HCO3 degerleri asit-baz bozuklugunun metabolik kompenenti
olup(83), bu deger 10 mEq/L’den daha az oldugu takdirde pH veya PCO»
Olgiilmese bile metabolik asidoz teshisi konulabilmektedir(45). Bu nedenle
bikarbonat 6l¢iimiiniin pratik klinik amaglar i¢in genellikle yeterli olacagi
séylenmektedir(83).

Titre edilebilir asit veya baz olarak tarif edilebilen "BE" degerle-
ri asit-baz stiitiislini gercek olarak yansitan bir fakt6r olup, kandaki asit
veya baz durumunu gostermektedir. Buna gére "BE" degeri -4 oldugunda
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metabolik asidoz, +4 oldugunda ise metabolik alkaloz teghisinin konulabi-
lecegi belirtilmektedir(45).

Sistemik asidozun degerlendirilmesi saha sartlarinda ¢ok zor
oldugu igin, hastaya verilecek olan bikarbonat miktarim tespit etmek ama-
ciyla pratik bir alet olan TCOj apereyi ile kamin TCO2’sinin tayin edilebi-
lecegi ve bu degerden viicudun bikarbonat ihtiyacinin hesaplanabilecegi
belirtilmistir(91).

I. AYIRICI TANI

Rumen asidozunun septik mastitis, metritis, puerperal karaciger
komasi, yaygin peritonitis, tuz, siyonid ve nitrat zehirlenmeleri, abomasum
deplasmanlari, bagirsak invaginasyonu, vegal indigestionlar ve hipokalsemi
gibi hastaliklarla kanigabildigi bildirilmektedir(7,98). Ancak anemnezin iyi
degerlendirilmesi, rumen sivi muayenelerinin yapilmas: ve rumen asidozu-
na ait karakteristik semptomlarin goriilmesiyle ayirici taniya varilabilecegi
belirtilmistir(116).

J. SEYIR VE PROGNOZ

Hastalifin seyri, alinan gidanin tiiri ve miktarina bagli oldugu
kadar, hayvanin bu tiir gidalara aligkin olup olmamasiyla da yakin iligkili-
dir(7). Hafif asidozda seyir, rumen florasinin alinan gidaya adapte olmasi-
na gore degigmekte olup, olayin farkina varildifinda gidanin diizeltilip
diizeltilmemesi de seyri etkilemektedir. Gida diizeltildigi takdirde istahin
genellikle birka¢ giinde normale dénebildigi ancak, siit iiretimi ve siitteki
yag miktarinin 15 giinden 6nce normal diizeylere erisemedigi bildirilmis-
tir(27). Siddetli olgularda hastaliin seyri hakkinda fikir edinebilmek igin
kan laboratuvar bulgularina, ayrica enteritisin derecesine bakilmas: gerek-
mektedir(27).

Hastalik prognozunun, asidozun siiresi ve siddetiyle iligkili oldu-
gu ve buna gdre morbiditenin % 10-90 arasinda degisebildigi, mortalitenin
tedavi edilenlerde % 30-40 arasinda oldugu, tedavi edilmeyenlerde ise %



90’a ¢ikabildigi bildirilmigtir(7). Yemin alinmasini takiben 12 saat iginde
rumen atonisi, hizli nabiz, ataksi, dehidrasyon veya viicut 1sist diigiisli gibi
belirtilerden birisinin goriilmesi durumunda prognozun k&tii oldugu séylen-
migtir(116).

Agir vakalarda hayvan ilk glinlerde 6lebildigi gibi, hizli bir gekil-
de iyilegebilir. Bazen de, hayvanda iilseratif ve fungal bir rumenitisin olu-
sabilecegi ve bu hayvanin bir daha diizelemeyecegi belirtilmektedir(116).
Biitiin vakalarda hayvan klinik olarak diizelse bile, kesin iyilegmenin
ancak rumenin eski ortamina kavugmasina bagl oldufu ve rumende gizli
olarak seyrettigi bildirilmigtir(74).

K. TEDAVI

Tedaviye baglamadan dnce her vaka klinik olarak muayene edile-
rek, dehidrasyon ve mental depresyonun derecesi, nabiz, viicut 1sisi ve
rumen pH’ina goére, hastalik siddetinin saptanmasi ve buna uygun bir teda-
vinin se¢ilmesi dnerilmektedir(7). Radikal tedavinin belirlenmesi i¢in kan,
idrar ve rumen igeriginin biokimyasal analizinin yapilmasi gerektigi belir-
tilmekle beraber, bunlarin hepsinin yapilmasinin saha sartlarinda miimkiin

~olmadi1 s6ylenmektedir(41).

Gnanaprakasam(41) rumen asidozu tedavisi i¢in gu plani Oner-
mektedir:

1- Bozuk rumen igeriginin atilmasi,

2- Rumendeki hiper asiditenin antiasitlerle azaltilmasa,

3- Rumen duvarindan laktik asit absorbisyonunun azaltilmasi,
4- Anormal metabolizmanin iirettigi toksinlerin nétralizasyonu,
5- swvi1 ve elektrolit tedavisi

1- Bozuk Rumen Igeriginin Atilmas:

Hafif, ancak sindirimin bozulmug oldugu olaylarda, hizli bir sekil-
de rumenin sifone edilmesi ve rumene 1-2 It. normal tuzlu su verilmesi gek-
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linde lavaj Onerilmektedir(41). Hayvan depresyon vaziyetinde fakat hala
ayakta, nabiz 90-100/dk, rumen pH’1 5-6 arasinda ve rumen dilatasyonu
hafif derecede ise rumen lavaji rumenotomiye bir alternatif olarak yapila-
bilir(95). Rumenin sifone edilmesi i¢in 25-28 mm i¢ ¢apindaki lastik sonda
rumene sokulup, sol paralumbar ¢ukur belirgin olarak genigleyene kadar
ilik su pompalandiktan sonra, yer ¢ekimi vasitasiyla verilen sivinin bosal-
masi saglanabilir. Ancak lavajin etkin olmas: i¢in bu uygulama 10-15 defa
tekrar edilmelidir ve bu nedenle lavaj iglemi rumenotomi kadar vakit
almaktadir(7). Radostits(95) bu iglemler sirasinda rumen sondasi gida mad-
deleriyle kolaylikla tikand:if: igin, gemicilerin kullandif: sintine (karina)
pompasint dnermigtir. Aragtirici ayrica lavaj igleminin inhalasyon pneumo-
nisi gibi bir dezavantaja sahip oldugunu bildirmigtir.

Yere yatma, siddetli depresyon, hipotermi, siddetli rumen dilatas-
yonu goriilen, rumen igerigi pH’1inin 5 veya daha agagi, nabzin 110-130/dk
oldugu siddetli vakalarda, rumen igeriginin tamamen bosaltilmas: i¢in en
iyi yol olarak rumenotomi 6nerilmektedir(93). Ancak rumenotominin fazla
zaman kaybi ve masrafa yol agmasi, ayrica titketilen gidanin biiyiik bir kis-
m1 omasum veya abomasuma ge¢mis olabilmesi nedeniyle, bozuk igerik ve
gidanin tamamen ¢ikarilamamasi gibi dezavantajlara sahip oldugu bildiril-
mektedir(7,31).

Gerek rumenotomiyle gerekse de lavajla bosaltilan rumene 10-20
It taze rumen igerigi konulmasi ile genellikle rumen asidozunun diizelebile-
cedi soylenmektedir(98,116). Chwojnowskti(20) ise, bosaltilan rumene, taze
rumen icerigine alternatif olarak "SRE" (Stabilize rumen ekstratlari) koyu-
labilecegini bildirmektedir. Bu uygulamalarla rumende normal flora ve
fauna olusumunun desteklenecegi ve bdylece bozuk rumen ortaminin tek-
rar diizeltilecegi savunulmaktadir(27,41).

Portway(93) bozuk igerigin atilmasinda, rumenotomi veya rumen
lavaji yapilamayan durumlarda purgatiflere bag vurulabilecegini bildirmis-
tir. Arastiriciya gore, rumenin purgatiflerle bosaltilmasinda en iyi netice,
0.5 gr atropin enjeksiyonunu takiben 10 dakika sonra 5 mg. lentin ve 1 gr.a-
rekolin hydrobromid enjeksiyonuyla elde edilmektedir. Ayni aragtirict
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antrokinon bilegikleri, magnezyum siilfat, keten tohumu maserasyonu ve
parafin likit gibi ilaglarin oral yolla kullanilmasini denemig ve bu ilaglarin
hi¢ birinin tek basina veya birlikte faydali olmadig: kanaatine varmigtir.
Bu nedenle de rumenin bogaltilmasinda bu ilaglara itimat edilemeyecegini,
ayrica sondayla verilmedikleri takdirde aspirasyon pneumonisine yol acabi-
leceklerini bildirmigtir.

2- Rumendeki Hiperasiditenin, Antiasitlerle Azaltilmasi

Rumende hiperasiditenin azaltilmasi1 amaciyla, hafif vakalarda
100 kg. canli agirliga 100 gram dozunda MgO veya MgOH igirilmesi ve
bunlarin rumende iyice karigmasi i¢in digardan rumene masaj yapilmasinin
yeterli olacag: bildirilmektedir(7).

Van Amstel(112) rumen asidozunda antiasit kullaniminin, bozuk-
lugun safhasi, antiasidin tip ve dozuna baglh olarak degisik etkiler dogurdu-
gunu, ancak antiasitlerin genellikle rumen pH’inm1 yilikseltecegi, bdylece
ayrigmamitg laktik asit konsantrasyonunun artacagini ve bu sekilde laktik
asit absorbsiyonunun azalacafimi iddia etmistir. Ayn: arastirici, sodyum
bikarbonat, kalsiyum karbonat, magnezyum karbonat, magnezyum trisilikat
ve magnezyum hidroksit’i yavag ve zayif bir etki olusturmasi, ayrica mag-
nezyum karbonati meteorismusa yol acabilmesi nedeniyle tavsiye etmemek-
te olup, MgO ve CaOH’1n ikinci bir tekrara gerek kalmaksizin rumen pH’:-
nt ¢abuk ve tesirli gekilde arttirdigint savunmaktadir.

3- Rumen Duvarindan Laktik Asit Absorbisyonunun Azaltilmasi

Cao ve arkadaglari(18), hastalifin 24. ve 25. saatlerinde kegi basi-
na kombine halde 80-100 mmol bikarbonat ve % 1’lik, 500-600 ml kalsi-
yum hidroksit soliisyonlar: verdikten sonra rumen ve kan pH’larinin yiiksel-
digini izlemiglerdir. Arastiricilara gére rumene verilen kalsiyum hidroksit,
laktik asidi ¢6ziinmeyen laktat formuna ¢evirmektedir. Juhasz ve Szege-
di(60)’e goére ise, oral yolla verilen kalsiyum tuzlar1 laktati, barsaklardan
emilmeyen kalsiyum laktat haline ¢evirmektedir.
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Oral antiasitlerle rumen igerii pH’inin yiikseltilmesiyle laktik
asit absorbsiyonu hizlanabildigi gibi rumen kontraksiyonlar1 uyarilmakta-
dir(11,66). Bu uyarim nedeniyle toksik maddelerin, absorbsiyon hizinin
rumenden daha fazla oldugu abomasum ve bagirsaklara ge¢mesiyle duru-
mun daha da giddetlenebilece8i ileri siiriilmektedir(27). Diger taraftan
antiasitler, laktik asidi notralize edip bikarbonata doniigiim hizini arttirdik-
lar1 i¢in Oonemli metabolik alkaloz olaylarina yol agabildikleri(112), bu
nedenle de hastahifin erken evrelerinde kullanilmalarinin kontrendike
oldugu sdylenmektedir(18).

Tiamin laktat metabolizmasini hizlandirdii(7) ve bdylece laktat
birikimini azalttif1 i¢in(11) sadece tiamin tedavisi ile asidozdaki hayvanin,
hastalifi tolere edebildigi, ancak siddetli asidozda bu etkinin sinirlt kalabi-
lecegi vurgulanmaktadir(113). Bu amagla 1/2-1 gr kas i¢i veya damar igi
tiamin ya da agizdan ekmek mayasi1 dnerilmektedir(116).

Oral aminopirin kullanilmas: rumen kapillerlerinin bizligmesini
saglayarak rumen duvarindan laktik asit veya diger toksinlerin absorbsiyo-
nunu azaltacafi ayrica atesi diisiirecegi ve afriyr giderecegi bildirilmis-
tir(41).

Laktik asit iireten bakterilerin tahribati amaciyla irritan antisep-
tikler ve dezenfektanlar kullanilabilirse de organik iyodlu dezenfektanla-
rin daha etkili oldufu ve en uygun neticenin yemeden sonraki dort-sekiz
saat i¢inde verildigi zaman elde edildigi bildirilmigtir(116).

Amonyum hidroksidin laktat kullanan bakteri sayisinin artigini
destekleyecegi ve bu bakterilerin rumen igeriginden laktat kaybolma hizini
artiraca: diigiinilmektedir(31). Laktik asit iireten bakterilerin ¢ogalmasi-
nin kontrol edilmesi ve anormal mikrobiel fermentasyonun engellenmesi
i¢in antibiotiklerin yararina igaret edilmigtir ve bu amacla oral yolla kul-
lanmak iizere 20-50 milyon iinite penisilin, 5-10 gr tetrasiklin, 2-5 gr. klo-
ramfenikol ve 1-2 gr neomisin Onerilmistir(27,31,116).

Dennis ve arkadaglari(26), monensin sodyum’un Strep. bovis ve
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laktobasillerin invitro olarak ¢ogalmasini inhibe ettifini ve bu ilacin sigir-
da asidoz kontroliinde kullanilabilecegini bildirmektedir. Nagaraja ve arka-
daglari1(87), Monensin ile tedavi edilen sifirlarin rumen igeriginde laktoba-
sil ve Strep. bovis sayisinin diigtiigiinii, kontrol grubuna gére rumen igerigi
laktat konsantrasyonunun daha diigiik, pH’1n ise daha yiiksek oldugunu goéz-
lemislerdir. Burrin ve Britton(17) ise aym ilaci kullanmis ve rumen igeri-
ginde laktat konsantrasyonunun 2 mM’i agmadigini saptamigtir. Dennis ve
arkadaslari(26), Monensin’in akut asidozda rumen igerigi pH’inin asir1 diis-
mesini engelleme yetenegini, bu ilacin laktat lireten bakteri ¢ogalmasin
azaltmasina baglamiglardir.

Nagaraja ve arkadaglari(88), Monensin verilmesiyle rumen igeri-
gi laktat yogunlufu azalmasina ragmen, bu etkinin ¢ok diisiik pH’larda
sinirli kalacagint bildirmiglerdir. Arastiricilar ayrica laktik asit yogunlugu-
nun diigiiriilmesi maksadiyla nonionofor bilesiklerden thiopeptin, tylosin
ve virginiamycinin de kullanilabilecegini belirtmiglerdir.

Diger taraftan bazi arastiricilar(27,116) biitiin bu antibiotik uygu-
lamalarinin sinirli deger tasidii, intraruminal antibiotiklerin laktik asit
formasyonunu engeller goziikmesine ragmen laktik asit lizerine etkisiz
oldugu goriigiinii savunmaktadirlar.

4- Toksinlerin Noétralizasyonu

Anormal metabolizmanin {irettigi toksinlere karg: kortikosteroid
veya antihistaminiklerle kargt konulmas: gerektigi(41) ve bu amagla anti-
histaminiklerin deri alt1 yolla 300-400 mg dozunda kullanilabilecegi belir-
tilmigtir(116).

5- Sivi ve Elektrolit Tedavisi

Olusan sistemik asidozun diizeltilmesi ig¢in baglangi¢ olarak
damar i¢i yolla 450 kg. canli agirliga § It % $5’lik sodyum bikarbonatin 30
dakikay1 asan bir siirede verilmesi ve arkasindan 6-12 saat sonra kg. canli
agirliga 150 mg. izotonik (% 1.3’liik) sodyum bikarbonatin verilmesi ¢neril-
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mektedir(7). Damar i¢i yolla Kalsiyum hidroxid(18) ve sodyum sitratinda
bu amagla kullanilabilecegi bildirilmektedir(13). Brobst(13), damar i¢i sod-
yum bikarbonatin asit baz statiisiinii normale dondiirmek i¢in kullanilabile-
cegi, ancak bu tedavi kan pH1 7.3’den ve kan bikarbonati ise 18-20
mEq/L’den agag: diigmedik¢e gerekmeyecegi goriisiindedir. Aynr arastiricy,
siddetli asidozda yapilacak ilk tedavinin kardiak problemleri engellemek
igin pH’t 7.2-7.3’e yiikseltmek oldugunu ve bu amagla gereken bikarbonat
miktarin1 hesaplamak igin 6nce bikarbonat eksikligini tespit etmek gerekti-
gini sOylemistir. Bikarbonat eksikligi ise normal bikarbonat miktar: ile
bulunan bikarbonat degeri arasindaki farktir. aragtirict viicudun bikarbo-
nat alanini viicut agirhginin % 50°si olarak kabul edip, bikarbonat ihtiyaci-
nin tesbiti i¢in asagidaki formiili dnermigtir:

Bikarbonat ihtiyaci= (HCO3 alani)x(HCO3 noksanligi) =(0,5 x
viicut agirhil) x (normal HCO3 miktar: bulunan HCO3 degeri)

Brobst(13)’a gore bu formiille bulunan bikarbonat miktari, kan
pH1n1 diizenlemede yetersiz kalabildigi gibi fazla da gelebilir, ayrica bu
formiil, metabolik asidozda genellikle diisiik olan kan PCO2 deerini hesa-
ba katmamas: nedeniyle dezavantajlidir.

Hazard ve Griffin(47) ise, NaHCO3 (mEq)= (0,5 x viicut agirli-
51)x(1/2 PCO2-(HCO3) formiiliini gelistirmiglerdir.

Brobst(12), azalan plazma bikarbonatini tamamlamak i¢in gerek-
li miktarin, baz eksikligini -11’den -3’e tagiyacak miktar oldugunu savun-
mustur. Arastiriciya gore

Baz eksikligi= 11 -3 = 8

Bikarbonat alani= Viicut agirligt x 0.5°dir.

35 kg. agirhikta bir hayvan igin; 35 x 0,5 = 17.5 oldugu gbéz éniine
alinirsa, gereken bikarbonat miktar1 = 8 x 17.5 = 140 mEq/L’dir.
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Pratik amaglar i¢in tavsiye edilen Total Karbondioksimetre ile
dlgiilen kan TCOp’sinden gerekli bikarbonat ihtiyacinin agagidaki formiil
yardimiyla hesaplanabilecegi bildirilmisgtir(90). Bikarbonat ihtiyaci= (Nor-
mal TCO2 miktar:1 - bulunan TCO?7 degeri) x (Viicut agirlig1 x 0.4)

Ciddi olarak etkilenen biitiin hayvanlarda damar i¢i sodyum klo-
riir, sodyum bikarbonat ve az miktarlarda potasyum kloriir igeren soliisyon-
larin dehidrasyonun diizelmesine yardimc: olaca8i, ancak bu soliisyonlar
hayvanin durumunu bariz gekilde diizeltmesine ragmen, yasama oraninin
kontrol grubuna gére daha fazla olmadig: bildirilmistir(31).

Hastalikta sik sik ortaya ¢ikan hipokalsemiyi diizeltmek igin deri
altt kalsiyum boroglukonat enjeksiyonlarinin yararli oldugu belirtilmekte-
dir(116).

L. KORUNMA

Ruminantlarin yliksek oranda tahil iceren bir rasyona baglayabil-
mesi i¢in dereceli bir adaptasyon peryodunun saglanmas: gerektifine ve bu
hususun korunmada en 6nemli prensip olduguna inanilmaktadir(108,111).
Konsantre gidalara adaptasyon siiresinin hayvandaki mevcut beslenme
durumuna, igstah ve kullanilacak rasyonun kompozisyonuna baéh olarak
degistigi soylenmektedir(7).

Adaptasyon saglanmas: i¢in baglangicta 7-10 giin siireyle, %
50-60 oraninda kaba yem ve % 40 - 50 oraninda konsantre yemden olusan
Ogiitlilmiig ve karigtirilmig rasyonun yedirilerek olayin gézlenmesi ve sonug
tatmin ediciyse kaba yem oraninin her ikidért glinde bir % 10 oraninda
azaltarak % 10-15’e indirilmesi, geri kalan kismin ise konsantre yem, vita-
min, mineral ve tuz ile tamamlanmasi 6nerilmektedir(7). Aynt arastirictlar
bu metodla si1fir asidoza girmeden 21. gline dogru adaptasyonun saglandigi-
nt belirtmektedirler. Aragtiricilar ayrica, baglangi¢ olarak, kg. canli agirli-
ga sekiz-on gram kadar tahil verilmesini ve rasyonda tahil miktarinin, her
iki-dort giinde bir % 10-12 oraninda arttirtlmasini dnermiglerdir. Ancak ag
ruminantin hesaplanandan daha fazla yem tiiketebilmesini ve tahilla birlik-
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te kaba yemi de yiyecegi konusunda bir garanti olmamasini bir dezavantaj
olarak bildirmiglerdir.

Pryor ve Lawst(94), ruminant1 % 85 tahil igeren bir rasyona adap-
te edebilmek i¢in, karigim halindeki rasyona her beg giinde bir % 25 ora-
ninda tahil eklenmesinin emniyetli bir iglem oldugu inancindadir. Tremere
ve arkadaglari(111) ise, konsantre yem oraninin yavagg¢a arttirilmasi, yemle-
re sodyum bikarbonat veya diger, tampon maddelerin ilave edilmesi ve bu
yemlerin giinde ii¢ porsiyon halinde verilmesiyle hayvanin 20 giinde kolay
sindirilebilir gidalara adapte olabilecegini saptamiglardir. Asidozun engel-
lenmesi igin ilging bir yaklasimda, konsantre yeme adapte olmug bir hay-
vandan alinan rumen sivisinin adapte olmayan bir hayvana verilmesi esasi-
na dayanan bir yontemdir(27,51).

Asirt yem tiiketimini takiben alti-on saat iginde, asit iireten bak-
terilerin ¢ogalmasint engellemek maksadiyla, rumene 0,3-1 gr. tetrasiklik
veya 500.000 iinite penisilin verilmesiyle lethal miktarlarda tahila kars:
korunma saglanabilecegi bildirilmektedir(56).

Yine korunma amaciyla, besi sifir1 rasyonuna sodyum bikarbonat
gibi tampon madde ilaveleri tizerinde ¢aligilmigsa da, neticelerin tatmin-
kar olmadigi, ayrica bu maddelerin {irolitiasis, timpani ve vitamin noksan-
liklarinin insidensini artirdig1 saptanmigtir(7,102).



33

3. MATERYAL ve METHOD

1- Deney Hayvanlari:

Inanli Devlet Uretme Ciftligi’nden satin alinan, yaslari ortalama
bir bucuk ve canli agirliklari ortalama 34 kg olan 25 adet kivircik 1irk:
koyunda rumen asidozu deneysel olarak olugturuldu. Birinci deney tamam-
landiktan sonra koyunlara ait kan ve rumen igerikleri biokimyasal paramet-
relerinin normale dénmesi amaciyla 40 giin beklenildi. Bu siire sonunda
materyal sayisinin arttirilmasi i¢in bes hayvanda ikinci bir deney daha
uygulandi.

2- Deney Gruplar::

Caligma iki asamali olarak planlandi. Birinci asamada asidoz
olusturmak amaci ile tiim koyunlara 6zel rasyon verildi ve hastalik iyice
sekillene kadar herhangi bir tedavi uygulanmadi. Yine bu agamada biitiin
koyunlar aynt igleme tabi tutulduklari igin gruplar olusturulmadi. ikinci
asamada ise, olusan hastalifin siddetine gére tedavi ¢aligmalar: yapildi ve
uygulanan tedavinin nitelifine gore iki grup olusturuldu ve bu gruplar asa-
gidaki gekilde kodlandi.

a) Klasik tedavi uygulanan grup: "KT": 15 Koyun
b) Klasik tedaviye ek olarak stabilize rumen ekstrati verilen

grup: "SRE": 15 koyun
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Caligmada bu iki grup iyilesme agisindan mukayese edilecegi
icin, ayrica SRE verilmeyen grup, kontrol grubu olarak kabiil edildi.
Ancak tedavi sirasinda "KT" grubundan iki ve "SRE" grubundan bir hayva-
nin d6lmesi nedeniyle, iyilesme agisindan mukayese edebilecegimiz mater-
yal sayist 27’ye diistii.

3- Deney Oncesi yapilan iglemler:

Tiim koyunlar deney 6ncesinde iki ay siire ile klinik gézlem altin-
da tutuldu. Bu siire i¢inde koyunlara antiparaziter ilaglar, antibiotik ve
vitaminler verilerek tamamen saglikli olmalarina 6zen gosterildi. Yine
ayni hayvanlardan, rumen igerigi pH’1, infiisorya sayisit ve laktat diizeyini
saptamak amaciyla rumen igerigi, kan pH, PCO7 (Karbondioksidin kismi
basinci), BE (Base Excess: Ingilizce’de baz fazlalifi anlamina gelmekle
beraber, hem baz noksanlifi ve hem de baz fazlalifini ifade eden bir sem-
bol olarak kullanilmaktadir.) HCO3, laktat, hemaglobin, hematokrit deger
ve serum Na*t, Cat ¥, Kt ve Mgt + dejerlerini saptamak amaciyla kan
Ornekleri alindi1(27,28,97,116).

4- Hastaligin olugturulmasi:

Deney oncesi donemde koyunlar, sadece kuru ot ile beslenerek
kuru ota adapte olmalar1 ve boylece karbonhidrathh gidalara karsi daha
duyarli olmalar: saglandi(7). Koyunlar deney 6ncesi tartilip ayri ayri boks-
lara yerlestirildi ve yemin tamamen tiiketilmesini saglamak amaciyla 20
saat ag¢ birakildilar. Bu iglemi takiben, koyunlara 43 gr/kg miktarinda ezil-
memis bugday ve 10 gr/kg miktarinda razmolden olugan rasyon yedirildi.

5- Klinik gézlemler:

Koyunlarin nabiz ve solunum sayilari, viicut 1sis1 ve rumen hare-
ketleri klinik muayene tekniklerine uygun olarak(4), deneyin birinci giinii
altt saatte bir, ikinci giinli 12 saatte bir ve sonraki giinler iyilegme saglana-
na kadar 24 saatte bir kere 6l¢iildii.
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6- Laboratuvar muayeneleri:

Rumen igerikleri su trombu vasitasiyla(55,98) deneyin ilk giinii
alti, 12, 16, 18, 20 ve 24. saatlerde, sonraki sekiz giin ise, giinde bir defa
olmak iizere 200 ml miktarinda alindi. Rumen igerigi her aliniginda, ilk
once, Merck’in Universalindikatdor pH kagitlar1 vasitasiyla pH oOlgiimleri

yapildi(41). Heniiz tedavinin baglamadigi donemde, hastaligin seyrini izle-
mek amaciyla infiisorya yogunlugu, canlilifi ve hareketliligi saptandi(55).
Bu donemde rumen icerigi ¢ok sik araliklarla alindif:i i¢in, her seferinde
infiisoryalar1 sayma imkani bulunamadi. Bu nedenle infiisorya sayimi
deney siiresince (sekiz giin), giinde ancak bir defa yapilabildi. Sayimlar,
teknigine uygun olarak Mc Master lamiyla yapildi(37). Rumen igerigi lak-
tat diizeyleri ise Monotest lactate fully enzymatic (Boehringer cat
n0:149993) kiti kullamilarak, CECIL marka, CE 303 GRATING model
spectrophotometer’de 6l¢iildii(92). Bu kitin ¢ok pahali ve mali imkanlarimi-
zin sinirli olmasi nedeniyle, ancak her iki gruptan 19’ar hayvanda, sadece
sifirinct ve 20. saatlerde dlglim yapilabildi(27). Kan laktat diizeyi de ayni
gere¢ ve yontemle, ayni saatlerde ve yine her iki gruptan 19’ar koyunda
6lgiilebildi. Kan pH ve PCO7 degerleri i¢in 6nceden heparinlenmisg plastik
enjektérlere  Vena  Jugularisten 3 c¢c¢ kan numunesi alin-
d1(18,46,50,66,73,76,89). Kanin havayla temasint engellemek igin enjektdr
ignelerinin ug¢ kisimlarina lastik pargalar1 takildi. Numuneleri tasiyan
enjektorler, kirtlmig buz ve su karigimi igeren sogutucu ile en geg¢ bir saat
icinde 6l¢iim yapilmak {izere laboratuvara ulastirildi(46). Olgiimler Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesi Laboratuvarinda K.Harnoncourt System AVL GAS
CHECK Microanalyzer ile yapildi(13). Plasma HCO3 ve BE degerleri ise
Siggaard-Anderson nomogrami vasitasiyla hesaplandi(103). Aletin devaml
mesgul olmas: nedeniyle 6lgiimler sifirinci, yirminci ve kirksekizinci saat-
lerde yapilabildi.

Mikrohematokrit degerler; Microrapid model Hetlich santrifiij
cihazi ile teknigine uygun sekilde, sifirinci, 20. ve 48. saatlerde Olciildi.
Sonuglar % olarak saptandi(64). Hemoglobin miktarida ayni saatlerde Sah-
li hemoglobinometresinden yararlanilarak saptandi(64).
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Serum Na+, K+, Ca++ ve Mg+ + tayinleri igin antikoagulant
icermeyen tiiplere alinan kan oda isisinda iki saat siireyle pihtilagmaya
birakildi. Sonra santrifiij edilerek elde edilen serumlar dipfrize yerlestirile-
rek ol¢iim yapilana dek saklandilar. Bu dl¢iimlerde digerlerine uygun ola-
rak sifirinct 20. ve 48. saatlerde yapildi. Na+, K+ ve Ca+ + Tiirkiye Jokey
Kuliibii laboratuvarinda bulunan AETTPENDOLF marka, 6341 FMC

Model Flame fotometre ile(48), Mg++ ise Magnezyum Kit(Sigma cat.
n0:595 ¢) kullanilarak CECIL marka CE 303 Grating Spectrophotometer
ile 6l¢iildii(65).

Hastaligin siddeti; nabiz, rumen hareketleri, rumen igerigi pH™1
ve infiisorya yoZunlufu gibi kriterlere gére saptandi. Buna gére nabzin
70-90, rumen igerigi pH’inin 5.5-6, protozoa yogunlugunun (+)-(+ +) oldu-
gu olaylar hafif; nabzin 90-100, rumen igerigi pH’1inin 5-5.5 oldugu, rumen
hareketlerinin iyice zayifladig1 hatta stazin gekillendigi ve igerikte infiiso-
ria’nin bilyiik bir kisminin kayboldugu olaylar orta; nabzin 100’den fazla,
rumen igerigi pH’inin besden az oldugu, rumende komple stazin gekillendi-
gi ve infiisoria’nin tamamen kayboldugu olaylar siddetli olarak nitelendiril-
di.

7- Tedavi ¢aligmalari:

Tedaviye baglamak igin, koyunlarin rumen igerigi inflisoria sayila-
rinin minumumda sabit kaldigi saatler (16. ve 18.) kriter olarak alindi.
Tedavi yonteminin segilmesinde hastalifin giddeti goz oOniinde tutuldu.
Olusturulan iki gruba ("KT ve SRE")’da bilinen klasik tedavi yontemleri
uygulandi, ancak "SRE" grubuna ilave olarak stabilize rumen ekstrati veril-
di.

Klinik ve laboratuvar muayeneleri ile hafif siddette asidoz teshi-
si konulan, heniiz sistemik-metabolik asidoz belirlenmeyen "KT" grubunda-
ki koyunlara; oral yolla 50 gr. sodyum bikarbonat verilerek rumen pH"1
diizeltilmeye caligildi. Yine bu koyunlara parenteral 200-400 mg B1 vitami-
ni (BenervaR) verilerek laktat metabolizmasinin hizlandirilmasi ve bdyle-
ce laktik asidin tolere edilmesinin saglanmasi1 ve ayrica rumenin stimule
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edilmesi amaglandi. "SRE" grubunda olup, hafif asidoz gozlenen hayvanla-
ra ise sadece, oral yolla 100 gr stabilize rumen ekstrat: verildi.

Orta giddetteki olaylarda her iki grubdan koyunlarin rumenlerin-
deki bozuk igerigin disar1 atilmasin:t saglamak amaciyla rumen lavaji yapil-
di. Bu koyunlara oral yolla herhangi bir alkali madde verilmedi. Ancak

vakit darlig1 nedeniyle lavaj yapilamayan koyunlara, asidik i¢erigin ndtrali-
ze edilmesi ve bu igerigin barsak yoluyla digart atilmas: igin 75 gr sodyum
bikarbonat ve antrokinon bilesikleri (IstizinR) oral yolla verildi. Orta sid-
dette asidoz teghisi konulan koyunlarda kan pH’im1 diizenlemek gayesiyle
intra vendz yolla 100 cc % 1.3’liikk sodyum bikarbonat soliisyonu kullanildi.
Bu soliisyon "Natrium Hydrogen Carbonat Reinst Art. 6323/Merck" kulla-
nilarak, bilim dalimiz laboratuvarinda % 1.3 ve % 5 oranlarinda hazirlan-
di.

Siddetli asidoz teshisi konulan hayvanlara yukarda sayilan ilagla-
rin yam sira % 5’lik sodyum bikarbonat soliisyonu, Isolyte dengeli elektro-
lit soliisyonu (Eczacibagi-Don Baxer) ve sodyum kloriir sollisyonlar1 (Ha-
ver) kullanild.

Gerek orta ve gerekse siddetli olaylarda "SRE" grubundaki hay-
vanlara bu sayilan ilaglarin yani sira, rumen icerigi pH’1 normale getirildik-
ten sonra stabilize rumen ekstrati verildi. Hastalifin siddeti ne olursa
olsun, hi¢ bir hayvana deney sonucunu degistirebilecegi diigiincesiyle anti-
biotik verilmedi.

Tedavi iglemleri biitiin hayvanlar klinik olarak diizelene kadar
devam etti. Ancak hayvanlar klinik olarak diizelse bile rumende iyilesme
heniiz tamamlanmadif: icin esas iyilesme kriteri olarak infiisoria sayisi
alindi. Bu say1 Hungate(53)’tin bildirdigi normal limitlerin minimumu olan
100.000/ml’ye ulastig1 zaman koyun tam iyilesmis olarak kabul edildi.
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8- Bulgularin degerlendirilmesi:

Tedavi Oncesi donemde, koyunlarin nabiz, solunum sayisi, viicut
1s1s1, rumen hareketleri, rumen igerigi laktat, pH, kan laktat, pH, PCO»
BE, bikarbonat, hemoglobin, hematokrit deger ve serum Ca*t+ 6 Mgt +,
K+ ve Na*t degerlerinin istatistiki ortalamalar1 ve standart hatalar: hesap-
B tandiB Her } L i o i Javive baslama. kar

vermede kriter olarak degerlendirildi.
Tedavi bagladiktan sonraki dénemde ise, bu analizlerin yani sira,
iki gruba ait infiisorya ortalama sayilar1 arasindaki iligkiler "t" testi vasita-

siyla {i¢ agidan incelendi(6).

1- Infiisoria sayis1 artig1 agisindan iki grubun giin giin mukayese-
si.

2- Infiisoria sayist artiginin tedavinin baglatildig1 birinci giine
gbre mukayesesi

3- Infiisoria sayist artiginin bir evvelki giine gére mukayesesi.
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4. BULGULAR

A- Tedavi Oncesi Saptanan Bulgular

Sifir olarak kabul edilen deneyin baglama zamani: (Koyunlarin
hazirlanan rasyonu aldiklar1 an)’ndan Once yapilan klinik muayenelerde
biitiin koyunlarda nabiz, solunum sayisi, viicut 1sisi, rumen hareketleri ve
rumen igerigi pH inin normal degerlerde oldugu goézlendi (Tablo 1).

Rumen igerigi muayenelerinde; koyunlarin rumen igerikleri koku-
sunun normal aramada, renginin yesil-kahve gdériiniimde, kivaminin ise
hafif viskoz ozellikte oldugu, infiisoryalarin ¢ogunlukla canli ve hareketli,
sayilarinin ise ortalama 370.000/ml diizeyinde oldugu belirlendi (Tablo 1).

Rumen igerigi laktat diizeyi ortalamast 0.036+0.02 mMol/L ola-
rak, kan plasmas: laktat diizeyi ortalamas: ise 7.68£0.13 mMol/L olarak
saptandi (Tablo 2). Kan pH’1 ortalama degeri 7.424£0.19, karbondioksidin
kismi basinct (PCO») ortalamasi 44.33£5.82 mmHg, ve plasma baz faktdrii
(BE) ortalamast 3.14+0.82 mEQ/I olarak belirlendi (Tablo 1). Hemotokrit
degerinin ortalamas: 30.7622.96 olarak ve hemoglobinin ortalamas:
10.5+1.45 olarak saptandi (Tablo 1). Serum elektrolit ortalama diizeyleri;
Na+145.7243.24 mEq/l, Ca+ + 9.53+1.02 mg/dl, K+ 4.542:+0.92 mEq/L ve
Mg+ + 2.252+0.2 mg/dl olarak saptand: (Tablo 1).
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Koyunlarda hastalia ait ilk belirtilerin sekizinci saatte ortaya
ciktig1 gozlendi. Bazi koyunlarda rumenin dolgun bir kivamda oldugu,
hafif bir abdominal dilatasyonun gekillendigi ve yine bazi koyunlarin digle-
rini gicirdattigy goriildi.

Deneyin 12. saatinde, bir ¢ok koyunda nabiz sayisinin arttig1 ve
, rumen ] retlerini digr, | ot a1 1 | S gdz———
lendi. Rumen igerigi muayenesinde pH’in diistiigii, infiisorya yogunlugunun
azaldigi, hatta bazi koyunlarda infiisoryalarin tamamen kayboldugu belir-
lendi.

Deneyin 18.saatinde koyunlarin ¢ogunda klinik durumun daha
agirlagtii gozlendi. Yine bu saatlerde yapilan rumen igerigi muayenelerin-
de; hayvanlarin ¢ogunda, infiisoryalarin tamamen tahrip oldugu, rumen ige-
rigi pH’1n1n ortalama olarak 4.30 diizeyinde olup, ilerleyen saatlerde daha
fazla azalmadif1 saptandi. Bu bulgular gézéniine alinarak, koyunlarda asi-
dozun en giddetli safhaya ulagtig1 kanisina varildi ve tedavi ¢aligmalarina
baslandi. Bu iglemler esnasinda yere uzanmig vaziyette olan bir koyunun
bagini suursuzca saga ve sola ¢arptifi, gozlerini bir noktaya diktigi ve agiz-
dan bir miktar rumen igerigi geldigi ve hayvanin kisa bir siire sonra 6ldii-
gii izlendi.

B- Tedavi Bagladiktan Sonra Saptanan Bulgular

Tedaviye baglama zamani olarak kabul edilen deneyin 18. ve 20.-
saatinde her iki gruptada koyunlarin ¢ogunda sarimsi-yesil renkli bir ishal,
abdominal dilatasyon, dehidrasyon ve serdz karaktere bir burun akintis:
gozlendi. Viicut 1sis1 bazi hayvanlarda yliksek olmasina ramen, deneyin
sifirinct saatinde elde edilen verilere gore istatistiki bir 6nem tagimadif:
belirlendi. Fakat ayni koyunlarda nabiz sayisi ortalamasinin 117:10.49,
rumen hareketleri ortalamasinin ise 0.31t+0.03 oldugu goriildi. Bu degerler
deneyin sifirinci saatindeki verilerle kargilagtirildiginda; nabiz sayisinin
istatistiki agidan (p<0.001) diizeyide 6nemli olarak artti§1, rumen hareket-
lerinin ise (p<0.001) diizeyinde Onemli olarak azaldig: belirlendi (Tablo
1). Rumen igerigi muayenesinde igerik pH’nin 4.36+0.21 oldugu (p<0.001)
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ve infiisoryalarin bilyiik bir kisminin kayboldugu saptandi (Tablo 1). Yine
ayni hayvanlarda degeri 7.26+0.12, PCO7 degeri 36.63:2.86 mmHg, HCO3
degeri 16.9t1.4 mEq/l ve BE degeri -7.82t1.71 mEq/1 olarak belirlendi.
Bu bulgular sifirinct saatteki verilerle karsilagtirildifinda, pH ve PCO»
degerlerinde istatistiki 6nem tagiyan bir degisiklik saptanamamasina rag-
men HCO3 ve BE degerlerinin istatistiki a¢idan (p<0.001) esiginde 6nemli
- olarak arttif1 gorildi (Tablo 1). Yine aynt hayvanlardarumen icerigi tak-— —
tat degeri ortalamasi 64.93£5.01 mMol/l, kan laktat degeri ortalamasi
10.25£0.43 mMol/L, hemotokrit deger ortalamas: 37.37£1.87 hemoglobin
ortalamasi ise 15.6+£1.42 olarak saptandi. Bu degerler sifirinci saat verileri
ile kargilagtirildifinda, rumen icerigi ve kan laktat degerlerinin istatistiki
acidan (p<0.001) diizeyinde hematokrit degerin (p<0.01) diizeyinde ve
hemoglobinin (p<0.05) diizeyinde 6nemli olarak arttifi1 belirlenti (Tablo 1
ve 2). Yine aym havyanlarda serum elektrolit degerleri; Na+ +
139.01£2.60 mEg/L K+ 4.37£0.36, Ca++ 9.07t0.86 mg/dl, Mg+ +
2.11£0.13 mg/dl olarak saptandi. Bu bulgular sifirinci saatteki verilerle kar-
stlagtirildifinda serum elektrolit degerlerinde istatistiki dnem tagiyan bir
degisiklik saptanamadi. Rumen igerigi inflisorya sayisi ortalama degeri ise
6.191£4.42 olarak saptanip, bu degerin (0). saatteki verilere goére (p<0.001)
dizeyinde dnemli olarak azaldif: belirlendi (Tablo 3).

Deneyin 25. saatinde li¢i "KT" ve biri "SRE" grubundan olmak
izere dort koyunun agoni halinde oldufu goézlendi. Kisa bir siire ig¢inde
opistotonus ve sabit bakiglar gibi merkezi sinir sistemine ait semptomlar
gosteren bir "KT" ve digeri "SRE" grubundan olmak iizere iki koyun tedavi
uygulanmasina ragmen o6ldiiler. Olen bu iki koyunun otopsisinde rumen ice-
riginin ekgimsi bir kokuda ve ¢ok sulu bir kivamda oldugu, igerisinde sindi-
rilmemis bugday tanelerinin mevcut oldugu rumen mukozasinin ise kolay
soyulur bir halde olup, soyulan kisimlarin altindan kanamali yiizeylerin
ortaya ¢ikti§1 gdzlendi.

Deneyin 48.saatinde nabiz sayisi ortalamast 98+5.58, rumen hare-
ketleri ortalamasi 6.68£0.08, rumen igerigi pH’1 ortalama degeri 6.2:0.06,
infiisorya sayis1 ortalamas: ise 19.99£6.93/ml olarak saptandi. Bu bulgular
sifirinct saatteki veriler ile karsilastirildiginda; nabiz sayisinin biraz diizel-
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mekle beraber hala yiiksekligini korudugu (p<0.01), rumen hareketlerinin-
de tam diizelemeyip normalin biraz altinda seyrettigi (p<0.05), rumen ice-
rigi pH 1nin ve inflisorya sayisimin ¢ok diisiik oldugu (p<0.001) ve bunlarin
digindaki tim degerlerin normal sinirlar icerisinde oldugu belirlendi (Tab-
lo 1 ve 2). Yine bu saatlerde baz1 koyunlarda kuru oto kargi ilginin az da
olsa bagladig: gorildi.

Her iki gruba ait koyunlarda sekiz giin siireyle hergiin yapilan
infiisorya sayim sonuglari Tablo 3’de gésterilmistir. Iki grubun giin giin
mukayesesinde birinci, ikinci, i¢lincii, yedinci ve sekizinci giinlerde infiisor-
ya saytlar1 arasindaki farkin istatistiki olarak 6nemli olmadigi, dordiinci
ve beginci giinlerde (p<0.05) diizeyinde, altinct giinde ise (p<0.01) diize-
yinde 6nemli oldugu saptandi.

Infiisorya sayisindaki artigin bir evvelki giine gére mukayesesin-
de, "SRE" grubunda beginci giinde (p<0.001) diizeyinde ve "KT" grubunda
altinct ve yedinci glinlerde (p<0.01) diizeyinde 6nem saptanda.

Tedavinin birinci giinil ile diger gilinlerin mukayesesinde "SRE"
grubunda iigiincli giinde (p<0.05), dort, bes, alt1, yedi ve sekizinci giinler-
de ise (p<0.001) diizeyinde 6nemli artiglar gézlendi. "KT" grubunda ise,
li¢lincil giindé istatistiki 6nem ta§1yan bir artig gdzlenmeyip, dort, b'e§, alti,
yedi ve sekizinci giinlerde (p<0.001) diizeyinde 6nemli artiglar saptand:
(Tablo 3). Bu degerler normal degerler ile kargilagtirildiginda "SRE" gru-
bundaki hayvanlarin infiisorya sayisi bakimindan normal limitlere dérdiin-
cli giinde, "KT" grubundaki hayvanlarin ise ancak beginci giinde ulagabildi-
gi belirlendi (Tablo 3 ve Grafik 1).
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TABLO IIT

DENEYSEL ASIDOZ OLUSTURULAN VE KLASIK TEDAVI UYGULANAN "KT" GRUBU ILE
HEM KLASIK TEDAVI VE HEM DE STABILIZE RUMEN EKSTRATI UYGULANAN "SRE"
GRUBU KOYUNLARDA TEDAVI ONCESI VE SONRASI INFUSORYA SAYILARI VE BU
SAYILARIN ISTATISTIKI ORTALAMALARINI(x), STANDART HATALARINI(Sx) VE
iKI GRUP ARASINDA INFUSORYA SAYISI AGISINDAN FARKIN ONEMINI(p) GOSTERIR

TABLO
"SRE' GRUBYU "KT'" GRUBU
Ortalama Ortalama
Fert Deger(x) Fert Deger(x)
Zaman  Sayisi Standart Sayisi Standart
(giin) (n) Hata(Sx) (n) Hata(Sx)
0 15 373.830£96.36 15 389,9£105.92
0 14 6.194 .42 13 6.65+2,12
0 14 19.99£6.93 13 15.72+5.,17
3 14 + 59.28+13,98% 13 37.13£16
4% 14 TT158.06+27, 24%% 13 +85.88%20.05
5% 14 T1246.25:50, 10%%* 13 T1127.96224.35
6XX 14 +1+353.67£33.73 13 +1226.805£22.06%
7 14 +1t409.5£106.65 13 T1315.4+33,92%%
8 14 ++394.2+£115.57 13 +1+376.67£30.4

%: ki

grubun mukayesesinde farkin p<0.05 diizeyinde Onemli

oldugu giinler .

x%: Tki

grubun mukayesesinde farkin p<0.01 diizeyinde Onemli

oldugu gilinler
+: Birinci gline gdre infiisorya sayisi artis farkinin

p<0.

05 diizeyinde Onemli oldugu glinler

tt: Birinci giline gbre infiisorya sayisi artis farkinin

p<0.

3*

+ Bir

p<0.

*
*

: Bir

p<0.

Ik Bir

p<0.

001 diizeyinde 6nemli oldugu degerler
evvelki giine gore inflisorya sayisi artis farkinin
05 diizeyinde dnemli oldugu degerler
evvelki giine gbre infilisorya sayisi artis farkinin
01 diizeyinde Snemli oldugu degerler
evvelki giine gore infiisorya sayisi artis farkinin
001 diizeyinde Gnemli oldugu degerler
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*— "KT" Grubu Infuisoria sayisi artig egrisi
¥~ "KT/SRE" Grubu Infusoria sayis1 artis egrisi
~—— Hungate(94)'e gore, minimum normal degerler

GRAFIK I
"KT" ve "KT+SRE" Grubu Koyunlarda infisoria Artig Egrisi
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5. TARTISMA ve SONUC

Rumen asidozu organizmada birgok sistemleri etkileyen bir has-
talik oldugu i¢in her vakaya tek tip bir tedavi uygulanmas: miimkiin degil-
dir. Hastaligin siddetine gore farkli tedavi gekilleri uygulanmakla beraber,
tedavinin asil amaci; fonksiyonel 6zelligini yitirmis olan rumen igeriginin
eski ortamina kavusturulmasi olmalidir. Bu nedenle, iki agsamali bir tedavi
sekli Onerilmektedir(57); birincisi hayati tehlikenin giderilmesi, ikincisi
rumen fonksiyonlarinin en kisa siirede diizeltilmesi. Genellikle yapilan
tedavilerde birinci agama ihmal edilmemesine rafmen, ikinci agama gozar-
d1 edildigi igin, hayvanin yasam tehlikesi giderilse bile asil iyilegme rumen-
de devam etmekte(20) ve bilhassa infiisorya sayist en az bir hafta sonra
normale dénebilmektedir(99). Bu hususlari goézdniine alan arastiricilar,
hastaligin tedavisinin yanisira, iniifsorya sayisinin daha kisa zamanda nor-
male dénmesini amaglayan tedbirler énermektedir(41). Juhasz(57)’ye gore,
rumen fonksiyonlari uygulanan biitiin tedavi yontemleri ile erge¢ diizelmek-
teyse de en iyi sonuglar bozuk rumen sivisi bogaltildiktan sonra yerine
taze rumen igerigi konulmasiyla elde edilmektedir. Ancak Chwjnowskt(20)
taze rumen igeriginin temin edilmesinde birtakim zorluklar: ve bazi hasta-
liklar1 bulastirma gibi dezavantajlari olmas: nedeniyle Stabilize rumen
ekstarinin, taze rumen igeriginin yerine kullanilabilecegi goériigiindedir.
Ayrica, Juhasz(58), stabilize rumen ekstratlarinin, ambalajlar1 iginde iki
yil gibi uzun bir siire korunabilmesi, kolay tasinabilmesi ve her zaman
temin edilebilmesi bakimindan gsaha sartlarinda kullanilmaya uygun nite-
likte oldugunu bildirmistir.
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Calismamizda, rumen asidozu olgularinin tipik ve en ¢ok goriilen
ornegi olan rumen asidozu vakalarinda Stabilize rumen ekstratlarinin,
rumen fonksiyonlarinin diizelmesi ve mikroflorasinin gelismesi {izerine
etkileri ve klasik tedavi uygulanan havyanlara goére iyilegsme hizinda farkli-
liklar olup olmadig: aragtirildi.

Rumen asidozu iizerine yapilan birg¢ok aragtirmalarin verileri ara-
sinda 6nemli farkliliklar géze carpmaktadir. Dirksen(27) ve Huber(48)’e
gore bu farkliliklar; hayvanin tiirdi, irki, yagi ve viicut kondiisyonuna, veri-
len yemin ¢esidi ve fiziksel formuna ayrica hayvanin bu yeme ahgkin olup
olmamas: gibi faktdrlere bagli olmaktadir. Dougherty(28) 6rnek toplama
zamanindaki farkliliklarinda sonuglar: etkileyecegigdriisiindedir. Caligma-
miz, koyunlar arasindaki ferdi farkliliklari minimuma indirmek igin, ayni
irk ve yag koyunlar kullanildi ve biitlin koyunlar iki ay siiresince esit sart-
lar altinda tutulmaya ¢alisildi. Biitiin bunlara ragmen olugan hastalifin gid-
detinin hayvandan hayvana farkli oldugu gézlendi (iki hayvanda hafif, 11
hayvanda orta ve 17 hayvanda agir).

Literatiirlere goére, olugsan hastalifin siddeti, cesitli faktorlere
gore degisebildigi gibi, hastalifin ortaya ¢ikma zamaninda ayni faktorlere
bagli olarak degisebilmektedir. Bununla beraber hastalifin; dogal sartlar-
da 8. ve 12. saatler arasinda, deneysel sartlarda ise daha Onceki saatlerde
ortaya ¢iktig1 bildirilmistir(7,18). Deneyimimizde asidoza ait ilk belirtile-
rin sekizinci saatte ortaya ciktig1 gozlendi. Diger deneysel ¢aligmalarda asi-
dozun daha o6nceki saatlerde ortaya ¢ikmis olmasinin nedeni, kullanilan
yemin ezilmis formda olmasi ve rumene direk olarak verilmesidir. Deneyi-
mizdeki bu gecikme ise, kanimizca kullandifimiz yemin ezilmemis formda
olmas: ve dogal yollarla verilmesinden kaynaklanmigtir.

Sekizinci saatte koyunlarda izledigimiz ilk belirtiler igtahin kesil-
mesi, dislerin gicirdatilmasi, inleme, karin hacminin artmasi ve rumen
hareketlerinin azalmas: geklindeydi. Cesitli arastiricilarin istahsizlik, san-
ct, rumen hareketlerinde azalma ve karin hacminin artmasini ilk belirtiler
arasinda saymalarina ragmen(7,27), disglerin gicirdatilmasini ilk belirtiler-
den sayan bir literatiire rastlanamadi.
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Onikinci saatte yapilan muayenelerde, koyunlarin nabiz sayilari-
nin arttigt (p<0.001) saptandi. Bu bulgumuz diger aragtiricilarin bulgularn
ile tam uygunluk goéstermektedir(28,97). Nabiz sayisinin tedavi bagladiktan
sonra bir siire daha (20. ve 36. saatler) yiiksekligini korudugu (p<0.01)
goriildii. Ancak stabilize rumen ekstrat: verilen ("SRE" Grubu) ve verilme-
yen ("KT" Grubu) hayvanlar arasinda nabiz sayilar1 bakimindan istatistiki
olarak onemli bir farkin goriilmeyisi stabilize rumen ekstratinin sistemik
bir etkisi olmadig1 kanisint kuvvetlendirdi.

Yine ayni saatlerde bircok koyunda solunum sayisinin yiikseldigi
saptandi. Ancak sifirinct saatle kiyaslandiginda bu artigin istatistiki olarak
Onem tagimadifr goriildi. Bu bulgu Cao ve arkadaglari(18)’nin bulgularina
benzemektedir. Ancak Rook(97) asidoz esnasinda solunum sayisinin bariz
olarak artacadi goriigiindedir. Bizim bulgumuzla Rook(97)’un bulgu arasin-
daki farkin tedaviler arasindaki farktan kaynaklandifi goriisiindeyiz. Zira
¢aligmamizda intra vendz olarak kullandiimiz sodyum bikarbonatin etki-
siyle kan pH’1 diizenlenmis ve buna bagli olarak solunum daha fazla yiik-
selmesi engellenmigtir. Eger pH’1 bu sekilde diizenlenmemis olsaydi, Mur-
ray(83)’iin degindigi gibi organizmanin COp atabilmek i¢in solunumu arttir-
ma yoluna gidecegi diisiiniilebilir.

Normal viicut 1sisina ragmen, istahsizlik ve dermansizlik gibi
belirtiler rumen asidozunun karakteristikleri arasinda sayilmaktadir(7).
Ancak bazi arastiricilara gére, rumen asidozu esnasinda viicut 1s1s1 diigebil-
mekte ve yine bazi arastiricilara gore yiikselebilmektedir(7,27,93,116).
Deneyimizde ise sadece dlen hayvanlarda, 6liime yakin saatlerde viicut i1s1-
sinda diisme saptayabildik. Sekiz hayvanda viicut 1sis1 artigina rastlasakta
bu artiglarin istatistiki bir 6nemi olmadigin:t saptadik. Kanimizca élen hay-
vanlarda O6liime yakin saatlerde saptadifimiz viicut 1sis1 diigligii bu hayvan-
larda vasomotor kollapsina isaret etmektedir. Ayrica bazi hayvanlarda,
gastro-intestinal sistemden kana absorbe olan pyrogen maddelerin 1s1 mer-
kezini uyarmast sonucu viicut 1sisinin artmig olabilecegi kanisindayiz.

Yine onikinci saatlerde bir ¢ok hayvanda rumen hareketlerinin
azaldif, hatta bazi hayvanlarda tamamen durdufu goézlendi. Bu bulgu
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deneysel ¢aligma yapan arastiricilarin verilerine(18) gére daha ge¢ olmak-
la beraber dogal asidoz ile ¢alisan aragtiricilarin verilerine uygunluk gos-
termektedir(7). Deneyimizde rumen hareketlerinin azalmasi veya durmasi-
nin, diger deneysel ¢aligmalara gére daha ge¢ saatlere rastlamasi, kanimiz-
ca, yemin fiziksel formuyla alakal oldugu gibi, hastaligin daha ge¢ saatler-
de ortaya ¢ikmasiyla da alakalidir. Tedavinin baglamasindan sonra bir siire
daha (20-48. saatler) rumen hareketleri sayisinin normalin altinda oldugu
belirlendi (p <0.05). Ancak stabilize rumen ekstrat: verilen ("SRE" Grubu)
ve verilmeyen ("KT" Grubu) hayvanlar arasinda, rumen hareketleri sayis:
bakimindan istatistiki olarak dnemli bir farkin goriilmeyisi stabilize rumen
ekstratimin rumen hareketleri izerine etkisi olmadig: kanisini kuvvetlendir-
mektedir.

Ruminantlarin tlikettigi Karbonhidratlardan zengin gidalarin
rumendeki ilk etkilerinden biri bol miktarda UYA {liretimine yol agip
rumen igerigi pH’sin1 diigiirmesidir(27). Bu nedenle hastalik klinik olarak
belirmeden Once rumen igerigi pH diigiisli, ¢esitli arastiricilara gore degi-
sik etkilere bagli olarak farkli zamanlarda ortaya cikmaktadir(27,105).
Deneyimizde rumen atonisi bazi literatiir verilerine gére(18), daha geg
olugmasina ragmen, rumen icerifi pH diislisii bazi literatiir verilerine
uygunluk gostermektedir(7). Bu durum gesitli aragtiricilarin ileri siirdiigi,
"rumen atonisinin icerik 'pH’l dligmesine bagli olmadig" goriisiinii kuvvet-
lendirmektedir(50,74,97). Caliymamizda rumen igerigi pH’inin ¢ogu hayvan-
da ve 18.saatlerde minimum diizeylerde kaldig1(3,4), daha asag: digmedigi,
hatta herhangi bir tedavi uygulanmasina ragmen, hafif yiikseldigi kaydedil-
di. Rumen asidozu esnasinda igerik pH’inin hangi saatlerde minimum
diizeylerde kaldigini bildiren herhangi bir literatlire rastlanamadi. Ayrica
caliymamizda biitin hayvanlarda icerik pH’'inin diigiisii ayni saatlerde mey-
dana gelmedigi gibi, diisiislerin dereceleride farklilik gosterdi. Biitiin hay-
vanlar egit sartlar altinda oldugu halde béyle bir farkin ortaya ¢ikisinin fer-
di farkliliklardan ileri geldigi kanisindayiz.

En iist seviyede asidoz elde etmek igin bu saatlere kadar herhan-
gi bir tedavi uygulanmadi. Tedavi baglamasina ramen 20. ve 24. saatlerde
de her iki grupta rumen igerigi pH’inin tam olarak diizelmedigi ve disiikli-
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giinii korudugu goriildi. Ozellikle rumen igeriginin tam bogaltilmas: nede-
niyle oral alkali verilen hayvanlarda, pH digerlerine nazaran daha diisik
bulundu. Bu durumun oral yolla verilen NaHCO3’iin pH’1 diizeltmedeki
basarisizlifi olarak yorumlanabilecegi kanisindayiz. Bu bulgunun Van
Amstel(112) ve Boerner ve arkadaglari(8)nin bulgulariyla benzerlik i¢inde
oldugu goriildi. Ayrica bu bulgu Dirksen(27)’nin, "rumen igerigi lavaji
yapildiktan sonra oral bir alkali verilmesine gerek olmadigi" goriisiini dog-
rulamaktadir. "KT" ve "SRE" gruplar:1 arasinda pH verileri agisindan ista-
tistiki 6neme sahip bir farkin olmayigi, "SRE"nin rumen icerigi pH’ina da
etki etmedigi seklinde yorumlanabilir.

Deneyin 18.saatinde "KT" grubundaki bir koyunda 6lim &ncesi
izlenilen kafayr suursuzca saga sola carpma, gozlerini bir noktaya dikme
gibi semptomlarin merkezi sinir sistemiyle ilgili semptomlar oldugu kanaa-
tindeyiz. Bu koyunun 6limiinden 4-5 dakika Oncesi alinan kaninda pH’in
6.9, PO2'nin 64.4 oldugu saptandi. Bu degerler kanda asideminin ¢ok artt:-
gini, buna kargilik kanda oksijenin azaldif1 ve karbondioksidin agirt miktar-
larda arttigini géstermektedir.

Viicut kondiisyonu digerlerine gére biraz zayif olan bu koyunun,
deney oncesi, verilen bugday: kisa bir siirede tiikettigi gozlenmigti. Bu
nedenlerle hastalifin Portway(93)’'nin bildirdigi gibi perakut olarak kendi-
ni gosterdigi kanisindayiz.

Sifirinct ve "20". saatlerde Ol¢ebildigimiz rumen igerigi laktat
degerlerinde yiikselme (p<0.001) saptandi. Bu bulgu, laktat degerlerinin
bu saatlerde en yiiksek diizeylere ulagtigini bildiren literatiir verilerine
benzerlik gostermektedir(9,18). Deneyin bu saatlerinde tesbit edilen kan
laktatinin artist (p<0.001) ise laktatin rumende daha Onceden birikerek
emildigi izlenimini vermektedir.

Rumen igeriginde osmotik olarak aktif olan anormal metaboliz-
ma artiklart nedeniyle igerigin osmotik basincimin yiikselmesi ve bdyece
kandan rumene bol miktarda sivi ¢ekilmesiyle kanin hematokrit degeri ve
dolayisiylada hemoglobin miktar: artmaktadir(27). Caligmamizda hematok-
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rit deerin (p<0.001) ve hemoglobin (p<0.05) literatiirlere uygun gekilde
arttif1 saptandi. Bu sonucglar orta derecede bir sivi kaybinin belirtisi
olup(18), bu iki degerinde tedaviden hemen sonra normale dénmiis olmasi
kanimizca verilen sivilarin kan voliimiinii artirict etkisinden kaynaklanmig-

fir.

Rumen igeriginde bol miktarda biriken laktik asidin kana ge¢me-
siyle kan pH’1 diigmekte ve asidoz sistemik bir statii kazanmaktadir. Ancak
laktik asidin hangi formda daha ¢abuk emildigi ve emilime hangi faktorle-
rin yardimect oldufu tartigmalidir(74). Laktik asidin absorbsiyon hizi ve
miktarindaki farkliliklar nedeniyle pH’in diisme zaman: ve dereceside fark-
I1 olmaktadir. Ayrica kan pH’1 hizhi bir gsekilde diiserken bikarbonat tam-
pon sistemi devreye girmekte ve bunun neticesinde pH diizelirken plasma
bikarbonat diizeyi al¢almaktadir(50). Caligmamizda 20. saatlerde yapilan
Ol¢iimlerde pH’1n minumum 6.9’a, ortalama olarak ise 7.26’ya diistiigiinil
gozledik. Ortalama pH degerindeki bu diigiiklifiin istatistiki yonden bir
Onem tagimadif1 saptandi. Ancak kan pH’inin normalden hafif¢ce sapmasi-
nin bile yasami tehlikeye soktugu bildirilmektedir(83). Ayrica, deneyimiz-
de azda olsa bazi hayvanlarda asidozun hafif seyretmesi nedeniyle pH orta-
lamas1 daha diisitk diizeylerde degildi. Yine bu saatlerde yapilan Olgiimler-
de kan bikarbonat ve BE degerlerinde oldukg¢a 6énemli diisiisler (p<0.001)
saptandi. BE degerinin asidozda daha 0nemli bir kriter oldugu goézdniine
alinirsa, sonuglara bakarak, metabolik yoénde bir metabolik asidoz geligti-
gi, ayrica geligen bu asidozun kan bikarbonat diizeyinin diigmesiyle denge-
lenmeye ¢aligildig1 s6ylenebilir. Kirksekizinci saatlerde yapilan dl¢iimlerde
"KT" ve "SRE" grubu hayvanlarda, kan pH’inin ve kan bikarbonat diizeyi-
nin normal sinirlar i¢inde olmas: sistemik asidozun tamamen diizeldigini
gostermektedir. Her iki gruptada bikarbonatin bu kadar ¢abuk normale
donmesi ise intravendz yolla verilen bikarbonatin bagarist olarak yorumla-
nabilir kanisindayiz.

Rumen asidozunun seyri boyunca kandaki asit baz degisimlerine,
sivi ve elektrolit kaybina bagh olarak serum elektrolit degerlerinde degi-
simlerin meydana geldigi bildirilmigtir(18,27,79,98). Dirksen(27) ve Rosen-
berger(98), asidoz baslangicinda Ca+ +, Mg+ +, C1 ve K+’un gegici ola-
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rak azalabilecegini savunmalarina ragmen Cao ve arkadaslari(18) Na+ ve
Cl-’un, Morrow ve arkadaglar1 ise K+’un artacag: goriisiindedirler. Mor-
row ve arkadaglari(79) asidoz esnasinda ekstraselliiler sividan hiicre igine
H+’in girecegi ve K+’un ¢ikacagini, bu nedenle hiperkalemi meydanagele-
cegini savunmustur. Caligmamizda hem "KT" ve hem de "SRE” gruplarinda-
ki koyunlarda, deney siiresince istatistiki 6nem tagityan bir degisiklik sapta-

namadi.

Yirmibes ve 27. saatlerde Olen hayvanlarin otopsisinde makrosko-
bik olarak rumen mukozasinin yer yer soyulmus ve altindan kanamah
yiizeylerin ortaya ¢ikmig oldugu gézlendi. Bu bulgu literatiirlere uygunluk
gostermektedir(7,56,98). Ancak bu literatiirlerde lezyonlarin gézlendigi
saatler belirtilmedigi gibi, 25 saat kadar kisa bir siirede bu lezyonlarin
olustugunu bildiren bagka bir literatlirede rastlanilamadu.

Hastalik sonrasi yapilan klinik ve laboratuvar muayeneleriyle
hayvan iyilesmis goriilse de, esas iyilegmenin rumen ortaminin eski halini
almasiyla miimkiin olabilecegi bildirilmigtir(20). Infiisoria’nin rumen sindi-
rim fonksiyonlarindaki 6nemini gézoniine alarak, saglikli bir rumen ortami-
nin en iyi gostergesinin infiisoria sayis1 oldugu kanisina varildi. Bu neden-
le ¢galigmamizda, daha dncede belirttigimiz gibi iyilegme kriteri olarak infii-
soria sayisini dikkate aldik. Saglhikli koyunlarda rumen igerigindeki infiiso-
ria sayisi 1-40x103/ml arasinda degigmektedir(53). GCalismamizda (0). saat-
te her iki gruptada ("KT" ve "SRE") 370.000/ml civarinda canli infiisoria
saptandi. Literatiirlere gore rumen igerigi pH’1 begin altina distiigi durum-
larda infiisoria tamamen yok olmaktadir(30,105). Caliymamizda 20.saatler-
de yapilan muayenelerde hem "KT" ve hem de "SRE" grubundaki ¢ogu hay-
vanda rumen igerigi pH’1 ve 5 veya daha agag: diistligii i¢in, infisorianin
tamamina yakin bir kisminin yokoldugu goériildii. Tedavi sonrasi ise giin
giin yapilan sayimlarda hem "KT" ve hem de "SRE" grubundaki koyunlarda
inflisorianin birbirinin kat: olacak tarzda arttif1 gdzlendi.

Tedavinin birincigilinii ile diger giinlerin istatistiki kargilagtirilma-
sinda "SRE" grubunda ligiincii giinde, birinci giine gére (p<0.05) diizeyin-
de, dort, bes, alti, yedi ve sekizinci giinlerde ise birinci giine goére
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(p<0.001) diizeyinde dnemli istatistiki farklar elde edildi. "KT" grubunda
ise ligiincl giinde birinci gline gore istatistiki yonden 6nemli artiglar goz-
lenmeyip dort, bes, alti, yedi ve sekizinci giinlerde birinci giine gore
(p<0.001) diizeyinde istatistiki yonden 6nemli farklilik saptand1 (Tablo 3).

"KT" ve "SRE" gruplarinin giinlere gére mukayesesinde ise iki
grup arasinda istatistiki olarak dort ve begsinci glinlerde (p<0.05) ve altinct
ginde (p<0.01) 6nemli farkliliklar gézlendi (Tablo 3).

Saglikli bir koyunun rumen igerigi canli infiisoria sayisini, Hunga-
te(53)’'nin bildirdigi gibi 1-40x105/ml olarak kabiil edilirse ¢aligmamiz
sonuglarina goére; infiisoria sayisinin "SRE" grubunda doérdiincii giinde,
"KT" grubunda ise beginci giinde normal degerlere ulastigi gozlendi (Tab-
lo 3 ve Grafik 1).

"SRE" grubunda infiisoria sayisinin hizli bir sekilde artmasinin
bu gruptaki koyunlarin rumen icerigi pH’larinin diizelmesiyle ayni oranti-
da olmadig1 hatta KT grubunda olup, rumen pH’1 "SRE" grubundakilerden
daha Once diizelen koyunlarda bile infiisoria sayist artiginin "SRE" grubun-
dakiler kadar hizli olmadi81 gézlendi. Bu bulgular inflisoria sayisi {izerine
pH’'in yegane etkili faktdr olmadi§i, ancak normal pH ortaminda kullani-
lan "SRE"nin olduk¢a 6nemli bir faktdr olabilecegi kanisint kuvvetlendir-
di.

Stabilize rumen ekstratlarinin rumen asidozunda tedaviye katkisi-
n1 arastiran bu c¢aligmada, stabilize rumen ekstrati igeren "Vetarumex"
piyasa isimli preparatin sistemik herhangi bir etkisi olmadig: gibi, rumen
pH’1 ve rumen hareketleri fizerine de herhangi bir etkisi olmadig: saptan-
di. Buna kargin "VetarumexR" verilmeyen "KT" grubuyla yapilan muyaseler-
de, "VetarumexR" verilen "SRE" grubunda inflisoria sayisinin bariz bir
sekilde arttifi ve "SRE" grubunda, infiisoria sayisinin bir bucguk giin daha
once normal limitlere ulagtit saptandt (Grafik 1). Ayrica hafif olgularda
tek bagina, gsiddetli olgularda ise klasik tedaviye ek olarak kullanildiginda
hastaligin daha kisa siirede diizeldigi gozlendi. Bu tespit infiisorya sayim
sonuglarina gore yapilmigtir.
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"VetarumexR" prospektiisiine gore stabilize edilmis rumen ekstra-
t1 igeren bir preparat olup, i¢inde bakteri ya da infiisoria icermemektedir.
Preperatin infiisoria sayisi lizerindeki olumlu etkisi ise, kanimizca infiiso-
ria ¢ogalmasina uygun bir besiyeri olusundan kaynaklanmaktadir. Bu 6zel-
likleriyle "VetarumexR"in literatiirlerce Onerilen normal rumen ortamina
biran 6nce doniilmesi" ilkesine uygun bir preperat olabilecegi gézlenmisg-

tir.

Sonug¢ olarak "VetarumexR"in atonia ruminis olgularinin tedavi-
sinde, taze rumen igerigi temin edilemeyen saha sartlarinda kolay taginma-
s1 ve pratik olmasi nedeniyle taze rumen igeri§i yerine Onerilebilecek bir
preparat oldugu kanisindayiz.
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OZET

Rumen asidozu olgularinda Stabilize Rumen Ekstrati (SRE)’nin
rumen fonksiyonlarinin diizelmesi ve rumen mikroflorasinin geligmesi iize-
rine etkileri incelendi. Ayrica "SRE" verilmeyen hayvanlara gore, iyilesme
hizinda farkliliklarin olusup olupmadig: aragtirildi.

Materyal olarak, yaslar: 1-1.5 arasinda degisen ve ortalama canh
agirliklar: 34 kg. olan 30 adet koyun kullanild:.

Hem "Klasik Tedavi” ve hem de stabilize rumen ekstrati grubun-
daki koyunlarin deney Oncesi ("0" zamani) ve sonrasi (48.saat) nabiz, solu-
num sayisi, viicut isisi, rumen hareketleri, hematokrit, hemaglobin ve
serum Na, K, Ca ve Mg degerleri, ayrica sekiz gilin siire ile hergiin rumen
icerigi "infiisoria" sayilari tayin edildi.

Rumen asidozu, koyunlara 43 gr./kg. bugday ve 10 gr. razmol
verilerek deneysel olarak olusturuldu. Ilk asidoz olgusuna sekizinci saatde
rastlandi. Biitiin koyunlarda rumen igeri§i pH’1 minimumda sabit kalana
dek (18.-20.saat) herhangi bir tedavi uygulanmadi. Bu saatlerde yapilan
muayenelerde nabzin arttifi (p<0.001), rumen hareketlerinin azaldig:
(p<0.001), hatta ¢ogu hayvanda kayboldugu, rumen igerigi pH’inin diistigi
(p<0.001) ve infiilsorua’nin tamama yakin bir kisminin 6ldigd goézlendi.
Ayrica plasma HCO3 ve BE degerlerinin azaldig, rumen igerigi ve kan lak-
tat (p<0.001), hematokrit (p<0.01) ve hemoglobin degerlerinin ise artt181
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(p<0.05) saptandi.

Onsekizinci ve yirminci saatlerde baglatilan tedavide, "KT" gru-
buna klasik tedavi yontemleri, "KT SRE" grubuna ise klasik tedavi y6ntem-
lerine ek olarak "SRE (VetarumexR) uygulanmigtir.

Yapilan tedavilerin sonucu olarak, hayvanlar klinik olarak iyiles-
mig goriinse bile esas iyilesme rumende gizli olarak devam etmektedir. Bu
nedenle iyilegsme kriteri olarak Rumen igerigi infiisoria sayist alinmigtir.

Iki grup arasinda giin giin tayin edilen infiisoria sayilar1 bakimin-
dan dort ve beginci giinlerde p<0.05 diizeyinde, altinc: giinde ise p<0.001
diizeyinde Onemli farkliliklar saptanmigtir. Bu sonuclara gére infiisoria
sayis1 normal limitlere "SRE" grubunda dérdiincii giinde, "KT" grubunda
ise beginci giinde ulagmigtir.

SRE (Vetarumex®) in rumen asidozunda tedaviye katkisini aragti-
ran c¢aligmamizda, bu ilacin sistemik herhangi bir etkisi olmadigi gibi
rumen igerigi pH’in1 ve rumen hareketlerini de etkilemedigi, ancak rumen
icerigi infiisoria sayisini bariz bir gekilde arttirdigi saptand.

Sonug¢ olarak "SRE (Vetarumex®R)"in Atonia Rumiris olgularinin
tedavisinde, taze rumen igerigi temin edilemeyen durumlarda alternatif
olarak Onerilebilecegi kanisina varildi.
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SUMMARY

In the paper, the effects of stabilized rumen extracts were traced
on the regulation of rumen functions and the development of rumen
microflora, in some cases of rumen acidosis. Also the recovery rates were
consulted to those of the animals untreated with stabilized rumen extract
(SRE).

Apopulation of 30 sheeps with average live weight of 34 kg and
ages of one to one-and-half years treated. Animals in each group (both
the test group of 15 and the control group of 15) were subjected to the
rutin vital counts-consisting of heart rates, respiration rates, temperatures,
ruminal movements, pH and lactate values of rumen contents, and blood
pH, PCO», HCO3, BE, lactate, hematocrit, hemaglobin, and serum Na*,
Ca*+ and Mg+t values -three times, in succestion, the first being done
at the "0" hour, the second at the 20th hour and the third at the 48th hour.

The acidosis had experimentally edveloped in the population by
the dietary administeration of 43 g/kg wheat plus 10 g "wheat coarse
middings". The first symptoms having been found eight hours after the
feeding. No treatment applied untill the pH values of rumen contents in
all animals would come to certain minimum value (18-20 hours). Then the
examination showed consiredable increase in pulsation (p<0.001),
decrease in ruminal movements (p<0.001), fall in pH of rumen contents
(p<0.001), and mortality for most of the infusoria. Also the wvalues
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previously derived for plasma HCO3, BE, (p<0.001) showed meaningful
decreases while those for plasma and ruminal contents lactate values
(p<0.001), hematocrit (p<0.01) and hemaglobin (p<0.05) increased, as a
determination described in the paper.

The experimental group received SRE (VetarumexR) plus the
treatment applied to the control after some 18-20 hours elapsation.

The results showed recovery in clinical levels, but since the real
curement proggressed in rumen, the natural choise for the healing
criterion had seen the infusoria levels in the ruminal contents.

The indexes for the two groups consisting of daily values of
infusoria amounts began to show large differences on the fourth and fifth
days (p<0.05), and still a larger difference on the sixth (p<0.001).

Infusoria levels reached within normal limits by the fourth day
while the control animals gave the normal values only a day later, as
shown by the results.

No systemic effects and no alteration in pH of ruminal contents
and rumen movements were detected, while SRE (VetarumexR) did cause
some marked increase in amount of infusoria, leading to a conclusive idea
that SRE was found adviseable as an alternative administerative means in
the treatment of "atonia ruminis cases" where fresh ruminal contents
prove not available.
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