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1. OZET

Bu ¢alismada, kuzularin yasamlariin ilk 3 giinliik doneminde (6zellikle ilk 5-
12 saatlik doneminde) sekillenen hipotermi ve hipoglisemi kompleksinin aragtirilmasi

amagclanmustir.

Calisma materyalini 20 bas saglikli , 20 bas hafif hipotermili ve 10 bas siddetli
hipotermili kuzular olusturmustur. Calismaya alinan tiim hayvanlarin genel klinik
muayeneleri (kalp ve solunum sayisi ile viicut sicakligi) yapildiktan sonra V.
jugularis'ten usuliine uygun olarak kan ornekleri alinarak serumlart ayrilmistir. Kan
glikoz diizeyi tam kanda glikometre ile total protein ve albumin tayinleri ise serumda

refraktometre ile tayin edilmistir.

Tim istatistiksel analizler SPSS MS Windows Release (Versiyon 22)

bilgisayar programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Viicut sicakligl, solunum ve kalp frekanslarinin ortalama degerlerinin sirasiyla
saglikli kuzularda 39.36+0.22°C, 55.00+5.79 ad/dk ve 146.90+9.37 ad/dk; hafif
hipotermili kuzularda 37.66+0.48°C, 34.90+5.49 ad/dk ve 72.40+10.15 ad/dk ve
siddetli hipotermili kuzularda 36.49+0.34 °C, 20.00+4.52 ad/dk ve 51.00+4.35 ad/dk
oldugu belirlenmistir. Kan glikoz, albiimin ve total protein ortalama degerlerinin
sirastyla saglikli kuzularda 103.20+£30.07 mg/dL, 3.22+0.38 g/dL ve 6.18+1.17 g/dL;
hafif hipotermili kuzularda 55.25+13.29 mg/dL, 3.02+0.36 g/dL ve 4.91+1.11 g/dL ve
siddetli hipotermili kuzularda 20.20+4.83 mg/dL, 2.534+0.42 g/dL ve 3.90+0.55 g/dL

oldugu saptanmustir.

Klinik (viicut sicakligi, solunum ve kalp frekanslari) ve biyokimyasal (glikoz,
albiimin ve total protein) parametrelerin ortalama degerleri agisindan tiim gruplar

arasindaki farkliliklarin 6nemli oldugu (P<0.05) belirlenmistir.

Neonatal hipotermi ve hipoglisemili hayvanlarin tedavilerinde (hafif
hipotermili ve siddetli hipotermili) biberon veya mide sondasiyla kolostrum verilerek
veyahut intraperitonal glikoz enjeksiyonuyla glikoz rezervleri tamamlanmaya ve viicut

sicaklig1 normal diizeye getirilmeye ¢aligilmistir.

Vil



Kontrol grubundaki kuzularin hepsinin yasamasina ragmen, hafif hipotermili

kuzularin %25°nin, siddetli hipotermili kuzularin ise %70’nin 61diigi goriilmistiir.

Ulkemizde ve bélgemizde genel olarak kuzulama sezonun kis donemlerine
denk gelmesi nedeniyle hipotermi ve hipoglisemi kompleksinin koyunculuk igin
onemli bir sorun oldugu diisiintilebilir.

Sonug olarak; siddetli hipotermi-hipoglisemi kompleksi olgularinda 6lim
oraninin yiiksek olmasi nedeniyle hafif vakalarin erken tanis1 ve zamaninda tedavileri

Onem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Hipotermi, hipoglisemi, yeni dogan, kuzu



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF NEONATAL HYPOTHERMIiA AND HYPOGLISEMIA
COMPLEX iN LAMBS

The purpose of the current study was to ivestigate complex of hypotermia and
hypoglisemia formed especially in the first 3 days (especially 5-12 hours) of lifespan

in lambs.

Twenty healthy, twenty mild hipotermy, ten severe hypotermy lambs were
used as study material. After clinicinal examination of lambs (heart and respiratory
rate, body temperature), blood samples were taken duly from V. jugularis and serums
were separated. Blood glucose level was determined by glucometer from whole blood

samples whereas total protein and albumine were determined by refractometer.

All statical analysis evaluated by SPSS software (MS Windows Release,

version 22).

It was determined that, the mean values of body temperature, respiration and
heart frequencies are, respectively; in healty lambs 39.36+0.22°C, 55+5.79 pcs/min
and 146.9+9.37 pcs/min; in patient lambs with mild hypothermia 37.66+0.48°C,
34.90+5.48 pcs/min and 72.40+10.15 pcs/min and in patient lambs with severe
hypothermia 36.49+0.34°C, 20.00+4.52 pcs/min and 51.00+4.35 pcs/min. It was
detected that the mean values of glucose, aloumin and total protein of blood are
respectively; in healty lambs 103.20+30.07 mg/dL, 3.22+0.38 and 6.18+1.17; in
patient lambs with mild hypothermia 55.25+13.29 mg/dL, 3.02+0.36 g/dL and
491+£1.11 g/dL and in patient lambs with severe hypothermia 20.20+4.83 mg/dL,
2.53+0.42 g/dL ve 3.90+0.55 g/dL.

With regard to clinical (body temperature, respiration and heart frequencies)
and biochemical (glucose, albumin and total protein) parameters, the differences

between all groups were found to be significant (P<0.05).

It was tried to replace the glucose reserves and adjust the body tempratures by
administering colostrum via feeding bottle or stomach tube or intraperitonally glucose



injection for the treatment of animals with neonatal hipotermy and hypoglisemia (mild
hipotermy and severe hypotermy).

Whereas all lambs in the control group were alive, the mortality of
experimental groups was 25 % of the lambs with mild hypotermia and 70 % of the

lambs with severe hypotermia.

It may be suppose that, because of lambing season generally coincided with
the winter period in our region and our country, complex of hypotermia and

hypoglisemia is a considerable issue.

In conclusion, early diagnosis and treatment of mild cases are important

because of high level of mortality in the severe hypotermic-hypoglycemic complex.

Keywords: Hypotermia, hypoglycaemia, newborn, lamb
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3. GIRIS

Elaz1ig kalkinmada oOncelikli iller arasinda bulunmaktadir. Hayvancilik ilimiz
insaninin ge¢im kaynaklar1 arasinda onemli bir yer tutmaktadir. Ancak yillardir yapilan
devlet tesviki ve yardimlara ragmen son yillarda lilkemiz genelinde hayvanciligimizin
ugradigr zararlardan bu bolgedeki yetistiriciler de o©nemli oOlgiide etkilenmis
bulunmaktadir. Hayvanciligin bolge insanlarimizin énemli gelir kaynaklar1 arasindaki
yerini alabilmesi i¢in hayvancilik desteklerinin yetistiricilere etkin bir sekilde
ulastirilabilmesi ve ¢ikacak problemlerin zamaninda ¢ziilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Modern yontemlerle yapilan koyun yetistiriciliginde dahi yeni dogan kuzularin
ve gen¢ hayvanlarin 6liim oranlart yiiksektir ve bu durum biiyiik oranda ekonomik
kayiplara neden olmaktadir (1, 2). Daha 6nceki yillarda yapilan bir ¢ok ¢alismada (2, 3)
dogumdan sonraki ilk iki glinde meydana gelen kuzu 6liimlerinde 6zellikle morbidite ve
mortalite oraninin ilk 36 saatlik yasam periyodunda maksimum oldugu vurgulanmaistir.
Diinyada koyun iireten iilkelerde yeni dogan kuzu kayiplarinin %11-80 arasinda oldugu
bildirilmistir (2). Biiyiik Britanya’da yilda 2-3 milyon (4) ve Yeni Zelanda’da ise 2
milyondan fazla kuzu (5) kayb1 s6z konusudur.

Dogumdan sonraki ilk 2 giin icinde meydana gelen kuzu 6liimlerinde 6zellikle
enfeksiy6z olmayan nedenlerin 6nemli rol oynadigi bildirilmistir (2). Haughey (5),
neonatal kuzularda mortalitenin enfeksiydz olmayan nedenlerini 2 grupta toplamistir:

a-Dogumda veya birkag saat icinde strese bagl oliim olaylart (bu grubda
solunum depresyonlu kuzularda bulunur).

b-Direkt dogumdan sonra viicut sicakligina bagl 6lim olaylar

Cesitli cevresel faktorler ve 6zellikle de degisen 1s1 kosullarinda olan kuzulama
yeni dogan kuzularda enerji metabolizmasinin gelisimini, enerji dengesinin
saglanmasini ve regulasyonunu Onemli sekilde etkilemektedir. Bu nedenle viicut
sicakligr ve kan glikoz seviyesinin belirgin olarak diismesi sonucu 6liimle karakterize
sadece bolgesel degil diinyada 6nemli derece kuzu kayiplarina yol agan bir metabolizma
bozuklugu olan hipotermi-hipoglisemi kompleksi (HHK) ortaya ¢ikar (2, 6).

Bu kompleks agisindan (veya faktor hastaligi) ilk bilgiler Slee (4) tarafindan
verilmistir. Daha detayl bilgiler ise Eales ve ark. (7), Mellor (8), Clarke ve ark. (9)

ayrica Hospes ve ark. (10, 11) tarafindan verilmistir.



HHK c¢ok hizli sekilde viicut sicakligir ve kan glikoz diizeyinin diigmesi olarak
ifade edilir (12). HHK (sit eksikligi, aglik hipoglisemisi) yeni dogan kuzularda
adaptasyon periyodunda en 6nemli kayip kaynagi olarak ortaya konmustur (3, 13, 14).
Ozellikle enerjice zengin gida zamaninda verilmezse neonatal kuzular HHK’de diger
neonatlardan daha siddetli etkilenir (12)

Neonatal hipotermi, yeni doganlarda rektal olarak OSlgiilen viicut sicakliginin
normal degerlerinin altinda olmasi seklinde tanimlanir (4, 15).

Normal olarak yeni doganlarda viicut sicakligi 39.0-39.7 (40.0) °C arasindadir (
1, 13, 14, 16, 17). Smith (18)’e gore ise 39.5-40.5 °C arasindaki viicut sicaklig1 kuzular
i¢in fizyolojiktir. Slee ve ark. (19), yeni dogan kuzularm viicut sicakligi 37.5 °C ‘den
daha az olursa hipotermik kabul eder. Genellikle kuzularda viicut sicakliginin 38.5-37.5
°C arasinda olmasi orta derece hipotermik, 37 °C’den daha az olanlar siddetli
hipotermik kabul edilir (1, 14). Dedie ve Bostedt (1) ve Bostedt ve Dedie'ye (14)’e gore
ise, viicut sicakhign 39.7-39.0 °C arasinda ise normal, 39.0-37.0 °C arasinda ise orta
hipotermik ve 37.0 °C’nin altinda ise siddetli hipotermik kabul edilebilecegini
bildirmislerdir.

Bir diger kaynakta (17), dogumdan sonra 0-5 saat i¢inde kuzularda normal viicut
sicakliginin 39.0-40.0 °C arasinda degistigi, sifirinct saatte 39.9-0.2 °C, yirmi dordiincii
saatte 39.3-0.2 °C ve kirk sekizinci saatte 39.4-0.3 °C olarak bildirilmistir.

Yeni doganlarin 1s1 regiilasyonu siit alimma baglhdir. Zira kuzularda
karacigerdeki glikoz rezervleri ¢ok azdir ve de sadece birkac saat i¢in yeterli yag ve
alblimin rezervine sahiptir. Viicudun 0©zel 1s1 regiilasyonu ig¢in yeterli enerji
olmadigindan viicut sicakligi korunamaz (20).

Hipoglisemi; kan glikoz miktarinin mutlak ve goreceli olarak azalmasi sonucu
ortaya ¢ikan semptomlar kompleksidir. Yeni dogan kuzularda kan sekerinin 80
mg/dL’nin altinda olmasi1 hipoglisemi kompleksi olarak tanimlanir (14). Alexander ve
Mills (21) ortalama glikoz degerlerini yasamin ilk 5 dakikasinda 25.1+4.4 mg/dL, ikinci
yasam saatinde bu degerin sicak ortamda degismedigini, soguk hava sartlarinda
66.5+£15.0 mg/dL’ye yiikseldigini ifade etmistir. Comline ve Silver (22), plazma glikoz
degerini dogumda 40 mg/dL 6lgmiis, ilk birinci saatte diismiis ve 3. saatte 30-35 mg/dL

olarak bulmustur.



Kan glikoz konsantrasyonun zamana bagli olarak yeni dogan vital kuzularda
yiikseldigi ifade edilmistir (23). Fromme (3) tarafindan, yeni dogan kuzularda kan
glikoz konsantrasyonu direkt dogumdan sonra 44.2 mg/dL olarak saptanmustir. ilk 6.
yagsam saatine kadar belirgin olarak yiikseldigini belirlemis (62.56 mg/dL), postpartum
1. giinde ise 80.96 mg/dL tizerinde degerler saptanmustir (3).

Hipotermi kuzularin viicut sicakliginin normalden daha diisiik seyretmesidir
(24). Farkli bakim kosullart ve ortam 1sist yeni dogmus kuzularda enerji
metabolizmasinin gelisimi, enerji dengesinin saglanmasi ve 1s1 regiilasyonunda 6nem
arz eder. Ozellikle iyi beslenemediklerinde ve de ortami soguk ve nemli olmasi halinda
kuzular viicut sicakligini hizla kaybederler. Bu durumda viicut sicakligi ve kan glikoz
diizeyinin diismesi ile karakterize HHK gelisir. Bu nedenle HHK yavrunun dis ortama
adaptasyon bozuklugu olarak ifade edilir. Kuzularin dogum sonrasi ilk 5 saat ig¢inde
diisiik ortam 1s1s1, ¢oklu dogum, kuzularin 1slak kalmasi, annenin sahiplenmemesi,
prematiire dogum, 12-24 saat iginde kolostrum almamasi veya kuzuda emme refleksi
sekillenmemesi gibi nedenlerle HHK hale gelirler (4, 14, 17). Dogum sonrast ilk iki giin
icinde meydana gelen kuzu Oliimlerinin biiyiikk bir kismi enfeksiyoz olmayan
nedenlerden ileri gelir ve yaklasik %50’sinin bu komplekse bagli oldugu ifade edilir.
Enerjice zengin gidanin zamaninda temini geciktigi i¢in kuzular diger yeni doganlara
oranla bu komplekse daha duyarlidir (12, 24).

Ulkemizde ve bodlgemizde genel olarak kuzulama sezonun kis dénemlerinde
olmast nedeniyle HHK'nin koyunculuk i¢in dnemli bir sorun oldugu diisiiniilebilir. Bu
nedenle ¢alismada; dogumdan sonraki ilk 3 giinliilk donem iginde (bilhassa 5-12 saatlik
donemde) yeni dogan kuzularda goriilebilecek HHK vakalarinin 6ne ¢ikan klinik
parametrelerini saptamak ve bu sayede hastaligi daha iyi tamimlayabilmek, ayrica
laboratuvar imkanlar1 yeterince olmayan saha sartlarinda rahatlikla uygulanabilecek
sekilde glukometre ile kan glikoz miktar1 tayini ve termometre ile viicut sicakligi
Olctimleriyle erken tan1 konmasi saglanarak ve de alternatif tedavi metotlariyla
uygulanabilecek etkin tedavi yontemini belirleyerek veteriner hekimlere tani ve tedavi
konusunda yardimci olmak ve bdylece bu hastaliktan dolay1 olusabilecek oliimleri

onleyerek iilke ekonomisine ve bilime katkida bulunmak amaglanmaistir.



3.1. Etiyoloji

Bu kompleks multifaktoryel olarak goriilir. Anne koyunun durumu (geng ve
yash olusu) ve fetal parametreler; glic dogum ve dogum komplikasyonlari, hipoksi
durumu; dogum agirhigi (zayif olmalari), dogum tipi (tek ve ikiz) ve cinsiyet; prematiire
dogum, dogum tiiyleri uzunlugu ve kuzunun islakligi, eksojen enerji temini; ¢evre
sartlar1 (dogum sonrasi ilk 5 saat i¢cinde diisiik ortam 1s1s1) ve hava parametreleri (soguk
ve riizgarli havalara maruz kalma), irk ve cinsiyet faktorleri HHK'nin olusmasina
katkida bulunur (2).

Aragtiricilar (4, 19, 25-29) hastaliga etkili faktorler basinda kuzularin dogum
agirlig1 ve beslenme durumunun geldigi bildirilmisler ve dogum agirligi ne kadar az ise
kuzu kayiplarinda aglik ve iistimenin o kadar etkili oldugunu vurgulamiglardir. Owens
ve ark. (30) ve Huffmann ve ark. (26) kuzu oliimleri ve dogum agirliklari arasinda
onemli bir korelasyon bulundugunu gostermistir. Dogum agirhigi yaklasik 1 kg artarsa
yeni dogan kuzunun yasam siiresinin yaklasik %27.6 + 3.8 arttig1 bildirilmistir (30).
Yiiksek neonatal 6liim oranlarinin tiglizlerde %77.8 ikizlerde %40.4 ve tek kuzulamada
%27.7 olarak kaydedilmistir (31). Ayrica anne hayvan besi ve saglik durumlari neonatal
kayiplara yol acan predispose faktorlerdir. Burada genellikle yetersiz kolostrum, siit
tiretimi, meme problemleri ile kuzunun emme kabiliyeti rol oynar (2, 14).

Kuzular soguk stresinde dogarlarsa hipotermik olurlar. Sert havalara maruz
kaldiklarinda asir1 1s1 kaybina bagli olarak hipotermi olusur ve beraberinde gelisen aglik
hipoglisemi olusumuna sebep olur (2).

Sicak ¢evre sicakhiginda dogan kuzularda (72 saat iginde) kan glikoz
degerlerinin soguk cevre sicakliginda doganlardan belirgin olarak yiiksek oldugu
gozlendigi bildirilmistir (2).

Koyunlarda uterus i¢i sicakligi 39-40°C arasinda olup (17), kuzular kii¢iik
miktarlarda 1s1 rezervi ile dogarlar. Karaciger glikojen konsantrasyonlar1 anneden 3-5
kat daha yliksektir. Fakat kan glikoz diizeyi hizla normal degerlerin (yaklasik 4.44
mmol/L= 80 mg/100 mL) altina yani 2.8 mmol/L= 50 mg/100 mL altina diiser. Rektal
sicaklik degerlerinin 39-39.7°C arasinda olmasi normaldir. Kuzular dogum sonrasi
ortamin soguk olmasi (6zellikle 5°C altinda ise) durumunda rektal sicaklik degeri 37°C
ile 39°C arasinda hafif hipotermi ve 37°C altindaki degerler ise siddetli hipotermi olarak
kabul edilir (14).



Annede bulunan agalaksi hastaligi, mastit enfeksiyonu, anne tarafindan kabul
edilmeyen kuzu, bakir yetmezligi, motilite bozukluguna bagli kuzular yasamin ilk
saatlerinde siit alamazlarsa HHK gelisebilir (14).

Kolostrum kuzularda hem glikoz tiiketimi hem de 1s1 liretimi igin ve bagisiklik
gelisimi igin tek gidadir (32). Ingiltere’de saha sartlarinda yapilan bir calismada (33), 1s1
iiretimi icin yeterli enerjinin saglanmasi i¢cin 180-200 mL kolostrum alinmasi gerektigi
sOylenir. Kuzularin 50 mL/kg kadar ilk saat igerisinde olmak lizere 24 saat igerisinde
200 mL/kg kadar kolostrum almalar1 gereklidir (34). Kolostral siit antikorlarin yaninda
viicut sicakliginin stabilize edilmesi metabolizmalar i¢in gerekli olan enerji maddelerini
de ihtiva eder. Siit eksikligi de (enerji eksikligi) viicut sicakliginin hayati tehdit edecek
diististine neden olur (35). Kolostral immunoglobulinlerin transferi igin kolostrumun
yeterli miktarlarda ve zamaninda verilmesi gerekir. Viicut sicakligi ve tiim metabolik
faaliyetler 5-6 saatlik yasa kadar emzirilmeyenlerle karsilagtirildiginda kolostrum
alanlarda daha fazladir. Artan metabolik faaliyetler kolostrumda mevcut enerji substrati
artigina katkida bulunur.

Ayrica; neonatal asfeksi sendromu, anemi, agalaksi, mastitis, beyaz kas
hastaligi, ikiz gebelik, gebelik toksemisi, gebelik doneminde hepatitis olusumu,

bakteriyel ve viral hastaliklara bagl olarak kuzularda HHK gelisebilir (17).



3.2. Patogenez

Kuzular kii¢iik miktarda 1s1 rezervi ile dogarlar. Karaciger glikojen
konsantrasyonlari annelerin glikojen konsantrasyonundan 3 veya 5 kat yiiksektir (17).
Yeni dogan kuzularda yagamin idamesi i¢in gerekli olan 1s1 dengesi, solunum, dolasim,
kas-sinir ve sindirim gibi onemli aktiviteler enerji gerektiren olaylardir. Organizma,
yasam fonksiyonlarmin devami i¢in gerekli enerjiyi gida ile alinan besinlerin
(karbonhidratlar, yaglar ve proteinler) oksidatif yikimiyla kazanir (2). Is1 dengesi yani
1s1 liretimi ve 151 kaybi iizerinde degisik faktorler rol oynar. Gii¢ dogum kuzunun enerji
rezervlerini tiikketilmesine ve 1s1 regililasyonunda azalmaya sebep olur. Dogumun uzun
stirmesi ve ilk beslemedeki gecikme enerji gereksinimini artirir. Yeni dogan kuzularda
viicut yiizeyi 1slaktir. Bu nedenle buharlagsma nedeniyle 1s1 kaybi gergeklesir. Uterus ici
15181 39-40°C arasindadir. Dogumlar kis sezonuna denk geldigi i¢in dis ortamin 1s1s1 bu
derecenin daima altindadir (17).

Dogumdan ve yasamin ilk birka¢ giinli esnasinda diisiik soguk cevre 1sisina
aniden maruz kalan neonatal hayvanlar subnormal sicaklik, titreme ve kardiyak atim,
kalp oran1 ve kan basmcinin azalmasiyla sonuglanir. Kaslarda zayiflik ve mental
depresyon, solunum yetmezligi, yatalak hal ve kollapsla sonuglanir, sonunda koma ve
6lim meydana gelir. Biitiin viicut 6zellikle ekstremiteler soguk olur ve rektal sicaklik
37°C‘ye diiser. Neonatlarda 37°C’nin altina diisebilir. Soguk hasar1 ve ekstremitelerin
asir1 derecede sogumasi meydana gelebilir (24).

Kahverengi yag depolar1 tiiketimi sonucu olarak titreme olmaksizin
termogenesiz aktive olmasi meydana gelebilir. Hipotermide gozlenen konviilziyonlarin
norolojik bulgulart yeterince agiklanmamustir (24).

Yeni dogan kuzularda karbonhidrat ve lipitler 1s1 iretimi igin biiylik enerji
substratlaridir. Ciinkii protein katabolizmasi dogumdan sonraki ilk giinler boyunca
minimaldir. Karaciger glikojen konsantrasyonlari normal dogum oncesinde birkag
giinde belirgin olarak artar. Karaciger ve iskelet kas1 glikojen miktar1 eger yaniyorsa
hipotermi ve hipoglisemiden bir miiddet i¢in yeni dogan kuzular1 koruyabilir. Yeni
dogan kuzular mevcut lipit miktarinda glikojen rezervleri siiresini etkileyebilir. Bu
geciken kuzularda lipit mevcudiyeti azdir ve normalden daha erken olarak glikojen
tilkenmesi meydana gelir. Boyle kuzular hipotermiye asir1 derecede hassastirlar. Fakat

bu hassasiyet bu glikojen mevcudiyeti ve lipitten zengin kolostrum almasiyla minimize



edilir. Riizgar ve aglik nedeniyle viicut sogumasi veya 1slaklik nedeniyle ¢ok fazla 6liim
goriilebilir. Aglik zayif annelik yapmayla indirekt etkilenebilir. Kuzular dogum sonrasi
yuriirler, emerler sindirimleri ¢ok iyidir ve yan yatanlarda bagirsaklar yumusaktir.
Eklemler iizerine subkutan hemorajiler vardir. Kahverengi yag depolar1 tiikenmistir

(24).

3.3. Semptomlar

Normal olan viicut sicakligmmin (1, 14, 17) 37°C’nin altina diismesi pek ¢ok
ciftlik hayvani icin hipotermiyi gosterir (24). Bu komplekse sahip kuzularda viicut
sicakligi 38°C’nin altindadir, kuzular ayakta zor durur. Bas ve boyunlar stirekli titrer.
Ciinkii kaslarinin  tonusu kaybolmustur (17, 25). Ogzellikle dogum sonrasi
kurutulmamasi, annenin kurutmamasi, soguk, riizgarli ve yagish ortamda kalmasi bu
titremenin baslamasina asil sebeplerdir (24).

Kamburlagsmig sirt (ksifoz) ile ayakta dururlar (14). Giigsiizlik, aktivite
azalmasi, sokun daginik dereceleri yaygindir. Bradikardi, zayif arteriyel basing ve
biiyiik venlerin kollapsi ile karakterizedir (24). Abdomen genellikle bostur ve solunum
fonksiyonlart siddetli hipotermi Oncesi normaldir (17). Agiz boslugunun miikoz
membranlar1 soguktur ve salya tiretimi yoktur. Siddetli hipotermide basini kaldiramaz
ve agliga maruz kalarak kan glikoz diizeyi 80 mg/dL’den 50 mg/dL’ye veya daha
asagilara kadar diiser ve hipoglisemi ile kompleks hale gelir (24). Hipoglisemik hafif
veya ileri derecede solunumu deprese olmus kuzularin yasama sanslart oldukca

diisiiktiir. Ilerleyen inanition, yatalak hal ve &liime giderler (14, 25).

3.4. Tan1 ve Ayiricit Tam

Viicut sicakliginin normal degerlerden diisiik olmasi, abdomenin bos olmasi,
titremeler, belin kambur tutulmasi, kan glikoz konsantrasyonunda azalma (80 mg/dL
altina inmesi) (17, 25), ketonemi ve hipogammaglobulinemi tanida kullanilan
parametrelerdir (17).

Viicut sicakliginin ise 40°C istiindeki degerler enfeksiyon durumunu gosterir.
Viicut sicakliginin 39-39.7°C arasindaki degerleri normal degerler kabul edilir, 37-39°C
hafif hipotermiyi, 37°C altindaki degerlerde ise siddetli hipotermi olarak degerlendirilir
(1, 16, 17, 20).



Ayirict  tam1  agisindan; border disease, listeriozis, septisemiler, E.coli,
Clostrodium perfringes tip B, rotavirus ve coronavirus enfeksiyonlar1 da dikkate
alimmalidir (17).

3.5. Sagaltim

Tedavide erken teshis 6nemlidir. Ne kadar erken teshis edilirse kuzularin hayatta
kalma sans1 o kadar artar, kuzularda uyusukluk ve stres belirtileri tesbit edildigi an
viicut sicakliklar1 6l¢iilmelidir ve hastaligin formu belirlenmelidir. Zira hafif hipotermi
ve siddetli hipotermi tedavisi seklinde iki ayr1 bi¢gimde tedavi uygulanir (20). Tedavide
kuzunun viicut sicakligi ve yasma gore izlenecek yol Sekil 1’de gosterilmistir (6, 20,
36).

Genel olarak tedavi; kuzunun kurutulmasi, 1sitilmasi ve siit ile beslenmesinden
ibarettir (35).

Hafif hipotermi (37-39°C): Dogum sonrasi 5 saat iginde gergeklesir. Bu tiir

hipotermi de bir ¢ok kuzu enerji rezervini kullanarak 1s1 regiilasyonunda bulunabilir.
Diger taraftan kolostrum enerji temin eder. Sayet dogum sonrasi bakim eksikligi ve
emme islemi gerceklesmemis ise mide tiipli ile kolostrum verilir veya emmesi igin
yardimct olunur. Bu islemler sonucunda viicut sicakligi normale donerse kuzu normal
siiriiye katilabilir. Kuzular ekstra i1sitmaya ihtiya¢ olmaz. Ancak iyice kurulanmalidir
@an).

Siddetli hipotermi (<37°C): Dogum sonras1 5-12 saat arasinda 37°C’den diisiik
viicut sicakligl enerji rezervlerinin tikkendigini ve hipoglisemi (diisiik kan glikozu)
sekillendigini gosterir (17, 25). Kuzular hemen kurulanmali, sicak bir ortama alinmali,
glikoz uygulanmali ve mide tiipli ile kolostrum verilerek beslenmelidir. Bu amacla
viicut 1s1sina kadar 1sitilms glikoz soliisyonu (39°C) intravendz (i.v.) veya intraperitonal
(I.P.) olarak verilir (17). Kolibasillozisli kuzularda I.P. enjeksiyon yapilmamalidir. Zira
gergin vaziyette olan abomazum kaniiliin ucu ile delinebilir ve igerigin sizmasi sonucu
peritonitis gelisebilir. Hipotermik ve hipoglisemik olan kuzular uygulama sonrast 30-60

dakika igerisinde iyilesir. Iyilesme hizli olmasina ragmen tedbir elden birakilmamalidir

(34).



Kuzularda hipoglisemiyi diizeltmek icin I.P. olarak %20’lik 1sitilmis glikoz
soliisyonu 10 mL/kg dozunda steril enjektorle (20 mL) uygulanir (17, 25). Enjeksiyon
yeri gobek kordonunun kaudali ve laterali olup, 45 derece aci1 ile yapilir. Glikoz
soliisyonu alternatif olarak deri alti (S.C.) yolla da (50 mL birkag yere dagitilir)
uygulanabilir. Fakat apse riski mevcuttur. Sayet kan glikoz diizeyi 50 mg/dL’nin altinda
ise %10-20’lik glikoz soliisyonundan 5-10 mL/kg dozunda uygulanir. Kan glikoz
diizeyi 80-50 mg/dL arasinda ise %5’lik glikoz soliisyonundan (%5°lik s0l.20-50 mL)
veya %2.5’1ik glikoz soliisyonu ve ringer karisimindan yararlanilir (14, 17).

Glikoz uygulamasii takiben mide tiipii ile kolostrum verilir. Giinliik olarak
canli agirligin %10°u kadar peros (P.O.) yolla giinde birkag kez (viicut sicakliginda ve
kiiciik porsiyonlar halinde) emme refleksi olusana kadar verilir. Fakat dikkat edilmesi
gereken kolostrumun akcigerlere kagirilmamasi aksi durumda asfeksi veya aspirasyon
pnomonisinden ani Oliimlere sebep olunabilir. Eger koyun klostrumu yok ise sigir
kolostrumu verilebilir. Donmus kolostrum verilecek ise mikrodalgada 1sitilmamali,
¢linkii proteinler denatiire olurlar. Bunun yerine 35°C sicak su banyolarinda eritilebilir.
Diger taraftan bir pipete ¢ekilen %5’lik glikoz soliisyonu agiz bosluguna damlatilabilir.
Bu sekilde dil ve agiz boslugundan emilim saglanir (17).

Doniisii olmayan hipotermi (<35°C): Dogum sonrasi 12 saatten sonra higbir

onlemin etkili olmadigi, daima 6liimle sonuglanan hipotermi tablosudur. Viicut sicaklgi
<35 °C’nin, kan glikoz diizeyi <40 mg/dL’nin altindadir. Kuzular ayakta duramaz,

yerde yuvarlanir, koma ve 6liim kisa zaman iginde gerceklesir (17).



Viicut sicakhig: ol¢iiliir

37.0-39.0°C
Hafif hipotermi

Kuzu kurulanir

Siddetli hipotermi

<37.0°C

5 saatten biiyiik

yasta

5 saatten kii¢iik
yasta

l

l

Emme refleksi
varsa

Emme refleksi
yoksa

v
Sicak boksa alinir

Glikoz infiizyonu
(iv, 1P veya SC)

Kolostrum verilir (muhtemelen mide sondasiyla)

Sicak boksa alimir

Kuzuda emme istegi olusursa anneye gider, eger

emmezse gozlem ile takip edilir

Sekil 1. Neonatal hipotermi ve hipoglisemili kuzularin tedavisinde viicut sicaklig1 ve

yasina gore izlenecek yollar
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3.5.1. Mide Sondasinin Kullanimi

Cok zayif ve bilingsiz kuzulara kullanilmamali, nefes borusuna giden tiipiin
farkinda olunmazsa tehlikeli olur.

1. Donmus kolostrumsa yavas yavas ¢oziilmeli (mikrodalga kullanilmaz)

2. Asirt 1sinmamasina 6zen gostererek kan sicakliginda olmasma dikkat
edilmeli

3. Kucaga alinarak boynu yukar1 dogru ¢ekilerek uzatilmali (Sekil 2).

4, Yandan agzin igine tiip sokulur, zorlamadan mideye kaydirilir. Ilik su
kullanilmasi plastik tiipleri yumugsatmaya yardimci olacaktir (Sekil 3 ve 4).

S. Yavas yavas 50-70 mm asagiya kadar veya diren¢ hissedilene kadar

kaydirilir.
6. Kuzu sikint1 gosteriyorsa ¢ikarilir ve yeniden denenir.
7. Sonda yerinde oldugu anda kolostrum enjektore c¢ekilir ve 50 mL

kolostrum 25 saniyelik bir dilim igerisinde verilir.
8. Sonda oldugu gibi birakilir ve tiim kolostrum verilene kadar tekrarlanir.
9. Sonda ve enjektor ¢ikarilir.

10.  Sonda yikanir ve sterilize edilir (en 6nemlisi!) (20,37).

Sekil 2. Mide sondasinin uygulanmasi esnasinda kuzunun basinin tutulmasi (37)
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Sekil 3. Mide sondasinin uygulanisi (37)

Sekil 4. Mide sondasinin mideye ulagmasi ve enjektor takmaya

hazir hale getirilmesi (37)

3.5.2. intraperitonal Glikoz Enjeksiyonun Yapihsi
Siddetli hipotermide 5 saatten biiylik kuzulara verilir. Hijyen kurallarina
uyulmazsa enfeksiyon ile olusmasi kaginilmazdir, bu durumda kuzunun hayatta kalma

sans1 son derece diistiktiir.
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1. Kuzu kurulanir.

2. On ayaklar ile kuzu tutulur.

3. Tim enjeksiyon bolgesi cerrahi sartlara uygun olarak sterile edilip
gbobegin 2 veya 1 cm altina ve yan kismina enjekte edilir.

4. %20’lik glikoz soliisyonundan 10 mL/kg seklinde hazirlanir (kan
sicakligina kadar 1sitilir), steril bir enjektore 1 ing 19G igne takilir.

5. Glikoz enjekte edilir (Sekil 5)

6. Daha sonra viicut sicakligi 38°C’ye ulasana kadar kuzu 1stici kutuya

birakilir ve sonra mide sondasiyla tedavi yapilabilir (20).

Sekil 5. Intraperitonal enjeksiyonun yapilis1 (20)
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3.6. Korunma

HHK'da 6nemli olan husus kuzunun anasini bulup, takip edip etmedigi ve siit
emip emmediginin saptanmasidir. Diger onemli husus ise koyunun mastit olup
olmadiginin bakilmasidir. Dogum sonrasi 4-6 saat igerisinde rektal sicakligi olgiilerek
hipotermi olup olmadigi kontrol edilir. Dogum sonrasi kuzular iyice kurulanir ve sicak

bir ortama alinir (17).
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4. GEREC ve YONTEM

Bu c¢alismada, Elazig ilinde yetistiriciligi yapilan et, siit ve ylin verimi ile
karakterize Akkaraman 1rki koyunlarin HHK saptanan yeni dogan kuzular
incelenmistir. Calisma icin F.U. Hayvan Deneyleri Etik Kurulu Baskanligi’nin
04.04.2013 tarih, 2013/03 toplant1 sayili ve 48 no’lu karariyla etik kurul onay1
alinmistir. Elaz1g ili Merkezine bagli 6 kdyde bulunan 14 koyunculuk isletmesinde
yiriitiilmiis, Ocak-2015 tarihinde baslamis ve Aralik-2015 tarihinde tamamlanmustir.
Calismaya alinan tiim hayvanlarin dogumlar takip edilerek dogan kuzularin genel
klinik muayeneleri (kalp ve solunum frekansi ile viicut sicakligi) yapildiktan sonra
viicut sicakligina gore kuzular ii¢ gruba ayrilmistir. Caligma gruplarini 20 adet saglikl
(Kontrol grubu), 20 adet hafif hipotermili ve 10 adet siddetli hipotermili kuzu
olusturmustur. Viicut sicakliklar1 39.0-37.0 °C arasinda olanlar hafif hipotermili, 37.0
°C’nin altinda olanlar siddetli hipotermili olarak kabul edilmistir. Kontrol grubu;
spontan olarak normal dogmus, annesi tarafindan kurulanmis ve kolostrumunu
zamaninda ve yeterince almig, viicut sicakliklar1 39.0 °C’nin {izerinde olan tamamen
saglikli kuzulardan olusmustur.

Bakteriyel veya viral enfeksiyonlara bagli olarak enteritis, septisemi, artritis,
pnomoni sekillenen kuzularin ¢calismaya alinmamasina 6zen gosterilmistir.

Caligmaya alinan tim hayvanlarin V. jugularis'lerinden usuliine uygun olarak
jelli vakumlu kan alma tiiplerine kan 6rnekleri alinarak 2500 rpm'de 10 dakika santrifiij
edilerek serumlar1 ayrilmistir. Kan glikoz diizeyi tam kanda glikometre glikoz Veteriner
Monitor Sistemi (Woodley Equipment Company Ltd, G-pet glikoz 6l¢iim cihazi,
Ingiltere) ile total protein ve albumin tayinleri ise serumda refraktometre (ADVIA 2400
Chemistry System, Japonya) ile Advia test Kitleriyle tayin edilmistir. Kuzularin
bulundugu agillarin belli koselerine elektrikli isiticilar yerlestirilerek ortam sicakligi
yiiksek tutulmaya calisilmistir.

Tedavide; emme refleksi zayif olan kuzulara kolostrum biberonla, kolostrumu
yetersiz alanlara mide sondas1 ile verilmis veya LP. glikoz enjeksiyonuyla glikoz
rezervleri tamamlanmaya ve viicut sicakligi normal diizeye getirilmeye calisilmistir.

Kolostrum mide sondasinin ucuna 50 mL’lik enjektor takilarak P.O. olarak
uygulanmistir (34). L.P. enjeksiyonlar usuliine uygun olarak (enjeksiyon yeri gébek

kordonunun kaudali ve laterali olup, 45 derece ag1 ile ) (20) yapilmustir.
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Hafif hipotermi (37.0-39.0 °C) olgularinin tedavisi ic¢in kuzular iyice
kurulanmistir. Dogum sonrasi1 (bakim eksikligi ve emme iglemi gergeklesmemis ise)
mide sondasi ile kolostrum verilmistir veya emmesi i¢in yardimci olunmustur. Bu
islemler sonucunda viicut sicakligi normale donen kuzular normal siiriiye katilmistir.

Siddetli hipotermi (<37 °C) olgularinin tedavisi i¢in kuzular hemen kurulanmus,
glikoz uygulanmis ve daha sonrasi mide sondasi ile kolostrum verilerek suni olarak
beslenmistir. Bu amagla viicut sicakligina kadar 1sitilms glikoz soliisyonu (39 °C) 1.P.
olarak verilmistir. Sayet kan glikoz diizeyi 50 mg/dL’nin altinda ise %10’luk glikoz
soliisyonundan 10 mL/kg dozunda uygulanmistir. Kan glikoz diizeyi 80-50 mg/dL
arasinda ise %5’lik glikoz sollisyonundan yararlanilmistir. Glikoz uygulamasini takiben
mide sondasi ile kolostrum verilmistir. Giinliikk olarak canli agirligin %10’u kadar P.O.
yolla giinde birka¢ kez emme refleksi olusana kadar kolostrum verilmistir. Kolostrumun
akcigerlere kagirilmamasina 6zellikle dikkat edilmistir.

Gruplar arasi farkliligin 6nemi tek yonlii varyans analizi Anova testi ve grup igi
farkliligin ortaya konulabilmesi i¢in Tukey testi ile analiz yapilmistir. Tiim istatistiksel
analizler SPSS MS Windows Release (Versiyon 22.0) bilgisayar programi kullanilarak

degerlendirilmistir.
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5. BULGULAR

Calismadaki kontrol grubu, hafif hipotermili ve siddetli hipotermili tiim kuzulara
ait genel bilgiler (kuzularin bulundugu kdy ve isletme sahiplerinin isimleri, dogum
tarihi, dogum sekli, ikizlik durumu, cinsiyet, canli agirlik, yasam durumu, kolostrum
alimi) Tablo 1-3’de; klinik muayene parametrelerine (viicut sicakligi, kalp ve solunum
frekanslari) ait bireysel degerler Tablo 4-6’da; biyokimyasal muayene parametrelerine
(glikoz, albliimin ve total protein) ait bireysel degerler Tablo 7-9°da; klinik
parametrelerin aritmetik ortalama degerleri ile gruplar arasi farkliliklarin 6nemi Tablo
10 ve Sekil 6°da ve biyokimyasal muayene parametrelerin aritmetik ortalama degerleri
ile gruplar arasi farkliliklarin 6nemi Tablo 11 ve Sekil 7°de gésterilmistir.

Tablo 1 incelendiginde; kontrol grubu kuzularin hepsinin normal dogdugu ve
kolostrum aldiklar1 (5’ine biberonla verilmis) ve de hepsinin yasadigi anlasilmaktadir.
Tablo 2’den hafif hipotermili 5 kuzunun gii¢ dogdugu, kuzularin 5'nin kolostrum aldigi,
digerlerinin emmesinin zayif oldugu ve 5 kuzunun 6ldiigii (%25), Tablo 3’den siddetli
hipotermili kuzulardan yarisinin (5’i) giic dogdugu, emmesi zayif olan 3 kuzunun
yasadigi ve emmesi olmayan 7 kuzunun hepsinin 61digi (%70) goriilmektedir. Ayrica
ayni tablodan 4 kuzunun ikiz dogdugu anlasilmaktadir.

Kontrol grubundaki kuzularin spontan olarak normal dogduklari, annesi
tarafindan kurulandigi ve kolostrumlarini zamaninda ve yeterince aldiklari, viicut
sicakliklarinin 39.0 °C’nin tlizerinde olduklar1 belirlenmistir.

Hafif hipotermili olarak gruplandirilan kuzularin yasaminin ilk 5 saati iginde
genel olarak az siit emmedikleri, emme reflekslerinin yetersiz oldugu (tablo 2),
annelerinin yavrularimi sahiplenmedigi ve yetersiz besledigi gozlenmistir. Kuzularda
sirtta kamburluk ve hareketlerde diizensizlik, viicutlarinda kas titremeleri (6zellikle
boyun ve ayak kaslarinda ¢ok belirgin), baz1 kuzularin tiiylerinin karisik oldugu ve
bazilarinin da kulaklarinin hareketsiz oldugu gozlenmistir. Ayrica kulak, ekstremite ve
agiz bosluklarinin soguk oldugu dikkati ¢ekmistir. Baz1 kuzularin ise yere uzanmis
pozisyonda baslarin1 havada tuttuklar1 goriilmiistiir.

Siddetli hipotermili kuzularin ise yasamin ilk 5 saatini gectigi, emme refleksinin
olmamasi nedeniyle cogunun anne siitii almadig1 (herhangi bir gida takviyesi almadig),

bazilarinin ise (anne siitii ile) yetersiz beslendigi belirlenmistir (Tablo 3). Siklikla kas
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kontraksiyonlar1 oldugu, kuzularin hareketsiz sekilde yerde yattiklari ve koma halinde
olduklari, kulak, ekstremite ve agiz bosluklarinin soguk oldugu goriilmiistiir.

Tablo 10 incelendiginde; viicut sicakligi, solunum ve kalp frekanslarinin
ortalama degerlerinin sirasiyla saglikli kuzularda 39.36+0.22°C, 55.00+5.79 ad/dk ve
146.9+9.37 ad/dk; hafif hipotermili kuzularda 37.66+0.48°C, 34.90+5.48 ad/dk ve
72.40+10.15 ad/dk ve siddetli hipotermili kuzularda 36.49+0.34 °C, 20.00+4.52 ad/dk
ve 51.00+4.35 ad/dk oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 11°de; kan glikoz, albiimin ve total protein ortalama degerlerinin sirasiyla
saglikli kuzularda 103.20+£30.07 mg/dL, 3.22+0.38 g/dL ve 6.18+1.17 g/dL; hafif
hipotermili kuzularda 55.25+13.29 mg/dL, 3.02+0.36 g/dL ve 4.91+1.11 g/dL ve
siddetli hipotermili kuzularda 20.20+4.83 mg/dL, 2.53+0.42 g/dL ve 3.90+0.55 g/dL
oldugu goriilmektedir. Ayrica aynmi tablodan; hafif hipotermili hastalarda kan glikoz
diizeyleri  80-31 mg/dL arasinda bulunurken, siddetli hipotermili hastalarda 30

mg/dL’nin altinda oldugu anlasilmaktadir
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Tablo 1. Saglikli kuzulara ait genel bilgiler

Egotokol Hasta sahibi Koy 22%:;;“ D;)egl:;im Cinsiyet aggﬁ El(lg N d\[ﬁiar;nu Kolostrum alimi
1 Resat POLATCAN Yemislik  31.01.2015 Normal Erkek 3190 Canli Almis
2 Ahmet INCIR Yemislik  27.01.2015 Normal Erkek 5100 Canli Almis
3 Kazim GENCOGLU Hidirbaba 27.01.2015 Normal Erkek 4450 Canli Almis
4 Ahmet INCIR Yemislik  07.02.2015 Normal Disi 3790 Canli Almis
5 Mehmet GURBUZ Hidirbaba  07.02.2015 Normal Disi 3370 Canli Almis
6 Kazim GENCOGLU Hidirbaba  31.01.2015 Normal Erkek 4350 Canli Almig
7 Dursun GURBUZ Hidirbaba  01.02.2015 Normal Disi 3000 Canli Almis
8 Hac1 SEZER Meseli ~ 27.01.2015  Normal Disi 4110 Canli Almis
9 Ahmet INCIR Yemislik  20.02.2015  Normal Erkek 3130 Canli Almis
10 Mehmet GURBUZ Hidirbaba  02.02.2015 Normal Erkek 4450 Canli Almis
11 Kazim GENCOGLU Hidirbaba  03.02.2015 Normal Disi 3450 Canli Almis
12 Mehmet GURBUZ Hidirbaba  08.02.2015 Normal Disi 3500 Canli Almis
13 Efendi BOYUK Meseli ~ 04.02.2015 Normal Erkek 4800 Canli Almis
14 Adnan DEMIR Alpagut  27.01.2015 Normal Disi 3780 Canli Almis
15 Efendi BOYUK Meseli ~ 20.02.2015  Normal Disi 3850 Canli Almis
16 Hasan KUS Meseli ~ 08.02.2015 Normal Erkek 4100 Canli Almig
17 Mehmet GURBUZ Hidirbaba  05.02.2015 Normal Erkek 4370 Canl Almis
18 Mehmet GENCOGLU Muratctk  06.02.2015  Normal Disi 3900 Canli Almis
19 Ahmet INCIR Yemislik  07.02.2015  Normal Erkek 4900 Canl Almis
20 Efendi BOYUK Meseli  09.02.2015  Normal Erkek 5140 Canli Almig
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Tablo 2. Hafif hipotermili kuzulara ait genel bilgiler

ElgOtOkOI Hasta sahibi Koy I?(gg:;:l Dogum sekli  Cinsiyet aglf':l“:ll(ﬂ(lg N drjiiar:]nu Kolostrum alim
1 Dursun GURBUZ Hidirbaba 27.01.2015  Normal Erkek 3900 Olia Yetersiz almis
2 Adnan DEMIR Alpagut 27.01.2015  Normal Disi 3000 Canli Yetersiz almus
3 Haci SEZER Meseli 27.01.2015 Giig dogum Disi 3100 Oli Yetersiz almis
4 Mehmet GURBUZ Hidirbaba 27.01.2015  Normal Erkek 3700 Canli Yetersiz almg
5 Hasan KUS Meseli  31.01.2015 Gti¢ dogum  Disi 3400 Canli Yetersiz alms
6 Mehmet GURBUZ Hidirbaba 31.01.2015 Gii¢ dogum Erkek 4600 Canli Yetersiz almig
7 Adnan DEMIR Alpagut 01.02.2015  Normal Erkek 4400 Canli Yetersiz almus
8 Mehmet GURBUZ Hidirbaba 02.02.2015  Normal Erkek 4700 Canli Emme zayif
9 Mehmet GURBUZ Hidirbaba 03.02.2015  Normal Disi 3700 Canlt Yetersiz almg
10 Dursun GURBUZ Hidirbaba 04.02.2015  Normal Erkek 4300 Canli Emme zayif
11 Aga YILDIRIM Alpagut 05.02.2015  Normal Disi 3700 Canli Yetersiz almis
12 Hidir YILDIRIM Alpagut 06.02.2015  Normal Disi 3100 Canli Yetersiz almis
13 Hasan KUS Meseli  07.02.2015  Normal Disi 3200 Olii Yetersiz almis
14 Kazim GENCOGLU Hidirbaba 07.02.2015  Normal Erkek 3500 Canli Yetersiz almis
15 Hasan KUS Meseli 07.02.2015  Normal Erkek 3500 Canli Yetersiz almis
16 Hasan KUS Meseli  08.02.2015  Normal Erkek 4800 Canli Emme zayif
17 Hac1 SEZER Meseli 09.02.2015  Normal Disi 3100 Canli Yetersiz almis
18 Dursun GURBUZ Hidirbaba 20.02.2015  Normal Disi 4100 Canli Emme zayif
19 Mehmet GENCOGLU  Muratgik  20.02.2015  Giig dogum Disi 2810 Oli Yetersiz almig
20 Mehmet GENCOGLU  Muratgik 20.02.2015 Giig dogum  Erkek 2630 Olii Yetersiz almig
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Tablo 3. Siddetli hipotermili kuzulara ait genel bilgiler

EgOtOKOI Hasta sahibi Koy 2;?:;:1 Dogum sekli Cinsiyet aglf':l?llzl(lg N dTJ?’?Jammu Kolostrum alim
1 Kazim GENCOGLU  Hidirbaba  9.02.2015 Normal Erkek 2940 Olii Yok
2 Hasan KUS Meseli 21.02.2015 Gii¢ dogum Disi 2690 Olii Yok
3 Haci SEZER Meseli  23.02.2015 Normal Disi 2340 Olii Yok
4 Mehmet GURBUZ Hidirbaba 23.02.2015  Giig¢ dogum Disi 2140 Olii Yok
5 Mehmet GURBUZ Hidirbaba 23.02.2015  Gii¢ dogum Erkek 2430 Olii Yok
6 Efendi BOYUK Meseli  24.02.2015 Normal Disi 2780 Canli Yetersiz almis
7 Dursun GURBUZ Hidirbaba 25.02.2015 Normal Erkek 2960 Canli Yetersiz almig
8 Mehmet GURBUZ Hidirbaba 26.02.2015 Normal Erkek 3640 Olii Yok
9 Ercan AYBAR Esenkent 27.02.2015  Gii¢c dogum Disi 3580 Olii Yok
10 Ercan AYBAR Esenkent 27.02.2015  Gii¢ dogum Disi 3310 Canli Yetersiz almig
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Tablo 4. Saglikli kuzularin klinik parametrelerine ait bireysel degerler

Protokol Viicut Sicakhg Solunum Frekans1  Kalp Frekansi
No ) (adet/dk) (adet/dk)
1 39.0 60 144
2 39.0 56 160
3 39.3 56 138
4 39.5 48 144
5 39.7 64 150
6 39.6 68 160
7 39.2 64 160
8 39.3 56 160
9 39.5 48 144
10 39.5 48 150
11 39.5 56 140
12 394 52 134
13 39.2 56 138
14 39.6 52 156
15 39.1 48 140
16 39.2 52 160
17 39.1 60 134
18 39.7 52 144
19 39.3 52 144
20 39.4 52 138
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Tablo 5. Hafif hipotermili kuzularin klinik parametrelerine ait bireysel degerler

Protokol Viicut sicakhgi Solunum Frekansi Kalp Frekansi
No (O (adet/dk) (adet/dk)
1 37.7 28 80
2 37.1 36 68
3 38.4 28 48
4 38.4 42 68
5 37.1 32 60
6 37.6 28 68
7 37.3 28 76
8 37.0 36 60
9 375 40 64
10 37.0 44 72
11 38.0 32 60
12 38.3 28 84
13 37.0 32 84
14 37.5 32 80
15 38.0 36 84
16 37.8 40 76
17 38.0 44 80
18 38.1 36 74
19 37.9 40 84

20 37.4 36 78
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Tablo 6. Siddetli hipotermili kuzularin klinik parametrelerine ait bireysel degerler

Protokol Viicut Sicakhg Solunum Frekans1  Kalp Frekansi
No (© (adet/dk) (adet/dk)
1 36.2 24 48
2 36.0 22 54
3 36.6 14 52
4 36.5 18 60
5 36.9 18 52
6 36.9 28 44
7 36.1 24 52
8 36.9 18 52
9 36.5 20 48

[EY
o

36.3 14 48
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Tablo 7. Saglikli kuzularin biyokimyasal parametrelerine ait bireysel degerler

Protokol Glikoz Albumin Total Protein
No (mg/dL) (g/dL) (g/dL)
1 84 2.7 4.4
2 85 3.3 6.0
3 91 3.1 7.1
4 100 3.5 5.2
5 81 3.0 6.4
6 88 3.4 5.7
7 90 3.1 4.9
8 93 3.7 5.9
9 94 2.9 5
10 98 3.1 7.3
11 108 3.4 6.2
12 110 3.4 7.9
13 86 24 6.3
14 87 3.3 6.1
15 185 3.7 6.8
16 96 3.7 6.1
17 103 35 6.8
18 191 2.5 4.4
19 92 3.6 5.8

N
o

102 3.0 9.2
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Tablo 8. Hafif hipotermili kuzularin biyokimyasal parametrelerine ait bireysel

degerler
Protokol Glikoz Albumin Total Protein
No (mg/dL) (g/dL) (g/dL)
1 36 2.6 3.9
2 37 2.8 4.2
3 49 3.0 4.7
4 64 2.8 4.1
5 31 3.0 4.4
6 45 2.7 4.0
7 48 2.9 4.2
8 o7 2.6 4.8
9 59 2.8 4.5
10 64 3.0 4.5
11 68 3.3 4.9
12 70 3.3 6.4
13 43 2.9 4.1
14 43 3.3 4.9
15 71 4.0 7.0
16 60 2.7 4.2
17 78 3.3 5.1
18 51 31 6.3
19 65 3.6 7.9

20 66 2.6 4.1
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Tablo 9. Siddetli hipotermili kuzularin biyokimyasal parametrelerine ait bireysel

degerler
Protokol Glikoz Albumin Total Protein
No (mg/dL) (g/dL) (g/dL)
1 18 2.9 4.2
2 15 2.8 4.2
3 16 3 4.4
4 17 2.1 3.0
5 17 2.9 4.4
6 30 2.2 3.7
7 19 2.9 4.3
8 21 2.0 3.0
9 23 25 3.6

10 26 2.0 4.2
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Tablo 10. Kuzularda viicut sicakligi, solunum ve kalp frekanslarinin aritmetik

ortalamalari ile gruplar arasi farkliliklarin 6nemi.

Gruplar*
Parametre P
Saghkh Hafif Hipotermi  Siddetli Hipotermi

Viicut Sicakligr (°C) 39.36 + 0.22° 37.66 + 0.48" 36.49 + 0.34° 0.0001
Solunum frekansi a b c

(adet/dK) 55.00 +5.79 34.90 +5.49 20.00 +4.52 0.0001
Kalp frekansi a b c

(adet/dk) 146.90 + 9.37 72.40+£10.15 51.00 +4.35 0.0001

* 37 — 39 °C hafif hipotermi, 37 °C > siddetli hipotermi

Veriler ortalama + standart sapma olarak sunulmustur.

a,b,c: Aymi satirda farkli harfi tastyan gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlhidir. Onemlilik P < 0.05 olarak
kabul edilmistir.

Tablo 11. Kuzularda serum glikoz, albumin ve total protein degerlerinin aritmetik

ortalamalari ile gruplar arasi farkliliklarin 6dnemi.

Gruplar*
Parametre _ i P
Saghkh Hafif Hipotermi  Siddetli Hipotermi
Glikoz (mg/dL) 103.20 +30.07°  55.25+ 13.29" 20.20 + 4.83° 0.0001
Albumin (g/dL) 3.22+0.38° 3.02+0.36° 2.53+0.42° 0.0001
Total protein (g/dL) 6.18+ 1.17° 491+1.11° 3.90 + 0.55° 0.0001

* 37 — 39 °C hafif hipotermi, 37 °C > siddetli hipotermi

Veriler ortalama + standart sapma olarak sunulmustur.

a,b,c: Aym satirda farkli harfi tastyan gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamhidir. Onemlilik P < 0.05 olarak
kabul edilmistir.
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Sekil 6. Neonatal hipotermi ve hipoglisemili kuzularda viicut sicaklig1 (panel A),

solunum (panel B) ve kalp frekanslarinin (panel C) aritmetik ortalamalari
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Sekil 7. Neonatal hipotermi ve hipoglisemili kuzularda glikoz (panel A), albumin

(panel B) ve total protein (panel C) degerlerinin aritmetik ortalamalar

30



6. TARTISMA ve SONUC

Neonatal hipotermi, hayati tehdit eden ciddi bir sorun olup yeni
doganlarda viicut sicakliginin normal degerlerinin altinda olmasi seklinde
tanimlanir. Yeni dogan kuzularda 1s1 iiretimi ve 1s1 kaybi1 arasinda bir denge
bulunur. Sayet 1s1 kaybu, 1s1 tiretiminden fazla olursa denge bozulur ve hipotermi
olusur (4, 15).

Hipoglisemi, kan glikoz miktarinin azalmasi sonucu ortaya ¢ikan gesitli
klinik bulgularla kendini gosteren semptomlar kompleksidir. Yeni dogan
kuzularda kan glikoz miktarinin 80 mg/dL’nin altinda olmasi hipoglisemi olarak
tanimlanir (14). Kalori aliminin azalmasi ve/veya artan katabolizmanin bir sonucu
olarak gelisir. Yasamin ilk saatlerinden daha ¢ok sonraki saat ve glinlerde goriiliir
(1,17, 24, 38).

Neonatal hipotermi-hipoglisemi kompleksinden ise yeni dogan kuzularda
bazen hayat1 tehdit edici olan 1s1 kayb1 ve enerji eksikligi anlasilir (36).

Yeni dogan kuzularin 6nemli problemlerinden biri olan, yeni doganlarin
ekstrauterin ortama adaptasyon bozuklugu olarak tarif edilen viicut sicaklig1 ve
kan glikoz diizeyinin diismesi ile karakterize HHK diinyada yaygindir (1, 2, 14,
17).

HHK’da viicut sicakligi (39.0-39.7 °C) ve kan glikoz miktar1 (80 mg/dL)
normal degerlerin altina diiser. Viicut sicakligi 39.0-37.0 °C arasinda olan kuzular
hafif hipotermik ve 37.0 °C’nin altindaki kuzular ise siddetli hipotermik olarak
degerlendirilir (1, 14, 17, 20). Calismada gruplarin olusturulmasinda bu viicut
sicaklig1 degerleri esas alinmastir.

Saglikli kuzularda viicut sicakligi, solunum ve kalp frekanslarinin ortalama
degerlerinin sirasiyla 39.36+0.22°C, 55.00+5.79 ad/dk ve 146.9+9.37 ad/dk
oldugu belirlenmis ve kan glikoz, albiimin ve total protein ortalama degerlerinin
sirastyla 103.20+£30.07 mg/dL, 3.224+0.38 g/dL ve 6.18+1.17 g/dL oldugu
saptanmis ve tim klinik (T: 39.0-39.7 °C, P: 120-140/dak, R: 20-40/dak) ve
biyokimyasal (glikoz: 50-80 mg/dL, albiimin: 2.4-3.0 g/dL, total protein: 6.0-7.9
g/dL) parametrelere ait bireysel degerlerin bile fizyolojik sinirlarda oldugu
gbzlenmistir (16, 17).
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Hafif hipotermili kuzularda viicut sicakligi, solunum ve kalp frekanslarinin
ortalama degerlerinin sirasiyla 37.66+0.48°C, 34.90+5.48 ad/dk ve 72.40+10.15
ad/dk oldugu saptanmis ve glikoz, albiimin ve total protein ortalama degerlerinin
ise sirasiyla 55.25+13.29 mg/dL, 3.02+0.36 g/dL ve 4.91+1.11 g/dL oldugu
belirlenmistir.

Siddetli hipotermili kuzularda viicut sicakligi, solunum ve kalp
frekanslarinin ortalama degerlerinin sirastyla 36.49+0.34 "C, 20.00+4.52 ad/dk ve
51.00+4.35 ad/dk oldugu gozlenmis ve glikoz, albiimin ve total protein ortalama
degerlerinin ise sirastyla 20.20+4.83 mg/dL, 2.53+0.42 g/dL ve 3.90+0.55 g/dL
oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde (39) ifade edildigi gibi, kuzularin viicut sicakligi termometre
ile kan glikoz diizeyleri de pahali olmayan tasinabilir glikoz metre ile kolayca
saptanabilmistir. Ozellikle yetistiriciler tarafindan dahi kolaylikla kullanilabilecek
olmasi sahada kan glikoz diizeylerinin Olglilmesinde biiyiikk bir kolaylik
saglayacaktir.

Kaynaklarda (25, 35), HHK’li kuzularda goriildiigii ifade edilen kas
titremeler, sirtta kamburluk ve hareketlerde diizensizlik, bazi olgularda yatalak hal
ve hatta 6liimler caligmadaki bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Klinik (viicut sicakligi, solunum ve kalp frekanslar1) ve biyokimyasal
(glikoz, alblimin ve total protein) parametrelerin ortalama degerleri agisindan tiim

gruplar arasindaki farkliliklarin 6nemli oldugu (P<0.05) belirlenmistir.

Hafif , 6zellikle de siddetli hipotermili kuzularda klinik parametrelerindeki
(viicut sicakligi, solunum ve kalp frekanslarindaki) onemli derecedeki diisiislerin
koma tablosuna bagl oldugu (25) diisiiniilmektedir.

Kuzularda neonatal bir hipoglisemide kan glikoz konsantrasyonu 80
mg/dL’den azdir (14). Calismada hafif ve siddetli HHK’li kuzularda saptanan 80-
31 mg/dL’lik degerlerin bu bildirimle uyumlu oldugu goriilmiistiir. Ancak siddetli
olgularda glikoz diizeyinin 50 mg/dL’nin altinda oldugu bildirilmisse de
olgularimizda 30 mg/dL’nin altinda olmas1 dikkat ¢ekicidir. Bunun muhtemelen
calismadaki kuzu dogumlarinin havalarin siddetli derecede soguk oldugu kis
aylarinda olmasi ve kuzularin uzun siire kolostrum almamasi yani a¢ kalmasina

bagli oldugu disiliniilmektedir. Zira cevre sicakligt ve besleme kan glikoz
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degerlerinin diizenlenmesinde énemli faktorlerdir (2, 4, 14, 17). Bu nedenle kan
glikozunu belirleyen yiiksek enerjili kolostrumun ekzojen olarak zamaninda ve
yeterli alinmasi gereklidir (2).

HHK yeni dogan kuzularda ilk 5 saatlik siire iginde kolostrumun
alinmamasi ile sonuglanan 6nemli bir hastaliktir. Yeni dogan kuzularin ortam 1s1s1
eger yeterli miktarda sicak degilse bu kompleks devreye girer ve bu donemde ¢ok
biiyiik kayiplara sebebiyet verir. Ozellikle viicut sicakligi 37°C altma diistiigii
durumlarda kuzularda hastalifin agirlastigi ve geri doniisii olmayan durumlarla
sonuglanabilir (14, 17). Calisma hayvanlarinda siddetli hipotermik kuzulardaki
6lim olaylar1 bu goriisii desteklemektedir. Ancak gii¢ dogum (2, 31) ve ikiz (17,
31) dogumlarin HHK olusumundaki etkileri nedeniyle kuzu dliimlerinde etkili
oldugu kanisindayiz.

Albumin negatif akut faz proteinlerinin en 6nemlisidir. Calismada albiimin
diizeyleri arasinda tiim gruplar arasinda 6nemli (P<0.05) diisiisler saptanmistir. Bu
diisiisler akut faz yanit1 akla getirse de total protein degerlerindeki diistislerle
birlikte degerlendirildiginde bu azalmalarin nedeni kuzularin emmemesi veya
yeterince kolostrum almamalari, yani a¢ kalmalari ile agiklanabilir.

Serum protein diizeyinin belirlenmesiyle pasif transfer yetmezligi
saptanabilir. 6 g/dL’nin {izerinde olmasi yeterli pasif bagisiklig1 ifade eder (40).
Pasif immunitenin ana kaynagi ise kolostrum oldugundan ¢alismadaki hafif ve
siddetli hipotermili kuzularda total protein degerlerinin 6 g/dL’nin altinda olmasi
kolostrum almadiklarini veya yetersiz aldigin1 géstermektedir.

Literatiirlerde (14, 17, 34), I.P. glikoz enjeksiyonlar1 ile hipoglisemi ve
sicak ortamlar olusturarak hipoterminin diizeltebilecegi ifade edilmistir.
Calismada da bu ifadeler dogrultusunda %10’luk glikozun I.P. olarak enjeksiyonu
yapilmig ve kuzular sicak ortama taginmaistir.

Bes saatlikten biiylik kuzularin koma durumunda olmasi tamamen siirii
gozleminin yetersiz olmasindan kaynaklanabilir. Ciinkii, 1-2 giin boyunca ag
kalmis, tiim glikojen ve glikoz rezervlerini ve kahverengi yag dokusunu kullanip
halsiz diismiistiir (34). Kuzular glikojen ve kahverengi yag dokulart gibi siirh
enerji rezervi ile dogarlarsa da 6zellikle ikiz dogan kuzularda diisiik viicut agirlig

yaninda dogumdan sonra daha az enerji rezervi bulunur (4, 28).
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Hipotermiye sebep olarak dogum sonrasi yavrularin ¢ok soguk havalarda
rektal sicakliginin yeterince muhafaza edememeleri sdylenebilir. Buna bagh
olarak gida alimi azaldigindan veya alamadiklarindan kuzularda agliga bagl
olarak hipoglisemi gelisir. Uzayan riizgarli ve yagmurlu havalar sonrasinda veya
sicakligin 5 derecenin altina diistiigii durumlarda ise kuzularda biiyiikk olimler
meydana gelir. Ancak biitlin kotii havalardaki o6liimlere primer neden olarak
hipotermi ve hipoglisemi gosterilemez. Ciinkii bunlar bazi bakteriyel, viral,
paraziter hastaliklara bagl veya diisiik dogum agirligi, giic dogum, seyrek kil
ortiisii gibi fizyolojik nedenlerle sekonder olaraktan sekillenebilirler. Kolostrum
aliminin olmamasi da kuzular da hipotermi ve hipoglisemi olusturur. Kolostrum
alinmamasina bagli olusan hipoglisemi ve hipotermide; kuzular hizla viicuttaki
glikoz rezervlerini hipotermi de meydana gelen titreme ve viicut sicakligin
yiikseltmeye yonelik mekanizmalara yonlendirerek hipoglisemiyi daha siddetli bir
tablo haline getirir.

Ulkemizde ve bdlgemizde genel olarak kuzulama sezonun ki donemlerine
denk gelmesi nedeniyle HHK'nin koyunculuk igin onemli bir sorun oldugu
distiniilebilir.

Sonug olarak; siddetli HHK olgularinda 6liim oraninin yiiksek olmasi
nedeniyle hafif vakalarin erken tanis1 ve zamaninda tedavileri Onem arz

etmektedir.
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