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ÖZET 

Siit sıRırcılılının önemli problemlerinden birisi olan sılırkırın patolojik yatıı· 
larının etiyolojisi, patogenesisi, böyle hayvanlarm muayenesi, klinik tanı, yatan hay· 
ı.ıanlardG olu,an lezyonlar ve salaltımı özlü biçimde anlatılmıştır. 

SUMMARY 

Pathological Recumbency in the Cattle 

The pathological recumbency is a more important problem in the cattle prac
tice. In this report is ıiven to aetiology, pathogenesis, examination, diagnosis and 
treatment of a sick an imal. 

Key word6: "downer cow", pat~ological recumbency, cattle. 

GIRIŞ 

Süt aıaıtcıhlmda Veteriner Hekimi bUyük gUçltiklerin bekledili ve uAraştıran 
önemli bir probJemde, bu hayvanlardaki patolojik yatışlardır. Pekçok faktörden biri· 
alnin veya bir kaçının etkimesiyle oluşan, ancak nedeni kesin olarak bilinmeyen bu 
fenomen "downer cow" sendromu olarak tanım~ılmaktadır. Bu tabloda genellikle 
do~mdan sonra ineklerde gebelik sonrası felcl (Post parturient paralysis) tanısıyla 
sataltıma girişilir. Bu semptomatik bir girişimdir. Ancak endikasyonunun bulundu
~ olgularda süratle ve yüz atartıcı biçimde etkisini gösterir. Bu olumlu bir yöndtir. 
Ancak komplike bir fenomen olan bu sendromda, acaba yapılan sataltıma cevap ab
namadılmda ne olacaktır. İşte bu önemli bir husustur ve bu yazıda literattir verilere 
dayanıJarak, bu hususun aydmlatılmasma çabşılacaktır. 

Etiyoloji ve Patogenesis: 

"downer cow-yatmış inek" sendromu tanımlaması, dolum sonrasında hipokal
semi veya dolum sonrası telcl olgularında kullanılan bir tanımlamadır. Bu fenome-

• Prof. Dr.; U. V. Veteriner Fak. Ce"ahi Anabilim Dalı Vlretim Vyeıi Burm
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nin etiyolojisi tam olarak anlaşılaınamış olmakla birlikte, üzerinde pekçok çalışma 
yapılmıştır2 • 3 

• 
7

• Böyle hayvanlarda kalsiyum eksikli~i yanısıra hipofosfatemi, hipo
magnesemi ve hipoglisemi'de birlikte bulunabilir6 • 8 . Kowalasky ve Mayer7 tarafın· 
dan kalsiyum düzeyinin kaslarda hareket aktivitesi için yeterli düzeyde bulunması 
halinde bÜe plazma potasyumunun düşük, plazma sodyumunun yüksek oldu~u du
rumlarda felçli hayvanlarda sık olarak gözlenmekte ve buna ba~lı bir myotoni oluş
tuAll bildirilmiştir. 

Do~m öncesi felçle~in {prepartum paraliysis) uterus Içerisindeki fötus'un 
a~ırlı~ının pelvis içindeki sinirler üzerine direkt hasısı ve so~k havaya ba~lı olarak 
oluşan romatizmal kas krampları nedeniyle oluştu~u da üzerinde çok durulan teori· 
lerdendir4 • 

Sinirler üzerinde meydana gelen ezilme, parsiyel veya total kopmalar veyahut
ta yangıları (neuritis) patolojik yatmalarm oluşmasmda önemli bir role sahiptirler3 • 

Sinirlerdeki tahribat ve dejenerasyonun özellikle siyatik siniri (N. ischiadicus ve 
N. obturatorius üzerinde oluştu~u ve travmaya ba~lı olarak oluşan hematom tablo
sunun da birlikte bulundu~ gözlemlenilmiştir3 • Kronfeld8 çalışmasındaki hayvan
ların yarısında kemiksel ve kassal yapının ikisinde birden tahribat bulundu~nu göz. 
lemlemiştir. Kaslardaki tahribatm açık olarak saptarolmasında creatine phosphokl
nase (CPK) ve serum glutamikoxalacetic acid (SGOT) seviyelerindeki yükselmeQJn 
gözlenmesi yeterli olur1

• Bu düzeyler yatma durumundan sonra, kalkmayı izleyen 
18-24 saat içerisinde ölçülebildi~i gibi, takip eden birkaç günde de yükselmenin de· 
vam etti~i gözlenir. 

Gebelik sırasında yeterli olarak protein alınmaması da, hipoproteinemi nede
ni olarak patolojik yatma ile sonuçlanabilir&. Gelişmesi tam olmayan hayvanlarda 
fena beslenmenin de birlikte olması aşikar bir neden olarak görülmektedir. Metabo
lik eksiklikleri saptamak için kan muayenesi yapılmalıdır. Pratik oldu~unda ise, tüm 
patolojik yatma olgularmda ve şayet onlar için hiç bir özel klinik bulgu göstermiyor
laısa CPK ve SGOT düzeyleri ölçülmelidir. 

Muayene ve Tanı: 

Yatmış durumdaki süt sı~ırlarmda da bilinen rutin muayene yöntemleri uygu
lanılır. Klinisyenler bir hayvan yatmış oldu~unda ve buza~ılamadan soma bu durum 
oluşmuşsa, yalnız hipokalsemi'den dolayı yatmış oldu~unu asla düşünmemelidirler. 
Bu yatmanın nedenlerinden yalnızca birisidir. Hastalı~m özel klinik bulguları olması 
veya olmamasına ragmen, mantıki bir tanı yapılabilir. 

Genel Görünüş: 

1. Hiperestezi: Genellikle hipomagnesemide oluşursada, orta derecede hiperes
tezi erken hipokalsemi olgularında da mutat olarak oluşur. 

2. Hipoestezi: önceden buza~ılamış hayvanlarda da durgunluk hali arasıra 
gözlemlenilir. Ancak bu toksemi ve bazı hastalıklarm bir sonucu olarakta benzer bir 
durum olabilir. 

3. Duruş: Başın açlık çukurlu~una doğru kıvrılmış olarak tutuluşu, süt hum· 
ması için klasik bir duruştur. Ekstremitelerin anormal pozisyonları ise, kas ve kemik 
yaralanmalarma ilişkin olabilir. 
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4. Kalıcı Depresyon: Bu durum şeker hastalı~ına (Diabetes Mellitus) Ilişkin 
bir komponentle birlikte olabilir. 

5. Atiklik, çevreye karşı tetikte bulunmak: 
a) Orta derece hipofosfatemi ile, hipokalsemiden çıkışta görülür. 
b) Patolojik yatış olgularının bazılannda hipokalsemi'de neden olabilir. Fen

wlck2 yatmış, ancak tetikte olmayan hayvan veya di~er hayvanlarda da kalalyum 
safaltıma cevap, vermelerinirı ola~an oldu~unu, fakat yan yatmış olarak yatmaya 
devam ettiklerirıi belirtmlştlr. 

6. Abduksiyon: Arka hacaklann yaniara açılmış biçimde tutulınasıyla . yatış, 

adduktor kas sisteminirı rupturuna ilişkin bir durum olabilir. 

Fiziksel Muayene: 

1. Beden ısısının ölçülmesi : 
Hipotermi ço~ hastalı~ın seyrirıde, hlpokalsemlde, şok ve bazı akut enteritla 

oigularında bulunabilir. Beden ısısının yükselmesi mastitls, metritls gibi ateşli bir 
hastabla işaret olabilir veya diler taraftan süt hummasının erken devresirlde korku, 
heyecan ve a~ nedeniyle de oluşabilir. 

Muayyen hastalıkların perakut ve son devreterirlde kollapsla sonuçlanma görü
lebilir. Akut streptokok veya koliform mastitis, do~m sonrası uterus travmaları ve 
Iç kananıalar veya metritls de keza belirtiJebilir. Uterus'tan enfeksiyonun pelvis ve 
kalça bölgelerine hareketi, metastazlk ve septik artrltlsle sonuçlanabilir. 

2. Memelerin Muayenesi: 
Bütün olgularda memeterin muayenesi sıcaklık, sertlik ve süt sekresyonuniın 

kaUtesl yönünden yapılmalıdır. 

3. Vaginal Muayene: 
Metritls ani yatmalar için çok kere neden oluşturmaz. Bununla birlikte, ute-

' rus'un rupturu veya uterus Içerisinde fötus'un parçalanması metritls ve peritonltls 
De sonuçlanabilir ve bu durumda da bir kollapsa neden olarak yatma Için bir neden 
oluşturur. 

4. Rektal Muayene: 
Galtanm kıvamı yani katı veya sulu olması bazı ip uçları verir. Katı galta hlpo

bllemlye ballı bir barsak durgunlulu (atonl) nedeniyle olabilir. Rektal muayene 
De peıvta kemlklerinirı kırıklan (symphysla pelvls, sacrolllac eklem, os illum gibi), 
luksasyo femoris, hematom ve tümörlerin saptanılması da mümkün olur. 

Uterus'urt palpe edilmesi ile, bu organm normal veya anormal durumunun 
tftblt edilmesi veya şayet mevcutsa yapışmalar, anormal sertlik veya sıvının varlıtı 
(pyometra) anlaşılabiUr. Bu muayene lle keza uterus dışı gebelik ve arnnion hidrop
m durumları da saptanılabillr. 

İdrar kesesinin durumu dolgun olması (ldrar retentlonu) veya boş olması has
tahim öz geçmişi ile de~erlendirildi~de bir spinal lezyonun tanısında yardımcı 
olablUr. 

Enfeksiyon veya toksik bir ajan nedeniyle oluşan akut enteritisde su kaybı 
flddetU olur ( dehldratasyon). Bu ani sıvı kaybı ve dengeslzU~ patolojik yatma ne-
deni olablUr. · 
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~. Ekstremitelerin Muayenesi : 
ön ve arka ekstremitelerin tırnak ucundan başlayarak, yukarı kısımlanna de· 

~n karşılaştırmalı ve sistematik olarak muayene edilmeleri gerekir. Ekstremitelere 
fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon gibi pasif hareketler yaptırılarak, kemik ve 
kas yapıları ve özellikle kas tonositesi hakkında bilgi edinilir. Duyarlılık bir i~enin 
pikürleri ile kontrol edilir. Şayet buna cevap alınamazsa, elektrikli övendire ile 
kontrol edili.r. Ekstremitelerin nöromüsküler tonositesi, digital refleks aktivitesi ve 
kuyru~un gevşeklik derecesi kontrol edilmelidir. Hayvanın di~er taraf ekstremitele· 
rinin muayenesl için, di~er tarafına çevrilmelidir. Anormal bir tutuluş olup 
olmadı~ı gözlenmeli, ekstremiteye yapılan zorlayıcı hareketlerde çıtırtı sedası (kre

pitasyon) duyulması ve derecesi belirlenmelidir. Ço~nlukla deneyimsiz kişiler nor· 
mal eklem kütlemesini bu manüplasyonlarda patolojik bir sesle karıştırma e~ilimin· 

dedirler. 

6. Genel Muayene: 
Hekim di~er muayeneler yanı sıra hastanın müköz membranlarının (kanama 

ve şok açısından), kalp, gö~üs ve karın bölgelerinin ve organlarının detaylı bir mua· 
yenesini de yaparak genel durum hakkında bilgi sahibi olmalıdır. 

Yatan Hayvanların Korunması ve Bakımı 

Klinisyenlerin tanı ve sa~altım yönünü saptarnaların da" ilk basamak, hayvanın 
koroplikasyon oluşturabilecek durumlardan korunmasıdır. Bu önlemler çok boyut· 
ludur. Olgunun prognozuna bakılmaksızın korunma ölçemleri aşa~ıda belirtilen bu· 
suslara yönelik olarak yapılmalıdır4 • 

1. Dlslokasyon, kırıklar ve spesifik olmayan di~er yaralanmalar. 
2. Epldermal nekrosis ve ceiiulitis (dekubital yaralar) 
3. Hipostatik konjesyon 
4. İşemik müsküler nekroz 
5. Bazı bölgelerde ısı çarpması 
6. Nöromotor pslkozis. 

1. Dislokasyon, kırıklar ve spesifik olmayan yaralanmalar: 

Bu tip yaralanmalar sık olarak patolojik yatmalar için neden oluştururlar. Bu 
kazalar ço~nlukla ve sık olarak kaygan zemin üzerinde özellikle düz beton zemin, 
ıslak zemin veya ıslak kaygan altııktı zemin üzerinde oluşabilir. Böyle durumlarda 
hayvan mekanik veya hidrolik kaldırma sistemleri lle, tahta bir kapı üzerinde veya 
kuvvetli a~aç sırıkların deste~i ile kaza yerinden uzaklaştırılır. Sorıraki taşınma için 
ise, hayvanın başı ve arka ayaklan ba~lanmalı ön kısım ise serbest bırakılmalıdır. 
Kalın ve kuru altlıkla döşenmiş ( tercihan kaba rende talaşı) sıcak bir yere alınmalı· 
dır. Şayet hayvan düştükten sonra kaygan zemin üzerinde kalkmak Için çabalarsa, 
arka hacakları birbirinden ayrılarak adduktor kas gruplan zarar görebilir veya ek· 
lem yüzleri üzerindeki veya bazı kemik çıkıntıları üzerindeki deride yaralanmalar 
oluşabillr. 

2. Epidermal nekrozis ve cellulitis (dekubital yaralanmalar): 

Dekubital tezyonlar uzun süre yatmanın ola~an komplikasyonlarındandır. Is· 
laklık, ekstremitelerin ve zeminin basıncı gibi nedenler yerel kan dolaşımı bozukluk· 
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lanna yol açarak predlspoze nedenleri oluşturur. Topuk, karpal, tarsal, dlraek. ve ge
nu, tuber coxae, tuber lschladicum gibi çıkıntılı vücut bölgelerinde çok daha sık 
olarak etkllenme gözlenir. Erltem oluşması, bölgenin kıllannın dök.Ulmesl, derlde 
Ulaerasyon, derin dokularda yaygın bir cellulitis ve takiben süratle ilerleyen yerel ve 
genel septlk bir tablo oluşablUr. 

Şayet bayvanlarda bu komplikasyonların en az düzeye Indirilmesi arzulanıyor
sa, lyl drenaj yapılmış kalın ve kuru altlıklı bir hasta boksunda barındınlmalan Ilk 
koşuldur. Altlık olarak tercihen kaba rende ~laşı kullanılmalıdır. Mümkibı olduRu 
takdirde çıkmtılı vücut bölgeleri toplkal olarak ilaçlanmalı ve uygulanması mümkibı 
olan yerlere koruyucu bandaj uygulanmalıdır. 

3. Hipostatik konjesyon: 
Hi postatik konjesyon ve ruminal timpanl hayvan uzun bir süre yan yatmış du

rumda (lateral pozisyon) yattıRı zaman oluşur. Yan yatmanın önibıe geçllebilmesi 
Için, hayvanın omuzları altına ot sap veya minder destekler konulur veya hayvan 
yanlarından balyalarla desteklenir ve sternal pozisyonda kalması sa~lanır. 

4. Işemik mUsküler nekrozis: 
Ekstremltelerde lşeml hayvanın yattı~mda uzun süre bir ekstremltenln vücut 

altmda kalması sonucu ohışur. Vücut a~ırlıRmın basıncı aıtmda kan dolaşımı engel
lenir ve miisk.Uler nekroz oluşur. Paraplejlk bir hayvanda her Iki saatte bir bayvamn 
bir taratmdan dlfer tarafına çevrilmesi ve ekstreniitelere flekllyon ve ekitansiyon 
hareketleri yaptmlarat slrk.Ulasyonun sajtlanılması gerekir. 

S. Isı çarpması : 

AÇık arazide birkaç saat yüksek ısıya maruz ·kalıuı ve direkt gibıeş ışmlan al
tında btrakılan bayvanlarda olabilir. Solunum bozuklutu, taşikardi, halsizlik ve ru
minal tlmpanl oluşur ve ölUmle sonuçlanabiUr. 

6. Nöromotor pslkozis: 
Nöromotor pslkozls yatan bir hayvanın fiziksel olarak ayaRa kalkması mUm

küiıken, kalkmakta isteksiz olduRu durumları tanımlamakta kullanılan bir terimdir. 
Bu durumda hayvanın yerinin de~lştlrilmesl veya kaygan zeminin kaymaya

cak bale getirilmesi, yüzünün bir duvara veya köşeye çevrilmesi gibi pozisyon dü
zenlemelerlne gereksinim vardır. Böyle bayvanlarda en iyi yol, yattıtı yerden uzak
laştınlmalardır. Kendi haline söylenllen şekilde serbest bırakılan hayvanlar kısa sU. 
rede kendiliklerinden kalkablllrler. 

Çotu bayvan kendileri Için sempatik gelmeyen tutma ve ballama yöntemle
rinden hoşnut olmayarak yatarlar. İlk yapılacak şey, kendi ballerine blrakılmalıdır. 
Bafırma, köpek· bavlatma, burun deliklerini kapatma, buruna ve kulalma su dök
me, buzalısının sesini takUt etme veya buzaRısının yanına verilmesi, ıitn vertel uya
nlar yapılması, vurma veya elektrikli övendlre lle dürtükleme gibi yöntemlere baş
vurulablllr. Dlfer taraftan memeterin ön taratmdan geçirilecek kuvvetli bir afaç Bl· 

nk yardımıyla ve birkaç yardımcının gayretille kaldırmakta mUmkibıdür. 

Hayvanların kalkma çabaları sırasında kaymalarmı önlemek Için lltka ayakla. 
nn bukalılık çukurhıklarmdan köstekler veya yumuşak lp aracılıfıyla Iki bacak ara
sı mesafe azami 60 cm. olacak şeklide hacakların birbirlerine ballanması yararlı 
olur. 
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Sağaltım ve Kontrol 

Fenwlck2 bu durumlarda potasyum tuzlannın verilmesinin bir yarar sa~la
mayaca~ını belirtmiştir. Johnson5 ise 5 gr. potasyum asetatı 20 ml. su içerisinde 
stok solüsyon haline getirdikten sonra di~er töropatik solüsyonlara 1-15 gr. ilave · 
ederek yararlı olduklarını savunmaktadır ve potasyum tuzlarının yüksek toksisitesi 
olmadı~mı belirtmiştir. Yine Johnson5 potasyum, insülln ve glukoz kombinasyonla
rının yaran üzerinde durmaktadır. 60 ünite standart lnsülin, 45 mg. KCl, 1500 ml. 
% 10 luk glukoz sol. içerisinde 24 saat süreyle perftize edilir. 

Vit. E, selenyum, kortlkosteroid ve insülin kombinasyonları da yarar sa~lar. 

Ayrıca antlenflamatuvar phenylbutazon türevleri (butazolldin veya butalyssln amp) 
kullanılabilir. Hipokalseıni olgularmda süratle ve yeterli dozlarda bilinen klasik ilaç
larla sa~altılmalı ve hayvan kaldırılmalıdır. 

Kronfeld8 do~umdan -bir ay önc~inden 5-15 gr. günlük olarak kalsiyum, 30 
gr. potasyum ve 10-15 gr. magnezyum verilmesinin yatma olgiılarının önlenmesinde 
yararlı olaca~ını belirtmektedir. 
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