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SIGIRLARDA PATOLOJIK YATISLAR

0. Sacit GORGUL*

OZET

Siit sigircihginin 6nemli problemlerinden birisi olan sigirlarin patolojik yatig-
larimin etiyolojisi, patogenesisi, byle hayvanlarin muayenesi, klinik tani, yatan hay-
vanlarda olugan lezyonlar ve sagaltimi 6zlii bigimde anlatilmigtir.

SUMMARY
Pathological Recumbency in the Cattle

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

Key words: ""downer cow"', pathological recumbency, cattle.

GIRiS

Siit sifarcihfinda Veteriner Hekimi biiyiik giigliiklerin bekledigi ve ugragtiran
onemli bir problemde, bu hayvanlardaki patolojik yatiglardir. Pekgok faktSrden biri-
sinin veya bir kagmn etkimesiyle olugan, ancak nedeni kesin olarak bilinmeyen bu
fenomen ''downer cow'' sendromu olarak tammlanilmaktadir. Bu tabloda genellikle
dogumdan sonra ineklerde gebelik sonras: felci (Post parturient paralysis) tamisiyla
sagaltima girigilir. Bu semptomatik bir girisimdir. Ancak endikasyonunun bulundu-
gu olgularda siiratle ve yiiz agartici bigimde etkisini gosterir. Bu olumlu bir yondiir.
Ancak komplike bir fenomen olan bu sendromda, acaba yapilan sagaltima cevap ah-
namadifinda ne olacaktir. Iste bu Gnemli bir husustur ve bu yazida literatiir verilere
dayamlarak, bu hususun aydinlatilmasina ¢ahgilacaktir.

Etiyoloji ve Patogenesis:

"downer cow-yatmis inek" sendromu tanimlamasi, dogum sonrasinda hipokal-
semi veya dogum sonras) felci olgularinda kullamlan bir tammlamadir. Bu fenome-
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nin etiyolojisi tam olarak anlagilamamig olmakla birlikte, iizerinde pekgok galigma
yapilmistir® -3 »7 | Boyle hayvanlarda kalsiyum eksikliZi yamsira hipofosfatemi, hipo-
magnesemi ve hipoglisemi'de birlikte bulunabilir®-®. Kowalasky ve Mayer’ tarafin-
dan kalsiyum diizeyinin kaslarda hareket aktivitesi igin yeterli diizeyde bulunmasi
halinde bile plazma potasyumunun diigiik, plazma sodyumunun yiiksek oldugu du-
rumlarda fel¢li hayvanlarda sik olarak gozlenmekte ve buna bagh bir myotoni olug-
tugu bildirilmigtir.

Dogum oncesi felglerinin {prepartum paraliysis) uterus igerisindeki fotus'un
agirhgmn pelvis igindeki sinirler iizerine direkt basisi ve sofuk havaya bagh olarak
olugan romatizmal kas kramplari nedeniyle olugtugu da iizerinde gok durulan teori-
lerdendir®.

Sinirler iizerinde meydana gelen ezilme, parsiyel veya total kopmalar veyahut-
ta yangilan (neuritis) patolojik yatmalarin olusmasinda nemli bir role sahiptirler®.
Sinirlerdeki tahribat ve dejenerasyonun ozellikle siyatik siniri (N. ischiadicus ve
N. obturatorius iizerinde olugtugu ve travmaya bagh olarak olugsan hematom tablo-
sunun da birlikte bulundupu gézlemlenilmistir®. Kronfeld® ¢aligmasindaki hayvan-
larin yarisinda kemiksel ve kassal yapinin ikisinde birden tahribat bulundugunu goz-
lemlemigtir. Kaslardaki tahribatin agik olarak saptamilmasinda creatine phosphoki-
nase (CPK) ve serum glutamikoxalacetic acid (SGOT) seviyelerindeki yiikselmenin
gozlenmesi yeterli olur'. Bu diizeyler yatma durumundan sonra, kalkmayi izleyen
18-24 saat igerisinde Olgiillebildigi gibi, takip eden birkac giinde de yiikselmenin de-
vam etitifi gozlenir,

Gebelik sirasinda yeterli olarak protein almmamas: da, hipoproteinemi nede-
ni olarak patolojik yatma ile sonuglanabilir’. Geligmesi tam olmayan hayvanlarda
fena beslenmenin de birlikte olmas: asikar bir neden olarak goriilmektedir, Metabo-
lik eksiklikleri saptamak icin kan muayenesi yapiimahdir. Pratik oldugunda ise, tiim
patolojik yatma olgularinda ve gayet onlar i¢in hig bir 6zel klinik bulgu gostermiyor-
larsa CPK ve SGOT diizeyleri dlciilmelidir.

Muayene ve Tani;

Yatmig durumdaki siit sifirlarinda da bilinen rutin muayene yontemleri uygu-
lanihir, Klinisyenler bir hayvan yatmig oldugunda ve buzagilamadan sonra bu durum
olusmugsa, yalmz hipokalsemi'den dolay: yatmig oldugunu asla diigiinmemelidirler.

Bu yatmanin nedenlerinden yalmzea birisidir. Hastaligin 6zel klinik bulgular olmasi
veya olmamasina ragmen, mantiki bir tan1 yapilabilir.

Genel Goriiniis:
1. Hiperestezi: Genellikle hipomagnesemide olugursada, orta derecede hiperes-

tezi erken hipokalsemi olgularinda da mutat olarak olusur.

) 2. Hipoestezi: Onceden buzagilamig hayvanlarda da durgunluk hali arasira
gozlemlenilir. Ancak bu toksemi ve baz hastaliklarin bir sonucu olarakta benzer bir
durum olabilir,

3. Durus: Bagin achk ¢ukurluguna dogru kivrilmig olarak tutulusu, siit hum-

masi i¢in klasik bir durugtur. Ekstremitelerin anormal pozisyonlar: ise, kas ve kemik
yaralanmalarina iliskin olabilir.
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4. Kahel Depresyon: Bu durum seker hastahifina (Diabetes Mellitus) iligkin
bir komponentle birlikte olabilir.

5. Atiklik, cevreye kargi tetikte bulunmak:

a) Orta derece hipofosfatemi ile, hipokalsemiden g¢ikigta gonriiliir.

b) Patolojik yatig olgularnin bazilarnda hipokalsemi'de neden olabilir. Fen-
wick? yatmug, ancak tetikte olmayan hayvan veya difer hayvanlarda da kalsiyum
safialtima cevap.vermelerinin olagan oldufunu, fakat yan yatmig olarak yatmaya
devam ettiklerini belirtmigtir.

6. Abduksiyon: Arka bacaklann yanlara agilmig bi¢imde tutulmasiyla. yatis,
adduktor kas sisteminin rupturuna iligkin bir durum olabilir.

Fiziksel Muayene:

1. Beden isisinin dlgiilmesi:

Hipotermi gogu hastalifin seyrinde, hipokalsemide, ok ve bazi akut enterltls
olgularinda bulunabilir. Beden 1sisimin yiikselmesi mastitis, metritis gibi ategli bir
hastalifa igaret olabilir veya diger taraftan siit hummasinin erken devresinde korku,
heyecan ve agr1 nedeniyle de olusabilir.

Muayyen hastaliklarin perakut ve son devrelerinde kollapsla sonuglanma gorii-
lebilir. Akut streptokok veya koliform mastitis, dogum sonrasi uterus travmalari ve
i¢ kanamalar veya metritis de keza belirtilebilir. Uterus'tan enfeksiyonun pelvis ve
kalga bblgelerine hareketi, metastazik ve septik artritisle sonuclanabilir.

2. Memelerin Muayenesi:
Biitiin olgularda memelerin muayenesi sicaklik, sertlik ve siit sekresyonunun
kalitesi yoniinden yapilmalidir.

3. Vaginal Muayene:

Metritis ani yatmalar i¢in ¢ok kere neden olusturmaz. Bununla birlikte, ute-
rus'un rupturu veya uterus igerisinde fétus'un pargalanmasi metritis ve peritonitis
fle sonuglanabilir ve bu durumda da bir kollapsa neden olarak yatma i¢in bir neden
olugturur.

4, Rektal Muayene:

Gaitanin kivarm yani kat1 veya sulu olmas: bazi ip uglan verir. Kat1 gaita hipo-
kalsemiye bagh bir barsak durgunlugu (atoni) nedenlyle olabilir. Rektal muayene
fle pelvis kemiklerinin kinklan (symphysis pelvis, sacroiliac eklem, os ilium gibi),
luksasyo femoris, hematom ve tiimdrlerin saptanilmasi da miimkiin olur,

Uterus'un palpe edilmesi ile, bu organin normal veya anormal durumunun
tesbit edilmesi veya gayet mevcutsa yapigmalar, anormal sertlik veya sivinin varh
(pyometra) anlagilabilir. Bu muayene ile keza uterus dig1 gebelik ve amnion hidrop-
su durumlan da saptanilabilir.

Idrar kesesinin durumu dolgun olmas: (idrar retentionu) veya bos olmas: has-
tah@in 6z gegmisi ile degerlendirildiginde bir spinal lezyonun tamisinda yardime:
olabilir.

Enfeksiyon veya toksik bir ajan nedeniyle olugan akut enteritisde su kayh
glddetli olur (dehidratasyon). Bu ani sii kaybi ve dengesizligi patolojik yatma ne-
deni olabilir.
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5. Ekstremitelerin Muayenesi:

On ve arka ekstremitelerin tirnak ucundan basglayarak, yukar: kisimlarina de-
gin kargilagtirmali ve sistematik olarak muayene edilmeleri gerekir. Ekstremitelere
fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon gibi pasif hareketler yaptirilarak, kemik ve
kas yapilan ve 6zellikle kas tonositesi hakkinda bilgi edinilir. Duyarlihk bir ignenin
pikiirleri ile kontrol edilir. Sayet buna cevap alinamazsa, elektrikli Gvendire ile
kontrol edilir. Ekstremitelerin néromiiskiiler tonositesi, digital refleks aktivitesi ve

- kuyrugun gevgeklik derecesi kontrol edilmelidir. Hayvanin diger taraf ekstremitele-

rinin muayenesi igin, difer tarafina gevrilmelidir. Anormal bir tutulus olup
olmadif1 gbzlenmeli, ekstremiteye yapilan zorlayici hareketlerde gitirt: sedast (kre-
pitasyon) duyulmasi ve derecesi belirlenmelidir. Cogunlukla deneyimsiz kisiler nor-
mal eklem kiitlemesini bu maniiplasyonlarda patolojik bir sesle karigtirma egilimin-
dedirler.

6. Genel Muayene:

Hekim difer muayeneler yan: sira hastanmin miik6z membranlarmin (kanama
ve sok agisindan), kalp, gogiis ve karin bdlgelerinin ve organlarmnin detayh bir mua-
yenesini de yaparak genel durum hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

Yatan Hayvanlarin Korunmasi ve Bakimi

Klinisyenlerin tam ve sagaltim yoniinii saptamalarinda’ilk basamak, hayvanin
komplikasyon olugturabilecek durumlardan korunmasidir. Bu énlemler ¢ok boyut-
ludur. Olgunun prognozuna bakilmaksizin korunma 6lgemleri asagida belirtilen hu-
suslara yonelik olarak yapilmahdr?.

1. Dislokasyon, kiriklar ve spesifik olmayan diger yaralanmalar.

2. Epidermal nekrosis ve cellulitis (dekubital yaralar)

3. Hipostatik konjesyon

4. 1semik miiskiiler nekroz

5. Baz1 bolgelerde 1s1 garpmas:

6. Noromotor psikozis.

1. Dislokasyon, kiriklar ve spesifik olmayan yaralanmalar:

Bu tip yaralanmalar sik olarak patolojik yatmalar icin neden olugtururlar. Bu
kazalar ¢ofunlukla ve sik olarak kaygan zemin iizerinde dzellikle diiz beton zemin,
1slak zemin veya 1slak kaygan althkl zemin iizerinde olugabilir. Boyle durumlarda
hayvan mekanik veya hidrolik kaldirma sistemleri ile, tahta bir kap iizerinde veya
kuvvetli afac siriklarin destegi ile kaza yerinden uzaklagtirilir. Sonraki taginma i¢in
ise, hayvanin basi ve arka ayaklan baglanmali én kisim ise serbest birakilmahdir.
Kalin ve kuru althikla désenmis (tercihan kaba rende talag1) sicak bir yere alinmal-
dir. Sayet hayvan diistiikten sonra kaygan zemin iizerinde kalkmak icin gabalarsa,
arka bacaklari birbirinden ayrilarak adduktor kas gruplar zarar gorebilir veya ek-

lem yiizleri iizerindeki veya bazi kemik cikintilari iizerindeki deride yaralanmalar
olusabilir.

2. Epidermal nekrozis ve cellulitis (dekubital yaralanmalar):

: Dekubital lezyonlar uzun siire yatmanmn olagan komplikasyonlarindandir. Is-
laklik, ekstremitelerin ve zeminin basmne; gibi nedenler yerel kan dolagim bozukluk-
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larina yol acarak predispoze nedenleri olugturur. Topuk, karpal, tarsal, dirsek ve ge-
nu, tuber coxae, tuber ischiadicum gibi ¢ikintilhi viicut bdlgelerinde gok daha sik
olarak etkilenme gozlenir. Eritem olusmasi, bdlgenin killarmin dékiilmesi, deride
illserasyon, derin dokularda yaygmm bir celiulitis ve takiben siiratle llerleyen yerel ve
genel septik bir tablo olusabilir.

Sayet hayvanlarda bu komplikasyonlarin en az diizeye indirilmesi arzulamyot-
sa, iyl drenaj yapilmig kalin ve kuru althkl bir hasta boksunda barindiriimalan ilk
koguldur. Althk olarak tercihen kaba rende talagi kullamlmalidir. Miimkiin oldugu
takdirde ¢ikintih viicut bdlgeleri topikal olarak ilaglanmali ve uygulanmasi miimkiin
olan yerlere koruyucu bandaj uygulanmahdir.

3. Hipostatik konjesyon:

Hipostatik konjesyon ve ruminal timpani hayvan uzun bir siie yan yatmig du-
rumda (lateral pozisyon) yattif1 zaman olugur. Yan yatmamn oniine gegilebilmesi
igin, hayvanin omuzlarn altina ot sap veya minder destekler konulur veya hayvan
yanlarindan balyalarla desteklenir ve sternal pozisyonda kalmasi saglamr,

4, semik miiskiiler nekrozis:

Ekstremitelerde igemi hayvanin yattifinda uzun siire bir ekstremitenin viicut
altinda kalmas sonucu olugur. Viicut agirhfmin basinci altinda kan dolagim engel-
lenir ve miiskiiler nekroz olugur. Paraplejik bir hayvanda her iki saatte bir hayvamn
bir tarafindan diger tarafina cevrilmesi ve ekstremitelere fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri yaptinlarak sirkiilasyonun saglamimasi gerekir.

5. Isi garpmasi: ‘

Acik arazide birkac saat yiiksek 1siya maruz kalan ve direkt giineg igmlan al-
tinda birakilan hayvanlarda olabilir. Solunum bozuklugu, tagikardi, halsizlik ve ru-
minal timpani olusur ve 8liimle sonuclanabilir.

6. Néromotor psikozis:

Néromotor psikozis yatan bir hayvamn fiziksel olarak ayaga kalkmasi miim-
kiinken, kalkmakta isteksiz oldugu durumian tammlamakta kullamian bir terimdir.

Bu durumda hayvanmin yerinin degistiriimesi veya kaygan zeminin kaymaya-
cak hale getirilmesi, yiiziiniin bir duvara veya kdgeye cevrilmesi gibi pozisyon dii-
zenlemelerine gereksinim vardir. Boyle hayvanlarda en iyi yol, yattifi yerden uzak-
lagtmimalardir. Kendi haline séylenilen gekilde serbest birakilan hayvanlar kisa sik
rede kendiliklerinden kalkabilirler.

Cogu hayvan kendileri icin sempatik gelmeyen tutma ve baglama yéntemle-
rinden hognut olmayarak yatarlar. {1k yapilacak gey, kendi hallerine birakilmalidsr.
Bagirma, kopek havlatma, burun deliklerini kapatma, buruna ve kulagma su dok-
me, buza@sin sesini taklit etme veya buzagisin yanina verilmesi, agn verici uya-
nlar yapilmasi, vurma veya elektrikli Svendire ile diirtiikleme gibi ytntemlere bag-
vurulabilir. Diger taraftan memelerin 6n tarafindan gecirilecek kuvvetli bir agac si-
nk yardimiyla ve birka¢ yardimemn gayreti ile kaldirmakta miimkiindiir.

Hayvanlanin kalkma gabalar: sirasinda kaymalarmi 6nlemek igin arka ayakla-
rin bukagihk ¢ukurluklarindan kostekler veya yamugak ip aracilifiyla iki bacak ara-
s1 mesafe azami 60 cm. olacak sekilde bacaklarn birbirlerine baglanmas: yararh
olur.
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Sagaltim ve Kontrol

Fenwick? bu durumlarda potasyum tuzlarimin verilmesinin bir yarar sagla-
mayacagim belirtmistir. Johnson® ise 5 gr. potasyum asetat:1 20 ml. su igerisinde
stok soliisyon haline getirdikten sonra diger toropatik soliisyonlara 1-15 gr. ilave
ederek yararli olduklarini savunmaktadir ve potasyum tuzlarmnin yiiksek toksisitesi
olmadifmi belirtmigtir. Yine Johnson® potasyum, insiilin ve glukoz kombinasyonla-
rinin yaran iizerinde durmaktadir. 60 iinite standart insiilin, 45 mg. KCl, 1500 ml.
% 10 luk glukoz sol. icerisinde 24 saat siireyle perfiize edilir.

Vit. E, selenyum, kortikosteroid ve insiilin kombinasyonlar1 da yarar saglar.
Aymica antienflamatuvar phenylbutazon tiirevleri (butazolidin veya butalyssin amp)
kullanilabilir. Hipokalsemi olgularinda siiratle ve yeterli dozlarda bilinen klasik ilag-
larla sagaltiimal ve hayvan kaldiriimahdir.

Kronfeld® dogumdan bir ay dncesinden 5-15 gr. giinliik olarak kalsiyum, 30
gr. potasyum ve 10-15 gr. magnezyum verilmesinin yatma olgularinin énlenmesinde
yararh olacagim belirtmektedir,
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