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OZET

Bu ¢ahigmada, sifirlarda Perikarditis traumatike ve Myokarditis traumatika
olaylarinin ayirci tanisinda SGOT ve LDH enzim aktivite diizeylerinin 6nemi arag-
tirtllmigtir. Bu amacla, 8 adet Perikarditis traumatika giipheli ve 12 tane klinik ola-
reak normal sigirlarin plazmalarinda modifiye ''Reitman-Frankel'” metodu ile SGOT"-
nin ve modifiye ""Cabaud-Wroblewski' metodu ile LDH enziminin aktiviteleri 6l¢iil-
miigtiir. Kesime génderilen hayvanlarda perikard ve myokarddaki bozukluklar ince-
lenmigtir. Perikarditis traumatika olaylarinda SGOT 111.75 £ 12.73 U/ml., LDH
3100 t 82.46 U/ml ve Myokarditis traumatika olaylaninda SGOT 170.25 * 14.50
U/ml, LDH 5310 * 352.27 U/ml. diizeyinde saptanmigtir. Sonug olarak, perikardi-
tis ve myokarditis olaylarinin ayirict tarsinda SGOT ve LDH"in énemli olabilecefi
g6zlenmigtir.

SUMMARY

The Experimental Researches on the Significance of SGOT and LDH
Enzyme Levels in the Differential Diagnosis of Traumatic Pericarditis
and Myocarditis in the Cattle (I)

In this study, the significance of SGOT and LDH enzyme levels in the diffe-
rential diagnosis of traumatic pericarditis and myocarditis in the cattle were investi-
gated. For this purpose, SGOT was determined by modified ''Reitman-Frankel'
method and LDH by modified "'Cabaud-Wroblewski'' method in plasma of 8 cattle
which are suspected to have traumatic pericarditis and 12 clinically normal cattle.
The degenerations were examined on the pericards and myocards of the animals
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which were sent to slaughter. It was determ‘i'ned that in the cases of traumatic peri-
carditis SGOT was 111.75 * 12.73 U/ml. end LDH was 3100 £ 32.46 U/ml. respec-
tively, and in the cases of traumatic myocarditis the former was 170.26 * 14.50
U/ml. and the latter was 5310 * 352.27 U/ml. As a conclusion, it was observed that
S8GOT and LDH might be significant in the differential diagnosis of pericarditis and
myocarditis.
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GiRiS

Retikulo-peritonitis traumatika'min en 6nemli komplikasyonu olan traumatik
perikarditis, sifirlarin akut, subakut, kronik ve sertz, serd-fibrinéz, purulent bir
yangisidir' +2+3, Retikulumdaki keskin, sivri yabanci cisimlerin perikard kesesini
perfore etmesiyle toksemi ve konjestif kalb yetmezligi belirtileri olan perikarditis
meydana gelir?.

Yabanci cisim perikarda battiktan sonra, 1-2 giin perikarditis sikka donemi
olugur®. Bu donemde perikardin parietal ve visceral yapraklanndaki fibrin kitlele-
rinin siirtiinmesiyle perikardial siirtiinme sesleri meydana gelir ve bu sesler kalb ses-
leri ile sinkronizedir! +*.

Kalb kesesinde biriken eksudat fazla miktarda oldugunda, atriumlar ve toplar
damarlar iizerine yaptig1 basing sonucu perifer damarlarda durgunluga neden olur.
Buna bagh olarak, vena jugularis elastiki bir kordon goriiniimiinii alir. Daha sonralan
cene altinda, gdgiisiin Hniinde, abdominal duvarda Sdemler olugur®+*+¢+7, Bu dé-
nemde kalb sesleri zayiftir ve galkant: sesleri duyulabilir. Kalbin perkiisyon sahasi
genigler, bu blgenin perkiisyonu agnya sebep olur ve inleme sesi ahinabilir' <2 +¢-7,

Kalb frekans: daima yiiziin iizerindedir’ +3. Total 16ykosit sayis1 artar ve not-
rofili ile birlikte bulunur® -*-%-%,

Hastalik, pseudoperikarditis ile karnigrsa da, perikarditis traumatikanin teghi-
si klinik semptomlar dikkate alinarak kolaylikla yapilabilir®.

Hastalikta konjestif kalb yetmezliginin belirtileri bulundugu zaman prognoz
zayiftir?, Udemin hizla geligmesi erken &liimii belirler. Kronik olaylarin gogunda
kronik konjestif kalb yetmezligi sonuglanir; fakat bazi hayvanlar relatif iyilegme
gosterirler®.

Perikarditis traumatika'da erken teghis yapildifinda ve yabane: cisim rume-
notomi ile ¢ikanildifinda sagaltim en baganilidir?. Myokardi zedelemeyen olaylarda
pericardiostomy basarili olabilir. LITTLE® ve GBRGUL!® bu operasyondan basar
elde etmiglerdir.

MATERYAL VE METOT

Caligmamizin materyalini U.U. Veteriner Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Klinigine
gelen 8 tane Perikarditis traumatika'l ve Karacabey Tanm Igletmesinden temin edi-
len 12 adet klinik olarak saglikl inekler olugturmugtur.

Hayvanlarda gerekli klinik muayene yapildiktan sonra, % 1'lik solusyonundan
5 mi. ye 0.1 ml. heparin'' katilan santrifiij tiiplerine kan alinmustrr. Bu kandan to-
tal 16ykosit, formiil 16ykosit degerleri hesaplanmistir. Kanin kalan b&liimii 3000 de-
vir/dakika hesabiyla 30 dakika santirfiije edilerek plazma elde edilmigtir' ?. Plazma-
da SGP'T, SGOT ve LDH tayinleri yapilmigtur.
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SGPT ve SGOT tayinleri modifiye ""Reitman-Frankel" metodu’® ile, LDH ise
modifiye ""Cabaud-Wroblewski" metodu’* ile Slgiilmiigtiir.

Istatistiki deferlendirmeler, TUBITAK'm Uygulamal Istatistik Lisans Ustii
Yaz Okulu Ders Notlarmdan'® alnan formiillerden yararlamilarak, ortalama deger,
ortalama degerin standart hatas: ve kontrol grubuna gore istatistiki farklar t (Stu-
dent) testine gore hesaplanmugtir.

ARASTIRMA SONUCLARI

Klinik olarak Perikarditis traumatika teghis edilen hayvanlar kesime sevkedil-
migtir, Kesim sonucunda perikard ve myokarddaki bozukluklar saptanmisgtir. Has-
talanin 7 tanesinin yag:1 20 aylik ile 10 yas arasinda degigirken, bir tanesi bir yaginda
idi.

Kontrol grubu ile hasta grubu arasindaki farklar Tablo I'de gosterilmigtir.

Tablo: | ;
Kontrol Grubu ve Perikarditis Traumatika'li Hastalarda Ortalama Deger,
Ortalama Degerin Standart Hatasi ve Iki Grup Arasindaki Istatistiki Fark

Perikarditis-Myokarditis
Kontrol Grubu Traumatika Grubu
(n=12) (n=8)
Xis_ Xts_
X X
Total 16ykosit (mma) 6933.33 £422.89 14012.50 £1880.58%*%*
Immatiir nétrofil (%) 4.25*0.65 6.00%*2.12
Segment notrofil (%) 34.66%1.86 71.75 £ 3.49%%%*
Toplam nétrofil (%) 38.91%1.64 77.75 * 4,39%%%
Eozinofil (%) 4.25%0.93 1.00 * 0.50%
Lenfosit (%) 56.251.40 21.25 * 4,41%%%
Monosit (%) 0.66%0.25 —
SGPT (U/ml) 21.16+1.88 20.00 £1.80
SGOT (U/ml) 75.16+2.61 141.00 £14,21%**
LDH (U/ml) 2200.83+164.78 4205.00 £ 449.98**%*
* p<0.05 **% P < 0.001

Tablo I'de goriildiigii gibi total 16ykosit, segment ndtrofil, toplam ndtrofil ve
lenfosit degerlerinde P < 0.001 diizeyinde istatistiki fark goriilmiigtiir. Iki grup ara-
sinda SGPT'de istatistiki bir fark bulunmazken, SGOT ve LDH'da 6nemli fark orta-
ya ¢cikmustir (P < 0.001).

Perikarditis traumatika'li sifirlarda kesim sonucu dort olayda yalmz perikard-
da bozukluk saptanirken, diger dort olayda hem perikard hem de myokardda bozuk-
luk gozlenmigtir. Bu iki grup arasinda kan degerlerinde belirgin farkhbk bulunama-
masina ragmen, yalmz perikardda harabiyet olan olaylarda SGOT'nin ortalama dege-
ri 111.75 + 12.73 U/ml, LDH';n ortalama degeri 3100 + 82.46 U/ml olurken, myo-
kardda da bozukluk olan vakalarda SGOT'nin ortalama degeri 170.25 £ 14.50 U/ml,

.



LDH'n ortalama degeri 5310 + 352.27 U/ml olarak saptanmstir. Boylece, yabanci
cismin myokarda battif1 veya myokardda da bozukluklarn sekillendigi olaylarda
bu iki enzimin degeri daha yiiksek bulunmugtur.

TARTISMA

SGOT ve LDH karaciger, iskelet kas hastahklar; yamnda kalb kasimin bozuk-
luklannda artar'®+!7+'%, Sifirlarda Retikulo-peritonitis traumatika'da SGOT ve
LDH diizeylerinde istatistiki deferde artiglar bulunmustur'®. Yalmz Perikarditis
traumatika'nin seyrettigi olaylardaki SGOT ve LDH diizeyleri, Retikulo-peritonitis
traumatika'h ineklerde saptanan degerlere’® yakin bulunmugtur. Perikarditis ile
perikarditis-myokarditis olaylar: arasinda bu iki enzimin aktivitelerinde 6nemli fark-
lar gozlenmigtir. Zira, SGOT ve LDH'in perikarditis ile myokarditisin ayriminda
onemli yeri oldugu belirtilmigtir'®.

Ekonomik degeri olan ineklerde pericardiostomy'nin 6zel sartlarda bagarili
oldugu bildirilmistir®+?°, Bu olaylarda myokardda herhangi bir bozukluk olmadi
belirtilmektedir. Biz de, aragtirmamizda SGOT ve LDH aktivite diizeylerine gére pe-
rikarditis ve myokarditis olaylarimin ayirt edilebilecegini; béylece, bu durumun ope-
rasyona sevkedilecek hayvanlar igin iyi bir diagnostik bilgi verebilecegi goriigiinde-
yiz.
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