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RETİKULO PERİTONİTİSifRA VMATİKALI, RUMEN Asmoz)sLl YE , - - . ., -. , .' ,~ . . "' .' ., . - , .. ". . 
ABOMAZUM DEPLASMANLI SÜT İNEKLERİNDE BAZI KAN VE RUMEN 

İÇERiGIPARAMETRELERlNiN ÖNEMİ· ' ' 

Servet Sekin 1 

The importanee of some blood and rumi'nal fluid parameters in dairy cows with 

traumatic ı-eticuliperitonitis, ruminal acidosis and abomasal displacement. 

Summal'Y: This study has been condueted on 44 diseased and 30 healthy (group1) 

cows, Tventy two of diseased eows has traumarie reticuloperitoniıis, (group 2), 6 had 

ıraummie I'etieuloperitonitis and ruminal acidosis (group 3), 10 had !'Uminal aeidosis 

(group 4) aııd 6 had abomasal displaeement (group 5), 

Mean hematoerit values were increased in 3rd, 4ıh and 5ıh groups. This İncrease 

was found importanı (P< 0.05) comparing i st and 2 nd groups.Ra!e, of m ean 

neulrophyle increased in 5 th group. This inerease was itnportant (P< O. Ol) in comparing 

Ist and 2 nd groups. Mean rates of fymphocytes deereased in.5 th group. This deerease 

lVas itnportant (P<O.OJ) comparing /o 1 st and 211d group. 

Meali value, of Ca were under normal in al! diseased groups and there was 

importanı dtfference between groups 1,2 oııd 3,4,5, Mean concenlrations of K and cl in 

serum were wıder '1ormallevel in 5 tk group, between physiologieallevel in other diseased 

groups. There was important dtfferenee (P< O. 001 ) between 5 tk and 2 nd, 3rd, 4th groups. 

Total acidiıy and cl of ruminal concent was increased in 5 th group. this inerease 

was importam comparing 10 control (P<O.OOl) and other diseasedgroups (P <0.01-
P<O.OL). ,.' " 

Özet: Bu çalışmada 22 retikulo peritonitis travmatikalı (grup 2), 6 Tetikufo 

periloniıis ıravmatika ve rume'; asidozisli (grup 3); 10 rumen' asidozisli (grup 4)P" 6 

aboinazum deplasmanlı (gtıqi5) toplani 44 hasta'inek muayene edilmiş klinik'olarak 

" sağlıklı 30 inek kontrol igrupl) 'Olarak kulliınılmıştı;: 

", ('):Bu makale, Süt İneklerinde Retikulo 'Peritonitis 'Ihvriıiıılka, Rumen 

Asidozisi ve' Abomazum Depiasiııanınrn Tani 've Prognozunda Bazı Kan ve Rumen 

' Sıvısı Parametrelerinin önemi ba§lıklı doktora tezinin bir özetidir. 

1: Aq.Oör.Dr., Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, İç Hastalıkları 

Bilim Dalı . Van - TÜRKİYE 
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Hematokrit deger ortalaması 3., 4. ve 5. gruplarda artmışllT. Bu artl§ 1. ve 2 

gruplara göre önemli (P<O.05) bulunmuştur. Ortalama nötrofiloranlannın 5. grupta 

arttıg., bu artl§ın 1. ve 2 gruplara göre önemli oldugu (P<O.Ol), ortalama lenfosit 
oranlannın ise 5. grupta azaldıg., bu azalmanın 1. ve 2 gruplara göre önem (P<O.Ol) 

taşulıg. saptanmıştır. 

Sernm Ca ortalamas4 hasta gruplannın tamandı! normalin altında bulunmuş,I. 
ve 2 gruplar ile 3.,4. ve 5. gruplar arasında önemli fark saptanmıştır. Ortalama serum K 

ve ci konsantrasyonu 5. grupta normalin altında diger gruplarda fizyolojik sınırlarda 

bulunmuştur. 5. grupla 2,3. ve 4. grup arasında önemli (P<O.OOl ) fark görülmaştar. 
Rumen içerigi Ci ve total asidite miktannın 5. grupta arttıg., bu artl§ın kontrol ile 

2,3. ve 4. gruplara göre önem (P<O.Ol - P<O.OOl) taşulıg. saptanmıştır. 

Giriş 

Ülkemiz süt sığırcılığında gastrointestinal sistem hastalıklarıçok önemli bir yer 

tutmaktadır. Bu hastalıklardan, son yıllara kadar en çok retikulo peritonitis trav

matilr.a, gıdai (özellikle rumen asidozisi) ve vagal indigestionlarla kar§ıla§ılmaktaydı. 

Fakat kültür ırkı süt inekçiliğinin artı§ına paralelolarak abomazum hastalıkları ba§ta 

olmak üzere, sekum hastalıklarında da artı§ gözlenmektedir. 

Retikulo peritonitis travmatika; sığırlarda yemlerle alınan yabancı cisimlerin 

çoğunlukla retikuluma, ender ola rak da yemlerle alınan yabancı cisimlerin 

çoğunlukla retikuluma, ender olarak da rumene alınan yabancı cisimlerin çoğunlukla 

retikuluma, ender olarak da rumene batması sonucu meydana gelen bir ön mide 

hastalığıdır (4,30). Retikulo peritonitis travmatika'nın akut devresinde total löykosit 

sayısının arttığı (3,4,15,22), akut diffuz peritonitis travmatika'da klinik belirtilerin 

ba§lamasından sonraki 24 saat içinde nötrofil sayısının arttığı (4,7), lenfasit sayısının 

azaldığı (15) ileri sürülmü§tür. Bazı hallerde abomazum atanisi ile birlikte hafif bir 

hipokloremi, kompanze metabolik alkalozis ve hipokalsemi geli§ebileği bildirilmi§tir 

(2). 

Rumen asidozisi; kolay fermente olabilir karbonhidraılı yemlerin a§ırı miktar

larda, aniden yenmesi sonucu ortaya çıkan ve mikroflara dengesinin kısmen veya 

tamamen bozulmasıyla karakterize akut bir gıdai indigestiondur (2,3,7,15).Rumen 

asidozisinde de rumen içeriği pH'nın 6.2.'nin altına dü§tüğü, hematokrit değerin 

arttığı ve hafif hipokalsemi §ekillendiği ileri sürülmü§tür (4,7,15). 
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Abomazum deplasmanı; kann bo§lu~nun ventralinde orta sagda yer alan 

abomazumun, çe§itli nedenlerle normal konumunu sola yukan veya saga yukarı dogru 
yer degi§tirmesidir (4,27). Abomazum deplesmanlı hasta inelderde hipokloremi ve 
hipokaleminin geli§tigi bildirilıni§tir (1,18,22,24,25,27). Rumen içerigi Cl. ve total 

asidile miktarınınarttıgı (1,8,9,11,27) ve bu artı§ın abomazun deplasmanlarının 

tanısında önemli bir kriter Oldugu ileri sürülmü§tür (1,10,18,27). Bazı ara§tırıcılar 
(7,14,23,27) serum Ca. düzeyinin azaldıgını, Poulsen (24) ise normal sınırlar içinde 

bulundugunu ileri sürmü§tür. 
Ön mide hastalıklarında klinik beldekler birbirine çok benzemektedir. Bu 

nedenle hastalıkların tanısında güçlüklerle kar§ı1a§llmaktadır. Özellikle vagal in

digestionlarla retikulo peritonitis travmatika, abomazum deplasmanlan ile sekum 
dilatasyon ve torsiyonu birbiriyle karı§tırılmaktadır. Bu ara§tırmada ; retikulo 
peritonitls travmatika, retikulo peritonitis travmatika ve rumen asidozlsi, rumen 

asidozisi ile abomazum deplasmanlı hasta ineklerde bazı kan ve rumen içerigi 

parametreleri incelenmi§tir. 
Ara§tırmanın amacı; adı geçen hastalıklarda laboratuvar analiz sonuçlan ve 

klinik muayenelerden elde edilecek verilerin birlikte degerlendirilerek bu 

hastalıkların tanısına katkı saglanmasıdır. 

Materyal ve Metod 

Ara§tırmanın materyalini Fırat Üniversitesi Ara§tırrna ve Uygulama Çiftligi 

ve Elazığ İl Özel İdare Çiftliklerinden saglauan 30 sağlıklı inekle (L.grup), Mart 
1989-Nisan 1990 tarihleri ar~sında Fırat Üniversitesi Veteriner Fakültesi İç 
Hastalıkları Polikliniği'ne getirilen 22 retikulo peritonitis travmatikalı (2.grup), 6 

retikulo peritonitis travmatika ve rumen asidozisli (3.grup), 10 rumen asidozisli 
(4.grup), 6 abomazum deplasmanlı (5.grup), toplam 74 inek olu§mu§tur. 

Kontrol grubu ineklerde, herhangi bir hastalık için daha önce medikal veya 

operatif sağaltımın yapılmamili olmasına özen gösterilmi§tir. Bu gruptaki ineklerin 

ara§tırmaya alınmadan önce genel klinik muayeneleri yapllffi"i ve klinik bakıda 
sağlıklı olanlar ara§tırmada kullanılmı§tır. 

Ar3§tırmaya alınan tüm hayvanlarda kan ve rumen sıvısında hematolojik ve 

biyokimyasal muayeneler yapılmı§tır. Hayvanlardan kan ve rumen sıvı örnekleri, 
herhangi bir medikal veya operatif müdahalede bulunulmadan önce alınffi"itır. 
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Hematolojik muayeneler için, tüm gruplarda kulak ucundan kan alınıp bek

letilmeden sayım i§lemine geçilmi§tir. Total löykosit sayısı, hematokrit, löykosit 

tipleri ve % oranları, yönetimine uygun olarak sayılmı§tır (17,29). Biyokimyasal 

muayeneler için, tüm gruplarda V. Jugularisten kan alınıp 37 derecelik benmaride 

30-90 dakika bekletildikten sonra 4000 devirde 10 dakika santrifüj (Janetzki T 32 C 

modelsantrifüj yardımıyla) edilip serumları çıkarılffiI§tır. Buzdolabında + 4derecede 

en fazla 5 gün muhafaza edilen serumların Na, K, ca ve CL konsantrasyonları 

saptanmı§tır. Serum Na ve K konsantrasyonu (16) fleyınfotometrik (petra PFP1 

marka fleymfotomeıreden yararlanılarak ), serum Ca konsantrasyonu 

spektrofotometrik (Wacomarka kit ve Coleman Junıor 2 model 620 marka 

spektrofotometreden yararlanılarak), serum Cl 

yöntemle (6) ölçülınü§tür. 

konsantrasyonu tirimetrik 

Rumen içeriğini muayene etmek amacıyla, tüm hayvanlardan sonda yardımıyla 

rumen içeriği alınmı§ ve salya karı§mamasına özen gösterilıni§tir. İçeriğin fiziksel 

muayenesinde renk, koku ve kıvam saptanmı§, pH'sl ölçülmü§ (Orıon Research 

Analog PH meter Model 301 yardımtyla) ve infusoria'ların durumu kontrol edilmi§tir 

(mikroskobik olarak). Biyokimyasal muayeneler için 3000 devirde 5 dakika santrifüj 

edilen rumen içeriği, filtre edildikten sonra içeriğin CL ve total asidite konsantrasyonu 

(6,12,16) 2 saat içinde ölçülmü§tür. 

Bulgular, istatistiki yönetemlerden yararlanılarak önem dereceleri 

saptanmllitır (21). 

Bulgular 

Retikulo peritonitis travmatika'lı hastalarda ortalama, total löykosit sayısı 

8495 mm3, hematokrit değer 30.5, nötrofil oranı 34.93 ve lenfosit oranı 62.4 bulun

mu§tur. Kontrol grubuna göre, totallöykosit sayısı (P< 0.05) ve nötrofil oranındaki 

(P<O.OOl) artı§ ile lenfosit oranındaki azalı§ın (P<0.OO1) önem ta§ıdığı saptanmı§lır. 

Bu grup hastalarda ortalama serum Na 136.1Meq/l, K 3.75 meq/l, CLL02.3 meq/l ve 

ca 8.79 mg/dı bulunmu§tur. Rumen içeriği pH 6.83, Cl. 20.56 meq/l ve total asidite 

13.85 meq/l bulunmU§, kontrol grubuna göre rumen içeriği Cl. ve total asidite 

miktarında önemli artı§ (p<O.OOl) saptanmı§tır. 

Retikulo peritonitis travmatika ve rumen asidozis'li hastalarda ortalama total 

löykosit sayısı 6700/mm3 , hematokrit değer 33.14, nötrofil oranı 32.6 ve lenfosit oranı 
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66.4 bulunmu§tur. Kontrol grubuna göre (P <O.OI) ve nötrofiloranındaki artışın 

(P <0.05), buna karşılık lenfosit oranındaki azalışın (P<O.OS) önem taşıdığı 

saptanmlljtır. Bu grup hastalarda ortalama serum Na. 133.8 meqll ,K3.55ıiıeqlı, CL 

101 meqll ve ca 7.65 mg/dı bulunmU§, kontrol grubuna göre, serum Ca. miktarının 

önemli (P<0.05) derecede azaldığı görülmü§tür. Rumen içeriğinin ortalama pH'sı 

6.17, Cl. miktarı 30.12 meqll ve total asidite miktarı 22.4 meqll bulunmu§tur. Kontrol 

grubuna göre rumen içeriği pH'sının önemli (P<O.OOl) derecede azaldığı,rumen 

içeriği CL ve total asidite miktarının ise önemli (P<O.OOl) derecede arttığı 

saptanmlljtır. 

Rumen asidozis'li hastalarda ortalama total löykosit sayısı 9125 mm3, 

hematokrit değer 35.3, nötrofil oranı 37.5 ve lenfosit oranı 59.3 bulunu§tur. Kontrol 

grubuna göre hematokrit değerde (P<O.Ol) ve mötrofil oranında önemli (P<O.OO1) 

derecede artış, lenfosit oranında önemli (P<0.OO1) derecede azalış saptanmıştır. 

Rumen asidozisli hastalarda ortalama serum Na. 138.5 meqll,K 3.97 meqıı, CL 101.8 

meqll, Ca.7.99 mg/dı, rumen içerigi pH 5.76, rumen içeriği CL 20.76 meqll ve total 

asidite miktarı 23.04 meqll bulunmu§tur. Kontrol grubuna göre rumen içeriği pH ve 
serum Ca. miktarının önemli (P <O.05-P<0.01)derecede azaldığı, rumen iç.eriği CL 

ve total asidiıe miktarının ise önemli (P < O.OOl ) derecede arttığı gözlenmiştir. 

Abomazum deplasman'lı hastalarda ortalama totallöykosit sayısı 86OO/mm3, 

hematokrit 40.3, nötrofil oranı 45.5 ve lenfosit oranı 50 bulunmuştur. Kontrol 

grubuna göre hematokrit (P <0.01) ve nötrofil oranında önemli (P<O.OOL) derecede 

artış ve lenfosit oranında önemli (P<0.OO1) derecede azalış saptanmıştır. Bn grup 

hastalarda ortalama serum Na. 129.2 meq/l, K3.17 meq/l, CI.86.6 meq/l, Ca.?7 mg/dı, 

rumen içeriği pH 6.5, rumen içeriği a . 43.86 ve TA 32.05 meq/l bulunmuştur. 

Kontrol grubuna göre serum K, Cl. ve ca miktarında önemli (P < 0.05 -P<O.OI

P<O.OOL) derecede azalış, rumen içeriği CL ile total asidiıe miktarında önemli 

(P<O.OOl) derecede artış gözlenmiştir. 
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Tablo 1: Kontrol ve ha,ıa hayvanlardaHcl!1aıolojik ve biyokimyasal bulguların 

aritmetik ortalama (Xl, standar, l1ata (Sc) ve mi umum-ma,,;imum değerler." 

"c ': r-KO",rol ' ,ı: RP!' 'I RJh:+RA. , RA "c",,:r,i\Q;h,"O'l 
'r' "1.ğn:pr: · i i2gnıp·(-'\'t ' i l .• ı>ti~\j t::YJl'~~ ·' 1:ıı:ıp,~,.' _. i !:L ,~ · gr:ud' 

~};~ '"ı:" . - ,~ Xjr~t':- ' t ',~+ ~.ı.: '",:~''';' ; :±~;;! .1 • ~±Ş , ', _ X ±~ , 

I ._. - ,"'...ı .;ı.-u.' ~",')~' ,~;~'( 
f!ıin· nax ,,$-1\1 .~,rı l- ~p.")ll:ıx,," mın-max mm-max 

,-- --,,-, --i r: ..... : . :- r ',. ', . '~ ' J ,', ' . ,ı" LL t·_,· .~\.:: ':'~(.ı l, 1 ~ ~·Jü~", '1"..,.!H i 
Toıa' 827,3± '27ü9'; 1ll415±4?6 ! 67oo±91l t '9'ıısi964 · . ,. 86OO±1410 

i Löyk05İ1 (~,~) 64oo·j 'OOÖ,,:~ , '~.il19OO"1"'~ııı.ı%l)o !' ~4OO'132O(l \ ,cr, '4~ ,)~4_oq"", 
i r'····! ··:" 1) !:,ı i<~~ <."1 \ -' . " . i \ • ('- ,:;,;,.;d ..... 

I 
H~h~atoı.rit ·· 3ı •. )H- CS'l ~ 7~J5I)±.Q.65 : :,:~ı,: ~j'; "p, 3~-30± ıA6 40.33 ~ 1.91 

d('gcc(%) '3- \6 i {~ltı ~ ~ , ,~7~'~I'ı~~" ,~':::}' , : 3~'~~':~·;:I\~i; 
• i, ı ~,,,,- ., 1 

Nötrc~m 

oran,(%) , 
l..cnfosit 

Or"nı (%) 

Na (meq/l) 

K(meqft) 

ca (mgidl) 

Ci (m"lJl) 

C! (meqn) 

Total 

~.50=- 0.89 ':ı.H3±O,86 1'321'O±~::H ı-g7.5o",ı.94 

16-31 '. 26-42 - , ,.15-H i 3041 

'. , ';, '" ' . i, .,' 'i, 

71 ... ,)± 0.87 ,,2.40±.1.15 66. ıo±.t . .ı? 1 5l ';30±1.6? 

t'i'S~" 54 ·72 56·79 1 50..(,6 

134,30± 1.51 136,10±2,07 ı~3'~H.901~50± ı.6013 
110-J46 119·160 ]["·148 ·146 

3,17~ O.ln 3.75±ı'.1O i 
3.<;':!; l24 3.97 tO.15 

3.1 4.~ ~,9·5.ı '1.7·.t..3 3.34,7 
i 

9.21 ± 0.8 1 R.79±O.:l7 i 7.6S±O.S3 7.99± O.18 

97· j['4 6.3·13.8 i 
i 

5.9 7.1-8.6 

97.Q3:t.O.Si 102.32± 1.53 
i ' 
L01.00-t2.2tı 1oı.80± L51 

97-1(1.1 9O·ııS q' 1 J %'iLl 

i 
11.84± 0.66 2O.56±ı.84 r·J'tO,56 2O.76±3,18 

6,4·17.2 10.8-31',(' \j-()2.0 13,0-48,0 
i . , 

9.04± o,is ·13.851:: 1 21 :., 22.401;;3.0 .23.04±225 

7-13 -C,! 8-28 16-36 12·34 
,', l. 

45.50 ±1 .91 

~2·76 

1 .,1 .. ,·; 
50,00 ±6.04 

21:'>1 " ci 

129.20±4.1 0 

109-135 

3.ı7±O.16 

2.5·3.6 

7.70"iO.27 

7.0·8,4 

86,00±3,95 

67·93 

43.86±3.27 

327·55.0· 

.. ''',I 
32,05 ± 1.55 

28·38 
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Tartışma ve Sonuç 

Literatür verilerine (2,4,7,9,10,13,24) uygun olarak bu çalışmada da rumen 

asidozisi ve abomazum deplasmanlı hastalarda hematokrit degerin arttığı ve bu 

artışın kontrol (P<0.0l) ile retikulo peritonitis travmatikalı hastalara göre önemli 

(P<O.OS) olduğu saptanmıştır. 

Retikulo peritonitis travmatika'lı S hastada total löykosit sayısının ortalamaya 

göre artması kimi araştırıcıların (2,4,7,lS) bulgularını destekler niteliktedir. Bu 

çalışmada, abomazum deplasmanılı hastalarda ortalama nötrofiloranında artış, len 

fosit oranında azalış, bu artış ve azalışların kontrol ve diğer hasta gruplarına göre 

önemli (P<O.OS-P<O.Ol) bulunması, öteki hasta gruplarında ortalama nötrofil ve 

lenfasit oranlarının fizyolojik sınırlarda olmakla birlikte kontrol grubuna göre 

önemli (P<O.OS-P<O.Ol) fark saptanması literatürverilerine (2,4,7,10,20,22) uygun

dur. 

Kimi araştırıcılar (2,4,7,24,26) tarafından, hipokale minin, abomazum 

deplasmanlarında görülen en önemli bulgulardan biri olduğu bildirilmiştir . Bu 

çalışmada da abomazum deplasman'lı hastaların tümünde hipokalemi saptanmış ve 

serum K düzeyindeki bu düşüş, kontrol (P<O.OOl) ve öteki hasta gruplarına göre 

önemli (P<O.Ol-P < O.OOl) bulunmuştur. 

Retikulo peritonitis travmatika, rumen asidozisi ve abomazum deplasman'lı 

hastalarda orta derecede bir hipokalsemi ile kaqılaşılabileceği ileri sürülmüştür 

(2,4,7,23,28).Retikulo peritonitis travmatika'lı hastalarda serum Ca. düzeyinin 

azaldığı fakat kontrol grubuna göre farkın önem taşımadığı, 3.,4. ve S.grup hastalarda 

ise serum Ca. düzeyindeki azalmanm kontrol grubuna göre önem (P < O.OS-P<O.Ol) 

taşıdığı saptanmıştır. 

Hipokloremi, abomazum deplasman'lı hastalarda çok sık gözlenen bir bul

gudur (S,10,13,14,19,26). Bu araştırmada da abomazum deplasman'lı hastaların 

tümünde serum Cl. düzeyi normalin altında bulunmuş ve serum Cl. düzeyindeki bu 

düşüşün, kontrol (P<O.OOl) ve diğer hasta gruplarına göre önem (P<O.OS-P<O.Ol ) 

taşıdığı saptanmıştır. 

Abomazum deplasman'lı hastalarda rumen içeriği Cl. ve total asidite 

miktarının arttığ ı bildirilmiştir (1,8,9,10,19). Bu çalışmada da, abomazum 

depleasmanlı hastaların tümünde rumen içeriği Cl. miktarı 30 meqll'nin üzerinde 

bulunmuş ve bu artışın kontrol (P<O.OOl) ile 2.,3. ve 4 .hasta gruplarına göre önem 
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( P<O.01) ta§ıdı~ı saptanmı§tır. Braun (8); retikulo peritonitis travmatika'lı 

hastaların %15 nde hafifçe (26-35 meq/l) ve %3 nde orta derecede (36-45 meq/l) 

arttı~ını bildirmi§tir. Bu ar3§tırmada rurnen içeri~i cı miktarının 2.grup hastala!ın 
%33.3'nde hafif ve % 16.6'nda §iddetli derecede arttı~ı bulunmu§tur. Abomazum 

deplasman'lı hastalarda rumen içeri~i total asidite miktarının arttı~ı ve bu artı§ın 
kontrol (P<o.oOl ) ile diğer hasta gruplarına göre önemli (P<O.01) ta§ıdığı 

saptanml§tır. Ayrıca 2.,3.ve 4. grup hastaların tümünde rumen içeriği total asidite 
miktarı ortalamasının, kontrol grubuna göre önemli derecede arttığı (P<o.ooı) 

saptanmı§tır. 

Sonuçolarak; retikulo peritonitis travmatikalı, rumen asidozisli ve abomazum 
deplasmanlı hastaların klinik tanısında ku§kuya dü§üldüğünde serum Cl ve K ile, 

rumen içeriği CL ve total asidite miktarlarının saptanmasının yararlı olaca~ı belirlen
mi§tir. Ayrıca retikulo peritonitis travmatika ve rumen asidozisli hastalara göre 

abomazum deplasmanh hastalarda, serum Cl ve K miktarındaki azah§ ile rumen 
içeriği CL ve total asidite miktarındaki artı§ın önemli oldu~u gözlenmi§tir. Bu nedenle, 
abomazum deplasmanlı hastaların, retikulo peritonitis travmatika ve rumen asidozis

li hastalardan ayırımının yapılmasında, bu parametrelerin ölçülmesinin tanıya katkı 

sa~layaca~ı kanısına varılmı§tır. 
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