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Anahtar Oz: Subklinik metabolik hastaliklar, klinik bulgu géstermeksizin, iireticilerde yiiksek miktarda
Kelimeler mali kayiplara veya optimalin altinda {iretime neden olan, metabolik siireglerin bir veya daha
Subklinik fazlasina yonelik bozukluklardir. Daha ¢ok periparturent (gegis) donemde siklikla goriilen
hipokalsemi, subklinik metabolik hastaliklarin en yaygin olanlari; subakut rumen asidozu, subklinik ketozis ve
Subklinik subklinik hipokalsemidir. Prevalansi ve insidansi diinya genelinde olduk¢a yiiksek olan bu
ketozis, hastaliklarin hem kendileri, hem de yatkinligi artirdigi diger hastaliklar nedeniyle (metritis,
Subakut abomazum deplasmani, klinik ketozis, kistik ovaryum, laminitis ve ruminitis) ciddi anlamda
rumen ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Bu derlemede subklinik metabolik hastaliklarin etiyoloji ve
asidozu, patogenezi, prevelans ve seroprevalanslari, periparturient donem hastaliklariyla iligkili tam
Inek, yontemleri, subklinik hastaliklarin takip prosediirleri ve korunma yollar1 hakkinda detayli bilgi

Gegis donemi. verilmesi amaglanmustir.

Current Approaches to Common Subclinical Metabolic Diseases in Dairy Cattle During the
Periparturient Period

Keywords Abstract: Subclinical metabolic diseases are disorders of one or more metabolic processes that
Subclinical cause high financial losses or sub-optimal production for producers without clinical signs. The
hypocalcemia, most common subclinical metabolic diseases, which are mostly seen in the periparturent
Subclinical (transition) period; subacute rumen acidosis, subclinical ketosis and subclinical hypocalcemia.
ketosis, These diseases, which have a high prevalence and incidence worldwide, cause serious economic
Subacute losses due to both themselves and other diseases that increase susceptibility (metritis, abomasum
rumen displacement, clinical ketosis, cystic ovary, laminitis and ruminitis). The aim of this review is to
acidosis, give detailed information about the etiology and pathogenesis of subclinical metabolic diseases,
Cow, prevalence and seroprevalence, diagnostic methods associated with periparturient period diseases,
Periparturient follow-up procedures and prevention methods of subclinical diseases.
period.

hastaliklarin veya bozukluklarin meydana gelmesine
1. GIRIS neden olmaktadir [2].

Uygulanan 1slah ve modern besleme yontemlerinin bir
sonucu olarak, giinlimiizde siit sigirlarinin bireysel verim
seviyelerinde saglanan Onemli artislarla birlikte,
metabolizma ve lireme hastaliklarina karsi daha hassas
hale  geldikleri  bildirilmektedir [1]. Metabolik
bozukluklar, metabolik siireclerin bir veya daha fazlasina
yonelik bozukluklardir. S6z konusu bu siireg, ya iiretim
asamasinda ya da digki olarak atilan metabolitlerin
biyokimyasal doniisiimii sirasinda meydana gelmektedir.
Buradaki islemlerden herhangi birinin  islevsel
bozuklugu veya fizyolojik dengesizligi metabolik

Metabolik hastaliklar, yiiksek siit verimli ineklerde
ozellikle laktasyon donemlerinde subklinik olarak ortaya
cikmaktadir [3]. Genel olarak subklinik metabolik
hastaliklar klinik hastalik riskini artiran, siit verimini
diistiren, 6nemli ekonomik kayiplara yol acan, dol verim
performansint  olumsuz etkileyen ve kolay fark
edilemeyen bozukluklardir [4].

Onemli subklinik metabolik hastaliklardan birisi olan
subklinik ketozis nedeniyle 2018 yilinda Hollanda'da
yillik vaka bagina siit sigirlarinda 83 € ile 175 € arasi
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ekonomik kaybin s6z konusu oldugu Mostert et al. [5]
tarafindan rapor edilmistir. Bu ekonomik kaybin %36’s1
iki buzagilama arasi gegen siirenin uzamasindan, %24°u
diisen siit veriminden, %19’u veteriner tedavi
masraflarindan, %14l imha edilen (atilan) siitten, %6’s1
da siiriiden ¢ikarilma gibi nedenlerden gerceklesmistir.
ABD ve Fransa'da ise yine ayni hastalik nedeniyle vaka
basina sirastyla 289 § ve 257 € luk ekonomik kayiplarin
s0z konusu oldugu bildirilmistir [6]. Diger bir subklinik
metabolik bozukluk olan subakut rumen asidozuna bagli
ekonomik kayiplarim, ABD’de yillik bazda toplam 500
milyon-1 milyar $ oldugu ve bu hastalik nedeniyle
ineklerin glinliik masraflarinin tahmini 1.12 $ oldugunu
bildirmektedir [7]. Ayrica, subakut rumen asidozunun
tek basina sebep oldugu yem alimindaki diisiisiin et
sigirlarinda  biiylimedeki azalma sonucunda hayvan
bagma 10-13 § lik bir kayba yol actifi, yine aym
aragtirmacilar  tarafindan  belirtilmigtir. ~ Yukarida
bahsedilen subklinik metabolik hastaliklarin yani sira
subklinik hipokalseminin de siit verimindeki diisiislerden
ve siiriiden ¢ikarilan hayvanlar nedeniyle sebep oldugu
ekonomik kaybin vaka bagina 220 $ oldugu rapor
edilmistir [8].

Bu derlemede, subakut rumen asidozu, subklinik ketozis
ve subklinik hipokalseminin etiyolojisi, patogenezi, siirii
takip prosediirleri, giincel laboratuvar tani teknikleri, son
yillarda saha kosullarinda kullanilan tani test kitleri ve
hayvan davranig Olgiitlerinin bu subklinik metabolik
hastaliklarla iliskilerinin detayli olarak incelenmesi
amaglanmustir.

2. PERIPARTURIENT DONEM

Periparturient (gegis) doneminin  sinirlari, farkli
sekillerde ifade edilmesine ragmen, genellikle dogum
oncesi ve sonrast 3 haftalik siireyi icine alan, gebeligin
sonlari ile erken laktasyon donemlerini kapsayan zaman
dilimi olarak tamimlanmaktadir [9]. Siit sigirlar1 kuru
donemde yiiksek oranda seliiloz igeren rasyonlarla
beslenirken, dogumu takip eden dénemde seliiloz orani
diisiik ancak enerji oranmi yiiksek rasyonlari tiiketmeye
baslarlar. Periparturient ~ dénemde  hayvanlarin
karsilastiklari en 6nemli zorluk maksimum siit veriminin
stirdiiriilebilmesi i¢in artan besin madde ihtiyaglarinin
karsilanamamasidir [10].

Periparturient donem boyunca yiiksek verimli siit
ineklerinde yagsanan birtakim metabolik hastalik ve
bozukluklarin baslangicini bu déonemde baslayan negatif
enerji dengesi olusturmaktadir [11]. Fetiisiin gebeligin
son haftalarinda artan besin madde gereksinimleri ile
buzagilama sonrasi baglayan laktasyonla beraber artan
besin madde ihtiyaclar1 ve bu donemde diisen yem
tilketimi ile negatif enerji dengesi etkileri belirgin bir
sekilde ortaya cikmaya baslar. Hayvanlar artan enerji
ihtiyacin1  karsilamak {izere viicut depo yaglarim
mobilize ederek kan dolasim sistemine esterlesmemis
yag asidi (EYA) formunda aktarirlar. Negatif enerji
balansinin devam ettigi siirede, artan miktarlarda
EYA'lar karacigere gelmeye devam ederler. Karacigerin
lipid isleme kapasitesini asan asir1 miktarlardaki
EYA'larin bulunduklar1 donemde, karaciger bunlarin bir
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kismini keton bilesiklerine doniistiirerek uzaklastirmaya
calisir. Bu durum ineklerin ketozis veya karaciger
yaglanma riskleri ile karst karsiya gelmelerine neden
olur [12, 13].

Periparturient donem, laktasyonun diger donemleriyle
karsilastirildiginda 6zellikle fizyolojik olaylarin ¢ok hizli

degisim gostermesi onemli problemler
olusturabilmektedir. Ayrica, bu durum metabolik
hastaliklara yol agan hormon ve metabolitlerin

dengesizligine de neden  olabilmektedir  [14].
Periparturient ddnemde belirlenen ve en sik ortaya ¢ikan
subklinik metabolik hastaliklar subklinik ketozis,
subakut rumen asidosiz, subklinik hipokalsemidir [15].

3. SUBKLINIK METABOLIiZMA HASTALIKLARIN
ETiYOLOJi VE PATOGENEZLERI

3.1. Subakut Rumen Asidozunun Etiyoloji ve
Patogenezi

Subakut rumen asidozu, akut ve kronik dénem
arasindaki, orta dereceli depresif ruminal pH (yaklasik
5.5-5.0) donemi olarak tanimlanir [16, 17]. Mevcut
subakut rumen asidozu tamimlari, rumen sivisinin
pH'sina dayanmaktadir [18, 19]. Rumen pH's1, ugucu yag
asitleri ve laktik asit gibi organik asitlerin rumende
birikmesi ve rumen tamponlamasinin yetersiz kaldigi
durumlarda diismektedir. Ornegin rumende tane yemler,
yesil otlardan daha fazla sindirilebildiginden, fazla tane
yem ve daha az yesil ot ile beslenme, rumende ugucu
yag asitlerinin Uretimini artiracaktir [20]. Bu durum
subakut rumen asidozunun olusumuna  zemin
hazirlamaktadir. Tane yemlere bagli subakut rumen
asidozunun olusumunda rumen, sekum ve diskidaki
lipopolisakkarit endotoksinlerin (LPS) sayisinda artis
meydana getirmektedir. Bununla birlikte ogiitiilmiis
yonca peletlerine dayali beslenmeyle olusan subakut
rumen asidozunda kalin bagirsakta LPS oram
degismezken sadece rumendeki LPS’de artislar meydana
gelmektedir. Ayrica tane yeme bagli olusan subakut
rumen asidozunda periferik kandaki akut faz
proteinlerinde artiglar da goriilmektedir. Bu durumun
subakut  rumen  asidozunun  olusumunda  rol
oynabilmektedir [21].

Ayrica ¢igneme siiresinin tiikiiriik {iretimini artirdigi,
tikiiriigiin de rumen fermantasyonu sirasinda iretilen
organik asitlerin nétralizasyonuna katki saglayan
sodyum bikarbonat gibi inorganik tamponlar icerdigi
bildirilmektedir [22]. Yem kaynaklar1 arasinda da farkli
cignemeyi uyarma kapasiteleri mevcuttur. Bu durum
yemin fiziksel ve kimyasal Ozelliklerine baglidir. Bu
problemin iistesinden gelmek igin fiziksel olarak etkili lif
(peNDF) kavramu gelistirilmistir. Bu 6l¢ii, bir yemin
rumende cigneme ve tiikiirik tamponlamasinm1 uyarma
yetenegini yansitmaktadir [23]. Plaizier et al. [24]
yapmis olduklar1 ¢alismada kuru madde orami %12,5
veya daha diisiik peNDF’den olusan diyetlerde subakut
rumen asidozunun meydana geldigini bildirmistir.

Ek olarak rumen fermantasyonu sonucu olusan asitlerin
rumenden uzaklastirilmasi, bu asitlerin emilim hizini
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belirleyen rumen papillalarinin boyutu ve yogunluguna
baglidir [25]. Emilimdeki azalma (6rnegin rumen pH'ina
bagli rumenitis veya parakeratoz), ineklerde subakut
rumen asidozu olusumuna katki saglamaktadir. Rumen
papillalarinin uzunlugu ve yogunlugundaki azalmaya
bagli asitlerin absorpsiyon kapasitesi kuru donemde %50
azalabildiginden, yeni dogmus inekler, orta ve geg
laktasyondaki ineklere kiyasla daha yiiksek subakut
rumen asidozu riski altindadir [26].

3.2. Subklinik Ketozisin Etiyoloji ve Patogenezi

Siit inekleri, laktasyonun ilk dénemlerinde hakim olan
negatif enerji dengesi nedeniyle belirgin bir metabolik
yik altindadirlar, bu da onlar1 bulasici ve metabolik
hastaliklara duyarli hale getirir [27, 28]. Yemlerle alinan
kalori miktar1 ile kalori ihtiyacit arasindaki dengenin
bozulmasi ile subklinik ve klinik ketozis ortaya
¢ikabilmektedir. Gebeligin son donemlerinde hayvanin
enerji ihtiyacinin normalden fazla olup, gebelik sonrasi
donemde yem aliminda azalmaya karsilik besin madde
ihtiyacindaki artig 6nemli boyuttadir. Saglikli bir inekte
gebelik sonrasi 4. giin enerji ihtiyaci, yemden saglanan
enerjiden yaklagik olarak %26 daha fazladir. Ayrica kuru
madde tiiketimiyle elde edilen net enerjinin %97’si ve
metabolik  proteinin %83’ siit  dretimi  igin
harcanmaktadir [29]. Dogumdan sonraki ilk haftalarda
kolostrum ve siit ile yiiksek miktarda laktoz iiretildigi ve
30 litre siit veren bir inekte siitle atilan laktoz miktarinin
giinde 1500 grama wulastigi Dbildirilmektedir [30].
Dolayisiyla, gebeligin son déneminde ve laktasyonun ilk
doneminde hayvanlarin enerji ihtiyacinin tam olarak
kargilanmast biiyiikk Onem tasir. Gebelik ve dogum
sonrast tiiketilen kalori miktar1 ile viicudun enerji
ihtiyact  arasindaki dengenin hayvanin aleyhine
degismesi  halinde, organizma enerji ihtiyacim
karacigerde bulunan karbonhidratlardan karsilamaya
calisir. Karacigerde yeteri miktarda enerji kaynagi
olmadifi zaman, organizma yaglart pargalayarak
glikoneogezis yolu ile enerji saglama yoluna gider [31].
Ruminantlar ~ yemdeki  karbonhidratlart  rumende
fermantasyon sonucu pargalar, glikozu sentezler ve
absorbe ederler [32]. Ergin hayvanlarda 50-100 gr glikoz
sentezlenirken glikoz gereksinimi gebe ve laktasyondaki
ineklerde daha fazladir. Bu ihtiyag gebeligin son 3
ayinda %20-50 oraninda artis gostermektedir. Soz
konusu donemde ve laktasyonun basinda gereksinim
kargilanamadigi i¢in glikoz dengesi siiratle bozulur.
Hayvanlar enerji kaynag1 olarak yag dokularini ve daha
sonra viicut proteinlerini harekete gegirerek glikoz
sentezleme mekanizmasini devreye sokarlar [33]. Iste bu
anda negatif enerji dengesine karsi organizmanin zayif
adaptif yanitin bir sonucu olarak hiperketonemi meydana
gelir ve karacigerdeki EYA seviyesi en yiiksek noktaya
¢ikar. Hiperketonemi, klinik olarak hayvanlarda istahta
azalma, kilo kaybi ve siit iiretiminde azalma olarak
ortaya ¢ikabilmektedir ancak ineklerin, ketozisin klinik
belirtileri olmaksizin dolasimdaki keton cisimlerinin
artmas1 olarak tanimlanan subklinik ketozisten muzdarip
olma olasilig1 ¢ok yiiksektir [34].
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3.3. Subklinik Hipokalseminin Etiyoloji ve Patogenezi

Subklinik hipokalsemi laktasyonun yiiksek seviyelere
ulagsmasini biiylik olgiide engelleyen gecis donemi
hastaligt  olarak  bilinmektedir. Laktasyonun ilk
donemlerinde subklinik hipokalsemiye bagli yem alim
diismekte ve viicutta biiylik 6l¢iide yag mobilizasyonu
meydana gelmektedir [35].

Laktasyon baginda ineklerin kan kalsiyum (Ca)
seviyesindeki diislisten korumak i¢in mutlaka siitle atilan
ekstraselliler ~ Ca’nmin  yerine  ikame  edilmesi
gerekmektedir. Inekler bu islemi kemiklerinden mobilize
ettikleri Ca ile veya rasyonla aldiklar1 Ca’nin
absorbsiyon etkinligini artirarak yaparlar. Siit sigirlari
cogu memeli hayvanlar gibi erken laktasyon doneminde
Ca seviyesini normalde tutmak i¢in kemiklerden Ca
mobilize ederek laktasyonel osteoporosise girerler [36].
Bu durum laktasyonun ilerleyen donemlerinde
doniistimlii olmak kaydiyla ilk ayda iskelet Ca’sinin %9-
13 oraninda bir kaybina yol acar. Kemiklerden Ca’nin
mobilizasyonu kan Ca seviyesi diistiigiinde salgilanan
paratiroid hormon sayesinde diizenlenir. Ca’nin renal
tiibiiler reabsorbsiyonu paratiroid hormon tarafindan
artirilir. Ancak idrardan geri emilen Ca miktar1 giinliik
olarak idrarla atilan Ca ¢ok az bir miktaridir. Ikinci bir
hormon 1,25- Dihidroksi Vitamin-D yemle alinan Ca’nin
etkin bir sekilde absorbsiyonunu stimiile etmek igin
gereklidir [37]. Bu hormon bobreklerde artan paratiroid
hormon seviyesine bir cevap olarak bobreklerde D
vitamininden sentezlenir. Hipokalsemi siitle atilan
Ca’nin diyet ve kemiklerden yeterli miktarda Ca
mobilize edilemedigi durumlarda meydana gelmektedir.
Hipokalsemiye yol a¢an Ca  homeostazisinin
bozulmasina katkida bulunan birgok beslenme faktorii
bulunmaktadir [35]. Hastaligin olusumunda rol oynayan
ve hiicresel seviyede Ca homeostasini bozan baslica

nedenler metabolik alkaloz, hipomagnezemi, kuru
donemdeki hayvanlarmn  Ca’ca zengin rasyonlarla
beslenmesi, D vitamini seviyesi, Kkalsitonin ve

glikokortikoidlerin diizeyi 6rnek verilmektedir [38].

4. SUBKLINIK HASTALIKLARIN PREVELANSI
VE INSIDANSI

Subakut rumen asidozunun insidanslart (yeni hasta inek
sayisinin, risk altindaki ineklerin sayisina orani, yeni
vaka artis iz1) Kolombiya, Polonya, fran ve Misir'da
yetigtirilen siit sigirlarinda  sirasiyla %23,3, %44,0,
%27,6 ve %26,3 olarak saptanmistir [39-42]. ABD’de
yapilan bir ¢aligmada, incelenen siit sigirlariin
%19’unda erken laktasyon, %26’sinin da orta laktasyon
doneminde subakut rumen asidozunun sekillendigi
bildirilmistir [43]. Ote yandan Almanya’da yiiriitiilen bir
arastirmada da, subakut rumen asidozlu ineklerin
insidanslart1 erken ve orta laktasyon donemlerinde
sirastyla %11 ve %18 olarak rapor edilmistir [44].
Yurdumuzda, Aydin ilinde yapilan bir ¢aligmada,
subakut rumen asidoz insidanst %8,25 olarak
belirlenmistir [45].

Diinyada farkli iilkelerde subklinik ketosizin bildirilen
prevelansi (mevcut vaka sayisinin Orneklenen inek
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sayisina orani) ve insidanst Onemli farkliliklar
gostermektedir. Kolombiya ve Brezilya'da mera
kosullarinda yetistirilen siit sigirlarinda subklinik ketozis
insidansinin %25,3 ve %20,0 oldugu Daros et al. [46] ve
Audor et al. [47] tarafindan bildirilmistir. Amerika ve
Kanada’da yapilan ve laktasyonun 1. ve 2. haftalarinda
kanda Beta hidroksi biitirik asit (BHBA) seviyesi 1,2
mmol L-1 den yiiksek olan ineklerin subklinik ketozis
hastast olarak tamimlandigi ¢alismalarda, subklinik
ketosiz insidansi sirasiyla %24 ve %25 olarak tespit
edilmistir [48, 49]. Amerika’da yapilan diger bir
caligmada da, toplam 1717 inekten 741 inde (%43,2) kan
BHBA seviyesinin deneme siiresince en az bir defa 1,2
ile 2,9 mmol L-1 arasinda de@erler gosterdigi ve pik
prevelans degerine (%28,9) dogumu takip eden 5. giinde
ulastig1 bildirilmistir [50]. Dohoo et al. [51] Kanada’da
yaptiklart bir c¢aligmada siit¢ii ineklerde maksimum
subklinik vakalarma laktasyonun 3. veya 4. haftalarinda
en sik rastlanildigini bildirmisken, son yillarda yapilan
calismalarda 5. giinde pik seviyeye ulasildig:
bildirilmistir. Bu durum genetik ve besleme alaninda
saglanan hizli gelismelerin bir sonucu olarak, yiiksek siit
verimine daha hizli gecisin sonucunda metabolik
zorlanmanin dogum sonrasi daha yakin bir zamanda
gerceklesmesi ile aciklanabilir. Ulkemizde subklinik
ketozisin prevelansinin arastirildigi calismalar bolgesel
ve il bazhdir. Sentlirk ve ark. [52] yapmis olduklari
calismada Akdeniz Bolgesindeki postpartum subklinik
ketozis prevelansinin %14,8, Ege Bolgesinin %16,6 ve
Marmara Bolgesinin  %22,3 oldugunu bildirmistir.
Bagbug ve ark. [53] ise yaptiklar1 bir ¢alismada Sivas
yoresindeki  subklinik ketozis prevelansinin = %12
oldugunu bildirmistir.

Amerika’da  yapilan ve  subklinik hipokalsemi
insidansinin  belirlendigi bir ¢aligmada, serum Ca
seviyesi 2,0 mM un altinda olan inekler hasta olarak
belirlenmis ve yagla birlikte insidans degerlerinin 1.
laktasyondan 6. laktasyona dogru sirasiyla %25, %41,
%49, %51, %54 ve %42 olarak belirlenmistir [54].
Ayrica, yine Amerika’da yapilan baska bir ¢aligmada
Kimura et al. [55] ikinci laktasyon ve sonrasindaki
ineklerin %47 sinde, fizyolojik ve immun sistem
fonksiyonlarini bozacak subklinik vakalarinin
gbriildiigiinii rapor etmislerdir. Ote yandan, subklinik
tanisi i¢in minimum serum Ca siir degerlerinin gesitli
caligmalarda farkli secilmesi nedeniyle insidans
degerlerinin %20 ile %40 arasinda degistigi bildirilmistir
[4].  Yapilan literatir = taramasinda  subklinik
hipokalseminin iilkemizdeki prevelans ve insidansina
yonelik herhangi bir arastirmaya rastlanilmamastir.

5. SUBKLINIK METABOLIK HASTALIKLARIN
PERIPARTURIENT DONEM HASTALIKLARIYLA
ILISKILERI

Gegis doneminde, yukarida belirtildigi gibi goriilme
ihtimali fazla olan subklinik metabolik hastaliklar, soz
konusu doénemde bir takim diger hastaliklarin goriilme
riskini artirmaktadir. Ornegin Corium Ungulae’nin
subakut, akut, kronik ve subklinik seyirli diffuz ve
aseptik bir yangisi olarak bilinen laminitis, sigir
yetistiriciliginde onemli bir saglik ve hayvan refahi
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sorunudur. Beslenme, 6zellikle subakut ve akut ruminal
asidoz, laminitisle yakindan iliskilidir. Kesin olarak
subakut rumen asidozu ve laminitis arasindaki iliski
aydinlatilmamis olsa da, subakut ve kronik laminitis
olgular1 subakut rumen asidozlu ineklerde tirnaklarda
renk kaybi, iilser, hemoroji ve yapisinin bozulmasi
seklinde klinik bulgularla tanimlanmistir [56]. Enemark
et al. [57] sigweilik isletmelerinde  laminitis
prevalansinin %10°dan fazla olmast durumunun, subakut
rumen asidozlu bir siiriiden siiphelenmeye yol agan
onemli nedenler arasinda sayilabilecegini bildirmistir.
Ayrica laminitis sebepleri multifaktoriyel olup, genetik,
ahirdaki gilibre temizlik sistemleri ile enfeksiyoz
hastaliklarin olup olmamasi, siiriideki subakut rumen
asidozunun tetikledigi laminitis prevalansini
etkilemektedir. Periparturient donemde goriilen, diger bir
subklinik metabolik hastalik olan subklinik ketozis,
klinik ketozis, metritis ve kistik ovaryum gibi
hastaliklara zemin hazirlayarak tireme performansinda
distislere yol agabilmektedir [58]. Ayrica, subklinik
ketozisli hayvanlarda hem mastitis hem de metritis
insidansinin 6nemli derecede yiikseldigi ve mastitis ile
metritis gibi periparturient donemde onemli enfeksiy6z
hastaliklara yatkinligin arttign Uyarlar ve ark. [59]
tarafindan rapor edilmistir. Subklinik ketozise bagl
olusan hiperketonomi ile metritis arasindaki pozitif
iliskinin nedeni olarak, dogumu takip eden ilk 1-2 hafta
boyunca yem tiiketiminin diigmesi ile kanda metritis i¢in
onemli bir risk kaynagi olan EYA ve BHBA
seviyelerinin yiikselmesi gosterilmistir [60].

Subklinik ketozisin zemin hazirladig1 bir diger hastalik

abomazum deplasmamn olup, kan BHBA
konsantrasyonun 1000 pmol L-1'nin {izerindeki
seviyelerde abomazum deplasmani riskinin arttig1

bildirilmektedir [61]. Ayrica, dogum sonrast ilk iki hafta,
BHBA seviyesinin 1600 pmol L-1 veya iistiinde olmast
durumunda da abomazum deplasmani veya klinik
ketozis sekillenme ihtimalinin ii¢ kat arttigi da rapor
edilmistir  [48]. Sigirlarda subklinik hipokalsemi
durumunda kaslarin kontraksiyonu azalmakta, bu durum
ketosiz ve abomazum deplasman riskini
artirabilmektedir [35]. Martinez et al. [62] yaptiklar1 bir
calismada, subklinik hipokalsemili hayvanlarda ketozis
riskinin laktasyonun 7. giinlinde en yiiksek seviyeye
ulastigini ve sagim sonrasi meme sfinkterlerinin tam
kapanmamasma bagli olarak ineklerde mastitis
insidansinin  yilikseldigini  bildirmislerdir. Kan Ca
diizeyinin azalmasimna bagli olarak polimorfoniiklear
yangi hiicrelerinde, hiicre i¢i Ca seviyesi diigmektedir.
Bunun sonucu olarak, fagositoz isleminin yavasladigi,
hiicresel immun yanitin olumsuz yonde etkilendigi ve
sonugta metritis ile mastitis riskinin artirdi§i rapor
edilmistir [63, 64]. Aym sekilde, Martinez et al. [62]
subklinik hipokalsemi ile metritis arasinda 6nemli bir
baglantinin bulundugunu bildirirken, Chapinal et al. [64]
boyle bir iligkinin mevcut olmadigini, ancak subklinik
hipokalsemiye bagli abomazum deplasmani riskinde
artislarin bulundugunu belirtmistir. Ote yandan, LeBlanc
et al. [61] serum Ca konsantrasyonu ile abomazum
deplasmani insidansi arasinda bir korelasyon tespit
edememislerdir.
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6. SUBKLINIK METABOLIK HASTALIKLARDA
GUNCEL TANI YONTEMLERI

Stit sigir1  siirtilerinde  subakut rumen asidozunun
tanisinin  giic oldugu, kesin sonu¢ veren siirii bazli
testlerin  bulunmadigi daha c¢ok erken laktasyon
doneminde siiri problemi olarak ortaya c¢ikan bu
hastaligin teshisinde siirii performansi, klinik bulgular ve
Olgiilen rumen pH degerlerinin mutlaka bir arada
degerlendirilerek  siirli  bazli  degerlendirmelerin
yapilmasi gerektigi Oetzel et al. [65] tarafindan
bildirmistir. Ote yandan literatirde subakut rumen
asidozu ile metabolik profil parametreleri arasindaki
iligki hakkinda ¢ok az veri mevcuttur. Subakut rumen
asidozu, ortak klinik belirtiler olmadan ortaya ¢ikmakta
ve ¢ogu zaman teshis edilememektedir. Bilim
adamlarimin ¢ogu, subakut rumen asidozunun teshisi i¢in
kan gazi analizine odaklanmis ve kan gazi analizinin, siit
ineklerinde asidoz teshisi i¢in degerli bir ara¢ oldugunu,
rumen pH analizinden daha az invaziv bir ydntem
olabilecegini belirtmiglerdir. Ancak kan gazi analizinin
yiiksek maliyet gibi birgok sinirlamasi olmakla birlikte
¢ogu ciftlikte de mevcut degildir [66]. Bu nedenle
Gianesella et al. [67] ruminal hastaliklara ve bunlarin
metabolik profil parametreleri {izerindeki spesifik
etkilerine odaklanilmasini 6nermektedirler.

Subakut rumen asidozunun teshisi klinik bulgularin
spesifik olmamasi nedeniyle giigtiir [7]. Spesifik
olmayan Klinik tabloyla birlikte yem analizleri, idrarmn
laboratuvar analizleri (renal diizenleyicinin kullanim
yiiksekligi konusunda yol gosterdigi i¢in idrarda net asit-
baz ifrazi ve idrar pH degerlerinin tayini), metabolik
muayeneler (intraselluler asidoz hakkinda aydinlatici
oldugu igin eritrosit hemolizatinda baz fazlalig1 tespiti;
tampon sistemlerin kapasitesi hakkinda bilgi verdigi i¢in
vendz kanda baz fazlalig tespiti; kanda asidozun varligi
konusunda agiklayici bilgi sagladigi i¢in vendz kanda pH
degerinin tespiti) ile tan1 konur. Hemen hemen biitiin
subakut rumen asidoz vakalarinda pH degeri ve net asit-
baz ifraz1 degerinin klinik-simik idrar muayenelerinde
distiigi, ayrica kalsiuri, fosfaturi ve fenol kirmizisi yari
deger siiresinin uzadigi gozlenir. Ancak farkli nedenlerin
de asidiri meydana getirebilecegi unutulmamalidir.
Idrarm pH’smin saptanmasindansa, idrarda inorganik
fosfat ifrazinin artisi nedeniyle, net asit-baz ifrazinin
hesaplanmasi daha dogru olmaktadir. Net asit-baz ifrazi
tespitinin &zellikle saha testi olarak daha uygun oldugu
rapor edilmistir [68]. Ruminosentez ile alinan rumen
iceriginin pH’s1 5,8’in {izerinde ise negatif, 5,5 veya
altinda ise subakut rumen asidozu pozitif olarak
degerlendirilmelidir [69].

Sahada rumen pH’sin1 belirlemede yaygin olarak

kullanilan teknikler rumenosentez ve oral sonda
uygulamasidir [70]. Oral sonda tekniginde salya
kontaminasyonunun siklikla olmast nedeniyle

rumenosentezin, ruminal pH’nin tespitinde oral sonda
tekniginden daha giivenilir bir uygulama oldugu Duffield
et al. [19] tarafindan bildirilmistir. Subakut rumen
asidozunun teshisinde rumenosentez uygulamasi yerine
sit yag orani, kan laktat dehidrogenaz, BHBA ve
fruktozamin, idrarda fosfor atilimi ile renal net asit baz
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salmiminin (NABE) incelendigi bir arastirmada bakilan
parametrelerin  subakut rumen asidozuna bagh
etkilenebilecegi ancak rumen pH’s1 hakkinda net bilgi
vermedigi, subakut rumen asidozunun teshisi igin
rumenosentez gibi c¢esitli tan1 uygulamalarinin rutin
olarak yapilmasi gerektigi bildirilmistir [18]. AlZahal et
al. [71] ise minumum ruminal pH degeri ile rumen
sicaklik derecesi arasinda negatif bir iliskinin oldugunu
ve dolayisiyla ruminal sicakligin ruminal pH’yr ve
subakut rumen asidozunun tanis1 koymada potansiyel bir
yontem olarak kullanilabilecegini ileri sitirmiiglerdir.
Brown et al. [72] subakut rumen asidozlu geng
tosunlarda kan pH ve bikarbonat seviyesinin diistiigiinii
gostermistir. Giil ve ark. [68] ise subakut rumen asidoz
vakalarinda ugucu yag asitlerinin konsantrasyonunun
yiikseldigini, siit yag1 oranin azaldigini, hemogramda ise
stirekli olmayan bir lenfositoz oldugunu bildirmiglerdir.
Sahada kullanilabilen portatif cihazlar son yillarda
kullanilmaya baglanmigtir. Bai et al. [73] subakut rumen
asidozuna bagl artan histamin seviyesini belirlemek
amaciyla organik bir yari iletkene dayali empedimetrik
histamin biyosensor gelistirmisler, diisiik maliyetli ve
yiikksek ticari hacimli sensdr iretiminin kapisim
agmiglardir. Zabasta et al. ise [74] subakut rumen
asidozunun erken tanisinda rumen parametrelerinin
izlenmesi i¢in siber-fiziksel sistem gelistirmislerdir. Bu
sistemde siit ineklerinde subakut rumen asidozunun
erken teshisi i¢in diisiikk giicteki kablosuz sensor ag
sisteminin bir prototipi olusturulmustur. Bu prototip pH
ve sicaklik sensorlii retikiilo-ruminal bolus, bir mikro
denetleyici, bir radyo vericisi ve bir gii¢ kaynagi modiilii
icermektedir ancak uzun vadeli giic kaynagi sistemi
olusturmak i¢in aragtirmalar devam etmektedir.

Rumen pH’si ile idrar pH’s1 arasinda pozitif bir iligki
olup, NABE degerlendirilmesinin  idrarin  pH
Olciimiinden daha dogru sonug¢ verdigi bildirilmektedir
[75]. Sahada NABE’nin sigirlarda subakut rumen
asidozunun izlenmesi acisindan Onemli bir yontem
olabilecegi bildirilmistir [7].

NEFA ve BHBA, ge¢is donemindeki sigirlarda yaygin
olarak kullanilan negatif enerji dengesi ve ketozisin
belirtegleridir [33]. Subklinik ketozisli ineklerde, kan
orneklerinde bakilan BHBA konsantrasyonunun sinir
degerleri 1,2-1,4 mmol L-1 olarak bildirilirken serum
NEFA igin bu deger > 0,26 mmol L-1 olarak belirlenmis
ve kandaki BHBA'ya kiyasla %82,54 duyarlilik ve
%91,89 ozgiillik gostermistir [34, 76]. Ancak NEFA
seviyelerinin arastirildigi  birgok c¢alisma olmasina
ragmen, test maliyeti ve Ornekleme zorlugu biiyiik
Olcekli ¢aligsmalarin yapilmasina engel olmustur [77].

BHBA seviyesinin tespiti geleneksel olarak laboratuvar
kosullarinda yogun ve kalifiye is gilicli gerektiren
yontemlerle yapilmaktadir [78]. BHBA
konsantrasyonunu tespit etmek icin mevcut ticari kitler
(Cayman Chemical® B-Hydroxybutyrate (Ketone Body)
Colorimetric Assay Kit; Abcam’s beta Hydroxybutyrate
(beta HB) Assay; BHBA ELISA Kit from antibodies-
online Cow (Bovine) kullanilmaktadir.  Sahada
kullanilabilen BHBA tespitine dayali ticari ketozis kitleri
(Ketolac, Biolab, Miinchen, Germany) mevcut olmasina
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ragmen, bu kitler kismi dogruluktadir (Sensivite idrarda
<4,000 umol BHBA L-1, siitte 100 umol BHBA L-1.
Spesifite idrarda >4,000 umol BHBA L-I1, siitte 200
pmol BHBA L-1) [79]. Cok yakin zamanda sahada
kullanilmak tizere beseri ketozis el dedektorleri de
kullanilmaya baslanmistir [80]. Beseri el dedoktorleriyle
elde edilen veriler, laboratuvarda tespit edilen BHBA
degerleriyle karsilastirildiginda subklinik ketozis igin
BHBA konsantrasyonu > 1200 pmol L-1 olarak kabul
edildiginde el dedektoriiniin  sensivitesinin =~ %85,
spesifitesinin %94 oldugu, laboratuvar esiginin > 1400
umol L-1'ye yikseltildiginde sensivitenin %90,
spesifitenin %98’e yiikseldigi, beseri el dedektoriiniin
saha kosullarinda subklinik ketozisi tespit etmek icin
hizli ve giivenilir bir teshis testi olarak kullanilabilecegi
bildirilmigtir [81]. S6z konusu test kiti 6zellikle insan
kullanimi i¢in dizayn edildiginden Veteriner hekimlikte
kullanim1 sinirlt kalmis bu nedenle hayvanlara yonelik
test  kitlerinin  gelistirilmesi ~ amagli  ¢alismalar
baslatilmigtir. Bu amagla Weng et al. [82] yiiriittiikleri
bir ¢alismada hizli, diigiikk maliyetli yiiksek hassasiyet ve
spesifiklikte subklinik ketozis tespitine yonelik bir
biosensor gelistirmislerdir. Diigiik maliyetli ve minyatiir
hale getirilen optikal sensor kullanan ¢iplerle 0,05 mM
BHBA konsantrasyonlar1 1 dakika igerisinde tespit
edilebilmektedir. Geligtirilen bu biyosensoriin subklinik
ketozisli siit ineklerinden alinan serum Orneklerinin
basarili bir sekilde analizini yapabildigi, bu yolla elde
edilen sonuglar ile laboratuvar kosullarinda yapilan
analiz sonuglarinin benzer oldugu da bildirilmistir.

Ineklerde  davramis  Olgiitlerinin  hastalik  riskini
belirlemede kullanilabilecegi Huzzey et al. [83]
tarafindan ileri sirtilmistir. Goldhawk et al. [84]
buzagilama doneminde kuru madde tiiketiminde 1 kg’lik
azalma ve yem yeme siiresindeki 10 dakikalik azalma
subklinik ketozis olma ihtimalini sirastyla 2,2 ve 1,9
oraninda artirdigini tespit etmislerdir.

Subklinik hipokalsemide ise, kesin tam1 serum Ca
seviyesinin belirlenmesi ile konulmaktadir. Sigirlarda
normal deger 9-12 mg dI-1 iken, subklinik hipokalsemi
vakalarinda kanda toplam Ca konsantrasyonunun 1,38-
2,0 mmol L-1 (5,5-8,0 mg dL-1) seviyelerine indigi
gorilir [85]. Ayrica Etilen diamin tetra asetik asit
(EDTA) miktarmin 6lgiilmesi ile de tani konulabilecegi
bildirilmistir [86]. Son yillarda yapilan c¢aligmalar,
hayvan davranislarindan klinik ve subklinik hipokalsemi
tanisinin konulup konulamayacagi iizerinde
yogunlagsmustir. Bu kapsamda Hendriks et al. [87]
yapmis olduklart bir arastirmada dogumun gerceklestigi
giinde subklinik (Ca>1,4 ve <2,0 mmol L-1) ve klinik
(Ca < 1,4 mmol L-1) hipokalsemili ineklerin, saglikli
(Ca > 2,0 mmol L-1) ineklere kiyasla, dinlenme amach
duraklara istatistiksel olarak 6nemli derecede daha fazla
giris cikis yaptigim (saglikli ineklerde 16,3-giin,
subklinik hipokalsemili ineklerde 18,2-giin) bildirmistir.
Ayni calismada subklinik hipokalsemili ineklerin giinliik
adim sayisinin saglikli ineklere gore sayisal olarak daha
az oldugu rapor edilmistir. Barraclough et al. [88]
yukarida belirtilen arasgtirma sonucundan farkli olarak
saglikli ineklerde ge¢is donemi siiresince adim sayisinin
azaldigini, subklinik hipokalsemili ineklerde ise adim
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sayisinin bu donem boyunca sabit kaldigini tespit
etmistir. Son yillarda yapilan diger bir ¢aligmada kulak
derisi sicakligi ile serum Ca konsantrasyonu arasindaki
ilgi arastirilarak subklinik hipokalsemili ineklerin kulak
derisi sicakligindan yararlanilarak subklinik hipokalsemi
tanisinin konulabilme imkanlar1 arastirilmistir. Venjakob
et al. [89] kulak sicakliginin 0,39 derece diisiisiine bagh
olarak serum Ca seviyesinin 0,1 mmol L-1 azaldigini,
ancak ortam sicakliginin deri sicakligini etkiledigini ve
bu nedenle pratik anlamda kullanilabilirligin gii¢
oldugunu belirtmiglerdir.

7. SUBKLINIK METABOLIiK HASTALIKLARDA
SURU TAKiP PROSEDURLERI

Subklinik metabolik hastaliklar siit sigir1 isletmelerinde
infertilite ve siit veriminde azalma problemleri basta
olmak tiizere Onemli ekonomik kayiplara sebep
olmaktadir. Erken donemde subklinik metabolik
hastaliklarin ortaya konulmasi, takibinin yapilmasi,
beslenme ve fertilite durumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla diinyada ve ilkemizde bir¢ok isletmede
metabolik profil testleri yapilmaktadir [90]. Metabolik
profil test, siit sigirlarinin bazi kan biyokimyasal
parametrelerinin yorumlanmasi temeline dayanir. Bu
metabolitlerdeki  normal  limitlerden sapma ve
anormalliklerin sebepleri arastirilarak degerlendirilmeli
ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

7.1. Metabolik Profil
Parametreler

Testte Degerlendirilen

7.1.1. Enerji dengesinin degerlendirilmesi

Stirii  bazli metabolik profil degerlendirmelerinde
geleneksel olarak, canli agirlilk ve kondisyon
degisiklikleri incelenmektedir. Ancak bu yontem gegis
donemi ele alindiginda yeterli ve duyarli bir yontem
olarak goriilmemektedir [91]. Bu amagla kullanilan
parametreler BHBA, EYA, glikoz, Kkolesterol ve
trigliseridlerdir. BHBA laktasyonun 5-50. giinler arasi
subklinik  ketozisin  belirlenmesinde Onem tasir.
Laktasyondaki sigirlarda 1 mmol L-1’nin altinda,
kurudaki sigirlarda 0,6 mmol L-1’nin altinda olmalidir.
1,4 mmol L-1’den fazla oldugunda klinik ketozis
gelisme ihtimali yiiksektir. Ayrica BHBA
konsantrasyonunun 1,0 mmol L-1’den yiiksek ineklerde
abomazum deplasmani goriilme riski BHBA diizeyi
disiik olanlardan 13,6 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir [92]. Walsh et al. [93]’da laktasyonun 1.
haftasi icerisinde serum BHBA diizeyi yiiksek ineklerde
%20 daha az gebe kalma orani gorildiiglinii rapor
etmisglerdir.

Dogumdan 6nceki 2-14. giinler aras1 ideal EY A seviyesi
0,4 mmol L-1 iken laktasyondaki sigirlarda EYA
konsantrasyonu 0,7 mmol L-1’nin altinda olmalidir. Bu
degerin iizeri siiride negatif enerji dengesi, karaciger
yaglanmasi, subklinik ve klinik ketozisin gelisebilecegini
diistindiirmelidir [94].

Enerji dengesinin degerlendirilmesinde BHBA ve EYA
kadar giivenli olmasa da kan glikoz diizeyi bakilabilecek
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bir diger parametre olup 45-75 mg dL-1 normal
diizeyidir. Bu degerin altindaki veriler negatif enerji
dengesi ve ketozis riskine isaret edebilir [90].

Sigirlarda normal kolesterol diizeyi 80-180 mg dL-1"dir.
Bu degerin  diismesi anoreksi ve  karaciger
yaglanmasinda goriiliir. Dogum &ncesi sigirlarda serum
kolesterol diizeyi artarken, Kkaraciger yaglanmasi,
ketozis, abomazum  deplasmant ve  retensiyo
sekundinarium olgularinda hipokolesterolemi meydana
gelir. Serum kolesterol seviyesindeki bu diisiis karaciger
yaglanmasi tanisinda 6nem tasir. Yiksek siit verimli
ineklerde gelisen yaglhh  karaciger, ketozis ve
abomazumun sola deplasmani gibi problemlerde kan
trigliserid ve total kolesterol degerleri azalir [95].

7.1.2. Protein dengesinin degerlendirilmesi

Hayvanlardaki protein durumunu dogrudan yansitabilen
herhangi bir parametre bulunmamaktadir [91]. Bu
sebeple total protein, albiimin, globiilin, {ire ve siit lire
nitrojen diizeyleri bu amagla kullanilan parametrelerdir.
Sigirlarda normal degeri 6,7-7,5 g dL-1 olan total
protein, albiimin ve globiilin miktarlarinin toplamimdan
olusur. Sigirlarda albiiminin normal degeri 3-3,6 g dL-1
olup protein bakimindan yetersiz beslenme, sindirim ve
emilim  bozukluklar1 ile asir1 albiimin  kaybi
durumlarinda hipoalbuminemi olusur. Hipoalbuminemi
siri saghgr icin Onemli problemlerden olan
paratiiberkiilozis, salmonellozis ve paraziter
hastaliklarda da sekillenmektedir [96].

Sigirlarda globiilinlerin normal degeri 3,0-3,5 g dL-1
olup biyik bolimini immunglobiilinler olusturur.
Hipoglobulinemi yeni doganlarin siddetli
enfeksiyonlarinda ve pasif transfer yetmezliklerinde
onemli bir bulgudur [97]. Ote yandan hiperglobulinemi
yetigkinlerde kronik RPT, karaciger apseleri ve kronik
pnomoni gibi kronik yangisal hastaliklarda ortaya ¢ikar
[69].

Siit sigirlarinda  kan iire ve siit dre nitrojen
konsantrasyonlar1  7,5-31,5 mg dL-1 arasindadir.
Optimum degerin 12-15 mg dL-1 arasinda degistigi

bildirilmektedir [98].
7.1.3. Mineral dengesinin degerlendirilmesi

Kalsiyum, fosfor, sodyum, potasyum, klor ve
magnezyum bu amagla degerlendirilmede kullanilan
minerallerdir. Sigirlarda normal serum Ca diizeyi 9,7-
12,4 mg dL-1"dir. Gebeligin son aymnda kalsiyum fosfor
oran1 2 1-1°den fazla olan rasyon ile besleme, gebelik
doneminde fosfor eksiligine sebep olan beslenme
sekilleri, gebeligin son aylarinda asir1  beslenerek
karaciger yaglanmasi da hipokalsemi riskini artirir.
Yiiksek siit verimli ineklerde goriilen hipokalsemi,
retensiyo  sekundinarium, mastitis ve abomazum
deplasmanlar1 gibi problemlere yol agabilir [90].
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8.SUBKLINiK METABOLIiK HASTALIKLARDAN
KORUNMA YOLLARI

Subakut rumen asidozundan korunma, yemleme
sartlartyla yakindan iligkilidir. Rasyonlarin ve-veya
yemleme uygulamalarinin diizeltilmesi bu problemin
¢Oziimii igin esastir. Diger bir ifadeyle subakut rumen
asidozunun Onlenmesi i¢in gecis doénemi periyotta
ruminal mukozanin ve ruminal mikrofloranin uygun bir
adaptasyonu ve dogum sonrasi periyotta yiiksek enerji
alimma ragmen ruminal pH’nin fizyolojik simurlar
icerisinde tutulmast gerekmektedir [99]. Kullanilan
rasyondaki enerji 1,54- 1,63 Mcal kg-1 net enerji olmali
ve yeterli miktarda kaba yem laktasyon basinda
verilmelidir. Tahillar ve kaba yem karistirilmali ve kaba
yemler uzun partikiilli olmali, yemler 1slatilarak
verilmemelidir. Dogum sonrasi ilk haftada kesif yem
kuru maddesi 3-5 kg’1 gegmemeli 100 kg canli agirlik
icin 800-1000 gram hesabi ile fabrika yemi verilmeli ve
kademeli olarak birinci haftadan 6-8. haftaya kadar
giinliik 110-220 gram kadar artirilmalidir [30].

Kuzey Amerika’daki sigir besi ciftliklerinde kimyasal
tampon maddeleri (Bufferler) diizenli olarak yem
rasyonlarina katildigi ve bu maddelerin siit sigirlarinda
da asidozun oOnlenmesinde faydali oldugu, ayrica
tamponlama ozelligine sahip bilesikler igerisinde
sodyum bikarbonatin (110-225 gr giin-1) en etkili
oldugu, subakut ve akut rumen asidozlu ineklerde faydali

olabilecegi, ancak optimumun altinda yemleme
uygulamalarint  tolere etmek i¢in rutin  bazh
kullanilmamas1 gerektigi Enemark [7] tarafindan

bildirilmektedir.

Subklinik Kketozisten korunma ve kontrol basta iyi bir
hayvan besleme yonetimi ile miimkiin olabilmektedir.
Ilerleyen laktasyon siirecinde viicut kondisyon skoru
(VKS) mutlaka yakindan takip edilmeli, kondisyon
skoru yiiksek olan hayvanlar ile diisiik olanlar ayirt
edilerek farkli yemleme rejimlerine tabi tutulmalidir.
Laktasyonun ileri donemindeki hayvanlar
yaglandirilmamali, rasyon hayvanmn gerekli enerji
ihtiyacini biiylik 6lgiide nisasta disindaki kaynaklardan
saglayan, sindirilebilir seliiloz orani yiiksek olmalidir
[100]. Nisasta iceren enerji kaynaklari azaltilmali ve

adipoz dokulardan yag mobilizasyonu en aza
indirilmelidir. Kuru doénemde VKS’yi dislirmeye
caligmak yag mobilizasyonuna davetiye
cikarabileceginden, laktasyonun son donemlerinde

VKS’yi diisiirmek daha avantajlidir [34].

Subklinik ve Klinik ketozisten korunmada, rasyona
ayrica; Kalsiyum propiyonat, niasin, propilen glikol,
sodyum propiyonat ve rumen koruyucu kolin katilmasi
onemlidir. Ayrica monensin sodyum da subklinik
ketosizin 6nlenmesine katki saglayan tirlinlerden biridir.
Dogumdan 2-3 hafta 6nce rasyona katildiginda, uygun
icerikle birlikte, ketozis ve olusabilecek
komplikasyonlari minimize edilebilir [101].

Subklinik ve klinik hipokalsemiyi onlenmek amaciyla
son yillarda D vitamini kullanimi, enteral-parenteral Ca
takviyesi ve diyette Ca ve katyon-anyon farki
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(DCAD)nin diizenlenmesi gibi birgok strateji test
edilmistir [102]. Diyetlerde Ca diizenlenmesi amaciyla
yapilan g¢aligmalarda diisilk Ca igerikli bir prepartum
diyetin uygulanmasi ile PTH salgilanmasini uyaran bir
Ca agig1 olusturulmak amacglanmaktadir. Ancak
preparatum donemde sadece diisiik Ca igerikli bir diyet
ile beslenerek hipokalseminin dnlenmesi zordur. Ciinki
hayvanlarin giinde 20 g Ca'dan daha az beslenmesi
gerekli olup, bu durum ticari siit ¢iftliklerinde oldukca
zordur. Diigiik Ca i¢eren prepartum bir diyet olusturmak,
diyete Ca baglayicilarin dahil edilmesiyle daha kolay
elde edilebilir. Bu durum en yaygin olarak sentetik bir
sodyum-aliiminyum  silikat  olan  zeolit  A'nin
uygulanmasi yoluyla gerceklestirilir. Zeolit A, rumende
Ca, P ve Mg'yi baglar ve boylece Ca'da diisiik bir diyet
olusturur [103]. Son calismalar, dogum oncesi 2 ile 3
hafta siireyle zeolit A ile beslenen ineklerin, erken
peripartum donemde serum Ca konsantrasyonlarinin
arttigin1 ancak dogum sonrasi performansta farklilik
bildirmedigini gostermistir [104-106].

Son yillarda yapilan diger bir korunma yontemi
asidojenik diyetlerin hazirlanmasidir [107, 108]. Negatif
diyet katyon-anyon farki (DCAD)'nin prensibi, gii¢li
katyonlara gore orantili daha giiclii anyonlarla besleme
yaparak kompanse edilmis bir metabolik asidoz
olusturmaktir. Prepartum diyetlerin DCAD'si, DCAD =
[(mEq of K) + (mEq of Na)] — [(mEq of Cl) + (mEq of
S)] formiiliinii dayandirilarak hazirlanmaktadir. Bazi
arasgtirmalar hayvanlarin asidotik beslenme kosullari
altinda, muhtemelen idrarla atilan Ca’y1 telafi etmek i¢in
Ca sindirilebilirliginin arttigini gostermistir [109-111].

4. SONUC

Periparturient donemde sigirlarda goriilen, ekonomik
olarak onemli kayiplara neden olan ve bu donemde
abomazum deplasmani, laminitis, rumenitis ve mastitis
gibi birgok hastaliga zemin hazirlayan, subakut rumen
asidozu, subklinik ketozis ve subklinik hipokalsemi gibi
metabolik  hastaliklar  gittikce daha fazla Onem
kazanmaktadir. Bu baglamda klinik  semptom
gostermediklerinden teshisi zor olan bu hastaliklarin g6z
oniinde bulundurulup koruma tedbirlerinin alinmasi ve
diizenli araliklarla siirii bazli metabolik profil testlerin
uygulanmasi gerekmektedir.
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