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OZET

Bu ¢alismada, dogum sonrast hipokalsemi ile seyreden dogum felci teshisi konmus siit inekleri ve dogan yavrular: arasindaki
Ca, P ve ALP kan serum parametreleri arasindaki iliskinin aragtirilmas: amaglanmistir. Arastirmada materyal olarak, Elazig ili
merkez koylerinde halk elinde bulunan 20 adet degisik wrklara mensup (Holstein, Jersey, Simental, Esmer ve bu irklarin melezleri),
ekstansif yetistirme uygulanan hipokalsemili inek ve bunlarin buzagilari; ayrica, 10 adet normal dogum yapmus, saglikl, degisik
irklara mensup ekstansif yetistirme uygulanan kontrol grubu inek ve bunlarin buzagilar: kullamildi. Tiim hasta hayvanlarin
tedavisinde, kalsiyum (Vetacalsin® Richter Pharma-Avusturya), fosfor (Fosfocure Forte® Provet-Tiirkive) ve vitamin AD;EC
(Richtasol® Richter Pharma-Avusturya) preparatlar: kullamidi. Hipokalsemili ineklerden tedavi éncesi ve tedaviden 1 saat sonra,
hasta ineklerin buzagilarindan anneye uygulanacak olan tedaviden once, kontrol grubu inekler ve bunlarin buzagilarindan vena
jugularis’ten Ca, P ve ALP diizeyleri olgiilmek iizere 10 ml kan ornegi alindi. Hipokalsemili ineklerin tedavi éncesi ortalama Ca, P
ve ALP serum degerleri sirastyla 4.88+020 mg/dl, 2.40+0.25 mg/dl ve 56.46+2.20 U/L, kontrol grubundaki ineklerin ortalama Ca,
P ve ALP serum degerleri siwrasyla 8.65+033 mg/dl, 4.71£029 mg/dl ve 48.30+2.41 U/L olarak bulundu. Hipokalsemili ineklerin
tedavi oncesi ile kontrol grubu ineklerin Ca, P ve ALP serum degerleri karsilagtirildiginda, Ca ve P diizeyleri arasinda istatistiki
agidan fark p<0.001 énemli iken, ALP degerleri arasindaki fark ise p<0.05 oranminda énemli olarak tespit edilmistir. Hipokalsemili
ineklerin tedavi oncesi ortalama Ca, P ve ALP serum degerleri sirasiyla 4.88+020 mg/dl, 2.40+0.25 mg/dl ve 56.46+2.20 U/L ve
tedavi sonrasi ortalama Ca, P ve ALP serum degerleri sirasiyla 9.29+0.20 mg/dl, 5.36+0.24 mg/dl ve 62.90+2.26 U/L olarak tespit
edildi. Hipokalsemili ineklerin tedavi oncesi ve tedavi sonrast Ca, P ve ALP serum degerleri karsilagtirildiginda ise, Ca diizeyleri
arasinda istatistiki fark p<0.001 énemli iken, P ve ALP degerleri arasindaki fark ise p<0.01 oramnda énemli bulundu. Hipokalsemili
ineklerin tedavi sonrasi ile kontrol grubu ineklerin Ca, P ve ALP serum degerleri karsilastirildiginda ise, istatistiki agidan
aralarinda herhangi bir farkin olmadigi saptandi. Hipokalsemili ineklerin yavrular: ile kontrol grubundaki ineklerin yavrularinin
Ca, P ve ALP serum degerleri karsilastirildiginda ise, istatistiki a¢idan herhangi bir farkin olmadigi saptanmistir. Sonug olarak,
hipokalsemili ineklerin Ca, P ve ALP serum diizeylerinde kontrol grubu ineklere gore onemli degisiklikler gozlenirken, hipokalsemili
ineklerin yavrular: ile kontrol grubundaki ineklerin yavrulart arasinda bu degisiklikler goriilmemistir. Bunun sonucu olarakta,
hipokalsemili ineklerin yavrularinda, bu ¢alismada degerlendirilen bazi kan parametrelerinin (Ca, P ve ALP) hastaliktan
etkilenmedigi, ancak bu konuyla ilgili gelecekte daha detayli ¢alismalarin yapilamaswin yararl olacagi kanisina varimgtir.
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I nvestigation on The Relationship Between Postpartal Hypocalcemic Cows and Their Calves with Regard to Calcium,
Phosphorus and Alkaline Phosphatase
SUMMARY

In the present study, calcium, inorganic phosphorus and alkaline phosphatase concentrations in serum samples obtained
from postpartal normal and postpartal hypocalcemic dairy cows and their neonatal calves were aimed to determine. For this
purpose 30 dairy cows (10 healthy control group and 20 hypocalcemic group) which belong to different breeds (Holstein, Simental,
Sweedish Grey, Jersey and their cross breeds) and their calves were used. The animals used were from the region of Elazig. For the
treatment of all hypocalcemic dairy cows; calcium (Vetacalsin® Richter Pharma-Austria), phosphorus (Fosfocure Forte® Provet-
Turkey), Vit AD;EC (Richtasol® Richter Pharma-Austria) were used intravenously. Ten ml of blood samples were taken from
v.jugularis before the treatment and 1 hour after treatment from hypocalcemic cows, from calves before treatment of hypocalcemic
cows and from control group cows and their calves 1 and 48 hours after parturition to determine Ca, P and ALP concentrations. The
average Ca, P and ALP values of hypocalcemic cows before treatment were 4.88+020 mg/dl, 2.40+0.25 mg/dl and 56.46+2.20 U/L
respectively. The same values for control group cows were 8.65+033 mg/dl, 4.71+029 mg/dl and 48.30+2.41 U/L respectively. When
these values compared with regard to hypocalcemic and control animals Ca, P (p<0.001) and ALP (p<0.05) values were different
significantly. The average Ca, P and ALP serum values of hypocalcemic cows after treatment were 9.29+0.20 mg/dl, 5.36+0.24
mg/dl and 62.90+2.26 U/L respectively. When these values compared with regard to before treatment and after treatment Ca
(p<0.001), P and ALP (p<0.01) values were different significantly. When the average Ca, P and ALP serum values of hypocalcemic
cows dafter treatment and the control group animals compared, statistical differences were not significant. When the average Ca, P
and ALP serum values of the calves of hypocalcemic animals and the control group calves compared, statistical difference wasn’t
observed. As a result, while the serum Ca, P and ALP values of hypocalcemic cows had significant differences compared to the
values obtained from control animals, the same values obtained from calves of hypocalcemic and of control animals were not
different significantly. Therefore, results obtained from this study suggest that calves of hypocalcemic animals did not affected with
regard to Ca, P and ALP values and detailed studies in the future should be performed on this subject.

Keywords : Cows, hypocalcemie, calcium, phosphorus, alkaline phosphatase.

* Bu caligma ayni isimli yiiksek lisans tezinden 6zetlenmistir.
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GIRiS

Hipokalsemi, o&zellikle yiiksek siit verimli
ineklerde genellikle, dogum sirasinda veya dogumdan
sonraki 72 saat iginde ortaya ¢ikabildigi gibi, dogumdan
once ve seyrek de olsa dogumdan sonraki bir ay icerisinde
de rastlanabilen; akut seyreden, paresis, kollaps, suur
depresyonu ve koma ile karakterize, metabolik bir
bozukluktur (20,33,40). Hastaligin esas nedeni
laktasyonda kanda iyonize kalsiyumun aniden anormal
derecede diismesi sonucunda, motorik kas tellerinin sinir
impulslarma cevap verememesi ve kas tonusunun
diismesidir (20,40).

Ineklerde normalde 100 ml kan serumunda 8-12
mg Ca bulunmaktadir. Bu miktar 6 mg’in altina diiserse
klinik semptomlar, 5 mg’in altina diigerse parezis ortaya
¢ikar. Hatta bazen Ca diizeyi 2-3 mg’a kadar diiser
(20,40). Kalsiyum diizeyi diistiikkge, hastalik belirtileri
daha belirginlesir. Bunun sebebi motorik uyarimlarin,
noro-muskuler iletiminden kaynaklanir (28). Kandaki
biyokimyasal parametrelerin degisimi, hastaligin ciddiyeti
hakkinda bilgi vermesi bakimindan ¢ok 6nemlidir (11,34).
Paratiroid hormon ve Vitamin D sayesinde bagirsak ve
kemiklerden hiicre dis1 kalsiyum depolarina gecen
kalsiyum siit sekresyonunda ig¢in gerekli kalsiyum
ihtiyacini karsilar (15,16,23). Fakat ilk giinde ¢ok biiyiik
boyutlara ulasan kalsiyum kaybini karsilamak zorlasir ve
kalsiyum homeostazini saglayan hormonlar ancak, 24-72
saat sirede yeniden dengeyi saglarlar. Bu siire,
hipokalseminin olugumu i¢in yeterlidir (24).

Sabit bir kan kalsiyum konsantrasyonunun
devamliliginin ~ saglanmast i¢in hormonal kontrol
mekanizmalar1  bulunmaktadir. Bu  mekanizmalar

paratiroid hormon (PTH), kalsitonin ve vitamin D (1,25-
dihidroksikolekalsiferol) olmak iizere {i¢ hormondan
olusmaktadir (3,21,26).

PTH kemik metabolizmasint diizenleyen Onemli
bir hormondur. Hiicre dis1 sivida kalsiyum iyonu azalirsa,
PTH salimimi artar. Bunun aksine, hiicre dis1 sivida
kalsiyum iyonu artarsa, PTH salinimi azalir (36).

Kalsitonin, tiroid bezinin parafollikiiler veya Ca
hiicreleri tarafindan sentezlenir (10). Kalsitonin salinimu,
serum kalsiyum diizeyi ile diizenlenmektedir. Serum
kalsiyum diizeyi arttifi zaman veya hiperkalsemi
vakalarinda, kalsitonin salimimi uyarilir. Bunun aksine,
serum kalsiyum diizeyi diistiigii zaman veya hipokalsemi
vakalarinda, kalsitonin salinimi baskilanir (29).

Vitamin D’nin biyolojik rolii bagirsaklardan
mineral emilimi diizenlemek ve kemik mineralizasyonu

ile Dbiylmeyi saglamaktir (3,8,14,22). Vit D,
bagirsaklardan  kalsiyum emilimini saglayan  bir
hormondur. Bu hormonun eksikliginde, kalsiyum

malabsorbsiyonu ve bunun sonucu olarak da negatif bir
kalsiyum dengesi gorilir (8). Vit Ds’tin kalsiyum
tasinmasini birkag dakika gibi kisa bir siire icinde
hizlandirdig1 bildirilmektedir (7,31,32).

Glikokortikoidlerin kemik dokudan kalsiyum
rezorbsiyonu lizerinde direkt etkili olduklar1 yapilan in
vivo ve in vitro ¢caligmalarda goriilmistiir (35,38).
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Gebeligin son donemlerinde diyetteki kalsiyum
miktarinin diisiik olmasi ve bunu takiben laktasyon
doneminde ise yiiksek olmasi, dogum sonrasi goriilen
hipokalsemi olaylarin1 azaltmaktadir (19). Yine dogum
oncesi fosfor miktarinin, yiiksek olmas1 (80g.P/giin)
hipokalsemi vakalarinda bir artis goriilmesine neden
olmaktadir. Beslenmeyle alinan fosfor miktar1 fazla
olunca, kandaki fosfor diizeyi de yiikselerek bdbreklerde
Vit Dj; iiretimini katalize eden enzimleri baskilar ve Vit
D; iiretiminin azalmasi ile bagirsaklardan kalsiyum
emilimi azalmaktadir (6,18). Dogumdan once diisiik
miktarda fosfor iceren rasyonla beslenen ineklerde,
dogum sonrasi plazma kalsiyum diizeyinin yiikseldigi ve
hipokalsemi riskinin azaldig1 goriilmektedir (5).

Ineklerin kuruda kalma siiresinin ¢ok uzun veya
¢ok kisa olmasi da hipokalsemi olugmasi agisindan 6nem
teskil eder (4,17,20,40,41).

Kanda ALP aktivitesi artisina; safra tikanmasi,
karaciger hasari, steroid tedavileri, biiyiiyen hayvanlar,
yaygin kemik hastaliklari, endokrin  bozukluklar,
neoplaziler, septisemi, siddetli ag¢lik ve gebelik gibi
durumlarin neden oldugu kaydedilmektedir. ineklerde
normal serum ALP degeri 90.0-170 U/L “dir (12,30,39).

Hipokalseminin sagaltimina damar i¢i kalsiyum
tuzlarinin  %10- 20lik eriyiklerinden 0.1 gr/kg canli
agirlik hesabiyla 500-1500 ml verilmesi ile baslanir. Bir
¢ok kalsiyum tuzu, kalp i¢in asir1 toksik oldugundan, daha
az toksik olan kalsiyum tuzlari (glukonat, laktat, asetat,
glukoheptonat, boroglukonat, vb.) tercih edilir. Once
solunum ve dolasimi uyarmak amaci ile kafein
uygulamasi yapilir. Kalsiyum tuzlar1 myokarda toksik
etkilidir. Bu sebeple kullanilan kalsiyum tuzu viicut
sicakliginda, damla, damla, vena jugularis yolu ile ve
perflizyon cihaziyla verilmelidir. Vena jugularis’ten
uygulama miimkiin degilse uygulama Vena subcutanea
abdoministen de yapilabilir (33).

Kalsiyum tuzlarmmin, damar i¢i verilmesi
esnasinda, kalp atimlari dnce yavaslar, sonra siiratlenir.
Kalsiyum toksikasyonlarinda %10’luk magnezyum
stilfat’tan 300 ml verilmelidir. Kalsiyum enjeksiyonundan
5 dakika oOnce atropin siilfat 0.02 mg/kg damar igi,
verapamil ise 0.05 mg/kg kas i¢i uygulanarak
hiperkalemiye bagli muhtemel kalp aritmilerinin 6niine
gegilebilir (33).

Hipokalsemi, yeterli ancak en disiik doz ile
sagaltilmaya ¢alisilmahdir. Yiiksek dozda kalsiyum
tuzlarmin damar i¢i uygulamalari, parathormon salinimini
engelleyerek, niikslerin ortaya ¢ikmasina sebep olur.
Parenteral uygulamalarin disinda, agizdan, kalsiyum
kloriir, verilmesinden de iyi netice alinir. Ancak doz
asiminin metabolik asidozise ve agizdan ila¢ kullaniminin
aspirasyon pneumonisine sebep olabilecegi gdz Oniinde
tutulmalidir (2,33).

Kalsiyum atilimini engellemek amaci ile sagaltimi
takiben, 24 saat silire ile sagim yapilmamalidir.
Sagaltimdan sonra duyarlilik devam ettiginden hayvani
ayaga kalkmasi i¢in zorlamamali, kendiliginden kalkmasi
icin serbest birakilmali, 6zellikle korkutmamaya 6zen
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gosterilmelidir. Korkuya bagli sok sonucu dlen
hayvanlara rastlanmistir (33,37).
Sagalima cevap  almamadigi  durumlarda,

hipofosfatemi diigiiniilmelidir. Hipofosfatemili inekler
genel durumlart diizelmesine ragmen ayaga kalkamazlar.
Boyle olgularda % 15’lik sodyum bifosfattan damar igi
yolla 200 ml wverilebilir. Hipoglisemi ile komplike
olgularda kalsiyum uygulamasindan sonra 9%30’luk
dekstrozdan 500 ml, veya glukoneogenezisi uyarmak
amaci ile deksametazon (20 mg) ya da flumetazon (10
mg) kas i¢i uygulanabilir (33).

Bu calismada, dogum sonrasit hipokalsemi ile
seyreden dogum felci teshisi konmus siit inekleri ve
buzagilar1 arasindaki kan serumunda kalsiyum, fosfor ve
alkalen fosfataz parametreleri arasindaki iligkinin
arastirilarak, hipokalsemili ineklerdeki Ca, P ve ALP kan
serum seviyelerinden buzagilarin etkilenip etkilenmedigi,
etkilenmigse hangi diizeylerde etkilendiklerinin tespit
edilmesi amaglanmugtir.

MATERYAL ve METOT

Arastirmanin  materyalini, Elazig ili merkez
koylerinde halk elinde bulunan 20 adet degisik irklara ait
(Holstein, Jersey, Simmental, Isvigre Esmeri ve bu
irklarin melezleri), ekstansif yetistirme uygulanan, klinik
muayenelerinde tipik hipokalsemi semptomlarindan olan
ayaga kalkamama, parezis, suur depresyonu, viicut
sicakligmin azalmasi, rumen hareketlerinin durmasi, vb.
(20,33,40) tespit edilen hipokalsemili inek ve bunlarin
buzagilart ile 10 adet normal dogum yapmis, saglikly,
degisik wrklara ait ekstansif yetistirme uygulanan kontrol
grubu inek ve bunlarin buzagilart  olusturdu. Inekler
hipokalsemili inekler ve kontrol grubu inekler ile bunlarin
buzagilar1 olmak iizere iki gruba ayrildi. Heriki gruptaki
inek ve bunlarin buzagilarinin klinik muayenesi, tedavisi
yapild1 ve usuliine uygun olarak kan 6rnekleri alindi.

Yirmi adet klinik olarak  hipokalsemi tanisi
konmus inekten tedavi dncesi ve tedaviden 1 saat sonra,
hasta ineklerin buzagilarindan anneye uygulanacak olan
tedaviden once, 10 adet kontrol grubu inekten ve bunlarin
buzagilarindan Vena jugularis’ten steril vakumlu tiiplerle
10 ml kan Ornegi alindi. Almnan kan O&rnekleri oda
sicakliginda 1 saat bekletildikten sonra 20 dakika siireyle
3000 devir/dk ’da santrifiij edilerek serumlari ¢ikartildi.
Serumlar saklama tiiplerine aktarilarak analizler
yapilincaya kadar derin dondurucuda -20 °C *de saklandi
ve Ornekler tamamlaninca, serumlar otoanalizorde
(Olympus  AU600) calisilarak  numunelerde Ca
(Kalsiyum) , P (Inorganik Fosfor) ve Alkalen Fosfataz
(ALP) diizeyleri olgtldii.

Tiim hasta hayvanlarin tedavisinde, Kalsiyum
Preparati (Vetacalsin® , Richter Pharma-Avusturya) 500
ml. damar i¢i , AD;EC Preparati (Richtasol® , Richter
Pharma-Avusturya)  10-15 ml. damar i¢i , Fosfor
preparat1 (Fosfocure Forte” , Provet-Tiirkiye) 50-100 ml
damar i¢i ve Atropin Siilfat (Atropin® , Vetas-Tiirkiye)
0.04mg/kg dozda damar i¢i olarak kullanildi. Ayrica
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hipoglisemiden  siiphelenilen = vakalarda  Dekstroz
Soliisyonu (Dextroflex” %30 , Eczacibasi-Tiirkiye) 500
ml. damar i¢i olarak uygulandi. Calismanmn istatistiki
degerlendirmeleri, bilgisayar ortaminda T-Testi (Independent
Samples Test ve Paired Samples Test) ile yapildi.

BULGULAR

Hipokalsemili ineklerin tedavi oncesi ortalama
kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfotaz serum degerleri
strastyla, 4.88+£020 mg/dl, 2.40+0.25 mg/dl ve 56.46+2.20
U/L, kontrol grubundaki ineklerin ortalama kalsiyum,
fosfor ve alkalen fosfotaz serum degerleri sirasiyla, 8.65
+033 mg/dl, 4.71£029 mg/dl ve 48.30+2.41U/L olarak
bulunmustur. Hipokalsemili ineklerin tedavi oncesi ile
kontrol grubu ineklerin kalsiyum, fosfor ve alkalen
fosfotaz serum degerleri karsilastirildiginda, kalsiyum ve
fosfor diizeyleri arasinda istatistiki acidan fark p<0.001
onemli iken, alkalen fosfotaz degerleri arasindaki fark ise
p<0.05 oraninda 6nemli olarak tespit edilmistir.

Hipokalsemili ineklerin tedavi sonrasi ortalama
kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfotaz serum degerleri
sirastyla, 8.65 £033 mg/dl, 4.71+029 mg/dl ve 48.30+2.41
U/L, kontrol grubundaki ineklerin ortalama kalsiyum,
fosfor ve alkelen fosfotaz serum degerleri sirastyla
9.2940.20 mg/dl, 5.36+0.24 mg/dl ve 62.90+2.26 U/L
olarak bulunmustur. Hipokalsemili ineklerin tedavi
sonrast ile kontrol grubu ineklerin kalsiyum, fosfor ve
alkelen fosfotaz serum degerleri karsilastirildiginda ise,
istatistiki agidan aralarinda herhangi bir farkin olmadigi
saptanmistir.

Hipokalsemili ineklerin tedavi oncesi ortalama
kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfotaz serum degerleri
strastyla, 4.88+£020 mg/dl, 2.40+0.25 mg/dl ve 56.46+2.20
U/L, tedavi sonrasi ortalama kalsiyum, fosfor ve alkalen
fosfotaz serum degerleri sirastyla, 9.29+0.20 mg/dl,
5.36+0.24 mg/dl ve 62.90+2.26 U/L olarak bulunmustur.
Hipokalsemili ineklerin tedavi oncesi ile tedavi sonrasi
kalsiyum, fosfor ve alkelen fosfotaz serum degerleri
karsilastirildiginda ise, kalsiyum diizeyleri arasinda istatistiki
fark p<0.001 6nemli iken, fosfor ve alkalen fosfotaz degerleri
arasindaki fark ise p<0.01 oraninda nemli bulunmustur.

Hipokalsemili ineklerin yavrularinin ortalama
kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfotaz serum degerleri
sirastyla,  9.37£0.26 mg/dl, 7.31+0.29 mg/dl ve
692.04+65.52 U/L, kontrol grubundaki ineklerin
yavrularinin ortalama kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfotaz
serum degerleri sirastyla, 10.08+0.36mg/dl, 7.47+0.69
mg/dl ve 744.44494.75 U/L olarak bulunmustur.
Hipokalsemili ineklerin yavrular ile kontrol grubundaki
ineklerin yavrularmin kalsiyum, fosfor ve alkelen fosfotaz
serum degerleri karsilastirildiginda ise, istatistiki agidan
aralarinda herhangi bir farkin olmadigi saptanmistir.

Hipokalsemili ineklerin tedavi oncesi ve tedavi
sonrasi ile kontrol grubundaki ineklerin kalsiyum, fosfor
ve alkalen fosfotaz serum degerleri ile hipokalsemili
ineklerin yavrular1 ile kontrol grubundaki ineklerin
yavrularinin kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz ortalama
degerleri tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz ortalama serum degerleri.

DEGERLER Kalsiyum (mg/dl) Fosfor  (mg/dl) Alkalen Fosfataz (U/L)
GRUPLAR
Hipokalsemili inekler (Tedavi Oncesi) 4.88+020 aA 2.40+0.25 aA 56.46+£2.20 aA
Hipokalsemili inekler (Tedavi Sonrasi) 9.294+0.20 b 5.36+0.24 b 62.90+2.26 b
Kontrol grubu inekler 8.65+033 B 4.71+029 B 48.30+2.41 B
Hipokalsemili ineklerin yavrular 9.37+0.26 7.31+£0.29 692.04+65.52
Kontrol grubu ineklerin yavrulari 10.08+0.36 7.47+0.69 744.44494.75

a, b : (Paired)
A,B : (Independent)

TARTISMA ve SONUC

Ineklerde normalde 100 ml kan serumunda 8-12
mg Ca bulunmaktadir. Bu miktar 6 mg’mn altina diiserse
klinik semptomlar, 5 mg’in altina diiserse parezis ortaya
cikar. Hatta bazen Ca diizeyi 2-3 mg’a kadar diiser
(20,40). Kalsiyum diizeyi distiikge, hastalik belirtileri
daha belirginlesir. Bunun sebebi motorik uyarimlarin,
noro-muskuler iletiminden kaynaklanir (28). Kandaki
biyokimyasal parametrelerin degisimi, hastaligin ciddiyeti
hakkinda bilgi vermesi bakimindan ¢ok 6nemlidir
(11,24,34). Bu galismada, hipokalsemi teshisi konulmus
20 adet inekte hipokalsemi sagaltimindan 6nce alinan
kanda kalsiyum ortalama diizeyi 4.88+0,20 mg/dl, kontrol
grubunda ise 8,65+0,33 mg/dl olarak dl¢lilmiistiir. Her iki
grup arasindaki degerler istatiksel olarak
karsilastirildiginda p<0.001 diizeyinde 6nemli bir fark
bulunmustur. Bu degerin, bu ¢alismada da literatiirlerde
bildirilen (30,39,40), sigirlarda normal kabul edilen 8-
10.5 mg/dl ve hipokalsemi olusan (<6 mg/dl) ineklerin
degerleriyle ayni diizeylerde oldugu goriilmektedir.

Hipokalsemi yiiksek siit verimli ineklerde
genellikle, dogum sirasinda veya dogumdan sonraki 72
saat icinde sik sekilde meydana gelebildigi gibi
dogumdan once de goriilebilmektedir. Seyrek de olsa
dogumdan sonraki 1 ay igerisinde de goriilebilmektedir
(20,33,40). Bu caliymada da olgularin  %95’i dogum
sonrasinda sekillenmistir.

Dogum sonrasi hipokalsemi olaymnin ortaya
cikisinda etkili oldugunu disiindiiren diger bir faktor
rasyonun etkisidir. Bu ¢alismada kullanilan hayvanlarin
tikettigi rasyonlarda dolgu maddesi olarak saman, az
miktarda konsantre yem ve bugday kepegi kullanilmistir.
Gaynor ve arkadaslar1 (13), yaptiklart ¢aligmada
katyondan zengin diyetle beslenen ineklerde hipokalsemi
olaylarinin daha siddetli gectigini bildirmislerdir. Bu
nedenle, rasyonda dogumdan en az 2 hafta Oncesinde
kalsiyum diizeyinin diisiik olmasmin yanisira, katyondan
fakir dolayistyla asit karakterli olmasi, dogum sonrasi
bozulan kalsiyum dengesini olumlu yonde etkiler. Dolgu
maddesi olarak yiliksek oranda tiiketilen saman,
bagirsaklarda yarattig1 alkali ortam dolayistyla kalsiyum
emilimini olumsuz olarak etkiler. Kisin hayvanlarin
devamli olarak ahirda kapali kalmalari, hareket
etmemeleri ve dengesiz beslenme gibi olumsuz
nedenlerden dolay1, kig sezonlarinda ve ilkbaharin ilk
haftalarinda hasta sayisi ve orani artar. Arastirmada
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kullanilan hipokalsemili ineklerin tedavisi Oncesinde,
hayvan sahiplerinden alinan anamnezlerde dengeli bir
rasyonla beslenmedikleri (tek yonli besleme, fabrika
yemi, saman ve kuru ot), kapali bagl sistem barinaklarda
tutulduklar1 gozlenmis ve bu hipokalsemi vakalarinin
ortaya cikiginda beslenme ve bakim kosullarmin etkisi
(4,17,20,40,41) diistintildiigiinde 6nemli bir faktor olarak
goriilmiistiir. Ayrica ineklere diizenli olarak Vit D

enjeksiyonun yapilmadigi da anamnezlerde
belirtilmistir. Bu durumda beslenme ve gebelik
doneminde diizenli Vit D enjeksiyonunun Onemi

(1,7,25,31,32) vurgulanabilir.

Ineklerde hipokalsemide tani, klinik belirtiler ve
kanin biyokimyasal muayenesine gore konmaktadir
ancak, sagaltima alinan cevap, ¢ogu zaman en iyi tani
yoludur. Buna, sagaltimdan taniya gitme de denir. Bu
calismada, klinik semptomlara (20,28,33,40,41) bakilarak,
laboratuar tan1 yontemlerine basvurulmadan tani konmus
ve sagaltimdan taniya gitme yoluna gidilmis ve basarili
sonuglar elde edilmistir. Ancak imkanlar dahilinde, kanda
kalsiyum miktariin tesbitine yonelik hizli testlerin
(Rapid Ca Test, Kruuse) kullanilmasi durumunda daha
kesin taniya varilacagi disiintilmiistir.

Hipokalsemi sagaltiminda, kalsiyum tuzlarinin,
damar i¢i verilmesi esnasinda, kalp atimlart Once
yavaglar, sonra siiratlenir. Bu amagla Atropin siilfat ve
Verapamil’den yararlanilabilir. Kalsiyum infiizyonundan
5 dakika Once Atropin siilfat 0.02 mg/kg damar igi,
Verapamil ise 0.05 mgkg kas i¢i uygulanarak
hiperkalemiye bagli muhtemel kalp aritmilerinin 6ntine
gegilebilir (33). Kalsiyum tuzlar1 uygulanirken bir taraftan
kalp atimlart kontrol edilmeli, bozukluk durumlarinda
inflizyona bir siire ara verilmeli ya da ¢ok yavas olarak
devam edilmelidir (33,37). Bu g¢alisma sirasinda da,
hipokalsemili ineklerin tedavisinde kalsiyum infiizyonu
sirasinda olusan kalp ritim bozukluklarinda, inflizyon
hizinin yavaglatilmasi ve Atropin Siilfat’in damar igi verilmesi
yoluna gidilerek bagarili sonuglar elde edilmistir.

Bir defa hipokalsemi goriilen hayvanlarda, sonraki
dogumlarda da tekrar goriilme ihtimali yiiksektir. Bu
ozelligi ile kalitsal ve niikseden hastaliklardan kabul
edilmektedir (41). Bu ¢alismada da hipokalsemi goriilen
ineklerin bir kisminin daha 6nceki dogumlarindan sonra
da hipokalsemi olduklari, alinan anamnezde tesbit edildi,
bu durumun yukarida bildirilen kalitsal ve niikseden bir
metabolizma hastaligi oldugunu dogruladigi kanisina
varilmigtir.
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Caligmanin temelini olusturan, hipokalsemili
ineklerin yavrularinin ortalama serum kalsiyum, fosfor ve
alkalen fosfotaz degerleri sirasiyla 9.374£0.26 mg/dl,
7.31£0.29 mg/dl, 692.04+65.52 U/L, kontrol grubu
ineklerin yavrularinin ortalama serum kalsiyum, fosfor ve
alkalen fosfotaz degerleri sirasiyla 10.08+£0.36 mg/dl,
7.47£0.69 mg/dl, 744.44+94.75 U/L olarak saptanmuistir.
Yavrular arasinda bu degerler karsilastirildiginda
istatistiki agidan aralarinda herhangi bir farkin olmadigi
tespit edilmistir. Bu durumun ineklerde dogum sonu
kolostrumla atilan yiiksek miktardaki kalsiyumun,
yavrularin annelerini emmesiyle buzagilarda olusabilecek
hipokalsemiyi engelledigini diisiindiirmektedir. Ayrica
yavrulardan elde edilen kalsiyum ve fosfor degerleri
literatiir ~ verilerle  (30,39) paralellik  gosterirken,
yavrulardaki alkalen fosfotaz degerleri ise, Birgele ve
llgaza (9)° nin elde ettigi sonuglardan yiiksek
bulunmustur. Kanda ALP aktivitesi artisina; safra
tikanmasi, karaciger hasari, steroid tedavileri, biiyiiyen
hayvanlar, yaygin kemik hastaliklari, endokrin
bozukluklar, neoplaziler, septisemi, siddetli ac¢lik ve
gebelik gibi durumlarin neden oldugu kaydedilmektedir
(30). Kalsiyum ve fosfor seviyelerindeki degisikliklerde
ALP aktivitesi normal veya yiiksek oranda olabilecegi de
kaydedilmektedir (12,30,39). Bu calisma da yukarida
ifade edilenlere ek olarak, hayvanlarin iklim, irk ve ¢evre
gibi bazi faktorlerden etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.

Dogumdan o6nce fosfor miktarinin yiiksek
olmasinin, hipokalsemi vakalarinda bir artis goriilmesine
neden oldugu, beslenmeyle alinan fosfor miktari fazla
olunca, kandaki fosfor diizeyi de yiikselerek bdobreklerde
Vit D; diretimini katalize eden enzimleri baskiladigi,
vitamin D; iiretiminin azalmasi ile bagirsaklardan
kalsiyum emilimi azaldig1 ifade edilmektedir (6,18).
Dogumdan once diisiik miktarda fosfor iceren rasyonla
beslenen ineklerde, dogum sonrasi plazma kalsiyum
diizeyinin yiikseldigi ve hipokalsemi riskinin azaldigi
goriilmektedir (5). Kaya ve arkadaslar1 (27) serum fosfor
diizeylerinin saglikli hayvanlarda 3.79+0.24 mg/dl, hasta
hayvanlarda tedavi oncesi 1.60+0.12 mg/dl, tedavi
sonrasinda ise 3.81+0.9 mg/dl olarak bulmuslardir.
Ayrica, verilen rasyonlarda fosfor miktarmin ¢ok az
miktarda tespit ettiklerini ve bu yiizden fosfor seviyesinin
diisiik oldugunu kaydetmislerdir. Sunulan ¢alismada da
elde edilen fosfor degerleri yukarida bildirilen (5,6,18,27)

faktorler ve ifade edilen degerlerle benzerlik
gostermektedir.
Sonu¢ olarak, hipokalsemili ineklerin serum

kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfotaz diizeylerinde dnemli
degisiklikler — gozlenirken,  hipokalsemili  ineklerin
yavrularinda bu degisiklikler goériilmemistir. Bunun
sonucu olarakta, hipokalsemili ineklerin yavrularinda, bu
calismada degerlendirilen bazi kan parametrelerinin
(kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz) hastaliktan
etkilenmedigi, ancak bu konuyla ilgili gelecekte daha
detayli ¢alismalarin yapilmasinin yararl olacagi kanisina
vartlmigtir.
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