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Siit ineklerinde Yatalak Hal
(Recumbent Cow, festligende Kiih)

Bu derlemede; sit ineklerinde 6zellikle dogumdan sonra ¢ok sik goriilen ve etiyolojisi henliz daha
tam olarak aydinlatimamis olan yatalak hastalarin etiyoloji, patogenez, semptom, diyagnoz,
prognoz, tedavi ve profilaksisi hakkinda literatir bilgiler verilmistir..

Anahtar Kelimeler: Yatalak hal, downer cow sendrom, inek.

Recumbency in Dairy Cattle (Recumbent Cow, festligende Kiih)

In this review; literature information is presented about the etiology, pathogenesis, symptom,
diagnosis, prognosis, treatment and prophylaxis of recumbent patience which is seen frequently
after birth especially in the dairy cattle and whose etiology is not completely clarified.

Key Words: Recumbent cow, downer cow syndrome, cattle.

Girig

Yatalak hali acik bir ifade ile tarif etmek mimkin degildir (1). Zira sigirlarda yatalak
hal tabiri yabanc literatiirlerde bile henuz kesin olarak tarif edilmemistir. Richter ve
Gotze (2) ile Hofmann ve Elamrousi (3) kendiliginden ayada kalkamama seklinde tarif
etmelerine ragmen, Jonsson ve Pehrson (4) dogum felcine kargi 2 defa tedavi
yapillmasina ragmen ayaga kalkamayan hastalar, Oksanen (5) ise 6zel bir gli¢ ile ayaga
kalkamayan inekler seklinde tarif etmektedir.

Almanca da “festligende Kiih”, ingilizce de “recumbent cow” olarak tabir edilen
ineklerin yatalak hali etiyolojik olarak kompleks semptomatolojik olarak yeknesak bir
hastalik tablosudur (6).

Yatalak hal; puerperium (lohusalik zamani) déneminde ve puerperium disindaki
doénemlerde gorilebilir (Tablo 1) (5). Stober ve Dirksen (6) buzagilama ile ilgili olarak
ortaya ¢ikan yatalak hali; “parturient hypocalcemia” (dogumla iligkili kalsiyum eksikligi;
komplike olmayan dogum felci veya sinir sistemi bozuklugu) ve “downer cow” (basarili
gorilen bir hipokalsemi tedavisinden sonra tekrar ¢oken inek) olarak iki bashk altinda
incelemislerdir. ineklerin biitiin tibbi miidahalelere karsin 24-48 saatten daha fazla siire
beklenilmesine ragmen (1) sternal pozisyonda yatip hipokalsemi ile ilgili olmayan (en az
iki kalsiyum tedavisine yanit vermeyen) (7) ayaga kalkamama durumu olarak ifade
edilen (1) downer cow’da hayvanin gevresiyle iligkisinin olup olmadiina gére uyanik
(sekunder olarak sinir, kas, kemik ve eklem tahribatlari gelisebilir) ve depresif downer
cow (hakiki dogum felci niksi veya “relapser cow” olarak da bilinir) olarak siniflandirilir
(6, 8).

Sut sigirciiginda Veteriner Hekimi oldukga ugrastiran 6nemli problemlerden biri olan
downer cow sendromu (9); gebelik periyodunun tim dénemlerindeki ineklerde gorulirse
de dogumdan d6nceki 2 ve sonraki 10 gun igerisinde, genellikle laktasyonun zirvede
oldugu yasta, yiksek sit verimli, agir cisseli ve dogum felci gecirmis ineklerde daha
¢ok goruldiginden zamaninda teshis ve tedavi edilmezlerse blylk ekonomik kayiplara
neden olur (6, 7, 10, 11).

Dogum periyodunda yatalak hastalarin sayisi % 20’lere varmaktadir. Bu yatalak
ineklerin yaklasik % 70’inin ciddi kas ve dider yaralanmalardan dolayr kesime
gonderildigi diistintlirse ekonomik kayiplarin buyikligi kendiliginden anlasilir (6).
Etiyoloji

Yatalak halin nedenlerinin aciklanmasi pratisyen Veteriner Hekimler icin bazen g¢ok
glc olmaktadir (12). Zira etiyolojisinde birgok faktdr rol oynamaktadir (7).
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Tablo 1. Goriildiigii Doneme Gore Yatalak Hal
Nedenleri (5)

Puerperium (lohusalik zamani) déneminde
Parazis Puerperalis
Hipomagnezemi
Ketozis
Paralitik meme yangisi
Perikarditis travmatika
Downer syndrome
Kas harabiyetleri
Kemik kiriklari
Sinir harabiyeti
Eklem cikiklari (sagri ekleminin burkulmasi)
Miyokardoz
Karaciger harabiyeti
Sirekli olan hipokalsemi ve hipofosfatemi
Diger nedenler
Puerperium disindaki donemlerde
Alimenter hipokalsemi
Peripartal hipomagnezemi
Ketozis
Paralitik meme yangisi
Rumen asidozu
Zehirlenmeler
Beslenmeye bagl kas dejenerasyonlari

CCN
Diger faktorler
Yatalak hal g¢ogunlukla dogum felcinin  bir

komplikasyonu olarak gorilmekle beraber metabolik
hastaliklar (hipokalsemi, hipofosfatemi, hipomagnazemi,
hipokalemi, hipoglisemi, puerperal karaciger komasi,
ketozis), lokomotor sistem hastaliklari (kemik kiriklari,
eklem cikiklari, symphysis pelvis’in ayrilmasi, parsiyal ve
total kas ve tendo rupturlari, bilhassa cauda equina, n.
ischiadicus, n. tibialis, n. fibularis, n. obturatorius gibi
perifer ve sentral sinir felgleri ve beslenmeye bagli Mm.
adductores, M. fibularis tertius gibi kaslarin yirtilimasi,
dejenerasyonlari ve nekrozlari, dogum sirasindaki
travmalar), intoksikasyonlar (endometritis puerperalis),
nutrisyonel yetersizlik (vitamin ve iz element yetersizligi,
kuru dbénemde rasyonda yiksek oranda protein
bulunmasi), asir yaglanma (dogum sirasinda sinirlerde
yaralanmaya, uzun slire yerde kalislarda kas
dejenerasyonlarina neden oldugu gibi yagh inekler
hipokalsemi, hipomagnezemi, gebelik toksemisi ve yagli
inek sendromu gibi metabolik bozukluklara karsi ¢ok
duyarldir), septik durumlar (6zellikle septik mastitis,
metritis, akut diffuz peritonitis, perikarditis travmatika,
rumen asidozu), kétl bakim sartlari (ahir sartlarinin kétu
olmasi, zeminin kaygan ve bozuk olmasi hipokalsemi
tedavisinden ve dogumdan sonra ineklerin yatip
kalkmasi aninda sinir, kas, eklem, tendo, ligament ve
kemiklerde yaralanmalara yatkinlik saglar),
zehirlenmeler, serebrokortikal nekroz ve enfeksiyoz
hastaliklarin da yatalak hale neden oldugu bildirilmistir
(12).

Patogenez

Etiyolojide rol oynayan faktorler hayvanlarin degisen
surelerde yatmasina ve sonugta arka ekstremitelerde
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ozellikle pelvis bolgesindeki kaslarda yirtilma, ezilme,
kopma veya isemik nekrozlara neden olmaktadir (7, 13).
Arka ekstremitelerdeki kas ve sinirlerin travmatik
yaralanmalari dogum sirasinda daha ¢ok meydana
gelmektedir. Downer cow vakalarinin % 10’'unda tespit
edilen akut fokal miyokarditisin tekrarlanan kalsiyum
enjeksiyonundan ileri geldigi 6ne surulmuistar (7, 14).
Kalsiyum uygulamasiyla ayaga kalkamayan ve uzun sure
yatmak zorunda kalan hayvanlarda yatma sonucu
dekubitis yaralari olusur. Kas hasari ve hemorajisi
sonucu miyoglobinuri olabilecegi, ayrica arka ayaklarda
mekanik vendz kontriksiyon sonucu vendz konjesyon,
trombozis, dokularda &6dem ve isemik nekrozis
olabilecegi belirtilmigtir (7).

Bazen yatalak ineklerin sert zeminlere terk edilmesi
kas isemileri veya sinir paralizlerine de neden olabilir (12,
15).

Semptomlar

Downer cow syndromlu ineklerde klinik olarak yaygin
olan tek belirti ayaga kalkamamadir (7, 16). inekler canl,
duyarli hatta asirn duyarli yada durgun ve duyarsiz
olabilirler. Genellikle klinik bulgular ilk bakista sut
hummasina benzer, kalsiyum tedavisi ile ¢ogu
hayvanlarda bir canhlik goérllse bile ayada kalkmalari
mumkin olmaz (12).

Alert (uyanik) formda temparatir, kalp frekansi,
solunum frekansi, Urinasyon ve defekasyon normal iken
(7, 16) istahin azalabilecegi, kalp frekansinin bazen
yukselebilecedi ve kas hasarina bagl olarak idrar
renginin degisebilecedi bildiriimektedir (6). Bu formdaki
hayvanlar o6zellikle 6n ayaklari ile ayada kalkmaya
¢abalarlar, bazi olgularda kalsiyum uygulamalarina bagh
tagikardi ve aritmi gorulebilir (7).

Non-alert (depresif) formda ise; istahsizlik,
dehidrasyon, endotoksemi, hiperestezi, tetani ve kalkma
¢abalarinin  olmamasi yaninda c¢ogdunlukla lateral
pozisyonda yatma tespit edilmektedir (1, 7, 17).

Downer cow syndrome ile yatip kalkamayan pek ¢ok
hayvanda baslangic¢ta kalsiyum (<8 mg/100 ml veya <2
mmol/L), fosfor (<3 mg /100 ml veya <0.09 mmol/L) (7,
12, 13) ve bazi olgularda magnezyum (1, 7), potasyum
ve glikoz (11) seviyelerinde diisis oldugu bildiriimesine
ragmen, bazi literatiirlerde ise kalsiyum, fosfor ve
magnezyum seviyeleri ile birlikte (1, 15) glikoz
dizeylerinin ve hematolojik muayene bulgularinin normal
sinirlar arasinda oldugu bildirilmistir (15).

Yatalak halin baglangicindan 18-24 saat sonrasinda
kreatin fosfokinaz (CPK) ve aspartat aminotransferaz
(AST) duzeyleri genellikle belirgin sekilde ylkselmigtir.
Sonraki gunlerde de bu yikselme devam etmektedir.
Yikselen CPK dizeyleri kas hasarinin bir gostergesidir
(15).

Yine yatalak halin baglangicindan 18-24 saat sonra
idrarda belirgin bir proteinuri dikkati ceker. Orta derecede
ketonuri ve bilirubinuri de tespit edilebilir (12). Agir
vakalarda miyoglobinuri nedeniyle idrar bulanik ve
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kahverengi olabilir (1, 15). Proteinuri birkag giin devam
edebilir veya birka¢ glinde ortadan kalkabilir (15).

Diyagnoz

Teshis icin ana kriter ayaga kalkamama ise de
etiyolojinin agiklanmasi gerekir. Klinik bulgulara bakilarak
semptomatik teshis konulabilir. Primer ve sekunder
hastaliklarin ayrimi olduk¢a zordur (1). Anamnez, klinik
(inspeksiyon, palpasyon, bilhassa rektal palpasyon,
Oskultasyon) ve laboratuvar  (biyokimyasal ve
mikrobiyolojik) bulgularindan yararlaniimahdir (6, 7, 15,
18). Pratikte ¢ogu olaylarda hipokalsemi tedavisinden
sonug alinamadidinda yatalak hal akla gelir.

Yatalak hastalara iki kez kalsiyum inflzyonundan
sonra hipokalsemik parazis belirtilerinin kaybolmasi ile
birlikte istah ve genel durumun dizelmesine ragmen 24
saat icinde hayvan ayaga kalkamazsa Downer cow
syndrome olarak degerlendirilir (13, 14, 15). Kan ve idrar
analiz sonuglari, refleksler, klinik muayeneden elde
edilen bulgularla birlikte degerlendirilerek teshis ve
prognoz bakimindan karar verilmelidir (1).

Ayirici tanida esaslh bir klinik ve sistemik muayene
tatmin edici sonug vermez. Arka bacaklar, pelvis kemeri
ve kuyruk dahil omurganin arka kisminin muayenesinde
Ozellikle dikkatli olunmalidir. Burada rektal muayene
mutlaka  yapilmahdir.  Muayene sirasinda  agril
reaksiyonlar, anormal hareketlilik, motor ve duyu yoklugu
ve krepitasyon, uzun slre yerde kalisin fiziksel
travmalara baglh oldugunu gdsterebilir (12).

Agir stit hummali ineklerde ¢ogunlukla hipoglisemi ve
proteinuri mevcuttur. ki — G¢ glin yem yemeyen ineklerde
genellikle ketonuri bulunur (12, 18).

Prognoz

Prognoz agisindan pelvis ve ekstremite kiriklari,
kalga eklemi ¢ikigi, muskulus major’un rupturlari gibi bazi
durumlar iyilesme agisindan Umitsiz kabul edilir. Bunlar
mutlaka ayirt edilmelidir. Agir sit hummali ineklerde
cogunlukla hipoglisemi ve proteinuri mevcuttur. ki — lc
glin yemeyen ineklerde genellikle ketozis bulunur (12).
Depresif ve lateral pozisyonda yatan hayvanlarda
prognoz umitsizdir (11).

iki giinden fazla yerde kalan ineklerde gogunlukla
arka bacak kaslarinda dejeneratif degisiklikler gelismeye
baslar. Kan serumu AST ve CPK degerleri agir kas
yaralanmalari hakkinda bir gosterge olup hastanin
prognozunun tayininde onemli bir kriterdir. Serum AST
degeri 200 IU/ml ise prognoz iyimser, 500 IU/ml ise
prognoz Umitsizdir (12).

Lékositlerin bulunmasi, CPK’nin (>16 000 IU/L), dre
(>25 mmol/L), kreatinin (>130 mmol/L) ve hematokrit
(>% 46) degerlerindeki artislar prognozun kéti oldugunu
gosterir (11).

Prognozun kesinlestirimesinde serum GGT ve
kreatinin diizeylerinden de yararlaniimaktadir (7).

Siit ineklerinde Yatalak Hal (Recumbent Cow, Festligende Kiih)
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Tedavi

Uzun sire yatmadan dolayr meydana gelecek
dekubitis yaralarinin en az duzeye indiriimesi amaciyla
hasta hayvan mimkin oldugu kadar rahat ve kalin bir
yataklik Gzerine yatinlir veya hava yataklarina alinabilir.
Ginde bir ka¢ kez bir yandan diger yana cevrilir.
imkanlar elverigli ise hayvana zarar vermeyecek sekilde
askiya alinabilir. Ekstremitelerde normal muskiler
aktiviteyi duzenlemek icin kas masajlar ve fizikoterapi
uygulamalari yararh olabilir (1, 8, 13, 15).

Medikal tedavi olarak; en erken donemde
hipokalsemi tedavisi 6nerilmektedir. Bunun icin yeterli
dozda kalsiyum boroglukonat verilmelidir (500 — 650 kg
canh agirliktaki bir inek icin % 20 — 25’lik solisyondan 80
— 120 gr etkili madde gerektirir. Kalp faaliyetleri kontrol
altindayken bunun vyarisi i.v., geri kalani s.c. olarak
uygulanmalidir) (6). Bu tedaviye 2 — 12 saat iginde yanit
vermeyen olgularda tedavi tekrarlaniimahdir.
Dehidrasyonu bulunan hayvanlarda oral yada parenteral
sivi tedavisi endikedir (7).

Terapdtik basariyr saglamlastirmak icin kalsiyum
boroglukonat verilmesinden 6 — 24 saat sonra kalsiyum
klorr'dn oral verilmesi tavsiye edilmektedir. Ayni tarzda
niksleri dnlemek i¢in vitamin D3’Un de destekleyici olarak
parenteral verilmesi 6nerilmektedir (6).

Ayrica fosfor, magnezyum, glikoz ve potasyum ihtiva
eden sollsyonlar verilmelidir (12, 19).

Downer cow syndrome’lu hayvanlarda gorulen surekli
hipofosfatemiye karsi i.v. olarak fosfor yada tonofosfan,
oral olarakta dikalsiyum fosfat (DCP) (total 100 — 300
gr/gin) veya sodyum asit fosfat (30 gr + 300 ml su)
kullanilimaktadir (7, 12).

Yatalak hayvanlarda adale zayiflig1 ile birlikte kan
serum ve iskelet kasinda potasyum seviyesi dusuk
(hipokalemi) bulunmaktadir. Bundan dolayi bazi inekler
potasyum tedavisine olumlu cevap vermektedir. Ancak
fazla miktarda hipertonik potasyum sollisyonunun i.v.
veriimesi kanda potasyum  seviyesinin  aniden
yukselmesine ve kalbin durmasina sebep olur. En iyisi
yatalak ineklere potasyumun (80 gr NaCl + 20 gr KCI +
10 L suda eritilerek oral olarak verilmesi veya bir kovaya
konularak hayvanin kendisinin igmesi ©nerilmektedir)
agizdan verilmesidir (7, 12).

Sinir paralizinde parenteral B4 vitamini (6, 7), kas
rupturlarinda ise vitamin E — selenyum enjeksiyonlari
onerilir (6, 7, 12, 18). Sirurjikal kirik tedavilerinin
medikamatéz desteklenmesi igin vitamin D3'in (2 — 4
milyon 1.0 / hayvan) paranteral uygulanmasi ile birlikte
fosforca zengin bir mineral tuz karigiminin verilmesi de
tavsiye edilmektedir (6).

Mastitis, metritis ve peritonitis gibi septik durumlarda
genis spektrumlu antibiyotikler kullaniimalidir (7). Yangi
sekillenen olgularda antibiyotiklere ilave olarak anti-
inflamatuar ilaglarin (flunuxin meglumine, fenilbutazone,
ketoprofen, metamizol) kullaniimasi endikedir.
Tripelenamine hidroklorid (Vetibenzamine) (0.5 mg/kg
i.v) antihistaminik etki yaninda sentral sinir sistemi
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stimllani olarak 0zellikle non-alert formda etkili
bulunmustur (1,7, 8, 12). Kortikosteroid uygulamalari da
faydalidir (1, 6, 11, 15).

Hastalar idrarlari ile fazla protein kaybettikleri icin (14,
15) bu tip hastalara yagsiz sut gibi zengin protein
kaynaklari énerilir (1, 13, 15). Ineklere giinde 10 — 15
adet yumurta aki verilmesini 6nerenler de bulunmaktadir
(14). Fiziksel bir anormallik yoksa, hayvan kalkma cabasi
gOsteriyor ve istahi da iyi ise tedaviye devam edilebilir
(1). Yapilan uygulamalara ragmen 8 — 10 giin icinde
ayaga kalkamayan ineklerin zorunlu kesime gdnderilmesi
uygun olur (1, 10, 14).
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