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Sut Emen Buzagilarin Rumen Asidozu
(Pansentrinken/Pansentrinker Nedeniyle Buzagilarda Olusan
Rumen Asidozu)

Bu derlemede, pratisyen veteriner hekimler ve arastirmacilara yonelik olarak sit emen
buzagilardaki rumen asidozunun formlari, etiyoloji, patogenez, klinik semptomlar, tani, prognoz,
tedavi ve profilaksisi konusunda glincel bilgiler verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Rumen asidozu, rumende icecek birikimi, buzagi.
Ruminal acidosis in milk-fed calves
(Ruminal Acidosis in Calves with Causes of Pansentrinken/Pansentrinker)

In this review, recent information on the top of forms of ruminal acidosis, etiology, pathogenesis,
clinically symptoms, diagnose, prognose, treatment and prophylaxy in milk-fed calves were given
forthe use of practitioner veterinary physicians and investigators.

Key Words: Ruminal acidosis, pansentrinken, ruminal drinking, calf.

Girig

“Pansentrinker-Syndrome” ilk kez 1982 yilinda Van Bruinessen-Kapsenberg ve ark.
(1) tarafindan baslangicta sagdlikli olan, st besisi igin tutulan buzagilarda bildirilmigtir.
Kronik seyreden bu hastaligin esas nedeni stresli buzagilarda 6zefagal oluk
disfonksiyonudur (1-3). Daha sonra bircok Alman arastirici (4-7) tarafindan geng siit
buzagilarinin “Pansentrinken” nedeniyle olusan rumen asidozunun akut bir formu
oldugu da ifade edilmistir. Anlasilacagi lzere; buzagilarda rumen asidozunun geng siit
buzagilarinin akut rumen asidozu (Pansentrinken, ruminal drinking) ve Pansentrinker-
Sendrom olmak Uzere iki formu oldugu bildirilmigtir (8).

Hastallk, st veya buzagilara verilen diger iceceklerin fizyolojik olmayan sekilde
rumende birikmesinden sonra kolay hazmolabilir karbonhidratlarin ugucu yag asitleri ve
laktik aside fermantasyonu nedeniyle retikuloruminal icerigin asiri asitlesmesi olarak
tanimlanmaktadir (6).

Erkek ve disi buzagilarda ayni oranda goérildiglu ifade edilen hastalikta irk
dispozisyonu olup olmadigi bugiine kadar agiklanamamis ise de (6) Simental
buzagilarin dispoze oldugu bildiriimektedir (9).

I. Pansentrinken Nedeniyle Olusan Sit Buzagilarinin Akut Rumen Asidozu

(Pansentrinken, ruminal drinking, rumende icecek birikimi)

Pansentrinken nedeniyle olusan akut rumen asidozu, gen¢ buzagilarin ¢esitli primer
hastaliklarinin seyri sirasinda ortaya c¢ikan bir komplikasyondur (3, 10).

Almanca “Pansentrink_en”, ingilizce ‘ruminal drinking” olarak isimlendirilen hastalik,
Turkce olarak “Ruminal Igme” anlamina geliyorsa da Gul (10) tarafindan “Rumende
icecek Birikimi” seklinde ifade edilmistir.

Pansentrinken, buzagilarda rumen igeriginin sutimsu veya peynir karakterinde ve de
pH'sinin 6'nin altinda olmasi olarak tarif edilirse de hastaliktan bahsedilebilmesi igin
klinik olarak ta hastalik semptomlarinin gézlenmesi gereklidir. Zira rumen igerigindeki bu
degisikliklerin her zaman hastalik ile iligkili olmayabilecegi ifade edilmistir (3, 8, 10).

Ozefagal olugun 6nemi

Ozefagal oluk (Sulcus oeophagus) ruminantlarda ézefagus ile abomazumu birbirine
baglayan, fizyolojik olarak buzagilarin siit emmesi esnasinda reflektorik olarak olusan

" Bir bélimd, 10. Ulusal Veteriner i Hastaliklar Kongresi, 27-30 Haziran 2013, Urgiip/Nevsehirde
¢agrili bildiri olarak sunulmustur.
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ve emilen sitin 6n midelere ugramaksizin direkt
abomazuma gegisini saglayan bir kanaldir. Emilen st bu
oluk sayesinde abomazuma ulasir. Bu sayede sutin
abomazum ve barsaklarda enzimatik sindirimi mimkun
olur (11, 12).

Son yillarda retikiler oluk refleksi olarak ifade edilen,
mide oluk refleksi olarak ta bilinen 6zefagal oluk refleksi
emilen sit ile agiz boslugu ve farenksteki
kemoreseptorlerin stimulasyonuyla olusur. Uyari veya
impulsu vagal afferentler (N. glossopharyngus lizerinden)
Medulla  oblongata’ya tasir.  Ozefagal olugun
kapanmasini bilhassa dorsal abdominal vagus kollariyla
saglar (11, 12). Ozefagal oluk refleksi neonatallerde
diger sensorik uyarilarla da (Ornegin; 1sik, ses veya
koku) olusabilir (12, 13). Ayrica hayvan ne kadar ag ise o
kadar kolay olusur (12).

Ozefagal oluk refleks olusumuna etkili (tesvik eden
veya engelleyen) ¢ok sayida faktdr ortaya konmustur
(Tablo 1) (3, 5, 9).

Tablo 1: Ozefagal oluk refleksini etkileyen faktérler

Tesfik eden Engelleyen faktorler

faktorler

Yas Primer hastaliklar:

Susuzluk - Neonatal ishaller

Tam Sut - Gobek kordonu yangisi

Emme Kovalari - Akciger hastaliklari

Alsilmis gevre - Agni (V.jugularis’in yangisi, otitis

media, agrili 6ksuruk gibi)
Dizensiz yemleme zamanlari
St ve ikame yemlerin gok soguk olmasi

St yerine gegen dusuk kaliteli (kuru
madde orani yiiksek) ikame yemler

Acik kovadan emzirme veya tastan igirme

Sonda veya drenle zorunlu igirme (tim
icirilen rumene ulasir)

Uzun sdreli transport gibi stres halleri

Ozefagal oluk refleksi kuzu ve buzagilarda bakir ve
sodyum tuzlarinin verilmesiyle olusturulabilir (12).
Sodyum bikarbonatin %10’luk ¢6zeltisinden 60 mL
kadari buzagilarin %90’inda 6zefagal olugun hemen
kapanmasini saglar ve genellikle 1-2 dakika sirer. Bu
surede peroral verilen diger ¢ozeltiler direkt abomazuma
ulasir (11). Agiz mukozasina deneysel olarak lokal
anesteziklerin uygulanmasi, damar i¢i atropin infizyonu
veya vagusun kesilmesiyle (vagotomi) 6zefagal olugun
kapanmasi engellenebilir (11, 12). Sivilarin 6zefagus
sondaslyla verilmesi 6zefagal olugun kapanmamasina
neden olur (11). Dopamin Ozefagal oluk refleksini ve
retikulum-rumen kontraksiyonlarini inhibe  eder.
Buzagilarda bu etki metoklopramid gibi antidopaminerjik
ilaglarin inflzyonuyla baskilanabilir (14). Korku ve agri
refleks olusumunu engeller (2).

Geng buzagilarda o6zefagal oluk refleksi nispeten
kolay olusur. Hayvanin yasinin ilerlemesiyle bu refleks
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olusum orani diser. Yani buzadi ne kadar geng ise
refleks o kadar kolay sekillenir (3, 11).

Susuzluk 6zefagal oluk kapanmasina etkili ise de (3)
su vermemek suretiyle refleksi duyarli hale getirme
denemelerinin basarisiz oldugu bildirilmigtir (11).

Ozefagal oluk refleksini en iyi tam sit olusturur.
ikame siitlerde (mamalar) fazla olan kuru madde miktari
refleks olusumunu azaltir. Cok sicak veya soguk
iceceklerin oluk olusumunu engelleyici nitelikte oldugu
bildirilmektedir (3).

Sit emenlerde o6zefagal oluk kapanmasini en
glvenilir sekilde anne hayvanin memesi saglar. Emme
kovalarindan sitiin igilmesinin agik kova, tas veya
tekneden igmeden daha stimulle edici olarak etkiledigi
bildirilmistir. Zorla igirmelerde (sonda, dren ile) 6zefagal
olugun olugmadigi, bu nedenle igilen sitin én midelere
ulastigr (3, 11), emme refleksi zayif olan buzagilara
iceceklerin sise ile igirilmesinde bile refleks olusumunun
tam gelismedigi ortaya konmustur (13).

Alsilmis ¢evre ve bakicilarin kesinlikle refleks
olusumunu tesvik ettigi, kova takirtisi gibi seslerin bile
refleks olusumunu stimule ettigi, buna karsin baski,
korku ve agri gibi nedenlerin engelleyici olarak etkidigi
bildirilmistir. Uzun sdreli transport, ahir veya grup
degisimi gibi cesitli stres durumlarinin keza negatif bir rol
oynadidl, yine cesitli sistemik etkili hastalik olaylarinda,
bilhassa sindirim sistemi hastaliklarinda 6zafagal olugun
kapanmasi icin gerekli olan refleks uyarimin azaldigi
bilinmektedir (3).

Etiyoloji

-Ozefagal oluk disfonksiyonu:  Pansentrinken
olusumunun en o6nemli nedeni buzagilarin genel
durumunu bozan, o&zefagal oluk refleksini negatif
etkileyen cesitli primer hastaliklarin (yeni doganlarin
ishalleri, gébek kordonu yangisi veya akciger hastaliklari
yani sira, agrih 6ksurik, vena jugularis’in yangisi, otitis
media gibi agrilar, ayrica buzagilarin genel durumunu
bozan diger bazi hastaliklar) bir komplikasyonu olarak
ortaya g¢ikan Ozefagal oluk disfonksiyonudur (5, 6, 9).
Zira bu hastaliklar 6zefagal oluk kapanmasi igin gerekli
olan refleks olusumunu engelleyebilir. Ozefagal olugun
yetersiz  kapanmasi nedeniyle olaylarin ¢ogunda
icecekler (fazla miktarlarda sit, ikame yem, oral
rehidratasyon sivilari veya diyet icecekler, keten tohumu
ihtiva eden amprik ilaglar) abomazum yerine 6n midelere
ulasir (8).

-Zorla (zorunlu) icirme: Emme refleksi zayif olan
buzagilara zorla sonda, dren veya tip kullanilarak st
veya mama verildiginde iceceklerin hemen hemen
tamami 6n midelere ulasir (2, 6, 10). Bu nedenle olusan
hastalik tablosu “zorunlu pansentrinken” olarak ifade
edilir (3, 8). Boyle buzagilara icecek sise ile verilse bile
biyidk kismi 6n midelere gider. Ayrica zorunlu igirme
olaylarinda her zaman larankse kagma ihtimali nedeniyle
aspirasyon pnomonisi olusma riski gbzden uzak
tutulmamahdir.  Zorunlu icirmenin iKi istisnasi
bulunmaktadir. Birincisi yeni dogan buzagi ilk yasam
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saatlerinde kendiliinden emmiyorsa ilk kolostrumun
verilmesi, digeri ise ishalli buzagilarda sivi-elektrolit
iceceklerin verilmesidir (3, 10).

- Abomaso-ruminal refluks: Abomazum igeriginin 6n
midelere geri donmesidir. Normal kosullarda buzaginin
emdigi sutlin gok az bir kismi 6n midelere reflii olur ki bu
ilk rumen florasinin olugsumuna olumlu katki saglar (15).
Burada abomasumun dolma kapasitesinin asiimasi
sonucu sutin én midelere geri dénmesi s6z konusudur
(10). Yasamin ilk iki haftasinda geng buzagilarin her
6gunde icecegi sit miktar 2 L’'den daha azdir. Sayet
genc¢ buzagilar her 6giinde 2 L'den daha fazla st alirsa
icecegin bir kisminin abomazumdan 6n midelere geri
akisi nedeniyle rumen iceriginin pH degeri 1-2 saat
icinde belirgin olarak diser (2, 15). Pansentrinken’in
etiyolojisine yonelik yapilan ¢aligmalarda 6neminin yok
denecek kadar az oldugu belirtilmistir (3, 6, 8, 9).

Patogenez

Saglkli buzagilarda bile 6zefagal oluk yeterli hizda
ve tam olusmazsa alinan igeceklerin kiglk bir kismi
(%10’'undan daha azi) retikulum-rumen sahasina
ulagabilir (5, 15). Normalde retikulum-rumen sahasina
ulagan sitin blylk bir kismi birkag saat icinde zararli
etkisi olusmadan aktif transport mekanizmasiyla hemen
omazum ve abomazuma sevk edilir. Ancak igecekler
(sut, diyet icecek veya besleyici sollisyonlar, ikame yem,
glikoz ihtiva eden elektrolit ¢ozeltiler) surekli ve yogun
miktarlarda 6n midelere gecger, uzun bire silre retikuklum
rumen sahasinda kalirsa (6zefagal olugun surekli
disfonksiyonu, tekrarlanan zorunlu igirmeler, asiri
volimde igcecek alinmasi) velveya Onmidelerden
transportu gecikirse (6rnedin; ruminal atoni veya
hipomotolite nedeniyle bosalmanin geciktigi olgular) (4,
6, 8) akut rumen asidozisinin dider etkileri ve tahribatlar
olusabilir (10). Ozellikle laktoz ve diger kolay sindirilebilir
karbonhidratlar ilk gtnden itibaren ruminal floranin
etkisiyle fermente olur (9), yani bakteriyel fermantasyona
maruz kalir. Oncelikle kolay sindirilebilir karbonhidratlar
ugucu yag asitlerine (asetik, propiyonik ve buturik asite)
ve st asidine donlgir. Olusan bu asitler nedeniyle
rumen pH’si belirgin bir sekilde 4’e kadar disebilir (3, 4,
6, 8). Bu surekli ve tedrici asidifikasyonun neden oldugu
lokal ve sistemik dizeydeki patolojik degisiklikler asadida
verilmis ve Tablo 2’'de 6zetlenmistir (9):

- Olusan asitlerin rumen mukozasini tahrisi sonucu
agir bir retikuloruminitis gelisir (7, 10, 16). Ayrica
omazitis ve abomazitis olusur (16). Bazi buzagilarda
hastaligin seyri sirasinda asiri epitel kayipl erozyonlar,
blylk ylzeyli velveya derin Ulserler ve nekrozlar
olusabilir (6, 10).

- Anormal fermentasyon siddetli ve muhtemelen letal
degisikliklere yol agmazsa 1-2 hafta iginde ugucu yag
asitlerinin (bilhassa buturik asitin rumen mukozasina
proliferatif etkisi ve laktik asitin simik uyarisiyla) etkisiyle
On mide mukozasinda parakeratotik hiperkeratozis gelisir
(2, 6-8, 16).
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- Bu degisikliklere bagli olarak (ugucu yag asitlerin
artisi ve pH’nin diismesi etkili) 6n mide motolitesi bozulur
(16). Bu da rumen timpanisine neden olabilir (2).

- Genel durum farkli derecelerde bozuldugundan
6nemli olcide emme arzusu azalr (6zellikle yeni
doganlarin ishal olaylarinda). Bu durum hastaligin
tekrarlanmasina neden olur (3).

- Uzun suren olaylarda bagirsak villuslar atrofisi
nedeniyle gidalar bagirsaklarda degerlendirileme-
diginden (maldigesyon ve malabsorbsiyon) canli agirlik
kaybi gorulir ve buzagilar gelisemez (9, 16).

- Olusan asitlerin rezorpsiyonu sonucu metabolik
asidozis olusur. Ancak hastalarin hepsinde metabolik
asidozun neden gelismedigi hala kesin olarak
aciklanamamigtir.  Akut rumen asidozisinin metabolik
asidozis yaninda dehidrasyon, elektrolit  kaybi,
hipoglisemi ve intoksikasyonlar gibi sistemik sonuglari
olabilir (yeni doganlarin diyare olgularinda 6nceden
mevcut degisiklikler daha siddetlenir) (2, 6, 8, 10).

- Rumen asidozisi tanisi konamazsa hasta buzagilar
bu indigesyonun sonucunda élebilirler (6).

Tablo 2. Ruminal asidifikasyonun baglica sonuglari

Lokal (gastrointestinal) degisiklikler

eRetikiilitis — Ozefagal olugun
baslica disfonksiyonu

eRumenitis — Ozefagal
olugun baslica disfonksiyonu

eOmazitis

On mide mukozasinin yangisi

Gastrik mukozanin yangisi eAbomazitis

Onmide mukozasinin hiper/parakeratozisi (uzun siiren ruminal
asidozis olgularinda)

Ruminal motolite bozukluklari  eKronik  veya nuksedici

rumen timpanisi

intestinal villus atrofisi eBesinlerin  malabsopsiyon

veya maldigesyonu

Sistemik degisiklikler

Metabolik asidoz (Olgularin yaklasik %50’sinde asidemi
beklenir)

D—Hiperlaktemi (laktik asidoz)
Negatif enerji ve protein dengesi

eSerum lizozim’in
indirgenmesi

Nonspesifik immunite bozuklugu
(immun depresyon)

Semptomlar

Genel durum hastaligin siddeti ve siresine bagli
olarak farkli derecelerde bozulur. Emme refleksi
koordineli degildir, zayiflamis olabilir veya ortadan
kalkmistir. Buna uygun olarak hastalarin aldiklari icecek
miktari degisik olur veya tamamen durur. Kil 6rttsi kaba
ve mattir. Bazi buzagilarda hastalik uzadiginda bazen de
yaygin olabilen nedeni bilinmeyen diffuz veya lokal kil
dokulmeleri gorulur. Hastalik ilerledikge buzagilar zayiflar
ve ciliz olurlar. Hastalarin bir kisminda retikuloruminitis
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nedeniyle olusan agrinin ifadesi olarak sirt kamburlagir
ve dis gicirdatmasi gérilur (3, 8, 10). Karni tekmeleme,
ayaklari munavebeli degistirme, inleme goézlenir (16).
Bazi hastalarda bos gigneme ve hayali gevis getirme gibi
davranis bozukluklar dikkati geker (3).

Sindirim sisteminin muayenesinde rumende gaz ve
asit birikimi nedeniyle bazen hafif rumen timpanisi géze
carpar, sol aglik gukurlugu gergin ve bombelesmistir. Sol
karin duvarinda sallama oskultasyonda calkanti sesleri
ve pekusyon oskultasyonda ise metalik ¢cinlama sesleri
alinir. Genellikle fonendeskopsuz daha iyi isitilebilen
calkanti seslerinin hastalik igin spesifik olmadigi, bazen
tamamen fizyolojik rumen icerikli saglikl buzagilarda bile
bu seslerin isitile bilecegi, bazen de kalin c¢orba
kivamindan su  kivama kadar rumen igerikli
pansentrinkenli hastalarda (fazla kazein pihtili kisimlar)
seslerin meydana gelmedigi ifade edilmistir (3).

Akut  rumen asidozisli  buzagilarin  digkilari
“Pansentrinker-Sendromlu” yasli buzagilardaki gibi balgik
gamuru veya camcl macunu karakterinde degildir (3, 8,
10).

Butlin hastalarda semptomlar énemli 6lgiide primer
hastaiga bagh olarak etkilenebilir. Ornegin ishalli
hastalarda sivi-elektrolit kaybi nedeniyle siddetli
dehidrasyon, eksikozis (10) ve/veya metabolik asidozis,
ayrica hareket etmede isteksizlik ve yatalak hal, kalp-
dolasim kollapsi gorulebilir ve hastalar élebilirler (16).

Tani

Anamnezde buzaginin dogumdan beri iyi emmedigi,
yeni dogan ishalli bir hastanin istiha ve genel bulgularinin
yogdun tedaviye ragmen iyilesmedigi, icecegin sise veya
Ozefagus sondasiyla zorunlu igirildiginin ifade edilmesi
bdyle bir komplikasyonun olduguna isaret eder.

Sol karin duvarinin  perkisyon-oskiiltasyonunda
metalik ¢inlama ve sallama-oskiltasyonunda ¢alkanti
sesleri isitildiginde daima hastaliktan stiphelenilir (5, 8).

Supheli  pansentrinken  tanisi, rumen igerigi
muayeneleriyle kesinlesebilir (3, 5, 8). Rumen igerigi
buzagilar igin gelistirimis 6zel sondalarla son igecek
alimindan yaklasik olarak 2 saat sonra alinir (10).
Olaylarin yaklasik %90’ninda rumen igerigi genellikle
kendiliginden akar (8, 9). Spontan olarak akmaz ise
ventralden basin¢ uygulanarak sol karin duvarinin
kaldirimasiyla az da olsa alinabilir. Bu da mimkin
olmazsa sondanin disaridaki ucunun Kkisa sureli
vakumlanmasiyla (veya sondanin  katlanmasiyla)
muayene igin yeterli miktar alinabilir. Son c¢are olarak
supheli olgularda rumen igerigi 6rnegi vakumlu sondalar
yardimiyla alinir (3).

Rumen igerigi muayeneleri: Pratik 6nemi nedeniyle
oncelikle pH degeri olcllur. Daha sonra renk, koku ve
kivamina bakilir,  gerek goérilirse rumen igerigine
karisan kazein pihtilari veya mukoza kisimlari kabaca
degerlendirilir. Basit olarak indikator seritlerle dlcllebilen
rumen igerigi pH degeri 6’'nin altindadir, 4’e kadar
disebilir (3). Rumen igeriginin rengi igcecegin cinsi ve
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fermentasyonun sekline gore sitimsu beyazdan sariya
kadar degisebilir. Koku keskin asit kokusunda veya
agirlasmistir (10, 17). Viskozite su gibiden sulu gorba
kivaminda olabilir (8). Genellikle; pH 4.0-5.0, yiksek total
asidite, sutimsi renk, sulu ¢orba kivami, asiri laktik asit
fermentasyonunu; pH 5.0-6.0, belirgin agirlasmis koku,
kalin c¢orba kivami, toprak sarisi renk butirik asit
sentezinin  hakimiyetini gosterir (6). Sayet kazein
parcalari (pihtilasmis sit partikilleri) veya kazein
kiimeleri fazla igerirse viskozite artar. Retikuloruminitis
mevcut ise rumen igeriginde rumen ve retikulum
mukozasi bulunabilir (3).

Sit buzagilarinda abomaso-ruminal refluksun tanisi
rumen igeriginde klor tayiniyle kolay olmaz. Sitte klor
miktarinin fazla olmasi, 6zellikle klor inhtiva eden sivi-
elektrolit sivilar ve ilave icecekler nedeniyle yaniltici olur
(8, 10).

Prognoz

Pansentrinkene neden olan primer hastaligin siddeti
ve seyri, uygun tedaviye kadar gecen hastalik siresi,
eslik eden hastaliklar, igme zayifligi, gerektiginde
uygulanan zorunlu igirme ve besi durumu gibi faktorlerin
hastaligin prognozuna énemli 6lglide etkisi vardir (3).
Kisa slreli olaylarda prognoz iyidir. Rumen igeriginde
kazein ve mukoza kisimlarinin bulunmasi prognozun iyi
olmadigini gésterir. Rumen mukozasinda parakeratoz ve
hiperkeratoz gelisirse prognoz kétudur (10).

Tedavi

Gerekli tedavi tedbirleri; primer hastalik, buzaginin
genel durumu, rumen igerigi muayene bulgulari ve
hastaligin seyrine gore diizenlenir (3, 10).

1. Primer hastaligin tedavisi: Ozefagal refluksun
fonksiyonel olarak engellenmesi genellikle baska bir
hastaligin neden oldugu genel durum bozuklugunun
sonucu oldugu icin detayh klinik muayenelerle tanisi
konan primer hastaligin uygun tedavisinin yapilmasi 6n
planda bulunur (3, 8). Ornegin; yeni dogan ishali
buzagilarda kaybolan sivi-elektrolit denge saglanir ve
bikarbonat ile metabolik asidoz diizeltiimeye galisilir (8,
16). Akciger, gobek kordonu veya kulak yangisi gibi
hastaliklar  uygun antibakteriyel ilaglarla tedavi
edilmelidir. Ozellikle gbbek kordonundaki ven, urachus
ve arterin istirak ettigi siddetli yangilarda operasyon
kacinilmazdir. Agrili olgularda analjezik ve antiflojistik
ilaglar uygulanir (10). Primer hastaligin tedavisinden
sonra hastalarin gogunda rumen igerigi pH’sinin spontan
olarak normallestigi gozlenir (3).

Primer  hastaigin  tedavisi genel  durumun
iyilestirimesi ve bu sayede verilen icecegin tekrar
problemsiz alinmasi igin gereklidir (10).

2. Rumenin lavaji (sifonaji): Tedavi edilen
hastalarin bir kisminda rumen igerigi pH degeri hizla
normallestiginden her olayda rumen sifonajina gerek
yoktur (3).
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Sayet neden olan primer hastalik klinik muayenelerle
saptanamazsa veya tanisi konulan primer hastaligin
tecriibelere  goére  tedavisinden basarili sonug
alinamayacaksa, ayrica rumen igeriginde kazein
parcalari fazla bulunuyorsa rumen sifonaji yapilmasi
uygun olur. Rumen igerigi pH degeri sut buzagilar igin
kabul edilen fizyolojik sahalarda (>6) bulunsa bile fazla
kazein ihtiva ediyorsa rumen sifonaji uygulanir. Ancak
primer emme zayifligi olan, sonda veya dren yardimiyla
mikerreren zorunlu igirilen buzagilarda sifonaj problem
olur (3, 8, 10).

Rumen sifonajinda bir irrigator veya rumen
sondasiyla yaklasik olarak 1-2 L ilik su rumene verilir ve
bunu takiben geri alinir. Bu islem sifonaj sivisi su
goriinimiinde oluncaya kadar sik sik tekrarlanir. Rumen
sifonajinin ne kadar siire ile yapilacagina veteriner hekim
karar verirse de genellikle sadece gunde bir kez ve
gerektiginde bir birini takibeden 2 gin uygulanmasi
tavsiye edilir (2, 8).

Rumen yikandiktan sonra bakteriyel fermentasyonu
engellemek igin 1 g klortetrasiklin intraruminal olarak
verilir (2, 10).

3. Gegici olarak igeceklerin uzaklastiriimasi:
Yapilan tedavilerle memnun edici sonug alinamayan bazi
hastalara (belirli sartlar altinda) gegcici olarak igecek
verilmemesi rumen iceriginin normallesmesi ve emme
arzusu agisindan faydal olur. Gegici olarak iceceklerin
uzaklastiriimasi ile fermente olabilen maddelerin 6n
midelere gelisi engellendiginden retikulorumen
mukozasinin yangilanmasi azalir. igeceklerin gegici
olarak uzaklastiriimasiyla hemen hemen tim buzagilarda
“achk semptomu” artar ve emme refleksi diizene girerek
iyilesme seyri olumlu etkilenir (10, 18).

Gegici icecek uzaklastiriimasi agisindan asagidaki
tavsiyelerde bulunulmustur:

e3Jayet bir birini takib eden 2 giin rumen sifonaji
uygulanmis ve buna ragmen rumen igerigi pH’'si hala
6'nin altinda bulunuyorsa gegici olarak igecek
uzaklastiriimalidir.

eicecek uzaklastirilmasi 1-2 giin (yaklasik 2-5 6giin)
gibi kisa sureli olmahdir. Bu dbénemde buzagilar
paranteral beslenmelidir (giinde 2 L %20’lik glukoz ve 2 L
%0.9’luk  NaCl solusyonu surekli damla inflizyonu
seklinde) (10, 18).

4. igmeden 6nce emme refleksinin uyariimasi:
Emme refleksi zayifligi durumunda zorunlu igirmeden
vazgecilmelidir. Ozefagal oluk emme refleksinin
stimilasyonu ile olustugu ve kuvvetlendigi icin icmeden
once emme refleksinin stimulasyonu 6nerilir. Bu amagla;
buzagdi saglkli ise emme refleksini stimile etmek igin
parmak ile yol gdstererek kendiliginden sut icmesi
saglanmalidir. Verilecek giinlik stt miktari yaklasik vicut
agirhginin %10-12’si kadar olmali ve emme refleksini
stimile etmek amaciyla 3 veya 4 6gine bdlinerek
veriimelidir (2, 3, 10). Ayrica emme refleksinin
uyariimasinda etkisi olmasi nedeniyle buzagiya sefkatli
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ve itinall yaklagiimali, cevre stresi ortadan kaldiriimalidir
(3, 8).

5. igmesi zayif buzagilarda destekleyici tedbirler
(Destekleyici tedavi): Bilhassa kendiliginden emme
refleksi uyarilamayan primer icme zayifligi olan
buzagilarda icecek aliminin iyilestiriimesi brotizolam (0.2
mg/100 kg canli agirlik dozunda igmeden énce 1.V.) ile
saglanabilir. Emme refleksi zayif buzagilara E vitamini ve
selenyum (50 kg canh agirhga 150 iU E vitamini ve 3 mg
Se, S.C.) preparatlari enjekte edilebilir (10).

On mide ve abomazum hareketlerini diizenlemek ve
reflektorik olarak 6zefagal oluk olusumunu saglamak
amacilyla antiemetik ve  gastroprokinetik  etkili
metoklopramid (0.1-1mg/kg, 6-8 saat arayla 2-5 giin
sireyle 1.V. veya I.M.) yapilabilir (10). Ayni amagla
eritromisin (8.8 mg/kg, I.M.) kullanilir. Laktobasilluslarin
asiri Uremesini baskilamak amaciyla penisilin (20.000
I.U./kg P.O.) verilir. Ancak motolite diizenleyici olarak
eritromisin yapilmis ise penisillin kullaniimamalhdir (15).
intraruminal klortetrasiklin uygulamalari da
fermentasyonu engeller (2).

Tdm tedavi 6nlemlerine karsin memnun edici sonug
alinamayan, henliz zayiflamamis yasli buzagilarda
zorunlu olarak az miktarlarda kuru ot ve buzagi yemi ile
gevis getirmenin gelistiriimesi artirilabilir. Kuru ot ve
buzagl yemi yavas yavas artirlmali ve su ad libitum
verilmelidir (3, 4, 10).

Profilaksi

Nedenler 6zellikle dikkate alinmahdir. Oncelikle &n
mide hareketlerini ve ¢zefagal oluk olusumunu
engelleyen stres faktorlerinin uzaklastiriimasi ve yeni
dogan buzaglya sakin c¢evre saglanmasi gerekir.
Ozellikle igme zayifigi olan buzagilarda itinali ve dikkatli
olarak emmenin o6gretiimesi ve spontan siut emmenin
tesvik edilmesi, emzirmelerde suni kaplar
kullanilmamasi, suni emzirmelerde az miktarlarda sik
araliklarla sut verilmesi, sit yerine gegen ikame yemlerin
yuksek kaliteli ve uygun sicaklikta olmasi (yaklasik
39°C), sonda, dren ve sise ile zorunlu igirmeden
sakinilmasi ve yeni dogan buzagilarin tim hastaliklarinin
(6zellikle ishal ve gobek kordonu yangilar) erken ve
uygun tedavilerinin yapilmasi hastaligin gériime sikhgini
azaltabilir (3, 6, 8, 10).

isletmelerde E vitamini ve selenyumun profilaktik
olarak dogum Oncesi anne hayvana ve/veya buzagiya
uygulanmasi faydali olabilir (6).

Normal rumen fonksiyonunu kurabilmek i¢in mimkun
oldugunca daha erken siitten kesilmelidir. Buzagilar iki
ginde bir 1 kg buza@! baslangi¢c yemi verilerek sitten
kesilmeye hazirlanabilir. Alinan gida glnlik 600-700 g'a
ulastiinda tamamen sitten kesilebilir. Baslangi¢c yemi
ve su taze ve temiz olmali, daima ontinde bulunmalidir.
Rumen fermentasyonu ve ruminal pH’yl devam ettirmek
icin kiicUk miktarlarda iyi kaliteli kuru ot verilebilir (16).
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Il. Pansentrinker-Sendrom (Kronik Seyreden Rumen
Asidozu)

Stres nedeniyle olusan 6zefagal oluk refleks
bozukluklari sit besi buzagilarinda kronik seyirli rumen
asidozisine (“Pansentrinker-Syndrom”) yol agar. Hastalik
oncelikle saglikh, sut besisi amaciyla tutulan buzagilarda
gorulir. Hastaligin bu formu sit besi periyodunun
baslangicinda ortaya cikar, genellikle 3-4 haftalik yasta,
ikame yemle sut besisi yapilan buzagilarin bir kisminda
gorulur (1, 6, 8, 9, 19).

Etiyoloji

Kendiliginden olusan, kronik seyreden hastaligin asil
nedeninin  stresli buzagilarda 6zefegal olugunun
disfonksiyonunu oldugu ifade edilmektedir. Hastaligin
olusumunda kronik rumen asidozunun nedenleri olarak
uzun sureli transport gibi stres faktorleri (uzak besi yerine
nakil), ahir degisimi, mikerrer (devamli) yem degisikligi
ayrica icecegin kalitesinin yetersizliginden siphelenilir.
Sadece bazi igletmelerde ve bazi buzagilarda sik
rastlaniimasi gergegi, ciftlik idaresinin buytk bir rol
oynadiginin kabul edilmesine esas teskil eder (1, 8).

Patogenez

Buzagilar ilk 3-4 haftallk donemde normal gelisir.
Daha sonra ikame yemle besinin baslangicinda bazi
hayvanlarda 6zefagal oluk fonksiyonu durur. Cogu
hayvanlarda birkag giin sonra 6zefegal oluk refleksi
tekrar  baslamasina ragmen bazi  hayvanlarda
disfonksiyon kalici olur ve bu nedenle igecek uzun sire
kismen veya tamamen rumene akar (6, 19). Yag ve
proteinler dahil besinler burada bakteriyel olarak
pargalanir, kisa zincirli yag asitlerinin (bilhassa butirik
asit, propiyonik asit ve laktik asit) konsantrasyonu artar
ve pH degeri 5'in altina duger. Daha sonra akut asidozda
gelisen agir yangl olmaksizin 6n mide mukozasinin
proliferativ degisiklikleri (Hyper-/Parakeratose) olusur.
Barsak villus atrofisi ile laktaz ve alkalin fosfataz
aktivitesinin azaligi saptanir. Villus atrofisi ishal ve hafif
indigesyonla  sonuglanabilir ~ (6).  Malabsorbsiyon
nedeniyle sutteki besinleri yeterli miktarlarda alamazlar

9).

Semptomlar

Hastalik kronik seyirlidir (1, 20). Ilk klinik semptomlar
besi periyodunun baslangicindan yaklasik 2-3 hafta
sonra gorulir (8). Semptomlar i¢cmeyi reddetme
(icmeme), degisen istiha (ekseri azalir), gelisme geriligi,
uzun ve mat kil ortisi ve kil dokilmesi, ayrica boks
duvarlarini, kendi vucudunu yalama ve hayali
gevisgetirme gibi davranis bozukluklarindan ibarettir (6,
8, 20).
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Bir stre sonra bu hayvan katabolik metabolizmaya
maruz kalir, anemik ve kasektik olur (8).

Cevre ile patolojik ilgisizlik (apathie), hatta yari uyku
hali (somnolenz) gorulebilir (20). llerlemis olaylarda kas
zayIflig1 nedeniyle hastalar yatalak olur (6, 20).

Abdomenin adspeksiyonunda; sol tarafta
ventrolateral genisleme, hafif niksedici rumen timpanisi
saptanir (6, 20). Sol karin bdlgesinin sallama-
oskultasyonunda calkanti sesleri isitilir, sonda tatbiki
kusma olusturabilir (6).

Gaita tipik olaylarda pastéz, camci macunu
kivaminda (balgik ¢amuru benzeri) olur (8). Gri-sari
renkte, asit kokusundadir. Deri ve kil ortlisi gaita ile
kirlenmigs goérunur ve gaita boks duvarlarina bile yapismig
(steatorrhoe) olabilir (6).

Rumen igerigi asit kokulu, beyazimsi-gri renkte, pH’si
6’nin altinda ve fazla kazein pihtisi ile karisik bir sividan
ibarettir (8). Rumen igeriginde ekseri kil, lif partikilleri ve
odun pargalari bulunabilir. Ancak rumen iceriginin 6zelligi
son 6gin araligi ve ikame yemin iceridi ile dedgisir.
Ornegin; pH degeri ilk igmeden sonraki ilk saatlerde 5'e
kadar diser ve yaklasik 5 saat sonra 5.5’e kadar
yukselebilir (6).

Tani ve Ayirici Tani

Anemnez (icme teknigi), klinik semptomlar, rumen
icerigi muayenesi [(asit kokulu, bulanik, gri rumen
icerigi), santrifij (yag tabakasi)], pH (<6), kan gazlari
analizi (metabolik asidoz, hemokonsantrasyon) ile konur
(20).

Ayirici tani agisindan diger nedenlerle olusan ishal
olaylari, sepsis, beyaz kas hastaligi, sentral sinir sistemi
hastaliklari ve primer deri hastaliklari dikkate alinmaldir
(20).

Tedavi

Rumen sifonaji yapilir. Sodyum bikarbonat (rumene
veya 1.V.), sodyum kiériir ve glikoz infiizyonu yapilr.
Nuksedici olaylarda emmeden kesilir. Diyet (6nce
tamamen sltsiiz, daha sonra yavas yavas kaba yem
artinhr) uygulanir. Ayrica eslik eden hastaliklarin tedavisi
yapilir (20).

Profilaksi

Stres durumlarindan sakinmak, ani icecek degisimi
yapiimamal, ilk suUpheli bulgularda rumen asidozu
acisindan muayeneler yapilmalidir (6).
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