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ishalli Neonatal Buzagilarda Kan Gazi Analizi ve .
Elektrokardiyografik Parametrelerin Arastiriimasi

Ali Coskun DEMiRTA$ 1,a Bu calismanin amaci, yenidodan ishalli buzagilarda asidemi, hiperkalemi ve hiponatremi gibi
Engin BALIKCI 1,b metabolik ve elektrolit dengesizliklerin, EKG’deki degisikliklerle ile iligkisini degerlendirmektir. Bu
¢alismanin materyalini, 0-21 gunlige kadar olan yasta 30 adet ishalli buzagi ve saghkh 10 adet

1 . R buzagi olmak uzere toplam 40 adet buzagi olusturdu. Calisma materyali olan 30 adet ishalli buzagi

Firat Universitesi, ise vendz kan pH seviyelerine gére G1 (7.30>pH), G2 (7.10<pH<7.30) ve G3 (pH <7.10) olmak
Veteriner Fakiltesi, iizere 3 deney ve saglikli 10 buzagida Kontrol grubu (K) olarak ayrildi. Tiim buzagilarin rutin klinik
Ic Hastaliklari Ana Bilim Dall  muayeneleri yapildiktan sonra hematolojik, kan gazlari ve biyokimyasal analizler igin kan alindi ve
Elazig, TURKIYE EKG'leri ¢ekildi. Sonug olarak, artan potasyum konsantrasyonlari, galisma materyalimizde

gbzlemlenen EKG anormalliklerini kismen agiklamistir. Ozellikle vendz kan pH’sinin énemli dlglide
belirli EKG anormalliklerinin varlidiyla iligkili oldugu, érnegin sabit ve pik seklinde gériinen T dalgasi
* ORCID: 0000-0003-4036-8582 ve bu anormalliklerin asidik fakat hiperkalemik olmayan buzagilarda da gorildigi bulgulari,
b ORCID: 0000-0002-5548-1038 asideminin buzagilarda ishalde kardiyak iletim anormalliklerine zemin hazirlayan katkida bulunan
bir faktor olabilecegi de dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ishal, buzadi, asidemi, hiperkalemi, EKG

Investigation of Blood Gas Analysis and Electrocardiographic Parameters in
Calves with Neonatal Diarrhea

The aim of this study is was to evaluate the relationship of between metabolic and electrolyte
imbalances such asincluding hyperkalemia, acidemiaacademia, and hyponatremia with theand
presence of ECG abnormalities in calves with neonatal diarrhea. The material of this study
consisted of 40 calves, including 30 calves with diarrhea, aged 0-21 days old, and 10 healthy
calves. The study material, 30 calves with diarrhea, were divided into 3 experimental calves as G1
(7.30>pH), G2 (7.10<pH<7.30) and G3 (pH <7.10) according to their blood pH levels, and 10
healthy calves were divided into healthy group (K). After routine clinical examinations of all calves,
blood was drawn for hematological, blood gases and biochemical analyzes and EKGs taken. In
conclusion, increased potassium concentrations partially explained the ECG abnormalities
observed in our study material. In particular, the fact that venous blood pH is significantly
associated with the presence of certain ECG abnormalities, such as a steady and peaked T wave,
and the findings that these abnormalities are also seen in acidic but non-hyperkalemic calves,
should be taken into account that acidemia may be a contributing factor predisposing to cardiac
conduction abnormalities in diarrhea in calves.

Key Words: Diarrhea, calf, acidemia, hyperkalemia, ECG

Girig
Buzagilarda ishal neonatal dénemde ortaya ¢ikan hastaliklar icinde hem yavru
kayiplarina hem de ekonomik kayiplara neden olan multifaktoriyel (Enterotoksijenik E.

coli, rotavirus, coronavirus, Cryptosporidium parvum, Salmonella enterica ve beslenme)
bir hastaliktir (1, 2).

Metabolik asidoz, ishalli buzagilarda yaygin olarak gorilir. ishalden &len

buzagilarin venéz kan pH'lari 6.50 ile 7.05 arasinda olma egilimindedir (3). Metabolik

Gelis Tarihi :21.02.2023 asidoz baslica hiponatremi, laktoz ve glukozun D-laktat ve ugucu yag asitlerine, 6n mide
Kabul Tarihi : 27.03.2023 ve bagirsak fermantasyonu ve bagirsak bikarbonat kaybindan kaynaklanir (4, 5).
Metabolik asidozu saptamak ve 6lgmek icin en iyi ydontemlerden biri kan gazi analizidir

(pH, baz agigi) (6). Yenidogan hayvanlarda sivi kaybi sonucu olarak vicut agirhginda

en az %12'lik azalma genelde Olime yol agar (7). Sivi elektrolit bozukluklarinin

Yazigsma Adresi sonucuna bagl olarak kalpte aritmilerin gézlenebilecegi ve 6zellikle kandaki potasyum
Correspondence iyon artisina bagh olarak hiperkalemi tablosu durumunda kalbin olumsuz etkilenerek
aritmilerin gorulebilecegi farkh kaynaklarda ifade edilmistir (8-10). Hiperkalemik

Engin BALIKCI buzagilarda Elektrokardiyografide (EKG) siddetli bradikardi ile karakterize olarak atriyal

Firat Universitesi, iletimdeki azalma ve P dalgasinin olusmadidi saptanabilir. Bunun haricinde
Veteriner Fakiiltesi, hiperkalemiye bagl olarak AV blok, kagis ritimleri, ventrikuler fibrilasyon, asistoli ve

i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali  6lUm tablosu da meydana gelebilir (11). Siddetli akut ishalli buzagilarin EKG'lerinde P
Elazig — TURKIYE dalgasinin yassilasarak amplitidinde azalma, QRS kompleksinde uzama ve T
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" Bu galisma; Ali Coskun DEMIRTAS'In yiiksek lisans tezinden 6zetlenmistir.
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dalgasinin pik yaptigi bildirilmistir (9, 10, 12). Yenidogan
ishalli buzagilarin EKG’sinde ritim bozukluklarinin fazla
sekillenmedigi ve bu tir bozukluklarin da bilhassa kan
potasyum seviyesinin 8 mEqg/L’yi gectidi zamanlarda
meydana gelebilecegi ifade edilmistir (13).

Elektrokardiyografi, kalp igindeki elektriksel uyarilar
kaydedilerek, kalp yetmezligine yol acabilen ritm
bozukluklari ve kalp damar hastaliklarinin teshisinde
kullanilabilir ~ (14). Tidm evcil hayvanlarda kalp
aritmilerinin tanisinda 6zellikle 1l. derivasyon yaygin
olarak tercih edilmektedir. Veteriner hekimlikte diger
hayvan tirlerinde  ¢ekilen standart ekstremite
derivasyonlarindan olan |l. derivasyon, ruminantlarda
base-apeks (BA) derivasyonu olarak revize edilmistir
(15).

Bu calismanin amaci, yenidogan ishalli buzagilarda
asidemi ve hiperkalemi gibi metabolik ve elektrolit
dengesizliklerin, EKG'deki  degisikliklerle iligkisini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu aragtirma Firat Universitesi Hayvan Deneyleri
Yerel Etik Kurul Baskanligi tarafindan 30.06.2021 tarih
ve 11 nolu etik kurulu karari ile onaylanmistir.

Bu calismanin materyalini, Elaziy yo6resinde ve
Firat Universitesi Hayvan Hastanesine getirilen 0-21
gunlige kadar olan yagta 30 adet ishalli buzagd ve
Elazig ydresinde bulunan isletmelerdeki saglikli 10 adet
buzagdi olmak Uzere toplam 40 adet buzadi olusturdu.
Calisma materyali olan 30 adet ishalli buzagi ise vendz
kan pH seviyelerine goére G1 (7.30>pH), G2
(7.10<pH<7.30) ve G3 (pH <7.10) olmak Uzere 3 gruba
ve saglikli 10 adet buzadida Kontrol grubu (K) olarak
ayrildi.

Calismadaki buzagilardan tasinabilir bir
elektrokardiyograf (ECG-1103LW Vet Model, Shenzen
Carewell Electronics Co., Ltd., Cin) yardimiyla BA
derivasyonunda EKG'ler elde edildi (11, 15). Kayitlar
Isiya hassas milimetrik k&gida 25 mm/sn hizla ve 1
mV’luk ayarlar ile alindi.

Klinik muayeneler yapildiktan sonra hematolojik ve
kan gazi analizleri icin kan 6rnekleri hayvanlarin vena
jugularis’lerinden etilendiamin tetraasetik asitli (EDTA)
tiplere ve steril heparinli enjektorlere 2 mL’lik kan
drnekleri alindi. Ornekler bekletimeden pH, pCO2, pO>,
Na', K, iCa", CI', HCOs, BE, anyon acigi kan gazi
analizéri (ABL80 FLEX CO-OX; Radiometer Medical,
Brgnshgj, Danimarka) ile 15 dk igerisinde olguldu (16).
Mikrohematokrit kilcal tlplere alinan kandan manuel
olarak isi presipitasyon yontemi ile fibrinojen tayin edildi
an.

Veriler IBM®SPSS 22 paket programi kullanilarak
once normallik analizi yapildi. Klinik muayenelerinin
istatistiksel analizlerinde ANOVA post hoc Tukey Test
analizine tabi tutuldu. EKG muayenelerinde P (mV), Q
(mV), P (sn), PQ (sn), QRS (sn), ST (sn), QT (sn), T (sn)
degerlerinin istatistiksel analizlerinde Kruskal-Wallis post
hoc Dunn Test testleri kullanildi. R (mv), S (mV), T (mV)
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degerleri ise ANOVA post hoc Tukey Test analizine tabi
tutuldu. Hematolojik muayenelerinde pH, K, pCO,, CI,
HCO3 degerlerinin istatistiksel analizlerinde ANOVA
post hoc Tukey Test, Cca*® ANOVA post hoc Duncan
Test, Fibrinojen, pOa,, Na®, anyon agigi, tCO,, Base (Bc)
degerlerinin istatistiksel analizlerinde Kruskal-Wallis post
hoc Dunn Test kullanildi. Ek olarak ayni degerler
arasindaki iligkinin ~ varhdr  Pearson  Korelasyon
kullanilarak ortaya kondu. Varyans analizi igin veriler
ortalama t standart hatanin ortalamasi, korelasyon
analizinde Pearson korelasyon katsayilar olarak (-1 ile
+1 araliginda) sunuldu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
P<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hasta gruplari incelendiginde G1; 7 buzaginin
mukoza ve konjunktivalari hiperemik, 1 buzaginin ikterik,
1 buzagdinin anemik ve 1 buzaginin da normal oldudu
saptanmistir. Ayrica 6 buzaginin digki kivami gevsek, 3
buzaginin asin sulu ve 1 buzaginin gevsek ve sulu
oldugu bulunmustur. 3 buzaginin dehidrasyon derecesi
9-10 iken 7 buzaginin dehidrasyon derecesi 7-8 olarak
saptanmistir. Buzagilardan 4 tanesi hareketli ve ayakta 3
tanesi hafif depresif ve diger 3’Ginde siddetli depresif hal
g6zlemlenmigtir. 3 buzagdinin istahinin iyi oldugu, 3
buzagida istahta azalma oldugu ve 4 buzagida ise istah
olmadigi saptanmistir. 10 buzagida da Oncesinde
herhangi bir antiparaziter uygulama yapilmamis olup 8
buzad kolostrum alirken 2 buzadr kolostrum
alamamistir.

G2’de; 5 buzadinin mukoza ve Kkonjunktivasi
hiperemik, 2 tanesinin ikterik, 2 tanesinin anemik ve 1
tanesinin ise normal oldugu saptanmistir. 7 buzagida
digki kivami gevsek, 1 gevsek-sulu, 2 buzagida asin
sulu oldugu saptanmistir. 1 buzagdinin dehidrasyon
derecesi 5-6, 7 buzaginin 7-8, 2 buzaginin dehidrasyon
derecesi ise 9-10 olarak saptanmistir. 1 buzaginin
depresif olmadigi, 8 buzaginin hafif depresif, 1
buzaginin ise asir depresif oldugu gézlemlenmistir. 3
buzagida istah durumu iyi iken 4 buzagida istahin
azaldigi, 3 buzagida ise istahin tamamen kayboldugu
tespit edilmigtir. 10 buzagida da ©ncesinden
antiparaziter uygulama yapilmamistir. Bunlardan 9
tanesi kolostrum almig 1 tanesi ise alamamistir.

G3’de; 6 buzaginin mukoza ve kojunktivalar
hiperemik, 3 buzaginin anemik ve 1 buzaginin normal
oldugu saptanmistir. 3 buzaginin digki kivami gevsek, 3
buzaginin gevsek-sulu ve 4 buzaginin digki kivami ise
asiri sulu oldugu belirlenmistir. 1 buzagdinin dehidrasyon
derecesi 5-6, 1 buzaginin 7-8, 8 buzaginin ise 9-10
oldugu tespit edilmistir. 4 buzagida hafif depresif hal, 6
buzagida siddetli depresif hal saptanmistir. 2 buzaginin
istahinin iyi oldugu, 4 buzagida istahta azalma ve 4
buzagida istah kaybi oldugu ortaya konmustur. 10
buzadida daha oncesinden antiparaziter uygulama
yapiimamistir. 9 buzagr kolostrum almig 1 tanesi
kolostrum almamistir.

Calismaya alinan gruplarin  klinik muayene
bulgularinin aritmetik ortalamalari ve gruplar arasindaki
istatistiksel farklar Tablo 1’de sunuldu. Tablo 1
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incelendiginde rektal sicaklikta; G3'te dider gruplara
gore istatiksel olarak anlamli bir azalma (P<0.05)
belirlenmigtir. Ayrica G2’de G1’e gbre istatiksel olarak
anlamli bir azalma (P<0.05) saptanmigtir. Kalp atim
sayisinda; G2'de G1 ve K'ya gobre istatiksel olarak
anlamli bir azalma (P<0.05) belilenmistir. Solunum
frekansinda; G2 ve G3'de G1 ve K'ya gore istatiksel
olarak anlamli bir azalma (P<0.05) saptanmistir.

Calismaya alinan gruplarin EKG bulgulari aritmetik
ortalamalari ve gruplar arasindaki istatistiksel farklar
Tablo 2'de verildi. P (mV) dalgasinin amplitidinde
G1’de diger gruplara gore istatiksel olarak anlamli bir
artis (P<0.05) bulunmustur. R (mV) ve S (mV)
dalgalarinin amplitidiinde G1, G2 ve G3'de K'ya gore
istatiksel olarak anlamli bir artis (P<0.05) saptanmistir. T
(mV) dalgasinin amplitidiinde G3'te K'ya gore istatiksel
olarak anlamh bir artis (P<0.05) saptanirken, G1 ve
G2'de ise K'ya gore istatistiksel olarak anlamli olmayan
artis (P>0.05) bulunmustur. PQ (sn) araliginin siresinde
G2 ve G3'te K ve G1’e gore istatiksel olarak anlamli bir
aris  (P<0.05) bulunmustur. QRS (sn) dalgasinin
suresinde K'ya gore diger gruplarda istatiksel olarak
anlamli bir artis (P<0.05) saptanmistir. QT (sn) araliginin
suresinde K'ya gore diger gruplarda istatiksel olarak
anlamli bir artis (P<0.05) saptanmistir. T (sn) dalgasinin
suresinde K'ya gore G2 ve G3'te istatiksel olarak anlamli
bir artis (P<0.05) bulunmustur.

Calismaya alinan yenidogan ishalli buzagilarin
cekilen EKG’lerinde saptanan bazi énemli degisiklikler
Sekil 1-6'da gosterilmistir.

Calismaya alinan gruplarin kan gazi ve bazi
biyokimyasal parametrelerin aritmetik ortalamalar ve
gruplar arasindaki istatistiksel farklar Tablo 3’de verildi.
Fibrinojen diizeyinde K'ya gore G3'te istatiksel olarak
anlamli bir artis (P<0.05) bulunmakla birlikte, K’ya gore
G1 ve G2'de ise istatiksel olarak anlaml olmayan bir
artis (P>0.05) saptanmistir. pH agisindan bakildiginda
K'ya gore G2 ve G3'de istatiksel olarak anlamli bir azalig
(P<0.05) G1'de ise istatiksel olarak anlamli olmayan bir
azalis (P>0.05) saptanmistir. K ortalamalarinda K'ya
gore G3'te istatiksel olarak anlamli bir artis (P<0.05)
saptanirken, G1 ve G2'de ise istatiksel olarak anlamli
olmayan bir artis (P>0.05) bulunmustur. iCa*?
ortalamalarinda K, G1 ve G2ye gore G3'te istatiksel
olarak anlamh bir artis (P<0.05) saptanmistir. HCO’3
ortalamalarinda K ve G1'e gére G2 ve G3'te istatiksel
olarak anlamli bir azalis (P<0.05) bulunmustur. Anyon
acig ortalamalarinda K'ya goére G2 ve G3'te istatiksel
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olarak anlamli bir artis (P<0.05) saptanmis bununla
birlikte, K'ya gére G1'de ve G2'ye gore G3'’te istatiksel
olarak anlamli olmayan bir artis (P>0.05) bulunmustur.
tCO? ortalamalarinda K ve G1'e gore G3'te istatiksel
olarak anlamli bir azals (P<0.05) bulunmustur. Bununla
birlikte, K’ya gére G1 ve G2'de istatiksel olarak anlamli
olmayan bir azalis (P>0.05) saptanmistir. Baz agikhgi
(B) ortalamalarinda K ve G1'e gore G2 ve G3'te
istatiksel olarak anlaml bir azalis (P<0.05) bulunmustur.

Buzagilarin klinik muayene bulgulari, hematolojik
muayene bulgulari ve elektrokardiografik degerleri
arasindaki Pearson korelasyon katsayilari Tablo 4’de
gbsterilmistir. Fibrinojen ile QRS (sn), anyon acigi ile
arasinda pozitif korelasyon, B, pH, HCO; ile arasinda
negatif korelasyon saptanmistir. pH ile HCO7;, B, tCOg,
rektal sicaklik, kalp atim sayisi, solunum sayisi arasinda
pozitif korelasyon, K*, iCa*?, anyon agigi, R (mv), T (mv),
P (sn), PQ (sn), QRS (sn), T (sn), S (mv), QT (sn) ile
arasinda negatif korelasyon bulunmustur. pCO; ile K*
arasinda pozitif, Na®, CI', rektal sicaklik ve solunum
sayisl ile arasinda negatif korelasyon saptanmistir. pO;
ile iCa*? arasinda pozitif, rektal sicaklik, HCO'3, B, tCO;
ile arasinda ise negatif korelasyon bulunmustur. Na® ile
CI, rektal sicaklik, kalp atim sayisi ile pozitif, K" T (mv),
T (sn), R (mv), S (mv), P (sn), PQ (sn), QT (sn) ile
arasinda ise negatif korelasyon saptanmistir. K* ile
anyon agigi, T (mv), T (sn), R (mv), S (mv), PQ (sn) ile
arasinda pozitif, CI', B, rektal sicaklik, solunum sayisi,
HCO’;, tCO. ile arasinda ise negatif korelasyon
bulunmustur. iCa* ile anyon agidi arasinda poxzitif,
HCOg3', B, tCO2, Q (mv), rektal sicaklik ile arasinda ise
negatif korelasyon saptanmistir. Cl ile rektal sicaklik ve
solunum sayisi pozitif, R (mv), S (mv),T (mv), PQ (sn), T
(sn) ile arasinda ise negatif korelasyon ortaya
konulmustur. HCO; ile Base (B), tCO,, Q (mv), rektal
sicaklik, kalp atim sayisi, solunum sayisi arasinda
pozitif, anyon agigi, T (mv), P (sn), PQ (sn), QRS (sn), T
(sn), R (mv), S (mv), QT (sn) ile arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. Anyon acidi ile R (mv), S (mv),
T (mv), P (sn), PQ (sn), QRS (sn), T (sn) arasinda pozitif
korelasyon, B, tCO,, solunum sayisi, rektal sicaklik ile
arasinda ise negatif korelasyon saptanmistir. tCO; ile B,
solunum sayisi, Q (mv), rektal sicaklik arasinda pozitif,
QRS (sn), T (sn), S (mv), R (mv), T (mv), PQ (sn) ile
arasinda ise negatif korelasyon bulunmustur. B ile rektal
sicaklik, solunum sayisi, Q (mv), kalp atim sayisi
arasinda pozitif, T (mv), PQ (sn), QRS (sn), T (sn), P
(sn), QT (sn) ile arasinda ise negatif korelasyon
saptanmistir.

Tablo 1. Saghkh (K, n=10) ve Hasta (G1, n=10; G2, n=10; G3, n=10) buzagilarin genel klinik muayene bulgularinin

ortalamalari ve gruplar arasindaki farklarin 6nemi

Gruplar

Klinik Bulgular P-degeri
K G1 G2 G3

Rektal sicaklik (°C) 37.84+0.14% 38.97+0.20° 37.55+0.30° 35.52+0.61° <0.0001*

Kalp atim sayisi (adet/dk) 132.80+5.30° 133.60+6.37° 112.0045.13° 114.20+9.08% 0.0407"

Solunum sayisi (adet/dk) 75.60+2.83° 68.609.49° 40.40+1.63" 32.80£2.97° <0.0001"

Veriler ortalama ve standart hata olarak sunulmustur.

abe: Ayni satirda farkli harfi tasiyan gruplara ait ortalamalar aras! fark istatistiki olarak anlamlidir (P<0.05). "ANOVA post hoc Tukey

Test
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Tablo 2. Saglikli (K, n=10) ve Hasta (G1, n=10; G2, n=10; G3, n=10) buzagilarin EKG bulgularinin ortalamalari ve
gruplar arasindaki farklarin 6nemi

Amplitiut P-degeri
K G1 G2 G3

P (mV) 0.170£0.011° 0.2300.017% 0.167+0.017° 0.167+0.014° 0.0300°
Q (mV) 0.085+0.020 0.065+0.008 0.050+0.000 0.065+0.011 0.2990°
R (mV) 0.97+0.09" 1.61+0.06% 1.66+0.12° 1.61+0.12% <0.0001"
S (mV) 0.97+0.11° 1.64+0.73% 1.71£0.13% 1.61£0.13% 0.0001"
T (mV) 0.315+0.046" 0.475+0.062% 0.525+0.083* 0.740%0.093% 0.0027"
Siire

P (sn) 0.046+0.003 0.046+0.003 0.060+0.006 0.060+0.007 0.0700°
PQ (sn) 0.112+0.004° 0.118+0.002° 0.147+0.016° 0.144+0.009° 0.0044°
QRS (sh) 0.036+0.003" 0.052+0.004° 0.052+0.004% 0.064+0.005° 0.0016°
ST (sh) 0.128+0.005 0.114+0.009 0.13620.005 0.134+0.011 0.2039°
QT (sn) 0.184+0.009" 0.240+0.008% 0.268+0.0212 0.252+0.0212 0.0021°
T (sn) 0.058+0.005" 0.074+0.005% 0.092+0.007° 0.094+0.010° 0.0024°

Veriler ortalama ve standart hata olarak sunulmustur.
a'bAan satirda farkli harfi tagiyan gruplara ait ortalamalar arasi fark istatistiki olarak anlamhdir (P<0.05).
'ANOVA post hoc Tukey Test
2ANOVA post hoc Duncan Test;
®Kruskal-Wallis post hoc Dunn Test

Sekil 1. G2 Grubunda 3 nol

1Ummy mv

s Al

/ 5011
u vakanin EKG’sinde 1.

LADS | 11 i

derece AV blok, T dalgasi sivrilesmesi, ST yukselmesi

21 YANOKLAR

Sekil 2. G2 Grubunda 4 nolu vakanin EKG’sinde sinoatriyal blok ve P dalgasi amplitiidiinde azalma (K" = 4.90 mmol/L).

Sekil 3. G3 Grubunda 5 nolu vakanin EKG’sinde sinus bradikardi, sinoatriyal blok, P dalgasi yok, T dalgas! sivrilesmesi
(K*=9.45 mmol/L)
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Sekil 5. G3 Grubunda 8 nolu vakanin EKG smde sinUs tasikardi, T dalgasi sivrilesmesi, ST yukselmesi, P dalgasi
amplitidiinde azalma (K" = 8.01 mmol/L)

L8

\ A i \

Sekil 6. G3 Grubunda 9 nolu vakanin EKG’sinde diizensiz ritm, P dalgasi amplitiidiinde azalma, T dalgas! sivrilesmesi (K" =
7.58 mmol/L)

Tablo 3. Saghkl (K, n=10) ve Hasta (G1, n=10; G2, n=10; G3, n=10) buzagilarin hematolojik, kan gazi ve bazi
biyokimyasal parametrelerin ortalamalari ve gruplar arasindaki farklarin énemi

Parametreler Gruplar P-degeri
K G1 G2 G3
Fibrinojen (g/dL) 0.540+0.05" 0.700+0.095% 0.750+0.073% 0.920+0.080% 0.0120°
pH 7.42+0.01° 7.37+0.02° 7.1740.02° 6.98+0.03° <0.0001"
pCO, (MmHg) 41.0+2.5 38.7+3.0 43.742.3 45.3+3.9 0.4280"
pO, (MMHg) 52.2+11.8 38.8+5.9 44.3+7.9 79.0+£19.1 0.1358°
Na" (mmol/L) 135.640.7 136.2+1.8 130.0+£2.5 132.542.7 0.1537°
K" (mmol/L) 4.59+0.10° 4.89+1.16" 5.80+0.50%" 6.98+0.62° 0.0009"
iCa™® (mmol/L) 1.27+0.03" 1.22+0.04° 1.29+0.04° 1.40+0.04% 0.01062
CI' (mmol/L) 104.740.9 100.0£2.2 97.2+¢2.5 99.5+2 1 0.0844"
HCO3 (mmol/L) 26.97+1.71° 22.69+2.07° 16.27+1.01° 10.65+0.81° <0.0001"
Anyon agigi (mmol/L) 8.60+1.22° 18.65+2.08™ 22.83+3.14% 30.36+1.27° <0.0001°
ctCO, (mmol/L) 27.25+1.84° 22.86+2.27° 20.81+3.72% 12.03+0.90° <0.0001°
Baz agIgi (mmol/L) 1.3621.97° -1.14+2.00 -12.16+1.07" -19.46+1.00° <0.0001°

Veriler ortalama ve standart hata olarak sunulmustur.

abe: Ayni satirda farkli harfi tagiyan gruplara ait ortalamalar arasi fark istatistiki olarak anlamlidir (P<0.05).
"ANOVA post hoc Tukey Test

2ANOVA post hoc Duncan Test

®Kruskal-Wallis post hoc Dunn Test
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Tablo 4. Parametreler arasindaki pearson korelasyon katsayilari

% g §
S g ® § z
§ £ & @ g £ & %3 = 2 2 = = s & 5 s . & § £
2 & 2 g ¢ 2 « 3 5 £ & 8 & & 5§ & & E & 8 & 5 &5 E @2 g &
Asidoz * * * bid -
Fibrinojen Ad - * Ed
pH ok % w | owx | owx | * * E T3
pCcO,4 T3 * -
PO, > * * * o
Na [ * * o * P - "n -
K * * e i > * * ke
ca e " * -
ci ok * * * * *
HCO4 wx | o > EE B I * | ww e
AnionGapK E3E * | = Bl ~ * *
tco2 " * * - - o »
BaseB »* o * e R * *h :ﬂg;_
PmvV
amv *x * *x *
RmV | * *
Smv *
Tmv [ R
Psn * - *
PQsn * * *x | x|
QRSsn
STsn * * *
QTsn * o o
Tsn *x
Temperature
Pulzasyon [ ]
Respirasyon [ [—I = I—I
S e — —— T T ree—
-1.0 -0.9 -0.8 -0.7 -0.6 -0.5 -0.4 -0.3 -0.2 -0.1 0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0

*0.05, **0.01, ***0.001 diizeyindeki Korelasyon 6énemlilik diizeylerini gostermektedir.

Tartigsma

Yenidogan ishalli buzagilarda acik sarimtirak
renkten beyaza kadar degisim gdsteren sulu, kanl,
mukus ve fibrin igeren bir ishal tablosu gorilebilir. Rektal
sicakligi ilk etapta yuksek olsa da ilerleyen sirelerde
disls egiliminde oldugu bildiriimektedir. Depresyon,
halsizlik, yem yememe istahtan kesilme s6z konusudur.
Yenidodan buzag ishallerinde sivi kaybina bagh olarak
dehidrasyon sekillendigi, buna baglh olarak enoftalmi,
deri elastikiyetinde azalma, kapillar dolum siresinde
artis, durus bozuklugu, ayakta durmada zorluk ve
hareket isteksizligi gérildigl bildirilmistir. Onemli klinik
bulgular arasinda agiz ve bacaklarda sogukluk,
mukozalarda solgun ve kahverengi goérinim ile emme
refleksinde azalma hatta kaybolma sdz konusudur. idrar
yapmada azalma, aritmi, zayif nabiz, ilerleyen sirecte
ise solunum ve nabiz frekansinda artis ortaya
cikmaktadir (1, 18, 19). Bu galismada yenidogan ishalli
buzagilarda da benzer klinik bulgular saptanmistir.

Sivi elektrolit bozukluklarinin sonucuna bagl olarak
kalpte aritmilerin gdzlenebilecegi ve oOzellikle kanda ki
potasyum iyon artisina bagli olarak hiperkalemi tablosu
durumunda kalbin olumsuz etkilenerek aritmilerin
gorilebilecegi farkli kaynaklarda ifade edilmistir (8-10).
Hiperkalemik buzagilarda EKG’de siddetli bradikardi ile
karakterize olarak atriyal iletiminde yavaslama ve P
dalgasinin olusmadidi saptanabilir. Bunun haricinde
hiperkalemiye baglh olarak AV blok, kagis ritimleri,
ventrikuler fibrilasyon, asistoli ve o6lum tablosu da
meydana gelebilir (11). Yenidodan ishalli buzagilarda

kalp atim sayisinda artisin (tasikardi) veya azaligin
(bradikardi) olabilecegi bildirilmigtir (1, 8, 10, 19). Bu
calismada da G1'de 7 hastada, G2'de 3 ve G3'de 3
olmak uzere 13 hastada sinus tasikardi saptanmigtir.
Buna karsin G2'de 1 ve G3'de 1 olmak Uzere 2 hastada
sinus bradikardi bulunmustur. Sinus bradikardi saptanan
iki buzagida (K'=9.45 mmollL, K'=7.98 mmoliL)
hiperkalemi saptanmigtir.

Yenidodan buzagilarda ishale bagh olarak,
elektrolit ve asit-baz dengesizlikleri dahil olmak tzere
metabolik dizensizliklere neden olabilir. Asidemi ve
metabolik asidoz, ishalli buzagilarda siklikla belirgindir
ve tipik olarak hiponatreminin (Na‘<134 mmol/L)
(normokloremi veya hiperkloreminin eslik ettigi) bir
sonucu olarak dusik gugli iyon farki ve D-laktat gibi
Olctlmemis anyonlarin artmasi ile karakterize edilir (20,
21). Bununla birlikte sodyum konsantrasyonlari G3'de 5,
G2'de 4 ve G1'de 2 olmak Uzere toplam 11 buzagida
referans degerlerin (16) altinda bulunmus, yani 11
hastada hiponatremi tespit edilmistir. Potasyum
konsantrasyonlari G3'de 8, G2'de 5 ve G1'de 4 olmak
Uzere toplam 17 buzagida referans degerlerin (16)
Uzerinde bulunmus, yani 17 hastada hiperkalemi
(K™>5,90 mmol/L) sekillenmistir. Klor konsantrasyonlari
G3'de 4, G2’de 3 ve G1'de 3 olmak lzere toplam 10
buzagida referans degerlerin (16) altinda bulunmustur.
Yenidogan ishali olmasina ragmen buzagilar, bagirsak
potasyum kayiplari ve distk sut alimi nedeniyle negatif
bir potasyum dengesine sahiptir (22), genellikle
hipokalemi (K'<4.00 mmol/L) nadiren gdzlenmekle
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birlikte, asidemi varliginda normokalemik veya
hiperkalemik plazma konsantrasyonlarina sahiptirler (23,
24). Bu durum, hidrojen iyonlarinin hucre igi
tamponlanmasi ve potasyum iyonlarinin hicre digl
bosluga transseliler hareketi ile bozulmus Na1/K1-
ATPase aktivitesi ile asidik bir duruma olarak
aciklanmistir (25, 26). Dusuk hicre ici pH ile TREK-1 adi
verilen bir hicre zari potasyum kanalinin hicreden
potasyum akigina neden olur (27, 28). ishalli buzagilarda
hiperkalemik bir durumun varhgi kesinlikle mevcut bir
asidozun dogasina bagldir, ancak kendi basina
asidemiye degil, c¢unki D-laktik asidoz, plazma
potasyum konsantrasyonlarinin artmasiyla nadiren
iligkilidir (23). Daha da 6nemlisi, ishalli buzagilarda artan
plazma potasyum konsantrasyonlari, siddetli
dehidrasyon ile yakindan iligkilidir, bu da azalmis
glomertiler filtrasyon hizinin, hiperkalemi gelisimde
merkezi bir patofizyolojik rol oynadigini gdosterir (23, 29,
30). Bu galismada da hiperkalemi saptanan buzagilarda
yuksek derecelerde dehidrasyon bulunmasi bu tezi
dogrulamaktadir.

Anormal plazma potasyum konsantrasyonlari
uyarilabilir dokular Gzerinde derin bir etkisi olabilir, cinku
hicre disi potasyum Kkonsantrasyonunun hicre igi
potasyum konsantrasyonuna orani, iskelet kasi zayifligi
ve kardiyak iletim anormallikleri ile sonuglanan, istirahat
membran potansiyelinin énemli bir belirleyicisidir (31).
Ayrica, hiperkaleminin kardiyotoksik etkileri genellikle
yenidogan ishalli buzagilarda bulunan hiponatremi ve
metabolik asidoz kosullarinin varhigi ile siddetlenir (32,
33). Hiperkalemik buzagilarda EKG’de siddetli bradikardi
ile karakterize atriyal iletiminde yavaglama ve P
dalgasinin olmamasi saptanabilir. Ayrica hiperkalemiye
bagh olarak AV blok, kacis ritimleri, ventrikller
fibrilasyon, asistoli ve 6lim de gorilebilir (10, 34). P
dalgasinin yassilasarak amplitidinde azalma, QRS
kompleksinin uzamasi ve T dalgasi pik yapmasi durumu
siddetli akut ishalli buzagilarda bildirilmistir (9, 10, 12).
Baska bir calismada (13) neonatal ishalli buzagilarda
EKG’de ritim bozukluklarinin fazla gérilmedigi ve bu tar
bozukluklarin  da  O6zellikle  kandaki  potasyum
konsantrasyonu 8 mEg/L’yi astiyi zamanlarda meydana
gelebilecegi ifade edilmigtir. Hiperkalemi ile ilgili olarak
depresyon, halsizlik, yatalaklik, kardiyak aritmiler ve
Ozellikle serum potasyum konsantrasyonu 7 mEgq/L’yi
astiginda EKG’de anormallikler bulunmustur (12). Baska
bir calismada (19) Ortalama potasyum konsantrasyonlari
orta derecede dehidrasyon saptanan buzagilarda 8.33
mEq/L, hafif derecede dehidrasyon saptanan
buzagilarda ise 6.3 mEqg/L olarak belirlenmistir.
Hiperkalemik kabul edilen orta derecede dehidrasyon
belirlenen ishalli buzagdilarin EKG’sinde P dalgasinin
olmadigi ve T dalgasinin pik yaptidi, hafif dehidre ve orta
derecede hiperkalemili buzagilarda ise P dalgasinin
amplitidinun kisaldigi, QRS kompleksinin uzadigi ve T
dalgasinin negatif yonli pik yaptigi gézlenmistir (19). Bu
calismada EKG parametreleri ise G3'de hasta
buzagilarin 2 tanesinde P dalgasi amplitidu azalmistir.
G2'de 1 hastanin EKG’sinde P dalgasi sekillenmemis
olup, diger hasta EKG'lerinde 2 tanesinde P dalgasi
amplitidd  azalmig bulunmustur. R ve S dalga
amplitidleri G3’'de 5, G2'de 6 ve G1'de 6 hastanin
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EKG’sinde artis bulunmustur. T dalgasi amplitidi ise
G3'de 7, G2'de 6 ve G1'de 2 hastanin EKG’sinde artis
saptanmistir. P dalgasi siiresi G3'de 8, G2’de 2 hastanin
EKG’sinde artis saptanmistir. PQ araligi suresi G3’de 4,
G2'de 3 hastanin EKG’sinde artis saptanmistir. Buna
bagli olarak toplam 7 hastanin EKG’sinde 1. derece AV
blok belirlenmistir. QRS dalgasi suresi toplam 6 hastada
artarken 12 hastada azalmigtir. QTc araligi ve T dalgasi
sireleri G3'de 4, G2de 4 ve G1de 2 hastanin
EKG’sinde artis bulunmustur. EKG parametreleri
bakimindan kontrol grubu ile karsilastirildiginda G1, G2
ve G3 gruplarinin EKG’lerinde R, S ve T dalgalan
amplitdleri ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamh
bir artis saptanmig, P dalgasi amplitidi ise istatistksel
olarak anlaml olmayan azalis bulunmustur. Dalga ve
dalga araliklari streleri agisindan ise PQ, QRS, QTc ve
T slrelerinde istatistiksel olarak anlamli artis
saptanmistir.

Bu calismada, hiperkalemiyi dislindiiren bazi EKG
degisikliklerinin (genis QRS, tepe T dalgalari, 1. derece
AV blogu ve bradikardi) siddetli ve G2'de goérilen
hiperkalemik hastalarda 6nemli 6lglide daha yaygin
oldugu saptanmistir. Normokalemik ve orta derecede
hiperkalemik hastalarda hiperkalemiyi diisiindiiren EKG
degisikliklerinin  sikligi arasinda anlamh  bir fark
olmamasina ragmen, ayni anda mevcut olan
hiperkalemiyi dustunduren EKG degisikliklerinin serum
potasyum yuksekliginin derecesi ile arttigi bulunmustur.
Bu bulgular, artan potasyum konsantrasyonlari ile birlikte
EKG degisikliklerinin daha sik goruldigine dair dnceki
calismalarla uyumludur (35, 36).

Sivri T dalgalari, ylkselmis serum potasyum
konsantrasyonlarinin tipik en erken EKG isaretleri olarak
kabul edilir (35, 36). Calismamizda, siddetli hiperkalemik
hastalarda en yaygin EKG bulgusu sivri T dalgalari iken,
genis QRS en yaygin EKG degisikligiydi ve normal
potasyum konsantrasyonu olan hastalara kiyasla tim
hiperkalemik hastalarda anlamli olarak daha sik
bulunmustur. Cesitli arastirmalarda hiperkalemide QTc
araliginin  kisaldigi  bildiriimis olsa da (37, 38),
hiperkalemide uzamis QTc olusma olasiii da ortaya
cikmistir (36, 39). Calismamizda siddetli hiperkalemik
hastalarda normokalemik hastalara goére uzamis QTc
daha fazla gorilmustir.

Calismanin amaglarindan biride ishalli hastalarda
kaydedilen metabolik degisikliklerle EKG bulgular
arasinda bulunan korelasyonu ortaya c¢ikarmakti. Bu
amacla yapilan korelasyon analizi sonuglar Tablo 4’'de
sunulmustur. Buna gdre; asidoz ile fibrinojen, K", anyon
acigl, R (mv), S (mv), T (mv), P% (sn), QRS (sn), QT
(sn), T (sn) arasinda P<0.01 iCa™, P (sn) ile arasinda
ise P<0.05 derece pozitif korelasyon bulundugu ortaya
konmustur. Asidoz ile pH, HCO3; B, tCO,, rektal
sicaklik, solunum sayisi ile arasinda P<0.01 derece, CI,
kalp atim sayisi ile arasinda ise P<0.05 derece negatif
korelasyon saptanmistir. K ile anyon agigi, T (mv), T
(sn) arasinda P<0.01 derece pozitif korelasyon, R (mv),
S (mv), PQ (sn) ile arasinda ise P<0.05 derece pozitif
korelasyon gésterdigi bulunmustur. K* ile CI, B, rektal
sicaklik, solunum sayisi ile arasinda P<0.01 derece
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negatif, HCOg3", tCO; ile arasinda ise P<0.05 derece
negatif korelasyon oldugu saptanmistir.

Sonug olarak, hiperkaleminin yenidogan ishalli
buzagilarda klinik olarak anlaml ve potansiyel olarak
kardiyotoksik bir elektrolit dengesizligi oldugu kabul
edilebilir. Bununla birlikte, artan potasyum
konsantrasyonlari, calisma materyalimizde g6zlemlenen
EKG anormalliklerini kismen aciklamistir. Ozellikle
vendz kan pH'nin o6nemli dlglide belirli EKG
anormalliklerinin varh@iyla iligkili oldugu, érnegin sabit ve
pik seklinde goérinen T dalgasi ve bu anormalliklerin
asidik fakat hiperkalemik olmayan buzagilarda da
g6ruldigl bulgular, asideminin buzagilarda ishalde
kardiyak iletim anormalliklerine zemin hazirlayan katkida
bulunan bir faktor olabilecegi de dikkate alinmalidir. Bu
galismada asidoz ile fibrinojen, K*, anyon agidi, R (mv),
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