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Investigations on The Importance of Blood Electrolytes (Na*, K*, CI*, Ca**, Inorganic P, and Mg*™*) and
Electrocardiogram Findings in Diagnosis and Prognosis of Some Forestomach Diseases in Cattle

SUMMARY

This study was carried out to investigate the relationships between blood electrolyte (Nat, K*, CI, Cat,

inorganic P, and Mg*+) concentrations and ECG parameters obtained from cows with RPT, vagal and simple
indigestion and ruminal acidosis and the significance of this parameters in the diagnosis and prognosis of the
forestomach diseases.

78 cows, consisting of 18 cows with acute RPT, 15 with chronic RPT, 13 with vagal indigestion, 12 with simple
indigestion, 10 with rumen acidosis and 10 control ageing between 2-14 years old, brought to our polyclinics for
examination were used.

The diagnosis of forestomach diseases were made by using conventional clinical and laboratory methods.

Cl- concentrations by Schales schales method, Nat and K' concentrations by flame fotometry, inorganic P
concentrations by Wayner diagnosis Kits, Ca** and Mgt concentrations by atomic absorbtion spectrophotometry
were determined.

ECG's of these cows were examined using BA (base apex) lead.

In spite of the fact that some of the cows with RPT had tendency to hypokalemia, hyponatremia, hypochloremia
and hypocalcemia, it was found that these tendencies did not effect the ECG parameters. However it was found that
inflammation reaction appeared in cows with acute RPT caused some morphological changes in ECG parameters,

sinus tachycardia, sinus arrhythmia.

Hypokalemia, hypochloremia and hypocalcemia were found in more than half of the cows with vagal
indigestion, which was found to cause a non-physiological increase in amplitude mean of only S wave of ECG

parameters.
Some of the electrolyte changes observed in some of cows with simple indigestion were not considered as
serious changes, and these changes did not alter the ECG parameters.

Hyperkalemia, hyponatremia, hypocalcemia were found in the significant number of the cows with rumen
acidosis in addition, hypocalcemic and hyperphosphoremic tendencies were found in some cows. These changes were
considered as evidence for the development of metabolic acidosis in cows with rumen acidosis. Sinus tachycardia.

sinus arrhyunia and extrasystols did also contribute to metabolic acidosis.

The changes in heart arrhytmia of cows with acidosis caused significant (p<0,05) changes in the means of P
and T wave amplitudes, PRa and QTa intrevals, PRs and STs segments of ECG parameters. Extension of QTc interval
and increase in P and T waves were found (o be correlated with hypocalcemia and hyperkalemia, respectively.
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OZET

Bu galisma, RPT (retikiiloperitonitis travmatika), vagal ve basit indigesyon, rumen asidozisli sigirlarin bazi kan

elektrolit (Na*, K*, CI, Ca**, Inorganik P ve Mg**) diizeyleri ile EKG (elektrokardiyografi) bulgulart arasindaki
iligkiler ve bu iligkilerin amlan hastaliklarin tani ve prognozuna katkilarinin saptanmasi amaciyla yapilmistir.

Firat Universitesi Veteriner Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Poliklinigi'ne muayene igin getirilmis, 18 akut, 15 kronik
RPT'li, 13 vagal indigesyonlu, 12 basit indigesyonlu, 10 rumen asidozisli ve 10 kontrol olmak iizere, toplam 78 bas,
2-14 yaglan arasinda kiiltir irki diive ve inekler kullamlmugtur.

On mide hastalikh sigirlanin tamsi, Poliklinik'de uygulana gelen rutin klinik ve laboratuvar yontemlerine gore

konmustur.

Serum CI” diizeyleri Schales schales, Nat ve K+ diizeyleri Flame fotometrik, inorganik fosfor diizeyleri ticari
kitteki yontemlere gore, Ca** ve Mg*+ diizeyleri atomik absorbsiyon spektrofotometresi kullanilarak élgilmiistiir.

EKG'ler BA (base apex) derivasyonuna gore elde edilmistir.

RPT'li sigurlanin bazilanmn hipokalemi, hiponatremi, hipokloremi ve hipokalsemi egilimleri géstermelerine
kargin bu egilimlerin EKG parametreleri iizerinde etkili olmadig1 saptanmgtir. Bununla birlikte, akut RPT'li sigirlar-
da gelisen yang: reaksiyonunun sinus tagikardi, sinus aritmi ve EKG'de bazi morfolojik degisikliklere neden oldugu

gorilmiistir.

Vagal indigesyonlu sigirlann yandan fazlasinda hipokalemi, hipokloremi ve hipokalsemi saptanmis, bunun,
EKG parametrelerinden sadece S dalgasinin amplitiid ortalamasinda fizyolojik olmayan artisa neden oldugu goriil-

muistiir.

Basit indigesyonlu sigirlarin bazilaninda saptanan elektrolit degisiklikleri ciddi degisiklikler niteliginde bulun-
manus ve bu degisiklikler EKG parametrelerini etkilememistir.

Rumen asidozisli sigirlarin 6nemli bir kismunda hiperkalemi, hiponatremi, hipokloremi saptanmis, ayrica bazi-
larinda hipokalsemik ve hiperfosforemik egilimler gozlenmistir. Bu degisiklikler rumen asidozisli sigirlarin bazila-
nnda metabolik asidozun gelistiginin kamiti olarak kabul edilmistir. Baz1 hastalarda saptanan sinus tasikardi, sinus
aritmi ve ekstrasistoller de metabolik asidoz tablosuna katki saglamistir.

Asidozlu hastalanin kalp ritimlerindeki bu degisiklikler EKG parametrelerinden P ve T dalgalan amplitiidleri,
PRa ve QTa intrevalleri, PRs ve STs segmentlerinin ortalamalannda énemli (p<0,05) degisikliklere neden olmustur.
QTec intrevalinin uzamasi hipokalsemi, P ve T dalgalanimin amplitiidlerindeki artiglar hiperkalemi ile iliskili bulun-

mustur,

Anahtar Kelimeler: On mide Hastaliklari, Elektrolitler, Elektrokardiyogram, Sigir

GIRIS

Bu ¢aligmada, dogal kosullarda sekillenmis RPT
(retikiiloperitonitis  travmatika), vagal ve basil
indigesyon, rumen asidozisli sigirlarin bazi kan elekt-
rolit (Na*, K¥, CI, Ca**, Inorganik P ve Mg*t)
diizeyleri ile EKG (elektrokardiyogram) bulgulan
arasindaki iligkiler ve olasi iligkilerin amlan hastalik-
lann tan ve prognozuna katkilan aragtinlmigtir.

Kalp hiicrelerinde olusan aksiyon potansiyeli
hucre i¢i ve dig1 arasindaki iyon akimlarninin bir sonu-
cudur. Elektrolitlerin yogunlugundaki degisiklikler
kalp hiicrelerinin istirahat ve aksiyon membran potan-
sivellerini etkiler. Bu etki 6nemli EKG degisikliklerini
ortaya ¢ikarir. Bu nedenle, EKG ile kan elekurolit
diizeyleri arasinda iliski kurulabilir (29). Ozellikle
hipokalsemi ve hipokaleminin EKG izerine etkileri
belirgindir (20, 38). Sigirlarda plazma kalsiyum diize-
yi ile EKG'de QT aralig: arasinda negatif korrelasyon
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bulunmugtur (16, 17, 19, 36). Plazma kalsiyumundaki her
1 mmol/L degisim igin QTc intervalinde, Sud (36) 68
msn'lik, Daneil ve Moodie (16) 71 msn'lik bir arug bul-
duklanm bildirmislerdir. Littledike (26) hipokalsemide
tasikardi, hiperkalsemide bradikardi saptamasina karsin,
kimi arasuncilar (23, 25, 34, 36) hiperkalsemide 6nce
bradikardi, sonra tasikardi ile birlikte QTc siiresinin
kisaldigim saptamuglardar.

Hipokalemide; T dalgasi amplitiidiinde azalma ve
basiklasma, ST segmentinde ¢oékme, QT intervalinde
normal goOriniiy veya hafifge uzama, P dalgasi
amplitiidinde  artma, hiperkalemide; T dalgasi
amplitiidinde artma ve sivrilegme, ST scgmentinde ok-
me veya yiikselme saptanmus, ciddi asit-baz ve elekurolit
dengesizliklerinde gesitli aritmi, atriyal prematiir vurum-
lar, AV (atriyo-ventrikiiler) blok, atniyal tasikardi,
ventrikiiler prematiir varumlar gonilebilecegi bildinlmis-
tir (7, 20).
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Surborg (38), RPT, vagal ve alimenter
indigesyonlu incklerde atriyum fibrillasyonu ve ekstra-
sistol saptamusur.

Deneysel olarak a¢ ve susuz birakilan incklerde,
sinus bradikardi, kalp sistolii indeksinde azalma, T
dalgasi amplitidiinde artma, R-R arahginda uzama,
QT arahginda azalma bulunmustur (14, 30).
Rasyonun tiiri ve alis hizina bagh olarak ozellikle
pelet yem verilen geng sifirlarda sinus bradikardi ve
bazen buna eslik eden sinus aritmi gézlenmistir (32).
Deneysel rumen asidozlu sigirlanin EKG'lerinde; sinus
ritminde, T dalgast amplitidiinde ve kontraksiyon
indeksinde artis kaydedilmistir (13, 30, 31).

MATERYAL VE METOT

~ Calismada, Firat Universitesi Veteriner Fakiilte-
si I¢ Hastahklan Poliklinigi'ne Ekim 1995 - Temmuz
1997 tarihleri arasinda getirilmis, 18 akut, 15 kronik
RPT'l, 13 vagal indigesyonlu, 12 basit indigesyonlu,
10 rumen asidozisli ve 10 kontrol olmak iizere, toplam

78 bas, 2-14 yaslan arasinda kiiltiir irka diive ve inek-
ler kullanilmustar.

On mide hastalikli sigarlann tams, Poliklinik'de
uygulana gelen rutin klinik ve laboratuvar yontemleri-
ne gore konmustur (5).

Bu sigirlann EKG'leri BA  (base apex)
derivasyonlanna gore elde edilmistir (18).

Serum CI- diizeyleri Schales schales (8), Na*t ve
K* diizeyleri flame fotometrik (23), inorganik fosfor
diizeyleri tcari kitteki (Wayner, Kat. No: 262/75)
yontemlere gore, Catt ve Mg+t diizeyleri atomik

absorbsiyon spekirofotometresi kullamlarak Slgiilmiig-
Liir.

istatistiki degerlendirmelerde, Macintosh bilgi-

sayarda StatView |'M paket programindan yararlanil-
mistir.

Sekil 1. Akut RPT'li bir s1girda sinus aritmi.
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BULGULAR

Kontrol, akut ve kronik RPT, vagal ve basit
indigesyon, rumen asidozisli gruplarin kan serumlarin-

daki K, Nat, CI, Cat™, inorganik P ve Mg*™ diizeyle-
ri ortalamalan Tablo 1'de, EKG'de P, 1, S ve T dalgalan-
nin amplitiidleri, P ve T dalgalan, PR ve ST segmentleri,
PR, 1S ve diizeltilinis QTc intervali siirclerinin ortalama-
lart Tablo 2'de, kan serumu elektrolitleri ile EKG bulgu-
lan arasindaki korrelasyon katsayilan ve énemleri Tablo
3'te, hastaliklara ait baz1 EKG traseleri sekil 1-7'de goste-
rilmistir,

Tablo 1'de goriilecegi gibi; K* dizeyi yoniinden;
vagal indigesyon grubu ile kontrol, basit indigesyon ve
rumen asidozisi gruplari arasinda p<0,05, CI” diizeyleri
yoniinden; vagal indigesyon grubu ile diger gruplar ara-
sinda, Ca** diizeyleri yoniinden; kontrol grubu ile diger
gruplar, vagal indigesyon grubu ile basit indigesyon ve
rumen asidozisi gruplan arasinda, inorganik P diizeyleri
yoniinden; rumen asidozisi grubu ile diger gruplar, basit
indigesyon grubu ile kontrol ve vagal indigesyon gruplar

arasinda p<0,001 giiven esiginde onemli farklar bulun-
mustur.

Tablo 2'de gériilecegi gibi; P dalgas1 amplitiidii yo-
niinden; rumen asidozisi grubu ile kontrol, basit
indigesyon, akut ve kronik RPT, S dalgas1 amplitidii
yoniinden; rumen asidozisi ve vagal indigesyon gruplan
ile kontrol, akut ve kronik RPT gruplan, PR segmentinin
siiresi yoniinden; kontrol grubu ile diger gruplar, PR
intervali siiresi yoniinden; kontrol ve kronik RPT gruplan
ile basit indigesyon ve rumen asidozisi gruplan, rS dalga-
sin siiresi yoniinden; vagal indigesyon ile diger gruplar,
ST segmentinin siiresi yoniinden; rumen asidozisi grubu
ile kontrol, kronik RPT, vagal ve basit indigesyon grupla-
n, QTc intervalinin siiresi yoniinden; kontrol grubu ile
akut RPT ve vagal indigesyon gruplan arasinda p<0,05,
T dalgas) amplitiidii yoniinden; rumen asidozisi grubu ile
diger gruplar arasinda p<0,01 giiven esiginde 6nemli
farklar saptanmigtir.

Tablo 3'de goriilecegi gibi; K ile QTc (sn) ve T
(mV), Nat ile QTc (sn), inorganik P ile PRs (sn) arasin-

da énemli (p< 0,05) pozitif, Cl~ ve Ca*™ ile QTc arasinda
onemli (p<0,05) negatif korrelasyonlar saptanmuistir.
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Sekil 5. Vagal indigesyonlu bir siparda sinus bradikardi ve atropin enjeksiyonundan 20 dakika sonra normal ritme doniy.
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Sekil 6. Rumen asidozisli bir s13irda ventrikiller ekstrasistol.
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Sckil 7. Rumen asidozishi bir sigirda sinus tagiKard

F.U.Saghk Bil Dergisi 1999, 13 (3)

Tablo 1. Akut ve Kronik RPT, Vagal ve Basit indigesyon, Rumen Asidozisli Sigirlarin Kan Scrumunda Potasyum.
Sodvum, Klor. Kalsiyumn, Fosfor ve Magnezyum Ortalamalari

I'mt. Kontrol Akut RPT Kronik RPT Vi Bi RA
n X + Sx n X + Sx n X x Sx N X = Sx n X=+Sx n X8 K
K 10 4.41 18 399 15 4,12 13 3,49 12 4,45 10 450 R
(mEq/L) 0,227a 0,19ab 0,207ab 0.174b 0,206a 0,2652 2,996
2,95 - 5,42 2,95-5,24 2,67 -5,36 2,30-4,62 3,67-6,09 2,95- 83
Na 138,31 143,42 " 141,85 139,41 140,16 138.86 _
(mEg/L) 3,174 3,413 2,058 2,400 4,274 2,850 1.496
120,8-152,4 121,3-156,5 108,7-160,2 117,9-153,5 118,0-162,6 130,2-150.3
Cl 103,50 102,67 100,06 " 82,07 99,08 102.34 .
(mEq/L) 1,319a 2,401a 1,950a 3,923b 2,105a 1,594a 9.815
95 — 109 80- 118 89 - 120 60 - 104 88-110 96 - 111
Ca 10,55 8,81 “ 888 8,15 " 9,57 " 937 "
(mg/dl) 0,463a 0,254bc 0,264bc 0,325¢ 0.385b 0,522b 6.210
8,89-12,72 6,61-10,54 6,84 - 10,54 5,54-9,72 6,84-11,63 6,61-12,18 *
p 5.16 431 " 418 5,26 3,71 " 1,32 o
(mg/dl) 0,365b 0,358bc 0,459bc 0,576b 0,339¢ 0,647a 6.782
3,36 - 7,34 1,11 - 7,44 2,26 - 7,86 2,15 - 8,44 2,03 -495 3,37-10,62
Mg 2.09 “ 2,18 2,29 2,23 2,11 2,08 )
(mg/dl) 0,260 0,191 0,173 0.158 0,199 0,204 1.896
1.49-2,77 1,18 -2,78 1,18 - 2,85 145 - 2,63 1,73 -2,87 1,32 -2.29
. P>0.05; + P<0,05; ++ P<0,01; +++ P<0,001
Aym saurda farkli harflerle gosterilen gruplar arasindaki farklar 6nemlidir.
Tablo 2. Akut ve Kronik RPT, Vagal ve Basit Indigesyon, Rumen Asidozisli Sigirlann EKG Ortalamalan
Pmt. Kontrol Akut RPT Kronik RPT Vi BI RA
N X + Sx n X % Sx n X + Sx n X + Sx n X + Sx n X + Sx F
P 10 72.46 2.059a 18 O1.114242b 15 80,602.223a 13 73,927,560a 12 73,38 3,094a= 10 98,92 4,737b 9§29 +++
(/dak) 60 - 80 60 - 120 66 - 100 46 - 128 52 - 88 70 - 125
P “ 01500l6b " 016 0009 " 016 0011b " 0,180017ab " 0,16 0,017b " 021 00202 375+
(mV) 0,10 -0,20 0,10 - 0,20 0,10 - 0,20 0,10- 0,35 0,05-0,20 0,12- 0,30 '
r 0,13 0044 " 029 0,132 0,12 0,016 0.13 0,018 0,14 0,025 0.14 0,028  ;92)2-
(mV) 0,05 -0,50 0,02 - 1,70 0,02 -0,27 0.05 - 0.20 0,02 - 0,30 0,04- 0,30 -
S 1,21 0,095b " 1,31 0,103b 128 0,060b " 1,62 0,14la " 144 0,130ab " 1.62 0,118a 57919+
(mV) 0,80 -190 0.20 - 2,00 0,85 -2,00 0,90 - 2,60 0,90 - 2,50 1.20-2.15
T 0.64 0068b " 059 0,061b " 0,58 0057b “ 0690,075b " 064 0,051b 0,85 0,099a 4237 ++
(mV) 040 -1,10 0,25 - 1,10 0.35- 1,20 0,30 - 1,40 0,35 - 0,80 0,40- 1,30 '
P 0.084 0,003 0,090 0.004 0,085 0,003 " 0,087 0,004 0,084 0,004 “ 0078 0,004 | 360~
(sn) 0.08 - 0,10 0.08 -0,12 0,06 -0.12 0.06 -0,12 0,06 - 0,12 0.06- 0,10
PRs 0.104 0.007a " 0,074 0,006b " 0,091 0,004ab " 0,084 0,005b " 0,076 0,008b * 0,076 0.008b g3+
(sn) 0,08 -0,14 0,04 -0,10 0,07 - 0,12 0,06 -0,12 0,02 -0,12 0,04- 0,12
353
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rS " 0,0840,003b " 0,0810,005b " 0,0820,002b "

0,097 0,004a " 0,086 0,003b “ 0,084 0,003b 574+
(sn) 0,08 -0,10 0,04 -0,11 0,07 -0,10 0,08 -0,12 0,08 -0,10 0,08- 0,10 !
STs 0.186 0,007a * 0,177 0,010ab" 0,192 0,010a " 0,206 0,016a " 0,191 0,013a 0,152 0.01lb 9 348 +
(sn) 0,16- 0,22 0,12- 0,26 0,12-0,24 0,12-0,32 0,16- 0,28 0,12- 0,20
T " 01200012 " 0109 0,06 " 0,108 0,004 " 0,118 0,008 " 0,111 0,008 " 0,112 0,005 | (35-
(sn) 0.08-0,16 0,08- 0,16 0,08-0,12 0,08-0,16 0,08 - 0,16 0,08-0,14 '
QTc 0,428 0.008b " 0.454 0,008a " 0,448 0,007ab" 0,462 0,010a " 0,4400,007ab " 0,451 0,009ab 2266+
(sn) 0.33- 0,45 0,39- 0,50 0,39- 0,49 0,41- 0,52 0,40- 0,49 0,41- 0,50
Tablo 3. Kan Serumundaki Elektrolitler ile EKG Parametreleri Arasindaki Korrelasyon Katsayilari ().
Kt Nat cr Catt Inor. P Mgt
P (mV) -.111 -.004 -117 -.061 .160 195
r (mV) -.164 -.042 -.079 042 .052 -.063
S (mV) -.106 .058 -.115 -.125 .107 111
T (mV) -.042 -.054 -212 -.048 .086 .004
P (sn) -.037 -0.24 -131 023 -.010 -111
PRs (sn) 043 061 -.033 043 277" -.092
1S (sn) -.098 022 -.095 -.026 028 -.098
ST (sn) .091 023 -.186 -215 138 .082
T (sn) 230* -.116 -.086 .069 -.100 -.084
QTe (sn) 221* 218% -289" -243" -056 131

: P<0,05 Gnem derecesinde korrelasyon.

TARTISMA

Akut ve kronik RPT'li sigirlann serum sodyum,
potasyum ve klor ortalamalan fizyolojik smnurlarin (2)
icerisinde ve kaynaklarda (10, 41) bildirilmig ortala-
malara uygundur. Bununla birlikte, bu gruplardaki
sigirlann 5'inin (% 15) hiponatremi, 14'iniin (% 42)
hipokalemi ve 2'sinin (% 7) hipokloremi diizeylerine
yakin sodyum, potasyum ve klor diizeylerine sahip
olmalan, arastincilarin (39, 42) bulgulanim destekler
niteliktedir. Bundan baska 4 sigirn (% 12) serum klor
diizeylerinin maksimum fizyolojik sinirn biraz iize-
rinde bulunmasi, bu sigirlann metabolik asidoza daha
cok egilimli oldugunu disindirmigdir (11, 31).

RPT'li sigirlanin serum kalsiyum ortalamalar-
nin minimum fizyolojik simirn (2) ve kontrol grubu
ortalamasimn énemli (p < 0,05) derecede altinda bu-
lunmasi, arastiricilarin (28, 35, 39, 42) bildirdiklerine
uygundur.

inorganik fosfor ortalamalann minimum fizyolo-
jik sinirda (10) ve kontrol grubu ortalamasinin alunda,
magnezyum ortalamalan fizyolojik sinirlarin (2) igeri-
sinde ve kontrol grubu ortalamasina uygun bulunmus-
Lur.

RPT'li sigirlarin Kalsiyum ortalamalanmin fizyo-
lojik sir ve kontrol grubu ortalamasinin altinda bu-
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lunmasimn nedeni; istahsizlik, rumen hareketlerinde
azalma, rumen atonisi ve bunlara bagh absorbsiyon bo-
zuklugu ile aglik asidozunu kompanze edebilmek igin
bobreklerden kalsiyum ekskresyonunun artmasindan
kaynaklanabilir (3, 10, 22).

Ote yandan, zellikle anorektik durumdaki kronik
RPT'li sigarlarda aglik ve dehidrasyona bagh olarak
metabolik asidoz egilimi belirirken, igerigin bagirsaklara
sevkindeki yetersizlik nedeniyle, bagirsak limeninden
K*, CI" ve Ca*t absorbsiyonu da degisik derecelerde
aksayabilir. Bu durumda, abomazal atoni de gelismisse
hipokalemi ve hipokloremi ile karakterize alkaloz egilimi
belirebilir (3, 6, 39).

Fakat, bu degerlendirmeler gz oniine alinarak;
RPT'li sigirlann klinik bakisinda dikkate deger metabolik
asidoz ve alkaloz tablosu gozlenmemistir. Asidoz ve
alkaloz egilimleri bulunsa bile, bunlar hastalann klinik
goranimlerine yansiyacak siddette degildir.

Akut RPT'li sigirlanin kalp frekanslan ortalamasi
kimi arastincilann (10, 12) bildirdikleri simirlar iginde
bulunmasina kargin diger arastincilanin (1, 18, 21) bil-
dirdikleri ortalamalann iizerindedir. Akut RPT'li sigirla-
rn % 61'inin kalp frekanslanmin 88-120 vurum/dak
arasinda bulunmasi, ortalamay: yiikseltmis, bu grupla
diger gruplar arasinda énemli (p<0,001) farklarn dog-
masina neden olmustur.
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Bu gruptaki sigirlanin % 61'inin kalp frekansla-
nmn fizyolojik simirlann iizerinde bulunmasi, akut
RPT'de gelisen yang: reaksiyonunun ve agnnin
simpatik sinir sistemini uyarmasi ve bunun sonucunda
sinus tasikardi ve sinus aritminin gelismesiyle ilgili
olabilir (27). Buna hipokalsemik durum da katki sag-
layabilir (16, 25, 26, 36). Hastaligin daha ileri evre-
sinde bu degisiklikler atriyum fibrilasyonuna (12, 39)
ve EKG'de bazi morfolojik degisikliklere yol agar (o,
7. 15, 29, 40). Nitckim bu calismada da akut RPT'li
birer siginn EKG'sinde, ST segmentinde yiikselme, P
ve T dalgalanmn birlesmesi, tim dalga
amplitidlerinde azalma ve centikli P dalgas: saptan-
nus, iki siginn EKG'sinde bifazik T dalgas1 gériillmiig-
tar (Sekal 1-2).

Akut RPT'li sigarlarin EKG parametrelerinin or-
talamalan kontrol grubunun ortalamasina benzerlik
gostermekle birlikte, PRs segmenti ve QTc intervali
yonunden kontrol grubuna gére énemli (p<0,05) fark-
lann bulunmasi, akut RPT'i sigirlann bazilarinda
sinus tagikardi ve sinus aritminin gelismesiyle ilgili
olabilir. Ciinki, PRs segmenti ve QTa intervali kalp
frekans1 ile ters orantlidir. Frekans arttikca segment
ve intervaller kisahir (9, 16, 17, 24, 26, 29). Fakat,
QTa intervalinin kisalmasi, Bazett formiiliine gore
diizeltilmis QTc intervalinin kisalmas: anlamina gel-
mez. Cogu kez QTc intervali uzamus hesaplanabilir
(17, 22, 29, 36). Nitekim, akut RPT'li grubun QTc
ortalamasi kontrol grubunun ortalamasina gére énemli
(p<0.05) derecede uzama gostermistir.

Bundan bagka, yukarda belirtildigi gibi; akut
RPT'li sigirlanin bazilannda saptanan hipokalsemi,
hipokalemi, hiponatremi, hiperkloremi ve
hipernatremi egilimlerinin kalp frekanslan ve EKG
parametreleri iizerinde ctkili olmalan beklenirdi (6, 7,
18, 24, 34). Fakat, bu egilimleri olusturan parametre-
lere ait serum diizeylerinin ciddi aritmilere neden
olacak diizeyde bulunmadigr gorilmiistir. Bununla
birlikte, QTc intervalleri uzams (0,48-0,50 sn) akut
RPT'li 7 siginn serum kalsiyum diizeyleri; 6,68-9,46
mg/dl ve bu sigirlanin 3'iinin potasyum dizeylen;
2,95-3,54 mEq/L arasinda bulunmalan, kimi arastin-
alann (10, 16, 17, 20) bildirdiklerine uygundur.

Kronik RPT'li sigirlann kalp frekanslan orta-
lamasi ve EKG parametreleri ortalamalan fizyolojik
sturlann iginde ve kontrol grubunun ortalamalarina
benzer bulunmustur.

Vagal indigesyonlu sigirlarin serum sodyum or-
talamast fizyolojik simrlarin (2) i¢inde ve kontrol
grubunun oralamasina yakin bulunmasina karsin
potasyum ve klor ortalamalan fizyolojik sinirlanin (2,
10) ve tiim gruplann ortalamalarindan daha diisiik
hesaplanmustir (p<0,05 ve p<0,001).
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Vagal indigesyonlu sigirlarin % 77'sinde potasyum
ve klor diizeylerinin fizyolojik sinirlarin altinda saptan-
masi, bu gruptaki hastalarin énemli bir kisminda
hipokalcmi ve hipokloremi sekilendigini kanitlamistir (2,
3, 4, 10).

Vagal indigesyonlu sigirlarin serum kalsiyum orta-
lamasi minimum fizyolojik sinirin (2) ve tiim gruplarin
ortalamalarinin  altinda (p<0,001) bulunmasina karsin
inorganik fosfor ve magnezyum ortalamalan [fizyolojik
siurlann (2, 10) igerisinde ve kontrol grubu ortalamala-
rnna uygundur,

Vagal indigesyonlu sigirlarin serum kalsiyum orta-
lamasinin minimum fizyolojik sinirda ve diger gruplarn
ortalamalarimin altinda bulunmasi, bu gruptaki sigirlarin
hipokalsemik egilim goésterdiklerinin kamitidir (3, 33). Bu
egilimin, hastalarin istahsizhg1 ve kalsiyumun bagirsak-
lardan emiliminin yetersizliginden kaynaklanabilir (3, 6).

Vagal indigesyonlu sigirlann % 38'inin  sinus
bradikardi gelistirmesine kargin kalp frekans: ortalamasi
kaynaklarda bildirilmis ortalamalara (1, 18, 21) ve kont-
rol grubunun ortalamasma uygundur. Bu gruptaki sigirla-
nn % 30'unun normal, % 15'inin sinus tasikardi gelistir-
mesi ortalamay: fizyolojik simrlar diizeyine yiikseltmis,
% 8'inde ventrikiiler ekstrasistol saptanmasi arastiricinin
(38) bulgulanim destekler nitelikte bulunmustur (Sekil 3-
5).

Vagal indigesyonlu sigirlarin EKG parametreleri-
nin ortalamalan S dalgas1 amplitidii disinda fizyolojik
stiurlarin (18) igerisinde bulunmustur. S dalgasinin
amplitiidiinde fizyolojik olmayan artislar; tasiaritmili 3
(% 23), ekstrasistollii 1 (% 8), normal kalp frekansh 2 (%
15), hiponatremili 1 (% 8) ve hipokalsemi egilimi bulu-
nan 4 (% 31) siginn EKG'lerinde goriilmiigtiir. Bu gorii-
nim, kaynaklann (7, 9, 25, 29, 37) bildirdiklerine, 6zel-
likle tasiaritmi, hiponatremi ve hipokalsemi yéniinden
benzerlik géstermistir.

Basit indigesyonlu sigirlanin serum sodyum, potas-
yum ve klor ortalamalan, fizyolojik sinirlar (2) iginde ve
kontrol grubunun ortalamasina uygundur.

Bu gruptaki sigirlanin bazilarinda, hipokalemi (%
25), hiponatremi (% 42) ve hipokloremi (% 17) egilimleri
gozlenmekle birlikte, bu terimlerin kullanilmasina neden
olan diizeyler genellikle minimum fizyolojik sinirlara ok
yakindir.

Basit indigesyonlu sigirlann kalsiyum ve inorganik
fosfor ortalamalar1 minimum fizyolojik sinirlanin (2, 10)
ve kontrol pgrubu oralamalanmin  biraz  alunda,
magnezyum ortalamasi fizyolojik siinn (2) iginde ve
kontrol grubu ortalamasina uygundur.

Basit indigesyonlu sigirlarin % 67'sinin kalsiyum,
% 42'sinin inorganik fostor diizeylerinin minimum fizyo-
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lojik simirlann (2, 10) alunda élgiilmesi, bu sigirlann
rasyonunun anilan mineraller yoniinden yetersiz oldu-
gunu veya sindirim bozuklugu nedeniyle mincral
absorbsiyonunun aksadifin akla getirmistir (5).

Basit indigesyonlu sigirlann kalp frekansi orta-
lamas: fizyolojik sirurlann (1, 18, 21) ve kontrol gru-
bunun ortalamasima uygun bulunmustur. Basit
indigesyonlu 2 (% 15) sigirda sinus bradikardi sap-
tanmasi, kimi aragtinicilarin (14, 30, 32) bildirdikleri-
ne benzer niteliktedir. Basit indigesyon nedeniyle
vagal tonusun artmasiyla ilgili olabilir (6, 14, 27, 30).

Bu gruptaki sigirflann EKG parametre ortalama-
lar1 kontrol grubunun ortalamalarina benzer bulunmug
ve EKG'lerinde dalga amplitiidii ve siireleri yoniinden
dikkate deger bir degisiklik saptanmamustir. Bu galis-
mada kullamlan basit indigesyonlu sipirlann serum
elektrolit ve mineral diizeylerindeki degisikliklerden
EKG parametrelerinin etkilenmedigi anlagilmugtir.

Rumen asidozisli sigirlarin sodyum ve klor orta-
lamalan. fizyolojik simirlann (2, 10) iginde ve kontrol
grubu ortalamalarnna yakin bulunmasina karsin, po-
tasyum ortalamasi maksimum fizyolojik simra (2, 10)
yakin ve kontrol grubu ortalamasindan yiiksek bulun-
mustur.

Bu gruptaki l'er (% 10) siginin hiperkalemi ve
hiponatremi  gelistirmeleri, 3 (% 30) siginn
hiperkalemik, 2 (% 20) siginn hiponatremik ve
hipokloremik diizeylere yalkin bulunmasi, kaynaklarin
(3, 28) bildirdiklerine uygundur. Asidozlu sigirlarin
kalsiyum ortalamasinin minimum fizyolojik sinirin (2)
ve kontrol grubunun ortalamasimin altinda, inorganik
fosfor ortalamasimin maksimum fizyolojik sirin (10)
ve tiim gruplann ortalamalanmn iizerinde bulunmala-
n, kaynaklann (3, 5, 11, 35) bildirdiklerini destekler
niteliktedir. Magnezyum ortalamas: fizyolojik simrlar
(2) iginde ve kontrol grubu ortalamasina yakin bulun-
masi arastiricilann (3, 11) bulgularnina uygun degildir.
Diger bir ifadeyle, metabolik asidozda beklenen serum
magnezyum azalmasi saptanmamugstir. Bunun olasi
nedeni; ¢alismada kullanilan sigirlann siddetli asidoz
gelisirmemeleri ve kalsiyumun metabolik asidozun
kompenzasyonunda magnezyuma gore daha etkin rol
oynamasi olabilir (10).

Asidozlu sigirlann kalp frekansi ortalamas: fiz-
yolojik smrlann (1, 18, 21) iizerinde ve akut RPT
disindaki tiim gruplann ortalamalarindan belirgin
derecede daha yiikseklir,

Bu gruptaki sigirlann % 70'inin kalp frekansla-
nnin 88-120 vurum/dak. arasinda bulunmasi ortalama
degeri yiikseltmistir. Bu sigirlarda saptanan sinus
tagikardi, metabolik asidozis, clektrolit degisiklikleri,
dehidrasyon ve toksemi sonucu katesolamin salgilan-
masinin artmas! ve simpatik sinir sisteminin uyanl-
masina baglanabilir (13, 31). Hastaligin daha ileri
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cvresinde  bu  degisiklikler sinus aritmi, ventrikiiler
ckstrasistoller (38) ve EKG'de bazi morfolojik degisiklik-
lere yol agar (6, 7, 13, 31). Nitckim, bu ¢alismada da
rumen  asidozlu  sigirlann 2'sinde  sinus  aritmi  ve
ventrikiiler ekstrasistol saptanmstir (Sekil 6-7 ),

Asidozlu sigirlann EKG parametrelerinden P ve T
dalgasi amplitiidleri, PRa ve QTa intervalleri, PRs ve STs
segmentlerinin 6nemli (p<0,05) degisiklikler gostermesi,
asidozlu hastalarin bazilarinin sinus tagikardi gelistirme-
si, QTc intervalinin uzamas: hipokalsemi, P ve T
dalgalari amplitiidlerindeki artig hiperkalemi (metabolik
asidoz) ile iligkili olabilir (7, 29).

Sonug olarak; RPT'li sigirlarin bazilaninda sapta-
nan  hipokalemi, hiponatremi, hipokloremi ve
hipokalsemi egilimlerinin bu hastalarin tiimiinde goriil-
meyebilecegi ve bu egilimlerin EKG parametreleri iize-
rinde etkili olmadig1 saptanmustir. Bununla birlikte, akut
RPT'li sigirlarda gelisen yangi reaksiyonunun simpatik
uyarimlar nedeniyle sinus tasikardi, sinus aritmi ve EKG-
‘de bazi morfolojik degisikliklere neden olacagi kanit-
lanmustar.

Vagal indigesyonlu sigirlarin énemli bir kisminda
hipokalemi, hipokloremi ve hipokalsemi saptanmis, bu
hastalikta abomasum igeriginin duodenuma gegisinin ve
anilan elementlerin reabsorbsiyonunun aksadifint (arka
fonksiyonel stenoz) dogrulamustir. Ancak, bu degisiklik-
lein EKG parametrelerinden sadece S dalgasinin
amplitid ortalamasinda fizyolojik olmayan artisa neden
oldugu gorilmiigtiir.

Ote yandan, vagal indigesyonlu sigarlanin sadece
bazilaninda sinus bradikardinin bulunmasi, her vagal
indigesyon olgusunda parasimpatik uyarimlann bulun-
madifim gostermis, normal kalp frekansh ve tasikardili
hastalann da bulunabilecegini dogrulamustur.

Basit indigesyonlu sigirlann bazilarinda saptanan
hipokalemi, hipokloremi, hiponatremi, hipokalsemi ve
hipofosfatemi egilimleri, bu egilimlere neden olan ele-
ment diizeylerinin genellikle minimum fizyolojik smirla-
ra yakin bulunmasi nedeniyle, EKG parametrelerini etki-
lememistir.

Rumen asidozisli sigirlann 6nemli bir kisminin
hiperkalemik, hiponatremik, hipokloremik bulunmas:.
ayrica hipokalsemik ve hiperfosfatemik egilimlerin sap-
tanmasi, bu gruptaki sigirlardan bazilaninda metabolik
asidozun gelistigini gostermistir. Nitekim, baz1 hastalar-
da metabolik asidozu tamamlayan bulgular olarak sinus
tasikardi, sinus aritmi ve ekstrasistoller saptanmigur,

Asidozlu hastalann kalp ritimlerindeki bu degisik-
likler EKG parametrelerinden P ve T dalgalan
amplitiidleri, PRa ve QTa intervalleri, PRs ve STs
segmentlerinin ortalamalannda 6nemli (p<0,03) degisik-
liklerin goriilmesine neden olmustur. QTc intervalinin
uzamast  hipokalsemi, P ve T  dalgalanimn
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amplitiidlerindeki artiglar hiperkalemi ile iligkili bu-
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