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Some Clinical, Hematolojical, Biochemical and Electrocardiografic Findings in Five Cows of Right-Sided
Displacement with The Abomasum

SUMMARY
This case report describes some parameters of clinical findings and clinical biochemical in five cases of right-
sided displacement of the abomasum, with particular interest in paroxymal ventricular tachycardia (PVT) observed in
3 of these cases.
Systemic physical examination of cases as made; their haemotocrit level, total white blood cell, differential

white blood cell counts were determined. Cl™ in rumen content and K+ Nat, CI, inorganic P, Cat* ve Mg*™ levels
in blood sera were also measured. Electrocardiograms (ECG) of these cases were taken using base apex (BA) lead

system.

Heart rates were above physiological range while rumen contraction was below the normal range in all cases.
Rumen pH was within the physiological range while Cl” level was determined above the maximum physiological
range in especially four cases.

The finding that serum K* and CI- concentrations were below the minimum physiological range indicated that
there was a decrease in the levels of afore mentioned parameters in blood.

Sinus tachycardia in twu case and PVT in three cases were associaled with metabolic alcolosis resulting from
hypochloremia and hypokalemia.

The absence of P wave on ECG of three cases with PVT, greater amplitude waveforms in general, PRa and QTa
intervals and shorter time of PRs and STs segments were associated with an increase in the frequency of heart beats of
all cases on the other hand, the greater QTc intervals in four cases were thought to be associated with hypocalcemia.

Key words: Electrocardiogram (ECG), cow, right-sided displacement of the abomasum

OZET

Bu olgu tamtinu saga abomasum deplasmanli 5 inegin bazi klinik ve klinik-biyokimyasal parametrelerini,
ozellikle 3 inekte saptadigimuz paroksimal ventrikiiler tagikardiyi (PVT) bildirmek amaciyla yazilmstir,

Hastalann sistematik fiziksel muayeneleri yapilnug, hematokrit deger, total akyuvar sayillan ve akyuvar
formiilleri saptanmusur. Rumen sivilannda CI° ve kan serumlannda K* Na*, CI-, inorganik P, Ca*tt ve Mg+t
diizeyleri  Olgiilmigtiir. Base apex (BA) derivasyonuna gore elde edilmis EKG'leri (elektrokardiyogram)
ngcr]ﬂb%hri'l‘z?H “t'iimiiniin kalp frekanslan fizyolojik sinirlann dzerinde, rumen harekelti sayilan fizyolojik surlann
alunda bulunmustur. Rumen sivist pH'lan minimum fizyolojik simra yakin, CI- diizeyleri 6zellikle 4 hastada
maksimum fizyolojik siminn Gizerinde 6l¢ilmiigtiir.
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Serum K* ve CI” diizeylerinin minimum fizyolojik sinirin altinda bulunmasi abomasum deplasmanlarinda ani-
lan parametrelerin kan diizeylerinin diistiigiint kanitlamstir.
Hastalarin 2’sinde sinus tasikardi ve 3'iinde PVT saptanmasi, hipokloremik ve hipokalemik metabolik alkalozis

ile iliskili bulunmustur.

PVT saptanan ii¢ inegin EKG'sinde; P dalgalarinin sekillenmemesi, genelde tiim dalga amplitiidlerinin artmasi,
PRa ve QTa intervalleri, PRs ve STs scgmentleri siirelerinin gesitli oranlarda azalmasinin tiim hastalann kalp
frckanslarinin artigindan, 4 hastamn QTc intcrvallerinin uzamasinin hipokalsemiden ileri geldigi diginilmiistir.

Analtar Kelimeler: Elektrokardiyogram ( EKG ), saga abomasum deplasman, inek.

GIRIS

Abomasum deplasmanhi sigirlarda  igcerigin
duodenuma gegisinin engellenmesi ve 6n midelere
refluksu,  hipokloremik, hipokalemik metabolik
alkalozis, dehidrasyon ve hematokrit degerin artmasi-
na neden olur (5, 9, 18, 29, 34, 40).

Voros ve Karsai (39), abomasum deplasmanli 7
inegin 3'iinde metabolik alkalozis, 5'inde hipokloremi
ve hipokalemi, 6'sinda rumen sivis1 Cl- diizeylerinde
yikselme saptamuistir.

Rumen sivist CI™ diizeylerinin 30 mEq/L'nin i-
zerinde bulunmasi refluksun sekillendigini akla getirir
(9, 32, 38, 40). Lattmann (24), refluks gelismis ve
gelismemis saga abomasum deplasmanli ineklerin kan
pH's;, pCO2, HCO3", serum Nat, K*, Catt ve CI°
diizeylerini, sirasiyla 7,40 ve 7,41; 44,41 ve 62,26
mmHg; 26,40 ve 32,33 mEq/L; 1373 ve 1573
mEq/L; 3,37 ve 3,16 mEq/L; 4,27 ve 4,20 mEq/L;
92,9 ve 83,6 mEq/L 6lgmiigtiir.

Aksoy (1), sapa abomasum deplasmanli sifirla-
rn kan serumu Cl- ve K¥ diizeyleri ve rumen sivisi
pH'larinda azalma, rumen sivist CI™ dizeyi ve
hematokrit degerlerde ise artiglar saptanms, Whitlock
ve ark. (42), saga abomasum deplasmanh ineklerin

plazma CI" diizeyleri ile HCO3~ ve rumen stvist CI”
diizeyleri arasinda negatif, plazma CI” diizeyleri ile
K* diizeyleri arasinda pozitif korrelasyonlar bulmug-
ur.

Saga  abomasum  deplasmanli  ineklerde
gencllikle  supraventrikiiler — aritmilerin  geligtigi
bildirilmistir (10, 21, 28). Goetze (22), saga ve sola
abomasum dcplasmanli  sigirlardan  alkalozis ve
hipokalemi gelistirenlerin clektrokardiyogramlarinda
( EKG ); tiim dalga amplitiidlerinde yiiksek voltaj, P
dalgasi ve QRS kompleksi sirelerinde uzama, T
dalgasinda anormallikler ve ST segmentinde yiikselme
veya algalma gozlemis, operatif tedaviden sonra kan

asit-baz balanst ve seum K diizeylerindeki
iyilcsmelere paralel olarak EKG'deki degisikliklerin
de diizeldigini bildirmistir.
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Saga abomasum deplasmanli incklerin EKG'lerin-
de; Constable ve Muir (14) prematiir ve anormal P dalga-
s1 ile karakteristik atriyam prematiir kompleksi (APK).
Surborg (35), 2. derece atriyoventrikiiler (AV) blok ve
ekstrasistoller, Taguchi (36), sinus aritmi, sinus tagikardi,
atriyum fibrillasyonu ve supraventrikiiler prematir
kontraksiyonlar gibi cesitli aritmiler ile birlikte P, S ve T
dalgalarinin voltajlarinda belirgin artiglar gézlemistr.

Bu olgu takdimi; saga abomasum deplasmanl 5
inegin bazi klinik, hematolojik (hematokrit deger. total
akyuvar sayist ve akyuvar formiilii), biyokimyasal (rumen
swvisinda CI, kan serumunda CI-, K*, Na*, inorganik P,
Ca*tt ve Mg**) ve EKG bulgulan, 6zellikle 3 inckie
saptadigimiz paroksimal ventrikiiler tasikardiyi bildirmek
amac ile yazilmugtir.

MATERYAL VE METOT

Calismanin materyalini, Firat Universitesi Velteri-
ner Fakiiltesi I¢ Hastaliklan Poliklinigi'ne Ekim 1995 -
Temmuz 1997 tanhleri arasinda getirilmis, 4 Holstayn ve
1 Simental irklanndan, 3-4 yaslan arasinda toplam 5 bas
saga abomasum deplasmanli inek olusturmustur.

Sistematik fiziksel muayeneleri yapilan (4), inekle-
rin rumen swvist, kan ve kan serumlannda asagidaki
laboratuvar muayeneleri gergeklestirilmistir:

Rumen swvist muayenelerinde; rumen sivisinin fi-
ziksel ozellikleri incelenmig, Boyne yontemine (8) gore
toplam infusorya sayilmig, Schales schales yéntemine (6)
gore klor diizeyleri 6lgiilmiistiir,

Hematolojik muayenelerde; mikrohematokrit von-
teme gore hematokrit degerler, Thoma lam ve lameli
kullanilarak total akyuvar sayilan ve Giemsa boyasi kul-
lanilarak boyanms frotilerde akyuvar formiilleri saptan-
nugur (33).

Kan serumunun biyokimyasal muayenelerinde; se-
rum CI” diizeyleri Schales schales (6), Nat ve KV diizey-
leri Petracourt PFP1 marka flame fotometre, Ca*t ve
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Mg** dizeyleri Perkin Elmer 370 marka atomik
absorbsiyon aygiti kullamlarak, inorganik fosfor dii-
zeyleri ticari kitteki (Wayner, Kat. No: 262/75) yon-
teme gore olgiilmiistiir,

Hastalarin  EKG'leri Base apex (BA)
derivasyonuna gére clde cdilmigtir. Lastik izolasyonlu
zeminde hasta ayakta iken BA derivasyonu uygulan-
misur (13, 19). Uygulamada, Remco, Model
Cardioline Delta I marka taginabilir
clektrokardiyograf kullanilmistr.

Kayitlar, 1siya hassas milimetrik kagida 25
mi/sn hizla ve 1 mV'luk kalibrasyonla gekilmistir
(19).

BULGULAR

Saga abomasum deplasmanh sigirlanin anamnez
bilgilerine gore; hasta sahipleri tarafindan hastaligin
fark edildigi siireler 2 ile 15 giin arasindadir. Bu inek-
lerin 7 ile 60 giin 6nce dogum yaptiklan, genellikle
sanayi yemi, arpa ve kepekten olusan rasyonlan tiiket-
tikleri  ogrenilmistir,  Aynica, 3'linde retensiyo
sekundinarum geligtigi, 3'inde kabizhik bulundugu
bildinlmistir.

Abomasum deplasmanl sigirlann klinik mua-
yenelerinde;  konjonktivalarin 3 hastada  hafif
hiperemik, 1'inde kirli hiperemik, 1'inde hafif anemik,
2'sinde hafif, 3'iinde orta derecede dehidrasyon gelis-
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tirdigi, timiiniin digkn miktarlannn azaldig, rcktal mua-
yenelerde bagirsaklanin bos oldugu ve abomasumlarinin
sag iist karin bglgesinde bulundugu, I'inin 11-12., I'inin
12-13. interkostal araliklarinda ve 3'liniin sag aghk qu-
kurlugunda perkiisyon-oskiiltasyon muayenesiyle metalik
cinlama sesi ve sag karin bolgesi ventrali'nde elle sallan-
diginda galkanti sesleri isitildigi saptanmiglir. Bu grupta-
ki tiim sigarlar siddetli (+++) ketoniiri tablosu gostermis-
lerdir,

Tablo 1'de gorildiigii gibi; incklerin hepsinin kalp
frekanslan 80 vurum/dak'nin, 2'sinin solunum frekanslan
30 sol. say./dak.'nin iizerinde ve tiimiinin viicut sicaklik-
lan fizyolojik stnirlar igerisinde, rumen hareketleri say1-
lart 8 hareket/ 5 dak.'min alunda bulunmustur.

Abomasum deplasmanli sigirlardan 1'inin  genel
durumu bozuk oldugu igin dogrudan kesim &nerilmis,
2'sinin durumu miisait oldugundan operasyona alinmus,
fakat operasyon sirasinda genel durumlan bozulunca
kesilmis ve otopsi yapilmustir. Kalan 2 abomasum dep-
lasmanh inege medikal tedavi uygulanmustir. Otopsi
yaptlan 2 sigirdan birinin abomasum dilatasyonu ve
torsiyonu  geligtirdigi, = abomasum  ve  omasum
serozalannmn  siyanotik, mukozalarimn  hemorajik
goriiniisde oldugu ve yer yer nekroz odaklart icerdigi,
digerinin abomasum ve omasum mukozalarinin
hemorajik bir gériiniim aldig1 ve yer yer nekrozlastig:
gbzlenmistir.

Tablo 1. Saga Abomasum Deplasmanli ineklerde Bazi Klinik ve Biyokimyasal Parametreler.

Parametreler 1. Hasta 2. Hasta 3. Hasta 4, Hasta 5. Hasta
Kalp Frekans: ( /dak.) 145 125 84 160 130
Temparatiir (Y C ) 38,7 38,1 38,0 38,6 38.4
Respirasyon ( / dak. ) 20 25 36 24 62
Rumen hareketleri ( / 5 dak. ) 2 0 1 2 0
Rumen sivis1 pH 6,0 6,2 6.8 6,4 6.8
T. infusoriya Sayist ( 103/ml1) 18,05 18,05 121,08 24,43 116,54
Rumen sivist Cl ( mEqg/L ) 55 28 40 40 32
Hematokrit (% ) 36 48 41 50 51

T. Akyuvar S. ( 109/L) 6,60 20,00 10,60 10,00 4,20
Potasyum ( mEq/L ) 3,54 3,66 2,92 1,93 3,37
Sodyum ( mEqg/L) 132,18 135,50 132,11 127,59 128,26
Klor ( mEg/L) 60,25 89,10 92,35 91,60 96,40
Kalsiyum (' mg/dl) 9,27 8,93 11,14 8,23 8,57
Inorganik fostor ( mg/dl) 3.26 3.84 3,00 443 4,45
Magnezyum ( mg/dl) 2,69 2,47 2,23 1,27 2,11

361

— e ——————— eSSV R

il

Scanned by CamScanner



BALIKCI, E. ve YILMAZ, K., Saga Abomasum Deplasmanli...

Abomasum deplasmanli sigirlarin rumen iceri-
ginin fiziksel muaycnesinde, 2'sinin keskin aromatik
kokuda ve koyu yesil renkte, I'inin hafif amonyak
kokusunda ve kahverengi-yesil renkte. 3'iintin koyu ve
kopiiklii kivamda oldugu gézlenmistir. Bu incklerin
tiimiinde toplam infusoriya saytlan 200 x 103/ mI'den
daha az 4iinde rumen swvist klor diizeyleri 30
mEq/L'nin tizerinde saptanmistr,

4'iinde  hipokloremi, 4'inde  hipokalsemi, 3'iinde
hipofosfatemi, 1'inde hipomagnezemi saplanimstir.

Tablo 2'de goriildiigii gibi: bu ineklerin 2'sinde
P dalgast 0,138, 5'inde S dalgast 1.204. 2'sinde T
dalgast 1,004 mV'un iizerinde, 3'tinde P dalgasi 0.08.
iinde PR segmenti 0,07, 4inde PR intervali 0.16,
I'inde ST segmenti 0,12 sn'nin alinda ve 4'iindc QTc
intervali 0,46 sn'nin iizerinde bulunmugtur.

Tablo 1'de goriildiigii gibi: saga abomasum dep- Sckil 1-4'lerde gorildiZi gibi: hastalarn
lasmanli incklerin 3'inde hematokrit %45'in tizerin- 2sinde sinus tagikardi ve 3'inde  paroksimal
de. 2'sinde total akyuvar sayilan 10x109/L'nin  iize- ventrikiiller tagikardi saptanmistic
rinde. timinde hipokalemi, 2'sinde hiponatremi,

Tablo 2. Saga Abomasum Deplasmanli Incklerde Base-Apex Derivasyonunda EKG Parametreleri
Parametreler 1. Hasta 2. Hasta 3. Hasla 4. Hasta 5. Hasta
P (mV) 0,00 0.00 0,20 0,00 0.20
r (mV) 0.15 0.05 0,15 0,05 0,03
S mV) 2,50 2,30 1,50 2,00 3.10
T (mV) 0,90 0,50 1.30 0,60 1,50
P (sn) 0,00 0,00 0,08 0,00 0.08
PRa (sn) 0,00 0,00 0,22 0.00 0.12
rS (sn) 0,08 0,08 0,08 0,08 0.09
STs (sn) 0,13 0,10 0,20 0,13 0.06
T (sn) 0,12 0,12 0,10 0,12 0.12
QTe (sn) 0,58 0.53 0,45 0,56 0.47

PVT PVT ST PVT ST

Aritmi tipi

Sckil 2. PVT'h 2. hastanin EKG's1.
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Sekil 3. PVTI; 3. hastanin EKG?s;.

TARTISMA VE SONUC

Abomasum deplasmam tans; konan 5 siginn
yas ontalamasimin yaklagik 4 ve by sifirlann kiiltiir
irka sigirlar olmasi, arastincilarin (1, 41) bildirdikleri-
ne uygundur. Saga abomasum deplasmanli sigirlarin
anamnczinde 7 ile 60 giin énce dogum yaptiklarinin
bildirilmesi, bu hastaligin genellikle doguma yakin
evrede gorildiigiinii dogrulamusur (5, 41). Bundan
bagka. abomasum deplasmanli sigirlarin tiikettikleri
rasyon ve yakalandiklan diger hastaliklar abomasum
deplasmanlarinin ctuyolojisinde rol oynayan fakirlere
uygundur (5, 7, 32).

Bu sigirlann klinik muayenelerinde saptanan
bulgular, kaynaklarda (1, 7, 9, 12, 29) bildirilenlere
genellikle benzerlik géstermistir.

Abomasum deplasmanh sigirlann tiimiiniin kalp
frekanslarnin fizyolojik sinirlarin izerinde, rumen
hareketleri sayilan fizyolojik sinirlarin altinda bulun-
masi, kaynaklarda (5, 32) bildirilenlere uygundur.

Saga abomasum deplasmanl sigirlarin rumen
sivist. pH'lant minimum  fizyolojik sinira (5) yakin
bulunmustur. Toplam infiisoriya sayillan minimum
fizyolojik siunn alunda ve rumen sivist  klor
dizeylerinin 6zellikle hastalanin 4'iinde maksimum
fizyolojik sinirin (30 mEq/L) (7) iizerinde saptanmas:
kaynaklarda (7, 9, 32, 40) bildirilen bulgulara
uygundur. Bu bulgular, abomasum deplasmaninda,
igerigin duodenuma gegisinin yavagladigi, abomasum
icerisinde  giderck artan miktarda hidroklorik asit
toplandig1 ve abomasum igeriginin antiperistaltik bir
hareketle rumene dogru sevk edildigini kamtlamstr

(5.7, 38).

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

Bu sigirlanin 2'sinde hafif ve 3'iinde ona siddette
dehidrasyon saptanmasi, bu gruptaki sigirlardan 3'iiniin
hematokrit degerlerinin fizyolojik sinirlarin (33) uzerine
¢itkmasinda rol oynayabilir. Bu calismada da hafif derc-
cede dehidrasyon geligtiren 2 sigirda hematokrit degerle-
rin artmadip gorilmiistiir.

Abomasum deplasmanl sigirlardan 4'iiniin total
akyuvar sayilan ve akyuvar formiillerj fizyolojik sinirlar
(5, 33) igerisinde bulunmustur, Sigirlardan birinin total
akyuvar sayisi ve nétrofil oranlannin maksimum fizyolo-
Jik sininn (33) tizerinde ve lenfosit oraninin minimum
fizyolojik sininn altinda Saptanmasi, hastada yangisal
veya nekrotik bir lezyon gelistigini disiindiirmiistiir (18).
Nitekim, bu siginn otopsisinde abomasum torsiyonu ve
buna bagh nekroz gelistigi goriilmiistiir.

Serumu potasyum ve klor diizeylerinin hastaligin
siddeti ve siiresine bagh olarak azalmas (hipokalemi ve
hipokloremi) beklenir (17, 18, 20, 22, 23). Hastalarin
timinin serum K*, 4'iiniin CI” diizeyleri minimum (jz-
yolojik siurin (7) altinda bulunmasi abomasum deplas-

manlannda anilan parametrelerin kan diizeylerinin diis-
tigiinii kamtlamustur.

Hipokalemi, diiiretik fazda K+ kaybi, bu kaybin
karsilanamamasi, K+'un hiicre icine yer degistirmesi ve
ince bagirsaklara K+ akisimin kesilmesi sonucu gelisir,
Hipokloremi ve hipokalemi genellikle birlikie bulunur
(18, 37).

Na*t diizeylerinin fizyolojik simirlar (7) igerisinde
bulunmasi, bu hastalikta serum Na* diizeylerinde 6nemli
degisikliklerin olmadigim géstermistir (17, 18, 24). Ma-
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mafih, kimi arastncalar (11, 32) saga abomasum
deplasmaninda hafil derecede hipo veya hipernatremi
geligtigini bildirmiglerdir.

Scrum Ca*t, inorganik P ve Mgt diizeyleri-
nin nisbeten azalmasi, bu hastaliklarda geligen istah-
sizhik ve bagirsaklardaki absorbsiyon bozuklugundan
kaynaklanmasi olasidir (5, 27). Aynca abomasum
deplasmanlaninda  gekillenen  metabolik — alkalozda
kanda yiikselen HCO3™in belirli miktarda Ca*+ bag-
lamast hipokalseminin olusumunda cikili olabilir (2,
3). Mg+ seviyesindeki azalma ise kanda artan serbest
vag asitlerinin Mg**'u baglamasindan ileri gelebilir
(3. 31). Mamafih, bu hastalarin yakin zamanda dogum
yapnus olmalan da anilan parametrelerin azalmasinda
rol oynayabilir (5).

Hastalanin timinin kalp frekanslan 80 vu-
runvdak. iizerinde sayilmustur. Ineklerden 2'sinde
sinus tagikardi ve 3'linde paroksimal ventrikiiller
tagikardi  (PVT) saptanmasi, hipokalemik ve
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