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HiPOKALSEMIi

Dogumdan hemen o6nce, dogum esnasinda ve hemen sonrasinda ortaya ¢ikan kan serumunda
kalsiyum diizeyinin diismesine bagli parezis durumudur. Kurudaki ineklerde veya laktasyonun
ortasinda da goriilebilir.

Jersey 1rk1 en duyarli irktir. Genellikle 6 yas ve lizerindeki siit sigirlarinda ortaya ¢ikar.

Yasl sigirlarda iskeletten kalsiyumun mobilizasyonu daha azdir.

Doguma yakin dstrojen diizeyinde artig kemikten kalsiyumun mobilizasyonunu aksatir.
Kalsiyumdan eksik sap ve tane yem yiyenlerde ortaya ¢ikar

Kuru dénemde kalsiyumu yiiksek gida alanlarda parathormonun salgist azalir ve bagirsaklardan
kalsiyumun alinimi azalir. Kalsiyuma ihtiyag arttiginda ani adaptasyon sekillenemez.

Diyette magnezyumu diisiik olan ineklere bagirsaklardan kalsiyum emilimi de aksar. Kemiklerden
kalsiyumun mobilizasyonu da aksar.

Asidozis ve ishal kalsiyumun bagirsaklardan emiliminin aksamasina neden olur.

Klinik bulgular: Ilerleyicidir. Istahsizlik, letarji ve beden sicakliginda bir derece diisiis olur.
Hayvan arka ayak oOkgeleriyle basar, hareket etmek istediginde ayaklar1 yana dogru kayar,
konstipasyon vardir, Bas ve boyunda tremorlar gozlenir. Hiperestezi ortaya ¢ikar. Hayvan yan
tarafina dogru diser.

Hayvan yerde basini gogsiine dogru yatirir. Pupillalar genislemistir. Bagirsak ve rumen hareketleri
durur.

Dogum olmadan hipokalsemi gelisenlerde dogum baslamaz ve yavru oliir.

Ayirict tanida;

Akut toksik mastitis: Nabiz yiiksek, konjuktiva damarlar dolgun, mavimsi kirmizi renktedir.

Gili¢ dogum:

Diger fiziksel yaralanmalar: ayak, pelvis kiriklari, kayma ve zorlamalara bagli kas yikimlanmasi
Hipomagnezemi: Sonbahar ve ilkbaharda goriiliir, hiperestezi vardir.

Hayvanda istahsizliga yol agacak organ hastaliklari

Gebelik toksemisi: Gebeligin son 2-3 ayinda ortaya ¢ikar. Et¢i sigirlarda daha sik goriiliir. Nefeste
aseton kokusu ve zayif ya da yagl hayvanlarda fark edilir.

Ruminal asidozis

Hipotermiye neden olan durumlar dikkate alinmalidir.

Sagaltim: 8-12 g kalsiyum damar i¢i yavas olarak verilir. Hayvan kisa siirede etrafa ilgi
gostermeye baslar ve uyarimla kalkar. Kalkmayanlarda durum yeniden gbzden gegirilir. Kalsiyum
5-6 saat sonra tekrarlanabilir, dozun yaris1 iv yarist sc verilebilir. Buzagi annesinden ayrilir.
Mastitis yoksa hayvan 24 saat sagilmaz. Serumla magnezyum ve fosfor verilebilir.

Onleme: Dogum sonrast ilk 3 ay oral 10-12 g magnezyum verilir. Dogum &ncesi agizdan yiiksek
kalsiyum alinmasi onlenir ve parathormon aktif durumda tutulmus olur. Dogumdan hemen 6nce
ve dogum sonrasi ilk giinlerde agizdan kalsiyum klorid (150g) verilir.

10 milyon {inite D3 vitamin dogum 6ncesi 8-2 giin dnce verilir. 1-hidroksi alfa kolekalsiferol 350
mikrogram dogum oncesi 5-1 giinlerde verilir. Veya 700 mikrogram dogum oncesi 8-7 giin dncesi
etkili olur. Bu uygulamanin yapildig1 ineklerde magnezyum diizeyi normal olmalidir. Diyete
gebelik doneminde 100 g amonyum klorid ve 100 g magnezyum klorid katilmas1 diyeti anyonik
yapar bu hayvanlarda diyette yeteri kalsiyum bulunmalidir.



HiPOMAGNEZEMIi

Her yastaki sigirlarda goriiliir. Hiperestezi, inkoordinasyon, tetani ve konviilziyon goriiliir.

Otlaga cikanlarda grass tetani, siitgii sigirlarda siit veriminde hafif azalma ve siit sagim yerine
gitme isteksizligi, sade siitle beslenen buzagilarda goriiliir. Siit veriminin pik yaptig1 donemde
ortaya ¢ikar.

Klinik bulgular: Bas yukarida tutulur, goz etrafi, omuz ve kavram bolgelerinde tremor gézlenir.
Sese ve deriye dokunma uyarimlari tremoru artirir. Yiirimede tutukluk vardir. Hayvan yiirimeye
zorlanirsa tremorlar artar ve yere diiser.

Ayirict tanida: Kursun zehirlenmesi (korliik), hipokalsemi, ketozis, listeriozis (ates), BSE, elektrik
carpmasi, bazi bitki zehirlenmeleri, kuduz

Sagaltim: iginde magnezyum, kalsiyum ve fosfor olan soliisyonlar verilir. Ayakta olanlar iyi yanit
verir. Yatanlara erken sagaltim uygulanirsa %80 basarili olunur.

Koruma i¢in MgO, Mg acetat veya Mg klorid verilir.

HiPOFOSFATEMI

Kayalik arazili yorelerde toprakta fosfor eksikligine bagli ortaya ¢ikar. Bu hayvanlarda D vitamini
eksikligi ve diyette kalsiyum fazlalig1 da vardir. Klinik bulgular; Genglerde biiylime geriligi ve
ragitizma, eriskin sigirlarda siit veriminde azalma, agirlik kayb1 ve istahsizlik ve toprak yeme, tas
yalama ve kemik yeme goriiliir. Kemik yalamada botulizm insidensini artirir. Gidaya giinde 15 g
dikalsiyum fosfat veya disodyum fosfat katilarak korunur.

Dogum sonras1 1-4 hafta i¢inde hipofosfatemik hemoglobiniiri gelisir. Hemolizde seker pancari
yapragi, yonca otu ve kale yedirmenin ilave etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Hayvan anemik ve
halsizdir. Miidahale edilmezse yatar ve Oliir. Ayirict tanida bakir zehirlenmesi ve babeziozis
diistiniilmelidir. 30 g sodyum asit fosfat distile su i¢inde verilir. Bunu diyete kalsiyum fosfat
katilmasi takip eder. Anemiklere kan nakli yapilir. Yiiksek doz C vitamini iv ve demir preparati
enjeksiyonu yapilir

KETOZIiS

Yiiksek siit verimi olan ineklerde siit veriminin azalmasi, kilo kaybi, istahsizlik ve bazen sinirsel
belirtilerle karakterize bir bozukluktur.

Rumende glikozun prekursoru olan propionik asit diizeyinin diismesi ve silaj gibi asetil ko enzim
A prekursoru olan butirik asitin yiikselmesi sonucu olusur. Hipoglisemi nedeniyle enerji i¢in yag
asiti kullanim1 da asetil ko enzim A artisina neden olur. Ve ketojenik maddeler kanda ve tiim
viicut s1vilarinda yiikselir. Kobalt yetersizligi propionik asitin kullanimin1 aksatir.

Acliga bagli sekonder ketozis gelisebilir.

Kilo kaybi, siit veriminde diisiis ile baslar sonra konsantre yem yemez ve siit verimi agir1 diiger,
kilo kayb1 hizlanir, kuru koyu digkilama vardir, nefes aseton kokar. Hipersalivasyon, ¢igneme
hareketleri, duvar, demir yalama ve korliik gézlenebilir.

Hipoglisemi, hiperketonemi, idrar ve siitte keton cisimleri varligi belirlenir. Rothera testi
kullanilir.

Ayiric1 tamida listeriozis (ates), hipomagnezemi (tremorlar), BSE (ilerleyici olmasi) ve kuduz
(yukar1 ¢ikan paraliz ve mania) dikkate alinmalidir.

500 ml %40’lik glikoz, dexamethason, flumethasone veya bethamethasone 2-3 giin arayla 2 kez
uygulanir, glinde 2 kez propilen glikol 150 g verilir. Kobalt giinde 100 mg verilir. Ketojenik
gidalardan uzak durulur.



KARACIGER YAGLANMASI

Asir yagli ineklerde dogum sonrasi ortaya ¢ikar. Semptomatik sagaltima ragmen giderek ilerleyen
depresyon gelisir.

Kondisyonu iyi olan sigirlarda yag depolarindan mobilize olan yaglarin karacigerde asir1 miktarda
taginmast ve karacigerin bunlar1 metabolize etme kapasitesini agmasi sonucu ortaya cikar.
Periparturient donemde ortaya c¢ikan negatif enerji dengesi, proteinden diisiik beslenme ve
hormonal degisiklikler nedeniyle ortaya cikar.

Bu donemde meydana gelen diger organlara ait bozukluklar istahi azaltarak ve enerji
gereksinimini artirarak negatif enerji dengesini artirir.

Hayvanlar obestir veya kondisyon iyi olmasina karsin omental ve deri alt1 yagi fazladir.

Hastalarin ¢ogunda rumen hareketleri yavaslar ve siit verimi diiser. Retensiyo sekondinarium,
metritis, mastitis, abomazum deplasmani ve dogum sonrasi parezisi varsa hastalarda depresyon,
istahsizlik, agirlik kaybi, halsizlik ve yatar duruma gelme gelisir.

Laktasyon sonu ve kuru donemde hayvanlarin asir1 yaglanmasi onlenir ve dogum sonrasi
hastaliklar zamaninda sagaltilir veya Onlenirse karaciger yaglanmasinin 6niine gecilebilir.
Laktasyon baslamasi, fotiisiin biiylimesi, gida alamama, c¢evre sartlar1 ve diger hastaliklar enerji
ihtiyacin1 artirir. Kan glikoz diizeyinin hafif diigmesi ve Insiilin/glukagon oraninda hafif diisiisii
Ile birlikte growth hormon ve katekolaminler viicut yag depolarindan serbest yag asitleri
nonesterifiye yag asitleri ve gliseroliin olugsmasina neden olurlar Karacigere gelen gliseroldan
karaciger trigliserid sentezi yapar ve VLDL olarak yaglar1 kana verir. Asir1 miktarda yliklenme
olursa trigliseridler karaciger hiicrelerinde birikir. Okzalasetik asit eksikligi keton cisimlerinin
olugmasinda, apolipoprotein- a eksikligi yaglanmada etkilidir.

Sagaltimda negatif enerji dengesinin giderilmesi ve buna neden olan faktor ve hastaliklarin
onlenmesi gerekir.

Glikoz 100-200 mg/kg/saat dozunda siirekli inflizyon seklinde verilir. 500kg’lik sigira 12 saatte
bir 200 IU protamin ¢inko insiilin (NPH veya Lente) glikozla birlikte verilir.

Choline, inositol ve methionin kullanimlari tam taraftar bulamamastir.

Nikotinik asit (niacin) 6-12 g/giin/hayvan basina yararli olur. Koruyucu amagla kullanilmasi
onerilmektedir.

Ketozis durumuna karsi kortikosteroidler birka¢ doz uygulanabilir.

E vitamini ve selenyum yararl olur. Taze rumen sivis1 verilmesi ugucu yag asitlerinin emilimini
artirir.

Korunma i¢in kuru donemde yaglanma onlenmelidir.

Kuruya ¢ikma doneminde yeterli protein saglanmalidir. Yiiksek proteinli gida onlemede daha
etkilidir. Iyi kaliteli ot ve silaj verilir. Doguma 2-4 hafta kala nisastali gida verilmeye baslanur.
Kobalt ve nikotinik asit (Once 6 g/giin/hayvan basina laktasyon basladiginda 12 g/hayvan
basi/giin) doguma yakin verilirse hepatik lipidozisin gelisimi dnlenebilir.

PROTEIN ENERJi MALNUTRISYON-SIGIRLARIN GEBELIK TOKSEMISi

7-9 aylik asir1 yagh gebe ineklerde goriilebilir. Gebe sigirlarin iyi beslenmemesi sonucu agirlik
kaybi, halsizlik, depresyon ve yerinden kalkamama seklinde seyreden ve karacigerin kiigiildiigii
bir hastaliktir.

Hayvan zayiftir, killar mat ve karisiktir, ishal goriilebilir. Yere yatar depresyon vardir ve 7-14
giinde 6liim meydana gelir.

Ayiricl tanida paratiiberkiilozis, lenfosarkom, parazitizm, kronik pulmoner hastaliklar ve diger
yetersizlikler dikkate alinmalidir.

Hayvanda hipoglisemi, hiperketonemi ve ketoniiri vardir. Yavru alinirsa yogun sagaltimla
kurtarilabilir.

6.5 litre %50’lik glikoz/giin, 11 kg/giin yonca otu, giinde iki kez 150-200 g propylene glycol oral
verilir.

KOYUNLARDA GEBELIK TOKSEMISI



Ikiz gebeligi olan koyunlarda gebeligin son 2-4. haftalarinda negatif enerji dengesi sonucu ortaya
cikar. Kotii kaliteli rasyon, kotii hava sartlari, egzersiz yetersizligi ve taginma stresi ve yagl
yapida olma,

Istahsizlik, korliik, depresyon, yere yatma ve sinirsel belirtiler (inkoordinasyon, donme, dis
gicirdatma, tremor) ortaya ¢ikar.

Beta hidroksibiitirat diizeyinin belirlenmesi erken tan1 i¢in 6nemlidir.

Ayirict tanida mastitis, hipokalsemi, poliensefalomalasi, enteretoksemi tip D, ve toksikozlar
diistintilmelidir.

Ketoniiri, ketonemi, bazen hipoglisemi, metabolik asidozis, hipokalsemi ve hipokalemi, lire ve
kreatinde son donemde ytlikselme,

Dexamethazon 15-20 mg, prostaglandin F2 alfa 10mcg, sezaryen yapilabilir. 250-500 ml %10-
20’lik glikoz, varsa asidoz ve hipokalemi sagaltilir. B vitamini verilir. Saglikli rumen igerigi ve
glukogenezis i¢in B12 vitamini ve biotin verilir. Enerji alim1 artirilir. Propylene glycol 12 saatte
bir 15-30 ml verilir (fazlas1 asidozis ve ishale neden olur). Sodium propionate verilir.

Onlemede gebeligin son 1/3’iinde iyi kaliteli ot verilmesi énemlidir.



