SUT HUMMASI
(Milk Fever-Parturient Paresis)

Fazla siit veren yasli ineklerde, buzagilamadan
sonraki ilk ui¢ giin 1¢inde yani 1lk 6-48.saat 1i¢inde
olusur.

Kan kalsiyum diizeyinin diismesi (Hypocalcemia),

adale spazmlari, paraliz ve suursuzlukla kendini
gosteren metabolik bir hastaliktir.

Ca** diizeyinin diismesi sonucu abomasal
kontraksiyonlar bozulur.

[negin immun sistemi zayiflar, yem tiiketimi azalir,
Hayvanin ketozis riski artabilir.




Siit Ineklerinde Transition Dénemi Dinamikleri
Transition Donemi (Gecis Donemi)
Dogumdan 21 . Giin 6nceki donem

Dogumdan 3-5 glin _
énce yem tiiketimi %30 ' _ Rumenin laktasyon

azalir diyetine adaptasyonu

Kortikoidler 1

Progesteron | b Pa I‘tU I‘ItIOn

Ostrojen 1 . Perparturiant bozukluklar
Prostaglandinler 1 (Dogum) -Siit Hummasi
Buyume H. 1 -Plasenta retensiyonu
Insdlin 1 -Yagli karaciger
-ketozis

-abomasum deplasmani

Yem tuketimi azalir -mastitis ve laminitis

Laktasyon baslar

Immunite azalir h -

Transition donenminin sona ermesi ve
Dogum sonrasi ilk 25 giinlik donem



KLINIK BULGULAR

Hypocalcemia takiben diiz kaslarin(sindirim sistemi,
uterus, retained placenta) ve kalp kasinin kasilmasi
Inhibe olur

Hastaligin 1lk sathasinda bazi hastalarda asir1
hassasiyet ve tetani goruliir

[stah, yem tiiketimi ve siit verimi azalir
Urinasyon, defekasyon yok ve refleks kaybi
En belirgin degisiklikler kan serumunda olusur

Sonucta hayvan yere yatar, kalkamaz, neuromuskuler
iletisimde depresyon, paraliz ve koma sekillenir.



Hastahgin nedenleri

1. Inegin yast; 4-6.
laktasyondan sonra gortlur.

2. Kuruda olan ineklerin
diizensiz beslenmesi

3. Irk faktoru: Jersey,
Holstein, Ayrshire

4. Fazla sit verimi

5. Mevsimsel faktor




L
TESHIS

= Klinik bulgularin spesifik
olusu

= Dogumdan hemen sonra
gorilmesi

= Hayvan basini kaburga ile
kalca kemigi arasina
koymasi

= Fel¢ ve koma gibi
semptomlar bizi teshise
goturur.




TEDAVI

= Oral ve IV yolla Ca
bilesikleri verilir. Ornegin
= Calcium borogluconate

%20 Sol. 500-800 ml IV
yada SC olarak verilir.

= 200 g CaCO, yada
CaHPO, 1L. suda eritilip
verilebilir.




KORUMA

Kurudaki ineklere dogumdan onceki son ay diisiik Ca
ve K i1¢ceren yemler verilerek rasyonun katyon duzeyi
azaltilmalidar.

Anyonik tuzlar verilir (NH,CI)
Dogum aninda ve sonrasi koruyucu Ca
uygulamasi yapilabilir.

Vitamin D uygulamasi bagirsaklardan Ca emilmesini
artirabulir.

CA, 545 kg inege toplam Ca: 40g/giin, P:28-30g/giin
Genel olarak rasyonda (KM) % 0.40 Ca, % 0.24 P
olmalidir.




KORUMA(2)

s (Kuru donemde) Baklagil otu otu ve silaji az verilir

Kuruda Ca:P=1.5:1.0, laktasyonda ise 1.7-2.3:1.0 olmal1
Viicut kondisyon skoru: 3.3-3.7 olmalidir.

Konsantre yem siirli CA’nin %0.5-0.8 (Buzaglamadan 2-4
hafta once)

Verilen yemler hijyenik olmali
Dogumdan 2 haft.6nce 2-4 bin IU Vit. E/giin (optimal immun)




Kalsiyum eksikliginin
sonuclar

> Kas tonusunun azalmasi:
 Iskelet kaslarinda (Felcg).
o Uterus kaslarinda (Metrit, infertilite).
o« Meme basi svingterinde (mastitis).

« Abomazum cevresindeki kaslarda
(Abomasum deplasmani).

>  Yem tuketimini azaltmasi ¢cok daha
agir problemleri tetikler

> Kortizoel artisi immun baskilanmayi
artirir



Sut Hummasinin sonuclari

Mastit Retensiyo
plasenta
Ketozis T / l
\ SUT > Endometrit
HUMMASI

N

Abomazum Ureme
Deplasmani Bozukluklari



ONLEM

> Kalsiyum mabilizasyonunu tesvik etmek:

> Dogum oncesi kalsiyum Kkisitlamasi parat
hormonu harekete gecirir

> Metabolik asidifaksyonu tesvik etmek
kalsiyum mobilizasyonunu tesvik eder

Negative Anion-Cation balance (BAC) (-50 to -
100 mEQg/kQg):



Rasyonun anyon — katyon farki
(DCAD; mEqg/kg yemKM’si=
[(Y6Na/0.23)+(%K /0.039) |-
[( %Cl/0.035)+(%S/0.016) 1x10




