


Yagh Karaciger Sendromu, Lipomobilizasyon, Fat
Cow Sendromu ve dogum oncesi donemde Gebelik
Toksemisi olarak da adlandirilir. Hastalik daha ¢ok
subklinik olarak yagli karaciger sendromu ( fatty liver
syndrome ) seklinde seyrettigiden isletmelerde bu
formu bityiik ekonomik kayiplara neden olur. Ctunk,
tireme performansinda diists, stit veriminde azalma ve
bagisikligin zayiflamasi sonucu postpartum
hastaliklara predispozisyon yaratmaktadir.



Baslica nedeni ytiiksek stit verimli ineklerin gebelik
doneminde asir1 beslenmesi ve dogumdan sonra enerji
eksikligi sonucu hizl kilo kaybi ve karaciger
yaglanmasidir.



Risk faktorleri olarak; uzun stire kuru donemde
kalma, hareketsizlik, kilolu buzagi dogumu, diizensiz
ve kotii manangement sayilabilir. Postpartum
donemde meydana gelen hastaliklar da olusumu rol
oynar. Stit¢l ineklerde laktasyonun basinda, etci
irklarin ineklerinde gebeligin son doneminde daha sik,
genclerde ve ikiz gebelik olanlarda daha ¢ok gortliir.
Etci ineklerde daha cok Lipomobilizasyon sendromu
olarak gorilen sekilde morbiditesi %1, 6liim orani
%100 dolayindadir. Yagh karaciger sendromunun ise
morbiditesi %50-90, 0liim orani %25’ e kadar
yukselebilmektedir.



YKS bir periparturient donem hastaligi olarak
tanimlanmakta ve cogunlukla dogum oncesi 8 hafta ile
dogum sonrasi 12. hafta arasini kapsayan genis bir
aralikta incelenmektedir.Laktasyon oncesi enerji degeri
diistik maddeler iceren besinler giinliik ihtiyaci
karsilamada yeterli olurken, laktasyonun ilk
haftalarindan itibaren artan stit verimi nedeniyle ortaya
¢ikan asir1 enerji agigini kapatmak igin, viicut
dokularinda depolanmis ve yeniden kullanilabilen
karbonhidrat ve yaglar baslica alternatif enerji
kaynaklari olarak kullanilir.




Artan enerji ihtiyacina karsilik yeterli besleneme
durumlarinda enerji ve enerji kullanan organlarin
etkilesim bozuklugundan dolay1 viicutta enerji
metabolizmasi bozulur ve negatif enerji balansi
olusur.NEB durumunda, adipoz dokudan asir1 miktarda
esterlesmemis yag asitleri salgilanir. Kan dolasiminda
bulunan esterlesmemis yag asitleri bircok doku
tarafindan enerji kaynagi olarak kullanilmasina karsin
btiytik cogunlugu karaciger tarafindan tutulur.




Metabolik bozukluk durumunda oksidasyon ve keton cisimcigi
Uretimi icin mitokondrilere girmeyen esterlesmemis yag asitleri
tekrar esterleserek trigliseritlere dontsttirilir. Yogun lipid
mobilizasyonu esnasinda olugan kandaki yuksek esterlesmemis
yag asitleri konsantrasyonu sonucu karacigerde ¢ok miktarlarda
trigliserit sentezlenir. $ekillenen bu TG'lerin karac1gerden
uzaklagtirilmast i¢in tasiyici lipoproteinlere (VLDL) ihtiyag
duyulur.Dontisiimiin yavas gelistigi veya artan trigliserit
konsantrasyonuna yetisemedigi durumlarda trigliseritler
karacigerde birikir ve yagh karaciger sendromu olusturur. Sigir
karacigerinde TG'lerin lipoproteinlerle tasinmasi diger tirlere
oranla ¢ok daha yavastir. Bu nedenle s1 1r?ar diger tiirlerle
kiyaslandiginda YKS’ye daha yatklndlrlgar Yemden tamamen
yoksun birakilan siit ineklerinde 48-96 saat icinde YKS
iekﬂlenebllmektedlr Bu nedenle yem tiiketiminin azaldig:
uzagilama doneminde karacigerde TG birikimine egilim artar.
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— Klinik Semptomlar

Siitcii Ineklerde;

Yiiksek BCS (Viicut Kondisyon Skoru )ile asir1 yaglanma

Beraber seyrettigi hastaliklarin, ozellikle ketozisin tedavisine cevap
vermeme, istahsizlik, siit veriminde azalma

Rumen hareketleri zayif veya kaybolmus, diski genellikle az

Uzun yatis periyotlari yaygin ve ilerlemis olaylarda ayakta giic
durabilme

Bazi sigirlarda sinirsel belirtiler
Ostris siklusunun gecikmesi
Son donemde tasikardi ve koma

Genellikle LDA (Abomasumun Sola Deplasmani), retensiyo, mastitis
gibi hastaliklarla birlikte olabilme ve bunlarlada tam iyilesmeme

Ozellikle dejeneratif sola kayma bulunan hayvanlarda mastitis,
metritis gibi septik durumlar



Etci Sigirlarda;

Asin kilo fazlaligi, gebeligin son donemlerinde
hareketsiz duramama

Heyecanli ve agresif yap1 gosterme, tokezleyerek
yuruame, kolayca diisme

Tam bir istahsizlik, depresyon, tasikardi, kuru-sert
diski, son donemde sar1 renkli ishal

Hizli soluma, ekspirasyonda hirilti, bol miktarda ve
berrak burun akintisi

Son donemde yerde yatar durumda
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YKS'nin tanisinda karaciger triasilgliserol veya total
lipid miktarinin 6l¢timi ve karacigerden alinan biyopsi
orneklerinin histopatolojik muayenesi altin
standarttir. Genellikle kesin tani; biyopsi orneginde

veya trialsilgliserol konsantrasyonunun ol¢tilmesi ile
konulur.

YKS, karacigerin icerdigi triasilgliserol
konsantrasyonuna gore; normal, hafif, orta ve siddetli
olarak siniflandirilir,



Normal karaciger %1'den daha az oranda triasilgliserol
ihtiva eder. Bu miktar %i1-5 oldugunda hatfif, %5-10
oldugunda orta dereceli, yaglanma olarak adlandirilir.

Hafif ve orta derece yaglanmali hastalarda normale gore
daha siddetli negatifyenerji balansi vardir. Siddetli negatif
enerji balansi; yag akiimiilasyonu, Fro resif kotiilesen
genel durum ve bozulmus reprodiiktif performansla
iligkilidir. Dogum sonrasi sut ineklerinde siddetli YKS
gorulme siklig1 %5-10 iken, hafif ve orta dereceli yaglanma
siklig1 %30-40'dir. Bu durum, stit ineklerinde %50’ye varan
oranda infeksiyoz, metabolik ve reprodiiktif problemler
icin predispozisyon yaratir. Bu nedl;nle YKS'de sagaltim ve
korunma, stit sigirciligi acisindan ¢ok bityiik ekonomik
oneme sahiptir.






= Ayirici Tani

Ketosiz , Abomasumun Sola Deplasmani

(LDA), Downer Cow Sendromu, Vagus Indigesyonu,
Abomasum Konstipasyonu, Kronik Perinotitis bu
hastaliklardan ilgili hastaligi spesifik bulgusunun
olmamasi ile veya birlikte seyrettigi ketozis, LDA gibi
hastaliklardan laboratuar bulgularinin
degerlendirilmesi ve karaciger biyopsisi yapilarak
ayrilir.




= Sagaltim

Tam olarak etkili bir sagaltim zordur. Amac karaciger
yaglanmasini ve ketozisi diizeltmektir. Yogun sivi-elektrolit
sagaltimi yapilmal.

Enerji acig1 i¢in %5-10 ‘luk desktroz 100-200 mg/kg saat hesabi
ile.

Sonra ozellikle %5 dekstroza It'de 40 mEq KCL eklenmesi VeYa
dengeli elektrolit soliisyonu, rumene 10-30 It dengeli elektrolit
soliisyonu verilmelidir.

5-10 It taze rumen icerigi, B vitamin kompleksi verilmelidir.

Bunun genellikle 4-7 glin gerekebilir. Bu siirede de mastitis
kontroli yapilmalidir.

Li]i)otropik amacla her 4 saatte bir 25 g kolin klorid %10 luk
soliisyon halinde sc ])jrolla uygulanir. Ayni amagla giinde 40-50 g
po methionin verilebilir.



Karacigerde ki yap1 ve dokulardaki lipolizisi azaltmak
icin glinde 6-12 g niasin onerilmektedir.
Kolerektik ilaglar yararh olabilir.

Karacigerdeki trigliseridi azaltmak icin
deksamethason veya prednisolone (200 mg/giin im)
dikkatli kullanilmali, ¢tinkii enfeksiyon hastaliklara
karst duyarliligin artmasi gorulebilir.

Guinde 1 It ye varan propilen glikol icirilmesi.

Hayvanlarin onlerine taze yem, temiz su ve yalama
taslar1 bulunmali, bol atlik olmali ve gezinecekleri
genis alanda barindirilmalidir.



= Korunma

Gebe inekler doguma 6-8 hafta kala kuruya alinmali ve
bu siirenin 4-5 haftasinda gtinliik konsatre yem
miktari 1.5-2 kg olmalidir. Viicut Kondisyon Skoru
(BSC) kuru donem basinda 3.5 hedeflenmelidir. Kuru
donemin son 3 haftasinda ise konsantre yem miktari
yavas yavas artirilarak C.A 1n %z ine ¢ikarilmalidir.
(Cunki gebeligin son donemlerinde giinlik kuru
madde alim1 %20 azalmaktadir. Rasyonda kaba yem
orani %40 olmalidir. Rasyonun protein orani %12-14
olmalidir. Kuru donemde ineklerin hareket etmesi
saglanmalidir.



Laktasyonun basinda gtinliik rasyon %5-10 artirilabilecek
miktarda verilmeli, yemlikler bos tutulmayarak hayvan
yeme tesvik edilmelidir. Rasyonda %18-19 protein olmalidir.

Ketozisin profilaksisindeki onlemler alinmalidir. Puerperal
hastaliklar erken donemde sagaltilmalidir. Dogumdan
sonra 10 giin giinde 350-500 ml, hatta 100oml propilen
glikol PO ve hatta dogumdan once 1-2 hafta ve sonraki 4-5
haftaya kadar kullanilabilir. L-karnitin ve methionin
kullanilabilir.

Kuru donemdekilere de niasin katilmasi onerilmektedir.
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“KANATLILARDA YAGLI KARACIGER SENDROMU

Yumurtaci tavuklarda yagh karaciger sendromu
oldukca yaygindir.

Karaciger ve karin boslugunda (abdomende) yag
birikmesi gozlenir.

Karaciger gevrek bir yapida olup 6liimiin en 6nemli
nedeni karacigerin yirtilmasi ve kanamasidir.

Bu metabolik bozukluk diyetle fazla miktarda
enerjinin saglanmasiyla iliskilidir.

Yumurtlayan tavuklarin enerji gereksinimi oldukca
yuksektir.



Ancak, tiy dokiimi sirasinda yumurtlama durur

(yumurtlamanin kesilmesiyle de tity dokiimii baslar)
ve enerji gereksinimi azalir.

Bu durumda fazla enerji karaciger ve yag dokuda
trigliserit seklinde depolanir.

Distik kalori gereksinimi durumunda bile kafes
tavuklari, muhtemelen hareket alanlar:
kisitlandigindan, yer tavuklarina nazaran daha biiytik
risk altindadirlar.



Bazi vakalarda, mikotoksinler (aflatoksinler) yag

metabolizmasini bozarak fazla miktarda viicut yaginin
birikmesine neden olabilir.

Bazi tilkelerde yagli karaciger sendromunu olusturmak

icin ordek ve kazlarin yuiksek kalorili yemle beslenmesi
yaygin bir uygulamadir




