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RETIKULOPERITONITIS TRAUMATIKALI SIGIRLARIN TESHIS VE
PROGNOZUNDA KAN PROTEII}}LERI VE GLUTARALDEHIT
TESTININ ONEMi*

Mahmut Ok !

Veysi Aslan 2

The importance of blood proteins and glutaraldehyde coagulation test in the
diagnosis and prognosis of cattle with traumatic reticuloperitonitis

Summary: This investigation was carried out to de-
termine the importance of blood protein fractions in the
prognosis and the diagnosis of cattle with TAP and a
practical approach was brought to diagnosis of disease by
glutaraldehyde (GA) test.

In this research work, twenty healhty cattle (control
group), fifteen cattle with acute TRP and twenty cattle with
chronic TRP (experimental group) were used as a ma-
terial. The clinical (glutaraldehyde test, grund test, rectal
palpation, investigation with ferrescop, body Tem-
perature, respiratory and pulse rates) and laboratory
examinations (serum total protein, albumin, globulin,
plasma fibrinogen levels, blood leucocyte counts and
PCV) were performed.

The differencies in WBC, fibrinogen and albumin con-
centration between healthy cattle and cattle with acute
TRP were found to be significant (p< 0.01). The dif-
ferencies in albumin (p< 0.01), fibrinogen (p< 0.05) and
ration of A/G (p<0.05) between healthy and cattle with
chronic TRP were found to be significant. Glutaraldehyde
test was applied to all cattle with acute and chronic TRP
gave positive results within 1-5 minutes.

Of 35 cattle investigeted in experimental group, 11 of
which were treated by surgically, 14 of which were treated
medically and the remaining 10 cattle with pericarditis
were sent to slaugter.

The result of this research work showed that the de-
termination of the blood protein fractions levels were
given very important clues of the diagnosis of the cattle
with TRP and the periods of the disease. In the mean
time, application of GA test gave important clues which
about the degree of inflammation.
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Ozet : Bu galigma, retikiloperitonitis traumatika (RPT)
olgularinin teghis ve prognozunda kan proteinlerinin 6ne-
mini ortaya koymak ve glutaraldehit testi ile hastaligin
teghisine pratik bir yaklagim getirmek amaciyla yapild.

Arastirmada 20 saghkh, 15 akut ve 20 kronik RPT'li
olmak Gzere toplam 55 sidir kullanildi, Batdn hayvaniarin
Kklinik (glutaraldehit test, agr deneyleri, rektal palpasyon,

feroskop taramasi, vicut 1sisi, solunum ve nabiz sayisi)
ve laboratuvar (serum total protein, albumin, globulin,
plazma fibrinojen, total iokosit and PCV) muayeneleri ya-
pilde.

Saghklilar ile akut RPT'li vakalar arasinda; fibrinojen
ve albumin konsantrasyonlari ve lokosit sayisinda ¢ok
onemli (p< 0.01), kronik RPT'li olgularda ise albumin
konsantrasyonunda gok dnemli (p< 0.01), fibrinojen kon-
santrasyonunda ve A/G oraninda énemli (p< 0.05) farkliltk
gézlendi. RPTlilerde, glutaraldehit testi 1-5 dakika ige-
risinde pozitif sonug verdi, RPT'li sigirlarin 11'inde si-
rirjikal, 14'inde medikal tedavi uygulanirken, perikarditis
traumatikal 10 hayvan ise kesime sevk edildi.

Sonug olarak, RPT'li hayvanlarda kan proteinlerinin
Sleiilmesiyle hastaligin teghisi ve dénemi hakkinda énemli
ipuglari elde edinilebilecegi kanisina varildi. Ayni za-
manda, GA test uygulamasi ile de, yanginin giddeti hak-
kinda fikirler edinilebilecegi diguncesine varildi.

Anahtar kelimeler : RPT, Kan proteinler, Glutaraldehit
test

Girig

Retikiloperitonitis traumatika, sigirlanin yemle
yabanci cisimleri almalan ve alinan yabanci ci-
simlerin retikuluma batmasiyla olusan ve komp-
likasyonlara yol agan hastalik grubu olarak ta-
nimlanmaktadir (1, 2, 4, 22). RPT'ye et¢i sigirlara
nazaran, stgllerde daha fazla rastlanmaktadir (1,
2, 9, 19). Sigirlarda, RPT olgulan ¢ivi, tel, igne,
demir ve teneke parcalan gibi yabanci cisimlerden
ileri geldigi bilinmektedir (1, 2, 3, 4, 9, 22, 23). RPTi
hayvanlarda aniden yemden kesilme, st veriminde
azalma, kamburluk, 6n bacaklar vicuttan uzak
tutma, tutuk ylriyGs ve defakasyon sayisinda azal-
ma gibi semptomlar gérular (1, 2.8 4).

Retikaloperitonitis travmatika'nin teghis ve prog-
nozunda sekillenen yanginin derecesinin bilinmesi
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onem arz etmektedir. Bunu belirlemek igin Glu-
taraldehit test solusyonundan yararlaniimaktadir (7,
13, 14, 15, 20). Glutaraldehit, bifonksiyonel aldehit
olup, bazik yapidaki proteinlerin amino gruplan ile
hizl reaksiyona girerek irreversibl ¢apraz bag olus-
turma kabiliyetine sahiptir (5, 15, 20, 21). GA testinin
prensibi, yangi semptomu ile seyreden hastaliklarin
teshisi icin, kan ile antikoagulant iceren GA so-
lusyonunun kangtiriimasi ve karisimdan sonra miks
solusyonun pihtilasma s(resinin tespiti esasina da-
yanir (5, 7, 13, 14, 21).

Testin degerlendiriimesi;

0-5 dk. arasindaki pozitif reaksiyon gok siddetli yang
6-10 dk. arasindaki pozitif reaksiyon orta giddetli yang
11-15 dk. arasindaki pozitif reaksiyon hafif siddetli yangi

16 dk.dan sonraki pozitif reaksiyonlar ise negatif
olarak degerlendirilir (5).

Gesitli nedenlerle meydana gelen yangilarda kan
proteinlerinde sekillenen degisiklikler elektroforetik,
enzimatik, spektrofotometrik ve refraktometrik yon-
temlerle belirlenebilir. Bununla beraber, GA testi ile
de yangl sonucu artan fibrinojen ve yhgilobulin'ler
semi-kantitatif olarak olglilebilmektedir (5, 13, 14).

Sigirlann cesitli hastaliklarinda, 6zellikle RPT
olgularinda GA testi ile pozitif sonug alinabilecegi
yapilan galigmalarla ortaya konmustur (14, 21). Doll
ve ark. (7) RPT ve perikarditis travmatikali olgularda
GA testi uygulamiglar ve 1-2 dk. igerisinde pozitif
sonug elde etmiglerdir.

Birgok aragtinici (11, 13), RPT olgularinda plaz-
ma fibrinojen miktarini 300-400 mg/dl'den 1000
mg'a veya daha blylk degerlere ulastigini bil-
dirmektedirler. ' '

Gesitli nedenlerle (enfeksiy6z, toksik ve yabanci
cisim) sekillenen yangilarin akut donemlerinde, kan
fibrinojen ve o globulin seviyesinde artis se-
killenirken, albumin seviyesinde azalma olur. Kronik
dénemde ise B ve y-globulin seviyeleri artarken, hi-
poalbuminemi devam etmektedir (5, 7, 13, 14, 15,
17). -

Ozdemir (18) akut ve kronik RPT olgularinda
total protein miktarinda degisiklik olmadigini, total
globulin miktarinin arth@ini, albumin ve A/G ora-

ninin ise azaldigini, Batmaz (6), subakut ve kronik
RPT olgularinda total protein, albumin ve A/G ora-
ninin azaldigini total globulin seviyesinin arttigini,
Liberg (14) ise akut dénem de total protein mik-
tarinin azaldigini, kronik dénemde ise arttigini bil-
dirmektedirler.

Bu ¢alismanin amaci; RPT olgulannin teshis ve
prognozunda kan protein dlzeylerini aragtirmak,
GA testi ile yanginin varhgini ve siddetini pratik bir
sekilde ortaya koymaktir. Boylece sigir hastaliklarn
arasinda onemli yer tutan RPT'de yanginin varlg,
siddeti, akut yada kronik olup olmadigi ve hastaligin
prognozu hakkinda klinisyenlere pratik bilgiler ak-
tarabilmektir,

Materyal ve Metot

Aragtirmanin materyalini, 20 saglikli, 15 akut ve
20 kronik RPT'li olmak Gzere toplam 55 sigir olug-
turdu.

Galigmada kullanilan batin hayvanlara klinik ve
laboratuvar muayeneler, fereskop taramasi, agr
deneyleri yapildiktan sonra yontemine uygun olarak
vena jugularisten GA testi i¢in 4 ml kan ayni mik-
tarda test solusyonu lzerine gekilerek 15 dk. ige-
risinde reaksiyon gbsterip gbstermedigi okundu
(21).

Glutaraldehit Test Solusyonu :

Gulutaraldehit % 1.4 (% 25'ik GA sol. No: 4239 Merck)
Sodyum EDTA % 0.2

Sodyum Klorlir % 0.9

Distile Su 100 ml'den ibarettir (20).

Yani GA testi; 5.6 ml GA solusyonu, 200 mg
sodyum EDTA ve 94.4 ml % 0.9 serum fizyolojik
karigimindan ibarettir.

Laboratuvar muayene igin gerekli kan yontemine
uygun olarak alindi. Fibrinojen igin 0.11 mol sodyum
sitrat igeren thplere, total protein ve albumin igin ise
normal tiplere kan alindi. Lokosit sayimi ve he-
motokrit ytzdesi bilinen metotla yapildi.

Plazma fibrinojen miktari Clauss pihtilagma me-
toduna gére enzimatik, serum total protein miktar
Bidret metoduna goére biyokimyasal kitlerle spekt-
rofotometrik, serum albumin miktan ise Brown Cre-
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sol Green metoduna gére biyokimyasal kitlerle
spektrofotometrik olarak él¢uldi (10). Total globulin
miktan ise total proteinden albumin ¢ikarilarak he-
saplandi (14).

Retikuloperitonitis travmatika teshisi konan has-
talarin tedavisi medikal ve sirtrjikal yontemlerle ya-
pildi. Medikal tedavide 14 sigira miknatis hap uy-
gulamasi, antibiyotik ve B kompleks vitamin
enjeksiyonlari yapildi. Sirarjikal tedavide ise 11 si-
gira rumenotomi yapildi. Perikarditis travmatikali 10
sigir kesime sevk edildi.

Gruplar arasindaki istatiksel farkliigin be-
lirenmesinde Ficher'in F testinden yararlanildi (8).

Bulgular

Retikiloperitionitis travmatikali hayvanlarin GA
test sonuglar tablo 1 ve 2'de, GA siireleri ile kan
proteinleri arasindaki iligkiler ise grafik 1'de gos-
terilmistir.

Saglikli, akut ve kronik RPT'li hayvanlarin la-
boratuvar degerleri tablo 3, 4 ve 5'de verilmistir.
Tabloda da gorlldiga gibi saghkh ile akut vakalar
arasindaki farklihklar l6kosit sayisi, fibrinojen ve al-
bumin seviyesinde ¢ok dnemli (p<0.01), A/G orani,
total protein ve globulin seviyesinde 6&nemsiz
(p>0.05), kronik vakalarda ise albumin miktarinda
¢ok onemli (p<0.01), fibrinojen ve A/G oraninda
énemli (p<0.05), total protein ve globulin se-
viyesinde ise énemsiz (p>0.05) bulundu.

Saglikli, akut ve kronik RPT'li hayvanlarin la-
baratuvar degerler arasindaki farkliliklarin énemi
tablo 6'da verilmigtir.

Retikiloperitonitisli hayvanlarda igtahsizlik, in-
leme, kambur durus, tutuk yariyls ve 6n bacaklar
vucittan uzak tutma gibi belirtiler tesbit edildi.

Tartisma ve Sonug

Retiktloperitonitis  travmatikali  hayvanlarda
aragtincilarin (1, 2, 3, 4) belirledikleri aniden yem-
den kesilme, siit veriminde azalma, inleme, kam-
burluk, 6n bacaklar viicuttan uzak tutma, tutuk yG-
rayiis ve defekasyon sayisinda azalma gibi
semptomlar bu aragtirmada da tesbit edildi.

Yangiya neden olan ¢esitli hastaliklarin tesg-
hisinde kan proteinlerinin énemi bilinmemektedir
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(11, 13, 17, 20). Yangisel hastaliklarda kan pro-
teinlerindeki degisiklikler enzimatik, refraktometrik,
spektrofotometrik ve elektroforetik olarak = be-
lirenmektedir (12, 21). Ancak saha sartlarinda bu
yontemlerle protein fraksiyonlarimi belirlemek ol-
dukc¢a glctir. GA testi ile kisa strede plazma fib-
rinojeni ile serum globulinlerindeki degisiklikleri
semi-kantitatif olarak belirlenebilecegi ortaya
kondu.

Kan proteinlerindeki artis ve azaliglar hastahgin
akut ve kronik donemlerine gore degismektedir (11,
12, 13). GA testi, sigirlarin yangi semptomu ile
seyreden hastaliklarinin tanisinda, 6zellikle RPT
olgularinda pozitif sonug verdigi belirlenmistir (5, 7,
13, 20). Liberg (13) GA testinin pozitif sonug verisini
akut vakalarda fibrinojen artigina, kronik vakalarda
ise B ve y globulinlerin artigina baglarken, Larsson
ve ark. (12) ise akut vakalarda fibrinojen artigina,
kronik vakalarda ise hem fibrinojen hem de y glo-
bulin artigina baglamaktadirlar. Sunulan bu arag-
tirmada da akut ve kronik RPT vakalarda uygulanan
GA testi ile 1-5 dK. i¢cerisinde, perikarditis olgularda
ise 1-2 dk. civarinda pozitif sonug alindi. GA pozitif
reaksiyonu akut vakalarda fibrinojen, kronik va-
kalarda ise hem fibrinojen hem de globulin artisi ile
ilgilidir. Sonuglar Larsson ve ark. (12)'nin sonuglar
ile uyum géstermektedir.

Fibrinojen, akut dénem reaktéri olup yanginin akut
devresinde doku hasarina bagl olarak atmaktadir (5,
7,10, 12,13, 14). Liberg (13) ve Mcschery ve ark. (17)
akut RPT vakalaninda fibrinojen seviyesinin arttigini
belittirlerken, Larkin (11) ise hem akut hem de kronik
olgularda fibrinojen seviyesinin arttigini belirtmektedir.
Bu g¢aligmada da akut RPT'li hayvanlarda fibrinojen
seviyesi ¢ok onemli (p<0.01), kronik vakalarda ise
dnemli (p<0.05) artis belirlendi. Akut vakalarda fib-
rinojen seviyesindeki artis bu proteinin akut dénem
reaktér(i olmasina baglanabilirken, kronik vakalardaki
artiglar ise fibrinojen yangmnin akut evresinde en yik-
sek seviyeye ulastiktan sonra yavag yavag azalarak
normal sinirlann Gzerinde seyretmesine ve 6zellikle
aktif kronik yangularda fibrinojen seviyesinin artmasina
baglanabilir. Bu gériis Larkin (11) tarafindan des-
teklenmektedir.

Ozdemir (18) akut ve kronik RPT olgularinda
total protein seviyesinde onemli degisiklik ol-
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madigini, Batmaz (6) total protein miktarinin su-
bakut ve kronik vakalarda azaldigini, Liberg (13) ise
total protein miktarinin akut dénemde azaldigin,
kronik donemde ise artigini bildirmektedirler. Ya-
pilan bu aragtirmada da hem akut hem de kronik
RPT'li sigirlarin total protein seviyelerinde sagliklara
gore istatistiksel yonden farklilik belirlenememesine
ragmen, aritmetik olarak akut vakalarda azalma,
kronik vakalarda ise artig tespit edildi. Elde edilen
sonuglar Ozdemirin (18) sonuglari ile uyum ige-
risindedir. Akut RPT olgularinda protein miktarinda
azalma, yangl bolgesine kan proteinlerinin ta-
sinmasina baglanabilirken, kronik dénemdeki artis
ise B ve y globulinlerin artigina baglanabilir. Bu gé-
rus( destekleyen arastirmalar (13, 14) mevcuttur.

Yangi semptomu ile seyreden hastaliklanin akut
ve kronik donemlerinde albumin ve A/G oraninin
azaldigi belitiimektedir (11, 13, 14, 15, 20). Sunulan
galigmada da akut ve kronik RPT'lilerde albumin
seviyesinin gok 6nemli (p< 0.01), kronik RPT'lilerde
A/G oraninda ise énemli (p<0.05) azalma tesbit
edildi. Gerek akut vakalarda gerekse kronik va-
kalarda albumin seviyesindeki azalis bu proteinin
yangl boélgesine tasinmasina ve tekrar sen-
tezlenmesinin uzun sdre almasindan ddlayudlr (16).

Ozdemir (18) akut ve kronik RPT'lilerde total
globulin seviyesinin arttiini, Batmaz (6) subakut ve
kronik RPT'lilerde total globulin miktarinin arttigin,
Liberg (14) ise kronik vakalarda total globulin se-
viyesinin arttigini bildirmektedirler. Bu galismada da
istatistiksel yénden anlamli olmayan akut olgularda
total globulin seviyesinde azalma, kronik vakalarda
ise artiglar belirlendi. Kronik vaka sonuglari Ozdemir
(18), Batmaz (6) ve Liberg'in (14) sonuglan ile uyum
icerisindedir. Kronik dénemdeki total globulin artisi
¥ globulin seviyesinin artmasina baglanabilir. Akut
vakalarda total globulin seviyesindeki azalma ise
proteinlerin yangi bdlgesine taginmalari sonucu kan
protein konsantrasyonunda, yeni protein sentezi
yapilincaya kadar gegici olarak azalmalarina bag-
lanabilir.

Birgok arastirici (6, 18) RPT'nin akut déneminde
I6kosit sayisinin ¢ok yakseldigini, kronik dénemde
ise akuta nazaran yikselmenin biraz daha az ol-

dugunu bildirmiglerdir. Bu galismada da akut ve
kronik RPT'lilerde saglikhlara gére ¢ok onemli
(p<0.01) artis gdzlendi.

Sonug olarak RPT'li hayvanlann teshisinde kan
proteinlerinin olgtlmesiyle onemli ip uglan elde
edilebilecegi, 6zellikle total globulin seviyesine ba-
kilarak RPT'nin dénemi hakkinda fikir edi-
nilebilecegi ve GA test uygulamasi ile yanginin
siddeti hakkinda 6nemli fikirler edinilebilecegi du-
stincesine varildi. .

Tablo 1:Akut RPT'li Swgirlarin Glutaraldehit Test Siireleri

Sure, dk. <1 »>1-23 >3<6 >6-<15 >15
Hayvan Sayisi
(n) 7 6 2 —_— -_

Tablo 2:Kronik RPT'li Sigirfann Glutaraldehit Test Sireleri
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Grafik 1 : GA test siireleri ile kan protein diizeyleri arasindaki
iligkiler.
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Tablo 3. Saglikh sigirlarda gesitli laboratuvar degerler

Hay. No Fib Alb TP TGIb Alb/Glb GA WwBC PCV
(mg/dl) (g/dl) (g/di) (g/d1) (%) (dk) (%)

1 312 4.98 11.6 6.7 0.74 — 6000 32
2 453 3 8.42 5.42 0.55 -— 7000 33
3 435 4 1.7 7.71 0.51 _ 6000 30
A 354 5.46 11.7 6.24 0.97 - 7600 32
5 473 3.14 11.9 8.82 0.88 —_ 4800 35
6 321 3.67 10 6.34 0.57 —_ 4600 42
7 725 4 8.17 4.16 0.66 — 5200 32
B 308 4.3 6.86 2.55 1.55 —_ 5400 36
9 214 3.27 7.64 436 0.74 — 7500 29
10 510 4.71 7.14 2.42 1.94 — 7200 34
1 310 413 6.56 2.43 1.68 - 6000 32
12 308 4.43 7.14 25 1.64 —_ 5000 30
13 759 3.85 6.18 2.36 1.64 — 7500 36
14 459 3.97 9.66 5.69 0.69 — 6400 42
15 425 3.87 6.48 2.61 1.47 — 6000 36
16 215 3.89 6.92 3.03 1.27 —_— 5800 28
17 459 3.78 8.66 4.88 0.77 — 5600 36
18 389 3.65 8.8 5.14 0.71 —_ 5200 36
19 359 3.36 6.12 275 1.22 - 6000 33
20 321 3.37 6.45 3.24 1.1 - 7200 39
X 405 3.94 8.41 4.47 1.08 —_— 6100 33.95
Sx 0.31 0.13 0.45 0.44 0.09 — 212.37 0.86

Tablo 4. Akut RPT'li sigirlarda gesitli laboratuvar degerler

Hay. No Fib Alb TP TGIb Alb/Glb GA wBC PCV
(mg/dI) (g/dl) (g/dl) (g/di) (%) (dk) (%)

1 708 3.56 517 1.6 2.21 4 12000 42
2 790 3.83 7.58 3.75 0.82 2 9600 35
3 860 2.36 6.78 4.37 0.54 1 8200 31
4 784 2.76 6.4 4.36 0.63 1 13400 60
5 739 1.39 4.54 3.14 0.44 3 12200 32
6 510 2.92 435 . 1.42 2.04 1 14400 27
7 783 3.13 9.89 ' 6.75 0.46 1 16200 43
8 872 2.96 7.84 4.87 0.6 2 12000 37
9 1120 297 6.77 3.8 0.78 2 14200 42
10 1020 2.54 7.33 . 477 0.53 1 18000 57
11 1082 2.59 B.44 5.84 0.43 2 9400 37
12 1120 2.16 7.75 5.58 0.38 5 14000 40
13 790 2.93 5.47 2.54 1.15 2 8600 45
14 1453 3.29 7.01 3.72 0.88 1 9800 43
15 1560 2.88 6.22 2.33 0.86 1 14000 40
X 945 2.82 6.77 3.99 0.86 1.93 12400 40.73
Sx 0.73 0.15 0.39 0.38 0.14 0.32 740.66 2.28

94



Vet. Bil. Derg. (1994), 10, 1-2, 90-95

Tablo 5. Kronik RPT'li sigirlarda cesitli laboratuvar degerler

Hay. No Fib Alb TP TGIb Alb/Gib GA wBC PCV
(mg/di) (g/di) (g/di) (g/dl) (%) {dk) (%)

1 312 1.96 8.33 6.36 0.3 1 14400 32
2 266 1.98 797 599 0.33 3 BOOO 28
a 430 3.66 7.66 4 0,92 4 9600 40
4 335 3.61 121 B.49 0.42 3 18000 33
5 310 3.67 5.42 275 1.13 2 8600 28
6 560 3.39 11,29 7.9 0.96 2 7200 40
7 310 3.44 7.6 463 1.18 3 8000 37
a 560 4.11 754 342 0.54 3 12000 38
9 235 2,43 6.73 4.3 0.56 3 17600 35
10 783 1.84 8.87 7.03 0.26 1 12000 25
11 560 3.1 6.11 3.09 1 2 13200 38
12 7ar 1.67 4.39 241 0.81 4 18000 26
13 437 2.5 9.2 6.7 0.32 1 16400 16
14 650 2.83 6.12 399 0.71 3 12000 36
15 783 2.28 6.83 3.84 0.59 1 18000 50
16 492 2.24 9.42 718 0.91 3 16.800 48
17 o118 3.73 6.45 272 1.46 4 12200 21
18 454 2.83 .84 4 Q.7 1 14400 27
19 530 2.81 6.02 3.21 o8B 3 6500 32
20 273 2.95 6.15 3.19 0.92 1 18600 az
x 499 2.87 7.61 4.74 0.74 2.4 13075 33.1
Sx 0.45 0.16 0.42 0.43 0.07 0.24 914.53 1.87

Tablo 6. Saghkh, akut ve kronik RPT'li Sigirlarda laboratuvar

degerleri ortalamalan farkhiliklar

Parametre Saghkh Akut Kronik

Fib. (mg/idl) 405432 b 945+73a  499+45b

Al (g/dl) 3.94+13a 282+16b  2.87+16b
TP (g/dl) 8.4140.45 6.77+03 7.6140.4
TG (g/dl) 4.47+0.44 3.99103 4.74+0.43
AVGI (%) 1.0840.09a 0.8610.1ab  0.74+0.07bc
WBC(m) 6100+112b  12400+740a 13075+91a
PCV(%) 33.940.86b  40.47+22a 33.10+1.9ab
GA (dk.) — 1.9340.3 2.400.24

Ayni sirada farkh harf tasiyan degerler birbirinden farkli bu-

lunmuslardir (p<0.05)
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