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Amag: Bu calismanin amaci travma sikayeti ile cerrahi klinige
getirilen sahipsiz kopeklerden alinan kan numunelerinde he-
matoloji, kan gazi, serum biyokimya ve oksidatif stress diizeyle-
rine bakarak prognozun ve olasi komplikasyonlarin énlenebil-
mesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, travma sikayetiyle getirilen 15 so-
kak kopegi ile 9 saglikl kdpek tizerinde yapildi. Elde edilen kan
numuneleri hematoloji, kan gazi, serum biyokimyasi [alkalen
fosfataz (ALP), alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminot-
ransferaz (AST), kreatin kinaz (CK), kalsiyum (Ca), fosfor (P),
kolesterol (Chol), kreatinin (Crea), gamma glutamil transferaz
(GGT), laktat dehidrogenaz (LDH), total protein (TP), triglyse-
rit (Trig), kan tire nitrojen (BUN)] ile oksidatif stres yoniinden
thiobarbutirik asit reaktif substans (TBARs) dl¢iimleri deger-
lendirildi.

Bulgular: Travmali kdpeklerde ALP, AST, CK, P, Crea ve TBARs
diizeyleri saghkl képeklerden istatistiksel olarak farkl oldugu
(p<0.05) belirlendi. Kan gazi ve hematolojik verilere bakildigin-
da kan laktat ve monosit degerleri referans degerlere kiyasla
yiiksek oldugu belirlenirken, potasyum ve iyonize kalsiyum de-
gerleri diisiik olarak tespit edildi.

Oneri: Sonug olarak travmali képeklerde travmanin genisligine
bagli olarak biyokimyasal profil degisiklik gosterirken, altta ya-
tan baska bir hastalig1 olmayan kdpeklerde travmanin siddetiy-
le alakali olarak oksidatif stres diizeylerinin yiiksek seyretmesi
biyolojik bir belirte¢ olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte
prognozun belirlenebilmesi i¢in ise daha spesifik belirteclerin
ortaya konulmasi agisindan daha ileri ¢alismalarin yapilmasina
ihtiyac¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Biyokimya, hematoloji, kopek, TBARs, trav-
ma

Abstract

Aim: The aim of this study is to determine prognosis and pre-
vent potential complications in blood samples taken from stray
dogs brought into the surgery clinic with complaints of trauma
based on hematology, blood gas, serum biochemistry and oxida-
tive stress levels.

Materials and Methods: : The study was conducted on 15 tra-
umatized stray dogs and 9 healthy dogs. The obtained blood
samples were analyzed for hematology, blood gas, serum bioc-
hemistry [alkaline phosphatase (ALP), alanine aminotransfe-
rase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), creatine kinase
(CK), Phosphorus (P), cholesterol (Chol), creatinine (Crea),
gamma glutamyl transferase (GGT), lactate dehydrogenase
(LDH), total protein (TP), triglyceride (Trig), blood urea nitro-
gen (BUN)] and thiobarbutyric acid reactive substance (TBARs)
values.

Results: ALP, AST, CK, P, Crea and TBARs levels were different in
traumatized dogs compared to healthy dogs (p<0.05). Lactate
and monocyte values were higher, while potassium and ioni-
zed calcium values were lower compared to reference values of
dogs in blood gas and hematologic values.

Conclusion: As a result, the biochemical profile varies depen-
ding on the extent of trauma in traumatized dogs, whereas high
levels of oxidative stress related to the severity of trauma in
dogs with no other underlying disease can be considered as a
biological marker. However, in order to determine the prognosis
and prevent the complications, further studies are needed to es-
tablish more specific markers.

Keywords: Biochemistry, hematology, dog, TBARs, trauma

235

Eurasian ] Vet Sci, 2017, 33, 4, 235-241



Képeklerde travmatik olgular

Giris

Kopeklerde yaygin bir problem olan travma, gesitli sebepler-
le (vurma-¢arpma ya da bir kaza nedeniyle) viicutta aniden
gelisen bir fiziksel hasar1 (6rnegin, kirilma, yirtilma) kap-
sayan doku yaralanmasi olarak tanimlanir. Hafif travmatik
olaylarda bile olusan hasar1 kompanze etmek ve homeosta-
sizi yeniden saglamak i¢in yasam odakli davranissal tepkiler
olan agrj, stres ve korku meydana gelebilir. Daha ciddi trav-
malarda ise organ yetmezligi icin predispoziyon olusturan,
yanglyl ve pihtilasma bozuklugunu tetikleyen, enfeksiyon
olusumuna 0n ayak olan ve oto-yikimlayici bir yangi siirecini
tetikleyen siddetli fizyolojik, immiinolojik ve metabolik degi-
siklikler meydana gelir (Muir 2016). Hastanin yasama sansi,
travmaya karsi olusan metabolik cevaba, kapiller perfiizyo-
nun (fonksiyonel kapiller yogunluk) erken onarilmasi, de-
vam ettirilmesi ve dokularin oksijenasyonuna baglidir (Muir
2016, Simpson ve ark 2009). Bunlarin yaninda hayvanlarin
yasli, travmanin siddeti, eslik eden baska bir hastaligin var-
lig1 ve sonrasinda gerekli olan 6zen ve bakim siireci hasta-
larin prognozunu etkileyebilen diger durumlardir (Streeter
ve ark 2009). Kopeklerde travmanin temel sebepleri; arag¢
carpmasl, bogusma ve 1sirilma, yiiksekten diisme, kétii mu-
amele, tekmeleme, diger darbeler, sivri cisim batmalari gibi
nedenlerdir (Alkan ve ark 2008, Briihl-Day 2002, Simpson ve
ark 2009).

Fiziksel travmalar sonucu viicutta akut yangisal bir cevap
meydana gelir. ilk travma ve soku takiben kompleman sis-
temler aktive olurken, kompleman sistemlerinin aktivasyonu
noétrofillerin kemotaksisi ve lokositlerin aktivasyonuna se-
bep olur. Yaralanmaya karsi olusan bu ilk tepki koruyucu bir
tepkidir. Ancak, bu aktive olan sistemler yaygin ve uzun stire
devam ederse sistemik yangisal cevap adi verilen duruma se-
bep olabilir (Simpson ve ark 2009, Yao ve ark 1998). insan-
lardaki 6liimlerin % 6’s1 travma ve ona bagh gelisen kompli-
kasyonlar ile alakalidir. Kopeklerdeki travmalarin % 30'unun
birden fazla viicut bolgesi ve organ sistemlerini iceren yaygin
travmalar seklinde oldugu ve bunlarin bir¢ogunun da intra-
torasik, intraabdominal ve santral sinir sistemi hasari sebe-
biyle 6ldiigi rapor edilmistir (Crowe 2006). Multiple travma-
I1 hastalarin % 90’1nda uzun kemiklerde kiriklar sekillenir ve
bu da sistemik yangisal cevap sendromu gelisimine sebep
olabilir. Bu durumun ¢oklu organ yetmezligi, sepsis, hastane-
de kalma siiresinin uzamasi ve mortalite ile giicli bir sekilde
baglantili oldugu bildirilmistir (Kobbe ve ark 2008).

Oksidanlar ve antioksidanlar arasindaki dengenin bozulmasi
sonucu olusan oksidatif stresin (Mandelker 2008, McMichael
2007) kiint travmalar sonrasi erken déonemde organ hasari
gelisiminde kritik bir rol oynadig: bilinmektedir (Korkmaz
ve ark 2013). Sepsis, travma ve yanik gibi kritik hastaliklar-
da artan oksidatif stres ya da azalan antioksidatif durumun
prognozun kétiiligiiyle dogru orantili oldugu ifade edilmek-
tedir. Deneysel ve insan ¢alismalar travma sonrasi 24. saatte
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yikimlayici oksidatif olaylarin pik yaptigini ve bu durumun
hastalarda 6liimiin sebebi olabilecegini gdstermistir (Gokde-
mir ve ark 2012).

Ciddi travmali bir hastanin tedavisi icin, hastanin hizli bir
sekilde degerlendirilmesi ve hayati1 tehdit edici durumlarin
ortaya konulmasi gerekir. Yaklasimda en 6nemli unsur za-
mandir (Kicir ve ark 2006). Insan hekimliginde bu durum
daha kolay olabilirken, veteriner hekimlikte ise 6zellikle
sahipsiz sokak hayvan popiilasyonunun fazla oldugu iilke-
mizde oldukea zordur. Sahipsiz hayvanlarin tedavileri ile il-
gili hayvanlar1 koruma dernekleri ve belediyeler disinda bir
yaklasim olmadigi icin dogal olarak bu tiir hayvanlarda teda-
vilere baslamak zaman alabilmektedir. Kliniklere getirilen ve
travmadan sonra gecen siirenin belli olmadig1 hayvanlarda
hastanin degerlendirilmesi ilk etapta zor olabilmektedir. Pet
hayvani besleyen kisi sayisinin fazla oldugu gelismis tilkeler-
de travmali hastanin degerlendirilmesi i¢in insanlarda kul-
lanilan travma derecelendirme skorlamalarinin hayvanlara
modifiye edilmis benzeri yontemler kullanilmaktadir (Stre-
eter ve ark 2009). Bu skorlama sistemlerinin uygulanmasi
kolay ve etkili olmasina ragmen hekimin subjektif degerlen-
dirmesi ve klinik tecriibesine bagh olmasi bir dezavantaj ola-
rak goriilmektedir. Travma degerlendirme skorlamalarina
karsin biyolojik parametrelerin belirlenebilmesi daha objek-
tif bir degerlendirme sunabilecegi bildirilmistir (Kicir ve ark
2006).

Bu baglamda yeterli anamnez bilgileri olmayan kdpeklerde
ozellikle laboratuvar muayeneleri ile travmanin siddeti ve
hastanin prognozu hakkinda bilgi elde edebilmek olduk¢a
onemlidir. Bu nedenle sunulan ¢alismada travma sikayeti ile
klinige getirilen sahipsiz kdpeklerden alinan kan numune-
lerinde; hematoloji, kan gazi, serum biyokimya ve oksidatif
stress diizeylerinin belirlenmesi ve bu verilerin saghkli ko-
peklerle karsilastirilmasiyla prognozun ve olas1 komplikas-
yonlarin zamaninda belirlenmesi ve énlenebilmesi amaglan-
mistir.

Gereg¢ ve Yontem
Hayvanlar

Calisma, belediye ve hayvanlar1 koruma dernegi ekipleri ta-
rafindan travma sikayetiyle S.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Klinigine getirilen 15 sahipsiz sokak kopegi ile sonuglarin
saglikl kopeklerle karsilastirilmasi amaciyla bir-bes yas ara-
liginda 9 saghkh képek iizerinde yapildi. Kopekler ile ilgili
genel bilgiler Tablo 1 ve 2’de sunulmustur.

Travmaya ilk yaklasim
Hastalar sahipsiz képekler oldugu icin imkanlar dahilinde

anamnez ve hastayla ilgili genel bilgiler (cinsiyet, irk, yak-
lasik yas1), viicut agirhigy, fiziksel muayene bulgulari, viicut



Kopeklerde travmatik olgular

Altan ve ark

Tablo 1. Travmaya maruz kalmis sokak kopekleri ve travma ile ilgili bilgiler

Irk Yas - (y1l) Cinsiyet Travmatik etkiye bagh sonug Neden
Melez 2.5 Erkek Humeral kiritk Trafik kazasi
Melez 1 Disi Metatarsal ve antebrachial kirik Trafik kazasi
Melez 1.5 Erkek Femoral kirik Trafik kazasi
Melez 1.5 Erkek Tibial kirtk Trafik kazasi
Melez 3 Erkek Antebrachial kirik Trafik kazasi
Husky Melezi 2 Disi Femoral kirik Trafik kazasi
Kangal Melezi 4 Erkek Thorakal vertebra kirigi Trafik kazasi
Melez 2 Disi Bilateral tibial ve Lumbal vertebral kirik Trafik kazasi
Alman Coban Melezi 2 Erkek Antebrachial kirik Trafik kazasi
Taz1 4 Erkek Antebrachial kirik Trafik kazasi
Melez 1.5 Erkek On ekstremitede bilyiik doku kayipli yara Trafik kazasi
Alman Coban 1 Disi Antebrachial kirik Trafik kazasi
Husky 1 Disi Pelvik kirtk Trafik kazasi
Melez 1 Disi Mandibular ve maxillar kirik Trafik kazasi
Melez 3 Erkek Bilateral tibial ve pelvik kirik Trafik kazasi
Tablo 2. Sashids kéneklerle ileili bils] sek olan képeklere sefazolin sodyum (Sefazol, 20 mg/kg IV,
ablo 2. saghixh kopeiierie Lgli biiger BID, Mustafa Nevzat, istanbul, Tiirkiye) uygulandi. Genel du-
rumlari stabil hale getirildikten sonra radyolojik muayeneler
Irk Yas - (y1l) Cinsiyet yapilarak hayvanlarin tedavi planlamalari belirlendi.
Kangal 2 Disi
Akbas 4 Disi Laboratuvar analizler
Kangal 5 Erkek
anga e Sefalik venadan alinan kanlar (5 mL) antikoagiilansiz tliplere
Kangal 5 Disi aktarildi. 4000 devirde 10dk santriftije edilmesiyle ¢ikarilan
Kangal 4 Erkek serum numunelerinde; alkalen fosfataz (ALP), alanin ami-
Akbas 3 Disi notransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), kreatin
Kaneal 1 Disi kinaz (CK), kalsiyum (Ca), fosfor (P), kolesterol (Chol), krea-
anga isi
& ’ tinin (Crea), gamma glutamil transferaz (GGT), laktat dehid-
Kangal 4 Disi rogenaz (LDH), total protein (TP), triglyserit (Trig) ve kan
Akbas 2 Erkek tire nitrojen (BUN) otoanalizorle (ILab-300 Biomeriux Diag-

1s1s1, kalp ve solunum sayilari 6lgiilerek kayit altina alindi.
Travma kaynagl, yaralanmanin bulundugu bélge (kranium,
toraks, abdomen, ekstremite) ve travmaya bagh diger du-
rumlar kayit edildi. Vena cephalica antebrachiye bir katater
yerlestirilerek damar yolu acildi. Laboratuvar muayeneleri
(hematoloji, kan gazi, serum biyokimya ve oksidatif durum)
icin kan 6rnekleri alindi. Hastalar ilgili en 6nemli sorun trav-
madan sonra hastaneye kadar gegen stirenin tam olarak belli
olmamasiydi. Hematoloji ve kan gazi sonuglarina gore duru-
mu problemli olanlara damar yolu ile gerekli siv1 ve takvi-
yeleriyle birlikte ilaglar uygulandi. Bu amacla genel durumu
kot olan ve sok tablosu gosterenlere 10 mg/kg IV traneksa-
mik asit (Transamin %10, Mefar, Istanbul, Tiirkiye), 4 mg/
kg IV prednisolon (Prednisolon 25mg/mL, Actavis, istanbul,
Tiirkiye) verilirken ve kan gazi sonuglarina gore sivi ve elekt-
rolit aciklari i¢in gerekli takviyeler yapildi. WBC sayilari yiik-

nostic, Milano, italya) élciiliirken ve oksidatif stres paramet-
relerinden olan thiobarbutirik asit reaktif substans (TBARs)
ELISA okuyucuyla (MWGt Lambda Scan 200, Bio-Tek Instru-
ments, VT, ABD) 6l¢tildii.

Travmatik vakalarda tedavi yaklasimi

Vakalarin 2’sine vertebral kirik sebebiyle parapleji tablosun-
dan dolay1 6tenazi uygulandi. Geriye kalan 13 vakaya ise kon-
servatif ve operatif kirik tedavisi uygulandi.

Istatiksel degerlendirme

Istatistiksel analizler “the Statistical Package for Social Sci-
ences (SPSS) ver. 20.0 software (SPSS Inc., Chicago, Illinois
60606, USA)” kullanilarak yapildi. Biyokimyasal parametre-
ler ile TBARSs verilerinin 6l¢ctimiinde bagimsiz iki 6rnek testi

237

Eurasian ] Vet Sci, 2017, 33, 4, 235-241




Képeklerde travmatik olgular

kullanilirken, hematoloji ve kan gazi verilerinde ise tanimla-
yia1 istatistik yapildi. Istatistiki veriler; ortalama + Standart
hata (mean+SH), ortanca #* standart sapma (median*SS) ve
P degeri olarak verilirken, p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular
Genel klinik bulgular

Calismadaki travmali kdpeklerin yas ortalamasi yaklasik 2
(1-4 yas) bulunurken, travmalarin kaynagini 2’si disinda tra-
fik kazalarinin olusturdugu saptandi (Tablo 1). Travmalarin
lokalizasyonuna bakildiginda ekstremitelerin ¢ogunlukta
oldugu dikkati ¢ekti (n:9). Bunun disinda; abdomen-ekstre-
mite (n:2), toraks (n:1), kranium (n:1), abdomen (n:1) ve
toraks-ekstremite olarak lokalize oldugu belirlendi. (n:1).
Ozellikle travmalar1 6n taraftan aldiklarindan dolay1 én
ekstremitelerde (%67) daha fazla oranda travmatik hasar
olustugu goriildii. Ekstremitelerdeki ortopedik lezyonlarin
%32’si antebrachiumda, %231 tibiada, %11’i femur, pelvis
ve vertebrada, %5’i ise mandibula, humerus ve 6n ekstremi-
tede biiyiik doku kayipli travmatik yara seklinde gozlendi.
Hastalarin cinsiyetine bakildiginda erkeklerin gogunlukta
(%60) oldugu gozlendi (Tablo 1).

Serum biyokimyasal bulgular

Travmali képeklerde serum ALP, ALT, AST, Ca, CK, LDH, P, TP,
Trig, Crea seviyeleri saglikli kopeklerden istatistiki olarak

Altan ve ark

farkl bulundu (p<0.05, Tablo 3). Ca ve Crea disindaki veriler
saglikl kdpeklere kiyasla yiiksek bulundu.

Thiobarbutirik asit reaktif substans diizeyi

Travmali képeklerde serum TBARS diizeyi saglikli kopekler-
den istatistiki olarak farkli oldugu (p<0.05) belirlendi
(Tablo 3). Bu farklhilik normal képeklerden daha yiiksek
oldugu seklindeydi.

Kan gazi ve hematolojik bulgular

Kan gazi ve hematolojik veriler Tablo 4’te sunulmustur. Kan
gazl ve hematolojk verilere bakildigindaWBC, kan laktat ve
monosit diizeyleri referans degerlere kiyasla daha yiiksek
oldugu gozlenirken, potasyum ve iyonize kalsiyum diizeyleri
referans degerlere kiyasla daha diisiik oldugu belirlendi. Ca-
lismada kan gazi ve hematolojik veriler ortalama agisindan
referans degerlere gore ¢cok 6nemli degisiklikler gosterme-
mesine ragmen bireysel olarak farkliliklarin oldugu dikkati
cekti. Buna gore; iyonize Ca degeri referans degerlere gore
diisiik olan olgu sayis1 14 olarak belirlendi. Kan monosit hiic-
re sayilari referans degerlere kiyasla yiiksek olan olgu sayis1
11 olarak belirlenirken, yedi olguda ise notrofil hiicre sayisi
daha yiiksek olarak saptandi.

Tartisma

Bu ¢alismada travma dykiistiyle getirilen kopeklerde travma-
nin bazi kan parametrelerine olan yansimasina bakarak trav-

Tablo 3. Travmali kopeklerde serum biyokimya ve TBARs diizeyinin istatistiksel verileri

TRAVMA KONTROL

Parametre Mean+SH Median+SS Mean+SH Median+SS P degeri
ALP*(U/L) 170420 161+76 42+6 49+17 0.0001
ALT* (U/L) 183+55 138+214 37+2 3945 0.02
AST* (U/L) 68+11 6044 23%2 22+5 0.001
Ca* (mg/dL) 8.1+0.2 8.1+0.7 11.5%0.1 11.4+0.4 0.0000
Chol (mg/dL) 696+38 707+146 701+41 734+123 0.9
CK*(U/L) 974+237 6124917 139+17 133%52 0.003
Crea*(mg/dL) 0.03+0.01 0.01+0.04 1.41+0.07 1.36+0.21 0.0001
GGT (U/L) 5.67+0.66 5.00+2.55 4.67+0.37 4.00+1.12 0.3
LDH* (U/L) 141425 95+96 303+56 264+167 0.006
P* (mg/dL) 7.1+0.4 7.1+1.6 4.4+0.1 4.5+0.4 0.00001
TP* (g/dL) 11.6+0.4 11.5+1.4 14.3+0.6 14.4+1.7 0.0003
Trig* (g/dL) 138+12 132+47 181+11 183+32 0.03
BUN (mg/dL) 65+11 57+42 66+5 69+16 0.9
TBARs* 0.94+0.1 0.97+0.30 0.22+0.01 0.22+0.03 0.00008

* Gruplar arasi istatistigin nemli oldugu parametreler (P<0.05). SS: Standart sapma, SH: Standart hata, P: nemlilik derecesi
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Tablo 4. Travmali kopeklere ait kan gazi ve hematolojik veriler

Parametreler Mean+SS Median+SH Referans (Fielder 2017)

pH 7.37+0.08 7.37+0.02 7.31-7.42

pCO2 (mmHg) 39+8 37+2 29-42

Na+ (mmol/L) 146+4 146+1 142-152

K+ (mmol/L) 3.59+0.31 3.55+0.08 3.9-5.1

Ca++ (mmol/L) 0.97+0.16 1.02+0.04 2.3-29

Glukoz (mg/dL) 107+21 10746 76-119

Laktat (mmol/L) 2.28+1.31 1.85+0.35 <2

WBC (x 109/L) 18.22+4.59 18.22+1.23 5.0-14.1

Mon (109/L) 2.64+1.86 2.3+0.52 0.1-1.4

Notr (%) 81.30+6.44 82.5+1.79 58-85

RBC (x109/L) 5.96+1.17 6.02+0.31 4.95-7.87

HCT (%) 35.45+7.86 34.75%2.1 35-57

Hb (g/dL) 11.82+2.60 11.50+0.72 11.9-18.9

Thr (x 109/L) 353+181 381+50 211-621

HCO3 (mEq/L) 22.28+4.15 21.10+1.11 17-24

manin lizerinden gecen siire ile birlikte travmanin siddeti,
hastanin prognozu belirlenmeye calisiimistir. Travma sadece
dis baki ile viicut lizerinde goriilen lezyonlarin (kirik, yara,
kizariklik, siyrik vs) biyukligi, kiicikligi, tek veya ¢oklu
olmasi kadar basit bir durum degildir. Distan meydana gelen
degisikliklerin humoral ve hiicresel diizeyde biyolojik olarak
nasil bir etki olusturdugunun bilinmesi daha objektif bir de-
gerlendirme yapilmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

insanlarda yapilan bir calismada ¢oklu kiint travmaya maruz
kalmis hastalarda hayatta kalanlar ile kalmayanlar arasinda
o6lciilen oksidatif stresin hayatta kalmayanlarda 6nemli oran-
da ytiksek oldugu belirlenmistir. Bu nedenle erken dénemde
oksidatif durumun degerlendirilmesi hastaliklarin prognozu
acisindan 6nemli bir belirleyici olabilecegi ortaya konmustur
(Rana ve ark 2006, Gokdemir ve ark 2012). Oksidatif stres
sonucu ortaya ¢ikan reaktif oksijen tiirleri (ROS), DNA hasa-
11, lipid peroksidasyonu, protein hasari, enzimlerin oksidas-
yonu, monositler ve makrofajlar vasitasiyla proinflamatuvar
sitokinlerin uyarilmasi gibi birgok farkli mekanizma yoluyla
dokularda hasara sebep olurlar (Chapple 1997). Lipid pe-
roksidasyonun belirlenmesinde malondialdehid (MDA) ve
MDA'dan 6nceKki tiriin olan thiobarbittirik asit reaktif tirtinle-
ri (TBARSs) en ¢ok kullanilan 6l¢iim belirtecleridir (Yazar ve
Tras 2002, Mayne 2003). Sunulan ¢alismada travmaya ma-
ruz kalmis kopeklerde TBARs diizeyine bakilarak oksidatif
hasarin diizeyi belirlendi. Saglikli kdpeklerle kiyaslandiginda
TBARs diizeyinin travmalilarda 6nemli diizeyde yiiksek ol-
dugu dikkati ¢ekti. Bu durum oksidatif hasar diizeyinin has-
tanin prognozu i¢in 6nemli oldugunu rapor eden Gokdemir
ve ark (2012) ile uyumlu olarak énemli bir belirleyici olabi-
lecegini gostermektedir.

Travma hastalarinin degerlendirilmesi ve mitidahale edilme-
sinin tecriibeli bir ekip tarafindan ve tam bir uyum igerisin-
de olmasi ¢ok dnemlidir (Arican ve Parlak 2015). Travmall
hastalarda klinige geldigi andan itibaren ilk olarak, rektal 1s1,
kalp ve solunum sayisi, miik6z membranlarin rengi, kapiller
geri dolum zamani ve hidrasyon durumu, nabzin kalitesi, dis
kanama, deri biitiinliigii ve biling durumu kontrol edilmeli-
dir. Daha sonra ise sirasiyla solunum, kardiyovaskiiler, sinir,
sindirim ve kas iskelet sistemleri degerlendirilmelidir. Dik-
katli ve genis bir inspeksiyon, yiizeysel ve derin bir palpas-
yon, gogiis ve karin boslugunda serbest sivi ve gaz varlig1 i¢in
perkiisyon, auskiiltasyon, ile laboratuvar degerlendirme i¢in
kan alinmali ve radyolojik muayeneler yapilmahdir (Briihl-
Day 2002, Arican ve Parlak 2015). Kan 6rneklerinde tam kan
sayimi, platelet, total plazma protein, glikoz diizeyi, venoz
p02, pCo2, HCo3, pH, laktat seviyeleri ve major biyokimya-
sal verilerin degerlendirilmesi rutin olarak uygulanmasi ge-
reken uygulamalardir (Crowe 2006, Arican ve Parlak 2015).
Calismadaki travmatik hastalarin degerlendirilmesi hastanin
genel durumu goz 6niinde bulundurularak belirtilen sirayla
yapilmistir.

Travma kopeklerde yaygin bir problemdir (Streeter ve ark
2009). Kopeklerde viicudun birden fazla alanin1 ve organ
sistemlerini kapsayan genis travma nedeniyle travma hasta-
larinin % 30°dan fazlasinda dliimler gozlendigi bildirilmistir
(Crowe 2006). Sunulan ¢alismada vakalarin yaklasik yarisin-
da birden fazla travmatik hasar oldugu belirlenmistir (Tablo
1). Ayrica vakalarin kan tablosuna bakildiginda képeklerin
%73’tinde monosit sayis1 referans degerlerden yiiksek ol-
mas! nedeniyle travma, hemoraji gibi nekrotik durumlarda
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nekroze doku artiklar1 ve debrislerin uzaklastirilmasi ve
iyilesmenin baslatilmasi i¢in i¢in gerekli olan monosit-mak-
rofaj sisteminin aktivasyonu (Turgut 2000a, Weiss ve Souza
2012) ile alakali olarak iyilesmenin basladig1 olgular olarak
diistiniilmektedir (Tablo 4). Bununla birlikte vakalardan sa-
dece 2 tanesinde thorakal (T3-T4) ve lumbal vertebralarda
(L1-L2) kirik olmasi ve bunun da siddetli nérolojik belirtilere
sebep olmasi neticesinde hastanin daha fazla aci cekmesinin
Oniline gegmek amaciyla dtenazi uygulanmasi disinda 6lim
goriilmemesi travmanin siddeti ve tedaviye baslama zamani
ile alakali olabilir.

Kopeklerde serum biyokimyasal profil incelendigi zaman;
AST ve CK seviyelerinde gozlenen artisin travmatik duru-
ma bagl olarak iskelet kaslarinda meydana gelen hasar ve
yikimla alakali oldugu diistiniilmektedir. Hasarin cesidi ve
biiytikligii CK aktivitesinin diizeyini oldukga etkiler. Ya-
rilanma omri kisa oldugu icin seviyesinin yiiksek olmasi
hasarin devam ettiginin bir gostergesi olarak kabul edilir
(Turgut 2000a). Bu nedenle travmanin iizerinden gecen sii-
renin bilinmedigi durumlarda CK seviyesinin yiiksek olmasi
olayin ya akut oldugunun ya da meydana gelen kas hasari-
nin devam ettigini diisindiiriir. Powell ve ark (1999) gogiis
travmali kopeklerde ALT ve AST enzimlerinin hastalarda
anormal derecede yiikseldigini gostermislerdir. Mevcut ¢a-
lismada ise meydana gelen vakalarin yarisindan fazlasinin
onden gelen travmalara bagh sekillendigi diisiintildiigiinde
ALT ve AST’deki bu artis ad1 gecen arastirmacinin sonuglariy-
la benzerlik gostermektedir (Tablo 1). Kobbe ve ark (2008)
ise travma sonucu meydana gelen kiriklarda serum ALT se-
viyesinde de artis olabilecegini ortaya koymuslardir. Serum
ALT seviyesinin saglikli kopeklere kiyasla istatistiksel olarak
yliksek olmas1 (p<0,05) ad1 gecen arastirmaci ile uyumlu ol-
dugunu gostermektedir. (Tablo 1).

ALP evcil hayvanlarda basta kemik olmak ilizere karaciger,
bobrekler ve ince bagirsak bagirsaklar gibi bircok dokudan
sentez edilen bir enzimdir. Kemige spesifik ALP artis1 yeni
kemik olusumunun en dogru belirleyicisi olarak ve kemik
metabolizmasinda artmis osteoblastik aktivitenin klasik gos-
tergesi olarak kabul edilir (Mohamadnia ve ark 2007, Turgut
2000a). Serum ALP enzimi her ne kadar kemige spesifik ALP
kadar etkili olmasa da baz1 arastiricilar serum ALP artisinin
kemige spesifik ALP artisiyla alakali oldugunu bildirmis-
lerdir (Komnenou ve ark 2005, Mohamadnia ve ark 2007).
Komnenou ve ark (2005) képeklerde uzun kemik kiriklari-
nin iyilesmesi ile serum ALP seviyeleri arasinda korelasyon
oldugunu belirtmislerdir. Bundan dolay1 serum ALP seviye-
sindeki artisin her ne kadar travma sonrasi 6lgiimlerde olsa
kemiklerde iyilesme olaylarinin basladigina yorumlanabilir.

Paskalev ve ark (2005) kiriklardan sonra serum ALP ve inor-
ganik fosfat seviyesinin yiikselebilecegi, buna karsin total
kalsiyum seviyesinin ise azalabilecegini bildirmistir. Sunulan
calismada Paskalev ark (2005) ile benzer sekilde serum ALP

240

Eurasian ] Vet Sci, 2017, 33, 4, 235-241

Altan ve ark

ve fosfat diizeyleri kontrol hayvanlarina kiyasla énemli oran-
da ytiksek ve serum kalsiyum diizeyinin ise énemli oranda
azaldig1 (p<0.05) ortaya konmustur.

Calismada serum kreatinin seviyesinin saglikli képeklere ki-
yasla énemli diizeyde diisiik oldugu dikkati cekti. Ozellikle
ylksek seyrettigi durumlarda bobrek fonksiyonun 6nemli
belirleyicisi olan bu belirte¢ 6nemli kas kayiplarinda diistik
diizeyde seyredebilmektedir (Turgut 2000b). Bu nedenle
kreatinin seviyesindeki diistikliigiin sebebi bu bilgi ile agik-
lanabilir.

Iyonize Ca seviyesi vaskiiler tonus, miyokardiyal kontraksi-
yon, sinyal iletimi esnasinda ikinci bir haberci ve hemostaz
stiresince bir kofaktor gibi viicutta bir ¢ok fizyolojik olayda
role sahip oldugu i¢in olduk¢a énemlidir. Bunlarin disinda
enzimatik reaksiyonlar, sinir iletimi, ndromuskuler iletim,
kas kontraksiyonu, hormon sekresyonu, kemik olusumu ve
resorpsiyonu, hiicre biiylimesi ve bdliinmesi gibi olaylarda
gorev aldigl i¢in insanlarda travma sonrasi prognozun be-
lirlenmesinde iyonize kalsiyum seviyesi lizerine odaklanil-
mistir (Vivien ve ark 2005, Choi ve ark 2008). Képeklerde
bununla ilgili yapilan bir ¢alismada toplam travma goriilen
vakalarin %16’sinda iyonize Ca seviyesinin diisiik oldugu
saptanmistir (Holowaychuk ve Monteith 2011). Sunulan ¢a-
lismada ise vakalarin %93’iinde iyonize Ca seviyesinin diisiik
oldugu gorilmiistiir. Holowaychuk ve Monteith (2011) yap-
181 calismada hipokalsemi tespit edilen kdpeklerde normo-
kalsemili képeklere kiyasla hastanede ve yogun bakim iinite-
sinde kalma siiresinin daha uzun oldugu ve Ca diisiikliigliniin
prognostik bir belirte¢ olarak kullanilabilecegi bildirilmistir.
Travmali hastalarda meydana gelen hipokalsemi; idrardan
kalsiyum atilimi, uygulanan sivilar ile meydana gelen diliis-
yon ve kas-iskelet hasarindan sonra kalsiyumun hiicre icine
alimi gibi nedenlerden (Holowaychuk ve Monteith 2011)
kaynaklandig1 diisiintilmektedir.

Oneriler

1. Travmali kdpeklerde meydana gelen travmanin genisligine
bagli olarak biyokimyasal profilin degisiklik gésterdigi kana-
atine varild.

2. Monosit sayisinin vakalarin ¢ogunda referans degerlere
kiyasla ytiksek ¢ikmasi travmatik olgularda iyilesmenin bas-
ladiginin bir gostergesi olarak diistiniilmektedir.

3. Altta yatan baska bir hastalif1 olmayan képeklerde trav-
manin siddetiyle alakali olarak oksidatif stres diizeylerinin
yliksek seyretmesi biyolojik bir belirte¢ olarak degerlendiri-
lebilir.

4. Prognozun belirlenebilmesi i¢in iyonize Ca diizeyinin
prognoz ac¢isindan dnemli olabilecegi diisliniilmiistiir. Ayrica
calismadaki hayvan sayisinin istenilen diizeyde olmamasi ve
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tedavi sonrasi 6l¢lim verilerin elde olmamasindan sebebiyle
daha spesifik belirteclerin ortaya konulmasi agisindan bagka
calismalara ihtiyac¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Kaynaklar

Alkan F, Ko¢ Y, Erol H, Altan S, 2008. Kesici Delici Yabanci
Cisme Bagli Penetran Abdominal Yaralanma: Vaka Sunu-
mu. XI. Ulusal Veteriner Cerrahi Kongresi, 26-29 Haziran,
2008; Kusadasi, Tiirkiye.

Arican M, Parlak K, 2015. Kedi ve kopeklerde travma has-
talarinda acil yaklasim. Turkiye Klinikleri J Vet Sci Surg-
Special Topics, 1, 82-87.

Briithl-Day R, 2002. Management of the trauma patient. 27th
WSAVA Congress proceedings. October, 3-6, 2002; Sydney,
Australia.

Chapple ILC, 1997. Reactive oxygen species and antioxidants
in inflammatory diseases. ] Clin Periodontol, 24, 287-296.

Choi YC, Hwang SY, 2008. The value of initial ionized calcium
as a predictor of mortality and triage in adult trauma pati-
ents. ] Korean Med Sci, 23, 700-705.

Crowe DT, 2006. Assessment and management of the seve-
rely polytraumatized small animal patient. ] Vet Emerg Crit
Care, 16, 264-275.

Gokdemir MT, Sogut O, Kaya H, Sayhan MB, Cevik M, Doku-
zoglu MA, Boleken ME, 2012. Role of oxidative stress in the
clinical outcome of patients with multiple blunt trauma. ]
Int Med Res, 40, 167-173.

Fielder SE, 2017. Reference guides. Merck Vet Man.

Holowaychuk MK, Monteith G, 2011. Ionized hypocalcemia
as a prognostic indicator in dogs following trauma. J Vet
Emerg Crit Care (San Antonio), 21, 521-530.

http://www.merckvetmanual.com/appendixes/reference-
guides. Erigim Tarihi: 15.03.2017.

Kicr M, Soziier EM, Akdur O, Ozkan S, Durukan P, ikizce-
li I, Avsarogullari L, 2006. Kiint travma hastalarinda kan
C-reaktif protein, laktat ve kreatin kinaz seviyelerinin trav-
ma skorlari ile iliskisi. Turk ] Emerg Med, 6, 167-171.

Kobbe P, Vodovotz Y, Billiar TR, Kaczorowski D], Mollen KP,
Pape HC, 2008. Patterns of cytokine release and evolution
of remote organ dysfunction after bilateral femur fracture.
Shock, 30, 43-47.

Komnenou A, Karayannopoulou M, Polizopoulou ZS, Cons-
tantinidis TC, Dessiris A, 2005. Correlation of serum alka-
line phosphatase activity with the healing process of long
bone fractures in dogs. Vet Clin Pathol, 34, 35-38.

Korkmaz I, Aydin H, Eren SH, Giiven FKK, Yildirim B, Beydilli
[,Eren M, 2013. The relationship between oxidative stress,
paraoxanase and 1njury severity in blunt trauma patients. ]

Altan ve ark

Clin Anal Med, 4, 196-199.

Mandelker L, 2008. Introduction to oxidative stress and mi-
tochondrial dysfunction. Vet Clin Small Anim 38, 1-30.

Mayne ST, 2003. Antioxidant nutrients and chronic disease:
Use of biomarkers of exposure and oxidative stress status
in epidemiologic research. ] Nutr, 133, 933-940.

McMichael MA, 2007. Oxidative stress, antioxidants, and as-
sessment of oxidative stress in dogs and cats. ] Am Vet Med
Assoc, 231, 714-720.

Mohamadnia AR, Shahbazkia HR, Sharifi S, Shafaei I, 2007.
Bone-specific alkaline phosphatase as a good indicator of
bone formation in sheepdogs. Comp Clin Pathol, 16, 265-
270.

Muir W, 2006. Trauma: physiology, pathophysiology, and cli-
nical implications, ] Vet Emerg Crit Care, 16, 253-263.

Paskalev M, Krastev S, Filipov ], 2005. Changes in some se-
rum bone markers after experimental fracture and intra-
medullary osteomyelitis and osteosynthesis in dogs. Tra-
kia ] Sci, 3, 46-50.

Powel LL, Rozanski EA, Tidwell AS, Rush JE, 1999. A retros-
pective analysis of pulmonary contusion secondary to
motor vehicular accidents in 143 dogs: 1994 - 1997. ] Vet
Emerg Crit Care, 9, 127-136.

Rana SV, Kashinath D, Singh G, Pal R, Singh R, 2006. Study
on oxidative stress in patients with abdominal trauma. Mol
Cell Biochem, 291, 161-166.

Simpson SA, Syring R, Otto CM, 2009. Severe blunt trauma
in dogs: 235 cases (1997-2003). ] Vet Emerg Crit Care, 19,
588-602.

Streeter EM, Rozanski EA, Laforcade-Buress A, Freeman LM,
Rush JE, 2009. Evaluation of vehicular trauma in dogs: 239
cases (January-December 2001).] Am Vet Med Assoc, 235,
405-408.

Turgut K, 2000a. Klinik enzimoloji, In: Veteriner Klinik Labo-
ratuvar Teshis, Bah¢ivanlar Basimevi, Konya, Tiirkiye, pp;
180-201.

Turgut K, 2000b. In: Veteriner Klinik Laboratuvar Teghis,
Bahgivanlar Basimevi, Konya, Tiirkiye, pp;321-366.

Weiss DJ, Souza CD, 2010. Monocytes and macrophages and
their disorders, Ed: Weiss D], Wardrop K], In: Schalm's Ve-
terinary Hematology, Wiley-Blackwell lowa-USA. pp; 298-
306.

Vivien B, Langeron O, Morell E, Devilliers C, Carli PA, Coriat
P, Riou B, 2005. Early hypocalcemia in severe trauma. Crit
Care Med, 33, 1946-1952.

Yao YM, Red! H, Bahrami S, Schlag G, 1998. The inflammatory
basis of trauma/shock-associated multiple organ failure.
Inflamm Res, 47, 201-210.

Yazar E, Tras B, 2002. Serbest oksijen radikalleri, antioksidan
enzimler ve antibiyotikler. ] Turk Vet Med Assoc, 14, 42-44.

241

Eurasian ] Vet Sci, 2017, 33, 4, 235-241





