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Yirmi seneden fazla bir zamandan beri Trakyada sigirlar ara- .
sinda sebebi bilinmiyen bir hastalik seyretmekte ve bilhassa yaz ayla-
rinda Onemli hayvan kaybina sebep olmaktaydi. Cesitli zamanlarda
cesitli arastiricilar hastalifi tetkik etmisler ve birbirine uymiyan fikir-
ler ileri silirmiislerdi.

Nihayet Ziraat Vekaletince Veteriner Hekimligin muhtelif ilim su-
belerine mensup bes kisilik bir komisyon teskil edilerek memleket eko-
nomisine zarar veren bu hastalifin hakiki sebebinin bulunmasi sag-
landi. Bu yazinin yazari, komisyona dahil olup hematolojik muayene-
lerin ve idrar analizlerinin yapilmasi ile gérevli bulunuyordu.

Komisyonumuz iki bucuk ay miiddetle kdylerde dolasti ve hastal-
51 bir taraftan yerinde, diger taraftan hastalardan elde edilen marazi
addeler lizerinde laboratuvarda. yaptig1 arastirmalar sonunda has-
taligin, Cl. botulinum’un D tipinden ileri gelme botulismus oldugunu
tesbit etti. Hastalifin teshisinden sonra Tekirdag bolgesinde tahminen
40 000 hayvana, hayvan sahiplerinin arzusu izerine, koruyucu as1 tat-
pik edildigi ve neticelerin fevkalade iyi oldugu Tekirdag Veteriner Mii-
diirii S. Urpekli tarafindan bildirilmektedir.

Bu yazida kaydedilen. sonuclar, kdylerde hasta hayvanlarin yanmn-
da yapilmis hematolojik muayenelerin sonuclaridir.

-
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Heniiz Clostridium botulinum kesfedilmeden sucuklarda meydana gelen ze-
irlenmelere, litincede zehirlenme manasina gelen botula ad:i veriliyordu. Has-
talik kesin olarak ilk defa insanlarda Verge’e (95) gore Kerner tarafindan 1820'-
e tavsif edilmistir. Clostridium botulinum ise 1895 de Van Ermenghem (95) ta-
rafindan kesfedilmigtir. ' .
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Veteriner hekimlikte ilk defa Graham atlarda, Theiler sigirlarda, Seddon
koyunlarda, botulismus miisahede ettiklerini bildirdiler (44).

Hastalifin klinik ar4z, bakteriyolojisi ve yaptig1 patolojik bozukluklar hak-
kinda bol literatlir mevcuttur. Fakat botulismus’ta kan muayeneleri hakkinda
ancak bir literatiir bulabildik. Rossi ve Vigel’e (83) ait olan bu yazinin da ori-
jinalini elde edemedigimizden diger yazarlarin bu hususta verdikleri malamat:
site ediyoruz (83, 95). Bu yazarlara gore erythrocyte’ler azalmakta ve monocyt’-
ler fevkaldde cogalmaktadir. Ayrica 1950’den 1958’e kadar sekiz senelik, vete-
riner indekslerini tetkik ettik. Hayvan botulismus’unda kan muayenesine ait

literatiire rastlamadik. Bu sebeple elde ettifimiz sonuclart yayinlamayt uygun
_ bulduk.

KEND! ARASTIRMALARIMIZ
Materyal ve Metot ’

Komisyonumuzun tetkikinden gecen 55 botulismus’lu hayvandan
20 tanesi bu calismanmin materyalini teskil etti. Bu 20 hayvandan iicli
erkek, 17’ si dist idiler. Disi 17 hayvandan 13'ii buzagili siit veren inek,
birisi gebe, ikisi heniiz 2,5 yasinda, ve birisi-kisir inek idiler (CET-
VEL: 1). ‘

Ara$t,1rmam1zda kullanmilan metotlar, evvelki bir arastirmamizda
kullanilanlarin ayni idiler. Burada tekrarina lilzum gérmiiyoruz (75).

SONUCLAR

CETVEL 1, erythrocyte ve hémoglobin tablosunu, CETVEL 2, se-
dimentasyon hiz1 ve hiicre voliimleri tablosunu, ve CETVEL 3, leu-
kocyte tablosunu gostermektedirler.

TARTISMA (DISCUSSION)

Ara$t1rri1am1za konu teskil eden hayvanlardan % 85’inin disi ve
bunlarin da ya siit veren buzagili inek, ya gebe, yahut da inkisaf ca-
ginda olan gen¢ hayvanlar olusu manidardir. Komisyonumuzun tetkik]
ettigi 55 botulismus’lu hayvanda da durum hemen, hemen aym idi.

Ellibes hayvandan % 81.81’i disi ve bunlardan % 86.66’s1 siit veren
buzagili inek, % 4.44’l gebe, % 4.44’1 kisir inek, ve % -4.44'ti gelisim ¢a
ginda genc di$iler idiler. O halde gebelik, gelisim cag1 ve bilhassa lak-
tasyon gibi fizyolojik durumlar bu hastahfin epizootologie’sinde kay-
da deger faktorlerdir.
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(CETVEL 1). SIGIR BOTULISMUS'UNDA HEMATOLOJIK BULGULAR
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2  Kronik, E. 3 9 1155 160 071 139 313
4  Kronik, D. 7 18 643 118 092 184 332
10  Kronik, E. 4 4 823 130 093 158 327
11  -Akut, D. 8 3 690 128 098 186 349
12 Akut, D 12 2 716 130 096 182 —_
13  Kronik, D. 6 2 601 ~.13.8 120 229 —
14  Akut, D. 10 2 1165 176 078 150 370
15 8. Akut, D. 8 2 720 136 087 173 394
16  S. Akut, D. 6 4 620 124 104 200 —
17 S. Akut, D. 7 4 768 120 081 - 156 —_—
19  Akut, D. 6 1 615 130 110 121 366
23  Akut, D. 8 1 5.60 96 093 172 —_
28  Kronik, D. 7 10 745 128 100~ 172 330
33  S. Akut, D. 25 . 4 905 160 092 177 330
37 © Kronik, D. 5 5 780 - 144 101 197 -
39  S. Akut, D. 6 3 756 160" 110 21.2 —
40 - Kronik, D. 8 1 571 110 100 193 819
41  S. Akut, D. 8 2 828 140 082 169 —
47  S. Akut, E. 4 5 918 150 085 163 313
54  Kronik, D. 25 2 881 160 093 182 —
Ortalama 7.70 13.69 093 18.0 34.0

Hastalik bolgesindeki normal ineklerde bulunan ortalama kiymetler
mukayese i¢in asagilya yazilmistar.

Normal ortalama kiymetler

6.10

11.8

1.02

193

334
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(CETVEL 2). SIGIR BOTULISMUS'UNDA HEMATOLOJIK BULGULAR
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Z =889 # &g 85 8 ypd ZE
o S.8> < @ = &g g &R 5.9 .M
g BERE g F 5535 £ FEE M3
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2 Kronik, E. 3 8 54.3 46.8 44.2
4 Kronik, D. 7 21 41.2 35.5 55.2
10 Kronik, E. 4 15 46.2 39.8 '48.3
11 Akut, D. 8 17 425 36.6 53.0
12 Akut, D. 12 15 Hemoliz — —
13 Kronik. D. 6 21 Hemoliz — —_
14 Akut, D. 10 9 54.5 47.0 40.3
15 S. Akut, D. 8 22 40.0 34.5 . 4338
16 S’ Akut, D, 6 20 Hemoliz — —
17 S. Akut, D. 7 16 Hemoliz — —
19 Akut, D. 6 23 41.2 325 57.5
23 Akut, D. 8 20 Hemoliz — —_
28 Kronik, D. 7 15 45,0 38.8 52.0
33 S. Akut, D. 2,5 11 56.2° '48.4 53.4
37 Kronik, D. ‘5 14 Hemoliz — —
39 S. Akut, D. 6 15 Hemoliz — —
40 Kronik, D. 8 23 40.0 345 60.4
41 S. Akut, D. 8 15 Hemoliz — —_
47 S. Akut, E. 4 16 55.6 48.6 52.2
54 Kronik, D. 2,5 14 Hemoliz — . —
Ortalama 16,5 46.9 40.4 50.9

Hastalik bolesindeki normal ineklerde bulunan

mukayese i¢in asagiya yazilmistir.

ortalama kiymetler

Normal ortalama kiymetler

23

41.8

36.0 59.2
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{CETVEL 3). SIGIR BOTULISMUS'UNDA LEUKOCYTE TABLOSU
2 5
ary
O = — . [3] )
5 £§ £° & SEBL -3’38 2 8§ § & 2
2 Kronik, E. 3 9 10.6 52 1 0 43 4
4 Kronik, D. 7 12 14.6 55' 6 0 34 6
10 Kronik, E. 4 4 10.0 34 6 0 55 5
11 Akut, D. 8 3 144 42 0 0 52 6
12 Akut, D. 12 2 8.0 58 8 0 31 3
13 Kronik, D. 6 2 124 55 7 0 34 4
14 Akut, D. 10 2 131 53 2 0 38 7
15 Subakut, D. 8 2 14.6 26 6 0 62 6
16 Subakut, D. 6 4 13.0 45 6 0 43 6
17  Subakut, D. 7 4 86 471 2 0 46 5
19 . Akut, D. 6 1 9.0 57 4 1 31 7
23 Akut, D. 8 1 102 4 12 0 3 5 °
28 Kronik, D. 7 10 10.0 . 43 2 0 51 4
33 Subakut, D. 2,5 4 8.6 34 13 0 50 4
37 Kronik, D. 5 5 134 55 7 0 34 4
39 Subakut, D. 6 3 13.2 54 1 1 37 4
40 Kronik: D. 8 1 112 48 4 o0 45 3
41 Subakut, D. 8 2 8.8 60 4 0 29 7
47 Subakut, E. 4 5 10.0° 85 1 0 28. 7
54 Kronik, D. 2.5 2 18.8 39 9 0 48 4
Ortalama 11.62 48.30 5.05 415 5.0
Hastallk bolgesindeki normal ineklerde bulunan ortalama
kiymetler mukayese i¢in. asagiya yazilmistir.
Normal ortalama kiymetler 11.7 295 9 01 550 63

“»
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Trakyanin botulismus goriilen boélgelerinde, sigirlar kirda otlar- :
ken 6lmiis hayvan kemigi bulurlarsa bunu agizlarina alip saatlerce
cignediklerini, otlamay1 ihmal ettiklerini ve kemigi hayvanin agzin- |
dan almay: denedig§imizde hayvanin bunu asla birakmadigini miisa-
hede ettik. Laktasyon, gebelik ve gelisim ¢aginda bulunma halinde
viicudun kire¢ ve fosfor ihtiyacinin arttifi maltmdur (33). Everett
(33), fosfat azlilimin ineklerde siit sekresyonunu agzalttifimi ve
osteophagia yarattifini kaydediyor. Toprag kirec ve fosfordan fakir
bolgede yasiyan hayvanlarda osteophagia goriildiigii ve bunun hay-
vanlarin Cl. botulinum toksini almalarina sebep oldugu cesitli arasti-
ricilar tarafindan bildirilmistir (5,44,88).

Botulismus olaylarinin  goriildiigii bdlgede hayvanlarda siddetli
Pica mevcut oldugu da miisahede edilmis, otopsisi yapilan hayvanla-
rin % 44’Uiniin rumen’inde cakiltasi, kiremit ve kemik parcgalar1 gibi
yabanci cisimlere rastlanmistir. Biitiin bu gésteriler, Trakyada botulis-
mus goriilen bolgelerde yasiyan sigirlarin, laktasyon, gebelik, gelisim
cag1 gibi fizyolojik durumlarda artan madeni ihtiyaclarini yeteri ka-
dar alafnadiklarina isaret etmektedir. Hernekadar koruyucu as: tatbi-
kat1 ile botulismus’un Oniine gecilmekte ise de ayrica bu bolgelerde
yapilacak arastirmalarla toprak ve bitkilerinin hangi madenden fakir
oldugunun tesbiti ve hayvanlarin gidalarina bu madenin ilavesi, hay-
vanlarin gelisme ve verimlerinin artmasina ve memleket ekonomisine
iyi tesir edecektir.

Biz bu yazimizda bilhassa botulismus’ta hematolojik muayenele-
rin verdigi sonuglardan ve bu bulgularin kronik botulismus’un tedavi-
sindeki oneminden bahsedecegiz. Hastaligin patolojik bulgulan icin
Pamukcu'nun (77), klinik bulgulan icin Ozgen ve Ozcan’in (76), ve
bakteriyolojik bulgular: icin de Giirtiirk’iin (48) ve Ozgen ve Ozcan’in
(76) yazilarina miiracaat edilmesi tavsiye olunur.

Biz hastalify tetkik etmiye basladifimiz zaman mahiyeti ve sebe-
bi tamamen mechuldii. Bu sebepledirki kan muayenelerini belirli bir
hedefe yoneltmek yerine umumi hematolojik muayeneler yaparak bir
ipucu elde etmege calistik.

Once botulismus. olaylarinda umumiyetle gérillen hematolojik,
klinik ve patolojik bozukluklardan burada bizi ilgilendirenleri kayde-
delim ve sonra bunlarin tartismasimi yapalim. Olaylarin ekserisinde
Vena jugularis’ten kan alinirken kanin koyulasmis, viskozitesinin art-
mis oldugu gériildii. Muayene edilen 20 olaydan 13’tinde (% 65’inde)
“erythrocyte sayisi, hemoglobin mktar: ve hiicre volimiiniin artmis
oldugu goriildii (CETVEL 1 ve 2). Hiicre voliimu artmis olaylarda
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sedimentasyon hizi daima yavaslamsti (CETVEL 2). Erythrocyte sa-
yis1 artrms olan vak’alarda renk indeksi umumiyetle normalin alt hu-
dudunda veya daha asag bulundu. Ortalama korpiiskiiler voliimii he-
saplanmis olan 11 olaydan iicii miistesna (olay No. 4, 19 ve 40) diger-
lerinde bu kiymet normalin alt hududunda veya buna yakin bulundu..
Alyuvar sayim yapilirken sayma lami iizerindeki alyuvarlarin cabu-
cak biiziilme (crination) gosterdikleri miisahede edildi. Normal hay--
vanlarin alyuvarlarim sayarken bunu gdérmemistik.

Olaylarimizin % 50’sinde neutrophil’lerin % nisbeti 50’nin {istiin-:
de idi. Bu miktarin .normal mi yoksa anormal mi kabul edilecegi ileri--
de miinakasa edilecektir.

Leukocyte formiiliinde eosinophil’lerin % nisbeti ii¢ olayda % 1
ve ii¢ olayda % 2 bulundu. Normal ineklerde bu derece diisiik eosi-
nophil nisbetine rastlanmamusti (CETVEL 34. Eosinopenic olaylarmn:
hepsi de hastaligin agir sekilde seyrettigi kronik olaylard:r ve hepsi de
O6lmek lizere iken kesilmislerdi.

Hemen her olayda 6n mideler atonik, kesilen veya élen 16 hayva-
nin otopsisinde rumen ve reticulum’da suyunu kaybederek sertlesmis.
kerpi¢c manzarasinda muhteviyat bulundu.

Laktasyon devresindeki ineklerde siit verimi ya ¢ok azalmis veya:
durmustu. ‘

Simdi bu saydigimiz bulgularn fizyolojik bakimdan deldlet ettik-
leri manalarin tartismasini yapalim.

Viskozite Artist :

Kanin viskozitesi, tasidig1 kolloidlerden (plazma proteinlerinden) -
ve bundan daha ziyade korpiiskiillerden ileri gelir. Korpiiskiiller art-
titkca bunlarla civarindaki sivilar arasinda friksiyon (siirtiinme) ar-
tar. Bu sebeplerdir ki polycythemia ve anhydremia’da viskozite artar
(16). Botulismus olaylarinda viskozitenin artmasi dehydrasyona, do-
layisiyle yukarida adi gecen iki faktore, yani kolloid ve korpiiskiil arti-
sina baghdir. Dehidrasyonda kanin viskozitesinin arttifi Berry (17),
Yoshimura ve arkadaslar1 (102), Lemaire ve arkadaslar (68), Kovacs
ve arkadaslan (61) tarafindan bildirilmistir.-

Erythrocyte, Hemoglobin ve Hematokrit Artis: :

Alyuvar artisi hemopoietic organlarda fazla alyuvar yapilmasin-
dan ileri gelmeyip sadece dehidrasyondan (dehydration) ileri gelmek-
tedir. Zira kanda erythropoiesis artisina delalet edecek hi¢ bir gosteri-
ye rastlanmadi. Dehidrasyonun sebebi ise botulismus’lu hayvanlarin
yeme ve icmelerinin azalmis olmasi ve bazilarinda yutma kaslarinda-
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ki fel¢ dolayisiyle yeme ve icmenin tamamen ortadan kalkmasidir,
Bununla beraber cevre 1sisinin ve koyliilerin yazin hayvanlarma tuz
vermemelerinin de dehidrasyon tesekkiiliinde 6nemli rolii oldugu ka-
‘naatindayiz. :

Komisyonumuzda klinik muayeneleri yapan Ozcan (76) raporun-
da «Bir, iki, ii¢ giin iginde seyrini tamamlayarak o¢liimle neticelenen
perakut ve akut vak’alarda istiha ve ruminasyon tamamen kayboldu-
gu halde subakut ve kronik vak’alarda bunlar gayrimuntazam bir se-
kilde devam etmistir. Umumiyetle hayvanlar su igme arzusu goster-
miyerek verilen suyu reddetmislerdir.» demektedir. Theiler ve Robin-
son (92) ve Lapcevig (66) hayvan botulsimus’unda yutma ve ¢igneme
kaslarinda felce daima raslandigim bildiriyorlar. Cigneme ve yutma
kaslarinda fel¢ goriildiiglinii diger arastiricilar da bildirmislerdir (22,
55,72,93). \

Erythrocyte, hiicre voliimii ve hemoglobin artist ve sedimen-
tasyon hizi yavaslamasi dehidrasyondan ileri geldigine gbre bunun
husule gelis mekanizmas: iizerinde durmaya deger. Zira bu patolojik
durumun diizeltilmesi, kronik ve ‘subakut botulismus olaylarimin te-
davisi icin yol gb6sterici olacaktir.

Dehidrasyon diye adlandinlan vicut sivisimin kaybr olayl, viicudun ihti-
yacl olan suyun, tuzun veya her ikisinin viicuda girmemesi, yahut ta vicut
sivisinin vicuttan digan ¢ikmasi neticesi husule gelir. Fakat viicut suyunun
kaybr ne sekilde husule gelirse gelsin, isterse sadece susuzluktan miitevellit
olsun, viicut suyunun kaybi daima elektrolit kaybi ile beraber bulunur. Zira,
su alinmamasl halinde viicut sivilarinin normal iyonik konsantrasyonunu mu-
hafaza edebilmesi i¢in eksilen su nisbetinde elektrolit vilcudu terkeder. Ayni
sekilde, viicuttan elektrolit kaybi olursa buna tekabiil eden nisbette su viicudu
terkeder. Bu sebepledir ki Gamble (43) dehidrasyon terimini noksan bulur;
zira bu ferim su kayb ile daima beraber bulunan elektrolit kaybi ifade et-
memektedir. Onemli olan nokta sudurki dehidrasyon yalniz su verilmekle dii-
zeltilemez. Kaybolan elektrolitin de yerine konmas1 gerekir,

Bizim olaylarimizda dehidrasyon susuzluktan ileri geldigine gore
bunun kan lizerine ve genel olarak viicut funksiyonlarina olan tesir-
lerini inceliyelim. «Dehidrasyonun fizyolojik tesirleri hakkindaki aras-
tirmalar son otuz sene .zarfinda viicut sivilarimin fizyolojik tabiat:
hakkindaki bilgimizi fevkalade arttirdi. Bugiin hastaliklarda dehidras-
yonun ¢nemi klinikciler tarafindan iyice takdir edilmektedir (102).»

Yirmi botulismus olayinda kan muayeneleri, jiple kdylere hasta hayvan-
larin bulunduklan yerlere gidilerek yapildifindan ve komisyonumuz, baslan-
gicta sebebi mechul olan bir hastalif1 teshis etmek zorunda oldugundan ve
mimkin mertebe fazla olay tetkik etmek istediginden bir vak’ada ancak bir
defa hematolojik muayene yapabildik. Bundan bagka hasta hayvanlara ilk
muayene edildifi zaman kan muayenelerinden sonra tedavi maksadiyle ilag
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tatbikati yapihyor, bu arada veratrine, sel de carlsbad, lentin, cafeme serum

physiologic gibi seyler veriliyordu. Bu maddeler kan voliimfi tizerine tesir ede-
bileceklerinden bildhare tekrarlanacak kan muayeneleri, botulismus’a has
olan karakterde bir sonu¢ vermezlerdi. Fakat bir kronik botulismus’lu hay-
vanl satin alarak (olay No. 2) hastalifin baslangicindan olﬁme kadar takip
ettik. Bu hayvana hl(} tedavi tatbik edilmemisti.

Hastalarda alyuvar, hemoglobin vé hiicre voliimii miktarlar: bazi
olaylarda normal, bazilarinda vasat derecede, bazilarinda ise hemen

ylizde ylize yakin artis goriilmektedir. Bunun sebebi, hastalifin seyir

seklinin (kronik, subakut, akut), hastalanma ve muayene tarihleri
arasinda gecen zamanin degisik olusu; sahsmn mukavemetinin ve hay-
van sahibinin aldig: tedbirler ve gosterdigi itina gibi faktdrlerin cok
degisik olmasidir. Alinan toksin miktarina gére hastalik seyri ¢ok

degismekte, bazi hayvanlarda cigneme ve yutma kaslarinda felc hu-

sule gelmediginden hayvan yeme, icmeye devam etmekte, bazilarinda
ise bu felcler ¢ok erken baslamakta ve hayvan derhal dehidrasyona
maruz kalmaktadir. Meseld, iki giin susuz kalan bir olay ile sekiz giin
susuz kalmis olayda hemokonsantrasyon ayni olmayacaktir.

Bizce burada dnemli olan taraf, hastalik hangi seyir sekli ve du-
rumda olursa olsun, o andaki hematolojik muayenelerle hemokonsan-
trasyon derecesini, dolayisiyle dehidrasyon derecesini tesbit etmek ve
hastanin tedavisinde bu durumu gozéniinde tutmaktir. Pek tabiidirki
vilcut sivilarmnin elektrolit durumunun tesbiti, tedavi maksadiyle ali-
nacak tedbirlerin daha esasli olmasina yardim edecektir. Dehidrasyo-

nu tesbit icin kan muayenelerinden daha iyi metotlar mevecuttur. Fa-

kat bunlar memleketimizde pratikteki vetermerlerm tatbik edebllecek-
leri metotlar degildir.

Olaylarimizdan bir tanesinde (olay No. 2) iki ayrn zamanda ya-

pilmis hematolojik muayene sonuglarm tetkik edelim (CETVEL 4).

CETVEL 4.
Hastaligin Aclik ve 3. ile 7. Glin
=~ Susuzluk Periyodu Arasindaki Fark, %
_ 3.glin , 7.glin .

Erythrocyte, 10¢/mm.? 878 - = 11.55 - + 315
Leukocyte, 103/mm.3 8.00 . . . - 10.62 + 335
Hb.g./7100 sm.? (Sahli) 115 .16.0 + 39.0
Hematokrit, % _ 35.0 46.8 + 337

SH./Saat, mm. = ' 17.0 8.0 41120

“Yukaridaki bulgulardan = goriilecegi gibi sSusuzluk devam ettikce
dehidrasyon, dolayisiyle hemiokonsantrasyon c¢ok artmaktadir. -
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Dehidra'syonun mevcudiyeti halinde organizmamn baslangicta bu-‘
‘na karsy gosterdigi miidafaa tedbiri, interstitial sivinin zararina olara
kan plazmas! voliimiinii ve intraselliilar siv1 voliimiinii muhafaza et-
‘mektir. Diger bir deyimle, dehidrasyon baslangicinda ilk defa azalan
‘stvl, interstitial sividir (43). Bu siv1 viicutta kan damarlan ile doku
‘hiicreleri arasinda bulunur ve lenf sivisi da interstitial siviya dahildir.

Asagidaki diagram (SEKIL 1) viicuttaki sivilarin muktarlarini
temsil etmektedir.

— SINDIRIN RANALI ;4 —s

r Kan plasmasa ‘I——»Esbrekler
Vucut agarliganin ¥ 5'1 —1—* Pulmo‘'lar

f . [ Deri

i
IRTERSTISETYAL
SIV1I
Vucut agirlifanan
% 154

A

TAts JerpiToBeLIIBAT

1t
1N
INTRASELLULAR

SIVI
J Vucut agirliginin J

% 50'si

«{SEKIL: 1). viCUT SIVILARININ MIKTARLARI VE BiRBiIRl i1LE MUNASE-
BETLER! (GAMBLE'DEN (43) DE&ISTIRILEREK YENIDEN ctziLpl.)

Burada gosterilen ii¢ kompartmandan sadece kan plazmas: viicu-
-dun dis kapilan ile irtibat halindedir. Sindirim kanah ile kan plaz-
‘mas1 arasinda siv1 alis verisi vardir; kan plazmas1 bébrekler, deri ve
akcigerler yoluyla kayba ugrar. Viicut sivilarmn hakkinda esasli bilgi
-edinmek istiyenler bunu Gamble’in (43) eserinde bulabilirler. ‘

Botulismus olaylarinda bbbrekler, akcigerler ve deri yoluyle su
ve elektrolit kayb: devam ettigi halde sindirim kanalindan su ve elekt-
rolitler kana girememekte veya kafi miktarda girememekte ve kaybi
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telafi edememektedir. Yukarda sOylendigi gibi, baslangigta plazma vo-
liminiin kayb1 interstitial sividan cekilerek kompanze edilir. Fakat
dehidrasyon ilerledik¢ge kan plazmasi voliimiinden ve intraselllilar siv:
voliimiinden de kaybedilir. Bu durum Elkinton ve Taffel’in (32) arag-
tirmalariyle elde edilen sonuglara dayanarak c¢izilmis bir diaframda
¢ok giizel goriilmektedir. Onbes glin susuz birakilmis bir képekten
elde edilen bu sonuglarin, bizim olaylarimiza benzerliginden &tiirll bu.
rada gosterilmesini uygun bulduk (SEKIL-2).
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SEKIL: 2). SUSUZ BIRAKLILAN KOPEKTE EKSTRASELLULAR VE INTRASEL-
LULAR SIVILARDAN SU KAYBI [RAKAMLAR ELKINTON VE
TAFFEL’'DEN (32) 1

Burada cizgili kisimlar her iki kompartmandan husule gelen su
kaybim gostermektedir. Onbes giinliik susuzluk periyodunun beger
giinliik kisimlarimi bilhassa ayri, ayr ¢izdik. Boéylece, ilk bes glinllik
-devrede ekstraselliiler kompartmandan su kaybmn intraselliilar sivi
kaybindan ¢ok oldugu daha iyi goriilmektedir. Evvelcede sdylendigi
gibi dehidrasyon baslangicinda ilk harcanan siv1 interstitial sividar.
‘Halbuki dehidrasyon ilerledikce, her iki kompartmandan su kayb: he-
‘men, hemen birbirine esittir. Son bes giinliik devrede (SEKIL 2) bu
durum goériillmektedir. ’

Burada tota' su kaybinmin hemen, hemen yars: intraselliilar sivi-
dan olmustur Yoshimura ve arkadaslarin (102) bildirdifine gdre
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de sekiz giin a¢ ve susuz kalmis insanda total su kaybmin yarisindan

SIGIR BOTULISMUS'U l
fazlas1 intraselliilar sudan olmustur. ‘

Botulismus olaylarinda yutma kaslarinda felcler baslayinca hay-‘i
van yem ve su alamamakta ve ekstraselliilar sivinin, dolayisiyle kan
plazmas: voliimiiniin azalmas1 meydana gelmektedir. Fakat alyuvar-
larin sayisinda azalma olmadifindan kanin belirli bir voliimiine fazla
alyuvar isabet etmektedir. Yoshimura ve arkadaslar: (102) dini sebep-
lerle sekiz giin su ve gida almiyan bir Buddhist din adaminda aras-
tirma yaptilar. Yazarlara gére mevcut arastirmalar arasmda normal
insan viicudunun ileri derecede dehidrasyonuna ait rapor enderdir;
zira su alinmamasi gida alinmasim imkansiz kilmakta ve tehlikeli va-
ziyetler dogurmaktadir.

Sekiz glin su ve gida almiyan bu insanda arastiricilar kan hficreleri’sa-
yimlar, hemoglobin miktari, kanin su miktarl, serumun protein konsantras-
yonu, kanin viskozitesi, 6zel agirhg ve total kan miktari gibi tayinler yap-
mislar, ayrica respirasyon, sirkillasyon, 1si regiilasyonu ve bobrek ekskresyonu
gibi funksiyonlari tetkik etmigler. |

Hernekadar bu insanda hastallk bahis konusu degil ise de a¢hk ve susuz-
Iugun meydana getirdigi patolojik durum bizim olaylarimizda goritlenlere ben-
zemektedir. Yazarlarin bildirdigine gore sekiz giin a¢ ve susuz kalan bu in-
sanda kan konsantre olmus, Ozel afirligl, viskozitesi ve hematokrit kiymeti
artmis. Sirkiile eden total kan muktarn % 16.4 kadar azalmig, bu serum voli-
miiniin % 36.3 kadar azalmasindan ileri geliyormus.

Bizim olaylarimizda da kanin konsantre oldugu CETVEL 1,2 ve
4’ten agikca goriilmektedir. Arastirmay1 kdylerde hasta hayvanin ya-
ninda yaptiZimizdan kan ve serum voliimiindeki azalisi tesbit etme-
miz miimkiin olmad:. Fakat Yoshimura ve arkadaslarinin a¢ ve susuz
insanda bulduklarn ile bizim botulismus’ta bulduklarimizi Kkiyaslar-
sak plazma voliimii azalis1 hakkinda, tahmini de olsa, bir kanaat edin-
mek miimkiindiir. '

CETVEL 5, te insanda aclik ve susuzluk devresinin 4. ve 8. giin-
lerinde, botulismus’lu sigirda gene aclik ve susuzluk devresinin 3. ve.
7. glinlerinde hematolojik bulgular gdsterilmistir. Her ikisinde de iki
muayene arasinda gegen dort giin zarfinda kan elementlerinin kon-
santrasyon nisbetleri de gosterilmistir. Holman’a (53) gére kan kon-
santrasyonu en iyi sekilde hiicre voliimiinii (hematokriti) tayinle &l-
clilur. :
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insanda ac¢hik ve 2 & - da aclik ve susuzluk 8 :’1
susuzluk devresi (*) T3 devresi 2a°
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4Gin 8Gin J 9. 3 Gin 7Gin g S
Erythrocyte, 106/mm.3 4.69 5.65 20.4 8.78 11.55 315
[.eukocyte, 103/mm.3 7.20 9.10 26.4 8.00 10.62 33.0
Hb. g./100 sm?3 14.90 17.30 16.0 11.50 16.00 39.0
Hematokrit, % 43.14 50.00 15.2 35.00 46.80 33.7

Yukardaki CETVEL 5’ten dehidrasyon ilerledikce husule gelen
hematokrit artisini tetkik edersek, a¢ ve susuz insanda artis % 15.2
kadar iken botulismus’lu sigirda bu artis % 33.7 kadardir. Sigirda bu
hrtisin neden cok daha fazla oldugunu ileride tartisacagiz.

Sedimentasyon Hizi Yavaslamasi :

CETVEL 2'den goriilecegi vechile hiicre voliimii artmis olan hay-
panlarda sedimentasyon hizi yavaslamistir. Sigirlarda sedimentasyon
hizinin  hastaliklar1 teshis bakimindan o6nem tasimadigi bir ¢ok ya-
varlar tarafindan bildirilmistir (18,90,104). Baz1 hastaliklarda plazma
broteinlerinin nisbetinde husule gelen degisikligin kan stabilizasyonu-
hu bozdugu ve sedimentasyon. hizimi arttirdigl, fakat bu mekanizma-
hin sigirda tesirsiz oldugu bilinmekle beraber, dogrudan dogruya al-
buvar azalmasi veya artmas sigirda da sedimentasyon hizina tesir et-
mektedir. Bu hususta daha genis bilgi evvvelki bir yazimizda veril-
mistir (75). A
CETVEL 4’te botulismus’lu bir sigirda yedi giinde alyuvar mik-
Larlmn % 31.5, ve hematokrit kiymetinin % 33.7 kadar artmasina mu-
kabil, sedimentasyon hizi % 112 kadar fark gdstermistir. Van Zijl'in
94) inek kaninda sedimentasyon hizi iizerinde yaptifi arastirma gos-
bermistir ki hematokrit artisi ile sedimentasyon hizi yavaslamasi, bir
beviyeye kadar linear tipte giderse de hematokrit kiymeti ¢cok artinca
bu linearite bozulmaya baslar ve yazar, hematokrit kiymeti % 45’
a$1néa sedimentasyon hizimin hematokrite gore tashihi icin hazirla-
H181 kurvenin dogru netice vermiyece§ini kaydeder. At kam igin de
Hurum aymdir (94).

Bizce burada miihim olan, sedimentasyon hizinin dehidrasyonu,
Holayisiyle kan konsantrasyonunu, hematokrit kiymeti gibi aksettir- .
mis olmasidir.

(*) insana ait bu kiymetler Yoshimura’dan (102) alindi.
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Renk Indeksi :

_ Botulismus olaylarinda erythrocyte sayisi arttikca renk indeksi
nin azalmakta oldugunu miisahede ettik. Hatta erythrocyte sayisi 11
milyonu asmis olan iki olayda renk indeksi kiymetleri normal hudu
dun disinda kalmistir (CETVEL 1).

Bu durumu daha iyi gosterebilmek icin “CETVEL 6. hazirland:
Burada erythrocyte sayisi birbirine benzeyenler gruplandirildi ve bu
gruplarin renk indekslerinin ortalamalar1 ve O. K. Hb. ortalamalar
alindi. CETVEL 6’'dan goriiliiyor ki normal alyuvar sayisi olan 6 mil
yondan yukari g¢ikildikca renk indeksi ve O. K. Hb. kiymeti kiigiil
mektedir.

CETVEL 6.

Renk Indeksi O.K. Hb.

Erythrocyte grubu Ortalamasi Ortalamas1
11 milyon grubu 0.74 144
9 » » 0.88 17.0
8 » » 0.86 17.0
) T » >» 0.97 18.1
6 » » ‘104 20.5

Ortalama Korpiiskiiler Hemoglobin (O.K.Hb.) :

Ortalama korpiiskiiler hemoglobin de renk indeksi gibi bir alyud
varin icindeki hemoglobin hakkinda bize fikir verir. Aralarindaki fark
birinin hakiki miktar yerine bunu bir indeks olarak géstermesi; diéﬂ
rinin ise hakiki miktar olarak (mikro - mikro gram olarak) goster;
mesidir. ' _

Botulismus olaylarinda alyuvar miktar1 arttikga renk indeksinin
kiiciildiigiinii; hatta ileri derecede konsantre olan kanlarda normaliq
asagl hududunun da altina indigini sdylemistik. Aym: sey O. K. Hb
igin de varittir. Bu durum CETVEL 6’da gosterilmistir.

Ortalama Korpiiskiiler Hemoglobin Konsantrasyonu (O.K.Hb.K.)3

Ortalama korpiiskiiler hemoglobin konsantrasyonu hesaplanmirken
hematokrit kiymetine liizum oldugundan ve hemoliz dolayisiyle anca
11 vak’ada hematokrit kiymeti tesbit edildiginden O. K. Hb. K. da an
cak 11 vak’ada hesaplanabildi. Bir olay miistesna (olay No. 15) diger
lerinde bu kiymet normal bulundu. Olay 15’te alyuvar sayisi artmis
olmasina ragmen hematokrit kiymetinin normal ortalamadan kiigii
olusu dolayisiyle O. K. Hb. K. normalden fazladir.
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Ortalama Korpiiskiiler Voliim :

Olaylarimizin bir kisminda hemoliz husule gelmesi sebebiyle hiic-
e volimii tesbit edilemedi ve dolayisiyle ortalama korpiiskiiler vo-
im hesaplanamadi. Ortalama korpiiskiiler voliimii hesaplanan 11
ak’adan {icii miistesna (olay No. 4,19,40) diéerlerinde bu kiymet nor-
alin alt hududunda veya buna yakmn bulundu (CETVEL 2). Evvelki
ir arastirmamizda normal ineklerde ortalama korpiiskiiler voliim
rtalamasm 59.2 kiibik mikron bulmustuk (75). Coffin (25) bu hu-
usta minimum 49,5, maksimum 60.7 gibi kiymetler veriyor. Holman
53) ortalama 57.1 + 7.27 bulmus.

Bu duruma gore botulismus’lu’ hayvanlarin ¢ogunda ortalama
orpiskiiler voliim, normal vasati kiymetlerden kiiciiktiir. Bunu de-
idrasyonla izah etmek miimkiindiir. Fiennes (34) sigirlarin kaninda
iurnal farklat1 tetkik ederken erythrocyte’lerin hacminin kan plaz
asl suyunun miktarina gére degistigini bulmus. Kan plazmas: suyu-
un diurnal farklar1 bile alyuvar hacminda degisiklik yapiyorsa, de-
idrasyon neticesi ileri derecede suyunu kaybetmis plazmadaki alyu-
arlarin su kaybederek voliimlerinin kiigiilecegi asikardir. Plazma ile
lyuvarlar arasinda su alis verisinin mevcudiyetini Barbour ve arka-
aslar1 da (7) kaydediyorlar. Sicak stress’ine maruz kalan sahislarda
)nce bir hemodilution goriiliir (6,7,8,11,67). Barbour ve arkadaslar:
u durumda kani sulandiran suyun alyuvarlardan geldigini kaydet-
ektedirler. )

Dehidrasyonda alyuvarlarin bir miktar su kaybettiklerine delilet
decek bir gosteriyi biz botulismus'lu hayvanlarin kaninda miisahede
ttik. Alyuvar sayimi yapilirken daha sayim bitmeden alyuvarlarin
liziistiigii, kenarlarinin girintili, c¢ikintih bir hal aldi81 (crination)
oriildi. Normal sifirlarda sayim esnasinda bdyle bir gosteri miisa-
ede edilmedi. Crination, alyuvarlarin suyunu kaybetmesinin en iyi
elilidir. .

Garner ve Unsworth (42), Nigeria sigirlarinda yaptiklann kan muayene-
erinde O. K. Vol. kiymetinin en yiiksek oldugu zaman alyuvar sayisinin en

z oldugunu bulmuslar. Botulismus’lu sigirlarda bu durumu tetkik edersek
(CETVEL 17) sonuglar adi gecen arastiricilarnin buluslarin: destekler gdriiniiyor.

CETVEL 7.

Erythrocyte 0O.K.Vol.
grubu ortalamasi

5 milyon grubu 80.4

6 » » : 55.2

7 » » 48.0

8 » » 48.3

9 » » 51.0

11 » o 42.2
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Leukocycte Formiilii :

Olaylarimizin yarisinda neutrophil’lerin % 50’nin iistiinde bulundu
gunu soylemistik. Literatiirde neutrophil’lerin sigirda % 70’e kadar
normal kabul edilecegini bildirene rastlanmaktadir (73). Cesitli aras-
tinicilarin bu hususta verdikleri kiymetler ¢ok degisik olmakla bera-
ber, biz 1955°te nesredilmis ve hassaten inek kan iizerinde yapilmis
bir arastirmay: ve bizim normal Boz - Itk ineklerde yaptigimiz aras-
tirmay: esas kabul etmek istiyoruz (53); zira bizim olaylarimizin iicii
mustesna 17’si inekti. Holman’a (53) ait olan bu arastirmada 81 inek-
ten elde edilen kiymet % 30.32 + 9.13’tiir. Buna gdére normalin alt
hududu 30.32 — 9.13 = 21.19, ve iist hududu 30.32 + 9.13 = 39.45'tir.
Noyan (75) da normal ineklerde neutrophil yiizdesini en az 22 ve en
cok 37 bulmustu ki bu iki arastirmada bulunan sonuglar birbirine cok
yakindir. Sigirlarda gerek total akyuvar sayisimin, gerekse akyuvar
formiilinin ¢ok degisik kiymetler verebildigini diisiinerek ve Malk-
mus (71), Haffner (49), du Toi 31) gibi otorlarin neutrophil nisbeti-
nin iist hududu olarak % 50 civarinda kiymetler vermis olduklarim
gozoniine alarak biraz daha tolerans verip neutrophil nisbetinin iist
hududunu % 50 kabul edebiliriz. Buna ragmen olaylarimizin yarisin-
da neutrophil nisbeti % 50’yi de asmaktadir ve botulismus’ta neutro-
hilia mevcuttur diyebiliriz. Fakat burada 6nemli olan bir nokta var
ki bu artis hakiki bir. neutrophilia’'midir yoksa lymphocyte azalmast

. neticesi rolatif bir neutrophilia’'midir?

Olaylarimizin bazilarinda gorjilen bu neutrophilianin, lymphocyto-
penia ve eosinopenia ile beraber bulunusu, «stress reactzon» unda go-
riilenlerin aynasidir.

Uc olayda (olay No. 2,39,47) eosinophil nisbeti % 1, ve diger {ic
olayda (olay No. 14,17,28) % 2 bulundu. Vakia Haffner (49) bu hu-
susta normal sigir icin minimum kiymet olarak % 2 veriyor, ve eosi-
nophil azalmasmi mutlaka bir patolojik duruma baglamak icap et-
mese bile bizim olaylarimiz arasinda eosinopenia gosterenlerde de-
hidrasyon ileri derecede ve hastalik afir sekilde seyretmekte idi ve
6lmek iizere iken kesum1slerd1 Hayvanlarin bu durumlar eosinopenia-
nin «stress reaction» u ile ilgili olabilecegini ima etmektedir.

Stress, uzviyeti agir yuk altina-sokan durum demektir. Hoff’a (52) gore
stress, vicutta neurovegetativ ve endokrin sistemlerin beraberce reaksiyon
gostermesine sebep olur. Selye’nin (84,85,86) «adaptation sindromu» da stress
halinde hypophysis bezinin 6n lobundan ACTH salinmasi ve bunun da adrenal
korteksi stimiile etmesi ile meydana gelir. Stress’te sirkiilasyona fazla miktar-
da verilen ACTH kanda eosinovenia, lymphocytopenia, ve gecgici bir neut-
rophilic yaratmaktadir (29,65).
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Cape (24), gerek ACTH, gerekse 17-hydroxy -corticosterone-21- acetat’in,
iger alarm reaksiyonlarinda oldugu gibi, eosinopenia yarattigim kaydediyor.
achholder ve Theile-Schliiter (98), insanlara ACTH enjekte ederek Ileukocyte
ablosunu tetkik ettiler. Arastiricilara gore enjeksiyondan 2 il§ 5 saat sonra
otal akyuvar sayisi artiyormus ve bu artis bilhassa neutrophil’lerin bariz ve
zun devam eden artisindan ileri geliyormus. Yazarlar, neutrophil artisinin en
z ACTH ile meydana gelen eosinopenia kadar muntazam ve inanilir bir reak-
iyon oldugunu kaydediyorlar.

Bununla beraber, eosinophil test’inin adrenal steroidlerin aktivitesi i¢in
pesifik olmadifgin1 tecriibelerle gosterenler olmustur. Soylemezoglu ve Wells
(87) adrenalektomi yapilmis kopeklere Pseudomonas aeruginosa’dan hazirla-
1klar1 bir bakteriyel pyrogen’i enjekte edince eosinopenia husule geldigini
gormusler. Gene adrenalektomi yapilmis farelere kopegin plazma proteini ve-
ilince eosinopenia miisahede edilmistir (20). Swingle ve mesai arkadaslan
(91) adrenalektomi yapilmis kopeklerde cesitli stress reaksiyonlarn tatbiki ile
osinopenia meydana geldigini gdstererek bu olayin adrenal korteks hormon-
arindan baska faktorlere tdbi oldugu kanaatina vardilar,

Eosinopenia husulii hormonal faktére ister bagli olsun, ister ol-

asin, bilinen bir sey varki o da aclifin eosinopenia yarattigidir. Botu-

ismus’ta tam veya kismi aclik ve susuzluk bulundugunu kaydetmis-
ik.

Kramar ve arkadaslari (62, 63), kapillar mukavemetinin hormon ile
ontrol edilmesi lzerinde arastirma yaptilar. Adrenal korteks aktivitesi kan- .
aki eosinophillerin miktarina tesir ettifinden bu arastiricilar kapillar mu-
avemeti defismeleri ile kandaki eosinophil degismeleri arasinda bir korre-
asyon bulunup bulunmadifimi tetkik ettiler. Bu arada aclik stress'inin etki-i
etkik edilirken kopekte aghfin Gciincil ginid kandaki eosinophillerin tirden
ire azaldifl ve aghk periyodu boyunca boyle kaldig1 gériilmiistir. Botulismus
laylarinda goriilen eosinopenia’nin sebebi aclik olabilir.

Soguk (79), sicak (78), yorgunluk (58) insan ve hayvanlarda stress yarat-
aktadrr.

Botulismus olaylarinda yeme ve icmenin yoklugu neticesi ileri
erecede dehidrasyonun husule geldigini sdyledik. Fakat cigneme ve
tma kaslarinda fel¢ olmayan baz vak’alar vardiki bunlarda da orta
iddette hemokonsantrasyonun mevcut oldugunu gérdiik. Bu durum-
a dehidrasyonun gesitli sebepleri olabilir. Bu sebeplerin;

a) Hastaltk sebebiyle 6n midelerde husule gelen atonia’nin ve barsaklar-
da goriilen miik6z ve kanli yangimin dogurdugu gida ve suya karsi is-
teksizlik,

b) hastalifin husule geldigi en kurak aylarda hayvanlann kafi miktarda
icecek su bulamamalar, (zira koyliler bu boélgede kurak mevsimde su
bulunmadigini, hayvaniann birikinti, kirli, ¢amurlu sulan igtiklerini
ifade etmislerdi) )

¢) ve nihayet gevre 1s1s1 yiiksekliginin kana tesiri, olabilecegi kanaatindeyiz..
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Simdi bu faktorlerin teker, teker tartismasin yapalim.

a) Botulismus’lu 55 olayin hemen hepsinde komisyonumuz O
midelerde atonia tesbit etti (76,77). Otopsisi yapilan 16 olayda bilhas
sa rumen ve omasum’un kuru bir gida kitlesi ile tikhim, tikhm dol
oldugu goriildi (77). Enteritis daima miisahede edilmektedir (5). Bu
durum pek tabiidirki hayvanlarda yeme ve icmeye karsi isteksizlik
yaratacaktir. Gerek bu isteksizlik, gerekse biraz evvel sayllan diger
sebeplerin de tesiriyle. meydana gelen susuzluk, kan suyunun azalma
sina ve dehidrasyonun yavas, yavas ilerlemesine sebep olur. Kan suyt
azaldikca da sindirim kanal sekresyonlan azalmaya mahkGmdur
Zira sigirda sindirim kanalina salinan cesitli salgilarin 24 saatlik mk
tar1 kan plazmasi voliimiiniin birka¢ mislidir. Sigirda sindirim kana
lina salinan salgilarin hepsine ait kiymetler bulamadik. Sadece tlik
riilk ve pankreas bezlerinin 24 saatlik salgn miktarlarina ve plazma vo
liimiine ait kiymetler bulabildik. Sigirda 24 saatte 50-60 kg. tiikriik v
6.000 cc. kadar pankreas salgisi salinir. (Erkol, M.: Organlar fizyoloji
si, S. 17, 68, 1956). Mide ve barsak salgilar ise pankreas salgisinin bir
kac misli olmas} gerekir. Kan plazmasl voliimii ise 22.000 cc. kadardir
(30). Su halde 51g1rda sindirim salgilarinmin 24 saatlik miktar: kan plaz
mas: miktarimn en az dért misli olmasi gerekir. Bu hususta bir f1k1
vermek icin insana ait kiymetlerin SEKIL 3'te bir grafigini verlyoruz

CCe
SAPRA 500
PANKREAS SAIGISI 700
TokRUK | 1500 (SEKIL 3). INSANDA CESITL
SiNDIRIM SALGILARININ MIK
TARLARI (Rakamlar Gamble'de
(43) alinmistir). ’
MIDE SALGISI 2500
s cc.
3500 a
BARSAK SALGIBI 3000 2
g
&
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Sindirim salgilan bir taraftan salinir, bir taraftan da rezorte olarak tek-
ar kana kangir. Fakat salgl miktar: o kadar cokturki kanin suyu azalmis du-
mda ijken ve kayip teldfi edilemezken sekresyonun aksamasi beklenir. Zira
lazma volimi azalmasinin bir hududu vardir. Bu hududun insanda ekstra-
ellidler siv1 i¢in % 60, intraselliilar sivi i¢in % 20 oldugu bildiriliyor (43). Ni-
ekirn botulismus’lu sagmal ineklerde siit sekresyonu tamamen durmaktadir.

Dehidrasyonun sindirim kanali salgillarina ne dereceye Kkadar tesir ettizi
vi bir arastirma konusu olur.

Gida ve suya karsl olan isteksizlikten bahsederken sunu da kaydetmek
rerinde olur. Dehidrasyon bir defa basladimi istahsizligin da baslamasi umu-
iyetle gorilen bir arazdir.

Lemaire ve arkadaslan (68) atlari hem sicaga maruz birakip hem susuz
irakinea U¢ gin i¢inde kanin konsantre oldugunu ve istahsizligin tam yem-
en kesilme derecesine vardigini goérmiisler.

Dicker ve Nunn (28) tecriibi olarak susuz biraktiklan siganlarda istihanin
azaldigini bildiriyorlar. .Berry (17), bilhassa postoperatif vak’alarda rastlanan
iso - osmolar tipteki dehidrasyonda ekstraselliilar sivinin % 10’u kaybtolunca
anorexia, ve % 20’si kaybolunca su ve gidayr reddetme miisahede etmis.

b) Hastaligin goriildiigli bodlgelerde hayvanlarin icme sularinin
azhg :

Hastalik goriilen koylere gittigimizde koyliilerden hastalik hak-
kinda bildikleri maltimat1 da sorup kaydediyorduk. Bu arada hasta-
g goriildiigli en sicak aylarda umumiyetle hayvanlarina verecek
kafi su bulunmadigindan da bahsetmislerdi. '

Biitiin hayvanlarda g¢evre 1sismin artmas: ile su igcme miktar1 da
artar. Findlay ve Beakley’in (39) Brody ve arkadaslarina atfen bil-
dirdigine gore, bir Jersey ineginin, ¢evre 1sist 10°C (50°F) iken giinde
50 litre su ictigi, fakat 1s1 38° C’a (100° F) cikinca 195 litre su ictigi
miisahede edilmistir.

Botulismu%’lu ineklerde siit sekresyonunun durmasinda dehidras-
yonun onemi biiyliktiir. Zira su icme miktar: siit verme muktarma go-
re degismektedir. Giinde 50 litre siit veren bir inek giinde 150 litre
su icebilir (51). Vakia Trakya bolgesinde hastalik dolayisiyle muaye-
ne ettigimiz inekler bu kadar siit vermiyorlard:; fakat hi¢ degilse glin-
de 40-50 litre suya ihtiyaglar1 vardi. Bunun temin edilemedigini hay-
van sahipleri bildirdigine gére bu bodlgedeki hayvanlarin susuz kaldik-
lar1 anlasilmaktadir.

Ineklerin su ihtiyac: konusu, hastalik bahis konusu olmasa bile ¢ok 6neml
bir konudur ve hayvanlarin verimi, dolayisiyle memleket ekonomisi ile ilgili-
dir. Mullick ve arkadaslarninin (74) ve Ittner ve arkadaslarinin (54) arastir-
malarn, sigirlara serinletiimis su verdiklerinde bu sigirlarin kontrol grubun-
dan fazla viicut a@girligl kazandiklarini gostermistir.
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Findlay’in, (39) Brody ve arkadaslarina atfeden bildirdigine gore sicagq
maruz kalan ineklerin kendi Uzerlerine insiyvaki olarak su si¢crattiklan miisa
hede edilmistir.

Biitiin bunlar gostermektedir ki bilhassa sicak ve kurak bolgeler;
de - ki memleketimizin bir ¢ok yerleri béyledir - sigirlara bol suyun ve
hatta miimkiinse serin suyun temini hem productiviteyi, hem de sica-
ga karsi mukavemetlerini arttiracaktir. Hararetin‘kana tesiri bahsin;
de izah edilecegi gibi sicak, sigirlar iizerine insanlardan ve diger hay-
vanlardan daha fazla kotii tesir yapar. :

¢) Cevre Isisinin Kana Tesiri :

Isinin kan kompozisyonuna tesiri insan viicudunda bir hayli ince-
lenmistir (11,45,82). Bu hususta genis bilgi edinmek istiyenler Adolph!
ve arkadaslarinin (4) eserine ve Physiological Reviews, Supplementum
No. 3 (1959) daki literatiire miiracaat edebilirler.

Ciftlik hayvanlarimin kan kompozisyonu iizerine ¢evre 1sisinin et-
kilerini sadece birkac arastirici tetkik etmistir (39).

Cevre 1sisimin kan iizerine etkisini tetkik ederken sigirlarin sica-
ga karsi gosterdikleri reaksiyonlari ve 1s1 kaybetme mekanizmalarin-
daki hususiyetleri incelemek gerekir. Insanlar kendilerinin rahat ol-
duklarn 1s1 derecesinde sigirlarinda- rahat olacag zehabmna kapilabil-
mektedirler. Halbuki insanin sicaga karsi reaksiyonlari ve 1st kaybet-
me mekanizmasi ile sigirinki arasinda biiylik farklar mevcuttur. Ev-
vela viicut 1s1sin1 ayarlama mekanizmasini kisaca belirttikten sonra
sigirla insanin farklarmm tetkik edelim. Bu tetkik bize, Tilirkiyedeki
sigir botulismus’una bizden evvelki arastiricilarin neden «yaz hastal-
g1 adim verdiklerini de agikliyacaktir.

Is1 hayvanin icinde, yani dokularimin hiicrelerinde fizyolojik oksidasyon
neticesi husule gelir. Miitemadiven meydana gelen bu 1s1 ¢esitli yollardan
kaybedilerek homoiotherm hayvanlarin viicut isist normal tutulur. Homoiotherm
canlilar viicut isilarini dort yolla kaybederler. Bunlar: radyasyon, konveksi-
yon, kondilksiyon ve evaporasyon’durlar. Normal sartlar altinda viicut isisinin
% 75’1 radyasyon, konveksiyon, ve kondiiksiyon ile kaybedilir. Bu {i¢ mekaniz-
manin c¢alisabilmesi i¢in ¢evre 1sisinin viicut isisindan az o'mmast gerekir. Cevre
1s1s1 vicut 1isisina esit olacak derecede yiikselirse, bu #i¢ yoldan 1s1 kaybh du-
rur. Bundan sonra viicut 1s1s1 evaporasyon yoluyla kaybedilir (20). Fakat eva-
porasyonla kaylp, ¢evre 1sis1 vilcut lsisindan az oldufu zamanlarda da operas-
yon halindedir.

Bu dort ,yoldan 1s1 kaybetme isinde sigirla insan arasinda onemli farklar
vardir. Bu farklari izah edelim.

1 — Cevre 1s151 26°C’in iistine ¢ktifl zaman sigirda evaporasyonla su
kaybinda artis pe kazdir. Insanda ise aym 1sida evaporasyonla kayip gevre
1sisitmin artls nisbetile uygun olarak artar. Bu hal 26°C'in altindaki dereceler-
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ae s1gir Icin insandan daha iyi bir durum hazirlar. Fakat bu derecenin tistin-
deki 1silarda insan icin sigirdan dgha iyi bir durum mevcuttur (23).

2 — Cevre 1s1s1 sigirlar i¢in optimum olan seviyeyi asinca (Avrupa inek-
leri icin 5° - 16°C’dir) sigirlarda 1s1 prodiiksiyonu azaliyor. Insanda ise bunun
boyle olacagl beklenemez, zira insanda rektal is1 yfikselince 1s1 prodiiksiyonu
da artmaktadir (39). Sigirlarda gorfilen bu 1s1 prodiiksiyonu azalmasi, sicakta
az gida alma ile, siit prodiksiyonu ile, ve nihayet belki tiroid bezi aktivitesi-
nin azalmasi ile izah edilebilir '(27).

3 — Insanda deri arter pleksuslarninin arterleri, ve vena pleksuslamnnin
venalarl birbirinden miistakil olarak seyrederler.

Sigirlarin derisinde bunlara tekabiil eden pleksuslarin arterleri ve vena-
lann daima beraber seyrederler (47). Bu bulus sigirlarda 1s1 regiilasyonu isinde
kiicimsenemiyecek bir onem tasir. Zira Bazett (13) tarafindan izah edildigine
gore, bir arter ile beraberinde bulunan vena arasinda 1s1 miibadelesi, viicutta
1sinin muhafazasinda 6nemli rol oynar. Merkezden gotiiriilen sicak arter kani,
periferden dénen vena kani tarafindan sogutulur ve 1s1 gene kanda, dolayisiyle
viicutta kalir. Boylece mutedil iklim sigirlarinin sofuga iyi uymalari anatomik
bir esasa dayaniyor gibidir (39).

4 — Findlay ve Beakley (39) in bildirdigine gore Goodall ve Yang (47) si-
girlarin interkostal arterlerine ¢ini miirekkebi enjekte etmisler. Neticede hay-
vanin yanlarinda ve sirtinda biiyiik bir deri bodlgesinin boyandifini gé:miis-
ler. Bu demektir ki arter kani bu bodlgelere gidiyor ve ayni yerlerden vena
kani kalbe ve akcigerlere dogru doniiyor.

Diger taraftan Bazett (12) gostermistir ki agir eksersizlerde aktif olan
kaslann lizerini orten derinin 1s1s1, rektal isinin yilikselmesinden ¢ok evvel
yiikkselmektedir. Bu sebeple interkostal kaslarla arter ve vena Kanlari arasin-
da 1s1 mibadelesi sigirin 1s1 regiilasyonunda onemli rol oynamaktadir. Zira
cevre 1sist ylikselince sigirlarda siddetli bir polypnoea baglar ve interkostal
kaslar cok aktiftirler.

insanda ise sigirin gosterdigi polypnoea gorillmez. Sicak siress’inde sigl-
nn ilk 6nde gelen miidafaa mekanizmasi polypnoea’dir.

5 — Cesitli arastinecilann ¢iftlik hayvanlannin ter bezleri iizerinde yap-
tiklart arastirmalar gostermistir ki bunlar apocrine tabiatindadirlar ve kan
dolasimlan zayiftir (35,36,38,46,96,97,101). Yap1 karakterleri bu bezlerin evapo-
rasyon ‘bakimindan zayif olduklanm ve anatomik bakimdan insaninkine ben-
zemediklerini gosteriyor. Zira insanin ter bezleri ileri derecede eccrine tipte-
dirler ve bunlarin esas funksiyonlar 1s1 kaybetmektir. Kuru havada insan
saatta bir kilo viicut agirhifi icin tahminen 24 gram ter ¢ikarabilir (2,3,4).
Sigirda ayni durumda bu miktar birbucuk gramdir (Brody ve arkadaslarna
atfen Findlay ve Beakley). O halde, insanda mitkemmel bir terleme mekaniz-
mas1 mevcuttur, sigirda bu mekanizma zayiftir. Dolay1s1yle insan sigirdan da-
ha iyi sicaga dayanir.
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6 — Insan .elbisesini mevsime uydurarak kendisini sicaktan, giines 1510~
larinin etkisinden koruyabilir. Sigirlanin ise dogustan belirli bir &rtileri ve
bunun belirli bir rengi vardir. Degismez. Sigirin derisinin ve killarinin vasif-
lar da 1s1 kaybetme isinde 6nemli rol oynar. Meseld; beyaz bir ylizey, lizerine
disen goriniir gines 1sinlannn sadece % 20’sini absorbe eder. Siyah bir yuzes
1se % 100’e kadar absorbe eder.

Spektrum’'un ¢ klsmlndan (thermal, luminous, ve actinic) sadece lumi-
nous, yani goriiniir isinlar kismi hayvanin deri ve tiiylerinin rengine gore
absorbe olur ise de thermal, yani infra-kirmizi 1sinlar deri ve killar tarafin-
dana tamamiyle absorbe edilirler ve bu 1sinlar absorbe edildikleri cisimlerin 1s1-
larini arttirirlar. Findlay (37,40) hayvan tiiylerinin 1sinlar1 absorbe etme de-
recelerini tetkik etmis ve beyaz, sarl, ve kirmizi renkteki diizgiin tliylerin hay-
vant gines 1sinlarindan en iyi korudugunu gérmistir. Bizim tetkik ettigimiz
botulismus’lu hayvanlarin hemen hepsi Boz-Irk sigirlardi. Bunlann ortileri-
nin rengi agik gri olduguna goére hayvani giines 1sinlarinin kotdl etkisinden
en iyi sekilde korumamaktadir.

Findlay (37) Afrika sigirlan ijle Jersey sigirlarinin &6rt@  renklerine gore
uzerlerine diisen gilines 1sinlarinin ne kadarini reflekte ettirdiklerini tetkik
etmis. Hazirladig: bir grafikte krem beyazindan k@il grisine kadar oniki renk-
ten krem beyazi isinlarin % 15’ini, ve en sonda bulunan kil grisi % 5ini ref-
lekte ettirdigi goriliyor. Bizim Boz-Irk sigirlarin rengi bu grafikteki renk.
lerden en ortadakine az, ¢ok uyuyor denebilir ki bu da isinlarin % 8,5 kada-
rinl reflekte etmektedir.

Demekki Boz - Irkin giines isinlarindan miiteessir olma derecesi
vasattir. Giines 1sinlarimin etkisi sigirlarin fizyolojisi bakimindan kii-
glimsenemiyecek kadar Snemlidir. Bilhassa sicak, kurak mevsimde bu
biisbiitlin 6nem kazanir. Bir fikir vermek i¢in sunu kaydedelim ki
Riemerschmid (81)’e atfen Findlay ve Beakley’in bildirdigine gore |
dogrudan dogruya giines 1sinlarina maruz kalmada kahverengi bir ‘
inekte killarin absorbe ettigi 1smnlarin 1si1s1, hayvanin kendi viicudun-
da tesekkiil eden isinin ii¢ mislidir. Botulismus goriilen bélgede sigir- ‘
larin bu kurak mevsimde sadece merada otlayarak gida aldiklarim,
ayrica bir yem verilmedigini, ve giines altinda otlamaga mecbur ol-
duklarim, buna mukabil yeteri kadar su igemediklerini diisiiniirsek,
giines 1sinlarinin tesir derecesinin bir kat daha hayvanr kétii duruma

soktugu kendiliginden meydana cikar.

Biitlin bu hakikatlerden c¢ikan mana sudur : Sigir soguga adapte
olmus bir hayvandir; sicak, bu hayvan iizerinde insandakinden cok
daha fazla stress yaratir.

Bu izahatimizin sonunda su neticeye ulasmak istiyoruz: Botulis-
mus heniiz teshis edilmedigi siralarda bu hastaliga «yaz hastaligi» ad:
takilmist:. Zira veteriner hekimleri goriiyorlard:r ki hastalik en sicak |
ve kurak mevsimde ¢ikiyor; hayvanlar sicaktan korunduklari, gélgeye ‘
alindiklar: ve tizerlerine 1slak bezler ortiildiigiinde kendilerini ‘daha
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iyi hissediyorlar, kronik olaylarda iyilesmeye dogru daha siir’atle gi-
diliyordu. Normal sigirlarda bile sicak stress yarattigina gore, dehid-
rasyon baslamis ve kanda koyulasma baslamis botulismus’lu sigirda
sicagin kotii etkisinin bir kat daha fazla olacag1 asikardir.

Sigirlarin sicaga tahammiili konusunda diger bir nokta daha varki bizim
koylimuzin hayvanlarin beslemeleriyle ilgilidir. Rasyonunu iyi alan bir hay-
vanin soguga iyi dayandigl malamdur. Yiiksek degerli rasyon ile beslemenin
hayvanlarda fazla 1s1 prodiiksiyonuna ve deni 1sisinin artmasina sebep oldugu
da maldmdur (15). Fakat koyunlarda yapilan deneylerde (80) kotdl beslenme-
de hayvanlarin sicaga tahammiil kabiliyetlerinin azaldifl. gérilmiistilr. Findlay
ve Beakley’e (39) goére aclik ihtimalki hayvanin neuro - endoctrinologic sis-
temine tesir ederek 1s1 kaybetme mekanizmasinda bozukluk yapiyor.

Sigirlarda viicut 1sisinin ayarlanmasi1 hususunda anatomik ve fiz-
yolojik ozelliklerin tartismast yapildiktan sonra simdi gevre isisimn
kan iizerine ne gibi etkileri oldugunu tartisabiliriz. Bu konuya Bar-
bour'un (9) bhir ciimlesiyle baslamak miinasip olur. Bu yazar, «ho-
moiotherm hayvanlar, kan suyunun homeostasis’ini viicut isis1 ho-
meostasis’i i¢in feda etmeye meyyaldirler» diyor. O halde, sicak kan-
hilarin organizmasi, viicut isisini normal tutabilmek i¢in kamin suyu-
nu feda edebiliyor.

Bircok canli organizmalar sofuktan veya sicaktan dolayr bunlarin vicut-
lanndaki su miktarl ve suyun dagihisinda deglsmeler yizlinden olime strik-
lenirler. Birden bire sicafa maruz kalmada, once kan plazmasi sulamir (11),
kan voliimii artar (26). Bu durumda kanin solid maddeleri, hemoglibin ve
plazma proteinleri konsantrasyonu azalir (67); serumun evaporasyon basinci
artar (8). Sicakta 2 il4 6 saat c¢alisan bir insanda, fakat istedigi kadar su i¢-
mis insanda, gerek plazma gerek hfiicre volimiinde % 13 kadar artma gortl-
mils (82). Bass ve mesai arkadaslan (11), sicaga karst viecut sivilarimin ilk
reaksiyonu olan hemodilution'un sebebini, terlemege hazirhk igin interstitial
sivinin vaskiller sisteme gegmesine atfediyorlar. Gene ayni yazarlar, sicak de-
vam ederse viicut depolarindan alyuvarlarin ve proteinlerin sirkillasyona ildve
edildigini ve neticede, dehidrasyon olmadig1 takdirde, kanin plazma volimii
artmakla beraber kan kompozisyonunda pek az degisiklik oldufunu kaydedi-
yorlar. Bu miitalaalar insan i¢indir. Kopeklerde ve danalarda yapilan deneyler
de biraz yiuksekce sicaga maruz kalmada hemodilution gorfilmistar (39).
Bianca (19), alt1 aylik danalan 35°C’ta 2,5 saat biraktifinda hafif bir dehid-
rasyonun husule geldigini misahede etmis. Fakat bunlarda susuzluk bahis ko-
nusu degildir.

Mamafi, hem sicak hem de susuzluk beraber olunca durum degismektedir.
Kanter (57) kopekleri hem susuz birakip hem de 44° - 48°C’a 3 - 4 saat maruz
birakinca hem ekstraselliilar, hem intraselllilar sivida zalma miisahede etmis.

Lemaire ve mesai arkadaslarn (68) atlarda terleme ile dehidrasyon "husule
gelip gelmiyecegini tetkik ettiler. Hayvanlar iklim sartlan kontrol edilebilen
odaya konuldular, fi¢ giin su verilmedi ve odamin 1si1s1 24°C’ye cikarildl.. Su-
suzluk devresinden evvel ve sonra kan alindi ve muayene edildi. Neticeds
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‘kanin konsantre oldugu, istihanin azaldigi, kamin viskozitesinin arttign goriil-
‘mus.

Botulismus goriilen bblgelerde hayvan normal iken yeteri kadar
‘su bulamadigl, hasta sigirlarin ise su i¢medikleri, ¢evre 1sisinin has-
talik goriilen aylarda 24°C’nin iistiine ¢itktig: diisiiniiliirse, bu hayvan-
larda dehidrasyonun tesekkiiline sicagin yardim ettigi anlasilmis
olur. (Tekirdag meteoroloji istasyonunun resmi kayitlarimi Veteriner
Miidiiri bay Sabri Urpekli bize géndermek lttfunda bulundu. Bu lis-
telerde, hastahgm tetkik edildigi Temmuz ayinda ismin golgede giin-
lik ortalamasimmin 26°C’a kadar ¢iktifl ve aylik maximal 1smnin 33° C
oldugu goriilmektedir).

Is1 kaybinda evaporasyon en Onemli vasitadir ve mesela 33°C’ta
1 gram suyun evaporasyonu beraberinde 580 Kalori gotiiriir. Sicakta
insan daha ziyade terleme ile, sigir ise daha ziyade respirasyon yolla
rindan evaporasyonla 1sisim regiile eder. Bu sebeple sigirin sicaga
kars: gosterdigi ilk reaksiyon polypnoea’dir. Sigirin solunum adedinin
bariz derecede arttig1 gevre 1s1s1 irka gore degisiyor. Mesela, Holstein
icin bu kritik 1s1 16°C, Jersey icin 21°C, Brahman igin 26°C’tir (39).
‘Memleketimizdeki Boz-Irk sigirlar ne Holstein kadar soguga, ne de
Brahman kadar sicaga adapte olmustur. Belki Jersey ile Brahman |
arasmda bir yer isgal eder; yani polypnoea gostermesi icin kritik 1s1
'21° ile 26°C arasinda bir yerde olsa gerek.

Sigirda polypnoea’nin husulii icin tenbih yeri bazilarina goére perifer, ba--
.zllarnna gOre merkez, bazilarina gore de her jki yerdir. Beakley ve Findlay
(14)’in deneylerinde danalar, 30°C’dan az 1sida bulunduklan zaman polypnoea
géstermisler. Fakat rektal i1si1 artmadifn halde solunum #artmasi, tenbihin pe-
riferde husule geldigi fikrini uyandiriyor. Lim ve Grodins (69), hypothalamus’-
un, deri alt1 dokusunun ve rektumun isilarini kaydederken hayvani sicak
hiicreye koyarak yaptiklarn deneylerde hem periferal, hem de sentral tenkihin
polypnoea yarattigim, fakat sentral 1s1 tenbihinin daha oénemli oldugunu bul-
muslar. Bligh (21) ise ar. carotis communis’e thermocouple yerlestirerek yap-
tig1 deneyde, beyine giden kan heniiz 1sinmadan polypnoea’'nin husule geldi-
gini gorerek tenbihin periferde oldugu manasinl ¢ikariyor. :

Susuz kalan hayvanlarin hayatlarini devam ettirebilmelerinin, idrarlarimi
konsantre etme kabiliyetleri ile mitenasip oldugunu ima eden deliller vardir
(28). Dicker ve Nunn (28), susuz kalan rat’larda idrann antidifiretik aktivite-
sinin daimi surette arttifin1 buldular. Serumun antidifiretik aktivitesinin
yazin artlp kisin azaldigl Macfarlane ve Robinson (70), ve keza Yoshimura ve
Morishima (103) tarafindan bildirilmistir.

Memeli hayvanlar viicut suyunun ancak muayyen bir kisminin Xkaybina
tahammiil edebilirler. Literatlirde bu hususa ait birbirini tutmayan kayitlara
rastladik. Adamsons ve mesai arkadaslarina (1) gore vilcut suyunun % 15 i
"kaybedilirse 6liim husule gelir, (fakat deve viicut suyunun % 401n1 kaybet-
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tigi halde de yasiyabilir). Buna mukabil Yoshimura ve mesai arkadaslan (102),.
sekiz giin a¢ ve susuz kalan bir budist din adaminin viicut suyunun % 23'iinii
kaybettigini ve yasadifim bildiriyorlar.

Susuz kalmis insanda ve botulismus’lu sigirda hematokrit art:-
sm mukayese etmis (CETVEL 5), sigirda artisin daha yiiksek oldu--
gunu goérmiis, ve bunun sonradan tartisilacagini kaydetmistik. Baska
arastiricilar normal inekleri-ve fareleri susuz birakarak kanin kon-
santre olma derecelerini arastirmislar (61,99). Susuz kalan insanda,
botulismus’lu (kronik ve akut) sigirda, saglam inekte ve faredeki kan
konsantrasyon derecelerini mukayése maksadiyle CETVEL 8 hazir-
landi.

CETVEL 8.

Susuz Kdlan

Botulismus’lu Botulismus’lu Normal Normal

Normal ,  Sigirda irekte inekte Farede
Insanda (kronik) (akut)
8.glin 7.glin 2.gin 3.glin 8.glin
Hematokrit kiymeti, % 50.0 46.8 47.0 44.0 57.0
Normale nazaran artis ’
nisbeti, % . 272 33.7 34.2 22.0 30.0

Susuzlugun sekizinci giiniide normal insanda ve normal farede
kan konsantrasyon dereceleri birbirine ¢ok yakin. Insanda % 3 kadar
daha az. Insan iizerinde bu arastirmayi yapan -yazarlar (102) dini se-
beplerle a¢ ve susuz kalan bu insanmin yatakta yatar vaziyette istirahat
ettigini ve ancak bu sekilde ileri bir dehidrasyona tahammiil edebildi-
gini kaydediyorlar. Hayvanlar1 boyle bir istirahate koymak imkénsiz-
1181, belki ayni uzunluktaki zaman zarfinda biraz daha ileri dehidras-
yon gostermelerinde bir faktordiir. Antidiliretik hormon salinmas: ve
idrarlarim konsantre etme kabiliyetleri gibi daha karisik faktorlerin
de rolii olabilir.

Sigirlarda ise dehidrasyonun daha c¢abuk meydana’ geldigi CET-
VEL 8 den anlasilmaktadir. Normal inekte susuzlugun daha {iclincii
giinii kanin % 22 kadar konsantre olmast bunu gdsteriyor. Botulis-
mus’lu inekte, hastaligin akut seyrettigi olayda, susuzlugun ikinci gii-

iinde % 34 kadar kanin konsantre olmasi, hayvanin hastaliktan Once
de yeteri kadar su alamadiSina ve esasen kanmin bir miktar suyunu
kaybettigine delalet eder. Zira normal ve tecriibeden 6nce suyunu iyi.
almis inekte susuzlugun iiclincii giiniinde bile bu derece .ileri kan kon-
santrasyonu goriilmemektedir.
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Bu durum sigirlara bol ve serin suyun temin edilmesine bir daha{
isaret etmekte, gerek hastaliklara mukavemet, gerekse verimin art-1
mas! icin bunun lilzumlu oldugunun hayvan sahiplerine anlatilmas-
nin gerektigine bizi inandirmaktadir.

Trakya’da botulismus goriilen bolgelerde koyliiler, yaz aylarinda
sigirlara tuz vermediklerini bildirmislerdir. Yazin bu bolgelerde su
bulunmadig: icin hayvanlarina tuz verirlerse daha fazla susayacakla-
rini, tuz vermemekle su igme ihtiyacini azaltacaklarim diisiiniiyor-
lardi. .
Insanlar hem sicaga maruz kalip hem de tuz almasalar siiratle
tehlikeli bir dehidrasyon husule gelir. Fakat sigirlar ayni sartlar al-
tinda tuzsuzluga tahammiil ederler. Zira insan sicakta terlemekle 1s1
kaybeder ve ter ile tu kaybi biiyliktiir. Halbuki sigirlar sicakta daha
ziyade polypnoea gostererek solunum yollarindan evaporasyonla 1s1
kaybederler ve bunda tuz kaybi1 yoktur. Kanter (55) susuz biraktign
kopekleri sicak odaya koyarak dehidrasyon meydana getirdiginde,
hayvanlarin plazma natriyum konsantrasyonunun arttigim ve dehid-
rasyondan sonra yalmz su igmekle kanin ozmolar diizeninin yeniden
kuruldugunu‘ gormiistiir. Ciinkii kopekler de sigirlar gibi polypnoea
ile 1s1 kaybederler. Yalmiz, kopek tecriibesinde deneyden evvel hay-
vanlarin tuz almamalar1 bahis konusu degildir. Trakya’da botulismus'
goriilen bélgelerde hayvan sahipleri yaz boyunca sigirlara tuz verme-:
diklerinden bahsettiler. Vakia hayvanlara tuz vermemekle ileri dere-
cede tuzsuzluk 4araz meydana gelmez, zira gidalan ile aldiklan tuz
viicudun ozmotik diizeninin normal tutulmas: icin kafidir (64). Ileri
derecede tuzsuzluk arazi meydana gelmez ama, ileri olmiyan derece-
de ne gibi degisikliklerin meydana geldigini, kan suyunun kaybina se-
bep olup olmadigini, oluyorsa ne derece oldugunu bilmiyoruz. Bunun
‘Trakya’da Boz-Irk sigirlar iizerinde tetkiki gerekir.

Isimn kana olan tesirinden baska diger fizyolojik funksiyonlara
tesirlerini ve botulismus’lu hayvanlarda goériilenleri kisaca kaydede-
lim. Sicak 20°C1 asinca sigirlarda polypnoea yarattifindan bahsettik.
Sicaga maruz kalan danalarin solunum adedi ineklerden daha fazla
artar. Bu artis hakkinda bir fikir vermek icin Findlay’in (41) buldugu
rakamlar: veriyoruz: Dort ayhik Ayrshire danalar1 20°, 30° ve 40°C’a
maruz birakilinca solunum sayilari dakikada 70,120,145 bulunmus.

Cevre 1s1s! ¢ok defa 25°C7h astift halde muayene ettigimiz bo-
tulismus’lu sigirlarda polypnoea gormedik. Bunun cesitli sebepleri
-olabilirse de ilk akla gelen kismi veya tam aclik ve susuzluktur. Wig-
gers (100) aclikta solunum sayisinin ve voliimiiniin, oksijen kullanma
ve CO, c¢ikarmanin azaldigini bildiriyor. Mamafi, dehidrasyona ugra-
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mi1s bu hastalarda polypnoea goriilmemesinin, evaporasyonla su kaybi-
m azaltarak dehidrasyonu biisbiitiin arattirmamak gibi uzviyetin bir
miidafaa mekanizmasi ile ilgili olmas: da hatira gelir. Zira Barker ve
Adolph (10) rat’larda yaptiklan deneylerde dehidrasyon arttikca eva-
porasyonun azaldigini bulmuslar.

Miisahedeler umumiyetle gostermistir ki ¢evre isis1 artmasi, ¢ok
yiiksek 1s1 miistesna (19), sigirda kalp atim sayisina tesir etmiyor
(39). Sigir i¢in optimum sayilmiyacak kadar sicak- havalarda muaye-
ne ettigimiz botulismus’lu hayvanlarda kalp atimi sayisinda artma
miisahede etmedik. '

Netice

Botulismus’lu olaylarin % 65'inin laktasyon devresinde bulunan inekler-
den ve % 10'unun vicut inkisafi ¢agrnda bulunan gen¢ hayvanlardan terekkap
etmesi, bu fizyolojik faktorlerin yarattigi madeni maddeleri yeteri kadar ala-
madiklarindan osteophagia gdstermelerine ve diger sigirlardan fazla botulinum
toksini almalarina sebep olmaktadir. Hernekadar koruyucu asi ile botulismus’-
un ontne gecilmekte ise de hastaligin gorfildiigli trakya bolgesinde madeni
maddelerin noksanhgini bertaraf edecek tedbirlerin de alinmasi gerekir. Hay-
vanlarnn saghif, verimlerinin artinlmast ve memleket ekonomisinin korunmast
icin bu tedbirler elzemdir.

Botulismus’a yakalanan aayvanlarin hematolojik muayenelerinde, hasta-
Iigin siddetine, tipine ve seyrine gore, kanlarinin- hafif, orta veya ileri derece-
de konsantre oldugu ve bunun dehidrasyondan ileri geldigi gorfildfigiinden te-
davi imkanlart mevcut olan vak’alarda ilk is olarak dehidrasyon durumunu
dlizeltecek tedbirlerin alinmasi ‘gerekmektedir. Kan muayeneleri ve bilhassa
hiicre voliimii tayini ile kanin suyunu kaybetme derecesi ve kanmn elektrolit
durumu incelenerek dehldrasyonun diizeltilmesi, tedavinin muvaffakiyeti i¢in
sarttir. . *

Sicagin sigirlar igin elverigsiz oldugu, bu hayvanlann soguga daha iyi
adapte olduklarl g6ézéniine alinirsa, esasen dehidrasyona ugrayan botulismus’lu
hayvanlarin sicaktan korunmasina ldizum vardir.

Botulismus’te sindirim kanalindaki atonia sebebl'iyle olaylarin hemen hep-
sinde constipation gorilmektedir. Atonia ve constipation’un bertaraf edilmesi
hastalarin tedavisinde 6nemli rol oynayacafi tabiidir. Bu cihet esasen bilin-
mekte ve klasik kitaplarda bile tavsiye edilmektedir. Fakat dehidrasyonun di-
zeltilmesi gerektigine dair bir kayda rastlamadik. Dehidrasyon diizeltilmedik-
ce sindirim salgilart dizelmiyeceginden diger tedaviler neticesiz kalir. Sindi-
rm kanali tekrar normal funksiyonuna baslayinca hayvanin yeme ve ig¢mesi
yavas, yavas baslayabilir ve dehidrasyon tabii yoldan dizelmeye baslar.

Trakyanin botulismus goérilen kurak bolgelerinde hayvanlarin yeteri ka-
dar icecek su bulamamalarl, hasta olmasalar bile kan suyunu kaybetmelerine
sebep olmaktadir. Hi¢ sliphe yoktur ki susuzluk hayvanlarin her cesit verim-
lerine koti tesir eder. Nitekim botuhsmusta dehidrasyon ilerleyince sfit salin-
masi tamamen durmaktadir.
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OZET

1. Trakya bolgesinde sifirlarda 20 - 25 seneden beri gorillen mahiyeti meg-
hul bir hastalifin sebebini bulmak lizere yapilan aragtirmada hematolojik mua-
yeneler yapildi. Baslangicta hagté.llém mahiyeti bilinmedigi i¢in hematolojik
muayeneler belirli bir amaca yoneltilemiyeceginden umumi kan muayeneleri
tatbik edilerek bir ipucu elde edilmek istendi.

2. Komisyonumuzun tetkikinden sonra hastalifin Clostridium botulinum’un
D tipinden ileri gelen botulismus oldugu tesbit edildi. Yalmiz Tekirdag bélge-
sinde 40.000 kadar hayvana koruyucu as: tatbik edilince hastalifin tamamen
durmasi, teshisin dogrulugunu kesin olarak ispat etti.

3. Rossi ve Vigel'e ait literatiirden baska hayvan botulismus'unda kan mua-
yenesine ait literatiire rastlamadik. Bu yazarlar alyuvarlarin azaldigini, mo-
nocyte’lerin fevkalade arttigini bildiriyorlar. Bizim buluslarimiz ise bildkis al-
yuvarlarin, dehidrasyon sebebiyle, arttigini, monocyte’lerde kayda deger bir
degisiklik olmadigim gosterdi. '

4. Muayene edilen botulismus’lu hayvanlarin % 85inin disi ve bunlarin %
65’'inin siit veren buzagill inek olmas, laktasyonun bu hastalifin epizootologie’-
sinde dnemli bir faktér oldugunu gostermistir.

5. Olaylarin seyrine ve dehidrasyonun derecesine gore kan viskozitesinin
arttigl gorildi.

6. Gene dehidrasyonun derecesine gore, alyuvar, hemoglobin ve hema-
tokrit kiymetlerinin arttifr goriildi. Hematokritin artmasi sebebiyle sedimen-
tasyon hizi yavaslamisti. .

7. Dehidrasyon, dolayisiyle hemokonsantrasyon arttikca renk indeksinin
ve ortalama korpiskiiler hemoglobinin azaldif1 goérildii. Alyuvar sayis: 11 mil-
yonu asan olaylarda renk indeksi‘ ve ortalama korpfiskliler hemoglobin kiymet-
leri normal hudutlarin disinda kaldi.

8. Olaylarin ekserisinde (% 73inde) ortalama korpiiskiiler volim normal
ortalama kiymetlerden diisiik bulundu. Bu voliim kii¢ciilmesi dehidrasyon dola-
visiyle alyuvarlarin su kaybetmelerine atfedildi.

9. Olaylarin yarisinda neutrophilia ve lynghopenia gfriildii. Bilhassa ba-
riz eosinopenia gésteren 6 olayda lymphopenia ve neutrophilia’nin da beraber
bulunusu stress reaksiyonuna atfedildi. Stress sebebinin aglik, susuzluk, de-
hidrasyon ve hastalifin meydana getirdigi diger &mnzalarnn olabilecegi miina-
kasa edildi. .

10. Botulismus goriler® bolgelerde yazin kurak mevsimde hayvanlar ye-
teri kadar icecek su bulamadiklarindan ve cevre 1si1st yiiksekliZinin buna in-
zimami sebebiyle, hastaliktan once bile, hayvaenlarin bir miktar kan sularin:
kaybettikleri, hastalifin bunu biisbiitlin artirdifl kanaatina varldl.

11. Botulismus’ta goriilen simptomlar ile yakin ilgisi dolayisiyle dehidras-
yon ve vitcut isis1 ayarlanmas! hakkinda o6zel referans verildi. Sicaga taham-
miil bakimindan insan ile sigirin farklan belirtildi.

12. Cevre 1s1s1 ‘sigirda polypnoea yaratacak kadar yiikseldigi halde, botu-
lismus’lu sifirlarda polypnoea miisahede edilmedi. Bunun muhtemel {i¢ sebebi
olabilecegi diisiiniildii: a) Boz-Irk sifirin sicaga iyi adapte olmasi, b) achk ve
susuzluk, ¢) esasen mevcut dehidrasyonu evaporasyonla biusbitiin artirmamak
i¢in uzviyetin bir miidafaa reaksiyonu.
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13 Umumiyetle botulismus’lu sigirlann-kalp atim sayisinda kayda deger
r degisme goriilmedi.

SUMMARY

HEMATOLOGICAL STUDIES IN BOVINE BOTULISM
AND THE EFFECTS~OF DEHYDRATION AND ENVIRONMENTAL
TEMPERATURE ON THE BLOOD OF CATTLE

1. Several years ago a research comittee was appointed to» study an un-
iagnosed disease which had caused serious losses among cattle in Terracia,
urkey for about 20 to 25 years. As a member of this comittee the author
ade examinations of blood and urine of both affected and apparently nor-
al cattle of the area. The first of these studies were directed toward finding
clue as to the cause of the trouble. They included the tests and determma-
ions that are made in routme blood and urine ex&minations.

2. The disease was dlagnosed by th ecommittee as botulism caused by the
oxin of Clostridium botulinum type D. Preventive vaccination of 40,000 cattle
gainst botulism prevented the disease, thus confirming the diagnosis.

3. Only one reference was found in the literature to blood studies in
otulism in domestic animals (Rodsi and Vigel). They reported a reduction in
he number of red blood cells and a great increase in the percentage of
onocytes. The author, on the contrary, found an increase in the number of
ed blood cells due to dehydratlon and no definite change in the percentage
f monocytes. :

4. Eighty five per cent of the cases were in females and 65 % of these
ere lactating, thus indicating that lactation is an important factor in the-
pizootiology of bovine botulism. (Most of the cases were in Grey - Sleppe
attle). )

5. Hematological studies showed apparently normal cattle in the area were
oderately dehydrated. This was due to a shortage of drinking water and to
igh environmental temperatures during the dry summers.

6. Th ecatle suffering from botulism were moderately to severely dehydrated.

7. The viscosity of the blood increased as the dehydration increased.

8. The number of erythrocytes, the hemoglobin value, and the packed
ell volume increased as dehydration increased. The sedimentation .rate
ecreased as the packed cell volume increased. .

9. As the hemoconcentration increased the color index and the mean
orpuscular hemoglobin decreased. Both these were below the normal
ange in those cases in which the red blood cell counts exceeded 11 million
er cubic millimeter.

.10. In 73 % of the cases the mean red cell volume was less than normal
his was attributed to loss of water due to dehydration.

11. Neutrophilia and lymphopenia were seen- in about 50 % of the cases.
ix animals with prcnounced eosinopenia showed neutrophilia and lymphopenia.
his was attributed to stress reaction. The stress was thought to be due to
asting, dehydration, and/or other changes due to disease. ,
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12. Special attention was given to dehydration and body temperatur
regulation because of close relations between these and the occurrence an
symptoms of botulism. The differences between man and cattle in toleratin
high environmental temperatures were discussed.

_ 13, Polypnoea was not observed in the botulism cases although environ
mental temperatures reached the critical level (day’s average in shade 75-80
¥.). Possible causes for this phenomenon are thought to be (a) Grey-Stepp
cattle are well adapted to the climate; (b) fasting; and (c) a possible defens
mechanism of the body which prevents an increase by -evaporation of a
already existin‘g dehydrated state. -
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