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Ozet

Calismada, yaglari 2-6 ay, vicut agirhklart 5-16 kg, farkli irk ve cinsiyette, 20’si parvoviral gastroenteritis (PVGE)'li,
10’u saglikli kontrol olmak tizere toplam 30 kopek kullanildi. Parvokit kullanilarak PVGE olduklari saptanan 20 kopek,
biri klasik sagaltim grubu (Grup 1), digeri modifiye sagaltim grubu (Grup IIl) olmak (zere rastgele onarli iki gruba ayrildi.
Alinan kan orneklerinde hematolojik parametreler, kan gazi degerleri ve biyokimyasal parametreler incelenerek total
parenteral besleme (TPB)'nin PVGE'in sagaltimindaki etkinligi arastirildi. Sagaltim 6ncesi her iki gruptaki hastalarin
buytk bir bolimiinde kontrol grubu (Grup 1)’'na gore hipoproteinemi ve hipoglisemi gortilmesi PVGE’e bagli bir protein
kalori malnutrisyonu (PKM) nun gelistigine yorumlandi. Ayni zamanda I6kopeninin gortilmesi virusun lenfoid dokulari
etkilemesine ve PKM’na bagli lenfoid yetersizlik ve immun fonksiyonlarin baskilanmasina baglandi. Klinik ve laboratuvar
bulgulari dikkate alinarak, her iki gruptaki hastalara asidozis ve dehidrasyonun sagaltimi icin %5 dekstroz’lu Laktatli
Ringer, ayrica baz durumu (BD) -10’dan fazla olan hastalara %1.3’liik sodyumbikarbonat (NaHO3) soltisyonu uygulandi.
Bunlara ek olarak modifiye sagaltim grubuna TPB sollsyonu verildi. Sekonder enfeksiyonlara karsi ceftazidim 25
mg/kg/giin dozunda intraventz uygulandi. Calisma sonuna kadar klasik sagaltim grubunda 5 hasta (%50), modifiye
sagaltim grubunda ise 1 hasta (%10) 6ldi. Sonug olarak, TPB’ye alinan yanit ve 6liim oranlari dikkate alindiginda
PVGE’in sagaltiminda modifiye sagaltimin klasik sagaltima gére 6nemli diizeyde etkili oldugu gorilda.

Anahtar sozciikler: Parvoviral gastroenteritis, Képek, Total parenteral besleme

Effects of Total Parenteral Nutrition in the Treatment of Dogs
with Parvoviral Hemorrhagic Gastroenteritis

Summary

In this study, a total of 30 dogs of different breeds and gender, with 2 to 6 months of age and 5-16 kg in body weights
were used. The parvokit were used to confirm the PVGE in dogs with hemorrhagic gastroenteritis. Twenty dogs with
Parvoviral gastroenteritis (PVGE) were randomly divided into two groups: a traditional treatment group (Group Il) and
Modified Treatment group (Group Ill). In Group 1ll, dogs were given Total Parenteral Nutrition (TPN) in addition to the
traditional treatment procedure. Ten healthy dogs served as control. The affects of TPN was evaluated based on
haematological parameters, blood gases values and blood biochemical profiles in blood samples. Prior to treatment,
presence of hypoproteinemia and hypoglycemia in most the dogs with PVGE was interpreted as having protein calorie
malnutrition (PCM) related to PVGE. Presence of leukocytopenia in diseased dogs indicated presence of lymphoid
insufficiency and immune suppression consequence to the virus effects on lymphoid tissues. Based on clinical findings
and the results of laboratory examinations, Lactated Ringer in 5% dextrose solution was intravenously given to all sick
dogs to reduce the effects of acidosis and dehydration. In addition, 1.3% NaHCO3 was administered intravenously to
diseased dogs with a base excess status greater than -10. Dogs in modified treatment group also received TPN. Against
secondary infections, ceftadizim at 25 mg/kg/daily was given intravenously to the dogs with PVGE. Up to the end of the
study, 5 dogs (50%) in the traditional treatment group and one dog in modified treatment group died. As a result, total
parenteral nutrition in the treatment of PVGE was found more successful than the traditional treatment as evidenced by
the lower mortality rate.
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GIRIS

Parvoviral gastroenteritis (PVGE), Parvovirudae
genusundan, Canine parvovirus tip-2 tarafindan
olusturulan, kopeklerde akut, 6ldiricd, bulasict,
siddetli kusma, hemorajik gastroenteritis ve loko-
peni ile karekterize viral bir enfeksiyodur 3. Canine
parvovirus enfeksiyonu (CPVE) ilk defa Eguster ve
ark.* tarafindan 1978’de tarif edilmistir. Enfeksiyona
kopekler disinda Canidae familyasindan kurt, sirt-
lan ve tilkilerin de duyarli oldugu belirtilmektedir.

Enfeksiyon klinik olarak miyokarditis ve hemo-
rajik gastroenteritis olmak tzere iki formda gelisir
v25 - Miyokarditis formunda en 6nemli semptom
ani 6lim olarak dikkat cekmekte ve 4-8 haftalik
yavrular etkilenmektedir. Hemorajik gastroente-
ritis formunda kusma ve kanli ishal dikkat cekmek-
te ve 8-12 haftalik yavrular etkilenmektedir *®.
Gastroenteritise bagh olarak da dehidrasyon, asi-
dozis, sepsis, hemorajik diathezis (DIC), endo-
toksik sok ve olim gelismektedir *.

Canine parvovirus enfeksiyonunun tanisinda
klinik belirtiler ve laboratuar bulgularindan yarar-
lanilmaktadir °. Ancak klinik bulgular yavru kopek-
lerde kanli ishalle seyreden enfeksiyonlarla karis-
tirilabilmektedir. Bu nedenle kesin tani laboratuar
incelemeleriyle konulabilmektedir 7.

PVGE'de klasik sagaltimin 6zint, destekleyici
uygulamalar olusturur. Bu uygulamalar sivi-elek-
trolit ve asit-baz dengesi bozukluklarinin diizeltil-
mesine, sepsisin ve sekonder enfeksiyonlarin
onlenmesine yoneliktir 7'°. Ayrica, gastrointestinal
sistemlerini kullanamayan hastalarin total paren-
teral beslemeye alinmasinin sagaltimda etkili
olabilecegi belirtilmektedir "2,

Total parenteral besleme (TPB), oral yolla besle-
nemeyen hastanin gereksinimi olan karbonhidrat,
lipid, protein, sivi-elektrolit, vitamin ve iz element-
ler gibi esansiyel besin maddelerinin IV yolla
verilmesi olarak tanimlanir ***. PVGE'li kopeklerde
kusma, ishal ve sepsis nedeniyle sivi-elektrolit
kaybinin yaninda beslenme bozuklugu [protein
kalori malntrisyon (PKM)] da sekillenebilmektedir ™.
Bu nedenle yapilan calismada PVGE'li kopeklerin
klasik sagaltimina ek olarak total parenteral bes-
leme uygulamasinin (modifiye tedavi) sagaltima
etkisinin arastirilmasi amaclandi.

MATERYAL ve METOT

Calismanin hayvan materyalini Ankara Univer-

sitesi Veteriner Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim
Dali Klinigi'ne getirilen, yaslari 2-6 ay arasinda,
vicut agirliklart 5-16 kg, farkli irk ve cinsiyette,
20'si PVGE'li (klasik sagaltim grubu, Grup I, n=
10; modifiye sagaltim grubu, Grup lll, n= 10) ve
10’u kontrol amach saglikli (Grup 1) olmak tzere
toplam 30 yavru kopek olusturdu.

Klinik degerlendirme ve 6rnek alimlari saglikh
kopeklerde bir defa, hastalarda ise sagaltim 6ncesi
(0. saat), 24, 48 ve 72. saat olmak lUzere dort defa
yapildi. Kopeklerin klinik degerlendirmeleri puan-
lama tablosuna gore yapildi (Tablo 7). Buna gore
puan degeri 1-12 olanlar hafif derecede, 13-30
olanlar orta derecede, 31-50 olanlar ileri derecede
hasta olarak degerlendirildi. Toplam puanlardaki
disus iyilesmeye isaret olarak kabul edildi.

Kopeklerden alinan digski 6rneklerinde Canine
parvovirus antijen test kiti (Assure®/Parvo,
Synbiotics Corporation, Sandiago) kullanilarak
PVGE’in kesin tanisi yapildi. Ayrica, diski 6rnek-
lerinden natif muayene ile parazit kontrolt yapildi.

Klinik degerlendirme saatlerinde, teknigine uygun
olarak heparinli tiiplere alinan kan 6rneklerinden
RBC, WBC, Hb, HCT ve MCV degerleri Contraves
Digicell 3100 h ve ContravesHaemocell 400 h
cihaziyla belirlendi. Heparinize edilmis, 2 ml’lik plas-
tik enjektorlere alinan venoz kan orneklerinden pH,
pCO2, pO2, HCO3 ve baz durumu (BD) degerleri
Ciba Corning 170 kan gazlar analiz cihazinda 6lctldu.

Serum orneklerinden total protein, albimin,
glikoz, BUN, kreatinin, trigliserit, Ca, Na, K, ALT
ve AST degerleri Hitachi 911 Auto Analyzer ciha-
zinda olculd.

Yukarida belirtilen saatlerde steril ttiplere ali-
nan idrar orneklerinden idrar analiz stript’leri
(Multistix 10 SG, 2300A, Bayer) kullanilarak gli-
kozuri izlendi.

Tedavi sirasinda 6len kopekler Ankara Univer-
sitesi Veteriner Fakultesi Patoloji Anabilim Dali-
nda otopsiye alindi.

Sagaltim Protokolii

Grup I: Kontrol amach saghkli kopeklere normal
beslenmelerinin disinda bir uygulama yapilmadi.

Grup IlI: Klasik olarak hastalarin sivi-elektrolit
ve asit-baz bozukluklarini diizeltmek icin Laktath
Ringer + %5 dekstroz soltisyonu (Haver) kullanildi.
Sepsisin ve sekonder enfeksiyonlarin 6nlenmesi
icin Ceftazidim (Fortum, Glaxo) 25 mg/kg/gin
dozunda, 4 giin stireyle IV uygulandi. Ayrica,
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Tablo 1. Klinik muayenede kullanilan kriterler ve puan degerleri*
Table 1. Clinical parameters used and obtained values

Muayene Kriterleri

Klinik Bulgularin Puan Degerleri

Vicudun tutulusu 0: Fizyolojik 1: Kambur 2: Uzun sure yatiyor 3: Kalkmiyor
Temparament 0: Canlh 1: Sakin 2: Apatik 3: Komada

Istah 0: lyi 1: Az 2: Cok az 5: Hig yok

Beden isis (°C) 0: 38.6-39.2 1:39.3-39.5 2:39.6 -40 3:38>, 40<
Nabiz frekansi/dak. 0:90-110 1:111-120 2:121-140 3:90>, 140<
Solunum frekansi/dak. 0:15-30 1:31-35 2:36-40 3:15>,40<

Deri elastikiyeti 0: lyi 1: Orta 3: K&t 4: Cok kétii

Kil ortisu 0: Parlak 1: Mat karisik 2: Kirli 3: Cok kirli

GOz yuvarlagi 0: Normal 1: Hafif ¢cokms 3: Belirgin ¢okmus 4: Cok ¢cokmis
Mukozalar 0: Pembemsi 1: Solgun 3: Anemik

Kapillar dolum stire/sn 0:1.5-2 1:21-25 2:2.6-3 3: >3

Digkr kivami 0: Kati 1: Hafif sulu 3: Sulu

Digkinin rengi 0: Toprak 1: Sari 4: Kahverengi 5: Kirmizi
Diskinin kokusu 0: Aromatik 1: Pis koku 2: Cok pis koku

Agirlik degisimi 0: Degisme yok 1: Cok az disme 2: Belirgin disme 3: Belirgin diisme
Genel Toplam Puan 0: Saghkh 1-12: Hafif hasta 13-30: Orta hasta >30: Siddetli hasta

(*) Dirksen, G., (16) alintilanmuistir

antiemetik metclopramid (Metpamid, Sifar) SC,
kanamayi onlemek icin vitmin K (Libavit K, Liba)
IM ve B-kompleks vitaminleri (Berovit Bi2, Dif) SC
olarak prospektislerine gore tedavi siliresince
semptomatik olarak kullanildi.

Grup IlI: Klasik sagaltima ek olarak total paren-
teral besleme (modifiye sagaltim) uygulandi. Total
parenteral besleme (TPB) icin %30’luk dekstroz
(Haver), %10’luk lipid (Lipovendz, Fresenius AG)
ve %8.5'lik elektrolitli aminoasit (Aminosteril L,
Fresenius) soltsyonlari IV olarak uygulandi.

Total parenteral besleme sollisyonlari ve sivi uygu-
lamak icin kiictik yapili kopeklerde vena jugularis,
iri yapili kopeklerde ise vena cephalica antebrachi’nin
seyrettigi bolgeler tiras edilerek %10 Povidone-
iodine (Betadine®) soliisyonu ile dezenfekte edil-
di. Daha sonra perkutan yolla 1.1 mm ¢apinda, 33
mm boyunda, 54 ml/dak akim hizindaki ¢ yollu
katater (MedicathTM, IV. Cannula with 3-way, Stop
Cock and PTFE Catheter, MFD osPer TS-5542)
venaya yerlestirilerek steril ban-daja alindi.

Uygulanacak total sivi miktari 7, verilecek alkali
miktart * ve TPB ile karsilanacak enerji ve protein
gereksinimleri ise *'*'e gore hesaplanarak, giinlik
kalorinin yarisi %30’luk dekstrozdan kalan yarisi
da %10’luk lipit solisyonundan ve protein gereksi-
nimi de %8.5’lik aminoasit soltisyonundan karsilandi.

ilk giin hastalara glikozun dozu uygulanirken,
diger TPB kopanentlerinin tam dozu 6 saatlik peri-
yotta uygulandi. ikinci giin glikoziiri ve hiperglisemi
gortilmemisse glikozun da tam doz uygulamasina
gecildi. Hiperlipidemi ve BUN tablosu kontrol edi-
lerek lipit ve aminoasit sollsyonlarinin uygulan-
masina devam edildi. Uciincii giin de hastalar izle-

nerek TPB’ye devam edildi. Dordiinct giin Grup
[II'e TPB kompanentlerinin yarim dozu uygulana-
rak ve diger klasik sagaltim uygulamasi hem Grup
II'ye hem de Grup lll’e yapilarak tedaviye son verildi.

Istatistiksel Analiz

Sagaltim oncesi ve sonrasi 24, 48 ve 72. saat-
lerde yapilan 6rneklemelerden elde edilen sonug-
lar, kontrol grubu ile klasik sagaltim ve modifiye
sagaltim gruplari arasinda eslemeye dayali student
(t) testi'ne gore, gruplar icinde ise varyans analizi
(f) ile degerlendirildi '®. Sonucglar ortalama ve
standart sapma olarak tablolarda sunuldu.

BULGULAR

Klinik Muayene Bulgulari

Calismaya alinan kopeklerin cevreye karsi ilgi-
lerinin azaldig, istahlarinin olmadigi, kusmaya
bagli olarak agizda pis koku ve salya akintisinin,
ishale bagli olarak perineal bolgenin kirlenmis
oldugu gozlendi. Muayene ve degerlendirme
protokoliine gore (Tablo 1) yapilan ilk klinik mua-
yenede Grup IlI'yi olusturan kopeklerden 2'sinin
orta derecede, 8’inin ise siddetli derecede, Grup
[l'te ise 3 kopegin orta derecede, 7 kopegin
siddetli derecede PVGE'ten etkilendigi belirlendi.
Anamnez bilgilerine gore, hastalardan 16’sinin
asisiz oldugu, 3'tintin tek doz ve 1’inin iki doz asi-
landig1 belirlendi.

Sagaltim strecinde Grup Il'ye ait kopeklerden
5’inin (%50), Grup Ill’e ait kopeklerden ise 1’inin
(%10) oldugi, diger hastalarin ise klinik iyiles-
meye bagl olarak genel toplam puanlarinin azal-
digi belirlendi (Tablo 1).
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Kan Gazi Analiz Bulgular

Sagaltim 6ncesi venoz kan pH (—-log H*) deger-
leri ortalamasi, Grup Il (7.18+0.04) ve Grup llI'de
(7.25+0.01) kontrol grubuna (7.34+0.01) gore 6nemli
(P<0.001) diizeyde distik (metabolik asidozis) bulun-
du. Sagaltim sonrasi 72. saat degerlerinin, sagaltim
oncesine gore her iki grupta da yukselerek kontrol
grubu degerlerine ulastigi belirlendi (Tablo 2).

Sagaltim oncesi baz acigi (BD, mmol/L) deger-
leri, Grup Il ve Grup Ill'te kontrol grubuna gore

onemli (P<0.001) diizeyde dusiik (metabolik asi-
dozis) bulundu. Bu degerlerin 72. saatteki or-
neklemede her iki grupta da normal diizeye (Grup
I 0.78+0.67, Grup Il 1.56+0.48) ulastigi ve Grup
Il ile kontrol grubu arasinda P<0.01 dizeyinde
istatistiksel bir farkin olustugu gorildi (Tablo 2).

Hemogram Bulgulari

Her lc¢ gruba ait hemogram bulgulari Tablo
2'de gosterildi.

Tablo 2. Kontrol grubu ile klasik ve modifiye sagaltim gruplarinin kan gazi ve hemogram degerleri
Table 2. Blood gases and heamogram values obtained in control dogs as well as dogs with traditional and modified treatment

Ornekleme Grup 1 Grup II Grup III Istatistiksel
Parametre .
zamani (h) n (XSx) n (X+Sx) n (X+Sx) 6nem (t)
0 (a) 7.34+0.01 10 7.18+0.04 10 7.25+0.01 la>2a,3a ***
oH 24 (b) o - 8 7.25+0.02 10 7.31+0.02 -
(-log H") 8(0) - 6 7.30+0.03 10 7.34+0.02 -
72 (d) - 5 7.35+0.01 9 7.38+0.01 -
istatistiksel 6nem (f) a<d ** a<d ***
0 (a) -0.46+0.20 10 -8.60+1.80 10 -5.80+0.85 -
BD 24 (b) 10 - 8 -5.50+1.30 10 -1.06+0.69 2b<3b *
(mmol/L) 48(0) - 6 -227+172 10 0.89+1.34 -
72 (d) - 5 0.78+0.67 9 1.56+0.48 la<3d **
istatistiksel 6nem (f) a<d ** a<d***
0 (a) 0 (a) 10 18.20+1.31 10 19.91+0.65 la>2a,3a ***
HCO3 24 (b) o 24 (b) 8 2014+1.01 10 23.45+0.78 -
(mmoyL) 48(0) 48 (0) 6 2143+1.03 10 24.41+0.76 -
72 (d) 72 (d) 5 23.32+1.11 9 25.27+0.96 la<2d * 3d **
istatistiksel 6nem (f) a<d * a<d ***
0 (a) 6.12+0.35 10 8.13+0.49 10 6.12+0.43 la<2a*
RBC 24 (b) 10 - 8 7.07+0.55 10 6.19+0.30 -
(10°/mm?) 48 (c) - 6 6.74+0.84 10 6.04+0.29 -
72(d) - 5 6.45+0.27 9 6.39+0.29 -
istatistiksel Gnem (f) - -
0 (a) 69.25+0.70 10 82.80+3.02 10 86.30+3.17 la< 2a, 3@ ***
3 24 (b) - 8 87.88+1.71 10 81.80+2.53 -
MCV () 48 (c) 10 - 6 80.33+2.14 10 79.90+3.23 -
72(d) - 5 77.80+3.65 9 76.56+2.72 la< 2d **
istatistiksel Gnem (f) - -
0 (a) 42.53+2.78 10 65.64+4.75 10 54.87+1.80 la< 2a, 33 ***
o 24 (b) - 8 56.25+2.80 10 51.30£1.90 -
HCT (%) 48 (c) 10 - 6 51.75+4.85 10 4562+2.61 -
72(d) - 5 46.98+3.06 9 43.20+1.94 -
istatistiksel 6nem (f) a<d * a<d **
0 (a) 8.98+0.73 10 1.62+0.36 10 2.00+£0.22 la>2a, 3a ***
WBC 24 (b) 10 - 8 2.21+0.54 10 5.47+2.00 -
(103/mm?) 48 (c) - 6 4.14+0.62 10 5.02+0.69 -
72(d) - 5 5.20+0.67 9 6.93+0.75 -
istatistiksel 6nem (f) a<d* a<d **
0 (a) 15.46+1.02 10 14.30+0.69 10 13.18+0.73 -
Hb 24 (b) 10 - 8 12.20+0.40 10 12.43+0.69 -
(g/dL) 48 (c) - 6 12.23+0.63 10 12.20+0.61 -
72(d) - 5 12.70+0.64 9 11.87+0.61 la>2d, 3d *
istatistiksel Gnem (f) a<d * -

h: saat,*: P<0.05, **: P<0.01, ***: P<0.001




Hematokrit deger ortalamalarinin, sagaltim 6ncesi
Grup 1l ve Grup Ill'te Grup I'e gore 6nemli diizeyde
(P<0.001) yiksek (hemokonsantrasyon) oldugu
tespit edildi. Sagaltim sonrasi 72. saatte ise her (g
grup arasinda da 6nemli bir farkin olmadigi, ancak
Grup Il ile Grup IIlI'tin kendi iclerinde sagaltim 6n-
cesi ile 72. saat degerleri arasinda, sirasiyla P<0.05,
P<0.01 diizeyinde bir dusts farki saptandi.

Sagaltim 6ncesi WBC (10°/mm’®) ortalama
degerlerinin, Grup Il (1.62+0.36) ve Grup Ill'te
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(2.00£0.22) Grup I'e (8.98+0.73) gore onemli
diizeyde (P<0.001) dustk (panlokopeni) oldugu
tespit edildi. Sagaltim stirecinde her iki grubun
WBC degerlerinde yiikselis devam ederek 72. saat-
te Grup | degerlerine yaklastigi ve bu yikselisin
Grup lll'te daha hizli ve belirgin oldugu gorulda.

Biyokimyasal Bulgular

Her g gruba ait biyokimyasal bulgular Tablo
3'te gosterildi.

Tablo 3. Kontrol grubu ile klasik ve modifiye sagaltim gruplarinin biyokimyasal degerleri
Table 3. Biochemical parameters in control, traditional and modified tretament groups

Ornekleme GrupI Grup II Grup III istatistiksel 6nem
Parametre h t
zamani (h) n (XSx) n (X£Sx) n (X£Sx) ®
0(a) 5.99+0.25 10 6.03+0.35 10 5.21+0.40 la>3a*
) 24 (b) 10 - 8 5.85+0.17 10 5.02+0.19 -
Total protein 48 (¢) - 6 5.52+0.38 10 478+0.21 -
(9/dL) 72(d) - 5 5.18+0.29 9 527+0.15 2d<3d<la*
istatistiksel 6nem (f) - -
0 (a) 3.25+0.15 10 2.53+0.11 10 2.20+0.26 1la> 2a* 3a**
) 24 (b) 10 - 8 2.15+0.06 10 2.04+0.08 -
Albumin 48 () - 6 2.03+0.11 10 1.96+0.07 -
(9/dL) 72(d) - 5 1.90+0.06 9 2.21+0.08 la> 2d **
istatistiksel 6nem (f) a<d * -
0 (a) 13.12+1.99 10 23.12+2.92 10 16.74+1.67 la< 2a** 3a*
24 (b) 10 - 8 27.01+4.34 10 13.93+1.82 -
BUN 48 (¢) - 6 19.42+2.11 10 12.56+1.62 -
(mg/dL) 72(d) - 5 15.84+2.02 9 17.67+1.98 -
Istatistiksel 6nem (f) a<d * -
0 (a) 0.80+0.06 10 1.03+0.11 10 0.77+0.06 2a>1la3a*
Kreatinin 24 (b) 10 - 8 0.99+0.13 10 0.72+0.06 -
(mg/dL) 48 () - 6 0.78+0.07 10 0.67+0.03 -
72(d) - 5 0.65+0.02 9 0.81+0.11 -
istatistiksel 6nem (f) - -
0(a) 116.25+8.93 10 65.80+9.57 10 96.80+11.67 1a> 2a3a*
Glikoz 24 (b) 10 - 8 81.13+6.00 10 125.80+29.79 -
(mg/dL) 48 (¢) - 6 85.17+4.97 10 102.40+8.65 -
72(d) - 5 80.80+6.76 9 131.00+12.15 -
istatistiksel Gnem (f) -
0 (a) 121.75+12.5 10 98.50+5.19 10 111.20+6.37 -
S 24 (b) 10 - 8 91.38+6.33 10 122.60+18.09 -
Trigliserid 48 () - 6 92.83+4.04 10 114.80+13.97 -
(mg/dL) 72(d) - 5 84.60+5.13 9 126.33+11.26 1a>2d *
istatistiksel onem (f) - -
0 (a) 27.5042.23 10 42.80+6.89 10 4320+5.15 la< 2a, 3a **
24 (b) 10 - 8 38.00+5.19 10 56.50+6.63 -
ALT 48 (c) - 6 32.00%3.21 10 51.70+5.48 -
(u/m 72(d) - 5 4240541 9 51.66+4.82 2d<3d * <la **
istatistiksel Gnem (f) - -
0 (a) 36.88+1.84 10 36.20+5.38 10 47.60+5.01 la< 3a*
24 (b) 10 - 8 33.88+6.43 10 52.10+4.22 -
AST 48 (c) - 6 35.50+6.24 10 52.40+5.37 -
(um 72(d) - 5 4500+8.58 9 58.22+4.41 la<2d * 3d **
istatistiksel 6nem (f) - -
h: saat,*: P<0.05, **: P<0.01, ***: P<0.001
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TARTISMA ve SONUC

Parvoviral gastroenteritisli kopeklerde anorexia,
pyrexia, depresyon, kusma, hemorajik enteritis ve
dehidrasyon en 6nemli klinik belirtilerdendir ***.
Bu goruse paralel olarak, calismaya alinan hastala-
rin da depresif ve anorektik oldugu, kusma nede-
niyle agizda salya akintisinin ve ishal nedeniyle
perineal bolgenin kirlenmis oldugu, beden isisinin
arttigl, kottu kokulu, saridan koyu kahverengiye
kadar degisen renkte bir ishalin varligi ve dehid-
rasyonun derecesine paralel olarak deri elastiki-
yetinin kayboldugu, g6z yuvarlaginin ¢oktugu ve
olgiri ya da andrinin gelistigi gozlendi.

PVGE'li kopeklerde kusma ve ishali izleyen 24
saat icinde belirgin bir dehidrasyonun 7 ve ayni
zamanda sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi bozula-
rak genellikle metabolik asidozisin gelisecegi belir-
tilmektedir *7°. Laboratuar incelemelerinde sagal-
tim oncesi hasta kopeklerin TP (Tablo 3), RBC ve
HCT degerlerinin (Tablo 2), kanli ishale ragmen sag-
liklilara (Grup 1) yakin (Grup ll) ya da ytksek (Grup
[I) olmasi dehidrasyonun isareti olarak goruldu.
Benzer sekilde Grup I'e gore Grup Il ve Grup lll’e
ait venoz kan pH’sinin ve BE degerlerinin P<0.001
dizeyinde disik olmasi (Tablo 2) metabolik
asidozis gortstnu destekler bulundu.

Heald ve ark.’ ve Dimmit ' bozulan sivi-elektro-
lit, asit-baz dengesinin ve dehidrasyonun dizel-
tilmesi icin uygulanacak sivi miktarinin dehidrasyo-
nun derecesine gore hesaplanarak Laktatli Ringer
+ %5 dekstroz olarak inravenoz verilmesini, ayri-
ca, Cullen " ise ileri derece metabolik asidozisin
(pH <7.2) tamponlanmasi i¢cin NaHCOs™ kullanil-
masini dnermektedir. Bu ¢alismada da BD -10’dan
dustk olan hastalara NaHCOs3 %1.3’liik soltsyon
seklinde IV olarak uygulandi. Gereken ek sivi ve
hafif metabolik asidozisli hastalarin sagaltiminda
Laktatli Ringer+%5 dekstroz IV olarak uygulandi.
Tedavi suresince artis gosteren pH ve BE degerleri
72. saatin sonunda Grup Il'de kontrol grubu deger-
lerine ulasirken, TPB uygulanan Grup Ill'te ise
hafif bir alkalozis egilimi (BD +1.56 mmol/l) goriil-
di. Bu durum Dalton ve ark.*nin, TPB uygulanan
hastalarda metabolik alkalozis egiliminin daha
yuksek olacagi gortstine paralellik gosterdi.

Sivi sagaltimina yanit olarak hem Grup Il hem
de Grup lII'in HCT degerinde 6nemli dizeyde
(P<0.01) disme (Tablo 2), goz yuvarlaginda dol-

gunlagsma ve deri elastikiyetinde diizelme ekstra-
seltler sivi volimiinde resterasyona isaret sayildi.
Ancak, sagaltim stirecinde bu yanitin Grup lll'te
Grup IlI'ye gore daha hizli oldugu dikkat cekmek-
tedir. Bu durum Grup Illl’e uygulanan TPB soltisyo-
nunun hastalarin enerji gereksinimlerini
karsilamasi-nin yaninda kanin kolloidal yapisini da
koruyarak dolasimda sivi tutulmasini saglamasina
baglandi.

Macartney ve ark.* ve Mason ve ark.*, PVGE'li
kopeklerde klinik belirtilerin gortldiugu ilk 72 saat
icinde lenfopeni, noétropeni ve grantlositopeniyle
karakterize panlokopeninin 6nemli bir laboratuar
bulgusu oldugunu belirtmektedirler. Calismamizda
da sagaltim oncesi Grup Il ve Grup IIl'e ait kopek-
lerin tamaminda WBC degerinin 0.5-2.9 10/mm’
arasinda oldugu saptandi (Tablo 2). Bu panloko-
peni bulgusu, Pollock ve ark.” ile Apple ve
ark.2,nin belirttigi, parvoviruslarin mitotik aktivite-
nin yiksek oldugu lenfoid dokulari da etkileyerek
lenfoid yetersizlik olusturacag gorisint destekler
bulundu.

PVGE’'li kopeklerde I6kopeninin siddeti hasta-
ligin klinik tablosuyla paralellik gostererek, iyiles-
meyle birlikte total 16kosit sayisinin artacagi ve bu
nedenle hastalarin prognozunun belirlenmesinde
WBC degerinden yararlanilabilecegi belirtilmek-
tedir *"*. Calismada elde edilen bulgular bu gorus
dogrular bulundu (Tablo 2). Sagaltima paralel
olarak, PKM’nun ontine gecilmesine bagli, Grup
[[I'te WBC sayisi hizli bir yikselis gosterirken Grup
II'de bu ytikselisin daha yavas ve bu gruptan 6len
5 hastanin da lokopenik oldugu dikkat cekti. Bu
tablo, Chandrar ve ark.” ile Abraham **in belirttigi
gibi protein kalori malndtrisyonu (PKM)'na baglandi.

Abood ve ark." PVGE’li kopeklerde kusma,
ishal ve sepsis nedeniyle sivi-elektrolit kaybinin
yaninda beslenme bozuklugunun (protein kalori
malndtrisyon) da sekillenebilecegini belirtmekte-
dir. Bu durumda da plazma albimin * ve glikoz *
konsantrasyonunun dusecegi ileri stirtilmektedir.
Bu gorise paralel olarak sagaltim oncesi Grup I'e
gore Grup Il ve lll'te plazma albiimin ve glikoz
degerleri hemokonsantrasyona ragmen P<0.05
dizeyinde distk bulundu. Sagaltim siresince
Grup IlI'de dustis devam ederek 72. saatte sagaltim
oncesine ve kontrol grubuna gore sirasiyla P<0.01
ve P<0.001 diizeyinde fark olustu. Bu dusts pri-
mer olarak PKM’na baglandi. Ayrica, sivi sagalti-



mina paralel olarak hemokonsantrasyonun diisme-
si de bu dususte etkili olmaktadir . Grup lll'te ise
albimin dizeyinin, sagaltimin 48. saatinde basla-
yan yikselisinin 72. saate kadar devam etmesine
ragmen, kontrol grubu degerlerinin altinda kaldig:
gortldi. Bu durum, Hanies ve ark.”1n, hemorajik
gastroenteritisten kaynaklanan hipoproteineminin
sagaltiminda kisa streli protein hidrolizati kullan-
manin plazma TP ve albtiimin konsantrasyonunda
artisa neden olacagi, ancak, bu degerlerin normal
sinirlara kisa streli sagaltimda ulasamayacagi
gorustine paralellik gosterdi. Dolayisiyla uzun
streli TPB uygulanan hastalarin takibinde serum
albtimininin 6nemli bir indikator olarak yararla-
nilabilecegi distintilmektedir.

Cullen 7, dehidrasyona bagli olarak bobreklerin
sivi tasarrufu, Simpson ve ark. (14) ise PKM’unda
glikoneogenezise bagli protein katabolizmasi
nedeniyle BUN degerinin artacagini belirtmek-
tedirler. Sagaltima alinan her iki grupta da sagaltim
oncesi BUN degerleri ortalamasinin kontrol gru-
buna gore yuksek (P<0.05) diizeyde bulunmasi bu
gortst destekler bulundu. Sivi sagaltimiyla birlikte
BUN duzeyinde Grup IlI'de 72. saate, Grup lll'te
ise 48. saate kadar disus ve 72 saatte yukselis
gozlendi. Grup lll'teki bu tablo Michell *in belirt-
tigi gibi, aminoasit uygulanan hastalarda BUN
duzeyinde ylkselme olusabilecegi seklinde agik-
lanabilir. Bu nedenle TPB’de hastalarin BUN diize-
yinin izlenmesinin gerekli oldugu kanisina varildi.

Hill ** ve Lippert ve ark.**na gore PKM’unda
glikoz depolari bosaldigi icin hastalarda hipo-
glisemi sekillenebilmektedir. Bu goriise paralel
olarak sagaltim oncesi Grup Il ve Grup Ill'te Grup
I’e gore glikoz degerlerinin P<0.05 diizeyinde
dustk oldugu saptandi. Sagaltima parelel olarak
her iki grupta da glikoz diizeyinde artis izlendi. Bu
artisin Grup lll'te daha belirgin ve hizli oldugu
gorulda. Grup II'deki artis glikoneogenezise ve %5
dektroz uygulamasina baglanirken, Grup lll'teki
etkili artis ise TPB’ye baglandi. Ancak, Meguid ve
ark.** TPB’de kontrolstiz glikoz kullaniminin
metabolik olarak glikoz intolerans (>200 mg/dl),
Remillard ve ark.” glikozun potasyum’un hicre
icine girisini artirarak, ayrica ditretik etki nede-
niyle de hipokalemi gelistirebilecegini belirtmek-
tedirler. Sagaltim sirasinda 6len Grup Ill’e ait
hastanin potasyum degerinin dustk (2.8 mEqg/L)
olmasi bu gorisleri destekler bulundu. Bu nedenle
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TPB uygulanan hastalarda hipergliseminin ve
glikoztrinin ve hipokaleminin izlenmesinin teda-
vide oldukca 6nemli olugu gortlmektedir.

Serum trigliserit (TG) duizeyinde her ti¢ grup ara-
sinda onemli bir fark saptanmadi. Ancak sagaltim
stirecinde serum TG diizeyi Grup Il'de duserek,
Grup Ill'te ise yikselerek Grup I'e gore P<0.05
dizeyinde bir fark olustu. Grup IlI'deki dusds,
Askanazi ve ark.*nin belirtigi gibi, PKM’lu hasta-
larda glukagonun etkisiyle enerji ihtiyacinin karsi-
lanmasi icin TG’lerin parcalanmasina, Grup Ill'teki
artis ise, bir hiperlipidemi (>300 mg/dl) tablosu
gorilmemekle birlikte hastalarin enerji ihtiyacini
karsilamak amaciyla TPB’de lipit kullanilmasina
baglandi.

Jacobs *, PVGE'li kopeklerde serum ALT, AST
ve ALP degerlerinin artabilecegini belirtmektedir.
Bu goriise paralel olarak tedavi 6ncesi ALT degeri
ortalamasi Grup Il ve Grup lll'te Grup I'e gore
P<0.01, AST degeri ortalamasi ise P<0.05 diize-
yinde yuksek bulundu. Sagaltimin 72. saatindeki
degerlendirmelerde serum ALT ve AST ortalamala-
rinin Grup Il'de kontrol grubu degerlerine yaklastigt,
Grup lll'te ise kontrol grubuna gore P<0.05, Grup
II'ye gore P<0.01 diizeyinde yiiksek oldugu sap-
tandi. Grup Ill'teki bu fark, Maguid ve ark. *’nin
bildirdigi gibi, hiperalimentasyondan (TPB) kara-
cigerin gecici olarak etkilenebilecegi goristiyle
actklanmaktadir. Benzer sekilde, kisa stireli TPB’de
reversible hepatik degisikliklerin olusabilecegi
belirtilmektedir *.

PVGE’'li kopeklerin sagaltiminin yonlendiril-
mesinde sepsisin, sivi-elektrolit, asit-baz dengesi
bozukluklarinin yaninda PKM da dikkate alinma-
lidir. Sagaltimda basarinin artirilmasi ve PKM'nun
dizeltilmesi amaciyla uygulanan TPB’nin kompli-
kasyonsuz yuritilmesi icin hastalarin klinik yanit-
larinin, HCT degerlerinin, kan gazlarinin ve serum
trigliserit, albtimin, glikoz, BUN ve ALT duzeyle-
rinin yakindan izlenmesi ve prognozun belirlen-
mesinde lokosit sayisinin givenilir bir parametre
olarak dikkate alinmasi gerekmektedir.

Calismamizda sonug olarak, TPB’ye alinan
yanit ve klasik sagaltim grubu (%50) ile modifiye
sagaltim gurubu (%10) arasindaki 6lim oranlari
dikkate alinarak, PVGE'li kopeklerin sagaltiminda
TPB’yi iceren modifiye sagaltimin klasik sagaltima
gore onemli dizeyde etkili oldugu kanisina
varildi.
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