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PREMATURE ve NORMAL DOGAN BUZAGILARDA REKTAL ISI iLE YA-
SAMA GUCLERI ARASINDAKI ILISKI

Rectal Temperatures and Viability Competence of Premature and Normal Calves
Rifat SALMANOGLU*

OZET

Bu calismada premature dogan buza@ilar ile zamaninda dogan ve herhangi bir sorunu olmayan buza@ilar arasinda rek-
tal viicut 1s1lart karsilastirilarak, bulgularla yasama giigleri arasindaki iligkinin ortaya konmasi amaclanmistir. Bu amag
icin 24 adet Holstein buzag kullanildi. Caligmada ortalama 262 giinliik gebelik siiresi sonunda dogan buzagilar pre-
matiire grup (n=12) ve ortalama 280 giinliik gebelik siiresi sonucu dogan buzagilar ise spontan grup olarak (n=12) aynldr.
Buzagilarin dogum sonrasinda 30, 60, 120. dakikalarda; 6, 12, 24, 48. saatlerde ve 4, 5. 6. giinlerde rektal viicut isilarndl-
ciildii. Her iki grupta yer alan hayvanlarin APGAR degerlendirmesine gore genel durumlan belirlendi.

Premature ve normal dogan buzagilarin dogum aminda rektal yol ile saptanan viicut isisinda her iki grupta da dogum
sonrast 30. 60. 90 ve 120. dakikalarda azalma gozlendi ve 120. dakikada bu 6l¢iim premature grupta ortalama 34.7 °C ve
spontan grupta ortalama 38.7 °C olarak saptandi (p<0.001).Premature grupta viicut isisindaki azalma daha belirgin olarak
saptandi. Postnatal 90. dakikada asfeksiden dolayr 6len buza@r sayist li¢, 12. saatte alu olarak saptandi. Premature grup-
taki viicut 1s1s1 diisiisii 5nemli miktarda kaydedilerck (PN 38.7 °C: 120. dakika 34.7 °C; p<0.001) 6len buzai sayisi O'ya
ulasti. Tiim gruplarda 6-12. saatlerde viicut 1s1s1 kompanze edilmesine karsin, bu kompenzasyon spontan dogumlarda
olumlu sonuclar verdi. Bu 1si artisi prematurelerde yagama giictine olumiu etkilemeyerek, aksine pneumoni ve genel en-
feksiyon ile komplikasyonun bir sonucu olarak goriildii. Premature grupta 48. saatin sonunda dlen buzagi sayis1 3 ve sag
kalan 3 iken, 4. giiniin sonunda premature buzagilar yagamlarin siirdiiremeyerek tamami (n=12) oldiiler.

Sonug olarak, premature buzagilarin viicut istlarinin, yagamin ilk saatlerinde solunum giicliigii sendromuna bagh ola-
rak gelisen yagama giiciindeki zayiflig takiben, oldukca dnemli diisiisler gosterdigi ve buzagilarin 6lmesine neden ol-
dugu saptandi. Buna kargin giiniinde ve spontan dogan buza@ilardaki termoregiilasyonda ve yasama giiclerinde bir de-
gisikligin olmadi@ saptandi. Premature buzagilarda viicut 1sisimin takibe alinmasinin prognoz ve sagaltim acisindan
onemli oldugu teyit edildi.

Anahtar Sozciikler: Premature buzagi, Normal buzag, Rektal 1s1, Yasama giicti.

SUMMARY

In this study, a comparison in rectal temperature between premature calves with asfecsia and normal calves has been
done to estimate the relation between rectal temperature and viability. For this purpose 24 Holstein calves were used. The
first group included premature calves with a mean gestational period of 262 days (Premature group: n=12) whereas the
second group (Spontan group; n=12) included normal calves of a mean gestational period of 280 days. The body tem-
peratures of calves were recorded at 30, 60, 90, 120. minutes; 6, 12, 24, 48. hours and 4, 5, 6. days after birth. General
conditions of all calves were observed with the APGAR observation system.

The post natal (PN) body temperature of all calves in premature group and normal group were found 38.7 °C and 38.9
°C, respectively and there was no statistical significance. This similar findings decreased in both groups at 30, 60. 90 and
120 minutes after birth. The body temperatures were 34.7 °C in premature group and 38.7 °C in spontan group and there
was statistical significance (p<0.001) at 120 minutes after birth. Decreasing of body temperatures occured more dra-
matically in premature group. Three calves at 90. min. and six calves at 12. hr post natal died because of asphyxia. Alt-
hough in both groups body temperature has been compansated at 6-12 hr, only the spontan group responded to this com-
pansation. Compansation of body temperature did not effect the viability of calves in premature group, and increase of
body temperature observed as a complication of pneumania and general infection. In premature group. there were 3 alive
and 3 death calves after 48 hr., but there were no alives at the end of the fourth day.

As a result, body temperatures of premature calves decreased by the reduction of viability caused by the dyspnea at
carly post natal period. This reduction of viability caused sudden deaths. On spontan calves there were no serious prob-
lems in thermoregulation and viability. The control of rectal temperature of premature calves might be advisable for the
determination of the prognosis and treatment.
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GIRIS

Yeni dogan buzagilarda, 6zellikle premature
ve gii¢ doganlarda sekillenen solunum giicliigii
sendromunun nedeni, yetersiz pulmoner sur-
faktant tiretimi oldugu bildirilmektedir (9). Ru-
minantlarda, gebelik siiresinin ilerlemesiyle, bu-
zagilarda solunum giicliigii sendromuyla (SGS)
karsilagilma olasihgr da azalmaktadir (7,20).
Gebelik siiresi 260-270 giinler arasi olan Hols-
tein ineklerden dogan buzagilarin %20'sinde
SGS mevcut iken, 260 giinden 6nce doganlarin
hemen hepsinde SGS giiriildiigii belirtilmistir
(3,8,17) ve bu sendrom daha sonra bir respira-
torik ve metabolik asidoza doniismektedir (6).

APGAR (2) isimli aragtiricimin yeni dogan
bebeklerde gelistirdigi, puanlama kriterleriyle
neonatin yasama giicli ortaya konabilmektedir.
Yeni dogan buzagilarda ise Born (4) tarafindan
modifiye edilen bu kriterler modifiye edilmistir.
Hem APGAR puanlamasi, hem de ilk birkac sa-
at iginde alinan kan oOrneklerinin degerlen-
dirmesiyle solunum gii¢ligii sendromu ortaya
konabilen buzagilarda, dis etini kesen insisiv
diglerin sayisi, buzagilarin ayaga kalkamamasi,
kolostrum alamamalari da, hastaligin seyri hak-
kinda bilgi verebilmektedir. APGAR de-
gerlendirmesi, yasama giicii kuvvetli bu-
zagilarda 7.4+0.54 olarak degerlendirilirken, ya-
sama giicii tehlikede olan buzagilarda 5.8+0.4
seklinde azalma gostermektedir (18). Diger bir
aragtirictya (3) gore premature olup SGS gos-
teren ve Olenlerde bu deger 4.8+1.6 iken, ya-
sayanlarda ise 6.0+1.8 olarak bildirilmektedir.
Bagka bir arastirmada (15) normal dogan bu-
zagilarm APGAR degeri 7.0+£0.9; premature
olup SGS gosterenlerde ise 5.8+1.7 olarak be-
lirtilmektedir. Premature dogan ve solunum
gligliigii sendromundan 6len buzagilarin dis eti-
ni kesen insisivlerinin en fazla 2 tane oldugu
saptanmistir (17). Bu hayvanlar yasasalar bile,
asfeksinin olusturdugu organ lezyonlari, bu-
zagilan cesitli hastaliklara karsi predispoze hale
getirir. Gebelik stiresi 260-270 giin arasinda bu-
lunan Holstein ineklerden dogan buzagilarda
Slim oranmin %25-%64 arasinda degistigi bil-
dirilmistir (3,15,17).

Erken dogan buzagilarda postnatal dsnemde
cesitli araliklarla olgiilen rektal isilarda, 6zel-
likle 2 saat i¢inde 6nemli derecede 1s1 kayb1 go-
riilmektedir (3,15). Hemen dogumdan sonra
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SGS gosterenlerde, rektal 1sinin baglangica gore
2 saat iginde ortalama 3.3 °C azaldig1 ve SGS
gostermeyenlerde bu diisiisiin 1.9 °C oldugu bil-
dirilmistir. Kan gazlarinin takibi ile eksik olan
NaHCO3'lin desteklenmesiyle, 12 saat sonuna
dogru termoregiilasyon da saglanabilecegi be-
lirtilmigtir (8). Diger bir ¢aligmada (3) erken
dogup asfeksi sendromu gostermeyen bu-
zagilarda viicut 1sisinmn postnatal 2 saat i¢inde
1.3 °C diigerek 24 saat i¢inde tekrar 39 °C do-
laylarina yiikseldigi saptanmistir. Asfeksili bu-
zagilarda ilk 2 saat i¢inde 4.9 °C kadar 1s1 kay-
bmin oldugu ve bu durumdaki hayvanlarin Gle-
bilecekleri, asfeksili olup yasayanlarda ise isi
kaybinm ilk 2 saatte 2.5 °C kadar oldugu 24 sa-
atte  kompenzasyonun  olugabilecegi  bil-
dirilmigtir (3).

Neonatal buzagilar, hemen dogum &ncesi do-
nemde Kkaracigerde, kaslarda ve diger or-
ganlarda depo edilen yaglarla ilk enerjiyi sag-
larlar. Premature dogan buzagilarin yetersiz yag
deposu s6z konusudur. Bu nedenle erken do-
ganlar enerji eksikligi ile kars1 karsiya kalirlar

(8).

Yapilan bir ¢alismada (14), zamaninda dogan
ancak glic dogum nedeniyle SGS gosteren ve
normal dogan SGS gostermeyen buzagilarda
postnatal rektal 1s1 her iki gruptada 39.5 °C 6l-
clilmiig, 6 saat sonra 38.8 °C'ye diigmiis ve 48
saat igerisinde her iki gruptada 39.2 °C'ye yiik-
selmigtir. Rudiger (16), zamaninda dogup as-
feksili ve asfeksisiz buzagilarda postnatal ilk 12
saatte farkl bir rektal 151 saptamamstir. Yine
zamaninda dogan buzagilarda postnatal ilk 24
saat rektum 1sisinin 39 °C civarinda oldugunu
bildirilmektedir (5).

Erken dogan buzagilarda yasamin ilk sa-
atlerinde asfeksi ne kadar belirgin ise ve SGS
ve rektal 1smin o kadar belirgin olarak diisecegi
belirtilmistir (8). Bu fenomenin ortaya ciki-
sinda, enerji reZervlerinin hizla kullanimi ve or-
ganizmanin viicut 1sisini diizenleyecek durumda
olmayis1 neden olarak gosterilmistir (8,12). Bu-
na bagka bir neden olarak anaerob yapilan me-
tabolizma islevi gosterilmektedir (12). Bu du-
rumdaki anaerob metabolizmanin enerji re-
zervlerini ekonomik kullanamayacagi ve enerji
rezervlerinin hizla tiikenecegi ve bunun da vii-
cut 1sisi hizla tiiketecegi ileri siiriil-mektedir
(10).
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Hipoksiden dolay1 viicudun 1s1 regiilasyonu-
nun bozulacagi katesolamin ve kortizol sek-
rekyonunun azalacag: bildirilmektedir (13). Hi-
poksinin tiim glikokortikoid sekresyonunu azal-
tacagi da ileri siiriilmektedir (17). Bobrek tistii
korteksi hormonlarmin 1s1 regiilasyonu {iizerine
onemli rolii oldugu vurgulanmaktadir (1).

Zamaninda ve spontan dogan buzagilarda
postnatal 1s1 38 °C olarak saptandiktan sonra,
soguk ve sicak ortamin etkisi arastirilmig, bes-
lenmeye ragmen 5 °C soguk ortamda kan ali-
nanlarda rektal isimin dogumdan sonra 37.4
°C'ye kadar diistiigti; 25 °C sicak ortamda kan
alinanlarda postnatal rektal s 38 °C ci-
varinda oldugu goriilmiistiir. Soguk ortam or-
tadan kaldinlanlarda rektal 1s1 tekrar 38 °C ci-
varia yiikselmigtir (19).

Sunulan c¢aligmada premature dogan bu-
za@ilar ile zamaninda dogan ve herhangi bir so-
runu olmayan buzagilar arasinda, rektal viicut
1181 ve yasama giicli arasindaki iliskinin ortaya
konulmasr amaglanmuistir.
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MATERYAL ve METOT

Calismada premature dogan buzagilardan
olusan grup (n=12) ve spontan dogum sonucu
diinyaya gelen normal buzagilar (n=12) olmak
tizere toplam 24 Holstein buzag: iizerinde ca-
lisildi. Premature grup ortalama 260-270 giin-
lik gebelik stiresi, normal dogum sonrasi diin-
yaya gelen grup ise ortalama 275-285 giinliik
gebelik siiresi sonunda dogan buzagilardan
olustu. Premature olan grup tortio uteri, retikulo
perikarditis traumatika, ayak hastalig1 ve meme
enfeksiyonu sonucu mecburi kesim oncesi diin-
yaya getirilen buzagilardan olustu. Spontan do-
gumda elde edilen buzagilara dogum sonrasi
kontolii ve gdzlenmesi disinda bir girisim ya-
pilmadt.

Her iki grupta da hemen PN (postnatal) ve
30, 60, 90 ve 120. dakikalarda; 6, 12, 24, 48. sa-
atler ile 4, 5 ve 6. giinlerde olmak tizere rek-
tumdan viicut 1silar1 alindi. Premature ve spon-
tan dogan buzagilar Born (4) tarafindan ge-
listirilen APGAR degerlendirmesine gore ya-
sam giiclerinin degerlendirilmesi yapildi (Tablo
1). Premature dogan buzagilarin hangi zamanda
oldiikleri kaydedildi.

Tablo 1. Modifiye APGAR gozlem cizelgesi ve Born (4)'a gore buzagi yasama giiciiniin saptanmasi.
Table 1. Modificd APGAR observation table and determination of calf viability according to Born (4).

Puanlar
Degerlendirme kriterleri
1 2
Baga soguk su dokiildiigiinde Yok Reaksiyon tam degil | Spontan aktif hareket
Pupilla ve tirnak arasi refleksi Yok Bir refleks pozitif Her iki refleks p.
Solunum Yok Aritmik Ritmik
Mukoza rengi Mavi-beyaz Mavi Pembe

7-8: Yasama giicii cok kuvvetli, 4-6: Yasami tehlikede, 0-3: Yasama giicii zayif, olarak degerlendirildiler.

Dogan buzagilarin analarinin gebelik siireleri
g6z oniinde tutularak, ortalama gebelik siiresi ve
standart hatalari saptandi.

Calismada istatistiksel onemlilik hesapla-
malari student "t" testine gore yapildi.

BULGULAR

Premature ve normal dogan buzagilarin he-
men postnatal donemde rektal yol ile saptanan
viicut 1silar1 birbirine benzer diizeylerde si-
rastyla 38.75 °C ve 38.9 °C olarak bulundu. Her
iki grupta da PN saptanan bu benzer viicut
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1s1s1, 30, 60, 90 ve 120. dakikalarda azalma gos-
terdi. Bu azalma premature grupta belirgin bir
sekilde gerceklesti ve 120. dakikada 34.7+ 0.93
°C'ye ulasti (Tablo 3). Premature grupta PN 90.
dakikada asfeksiden dolayi élen buzagi sayisi
tic, 12. saatte alti olarak saptandi. Premature
gruptaki viicut 1s1s1 diisiistinii, buzag: oliimleri
takip ederek, altinci saatte Glen buzagi sayisi
6'ya ulasti. Tiim gruplarda 24-48. saatlerde vii-
cut 1s181 kompanze edilmesine karsin, bu kom-
penzasyon spontan dogumlarda olumlu sonuglar
vererek buza@ilarin  yasama giiglerinin  de-
vamliligina yol acti. Is1 artis1 prematurelerde ya-
sama giiciinii olumlu etkilemeyerek, aksine pne-
umoni ve genel enfeksiyon ile komplike olarak
48. saatin sonunda 6len buzagi sayisi 3 ve ha-
yatta kalan 3 iken, 4. giinlin sonunda bu grup-
taki 12 buzaginin 6ldiigii saptandi.

Premature dogan buzagilarin ilk saate gore
viicut 1silart 30 dakika ve 12. saatler arasinda
onemli miktarda azaldi (p<0.05; Tablo 3). Bu
azalma ayni oranda olmasa da spontan dogan
grupta da bulundu. Ancak azalmayi takiben 24.
saatten itibaren prematurelerdeki 1s1 artist has-
talik komplikasyonuna bagli olarak gelisti. Pre-
mature ve spontan dogan buzagilarin hemen
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postnatal donem (38.75 °C ve 38.9 °C; Tablo 3)
hari¢ olmak iizere viicut 1silart birbirinden
onemli miktarlarda azalmalar (90. dakika 35.02
°C ve 38.75 °C; 120. dakika 34.7 °C ve 38.7 °C;
p<0.05; Tablo 3) gosterdi.

Spontan dogan buzagilar 1-2 saat i¢ginde aya-
ga kalkip, kolostrum emerlerken, emme ve yut-
ma giiclerinde bir azalma saptanmadi. Pre-
mature buzagilarda emme ve yutma refleksi ya
hi¢ olmadigindan veya az oldugundan ko-
lostrumu ya ¢ok az aldilar veya hi¢ alamadilar.

Premature ve normal dogan buzagilar AP-
GAR degerlendirmesine gére puanlamasi ya-
pilarak, yasama giicleri degerlendirildi. buna
gore premature doganlarin APGAR puani 2.25+
1.21; normal doganlarin ki ise 7.5+ 0.052 ola-
rak bulundu. Her iki grup arasinda énemli 6l-
ciide farklilik saptandi (p< 0.001; Tablo-2).

Gebelik siirelerine bakildiginda, premature
doganlarda bu siirenin 262 + 5.55 giin; spontan
doganlarm bu siiresi 280 + 2.79 giin olarak be-
lirlendi. Her iki grup arasinda gebelikte gegir-
dikleri siire acisindan énemli bir farkhilhk bu-
lundu (p<0.001; Tablo 2).

Tablo 2. Premature ve normal dogan buzagilardaki APGAR puani ve gebelik siireleri
Table 2. APGAR points and gestational periods of premature and normal calves

Premature dogan buzagilar Normal dogan buzagilar
(n=12) (n=12)
APGAR Puam 2.25%1.21 7.520.52
a b
.Gebelik Siiresi 262 +£5.55 280+ 2.79
a b

Ayni saurda farkl harfle yer alan degerler birbirinden nemlidir (p<0.001)

Tablo 3. Premature ve normal dogan buzagilardaki postnatal ilk 5 giinde rektal isilar
Table 3. Body temperatures of normal and premature celves in postnatal 5 days.

Zaman PN 30 60! 90' | 120" 6s 12s | 24s | 48s 3g 4g 5S¢
38.75 |1 38.15 [ 36.13 | 35.02 | 34.7 |36.95 | 36.95 | 38.36 | 38.76 | 40.53
+0.48 [ £0.64 | £0.64 | £0.87 [ £0.93 | £1.3 | £1.3 | +0.13 | £0.05 | +0.45 .
P t n=12 | n=12 [ n=12 | n=9 | n=9 | n=6 | n=6 | n=6 | n=3 | n=3 -
s a,.c b | acd |bede|bede|bed, |bedf|efgh]cefg|bdefe,
1 [ 1 ! 1 f1 | gl I a1 |huil
38.9 139.26 | 38.97 | 38.75 | 38.7 | 38.5 | 38.6 | 38.89 | 39.0 |39.12 | 39.08 | 39.12
10.19 [ £0.38 | £0.32 [ £0.36 [ £0.35 | £0.3 [ +0.31 [ £0.33 | £0.16 [ +£0.16 | £0.12 | +0.25
N I n=12 | n=12 | n=12 | n=12 | n=12 | n=12 | n=12 | n=12 | n=12 | n=12 | n=12 | n=12
O a b | abec | acd |acdf| bdf [ bdf [acdglaceg|bceg|beeg|beeg
1 2 2 2 2 2 2 ;h2 | hj2 [hik2] hyjk [ hj.k

Ayni satirda ve siitunda farklr harflerle yer alan degerler birbirinden énemlidir (p<0.05)
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Grafik 1. Normal ve premature buuzagilardaki rektal 1silar
Figure 1. Body temperatures of normal and premature calves
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TARTISMA ve SONUC aralarinda istatistiksel olarak onemli bir farkin

Sunulan ¢alismada erken dogan buzagilarda
sekillenen asfeksiye bagh olarak, sekillenen
SGS ve gelisen respiratorik ve metabolik asidoz
olaylar zincirinin ortaya ¢ikardigi hastahk tab-
losunun, termoregiilasyona yansimasi incelendi.
Caligmada kullanilan buzagilarin, analarinin ge-
belik siiresine bakildiginda, prematurelerin 262
giin, spontan doganlarin ise 280 giinliik gebelik
stireleri de SGS'nun ortaya ¢ikma riskini gos-
teriyordu (Tablo 2). Gebelik siiresi 260-270 giin
arasinda bulunanlarda % 2 SGS varken, 260
giinden daha az olanlarda hemen hemen daima
SGS goriildiigii bilgisi (3,6,15,17) ¢aligmadaki
bulgularla aym yondedir. Caligmada premature
grubun, gerek APGAR bulgular, gerekse bu-
zagilarin PN ilk giinlerde ayaga kalkamamalari,
kolostrumu az ya da hi¢ almamalari, viicut 1s1-
lariin kontrol grubuna gore ¢ok diisiik olmasi,
solunumlarmin diizensiz olusu bu bulgular1 dog-
rulamaktadir. '

Klinik olarak APGAR degerlendirmesinin,
premature dogan buzagilarda 2.25+1.21, normal
dogan buzagilarda 7.5+0.52 puan oldugu ve

(p<0.001, Tablo 2) bulundugu saptandi. Bul-
gularla aym yonde olan bir ¢alismada (18), AP-
GAR puani 5.840.4 ile yasama giicii zayif ola-
rak degerlendirilmistir. Bir bagka caligmada (3)
premature olup yasayanlarda APGAR puani
6.0+1.8; olenlerde 4.8+1.6 gibi bir rakama diis-
miistiir. Bu diisik APGAR puanm 5.8%1.7 ile
Pickel (1987) tarafindan da dogrulanmistir. Ani-
lan yazar normal doganlar i¢in 7.0£0.9 puan
vermistir. Yani her ikisi de yasam giicii icin dii-
stik puanla degerlendirmislerdir. Calismadaki
bulgulardan daha yiiksek bir puan olmasina kar-
sin, sunulan c¢aligmadaki buzagilarin hepsinin
Olmesi, degerlendirmenin dogru yapildigi ka-
nismi giiclendirmektedir. Nitekim premature do-
gan buzagilarin kendi giicleri ile kolostrumu he-
men hemen hi¢ alamamalari bunu dogru-
lamaktadir. Hayatta kalan ve SGS gosteren bu-
zagilarda, ¢esitli organ lezyonlar: bulundugu ve
emme ve yutma refleksinin normal olmadigr be-
lirtilmektedir (3,15,17).

Calismada premature ve normal dogan bu-
zagilarm hemen postnatal donemde rektal yol
ile saptanan viicut 1silar1 sirasiyla 38.75 °C ve
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38.9 °C olarak birbirine benzer oranlarda bu-
lundu (Sekil 1). Hem premature dogan grupta
hem de sagliklh dogan grupta viicut 1silarinin
baslangicta aynt olmast SGS olgusunun ta-
misinda  yanmltmamalidir.  Solunum  giicliigii
sendromuna, spontan respirasyonun bag-
lamasindan bir siire sonra rastlanildigi bil-
dirilmektedir (3,4,15,17,20). Hemen post natal
degil, SGS'na bagli olarak bir siire sonra viicut
isisinin- diismesinin olgunun dogal sonucu ol-
dugu kanisina varildi. Spontan ve premature do-
gan buzagilarda, baglangigta 1s1 kaybmin bu-
lunmadigi, buzagilarda PN 1siin 39 °C ci-
varinda oldugu ¢esitli yazarlar tarafindan da bil-
dirilmektedir (3,8,14). Organizmada postnatal
donemde ekstra uterin diisiik cevre 1sis1, nemli
yiizey ve susuzlugun, 1s1 kaybina neden olacagi
bildirilmigtir (11). Spontan dogan, SGS gos-
termeyen buzagilarda PN ilk 12 saatte, viicut
1s1s1 ¢ok farkli olarak saptanmamustir (16). Bu
bulgular ¢alismadaki SGS gostermeyen spontan
dogan grubun bulgulart ile parellelik goster-
mektedir. Spontan dogup SGS gosterenlerde ise
rektal 1s1 PN ilk saatlerde onemli diigiis gos-
termistir (16). Klaus ve Fanaroff (12) ve Falk
(8) yasammn ilk saatlerinde SGS ve asfeksi ne
kadar belirgin ise rektal 1sinin da o kadar diisiik
olacagim bildirmektedirler.

Her iki grupta da saptanan benzer viicut 1si-
st PN 30, 60, 90 ve 120. dakikalarda premature
grupta hizla azaldigr (sirasiyla  38.15°C;
36.13°C; 35.02°C; 34.7°C Tablo 3) saptandi.
Bulgulara gore premature olup SGS goste-
renlerde 4°C azalma gozlendi. Bir ¢alismada (8)
SGS gosteren buzagilarda PN 2 saat icinde
3.3°C'lik azalma, SGS gostermeyenlerde ise
1.9°C diisiik belirlendi. Premature dogup, 6len-
lerde bu diisiisiin 4.9°C'ye kadar ulastigi sap-
tand1 (3). Anilan bulgular, sunulan ¢calisma-daki
bulgulara parellelik gostermektedir. Premature
gruptaki 120. dakikadaki diisiis 4°C'yi buldugu
gozlendi (p<0.001). Bu diisiis spontan grupta
0.4°C ile onemli olsa bile (p<0.05) hizla kom-
panze edilmistir. Calismada premature bu-
zagilarda hizla diisen rektal 1s1, 12 saatten sonra
kompanze edilse bile hastaliklara karst ko-
rumasiz olan buzagilarin 6liimiine neden oldu.

Calismada premature grupta PN 90. dakikada
SGS'dan dolay1 6len buzagr sayisi ti¢, 12. saatte
alti olarak saptandi. Premature gruptaki viicut
1s1s1 diisiisii onemli oranda kayip olmasina yol
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acarak, Olen buzag sayisi 6'ya ulagti. Tiim
gruplarda 6-12. saatlerde viicut 1s1s1 kompanze
edilmesine kargin, bu kompenzasyon saglikli
dogan buzagi grubunda olumlu sonuglar ve-
rerek buzagilarin yasamlarmimn devamliligina
yol agti. Bu 1s1 artig1 prematurelerde yasama gii-
ciine olumlu etkilemeyerek, aksine pneumoni
ve genel enfeksiyon ile komplike olmustur ve
48. saatin sonunda 6len buzag sayisi 3 ve kalan
3 iken; 4. giiniin sonunda 12 buzag: da 6lii ola-
rak saptandi. Hemen antepartum olusturulan
glikojen depolari, prematurelerde olugturulamaz
ve enerji eksikligi ile kargi karsiya kalirlar (8).
Anaerob metabolizmanin enerji rezervlerini
hizla tiiketeceginden, viicut 1s1s1 da hizla diis-
mektedir (10). Nitekim galigmada en diisiik sap-
tanan rektal 1s1 34.7°C ile ilk iki saatte oldu. Bu
durum calismada, premature buzagilarda viicut
isismin ilk 2 saatte cok diismesi, 1s1 kom-
penzasyonunda enerji rezervlerinin yetersiz ol-
dugu seklindeki goriisleri dogrulamaktadir..

Sonug olarak, bu caligmada premature bu-
zagilarda dogumu izleyen ilk saatlerde, so-
lunum giicliigiine bagh olarak gelisen diisiik vii-
cut 1s1smin yasam giiciinti zayiflattigi ve bu-
zagilarin 6lmesine neden oldugu, buna kargin
giiniinde dogan buzagilarda termoregiilasyon ve
yasam gii¢lerinde bir degisikligin olmadigi sap-
tandi. Premature buzagilarda viicut isilarinin
kontrol edilmesinin prognoz ve sagaltim aci-
smdan 6nemli oldugu teyit edildi.
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