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Sigirlarda Respiratorik Distrese ve Asfeksiye Yol Acan Onemli Zehirlenmeler

Giilsah AKGUL" Zafer MECITOGLU™ Sezgin SENTURK ™

Gelis Tarihi: 23.09.2013
Kabul Tarihi: 24.10.2013

Ozet: Sunulap derlemede, sigirlarda akut solunum stresi ve asfeksiye neden olan NO, H,S, 4-Ipomeanol, Orga-
nik Fosforlu Insektisitler, Karbamatlar, Nitrit, Nitrat, Siyaniir ve Arsenik gibi zehirlenmelerin etiyolojileri, klinik
ve baslica patolojik bulgulari ile tedavileri hakkinda bilgiler verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sigir zehirlenmesi, solunum giigliigii, asfeksi.
Important Toxications of Cattle Causing Respiratory Distress and Asphexia

Abstract: Presented review, summarizes the ethiological factors, clinical and pathological findings and treat-
ment options of some of the important toxications characterised with acute respiratory distress and asphexia in
cattle such as NO, H,S, 4-Ipomeanol, Organic Phosphorus Pesticides, Carbamates, Nitrite, Nitrate, Ciyanide and

Arsenic.

Key Words: Cattle poisining, respiratoric distress, asphexia.

Nitrojen Dioksit (NO;) Zehirlenmesi

Nitrojen dioksit rahatsiz edici keskin ko-
kusu olan kahverengimsi bir gazdir. Ozellikle
musir silaj1 yliksek oranda nitrojen dioksit tretir
ve silaj kapatildiktan sonraki ilk 48 saat igeri-
sinde ¢cok yogun oranda nitrojen dioksit meyda-
na gelir ve 2-3 hafta bu tehlike devam eder®.
Nitrojen dioksit solunum yolu epitelyumlarinda
nitrous asit, nitrit okside, nitrat ve nitrite donii-
siir. Bu olugumlar tip-1 pnomésitlere ve silialar-
da toksik etki yaparak onlarin fonksiyonlarini
bozarlar. Nitrit oksit hiicresel yikimlanmaya yol
acar ve ayrica lokal immuniteyi ve makrofaj
aktivitesini deprese eder, hemoglobine baglana-
rak ilk 30 dakika igerisinde methemoglobinemi
oluz%masma neden olarak hipoksiye katki sag-
lar™.

Klinik Bulgular

Etkilenen hayvanlarda tasipne, dispne, ta-
sikardi, beden 1sisinda artig, igtah ve siit veri-
minde azalma ve abdominal sanci belirtileri
meydana gelmektedir. Ayrica agizda kopiiklii
salivasyon, boyun 6nde hiriltili solunum ve bazi
hayvanlarda deri alti anfizem olusmaktadir.
Nitrojen dioksitin mukozalarda yarattig1 irritas-
yona bagli olarak konjektivitis meydana gel-
mektedir. Ik dénemlerde methemoglobin olu-
sumuna bagli olarak hipokside artis ve mukoza-
larda siyan6z meydana gelmektedir. Kronik
toksikasyonlarda kronik obsturiktif akciger has-
tahggl ve enfektif pnomdniler olusumlar1 gorii-
Lir®.
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Otopsi Bulgular

Otopsi bulgularinda, iist solunum yolla-
rinda ve akciger paransiminde petesiyel kanama
odaklari, trakheada kopiiklii sekresyon ve akci-
gerlerde biliylime ve {izerlerinde kosta izleri
goriilebilir™.

Tedavi

Hayvanlarin barnaklarinda hava akim
saglanmalidir ve silaj cukurlarindan uzak yer-
lerde barinmalar1 saglanmalidir. Tedavide
dexamethasone, furosamide, asetilsistein uygu-
lanmalidir. Olast sekonder enfeksiyonlara karsi

antibakteriyeller kullanilabilir'",

Hidrojen Siilfiir (H,S) Zehirlenmesi

Hayvan giibrelerinde hidrojen stlfiir,
amonyak, karbondioksit ve metan yogun olarak
aciga cikan toksik gazlardir'.

Hidrojen siilfiir, organik maddelerin fer-
mantasyonu sirasinda a¢iga ¢ikan ¢iirik yumur-
ta kokusu olan renksiz toksik gazdir’'.

Nadiren rastlanilan bir zehirlenme tiirii-
diir ancak ¢ok kalabalik ve giibresi uzaklastiril-
mayan havasiz ahirlarda bulunan ruminantlarda
veya magaralar ve kimya endiistrisi atik boliim-
lerinde uzun siire barindirilan hayvanlarda mey-

dana gelebilir™®*.

Solunum havasinda %0,1-0,2 konsantras-
yonu oraninda hidrojen siilfiir bulunmasinda ani
oliimler meydana gelebilir. Oliim nedeni hidro-
jen siilfiirtin oksihemoglobin seviyesini baski-
lamasi1 ve stokroma baglanmas1 sonucu hiicresel
hipoksi ile iligkilidir’®.

Klinik Bulgular

Klinik bulgular arasinda tasikardi, tasip-
ne, dispnei ve konjektivitis yer alir. Ilerleyen
donemlerde konvulsiyonlar ve biling kaybi
meydana gelebilir. Cok yogun maruz kalmada
kardiyopulmoner arrest ve 6liim sekillenebilir.
Ayrica mukozalar siyandz hal alir ve pulmoner
hipertansiyon gelisebilir®.

Otopsi Bulgular

Rediikte hemoglobin yiiksekligine ve
methemoglobine bagli olarak kan daha koyu
renktedir. Asfeksiden dolay1 trekheada kopiiklii
stvi olugmaktadir. Tipik patolojik degisimler
gelismediginden doku ve kan Orneklerinin sis-
temik toksikolojik ve histopatolojik igelemeleri
yapilmalidir®®,

Tedavi

Sodyum nitrat verilerek methemoglobin
olusturukmas: tedavi i¢in yarar saglayabilir.

Furosamide uygulamasi 8 saat ara ile yapilabi-
lir*'.

Kiiflii Tath Patates (4-Ipomeanol)
Zehirlenmesi

Fusarium solani mantarinin bulundugu
kiiflii patateslerde iiretilen furanoterpenoid tok-
sininin alinmasini takiben meydana gelen zehir-
lenmedir®.

Tath patates iizerinde Fusarium solani
iiredigi zaman patates hepatotoksik etkili olan 4-
hidroksimyporon {iretir ve bu madde mantarlar
tarafindan siddetli pnomoétoksik etkili olan 4-
ipomeanola doniistiiriiliir ve bu madde de hay-
vanlarda akcigerlere yonelik dogal bir toksik
maddedir. Toksik maddeyi kapsayan patatesle-
rin hayvanlar tarafindan yenmesi sonucu ru-
menden emilen madde kan dolagim ile akciger-
lere ulasir ve bronsiol epitelyumlarda tip-1
pnomositlerde sitokrom p-450 oksidaz sistemi
tarafindan interseliiler proteinlere yiiksek bag-
lanma affinitesi olan reaktif metabolitlere donii-
stir. Bu reaktif metabolitler akcigerlerde siddetli
pulmoner 6dem, hemoraji, alveolar hiperplasi
ve anfizem olusumuna neden olur™®.

Klinik Bulgular

Zehirlenmelerde alinan toksin miktarina
bagli olar tasipne, polipne, tasikardi, dispne,
hiriltili ekspirasyon, solunun giicliigii ve derin-
den gelen Oksiirik ve auskultasyonda e¢itirtilt
harhara ve siirtiinme sesi duyulmaktadir’.

Otopsi Bulgular

Akcigerler biiylik ve serttir. Loblar koyu
kirmizi renktedir. Hemoraji alanlari, sar1 jelati-
ndz 6dem sivisi ve anfizem alanlar1 goriilebilir.
Histopatolojik incelemeler sonucunda miks
interstitiel hiicre infiltrasyonu, alveolar epitel-
yumiyel hiperplazi ve hyalin membranlar tespit
edilebilir’.

Tedavi

Tedavi de aktif komiir agizdan igirilebilir.
Furosamide ve fluneksin meglumin uygulamasi
denenebilir’®.

Organofosforlu Insektisit (OF1) ve
Karbamat Zehirlenmesi

Organik fosfor zehirlenmeleri ciddi
klinik sonuglara neden olabilir. OFI ve kar-
bamat bilesikleri ile zehirlenmeler saha sartla-
rinda ¢ok sik rastlanilan zehirlenme tiiriidiir.
Muskurinik etkilerine bagli siddetli akciger
O6demi, brokospazm, pulmoner hipertansiyon ve
nikotonik etkilerine bagl olarak solunum kasla-



riin paralizine yol agmalar1 nedeni ile 6nemli
solunum sistemi yansimalarina neden olurlar®.

OFTI’leri olusturan dnemli etkenler metil
parathion, diazinoni, dichlorvos, malathion,
bromophos ve chlorpyrifos’dur. Aldicarb, car-
bofuran, carbosulfan, methomyl, dioxicarb ve
carbarly ise 6nemli karbamatlardir.

Bu zehirlenmeler genellikle oral yol,
inhalasyon veya deri temasi ile OFI maruzi-
yeti sonucu ortaya cikmaktadir®. OFI’ler,
merkezi sinir sisteminde ve eritrositlerde bulu-
nan asetilkolinesteraz enzimi ile plazmada bu-
lunan butirilkolinesteraz enziminin aktif bolge-
sindeki fosfat radikallerine kovalent bagla bag-
lanarak bu enzimleri geri doniisiimsiiz olarak
inhibe ederler’. Bu enzimlerin inhibisyonu so-
nucunda hidrolize olmayan ve biriken asetilko-
lin, kolinerjik reseptorleri asir1 bir sekilde uya-
rarak zehirlenme belirtilerinin ortaya ¢ikmasina
neden olur®’,

Etkilenen hayvanlarda kopiikli salivas-
yon, gdzyasi ve nasal akinti, tasipne, dispne,
Oksiiriik ve hiriltili solunun meydana gelebilir.
Bunlarin yaninda sik olarak idrar yapma pozis-
yonu alma, kaslarda sertlik, yiirlirken sendele-
me, meterismus, tremorlar, konvulsiyonlar ve
pupillalarda daralma gelisebilir™.

Otopsi Bulgular

Akciger paransiminde siddetli konjesyon,
alveollerde ve bronglarda yogun kopiikli sek-
rekyon gézlenebilir®.

Tedavi

Tedavide atropin uygulanmasi endikedir.
Agizdan aktif komiir igirilebilir ve eger bulagsma
kaynagi deri yoluyla ise etkilenen hayvanin bol
bol yikanmasi Onerilmektedir. Kesinlikle yagh
siirgiit verilmemelidir*®.

Nitrat-Nitrit Zehirlenmesi

Nitrat ve nitrit; katki maddesi veya kon-
taminantlar seklinde dogada yaygin olarak bu-
lunmaktadir®®. Yulaf otu, arpa, bugday, ¢avdar
gibi tahillarin korpe otlar1 ve sudan otu, mustr,
sorgum tiirleri, kolza, tatli yonca, havug, sal-
gam, musir, keven ve Ozelikle pancar yapragi
onemli miktarda nitrata sahip bitkilerdir. Tarla-
larda kullanilan herbisitlerin nitratin bitkilere
baglanma oranini artirir. Azot igeren sanayi atik
sulari, suni giibreler ve bozulmaya ugramis
organik maddeler nitrat ve nitritin en 6nemli

kaynagini olusturmaktadir'’.

Rasyonda enerji/protein dengesizligi ve
alman yemlerde %1,5’dan daha fazla nitrat bu-
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lunmasi birka¢ saat icerisinde zehirlenme belir-
tilerinin ortaya ¢ikmasima yol acar™,

Nitrat; insan ve hayvanlar tarafindan ge-
sitli gidalarla alindiktan sonra midede mikroor-
ganizmalarin etkisiyle nitrit ve amonyaga indir-
genir. Nitratin fazlasi midede biriken nitrit ve
amonyak ile birlikte emilerek kana karigir. Nit-
rit, kanda bulunan oksihemoglobini methemog-
lobine ¢evirir. Methemoglobin oksijen tasiya-
maz ve bu sekilde nitrit zehirlenmesi olusur™.
Methemglobinin oksijen tasima kapasitesi yok-
tur ve olusan methemoglobinin diizeyine bagh
olarak degisen derecelerde hipoksi hatta ¢ok
yogun alimlarda anoksi ve 6liim sekillenir®.

Hemoglobinin %20’si methemoglobine
donistiigiinde zehirlenme belirtileri ortaya ¢ikar
bu belirtiler solunum sayisinin artmasi, dispne,
tasikardi, zayif nabizdir’®. Auskultasyonda sert-
lesmis vezikiiler ve bronsiyel sesler duyulmkta-
dir. Ve mukozalar baslangigta siyanotik kisa bir
siire sonra kahverengi-grimtrak renk alirlar.
Solunum stresi bulgularimin disinda etkilenen
hayvanlarda ishal, sanci, kaslarda titreme, sal-
lantili yiirliyiis, ataksi, sik sik damla damla idrar
yapma ve salivasyon gozlemlenir. Hayvanin
kani1 ¢ikolata rengindedir. Siddetli hipoksi sonu-
cu son déonemde yerde yatma, konvulsiyonlar ve
o6lum sekillenebilir. Kronik zehirlenmelerde
solunum sistemi bulgular1 dikkati cekmez aksi-
ne hipovitamindéz A ve bazi dokularin iyi bes-
lenmemesinden kaynakli ortaya ¢ikan semptom-
lar dikkati geker****,

Klinik tanida bize yardimci olan en
onemli testlerden biri idrar muayenesinde idrar
stripinde asir1 nitrat varligidir. Ve diphenylami-
ne testi ile nitrit diizeyi belirlenir. Kanda met-
hemoglabin diizeyi yiiksektir™.

Tedavi

Akut zehirlenmelerde spesifik antitod
metilen mavisidir’. Kronik zehirlenmelerde
olusan semptomlar genellikle irreversibil bozuk-
luklardir bu yiizden spesifik tedavisi s6z konusu
degildir ama hayvanlarin rasyonlarimi degistir-
mek ve nitratga zengin yemleri kisitlamaya gi-
dilmesi gerekmektedir’.

Siyaniir Zehirlenmesi

Siyaniir canlilarin ¢esitli kaynaklardan
aldiklar zehirli bir maddedir’’. Hidrosiyanik
asit (HCN) renksiz ac1 badem kokulu, ugucu bir
gazdir’.

Siyaniir giibre, tekstil, boya sanayisinde,
fare miicadelesinde ve tarim ilaci olarak kulla-
nilmaktadir ayrica kiraz, seftali, erik ve ac1 ba-
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dem de bulunmaktadir. Siyaniirler protoplazmik
bir zehirdir’®.Viicuda degisik yollarla giren si-
yaniirlii bilesikler histotoksik hipoksinin sebep
oldugu belirtilere ve dliime yol agar”.

Sigirlarda hidrosiyanik asit (HCN) zehir-
lenmelerinin  biiyiilk ¢ogunlugu, siyanojenik
glikozitler iceren bitkilerin yenmesi sonucunda
meydana gelir. Siyanojenik glikozitler iceren
120 den fazla bitki tiirleri vardir™®. Fig, burcak,
sorgum, act badem gibi siyanojenik glikozit
iceren bitkilerin hayvanlar tarafindan yenilmesi;
sodyum nitroprussid ve amigdalin igeren Laetri-
le gibi ilaglarin kullanilmasi sonucunda viicutta
bol miktarda HCN agi1ga ¢ikar™>**,

Glikozitler bitkilerin bocek ve siimiikliile-
re karsi savunma olusturmak i¢in kendilerinin
urettikleri maddelerdir. HCN sigirlarda mini-
mum lethal dozu, glikozid halinda alindiklarin-
da 2 mg/kg dir’®. Bitkiler 200 ppm veya daha
fazla HCN icermeleri durumunda toksik kabul
edilirler'>'"*".

Bitkilerin hizli buytdigi kurakli sonrasi
donemler, toprakta azotun fazla, fosforun diisiik
miktarda olmas1 gibi faktorler bitkilerde gliko-
zitlerin yiiksek konsantrasyon da olmasina ne-
den olur. Rumen ve abomasum’un pH’inmn ze-
hirlenme ile iligskisi vardir, yiiksek pH degeri

zehirlenme olasiligim artirmaktadir” ',

Akut zehirlenmelerde siyaniir, sitokrom
oksidaz enzimini inhibe ederek hiicresel solu-
numu baskilar ve dokularda anoksiye neden
olur. Oksijen kanda tutulur. Eger zehirlenme
uzun siirerse kanin rengi oksijen alim kisitlan-
dig1 igin koyulasir. Siyaniir zehirlenmesi, kalp
yetmezligi ve histotoksik anoksiye bagli olarak
serebral anoksiye neden olur. Sorgum igeren
meralarda otlayan ineklerden dogan buzagilarda
sinir hasarina bagli olarak artrogrifozis sekille-
nebilir”.

Klinik Bulgular

Zehirlenen hayvanlar ¢ok uzun siire ya-
samadan genellikle 1-2 saat i¢inde 6liim gercek-
lesir. Cogu akut vakalarda hayvanlar bitkilerin
yenmesinden sonra 2-3 dakika igerisinde Oliir-
ler. Etkilenen hayvanlar da dispne, huzursuzluk,
tokezleme, tremorlar, inleme, terminal klonik
konviilziyonlar ve opistotonus goézlenen klinik
bulgulardir. Pupillalarda dilatasyon ve nistag-
mus Oliime yakin zamanda mukozalar siyanotik
hal alir ve hipersalivasyon ve kusma gozlemle-
nebilir. Kronik zehirlenmelerde ise sorgum tii-
keten sigirlarin yavrularinda artrogrifozis gozle-
nebilir. Ve baz1 durumlarda myelomalazi sekil-
lenebilir ve bu durumda da hayvan idrarmi tu-

tamaz, arka ekstremitelerde inkoordinasyon
ataksi, basi sallama ve ayaga kalkamama mev-
cuttur'”.

Hastalik ¢ok siddetli seyrettigi icin, etki-
lenen hayvanlarda ¢ogu zaman klinik bulgu
gozlemlenemeden Olim sekillenmektedir. Si-
yanhidrik asitten 6liimiinii arastirmk icin pikrat
testi yapilmaktadir. Diger bir yontem ise 1 dam-
la mide s1vist ile 1 damla kan karistirilir ve olu-
san renk kirmizi-turuncu ise siyaniir zehirlen-
mesi oldugu diisiiniiliir'®.

Otopsi Bulgular

Oliim katihiginin erkenden sekillenmekte-
dir, kan oksijenin dokular tarafindan alinama-
mas1 nedeniyle kirmizi renkte goriilebilmektedir
ve agiz ve mide de kirmizi renk olugmaktadir.
Rumen ve i¢ organlarda act badem kokusu du-
yulmaktadir. Her olguda subendokardiyal ve
subperikardiyal kanamalar meydana gelmekte-
dir’.

Tedavi

Sagaltima genellikle cok ge¢ kalimus
olunur ¢ogu vaka Oliimle sonuglanmaktadir.
Ancak tedavide ilk yapilmas1 gereken damar igi
yolla sodyum nitrat ve sodyum tiyosiilfat uygu-

lamasidir>!’.

Arsenik Zehirlenmesi

Arsenik hem hayvan sagligi agisindan
hem insan saglig1 acgisindan oldukca 6nem tasi-
maktadir. Bunun baslica nedenlerinden birisi
bu elementin dogada yaygin olarak bulunmasi
digeri de endiistride, hekimlikte ve zirai miica-
dele alanlarinda kullanilan ila¢ ve benzeri pre-
paratlarin yapiminda etkin madde olarak genis
capta kullanilmasidir®. Arsenik insektisit, herbi-
sid filorosid, rodentisit aksap koruyucu olarak
kullanilmaktadir ve arsenik asid, arsenik triklo-
rir, arsenik trioksit, bakir arseniyat, kursun
Oarseniyat, sodyum arseniyat bilesikleride cam
ve boya sanayisinde kullanilmaktadir®*,

Arsenik doku enzimlerini sulfhydril grup-
larim baglar hiicrelerde oksidatif metabolizmay1
bozarak nekroza yol agmaktadir. Tiim dokular
arsenige karsit duyarli olmasma karsin, barsak,
mide duvari, karaciger, bobrek, dalak, akciger
gibi organlar toksikasyondan daha fazla etkile-
nirler. Kronik zehirlenmelerde az miktarda sii-
rekli alinan arsenik, karaciger, bobrek, sindirim
sistemi organlari, epidermis, dalak ve akciger-
lerde birikerek yeterli diizeye ulastifinda klinik
bulgulara neden olmaktadir'®'**,



Klinik Bulgular

Akut zehirlenmelerde ilk bulgu zehrin
almmasindan 20-50 saat sonra ortaya ¢ikmakta-
dir. Huzursuzluk, tasipne, abdominal agri, solu-
num gillcligi, hipersalivasyon, bogiirme ve
Rumen hareketlerinin durmasi1 gézlenmektedir.
Ayrica arsenik sindirim mukozalarini irkilttigi
icin siddetli ishal ve dehidrasyon meydana gel-

mektedir®>%.

Kronik zehirlenmeler; hastanin zayifladi-
g1, siit veriminin diistiigi, tlylerinde matlik ve
kingiklik oldugu goriilmektedir. Istahsizlik,
indigesyon, goz kapaklarinda 6dem ve konjuk-
tivitis ve dudaktan mermeye uzanan mukozal
iilserasyonlar goriilmektedir’®>*.

Otopsi Bulgular

Gastrointestinal kanalda arsenik, kronik
olgularda mide barsak mukozasi altinda kana-
malar, karaciger ve bobrekte yaglanmalar ve
dergide bronz renk olusumu dikkati ¢ekmekte-
dir”.

Tedavi

Zehirlenmede tavsiye edilebilecek anti-
dotlar; sodium thiosulfate ve 2:3 dimercaptop-
ropranalol’dur. Agiz yoluyla gerceklesmis ise
zehrin alinmasi o zaman yagli ve tuzlu siirgiitler
verilmelidir*®.
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