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ÖÖzzeett  

Çal]şmada, yaşlar] 2-6 ay, vücut ağ]rl]klar] 5-16 kg, farkl] ]rk ve cinsiyette, 20’si parvoviral gastroenteritis (PVGE)’li,
10’u sağl]kl] kontrol olmak üzere toplam 30 köpek kullan]ld]. Parvokit kullan]larak PVGE olduklar] saptanan 20 köpek,
biri klasik sağalt]m grubu (Grup II), diğeri modifiye sağalt]m grubu (Grup III) olmak üzere rastgele onarl] iki gruba ayr]ld].
Al]nan kan örneklerinde hematolojik parametreler, kan gaz] değerleri ve biyokimyasal parametreler incelenerek total
parenteral besleme (TPB)’nin PVGE’in sağalt]m]ndaki etkinliği araşt]r]ld]. Sağalt]m öncesi her iki gruptaki hastalar]n
büyük bir bölümünde kontrol grubu (Grup I)’na göre hipoproteinemi ve hipoglisemi görülmesi PVGE’e bağl] bir protein
kalori malnutrisyonu (PKM)’nun geliştiğine yorumland]. Ayn] zamanda lökopeninin görülmesi virusun lenfoid dokular]
etkilemesine ve PKM’na bağl] lenfoid yetersizlik ve immun fonksiyonlar]n bask]lanmas]na bağland]. Klinik ve laboratuvar
bulgular] dikkate al]narak, her iki gruptaki hastalara asidozis ve dehidrasyonun sağalt]m] için %5 dekstroz’lu Laktatl]
Ringer, ayr]ca baz durumu (BD) -10’dan fazla olan hastalara %1.3’lük sodyumbikarbonat (NaHO3-) solüsyonu uyguland].
Bunlara ek olarak modifiye sağalt]m grubuna TPB solüsyonu verildi. Sekonder enfeksiyonlara karş] ceftazidim 25
mg/kg/gün dozunda intravenöz uyguland]. Çal]şma sonuna kadar klasik sağalt]m grubunda 5 hasta (%50), modifiye
sağalt]m grubunda ise 1 hasta (%10) öldü. Sonuç olarak, TPB’ye al]nan yan]t ve ölüm oranlar] dikkate al]nd]ğ]nda
PVGE’in sağalt]m]nda modifiye sağalt]m]n klasik sağalt]ma göre önemli düzeyde etkili olduğu görüldü.

Anahtar sözcükler: Parvoviral gastroenteritis, Köpek, Total parenteral besleme

EEffffeeccttss  ooff  TToottaall  PPaarreenntteerraall  NNuuttrriittiioonn  iinn  tthhee  TTrreeaattmmeenntt  ooff  DDooggss
wwiitthh  PPaarrvvoovviirraall  HHeemmoorrrrhhaaggiicc  GGaassttrrooeenntteerriittiiss

SSuummmmaarryy

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 II) and
Modified Treatment group (Group III). In Group III, 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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GİRİŞ

Parvoviral gastroenteritis (PVGE), Parvovirudae
genusundan, Canine parvovirus tip-2 taraf]ndan
oluşturulan, köpeklerde akut, öldürücü, bulaş]c],
şiddetli kusma, hemorajik gastroenteritis ve löko-
peni ile karekterize viral bir enfeksiyodur 1-3. Canine
parvovirus enfeksiyonu (CPVE) ilk defa Eguster ve
ark.4 taraf]ndan 1978’de tarif edilmiştir. Enfeksiyona
köpekler d]ş]nda Canidae familyas]ndan kurt, s]rt-
lan ve tilkilerin de duyarl] olduğu belirtilmektedir.

Enfeksiyon klinik olarak miyokarditis ve hemo-
rajik gastroenteritis olmak üzere iki formda gelişir
1,2,5. Miyokarditis formunda en önemli semptom
ani ölüm olarak dikkat çekmekte ve 4-8 haftal]k
yavrular etkilenmektedir. Hemorajik gastroente-
ritis formunda kusma ve kanl] ishal dikkat çekmek-
te ve 8-12 haftal]k yavrular etkilenmektedir 5,6.
Gastroenteritise bağl] olarak da dehidrasyon, asi-
dozis, sepsis, hemorajik diathezis (DIC), endo-
toksik şok ve ölüm gelişmektedir 7,8. 

Canine parvovirus enfeksiyonunun tan]s]nda
klinik belirtiler ve laboratuar bulgular]ndan yarar-
lan]lmaktad]r 9. Ancak klinik bulgular yavru köpek-
lerde kanl] ishalle seyreden enfeksiyonlarla kar]ş-
t]r]labilmektedir. Bu nedenle kesin tan] laboratuar
incelemeleriyle konulabilmektedir 7.

PVGE’de klasik sağalt]m]n özünü, destekleyici
uygulamalar oluşturur. Bu uygulamalar s]v]-elek-
trolit ve asit-baz dengesi bozukluklar]n]n düzeltil-
mesine, sepsisin ve sekonder enfeksiyonlar]n
önlenmesine yöneliktir 7,10. Ayr]ca, gastrointestinal
sistemlerini kullanamayan hastalar]n total paren-
teral beslemeye al]nmas]n]n sağalt]mda etkili
olabileceği belirtilmektedir 11,12.

Total parenteral besleme (TPB), oral yolla besle-
nemeyen hastan]n gereksinimi olan karbonhidrat,
lipid, protein, s]v]-elektrolit, vitamin ve iz element-
ler gibi esansiyel besin maddelerinin IV yolla
verilmesi olarak tan]mlan]r 13-15. PVGE’li köpeklerde
kusma, ishal ve sepsis nedeniyle s]v]-elektrolit
kayb]n]n yan]nda beslenme bozukluğu [protein
kalori malnütrisyon (PKM)] da şekillenebilmektedir 11.
Bu nedenle yap]lan çal]şmada PVGE’li köpeklerin
klasik sağalt]m]na ek olarak total parenteral bes-
leme uygulamas]n]n (modifiye tedavi) sağalt]ma
etkisinin araşt]r]lmas] amaçland].

MATERYAL ve METOT

Çal]şman]n hayvan materyalini Ankara Üniver-

sitesi Veteriner Fakültesi İç Hastal]klar] Anabilim
Dal] Kliniği’ne getirilen, yaşlar] 2-6 ay aras]nda,
vücut ağ]rl]klar] 5-16 kg, farkl] ]rk ve cinsiyette,
20’si PVGE’li (klasik sağalt]m grubu, Grup II, n=
10; modifiye sağalt]m grubu, Grup III, n= 10) ve
10’u kontrol amaçl] sağl]kl] (Grup I) olmak üzere
toplam 30 yavru köpek oluşturdu.

Klinik değerlendirme ve örnek al]mlar] sağl]kl]
köpeklerde bir defa, hastalarda ise sağalt]m öncesi
(0. saat), 24, 48 ve 72. saat olmak üzere dört defa
yap]ld]. Köpeklerin klinik değerlendirmeleri puan-
lama tablosuna göre yap]ld] (Tablo 1). Buna göre
puan değeri 1-12 olanlar hafif derecede, 13-30
olanlar orta derecede, 31-50 olanlar ileri derecede
hasta olarak değerlendirildi. Toplam puanlardaki
düşüş iyileşmeye işaret olarak kabul edildi.

Köpeklerden al]nan d]şk] örneklerinde Canine
parvovirus antijen test kiti (Assure®/Parvo,
Synbiotics Corporation, Sandiago) kullan]larak
PVGE’in kesin tan]s] yap]ld]. Ayr]ca, d]şk] örnek-
lerinden natif muayene ile parazit kontrolü yap]ld].

Klinik değerlendirme saatlerinde, tekniğine uygun
olarak heparinli tüplere al]nan kan örneklerinden
RBC, WBC, Hb, HCT ve MCV değerleri Contraves
Digicell 3100 h ve ContravesHaemocell 400 h
cihaz]yla belirlendi. Heparinize edilmiş, 2 ml’lik plas-
tik enjektörlere al]nan venöz kan örneklerinden pH,
pCO2, pO2, HCO3 ve baz durumu (BD) değerleri
Ciba Corning 170 kan gazlar] analiz cihaz]nda ölçüldü.

Serum örneklerinden total protein, albümin,
glikoz, BUN, kreatinin, trigliserit, Ca, Na, K, ALT
ve AST değerleri Hitachi 911 Auto Analyzer ciha-
z]nda ölçüldü.

Yukar]da belirtilen saatlerde steril tüplere al]-
nan idrar örneklerinden idrar analiz stript’leri
(Multistix 10 SG, 2300A, Bayer) kullan]larak gli-
kozüri izlendi.

Tedavi s]ras]nda ölen köpekler Ankara Üniver-
sitesi Veteriner Fakültesi Patoloji Anabilim Dal]-
nda otopsiye al]nd].

SağaltKm Protokolü

Grup I: Kontrol amaçl] sağl]kl] köpeklere normal
beslenmelerinin d]ş]nda bir uygulama yap]lmad].

Grup II: Klasik olarak hastalar]n s]v]-elektrolit
ve asit-baz bozukluklar]n] düzeltmek için Laktatl]
Ringer + %5 dekstroz solüsyonu (Haver) kullan]ld].
Sepsisin ve sekonder enfeksiyonlar]n önlenmesi
için Ceftazidim (Fortum, Glaxo) 25 mg/kg/gün
dozunda, 4 gün süreyle IV uyguland]. Ayr]ca,
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antiemetik metclopramid (Metpamid, Sifar) SC,
kanamay] önlemek için vitmin K (Libavit K, Liba)
IM ve B-kompleks vitaminleri (Berovit B12, Dif) SC
olarak prospektüslerine göre tedavi süresince
semptomatik olarak kullan]ld].

Grup III: Klasik sağalt]ma ek olarak total paren-
teral besleme (modifiye sağalt]m) uyguland]. Total
parenteral besleme (TPB) için %30’luk dekstroz
(Haver), %10’luk lipid (Lipovenöz, Fresenius AG)
ve %8.5’lik elektrolitli aminoasit (Aminosteril L,
Fresenius) solüsyonlar] IV olarak uyguland].

Total parenteral besleme solüsyonlar] ve s]v] uygu-
lamak için küçük yap]l] köpeklerde vena jugularis,
iri yap]l] köpeklerde ise vena cephalica antebrachi’nin
seyrettiği bölgeler t]raş edilerek %10 Povidone-
İodine (Betadine®) solüsyonu ile dezenfekte edil-
di. Daha sonra perkutan yolla 1.1 mm çap]nda, 33
mm boyunda, 54 ml/dak ak]m h]z]ndaki üç yollu
katater (MedicathTM, IV. Cannula with 3-way, Stop
Cock and PTFE Catheter, MFD osPer TS-5542)
venaya yerleştirilerek steril ban-daja al]nd].

Uygulanacak total s]v] miktar] 17, verilecek alkali
miktar] 12 ve TPB ile karş]lanacak enerji ve protein
gereksinimleri ise 13,14’e göre hesaplanarak, günlük
kalorinin yar]s] %30’luk dekstrozdan kalan yar]s]
da %10’luk lipit solüsyonundan ve protein gereksi-
nimi de %8.5’lik aminoasit solüsyonundan karş]land].

İlk gün hastalara glikozun dozu uygulan]rken,
diğer TPB kopanentlerinin tam dozu 6 saatlik peri-
yotta uyguland]. İkinci gün glikozüri ve hiperglisemi
görülmemişse glikozun da tam doz uygulamas]na
geçildi. Hiperlipidemi ve BUN tablosu kontrol edi-
lerek lipit ve aminoasit solüsyonlar]n]n uygulan-
mas]na devam edildi. Üçüncü gün de hastalar izle-

nerek TPB’ye devam edildi. Dördüncü gün Grup
III’e TPB kompanentlerinin yar]m dozu uygulana-
rak ve diğer klasik sağalt]m uygulamas] hem Grup
II’ye hem de Grup III’e yap]larak tedaviye son verildi.

İstatistiksel Analiz

Sağalt]m öncesi ve sonras] 24, 48 ve 72. saat-
lerde yap]lan örneklemelerden elde edilen sonuç-
lar, kontrol grubu ile klasik sağalt]m ve modifiye
sağalt]m gruplar] aras]nda eşlemeye dayal] student
(t) testi’ne göre, gruplar içinde ise varyans analizi
(f) ile değerlendirildi 18. Sonuçlar ortalama ve
standart sapma olarak tablolarda sunuldu.

BULGULAR

Klinik Muayene BulgularK

Çal]şmaya al]nan köpeklerin çevreye karş] ilgi-
lerinin azald]ğ], iştahlar]n]n olmad]ğ], kusmaya
bağl] olarak ağ]zda pis koku ve salya ak]nt]s]n]n,
ishale bağl] olarak perineal bölgenin kirlenmiş
olduğu gözlendi. Muayene ve değerlendirme
protokolüne göre (Tablo 1) yap]lan ilk klinik mua-
yenede Grup II’yi oluşturan köpeklerden 2’sinin
orta derecede, 8’inin ise şiddetli derecede,  Grup
III’te ise 3 köpeğin orta derecede, 7 köpeğin
şiddetli derecede PVGE’ten etkilendiği belirlendi.
Anamnez bilgilerine göre, hastalardan 16’s]n]n
aş]s]z olduğu, 3’ünün tek doz ve 1’inin iki doz aş]-
land]ğ] belirlendi. 

Sağalt]m sürecinde Grup II’ye ait köpeklerden
5’inin (%50), Grup III’e ait köpeklerden ise 1’inin
(%10) öldüğü, diğer hastalar]n ise klinik iyileş-
meye bağl] olarak genel toplam puanlar]n]n azal-
d]ğ] belirlendi (Tablo 1). 
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Tablo 1. Klinik muayenede kullanılan kriterler ve puan değerleri*
Table 1. Clinical parameters used and obtained values

Muayene Kriterleri Klinik Bulguların Puan Değerleri
Vücudun tutuluşu
Temparament
İştah
Beden ısıs (°C)
Nabız frekansı/dak.
Solunum frekansı/dak.
Deri elastikiyeti
Kıl örtüsü
Göz yuvarlağı 
Mukozalar
Kapillar dolum süre/sn
Dışkı kıvamı
Dışkının rengi
Dışkının kokusu
Ağırlık değişimi
Genel Toplam Puan 

0: Fizyolojik
0: Canlı
0: İyi
0: 38.6-39.2
0: 90-110
0: 15-30
0: İyi
0: Parlak
0: Normal
0: Pembemsi
0: 1.5-2
0: Katı
0: Toprak
0: Aromatik
0: Değişme yok
0: Sağlıklı

1: Kambur
1: Sakin
1: Az
1: 39.3-39.5
1: 111-120
1: 31-35
1: Orta
1: Mat karışık
1: Hafif çökmüş
1: Solgun
1: 2.1-2.5
1: Hafif sulu
1: Sarı 
1: Pis koku
1: Çok az düşme
1-12: Hafif hasta

2: Uzun süre yatıyor
2: Apatik
2: Çok az
2: 39.6 – 40
2: 121-140
2: 36-40
3: Kötü
2: Kirli 
3: Belirgin çökmüş
3: Anemik
2: 2.6-3
3: Sulu
4: Kahverengi
2: Çok pis koku
2: Belirgin düşme
13-30: Orta hasta

3: Kalkmıyor
3: Komada
5: Hiç yok
3: 38>, 40<
3: 90>, 140<
3: 15>, 40<
4: Çok kötü
3: Çok kirli
4: Çok çökmüş

3:  >3

5: Kırmızı

3: Belirgin düşme
>30: Şiddetli hasta

(*) Dirksen, G., (16) alıntılanmıştır



Kan GazK Analiz BulgularK

Sağalt]m öncesi venöz kan pH (–log H+) değer-
leri ortalamas], Grup II (7.18±0.04) ve Grup III’de
(7.25±0.01) kontrol grubuna (7.34±0.01) göre önemli
(P<0.001) düzeyde düşük (metabolik asidozis) bulun-
du. Sağalt]m sonras] 72. saat değerlerinin, sağalt]m
öncesine göre her iki grupta da yükselerek kontrol
grubu değerlerine ulaşt]ğ] belirlendi (Tablo 2). 

Sağalt]m öncesi baz aç]ğ] (BD, mmol/L) değer-
leri, Grup II ve Grup III’te kontrol grubuna göre

önemli (P<0.001) düzeyde düşük (metabolik asi-
dozis) bulundu. Bu değerlerin 72. saatteki ör-
neklemede her iki grupta da normal düzeye (Grup
II 0.78±0.67, Grup III 1.56±0.48) ulaşt]ğ] ve Grup
III ile kontrol grubu aras]nda P<0.01 düzeyinde
istatistiksel bir fark]n oluştuğu görüldü (Tablo 2).

Hemogram BulgularK 

Her üç gruba ait hemogram bulgular] Tablo
2’de gösterildi. 
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Tablo 2. Kontrol grubu ile klasik ve modifiye sağaltım gruplarının kan gazı  ve hemogram değerleri
Table 2. Blood gases and heamogram values obtained in control dogs as well as dogs with traditional and modified treatment

Parametre Örnekleme 
zamanı (h)

Grup I Grup II Grup III İstatistiksel
önem (t)n (X±Sx) n (X±Sx) n (X±Sx)

pH
(-log H+)

0 (a)
24 (b)
48 (c)
72 (d)

10

7.34±0.01
-
-
-

10
8
6
5

7.18±0.04
7.25±0.02
7.30±0.03
7.35±0.01

10
10
10
9

7.25±0.01
7.31±0.02
7.34±0.02
7.38±0.01

1a>2a,3a ***
-
-
-

İstatistiksel önem (f) a<d ** a<d ***

BD
(mmol/L)

0 (a)
24 (b)
48 (c) 
72 (d)

10

-0.46±0.20
-
-
-

10
8
6
5

-8.60±1.80
-5.50±1.30
-2.27±1.72
0.78±0.67

10
10
10
9

-5.80±0.85
-1.06±0.69
0.89±1.34
1.56±0.48

-
2b<3b *

-
1a<3d **

İstatistiksel önem (f) a<d ** a<d***

HCO3
(mmo/L)

0 (a)
24 (b)
48 (c)
72 (d)

10

0 (a)
24 (b)
48 (c)
72 (d)

10
8
6
5

18.20±1.31
20.14±1.01
21.43±1.03
23.32±1.11

10
10
10
9

19.91±0.65
23.45±0.78
24.41±0.76
25.27±0.96

1a>2a,3a ***
-
-

1a<2d *, 3d **

İstatistiksel önem (f) a<d * a<d ***

RBC
(106/mm3)

0 (a)
24 (b)
48 (c)
72(d)

10

6.12±0.35
-
-
-

10
8
6
5

8.13±0.49
7.07±0.55
6.74±0.84
6.45±0.27

10
10
10
9

6.12±0.43
6.19±0.30
6.04±0.29
6.39±0.29

1a< 2a *
-
-
-

İstatistiksel önem (f) - -

MCV (µ3)

0 (a)
24 (b)
48 (c)
72(d)

10

69.25±0.70
-
-
-

10
8
6
5

82.80±3.02
87.88±1.71
80.33±2.14
77.80±3.65

10
10
10
9

86.30±3.17
81.80±2.53
79.90±3.23
76.56±2.72

1a< 2a, 3a ***
-
-

1a< 2d **
İstatistiksel önem (f) - -

HCT (%)

0 (a)
24 (b)
48 (c)
72(d)

10

42.53±2.78
-
-
-

10
8
6
5

65.64±4.75
56.25±2.80
51.75±4.85
46.98±3.06

10
10
10
9

54.87±1.80
51.30±1.90
45.62±2.61
43.20±1.94

1a< 2a, 3a ***
-
-
-

İstatistiksel önem (f) a<d * a<d **

WBC
(103/mm3)

0 (a)
24 (b)
48 (c)
72(d)

10

8.98±0.73
-
-
-

10
8
6
5

1.62±0.36
2.21±0.54
4.14±0.62
5.20±0.67

10
10
10
9

2.00±0.22
5.47±2.00
5.02±0.69
6.93±0.75

1a>2a, 3a ***
-
-
-

İstatistiksel önem (f) a<d * a<d **

Hb
(g/dL)

0 (a)
24 (b)
48 (c)
72(d)

10

15.46±1.02
-
-
-

10
8
6
5

14.30±0.69
12.20±0.40
12.23±0.63
12.70±0.64

10
10
10
9

13.18±0.73
12.43±0.69
12.20±0.61
11.87±0.61

-
-
-

1a>2d, 3d *
İstatistiksel önem (f) a<d * -

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



Hematokrit değer ortalamalar]n]n, sağalt]m öncesi
Grup II ve Grup III’te Grup I’e göre önemli düzeyde
(P<0.001) yüksek (hemokonsantrasyon) olduğu
tespit edildi. Sağalt]m sonras] 72. saatte ise her üç
grup aras]nda da önemli bir fark]n olmad]ğ], ancak
Grup II ile Grup III’ün kendi içlerinde sağalt]m ön-
cesi ile 72. saat değerleri aras]nda, s]ras]yla P<0.05,
P<0.01 düzeyinde bir düşüş fark] saptand].

Sağalt]m öncesi WBC (103/mm3) ortalama
değerlerinin, Grup II (1.62±0.36) ve Grup III’te

(2.00±0.22) Grup I’e (8.98±0.73) göre önemli
düzeyde (P<0.001) düşük (panlökopeni) olduğu
tespit edildi. Sağalt]m sürecinde her iki grubun
WBC değerlerinde yükseliş devam ederek 72. saat-
te Grup I değerlerine yaklaşt]ğ] ve bu yükselişin
Grup III’te daha h]zl] ve belirgin olduğu görüldü.

Biyokimyasal Bulgular 

Her üç gruba ait biyokimyasal bulgular Tablo
3’te gösterildi.
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Tablo 3. Kontrol grubu ile klasik ve modifiye sağaltım gruplarının biyokimyasal değerleri
Table 3. Biochemical parameters in control, traditional and modified tretament groups

Parametre Örnekleme 
zamanı (h)

Grup I Grup II Grup III İstatistiksel önem
(t)n (X±Sx) n (X±Sx) n (X±Sx)

Total protein
(g/dL)

0 (a)
24 (b)
48 (c)
72(d)

10

5.99±0.25
-
-
-

10
8
6
5

6.03±0.35
5.85±0.17
5.52±0.38
5.18±0.29

10
10
10
9

5.21±0.40
5.02±0.19
4.78±0.21
5.27±0.15

1a>3a *
-
-

2d<3d<1a *

İstatistiksel önem (f) - -

Albumin
(g/dL)

0 (a)
24 (b)
48 (c)
72(d)

10

3.25±0.15
-
-
-

10
8
6
5

2.53±0.11
2.15±0.06
2.03±0.11
1.90±0.06

10
10
10
9

2.20±0.26
2.04±0.08
1.96±0.07
2.21±0.08

1a> 2a*, 3a **
-
-

1a> 2d **

İstatistiksel önem (f) a<d * -

BUN
(mg/dL)

0 (a)
24 (b)
48 (c)
72(d)

10

13.12±1.99
-
-
-

10
8
6
5

23.12±2.92
27.01±4.34
19.42±2.11
15.84±2.02

10
10
10
9

16.74±1.67
13.93±1.82
12.56±1.62
17.67±1.98

1a< 2a **, 3a *
-
-
-

İstatistiksel önem (f) a<d * -

Kreatinin
(mg/dL)

0 (a)
24 (b)
48 (c)
72(d)

10

0.80±0.06
-
-
-

10
8
6
5

1.03±0.11
0.99±0.13
0.78±0.07
0.65±0.02

10
10
10
9

0.77±0.06
0.72±0.06
0.67±0.03
0.81±0.11

2a >1 a, 3a * 
-
-
-

İstatistiksel önem (f) - -

Glikoz
(mg/dL)

0 (a)
24 (b)
48 (c)
72(d)

10

116.25±8.93
-
-
-

10
8
6
5

65.80±9.57
81.13±6.00
85.17±4.97
80.80±6.76

10
10
10
9

96.80±11.67
125.80±29.79
102.40±8.65
131.00±12.15

1a> 2a,3a *
-
-
-

İstatistiksel önem (f) -

Trigliserid
(mg/dL)

0 (a)
24 (b)
48 (c)
72(d)

10

121.75±12.5
-
-
-

10
8
6
5

98.50±5.19
91.38±6.33
92.83±4.04
84.60±5.13

10
10
10
9

111.20±6.37
122.60±18.09
114.80±13.97
126.33±11.26

-
-
-

1a>2d *

İstatistiksel önem (f) - -

ALT
(U/l)

0 (a)
24 (b)
48 (c)
72(d)

10

27.50±2.23
-
-
-

10
8
6
5

42.80±6.89
38.00±5.19
32.00±3.21
42.40±5.41

10
10
10
9

43.20±5.15
56.50±6.63
51.70±5.48
51.66±4.82

1a< 2a, 3a **
-
-

2d<3d * <1a **

İstatistiksel önem (f) - -

AST
(U/l)

0 (a)
24 (b)
48 (c)
72(d)

10

36.88±1.84
-
-
-

10
8
6
5

36.20±5.38
33.88±6.43
35.50±6.24
45.00±8.58

10
10
10
9

47.60±5.01
52.10±4.22
52.40±5.37
58.22±4.41

1a< 3a*
-
-

1a<2d *, 3d **

İstatistiksel önem (f) - -

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



TARTIŞMA ve SONUÇ

Parvoviral gastroenteritisli köpeklerde anorexia,
pyrexia, depresyon, kusma, hemorajik enteritis ve
dehidrasyon en önemli klinik belirtilerdendir 2,5,6.
Bu görüşe paralel olarak, çal]şmaya al]nan hastala-
r]n da depresif ve anorektik olduğu, kusma nede-
niyle ağ]zda salya ak]nt]s]n]n ve ishal nedeniyle
perineal bölgenin kirlenmiş olduğu, beden ]s]s]n]n
artt]ğ], kötü kokulu, sar]dan koyu kahverengiye
kadar değişen renkte bir ishalin varl]ğ] ve dehid-
rasyonun derecesine paralel olarak deri elastiki-
yetinin kaybolduğu, göz yuvarlağ]n]n çöktüğü ve
olgüri ya da anürinin geliştiği gözlendi.

PVGE’li köpeklerde kusma ve ishali izleyen 24
saat içinde belirgin bir dehidrasyonun 7 ve ayn]
zamanda s]v]-elektrolit ve asit-baz dengesi bozula-
rak genellikle metabolik asidozisin gelişeceği belir-
tilmektedir 6,7,9. Laboratuar incelemelerinde sağal-
t]m öncesi hasta köpeklerin TP (Tablo 3), RBC ve
HCT değerlerinin (Tablo 2), kanl] ishale rağmen sağ-
l]kl]lara (Grup I) yak]n (Grup III) ya da yüksek (Grup
II) olmas] dehidrasyonun işareti olarak görüldü.
Benzer şekilde Grup I’e göre Grup II ve Grup III’e
ait venöz kan pH’s]n]n ve BE değerlerinin P<0.001
düzeyinde düşük olmas] (Tablo 2) metabolik
asidozis görüşünü destekler bulundu.

Heald ve ark.9 ve Dimmit 19 bozulan s]v]-elektro-
lit, asit-baz dengesinin ve dehidrasyonun düzel-
tilmesi için uygulanacak s]v] miktar]n]n dehidrasyo-
nun derecesine göre hesaplanarak Laktatl] Ringer
+ %5 dekstroz olarak inravenöz verilmesini, ayr]-
ca, Cullen 17 ise ileri derece metabolik asidozisin
(pH ≤7.2) tamponlanmas] için NaHCO3- kullan]l-
mas]n] önermektedir. Bu çal]şmada da BD -10’dan
düşük olan hastalara NaHCO3- %1.3’lük solüsyon
şeklinde IV olarak uyguland]. Gereken ek s]v] ve
hafif metabolik asidozisli hastalar]n sağalt]m]nda
Laktatl] Ringer+%5 dekstroz IV olarak uyguland].
Tedavi süresince art]ş gösteren pH ve BE değerleri
72. saat]n sonunda Grup II’de kontrol grubu değer-
lerine ulaş]rken, TPB uygulanan Grup III’te ise
hafif bir alkalozis eğilimi (BD +1.56 mmol/l) görül-
dü. Bu durum Dalton ve ark.20’n]n, TPB uygulanan
hastalarda metabolik alkalozis eğiliminin daha
yüksek olacağ] görüşüne paralellik gösterdi.

S]v] sağalt]m]na yan]t olarak hem Grup II hem
de Grup III’ün HCT değerinde önemli düzeyde
(P<0.01) düşme (Tablo 2), göz yuvarlağ]nda dol-

gunlaşma ve deri elastikiyetinde düzelme ekstra-
selüler s]v] volümünde resterasyona işaret say]ld].
Ancak, sağalt]m sürecinde bu yan]t]n Grup III’te
Grup II’ye göre daha h]zl] olduğu dikkat çekmek-
tedir. Bu durum Grup III’e uygulanan TPB solüsyo-
nunun hastalar]n enerji gereksinimlerini
karş]lamas]-n]n yan]nda kan]n kolloidal yap]s]n] da
koruyarak dolaş]mda s]v] tutulmas]n] sağlamas]na
bağland].

Macartney ve ark.2 ve Mason ve ark.21, PVGE’li
köpeklerde klinik belirtilerin görüldüğü ilk 72 saat
içinde lenfopeni, nötropeni ve granülositopeniyle
karakterize panlökopeninin önemli bir laboratuar
bulgusu olduğunu belirtmektedirler. Çal]şmam]zda
da sağalt]m öncesi Grup II ve Grup III’e ait köpek-
lerin tamam]nda WBC değerinin 0.5-2.9 103/mm3

aras]nda olduğu saptand] (Tablo 2). Bu panlöko-
peni bulgusu, Pollock ve ark.7 ile Apple ve
ark.22,’n]n belirttiği, parvoviruslar]n mitotik aktivite-
nin yüksek olduğu lenfoid dokular] da etkileyerek
lenfoid yetersizlik oluşturacağ] görüşünü destekler
bulundu.

PVGE’li köpeklerde lökopeninin şiddeti hasta-
l]ğ]n klinik tablosuyla paralellik göstererek, iyileş-
meyle birlikte total lökosit say]s]n]n artacağ] ve bu
nedenle hastalar]n prognozunun belirlenmesinde
WBC değerinden yararlan]labileceği belirtilmek-
tedir 2,12. Çal]şmada elde edilen bulgular bu görüşü
doğrular bulundu (Tablo 2). Sağalt]ma paralel
olarak, PKM’nun önüne geçilmesine bağl], Grup
III’te WBC say]s] h]zl] bir yükseliş gösterirken Grup
II’de bu yükselişin daha yavaş ve bu gruptan ölen
5 hastan]n da lökopenik olduğu dikkat çekti. Bu
tablo, Chandrar ve ark.23 ile Abraham 24’]n belirttiği
gibi protein kalori malnütrisyonu (PKM)’na bağland].

Abood ve ark.11 PVGE’li köpeklerde kusma,
ishal ve sepsis nedeniyle s]v]-elektrolit kayb]n]n
yan]nda beslenme bozukluğunun (protein kalori
malnütrisyon) da şekillenebileceğini belirtmekte-
dir. Bu durumda da plazma albümin 25 ve glikoz 26

konsantrasyonunun düşeceği ileri sürülmektedir.
Bu görüşe paralel olarak sağalt]m öncesi Grup I’e
göre Grup II ve III’te plazma albümin ve glikoz
değerleri hemokonsantrasyona rağmen P<0.05
düzeyinde düşük bulundu. Sağalt]m süresince
Grup II’de düşüş devam ederek 72. saatte sağalt]m
öncesine ve kontrol grubuna göre s]ras]yla P<0.01
ve P<0.001 düzeyinde fark oluştu. Bu düşüş pri-
mer olarak PKM’na bağland]. Ayr]ca, s]v] sağalt]-
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m]na paralel olarak hemokonsantrasyonun düşme-
si de bu düşüşte etkili olmaktad]r 27. Grup III’te ise
albümin düzeyinin, sağalt]m]n 48. saatinde başla-
yan yükselişinin 72. saate kadar devam etmesine
rağmen, kontrol grubu değerlerinin alt]nda kald]ğ]
görüldü. Bu durum, Hanies ve ark.28’]n, hemorajik
gastroenteritisten kaynaklanan hipoproteineminin
sağalt]m]nda k]sa süreli protein hidrolizat] kullan-
man]n plazma TP ve albümin konsantrasyonunda
art]şa neden olacağ], ancak, bu değerlerin normal
s]n]rlara k]sa süreli sağalt]mda ulaşamayacağ]
görüşüne paralellik gösterdi. Dolay]s]yla uzun
süreli TPB uygulanan hastalar]n takibinde serum
albümininin önemli bir indikatör olarak yararla-
n]labileceği düşünülmektedir. 

Cullen 17, dehidrasyona bağl] olarak böbreklerin
s]v] tasarrufu, Simpson ve ark. (14) ise PKM’unda
glikoneogenezise bağl] protein katabolizmas]
nedeniyle BUN değerinin artacağ]n] belirtmek-
tedirler. Sağalt]ma al]nan her iki grupta da sağalt]m
öncesi BUN değerleri ortalamas]n]n kontrol gru-
buna göre yüksek (P<0.05) düzeyde bulunmas] bu
görüşü destekler bulundu. S]v] sağalt]m]yla birlikte
BUN düzeyinde Grup II’de 72. saate,  Grup III’te
ise 48. saate kadar düşüş ve 72 saatte yükseliş
gözlendi. Grup III’teki bu tablo Michell 29’in belirt-
tiği gibi, aminoasit uygulanan hastalarda BUN
düzeyinde yükselme oluşabileceği şeklinde aç]k-
lanabilir. Bu nedenle TPB’de hastalar]n BUN düze-
yinin izlenmesinin gerekli olduğu kan]s]na var]ld].  

Hill 26 ve Lippert ve ark.30’na göre PKM’unda
glikoz depolar] boşald]ğ] için hastalarda hipo-
glisemi şekillenebilmektedir. Bu görüşe paralel
olarak sağalt]m öncesi Grup II ve Grup III’te Grup
I’e göre glikoz değerlerinin P<0.05 düzeyinde
düşük olduğu saptand]. Sağalt]ma parelel olarak
her iki grupta da glikoz düzeyinde art]ş izlendi. Bu
art]ş]n Grup III’te daha belirgin ve h]zl] olduğu
görüldü. Grup II’deki art]ş glikoneogenezise ve %5
dektroz uygulamas]na bağlan]rken, Grup III’teki
etkili art]ş ise TPB’ye bağland]. Ancak, Meguid ve
ark.31 TPB’de kontrolsüz glikoz kullan]m]n]n
metabolik olarak glikoz intolerans (>200 mg/dl),
Remillard ve ark.13 glikozun potasyum’un hücre
içine girişini art]rarak, ayr]ca diüretik etki nede-
niyle de hipokalemi geliştirebileceğini belirtmek-
tedirler. Sağalt]m s]ras]nda ölen Grup III’e ait
hastan]n potasyum değerinin düşük (2.8 mEq/L)
olmas] bu görüşleri destekler bulundu. Bu nedenle

TPB uygulanan hastalarda hipergliseminin ve
glikozürinin ve hipokaleminin izlenmesinin teda-
vide oldukça önemli oluğu görülmektedir.

Serum trigliserit (TG) düzeyinde her üç grup ara-
s]nda önemli bir fark saptanmad]. Ancak sağalt]m
sürecinde serum TG düzeyi Grup II’de düşerek,
Grup III’te ise yükselerek Grup I’e göre P<0.05
düzeyinde bir fark oluştu. Grup II’deki düşüş,
Askanazi ve ark.32’n]n belirtiği gibi, PKM’lu hasta-
larda glukagonun etkisiyle enerji ihtiyac]n]n karş]-
lanmas] için TG’lerin parçalanmas]na, Grup III’teki
art]ş ise, bir hiperlipidemi (>300 mg/dl) tablosu
görülmemekle birlikte hastalar]n enerji ihtiyac]n]
karş]lamak amac]yla TPB’de lipit kullan]lmas]na
bağland]. 

Jacobs 33, PVGE’li köpeklerde serum ALT, AST
ve ALP değerlerinin artabileceğini belirtmektedir.
Bu görüşe paralel olarak tedavi öncesi ALT değeri
ortalamas] Grup II ve Grup III’te Grup I’e göre
P<0.01, AST değeri ortalamas] ise P<0.05 düze-
yinde yüksek bulundu. Sağalt]m]n 72. saatindeki
değerlendirmelerde serum ALT ve AST ortalamala-
r]n]n Grup II’de kontrol grubu değerlerine yaklaşt]ğ],
Grup III’te ise kontrol grubuna göre P<0.05, Grup
II’ye göre P<0.01 düzeyinde yüksek olduğu sap-
tand]. Grup III’teki bu fark, Maguid ve ark. 31’n]n
bildirdiği gibi, hiperalimentasyondan (TPB) kara-
ciğerin geçici olarak etkilenebileceği görüşüyle
aç]klanmaktad]r. Benzer şekilde, k]sa süreli TPB’de
reversible hepatik değişikliklerin oluşabileceği
belirtilmektedir 30.

PVGE’li köpeklerin sağalt]m]n]n yönlendiril-
mesinde sepsisin, s]v]-elektrolit, asit-baz dengesi
bozukluklar]n]n yan]nda PKM da dikkate al]nma-
l]d]r. Sağalt]mda başar]n]n art]r]lmas] ve PKM’nun
düzeltilmesi amac]yla uygulanan TPB’nin kompli-
kasyonsuz yürütülmesi için hastalar]n klinik yan]t-
lar]n]n, HCT değerlerinin, kan gazlar]n]n ve serum
trigliserit, albümin, glikoz, BUN ve ALT düzeyle-
rinin yak]ndan izlenmesi ve prognozun belirlen-
mesinde lökosit say]s]n]n güvenilir bir parametre
olarak dikkate al]nmas] gerekmektedir.

Çal]şmam]zda sonuç olarak, TPB’ye al]nan
yan]t ve klasik sağalt]m grubu (%50) ile modifiye
sağalt]m gurubu (%10) aras]ndaki ölüm oranlar]
dikkate al]narak, PVGE’li köpeklerin sağalt]m]nda
TPB’yi içeren modifiye sağalt]m]n klasik sağalt]ma
göre önemli düzeyde etkili olduğu kan]s]na
var]ld].
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