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ÖZET 

Bu çalışmada, sıRırlarda Perikard itis traumatika ve Myokarditis traumatika 
olaylannın ayıncı tanısında SGOT ve LDH enzim aktivite düzeylerinin önemi araş
hnlmı~tır. Bu amaçla, 8 adet Perikarditis traumatika şüpheli ve 12 tane klinik ola
rak normal sıRırlann plazmalannda modifiye "Reitman-Frankel" metodu ile SGOT'
nın ve modifiye "Cabaud-Wroblewski" metodu ile LDH enziminin aktiviteleri ölçül
müştür. Kesime gönderilen hayvanlarda perikard ve myokarddaki bozukluklar ince
lenmiştir. Perikarditis traumatika olaylarında SGOT 111.75 ± 12.73 U/ml., LDH 
3100 ± 82.46 U/ml ve Myokarditi8 traumatika olaylannda SGOT 170.25 ± 14.50 
U/ml, LDH 5310 ± 352.27 U/ml. düzeyinde saptanmıştır. Sonuç olarak, perikardi
tis ve myokarditis olaylannın ayıncı tanısında SGOT ve LDH'ın önemli olabileceRi 
gözlenmiştir. 

SUMMARY 
The Experimental Researches on the Significance of SGOT and LDH 
Enzyme Levels in the Differential Diagnosis of Traumatic Pericarditis 

and Myocarditis in the Cattle (l) 

In this study, the 11ignificance of SGOT and LDH enzyme levels in the diffe
rential diagnosis of traumatic pericarditi8 and m yocarditis in the cattle were investi
gated. For thi8 purpose, SGOT was determined by modified "Reitman-Frankel" 
method and LDH by modified "Cabaud-Wroblewski" method in plasma of 8 cattle 
which are suspected to have traumatic pericarditis and 12 clinically normal cat tle. 
The degenerations were examined on the perleards and m yocards o f the animals 
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which were se nt to s laughter. It was determ·ined that in the cases of traumatic perl
eardilis SGOT was I 11.75 ± 12.73 U/ml. and LDH was 3100 ± 32.46 U/ ml. respec
tively, and in the cases o f traumatic myocarditis the form er was 170.25 ± 14.60 
U/ ml. and the latter was 5310 ± 352.27 U/ml. As· a conclusion, it was observed that 
SGOT and LDH mig ht be significant in the dillerenHal diagnosis of pericarditis and 
myocarditis. 
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GiRiŞ 

Retlkulo-peritonitis traumatika'run en önemli komplikasyonu olan traumatlk 
perlkarditis, sı~ırların akut, subakut, kronik ve seröz, serö-fibrinöz, purulent bir 
yangısıdır 1 

• 
2 

• 
3

• Retikulumdaki keskin, sivri yabancı cisimlerin perikard kesesini 
perfore etmesiyle toksemi ve konjestif kalb yetmezli~i belirtileri olan perikarditls 
meydana gellr4

• 

Yabancı .elsim perlkarda battıktan sonra, 1-2 gün peri_karditls sikka dönemt 
oluşur5 • Bu dönemde perikardın parietal ve visceral yapraklanndaki fibrin ldtlele· 
rinin sürtünmesiyle perikardial sürtünme sesleri meydana gelir ve bu sesler kalb ses· 
lerille sinkronizedir 1 

• 
5 

• 

Kalb kesesinde biriken eksudat fazla miktarda oldu~nda, atriumlar ve toplar 
damarlar üzerine yaptı~ı basınç sonucu }Jerifer damarlarda durgunlu~a neden olur. 
Buna ba~lı olarak, vena jugularis e lastik! bir kordon görünümünü alır. Daha sonralan 
çene altında, gö~ün önünde, abdomlnal duvarda ödemler oluşur3 • 4 

• 
6 

• 
7

• Bu dö· 
nemde kalb sesleri zayıftır ve çalkantı sesleri duyıılablllr. Kalbin perküsyon sahası 
genişler, bu bölgenin perküsyonu a~ya sebep olur ve Inierne sesi alınabilir1 • 2 • 6 • 7 • 

Kalb frekansı daima yüzün üzerindedir1 
•

3
• Total löykosit sayısı artar ve nöt. 

rofili ile birlikte bulunur1 
•

4 
• 

6 
•
3

• 

Hastalık, pseudoperikardİtls lle karışırsa da, perlkarditis traumatlkanın teşhİ· 
si klinik semptomlar dikkate alınamk kolaylıkla yapılabillr3 • 

Hastahkta konjestif kalb yetmezll~inin belirtileri bulundu~u zaman prognoz 
zayıftır2 • ödemin hızla gellşmesi erken ölümü belirler. Kronik olaylatın çoRunda 
kronik konjestif kalb yetmezli~i sonuçlanır; fakat bazı hayvanlar relatlf Iyileşme 
gösterirler4

• 

Perlkarditls traumatika'da erken teşhis yapıldı~ında ve yabancı elsim rume
notorni lle çıkanldı~ında sa~altım en başarılıdır2 • Myokardı zedelemeyen olaylarda 
perlcardiostomy başarılı olabilir. LITTLE9 ve GöRGtlL1 0 bu operasyondan başarı 
elde etmişlerdir. · 

MATERYAL VE METOT · 

Çalışmamızm ınateryalini U. tt Veteriner Fakültesi tç Hastahklar Ktint~me 
gelen 8 tane Perlkardltis traumatlka'lı ve Karacabey Tarım İşletmesinden ternin edi
len 12 adet klinik olarak sa~lıklı inekler oluşturmuştur. 

Hayvanlarda gerekli klinik muayene yapıldıktan sonra, % 1 'Ilk solusyonundan 
5 ml. ye 0.1 ml. heparln1 1 katılan santrifüj tüplerine kan alınmıştır. Bu kandan to· 
tal löykosit, formül löykoslt de~erleri hesaplanmıştır. Kanınkalan bölümü 3000 de
vir/dakika hesabıyla 30 dakika santirf'üje edilerek plazma elde edilrniştir1 2 • Plazma
da SGPT, SGOT ve LDH tayinleri yapılmıştır. 
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SGPT ve SGOT tayinleri modifiye "Reitman-Frankel" metodu13 ile, LDH ise 

modifiye "Cabaud-Wroblewskl" metodu14 ile ölçülmüştür. 
İstatistiki de~erlendimıeler, TüBİTAK'ın Uygulamalı İstatistik Lisans üstü 

Yaz Okulu Ders Notlanndan15 alınan formüllerden yararlanılarak, ortalama de~er, 
ortalama delerin standart batası ve kontrol grubuna göre istatistiki farkları t (Stu
dent) testine göre hesaplanmıştır. 

ARAŞTIRMA SONUÇLARI 

Klinik olarak Perlkarditis traumatika teşhis edilen bayvanlar kesime sevkedil· 
miştir. Kesim · sonucunda perikard ve myokarddaki bozukluklar saptanmıştır. Has
taların 7 tanesinin yaşı 20 aylık ile lO yaş arasında de~işirken, bir tanesi bir yaşmda 
idi. 

Kontrol grubu ile hasta grubu arasındaki farklar Tablo I' de gösterilmiştir. 

Tablo: 1 
Kontrol Grubu ve Perikarditis Traumatika'lı Hastalarda Ortalama Değer, 
Ortalama Değerin Standart Hatası ve Iki Grup Arasındaki Istatistiki Fark 

Totallöykosit (mm3 ) 

lmmatur nötrofil(%) 
Segment nötrofil(%) 
Toplam nötrofil (%) 
Eozinofil (%) 
Lenfosit (%) 
Monosit (%) 
SGPT (U/ml) 
SGOT (U/ ml) 
LDH (U/ml) 

* p < 0.05 

Kontrol Grubu 
(n"" 12) 

X±S-x 

6933.33 ±422.89 
4.25 ± 0.65 

34.66± 1.86 
38.91 ± 1.64 

4.25± 0.93 
56.25 ± 1.40 

0.66± 0.25 
21.16±1.88 
75.16 ± 2.61 

2200.83 ± 164.7 8 

*** p < 0.001 

Perikarditis·Myokarditis 
Traumatika Grubu 

(n ""8) 

x±s-x 

14012.50 ± 1880.58*** 
6.00 ± 2.12 

71.75 ± 3.49*** 
77.75 ± 4.39*** 

1.00 ± 0.50* 
21.25 ± 4.41 *** 

20.00 ± 1.80 
141.00 ± 14.21 *** 

4205.00 ± 449.98*** 

Tablo I' de görüldü~ü gibi total löykosit, segment nötrofil, toplam nötrofil ve 
lenfosit deAerlerinde P < 0.001 düzeyinde istatistiki fark görülmüştür. İki grup ara
smda SGPT'de istatistiki bir fark bulunmazken, SGOT ve LDH'da önemli fark orta
ya çıkmıştır (P < 0.001). 

Perikarditis traumatika'lı sıltrlarda kesim sonucu dört olayda yalnız perikard· 
da bozukluk saptarurken, diler dört olayda hem perikard bem de myokardda bozuk
luk gözlenmiştir. Bu iki grup arasında kan deRerlerinde belirgin farklılık bulunama
masına raRmen, yalruz perikardda harabiyet olan olaylarda SGOT'nin ortalama de~e
ri lll. 75 ± 12.73 U/ml, LDH'm ortalama deAeri 3100 ± 82.46 U/ml olurken, myo
kardda da bozukluk olan vakalarda SGOT'nin ortalama de~eri 170.25 ± 14.50 U/ml, 

- 3-



LDH'm ortalama deleri 5310 ± 352.27 U/ml olarak saptanmıştır. Böylece, yabancı 
cismin myokarda battıtı veya myokardda da bozukluklann şekiDendili olaylarda 
bu iki enzimin deleri daha yüksek bulunmuştur. 

TARTIŞMA 

SGOT ve LDH karadler, iskelet kası hastahkları yanında kalb Jwmın bozuk· 
luklannda artar1 6 •

1 7 
• 111 • Satırlarda RetikuJo.peritonltis traumatika'da SGOT ye 

LDH düzeylerinı!e istatistiki deterde artışlar bulunmuştur1 9
• Yalnız Perikarditis 

traumatlka'nın seyrettili olaylardaki SGOT ye LDH diizeyleri, Retikulo-peritonltis 
traumatlka'lı ineklerde saptanan deterlere1 9 yakın bulunmuştu,r. Perikarditis De 
perikarditis·myokarditis olaylan arasmda bu iki enzimin aktivitelerinde önemli fark· 
lar gözlenmiştir. Zira, SGOT ve LDH'ın perlkarditis lle myokarditisin ayrımında 
önemli yeri oldulu belirtilmiştir1 a . · 

Ekonomik deAeri olan lneklerde pericardiostomy'nin özel ~larda başarılı 
oldu tu bildirilmlştir9 • 1 0

• Bu olaylarda_ myokardda herhangi bir bozukluk olmadılı 
belirtilmektedir. Biz de, araştamamııda SGOT ve LDH aktivite düzeylerine göre pe
rikarditis ve myokarditis olaylarının ayırt'edilebllecetini ; böylece, bu durumun ope
rasyona sevkedilecek bayvanlar Için iyi bir diagnostik bilgi verebileceli görüşünde
yiz. 
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