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0z Eklampsi kan Kkalsiyum seviyesindeki diisiisten kaynaklanan akut ve o6limcil olabilen metabolik bir
hastaliktir. Eklampside ilk gozlenen semptomlar huzursuzluk, asir1 agresyon ve buna bagh davranislar olup
takiben sallantil yiirtiyts, dispne, hipersalivasyon, hipertermi, tasikardi, konviilziyon ve ataksi
gozlenebilmektedir. Bu vakada pekinez irki bir kopekte dogumdan sonra sekillenen eklampsinin klinik,
laboratuvar bulgular1 ve tedavi siirecinde edilen deneyimlerin bildirilmesi amaglandi. Arastirma materyalini
Dicle Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi'ne inapetenz ve konviilziyon sikayetleri ile getirilen
pekinez 1rki disi bir képek olusturdu. Klinik muayenede tasikardi, tasipne, hipersalivasyon, trismus, ayaga
kalkamama ile mukoza ve konjunktivalarin hiperemik goriiniiste oldugu belirlenirken rektal sicaklik ise 40.2
°C olarak tespit edildi. Tam kan sayimi ve serum biyokimyasal analiz sonuglarina ait bazi parametrelerin
referans araliklarda olmadig tespit edildi. Eklampsi tanisi konularak tedavisine baslanan kopege subkutan
kafein, intravendz kalsiyum ve %5 dekstroz uygulandi. Tedavinin ikinci giiniinde yapilan fiziksel muayenede
ise klinik iyilesme ile hematolojik ve serum biyokimyasal parametrelerin referans araliklarda oldugu tespit
edilerek tedavi sonlandirildi.

Anahtar Kelimeler: Eklampsi, Kalsiyum, Képekler.

ABSTRACT A Case of Eclampsia in a Pekingese Dog

Eclampsia is an acute and potentially fatal metabolic disease caused by a decrease in blood calcium levels. The
initially symptoms observed in eclampsia are restlessness, excessive aggression and related behaviors,
followed by abnormal gait, dyspnea, hypersalivation, hyperthermia, tachycardia, convulsion and ataxia. In this
case, it was aimed to report the clinical and laboratory findings of eclampsia after birth in a Pekingese dog
and the experiences gained during the treatment process. The research material consisted of a female
Pekingese dog brought to Dicle University Veterinary Faculty Animal Hospital with complaints of inadequacy
and convulsions. In the clinical examination, tachycardia, tachypnea, hypersalivation, trismus, inability to
stand and hyperemic appearance of the mucosa and conjunctiva were determined, while the rectal
temperature was determined to be 40.2 °C. It was observed that some parameters of the complete blood
count and serum biochemical analysis results were not within the reference ranges. Subcutaneous caffeine,
intravenous of calcium and 5% dextrose were administered to the dog, which was diagnosed with eclampsia.
In the physical examination performed on the last day of the treatment, it was detected that there was an
improvement and as a result of the hematological and serum biochemical analyses, all values were within the
physiological reference range and the treatment was completed.

Keywords: Calcium, Dogs, Eclampsia.

GiRiS Saragoglu ve ark. 2022). Kan kalsiyum konsantrasyonun
azalmasiyla birlikte huzursuzluk ve asint agresif
davraniglar, sallantih  yiiryiis, tasikardi, dispne,
hipersalivasyon, hipertermi, konviilziyonlar ve ataksi gibi
belirtiler gézlenmektedir (Fasanmi ve ark. 2018; Vijay ve
) : - ) ark. 2023). intravendz kalsiyum uygulamalar1 yapilmayan
Sarltha_veT ark..20"22). Hastalik dl_yettekl kalsiyum ve fosf(_)r Klinik olgular, geri doniisimsiiz serebellar hasar ve
dengesizlikleri, siit yoluyla kalsiyum kaybi, kan albumin nadiren de olsa 6liim ile sonuglanabilmektedir (Vijay ve
diizeyindeki degisiklikler ve paratiroidizm kaynakl ark. 2023).

gelisebilmektedir (Davidson 2012; Pradeep ve ark. 2022;

Eklampsi, puerperal tetani veya postpartum hipokalsemi
olarak da adlandirilan kan kalsiyum seviyesindeki
diisiisten kaynaklanan akut ve 6liimciil olabilen metabolik
bir hastaliktir (Singh ve ark. 2017; Tufani ve ark. 2019;
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Bu olgu sunumunda pekinez irki bir képekte dogumu
takiben goriilen eklampsinin klinik ve laboratuvar
bulgular1 ile tedavi silirecinde edilen deneyimlerin
bildirilmesi amagland.

VAKANIN TAKDIMI

Calisma materyalini Dicle Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Hayvan Hastanesi’'ne inapetenz ve konviilziyon sikayetleri
ile getirilen 3.5 kg canli agirlikta, 1.5 yasindaki pekinez irki
disi bir kopek olusturdu. Calisma icin hasta sahibinden
bilgilendirme ve onam formu alinmistir. Anamnezde
hastanin 10 giin dnce dogum yaptigi, dogumu takip eden 9.
giinde inapetenz, arka ayaklarda hareketsizlik, yerde
yatma, ¢cenede tremorlar gibi cesitli klinik bulgularin yani
sira vulvada hemorajik akinti gorildiigii bilgisi alindi
Klinik muayenede tasikardi (130 vurum/dakika), tasipne
(85 solunum sayisi/dakika), hipersalivasyon, trismus,
ayaga kalkamama ile mukoza ve Kkonjunktivalarin
hiperemik goriiniiste oldugu belirlenirken rektal sicaklik
ise 40.2 °C olarak tespit edildi.

Tam kan sayimi ve serum biyokimyasal analizleri i¢in vena
cephalica antebrachiden antikoagiilanh ve antikoagiilansiz
tliplere kan ornekleri alindi. Antikoagiilanl tiiplere alinan
orneklerin bekletilmeden kan sayim cihazi (Mindray BC-
2800 Vet, Cin) ile total 16kosit (WBC) sayisi, lenfosit (Lenf),
monosit (Mon), graniilosit (Gran), total eritrosit sayisi
(RBC), hemoglobin (HGB), hematokrit (Hct), ortalama
eritrosit hacmi (MCV), ortalama eritrosit hemoglobin
(MCH), ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu
(MCHC), kirmizi hiicre dagilimi (RDW), platelet (PLT),
ortalama platelet hacmi (MPV), eozinofil (Eos) analizleri
yapildl. Antikoagiilansiz tiiplere alinan oérnekler ise oda
sicakliginda pihtilasmast  beklendikten sonra 3000
devir/10 dakika santrifiij edildi ve ayn1 giin biyokimya
cihaz1 (Fujifilm DRI-CHEM NX500, Japonya) ile kalsiyum
(Ca), albumin (Alb), kan iire nitrojen (BUN), aspartat
aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT),
total protein (TP) ve kreatinin (Cre) analizleri yapildi.

Tam kan sayiminda WBC, Gran sayisi ile Gran (%) ve
PLT’nin referans degerlere gore yiiksek oldugu tespit
edildi (Tablo 1). Serum biyokimyasal analiz sonuglari
referans degerleri ile karsilastirildiginda Ca seviyesinin
distik (6 mg/dl), AST (99 U/I) ve BUN (50.3 mg/dl)
seviyelerinin ise yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 2).
Anamnez, klinik muayene bulgularn (konviilziyon,
tremorlar, ayaga kalkamama) ve biyokimyasal analiz
sonuglar1 (hipokalsemi; Ca = 6.0 mg/dl) baz alinarak
eklampsi tanisi konuldu. Tedavi amaciyla 0.2 ml subkutan
kafein (Kafemet®, Teknovet, Tiirkiye) enjeksiyonu,
kalsiyum glukonat (Calciles®, Vem ilag, Tiirkiye) 1 ml/kg
dozda 100 ml %0.9'luk NaCl icerisine eklenerek yavas
intravenoz inflizyon seklinde uygulandi (Singh ve ark.
2017; Tufani ve ark. 2019; Saritha ve ark. 2022). Hasta
ikinci giin hastaneye getirildiginde serum Ca diizeyinin
kontrol edilmesi amaciyla tekrar kan 6rnegi alindi. Analiz
sonucunda serum Ca diizeyi 8.9 mg/dl olarak tespit edildi
ve hastaya ayni tedavi protokolii uygulandi. Tedavi stireci
ile ilgili tim bilgiler ve tedavinin bir siire devam etmesi
gerektigi hasta sahibine aktarilmasina ragmen hasta
tedavinin 3. giiniinde getirilmedi. Bu nedenle tedavi siireci
tamamlanamadi.
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Tablo 1: Eklampsi tanis1 konulan képegin tam kan sayimi
bulgular.

Table 1: Hematological findings of the dog diagnosed with
eclampsia.

Parametre Sonug¢ R:::;?::S
WBC (109/1) 221 6.0-17.0
Lenf (109/1) 2.7 0.8-5.1
Mon (109/1) 0.5 00-18
Gran (109/1) 18.9 4.0-12.6
Lenf (%) 12.0 12.0-30.0
Mon (%) 2.7 2.0-9.0
Gran (%) 85.3 60.0 - 83.0
RBC (1012/1) 5.78 55-85
HGB (g/dl) 12.6 11.0-19.0
HCT (%) 39.3 39.0-56.0
MCV (f) 68 62.0-72.0
MCH (g/dl) 21.7 20.0-25.0
MCHC (1) 32.0 30.0-38.0
RDW (%) 12.8 11.0-155
PLT (109/1) 1003 117 - 460
MPV (f1) 7.3 7.0-12.0
Eos (%) 1.6 1.0-10.0

WBC: Total l6kosit sayisi, Lenf: Lenfosit, Mon: Monosit, Gran: Graniilosit,
RBC: Total eritrosit sayisi, HGB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit, MCV:
Ortalama eritrosit hacmi, MCH: Ortalama eritrosit hemoglobin, MCHC:
Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu, RDW: Kirmizi hiicre
dagilmi, PLT: Platelet, MPV: Ortalama platelet hacmi, Eos: Eozinofil.
*(Turgut 2000).

Tablo 2: Eklampsi tanis1 konulan képegin serum
biyokimyasal analiz sonuglari.

Table 2: Serum biochemical analysis findings of the dog
diagnosed with eclampsia.

Parametre Tedavi 6ncesi Referar:s
Arahk

Ca (mg/dl) 6.0 9.3-12.1
Alb (g/dl) 3.6 26-40
AST (U/1) 99 17 -44
ALT (U/I) 62 17 -78
TP (g/dl) 6.0 5-72

BUN (mg/dl) 50.3 9.2-29.2

Cre (mg/dl) 0.98 04-14

Ca: Kalsiyum, Alb: Albumin, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin
aminotransferaz, TP: Total protein, BUN: Kan tre nitrojen, Cre: Kreatinin.
*(Turgut 2000).
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Sekil 1: Eklampsili kdpek a) ayakta durmada giigliik ve huzursuz, endiseli gériiniim, b) tedavi sirasindaki goriintiisi, c) tedavi
sonrasi kdpegin goriiniimii.

Figure 1: The dog with eclampsia a) inability to stand and anxious restlessness, b) appearance during treatment, c) the dog

after treatment.

Tedaviden 16 giin sonra hasta benzer sikdyetler ile
hastaneye tekrar basvurdu. Klinik muayenede tasikardi
(125 vurum/dakika), tasipne (70 solunum sayisi/dk),
konviilziyon, ayakta durmada giiclik ve rektal 1sinin
39.2°C oldugu belirlendi. Bu nedenle hematolojik ve
biyokimyasal analizler tekrarlandi. Yapilan hematolojik
analizler (Tablo 3) sonucunda biitiin parametrelerin
referans araliklarda oldugu tespit edilirken serum
biyokimyasal analizlerde ise hipokalsemi, hiperfosfatemi
ve iliremi belirlendi (Tablo 4).

Tablo 3: Eklampsili koépegin hastaneye ikinci kez
bagvurmasindan sonra elde edilen tam kan sayimi
bulgulari.

Table 3: Hematological findings obtained after the dog
with eclampsia was admitted to the hospital for the second
time.

Parametre Sonug¢ R:lf.zll'lal:s
WBC (109%/1) 10.3 6.0-17.0
Lenf (109/1) 2.3 0.8-5.1

Mon (109/1) 0.6 0.0-1.8

Gran (10°/1) 7.4 4.0-126
Lenf (%) 224 12.0 - 30.0
Mon (%) 6.0 2.0-9.0

Gran (%) 71.6 60.0 - 83.0
RBC (1012/1) 6.16 55-85

HGB (g/dl) 13.1 11.0-19.0
HCT (%) 42.6 39.0-56.0
MCV (fl) 69.2 62.0-72.0
MCH (g/dl) 21.2 20.0 - 25.0
MCHC (fl) 30.7 30.0-38.0
RDW (%) 12.1 11.0-15.5
PLT (109/1) 193 117 - 460
MPV (fl) 9.2 7.0-12.0
Eos (%) 1.6 1.0-10.0

WBC: Total 16kosit sayisi, Lenf: Lenfosit, Mon: Monosit, Gran: Graniilosit,
RBC: Total eritrosit sayisi, HGB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit, MCV:
Ortalama eritrosit hacmi, MCH: Ortalama eritrosit hemoglobin, MCHC:
Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu, RDW: Kirmizi hiicre
dagilimi, PLT: Platelet, MPV: Ortalama platelet hacmi, Eos: Eozinofil.
*(Turgut 2000).

Tedavi amaciyla 0.2 ml subkutan kafein (Kafemet®,
Teknovet, Tiirkiye) enjeksiyonu ile 1 ml/kg dozda
kalsiyum glukonat (Calciles®, Vem ilag, Tiirkiye) 100 ml
%0.9'luk NaCl icerisine eklenerek yavas intravendz
infiizyon seklinde uygulandi.

Ayrica tedaviye ek olarak olarak 10 ml/kg dozda
intravenéz %5’lik dekstroz uygulandi. Tedavi 3 giin
siireyle uygulandi ve tedavi siiresince giinliik olarak serum
biyokimyasal analizler tekrarlandi. Yapilan analiz
sonuglar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Eklampsili koépegin hastaneye ikinci kez
basvurmasindan sonra elde edilen serum biyokimyasal
analiz sonuglar.

Table 4: Serum biochemical analysis findings obtained

after the dog with eclampsia was admitted to the hospital
for the second time.

Tedavi

Tedavi Referans
Parametre N . sonrasi
oncesi .. Arahik*
1. giin
Ca (mg/dl) 8.3 9.4 9.3-12.1
Mg (mg/dl) 1.7 2.1 1.90-2.60
AST (U/1) 46 27 17 - 44
ALT (U/D) 44 43 17 -78
IP (mg/dl) 5.6 3.6 1.9-5.0
BUN (mg/dl) 37 18.2 9.2-29.2

Ca: Kalsiyum, Mg: Magnezyum, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin
aminotransferaz, IP: Fosfor, BUN: Kan tire nitrojen.
*(Turgut 2000).

Tedavinin son giliniinde yapilan muayenede klinik
bulgularda iyilesme gozlenirken yapilan hematolojik ve
serum  biyokimyasal analiz  sonuglarinda  tim
parametrelerin referans araliklarda oldugu belirlendi ve
tedavi sonlandirildi (Sekil 1).

TARTISMA VE SONUC

Eklampsi kopeklerde hipokalseminin neden oldugu akut
seyirli ve yasami tehdit eden bir hastaliktir. Képeklerde ve
daha nadiren kedilerde goriilmekle birlikte kii¢iik irklarda
daha sik karsilasilmaktadir (Vijay ve ark. 2023). Genellikle
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dogumdan sonra sekillenmekte ancak bazen gebelik veya
dogum sirasinda da gorilebilir ki bu durumlarda gii¢
dogum olabilir (Tufani ve ark. 2019). Diisik serum
kalsiyum diizeylerinin goriilme nedenleri arasinda kandaki
albumin diizeyi disiikligii, paratiroid bezinin negatif
etkileri, diyetlerin kalsiyum ve fosfor yoniinden dengesiz
olmas1 ve laktasyon doneminde siit salgilanmasi gibi
nedenler yer almaktadir (Vijay ve ark. 2023). Eklampside
huzursuzluk, sallantili yiriyis, dispne, hipersalivasyon,
hipertermi, tasikardi, konviilziyonlar = ve  ataksi
semptomlari goriilebilir (Dimitrov ve ark. 2016; Saritha ve
ark. 2022). Bu olguda da pekinez irki disi bir kopekte
mukoza ve konjunktivalarda hiperemi, tasikardi, tasipne,
hipersalivasyon, tremorlar, ayaga kalkamama ve rektal
1sinin 40.2°C oldugu belirlenerek klinik bulgularin literatiir
verileri ile paralellik gosterdigi tespit edildi.

Eklampsili kopeklerde hematolojik parametreler referans
araliklarda olabilecegi gibi (Fasanmi ve ark. 2018) MCV ve
MCH degerlerinde artis gozlenebilecegi (Dimitrov ve ark.
2016) bildirilmistir. Bu olguda ise WBC, Gran sayisi ile
Gran % ve PLT degerlerinin referans araliklara gore
yliksek oldugu ve literatiirler ile uyusmadig tespit edildi.
Bu durumun eklampsiye eslik eden pyometradan kaynakl
oldugu kanisina varildi. Mevcut olguda képegin hastaneye
ilk bagvurdugu dénemde serum AST degeri referans aralik
ile karsilastirildiginda artmis oldugu goriilirken hastanin
ikinci bagvurdugu dénemde ise AST dahil bakilan bitiin
biyokimyasal parametlerin referans araliklarda oldugu
tespit edildi. Fasanmi ve ark. (2018) eklampsi olgularinda
ALT ve Cre degerlerinin referans araliginda oldugunu
bildirmistir. Biyokimyasal analiz verilerini karsilastiracak
yeterli literatiire ulasilmamasina karsin tespit edilen
sonuglarin arastiricilarin (Fasanmi ve ark. 2018) verileri
ile uyumlu oldugu gorilmiistiir.

Eklampsi tedavisinde %10’luk kalsiyum glukonatin 0.5-1.0
mg/kg dozunda yavas intravendéz inflizyon seklinde
uygulanmasi Onerilmektedir (Dimitrov ve ark. 2016;
Fasanmi ve ark. 2018; Tufani ve ark. 2019). Dimitrov ve
ark. (2016), kan glukoz seviyesindeki diistislerin eklampsi
olgularinda kramp ve tetanileri siddetlendirdigini ifade
etmistir.  Bu amacgla %5’lik glukoz soliisyonlarinin
intravenéz uygulamalarinin tedavi basarisina katki
sunacagl belirtilmistir (Dimitrov ve ark. 2016). Mevcut
olguda da 100 ml %0.9 NaCl igerisine 3,5 ml kalsiyum
glukonat soliisyonu (1 ml/kg) eklenerek yavas infiizyon
seklinde uygulanmasini takiben %5’lik dekstroz soliisyonu
intravenoz yolla uygulandi.

Eklampsili kopeklerde tedavi dncesi serum Ca diizeyinin
referans degerlerin altinda oldugu ve tedavi siiresince
yavas infiizyon seklinde %10’luk Kkalsiyum glukonat
uygulamasindan sonra referans araligina ulastig1
bildirilmektedir (Fasanmi ve ark. 2018; Tufani ve ark.
2019; Vijay ve ark. 2023). Mevcut olguda da hastanin
tedavi oncesi serum Ca degeri 6 mg/dl iken tedaviden
sonra referans degerine yaklastig tespit edildi.

Disi kopeklerde siit verme déneminde kalsiyum ihtiyaci
katlanarak artmaktadir. Yavrularin annelerini emmesi, siit
salgisinda artisa neden olarak daha fazla kalsiyum kaybina
yol agmaktadir (Vijay ve ark. 2023). Mevcut olguda ilk
tedaviden sonra kdpegin yavrularindan ayrilmamasi ve siit
vermeye devam etmesinin hastanin tam olarak
iyilesmemesine ve klinik tablonun niiks etmesine neden
oldugu disiiniilmektedir. Bodylece emzirmenin tedavi
basarisi izerine dogrudan etkilerinin olabilecegi gdzlendi.
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Sonug olarak; eklampsinin tedavi siirecinde annenin siit
vermeye devam etmesi durumunda hastaligin niiks
edebilecegi ve bunun da tedavi basarisinda etkili oldugu
belirlenmistir. Tedavi silirecinde kalsiyum glukonat
soliisyonlarina ek olarak uygulanacak %5’lik dekstroz
soliisyonlarinin ise olumlu klinik yansimalarinin oldugu
diistiniilmektedir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu ¢alisma icin herhangi bir ¢ikar catismasi
olmadigini beyan ederler.
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