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Ozet: Sunulan calismanin amaci, agr kesici kullanilarak ve kullanilmaksizin uygulanan cerrahi ve koterizasyon ydntemiyle
yapilan boynuzsuzlastirma isleminin buzagilardaki klinik ve kan parametreleri (izerine olan etkisini belirlemekti. Calisma
materyalini toplam 32 adet buzagi olusturdu. Olgular rastgele her grupta 8 adet buzagi olacak sekilde 4 gruba ayrildi: Grup 1
operasyon+agri kesici uygulamasi (ketoprofen 3mg/kg im); Grup 2 sadece operasyon; Grup 3 koterizasyon+agr kesici
uygulamasi (ketoprofen 3mg/kg im); Grup 4 sadece koterizasyon. Uygulama 6ncesindeki 1. saatte baslamak lzere; 0., 2., 6.
ve 24. saatlerde rektal sicaklk, kalp frekansi, solunum degerleri, sag ve sol kornea sicaklik degerleri kaydedildi. Laboratuar
analizleri igin alinan kan 6rneklerinden kortizol, fibrinojen, serum glikoz, siperoksid dismutaz degerlerine bakildi. Tim
zaman dilimlerinde rektal sicaklik, solunum sayisi ve kornea sicaklik degerlerinde uygulamalara gore istatistiksel olarak bir
farkhhk gozlenmedi. 0 ve 2. saatlerde kalp frekansi Grup 2, 3 ve 4’de diiserken, 6. saatte uygulama 6ncesi degerlerine
yaklasti. Fibrinojen seviyesi 0, 2, 6 ve 24. saatlerde Grup 4’de en yiiksek olarak belirlendi. Grup 4 belirlenen zaman
dilimlerinde en yiksek serum glikoz seviyesine sahipti. Tiim gruplarda 0 ve 2. saatlerde kortizol degerleri uygulama 6ncesi
degerlerden yiksek olarak belirlenirken, 6. saatte tim gruplarda uygulama 6ncesi degerler ile benzerlik gosterdi. 0, 2, 6 ve
24. saatlerde SOD seviyesi sirasiyla Grup 4 ve Grup 2’de diger gruplara gore yiiksek olarak belirlendi. Sonug olarak; boynuz
tomurcuklarinin operatif yontemle gikarilmasi buzagilarda daha az strese ve agriya neden oldugu igin alternatif bir yontem
olarak kullanilabilir.
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Assessment of the Pain Level Depends on the Disbudding Techniques and Analgesic Drug

Administration in Calves

Abstract: The aim of the presented study was to detect the blood parameters and the clinical findings of disbudding
process in calves which conducted with surgery and cauterization with/without analgesic drug. The material of the study
was 32 calves. The cases were randomly divided into the 4 groups, and each group was consisted of 8 cases: Group 1
Operation+analgesic drug (ketoprofen 3 mg/kg im); Group 2 only Operation; Group 3- Cauterization+analgesic drug
(ketoprofen 3mg/kg im); Group 4 only cauterization. Rectal temperature, pulse, respiratory rate, left and right cornea
temperatures were evaluated at -1st, 0, 2nd, 6th and 24th hours. The blood samples were analyzed for plasma cortisol,
fibrinogen, serum glucose, and superoxide dismutase levels. In all predetermined times, no statistical differences were
observed in rectal temperature, respiratory rate and corneal temperature according to performed method. Pulse rate
dropped at 0 and 2nd hours in Group 2, 3 and 4, while it approached pretreatment values at 6th hour. Fibrinogen level was
detected highest in Group 4 at 0, 2nd, 6th and 24th hours. Group 4 had the highest serum glucose levels of all groups at
predetermined times. While cortisol levels were higher than pretreatment values at 0 and 2nd hours in all groups, it was
showed similarity between at -1st and 6th hours in all groups. SOD level was detected respectively higher in Group 4 and 2
at 0, 2nd, 6th and 24th hours than other groups. In conclusion, the surgical removing of the horns could be used as an
alternative method due to occuring the less stress and the pain in calves.

Keywords: Disbudding, calf, cauterization, operation, ketoprofen

Giris

Boynuzsuzlastirma hayvanin daha giivenli tabanina 15 sn. sireyle uygulanan koterizasyon
tutulmasi, muhtemel vyaralanmalar sonucunda yontemidir. Termal boynuzsuzlastirma, dermal ve
karkas kalitesinin dismesi, beslenme alaninda epidermal tabakalardan deri alti dokusuna kadar
kapladigi alanin daha az olmasi, diger hayvanlarin ilerleyen bir yikimlanmaya yol acar ve doku
yaralanma riskini azaltmasi ve daha az agresif hasarina neden olarak uygulanan bélgede 6dem
davranislar gdéstermesi gibi nedenlerden dolayi sekillendirebilir (Stilwell ve ark., 2012). Cerrahi
sikhkla uygulanir  (Huber ve ark, 2013). boynuzsuzlastirma, boynuz  tomurcuklarinin
Boynuzsuzlastirma amaciyla kullanilan en yaygin jeneratif dokuyu iceren sinir boyunca deriyle
metot 600°C lizerine isitilmis koter ile boynuz birlikte cikarilmasi islemidir (Neely ve ark., 2014).
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Boynuzsuzlastirma islemine bagh sekillenen doku
hasari agriya neden olur (Kupczynski ve ark., 2014).
Hayvanlarda agrinin degerlendirilmesi amaciyla
kortizol seviyesi, davranis degisiklikleri, kalp
frekansi ve oksidatif stres parametreleri siklikla
kullanilmaktadir (Lambertz ve ark., 2015).

Bu calismanin amaci; agr kesici kullanilarak ve
kullanilmaksizin uygulanan cerrahi ve koterizasyon
yontemiyle vyapilan boynuzsuzlastirma isleminin
buzagilardaki klinik ve kan parametreleri Gzerine
olan etkisini belirlemektir.

Materyal ve Metot

Uygulama materyalini Atatirk Universitesi
Veteriner Fakiltesi Hayvancihk Arastirma ve
Uygulama Birimi'ndeki 19°u erkek, 13’l disi olmak
lizere toplam 32 adet buzagi (14 adet Montofon ve
18 adet Holstayn) olusturdu. Olgular, ortalama 4
haftalik (+2 hafta) yasta ve 52 kg (+18kg) canli
agirhktaydilar. Buzagilarin her biri ayri bir bélmede
tutulmaktaydi.

Olgular, rastgele her grupta 8 adet buzagi
olacak sekilde 4 gruba ayrildi: Grup 1
operasyon+agri kesici, Grup 2 sadece operasyon,
Grup 3 koterizasyon+agri kesici, Grup 4 sadece
koterizasyon. Uygulama oncesindeki giin olgularin
jugular venasina kateter yerlestirildi.

Uygulama oncesinde tiim olgular 0,2 mg/kg iv.
Ksilazin HCI (% 2'lik Rompun enj. ¢6z., Bayer)
uygulamasiyla sedasyona alindi. Bunu takiben
kornual sinirin anestezisi amaciyla her bir boynuz
bolgesine Lidokain HCl (% 2’lik Lidokain enj. ¢oz.,
Vetas) 5 ml.  uygulandi. Lokal anestezi
uygulamasindan 10 dk. sonra koterizasyon
grubunda; elektrokoter (Bovivet, Kruuse) her bir
boynuz tomurcuguna 10 sn. boyunca uygulandi ve
yakilan boynuz tomurcugu koterizasyon aletinin
ucuyla gikartildi. Mevcut olan bosluklu yara tzerine
Oksitetrasiklin iceren deri merhemi (Terramycin
merhem, Pfizer) kullanildi. Koterizasyon
grubundaki olgularin bir kismina 0., 6., 12. ve 24.
saatlerde agri kesici olarak ketoprofen (Tobrofin
enj. ¢oz., Provet) 3 mg/kg. im. uygulanirken (Grup
3), diger kismina uygulanmadi (Grup 4).

Operasyon grubunda ise olgular sedasyon ve
lokal anestezi uygulamasindan 10 dk. sonra 2
mg/kg Ketamin HCl (% 10’luk Alfamine enj. ¢oz.,
Egevet) uygulamasiyla genel anesteziye alindi.
Bolgenin  rutin  hazirligindan sonra  boynuz
tomurcugunun Uzerinden yapilan bir ensizyonla,
boynuz tomurcuguna ulasildi. Ulasilan boynuz
tomurcugu osteotom kullanilarak gikartildi.

Deri ise basit ayri dikisler kullanilarak kapatildi.
Koterizasyon ve operasyon gruplarinda uygulama
icin harcanan zaman araligi kaydedildi.

Uygulamalar sonrasindaki tiim olgulara
Atipemazole hidroklorid (Antisedan enj. ¢6z.-Pfizer)
25 pg/kg. iv. olarak verilerek Ksilazin HCI'nin sedatif
etkisi ortadan kaldinldi. Profilaksi amaciyla tiim
olgulara Enrofloksasin (% 10’luk Baytril enj. ¢oz.,
Bayer) 2.5 mg/kg. iv. tek doz olarak uygulandi.

Uygulama oOncesindeki 1. saatte baslamak
Uzere; 0., 2., 6. ve 24. saatlerde rektal sicaklik, kalp
frekansi ve solunum degerleri kaydedildi. Sag ve sol
kornea sicakhk degerleri stresin belirleyicisi
olabileceginden belirtilen zamanlarda infrared
termal kamera (IR Flex-cam S, Infrared Solutions
Inc., Plymouth, MN) kullanilarak él¢ild.

Laboratuar Analizleri

Laboratuar analizleri igin vendz katater
aracihgiyla -1., 0., 2., 6. ve 24. saatlerde 10 ml’lik
kan ornekleri alindi. Alinan kan o6rnekleri oda
isisinda 3000 devirde 10 dk. santriflj edilerek
plazmalari ayrildi. Elde edilen plazmalar test
edilinceye kadar -20 2C'de saklandi. Kan
orneklerinde  kortizol ~ (Cayman), fibrinojen
(Tridelta), serum glikoz (DDS), stiperoksid dismutaz
(SOD, Cayman) degerlerine ticari kitler kullanilarak
bakildi. Rektal sicaklik, solunum sayisi, kalp
frekansi, sag ve sol kornea ortalama sicaklik
degerleri, fibrinojen, serum glikoz seviyesi, kortizol,
SOD verileri iki-yollu varyans analizi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular

Operatif boynuzsuzlastirma isleminde
harcanan zaman ortalama 13 dk. (+ 2) iken,
koterizasyon ile  yapilan  boynuzsuzlastirma
isleminde harcanan zaman ortalama 8 dk. (+ 1)
olarak kaydedildi.

Tim zaman dilimlerinde rektal sicaklik ve
solunum sayisi degerlerinde uygulamalara gore
istatistiksel olarak bir farklihk goézlenmedi. Tim
gruplarda belirlenen zaman dilimlerinde kornea
sicakligi istatistiksel olarak degismemesine ragmen,
0. saatte tim gruplarda kornea sicaklik
degerlerinde dislis goriildi. O ve 2. saatlerde kalp
frekansi Grup 2, 3 ve 4’de diserken (P<0.001), 6.
saatte ise kalp frekansi uygulama ©6ncesi
degerlerine yaklasti. Tablo 1’de gruplara gore -1.,
0., 2., 6. ve 24. saatlerdeki rektal sicaklik, solunum
sayisi, kalp frekansi, sag ve sol kornea ortalama
sicaklik degerler ve standart hatalar gosteril-
mektedir.
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Tablo 1. Gruplara gore -1., 0., 2., 6. ve 24. saatlerdeki rektal sicaklik, solunum sayisi, kalp frekansi, sag ve sol kornea
ortalama sicaklk degerleri ve standart hatalari

P G -1. Saat 0. Saat 2. Saat 6. Saat 24, Saat
G1 38,71%0,50 38,70+0,12 38,70+0,09 38,75+0,17 38,73+0,09
G2 38,67+0,05 38,68+0,12 38,67+0,09 38,65+0,17 38,70+0,09

R G3 38,66+0,05 38,67+0,12 38,70+0,09 38,67+0,17 38,65+0,09
G4 38,70+0,05 38,67+0,12 38,68+0,09 38,70+0,17 38,70+0,09
G1 30,87+0,82 30,75+0,16 30,87+0,98 30,75+0,97 30,75+0,75
G2 30,75%0,82 30,75+0,16 30,75+0,98 30,75+0,97 30,75+0,75

S G3 30,75%0,82 30,75+0,16 30,75+0,98 30,75+0,97 30,75+0,75
G4 30,75%0,82 30,75+0,16 30,75+0,98 30,75+0,97 30,75+0,75

G1l 105,50+2,09

105,00+1,842"*"

114,00+1,96"*"

106,00+1,59"

114,00+1,45""

G2 104,25+2,09 86,25+1,84<"" 94,75+1,96"** 102,5041,592%" 105,25+1,455"*
K G3 105,50+2,09 87,50+1,84<"" 93,37+1,965™" 103,7541,592%" 106,25+1,455™*"
G4 105,00+2,09 93,001,840 97,00+1,96 " 100,00+1,59°" 91,50+1,45¢""
G1l 37,75%0,11 36,83+0,13 37,80+012 37,82+0,15 37,82+0,13
C G2 37,86%0,11 36,83+0,13 37,81+012 37,81+0,15 37,78+0,13
G3 37,86%0,11 36,78+0,13 37,81+012 37,85%0,15 37,81+0,13
G4 37,82+0,11 36,82+0,13 37,77+012 37,80+0,15 37,82+0,13

P: Parametre, G: Grup, R: Rektal sicaklik, K: Kalp frekansi, S: Solunum sayisi, C: Sag ve sol kornea ortalama sicaklik degeri
C°, ac: Ayni siitundaki gruplar arasindaki farklhiliklari gostermekte, *: P<0,05, ***: P<0,001

Grup 1'deki buzagilarda fibrinojen seviyesi -1,
0, 2, 6 ve 24. saat dilimlerinde degisiklik
gostermedi. Fibrinojen seviyesi 0, 2, 6 ve 24.
saatlerde Grup 4’de en yiksek olarak belirlenirken,
bunu sirasiyla Grup 2 ve Grup 3 izledi. Grup 1 ve
Grup 3’Gn -1, 0, 2, 6 ve 24. saatlerdeki serum glikoz
seviyelerinde istatistiksel olarak bir farklihk
belirlenmedi. Grup 4 serum glikoz seviyesi
uygulama sonrasindaki tim zaman dilimlerinde
diger gruplara gore daha vyiksek degerlere
sahipken, bunu Grup 2 izledi. Tim gruplarin
uygulama o©ncesi kortizol seviyeleri arasinda
istatistiksel bir farkhlik yoktu. Uygulama sonrasi 0,
2, 6 ve 24. saatlerde en yiksek kortizol degeri

gruplarda 0 ve 2. saatlerde kortizol degerleri
uygulama oOncesi degerlerden yilksek olarak
belirlenirken, 6. saatte tim gruplarda kortizol
degeri uygulama oOncesi degerler ile benzerlik
gosterdi. -1. saatlerde tim gruplar arasinda SOD
seviyesinde istatistiksel bir farkhlik bulunmadi. Tim
zaman dilimlerinde Grup 1 ve Grup 3 SOD
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak bir farklilhk
yoktu. 0, 2, 6 ve 24. saatlerde en yiliksek SOD
seviyesi sirasiyla Grup 4 ve Grup 2’de belirlendi.
Tablo 2’de gruplara gore -1., 0., 2., 6. ve 24.
saatlerdeki fibrinojen, serum glikoz, kortizol ve SOD
degerlerinin, ortalama ve standart hatalar
gosterilmektedir.

sirastyla Grup 4 ve Grup 2'de gozlendi. Tim

Tablo 2. Gruplara gore -1., 0., 2., 6. ve 24. saatlerdeki fibrinojen, serum glikoz, kortizol ve SOD degerlerinin, ortalama ve
standart hatalari

P G -1. Saat 0. Saat 2. Saat 6. Saat 24, Saat

Gl  237,57+5,79
G2  237,23%5,79

F G3  237,58%5,79
G4  237,50%5,79

233,56+10,62¢""
388,72+10,622™"

326,78+10,62""
409,61+10,622"""

251,96+12,55¢"*"
370,51+12,55>**"

334,50+12,55°**"
410,55+12,552"*"

232,78+9,894"*"
397,5319,89**"

345,11+9,89<"*"
426,3249,892"""

239,98+7,73<""
341,037,730

326,51+7,73%"*"
356,38+7,732™"

Gl 68,11+1,37

69,632,58<"""

70,9843,530"*"

68,833,080

69,8612,09<""

sg G2 68,00+1,37 89,47+2,58>""" 90,82+3,532"" 89,47+3,082"*" 88,68+2,09>""
G3 68,00+1,37 70,42+2,58<"" 72,1243,530"*" 69,433,080 70,77+2,09¢""
G4 67,60+1,37 97,68+2,582""" 95,23+3,532"" 97,36+3,082""" 98,00+2,092""
Gl 6,74+0,13 7,560,194 7,93+0,37>"" 5,850,130 6,08+0,15°*"
G2 6,70+0,13 12,4140,190*" 8,950,37>**" 6,78+0,132"* 6,7610,152""

Kr G3 6,70+0,13 9,630,19<"" 6,7210,37<"" 6,750,132"" 6,3410,15%>*
G4 6,75%0,13 14,4340,192"" 12,4340,37¢""" 6,78+0,132"" 6,77+0,15%""
Gl 3,67+0,12 3,68+0,18<"" 3,6810,14<"" 3,71+0,19¢"" 3,6810,27"*"
G2 3,6810,12 8,67+0,18>™" 8,71+0,14™" 9,37+0,19>™" 9,39+0,27°""

So G3 3,65+0,12 3,67+0,18<"" 3,6610,14<"" 3,70+0,19<"" 3,6910,27""
G4 3,67+0,12 11,9140,18>"" 10,8140,142"*" 10,4340,192"" 10,50£0,272""

P: Parametre, F: Fibrinojen mg/dL, Sg: Serum glikoz mg/dL, Kr: Kortizol pg/mL, So: SOD IU/L, 2b<; Ayni siitundaki gruplar

arasindaki farkliliklari gostermekte, **: P<0,01, ***: P<0,001
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Tartisma ve Sonug

Boynuzsuzlastirma islemi, isletmeye getirecegi
ekonomik yararlar gz 6niinde bulunduruldugunda
yapilmasi gereken bir uygulamadir. Boynuzsuzlas-
tirma, temelde testere veya Gigli testeresi
kullanilarak yapilan amputasyon, sicak bir demir
kullanilarak daglama ve kalsiyum hidroksit veya
sodyum hidroksit gibi gicli bir alkalizan bir ilag
kullanilarak kostik pasta uygulanmasi gibi 3
yontemle yapilabilir. Hangi metodun kullanildigina
bagh olmaksizin, prosediirii takiben akut stresle
iliskili davranigsal ve fiziksel muayene bulgularinda
degisiklikler gozlenir (Stafford ve Mellor, 2005;
Heinrich ve ark., 2010).

Tum gruplarda 24 saat boyunca yapilan
muayenelerde solunum sayisinda istatistiksel
olarak bir degisiklik gortilmemesi, lokal anestezi
uygulamasi ile birlikte yapilan boynuzsuzlastirma
isleminde, solunum sayisinin etkilenmediginin
bildirilmesi ile bagdasti (Alvarez ve ark., 2009).

infrared termografi ile korneal sicakliklarin
degerlendirilmesi hayvanlarda mevcut olan stresin
varligini ortaya koymak icin 6nemlidir (Godyn ve
ark., 2013; Stewart ve ark., 2005). Lokal anestezi
uygulamasina bagli olmaksizin boynuzsuzlastirma
sonrasinda kornea sicakliginda bir artis oldugu
bildirilmistir (Stewart ve ark., 2008). Boynuzsuz-
lastirmayi takiben tim gruplarda korneal sicaklikta
bir dlisme gbzlenmesi ve uygulama sonrasindaki 2.
saatten sonra korneal sicakliklar uygulama
oncesindeki sicakliklara donmesinin, lokal anestezi
ve sedasyon etkisinin ortadan kalkmasi sonucunda
sekillendigini dustindarda.

Kalp frekansi akut ve kronik stresin belirleyicisi
olarak kullanilabilir (Kovacs ve ark., 2013). Agrih
prosedirler, parasempatik sistemi deprese ederek,
sempatik aktivitede artisa ve kalp frekansinda
azalmaya neden olabilir (Riganello ve ark., 2012).
Bu calismada agn kesici uygulanmaksizin yapilan
operasyon grubunda, 6. saate kadar kalp frekansi
degerlerinde bir diisme gozlenmesi literatiir veriyle
uyumludur.

Plazma fibrinojeni, akut faz proteini
oldugundan yangi ile artis gosterir (Stalc ve ark.,
2011). Bu calismada, Grup 1’deki buzagilarda
fibrinojen seviyesi 0, 2, 6 ve 24. saat dilimlerinde
degisiklik gostermedi. Fibrinojen seviyesi 0, 2, 6 ve
24. saatlerde Grup 4'de en ylksek olarak
belirlenirken, bunu sirasiyla Grup 2 ve Grup 3
izledi. Fibrinojen seviyesinin Grup 1'de uygulama
oncesindeki degerler ile ayni seviyede seyretmesi
cerrahi+agri kesici yontemi ile yapilan
boynuzsuzlastirmanin daha az agriya neden
olmasinin etkisi olabilir.

Koterizasyon grubunda fibrinojen seviyesinin
tiim zaman dilimlerinde diger gruplara gore daha
yuksek belirlenmesi bu savi giglendirmektedir.
Stres ve yangi asiri glikoz Uretimine neden olur ve
hastallk veya vyaralanmanin siddeti arttikca
hipergliseminin de derecesi artar (Batista ve ark.,
2005). Hem operasyon hem de koterizasyon
grubunda analjezik uygulanan buzagilardaki serum
glikoz seviyesinin analjezik uygulanmayanlara gére
daha disiik olarak belirlenmesi literatiir veriyle
uyumluydu.

Kortizol seviyesi boynuzsuzlastirma sonrasinda
aniden artis gosterir ve 4-5 saat boyunca yuksek
seviyede kalir (Sylvester ve ark., 2004). Boynuzsuz-
lastirma islemi sonrasi tlp gruplarda kortizol
seviyesinin artmasi ve uygulama sonrasindaki 6.
saatte kortizol degerlerinin uygulama 6ncesindeki
degerler ile benzerlik gostermesi literatlr veri ile
uyumludur. Analjezik uygulamasi yapilan Grup 1
ve Grup 3’deki kortizol degerlerinin diger iki gruba
gore daha duslik ¢ikmasi, boynuzlastirma isleminin
analjezik ilaglarla kombine edilmesi gerekliligini
ortaya c¢ikarmaktadir. Grup 4’deki kortizol
degerlerinin Grup 2’den yiksek g¢ikmasi operatif
girisimin koterizasyon uygulamasina gore daha az
strese neden olmasinin bir sonucu olabilir.

Slperoksid dismutaz seviyesi yangl ve agri
sonucunda artis gosterir (Salvemini ve ark., 2011).
SOD seviyesinin operasyon+agri kesici grubunda,
koterizasyon+agri kesici grubuna gore daha duisik
seviyelerde bulunmasi, operatif yontemle yapilan
boynuzsuzlastirmanin daha az agrili oldugunun bir
gostergesi olabilir. SOD degerlerinin Grup 1 ve
Grup 4 vyontemiyle yapilan boynuzsuzlastirma
isleminde Grup 2 ve 3’e gbre daha disik
dizeylerde olmasi boynuzsuzlastirma isleminin agri
kesici uygulamasi ile birlikte kombine edilmesi
gerekliligini ortaya cikardi.

Sonu¢  olarak; koterizasyonla  yapilan
boynuzsuzlastirma islemi, operatif yonteme goére
maliyetinin ve uygulama siresinin daha az
olmasindan dolayr siklikla tercih edilmektedir.
Bununla birlikte; boynuz tomurcuklarinin operatif
yontemle ¢ikarilmasi, buzagilarda daha az strese ve
agriya neden oldugundan alternatif bir yontem
olarak kullanilabilir. Boynuzsuzlastirma islemi igin
operasyon ya da koterizasyon yontemi sonrasinda
analjezik maddelerin kullanilmasi oksidatif stresi
azaltip, katabolik aktiviteleri yavaslatarak hayvan
refahini gelistirmektedir.
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