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e Bulyuk ve klicik hayvanlardaki cogu hastaliklar, dehidrasyonda
oldugu gibi, asit-baz dengesi ve elektrolit bozukluklarla karakterize

olur.

* Dehidrasyon su ve elektrolit kaybiyla gorulir. Pek cok dehidrasyon
olayi ekstrasellller sivi kaybiyla (en 6nemli katyonu sodyumdur)
sonuclanir. Fazla sivi kaybi sadece hacmi degistirmez. Ektraselltler
sivi kompozisyonu da degisir. Bu nedenle, replesament (yerine
koyma) tedavisi distintilmektedir. Hayvan vucuda aldigindan daha
fazla su kaybettigi zaman dolasim sivisi tikenmeye meyleder.
Sonucta hidrostatik basing azalir ve kolloid ozmotik basing (plazma
proteinleri) artar. Bu tikenme, hizla ektraselliler sividan plazmaya
sivinin hareketi ile kompanse edilmeye calisilir.

 @Genc hayvanlarda viicut sivisi rezervine gore yiizey alanindaki
farkliliktan dolayi eriskinlere gore dehidrasyona daha duyarlidirlar
(viizey alanlari genis).




Vicut kompartimanlari

* Insanlarda viicut total agirhginin yaklasik % 70’ i sudur.
Bu suyun 50 si intraselltler, %20 si ektraselltlerdir. Bu
ekstraselltler sivinin %15 i intertisyel sivi ve %5 i
plazmadir. Hayvanlarda ise eriskin bir hayvanda viicut
agirhginin %55-60", erigskin olmayanda %70-75"i ve
obezlerde %50’si sudur. Intraselltler (ICS) sivi vucut
agirhiginin %40"1dir. Ekstraselltler sivi (ECS) plazma sivisi
(Vicut ag’nin %5’i), intersitisyel sivi (v.ag’nin %14’°1) ve
transselltler sividan (v.ag’nin %1-6) olusmustur.

* Normalde plazmanin genel kompozisyonu; sodyum
14 g, potasyum 5, klor 100, bikarbonat 24 mmol/L ve
isotonisitesi ise yaklasik 300 mmol/L"dir.



KATYONLAR ANYONLAR
ECF Na* Cl, HCO,
ICF K* PO,, Protein




e Esdeger agirlik (Equivalent weight): Bir element veya
bilesigin, dolayl veya dolaysiz olarak, 1.008 gram
hidrojenle veya 8.00 gram oksijenle (veyahut da
herhangi bir element veya bilesigin esdeger gramiyla)
birlesen veya yer degistirebilen agirlikca miktari.
Mesela hidrojen florirde 19 kisim flor bir kisim
hidrojenle birlestiginden, florun esdeger agirligi 19°dur.
Suda 16 kisim oksijen ve iki kisim hidrojen birlesmistir
ve oksijenin ekivalent tartisi (agirhgi) 8’dir. Butlin
elementlerde atom agirligi, esdeger agirlikla degerligin
carpimina esittir.

* Degerlik, bir elementin 1 hidrojen atomu ile birlesen
veya yer degistiren atom sayisidir.



Osmolarite ve Tonisite

Osmolarite, genellikle her kg sividaki (her litredeki) miliosmollerin sayis1
olarak tarif edilir. Izotonik ¢ozelti yaklagik 300 mOsm/Lt viicut suyunu
karsilar. Hipertonik ¢6zelti bunun tistiinii, hipotonik altini karsilar.

Osmolarite, ¢ozeltideki biitiin partikiillerden olusan her molekiil (veya iyon,
eger madde dissosiye olmugsa) 1 mOsm’ ii karsilar.

Tonisite, genellikle miliosmolleri karsilar. Viicut sivilarindaki ¢oziiniir
partlkullerln (6rn; Iyonlar, besinler) yogunlugunun bir ifadesidir. Ideal
olarak bir rehidrasyon tedavisi miimkiinse buzagi izotonik serumu ile tedavi
edilir. (300 mOsm/kg) eger cozelti hipertoniksen (407 mOsm/kg) viicut
stvilariin ince bagirsaktan hizla emilmesine neden olur.

Soliisyondaki her partikiiliin sayis1 dnemlidir. Soliisyon izotonikse 300L’deki
miktarlar, NaCl i¢in %0.9, dektroz icin %5, sodyum bikarbonat i¢in %1.3’i
karsilar (hep5| |zoton|k) Dektroz, tuz (%4.3 dektroz, 0.18 (N/S) tuz)
karisimi, keza izotonik c¢ozeltidir. Fakat sodyum 1 kisim disiktir. Plazma
substituenti (dekstran) izotoniktir ve biiyiik molekiiller kapsar (kan
dolasiminda kalmak icin). %50 dektroz, %3 tuz (Sodyum kloriir veya table
salt) ve %10 kalsiyum glukonat veya %5 aminoasit soliisyonu hipertonik
cozeltilerdir.



* %2 glikozda laktath ringer cozeltisi, %1.5
perdial veya %1.5 Inpersol de hipertonik
cozeltilerdir ve peritenoal diyalizde
kullanilirlar. Ideal olarak bir rehidrasyon
tedavisi mumkunse buzagi izotonik serum ile
tedavi edilir (300 mOsm/kg). Eger coOzelti
hipertonikse (407 mOsm/kg) viicut sivilarinin
ince bagirsaktan hizla emilmesine neden olur.




pKa+log [A]

[HA]

pH 7.4 ise pKa= [HCO;] - [H,CO,] igin 6.1’dir. Islemde 1.3’ln (7.4-6.1)
antilog’u 20'dir.

log[HCO;]

7.4=6.1+
[H,CO,]

[HCO,] 20
‘dir.

Boylece pH 7.4’te

[H,CO,] 1



Vicut sivilarinin asit baz dengesi 6nemlidir. Clinkl, kimyasal ve
metabolik reaksiyonlar enzimler tarafindan kontrol edilir ve bunlar
pH’ daki en klcUk degisiklikten etkilenir. Kan pH’si cok dar limitler
icinde dengede kalmaktadir. (7.35-7.45) pH 6.8" e diiserse veya 7.8’
e cikarsa olum gorulir. Asit-Baz dengesi kandaki bikarbonat
konsantrasyonu bdbrek ve diger nonrespirator prosesler tarafindan
dizenlenir.

Asidozis, birkac faktorden etkilenebilir;

Bagirsak tarafindan feces icine bikarbonatin gecisi ve kaybiyla
Perflizyon altindaki dokularda laktik asit Gretiminin desteklenmesi
Anormal bagirsak florasi tarafindan organik asitlerin tretimi

Renal hidrojen iyonu cikariminin deprese olmasi ve bdbreklerde
bikarbonat rejenerasyonun azalmasi



e Kusan hayvanlarda alkolozis daha yaygindir.
Fakat, abomazumun yer degistirmesi veya
torsiyonunda da gorulebilir. Atoni veya
abomazumun sikismasi (impaction) gibi diger
bozukluklarda da gorulur. Bu nedenle sistem
anterior kismi ile posterior kismi arasinda biraz
fark vardir. Sivi tedavisi secimi hipokloremi ve
alkalozis (kusma) veya hiperkalemi ve asidozis
(ishalde) farkl olmalidir.



Metabolik asidozise yol acan iki etken vardir;
* HCO, kaybi (zengin sekresyonlar)

* Fazla organik asitlerin (ketoasitler, laktik asitler veya
uremik asit gibi) endojen uretimi

HCO, kaybina neden olan sigir hastaliklari (ishal, fazla
salivasyon, kuduz, aktinobasillaoz, yabanci cisim,
sindirim sistemi Ust tarafinda veya OF zehirlenmesi)
metabolik asidozise neden olur. (HCO; ‘den zengin
salgilar gider)

Sok, fazla bugday alimi ve septik metritis,
mastitis(laktik asidozis) ve Gremik asidozisi veya bobrek
yetersizliginde sigirlarda asidozis ortaya cikar. (fazla
endojen anyonik asit Uretildigi icin-ketoasitler- kotozis)



4 primer asit-baz denge bozuklugu vardir.
e 1) solunum asidozisi

e 2) solunum alkalozisi

* 3) metabolik asidoz

* 4) metabolik alkaloz



DEHIDRASYON ve DEHIDRASYONUN
DEGERLENDIRILMESI

* |shalde devamli su ve elektrolit dehidrasyona
neden olur (bu ishalin nedenine bakilmaksizin
gelisir) Hayvan sivi (ki plazmaya yakin- bu
kismen sodyum, potasyum ve bikarbonat
intiva eder) kaybederken hayvanda =zarar
vapar. Sivi kaybi semptomlari vicut sivisinin
vaklasik %6’s1 kayboldugunda baslar. Kollaps,
sivi kaybi %8-9dan daha fazla oldugunda
gorullr.




e Kan hacmindeki azalma refleksle adrenal

korteksten aldesteron saliverilmesine neden olur.
Bu durum bobrekte sodyum (ve su)’ ya zit olarak
potasyum kaybina neden olur. Aldesteron,
colondan suyun emilmesini de stimule eder. Bu
compensator sistem olarak etki eder (potasyum
<aybini karsilamak icin). ICF’den ECF'ye su ve
iyonlarin hareketi s6z konusu olur. Boylece
hicrelerden potasyum plazmaya girer ve siklikla
plazma potasyum seviyesinin yukselmesine
neden olur (aslinda net bir potasyum vyetersizligi
olmasina ragmen). Dehidrasyona bagl olarak
sonucta, vital organlarin (beyin gibi) perflizyonu
ve oksijenlenmesinin bozulmasi ve olim (tedavi
edilmezse) gorulir.




Su kaybinin derecesi 3 sekilde tayin edilir.
e Viucut agirliginin géz 6nune alinmasi

* Havyandaki klinik bulgular

* Belli laboratuar bulgulari



Vicut Agirhgi

* Vicut agirhginin %70’i su oldugundan herhangi
bir sivi kaybinda, vicut agirligi da degisir.
Dehidrasyonun derecesini 6lcmede (total vicut
agirhginin %’si olarak) faydali bir metottur. Cinkad,
bu tahminen yerine konacak sivi hacmini de verir.
Orn; 400 kg atta %7 dehidrasyon varsa total
yverine konacak sivi 28 litredir. (5 gallon’dan fazla;
1 gallon=Ingilterede 4,55L, ABD’de 3.78 L )

e 460 x %7 kaybedilen sivi agirhgi= 28kg=28L
gerekiyor.



Klinik Bulgular

%0-5 sivi kaybi: cok az klinik belirtiler

%7 sivi kaybi: deri elastikiyetini kaybeder.Agiz kuru, gozler
kuru ve sénuk, idrar hacmi azalmis

%10 sivi kaybi: agirlik kaybi, sogukluk, halsizlik, ayakta
duramama, 1sida azalma, zayif nabiz, konsantre idrar ve cok
az idrar cikarma

%12 sivi kaybi: zayif nabiz, hizli solunum, viicut agirlik kaybi,
kas termorlari, normallerin altinda vicut 1sisi, hipovolemi,
sok ve dolasim yetersizligi

Mukoz membranlar ve derinin elastikiyet derecesi de
dehidrasyon hakkinda bir fikir verebilir. Agiz mukozasinin
kurumasi primer bir su kaybini gosterir. Dis etine yapilan
basida (kompresyon) etin normal pembe rengini almasi 3
sn’den daha fazla slruyorsa dehidrasyon tasikardi ile
biraradadir. Soguk ekstremiteler hipovolemik sokun varligini
gosterir ki boyle durumda buylik miktar dehidrasyon (%12-
15) soz konusudur.



Laboratuvar Bulgulari

* Hidrasyonun 6nemli indikatéri olan hematokrit deger,
pek cok laboratuvar kosullarinda mikrohematokrit
santrifij ve heparinize tupler kullanilarak birka¢ dakika
gibi kisa stirede, kolayca oOlculebilir (paket cell volume,
PCV). Olcum hayvanin SIVI dengesinin
degerlendirilmesinde  oldukca 6nemlidir.  Saglikli
degerlendirme yapilabilmesi icin mumkinse benzer
yastaki ayni doéllerin hematokrit degeri géz o6nline
alinmalidir. Dehidrasyona bagli hipovolemide rolatif
olarak dolasimdaki eritrosit sayisinda bir artis gorular
(hemokonsantrasyon). Bu hemokonsantrasyon kanin
vizkositesinin artisina neden olur ve PCV yukselir.



e Boylece dehidrasyonda PCV vyukselmesine
meyil vardir. Sigilardaki PCV %24-46'dir. Kritik
durumlarda  hemotokrit gunlik  olarak
izlenmelidir. PCV’deki artis hayvanlarda
ilerleyici anemiyi  maskeleyebilir.  Bayle
durumlarda plazma protein konsantrasyonuna
bakilmalidir. Plazma protein duzeyleri de
(refraktometre  Uzerinden)  dehidrasyonu
gosterir. Normal plazma proteini (sigirda) 1
vasin altinda %6 g, genclerde %7 g, erginlerde
(laktasyonda) %8-9 g’dir. Dehidrasyonda bu
degerler genellikle normalin Gzerindedir.



 Dehidrasyon icin diger bir indeks, idrar spesifik

gravitesidir. Dehidrasyonda ECF’'nin osmolaritesi artar
(viicutta su kaybedildigi icin ). Osmolaritedeki bu artis
on hipotalamusda ki spesifik gangliyon hicrelerini
uyarir (bunlar osma reseptor olarak bilinir). Bu
reseptorlerden kalkan impluslar hipotalamustan
hipofize nérohipofiz yoluyla transfer edilir. Boylece ADH
saliverilmesi uyarilir. Bu, kan dolasimina saliverildiginde
distal tubullerden ve boébregin toplayici kanallarindan
suyun reabsorbsiyonu artar. Idrar spesifik gravitesi
normal sigirlarda 1.025-1.045 (ort. 1.035)tir. Su
kayiplarinda idrarin 6zgul agirligi degisir. Kan Ure duzeyi
normalde artar. 10-20 mg/100ml’den (normali) 30-45
mg/100ml’ye cikar.



* Plazma elektrolit konsantrasyonu laboratuvar
metotlariyla hesaplanabilir. Kan gazi analizleri
ve anyon acikligi 6zellikle dnemlidir. Sodyum
vogunlugu predominant su kayiplarinda artar
(tuz kaybi baslangicta normalken, ilerlemis

durumlarda duser). Asir hidrasyon
durumlarinda hiponatremi ve plazmanin
dilisyonu gorulur. Plazma potasyum duzeyleri
ise  Ozellikle hiperkalemik  hastaliklarin
tanisinda yardimci olan bir bulgudur.




DEHIDRASYONUN TEDAVISI

4 asamada yapillir.

1) Hipovolemiyi gidermek

2) Elektrolit, asit-baz dengesinin
restorasyonu

3) Yeterli sivi ve elektrolitin verilmesi
(hergin kaybedilen icin)

4) Normal glnluk ihtiyacin yerine konmasi



SIVI TEDAVISI iICiN GENEL PRENSIPLER

e Sadece > %4 (vucut agirliginin) kayiplar yerine sivi
(replasement) koymayi gerektirir. Yapilacaklar;

* Gerekli sivi hacminin hesaplanmasi.
— Zararin onarimi
Vicut agirhgi (kg) x Dehidrasyon orani (%)=L
(gerekli miktar)

— Glinltik normal ihtiyaci karsilamak (idame)= L
— Devam eden kaybi karsilamak= L

* Toplam verilecek sivi miktari= a+b+c L



Ornek;

Problem: 20 kg canli agirlikli ve %8 sivi kaybi olan bir hayvan icin
replasement sivi miktarinin belirlenmesi

 Mevcut acik (eksik, zarar) icin gereken miktar: 20kgx0.08= 1.6 L
* Genelihtiyac (normal alinmasi gereken) 65 ml/kg/glin x 20 kg = 1.3 L
 Devam eden kayip icin: = 0.15L

Toplam: 3.05L

* Not: Tirler icin genel ihtiyac 50-75 ml/kg/giin (ortalama 65
ml/kg/glin)’dir. Ayrica, tiirler icin spesifik tablolar da
bulunmaktadir.



Alinim yoluna karar verilmesi

— Hafif dehidrasyonda--------------- >agizdan
— Ilimh (orta) dehidrasyonda------- >S.C.
— Siddetli dehidrasyonda------------ > V.

Inflizyon hizininin belirlenmesi

15ml/kg/saat (0.25 ml/kg(400kg)/dk = 1.5 ml/sn/400kg)
Cozelti secimi

a) Kusma: metabolik alkalozis + dehidrasyon + Cl kaybi

*Tuz, dekstroz tuz, Ringer Cozeltisi kullanilir.

b) ishal: metabolik asidoz + dehidrasyon + Na*, K* ,HCO, kaybi
* Darrow’s , Hartmann’s , Laktatli Ringer Cozeltisi kullanilir.

c) Sok: hipovolemi, dehidrasyon, dolasim yetmezligi, kan ozmotik
basinci kaybi

* Dekstran(1) + Hartmann’s, Laktatli Ringer,(2) Jelatin koloidal veya
(3) L.V. hipertonik cozelti (tuz) kullanilr.



SIVI SOLUSYONLAR

1. Normal tuz (isotonik tuz %0.9 NaCl,) ¢ozeltiler ECF ile ayni osmolariteye sahip replasement olarak
cogu olayda faydalidir. Bikarbonatsizdir. Boylece, ECF asidlendiricisi olarak etki eder ve metabolik
alkalozu diizeltmede faydalidir. Ozellikle kusmadan sonra

2. isotonik dekstroz-tuz (%0.18 Sodyum Kloriir (N/S tuz) + %4.3 dekstroz)
Bu da izotoniktir. Fakat, sodyum distktir ve koruyucu tedavide uygundur. (40ml/kg/24 saat

3. %5 Dekstroz: izotoniktir. Glukozdan enerji sekillenir. Temelde yalnizca su kaynagi olarak
(hipertonik dehidrasyon durumlarinda- su tikenmesi veya sicak carpmasi gibi) Zayif bir ener;ji
kaynagidir da. Gegici olarak hipoglisemide kullanilabilir.

4. Sodyum-laktat: Universal replasement coézeltidir. Proteinsiz plazmaya benzer. izotoniktir ve
yaklasik 131 mmol/L Sodyum, 5 mmol/L potasyum, 112 mmol/L klor ve 25mmol/ L bikarbonat
icerir. (az miktar kalsiyum, magnezyum) Boylece plazmaya benzer. Laktat karacigerde metabolize
olur. Bu nedenle metabolik asidozisde (ashal gibi) faydalidir. Cogu hastalarda koruyucu olarak
bulanti, ishal, hemoraji veya yaniklarda kullanilir.

5. Dorrow ¢ozeltisi: %0.4 sodyum, %0.27 Potasyum kloriir ve %0.58 Sodyum laktat kapsar. Laktatl
ringere benzer. Fakat daha ¢cok potasyum kapsar. Sodyum laktat, Sodyum bikarbonata donuisur. Bu
nedenle metabolik asidoziste faydalidir.(ishale bagli dehidrasyon ve potasyum kaybi)

6. Dekstroz Tuz (%0.9 Sodyum kloriir + %5 Dekstroz): Bu hipertonik ¢dzeltidir. (i.V. kullanim igin)
Hipogliseminin hemen tedavisinde ve dehidrasyon tedavisinde faydal

7. Sodyum Bikarbonat (%1.3): Asidozisin tedauvisi igin
8. Kan sivisi: Anemide faydal..



OLGUYA GORE SIVI SECIiMI

Metabolik asidozis

Hayvanda hiperapne ve SSS depresyonu vardir. Laboratuvar bulgusu olarak kan hidrojeni artmis
bikarbonat diismustir (baz acigi >4 mEq/L). Tedavide;

a. Dogrudan alkalilestiriciler: Sodyum bikarbonat veya

b. Dolaylh alkalilestiriciler: Sodyum laktat, laktatli ringer, sodyum glukonat, sodyum asetat, asetatli
polyonik sollisyon ve sodyum sitrat kullanilabilir.

Metabolik alkalozis

Hayvanda belirti olarak hipopne, tetani, tremor, konviilzyon ve kas sertligi vardir. Laboratuvar
bulgusu olarak kanda baz fazlahgi (>4 mEq/L), alkaluri ya da paradoksal olarak asiduri
(hiponatremiden dolayi) vardir. Tedavide;

a. Etyolojiye gore tedavi

b. Klora cevap veren alkolozis: NaCl, KCl+NaCl, Ringer ¢ozeltisi, NH4CI+NaCl. Burada amonyum
klortr karbondioksitle reaksiyona girerek HCL acgiga cikararak etki eder. Sodyum klorr ise etkisini su
sekilde gosterir; normal bébrek fonksiyonlarinda CI'>HCO,“dir. Bliyuk hacim tuz uygulamasinda CI-
HCO,"ten daha fazla distal tubullerden reabsorbe olacagindan plazmada klor artar, bikarbonat
diser.

c. Klora direngli alkalozis: Bu genellikle hiperaldosteronizmle ilgilidir. Bu nedenle mineralokortikoid
reseptor antagonisti spiranolakton kullanilir. Hayvanlarda seyrek gorulir.

d. H2 reseptor antagonistleri veya omeprazol
e. Agizdan KCl: Kalp yetmezlikli olanlarda hipokalemi olabilir.



Solunum asidozisi

Pulmoner hastaliklar, SSS depresyonu vb sebepleridir.
Hayvanda solunum sikintisi, siyanoz, tasikardi vardir.
Laboratuvar bulgusunda kan hidrojei artmis P,CO2> 45
mmHg olmustur. Tedavide, ventilasyon (pulmoner
tikanikliklarda yapilmaz), alkalize edici maddeler uygulanir.

Solunum alkaloazisi

Asiri ates, hiperventilasyon, norolojik bozukluklar, SSS
uyaricilarinin yuksek dozlari, salisilat zehirlenmesi sebepleri
ve belirtileridir. Tedavide dogru hiperventilasyon yapilir.

Hipokalemi

Hiperkalemi



UYGULAMA YOLLARI

Oral tedavi ve neonatal (yeni dogan ) ishali

Diyareli buzagilarin tedavisi icin oral rehidrasyon ¢ozeltileri oldukga popilerdir. Bu Grlinlerin ¢cogu
elektrolit, glukoz ve bikarbonat veya bikarbonat prokorsord ihtiva eder.

Oral tedavi, dehidrasyon veya ishalin baslangicinda basarilidir. Dehidrasyon derecesi %7 veya daha
azdir. Ishal esansiyel olarak bagirsak sivisinin ve elektrolit transport mekanizmasinin yetersizligidir.
Cozeltiler, spesifik konsantrasyonda glukoz ve tuz kapsar. Bunlar sodyum emilimini (bagirsaklardan)
kolaylastirir.vglisin ve asetat sodyum alimini gliclendirir ve ¢cok sayidaki formilasyonlar ishalli
buzagilar icin, sodyum emilimini kuvvetlendirecek sekilde hazirlanmistir. (6rn: Lectade/Re-SORB)

Genellikle diyareli buzagilara (%5-6 dehidrasyon) glinde 3 kez agizdan 2L sivi uygulamanin oralsivi
uygulamasi, dehidrasyonu yatistirma bakimindan faydalidir. Fakat, bagirsak tikanikhgina bagl
asidozlarda sakincalidir.

Lectade/RESORB yabanci bir preparattir. A ve B olmak tzere sicak(ilik) suda iki torba icerigi
kanistirilir.

A: Sodyum klorir, potasyum dihidrojen fosfat, potasyum sitrat, sitrik asit, aminoasetik asit
B: Dekstroz



I.V. Uygulama

Bu yol dehidrasyonun birkag seklinde kullanilir. Sivi, dolasima hizli ve kesin olarak verilir. Ozellikle
sokun tedavisinde zorunludur. Keza, sindirim sisteminde durgunluklarda (rests=istirahat) bu yoldan
inflizyon hizi 6Gnemlidir. Potasyum kapsayan ¢ozeltilerin fazla miktari kardiak soka neden olabilir.

L.V. sivilar, glinliik olarak yapilmalidir. (40-60 ml/kg/giin) %75 sivi kayiplarinda 24 saatten fazla
replasement yapilabilir. Takiben 12 saat kalir. Bu yol %8’den fazla kayiplarinda veya kollapse
buzagilarda ve soktada tercih edilir. Yaygin kullanilan ¢ozeltiler;

- isotonik tuz
- Glukoz- tuz
- Darrow’s ¢ozeltisidir.

Hipertonik sivilar da bu yoldan kullanilir. Bunlarin fizyolojik kontrendikasyonlari vardir. Buna ragmen
soklu hayvanlarda oldukca etkilidirler.

S.C. Uygulama

Eger hacim ¢ok fazla degilse bu yol kullanilabilir. Fakat, hipertonikler hi¢cbir zaman bu yolla verilmez.
Ozmotik etki ile sivi enjeksiyon yerinde birikebilir. Alinim hizi soku tedavi etmek icin yetersizdir.
Kalici absorbsiyon saglamak acisindan (depo= rezervuar etki) faydalidir. Akut yetersizliklerde 1.V. yol
kullanilir.



I.P. Uygulama

Buyuk hacimler hizlica bu yolla verilebilir. Fakat
hipovolemide emilim gecikebilir. Bu yolda
perironitis riski veya visseralde hasar riski s6z
konusudur. Bu yol yaygin degildir.

Rektal Uygulama

Cok fazla kullanilmaz. Cok genc hayvanlarda bu
yolla sicak su, K*, Na* ve Cl*iyi emilir. Vermesi
zordur. Ozellikle gastrointestinal hastaliklarda.



SUT SIGIRI KETOZISINDE SIVI SECIMI

Ketozisli sigirlarda metabolik asidozis gelisebilir. (asetoasetik asit ve beta-hidroksibtirik asit
biriktiginde) %5 Sodyum bikarbonat standart ketozis tedavisine yardimci olur.

AKUT MASTITIS ve METRITISTE SIVI SECiMI

Laktik asidozise yol acarak perakut ve akut koliform mastitis genel toksemiye veya metritis septik
soka neden olabilir. Boyle hastalara biytk hacimde dengeli izotonik, alkalilestirici ve multipl
elektrolit c¢ozeltiler uygulanir.

SIGIRLARDA UST GASTROINTESTINAL TIKANIKLIKLARDA SIVI SECiM

Sigirlarda abomasumun yer degistirmesi, impaksiyon torsiyon, durgunluk, invajinasyon(bagirsagin
bir kisminin baska bir bagirsagin icine dogru girmesi), volvulus (bagirsagin kendi veya baska bir
bagirsak bolimu cevresinde dolanarak digiimlenmesi hali) gibi Gst sindirim sistemi tikanikliklarinda
abomasuma salgilanan hidrojen ve klor iyonlari ve keza bagirsaklara gecemeyen suyun emilimi
olamadigindan, siklikla hipokalemik (kandaK* seviyesinin diismesi) hipokloremik (kanda CI-
seviyesinin diismesi) alkolozis gorulir. Boyle durumlarda kullaniimalarina yonelik cok glicli kanitlar
olmamakla birlikte, potasyum ve klordan zengin ¢6zeltiler, amonyum kloriir veya seyreltik
hidroklorik asit gibi asitlestirici ¢dzeltiler dnerilirebilir.

ATLARDA iSHAL ve INTESTINAL TIKANIKLIKLARDA SIVI SECIMI

Atlarda ishalin tedavisi buzagilardakine benzer. Ancak bunlarda hiperkalemi daha azdir. Akut
bagirsak tikanikliklarinda (st kisimlarda) hizla dehidrasyon geliseceginden biytk hacim sivi (60 L)
uygulamasi gerekir. Laktath Ringer, Darrow veya Hartmann ¢ozeltisi kullanilabilir. Ayrica, dekstran 40
veya kolloidal plazma genisleticileri kullanilabilir.



SOK TEDAVISI

Steroidler

Siklooksijenaz yolagini baskilayarak prostaglandin tGretimini azaltir.
Kortikosteroidler periferal direnci azaltarak, ven6z dontisu duzelterek ve
kalp verimini artirarak mikrodolasimin dtzelmesine yardimci olur.
Mikrodolasim dizeldigi zaman vital organlarin perflizyonu saglanir.

NSAII

Siklooksijenaz yolagini baskilayarak prostaglandin Gretimini azaltir.
Fluniksin megluminin dustk dozlari bu amacla kullanilabilmektedir. Ancak,
NSAIl’larla lipooksijenaz UGrlnleri etkilenmeyebilir veya miktarlari artabilir.

Kalsiyum kanal blokorleri

Verapamil, nifedipin, diltiazem kardiyovaskiler sistem tGzerindeki etkileri
icin kullanilir. Kalp kasilmalari ve hizi kontrol altina alinarak iskemik
hasardan kalp kasini korurlar.



ACE inhibitorleri-Kaptopril
Anjiyotensin Il (gicli damar daraltici) sekillenmesini 6nleyerek sokta yararli olur.

Hipertonik Tuz ¢ozeltisi
Hipovolemik sokta hemodinamik etki olusturur.

lyonoforlar

Monensin, narasin, lasalosid, maduramisin, salinomisin vb intrasellller kalsiyum
icerigini artirarak koroner kan akisini artirir. Boylece, kalp kasi kasilmasi, kalp verimi
ve kan basinci diizelir. Monensinin secici vazodilator etkisi vardir.

DMSO
Vazodilator etki olusturur.

Nalokson

PlUr opiot reseptor antagonisti bir maddedir. Sokta hipotansiyon nedeni olan
endojen endorfinleri bloke eder.

Adrenerijik reseptor agonistleri

Dolasim kollapsinda yararlidirlar. Prazosin gibi vazodilator maddeler kan basincini
distrmede yararli olur.



Plazma genisleticileri

Dolasimdaki kan hacminin azalmasi (hipovolemik sok) élimcul olabilen dolasim
yetmezligine neden olur. Bu tip soklarda kaybedilen kanin yerine konmasi
gerekir. Orta siddetteki kayiplarda plazma genisleticilerinin kullanilmasi
genellikle yeterli olur. Plazma yerini tutan ¢ozeltiler cogu kez plazma proteini
icermediginden uzun sure dolasimda kalmaz. Sivinin dolasimda kalmasini
saglamak icin, buyuk molekilli ve damar disina kagmayan plazma proteinleri
veya koloit ozmotik ozelliklerine bagli olarak suyla birlesme gosteren
makromolekuller kullanilabilir.

Dekstran, bakterilerce olusturulan bir glukoz polimeridir (glukoz sakarridden
turetilmistir). 40,70,110 ve 150 vardir. Kiiglik molekulltler glomerillerden yavas
yavas slzulerek idrarla atilirken, blayUkler stizilmez. Blytk mol. RES
(retikiloendotelyal sis.) tarafindan parcalanir. Hemoraji ve sokta faydalidir. 40 ve
70’i veteriner pratikte cok kullanilir. Dekstran 40’in infiizyon hizi 10-20ml/kg/24
saatte olmalidir (uygun bir sivi ile 6rn; Ringerli Laktat ile verilir.). Dekstranlarin en
onemli yan etkisi anafilaktik reaksiyondur.

Jelatin koloidal sivi, izotoniktir. Jelatin Na, K, Ca, SO, ,PO, ve su kapsar. Dekstrana
gore daha az pahalidir. 20 ml/kg her 12 saatte bir verilir. 2-3 saatlik etki stiresi
vardir.



