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Sivi ve Elektrolit Dengeyi Etkileyen ilaglar

e Evcil hayvanlarda viicuda gilinliik su giris-cikisi: 65-
130 ml/kg/gtin (Tiir, yas, fizyolojik durum, sicaklik)

- Sagaltim i¢in toplam viicut suyunun miktar1 ve degisik
bolmelerdeki dagiliminin bilinmesi Onemlidir;

Saglikli-yetiskin hayvanlarda viicut agirliginin %55-60’1,
Geng¢ hayvanlarda %70-75°1,

Besili hayvanlarda ise %50’s1

- Vlcut suyunun, 2/3’si HIS, kalanini da HDS'dIr.



Sivi-elektrolit sagaltiminin genel ilkeleri
e Hizla yanitlanmasi gereken sorular;
1. Sivi sagaltimina ne zaman baslanmali ?
2. Hangi ¢ozelti kullaniimali ?
3. Ne kadar verilmeli ?
4. Cozelti hangi hizda verilmeli ?
5. Hangi yolla verilmeli ?
6. Sagaltimin etkinligi nasil degerlendirilmeli ?

e Bu sorulara dogru cevap verilebilmesi normal
homeostatik mekanizmalarin iyl bilinmesine baglidir.



Sagaltimin amaci

e \Vucuttan fazla su kaybi veya birikmesinin onlenmesi
ve elektrolit denge bozuklugunun duzeltilmesidir.

e Bozukluklarin nedent:

- Sindirim kanali, bobrek, kalp, karaciger hastaliklari,
travma, agir yaniklar gibi olaylarin sonucu

- Asidoz, alkaloz ve sok durumlari

- Kusma, surgun, terleme, ¢cene kemigi kirllmasi, yutak
felci, MSS'nin hastaliklari (yeme ve su icme bozulur)
gibi durumlar sivi, elektrolit ve protein kaybina yol
acabillir.



Sodyum dengesi bozukluklar: ve sagaltimi

Sodyum vucutta HDS iyonudur

e \ucuda giren suya gore (ayni zamanda sodyum da)
vucuttan su kaybinin daha fazla olmasi vucut
suyunun azalmasina, tersi ise artmasina sebep olur.

e Hipotonik (sodyum kaybi suya gore daha fazla;
bobrek yetmezligi, aldosteron eksikligi gibi
durumlarda olusur; sodyum <135 mEg/L),

e Izotonik (sodyum ve su kaybi esit; kusma, stirgin
gibi durumlarda metabolik asidoz ve alkalozla
birlikte),

e Hipertonik (su kaybl sodyuma gore daha fazla;
terleme, suyun kisitlanmasi gibi durumlarda olusur;
sodyum >145 mEqg/L) niteliktedir.



Sodyum dengesi bozukluklar: ve sagaltimi

Izotonik sivi kaybinda izotonik (%60.9) veya hipertonik
(%3-5) sodyum klorur;

Hipertonik sivi kaybinda izotonik sodyum klorur ve glikoz
cozeltisi (%5) ayri ayri veya birlikte kullanilir.



Sodyum dengesi bozukluklari ve sagaltimi

* Asidoz ve potasyum kaybinin eslik ettigi olaylarda
(strgun gibi) laktatli ringer cozeltisi;

* Hafif alkalozla seyreden durumlarda ringer cozeltisi ve
diger asitlestirici maddeler verilir.

* HDS hacminin artmasiyla giden durumlarda (hipertonik
su artisl) esas sebep vicutta aldosteron
saliverilmesindeki artistir. Sagaltim icin su kisitlamasi
yapihr. Beyinle ilgili belirtilerin ortaya ¢cikmasi
durumunda %5 sodyum klorir ¢cozeltisinden DI yolla
0.5-2 ml/kg c.a. dozlarda kullanilabilir.



Potasyum dengesi bozukluklari ve sagaltimi

Potasyum esasta HIS iyonudur;

e HDS'da hidrojen iyonu derisimi yukseldiginde,
potasyumun hucreden disariya c¢ikisi hizlanir;
asidozla birlikte, plazmada potasyum seviyesi
de yukselir (5-7 mEqg/L'ye kadar).

e Potasyum seviyesi 8-9 mEg/L oldugunda kalp
hucrelerinin uyari dogurmasi ve uyariyl
lletmesi engellenir; sonucta kalp atislari durur.

o Alkalozda, yukaridakinin aksine, plazmada
potasyum seviyesi duser.



Potasyum dengesi bozukluklari ve sagaltimi

Plazmada potasyum duzeyi <2.5-3 mEg/L
oldugunda, ciddi K eksikligi belirtileri gorulur;

K kaybinin sebepleri;
- Agizdan K aliminin azalmasi,
- Bagirsaklardan atilmasinin artmasi,

- Tiazidler, furosemid, etakrinik asit gibi idrar
sokturuculer,  kortikosteroid, asidik ilaclar
(salisilatler, penisilinler gibi), bobrek tubul
hastaliklari, aldosteron saliverilmesinde artis



Potasyum dengesi bozukluklari ve sagaltimi

e Potasyum noksanligini duzeltmek igin
potasyum klorur c¢ozeltisi (%1.14), potasyum
fosfat cozeltisi, potasyum asetat cozeltisi, dengeli
veya potasyumca zenginlestiriimis c¢ozeltiler

kullanilir.



Potasyum dengesi bozukluklari ve sagaltimi

e Bobrek yetmezligi halinde, potasyum
atilmasinin yavaslamasi, doku yikimi ve hastalik
hallerinde (yanik, agir mikrobiyal hastaliklar,
buyuk ameliyatlar, yaralanmalar gibi) plazmada
potasyum yogunlugu yukselir.

e Sagaltim ic¢in; sodyum bikarbonat cozeltisi,
hipertonik glikoz c¢ozeltisi, kalsiyum glukonat

cozeltisi, sodyum polistiren sulfonat (katyon
degistirici recine)kullanilabilir.



Kalsiyum dengesi bozukluklari ve sagaltimi

e Kalsiyum (HDS iyonu) dengesi;
- Beslenme, - Kalsiyum, - Vitamin D, - Parathormon,
— Kalsitonin gibi faktorden etkilenir.

e Kalsiyum noksanliginda 10-20 mg kalsiyum/kg c.a.
dozlarda DI infuzyonla verilir (%10, 20, 33 ve 50'li
glukonat ¢ozeltileri seklinde).

- Agizdan kalsiyum klordr, kalsiyum fosfatli yem katki
maddeleri ile yalama taslari da verilebilir.



Kalsiyum dengesi bozukluklari ve sagaltimi

e Dogum oncesinde 3-8 gun sureyle agizdan gunde
20-30 milyon unite (500-750 mg) vitamin D verilmesi
ile sut hummasi engellenebilir.

e Bu amacla dogumdan 2-8 gun once 0.35-0.5
mg/hayvan miktarda etkin vitamin D de (1,25-
dihidroksi vitamin D) verilebilir.



Magnezyum dengesi bozukluklari ve sagaltimi

e HIiS’da bulunan ikinci 6nemli iyondur.

e Magnezyum, bazi enzimlerin etkinligi, sinirsel iletim,
kaslarin uyarilabilirliginde onemli rol oynar.

e |drarla atilmasinin artti§i durumlarda, bobrek
hastaliklarinda, surgun ve aldosteron salgilanmasinin
arttigl durumlarda magnezyum kaybi hizlanir.

e Bu durum genellikle kalsiyum ve potasyum kaybi ile
birlikte gorulur.



Magnezyum dengesi bozukluklari ve sagaltimi

e Magnezyum kaybi hallerinde, anilan iyonlari
da iceren ¢ozeltiler kullanilir.

Sigirlarda %20-50°'lik magnezyum sulfat ¢ozeltilerinden
once DA yolla 200 ml miktarda verilir; takiben DI yolla
100-250 g kalsiyum ve magnezyum boroglukonat
karisimi (%23’luk 500 ml magnezyum boroglukonata %6
oraninda  magnezyum  klorur  katilmig) yavas
enjeksiyonla verilir.



Asidoz ve sagaltimi

e Hidrojen Iyonlarinin fazla uretiimesi ve birikmesi
sonucu kan ve idrarin pH’s1 duser, serumda bikarbonat
seviyesi genellikle 20 mEqg/L'nin altina iner. Klor iyonu ve
keton cisimleri bikarbonatin yerini alir.

e Vucutta dusmus olan bikarbonat miktarini normale
cikkarmanin en 1yl ve kolay yolu disaridan sodyum
bikarbonat veya bikarbonata c¢evrilebilen maddeler (1/6
molar sodyum laktat ¢cozeltisi, laktatli ringer ¢ozeltisi gibi)
Ile bazi alkall maddeleri (sodyum sitrat gibi) vermektir.



Asidoz ve sagaltimi

e [ aktat iyonu (bikarbonat on-maddesidir) karacigerde
asetik asit uzerinden karbonik asite, boylece bikarbonata
donusur.

o Vucutta laktik asit birkkmesine bagl durumlar ve
karaciger yetmezligi hallerinde bikarbonat kullaniimahdir.



Asidoz ve sagaltimi

e Siddetli asidoz hallerinde bikarbonat seviyesi 10-15 mEqg/L'ye
kadar iner. Hayvanlarda normal degerleri 20-30 mEQ/L
arasindadir.

e Kabul edelim ki hayvanda 10 mEg/L bikarbonat acigi bulunsun.
(HDS orani canli agirligin %20'si kadardir)

Hayvanin canli agirligi dikkate alinarak, inhtiyagc duyulan mEq
bikarbonat miktari HDS hacmi ile ¢carpilarak bulunur.

e Org 30 kg c.a. bir koyun ve 400 kg c.a. si§ira verilmesi gereken
bikarbonat miktari:

o 30kgc.a.x10 mEqg/L x 0.20 = 60 mEq
o 400 kg c.a. x 10 mEg/L x 0.20 = 800 mEq



Asidoz ve sagaltimi

Ameliyat, anestezi, sok gibi durumlarla olusan ciddi
asidoz hallerinde bikarbonat yukleme dozunda verilmesi
gerekir; bunun icin 1 mEg/ml (84 g sodyum bikarbonat/L)
bikarbonat ¢ozeltisinden 10 ml/dk hizda (veya genellikle
15 dk arayla 2.2 mEqg/kg c.a.) uygulanir.

e Solunumla ilgili asidoz hallerinde oncelikle solunum

duzeltiimelidir; buna ragmen gecmeyen olaylarda
bikarbonat verilmelidir.




Alkaloz ve sagaltimi

e Metabolikk alkaloz HDS'da hidrojen iyonlarinin
azalmasi, bikarbonatin artmasiyla kendisini gosterir.

e Klor ve potasyum yogunlugu da duser; sodyum
miktari ise degiskenlik gosterir.

e Alkalozda fizyolojik tuzlu su, amonyum klorur ve ringer
cozeltisi kullantlir.

e Arginin, lizin gibi amino asitlerden de yararlanilir.



Kullanilacak sivi miktarlari

e Sivi kayiplarinda kullanilacak sivi miktari normal su
ihtiyacina gore hesaplanir.

e Normalde vucudun su ihtiyacl; Erginlerde 65 mil/kg,
genc ve sagilanlarda 130 ml/kg olarak hesaplanir. Buna
gore;

e 20 kg agirhgindaki ergin kopegin su intiyaci 1.3 L, 300
kg atin ihtiyaci da 19.5 L'dir.

e Iste, cesitli sekillerde kaybolan su miktari bu degerlere
eklenir.



Vucuttan su kaybinin derecesi derinin esnekligi ile tespit edilebilir.
o Hafif dereceli kayip (vucut agirhginin %4’'u kadar): Kusma,
surgun sirasinda gorulebilir. Deri hafif koselesmis, susama vardir
ve mukoz zarlar nemlidir. Bu belirtilere gore, vucuda girmesi
gereken suya ilaveten, vucut agirhginin %4°0 kadar daha sivi
verilmesi gerekecexktir.



® Orta dereceli kayip (%6 kayip): Deri koselesmistir; deri
cekildigi. Zaman pik yapar ve yavas bir sekilde (2-4 sn) normale
doner. Killar donuk, mukoz zarlar kuru, goz yuvarlagi yumusak ve
basiktir. Normal su ihtiyacina ilaveten, vucut agirliginin %6’si
kadar sivi verilmelidir.

e Siddetli derecede kayip (%8 kayip): Derinin esnekligi
kaybolmustur; cekildigi zaman pik yapar ve 5-10 sn o halde kalir.
Mukoz zarlar ve dil kuru, goz yuvarlagi yumusak ve basiklasmistir.
Bu durumda, normal su ihtiyacina ilaveten, hayvana vucut

agirhginin %8’'i oraninda sivi verilmelidir.



e \/ucuttan su kaybinin %12 olmasi kalp yetmezligine, %15
olmasi da dolasim sokuna yol acabilir.

e Sagaltim esnasinda vucuttan su kaybi devam ediyorsa, bunun
miktari da dikkate alinarak gunluk ihtiya¢ ve eksilip
tamamlanmasi gereken sivi da dikkate alinmalidir.

o Siddetli derecede sivi kaybina ugrayan 300 kg agirligindaki
bir sut ineginin gunluk su ihtiyaci su sekildedir.

o Idame igin: 130 ml x 300 kg = 39 L

o lkameigin: 300 x %8 =24 L

o Toplam: 39+ 24 =63L



Plazma hacminin duzeltilimesi-
tamamlanmasinda kullanilan maddeler

® Bu grupta dekstran, polijelin (jelatin, haemaccel) ve

hidroksietil nisasta (hetastarch) gibi modifiye polisakkaridler
bulunur.

o Veteriner hekimlikte daha cok dekstran ve polijelin (jelatin)
kullanilir.



Dekstran

Leuconostoc mesentoroides tarafindan sakkarozun
fermantasyonuyla elde edilen kompleks bir polisakkarittir.

o Sagaltimda dekstran 70-75 (makrodeks), dekstran 40
(Rheomakrodeks) seklinde kullantlir.

§ Dekstran 70-75'In molekul agirliklari 70.000-75.000, dekstran
40'In ise 40.000'dIr.

® Cozeltileri belli bir stre beklemekle c¢okebilir; bu yuzden,

kullanilirken buna dikkat etmek gerekir; ¢cokmus ise ilik suda
cozdurulebilir.



Farmakokinetik
e Dekstranlar molekul agirliklarina gore dolasimda

kalirlar.

o Dekstran 70-75 dolasimda 12 saat sureyle
kalirken, dekstran 40 yaklasik 2 saat kallr.

e Tum dekstranlar dolasimda bulunan amilaz
tarafindan molekul agirhgr dusuk dekstran kisimlarina
ayristirilarak, bobrekle atilmasi hizlanir.

e Uygulamasini takiben ilk 24 saat icinde bobrekle
%50'si atilir.

e Geriye kalan kismi ise kapillar duvari ¢cok yavas
gecer ve birkacg hafta icinde okside edilir.



Etkileri
e Dekstranlar, oligemiyi duzeltir, kalbin dolum basincini

artirir, kanin onkotik basincini yukseltirler.
e Tromboz ve trombo-embolizmi onler.

Istenmeyen etkileri

e Dekstranlar alerjiktir; deri dokuntuleri, pruritis, urtikaria,
eklem agrisi, kan basincinin dugsmesi, solunum guclugu,
goguste sikisma ve olume neden olabillir.

e Pihtilasmayi ve kanama suresini uzatirlar. Bu etkileri
uygulamasini takiben 6-9 saat sonra ortaya cikar.
Alyuvarlarin bir araya toplanmasini artirdiklarindan, kan
grubu tayinini bozarlar.



Uyarilar

e Dekstranlar konjestif kalp yetmezligi, agir kanama
veya pihtilasma bozuklugu, bobrek yetmezligi, hiper-
volemi ve allerjisi bulunanlarda kullaniimamalidir.

e Karaciger yetersizliginde dikkatli kullaniimalidir.

Kullaniimasi
e Dekstranlar plazma ve kan kayiplarina bagli olarak

ortaya cikan dolasim yetmezligi ve sokun sagaltiminda

kullanilir.
e Dekstranlar fizyolojik tuzlu su veya %5'lik glikoz

cozeltisi igcinde %6'lik (Dekstran 70-75) gozeltisi
hazirlanarak DI yolla infuzyon seklinde kullanilir.




Polijelin (Jelatin, haemaccel)
e Elektrolit ¢cozelti (145 mM Na, 511 mM K, 6.26 mM Ca ve 145
mM CI/L) icinde %3.5'luk ¢ozeltisi halinde pazarlanir.

e Osmotik ve onkotik basinci plazmaninkine yakindir. Idrarla
cabuk atilir.

e BObrek hastaligi bulunanlarda kullaniimasi tavsiye ediimez.

e Antijenik bir maddedir ve bazi hayvanlarda kullanimini takiben
kucuk dereceli allerjik tipi tepkimelere neden olur.

e Plazma hacmini artirmak igin DI yolla inflizyon seklinde
hipovoleminin sagaltiminda kullanilir.



