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44.1. idrar Séktiiriiciiler (iseticiler, Diiiretikler)

e idrarin sekillenmesini/cikariimasini artirirlar.

e idrarin hacmini artirmalari yaninda, viicuttan sodyum ve bdylece tuzun uzaklagtiril-
masi da artirirlar;

e Bu amaglarla (6dem geriletici, kan basincini diigtriicu etki) kullanilirlar.

o Bobreklerde idrari sekillendiren esas yapi nefron; nefronda 5 kisim ayirt edilir.
e Glomertl

Proksimal tubdil

Henle kivrimi

Distal tubul

Toplayici kanallar

¢ Nefronda idrarin hacmini ve bilesimini etkileyen 3 temel olay
e Glomertler stiziilme
e Tubduler salgilama
e Tubuler geri emilme

Glomeriillerden siiziilme ve geri emilme

e Bdbreklerde kan akimi insanlarda 1200-1400 ml/dk arasinda

e Kalp debisinin yaklasik %20-22’si glomertllerden suzulir.
o Suzulen sivi hacmi insanlarda ortalama 120-125 ml/dk

e Suzuntu (su, anyonlar, katyonlar, organik asit, bazlar gibi) nefronun ilerleyen kisimla-
rinda gesitli mekanizmalarla (basit gecis, etkin tasima, gerilim farki gibi) %99 geri
emilir; sadece %1’i idrar olarak (1-2 ml idrar/dk) ¢ikarilir.

Siniflandirma
¢ Nefrondaki oncelikli etki yerlerine gore
1. Proksimal tublller: Karbonik anhidrazi (CA) engelleyenler, cival bilesikler.



2. Henle kivrimi: Cival bilesikler, furosemid, etakrinik asit, bumetanid gibi.
3. Distal tubll-toplayici kanallar: Tiazidler, CA’I engelleyenler, Na-kanallarini engel-
leyenler, aldosteron antagonistleri gibi.

e Etkilerine ve yapilarina gore

Ozmotik maddeler: Su, mannitol, glikoz, tuzlar.

CA'1 engelleyenler: Asetazolamid, metazolamid, diklorfenamid gibi.

Tiazidler (Na-Cl-tasitini engelleyenler): Klorotiazid, hidroklorotiazid gibi.
Kivrim igeticileri (Na-K-2Cl-tasitini engelleyenler): Furosemid, bumetanid gibi.
Aldosteron antagonistleri: Spironolakton, kanrenon gibi.

Na-kanallarini engelleyenler: Amilorid, triamteren gibi.

Cival bilesikler: Klormerodrin, mersalil gibi.

Kalp-damar sistemi ilaglari: Kalp glikozidleri gibi.

Ksantinler: Teofilin, kafein gibi.

CoNoOR~WNE

o Elektrolit dengeye ve pH’ya olan etkilerine gére
1. Sodyum kaybi yapanlar: Civali bilesikler, tiazidler, anjiyotensin antagonistleri.
2. Klor kaybi yapanlar: Tiazidler, kivrim igeticileri, klortalidon, kinetazon.
3. Potasyum tutanlar: Aldosteron antagonistleri, Na-kanallarini engelleyenler, civali
bilesikler.
Potasyum kaybi yapanlar: CA'I engelleyenler, tiazidler.
Kalsiyum atilmasini hizlandiranlar: Furosemid vb maddeler.
idrari asitlegtiriciler: Amonyum kloriir, civah bilegikler, kivrim igeticileri.
idrari alkalilestiriciler: Tiazidler, Na-kanallarini engelleyenler, mannitol, CA’I enge-
leyenler.

Nooa

Etki giicii
e Etki gugleri genellikle idrarla atiimasina yol agtiklari sodyumun glomertllerden stzu-
len sodyuma oranina goére degerlendirilir; oran asagidaki gibidir.
o Zayif etkili (%2): Aldosteron antagonistleri, Na-kanallarini engellyenler
e Orta derecede etkili (%5-10): Tiazidler gibi
e Guglu etkili (%20-40): Civali bilesikler, kivrimda etkili olanlar

Genel kullanim yerleri

e Vdicuttan su ve tuzun atiimasinin gerektigi haller (kalp yetmezligi, kan basincinin
yukselmesi, karaciger bozukluklari, 6dem, vicut bosluklari, doku ve organlardan su
cekilmesinin gerektigi haller gibi).

e Zehirlenmelerde zehirli maddelerin viicuttan uzaklastiriimasi.

Ozmotik Maddeler
e Ozmotik bilesiklerin baslicalari mannitol, glikoz, gliserin, isosorbid, ure ve tuzlari
¢ Ozmotik maddeler asagidaki amaglarla kullanilirlar.

o Gobz-igi basincinin dugtrilmesi

o Akut bébrek yetmezliginin 6nlenmesi

o Beyin ve omurilik basincinin dusurilmesi

o Odemin geriletimesi

Mannitol (CsH140e)
e Alti karbonlu ve 6 hidroksilli bir sekerdir; sorbitol ile izomeriktir.



e Mannitol %20-25'lik ¢ozeltileri halinde bulunur. Verilmeden énce genellikle diger pa-
renteral sivilarla seyreltilir.

e Dozu hastaliga goére 250-3000 mg/kg arasinda degisir.

e Cogu durumda %5-10’'luk gozeltileri 1-2 ml/kg dozlarda 4 ml/dk hizda uygulanir.

e Enjeksiyon veya infliizyonu yavas (15-20 dk’da) yapilmalidir; aksi halde alyuvarlarda
parcalanmaya yol agabilir.

Tuzlar

e Sodyum tuzlan (sodyum klorlr, sodyum siilfat, sodyum bikarbonat gibi), potasyum
tuzlarn (potasyum klorir gibi), amonyum tuzlari (amonyum nitrat, amonyum klorir gi-
bi) gibi gesitli inorganik tuzlarin idrar soktiricl etkileri de vardir.

e Bazilar bu amagla kullanilirlar; en ¢ok uygulama alani bulan amonyum klortrddar.

Amonyum tuzlar

e Amonyum tuzlar karacigerde, amonyum iyonunun amonyak Uzerinden ureye gevril-
mesi sirasinda asit sekillendirirler. Olusan tre ozmotik isetici olarak etkir.

e Amonyum kloriir (NH4CL) verilmesi esdeder miktarda HCL verilmesine denktir.

e Amonyum Kklorir vb ilaglar (sodyum asit fosfat, askorbik asit, kloretamin gibi) idrar
sOktlrlict etki yaninda, alkali ilag veya maddelerle zehirlenmelerde, bunlarin vicut-
tan atilmalarini hizlandirmak igin kullanilirlar.

e Amonyum klorir idrari asitlestirmek ve idrar miktarini artirmak icin agizdan asagidaki
miktarlarda kullanilir. At ve sigir: 4-30 g, kdpek ve kedi: giinde 3 kez 300 mg

Karbonik Anhidrazi (CA) Engelleyenler

e CA'I engelleyerek idrari artiran maddelerin temsilcisi asetazolamiddir.

e Diklorfenamid, etoksazolamid, metazolamid gibi ilaglar da benzer etkilidir.
e Genellikle géz-igi basincini dislirmek icin (g6z tansiyonu) kullanilirlar.

Asetazolamid

Sodyumlu tuzu halinde kullanilir; beyaz renkte, suda ¢ézinen kati bir maddedir.
Sindirim kanalindan iyi emilir.

Plazma proteinlerine %90-95 baglanir.

Plazma yari 6mru 10-15 saat arasindadir.

Bir glinde, %90 kadari degismemis halde, hemen tamami viicudu idrarla terk eder.
Asetazolamid vb ilaglar CA’I yarismasiz sekilde engeller.

Asetazolamidin verilmesinden sonra 30 dk i¢inde idrarin hacmi artmaya baglar.

Etkisi 2-4 saatte doruk degerine ¢ikar; 4-6 saat slrer.

Asidik ilag veya maddelerle zehirlenmelerde, vicuttan atiimalarini hizlandirmak icin
alkali idrar olusturmak, g6z sivisi olusumunu azaltarak goz-i¢i basincini disurmek,
solunum asidozu hallerinde metabolik alkaloz yaparak bunu diizeltmek, meme 6de-
mini geriletmek icin kullanilirlar.

e Agizdan giinde 3-4 kez 1-3 mg/kg; Ki yolla 1 mg/kg miktarda uygulanir.

Tiazidler vb ilaglar (Benzotiadiazidler)
Ozellikleri ve yapi-etki iligkisi



e Benzendisilfonamid molekilinin asilamino grubu ve silfamil grubu arasinda halka
olusturmasiyla sekillenirler.

o Tiazidlerin ¢codu hidroklorotiazid ve klorotiazidden tirerler.

o Etkileri nitel ve nicel yonlerden genellikle birbirine benzer.

e Yapilarinda heterosiklik halka bulunmasi sebebiyle, kimyasal yonden tiazidlerden
ayrilan ama etkileri yéniinden onlara ¢ok benzeyen bazi ilaglar da (klortalidon, quine-
tazon, metolazon, indapamid) vardir.

Farmakokinetik
e Sindirim kanalindan hizli ve degisik oranda (%10-100) emilirler.

e Plazmada proteinlere degdisik oranda baglanirlar.

e Baslica HDS'da dagilirlar.

e Plazma yari dmirleri bilesiklere gére dnemli dlgtide (2-70 saat) degisir.
¢ Genellikle degismemis halde idrarla atilirlar.

Etki sekli

e Sodyum ve klorun emilmesini engelleyerek idrar sekillenmesini artirirlar.
e Baslica etki yerleri Henle kivriminin distal tubtile yakin kismidir.
o Klorun emilmesine aracilik eden tasiti (Na-Cl-tasiti) engellerler; klor, sodyum ve
suyun emilmesi azalir.
o Distal tubilin alt kismina sodyum bakimindan zengin stzinti geldiginden, bura-
da aldosteronun kontrolu altinda sodyum-potasyum degis-tokusu hizlanir.
» Vicuttan potasyum kaybina sebep olurlar.

Etkileri

e Etki gigcleri orta-derecededir.

Tublllerden urik asitin salgilanmasini azaltirlar.

Diger ilaglarin aksine, bobreklerden Ca’un atiimasini azaltirlar.

Mg’nin atilmasini hizlandirirlar.

Bdbreklerle iyot, fosfat ve bromun atilmasi klorunkine benzediginden, tiazidler anilan
maddelerle zehirlenmelerin sagaltiminda kullanilabilirler.

e Kan basincini digurtrler.

istenmeyen etkileri

¢ Vicutta elektrolit denge bozulabilir (potasyum kaybi).

e HDS’da potasyum ve klor yogunlugunun azalmasi ile alkaloz gelisebilir.
e Kanda urik asit miktar artar.

o Kan sekeri ylkselir.

Kullanilmalari
e Veteriner hekimlikte 6dem (dogum 6demi, bdbrek ve kalp kaynakli 6dem ve cesitli
0zel olmayan 6demler) ve tuz zehirlenmesinin sagaltiminda kullanilirlar.

Hidroklorotiazid

e Agizdan at ve sigirlarda 500 mg ile baslanir; izleyen guinlerde 250 mg miktarda verilir.
e Agizdan kopek ve kedilerde 1.25-5 mg/kg dozlarda kullanilr.

e Kiveya Di yolla at ve si§irlara 100-250 mg, kiiglik hayvanlara 12.5-25 mg verilir.



Kivrimda Etkili Maddeler (Furosemid vb maddeler)
Furosemid, azosemid, bumetanid, etakrinik asit, muzolimin, piretanid, torsemid,
tripamid gibi ilaglar bulunur.

e Henle kivriminin ¢ikan koluna etkirler.

e Kivrimin kalin kisminda Na-K-2CL tasitinda klorun baglandigi yere baglanir ve etkisi-
ni dnlerler. Sudan bagimsiz olarak etkin tagima ile gergeklesen CL emilmesini engel-
lerler. Sodyum, bir él¢lide potasyumun emilmesi de azalir.

e Sodyuma yakin oranda Ca ve Mg’un emilmesi de azalir.

¢ Distal tubllden gegen sividaki sodyum yodunlugunun yiikselmesi tubil hiicrelerinden
bosluga potasyum salgilanmasini ve bdylece idrarla ¢ikariimasini artirir.

e Bobreklerde PG’lerin sekillenmesini artirarak damarlari genisletirler; glomertllerden
stzlilmeyi hizlandirir.

o Etkileri son derece glglidir; etki ggleri civali bilesiklerin 2, tiazidlerin 8-10 katidir.

e Vicuttan sivi ve tuzun uzaklastiriimasinin gerekli oldugu hallerde sik kullanilirlar.

Furosemid (Frusemid, Fursemid)
Ozellikleri
e Beyaz-sari beyaz renkte, kokusuz, tatsiz, suda ¢6zlinmeyen, kristalize tozdur.

Farmakokinetik

e Sindirim kanalindan %60-65 arasinda emilir.

Plazma proteinlerine yuksek duzeyde baglanir.

Atilma yari émri 60-90 dk arasindadir.

Di yolla 30 dk, agizdan 60-120 dk icinde plazmada doruk yodunluga ulasir.
Yaklasik yarisi bobreklerden tubliler salgilanma ile atilir.

Etki siresi

e Agizdan verilmesini takiben etkisi 30 dk iginde ortaya ¢ikar.
e Etkisi 4-6 saat devam eder.

e Gerekirse 6-8 saat arayla tekrarlanir.

Kullanilmasi

e Vicuttan sivi ve tuzun uzaklastiriimasinin gerekli oldugu hallerde (6dem, kan basin-
cinin dasurilmesi gibi) kullanilir.

e Kopek ve kedide agizdan 8-24 saat arayla 2-5 mg/kg dozda kullanilir; bu miktar 10
mg/kg’a kadar artirilabilir.

e Acil durumlarda képek ve kedilere parenteral (genellikle Di) yollarla 4-6 saat arayla
0.5-5 mg/kg dozlarda uygulanabilir.

e Agizdan atlara 1.5-3 mg/kg, sigirlara 0.5-5 mg/kg dozlarda giinde 1-2 sefer verilir.

e Diyolla atlara 0.25-1 mg/kg, sigirlara 12 saat arayla 2-4 mg/kg miktarlarda verilir.

e Yaris atlarinda, yaris sirasinda merkezi vendz basincin ylkselmesi sonucu olusacak
burun kanamalarini engellemek igin, yarigtan 60-90 dk 6nce parenteral ve agizdan
0.3-0.6 mg/kg dozlarda kullanilr.

e Kanatlilara 2 kez Ki yolla 0.1 mg/600 g ca miktarda uygulanir.

Aldosteron Antagonistleri
Spironolakton ve Kanrenon



Spironolakton krem-beyazi renkte, suda ¢déztiinmeyen, kristalize tozdur.

Kanrenon potasyum tuzu halinde bulunur.

Spironolakton sindirim kanalindan %60-70 emilir.

Karacigerden ilk geciste 6nemli élglide BT’a ugrar.

Plazma proteinlerine ylksek (%98) diizeyde baglanir.

Vicutta sekillenen en 6nemli metaboliti kanrenondur; ilag olarak da hazirlanmigtir.
Yari 6mur; ana madde igin 1.6 saat, kanrenon i¢in 5 saat dolayindadir.

ilacin 6 glinde %25-55'i idrar, %40 kadari da diskiyla gikarilir.

Verilen dozun %10 kadari kanrenon, kanrenik asit ve glukuronidi seklinde idrarla ¢i-
karihr.

Spironolakton ve kanrenon aldosteronunun tubdl hiicrelerinin stoplazmasindaki re-
septorlere (ALDO-R) yarismali bigimde baglanarak etkisini 6nlerler.

Reseptorlerin isgali, distal tubll ve toplayici kanallarda etkin tagimayla gerceklestiri-
lecek olan sodyum geri emilmesini engeller. Sodyum, klor ve su kaybi artar.
Spironolakton ve kanrenonun etki glict zayiftir.

Gunluk idrar hacmini bir kati artirabilirler.

Sodyum, klor ve suyun atilmasini artirir, potasyum, fosfat ve asit atilmasini azaltirlar.
Ozellikle aldosteron salgilanmasinin eslik ettigi kan basinci yiikselmesi ve 6demde
kullanihrlar.

Karaciger ve bobrek kaynakli 6demlerde de etkilidirler; Gremik olmayan hastalarda
siroz ve karinda su toplanmasi hallerinde ilk segilen idrar sokturtcu ilaglardir.

Sodyum Kanallarini Engelleyenler
Triamteren ve Amilorid

iki madde de viicutta potasyumun alikonulmasina yol acarlar.

Bu sebeple, godu kez tiazidler ve kivrimda etkili ilaglarla birlikte kullanilirlar.
Triamteren yapi yonunden folik asite benzeyen piperidin turevidir.

Amilorid hidroklortr seklinde kullanilir.

Agizdan verildikten sonra sindirim kanalindan %50 oraninda emilirler.

Triamteren plazma proteinlerine %60-90 baglanir; amilorid belli dlcide baglanmaz.
Triamteren viicutta buyik 6l¢iide BT'a ugrar; bazi metabolitleri (p-hidroksitriamteren
sulfat gibi) de etkilidir.

Amilorid BT’a ugramaz.

Proksimal tubullerden organik bazlara 6zel sistemle salgilanarak idrarla atilir.
Amiloridin %50’si degismemis halde idrar, %40 kadari da digkiyla 72 saatte atilir.
Triamteren ve amilorid distal tubdllerin alt ve toplayici kanallarin Ust kismini etkileye-
rek, Na-kanallarini bloke ederler.

Sodyumun emilmesini azaltirlar; buna klor emilmesinde azalma da eglik eder.
Potasyum vucutta tutulur.

Etki glgleri zayiftir.

Triamterenin etki glict amiloridin 1/10°’u kadardir.

Potasyum dengesi lUzerinde tiazidlerle ters yonde etkili olduklarindan, bu olumsuz
durumun duzeltilmesi icin genellikle birlikte kullanilirlar.

Genellikle kalp yetmezligi ve karaciger sirozundan ileri gelen édemlerde kullanilirlar.

Metilksantinler



e Cok yonlu etkileri olan aminofilin, kafein, teobromin, teofilin gibi metilksantinler gerek
bdbrek disi ve gerekse bébrege olan etkileri sonucu idrar miktarini artirirlar.
Hiicrelerde FDE'1 engeller; sSAMP’In pargalanmasi yavaslar, yari-émri uzar.

isetici etkisi en gliglii olan teofilindir; bunu teobromin ve kafein izler.

Kalp kasini uyarip bébrekte kan akimini artirirlar.

Glomerul damarlarini genigletip stzilmeyi hizlandirilar.

Tubullerden sodyum ile klorun emilmesini azaltirlar.

Bdbrekte kan akimini dizelttiklerinden, 6zellikle kalp kaynakli 6demlerde kullanilirlar.
Teofilin veya aminofilin agizdan atlara 2-5 g, kdpeklere 50-100 mg miktarlarda verilir.

Anjiyotensin Antagonistleri

e Anjiyotensin-I'in anjiyotensin-II'ye gevrilmesini (anjiyotensin dénuistiriici enzim”ACE”
gerceklestirir) engelleyen ilaglar (benazepril, enalapril, kaptopril, lisinopril, pentopril,
teprotid gibi) bobreklerden sodyumun atilmasina, potasyum ve hidrojen iyonlarinin tu-
tulmasina yol agarlar.

e Bu etkileri sebebiyle idrar soktiriici etki olustururlar. Cevre damarlari da gevsetirler.

e Ozellikle kan basincinin digirilmesinde kullanilirlar.

e Kaptopril kbpeklere agizdan giinde 3 kez 1-2 mg/kg dozda verilir.

Urik Asitin Atilmasini Degistiren Maddeler

e Idrar soktiriict olarak kullanilan ilaglarin bazilari (furosemid, etakrinik asit, tiazidler
gibi) kanda urik asitin birikmesine, bazilari da (civali bilesikler, triamteren, amilorid gi-
bi) atiimasina yol acarlar.

e Vicuttan Urik asitin atilmasi igin kullanilan ilaglardan ikisi tienilik asit, indakrinon
veya indakrinik asittir.

indakrinon

e Metil ve fenil gruplarini tagsiyan bu maddede karbon atomu asimetriktir; iki enantiome-
ri vardir.

¢ (-)-enantiomeri daha guclu olmak tzere, iki enantiomeri de urik asit atilmasini artirir.

e Sagaltimda ikisini de iceren [%90 (+)- ve %10 (-)-] karisimi bulunur.

e Agizdan kuguk dozlarda bu madde proksimal tublllerden Urik asit ve henle kivriminin
¢ikan kolunda da tuz emilmesini 6nleyerek idrar séktiricl etki de olusturur.

e Etkisi furosemid vb maddelerden daha gabuktur ve uzun sirer.

 Insanlarda genellikle 10 mg miktarda kullanilr.

44.2. idrar pH’sini Degistiren Maddeler

idran Asitlestiriciler

e Kullanilan maddelerin baslcalari sodyum klorir, amonyum kloriir, askorbik asit,
metiyonin, kloretamin ve sodyum asit fosfattir.

e Asetazolamid, civali bilesikler, kivrim igeticileri gibi idrar soktirtculerin de benzer
etkisi vardir.

Amonyum kloriir
e Renksiz, kristalize, nem ¢ekici, tuzlu lezzetli ve suda serbestce (1/3) ¢éztnen tozdur.



1 g’1 18.7 mEq amonyum ve 18.7 mEq klor iyonu igerir.

Sindirim kanalindan iyi ve hizli emilir.

Asitlestirici etkisi viicutta amonyum ve CL iyonlarina ayrismasiyla ilgilidir.

Amonyum iyonu karacigerde Ureye cevrilir; bu esnada, bir hidrojen iyonu saliverilir.

Acida cikan hidrojen iyonu bikarbonat ile birlesir; su ve karbondioksit olusturur.

HDS’da CL iyonu viicudun sabit bazlari ile birlesir; viicudun alkali deposu azalir.

Sonugta, serumda bikarbonat seviyesi ile serum ve idrarin pH’si diser.

Bdbreklerde CL iyonlarinin fazlasi tubillerden emilmez; 6ncelikle sodyum olmak ize-

re, suyla birlikte atilir.

o Sistemik ve idrar yollar asitlestiricisi olarak kullanilir; bazik dzellikteki bazi maddele-

rin idrarla atilimasinin ¢abuklastiriimasi ve metabolik alkalozun diizeltimesine yar-

dimci olur.

o lIdranin asitlestirimesi igin agizdan dozlar séyledir. kdpek: giinde 2 kez 100
mg/kg, kedi: giinde 2 kez 20 mg/kg, at: 20 mg/kg (veya 4-15 g/hayvan), sigir: 15-
30 g, koyun ve kegi: 1-2 g

Metiyonin

e  Kukartli bir amino asittir.

e Sistemik asitlestirici, temel bir amino asit (L-sekli) ve yag metabolizmasini diizenleyici

(kolin eksikliginde karaciger yaglanmasini engeller) 6zellikleri olan bir maddedir.

Vicutta 2 molekul metiyonin 1 molekdl sistein olusturur.

Vicutta hem sdlfidril, hem de metil grubu vericisi olarak etkir; bu amagclarla kullanilir.

Vucutta metiyoninden ethanolamine bir metil grubunun aktariimasiyla kolin hazirlanir.

Metiyonin metabolize edildikten sonra agiga ¢ikan sulfat idrarla sulfirik asit halinde

atilir; boylece, idrari asitlestirir ve bu amagla kullanilir.

e Agdizdan kedilere glinde 3 kez 0.2-1 g, kdpeklere giinde 1 kez 0.2-1 g, sigirlara 20-30
g, atlara giinde 1 kez 20 mg/kg dozda verilir.

Diger maddeler

idrar asitlestirici olarak kiigiik hayvanlara;

Askorbik asit (vitamin C) giinde 3 kez 250-500 mg,

Sodyum asit fosfat giinde 3 kez 150-300 mg,

Kloretamin ginde 3 kez 90 mg’a kadar degisen miktarlarda verilir.

idran Alkalilestiriciler

e Asit nitelikli maddelerin idrarla atilmasinin gabuklastiriimasi, silfonamid sagaltimi
sirasinda kristallesme tehlikesinin giderilmesi vb amaclarla bazen idrarin alkalilegti-
rilmesine gerek duyulur.

e Kullanilan maddelerin baslicalari sodyum bikarbonat, sodyum asetat, sodyum
sitrat ile potasyum tuzlaridir.

e Tiazidler, Na-kanallarini engelleyenler, mannitol gibi idrar soktiruculerinin de ben-
zer etkisi vardir.

Sodyum bikarbonat

e Yerel antasid veya sistemik ve idrar yollari alkalilestiricisi olarak kullanilir.

e Agizdan dozlari: sigir: 15-120 g, at: 15-60 g, koyun ve kegi: 2-10 g, kedi ve kopek:
0.3-1.5 g (veya 10-50 mg/kg)



44.3. Diger Maddeler

idrar yollan antiseptikleri

e Methenamin

e Kopek ve kedi: Agizdan giinde 100-200 mg (2-4’e bélunerek), at: glinde 8-15 g. Met-
henamin tim tirlerde 50 mg/kg dozda kullanilabilir.

e Methenaminin etkisi <pH 5.5’de goérulir. Amonyum klorir gibi asitlestiricileri takiben
kullaniimalidir.

e Kalsiyum mandelat
o Agiz: Kdpek ve kedi: 250 mg/kg

¢ Nitrofurantoin
o Kobpek: Agizdan giinde 3 kez 4 mg/kg

e Nalidiksik asit
o Kopek: 15-50 mg/kg (2-4’e boliinerek)

idrarini Tutamama (idrar Kagirma) Durumu ve Kullanilan ilaglar

Sempatomimetikler

e Idrarini tutamama halinde herhangi bir sempatomimetik (efedrin gibi) kullanilabilir.

e Zayif adA-R agonisti fenilpropanolamin agizdan giinde 2-3 kez 12.5-50 mg/kg dozlar-
da verilir.

Parasempatolitik ilaglar
Propantelin képeklere agizdan giinde 2-3 kez 0.25-0.5 mg miktarlarda verilir.

Hormonlar

o Disi kopeklerde 6strojene cevap veren idrar tutamama hali dikkat ¢ceker; bunda, he-
niz tam bilinmemekle beraber, Uretra blizgecinin gérevinde anilan hormon rol oynar.

e Bu durumun dizeltilmesi i¢in 7-10 glin sureyle 0.1-0.3 mg/kg dozda DES uygulamasi
iyi sonug verir; sagaltim gerekirse haftada bir ayni dozun verilmesiyle tekrarlanir.

e Erkek-kisirlastirimis kdpeklerde idrar tutamama hali ayda bir verilen 5 mg/kg dozda
testosteron sipionata iyi cevap verir.

idrar Tutuklugu Durumu ve Kullanilan ilaglar

Sempatolitikler

e Ozellikle aA-R blokérleri (fenoksibenzamin, dibenamin, tamsulosin gibi) kullanilir.

e Fenoksibenzamin kdpek ve kedilere 0.25-0.5 mg/kg miktarlarda giinde 2-3 kez verilir.

Kolinerjik ilaglar
e Bu ilaglarin etkisi zayiftir. Betanekol agizdan ginde 3 kez kdpeklere 5-25 mg, kedile-
re 1.25-5 mg verilebilir.

Kas Gevseticiler



Diazepam kopeklere 2-10 mg/gin dozda verilebilir; dozu gerektikge de artirilabilir.
llacin verilmesini takiben, hayvan 30 dk iginde idrar yapmaya baslar veya idrar kesesi
elle bastirilarak idrar yapmaya zorlanir.

Konu 43. SIVI-ELEKTROLIT ve ASIT-BAZ DENGE BOZUKLUKLARI
Siresi: 30 dk
Prof. Dr. Sezai KAYA

Viicut suyu

Vucudun normal suyu;
o lgecekler ve yiyeceklerle alinan su,
o Vucuttaki yikseltgenme tepkimeleri sonucunda olusan su ile
o Zorunlu su kaybi (idrar, diski, ter ve gdzlenemeyen buharlagsma) arasindaki den-
geyle saglanir.
Vicut suyu, hipotalamusun alt-orta ve 6n-bdlgesinde bulunan susama ve su igme
merkezlerince, ayrica hipotalamustaki osmoreseptoérlerle kontrol edilir.
Evcil hayvanlarda viicuda giinliik su giris-gikisi 40-130 ml/kg/giin arasindadir.
o Bu deger hayvanin turd, yasi, hastalik ve fizyolojik durumuna gére degisebilir.
o Suihtiyaci;
= Ergin hayvanlarda genellikle 40-65 ml/kg/gin,
= Geng ve sagilan hayvanlarda bu degerin yaklasik 2 katidir (130 ml/kg/giin).
Toplam viicut suyunun miktari ve degisik bélmelerdeki dagiliminin bilinmesi sagaltim
yéniinden 6nemlidir.
o Vdicut suyunun canli agirliga orani;
= Saglikli-yetigkin hayvanlar: %55-60
= Geng hayvanlar: %70-75
= Besili hayvanlar: %50
o Vicut suyunun 2/3'i HIS, 1/3'0 HDSdir.
= HiS en biyik sivi bdlmesini olusturur (toplam viicut suyunun %60"); viicut
agirhdinin %40'in1 tegkil eder.
e HDS, normalde vicut agiriginin %20’sini, toplam vicut suyunun %40’ini olug-
turur. HDS; 3 ayri bélmeye (hiicrelerarasi su, plazma, transselliiler su) ayrilir.

Viicutta su ve tuz dengesinin diizenlenmesinde bobreklerin rolii

Bdbreklerde glomerillerden sizilen su ve elektrolitlerin %20-90" proksimal tubuller-
den basit difizyonla geri emilir.

Bdbrekle suyun atilmasi antiditretik hormon (ADH) ile kontrol edilir.

HDS hacmi bu bélmedeki sodyum yogunlugunun kontroli altindadir.

Bdbreklerle sodyumun tutulma ve atilma orani aldosteron (ALD) ile de belirlenir.
Bobrekler H yogunlugunun dizenlenmesinde de 6nemli rol oynar.

o Vucut sivilarinin pH’sinin <6.8 veya >7.8 olmasi genellikle hayati tehlike arz eder.
o Bébrek; birgok mekanizma ile pH’y1 normal sinirlarinda (7.3-7.5) tutmaya ¢alisir.

Sivi-elektrolit sagaltiminda genel ilkeler

Hekim; sivi-elektrolit sagaltimina karar verecegi zaman, kendisine asagidaki sorulari
sormali ve bu sorularin cevaplarini bulmalidir.

1. Sagaltimin amaci nedir?

2. Hangi ¢ézelti/ler kullaniimalidir?



3. Cozelti/ler ne kadar verilmelidir?
4. Cozelti/ler hangi hizda verilmelidir?
5. Hangi yolla verilmelidir?

Sagaltimin amaci

Vicuttan fazla su kaybinin veya viicutta birikmesinin énlenmesi.

Elektrolit denge bozuklugunun dizeltiimesi.

Sivi-elektrolit sadaltimina, asidoz ve sok durumlari yaninda, bébrek gibi organlari
uyarmak, parenteral besleme icin de basvurulabilir.

Kusma, siirgin, terleme, gene kemigi kiriimasi, yutak felci, MSS hastaliklari (yeme,
icme bozuklugu gibi) gibi durumlar sivi, elektrolit ve protein kaybina yol agabilir.

iyonik denge bozukluklari ve sagaltimi
Sodyum dengesi bozukluklari ve sagaltimi

Sodyum viicutta esasta HDS iyonudur; hayvan tirlerine gére miktari 132-156 mEg/L
arasinda degisir.
Viicuda giren suya gore (ayni zamanda sodyum da) viicuttan su kaybinin daha fazla
olmasi vicut suyunun azalmasina, tersi ise artmasina sebep olur.
o Vcuttan su kaybi 3 sekilde dikkat geker.
= Hipotonik (sodyum kaybi suya gére daha fazla; bobrek yetmezligi, aldosteron
eksikligi gibi durumlarda olusur; sodyum <135 mEg/L)
= zotonik (sodyum ve su kaybi esit; kusma, siirgiin gibi durumlarda metabolik
asidoz ve alkalozla birlikte)
= Hipertonik (su kaybr sodyuma gore daha fazla; terleme, suyun kisitlanmasi
gibi durumlarda olusur; sodyum >145 mEq/L)
izotonik sivi kaybinda izotonik (%0.9) veya hipertonik (%3-5) sodyum Kloriir.
Hipertonik sivi kaybinda izotonik sodyum kloriir ve glikoz ¢ozeltisi (%5) ayri ayri veya
birlikte kullanilir.
Asidoz ve potasyum kaybinin eslik ettigi olaylarda (stirgtin gibi) laktath ringer ¢ozeltisi
verilir.
Hafif alkalozla seyreden durumlarda ringer ¢ozeltisi ve dider asitlestiriciler verilir.
HDS hacminin artmasiyla giden durumlarda (hipertonik sivi artisi) esas sebep viicut-
ta aldosteron saliverilmesindeki artistir.
o Sag@altim icin su kisitlamasi yapilir.
o Beyinle ilgili belirtilerin ortaya ¢ikmasi durumunda %5 NaCL gozeltisinden 0.5-2
ml/kg dozlarda kullanilabilir.

Potasyum dengesi bozukluklari ve sagaltimi

Potasyum esasta HiS iyonudur.

o HIS: 145-150 mEqg/L

o HDS ve plazma: 3.5-5 mEq/L

Plazmadaki potasyum seviyesinde belirgin bir degisiklik olmadan HIS ve HDSda

potasyum dizeylerinde bir degisiklik olmayabilir.

o HDS’da hidrojen iyonu derigimi yikseldiginde (asidoz hali), potasyumun hiicreden
disariya ¢ikisi hizlanir.
= Asidozla birlikte, plazmada potasyum seviyesi ylkselir (5-7 mEg/L’ye kadar)

o Potasyum seviyesi 8-9 mEqg/L oldugunda kalp hicrelerinin uyari dogurmasi ve
uyarlyi iletmesi engellenir; sonugta kalp atislari durur.
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Cesitli olaylarda plazmada potasyum duzeyi azalir; <2.5-3 mEqg/L ciddi potasyum

eksikligini gosterir.

Noksanhigi dizeltmek igin cesitli potasyum c¢ozeltileri (potasyum klorir, potasyum

fosfat, potasyum asetat ¢ozeltileri gibi) kullanilir.

o Potasyum kloriir gdzeltisi DI yolla en ¢cok 1 mEq potasyum/3 dk hizda verilmeli,
serumda potasyum seviyesi EKG ile izlenmelidir.

Kalsiyum dengesi bozukluklari ve sagaltimi

Kalsiyum dengesi asagidaki gibi pek gok maddeden/durumdan etkilenir

o Beslenme, kalsiyum, vitamin D, parathormon, kalsitonin gibi

Asit-baz dengesi bozukluklarinda proteine bagli ve iyonize kalsiyum oranlari degisir.
Vicutta kalsiyumun %99’u kemik ve diglerde bulunur.

Kalsiyum esasta HDS iyonudur.

o Normalde kanda 9-11 mg/100 ml (5 mEg/L veya 2.25-2.75 mM) kalsiyum bulunur.
iyonize kalsiyum diizeyinin belli bir seviyenin altina (<3 mEg/L) inmesi ¢izgili kas
gligsuizligline ve tetaniye sebep olur.

Kalsiyum noksanlidinda 10-20 mg Ca/kg ca dozlarda DI infiizyonla verilir (%10, 20,
33 ve 50’lik kalsiyum glukonat ¢ozeltileri seklinde).

Dogum &ncesinde 3-8 giin siireyle agizdan veya Kl yolla vitamin D verilmesi siit
hummasi engellenebilir.

Magnezyum dengesi bozukluklari ve sagaltimi

HiS’da bulunan ikinci nemli iyondur; dagihimi soyledir.

o  %50’si kemikler

o %45 HIS (5-30 mEg/L)

o Kalani HDS (1.5-2.2 mEqg/L)

Normalde plazmada 1.5-2.2 mEq/L arasinda bulunur.

o Plazmada <1.2 mEg/L oldugunda eksiklik belirtileri dikkat geker.

Magnezyum; bazi enzimlerin etkinligi, sinir iletimi, kaslarin uyariimasinda rol oynar.

idrarla atilmasinin artmasi, bobrek hastaliklari, surgun ve aldosteron salgilanmasinin

arttigi durumlarda magnezyum kaybi hizlanir.

Magnezyum kaybi hallerinde, anilan iyonlari da iceren ¢dzeltiler kullanilir.

Sigirlarda %20-50’lik magnezyum stlfat ¢ozeltilerinden énce DA yolla 200 ml verilir.

o Takiben Di yolla 100-250 g kalsiyum ve magnezyum boroglukonat karigimi
(%23'lik 500 ml magnezyum boroglukonata %6 magnezyum klorlr katilmig) ya-
vas enjeksiyonla verilir.

Asit/Baz dengesi bozukluklari ve sagaltimi
Asidoz ve sagaltimi

Hidrojen iyonlarinin fazla Gretilmesi ve birikmesi ile;

o Kan ve idrarin pH’si diger,

o Serumda bikarbonat seviyesi genellikle <20 mEq/L'ye iner (hayvanlarda normal
degerleri 20-30 mEq/L).

o Klor iyonu ve keton cisimleri bikarbonatin yerini alir.

Asidozun sagaltiminda izlenecek ana yollar asagidaki gibidir

o Solunumun uyarilarak karbonik asitin uzaklastiriimasi

o Bobregin hidrojen iyonunu uzaklastirmasi, bikarbonati tutmasi

Vucutta dismis olan bikarbonat miktarini normale ¢ikarmanin en iyi ve kolay yolu

disaridan;

12



13

o Sodyum bikarbonat veya

o Bikarbonata gevrilebilen maddeler (1/6 molar sodyum laktat ¢6zeltisi, molar sod-
yum laktat ¢ozeltisi, laktath ringer ¢ozeltisi gibi) ile bazi alkali maddeleri (sodyum
sitrat gibi) vermektir.

Siddetli asidoz hallerinde bikarbonat seviyesi 10-15 mEg/L’ye kadar iner.

o Bu durumda hayvanlarda 10-15 mEg/L bikarbonat a¢igi s6z konusudur; bikarbo-
nat, bu aci§1 tamamlayacak sekilde verilir.

Alkaloz ve sagaltimi

Metabolik alkalozda HDS’da hidrojen iyonlari azalir, bikarbonat artar.

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

Alkalozda fizyolojik tuzlu su, amonyum klorir ve ringer ¢ozeltisi kullanilir.

Arginin, lizin gibi amino asitlerden de yararlanilir.

o Arginin hidroklortr, amonyum kloriire benzer sekilde, karacigerde hidrojen iyonu
olusturur.

o Lizin hidroklorir de vucutta klor yogunlugunu yikseltir.

Kullanilacak sivi miktarlar

Sivi kayiplarinda kullanilacak sivi miktari normal su ihtiyacina gére hesaplanir.
Normalde viicudun su ihtiyaci;
e Erginlerde 40-65 ml/kg
e Geng ve sagilanlarda 130 ml/kg olarak hesaplanir.
e 20 kg agirhidindaki ergin képegin su ihtiyaci 1.3 L
e 300 kg atin ihtiyacida 19.5 L
Cesitli sekillerde kaybolan su miktari da bu degerlere eklenir.
Vicuttan su kaybinin derecesi derinin esnekligi ile tespit edilebilir.
o Hafif-dereceli kayip (vicut agirhginin %4’t kadar)
e Orta-dereceli kayip (%6 kayip)
e Siddetli-dereceli kayip (%8 kayip)
e Vicuttan su kaybinin;
o %12 olmasi kalp yetmezligine,
o %15 olmasi da dolasim sokuna yol agabilir.
Sagaltim esnasinda viicuttan su kaybi devam ediyorsa;
o Gunlik ihtiyag (idame/siirdiirme),
o Eksilip tamamlanmasi gereken (ikame/yerine koyma) sivi da dikkate alinmahdir.
Ornek: Siddetli derecede sivi kaybeden 300 kg agirigindaki bir siit ineginin giinliik su
ihtiyaci:
o Idame igin: 130 ml x 300 kg =39 L
o |kame igin: 300 x %8 =24 L
o Toplam:39+24=63L

Sivi ve elektrolitlerin verilme hizi

Bu; sivi kaybinin siddetine gore ayarlanir.

Sivilar genellikle baglangigta hizli, sonra durum diizelene kadar yavas hizda verilir.
Verilme hizi 15-90 ml/kg ca arasinda degisir.

e Orta dereceli kayipta 15-30 ml/kg ca/saat,

o Siddetli kayipta 30-50 ml/kg ca/saat hizda verilmesi yeterlidir.



Sivi uygulamasinin baslamasini takiben 2-4 saat sonra idrar ¢ikarilmasi baslamazsa,
bébrek goérevinin normallesmesi icin tedbirler alinir; sivinin verilme hizi <2 mil/kg
ca/saate dustralir.

Sivi ve elektrolitlerin verilme yolu

Hastaligin tipine, sivi kaybinin siddetine, elektrolit noksanhdinin gesidine, hastanin
gbrevlerine, zaman ve mevcut aletlere gore verilme yolu da degisir.

Agiz: Sivilar igin herhangi bir hacim, yogunluk ve asepsi sarti gerektirmemesi sebe-
biyle en kolay ve glvenli yoldur.

Diiz bagirsak: Sivi-elektrolitler ve besin maddeleri diiz bagirsak ile de uygulanabilir.
Parenteral: Sivi-elektrolitler, dzellikle Di olmak (izere, parenteral yollarla da verilirler.

Plazma Hacminin Diizeltiimesinde-Tamamlanmasinda Kullanilan Maddeler

Bu grupta dekstran, polijelin, hidroksietil nisasta gibi polisakkaridler bulunur.
Veteriner hekimlikte daha ¢ok dekstran ve polijelin kullanilir.

Dekstran

Leuconostoc mesentoroides ile sakarozun fermantasyonundan elde edilen polisakka-
ridlerdir. Dekstran farkli molekul agirlikli ve degisik polimerizasyon derecesindeki po-
lisakkaridlerin karisimidir. Sagaltimda dekstran 70-75, dekstran 40 seklinde kullanilir.
Dekstranlar; molekil agirliklarina gére dolasimda 2-12 saat kalirlar.

Dolagimda bulunan amilaz ile molekil agirhigr kiigik dekstran kisimlarina ayristirila-

rak, bébrekle atilir. Uygulamasini takiben ilk 24 saat iginde boébrekle %50'si atilir.

Geriye kalan kismi kapillar duvari cok yavas gecer ve birkag hafta iginde okside edilir.

Dekstranlar alerjiktir.

Antitrombositik etkileri ile fibrinojen ve antitrombin-Ill dizeyini azaltmalari sonucu

pihtilasmayi engeller, kanama suresini uzatirlar.

Dekstranlar plazma ve kan kayiplarina bagh olarak ortaya ¢ikan dolagim yetmezIigi

ve sokun sagaltiminda kullanilir.

Dekstran 70-75 fizyolojik tuzlu su veya %5'lik glikoz ¢ozeltisinde %6'lik olarak hazir-

lanir ve Di yolla infiizyonla kullanilir. Dekstran 40'in ise ayni ¢dzeltilerde hazirlanmig

%10'luk gozeltisi kullanilir.

Verilecek dekstran ¢dzeltilerinin miktari mevcut plazma kayiplarina gére belirlenir.

o Kopeklerde giinliik dozu 4-40 mi/kg'dir. Birkag gun sureli sagaltim yapilacaksa,
glinliik dozu 10 ml/kg't gegmemelidir. Di infiizyon hizi 10-25 mi/dk arasinda olma-
hdir.

o Bulyuk bas hayvanlarda %6'lik dekstran 5-10 ml/kg dozda kullanilabilir.

o %7.5'lik NaCl igerisindeki %6'lik dekstran (Dekstran 70-75) uygulamasi daha etki-
lidir.

Polijelin

Denatire jelatinden elde edilen polipeptidlerin ¢apraz baglanmasiyla yari-sentetik
olarak hazirlanmis 35.000 molekul agirlikli polimerdir.

Elektrolit cozeltide %3.5'lik ¢dzeltisi halinde pazarlanir.

Bdbreklerce ¢abuk atilir; bébrek rahatsizligi olanlarda kullaniimasi énerilmez.
Antijenik bir maddedir; bazi hayvanlarda hafif alerjik tepkimelere sebep olur.

Plazma hacmini artirmak igin Di yolla infiizyonla kullanilir.
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Hidroksietil nigasta

Amilopektinden yari-sentetik olarak elde edilen bir polisakkaritdir.

Cesitli molekil agirliktaki (ortalama 70.000) polimerlerin karigimidir.

Vucuttaki dagilimi ve atilmasi dekstrana benzer.

Plazma hacmindeki yaptigi artis DI infiizyonundan sonra 24-36 saat siirer.

Kullanim yerleri ve kullaniimamasi gereken durumlar dekstrana benzer.

Alerjik ve diger yan etkileri dekstrandan daha azdir.

Hidroksietil nisastanin sagaltimda fizyolojik tuzlu su igindeki %6'lik ¢dzeltisi kullanihr.
Akut kanamali sokta DI infiizyonlar 20 ml/kg/saat hizda verilir; yanik, travmatik ve
septik sokta inflzyon hizi azaltilr.

Konu 45. DOLASIM SOKU ve SAGALTIMI
Siresi: 15 dk
Prof. Dr. Sezai KAYA

Sok; cesitli sebeplerle doku ve organlara yeteri Olglide kan génderilememesi veya

buralardan gegen kan miktarinin azalmasiyla ortaya ¢ikan akut dolasim yetmezIigidir.

o Bu; tim sok gesitlerinin ortak sonucudur.

Sok basladi mi, olaylarin seyri baslangigtaki sebeplerden bagimsiz olarak gelisir.

Dokularda 6zellikle yiikseltgenme (oksidasyon) olaylarinin devam edip-etmemesi

sokun dénusimli veya donisimsiiz olmasini belirler.

e Bunun icin, genis anlamda sokun sagaltimi dokulardaki oksijen eksikliginin duzel-
tilmesi veya tamamlanmasina yoneliktir.

Dolasim soku esasta damar direncinde siddetli degisiklikler, dolasan kan hacminde

azalma veya kalp yetmezligiyle ilgilidir. Her olayda sonu¢ az-gok dnceden kestirilebi-

lir.

Sokun sebepleri ve tipleri
Dolagim soku 3-4 tipe ayrilir

Kan hacminde azalma (hipovolomik sok)

Arteriyel ve venlillerin direncinde degisme (vaskulojenik sok, septik sok)

Kalbin kani pompalama gliciinde azalma (kardiojenik sok)

ilag kullanimi sirasinda karsilasilan anafilaktik sok; bu, ilag allerjisinin bir sonucudur.

Dolasan kan hacminde azalma (Hipovolemik sok)

ic veya dis kanama sonucu dolagan kan hacminin >%30 azalmasi veya kaybedilme-
siyle ortaya gikan bir durumdur.

o Kan sivisinin >%15 azalmasi da benzer duruma yol agar.

Kan hacminin azalmasinin baglica sebepleri

o Bulyuk yaralanma, doku hasari ve kiriklar (ic kanama da dahil)

o Buyuk ve derin yaniklar

o Terleme, kusma, surgin, su aliminin kisitlanmasi gibi

Bu tip sokta sagaltim amaci;

= Eksilen kan, sivi ve elektrolitlerin yerine konulmasina yoneliktir.

Damar direncinde degisme (Vaskulojenik sok/Septik sok)
o Cevredeki arteriyel ve vendz damarlarin direncinde degisikliklerle kendisini gosterir.



o Ozellikle Gram-negatif bakterilerin (E.coli, Pseudomonas, Serratia, Proteus, Klebsiel-
la gibi) yol actigi agir hastaliklar sirasinda bakteriyel endotoksinler (lipopolisakkarid-
ler-LPS’ler) sebep olur.

o Dolagima gecen LPS’ler; ¢cevredeki arterlerin blzulmesine, venullerin genisleme-
sine sebep olurlar.

o Bu tip sokun sagdaltiminda baslica antibiyotikler ve sempatomimetikler kullanihr.

Kalbin kani pompalama giiciinde zayiflama (Kardiyojenik sok)

o Kalp kasinin kasilma giiciinl azaltan veya kalbin éniindeki yiki artiran olaylar (solu-
num ve kalp yetmezlidi, damar direncinin artmasi gibi) kalbin kani pompalama giici-
nd énemli élglide azaltabilirler.

o Sag@altimda baslica asagidaki maddeler kullanilir.

o Kalbi fazla uyarmaksizin, kan basincini yikseltip koroner kan akimini artirabilen
sempatomimetikler (NA, dopamin, dobutamin gibi)

o Bazi kalp ilaglari (koroner damarlari genigletenler, kalp kasinin kasilma gucini
artiranlar gibi)

Anafilaktik sok

o Siddetli Tip-I alerjik tepkimedir.

o Baazi ilaglarin (6zellikle penisilinler, sefalosporinler, silfonamidler gibi) kullaniimasi
sirasinda ani olarak ortaya ¢ikar.

o Sagaltimda baglica adrenalin, bazen de antihistaminikler (H1-R blokérleri) kullanilir.

Sagaltim

o Baslica amag; hayati 6Gneme sahip organlara ve dokulara yonelik kan akiminin yeterli
seviyeye cikartilmasidir.

o Anafilaktik sok disindakilerde, sempatomimetik ilaglar, diger maddelerle (sivi-
elektrolitler, deksran, GK’ler) gibi baslatilan sagaltima yardimci olarak ve kisa sureyle
kullanilirlar.

o Sokun sagaltiminda variimasi istenen amaglardan birisi azalan kan veya plazma
hacminin tamamlanmasidir.

o Genel bir kural olarak, sokun sagaltiminda izlenecek yontem veya uygulanacak ilag
sirasi asagidaki gibidir.

Sivi-elektrolit sagaltimi

Plazma hacmini genisleten maddeler

Kan ve kan urunlerinin verilmesi

Bazi organ veya bolge damarlarinin genisletiimesi

Sempatomimetik ilag sagaltimi

GK'ler

Antibiyotiklerin kullaniimasi

Diger maddeler/uygulamalar

e Oksijen

e Antihistaminikler

e Kalp kasinin kasilma gucinu artiran ilaglar

e Mannitol, heparin, aminofilin, aprotinin, nalokson, PG sentezini engelleyen
maddeler, tirotropin saliverici hormon, allopurinol gibi

e Vicut isisinin dusurilmesi
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