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Vucutta sivi dengesi

» Digsaridan yiyecek ve iceceklerle alinan sivi ve
vucutta yukseltgenme tepkimeleri ile olusan su ile;

» |drar, digki, terleme ve gdriinmeyen buharlasma
sonucu olusan su kaybi arasindaki oranla saglantr.

 Vucutta bulunan su ve bazi elektrolitler vucudun
cesitli bolumleri arasinda akiskanlik gosterir.

« Su turnoveri terimi vucutta 24 saat icinde alinan ve
atilan su miktaridir.

* Vucutta gunluk olarak alinan ve atilan su miktari
birbirine esittir.




Vucutta sivi dengesi

* Vucut suyu
« Hipotalamustaki susama ve icme merkezleri ile
« Omurgali canlilarin yine hipotamusundaki
ozmoreseptorleri araciligi ile duzenlenir.
* Ozmoreseptorler
« Hipotalamustan gecen kanin ozmolaritesine
duyarhdir ve buna gore susama istegi yada su
icme istegini reddetmeye sebep olur.
* Bunun yani sira bobreklerden suyun tutulmasini
duzenleyen ADH'un salinimina yada saliniminin
engellenmesine sebep olur.




Vucutta sivi dengesi

* Vucut suyunun duzenlenmesinde etkili olan ikinci
derece sistemler arasinda
« Renin, anjiotensin ve aldosteron sistemi,
« Atriyel sodyum atici faktor
« Cevre damarlarin daralmasi
« Anhidrosis ve
» Idrarin yogunlugu sayilabilir.

 Evcil hayvanlarda gunluk vucuda su giris-¢ikisl 65-
132 ml/kg’dir.

* Bu deger hayvanin turu, yasi ve fizyolojik
durumuna, hava sicakligl ve hastalik olup
olmamasina gore deqisiklik gosterir.




Vucutta sivi dengesi

* Ergin hayvanlarda su turnoveri 65 ml/kg gun iken bu
deger genc ve sagilan hayvanlarda 130 ml/kg gun’e
cikabilmektedir.

- Hayvanlarin vucutlarinda bulunan su orani;

* Erginlerde % 55-60
* Genclerde % 70-75 arasindadir.

* Vucut bolumleri yari gecirgen ozellikte zarlarla
birbirinden ayriimistir.

* VVucut suyu bu zarlari her iki yonde gecerek
dengenin surdurulmesini saglar.




Vucutta sivi dengesi

 Vucuttaki su dagilimi
» Huicre ici su (HIS) ve
» Hucre disi su (HDS) seklindedir.
* Normal sartlarda
» HIS vicut agiriginin % 40'ini,
* HDS ise % 20’sini olusturur.
 HDS ise 3 kisimdan olusur.
« Hucreler arasi sivi (% 14)
* Plazma (% 5) ve
 Vucut bosluklarindaki (Transselluler) sivi (% 1-6)




Hayvanlardakl kan parametreleri

Toplam kan Plazma hacmi Alyuvar

hacmi (%) (%) Hacmi (%)
Kopek 8.5 4.5 4.0
Kedi 6.7 4.7 2.0
Tavuk 6.5 4.5 2.0
Inek 9.7 3.8 1.9
Keci 7.0 5.4 1.6
At 7.0 4.0 3.0
Domuz 7.5 4.8 2.7
Koyun 6.5 4.5 2.0




Vucutta sivi dengesi

 Transelluler sivi gorevsel olarak bir onem arz
etmese de ilac dagiliminda onemlidir.
« Baslicalarti:
* BOS
« Gogus boslugu sivisi
 Sindirim kanali sivilari
 Peritoneal bosluk sivisi
* GOz sivisidir.




Vucutta sivi dengesi

 Transselluler sivilar kapillar damar zari, sinovial,
seroz ve mukoz zarlarla birbirinden ayrilmistir.

- Hastaliklarda bazen bu zarlar tek yonlu gecirgen
ozellik kazanip ciddi sivi-elektrolit denge
bozukluklarina neden olabillir.

* Genc¢ hayvanlarda vucut agirliginin / hacmine orani
erginlere oranla 10 kati daha fazladir.

« Metabolizmalari (10 kati) ve gunluk vucuda giren-
cikan su miktar (su turnoveri) (2 kati) da fazla
oldugundan genclerde su kaybi siddetli seyreder.




Vucutta sivi dengesi

 Vucuttaki organlarin su oranlari agagidaki gibidir.
« Kanin % 76’sI
« Kaslarin % 76’si
 Derinin % 69-72’si
« Karacigerin % 70’i
« Kemik ve kikirdak dokunun % 20-30'u ve
* Yag dokunun % 10-13’u




Ekivalan kavrami

« Herhangi bir maddenin ekivalan degeri atomik veya
molekul agirliginin / iyonik degerine bolunmesi ile
bulunur.

* Bu deger iyonik ozellikteki maddelerin birlesme
oranlarinin sayisal buyukluk degeridir.

* Vucut sivilarinda bulunan elektrolitlerin yogunlugu
cok dusuk oldugu icin bu deger mili ekivalan (mEQ)
olarak ifade edilir.




Ekivalan kavrami

 Elektolitler mg/mg degil, mEg/mEq olarak birlesirler.
* Bu deger
* Tek degerli iyonlar igin
1 mMol =1 mEqg (H*, Cl, Na*, OH")
- |ki degerli iyonlar icin
« 1 mMol = 2 mEqg ve (Ca*?, O?)
» Uc degerli iyonlar icin
* 1 mMol = 3 mEqg’dir.(Fe*d)




Ekivalan kavrami

 Laboratuvarda sonuglar % mg (mg/100 ml) olarak
verildigi icin hesaplanan mEq degeri bu degere
donusturulur.

* mEQg/L = % mg x degerlilik x 10 / atom agirhgi




Osmolarite ve Osmoz

* Vucut sivilari yari gecirgen zarlarla ayrilmiglardir.

* Bu zarlar suyun serbest gecisini saglarken
partikullerin gecisine engel olusturur.

* Bir ¢ozeltideki bireysel partikullerin sayisi ozmotik
basincini olusturur.

* Bu deger maddenin ekivalan degeri, kimyasal
formulu, elektriksel yuku vb'den bagimsizdir.

* Ozmotik basin¢ vucut sivisinin her litresindeki
miliosmollerin sayisi olarak da ifade edilebilir.




Osmolarite ve Osmoz

 Bir madde (glikoz gibi) sivi icerisinde ¢cozundugunde
daha kucuk kisimlara ayrismiyorsa, O maddenin 1
molu: 1 osmol olarak ifade edilir. Glikozun 1 osmolu
1 L su igerisinde 180 g'dir.

* Bu durum sivi igerisinde cozundugunde daha kuguk
Kisimlara ayrismayan iyonlar icin de gecerlidir.

» Ornegin sodyumun 1 molld 23 g'dir. Bu deder 1 L su
icerisinde 1 Osm basinc olusturur.




Osmolarite ve Osmoz

* Ancak sivi igerisinde ¢gozundugunde alt kisimlara
ayrisan maddeler icin ayristigi kisimlar sayisi kadar
osmol orani da artar.

» Ornegin sofra tuzunun (NaCl) 1 moli suda
cozundugu zaman Na* ve Cl- olarak iki iyona ayrisir.
Boylece 1 mol NaCl ¢cozununce 2 Osm basing
olusturur.

« Osmolarite vucut suyun her litresindeki osmol
sayisidir.

« Osmolalite ise vucut suyunun her kg'indaki osmol
sayisidir.




Osmolarite ve Osmoz

* Memeliler icin yaklasik olarak
Izotonik ¢Ozeltilerin basing degeri 300 mOsm

al
al

e Her

g/

nertonik ¢ozeltilerin basing degeri > 300 mOsm
notonik ¢ozeltilerin basing degeri < 300 mOsm
nangi bir maddenin izotonik cozeltisi

_= Maddenin molekul agirhgr x 300/1000 x iyon

sayisi’dir.
- |zotonik ¢ozeltilere drnek
* 9% 0.89'luk NaCl (Sofra tuzu)
* %% 5’lik dekstroz (d-Glikoz)
* % 1.3 luk NaHCO, (Sodyum bikarbonat)
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Su ve tuz dengesinde bobreklerin rolu

* Glomerullerden suzulen suyun % 20-90°

| proksimal

tubuluslardan basit difuzyonla geri emilir.

« Sodyum ve diger maddeler proksimal tubuluslardan
etkin tasima ile tekrar dolasima katilirlar.

* Yine henle kivriminin kalin kisminda sodyumun

etkin tasima ile geri emilimi gercgeklestiri
- Bobreklerden suyun atilmasi dolasimda

IT.
Ki

antidiuretik hormon (ADH)’la kontrol edi

Ir. Hormon

yogunlugu azalirsa distal tubullerin gecirgenligi
azalir ve suyun ¢cogunlugu idrar olarak atilir.




Su ve tuz dengesinde bobreklerin rolu

 Arka hipofiz travmalarinda ADH kan seviyesi duser
ve diabetes insipitusta oldugu gibi bol sulu idrar
cikartilr.

 Arka hipofizdeki ozmoreseptorier suyun
osmolaritesinin artmasi ile uyarilir ve ADH salinir.
Suyun geri emilimi saglantr.

« Hucre disi sivi (HDS) hacmindeki artis sonucu ADH
salinimi ters tepki (negatif feed back) ile azalir.




Su ve tuz dengesinde bobreklerin rolu

« Hucre disi sivi (HDS) sodyum iyonu kontrolundedir.

HDS’de 150 mEqg/L Na* iyon’u vardir.

« HDS hacmi arttiginda bobreklerden su atilimi da

buna bagli olarak artar.

» Bobreklerden sodyum iyonunun atilimini ise
aldosteron hormonu duzenler.

* Bu hormon bobrek ustu bezlerden salinan
mineralokortikoid yapida bir maddedir.

* Hormonun salinimi ile bobreklerden sodyum
lyonunun tutulmasi saglanir.




Su ve tuz dengesinde bobreklerin rolu

« Sodyumun bobreklerden atiliminin kontrolunde
renin, anjiotensin ve aldosteronunun olusturdugu
uclu bir sistem gorev alir.

- Bobreklere gelen kan akimi azaldiginda bobrekten
renin hormonu salgilanir.

* Renin plazmada anjiotensinojenin Anjiotensin I'e
donusmesini saglar. Anjiotensin | akcigerlerde,
damar endoteli ve kanda Anjiotensin IlI'ye geuvrilir.

* Bu hormon da bobrek ustu bezlerden aldosteronun
salinimini saglar.




Su ve tuz dengesinde bobreklerin rolu

 Hipofizden salgilanan KTH (ACTH) hormonu da
aldosteron hormonunun salinimini tesvik eder.

* Plazma
potasyum
lyonu (K*)
artisi da
aldosteron
hormonunun
salinimini
artirir.
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Sivi elektrolit sagaltiminin temel ilkeleri

« Sagaltima baslamadan once hekimin kendine
sormasl gereken sorular:
* Sivi sagaltimina ne zaman baslanmali”?
« Sagaltimda kullanilacak ¢ozelti ne olmali?
« Sagaltim ne kadar sure yapilmali?
» Cozelti hangi hizda verilmeli?
» Cozelti hangi yolla verilmeli?
« Sagaltimin etkinligi nasil degerlendirilmeli?




Sivi sagaltiminin amaci

* Dehidratasyon
 Hiperhidratasyon ve
* Elektrolit dengesizliginin duzeltilmesidir.

* Yukarda sayilan bozukluklar
* Sindirim kanal,
« Bobrek,
- Kalp,
- Karaciger hastaliklari ve
* Travma gibi nedenlerden meydana gelebilir.




Sivi sagaltiminin amaci

» Sivi-elektrolit sagaltima ayrica;
 Asidoz,
* SOK,
» Bobreklerin uyariimasi ve
« Parenteral yolla beslenmenin saglanmasi icin de
basvurulabilir.




Sivi sagaltimi gerektiren ozel durumlar

« Kusma ve surgun gibi bazi olgularda ozel
elektrolitler;

 Siddetli ve surekli kusmada H* ve Cl- iyonlari
kaybedilir ve metabolik alkaloz sekillenir.

- Siddetli ishal durumunda ise K*, Na*, HCO, daha
fazla olmak Uzere H* ve CI- iyonu kaybedilir. Asiri
bikarbonat iyon kaybl sonucu metabolik asidoz
meydana gelir.




Sivi sagaltimi gerektiren ozel durumlar

« Solunumdaki degisiklikler sonucu
* Asiri solumayla kan CO, seviyesi azalip
respiratorik allkaloz olusur.
» Solunumla yeterli miktarda O, alinmadiginda ise
kan CO, seviyesi artip respiratorik asidoz
meydana gelir.




Sodyum dengesi bozukluklari

« Dehidratasyon

- |zotonik dehidratasyon

 Hipertonik dehidratasyon
 Hipotonik dehidratasyon
 Hiperhidratasyon

 Hipotonik (Birincil) Hiperhidratasyon
» |zotonik Hiperhidratasyon
 Hipertonik Hiperhidratasyon




Dehidratasyon

* VUucutta atilan suyun > alinan sudan fazla olmasi
durumudur.
» |zotonik dehidratasyon:
 Esit oranda su ve tuz (sivi-elektrolit) kaybi sonucu
sekillenen dehidratasyondur.
« HDS hacmi azalir ancak ozmolaritesi sabit kalir.
« Kusma, surgun ve sindirim kanali fistullerinde
meydana gelir.




Dehidratasyon

 Hipertonik dehidratasyon:

« Su alimi yetersiz veya elektroilt kaybi olmaksizin
asliri su kaybi sonucu ortaya ¢ikan dehidratasyon
durumudur.

« Sodyum iyon degeri 160 mEqg/L'nin Uzerine
ciktiginda klinik belirtiler gozlenir.




Dehidratasyon

 Hipertonik dehidratasyonda baslica klinik belirtiler:
e Susama
« Karisiklik
« Halusinasyon
 Akut kilo kaybi
* Cilt ve mukozalarin kurumasi
* Beyin kanamasi
- |drar miktarinda azalma
* Ates
* Dolasim soku
* Peklik ve
* Gozlerde ¢cokme




Dehidratasyon

 Hipertonik dehidratasyonun sebeplert:
« Su aliminin yetersizligi ve bobrek bozukluklarina
bagl vakalar
 Diabetes insipitus: ADH yetersizligi
* Ozmotik dituresiz: Yanlis sagaltim uygulamalari,
Asiri glikozuri, Fazla protein alimi
* Akut bobrek yetmezliginde duzelme evresi
» Hiperkalsemi
 Hipokalemi (potasyum azligi)
« Sagaltilamayan Diabetes mellitus




Dehidratasyon

 Hipertonik dehidratasyonun sebeplert:

« Bobrek gorevi normal fakat su alimi yetersiz olan
vakalar

» Terleme ve fark edilemeyen su kaybi
« Kusma

« Surgun
« Susama mekanizmasini bozulmasi




Dehidratasyon

 Hipotonik dehidratasyon:

 Elektrolit kaybinin > su kaybindan fazla olmasi
durumunda sekillenir.

 HDS hacmi ve ozmolaritesi azalir.

« Serum Na* 120 mEqg/L'nin altina dustugunde;
« Karisiklik
- Kas kramplari
» |stahsizlik (Anoreksi)
« Kalp hizinda artis
« Koma ve
* Oligouri (idrar miktarinin azalmasi)
* Anuri (hi¢ idrar yapmama) gorulur




Hiperhidratasyon

« Dehidrasyonun tersidir.

* Vucutta alinan su miktarinin > atilan su miktarina
oraninin fazla olmasidir.

 Hiperhidratasyon da uc¢ gruba ayrilip incelenebillir:

 Hipotonik (Birincil) Hiperhidratasyon

» |zotonik Hiperhidratasyon

 Hipertonik Hiperhidratasyon




Hiperhidratasyon

 Hipotonik (Birincil) Hiperhidratasyon (su
zehirlenmesi):
« Asirit ADH saliverilmesi ve
« Sodyumun azalmasi sonucu meydana gelir.




Hiperhidratasyon

 Hipotonik (Birincil) Hiperhidratasyon'un sebepleri
* Su ve tuz kaybinin orantisiz olusu:
 Sivi sagaltiminda sadece suyun yerine konmasi
» Asidozlu kronik bobrek yetmezligi (Uremi)
 Tiazid ve kivrim iseticileri ile yapilan sagaltim
 Acliga bagl asidoz,
- Rasyona bagli keto asidoz
« Addison hastaligi,
 Hipofiz yetmezligi,
« Miks odem,
 Glikokortikoid sagaltiminin birden kesilmesi
» Seroz bosluklarda sivi birikimi




Hiperhidratasyon

 Hipotonik (Birincil) Hiperhidratasyon'un sebepleri

* Asiri su tutulmasi:
- Konjestif kalp yetmezligi
« Karaciger sirozu
* Oligourili akut ve kronik bobrek yetmezligi
* Nefrotik sendrom
* Gebelik toksemisi
* Asiri su yuklenmesi
« Keto asidozun sodyum iyonlu sivilarla sagaltimi




Hiperhidratasyon

» |zotonik Hiperhidratasyon’un sebeplers

» Karaciger
» Bobrek ve

- Kalp hastaliklarinda ortaya cikar.
« Odem durumunda da gorilebilir.




Hiperhidratasyon

 Hipertonik Hiperhidratasyon’un sebepleri
« Agizdan veya parenteral yolla fazla miktarda tuz
alindiginda ortaya c¢ikan hiperhidratasyondur.




Potasyum dengesi bozukluklari

» Potasyum eksikligi
- Potasyum fazlaligi




Potasyum dengesi bozukluklari

Plazma K* degeri 3.5-5 mEqg/L'dir. Bunun altindaki
deger hipokalemi, ustu ise hiperkalemi olarak
adlandirilir.

K* HIS'te yuksek, HDS’de disuk yogunlukta
oulunan bir iyondur.

K* Iyonunun hucre disina ¢ikmasi Na* iyonunun
nucre icine girmesi ile kinetik arz eder.

« Asidozda HDS'de H* iyonu arttiginda K* hucre

disina ¢ikar. Sonucta hiperkalemi meydana gelir.

 Alkaloziste ise tersine hipokalemi sekillenir.




Potasyum eksikligi

Karacigerde glikozdan glikojen sentezlenmesi
sirasinda K* HDS’den HIS’e gecerek hipokalemiye
sebep olur.

* VUucutta potasyum dengesinin olusumunda

bobrekler onemli rol oynarlar.

K* distal tubul ve toplayici kanallardan salgilanarak
pobrekler araciligi ile vucuttan uzaklastirilir.
Rasyonda Na* eksikse toplayici kanallardaki
suzuntude de Na* eksik olacagindan aldosterona
ragmen K* atilamaz ve vucutta tutulur.




Potasyum eksikligi

- Rasyonda K* azalirsa bobrek hemen bu duruma
uyum saglayamayacag! i¢in gunlerce normal
duzeyde K* atilimi gerceklesir ve hipokalemi
sekillenir.




Potasyum eksikligi

« Potasyum eksikliginin sebepleri arasinda:

« Rasyonla K* aliminin azalmasi

* Uzun sureli siddetli ishal
Alkaloza sebep olan cesitli durumlar
Renin-anjiotensin ve aldosteron etkinliginin
artmasi
Potasyum tutucular haric¢ diuretiklerle yapilan uzun
sureli sagaltim
Hiponatremi
Asit-baz bozukluklari sayilabilir.




Potasyum eksikligi

« Potasyum eksikliginde gorulen belirtiler:
- Kalpte atim duzensizlikleri
 Ortostatik hipotansiyon
» Cizgili kas agrisi
* Kramp
* Felg
* Miyoglobinuri
» lleusun tonusunun azalmasi yada slrgiin
« Amonyak ve protein sentezinin dusmesi
* Genclerde gelisme geriligi




Potasyum eksikligi

« Potasyum eksikliginde gorulen belirtiler:
* Bobrek hastaliklarinin artmasi
 Diabetes insipitus

 Metabo
* Aklorhio
» |stahsiz

Ik alkaloz
q
1%¢

Hiperka

semi

pomagnezemi
perlipidemi
nerglisemi sayilabilir.




Potasyum fazlaligi

« Potasyum fazlaliginin sebepleri:

* Oligourili akut ve kronik bobrek yetmezliginde
olusan K* atiliminin azalmasi

* Doku yikimina neden olan durumlar

 Asidozis

» Bobrek ustu bezi ve aldosteron yetmezligi

« K* tutucu iseticilerle sagaltim

* Asiri K* tuzu uygulamasi sayilabilir.




Potasyum fazlaligi

» Potasyum fazlaliginin belirtileri:
- Kaslarda gucgsuzluk
« Paresteziler
 Sindirim kanalinda hareket artisi
« Kalp durmasi sayilabillir.




Kalsiyum dengesi bozukluklari

* Hipokalsemi
 Hiperkalsemi




Hipokalsemi

 Kalsiyum dengesi

« Rasyonla alinan Ca*?

* D vitamini

« Bobrekler

 Parathormon

« Kalsitonin

 Asit-baz dengesi gibi cok sayida mekanizmalar
tarafindan duzenlenir.




Hipokalsemi

* Normal kan Ca* deg@eri 8.5-10.5 mg/100 mL’dir.
* Bu degerin
* % 401 plazma proteinlerine baglanmis
* % 50’si Iyonize ve
* % 10'u fosfat veya sitratla bilesik halindedir.
« Asidozda proteine bagl kalsiyum azalir ve iyonize
Ca*? artar.
 Alkalozda bunu tersi sekillenir.
« Kanda iyonize Ca*? dustugunde tetani sekillenir.




Hipokalsemi

* Belirtiler arasinda

» Dolasim yetmezligi

« Anormal kas kasilmalari ve

- Kanamaya egilimin artmasi sayilabilir.
* Nedenleri arasinda

D vitamini eksikligi

 Hipoparatiroidizm ve

« Bobrek yetmezligi sayilabillir.




Hiperkalsem|

* Nedenleri arasinda

D vitamini fazlaligi

 Hiperparatiroidizm

« Kemik tumorleri

* Hipertiroidizm

- Rasyonda Ca*? iyonunun fazla olmasi ve

« Kalsiyum preparatlarinin fazla kullanimi sayilabilir.




Hiperkalsemi

 Belirtileri arasinda
« Vicudun degisik bdlgelerinde Ca*? iyonunun

birikmesi

- Kalpte fibrilasyon ve sistol sirasinda durma

sayilabilir.




Magnezyum Dengesi Bozukluklari

* Magnezyum eksikligi
« Magnezyum fazlaligi




Magnezyum eksikligi

« Mg*?, Ca*? iyonunun antagonisti olarak hticre ve
hucre zari fonksiyonlarinda gorev alir.

* Normal degeri
* Plazmada 1.6-2.1 mEq/L,
. HiS’te 5-30 mEqg/L arasindadir.

» Kronik bobrek hastaliklarinda ve uzun suren
diureziste hipomagnezemi sekillenir.

« Hipomagnezemide Na,K-ATPaz etkinligi azalir.
Hucrenin K* tutma kapasitesi azalir.




Magnezyum eksikligi

* Magnezyum eksikliginde gorulen belirtiler:
* Asiri uyari ve reflekslerde artma

e Bulanti,
« Kusma

« Kalpte atim duzensizlikleri
« Karisiklik

e Tremor

ve

« Cirpinmalar sayilabilir.




Magnezyum fazlaligi

« Bobrek yetmezligi olan hastalarda antiasid, surgut
ve genel anestezik olarak Mg*? tuzlari verildiginde
ortaya cikar.

* Belirtiler arasinda;

* Bulanti

« Kusma

* NM kavsaklarda uyari gecisinin engellenmesi
sonucu kas tonusunun azalmasi ve gugsuzluk

« Solunumun baski altina alinmasi

- Kan basincinin dusmesi ve koma sayilabillir.




Sodyum fazlaligi (hipernatremi) sagaltimi

« Sagaltima baslamadan once dehidratasyonun
teshisi gerekir.
 Bu amacla
« Eksilen su (L)= (1- 140 ) x CA(kg) x 0.6
Serum Na, mEqg/L
» Hipertonik (hipernatremik) dehidratasyon varsa
baslangicta elektrolitsiz yada dusuk elektrolitli sivilar
verilir.
* Bu amacla % 5 dekstroz uygulantr.
« Sayet hipernatremi su kaybina bagli degil de tuz
fazlaligina baglh sekillenmigse % 5’lik dekstrozla
furosemid uygulantr.




Sodyum eksikligi (hiponatremi) sagaltimi

« Dehidratasyonlu veya dehidratasyonsuz olmasina
gore sagaltim uygulanir.

« Dehidratasyonlu durumda
« NaCl'nin yerine konmasi saglanir.
* Bunun icin % 0.9 veya maksimum % 3’luk NaCl

verilir.

* Dilusyonlu hiponatremi varsa
* Birincil bozukluk duzeltilir ve fazla su icme onlenir.
« Sagaltimda NacCl ile birlikte furosemid uygulanir.
« Furosemid tek basina uygulanmaz.




Dehidratasyonun sagaltimi

* % 0.9'luk NaCl: Fazla kullanildiginda hipokalemi ve
buna bagl asidoz sekillnecegi icin ¢ozeltinin yarisi
oraninda 1/6 molar laktat eklenir.

* % 9S'lik dekstroz: Hipertonik dehidratasyon
durumunda kullantlir.

* %0 3-5'lik NaCl: Hipotonik dehidratasyonda kullantlir.




Dehidratasyonun sagaltimi

* Ringer cozeltisi: 1 L'de:
- 8.6 g NaCl
* 0.3 g KCI
 0.33 g CaCl, bulunur.
 Laktatli ringer: Asidoz ve hiperkalemi ile seyreden
iIshallerde kullanilir. 1 L'de:
* 6 g NaCl
* 0.3 g KCI
* 0.2 g CaCl,.2H,0 ve
- 3.1 g sodyum laktat igerir.




Hiperhidratasyonun sagaltimi

* Hayvanlarin su icmesinin onune gegilir.
* % 5’lik NaCl DI uygulanir.




Hipokaleminin (K+ eksikligi) sagaltimi

» Yavas (1mEq/3 dk) DI yolla (% 5’lik dekstrozda)
veya aglizdan potasyum tuzlari uygulanir.
 Bu amacla;
* %% 1.14 ‘luk Potasyum klorur (KCI)
« Potasyum fosfat (Asidozda tamponlayici etkisi
vardir)
e Potasyum asetat (Fosfat ve klor tutulmasi ile
asidozda tercih edilir)




Hipokaleminin (K+ eksikligi) sagaltimi

« Darrow cozeltisi:
« K* eksikligi ile metabolik asidoz varsa uygulantr.
1 Ll'de
« 2.7 g KCI
« 4 g NaCl ve
* 5.9 Sodyum laktat icerir.




Hiperkaleminin (K* fazlaligi) sagaltimi

» Hipertonik glikoz ¢ozeltisi (% 20’lik) + insilin: Insilin
K*'nin HDS’den HIS’e gecmesini saglar.

« Sodyum bikarbonat ¢ozeltisi: Kan pH'sinda 0.1
yukselme kalemide 0.6 mEq dusmeye neden olur.

« Kalsiyum cozeltisi: Hiperkaleminin kalbe olan
Istenmeyen etkilerini onlemek icin verilir. % 10°’luk
kalsiyum glukonat DI uygulanir.




Hipokalseminin sagaltimi

- Kalsiyum glukonat: Agizdan, Kl veya DI verilebilir.
Enjeksiyonluk ¢ozeltisi % 10’luktur. DI yavas
verilmelidir. Kalsiyum eksikliginde 20 mg Ca*?/kg
dozda verilir.

« Kalsiyum klorur: Parentetal yoldan kullaniimaz.
Asitlestirici etkisi vardir.

« Kalsiyum fosfat: Antiasid ozelligi vardir.

« Kalsiyum eksikliginde kalsiyumun emilimini artirmak
icin ilacglara D vitamini ilavesi yapllir.




Hiperkalseminin sagaltimi

* Furosemid + Sivi (%0.9'luk NaCl)
* Glukokortikoidler
« Sodyum EDTA kullanilir.




Sivi Elektrolitlerin Verilme Hizi

« Sivi elektrolitlerin verilme hizlari dehidratasyonun
siddeti ile paralel olmalidir.
» Dehidratasyon duzelinceye kadar
» Once hizli;
« Sonra yavas olmalidir.
* Genel olarak uygun verilme hizi 15 mL/kg/saattir.
« Baslangicta sivinin verilme hizi
 Siddetli olgularda 50 mL/kg/saat
 Orta siddetli olgularda 15-30 mL/kg/saat olmalidir.
* Bu oranlar uygulamanin ilk saatinden sonra
azaltilmalidir. Sayet idrar yapma gozlenmiyorsa
2 mL/kg/saat veya daha altina indirilmelidir.




Sivi Elektrolitlerin Verilme Yolu

* Verilme yolu
- Hastaligin siddetine ve tipine
« Dehidratasyonun derecesine
- Hastanin genel durumuna
* Elektrolit dengesizliginin tipine
« Hastanin organik fonksiyonuna
« Zaman ve mevcut ekipmana gore degisir.
* AQ1z yolu asepsi gerektirmeyen en tehlikesiz yoldur.
« Rektum (duz bagirsak) genc hayvanlarda bir
secenektir. Potasyum, sodyum ve klor bu yolla iy
emilirler.




Sivi Elektrolitlerin Verilme Yolu

« Parenteral (damar ici, deri alti, periton ici) yol en ¢ok
tercih edilen ve pratik bir yoldur.
* Damar ici yol

 Siddetli sivi elektrolit bozukluklarda tercih edilir.

* Sivinin bilesimi zehirlenme agisindan onem tasir.

* Bu yolla izotonik ve hipertonik ¢cozeltiler kullanilir.

* Verilecek sivin ve kullanilan ekipmanin steril
olmasi gerekir.

- Bliyuk hacimde DI verilen sivilar dolasimin
yukunun artmasina, akciger odemine ve
zehirlenmelerde olume varan yan etkilere yol acar.

« Kan ve plazma yerine gecen sivilar bu yolla verilir.




Sivi Elektrolitlerin Verilme Yolu

* Deri alti yol (Hipodermokliz)

Pek tercih edilmeyen bir yoldur.

Insanlarda hematom ve agriya neden oldugundan
Kullaniimaz.

Buyuk hayvanlarda verilecek sivin hacmi buyuk
olacagindan DA yol kullaniimaz.

Kucuk hayvanlarda hafif olgularda izotonik
cozeltiler bu yolla verilmeye uygundur.

Ozellikle gen¢ hayvanlarda Di yolla uygulamanin
zor oldugu durumlarda DA yol kullantlir.

Odem durumunda DA yola basvurulmaz.

Soguk sartlarda DA yolla emilim hizi yavaslar.




Asit-Baz Denge Bozukluklari

 Fizyolojik sartlarda hucre ici ve hucre disi sivi pH’si
dar bir aralikta sabit tutulur.

* Vucut sivilarinin pH’sI akciger ve bobreklerin
kontrolu ile duzenlenir.

* Hucre metabolizmasi, enerji uretimi ve proteinlerin
yikimlanmasi sonucu cesitli asitli bilesikler olusur.

 Oksijen metabolizmasi sonucu olusan CO,
akcigerlerden solunum havasi ile ve karbonik
anhidraz enzimi araciligi ile olusan bikarbonat
bobrekler yolu ile vucuttan atilirlar.




Asit-Baz Denge Bozukluklari

* Arteriyel kan pH’sinin
« 7.35’in altina dusmesi asidoz;
* 7.45’Iin ustune ¢ikmasi alkaloz olarak
degerlendirilir.




Asidoz

« Asidozun uc tipi vardir:

» Solunum asidozu: Akcigerlerden CO, atiliminin
azalmasi ile sekillenir.

* Metabolik asidoz: Metabolizma sonucu asit
metabolitlerinin fazla birikimi sonucu meydana
gelir.

« Bobrek asidozu: H* iyonunun bobreklerden
yeterince atilamamasi sonucu olusur.




Metabolik asidoz

* Yemle alinan fazla H* iyonunun atilamamasi
(bobrek yetmezligi, ALD salgilanmasinda azalma)

* H* Ilyon yukunun artmasi, HCO;™ iyon kaybinin
fazlalasmasi (keto asidoz, laktik asidoz, ilag ve
zehirler)

» Sindirim yolu ile HCO4 Iyon kaybi (Surgun, fistuller)

» Bobrekten HCO;, iyon kaybinin artmasi (bobrek
yetmezligi, karbonik anhidraz etkinligini engelleyen
ilaclar)

« Cesitli hastaliklar (siddetli enfeksiyonlar, sok,
konjestif kalp yetmezligi, diabetes mellitus)

» Fazla oranda dane yem yeniimesi




Alkaloz

 Alkalozun iki tipi vardir:
« Solunum alkalozu: Akcigerlerden CO,’nin agiri
atilmasi sonucu sekillenir.
« Metabolik alkaloz: Sindirim kanalindan ve
bobreklerden H* ve K* kaybina ve fazla oranda
NaHCO, alinmasina bagli olarak geligir.




Hidrojen iyon dengesi

* Yag ve karbonhidratlarin vucutta son parcalanma
urunleri H,O (su) ve CO, (karbondioksit)'dir.

* Olugan CO, solunumla atilir.

« Karbonik asit metabolizmanin son urunu olan ucucu
bir asittir.

* Yogunlugu P4, nin solunumla ayarlanmasi ile
duzenlenir.




Hidrojen iyon dengesi

* Yag ve karbonhidratlarin vucutta son parcalanma
urunleri H,O (su) ve CO, (karbondioksit)'dir.

* Olugan CO, solunumla atilir.

« Karbonik asit metabolizmanin son urunu olan ucucu
bir asittir.

* Yogunlugu P4, nin solunumla ayarlanmasi ile
duzenlenir.




Solunum asidozu

* Alveoler solunum hacminin azalmasi ve kanda CO,
miktarinin artmasi sonucu sekillenir.
« Solunum asidozunun sebepleri arasinda;
* Pnomoni
» Akciger odemi
* Anfizem
« Gogus boslugunda sivi toplanmasi
* Astim
* Tetanoz ve
» Botulismus sayilabillir.
» Solunum asidozunun desteklemesi bobreklerden
HCO; tutulmasi ve H* atilmasi ile olur.




Asidoz ve alkalozun desteklemesi

Metabolik asidoz

Cestekleme
1. Solunum artig
(CO0= kayhn
2. Bdbreklerden
H* atilmas
3. Bikarbonat
zekillenmesi

e
1
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Salunum
azalmas
Babreklerden
HCO S atilmas
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Metabolik alkaloz
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Solunum alkalozu
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Asidozun sagaltimi

« Sodyum bikarbonat ¢ozeltisi:

* % 1.3’'luk NaHCO, gozeltisi izotoniktir.

* 00 2-8.4°luk hipertonik ¢ozeltileri ise diger sivilarin
icerisine karistirilarak verilir.

« Kalsiyum ve magnezyumla tepkimeye
girebileceginden bu cozeltilerle birlikte
verilmemelidir.

* %0.15-0.30 NaHCO, ve %0.3-0.4°luk NaCl'yi
birlikte iceren ¢ozeltiler de kullanilabilir.

» Sagaltimda HCO; duzeyi normale deqil, 15
mEqQg/L'ye c¢ikartilarak asidoz sonucu gelisen MSS
ve kalp bozukluklari duzeltilmeye calisilir.




Asidozun sagaltimi

« Sodyum bikarbonat ¢ozeltisi:

* Asidozun NaHCO, gozeltisi ile hizli bir sekilde
duzeltiimesi BOS'taki asizodu duzeltmeden kan
bikarbonat duzeyini artiracagindan uygun degildir.

 Alkali cozeltiler verirken plazma potasyum
duzeyini izlemek uygun olur. Plazma pH’sinin
yukselmesi potasyumun hucre icine girisini
artirarak hipokalemiye neden olur.

» Kronik bobrek yetmezliginde alkali sagaltimi
kalsemide dususu kotulestirip tetaniye sebep olur.

* Asirt Na* artigl konjestif kalp yetmezligini artirir.

* NaHCO; 2.2 mEqg/kg/15dk hizla verilir.




Asidozun sagaltimi

« Asidozun sagaltiminda kullanilan diger ¢ozeltiler
» |zotonik (1/6) sodyum laktat ¢Ozeltisi
 Hipertonik sodyum laktat ¢ozeltisi
« Sodyum sitrat ve disodyum hidrojen sitrat
« Sodyum sitrat ve sitrik asit gcozeltisi (Shonhl

cozeltisi)
* Trometamin ¢ozeltisi (Tris-tampon)
 Laktatl ringer ¢ozeltisi




Metabolik Alkaloz

» Fazla miktarda sodyum bikarbonat ve diger alkali

maddelerin verilmesi

Kusma ve mide lavaji sonucu H* iyon kayb!

Asiri kortikosteroid salgilanmasi veya verilmesi ile
ALD salgilanmasinin armasi sonucu H* iyonunun
bobreklerden fazla miktarda atilmasi

{*tutucular haric isetici ilaclarla sagaltim
Hipokalemide H* iyonunun HDS’den HIS’e gegcmesi
K*yonunden fakir sivilarin fazla miktarda
uygulanmasi

Gevisenlerde hipokalemi ile seyreden abomasum
hastaliklari




Solunum Alkalozu

« Solunum merkezini uyaran maddeler

* Anestezi,

* Ates

* Beyin yangisi ve MSS lezyonlari

« Karaciger hastaligi

« Koma

 Salisilat zehirlenmesi

« Solunumun refleks olarak uyarildigr kronik obstruktif
akciger hastaliklar

« Konjestif kalp yetmezligi

* Yukseklik hastaligi

« Solunumu uyaran asitler




Alkalozun sagaltimi

* Fizyolojik tuzlu su

* Asitlestirici maddeler
» |zotonik (1/6 M) amonyum kloriir ¢ozeltisi
 Arginin klorur ¢ozeltisi
« Hidroklorik asit ¢cozeltisi

» Solunum asidozunda solunan havadaki CO,
miktarinin artirilmasi




Plazma hacmini genigsleten maddeler ve kan nakli

» Toplam kan hacminin % 20’si veya daha fazlasinin
kaybl sonucu dolasim soku sekillenir.

« Kan hacmini dengelemek icin kan nakli yapmak
gerekir.

- Kan yerini tutan maddeler arasinda
» Dekstranlar

 Polijelin

« Hidroksi etil nisasta ve

« Jelatin bulunur




Plazma hacmini genigsleten maddeler ve kan nakli

» Dekstran:

« Sakkarozun fermantasyonu ile elde edilen bir
polisakkarittir.

« Sagaltimda kullanilan dekstran 70-75 ve dekstran
40 olarak iki tipi vardir.

* Dekstran 70-75 dolasimda 12 saat, dekstran 40
ISe 2 saat sure ile kalir.

 Fizyolojik tuzlu su veya % 5’lik glikoz ¢ozeltisi
icerisinde dekstran 70-75 % 6’lik, dekstran 40 %
10’luk olarak hazirlanir.

« Kopeklere 4-40 mL/kg,

* Buyukbaslar % 6’lik 5-10 mL/kg verilebilir.
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Idrar Soktiirticuler (Ditretikler)

- |drarin sekillenmesini veya ¢ikarilmasini artiran

ilaclardir.
- Bobreklerde nefronun degisik kisimlarini etkileyerek

idrar sokturucu etki gosterirler.
* Bu maddeler suyun yani sira basta Na* olmak uzere
elektrolitlerin bobreklerden geri emilimini azaltarak

atilmalarini saglarlar.




Nefron nedir?

» Bobreklerde idrari sekillendiren yapi nefrondur.
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Idrarin sekillenmesi

* Nefronda idrar sekillenmesi fizyolojik olarak;
* Glomeruler suzulme
* Tubuler salgilanma
* Tubuler geri emilme //
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Idrarin fizyolojik kontrolii

» Bobrekler hormonal
 Antidiuretik hormon (ADH, Vazopressin)
« Parathormon
 Aldosteron
* Anjiotensin Il
+ Sinirsel kontrol (sempatik) altindadir.




Nefronda suzulme ve geri emilme

- Insanlarda glomeriillerden siiziilen sivi hacmi
ortalama 120-125 mL/dk’dur.

* Glomerulleden suzulen sivi ve elektrolitler nefronun
llerleyen kisimlarinda % 99 oraninda geri emilirler.

« Sonucta dakikada sadece 1-2 mL idrar cikarilir.

» Ozellikle nefronun alt kisimlarinda geri emilme
mekanizmalarina ilaclarla mudahale edilmesi idrar
hacmi ve bilesimini onemli olcude deqistirir.




Nefronda suzulme ve geri emilme

» Glomerullerden suzulen kati ve sivi maddelerin %
65-80't proksimal tubullerden geri emilir.
* Proksimal tubullerden
« Organik anyonlar
« Katyonlar
« Amonyak tubul sivisina salgilanir.




Nefronda suzulme ve geri emilme

» Inen henle kolu suya gecirgendir ve bu kisimda su
basit diflzyonla geri emilir.

« Cikan henle kivriminda sodyum ve klorun bir kismi
emilir.

* Henle kivriminda
* Suyun % 20’si,
« Sodyumun % 15-30'u,
« Potasyumun % 25'i geri emilir.




Idrar Soktiirticiilerin kullanimi

* VUcuttan su ve tuzun atilmasi gerektigi
» Kalp yetmezligi
« Kan basincinin yukselmesi (hipertansiyon)
« Karaciger bozukluklar
+ Odem gibi durumlarda

« Zehirlenme durumunda zehirli bilesigin vucuttan
atilmasini hizlandirmak amaci ile de kullantlirlar.
» Bazilari asitlestirici (amonyum Kklorur)
» Bazilari da alkalilestirici (asetazolamid)




Idrar Soktiriiciilerin Siniflandiriimasi

« Ozmotik maddeler: Su, mannitol, glikoz, tuzlar

« KA enzim etkinligini engelleyenler: Asetazolamid,
metazolamid, diklorfenamid, etoksazolamid

 Tiazidler (Na-Cl tasitini engelleyenler): Klorotiazid,
Hidroklorotiazid

« Kivrim iseticileri (Na-K-2Cl tasitini engelleyenler):
Furosemid, Bumetanid

 Aldosteron antagonistleri: Spironolakton, Kanrenon

« Sodyum kanalini engelleyen: Amilorid, Triamteren

 Civali bilesikler: Klormerodrin, Mersalil

« Kalp damar sistemi ilaclari: Kardiyatonik glikozidler

« Ksantinler: Teofilin, Kafein




Su ve Ozmotik Maddeler

* Nefronda kendileri suzulurken beraberlerinde su ve
elektrolitleri de tasirlar.
« Baslica bilesikler
* Mannitol
* Glikoz
* Gliserin
« [sosorbid
e Ure
* Tuzlar




Su ve Ozmotik Maddeler

* Su ve ozmotik maddelerin tstunlukleri
* Doku ve plazma proteinlerine baglanmama

 Glomeru
* Tubullerd

lerden hizli ve kolay suzulme
en sinirli geri emilme

 Farmako

ojik olarak inert olma




Su ve Ozmotik Maddeler

« Kullaniima yerleri:
* GOz i¢i basincinin dusurulmesi
« Akut bobrek yetmezligi
 Akut oliguri
» Beyin ve omurilik basincinin dusurulmesi
» Odem sivisinin geriletiimesi
« Zehirlerin vucuttan uzaklastiriimasi




Mannitol

» Agiz yolu ile biyoyararlanimi az oldugu igin DI
uygulanmasi gerekir.

« 250-3000 mg/kg dozda kullanilir.

« Kopeklerde % 20’lik ¢gozeltiden 1-2 mil/kg dozda
verilir.

« Uygulama 6 saat arayla tekrar edilir.

» Inflizyon yavas yapilmalidir.

« Aksi takdirde alyuvarlarda parcalanma (hemoliz)
meydana gelir.




Karbonik Anhidraz Etkinligini Engelleyenler

» KA inhibitorlerinin temsilcisi asetazolamiddir.
* GOz i¢i basincint dusurmek amaci ile kullantlir.
« KA enzimi
» Bobregin alkaliyi tutmasini ve
 Asit cikarilmasini saglar.
» Asetazolamid bu enzimin etkinligini engelleyerek
» Karbonik asitin (H,CO;) su ve karbondioksite
» Karbondioksitin (CO,) ise karbonik aside
donusmesini engeller.
» Sonugta H* ve HCO5™ iyonunun sekillenmesi
azalir.




Karbonik Anhidraz Etkinligini Engelleyenler

* Bunun sonucu sodyumun geri emilimi onlenir.

« Potasyum atilir ve

- |drar gikarilmasi saglanir.

* Bu maddelerin kullanimi eski onemini yitirmistir.

* Ancak asidik ila¢g veya kimyasal maddelerle
zehirlenmelerde atilmalarini hizlandirmak amaciyla
idrar1 alkalilestirmek (iyon tuzagi)

« Solunum asidozu halinde metabolik alkaloz
olusturmak ve

* Meme odemini geriletmek i¢in kullaniliriar.




Tiazid (Benzotiazid) llaglar

» Bobreklerden sodyum ve klorun emilimini
engelleyerek idrarin sekillenmesini artirirlar.

* Nefronda henle kivriminin distal tubule yakin
kisminda etkili olurlar. Burada Na-Cl tasitinin
etkinligini engellerler.

 Etki gucleri orta derecededir.

« Sodyum iyonu kaybi yaninda potasyum iyonu
kaybina da sebep olduklarindan potasyum kaybini
karsilamak potasyum bilesikleri ile (KCI gibi) igin
ayni mustahzar icinde hazirlaniriar.




Tiazid (Benzotiazid) ilaglar

* Veteriner Sagaltimda
» Cesitli odemlerin
* Dogum odemi,
» Bobrek ve
« Kalp kaynakli odemler
* Tuz zehirlenmesinin sagaltiminda kullanilirlar.
« Agizdan verilmeye uygun bilesiklerdir.
* VUcutta asir1 olgude su ve tuz kaybina yol acmazlar.
» Beseri hekimlikte kan basincini dusurucu amacla da
kullanilirlar.




Kivrim Iseticileri

* Bu grup ilaclar
« Sulfonamid (furosemid ve bumetanid)
* Fenoksi asetik asit (Etakrinik asit) turevidirler.
* Bunlarin yanisira
* Muzolimin
» Torsemid
* Azosemid
* Piretanid
 Tripamid gibi yeni gelistiriimis kivrim iseticileri de
bulunmaktadir.




Kivrim Iseticileri

* Bu grup ilaclar cikan henle kolu uzerinde etkilidirler.

« Kivrimin buradaki kalin kisminda Na-K-2Cl
tasiyicisinda klor iyonunun (Cl-) baglandigi yere
baglanirlar.

* Klorun yani sira sodyum (Na*) ve bir olgude de
potasyumun (K*) geri emilimlerini onlerler.

 Vucuttan net bir tuz kaybi olusur.

« Son derece guclu idrar sokturucu ilaclardir.

« Suyun yaninda Cl-, K* ve H* iyon kaybina da yol
actiklari icin metabolik alkaloza sebep olurlar.




Aldosteron Antagonistler!

 Aldosteron bobrek ustu bezi kabugundan (adrenal
korteks) salinan bir hormondur.
» Bobrekte distal tubul ile toplayici kanallarda
sodyumun geri emilimini saglar.
* Bu hormonun antagonistleri olan
« Spironolakton ve
* Kanrenon
 Aldosteron reseptorlerini kapatarak vucuttan
« Sodyum ve
« Beraberinde suyun atilmasini saglarlar.
 Etki gucleri zayif ilaclardir.




Aldosteron Antagonistler!

 Aldosteron salgilanmasinin eslik ettigi
« Kan basincinin yukselmesi ve
- Odem olaylarinin sagaltiminda kullanilirlar.

« Karaciger ve bobrek kaynakli odem olaylarinda da
etkilidirler.




Sodyum Kanallarini Engelleyenler

* Bu grupta
* Triamteren ve
« Amilorid bulunur.

« Distal tubullerin alt ve toplayici kanallarin ust
Kisimlarini etkileyerek sodyum kanallarini bloke
edip sodyumun geri emilimini azaltirlar.

 Klorun da geri emilimi azalirken potasyum tutulur.

 Etki gucleri zayif ilaclardir.

« Kalp yetmezligi ve karaciger sirozundan
kaynaklanan odemlerin sagaltiminda kullanilirlar.




Diuretik Secimi

« Zehirlenme gibi hizli ve guclu etkinligin istendigi
durumlarda kivrim iseticileri tercih edilmelidir.

« Kan basincin dusurmek gibi orta derecede uzun
sure etkinligin istendigi durumlarda tiazid turevleri
uygundur.

 Asidik idrar olusumunu saglamak icin furosemid ve
tiazidler

 Alkali idrar olusturmak icin asetazolamid ve
kanrenon kullantlir.




Diuretik Secimi

« Furosemid ve tiazidler kullanilirken K* kaybina karsi
ALD antagonistleri kullanilir. Ayrica mustahzara K*
tuzlar katilir.

* Furosemid ve tiazidler kullanilirken urik asit
atiliminin yavaslamasi ve gut hastaliginin
nobetlerinin artabilecegi akla getirilmelidir.

* Yine furosemid ve tiazidler kullanilirken kan
sekerinin yukselebilecegi goz onunde
bulundurulmalidir.




Idrar pH’sini1 degistiren maddeler

* Asitlestiriciler: Metenamin gibi ilaclar alkali
maddelerin atilmasini hizlandirmak amaciyla
kullanilirlar. Bunlar genellikle tuzlardir ve Na*
lyonunun atilmasina yol acarlar.

- |drari asitlestirmek amaci ile kullanilan maddeler
« Sodyum klorur (NaCl)

* Amonyum Kklorur (NH,CI)
« Askorbik asit (Vitamin C)
« Metiyonin

 Kloretamin ve

« Sodyum asit fosfattir.




Idrar pH’sini1 degistiren maddeler

 Alkalilestiriciler: Vucuttan asidik maddelerin
atilmasini hizlandirmak amaciyla kullanilirlar.
Sulfonamid sagaltimda kristallesmenin
engellenmesi amaci ile idrar alkalilestirilir.
 Bu amacla kullanilan maddeler:
« Sodyum bikarbonat
e Sodyum asetat
« Sodyum sitrat ve
« Potasyum tuzlaridir.




Su ve iyonlarin tutulmasina yol acan maddeler

« Antidiuretik hormon (ADH) ve analoglari Diabetes
Insipitus’un sagaltiminda kullantilirlar.

 Kortikotropin, ALD ve glukokortikoidler vucutta
sodyumun tutulmasini saglarlar.




Idrar yolu antiseptikleri

- |drar yolu enfeksiyonlarinin sagaltiminda
» Mandelik asit
» Metenamin

Nalidiksik asit

Nitrofurantoin gibi maddeler kullanilir.




Idrar tutamama durumunda kullanilan ilaglar

« Sempatomimetikler: a-Adrenerjik fenilpropanolamin
« Parasempatolitikler: Propantelin
« Hormonlar:
* Disi kopeklerde ostrojenler (DES),
 Kisirlastiriimis erkek kopeklerde testosteron
spionat




Idrar tutuklugunu gidermek icin kullanilan ilaglar

« Sempatolitikler: a-Adrenerjik reseptor blokorleri:
(fenoksibenzamin, dibenamin)

« Parasempatomimetikler (Kolinerjikler): Betanekol

« Kas gevseticiler: Diazepam




Dolasim soku ve sagaltimi
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Sok nedir?

« Sok: Cesitli sebeplerle doku ve organlara yeterli
miktarda kan gonderilememesi sonucu buralarda
ortaya ¢ikan akut dolasim yetmezligi durumudur.

« Sok baslayinca sebepten bagimsiz olarak:

- Kan basincinda dusme ve sempatik etkinlikte

artma

» Metabolik ve fizyolojik bozukluk ve hucresel

degisi
* Doku
yavas

Klikler
nipoksisi sonucu hucre metabolizmasinin

amasi gozlenir.




Sok nedir?

« Sokun sagaltimindaki basari dokulardaki oksijen
eksikliginin duzeltilmesi ve tamamlanmasina
baghdir.

e Dolasim soku
- Damar direncindeki degisiklikler
* Dolasan kan hacminde azalma veya
« Kalp yetmezligi ile ilgili bir durumdur.




Sokta doku hipoksisi sonucu

« Kalp hizinin artmasi (tasikardi)

* Nabzin iplik gibi olmasi

« Cevre venalarin genislemesi

* Mukozalarin solmasi ve sogumasi
e Dilin kurumasi

« Suurun kaybolmasi

* Vucut sicakliginin dusmesi ve

» |Idrar hacminin azalmasi gorilir.




Sokun sebepleri ve tipleri

* Dolasim soku
* Hipovolemik sok: Dolasan kan hacminin azalmasi
« Septik yada Vaskulojenik sok: Damar direncinde
degisiklikler
« Kardiyojenik sok: Kalbin kani pompalama
gucunun zayiflamasi
« Anafilaktik Sok




Hipovolemik sok

 Bir hayvanda i¢c yada dis kanama sonucu kanin %
30’'unun kaybi sonucu ortaya ¢ikan klinik tablodur.
* Plazmanin % 15 kaybi da hipovolemik sok olusturur.
» Hipovolemik sokun sebepleri arasinda
« Buyuk yaralanmalar sonucu doku hasari ve
Kiriklar
 Derin yaniklar sonucu buradan kan sivisinin
sizmasi
* Terleme, kusma, surgun gibi nedenlerle vucuttan
fazla miktarda su kaybi sayilabillir.
» Tedavide kan ve sivi-elektrolitler yerine konur.




Septik yada Vaskulojenik Sok

» Ozellikle gram (=) bakteriyel hastaliklar

 E.coli

« Pseudomonas turleri

* Serratia turleri

 Proteus turleri

- Klebsiella turleri endotoksin salgilar
 Bakteriyel endotoksinler

« Cevre arterlerin buzulmesi ve

* VVenalarin genislemesine yol acarlar.




Septik yada Vaskulojenik Sok

* Yukarida sayilan olaylar sonucu

 Kalbin yuku artar.

- Kan cevrede toplanir.

* Venoz geri donus azalir.

- Kalp debisi ve kan basinci duser.
« Sagaltimda baslica

* Antibiyotikler ve

« Sempatomimetikler kullantlir.




Kardiyojenik Sok

 Kalbin kasilma gucunu azaltan veya kalbin
onundeki yuku artiran durumlar arasinda
« Akut solunum ve kalp yetmezligi
 Sistemik damar direncinde ani artis
« Kalp kasi spazmi
- Kalp kapagi hatalar
« Korda tendina yirtilmalari ve
« Kalpte atim duzensizlikleri (Aritmi) sayilabilir.




Kardiyojenik Sok

* Bu durumun sagaltiminda kalbi fazla uyarmadan
kan basincini yukselten ve koroner kan akimini
artiran ilaclar
« Sempatomimetikler: NA, Dopamin, Dobutamin

« Koraner damarlari genigleten ilaclar: Nitro

pilesikler

» Kalp kasinin kasilma gucunu artiranlar:

Kardiyatonik glikozidler gibi kullanilabilir.




Anafilaktik Sok

« Siddetli Tip-I alerjik tepkimedir.

- Bazi ilaclarin (Penisilinler, Sefalosporinler ve
Sulfonamidler gibi) kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan
Klinik belirtiler arasinda:

» Solunum yollarinda daralma

- Damarlarda genisleme

« Kan basincinda hizli dusme ve mudahale
edilmedigi durumlarda olum sayilabillir.

» Tedavide
« Adrenalin ve
« Bazen antihistaminikler kullantlir.




Sokun sagaltimi

« Sokun sagaltiminda amac; hayati oneme sahip olan
doku ve organlara yeterli miktarda kan saglamaktir.
 Bu amacla
« Kan basincinin yukseltiimesi
- Ozellikle bobrekler gibi bazi organlarda basincin
dusurulmesi saglanabillir.
 Anafilaktik sok disinda sempatomimetik

(adrenerjik) ilaclar sagaltima yardimci olmak icin
Kisa sure ile kullanilirlar.




Sokun sagaltimi

« Sagaltimda varilmasi istenen amaclardan biri de
Azalan kan veya plazma hacminin
tamamlanmasidir. Bu amacla;

« Hipovolemik sokta oncelikle kan ve sivi sagaltimi
(plazma yerini tutan maddelerle) yapilir.

* Bu uygulamalar septik ve kardiyojenik sokta da
gecerlidir.

» Ozellikle venalarin tonusunun azalmasi s6z
konusu ise normal dolum hacminden daha fazla
sivi verilmesi gerekKir.




Sokun sagaltiminda izlenecek yol

Sivi-elektrolit sagaltimi

Kan ve kan urunlerinin verilmesi

Bazi organ ve bolge damarlarinin genisletiimesi
Sempatomimetik (adrenerjik) ila¢c uygulamasi
Glukokortikoidlerin kullaniimasi

Antibiyotiklerin kullaniimasi

Diger maddeler

Vucut sicakliginin dusurulmesi

ONOTALDE




Sagaltimda uygulanacak diger maddeler

* Oksijen

* Antihistaminikler

« Kalp kasinin kasilma gucunu artiran maddeler
* Mannitol

* Heparin

« Aminofilin

 Aprotinin

* Nalokson

* PG sentezini engelleyen maddeler
* Tirotropin saliverici hormon ve

* Allopurinol sayilabilir.




Sivi-elektrolit ¢cozeltiler

« Bunun amaci yeterli olgcude arteriyel kan basincini
saglamaktir.

 Ayrica idrar sekillenmesi saglanir.

* Merkezi venoz basincta fazla yukselme
yapmaksizin doku ve organlardan gecen kan
miktari artiriimahdir.

» Sivi-elektrolit sagaltimda en fazla kullanilanlar:

* |zotonik tuzlu su

* Ringer ve

 Laktatli ringer ¢ozeltileridir.




Sivi-elektrolit ¢cozeltiler

« Sok durumunda metabolik asidoz varsa bikarbonat
acigl 2.2 mEqg/kg bikarbonat ¢ozeltisi ile giderilir.

* Plazma hacminin az miktarda azaldigi hallerde
vucut agirliginin % 2-4’une denk gelecek miktarda
(20-40 mL/kg/saat) sivi yeterli olur.

 Sivi-elektrolitler fazla verilirse akciger odemi ve kalp
yetmezligine yol acilabillir.




Kan ve Plazma hacmini genigleten maddeler

» Dekstran 40: DI giinde 20 ml/kg'I gecmeyecek
sekilde verilir.

- Kanama durumlarinda kan 20-40 ml/kg, dengel
cozeltiler icerisinde 1 k kan + 2-6 k ¢ozelti icerisinde
verilmesi tavsiye edilir.




Sempatomimetikler

 Bu amacla kullanilacak ilaglar
« Kalp kasinin oksijen tuketimini fazla artirmadan
Kasillma gucu ve debisini yukseltmesi
« Hayati organlardaki damarlari genisleterek (kalp,
neyin, bobrek) kan akimini artirmasi ve
» Venalari buzerek venoz donusu kolaylastirip kalp
debisinin artmasini saglamasi istenir.




Sempatomimetikler

« Adrenerjik ilacglar arasinda
« Dopamin
* Dobutamin
» Adrenalin
* Noradrenalin (NA)
« Metaraminol ve
- |zoproteranol (Kardiyojenik soklarda kalbin oksijen
tuketimini artirdigindan tavsiye edilmez)




Sempatomimetikler

« Kardiyojenik soklarda NA
« Serum fizyolojik veya % 5’lik dekstroz icerisinde 8
ug/ml) DI infizyonla 0.1-0.2 mL/kg/dk verilir.
« Anafilaktik sokta adrenalin
- DI veya DA 1-3 ug/kg verilir.
» Acil durumlarda 6ncelikle DI olmak tzere Ki
« Buyukbaslara % 0.1’lik ¢ozeltisinden 4-8 mL
« Kucukbaslara % 0.01’lik cozeltisinden 1-5 mL
- Adrenalin uygulamasi gerektikce her 15 dk'da bir
tekrar edilir.




o-adrenerjik reseptor blokorleri

« Septik veya vaskulojenik sokta damar daralmasinin
onune gecgcmek igin
* Fenoksibenzamin: 0.44-2.2 mg/kg serum fizyolojik
icinde
» Asepromazin: DI 0.11-0.22 mg/kg uygulanir.




Glukokortikoidler (GK’ler)

* Tum sok tiplerinde kullanilirlar.

* Yuksek dozda mikro dolasimi engelleyip
dokulardaki kan akimini artirirlar.

« Kalp debisini bu yolla duzeltirler.

* PG sentezini engelleyerek mevcut durumun daha
da kotulesmesine yol acan tromboksan (Tx) ve
Lokotrienlerin (LT) olusmasini engellerler.

« GK'ler aminoasitlerin metabolik olaylara girisini ve
hucre enerji metabolizmasini hizlandirirlar.




Glukokortikoidler (GK’ler)

* Laktik asidi glikoz ve glikojene gevirerek kan ve
dokulardaki laktati azaltarak metabolik asidozu
duzeltir.

« Sagaltim amaci ile yuksek dozlarda
« Dekzametazon: 4-8 mg/kg
* Prednizolon: 35-40 mg/kg
* Metilprednizolon: 25-30 mg/kg ve
 Kortizol: 50 mg/kg verilir.




Antibiyotikler

* Genis etki spektrumlu, baktesisidal antibiyotikler
« 2. ve 3. nesil sefalosporinler
* Asilureidopenisilinler
« Karboksipenisilinler
« Amikasin
« Gentamisin vb sokta kullanim alani bulur.




Antihistaminikler

« Anafilaktik sokta H1-reseptor blokoru olarak
« Difenhidramin
 Dimenhidrinat
« Klorfeniramin

Tripelennamin

Doksilamin kullanilabilir.




Kalp kasinin kasilma gucunu artiran maddeler

 Kalp glikozidleri

» Glukagon

 Kalsiyum glukonat direkt olarak

- Mannitol kalp disi etkiyle (plazma hacminin artmasi,
bobrek kan akimini ve glomeruler suzulmeyi
artirmasi) kalp kasinin kasilma gucunu artirir.




Diger maddeler

« Aminofilin: Anafilaktik sokta solunum yollarini
genisletmek icin DI 10 mg/kg verilir.

« Heparin: Di pihtilasama olaylarinin ontine gecmek
icin DI 250 U/kg verilir.

« Nalokson: Hipofizden salgilanan 3-endorfinin damar
ve kalbe olan etkisini engelleyerek sistemik arteriyel
basing, kalp debisi ve kalp kasinin kasilma gucunu
artirir. DI 2mg/kg veya yavas DI infiizyonla2 mg/kg
saat hizla verilir.




Diger maddeler

* PG sentezini engelleyen maddeler: Bu amacla
Ibuprofen 12.5 mg/kg, fenoksiprofen 10 mg/kg
verilir.

* Allopurinol: Doku hipoksisinde Ksantin oksidaz
enziminin etkinligini engelleyerek superoksit
gruplarinin olusmasinin onune gecer.

* Metabolizmayi artiran maddeler: Glikoz ve yuksek
enerjili fosfat birlikte verilebilir.

* TSH: MSS baskisinin onune gecer. Endotoksik ve
kanamali sokta nalokson kadar etkilidir.




Vucut sicakhiginin dusurulmesi

- Kanamali ve septik sokta vucut sicakliginin 30°C’ye
kadar inmesi hastanin yasama sansini artirir.

* Vucut sicakliginin yukselmesi kanin hayati
organlardan deriye dogru ¢ekilmesine sebep olur.

« Hastanin vucut sicakligini yukseltecek her turlu
uygulamanin (Uzerine herhangi bir sey 6rtmek gibi)
onune gecilimelidir.




