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İshaııi buzağıların sıvı sağaitımında hipertonik salin-dextran ve oral
elektrolit solüsyonunun kuııanımı

Aslan KALINBACAK

Ankara Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara

Özet: Bu çalışmada ishalli dehidre buzağıların sıvı sağaitımında hipertonik salin-dextran (HSD) ve oral elektrolit solüsyonun
(OES) etkinliğinin araştırılması amaçlandı. Çalışmada 1-5 günlük 12 buzağı kullanıldı. HSD (%7.2 NaCI+%6 dextran 70), 4 ml/kg
dozunda bir kez damar içi ve OES (3.22 g/L NaCl, 1.12 g/L KCl, 4.76 g/L sodyum asetat, 16.22 g/L glükoz) 55 ml/kg dozunda 8 saat
ara ile 3 kez oral kullanıldı. Klinik ve laboratuvar değerlendirmeler sağaItım öncesi, sağaitım sonrası 4, 24 ve 48. saatlerde yapıldı.
Dördüncü ve 24. saatlerde, RBC, HCT, Hb, WBC, PC02 ve total protein değerleri sağaItım öncesi değerlerine göre önemli (p<0.05)
düşüşler gösterdi. Kırk sekizinci saatte WBC ve Hb değerleri azalmaya (p<0,05) devam ederken, RBC, HCT, PC02 ve total protein
değerlerindeki değişiklikler önemli bulunmadı. Sağaitım sonrası 4, 24 ve 48. saatlerde pH, BE ve HC03' değerleri sağaItım öncesi
değerlerine göre önemli (p<O.05) artışlar gösterdi. Klor değeri 4. saatte sağaItım öncesine göre önemli (p<O.05) artış gösterdi. Sa-
ğaltım öncesi değerlerine göre, potasyum değerinin 48. saatte önemli oranda düşük, buna karşılık endojen kreatinin klirensi değerinin
24. saatte önemli oranda yüksek olduğu saptandı (p<0.05). Çalışmada LO buzağı iyileşirken, 2 buzağı şiddetli septisemi ve/veya krip-
tosporidium enfeksiyonundan öldü. Sonuç olarak, ishalli buzağılarda hipertonik salin-dextran ve oral elektrolit solüsyonu kul.
lanılarak yapılan sıvı sağaitımının oldukça etkili ve pratik olduğu kanısına varıldı.

Anahtar kelimeler: Buzağı ishalleri, hipertonik salin-dextran, oral elektrolit

Use of the hypertonic saline-dextran and oral electrolyte solution for fluid resuscitation of dehydrated
diarrheic calves

Summary:This study was aimed to investigate the effectiveness of the hypertonic saline-dextran (HSD) and oral electrolyte
solution (OES) for l1uid resuscitation in dehydrated diarrheic calves. Twelve calves aged 1-5 day-old were used. HSD (7.2%
NaCI+6% dextran 70), once 4 ml/kg i.v. and OES (3.22 g/L NaCl, 1.12 g/L KCl, 4.76 g/L sodium acetate, 16.22 g/L glucose) 55 ml/
kg q 8 h p.o. were administered. Clinical and laboratory evaluations were performed before the treatment and 4, 24 and 48. hours on-
wards. The RBC, HCT, Hb, WBC, PC02 and total protein values in 4. and 24. h. ~ere significantly (p<0.05) decreased compared to
those of before the treatmenl. While decrease (p<O,05) İn the WBC and Hb values were continued, changes of the RBC, HCT, PC02
and total protein values in 48. h. were statistically indifferenl. The pH, BE and HC03' values in 4, 24 and 48. h. were significantly
(p<O.05) increased compared to those of before the treatmenl. Cior value was higher in 4. h. than those of before the treatmenl. Po-
tassium value in 48. h. was low and endogenous creatinine clearance (EKrKrJ value in 24. h. was high significantly (p<0.05) com-
pared to those of before treatment. During the study, ten calves have improved, while two calves died of severe septicemia and/or
Crypıosporidium infection. As a result, it was concluded that fluid resuscitation using hipertonic saline-dextran and oral electrolyte
solution in calves with diarrhea was highly effective and practical.
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Giriş
Doğumu izleyen dönemlerde meydana gelen buzağı

ishalleri çeşitli enfeksiyon etkenleri veya hatalı bakım ve

besleme şartlarına bağlı olarak meydana gelmekte ve

önemli ekonomik kayıplara neden olmaktadır. Dışkı ile

önemli oranlarda sıvı ve elektrolit kayıpları yanında, ko-

lostrum veya sütün yeterince alınamaması hayvanlarda

kısa sürede dehidrasyon, metabolik asidoz ve elektrolit

kayıplarına neden olmaktadır. Sıvı, elektrolit kayıpları ve

asidozun derecelerinin saptanabildiği donanımlı hastane

şartlarında, damar içi uygun elektrolit' sıvılar ve bi-

karbonat solüsyonlarının kullanılması ile gerçekleştirilen

sağaItımlarda oldukça başarılı sonuçlar alınmaktadır (20).

Ancak, saha şartlarında verilecek sıvı, elektrolit ve bi-

karbonat düzeylerinin hesap edilememesi, hayvan başına

ortalama 3-4 L sıvının damar içi verilmesinin oldukça

uzun zaman alması ve uygulama sırasında hayvanın

uygun pozisyonda tutulmasının zorluğu uygulamada güç-

lükler yaratmaktadır (23).

"Küçük volümlerle canlandırma" (Small volume re-

suscitation) olarak tanımlanan ve damar içi 4 ml/kg do-

zunda kullanılan HSD, genellikle travmatik hemoraji

(12,14,21) veya yanık (5,18) gibi hipovolemi du-

rumlarında plazma volümünün tamamlanması ve kalpten

çıkan kanın miktarının artırılması amacıyla kul-

lanılmaktadır. Bunun yanında, bazı deneysel çalışmalarda
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HSD'nin oral rehidratasyonla berdber ishalli dehidre bu-
zağıların sıvı sağaItımlarında yarar~ı ve pratik olduğu ileri
sürülmüştür (2,23). Hipertonik i salinin yüksek oz-
molarilesi, dextranın da kolloidal iyapısı nedeniyle hücre
içi ve hücreler arası boşluklarda~ damar içine sıvı çek-
mek özelliğinde olduğu, ayrıca %p dextran 70'in 24 saate
varan süre ile etkisini koruduğu bilinmekte ve plazma vo-
lümünün sağlanmasında her iki maddenin ayrı ayrı kul-
lanımlarına göre kombine ediln{elerinin daha etkili ol-
duğu ve etkinin daha u~un süre korunduğu
kaydedilmektedir (15). i

Oral rehidratasyon, buzağııkrın sıvı ve elektrolit ih-
i

tiyaçlarının karşılanması amacıyla uzun süreden beri kul-
i

lanılmaktadır. Orta şiddette dehidre ishalli buzağıların
sıvı sağaItınıında sadece oral r9hidrataSyon yeterli olur-
ken (16,17), dehidrasyonun şiqdetli olduğu durumlarda
oral ve damar içi sıvıların birlifte kullanılması gerektiği
bildirilmiştir (17). Çok farkl~ bileşimler halinde ha-
zırlanabilen oral solüsyonlar g~nel olarak, alkalileştirici
olarak bikarbonat içerenler, lalkalileştirici olarak bi-
karbonat prekürsörü içerenlet ve alkalileştirici içer-
meyenler olarak sınıflandınlabiılmektedir. Bikarbonat içe-
ren bileşimler direkt alkali etkitte bulunurken, bikarbonat
prekürsörü içeren bileşimlerini alkali etkisi dokuda me-
tabolize edilip bikarbonata Idönüştükten sonra oluş-
maktadır (1). HSD'nin verileb oral solüsyonların emi-
limini arttırdığı bildirilmektedi~ (2).

Bu çalışma ile, doğal oılrak ishale yakalanmış de-
hidre buzağılarda hipertonik ~alin-dextran ve oral elekt-

. i

rolit solüsyonu kullanılarak yapılan sıvı sağaItımının et-
i

kinliğinin belirlenmesi amaçlannuştır.
i

i
Materyal ye Metot

Çalışmada Ankara Üni~ersitesi Veteriner FaküItesi
İç Hastalıklar Anabilim Dalı ikliniğine getirilen 1-5 gün-
lük ishalli ve klinik olarak clehidrasyon gelişmiş 12 bu-
zağı kullanıldı. Anamnez ~e klinik muayeneler son-
rasında sağaItım öncesi kan ~e idrar alındı. Bunu takiben

i
HSD (%7.2 NaCl+%6 dekstran 70) solüsyonu 4 ml/kg
dozunda damar içi verildi. ~u solüsyon, ticari olarak ha-

I
zırlanmış %6 dekstran 70+%0.9 NaCl (Makrodeks) so-

I
hisyonuna %7,2 olacak şekilde NaCl eklenmesi ile ha-
zırlandı. Bu işlemden hem~n sonra 55 ml/kg dozunda

i
OES (litrede 3.22 g NaCl, p2 g KCl, 4.76 g Na-asetat
trihidrat ve 16.22 g glukoz iolacak şekilde ılık su ile ha-
zırlandı) peros verildi (2,2::;). Klinik kontroller, kan ve
idrar alımları sağaItım sonrasındaki 4, 24 ve 48. saatlerde
de tekrarlandı. HSD bir kez/verilirken OES, 8 saat ara ile
3 kez uygulandı. AyrıcaJ hayvanlara parenteral an-
tibiyotik (Baytril, 1 ml120lkg , i.m. Bayer ve Entervet,
p.O. 12 saat ara ile 1 tablet,I Vilsan) ve A vitamini (Ade-
min, i.m. bir defa 1 ml, Dİ~) enjeksiyonları yapıldı.

i
i
i

Kan gazları (p02, pC02), pH, HC03-, BE ve elekt-
roliller (Na+, K+, Ca++, Cı-) heparinli olarak ~lınan kanda

ölçüldü. Kan sayımı (RBC, MCV, HCT, WBF' Hb) Cont-
raves Digicell 3100 h ve Contraves Haemoaell 400 h cı-

hazlarıyla yapıldı. L
İdrar örnekleri erkeklerde prepusyu a, dişilerde

vulvanın distaline 15 dakika süreyl~ mas.~j +pııarak alın-
dı. İdrar alınamasa da masa] 15 dakıka sureyle uygulandı.
Bu süre sonunda alınan toplam idrar mi~tarı ölçülerek
kaydedildi. İdrar örnekleri 3000 dev/dak' d~ santrfüj edi-
lerek daha sonra yapılacak endojen kre~tinin klirensi
(EKrKL) ölçümleri için -20'oC de sakland~. EKrKL de-
ğerleri, serum ve idrar kreatinin değe~leri (25) öl-
çüldükten sonra aşağıdaki formül yardımJyla hesaplandı

(6). J
İdrar kreatinin miktarı x Toplam i ,Tarhacmi

EKrKI V v 1 v S k .. I'k İdücut agır ıgı x erum reatının m. tarı x ral'

toplama süresi (dak) i
Alınan kan serumlannda total protein ölçümleri

spektrofotometre (Shimadw)' de biüret rhetodu (7) kul-

lanıla~.ak gerçekleştirildi. i ..
Olen iki buzağının nekropsileri Anklara Universİtesi

Veteriner Fakültesi Patoloji Anabilim Dallı'nda yapıldı.
i

Çalışma süresince elde edilen değerlerin istatistik
analizlerinde "Eşleşmiş gruplarda FrJdman non pa-

I
rametrik varyans analizi" metodu kullanıldı (19).

i
Bulgular i

. ~alışma:a al~~an 12 buzağıdan ~O'u iy~l~şip sa-
hıplenne teslım edılırken kalan 2 buzağıdan bın (1. bu-
zağı) sağaItımdan sonraki 8, diğeri (2. buzağı) 31. saatte

i
öldü ve nekropsileri yapıldı. İyileşen LOb'ı'ızağıya aİt de-
ğerler Tablo l' de, ölen 2 buzağıya aİt dleğerler ise Tablo
2'de gösterildi.

SağaItım sonrası 4. saatte, RBC, HCT, Hb, WBC,
PC02 ve total protein değerleri sağaItım öncesi de-
ğerlerine göre önemli (p<0.05) düşüşl~r gösterdi. Bu de-
ğerlerdeki düşüşler 24. saatte de dev~m etti ve oluşan
~arkla~ tüm değerlerde sağaItım öncfsi değerine göre
onemlı olurken, sadece WBC, Hb ve: total protein de-
ğerlerinde 4. saat ile 24 saat arasındaki farklar istatistik
olarak önemli bulundu. Lökosit sayısı/ (WBC) ve Hb de-
ğerleri 48. saatte azalmaya devam ed~rken RBC HCTi ' , ,
PC02 ve total protein değerlerinde hafif artışlar saptandı.
Bu saatteki değerler 24. saatte bulu)ıan değerlere göre
önemli oranda değişiklik göstermedi (fablo 1).

SağaItım sonrası 4. saatte pH, BIL HC03- ve CL-de-
ğerleri sağaItım öncesi değerlerine gdre önemli (p<O 05)i .
artışlar gösterdi. Artışlar pH, BE ve HC03- değerlerinde

i
i
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Tablo 1, Iyileşen buzağılardan elde edilen bazı klinik ve laboratuvar değerleri ve istatistik değerlendirmeleri,
Table I, Some clinical and laboratory parameters obtained from treating calves and statistical evaluations,

SağaItım öncesi SağaItım sonrası SağaItım sonrası SağaItım sonrası
Parametreler n 4, saat 24. saat 48. saat X:!

x:tSx x:tSx x:tSx x:tSx
Min-Max. Min-Max Min-Max, Min-Max.

Vücut LO 37,21 :t 0.47 38.1 :t 0.34 38.45 :t 0.063 38,57 :t 0,07 I 5,91
sıcaklIğl(OC) 35 - 39.5 35,5 - 39. I 38 - 38.8 38.3 - 39

Nabız sayısı LO 133.8 :t 6,72 131.8 :t 5.40 132.0:t5.13 134 :t 3.54 1.14
(dak,) 96 - 160 100 - 156 116 - 162 120- 152

Sol. sayısı LO 39,9 :t 3.47 41.8 :t 4.06 43.2 :t 3.37 40,0 :t 2.96 2.40
(dak,) 26 - 60 24 - 60 26 - 60 26-60

RBC LO 8.0 :t 0.53 " 7.22 :t0.52b 6.64 :t 0.48 b 6.71 :t 0.36 ab ı1.64 *
(I ()6/mm3) 5.5 - 10,91 4,70 - 9.44 3.78 - 8,28 4.50 - 8.37

MCV LO 52,7 :t 1,23 51.4 :t 1.54 48,2 :t 1.33 50,7 :t 0,81 7.1 i

(~J) 48 - 62 43 - 61 42 - 55 46 - 55

HCT 10 42,73 :t 2.42a 37,25 :t 2,83b 32.38 :t 2,61 b 32.55 :t 1.52b 19,8 *
(%) 30,6 - 53,5 23.2 - 46.1 18,2 - 43.7 22 - 38.6

WBC LO 16,39 :t 3.82" 13.93 :t 3.71 b I 1.4 :t 2.08 bo 7.53 :t 0.72 o 19.47 *
(I OJ/mmJ) 5.6 - 48,6 3.1 - 39.2 5.3 - 25.4 5.1-12.8

Hb LO 14.9 :t 0.81" 12.51 :t 0.65 b ıo.83 :t 0.83 cd 10,31 :t 0.43od 23,79 *
(%/g) II - 19,6 9.2 - 15.6 7.4 - 16.3 7.7 - 12,2

pH LO 7,04 :t 0,029 a 7,18 :t 0,028 b 7,32 :t 0.0088 c 7,35 :t 0,0098 d 27.48 *

(-log W) 6.93 - 7.21 7.03 - 7,3 7.28 - 7.39 7.3 - 7.39

pCO:! LO 57,12 :t 2,71 a 50.23 :t 1.88 b 43.71 :t 1.03 b 46.3 :t 1.05 b 22,32*

(mmHg) 44.2 -70.1 40.2 - 60.4 39.5 - 52.3 40.0-51.1

pO:! LO 22.61 :t 1.74 26,83 :t 1.72 26.76 :t 1,30 29.32 :t 1.41 7.32

(mmHg) 13.2-32.3 19,7 - 36,6 20.1 - 34.5 23,3 - 37.20

HCOJ LO 15.58 :t 1.04 a 18.24 :t 1.16b 21.73 :t 0,64 o 25.32 :t 0.74 d 28,92 *
(mmol/L) 11.1 - 21.7 11.60 - 24.0 19.0 - 25.5 20.8 - 29,6

BE ıo -15.53 :t 1.58 a -10.l1:t 1.53 b -3.8 :t 0.59 o -0.04 :t 0,57 d 30,0 *
(mmol/L) -22.6 - -6.4 -18,8--2,6 -6.0 - -0.8 -1.9 - +3.9

Na+ ıo 135.17 :t 0.98 136,5 :t 0,96 136.39 :t 0,98 133.5 :t 1.42 3.87
(111 Eq/L) 130.8 - 142.4 132,2 - 143.9 132.2 - 143,9 125,7 - 141.1

K+ LO 7.34:t0.61 a 6.98:t 0.47 a 6.48:t 0,59 a 5.56:t 0.43 b 9,96*
(mEq/L) 5.36 - 10.25 5.11 -9,18 4.12 - 9.51 4.05 - 8.76

Ca++ 6 0.84 :t 0,05 0,74 :t0.04 0.70 :t 0,03 0,67 :t 0,03 5.65
(mEq/L) 0,63 - 1.05 0.56 - 0.97 0.59 - 0,93 0.55 - 0.79

CL- 5 91 :t 0,86 a 94 :t 0.54 b 93.4 :t 1.25ab 90,2 :t 1.12 ab 8.46 *
(mEq/L) 87 - 94 91 - 95 88 - 98 87 - 95

Total Protein LO 8.82 :t 0.38 a 7.40 :t 0.29 b 6.31 :t 0.46 o 6.33 :t 0.47 o 19,8 *
(g/dl) 7.38 - 10.72 5.72 - 8.72 4.77 - 9.32 4,63 - 9.36

EKrKL 5 5.99 :t 2,7 a 9.47:t 4.71 ab 20.872 :tıo.43b 28.32 :t 7.24 ab 4.00 *
(ml/kg/dak) 2.06,- 13.99 0.64 - 2,36 3.89 - 50.45 6.44 - 58.99

a,b,c.d: Aynı satırda farklı harfleri taşıyan değerler arasındaki farklar önemlidir (p < 0,05).

24, ve 48, saatlerde de devam etti ve elde edilen farklar
tüm ölçüm saatlerinde önemli (p<O.05) bulundu. Klor de-
ğeri 24 ve 48. saatlerde sağaItım öncesi ve 4. saat de-
ğerlerine göre önemsiz düşüşler gösterdi.

SağaItım sonrası 4, 24, ve 48. saatlerdeki K+ de-
ğerlerinin, sağaItım öncesi değere göre düşük olduğu, bu
düşüşün 4 ve 24. saatlerde istatistik olarak önemli 01-

madığı, buna karşılık 48. saatteki değerin diğer de-
ğerlerden önemli oranda (p<O.05) düşük olduğu görüldü
(Tablo 1).

Endojen kreatinin klirensi değerleri 4, 24 ve 48. sa-
atlerde artış göstermesine rağmen sadece sağaItım öncesi
ile 24. saat değerleri arasında istatistik olarak önemli
(p<O.05 ) farklılık saptandı.



2. buzağı

SağaItımöncesi 4. saat 124.saat
i

37.5 38 39.5

146 142 128

60 50 50

11.21 9.86 8.46

57 50 49

55.4 49.1 41.1

24.2 6.8 6.3

18 16.8 13.3

6.848 7.0l 7 7.288

74.8 60.1 51.3

20.2 22.4 32.3

12.7 15.1 2U
-23 -16.6 -3.1

146.1 142.6 135.4
5.82 7.13 7.97

0.53 0.65 0.51
91 98 94
9.19 6.75 5.09
12.32 0.99 2.45

uygun olarak bu çalışmada da sağaltım öncesinde elde
edilen RBC HCT Hb ve serum total proteinlerinin sa-, , i
ğaltım sonrası 4. saatten itibaren önemli oranlarda düş-
mesi verilen hipertonik solüsyonların darı\ar içine sıvı çe-
kerek kanı sulandırmasına bağlanmıştır.

Metabolik asidoz, dehidrasyon ve hiperkalemi is-
halli buzağılarda oluşan önemli bozukluklardır (9). Me-
tabolik asidozisin değerlendirilmesinde lpR, BE, HC03-
ve pC02 değerlerinden yararlanılmaktatlır (ıo). Bu ça-
lışmada sağaltım öncesi belirlenen PH,I BE, HC03- de-
ğerleri sağlıklı buzağılarda bildirilenleıden (20) düşük
bulunmuş ve sağaltım sonrası 4, 24 ve 48. saatlerde bu
değerler istatistik olarak önemli (p<oi.05) yükselmeler
göstererek normal değerlere yaklaşmıştır. Saptanan pC02
değerinin de sağaltım sonrasındaki saaherde önemli dü-
zeylerde düşmesi (Tablo 1) uygulananı sıvı sağaltımının
metabolik asidozun düzeltilmesinde etJili olduğunu gös-
termiştir. Dehidraşyonun en iyi göstergrSlerinin klinik ola-
rak gözlerdeki çöküklük ve deri elastiidyetindeki azalma,
hematolojik olarak plazma total protei~ değerindeki artış
olduğu bildirilmektedir (3). Bu çalışmaba sağaltım öncesi
ve sonrasında göz ve derideki değişimlleri ortaya koyacak
rakamsal parametreler oluşturulmamış,1 düzelmeler sadece
klinik olarak gözlemlenmiştir. Ancak, ~ağaltım öncesinde
saptanan serum total protein değerinih (8.82:t0.38) sağ-
lıklılar için bildirilen (20) 5 .64:t0.19 ~eğerinden oldukça
yüksek olması yukarıdaki bildirime iuygun olarak de-
hidrasyonu göstermiştir. Sağaltımdan ~onra bu de-

I
ğerlerdeki istatistik olarak önemli Qp<0.05) düşüş sa-
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37
164
80
6
52
31
13.8
14

7.095
58.5
20.1
17.6
-]2.5
147.4
5.75
0.77
89
6.42
5.32

4. saat

V.sıcaklığı (oC)
Nabız sayısı (dak)
Sol. sayısı (dak)
RBC (I 06/mm3)

MCV (lJ3)
HCT(%)
WBC (103/mm3)
Hb (%/g)
pH (-logH)
pCOc (mmHg)
pOc (mmHg)
HC03- (mmol/L)
BE (mmol/L)
Na+(mEq/L) .
K+(mEq/L)
Ca++(mEq/L)
CI-(mEq/L)
T. Prot (g/dl)
EKrKL(ml/kg/dak)

Sağaltl:h1öncesi
134
1160
166
il .02
153
138. i
/10.4
114.9
17.071
i 73
i 12
i 21
i - 10.4
1
139.6

i 6.22
1.04

i 86
i 9.27
i 57.36
i

Birinci buzağının nekroJsisinde enteritis ve pnö-
moni tablosu ile kriptosporididzis tespit edilirken, ikinci

i
buzağının nekropsisinde kalp, ıkaraciğer ve böbrekte de-
jeneraIİf değişiklikler, akciğer~.fe şiddetli hiperemi, am-
fizem ve birkaç bölgede bakteri kümeleri, iç organlarda
hiperemi ve kanama alanları te vücutta genel septisemi

itablosu saptandı. i

i
Tartışma 'fe Sonuç

Kan gazları ve PCV değerlerinden yararlanarak kay-
bedilen bikarbonat ve suyun hesaplanarak damar içi ola-
rak karşılanması suretiyle i gerçekleştirilen sıvı sa-
ğaltımları (20) buzağılarda dldukça başarılı bir şekilde

i
uygulanmaktadır. Ancak, 14boratuar imkanlarının ol-
madığı saha şartlarınd;a hesaplamaların ya-
pılamamasından dolayı veriıdcek miktarların tahmini ola-

i
rak belirlenmesi, damar içi fazla miktarlarda sıvı
verilmesinin zahmetli ve zadıan alıcı olması bu sağaltım

i
yönteminin uygulanma olanaklarını sınırlamaktadır. Daha

i

pratik metot arayışı ile den~ysel olarak oluşturulan bu-
zağı ishallerinde HSD ve orM elektrolit solüsyonları kul-
lanılarak yapılan sıvı sağJltımının etkinliği bazı ya-
zarlarca araştırılmıştır (2,23[24). Bu çalışma doğalolarak
ishale yakalanmış buzağılarda HSD ve oral elektrolit so-

I

lüsyonlarının etkinliğini araştımıak amacıyla yapılmıştır.
HSD solüsyonun hippvolemik şok durumlarında

plazma volümünü kısa süretie tamamladığı kalpten çıkan
kan miktarını arttırarak dol~şımı düzenlediği ve etkisinin
24 saate varan sürelerde d~vam ettiği bildirimlerine (15)

i
i
i
i
i
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Tablo 2. Ölen iki buzağıya ait bazı parrmetreler.
Table 2. Same parameters of the dying,two calves.

Parametreler 1. buzağı
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ğaltımın etkinliğini ortaya koymuştur. Serum K se-
viyesinin ishal durumlarında yükseldiği ve bunun eks-
trasellüler sıvıdaki Na kayıplarından kaynaklanan katyon
dengesizliğini gidermek için hücre içindeki potasyumun
hücre dışına çıkmasından ileri geldiği bilinmektedir. Bu
çalışmada sağaItım öncesi saptanan serum K+ değerinin
sağaItım sonrasındaki saatlerde önemli düzeyde düşmesi
ve sağlıklı buzağdar için bildirilen (20) değere
(5.50:t0.12) yaklaşması uygulamanın etkinliğinin bir gös-
tergesi sayılabilir.

Asidozun tamponlanması amacıyla direkt sodyum
bikarbonat veya vücutta bikarbonata dönüşen bazı mad-
deler (Bikarbonat prekürsörleri) kullanılabilmektedir
(15,23). Prekürsör olarak kullanılan laktatın karaciğerde,
asetatın iskelet kaslarında ve glukonatın pek çok vücut
hücresinde metabolize edilerek bikarbonata çevrildiği bi-
linmektedir (15). Bu çalışmada daha önceki çalışmalarda
(2,23) kullanılan ve bileşiminde prekürsör olarak sodyum
asetat bulunan oral elektrolit solüsyon kullanılmıştır. Pre-
kürsörlerin direkt bikarbonat kullammına göre daha uzun
sürede asidozu tamponlayacağı açıktır. Nitekim, bu ça-
lışmada bikarbonat kullanılan çalışmaların aksine BE de-
ğeri dereceli olarak 4. saatte - 10.11 mmol/L (%35.1), 24.
saatte -3.8 mmol/L (%75.5) ve 48. saatte -0.04 mmol/L
(=% 100) değerine yükselerek nornıale dönmüştür (Tablo
1). Semptomatik sağaltım ve antibiyotik uygulamalarına
rağmen ishalin 24-48. saate kadar yavaş yavaş düzeleceği
ve bu arada tekrar baz eksilmesi olacağı düşünülürse baz
açığının aniden kapatılması yerine kademeli olarak ve
hayvanın kendinin ürettiği bikarbonatı kullanarak tam-
ponlamasının daha yararlı olacağı düşünüldü.

Deneyselolarak (sükroz ve furosemid kullanılarak)
oluşturulan ishal ve buna bağlı dehidrasyon durumlarında
oluşan değişikliklerin doğalolarak oluşmuş ishal du-
rumlarındakilere oldukça benzer olduğu ancak deneysel
ishallerde doğalolanlara göre elektralit kaybının ve asi-
doz tablosunun daha hafif olacağı ve kan pH' sının
7.34:t0.03 (23) ve 7.29:t0.02 (8) olduğu bildirilmektedir
(2,23). Bu çalışmada sağaltım öncesi pH değeri
7.04:t0.029 olarak saptanmıştır. SağaItım sonrasında kan
pH' sının yükselerek normal değerlere ulaşması sa-
ğaltımın etkinliğini çarpıcı şekilde ortaya koymaktadır.

Dextranın anaflaksi, sıvı fazlalığı ve koagulasyon
bozukluklarına neden olabileceği ile ilgili bildirimler bu-
lunmaktadır (13,14,22). Griffel ve Kaufman (8) insanlar-
da dextrana karşı doğal veya sonradan kazanılmış an-
tikorlar nedeniyle anaflaktik reaksiyonların oluşabilece-
ğini bildirmekte, ancak Mathews (15) aynı durumun hay-
'vanlarda olup olmadığının bilinmediğini kaydetmekte ve
dextranın hemodilüsyon nedeniyle pıhtılaşma faktörlerini

seyrelterek, kan hücreleri ve damarlardaki yapışma ye-
teneğini azaltarak ve fibrin tabakasının elastikiyetini et-
kileyerek koagulasyon bozukluklarına yol açabileceği bil-
dirilmektedir. Ancak, in vitra olarak yapılan denemeler
(ll) ve sağaItım için önerilen dozlardan daha yüksek doz-
lar kullanılarak yapılan toksisite çalışmalarında etkinin
minimal ve geçici özellikte olduğu ve bu etkilerin dext-
ranın kullanılmadığı sadece hipertonik salinin kullanıldığı
çalışmalarda da oluştuğu bildirilmektedir (2,4,23). Ay-
rıca, hemostatik problemlerin daha çok trambositopenik
ve böbrek hastalarında oluşabileceği vurgulanmıştır (15).
Bu çalışmada anaflaksi veya sıvı fazlalığı ile kar-
şılaşılmamış ve koagulasyon bozukluğunu belirleyecek
herhangi bir parametreye bakılmamasına rağmen, uy-
gulama yapılan 12 buzağıda gerek kan. alımları, gerekse
serum elde edilmesi işlemleri sırasında bu yönde bir be-
lirti gözlenmemiştir.

Sonuç olarak, HSD ve oral elektroliı solüsyon kul-
lanılarak yapılan sıvı sağaltımının doğalolarak ishale ya-
kalannıış buzağılarda oldukça etkili olduğu ve pratik ola-
rak kullanılabileceği kanısına varıldı.
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