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Ishalli buzagilarm siv1 sagaltiminda hipertonik salin-dextran ve oral
elektrolit soliisyonunun kullaminm

Aslan KALINBACAK

Ankara Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Ozet: Bu ¢ahismada ishalli dehidre buzagilarin sivi sagaltiminda hipertonik salin-dextran (HSD) ve oral elektrolit soliisyonun
(OES) etkinliginin arastinlmasi amaglandi. Caligmada 1-5 giinliik 12 buzagi kullamldi. HSD (%7.2 NaCl+%®6 dextran 70), 4 ml/kg
dozunda bir kez damar ici ve OES (3.22 g/L NaCl, 1.12 g/L. KCl, 4.76 g/L sodyum asetat, 16.22 g/L gliikoz) 55 ml/kg dozunda 8 saat
ara ile 3 kez oral kullanmildi. Klinik ve laboratuvar degerlendirmeler sagaltim dncesi, sagaltim sonrasi 4, 24 ve 48. saatlerde yapildi.
Dordiincii ve 24. saatlerde, RBC, HCT, Hb, WBC, PCO- ve total protein degerleri sagaltim Oncesi degerlerine gore énemli (p<0.05)
diistigler gosterdi. Kirk sekizinci saatte WBC ve Hb degerleri azalmaya (p<0,05) devam ederken, RBC, HCT, PCO: ve total protein
degerlerindeki degigiklikler onemli bulunmadi. Sagaltim sonras: 4, 24 ve 48. saatlerde pH, BE ve HCO;3™ degerleri sagalum Oncesi
degerlerine gore dnemli (p<0.05) artiglar gosterdi. Klor degeri 4. saatte safaltim dncesine gore dnemli (p<0.05) artig gosterdi. Sa-
galum oncesi deferlerine gore, potasyum degerinin 48. saatte énemli oranda diigiik, buna karsilik endojen kreatinin klirensi degerinin
24. saatte dnemli oranda yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Cahsmada 10 buzag: iyilesirken, 2 buzag siddetli septisemi ve/veya krip-
tosporidium enfeksiyonundan 6ldii. Sonug¢ olarak, ishalli buzagilarda hipertonik salin-dextran ve oral elekirolit soliisyonu kul-
lanifarak yapilan s1vi sagalttmimin oldukga etkili ve pratik oldugu kamsina varld.

Anahtar kelimeler: Buzag 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 fluid resuscitation in dehydrated diarrheic calves. Twelve calves aged 1-5 day-old were used. HSD (7.2%
NaCl+6% dextran 70), once 4 ml/kg i.v. and OES (3.22 g/L NaCl, 1.12 g/L. KCI, 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, PCO: and total protein values in 4. and 24. h. were significantly (p<0.05) decreased compared to
those of before the treatment. While decrease (p<0,05) in the WBC and Hb values were continued, changes of the RBC, HCT, PCO»
and total protein values in 48. h. were statistically indifferent. The pH, BE and HCO3™ values in 4, 24 and 48. h. were significantly
(p<0.05) increased compared to those of before the treatment. Clor value was higher in 4. h. than those of before the treatment. Po-
tassium value in 48. h. was low and endogenous creatinine clearance (EKrgr) 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
Crypiosporidium 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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Ancak, saha sartlarinda verilecek sivi, elektrolit ve bi-

Giris

Dogumu izleyen donemlerde meydana gelen buzagi
ishalleri ¢esitli enfeksiyon etkenleri veya hatali bakim ve
besleme sartlarina bagli olarak meydana gelmekte ve
onemli ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Digki ile
onemli oranlarda sivi ve elektrolit kayiplar1 yaninda, ko-
lostrum veya slitiin yeterince alinamamas: hayvanlarda
kisa stirede dehidrasyon, metabolik asidoz ve elektrolit
kayiplarina neden olmaktadir. Sivi, elektrolit kayiplar ve
asidozun derecelerinin saptanabildigi donanimli hastane
sartlarinda, damar i¢i uygun elektrolit’ sivilar ve bi-
karbonat soliisyonlarinin kullamilmasi ile gerceklestirilen
sagaltimlarda oldukca basarli sonuglar alinmaktadir (20).

karbonat diizeylerinin hesap edilememesi, hayvan basina
ortalama 3-4 L sivimin damar i¢i verilmesinin oldukga
uzun zaman almasi ve uygulama sirasinda hayvamn
uygun pozisyonda tutulmasinin zorlugu uygulamada giig-
liikler yaratmaktadir (23).

"Kiigiik voliimlerle canlandirma” (Small volume re-
suscitation) olarak tanimlanan ve damar i¢i 4 ml/kg do-
zunda kullanilan HSD, genellikle travmatik hemoraji
(12,14,21) veya yamk (5,18) gibi
rumlarida plazma voliimiiniin tamamlanmas: ve kalpten

hipovolemi du-

¢ikan kamin  miktannin  artinlmas1  amaciyla  kul-

lamlmaktadir. Bunun yaninda, bazi deneysel ¢aligmalarda
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HSD’nin oral rehidratasyonla bera}ber ishalli dehidre bu-
zagilarin siv1 sagalumlarinda yararli ve pratik oldugu ileri
stiriilmiistiir  (2,23). Hipertonik[ salinin yliksek 0z-
molaritesi, dextramn da kolloidal|yapisy nedeniyle hiicre
i¢i ve hiicreler arasi bosluklardan damar igine sivi cek-
mek ozelliginde oldugu, ayrica %6 dextran 70’in 24 saate
varan siire ile etkisini korudugu bilinmekte ve plazma vo-
liimiiniin saglanmasinda her iki maddenin ayn1 ayn kul-
lammlarina gére kombine edilmelerinin daha etkili ol-
dugu ve etkinin daha u%un siire  korundugu
kaydedilmektedir (15).

Oral rehidratasyon, buzagﬂ;arm s1v1 ve elektrolit ih-
tiyaclarinin kargilanmasi amaciyla uzun siireden beri kul-
lamilmaktadir. Orta. siddette dehidre ishalli buzaBilarin
s1v1 sagaltminda sadece oral r%hidratasyon yeterli olur-
ken (16,17), dehidrasyonun §iqdetli oldugu durumlarda
oral ve damar igi sivilarin birlikte kullanilmas: gerektigi
bildirilmistir (17). Cok farkly bilegimler halinde ha-
zirlanabilen oral soliisyonlar genel olarak, alkalilestirici
alkalilestirici olarak bi-

olarak bikarbonat igerenler,
karbonat prekiirsérii igerenlet ve alkalilestirici iger-
meyenler olarak siniflandirlabilmektedir. Bikarbonat ige-
ren bilesimler direkt alkali etkihe bulunurken, bikarbonat
prekiirsorli igeren bilegimlerin[ alkali etkisi dokuda me-
tabolize edilip bikarbonata 'doniistiikten sonra olus-
maktadir (1). HSD’nin verile’n oral soliisyonlarin emi-
limini arttirdigs bildirilmektedir (2).
~ Bu ¢ahigma ile, dogal ol‘arak ishale yakalanmis de-
hidre buzagilarda hipertonik s‘alin—dextran ve oral elekt-
rolit soliisyonu kullanilarak y‘apllan s1v1 sagaltiminin et-
kinliginin belirlenmesi amaglanmgtir.
|
Materyal ve Metot
Caligmada Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar Anabilim Dali [klinigine getirilen 1-5 giin-
liik ishalli ve klinik olarak dehidrasyon gelismis 12 bu-
zag1 kullamildi. Anamnez ve klinik muayeneler son-
rasinda sagaltim 6ncesi kan Ve idrar alindi. Bunu takiben
HSD (%7.2 NaCl+%6 deks{ran 70) soliisyonu 4 ml/kg
dozunda damar i¢i verildi. B’u soliisyon, ticari olarak ha-
zirlannus %6 dekstran 70+‘]7bO.9 NaCl (Makrodeks) so-
liisyonuna %7,2 olacak sekilde NaCl eklenmesi ile ha-
zirlandi. Bu iglemden henl?n sonra 55 ml/kg dozunda
OES (litrede 3.22 g NaCl, 1‘.12 g KCl, 476 g Na-asetat
trihidrat ve 16.22 g glukoz jolacak sekilde ilik su ile ha-
zirland1) peros verildi (2,23). Klinik kontroller, kan ve
idrar alimlar1 sagaltim sonrasindaki 4, 24 ve 48. saatlerde
de tekrarlandi. HSD bir kez|verilicken OES, 8 saat ara ile
3 kez uygulandi. Ayrica] hayvanlara parenteral an-
tibiyotik (Baytril, 1 ml/20 (kg , ..m. Bayer ve Entervet,
p.0. 12 saat ara ile 1 tablet,! Vilsan ) ve A vitamini (Ade-

min, i.m. bir defa 1 ml, DIF) enjeksiyonlar yapild1.

f Aslan Kalinbacak

Kan gazlan (pO2, pCO2), pH, HCOs, BE ve elekt-
rolitler (Na*, K*, Ca*™, Cl') heparinli olarak alinan kanda
dlgiildii. Kan sayimi (RBC, MCV, HCT, WB,C, Hb) Cont-
raves Digicell 3100 h ve Contraves Haemocell 400 h ci-
hazlarryla yapaldi.

[drar omekleri erkeklerde prepusyuma, disilerde
vulvanin distaline 15 dakika siireyle masaj yapilarak alin-
dr. Idrar alinamasa da masaj 15 dakika siireyle uyguland1.
Bu siire sonunda alinan toplam idrar mik!tan olgiilerek
kaydedildi. Idrar 6rnekleri 3000 dev/dak’da santrfiij edi-
lerek daha sonra yapilacak endojen kreatinin klirensi
(EKrgy) olgiimleri igin -20°C de saklandi. EKrxr de-
gerleri, serum ve idrar kreatinin degeLlcﬁ (25) ol-
ciilditkten sonra asagidaki formiil yardinuyla hesaplandt
(6).

Idrar kreatinin miktar1 x Toplam i jrar hacmi

EKri 7
Viicut agirligi x Serum kreatinin riuktar: X Idrar

toplama stiresi (dak)

Alinan kan serumlarinda total protein Olgiimleri
spektrofotometre (Shimadzu)’de biiret metodu (7) kul-
lanilarak gerceklestirildi.

Olen iki buzaginin nekropsileri Ankara Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali’nda yapildi.

Calisma siiresince elde edilen degerlerin istatistik
analizlerinde "Eslesmis gruplarda Fre!dman non pa-

rametrik varyans analizi" metodu kullamld: (19).

Bulgular

Caligmaya alnan 12 buzagidan [0’u iyilesip sa-
hiplerine teslim edilirken kalan 2 buzagidan biri (1. bu-
zag) sagaltimdan sonraki 8, digeri (2. k')uzagl) 31. saatte
oldii ve nekropsileri yapildr. lyilesen 10 buzagiya ait de-
gerler Tablo 1’de, 6len 2 buzagiya ait degerler ise Tablo
2’de gosterildi.

Sagalum sonras: 4. saatte, RBC, [HCT, Hb, WBC,
PCO; ve total protein degerleri sagalim oOncesi de-
Zerlerine gore 6nemli (p<0.05) dii§1'j§lc,r gosterdi. Bu de-
Zerlerdeki diisiisler 24. saatte de devam etti ve olusan
farklar tim degerlerde sagaltim 6nc]35i degerine gire
onemli olurken, sadece WBC, Hb ve total protein de-
Zerlerinde 4. saat ile 24 saat arasindaki farklar istatistik
olarak onemli bulundu. Lokosit sayis1j(WBC) ve Hb de-
gerleri 48. saatte azalmaya devam ederken, RBC, HCT,
PCO; ve total protein degerlerinde hafif artiglar saptandi.
Bu saatteki degerler 24. saatte bulunan degerlere gore
onemli oranda degisiklik gostermedi (Tablo 1).

Sagaltum sonras1 4. saatte pH, BE, HCO3™ ve Cl™ de-
gerleri sagaltim Oncesi degerlerine gore 6nemli (p<0.05)

artiglar gosterdi. Artiglar pH, BE ve HCOs™ degerlerinde
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Tablo 1. lyilegen buzagilardan elde edilen bazi klinik ve laboratuvar degerleri ve istatistik degerlendirmeleri.
Table 1. Some clinical and laboratory parameters obtained from treating calves and statistical evaluations.
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Sagalum Sncesi

Sagaltim sonrasi

Sagalum sonrasi

Sagaltum sonrasi

Parametreler n 4. saat 24. saat 48. saat x
x+Sx X£Sx X+Sx X+Sx
Min-Max. Min-Max Min-Max. Min-Max.
Viicut 10 37.21 £0.47 38.1 £+0.34 38.45 +0.063 38.57 +£0.071 5.91
sicakhg1(°C) 35-395 35.5-39.1 38 -38.8 383-39
Nabiz sayisi 10 133.8 £6.72 131.8 +£5.40 132.0 £5.13 134 = 3.54 1.14
(dak.) 96 - 160 100 - 156 116 - 162 120 - 152
Sol. sayist 10 399 +3.47 41.8 +4.06 432 £3.37 40.0 £2.96 2.40
(dak.) 26 - 60 24 -60 26 - 60 26 - 60
RBC 10 8.0 £0.53¢ 7.22 £0.52° 6.64 +0.48° 6.71 +0.36® 11.64 *
(10°mm?) 5.5-1091 470-9.44 3.78 - 8.28 4.50 - 8.37
MCV 10 527 +1.23 514 £ 1.54 48.2 +1.33 50.7 £0.81 7.11
(wh 48 - 62 43 - 61 42 -55 46 - 55
HCT 10 4273 + 2.422 37.25 +2.83% 32.38 +2.61° 32.55 £ 1.52° 19.8 *
(%) 30.6 - 53.5 23.2-46.1 18.2 -43.7 22-38.6
WBC 10 16.39 +3.82* 13.93 +3.71° 11.4 + 2.08% 753 + 0.72°¢ 19.47 *
(10°3/mm?) 5.6-48.6 3.1-39.2 53-254 51-12.8
Hb 10 149 + 0.81* 12,51 + 0.65" 10.83 + 0.83 < 1031 + 0.43« 23.79 *
(%/g) 11-19.6 9.2 -15.6 7.4-163 7.7-122
pH 10 7.04 £0.029°* 7.18 £0.028" 7.32 £0.0088 © 7.35 +0.0098 ¢ 27.48 *
(-log H*) 6.93-7.21 7.03-73 7.28 -7.39 7.3-7.39
pCO- 10 57.12 +2.71%2 50.23 +1.88° 4371 £1.03" 463 +1.05° 22.32%
(mmHg) 44.2 - 70.1 40.2 - 60.4 39.5-523 40.0-51.1
pO- 10 22.61 +1.74 26.83 +1.72 26.76 +1.30 29.32 x141 7.32
(mmHg) 13.2-323 19.7 - 36.6 20.1-34.5 23.3 -37.20
HCOx 10 15.58 +1.042 18.24 +1.16° 21.73 £0.64°¢ 25.32 +0.744 28.92 *
(mmol/L) 11.1-21.7 11.60 - 24.0 19.0-255 20.8 - 29.6
BE 10 -15.53 +£1.58* -10.11 £ 1.53° -3.8+0.59¢ -0.04 £ 057¢ 30.0 *
(mmol/L) -22.6--64 -18.8--2.6 -6.0 - -0.8 -1.9-+39
Na* 10 135.17 +£0.98 136.5 +0.96 136.39 + 0.98 1335 142 3.87
(mEqg/L) 130.8 - 142.4 132.2-143.9 132.2 - 143.9 125.7 - 141.1
K* 10 7.34 +0.61° 6.98 +0.47° 6.48+ (.59 2 5.56+ 043" 9.96*
(mEg/L) 5.36 - 10.25 5.11-9.18 4.12-9.51 4.05-8.76
Ca** 6 0.84 +0.05 074 +£0.04 0.70 £0.03 0.67 £0.03 5.65
(mEqg/L) 0.63 - 1.05 0.56 - 0.97 0.59-0.93 0.55-0.79
Cl 5 91+0.86° 94 +0.54° 93.4 x 1.25% 90.2 + 1.12% 8.46 *
(mEqg/L) 87 -94 91-95 88 - 98 87-95
Total Protein 10 8.82 +0.38¢® 7.40 £0.29° 6.31 £046°¢ 6.33 +047°¢ 19.8 *
(g/dl) 7.38-10.72 5.72-8.72 477 -9.32 4.63-9.36
EKrg. 5 599 £ 27¢* 947+ 471% 20.872 £10.43° 2832724 % 4.00 *
(mb/kg/dak) 2.06.- 13.99 0.64 - 2.36 3.89 - 50.45 6.44 - 58.99

a,b,c.d: Aym satirda farkh harfleri taélyan degerler arasindaki farklar dnemlidir (p < 0.05).

24. ve 48. saatlerde de devam etti ve elde edilen farklar
tiim ol¢lim saatlerinde 6nemli (p<0.05) bulundu. Klor de-
geri 24 ve 48. saatlerde sagaltim Oncesi ve 4. saat de-
Serlerine gore 6nemsiz diistigler gosterdi.

Sagalum sonrast 4, 24, ve 48. saatlerdeki K* de-
gerlerinin, sagaliim Oncesi degere gore diisiik oldugu, bu

‘diislistin 4 ve 24. saatlerde istatistik olarak 6nemli ol-

madif1, buna kargihk 48. saatteki degerin diger de-
gerlerden Onemli oranda (p<0.05) diisiik oldugu goriildi
(Tablo 1).

Endojen kreatinin klirensi degerleri 4, 24 ve 48. sa-
atlerde artis gostermesine ragmen sadece saaltim Oncesi
ile 24. saat deerleri arasinda istatistik olarak Onemli
(p<0.05 ) farklilik saptanda.
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Tablo 2. Olen iki buzagiya ait bazi par?metrclcr.
Table 2. Some parameters of the dying two calves.

f Aslan Kalinbacak

Parametreler ] 1. buzag 2. buzagi |
Sagaltim oncesi 4. saat Sagaltim oncesi 4. saat 24. saat
V_sicakhig1 (°C) 4 37 37.5 38 31925
Nabiz sayis1 (dak) heo 164 146 142 )
Sol. sayisi1 (dak) l66 80 60 50 5
RBC (10%mm?) 7.02 6 11.21 9.86 8.46
MCV (%) [53 52 57 50 49
HCT (%) [38.1 31 55.4 49.1 41.1
WBC (10°/mm?) [10.4 13.8 24.2 6.8 6.3
Hb (%/g) [14.9 14 18 16.8 133
pH (-logH °) ﬂ.()71 7.095 6.848 7.017 7.288
pCO- (mmHg) [ 73 58.5 74.8 60.1 51.3
pO> (mmHg) ’ 12 20.1 20.2 22.4 323
HCOs (mmol/L) ’ 21 17.6 2.7 15.1 21.1
BE (mmol/L) -10.4 -12.5 -23 -16.6 -3.1
Na* (mEqg/L) | 139.6 147.4 146.1 142.6 135.4
K* (mEq/L) " | 6.22 5.75 5.82 7.13 7.97
Ca™ (mEq/L) | 1.04 0.77 0.53 0.65 0.51
CI (mEq/L) | g6 89 91 98 94
T. Prot (g/dl) [ 9.27 6.42 9.19 6.75 5.09
EKry;, (ml/kg/dak) [ 57.36 5.32 12.32 0.99 2.45

l

Birinci buzaginin nekrop’sisinde enteritis ve pno-

!

moni tablosu ile kriptosporidio‘zis tespit edilirken, ikinci
buzagimin nekropsisinde kalp, karaciger ve bobrekte de-
jeneratif degisiklikler, akcigerde siddetli hiperemi, am-
fizem ve birkag bolgede baktéri kiimeleri, i¢ organlarda
hiperemi ve kanama alanlari Ve viicutta genel septisemi

tablosu saptandi. |

!

Tartisma ve Sonug

Kan gazlan ve PCV degérlerinden yararlanarak kay-
bedilen bikarbonat ve suyun l’ﬁcsaplanarak damar ici ola-
rak karsilanmasi suretiyle | gerceklestirilen srvi  sa-
galtimlart (20) buzagilarda ?ldukga basaril1 bir sekilde
uygulanmaktadir. Ancak, le‘lboratuar imkanlarinin  ol-
sartlartnda  hesaplamalarin ~ ya-

madigi saha

pilamamasindan dolay: verildcek miktarlarin tahmini ola-
.
damar i¢i

rak belirlenmesi, fazla miktarlarda sivi

verilmesinin zahmetli ve zaman alici olmast bu sagalam

yonteminin uygulanma olana‘klarml sinirlamaktadir. Daha
pratik metot arayis ile den€ysel olarak olusturulan bu-
zag1 ishallerinde HSD ve oral elektrolit soliisyonlar: kul-
lanmilarak yapilan sivi saga'\ltlmlmn etkinligi baz1 ya-
zarlarca aragtirllmigtir (2,23[24). Bu ¢alisma dogal olarak
ishale yakalanmig buzagllarga HSD ve oral elektrolit so-
liisyonlarinin etkinligini arastirmak amaciyla yapimustr.
HSD soliisyonun hipovolemik sok durumlarinda
plazma voliimiinii kisa siirede tamamladig: kalpten ¢ikan
kan miktarim arttirarak dolé§1m1 diizenledigi ve etkisinin

24 saate varan siirelerde de[vam ettigi bildirimlerine (15)

!
!
!

|

- uygun olarak bu ¢alismada da sagaltm [6ncesinde elde

edilen RBC, HCT, Hb ve serum total proteinlerinin sa-
galum sonrasi 4. saatten itibaren dnemlj oranlarda diis-
mesi verilen hipertonik soliisyonlarin damar igine s1v1 ge-
kerek kani sulandirmasina baglanmugtir. .

Metabolik asidoz, dehidrasyon ve|hiperkalemi is-
halli buzagilarda olugan 6nemli bozukluklardir (9). Me-
tabolik asidozisin degerlendirilmesinde [pH, BE, HCOs
ve pCO; degerlerinden yararlanilmaktadir (10). Bu ¢a-
lismada sagaltim Oncesi belirlenen pH, BE, HCOs™ de-
gerleri saghikh buzagilarda bildirilenlerden (20) diisiik
bulunmug ve sagaltim sonrasi 4, 24 ve 48. saatlerde bu
degerler istatistik olarak onemli (p<0.05) yiikselmeler
gostererek normal degerlere yaklagmistir. Saptanan pCO;
degerinin de sagaltim sonrasindaki saatlerde 6nemli dii-
zeylerde diigmesi (Tablo 1) uygulanan| sivi sagaltiminin
metabolik asidozun diizeltilmesinde etkili oldugunu gos-
termigtir. Dehidrasyonun en iyi gostergelerinin klinik ola-
rak gozlerdeki ¢okiikliik ve deri elastikiyetindeki azalma,
hematolojik olarak plazma total protein degerindeki artig
oldugu bildirilmektedir (3). Bu ¢aligmada sagalim 6ncesi
ve sonrasinda goz ve derideki degisimleri ortaya koyacak
rakamsal parametreler olusturulmamus, diizelmeler sadece
klinik olarak gdzlemlenmistir. Ancak, sagaltim oncesinde
saptanan serum total protein degerinin (8.82+0.38) sag-
Iikhilar i¢in bildirilen (20) 5.64+0.19 degerinden oldukga
yiiksek olmasi yukaridaki bildirime [ uygun olarak de-
conra bu de-

hidrasyonu goOstermistir. Sagaltimdan

gerlerdeki istatistik olarak Onemli (p<0.05) diisiis sa-
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galtimin etkinligini ortaya koymustur. Serum K se-
viyesinin ishal durumlarinda yiikseldigi ve bunun eks-
traselliiler sividaki Na kayiplarindan kaynaklanan katyon
dengesizligini gidermek icin hiicre igindeki potasyumun
hiicre digina ¢ikmasindan ileri geldigi bilinmektedir. Bu
calismada sagalum Oncesi saptanan serum K* degerinin
sagaliim sonrasindaki saatlerde onemli diizeyde diismesi
ve sa8likli  buzagilar icin Dbildirilen (20) degere
(5.50+0.12) yaklagmasi uygulamanin etkinliginin bir gos-
tergesi sayilabilir.

Asidozun tamponlanmasi amaciyla direkt sodyum
bikarbonat veya viicutta bikarbonata doniisen bazi mad-
(Bikarbonat

(15,23). Prekiirsor olarak kullanilan laktatin karacigerde,

deler prekiirsorleri) kullanilabilmektedir
asetatin iskelet kaslarinda ve glukonatin pek ¢ok viicut
hiicresinde metabolize edilerek bikarbonata c¢evrildigi bi-
linmektedir (15). Bu ¢aligmada daha onceki galismalarda
(2,23) kullanilan ve bilesiminde prekiirsor olarak sodyum
asetat bulunan oral elektrolit soliisyon kullaniimustir. Pre-
kiirsorlerin direkt bikarbonat kullanimina gore daha uzun
siirede asidozu tamponlayacagl agiktr. Nitekim, bu ¢a-
hismada bikarbonat kullamlan ¢aligmalarin aksine BE de-
geri 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) degerine yiikselerek normale donmiistiir (Tablo
1). Semptomatik sagalum ve antibiyotik uygulamalarina
ragmen ishalin 24-48. saate kadar yavas yavag diizelecegi
ve bu arada tekrar baz eksilmesi olacag: diisiiniiliirse baz
aciimin aniden kapatiimasi yerine kademeli olarak ve
hayvanin kendinin urettigi bikarbonati kullanarak tam-
ponlamasinin daha yararli olacag: diisiiniildii.

Deneysel olarak (siikroz ve furosemid kullamlarak)
olusturulan ishal ve buna bagh dehidrasyon durumlarinda
olusan degisikliklerin dogal olarak olusmus ishal du-
rumlarindakilere oldukg¢a benzer oldugu ancak deneysel
ishallerde dogal olanlara gore elektrolit kaybinin ve asi-
doz tablosunun daha hafif olacagi ve kan pH’simn
7.34+0.03 (23) ve 7.29+0.02 (8) oldugu bildirilmektedir
(2,23).
7.04+0.029 olarak saptanmustir. Sagaltim sonrasinda kan

Bu c¢alismada sagaltim Oncesi pH degeri
pH’smin  yiikselerek normal degerlere ulagmasi sa-
galumin etkinligini ¢arpici sekilde ortaya koymaktadir.
Dextramin anaflaksi, sivi fazlaligi ve koagulasyon
bozukluklarina neden olabilecegi ile ilgili bildirimler bu-
lunmaktadir (13,14,22). Griffel ve Kaufman (8) insanlar-
da dextrana karsi dogal veya sonradan kazamlmis an-
tikorlar nedeniyle anaflaktik reaksiyonlarin olusabilece-
gini bildirmekte, ancak Mathews (15) aynmi1 durumun hay-
‘vanlarda olup olmadiginin bilinmedigini kaydetmekte ve
dextranin hemodiliisyon nedeniyle pihtilagsma faktorlerini

seyrelterek, kan hiicreleri ve damarlardaki yapisma ye-
tenegini azaltarak ve fibrin tabakasimn elastikiyetini et-
kileyerek koagulasyon bozukluklarina yol agabilecegi bil-
dirilmektedir. Ancak, in vitro olarak yapilan denemeler
(11) ve sagalum i¢in Onerilen dozlardan daha yiiksek doz-
lar kullanilarak yapilan toksisite ¢aligmalarinda etkinin
minimal ve gecici 6zellikte oldugu ve bu etkilerin dext-
ranin kullanilmadig: sadece hipertonik salinin kullanildig:
caligmalarda da olustugu bildirilmektedir (2,4,23). Ay-
rica, hemostatik problemlerin daha ¢ok trombositopenik
ve bobrek hastalarinda olusabilecegi vurgulanmistir (15).
Bu c¢aligmada anaflaksi veya sivi fazlahg ile kar-
silasiimamig ve koagulasyon .bozuklugunu belirleyecek
herhangi bir parametreye bakilmamasina ragmen, uy-
gulama yapilan 12 buzagida gerek kan alimlan, gerekse
serum elde edilmesi iglemleri sirasinda bu yonde bir be-
lirti gbzlenmemistir.

Sonug olarak, HSD ve oral elektrolit soliisyon kul-
lanilarak yapilan sivi sagaltiminin dogal olarak ishale ya-
kalanmig buzagilarda oldukg¢a etkili oldugu ve pratik ola-
rak kullanilabilecegi kanisina varild:.
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