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Ozet: Bu ¢alismada, ishalli buzagilarda esdeger miktarda izotonik kristalloid soliisyon (Laktatli
Ringer; LR) ve kolloid+kristalloid soliisyon (%6 Dekstran-70+Laktatli Ringer; D+LR) uygulamasinin
bazi hematolojik ve serum biyokimyasal parametreler {izerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi.
Bu amagla arastirmada; degisik irk ve cinsiyette, yagslari 3-60 giin olan 40 ishalli buzag: kullanildi.
Ishalli buzagilar LRG ve D+LRG olmak iizere iki esit gruba (n=20) ayrildi. LRG'deki buzagilara LR
soliisyonu 30 ml’kg doz ve 20 ml/dk hizda iv. olarak verildi. D+LRG'yi olusturan buzagilara %6
Dekstran-70 ile Laktatl Ringer soliisyonunun 1:1 oraninda karigimi ile hazirlanan D+LR soliisyonu
ayn1 doz, hiz ve yolla uygulandi. Her iki gruptaki buzagilardan uygulama &éncesi (-1), uygulamanin
bittigi an (0.) ve sonras1 1., 3. ve 6. saatlerde kan 6rnekleri alinarak, hematokrit deger (Hkt) ile
hemoglobin (Hb), serum total protein (TP), albumin, iire, kreatinin, Na, K, Cl konsantrasyonlari
olgiildii. Ayrica Hkt degerden plasma voliimii hesaplandi. Soliisyonlarin uygulanmasindan sonra her
iki grupta Hkt deger, Hb, serum TP, albumin, iire, kreatinin ve K konsantrasyonlarinda ¢énemli
diizeylerde azalma, serum Na ve Cl konsantrasyonlarinda ise artis belirlendi. LRG ile
karsilastirtldiginda, D+LRG'deki buzagilarda Hkt, Hb serum TP, albumin ve tire degerlerindeki
azalmalarin daha fazla ve uzun siireli oldugu saptandi. Uygulama sonras: Hkt deger, Hb, serum TP,
albumin, iire ve kreatinin konsantrasyonlart 6nemli diizeyde azalmakla birlikte, hemokonsantrasyon ve
prerenal azotemi tam olarak diizelmedi. Serum Na ve Cl konsantrasyonlarinda artislar énemli
diizeylerde olmakla birlikte, degerlerin normal sinirlar iginde kaldig: gériildii. D+LR soliisyonunun LR
soliisyonuna gore plasma voliimiinde sagladig: artigin daha fazla ve uzun siireli olmasi, hipovoleminin
kombine soliisyon uygulamastyla tek bagina LR soliisyonu uygulamasina gére daha etkin diizeldigini
gosterdi. Sonug olarak, ishalli buzagilarin rehidratasyonunda intravendz %6 Dekstran + Laktatl
Ringer sollisyonu uygulamasimin Laktatli Ringer soliisyonu uygulamasindan iistiin oldugu ve giivenle
kullanilabilecegi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Buzag, ishal, rehidratasyon, kolloid soliisyon, kristalloid soliisyon
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Effectiveness of Crystalloid-(Lactated Ringer's) and Colloid-Crystalloid (Dextran+Lactated
Ringer) Solution for Rehydration in Calves with Diarrhea

Abstract:The purpose of the study was to evaluate the effects of equal volumes of colloid+crystalloid
solution (6% dextran-70 + Lactated Ringer's, D+LR) versus isotonic crystalloid solution (Lactated
Ringer's, LR) on some hematological and serum biochemical parameters in calves with diarrhoea. For this
purpose, 40 calves with diarrhea aged between 3-60 days different breed and sex were used. The diarrhoeic
calves were divided into equal groups as LRG and D+LRG. Lactated Ringer's solution was administered
to group-LR calves intravenously at a dose of 30 ml/kg and in 20 ml/minute speed. Calves in the D-+LR
group received 6% dextran-70 plus lactated Ringer's (prepared at 1/1 ratio) solution at the same route,
dose, and speed. Blood samples were collected from both groups before administration of the solutions (-
1), just after administration (0) and 1%, 3 and 6™ hours after administration. Parameters examined were
hematocrit (Het) value, and hemoglobin (Hb), serum total protein (TP), albumin, urea, creatinin, Na, K
and Cl concentrations. In addition, plasma volume was calculated from changes in Hct value. After
administration of the solutions, Hct value, and Hb, serum TP, albumin, urea, creatinine and K
concentrations decreased significantly in calves of the LR and D+LR groups and were significantly
different between groups. When compared with group-LR calves, decreases in Het value and Hb, serum
TP, albumin and urea concentrations were greater and more sustained in group-D+LR calves. However, an
whole improvement of hemoconcentration and prerenal azotemia was not observed. Although serum Na
and Cl concentrations increased significantly in both groups in response to administration of the solutions,
the values of the parameters remained within normal ranges. Administration of D+LR solution induced
greater and more persistent increase in plasma volume than of those of LR solution, indicating more
effective correction of hypovolemia with the combination treatment than with LR solution alone. It was
concluded that intravenous administration of 6% dextran-70+lactated Ringer's solution was superior to
conventional treatment by means of iv. administration of lactated Ringer's solution for rehydration of
calves with diarrhea and can be used safely.

Key Words: Calf, diarrhea, rehydration, colloid solution, crystalloid solution
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GIRIS

Yeni dogan buzagilarda ishal; profilaksi ve
sagaltim alanindaki tiim gelismelere ragmen
giiniimiizde de yaygmn olarak goriilmekte ve
pliimlerle dogrudan; gelismede duraklama ve
sagaltim giderleri ile de dolayl ekonomik
kayiplara yol agmaktadir (1-4). Bazi isletmelerde
yeni dogan buzagilarin %90-100'tnin ishalden
etkilenmesi (5), ishale bagl oliimlerin diger tiim
buzagi hastaliklarindan ileri gelen kayiplardan
fazla olmast (6) ve ekonomik zararin tilkemizde de
yiiksek oldugu (7) seklindeki bildirimler, sorunun
boyutlarini ortaya koymaktadir.

Ishalle viicuttan siv1 ve elektrolit kayb1 esas
olarak ekstraseliiler kompartmandan (intravaskiiler
+ ekstravaskiiler s1v1) gergeklesir (8-11) ve bunun
sonucu dehidratasyon gelisir. Yiiksek sivi kaybu,
plasma volimiinde azalma (hipovolemi),
hemokonsantrasyon ve kan basincinin diigmesine
neden olur (10, 12, 13). Diisen arteriyel kan basinct
bir taraftan bobrek fonksiyonlarimn azalmasi ile
prerenal azotemi ve H' atilimimin azalmasina, diger
taraftan azalan doku perfiizyonuyla anaerob
metabolizmanin artmasima neden olur (10, 12- 14).
Diski ile yogun HCO, kayb1 yaninda H" atiliminda
azalma ve anaerob glikozisdeki artis sonucu
metabolik asidozis sekillenir (7, 11-14). Metabolik
asidozisin kompenzasyonu igin ekstraseliiler
boliimdeki H' intraseliiler K' ile yer degistirir ve
bunun sonucu gelisen hiperkalemi kalp ¢aligmasin
etkiler (12-14). Organizmanin biitiiniine etkileri
kisaca bildirilen sivi kaybi asir1 oldugunda,
hipotonik dehidratasyon, metabolik asidozis,
hiperkalemi ve .¢ogunlukla da hipoglisemi ile
karakterize hipovolemik sok gelisir (1, 3, 10, 13).
Ishale bagli viicut agirliginda % 8-10, ekstraseliiler
stvida %15'lik kayip oldufunda belirgin klinik
semptomlar, kaybin viicut agirhgmmda %12'den
fazla olmasi, ckstraseliller sivida ise % 30a
ulagsmasi durumunda da 6liim sekillenir (11-15).
Hematolojik ve serum biyokimyasal parametreler
ishalin neden oldugu degisikliklerin belirlenmesi
yaninda, sagaltim etkinliginin kontrolunda
kullanilmaktadir. Bu baglamda hematokrit (Hkt),
hemoglobin (Hb), serum total protein (TP) ve
albumin degerleri hemokonsantrasyonun, serum
iire ve kreatinin konsantrasyonlari prerenal
ireminin ve serum potasyum konsantrasyonu
hiperkaleminin deZerlendirilmesinde
kullanilmakta, plasma volumiindeki degisim de

ishalli Buzagilarda Kristalloid ( Laktatl Ringer )...

Hkt degerden relatif olarak hesaplanabilmektedir
(3,4,7,16).

Buzag ishallerinin sagaltiminda ncelikli
girisim, sivi-elektrolit kayiplarmin kisa stirede
etkin bir sekilde kargilanmasidir. Bu amagla %0.9
NaCl, Laktatl Ringer gibi izotonik kristalloid
soliisyonlartnin kullamlabilecegi (7, 11, 14, 16 );
ancak bu tip soliisyonlarin iv. uygulanan miktarinin
1/4-1/5'inin intravaskuler boéliimde kalmasi
nedeniyle plasma voliimiindeki agigin 4-5 kati
miktarda verilmesi gerektigi (4, 16), bunun da
uygulama siiresinin uzun olmast yaninda Hkt
degerin optimal sinirin altina diismesi ve onkotik
basing azalmasi ile akciger ddemine ve bu yolla
doku hipoksisine neden olabilecegi (16, 17)
bildirilmektedir. Buna karsin kolloidal soliisyonlar
yiiksek molekiil agirliklar1 nedeniyle intravaskiiler
bolimde uzun siire kalmakta ve onkotik basinci
artirarak ekstravaskuler ve intraseliiler siviy1
intravaskiiler bolime ¢ekmektedirler (16-18).
Plasma expanderleri (plasma hacmini genisletici)
olarak bilinen bu tip soliisyonlar hipovolemi ile
seyreden gsoklarin sagaltiminda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kolloidal soliisyonlardan
dekstran, yiiksek su baglama yeteneginde olup,
intravaskiiler béliimde 12-24 saat kalarak plasma
volumiinde 6nemli artig saglamaktadir (16-19).
Dekstran soliisyonlarinin  bu etkileri yaminda
koaiilopathi, hiperhidratasyon, akciger 6demi, asirt
duyarlilik reaksiyonlar1 ve kalsiyum
konsantrasyonunda azalma gibi dezavantajlarinin
oldugu belirtilmektedir (16, 19, 20).

Bu calismada, Kolloidal soliisyon (%6
Dekstran) ile izotonik kristalloid soliisyonun
(Laktathi Ringer) 1:1 oramnda karigtiriimasi ile
hazirlanan kolloid + kristalloid soliisyonun
rehidratasyon etkinliginin izotonik kristalloid
soliisyona (Laktatl: Ringer) gére iistiin olabilecegi,
ishalli buzagilarda etkin, pratik ve ekonomik bir
sivi sagaltim yontemi amaglandi.

MATERYAL VE METOT )

Arastirmamin hayvan materyalini, Y. Y. U.
Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi'me getirilen
ve Tirkiye Kalkinma Vakfi Van Projeler
Miidiirligii'niin  ¢alisma alamindaki kdylerden
saglanan yaslar1 3-60 giin olan, degisik 1k ve
cinsiyette toplam 44 ishalli buzag: olusturdu. Dort
ishalli buzapgn calisma sirasinda 6ldigiinden,
calisma 40 ishalli buzag ile tamamlandi.

ishalli buzagilar, Laktatli Ringer Grubu
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(LRG) ve Dekstran+Laktatl: Ringer Grubu
(D+LRG) olmak iizere iki esit grubaayrildi.

Muayene Protokolii:-1shalli buzagilar klinik
muayene bulgular1 degerlendirilerek se¢ildi ve
vicut agirhgi, beden isisi” ve kalp frekanslar
kaydedildi. Degerlendirmede 6zellikle deri
elastikiyeti, goz kiiresinin orbitadaki konumu,
viicudun tutulugu ve emme refleksi dikkate alind;
ve bu kriterlere gére dehidratasyonun derecesi

hafif; orta ve siddetli olmak iizere siniflandirildi (7,
14, 16 ). Dehidratasyonun derecesinin dikkate
alinmastyla da her iki gruptaki buzagilar hafif, orta
ve siddetli ishalli olarak siniflandirildy.

Sagaltimda kullamlan soliisyonlar ve digerilaclar:
Ishalli buzagilara verilen Laktatls Ringer (LR) ve
Dekstran (D) soliisyonlarinin bilesimi tablo1'de
gosterildi.

Tablo 1. Uygulanan Soliisyonlarin Bilegimi.

|—Soliisyon ‘ Laktath Ringer | % 6 Dekstran —70 |

| (R (D) J

|Na | 130mmolL | 154 mmolL |

K _AmmolL, |

El | 109 mmol/L 154 mmol/L |
CsHsO;3 | 28 mmol/L - |

|Ca | 2.7 mmol/L - 1

| Dekstran [ - | 60 g./L T

D+LRG'deki ishalli buzagilara verilen D+LR
soliisyonu, % 6 Dekstran70 Macrodex-70,
Eczacibag) (B) ile Laktatl Ringer soliisyonu (I.E.
Ulugay) (LR) soliisyonunun 1:1 oraninda
karistirilmasi ile hazirlandi.

LRG'yi olusturan ishalli buzagilara LR
soliisyonu 30 ml/kg doz ve 20 ml/dk. hizda iv.
olarak uygulandi. D+LRG'daki ishalli buzagilara
%6 dekstran-70 ile Laktath Ringer 1:1 oraninda
karisimi ile olusturulan D+LR sollisyonu da ayni
doz, hiz ve yolla verildi.

Her iki gruptaki ishalli buzagilara
trimethoprim ve sulfodoksin iceren preparat
(Atavetrin enj., Atabay), B kompleks vitaminleri
(Berovit B,, enj., Roche) ve/veya A, D, ve E
vitaminleri (Ademin enj., DIF) ile vitamin-C
(Redoxon amp., Roche) hayvanlarin durumlarn
degerlendirilerek, prospektiislerine gore
uygulandt. LRG ve D+LRG'deki ishalli buzagilar
soliisyonlarin uygulanmasindan sonraki 6, saate
kadar kontrol altinda tutularak klinik muayeneleri
yapildi. Altinct saatte yapilan muayenede klinik
gortiniimlerinde belirgin bir diizelme goriilmeyen
ishalli buzagilara izotonik kristalloid soliisyonlar
(%60.9 NaCl, Isolyte, %1.4 NaHCO,) 6nerilen hiz
vedozlarda (11, 14,21)iv. uygulandi.

Kan érneklerinin almmmasi ve islenmesi: Arastirma
kapsamindaki hematolojik ve biyokimyasal
parametrelerin analizi i¢in kan ornekleri Vena

jugularis'den kaniil (1.2 x 40 mm, 18 G)
kullamlarak alindi. Kan o6rneklerinin aliminda
hematolojik muayeneler icin 3 ml'lik lithium
heparinli, biyokimyasal muayeneler igin 10 ml'lik
serum tiipleri kullanildi. shalli buzagilardan kan
o6rnekleri LR ve D+LR soliisyonlar:
uygulamasindan &nce (-1), soliisyon
uygulamasinin bittigi an (0) ve uygulamanin bittigi
andan 1, 3 ve 6 saat sonra alindi. Hematolojik
analizler: Lithium heparinli tiplere alinan kan
0rneklerinde; Hb konsantrasyonu (g/dl) Hemagom
Counter (Hemagom Counter T-860) kan saymm cihazinda
hemiglobincyanid yontemiyle, Hkt deger (%)
mikrohematokrit ydntemle belirlendi (22).

Biyokimyasal analizler: Arastirma kapsaminda
incelenen serum Total Protein (g/dl), Albumin
(g/dl) konsantrasyonlari Diasys kitiyle, Ure
(mg/dl) ve Kreatinin (ng/dl) konsantrasyonlar:
Bochringer kiti kullamlarak Kolorimetrik test
yontemle Photometer 5010 Boehringer cihaziyla,
serum sodyum, potasyum ve klor
konsantrasyonlar ise iyon selektif yéntemle Iyon
selektifelektrot (Medica) cihaziyla 6lciildii,
Plasma voliimiindeki degisimin hesaplanmasi: LR
ve D+LR soliisyonlari uygulamasinm bittigi an (0)
ve sonrasi 1. 3. ve 6. saatlerdeki plasma
voliimiindeki degisim (PVD) Hkt degerden
yararlanip, relatif olarak asagida belirtilen formiille
hesaplandi (3):
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PVD (%) =

Ishalli Buzagilarda Kristalloid ( Laktatli Ringer )...

Hematokrit (U .O)%) — Hematokrit (U .S )(%)

Hematokrit

U.O: LR ve D+LR uygulamas: dncesi
U.S: LR ve D+LR uygulamasi sonrasi

Istatistiksel Degerlendirme: LRG ve D+LRG'daki
ishalli buzagilarin hematolojik ve serum
biyokimyasal parametrelerinin her 6lgiim zamani
i¢in aritmetik ortalamasi (X), standart hatasi (Sx)
ve minimal-maksimal degerleri (Xmin-Xmax)
belirlendi. LRG ve D+LRG'da hematolojik ve
serum biyokimyasal parametrelerin zamanla
gosterdigi degisim ve bu degisimin farkl
soliisyonlarin kullanildig1 iki grup arasinda farkli
olup olmadigi, tekrarli Sl¢timler i¢in varyans
analizi ile degerlendirildi. Gruplarda o6l¢iim
zamanlart arasinda farkim 6nemi Student bagimhi
ornekleme t testi, her 6l¢iim zamaninda gruplar
arasindaki farkliliklar da tek yonlii Anova testi ile
belirlendi (23). Degerlendirmelerde olasilik (p)
0.05 olarak alindi. Tablolarda soliisyonlarin
uygulanmasindan sonraki 6l¢iim zamanlarinda
parametrelerin gruplar arasindaki farkliligim 6nemi
p<0.001 A:B, p<0.01 A:C ve p<0.05 A:D olarak
belirtildi. Hematolojik ve biyokimyasal verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde, SPSS-7.5 paket
programi (24) kullanildi.

BULGULAR

Arastirmanin hayvan materyalinin
saglandig1 yorede hayvan sahiplerinin buzagilara
kolostrumu ¢ogunlukla vermedigi, verilmesi
halinde ishale neden oldugu gibi yanlis bir bilgiye
sahip olduklar1 belirlendi. Sahada yapilan
uygulamalarda; buzagilarin karanlhk, havasiz ve
nemli barinaklarda tutuldugu gorildii.

Muayene ve degerlendirme protokoliine
goére, LRG'de 4 buzaginin hafif, 5 buzaginin orta ve
11 buzagmnin siddetli derecede dehidre oldugu
belirlenirken, D+LRG'yi olusturan 20 buzagidan
6'sinin hafif, 5'inin orta ve 9'unun siddetli derecede
dehidre oldugu belirlendi. Hafif derecede dehidre
buzagilarin deri elastikiyeti, géz kiiresinin goz
cukurlugundaki konumu ve emme refleksinin hafif
diizeylerde degistigi, habitusun normal oldugu, 2
buzagin yatar pozisyonda ve beden sicakliginin
38.0-40.5C oldugu, orta derecede dehidre olanlarin
deri elastikiyeti ve emme refleksinin 6nemli
diizeylerde azaldigi, ¢evre ile ilgilerinin azaldig:
veya kesildigi, 5 buzaginin yatar pozisyonda
oldugu, beden sicakliginin normal veya artmig

(U .5)(%)

oldugu ve siddetli derecede dehidre buzagilarda
deri elastikiyetinin belirgin olarak azaldigi, goz
kiiresinin géz ¢ukurlugunda ¢okiisiiniin 1cm'den
fazla oldugu, emme refleksleri ve ¢evreye karsi
ilgilerinin olmadigi, 17 buzagin yatar pozisyonda
bulunduklari, 10 buzagida hipotermi (<38.0 C), 7
buzagida hipertemi (>39.5 C) belirlendi. Her
dehidrasyon derecesinde kalp frekanslar1 yiiksek
tespit edildi.

Hematolojik Bulgular: Hematokrit (%) ve Hb
degerlerinin tekrarli Slgiimler varyans analizinde,
Hkt degerin zamanla degisim gosterdigi ve bu
degisimin farkli soliisyonlarin kullanildig: iki grup
arasinda farkli oldugunu belirlendi (p<0.001). Hb
konsantrasyonun da hem zamanla gosterdigi
azalma (p<0.001), hem de iki grup arasinda fark:
o6nemli (p<0.05) bulundu. Bu bulgular, ishalli
buzagilarda LR ve D+LR soliisyonu
uygulamasinin Hkt deger ve Hb
konsantrasyonunda ¢nemli diizeylerde azalma
sagladigmt ve azalmalar agisindan iki grup
arasinda fark bulundugunu géstermektedir.
D+LRG'nin LRG'ye gore, Hkt deger ve Hb
konsantrasyonunun 0., 1., 3. ve 6. saatte p<0.001
diizeyinde duisiik bulunmasi, D+LR soliisyonunun
belirtilen parametrelerde daha etkin azalma
sagladiginaisaret etmektedir (Tablo2).
Biyokimyasal Bulgular

Serum Total protein ve Albumin
Konsantrasyonlari: Serum TP ve albumin
konsantrasyonun tekrarli &l¢iimler varyans
analizinde, zamanla 6nemli diizeyde (p<0.001)
azaldifi ve bu degisimin farkli soliisyonlarin
kullanildigr iki grup arasinda p<0.01 diizeyinde
farklt oldugunu belirlendi. Bu bulgular, ishalli
buzagilarda LR ve D+LR soliisyonu uygulamasi
sirasinda serum TP ve albumin konsantrasyonun
degistigini ve degisim agisindan iki grup arasinda
fark bulundugunu gostermektedir. D+LRG'nin
LRG'ye gore, TP ve albumin konsantrasyonunun
0., 1., 3. ve 6. saatte p<0.001 diizeyinde diigiik
bulundu. Her iki grupta serum TP ve albumin
konsantrasyonun 0., 1. ve 3. saatlerdeki degerleri
uygulama Oncesine (-1) gére p<0.001 diizeyinde
disiik oldugu belirlendi. D+LRG'deki TP ve
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albumin konsantrasyonundaki azalmanin 6. saate
kadar siirdiigii belirlenirken, LRG'de belirtilen
parametrelerin uygulama oncesi ile 6. saat
degerleri arasindaki fark istatistiksel anlamli
bulunmadi (Tablo2).

Ure ve Kreatinin Konsantrasyonlari:Tekrarli
Ol¢iimler varyans analizinde, serum {lre
konsantrasyonu ortalamalarinin zamanla p<0.001
diizeyinde degisim gosterdigini ve bu degisimin
farkl1 soliisyonlarin kullanildig: iki grup arasinda
farkli (p<0.001) oldugunu gosterdi. Serum
kreatinin konsantrasyonunda zamanla Onemli
diizeyde (p<0.001) azalma belirlenirken, iki grup
arasindaki farkin anlamli olmadigi goriildii. Bu
bulgular, ishalli buzagilarda LR ve D+LR
soliisyonu uygulamasinin serum iire ve kreatinin
konsantrasyonunda Onemli diizeylerde azalma
sagladigini, serum iire konsantrasyonunda
azalmalar agisindan iki grup arasinda fark
bulundugunu gostermektedir. D+LRG'in LRG'ye
gore, serum iire konsantrasyonu 0. ve 6. saatte
p<0.01, 1. ve 3. saatte ise p<0.001 diizeyinde diistik
bulundu. Uygulamanin bittigi an ve sonrasi
saatlerde serum kreatinin konsantrasyonunda
gruplar arasindaki farkliliklarin istatistiksel
anlamda olmadigi g6riildii (Tablo2).

Elektrolit Konsantrasyonlari: Serum sodyum,
potasyum ve klor konsantrasyonu ortalamalarinin
zamanla tekrarh Ol¢limler varyans analizinde
gosterdigi degisimin 6nemli (p<0.001), bu
degisimin farkl soliisyonlarin kullamldigi iki grup
arasinda ise farkli olmadigim gosterdi. Her iki
grupta uygulanan soliisyonlarn serum sodyum ve
klor konsantrasyonunda artiga, potasyum
konsantrasyonunda ise azalmaya neden oldugunu
belirlendi. Tek yonlii varyans analizinde, D+LRG
ile LRG'nin 3. saatte serum sodyum, potasyum ve
klor, 6. saatte de serum sodyum konsantrasyonlari
arasindaki farklar 6nemli bulundu. LRG'de serum
sodyum konsantrasyonu uygulama 6ncesine (-1)
gore 0., 1. ve 3. saatte p<0.001, 6. saatte ise p<0.01
diizeyinde yiiksek bulunurken, D+LRG'deki
uygulamanin bittigi an ve sonras1 &rekleme
zamanlarindaki degerlerin: p<0.001 diizeyinde
arttign belirlendi. Her iki: grupta serum potasyum
konsantrasyonunun 0., 1., 3. ve 6. saat degerleri
uygulama Oncesi degerlere gore p<0.001
diizeyinde diislik oldugu belirlendi. Serum klor
konsantrasyonun uygulama &ncesi ile
uygulamanin bittiZi an ve sonras: Ornekleme

zamanlarindaki degerleri karsilastirildiginda, her
iki grupta 0., 1. ve 3. saatlerdeki artigin Gnemi
p<0.001, 6. saatte ise LRG'de p<0.05, D+LRG'de
p<0.001 oldugu goriildii(Tablo2).

Plasma Voliimiindeki Degisim: Plasma voliimiiniin
tekrarl: 6lgiimler varyans analizinde, hem zamanla
degisim gosterdigi (p<0.001), hem de bu degisimin
farkl soltisyonlarin kullanildig: iki grup arasinda
farkl: oldugu (p<0.01) belirlendi. Bu bulgular,
ishalli buzagilarda LR ve D+LR soliisyonu
uygulamasinin plasma voliimiinde sagladig1 artigin
ve artis agisindan iki grup arasinda farkin 6nemli
oldugunu gostermektedir. Tek yonlii varyans
analizinde, D+LRGnin LRG'ye gore, plasma
voliimiindeki artigin 1. saatte p<0.01, 3. ve 6. saatte
p<0.001 diizeyinde 6nemli oldugu goriildi. D+LR
soliisyonu plasma voliimiinde uygulamanin bittigi
anda %24.9, 1.saatte %19.6, 3. saatte %17.1 ve 6.
saatte %12.6'hik bir artis saglarken, LRG'deki
plasma voliimiindeki artig sirastyla; %20.3, 10.6,
6.3 ve 3.9 olarak belirlendi. Bu bulgular; plasma
voliimiinde saglanan artis ve bunun siiresi
agisindan, D+LR soliisyonunun LR soliisyonuna
istiinliigiinii gostermektedir. Laktathh Ringer
soliisyonu uygulamanin bittigi anda (0. saat)
plasma voliimiinde ortalama %20.3 artis saglarken,
artistn uygulama sonrasi her bir o6rnekleme
zamaninda yaklagik %50 oraninda azalarak 6.
saatte %3.9'a indigi belirlendi. Buna karsin %6
Dekstran+Laktatli Ringer soliisyonu uygulanan
buzagilarda plasma voliimiindeki artisin uygulama
sonrast 1., 3. ve 6. saatte daha fazla ve uzun siireli
oldugu goriildii (Tablo 3, Grafik 1).

—+ LRG
—#— D+ LRG

-1 0 1 3 6
Zaman (Saat)

Grafik 1. LRG ve D+LRG'da Uygulama Sonras1
Plasma Voliimiindeki Degisimler.
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Tablo 2. LRG ve D+LRG’de Uygulama Oncesi ve Sonrast Hematokrit ve Hemoglobin, Total
Protein, Albumin, Ure ve Kreatinin Konsantrasyonu ve Elektrolit Konsantrasyon Sonuglari.

Parametre

Hkt
(o)

Hb
(g/dl)

TP
(g/dl)

Albumin
(g/d)

Ure
(mg/dl)

Kreatinin

(mg/dl)

Sodyum
(mmol/L)

Potasyum
(mmol/L)

Klor
(mmol/L)

Grup

LR
D+LR
LR
D+LR
LR
D+LR
LR
D+LR
LR
D+LR
LR
D+LR
LR
D+LR
LR
D+LR
LR

D+LR

Cikas

X+8x
(Xmin - Xmax)
476+ 42°
(39-53)
46.1+ 44
(40-54)
144128
(82-1838)
13.5+24%
(8.6—18.6)
753+161%
(4.70-10.60}
709+ 0.84*
(520-842)
4124+ 0.72*
(3.38-5.68)
3.53+ 046°
(2.60-4.69)
783+284°%
(32.90 - 152.30)

56.7+24.1°
(26.70 - 92.70)

33+08°
(1.88 -4.20)

35+07°
(2.33-5.11)

1273+76°¢
(108.4 — 140.0)
1289 +54¢
(112.4-137.9)
54+06*
4.1-6.7)
511072
(3.6—6.7)
103.7+£6.5¢
(89.4—113.9)

1032+72°
(85.6-111.2)

0. saat

X+Sx
(Xmin —Xmax)
395+£36%
(31-44)
37.0+1.8%
(32-39)
116423
(65-14.8)
103£19%
62-129)
590+121<
(340-1795)
505+ 0.78%
(3.64—-6.78)
3.10% 0644
(1.554.12)
250+ 043
(1.82-367p
63.7+243°4
(27.10 - 132.50)

414+16.6°
(20.10 - 67.10)

26+0.6°
(1.20 - 3.40)

24+£05°
(1.74-3.97)

1359+£7.7°
(124.6 - 141.0)
1324+64°
(113.1-142.8)
44405°
(3.3-6.0)
42406°
(2.6-5.3)
107.1£72%
(91.1-119.4)

106.4+7.0°
(86.5 — 114)

' Uygulama sonrast saatler

1
1.

X+Sx
(Xmin — Xmax)
29+ 42°%
(34— 50)
386+14%
(36--40)
131+28%
(74-179)
11.0+£1.7%
(72-13.0)
629+129%
(3.90-8.90)
535+ 092%
(4.10-7.59)
342+ 087%
(1.624.94)
272+ 043
(2.10-3.76)
69.7 £26.1%
(30.49 — 141.70)

436+175%°
(21.16 — 68.80)

29+07¢
(1.45 - 4.00)

274054
(1.90-3.77)

1327+6.7°
(116.2—143.4)
1343 +6.1%
(1154 - 145.4)
48+05¢
(3.7-6.1)
44+0.6°
(3.0-5.6)
1058 +6.7%
(91.3-113.9)

107.8+7.1°
(89.8 -115.8)

3.

X+Sx
(Xmin — Xmax)
446+ 45%
(34-51)
394+ 15%
(3742)
13.6£29
(75-182)
113+£15°
(750-133)
6.88+ 1.50°*
4.10-9.24)
587+ 085%
(420-7.84)
3.68+ 0.96
(1.70-5.38)
291+ 048
(2.13-396)
733 +27.5%
(32.31 — 148.70)

468+19.4°®
(22.50 - 74.10)

3.1+08°
(1.49 - 4.10)

30+06°
(2.00 — 4.30)

132.1£6.9°P
(116.4-143.4)
1362 +5.7*4
(1202 - 145.4)
5.0+05°
(3.9-62)
46+07C
(3.0-5.7)
104.7 + 6.4
(90.9 - 113.5)

109.4 £6.1%
(92.4-116.8)

6.

X+S8x
(Xmin — Xmax)
458+ 46%
(35-53)
41.0+18%
(38—43)
142+30*
(7.8-18.6)
119+ 1.6°
(82-13.8)
7334159
(4.35-10.20)
6.17+ 0.85%
(432-793)
390+ 0.87%
(1.80-5.50)
320+ 0.51%
(244-412)
752 £283%
(32.40 - 151.70)

488+209°%
(23.30 — 86.10)

32+08°
(1.68 —4.10)

32+05"°
(2.21-4.00)

129.8 6.9
(110.8 - 144.3)
1357+ 62*
(117 - 143.6)
52+0.6"
(4.1-6.3)
48+0.7°
(33-63)
1042 +63°
(89.9-112.0)

107.9+73°
(91.90 - 115.7)

Tablo 3.: LRG ve D+LRG’da Plasma Voliimiindeki Degisimler.

Parametre

PVD (%)

Grup

LR
D+LR

0. saat Uygulama sonrast saatler
1.
X+ 8x
(Xmin — Xmax) X +Sx X £Sx X +8x
(Xmin — Xmax) (Xmin — Xmax) (Xmin — Xmax)
203+£62°2 106 +4.0"% 63+29°F 39+21%
(10-33) (5-18) (4-15) 2-11)
249+ 123" 19.6+10.9° 4 17.1+10.5% 126+9.1%
(10-47) (8-42) (5-35) (5-28)

a,b,c,d,e: Aym satirda farkli harfleri tagtyan ortalamalar arasindaki fark nemlidir (p<0.05).
AB,C,D: Aym siitunda farkli harfleri tagiyan ortalamalar arasindaki farkin 6nemi : A:B
p<0.001, A:C p<0.01, A:D p<0.05.
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TARTISMA VE SONUC

Buzag: ishalierinin etyolojisinde
bakteriyel, viral, paraziter ve mikotik etkenler
yaninda bakim, besleme hatalar1 ve kotii hijyenik
kosullar gibi hazirlayic1 faktorler énemli rol
oynamaktadir (13, 15, 25-27). Aragtirmanin
hayvan materyalinin saglandifi Van yéresinde
yetistiricilerin kolostrumun Gnemini yeterince
bilmedikleri, buzagilarin ¢ogunlukla kotii hijyenik
kosullarda barindirildiklar1 belirlendi. Oncelikle
bélgenin kiiltiirel, cografi ve ekonomik
kosullarindan kaynaklanan bu durum,
yetistiricilerin buzagilara zamaninda ve yeterli
miktarda kolostrum verilmesi ve barinma
kosullarinin 6nemi konusunda aydinlatilmasinin
gerekliligini ve bu yolla ishalin gériilme siklig1 ve
dogurdugu ekonomik kayiplarda azalma
saglanabilecegini gostermektedir.

[shalli buzagilarda klinik bulgular,
dehidratasyonun siddetine bagli olarak degisiklik
gostermektedir (7, 11, 14, 28, 29). Bu ¢alismada
LRG ve D+LRG'daki ishalli buzagilarda belirlenen
klinik bulgular, buzagilarda hafif (11, 29), orta (7,
14, 17, 29) ve siddetli (7, 28-30) ishallerdeki
bildirimlerle uyumludur. Ishalli buzagilarda sivi ve
elektrolit kaybi esas olarak ekstraselliiler
kompartmandan gergeklesir ve bunun sonucu
hemokonsantrasyon, prerenal azotemi, metabolik
asidozis ve hiperkalemi gelisir (4, 7, 13-15,31). Bu
bozukluklarin hematolojik ve serum biyokimyasal
parametrelerle ortaya konulmas: ve
degerlendirilmesi, sivi sagaltiminda kullanilacak
soliisyonlarin 6zellikle tipinin ve uygulamanin
hangi yol, doz, ve siireyle yapilacaginin
belirlenmesi ile sagaltim etkinliginin kontrolii
agisindan dnemlidir (7, 11, 14, 16, 21). Ishalli
buzagilarda yogun intestinal sivi kayb1 sonucu Hkt
deger ve Hb konsantrasyonunun arttigi,
dehidratasyonun derecesi ile Hkt deger arasinda
pozitif bir iligkinin bulundugu bildirilmektedir (16,
30). Dehidratasyona ragmen Hkt deger ve Hb

konsantrasyonunun fizyolojik smir iginde veya

disiik bulunmasi, buzagida ishalin hemorajik
olmas1 ve/veya ishal gelisiminden 6nce farkli
nedenlerden ileri gelen anemik bir durumla
agiklanmaktadir (22, 32). Kurtdede (29), yaslar1 20
giinliikten kiigtik saghkli buzagilarda Hkt deger
(%35.7 1.29) ve Hb konsantrasyonu (11.5 0.32
g/dl), farkli derecede dehidratasyonun goriildiigii
ishalli buzagilarda ise degerlerin sirasiyla; %41.4
1.30, 12.2  0.29 g/dl ve ortalamalar arasindaki
farkin p<0.05 diizeyinde 6nemli oldugunu
bildirmektedir. Bu calismada, soliisyonlarin
uygulanmasi oncesinde Hkt degerleri (LRG;
%47.6 4.2, D+LRG; 46.1 4.4), Hb
konsantrasyonlari (LRG; 14.4 2.8, D+LRG; 13.5
2.4 g/dl) olarak belirlendi. Her iki grupta belirlenen
Hkt deger ve Hb konsantrasyonlart saglikli
buzagilarda bildirilen degerlerden yiiksek olup,
ishalli buzagilarda bildirilen degerlere genelde
paralellik gostermektedir. Calismada belirlenen
ortalama Hkt deger ve Hb konsantrasyonlarinin
arastiricilarin (7, 29, 33) bildirdikleri degerlerden
yiiksek olmasi, her iki grupta siddetli dehidre

buzagi sayisinin fazla olmasi ile agiklanabilir.

[shalli buzagilarda kanda olusan
hemokonsantrasyona bagli olarak serum TP ve
albumin konsantrasyonunun arttigi, ishalin
hemorajik olmas1 ve/veya ishal gelisiminden énce
hayvanda degisik nedenlerden kaynaklanan
hipoproteinemi” ve hipoalbumineminin gelismesi
durumunda artisin goriilmeyebilecegi
bildirilmektedir (21,22, 34). Sahal ve ark. (7), orta-
siddetli derecede dehidre ishalli buzagilarda
ortalama serum TP konsantrasyonunun (8 g/di)
saglikli buzagilara (5.64 g/dl) gére p<0.01 yiiksek
bulundugunu bildirmektedir. Bir baska ¢alismada
da (35) saglikli buzagilarda serum TP (6.61 0.26
g/dl) ve albumin konsantrasyonu (4.07 0.10 g/dl),
ishalli buzagilarda ise degerlerin sirasiyla; 7.54
0.24 g/dl ve 3.84 0.12 g/dl oldugu ve ortalamalar
arasindaki farkin 6nemli bulundugu
belirtilmektedir.

Bu ¢aligsmada soliisyonlarin

M
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uygulanmasindan 6nce serum TP (LRG; 7.53 1.61,
D+LRG; 7.09 0.84 g/dl) ve albumin
konsantrasyonu (LRG; 4.12 0.72, D+LRG; 3.53
0.46 g/dl) olgtildi. Her iki grupta belirlenen
ortalama serum TP ve albumin konsantrasyonlari
saglikli buzagilarda bildirilen degerlerden yiiksek
olup, ishalli buzagilarda bildirilen degerlere (3, 4,
7, 35) paralellik gostermektedir. Uygulama éncesi
LR grubunda {i¢, D+LR grubunda bir buzagin
serum TP konsantrasyonu bildirilen fizyolojik alt
siirdan diisiik, bazi olgularda da degerlerin 5.9-7.0
g/dl olarak belirtilen normal sinirlar (28) icinde
bulunmasi, enteritise bagli protein kayiplar
ve/veya beslenme yetersizliginden
kaynaklanabilir.

Ishalli buzagilarda serum iire ve kreatinin
konsantrasyonunun hipovoleminin neden oldugu
GRF'da azalma ile agliga bagli protein
katabolizmasinin artmasi sonucu arttigi
bildirilmektedir (3, 4, 7, 36). Chauhan ve Singh
(37), saglikli buzagilarda ortalama 23.15 mg/dl
diizeyindeki serum iire Kkonsantrasyonun hafif
dehidre ishalli buzagilarda 42.36 mg/dl, siddetli
dehidratasyonun goriildigii ishalli buzagilarda
57.14 mg/dl'ye yikseldigini bildirmektedir.
Hartmann ve Reder (36), ortalama serum iire
konsantrasyonunu saghkli buzagilarda 25.8, hafif
44.4, orta 86.4 ve siddetli dehidre ishalli
buzagilarda 229.4 mg/dl olarak bildirmekte ve orta
ve siddetli dehidratasyonun goriildiigii ishalli
buzagilarda serum tire konsantrasyonundaki artisin
p<0.05 diizeyinde o6nemli oldugunu
belirtmektedirler. Sahal ve ark. da (7), orta-siddetli
derecede ishalli buzagilarin serum iire
konsantrasyonun (96.77 16.90 mg/dl), saglkh
buzagilara gore (36.5 2.8) p<0.001 diizeyinde
yiiksek oldugunu rapor etmektedirler. Hafif ve orta
siddette dehidre ishalli buzagilarda ortalama serum
kreatinin konsantrasyonun (swrastyla; 1.12, 1.76
mg/dl) saghkli buzagilarin degerlerinden (0.96
mg/dl) istatistiksel olarak farkh olmadigi, buna
kargin siddetli ishalli buzagilarda (4.47 mg/dl)
p<0.05 diizeyinde yiiksek bulundugu
bildirilmektedir (36). Orta siddette ishal
olusturulan buzagilarda serum kreatinin
konsantrasyonun 1.3 0.1 mg/dl'den 2.1 0.2
mg/dl'ye (3), siddetli ishal olugturulan buzagilarda
ise 1.0 0.1 mg/dl'den 5.3 1.7 mg/dl'ye yiikseldigi
(4) ve ytikselmelerin 6nemli bulundugu
belirtilmektedir. Bu ¢alismada LRG ve D+LRG'da
bulunan ishalli buzagilarda uygulama 6ncesinde

[shalli Buzagilarda Kristalloid ( Laktath Ringer )...

belirlenen serum iire ve kreatinin konsantrasyonlari
saglikh buzagilarda bildirilen degerlerden yiiksek
olup, ishalli buzagilarda bildirilen degerlere (3, 4,
7,36) benzerlik gostermektedir.

Buzagilarda serum sodyum
konsantrasyonunun ishalin siddeti, siiresi ve
gelisen dehidratasyonun tipine bagli olarak
degisiklik gosterdigi (6, 17, 36), potasyum
konsantrasyonun ise arttigi (4, 7, 14, 16)
belirtilmektedir. Ishalli buzagilarda serum sodyum
konsantrasyonundaki azalma bu elektrolitin
diskiyla yogun kaybma (6, 7, 29), artis: ise bobrek
yetmezlige dayandirilmaktadir (36). Hartmann ve
Reder (36) ise serum sodyum konsantrasyonunun
hafif ve orta derecede dehidre ishalli buzagilarda
istatistiksel anlamli degisiklik gostermedigini,
siddetli dehidre buzagilarda ise ortalama serum
sodyum konsantrasyonunun (187 mmol/L) saglikli
buzagilara (141 mmol/L) gére onemli diizeyde
(p<0.05) yiksek oldugunu belirtmektedirler.
Ishalli buzagilarda serum sodyum
konsantrasyonunda azalma, artis veya normal
sinirlar i¢inde bulunmasi ile potasyum
konsantrasyonunda artis goriiliirken, serum klor
konsantrasyonun saglikli buzagilara gére
istatistiksel bir farklilik olusturmadigi (7, 36) veya
artt1g1(36) rapor edilmektedir.

Bu calismada LRG'yi olusturan 6-60, D+LRG'de
bulunan 3-45 giinliik yagtaki ishalli buzagilarda
uygulama 6ncesi belirlenen serum sodyum ve klor
konsantrasyonu saglikli buzagilarda bildirilen
degerlere (28) yakin bulunurken, serum potasyum
konsantrasyonunun yiiksek oldugu gériildii.
Uygulama 6ncesi serum sodyum
konsantrasyonunun minimal ve maksimal
degerlerinin LRG'de 108.4140.0, D+LRG'de
112.4137.9 mmol/L bulunmasi, degerlerin
fizyolojik smirlar (28) i¢inde kaldigmi ve her iki
gruptaki buza@ilarda hipo veya hipernatreminin
gelismedigini gostermektedir. Ishalli buzagilarda
serum sodyum konsantrasyonun azaldigt (7, 29)
veya arttigi (36) seklindeki bildirimlere uymayan
bu durum, ishalin siddeti, siiresi ve gelisen
dehidratasyonun tipi ile agiklanabilir. Buna karsmn
LRG ve D+LRG'deki ishalli buzagilarda ortalama
ve maksimal (6.7 mmol/L) serum potasyum
konsantrasyonu degerlerinin saglikli buzagilarda
bildirilen ortalama ve fizyolojik iist sinir
degerinden (5.5 mmol/L) yiiksek, ishalli
buzagilarda bildirilen degerlere (7, 29) ise benzer
olmast, her iki gruptaki ishalli buzagilarda serum
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potasyum konsantrasyonunun arttigini
gostermektedir.

Ishalli buzagilarda ekstraseliiler sivi
kaybinin karsilanmast amaciyla % 0.9 NaCl,
Ringer ve Ringer Laktat gibi izotonik kristalloid
soliisyonlarin iv. kullamimu sik¢a 6nerilmekte (7,
11, 14-17) ve pratikte yaygin olarak
kullanilmaktadir. Dehidratasyonun derecesine
gore 40120 ml/kg dozunda kullanimi 6nerilen bu
tip soliisyonlarin ancak 1/4-1/5'nin intravaskiiler
alanda kaldigi, biiyilk kisminin ekstravaskiiler
kompartmana gegtigi bildirilmektedir (4, 16, 21,
38). Bu nedenle hipovoleminin diizeltilmesinde bu
tip soliisyonlarin plasma voliimiindeki eksikligin
4-5 kati miktarmnda verilmesi gerektigi, etki
stiresinin kisa olmasi yaninda, biiyiik hacimlerde
kullanimin hematokrit (Hkt) degerin optimal
siirin altia diigmesi, onkotik basing azalmasi ile
akciger 6demi ve bu yolla doku hipoksisi gibi
6nemli komplikasyonlara yol ag¢tig:
belirtilmektedir (4, 17-19). Buna karsin kolloidal
soliisyonlar, onkotik basinci yiikselterek
intraseliiler ve ekstravaskiiler siviy1 intravaskiiler
kompartmana ¢ekme ve yiiksek sivi baglama
yetenegiyle kan voliimiiniide hizl1 ve uzun siireli
artis saglamaktadirlar (3, 4, 17-19). Hipovolemi ile
seyreden soklarin sagaltiminda sik kullanilan
kolloidal soliisyonlardan dekstran70'in 1 ml'sinin
plasma volumiinde 24 saat devam eden 0.8 ml'lik
bir artis sagladigi; ancak relatif olarak pahali olma,
koagulopati, hiperhidratasyon ve anafilaktik
reaksiyon riskini artirma gibi dezavantajlarinin
bulundugu bildirilmektedir (3, 4, 17-19, 39).
[zotonik ve %7.2 NaCl gibi hipertonik kristalloid
soliisyonlarin intravaskiiler kompartmanda kalis
sliresini uzatarak etkinligini artirmak i¢in %61k
dekstran soliisyonu ile kombine edilmesi
onerilmektedir (3, 4, 18, 20). Lowe (38), model bir
hesaplamayla Hkt degeri %40 olan bir hayvanda
kan voliimiinii %10 artirmak i¢in 32 ml/kg izotonik
kristalloid solisyon kullanilmasinin gerektigini,
buna karsin ayni etkiyi 8 ml/kg kolloid soliisyonun
veya 8 ml kolloid + izotonik kristalloid
kombinasyonun (4 ml kolloid + 4 ml kolloid)
sagladigim bildirmektedir. Viicut agirligi 50 kg
olan bir buzagiya 3 litre izotonik kristalloid
soliisyon verildiginde plasma voliimiinde 0.6, 1
litre kolloid+kristalloid soliisyon uygulanmasinda
ise 1 litre art1g oldugu seklindeki bildirim de (36),
hipavoleminin diizeltilmesinde kolloid +
kristalloid soliisyonun kristalloid soliisyona gore

daha etkin oldugunu -ortaya koymaktadir.
Hartmann ve Reder (36), diiiretik kullanimu ve siit
tiketimini %50 azaltarak hafif dehidratasyon
olusturduklar1 buzagilarda; iv. 20 ml/kg %6
Dekstran-70 + Ringer kombinasyonun ayni yol ve
dozda Ringer soliisyonu kullamimina gore,
ozellikle plasma voliimii ve renal ultrafiltrasyonun
saglanmasinda daha etkin oldugunu
belirtmektedirler. Constable ve ark (3), orta
derecede dehidre ishalli buzagilarda hipertonik
sodyum kloriir-dekstran 70 + oral elektrolit
soliisyonu kombinasyonunun; izotonik oral
elektrolit ve hipertonik sodyum kloriir soliisyonuna
gére, plasma voliimiinde sagladigi artigin, kalp
frekansi, serum laktat ve Hkt degerdeki azalmanin
daha hizli ve uzun siireli oldugunu
belirtmektedirler. Walker ve ark. da (4), ishal ve
siddetli dehidratasyon olusturulan buzagilarda
hipertonik sodyum Kkloriir-dekstran-70+oral
elektrolit soliisyonu kombinasyonun Laktath
Ringer+izotonik oral elektrolit soliisyonu
uygulamasina gore daha etkin oldugunu
bildirmektedirler.

Bu verilere paralel olarak Hkt degerden
pratik olarak hesaplanan plasma voliimiiniin her iki
grupta soliisyonlarin verilmesini takiben arttig,
D+LRG'de bu artisin daha fazla ve uzun oldugu
belirlendi. Soltisyon uygulanmalarinin bitiminde
(0. saat) iki grubun ortalama plasma voliim
degisiklikleri arasindaki fark anlaml:
bulunmazken, D+LR soliisyonun plasma
voliimiinde sagladig1 artisin LR soliisyonuna gore
1. saatte p<0.01, 3. ve 6. saatte ise p<0.001
diizeyinde yiiksek oldugu goriildii. LR soliisyonu
uygulanan grupta plasma voliimiinde saglanan
artisin gittikce azalarak 6. saatte ortalama %3.9
diismesi, soliisyonun plasma voliimiinde sagladig:
artigin kisa siireli ve uygulanan miktarinin sadece
%20-25'1 dizeyinde oldugunu belirten
bildirimlerle (16, 18) ac¢iklanabilir. D+LR
soliisyonun LR soliisyonuna gére plasma
voliimiinde sagladigi artigin 1. ve 3. saatte yaklasik
2, 6. saatte ise 4 kat olmast (Tablo3, Grafik 1),
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soliisyonda bulunan dekstranmn ozellikleriyle (17-
20) iliskidir. D+LR soliisyonunun LR soliisyonuna
gore plasma voliimiinii daha etkin ve uzun siireli
artirmasi, bu solisyonun uygulandigi gruptaki
ishalli buzagilarda LRG'deki buzagilara gére Hkt,
Hb, serum TP, albumin, ire ve kreatinin
degerlerindeki azalmanin daha fazla ve uzun stireli
olmasini saglamaktadir. Dekstran-70 igeren
soliisyonlarin koagulapathi, hiperhidratasyon,
kalsiyum konsantrasyonunda azalma ve anafilaktik
reaksiyonlar gibi dezavantajlarmnin oldugu; ancak
belirtilen risklerin genellikle yiiksek dozda veya
uzun siireli kullanimda ortaya ¢iktigl
bildirilmektedir (16, 18, 40, 41). Bu ¢alismada
D+LRG'de bulunan buzagilara D+LR soliisyonu
uygulamasiyla dekstran-70 15 mlkg dozda ve bir

kez verildi ve herhangi bir yan etki goriilmedi.

Bu calismada da LRG ve D+LRG'de
bulunan ishalli buzagilarda hematolojik (Hkt, Hb)
ve serum biyokimyasal (iire, kreatinin, TP, albumin
ve potasyum) parametrelerdeki degisikliklerin
soliisyonlarin uygulanmasindan sonra onemli
olcide dizeldigi, diizelmenin %6
Dekstran+Laktatli Ringer soliisyonu uygulanan
grupta Laktath Ringer verilen gruba gore daha
belirgin ve uzun siireli oldugu belirlendi.
Kolloid+izotonik kristalloid soliisyonun (D+LR)
izotonik kristalloid soliisyona (LR) tstinligiini,
plasma voliimiinde sagladif1 artiy ve bunun
siiresinden kaynaklanmaktadur.

Sonug olarak; ishalli buzagilarda iv. 30ml/kg dozda
%6 Dekstran-70 + Laktatli Ringer solusyonu
uygulamasinin aym yol ve dozda uygulanan
Laktatli Ringer soliisyonuna goére daha etkin
oldugu ve kullaniminda herhangi bir yan etkinin

gelismedigi belirlendi.
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