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Review Article

Kopeklerde Hipovolemik Sok

Nusret APAYDIN .
Erciyes Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali, Kayseri-TURKIYE

Ozet: Sok, mortalite orani yilksek bir fizyopatolojidir. Hipovolemik sok dolagimdaki kan miktarinin azalmasindan dolay!
organ ve dokularin beslenememesi ile olusan dolasim yetmezligidir. Sok; septik, kardiyojenik, néréjenik ve hipovolemik
sok olarak siniflandirilir. Képeklerde, genellikle akut kanamalara ve travmalara bagl olusan hipovolemik sok ile sik
karsilasilir. Hipovolemik sok sekillenmis kopeklerde, klinik ve laboratuar bulgularini degerlendirebilmek, yapilan sagalti-
min ne kadar yararl oldugunu anlayabilmek ve prognozu tayin edebilmek icin sokun fizyopatolojisinin iyi bilinmesi gere-
kir. Bu derlemede, kdpeklerde hipovolemik sokun etiyolojisi, fizyopatolojisi, klinik belirtileri ve sagaltim metotlarini ice-
ren bilgiler degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Hipovolemik sok, kdpek.

Hypovolemic Shock in Dogs

Summary: Shock is a physiopathalogy which has high mortality rate. Hypovolemic shock is a circulation insufficiency
due to the decreased blood volume in the circulation thus nutritional failure of the tissues and organs. Shock is
classified as septic, cardiogenic, neurogenic, and hypovolemic. Hypovolemic shock is seen frequently in dogs due to
acut haemorrhagia and trauma. The physiopathalogy of shock should be well known to interpret the clinical and
laboratory findings, to evaluate the success of the treatment and, to estimate the prognosis in the dogs with
hypovolemic shock. In this rewiev, the ethiology, physiopathalogy, clinical sings and treatment methods of hypovolemic

shock in dogs were discussed.
Key Words: Dog, hypovolemic shock.

Giris

Sok; kalp debisinin (kardiyak output) diismesi so-
nucu vital organ ve dokularin iyi beslenememesi
ile karakterize bir akut dolasim yetmezligidir.
Hipovolemik sok ise; vaskiler volimin distuga
durumlarda ortaya c¢ikan soktur. Damar yatag! ya
da hucre arasini dolduran sivinin kaybi ile olusur.
intravaskiiler sivinin, kan plazmasinin  ve
ekstraseluler sivinin azhgina iliskin sirkilasyon
yetersizligi olarak da tanimlanir (3,5,6,8,13).

Etiyoloji

Hipovolemik soku olusturan nedenler; akut kana-
malar, travmalar, yaniklar, akut sivi ve elektrolit
kayiplari olarak siralanir (21).

1- Akut kanamalar : Kan kaybi ile ortaya
¢itkan hipovolemik sok, kopeklerde daha ¢ok karsi-
lasilan sok formudur. Képeklerde normal kan hac-
mi 70-100 ml/kg, yada beden agirhiginin 1/12-1/13
U olarak kabul edilir. Kaybolan kan miktari; dola-
san kan hacminin yiizde 20 sini asarsa hipovolemi
belirtileri goruldr.

2- Travmalar: Travma ve c¢esitli kiriklarda
gozle gorinen veya i¢ kanamalar sekillenmese
bile bazen genis yumusak doku zedelenmeleri
olusur. Doku araliklarina damar yatagindan buyik
miktarda sivi kagar ve dolasan kan hacminde
onemli miktarda azalma olur.

: 30.09.2005
1 13.12.2005

Gelis Tarihi/Submission Date
Kabul Tarihi/Accepted Date

3- Yaniklar :Yanik bélgelerinin ¢evresinde olusan
odemler ve yanik yuzeyinden kaybolan sivi
hipovoleminin temel nedenidir.

4- Akut sivi ve elektrolit kayiplari : Kisa sirede
asirl ishal yada kusma ile ilgili hastaliklar, akut
pankreatitisler, ileuslar da hipovolemiye yol acar.

Fizyopatoloji

Sokta organizmanin ilk amaci arter sisteminde
azalan kani yerine koymak, béylece kalp ve beyi-
ne yeterli kani gonderebilmektir. Kan hacmindeki
azalma, hemen torasik aorta c¢eperindeki
baroreseptorleri ve  glomus  karotikumdaki
pressdreseptorleri uyarir. Baroreseptorler;
hipotalamus uzerinden etki ile hipofiz arka lobunda
antiditretik hormonun (ADH) yapimini ve salgilan-
masint  uyarir. ADH  suyun distal renal
tubuluslardan reabsorbsiyonunu artirir. Boylece
daha fazla suyun organizma igerisinde kalmasi
saglanir. Pressotreseptorler; sempatik sistem ile
bobrek Gsti medullasini uyararak katekolaminlerin
(adrenalin ve noradrenalin) salgilanmasina yol
acar. Katekolaminler kalp kasinin kasilma yetene-
gini ve kalbin atim sayisini arttirir. Boylece kalbin
dakika hacmi yukselir. Koroner ve serebral damar-
lardaki direnci dusurdiklerinden, bu organlarin
daha ¢ok kan almalarini saglarlar (3,16,19,21).

Bobreklere gelen kanin azalmasina bagh olarak
renin salgilanmasi baglar. Renin, kanda aktif olma-
yan angiotensinojen Il yi  kuwvetli  bir
vazokonstruktdr olan Angiotensin 1l ye cevirir ve
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arteriollerdeki daralma daha da artar. Angiotensin
I, surrenal korteksi dogrudan etkileyerek
Aldosteron salgilatir. Aldosteron ise bdbreklerden
su ve tuz atilimini durdurur (21).

Vazokontruksiyonun devami ile yavaslamis olan
kapiller akim daha da yavaslar. Bu yavaslama
sonucu kapillerler icerisindeki eritrositler birbirleri-
ne yapismaya baslarlar. Kapiller akimdaki yavasla-
may siddetlendiren bu eritrosit aglutinasyonu bir
sure sonra kapillar dizeyde yaygin damar ici
koagulasyona donustr (3,16,19).

Sokun baslamasi ile hipofizden
Adrenokortikotropik hormon (ACTH) salgilanmasi
artar. ACTH ise surrenal korteksten
glikokortikoidlerin salgilanmasini artirir.

Glikokortikoidler, kapillar endotelin dayanikhhgini
artirarak kan sivisinin doku arahgma kagcmasini
onler. Glikokortikoidler, kalp Gzerinde (+) inotropik
etkiye sahip olduklari gibi kandaki glikoz diizeyini
de yukseltirler. Sok da salgilanmasi artan hormon-
lardan biride glukogon dur. Glukogon'unda kalp
Uzerinde (+) inotrop etkisi vardir(3,5,9,13,16,21).

inflamatuar mediyatorlerden; sitokininler (TUmér
Nekrosiz Faktor, interlokin—1,6 interferon gamma),
prostonoidler, serbest oksijen radikalleri, serotonin
ve histamin ortaya cikar. Bu mediyatorlerin ortak
etkileri sonucu sistemik damar gecirgenligi artar,
plazma interstisyel dokuya kacar ve hipovolemi
daha da belirginlesir (16,19).

Bu inflamatuar meditatorlerin etkilerinden sonra
yaygin damar i¢i koagulasyonun hakim olmasi ile
kapillar diizeydeki dolasim durur. Arterio-ven6z
santlar acilmaya baslar ve kanin blyik bir bélumu
hiicreye ulasmadan dogrudan vendz dolasima
katilir (16).

Butln bu olaylarin sonunda hiicre ve dolayisi ile
organizma, yardim edilmesi ve geri donilmesi
olanaksiz bir noktaya gelir ve yasami son bulur
(11,16,19,21))

Klinik Bulgular

PRESOK DONEMI
Deride solukluk, sogukluk
Terleme

Usume, titreme
Midriyazis

SOK DONEMI
Hizli nabiz, tasipne
Oliguri

Dusuk arter basinci
Huzursuzluk
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DERIN SOK DONEMI
Ajitasyon, koma
Aritmi

Kardiyak arrest

Katekolaminler, oncelikle deri ve Kkaslarin
prekapiller arterioler sfinkterlerinde kontraksiyon
olusturduklarindan hastanin derisi solgun ve so-
guktur. Sempatik sistemin uyarilmasinin ter bezle-
rine etkisi, terleme ve derinin 1slak goérinimde
olmasina, pupillaya etkisi ile de midriyazise yol
acar (16).

Yeterli dolasim hacmi saglanamadidindan arteriyel
kan basincindaki dusiklik (hipotansiyon) ve
perifere yeterli kanin génderilme ¢abasindan dola-
yI tasikardi belirgindir. Bobrekler, kan akiminin
azalmasina cok duyarlidir. Vazokontruksiyonun
baslamasi ile idrar miktari azalmaya baslar. Bazen
hi¢ idrar ¢ikarilamaz. Oliguri sokun en hassas ve
en guvenilir gostergesidir (16).

Laktik asit duizeyinin yiksek olusu, sagaltima kar-
sin dismemesi hastanin prognozunun kotu oldu-
gunu gosterir. Hastada gelisen ve ilerleyen anae-
robik metabolizma, asit metabolitlerin birikimine ve
metabolik asidozise yol acar (13).

Kalp ve beyin, gereksinimi olan kan miktarini ala-
maz hale geldiginde, semptomlara bu organlara ait
belirtilerde eklenir. Bu déneme derin sok dénemi
denir. Sok doneminde hastada gorinen huzursuz-
luk, derin sok déneminde ajitasyona donisir. Na-
biz bazen sayilamayacak kadar hizlanir. Kalp ka-
sindaki beslenme bozuklugu aritmiye yol acar.
Olaylar daha da ilerler ise hayvan da kardiyak
arrest sekillenir (3,5,8,13,21).

Laboratuvar Bulgulari ve Monitdrizasyon

Hipovolemik sokta kan hacimi ve hiicre diizeyinde-
ki dolasim yetersizligi ya da yeterliligi ancak cesitli
parametrelerin sirekli olarak kontrol edilmesi ile
anlasilabilir. Bu amagla, nabiz sayisi, arter basin-
cl, hemotokrit, eritrosit sayisi, sentral ventz basin-
cl, dakika kalp atim hacmi, idrar miktari, kanda
oksijen ve karbondioksitin parsiyel basinglari, kan
pH si diuzeylerinin kisa arakliklarla 6l¢ciimesi hem
hastanin i¢inde bulundugu durum hem de sagalti-
min etkinligi hakkinda bilgi verir (Tablo 1) (1,20).

Hemorajide kirmizi kan hicrelerinin  kaybi ile
hematokrit degeri (pecked cell volim) duser.
Hematokrit degeri (PCV) hemoraji ile aniden dis-
mez. Sagaltima baslamadan ve stabilizasyon sag-
lanmadan oOnce alinan PCV o6lcimlerinden kan
volim kaybi 6grenilebilir (6).

Hemorajik sokta, kardiyak output ta ve dokulara
giden kan akiminda disme olur ve sonugta doku
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Tablo 1: Normal Hemodinamik Parametreler

N. APAYDIN

Kalp ritmi (dk) 70-140
Ortalama artiyel basing (mm/Hg) 90-110
Kardiyak output (ml/kg/dak) 110-190
Kan voliumu (ml/kg) 75-90
Solunum sayisi (dak) 10-30
Ventilasyon miktari (ml/kg/dak) 170-350
Artiyel PO, (mm/Hg) 85-105
Artiyel PCO, (mm/Hg) 30-44
Artiyel pH (-log H) 7.36-7.46
CVP (cm-H20) 2-5

hipoksisi gelisir. Oksijen noksanhgi nedeni ile hiic-
reler anaerobik metabolizmaya dénusurler, bunun
sonucunda da organik asitler (laktik asit) olusur.
Laktik asit dlizeyi sokta olgulebilir ve prognoz igin
indikatér olarak vyararlanilan bir parametredir.
(5,8,13).

Arteriyel ve sentral ven6z kan gazlarinin élgimi
sok olgularinda 6énemli bilgiler verir. Kan gaz ana-
lizleri ; parsiyel karbondioksit basinci (PCOy),
parsiyel oksijen basinci (POy), pH, ve bikarbonat
(HCO3) konsantrasyonlarinin  6lcllmesini icerir.
Sok sirasinda olusan laktik asidozis, respiratorik
asidozise neden olur. pH, PO, ve HCO; konsant-
rasyonlari daser. Venoz kan ornedi,
nonrespiratorik durum ve baz agiginin saptanma-
sinda yeterlidir. Sentral vendz kan &érneginin bir
baska avantaji da, vendz parsiyel oksijen basinci-
nin (PO,) kolaylikla elde edilmesidir. Bu PO, dege-
ri ile batin organizmanin oksijenizasyon ve
respirasyon yetersizliji saptanabilir. Bunlara ek
olarak, kan gazlarindan elde edilen vendz PO,
degeri, kardiyak output ve hastanin sagaltima ya-
nit vermesi acisindan bir gésterge olarak kullanila-
bilir (1, 20).

Anaerobik metabolizmanin derecesini gdsteren,
kanin pH ve laktik asit duzeylerinin dl¢tilmesi, hem
sagaltimin degeri ve etkinligini, hem de hastanin
prognozunu gostermesi yoninden onemlidir. Sa-
galtima karsin pH da dismenin ve laktik asit diize-
yinde yukselmenin surmesi, sokun irreversibl do-
neme gectigini, 6liminde yakin oldugunu goésterir
(14,20).

Sagaltim

Hipovolemik sok da etiyolojik neden ne olursa ol-
sun sagaltim ilkeleri degismez. Sagaltimin amaci;

nedenin ortadan kaldiriimasi, dolasan kan volima-
nin ve kan basincinin yeterli diizeye getirilmesi,
hiicre duizeyinde etkili bir dolasimin saglanmasidir.
Sagaltim sirasiile 4 grup da incelenir (13,21);

Solunum Yolunun Agik Tutulmasi: Oncelikle
yapilmasi gereken islem hastanin hava yolunun
acik tutulmasidir. Agiz kan, kusmuk yada
sekresyon ile dolu ise hemen temizlenir, gerekli ise
endotrakeal tip yerlestirilir ve yine gerekiyor ise
yardimci solunum cihazlarindan yararlanilir (4).

Kanamanin Kontroli: Kanama sdz konusu ise
kaynagi arastiriimali, beden disina kanamalar
tampon, garo gibi dnlemlerle durdurulmalidir. Trav-
ma sonras! beden bosluklarinda olusan kanamalar
ya da medikal safaltima yanit vermeyen
gastrointestinal kanamalar cerrahi girisim ile sagal-
tilmalidir (2).

Sivi sagaltimi:  Hemorajik sokta verilecek sivinin
amaci yeterli vaskiler volimiin ve organizma hiic-
relerinin perfiizyonunun saglanmasidir. Verilecek
sivinin miktari kaybedilen kan miktarindan daha
fazla olmahdir (13).

Sok sagaltimlarinda (kardiyonojik sok disinda),
damar yataginin doldurulmasi amaci ile baslangi¢
da plazma ozmolaritesine yakin dengeli elektrolit
soliisyonlardan laktath ringer ve % 0.9 luk NacCl
soliisyonu kullaniimalidir (22). Akut hemorajik sok-
larda rutin sagaltim icin hipertonik soliisyonlarin
kullanimi uygundur. Hipertonik NaCl (7.5 g/L) nin
4 ml/kg ve daha kiguk volimi, kardiyak outputu,
arteriyel basinci ve periferal perfuzyonu buyuk
oranda arttirir. Kontrol edilemeyen hemorojilerde
ise hipertonik sollsyonlarin uygulanmasi oneril-
mez. Hipertonik NaCl soluyonu, hemorajik sokta
sivinin, intraseliler alandan, ekstraseluler alana
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gecmesiyle etkili olmaktadir. Hipertonik NaCl so-
kun sagaltiminda normal NaCl den daha yararhdir.
Nedeni ise; enerji noksanlgi, ve sodyum pompasi-
nin yetersizliginden dolayi olusan hicresel sismeyi
engellemesidir (17,22,24). Hipertonik NaCl solis-
yonu ile kolloid ¢ozelti olan dekstran sollisyonunun
kiguk volimi siddetli hemorojik soklarda arteriyel
kan basincini, kan akimini ve kardiyak outputu
dizenler (4,17).

Plazma hacmini genisletecek albumin, dekstran
gibi kolloid sivilardan da hipovolemik sokun sagal-
timda yararlanilir (12). Kolloid sivilarin verilmesi
kanda PCV degerinin digsmesine neden olur. Soku
sagaltan hekim, sivi uygulamasinda, klinik belirtile-
ri, diger labaratuvar bulgulari (idrar outputu ve ren-
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gi), kapillar dolum zamanini, kan laktat diizeyini ve
kan gazlarini temel almalidir. Kanda disik PCV
degerinin saptanmasi sonucu, hastaya kolloid
sollisyonlarin verilmesi uygun bir yoldur (22).

Kolloid sivilarin etkileri gecicidir. Bunun nedeni,
sokun ileri dénemlerinde damar endotelinin bozul-
mas! sonucu kolloid sivilarin damar disina kagma-
sidir. Bu nedenle kolloid sollsyonlar (Jelatin,
Dekstran 40, dekstran 70), dusuk volimlerde
kristalloid sollisyonlarla (laktatli ringer sol., % 0.9
NaCl sol.) birlikte uygulanir. Bu konudaki ¢alisma-
lar hipovolemik soklu hastalarda, sivi sagaltimi
yapilirken bu kombinasyonun kullaniimasi ile mi-
kemmel sonuclarin alindigini gostermistir (Tablo
2), (Tablo 3) (2,7,15,22).

Tablo 2: Kristalloid ve kolloidal sivilarin avantaj ve dezavantajlari

Solusyonlar Avantajlari Dezavantajlari
KRISTALLOID Ucuz Periferal 6dem
idrar miktarini arttirirlar Pulmoner 6dem
Uclincu yiizey kaybini onarir Doku O, tuketimini azaltir
Hemodinamik etkileri gecicidir
Asit-baz dengeyi bozabilir
KOLLOID Hemodinamik etkileri ve plazma Pahalidir

volim yiikselmesi devamlidir

Ozmotik didresis saglar.

Dusuk dozda ihtiya¢ duyulur

Periferal 6dem olusturma riski azdir.

Ca++(Albumin) azaltir
Koagulopati etkilidir
Renal bozukluk

Kros reaksiyon olusturabilir.

Tablo 3: Kollaidal sivilarin (Jelatin, Dekstran 40, Dekstran 70) 6zellikleri

Kolloidler Molekul agirhgr | Doz mg/ |Kullanim amaci Komplikasyonlar
kg
Jaletin 30.000 20-30 Kan voliumunu Hipervolemi alerjik
(Hemaccel®) arttirir reaksiyonlar
Dekstran 40 40.000 20 Trombositlerde azalma | Hemorajik diatezis Alerjik
(Rheomakrodex®) ve gecici kan volim reaksiyonlar
artisi
Dekstran 70 70.000 24 Dekstran 40 benzeri Yuksek dozlari kan
(Makrodex®) Ozelliklere sahiptir vizkositesini ve vaskiler
resistansi artirir
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Bunlarin yaninda, sadaltimda, verilen sivilarin asiri
oranda glikoz icermemesine dikkat edilmelidir.
Bunun nedeni ise glikoz i¢eren sollsyonlarin (% 5
lik Dekstroz sol.) ditirez’ e yol agmalaridir. Bu du-
rum ise ekstraseliler sivida hacim azalmasina
neden olur(6).

Hemorajik sokta hemoglobin ve kanin oksijen ka-
pasitelerinin ciddi olarak azaldigi durumlarda has-
taya kan transfiizyonu endikedir. Kanin ne zaman
hastaya verilece@i hekime baglidir. E§er hemoraji
kontrol altinda ise ve hasta klinik olarak stabil ise
PCV % 15 in altina dismis olsa bile kan transftiz-
yonu gerekmez. Hasta tekrar kanama riski ile be-
raber stabil degilse, PCV % 20, 25 diuzeyinde ise
kan transfiizyonu gerekir. Hemoglobin dizeyi 8
gr/100ml duzeyinde olan hastaya kan nakli
endikedir. Endikasyon, kopekler de, normalde
15gr/100 ml olan hemoglobin diizeyinin, 5 gr/100
ml diismesi ile gegerlilik kazanir (13).

Hipovolemik sokta ki hastalar degdismez sekilde
metabolik asidozisdedirler. Bu asidozis, yeterli sivi
perfizyonu ve dokulara kan akiminin saglanmasi
ile kendiliginden geri doner. Sokun erken dénemle-
rinde asidozis, respirasyon ile de kompanze edile-
bilir. Normal sivi sagaltimi ile alkali ajanlara ihtiyag
duyulmadan asidozis ortadan kaldirilabilir. Bu ba-
kimdan bikarbonat sagaltimi genellikle sokta ge-
cersizdir. Bikarbonat soltsyonlarinin, pH nin 7.2
den az ise verilmesi, 7.2 den yiksek ise verilme-
mesi onerilmektedir(14,15).

4 - Diger ilaglarin uygulanmasi:

Steroidler: Hemorojik sokun sagaltiminda kullani-
mi Onerilmektedir. Steroidlerin, mikrovaskuler bu-
tunluga iyilestirdigi, lizozomal hiicre membranlarini
stabilize ettigi bildirilmistir. Hemorajik sokta kompli-
kasyonlari azdir. Uygun sivi sagaltimi olmadan
verilmemelidir (8,9).

Bu amagla ;

Methylprednisolone

succinat : 30 mg/kg (4 - 6 saatte bir)
Hydrokortisone

succinat : 50 mg/kg (4 - 6 saatte bir)
Deksametozon :5mg/kg (4 saatte bir)
uygulanabilir.

ATPMQgCI, (Adenozintrifosfat magnezyum klo-
rar): Sok da hucresel ATP dizeyinin dusmesi ile
seluler enerji noksanhgi gordlir. Hicresel enerji
dizeyinin dismesi, sodyum-potasyum yetersizligi,
sodyumun intraseliler olarak birikmesi ve hicre
sismesinin olusmasi ile belirlenir. ATPMgCI, n

N. APAYDIN

sagaltimda kullaniimasi, hemorojik sok ve hepatik
iskemide hayat da kalmayi saglar. Bunun yaninda
hicresel ATP duzeyini arttirir. Mitokontriyal ve
hiicresel fonksiyonu, iskemiyi ve reperflizyonu
izleyen hepatik sirkilasyonu duzeltir. ATPMgCI,
Un etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir
(10,18,23,25).

Narkotik Antagonistler: Bu ilaglardan Naloxone
kan basincini dizeltir. Hipovolemik sokta etkilidir
ancak septik sok da etkisizdir (3,8).

Antibiyotikler:  Antibiyotikler, hipovolemik sokta
sekonder bir toksemi, bakteriyemi veya yumusak
doku enfeksiyonlarini énlemek ya da dizeltmek
amaci ile kullanilir. Sefazol, gentamisin gibi
bakterisid etkili genis spekturumlu antibiyotiklerin
terapotik dozda intravendz olarak verilebilir(13).

Bunlardan baska hastada soka yol acan kanama,
trombosit eksikliginden ise; hastaya taze kan veya
trombosit stispansiyonu verilir. Protrombin eksikli-
gi; hepatoseliler lezyona veya oral antikoagulan
kullaniimasina bagli ise vitamin K (konakion ) 5 -
50 mg intravendz olarak uygulanir. Kanama
heparin eksikligine bagl ise; protomine sulphate
100 - 300 mg dozunda inflizyon tarzinda uygula-
nir. Dikkat edilmesi gereken konu; infizyon hizli
bir sekilde yapilirsa, hasta da hipotansiyon olusur.
Kanama fibrinojen eksikliginden olusmus ise; fibri-
nojen intravendz olarak verilir (3). iloprost, sok ta
TNF dizeyini azaltmak amaciyla kullanilabilir (11).
Betamimetik ilaglar; beta adrenerjik reseptorler
araciligi ile kalp de (+) inotrop ve (+) kronotrop etki
meydana getirerek kalp debisini arttirmak amaciy-
la kullanihr (13,21).

Hipovolemik Sok’ta Sirasi ile Yapilmasi Gere-
ken Sagaltim Proseduri

1. Solunum yolunun agik tutulmasi saglanilir.

2. Disa agik bir arter kanamasi varsa garo veya
tampon uygulanir.

3. Hayvan monitorize edilerek, arter kan basing
ve nabiz kontrol edilir.

4. Uygun bir damar yolu agilir.

5. Labaratuvar bulgulari (hemoglobin, hemotokrit )
icin kan alinir.

6. Hizh bir sekilde, laktath ringer sol. veya NacCl
sol. (hipertonik veya normal ) intravendz verilir.

7. Bu islemler yapilirken, hipovoleminin nedeni
arastirihir. Bunun yaninda, hasta
kardiyovaskiler ve solunum yoéninden deger-
lendiriimeye calisilir.

8. Sentral vendz basing icin kateter (swan gaz
termodilisyon kateteri ) yerlestirilir.
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10.

11.

izlenen parametrelerin, verilen sivi miktari ve
icerigi ile gosterdigi degisiklikler degerlendiri-
lir.

Yeterli sivi verilmesine karsin, bulgular ve
parametrelerde duzelme olmaz ise hayvan
operasyona alinmaldir.

Sivinin verilmesi ile bulgular ve parametreler
normale donlyor ise neden ortaya ¢ikariimali-
dir ve sagaltim nedene goére yonlendirilmelidir
(8,13).
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