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Buzag ishallerinde Sivi Tedavisi

Sezgin SENTURK'

Gelis Tarihi: 29.05.2000

Ozet: ishalli buzagilarda Sliimiin en yaygmn nedenleri dehidrasyon ve asidozisdir. Oncelikli olarak buzagilarda
ishallin tedavisi oral ve paranteral solusyonlarla, elektrolit, asit-baz dengesi, sivi ve enerji acig1 diizenlenmesi
temelinde yapilir. Hafif ve orta siddetli ishalli buzagilarda oral rehidrasyon tedavisi tek basma oldukea etkilidir.
Siddetli dehidrasyona ve asidoza sahip olan buzagilarda en iyi tedavi intravendz sivilarla saglanir. izotonik
kristalloidler ishalli dehidre buzagilarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu solusyonlar intersititiel
sivinin hacminin tekrar saglanmasi i¢in disliniilmelidir. Laktatli Ringer solusyonu siddetli metabolik asidozu
diizeltmek icin kullanilmamalidir. Sidetli metabolik asidozlu buzagilarda sodyum bikarbonat kullanilmalidir.
Hipertonik kristalloid solusyonlar1 (%7.2 hipertonik sodyum kloriir, 4ml/kg, i.v.) hizli resussitatif etkilerinden
dolay1 ishalli endotoksemik buzagilarin baglangi¢ tedavilerinde 6nemlidirler.Hipertonik kristalloid solusyonlrin etki
stireleri koloid solusyonlarin ilavesi ile uzatilabilir. Kolloid solusyonlar plazma onkotik basincinda artis meydana
getirerek, plazma hacmini yiikseltirler. Hipertonik sodyum kloriir ve dekstran 70 solusyonlarinin birlikte
uygulanmasi oral uygulanan sivilarin emilimini artirabilir.

Sonug olarak, hafif ve orta siddetli ishalli buzagilarda oral rehidrasyon tedavisi tek basina kullanilabilir. Bununla
birlikte, ishalli sidetli dehidre buzagilarin tedavisinde izotonik oral elektrolit solusyonu ile birlikte kiigiik hacimlerde
hipertonik sodyum kloriir -dekstran 70 kombinasyonunun intravendz uygulanmasi daha etkili bir yoldur.

Anahtar Kelimeler: Buzag, ishal, Sivi, Dehidrasyon, Asidozis

Fluid Therapy in Diarrheic Calves

Summary: The most common causes of death in diarrheic calves are dehydration and acidosis. Treatment of
diarrhea in calves is primarily based on correcting the electrolyte, acid-base imbalances, fluid and energy deficits
via using of oral and paranteral solutions. Just an oral rehydration therapy is the most effective therapy for mildly or
moderately affected diarrheic calves. The best way of treating calves with severe dehydration and acidosis is use of
intravenous fluids. Isotonic crystalloids are widely used to treat dehydrated calves with diarrhea. This solutions
should be considered to the replacement of interstitial fluid volume. Lactated Ringer's solution should not be used to
correct severe metabolic acidosis. Sodium bicarbonate should be used to in calves with severe metabolic acidosis.
Hypertonic crystaloid solutions (e.g., %7.2 hypertonic saline, 4ml/kg, i.v.) are valuable in the initial treatment of
endotoxemic calves with diarrhea because of their rapid resuscitative effects.The effects of hypertonic crystaloid
solutions can be prolonged by adding colloid solutions (Dextran 70). Administration of colloid solutions causes an
increase in plasma volume, which increases the plasma oncotic pressure. Absorption of orally administered fluids
can be enchanced by intravenous administration of hypertonic saline-dextran solution.

As a conclusion, just an oral rehydration therapy alone can be used for mildly or moderately affected diarrheic
calves. However, intravenous administration of a small volume of hypertonic saline and dextran 70 solution
combined along with an isotonic oral electrolyte solutions are more efective way to treat diarrheic severely
dehydrated calves.

Key Words: Calf, Diarrhea, Fluid, Dehydration, Acidosis
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Giris

Buzagilarin neonatal donem hastaliklar
icinde en sik karsilagilan ve onemli ekonomik
kayiplara neden olan buzag ishalleri, sigir
yetistiriciliginde baslica problemler arasinda yer
almaktadir. Buzagi ishallerinin en yaygin
nedenleri olarak E. coli, rotaviriis, coronaviriis,
cryptos-poridium ve salmonellalarin oldugu ifade
edilmektedir*>**°, ishalli buzagilarda etkene
yonelik tedavinin yaninda, siv1 ve elektrolit kaybi
sonucu degisen derecelerde meydana gelen
dehidrasyon, elektrolit ve asit-baz dengesizlikleri
kompanze edilmelidir™*'**-,

Ishalli buzagilarda elektrolit ve besin acig1
giderildigi siirece hayvanlar emmeye ve hayatta
kalmaya devam ederler. Eger kayiplar artarak
devam eder ve kompanze edilmezse dehidras-
yonun sistemik etkileri ve asidozis sekillenir®.
Genellikle buzagi ishallerinde metabolik asidoza
paralel olarak plazma potasyum degeri yiiksek
bulunurken, viicutta total potasyum agig1
goriilmektedir’’. Plazma potasyum iyonlarinin
ylkselmesine karsin hiicre iginde azalmasi hiicre
membranlarinin potansiyelini bozmakta ve bu
durum o6zellikle myokardr etkileyerek Oliimiin
temel nedenini  olusturmaktadir®®.  Ayrica
neonatal buzagilarda Gram negatif
mikroorganizmalarin neden oldugu sepsis ve
endotoksemi  mortaliteyi  6nemli  diizeyde
artirmaktadir®.

Bu nedenler dogrultusunda  buzagi
ishallerinde yasami tehdit eden hipovolemiyi
ortadan  kaldirmak, elektrolit ve asit-baz
dengesizligini diizeltmek ve normal giinliik
gereksinmeleri karsilamak zorunludur®'. ishalli
ve dehidre neonatal buzagilarda, ekstraseliiler
viicut sivilarimin asir1 kaybindan dolay1 sekillenen
hemokonsantrasyon ve azalan kan hacmi, kanda
hiperkalemi veya normokalemi olmasina ragmen,
viicutta total potasyum acig1, hiponatremi,
hipokloremi, hipoglisemi ve bikarbonat kaybina
ilaveten anaroebik metabolizmaya bagli olarak
sekillenen asidoz kompanze edilmelidir*?.
Ayrica endo-toksemi ve siddetli hipovolemi
durumlarinda, hizli bir sekilde hipovolemi
ortadan kaldirilmali ve reslissitasyon
saglanmalidir". Sekillenen dehidrasyonu,
metabolik asi-dozu, elektrolit dengesizligini ve
siddetli hipovolemiyi ortadan kaldirmak amaci ile
duruma gore ishalli buzagilara oral rehidrasyon

solusyonlari, paranteral izotonik, hipertonik ve
kolloidal sivilar verilebilir™'***%*,

A. Oral Rehidrasyon Solusyonlar:

Hafif veya orta derecede dehidrasyona
sahip ishalli buzagilarda rehidrasyonu saglamak
amactyla parenteral solusyonlara gore sterilite
gerektirmeyen, biiyiik hacimlerde kolaylikla hizl
bir sekilde verilebilen ve ekonomik olan oral
rehidrasyon solusyonlar1 kullanilabilir'***,

Cok siddetli viral enfeksiyonlarda ince
barsak mukozasinda siddetli hasar meydana
geldiginden oral rehidrasyon sivilart etkisiz
kalirken, daha az siddetli seyreden viral
enfeksiyonlarda bagirsaklardaki fonksiyona sahip
ylizeyler oral rehidrasyon sivilarini absorbe
edebilecek kadar saglam kalabildigi ve genel bir
ifade ile digki glikoz kapsarsa veya asidikse oral
rehidrasyon sivilarinin  etkili olmayabilecegi
belirtilmektedir'.

Uygun bir oral rehidrasyon sivismin
secilmesinde baz1  kriterlerin g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir.

a- Oral Rehidrasyon Sivisinin Osmolaritesi

Viicut sivilarmin yaklagik osmolaritesi 290
mosm/L’dir. Ince barsaklarda hipertonik bir
solusyon bulundugunda viicut bunu izotonik
yapmaya tesebbiis edeceginden plazmadan biiyiik
miktarlarda sivi kayb1 meydana gelebilmekte ve
bu da hipertonik oral rehidrasyon solusyonlarmin
kullanimi  konusunda  tartigmalara  neden
olmaktadir. Hipertonik solusyonlar yiiksek oranda
glikoz kapsadigindan solusyonlarmm absorbe
edilebilmesi i¢in barsak villilerinde artan bir
osmolarite olusacagindan siddetli E. coli veya
rotaviris  gibi  villus  atrofisi  yaratan
enfeksiyonlarda bu solusyonlarin kullanilmasinda
dikkatli olunmas bildirilmektedir®®.

b- Oral Rehidrasyon Solusyonlariin i¢erigi

Oral rehidrasyon solusyonlarinda bulunan
glikoz ve glisinin aktif transportu su ve
sodyumun bagirsaklardan  absorbsiyonu ile
yakindan iliskilidir’>*®. Maksimum su ve
sodyumun absor-bsiyonu i¢in oral rehidrasyon
solusyonlarindaki glikoz miktarimin  110-140
nmol/L olmas1 gerektigi, glikoz kapsami 260
nmol/L. astiginda bagirsaklarda su sekresyonu
artis1 meydana gelebilecegi bildirilmektedir®.



Buzagilardaki absorbsiyon yetenegi iyi ise
hipertonik  solusyonlardaki glikozun yiiksek
miktarlarinin faydal olabilecegi
belirtilmektedir™. Michell ve arkadaslari®' iic oral
rehidrasyon sivisinin etkilerini karsilastirdiklari
bir ¢aligmada plazma ve ekstraseliiler sahadaki en
iyi artis1 glikoz miktart en yiiksek olan
solusyonun sagladigint  saptamislardir. Buna
karsin, glikozun yiiksek miktarlari osmotik veya
kalin bagirsaktaki bakteriler i¢in gelisme ortami
hazirlayip fermen-tatif nitelikte ishale yol
acabileceginden  dolay1®*®, oral rehidrasyon
solusyonlarinin izotonik-ligini bozmayan
maksimum diizeyde glikoz icermesi gerektigi
vurgulanmaktadir®™.

Oral rehidrasyon sivilarinin  sodyum
kapsami konusunda celiskili bilgiler mevcut olup,
zayif absorbsiyon i¢in 90 mmol/L sodyum
konsantrasyonu uygundur. Optimum glikoz-
sodyum oranmin yaklagik olarak 2:1 olmasi
idealdir. Oral rehidrasyon solusyonlarindaki
klorun bir boliimii icin asetat konmasi sivi-
elektrolit absorbsiyonunu artirmaktadir*?. Sitrat
veya sitrik asit ilavesinin de barsak mukoza
hiicrelerine enerji kaynagi olusturarak® su ve
sodyumun absorbsiyonuna katkida bulundugu
bildirilmistir**?. Hipokalemi belirtileri gdsteren
ishalli ~ buzagilar i¢in oral rehidrasyon
solusyonlarina 10-20 mmol/L potasyum ilavesi
yapilabilecegi belirtilmistir™.

Glisin oral rehidrasyon solusyonlarinda ¢ok
sik kullanilan dogal bir aminoasittir®. Glisi-nin
ince barsaklarin distal kismindan suyun ve

sodyumun  absorbsiyonunu  stimiile  ettigi
diisiiniilmekte**® ve ayrica bozulan nitrojen
dengesinin  diizeltilmesinde  etkili  oldugu
bildirilmektedir”.

¢- Oral Rehidrasyon Solusyonlarinin Mide
pH’1 ve Metabolik Asidoza Etkisi

Ishal sonucu meydana gelen metabolik
asidozu kompanze etmek amaciyla alkali oral
rehidrasyon solusyonlar1 kullanilabilir®*. Bu
amagla 50-80 mmol/L asetat, laktat, sitrat,
glukonat ve bikarbonat iceren solusyonlardan bir
tanesi secilebilir”?. Seksen mmol/L bikarbonat
kapsayan oral rehidrasyon solusyonlarmin diger
rehidrasyon elektrolit solusyonlarina goére asidozu
ve depresyonu ortadan kaldirmada daha etkili
oldugu belirtilmektedir®. Asidozu kompanze etme
yetenegi bakimindan oral solusyonlar arasinda
biiyiik farkliliklar vardir*?. Bikarbonat yoniinden
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zengin oral rehidrasyon solusyonlarin abomasum
pH’sin1 hizla yiikselterek siitiin sindirilebilirligini
azaltip kalin bagirsakta bakteriyel fermentasyonu

artirabildigi one siiriilmektedir®>®.

B. Parenteral Solusyonlar

Emme refleksi olmayan, siddetli depresif
ve asidozlu buzagilarda dehidrasyonu ortadan
kaldirmak i¢in sivilarin intravendz uygulanmasi
zorunludur'>*#.  Parenteral tedavide gesitli
elektrolitleri kapsayan kristaloidler ve plazma
onkotik basincini artiran kolloidler
kullamImaktadir®.

I- Kristaloid Solusyonlar

a- izotonik Solusyonlar

Izotonik kristaloidler interstitiel hacim
agigin1  kapatmak igin  kullamlmaktadir™'>"®,
Bununla birlikte biiyiik hacimlerde kristaloidlerin
inflizyonu protein konsantrasyonunu dilue ederek
onkotik basingta diisme, hidrostatik basingta
artma meydana getirerek®’ intravaskiiler sivinin
ekstravaskiiler sahaya ge¢mesine neden olur'?’.
Yapilan bir ¢alismada'' intravenéz uygulamadan
sonra laktatli ringer solusyonunun %30°u, laktatl
ringer + %5 dekstroz solusyonunun %20’si ve
%35 dekstroz solusyonunun %10’ nunun plazmada
kaldigi, diger kisimlarin interstitiel alana sizdigi
ortaya konulmustur. Sistemik yangisal yanit
sendromunun (SIRS) meydana geldigi olgularda
stirekli kristaloidlerin uygulanmasi daha dramatik
olarak hidrostatik basincin artmasia ve onkotik
basincin azalmasina neden oldugundan kapiller
membranlardan interstitiel sahaya sivi gegisinde
artis meydana geldigi  bildirilmistir'®. Bu
nedenlerle kristaloid solusyonlarin beyin, akciger
veya Onemli renal fonksiyon bozuklugu bulunan
hayvanlarda uygulanmasi simirlidir' 7,

Buzagi ishallerinde O6liimiin temel nedeni
olan metabolik asidozu kompanze etmek igin
sodyum bikarbonat, sodyum laktat ve sodyum
asetat yaygin olarak kullamlmaktadir*'"""*. Klinik
denemeler glukonat ve d-laktatin dehidre
buzagilarda etkili olmadigini, asetat ve laktatin da
orta derecede etkili oldugunu gostermektedir®.
Sodyum laktat ve sodyum asetat gibi bikarbonat
prekiirsorlerinin alkali edici bir yetenege sahip
olmalar1 i¢in karaciger, myokardium ve diger
dokularda  bikarbonata  metabolize = olmasi
gerekmektedir®. Siddetli dehidrasyon ve asidoz
durumlarinda  normal  viicut fonksiyonlari
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aksadigr i¢in bu prekiirsorlerin  bikarbonata
doniisiimleri gerceklesmedigi gibi plazma laktat
seviyesi artabilir*''. Bu nedenle siddetli asidoz ve
dehidrasyonlu buzagilarda secilecek en iyi alkali
maddenin izotonik bikarbonat solusyonu oldugu
belirtilmektedir'**. Siddetli asidozlu buzagilarda
5 litre stviya 400 - 800 mmol sodyum bikarbonat
eklenmesi ile elde edilen solusyonun son derece
giivenilir ve etkili oldugu belirtilmektedir'®.

Bikarbonat gereksinimi su formiille
hesaplanabilir**:
Bikarbonat Gereksinmesi (mmol) =

Viicut Agirh@ (kg) x Baz Acig1 (mmol/L) x0.5

Dehidrasyon ve asidozun diizeltilmesi igin
ideal sivi tedavisi 24 saat icinde derece
yiiriitiilmeledir®. Bu amaca yonelik en iyi sivi
kombinasyonlarindan bir tanesi Izotonik sodyum
kloriir + %1.3 izotonik sodyum bikarbonat + %5
dekstrozun esit karisimi ile elde edilebilir®. Zay:if
kondiisyonlu buzagilarda genellikle hipoglisemi
sekillendiginden intravendz glikoz ilavesinin
uygulanmasi gerekmektedir™>.

Ishalli  buzagilarda potasyum  acig1
sekillendiginde potasyum kloriir solusyonlari
kullanilabilir''*. Bununla birlikte siddetli asidoz
durumlarinda  dolasimda  hiperkalemi  riski
oldugundan bu solusyonlarin dikkatli

kullanilmasi gerekmektedir®>.

Ishalli buzagilarda sodyum kaybina bagh
olarak  degisen  derecelerde  hiponatremi
sekillenmektedir. Genel bir ifade ile hiponatremi,
buzagilarda serum sodyum konsantrasyonunun
132  mmol/L’nin  altina  diismesi  olarak
tanimlanmaktadir. Serum sodyum
konsantrasyonunun 120 mmol/ L’den daha diisiik
olmasi siddetli hiponatremiyi, 120-130 mmol/L
arasinda bulunmasi orta derecedeki hiponatremiyi
isaret etmekte ve kritik bir deger tasimamaktadir.
Hipertonik ve izotonik sodyum bikarbonat hem
asidozun hem de hiponatreminin tedavisinde
kullanilabilir. Ancak hesaplanan bikarbonat agig1
hesaplanan sodyum agigiyla karsilagtirilmalidir,
aksi halde asir1 bir sodyum artis1 meydana
gelebilir’™,

Gerekli olan sodyum miktar1 (GSM) su
formiille hesaplanabilir®:

G.S.M. (mmol/L) = [125-Olciilen sodyum
miktar1 (mmol/L)] x [(0.6 x viicut agirhgi (kg)]

Ishalli buzagida hipovolemi olup, asidoz

yoksa %0.9 izotonik sodyum kloriir solusyonu,
eger asidoz varsa %1.3 sodyum bikarbonat

solusyonu verilebilir. Buzag1 yalnizca normovo-
lemik ise %7.2 sodyum kloriir solusyonu, eger
asidoz varsa %5 sodyum bikarbonat solusyo-
nunun uygulanabilecegi bildirilmistir™.

Hipotonik sivi  kaybi sonucu buzagi
ishallerinde sekillenen hipernatremi durumlarinda
serum sodyum konsantrasyonu 170 mmol/L’i
astiginda bu duruma yonelik spesifik tedavi
yapilmalidir’. Serum sodyum konsantrasyonu
litrede 0.5-1 mmol’den daha fazla azaltilmalidir.
Siddetli  hipernatremik ~ ve  dehidrasyonlu
buzagilarda dilusyonel etkiye sahip olan izotonik
sodyum kloriir solusyonu kullanilabilir ve
hipotonik sivilarla tedaviye devam edilebilir.
Serum sodyum konsantrasyonunu azaltmak igin
en giivenli yol %5 dekstroz solusyonu igerisinde
% 0.2-0.45 sodyum kloriir solusyonunun yavas
olarak uygulanmasidir''*.

b- Hipertonik Solusyonlar

Buzagilarda colibasillosis ve neonatal
septisemiler sirasinda meydana gelen
endotoksemik sok olgularinda®” agiga ¢ikan
vazoaktif maddeler, damarlarda dilatasyon ve
permabilite artigt meydana getirerek
ekstravaskuler sahaya proteince zengin sivi
gecigine, plazma volumiiniin azalmasina, kanin
periferde  gollenmesine ve kalp debisinin
diismesine  neden  olmaktadirlar'®***.  Bu
degisimleri kompanze etmek ve hizli bir
resiissitasyon saglamak amaci ile endotoksemik
buzagilara baslangi¢ tedavisinde %7.2 hipertonik
sodyum kloriir solusyonlarmin (2400 mosm/L) 4
ml/kg dozunda 4 dakikada hizli resiissitasyon
amaciyla verilebildigi bildirilmektedir”'>'***,

Hipertonik sodyum kloriir solusyonlarinin
(HSS) hipovolemiyle seyreden hastaliklarin
kullaniminda bir¢ok faydalar1 oldugu
bildirilmektedir®*''513* - Ayrica HSS’lar hizh
resiissitasyon ve pulmoner 6demi minimal diizeye
indirme potansiyeline sahip olduklar1 igin
septisemik hayvanlarin baslangic tedavilerinde
bilyiik 6neme sahiptirler'">. Bu solusyonlarin
kullanilmas1 izotonik kristaloid sivilara olan
gereksinimi azaltir’.

HSS’lart igerdikleri yiiksek sodyum miktari
ile plazma osmolaritesini artirarak ekstravaskiiler
kompartimandan vaskuler kompartimana sivi
cekerek plazma volumiinii artirirlar, ama bu etki
hizl ve kisa siirer”'*"”. Plazma volumiindeki bu
artis kalp debisi, arteriyel kan basincini™>*, ic

organlarin oksijen tiiketimini ve kullanimini



artirir’. Ayni zamanda HSS’lar kardiovaskiiler
sistem lizerine direkt etki olusturarak yine kalp
debisini ve kalbin ¢alisma giiciini
yikseltip”'"'***, damar endotel hiicrelerindeki
O0demi gidererek preka-piller dilatasyona neden
olmalar1 sonucu sistemik vaskiiler rezistansi

azaltirlar’'>*,

Siddetli dehidrasyon, hiperosmolarite, hi-
pernatremi ve kanama bozukluklarinda HSS’lari-
nin kullanilmas: kontraendikedir'”"°. Hemoraji-
nin niiks etmesinin veya siddetlenmesinin sebebi
bu solusyonlarin kalp debisi ve kan basimcini
arttirmalarina  baglanabilir. Biiyllk hacimlerde
HSS’larmin  koagulopatiye neden olabilecegi,
bununla birlikte hipovolemik sok olgularinda
kullanilan diisiik dozlarin buna yol agmayacagi
one siiriilmektedir’,

HSS’larin  uygulamasi sirasinda serum
sodyum konsantrasyonunda meydana gelen hizli
artis beyinde disfonksiyona ve komaya neden
olabilir. Ozellikle serum osmolaritesi 350
mosm/L’den yukar1 oldugunda bulgular daha
belirgindir'*"*. %7°lik sodyum kloriir solusyonu-
nun 4 dakikanin iizerinde 4 ml/kg dozunda
uygulanmasiyla  bu  tablonun  olusmadig1
gozlenmistir. Ciinkii buzagilara bu dozda
uygulanan solusyon serum osmolaritesini 20-30
mosm/L artirarak yaklasik olarak 320 mosm/L’e

yiikseltir™"’.

II- Kolloid Sivilar

Hipovolemik ve sistemik yangisal yanit
sendromunda (SIRS) kullanilan diger bir
solusyon grubu kolloidlerdir'*'>'®*7. Kolloidler
kapiller membrandan gegemeyen biiylik partikiil-

leri iceren solusyonlardir. Ozellikle endotoksemi
sirasinda dokulardaki yetersiz perfiizyona bagh
olarak meydana gelen lokal islemi, kapiller
membranlardan protein kaybmi arttinr ve ayni
zamanda sokun olugmasina katkida bulunan diger
vazoaktif sitokinlerin salinmasimi aktive eder®.
Damar endotel hiicrelerinin kontraksiyonu bu
hiicrelerin birbirinden ayrilmasina ve endotel-
yumda biiyiik interseliiler porlar olusmasina
neden olur. Altmisdokuzbin daltondan biiyiik
olan bu porlardan'® plazma albumini ile birlikte
dolagimdaki sivi ekstravaskuler sahaya gecerek
hipoalbiiminemi meydana gelir ve plazma
onkotik basinct azalir'®**.  Damar permea-
bilitesindeki bu artig, basta akciger olmak iizere
birgok doku ve organda 6dem olusmasina yol
acabilir’**. Bu amagla endotoksik soktaki ishalli
buzagilarin baslangic sivi tedavisinde kapiller
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membran hasarmin nedenini ortadan
kaldirilincaya kadar onkotik basinct ve zayif
perfiizyonu restore etmek i¢in 69000 daltondan
yliksek molekiiler agirlikli sentetik bir kolloidden
faydalamlmalidir®”*,

Kolloidler dogal ve sentetik olarak iki
gruba ayrilirlar. Tam kan, plazma friinleri ve
konsantre albumin dogal kolloidleri;
oxypolygelatin, dekstran ve hidroksietilstarches
sentetik  kol-loidleri olusturur'*®. Uygulanan
kolloidler izoto-nik olmalarna ragmen, onkotik
etkilerinden  dolayr  intersititiel  alandan
intravaskuler kompartimana sivi ¢ekerek plazma
volumiinii™'"'*** ve kalp debisini artirirlar'”*.
Ayrica olusturduklari hemodilusyonla yaygin
intravaskiiler koagiilas-yonu ¢ozerek eritrositlerin
akis hizim1 artirmalar1 ve periferal damar
rezistansini diigiirmeleri sonucu doku hipoksisini
ve ona bagh oOldiiriici irreversibl bozukluklar
onlerler'’.

Kolloid uygulamasi, gerekli olan kristaloid
ihtiyacini % 40-60 oraninda azaltarak interstitiel
odem riskini smirlandirir'®*’. Kolloidler HSS’lar
ile kombine edildiginde, HSS’lariin kisa stireli
etkilerini uzatirlar'*'*'">. Bu kombinasyon igin
genellikle dekstran 70 solusyonu
kullanilmaktadir'>**>", HSS+Dekstran 70
kombinasyonu 4 ml/kg gibi ¢ok kiiciik
hacimlerde uygulanmasiyla plazma hacminde,
kalp debisinde ve kan basincinda hizli bir artig
meydana geldigi bildirilmektedir®*~.

Sonug

Ishalli buzagilarda o6liimiin en Onemli
nedenlerini dehidrasyon ve asidozis
olugturmaktadir*®*.  Bu  nedenlerle  ishalli
buzagilarin tedavisinin ana hedeflerinden birini
sivt elektrolit dengesizligi, dehidrasyon ve
asidozisin kompaze edilmesi olusturur®™'**.
Emme refleksi olan hafif ve orta siddetli
ishallerde oral rehidrasyon solusyon-lar1 tek
basina etkili olabilir. Fakat bunlar1 kullanirken
barsak mukozasindan yeterli absorbsiyo-nun
oldugundan emin olunmalidir'’. Emme refleksi

olmayan, siddetli dehidrasyon ve asidozlu
buzagilarda  intravendz  sivi  uygulanmasi
zorunludur™*%.  Ozellikle siddetli buzag

ishallerinde sodyum laktat ve sodyum asetat gibi
bikarbonat prekiirsorlerinin etkili olmadigi*!"', bu
nedenle siddetli dehidre ve asidozlu buzagilarda
en iyi alkalize ajanin bikarbonat oldugu
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unutulmamahdir'>®.  Intersititiel sivi  ag¢igimi

kapatmak™'? ve asidozu kompanze etmek amaci
ile bikarbonat igeren izotonik solusyonlarla
birlikte®*'*", resiissitasyonu saglayan
HSS’larin ve kolloidlerin beraber kullanilmasinin
daha etkili bir tedavi olusturacagi
belirtilmektedir™"****.

Saha sartlarinda ishalli buzagilarin dehi-
drasyon ve asidozis sagaltiminda bazen biiyiik
miktarlarda izotonik solusyonlarin uygulanmasi
gerekmektedir. Bu uygulama uzun bir zaman
almasmin yaninda, ekonomik degildir ve basta
akciger dokusu olmak {iizere bir ¢ok dokuda
intersititial 6demlerin olusma neden olmaktadir.
Alkali ozelligi bulunan izotonik bir oral
rehidrasyon solusyonu ile birlikte, diisiik
hacimde, intravendz yolla hipertonik sodyum
klorir =~ ve  dekstran 70  kombinasyonu
uygulanmasinin daha etkili, ekonomik ve pratik
olacagi goriislindeyim.
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