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Onséz

Swvi tedavisi, kedi kopek uygulamalarinda hasta bakiminin 6nemli bir yoniinii olusturur. Bununla bir-
likte, s1v1 uygulamasinin tiirii, hacmi ve hizi ile ilgili kararlar, veteriner hekimligindeki birgok kisi igin,
ozellikle de veterinerlik 6grencileri ve yeni pratisyenler i¢in goz korkutucu bir girisim olmaya devam
etmektedir. Ideal durumda her hastaya uygun tek bir siv1 tedavisi plani vardir ancak ne yazik ki bu
mevcut degildir. Stvilarin sinirlamalara ve olumsuz etkilere sahip olma potansiyeli de eklenince, hasta-
nin ihtiyaglarmi kargilayacak bir plan hazirlamak daha da 6nemli hale geliyor.

Bu kavramlardan bazilarinin gizemini ¢6zmeye yardimci olmak ve her yil ders verdigimiz 6grenci-
lerin Gtesine ulagmak amaciyla, pratik bir arka plan ve uygulama gergevesi saglayacak bir kaynak yarat-
maya ¢alistik. Teoride, patofizyolojide veya anlayish olmaktan ¢ok dikkat dagitici olabilecek ayrintilarda
kaybolmadan yapi taslarini vurgulamaya c¢alistik. Son olarak, okuyucunun bir sivi tedavisi plani gelis-
tirme nihai hedefine ulasmasina yardimci olmaya ¢alistik: her hasta i¢in faydalar1 optimize etmek ve
riskleri en aza indirmek. Bu, kurulmasi gereken hassas bir dengedir. Siv1 tedavisine yaklasmanin birgok
yolu olsa da, burada sunulan bilgilerin, vaka 6rneklerinin ve pratik hesaplamalarin bu ¢abada faydali
olacagini umuyoruz.

Edward Cooper, VMD, MS, DACVECC
Koordinator Yazar







Ceviri Editorii Onsozii

Swvi sagaltimi kedi-kopek hekimliginde tedavinin ¢ok 6nemli bir pargasini olusturmaktadir. Kedi ve
kopeklere birgok nedenden dolay: sivi sagaltimi yapilmaktadir. Sivilarin ne amagla verildigi, siv1 sagal-
timinin hedefleri ve sinirlamalarini ve sivilarin nasil se¢ildigini bilmek veteriner hekimler i¢in 6nemli
bir yeterliliktir. Bu kitapta viicut su dagilimi, sivi tiirleri, sivi uygulama yollari, resusitasyon, replasman
ve idame s1v1 sagaltimi gibi siv1 tedavisinde 6nemli konularina yer verilmis, dekstroz, potasyum, kalsi-
yum, fosfor ve magnezyum ilaveleri ele alinmistir. Kitapta ayrica, klinik pratikte en fazla kargilagilan
kanamali/travmali hastalarda, septik hastalarda, kalp yetmezligi ve bobrek yetmezlikli hastalarda, anes-
tezide ve perioperatif siv1 sagaltimi ile hipernatremi, hiponatremi ve hipoproteinemili hastalarda, neo-
natal ve pediatrik hastalarda ve kedilerdeki siv1 sagaltimi hakkinda 6zel durumlar agiklanmustir. Kitapta
verilen bilgilerin anlagilmasina katki saglamak icin vaka ornekleri ve hesaplamalara yer verilmistir.
Kitabin 6grencilere ve geng meslektaslarimiza faydali olmasi dileklerimle.

Prof. Dr. Murat GUZEL
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Tablo 4i.1. Sentetik kolloit soliisyonlarin 6zellikleri.

MA Molar CoP Maksimum ginliik
Kolloit Konsanytrasyon Tasiyici sivi (kDa) ikame C2:C6 orani (mmHg)  doz (ml/kg/giin)
Dekstran
Dekstran-70 %6 %0,9 NaCl 70 NA NA 62 15-20
Jelatin
Suksinil jelatin %4 %0,9 NaCl 30 NA NA 34 Belirtilmemis
Ure bagl jelatin %3,5 %0,9 NaCl 35 NA NA 15 Belirtiimemis
Hetastarch
Hespan %6 %0,9 NaCl, 600 0.75 4-511 26 20
Hekstend %6 LRS 670 0.75 41 31 20
Pentastarch
Hespan %10 %0,9 NaCl 200  0.4-0.5 4-5:1 66 30
Tetrastarch
Voluven %10 %0,9 NaCl 130  0.38-0.45 9:1 70-80 50
Voluven %6 %0,9 NaCl 130  0.38-0.45 91 36 50
Vetstarch %6 %0,9 Nacl 130  0.38-0.45 9:1 36 50

Veriler “Holowaychuk, M.K. (2019) Colloid Fluid Therapy. In: Drobatz, K.J., Hopper, K., Rozanski, E.A. and Silverstein, D.C. (eds) Medicine, 1st edn. Wiley,

Hoboken, New Jersey, Chapter 169, p. 1097.” kiinyeli kaynaktan alinmigtir.

4i.1.2 Jelatinler

Jelatinler, sigir kollajeni hidrolizinden elde edilen
bir kolloit tiirtidiir. Jelatinler polidspers (¢ok dagi-
liml1) molekiillerden olusur, ancak gogunlugu <30
kDadir (Drobatz ve ark., 2019). Jelatinlerin yan
etki profili, alerjik reaksiyonlar ve akut bobrek ha-
sarini igerir. Ayrica, prion bulagma riski, histamin
salinimi ve koagiilopati, jelatinlerin siv1 resiisitas-
yonda kullanilmasina karsi énerilere yol agmuistir
(Joannidis ve ark., 2017).

4i.1.3 Hidroksietil Starch

Hidroksietil starch (hidroksietil nisasta), molekii-
ler yapilarina gore alt siniflara ayrilan tiim hidrok-
sietil starch soliisyonlar: i¢in kullanilan bir ¢at1 te-
rimdir (6rnek i¢in $ekil 4i.1'e bakiniz). Hidroksietil
starch (HES) musir veya patatesteki amilopektinin
modifikasyonuyla iiretilir. Amilopektin, her 20-25
glikoz {initesinde bir, glikoz halkasinin C6 pozis-
yonunda dallandig1 uzun bagh glikoz dizilerin-
den olugan bir polisakkarittir (nisasta) (Green ve
ark., 1975). Intravendz yolla uygulanan dogal po-
lisakkaritler amilazlar tarafindan hizla pargalanir.
Dolayisiyla dogal polisakkaritler devamli hacim
genislemesi agisindan zayiftir. Polisakkarit dizili-
mi boyunca hidroksietil gruplarinin (-H,CH,0H)
varlig, amilazin parcalama hizini degistirerek ha-
cim genislemesinin siirekli olmasina olanak saglar

Sekil 4i.1. Bir HES 6rnegi: VetStarch (Tiirkiye de yoktur).

(DiBartola, 2012) HES molekiilleri pargalanarak
primer olarak bobreklerden atilir. Diger eliminas-
yon yollar1 arasinda ekstravazasyon, interstisyel
depolama ve safra yoluyla atilim yer alir (Wong ve
Koenig, 2017).

Sentetik Kolloitler
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Tablo 5.1. Uygulama yollari ve hangisinin
secilecegine karar vermede rol oynayan
faktorler.

Uygulama yollari Secimi etkileyen faktorler

intravenoz Sivi uygulamasinin amaci
¢ Santral veya periferikKlinik bozuklugun dogasi

intraossedz o Akut ve kronik
Deri alti « Onem derecesi
Enteral * Hospitalizasyon ve ayakta
tedavi
Devam eden kayiplarin niteligi ve
biyukligi

Uygulanacak sivinin bilegimi
Teknik uzmanhk

Ekipman kullanilabilirligi
Sahibinin finansal yeterlilikleri

Hastanin ihtiyaglar1 ve misaitlik durumuna bagh
olarak I'V erisim periferik veya santral kateterizas-
yonla sagalanabilir.

5.2.1 Periferik intavenéz yol

Periferik venoz kateterler, IV erisim saglamanin
en yaygin yoludur. Bu kateterlerin yerlestirilmesi
daha kolaydir ¢linkii santral kateter ile kargilasti-
rildiginda daha az uzmanlik ve 6zel ekipman ge-
rektirir. Genellikle daha az bakim gerektirir. Peri-
ferik kateterler daha ucuzdur (ancak birkag tane
kullanilmasina ihtiya¢ duyulursa maliyet santral
katetere yaklasabilir). Periferik kateterlerin bazi
dezavantajlar1 vardir. Yerlestigi yere gore, eks-
tremitelerin hareketiyle tikanabilir (6zellikle ¢ok
proksimale yerlestirilirse). Santral kateterlerle kar-
silastirildiginda daha kisa 6miirlidiirler. Periferik
kateterler daha ince damarlara yerlestirildiklerin-
den, hipotonik veya hipertonik sivilar uzun siire-
li infiizyonlar seklinde verildiklerinde (6rn. total
parenteral besleme ve %5 dekstrozdan daha yogun
soliisyonlar) damar tahrisine (flebit) neden olma
olasilig1 daha ytiksektir.

Hasta ve damarin biiytikligiine baglh olarak
farkli boyutlarda kateterler vardir. Kedi ve képek-
lerde en yaygin 18 - 22 gauge arasinda kateterler
kullanilir. Fakat bityiik kopeklerde 16 gauge, pedi-

1 ¢
Sekil 5.1. Sol sefalik vende periferik kateter bulunan bir
kedi.

R
ST,

atrik hastalarda 24 gauge kadar kii¢iik bir katetere
ihtiya¢ duyulabilir. Damar se¢imi de 6nemlidir ve
irka gore bazi farkliliklar gosterir. Hem kopekler
hem de kedilerde 6n ekstremitelerde sefalik ven
(Sekil 5.1), ozellikle sokta, siv1 resiisitasyonuna
ihtiya¢ duyan hastalarda iyi bir segenek olabilir.
Sefalik ven, kaudal damarlarla karsilastirildiginda
kalbe daha yakindir ve venéz déniisiin tikanma-
sina neden olan hastaliklardan (gastrik dilatasyon
ve volvulus gibi) etkilenme olasilig1 daha azdir.
Benzer sekilde, sefalik vene erisim basarisiz oldu-
gunda (0zellikle kiigiik veya pediatrik hastalarda)
jugular ven kateterizasyonu uygun olabilir. Jugu-
lar ven periferik erisim olarak kabul edilse de, da-
mar boyutu ve kalbe yakinligi bu damari travmali
hastalarda iyi bir segenek haline getirir. Kopekler-
de periferik erisime alternatif secenekler arasinda
lateral vena safena ve dorsal pedal venler yer alir
(Sekil 5.2). Kediler i¢in diger bir periferik damar
ise medial vena safenadir. Periferik kateterizasyon
teknigi ve bakimi bu béliimiin kapsami disindadir,
okuyucular i¢in bagka kaynaklar tavsiye edilir (Da-
vis, 2015a).

[34
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Tablo 6i.2. Sok asamasina gore perfiizyon parametrelerinde beklenen degisiklikler.

Kompanze Dekompanze Terminal dénem
Mental durum Normal/sessiz Donuk Sersemlik/Komaya
Nabiz sayisi Artmig Artmis (kedilerde azalabilir) Azalmis
Mukozalar Acik pembe Solgun Beyaz
Kapillar geri dolum siiresi 2-3 saniye >3 saniye Tespit edilemiyor
Nabiz kalitesi Orta Azalmig Yok
Ekstremitelerin 1sisi Normal/serin Serin/Soguk Soguk

ki hastaya klinik bulgular alinirken siv1 verilmeli
mi? Cevap kocaman bir evet! Sokun siviya duyarlt
nedenleri daha yaygin oldugundan (6zellikle hipo-
volemi), agik bir kontrendikasyon (bilinen bir kalp
hastalig1) olmadigi siirece sivi resiisitasyonuna
baslamak mantiklidir.

6i.1.2 Sokun klinik belirtileri

Onceki tartismalar dikkate alindiinda, resiisitas-
yonun baglatilip baglatilmayacagina karar vermede
sokun taninmasinin en 6nemli husus oldugu an-
lasiimaktadir. Bu, ¢ogunlukla anemnez ve triyaj/
fiziksel muayenenin birlesimiyle yapilir. Bunlarla
birlikte, ilave teshis yontemleri de sokun siddeti
ve altta yatan nedenini belirlemede yardimci olur
(Tablo 6i.2).

Klinik 6ykii (anemnez), sok nedenlerine ilig-
kin fikrin olugmasina yardimei olur. Hasta sahiple-
ri anemnezde, yakin zamanda yaganan bir travma,
biling kaybi, bayilma, akut abdominal genisleme,
solgunluk (anemi), vb. bilgiler bildirebilir. Triyaj/
fiziksel muayene, ozellikle kardiyovaskiiler ris-
kin belirlenmesinde en 6nemli ilk endikasyondur
ve sokun evresinin belirlenmesine yardimer olur
(Tablo 6i.2). Sokun evreleri, 6nce viicudun ho-
meostazisini koruma c¢abasini (kompanse/tela-
fi safhas1) yansitir, bu satha daha sonra bozulur
(dekompanse safha) ve sonunda tiikenir (termi-
nal safha). Telafi edici ¢abalara, baglangicta kom-
partmanlar arasinda sivi gegisi ve sempatik sinir
sistemi aktivasyonu, bunlara ek olarak renin-an-
jiyotensin-aldosteron sisteminin katkis1 ve vazop-
ressin/antiditiretik hormonun salinimi aracilik
eder. Bu telafi edici ¢abalar, dolasim hacmini art-
tirma, kalp atim sayist ve kasilabilirligini artirma
ve periferik vazokonstriksiyonu tesvik etme islevi
goriir. Bunlarin tiimii merkezi perfiizyon basincini
(ortalama arteriyel basing) korumak amaciyla ya-

Sekil 6i.2. Sok ve hipoperfiizyonla iligkili siddetli mukoza
solgunlugu olan bir kdpek.

pilir. Bu sekilde, telafi edici ¢abalar 6 “perfiizyon
parametresini” yansitilan sokun klinik belirtile-
rinin gogunu yansitir (Tablo 6i.2, Sekil 6i.2). De-
kompanse soka gegis, hipotansiyonun gelismesi
ve merkezi perfiizyonda azalma ile karakterizedir.
Perfiizyon parametrelerinin kotiillesmesi ozellik-
le mental durumda azalmaya neden olur. Kedi-
ler bu agsamada bradikardik hale gelir. Terminal
sokla birlikte hiporeaktivite ve uzun siireli asidoz
nedeniyle telafi edici ¢abalar tiikenir. Bu agamada
bradikardi, vazodilatasyon ve venoz géllenme ile
birlikte kalp durmasi kaginilmazdir.

Fiziksel muayeneden sonra elektrokardiyog-
rafi (EKG), soktaki bir hastanin degerlendirilme-
sinde 6nemli bilgiler saglar. EKG hizli ve kolay
uygulanabilir olmalidir. Kalp atim sayist ve sivi
resiisitasyonuna yanit hakkinda siirekli bilgiler ve-
rir. Ayrica EKG, tedavi gerektiren kardiyak aritmi-
lerin degerlendirilmesine olanak saglar. Bir diger
onemli veri kan basmcidir. Fakat hastanin gokta
olup olmadigini belirlemek igin kan basimci 6lgii-
miiniin gerekli olmadigini unutmamak 6nemlidir.

Resusitasyon Sagaltimi
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sikardi, ventrikiiler premature kontraksiyon, vent-
rikiiler tasikardi, ventrikiiler fibrilasyon ve torsade
de pointes dahil ¢esitli aritmiler hipomagnezemi
ile iligkilidir (Sekil 7iv.1). Siddetli hipomagnezemi
nobetlerle sonuglanabilir ancak kedi ve kopeklerde
norolojik belirtiler nadirdir (Bateman, 2006).
Magnezyum, kardiyovaskiiler ve nérolojik et-
kilerinin yani sira bobreklerden potasyumun re-

Tablo 7iv.1. Evcil hayvanlarda normal
magnezyum (Mg) seviyeleri.

mmol/l  mg/dl mEg/I

Total Mg (kopek) 0,7-1,0 16-25 14-20
iyonize Mg (kopek)  0,43-0,6
Total Mg (kedi) 0,8-1,0 1,9-2,6 1,6-2,0
iyonize Mg (kedi) 0,43-0,7
e N

Kutu 7iv.1. Hipomagnezemi nedenleri.

Azalan diyet alimi

e (Gastrointestinal

e Kronik ishal

e Malabsorbtif sendromlar

e Kisa bagirsak sendromu

e Herediter nedenler

Bobrek

*  Diyabet/ketoasidoz

e Diiretikler (furosemid)

e Ozmotik ajanlar

e Polilirik bobrek yetmezligi

e Sivi tedavisi/dilrez

¢ Hipokalemi/hipofosfatemi
N Y,

absopsiyonunda da énemli rol oynar. Daha 6nce
belirtildigi gibi magnezyum, Na-K ATPaz pom-
pasmun aktivitesi i¢in bir kofaktor gorevi gorir.
Bu pompa potasyumun intraseliller taginmasina
yardimcr oldugundan, magnezyum olmadiginda
ekstraseliiler birikim meydana gelir. Ekstraseliiler
potasyum glomerulustan filtrelenir ve magnez-
yumun azalmasiyla (ve dolayisiyla Na-K ATPaz
fonksiyonuyla) reabsorpsiyon azalir. Sonugta,
onemli bir potasyum kaybi ve tedaviye direngli
hipokalemi gelisimi veya siddetlenmesidir. Bunu
daha da karmagiklagtiran ise hipokaleminin bob-
reklerden magnezyum kaybini da tegvik etmesidir.
Bu durumda, her iki elektrolitin de desteklenmesi
onemlidir.

7iv.3 Sagaltim

Klinik hipomagnezemi beliritleri i¢in tipik olarak
0,2-0,5 mEq/L (0,3-0,6 mg/dl) total magnezyum
gerekir fakat hasta asemptomatik olabilir. Hem hi-
pokalsemi hem de hipokalemi hipomagnezemiye
bagli sekonder olarak gelisir.

Kritik hasta ve klinik belirtileri olan hastalarda
hipomagnezeminin tedavisi genellikle intravendz
infiizyonlarla gerceklestirilir. Bu, acil tedavi (vent-
rikiiler aritmiler igin gerekli olabilecegi gibi) ve
daha fazla kronik takviye seklinde olabilir.

Flakon konsantrasyonu ve uygulama dozu
(saat veya giin) farklilik gosterebileceginden uy-
gulama ve zamanlamada hatalardan kaginmak ¢ok
6nemlidir. Magnezyum siilfat (MgS0,) en sik kul-
lanilan ilagtir ve 0,8 mEq/ml magnezyum igeren
%10 ¢ozelti seklinde bulunur. Ancak ayni zaman-
da 4 mEq/ml (veya 2 mmol/ml) i¢eren %50 ¢ozelti
olarak da mevcuttur (Sekil 7iv.2). %50’lik ¢ozelti
kullaniliyorsa %20 veya daha azina seyreltilmeli-

Sekil 7iv.1. Ventrikiiler fibrilasyon torsade de pointes, intravendz magnezyum ile acil tedavi igin klasik bir endikasyondur.
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Tablo 8i.3. Travmali/kanamali hastalarda igin revize edilmig/kisitlayici sivi miktari ve hizi.

Parametre Sinif | Sinif 11 Sinif 11 Sinif IV

Izotonik kristaloitler ~ Kdpek 10-15 20-30 dakika Diisiik doz uzun siire ile bagla
Kedi 5-10 1-2 kere tekrarla

HTS (%7-75) veya Kopek 3-6 5-10 dakika KV kollaps

“turbostarch” Kedi 2-4 Travmatik beyin hasari

Sentetik kolloitler Kopek 3-5 20-30 dakika Kan iiriinleri miimkiin degilse
Kedi 2-3

Tam kan Kopek 10-20 15 dakika-4 saat Kristaloitlere cevap alinmazsa
Kedi 7-10 Orta/giddetli kanama

pRBC ve Plazma Kopek 5-10 Kan Anemi/hipoproteinemi
Kedi 3-5 Yogun transfiizyon

KV, kardiyovaskiiler; HTS, hipertonik tuzlu su; RBC, eritrositler. “Turbostarch”, %23,4 HTS ve sentetik kolloitin 1:2 kombinasyonudur.

Sok asagidakilere dayanarak taninir:
e ’ - Mental durum  Nabiz sayisi
Triaj degerlendirmesi Mukoza rengi CRT
Nabiz kalitesi  Ekstremite 1sisi

!

Place IV/IO catheter
Agr kesici/sedasyon

Daha fazla veri icin:
EKG

Kan basinci
HCT/TP
Laktat
Kan gazlan
USG

+/— Oksijen destegi

y

A 4

+/— Koag Testleri

Kontrol edilemeyen kanama| | Kontrol edilmis/Kanama yok | |

TBH Suphesi |

|

DES 10-15 ml/kg (kdpek) veya

4 mi/kg HTS veya

5-10 ml/kg (kedi) 20-30 dk. Turbostarch over 5-10 dk.
Hipotansif resusitasyon Normotensif resusitasyon
hedefine ulagildi mi? hedefine ulagildi mi?

Ek calismalara DES tekrarla ve/veya

10—-20ml/kg (kdpek) or 5—10 ml/kg (kedi)
Kan mevcut degilse sentetik kolloit

A

devam edin Kan unitelerine distniin - TTK veya RBCs 1:1 FFP devam edin

Ek caligmalara

P

Evet - : Hayrr|  lleri gorintileme
—I Resusitasyon hedefine ulasildi ml’?|—> ve/veya acil

operasyonlari disinin

Sekil 8i.2. Travma/kanama durumunda sivi resisitasyonu igin 6nerilen algoritma. DES, dengeli elektrolit soliisyon;
CRT, kapillar geri dolum siiresi; TBH; travmatik beyin hasari; TDP, taze dondurulmus plazma; TTK, taze tam kan; HTS,
hipertonik tuzlu su; 10, intraossedz; 1V, intravendz; HCT/TP, hematokrit /total protein; USG, ultrasonu; RBC, eritrosit. Not:

“Turbo nisasta” %23,4 HTS ve sentetik kolloitin 1:2 oranida kombinasyonudur.

Kanamali/Travmali Hastalarda Ozel Durumlar
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Kedi ve Kopeklerde
Sivi Sagaltimi

Edward Cooper, Julien Guillaumin, Jiwoong Her,
Page Yaxley ve Anda Young

Sivi sagaltimi, veteriner hekimlikte hasta yonetiminin en 6nemli
uygulamalarindan biridir ve bu kitap, sivi sagaltiminin klinik pratikte

glivenli bir sekilde uygulanmasina yonelik kilavuzlar sunmaktadir.

Kitap, viicudun sivi bolimlerini tanimlamakta ve uygulanan sivi, elektrolit ve
kolloitlerin hareketini etkileyen faktorlere dikkat cekmektedir. Ayrica kitap,
farkh sivi tarlerinin 6zellikleri, sivi uygulama yollan ve glikoz, potasyum,
kalsiyum gibi sivi ilavelerine nasil yaklasilacagini da kapsar. Son olarak bu kitap,
sivi tedavisinin hem genel uygulamalari hem de takibine iliskin bilgilerin yani
sira spesifik klinik durumlarin degerlendirilmesine iliskin bilgiler saglar.

Bu kitap:

» Cesitli kedi-kopek hastalarinda uygun sivi sagaltimi plani gelistirmek icin
gerekli araglari saglar.

+ Sivi uygulamasinin glivenligi ve etkinligini optimize etmeye yardima
olmak igin sivi sagaltimiyla ilgili potansiyel yan etkilerin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesini icerir.

Cok sayida renkli resim icerir ve taninmisg uzmanlar tarafindan yazilmistir.

Teoriyi pratik tavsiyeye donustiirmeye yardimci olacak ¢ok sayida klinik vaka
ornedi iceren bu degerli kitap, cesitli klinik durumlarla karsi karsiya kalan veteriner
hekimler icin kapsamli ve bilgilendirici bir kaynak saglar.
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