Dog. Dr. Biilent Elitok

GUNES TIP
KITABEVLERI






VETERINER SIVI SAGALTIMI
VE KAN GAZLARININ
YORUMLANMASI

GUNES TIP KITABEVLERI






VETERINER SIVI SAGALTIMI
VE KAN GAZLARININ
YORUMLANMASI

Doc. Dr. Biilent Elitok

Afyon Kocatepe Universitesi
Veteriner Fakiltesi
i¢ Hastaliklari Anabilim Dalr

GUNES TIP KITABEVLERI



Veteriner Sivi Sagaltimi
ve Kan Gazlarinin Yorumlanmasi
Copyright © 2019

Bu Kitabin her tirli yayin hakki Giines Tip Kitabevleri Ltd. Sti.'ne aittir.
Yazili olarak izin alinmadan ve kaynak gosterilmeden kismen veya tamamen
kopya edilemez; fotokopi, teksir, baski ve diger yollarla cogaltilamaz.

ISBN: 978-975-277-774-3

Yayinci ve Genel Yayin Yonetmeni: Murat Yilmaz

Genel Yayin Yonetmeni Yardimcisi: Polat Yilmaz

Yayin Danismani ve Tibbi Koordinatér: Dr. Ufuk Akgil

Yayina Hazirlama: Gunes Dizgi-Grafik Tasarim Birimi

Baski: Ayrinti Basim Yayin ve Matbaacilik Hiz. San. Tic. Ltd. Sti.
ivedik Organize Sanayi Bolgesi 28. Cad. 770 Sok. No: 105-A
Ostim/ANKARA
Telefon: (0312) 394 55 90 - 91 - 92 « Faks: (0312) 394 55 94
Sertifika No: 13987

UYARI

Medikal bilgiler sirekli degismekte ve yenilenmektedir. Standart glvenlik
uygulamalari dikkate alinmali, yeni arastirmalar ve klinik tecriibeler 1siginda
tedavilerde ve ila¢ uygulamalarindaki degisikliklerin gerekli olabilecegi
bilinmelidir. Okuyuculara ilaglar hakkinda Uretici firma tarafindan saglanan ilaca
ait en son Urin bilgilerini, dozaj ve uygulama sekillerini ve kontrendikasyonlari
kontrol etmeleri tavsiye edilir. Her hasta icin en iyi tedavi seklini ve en dogru
ilaglari ve dozlarini belirlemek uygulamayi yapan hekimin sorumlulugundadir.
Yayinci ve editorler bu yayindan dolayr meydana gelebilecek hastaya ve
ekipmanlara ait herhangi bir zarar veya hasardan sorumlu degildir.

GENEL DAGITIM
GﬁNES TIP KiTABEVLERI
ANKARA ISTANBUL KADIKOY
M. Rauf inan Sokak No: 3 Gazeteciler Sitesi Saglam Fikir Sokak | Rasimpaga Mah. Iskele Sokak
06410 Sthhiye / Ankara No:7/2 Esentepe / Istanbul No:4/A Kadikdy / Istanbul
Tel: (0312) 431 14 85 « 43511 91-92 | Tel: (0212) 356 87 43 Tel: (0216) 546 03 47
Faks: (0312) 435 84 23 Faks: (0212) 356 87 44

www.guneskitabevi.com
info@guneskitabevi.com




Onsiz

Sivi tedavisi, insanlarda oldugu gibi, hayvanlarda da tedavi
planlamasinin temel bir bilesenidir. Hasta hayvanin siviya
gereksiniminin olup olmadigi, sivi kayiplarinin hangi kompart-
mandan kaynaklandigi, hangi elektrolitlerin azaldigi ve hangile-
rinin arttigi, hastaliga gére verilmesi gereken serumun tipi,
dozu, sivi uygulanmasinin hemodinamik parametreler ve elekt-
rolit dengesi ile iligkisi gibi konularda Tlrk¢e bagvuru kaynaklari
yetersizdir. Oysa hastanin hidrasyonun durumunun belirlen-
mesi, uygun sivinin segilmesi ve sivi ihtiyacinin dogru hesap-
lanmasi, hayat kurtaricidir ve veteriner hekimlik agisindan son
derece 6nemlidir. Bu basvuru kaynaginda, yukarida belirtilen
konulara ilave olarak, sivi tedavisinin ne zaman kesilecegine
iliskin izleme prosedird, elektrolit anormallikleri, kan paramet-
releriyle iligkisi, bunlarin tespitinde kan gazlarinin énemi ve sik
kullanilan elektrolitlerin iglevleri hakkinda &nemli ve pratige
y6nelik bilgiler sunulmustur. Bu kitabin veteriner hekimligi 6gren-
cileri, klinisyen veteriner hekimler ve tum klinik akademisyenler
icin énemli bir basvuru kaynagi olacagini ve sahadaki énemli
bir eksikligi giderecegine inanmaktayiz.

Editér-Yazar
Doc. Dr. Biilent Elitok
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VETERINER SIVI SAGALTIMI VE KAN GAZLARININ YORUMLANMASI

(Bhatia, 2019)

lehine 7 mmHgdir. Bu sekilde bir nevi emme kabiliyeti (rezorbsi-
yon) sz konusu olur ve dokulardaki sivilar venlere dogru gecis
yaparlar (Gibbs-Donnan effect). Yalniz protein ve lipoproteinler
tekrar kapillar venlere gecemezler. Bu maddeler lenf sivisina kati-
lirlar ve oradan tekrar sistemik dolagima katilirlar.

Yukarida izah edildigi tizere kilcal damarlardan olusan bu ag
sarmalinin bir nevi bariyer olusturmasi s6z konusudur ve her
maddeyi gegirmez. Kilcal “membran” adi da verilen bu kilcal
damar ag, su ve elektrolitler, glukoz, asetat, laktat, glukonat ve
bikarbonat gibi kii¢iik molekiiler agirlikli parcaciklar agisindan
gecirgendir. Ayrica, oksijen ve karbondioksit gibi gazlar da, intra-
vaskiiler bolmeye girmek veya ¢ikmak i¢in herhangi bir engelle
karsilasmazlar.

Tnterstisyel kompartman, kilcal damarlar ve hiicreler arasindaki
bosluk olup, hiicre ici bolme, interstisyel bogluktan bir hiicre zar
ile ayrilmaktadir. Kilcal damar ag1 veya membran suya gecirgen
oldugu halde, ister kiiciik isterse de biiyiik olsun, belli bir molekii-
ler agirhigina sahp parcaciklar: serbestce (osmoz veya diffiizyon
yoluyla) gecirmez. Bu gecirgenlik, ancak enerji (ATP) harcanmak
suretiyle bazi 6zel tasima mekanizmalar1 (6rnegin, kanal, iyon
pompast, tasiyict mekanizma) sayesinde gerceklesebilmektedir.

Swvilar, kilcal endotel membraninda, interstityum, hiicre igi ve
dis1 arasinda siirekli bir akig halindedir. Kilcal “membran” boyunca
hareket eden akigkanin miktari, kapiller koloid onkotik basing
(COP), hidrostatik (HP) basing ve hiicreler arasindaki endotel gli-
kokaliks ve gozenek boyutlar1 gibi faktorler tarafindan belirlenen
gecirgenlik dahil olmak iizere pek ¢ok faktore baghdir. Kandaki
COP’u olusturan dogal pargaciklar proteinlerdir. Baslicalar1 ise
albiimin, globiilinler, fibrinojen ve digerleri lipoproteinlerden olus-
maktadir. Kilcal damarlar icindeki hidrostatik basing, kan basinci
ve kardiyak ¢ikisin direttigi kilcal zar1 digsar1 dogru iten basingtir.

3
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edilmesini saglayan kiigiik molekiiller iceren sivilardir. Bu gurup-
taki sivilar, hem interstisyel hem de intravaskiiler alanlarda sivi
hacmini artirabilmektedirler.

Kristalloid soliisyonlar, normal plazma elektrolit konsantras-
yonlarina benzer elektrolit degerlerine ve notral pH diizeylerine
sahip diisitk molekiil agirlikli replasman sivisi olduklarindan, vaz-
kiiler membrandan serbestge gegebilir ve dolayisiyla plazma ve
interstisyel voliime dagilabilirler.

Kristalloid sivilarin temel bileseni sodyum kloriir (NaCl)diir ve
onkotik basinglar: digiiktiir. Bu 6zelliklerinden dolay: ekstrasellii-
ler, agirlikli olarak da, interstisyel sivi hacmini genisletmektir.
Ornegin, 1000 ml serum fizyolojik (salin) infiizyonu sonrasi
plazma voliimii 1 saat icerisinde 180 ml kadar genisleyebilmekte-
dir. Dolayisiyla yeterli hemodinami saglayabilmeleri icin ytiksek
voliimler gerekmektedir. Kristallod sivilar biiyiik hacimlerde hizla
verilebilirler. Kristalloid soliisyonlar bobreklerde hizla elimine
edilir, allerjik reaksiyon ve diger yan etkileri ¢ok azdur.

En sik kullanilan kristalloid sivi ornekleri serum fizyolojik,
Ringer, Ringer Laktat, isolyte S, isolyte M, dekstroz soliisyonlar1 ve
Mannitoldir. Dekstrozun %5’lik soliisyonlar: hacim genisletici
etkisi olmamasina ragmen, 6zellikle ringer soliisyonlar: veya izo-
tonik saline eklenirse ¢ok yiiksek ozmotik basing etkisi olusurabil-
mektedir. Bu da hiicrenin glikoz metabolizmasinin bozuldugu
durumlarda tehlikeli hiicre dehidrasyonu ve hiperosmolar komaya
neden olabilmektedir. Bu hata sahada 6zellikle buzag ishallerinin
swv1 tedavileri sirasinda sik¢a yapilan ve kayiplarla sonuglanan bir
hatadir. Bu nedenle ¢ok gerekli olmadik¢a hacim genisletme ama-
ciyla dekstroz kullanilmamalidir.

Kristalloid soliisyonlar1 hipotonik, izotonik ve hipertonik
olarak 3% ayirmak prensipte kabiil goren bir siniflandirmadur.

a- Hipotonik soliisyonlar
(Hiicre igine sivi kaydiran soliisyonlar):

Primer su kaybina bagl kayiplarin replasmaninda kullanilan idame
tipi soliisyonlardir. Hiicre ici siv1 veya izotonik soliisyonlarla kar-
silastirildiginda, hipotonik soliisyonlar, ¢ozelti veya tonikligi baki-
mindan daha diisiik bir konsantrasyonuna ve 250 mOsm/Idan az
ozmolaliteye sahiptirler. Hipotonik kristalloid ¢ozeltilerin infiiz-
yonu vaskiiler alan i¢indeki serum osmolalitesini diistirerek, sivinin
intravaskiiler alandan hem hiicre i¢ci hem de interstisyel alanlara
kaymasina neden olmaktadir.

Sodyum kloriiriin su igerisindeki % 0.2 ¢ozelitleri ile % 2.5’ luk
dekstroz hiptonik sivilar i¢in 6rnek gosterilebilir. Hipotonik ¢ozel-
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potasyum icermeyen ¢ozeltiler kullanilir. Potasyum igermeyen
soliisyon gerektiren klinik kosullar arasinda oligurik bobrek yet-
mezligi, sicak ¢arpmasi, adrenal yetmezlik (Addison hastalig1) ve
biyiik kas parcalanmasi sayilabilir. Hacim degisimi ve siv1 ditirezi
hiperkalemiyi ¢6zdiikten sonra, dengeli bir elektrolit ¢ozeltisi kul-
lanilmalidir. Bu ¢ozeltiler normal bir pH’a sahiptir ve potasyum
atilmini arttirirlar. Son bilgiler kedi tiriner obstriiksiyon olgula-
rinda olusan sekonder hiperkaleminin, altta yatan obstriiksiyon
tedavi edildiginde ve izotonik dengeli bir sivi uygulandiginda
kolayca ¢oziildiigiinii gostermektedir.

Hipertonik kristalloidler plazma osmolaritesini arttirdiklar,
viicut dokularindan sivi gektikleri ve hiicresel dehidrasyonlar:
kotiilestirdikleri i¢in dehidre hayvanlar i¢in uygun degildirler.
Ayrica uzun siire susuz kalmig hayvanlarda hipertonik kristalloid-
lerin kullanilmasi kontrendikedir. Hipertonik kristalloidlerin
bilinen 6rneklerinden birisi de Maintelyte soliisyonudur.

Osmolalite, ¢oziicli birim basma ¢oziinen parcacik sayisi olarak
tanimlanmaktadir. Serum veya plazmanin osmolalitesi, asagidaki
formiil kullanilarak hesaplanabilmektedir:

Osmolalite (mOm/kg)= 2(Na+K)+Glukoz/18+BUN/2.8

Osmotik basing ise, osmotik etkiye sahip elektrolitlerin toplam
konsantrasyonlarindan kaynaklanir ve tim sivi kompartmanla-
rinda 270-300 miliosmol/L arasindadur. Viicut sivilarinda bulunan
iyonlar molekiil agirliklar: ile degil, elektron yiikleriyle degerlen-
dirlirler ve (+) ile (-) yiikler genellikle biribirine esit olur. Plazma
ve interstisiyel sivinin osmotik basincinin 4/5’1 Na ve Cl iyonlar1
tarafindan, intraseliiler osmotik basincin 1/2’si K iyonu tarafindan
olusturlur. Albiimin ve daha az olarak fibrinojen ile globulinler
yaklasik olarak 28 mmHg kolloid osmotik basing veya onkotik
basing tretirler.

Serum osmolalitesine onemli oélgiide katkida bulunmayan
swvilar hacim degisimi i¢in kullanilmalidir. Hiperosmolar ¢ozeltiler
arasinda hipertonik salin, % 5 dekstroz iceren Normosol-M veya
glukoz ilave edilmis bir izotonik soliisyon ile hipertonik salin say1-
labilir. Hipertonik salin soliisyonlar1, supranormal bir sodyum
konsantrasyonu saglar ve genellikle %3, %7 veya %7.5 i.v ¢ozeltisi
seklinde verilir. Etkisi, interstisyel alandan suyu intravaskiiler alana
hizla ¢ekerek, intravaskiiler hacmi hizla genisletmesi esasina
dayanir. Hipertonik salin, ayrica hiicresel sisligi azaltabilir ve miyo-
kard kontraktilitesini artirabilir. Hayvanda eszamanli interstisyel
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mekle birlikte, normal sartlarda viicuttan giinliik kaybedilen ve
viicuda giinliik alinan su miktarlari esittir. Asagidaki Tablo optimal
sartlarda, saglikli ve anormal aktivasyonlarin olmadigi durumda
yaklasik su kayip-kazang¢ degerlerini vermektedir.

Tablo—Giinliik viicuttaki suyun kayip-kazan¢ dongiisii

Viicuttan atilan su ve Viicuda alinan su ve

miktarlari (ml) miktarlari (ml)

Diski ile atilan 100 2500 | Suicerek ve sulu besinler alarak

Deriden evaporasyon | 800 300 Besinlerin oksidasyonu ile
meydana gelen su

idrarla cikarilan 1500

Sut ve terle gikarilan onemsiz

Akcigerlerden 400

evaporasyon

TOPLAM 2800 2800 | TOPLAM

(Noyan, 1983)

Herhangi bir sebeple interstisyel ve hiicre i¢i bosluklarda sivi
kayib1 yasanirsa, dehidrasyon gelisir ve hayvanda bunun klinik
belirtileri sekillenir. Olusan bu klinik bulgular dehidrasyon yiiz-
desini tahmin etmek i¢in yararli bir sekilde kullanilabilir. Yar:
kurumug gortiniimdeki mukozalar, normal cilt turgoru ve normal
nemi koruyan gozler % 5 dehidrasyonu gosterir. Mukozal kuruluk,
ciltte hafif turgor kayb1 ve gozler hala nemli ise, bu bulgular % 6
-%8 dehidrasyona isaret eder. Dehidrasyon daha siddetli hale gel-
dikge, stvinin 6nemli miktarlar1 intravaskiiler bosluktan interstiti-
uma gecer ve dehidrasyonla eszamanli perfiizyon eksikligine
neden olur. Kuru mukoza zarlari, deride 6nemli miktarda turgor
kaybs, geri ¢ekilmis gozler, akut canli agirlik kayb1 ve zayif nabiz
(eszamanli intravaskiiler a¢ik) % 8 ila % 10 arasinda dehidrasyona
isaret eder. Cok kuru oral mukoza zarlari, cilt turgorunun tamamen
kaybi, gozlerin siddetli geri ¢ekilmesi, donuk gozler, olas: biling
degisikligi, akut kilo kayb1 ve zayif nabiz veya ip nabiz > % 12
dehidrasyonu gosterir. Dehidrasyon tahmin edilmeden 6nce tiim
bunlara ilaveten, hematokrit diizeylerinin 6l¢iilmesi de yerinde bir
karar olur. Hiicre ici dehidrasyon fizik muayenede tespit edilemez

ve bunun i¢in sodyum konsantrasyonundaki degisiklikler ol¢iilme-
lidir.
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tilmemelidir. Tedavide elektrolit replasmani, altta yatan nedenin
spesifik tedavisi, ciddi vakalarda uygun dozda i.v. HCI veya askor-
bik asit gibi asidik preparatlar kullanilmasi seklindedir.

Kan gazlar1 degerlendirmelerinde sik¢a karsilagilan bazi terimlerin
aciklamalar: asagida verilmistir.
Asit: Bir ¢ozeltiye H+ verme yeteneginde olan tiim maddeler

Baz: Bir H+ ile birlesen veya onu kabul eden, OH™ veren mad-
deler.

pH (power of hydrogen/hidrojenin giicii): pH, asidemi veya
alkalemi varligini belirleyen bir parametredir. Viicut olusan bozuk-
lugu kompanze edebildigi siirece, pH normal smnurlar igerisinde
kalr.

Normal pH degerleri 7.35-7.45tir.

pH >7.45 = Alkaloz

pH <7.35 = Asidoz

pH ile HCO3 ve pCO2 degerleri arasinda da matematiksel bir
iliski vardir. Asit Baz bozuklugu bunlarin bir veya ikisinin degisimi
ile olugmaktadir.

pH-pCO2 degisimi
Asidoz Respiratuar pH | PaCoO, 1
Asidoz Metabolik pH | PaCo, |
Alkaloz Respiratuar pH 1 PaCo, |
Alkaloz Metabolik pH 1 PaCoO, 1

Kan gazi parametrelerinden; PaO2, oksijenizasyonu; PaCO2,
alveolar ventilasyonu; PaO2 ve PaCO2, birlikte gaz alisverisini; pH,
PaCO2 ve HCO3, asidoz ve alkaloz durumunu belirlemede olduk¢a
degerli parametrelerdir. Cesitli metabolik ve solunum yolu hasta-
liklar1, kan gaz1 kompozisyonu ve asit-baz degerlerini etkilemekte-
dir. Bunedenle, bu kan endekslerinin dogru olarak tahmin edilmesi,
saha veteriner hekimligi ve arastirmacilar icin biyiik 6nem arz
etmektedir.

Asit-baz dengesinin degerlendirilmesinde kan gazlar1 6l¢ii-
miinde sik¢a karsilagilan parametreler asagida sunulmustur:
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lary, hiicre i¢ine ve digina akiglarmi diizenleyerek potasyum (K*) ve
sodyum (Na*) gibi diger mineral iyonlar1 arasinda bir cins koordi-
natér gorevi yapmaktadir.

Bu temel mineral ayn1 zamanda kan basinci, kas biiyiimesi,
kanseri onleme, enerji tiretme, yag parcalamaya yardimci olur ve
erken kalp hastaliklari riskini azaltir. Azlhiginda; eklem agrilari,
tirnak kirilmasi, depresyon, kalp ¢arpintisi, yliksek kan kolesteroli,
ytiksek tansiyon, egzama, uykusuzluk, kas kramplary, sinirlilik, renk
soluklugu, rasitizm ve dis ¢iirtimesi gibi belirtiler goriilebilmektedir.
Kalsiyum magnezyumla birlikte birbirini tamamlayan elementler-
dir. Ornegin kalsiyum kaslar1 kasarken, magnezyum gevsetmektedir.

Sodyum ve potasyum viicut sivisinin temel iyonlaridir. Potasyum
ve sodyum iyonlar1 viicutta genellikle kloriir tuzlari seklinde
bulunur. Bu iki iyonun organizmadaki ana gérevi hiicrelerde, doku
sivilarinda ve kanda katyon-anyon dengesini korumaktir. Potas-
yum iyonu genellikle hiicre i¢i sivisinda yer alirken, sodyum iyonu
hiicreleri gevreleyen hiicreleraras: sivilarda bulunur. Potasyum ve
sodyum iyonlarmnin hiicre zarlarindan sekerlerin iletiminde ve
bunlarin hiicre icinde yikiminda da rolleri biyiiktiir. Sodyum
baslica hiicre dist sivida yogun bir oranda bulunurken, potasyum
bir ¢ok enzimatik siirecin, sinir sistemindeki iletiminin ve kaslarun
¢aligmast i¢in zorunlu oldugu bolgede, yani hiicre i¢inde, yogun
olarak bulunmaktadir.

Sodyum, viicut sivilarindan plazma ve interselliller sivida en
yogun sekilde bulunan elementtir. Viicut sivilarinda bulunan sod-
yumun en dikkati ¢eken gorevini, ozmotik basincin saglanmasi
teskil etmektedir. Kanin ve intersitisiyel sivinin normal ozmotik
basincin saglanmasi ve korunmasinda Na'un konsantrasyonunun
biyitkk bir 6nemi vardir. Kan sodyumu diizeyinin ayarlanmasi,
baglica adrenokortikotropik hormonun (ACTH) etkisi altinda olur.
Kanda Na diizeyinin normalin iizerine ¢ikmasina “ hipernatremi ”
altina dismesine ise “ hiponatremi ” denilir.

Sodyum, su dengesi ve etkin mide, sinir ve kas fonksiyonu i¢in
kan pH’sinin ayarlanmasi ve potasyumun hiicre zarlarindan disar
pompalanmast i¢in uygun ortami saglamaya yardim eder. Sodyum
eksikliginde deride, goziin bag dokusunda ve iiremede de bozuk-
luklar1 goriilir. Sodyum azlig1 mide kramplari, anoreksia (istahsiz-
lik), depresyon, bas donmesi, yorgunluk, hayal gérme, basarisi,
kalp carpintisi, tat duyusu bozuklugu, uyusukluk, disiik kan
basinci, kas zayifligi, zayif koordinasyon ve kilo kaybina sebep
olmaktadir.
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Sodyum Bikarbonat Soliisyonu: Bu sivinin fazla verilmes sira-
sinda kan pH’sinin yiikselecegi ve potasyum duzeyinin diisecegi
hatirlanmalidir. Ayrica asir1 sodyum yiiklenmesinin metabolik
alkaloz olusturacag: konusunda dikkatli olunmalidir.

Furosemid (ditiretik) + Swvi Tedavisi: Furosemid kalsiyum
idrarla atilimini artirir. Acil tedavide kullanilir. Bu indikasyonda
diiiretik ve natriiiretik etki yan etki sayilir. Dehidratasyon ve elekt-
rolit kayb1 6nlenmelidir. Izotonik sodyum kloriir ile birlikte verilir.
Ototoksisite olusmamast igin infiizyon hizi 4 mg/dakikay1 gegme-
melidir

Glukokortikoidler: D Vitamininin barsakta etkisini antagonize
ederler. Malin tiimorlere bagli hiperkalsemide indirekt etkileriyle
kemikten kalsiyum rezorbsiyonunu azaltirlar. Malin tiimérlere, D
Hipervitaminozuna, sarkoidozise ve adrenal yetmezlie bagh
hiperkalsemi tedavisinde yiiksek dozda kullanilabilirler.

Magnezyum Siilfat: Magnezyum siilfat enjeksiyonu eklampsi,
lokal beyin 6demi ve tetanus gibi nedenlere bagli konviiliizyon
durumlarinda uygulanabilir. Bronsiyal astma nobetlerinde de fay-
dalidir. Antiaritmik olarak da kullanilir. Diger ilaglara cevap verme-
yentekrarlayiciventrikiiler fibrillasyonda, dioksin zehirlenmesindeki
aritmilerde (magnezyum eksikligi varsa) kullanilabilir.

Asidozun Tedavisinde Kullanilabilecek Soliisyonlar
(Alts cizili baghklar)

Sodyum Bikarbonat Soliisyonu: Izotonik sodyum bikarbonat
sollisyonu %1.3 liiktiir. Daha fazla bikarbonat igeren soliisyonlarin

diger soliisyonlarin iginde seyreltilerek kullanilmalidir. Cokelme
olabileceginden kalsiyum ve magnezyum igeren soliisyonlarla
karigtirilmamalidir. Asidozun bikarbonat soliisyonu ile ¢ok ¢abuk
diizeltilmesinden sakinmak gerekir. Kanda asidoz hizla diizelirken
SSS deki asidoz daha yavas diizelir. Bu durum biling kaybi, konvii-
lizyonlar, koma hatta 6liime neden olabilir. Bikarbonat veya
benzeri sollisyonlar uygulanirken plazma K diizeyi takib edilmeli-
dir. Plazma pH’sinin yitkselmesi potasyumu hiicre igine kaydirir.
pH nin hizla yiikseltilmesi agir hipokalemiye neden olabilir.

Izotonik Sodyum Laktat Soliisyonu: Laktat karacigerde sodyum
bikarbonata doniisir. Saatte 300 ml den daha hizli verilmemelidir.

Karaciger yetmezliginde bikarbonata doniisemez, laktik aside






VETERINER SIVI SAGALTIMI
ve KAN GAZLARININ YORUMLANMASI

ARADI INIZ TUM TIP K TAPLARI BU ADRESTE

. wwwi.guneskitabevi.com

GENEL DAGITIM
GUNES TIP KITABEVLERI

ANKARA ISTANBUL | KADIKOY SUBE
M. Rauf Inan Sokak No: 3 Gazeteciler Sitesi Saglam Fikir Sokak | Rasimpaga Mah. Iskele Sokak
06410 Sthhiye { Ankara No: 7 (2 Esentepe [ Istanbul No: 4 / A Kadikdy / Istanbul
Tel: (0312) 431 14 85+ 435 11 91-92 | Tel: (0212) 356 87 43 Tel: (0216) 546 03 47

Faks: (0312) 43584 23 Faks: (0212) 356 87 44 |

5-277.

Thrkiyenin her yerinden..,

0505734 13 13

[SBN 978-975-277-774-3
“TS‘JTSZ 777743

7
77




	ön forma
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

