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ÖZET 

Bu yllZlda, mıestezi ve operasyon uygulanacak hastalarda sıvı sağamu anla­
tılmıjtır_ Vücut sıvı/an, osmolarite, sıvı ve e/ektrolit dengesini etkileyen Jıomıonltır, 
dehidrasyon, asit-baz düzensizligi, ce"ahi hastasında sıvı sağıtımmill amacı, preo­
peraıif ve postoperalif dönemlerde sıvı sağıliinı uygulamalan incelemııişcir. 

SUMMARY 

Fluid Therapy on The Sur-gical Patient 

In this report is given to fluid therapy 011 the surgical patient wlıiclı wi/1 be 
perfonn anesthesia mıdoperation. Body flııids, effected homıons of fluid and elec­
trolyte ba/ance, dehidration, acide-base disturbance, purpose of fluid tlıerapy on tlıe 

surgery, administration fluid therapy in preoperative, operative and postoperatil•e 
periods were obtained. 

Key words: Fluid tlıerapy, dogs, callle mıd horse. 

GIRIŞ 

Anestezi ve operasyon uygulanacak hastalarda sıvı ve elektrolit dengenin 

sağlanması, anestezi ve operasyonun sağlıklı gelişimi ve sonuçlanması için zorun­
ludur1. 

• Araj. Gör.; U. O. Veteriner Fak. Ce"alıi Anabilim Dalı, Bursa. 

- 221 -



Hastalıkların çoğu, travmalar ve operaSyon travması gibi durumlar vücut 
sıvı ve elektrolit dengesini olumsuz yönde etkilemektedir. Örneğin sığırlarda abo­
nıasumm torsiyonları ~üyük miktarlarda sıvı ve elektrolit açığı ortaya· çıkar­
~tadır1. 

Sıvı ve elektrolit tedavisi operasyon veya travmanın yapısına ve tedavi edi­
len düzensizliğin tipine ba@.ı olarak oldukça önemlidir. 

Sıvı ve elektrolit t.edavisine geçmeden önce bu konu hakkında temel kav­
ramları açıklamak yararlı olacaktır. 

VÜCUT SMLARI 

Beden sıvısı erişkin bir hayvanın vücut ağırlığının % 50-70'ini oluştu­
rur1·2·3·45·6·7. Bu sıvı miktarı yeni doğanlarda % 80 oranına çıkmaktadır: Ya~ 
hayvanlarda bu oran nispeten düşüktür. 

Beden sıvısı üç bölümde toplanmıştır: 

1- İntrasellüler sıvı: Beden ağırlığının % 40'ını oluşturur. iskelet kasları, 
organlar, salgı bezleri, kemik iliği hücreleri bu bölüme girer. 

2- · Ekstrasellüler sıvı : Beden ağırlığının % 20'sini oluşturur. Plazma, lenf 
ve hücreler arası sıvıyı kapsar. Hücreler arası sıvı ve kan volümünden meydana 
gelmektedir. 

a) Hücreler arası sıvı: Ekstrasellüler sıvının 3/4'ünü oluşturur. 

b) Kan volümü: Plazma ve eritrosit kitlesinden oluşur. Plazma beden a~- · 
lığının% 3-5, eritrosit% 2-4 kadardır. 

3- Transsellüler sıvı : Beden ağırlığının % 1-2'sini oluşturur. Beden sıvısı- . 
nın % 3-4'ünü oluşturmaktadır. 

Bu bölüme "üçüncü boşluk" sıvılan da denmektedir3·6. Normal koşullarda 
kapsadığı sıvı ·çok azdır. Beyin, omuriı.i.k. ve eklem içindeki sıvılar bu bölüme gi· 
rer. Bazı beden boşluklarında toplanan sıvılar da bu bölümde incelenir. Örne~n 
ileuslarda barsak içindeki sıvı, yanık ödemi ve asites sıvısı üçüncü boşluk sıvıla­
rındandır. 

BEDEN SM BÖLMELERİNDEKİ ELEKTROLlTLER 

Hücre dışı sıvıda temel elektrolitler sodyum (Na) ve klor (Cl), hücre içi 
temel elektrolitleri ise potasyum (K) ve fosfatlar (P04) dırl-2.3.4.5.6.7. 

HÜCRE DIŞI SMSININ OSMOTIK BASlNCI 
OSMOLARITE 

İyonize olmayan bir maddenin, bir molekülünün,.. bir çözeltide meydana 
getirdiği basınç osmotik basınç olarak tanımlanır2.3.4. 
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Yangeçirgen bir zann iki yanında bulunan çözeltideki maddeler, y~­
lulclan oranında osmotik basınç oluştururlar. Hücre içi ve hücreler arası sıvı, os­

motik bir dengede bulundu~ndan, hücreler arası sıvıda erimiş maddelerin nice­
likleriinde olacak en küçük de~şiklikler, suyun hücrelerden çıkmasına ya da 
hücrelere girmesine neden _olacaktır. 

Plazmanın normal koşullarda osmolaritesi 280 mO olduguna göre, 300 
mO üstündeki sıvılar beden için hipertonik, 270 mO altındaki sıvılar ise hipoto­
niktir. Osmolaritesi 300 mO olan sıvılar ise beden için izotoniktir. 

SM VE ELEKTROLIT DENGESINI ETKILEYEN HORMONLAR 

Hücre dışı sıvısının osmotik basıncı arka hipofızden salgılanan antidiüre­

tİk hormon (ADH) ile kontrol edilir1·35·6. Ameliyat ve travmalardan sonra ADH 

salgısı artar. Vücutta su birikmesi ve oliguri şekillenir. Bu nedenle postoperatir 
dönemde su kontrollu verilmelidir. Hücre dışı sıvısının volümü de Aldosteron ile 

kontrol edilmektedir. Volümün belirli bir düzeyde tutulması, aldosteron tarafın­

dan Na emitiminin ayarlanması ile sa~anır. 

SM DENGESININ BOZULMASI 

Sıvı dengesinin bozulması üç şekilde oluşur1·2·6; 

1- Hacim De~iklikleri 

II- Y ~uk De~iklikleri 

m- Bileşim de~iklikleri. 

I- HACIM DEGIŞIKLIKLERl 

1. Hücre dışı sıvısının eksiklikleri; (hipovolemi-dehidrasyon) 

Bu durum en çok göztenilen sıvı eksikliğidir. Burada kaybolan yalnız su 

olmayıp, aynı zamanda hücre dışı sıvısının elektrolitleri de aynı oranda kayba 

u~amaktaW. 
Dehidrasyonun Klinik De~erlendirilmesi: 

Sıvı volümündeki eksikli~n derecesi klinik bulgular göz önüne alınarak 

tahmin edilebitir1·2·3·6·
7
• Klinik olarak deri elastikiyetinin dereces~ nabız sayısı ve 

karakteri, mukoz membraniann rengi ve karakteri, perifer vücut kısım1arının ısı­

sı, gözlerin pozisyonu gibi belirtilerin gözlenmesi ile sıvı kaybı hakkında bilgi edi­

nilir. 

Deride oluşturulan kıvnm 1-2 saniye içinde düzelirse elastikiyet normal­

dir. Bu süre 6-8 saniyeye ulaşırsa şiddetli dehidrasyon söz konusudur. 
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Mukoz membranlarm rengi normalde nemli, gülgüni pembe iken dehid­
rasyonun derecesine ba~ı olarak yapışkan ve kuru, daha ileriki dönemlerde siya-
notik ve kuru olarak de~erlendirilir. ' 

Hlpovolemi sırasında kapillar damarların normaldolma zamanı olan 1-3 
saniyelik süre lizar. Bu süie 3 saniyeyi aştı~da ekstremiteleı:de s$ma başlar. 

Bu bulgular oluşan sıvı eksildi~nin kantitatif tahminin.i ~amaz. Ancak 

sıvı sa~tırnı yapılmasının gere~ni ortaya koyarlar. Klinik bulguların de~erlendiril­
mesiyle sıvı volümü eksikliğinin tahmini mümkündür. Hafif derecede dehidras­
yonda sıvı kaybı VA. % 5-6'dır. Şiddetli dehidrasyonda bu oran % 10-12'ye 
ulaşır. 

2. Hücre dışı sıvı fazlalı~; (hipervolemi) 

Hücre dışı sıvısının hacim fazlalı~ aşırı su verilmesi veya böbrek yetmez­
li~ gibi nedenlerle oluşurı.2·3·6·7. 

II- YOCiUNLUK DEGIŞIKLIKLERi 

Hücre dışı sıvıda osmolariteyi sa~amaktan sorumlu başlıca iyon Na'dur. 
Su ve Na cerrahi hastasmda birlikte kayba u~arl.2·35·6• 

Hiponatremi: Akut hiponatrernide intrakranial basıncın artması;MSS bo­
zuklukları, hücre içinde sıvı toplanması şekillenir. Arter basıncı yükselir ve ağır 
durumlarda irreversible böbrek bozuklu~ oluşur. 

Hipernatremi: Yo~ sıvı sa~tımından sonra ortaya çıkar. MSS huzursuz­
luk, eksitasyon belirtileri, taşİkardi, hipotansiyon, tükrük ve salivasyonda azalma 
görülür. 

III- BILEŞİM DECİŞİKLIKLERl 

Asit-Baz Dengesizli@nin Tanısı: 

Normal vücut sıvılannın pH'sı organizmada metabolizma ürünü olarak or· 

taya çıkan büyük miktardaik asit yüküne karşılık dar bir sınır içinde tutulmakta· 
dırı.2·35·7 A 'tl d ~ 'k · ' k ak ·~ · sı er e&şı tampon sıstemleri tarafından nötralize edilere cıı;er· 

ler ve böbrekler aracılı~ ile atılırlar. Kanda bulunan bikarbonatm (HCOJl kar· 
bonik asite (HıC03) oranı pH'yı verir. 

Handerson-Hasselbach Denklemi 

HC03- 20 
pH= pK+ log---=--= 7.4 

HıC03 1 

COı yo~nlu~nun artması asidoz, azalması alkaloz olarak de~erl~ndirilir. 
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Solunum Asidozu: Alveolar ventilasyonun azalması nedeniyle ortaya çı­
kar. COı tutulmasına ba~ bir bozukluktur. Kanda COı artar. Respiratorik mer­
kezin anesteiik ajanlarla depresyonunda yetersiz ventilasyona ba~ olarak orta) cı 
çıkabilir. 'Savunmada kan ve hücresel proteinler tarafından kimyasal tamponlan­
ma ve renal kompensasyon meydana gelir. 

Solunum Alkalozu: Cerrahi hastasmda sık- görülen bu durum hiperventi­
lasyon, a~rı, hipoksi, MSS travmaları sonucu COı aşırı miktarda atılmasıyla 

oluşur. 

Metabolik Asidoz: Karbonik asitin dışmda H iyonlarının toplanması veya 
vücuttan bikarbonat iyonlarımn d~al kaybına baglı olarak plazma bikarbonatın­
daki azalma sonu oluşur. 

Diare (bikarbonat kaybı), şiddetli azotemi (renal H tutulması), diabetik 
ketozis (ketonlar asittir) ve dolaşım kollapsı nedenler arasındadır. 

Kompensasyon böbreklerden bikarbonat tutulması ve H iyonlarının salın­
·ması, akci~erlerden COı atılmasıyla olur. 

Hafif metabolik asidozda şekillenen primer bozukluklar hızla iyileşir. Bu 
durumda tedaviye gerek yoktur. pH 7.2 üzerinde ise rioger faktat sol. verilir. 
(Laktat karaciğerde bikarbonata dönüşür) . Şiddetli asidoziste, pH 7.2 altında ol­
duğunda rioger taktat sol. ilaveten sodyum bikarbonat verilmelidir. 

E~er hastanın plazma bikarbonat konsantrasyonu biliniyorsa, gerekli mik-
tarın hesabı şu formüle göre bulunur2; 

HC03 gereksinimi: 0.5XV.A.X plazma HC03 eksikliği 

Plazma HC03 12 mEq olan 20 kg bir köpe~ HC03 ihtiyacı; 

= 05 X 20 X (20 - 12) 

= 80mEq. (normal HC03 20· mEq'dır.) 

Bu miktar yavaş olarak 48 saatte verilmelidir. Eğer gastointestinal hastalık 
yoksa ve gereksinim acil değilse HC03 oral verilebilir. (at-sığır 15-120 gr. köpek-
kedi 0.3-1.5 gr.) · 

Metabolik alkaloz saptanmış danalar üzerinde (1-4 haftalık) yapılan bir 
çalışmada 4-5.saat içinde 11t.% 1.4 NaHC03, 1 lt. hipertonik NaCl ve i lt. % 
20 glukoz verilmesiyle tam iyileşme kaydedilmiştir10• 

Metabolik alkaloz; Aşırı alkali terapisinden veya H iyonl~ının kaybına 
ba~ olarak pi-.mna bikarbooatındaki artış metabolik alkaloz olarak bilinir. Şid­

detli kusma ve aşın alkali verilmesiyle oluşur1 ·2·3·45·6• 
~ 

Kompensasyon böbrekler ve akciğerlerden yapılır. Hiperventilasyon bir 
kaç dakikada şekillenir. Aşırı alkali verilmesiyle şekiUenen bozuklukta, alkali ve­
rilmesinin durdurulmasıyla düzetme meydana gelir. Kusmaya baglı alkalozda K 
ve Cl içeren solusyonların verilmesi gerekir. 
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CERRAHIHASTASINDASnnSAGnrnMI 

Operasyona karar verilmiş ve genel anestezi uygulanacak cerrahi hastası-
d d- ı k d h k dilm lid' 1·23•6•7 

nın sıvı sağıtırnın a ort teme no ta an are et e e ır . 

1- Mevcut eksikliğin tamamlanması, 

2- Gerekli olan sıvının yerine konması, 

3- İlaveten oluşacak kayıpların önlenmes~ 

4- Hastanın sağıtırna vereceği cevabın gözlenmesine balolarak sıvı sağıtımı 
uygulanmalıdır. 

Rutin cerrahi hastasında, anestezinin girişinde sıvı eksikliği bulunmaz. Fa­
kat sıvı sağıtımı, anestezi sırasında gerekli ihtiyacın karşılanması ve oluşacak me­
tabolik değişikliklerin giderilmesi için uygulanmalıdır. 

Anestezi sırasında alkali etkili polliyonik ve isotonik bir sıvı verilmelidir. 
Bu amaçla serum fızyolojik veya rioger taktat solusyonu öneriiir1·2·4• 

Veteriner cerrahide sıvı sağıtımı gerektirecek birbirinden farklı bir çok 
hastalık durumu söz konusudur11• Bunlar; 

1- Çeşitli sıvı ve kan kayıplarının neden olduğu durumlar, 

2- Elektrolit dengesinin bozulmasına ba~ durumlar, 

3- Asit-baz dengesinin değişmesine ba~ durumlardır. 

Ancak bu sınıflandırma içerisinde etiyolojileri ve patolojileri birbirinden 
farklı bir çok hastalık durumu söz konusu olduğundan klinik tabloya bakılarak 
cerrahi kliniğine gelen hastaları iki gruba ayırmak gerekir11• 

1- Kliniğe sağlam olarak gelipte anestezinin ya da operasyonun bir kompli· 
kasyonu olarak sıvı sağıtırnma gereksinim gösterenler, 

2- KJiniğe hasta olarak gelenler ve sıvı sağıtırnma ihtiyaç gösterenler. 

1. KLINİ(;E SACLAM OLARAK GELENLER; 

Şu hususların bilinmesi ve eksiksiz uyulması gerekir: 

1- Genel narkoza alınacak hastaya mutlaka uygun bir premedikasyon ya­
pılmalı, 

2- Narkoz boyıınca hastanın çok iyi nefes. alıp-vermesi sağlanmalı, 

3- Operasyon sırasında oluşacak kanamanın operatör tarafından en az 
düzeyde tutulması sağlanmalı, 

4- Eğer hastada, 

a) Operasyondan önce volümü ya da hemoglobin miktarını azaltan (ane· 
mi, kaşeksi, ileus, kusma) durumu varsa, 
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b) Operasyon sırasında önemli kan kaybı şekilleıımişse, 

c) Kan miktan normal olmasma karşılık, anestezi içinde bir şok tablosu 
gelişmişse, anesteziden önce ya da anestezi boyunca hayvana mutlaka sıvı sa~tı­
mı yapılmalıdır. 

Normal cerrahi hastasında sıvı sa~tımının amacı1: 

1. Hastada yeterli renal perfüzyonun devanı ettirilmesi, 

2. Hastanın gereksinimi olan sıvı miktarının sağlanması, 

3. Normal asit-baz dengesinin devanı ettirilmesi, 

4. Şayet gereksinim duyulursa, acil ilaç uygulanıaları için I.V. bir uygula­
ma yolunun açık bulundurulmasıdır. 

Sıvılar daima I.V. perfüzyon yolu ile verilmelidir. Geçici kateterizasyon 

için damar lümenine iyi adapte olabilen kanüller kullanılmalıdır1·2• Phlebitis 
oluşumunu engellemek için asepsi ve antisepsiye uyulmalıdır. Sıvı uygulamasında 

hasta sürekli gözlenerek sagıtımm yeterliliği saptanılmalıdır. 

2. KLİNiCE HASTA OLARAK GELENLER 

H .. . . d ul alıdır11 astanın oz geçmışm e şu sor ara cevap aranm : 

1- Hastanın son 24 saat içinde aldı~ su miktarı öğrenilir. Böylece hayvanın 

normal yollardan kendine yeterli su alıp almadı~ öğrenilmiş olur. 

2- Son 24 saat içinde hastanın hangi tip ve ne miktar sıvı kaybettiği soru- . 

lur. Kayıplar; 

a) Direkt kan kaybı ya da hematom, 

b) Sekret ve ekstret fıstüllerinden akan içerikler, 

c) Patolojik fistüllerin akıntılan, 

d) Büyük çaptaki ödemler, 

e) Kusma ve ishaller, şeklinde olmaktadır. 

Örneğin 30 kg ağırlığındaki bir köpeğin derin dokularına kadar ulaşan ya­

ralarında tahmini kayıp, küçük çaplı yaralarında (bir avuç içi büyüklüğü kadar) 
% 10-15 orta çaplı yaralarda (bir el büyüklüğü kadar) % 15-20 büyük çaplı yara­

larda (iki el büyüklüğü kadar) % 30 kadardır. 

Y anık olaylarında kaybedilen sıvıların yerine ringer taktat ve bikarbonat 

sol. verilirı.2• Verilecek miktar; 

= Kg C.A.xyannuş bölgenin %xl ml. 

Örneğin 250 kg bir atta % 20 yanık oluşmuşsa; 

= 250 x % 20 x ı = - 5000 ml/24 saatte verilir. 
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Hayati tehlike gösteren hastalarda volum eksikliğini tamamlamak çok 
önemlidir4013• Metabolik alkaloz olgulan dışında alkali tipte polliyonik sıvılar 
kullanılır. Akut kayıplarda sıvı kaybının telafisi hızlı, uzun süreyle gelişen kayıp­
larda ise yavaş olmalıdır o Şok tablosu gösteren hastalara vol üm takviyesi süratle 

)
14015 

yapılmalıdır (Maxrodex . 

OPERASYON HASTASlNDA SM SA~ITIMI 

I. PREOPERATİF DÖNEM 

Operasyon öncesinde hasta sıvı, elektrolit ve asil-~az dengesi yönünden 
değerlendirilme1iruı8350607• Bunuri için anamnez ve fiziksel muayene bulguların· 
dan yararlarulır. 

Cerrahi hastasında sıvı volümü eksikliği ya fonksiyonel sıvının üçüncü 
boşluğa kaybı ya da vücut dışına kaybı ile şekillenir. Bu kayıpların tanınması ve 
tedavisinin yapılması operatif dönemde komplikasyonlara önleyecektir. 

Örneğin kolitti bir atta İ. V. sıvı hacminin düzenlenmesi gerekir. Bu amaç· 
la NaCl veya ringer laktat sol {20-45 ml/kg/saat) verilmelidir. Sığırlarda da abo· 
masum torsiyonlarında K iyonları içeren sol. verilmesi gere~ (Darrow)1. 

Hastalarda sıvı tedavisi klinik durUma göre sürdürülür. Volüm eksikliAi 
belirtilerinin ortadan kalkmasına ait bulguların görülmesiyle tedaviye son verilir. 
Büyük hayvanlarda doz 50-130 nıl/kg/24 saat hesabı ile verilir. Buzağılarda sıvıla· 
rm oral yolla verilmesiyle başarı elde edilebilir1. 

Hastalara fazla miktarda glukoz çözeltisi verilmesi osmotik diürezis 
oluşturabilir6. Sadece hücre dİşı sıvı kayıplarında veya yoğunluk ve bileşim 
değişikliğinin az olduğu durumlarda ringer taktat gibi dengeli solusyonların veril· 
mesi tercih edilmelidir2. 

II. OPERATİF DÖNEM 

Operasyon esnasında sıvı kayıpları, kan kaybı ve ekstrasellüler sıvı kaybı 
olarak şekillenir. Büyük operasyonlarda ekstrasellüler kayıp geniş diseksiyona 
bağlı ödem, barsak ve peritonda sıvı birikmesiyle olur. Ağır cerrahi girişim esna· 
sında ekstraseliiller kayba neden o~an obir diğer kaynak da yaranın kendisidir. 

Operasyon süresince küçük hayvaniara 11 ml/kg, büyük hayvaniara 4-6 
ml/kg hesabı ile İ. V. olarak sıvı verilmelidir. Eğer önemli kan kaybı meydana" gel· 
mişse, bu kayıplar tahmin edilmeli ve her ml kan kaybına karşılık 3 ml kristalloid 

ı ilm ı·dir1 2 4 7 00 akli so ver e ı o o o . Onemli kan kaybı oluştuğunda {tüm kanın% 30) kan n 

uygulamalan yapılmalıdır. Ancak bu uygulama küçük hayvanlar için pratiktir. 
Köpeklere özellikle ilk kan transfüzyonunda kan gruplarının etkisinden dolayı 
bir koroplikasyon görülmez. 
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Büyük hayvanlarda cerrahi girişim sırasında verıJ.mc:u ö--·~·-~·· -~ugdi tuz 
eriyikleri yaklaşık olarak saatte 1 lt. hızla verilir. Uzun süren operasyonlarda bu 
miktar 2 lt. ye çıkabilir. 

/IL POSTOPERATlF DÖNEM 

Postoperatif dönemin de~erlendirilmesinde hastanın fıziksel muayene bul­
guları, cerrahi işlem sırasında kazanılan ve kaybedilen sıvı miktarının gözden ge­
çirilmesi gerekir. 

Ekstraseliiller sıvının üçüncü boşlu~a kaybı postoperatif dönemde de de­
vam eder. Bu durum sirkülasyonun düzensizli~den belli olur (mukoz memb. so­
luk, CRD uzama, oliguri, hipotansiyon). 

Sıvı uygulamasındaki prensipler intaroperatif sıvı tedavisindeki gibidir. 

Cerrahi girişimden hemen sonraki dönemde hastanın travmaya uğradığı 
yerden veya ameliyat yerinden sürekli sıvı kaybı sonucu ekstrasellüler volümde 

önemli eksiklik ortaya çıkabilir. 

Dolaşım yetmezli~i gösteren hastalara isotonik tuzlu sol. verilmesi önerilir. 
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