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Cerrahi Hastasinda Sivi Sagitimi

Ayse PEKBILIR

OZET

Bu yazida, anestezi ve operasyon uygulanacak hastalarda sivi sagiunu anla-
almignr. Viicut siilan, osmolarite, sivi ve elektrolit dengesini etkileyen hormonlar,
dehidrasyon, asit-baz diizensizlif, cerrahi hastasinda sivi saginumin amaci, preo-
peratif ve postoperatif donemlerde sivi safiinu uygulamalan incelenmigtir.

SUMMARY
Fluid Therapy on The Surgical Patient

In this report is given to fluid therapy on the surgical patient which will be
perform anesthesia and operation. Body fluids, effected hormons of fluid and elec-
trolyte balance, dehidration, acide-base disturbance, purpose of fluid therapy on the
surgery, administration fluid therapy in preoperative, operative and postoperative
periods were obtained. ‘

Key words: Fluid therapy, dogs, cattle and horse.
GIRiS

Anestezi ve operasyon uygulanacak hastalarda siv1 ve elektrolit dengenin
saglanmasi, anestezi ve operasyonun saghkl geligimi ve sonuglanmast igin zorun-
ludur.

. Arag. Gor; U.U. Veteriner Fak. Cerrahi Anabilim Dali, Bursa.
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Hastaliklarin gogu, travmalar ve operasyon travmas gibi durumlar viicut
siv1 ve elektrolit dengesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ornegin sifirlarda abo-

masumm torsiyonlan bilyilk miktarlarda siv1 ve elektrolit agif ortaya gikar-
maktadur’.

S ve elektrolit tedavisi operasyon veya travmanin yapisina ve tedavi edi-
len diizensizlifin tipine bagh olarak oldukga dnemlidir.

S ve elektrolit tedavisine gecmeden once bu konu hakkinda temel kav-
ramlan agiklamak yararh olacaktir.

VUCUT SIVILARI

Beden svis1 erigkin bir hayvamin viicut agirbifinm % 50-70ini olugtu-
rurt234367 By gvi miktan yeni doganlarda % 80 orammna gikmaktadir. Yagh
hayvanlarda bu oran nispeten diigiiktiir.

Beden sivisi ii¢ boliimde toplanmugtar:

1- Intraselliller sivi: Beden agirhiimin % 40’ olusturur. Iskelet kaslari,
organlar, salg: bezleri, kemik iligi hiicreleri bu béliime girer.

2- Ekstraselliler svi: Beden agirhiginin % 20’sini olugturur. Plazma, lenf
ve hiicreler arasi siviyn kapsar. Hiicreler arasi sivi ve kan voliimiinden meydana

gelmektedir.

a) Hiicreler arasi sivi: Ekstraselliiler svimin 3/4%iinii olugturur.

b) Kan volimii: Plazma ve eritrosit kitlesinden olugur. Plazma beden afr-
Lifanin % 3-5, eritrosit % 2-4 kadardur.

3- Transselliller sivi: Beden agirhgimn % 1-2’siﬁi olugturur. Beden sivisi-
nin % 3-4'inil olugturmaktadir.

Bu boliime "igiincii bogluk” sivilart da denmektedir>®, Normal kogullarda
kapsadifs sv1 gok azdir. Beyin, omurilik ve eklem igindeki sivilar bu béliime gi-
rer. Bazi beden bogluklarinda toplanan sivilar da bu boliimde incelenir. Ornegin

ileuslarda barsak igindeki sivi, yanik 6demi ve asites sivisi iigiincii bogluk svila-
rindandur,

BEDEN SIVI BOLMELERINDEKI ELEKTROLITLER
Hiicre digi svida temel elektrolitler sodyum (Na) ve klor (Cl), hiicre igi

temel elektrolitleri ise potasyum (K) ve fosfatlar (POg) dir'234567

HUCRE DISI SIVISININ OSMOTIK BASINCI
OSMOLARITE

_ Iyonize olmayan bir maddenin, bir molekiiliiniin, bir ¢ozeltide meydana
getirdigi basing osmotik basing olarak tanimlanir®34,
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Yangegirgen bir zarin iki yaninda bulunan ¢ozeltideki maddeler, yogun-
luklar1 oraninda osmotik basing olustururlar. Hiicre igi ve hiicreler arasi sivi, os-
motik bir dengede bulundugundan, hiicreler arasi siida erimis maddelerin nice-
liklerilnde olacak en kiigiikk degigiklikler, suyun hiicrelerden ¢ikmasma ya da
hiicrelere girmesine neden olacaktir.

Plazmanin normal kogullarda osmolaritesi 280 mO olduguna gore, 300
mO iistiindeki svilar beden igin hipertonik, 270 mO altindaki sivilar ise hipoto-
niktir. Osmolaritesi 300 mO olan svilar ise beden igin izotoniktir.

SIVI VE ELEKTROLIT DENGESINI ETKILEYEN HORMONLAR

Hiicre dist sivisinin osmotik basinc arka hipofizden salgilanan antidiiire-
tik hormon (ADH) ile kontrol edilir’3>®, Ameliyat ve travmalardan sonra ADH
salgis1 artar. Viicutta su birikmesi ve oliguri sekillenir. Bu nedenle postoperatif
ddonemde su kontrollu verilmelidir. Hiicre digi sivisinin voliimii de Aldosteron ile
kontrol edilmektedir. Voliimiin belirli bir diizeyde tutulmasi, aldosteron tarafin-
dan Na emiliminin ayarlanmas ile saglanir.

SIVI DENGESININ BOZULMASI

S dengesinin bozulmas: ii¢ sekilde olusur'%%,

I- Hacim Degisiklikleri
II- Yogunluk Degisiklikleri
III- Bilesim degisiklikleri.

I- HACIM DEGISIKLIKLERI

1. Hiicre dis1 sivisinin eksiklikleri; (hipovolemi-dehidrasyon)

Bu durum en g¢ok gozlenilen sivi1 eksikligidir. Burada kaybolan yalmz su
olmayip, aym1 zamanda hiicre digt svisimin elektrolitleri de aym oranda kayba
ugramaktaduz.

Dehidrasyonun Klinik Degerlendirilmesi:

S voliimiindeki eksikligin derecesi klinik bulgular géz oniine alinarak
tahmin edilebilir'*>57, Klinik olarak deri elastikiyetinin derecesi, nabiz sayis1 ve
karakteri, mukoz membranlarin rengi ve karakteri, perifer viicut kisimlarinin 1s1-
s1, gbzlerin pozisyonu gibi belirtilerin gozlenmesi ile sivi kaybr hakkinda bilgi edi-
nilir.

Deride olusturulan kivrim 1-2 saniye iginde diizelirse elastikiyet normal-
dir. Bu siire 6-8 saniyeye ulagirsa siddetli dehidrasyon soz konusudur.
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Mukoz membranlarin rengi normalde nemli, giilgiini pembe iken dehid-
rasyonun derecesine bagh olarak yapiskan ve kuru, daha ileriki donemlerde siya-
notik ve kuru olarak degerlendirilir.

Hipovolemi sirasinda kapillar damarlarin normal dolma zamam olan 1-3
saniyelik siire uzar. Bu siire 3 saniyeyi agtifinda ekstremitelerde sofuma baglar.

Bu bulgular olusan s eksikliginin kantitatif tahminini saflamaz. Ancak
sv1 sagitimu yapilmasinin geregini ortaya koyarlar. Klinik bulgularin degerlendiril-
mesiyle svi voliimii eksikliginin tahmini miimkiindiir. Hafif derecede dehidras-
yonda smv1 kaybr V.A. % 5-6’dir. Siddetli dehidrasyonda bu oran % 10-12'ye
ulagr.

2. Hiicre dist siv1 fazlahdy; (hipervolemi)

Hiicre dist sivistmin hacim fazlaligy agiri su verilmesi veya bobrek yetmez-
ligi gibi nedenlerle olugur!2367,

II-YOGUNLUK DEGISIKLIKLER]

Hiicre digt svida osmolariteyi saglamaktan sorumlu baghca iyon Na'dur.
Su ve Na cerrahi hastasinda birlikte kayba ugrar!23=9,

Hiponatremi: Akut hiponatremide intrakranial basincin artmasi, MSS bo-
zukluklar, hiicre iginde svi toplanmas: sekillenir. Arter basinci yiikselir ve afir
durumlarda irreversible bbrek bozuklugu olusur.

Hipernatremi: Yogun sivi sagitimindan sonra ortaya gikar. MSS huzursuz-

luk, eksitasyon belirtileri, tagikardi, hipotansiyon, tiikriik ve salivasyonda azalma
goriilir. '

III- BILESIM DEGISIKLIKLERI
Asit-Baz Dengesizliginin Tams::

Normal viicut sivilarinin pH’s1 organizmada metabolizma iiriinii olarak or-
taya gikan bityiik miktardaik asit yitkiine karsilik dar bir smir iginde tutulmakta-
dir! 2357 Asitler degisik tampon sistemleri tarafindan nétralize edilerek akeiger-
ler ve bobrekler aracilig ile atilirlar. Kanda bulunan bikarbonatin (HCO3) kar-
bonik asite (H2CO3) oram pH’y1 verir.

Handerson-Hasselbach Denklemi

HCO3™ 20
PH = pK + log = = 7.4

H2CO;3 1

CO2 yogunlugunun artmas: asidoz, azalmas: alkaloz olarak degerlendirilir.
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Solunum Asidozu: Alveolar ventilasyonun azalmasi nedeniyle ortaya ¢i-
kar. CO2 tutulmasina bagh bir bozukluktur. Kanda CO; artar. Respiratorik mer-
kezin anestezik ajanlarla depresyonunda yetersiz ventilasyona bagh olarak ortz, »
cikabilir. Savunmada kan ve hiicresel proteinler tarafindan kimyasal tamponlan-
ma ve renal kompensasyon meydana gelir.

Solunum Alkalozu: Cerrahi hastasinda sik-goriilen bu durum hiperventi-
lasyon, agri, hipoksi, MSS travmalan1 sonucu CO2 asin miktarda atilmasiyla
olusur.

Metabolik Asidoz: Karbonik asitin disinda H iyonlarinin toplanmasi veya
viicuttan bikarbonat iyonlarinin dogal kaybina bagh olarak plazma bikarbonatin-
daki azalma sonu olugur.

Diare (bikarbonat kaybi), siddetli azotemi (renal H tutulmasi), diabetik
ketozis (ketonlar asittir) ve dolagim kollapst nedenler arasindadr.

Kompensasyon bobreklerden bikarbonat tutulmas: ve H iyonlarinin salin-
mast, akcigerlerden CO2 atilmastyla olur.

Hafif metabolik asidozda sekillenen primer bozukluklar hizla iyilegir. Bu
durumda tedaviye gerek yoktur. pH 7.2 iizerinde ise ringer laktat sol. verilir.
(Laktat karacigerde bikarbonata doniigiir). Siddetli asidoziste, pH 7.2 altinda ol-
dugunda ringer laktat sol. ilaveten sodyum bikarbonat verilmelidir.

Eger hastanin plazma bikarbonat konsantrasyonu biliniyorsa, gerekli mik-
tarin hesabi su formiile gore bulunur?;

HCO3 gereksinimi: 0.5XV.A.X plazma HCOj3 eksikligi

Plazma HCO3 12 mEq olan 20 kg bir kopegin, HCO3 ihtiyacr;

= 05X20X (20-12)

= 80 mEq. (normal HCO3 20 mEq’dur.) _
Bu miktar yavas olarak 48 saatte verilmelidir. Eger gastointestinal hastahik

yoksa ve gereksinim acil degilse HCO3 oral verilebilir. (at-sigir 15-120 gr. kopek-
kedi 0.3-1.5 gr.) '

Metabolik alkaloz saptanmis danalar iizerinde (1-4 haftalik) yapilan bir
calismada 4-5 saat icinde 1 It. % 1.4 NaHCO3, 1 It. hipertonik NaCl ve 1 It. %
20 glukoz veri'mesiyle tam iyilesme kaydedilmi§tirm.

Metabolik alkaloz; Agin alkali terapisinden veya H iyonlarinin kaybina
bagh olarak pidzma bikarbonatindaki artiy metabolik alkaloz olarak bilinir. Sid-
detli kusma ve agin alkali verilmesiyle olu§ur1‘2‘3‘45‘6.

Kompensasyon bobrekler ve akcigerlerden yapilir. Hiperventila;yon bir
kag dakikada gekillenir. Agir1 alkali verilmesiyle sekillenen bozuklukta, alkali ve-
rilmesinin durdurulmasiyla diizelme meydana gelir. Kusmaya bagh alkalozda K
ve Cl igeren solusyonlarin verilmesi gerekir.

-225 -



CERRAHI HASTASINDA SIVI SAGITIMI
Operasyona karar verilmig ve genel anestezi uygulanacak cerrahi hastasi-
min siv1 sagitiminda dort temel noktadan hareket edilmelidir 2367,
1- Mevcut eksiklifin tamamlanmasi,
2- Gerekli olan sivinin yerine konmast,
3- flaveten olusacak kayiplarin dnlenmesi,

4- Hastanin sagitima verece@i cevabin gozlenmesine bakilarak s safitim
uygulanmalidur.

Rutin cerrahi hastasinda, anestezinin giriginde siv1 eksikligi bulunmaz. Fa-
kat siv1 sagitim, anestezi sirasinda gerekli ihtiyacin kargilanmasi ve olugacak me-
tabolik degisikliklerin giderilmesi igin uygulanmalidir.

Anestezi sirasinda alkali etkili poliiyonik ve isotonik bir sivi verilmelidir.
Bu amagla serum fizyolojik veya ringer laktat solusyonu onerilir 24,

Veteriner cerrahide svi sagatimi gerektirecek birbirinden farkh bir gok
hastalik durumu sdz konusudur'?, Bunlar;

1- Cesitli sv1 ve kan kayiplarinin neden oldugu durumlar,
2- Elektrolit dengesinin bozulmasina bagh durumlar,
3- Asit-baz dengesinin degismesine bagh durumlardir.

Ancak bu simflandirma igerisinde etiyolojileri ve patolojileri birbirinden
farkl bir cok hastaltk durumu sz konusu oldugundan klinik tabloya bakilarak
cerrahi klinigine gelen hastalar1 iki gruba ayirmak gerekiru.

1- Klinige saglam olarak gelipte anestezinin ya da operasyonun bir kompli-
kasyonu olarak sv1 sagitimina gereksinim gosterenler,

2- Klinige hasta olarak gelenler ve sw1 sagitimina ihtiyag gosterenler.

1. KLINIGE SAGLAM OLARAK GELENLER;
§u hususlarin bilinmesi ve eksiksiz uyulmas: gerekir:

i- Genel narkoza alinacak hastaya mutlaka uygun bir premedikasyon ya-
pimah,

2- Narkoz boyunca hastanin gok iyi nefes alip-vermesi saglanmal,

3- Operasyon sirasinda olusacak kanamamin operator tarafindan en az
diizeyde tutulmasi saglanmal,

4- Eger hastada,

a) Operasyondan dnce voliimii ya da hemoglobin miktarim azaltan (ane-
mi, kaseksi, ileus, kusma) durumu varsa,
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b) Operasyon sirasinda 6nemli kan kayb: gekillenmigse,

c) Kan miktar1 normal olmasina kargilik, anestezi iginde bir sok tablosu
geligmigse, anesteziden once ya da anestezi boyunca hayvana mutlaka sivi sagiti-
m1 yapilmalidur.

Normal cerrahi hastasinda sivi sagitiminin amaci®:

1. Hastada yeterli renal perfiizyonun devam ettirilmesi,

2. Hastamn gereksinimi olan sivi miktarimin saglanmasi,

3. Normal asit-baz dengesinin devam ettirilmesi,

4. Sayet gereksinim duyulursa, acil ilag uygulamalan igin LV. bir uygula-
ma yolunun agik bulundurulmasidir.

Sivilar daima LV. perfiizyon yolu ile verilmelidir. Gegici kateterizasyon
igin damar limenine iyi adapte olabilen kaniiller kullamlmahdir2. Phlebitis
olusumunu engellemek igin asepsi ve antisepsiye uyulmalidir. Siv1 uygulamasinda
hasta siirekli gozlenerek sagitimin yeterliligi saptamlmalidur.

2. KLINIGE HASTA OLARAK GELENLER
Hastanin 6z gegmiginde su sorulara cevap aranmahdir':

1- Hastanin son 24 saat i¢inde aldign su miktan 6grenilir. Boylece hayvamn
normal yollardan kendine yeterli su ahp almadig: 6grenilmis olur.

2- Son 24 saat i¢inde hastanin hangi tip ve ne miktar siv1 kaybettigi soru-
lur. Kayiplar;

a) Direkt kan kayb1 ya da hematom,

b) Sekret ve ekstret fistiillerinden akan igerikler,

¢) Patolojik fistiillerin akintilan,

d) Biiyiik ¢aptaki 6demler,

€) Kusma ve ishaller, seklinde olmaktadir.

Ornegin 30 kg agirligindaki bir kopegin derin dokularina kadar ulagan ya-
ralarinda tahmini kayip, kiigiik gaph yaralarinda (bir avug ici biyiikligi kadar)
% 10-15 orta gapli yaralarda (bir el biyiikliigi kadar) % 15-20 biyik ¢aph yara-
larda (iki el bityiikligii kadar) % 30 kadardr.

Yanik olaylarinda kaybedilen swvlarin yerine ringer laktat ve bikarbonat
sol. verilir2, Verilecek miktar;

= Kg C.A xyanmig bolgenin %x1 ml.

Ornegin 250 kg bir atta % 20 yanik olusmugsa;

= 250x %20 x 1 = — 5000 ml/24 saatte verilir,
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Hayati tehlike gosteren hastalarda volum eksiklifini tamamlamak gok
snemlidir®!3, Metabolik alkaloz olgulan diginda alkali tipte poliiyonik sivilar
kullamlir, Akut kayiplarda siv1 kaybinin telafisi hizli, uzun siireyle geligen kayip-
larda ise yavag olmahdir. Sok tablosu gosteren hastalara volim takviyesi siiratle
yapilmalidir (Maxrodex)!*%>,

OPERASYON HASTASINDA SIVI SAGITIMI

1. PREOPERATIF DONEM

Operasyon oncesinde hasta sivi, elektrolit ve asit-baz dengesi yoniinden
deperlendirilmelidi®>>%7. Bunun igin anamnez ve fiziksel muayene bulgularn-
dan yararlanihir,

Cerrahi hastasinda sw1 voliimii eksikligi ya fonksiyonel sivimin iiginci
bosluga kayb: ya da viicut digina kaybi ile gekillenir. Bu kayiplarin taninmasi ve
tedavisinin yapilmas: operatif donemde komplikasyonlar: onleyecektir.

Ornegin kolitli bir atta I.V. stv1 hacminin diizenlenmesi gerekir. Bu amag-
la NaCl veya ringer laktat sol (20-45 ml/kg/saat) verilmelidir. Siirlarda da abo-
masum torsiyonlarinda K iyonlan igeren sol. verilmesi gerekir (Darrow)".

Hastalarda swv1 tedavisi klinik duruma gore siirdirilliir. Voliim eksikligi
belirtilerinin ortadan kalkmasina ait bulgularin gorillmesiyle tedaviye son verilir,
Bilyiikk hayvanlarda doz 50-130 ml/kg/24 saat hesabu ile verilir. Buzaglarda swila-
rin oral yolla verilmesiyle bagar: elde edilebilir.

Hastalara fazla miktarda glukoz ¢ozeltisi verilmesi osmotik diiirezis
olugturabilir®, Sadece hiicre dist sv kayiplarinda veya yogunluk ve bilesim

degisikliginin az oldugu durumlarda ringer laktat gibi dengeli solusyonlarmn veril-
mesi tercih edilmelidir?.

II. OPERATIF DONEM

Operasyon esnasinda siv1 kayiplar, kan kaybi ve ekstraselliller siv1 kaybr
olarak sekillenir. Bityiik operasyonlarda ekstraselliller kayip genis diseksiyona
bagh 6dem, barsak ve peritonda svi birikmesiyle olur. Afur cerrahi girigim esna-
sinda ekstraselliller kayba neden olan bir diger kaynak da yaramn kendisidir.

Operasyon siiresince kiigilk hayvanlara 11 ml/kg, biiyiik hayvanlara 4-6
ml/kg hesabs ile 1.V. olarak siv1 verilmelidir. Eger 6nemli kan kaybi meydana gel-
migse, bu kayiplar tahmin edilmeli ve her ml kan kaybina kargilik 3 ml kristalloid
sol verilmelidir' 247, Onemli kan kaybi olustugunda (tiim kanm % 30) kan nakli
uygulamalan yapilmahdir. Ancak bu uygulama kiigiik hayvanlar igin pratiktir.
Kopeklere ozellikle ilk kan transfizyonunda kan gruplarmm etkisinden dolay
bir komplikasyon goriilmez.
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Bilyiik hayvanlarda cerrahi girigim sirasinda verumess gosoe.. wougeli Uz
eriyikleri yaklagik olarak saatte 1 It. hizla verilir. Uzun siiren operasyonlarda bu
miktar 2 It. ye ¢ikabilir.

III. POSTOPERATIF DONEM

Postoperatif donemin degerlendirilmesinde hastanin fiziksel muayene bul-
gulari, cerrahi iglem sirasinda kazanilan ve kaybedilen sivi miktarinin gozden ge-
cirilmesi gerekir.

Ekstraselliiler sivinin iigiincii bogluga kaybi postoperatif donemde de de-
vam eder. Bu durum sirkiillasyonun diizensizliginden belli olur (mukoz memb. so-
luk, CRD uzama, oliguri, hipotansiyon).

Sivi uygulamasindaki prensipler intaroperatif sivi tedavisindeki gibidir.

Cerrahi girisimden hemen sonraki donemde hastamin travmaya ugradifn
yerden veya ameliyat yerinden siirekli sivi kaybr sonucu ekstraselliller voliimde
onemli eksiklik ortaya gikabilir.

Dolagim yetmezligi gosteren hastalara isotonik tuzlu sol. verilmesi onerilir.
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