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1. GIiRIS

Elektrolitler, viicutta hemostazisin regiilasyo-
nunda rol oynayan énemli minerallerdir. Bunlar
kaslarin, organ ve organ sistemlerin uyumlu bir
sekilde calismasini saglarlar. Kandaki elektrolit
diizeyleri analiz yoluyla olciilerek seviyelerinin
yliksek veya diisiik olmasi durumuna elektrolit
dengesizligi denir. Kalsiyum, magnezyum, klor,
fosfor, sodyum ve potasyum seviyelerindeki den-
gesizlik hayvanlarin hayatlarini tehdit edebilen
onemli problemlere yol acar. Bu elektrolit den-
gesizliginin hizli bir sekilde tespit edilmesi tani,
tedavi ve hastalik prognozunun iyi bir sekilde de-
gerlendirilmesine katki saglar.

2. SODYUM DENGESI

Ekstraselliiler sivida (ECF) en fazla bulunan pozi-
tif yiiklt iyon sodyumdur (Na). Bu iyon ECF'de
yaklasik olarak 140 mEq/L bulunurken intrasel-
liller sivida (ICF) ise yaklasik olarak 10 mEq/L
diizeylerinde bulunmaktadir. Sodyum viicutta su
dengesinin saglanilmasi, kas ve sinirlere elektrik
uyarmminin saglanilmasi ve hiicresel elektronét-
ralitenin gerceklestirilmesi gibi birgok fizyolojik
siirecin yonetiminde 6énemli rol oynar. Viicuttaki
sodyum-potasyum dengesi adenozin trifosfataz
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pompasi (Na*/K*-ATPaz) aracilifiyla aktif tasima
olarak bilinen bir siire¢le gerceklesir. Bu pompa,
tim hiicrelerin zarinda bulunan bir proteindir
ve sodyum molekiillerini hiicrelerden disar1 ve
potasyum molekiillerini konsantrasyon gradyan-
larina karsi hiicrelere aktif olarak tagimak igin
enerji kullanir. Sonug olarak, hiicrenin disindaki
sodyum seviyeleri hiicrenin i¢cinden 6nemli 6l¢iide
daha ytiksektir ve potasyumda bunun tersi gorii-
liir. Bu stireg, hiicrenin dinlenme zar potansiyelini
korumak icin esastir ve sinir uyarilarmin iletilme-
sinde aksiyon potansiyellerinin olusturulmasi ve
hiicre zarlar1 boyunca bir dizi maddenin aktif ta-
sinmas1 dahil olmak {izere bir dizi fizyolojik islev
icin 6nemlidir. Analiz sonucunda 6l¢iilen sodyum
degeri, ECF'deki sodyum seviyelerini temsil eden
sodyum hacmini yansitir. Viicutta kalan sodyum,
ICF’de kiiglik hacimlerde veya kemikte ¢6ziin-
meyen tuzlar olarak bulunur. Kemiklerde bulu-
nan sodyum, viicuttaki sivi bolmeleri tarafindan
degistirilemez veya kullanilamaz ve bu nedenle
olusabilecek sodyum dengesizliklerine katkida
bulunmaz. Canlilarda sodyum konsantrasyonu-
nun dengede olmamasi ciddi nérolojik sorunlarin
gelismesine yol acabilir. Tedavi her zaman kolay
veya basit degildir ve dikkatli bir sekilde baslatil-
mazsa mevcut norolojik belirtilerin gelismesine
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hiicre zarlarin gecirgenligi de 6nemli 6lgiide de-
gisime ugrayarak hiicrelerin fonksiyonlarinda ka-
yiplara yol acar. Hiperkalsemi iskelet kaslarinda
toksik etkileri nedeniyle uyusukluk, gii¢stizliik ve
hareket kabiliyet sorunlar1 gibi 6nemli sorunlarin
sekillenmesine yol agar.

6.5.Klinik Bulgular

Hiperkalsemi genel olarak biitiin sistemleri etki-
lemesine ragmen yaygin olarak noronal sistem,
renal sistem, kardiyovaskiiler sistem ve gastroin-
testinal sistemi dnemli 6l¢iide etkileyerek klinik
bulgularin sekillenmesine yol agar. Viicuttaki kal-
siyum konsantrasyonunun artmasi ile merkezi ve
periferal sinir sistemi ile gastrointestinal sistemde-
ki diiz kaslarin uyarilabilirliginin azalmas1 uyu-
suklugun artmasma, konstipasyona, istahsizliga
ve nadiren de nobetlere yol acacaktir. Kedi ve ko-
peklerde serum kalsiyum konsantrasyonunun 14
mg/dL'nin altinda hafif klinik bulgular, 14 mg/
dL'nin iistiinde olursa klinik bulgular belirginles-
meye ve 18 ile 20 mg/dL’yi astiginda ise canlinin
yasamini tehdit edici bir seviyeye gelir.

6.6. Tedavi

Tedavide yapilmasi gereken hiperkalsemiye yol
agan hastaliklarin ortaya konulmasi ve medikal
tedaviye gecilmesidir. Destekleyici tedavi ile se-
rum kalsiyum konsantrasyonunun azaltilmasi
saglanir. Hiperkalseminin sivi-elektrolit restoras-
yonunun saglanilmasi, diiirezin saglanilmasi ile
kortikosteroidlerin kullanilmasi tedavide yaygin
olarak kullanilir. Ayrica kalsitonin hormonu, sid-
detli hiperkalsemisi olan hayvanlarin tedavisinde
yararl olabilir ve kesin tanis1 olmayan hayvan-
larda hiperkalsemiyi tedavi etmek i¢in prednizon
yerine kullanilabilir. Eger uzun siireli destekleyici
tedavi gerekiyorsa furosemid, kortikosteroid ve
diisiik kalsiyumlu diyet hiperkalseminin kontrol
altina alinmasina yardimci olabilir. Hiperkalsemi-
yi kontrol altinda tutmanin bir diger yolu da oral
veya intravenoz bifosfat uygulamasmin yapil-
masidir. Hiperfosfateminin oldugu durumlarda
kalsiyum icermeyen intestinal fosfor baglayicilar
uygulanmalidir.
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7. SONUC

Veteriner hekimlikte kedi ve kopeklerdeki farkli
hastaliklarda elektrolit bozukluklar: sekillenmek-
tedir. Bu arastirma galismas: ile major elektrolit
bozukluk durumlarindaki klinik bulgular, tan ve
tedavi segenekleri detayli bir sekilde ortaya konu-
larak sekonder elektrolit bozukluklarin tedavisine
onemli katk: saglayacaktir.
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