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ATLARDA YANIK VE SOK DURUMLARINDA
iLK YARDIM UYGULAMALARI

Biisra KIRLANGIC'!
Meryem KARAPINAR?

GiRIS

[lk olarak sok nedir diye gerek veteriner hekimlere gerekse antrenérlere sormamiz gerek-
mektedir.

SOK: dolagim sisteminin dokulara ihtiyaci olan oksijeni karsilayamamasi durumudur.
Sokun nedeni ne olursa olsun hizli bir sekilde miidahale edilmezse éliimciil sonuglar do-
gurabilir. Eger dokulara

SOKUN FiZYOPATOLOJiSi

Bu konu baglhiginda 6grenecegimiz temel bilgi sudur sok meydana gelirken atin viicu-
dunda meydana gelen degisikliklerden kisaca bahsedecegiz. Sok tablosu hafif bir tablo
olabilecegi gibi eger miidahale edilmedigi durumda ¢ok agir bir tabloya doniisebilmekte-
dir. Damar igi plazma hacminde meydana gelen %25-30 arasindaki azalma durumu s6z
konusu oldugu taktirde hiicre direk 6liimle kars: karsiya gelmektedir. Hiicrede meydana
gelen hipoksi ve anoksi vb. tablolar sonucunda hiicre yeteri kadar beslenemez. Hipoksi
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AT KAZALARI VE ILK YARDIM

Yaniklarda ilk dikkat etmemiz gereken nokta renal diiirezistir. Idrar ¢ikist yok ise bu
durumda mutlaka hastaya sivi replasmani yapilmalidir bu durumlar genellikle bu durum-
da mutlaka ata izotonik sivilar ve kolloidal siv1 uygulamalar1 yapilmalidir. Eger bu durum-
da yapilmazsa ve diiirezis saglanmazsa bu durumda hasta kaybedilebilir. Hipertonik pre-
paratlara hipertonik salin uygulamasi yapilabilir. Plazma transferleri ve kan transfiizyonu
gergeklestirilebilir. Ditirez yoluna konulduktan sonra yangiy1 azaltmak amagl funiksin
meglubin uygulamalar: yapilabilir. Peki biz verecegimiz bu siviy1 nasil hesaplayacagiz. At
dersinin yiizey alaninin %15 kaplayan yaniklarda mutlaka sivi replasmani gerekmektedir.
Ornek verecek olursak bir orman yangini sonucunda atimizin derisinde viicut yiizey ala-
ninin %20 sini etkileyen bir yanik olustu bu durumda dolasim sokunu engellemek amagh
olarak ata verilecek sivi miktar1 500* 2 = 10 litre sabah 10 litre aksam olacak sekilde 20
litrelik bir siv1 replasmani yapilmalidir. Bu oran dehidrasyon derecesine bakilarak hesap-
lanabilir. Bir diger hesaplama yontemi ise su sekildedir: 4ml/kg*100 kag oraninda yanik
oldugu. Akciger 6demine karst kullanim durumunda ise furosemid kullanilabilir. Fakat
verilen sivilar yetersiz kaldiginda dehidrasyon derecesi yiiksek olan bireylerde genellikle
furosemid gibi lop diiiretikler nerilmez ¢iinkii dehidrasyon durumunun siddetini artir-
maktadir.

Yaniklarda genellikle soguk kompres uygulamalari gerekmektedir. Odem ve inflamas-
yonu engellemek amaciyla DMSO (Dimetil Siilfoksit) uygulamas: infiizyon pompast ile
uygulanabilmektedir. 24 saat i¢erisinde 1gram/kg DMSO uygulanabilmektedir. Deksama-
tozon gibi kortikosteroidler yangiy: engellemek amaciyla kullanim alani bulabilmektedir.
Yara tedavisinde ise klorheksidin ile yikamalar énerilir daha sonrasinda antibiyotikli ayni
zamanda nemlendirici uygulama durumu s6z konusudur. Alovera, yuka gibi bitkilerin
ekstraktlar1 kullanilabilmektedir. Bu preperatlar doku tizerinde skatrizan ve antienflama-
tuvar etkileri mevcuttur.

Mutlaka yanik durumlarinda zamanla bakteriyel iremeye bagli olarak septisemi du-
rumuna karsi genis spektrumlu bir antibiyotik uygulamas: yapilabilir. Penisilin strepto-
misin vb. antibiyotik gruplar1 kullanilabilir. Deri yenilenmesi igin tarantula cubensis vb.
maddeler kullanilabilir. 4. Derece yaniklarda onerilen temel yontem flep uygulamalaridir.
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