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ÖNSÖZ 
 

 
Küçük hayvan pratiğinde sıvı alımının azalması ve/veya başta ishal, kusma ve poliüri 

olmak üzere kaybının artması sonucu gelişen dehidrasyon olgularına sıklıkla 
rastlanılmaktadır. Dehidre hayvanlarda çoğunlukla sıvı kaybına elektrolit kayıplarının eşlik 
etmesi sonucu kan asit-baz dengesinde de bozukluklar gelişebilmektedir.  

 

Dehidrasyon ve kan asit-baz dengesindeki bozukluklar şiddetli olduğunda veya 
bozukluktan sorumlu primer hastalık kısa sürede düzeltilemediğinde, parenteral veya oral 
sıvı-elektrolit sağaltımına başlanması gereklidir. Bu amaçla LR ve %0,9 NaCl solüsyonu 
dehidrasyonun düzeltilmesinde, LR solüsyonu dehidrasyon yanında içerdiği laktat ile de 
metabolik asidozisin düzeltilmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Ancak temel hastalığın 
neden olduğu dolaşım ve/veya karaciğer yetmezliğinde laktatın bikarbonata dönüşümü 
olumsuz etkilenmesi ve hatta metabolik asidozisin şiddetlenebilmesi, LR solüsyonun 
kullanımını sınırlandırmaktadır. Buna karşın sodyum bikarbonat bilinen en güçlü 
alkalileştirici madde olup, bu etkisinin ortaya çıkması metabolik bir reaksiyon gerektirmez. 
Son yıllarda sıvı-elektrolit kayıplarının kombine bir solüsyonla giderilmesi amacıyla 
“Bikarbonatlı Ringer Solüsyonun” (BRS) hazırlanması başarılmıştır. Dehidrasyon ve 
metabolik asidozisin eş zamanlı düzeltilmesi amacıyla %0,9’luk NaCl solüsyonuna 13 gram 
NaHCO3 ilavesi pratikte uygulama bulmaktadır.  

  

Bu çalışmada 48 saat gıda ve su kısıtlaması uygulanarak dehidre edilen köpeklerde 
%0,45 NaCl + %0,65 NaHCO3 solüsyon kombinasyonunun (BNaCl) etkinliği LR solüsyonu 
ile karşılaştırılarak, sıvı sağaltıma pratik bir yaklaşım sağlanması amaçlandı. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
* Bu çalışma Adnan Menderes Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Komisyonu 

tarafından desteklenmiştir (Proje No VTF–07006). 
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