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TAVUKLARDA MEDETOMIDIN-MIDAZOLAM-KETAMIN-SEVOFLORAN
ANESTEZiK AJAN KOMBINASYONLARININ KARDIORESPIRATORIK VE
KARDIOPULMONER ETKILERININ ARASTIRILMASI

Yildirim GELIK
Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Veteriner Cerrahi Anabilim Dali
Yuksek Lisans Tezi, 2016
Danisman: Prof. Dr. Giltekin ATALAN

OZET

Bu calismada preanestezik ajan olarak Medetomidin(MED)+Midazolam(MiD),
induksiyon amaci ile Ketamin(KET), anestezi devami icin %2’lik Sevofloran(SEVO) Ayres T
piece ile inhalasyon anestezi cihazi ile saglandi. Uygulanan bu anestezi protokoll ile
tavuklarin kardiorespiratorik ve kardiopulmoner etkileri arastirildi. intramuskiiler(iM)
MED(50 pg/kg)+ MiD(0,5mg/kg) ayni enjeksiyonda birlestirilerek uygulanmasinin ardindan
10.dk KET(25 mg/kg) enjekte edildi. KET uygulamasinda 10.dk sonra %2’lik SEVO Ayres T
piece ile inhalasyon anestezisi yapildi. MED+MID ile KET uygulamasinin 10. dk’lari ile
SEVO verilmesinin 30. dk ve uyanma ddneminde her bir tavugun kalp atimi, solunum
sayilari, vicut 1sisi, anestezi dereceleri ve EKG bulgulari tespit edildi. Vicut isilarinda
istatistiksel olarak anlamli bir diisus vardi(p<0,05). Kalp atimlarinda ve solunum sayilarinda
istatistiksel olarak anlamli bir diisiis kaydedildi(p<0,05). Kalp atimlart MED+MID sonrasi
azaldi ve sonrasinda uygulanan KET ile artti ve normal parametreler icinde seyretti. Klinik
olarak refleks degerlendirmede 0.dk ile diger anestezi donemlerinde belirgin farklilik
g6zlendi(p<0,05). EKG bulgularinda ST arahginda AO ile MED+MID anestezisinin 10.dk
arasinda istatistiksel acidan bir artis tespit edildi. Frekanslar AO-0 degeri ile
karsilastirlldiginda diger anestezi araliklarinda istatistiksel agidan bir azalis vardi ve bu azalis
anlamli idi(p<0,05). EKG bulgularinda genel bir tasikardi disinda olumsuz bir durum not
edilmedi.

Sonu¢ olarak, MED+MID+KET+SEVO anestezi kombinasyonun tavuklarda
fizyolojik degerlerde farkliliga yol actigi fakat hayati bir tehlike olusturmadigr goraldd.
MED+MID+KET+SEVO kombinasyonu ile tavuklarda devam eden giivenilir ve derin bir
anestezi elde edilebilir.

Anahtar Sozcukler: Medetomidin, midazolam, ketamin, sevoflorane, tavuk
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EFFECTS OF MEDETOMIDINE- MIDAZOLAM-KETAMINE AND
SEVOFLORANE ANAESTHETIC AGENT COMBINATION ON
CARDIORESPIRATORICA AND CARDIOPULMONER SYSTEM IN CHICKEN

Yildirim CELIK
Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Veterinary Department of Surgery
Master’s , 2016
Supervisor: Prof. Dr. Gultekin ATALAN

Abstract
Anesthesia study protocol consisted of medetomidine (MED)+midazolam (MiD) for
preanesthetic agent, ketamine (KET) for induction and sevoflorane(SEVO) 2% inhalation
agents with Ayres T piece device connected to anesthetic machine. Cardiorespiratoric and
cardiopulmoner effects of the anesthesia in chicken were investigated. Following intrapectoral
injection of MED(50 pg/kg)+ MiD(0,5mg/kg) together, 10 min later KET(25 mg/kg) was
given intrapectoral muscles and anaesthesia maintained by 2% SEVO Ayres T piece device
for 30 minutes. Heart-respiratory rate, cloacal temperature, clinical effects of anaesthetic
drugs and ECG findings were recorded before anaesthesia (AO 0), anaesthesia intervals and
reanimation period.
Compared to baseline value, a significant decrease in cloacal temperature, heart and
respiratory rate were determined in anaesthesia intervals (p<0.05). Heart rate dramatically
decreased following administration of MED+MID injection and partly increased after KET
application and reached near baseline value. There were significant differences for clinical
reflexes evalutaion between the baseline value and anaesthesia intervals (p<0.05). In ECG
assessment, a significant increase was recorded between baseline value and 10 min after
MED+MID application (p<0.05). No abnormal findings were encountered in ECG assessment
apart from tachicardia.
In conclusion, MED+MID+KET and SEVO anaesthesia combination resulted in alteration in
physioloical parameters but not life-threatining effects. A smooth and reliable anaesthesia
may be provided by MED+MIiD+KET and SEVO anaesthesia.

Key words:, Medetomidine, midazolame, ketamine sevoflorane, chicken
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1.GIRIS
1.1. Anestezi

Tam bir hissizlik hali olan anestezi, daha genis anlami ile ila¢ kullanilarak
vicudun duyu hissinin bir béliminin ya da tamaminin gegici olarak ortadan
kaldiriimasi  olarak tanimlanmaktadir.  Verilen ilaclarin etkisi ile yasamsal
fonksiyonlarda 6nemli bir degisiklik olusmadan gelisen gecici biling kaybi, gegici his
kaybi ve refleks aktivitelerinde azalma ile karakterizedir (1,2).

Anestezik olarak kullanilan kimyasal ajanlarin meydana getirdigi etkiler geri
dondstimli olmali, kolay ve pratik olarak hem beseri hem de veteriner sahada rahatlikla
kullanilabilmeli, hasta givenligini 6n planda tutarak, agri ve stres faktorlerini
minimuma indirmelidir. Olusan bilingsizlik ise kullanilan ajanlar sonucunda kontrol
edilebilen ve geri donusturulebilen olmalidir (2,3,4).

Anestezi terimi; ilk kez 1846 yilinda Olive Wendell Holmes tarafindan
kullaniimistir. Bu tanim; gercekte hastada bilincin ve agri da dahil olmak (zere tim
duyularin gecici olarak kaybolmasini ifade etmektedir. Anestezi; an (olumsuzluk) eki ve
estezi (duyu, his) sdzclginden olusmakta ve duyarsizlik, hissizlik anlami tasimaktadir.
Anestezi pratiginde bu terim, yaygin olarak sinir sisteminde iletimin ilacglarla
engellenmesini anlatmak igin kullaniimaktadir (5,6,7).

Tarihsel sirece baktigimizda kanatlilarin adri  hissinin  ¢cok az oldugu
dustniluyordu. Bu nedenle anestezik ve aneljezik prosudirler yapiimamistir. Fakat
kuslardaki anestezik ve aneljezik calismalarin son 20 yilda artigi goézlenmektedir.
Bilgisayar tomografisi ve elektroensefalografi gibi gorintileme aygitlarinin
kullaniimasi ile agri merkezi olarak, prensipte memeli ile ayni beyin agri merkezine
gelen anatomik yapi nidopollium’u gosterdi (8,9).

Kuslarda anestezi kullanimda ki temel sorunlar; fizyolojik, anatomik ve

metabolik farkliliklarin yani sira tirler arasindaki genis dagilimin olmasidir (10,11).



Kuslarin; psikolojik, anatomik ve fizyolojik olarak memelilerden belirgin
fakhliklari vardir. Bu farkliliklarin basinda kus trakeasinin tam halkalardan olusmasi ve
epiglotisin  bulunmamasidir. Bu nedenle endotrakeal tip uygulamasinda dikkat
edilmelidir. Epiglot eksikligi anestezi dncesi ve sonrasinda sivi aspirasyonuna karsi
canhyr duyarli hale getirmektedir. Bundan dolayr genel anestezi prostdurlerinde
endotrakeal tip kullanimi 6nerilmektedir. Kanatli solunum sistemindeki ters akim gaz
degisimi buna olanak saglamaktadir. Hava keselerinin kantilasyonu, ust solunum yolu
tikanmis ve apne halindeki bir kusu ventile etmek icin etkili bir yol saglayabilir
(12,13,14).

Kanatlilar da rezidiel kapasitenin kigik olmasi nedeniyle apne periyodu
yasami tehdit edici boyutlara ulasabilmektedir. Akcigerlere hava akisi olmadiginda gaz
degisimi gerceklesemez. Bu durum hastanin fizyolojik dengesinin de bozulmasina yol
acabilir, bu nedenle apne periyodu boyunca hasta solunumu aralikli pozitif basing
ventilasyonu (APBV) ile desteklenmelidir. Kanatli anestezisinde hastanin yasamsal
fonksiyonlari uygun sekilde izlenmelidir. Bdylece hayvanin fizyolojik durumundaki
degisimlere uygun girisimler en kisa stirede yapilabilir. Son dénemlerde hastanin
ventilasyon  durumunun  belirlenmesinde  arteriyel  karbondioksit  dizeyleri
Olctlmektedir. Bu islem kapnografi yardimi ile yapilabilmektedir. Anestezi slresince
arteriyel oksijen diizeyinin belirlenmesi de 6nemlidir. Kuslar kritik olarak hiperkapnik
durumda bile iyi bir oksijenasyonuna sahip olabilir. Bu nedenle basarili bir
oksijenasyon yeterli ventilasyon anlamina gelmedigini bilmek énemlidir (2, 10,12).

Anestezi oncesi kursagin bos birakilmasi regurgitaston ve sonrasinda olusacak
aspirasyon olasiligini  ortadan kaldirmak icin oldukca &nemlidir. Dolu bir
gastrointestinal sistem, hava keseleri boyunca havanin dolasimini azaltir. Kursak,
gerekli durumlarda kursak yikanmasi yontemiyle bosaltilabilir. Bu islem kursak icin
yerlestirilen kauguk bir tup aracithgiyla yapilir. Ttp 1hk serum fizyolojik ile yikanir ve
icerik aspirasyon ile bosaltilir (10,12).

Anestezi, kus cerrahisinde 6nemli ve zorunludur. Memeliler ile
karstlastirlldiginda, kuslar orantil olarak daha buyuk kalp hacimine ve debisine, ylksek
kan basincina sahiptir. Kardiorespiratorik sistem hakkinda yeterli bilgi uygun anestezi
seciminde olduk¢a 6nemlidir. Kuslarin benzersiz anatomik ve fizyolojik yapisi anestezi

uzerinde etkili olmustur (10,14).



Genel anestezi uygulanacak hemen bdtin hastalar anesteziden 12 saat
oncesinden a¢ bikilmalidir (16). Kuslarin metabolik oraninin ylksek ve hepatik glikojen
depolarinin zayif olmasi nedeniyle hipoglisemi olusma riskleri yuksektir bu nedenle
anestezi oncesi 2-3 saatten fazla a¢ birakilmamalari tavsiye edilmektedir. ikiyiiz gr
agirliginin altindaki kuslarin ag birakilmasina gerek yoktur (12,16).

1.2. Anestezi Yontemleri

Anestezi yontemlerinin secimi, hastanin durumu, operasyon tipi, uygulama
stiresi gibi etkenlere gore yapilmaktadir. Anestezi, 6zellikle cerrahi midahalelerde en
cok ihtiya¢ duyulan uygulamalardan biridir. Gunumuzde tibbin diger dallarinda oldugu
gibi, anesteziyoloji ve reanimasyon alaninda da, gelisen tekniklerin yardimiyla blyuk
ilerlemeler kaydedilmesine ragmen, ideal anestezik uygulama ve ideal anestezik ajan
arayisi halen devam etmektedir. Arastirmalardaki bu arayis, kullaniimakta olan
anestezik ajanlarin hastalar, calisanlar ve toplum (Gzerindeki etkilerini minimuma
indirmek amacini tasimaktadir. Bu ylzden, anestezi alanindaki bilimsel ve teknolojik
gelismeler, yaklasik yarim yuzyil 6nce terk edilen kapali devre anestezi yontemlerinin
yeniden giincellenmesini saglamistir (15,16).

Taze gaz ile dusiik akimli anestezi yontemlerine olan ilgi, son yillarda giderek
artmaktadir. Anestezi cihazlarinin yiksek standartlara sahip olmasi, anestezik gaz
bilesimini strekli ve ayrintili bir sekilde analiz eden monitorlerin varhgi, inhalasyon
anesteziklerinin farmakokinetik ve farmakodinamikleri konusundaki bilgi artisi, dusik
akimli anestezinin giivenli bir sekilde uygulanabilmesini saglamaktadir (17).

Dustk akimli anestezi, yalnizca anestezik gazin nem oranini iyilestirmekle
kalmamakta, ayni zamanda anestezik gazlarin tuketimini de Onemli olglde
azaltmaktadir. Bunun dogal sonucu olarak, hem maliyet dismekte, hem de operasyon
ortami ve atmosfer kirliligi azalmaktadir (15,16).

Gunumuzde uygulanan anestezi teknikleri; lokal ve genel anestezi olmak Uzere

ikiye ayrilir (2).



1.2.1. Lokal Anestezi

Lokal anestezi tanim olarak agri duyusunun sinirh bir bélgede ortadan kalkmasi
demektir. Lokal anestezikler; periferal sinir bariyerlerine ve sinir aksonu boyunca
iletimin ilerlemesini geri donlstimli olarak bloke eden ilag guruplaridir (2,10).

En sik kullanilan lokal anestezi yontemleri; infiltrasyon, topikal aplikasyon,
periferal sinir blok ve kaudal epidural yontemlerdir. Ayrica bunlarin yani sira atlarda
topallik muayenesi icin en sik kullanilan yontemlerden biride intraartikiler olarak
uygulanan yéntemdir. Lokal anesteziklerin etki mekanizmasi su sekildedir; normal sinir
hicresinin uyarilmasi ile hicre ici iyon dagilimi degismektedir. Bu degisim hicre
icerisinde bulunan potasyomu(K)’u hticre disina, hiicre disinda bulunan sodyum(Na)’u
hicre icerisine alarak sinir hucresinin depolarizasyonunu saglar. Depolarize kisim
yanindaki kismi da depolarize ederek bu yayilim sinir boyunca devam ederek sinir
uyarimi gerceklesmis olur. Lokal anestezikler ise hiicre membraninda bulunan ve Na’un
hiicre icerisine girmesini saglayan porlari kapatarak depolarizasyonu engelleyerek sinir
hlcresinin polarize sekilde kalmasini saglar. Boylece sinir hiicresinin uyariimasinin
ondne gecmis olur. Uygulanan lokal anesteziklerin doku sivilarinda diliie olmasi ve
lenfatik sistemle emilmesinden dolayr mumkin oldukca sinire yakin ve icerisinde
vasokonstiruktor madde iceren lokal ajanlarin kullaniimasi tercih edilmelidir (18,19,20).

Kuslarda lokal anesteziklerin etki sureleri tam bilinmemektedir. Kullanimlari
sonucu stresi azaltmadigi bildirilmistir. Memelilerde lidokain, bubivakin 240-360 dk
etki suresine karsilik kanatlilrda bu stire 60-120 dk arahgindadir. Yaban 6rdeklerinde 2
mg/kg uygulamasinin memelilere oranla daha kisa etkili oldugu géralmustdr (10,20).

1.2.2. Genel Anestezi

Genel anestezi, agri hissinin viicudun timiinde ortadan kaldiriimasi, bilingsizlik,
refleks yanitlarinin kaybolmasi ile karakterize olan kontrolli ve geri dontsumli
suursuzluk olarak tanimlanmaktadir (2).

Verilen ilaglarin etkisiyle yasamsal fonksiyonlarda o6nemli bir degisiklik
olusmadan, MSS’de beyinden baslayarak tum vicutta diizensiz sekilde ilerleyen bir
depresyon tablosu izlenmektedir. Bu depresyon tablosunun ortaya cikisinda sirasiyla;
kortikal ve psisik merkezler, subkortikal merkezler, bazal ganglionlar ve serebellum,

medulla spinalis ve son olarak medullar merkezler etkilenmektedir (21).



Genel anestezinin amagclari sunlardir;
¢ Biling kaybi,

¢+ AQri duyusunun algilanmasinin engellenmesi,

X/
L %4

Cerrahi uyaranlara baglh refleks yanitin engellenmesi,
¢+ Agri nedeniyle ortaya ¢ikacak ketasolamin artisinin engellenmesi,

L)

¢+ Stres yanitin azaltilmasi,

¢+ Cerrahi midahale icin gerekli kas gevsekliginin saglanmasidir (1,2).

Genel anestezinin yararlarti,

%+ Hasta givenligi,

¢+ Cerrahi midahale icin iyi bir ortam olusturulmasi,

¢ Anestezik yontem ve ilaclarin minimum fizyolojik degisiklige yol agmasi,

¢+ Cerrahi girisimin etkilerine bagh olarak ortaya cikacak fizyolojik degisikliklerin

en aza indirmesidir (15,22,23).

Gunumuzde, yukarida sayilan amaclara ulasiimasini saglayan teknikler ve ajanlar
gelistirilmistir. intravendz anestezikler, inhalasyon anestezikler ve kas gevsetici ajanlar

ile bu amaclarin saglanmasi mumkundur (23).

1.3. Genel Anestezi Donemleri

Anestezi periyodu temel olarak premedikasyon, indiksiyon, bakim ve iyilesme
gibi kritik bilesenlerden olusur (14).
Genel anestezi boyunca, hastalar anestezi derinligine bagli meydana gelen degisiklikleri
iceren bir seri donem ve planlardan ge¢mektedir. Bu donemler su sekilde
siralanmaktadir;
I. Donem; enjektabl ya da inhalasyon ilaglarinin uygulanmasindan hemen sonraki
donem olarak tanimlanmaktadir. Bu ddénemde hayvanin bilinci yerinde olmasina
ragmen, davranissal bozukluklar baslar. Agriya karsi hassasiyette azalma meydana gelir,
solunum ve kalp fonksiyonlari normaldir.
Il. Donem; bilingsizligin olusmaya basladigi donem olarak tanimlanmaktadir.
Refleksler hala mevcut olup hatta artabilir. Dlzensiz solunum, yutkunma, c¢igneme
refleksi mevcut ve cabalama hareketleri gorilur. Bu donem sonunda kaslarda gevseme,

solunum sayisinda ve refleks aktivitelerinde azalma meydana gelir.



I11. D6nem; bu donem 4 plana ayrilir;

1. Plan; duzenli solunum, ekstiremite hareketlerinde azalma ve g6z kiresinde
ventromediale kayma gorilir. Bu planda entlibasyon islemi gerceklestirilir. Palpebral
refleks azalmasina ragmen hala mevcuttur.

2. Plan; orta dlzeyde anestezinin olustugu dénemdir. Hasta bilingsiz ve hareketsiz
haldedir. Solunum duzenli ve yuzeyseldir. Pedal ve palpebral refleksler kaybolmus ve
iskelet kaslarinda gevseme meydana gelmistir.

3. Plan; derin anestezi donemidir. Solunumda ve sirkiilasyonda baskilanma sekillenir.
Kapillar dolum zamani uzamis ve kalp frekansi azalmistir. Pupilla medialde ve dilate
sekilde yer alir. Refleksler tamamen ortadan kalkmustir. iskelet kaslarinda gevseme ileri
derecededir.

4. Plan; solunum hareketleri duzensizlesmis ve kotulesmistir. Pupilla iyice dilate olmus
ve pupillar refleks ortadan kalkmistir. Kalp ve frekansi ile solunum kotulesmistir.
Kardiyak ve respiratorik arrest olusma riski mevcuttur.

IVV. Donem; anestezi bu déneme gecerse solunum ortadan kalkar, sirkilasyon durur ve
o6lum sekillenir. Bu donemde hastayr kurtarmak icin acilen resisitasyona
basvurulmalidir (2,24,25,26).

1.4. Preanestezikler

Genel anestezi dncesi kullanilan ilaglara preanestezik denilmektedir. Preanestezikler
hayvani indiksiyona ve anesteziye hazirlayan ilaglardir. Preanesteziklerin

kullaniimasindaki amagclar arasinda;
¢+ Sedasyonu saglamak,
¢+ Anesteziye girisi kolaylastirmak,

%+ Genel anesteziye bagli meydana gelebilecek olumsuz etkileri ortadan kaldirmak,

X/
L %4

Anestezi olusturmak icin kullanilacak anestezi miktarini azaltmak vardir
(2,25,27,28).
Kanatlilarda yaygin kullanilan baslica preanestezikler; medetomidin, ksilazin

midazolam, diazepam, butorfenol, atropin ve glikoprolattir (14).



1.4.1. Atropin Sulfat

Antikolinerjik bir ajandir. Genel olarak preanestezik ajan olarak hayvanlarda
kullanihr. Parasempatik uyarimlarin olusumunu engeller. Bu durumu parasempatik
sinirlerden asetil kolin salinimini baskilayarak gerceklestirir (muskorinik reseptor
antogonistidir) (12,29).

Mide asit sekresyonunu azaltir, vagal kaynakli bradikardi olusumunu engeller,
kalp atimini artirir ve sindirim sistemi hareketlerini yavaslatir. Kanatlilarda salya,
trakeal ve bronsial sekresyonlarin koyulasmasina yol acar. Bu da hava yolu
tikanikhgina yol acabilir. Bu yiizden ¢ok tavsiye edilmez. Kullanilmasi durumunda
0,02-0,08 mg/kg iM ve 0,01-0,02 mg/kg IV uygulanabilir (30,31).

1.4.2. Midazolam

Ozellikle premedikasyon, regional anestezide sedasyon amagli, anestezi
indlksiyonu ve idamesi icin kullaniimaktadir. Midazolam, diger preanesteziklerden
farkl olarak imidazol halkasi icermesinden dolayi suda erime 6zelligi vardir ve ketamin
ile yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Suda erime 6zelliginden dolay! enjeksiyon
bolgesinde agriya neden olmamaktadir. Diazepam’dan daha iyi bir sedasyon ve
intraoperatif mudahalelerde hayvanin daha stabil kalmasini sagladigi bildirilmistir.
Klinik dozlarda kullanildiginda; solunum sayisinda, tidal volimde, pH ve kan
gazlarinda, kalp atiminda, kardiyak cikista ve ortalama arteriyal kan basincinda
degisime neden olmaz (2,7,8). Midazolam 0.1.-0.5 mg/kg iM, 0.05- 0.15 mg/kg IV
dozlarinda kullanthir (12).

1.4.3. Ksilazin Hidroklorur

0-2 adrenoseptdr agonisti olan bir premedikatif ajandir. Beyinde bulunan a-2
adrenoseptorleri aktive ederek etkisini gosterir. Sedasyon, analjezik ve muskulorelaksan
Ozelliktedir. Kullaniminda yan etki olarak; bradikardi, iletim bozukluklari,
hipotansiyon, solunum depresyonu ve hipoksi gorilebilmektedir (20,25).

Kanatlilarda ylksek dozda tek basina kullanimi solunum depresyonu, telas ve
bazi tirlerde konvilzyonlar olusturabilir. Ketamin ile birlikte kullanimlari sedatif ve
analjezik etkisi artar (8, 10,12).



1.4.4. Medetomidin

Medetomidin; 2 optik enontimer olan dexmedetomidin ve levomedotomidin’in
birlesmesiyle olusmustur. Glclu ve secici bir a-2 adrenoreseptér agonisti’dir. Pre ve
postsinaptik a-2 adrenoseptorler Uzerinde oldukga etkili, segici ve spesifik bir agonisttir.
Yalniz ya da opioidlerle kombine olarak kugclk cerrahi midahalelerde veya
premedikasyon amaciyla genel anestezi Oncesinde kullaniimaktadir. Kullaniminda
kardiyovaskdler depresyon ve bradikardi gelisebilir (32).

Ayrica medetomidin kullaniminda, givenli bir sedasyon, kas gevsemesi ve
anestezik madde kullaniminin azalmasi s6z konusudur. Medetomidin guivenlik indeksi
ile kuslarda kullanilan en giivenli ajanlardan birisidir (8,33,35).

Medetomidin; ksilazin ve detomidin gibi benzer etki gdstermesine ragmen daha
guclu bir nérokimyasal maddedir (34,35).

Bazi 6rdekler ve penguenler icin daha yuksek doz gerekebilir (14). Ajan leylek
ve turnalarda uyanma sirasinda asiri heyecan olusturdugu icin basarih degildir (34).

Bazi arastirmacilar vahsi kuslarda bu ilacin gercek bir anestezi olusturmadigini
savunmakta buna gerekce olarak da indiksiyon ve anestezi sonlarinda kanat ¢irpmaya
eyilim gostermeleridir  (35). Medetomidin  200ug/kg ve ketamin 120mg/kg
kombinasyonlari ile 15-60 dk arasinda devam eden gulvenilir ve derin bir anestezi elde
edilebilir (35)

1.5. Enjektabl Anestezikler

Tarihsel surecgte ¢cok sayida enjektabl anestezik maddeler kullaniimistir. Bunlar;
eter, barburatlar, kloral hidrat, alfa khloraks, fenotiazin, saffan dahil olmak Uzere ve
daha yakin zamanda propofol kullaniimistir (37).

Genel olarak kullanilan enjektabl anestezikler, kisa sureli anestezi gerektiren
cerrahi prosedlr ya da inhalasyon anestezi 6ncesi indiksiyon amaciyla kullaniimaktadir.
Ideal intravendz anestezik ajanlar ya da bu ajanlarin kombinasyonlari givenli ve etkili
sekilde anesteziyi saglamalidir (8,36).

Enjektabl anesteziklerin en blylk avantajlarindan biri antidotlarinin
bulunabilmesidir. Mevcut olan anestezik maddeler MSS’in belirli bolgelerini etkiler. Bu
nedenle vital organlarda baski olusturmamak igin anesteziklerin kombine kullanimina
ihtiya¢c duyulur. Enjektabl anestezikler bilingsizlik olusturmak icin inflizyon tarzinda

veya aralikli olarak hizli uygulanarak mental depresyon olustururlar (2,37,38).



Enjektabl anesteziklerin kanatl tlrlerinde kullaniminda bazi dezavantajlari
vardir. En dikkate deger olanlari glvenli ve etkili ajan miktarinin belirlenmesi, kuslarin
tir ozelliklerinin bilinmesi, karaciger ve bdbrek biyotransformasyonun gerekliligi,
kardiyopulmoner depresyon olusumu, uzun sire ve zor uyanma donemi siralanabilir.
Enjektabl anestezikleri ekonomik olmalari kolay uygulanabilir olmalari inhalasyon
anestezinin bulunmadigi saha sartlarinda kullanilabilmeleri gibi avantajlar sahiptir.
Kanatli turlerinde kullanilan enjektabl anestezikler; propofol, ketamin, ve
kombinasyonlari tiletamine — zolezepam ile alphaxolene — alphadolone seklinde
siralanabilir (12,14). Kanath tdrlerinde sik kullanilan enjaktabil anesteziklerin dozlar
Tablol1.1.de gosterilmistir (14).

Tablo 1.1. Kanatlilarda Kullanilan Enjektabl Anesteziklerin Doz Ve Uygulamalari

ILAC DOZ UYGULAMA
Ketamin 20-50 mg/kg iM,iV,SC
Ketamin (K) 40 mg/kg K+10 mg/kg Ks iM

Ksilazin (Ks)

Ketamin (K) 10-50 mg/kg K+ 0,5-2 mg/kg D iM

Diazepam (D)

Ketamin (K) 5-25 mg/kg K+2 mg/kg D \Y;
Midazolam (Mz) 10-25 mg/kg K + 0,5-1 mg/kg Mz iM

Ketamin (K) 2-5 mg/kg K+ 0,05-0,1 mg/kg M \Y]
Medetomidin (M) 3-7 mg/kg K+0,075-0,1mg/kg M iM

Propofol 5-15 mg/kg IV indiiksiyon
Saffan 6,75-2,25 mg/kg v
(alfaxalone/alfadolon)

Ketamin+Ksilazin+ 15+ 2,5 + 0,3 mg/kg iM
Midazolam

Kaynak : Gunkel and Lafortune, 2005.
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1.5.1. Dissosiyatif Anestezikler

Dissosiyatif anestezikler beynin timiinde genel bir depresyon olusturmaktan
ziyade, beyine ulasan asendens uyarilari engellemek sureti ile bilingsizlik yaparlar.
Talamus ile limbik sistem arasindaki iletimi engelleyip hareketsizlik, analjezi ve
baskilama olustururlar. Dissosiyatif anesteziklerle yapilan anestezide; okdler, oral,

larengiyal ve yutkunma refleksi tamamen ortadan kalkmaz. Kas tonusu artar (2,40).

1.5.2. Ketamin

En sik kullanilan dissosiyatif anesteziktir. Solusyonu renksiz berrak, kokusuz,
lipid ¢ozundrliuk orani yuksek ve dusiik pH’ya sahiptir. Yapi olarak hidroklorir tuzudur.
Diisiik pH’ya sahip olduklarindan dolayr IM uygulandiginda hafif doku irritasyonuna
neden olabilir. Genel anestezi olusturmak ve inhalasyon anestezisi 0Oncesinde
indlksiyonu saglamak i¢in uygulanmaktadir. Cogu anestezik maddenin tersine kalp
frekansini azaltmadigr ve miyokardiyal depresyon olusturmadigi bildirilmektedir
(2,9,20).

Dolasimdaki ketosalaminleri artirdigi icin renal ve intrarenal kan akisini
etkiledigi, salivasyonda ve solunum yollarinin mikoz sekresyonunda artis meydana
getirdigi bildirilmektedir (39).

Ketamin’in agri kesici 6zelligi, medulla spinalis’de N-Metil-D-aspartat (NMDA)
reseptorlerine antagonist etki gostererek meydana gelmektedir. Merkezi duyu sinirlerini
sararak travmatik, nropatik ve kronik agrilarin duyu hissini énler (20,40).

Ketamin, sikloheksamin grubu enjektabl bir anesteziktir. Kanatli- larda
uygulanmasini takiben katalepsi ( kas sertligi) olusturur. Kicuk operatif midahaleler
ve tanisal girisimleri icin yalniz basina kullanilabilir. Ancak daha buyik cerrahi islemler
icin tek basina kullanilmasi uygun degildir. Ketaminin kanathlarda kas ici
uygulanmasini takiben 3-5 dakika icinde baslayan ve yaklasik 10-30 dakika suren bir
anestezi olusur. Anestezi -den uyanama silreci ise 30 dakika ile 5 saat arasinda
degisebilir. Doz, genelde vicut agirhgi ile ters orantilidir. Ketamin’in yiksek dozlarda
kullaniimasi daha iyi bir anestezi saglamaz. Sadece ilacin guvenlik siniri azalirken,
anestezi suresi uzar. Ketamin anestezisinde daha fazla kas gevsemesi ve analjezi
saglanarak anestezi kalitesi artirilmak isteniyorsa, diazepam ya da ksilazin ile birlikte
kullaniimasi  6nerilmektedir. Kuslarda yalnizca ketamin ile anestezi olusturmak

isteniyorsa, yiksek dozda kullanmak gerekir (12).
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Ketamin kanath anestezisinda zayif bir kas gevsemesi, kas tremorlari, miyotonik
kontraksiyonlar, opsitotonus gorulir. Anesteziden cikis siiresi 40-100 dakika arasinda
degisebilir. Bu donem zor ve oldukca uzun olabilir (14).

Ketamin buytk kuslara intraventz yolla uygulanabilir. Bu uygulama ile hizli bir
anestezi olusur. Anestezi yaklasik 15 dakika ile birkag saat arasinda devam eder. Daha
iyi bir anestezi indiiksiyonu, kas gevsemesi ve rahat bir uyunma dénemi saglamak icin
diazepam gibi bir trankilizanla birlikte kullanilmasi énerilir. Béyle bir kombinasyonda
ketamin 30-40 mg/kg, diazepam 1-1.15 mg/kg dozunda uygulanir. Ketaminin
intramuskuler yol ile uygulamasi farkh tiirlerde degisen anestezi diizeyleri olusturur.
Ajanin yavas enjekte edilmesi 6nemlidir. Cok hizli yapilan uygulamalar sonucu apne ya
da kalp durmasi gibi komplikasyonlara yol acabilir. Ketamin ksilazin kombine
edilebilir. Ketamin 100 mg/kg, ksilazin 20 mg/kg ile karistirtlir ve esit dozda uygulanir
(12,37,41).

Ketamin tavuklarda 30 mg/kg intraosseus uygulamasi takiben kalp atiminda ve
sistolik basicta azalma egilimi gdstermis, indiksiyon basari orani %80, yaklasik 20 sn
de indlksiyon ve 19-34 dk uyanma gozlenmis. Ketamin 10-25 mg/kg + Midazolam 0,5-
1,0 mg/kg pet kuslarda uygulamalari ciddi karaciger bozukluklarinda kisa etkili olup
kontraendikedir. Ketamin 7,3-11,2 mg/kg + medetomidin 36-56 mg/kg +midazolam
1,46-2,25 mg/kg ordeklerde yapilan 20 dk sdreli bir ¢alismada gecici hipertansiyon,
bradikardi ve apne gézlenmis. indiiksiyon sonrasi solunum hizinda azalma resiisitasyon
gereklidir (17).

1.5.3. Propofol

Propofol; kisa surede birikime bagh (kimdlatif) etki gosteren, anestezi
derinligini hizli saglayan, kolay kontrol edilebilen, barbitiratlardan ve steroid yapili
anesteziklerden farkli bir anestezik ajandir. Bu 6zelliklerinden dolayi beseri ve veteriner
hekimlikte siklikla kullaniimaktadir (41,42).

Genel olarak beyindeki GABA reseptorlerinin aktivitelerini destekleyerek
MSS’ni deprese edip serebral metabolik orani dusurirler. Boylece sedatif, trankilizan ve
bilingsizlik etkisi gostererek diger anesteziklerle kombine sekilde kulaniimaktadir
(8,10,41).
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Guvercin, peceli baykus, hindi, tavuk, yesilbas Ordek, devekusu, kirmizi
kuyruklu sahin, buyuk boynuzlu baykus ve papaganlarda kullaniimistir. Anestezi
indiksiyonu ve genel anestezinin surdarilmesi icin kullaniimistir (14).

Cok kisa sureli anestezi saglar. Anesteziye giris ve ¢ikis hizli olur. En blyuk
dezavantaji doza bagh ortaya cikan kardiovaskiler ve solunum depresyonudur.
Ozellikle st solunum yolu problemi olan ve anestezi ihtiyaci gerektiren durumlarda
kullanilabilmektadir. Uygulamaya takiben solunum depresyonu olusabilece@i icin
hastanin solunumu desteklenmelidir. Turlere bagh olarak 3-15 mg/kg doz oranlarinda
sadece IV uygulanir ve hizli uygulamalardan kaginilmalidir. Kuslarda anestezi siiresince
ventilasyon ihtiyaci, uyanma déneminin uzun olmasi ve eksitasyonlu gergeklestigi icin
kullanimi azalmistir (12,14,37).

1.5.4. Saffan

Saffan; alfaksolan-alfadolan kombinasyonu kedilerde sik kullanilan bir enjektabl
anesteziktir. Kuslarda kullanimi ile iliskili bilgiler seyrek, guvenirligi ve etkisi
belirsizdir. IV uygulanir ve apne, tasikardi, aritmi ve anafilaktik reaksiyonlar goriilebilir
(43). Sahinlerde ve flamingolarda yliksek dozlarda kisa streli anestezi amaciyla basarili
sekilde kullanildigi bildirilmektedir (10,43).

1.6. Trankilizanlar

Diazepam ve midazolam gibi trankilizanlar, mikemmel kas gevsetici 6zelliklere
sahip benzodiazepin grubu ilaclardir. Yalniz ya da ketamin gibi anestezik ilaclarla
birlikte kullanilirlar. Aneljezik 6zellikleri yoktur. Bir inhalasyon anestezigi kullanarak
maske yontemiyle indiksiyon yapmadan oOnce de, diazepam ile trankilizasyon
uygulanabilir. Boylece anesteziye bagdli olarak ortaya c¢ikacak olan stres azaltilabilir. Pek
cok veteriner hekim stres diizeyi yuksek olan kuslarda diazepam kullaniminin oldukca
yararli oldugu seklinde goris bildirmislerdir. Trankilizan kullanimi, dolasimda bulunan
epinefrin/ norepinefrin gibi katesolaminlerin miktarini 6nemli oranda azaltmaktadir
(12,34).
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1.7. inhalasyon Anestezikler

inhalasyon anestezikler MSS’inin farkli bolgelerinde farkli etki gosterirler.
MSS’in ags! yapisi bilincin dizenlenmesi ve motorik fonksiyonlarda 6nemli rol
oynamaktadir. Genel olarak inhalasyon anestezikler beyin aktivitelerinde azalmaya
neden olmaktadir. Bu durumun sinirsel iletimde nérotransmitter madde azalisi ya da
artisi veya anatomik bolgelere gore gerceklestigi soylenmektedir. Gergekte anestezikler
beyin aktivitelerinde artma ya da azalmalara neden olsa bile bu durum anatomik
lokalizasyona veya anestezik ajana bagl olmayabilir (2,29).

Clnkd; inhalasyon anestezikleri memeli beynindeki bazi proteinleri spesifik
olarak baskilarlar. Bazi proteinlerin alt gruplari anestezi baglayici proteinlerdir ve
anestezi kaynakl degisimleri elimine ederler. Ancak hala anestezik etkinin invivo
etkinligi tam olarak agiklanmamistir (2).

inhalasyon anestezikleri arteriyel kan tarafindan dokulara tasinir ve dokular
tarafindan tutulur. Anestezik ajanlarin dokularda tutulmasi ile parsiyel basinci yikselir.
Gazin kandan dokulara gegisi ve hizi, gazin dokudaki yogunlugu, dokularin kan akimi
ve doku ile kandaki anestezigin parsiyel basincina baglidir. Ama genel anestezide
ndronlarin tek baslarina anestezik ajanlara gosterdikleri tepkilerde farkl olabilmektedir
(2,3).

Bazi néronlar 1 MAC (Minimum Alveoler Konsantrasyon) degerinin altinda bile
hipersensivite gosterebilirken, bazi noronlar ise hicbir duyarlilik gostermeyebilir. Bu
durum inhalasyon anesteziklerin yapisal 6zelliklerinin sinirsel iletimi farkli sekilde
degistirebileceginin kanitidir. Normal olarak klinik dozlarda kullanilan anestezikler
aksonal inhibisyon gerceklestirdigi gibi sinapsis’lerde tam inhibisyona ugramamis
aksiyon potansiyellerinde ndrotransmitter madde salinimini azaltabilir. inhalasyon
anestezikler aksonal iletimi uyari sikliina bagh olarak degistirebilirler. Bu sayede
norotransmitter maddelerinde reseptorlere baglanmasi ve iyonik iletkenlikleri
degistirilmis olur. Bu degisimi takiben pre ve postsinaptik reseptorlerin aktivasyonu
durur. Hem pre hem de post sinaptik bolgelerde inhalasyon anestezik miktari artar, bu
artisla beraber presinaptik norotransmitter madde salinimi ve postsinaptik cevap
baskilanarak anestezi sekillenir (29,47).

Orta ve uzun sureli (30-60 dakika ve Ustil) anestezi gerektiren bazi tirlerde
inhalasyon anestezisi kullanilmalidir. inhalasyon anestezikler, enjektabl anesteziklerden
farkl olarak viicuda akcigerlerden girer ve buyuk oranda vicuttan yine akcigerlerle
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atilirlar. inhalasyon anesteziklerin akcigerlerle dagilmasinin bazi avantajlari vardir. Bu
avantajlarin basinda hizli anestezi ve anestezi derinliginin ayarlanabilir olmasi
gelmektedir. inhalasyon anestezikler potansiyel olarak giivenli ve terapotik indeksi
(guven arahgr) genel olarak 2-4 arasi degisen ajanlardir. Fakat dikkatli kullaniimadiklari
zaman kardiyopulmoner sistemde, MSS’inde, solunum sistemi ve diger sistemleri de
baskilayip 6lime neden olabilmektedir. Bu nedenlerden dolayl gecmiste anesteziye
bagl 61im oranlari oldukga yiksek seyrettigi gorilmustir. Gelisen teknoloji ile birlikte
yeni Uretilen anestezik ajanlar anesteziye bagl 61im oraninda azalmaya neden olmustur
(44,48).

MAC ucgucu anestezikler arasinda konsantrasyon ve etki giicunu karsilastirmak
icin kullanilan bir 6lcuttar (44).

inhalasyon anesteziklerin uygulanabilmesi icin 6zel cihaz (Sekil 1.1.) ve
ekipmanlara ihtiya¢c vardir. Bu ekipmanlar; oksijen kaynagi, endotrekeal tupler,
maskeler, anestezi cihazlari, anestezi cihazlarinda sirkilasyonu saglayan hortum
sistemleri, sodalime(CO: tutucu) ve rezerv balonudur (36). Ayrica anestezik maddelerin
hastaya verilmesini saglayan vaporizatorler de bulunmaktadir. Bu ekipmanlarin yardimi
ile akcigerlerin ventilasyonu ve arteriyel oksijen saglanarak hastalarin mortalite ve
morbitidesi minimuma indirilmektedir (2,8,44).

inhalasyon anesteziklerinin kullanimindaki amag; hareketsizligin saglanmasi,
agrinin kesilmesi ve operasyon dncesi uygun sartlarin yerine getirilmesidir. Bu durumun
saglanabilmesi igin beyin ve medulla spinalis’de parsiyel anestezi basincinin saglanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle kullanilacak inhalasyon anestezik ajanin fiziko-kimyasal

Ozellikleri, etkileri ve guven araliginin bilinmesi sarttir (47).
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Sekil 1.1. Bir inhalasyon anestezi cihazi(fine art america)

inhalasyon anestezisi kuslarda hem anestezi indilksiyonu hem de anestezinin
siirdiriilmesinde kullanilmaktadir. inhalasyon anestezisi hizli indiiksiyon ve uyanma,
anestezi  derinliginin  ayarlanabilmesi, minimal biyotransformasyon, minimal
kardiyovaskdler etkiler ve minimal toksik etki olusturmak gibi avantajlara sahiptir
(12,14,37).

inhalasyon anestezisinde, dusiik-yiiksek veya yiiksek-diisik doz yéntemleri ile
anestezik maddeler verilir(Tablo 1.2). Genellikle yiksek dozdan-dusiik doza yontemi
kullanihr. indiiksiyon icin %6-8 sevofloran sonra doz % 3-4 dustiriiliir (14).
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Tablo 1.2. Kanatlilarda Kullanilan inhalasyon Anesteziklerin

Doz ve Uygulamalari

ILAC DOz UYGULAMA
Isofloran indiksiyon: % 4-5 Maske indiiksiyon, ET
devaminda % 0,8-2,5 tlp, hava kesesi
entiibasyon
Sevofloron indilksiyon: %  6-8 Maske indiiksiyon, ET
devaminda % 3-4 tup, hava kesesi
entiibasyon
Oksijen(tasiyict gaz ile % 50-100 vol. Maske induksiyon, ET
beraber ) tip, hava kesesi
entubasyon

Kaynak : Lierz and Korbel, 2012.

inhalasyon anestezikleri, kardiyovaskiiler sistemi doza bagl olarak baskilar.
Kuslardaki solunum depresyonu memelilere gore daha énemlidir. Solunum oranindaki
azalma ya da apne kanatlilarda daha erken dénemde gd6zlemlenir. Bu durum torakal
kaslar Uzerinde daha agir bir yik oldugunu gosterir. Bu kuslarda anesteziye bagli ortaya
cikan gevseme etkili bir ventilasyon olusturma yetenegini azaltir. Kuslardaki etkili gaz
degisimi mekanizmas! tasinan anestezi gaz konsantrasyonunda olusan degisimin
anestezi derinligine de hizh bir sekilde yansimasini saglar (12).

inhalasyon anestezikleri genel anestezi olusturmak icin kullanilir. Guvenli
sekilde kullanabilmeleri icin farmokolojik etkilerinin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin
bilinmesi gerekir. Anestezik dozlar hizli bir indiiksiyon ve uyanma saglamanin yani sira
yeterli aneljezi olusturmalidir. Tarihsel siirecte eter, metoksifloran, halothan, nitrikoksit,
isofloran, sevofloran gibi anestezik ajanlar kullanilmistir. Son yillarda isoflorane ve
sevoflorane en yaygin kullanlan inhalasyon anesteziklerini olusturmaktadir. Diger bir
ilag ise desflorandir. Ancak desflorane 6zel bir vaporizator gerektirmesi ve keskin bir
kokuya sahip olmasi dolayisiyla kanath anestezisinde kullanimi pek uygun
bulunmamistir (12,37,45).



17

1.7.1. Halotan

Halotan, florinlenmis hidrokarbonlu inhalasyon anestezik ajanidir. MSS’ne
etkisi geri donlsimlidir. Solunum yollarini irrite etmemesi, salivasyona neden
olmamasi avantajlari arasinda yer almaktadir. Bunun yaninda; korneal ve palpebral
reflekslerin  cabuk kaybolmasi, bradikardi ve hipotansiyon dezavantajlarini
olusturmaktadir. Doza bagli olarak solunum ve dolasim sistemlerini baskiladigi icin
anestezi sirasinda halotan’in dozuna ve hemodinamik parametrelere dikkat edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle, anestezi slresince hasta monitor ile takip edilmelidir.
Halotan miyokard kasini doza bagl olarak baskilar. Kalp atim sayisinda dists, buna
bagh olarakta arteriyel kan basincinda dusts sekillenir. Doza bagli olarak
kardiyopulmoner baskilanma ve ventrikiler aritmiye yol agmaktadir. Bazi hayvanlarda
nedeni bilinmeyen apneye yol actigi bildirilmektedir. Miyokardiyum’u diger inhalasyon
anesteziklerine gore daha glcli baskilar. Bazi durumlarda karacigerde nekroza neden
olabilecegi ve bu durumun tekrarlayan anestezilerde daha sik gorilebilecegi
vurgulanmaktadir. Diger anestezik ajanlarin malignant hipertermi’ye (iskelet kasinin
kahtsal, farmakogenetik hastaligi) yol acma riskleri daha fazla iken, bdyle bir risk
halotanda bulunmamaktadir (2,7).

Halotan’in diger anestezik ajanlara oranla solunumu ve kardiyovaskuler sistemi
daha kuvvetli baskilamasi ve blylk oranla karacigerde metabolize olmasi, yeni nesil
inhalasyon ajanlarin (isofluran, sevofluran ve desfluran) etkilerinin daha hizli gérullp
daha az toksik olmasi nedeni ile halotan son yillarda kullaniilmamaya baslanmistir (47).

Halotan, kalbi katesolaminlerin neden oldugu ritim bozukluklarina karsi duyarl
hale getirdigi icin kanathlarda kullaniilmamaktadir. Stres altindaki kuslarda dolasimdaki

katesolamin miktarini artirmasina ve buna bagl olarak 61im riskini yutkseltir (12).

1.7.2. isofloran

isofloran eter benzeri, keskin kokulu, nosiseptif yollari tutarak premotor
interndronlari ve motor noronlari baskilayan ve yanici olmayan inhalatan bir anestezik
ajandir. Enfluran’in bir kimyasal izomeri olmasina ragmen, farkh fizikokimyasal
ozelliklere sahiptir. isofluran doza bagli olarak kardiyak baskilanmaya neden olur. Kalp
debisinin ve karotis barorefleks’lerin kismen korunmasi nedeniyle kalp hizi artisina
neden olur. Hafif a-adrenerjik stimilasyon etkisi iskelet kaslarinda kan akimini arttirip

sistemik vaskdiler direnci (SVR) azaltir ve arteriyel kan basincini distrip, solunum
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baskilanmasina neden olur. Arteriyel kan basincinin dusmesi ve solunumun
baskilanmasi ile hiperkapniye sebep olabilir. isofluran yogunlugunda hizh yiikselme
kalp hizi, arteriyel kan basinci ve noradrenalinin plazma dizeylerinde gecici
yilkselmeye yol acar. isofluran, koroner arterleri dilate etmesine ragmen nitrogliserin ve
adenozin kadar guclii bir dilatatér degildir. isofluran anestezisi sirasinda solunum
baskilanmasi, diger volatil anesteziklerde ki gibidir. Fakat sadece takipne daha az
belirgindir. Ust solunum yolu reflekslerini uyarma egilimine ragmen, isofluran iyi bir
bronkodilatatordir. MAC degerinden blylk konsantrasyonlarda isofluran, serebral
kardiyak basinci ve intrakranial basinci arttirir. Karaciger fonksiyon testleri minimal
derecede etkilenir. Bobrek kan akimini azaltir, fakat organizma icin zararli kabul edilen
inorganik flor ve Ure degisiminin en az diizeyde olmasi nedeni ile fonksiyonel ya da
patolojik bir bdbrek bozukluguna neden olmaz. Kandaki dusik ¢ozunuarlugune (1,4
cozinurlik orani) bagl olarak, eski inhalasyon anesteziklerinden daha hizli etki
olusturmaktadir (28,47).

Kandaki ¢ozunirliginin dusik olmasi indiksiyonun kisa siirede olusmasina ve
anesteziden yine kisa surede uyanmasina neden olmaktadir. Anestezi derinliginin
kontrol edilmesi bu nedenle daha kolay olmaktadir. Hayvanlar isofluran anestezisini iyi
tolere etmektedirler. Anestezinin indiksiyonu kisa siirede sekillenmekte ve uyanma kisa
stirede gerceklesmektedir (2,8,14,48).

isofloran; sevofloran, halothan ve metoksifloran’a gére daha az kardiyovaskiiler
depresyon olusturur. Kanda az ¢ozlnur ve en az diizeyde biyotransformasyona ugrar.
Dusuk kan / gaz eriyebilirlik duzeyi daha hizli induksiyon ve anesteziden ¢ikis saglar.
Anestezi derinligindeki degisimler daha hizlidir. isoflorane; kan/ gaz eriyebilirlik
oraninin dustik olmasi, viicutta cok az metabolize edilmesi, anestezi giris ve ¢ikisin hizli
ve guvenilir olmasi ve nisbeten dusuk fiyatl nedeniyle kanatl anestezisinde ¢ok sik
tercih edilmektedir. isofluran kalbi aritmilere yol acan katesolaminlere Kkarsi duyarli
hale getirmez. Buylk cogunlugu solunum yoluyla vicutdan uzaklastirilir. Organ
sistemleri Gzerinde minimal etki olusturur. Anestezi indiksiyonu %3-5 lik
konsantrasyonun da yaklasik 1-2 dakikada olusur. Anestezinin devaminda % 1,5-2
konsantrasyonu yeterli olmaktadir. Anesteziden c¢ikis da ¢ok hizli ve eksitasyonsuz
gerceklesmektedir (12,44,47).
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1.7.3. Sevofloran

Sevofloran,  metil isopropil eterin florlanmis tlrevi olan, halojenlenmis
inhalasyon anesteziktir. Renksiz, herhangi bir koruyucu kimyasal madde icermeyen, hos
kokulu bir sividir. Sevofloran, ilk defa 1968 yilinda uretilmis olup 1990°h yillarin
sonlarina dogru veteriner hekimlikte kullanilmaya baslanmistir (2).

Yapisal olarak isofloran ve enflorana benzer karakterde olup benzer 6zellik
gostermektedir. Sodalime ile iletisime girmez. Kan/gaz erime kat sayisi 0,69 olup
halotan ve isoflurana gore disuktir. Bu 6zelliginden dolayl anesteziye giris, anestezi
esnasindaki derinlik ve anesteziden uyanma hizli sekilde gergeklesmektedir.
Sevofloran’in merkezi sinir sistemine etkisi halotan ve isofluran’a oranla daha disuktr,
fakat desfluran’a oranla daha yuksektir. Volatil ajanlarda oldugu gibi MSS’de doza
bagl olarak depresyona neden olmaktadir. Diger inhalasyon ajanlara oranla artan
dozlarda baskilama etkisi daha gucludir. Serebral vaskuler direnci ve metabolizmayi
doza bagl olarak azaltmaktadir. Ayrica doza bagh olarak kardiyovaskiler baskilamaya
neden olur fakat 1,5 MAC’In Uzerinde kardiyovaskiler performansi isofluran’a gore
daha iyidir. Kardiyak cikisl, arteriyel kan basincini ve ortalama pulmoner arter basinci
azaltir. Fakat bu durumlar anestezi esnasinda tam olarak goérilmeyip anestezi stiresine
bagh olarak degisebilmektedir (1,47).

Sevofloran, mikemmel bir anestezik ila¢ olarak gdsterilmektedir. isoflorana
gore daha dusik kan/gaz eriyebilirlik katsayisina sahiptir. Kritik ve uzun sire
anestezilerde diger anesteziklere gére daha kisa zamanda uyanma saglamasi nedeniyle
basari sansini artirir (9,12).

Sevofloran; desfloran ve isofloran’nin yaptigi gibi solunum sistemi irritasyonu
olusturmaz. Maske indiiksiyonu yapildiginda hasta da stres olusturmaz. Bununla birlikte
biraz pahal bir anesteziktir (14).

Sevofloranin maske yontemiyle indiiksiyonu daha az irritasyon olusturur ve
daha az apneye neden olur. Anestezi siireci daha kontrolludur. Guvercinlerde sevofloran
ile yapilan anestezi de indiksiyon ve geri donis sreleri isoflurana gore daha kisadir

(13,46). Papaganlarda sevofluran kullanim guvenligi kanitlanmistir (14).
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1.7.4. Desfloran

Desfluran ilk defa 1960 yilinda sentezlenmis, 1992 yilinda uretilmis ve 1997
yilinda insanlarda kullaniimaya baslanmistir. Veteriner hekimlikte daha yeni
kullaniimaya baslandigindan dolay! hayvanlar Uzerindeki etkileri hakkindaki bilgiler
oldukea sinirhidir (47,50).

Desfloran, kimyasal olarak birden fazla florlanmis bir metil eter anestezigidir.
Fiziksel 6zellik olarak florlanmis eterdir ve diger halojenlenmis anesteziklerden farkli
olarak yuksek derecede doymus buhar basincina (20 °C’de 669 mmHg), disiik derecede
buharlasma noktasina (22,8 °C) sahiptir. Oda I1sisinda buharlasma noktasina sahip
desfluran normal basingli vaporizatérlerle piskurtilemez. Cunkt hipoksik karisimda
anestezi vapor basinci hayvanlar icin potansiyel risk tasimaktadir. Bu problemin
cozllmesi icin sivi 1sitan ve buhar akisi saglayan tasiyici gaz vaporizatori elektrik
akimi ile calismaktadir. Desfloran bu ytizden farkli farmakokinetik etki gosterip ayri bir
donanim gerektirmekte olup desfluran anestezisinde elektrikli vaporizatérler
kullaniimaktadir (14,50).

Desfloran kanda ¢ozunirlugi dusik (0,45) olup, anestezi indiksiyonu ve idame
anestezi konsantrasyonun kontrolli kolay olan, anestezi bitiminde uyanmay: destekleyen
bir anestezik maddedir. Bu 6zelligi kanda ¢ozunirlik degerinin dusik olmasi ve en az
nitrozoksit iceren inhalatan anestezik olmasindan kaynaklanmaktadir (50).

Butlin inhalasyon ajanlari igerisinde kan/gaz erime katsayisi en dusuk (0,42),
MAC degeri en yiksek olan hizl indiiksiyon ve ¢abuk uyanma saglayan bir anestezik
ajandir. Bu durum anestezi esnasinda verilen oksijeni 6nemli 6lcude azaltmaktadir.
Ornek olarak %2,6’hk anestezik karisim orani ile verilen isofluran, desfluranda %16’k
karisim oranina denk gelmektedir. Desfloranda verilen oksijen miktari anestezi
esnasinda %84 civarinda olmaktadir. Bu miktar diger inhalasyon ajanlardan daha fazla
oldugundan desfluranin arteriyel kan basincini digerler inhalasyon anesteziklere oranla
daha hizli degistirmektedir (47,50).

Desfloran’in  ¢ok az bir kismi vicutta metabolize olmaktadir (%0,02).
Karacigerde hicbir toksik etki gdstermemektedir. Bu 06zelliginden dolay! karaciger
hastalarinin anestezisinde rahatlikla kullanilabilecegi vurgulanmaktadir (2,3,47).

Pet ve deney hayvanlarinda yapilan calismalarda da kayda deger bir
hepatotoksik ve nefrotoksik etkisi gortilmemistir. Sevofloran ile karsilastirildiginda

desfloran’in kalp debisini daha iyi korudugu, uyanma suresinin daha hizli ve kisa
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oldugu, fakat kokusu daha irrite edici oldugundan dolayi solunum yollarinda irritasyona
neden olabilecedi bildirilmistir (3,25). Ajanin hastaya verilebilmesi icin basin¢li ve ¢zel
Ist  kontrolli  bir vaporizatére ihtiya¢c duyulur. Desfloran operasyon esnasinda
calisanlarda acilik, solunum yolu irritasyonu, Oksurik, apne, laringospazm gibi yan

etkileri oldugundan maske indlksiyonun da ¢ok kullaniimamaktadir (12,14).

1.7.5. Nitrous oxide (N20)

Nitrous oxide, hafif hos kokulu, gaz halinde bir anestezik maddedir. Basing altinda
sivi sekilde bulunur. Yanici ve patlayict 6zellige sahip degildir. Nitrous oxide’in
kan/gaz erime katsayisi dustktur. Bu 6zelliginden dolayi alveoler konsantrasyonu ve
serebral konsantrasyonu hizli yikselir. Anesteziden uyanmada cabuk sekillenir (2).
Kardiyovaskdler sistem ve solunum sistemi Gizerine etkisi dusuktir (50).

Nitrozoksit kanatlilarda yalniz basina kullaniimasi halinde anestezi olusturmaz.
indiiksiyon ve anestezinin devami icin inhalasyon anestezikleri ile birlikte kullanilir ve
onlarin konsantrasyonun azaltilmasinda ve hizli indiksiyon saglanmasinda yardimci
olur (12).

1.8. inhalasyon Anestezi Ydéntemleri
1.8.1. Acik damlatma yontemi
Bu yontemde gaz komprese damlatilan sivi anestezik madde hayvanin agiz ve
burnunu kapatacak sekilde uygulanir. Hayvanin anestezik madde buharini solumasi
saglanir (2).
1.8.2. Yari agik damlatma yontemi
Hayvanin agzini ve burnunu tamamen kapatip igine alacak sekilde hazirlanmig
bir maske icerisine sivi anestezik madde iceren gaz kompres yerlestirilir. Ancak
maskenin dip kisminda hayvanin soluk almasini saglayacak deliklerin bulunmasi
gereklidir. Bu sayede anestezik madde buharinin hayvana solutulmasi saglanir (2).
1.8.3. Endotrakeal enttibasyon yontemi
Hayvanin trakeas! icerisine endotrakeal tip yerlestirilir ve endotrakeal tuptn
anestezi cihazi ile baglantisi saglanir. Anestezik madde ya spontan solunum ya da
mekanik ventilasyon ile verilir (2,15).
- Aclik sistem; hayvan anestezik maddeyi direkt olarak anestezi makinesinden alarak

atmosfer ortamina birakir,
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- Yan acik sistem; solunum sisteminde bulunan gazlar ekspirasyon ile disari atilir.

Karbondioksit emilimi yoktur ve tekrar inlalasyon taze gaz akisina baghidir,

- Yar kapali; ekspirasyon esnasinda atmosfer ortamina verilen gaz, taze gaz ile

karisarak tekrar inhale edilir,

- Kapali sistem; solunum yolu ile verilen karbondioksit anestezik ajanlar ile beraber
tekrar inhale edilir (2,44).

1.9. ideal Bir inlalasyon Anestezigin Genel Ozellikleri

1.10.

Oda 1sisinda kolayca buharlasabilmeli,
Yanici ve patlayici olmamali,
Isiktan ve sicaktan etkilenmemeli,

Anestezi sistemi, solunum materyalleri ve vaporizatorler ile reaksiyona

girmemeli,

Anestezi solunum sistemi ile hizlica yayihp cevreyi kirletmemeli,
Sodalime ile uyumlu olmali,

Dokular icin toksik olmamali,

Solunum sistemi igin irritan olmamali,

Hizh indiiksiyon ve ¢abuk uyanma saglamall,

Anestezi derinligi kolay kontrol edilebilir olmali,

Diger anestezik ajanlar ile beraber kullanilabilmeli,

Sistemlere olan yan etkileri oldukga dustik olmali,

Bobreklere ve karacigere toksik etkisi bulunmamali,

Pahali olmamali, pahali ekipman gerektirmemeli (2,15,51).

Indiiksiyon ve indiiksiyon Yéntemleri

Hasta bilincinin kaybolup, bilingsizlik halinin basladigi ve anesteziye girdigi

déneme indiksiyon denir. indiksiyon, genellikle hayvana premedikasyon yapildiktan

sonra uygulanir. Premediksyon uygulamasindan sonra tam etkinin olusmasi igin,

indiksiyon o©ncesinde yeterli sire beklenmelidir (29). Bunun icin premedikasyon
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ilacinin intramuskdler uygulama sonrasi en az 10 dk, subkutan uygulamasindan sonra
20 dk beklenmelidir (2).

1.10.1. Maske induksiyonu

Evcil kuslarda inhalasyon anestezisi icin kullanilan en yaygin yéntem maske
indiksiyonudur. Bu ydontem kolay ve ¢abuk uygulanir ayni zamanda oldukga etkili bir
yontemdir. Cok farkh sekil ve buyikliklerde maskeler hazirlanabilir (Sekil 1.2.).
Maskenin sekil ve buyukligi kusun basi ve gagasina bagli olarak degisir. indiiksiyon
sirasinda kusun kafasi ve gagasl, gbz ve gagaya zarar verilmeyecek sekilde maske icine
yerlestirilmelidir. Maske boslugunun boyutu kusun boynu ile ayni capta olabilir bu
durum da APBYV icinde siki bir bolim olusturulmus olur. Bu siki kisim ayni zamanda
cevreye birakilacak gaz miktarini da azaltir. Atik gaz uygun donanim kullanilarak
uzaklastirthir. Kontrolii zor hastalar igin anestezi kutusu (Sekil 1.3,4.) ydntemi
kullanilabilir. Ancak bu uygulama bazi dezavantajlara sahiptir. Anestezist kusun
anesteziye nasil cevap verdigini tam olarak izleyemez. Gerekli monitdrizasyon islemleri
tam olarak gerceklestirilemez. Hasta fiziksel olarak kisitlanamaz ve kendine zarar

verme ihtimali vardir (12,14).

1.10.2. Entubasyon

Kanatli tdrlerinin entlibasyonu nispeten basit bir islemdir. Daha 6nce maske
induksiyonu ile olusturulan anestezi sonrasi asagidaki islemler takip edilir:

¢+ Maske uzaklastirilir ve anestezik gaz kapatilir.

< Bir yardimci kusun gagasini acik tutar.

¢+ Kusun dili yakalanarak ileri dogru ¢ekilir.
Dilin tabaninda glottis gorulir. Kus nefes aldiginda glottis acilir. Glottisin icine
endotrekeal tlp yerlestirilir ve tip ileriye dogru itilir. Segilen tlpin capi glottis ve
trakeayl tamamen dolduracak buyiklikte olmalidir. Bu durum tiip ve trakea arasinada
siki bir temas saglayacaktir boylelikle anestezik ila¢ sadece hastaya ulasacak ve disariya
olan kagaklar dnlenmis olacaktir. Kanatlilar igin kafsiz ya da pediatrik cole tupleri
uygun olacaktir (Sekil 1.5). Bunlarin 2,5 mm baslayip 40 mm kadar buyiklikte olanlari
mevcuttur (12,14,53).
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Sekil 1.3,4. Anestezi kutulari
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Sekil 1.5. Degisik boyutlarda ET tlipler ve maskeler (Gunkel and Lafortune, 2005)

Tupun capr buyik olmasi hassas olan trakea ceperine hasar verip bdlgede
anestezi sonrasi sitriktlr olusumuna neden olabilir. Kuslarda kisa streli operasyonel
uygulamalar icin maske yontemi yeterli olup daha uzun sureli operasyonlar icin
entlibasyon uygulanabilir. Anestezi siiresince hastanin gozlerinin korunmasi son derece
onemlidir. Gozlerin dis etkilerden korunmasi igin masaya yakin olan goz ya yumusak
bir materyal ile korunmal yada g6ze pomat sikilmahdir. Endotrakeal entlibasyonun
avantajlari; gerekli olmasi halinde hastaya elle ventilasyon destedi saglanmasi, anestezi
derinligini hekim tarafindan daha iyi kontrol edilebilmesinin saglanmasi, anestezi
sirasinda yiyecek refluksunde kaynaklanabilecek aspirasyonun énlenmesi (1,2,12).

Evcil hayvanlarda entuibasyon ile birlikte ortaya ¢ikan en énemli problem hava
yolu tikanmasidir. Kiiclik ¢apli tiip ya da soguk kuru gaz mukus olusumuna bagl olarak
tam ve kismi hava yolu tikanikhgina yol acabilmektedir. Bu durum atropin
premedikasyonu ile dnlenebilir. Hava yolunun tikanmasi ile birlikte ekspirasyon fazi
uzar. Aralikli Pozitif Basing Ventilasyonu (APBV) kullanimi sirasinda ise tikanmaya
bagh olarak hava hareketi azalir. Tikanma entiibasyon tlpinin temizlenmesi ve
hastanin yeniden entubasyonu ile giderilir (12,14).
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1.10.3. Hava Kesesi Enttibasyonu

Trakeal yabanci cisim Kitleler ve ya fungal granilomlar nedeniyle Gst solunum
yolunun tikanmasi durumlarinda uygulanir. Bas, boyun ve 6zellikle de trakea cerrahi
uygulama gerektiginde abdominal hava keselerini kullanmak ve 0Oylece anestezi
saglamak muimkindir. Uygulama alani sol lateral laporaskopi ic¢i kullanilan bdlgedir.
Anestezi indiksiyonundan sonra bolge cerrahi girisim i¢in hazirlanir. Bu sirada anestezi
maske yontemiyle devam ettirilir. Deriye kiicuk bir ensizyon yapilir. Kas dokulari ve
hava kesesi duvari bir hemostatik pensle kit olarak delinir. Buradan bir tip ile girilir ve
tip yerine dikilir. Boylari 2,5- 3,6 cm’den daha kisa olan tipler kullanilmahdir. Bu
tipler 3-4 mm i¢ capa sahip olmalidir. Kafli ya da kafsiz olabilirler (12,14).

Hava kesesi kanulasyonlari, kusun her iki tarafindaki kaudal torasik, abdominal
ve servikal hava keselerine uygulanabilir. Sol kaudal torasik hava kesesi nispeten daha
blyuk oldugundan tercih edebilir (Sekil 1.6.). Hava kesesi entlibasyonunu asites ve alt

solunum yolu enfeksiyonlari bulunmasi halinde uygulamak kontraendikedir (12,49).

Sekil 1.6. Hava kesesi entlibasyonu (Lierz and Korbel, 2012)
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1.11. Kanatlilarda Anestezi Sorunlari
1. Kanatli metabolizmalarinin yiuksek olmasi

Kanatl anestezisinde karsilastlan sorunlardan biride metabolizmalarinin yiiksek
olmasidir. Yiksek bir metabolizma yiyeceklerden daha hizli yararlanmayr mimkin
kildigi gibi 6-8 saatlik bir aclik sonucunda hypoglisemi ve ketosis meydana gelmesini
de saglar. Hypoglisemi ve ketozisde anestezinin guvenligini tehlikeye sokar.

Metabolizmanin yiiksek olmasi da ayni zamanda anestezi stresini de etkiler (10,14,53).

2. Kanathilarin vicut isilarinin yiksek olmasi

Kanatli vicut 1silart memelilere oranla daha yiksektir. Memelilerde ates olarak
nitelenen vicut isilari, kanatlilarda normal viicut 1sisidir. Kanatlilar anestezi suresince
veya sonrasinda soguk bir ¢cevreye maruz kaldiginda vicutta asiri soguma meydana
gelir. Ozellikle operasyon alanindaki tilylerin koparilmasi muhabbet kusu gibi kiiciik
kuslarda cok ylksek is1 kayiplarinin meydana gelmesine neden olur. Bu nedenle
anestezi sirasi ve sonrasinda 1si kayiplarina karsi 6nlem alinmalidir. Bu 6nlem 06zel
Isitma sistemli kafeslerle olabildigi gibi sicak su torbalariyla da saglanabilir. Sicak su
torbalarinin kuslarda yanik olusturmamasi igin havlu benzeri bezlere sariimasinda fayda
vardir (21).

3. Kanath solunum sistemleri memelilerinkine gore farkhdir

Kanatlilarda akcigerlerin anatomik yapilari memelilerinkinden farklidir. Memeli
akcigerinde alveol vardir ve hava bunlara girer. Kanath akcigerinde ise alveol yoktur,
hava akcigerden girer cikar. Akciger dokusu icinde bronchuluslarin daha ince
dallanmalarindan meydana gelen cok ince borucuklar parabronchuluslar vardir.
Parabronchuluslar akcigeri gecerken abdominal hava keseleri ile baglanti kurarlar. Hava
keselerinde gaz alisverisi olmaz. Diyaframin isleyisi de memelilerin tam aksine
ekspirasyonda kontraksiyon yapar ve akcigeri genisletir inspirasyonda ise daraltir.
Kanatli solunum sisteminde hava akcigerde bir yerde akarken kan aksi yonde
akmaktadir. Bu ters akim alis veris sistemi sayesinde kan havadan daha c¢ok oksijen
alabilmektedir. Kanatlh akcigerinde hava akimi inspirasyon ve ekspirasyonda ayni
yondedir, posterior hava keselerinden anterior hava keselerine dogrudur. Bu nedenle
hem inspirasyonda hem de ekspirasyonda gaz alisverisi olur. Bu saydigimiz
farkhihklardan dolayr kuslarda kisa sdreli bir apne bile ciddi sonucglar meydana



getirebilir.
(10,14,53).

Kullanilabilecek acil

mudahale

ilaclari

28

Tablo 1.3.te gosterilmistir

Tablo 1.3. Kanatlilarda Acil ilaglar ve Uygulama Dozlari

ILAC

Atropin

Glikoprolat
Epinefrin

Kalsiyum Glukonat
Sodyum Bikarbonat

Deksroz

Doksapram

DOZ VE UYGULAMA
0,02-0,5 mg/kg IM,iV,i0
0,01-0,02 mg/kg iM,iV
0,5-1,0 ng/kg IM,iV,iO,iT
50-100 mg/kg 1V yavas,iM
1-5 mg/kg iV, IO

500 mg/kg iV yavas

5-20 mg/kg iM,iV,i0,

Kaynak: Gunkel and Lafortune, 2005.

YORUM
Bradikardi CPR
Bradikardi

Asistol CPR
Hipokalsemi
Metobolik Asidoz
Hipoglisemi(iM,SC

verilmemeli)

Solunum durmasi

sirasinda kullaniimali

1.12. Havalandirma Sistemleri (Breathing Circuits)

Bain yada modifiye Jackson-Rees (Ayres T piece ) sistemleri (Sekil 1.7.) gibi

nonrebreathing sistemler de solunum sonucu aciga ¢ikan karbondioksiti elimine etmek
icin yiksek oranda temiz havanin sisteme akisini saglar. Tipik olarak bu sistemlerde
200 ml oksijen/kg/min kullanilir.

Bu sistemlerin avantajlari; hastanin solunum resistansinin distrilmesi ve
vaporizatorin degisime hizl bir sekilde yanit vermesidir. Bu sistemde kuslar i¢in 0,5-1
L kapasiteli ambular kullaniimaktadir. Sistemin bir hastadan baska bir hastaya gecis
esnasinda tamamen dezenfekte edilip kurutulmahdir. Bu kurutmayla hastalar arasi

enfeksiyon gecisi 6nlenmis olur (21,53).
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Taze gaz bir taraftan verilir ve hastadan solunum sonucu ¢ikan gazi tekrar
solumadan dogrudan disari atip solunum asidozu olusmasina engel olunmus olur
(21,53).

Ventilason, mekanik yada manuel yapilabilmektedir. Cok kugctk kuslar igin
uygun mekanik sistemler mevcuttur. Bunlar temelde basing sinirli ya da hacim sinirli
otomotik sistemlerdir (53). Non-rebreating ve Rebreating sistemlerin karsilatiriimasi
Tablo 1.4. te 6zetlenmistir (2).

Sekil 1.7. Ayres T Piece aparati
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Tablo 1.4. Non-Rebreating ve Rebreating Sistemlerin Karsilastiriimasi

Parametreler Non-rebreating Rebreating
Karbondioksit tutucu Gerekli degil Gerekli

Anestezi derinliginin  Hizli Yavas
degistirilmesi

Oksijen akis hizi CGok hizh Yavas

Anestezi maliyeti Yuksek Duslk

Atk gaz Fazla Az

Isi ve nemin korunmasi Zayif lyi

Hasta guvenligi Daha gtvenli Cok givenli degil
Hastanin agirhgi 7 kg az olanlarda 7 kg fazla olanlarda

Kaynak: Topal A, 2005.

1.13. Monitér Kullanimi

Anestezik ajanlara karsi bitiin hayvanlarda farkh reaksiyonlar gorilebilmek-
tedir. Bunlar bazi durumlarda anestezi guvenligini tehlikeye sokmakta ve daha ileriki
durumlarda 6lime sebebiyet verebilmektedir. Gelisen teknoloji ile birlikte anestezi
esnasinda monitor kullaniminin (Sekil 1.8.) 6nemi daha iyi anlagilmakta ve hasta takibi

icin daha teknolojik aletler ve ekipmanlar kullanilmaktadir (10,37,52).

Anestezi esnasinda monitor kullaniminin genel olarak amaci;

¢+ Anestezi esnasinda organ ve sistemlerin fonksiyonlari,
¢+ Hasta glvenliginin saglanmasi,

¢+ Anestezi derinliginin takibi,

¢+ Personel guvenliginin saglanmasi,

¢ Anestezi esnasinda hasta kayitlarinin tutulabilmesi ve hukuki olaylarda delil

olarak gosterilebilmesidir (7,11,51).
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Sekil 1.8. Monitorize edilmis bir papagan (Ruckart P, 2008)

Anestezi esnasinda hasta takibi iki sekilde yapilmaktadir. Bunlardan birincisi
subjektif ~ de@erlendirmeler, ikincisi  objektif  de@erlendirmelerdir.  Subjektif
degerlendirmeler; gorsel, dokunsal ve isitsel verilere dayandiriimaktadir. Bu
degerlendirmeler;

% Kas tonusu,

% Palpebral ve korneal refleks,

% GOz kiresinin pozisyonu,

% Lakrimasyon,

¢+ Nistagmus,

¢ Yutkunma refleksi,

% Kulak refleksi

¢ Anal sfinkterlerin kasiimasi,

% Sirurjikal uyarilara karsi verilen cevap,

s Titreme ve kasilmalar olup direkt ve indirekt metodlarla elde edilmektedir
(7,29).
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1.13.1. Elektroensefalografi (EEG)

Elektroensefalografi; beynin elektrik aktivitesinin - monitér kullanilarak
gorinttlenmesidir. EEG dalga boylarindaki degisim anestezi derinligi hakkinda bilgi
vermektedir. Fakat anestezi esnasinda olusan dalga boylarinin anesteziye duyarhihgr ve
spesifitesi dusuk olabilmektedir. Clnki EEG bircok degiskenden etkilenerek ani
degisim gosterebilmektedir. Bu nedenden dolayr son vyillarda bilgisayar destekli
ensefalografi monitorleri anestezi derinligini tahmin etmek icin farkli frekansta
spekturumlar Gretmektedir. Bunlardan en yenisi bispekteral indekstir (BIS). BIS;
anestezi derinliginin ve hipnozun klinik olarak kullaniimasi gerekenden daha fazla mi?

yoksa eksik mi? oldugunu belirlemektedir (2,7).

1.13.2. Elektrokardiyografi (EKG)

EKG; kalbin elektriksel aktivitesinin degerlendirilmesi igin kullanilan bir yontemdir.
Kalp atimi sirasinda olusan aksiyon akimlarinin yazdiriimasina elektrokardiyografi
denir. Bu amacla kullanilan ara¢ elektrokardiyograf (Sekil 1.9), kagit tzerine ¢izilen
egrilere ise elektrokardiyogram adini alir (32,52).

Elektrokardiyografi kalp ve damar hastaliklarinin tanisinda ve incelenmesinde,
anestezi esnasinda kardiyopulmoner sistemin degerlendirilmesinde kullanilan objektif
bir muayene ydntemi olup;

++ Kalbin ritm bozukluklarinin incelenmesinde,
s Uyarim merkezleri ve uyarimin iletimine iliskin aksakliklarin belirlenmesinde,
¢ Miyokard bozukluklarinin tanimlanmasinda,

¢+ Kalp hipertrofileri ve kalbin g6gus boslugu i¢indeki durumunun incelenmesinde,
koroner damar sklerozu ve kalp kapaklarina iliskin hastaliklarin tanisinda buytk
Onem tasir (24,25,52).



33

1.13.3. Kapnografi

Kapnografi (Sekil 1.10.) solunum sirasinda ekspirasyon gazindaki karbondioksit
konsantrasyonun grafiksel olarak strekli kaydini yapan, hastanin solunum sayisi ve her
bir solunumda c¢ikartilan karbondioksit miktari ile ilgili bilgi veren monitér yéntemidir
(50).

Bu yontemle hayvanin dakikada aldigi solunum sayisi, ekspirasyonda ¢ikartilan
karbondioksit miktari, solunuma ait bronkospazm, apne ve sirkiler sistemde meydana
gelen komplikasyonlar kisa siirede tespit edilir (2).
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Sekil 1.10. Kapnograf cihazi( Degernes L, 2008)

1.13.4. Pulsoksimetre

Arteriyal kanda oksijenle sature halde bulunan hemoglobinin yizde
konsantrasyonun noninvaziv olarak élgtlmesini saglar. Standart olarak kalp frekansini
ve oksijen saturasyonunu ve doku perfuzyonunu belirler. Prensip olarak iki farkli 1sinin
(infrared ve kirmizi 1s1k) dalga boylarinin dokulardan gecerken sature olmus ve sature
olmamis hemoglobinlerin bu 1siklari absorbe etmelerindeki farkin hesaplanmasiyla
saturasyon degeri hesaplanmaktadir. Sature olmus hemoglobinler infrared 15191 absorbe
ederken, sature olmamis hemoglobinler kirmizi 151§1 absorbe etmektedir. Anestezi
esnasinda pulsoksimetre probu 6l¢limin dogru sekilde yapilabilmesi icin vicudun
pigmentsiz  bolgelerine, mikdéz membranlara, nazal septuma veya kulada

yerlestirilmelidir (2,50).
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1.14. Biyokimyasal Olguimler

Kullanilan bir¢ok anestezik ajan genel olarak karacigerde metabolize olmakta ve
bobrekler yolu ile atilmaktadir. Genel olarak anestezik ajanlarin vicutta gostermis
oldugu degisimler dogal olarak karaciger ve bobreklerde de etkisini gosterir. Bu
etkilerin ortaya cikarilmasi amaci ile bir takim testler uygulanmaktadir. Yapilan bu

testler ile anestezik ajanlarin zararl etkileri ortaya ¢ikarilir (29).

1.14.1. Kan Ure nitrojen (BUN)

Ure protein metabolizmasinin son uriini olarak karacigerde amonyak ile CO;’in
birlesmesi ile ortaya ¢ikar. Yaklasik olarak %40’1 bébreklerden geri emilime ugrar. Kan
ure duizeyi genel olarak bobreklerde glomerular filtrasyonun géstergesidir. Yuksek
citkmasi genel olarak bir problemi gostermez. Ciinki beslenmeye bagl olarakta BUN
degeri yuksek cikabilir. Fakat kreatin ile beraber degerlendirildiginde her iki degerde
yuksek ¢ikmissa bobreklerde bir problem oldugunu goésterir (60).

1.14.2. Kreatin (Cr)

Genel olarak BUN degerinde gorulen yikselmenin bobreklerden mi
sekillendigini anlamak amaci ile kullanilmaktadir. Clnkd Cr, glomerular filtrasyon
hizinin azalmasi ile bobreklerde olusan hasarin gostergesidir (58).

Ayrica anesteziye bagli doku perfuzyonun azalmasi ile ortaya ¢ikan kas

hasarinin belirlenmesinde de degerlendirilmektedir (61).

1.14.3. Alanin aminotransferaz (ALT)

ALT normal kosularda plazmada bulunmaz, fakat hiicre hasari meydana geldigi
zaman plazmaya gecer ve artis gosterir. Genel olarak Kkaraciger hicrelerinde
(Hepatositlerde) meydana gelen hasarlarda artis gosterir (29,60).

Anestezik ajanlarin bircogunun karacigerde metabolize olmasi ALT degerinin
onemini aciga cikarmaktadir. Clnki metabolize olan anestezik maddelerin
hepatositlerde meydana getirdigi zararin gostergesi olarak degerlendirilmektedir (29).
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1.14.4. Aspartat aminotransferaz (AST)

AST normal olarak plazmada bulunmayip hiicre hasari meydana geldiginde
plazmaya gecerek artis gosterir. Fakat sadece hepatositlerde meydana gelen zarara bagl
olarak cogalmaz. Baska dokularda da (Akciger, iskelet kasi gibi) meydana gelen
hasarlarda artis gosterir. Bu ylizden ALT, AST’dan karaciger hasarinin gosterilmesi icin

daha spesifik bir enzimdir (57).

1.14.5. Alkalen fosfataz (ALP)

ALP viicutta yaygin sekilde bulunmaktadir. Yaygin olarak basta eritrosit olmak
Uzere, kemik, bagirsaklar, bobrekler ve safra kanallari ile karacigerde bulunmaktadir.
Karaciger hasarinda diger dokulara nazaran daha az artis gosterir. Cunki diger
enzimlerin aksine ALP’daki artis hasara ugrayan hicrelerden ¢ok sentezin artisina bagli
olarak artar (57).

1.14.6. Kreatin kinaz MB (CK-MB)

Kreatin Kinaz (CK) organa spesifik olarak en fazla izoenzimi bulunan enzimdir.
Bunlardan CK-MB kalpte miyokard dokusunda yaygin olarak bulunmaktadir. Kalp
hasarinin olustugu durumlarda artis gostermektedir. Ayrica anestezi esnasinda meydana

gelen aritmiler sonucu kalp kasinda olusan hasarin gostergesidir (57).

Projenin Amaci Ve Onemi

Gerek insanlar ve gerekse hayvanlarin operatif midahalelerinde anestezi amacl
bircok anestezi protokolt bildirilmistir. Anestezi, kanatli cerrahisinde 6nemli ve
zorludur. Kanatlilarin; psikolojik, anatomik ve fizyolojik olarak memelilerden belirgin
farkhihklari vardir. Bunlar anestezik ajanlarin uygun dozlarinda ciddi sonuglara sebep
olmaktadir. Kanatli anestezisinde hastanin yasamsal fonksiyonlari uygun sekilde
izlenmelidir. Bdylece hayvanin fizyolojik durumundaki degisimlere uygun girisimler en
kisa surede yapilabilir. Bu nedenle ideal anestezi protokoll olusturulmasi amaci ile
yapilan ¢alismalar devam etmektedir. Bu ¢alisma da medetomidin, midazolam, ketamin
ve sevofloran anestezisinin tavuklarda fizyolojik ve biyokimyasal parametreler olan

etkilerinin arastirilmasi ve veteriner hekim pratigine kazandiriimasi amaglanmaktadir.



37

2. GEREC VE YONTEM
2.1. GEREC

Calisma Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dalinda
gerceklestirildi. Calisma oncesi Erciyes Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu (EUHADYEK) ‘nun 16/006 sayil karari ile calisma onayi alindi.

Hayvan Materyali

Calismada Lohman Brown irkindan 72 gunliik ve canh agirligi 1,7+0,3 kg olan
saghkli tavuklar kullanildi. Hayvanlar calismaya dahil edilmeden iki giin 6ncesinde
bulunduklari isletmeden getirilerek, Cerrahi Anabilim Dalinda bulunan kafeslerde
tutuldu. Boylece tavuklarin muhtemel enfkesiyon varliginin tespiti ve stresin ¢alisma
verilerini etkilemesi 6nlendi. Durgunluk, istahsizlik, aksirik ve tiksirik gibi enfeksiyon
belirtisi olan hayvanlar ¢calisma kapsamina dahil edilmedi.

Tavuklara farkh Kisilerin  maniplasyonundan dogacak negatif sonuclari
engellemek amaci ile glnlik ihtiyaclari, kan alimi ve enjeksiyonlari tek kisi tarafindan

yapilmasina 6zen gosterildi.
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2.2 YONTEM

2.2.1. Anestezi Hazirhk

Anesteziye alinacak tavuklarda a¢ birakma gibi herhangi bir kisitlama
yapiimadi. Butlin tavuklarin anestezi 6ncesi tartimlari, genel saghk durumlari ve 6n
muayeneleri yapildi.

Tavuklari kafeslerinden ¢alisma ortamina alincaya kadar olusan muhtemel stresi
mimimize etmek igin yaklasik 10 dk bekletildi ve daha sonra anestezi oncesi 0.dk

degerler alindi ve anestezi muayene formuna not edildi.

2.2.2. Anestezi Protokoli

Premedikasyon amaci ile her bir tavuga medetomidin (50 pg/kg Domitor 10 ml,
Zoetis) ve midazolam (0,5 mg/kg, Zolamid 5ml/5mg 5 amp, Deparma) (Sekil 2.1.)
dozlarinda tek enjektorde kombine olarak 1 ml serum fizyolojik icinde insulin ignesi ile
pektoral kaslara enjekte edildi (Sekil 2.2.).
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Sekil 2.1. Calismada kullanilan anestezik ajanlar

Sekil 2.2. Anesteziklerin instlin ignesi ile pektoral kasa enjekte edilmesi
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Premedikan ajan enjeksiyonu takiben 10. dk sonra her bir tavuga ketamin-HcL
25 mg/kg(Ketasol %10, 10 ml, interhas(Sekil 2.1.)) dozunda insiilin ignesi ile pektoral
kasa enjekte edildi. Ketamin enjeksiyonu takiben 10. dk sonra her bir kanatlinin
sevofloran (Sevorane Likid %100, 250 cc, Abbvie (Sekil 2.1.)) ile anestezi devami
saglandi. Bu amag icin 2-3 mm c¢apinda olan plastik entiibasyon tipleri kullanildi (Sekil
2.3.). Uygun buiyuiklikteki endotrakeal tipun yerlestirilmesi ile entibe edildi (Sekil
2.4)).

inhalasyon anestezisine %2’lik sevofloran ile 500 mI’dk oksijen akisi saglanacak
sekilde 30 dk suresince devam edildi. Anestezi, modifiye Jackson-Rees (Ayres T piece )
sistemini (Sekil 2.5.) kullanarak SMS 2000 Classic inhalasyon anestezi cihazi (Sekil
2.6.) ile gergeklestirildi.

Sekil 2.3. Calismada kullanilan enttibasyon ttpleri
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Sekil 2.4. Bir tavuga uygun blyuklikteki endotrakeal tupun yerlestirilmesi

Sekil 2.5. Bir tavukta modifiye Jackson-Rees (Ayres T piece ) sistemi

ile inhalasyon anestezisinin verilmesi
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Sekil 2.6. Calismada kullanilan inhalasyon anestezi cihazi

2.2.3.Elektrokardiografik Degerlendirmeler

Anestezi 6ncesi 0.dakikada (AO-0), premedikan ajan enjeksiyonu sonrasi 10. Dk
(MED+MID- 10), ketamin-HcL enjeksiyonu sonrasi 10. Dk (KET-10) ile sevofloran
anestezisi sonrasi 30 dk. (SEVO-30) ki donemlerde EKG cihazi (interhas marka) ile
traseler kaydedildi (Sekil 2.7.).

Kanathlarda gogus kaslarinin ve sternumun yapisi, memelilerdekinden ¢ok ince
oldugundan, Kkalpte olusan aksiyon akimlarinin gogus derivasyonlari ile
degerlendirilmesine imkan yoktur. Bu nedenle, kanatlilarda elektrokardiyogramlarin
yazdirilmasinda timsah agizli elektrodlar yardimi bipolar (I, II, 1) ve arttiriimis
unipolar (aVR, aVL, aVF) ekstremite derivasyonlari kullanildi.

I. derivasyonun amplitidi ¢ogu zaman izoelektrik oldugundan hata payini en
aza indirebilmek amaciyla bulgular 11. derivasyonda, kalbin ortalama elektriksel ekseni

I1. ve I1l. derivasyonda hesaplandi.
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Sekil 2.7. Calismada kullanilan EKG cihazi ile traslerin yazilmasi

2.2.4. Anestezik Ajan Etkilerinin Klinik Degerlendirilmesi

Anestezi 6ncesi 0.dakikada (AO-0), premedikan ajan enjeksiyonu sonrasi 10.dk
(MED+MID- 10), ketamin-HcL enjeksiyonu sonrasi 10.dk (KET-10) sevofloran
anestezisi sonrasi 30.dk (SEVO-30) ve uyanma doneminde her bir kanatlinin kloakal isi,
dakikada kalp atim ve solunum sayilari tespit edildi.

Her anestezi araliginda kanatalilarin pedal (bacagdin cekilmesi), palpebral refleks
varhigi ve derecesi tespit edildi. Kanatlinin dis uyarilara karsi duyarlilik durumu, bas,
boyun, kanat ve viicutta pozisyonunda gozlenen degisiklikler kayit edildi.

Bu amagla; g6z kapaklarina medial veya lateral kantuslarina hafifce
dokunuldugunda g6z kapaklarinin hareketi, kanatlarin disariya dogru cekildiginde
kanatlarin toplanma derecesi ve bas kismina dokunuldugunda basin geriye cekme
derecesi belirlendi. Ayrica pedal refleks testi amaci ile parmaklarin gekildiginde bacagin
cekme derecesi not edildi. Yine bir bacaga igne pikiri ile his kontrolt yapildi.

Her bir tavugun anesteziye giris ve tamamen uyanma streleri takip edildi.
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Klinik olarak test edilen refleks dereceleri asagidaki gibi derecelendirildi:

+ : Uyarilara karsi canli ve cevap veriyor
++ : Uyarilara karsi cok az ve kismi cevap veriyor
+++: Uyarilara karsi cevap yok, derin anestezi etkisi var.

2.2.5. Biyokimyasal Degerlendirmeler

Anestezi oncesi 0.dk (Sekil 2.8.) ile inhalasyon anestezisinin 30 dakikasinda
(Sekil 2.9.) her bir tavugun vena brachialisinden 3 ml kan olacak sekilde jelli tlplere
kanin birikimi saglandi. Kanlar 3000 devirde 15 dk santriftij edildikten sonra ¢ikan
serumlarin analizi yapildi. Kan serumlarindan Alanin Aminotransferaz (ALT), Aspartat
Aminotransferaz (AST), Albumin, Kreatin (CR), Kreatinin Kinaz-MB (CK-MB),
Glikoz(GLU) degerleri tespit edilip karsilastirmalari yapildi (Tablo 3.9.).

2.2.6. Istatistiksel Analizler

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD)
istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler ortalamazstandart
sapma (x + ss), medyan(min-max) degerleri olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait
verilerin normal dagilhimi Shapiro Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile
degerlendirildi. Ardisik iki 6l¢im karsilastirmalarinda bagimli iki érneklem t testi ile
Wilcoxon testleri kullanildi. Ardisik dort dlcimin karsilastiriimasi Tek Yonlt Tekrarli
Varyans Analizi ve Friedman Analizi ile degerlendirildi. Fark bulunmasi durumunda
parametrik ve nonparametrik Student-Newman-Keuls c¢oklu karsilastirma testi
kullanildi. p <0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Sekil 2.8. Anestezi 6ncesi 0. dk bir tavugun vena brachialisinden kan alinmasi

Sekil 2.9. Genel anestezinin 30. dk bir tavugun vena brachialisinden kan alinmasi
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3. BULGULAR
3.1. Fiziksel Parametrelerin Degerlendirilmesi
AO0-0, MED+MID-10, KET-10, SEVO-30 ve uyanma déneminde her bir tavuk
icin tespit edilen kloakal 1si derecesi, kalp atim sayilari ve solunum sayilari Tablo
3.1,3.2. ve 3.3. verilmistir.
Tablo 3.1. Tavuklarin Kloakal Vicut Isilari (°C)
AO-0 MED+MID-10 KET-10 SEVO-30 UYANMA

1 41,3 40,3 40,8 39,7 40,1
2 41,5 39,4 40,5 39,3 39,7
3 41,3 41,1 40,2 38,4 39,5
4 41,2 40,6 40,3 39,6 40,2
5 41,3 40,6 40 39,4 40,1
6 41,3 40,7 40,2 38,0 39,5
7 41,2 41,4 40,1 39,3 SON
8 40,7 40,9 40,3 39,6 40,3
9 41,8 41,5 40,5 39,7 41,0
10 41,4 41,3 40 39,6 39,8
11 41,4 41,1 39,4 SO 40,5
12 41,2 41,3 39,8 38,5 41,0
13 41,3 40,8 40,4 40,2 40,6
14 41,6 41,4 40,6 40,3 40,9
15 40,5 40,8 40,9 38,0 SO
16 41,5 41,2 40,5 38,4 40,4
17 41,2 41,6 41,4 40,5 40,9
18 41,4 41,0 40,2 39,3 39,9
19 41,4 40,9 40,8 38,9 40,8
20 41,0 40,3 39,7 37,6 38,7




Tablo 3.2. Tavuklarin Kalp Atim Sayilari (atim/dk)
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AO-0 MED+MiD-10 KET-10 SEVO-30 UYANMA
1 220 200 176 180 190
2 280 220 200 180 192
3 260 180 200 180 200
4 200 180 220 172 180
5 240 200 160 180 200
6 240 200 232 180 204
7 300 260 200 240 280
8 240 200 260 260 200
9 264 240 260 252 240
10 240 188 240 180 200
11 280 240 240 260 264
12 310 240 260 256 280
13 232 200 228 200 220
14 240 200 168 160 204
15 244 160 172 184 200
16 224 208 176 168 180
17 220 196 182 200 200
18 280 240 200 190 240
19 180 170 140 160 160
20 160 176 148 110 140




Tablo 3.3. Tavuklarin Dakika Solunum Sayilari
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AO-0 MED+MID-10 KET-10 SEVO-30 UYANMA
1 48 20 16 20 24
2 40 24 16 12 16
3 52 24 20 20 20
4 44 20 16 8 20
5 40 28 20 14 24
6 40 20 16 16 20
7 60 20 24 24 36
8 32 12 8 8 12
9 40 20 16 8 16
10 48 28 16 8 20
11 44 28 40 20 24
12 60 12 20 12 20
13 36 16 20 20 28
14 40 20 16 20 32
15 32 20 24 16 24
16 40 40 52 28 36
17 44 20 20 12 20
18 44 32 28 20 32
19 40 20 16 20 28
20 52 32 24 16 28
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Tablo 3.4. Fiziksel Parametre Degerlendirme Sonuclari (MeanSD)

AO-0 MED+MiD-10 KET-10 SEVO-30 UYANMA

Kloakal vicut 41,27+0,28* 40,91+0,51* 40,33+0,45* 39,17+0,80* 40,13+0,65*
isilar (°C)

Kalp atim 242,70£37,60* 204,90+27,16* 203,10+37,83* 194,60+39,68* 208,73+36,40*
sayilari(atim/dk)

Dakika solunum 43,80+7,73* 22,80+6,87* 21,40+9,64* 16,1045,74* 24+6,44*

saylilari

= Ayni satirdaki parametreler AO degerle farkli anlam tasimaktadir (p<0,05).

Tavuklarin ortalama kloakal vicut isilar preanestezi ve anestezi siresince bir
azalma egilimi gosterdi. Ortalama kloakal 1s1 AO degerle Karsilastirildiginda diger

zaman dilimleri ile istatistiksel olarak anlamli bir dusts gosterdi ( p<0,05).

Solunum AO-0 degerleri, MED+MiD-10, KET-10, SEVO-30 ve uyanma
dénemindeki de@ere oranla yuksek gozlendi. Solunum sayilari anestezi slresince distu
ve istatistiksel degerlendirmede anlaml bulundu (p<0,05). Solunum sayilari uyanma

doneminde bir miktar yukseldi.

Kalp atim sayilari anestezi dénemlerinde kademeli olarak azaldi (p<0,05).
Ortalama kalp atiminin AO- 0 degeri anestezinin MED+MIiD-10, KET-10, SEVO-30 ve
uyanma safhalarinda bir azalis gosterdi. S6z konusu azalma istatistiksel olarak
belirgindi (p<0,05). Uyanma ddneminde disusteki kalp atimi yikselmeye basladig
goruldiginde AO degere oranla belirgin diisiis devam etti.
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3.2. Elektrokardiyografik Bulgularin Degerlendirmesi

Bu calismada EKG traseleri anestezi oOncesi ve sonrasindaki dénemlerde
degerlendirildi (Tablo3.5.). Anestezi 6ncesi genel bir tasikardi gozlendi. P dalgasinin
siiresi MED+MID-10 déneminde hafif artis gosterdi, KET-10 ile azalmaya basladi ve
yaklasik deQerlerde devam etti. P dalgasinin milivolt cinsinde yiksekliginde
MED+MID-10 ile KET-10 déneminde istatistiksel olarak belirgin olmayan genel bir
artis goruldii. Bu deger SEVO-30 doneminde azaldi. PR arahiginda MED+MID
enjeksiyonu sonrasi bir artis olmasina karisilik bu artis KET-10 doneminde normal
araliklardaydi. QRS arahiginda anestezinin bitin dénemlerinde genel bir azalis vardi
fakat anlamlh degildi. ST araliginda ise QRS araligina zit olarak anlaml bir yikselis
egilimi oldu (p<0,05). ST araliginda AO ile MED+MID anestezisinin 10.dk arasinda
istatistiksel acidan bir artis gorildi ve bu anlamh bulundu (p<0,05). QT araligi anestezi
araliklarinda normal degerler arasinda seyretti. T dalgasinin yiksekligi milivolt cinsinde
MED+MIiD-10 déneminde anlamli olmayan bir artis gdzlenmesine ragmen ketamin
enjeksiyonu sonrasi normal araliklarda gozlendi. AO ortalama frekanslar yiiksek
seyretmesine ragmen MED+MID enjeksiyonu sonrasinda azaldi ve KET-10 déneminde
kismi artti. Frekanslar AO-0 degeri ile Karsilastirildiginda diger anestezi araliklarinda
istatistiksel agidan bir azalis vardi ve bu azahis anlamliydi (p<0,05).

Tablo 3.5. EKG Degerlendirme Sonuclari (Mean+SD)

AO -0 MED+MID -10 KET- 10 SEVO-30

P mv 0,02+0,11 0,15+0,04 0,78+0,28 0,14+0,05
Psn 0,03+0,18 0,04+0,07 0,02+0,0 0,02+0,0

PR sn 0,06+0,07 0,09+0,16 0,07+0,08 0,06+0,01
QRS sn 0,06+0,09 0,03+0,0 0,03+0,0 0,04+0,01
STsn 0,04+0,03* 0,08+0,01* 0,09+0,01 0,13+0,17
QTsn 0,11+0,08 0,12+0,01 0,12+0,02 0,13+0,01
T mv 0,19+0,16 0,25+0,12 0,21+0,09 0,22+0,09
FREKANS  407+54* 256+41* 272+61* 241+50*

= Ayni satirdaki parametreler AO degerle farkli anlam tasimaktadir (p<0,05).



5 nolu galisma hayvanin EKG trase goruntileri asagida verilmistir (Sekil 3.1,2,3,4).

I1. Derivasyona gore degerlendirme yapildi.

Sekil 3.1. 5 nolu tavugun AO 0. degerinde ventikiiler tasikardi

Sekil 3.2. 5 nolu tavugun MED+MID -10.dk EKG degerlendirmesi. PR segmenti ile T
amplitidinde azalma, ST segmentinde yukselme ve frekansta azalma



Sekil 3.3. 5 nolu tavugun KET- 10.dk EKG degerlendirmesi. PR ve ST segmenti ile T
amplitidinde artis ve R dalgasinda azalma, kalp frekansinda artis

Sekil 3.4. 5 nolu tavugun SEVO-30 dk EKG degerlendirmesi. PR araliginda azalma,
ST segmenti ve T amplitidinde artis ve kalp frekansinda azalma
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3.3. Klinik Bulgularin Degerlendirmesi

Kanat cekme, palpebral refleks, basin geriye cekilme, igne pikdriine tepki,
pedal refleks ve cevreye duyarlilik dereceleri tespit edildi.

Palpebral refleks, gozun medial yada lateral agisina hafifce dokunularak tespit
edildi. Palpebral refleks degerlendirilmesinde, MED+MID-10"da hayvanlarin 4/20’de
refleksin var oldugu, 16/20°da ise azalma not edildi (Sekil 3.5.). KET-10 dakikasinda
ise 5/20’de az, 15/20°de ise refleks kayboldu. SEVO-30 dakikasinda palpebral refleks
tamamen ortadan kalkt.

Sekil 3.5. Bir tavukta MED+MiD-10’da palpebral refleksin zayiflamasi

igne pikiirlerine his kontroliinde verilen cevaplarda MED+MiD-10"da tavuklarin
4/20’de canli, 13/20°de az, 3/20’de ise cevap yoktu. KET-10’da tavuklarin 3/20’de az,
17/20°de ise cevap yoktu.
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Pedal refleks degerlendirilmesinde MED+MID-10’da tavuklarin 3/20°de canl,
14/20°de az, 3/20°de ise cevap yoktu. KET-10’da ise 2/20°de az, 18/20’de ise pedal
refleks yoktu.

Kanat cekme derecesi, MED+MID-10’da hayvanlarin 1/20’de aktif oldugu,
11/20‘de azaldigi ve 8/20’de ise kayboldu. KET-10’da ise 1/20°de azalmis olup
19/20’da yoktu. SEVO-30’da kanat ¢cekme refleksi kayboldu (Sekil 3.6.).

Sekil 3.6. Medetomidin+midazolam enjeksiyonu sonrasi agik kanatlarin eski

haline gelememesi

Basin geriye cekilme derecesi degerlendirilmesinde, MED+MID-10’da
hayvanlarin 2/20°de direng var oldugu, 3/20’da ise azalma gozlenmis ve 15/20°de basta
herhangi bir diren¢ gorilmedi. KET-10 ile SEVO-30’da basini geriye ¢ekme gibi bir
direnc gorilmedi. Uyanma doéneminde tavuklarin basini geriye dogru 360° dondirmesi
gozlendi (Sekil3.7.).
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Sekil 3.7. Genel anestezi sonrasi bir tavugun uyanmasinda basin durumu

Cevreden gelen uyarilara karsi MED+MIiD-10’da tavuklarin 1/20’de canli,
11/20°de az, 8/20°de ise cevap yoktu. KET-10’da ise 1/20°de az, 19/20’de ise cevap
yoktu. SEVO-30’da butun tavuklar gevreden gelen uyarilara karsi higbir refleks
gOstermedi.
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Tablo 3.6. Klinik Refleks Dereceleri Degerlendirme Sonugclari (median)

AO-0 MED+MIiD-10 KET-10 SEVO-30 UYANMA

Kanat cekme 1* 2* g 3* 1
derecesi

Palpebral 1* 2* 3* 3* 1
Refleksi

Pedal refleks 1* 2* 3* 3* 1
derecesi

igne  Pikar 1* P 3* B 1
testi

Cevre 1* 2* 3* 3* 2*
duyarhhk

derecesi

* Ayni satirdaki parametreler AO- 0.dk ile farklidir (p<0,05)

Klinik olarak calisma kapsaminda yapilan refleks degerlendirmesinde AO- 0.dk
ile MED+MID-10, KET-10 ve SEVO-30 dakikalari arasinda belirgin farlilik gozlendi
ve istatistiksel agidan anlamli gorildi (p<0,05). AO- 0.dk ile uyanma ddénemi ile
karsilastirildiginda kanat ¢cekme, palpebral refleks, pedal refleks ve igne pikdr testi ile
anlamh fark yoktu (p>0,05). Fakat cevre duyarhlik derecesi AO- 0.dk ile
karsilastirildiginda anlamli fark gézlendi (p<0,05).

Calismada kullanilan tim tavuklarin preanestaneszik dénem sonunda ayakta
kalma refleksleri kayboldu ve bu siire 3-7 dk arasinda tespit edildi.

Preanestezik uygulamasindan sonra butin tavuklarin ilk belirtileri, g6zin
kapanmasi, ibiklerin solmasi ile bas 6ne egik sekilde bir durgunlugun (Sekil 3.8.)
gortlmesiydi. Ortalama 2-5 dk sonra kanatlar acildiginda tekrar toplanamadigi (Sekil
3.6.) tespit edildi ve sedasyonun son asamasi diyebilecegimiz ayakta duramayip oturma

pozisyonu almasi oldu (Sekil 3.9.).
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Sekil 3.8. Bir tavukta medetomidin+midazolam enjeksiyonu sonrasi

distinceli gérinimi ve basin 6ne egilmesi pozisyonu

Anestezi sonrasi uyanma zamanlari igin palpebral refleksin aktiflesmesi ile
g06zin acilmasi, reflekslerin aktiflesmesi ve ayada kalkmasi dikkate alindi ve bu uyanma
stiresi maksimum 270 dk, minimum 45 dk, ortalama 125,75 dk oldugu tespit edildi.
Uyanma doneminde palpebral refleks aktif, cevreye duyarlilik zayif, kanatlar toplu ve
kabarik bir gérinim (Sekil 3.10.) vardi.



Sekil 3.9. Bir tavukta Medetomidin+midazolam enjeksiyonu sonrasi oturma

pozisyonu

Sekil 3.10. Genel anestezi sonrasi uyanan tavugun goruntisi
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3.4. Biyokimyasal Bulgularin Degerlendirmesi

AO.0 ile SEVO.30 dakikalarda alinan kanlardan elde ettigimiz serumlarindan,
biyokimyasal parametrelerin ALT, CRE, LDH, ALB, GLU, TP ve AST degerleri
olculdu. Bu degerler tespit edilip karsilastirmalari yapildi (Tablo 3.7.).

Anestezinin SEVO-30 dakikasi ile AO- 0.dk degeri karsilastirildiginda TP ve
AST degerlerinde istatistiki fark yoktu.

ALB ve GLU anestezi éncesi degerle Kkarsilastirildiginda anlamh bir dusls
gozlendi (p<0,05).

CRE ve LDH anestezi oOncesi degerle Karsilastirildiginda azalma egilimi
gOstermesine ragmen istatistiksel agidan anlamli gérulmedi.

ALT degerinde anlamli bir dustis gozlendi (p<0,05).

Tablo 3.7. Biyokimyasal Parametrelerin De@erlendirme Sonuclari (Mean+SD).

ALB AST GLU TP ALT CRE LDH
AO.0 2,05+ 274,55+ 294,65+ 5,07+ 1,65+ 0,22+ 467,95+

0,41* 95,17 69,97* 1,19 1,03* 0,07 349,21
SEVO.30 1,72+ 211,8+ 257,10+ 571+ 0,40+ 0,20+ 544,95+

0,49* 93,55 46,97* 1,55 0,59* 0,0 358,01

*Ayni slitundaki degerler arasindaki fark anlamlh (p<0,05).
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4. TARTISMA

Sunulan calisma preanestezik ajan olarak MED+MID, indiiksiyon amaci ile
KET, anestezi devami icin %2’lik SEVO ile 500 ml/dk oksijen akisi saglanacak sekilde
planlandi. Modifiye Jackson-Rees (Ayres T piece ) nonrebreating sistemleri ile
inhalasyon anestezisi devami saglandi. Uygulanan bu anestezinin tavuklarin
kardiorespiratorik ve kardiopulmoner degerlerine olan etkileri incelendi.

Kimes hayvanlarinda anestezik ajan kullaniminda dikkate alinmasi gereken
bircok nokta bulunmaktadir. Ulasiimasi arzu edilen anestezik etkinin turler arasi doz-
cevap farkliliindan dolayi elde edilmesi zordur. Tavuklarda 75 mg/kg ketamin ile elde
edilen anestezinin cerrahi midahale i¢in optimal olmadigi ve aci hissinin kaybolmadigi
rapor edilmistir (61). Ketamin blylk kuslara intravendz yolla uygulanabilir. Bu
uygulama ile hizli bir anestezi olusur. Anestezi yaklasik 15 dakika ile birka¢ saat
arasinda devam eder. Daha iyi bir anestezi induksiyonu, kas gevsemesi ve rahat bir
uyunma doénemi saglamak icin diazepam gibi bir trankilizanla birlikte kullaniimasi
onerilir. Boyle bir kombinasyonda ketamin 30-40 mg/kg, diazepam 1-1.15 mg/kg dozda
uygulanir (12). Ayni tiirlerde buna benzer olarak iIM ve IV ketamin(10-20 mg/kg) ile
ksilazin ya da diazepam uygulamasinda daha iyi kas gevsemesi ve sedasyon
saglanmistir. S6z konusu anestezi 10-30 dk slren uygulamlarda uygun ve glvenilir
bulunmustur (62).

Ketaminin intramuskuler yol ile uygulamasi farkl turlerde degisen anestezi
duzeyleri olusturur (12). Ajanin yavas enjekte edilmesi dnemlidir. Cok hizli yapilan
uygulamalar sonucu apne ya da kalp durmasi gibi komplikasyonlara yol agabilir (37).
Ketamin ksilazin ile kombine edilebilir. Ketamin 100 mg/kg, ksilazin 20 mg/kg ile
karistirilir ve esit dozda uygulanir (41). Ketamin tavuklarda 30 mg/kg intraosseus
uygulamasi takiben kalp atiminda ve sistolik basigta azalma egilimi gdstermis,
indiksiyon basari orani %80, yaklasik 20 sn’de indiksiyon ve 19-34 dk’da uyanma
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gOzlenmistir. Ketamin 10-25mg/kg + Midazolam 0,5-1,0 mg/kg pet kuslarda
uygulamalari ciddi karaciger hastalarinda kisa etkili olup kontraendikedir. Ketamin(10-
20 mg/kg) ile detomidin(0,3 mg/kg) kombinasyonu tavuklarda yeterili kas gesmesi ve
sedasyon ile iyi bir anestezi saglamistir (63). Kanatl tirlerinde ketamin(10 mg/kg) ve
medetomidin(150-350 pg/kg) kombinasyonu 30 dk suren bir cerrahi uygulama igin
yeterili olmustur (64). Medetomidin (200ug/kg) ile ketamin(120 kg/kg) ile
guvercinlerde yapilan calismada 30 dk derin ve guvenilir bir anestezi olusturmustur
(35).

Premediksyon uygulamasindan sonra tam etkinin olusmasi icin, indiksiyon
oncesinde yeterli stre beklenmelidir (29). Bunun icin premedikasyon ajanin
intramuskuler uygulama sonrasi en az 10 dk, subkutan uygulamasindan sonra 20 dk
zaman verilmelidir (2). Sunulan cahismada enjeksiyonlar iM gerceklestirildiginden
gerekli anestezik etkinin ortaya ¢ikmasi amaci ile anestezi araliklarin da 10 dk bekleme
periyodu oldu.

Sunulan calismada ise premedikasyon MED (50 pg/kg) ve MiD (0,5 mg/kg) ile
gerceklestirildi. MED+MID-10 sonrasi ortamla solunum sayisinda (22,80+6,87)
belirgin bir azalma vardi. KET-10’da solunum sayilarinin az da olsa ile yapilan
calismada solunum preanestezi doneminde azalmis, ketamin uygulamasi sonrasi artmis
daha sonra tekrar azalmistir(35). Ordeklerde yapilan bir calismada medetomidin+
midazolam+ ketamin kombinasyonlari ile 12 o6rdekten 3 6lmis ve kalanlarda
resuisitasyona ihtiyac olmustur (65). Ordeklerde kullanilan ketamin miktarinin(65) 12
kat guvercinlerde kullanilmis (35) fakat 6ltim gorilmemistir.

SEVO-30’da solunum sayilarindaki dasusin devam etti ve ortalama 16,10+5,74
seviyelerinde seyretti. Anestezinin bltin dénemlerinde solunum sayisi diisse de uyanma
déneminde artisa gectigi belirlendi. Solunum sayisinda ki bu azalmanin genel olarak
kullanilan anestezik ajanlarin  solunumu baskilamasindan ve dolasimda artan
ketosalamin miktarina bagh olarak sekillendigi distndldi. Ayrica solunum sayisinin
azalmasinin bir diger sebebi medetomidinin kardiyovaskiler sistem ve solunum
sisteminde daha spesifik ve giclu etki etmesi olabilir (32). Medetomidinin solunum
sistemi (izerinde azalmaya neden olmasina karsin iyi bir sedasyon, kas gevsemesi ve
agn kesici ozelligi vardir (35,63). Solunum sisteminin baskilanmasi gibi negatif etki

spesifik antagonistler ile ortadan kaldirilabilir (35).
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Tavuklar calisma kapsamina alinmadan 6nce ortama alismalari ve sakinlesmeleri

icin iki glin bekletilmeleri ve tek Kkisinin maniplasyonuna maruz kalmalarina ragmen
AQO-0da tavuklarin 9/20’da genel bir tasikardi tablosu saptandi.
MED+MID enjeksiyonu sonrasinda kalp atimlarinda keskin bir diisiis oldu.
MED+MID-10 sonrasinda ki kalp atimlari ortalama 204,90+27,16 seviyelerindeydi.
KET-10 ile kalp atimlarinda ki diisiis devam etti fakat MED+MID sonrasindaki kadar
dramatik degildi. SEVO-30’da kalp atimlari ortalama 194,60+39,68 seviyesinde sabit
kaldi. Guvercinlerde izoflorane anestezisi sonrasi kalp atimi 279 olarak bildirilmistir
(66). Guvercinlerde medetomidin ve ketamin ile yapilan calismada preanestezi
doneminde kalp atimlari birden, anestezi doneminde ise kademeli olarak azalmistir (35).
Kalp atimlari anestezinin butin doénemlerinde bir azalis gosterdi ve bu durum
istatistiksel acidan anlamliydi. Calismamizda solunum spontan saglandi. Tavuklar da
sevofloran ile yapilan bir calismada spontan ventilasyonda kalp hizinin artigi fakat
kontrollii ventilasyonda ise degismedigi bildirilmistir (47). Uyanma ddneminde ise
duststeki kalp atimlari yikselis gosterdi (208,73+36,40). Kalp atiminda ki disuslerin
muhtemel sebebi medetomidinin kardiyovaskler sistemde daha spesifik ve gucli etki
etmesi olabilir (32). Ordeklerde medetomidin, midazolam, ketaminve propofol
kombinasyonlari ile yapilan ¢alismada gegici hipertansiyon, bradikardi, apne gézlenmis
ve resisitasyon ihtiya¢c gorilmis (65), fakat calismamizda yukaridaki gibi dramatik
tablo not edilmemistir.

Kuslar anestezi altina alindiginda vicut isisini hizh bir sekilde kaybetme egilimi
gosterirler ve uzun sureli anestezi veya operasyon sirasinda vicut 1sisini muhafaza
etmek daha az komplikasyon ile uyanma ddénemine girilmesi bakimindan 6énem arz
etmektedir. Kanath anestezisinde en sik karsilagilan problemin hipotermi oldugu ve
bununda uyanma suresini uzattigi rapor edilmistir (30).

Kloakal vicut isisindaki azalmalarin kullanilan anestezik ajanlarin damar Uzerindeki
vazodilatasyon etkilerine, ortam isisina ve hayvanlarin fiziksel 6zelliklerine baglh olarak
sekillendigi dustnllmektedir (21,29,61). Kloakal isi kullanilan anestezik maddelere
gére anestezi ve uyanma doneminde degismektedir. Calismamizda sevofloran
uygulmasi sonrasinda kloakal vicut isilari baslangic degerine yaklasarak 39,17+0,80 °C
seviyelerinde seyretti. Bununla beraber Kartallarda sevofloran ile yapilan ¢alismada ise

Kloakal 1s1 degeri 36°C seviyelerine kadar dismustir (68). Guvercinlerde
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medetomidin+ ketamin ile gerceklestirilen anestezide kloakal i1sinin 33-34 °C kadar
dustigu rapor edilmistir (35). Guvercinlerde sadece izoflorane ile yapilan calismada
Isinin uyanma doneminde 43,1°C oldugu bildirilmistir (66). Sunulan c¢alismada
kullanilan anestezik ajanlarin kloakal 1s1 degerinde anestezi safhalarinda belirgin
dustslere sebebiyet verdigi anlasiimakla beraber séz konusu dusustn yukarida belirtilen
calismalardaki kadar dramatik olmadigi gérilmus ve bu nedenle anestezi protokolunin
givenli oldugu dustnilmustir. Vicut isisindaki disls derecesi ile uyanma zamani
arasinda iliski tespit edilmistir (61). Bazi arastirmacilar viicut isisindaki diismenin cevre
1sisindan ¢ok fazla etkilendigini, cevre isisinin disik oldugu zamanlarda anesteziye
alinan hayvanlarin vicut isisinda daha fazla disme oldugunu belirtmiglerdir.
Hipoterminin 1sitma pedleri gibi sicak uygulamalar ile giderilebilecegini rapor
etmislerdir (61).

Klinik refleks degerledirilmesinde preanestezi sonrasi bitun tavuklarin pedal
refleksleri zayiflamis, g6zl kapali ve bas 6ne egik sekilde bir durgunluk hali vardi.
Palpebral refleks bilingli hayvanda go6ziin korunmasini saglar. Palpebral refleksin
ortadan kalkmasi anestezi derinligini gosterir (2). Yine preanestezinin 1-4 dk sonrasinda
kanatlar acgildiginda tekrar toplanamadigi ve hayvanlarin ayakta duramayip oturma
pozisyonu aldiklar goraldi. Tim tavuklarin ayakta kalma refleksleri kayboldu ve bu
sire 3-7 dk arasinda degisim gosterdi. Bu sekilde medetomidin (50 ug/kg) ve
midazolam (0,5 mg/kg) kombinasyonu tavuklar icin yeterili sedasyon ve kas gevsemesi
sagladigi  ve diger cahsmalar (11,35,41) ile paralellik gosterdigi belirlendi.
Guvercinlerde medetomidin, butarphanol ve ketamin ile yapilan calismada butun
guvercinlerde tam kas gevsemesi ve yeterili aneljezi olusmustur (41) ve calisma
sonuglarimiza benzerlik gostermistir. Nitekim MED+MiD-10da biitiin reflekslerin AO
degere kiyasla azaldigi KET-10 da tamamen kayboldugu ve tam bir kas gevsemesinin
oldugu tespit edildi. Bu tablo SEVO-30’da devam etti. Boylelikle calismamizda
belirtilen anestezik ajan kombinasyonlarin tavuklarda yapilacak cerrahi mudahaleler
icin glivenli bir sekilde kullanilabilcegi kanisina varildi.

Uyanma doneminde ise tavuklarin ayaga kalktigi, pedal, palpebral refleksler aktiflestigi
tespit edildi. Bu déneminde sadece ¢evreye Kkarsi duyarlilik derecesinin zayif oldugu
bulgusu vardi. Anestezi sonrasi uyanma zamanlari igin gozin acilmasi, reflekslerin
aktiflesmesi ve ayaga kalkmasi dikkate alindi ve bu uyanma slresi maksimum 270 dk,

minimum 45 dk, ortalama 125,75 dk oldugu tespit edildi. Guvercinlerde medetomidin,
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butarphanlol ve ketamin ile yapilan calismada bu surenin 248 + 28,9 dk oldugu
bildirilmistir (41). Givercinlerde sevofloran ile yapilan anestezi de indiiksiyon ve geri
donds sureleri isoflurana gore daha kisadir (13,46).

Modifiye Jackson-Rees (Ayres T piece ) nonrebreathing sistemleri 7 kg’dan
hafif olan hayvanlarda kullanilir (67). Bu sistemde anestezi esnasinda disari verilen
hava tekrar solunmaz, bu durum asidoz gibi problemlerin 6niine gecilmesinde yardimci
olur. Nonrebreathing sistemler; yiiksek diizeyde oksijen akisina olanak saglamakta,
anestezi derinligine mudahale etme ve hasta glvenligi gibi yuksek avantajlari vardir
(67). Bu sistemler anestezi cihazina kolaylikla adepte edilebilir. Anestezideki tavugun
solunum sonrasi verdigi havayi rebreathing sistemle ile kasilastirildiginda daha az solar
ve anestezi derinligine ve uyanma doneminde daha hizli midahale etmemize imkan
saglamaktadir. Bu sekildeki uygulamalar anestezinin guvenliginde ciddi katkilar
saglamaktadir. Bu nedenle nonrebreathing sisteminin kanatlilar gibi hassas hayvanlarda
kullaniminin artirilmasi gerektigini disiinmekteyiz.

Ketamin enjeksiyonu takiben 10. dk sonra yeterli diizeyde anestezi indiksiyonu
gerceklestiginde her bir tavugun sevofloran ile anestezi devami saglandi. Bu amag igin
her bir tavuk 2-3 mm ¢apinda olan plastik entuibasyon tipleri ile entibe edildi. Anestezi
%2’lik sevoflorane ile 0.5 It/dk oksijen akisi saflanacak sekilde devam ettirildi. Bu
sistemde kuslar icin 0,5 L kapasiteli ambular kullanildi. Entlbasyon esnasinda kafli
tipler kullanildi. Kaflar solunum mukozasinda irritasyon yaptigindan dolayr bazi
hayvanlar bu tipleri spontan bir refleks ile reddetti. Bu problem kafli kisimlarin
kesilmesi ile ¢ozuldi ve entlbasyon gerceklestirildi. Bulgularimiza paralel olarak
kuslarda, kafsiz veya pediatrik coli tlplerinin kullaniimasinin daha pratik bir uygulama
olacagi vurgulanmistir (14,53).

Calismamizda uygulanan anestezi protokoliiniin kan biyokimyasal parametreler
Uzerine olan etkileri arastirilmis ve bu parametrelerden TP ve AST degerleri kismen
degisse de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Fakat ALB ve GLU degerlerinde
anlaml bir dusiis saptandi. insan ve kecilerde sevoflorane anestezisi sonrasi glikoz
degerleri yikselmistir (68). izofloran ve sevoflorane ile kartal da yapilan bir calisma
sonucunda hipergilsemi belirlenmistir. izofloran gurubunda ki hipergliseminin sebebi
instlin sekresyonun inhibe edilmesine bagh oldugu fakat sevoflorane gurubunda ki
yukselisin sebebi ise bilinmemektedir (68). Kartallarda izofloran ve sevofloran ile

yapilan anestezinin aksine ¢alismamizda tavuklarda sevofloran sonrasi 30 dk’da glikoz



65

degerleri dismus olup, bununda kullanilan preanestezik maddeler ile ketaminden ve
kanath vicut agirligina bagh olabilecegi fikrine variimistir. Nitekim, anestezi altindaki
kanatllarda glikoz seviyesindeki dususiin sebebi kanatli hayvanlardaki yuksek
metabolizma hizi da gosterilmektedir (30).

Kreatinin ve LDH anestezi suresince degismemesine ragmen ALT degerinde
anlamli bir disus gozlendi. Anestezik ajanlarin bircogunun karacigerde metabolize
olmasi ALT degerinin 6énemini agiga ¢ikarmaktadir. Clinkii metabolize olan anestezik
maddelerin hepatositlerde olusturudugu zararin gostergesi olarak degerlendirilmektedir
(10,56). Civcivlerde ketamin ve hidrojen peroksit ile yapilan bir anestezi protokoliinde
AST ve ALT degerlerinde artis gorilmustir (69). Kartallarda izoflorane ve sevofloran
ile yapilan bir calismada AST ve ALT belirgin degisiklikler gézlenmemis fakat TP
degerinde dists saptanmistir (68). Guvercinlerde izofloran ile yapilan calismada ise
ALT ve Glikoz degerlerinin yukseldigi bildirilmistir (66). Biyokimyasal parametrelerde
ki bu artis ve azalislarin genel olarak anestezik ajanlarin dolasimda ketasolamin
miktarini etkilemesinden, anestezik stresten ve anestezik ajanlarin karaciger ve
bobreklerden metabolize olmalarindan kaynaklandigi dasundldi.

Diger hayvanlarda oldugu gibi kanathlarin  kardiovaskiler sistemini
etkiliyebilecek cesitli durumlarinda normal elektrokardiyogram (EKG) degerlerinin
olusturulmasi, kanathlarin EKG degisikliklerini, daha iyi anlamayi kolaylastiracaktir
(70). Cogu yirticilarda, problemlerin teshisi calismalarinda anestezi gereklidir. EKG
bulgularida bu sureg icerisine kolaylikla dahil edilebilir. Siirec igerisinde kalp ritimi ve
fonksiyonlari hakkiinda bilgi sahibi olmamizda yardimci olacaktir. Kalp biylimesini
belirleme ve aritmileri ve iletim bozukluklarini tanimlama kapasitesine bagl olarak,
yirticilarda kalp hastaliginin saptanmasi icin EKG'yi rutin olarak kullanmamiz tavsiye
edilmektedir (70).

Anestezi 6ncesi EKG degerlendirmesi; anestezik ila¢ secimi yapilirken ilacin
kardiyak cikis, kalp hizi, kalp ritmi ve kalp kontraktilitesi Uzerine olan etkilerinin yani
sira, hastada anestezi 6ncesi herhangi bir ritim bozuklugunun bulunup bulunmadigi
bakimindan da belirleyici bir faktordir (2,3). Boylece hastalara givenli ve etkili bir
anestezi saflamak amaciyla anestezistin, kardiyak hastaliklar tarafindan meydana
getirilen hemodinamik degisimleri bilmesi, ayirt etmesi ve kardiyak ilaclarin etkilerini
ve cesitli anestezik ilaclar ile olan etkilesimleri bilmesi gerekir. Aritmiler, anestezi

oncesi ya da anestezi sirasinda gelisebilirler. Anestezi sirasinda aritmi olusumu
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saptandiginda, anestezik idare ve cerrahi islem g06zden gecirilmelidir. Anestezi
esnasinda sekillenen kardiyak aritmiler; yanlis anestezi teknikleri, hatali cerrahi
uygulamalar, hipoksi, hiperkapni, hiperventilasyon, hipotermi, hipertermi gibi fakttrler
tarafindan olusturulur (2,3,15).

Kanatlilarda  elektrokardiyografi ~ (EKG);  depolarizasyon  dalgasinin
epikardiyumdan endokardiyuma dogru hareket etmesi dolayisiyla insan ve diger
memelilerden farkhdir. Ayrica; bazi hastaliklarin, cevresel kosullarin, beslenme, yas,
cinsiyet ve kas yapisinin EKG ve kan degerlerini etkiledigi bilinmektedir. (55).

Bu calismada EKG traseleri anestezi dncesi, sirasi ve sonrasindaki asamalarda
yazdirildi. Elde edilen traseler cersitli degisiklikler yontnden degerlendirildi ve EKG
parametreleri hesaplandi (tablo 3.4.). Anestezi oncesi genel bir tasikardi gozlendi.
Bunun sebebi ne kadar dikkat edilmesine ragmen kanatli hayvanlarin cabuk strese
girmelerinden kaynaklandigini dustinmekteyiz. Ortalama T dalgasinin amplitid
yilksekligide mv cinsinde MED+MID enjeksiyonu sonrasi bir artis gozlenmesine
ragmen ketamin enjeksiyonu sonrasi disus gozlendi. Benzer durum givercinler
Uzerinde medetomidin ve ketamin ile yapilan bir anestezi calismasinda da belirlendi
(35). T dalgasinda ki azalis anestezinin basladigini gostermektedir. ST araliginda Ki
uzama ise ventrikiler fonksiyonlarinin ciddi sekilde etkilendigini gosterir.

Kuslarda anestezi derinligi artikca T dalgalari kucdlir ve kaybolabilir. Derinlik
daha da artiginda R dalga buyuklugu artacak ve S dalgasi azalacaktir (70). Guvercinler
uzerinde medetomidin, ketamin ve medetomidin, ketamin, butorfenol ve antipamezol ile
yapilan calismalarda (35,41) PR alagindaki artis olabilecegi bildirilmesine ragmen
bizim calismamizda PR arahiginda bir artis saptanmadi. Ortalama kalp frekanslari
AO’de yiiksek gorillmesine ragmen MED+MID enjeksiyonu sonrasinda azaldi ve KET
enjeksiyonu sonrasinda biraz artis olup normal degerler arasinda seyretti. Anestezinin
donemlerinde frekanslarda ki bu azalis istatistiksel agidan anlamliydi. Calismamizda
sevoflorane anestezisi sonrasi ortalama frekans 194,60+£39,68 seviyelerinde seyretti.
Sahinlerde izoflorane anestezisi sonrasi ise frekans 325,2 £ 52,9 bildirilmistir. Ayni
calismada P dalgasinin pozitif, QRS kompleksinin dominant kalibi QS ve T dalgasi
daima pozitifti (70). izofluoran ile anestezi uygulanan ve anestezi uygulanmamis
Amazon ve Afrika gri papaganlar arasinda yapilan karsilastirmali bir calismada sadece
ortalama kalp hizi ve QT arahgi parametrelerinde ki fark anlamli oldugu belirlenmistir

(71). Kuslarda halotan ile yapilan anestezide 1.derece AV blok oldugu bildirilmesine
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ragmen calismamizda AV blok tespit edilmedi. Halotan anestezisi iliskili olarat ileti ve
kalp ritminde azalma, kardiak arrest goriilebilir (21). Ordeklerde halotan ve izofloran ile
yapilan calismada; halotanin anormal kardiyak ritimler ve ventrikiler fibrilasyon
gorulmas, izofloran gurubunda bu anormal tablo not edilmemistir (17). Bu
literatiirlerdeki farkh sonuclar kullanilan hayvan tiriine, fizyolojik farkhliklar,
kullanilan anestezik ajanlar ve uygulama yonteminden kaynakladigi dusunulebilir.
Calismamizda kullanilan 20 tavuktan 9’da ventikuler tasikardi gérulmesine ragmen
yukarida bildirilen dramatik tablolar gortilmedi ve butun tavuklar normal bir sekilde

uyandilar.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda kullanilan tavuklarin klinik muayeneleri yapilip saglikh olduklari
belirlendikten sonra MED+MID+KET+SEVO anestezik ajan kombinasyonlarinin
kardiorespiratorik ve kardiopulmoner etkileri arastirildi. Sevofloran son yillarda hem
beseri hemde veteriner sahada kullaniimaya baslanan yeni ve biraz pahali bir anestezik
ajan olmasindan dolayr daha once yapilan arastirmalarda etkileri tam olarak ortaya
konulmamustir. Ozellikle kanathlar tizerinde etkilerini belirlemek amaci ile yapilan
calismalar oldukca sinirhidir. Sunulan c¢alismada hem tavuklar Uzerinde meydana
getirdigi etkiler hem de diger anestezik ajanlar ile beraber kullanilmasinda ortaya
cikabilecek durumlarin arastirilmasi amaclanmistir.

Uygulanan anestezi prosediri sonucunda hayvanlarda vyapilan EKG
degerlendirmelerinde ventikiler tasikardi disinda herhangi bir anormal durum
gortlmedi. Tasikardinin sebebi tavuklarin ¢cok hizli bir sekilde strese girmeleri oldugunu
dustiniyoruz ve bu durumun 6niine ge¢mek biraz zor olmaktadir. Solunum sayilarinda
ise uygulanan anestezik ajanlarin kemoreseptor duyarliligini azaltmasina ve solunumu
baskilamasina bagli olarak azalmalar kaydedildi. Bu azalmalar genel olarak MED+MIiD
enjeksiyonu ile baslayip 10. dk ketamin enjeksiyonu ile normal sinirlar icinde izlemistir.
Solunum problemi olan hastalarda kullanimina dikkat edilmelidir. Kalp atimlari
anestezi Oncesi degerlere kiyasla belirgin farklilik gdstermistir. Bu durum cevresel
kosullarin olusturdugu stres ile medetomidin’in kardiyopulmoner sistem zerine
etkilerinden dolayidir. Hipoterminin kanatli anestezisinde dikkat edilmesi gereken bir
konu olarak gormekteyiz. Bu calismada anesteziye bagl olarak ciddi boyutlarda
olmasada vicut i1sisinda azalmalar goruldi.

Yapilan ¢alismada uygulanan anestezi protokolinin kan serumu Uzerine etkileri
arastiritimis olup biyokimyasal parametrelerden ALT, CRE, LDH, ALB, GLU, TP ve
AST’ye bakildi. ALB ve GLU anlamli bir dists gozlendi. Glikoz(GLU) daki disusin
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sebebi kanatli hayvanlardaki yiiksek metabolizma gosterilmektedir. Kanath hayvanlarda
cok hizli bir sekilde hipoglisemi gozlenebilmektedir. ALT de anlamli bir disus tespit
edildi. Anestezik ajanlarin bircogunun karacigerde metabolize olmasi ALT degerinin
onemini acgiga ¢ikarmaktadir. Clinki metabolize olan anestezik maddelerin hepatositler
de meydana getirdigi zararin gostergesi olarak degerlendirilmektedir (29,56).

Anestezi sonrasi uyanmalarl i¢cin a-2 adrenoseptr antagonist gibi ekstra bir
duruma ihtiyag olmadi ve bitin reflekslerin yavas yavas diizeldigi ve herhangi bir
anormal durum gorilmeden uyandi§i gézlendi.

Sonu¢ olarak uygulanan anestezi protokolii tavuklarda glvenli olarak
kullanilabilecegi ve sevofloranin tavuklar ve diger kanathlar igin ideal bir volatil ajan
oldugu goruldu. Kanatli anestezik calismalarinda hipotermi ve hipoglisemi dikkat
edecegimiz noktalarin basinda gelmelidir. EKG sonuclar dogrultusunda kardiovaskuler
sistemi (zerinde genis c¢apli calisma yapmamizi gerektirmektedir. Ayrica kullanilan
premedikan ilaglarin organ ve sistemlere etkilerinin dikkate alinmasinin gerekli oldugu

goralda.
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