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ONSOZ

a2 adrenerjik reseptor agonisti ilaglar veteriner hekimligi alaninda siklikla
sedasyon ve analjezi amaciyla kullanilan en oOnemli ilaglardandir. Ksilazin,
medetomidin ve deksmedetomidin bu amagla kii¢iilk hayvan hekimliginde en ¢ok
kullanim alan1 bulan o2 adrenerjik reseptor agonisti ilaglardir. Ksilazin ve
medetomidinin iilkemizde ruhsatli preperatlert1 mevcutken, deksmedetomidinin

veteriner sahada ruhsatlandirilmis bir preperat: bulunmamaktadir.

Bu tez calismasi ile; a2 adrenerjik reseptor agoOnisti ilaglarin kedilerde
sedasyon sirasinda goz i¢i basincinda meydana getirdigi degisikliklerin tespit
edilmesi ve ilag uygulamasiin ortaya ¢ikardigi en énemli yan etkilerden birisi olan
kusmanin yine g6z i¢i basincinda meydana getirdigi degisikliklerin saptanmasi

amaglanmigdir.

Kedilerde ortaya ¢ikabilecek olan ve sagaltimlari cerrahi yontemlerle yapilan
bir ¢cok hastalik mevcuttur. Olusan bu gibi durumlarda cerrahinin uygulanabilmesi
i¢in kullanilacak olan anestezi protokolleri siklikla bu ilaglar1 igermektedir. Anestezi
protokolleri dahilinde kullanilacak olan bu ilaglarin goz i¢i basincinda meydana
getirecegi  degisiklikler bazen cerrahi uygulamalarda dezavantaja sebep
olabilmektedir. GOz i¢i basincinin diismesi intraokiiler cerrahiyi belli oranda
zorlagtirmakta ve kullanilan viskoelastik materyalin  kullanim  miktarim
arttirabilmektedir. Bu sebeple; a2 adrenerjik reseptdr agonisti ilaclarin goz ici

basincinda meydana getirdigi degisimler 6nem kazanmaktadir.

Bu caligma ile kedilerde sedasyon amaci ile uygulanan ksilazin, medetomidin
ve deksmedetomidin’in gdzi¢i basincini ne oranda degistirdiginin tespit edilmesi
amaglanmistir. Boylece ileri donemde gdz tansiyonunun yiiksek olmasi siiphesi ile
getirilen hayvanlarin g6z tansiyonu 6lgiimiinde sakinlestirici amaci ile bu ilaglarin

kullanilip kullanilmayacagi degerlendirilebilecektir.

Ayrica kliniklerimize ¢ok sayida korneal travmatik lezyonu olan hayvanlar
getirilmektedir. Bu hayvanlarda da sakinlestirilmesi amact ile bir ilaca gerek
duyulmaktadir. Bu arastirma kapsaminda calisilmasi planlanan ilaglar (ksilazin,

medetomidin, deksmedetomidin) kusmaya neden olabilecek ilaclardir. Kusma
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intraokiiler basinct arttiran bir durumdur. Bu grup ilaclarin kusturucu 6zelliginden
dolay1 korneal cerrahilerde, stafilom, desematosel ve glokom durumlarinda kullanimi
kontraendikedir. Calismada kusmadan hemen sonra dl¢iim alinarak géz tansiyonunun

ne oranda degistigi de degerlendirilecektir.

Bu tez ¢alismasinin hazirlanmasi sirasinda destegini ve emegini esirgemeyen
danigmanim sayin Prof. Dr. Zeynep Pekcan’a ve degerli hocalarim Prof. Dr. Ertugrul
Elma, Dog¢. Dr. Baris Kiiriim, Yrd. Dog. Dr. Ali Kumandas, Yrd. Dog. Dr. Birkan
Karsli’ya, Kirikkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi’ne, Petcode Hayvan Hastanesinin degerli hekimleri; Dr. Ates Barut, Dr.
Biilent Fahri Ince, Uzm. Vet. Hek. Alper Nisanci, istatistik calismalarinda emegi
gecen sayin Oya Mutan ve her kosulda bana destek olan aileme tesekkiirlerimi

sunarim.
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SIMGELER ve KISALTMALAR

ATPaz: Adenozin Trifosfataz
BP: Blood Pressure (kan basinct)
CO: Karbonmonoksit

CO.: Karbondioksit

CVP: Sentral vendz basing
dk.: Dakika

GIiB: Goz I¢i Basinci

Gr: Gram

HADYEK: Hayvan Deneyleri Etik Kurulu
H*: Hidrojen

HCOzs: Bikarbonat

H,>COs: Karbonik Asit

H.O: Hidrojen Oksit

IM: Intramuskuler

IV: Intravendz

Kg: Kilogram

m.: Musculus

m?: Metrekare

Mg: Magnezyum

MHz: Mega Hertz

Mm: Milimetre

mmHg: Milimetre Civa

ng: Mikrogram

nL: Mikrolitre

n.: Nervus

Vil



ng: Nanogram

Or: Ornek

PaOz: Parsiyal oksijen basinci

PaCO:z: Parsiyal karbondioksit basinci

proc.: Processus

RGH: Retinal Ganglion Hiicreleri

SC: Subkutan

SpO2: Oksijen saturasyonu

SaCO2: Arteriyel kandaki karbondioksit basinci

Vb.: Ve benzeri

Vil
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OZET

Kedilerde Ksilazin, Medetomidin ve Deksmedetomidinin G6z i¢i Basincina

Etkisi

Ksilazin, medetomidin ve deksmedetomidin ¢ogunlukla kedilerde sedasyon
ve analjezi amaci ile kullanilan ap-adrenerjik reseptor agonistleridir. Bu ilaglar hem
sedasyon sirasinda géz basincinda degisiklige hem de kusmaya neden olarak kusma

strasinda géz basincinin artmasina neden olurlar.

Kediler her grupta 10 hayvan olacak sekilde rastgele 3 gruba ayrildi. Birinci
gruba 1 mg/kg ksilazin, ikinci gruba 80 pg/kg medetomidin ve iiglincii gruba 40
ng/kg deksmedetomidin kas i¢i yolla uygulandi. Kusan kediler ¢aligmaya dahil
edildi. Kedilerin gozigi basinci ilag uygulama 6ncesinde, kusmadan hemen sonra ve
20 dakika araliklarla bir saat siiresince Olciilerek (T20, T, Teo). degisimler

kaydedildi. Sedasyon atipamezol ile antagonize edildikten sonra son 6l¢liim yapilarak
kaydedildi.

Tiim gruplarda sedasyon siiresinde GIB’in anlamli diizeyde azaldigi ve
gruplar arasinda fark olmadigi kaydedildi. GIiB’deki diismenin atipamezol

uygulamasindan sonra diizeldi.

Kusma riski gézéniine alindiginda GIB degisikliklerinin 6nemli oldugu
hayvanlarda anestezi protokolii belirlenirken oz-adrenerjik reseptdr agonistlerinin
dikkatli kullanilmas1 gerektigi ve GIB' degisikiliklerin atipamezol uygulamasi ile

antagonize edilebilecegi kaydedilmistir.

Anahtar Sozciikler: Anestezi, oz-adrenerjik reseptdr agonisti, GIB, Kedi,

Kusma
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SUMMARY

apx-adrenergic reseptor agonists such as xylazine, medetomidine and
dexmedetomidine are the most popular sedative drugs that are used often in cats to

achieve sedation and analgesia

These drugs can induce vomiting and alter intraocular pressures (IOP) during

vomiting and sedation period.

The cats were allocated randomly to one of three groups, each containing 10
animals. The first group was sedated with 1 mg/kg xylazine, the second and the third
group was sedated with 80 and 40 pg/kg medetomidine and dexmedetomidine
intramusculary, respectively. The cats that vomit were included in the study. IOP
were measured before administration, immediately after vomiting, and 20 minutes
intervals during 1 hour period (T2o, T4o, Teo). Sedation was reversed with atipamezole

and the last measurement were done 20 minutes after atipamezol treatment.

IOPs were decreased significantly in all groups and statistically insignificant
difference was observed between groups. The alterations in IOP were reversed with

atipamezole

The results of this study show the risk of vomiting and the associated
elevation in I0P after ap-adrenergic reseptor agonists hould be considered when
selecting an anesthetic protocol for a patient with limited tolerance for short-lived

increases in IOP. The alterations in I0P can be reversed with atipamezole.

Key Words: Anesthesia, ax-adrenergic reseptor agonist, I0OP, Cat, Vomiting
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1. GIRIS

1.1. Goziin Anatomisi

Bulbus oculi (gbz yuvarlagl) eklenti organlar1 ile birlikte orbita (goz
cukurlugu) i¢ine oturmustur. Orbita igten corpus adiposum, distan da palpebra
inferior ve palpebra superior tarafindan korunmaktadir. Appartus lacrimalis (gbzyast
aygitl) ve goOziin hareketlerini saglayan kas sistemi bulbus oculi ile bir biitiin

olusturmaktadir (Akin ve Samsar 1999).

Bulbus oculi temel olarak {i¢ katmandan meydana gelmektedir. Bu katmanlar
distan i¢e dogru; tunica fibrosa bulbi, tunica vasculosa bulbi ve tunica interna bulbi

olarak isimlendirilmektedir (Akin ve Samsar 1999).

1.1.1. Tunica Fibrosa Bulbi

1.1.1.1. Sclera

Sclera fibroz dokudan meydana gelmektedir ve bulbus oculinin arka 5/6’sin1
olusturmaktadir. Goze seklini veren sclera ayni zamanda g6z i¢i basincina da karst
koymaktadir. Sclera gen¢ hayvanlarda beyaz, yaslilarda ise sarimsi renktedir (Dursun
2008).

Sclera arkada n.opticus ile delinmistir. N.opticus’un gectigi bolgeye area
cribrosa sclerae denir. Area cribrosa sclerac’dan ayni zamanda arteria centralis

retinae ve vena centralis retinae gegmektedir (Dursun 2008).



Sclera 6nde kornea ile devam etmektedir ve bu iki yapimin birlesme yerinde
sulcus sclerae bulunur. Bu bolgedeki sclera dokusu icinde, gevsek bag dokudan
olusan schlemm kanal1 (siniis venosus sclerae) bulunur. On kamerada bulunan humor

akoz bu kanal vasitasiyla vendz dolasim ile birlesir (Dursun 2008).

1.1.1.2. Kornea

Tunica fibrosa bulbi’nin 6n kismini olusturan saydam bir yapidir. Go6z
kapaklarinin i¢ ylizii ile temas eden yliziine facies anterior, humor akoz ile temas

eden i¢ yiiziine facies posterior ismi verilmektedir (Dursun 2008).

Saydam ve avaskiiler yapisiyla kornea, isik isinlarinin gdérme merkezine
iletilmelerini  saglar. Kedi ve tavsan gibi hayvanlarda goziin %30’unu
olusturmaktadir. Kedilerde korneanin vertikal ¢api ile horizontal c¢api birbirine

yakindir. Bu sebeple kedilerde kornea yuvarlaga yakindir (Samuelson 1999).

1.1.2. Tunica Vasculosa Bulbi

Tunica vasculosa bulbi arkadan 6ne dogru; choroidea, corpus ciliare ve iris
olmak {izere {i¢ katmandan meydana gelmektedir. Tunica fibrosa bulbi’nin aksine,
damarl ve pigmentli bir tabakadir. Tunica vasculosa bulbi ayn1 zamanda uvea olarak

da adlandirilmaktadir (Barnet 2006, Ergin 2010).

1.1.2.1. Choroidea

Choroidea, tunica vasculosa bulbi’nin posterior kismini olusturur. On kisimda

corpus ciliare ile birlesir, arka kisimda ise retina ve scClera arasinda uzanir.



Damarlardan ve pigmentten olduk¢a zengin bir tabakadir. Bu tabakadaki kan akimi

viicuttaki ¢ogu dokuya gore daha fazladir (Ergin 2010).

Choroidea distan i¢ce dogru dort katmandan meydana gelmektedir (Dursun
2008).

a. Lamina suprachoroidea: Pigment hiicrelerinden ve lamellerden olusmaktadir.

Choroidea’y1 sclera’ya gevsek bir tarzda baglayan katmandir.

b. Lamina vasculosa: Arterler, venler, bag dokusu ve pigment hiicrelerinden

olusmus bir tabakadir.

c. Lamina choroidacapillaris: Zengin kapillar damarlar1 icerisinde barindiran
tabakadir.

d. Lamina basalis: Fibroz karaktede bir katmandir ve retinanin pigment tabakasina

yapismaktadir.

1.1.2.2. Corpus ciliare

Corpus ciliare, koroideanin goziin anterior kismina devamidir ve iris ile
birlesir. Corpus ciliare’nin anterior kismi1 pars pilicata, posterior kismi ise pars plana
olarak isimlendirilmektedir. Proc. ciliaris’ler pars pilicata ‘da major ve minor olmak
tizere bircok kivrim olusturmaktadirlar. Proc. ciliaris’ler humor akoéziin liretiminde
rol almaktadirlar. Ayrica bu kivrimlardan ¢ikan zonular lifler ise lense yapisarak

akomodasyonu saglamaktadir (Samuelson 1999).



Corpus ciliare; diiz kas lifleri (m. ciliaris), epitel ve bag dokudan meydana
gelmektedir. M. ciliarislerin kasilmasi sonucu lens yakin goriise uyum saglar. Yine
m. ciliarislerin kasilmasi humér ak6éz drenajinin artmasina yol agmaktadir (Miller
2008).

Corpus ciliare’lerin anterior kisminda filtrasyon agist bulunmaktadir. Bu aci;
corpus ciliare’lerin silioskleral siniis denilen bolgedeki uzantisi, iris tabani ve
korneoskleral birlesim yerinden meydana gelmektedir. Filtrasyon agisinda trabekiiler
ag (trabecular meshwork) adi verilen ve corpus ciliare kaslarmin uzantisi gibi
goriinen bir yap1 bulunmaktadir. Bu yap1 humor akoz akisinin ve dolayisiyla goz ici
basincinin dengelenmesinde énemli bir rol oynamaktadir. Bu bélgede humor akozii
toplayan ve vendz pleksus vasitasiyla vorteks venlere ulastiran kanallar

bulunmaktadir (Miller 2008, Samuelson, 1999, Ergin 2010).

1.1.2.3. iris

Iris, korneanin arkasinda bulunan kassel, dairesel bir olusumdur ve kamera
anterior bulbiyi ikiye bolmektedir. Lensin 6n yliziinli kapatarak merkezde pupilla adi
verilen bir agiklik olusturmaktadir. Bu agikligi daraltip genisletmek amaciyla;
yapisinda iki grup kas bulunmaktadir. Bu iki kas grubu; parasempatik kaslar
tarafindan innerve edilen m. constiktor pupilla ve sempatik sinirler tarafindan innerve

edilen m. dilator pupilla olarak isimlendirilmektedir (Miller 2008).

[risin 6n yiiziine facies anterior, arka yiiziine ise facies posterior ismi
verilmektedir. Facies anterior; irisin korneaya bakan yiiziidiir ve ayni zamanda
kamera anterior bulbi’nin arka duvarimi olusturmaktadir. Facies posterior ise lense

doniik olan yiiziidiir (Dursun 2008).



1.1.3. Tunica interna Bulbi

Tunica interna bulbi; retina olarak da isimlendirilen bulbus oculinin en i¢
katmanidir. Sinirsel ve ince bir yapiya sahip olan retina, embriyolojik donemde
beynin prosensefalon kismindan meydana gelmektedir. Optik sinir vasitasiyla
beyindeki gorme merkezi ile iligki i¢cindedir. Retinanin dig yiizii koroidea ile, i¢ yiizi
ise vitreus ile komsudur. N. opticus’un retinay1 deldigi yerden (discus n. optici) oro
serrata’ya kadar olan kesimine retinanin goren boliimii (pars optica retinae) denir.
Oro serrata ile irisin arka ylizeyi arasinda kalan bolime ise retinanin gérmeyen

boliimii (pars ceca retinae) denir (Dursun 2008).

Retina viicuttaki en yiliksek metabolik aktiviteye sahip olan dokulardan
biridir. Beslenmesini biiylik oranda koroidal ve retinal kapillarlardan saglamaktadir.
Beslenmesinde meydana gelebilecek olan herhangi bir aksaklikta retinal hiicrelerde

iskemi meydana gelir ve bu sebepten 6tiirii fonksiyon kayiplari olusur (Samuelson

1999).

1.1.3.1. Fundusda Gériilen Yapilar

a. Tapetum

Goz dibinin dorsal kesiminde horizontal bir {liggen seklinde goriilen ve
genisligi biiylik olclide degisken olan tapetum, her zaman parlak goriinmektedir.
Oftalmoskop ile yapilan muayenelerde goriilen retinal damarlarin biiyiik bir kism1 bu

bolgede bulunmaktadir (Samuelson 1999).



b. Nontapetum

GOz dibinin biiyiik boliimiinii meydana getiren ve tapetum tarafindan
¢evrelenen koyu renkli kistmdir. Karakteristik koyu rengi retinal pigment epitelinden
kaynaklanir (Orfi 2008).

c. Optik Disk

Fundusun merkezinde ve optik sinirin retinaya girdigi yerde bulunmaktadir.
Diskin sekli oval, yuvarlak, ticgen, poligonal, bazende kenarlar1 g¢entikli olarak
goriiliir. Kedilerde optik disk koyu renkte goriilmektedir. Bunun sebebi
miyelinizasyonun diskin posterior kismindan baglamasidir (Orfi 2008, Samuelson
1999).

1.1.4. Goz Kiiresinin Kameralari

Gozde kiiresi igerisinde camera anterior bulbi, camera posterior bulbi ve camera
vitrae bulbi olmak {izere ii¢ adet kamera bulunmaktadir. Camera anterior bulbi ve
camera posterior bulbi humor akéz tarafindan doldurulmakta iken camera vitrae

bulbi vitreus tarafindan doldurulmaktadir (Dursun 2008).

Camera anterior bulbi; kornea ile iris arasindaki bosluktur. Bu boslugu kornea,
corpus ciliare ve iris sinirlandirmaktadir. Camera anterior bulbi humor akéz ile
doludur. Kornea’nin corpus ciliare ve iris ile birlestigi kdseye angulus iridocornealis
(iridokorneal ac1) adi verilmektedir. iridokorneal agmin dis duvarinda schlemm

kanali bulunmaktadir (Dursun 2008).



Camera posterior bulbi; iris ile lens arasindaki bosluga verilen isimdir. Igerisi
humor akdz ile doldurulmaktadir. Bu boslugun i¢inden lensin asilmasini saglayan

fibrae zonulares gecer (Dursun 2008).

Camera vitrae bulbi; retina, corpus ciliare ve lens arasindaki bosluga verilen
isimdir. Bulbus oculi’nin 4/5’ini olusturmaktadir ve corpus vitreum adi verilen bir

madde ile doldurulmaktadir (Dursun 2008).

1.2. Goz Fizyolojisi

1.2.1. Okiiler Bariyerler

e Kan — Humor Akéz Bariyeri

Kan — humor ak6z bariyerinin formasyonunda silier cisimcik ve iris olmak
lizere iki ana yap1 bulunmaktadir. On ve arka kamerada bulunan humor akoziin
tiretimi silier cisimcigin pigmentsiz epitel hiicreleri tarafindan gerceklestirilmektedir.
Silier cisimcigin stromasinda bulunan plazma eksudati, humor akdziin iceriginden
oldukga farkli bir yapidadir. Silier cisimcigin pigmentsiz epitel hiicreleri arasinda siki
baglantilar aracilii ile maddelerin serbest difiizyonunu engelleyen bir bariyer
bulunmaktadir. Bu bariyer epitelyal bir bariyer olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Irisde
bulunan vaskiiler endoteliyal hiicreler arasindaki siki baglantilar, silier cisimcigin
pigmentsiz epitel hiicreleri arasindaki sik1 baglantilar gibi gesitli proteinler igerir. Iris
damarlarinda bulunan bu tarz bariyerler endoteliyal bariyerlerdir. Kan — humor akéz
bariyeri kornea ve lensin beslenme fonksiyonuna katkida bulunmaktadir. Okiiler
inflamasyon, intraokiiler cerrahi, vaskiiler hastaliklar ve travma gibi olgularda kan —

humor akoz bariyerinde degisiklikler sekillenmektedir (Chen ve ark. 2008).



e Kan - Retina Bariyeri

Retinal damar seviyesi ve koroid — retinal pigment epitel hiicrelerinin i¢
yiizeyi, retinada kanla iligkili iki bolgedir. Bu iki yapt kan — retina bariyerini
olusturmaktadir. Kan — retina bariyerinin i¢ kismini retinal damar endotelleri
arasindaki siki baglantilar, dig kismini ise retinal pigment epitelleri arasindaki siki
baglantilar olusturmaktadir. Kan — retina bariyerinde iki farkli molekiil transport
mekanizmas1 vardir. Bunlardan birisi aktif transport, digeri ise pasif transporttur.
Aktif transport sayesinde vitreustan kana dogru aminoasitler, prostoglandinler ve
florossein taginir. Pasif transport mekanizmasiyla sodyum, potasyum, fosfat ve

glikoz tasinmaktadir (Chen ve ark. 2008).

1.2.2. Humor Aké6z ve Géz I¢i Basinci

1.2.2.1. Humor Akéz Uretimi

Humor akoziin tiretimi ve drenaji arasindaki denge, gbziin normal formunu ve
fonksiyonunu korumasi agisindan oldukga biiyiik bir dneme sahiptir. Uretilen humor
akoz yaklasik olarak kopeklerde ve insanlarda 2ul/dk, kedilerde ise 1,5 pL/dk’dir
(Spienza 2008).

Humor akdéziin iiretimi ve drenaji sadece anterior segmentin anatomisiyle
iligkili degil; ayn1 zamanda hormonlar, lipitler, norotransmitter maddeler,
prostoglandinler, proteinler ve proteoglikanlar gibi endojen maddelerle de iliskilidir.
Aslinda, humor akoziin iiretimine ve drenajimma birgok faktdr yon vermektedir.
Dolayistyla; goz i¢i basincini diistirmek icin kolay bir yol veya ilag belirlemek zordur

(Miller 2008).



Humor akoéz arka kamerada bol pencereli kapiller ve ¢ift katli (i¢ katman
pigmenetsiz, dis katman pigmentli) epitel tabakasi iceren silier ¢ikintilarda iiretilir.
Humor akoz silier proseslerin kapiller ag1 i¢indeki plazmadan derive edilmektedir.
Arka kameraya ulasmak i¢in silier prosesteki kapillar duvar, stroma ve epitel
tabakalarindan gegmesi gerekmektedir. Bu geciste 3 mekanizma vardir (Elbay 2008,
Miller 2008).

Difiizyon: Yagda c¢oziinebilen maddeler humor akoz igerisine silier epitelyal hiicre
membranindan karsi taraftaki yogunluk farkina gore enerji gereksinimi olmadan
gecmektedir (Elbay 2008).

Ultrafiltrasyon: Su ve suda ¢6ziinen maddeler, silier hiicre membranindan arka
kameraya dogru osmotik konsantrasyon ve hidrostatik basing farkina bagli olarak
hiicre membranindaki mikroporlardan geger (Elbay 2008). Kanda bulunan ¢ogu
madde ultrafiltrasyon yoluyla silier kapillarlardan stromaya, nonpigmente silier
epitelyumundan geger. Sodyum ve klor iyonlar1 gibi bazi maddeler, membrandan
posterior alana pompalanir. Bdylece su pasif yolla konsantrasyon farkina gore
cekilir. Bu prosediir humor akoziin olusumunda 6nemli rol oynamaktadir (Miller
2008).

Aktif Sekresyon: Suda ¢oziinen biiyiik maddeler ya da elektriksel giicti fazla olan
maddeler hiicre membranindan aktif olarak tasmir. Bu mekanizma enerji
gerektirmektedir. Humor akoziin iiretiminde sodyum iyonlarinin arka kameraya
gecmesini saglayan sodyum/potasyum ATPaz pompasi ve bagka enzimatik olaylar da

rol oynar (Elbay 2008).

Humor akoéziin olusumunda ayni zamanda karbonik anhidraz enzimi de rol
oynar. Karbonik anhidraz enzimi karbon dioksit ve sudan karbonik asit olusumunu

katalize eder (Elbay 2008).

00y + H,) == H,C0; == HCO;+H"



Daha sonra; karbonik asit su ve negatif yliklii bikarbonat iyonlarinin humor

akoze gegmesine olanak saglar (Miller 2008).

Temel olarak humor akéz yapimi; silier proseslerde yeralan kapillar
damarlardan stromaya ultrafiltrasyon ile plazma gecisi ve bunu takiben silier epitel
hiicrelerinden arka kameraya enerji bagimli aktif sekresyonudur. Ince kapillar
duvarlardan stromaya dogru olan ultrafiltrasyon ile plazma proteinlerinin %50-60"1
stroma yatagina ulasir. Pigmentsiz epitel hiicreleri arasindaki siki baglantilar nedeni
ile bu zengin protein igerigi humor akdze gecememektedir. Sodyum/potasyum
ATPaz pompa sistemi ile sodyum, pigmentsiz silier epitel hiicreleri arasindaki
acikliklardan arka kameraya aktif olarak tasinir. Negatif elektrik yiikli iyonlar da
sodumu takip ederek arka kameraya gegerler. Bu iyonlar karbonik anhidraz enzimi
ile ortaya ¢ikan bikarbonat ve sodyumu takip eden kloriirdiir. Bu sekilde pigmentsiz
epitel hiicreleri arasindaki bosluklarda osmotik basing yiikselir ve hiicreden arka

kameraya dogru siv1 taginmasina yol agar (Kocabiyik 2005).

Humor akoziin yaklasik % 80’1 metabolik siirecin sonucu olarak, geri kalan
%20’lik kismi ise ultrafiltrasyon ve difiizyon mekanizmalariyla iiretilir (Kocabiyik

2005).

1.2.2.2. Humor Ako6z Drenaji

Humor akoz arka kamerada iiretildikten sonra pupil iizerinden 6n kameraya
gelir ve iki farkli sistemle drene edilir. Humor akéz % 80-90 oraninda trabekiiler
sistemden (konvansiyonel drenaj), %10-20 oraninda da uvoscleral sistemden ©&n
kamerayi terk eder (Miller 2008).
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Konvansiyonel Yol (Trabekiiler Yol):

Gozigi basincinin normal simirlar i¢inde kalmasini saglar. Humor akoz
drenajinin %80-90’1ndan sorumludur. Humoz ak6z, Schlemm kanali, trabekiiler ag
ve kollektor kanallart ile intraskleral ve episkleral venlere gegerek buradan dolasima
katilir. Schlemm kanalinin i¢ duvar yapisi ve trabekiiler sistem tek yonlii bir valf gibi

calistig1 icin geri akim engellenir (Miller 2008).

Scleral venous plexus -

Sekil 1.1: Humor akoziin drenaj yollari. (1) trabekiiler yol, (2) uveoskleral
akim, (3) uveovorteks akim (Miller 2008).

Konvansiyonel Olmayan Yollar:

Retina, kornea gibi birgok okiiler yapt az da olsa humor akdzii absorbe

etmektedir. Ancak asil 6nemli olan yol uveoskleral yoldur.

Uveoskleral Akim: Humor akoéz, iris kokiinden ve silier kasin intersitisyel
araliklarindan gecerek suprakoroidal alana ulasir. Burada silier arter vesinirleri
cevreleyen skleral porlar araciligiyla veya skleranin kollajen maddesinden gecerek
episkleral dokuya ulasir. Suprakoroidal alanda, 6n koroide gore daha diisiik
hidrostatik basing olmast humor akozii uvoskleral yola yo6nlendirmektedir

(Kocabiyik 2005).
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Uveovorteks Akim: Iris damarlari, damarin liimenine enerji bagimli olmayan
vezikiiler transportla tek yonlii akima izin verir. Iris damarlar, silier kas ve &n

koroidi gectikten Sonra vorteks venlerine ulasir (Kocabiyik 2005).

1.2.2.3. Humor Akéz Uretimindeki Degisiklikler

a.Karbonik anhidraz aktivitesini engellemek: Humor akoz sekresyonunun aktif

transport kism etkilenir.

b.Korpus siliarelerin kanlanmasim degistirmek: Konjunktivaya adrenlin
damlatilmasi, sempatik servikal uyarim verilmesi gibi durumlarda meydana gelen

hidrostatik basing azalmasi sonucunda humoéz akoz sekresyonu da azalir (Gum ve

ark, 1999).

c.Kan ozmolaritesini degistirmek: Hiperozmotik ajanlarin (6r: mannitol),
dolasimdaki kanin ozmolaritesini ozmolaritesini ylikseltmesi sonucunda humor

akoziin salgilanma miktar1 azalir (Gum ve ark. 1999).

1.2.2.4. Goz i¢i Basmal (GIB)

Humor akdéziin tiretimi ile drenaji arasindaki denge g6z i¢i basinci tayin
etmektedir. Humor akodz drenajinda meydana gelen bozukluklar sonucunda goz igi
basingta artis meydana gelmektedir. Humor akdzden beslenen avaskiiler yapilarin var
olmasi sebebiyle; humor akdéz drenajindaki bozukluklarda aktif sekresyon devam

etmekte buna karsin ultrafiltrasyon ve diflizyon azalmaktadir (Miller 2008).
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1.2.2.4.1. Goz ici Basincimi Etkileyen Faktorler

a. Giinliik Degisiklikler (Diurnal Degisiklikler):

GOz i¢i basinci, giin igerisinde birgok hayvan tiiriinde hafif degisiklikler
gostermektedir. Sabah saatlerinde en yiiksek diizeyde olan g6z i¢i basinci insan ve
kopeklerde giiniin ilerleyen saatlerinde kademeli olarak diismektedir. Kedilerde,

tavsanlarda ve insan disindaki diger primatlarda bu durumun tam tersi goriilmektedir
(Miller 2008).

b. Yasa Bagh Degisilikler:

Humor akdéziin {iretimi ve drenaji yasin ilerlemesiyle birlikte azalmaktadir.
Ancak bazi bireylerde iiretim drenaja gore biraz daha hizli sekilde azalmaktadir.
Omegin insanlarda, humor akdz iiretimi ve goz ici basmnci 60 yasindan sonra
azalmaya baslamaktadir. Benzer sekilde kedilerde goz ici basinci 7 yasindan sonra
yilda 1 mm Hg azalmaktadir. Diistik bir ylizdede olsa dahi yasin ilerlemesiyle birlikte
insanlarda ve diger hayvanlarda humor akdziin drenaji liretimine gore daha yiiksek
derecede azalmakta ve bu durum g6z i¢i basincinin yiikselmesiyle sonuglanmaktadir

(Miller 2008).

c. Ila¢c Kullanimina Bagh Degisiklikler:

Bir¢ok antiglaukom ilac1 ve sistemik olarak kullanilan bazi ilaglar goz ici
basincini degistirmektedir. Khan ve ark. 2014 hayvan modelleriyle yaptiklart bir
calismada sistemik steroid kullaniminin goz i¢i basincinda haftalar iginde yiikselise
neden oldugu vurgulanmistir. Cogu genel anestezik ilaglarin ve sakinlestiricilerin goz
i¢ci basincim diisiirdiigli bilinmektedir. Buna karsin ketamin ekstraokiiler kaslarda

spazma neden olarak gdz i¢i basmcimin bir siireligine yiikselmesine neden olur

(Miller 2008).
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c. Kan Dolasimina Bagh Degisiklikler:

Temel olarak gozde kan akisim1 azaltan bozukluklar (dehidrasyon,
hipovolemik sok, kardiyojenik sok gibi), gbz ici basincinin (GIB) diismesine neden
olmaktadir. Kopeklerde, boyun tasmsinin ¢ok siki olmasi veya kopegin egzersiz
sirasinda boyun tasmasina karsi fazla direng gostermesi goz i¢i basincini dnemli

Olciide arttirmaktadir (Miller 2008).

d. Okiiler inflamasyona Bagh Degisiklikler:

Inflamasyon (cerrahi miidahalelerden sonra ya da spontan) goz i¢i basincinin
diismesine neden olmaktadir. Ozellikle {iveitisde goz i¢i basincindaki siddetli azalma

intraokiiler inflamasyonun ayirici tanisi i¢in dnemli bir ipucudur (Kocabiyik 2005).

e. Sistemik Hastaliklara Bagh Degisiklikler:

Obesite, cushing sendromu, sistemik hipertansiyon ve hipotroidi gibi
durumlarda g6z igi basinci artarken; hipertroidi, ovulasyon ve gebelik durumlarmda

g0z i¢i basinci diismektedir (Kocabiyik 2005).

1.2.2.4.2. Goz ici Basing Artisina Sebep Olan Mekanizmalar

a. Goniodisgenezis

Pektinat ligamament bozukluklarmma genel anlamda goniodisgenezis adi
verilmektedir. Pektinat ligamentlerin displazik olmasi, pektinat ligamentlerin
mezodermal kalintilar olarak isimlendirilen sert bir kilifla kusatilmasi durumudur.

Bazi kopek 1rklarinda sik goriilen embriyolojik kdkenli bir bozukluktur. Ancak bu
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bozuklugun akdz sivi drenajina dogrudan engel teskil ettigine dair kesin bir bilgi
yoktur (Miller 2008).

b. iridokorneal A¢iniTikanmasi

Iridokorneal ag1, doku katmanlar tarafindan tikanabildigi gibi; melanositler,
neoplastik hiicreler, kapsiil rupturundan sonra lens proteinlerinin g6z igine
yayilmasiyla birlikte reaksiyon olarak ortaya ¢ikan makrofajlar ve yangisal hiicreler

tarafinfan da tikanabilir (Miller 2008).

c. Pupillar Blok

Humor akoziin, arka kameradan 6n kameraya dogru olan akisinda bir direng
meydana gelmesi sonucunda pupillar blok sekillenir. Arka kameradan 6n kameraya
humor akoéz akimi ger¢eklesemez ve humor akodz arka kamerada birikir. Bunun
sonucu olarak da iris on tarafa dogru itilir ve drenaj kanallar1 kapanir. On kameranin
daralmas1 iris ve lens arasindaki temasin artmasina neden olarak bu bdlgede
yapismalara sebep olabilmektedir. Kedilerde 6n kameranin derin olmasi nedeniyle

pupillar blok olusumuna nadiren rastlanir (Miller 2008).

d. Lens Luksasyonu ve Subluksasyonu

Lens luksasyonu ve subluksasyonu bazi irklarda kronik GIB artisina neden
olmaktadir. Bu durumdan resesif genlerin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.
Ozellikle kdpeklerde 1 yasindan sonra lens zoniiliiniin kirilmas: sonucunda kiigiik

captaki travmalarda bile lensin lukse oldugu bilinmektedir (Miller 2008).
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1.2.2.4.3. Artan Géz i¢ci Basincinin Dokular Uzerine Etkisi

Optik sinir: Go6z i¢i basincinin asir1 yiikkselmesi koroideadaki kan dolagimini
engeller. Fotoreseptorlerde ve dis retinal katmanda meydana gelen iskemi sonucu
goriis kaybi sekillenir. GOz i¢i basincinin yiikselmesi, bir iki giin i¢inde optik diskin
basik ve soluk olarak goriilmesine neden olmaktadir. Bunun nedeni; ganglion hiicre
aksonlarmin 6lmesi, sinir bas1 dokusunun harabiyete ugramasi ve olusan basingla
lamina kribrosanin zorlanmasidir. Bu degisiklikler, optik sinir {iizerinde geri

doniisiimsiiz hasarlarin olusmasini indiikler (Miller 2008).

Retina: Goz i¢i basincinin artmasiyla beraber, retinal ganglion hiicreleri (RGH) ve
sinirlerinde dejenerasyon sekillenmektedir. Ancak bu durum normal goéz ici

basincina sahip olan gozlerde de goriilebilmektedir (Tufaner 2009).

Uvea: Artan goz i¢i basincina bagli olarak, iris sifinkterlerinde olusan fonksiyon
bozuklugu pupillanin midriyatik durumda olmasina neden olmaktadir. G6z i¢i basing
artisinin 30 mmHg civarinda oldugu durumlarda, dilator kaslar fazla etkilenmez ve
pupilla ¢apt normal diizeylerde kalir. Ancak gbz i¢i basincinin 50-60 mmHg ve
tizerine ¢iktig1 durumlarda pupillanin konstriktor kasinda, iris stromasinda ve korpus

siliarelerde atrofi meydana gelir (Miller 2008).

Lens: Basing artisi ve lens luksasyonunun birlikte seyrettigi durumlarda, lens
luksasyonunun basing artisina sebep oldugu ya da basing artiginin lens luksasyonuna
sebep oldugu diisiiniilebilir. Sadece tek gozde lens luksasyonu ve her iki gozde de
basing artis1 varsa primer olarak GIB artis1, sekonder olarak lens luksasyonu olustugu
anlamma gelmektedir. Her iki gézde de lens luksasyonu ve basing artis1 varsa, irk
predispozisyonu akla gelmelidir. Sadece tek gozde basing artisi, her iki gdzde de lens
luksasyonu varsa primer olarak lens luksasyonu sekonder olarak GIB artis1 meydana
gelmis denilebilmektedir (Miller 2008).
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Kornea: Yiiksek goz i¢i basinci kornea epitel katmaninin fonksiyonunu bozar. Bu
durumda; kornea stromasina humor akdz sizar ve O6dem sekillenir. Glokomda
korneanmn yaygm sekilde ddemli olusu tipik bir bulgudur. Ilerlemis vakalarda,
stiperfisial bullalar olusur ve bunlarin rupturu sonucu korneal iilserasyonlar
sekillenebilmektedir. Kronik glaukomda siiperfisial ve derin damarlasma, skar

dokusu olusumu ve pigmentasyon goriilmektedir (Gelatt 2008, Miller 2008).

Korneanin asir1  gerilmesi sonucu descemet zarda linear yirtilmalar

sekillenmektedir. Bu yirtilmalara Haab Yarigi ismi verilmektedir (Gelatt 2008).

Sclera: Kronik olarak goz i¢i basincinin yiikselmesi; kornea ve skleranin gerilmesine
ve g0z kiiresinin biliylimesine neden olmaktadir. Bu durum hidroftalmi, buftalmi,
megaloglobus veya makroftalmi olarak isimlendirilmektedir. Buftalmi ozellikle;
gen¢ hayvanlarda ve shar-pei 1rk1 kdpeklerde daha sik telaffuz edilmektedir; ¢linkii
kornea ve sklera bu hayvanlarda daha kolay biiyimektedir (Gelatt 2008, Miller
2008).

Buftalmi geri doniisiimsiiz olarak sekillenir ve buftalmi sekillenen goz,
genellikle goriisii kaybetmis demektir. Ancak yavru hayvanlarda sinirli da olsa bir

goriis alan1 mevcut olabilmektedir (Gelatt 2008).

2.2.4.4. Goz ici Basinci Degerlendirme Yontemleri

a. Oftalmoskopi

Fundus, kornea, 6n kamera, iris, lens ve vitreusu, recoss diski vasitasiyla
muayene etmeyi saglayan bir yontemdir. Recoss diski, oftalmoskop {izerinde yer alan
mercekli ¢arka verilen isimdir. Recoss diski tizerinde -20 ve +20 dioptrilik mercekler

vardir. Bunlarin (-) ve (+40) dioptrilik olanlar1 da mevcuttur. Oftalmoskopi, gz
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fundusuna ve diger goz yapilarina dar bir 151k demetinin bir oftalmoskop araciligiyla

gonderilmesi ile saglanir (Akin ve Samsar 1999).

b. Gonioskopi

Gonioskopi iris ile kornea arasindaki birlesme yeri olan iridokorneal aginin
muayene edilmesini tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Bu yontemde pektinat
ligamentler ve {liveal trabekiillerin goriintiilemesi yapilmaktadir. Gonioskopi ile
iridokorneal aginin agik, dar, kapali ya da yabanci cisim, tiimor veya inflamasyon ile

tikandig1 gozlenebilmektedir (Gelatt 2008).

Gonioskopik muayenede direkt veya indirekt goniolensler kullanlmaktadir.
Direkt lenslerde iridokorneal a¢i dogrudan gozlenirken indirekt lensler ile karsi
taraftaki filtrasyon acist ayna goriintiisii vermektedir. Veteriner sahada direkt

lenslerin kullanimi daha yaygindir (Gelatt 2008).

Gonioskopik muayenede lens kornea tizerine oturtularak merkezden perifere
dogru hafifce bastirilarak kaydirilir ve bu sekilde ac¢i kapanmasinin netligi ayirt

edilmeye c¢aligilir.

Sekil 1.2: Gonioskopik olarak iridokorneal aginin siniflandirilmasi. Soldan saga

dogru kapali, ¢ok dar, dar, nornal, ¢cok genis ac1 (Miller 2008).
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Bu yontem tiim evcil hayvanlarda kullanilabilmektedir. Ancak kopeklerde
kullanimi daha yaygindir. Kedilerde ve atlarda 6n kameranin derinligi kopeklere

gore daha fazla oldugu i¢in bu yontemin kullanimi daha zordur.

Bu muayene yontemi tek bagina humor akoziin drenaji veya goz i¢i basinct
hakkinda yorum yapilmasi i¢in yeterli degildir. Klinik muayene verilerine bakarak ve

tonometri kullanilarak desteklenmesi gerekmektedir (Gelatt 2008).

c. Tonografi

Veteriner hekimliginde rutin olarak kullanilan bir yontem olmamakla birlikte
insan hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yontemde belirli bir siire
boyunca tonometri yapilarak humor akdziin drenaji 6l¢iilmektedir. Bu siirenin; bazi
kaynaklarda 2-4 dakika bazi1 kaynaklarda ise 4 dakikanin iizerinde oldugu
belirtilmistir (Gelatt 2008, Miller 2008). Tonografi humor akdz drenajinda azalma

olup olmadigini kesin olarak ortaya koyan bir muayene yontemidir (Gelatt 2008).

d. Ultrasonografi

Ofatalmoskopik muayenenin miimkiin olmadigi, kornea ve lensin opaklastig
durumlarda gz ici yapilarin muayenesi i¢in oldukca etkili bir ydntemdir. Ozelliikle
yiiksek ¢oziiniirliiklii ultrasonografi ile anterior kamera ve humor ak6z drenaj yollari,
histopatolojik kesit goriintiileri ile ayn1 kalitede takip edilmektedir. Bu yontem igin
20 MHz’lik yiiksek ¢Oziliniirliiklii ultrason, 60 MHz’lik ultrason biyomikroskopu
kullanilmaktadir ve iridokorneal ag1 ve pektinat ligamentler goriintiilenebilmektedir
(Gelatt 2008).
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e. Tonometri

Glokomun klinik tanisinda ve tedavi siirecinde takip edilmesi i¢in, goz igi
basincinin Ol¢lilmesinde kullanilan en giivenilir yontemdir. G6z i¢i basincinin bu
yontem ile Ol¢iilmesi i¢in 3 temel yol vardir. Bunlardan ilki indentasyon (¢okertici)
tonometresi, ikincisi aplanasyon (diizlestirici) tonometresi ve tglinciisii ise rebound

tonometresidir (Miller 2008).

e Indentasyon Tonometresi

1905 yilinda Schiotz tonometresi olarak ortaya ¢ikmistir. Schiotz tonometresi
klinik kullanimda ise yarar ve giivenilir ilk tonometredir ve {ii¢ kisimdan
olugmaktadir. Birincisi 5.5gr. agirhiginda metalik ve hareketli piston, ikincisi korneal
kruvatura uyan konkav yiizeyli ayaklik, ili¢linciisii ise skaladaki degeri okumaya

yarayan ignedir (Miller 2008).

Anestezik madde damlatilmis olan goze, kornea yiizeyine dik olarak
uygulanir. Tonometrenin kornea yiizeyine temas etmesiyle pistonun korneay:
cOkertme miktar1 sklanadan okunur. Uygulamaya oncelikle 5.5gr. ile baslanir. Ancak
kornea idente olmazsa ek agirliklar kullanilmalidir ( 7.5gr., 10gr., 15gr.). Kullanilan

agirliklara gore okunan deger kalibrasyon cetvellerinden mmHg cinsinden goz ici

basinci bulunur (Miller 2008).

Schiotz tonometresinin en biiylik avantaji ucuz ve kolay tasiabilir olmasidir.
Buna karsin hastanin pozisyonuna karsi oldukca hassastir. Bu nedenle veteriner

sahada kullanimi kisithidir.
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Sekil 1.3.: Schiotz tonometresi (Bu sekil Slatter’dan alinmistir.)

e Aplanasyon Tonometresi

Veteriner sahada kullanim kolayligi ve giivenilirligi agisindan en c¢ok tercih
edilen ol¢lim materyalidir. Aplanasyon tonometresinin ¢alisma prensibi “Imbert
Fick” yasasina dayanmaktadir. Bu yasaya gore, ince duvarli bir kiire i¢cindeki basing,
kiireyi diizlestirmek i¢in gereken giiciin, diizlestirilen alana oranina esittir (Kocabiyik
2005). Veteriner sahada bu amagla iiretilmis olan Tono-Pen Vet en ¢ok tercih edilen

cihazdir.

Aplanasyon tonometreleri, indentasyon tonometrelerinden farkli olarak biiyiik
hayvanlarda da kullanilabilmektedir. Tonometrenin prob ucu, latex kilif ile kaphdir
ve her kullanimda degistirilerek enfeksiyonlarin aktarilmasi engellenmis olur. Bu
sebeple tonometrenin her kullanimdan 6nce steril edilmesine gerek yoktur. Kiigiik
probu sayesinde, korneanin hasarli bolgeleri disinda kalan alanlardan dogru dlglimler
yapmak miimkiin olmaktadir. Bu nedenle aplanasyon tonometreleri okiiler rijiditeden
etkilenmemektedirler. Ayrica aplanasyon tonometreleri, indentasyon tonometreleri
gibi donilisiim tablolarina ihtiyag duymamaktadirlar. Hastanin basinin vertikal
tutulmasina ihtiya¢ duyulmaz, sadece probun korneaya dik bir sekilde temas etmesi

Ol¢iim igin yeterli olmaktadir (Miller 2008).

21



Cihazin kullanmadan 6nce termal olarak uygun hale getirilmesi amaci ile oda
isisinda 30 dakika kadar bekletilmesi gerekmektedir. Daha sonra doniistiiriicli
tizerinde takili olan lateks muhafaza ¢ikarilir ve yerine yenisi takilir. Takilan lateks
muhafazanin gevsek ya da siki olmamasina dikkat edilmelidir (Sekil 1.4). Bundan
sonraki adim cihazin giin igerisindeki ilk kullanimindan 6nce kalibre edilmesidir.
Kalibrasyon amactyla, doniistiiriiciiniin bulundugu ucu zemine dik olacak sekilde
yere dogru tutmak gerekmektedir. Bu pozisyondayken aktivasyon butonun 0,5 ile 1,5
saniye araliginda 2 kere basilmak suretiyle kalibrasyon baslatilir. Tonometreden
gelecek olan “bip” sesini takiben ekranda “CAL” isareti belirecektir. Yaklasik 15
saniye boyunca tonometre bu pozisyonda tutulmali ve ekranda “UP” uyarisi
belirdikten sonra doniistiiriicii ucu yukar1 gelecek sekilde tonometre ¢evrilmelidir
(Sekil 23). Kalibrasyon basartyla tamamlanmis ise ekranda “GOOD” uyarisi
belirecektir. Eger kalibrasyon basarisiz ise ekranda “bAd” uyarist belirecektir ki bu

durumda kalibrasyon tekrarlanmalidir. (Tono-Pen Vet®, USA, User Guide)

Sekil 1.4: Tono-Pen Vet® koruyucu kilif takilmasi; Dogru (A), Cok gevsek (B), Cok
sik1 (C) ( Tono-Pen Vet®, USA, Kullanma Klavuzu)

Sekil 1.5: Kalibrasyon prosediirii - asagi ve yukart ( Tono-Pen Vet®, USA,

Kullanma Klavuzu)
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Olgiim yapilmadan once kornea iizerine bir damla topikal anestezik
damlatilmalidir. Hasta oturur ya da ayakta durmali, bir asistan tarafindan
olabildigince gevsek tutulmali ve bu asamada hatali 6l¢iimlerin engellenebilmesi
amaciyla juguler ven lizerine baski uygulanmamalidir. Ayn1 zamanda goz kiiresine
baski uygulamak da hatali 6lgiimlerin yapilmasma zemin hazirlamaktadir. Olgiimii
yapacak olan kisi bir eliyle tonometreyi stabil sekilde tutmali, diger eliylede hastanin
g6z kapaklarini agmalidir. Daha sonra tonometrenin probu kornea iizerine dik bir
aciyla nazik¢e dokundurularak dl¢iim yapilmalidir. Yapilan 6l¢limiin giivenilirligini
arttirmak amaciyla, birka¢ kez tekrarlanmasi ve ¢ikan degerlerin ortalamasinin

alinmasi onerilmektedir (Miller 2008).

Bu teknikle 6l¢iilen goz ici basincinin (Tono-Pen Vet® tonometrsiyle yapilan
Ol¢iimlerde) normal degeri farkli arastirmacilara gore, kopekler icin 12.9+2.7 ile

19.7+5.6 mmHg’dir (McLellan ve ark. 2011).

Sekil 1.6: Tono-Pen Vet® kisimlari, Prob (A), Déniistiiriicii (B), Aktivasyon Tusu
(C), LCD Ekran (D), Batarya (C). (Tono-Pen Vet®, USA, User Guide)

e Rebound Tonometresi

Rebound tonometreleri g6z i¢i basincinin tespit edilmesi amaciyla
kullanilmaktadir ve diger yontemlere gore farkli bir mekanizmayla calismaktadir.

Tonometrenin u¢ kisminda, yuvarlak bigimde sonlanan metal bir pin bulunmaktadir.
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Prob gozden belirli bir uzaklikta tutulur ve korneaya carpip geri donerek
(rebound) g6z i¢i basincint mmHg cinsinden tayin eder. Prob ile kornea arasindaki
act 90° olmalidir ve prob korneadan 4-8mm uzaklikta tutulmalidir (Miller 2008,
Spiessen ve ark. 2015).

G0z i¢i basincinin yiiksek oldugu durumlarda prob daha kisa siirede alete geri
donmektedir. Bu  yontemde topikal anesteziklerin  kullanimmna  gerek
duyulmamaktadir. Rebound tonometreleri kullanilmadan 6nce muayene edilecek

hayvan tiiriine gore kalibre edilmelidir (Miller 2008).

Rebound tonometreleri bundan yaklasgtk 50 yil oOnce gelistirilmis ve

TonoVet® olarak piyasaya siiriilmiistiir (Miller 2008).

TonoVet® (rebound tonometresi) ile Tono-Pen Vet® (aplanasyon
tonometresi) arasinda karsilagtirma yapilmis ve c¢alismanin sonucunda glokomlu
hayvanlarda TonoVet®’in Tono-Pen Vet®’e gore 1-2 mmHg daha diisiik degerler
Ol¢tiigiinti saptamislardir (Miller 2008, Spiessen ve ark. 2015).

Sekil 1.7: Rebound tonometresinin uygulanisi. (Bu sekil Slatter’dan alinmagtir.)
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1.3. 02-Adrenerjik Reseptor Agonistleri

az-adrenerjik reseptorleri; bircok organin yapisinda bulundugu gibi, ayn1 zamanda
noral doku, ekstra sinaptik olarak damar dokusunda ve plateletlerde bulunur. Viicuda
az-adrenerjik reseptor agonisti ilaclar verildigi zaman, bu genis dagilim sebebiyle bir
cok istenmeyen etki ortaya ¢ikmaktadir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda op-
adrenerjik reseptorlerin molekiiler diizeyde dort farkli alt tipi tespit edilmistir
(Rankin 2015).

® oaadrenerjik reseptorler; beyin sapinda farkindalik, uyarilma ve uyaniklik

durumunu diizenleyen reseptorlerdir (Sinclair 2003).

e app adrenerjik reseptorler; spinal kord ve vaskiiler endotelyumda bulunur,
vazokontriksiyonu diizenleyen reseptorlerdir. Stimulasyonu ayrica spinal
analjezi ve periferal bradikardi ile sonug¢lanmaktadir (Rankin 2015, Siclair
2003).

e ayc adrenerjik reseptorler; spinal kordda bulunur. Spinal analjezi ve

muhtemelen termoregiilasyonu modiile eder (Rankin 2015).

e o4 adrenerjik reseptorler; aca adrenerjik reseptorleriyle benzer etkiler

gostermektedirler (Sinclair 2003).

az-adrenerjik reseptor agonistilerinin giincel klinik kullaniminin az-adrenerjik
reseptorleri  lizerinde bazi etkileri olabilmektedir. oi-adrenerjik  reseptor
agonistlerinin hayvanlar {izerinde etkisi tipik olarak, motor aktivitelerini artirma ve
eksitasyondur. Teoride, bir ilag o.-adrenerjik reseptorler i¢in ne kadar az segici ise o
kadar ¢ok eksitasyon yaptigi diisiiniilmektedir. Arteriyal enjeksiyonlar bu belirtilere
sebep olabilecegi icin bu tarz enjeksiyonlardan kaginilmalidir. Son zamanlarda
kullanilan anestezik ilaglar igerisinde ai-adrenerjik reseptor afinitesi en yiiksek olan

ilag ksilazindir (Rankin 2015).
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az-adrenerjik reseptor agonisti ilaglarin ao/os Segicilikleri orani; medetomidin
(1620:1), deksmedetomidin (1620:1), detomidine (260:1), romifidin (340:1),
klonidin (220:1), ksilazin (160:1) olarak rapor edilmistir (Sinclair 2003).

1.3.1. Ksilazin

Ksilazin veteriner hekimligi alaninda sedasyon, analjezi, kas gevsemesi ve
preanestezik ajan olarak 1960’11 yillarin sonlarindan beri kullanim alani1 bulmaktadir
(Rankin 2015). Aritmi, kardiyak ¢ikis giiciinde azalma ve genel anestezi iliskili 6liim
riskini arttirabilecegi gerekcesiyle sadece klinik olarak hicbir saglik problemi

bulunmayan hastalarda kullanilmasi dnerilmektedir (Plumb 2011).

Ksilazin ayrica az-adrenerjik reseptdr aktivitesi olan bir ilagtir ve oe-
adrenerjik reseptor aktivitesi, medetomidin ve deksmedetomidine gore daha disiiktiir
(Sinclair 2003).

Ksilazin kedilerde ap-adrenerik reseptér situmulasyonu sonucu kusmayi
tetiklemektedir. Kopeklerde ise ksilazin uygulamasi sonras1 kusma daha az siklikta

goriilmektedir (Plumb 2011, Rankin 2015).

Kedi ve kopeklerde ksilazinin etkisi intramuskuler enjeksiyonu takiben 10-15
dakika, intravenoz enjeksiyonu takiben 3-5 dakika sonra baglamaktadir. Analjezik
etki 15-30 dakika kadar siirerken, sedatif etkisi yapilan doza gore degismekle beraber
yaklasik 1-2 saat kadar siirmektedir. Ksilazinin serum yarilanma zamani 30
dakikadir, etkisinin tamamen ortadan kalkmasi ise 2-4 saat kadar stirmektedir (Plumb

2011).

Ksilazinin kullanimi1 hipovolemik sok, kalp yetmezligi, kardiyak aritmisi olan
hastalar, renal ya da hepatik yetmezligi olan hastalar, hipotansiyon problemi olan

hastalar ve solunum yetmezligi olan hastalarda 6nerilmemektedir (Plumb 2011).
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1.3.1.1. Ksilazin Yan Etkileri

e Kardiyovaskiiler Yan Etkiler:

Ksilazin uygulamalarindan sonra ap-adrenerjik reseptorleri uyarilmaktadir ve
bunun sonucu olarak refleks bradikardi gelismektedir (Klide ve ark. 1975).
Ksilazinin tansiyon iizerinde bifazik etkisi bulunmaktadir. Oncelikle kisa siireli bir
hipertansiyon fazi, daha sonra ise uzun siireli bir hipotansiyon fazi sekillendirir.
Olusan bu hipotansiyon fazinda kan basmcinin yaklasik %20 ila %30 oraninda
azaldig1 tespit edilmistir (Klide ve ark. 1975). Ksilazin uygulamalarindan sonra
kopeklerde kardiyak cikis giiciiniin %50 oraninda azaldigi belirtilmistir. Ksilazin
uygulanan hastalarda ikinci derece atrioventrikiiler blok ve bradikardi gibi kalp
diizensizlikleri olabilmektedir (Klide ve ark. 1975).

e Respiratorik Yan Etkiler:

Ksilazin, onerilen dozlar dahilinde kullanilsa dahi solunum sayisinda azalma
meydana gelebilir. Ancak PaO. , PaCO: ve kan pH’s1 ¢ogunlukla degismez. Bunun
sebebi; solunum yavaglamasimna karsin tidal voliimde artis meydana gelmesidir
(Haskins ve ark. 1986). Ancak ksilazinin yiiksek dozlarda kullanilmasi, dakika
ventilasyon sayisin1 azaltarak dokularin oksijenizasyonunu etkileyebilmektedir
(Haskins ve ark. 1986).

e Gastrointestinal Yan Etkiler:

Ksilazin uygulamalarinin en sik karsilagilan gastrointestinal yan etkileri arasinda
reflii, salivasyon ve kusma bulunmaktadir. oo- adrenerjik reseptorleri gastrointestinal
sistemde de bulunmaktadirlar. Bu reseptorlerin ksilazin uygulamasiyla uyarilmasi
sonucunda intestinal kan akis1 yavaglamaktadir ve bu durum gastrointestinal sistemde

motilite azalmasiyla sonuglanabilmektedir (Evades ve ark. 1993).
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e Urogenital Yan Etkiler:

Ksilazin uygulamalari, uterusdaki kan akisini yavaslatmakta ve uterus i¢i basinci
arttirmaktadirlar. Bu durum gebe hayvanlarda, yavrulara oksijen tagimimini
etkilemektedir. Bu sebeple gebe hayvanlarin ksilazin ile yapilan sedasyonlarinda

yavrular ile ilgili risk artmaktadir (Rankin 2015).

Ksilazin uygulamalar1 sonucunda idrar olusumu artmaktadir, idrar dansitesi ve

osmolaritesi azalmaktadir (Trim ve ark. 1986).

Ksilazin uygulanan hastalarin idrar yapma reflekslerinde bir azalma
goriilmezken, iiretra icerisindeki basingta artis gozlenmektedir (Moreau ve ark.

1983).

1.3.1.2. Ksilazin Klinik Kullanim Dozlar

a. Kedilerde 2-4 mg/kg IM, kopeklerde 1-3 mg/kg IM veya IV (Rompun® Bayer -
prospektiis)

b. Preanestezik olarak; kopeklerde 0.2-1 mg/kg IV, IM veya SC, kedilerde 0.2-1
mg/kg IV, IM veya SC (Plumb 2011).

c. Analjezik olarak kedi ve kopeklerde 0.1-1 mg/kg IV, IM veya SC (Carroll 1999).

1.3.2. Medetomidin ve Deksmedetomidin

Medetomidin ve deksmedetomidin kimyasal yapilari bakimindan birbirine
oldukca benzeyen iki etken maddedir. Deksmedetomidin, medetomidinin izomeri
olarak karsimaza ¢ikmaktadir. Bu her iki etken madde de veteriner hekimligi alanina

sedasyon ve analjezi saglamak amaciyla siklikla kullanilan ajanlardir. Medetomidin
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ve deksmedetomidinin az-adrenerjik reseptorlerine karst olan segiciligi ksilazinin -

adrenerjik reseptorlerine karsi olan segiciligine gore daha spesifiktir (Rankin 2015).

Medetomidin ve deksmedetomidinin farmakokinetik etkileri de birbirine
oldukc¢a benzemektedir. Yapilan bir ¢alismada; 40 ug/kg medetomidin uygulanan bir
kopekte sedasyonun pik yaptigi asamada plazma konsantrasyonu 18.5 ng/kg, 20
ng/kg dozunda deksmedetomidin uygulanan hastalarda sedasyonun pik yaptigi
asamada plazma konsantrasyonu 14 ng/kg olarak tespit edilmistir (Kuusela ve ark.
2000). Ayni ¢alismada 40 pg/kg dozunda uygulanan medetomidinin yarilanma omrii
0.96 saat, 20 pg/kg dozunda uygulanan deksmedetomidinin plazma yarilanma omrii

(0.78 saat olarak ortaya konulmustur.

Kedilerde oral yolla uygulanan medetomidinin, kas i¢i uygulanan
medetomidinle ayni derecede sedasyon sagladigi tespit edilmis ancak oral yolla
aliman medetomidinin plazma konsantrasyonunun pik yapti§i zaman daha uzun
olarak Ol¢iilmiistiir. Bunun sebebi olarak; oral yolla uygulanan medetomidinin bir
kismmin salivasyonla kaybedilmesi gosterilmistir (Ansah ve ark. 1998).
Deksmedetomidinin kedilerde, 40 pg/kg dozunda oral yoldan uygulanmasiyla kas igi
yolla uygulanmasinin ayn1 derecede sedatif etki meydana getirdigi ortaya

konulmustur (Plumb 2011, Slingsby ve ark. 2009).

Deksmedetomidin kopeklerde 20-40 pg/kg IV dozunda uygulandiginda
sedasyonun 10. dakikada pik yaptigi, analjezinin ise 20. dakikada pik yaptig1
bilinmektedir. Medetomidinin IV veya IM enjeksiyonunu takiben; IV
enjeksiyonlarda 5. dakika, IM enjeksiyonlarda ise 10-15. dakika sedasyonun pik
yaptig1 zamanlar olarak ortaya konulmustur (Plumb 2011). Medetomidinin SC
enjeksiyonlar1 yeterli etki gostermemesi sebebiyle, bu yolla uygulamalar tavsiye
edilmemektedir (Plumb 2011).
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Medetomidin  ve deksmedetomidinin  kas gevsetici  Ozellikleri de
bulunmaktadir. Ancak bu ilaglar vasitasiyla meydana getirilen kas gevsemesi

hastanin entiibe edilmesi igin yeterli olmamaktadir (Plumb 2011).

Medetomidin ve deksmedetomidinin yan etkileri goz Oniine alindiginda
sadece gen¢ ve hicbir saglik problemi bulunmayan hastalarda uygulanmasi

onerilmektedir (Plumb 2011).

*HCI

Sekil 1.8: Deksmedetomidin molekiiler formiilii (Dexdomitor® Zoetis -

Prospektiis)

1.3.2.1. Medetomidin ve Deksmedetomidinin Yan Etkileri

e Kardiyovaskiiler Yan Etkiler

Deksmedetomidin ve medetomidinin kardiyovaskiiler yan etkileri, diger op-
adrenerjik reseptdr agonisti ilaglarin meydana getirdigi yan etkilere benzemektedir.
Kalp atim sayisinda azalma (bradikardi), kardiyak ¢ikis giicinde azalma, AV blok;
bu ilaclarin uygulanmasindan sonra meydana gelecek olan yan etkiler arasindadir
(Kuusela ve ark. 2000). Tim ap-adrenerjik reseptor agonisti ilaglar gibi,
medetomidin ve deksmedetomidinin de tansiyon iizerinde bifazik etkileri vardir. Bu
ilaclarin uygulanmasin1 takiben Once kisa siireli hipertansiyon fazi gelisecek,
ardindan uzun stiren bir hipotansiyon faz1 meydana gelecektir. Burada unutulmamasi
gereken Onemli nokta deksmedetomidinin meydana getirecegi hipertansiyonun,

ksilazinin meydana getirecegi hipertansiyondan daha uzun siireli olacagidir (Rankin
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2015). Medetomidin ve deksmedetomidin ayni zamanda koroner damarlarda ve

perifer damarlarda vazokontriksiyona sebep olmaktadir (Plumb 2011).

e Diger Yan Etkiler

Medetomidin  ve deksmedetomidin uygulamalarindan sonra solunum
depresyonu meydana gelmektedir. Gastrointestinal salgilarda azalma ve intestinal kas
tonusunda degisken etkiler meydana gelmektedir. Bunun disinda hipotermi, kusma,
hiperglisemi, iirinasyon, IM enjeksiyonlarda enjeksiyon bdlgesinde agri olusumu,
g0z yas1 Uretiminde azalma, kas tremorlar1 gibi yan etkiler de meydana gelmektedir.
Nadir goriilen yan etkiler arasinda uzamis sedasyon, eksitasyon, asir1 duyarlilik
reaksiyonlari, pulmoner o6dem, apne ve dolasim yetmezligi sonucu Olim

sayilabilmektedir (Rankin 2015, Plumb 2011).

1.3.2.2. Medetomidin Klinik Kullanim Dozlari

a. Kopeklerde;

e 10-40 pg/kg IM (McGrath ve ark. 1997)

e 750 pg/m? 1V, 1000 pg/m? IM ( Domitor® Zoetis - Prospektiis)

e Opioid bir ilagla kombine edildigi zaman 5-10 pg/kg IM (Hardie
2000)

e Propofol ile kombine edildigi zaman;

Cizelge 1.1.: Medetomidin — Propofol Kombinasyonu (Domitor® Zoetis -

Prospektiis)
Medetomidine pg/kg Propofol mg/kg
10 ng/kg 1,5-3 mg/kg
20 pg/kg 1-1,5 mg/kg
40 pg/kg 0,5-1 mg/kg
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e Analjezi amaci ile; 1 pg/kg ylkleme dozunu takiben 1-3 pg/kg/saat
stirekli infiizyon (Plumb 2011).

b. Kedilerde;
e 40-80 pg/kg IM(McGrath 1997).
e 80 ug/kg IM (Domitor® Zoetis - Prospektiis).
e Opioid bir ilagla kombine edildigi zaman 5-10 ug/kg IM (Hardie
2000).

1.3.2.3. Deksmedetomidin Klinik Kullanim Dozlar

e Kopeklerde sedasyon amact ile; 375 pg/m? 1V, 500 pg/m? IM

e Kopekler analjezi amaci ile; 25 pg/m? 1V yiikleme dozu, ardindan 25
ng/m?/saat 1V siirekli infiizyon (Valtolina ve ark. 2009).

o Kedilerde; 40 pg/kg IM dozunda kullaniimaktadir (Dexdomitor®
Zoetis - Prospektiis)

1.3.3. Detomidin

Ksilazin ile aym diizeyde etki saglanabilmesi i¢in daha diisiik dozlarda
kullanilabilen olduk¢a giiclii bir sedasyon etkisine sahip olan detomidin genellikle

atlarda nadir olarak da diger tiirlerde kullanim alan1 bulmaktadir.

Atlarda 40pg/kg IV dozunda kullanilan detomidinin etki siiresi 5 dakika,
hastanin lateral pozisyona gelme siiresi 37 dakika, yarilanma omrii ise 26 dakika

olarak kayitlara gegmistir (Hubbell ve ark. 2009).
Bazi {ilkelerde atlarda kullanilmasi amaciyla ruhsatlandirilmig dil alti jel

formlart mevcuttur (Plumb 2011). Ulkemizde ruhsatlandirilmis Domosedan®

(Zoetis), atlarda ve sigirlarda kullanim alan1 bulmaktadir.
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Etkileri doz bagimli olmak birlikte, kardiyovaskiiler etkileri; sinoatriyal blok,
2. Derece atrioventrikiiler blok, kardiyak ¢ikis giiciinde azalma, bradikardi ve
hipertansiyondur. Olusan hipertansiyon bir siire sonra normal degerlere dogru geri

¢ekilmekte ve arkasindan hipotansiyon olusmamaktadir (Buhl ve ark. 2006).

Respiratorik olarak meydana getirdigi solunum sayisinda azalma disinda

onemli bir yan etkisi bulunmamaktadir (Rankin 2015).

Detomidin atlarda gastrointestinal agri yonetiminde oldukga giiclii ve etkili
bir ilagtir. Ancak detomidin kullaniminda gastrointestinal motilitede azalma ve kan

akiminda negatif yonde degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir (Rankin 2015).

1.3.4. Romifidin

Genellikle atlarda sedasyon ve analjezi saglamak amaciyla kullanilmakta olan
az-adrenerjik reseptor agonisti ilaglardan bir tanesidir. Kiigiik hayvan hekimliginde
ruhsatli preparati bulunmamasina ragmen, bu alanda kullanimlariyla ilgili ¢aligsmalar

bulunmaktadir.

Atlarda romifidinin iv enjeksiyonundan 15 dakika sonra derin sedasyon

meydana geldigi ve etkisinin yaklasik 2 saat boyunca devam ettigi rapor edilmistir
(Rankin 2015).

Meydana getirdigi yan etkiler diger az-adrenerjik reseptor agonisti ilaglarla
benzer oOzellikler tasimaktadir. Kalp atim sayisinda azalma, 2. derece
atriyoventrikiiler blok, kardiyak c¢ikis giiciinde azalma, meydana gelen baslica
kardiyovaskiiler yan etkilerdir. Tansiyon {izerinde meydana gelen bifazik etki
sonucunda; dnce hipertansiyon arkasindan hipotansiyon meydana gelmektedir. ilag
uygulamasindan yaklasik 60 dakika sonra hipotansiyon olusumu goézlenmistir
(Rankin 2015).
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Kopeklerde yapilan bir ¢alismada; verilen 5, 10, 25, 50 ve 100 pg/kg dozlarda
kalp atim sayisinin doz bagimli olarak %70’e kadar azaldigi rapor edilmistir

(Pypendop ve ark. 2001).

Kedilerde yapilmis bir calismada romifidin ve ksilazinin kalp atim sayisi,
solunum sayisi, ve rektal 1s1 Ol¢limlerinde meydana getirdigi degisiklikler
karsilastirilmistir. Bu amagla romifidin 100, 200 ve 400 pg/kg, ksilazin ise 1mg/kg
dozlarda uygulanmistir. Tiim ¢alisma gruplarinda bradikardi meydana geldigi, diger
parametrelerde ise kayda deger bir degisiklik saptanmadigi tespit edilmistir. 400
png/kg dozunda uygulanan romifidinden sonra hastalarin zor uyandiklari tespit
edilmis, yliksek derecede sedasyon saglandigi kaydedilmistir. 1mg/kg dozunda
uygulanan ksilazin ve 400 pg/kg dozunda uygulanan romifininin diger dozlara oranla

daha yiiksek derecede analjezi sagladigi da ortaya konulmustur (Selmi ve ark. 2004).

1.4. a2-Adrenerjik Reseptor Antagonistleri

Yohimbin, tolazilin, atipamezol bu grup altinda sayilabilecek olan
ilaglardandir. Bu ilaglar ap-adrenerjik reseptdor agonisti ilaglarin  sedatif,
kardiyovaskiiler ve analjezik etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla kullanilirlar

(\Vaino ve Vaha-Vahe 1990, Vaha-Vahe 1990).

Atipamezol spesifik olarak medetomidin ve deksmedetomidinin etkilerini
antagonize etse de, ksilazinin meydana getirdigi etkileri de antagonize ettigi igin

diger oz-adrenerjik reseptor antagonisti ilaglarin yerini almisgtir (Vaino ve Vaha-Vahe
1990, Vaha-Vahe 1990).

Buna karsin yohimbin, ksilazinin spesifik antagonisti olmasi nedeniyle hala
daha kullanim alan1 bulabilmektedir. Yohimbinin {ilkemizde ruhsatli preperati

bulunmamaktadir.
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Atipamezoliin intramuskiiler enjeksiyonundan 10 dakika sonra kopeklerde
plazma konsantrasyonunun pik yaptigi ortaya konulmustur (Plumb 2011).
Atipamezol karacigerde metabolize olduktan sonra, idrar yoluyla viicuttan atilir.

Atipamezoliin plazma yarilanma 6mrii 2-3 saat olarak belirtilmektedir (Plumb 2011).

Atipamezoliin bir diger endikasyonu ise amitraz toksisitesidir. Amitraz
toksikasyonlarinda, képeklerde 50 png/kg IM dozda uygulanmaktadir (Hugnet ve ark
1996).

Atipamezol, kedi ve kdpeklerde az-adrenerjik reseptdr agonisti ilaglarin IM
yolla uygulanmasindan 15-60 dakika sonra uygulanmahdirlar. Kopeklerde
atipamezol pg/kg olarak dozu medetomidinin 5 kati, kedilerde ise 2,5 katidir. Pratik
olarak 40pg/kg dozunda uygulanmis olan medetomidini antagonize etmek amaciyla;
kopeklerde 200 pg/kg, kedilerde ise 100 pg/kg dozunda atipamezol uygulanmaktadir
(Antisedan® Zoetis - Prospektiis).

Bu tezin amaci intramuskuler uygulanan ksilazin, medetomidin ve
deksmedetomidinin kedilerde g6z ici basing {izerine etkilerini arastirmak ve etkilerini

atipamezol ile antagonize etmektir.
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2.  GEREC VE YONTEM

2.1. Gerec

Calisma Kirikkale Universitesi Veteriner Fakiiltesi klinigine getirilen,
herhangi bir nedenle anesteziye alinmasi gereken (rontgen, ultrason veya muayeneye
miisaade etmeyen, dis hastaliklari, kulak hastalari, kiiclik ¢apl dikis uygulamalari,
apse drenaji, bandaj degisimleri, vb.), farkli ik, yas ve cinsiyette 30 kedi {lizerinde
yapildi. 30 kedi rastgele ti¢c ayri gruba ayrildi. Birinci gruba (10 kedi) 2 mg/kg
ksilazin, ikinci gruba (10 kedi) 80 pg/kg medetomidin, ligiincli gruba (10 kedi) ise 80
ng/kg deksmedetomidin IM yolla uygulandi. Uygulama sonrasinda belirli araliklarla
(20 dk) goz i¢i basinglar Olciilerek degisimler kaydedildi. Calismaya Kirikkale
Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu (HADYEK) tarafindan etik kurul

onay1 alindiktan sonra baglandi.

2.2. Yontem

Kedilere hicbir ilag uygulamadan 6nce normal goz i¢i basinci tespit edilerek
kaydedildi. Sedatif ila¢ uygulandiktan sonra kusma goriilen hayvanlar calismaya
dahil edildi. Ikinci élgiimler kusmadan 3-5 saniye sonra yapildi. Olgiim amaci ile
Tono-Pen Vet® aplanasyon tonometresi (Reichert, USA) kullanildi. Her kedide
Olclim baslamadan 6nce aplanasyon tonometresi kalibre edildi. Sedasyon sonrasinda
lateral pozisyona gelen hayvanlar sol lateral pozisyona getirilerek O6l¢timleri sag
gozlerinde yapildi. Her zamanda Olglimler en az 3 kere tekrarlanarak ortalamasi
alinip kaydedildi. Sonraki dl¢timler kusmay takip eden 20 dakika arayla yapildi ve
kusmay1 takip eden 60. dakikada yapilan dlgiimiin hemen sonrasinda IM yolla
atipamezol uygulandi. Atipamezol uygulamasindan 20 dakika sonra 6. 6lglim yapilip

kaydedildi.
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Sekil 2.1: Tonometri ile goz i¢i basincinin 6l¢iilmesi

Calisma sonunda elde edilen tim veriler istatistiksel olarak SPSS
programinda degerlendirildi. Verilerin normalite kontrolleri Shapiro-Wilk testi ile
yapildi. Normal dagilimdan gelmeyenler medyan ve interquartarnal range olarak
sunuldu. Grup i¢inde zamana bagh olan degisimlerin analizi i¢cin Friedman testi,
gruplar arasindaki fark Kruskal-Wallis nonparametrik testi ile yapildi. Gruplar
arasinda ayni zamanlarda fark ise Mann-Whitney U testi yapilarak degerlendirildi.
Grup i¢inde zamanlar arasindaki farkin degerlendirilmesi amaci ile Wilcoxon Signed

Rank testi uygulandi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.
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3. BULGULAR

Calismada anamnez, fiziksel muayene ve tam kan sayimi sonucunda genel bir
saglik probleminin olmadig1 tespit edilen, yaslar1 1-4 yas arasinda degisen (ortalama
+ SEM) (1.92 + 0.3 ay) toplam 30 kedi kullanildi. Kedilerin ortalama agirliklart 3.23
+ 0.26 kg. olarak olgiildii. Calismadaki hayvanlar hakkindaki tim veriler kayit

formlarina islenerek saklandi.

Hayvanlarin kusma ve lateral pozisyona gelme zamanlar1 (ortalama+SEM)
sirastyla ksilazin grubunda 5.5+0.75 ve 10.9+1.08 dakika, medetomidin grubunda
5.70¢0.67 ve 11.10£1.05 dakika ve deksmedetomidin grubunda 4.20+0.39 ve
11.30£1.12 dakika olarak kaydedildi. Tiim kediler atipamezol uygulamasindan 20

dakika sonra tamamen uyandi.

Cizelge 3.1: Verilen ilaglara gore hayvanlarin kusma, uyuma ve uyanma

stireleri (ortalama = SEM)

Tlac Kusma Lateral Sternal Yiiriiyiis
Deksmedetomidin 420+0.39dk. | 11.30+1.12dk. | 4.8+0.84dk. | 8=+0.84 dk.
Medetomidin 570+ 0.67dk. | 11.10+£1.05dk. | 44+0.58dk. | 6.4 +0.81 dk.
Ksilazin 5.50 £0.75 dk. 109+1.08dk. | 3.9+0.53dk. | 8+0.86 dk.

Calisma sirasinda tiim gruplardan elde edilen veriler ksilazin grubu ig¢in

Cizelge 3.2°de, medetomidin grubu i¢in Cizelge 3.3’de ve deksmedetomidin grubu

icin Cizelge 3.4’te verilmistir.
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Cizelge 3.2: Ksilazin grubundaki hayvanlarin ilag uyguladiktan (2 mg/kg) sonraki goz
ici basing degisimleri. (1. Olgiim: Ilag uygulamasindan once, 2. Olgiim: Kusmay takip
eden ilk 3-5 saniye icinde, 3. Olgiim: Kusmadan sonraki 20. dakika, 4. Olgiim:
Kusmadan sonraki 40. dakika, 5. Ol¢iim: Kusmadan sonraki 60. dakika (8l¢iim

alindiktan hemen sonra atipamezol uygulamasi yapildi), 6. Olciim: Atipamezol

uygulamasindan sonraki 20. dakika)

S’;l;)a 1. 6lciim | 2. 6lciim | 3. 6l¢iim | 4. dl¢iim | 5. 6lciim | 6. 6lciim
1 |19mmHg |20 mmHg | 15mmHg | 14 mmHg | 14 mmHg | 19 mmHg
2 21 mmHg | 23 mmHg | 16 mmHg | 15 mmHg | 17 mmHg | 20 mmHg
3 [20mmHg |21 mmHg | 16 mmHg | 15 mmHg | 16 mmHg | 19 mmHg
4 18 mmHg | 20 mmHg | 13 mmHg | 14 mmHg | 14 mmHg | 18 mmHg
5 19 mmHg | 20 mmHg | 16 mmHg | 16 mmHg | 17 mmHg | 20 mmHg
6 22 mmhg |23 mmHg | 15 mmHg | 16 mmHg | 16 mmHg | 21 mmHg
7 20 mmHg | 21 mmHg | 14 mmHg | 11 mmHg | 12 mmHg | 22 mmHg
8 17 mmHg | 18 mmHg | 13 mmHg | 13 mmHg | 13 mmHg | 19 mmHg
9 22 mmHg | 24 mmHg | 15 mmHg | 14 mmHg | 16 mmHg | 24 mmHg
10 | 22mmHg | 18 mmHg | 14 mmHg | 14 mmHg | 15 mmHg | 21 mmHg
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Cizelge 3.3: Medetomidin grubundaki hayvanlarin ilag uyguladiktan (80pg/kg)
sonraki goz ici basing degisimleri. (1. Olgiim: ila¢ uygulamasindan 6nce, 2. Olgiim:
Kusmayi takip eden ilk 3-5 saniye i¢cinde, 3. Ol¢iim: Kusmadan sonraki 20. dakika,
4. Olgiim: Kusmadan sonraki 40. dakika, 5. Olciim: Kusmadan sonraki 60. dakika
(6lgiim alindiktan hemen sonra atipamezol uygulamasi yapildi), 6. Olgiim:

Atipamezol uygulamasindan sonraki 20. dakika)

Sira

No 1. 6l¢iim | 2. 6l¢iim | 3. 6l¢iim | 4. 6l¢iim | 5. 6l¢iim | 6. Ol¢iim

1 21 mmHg | 24 mmHg | 18 mmHg | 16 mmHg | 18 mmHg | 21 mmHg

2 21 mmHg | 23 mmHg | 17 mmHg | 16 mmHg | 16 mmHg | 20 mmHg

3 [21mmHg | 23mmHg | 16 mmHg | 14 mmHg | 17 mmHg | 20 mmHg

4 23 mmHg | 25mmHg | 17 mmHg | 15 mmHg | 14 mmHg | 21 mmHg

5 |23mmHg |18 mmHg |17 mmHg |17 mmHg | 18 mmHg | 22 mmHg

6 19 mmHg | 20 mmHg | 16 mmHg | 15 mmHg | 16 mmHg | 21 mmHg

7 20 mmHg | 17 mmHg | 16 mmHg | 15 mmHg | 15 mmHg | 20 mmHg

8 22 mmHg | 17 mmHg | 16 mmHg | 15 mmHg | 16 mmHg | 22 mmHg

9 18 mmHg | 19 mmHg | 15 mmHg | 14 mmHg | 13 mmHg | 17 mmHg

10 |16 mmHg |18 mmHg | 14 mmhg | 14 mmHg | 14 mmHg | 17 mmHg
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Cizelge 3.4: Deksmedetomidin grubundaki hayvanlarin ila¢ uyguladiktan
(40pug/kg) sonraki goz i¢i basing degisimleri. (1. Olgiim: Ila¢ uygulamasindan dnce,
2. Olgiim: Kusmay takip eden ilk 3-5 saniye i¢inde, 3. Ol¢iim: Kusmadan sonraki
20. dakika, 4. Olciim: Kusmadan sonraki 40. dakika, 5. Ol¢iim: Kusmadan sonraki
60. dakika (6l¢iim alindiktan hemen sonra atipamezol uygulamasi yapildr), 6. Olgiim:

Atipamezol uygulamasindan sonraki 20. dakika

Sira

No 1. 6lciim | 2.6lciim | 3.6lciim | 4. 6lciim | 5. 6l¢iim | 6. élgiim

a0 19 mmHg | 22 mmHg | 17 mmHg | 16 mmHg | 16 mmHg | 20 mmHg

2 20 mmHg | 22 mmHg | 15 mmHg | 14 mmHg | 16 mmHg | 20 mmHg

3 18 mmHg | 19 mmHg | 14 mmHg | 13 mmHg | 13 mmHg | 19 mmHg

4 21 mmHg | 24 mmHg | 16 mmHg | 15 mmHg | 17 mmHg | 20 mmHg

) 19 mmHg | 21 mmHg | 16 mmHg | 14 mmHg | 15 mmHg | 19 mmHg

6 22 mmHg | 16 mmHg | 16 mmHg | 16 mmHg | 16 mmHg | 23 mmHg

7 20 mmHg | 23 mmHg | 16 mmHg | 15 mmHg | 17 mmHg | 19 mmHg

8 16 mmHg | 18 mmHg | 13 mmHg | 14 mmHg | 14 mmHg | 17 mmHg

9 18 mmHg | 21 mmHg | 17 mmHg | 16 mmHg | 17 mmHg | 20 mmHg

10 | 22mmHg | 22 mmHg | 18 mmHg | 17 mmHg | 17 mmHg | 21 mmHg
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Calismada sadece ksilazin grubunda 9 hayvanda, medetomidin grubunda 7
hayvanda ve deksmedetomidin grubunda 9 hayvanda kusmanin hemen sonrasindaki
Olctimlerde yiikselme kaydedilmistir. Veriler Cizelge 3.2, Cizelge 3.3, ve Cizelge

3.4’te sunulmustur.

Calismada medetomidin grubundaki 1 numarali kedinin ve deksmedetomidin
grubundaki 9 numarali kedinin tam kusma sirasinda Olgiimleri alinabilmis ve

degerler sirasiyla 27 ve 29 mmHg olarak kaydedilmistir.

Her 3 grubun ortalamasina bakildiginda en diisiik ol¢timiin 40. dakikada
oldugu ve atipamezol uygulamasi ile preanestezik degerleri geri kazandig1 belirlendi.
Gruplarin goz igi basing sonuglarinin ortalamalarinin karsgilagtirmali olarak sonuglari
Grafik 1’de verilmistir. Her {i¢ grupta zaman i¢indeki degisimlerin istatistiksel olarak
farkli oldugu belirlenirken gruplar arasinda ayni zaman dilimleri iginde yapilan
karsilagtirmalarda sadece 20. dakikada alinan oOlgiimlerde medetomidin ve
deksmedetomidin arasinda fark kaydedilirken diger zamanlarda gruplar arasinda fark

goriilmedi.

Gruplarin GiB ortalamalari (mmHg)

24
22
20 -
18
16
14
12
10
1. O0lglim 2. Olgtim 3. 6lglim 4. 6lgiim 5. Olglim 6. 0lglim

(pre-) (kusma) (20. dk) (40. dk) (60.dk)  (antipamezol
sonras1 20 dk)

e Deksmedetomidin Medetomidin Ksilazin

Grafik 3.1.: Kedilerin gruplara gére GiB verileri mmHg (Ortalama+Sem)
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4.  TARTISMA VE SONUC

Géz ici basinci (GIB) goz iginde olan humor akdziin gozdeki fibroz tabakaya
yaptig1 basing olarak tanimlanir. Temel olarak gozde kan akigini azaltan bozukluklar
(dehidrasyon, hipovolemik sok, kardiyojenik sok gibi), GIB’nin diismesine neden
olmaktadir. Kopeklerde, boyun tasmasinin ¢ok siki olmasi veya kdpegin egzersiz
sirasinda boyun tasmasma kars1 fazla diren¢ gdstermesi GIB’n1 onemli 6lgiide
arttirmaktadir. Inflamasyon ozellikle iiveitis goz ici basmncinda diismeye neden
olmaktadir. Obesite, cushing sendromu, sistemik hipertansiyon ve hipotroidi gibi
durumlarda g6z i¢i basinci artarken; hipertroidi, ovulasyon ve gebelik durumlarinda

g0z ici basinct diismektedir (Kocabiyik 2005).

Goz i¢i basincinin kopeklerde 25 mmHg’y1, kedilerde 27 mmHg’y1 agmast;
diger klinik bulgularla birlestirildigi zaman glokomun teshisi a¢isindan oldukca
Oonemlidir. Hasta sahipleri bazen goz i¢i basinct 40 mmHg’ y1 gectigi zaman gdzde
degisiklikler oldugunu fark ederler. Bu nedenle klinige getirilen hayvanlarda rutin
olarak gbz ici basincinin Olclilmesi hastaligin erken teshis edilmesini saglamaktadir.
G0z i¢i basincinin 20 mmHg’y1 astig1 tespit edilirse hasta takibe alinmali ve diger
klinik bulgularin da tespit edilmesiyle tedaviye derhal baslanmalidir (Miller 2008,
Saroglu 2013). Caligmaya dahil edilen kedilerin preanestezik degerleri tiim

hayvanlarda normal sinirlar arasinda tespit edilmistir.

Cogu hayvanda GIB artmasma ragmen, klinik bulgularm ortaya ¢ikmamus
olmasit glokomun teshis edilmesini olduk¢a zorlastiran bir durumdur. Goz igi
basincinin ¢ok hizli ylikselmesi goriislin aylar, haftalar hatta saatler iginde tamamen

kaybolmasina neden olmaktadir (Miller 2008).

Ksilazin, medetomidin ve deksmedetomidin ap-adrenerjik reseptor agonisti
ilaglar igerisinde yer alan, hayvanlarda sedasyon ve analjezi saglamak amaci ile

tercih edilen ilaglardandir. Ksilazin ve medetomidin veteriner hekimlik alaninda
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yillardir kullanilmaktadir. Deksmedetomidin ise yeni bir oz-adrenerjik reseptor

agonisti olan, sedatif, anestezik ve analjezik etkili bir ilagtir.

Veteriner preparat olarak deksmedetomidin iilkemizde mevcut degilken,
medetomidinin farkli ticari isimler altinda iilkemizde ruhsatli veteriner preperatlari
bulunmaktadir. a2 —adrenerjik grup ilaglar1 arasinda, oz —reseptorlerine affinitesi en
yiiksek olan ve buna bagli olarak da yan etkisi en az olan ilagtir. Her ii¢ etken
maddenin de kullanimi sirasinda kusma, bradikardi, hipotansiyon, hipertansiyon ve
GIB degisikliklerine neden oldugu bilinmektedir (Kanda ve ark., 2015, Rauser ve
ark. 2012, Wallin-Hakanson & Wallin-Hakanson 2001, Murrell ve Hellebrekers
2005).

Kusma goz i¢i basinct arttiran bir durumdur, 6zelllikle derin korneal
tilserlerde, desematosel, stafilom ve glokom olgularinda kusma olmasi, var olan
durumun daha da kétiiye gitmesine neden olur (Kanda ve ark. 2015, Rauser ve ark.
2012, Wallin-Hakanson & Wallin-Hakanson 2001). op-adrenerjik reseptor
agonistlerini uygularken dikkate alinmasi gereken bir yan etkidir. Her ne kadar yeni
grup oz-adrenerjik reseptor agonistlerinin kusturucu etkisi daha az olsa da yapilan
arastirmalarda kedilerde goriilme oranmin % 20’lerde oldugu bildirilmektedir

(Lemke 2004).

Calisma ilk hazirlandiginda kusma sirasinda Olglimlerin  kaydedilecegi
planlanmist1 ancak kusarken hayvanlarin huzursuz olmasi ve mide kontraksiyonlari
harekete neden oldugu i¢in saglikli kayitlar alinamamis, bunun yerine kusmay1 takip
eden 3-5 saniye ig¢inde Olgiimler alinmistir. 30 kedi igerisinde sadece medetomidin ve
deksmedetomidin grubunda birer hayvanin dlgiimii alinabilmis ve bunlar da hemen

sonrasindaki 6l¢iimlerden daha yiiksek ¢ikmaistir.

az-adrenerjik reseptdr agonistleri sentral vendz basincin artmasina ve dolayl

olarak koroideal kan hacminin artmasina neden olur. Koroideal kan hacminin artmasi

44



da GIiB’nin artmasina neden olur. Bunun gibi 6ksiirme, dgiirme, kusma da GiB’nda
ciddi oranda artisa neden olur (Hikasa ve ark. 1992, Kanda ve ark 2015, Lemke
2004). Bu ¢alismada maalesef kusma sirasinda goz i¢i basincin dlglilmesi miimkiin
olmamustir ¢iinkii aplanasyon tonometrisi ile goz igi basinct Olgiiliirken hayvanin
mutlaka hareketsiz kalmasi gerekmektedir. Bu nedenle kusma bittikten hemen sonra
aliabilmistir. Ksilazin ve deksmedetomidin grubunda kusmadan hemen sonra alinan
Olctimlerde hafif yiikselme goriilmiistiir ancak degerler referans araliklar icerisinde
olmustur. Her ne kadar sedasyon gelistikten sonra GiB’de preanestezik degerlere
gore azalma sekillense de tam kusma esnasinda 6l¢lim alinabilseydi sonuglarin daha
yiiksek olabilecegi diisiincesindeyiz. Bu nedenle GIB artisiin riskli oldugu
diisiiniilen hayvanlarda preanestezik madde olarak bu grup ilaglarin kullanilmamasi

gerektigine katilmaktayiz.

Kedilerde glokom diger hayvan tiirlerine gore daha siklikla karsilasilan
hastaliklardandir (Dietrich 2005). Akut goz i¢i basinci artislarinda; hareketlerin
azalmasi, stres, saldirganlik, istahsizlik, c¢evreye kars1 ilgisizlik, fotofobi ve
blepharospazm gozlenmektedir. Bu durum hasta sahipleri tarafindan genellikle
hayvanin yaslilifia baglanmaktadir. Dogru sagaltim yapilip GIB normale déndiigii
zaman hasta sahipleri tarafindan; hayvanlarmin adeta yeniden dogdugu yorumlar
yaptlmaktadir. Bu sikayetlerle klinige getirilen hayvanlara yapilmasi gereken ilk
uygulama goz i¢i basincinin Ol¢lilmesi olmalidir (Dietrich 2005). Ancak bazi
hayvanlar kliniklere getirildiginde asir1 huzursuz ve huysuz olmakta ve GIB
Ol¢imiine miisaade etmemektedir. Bu gibi durumlarda zorla zabt-1 rapt altina
alinarak gdz igi basmci Olgiilmektedir ki bu durum yine aym sekilde GIB’in

yiikselmesine neden olmaktadir (Vartaainen ve ark. 1992).

Bu ¢alismada preanestezi amaci ile rutinde siklikla tercih edilen az-adrenerjik
reseptOr agonisti ilaglar arasinda yer alan 3 preanestezik maddenin goz i¢i basing
tizerine etkileri arastinlmistir. Calismada uygulanan dozlar kliniklerde rutinde

kullanilan dozlaridir. Calismanin bir amaci da kusmanin goz i¢i basing {izerine
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etkisinin degerlendirilmesi oldugu i¢in kusma goriilen hayvanlar ¢aligmaya dahil

edilmistir.

Calisma oOncesinde alinan goz i¢i basing degerleri her kedide normal
araliklarda olmustur. Calisma gruplarinin her biri ayr1 ayr1 degerlendirilecek olursa
ksilazin grubunda 9 hayvanda, medetomidin grubunda 7 hayvanda ve
deksmedetomidin grubunda 9 hayvanda kusma sirasinda yiikselme kaydedilmistir.
Bu da kusmanin goz i¢i basincini yiikselttigine dair verileri desteklemektedir. Her ne
kadar yiikselmeler 1-3 mmHg arasinda olup 6nemsiz gibi diisiiniilse de glokom gibi

yiiksek g6z i¢i basinci olan hayvanlarda 6nemli olabilecegi kanaatindeyiz.

Sedatif ilaglarin GIB iizerine etkileri ilaca ve tiire bagl olarak degiskenlik
gosterir. Bu yiizden tiir ve ilag bilgilerinin bilinmesi sonug¢larin 6nceden tahmin
edilmesi adina 6nemli kabul edilmektedir. Hayvanda korneal hasar, glokom, stafilom
ya da desematosel gibi sorunlar varsa bu durum daha da 6nem tasimaktadir. op-
adrenerjik reseptdr agonisti ila¢ uygulamalarinin goz i¢i basinci iizerine etkilerini
inceleyen birka¢ c¢alisma olmasina ragmen bunlarin ¢ogunun kopekler iizerinde
yapilmis olmasi hem bilimsel alanda hem de klinik uygulamalarda anestezik ilag
uygulamalarinda se¢im yaparken siipheye diisiilmesine neden olmaktadir (Bauer &
Ambros 2016, Malmasi & Self Ghaffari 2016). Rauser 2012 yilinda ilaglarin GIB
tizerindeki  etkilerini  arastirdigt  bir c¢alismada; kopeklerde  butorfanol
deksmedetomidin veya butorfanol medetomidin kombinasyonunun kisa siireli bir
artistan sonra uzun siireli diismeye neden oldugunu kaydederken, Kanda (2015)
uygulanan doz ¢ok yliksek olmadik¢a bu ilaglarin g6z i¢i basincint degistirmedigini
rapor etmistir. Kopeklerde propofol (Hofmeister ve ark, 2008), alfaksalon (Hasiuk
2014) ve ketamin/diazem kombinasyonunun (Hofmeister 2006) GiB’ni yiikselttigi
bildirilmistir. Bauer ve Ambros (2016) ise 2 pg/kg deksmedetomidin, 0.1 mg/kg
hidromorfon ve 1 mg/kg alfaksalon ile kombinasyonu sonrasinda kdpeklerde goz ici
basincin degismedigini bildirmistir. Bagka c¢alismalarda, ksilazin ve ketamin
kombinasyonunun kopeklerde (Karabagli ve ark. 2014) ve tavsanlarda (Holve ve ark.

2013) GIB’de azalmaya neden oldugu bildirilmistir.
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Verbruggen ve ark.’lart 2000 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada; kdpeklere
intravendz medetomidin uygulamasinin g6z i¢i basinci etkilemedigini bildirmistir.
Yine ayni arastirmaci medetomidin uygulamasinin GIB iizerine etkisi olmadigimi
bildirse de kusmaya ve basi asagida tasimaya neden olmasi sebebi ile okiiler

problemli hastalarda sedasyon amaciyla medetomidinin kullanilmamasini 6nermistir.

Malmasi ve Ghaffari (2016) kedilerde yaptiklar1i arastirmada 100 pg/kg
medetomidin ile 50 pg/kg deksmedetomidinin goz i¢i basinci iizerine etkisini
karsilagtirmis ve her iki ilacin da goz i¢i basincinda diismeye neden oldugunu ancak
medetomidin ve deksmedetomidin arasinda farkin olmadigmi bildirilmistir. Bu
calismada elde edilen veriler arastirmacilarin sonuglar ile paralellik gostermektedir.
Anesteziye giren hayvanlarda GIB, sedasyon siiresinde preanestezik degerlerden
diisiik bulunmustur. Bu diisiikliik en fazla 40. dakikada olmus sonradan yavas yavas
yiikkselmeye baslamigtir. Atipamezol uygulamasindan sonra neredeyse uygulamadan

onceki seviyelere gelmistir.

Atipamezol az-reseptor segicilifi en yiiksek olan ve oz-adrenerjik reseptor
agonistlerinin etkilerini antagonize etmek amaci ile kullanilan bir ilagtir (Sinclair
2003, Plumb 2011). Bu calismada; kliniklerde gogunlukla op-adrenerjik reseptor
agonistlerinin, kardiyovaskiiler ve sedatif etkilerini, antagonize etmek amaci ile
uygulanan atipamezoliin, GIB iizerinde olusan etkileri de geri cevirip
ceviremeyeceginin incelenmesi amaglanmis ve sonugta; atipamezol uygulamasindan

sonra goz i¢i basincinin sedasyon 6ncesindeki degerlere dondiigi tespit edilmistir.

Anestezi sirasinda gelisen GIB degisikliklerinin nedeni cok faktorliidiir;
bunlar anestezik maddenin kendisi olabilecegi gibi, kan basinc1 (BP), sentral vendz
basing (CVP) kardiak debi (CO), kan oksijen saturasyonu (SpO2), arteriyel kandaki
karbondioksit basinc1 (SaCO2), ekstraokiiler kaslarin tonusu ve glob {izerine gelen

basinglar vb. olabilir.
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Tiim az-adrenerjik reseptor agonisti ilaglarin kullanimi sirasinda degisen
oranlarda hipoksemi ve hiperkarbi gelisebilecegi bilinmektedir; hipokseminin siddeti

bireysel ve irk 6zelliklerine bagl olarak degiskenlik gdsterir (Muller ve Hellebrekers,
2005).

Anestezik maddelerin neden oldugu degisiklikler humor akéz iiretimini ve
drenajimi degistirerek etki ederler (Cunningham ve Barry, 1986, Murphy 1995,
Malmasi ve Ghaffari 2016). Malmasi ve Ghaffari (2016) az-adrenerjik reseptor
agonistlerinin saglikli kedilerde ekstraokiiler kaslar {izerine ¢ok etkisinin olmadigini
ve GIB’nda minimal diizeyde degisiklige neden oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada
da GIB calisma siiresince azalmis ve antagonisti yapildiktan sonra enjeksiyon dncesi
degerlere geri donmiistiir. Malmasi ve Ghaffari (2016)’nin sonuglari ile paralellik
gostermektedir. Bu c¢alismada kandaki ve ekstraokiiler kaslardaki degisiklikler
Olglilmedigi igin gelisen basing degisikliklerinin nedeni {izerinde yorum

yapilamamigtir.

Sonu¢ olarak, ksilazin, medetomidin ve deksmedetomidinin GIB’nda
azalmaya neden oldugu ancak bu azalmanin referans araliklar igerisinde kaldig
tespit edilmistir. Ilag uygulamasindan sonra gelisen GIB azalmasinin atipamezol
uygulamasi ile tekrar preanestezik degerlere geldigi calisma sonucunda ortaya
konulmustur. Bu degisiklikler gbz Oniine alindiginda glokom siipheli agresif
kedilerde sedasyon uygulanmasi gerektiginde ksilazin, medetomidin ve
deksmedetomidin kullanilmasi sonucu GiB’indaki diismelerin énemli olabilecegi ve
teshisi yanlis yonde degistirebilecegi kanaatindeyiz. Ayrica, kullanilan her {i¢ ilacin
da kusmaya neden oldugu ve kusmanin kontraendike oldugu durumlarda

kullanilmamasi gerektigi de sdylenebilir.
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