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KOPEKLERDE MEDETOMIDIN-KETAMIN-ATIPAMEZOL
ANESTEZISININ HEMATOLOJIK VE BIYOKIMYASAL
PARAMETRELERE OLAN ETKILERI
OZET
Bu calisma, medetomidin-ketaminin-atipamezol anestezi protokoliiniin kopeklerin hemotolojik ve
biyokimyasal parametrelere olan etkilerinin belirlenmesi ve elde edilen bulgular 1s18mda bu
anestezi protokoliiniin kiiciik hayvan hekimliginde kullanimmin degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirildi. Deneysel olarak gergeklestirilen bu calismada, ortalama 33.2+3.30 kg agirhginda
12 kopek kullanildi. On iki saat aglifi takiben kopeklere 30 pg/kg im medetomidin (Medetomidin,
Domitor®, Pfizer®, Finlandiya) uygulandi. Medetomidin enjeksiyonundan 10 dakika sonra 10 mg/kg
im ketamin (Ketamine hydrochlorid, Alfamine®, Ege Vet, Izmir) uygulamasi yapildi. Medetomidin
uygulamasmdan 60 dakika sonra 120 pg/kg im atipamezol (Atipamezole, Antisedan®, Pfizer®,
Finlandiya) verilerek anestezi sonlandirildi. Anestezinin 0., 30. ve 60. dakikalar ile 12. ve 24.
saatlerinde sol V. cephalica antebrachiden alman kan 6rneklerinin hematolojik ve biyokimyasal
parametreler yoniinden analizleri gerceklestirildi. Lokosit (WBC), eritrosit (RBC), hemoglobin
(HGB), hematokrit (HCT) degerleri ve serum aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT), kreatin kinaz (CK) ve amilaz aktiviteleri ile kan iire azotu (BUN) ve glikoz
diizeylerinde onemli degisiklikler saptandi. Anestezinin 12. ve 24. saatlerinde serum CK aktivitesi,
0. dakikadaki Ol¢iimlerden yiiksek bulundu. Kreatin kinaz aktivitesi diginda tiim parametreler 24.
saatte 0. dakika degerlerine dondii. Anestezi protokolii trombosit, alkali fosfataz ve gama-
glutamiltranspeptidaz aktiviteleri ile kreatinin diizeyini ise etkilemedi. Sonug¢ olarak, medetomidin-
ketamin-atipamezol anestezi protokoliiniin bazi hemotolojik ve biyokimyasal parametrelerde
degisikliklere yol actig1 belirlendi. Ancak, bu degisiklikler kopekler i¢in bildirilen referans degerler
araliginda oldugundan bu anestezi protokoliiniin giivenle ve kolaylikla kiiciik hayvan hekimliginde

kullanilabilecegi sonucuna ulagildi.

Anahtar kelimeler: Kopek, biyokimyasal ve hematolojik parametreler, medetomidin-ketamin-

atipamezol



THE EFFECTS OF MEDETOMIDINE-KETAMINE-ATIPAMEZOLE ANAESTHESIA ON
HAEMATOLOGIC AND BIOCHEMICAL PARAMETERS OF DOGS
SUMMARY
This study was conducted to determine the effects of medetomidine-ketamine-atipamezole
anaesthesia protocol on haematologic and biochemical parameters of dogs, and to evalute the use of
this anaestesia protocol in small animall practice in the light of the obtained findings. In this
experimental study, 12 dogs, weighing 33.24#3.30 kg., were used. Medetomidine (Domitor®,
Pfizer®, Finland), at a dose of 30 pg/kg, was administrated via im route to the dogs following 12
hours fasting. After 10 minutes of medetomidine injection, 10 mg/kg ketamine (Ketamine
hydrochlorid, Alfamine®, Ege Vet, izmir) was injected intramuscularly. Anaesthesia was ceased by
administration of 120 pg/kg im atipamezol (Antisedan®, Pfizer, Finland) via im route after 60
minutes of medetomidine application. Blood samples were collected from the left V. cephalica
antebrachi at 0., 30. and 60. minutes and 12. and 24. hours of anaesthesia for the analyses of
haematologic and biochemical parameters. Significant changes were determined in red blood cells
(RBC), white blood cells (WBC) hematocrit (HCT) values and serum aspartateaminotransferase
(AST), alanine aminotransferase (ALT), creatine kinase (CK) and amylase activities and blood urea
nitrogen (BUN) and glucose levels. Serum CK activity at 12. and 24. hours were found to be higher
than the activity measured at 0. minute. At the 24. hours, the levels of all parameters, except CK
activity, were returned to the baseline (0. minute) levels. The anaesthesia protocol had no effect on
thrombocyte, alkaline phosphatase, gamma-glutamyltranspeptidase activities and creatinine level.
In conclusion, medetomidine-ketamine-atipamezole anaesthesia protocol caused changes in some
haematologic and biochemical parameters. However, these changes were within the referance range

for dogs, thus this anaesthesia protocol can be used safely and easyly in small animal practice.

Key words: Dog, biochemical and haematologic parameters, medetomidine-ketamine-atipamezole
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1. GIRIS VE AMAC

Genel anestezi, son yillarda kiiciik hayvan cerrahisinde genis endikasyon alani bulan bir
uygulamadir. “Genel anestezi; hareket, duyu ve bilincin kaybolmasiyla kendini gosteren
hissizlik halidir” seklinde tanimlanabilir. Daha genis bir ifade ile merkezi sinir sistemini
deprese eden ve paralitik etki olusturarak bilincin ve motorik fonksiyonlarin gegici

(reversible) olarak ortadan kaldirilmasi seklinde de tanimlanabilir.

Genel anestezi siiresince herhangi bir komplikasyon ile karsilagilmamast igin
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donemler de alman kan Orneklerinden
belirlenen hematolojik ve biyokimyasal degerlerin normal olmasi hastanin prognozu
acisindan olumlu olarak degerlendirilir. Bunun yaninda kullanilan anestezik maddelerin
bu parametrelere olan etkilerinin en diisiik diizeyde olmast da degerlendirilmesi gereken

kriterlerden birisidir.

Genel anestezinin kan parametrelerine ve biyokimyasal parametrelere etkisinin
aragtirilmasi, giivenli anesteziklerin bulunmasi yoniinden ve anestezi protokoliiniin

hastaya uygunlugunun degerlendirilmesi acisindan dnemlidir.
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Basarili bir anestezi ve operasyon dncesinde hastanin sistemik sekilde muayene edilip
incelenmesi gerekir. Preoperatif muayene diye adlandirilan bu dénemde ameliyattan en
ge¢ bir giin Oncesinden hastanin sistemik muayenesi yapilir ve laboratuar bulgulari
tamamlanir. Glivenli bir anestezi i¢in renal, hepatik ve kardiyopulmoner sistemin iyi

degerlendirilmesi gerekir.

Normal ve saglikli hayvanlarda operasyon yapilacagi zaman genel anesteziden Once
minimum bir hazirlik yeterlidir. Ancak dehidrasyon, anemi, hipovolemi veya
toksikasyon sekillenen hastalarda anestezi Oncesi ¢ok daha dikkatli hazirlik

yapilmalidir.

Genel anestezi Oncesi karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri hastanm prognozu
acisindan onemlidir. Fizyolojik smirlar icerisinde olmayan karaciger ve bdobrek
fonksiyon testleri patolojik bir durumun varligini gosterir. Ancak bu degerler tek bagina

hastada tan1 konulmasi icin yeterli degildir.

Kopeklerde postanestezik morbitide nedenlerinden en onemlisi, bobrek yetmezligidir.
Kronik nefritisli kopeklerde genel anesteziyle birlikte su aliminin azaltilmasi tiremi
krizini ortaya cikartabilir. Uremi, hastanmn anestezik ajanlara karsi olan duyarliligini
artirr. Artan bu duyarhilik yalniz kan iire konsantrasyonun yiikselmesiyle kalmayip,
asit-baz ve sivi elektrolit dengesi bozukluklarina da yol acar. Pre ve postanestezik
donemde kan iire azotu (BUN) diizeyinin 6l¢iimii, hastanin anesteziye uygunlugunun
saptanmas1 acisindan yararli oldugu kadar, anestezi sonrasi bdbreklerde sekillenen
hasarimn belirlenmesi yoniinden de faydalidir. Kan iire azotu diizeyi yiikselmis hayvanlar
miimkiin oldugunca genel anesteziye alinmamalidir. Eger genel anestezi uygulanmasi
¢ok zorunluysa dozu azaltilmig kisa siire etkili barbitiiratlar yada inhalasyon

anestezikleri tercih edilmelidir.

Prerenal iiremi, iiriner sistem enfeksiyonu ve ketoasidozis gibi diabetus mellitus’lu
kopeklerde kuralina uygun yapilmayan anestezi, hepatopati, bir takim komplikasyonlara
yol acabilir. Diabetik kopeklerin kan glikoz seviyesi anesteziden Once, anestezi
esnasinda, anestezi sonrasinda Olgiilmelidir. Eger preanestezik donemde siddetli
hiperglisemi varsa operasyon Oncesi insiilin kullanilmalidir. Buna karsin hipoglisemi

sekillenmigse % 5 dextroz iceren sivilar hastaya verilmelidir.
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Genel anesteziye alinan her hayvana kural olarak iv. yolla cesitli stvilar verilmelidir.
Bu amacla izotonik NaCl., Ringer soliisyonu yada Laktatli Ringer soliisyonlar:
kullanilabilir. Normovolemik kopeklerde 5-10 ml/kg/h’lik bir inflizyon oram yeterli
olmaktadir. Bu uygulama sayesinde damar yolu da biitiin operasyon boyunca agik

kalmakta ve acil bir durumda i.v. verilecek ilaglar i¢in dnceden hazir olmaktadir.

Ayrica anemik hastalar, eritrosit miktarlar1 ve hemoglobin konsantrasyonlar1 normal
diizeye ulasincaya kadar sagaltilmalidir. Toksemik, dehidre ve takatsiz hayvanlarda asit-
baz ve metabolik dengenin diizeltilmesi icin operasyon Oncesi ve sonrasinda gesitli

vitaminler, aneleptikler ve serumlarin destegi gerekir.

Kopek hastalar1 yogunlukta olan kliniklerde genellikle anestezi ©ncesi laboratuar
muayeneleri rutin olarak yapilmadigindan, anestezi 6ncesi kontroller fiziksel muayene
ile saglandigindan zaman zaman genel anestezinin istenilmeyen komplikasyonlari ile
karsilagilabilmektedir. Bununla beraber, kiiciik hayvan hekimliginde genis kullamim
alam bulan xylazin-ketamin anestezi protokolii yerine alternatif olarak medetomidin-
ketamin-atipamezol anestezi protokolii uygulanmaya baslanmistir. Ancak s6z konusu
anestezi protokoliinii ile ilgili kardiyovaskiiler ve klinik calismalar mevcut iken

biyokimyasal ve hematolojik ¢aligmalar sinirh sayidadir.

Bu tez caligmasi ile iilkemizde kullanilmaya yeni baglanmis olan medetomidin-
ketaminin-atipamezol  anestezi  protokoliiniin  hematolojik ve  biyokimyasal
parametrelere olan etkilerinin saptanmasiyla elde edilen bulgularin kiiciik hayvan

hekimliginde kolaylikla kullanilmas1 amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. PREANESTEZI

Preanestezi; hastanin anesteziye hazirlanmast i¢in dnceden bazi ilaglarin verilmesi
anlamina gelir (1). Genel anestezi Oncesi kullanilan ilaglar, preanestezik ila¢c olarak
adlandirilirlar. Preanestezik ilaglar hayvanm indiiksiyona ve anesteziye hazirlar, ayni
zamanda anesteziden sakin bir sekilde uyanmay1 saglarlar (2-5). Preanestezik ilaglarin
rutin olarak kullanilmasmdan ziyade, hastanin durumuna gore tercih yapilmasi
onemlidir. Ornegin trankilizan tiirii ilaglarin hipovolemik ve hipotensif hastalarda
kullanilmast sakincalidir. Ciinkii bu ilaglar, periferik vazodilataston ozelligine sahip
olduklar1 i¢in hipotansiyona neden olurlar. Preanestezik ilaglarin se¢iminde hayvanin
yast, fiziki durumu, tiirii, yapilacak operasyonun tiirii ve siiresi, operasyonun normal
siiregte yada acilen yapilmasi gerekliligi goz oniinde bulundurulmalidir (3). En yaygin
kullanilan preanestezik ilaglar arasinda atropin, medetomidin, acepromazin, xylazin,
diazepam, midazolam vb. ilaclar yer alir (6). Preanestezik ilaclar ya tek basina yada
birka¢ ila¢ ile kombine halde kullanilir. Preanestezik ilag¢larm kullanilmasinda ki
amaclar; hayvanda sedasyonu saglamak, anesteziye girisi kolaylastirmak, genel
anesteziye bagli meydana gelebilecek etkileri azaltmak, anestezi olusturmak i¢in gerekli

olan genel anestezik madde miktarini azaltmaktir (3-5).



2.1.1. Medetomidin

Medetomidin; dexmedetomidin ve levomedetomidin’nin esit karigimi sonucu ortaya
cikar (7). Sedatit etkilerinden dolay1 a,—adrenoreseptor agonistleri 1960 yilindan beri
genis kullanim alant bulmustur. Her yil diinya {izerinde 7 milyondan fazla hastaya
uygulanacak anestezi protokollerinin premedikasyonun da ap-adrenoreseptor agonistleri

uygulandig1 tahmin edilmektedir (8).

Medetomidin gii¢lii ve segici bir ap,—adrenoreseptér agonistidir. Medetomidin yalniz
yada opioidlerle kombine olarak kiiciik cerrahi miidahalelerde yada premedikasyon
amaciyla genel anestezi Oncesinde kullanilir (3, 8-10). Genel olarak Onerilen doz
varyasyonu 750- 1.000 pg/m’ (BSA) dir ki bu da 30-40 pg/kg’dir (9, 10). Bu siniftaki
diger ajanlar gibi medetomidin de kardiyovaskiiler depresyona neden olur. Uygulamay1
takiben bradikardi geligir. Kardiyak cikista bir miktar azalma ve sistemik vaskiiler
direncte artma olusur. Bu depresyonlar genellikle doza baghdir. Bazi calismalarda
ozellikle kopeklerde, hemodinamik degismelere medetomidinin neden olabilecegini

gosteren birkag bilgi mevcuttur (8, 11).

Medetomidinin de i¢inde bulundugu a-adrenoseptor agonistleri analjeziyi; spinal ve
supraspinal diizeylerdeki agr1 yollarinda ¢esitli noktalardaki reseptorleri stimule ederek

saglarlar (12).

Medetomidin, kiiciik hayvan hekimliginde en yeni a,-antagonistlerinden biridir (13, 14).
Medetomidin birka¢ yonden diger a, antagonistlerinden ayrilir. Medetomidin daha fazla
lipofiliktir, daha hizli elimine edilir, daha selektiftir ve daha giicliidiir. Medetomidin o,
ve o, reseptor seg¢ici yonde baglanma orami 1620 olup, bu oran detomidine i¢in 220 ve
xylazine i¢in 160 olarak bulunmustur. Diisiik dozlarda sedatif ve analjezi ozelligi
medetomidini premedikasyon amaciyla kullanimini cazip hale getirmistir. Medetomidin
doza gore sedasyon ve analjezi olusturur. Etki gosterme siiresi uygulama yolu ve dozun
yiiksekligiyle iligkilidir. Ketamin ile genel anestezi amaciyla kullamildiginda 4 mg/kg
Lv. ketaminin, 20-40 ug/kg medetomidinle 15 ile 30 dakikalik kisa anestezi
olusturduklar1 bildirilmistir (15-18).
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Medetomidinin sedasyon ve analjezi amaciyla kopekler icin gereken optimal doz
konusunda cesitli goriisler vardir (10). Turmon ve arkadaglar1 (10) optimal dozun 30
ug/kg miktarinda oldugunu ve bunun 2.2 mg/kg miktarindaki xylazine esit oldugunu
bildirmigtir. Diger arastiricilar bu oranin 10-80 pg/kg ve 20-40 pg/kg i.m miktarinda
tavsiye etmektedirler (8, 9, 11). Baz1 arastiricilar ise preanestezik dozun 10-40 pg/kg
itm. ve 10 pug/kg i.v. oldugunu rapor etmislerdir (8, 9, 11, 18, 19). 40 pg/kg’lik i.m.
dozu takiben atropine cevap verebilen bir bradikardi ve derin bir sedasyon olusur.
Uygulama sonrasinda kopek once ataksi durumuna gelir, daha sonra bagi diiser ve
sternal oturma pozisyonunda kalir. Indiiksiyon swrasinda bazi kopeklerde kusma
goriillebilmektedir.  Medetomidin ~ uygulanmig  kopekler  sakindir, kolaylikla
dokulunabilir, tamyla ilgili islemler ve kii¢iik cerrahi maniplasyonlar uygulanabilir.
Bir¢ok evcil hayvanda, a,-adrenoreseptdr agonistlerinden olan romifidine, xylazine ve
medetomidin, doza bagli olarak giivenilir sedasyon, analjezi ve kas gevsemesi
olusturmalarina karsilik daha cok kiigiik hayvan pratiginde kullanim alani bulmusglardir

(20, 21).

Xylazine ve medetomidinin kardiyovaskiiler sistem iizerine depresant ve aritmojenik
etkisi vardir. Medetomidinin xylazine benzer kardiyopulmoner etkileri vardir (21, 22).
Bradikardi ve siniis aritmi goriiliir (23). Kalp sayist dakikada yaklasik 40’tir. Derin
sedasyonda hizli bir solunum gozlenir. Antikolinerjiklerle premedikasyon yapilmamis
kopeklerde medetomidin (50 pg/kg im) ve ketamine (2.5 mg/kg im), i.v.
xylazine/ketamine/atropine kombinasyonundan daha az bradikardiye ve kan basicinin

artmasina neden oldugu bildirilmistir (18, 19, 23).
2.2. GENEL ANESTEZI

Anestezi kelimesi kokeni “ AN-ISTHESIA”dw. Duyarsizlik, duygu yoklugu yada
hissetmemek anlamina gelmektedir. Ik kez 1721°de Bailey tarafindan kullanilmistir.
Dilimizde anestezi ve narkoz terimlerinden her ikisi de benimsenmis ve
kullanilmaktadir. Claude Bernard, anesteziyi, “canli hiicrelerin fonksiyonlarinin gegici
olarak yavaglamasi veya durdurulmast” olarak tanimlamistir. Burada soz konusu olan
hiicre fonksiyonlart: hareket, uyarilma, ¢ogalma ve metabolizma faaliyetidir. Anestezi

olayinda canli hiicre fonksiyonlarmin durdurulmasi reversible, oysa 6liim halinde bu
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durum irreversibledir. Winterstein, anestezi icin ‘“canlinin reaksiyon yeteneginin

kimyasal maddeler ile azaltilmasidir” tanimini getirmistir (5).

Genel anestezi, agri1 hissinin ortadan kaldirilmas: (analjezi), bilingsizlik (amnesia),
nispeten refleks cevaplarin ortadan kalkmasi ile karakterize olan kontrollii ve reversible
(geri doniisiimlii olan) suursuzluk hali olarak agiklanabilir. Onemli ve ideal olan,
ozellikle solunum ve sirkiiler sistem {iizerine belirgin bir etki olusturmadan anestezi

olusturulmasidir (3).
2.2.1. Ketamin

Ketamin, hidrokloriir tuzudur ve ph’st 7.5°dir. Beyaz renkte, kokusuz kristalize bir toz
olup, fenisiklidin tiirevidir. Lipit ¢6ziiniirliikk orani, barbitiiratlara gore 5-10 kat fazladur.
Diisilk pH’ya (pH 3.5) sahip olduklarindan i.m. uygulandiklart dokularda hafif doku
irritasyonuna sebep olurlar. Ketaminin etkisi i.v. yada i.m uygulanmasindan kisa siire
sonra baglar. Bunun nedeni lipit ¢ziintirliik oranin yiiksek olmasidir. Beyin dokusuna
kisa siirede ulasir. Enjektabl anestezi veya inhalasyon anestezisi 6ncesinde indiiksiyon
olusturmak i¢in uygulanmaktadir (2). Bazen hayvanlarda deliriuma sebep olmasi,
uygulanan dozun beklenenden daha fazla anestezik etki gdstermesi ve uyanmanin
uzadiglr durumlarda direk kullamlmak iizere antagonistinin olmamasi olumsuz

ozellikleridir (3).

Ketamin hidrokloriir membran iyon kanallarint bloke eder. Suda kolay ¢oziiniir ve
normal 1sida stabildir. Ketamin noroleptanaljezi ile karakterize bir genel anestezi
meydana getiren disosyetif bir anesteziktir (2, 3, 5, 6). Daha ¢ok genel anestezi
olusturma amactyla kullanilmistir. Ayrica kiiciik hayvanlarda anestezi indiiksiyonunu
saglamak icin de kullanilir. Anestezi indiiksiyonu icin kas ici olarak uygulanabilirse de
damar i¢i olarak kullanildiginda ¢ok daha etkilidir (4). Organizmaya verildikten sonra
stiratle yagdoku, karaciger, beyin ve tiim viicut dokularmna dagilir. Yarilanma omrii

insanlarda 2-3 saat kopeklerde 1 saat ve kedilerde 0.5-3 saattir (2, 6, 18, 19).

Kopeklerde ketamine Oncelikle karaciger metabolizmasiyla elimine edilir. Karacigerde
metabolize edilip agiZa ¢ikan ve % 10 anestezik etkisi olan birinci metabolit daha sonra
% 1 anestezik etkisi olan ikinci metabolite doniisiir. Bu metabolit de ¢ogunlukla safra

ile atllir. Ketamin ile anestezide ¢ogunlukla kas tonusu artar. Spontan hareketler ve
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hatta konviilziyonlar goriiliir. Bu etkiler ozellikle ketaminin tek basina kullanilmasida

ortaya ¢cikmaktadir (2).

Glikojenezisi artirdigi icin kan sekeri diizeyi de artar. Ayrica indirek sempatomimetik
etkilere sahip olup kalp atim hizini, kapasitesini ve arteriel kan basincint artirir.
Ketaminin yan etkileri kan tonusunun artmasi, tonik ve klonik konviilziyonlar,
oryantasyon bozuklugu ve tasikardidir. Tiim bu yan etkiler doza bagli olup, dozun iyi
ayarlanmasi yada acepromazine, chlorpromazine, medetomidin yada atropin ile

kullanilmasiyla en aza indirilebilecegi belirtilmektedir (6).

Degisik hayvan tiirlerinde de o,-antagonistleri ile de kullanildiginda da iyi anestezi

sagladig bildirilmistir (24).

Ketamin iyi bir visseral analjezi saglamamasina ragmen, derin somatik analjezi
olusturur ve sempatik tonusta artiga neden olur. Ketamin kismen iyi bir analjezik ve
antiaritmiktir. Bu nedenle diger anestezik ilaglara oranlar cabuk indiiksiyon gereken
durumlarda risksiz olusuyla bir iistiinliik tasir. Gegici olarak solunumu deprese edebilir
ve bazi hastalarda apneye neden olabilmektedir. Larenks ile bronglarin spazmina ve
Oksiiriik refleksini en aza indirir. Yutkunma refleksini ortadan kaldirdig: i¢in anestezi
srrasinda salya ve brong sekresyonun yutulmasima olanak verir. Bu nedenlerden dolay1
iist solunum yolu obstriiksiyonu yada akciger hastaligi bulunan anestezi segilebilecek

bir ajandir (6).

Ketamin hidokloriir deri alt1 (s.c), kas ici (im) ve damar ici (i.v) yollarla
verilebilmektedir. Cogunlukla kopeklerde ketaminin i.m. yolla Onerilen dozu 15-20
mg/kg’dir. Ancak bu doz; hayvan tiirli, yapilacak uygulamalar, preanesteziklerle
beraber yada tek basina kullanilmasina gore farklilik géstermesine karsin i.m. dozu 11-
33 mg/kg olarak belirtilmektedir. Damar i¢i yolla uygulanmasinda daha hizli bir etki
goriiliir ve anesteziden ¢ikis ta kas ici uygulamaya gore daha ¢abuktur. Yine damar igi
yolla uygulanan ila¢ miktar1 da 2.2 — 4.4 mg/ kg olup kas ici uygulamaya gore oldukca
dah azdwr. Ayrica damar i¢i olarak ketamin uygulamasmin kalp fonksiyonlarina olan

etkisinin ¢cok az oldugu belirtilmektedir (2-4).



Ketamin hidrokloriir dolagimdaki katesolaminleri artirtigt icin renal ve intrarenal kan
akigini etkiler. Ancak barbitiiratlarla karsilagtirildiginda bu etkinin daha az oldugu
goriiliir. Yine arteriel kan basinci ve serebral kan akigni artirdigi icin kafa travmasi
geciren yada intrakranial basinci artmug hastalarda konviilsiyonlara neden olur.
Ketamin, glokom ve kalp yetmezligi olan hastalarda, organik fosforlu bilesiklerle

sagaltim gorenlerde kullanilmamalidir (18, 19).

Ketaminin en biiylik dezavantaji anesteziden c¢ikma esnasinda tonik ve klonik
kasilmalar1 da iceren konviilsiyon belirtileri gostermesidir. Bu dezavantaj iyi kas
relaksiyonu saglayan bir sadatif ile giderilebilir. Medetomidin bu 6zelliklere uygun bir

sedatiftir (25).
2.2.2. Atipamezole

Atipamezoliin ay/a; adrenoseptor seciciligi orani, yohimbinden 200-300 kez daha
fazladir. Atipamezole’nin 6nerilen dozu hayvanin tiirline ve uygulanan a, adrenoseptor
ilaca gore degismektedir (26-28). Ornegin, 30 pg/kg atipamezole, buzagilarda 0.3
mg/kg xylazinin etkilerini tam olarak ortadan kaldirirken, kdpeklerde medetomidinin
(40 pg/kg) etkisini ortadan kaldirmak igin, atipamezoliin 4-6 kat daha fazlasma (160-
240 pg/kg) ihtiya¢ duyulur. Ancak a, adrenoseptor antagonistlerin sedasyonu ortadan
kaldirmak i¢in uygulanmasi bazen komplikasyonlara neden olmaktadwr. Hizli iv.
enjeksiyon hipotansiyon ve tasikardiye neden olabilir. Bu riskler, yavas enjeksiyon ile
ortadan kaldirilabilir (29). Ancak, ap-adrenoseptor antagonistlerin dikkatli uygulanmasi,
oy —adrenoseptor agonistlerinin olusturdugu merkezi sinir sistemi etkilerini sorunsuz

ortadan kaldirabilir (3, 30).
2.3. HEMATOLOJiK PARAMETLER

Genel anestezinin kan parametrelerine etkisinin arastirilmasi, giivenli anesteziklerin
bulunmas: yoniinden ve anestezi protokoliiniin hastaya uygunlugunun degerlendirilmesi

acisindan 6nemlidir (1).
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2.3.1. RBC (Eritrosit)

Eritrosit sayist hayvanin tiirii, yasi, cinsiyeti, ki, beslenme durumu, yasadigi ortamin
yiiksekligi, fizyolojik durumu ve iklim gibi bir¢cok faktorlere bagli olarak degisebilir.
Yorgunluk, heyecan ve ortam 1sisinin artmasi gegici olarak eritrosit sayisint artirir. Derdi,
bagirsak, bobrek yoluyla fazla su kaybedildiginde, kasekside, hava basinci ve kan

basincimin diistiigii durumlarda eritrosit yogunlugu artar (31).

Anemik hastalar, eritrosit miktarlar1 ve hemoglobin konsantrasyonlart normal diizeye
ulasincaya kadar sagaltilmalidir. Toksemik, dehidre ve takatsiz hayvanlarda asit-baz ve
metabolik dengenin diizeltilmesi i¢in operasyon oncesi ve sonrasinda ¢esitli vitaminler,

aneleptikler ve serumlarin destegi gerekir (1).
Saglikli Yetigkin bir kdpekte ortalama degeri 5.00-8.50x 10®/mm®"diir (31-35).
2.3.2. WBC (Lokosit)

Canlilarda fizyolojik olarak eritrosit sayist biiyiilk oranda degismezken 16kosit sayisi
cesitli nedenlerle genis smirlar icinde degisebilir. Agr1 olusturan herhangi bir etken
depo organlardaki hiicrelerin mobilize edilmesini saglayarak lokositoza neden olur.
Korku, heyecan, endise, depresyon gibi durumlarda kandaki lokosit sayis1 az yada ¢ok
miktarda artabilir. Hemorajiler, doku zedelenmesi yada yikimlanmasi ve lokal
enfeksiyonlar gibi cesitli patolojik durumlar ile atesli hastaliklarin ¢ogunda lokosit
sayis1 artar. A¢lik, besin yetersizligi, kaseksi, radyum ve rontgen 1gmlar1 gibi radyoaktif

maddelerin etkisiyle de 16kosit sayis1 azalir (1).
Kopeklerde total 16kosit sayist 5.5-17.00x10%mm? tiir (32-36).
2.3.3. HGB (Hemoglobin)

Kandaki hemoglobin miktar1 100 ml kanda gram yada % olarak ifade edilir ve
eritrositin oksijen tasima kapasitesini gosterir. Hayvanin wrki, cinsiyeti, yasi, bireysel
ozellikleri, beslenme durumu ve yasadigi ortama gore degisiklikler gosterir. Ayrica
bedensel ¢calismaya, ruhsal duruma, mevsimlere, hava basincina, tiiriin yagsam bicimine

ve hastaliklara gore de hemoglobin miktar1 azalir yada ¢cogalir (1).
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Ké&peklerde normal hemoglobin miktarlar: 12-18 g/dl’dir (32-34).
2.3.4. HCT (Hematokrit)

Hematokrit kan hiicreleri hacminin total kan voliimiine oranidir. Baska deyisle kan
hiicrelerinin yiizde olarak hacmini belirlemeye hematokrit denir. Genellikle hematokrit
deger 100 ml kanda bulunan sekilli elemanlarin ml olarak hacmini gosterir. Hematokrit
deger kandaki eritrosit sayist ve hemoglobin miktar1 ile dogru orantili olarak degisir ve
genellikle hemoglobin miktarmin 3 katdir. Anestezi esnasinda hematokritte goriilen

degisimler, kapillar membranlardan sivi sizmasinin bir sonucudur (31).
Kopeklerde hematokrit deger % 37-55 olarak belirtilmektedir (36).
2.3.5. PLT (Trombosit)

Kandaki tormbositler, kemik iligindeki kok hiicrelerinden; megakaryositlerden koken

alirlar. Trombositlerin yagsam siireleri yaklasik olarak 3-5 giindiir (31).
Eriskin bir kopekte ortalama 175-5005x10°/mm’’ diir (31-34).
2.4. BIYOKIMYASAL PARAMETRELER

Genel anestezi Oncesi karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri hastanm prognozu
acisindan onemlidir. Fizyolojik smirlar icerisinde olmayan karaciger ve bdobrek
fonksiyon testleri patolojik bir durumun varligin1 gosterir. Ancak bu degerler tek bagina

hastada tan1 konulmasi i¢in yeterli degildir (37).
2.4.1. ALP (Alkalen Fosfataz)

Alkalen fosfataz 5 dokudan koken alir. Bunlar; karaciger (Safra kanallarimi ¢evreleyen
membranlar ve karacigerin siniizoidal bosluklar1), kemik (Osteoblastlar), barsaklar (Ince
barsak mukozasi), bobrekler (Proksimal tiibiillerin firca uglu kenarlart), plesantadir.
Genellikle barsak, bobrek ve plesantal izoenzimlerin yar1 dmiirleri cok kisa oldugundan
(Kopeklerde 3-6 dak.), serum ALP aktivitesindeki artiglar ender olarak bu organlardan

koken alir. Karacigerdeki safra akisinin bozulmast tiim tiirlerde ALP iiretimi artar (31).

Yetigkin saglikli bir kdpekte ortalama normal serum aktivitesi 8-200 IU/L’dir (32-34).
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2.4.2. GGT (Gamma Glutamil Tranpeptidaz)

Evcil hayvanlara GGT aktivitesi karaciger, pankreas ve barsaklarda bulunur. Kedi ve
kopeklerde kolestaziste, serum GGT aktivitesiyle serum ALP aktivitesi arasinda iyi bir

korelasyon vardir (31).
Yetiskin saglikli bir kdpekte ortalama normal serum aktivitesi 0-10.0 TU/L’dir (32-34).
2.4.3. AST (Aspartat Aminotranferaz)

Aspartat aminotransferaz sitoplazmada ve mitokondria i¢inde bulunur ve organa

spesifik degildir. Myokartta, iskelet kasinda, bobrek ve plesentada bulunur (31).
Yetiskin saglikli bir kopekte ortalama normal serum aktivitesi 10-88 TU/L’dir. (31-34)
2.4.4. ALT ( Alanin Aminotransferaz)

Aminotransferazlar, kopeklerde hepatik seliiller nekrozisin belirlenmesinde yaygin
olarak kullanilirlar. Kopeklerde ALT, AST’den c¢ok daha karacigere spesifik bir
enzimdir. Plazma ALT aktivitesi, hepatik dejenerasyon ve nekrozisin pek¢cok formunda

belirgin derecede artar (31).
Yetiskin saglikli bir kopekte ortalama normal serum aktivitesi 10-90 TU/L’dir. (32-34)
2.4.5. Amilaz

Amilaz glikojen gibi kompleks karbonhidratlarin hidrolizini katalize eden, kalsiyuma

bagli metallo enzimdir (31).

Yetiskin saglikli bir kdpekte ortalama normal serum aktivitesi 300-2000 TU/L’dir (31-
34).

2.4.6. BUN (Kan Ure Azotu)

Ure azotu karacigerde ornitin siklusunda, amonyak metabolizmasinda son iiriinii olarak
kana geger. Kan iire azotu konsantrasyonlari; gastrointesinal hemorajilerde, yaygin

muskiiler travmalarda, aclik, ates, enfeksiyon ve yaniklarda, doku katabolizmasin
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artiran ve protein sentezini azaltan ilaglarin kullanilmas: durumlarinda artabilir. Uremi
durumu hastanm anestezik ajanlara karst olan duyarliigii artirir. Artan bu duyarhilik
yalniz kan iire konsantrasyonun yiikselmesiyle kalmayip, asit-baz ve sivi elektrolit

dengesi bozukluklarina da yol acar (31).

Kopeklerde postanestezik morbitide nedenlerinden en onemlisi, bobrek yetmezligidir.
Kronik nefritisli kopeklerde genel anesteziyle birlikte su aliminin azaltilmasi iiremi
krizini ortaya c¢ikartabilir. Uremi durumu hastanin anestezik ajanlara karsi olan
duyarliligm artirr. Artan bu duyarlilik yalniz kan iire konsantrasyonun yiikselmesiyle
kalmayip, asit-baz ve sivi elektrolit dengesi bozukluklarina da yol agar. Pre ve
postanestezik donemde kan iire azotu (BUN) diizeyinin Ol¢iimii, hastanin anesteziye
uygunlugunun saptanmasi agisindan yararli oldugu kadar, anestezi sonrast bobreklerde
sekillenen hasarm belirlenmesi yoniinden de faydalidir. Kan iire azotu diizeyi yiikselmis
hayvanlar miimkiin oldugunca genel anesteziye alinmamalidir. Eger genel anestezi
uygulanmast c¢ok zorunluysa dozu azaltilmig kisa siire etkili barbitiiratlar yada

inhalasyon anestezikleri tercih edilmelidir (1, 38).
Yetiskin saglikli bir kopekte ortalama normal serum aktivitesi 4.3-8.9 TU/L’dir (31).
2.4.7. Glikoz

Kan glikoz konsantrasyonu oOl¢iimii poliiiri, polidipsi, halsizlik, koma, davranis,
degisiklikleri veya epilepsi (kismi veya tam) olan hastalarda endikedir. Ayni zamanda,
hepatik veya adrenal yetersizlik, siddetli sepsis, pankreatik neoplazi ve glikoziiride de

endikedir (31).

Diabetus mellitus’lu kopeklerde kuralina uygun yapilmayan anestezi, hepatopati,
prerenal iiremi, {riner sistem enfeksiyonu ve ketoasidozis gibi bir takim
komplikasyonlara yol agabilir. Diabetik kopeklerin kan glikoz seviyesi anesteziden
once, anestezi esnasinda, anestezi sonrasinda Sl¢tilmelidir. Eger preanestezik donemde
siddetli hiperglisemi varsa operasyon oncesi insiilin kullamilmalidwr. Buna karsin
hipoglisemi sekillenmisse % 5 dextroz iceren sivilar hastaya verilmelidir. Barbitiirat
anestezisinden uyanmakta olan hayvanlara i.v. yolla glikoz iceren sivilarin verilmesi
yeniden anesteziye girmelerine neden olur. Bu nedenle uyanma donemindeki

hayvanlara glikoz iceren sivilarin uygulanmamasi gerekir (1).
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Saglikli Yetiskin bir kopekte ortalama degeri 60-120 mg/dl’dir (32-34).
2.4.8. CK (Kreatin Kinaz)

Kopeklerde CK en cok iskelet kasi miyokart, beyin ve barsakta bulunur. Fiziksel
hareket sonrasida plazma CK diizeyi yiikselir (39). Tiim evcil hayvanlarda, miiskuler
hasarmn oldukca duyarlt spesifik indikatoriidiir. Baslica muskiiler hasarin tespiti icin
kullanilir. Kreatin kinaz aktivitesindeki artig, kas hiicre membranini bozan herhangi bir
etken sonucu olugur. Travma CK aktivitesinde artisa neden olan muhtemelen en yaygin

nedendir (31).
Saglikli Yetiskin bir kopekte ortalama degeri 8-216 TU/L’dir (32-34).
2.4.9. Kreatinin

Kreatinin, kaslarda kreatin fosfatin non-enzimatik hidrolizinin son iiriinii olarak kana
gecer. Kreatinin Ol¢tiimiiniin endikasyonlart BUN’de oldugu gibidir. Ayni zamanda,
BUN’deki yiikselmenin renal ve ya non-renal kaynakli mi oldugu belirlemek icin

olciiliir.
Yetiskin saglikli bir kopekte ortalama normal serum aktivitesi 35.4-133 TU/L’dir (31).

Giilanber ve ark. (19) yaptiklar1 calismada; ovaryohisterektomi operasyonu yapilan 20
kopege anestezi protokolii olarak medetomidin-ketamin uygulamiglar. Premedikasyon
oncesinde ve ketamin anestezisi olustuktan 15 dakika sonra aldiklar1 kan ¢rneklerinden
elde ettikleri sonuglara degerlendirdiklerinde, bu anestezi protokoliiniin kan tablosu ve

fizyolojik fonksiyonlara etkisinin olmadig1 goriisiinii ortaya koymuslardir.

Atalan ve ark. (18) yaptiklart ¢aligmada; 12 kopegin 6’sina xylazin- ketamin diger
6’sina ise medetomidin-ketamin uygulamuglar. Kan parametre sonuglarindan
medetomidin-ketamin grubunda hemoglobin, eritrosit, ve hemotokrit degerlerinin

degismedigini saptamislardir.

Kilig ve Erkut (40) calismalarinda; 10 adet kdpege medetomide -ketamin-diazepam
anestezi protokoliinii uygulamiglar. Aldiklar1 kan 6rneklerinden elde ettikleri hemotoloji
ve biyokimyasal sonuglari incelediklerinde; AST ve glikoz degerlerinin anestezi

oncesine gore artmig oldugunu saptamiglardir.



15

Ward ve ark. (41) yaptiklar1 ¢aligmada; African wild dogs (Lycaon Pictus) diye
isimlendirilen kopeklerde medetomidin-ketamin-atropin uygulamislar. Elde ettikleri kan
parametre sonuglarinda hicbir degisiklikle kargilasmadiklarini ifade etmislerdir. Vahala
(42) ise yine aym tiir kopeklerde ketamin-medetomidin, ketamin-xylazin anstezilerinin
karsilagtirmasint yaptiginda her iki grupta da hematoloji ve biyokimyasal degerlerin

degismedigini saptamustir.

Simon ve ark. (43) yaptig1 calismada; 16 farkli wrkta toplam 90°e 20 pg/kg, 40 ng/kg ve
80 pg/kg olmak iizere ii¢ farkli doz uygulamiglardir. Caligma sonunda her ii¢ dozda da
medetomidin’in serum AST, ALP, BUN, kreatinin degerlerinde higbir degisiklik

yapmadigin bildirmislerdir.

Yapilan arastirmalar ketaminin karaciger ve bobrek fonksiyonlar: iizerine olumsuz
etkisi oldugunu ortaya koymustur. Ancak hepatik ve renal disfonksiyonlu yada iiriner
obstritkksiyonlu hastalar, ketamini saglikli hayvanlar kadar hizli metabolize
edemediklerinden uyanma siireleri uzamaktadir. Boyle hastalarda ketamin kullanimi

kontrendikedir (2-4).

(Caligmalar, ketamin uygulanan diabetli hayvanlarda belirgin sekilde hiperglisemi

olustugunu bildirmiglerdir (1).

Kral ve ark.’lar1 (44); kedilerde ketamin anestezisinin kan tablosu ve transaminazlari

etkilemedigini; kan glikoz diizeyini arttirdigin1 bildirmislerdir.

Koyunlarda ketamin anestezisinin biyokimyasal ve hematolojik sonuglarini inceleyen
caligmada anestezi maksimal diizeye ulastiginda total eritrosit ve lokosit sayisi,
hematokrit deger ve hemoglobin miktarinda anestezi dncesine oranla hafif bir azalma
saptandig; bu azalmanin kopeklerdeki barbitiirat anestezisindekine benzer bir
mekanizmayla olustugu bildirilmistir. Yine ayni caliymada anestezi maksimum
diizeydeyken kan glikozu onemli Olciide, kan iire diizeyinde hafif oranda bir artig
izlendigini, bu durumun ancak 24 saat sonra normal degerlerine geri dondiigiinii ifade

edilmistir (45).
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Sarierler ve ark. (46); saglikli yetiskin kopeklerde hepatobilier fonksiyonlarm sintigrafik
olarak incelenmesi isimli caligmalarinda, anestezi i¢in xylazine-ketamin kullanmiglar ve
hematoloji ile serum biyokimya Olciimlerinde herhangi bir degisiklikle

kargilagsmadiklarmni bildirmislerdir.

Perk ve Yiicel’in (1) kopeklerde genel anestezi ve kan tablosu iligkileri isimli
caligsmalarinda 105 kdpege 3 gruba ayirarak tiopental, ketamin, halothan uygulamalar1
yapmiglar. Her olgu icin incelenecek kan parametreleri; eritrosit ve lokosit sayisi,
hematokrit deger, hemoglobin miktari, pthtilagma siiresi, serum glikoz ve iiro azotu
olarak belirlemislerdir. Calismalarinda sonug olarak her ii¢ anestezi esnasinda eritrosit
ve lokosit sayist ile hemoglobin miktart ve hematokrit degerde azalmalar oldugunu
saptamiglar. Bu durumun anesteziye alinacak anemik ve hipovolemik hastalarda
preoperatif donemde daha dikkatli olunmasi gerektigini ifade etmisler. Bunun yaninda
hiperglisemi saptanan diabetik kopeklere miimkiin oldugunca ketamin anestezisi
uygulanmamali ve {iro azotu diizeyi yiiksek bulunan hastalarda uzun siireli barbitiirik

asit tiirevleri kullanmaktan kaginilmasi gerektigini ifade etmektedirler .

Ambrisko ve ark. (47) caligmalarinda medetomidin-ketamin anestezisi uygulamiglar
Kan glikoz diizeyinde ilk 1.5 saatlik siirede arttigini saptamislar. Bizde ise ayn1 12 ve 24

de biraz artig var.

Diizgiin ve Perk (48); kopeklerde isofloran anestezisinde indiiksiyon amaciyla ketamin
kullandiklarmi ve bu anestezi protokoliiniin kan tablosuna etkisinin olmadigini ifade

etmiglerdir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. HAYVAN MATERYALI

Arastirmanin materyalini 12 adet kdpek olusturdu. Kopeklerin 6 adeti erkek, diger 6
adeti ise disi idi. Kopekler Kayseri Biiyliksehir Belediyesi Hayvan Barmnagindan
saglandi. Kopeklerin agirlik ortalamasi 33.2+3.3 kg idi. Arastirma deneysel olarak
planlandig: i¢in uygulamalar saglikli kopekler tizerinde yapildi. Calisma Oncesinde

Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Etik Kurul’undan izin alinda.

Arastirma, Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Kliniklerinde gerceklestirildi.
Ancak kopeklerin karantina ve postanestezi donemleri fakiilte ciftliginde
gerceklestirildi. Caligma sonrast kopeklerin  tamami tekrar Kayseri Biiyiiksehir

Belediyesi Hayvan Barmagina transfer edildi.

Arastirmaya baslamadan 10 giin dnce karantinaya alinan kdpeklerin saglik durumlari ile
ilgili fiziksel muayeneleri (inspeksiyon, oskultasyon, viicut isilarinin belirlenmesi)
yapilarak sonuglar kaydedildi. Biitiin kopeklerin i¢ ve dig parazit ilaglamalar1 yapilirken

karantina siiresince saglikli ve diizenli beslenmeleri saglandi.
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Calismanin metodunu olusturan tiim Ol¢iim zamanlarinda oskultasyon ile nabiz
degerleri, inspeksiyon ile solunum sayist ve digital termometre ile viicut 1silar1 olgularin
anestezi protokolii siiresince komplikasyon ile karsilasiimamast igin takip edilerek

kaydedildi.

3.2. ANESTEZIK ILACLAR

Preanestezik ila¢ olarak medetomidin (Domitor®, Pfizer) genel anestezik ila¢ olarak
ketamin (Alfamine®, Egevet) antidot olarak da atipamezol (Antisedan®, Pfizer)
kullanildi. Anestezik maddelerin dozlarin1 ayarlamak icin ise 1 cc’lik steril enjektorler

kullanild: .
3.3. PREANESTEZI

Arastirmadan 12 saat once kopeklerin beslenmesi kesildi. Anestezi protokoliine
baslanmadan Once intravenoz serum ve gerektiginde diger ilaglarin uygulanabilmesi icin
sag Vena cephalica antebrachi ye 18 G intraket yerlestirilerek intravendz yolun agik
kalmas1 i¢cin 5 ml/kg/h dozunda Ringer Laktat soliisyonu verildi. Bunun yaninda
resiisitasyon cantast siirekli olarak hazir tutuldu. Ik 6l¢iim zamammuz olan 0. dakika
(baseline) kan ornegi sol Vena cephalica antebrachiden alindi. Biitiin kopeklere 30

ug/kg dozunda i.m. medetomidin uygulanda.
3.4. INTRAANESTEZI

Medeomidine enjeksiyonundan 10 dak sonra 10 mg/kg dozunda i.m. ketamin HCI
uygulamast yapildi. Otuzuncu dakikaya gelindiginde; yine sol Vena cephalica
antebrachiden ikinci dlciim kan ornekleri alindi. Viicut 1s1s1, nabiz ve solunum sayisi
saptandi. Ayni iglemler 60. dakikada da tekrarlandi. Daha sonra 120 pg/kg dozunda

atipamezole uygulamasi yapilarak anestezi protokolii sonlandirild.
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3.5. POSTANESTEZI

Biitiin olgularin anesteziden c¢ikislart kontrol altinda gergeklesti. Hospitalizasyon
bokslarina nakledilen kopeklerden 12. ve 24. saatlerde de kan ornekleri alindi
Arastirmanm protokoliinii tamamlandiktan sonra kopekler Kayseri Biiyiik Sehir

Belediyesi Hayvan Barmagina transfer edildi.
3.6. KAN NUMUNELERININ TOPLANMASI

Biitiin kopeklerden 0. dak., 30. dak., 60. dak., 12 saat ve 24 saatlerde sol Vena cephalica
antebrachiden toplam 10 ml kan alindi. Alinan 10 ml kan numunesi 2 Adet EDTA’], 2
Adet jelli tiipe paylastirildi. EDTA’ tiiplere alinan numuneler pihtilagsma problemiyle
karsilagilmamast i¢in dairesel hareketlerle EDTA ile homojenik karigimi saglandiktan

sonra Ol¢iimler i¢in hazir konuma getirildi.
3.7.HEMATOLOJiK OLCUMLER

Hematolojik ol¢timler i¢in biitiin olgulardan alinan kan 6rneklerinden WBC (Lokosit
sayimi), RBC (Eritrosit sayimi), HGB (Hemoglobin), HCT (Hematokrit), PLT
(Trombosit) Ol¢timleri saptandi. Bu ol¢iimler i¢in Abacus Junior Vet Haematology
Analiser 1.22 Release (Diatron® USA) marka otomatik kan sayim cihazindan
yararlanildi (Resim 3.1) Cihazda Diliator (distile su), Aba-rinse (Sodyum Hipoclorid<
5%, Sodyum Hidroksit< 1%, Detergent< 1%), Aba-clean(Sodyum Clorid<1.5 %,
Potasyum Klorid<0.03 %, Preteolitik Enzyme<0.3 %, Detergent<0.4 %, Stabilizor< 0.3
%), Aba-lyse CF (org. Asit < 0.25 %, Sodyum Klorid<0.58 %, Quarterner Amonyum
Salt< 4.2 %) analiz soliisyonlar1 kullanildi. Cihaz calisma baslangicinda kalibre edildi

ve her dl¢iimden sonra rutin temizligi yapilarak yeni dl¢iime hazirland1.
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Resim 3.1. Abacus Junior Vet Haematology Analiser 1.22
Release (Diatron® USA) marka otomatik kan sayim cihazi

3.8. BIYOKIMYASAL OLCUMLER

Biyokimyasal 6lctimler icin biitiin olgulardan alinan kan orneklerinden ALP (Alkalen
Fosfataz), GGT (Gama Glutamil Transpeptidaz), AST (Aspartat Aminotransferaz), ALT
(Alanin Aminotransferaz), Amilaz, BUN (Kan Ure Azotu), Glikoz, CK (Kreatin Kinaz),
Kreatin 6l¢timleri saptandi. Bu ol¢timler icin AVN 1 Hemagen® Analyst® Benchtop
Biochemistry System (Diatron®, USA) marka otomatik biyokimyasal analiz cihazindan

yararlanildi (Resim 3.2). Vet-16 type 7JC013-16 lot nolu ticari kitler kullanildi.
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Resim 3.2. AVN 1 Hemagen® Analyst® Benchtop Biochemistry System (Diatron®, USA) marka
otomatik biyokimyasal analiz cihazi

3.9. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Anestezi oncesinde (0. dakika), anestezi esnasinda (30. dakika, 60. dakika) ve anestezi
sonrasinda (12. saat, 24. saat) alman kan Ornekleri ve yapilan 6lctim sonuglari;
Windows yazilim tabaninda SPSS programinda paired student t test ( Eslemeye dayali
student t test) ile degerlendirildi.



4. BULGULAR

Bu arastirmada, medetomidin-ketamin-atipamezol anestezisinin hematolojik ve

biyokimyasal parametrelerindeki degisiklikleri 12 adet kdpekte saptandi.

Biitiin kopekler anestezi protokoliinii télere etti. Alti1 nolu olgu ketamin uygulamasindan
sonra aneteziye giriste, 5 nolu olgu ise anesteziden c¢ikista siddetli eksitasyon
gosterirken diger bir ka¢ olguda da minimal diizeyde eksitasyon gozlendi. Biitiin
olgularin yapilan fiziksel muayenelerinde; 12 nolu olguda TVT (Transmissible Venereal
Tumor) gozlendi. Biitiin kopeklerde 60. dak. sonunda atipamezol uygulamasini takiben

anesteziden ¢ikis, 10 ile 15 dakika arasinda gerceklesti.

Olciim sonuglart her iki grupta ortalama (Mean)+Standart hata (SE) olarak
degerlendirildi.
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Hematolojik parametrelerden, WBC (Lokosit sayimi), RBC (eritrosit sayimi), HGB
(Hemoglobin), HCT (hematokrit), PLT (trombosit) dl¢iimleri 0., 30., 60. Dak, 12 ve 24.
saatlerde yapildi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Medetomidin-Ketamin-Atipamezol Anestezisinin Hematolojik Olgiim Sonuglari
WBC: Lokosit, RBC: Eritrosit, HGB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit), PLT: Trombosit

WBC RBC HGB HCT PLT
(10°) (10'/1) (g/dl) (%) (10°/)
Referans Degerler| 8.0-17.0 5.0-8.5 12-18 37-55 200-500
0. dakika 13,66+1,27 | 6,22+0,18 | 13,95+0,55 | 38,26+1,44 | 394,25+54,72
30. dakika 16,56+1,56 | 6,93+0,36 | 15,11+0,56 | 41,83+2,41 | 409,42+43,03
60. dakika 14,57+1,25 | 6,52+0,18 | 13,88+0,84 | 40,82+1,81 | 397,92+53,34
12. saat 13,09+1,10 | 6,82+0,18 | 15,43+0,45 | 41,30+1,02 | 419+55,65
24, saat 12,74+1,11 | 6,64+0,22 | 15,05+0,56 | 40,67+1,64 | 396,08+41,94

Biyokimyasal parametrelerden ALP (Alkalen Fosfataz), GGT (Gama Glutamil

Transpeptidaz), AST (Aspartat Aminotransferaz), ALT (Alanin Aminotransferaz),
Amilaz, BUN (Kan Ure Azotu), Glikoz, CK (Kreatin Kinaz), Kreatin Olctimleri 0., 30.,
60. dak, 12 ve 24. saatlerde yapildi (Tablo 4.2).
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Lokosit sayis1 (WBC) 6lgiim degerleri; 0. dak. 13.66 + 1.27, 30. dak. 16.56 + 1.56, 60.
dak. 14.57 £ 1.25, 12. saat 13,09 + 1.10, 24. saat 12,74 £ 1.11 olarak saptandi.

Lokosit sayist (WBC) 0. dakika ile WBC 30. dakika, WBC 30. dakika ile WBC 60.
dakika ve WBC 60. dakika ile WBC 24. saat arasinda istatistiksel farklhiliklar saptandi
(p<0.05). WBC30. dakika ile WBC 12. saat degerleri arasinda istatistiksel farkliliklar
saptand1 (p<0.01). Lokosit sayis1 (WBC) 30. dakika ile WBC 24. saat degerleri arasinda
istatistiksel faklar saptandi (p<0.001).

Lokosit sayis1 30. dakika degerleri baseline degerlerine gore yiikselmistir. Altmisinct
dakika degerleri ise 30. dakika degerlerine gore az diisiis gostermistir. 12. saat degerleri
30. dakika degerlerine gore diigmiistiir. On ikinci saat ve 24. saat degerleri 30. dakika
degerlerine gore diisiis gostermistir. Yine ayni sekilde 24. saat degerleri 60. dakika

degerlerine gore diislis gostermistir.

WBC: Lokosit

12 -

10

8 - B WBC: Lokosit
6 4

4 4

2 4

0 ‘

30. dk 60. dk 12. saat 24. saat

Grafik 4.1. Medetomidin-Ketamin-Atipamezol Anestezisinin WBC (Lokosit) Olgiim Sonuglart
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Eritrosit 6l¢ciim degerleri; 0. dak. 6,22 + 0,18, 30. dak. 6,93 + 0,36, 60. dak. 6,52 + 0,18,
12. saat 6,82 + 0,18, 24. saat 6,64 + 0,22 olarak saptandi.

Eritrosit sayist . dakika ile RBC 30. dakika (p<0.01), degerleri RBC 0. dakika ile RBC
12. saat (p<0.01) degerleri arasinda istatistiksel farklar belirlendi.

Eritrosit sayist 30. dakika ile 12. saat degerleri baseline degerlere gore artis gosterdi.

Daha sonra tekrar diisiis egilimine gecti.

RBC: Eritrosit

6.8

6,6
6,4
W RBC: Eritrosit
6,2
6 I
5,8

30. dk 60. dk 12. saat 24. saat

Grafik 4.2. Medetomidin-Ketamin-Atipamezol Anestezisinin RBC (Eritrosit) Olgiim Sonuglari
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Hemoglobin 6l¢iim degerleri; 0. dak. 13,95 + 0,55, 30. dak. 15,11 £ 0,56, 60. dak. 13,88
+ 0,84, 12. saat 15,43 £ 0,45, 24. saat 15,05 £ 0,56 olarak saptandi.

Hemoglobin 0. dakika ile 30. dakika ve 0. dakika ile 24. saat (p<0.05), 0. dakika ile 12.
saat (p<0.01) degerleri arasinda istatistiksel fark saptandu.

Otuzuncu dakika, 12. saat, 24. saat Olciim degerleri baseline degerline gore yiiksek

bulundu.

HGB: Hemoglobin

16

15,5

15
14,5
H HGB: Hemoglobin
14
13 w

30. dk 60. dk 12.saat  24. saat

Grafik 4.3. Medetomidin-Ketamin-Atipamezol Anestezisinin HGB (Hemoglobin) Ol¢iim Sonuglart
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Hematokrit 6l¢iim degerleri; 0. dak. 38,26 + 1,44, 30. dak. 41,83 + 2,41, 60. dak. 40,82
+ 1,81, 12. saat 41,30 £+ 1,02, 24. saat 40,67 £ 1,64 olarak saptandi.

Hematokrit 0. dakika ile 12. saat arasinda istatistiksel fark saptandi (p<0.01).

Hematokrit 6l¢iim degerlerinin 12. saat degerleri, 0. dakika degerlerine gore yliksek

bulundu.
HCT: Hematokrit
43
42
41
40
39 IHC
38
o
36 ‘
30. dk 60. dk 12. saat 24. saat

Grafik 4.4. Medetomidin-Ketamin-Atipamezol Anestezisinin HCT (Hematokrit) Olgiim Sonuglari
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Trombosit olciim degerleri; 0. dak. 394,25 + 54,72, 30. dak. 409,42 + 43,03, 60. dak.
397,92 + 53,34, 12. saat 419 + 55,65, 24. saat 396,08 £ 41,94 olarak saptandu.

Trombosit 6l¢iim degerlerinde istatistiksel fark saptanmadi.

PLT: Trombosit
425
420
415
410
405
400 ] pL
395
390
385
380
30. dk 60. dk 12. saat 24. saat

Grafik 4.5. Medetomidin-Ketamin-Atipamezol Anestezisinin PLT (Trombosit) Ol¢iim Sonuglart
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Alkalen fosfataz olctim degerleri; 0. dak. 37,5 + 4,15, 30. dak. 39 + 475, 60. dak. 36,92
+ 4,69, 12. saat 39,17 £ 5,92, 24. saat 39,83 + 3,79 olarak saptandi.

Alkalen fosfataz ol¢iim degerlerinde istatistiksel fark saptanmadi.

ALP: Alkalen Fosfataz

40,5
40
39,5

39
38,5
373’25; | IALP Alkalen
37
36,5 -
36
35,5
35

30. dk 60.dk  12.saat 24. saat

Grafik 4.6. Medetomidin-Ketamin-Atipamezol Anestezisinin ALP (Alkalen Fosfataz) Ol¢iim Sonuglart
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Gama glutamil transpeptidaz 6lciim degerleri; 0. dak. 4 + 0,49, 30. dak. 3,67 + 0,38, 60.
dak. 4,08 +£ 0,42, 12. saat 4,08 £ 0,65, 24. saat 4,25 + 0,63 olarak saptandi.

Gama glutamil transpeptidaz ol¢iim degerlerinde istatistiksel fark saptanmadi.

GGT: Gamma Glutamil Transferaz

4,3
4,2
4,1

4 -
3,9
3,8 -
3.7 IGGT Gamma
3,6 - -
3,5
3,4 -
3,3 -

30. dk 60.dk  12.saat 24. saat

Grafik 4.7. Medetomidin-Ketamin-Atipamezol Anestezisinin GGT (Gamma Glutamil Transferaz) Olgiim
Sonugclar1
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Aspartat aminotrasferaz l¢iim degerleri; 0. dak. 36,33 + 6,68, 30. dak. 37,33 + 5,26, 60.
dak. 32,92 £ 5,26, 12. saat 66,83 + 9,47, 24. saat 70,08 £ 12,26 olarak saptandu.

Aspartat aminotrasferaz (. dakika ile 12 saat arasinda, 0. dakika ile 24. saat arasinda,
30. dakika ile 12 saat arasinda, 60. dakika ile 12. saat arasinda, 60. dakika ile 24. saat
arasinda istatistiksel 6neme sahip fark saptandi (p<0.01). Ayrica 30. dakika ile 24. saat

arasinda da istatistiksel neme sahip fark saptandi (p<0.05).

Aspartat aminotrasferaz 30. dakika ve 60. dakika degerleri baseline degerlere yakin

seyrederken, 12. saat ve 24. saat degerlerinde artis gozlendi.

AST: Aspartat Amino Transferaz

60
50
40 B AST: Aspartat
Amino Transferaz
30
20
10 -
O _

30. dk 60. dk 12. saat 24. saat

Grafik 4.8. Medetomidin-Ketamin-Atipamezol Anestezisinin AST ( Aspartat Amino Transferaz) Olgiim
Sonugclar1
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Alanin aminotransferaz 6l¢iim degerleri; 0. dak. 32,67 + 3,92, 30. dak. 30,58 + 3,29, 60.
dak. 29,83 £ 3,70, 12. saat 37,25 + 5,93, 24. saat 42,58 + 5,86 olarak saptandi.

Alanin aminotransferaz 0. dakika ile 24. saat, 30. dakika ile 24. saat, 60. dakika ile 24
saat degerleri arasinda istatiksel farklat bulundu (p<0.05).

Alanin aminotransferaz degerlerinde 30. dakika ve 60. dakika degerleri baseline

degerlere yakin seyrederken, 12. saat ve 24. saat degerlerinde artig gdzlendi.

ALT: Alanin Amino Transferaz
45
40
35
30 -
25 1 ® ALT: Alanin
20 Amino Transferaz
15 -
10 -
5 _
0 -
30. dk 60. 12.saat  24.saat

Grafik 4.9. Medetomidin-Ketamin-Atipamezol Anestezisinin ALT ( Alanin Amino Transferaz) Ol¢iim
Sonugclar1
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Amilaz 6l¢ctim degerleri; 0. dak. 908,08 + 69,93, 30. dak. 977,67 + 67,78, 60. dak.
934,25 + 69,44, 12. saat 806,91 + 51,04, 24. saat 765,92 + 70,14 olarak saptandi.

Amilaz 0. dakika ile 24. saat degerleri arasinda istatistiksel fark saptanmistir (p<0.05).
Ayrica 60. dakika ile 24 saat degerleri arasinda da istatistiksel fark bulunmustur
(p<0.01).

Amilaz 30. dakika ve 60. dakika degerleri baseline degerlere gére normal seyrederken,

12. saatte baglayan diisiisiin 24. saatte de devam ettigi saptand1.

AML: Amilaz
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400
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Grafik 4.10. Medetomidin-Ketamin-Atipamezol Anestezisinin AML (Amilaz) Ol¢iim Sonuglart
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Kan iire azotu 6l¢iim degerleri; 0. dak. 21,73 + 2,73, 30. dak. 21,14 £ 2,79, 60. dak.
20,03 £2,33, 12. saat 17,58 + 1,95, 24. saat 14,28 £ 1,44 olarak saptandi.

Kan iire azotu 0. dakika ile 12 saat, 30. dakika ile 24. saat degerleri arasinda istatistiksel
fark bulundu (p<0.05). Kan iire azotu analizlerinin 0. dakika ile 24. saat, 60. dakika ile
24. saat degerleri arasinda istatistiksel fark bulundu (p<0.01).

Kan iire azotu dl¢iimlerinde 30. dakika da baglayan diisiis son Ol¢timiimiiz olan 24. saat

Olciimlerinde de diisiisiin devam ettigi saptandu.

BUN: Kan Ure Nitrojen

25

20 -
15 -
IBUN Kan Ure
10
5 _
O _

30. dk 60. dk 12. saat  24. saat

Grafik 4.11. Medetomidin-Ketamin-Atipamezol Anestezisinin BUN (Kan Ure Azotu) Olgiim Sonuglart
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Glikoz ol¢iim degerleri; 0. dak. 92,08 = 6,19, 30. dak. 94,83 + 8,70, 60. dak.
96,83+6,30, 12. saat 113,83 + 5,10, 24. saat 104 + 7,97 olarak saptandu.

Glikoz analizlerinde 0. dakika ile 12. saat degerleri arasinda istatistiksel fark
saptanmugtir (p<0.01). Ayrica glikoz 60. dakika ile 12 saat degerleri arasinda da
istatiksel fark bulunmustur (p<0.05).

Glikoz analizlerinde 30. dakika ve 60. dakika degerlerinde ¢ok az bir yiikselme
gozlenirken, 12. saat dl¢lim degerlerinde belirli bir yiikselise ulagsmis fakat 24. saat

Olciim degerlerinden de anlagilacagi tizerine diisiis egilimine gegmistir.

Glikoz

120
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20

0

30.dk 60. dk 12. saat 24. saat

Grafik 4.12. Medetomidin-Ketamin-Atipamezol Anestezisinin Glikoz Olgiim Sonuglar
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Kreatin Kinaz 6l¢tim degerleri; 0. dak. 222,91 + 47,82, 30. dak. 251,92 + 43,79, 60. dak.
203,5 £32,25, 12. saat 494,33 + 80,61, 24. saat 507,75 + 91,25 olarak saptand1.

Kreatin kinaz dl¢timlerinin 0. dakika ile 12. saat, 0. dakika ile 24. saat, 30. dakika ile 12.
saat, 30. dakika ile 24. saat, 60. dakika ile 12. saat, 60. dakika ile 24. saat degerleri
arasinda istatistiksel fark goriildii (p<0.0.1).

Kreatin kinaz degerlerinde 30. dakika ile 60. dakika degerleri baseline degerlerine
yakmlik gosterirken, 12. saat ve 24 saat degerlerinde kayda deger yiikseligler saptand:.

CK: Kreatin Kinaz
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Grafik 4.13. Medetomidin-Ketamin-Atipamezol Anestezisinin CK (Kreatin Kinaz) Ol¢iim Sonuglar
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Kreatinin olciim degerleri; 0. dak. 1,23 + 0,16, 30. dak. 1,14 + 0,12, 60. dak. 1,11 £

0,13, 12. saat 1,02 £ 0,12, 24. saat 1,22 + 0,16 olarak saptand1.

Kreatinin 6l¢iimlerinde herhangi bir istatiksel fark saptanmadi.
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Grafik 4.14. Medetomidin-Ketamin-Atipamezol Anestezisinin Kreatinin Olgiim Sonuglar



5. TARTISMA VE SONUC

Medetomidin, veteriner hekimlik alanin da kullanilan en yeni o, antagonistlerinden
biridir (13, 14, 18, 19). Medetomidin yalniz yada opioidlerle kombine olarak kiigiik
cerrahi maniplasyonlarda yada premedikasyon amaciyla genel anestezi Oncesinde
kullanmilir (9, 10). Disiik dozlarda sedatif ve analjezi 0zelligi medetomidini

premedikasyon amactyla kullanimini cazip hale getirmistir (18, 19).

(Calismamizda medetomidin, son yillarda siklikla kullanilan bir preanestezik olmasi
nedeni ile tercih edilmistir. Kopeklerde, medetomidinin hemodinamik degismelere
neden olabilecegini gosteren literatiir bilgiler vardwr (8, 11). Ancak caligmamiz
medetomidinin hemodinamik degisimlerini icermemektedir. Caligmamizin amaci
medetomidin-ketamin-atipamezol anestezi protokoliiniin hematolojik ve biyokimyasal
parametrelerde olusan degisikliklerin saptanmasidir. Bu yiizden calismamiza

hemodinamik degerler katilmamistir.

Medetomidinin sedasyon ve analjezi amaciyla kopekler icin gereken optimal doz
konusunda cesitli goriisler vardir. Thurmon ve ark. (10) optimal dozun 30 pg/kg i.m
miktarinda oldugunu, diger arastiricilar ise bu oranin 10-80 pg/kg ve 20-40 pg/kg i.m
miktarinda olabilecegini dnermektedirler (8, 9, 11). Bazi arastiricilar ise preanestezik

dozun 10-40 pg/kg i.m. ve 10 pg/kg i.v. oldugunu rapor etmislerdir (8, 11, 18, 19).
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Arastirmamizda kullanilan medetomidin dozu 30 pg/kg im idi. Thurmon ve ark. (10) bu
doz ile medetomidinin etkilerinin en ideal diizeyde oldugunu belirtmektedirler.
Calismamiz  bu literatiir bilgi ile paralellik gostermektedir. Calismamizda

medetomidinin biitiin preanestezik etkilerini gdzlemledik.

Ketamin, genel anestezi ve indiiksiyon olusturma amaciyla siklikla kullanilir. Anestezi
indiiksiyonu i¢in kas i¢i olarak uygulanabilirse de damar i¢i olarak kullanildiginda ¢ok
daha etkilidir (2, 18, 19). Ketamin anestezisinde kas tonusu artar. Spontan hareketler ve
hatta konviilziyonlar goriiliir. Bu etkiler 6zellikle ketaminin tek basina kullanilmasinda
ortaya ¢ikmaktadir (2). Glikojenezisi artirdigt icin kan gekeri diizeyi de artar. Ketamin,
arteriel kan basinct ve serebral kan akigni artirdigi icin kafa travmasi gecgiren ya da
intrakranial basinct artmig hastalarda konviilsiyonlara neden olur. Ketamin, glokom ve
kalp yetmezligi olan hastalarda, organik fosforlu bilesiklerle sagaltim gdrenlerde

kullanilmamalidir (18, 19).

Ketaminin en biiylik dezavantaji anesteziden c¢ikma esnasinda tonik ve klonik
kasilmalar1 da iceren konviilsiyon belirtileri gostermesidir. Bu dezavantaj iyi kas
relaksiyonu saglayan bir sedatif ile giderilebilir. Medetomidin bu 6zelliklere uygun bir

sedatiftir (25).

Arastirmamizda ketamin 10 mg/kg olarak kullanildi. Literatiir bilgilerde yer alan
ketaminin dezavantajlar1 ile ¢calismamizda karsilagiimadi. Bunun nedeni, olgularimizin
sagliklt olmas1 ve sedatif etkili medetomidin kullanilmasidir. Hellebrekers ve Sap’in
(25) “Medetomidin, ketamin icin en uygun sedatiftir.” goriisiinii ¢aliymamizdaki klinik

sonuclar desteklemektedir.

Giilanber ve ark. (19) ovaryohisterektomi operasyonunu yapian 20 kopege
medetomidin (30 pg/kg) ve ketamin (20 mg/kg) uygulamislardir. Premedikasyon
oncesinde ve ketamin anestezisi olustuktan 15 dakika sonra aldiklar1 kan ¢rneklerinden
elde ettikleri sonuglara bakildiginda, anestezi Oncesine gore anestezi sonrasinda
trombosit sayisinda, kreatinin degerinde azalma ve ALT de ki artisin istatistiki acidan
onemli oldugu saptanmistir. Ancak bu degisikliklerin tamaminin referans degerler
arasinda oldugunu ve bu nedenle bu anestezi protokoliiniin kan tablosu ve fizyolojik
fonksiyonlara iliskin verilere etkisinin olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Bizim

caligmamizda ise 12 kopege aym doz medetomidin ancak farkli doz ketamin



41

uygulanmis (10 mg/kg) anestezi Oncesi ve anestezi sonrast ile, 12. ve 24. saatlerde
yapilan Olctimlerde; trombosit sayist ve kreatin Ol¢iim degerlerimizde istatistiksel
farklhliklar gozlenmezken, ALT ol¢iim degerlerimizde istatistiksel farkliliklar saptand:
(p<0.05). ALT olciim degerlerimiz referans degerler arasinda idi. Ancak Giilanber ve
ark.’lar1  (19) calismalarinda; CK 06l¢iim  degerlerinde 6nemli bir degisiklik
saptamadiklarini belirtmektedirler. Bizim caligmamizda ise CK dlciim degerleri anestezi
stiresince stabil seyrederken 12. ve 24. saat dlclimlerimizde dnemli artislar kaydedildi.
Bu artiglarin referans degerlerde olmadig: belirlendi. Sonuglarimizin Giilanberk ve ark
larmin sonuclart ile paralellik gosterdigi (CK degerleri diginda), ancak CK ile ilgili
goriislerine katilmadigimizi bunun diginda bu anestezi protokoliiniin kan biyokimya ve

hematolojik degerlere etkisinin olmadig: goriisiine katildigimiz1 ifade edebiliriz.

Muskiiler hasarlardan sonra CK aktivitesi hizla artar ve 6-12 saatte pik olusturur. Kopek
ve kedilerde muskiiler hasar devam etmedik¢e, CK aktivitesi 2 giin i¢inde hizla diiser
(31). Kopeklerde CK en ¢ok iskelet kast miyokart, beyin ve barsakta bulunur. Fiziksel
hareket sonrasinda plazma CK diizeyi yiikselir (39). Olciim sonuglarimizdan CK ile
ilgili referans digt degerlerin olgularimizda anesteziye giris ve anesteziden c¢ikis

donemlerinde ki gozledigimiz ekstasyonlardan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Atalan ve ark. (18) yaptiklar1 ¢aligmada; 12 képegin 6 sia xylazin- ketamin diger 6 sina
ise medetomidin-ketamin uygulamiglardir. Kan parametrelerinden elde ettikleri
sonuclara bakildiginda; medetomidin-ketamin grubunda hemoglobin, eritrosit, ve
hemotokrit degerlerinin anestezi siiresince sabit kaldigim1  ve degismedigini
saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda ise hemoglobin, eritrosit ve hemotokrit degerlerinin
anestezi sliresince ve anestezi sonrasi sabit olmaz iken bu parametrelerde istatistiksel
farklhiliklar saptandi. Ancak biitiin 6l¢iim degerleri referans araliklar igerisinde idi. Bu
nedenle Atalan ve ark. larmin (18) calisgma sonuclarindaki goriislerine katilirken
anestezi siiresince sabit kaldir goriislerine katilmamaktayiz. Ciinkii ¢alismamizda bu

Olciim degerlerimizde istatistiksel farkliliklar ile karsilasilda.
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Kilig ve Erkut (40) calismalarinda; 10 adet kopege medetomide-ketamin-diazepam
anestezi protokoliinii uygulamislar. Aldiklar1 kan 6rneklerinden elde ettikleri hemotoloji
ve biyokimyasal parametrelerden AST ve glikoz degerlerinin anestezi Oncesine gore
artiy saptamiglardir. Arastirma sonuclarimiz, Kili¢ ve Erkut’un sonuglart ile paralellik
gostermektedir. AST ve glikoz Ol¢iim degerlerimize bakildiginda; anestezi siiresince
kiiciik farkliliklar saptanirken, 12. ve 24. saat ol¢iimlerimizde belirgin artiglar saptandi.
Kilig ve Erkut'un “AST ve glikoz degerlerinde anestezi Oncesine gore artig

saptanmugtir” goriisleri calismamizi desteklemektedir.

Ward ve ark. (41) yaptiklart calismada African wild dogs (Lycaon Pictus) diye
isimlendirilen kopeklere medetomidin-ketamin-atropin uygulamiglar. Elde ettikleri kan
parametre sonuglarinda hicbir degisiklikle karsilasmadiklarini ifade etmislerdir. Vahala
(42) ise yine aym tiir kopeklerde ketamin-medetomidin, ketamin-xylazin anstezilerinin
karsilastrmasmi yaptiginda her iki grupta da hematoloji ve biyokimyasal degerlerin
degismedigini saptamigtir. Calismamizin sonuglarinda degisikligin olmamasi, Ward ve
ark.lart (41) ile Vahala’nin (42) African wild dogs (Lycaon Pictus) diye isimlendirilen

kopeklerdeki calisma sonuclart ile benzerlik géstermektedir.

Simon ve ark. (43) yaptig1 ¢calismada 16 farkli irkta toplam 90 kdépege 20 ug/kg, 40
ug/kg ve 80 pg/kg olmak iizere ii¢ farkli doz uygulamuslardwr. Yapilan caligma
sonucunda her iic dozda da medetomidin’in serum AST, ALP, BUN, kreatin
degerlerinde hi¢bir degisiklik yapmadigina karar vermislerdir. Simon ve ark.larmin (43)
goriigleri  calismamizi  desteklemektedir. Caligmamizin  anestezi  protokoliinde
medetomidinin 30 pg/kg uygulanmasi ve bulgularimmizda degisikligin olmamasi: Simon

ve ark. (43) goriisleri ile ortiismektedir.

Ketaminin karaciger ve bobrek fonksiyonlar1 {izerine olumsuz etkisi yoktur (2-4).
Ancak hepatik ve renal disfonksiyonlu ya da iiriner obstriiksiyonlu hastalar ketamini
saglikli hayvanlar kadar hizli metabolize edemediklerinden uyanma siireleri
uzamaktadir. Boyle hastalarda ketamin kullanimi kontrendikedir. Calismamizda
ketamin 10 mg/kg olarak uygulandi. Calismamizin materyalini olusturan kopeklerin
anestezi oncesi yapilan fiziksel muayenelerinde hepatik ve renal fonksiyonlar yoniiyle
hicbir belirtinin bulunmamasi; ketaminin karaciger ve bdbrek fonksiyonlari {izerine

olumsuz etkisi yoktur diisiincesine katilmamizi saglamaktadir.
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Perk ve Yiicel (1) calismalarinda; 35 klinik olguya xylazin premedikasyonu ile ketamin
anestezsi uygulamislardir. Anestezi sirasindaki ol¢timlerde belirledikleri degisiklikleri
kayda deger bulmamiglardir. Ancak glikoz 6l¢iim degerlerindeki artisin Snemli ve
patolojik oldugunu bu artigin anesteziden 24 saat sonra diistiigiinii ifade etmektedirler.
Bu nedenle de diabetli hastalarin anestezi protokoliinde ketaminin olmamas1 gerektigini
ifade etmektedirler. Bizim c¢aligmamizda ise glikoz ol¢iim degerlerimizin anestezi
sliresince stabil seyrettigi, anestezi sonrast bir miktar artig gosterdigi, ancak bu artigin
referans degerler icerinde yer aldigi saptandi. Materyalimizin de sagliklt kopeklerden
olustugu goz Oniine alindiginda Perk ve Yiicel (1)’in diabetli hastalarda ketamin
kullanilmamali fikrini desteklemekteyiz. Anesteziye alinacak biitiin kdpeklerde kan

glikoz diizeylerinin anestezi dncesi saptanmasi gerektigini onermekteyiz.

Kral ve arkadaslar1 (44) yaptiklart ¢aligma ile, kedilerde ketamin anestezisinin kan
tablosu ve transferazlar1 etkilemedigini fakat kan glikoz diizeyini arttirdigini ifade
etmiglerdir. Calismamizi farkli hayvanlarda gerceklestirmemize ragmen Kral ve

arkadaslarinin goriislerine katiliyoruz.

Koyunlarda ketamin anestezisinin biyokimyasal ve hematolojik sonuglarini inceleyen
caligmada (45) anestezi maksimal diizeye ulastiginda total eritrosit ve lokosit sayisi,
hematokrit deger ve hemoglobin miktarinda anestezi dncesine oranla hafif bir azalma
saptandig; bu azalmanin kopeklerdeki barbitiirat anestezisindekine benzer bir
mekanizmayla olustugu bildirilmistir. Yine ayni caliymada anestezi maksimum
diizeydeyken kan glikozu onemli Olciide, kan iire diizeyinde hafif oranda bir artig
izlendigi, bu durumun ancak 24 saat sonra normal degerlerine geri dondiigii ifade
edilmistir (45). Bu literatiir bilgi, calismamizin sonuglari ile paralellik gdstermektedir.
Ancak calisgmamizda iire diizeyi artis degil diisiis gostermistir. Bu diisiisiinde referans

degerler icerinde oldugu saptanmustir.

Sarierler ve ark. (46) yaptiklart saglikli yetiskin kopeklerde hepatobilier fonksiyonlarin
sintigrafik olarak incelenmesi isimli ¢aliymada anestezi icin xylazine ve ketamin
kullanmiglar ve hematoloji ve serum biyokimyasimnda herhangi bir degisiklik
saptamamiglardir. Diizgiin ve Perk (48) kopeklerde isofloran anestezisinde indiiksiyon
amactyla ketamin kullandiklarin1 ve bu anestezi protokoliiniin kan tablosuna etkisinin

olmadigini ifade etmektedirler. Sarierler ve ark. ile Diizgiin ve Perk’in elde ettikleri
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sonuclar ¢alismamizin sonuglart ile benzerlik gostermektedir. Bu nedenle ketaminin
ideal bir genel anestezik ila¢ oldugu; diger arastiricilar tarafindan onerildigi gibi

tarafimizdan da onerilmektedir.

Sonug olarak, medetomidin-ketamin-atipamezol anestezi protokoliiniin bazi hemotolojik
ve biyokimyasal parametrelerde degisikliklere yol actigi belirlendi. Ancak, bu
degisiklikler kopekler i¢in bildirilen referans degerler araliginda oldugundan bu anestezi
protokoliiniin giivenle ve kolaylikla kiiciik hayvan hekimliginde kullanilabilecegi

sonucuna ulagild1.
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