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ONSOZ

Koyun keg¢i gibi kii¢iik ruminantlar deneysel ¢alismalarda tercih edilen hayvanlardir.
Etik olan uygulama, kiigiik ruminantlarin deneysel c¢alismalarda genel anestezi
uygulanarak insancil yontemlerle agri duymadan kullanilmalaridir. Koyun, kegi gibi
kiigiik ruminantlarda inhalasyon anestezisi ile ilgili calismalara az rastlanilmaktadir.
Giiniimtiizdeki teknolojik gelismeler 1s18inda anestezi cihazlar1 ve gelistirilen volatil
anesteziklerin kecilerde uygulanmasi ile ilgili verilerin azligi bize bu ¢alismay1
planlama fikrini vermistir. Yapilan calisma ile Ankara kegilerinde inhalasyon
anestezisinin rahatlikla kullanilabilecegi gosterilmistir. Bu c¢alismamiz Kirikkale
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan 2009/02

numarali proje ile desteklenmistir.

Akademik hayatimin her asamasinda ve oOzellikle bu g¢alismam boyunca
benden desteklerini esirgemeyen, yapici elestirileriyle yetismeme biiyiik katki
saglayan danigsman hocam Prof. Dr. Ertugrul ELMA’ya, 6grencilik hayatimdan
itibaren daha iyi yetisebilmem i¢in bilgi ve deneyimlerini benden esirgemeyen
hocam Dog. Dr. Mehmet GURKAN’a, calismam boyunca tez izleme komitemde yer
alarak olumlu yonlendirmeleri ve katkilarindan dolay1 degerli hocam Dog. Dr. Hakan
KALENDER’e akademik hayatimda beni yalniz birakmayarak her zaman destek
olan hocalarim Yrd. Dog. Dr. Baris KURUM’e, Yrd. Dog. Dr. Zeynep PEKCAN’a
ve arastirma gorevlisi arkadasim sevgili Birkan KARSLI’ya katkilarindan ve
desteklerinden dolay1 tesekkiirlerimi borg bilirim.

Egitimimde emegi gegen tim hocalarima, birlikte ¢alistigim mesai
arkadaslarima, klinigimizin teknisyen ve tiim ¢alisanlarina tesekkiirlerimi sunarim.

Ayrica ¢alismamin istatistiksel analizlerinin  yapilmasinda yardimini
esirgemeyen sevgili kardesim Ars. Gor. Hatice KUMANDAS’a, beni bu giinlere
getiren annem ve babama, destegi ve sonsuz sevgisiyle hep yanimda olan sevgili

esime, varligiyla bana gii¢ veren ¢ocuklarima ve tiim aileme siikranlarimi sunarim.



SIMGELER VE KISALTMALAR

ARDS  : Adult respiratory distress sydrome (yetiskin sikintili solunum sendromu)

BEa . Arteriyel kan baz acig1

DAP : Diastolic Arterial Pressure (Diastolik arter basinct) (mmHQ)

ETCO;, : End-tidal parsiyel karbondioksit basinc1 (mmHg)

HFIP : Hekzafloroizopropanol

IPPV . Intermittent positive pressure ventilation (Aralikli pozitif basingh
ventilasyon)

MAC : Minimum Alveolar Concentration (Minimum alveolar konsantrasyon)

MAP : Mean Arterial Pressure (Ortalama arter basinct) (mmHg)

0O,SA . Arteriyel oksijen saturasyonu (%)

paCO, : Arteriyel karbondioksit parsiyel basinci (mmHg)

pHa . Arteriyel pH

[HCO3s]a : Arteriyel bikarbonat seviyesi (mEQ/L)

paO, . Arteriyel oksijen parsiyel basinct (mmHg)

SAP : Systolic Arterial Pressure (Sistolik arter basinci) (mmHg)
SpO; - Periferik oksijen saturasyonu (%)
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OZET

Ankara Kecilerinde Spontan Ventilasyon Esnasinda Sevofluran ile izofluranin
Kardiyovaskiiler ve Kardiyopulmoner Sistem Uzerine Etkilerinin

Karsilastirilmasi

Bu caligmada, Ankara kegilerinde propofol ile anestezi indiiksiyonundan sonra
uygulanan sevofluran ve izofluranin anestezik, kardiyovaskiiler ve kardiyopulmoner
etkileri karsilastirilarak, calismadan elde edilen sonuglarin veteriner anesteziyoloji
bilimine ve veteriner hekimligi pratigine katki saglamasi amaglanmustir.

Calisma materyalini olusturan 7 adet Ankara kecisinin anamnez, fiziksel
muayene ve tam kan analizi sonrasinda saglikli oldugu belirlendi ve kegiler 15 giin
arayla her iki ¢alisma grubunda da kullamildi. Iki grupta da anestezi indiiksiyonu
propofol ile saglandiktan sonra, anestezi ilk grupta izofluran, diger grupta
sevofluranla siirdiirtildii.

Anestezi indiiksiyonundan 18 saat oncesinde yemleri ve 2 saat Oncesinden de
sular1 hayvanlarin 6niinden alindi. Arteria auricularis medianus, sistolik, diastolik ve
ortalama tansiyon olciimleri icin kateterize edildi. Hayvanlarda anestezi indiiksiyonu
icin 4 mg/kg dozda propofol intravendz olarak uygulandi. Entiibasyon i¢in yeterli
derinlikte anestezi olugsmadigi tespit edilince ek doz yapildi. Yeterli derinlikte
anestezi saglandiktan sonra oro-trakeal entlibasyon yapilarak hayvanlara spontan
ventilasyon ile caligma grubuna gore ve anestezik madde olarak, ilk gruba izofluran
(% 1-3), 2. gruba da sevofluran (% 2-4), 3 It/dk olacak sekilde % 100 oksijen
anestezik karigimi verildi. Bu arada belirli araliklarla arterden alinan kandan kan gazi
degerlerine bakildi. Anestezi derinligi interdigital araligin ve kuyruk ucunun Kocher
forsepsi ile sikistirilmasiyla belirlendi. Yeterli derinlikte anestezi saglandiktan sonra
anestezi 1 saat siireyle ayni diizeyde stirdiiriildii.

Dort bacaga yerlestirilen elektrotlar ile elektrokardiyografik monitérizasyon
yapildi. Anestezi sirasinda periferik kan oksijen saturasyonu, beden 1s1s1, inspirasyon
ve ekspirasyon sirasindaki oksijen ve karbondioksit basinglarina bakildi. A.
Auricularis medianus’a takilan kateterden invaziv kan basinci dlglimleri yapildi.

Inhalasyon anestezisine son verildikten sonra hayvanlarm uyanma zamani, yutkunma



refleksinin gelme siiresi, kafay1 kaldirma siiresi, sternum pozisyonu alma zamani ve
ayaga kalkma zamani kaydedildi. Elde edilen veriler SPSS for windows 15.0
istatistik paket programi kullanilarak degerlendirildi.

Ankara kecilerinde propofol ile yeterli derinlikte anestezi indiiksiyonu igin
(ortalama+standart sapma) 6.5+1.4 mg/kg dozda propofol gerektigi sonucuna
varilmigtir. Caligmada arteriyel kan gazi degerleri agisindan her iki anestezi grubu
arasinda 6nemli bir fark tespit edilmemistir. Sevofluran grubunda kalp atim sayisinin
izofluran grubuna gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Anestezi indiiksiyon
sonrast ve volatil anestezinin 15. dakika Ol¢limlerine kadar olan zaman dilimi
icerisinde kalp atim sayisindaki degisiklikler her iki anestezi grubu igin istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Sevofluranin izoflurana gore kan basinci degerlerini
daha az etkiledigi sonucuna varilmistir. Periferik oksijen saturasyonu ve end-tidal
karbondioksit degerlerinin karsilagtirllmasinda her iki anestezi grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir. Solunum sayisinin
sevofluran grubunda diger gruba gore grafiksel olarak daha diisiik seyrettigi
gbézlenmistir. Ancak olusan bu farkin istatistiksel bir Onem arz etmedigi
belirlenmistir.  Nitekim anestezi gruplarinin  her ikisinde de hiperkapni
gbzlenmemistir.

Her iki anestezi grubu i¢in viicut 1sist ile ilgili bulgular degerlendirildiginde
izofluran grubunda baslangi¢ degerlerine gore volatil anestezinin 5. 10. 30. ve 60.
dakikalarinda sevofluran grubuna gore istatistiksel olarak anlamli ancak klinik olarak
¢ok anlamli olmayan diisiis oldugu belirlenmistir.

Sevofluran anestezisinden uyanmanin, izofluran anestezisine gore daha kisa
stirede oldugu goriilmiistiir. Ayaga kalkma zamani ise sevofluran grubunda izofluran
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir bicimde daha hizli olmustur.

Sonug olarak, bu ¢alisma ile Ankara kegilerinde propofol-sevofluran
anestezisinin propofol-izofluran anestezisine gore kardiyovaskiiler sistemi daha az
baskiladigi, ayni zamanda propofol-sevofluran anestezisinden uyanma ve ayaga
kalkma siiresinin daha kisa oldugu ortaya konularak rutin anestezi uygulamalarinda
rahatlikla uygulanabilecegi ortaya konulmustur.

Anahtar Sozciikler: Ankara kegisi, izofluran, kardiyopulmoner, kardiyovaskiiler,

propofol, sevofluran.



SUMMARY

Comparison of the Cardiopulmonary and Cardiovasculary Effects of

Sevoflurane and Isoflurane in Spontaneously Ventilating Angora Goats.

The aim of this study is to compare anesthetic, cardiovascular and cardiopulmonary
effects of sevoflurane and isoflurane, administered after induction with propofol in
Angora goats. The results of the study are expected to contribute to veterinary
practice and anesthesiology.

Seven adult female Angora goats were used in this study. The goats were healthy,
based on physical examination, complete blood count. Every goat received each of
two anesthetic protocols randomly, with at least two week intervals. After induction
with propofol in both groups, isoflurane or sevoflorane were administered,
respectively.

Prior to induction of anesthesia, food and water were withheld from the goats for
18 hours and 2 hours, respectively. The auricular artery was catheterized for
measurement of the systolic, diastolic and mean blood pressures. For induction of
anesthesia, propofol at a dose of 4 mg/kg was administered intravenously.
Incremental doses were administered until the intubation of the trachea was possible.
After obtaining adequate depth of anesthesia, the goats were oro-tracheal intubated,
and isoflurane (1-3%) and sevoflurane (2-4%) were administered in 100% oxygen in
the first and second group with spontaneous ventilation, respectively. The fresh gas
flow was 3 I/min. Meanwhile, the levels of arterial blood gases were measured at
regular intervals. The depth of anesthesia was determined by clamping the
interdigital space and tail using a Kocher's forceps. Upon obtaining adequate depth
of anesthesia, it was maintained for 1 hour period.

Using electrodes placed on all four legs, electrocardiographic monitoring was
performed. The peripheral blood oxygen saturation, body temperature, oxygen and
carbon dioxide pressures were measured during inspiration and expiration. Invasive
blood pressure was measured via the auricular arterial catheter. After withdrawal of
the inhalation anesthetics, isoflurane or sevoflurane, goats were evaluated for

recovery time, time to swallowing reflex, time to head lift, time to sternal position,



and time to stand up. The data were expressed as mean + standard deviation and
statistically evaluated using the SPSS for Windows 15.0 statistical package program.

The mean effective dose of propofol required for induction of adequate depth of
anesthesia in Angora goats was 6.5 = 1.4 mg/kg. No statistically significant
differences were determined for the arterial blood gas values between the two
groups. However, the heart rate in the sevoflurane group was higher than the
isoflurane group. The changes in the heart rate for each anesthesia group were
statistically significant within the first 15 min. It was recorded that sevoflorane
caused less decrease in blood pressure than isoflorane. No statistically significant
differences were found between anesthetic groups for SpO, and ETCO, values. In
the terms of cardiopulmonary values, the respiratory rate was lower in the
sevoflurane group than the isoflurane group. However, this difference was not
statistically significant. Hypercapnia was not observed in both groups.

The decrease in the body temperature at the 5™, 10", 30" and 60™ min after
administration of the volatile anesthetic was significantly higher in the isoflurane
group than the sevoflurane group, however this decrease was clinically unimportant.

The recovery time was shorter in sevoflurane group than the isoflurane group
and the difference was statistically significant in stand up time between two groups.

The results of this study indicate that propofol-sevoflurane anesthesia causes less
depression the cardiovascular system than propofol-isoflurane anesthesia in Angora
goats. Additionally, the recovery and stand up time in propofol-sevoflurane
anesthesia were earlier than propofol-sevoflurane anesthesia. Thus, the propofol-
sevoflurane anesthesia can be administered in routine veterinary practice in Angora

goats.

Keywords: Angora goat, isoflurane, cardiopulmonary, cardiovasculary, propofol,

sevoflurane.



1. GIRIS

Glinlimiizde hayvanlara cerrahi girisimler i¢in klinik ve hastane imkanlarinin
yayginlagmasi, yaygin kullanilan kati anestezik maddeler yerine daha giincel ve
anestezi derinliginin kolay kontrol edilebildigi inhalasyon anesteziklerinin
kullaninmim1 da beraberinde getirmistir. Ruminantlarda genel anestezi, saha
sartlarinda ¢ok sik uygulanmamakla birlikte, biiyiik operatif girisimlerde ve deneysel
operasyonlarda kaginilmazdir. Deneysel calismalarda kiiciik ruminantlarin tercih
edilmesi, operatif girisimler i¢in veya calismanin giivenligi acisindan hayvanlarin
anesteziye alinmasini da zorunlu kilmaktadir. Ozellikle uzun siiren anestezilerde,
gastrointestinal sistemin anatomik ve fizyolojik 6zelliklerinden ve akciger hacminin
az olmasindan dolay1 ruminantlarda komplikasyonlarin olabilecegi unutulmamalidir.

Koyun ve keg¢i gibi kii¢iik ruminantlarin derin anestezisi sirasinda 6zefagus ve
kardiyanin gevsemesiyle birlikte rumen i¢i basincin artigi veya basin pozisyonundan
kaynaklanan aspirasyon tehlikesi vardir. Bu arada anestezi esnasinda ruktusun
olmamasi ve bakteriyel fermentasyondan kaynaklanan gaz birikimi hizla timpaniye
yol acgarak diyaframi zorlar ve solunum gii¢liigii olusur. Bunu engellemek amaciyla
genel anestezi yapilacak hayvanlara 12-18 saat 6ncesinden itibaren yem, yaklasik 2-6
saat Oncesinden itibaren de su verilmemesi tavsiye edilmektedir (Hall ve Clarke
1991, Tranquilli ve ark. 2007). Yine kat1 anestezikler kullanilsa bile rumen igeriginin
ve tlkiirik salgisinin aspirasyonunu Onlemek amaciyla hayvanlarin trakeal
entiibasyonu Onerilmektedir. Bunlarin yani sira kii¢iilk ruminantlarda anestezi icin
hayvanin sag lateral pozisyonda yatirilarak basinin viicudundan biraz yiiksekte ve

gergin bir sekilde tutulmasina dikkat edilmelidir (Short 1987, Riebold 1996).



1.1. Genel Anestezinin Tanimi ve Tarihgesi

Genel anestezi, kimyasal maddeler kullanilarak canlinin genel duyusunun ve
reaksiyon yeteneginin gecici olarak ortadan kaldirilmasi, bilingsizlik hali ile
karakterize geri doniistimlii bir olaydir (Hall 1966, Aslanbey 2002, Kog¢ ve Saritas
2004, Topal 2005). Genel anestezi uygulanmasi ile hayvanlarda hareketsizlik,
kaslarda gevseme, biling kaybi olusturma ve agri duyusunun ortadan kaldirilmasi
amaclanir. Veteriner hekimlikte anestezi uygulanmasi ile hem hayvanin agrili
uyarana kars1 hareketsizligi saglanarak personelin giivenligi saglanmis olur hemde
cerrahi girisim rahat bir sekilde uygulanmis olur. Cerrahi miidahale disindaki
anestezi uygulamalariyla, evcil hayvanlar ile vahsi veya egzotik hayvanlarin
sakinlestirilmesi, ¢esitli teshis ve tedavi islemlerinin yapilabilmesi, hayvanlarin
giivenli bir sekilde transportunun saglanmasi, kasaplik hayvanlarin kesime hazirlig
veya Otanazi gibi islemler rahat bir sekilde yapilmis olur (Topal 2005, Tranquilli ve
ark. 2007).

Anestezi uygulamalarma ait ilk kayitlar anestezinin ilk olarak insanlarda
yapildigin1 gostermektedir. Anestezi amaciyla morfin tiirevi ilaglar ve alkol
kullanilmasiin yani sira kisa siireli asfeksi olusturulmasi ve arteria karotis iizerine
basing yapilarak agr1 duyusunun giderilmesi gibi uygulamalar bildirilmistir.
Paracelcus 1540 yilinda Eter’i kullanarak kanatlilarda uykuya neden oldugunu
bildirmistir. Bu giizel bir gelisme olmasina ragmen oksijen ve diger gazlarin
anestezide kullanilmasina kadar gecen donem igerisinde anesteziyle ilgili 6nemli bir
gelisme bildirilmemistir (Short 1987, Tranquilli ve ark. 2007). Sir Humphrey Davy
tarafindan 1800 yilinda Azot protoksit gazinin kesfinden hemen sonra Hickman
1824’te Azot protoksit gaziyla birlikte karbondioksit gazimmin kullanilmasiyla,
kopekte cerrahi girisim sirasinda agri duyusunu ortadan kaldirdigini rapor etmistir
(Collins 1976, Tranquilli ve ark. 2007). Veteriner hekimlikte genel anestezi
uygulamalarinin  yaygin olarak kullanilmaya baglanmasmma 20. yiizyilda
rastlanmaktadir. Ondokuzuncu yilizyilin ortalarina kadar anestezi alaninda olan
gelismelere ragmen 1920°1i yillarda kesfedilen barbitiiratlardan sonra veteriner

anestezi uygulamalar1 daha fazla ivme kazanmigtir. Daha sonraki donem igerisinde



kesfedilen opioidler, trankilizanlar, dissosiyatifler, kas gevseticiler, kloroform ve
inhalasyon anestezikleri gibi ilaglar sayesinde genel anestezi daha yaygin olarak
kullanilmis ve veteriner anesteziyoloji alaninda yeni bilgiler elde edilmistir (Short
1987). Daha sonra bu ajanlarin yerini yanici ve patlayict olmayan floriirlii
hidrokarbonlar almistir. Halotan 1951°de gelistirilmis ve ilk olarak 1956 yilinda
insanlarda kullanilmaya baslanmistir. Bunu takiben metoksifluran, enfluran,

izofluran desfluran ve sevofluran gelistirilmistir (Morgan ve ark. 2004).

1.2. inhalasyon Anestezisi

Genel anestezi amaciyla inhalasyon anestezikleri 150 yili agskin bir zamandan beri
insan hekimliginde ve veteriner hekimlik alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Inhalasyon anestezikleri oda sicaklig1 ve basincindaki fiziki durumlarina gére gaz ve
stvi olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu siirec¢ icerisinde liretilen gaz ve sivi anestezik
ajanlarin en az yaris1 veteriner pratikte kullanilmis ve kullanilmaktadir. Inhalasyon
anestezikleri kat1 anestezik maddelerden farkli olarak viicuda akciger yoluyla girer
ve biiyiik oranda biyotransformasyona ugramadan, yine akcigerler yoluyla viicuttan
atilirlar. Beseri alanda oldugu gibi veteriner pratikte de bu kadar yaygin
kullanilmalarinin nedeni anestezi derinliginin kolayca degistirilerek kontrol altinda
tutulabilmesidir (Gorgiil 1988, Tranquilli ve ark. 2007, Topal 2005). Bu anestezik
maddeler, uygun anestezi cihazlari ve donanimlar1 kullanilarak hem kii¢iik hem de
biiyiik hayvanlarda kullanilabilmektedir. Solunum yoluyla viicuda alinan inhalasyon
anestezikleri, anestezi olusturabilmek icin alveollerden kana, dolasim yoluyla da
beyne ulasarak etki gosterir (Tranquilli ve ark. 2007).

Inhalasyon anestezikleri kan ve dokularda ¢dziiniir. Bir anestezik gazin bir
¢oziicii igerisinde ne kadar eriyebildigini gosteren katsayiya o anestezik ilacin erime
katsayis1 denir. Her inhalasyon anestezik maddesinin ¢oziicli/gaz parsiyel erime
katsayist vardir ki bu da o anestezik maddenin indiiksiyon, viicuttan atilimi ve

uyanma hizimin nasil olabilecegi hakkinda ©nemli bilgiler saglar. Inhalasyon



anesteziklerinin uygulanmasindaki amag¢ anestezik maddenin beyinde belirli bir
parsiyel basinca ulagmasini saglayarak merkezi sinir sisteminde istenilen diizeyde
depresyon olusturmak ve bdylece cerrahi girisim i¢in genel anestezi saglamaktir.
Anestezi derinligi, beyindeki anestezik maddenin parsiyel basinci ile orantili olarak
degismektedir. Genel anestezi olusturan gazlarin beyindeki basinglari, inspire edilen
gaz karisimi igerisindeki anestezik madde yogunlugu, anestezik maddenin akcigere
ulagsmasini saglayan pulmoner ventilasyon, anestezik maddenin alveollerden arteriyel
kana ge¢mesi ve kandan da dokulara dagilmasi gibi bircok parametreler tarafindan
kontrol edilmektedir. Anestezi derinliginin degismesi anestezik maddenin beyin ve
degisik dokularda dagilimi ile iliskilidir. Bundan dolayi inhalasyon anestezisinin
kontroliiniin elde tutulabilmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in anestezik maddenin etkisinin
ve dagilim ozelliklerinin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir (Short 1987, Tranquilli ve
ark. 2007). Kandaki ¢ozinlrligi yiiksek olan bir anestezik madde ile kandaki
¢coziinlirliigh disiik olan bir anestezik madde kiyaslandiginda kandaki ¢oziiniirlilk
katsayis1 diisiik olan anestezik maddeler tercih edilmelidir. Ciinkii ¢Oziiniirliik
katsayis1 yiiksek olan anestezik maddenin kandaki yogunlugu daha uzun siirede
artacagindan dolayi, anestezi indiiksiyon siiresini uzatacaktir. Oysa kandaki
¢Oziinlirliik katsayisi diisiik olan anestezik maddeler kullanildiginda kanda daha az
¢Oziineceginden, kan kisa slirede doyuma ulasmakta ve anestezik maddeyi dokulara
ve beyne ulastirmast da hizli olmaktadir. Boylece anestezi indiiksiyonu kisa siirede
gerceklesecegi gibi ilacin viicuttan atilimi ve dolayisiyla uyanma daha kisa stirede
olacaktir (Short 1987, Polish ve ark. 2001, Tranquilli ve ark. 2007).

Inhalasyon havasi ile alinan volatil anestezik ilk dénemde akciger havasinda
alveollerden daha yogun olarak bulunmaktadir. Cok yogun ortamdan az yogun
ortama dogru diflizyon yoluyla sirast ile alveoller, kan, beyin ve diger dokulara
dogru anestezik madde yogunlugu giderek artar. Beyin dokusunda anestezik madde
yogunlugunu hizli bir sekilde artirmak i¢in baslangicta yiiksek yogunlukta volatil
anestezik kullanmak gerekmektedir. Genel anestezi istenilen diizeyde olunca
anestezinin bulunan seviyede kalmasmi saglamak ic¢in baslangic dozunu biraz
azaltarak sabit bir seviyede tutmak yeterli olmaktadir. Eger yiiksek yogunlukta
anestezik madde uygulamaya devam edilirse, alveol, kan ve sonunda da beyindeki



anestezik yogunlugu c¢ok fazla artarak tehlikeli boyutlara ulasacaktir. Bu durum doz
asimi olarak adlandirilmaktadir (Polish 2001, Tranquilli ve ark. 2007).

Bir inhalasyon ajanmin etkinliginin degerlendirilmesinde MAC (minimum
alveoler konsantrasyon) terimi tanmimlanmistir. MAC bir atmosfer basincinda
anestezik madde uygulanan hayvanlarin % 50’sinde belirli bir agrili uyarana karsi
hareketsizligini saglayan, alveollerdeki en diisiik anestezik madde yogunlugudur.

Anestezik madde verilisi kesildikten sonra anestezik gazin viicuttan atiliminda
ise olaylar tersine donerek gergeklesir. % 100 oksijen verilen hastada volatil
anestezik kapatilinca dokulardan kana, kan yoluyla da alveollere gegerek anestezik
madde, disar1 verilmeye baslanacaktir. Bir silire sonrada dokularda ve kandaki
anestezik madde yogunlugu iyice azalacak ve sonu¢ olarak beyindeki anestezik
madde yogunlugu da azaldig i¢in beyin iizerindeki baskilayict etki ortadan kalkmis
olacaktir. Inhalasyon anesteziklerinin viicuttan atilma hizi degisik ajanlara gore
farklilik gostermektedir. Bu anestezik ajanlarin biyotransformasyona ugramalar ile
iligkili olarak bazi anestezik ajanlarda uyanma daha hizli olur. Anestezik ajanlarin
hizli yikimlanmasi, hastalarin hizli uyanmalar1 acisindan 6nemli oldugu gibi,
metabolitlerinin toksik olabilmeleri agisindan da dikkat gerektirir. Inhalasyon
anesteziklerinin viicuttan en az olacak sekilde yikimlanarak, inhalasyon yoluyla
atilabilmeleri istenilen bir 6zelliktir. Ancak giiniimiizde bir¢ok inhalasyon ajaninin
kullanima girmis olmasina ragmen ideal bir inhalasyon ajanindan beklenen tiim
Ozellikleri tasiyan bir inhalant anestezik halen gelistirilememistir (Malan ve ark.
1994, Polish 2001, Kog ve Saritag 2004, Tranquilli ve ark. 2007).

Inhalasyon anestezikleri viicutta degisik derecelerde biyotransformasyona
ugramaktadir. Inhalasyon anesteziklerinin biyotransformasyona ugramasi biiyiik
oranda karaciger az olarak da bobrek akciger ve bagirsaklarda gerceklesmektedir. Bu
anesteziklerin biyotransformasyonu anesteziden uyanmay1 kolaylastirmasinin
yaninda, 6zellikle bobrek ve karaciger gibi organlarda akut ya da kronik toksik etki
olusturmasina da neden olabilir. Ratlarda, kopeklerde ve insanlarda yapilmis
caligmalarda, sevofluran ve izofluran anestezisi uygulamalarinin anestezi sonrasi
donemde kan ve idrarda florid diizeylerini artirdig: tespit edilmistir (Tranquilli ve

ark. 2007, Bilgin ve ark. 2000, Cegen 2004).



Inhalasyon anestezikleriyle birlikte O,’in belirli ve kontrollii yogunlukta
verilebilmesi ve yapay solunum yaptirilmasi i¢in anestezi cihazlarina gereksinim
vardir. Anestezi uygulamalarinda, hasta i¢in gerekli oksijen ve diger medikal gazlar
ile inhalasyon ajanlarinin kontrollii ve gereken yogunlukta verilmesine olanak
saglayan, hastaya yapay solunum yaptirabilen, cihazin i¢inde bulunan ya da sonradan
cihaza uyumu saglanan monitorler ile hayati fonksiyonlarin yakindan izlenmesini
saglayan anestezinin temel donanimina anestezi cihazi denir. Anestezi cihazlarinin
temel 6geleri sunlardir (Tranquilli ve ark. 2007);

- Gaz kaynaklari: Merkezi gaz santrali, gaz silindirleri veya yedek silindirlerden
olusur.

- Manometre ve basing diisiiriicii valfler: Manometreler silindir i¢indeki gaz basincini
gosterir. Basing diisiiriicii valfler (regiilator) ise basing altindaki gazin daha diisiik ve
sabit bir basing ile ¢ikigini saglar.

- Akimolgerler (Flowmetre): Hastaya gidecek medikal gazlarin ml/dk veya I/dk
olarak verilmesini saglayan aygitlardir.

- Buharlastiricilar (Vaporizatorler): Volatil ajanlar1 sivi halden gaz haline doniistiiren
araclardir.

- CO; absorbanlari: Anestezi edilen hastanin ¢ikardigi solunum havasindaki CO2’i
bir siizgec gibi siizerek tekrar hastaya donmesini engelleyen aragtir. Soda lime, bara
lime ve kalsiyum hidroksit lime olmak iizere ii¢ ¢esit CO; absorbani vardir.

- Solunum devreleri: Gaz kaynaklarindan temin edilen medikal gaz ve volatil
anestezik maddelerin ayn1 gaz ¢ikisindan alinarak hastaya ulastirilmasini ve hastadan

cikan atik gaz karigimlarinin uzaklastirilmasini saglayan sistemlere denir.

1.3. izofluran

Ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde 1965’te Dr. Ross Turrell tarafindan
sentezlenen izofluran, enfluranin izomeri olup fiziksel ve kimyasal yap1 olarak ona

benzemektedir. Veteriner hekimlik alaninda 1989’dan itibaren kopeklerde

10



kullanilmaya baslanmistir. Kimyasal yapist 1-kloro-2,2,2, triflorometiletileter’dir
(Sekil 1.1). Yanic1 olmayan, renksiz, biraz keskin kokulu berrak bir sividir. Solunum
yollarim1 irrite edebilen Ozelligi vardir. Bu 6zelligi indiiksiyonda kullanimini
sinirlandirmaktadir. izofluran’mn fiziksel ve kimyasal oOzellikleri Cizelge 1.1°te

gosterilmistir (Tranquilli ve ark. 2007).
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Sekil 1.1. izofluran’mn kimyasal formiilii

Cizelge 1.1. izofluran’1n fiziksel ve kimyasal 6zellikleri.

Molekiil agirligt 184.5¢
Buhar basimci (20°C) 238mmHg
Kaynama noktasi (760 mmHg) 48.5°C

Kan-gaz partisyon katsayis1 (37°C) 1.43

Yag-gaz partisyon katsayisi (37°C) 45

Kan-beyin partisyon katsayis1 (37°C) | 1.6

MAC 1.2-1.6
Ozgiil agirlig1 (20°C) 1.49g/mL
Buharlasma 1sis1 44 Callg

Kandaki diistik eriyebilirlik 6zelligi hizli bir indiiksiyon ve uyanmanin da kisa
stirede olmasimi saglamaktadir. Yag dokuda ¢oziiniirliigiiniin diisiik olmasi obez
hayvanlarda viicutta birikimi énlemektedir. izofluran anestezisi ile iyi derecede kas
gevsemesi saglanir. Kusturucu etkisi yoktur. Bronkodilatator etkilidir. Indiiksiyon
amaciyla izofluran % 2-5 konsantrasyonda kullanilirken idame i¢in % 1-3
konsantrasyon yeterli olmaktadir (Kog ve Saritag 2004, Tranquilli ve ark. 2007).

Izofluran’in ¢ok az bir boliimii (% 0,17) metabolize olmaktadir. Biiyiik bir

cogunluk akcigerlerden atildigindan dolayr kandaki ¢oziinme katsayisinin diigiik
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olmasi, anesteziden uyanma ve ayaga kalkmanin hizli olmasini saglamaktadir (Malan
ve ark. 1994, Kog ve Saritag 2004, Topal 2005, Tranquilli ve ark. 2007).

Kardiyovaskiiler sistemde kalp frekansini arttirp, sistemik vaskiiler direnci ise
azaltmaktadir. Boylece kan basincimi da diistirmektedir. Yiiksek konsantrasyonlarda
verildiginde  kardiyak  output  azalmaktadir.  Izofluran  kalpte  aritmi
olusturmamaktadir.

Izofluran spontan solunumu enflurana gore daha az, halotana gore ise daha fazla
baskilamaktadir. izofluran ile anestezide alt solunum yollarinda direng artmaktadir.
Akcigerlerdeki gazin disar1 ¢ikisi kolaylagsmakta ancak inspirasyon, anestezik
derinlige bagl olarak ayni giigte olamamaktadir. Bunun sonucu olarak tidal voliim
azalmaktadir. Tidal voliimdeki azalmay:r karsilamak i¢in solunum frekansi
artmaktadir (Cegen 2004, Tranquilli ve ark. 2007).

Doz asiminin s6z konusu oldugu durumlarda anestezik uygulamasi kesilerek,
anesteziye alinan hayvana % 100 O verilmeli ve solunum yollarin agik oldugu
kontrol edilmelidir. Solunumu baskilanmis veya durmus hayvanlarda ise kontrolli
solunuma ge¢ilmelidir. Olugsmus baz agig1 varsa bunun icin sivi ve elektrolit

dengenin saglanmasi gerekmektedir.

1.4. Sevofluran

Sevofluran ilk defa Regan ve arkadaglari tarafindan 1968°‘de sentezlenmistir.
Anestezigin biyotransformasyonu ve soda lime ile stabilite problemleri nedeniyle
caligmalar yavaslamigsa da 1990’larda Japonya basta olmak {izere degisik iilkelerde
kullanilmaya baslanmistir. Yapisal formiilii florometil-2,2,2-trifloro-1-(triflorometil)
etil eterdir (Sekil 1.2). Yanici ve patlayict olmayan hos kokulu bir sividir. Molekiil
agirhgr 200 gr, kaynama noktas1 59°C (760 mmHg basingta), kan-gaz dagilim
katsayisi 0.68, MAC degeri %100 oksijen ile 2.33’dur (Hikasa ve ark. 1998,
Tranquilli ve ark. 2007). Sevofluran’in fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ¢izelge 1.2°te

gosterilmistir.
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Sekil 1.2. Sevofluran’in kimyasal formiilii.

Cizelge 1.2. Sevofluran’n fiziksel ve kimyasal 6zellikleri.

Molekiil agirlig: 200g
Buhar basimci (20°C) 160 mmHg
Kaynama noktas1 (760 mmHg) 59°C

Kan-gaz partisyon katsayis1 (37°C) | 0.68

Yag-gaz partisyon katsayisi (37°C) 48

Kan-beyin partisyon katsayis1 (37°C) | 1.7

MAC 2.33
Ozgiil agirlig1 (20°C) 1.52 g/mL
Buharlagma 1s1s1 48 Callg

Sevofluran ¢ok keskin olmayan kokusu ve alveol konsantrasyonunun hizla
yiikselme 0Ozelligi sayesinde tim hayvanlarda indiikksiyon amaciyla da
kullanilabilmektedir. Indiiksiyon amaciyla % 5 oraninda kullanilmasiyla 2 dakika
icerisinde anestezi saglanabilmektedir. Idame doz icin % 0,5 ile 3,8 oraninda
kullanmak yeterli anestezi saglamaktadir (Stern ve ark. 1990, Kharasch 1995).

Sevofluran serebral oksijen tiiketimini azaltir. Intrakranial basing {izerindeki
etkisi ve hipokapniye yaniti agisindan isofluran’a benzemektedir. Saglikli
hayvanlarda yapilan caligmalarda sevofluranin sempatik sinir sistemini uyarmadigi
goriilmiistiir. Norolojik fonksiyonlarin daha hizli bir sekilde geriye donmesini
saglamaktadir. Sevofluranin serebral kan akimini artirarak intrakraniyal basingta
hafif yiikselmelere neden olabildigi bildirilmektedir (Stern ve ark. 1990, Kharasch
1995).
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Sevofluran dahil olmak iizere, giiniimiizdeki biitiin inhalasyon anestezikleri doza
bagimli olarak negatif inotropik etki yaparak periferik vazodilatasyonla
kardiyovaskiiler sistemi baskilamaktadir. Sevofluran uygulanan olgularda kalp
hizinda genellikle degisme olmazken, kardiyak debi, atim voliimii ve sistemik
vaskiiler diren¢ azalir. Sistemik kan basincinda doza bagimli azalma olustururken,
pulmoner arter basincinda herhangi bir azalma gézlenmemistir. Sevofluran kalsiyum
kanallarina etki ederek miyokard kasilmasinda azalma olusturabilir. Ayrica
sevofluranin koroner arterleri genisletici 6zelligi bulunmaktadir. Sevofluran ve
izofluran kiyaslandiginda nabiz ve sistemik vaskiiler direncin diismesi agisindan fark
olmadig bildirilmektedir (Stern ve ark. 1990, Kog ve Saritas 2004, Tranquilli ve ark.
2007).

Sevofluran’in iic O6nemli avantaji, keskin olmayan hos kokusu, diisiik
¢Oziiniirliigli ve solunum yollarini irrite etmemesidir. Bu Ozellikleri, inhalasyon
indiiksiyonu i¢in onun ideal bir anestezi ajani olmasini saglamaktadir. Ancak
izoflurana gore daha pahali olmasi da dezavantajidir. Anaflaktik reaksiyona ve
astima yatkinlig1 olan hastalarda da iyi tolere edilir. Sevofluran’in solunumu deprese
edici etkisi diger inhalasyon ajanlarina gore azdir. Sevofluran, solunumu doza bagh
olarak baskilar. Bunu karbondioksite verilen cevapta azalma ve dakika ventilasyon
sayisinda azalma ile olusturmaktadir. Tidal volim azalir, solunum sayist artar
(Clarke 1999, Hartsfield 2007).

Renal kan akiminda 6nemli bir degisiklik yapmadigi bildirilmektedir. Sevofluran
anestezisi sirasinda, inorganik florid diizeyi yiikselse de bobrekte deflorinizasyonun
az olmast nedeniyle nefrotoksisite goriillmedigi bildirilmistir. Sevofluran
metabolizmasi liriinlerinden Bilesik A, sodalime ile etkileserek bobregin korteks ve
medullasindaki hiicrelerde mikroskobik hasar olusturabilmektedir. idrar yogunlugu
lizerine etki ettigi bildirilmemistir (Bito ve Ikeda 1994, Kharasch 1995, Hartsfield
2007).

Hayvanlar {izerinde yapilan aragtirmalarda ve klinik uygulamalarda, karaciger
kan dolagiminin etkilenmedigi ve karaciger iizerine olumsuz etkisinin olmadigi
bildirilmistir. Sevofluranin, karaciger fonksiyonlar1 bozuk olan hastalarda

kullanildiginda izofluran kadar iyi tolere edildigi bildirilmistir. Ajanin kendisi veya
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yikimlanma friinleri karacigerde hasara neden olmamaktadir (Hartsfield 2007,
Tranquilli ve ark. 2007).

Sevofluran diger volatil anesteziklerden farkli olarak goreceli olarak kararli bir
molekiildiir. Yaklasik olarak % 2-3’1 karacigerde metabolize olmaktadir (Topal
2005, Tranquilli ve ark. 2007). Agirlikli olarak sitokrom P 450 enziminin 2El
izoformu  tarafindan  deflorine  edilmektedir. =~ Metabolizmast  sonucu
hekzafloroizopropanol (HFIP) ve inorganik florid iyonlar1 olugmaktadir. HFIP
glukronik asitle baglandiktan sonra idrar metaboliti olarak hizla atildig1 igin
dolasimdaki yogunlugu oldukca diisiik olmaktadir. insanlarda yapilan c¢alismalarda
HFIP ve inorganik floridin nefrotoksik oldugu bildirilmektedir. Ancak ratlarda ve
kopeklerde yapilan c¢alismalarda, serum florid diizeyinin uzun siireli ve yiiksek
yogunlukta kullanimda bile nefrotoksik kabul edilen 50 pmol/L diizeyine ¢ikmadig:
bildirilmektedir. Hikasa ve ark. (2001), kegilerde yaptiklari ¢alismada sevofluranin
nefrotoksik etkisine rastlamadiklarini bildirmektedirler. Soda lime gibi alkali
bilesikler sevoflurani, nefrotoksik oldugu kanitlanmis diger bir son iiriin olan Bilesik
A’ya indirgeyebilmektedir. Bilesik A’nin birikimi, solunum gazinin sicakliginin
yiiksek olmasi, diisiik akimli anestezi, kuru baryum hidroksit absorbani kullanilmast,
yiiksek sevofluran yogunlugu ve uzun siiren anestezi uygulamasi ile artmaktadir.
Bunlardan dolay1 bazi yazarlar uzun siiren anestezilerde 2 litre/dk’dan daha az taze
gaz akimi kullanilmamasini 6nermektedirler (Stern ve ark. 1990, Malan 1995,
Kharasch 1995, Tranquilli ve ark. 2007). Diger anestezik ajanlarda oldugu gibi
sevofluran kullanilan hastalarda da uyanma esnasinda huzursuzluk ve eksitasyon
gozlendigi bildirilmektedir. Uyanma esnasinda goriilen bu eksitasyon, pulmoner
yolla hizli olarak atilimi sonucu sevofluranin sub-anestezik yogunluga diismesi ve bu
sathada analjezinin saglanamamasina baglidir. Bu nedenle sevofluran kullanilan
hastalarda uyanma esnasinda eksitasyonu en aza indirmek i¢in yeterli bir postoperatif

analjezi saglanmasi 6nerilmektedir (Stern ve ark. 1990).
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1.5. Propofol

Propofol kii¢iik hayvanlarda sedasyon, anestezi indiiksiyonu ve anestezinin devamini
saglamak amaciyla kullanilabilen sedatif, hipnotik etkili, barbitiirat tlirevi olmayan
bir ilactir. Yapisal formiili 2,6-diizopropilfenol olan propofol suda diisiik miktarlarda
¢Oziiniir. Kimyasal formiilii C12H1380 olan propofol, emiilsiyonunun bir mililitresinde
10 mg propofol, 100 mg soya yag1, 22,5 mg gliserin, 12 mg yumurta lesitini bulunan
beyaz renkli siv1 bir ilagtir. Propofol ticari olarak 200 mg/20ml’lik ampullerde veya
500 mg/50ml ile 1gr/100ml’lik flakonlarda, satisa sunulmaktadir. Propofol
emiilsiyonu koruyucu madde igermedigi i¢in mikroorganizmalarin iiremesine uygun
ortam olusturur. Bu nedenle agik olan ampuller veya flakonlar 6-8 saat iginde
tilketilmelidir (Glowaski ve Wetmore 1999, Upton ve Ludbrook 1999).

Propofol kontrollii bir sekilde intravendz kullanilmalhidir. Tek bir bolus
enjeksiyon ya da siirekli infiizyon tarzinda uygulanabilir. Daha ¢ok kedi kopek gibi
kiigiik hayvanlarda kullanilan propofol koyun keg¢i gibi kii¢iik ruminantlarda da basit
cerrahi girisimler i¢in veya inhalasyon anestezisinde indiiksiyonu saglamak ve
entlibasyon isleminin yapilabilmesi i¢in kullanilmaktadir. Propofol merkezi sinir
sistemi lizerinde depresyon olusturarak sedasyon ve hipnoz olusturur. Propofoliin
analjezik 6zelliginin olmamasi nedeniyle bagska ilaglarla kombine olarak kullaniimasi
gereklidir (Branson 2007).

Propofoliin kiiciik ruminantlardaki dozu 4-6 mg/kg olarak bildirilmektedir
(Thurman ve ark. 1996, Topal 2005).Yarilanma dmriiniin kisa olmasi (5-10 dakika)
ve viicutta birikim yapmamasi propofole yaygin bir kullanim alani saglamaktadir
(Thurman ve ark. 1996, Sawyer 1998, Branson 2007). Giiniimiizde kullanimi gittikge
yayginlagsmakta olan propofoliin kii¢iik ruminantlarda kullanimi {izerine yapilmis
calismaya c¢ok rastlanmamistir. Hizli etkimesi, yarilanma Omriiniin kisa olmas1 ve
hizli derlenme propofoliin ruminantlarda da kullanim alanmi genisletmektedir
(Glowaski ve Wetmore 1999, Ludbrook ve Upton 1997, Upton ve Ludbrook 1997).
Propofol uygulandiginda entiibasyon kolayligi, anestezi sirasinda regurgitasyonun ve
apnenin olmamasi, tercih edilmesine neden olmaktadir (Upton ve Ludbrook 1999,

Prassinos 2005). Propofoliin viicuda dagilimi ve eliminasyonu ¢ok hizli olur. Biiyiik
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bir kismi karacigerde metabolize olup diski ve idrar yoluyla atilir. Uygulanan dozun
sadece % 0,3’0 idrarla degismeden atilir. Anestezide volatil veya kat1 anestezik
ilaglar kullanilacaksa, indiiksiyon amaciyla propofol kullanilmasi giivenli bir yoldur.
Propofol hizli ve yiiksek dozda verilirse apneye neden olabilir. Ancak yavas olarak
uygulandiginda genellikle problem goriilmez (Glowaski ve Wetmore 1999, Martin
ve ark. 2001, Kog ve Saritas 2004).

Arteriyel kan basincinda ve miyokardiyal kontraksiyonda gegici bir artis
meydana getirir. Bundan sonraki donemde goriilen hipotansiyon, olusan

vazodilatasyona baglidir. (Glowaski ve Wetmore 1999).

1.6. Kecilerde Inhalasyon Anestezisi

Diger tiim ruminantlarda oldugu gibi kecilerde de diagnostik ve cerrahi islemler icin
genel anestezi yerine lokal ve regional anestezi uygulamasi daha siklikla tercih
edilmektedir. Buna gerekce olarak, kegilerin cok kompartimanli mide yapisina sahip
olmasi ve yatirildiklarinda asir1 salya ve regurgitasyon sonucu rumen igeriginin
aspire edilme olasiliginin fazla olmasi gosterilmektedir. Genel anestezi uygulamasin
kisitlayan bir bagka neden olarak da hayvanin ekonomik degeri goz Oniine
alindiginda genel anestezi maliyetinin yiiksek olmasi1 gosterilmektedir (Hall ve
Clarke 1991, Riebold 1996, Topal 2005). Ruminantlarda gecmiste yaygin kullanilan
inhalasyon anestezigi halotan olarak gosterilmekle birlikte (Hall ve Clarke 1991,
Topal 2005), giiniimiizde izofluran ve sevofluran, daha az yan etki olusturmasi,
giivenli kullannom ve halotanin terk edilmesinden dolayr daha yaygin olarak
kullanilmaktadir (Hikasa ve ark. 1998, Hikasa ve ark. 2002, Prassinos ve ark. 2005,
Kutter ve ark. 2006, Tranquilli ve ark. 2007).

Genel anestezi yapilmasi gereken koyun ve kegilerin anestezi uygulamasi
Oncesinde 12-18 saat Oncesinden ag¢ birakilmasi ve oOzellikle abdominal cerrahi
operasyonlarinda 6 saat dncesinden de su i¢irilmemesi tavsiye edilmektedir (Hall ve

Clarke 1991). Baz1 arastirmacilar kegiler {izerinde yaptiklar1 deneysel ¢alismalarinda
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hayvanlara anesteziden ortalama 12-18 saat 6ncesinde yem kisitlamasi yapmislar
ancak su kisitlamasina gitmemislerdir (Hikasa ve ark. 1998, Hikasa ve ark. 2002,
Kastner ve ark. 2005, Prassinos ve ark. 2005, Kutter ve ark. 2006).

Inhalasyon anestezisi sirasinda ruminantlarda kolayca hipotansiyon gelisebilir.
Olusan hipotansiyonu diizeltmek icin uygulanan anestezik madde yogunlugu
azaltilmalidir. Bazen bdyle durumlarda yiizeysellesen anesteziye bagli olarak
hipotansiyon diizelmeden hayvanda hareket olabilir. Bu durumda vazopressor ilaglar
kullanilarak kan basincini artirmak gerekir. Ama Oncelikli olarak kan hacmini
artirmak icin serum fizyolojik uygulamasi ile birlikte kardiyak outputu artirici ilaglar
kullanmak daha faydali olacaktir. Hipotansif hastalarda izotonik serum fizyolojik
uygulanmasi1 10-25 ml/kg/saat hesabiyla ayarlanmalidir. Hipotansiyon diizeldikten
sonra doz 6-10 ml/kg/saat olarak verilmelidir. Yiiksek miktarlarda sivi verilmesi
gerektigi durumlarda hastanin sivi ihtiyaci hematokrit konsantrasyonuna gore
ayarlanmalidir. Hematokrit degeri % 25’ten yiiksek ve plazma proteini 4 gr/dl ve
tizerinde olmalidir. ( Riebold 1996).

Ruminantlar genel anestezi esnasinda asir1 salivasyon, regurgitasyon ve
aspirasyon gelisimine egilimli olmalarindan dolay1 genel anestezi yapilmasi gerektigi
durumlarda entiibe edilmelidirler. Kii¢iik ruminantlarda endotrakeal entiibasyon i¢in
endotrakeal tiip, larengoskop ve rehber tiip gibi yardimci ekipmanlar olmadan
entiibasyon yapmak zordur. Endotrakeal entiibasyon i¢in tavsiye edilen pozisyon
sternal diiz pozisyondur ama lateral yan pozisyonda da entiibasyon yapmak
miimkiindiir. Entiibasyon islemini yapar yapmaz regurgitasyon ve aspirasyon
thtimaline karsi tiipin kafi hemen sisirilmelidir (Hartsfield 2007). Yine kii¢iik
ruminantlar genel anestezi esnasinda hipoventilasyon ve tasipne gelisimine
yatkindirlar. Ozellikle 45-60 dakikadan daha uzun siiren inhalasyon anestezi
uygulamalarinda hiperkapni gelisimini 6nlemek igin 10-15 dakika araliklarla, aralikli
pozitif basingli ventilasyon [Intermittent positive pressure ventilation (IPPV)]
yapilmalidir (McDonnell ve Kerr 2007). Ruminantlarda anesteziden uyanmada
komplikasyon pek goriilmese de spontan solunum, yutkunma refleksi ve laringeal
refleks baglamadan aspirasyon riskine karsi endotrakeal tiipiin kafinin indirilmemesi
ve tiiplin ¢ikartilmamasi tavsiye edilmektedir (Hall ve Clarke 1991, Riebold 1996,

Tranquilli ve ark. 2007). Eger hayvanda regurgitasyon olmussa agiz yikanmali ve
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icerigin aspirasyonu Onlenmelidir. Ekstiibasyondan hemen sonra hayvan sternal
pozisyona alinarak toparlanma silirecinde hem akciger fonksiyonlarinin diizelmesi
saglanir, hem de rumendeki gazin ¢ikisi kolaylastirilmis olur (Trim 1981, Steffey
1986, Riebold 1996). Kecgilerde yapilmis anestezi ile ilgili calismalara pek az
rastlanmaktadir. Bu durum kegilerde ve diger kii¢lik ruminantlarda kullanilabilecek
anestezik maddelerin, kiiclik ruminantlar iizerine etkileri hakkinda bilgi edinilmesini
sinirlandirmaktadir.

Yapilan bu calisma ile; Ankara kecilerinde anestezi amaciyla kullanilacak
propofol-izofluran ~ ve  propofol-sevofluranin, kardiyovaskiiler sistem ve
kardiyopulmoner sistem {izerine etkileri, karsilastirmali olarak arastirilip elde
edilecek sonuglarin literatlir bilgi 15181inda tartisilarak Veteriner Anesteziyoloji
bilimine 151k tutmasi amaclanmistir. Yapilacak calismalar arttikca daha yararh

bilgilerin Veteriner Anesteziyoloji bilimine kazandirilacagi kuskusuzdur.
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2. GEREC VE YONTEM

Calismada anamnez, fiziksel muayene ve tam kan analizinden sonra saglikli oldugu
belirlenen 7 adet ergin, disi Ankara ke¢isi kullanildi. Tarim ve Koyisleri Bakanligi
Lalahan Merkez Hayvancilik Arastirma Enstitiisii’'nden temin edilen kegiler 20 giin
boyunca gerekli saglik kontrolleri yapilmak iizere bekletildi. I¢ parazitler icin
Albendazol (Vetalben, Vetas, Tiirkiye), dis parazitler i¢in ise Flumethrin (Bayticol
%1, Bayer, Tirkiye) ile antiparaziter uygulama yapildi. Calismada kullanilan
kecilerin viicut agirliklart 33,8-49 kg arasinda ve ortalama 39,2 kg+5,45kg
(ortalamatstandart sapma) olarak saptandi. Yapilan kan saymm ile ilgili bilgiler
Cizelge 3.1°de verilmistir.

Kirikkale Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun 09/10 karar
numarali etik kurul onayi alinarak arastirma gergeklestirildi.

Bu arastirma, iki farkli inhalasyon anestezik ilacin karsilastirilmasi amaciyla,
cerrahi girisim icermeyen deneysel calisma olarak planlandi. Calismaya alinan
hayvanlara ilk olarak propofol- izofluran anestezisi, 15 giin sonra ayni hayvanlara
propofol-sevofluran anestezisi uygulandi. Her iki grupta ayn1 hayvanlarin
kullanilmasiyla, bireysel farkliliklarin  sonuglar1  etkilemesinin  engellenmesi
amacglanmistir. Anestezi sirasinda rumen timpanisini engellemek i¢in anestezi
indiiksiyonundan 18 saat Oncesinden itibaren hayvanlarin gida almasi, 2 saat
oncesinden itibaren de su almasi engellendi. Sistolik, diastolik ve ortalama kan
basinci Olgiimleri i¢in Arteria auricularis medianus, anestezi indiiksiyonu ve
gerektiginde ek doz yapmak {izere vena auricularis caudalis kateterize
(WELLCATH-X Plus 22G) edildi. Hayvanlarda anestezi indiiksiyonu i¢in 4 mg/kg
propofol (Propofol %1, Fresenius Kabi, Isve¢) vena auricularis caudalis’ten tek bir
bolus halinde kateterden uygulandi. Entiibasyon i¢in yeterli derinlikte anestezinin
saglanamadig1 durumlarda deneklere ek doz propofol uygulanarak verilen miktar
kaydedildi. Yeterli derinlikte anestezi saglandiktan sonra sternal pozisyonda yatirilan
kegiler larengoskop (Adult Bizarri-Guiffrida blade, USA) kullanilarak degisik
kalinliklarda (No: 8-9) kafli entiibasyon tiipleri ile (Bigakgilar, Tiirkiye) entiibe
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edildiler. Bunu takiben hayvanlara timpaniyi engellemek i¢in orogastrik yolla sonda
(Bigakeilar-Tiirkiye) yerlestirildi. Calismada TMS maxi 2200 marka anestezi cihazi
(TMS Company, Ankara, Tiirkiye) ve Penlon Sigma Delta (Intermed, Ankara,
Tirkiye) marka vaporizatorler kullanildi. Sag lateral pozisyona alinan hayvanlara
volatil anestezik ve % 100 O, karisimi 3It/dk olacak sekilde verildi. Anestezi
idamesinde ilk uygulamada % 1-3 konsantrasyonda izofluran (Forane Likid,
ABBOTT Laboratories Ltd., Ingiltere), aym1 kecilere 15 giin sonraki ikinci
uygulamada % 2-4 konsantrasyonda sevofluran (Sevorane Likid, ABBOTT
Laboratories Ltd., Ingiltere) uygulandi. Yeterli derinlikte anestezi olup olmadig,
palpebral refleks varligi, kuyruk ucu ve interdigital araligin Kocher forsepsi ile
sikistirilmasiyla kontrol edildi.

Spontan ventilasyonla bir saat stabil anestezi uygulanarak, anestezi siiresince
kardiyovaskiiler degerler, kardiyopulmoner degerler ve beden sicakligi dlgiimleri igin
monitdrizasyon yapildi. Monitdrizasyon icin (Petas KMA® 800, Tiirkiye) hastabasi
monitorii kullanildi. Dile yerlestirilen pulse oksimetri ile kan oksijen saturasyonu
(SpOy) ve rektal termometre ile beden sicakligi Slgiildii. Entiibasyon Oncesinde
maske vasitasiyla, entiibasyondan itibaren de Y pargasi iizerinden alinan solunum

gazi Orneklerinden inspire ve ekspire edilen end-tidal CO, (ETCO;) degerleri

kaydedildi. Dort bacaga  yerlestirilen elektrotlar araciigi  ile  kegilerin

elektrokardiyografik monitdrizasyonu yapildi. Kulak arterine yerlestirilen kateter
vasitastyla propofol oncesi, propofol sonrasi, entiibasyon sonrasi ve volatil anestezi
siiresince belli araliklarla (volatil anestezinin 5., 10., 15., 30. ve 60. dakikalarinda)
invaziv kan basinci ve nabiz degerleri kaydedildi.

Bu arada belirli araliklarla ( propofol oncesi, propofol sonrasi, volatil anestezinin
10., 30., 60. dakikalar1 ve anestezi sonras1 1. saat ) arterden heparinize enjektore
aliman kanda, pHa, PaO,, PaCO,, [HCOs]a, BEa, ve O,SA degerlerine kan gazi
analiz cihaziyla (GASTAT Mini, Yokohama, Japonya) bakildi.

Anestezi siiresince hipoksi ve apne gelistigi donemlerde, durum diizelene kadar
6-10/dk olacak sekilde IPPV uygulanarak hipoksi gelisimi 6nlendi.

Bir saat siiren anestezi sonrasinda vaporizator kapatilarak hayvanlar uyanana
kadar sisteme % 100 O, verilmeye devam edildi. inhalasyon anestezisine son

verildikten sonra hayvanlarin ekstiibasyon zamani (uyanma ve yutkunma refleksi),
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kafay1 kaldirma zamani, sternal pozisyon alma zamani ve ayaga kalkma zaman1 gibi
uyanma kriterleri kaydedildi.

Anestezi indiiksiyonu, anesteziden uyanma ve regurgitasyon kriterlerini
belirlemek i¢in Lin ve ark. (1997), Carroll ve ark. (1998) ve Prassinos ve ark. (2005)
tarafindan ortaya konulan oOlgiitler temel alinarak degerlendirme yapildi. Bu 6Slgiitler

Cizelge 2.1°de verilmistir.

Cizelge 2.1. Indiiksiyon, uyanma ve regurgitasyon dlgiitleri*.

Olgiitler Kalite Diizeyleri

Iyi
Kolay ve rahat indiiksiyon, hizli bir gevseme, eksitasyon bulgusu
yok. Kolay trakeal entiibasyon.

Orta
Indiiksiyon Yavas bir gevseme, orta siddette heyecan belirtisi. Trakeal
Kalitesi entiibasyonda trakeal refleks var.
Kotii

Siddetli heyecan, gevsemeden sonra ziplama, oturmaya calisma
girisimi gibi bulgular gozlenmesi. Trakeal entiibasyon miimkiin
degildir.

Iyi
Diizgiin ve kolayca pozisyon alir. Sternal pozisyonda durabilir.
Minimum ataksi ile ayakta durabilir, hatta yiiriiyebilir.

Orta
Uyanma Kisa siireli heyecanlanma veya viicut hareketleri olabilir. Bazen
Kalitesi debelenme, asir1 duyarlilik olur. Yardimsiz ayakta durabilir. Ancak
hafif bir ataksi vardir.
Kaotii

Prematiire durus, kendi etrafinda donme gibi anormal davranig
gosterir. Uzun siire debelenme ve ayaga kalkma ¢abas1 gdsterir.

Orta

. Farenks ve agiz boslugunda rumen igeriginin goriilmesi.
Regurgitasyon

Derecesi Siddetli
Rumen igeriginin agizdan ve burundan gelmesi.

* Lin ve ark. (1997), Carroll ve ark. (1998) ve Prassinos ve ark. (2005)’dan uyarlanmustir.
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2.1. istatistiksel Analiz

Anestezi uygulamalarindan elde edilen, nabiz, kan basinci, SpO,, EtCO; basinci,
solunum sayisi, beden sicakligi ve kan gazi degerlerindeki degisimler tekrarlayan
Olgtimlii varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirildi. Calismadaki anestezi
uygulamalarindan elde edilen veriler arasinda anlamli fark olup olmadigi, normalite
testi sonrasinda nonparametrik bir teknik olan Mann-Whitney U testi yapilarak

belirlendi.

Uygulamalar arasindaki istatistiksel anlamli farkliliklar gekillerde ve
cizelgelerde gosterilmistir. Ortalamalar arasindaki istatistik farklilik diizeyi olarak
p<0.05 anlamli kabul edilmistir. P degerinin 0.05 ile 0.1 arasinda oldugu Olclimlere
ait degerler ise kullanilan volatil anesteziklerin yan etki olusturmaya yatkinligi
hakkinda fikir vermistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 (Chicago, USA)
istatistik paket programi kullanildi.
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3. BULGULAR

Arastirmada kullanilan Ankara kecilerinin fiziksel muayeneleri sonucunda ¢alismaya
engel teskil edecek klinik bulguya rastlanmadi. Yapilan kan sayimindan elde edilen
verilerin referans degerler ile uyumlu oldugu saptandi. Arastirmada kullanilan
hayvanlara ait ¢alisma Oncesi kan analizinden elde edilen bulgular Cizelge 3.1°de

verilmistir.

Cizelge 3.1. Calismaya dahil edilen Ankara kecilerine ait kan parametreleri.

Kan Parametreleri Ortalama Standart sapma  Referans degerler*
RBC (x10%/uL) 14,00 1,10 8-18
Hgb (g/dI) 9,76 1,42 8-12
Ht (%) 28,04 4,64 22-38
MCV (fl) 24,16 1,28 16-25
MCH (pg) 7,00 0,64 5.2-8
MCHC (g/dl) 33,94 1,52 30-36
WBC (x10%/uL) 6,50 1,30 4-13
Lenfosit (%x10%/uL) 2,31 1,01 2-9
Monosit (%x10%/uL) 0,03 0,05 4-13
Notrofil (%x10%/pL) 3,56 1,39 1,2-7,2
Lenfosit (%) 61,64 7,24 50-70

Monosit (%) 0,80 0,40 0-4
Nétrofil (%) 38,96 3,47 30-48
Trombosit (x10°/uL) 4,57 0,98 3-6

*The MERCK Veterinary Manual’dan alinmisgtir.

Anesteziye baslamadan 6nce Ankara kegilerinden elde edilen solunum, nabiz,

invaziv kan basinci degerleri ve beden sicakligi degerleri Cizelge 3.2°de verilmistir.
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Cizelge 3.2. Calismaya alinan Ankara keg¢ilerine ait solunum, nabiz, kan basinci ve
beden sicaklig degerleri (n=14).

Min- Mak. deger Ortalama + Standart Sapma

Solunum/dk 18-36 27,29+ 5,82
Nabiz 61-114 81,14+ 12,80

Sistol 80-139 111,21+ 15,37
Kan basmet ) 40-82 66,57+ 12,35
(mmHg)

Mean 60-108 85,50+ 12,87
Beden sicakligt 38,7-40,1 39,6 + 0,31

Anestezi indiiksiyonu i¢in planlanan 4mg/kg dozda propofol Ankara kegilerinde
entiibasyona izin verecek diizeyde ve derinlikte anestezi saglamadigi i¢in ¢alismaya
alinan kegilere toplam 6,5+1,4 mg/kg (ortalamatstandart sapma) dozda propofol
yapildi.

3.1. Kan Gazi Degerlerine Iliskin Bulgular

Anestezi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda Olciilen arteriyel kan gazi degerleri
agisindan her iki anestezi grubu arasinda 6nemli farklilik saptanmadi. Ancak gruplar
arast [HCOs3]a ve BEa degerlerinde 120. dakika Olgiimleri sonucunda istatistiksel
farklilik oldugu goriildii. Calisma gruplarina ait kan gazi degerleri Cizelge 3.3°de

verilmistir.
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Cizelge 3.3. Arter kan gazi1 degerleri.

Kan Gazi Sevofluran izofluran P
Degerleri Siire Ortalama () SS Ortalama () SS degeri
Propofol 6ncesi 7,49 £ 0,03 7,51 +0,09 0,116
Propofol sonrasi 7,35+0,09 7,38 £ 0,08 0,775
pHa 10. dk 7,27 £ 0,09 7,33+0,05 0,391
30. dk 7,28 £ 0,06 7,31+£0,04 0,306
60. dk 7,31+£0,04 7,31+0,03 0,898
120.dk 7,40 £ 0,07 7,45 £ 0,09 0,142
Propofol 6ncesi 39,51 + 3,90 37,87+ 2,62 0,352
Propofol sonrasi 39,44 £ 2,54 42,12 + 13,00 0,721
0aCo, 10. dk 41,87 + 2,07 40,34+ 2,15 0,253
30. dk 40,59+ 2,45 39,91 +2,31 0,406
60. dk 40,67 +£1,33 39,69+ 1,32 0,110
120.dk 41,50+ 1,20 40,07 £ 1,68 0,070
Propofol dncesi 97,64 £ 9,65 96,64 £ 2,24 0,174
Propofol sonrasi 95,86 + 33,43 119,81 + 73,63 0,568
020, 10. dk 245,39 + 137,37 260,11 £ 72,64 0,886
30. dk 260,71 + 115,79 297,41 £ 78,34 0,406
60. dk 275,84 + 93,38 301,44 + 66,65 0,749
120.dk 98,93+ 0,69 102,31+ 11,19 0,847
Propofol 6ncesi 30,87 £ 5,02 33,71+ 7,58 0,475
Propofol sonrast 29,14 £ 5,77 30,51+ 8,39 0,775
[HCOs]a 10. dk 25,64 + 4,89 27,47 £ 3,00 0,617
30. dk 27,99+ 7,88 28,39+ 4,27 0,655
60. dk 28,07 £ 6,34 29,54+ 7,34 0,949
120.dk 26,61 + 3,89 34,24 +£5,73 0,017*
Propofol dncesi 8,69 + 6,20 1254+ 4,31 0,253
Propofol sonrasi 421+546 5,563+ 8,47 0,668
BEa 10. dk -0,80+5,31 2,00 + 3,43 0,352
30. dk 1,39+7,35 181+4,77 0,949
60. dk 3,14 £5,59 3,563+10,32 0,564
120.dk 487 £3,11 10,97 £ 4,98 0,021*
Propofol dncesi 97,41 £ 0,63 97,61+ 0,64 0,473
Propofol sonrasi 95,83 + 3,27 95,06 + 3,69 0,830
0,5A 10. dk 98,63+ 1,55 99,30 £ 0,59 0,828
30. dk 99,07 + 0,67 99,57 +£0,31 0,079
60. dk 99,19+0,72 99,09+1,17 0,847
120.dk 98,41 +1,26 08,44 £ 1,25 0,949

*Analizde kullanilan yontem Mann-Whitney U Testi. p<0,05

Anestezi donemlerine ait kan gazi degerlerine iliskin (pHa, paCO3, paO2, [HCO;]a,

BEa, ve O,SA) grafikler ve yorumlari agagida sunulmustur.
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Sekil 3.1. Kan pHa grafigi.

Arteriyel kan pH degerleri incelendiginde propofol-sevofluran anestezisi ile
propofol-izofluran anestezisi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir

(p>0,05).

—o— izofluran
50 1 —aA— sevofluran
45 A
o~ 40 1 W
(@)
S 35
o
30 A
25 T T T T
propofol propofol 10.dk 30.dk 60.dk 120.dk  gjjire
oncesi sonrasi

Sekil 3.2. Kan paCO; grafigi.
Arteriyel kan parsiyel karbondioksit basing degerleri incelendiginde propofol-

sevofluran anestezisi ile propofol-izofluran anestezisi arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).
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Sekil 3.3. Kan paO, grafigi.

Arteriyel kan parsiyel oksijen basing degerleri incelendiginde propofol-sevofluran
anestezisi ile propofol-izofluran anestezisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Sekil 3.4. Kan [HCO;]a grafigi.

Arteriyel kan HCOgs degerleri incelendiginde propofol-sevofluran anestezisi ile
propofol-izofluran anestezisi arasinda 120. dakika Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p=0,017). Diger zaman dilimleri i¢in ise anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Sekil 3.5. Kan BEa grafigi.

Arteriyel kan baz aci1g1 degerleri incelendiginde 120. dakika i¢in propofol-sevofluran
anestezisi ile propofol-izofluran anestezisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p=0,021). Ancak bu farklilik klinik a¢idan anlamli bulunmamuistir.

Diger zaman dilimleri i¢in ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Sekil 3.6. Kan O,SA grafigi.
Arteriyel kan oksijen saturasyonu degerleri incelendiginde propofol-sevofluran

anestezisi ile propofol-izofluran anestezisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05 ).
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3.2. Kardiyovaskiiler Degerlere iliskin Bulgular

Propofol-sevofluran ve propofol-izofluran anestezisi dncesinde ve siiresince Olgiilen
kardiyovaskiiler degerler ¢izelge ve grafik seklinde karsilastirmali olarak asagida
verilmistir. Kalp atim sayisina iliskin degerler karsilastirmali olarak Cizelge 3.4’te ve

Sekil 3.7°de gosterilmistir.

Cizelge 3.4. Ortalama nabiz degerleri.

Sevofluran Izofluran .
P degeri
Siire Ortalama (£) SS Ortalama (£) SS
Propofol dncesi 87,14 + 14,85 75,14 + 8,82 0,110
Propofol sonrast 102,00 + 7,05 83,43 + 9,68 0,004*
Entiibasyon sonrasi 100,29 + 12,78 89,39+ 13,74 0,054
5.dk 100,86 + 12,81 86,86+ 13,57 0,040*
10. dk 97,29 + 17,57 85,29 +£16,82 0,055
15.dk 94,71 +£ 4,57 86,86 £ 11,68 0,223
30. dk 90,14 + 10,64 89,86 +£9,74 0,949
60. dk 87,29 £ 10,16 86,29+ 10,69 0,337

* Analizde kullanilan yontem Mann- Whitney U Testi. p<0,05
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Sekil 3.7. Ortalama nabiz grafigi.

Cizelge 3.4 incelendiginde yapilan istatistiksel analiz sonucu deneklere iliskin nabiz
sayilarinin propofol sonrasit (p=0,004) ve volatil anestezi 5. dakika Ol¢limlerinde
(p=0,040) anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir. Bununla birlikte diger siireclerde
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Her iki anestezi grubu ig¢in grafik
incelendiginde, belirgin bir degisme olmadig1 saptanmustir.

Sistolik arter basincina iligkin degerler karsilastirmali olarak Cizelge 3.5’te ve Sekil

3.8’de gosterilmistir.

Cizelge 3.5. Sistolik arter basinct degerleri.

Sevofluran izofluran P

Siire Ortalama () SS Ortalama (+) SS degeri
Propofol dncesi 111,86+ 19,20 110,57 +£ 13,48 0,749
Propofol sonrast 101,43 + 13,78 97,71+ 7,76 0,608
Entiibasyon sonrasi 103,14+ 17,18 87,57 £ 10,67 0,047*
5.dk 98,43 + 18,58 73,71+ 16,51 0,030*
10. dk 93,71 £ 22,13 73,71 £9,23 0,405
15.dk 91,00+ 17,83 74,43 +£ 10,56 0,108
30. dk 83,71 £15,42 81,43 +£ 13,40 0,653
60. dk 97,86 + 19,64 79,29 £ 15,47 0,084

* Analizde kullanilan yontem Mann- Whitney U Testi. p<0,05
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Sekil 3.8. Sistolik arter basinci grafigi.

Yapilan istatisiksel analiz sonuclar1 incelendiginde deneklere iligskin sistolik arter

basincit (SAP) degerlerinin entiibasyon sonrasi volatil anestezi baglangicinda

(p=0,047) ve volatil anestezi 5. dakika Ol¢timlerinde (p=0,030) anlamli farklilik

gosterdigi saptanmistir. Bununla birlikte diger zaman dilimlerinde anlamli fark

bulunmamistir(p>0,05).

Diastolik arter basincina (DAP) iliskin degerler karsilastirmali olarak Cizelge 3.6’°de

ve Sekil 3.9°da gosterilmistir.

Cizelge 3.6. Diastolik arter basinci degerleri.

Siire

Propofol dncesi
Propofol sonrasi
Entiibasyon sonrasi
5.dk

10. dk

15.dk

30. dk

60. dk

Sevofluran izofluran P
Ortalama () SS Ortalama (£) SS degeri
67,00 £ 15,70 66,14 + 10,45 0,404
62,71+ 17,90 58,86 + 3,67 0,701
67,86 + 18,49 54,57 £ 3,41 0,093
63,43 £ 21,96 48,29+ 5,62 0,073
59,71 + 20,86 46,14+ 4,30 0,404
57,14 + 18,14 44,43 + 3,95 0,124
53,71 + 15,68 49,14 + 8,45 0,797
66,00 £ 19,97 47,29+ 10,03 0,040*

* Analizde kullanilan yontem Mann- Whitney U Testi. p<0,05
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Sekil 3.9. Diastolik arter basinci grafigi.

Yapilan istatisiksel analiz sonuglar1 incelendiginde deneklere iliskin diastolik arter
basinci degerleri arasinda propofol sonrasinda volatil anestezi baslangicinda ve diger
zaman dilimlerinde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak
grafik (sekil 3.9) incelendiginde propofol-izofluran anestezisi uygulanan grupta
diastolik arter basincinin baslangi¢ degerleriyle kiyaslandiginda diger gruba gore
daha diisiik seyrettigi goriilmektedir. Anestezinin 60. dakikasinda deneklere iligkin
diastolik arter basinci degerleri1 arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu
goriilmektedir (p=0,04).

Ortalama arter basincina (MAP) iliskin degerler karsilastirmali olarak Cizelge 3.7°de
ve Sekil 3.10°da gosterilmistir.

Cizelge 3.7. Ortalama arter basinci degerleri.

Sevofluran izofluran P

Siire Ortalama (+) SS Ortalama () SS degeri
Propofol dncesi 87,57 £ 16,69 83,43 £9,90 0,224
Propofol sonrasi 79,86 + 15,05 75,71+7,18 0,522
Entiibasyon sonrast 82,57 £19,01 65,43 £5,50 0,073
5.dk 75,29 £ 21,24 55,43 £5,19 0,073
10. dk 74,71 £ 21,40 56,29 + 3,59 0,405
15.dk 72,43 + 18,43 57,43 £6,92 0,096
30. dk 66,29 £+ 16,55 63,29+ 11,43 0,749
60. dk 79,71 + 20,96 59,86 £ 9,82 0,073

* Analizde kullanilan yontem Mann- Whitney U Testi. p<0,05
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Sekil 3.10. Ortalama arter basinci grafigi.

Yapilan istatisiksel analiz sonuglar1 incelendiginde deneklere iligkin ortalama arter
basinci degerleri volatil anestezi baslangici olan entiibasyon sonrasinda ve volatil
anestezi 5. dakikasinda (p=0,073) olarak saptanmistir. Bununla birlikte anestezinin
15. ve 60. dakikalarinda da (p=0,096 ve 0,073) olarak tespit edildi, ancak istatistiksel
fark bulunmadi (p>0,05). Sekil 3.10 incelendiginde, izofluran grubunda, sevofluran

grubuna gore ortalama arter basinci degerlerinin daha fazla distiigii gortildii.

3.3. Kardiyopulmoner Degerlere iliskin Bulgular

Propofol-sevofluran ve propofol-izofluran anestezisi dncesinde ve siiresince Olgiilen
kardiyopulmoner degerler ¢izelge ve grafik seklinde karsilastirmali olarak asagida

verilmistir.
Kan oksijen saturasyonuna iligkin degerler karsilastirmali olarak Cizelge 3.8’de ve

Sekil 3.11°de gosterilmistir.
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Cizelge 3.8. Kan oksijen saturasyonu degerleri.

Siire

Propofol 6ncesi
Propofol sonrast
Entiibasyon sonrasi
5.dk

10. dk

15.dk

30. dk

60. dk

Sevofluran Izofluran )
Ortalama () SS Ortalama () SS degeri
98,43+ 0,79 99,57 + 0,79 0,026*
98,29 £ 0,95 99,43 +£0,98 0,052
98,57+ 1,13 99,00+ 1,41 0,501
98,00 + 0,82 99,00 + 1,29 0,126
97,86 £ 1,21 99,14 £ 0,90 0,043*
98,86 = 1,46 98,71 £ 0,95 0,545
98,29 + 0,95 99,00+ 1,15 0,206
98,57+ 1,13 98,14+ 1,21 0,643

* Analizde kullanilan yontem Mann- Whitney U Testi. p<0,05
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Sekil 3.11. Kan oksijen saturasyonu grafigi.

Cizelge 3.8 ve Sekil 3.11 incelendiginde, deneklere iliskin periferik oksijen

saturasyon degerlerinde propofol dncesinde (p=0,026) ve volatil anestezi 10. dakika

Olctimlerinde gruplar arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p=0,043). Bununla

birlikte diger olglimlerde anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Her iki anestezi

grubunda da kan oksijen saturasyon degerlerinin normal smirlar igerisinde seyrettigi

ve birbirine yakin degerlerde olduklar1 gézlenmistir.

End-tidal parsiyel karbondioksit basincina iliskin degerler karsilastirmali olarak

Cizelge 3.9°de ve Sekil 3.12°de verilmistir.

35



Cizelge 3.9. End-tidal parsiyel karbondioksit basincina iliskin degerler.

Siire

Propofol 6ncesi
Propofol sonrast

Entiibasyon sonrasi

5.dk

10. dk
15.dk
30. dk
60. dk

Sevofluran izofluran )
Ortalama () SS Ortalama () SS degeri
26,57+ 2,23 26,43 + 2,37 0,897
32,71+ 3,64 32,71+ 2,36 0,738
36,00+ 2,77 37,00 £ 3,61 0,363
38,00+ 1,91 36,29+ 2,93 0,270
37,71+ 2,56 35,14+ 3,67 0,107
36,71+4,35 34,29 £ 2,29 0,246
34,71 +£4,11 36,00+ 2,24 0,605
36,00 + 4,32 35,14+ 1,35 0,562

* Analizde kullanilan yontem Mann- Whitney U Testi. p<0,05
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Sekil 3.12. End-tidal parsiyel karbondioksit basinci grafigi.

Deneklere iliskin end-tidal parsiyel karbondioksit basinc1 degerleri anestezi
oncesinde ve siiresince anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05). Sekil 3.12
incelendiginde, her iki anestezi grubunda da de end-tidal parsiyel karbondioksit
basinct degerleri anesteziye bagli olarak yiikselmesine ragmen normal smirlar

igerisinde seyretmistir.

Dakikadaki solunum sayisina iligskin degerler karsilastirmali olarak Cizelge 3.10°da

ve Sekil 3.13’te verilmistir.
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Cizelge 3.10. Dakikadaki solunum sayisina iligkin degerler.

Siire

Propofol 6ncesi
Propofol sonrast

Entiibasyon sonrasi

5.dk

10. dk
15.dk
30. dk
60. dk

Sevofluran Izofluran )
Ortalama () SS Ortalama () SS degeri

28,57 + 5,86 26,00 + 6,40 0,435
19,86 £ 6,34 23,14+ 7,01 0,301
16,86 £ 5,76 23,43+ 7,09 0,069
18,00 + 4,62 21,14 + 4,26 0,218
18,14 + 4,18 21,29+ 2,69 0,094
19,14+ 5,15 20,57 £5,71 0,506
19,14 + 3,67 21,43+ 4,28 0,241
19,29 £5,31 21,43 £ 6,70 0,432

* Analizde kullanilan yontem Mann-Whitney U Testi. p<0,05
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Sekil 3.13. Dakikadaki solunum sayis1 grafigi.

Deneklere iliskin solunum sayis1 degerleri anestezi oncesinde ve siirecinde anlamli

farklilik gostermemistir  (p>0,05). Her

iki anestezi

grubu

igcin  Sekil 3.13

incelendiginde, solunum sayisina iliskin degerlerin normal sinirlar igerisinde

seyrettigi gdzlenmistir. Ancak sevofluran grubunda diger gruba gore istatistiksel

olarak anlamli olmamakla birlikte daha fazla diisiis oldugu goriilmektedir.

Calismada kullanilan deneklerin beden sicakligina iligkin bilgiler Cizelge 3.11 ve

Sekil 3.14’te gosterilmistir.
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Cizelge 3.11. Beden sicakligina iliskin degerler (°C)

Sevofluran izofluran P

Siire Ortalama (£) SS Ortalama (£) SS degeri
Propofol 6ncesi 39,69+0,29 39,46+ 0,35 0,168
Propofol sonrast 39,63 +0,36 39,34+ 0,35 0,137
Entiibasyon sonrasi 39,57 +£0,35 39,24 £ 0,35 0,106
5.dk 39,53 +0,33 39,14+0,34 0,047*
10. dk 39,49+0,34 39,09+0,32 0,045*
15.dk 39,41 +0,38 38,96 + 0,36 0,053
30. dk 39,26 £ 0,29 38,74+£0,42 0,017+
60. dk 39,17 £0,28 38,56 £ 0,37 0,007*

* Analizde kullanilan yontem Mann-Whitney U Testi. p<0,05
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Sekil 3.14. Beden sicaklig1 grafigi.

Deneklere iliskin beden sicakligi degerlerinin, volatil anestezi 5. dakika 6l¢iimlerinde

(p=0,047), 10. dakika oSl¢iimlerinde (p=0,045), 30. dakika o6l¢timlerinde (p=0,017)

ve anestezi 60. dakika Olglimlerinde (p=0,007) anlaml farklilik gosterdigi

saptanmistir. Beden sicakligina iliskin degerlerde, izofluran grubunda sevofluran

grubuna gore daha fazla diisiis oldugu goriilmektedir. Bu diisiisiin klinik agidan bir

anlami olmamistir. Zira beden sicakligi degerleri her iki anestezi grubunda da normal

sinirlar igerisinde seyretmistir.
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3.4. Uyanma Kriterlerine Iliskin Bulgular

Calismada kullanilan deneklerin anestezi sonrasi uyanmaya iligkin elde edilen

bulgular Cizelge 3.12 ve Sekil 3.15’te gosterilmistir.

Cizelge 3.12. Uyanma kriterlerine iliskin degerler.

Anestezi P
Uyanma Kriteri grubu Ortalama (=) SS degeri
Ekstlibasyon zamani (dk) Sevofluran 6,43 + 4,93 0,439
(Uyanma ve yutkunma refleksi) [zofluran 8,43 £ 4,47
Kafa kaldirma zamani (dk) Sevofluran 8,14 £+ 4,53 0.172
Izofluran 12,43+ 4,31 '
Sternal pozisyon alma zamani (dk) .SeVOf luran 10,29 + 4,92 0.094
[zofluran 16,43 + 6,88 '
Ayaga kalkma zamani (dk) Sevofluran 13,14+ 4,41 0.017*
[zofluran 25,00 £ 8,64 '

* Analizde kullanilan yontem Mann-Whitney U Testi. p<0,05
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Sekil 3.15. Anesteziden uyanma siireleri grafigi. (*) P<0,05

Anesteziye iliskin uyanma kriterlerinin degerlendirilmesinde her iki anestezi de

kiyaslandiginda izofluran grubunun sevofluran grubuna gore daha gec¢ derlenme
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gosterdigi gozlenmistir. Ancak istatistiksel olarak sadece ayaga kalkma zamanina
gore gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p=0,017).
Yapilan indiiksiyon, uyanma kalitesi ve regurgitasyon derecesinin

belirlenmesine yonelik bulgular Cizelge 3.13’de gosterilmistir.

Cizelge 3.13. Indiiksiyon ve uyanma kalitesinin degerlendirilmesi (n=7).

Propofol - Sevofluran Propofol - izofluran
Diizey Etkilenen Diizey Etkilenen
denek sayisi denek sayisi

Indiiksiyon Kalitesi Iyi 7 iyi 7
Uyanma Kalitesi Iyi 7 Iyi 7
Regurgitasyon yok 0 yok 0
Asiri salivasyon yok 0 yok 0
Timpani Az 1 yok 0
Apne Kisa siireli 1 Kisa siireli 1

Calismaya alian 7 hayvan i¢in her iki grup anestezi uygulamasinda da indiiksiyon
kalitesi, uyanma kalitesi, regurgitasyon durumu ve asirt salivasyon agisindan fark
goriilmemistir. Propofol-sevofluran grubunda bir hayvanda anestezinin 25.
dakikasinda kisa siireli bir apne gelisimi ve volatil anestezi kapatildiktan sonra
orogastrik sondanin tikanmasina bagh olarak az miktarda timpani gelisimi gozlendi.
Ancak bu durum anestezi seyrini degistirecek diizeyde 6nemli olmadi. Propofol-
izofluran gurubunda da sadece bir hayvanda anestezinin 30. dakikasinda kisa siireli

apne kaydedilmistir.
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4. TARTISMA VE SONUC

Calismaya alinan Ankara kegilerinin klinik ve kan muayeneleri sonucunda saglikli
olduklart tespit edildi. Yapilan kan analiziyle elde edilen kan degerlerinin (Cizelge
3.1) referans degerlerle uyumlu oldugu saptanmistir (Merck and Merial 2008).
Calismada kullanilan kegilere hi¢cbir medikal islem yapmadan once alinan ortalama
solunum sayilari, nabiz, kan basinci, ve beden sicakligi degerleri cizelge 3.2°de
verilmigtir. Bu c¢alismadaki Ankara kegcilerinin medikasyon oOncesi dinlenme
halindeki solunum sayisi, nabiz, invaziv tansiyon ve viicut isis1 gibi elde edilen
degerlerinin, literatiirlerde verilen ke¢i degerleriyle uyumlu oldugu goézlendi (Reece
2004, Afshar ve ark. 2005, Tranquilli ve ark. 2007, Merck and Merial 2008). Ancak
Ankara kegilerine ait literatiir verilere rastlanamadigi igin refere edilemedi. Ankara
kecilerine ait bu verilerin ileride yapilacak c¢alismalara yol gOsterecegi limit
edilmektedir.

Anesteziye alinacak hayvanlarda anestezi indiiksiyonu ve uyanma esnasinda
regurgitasyon, asirt salivasyon, timpani ve apne gibi komplikasyonlarin olusmasini
Onlemek i¢in 12-18 saat Oncesinden a¢ birakilmalar1 ve 2-6 saat Oncesinden de su
verilmemesi tavsiye edilmektedir (Hall ve Clarke 1991, Tranquilli ve ark. 2007).
Bazi arastirmacilar ise ¢alismaya aldiklar1 kecilerde su kisitlamasit yapmamislardir
(Hikasa ve ark. 1998, Hikasa ve ark. 2002, Késtner ve ark. 2005, Prassinos ve ark.
2005, Kutter ve ark. 2006). Bu calismada anesteziye alinan hayvanlara 18 saat
oncesinden itibaren yem ve 2 saat Oncesinden itibaren de su verilmemistir.
Calismada yem ve su kisitlamasinin hem indiiksiyon hem de uyanma periyodunda
komplikasyon riskini azalttig1 diisiiniilmektedir.

Barbitiiratlara alternatif olarak gelistirilmis olan propofoliin barbitiiratlardan en
Oonemli avantaj1 postoperatif donemde uyanma ve derlenmenin yani hastanin uyanma
sonrast ¢evreye ilgisini ve psikomotor becerilerini daha kisa silirede kazanmasini
saglamasidir. Ayn1 zamanda bulant1 ve kusma gibi postoperatif yan etkilerin goriilme
siklig1 barbitliratlara gore c¢ok daha azdir (White 2008). Propofoliin viicuttan
atiliminda biiyiik bir kismu karacigerde yikimlanarak metabolitleri digki ve idrar

yoluyla atilir. % 0,3’liikk bir kism1 idrarla degismeden atilir. Bu metabolitlerin
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bobrekler tizerinde toksik etki olusturmadigr bildirilmektedir (Glowaski ve Wetmore
1999). Calismada propofol bu avantajlarindan dolay: indiiksiyon ajan olarak tercih
edilmistir.

Kiiciik ruminantlarda anestezi indiiksiyonundan sonra regurgitasyona bagl
olarak aspirasyon pndmonisi gelisme riski ¢ok yiiksek oldugundan hizli bir sekilde
trakeal entiibasyon islemi gerceklestirilmelidir. Kegilerde indiiksiyon ajan olarak
propofoliin  kullanildig1 literatiirlere az rastlanmistir. Kegilerde propofoliin
indiiksiyon i¢in (Prassinos ve ark. 2005) 3 mg/kg dozda, (Reid ve ark. 1993) 4 mg/kg
dozda ve (Pablo ve ark. 1997) 5.1 mg/kg ortalama etkili dozda kullaniminda,
regurgitasyon ve apne goriillmedigi rapor edilmistir. Thurman ve ark. (1996) kii¢iik
ruminantlar i¢in propofol dozunu 4-6 mg/kg olarak tavsiye etmektedir. Prassinos ve
ark. (2005) propofol, thiopental ve ketamin indiiksiyonunu karsilagtirmak icin
kegilerde yaptiklar1 ¢aligmada propofol kullanilan grupta regurgitasyon ve asiri
salivasyon gibi komplikasyonlarin olmadigmi, ayrica propofol grubunda
derlenmenin daha kisa siirede ve sorunsuz oldugunu bildirmektedir. Bu ¢alismada 4
mg/kg olarak tasarlanan propofol indiiksiyon dozunun literatiirlerden farkli olarak
Ankara kegilerinde entlibasyon ic¢in yeterli derinlikte anestezi saglamadigi
goriilmistir. Caligmadan elde edilen verilere gore Ankara kegileri i¢in propofol
indiiksiyon dozunun ortalama 6,5+1,4 mg/kg (ortalamatstandart sapma) olarak
kullanilmasi gerektigi sonucuna varilmigtir.

Prassinos ve ark. (2005), yaptiklar1 calismada indiiksiyon ajan1 olarak
propofoliin thiopental ve ketamine gore daha hizli bir indiiksiyon ve daha hizli bir
uyanma sagladigini bildirmistir. Yine ayni ¢alismada propofol ile indiiksiyon yapilan
kegilerde regurgitasyon goriilmedigi, asir1 salivasyon olmadigi ve apne goriilmedigi
rapor edilmistir. Benzer sekilde, yapilan bu calismada propofol indiiksiyonundan
sonra entiibasyon asamasinda hi¢gbir hayvanda regurgitasyon, asir1 salivasyon veya
apne tespit edilmemistir. Propofol-sevofluran grubunda bir hayvanda anestezinin 25.
dakikasinda kisa siireli bir apne gelisimi gozlendi. Ancak bu durum anestezinin
seyrini degistirecek diizeyde 6nemli olmamistir. Anestezi idame dozu % 4 olan
sevofluran % 3’e diistirtildiigiinde iki dakika icerisinde apnenin diizeldigi kaydedildi.
Apnenin gelistigi siire igerisinde IPPV yapilarak hipoksi gelisimi dnlendi. Propofol-

sevofluran grubunda bir baska hayvanda orogastrik sondanin tikanmasina bagl
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olarak hafif bir timpani gelisimi goriilmiistiir. Ruminal timpaninin gorildigi
donemde PaCO, degerinin 51,7 mmHg seviyesine yiikseldigi tespit edilmistir.
Ekstubasyondan hemen 6nce tikaniklik giderilerek biriken gaz disar1 alind1 ve IPPV
yapildi. Daha sonra hayvan anesteziden rahat bir sekilde uyandi. Tikanmikligin
giderilmesinden sonraki ve uyanmay1 takiben yapilan 6l¢iimlerde PaCO, degerinin
42.0 mmHg diizeyine indigi tespit edilmistir. Propofol-izofluran grubunda da sadece
bir hayvanda anestezinin 30. dakikasinda kisa siireli apnenin olustugu gozlenerek
izofluran konsantrasyonu % 1’e distiriildii ve iki dakika igerisinde durumun
diizeldigi goriildii. Bu iki olguda goriilen apnenin propofol indiiksiyonuyla iliskili
olmayip, volatil anesteziklere bagl gelistigi diisiintilmektedir.

Gerek kat1 anesteziklerle gerekse inhalasyon anestezikleriyle yapilan ve uzun
siiren genel anestezi uygulamalarinda doza bagli olarak solunum depresyonuyla
birlikte ve lateral pozisyonda yatiga bagli olarak BEa degerlerinde diisme olabilecegi
rapor edilmektedir (Fujimoto ve Lenehan 1985). Kegilerden alinan arter kanindan,
yapilan kan gazi Olglimlerinde her iki anestezi grubunda da uyumlu bir grafik
izlenirken anestezinin 120. dakika dl¢timlerinde [HCOj3]a ve baz agig1 degerlerinde
anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu farklilik kan [HCOjz]a seviyesi agisindan
propofol-sevofluran grubunda baslangi¢ degerleri dikkate alindiginda daha diisiik
olarak gorilmektedir. [HCOjz]a seviyesindeki diisme baz acigi degerlerini de
etkileyerek her iki anestezi grubunda da BEa grafiginde anestezinin 10. dakikasina
kadar diisme ve sonraki donemde ise ylikselme seklinde goriiliirken, propofol-
sevofluran anestezisinin 120 dk.’sinda [HCO3']a farkindan dolay1 propofol-izofluran
anestezisine gore daha az yiikselme olmustur. Olusan bu farkin literatiir bilgi ile
uymlu olarak (Fujimoto ve Lenehan 1985) sadece [HCOjsl]a seviyesi ve BEa
seviyesine bagli olmayip anestezi indiiksiyonuyla birlikte diisen solunum sayisi
(Cizelge 3.10 ve Sekil 3.13) ve dolasimdaki CO; miktarinin (Cizelge 3.9 ve Sekil
3.12) yiikselmesiyle iliskili olarak ortaya c¢iktigi diisiiniilmektedir. Zira asit baz
dengesini etkileyen faktorlerden biri de solunum asidozu veya solunum alkalozu
olarak ortaya ¢ikan durumdur. Bu ¢alismada olusan [HCOg3]a ve BEa diisiisiiniin
solunum asidozuna baglh oldugu diisiiniilmektedir. Ancak istatistiksel olarak anlamli
olan bu farklilik klinik agidan anlamli bulunmamistir. Ciinkii hem EtCO, hem de

SpO; degerleri normal sinirlar igerisinde degisiklik gostermistir. Her iki anestezi
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grubunun da kan gazlar1 dl¢iimlerinde [HCOj3']a ve BEa degerleri disindaki kan pHa,
paCO,, paO, O,SA degerlerinin karsilastirilmasinda anlamli fark bulunmamistir.
Elde edilen bu verilerin literatiir bilgi ile uyumlu olarak (Hikasa ve ark. 1998, Hikasa
ve ark. 2002), normal sinirlar igerisinde degisiklik gosterdigi gozlenmistir.

Gliniimiizdeki biitiin inhalasyon anestezikleri negatif inotropik etki sonucunda
periferik vazodilatasyona sebep olarak kardiyovaskiiler sistemi degisik diizeylerde
baskilamaktadir. Sevofluran uygulanan olgularda kalp hizinda genellikle degisme
olmazken, kalp debisi, atim voliimii ve sistemik vaskiiler rezistansin azaldig
bildirilmektedir (Stern ve ark. 1990, Hikasa ve ark. 1998, Hikasa ve ark. 2002, Kutter
ve ark. 2006). Sistemik kan basincinda doza bagl azalma olusurken, pulmoner arter
basincinda herhangi bir azalma gozlenmedigi bildirilmektedir. Saglikli hayvanlarda
yapilan calismalarda sevofluranin sempatik sinir sistemini uyarmadigi goriilmiistiir.
Sevofluranin kas hiicrelerindeki kalsiyum kanallarma etki ederek miyokard
kasilmasii azaltabildigi, ayrica koroner arterleri genisletici 6zelliginin de oldugu
bildirilmektedir (Mohamadnia ve ark 2008). Sevofluran ve izofluran kiyaslandiginda
nabiz ve sistemik vaskiiler direncin diismesi ac¢isindan farklarinin olmadig:
bildirilmektedir (Stern ve ark. 1990, Kog¢ ve Saritas 2004, Tranquilli ve ark. 2007).
Mohamadnia ve ark (2008) koyunlarda izofluran, sevofluran ve desflurani
karsilastirdiklart ¢alismada, sevofluran grubunda nabzin daha az distiiginii,
bildirmislerdir. Yine Hikasa ve ark (1996), Mutoh ve ark (1997), Clarke (1999),
yaptiklari calismalarda benzer sonuglar elde ettiklerini bildirerek, sevofluran ve
izofluran arasinda kardiyopulmoner degerler ve kardiyovaskiiler degerler acisindan
onemli bir farkin olmadigini bildirmislerdir.

Yapilan bu calismada kardiyovaskiiler degerlerin karsilastirilmasinda sevofluran
grubunda kalp atim sayisinin izofluran grubuna gore daha yiliksek oldugu
gozlenmistir. Anestezi indiiksiyon sonrast ve volatil anestezinin 15. dakika
Olclimlerine kadar olan zaman dilimi igerisinde kalp atim sayisindaki degisiklikler
baslangic degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu farkin
propofol indiiksiyonuna bagl olarak olustugu ve anestezinin 10. ve 15. dakikasina
kadar siirdiigli diistiniilmektedir. Anestezinin 30. dakikasindan sonra her iki grubun
nabiz degerlerinin birbirine yaklastiginin tespit edilmesi (Sekil 3.7), propofoliin

etkisinin tamamen gectigi seklinde yorumlanmistir. Calismada elde edilen veriler,
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propofoliin kardiyovaskiiler sistem iizerinde baskilayici etkisinin volatil anesteziye
geciste devam ettigi ve volatil anesteziklerle birlikte sinerjik bir etkiyle yarilanma
omri siiresince dolasim sistemi {lizerinde etkili oldugunu diistindiirdii. Bu kapsamda
propofoliin volatil anesteziklerle etkilesimi konusunda literatiir bilgiye rastlanmadi.
Kegilerde propofol ile volatil anestezik maddelerin etkilesimleri konusunda ayrintili
caligmalarin yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Mutoh ve ark (1997), Hikasa ve ark (1998), Clarke (1999), Hikasa ve ark (2002),
yaptiklar1 c¢alismalarda sevofluran ile izofluran arasinda kan basinci degerleri
acisindan 6nemli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada ise indiiksiyon
asamasinda kan basinci degerleri, propofole bagli olarak diisiis gostermis olup,
volatil anestezi baglangicindan sonra da izofluran grubunda, sevofluran grubuna gore
(Cizelge 3.5) daha diisiik seyretmistir. Sistolik arter basinci degerlerinde entiibasyon
sonrast (volatil anestezi baglangici) ve volatil anestezinin 5. dakika dlgtimlerindeki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kan basinci degerlerinin propofol-
izofluran grubunda volatil anestezinin 10. dakikasina kadar siirekli diislis gostermesi
ve 10. dakikadan itibaren 30. dakikaya kadar yiikselme gostermesi literatiir bilgi ile
(Thurman ve ark. 1996, Sawyer 1998, Branson 2007) uyumlu olarak propofoliin
etkisinin 10-15 dakika kadar aktif oldugu daha sonraki donem igerisinde de elimine
edildigini gostermektedir. Ayrica propofol ile izofluranin sinerjik etkisinin, propofol
ile sevofluran arasindaki kadar giicli olmadigini disiindlirmektedir. Clinki
istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da grafik diizeyinde indiiksiyondan sonra
baslayan diisme, goreceli olarak propofol-sevofluran grubunda volatil anestezinin 30.
dakikasina kadar devam etmistir. Propofol-sevofluran grubunda propofole bagh
olarak goriilen diisiis volatil anesteziye gegisten sonra propofol-izofluran grubuna
gore daha az olup, anestezi siiresince hafif diismeyle birlikte normal smnirlar
igerisinde kalmistir. Propofol-izofluran anestezisinde ise propofole bagh bu diisiis,
anestezi idamesinde de devam ederek anestezinin 15. dakikasindan itibaren hafif
yiikselerek 30. dakikasinda propofol-sevofluran grubuyla ayni tansiyon degerleri
belirlenmistir. Propofol-izofluran grubunda anestezinin 30. ve 60. dakikalar1 arasinda
sadece izofluran etkisinde kalarak diismeye devam etmistir. Propofol-sevofluran
grubunda ise volatil anestezinin 30. dakikasindan sonra kan basinci degerlerinin

tamaminda (sistol, diastol ve ortalama) yiikselme goriilmiistiir. 1ki grup arasindaki
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anestezinin 30. ve 60. dakika araliklarindaki bu farklilik propofoliin etkisinin
tamamen gectiginin gostergesi olarak yorumlanmistir. Literatiir bilgiden farkli olarak
(Mutoh ve ark 1997, Hikasa ve ark 1998, Hikasa ve ark 2002), Ankara kegilerinde
kan basinciyla ilgili elde edilen verilerden, sevofluranin izoflurana gore kan basinci
degerlerini daha az etkiledigi sonucuna varilmistir. Ayrica propofol ile
indiiksiyondan sonra volatil anestezi uygulamasinda sevofluranin tercih edilmesiyle
dolasim sistemi iizerine daha az baski olusturulacag diistiniilmektedir.

Mohamadnia ve ark. (2008) koyunlarda yaptiklari, izofluran, sevofluran ve
desfluran1  karsilastirdiklar1 g¢alismada, sevofluran grubunda kardiyopulmoner
degerlerden ETCO; oraninin daha fazla yiikseldigini bildirmislerdir. Hikasa ve ark.
(1998) kecilerde yaptiklari ¢calismada sevofluran, izofluran ve halotan1 karsilastirarak
anestezi gruplar1 arasinda periferik oksijen saturasyonu, ETCO; ve solunum sayisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark gormediklerini rapor etmislerdir. Hikasa ve
ark. (2002) yaptiklart bir bagka calismada ise halotan grubunda sevofluran ve
izofluran grubuna goére daha fazla hiperkapni gelisimi oldugunu bildirmislerdir. Bu
calismada elde edilen SpO,, ve ETCO,, degerlerinin karsilastirilmasinda literatiirle
uyumlu olarak her iki anestezi grubu arasinda istatistiksel 6nemli bir fark olmadigi
tespit edilmistir. SpO,, ve ETCO; degerlerinin her iki anestezi grubunda da normal
sinirlar icerisinde hafif degistigi goriilmistiir. Bu farkhiliklar klinik ag¢idan 6nemli
bulunmamistir. Kan oksijen saturasyonu degerlerinde propofol oncesi ve volatil
anestezi 10. dakika dl¢iimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmekle birlikte bu farkin bireysel oldugu tespit edilmistir; ¢linkii degerler
arasindaki bu farklilik normal siirlar igerisinde degisiklik gostermistir (Cizelge 3.8).

Anestezi indiiksiyonunda solunum yollariin daralmas: riski, 6zellikle astim gibi
solunum yolu problemi olan hayvanlarda daha yiiksektir. Solunum yollarinin
daralmas1 ve bronkospazm riskini azaltan hizli indiiksiyon ajanlardan biri de
propofol olarak bildirilmektedir (Brown and Wagner 1999). Propofol bu etkiyi diiz
kaslarda iyi bir gevseme ve sinirsel uyarimlari engelleyerek gerceklestirmektedir
(Cheng ve ark. 1996, Brown and Wagner 1999). Bu bulgu propofoliin solunum
sistemini nasil baskiladigin1 agiklamaktadir. Hikasa ve ark. (2002) sevofluran,
izofluran ve halotan1 karsilagtirdiklar1 deneysel calismalarinda kardiyopulmoner

degisiklikler acgisindan sevofluran ile izofluranin benzerlik gosterdigini ancak
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halotanin kardiyopulmoner etkilerinin daha fazla oldugunu bildirmektedir. Bu
calismada solunum sayisinin propofol-sevofluran grubunda diger gruba gore
grafiksel olarak daha diisiik seyrettigi saptanmistir. Ancak olusan bu farkin
istatistiksel bir 6onem arz etmedigi belirlenmistir. Solunum sayisindaki bu azalma
propofol oncesi degerlerle kiyaslandiginda her iki grupta da belirgindir. Ancak Sekil
3.13 incelendiginde anestezi 15. dakikasindan itibaren iki grup arasinda ¢ok yakin
degerler oldugu goriilmektedir. Ayrica anestezi gruplarinin her ikisinde de
hiperkapni gelisimi gozlenmemistir. Calismadan elde edilen verilerden ¢ikan sonuca
gore literatlir bilgi ile uyumlu olarak propofoliin solunumu baskiladig1 sonucuna
varilmistir. Idamede kullamlan sevofluran ve izofluranin ise birbirlerine kiyasla
solunumu ayn1 diizeyde baskiladigi diistiniilmektedir.

Yapilan bu deneysel ¢alismada her iki anestezi grubu i¢in beden sicaklig: ile
ilgili bulgular degerlendirildiginde propofol-izofluran grubunda baslangic
degerlerine gore volatil anestezinin 5. 10. 30. ve 60. dakikalarinda propofol-
sevofluran grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diisiis oldugu belirlendi. Klinik
olarak ¢ok anlamli olmayan bu diisiis icin miidahale gerekmedi. Ortamin sicakliginin
miisait olmast ve cerrahi girisimde bulunulmamasi nedeniyle uyanmada problem
goriilmeyen deneklerin beden sicakliklari normal sinirlar igerisinde kalmistir (Sekil
3.14). Caligmada beden sicakliklari ilgili elde edilen verilerin literatiir bilgi (Reece
2004, Prassinos ve ark. 2005) ile uyumlu oldugu gézlenmistir.

Hayvanlarin anesteziden sorunsuz bir sekilde uyanmalar1 arastiricilarin yillardir
onemle iizerinde durduklar1 bir konudur. Insanlarda sevofluran anestezisinden sonra
uyanma doneminde ajitasyon belirtileri rapor edilmistir (Cravero ve ark. 2000, Moos
2005). Ancak (Matthews ve ark. 1998) farkl: tiirlerde yaptiklari klinik ¢aligmalarinda
bdyle bir bulguya rastlamadiklarin1 bildirmektedir. Sunulan bu ¢aligmada ise her iki
anestezi grubunda da anesteziden uyanma doneminde, ajitasyon bulgularina
rastlanmamustir. Alibhai (2001), desfluran, sevofluran ve izofluran anestezilerini
kiyasladigi deneysel caligmasinda anestezi sonrasi en hizli uyanmanin desfluran
grubunda oldugunu sonra sevofluran daha sonra da izofluran grubunda oldugunu
bildirmistir. Benzer durumu Mohamadnia ve ark. (2008) da bildirmislerdir. Hikasa
ve ark. (2002), yaptiklar1 ¢calismada izofluran ve halotana gore sevofluran grubunda

uyanmanmn en hizli ve sorunsuz oldugunu bildirmislerdir. Yapilan deneysel
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calismada deneklere iliskin anesteziden uyanma siireleri grafigi incelendiginde (Sekil
3.15) biitin uyanma kriterleri agisindan propofol-sevofluran anestezisinden
uyanmanin, propofol-izofluran anestezisine gore daha kisa siirede oldugu
gorilmiistiir. Ayaga kalkma zamani ise sevofluran grubunda izofluran grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir bigimde hizli olmustur. Bu baglamda uyanmayla ilgili
elde edilen biitiin verilerin literatiir bilgi ile uyumlu oldugu gézlenmistir (Hikasa ve
ark. 1998, Hikasa ve ark. 2002, Prassinos ve ark. 2005, Mohamadnia ve ark. 2008).

Uyanma Kkalitesinin her iki anestezi grubunda da iyi derecede oldugu
goriilmektedir (Cizelge 3.13). Her iki anestezi grubunda da regurgitasyon veya
aspirasyon gibi komplikasyonlar olmadan sorunsuz bir bigimde uyanma oldugu
belirlenmistir. Yapilan deneysel ¢alismada hayvanlara cerrahi girisim planlanmadigi
icin postanestezik donemde ila¢ uygulamasina gerek duyulmadi.

Sonug olarak Ankara kegileri lizerinde yapilan deneysel caligmada, propofol-
izofluran anestezisi ile propofol-sevofluran anestezisinin, kardiyovaskiiler ve
kardiyopulmoner sistem {izerine etkileri ile uyanma kaliteleri ac¢isindan
degerlendirilerek anestezik maddelerin birbirlerine iistiinliikleri kiyaslanmistir.
Deneysel arastirmalarda koyun, kegi gibi kiigiik ruminantlar hayvan modeli olarak
ortopedik, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler cerrahi alanda insan modeline yakin
olduklar i¢in siklikla tercih edilmektedirler (Antognini ve Eisele 1993, Késtner ve
ark. 2001). Giinlimiizde veteriner klinik hizmetlerinde olan gelismeler g6z Oniine
alindiginda, cerrahi girisimlerden Once inhalasyon anestezisinin rahatlikla
kullanilabildigi goriilmektedir. Veteriner anesteziyologlarin ve veteriner hekimlerin
mevcut anestezikler icerisinden hastanin mevcut kosullar1 ve ekonomik yonden en
uygun olanit se¢meleri Onerilmektedir. Elde edilen bulgular 1s18inda, propofol-
sevofluran anestezisinin kardiyovaskiiler sistemi propofol-izoflurandan daha az
baskiladig1 soOylenebilir. Anestezi indiiksiyonunda kullanilan propofol, her iki
anestezi grubunda da etkili olarak solunumun baskilanmasinda rol oynamistir. Bu
calismada maddi ve teknik imkansizliklardan dolayr diger kardiyopulmoner
parametrelere bakilamamistir. Bu bakimdan daha kapsamli c¢alismalara ihtiyag
oldugu kagiilmazdir.

Idamede kullanilan volatil anesteziklerin etkisiyle, anestezinin 30. dakikasindan

sonraki tansiyon degerleri diginda kalan kardiyovaskiiler ve kardiyopulmoner sistem
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verileri benzerlik gostermektedir. Her iki anestezi grubunda da indiiksiyon kalitesi
acisindan fark olmayip, uyanma kriterleri agisindan ise sevofluran grubunun iistiinliik
sagladigr goriilmiistiir. Buna karsin her iki anestezi grubunda da uyanma ile ilgili
komplikasyon goriilmemistir. Yapilan calismadan elde edilen veriler 1s18inda,
propofol-sevofluran anestezisinin, kardiyopulmoner sistem iizerindeki etkilerinin
propofol-izofluran anestezisiyle benzerlik olusturmasma karsin kardiyovaskiiler
sistemi diger gruba gore daha az baskilamasi ve ¢ok daha kisa silirede anesteziden
uyanma saglamasi ac¢isindan bu anestezi protokoliiniin propofol-izofluran

anestezisine tercih edilebilecegi kanaatine varildi.
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