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OZET
Kopeklerin arka ekstremite operasyonlarinda bupivakain-morfin kombinasyonuyla

gerceklestirilen tek segment kombine spinal-epidural anestezinin (KSEA)
uygulanabilirliginin ve klinik etkinliginin ortaya konulmasi amaciyla yapilan bu
calismada, Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine
getirilen ve c¢esitli nedenlerle arka ekstremite operasyonu geciren 15 kopek
kullanildi. Diazepam ve propofol ile indiiksiyonu saglanip entiibe edilen kdpeklerin
genel anestezisi izofloran ile saglandi. Calismadaki kopekler sternal pozisyonda arka
bacaklar1 karin duvarinin her iki yanina rostral yonde uzatilarak yatirildi. Cift delikli
Tuhi i8nesi ile L5-L6 intervertebral araliktan L6’nin proc. spinozusunun hemen
Oniinden orta hatta kalinmasina 6zen gosterildi ve ignenin kolumna vertebralise dik
bir aciyla yonlendirilmesiyle epidural bosluga basariyla girildi. Tuhi ignesi
icerisinden gecirilen spinal igne ile dura direnci hissedilerek subaraknoid bosluga
girildi ve 0.3 mg/kg bupivakain hidroklorir ve 0.03 mg/kg morfin hidrokloriir
kombinasyonu verildi. Spinal ignenin c¢ikarilmasi1 sonrasi, epidural kateter Tuhi
ignesi icerisinden gegirilerek epidural bosluga yerlestirildi. Bu asamada 1mg/kg
Bupivakain ve 0.1 mg/kg morfin hidrokloriir’den her iki ilacin spinal dozlarinin

cikarilmasi ile hesaplanan miktari, epidural bosluga verildi. Kopeklerde KSEA’nin

Xii



uygulanabilirligi ile postoperatif agri ve motor fonksiyonlar, sirasiyla Zhang ve
ark.(77), Melbourne Universitesi (1) ve Sr. Jay McDonnell’in (1) tanimladig
skalalara gore degerlendirildi. Ayrica kopeklerde KSEA sonrasi postoperatif
etkilenen alanlar, dermatom haritasina (42) gore igne pikiirleri yardimiyla belirlendi.
KSEA 0ncesi, intra ve postoperatif 24 saatlik siiregte kalp frekansi, solunum sayist,
noninvaziv kan basing dlglimleri ile serum kortizol ve glikoz degerleri kaydedildi.
KSEA’da, Tuhi ignesinin deri ve altindaki yumusak dokulardan gegerken 2 olguda
ignenin L5’in kaudal proc. artikiilarisine denk gelmesi ve 3’linde yumusak dokularin
gecilmesi esnasinda igne haznesinde kan goriilmesi nedeniyle epidural araliga ikinci
denemede girilebildi. KSEA’da bupivakain-morfin kombinasyonu kullanilmasiyla
kopeklerde ek analjezik kullanimina ihtiya¢ duyulmadan 24 saat siireli bir analjezinin
saglanabilecegi, intra ve postoperatif donemde hafif dereceli solunum depresyonu,
tasikardi ve hipotansiyon oOlusabilecegi saptandi. KSEA sonrast kopeklerde
postoperatif agrinin degerlendirilmesinde; serum kortizol ve glikoz degerleri, kan
basinci, nabiz, solunum ve viicut sicaklig1 gibi objektif verilerin tek baslarina yeterli
olmayacag1 ancak agri1 skorlama sistemleri ile birlikte kullanildiginda daha anlamh
sonuglara ulasilacagi belirlendi. Sonu¢ olarak tek segment KSEA’nin, kdopeklerin
arka ekstremite operasyonlarinda genel anestezi esliginde kolay uygulanabilen, etkili
bir peri-operatif analjezi saglayan, spinal ve epidural anestezinin dezavantajlarini
onemli oranda azaltan bir regional anestezi yontemi oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Bupivakain-morfin, kombine spinal-epidural anestezi, kopek.

Xiii



MEHMET AKIiF ERSOY UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE
Master of Science Thesis

Investigation of Feasibility of Single Segment Combined Spinal-Epidural
Anaesthesia (CSEA) Technique with Bupivacaine-Morphine Combination in
Dogs Undergoing Hindlimb Surgery

Name and Surname
Mehmet Timu¢in CELIK, DVM

Department of Veterinary Surgery

Supervisor
Prof. Dr. M. Doga TEMIZSOYLU, DVM

BURDUR-2013
ABSTRACT
In the present study, aimed at demonstrating the feasibility and clinical efficacy of
the single interspace combined spinal-epidural anaesthesia (CSEA) technique applied
with the bupivacaine-morphine combination in dogs undergoing hindlimb surgery,
15 dogs, which were referred to the Surgery Clinics of Mehmet Akif Ersoy
University, Faculty of Veterinary Medicine, and underwent hindlimb surgery due to
various reasons, were used. After the induction of anaesthesia with diazepam and
propofol, the dogs were intubated and general anaesthesia was maintained with
isoflurane. The anaesthetized dogs were positioned in sternal recumbency with their
hind limbs extended rostrally along the abdomen. A double-holed Tuohy needle was
inserted into the epidural space at the level of the L5-L6 intervertebral space, just in
front of the spinal process of the L6, without deviating from the midline and ensuring
that the needle was employed perpendicular to the vertebral column. A spinal needle
was passed through the Tuohy needle and inserted into the subarachnoid space, such
that the resistance of the dura mater to the penetration of the advancing needle was
felt, and a combination of 0.3 mg/kg bupivacaine hydrochloride and 0.03 mg/kg
morphine hydrochloride was administered. After removing the spinal needle, the
epidural catheter was passed through the Tuohy needle and inserted into the epidural
space. At this stage, the amount calculated by subtracting the spinal doses of both

anaesthetics from 1 mg/kg of bupivacaine hydrochloride and 0.1 mg/kg morphine
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hydrochloride, was injected into the epidural space. The feasibility of CSEA in dogs,
as well as postoperative pain and motor functions were assessed using the scales
described by Zhang et al. (77), Melbourne University (1) and Sr. Jay McDonnell (1),
respectively. Furthermore, the postoperatively affected areas in the dogs following
CSEA were detected using the pinprick test according to the dermatome map (42).
The heart rate, respiratory rate, non-invasive blood pressure, as well as serum cortisol
and glucose concentrations were recorded during the pre-CSEA, intra-operative and
24-hour post-operative periods. During the CSEA procedure, due to the needle
confronting the caudal articular process of the L5 as the Tuohy needle pierced
through the skin and the soft tissues beneath in 2 of the cases, and due to the
observation of blood in the chamber of the injector as the needle pierced through the
soft tissues in 3 of the cases, the epidural space was able to be entered only at the
second attempt. It was determined that the use of the CSEA technique with the
bupivacaine-morphine combination in dogs produced a 24-hour analgesia without the
requirement for the use of additional analgesics and it was observed that slight
respiratory depression, tachycardia and hypotension could develop during the intra-
and post-operative periods. The results obtained in the present study suggest that, in
the assessment of postoperative pain in dogs following CSEA; objective data
including serum cortisol and glucose concentrations, blood pressure, heart rate,
respiratory rate and body temperature may not suffice alone, and that the use of these
parameters in association with pain scoring systems would produce more meaningful
results. In result, it was concluded that, the single interspace combined spinal-
epidural anaesthesia (CSEA) technique can be readily and safely applied to dogs
undergoing hindlimb surgery under general anaesthesia, as a regional anaesthetic
method that produces effective perioperative analgesia and significantly reduces the
disadvantages of spinal and epidural anaesthesia.

Key words: Bupivacaine-morphine, combined spinal-epidural anaesthesia, dog.
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1. GIRIS

Regional (bolgesel) anestezi; biling kaybina yol agmadan viicudun belirli
bolgelerindeki sinir iletisi ve agr1 duyusunun, anestezik ilaglarin tek basina ya da
kombine edilerek kullanilmasiyla gegici olarak ortadan kaldirilmasidir. Bir bagka
ifadeyle bolgesel anestezi, mental blok (biling kaybi, amnezi, vb.) disinda genel
anestezinin diger tiim komponentlerini (sensorial blok, otonom blok, motor blok)
iceren anestezi seklidir (18,38).

Regional anestezi uygulamalari, 19. yilizyilin sonunda kokainin lokal
anestezik olarak kullanima girmesiyle baslamis ve genel anestezi ile es zamanli
olarak hizla ilerlemistir. Fakat 1940’11 yillarda gerek kalici norolojik hasarla ilgili
giderek artan yayilar gerekse de genel anestezi tekniklerinde kat edilen gelismeler
sayesinde genel anesteziye ilginin artmasindan dolayi regional anestezinin klinik
uygulamalar1 giderek azalmistir. Fakat ilerleyen yillarda diistik toksisite, uzun etki
slirelerine sahip ve daha giivenli yeni lokal anesteziklerin kesfi ve yeni regional
anestezi yontemlerinin kullanima sunulmasi, regional anesteziye tekrar giincellik
kazandirmistir (24,38,59,63,70).

Regional anestezi, periferik ve santral sinir bloklar1 olmak iizere iki gruba
ayrilir. Periferik sinir bloklarini periferik sinir, gangliyon ve pleksus blokajlart
olustururken; santral sinir bloklarin1 epidural, spinal ve her ikisinin birlikte
uygulandigi Kombine Spinal-Epidural Anestezi (KSEA) olusturur (59,72).

KSEA’da anestezik maddenin 6nce bir spinal igne ile Subaraknoid bosluga
ardindan bir epidural kateter araciligi ile de epidural araliga verilmesi ile
gergeklestirilir  (24,38). KSEA’da epidural ve spinal anestezinin avantajlart
korunurken dezavantajlar1 biiyiik oranda azaltilmis olur. Bir baska ifadeyle KSEA’da
spinal blok sayesinde anestezide hizli baslangi¢, etkinlik ve minimal toksik etki,
epidural anestezi ile de intra ve postoperatif anestezi ve analjezi siiresinin
uzatilabilmesi miimkiin olabilmektedir (19,24).

KSEA ilk kez 1937°de beseri hekimlikte Soresi tarafindan lokal anestezik
ajan1 Once epidural araliga sonrasinda ayni noktadan subaraknoid bosluga
verilmesiyle gerceklestirilmistir (9,24,38,61). Curelaru 1979 yilinda, epidural

kateterizasyon sonrasi L1-L.2 araligindan bir spinal igne ile dura punksiyonu yaparak



ilk kateterli KSEA’y1 gergeklestirmis bu teknige de ¢ift segment KSEA ismini
vermistir (13). Miimtaz ve arkadaslari, igne i¢inden igne gecirme teknigini ilk kez
1982°de yine insanlarda kullanarak tek segment KSEA’y1 gelistirmistir (46).
Veteriner pratikte diinyada KSEA konusunda yayimlanmis tek literatiir, 2006
yilinda Novello ve ark.’nin (48), bir kopekte uyguladigr ¢ift segment KSEA’dir.
KSEA’nin kopeklerdeki uygulanmasi konusundaki literatiir eksikligi géz Oniine
alimarak hazirlanan bu calisma ile kopeklerin arka ekstremite operasyonlarinda
bupivakain-morfin kombinasyonuyla tek segment KSEA’nin kullanilabilirliginin

arastirilmasi hedeflendi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Anatomi

2.1.1. Kopekte Kolumna Vertebralisin Anatomisi
Regional anestezi uygulamalarinda, spinal veya epidural bosluga basariyla
ulagilmasi ancak kolumna vertebralis anatomisinin iyi bilinmesi ile miimkiindiir (7).
Biitiin hayvan tiirlerinde kolumna vertebralis; servikal, torakal, lumbal, sakral
ve kaudal olmak iizere 5 boliime ayrilir ve her boliimdeki vertebra sayist hayvan
tiirlerine gore farklilik gosterir. Kopeklerde 7 servikal, 13 torakal, 7 lumbal, 3 sakral

ve 18-22 adet de kaudal vertebra bulunur (Sekil 2.1.) (22).

Sekil 2.1. Kopeklerde vertebralarin anatomik dizilimi (22)

Birinci boyun omuru olan atlas hari¢ her vertebra korpus ve arkus olmak
lizere iki ana kisimdan olusur (Sekil 2.2), Iki vertebra arsinda intervertebral disk adi
verilen fibrokartilajindz yastikgiklar mevcuttur. Bu yastikgiklar, merkezinde jel
benzeri bir materyal olan niikleus pulposus ve bunu saran birden fazla lamina ile
cevrelenmis oldukga diizenli bir lifli doku olan anulus fibrozustan olusur (7,16,59).

Arkus vertebra 7 adet ¢ikintidan olusur (Sekil 2.2). Bunlardan biri tek, ig
tanesi ise c¢ifttir. Tek olan processus (proc.) spinozus, ¢ift olanlar ise proc.
transversus, proc. artikiilaris kranialis ve kaudalistir. Bu ¢ikintilarin diginda evcil
memeli hayvanlarin bazilarinda sadece bazi bdlge omurlarinda bulunan proc.

accessorius ve proc. mamillaris adi verilen 6zel ¢ikintilar bulunur (7,16,22,39,59).
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Sekil 2.2. Kopekte 5. lumbal vertebra (22)

Servikal vertebralar boynun kemiksel kismini olusturur ve evcil memeli
hayvanlarda 7 adet bulunur. Torakal vertebralar ise toraksin iist kemik catisini
sekillendirir ve evcil hayvanlarda sayilar1 13 ile 18 arasinda degisiklik gosterirken
kopeklerde bu say1 13’tiir. Torakal vertebralarin proc. spinozuslari uzun olup kostalar
ile eklemlesen yiizeylere sahiptir. Lumbal vertebralarin (Sekil 2.2) evcil memeli
hayvanlardaki sayis1 5-7 arasinda degisirken kopeklerdeki sayist 7°dir ve en 6nemli
Ozelligi, proc. transversuslarinin ¢ok uzun olmasidir. Karnivorlarda lumbal
vertebralar, digerler vertebralarda olmayan proc. accessorius ve proc. mamillaris’a
sahiptir. Ayrica son lumbal ile ilk sakral omur arasinda spatium interarkuale
lumbosakrale adli bir aralik bulunur. Sakral vertebralar, omurganin sagri bolimiini
olusturup pelvis boslugunun tavaninda yerlesim gosterir. Hayvan tiirlerine gore 3-5
arasinda degisen sayidaki sakral omurun kopekteki sayisi 3’tiir. Kaudal vertebralar
kuyrugu olusturan kemikler olup ilk 2-3 tanesi normal omur yapisi gosterirken daha
sonra bu o6zelliklerini kaybederler. Kopeklerde 18-22 adet kuyruk omuru bulunur
(16,22,39).

Kolumna vertebralisi olusturan omurlar, eklem ve ligamentler araciligiyla
birbirine baglanirlar. Eklemler vertebralarin hem korpus hem de arkuslari arasinda
bulunur (16,22,38). Korpus vertebra ile intervertebral diskler, aralarinda hicbir
bosluk kalmayacak sekilde birbirlerine baglanirlar (16,22,39,59,70).



Vertebralar arasindaki ligamentler, uzun ve kisa olmak iizere siniflandirilir

(Sekil 2.3).
Bunlardan uzun olanlar;

e Lig. nuchae (ense bagi)

e Lig. supraspinale

e Lig. longitudinale ventrale

e Lig. longitudinale dorsale’dir
Kisa olanlar ise;

e Lig. flavum (Lig. interarcuate, sar1 ligament)

e Lig. intertransversa

e Lig. interkapitale

e Lig. interspinale (16,22,39,59,70).

Ligamentum supraspinale

processus spinozus

Ligamentum interspinale

Vertebral kemer

Ligamentum flava

Intervertebral foramen Canalis vertebralis

Ligamentum longitudinale dorsale Anulus fibrozus

Vertebral govde

Ligamentum longitudinale ventrale

Sekil 2.3. Kopekte lumbal vertebralarin eklem ve ligamentleri (39)

2.1.2. Medulla Spinalis

Medulla spinalis, kendine yapisal destek ve koruma saglayan kolumna
vertebralisin, kanalis vertebralisi icerisinde bulunur. Spinal kord, yeni dogan
hayvanlarda vertebral kanal boyunca sakruma kadar uzanirken eriskin kopeklerde
L6-L7 seviyesinde sonlanir (8,16,22,31,40,52,58,76).

Medulla spinalis, kemik yap1 igerisinde koruyucu zarlar olarak adlandirilan
meninksler ile cevrelenmis olup bu membranlar distan ige dogru duramater,

araknoidea ve piamater olarak isimlendirilir (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. Spinal kord ve meninksler (22)

2.1.2.1. Duramater

Duramater meningeal katmanlarin en disinda yer alan, damardan fakir, kalin
ve fibroz bir tabakadir. Duramater spinalis; vertebral kanalin i¢ yiizeyini saran ve
periosta yapisik halde bulunan dis katman ve araknoidea ile birlesik halde bulunan ig
katman olmak {izere iki kisimdan olusur. Bu iki tabakanin arasinda dar bir alan
bulunur ki buna “epidural bosluk” (kavum epidurale) adi verilir. Duramater spinalis,
foramen magnum hizasindan baslar ve 2. sakral omura kadar wuzanir
(16,22,31,40,52,76).
2.1.2.2. Araknoidea

Araknoidea, duramaterin internal tabakasiyla birlesik halde bulunan subdural
avaskiiler bir yapidir (16,52,76). Araknoidea ile piamater arasinda subaraknoid alan
bulunur ki buraya “kavum subaraknoidale” adi verilir (16,22,31,40,59,70,76).
2.1.2.3. Piamater

Meninkslerin en altinda bulunan ve medulla spinalisi hi¢ bosluk kalmayacak
sekilde saran ince vaskiiler bir yapidir. En geride filum terminale ile devam eder.
Piamaterin lateral uzantilar1 olan dentikulat ligamentler duramatere yapisir ve
omuriligin desteklenmesine yardimei olur (16,22,31,59,70,76).
2.1.2.4. Beyin-omurilik Sivis1 (BOS)

Biiylik oranda plazmanin ultrafiltrasti sonucu olan BOS, beyin ve spinal
kordu saran subaraknoid boslukta bulunan berrak, renksiz ve hafif alkali bir sividir.

BOS’un iginde, pleksus koroideus ve spinal kordun perivaskiiler araligi ile



ventrikuluslarin ependimal hiicrelerinden iiretilen proteinler de bulunur. BOS’ un
absorbsiyonu, ¢ogunlukla dorsal sagittal sinuslardaki villi araknoidealerden olur.
Kopekler igin BOS iiretim orani yaklasik olarak 0.05 mL/dk’dir ve dansititesi de
yaklasik olarak 1.003-1.012 mm-Hg civarindadir (22,40,43,62).

BOS’un baglica gorevleri; sinir dokusu igin besi yeri olusturmak, merkezi
sinir sistemi i¢in koruyucu bir tampon gorevi gormek, merkezi sinir sisteminin
kimyasal ortamini korumak, beyinde arteriel ve venéz damar sistemleri arasindaki
hidrostatik basinci dengelemek olarak siralanabilir (43,62).

2.1.3. Dermatomlar

Tek bir spinal sinir tarafindan innerve edilen deri alanina dermatom denir
(Sekil 2.5). Dermatomlar sirali sekilde dizili olup basta spinal ve epidural anestezi
olmak tizere, regional anestezi yoOntemlerinin ¢ogunda, anestezi diizeyinin
belirlenmesinde ya da spinal sinir veya bir dorsal kok lezyonunun lokalize
edilmesinde kullanilir (42).

Sekil 2.5. Kopekte dermatom haritasi (42).

2.2. Regional Anestezi

Regional (bolgesel) anestezi, biling kaybina yol agmadan viicudun belirli
bolgelerindeki sinir iletisi ve agr1 duyusunun lokal anestezik ilaclarin tek basma ya
da kombine edilerek kullanilmasiyla gegici olarak ortadan kaldirilmast olup mental
blok (biling kaybi, amnezi, vb.) disinda genel anestezinin diger tiim komponentlerini

(sensorial blok, otonom blok, motor blok) icerir (18,38).



Regional anestezi teknikleri, tanisal amagla uygulanabildikleri gibi
postoperatif uzun siireli analjezinin saglanmasi ya da ideal bir anestezinin pargasi
olarak da kullanilabilir. Dengeli anestezide kullanilan hipnotik, analjezik ve kas
gevsetici ilaglarin sinerjik etkisi sayesinde genel anesteziklerin dozu da azalir ve bu
sayede ilaca bagli yan etkiler en aza indirilmis olur. Bu durum o&zellikle geriatrik
veya kritik hastalarda olduk¢a onemlidir. Ayrica regional anestezi ile pre-emptif
analjezi saglanarak postoperatif agrinin 6niine gegilebilir (5).

Regional anestezi teknikleri periferik ve santral sinir blok olmak ftizere iki
gruba ayrilir. Periferik sinir bloklarini; periferik sinir, gangliyon ve pleksus blokajlari
olustururken, santral sinir bloklarmni ise epidural, spinal ve her ikisinin birlikte
kullanildigi Kombine Spinal-Epidural Anestezi (KSEA) olusturur (5,59,72).

2.2.1. Epidural Anestezi

Epidural anestezi, anestezik ajanin duramaterin internal ve eksternal
laminalar1 arasindaki epidural bosluga uygulanmasidir (Sekil 2.6) (24,38,52,70).
Epidural aralik bos bir boru gibi diisiiniilse de igerisinde epidural yag doku ve vendz

pleksuslar bulunur (24).

8 Ligamentum flavum

- -~ j( ] Epidural boshuk ¥
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Subaraknoid boshuk

S——————— Spinal kord

Sekil 2.6. Spinal igne ile epidural bosluga giris yapilmasi (63).

Epidural anesteziyi ilk olarak 1885 yilinda Corning kopeklerde deneysel
olarak uygulamis ve birkag yil sonra Bier adli arastirmaci kendi bedeninde ve
kopekte uygulayarak tanimlamistir (31,51).

Epidural anestezide sensorial ve sempatomimetik sinir lifleri ile motor lifler

de kismen veya tamamen bloke olur (34). Epidural anestezi ile miikemmel bir



analjezi yaninda duyusal ve motor blok sayesinde de iyi bir kas gevsemesi saglanir
(52).

Epidural anestezinin etkisi, spinal anesteziye gére daha yavas baslar ve spinal
anestezi kadar yogun degildir. Buna ek olarak yeterli motor blokaj saglanabilmesi,
ancak yiiksek doz anestezik madde kullanimi ile miimkiindiir (12,17,24,34).

Higbir sedasyon islemi uygulanmamis uyanik durumdaki bir kdpege epidural
anestezi uygulamak teorik olarak miimkiindiir, ancak sedasyon ya da genel anestezi
altinda islemin gergeklestirilmesi manipiilasyonun kolaylasmasi ve stressiz bir
anestezinin saglanmasi agisindan daha ¢ok tercih edilir. Gebe hayvanlarda epidural
bosluktaki damarlarin dolgun olmasi ve obez hayvanlarda da epidural bosluktaki yag
dokusunun fazla olmasindan kaynaklanan epidural bosluk hacminin azligi nedeniyle
doz disiik tutulmalidir (18,31,52,58,76).

Epidural anestezi kopeklerde intervertebral araligin en genis oldugu
lumbosakral bolgeden uygulanir (Sekil 2.7). Epidural aralia girildigini anlamak i¢in
tanimlanmis yontemlerde ana mekanizma, epidural araliktaki negatif basincin
ortadan kalkmasi ve lig. flavumun gec¢ilmesi sirasinda hissedilen direng kaybinin
izlenmesine dayanir (24). Bu yontemler iki gruba ayrilir.

1. Negatif Basin¢ Yontemleri

a. Asih damla tekni@i: Epidural igne interspinoz ligament i¢inde
ilerletilirken lig. flavum’a gelindiginde ignenin mandreni ¢ikartilarak
arka ucuna serum fizyolojik damla asili birakilir ve igne yavas yavas
ilerletilir. Lig. flavum delinip epidural araliga girildiginde, negatif
basing etkisiyle asili damla, igne i¢ine dogru aspire olur.

b. Kapiller tiip (odom indikatérii) yontemi: igne arkasina, i¢inde hava
kabarcig1 bulunan serum fizyolojik veya renkli sivi ile doldurulmus bir
tiip takilir. Epidural alana girildiginde sivinin igeri ¢ekildigi goriiliir.

C. Manometrik (Dogliotti) yontem: igne ucuna “U” seklinde bir su
manometresi takilir. Epidural alana girildiginde siv1 bir kolda yiikselir.

2. Diren¢ Kaybi Yontemleri: Epidural igneyi interspinoz ligament ve lig.
flavumdan gegirirken hissedilen direncin aniden kaybolmasi esasina

dayanmaktadir.



a. Enjektor yontemi: Hava veya serum fizyolojik doldurulmus bir
enjektdriin pistonuna devamli ve basit bir basing uygulanarak ignenin
ilerletilmesi prensibine dayanir. Epidural araliga girildiginde, pistona
duyulan direng aniden kaybolur ve piston kolaylikla ilerler.

b. Balon (Macintosh) yontemi: Epidural ignenin arkasina takilan ve 2-3

ml hava ile sisirilen balon, epidural araliga girildiginde soner.

Sekil 2.7. A: Bir kopekte steril eldiven kullanarak aseptik ignenin lumbosakral
epidural araliga yerlestirilmesi (1), lokal anestezik ve/veya opioid kullanarak
epidural anestezi ve analjezi i¢in kateter yerlestirilmesi (2). B: Dorsal goriiniim:
7. lumbal vertebra ve dorsoiliak kanatlar. C: (a) yag ve bag doku igeren
epidural bosluk, (b) dura- mater, (c) araknoit mater, (d) spinal kord, (e)
serebrospinal sivi, (f) kauda equina, (g) 7. lumbal vertebra, (h) birinci sakral
vertebra (S1), (i) intervertebral disk, (j) interarkutat ligament (lig. flavum) ve
(k) interspinoz ligament. (31)

Epidural anestezide epidural araliga verilen ilaglar etkilerini sirasiyla epidural
araliktaki sinir koklerinde, paravertebral alanda dural kilifin1 kaybetmis Sinir
koklerinde, intradural bolgedeki sinir koklerinde, subperinoral ve subpial bosluklara
diffiize olarak gosterir (51,63).

Epidural anestezi kopeklerde sezaryen ve ovariohisterektomi, arka ekstremite
ve anorektal cerrahide perioperatif analjezi amaciyla yaygin olarak kullanilir
(18,31,58,76). Epidural anestezinin kontraendikasyonlari; lumbosakral bolgede
enfeksiyoz deri hastaligi, hemorajik hipovolemi, terapotik veya fizyolojik kanama

bozukluklari olarak siralanabilir. Bunun diginda lumbosakral bosluga giriste zorluk
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yaratabilen kongenital veya edinsel anatomik bozukluklar epidural anestezinin rélatif
kontraendikasyonlaridir (18,31,58,76).

Epidural anestezinin en 6nemli komplikasyonu, epidural uygulanan ilaglarin
sistemik vazodilatasyona yol agarak hipotansiyona sebep olmasidir. Ayrica doz asimi
durumunda ilacin kranial yonde ilerlemesi sonrasi solunum depresyonu, hemoraji,
enfeksiyon ve analjezi/anestezi olugsmamasi diger komplikasyonlar olarak
siralanabilir (18,31,58,76).

2.2.2. Spinal Anestezi

Spinal anestezi, anestezik ajanin subaraknoid araliktaki beyin omurilik sivisi
(BOS) igerisine verilmesi ile sinir iletisinin gecici olarak durdurulmasi olup bu
yonteme ayni zamanda subaraknoid ya da intratekal anestezi adlar1 da verilir
(24,8,70).

Insanda ilk spinal anestezi uygulamas1 1899 yilinda, Alman cerrah August
Bier tarafindan  kokain  kullanilarak  gergeklestirilmis, ancak noérolojik
komplikasyonlar1 nedeniyle 1970’lere kadar yaygin olarak kullanilmamustir (58,70).
Spinal anestezi de epidural anestezi gibi tarihte bir gerileme donemi yasamis fakat
son yillarda diisiik toksisiteli anestezik ilaglarin bulunmasi, tek doz spinal anestezi ve
devamli spinal anestezi tekniklerinin gelistirilmesi, asepsi, antisepsi ve
sterilizasyondaki gelismeler sayesinde tekrar yiikselise gegmistir (7,61).

Spinal anestezide anestezinin siiresi, anestezik ilacin sinirleri terk etme hizina
baghdir. ilacin onemli bir kissu BOS iginde yayilir ve vendz drenajla
uzaklastirilirken, az bir kism1 ise yogunluk farki nedeniyle duradan diffiize olarak
epidural araliga geger ve bu sekilde ortamdan uzaklastirilir (24,59).

Kopeklerde spinal kordun L6-7 seviyesinde sonlanmasi sebebiyle spinal
anestezi, L5-6 ya da L6-7 intervertebral araliktan uygulanir. Spinal anestezide spinal
ignenin subaraknoid bosluga girdigi spinal igneden BOS’un gelmesiyle ya da
miyelografi ile anlasilir (42).

Kopeklerde spinal anestezinin endikasyonlari; abdominal operasyonlar, arka
ekstremite operasyonlari, sezaryen, ovariohisterektomi ve kaudal bolge operasyonlari
olarak siralanabilir. Spinal anestezinin kontraendikasyonlari; sepsis ve bakteriyemi,
punksiyon bolgesinde enfeksiyéz bir deri hastaliginin varligi, agir hipovolemi,

intrakraniyal basingta artis olarak sayilabilir (59,70).
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Spinal anestezide, ignenin fazla ilerletilmesine bagli olarak geri doniistimli
veya doniisimsiiz kord hasarlari ve asepsi-antisepsi kurallarma uyulmadiginda
olusabilen menenjitis olas1 komplikasyonlar olarak siralanabilir (34, 38).

Spinal anestezinin en biiyiik avantaji1, anestezik etkinin hizla baslamasi (ilaca
ve doza baglh olarak yaklasik 5 dakika igerisinde) ve 15-20 dakikada etkin seviyeye
ulagsmasidir. Buna ilaveten yiiksek seviyede motor ve duyusal blogun, diisiik doz
anestezik madde ile saglanmasi ilacin Kkranial yonde ilerleme riskini oldukca
azaltmaktadir (12,17,29,38).

Spinal anestezinin dezavantajlari; yiiksek oranda hipotansiyon ve bulanti-
kusmaya yol agmasi ve epidural anesteziye gore etki siiresinin daha kisa olmasidir
(12,17,29,34,38).

2.2.3. Kombine Spinal-Epidural Anestezi (KSEA)

KSEA, spinal ve epidural anestezinin birlikte kullanildigi bir regional
anestezi yontemidir. KSEA, anestezik maddenin dnce spinal igne ile subaraknoid
bosluga sonrasinda da bir epidural Kkateter ile epidural araliga verilmesi ile
gerceklestirilir (Sekil 2.8) (24, 38).

e VY T
'I"\'\jl *'." Epidural bosluk . Subaraknoid
] D »' v bosluk

An ‘l c..

Sekil 2.8. Tek segment KSEA uygulamasi (igne icerisinden igne teknigi) (61).

KSEA’da, spinal ve epidural blogun avantajlar1 korunurken verilen ilag
dozlar1 diisiirtildiigii i¢in dezavantajlar1 6nemli oranda azalir. KSEA spinal blogun
hizli baslangig, etkinlik ve minimal toksik etkisi yaninda, epidural anestezinin
sagladig1 anestezi siiresinin uzatilabilmesine olanak saglar. Tek basina epidural blok
uygulamasinda, yiiksek dozdaki anestezik madde 6nemli oranda hipotansiyona neden

olabilirken analjezi diizeyinin ayarlanmas1 zordur. KSEA’da epidural araliga
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yerlestirilen epidural katater ile devamli ya da aralikli anestezik madde uygulamasi
ile postoperatif agri kontrolii kolaylikla saglanabilir (24).

Giintimiize kadar tanimlanmis ¢ok sayida KSEA teknigi mevcuttur. Bunlar:
2.2.3.1. Soresi teknigi

Soresi 1937 yilinda, bir igne ile epidural bosluga girerek anestezik maddeyi
vermis, ardindan igneyi biraz daha ilerletip subaraknoid boslukta BOS igerisine
anestezik madde vererek ilk KSEA’y1 gergeklestirmistir (3,9,12,61).
2.2.3.2. Cift igne-Cift Aralik Teknigi

Curelaru 1979’da epidural kateterizasyon sonrasi L1-L2 araligindan spinal
igne ile dura punksiyonunu gerceklestirmis ve bu teknige ¢ift segment KSEA ismini
vermistir (13).
2.2.3.3. Igne Icerisinden igne Teknigi

Mimtaz ve arkadaslari 1982’de, ekstradural girilen epidural igne
rehberliginde ince bir spinal igne ile duramateri delerek spinal bosluga anestezik ilag
verilmesini izleyerek epidural kateterizasyon uygulamistir (Tek segment KSEA) (3,
9, 12, 61). Yazarlar bu teknikte dikkat edilmesi gereken en 6nemli noktanin, spinal
ignenin ucunun epidural igne ucundan ne kadar ¢ikacaginin iyi hesaplanmasi
oldugunu vurgulamaktadir. Spinal igne ¢ikintisinin kisa olmasi durumunda, dura
punksiyonu gerceklesmeyecegi igin basarisiz bir spinal anestezinin, ¢ok uzun olmasi
durumunda da spinal kord hasarinin goriilebilecegi bildirilmektedir (3,9,12,61).

KSEA diyaframin  kaudalinde  gergeklestirilen abdominal  bosluk
(splenektomi, sezaryen, ovariohisterektomi gibi), arka ekstremite ve kaudal bolge
operasyonlarinda genis kullanim alani bulur. Spinal ve epidural blokta goriilen
komplikasyonlar ve kontrendikasyonlar KSEA igin de gegerlidir (24,31,38,48,74,76).

Epidural ve spinal anestezide oldugu gibi tek segment KSEA’da epidural ve
spinal bosluga igne ile kolay ve stressiz girilebilmesi ancak kopeklerin sedasyon ya
da genel anestezi altina alinmasiyla miimkiindiir. KSEA’da yalnizca diyaframin
kaudalinde sensorial ve motor blok olugsmasi nedeni ile operasyon sirasinda hastanin
bilincinin agik ve 6n kisminin hareketli olmasi, hayvanda anksiyete ve mobiliteye yol
acar. Bu sebeple, KSEA uygulamasi ve operasyon sirasinda hayvanda biling kayb1
saglayacak minimal diizeyde bir genel anesteziye ihtiya¢ duyulur (64,65,73,76).
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2.3. Agn
Uluslararast Agri Arastirmalart Teskilati (The International Association for
the Study of Pain) tarafindan agri; viicudun herhangi bir yerindeki gergek veya olasi

doku hasar1 ile iligkili hos olmayan, duyusal ve duygusal bir deneyim olarak

tanimlanir (45,51,56,63).

2.3.1. Agrimin Siiflandirilmasi

Agn siiresine gore akut veya kronik; mekanizmalarina gore nosiseptif,
noropatik, deafferantasyon, reaktif ve psikosomatik; kaynaklandigi bolgeye gore ise
de somatik, visseral ve sempatik olarak siniflandirilir (2,26,36,41,63).

2.3.2. Agr1 Reseptorleri

Agrinin viicut tarafindan algilanmasi ve viicudun buna verdigi biitiin yanitlara
“nosisepsiyon” adi verilir. Agrinin algilanmasi, ilk olarak agriy1 algilamaya
Ozellesmis ve “nosiseptdr” adi verilen sinir uglarindan baglar (10,45,51,68).
Nosiseptorler sinir sistemine zararli uyaranlarin etkimesi sonucu stimiile edilir. Bu
uyarilar; termal, kimyasal veya mekanik olabildigi gibi viicuttan salgilanan ve
noromediator islevi goren maddeler de olabilir (10,51).

Agr1 veren uyarinin nosiseptorlere ulasmasiyla baslayan depolarizasyon,
primer afferent lifler (A delta ve C lifleri) tarafindan zararli impulslar olarak MSS’ne
nakledilirler ki; bu dogal analjezi gibi fonksiyona sahip opioid endorfinlerin
salinimina neden olur (10,51).

2.3.3. Agr1 Semptomlari
2.3.3.1. Davrams Degisiklikleri

Hayvanlarin agn karsisindaki davraniglari, bireysel ya da tiire bagli olarak
farklilik gosterebilir. Ornegin; bazi kiigiik 1k kopekler, Greyhound ve Sibiryan
Husky’ler agri semptomlarini abartili gosterirler ki bu durum agri Olglimiinde
hatalara neden olabilir (56).

Hayvanlar agr hissettiklerinde; bagirma, boglirme, huzursuzluk, anormal
durus, bulundugu ortamdan uzaklagma, saklanma, dokunuldugunda tepki verme,
saldirganlik, hareket etmedeki isteksizlik, siirekli oturma ve yatma pozisyonu

degistirme, depresyon, uykusuzluk gibi normal dis1 davranislar sergileyebilirler (10).
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2.3.3.2. Fizyolojik Degisiklikler

Agr1 hisseden hayvanlarin fizyolojik viicut degerlerinde degisiklikler
meydana gelir. Bunlar; solunum sayisi, kalp frekansi, viicut 1sis1 ve kan basincinda
artis ile bulanti, salivasyon, pupillar dilatasyon ve periferal vasodilatasyon gibi
degisikliklerdir (10).
2.3.3.3. Metabolik ve Hormonal Degisiklikler

Agris1 olan hayvanda solunum sayisi arttig1 i¢in kanda CO, miktar1 azalir.
Dolasimda epinefrin, norepinefrin, angiotensin II miktarlarinda artig goriiliir. Agrinin
tanisinda laktik asit ve yangi mediatdrlerinin artigi dnemlidir (10). Bunun yaninda
katabolik hormonlarda (kortizol, glukagon, biiyiime hormonu, katekolaminler)
belirgin bir artig goriiliirken anabolik hormonlar (insulin, testosteron) azalir (56,68).
2.3.3.3.1. Kortizol

Adrenal bezler; retroperitoneal yerlesim gosteren bobregin kraniomedialinde
bulunur (22). Kuslar hari¢ tiim hayvanlarda iki adet bulunur. Bu bezler hayvanin
ortam degisikliklerine uyum saglamasina yardimci olan birgok hormon salgilar.
Adrenal bezler; glikokortikoid ve mineralkortikoidlerin salgilandigi korteks ve
katekolaminlerin sentezlendigi medulladan olusur (22,56).

Serum kortizol konsantrasyonu, kopeklerde postoperatif agriya bagl stresin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan en objektif kriterdir (25,28,35,45).
Kopeklerde serum kortizol referans araligi, 0,96-6,81 pg/dL olarak bildirmistir (32).
2.3.4. Agrimn Olgiilmesi

Subjektif bir alg1 olan agrinin objektif olarak 6l¢iilmesi ¢ok kolay degildir.
Olgiimiin diizgiin yapilmasi icin hasta takibinin ve uygun &l¢iim sisteminin
kullanilmasi ¢ok 6nemlidir (56).

Saglikli bir agr1 degerlendirmesinde;

* Hayvanin tiir ve irkina 6zgii davraniglarinin

* Hayvanlarin agr1 baslamadan 6nce ve sonraki bireysel davraniglari arasindaki
farklarin (6rn: pre ve postoperatif)

* Etkilenen alanin maniplasyonuna alinan tepkinin

* Etkilenen alanin fonksiyon kaybinin (6rn: bacak operasyonundan sonra bacagi

sakinma derecesi)
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* Kullanilan analjezik madde, dozu, doz aralig1 ve bunlarin neden oldugu davranis
degisikliklerinin
 Kullanilan analjezik, anestezik ve diger ilaglarin non-spesifik etkilerinin ¢ok iyi
bilinmesi gerekir (14).
Agrimin Slglilmesinde ¢ok ¢esitli metotlar gelistirilmis olup bunlar iki grupta
toplanir (1,51,56):
2.3.4.1. Tip I Ol¢iimler
Objektif izleme dayanan ve belirli standart degerler dikkate alinarak
kullanilan yontemlerdir. Bunlar:
2.3.4.1.1. Fizyolojik Yontemler
e Serum Kkortizol ve katekolamin diizeyleri,
e Kardiyovaskiiler parametreler,
e Solunum sayis,
e Plazma beta-endorfin diizeyi,
e Viicut sicakligi.
2.3.4.1.2. Norolojik Yontemler
e Sinir iletim hizi,
e Uyarilmis yanitlar,
e Pozitron emisyon tomografi (PET).
2.3.4.2. Tip 1T Ol¢iimler
Bu 6l¢iimler agrinin subjektif olarak siddetini 6l¢meye yonelik olup, hekimin
hasta tizerindeki gozlemlerine dayanir.
2.3.4.2.1. Tek Boyutlu Yontemler
e Sayisal derecelendirme skalasi,
e Kategori skalalari,
e Gorsel analog skalas1 (VAS),
e Melbourne Universitesi agr1 skalast (MUAS).
2.3.4.2.2. Cok Boyutlu Yontemler

En ¢ok kullanilan, Mc Gill agr1 sorgulamasidir.
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2.3.5. Agrimin Kontrolii

Farmakolojik analjezi, agr1 kontroliinde kullanilan en 6nemli ve yaygin
yoldur. Analjezik se¢iminde; agri tipinin belirlenmesi, hastanin &zellikleri ve ilacin
klinik farmakolojisinin iyi bilinmesi gerekir (52). Agrt kontroliinde kullanilan non-
steroidal antienflamatuar gurubu ilaglarin (NSAIA), agri esigini normale geri
getirmede analjezik  Ozelliginden daha c¢ok, antihiperaljezik etkisinden
yararlanilirken; lokal anestezikler agri esigini yiikseltmek i¢in kullanilir. Bir¢ok
analjezik ilag, hipoaljezik olup agriy1r tamamen ortadan kaldirmak yerine azaltirlar
47).

Agrimin farmakolojik kontrolii baslica 5 ana boliimde incelenir (47).
1. Lokal anestezik ilaclar
2. Non-steroidal antienflamatuar ilaglar (NSAIA)
3. Opioidler
4. Alpha-2 adrenoseptor agonistler
5. Diger ilaglar (ketamin, nitroz oksit).
2.3.5.1. Lokal Anestezikler

Lokal anestezikler, sinir lifleri ile uygun konsantrasyonlarda temasa
geldiginde, bu liflere gelen iletimi geriye doniisiimlii olarak bloke eden ilaglardir
(24,33,38,59,68,70). Sadece sinir lifi membranimi degil, uyarilabilir tiim hiicre
membranlarint doza bagh olarak etkilerler (33). Lokal anestezikler esasta, agrili
uyaranlarin periferden santral sinir sistemine iletimini gegici olarak kesmek igin
kullanilir. Lokal anesteziklerin etkisi altinda, sinir liflerinin eksitasyon esigi yiikselir,
impulsun ileti hiz1 azalir, aksiyon potansiyelinin yiikselis hiz1 yavaslar ve nihayetinde
uygun konsantrasyondaki ilagla iletim tam olarak bloke edilir (59,70).
2.3.5.1.1. Lokal Anesteziklerin Etki Mekanizmalari

Lokal anestezikler; sinir membran stabilizasyonu saglayarak depolarizasyona
engel olurlar. Lokal anestezikler sinir hiicresi veya lifinin istirahat ve esik
potansiyelini etkilemezler. Lokal anestezikler sinirlerde elektriksel uyarilma esik
seviyesini yiikselterek impuls iletimini yavaslatir, aksiyon potansiyeli ¢ikis hizini
azaltir ve sonunda sinir iletimini bloke ederek etkisini gosterir (38). Lokal

anesteziklerin hiicre membranindaki etkileri ii¢ ayr1 teoriyle agiklanmaktadir (24,38).
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2.3.5.1.1.1. Spesifik Reseptor Teorisi

Sinirde membran potansiyelindeki degisiklikler Na™* ve K* iyonlarinin
membranda bulunan protein yapisindaki 6zel kanallarin i¢inden gegisine baglidir.
Lokal anestezikler muhtemelen Na™" kanallarinda bulunan spesifik lokal anestezik
reseptorlerine baglanarak Na™ gecisini inhibe ederler (24,38,68).
2.3.5.1.1.2. Yiizeysel Sarj Teorisi

Bu teoriye gore lokal anestezik molekiilii noniyonize lipolitik aromatik
yiiksiiz ucu ile membrana baglanir. Membran dis yiiziindeki negatif yiikleri nétralize
eder ve membran potansiyeli artar. Transmembran potansiyelindeki bu artma yeterli
derecede ise anestezi olmayan diger sinir membranlarindan gelen bir elektriksel akim
membran potansiyelini esik degere diisiirmeye yeterli olmaz ve blok olusur
(24,38,68).
2.3.5.1.1.3. Membran Ekspansiyonu Teorisi

Bu teoriye gore lipofilik lokal anestezik molekiilii membrandaki lipid
molekiillerin hareketlerini artirir ve membranda ekspansiyona neden olur. Membran
genislemesi ile Na'™ kanallar1 sikisir ve Na'* iyonlar1 membram gegemez. Bu
durumda aksiyon potansiyeli olusmaz ve blok olusur (24,38,68).
2.3.5.1.2. Lokal Anesteziklerin Genel Yapisi

Lokal anestezik ila¢ molekiilleri, ii¢ kisimdan olusur;

Hidrofilik grup: Genellikle tersiyer ve bazen de sekonder bir amin grubudur.
Lipofilik grup: Molekiiliin diger ucunu olusturan aromatik bir gruptur
(paraaminobenzoik asit, benzoik asit, meta-amino benzoik asit gibi).

Ara zincir: Genellikle iki veya ii¢ karbonlu bir alkol, ya da karboksilik asit
grubudur. Ara zincirin aromatik grup tarafindaki ucunda bulunan bag, bir ester bagi
veya bir amid bagidir (58,70).

Aromatik grupla ara zincir arasindaki bagin ester veya amid olmasina gore
lokal anestezikler ikiye ayrilir. iki grup arasinda temel olarak kimyasal stabilite,
metabolizma ve alerjik potansiyellerinde farkliliklar vardir (7,24,33,38,59,68,71).

Ester yapili lokal anestezikler, plazma psddokolinesterazi ve ayrica karaciger
esterazlar tarafindan pargalandiklarindan kisa etki siirelidirler. Ester tipi ilaglarin
metabolizmasi sonucu ortaya ¢gikan paraaminobenzoik asit (PABA), az da olsa alerjik
reaksiyonlara neden olabilir (7,24,33,38,59,68,71).
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Tablo 2.1. Ester grubu lokal anestezikler

Etken madde Ticari preparatismi  Kullamldiklar klinik alanlar
Benzokain Kortos Topikal

Prokain Infiltrasyon, sinir blokaj1, epidural
Kloroprokain Infiltrasyon, sinir blokaj1, epidural
Tetrakain Dervanol Topikal, subaraknoid

Amid grubu lokal anestezikler, ester grubu ilaglara gore daha uzun etkilidir ve
karacigerde mikrozomal enzimler tarafindan metabolize olurlar
(7,24,33,38,59,68,71).

Tablo 2.2. Amid grubu lokal anestezikler

Etken madde  Ticari preparat ismi  Kullanildiklar: klinik alanlar

Lidokain Jetokain ampul, Infiltrasyon, sinir blokaji, intra-artikiiler,
Xylocaine sprey epidural

Prilokain Citanest Infiltrasyon, sinir blokaji, epidural

Etidokain Infiltrasyon, sinir blokaji, epidural

Mepivakain Infiltrasyon, sinir blokaji, intra-artikiiler,
epidural

Bupivakain Marcaine Infiltrasyon, sinir blokaj1, epidural,
subaraknoid

Levobupivakain Infiltrasyon, sinir blokaj1, epidural,
subaraknoid

Ropivakain Naropin Infiltrasyon, sinir blokaj1, epidural,

subaraknoid

Bupivakain; amid grubu ve uzun etkili bir lokal anestezik maddedir. Ozellikle
diisik konsantrasyonlarda segici duyusal blokaj saglamasi, minimal motor blok
olusturmasi1 ve yeterli diizeyde analjezi saglamasi gibi o6zelliklerinden dolayz,
epidural ve spinal anestezide en ¢ok tercih edilen lokal anesteziklerden biridir
(7,24,33,59).
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Lokal anesteziklerin uygulandiklart yerlerden emilerek sistemik dolagima
gecislerini; ilacin dozu, enjeksiyon yeri, vazokonstriktor maddelerin eklenmesi,
ilacin fizikokimyasal ve farmakolojik 6zellikleri etkiler. Vazokonstriktor ajanlar ile
bolgesel kanlanma azaldigindan lokal anesteziklerin emilimi azalir ve néronlar
tarafindan tutulumu artar. Lokal anesteziklerin etkinlikleri, lipid ¢oziiniirliikleri ile
iligkilidir. Yani lokal anestezik ajanin hidrofobik ortama gegebilme kabiliyetine
baglidir (7,24,33,59).
2.3.5.1.3. Lokal Anesteziklerin Etki Siiresine Gore Gruplandirilmasi

Lokal anestezikler, etki siirelerine gore; kisa etkili (kokain, prokain ve
klorprokain), orta etkili (artikain, lidokain, mepivakain ve prilokain) ve uzun etkili
(tetrakain, bupivakain, ropivakain ve levobupivakain) olarak {i¢ gruba ayrilirlar (33).

Lokal anesteziklerin etki siireleri ve giicleri artikca toksisiteleri de artar.
Lokal anesteziklerin giic ve toksisiteleri prokaine gore siniflandirilir. Prokainin etki

giicii 1 olarak kabul edilir ve digerleri de buna gore derecelendirilir (33).

Tablo 2.3. Lokal anesteziklerin etki giicii ve siirelerine gore karsilagtirilmasi

Lokal Anestezik Etki giicii Etki Siiresi
Prokain 1 Kisa
Klorprokain 2-4 Orta
Avrtikain 5 Orta
Lidokain 4 Orta
Mepivakain 3-4 Orta
Prilokain 3-4 Orta
Bupivakain 16 Uzun
Ropivakain 14-16 Uzun
Levobupivakain 16 Uzun
Tetrakain 16 Uzun

2.3.5.2. Opioidler

Opioid terimi morfin ve benzeri dogal ve yar1 sentetik tiim ilaglar1 ve endojen
olarak salgilanan morfin yapisindaki maddeleri kapsar (19,56,66).

Opioid analjezikler kii¢iik hayvanlarda agri kontroliinde yillardan beri
kullanilan en iyi ve en etkili ilaglarin basinda gelir (55,56,68).
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2.3.5.2.1. Opioidlerin Smiflandiriimasi
Glinlimiizde dogal, yar1 sentetik ve sentetik olmak {izere ii¢ opioid tiirevi

bulunur (45,55,68).

Tablo 2.4. Opioidlerin yapilarina gore siniflandirilmasi

Dogal Yan sentetik  Sentetik
Fenantra tiirevleri Eroin Morfinan tiirevleri (levorfanol)
(morfin, kodein, tebain)
Papaverin Dihidromorfon  Difenil propilamin/metadon tiirevleri
(benzilizokinolin tiirevi)  /morfinon (metadon,d-propoksifen)
Tebain Benzomorfan tiirevleri (pentazosin,
tiirevleri fenazosin)
(etorfin)

Fenilpiperidin tlirevleri (fentanyl,
sufentanyl, alfentanyl, meperidin)

Opioidler ayrica etkilerine gore 4 gruba ayrilirlar (45,56,72).

1. Agonist: Morfin, oksimorfon, hidromorfon, fentanil, meperidin, metadon,
kodein

2. Kismi agonist: Buprenorfin

3. Agonist-antagonist: Butorfanol, pentazosin, nalbufin

4. Antagonist: Naloksan, nalmefen

Pratikte en ¢ok kullanilan opioid tiirevi olan morfin, biitiin opioidler i¢in
prototip kabul edilir ve ayn1 zamanda mii (u) agonisti olup hafif diizeyde sedasyona
neden olur. Hidrofilik 6zelligi nedeniyle intraspinal verildiginde uzun siireli analjezi
saglamaktadir. Diyaframm kaudalinde yapilacak cerrahi girisimler i¢in endikedir
(53). Sistemik uygulanan morfinin analjezik etki siiresi travma ve operasyona bagl
olarak 2-4 saat arasinda degisir (19,45,55,68,72).

Opioidler kendilerine 6zgii reseptorlere baglanarak etki gosterirler. Tiirler
arasinda dagilimi farkli olmasiyla birlikte genel olarak 3 tip opioid reseptorii vardir
(45,55,56,68). Bunlar p, kappa (k) ve delta () reseptorleridir. Her tip reseptor farkli
rollere sahiptir. Bu 3 tip reseptoriin alt tipleri de bulunur ve bunlarin dokulardaki

dagilimlar farklilik gosterir. p reseptoriiniin 3 alt tipi vardir: pl, u2, u3 (45,56,68).
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Tablo 2.5. Opioid reseptorlerinin siniflandirilmasi ve etkileri (45)

Reseptor Etkileri

ul  Supraspinal analjezi
mi u2  Solunum depresyonu, bradikardi, fiziksel bagimlilik, 6fori
u3  Inflamasyonu sonucu periferik sinirlerin hiperpolarizasyonu/immun yanit
kappa k  Analjezi, sedasyon, miyozis

delta d  preseptoriiniin aktivasyonun ayarlanmasi

2.3.5.2.2. Opioidlerin Yan Etkileri

Opioid tiirevi ilaglarin en onemli yan etkisi solunum sistemini deprese
etmesidir. Opioid uygulamalarindan sonra en sik goriilen kardiyovaskiiler etkiler
bradikardi ve hipotansiyondur. Bradikardi, opioid ile indiiklenen mediiller vagal
stimiilasyonun bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Hipotansiyon ise; morfinin damar igi

uygulanmasi sonucunda perivaskiiler hiicrelerden salinan histaminden kaynaklanir

(18,45,56,68,72).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Gereg
3.1.1. Hayvan Materyali

Bu ¢alismada hayvan materyali olarak, Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigine getirilen ve arka ekstremite
operasyonu yapilmasina karar verilen degisik irk, yas, cinsiyet ve viicut agirliginda
15 kopek kullanilda.

3.1.2. Anestezide Kullanilan Materyaller

Calismadaki olgularin genel anestezisi, ¢ift vaporizatorlii, yar1 agik/kapali
devre sistemi ile ¢alisan, Komesaroff marka anestezi cihazi (Medical Developments,
Australia) ile gerceklestirilirken anestezinin idamesi, cihaz iizerinde bulunan
izofloran vaporizatorii ile saglandi.

Olgularin indiiksiyonunda, diazepam (Diazem® 10 mg, Deva, Istanbul) ve %
1 propofol (Propofol®, Fresenius Kabi, Istanbul) kullamildi. Anestezinin idamesinde
ise izofloran (AErrane®, Eczacibasi-Baxter, Istanbul) kullamldi.

KSEA’da 18 Gauge (G) ve 9 cm uzunlugundaki Tuhi ignesi ve 27 G ve 13,5
cm uzunlugunda spinal ignenin bulundugu KSEA setinden (Egemen International,
Combifix® Standart Spinal Epidural Set, Izmir, Tiirkiye) yararlanildi. KSEA’da
bupivakain hidrokloriir (Marcain®, Astra Zeneca, istanbul) ve morfin hidrokloriir
(Morphine® HCI 20 mg, Galen, istanbul) kullanildu.

3.1.3. KSEA Oncesi, intra ve Postoperatif Kullamlan Materyaller

Caligmadaki kopeklerde preoperatif ve KSEA sonrasi 24 saatlik siiregte kalp
frekansi, solunum sayisi, kan basinci, beden 1sis1 degerlerinin elde edilmesinde hasta
bas1 monitorii (Biolight MO00OVET) kullanildi. KSEA 6ncesi ve intra-postoperatif
donemlerde kan ornekleri, tam kan analizi igin EDTA’li, serum Kkaraciger
enzimlerinin analizi igin ise pihtilagma aktivatorlii serum tiiplerinde (Vacutainer)
toplandi.

Calismadaki olgularda intraoperatif donemde intravendz yolla 5ml/kg/saat
dozda Laktatli ringer soliisyonu (I.E.Ulagay ilag Sanayii T.A.S. Topkapi-Istanbul)
kullanildi.
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Miyelografide kontrast madde olarak lohexol (Omnipaque 300, Opakim,
Irlanda), rontgenogramin elde edilmesinde réntgen aygit1 (DRS, Hilight 1000 DR
model, Japan) ve CR cihaz1 (Fujifilm Computed Radiography CR-IR 392 model,
Japan) kullanildu.

3.2. Yontem
3.2.1. KSEA Oncesi, intra ve Postoperatif VVerilerin Toplanmasi

Olgularin timiinde KSEA 6ncesi genel bir fiziksel muayene yapilarak arka
ekstremite problemine eslik eden herhangi bir hastaligin olup olmadigi arastirildi.
Olgularin KSEA oncesi, preoperatif, intraoperatif 15’er dakika araliklarla ve
postoperatif 30. dakika, 1., 3., 6., 8., 12 ve 24. saatlerde nabiz (say1/dk), solunum
sayisi (say1/dk), noninvaziv arteriyel kan basmci (mmHg), beden 1s1s1 (°C), kapillar
dolum zamani (sn) ve yanak mukozasi kanama siiresi (dk) degerleri Olciilerek
kaydedildi.

3.2.2. KSEA’nmin Uygulanmasi

KSEA’da;18 G ¢ift delikli Tuhi ignesi ile L5-L6 intervertebral araliktan tek
giris yapilarak hem epidural hem de subaraknoid bosluga anestezik ilag
kombinasyonu uygulandi (46). KSEA uygulamasi i¢in L5-L6’nin anatomik yerlesim
bolgesi tiras edildi ve alkol-polivinil iyodin serilerinden gegirilerek aseptik girisime
hazirlandi. Anestezi indiiksiyonu, 0,1 mg/kg diazepam ve 6 mg/kg propofol
soliisyonlarmin intravendz kateter aracihigi ile v. sefalika’ya yavas enjekte
edilmesiyle saglandi. Enjeksiyondan kisa siire sonra genel anesteziye giren kopekler,
sternal pozisyonda yatirilarak uygun gaptaki endotrakeal tiip ile entiibe edildi ve
anestezinin idamesi izofloranin en diisiik dozda verilmesi ile saglandi. Sternal
pozisyonda yatirilan kopeklerin arka ayaklari, karin duvarinin her iki yaninda rostral
olarak uzatildi.

Cift delikli 18 G Tuhi ignesi, L6’nin proc. spinozusunun hemen o6niinden
kolumna vertebralise dik agiyla girildi (Sekil 3.1. A) ve bu asamada sirasiyla deri,
derialt: bagdoku, lig. supraspinozum ve lig. intraspinozum gegildi. Igne lig. flavuma
geldiginde, epidural bosluga girmeden hemen o6nce Tuhi ignesi igerisinden stile
¢ikarildi. Epidural bosluga girildiginin anlasilmasinda, “asili damla” (Sekil 3.1. B)
veya “diren¢ kayb1” teknigi kullanildi. Asili damla tekniginde, stilesi ¢ikarilan Tuhi

ignesi haznesine steril izotonik serum ile doldurulmasi sonrasi igne ilerletilmeye
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devam edildi. Lig. flavumu gegerken “pop sesi” hissedildi ve ignenin ucu epidural
bosluga girdiginde negatif basincin etkisi ile haznedeki sivinin igne igerisine girisinin
gbzlenmesi ile epidural boslukta olundugu dogrulandi. Direng kayb1 tekniginde ise,
igerisinde 2-3 ml steril izotonik serum veya hava bulunan enjektoriin pistonuna sabit
basing uygulanarak Tuhi ignesi ilerletildi ve epidural bosluga girilmesi sonrasi
direncin ortadan kalkmasiyla epidural boslukta olundugu dogrulandi. 27 G spinal
ignesi, Tuhi ignesi igerisinden subaraknoid bosluga ulasilincaya kadar ilerletildi
(Sekil 3.2 A). Subaraknoid bosluga ulasilmasi ya spinal igneden BOS gelmesinin
goriilmesi ya da miyelografide kontrast maddenin subaraknoid boslukta dagiliminin
goriilmesi ile dogrulandi (Sekil 3.3). Spinal igne, {izerindeki kilit sistemi kullanilarak
Tuhi ignesine sabitlenmesi sonrasi, 0.3 mg/kg bupivakain hidrokloriir ve 0.03 mg/kg
morfin hidrokloriir kombinasyonu Subaraknoid bosluga verildi (Sekil 3.2 B) ve Kkilit

sistemi agilarak Tuhi ignesi igerisinden Spinal igne ¢ikarildi.

Sekil 3.1. A: KSEA uygulamasinda L5-L6 vertebral araligimin palpasyonla
belirlenmesi ve ¢ift delikli 18 G Tuhi ignesi ile dik olarak giris yapilmasi. B: Asili
damla tekniSinin uvgulanmasi.
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Sekil 3.2. A: Spinal igne ile Tuhi ignesi rehberliginde subaraknoid
bosluga girilmesi B: Anestezik maddenin subaraknoid bosluga
verilmesi

Sekil 3.3. Spinal ignenin subaraknoid bosluga ulagsmasmin myelografiyle
dogrulanmasi

Spinal ignenin ¢ikarilmast sonrast Tuhi ignesi igerisinden epidural kateter
gecirildi (Sekil 3.4) ve kateter ucu L5-6 seviyesinden 3-4 cm kraniale ulasincaya
kadar ilerletildi. Bu asamadan sonra epidural kateter yerinde birakilarak Tuhi ignesi

kontrollii olarak ¢ikarildi ve kateterin dista kalan kismina bakteri filtresi baglandi.
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Bupivakain hidrokloriir ve morfin hidrokloriir’iin sirasiyla 1mg/kg, 0.1 mg/kg olan
epidural dozlarindan spinal araliga verilen dozlarinin g¢ikarilmasi sonrasi kalan
miktari, epidural kateter araciligiyla epidural bosluga verildi (Sekil 3.5). Calismadaki

olgularda KSEA uygulamasinin skorlanmasi, EK-1" de verilen tabloya gore yapildi.

Sekil 3.4. Epidural kateterin Tuhi ignesinin igerisinden
epidural bosluga gonderilmesi

Sekil 3.5. Bakteri filtresi baglanmis kateter aracilifiyla epidural
bosluga anestezik ila¢ uygulanmasi
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Calismada olgularin minimal dozda izofloran ile saglanan genel anestezide
kalma stiresi, olgularin tiimiinde operasyonlarin yaklagik tamamlanma siiresi 90
dakikada olarak standardize edildi. Operasyonun tamamlanmasi ardindan izofloran
idamesi kesildi ve kopekte yutkunma refleksinin baslamasi ile ekstiibasyon
gerceklestirildi. Epidural kateter tiim olgularda postoperatif 24 saat yerinde birakildi
(Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Postoperatif 24 saat boyunca kateterin hasta tizerine sabitlenmesi

3.2.3. Postoperatif Verilerin Toplanmasi

Calismadaki kopeklerde postoperatif etkilenen alanlar, Sekil 2.5’de gosterilen
dermatom haritasina gore igne pikiirleri yardimiyla belirlendi.

Olgularin agr1 skorlamasi; fizyolojik degisikliklerin (kalp frekansi, solunum
sayisi, kan basinci, beden 1s1s1) ve hayvan davranislarinin (palpasyona yanit, aktivite,
mental durum ve vokalizasyonun) temel alindifi Melbourne Universitesi’nde
kullanilan agr1 degerlendirme skalasina (1) gore 30. dakika, 1.,3.,6.,8.,12.,16.,20 ve
24. saatlerde degerlerin alinmasi ile gergeklestirildi (EK-2). Toplam agr1 skoru 7 nin
tizerine ¢ikan olgularda ek analjezi uygulamasi planladi.

Calismaya dahil edilen olgularin istemli motor fonksiyonu; postoperatif 30.
dakika, 1.,3.,6.,8.,12.,16.,20 ve 24. saatlerde Dr Jay McDonnell’in (1) olusturdugu
degerlendirme tablosuna (Ek-3) gore degerlendirildi.
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3.2.4. Laboratuvar Muayenesi

Calismadaki tiim kopeklerin KSEA 6ncesi tam kan ve karaciger enzim (ALT,
AST, GGT) analizleri yapildi. Bunun yaninda tiim olgulardan KSEA 06ncesi,
ensizyon sirasinda, ensizyondan 30 dakika sonra, ekstiibasyondan 15. dk sonra,
postoperatif 6. ve 24. saatlerde toplanan kan érneklerinin serumu ayrildi ve -20 °C’de
saklandi. Ayrilan kan serumlarinda sonradan glikoz ve kortizol dlgiimleri yapildi.
3.2.5. Istatistiksel Analiz

Calismada olgu sayisinin 15 olmasi nedeniyle istatistiksel analizde parametrik

olmayan testler kullanildi. Analiz edilen parametreler bakimindan incelenen tim
gruplar arasinda fark olup olmadigi bagimli ve ikiden fazla gruptan olusan veriler
Friedman Testi ile degerlendirildi. Gruplar arasinda fark 6nemli bulundugunda,
bagiml gruplar arasinda karsilagtirmalar Wilcoxon testi ile yapildi. Ttim istatistiksel
analizler bilgisayar ortaminda ve SPSS programi (Statistical Package for Social
Sciences; Windows 15.0 versiyonu) ile gergeklestirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Klinik Muayene Bulgular:

Calismaya dahil edilen 15 kopegin anamnez bilgileri Tablo 4.1°de verildi.
Olgularin 9’u erkek, 6’s1 disi ve beden agirliklar1 8-33 kg arasinda (ort, 18.53+7.66
kg) degisen 5’1 orta ve 10’u da biiylik irk oldugu belirlendi. Olgularin fiziksel
muayenesinde; Tablo 4.1’deki tanilarina eslik eden bagska bir hastaliginin olmadigi ve

genel durumlarinin saglikli oldugu tespit edildi.

Tablo 4.1. Olgularin anamnez ve klinik tan1 bilgileri

Viicut

Olgu Irk Cinsiyet  Yas Agirh (kg) Tam
1 Melez Erkek 7 aylik 12 Tibia kirig
2  Siberian husky Erkek 7 aylik 20 Metatarsus kirigi
3 Melez Disi 7 aylik 12 Femur kirigi
4 Kangal Disi 3 aylik 10 Femur kirigi
5 Rottweiler Erkek 13 aylik 30 Genis 1s1r1k yarasi
6 Melez Disi 3 aylik 10 Femur kirigi
7  Melez Erkek 1 yash 20 Femur kirig1
8 Kangal Disi 5 aylik 22 Femur kirig1
9 Melez Erkek 3 yash 25 Tibia kirig
10 Rottweiler Erkek 9 aylik 33 Kalca displazi
11  ingiliz setter Disi 8 aylik 12 Tarsal luksasyon
12 Golden retriever  Erkek 5 aylik 15 Femur kirigi
13  Melez Erkek 3 yash 27 Tibia kirigi
14  Ingiliz pointer Erkek 2 yash 22 On capraz bag kopugu
Agik enfekte pargali
15 Melez Disi 10 aylik 8 femur kigina bagl arka

bacak amputasyonu

4.2. KSEA Uygulamasi Bulgular

KSEA’da Tuhi ignesinin girisi icin palpasyonla L5-6 araliginin
belirlenmesinde, olduk¢a obez olan 9. olgu haricinde giiglik yasanmadi. Deri
punksiyonu sonrast Tuhi ignesi ile epidural araliga giris, calismadaki olgularin

10’unda ilk denemede 5’inde ise ikinci denemede (2’sinde ignenin L5’in kaudal
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proc. artikiilarisine denk gelmesi ve 3’linde yumusak dokularin gegilmesi esnasinda
igne haznesinde kan goriilmesi nedeniyle) gerceklestirildi. Tuhi ignesinin L5-6
araliginda lig. flavumu gegisinde, “pop sesi” olgularin tiimiinde rahatlikla hissedildi.
Tuhi ignesinin epidural bosluga girdigi, 9 olguda “asili damla”, 6 olguda ise “direng
kayb1” teknigi ile anlagildi. Olgularin tiimiinde spinal ignenin subaraknoid bosluga
girisinde duramater direnci hissedildi. Ancak igneden BOS gelisi izlenmedi ve spinal
ignenin subaraknoid boslukta olup olmadigi myelografi ile dogrulandi. Olgularin
tiimlinde postoperatif donemde punksiyon alan1 enfeksiyonuna rastlanmadi.
KSEA’nin son asamasi olan epidural kateterizasyonda, herhangi bir direngle
karsilasilmazken postoperatif 24 saatlik siirecte 3 olguda kateterin yerinden ¢iktigi
goriildii. Calismadaki olgularin 2’sinde postoperatif {iriner retensiyon gorildii ve
idrar kesesi, kateterizasyonla bosaltild:.
4.3. KSEA Oncesi, intra ve Postoperatif Bulgular

Calismaya dahil edilen 15 olgunun KSEA o6ncesi, intra ve postoperatif
donemlerdeki ortalama nabiz degerleri arasinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmadi (Sekil 4.1 ve Tablo 4.2).

140,00
135,00
130,00

125,00

Nabiz

120,00
115,00
110,00

105,00

15.dk 30.dk 45.dk 60.dk 75.dk 90. dk 130. dk 1.saat 3.saat 6.saat 8.saat 12.saat24.saa ‘

KSEA intra-Op Post-op
éncesi|

Zaman

Sekil 4.1. Olgularin KSEA 6ncesi, intra Ve postoperatif donemlerdeki ortalama
nabiz degerleri.

Olgularm KSEA oOncesi, intra ve postoperatif donemlerdeki solunum sayi
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4.3’de, grafigi ise Sekil 4.2’de verildi.
Olgularin KSEA oncesi solunum degerlerinin, intraoperatif donemde istatistiksel
acidan anlamhi diizeyde azaldigi (p=0,0001) postoperatif dénemde ise tekrar
yiikseldigi belirlendi.
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Sekil 4.2. Olgularin KSEA 0Oncesi, intra ve postoperatif donemlerdeki ortalama
solunum sayilart.

Olgularin KSEA oncesi, intra ve postoperatif donemlerdeki beden 1sisi

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4.4’de, grafigi ise Sekil 4.3’de gosterildi.

Olgularin beden 1sis1 ortalamalarinin; KSEA Oncesinde normal sinirlar igerisinde

iken intraoperatif donemde diistiigli, postoperatif donemde ise tekrar normal sinirlara

[istatistik agidan anlamli fark olusturarak (p=0,0001)] yiikseldigi belirlendi.
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Sekil 4.3. Olgularin KSEA 06ncesi, intra ve postoperatif donemlerdeki ortalama
beden 1s1s1 degerleri.
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Olgularin noninvaziv sistolik, diastolik ve ortalama kan basinglarinin KSEA
oncesi, intra ve postoperatif donem ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4.5, 4.6
ve 4.7°de, grafikleri ise Sekil 4.4, 4.5ve 4.6’da verildi. Noninvaziv kan basinci
degerlerinin, KSEA Oncesi tiim olgularda normal smurlar igerisindeyken,
intraoperatif déonemin tamaminda diistiigli ve postoperatif donemde tekrar normal
siirlara ulastig1 gézlemlendi.

KSEA o6ncesi, intra ve postoperatif donemlerde sistolik kan basinci 6lgtimleri
kendi aralarinda Kkarsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu
(p=0,0001). Olgularin intraoperatif 15. dakikadan postoperatif 30. dakikaya kadar
sistolik ol¢iimleri, KSEA Oncesi ile kiyaslandiginda farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu (p<0,05) belirlenirken postoperatif 1-24 saat arasinda ise anlaml

bulunmadig tespit edildi (p>0,05).

160,00

140,00
120,00
100,00

80,00
60,00
40,00
20,00
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Sistolik kan basinci

T T 1
|15. dk 30.dk 45.dk 60.dk 75.dk 90. dk‘30.dk 1.saat 3.saat 6.saat 8.saat 12.saaQ4.saaT

KSEA intra-Op Post-op

|&ncesi|

Zaman

Sekil 4.4. Olgularin KSEA oncesi, intra ve postoperatif donemlerdeki ortalama
sistolik kan basinci degerleri

Olgularin diastolik ve ortalama kan basinci degerlerinin KSEA 6ncesi, intra
ve postoperatif Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,0001). KSEA oncesi ile intraoperatif 15-90. dakikalar arasindaki diastolik ve
ortalama kan basinci dlglimleri karsilastirildiginda farkin istatistiksel agidan anlaml
oldugu (p<0,05) tespit edilirken postoperatif 30. dakika ile 24. saat arasinda ise

istatistiksel agidan anlamli bulunmadigi gézlendi (p>0,05).
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Sekil 4.5. Olgularin KSEA oOncesi, intra ve postoperatif donemlerdeki ortalama
diyastolik kan basinci degerleri
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Sekil 4.6. Olgularin KSEA oncesi, intra ve postoperatif donemlerdeki ortalama kan
basinci degerleri.

Olgularmn postoperatif 24 saat boyunca MUAS’a gore elde edilen agn
degerlerinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 4.8’de, grafigi ise Sekil 4.7°de
verildi. MUAS agr1 skalasinda postoperatif 30. dakika, 1. ve 3. saatlerde degerlerinin
istatistiksel agidan anlamli bir fark (p<0,05) yaratacak sekilde arttig1; 6. saatten sonra

ise degerlerin birbirine yakin seyrettigi gozlendi.
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Sekil 4.7. Olgularin postoperatif donemlerdeki agr1 skorlar

Postoperatif 24 saat boyunca takip edilen olgularin motor fonksiyon 6l¢iim
degerlerinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 4.9°da, grafigi ise Sekil 4.8’de
verildi. Olgularin postoperatif siirecte elde edilen motor fonksiyon 6l¢iim degerleri
kendi aralarinda karsilastirildiklarinda, postoperatif 30. dakika ile 1. saat ve 20 ile 24.
saatler arasinda istatistiksel agidan anlamsiz (p>0,05), diger zaman dilimleri arasinda

ise anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05).
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Motor skoru
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Sekil 4.8. Olgularin postoperatif donemlerdeki motor skorlari

Olgularin dermatom haritasina gore (Sekil 2.5) postoperatif 1-3. saatlerden
itibaren L1 dermatomundan S2 dermatomuna igne pikiirlerine pozitif yanit alindi ve
postoperatif siirecte elde edilen dermatom degerleri arasinda istatistiksel agidan
onemli bir fark tespit edilmedi (p>0,05).

Olgularmn  KSEA oOncesi, ensizyon sirasi, ensizyondan 30 dakika ve
ekstilbbasyondan 15 dakika sonra, postoperatif 6. ve 24. saatlerdeki Kkortizol

degerlerinin ortalama ve standart sapmasi Tablo 4.10°da, grafigi ise Sekil 4.9°da
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gosterildi. Olgularda serum kortizol seviyesinin ensizyon siras1 ve ensizyondan 30
dakika sonrasina kadar hafif derecede yiikseldigi sonraki donemlerde ise diistiigii
belirlendi. Tim zaman dilimlerindeki serum kortizol degerleri, kendi arasinda

karsilastirildiginda istatistiksel agidan énemli bir fark olmadigi tespit edildi (p>0,05).
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Sekil 4.9. Olgularin KSEA oncesi, intra ve postoperatif donemlerdeki ortalama
kortizol degerleri

Olgularin KSEA o6ncesi, ensizyon sirasi, ensizyondan 30 dakika ve
ekstiibasyondan 15 dakika sonra, postoperatif 6. ve 24. saatlerdeki glikoz 6l¢iim
degerlerinin ortalama ve standart sapmasi Tablo 4.11°da, grafigi de Sekil 4.10°da
verildi. Tim zaman dilimleri arasinda glikoz deger ortalamalari arasindaki istatistik
acidan anlaml fark oldugu belirlendi (p=0,0001). Olgularda serum glikoz seviyesinin
ensizyon sirast ve ensizyondan 30 dakika sonrasina istatistiksel agidan anlamli fark

(p<0,05) yaratacak sekilde arttig1; sonraki donemlerde ise diistiigli belirlendi.
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Sekil 4.10. Olgularin KSEA 6ncesi, intra ve postoperatif donemlerdeki ortalama
glikoz degerleri
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Tablo 4.2. Olgularin KSEA o6ncesi, intraoperatif ve postoperatif donemlerdeki nabiz sayilarinin ortalama ve standart sapmalari

KSEA Intra-op Post-op
. . 15. 30. 45, 60. 75. 90. 30. 1.
oncesi 4k dk dk dk dk dk dk saat 3.saat 6.saat 8.saat 12.saat 24.saat

Ortalama 1178 1175 116,55 1178 1186 1195 1173 1235 1176 1183 129,7 129,2 1356  128,0

Si:)c:r']a +20,9 259 £30,2 229 *27,1 286 *26,9 +344 331 385 +385 %399 #450 *356

Nabiz

Tablo 4.3. Olgularin KSEA oncesi, intraoperatif ve postoperatif donemlerdeki solunum sayilarinin ortalama ve standart sapmalari

KSEA intra-op Post-op

oncesi 2?( 30.dk 45.dk 60.dk 75.dk 90.dk 3(;?( 1.saat 3.saat 6.saat 8.saat 12.saat 24.saat

Ortalama 36,0 18,7 18,2 19,5 18,3 19,1 185 28,2 31,0 31,3 28,8 27,9 30,1 30,3
Solunum Std
Saprﬁa +10,1 72 16,6 +7,1 +6,5 +4.6 +6,1 +8,1 116 11,1 +6,2 +6,6 +7,6 +7,4
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Tablo 4.4. Olgularin KSEA o0ncesi, intraoperatif ve postoperatif donemlerdeki beden isilarinin ortalama ve standart sapmalari

KSEA 15 30 4;‘1‘1’3'0{5’0 75 90 30 POk
oncesl dk ak dk dk dk dk ak saat 3.saat 6.saat 8.saat 12.saat 24.saat
Ortalama 38,5 382 381 381 380 381 381 379 378 38,1 38,1 38,2 38,2 38,4
Beden
18ISt Si:)?r']a +0,4 04 +05 06 05 +04 05 +05 05 06 04 04 04 05

Tablo 4.5. Olgularin KSEA oncesi, intraoperatif ve postoperatif donemlerdeki sistolik kan basinglarimin ortalama ve standart sapmalari

!.<S EA.\ 15. 30. 4?“3_0(?0. 75. 90. 30. 1. oS
oncesi dk dk dk dk dk dk ak saat 3.saat 6.saat 8.saat 12.saat 24.saat
Ortalama  140,1 103,1 114,7 1079 110,0 1114 1196 1226 1271 1328 1395 1476 1501 139,1
Sistolik Std.
sapma 202 281 344 #2712 1249 101 103 213 160 163 193 236 1284 177

38



Tablo 4.6. Olgularin KSEA oncesi, intraoperatif ve postoperatif donemlerdeki diastolik kan basin¢larinin ortalama ve standart sapmalari

Intra-op Post-op
KSEA

oncesi 15. 30. 45, 60. 75. 90. 30. 1.

dk dk dk dk dk dk dk saat 3.saat 6.saat 8.saat 12.saat 24.saat

Ortalama 86,1 441 549 489 516 52,7 578 765 713 81,4 82,2 91,9 86,7 84,6

Diastolik Std.

Sapma +20,1 £239 36,8 22,8 £28,2 244 204 +232 165 185 13,7 26,8 +225 16,6

Tablo 4.7. Olgularin KSEA oncesi, intraoperatif ve postoperatif donemlerdeki ortalama kan basin¢larinin ortalama ve standart sapmalari

KSEA Intra-op Post-op

" . 15. 30. 45. 60. 75. 90. 30. 1.
oncesli dk dk dk dk dk ak ak saat 3.saat 6.saat 8.saat 12.saat 24.saat

Ortalama 1009 59,0 726 674 66,7 724 755 91,4 903 95,7 1025 1058 1059 1031

Ortalama Std.

sapma F195 #2410 332 225 242 217 #183 $195 #135 $190 +196 274 241 153
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Tablo 4.8. Olgularin postoperatif donemlerdeki agri skalasinin ortalama ve standart sapmalari

30° 1.saat 3.saat 6.saat 8.saat 12.saat 16.saat 20.saat 24.saat

) Ortalama 2,27 3,07 4,13 4,27 4,47 4,60 4,67 4,67 4,67

MUAS
Std. Sapma +0,57 +0,85 +0,72 +0,85 +0,62 +0,61 +0,60 +0,60 +0,60
Tablo 4.9. Olgularin postoperatif donemlerdeki motor fonksiyonun ortalama ve standart sapmalari
30° 1.saat 3.saat 6.saat 8.saat 12.saat 16.saat 20.saat 24 .saat
Ortalama 5,0 49 41 3,4 2,6 2,0 15 1,1 1,0
Motor fonksiyon
Std. Sapma +0,0 +0,3 +0,6 +0,8 +1,0 +0,9 +0,6 +0,2 +0,0
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Tablo 4.10. Olgularin KSEA oncesi, intraoperatif ve postoperatif donemlerdeki kortizol seviyelerinin ortalama ve standart sapmalari

Uygulama oncesi Ensizyon Ens+30 dk Eks+15 dk Post-op 6. sa. Post-op 24. sa.
. Ortalama 6,0 6,4 7,8 7,5 7,0 4,7
Kortizol
Std. Sapma 15,0 154 18,2 15,0 14,5 14,3

Tablo 4.11. Olgularin KSEA 6ncesi, intraoperatif ve postoperatif donemlerdeki glikoz seviyelerinin ortalama ve standart sapmalari

Uygulama oncesi Ensizyon Ens+30 dk Eks+15 dk Post-op 6. sa. Post-op 24. sa.
Glik Ortalama 82,5 110,6 120,4 107,3 77,9 85,3
ikoz
Std. Sapma 22,3 +28,0 447 +41,0 +26,8 27,1
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S. TARTISMA

Ik kez 1937 yilinda Soresi (9,24,34,38,61) tarafindan gerceklestirilen KSEA,
uygulama teknigi ve ekipmanlarindaki teknolojik gelismeler ile birlikte (13,46)
giniimiizde beseride olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir (4,6,24,34,38,71).
Veteriner pratikte KSEA konusundaki tek literatiirin 2006 yilinda Novello ve
ark.’nin (48) yaymlamis oldugu olgu takdiminden ibaret olmasi, kdpeklerin arka
ekstremite operasyonlarinda tek segment kombine spinal-epidural anestezinin
kullanilabilirliginin arastirildig1 bu ¢alismanin 6nemini ortaya koymaktadir.

Chandola ve ark. (9), KSEA’da deri punksiyonunun tek noktadan
yapilmasinin hastada daha az travma, agri ve punksiyon alani enfeksiyonu riski
olusturdugunu belirtmistir. Bu avantajlar dikkate alinarak, yapilan calismada cift
segment yerine tek segment KSEA tercih edildi.

Bir¢ok arastirmaci, epidural anestezide kullanilan ignenin se¢iminde hastanin
boyutunun en 6nemli faktor oldugunu ve buna gore de kedi ve kiigiik 1rk kopeklerde
22 G, orta ve biiylik 1rk kopeklerde ise 18-20 G igne kullanilmasinin uygun olacagini
vurgulamistir (31,53,68,76). Novello ve ark. (48), orta boy (13 kg) bir kopekte
KSEA’da ¢ift segment yontemi segme sebebini, piyasadaki en ince Tuhi ignesinin 18
G olmasi ve bunun ¢alisma olgusuna kalin gelecegini diisiinmesi olarak aciklamistir.
Ancak yapilan bu c¢alisma, beden agirliklar1 8-33 kg arasinda olan (ort, 18.53+7.66
kg) 10 biiyiik ve 5 orta boy kopekte 18 G Tuhi ignesi ile epidural araliga giriste her
hangi bir zorluk yasanmamas ile literatiirlerin aksine orta boy kopeklerde 18 G
ignenin kullanilabilecegini gosterdi.

Spinal kord, yeni dogan hayvanlarda vertebral kanal boyunca sakruma kadar
uzanirken yasin ilerlemesiyle birlikte L6-7 seviyesinde sonlanir. Spinal kord L7
seviyesinde dural kese olarak daha geride ise kauda equina olarak devam eder
(8,16,22,31,40,52,57,76). Kopeklerde yapilan spinal anestezi c¢alismalarinda,
subaraknoid bosluga giris i¢in en uygun bdlgenin dural kanal igerisinde spinal
kordun hacim olarak azaldigi ve buna paralel olarak BOS miktarnin arttigt L5-6
seviyesi oldugu bildirilmistir (11,60). Calismada Tuhi ignesi ile epidural araliga ve
subaraknoid bosluga L5-6 araligindan olgularin tiimiinde basariyla ulagilmasi nedeni
ile kopeklerde tek segment KSEA’nin, L5-6 araligindan yapilabilecegi sonucuna

varildi.
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Yapilan ¢alismalarda (11,60); L5-6, L6-7 ve L7-S1 intervertebral araliklarin
sternal pozisyonunda yatirilarak arka bacaklari rostral yonde uzatilan kopeklerde en
genis oldugu belirtilmistir. Bunun yaninda kopegin sternal uzanis pozisyonunda
yatmasinin, epidural ya da spinal anestezide uygulayiciya dizlerin tizerine ¢okme ve
egilme olmadan daha rahat bir maniiplasyon yapma olanagi verdigi bildirilmistir
(60). Sunulan galismada kullanilan 5 orta boy kopekte 18 G Tuhi ignesi ile L5-6
araligindan epidural araliga basariyla girilmesinin, hastalarin sternal pozisyonda
yatirilarak arka bacaklarin karin duvarinin yanindan rostral yonde uzatilmasindan
kaynaklandig1 diistiniildii.

Kopeklerde obezite, edinsel veya konjenital kolumna vertebralis bozukluklari
ve yasliliga bagl olarak vertebralarin eklem ¢ikintilarinda osteoartritik degisiklikler
sekillenmesi, lumbar punksiyon vyerinin belirlenmesinde zorluk yaratabilir
(11,60,76,77). Sunulan ¢alismada 25 kg agirhigindaki 9 nolu olguda, palpasyonla
giris yerinin belirlenmesinde zorluk yasanmasi, KSEA’da punksiyon yerinin
belirlenmesinde obezitenin siirlayici bir faktor olabilecegini diistindiirdii.

Epidural ve spinal anestezide; punksiyon ignesi vertebralar arasi dokularda
ilerletilirken, igne haznesine kan gelip gelmedigi kontrol edilmelidir. Kan geldigi
goriildiigiinde, anestezik ilacin dolagima verilmesiyle kardiyopulmoner depresyon ve
kasilmalar gibi komplikasyonlarin olusabilmesi nedeniyle igne ¢ikarilip tekrar giris
denemesi yapilmalidir (31,57,74). Calismadaki 3 olguda, Tuhi ignesinin L5-6 arasi
yumusak dokular1 gegisi sirasinda heniiz lig. flavuma ulasmadan igne haznesinde kan
goriilmesi sonrasi literatiirlerde belirtildigi gibi igne geri ¢ekildi ve ikinci denemede
epidural bosluga giris yapilabildi.

Calismaya dahil edilen kopeklerin KSEA’sinda, L5-6 intervertebral araliktan
Tuhi ignesi ile epidural bosluga giriste literatiirlerde Onerilen (48,49,50,64,65)
paraspinoz ya da paramedian yaklasim yerine, L6’nin proc. spinozusunun hemen
oniinden ve orta hatta kalmaya 6zen gosterilerek kolumna vertebralise dik bir agiyla
girig tercih edildi. Bu sayede, epidural araliga giriste calismadaki olgularin sadece
2’sinde Tuhi ignesinin L5’in kaudal proc. artikularislerine denk gelmesi nedeniyle
ikinci denemeye ihtiyag duyuldu. Kopeklerde L5-6 arasi intervertebral araligin
olduk¢a dar olmasi ve L5’in kaudal proc. artikularislerin sagli sollu yerlesim

gostermesi nedeniyle, KSEA’da Tuhi ignesinin L6 vertebranin proc. spinozusunun
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hemen Oniinden orta hat tizerinde kolumna vertebralise dik bir acgiyla
yonlendirilmesinin epidural araliga giriste faydali olacagi sonucuna varildi.

Epidural anestezide Tuhi ignesinin epidural boslukta oldugunun
dogrulamasinda asili damla veya diren¢ kayb1 tekniklerinin yaygin olarak
kullanildig bildirilmistir (15,31,56,74,76). Calismaya dahil edilen olgularin tiimiinde
Torske ve Dyson’in (74) belirttigi gibi “pop” hissedilmesi 6ncesi, asili damla teknigi
kullanildi. Bu teknigin basarisiz oldugu 6 olguda ise asili damla teknigi sonrasi
direng kaybi teknigi kullanilarak epidural boslukta olundugu dogrulandi. Yapilan
calismada asili damla tekniginin 6 olguda basarisiz olmasinin, Tuhi ignesinin L5-6
arast yumusak dokularda ilerlerken bolgedeki yumusak dokularin igne igerisine
girerek igneyi tikamasindan kaynaklandigi diistiniildi.

Yapilan spinal anestezi calismalarinda, kopeklerin sag lateral pozisyonda
yatirilmasi sonrasit 22-27 G spinal igne ile subaraknoid bosluga ulasildiginda igneden
BOS gelisinin goriildiigii rapor edilmistir (48,49,64,65). Yapilan ¢alismada spinal
ignenin subaraknoid bosluga girmesi sonrasi olgularin hi¢ birinden BOS
gelmemesinin, KSEA’da  kopeklerin ~ sternal — pozisyonda  yatirilmasindan
kaynaklandig1 diigiiniildii. Dura punksiyonu sonrast BOS’un gelmedigi durumda
ignenin subaraknoid boslukta oldugunun dogrulanmasi i¢in myelografinin kolaylikla
kullanilabilecegi sdylenebilir.

Epidural kateterizasyon uygulamasinin en sik karsilagilan komplikasyonu,
kateterin uygulama yerinden ¢ikmasidir. Bunun yaninda epidural kateterizasyona
direng, kateter giris yeri enfeksiyonu ve fibréz doku tiremesi, az karsilasilan
komplikasyonlar olarak sayilabilir (27,69,76,77). Sunulan g¢alismada, 3 olguda
kateterin uygulama yerinden c¢ikmasi disinda herhangi bir komplikasyon ile
karsilasilmamast literatiirle uyumlu bulundu.

Glinlimiizde kullanilan anestezik maddelerin ¢ogu analjezik etkiye sahip
olmadigindan anestezinin etkisinin ge¢mesi sonrast hayvanlar agriy1r daha siddetli
olarak hissederler. Bu nedenle anestezi protokoliinde analjeziklerin kullanimi1 ¢ok
onemlidir (15,41,54). Gerek spinal gerekse de epidural anestezide postoperatif agri
kontrolii i¢in lokal anestezik ve opioid kombinasyonlar1 ¢ok yaygin olarak kullanilir
(23,28,37,67,73,75). Yapilan bir ¢alismada (28), epidural yoldan tek basina morfin

uygulamasi ile 5 saatlik bir analjezi saglanabilirken, bupivakain ile morfin kombine
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edildiginde bu silirenin 24 saate kadar uzadigi rapor edilmistir. Sunulan ¢alismada,
hem epidural hem de spinal bosluga bupivakain ve morfin kombinasyonu verilerek
olgularda 24 saat siiren bir analjezi saglandi. Olgularin tiimiinde ek analjezige ihtiyag
duyulmamasi, literatiir verilerle paralellik gostermektedir.

Bazi arastirmacilar (1,27,31,56,64,65,76) morfinin tek basina epidural veya
spinal uygulamasi sonrasi kopeklerde tiriner retensiyon, kasinti ve hipersalivasyonun
goriilebilecegini bildirmislerdir. Novello ve ark.’larinin (48) ¢ift segment KSEA
uyguladig1 olgu takdimine benzer sekilde, ¢alismaya dahil edilen olgularin yalnizca
2’sinde postoperatif 24 saatlik siiregte etkili olan iiriner retensiyon disinda herhangi
bir komplikasyon ile karsilasilmamasi, KSEA’da morfin dozunun epidural ve
intratekal yolla paylastirilarak uygulanmasindan kaynaklandig diisiiniildi.

Epidural ve spinal anestezide, ya kullanilan opioid ilaglarin yan etkisi
dolayisiyla ya da anestezik ilaglarin epidural veya spinal boslukta kranial yonde
ilerlemesi sonucunda interkostal kaslarin etkilenmesi ile hastada solunum
depresyonu goriilebilir (1,49,74,76). Calismadaki olgularin timiinde KSEA 6ncesi
solunum sayisinin, literatiirle uyumlu bir sekilde intra ve postoperatif donemlerde
istatistiksel agidan anlamli diizeyde (p=0,0001) azaldi. Bu durumun, bupivakain-
morfin kombinasyonunun epidural ve spinal boslukta kranial yonde ilerlemesi ve
KSEA 06ncesi uygulanan yiizeysel genel anesteziden kaynaklandig: diistintildi.

Hendrix ve ark. (28), postoperatif donemde yiiksek Oolgiilebilen kalp
frekansinin, hayvanin hissettigi agridan ya da asil olarak anesteziden uyanirken artan
sempatik aktiviteden kaynakli oldugunu bildirmistir. Calismadaki olgularin
operasyon sonrasi 24 saatlik siirede kalp frekans degerlerinin, 6zellikle 30. dakika
(ort:123 sayi/dakika) klinik olarak belirgin ancak istatistiksel olarak anlamsiz
yiikselmesinin, agr1 skalasi dl¢timleri dikkate alindiginda literatiir verilere uyumlu
olarak artan sempatik aktiviteden kaynaklandig: diisiiniildii.

Epidural ve spinal anestezide, anestezik ilaglarin yol a¢tigi vasodilatasyon
nedeni ile olusan hipotansiyon siklikla beklenen bir komplikasyon oldugu
(1,49,64,76) ve hipotansiyonun derecesine gore kristalloid soliisyon, efedrin, atropin
veya norepinefrin kullanilarak giderildigi bildirilmistir (49,56,64,65,74). Calismadan
elde edilen verilere gore, KSEA sonrasi kopeklerde intra ve postoperatif

donemlerdeki sistolik, diastolik ve ortalama kan basinct degerlerindeki diisiisiin,
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intraoperatif donemde intravendz yolla verilen kristalloid soliisyonun 10 ml/kg/saat
dozla verilmesi ile kolaylikla giderilebilecegi sdylenebilir.

Calismadaki olgularin beden 1s1s1 degerlerindeki intraoperatif 30. dakika ile
postoperatif 6. saatler arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) azalmanin,
literatlirlerde belirtildigi gibi (56,72) genel anestezi ve KSEA’da morfinin yan
etkisinden kaynaklandig: diistiniildii.

Agrinin degerlendirilmesi hayvanin davranislariin gézlemleyen kisiye gore
degisebilen subjektif bir yorumlanmasidir (14,30,44). Calismadaki 15 olgunun agri
degerlendirmesi tek bir gozlemci tarafindan gergeklestirildi. Bu sayede kisiye bagl
yanilmalari en aza indirilmeye calisildi. Calismadaki olgularin tiimiinde postoperatif
toplam MUAS agr1 skorunun 7 ve {izerine ¢ikmamasi, KSEA’da operasyon oncesi
morfin-bupivakain kombinasyonu ile yeterli pre-emptif analjezinin saglanmasindan
kaynaklandig1 diistiniildii.

Abelson ve ark. (1), epidural disiik doz bupivakain (0,25mg/kg) ve morfin
kombinasyonu kullandiklar1 kopeklerde, tam motor blok (paraliz) gozlemlemezken
sadece hafif ataksi ve propiyoseptif bozukluk belirlendigini ve motor fonksiyonun 2.
saatte geri gelmeye basladigini belirtmislerdir. Calismadaki kopeklerin tiimiinde
postoperatif 30. dakikada goriilen ve 3. saatte geri gelen istemli motor fonksiyon
blokajina bagli tam paralizin, KSEA’da kullanilan bupivakainin dozundan
kaynaklandig diistiniildii.

Dermatomlar spinal ve epidural anestezi seviyesi ve sensorial blokaj siiresinin
belirlenmesinde siklikla kullanilir (20,42). Feldman ve ark. (20), epidural anestezide
fakli konsantrasyonlarda iki farkli lokal anestezik ilaci karsilastirmis ve % 0.5’lik
bupivakain uygulanan grupta sensorial blokaj siiresinin 105 dakika oldugunu
belirlememistir. Sunulan calismadaki olgularda postoperatif 1-3. saatlere kadar
sensorial blogun devam etmesi, literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Sunulan calismadaki tiim olgularda serum kortizol degerlerinin MUAS
degerleri ile birlikte degerlendirildiginde, ensizyondan 30 dakika sonra preoperatif
degere gore 1.14 kat artmasi ve postoperatif 6. saatte preoperatif degerlere
yaklagmasi, literatiir verilerde belirtildigi gibi (25,28,35) serum kortizol degerinin

kopeklerde agrinin degerlendirmesinde 6nemli bir parametre oldugunu gosterdi.
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Hayvanlar ¢esitli nedenlerle stres ve agriya maruz kaldiginda salgilanan
endojen endorfin, epinefrin ve glukokortikoidler, pankreas: etkileyerek glukagon
sekresyonunu uyarict etkileri ile kandaki glikoz seviyesinde artisa yol acarlar
(2,41,45,57,68). Calismaya dahil edilen 15 kopekte; ensizyon sirasi, ensizyondan 30
dakika ve ekstiibasyondan 15 dakika sonrasinda serum glikoz degerlerinin KSEA
Oncesine gore istatistiksel a¢idan anlamli fark (p<0,05) yaratacak 6l¢iide yiikselmesi
ve sonra KSEA oOncesi degerine donmesinin, literatiirde belirtildigi gibi bu

siirelerdeki serum kortizol diizeyinden kaynaklandig diisiiniildi.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismadan elde edilen verilere gore; kopeklerin arka ekstremite
operasyonlarinda tek segment KSEA’da hem spinal hem de epidural ilag
uygulamasinin tek noktadan deri punksiyonu ile gerceklestirilebilmesi, hastada daha
az travma, agri ve punksiyon alani enfeksiyonu riski olusturdugu soylenebilir.
KSEA’da epidural ve subaraknoid bosluga ulasilmasi i¢in giris noktasi, spinal kord
ve onu saran zarlarin kopeklerdeki anatomik seyri g6z oniine alindiginda en iyi L5-6
araligindan miimkiin olabilir. Bu araliktan Tuhi ignesi girisi sirasinda hastalarin
sternal pozisyonda yatirilarak arka bacaklarin her biri karin duvart yanindan rostral
yonde uzatilmasinin en uygun pozisyon oldugu sdylenebilir. Képeklerde L5-6 arasi
intervertebral araligin olduk¢a dar olmast ve L5’in kaudal proc. artikularislerin sagli
sollu yerlesim gostermesi nedeniyle, Tuhi ignesinin L6’nin proc. spinozusunun
hemen Oniinden orta hatta kalinmasina 6zen gosterilerek kolumna vertebralise dik bir
aciyla yonlendirilmesinin, KSEA’da epidural araliga giris basarisinda oldukga etkili
oldugu sonucuna varildu.

Calismada kopeklerin arka ekstremite operasyonlarinda KSEA’da epidural ve
spinal bosluga bupivakain-morfin kombinasyonu verilmesi ile olgularda ek analjezik
kullanimina ihtiya¢ duyulmadan 24 saat siireli bir analjezinin saglanabilecegi
sOylenebilir. Bupivakain-morfin kombinasyonunun, KSEA sonrasi intra ve
postoperatif donemde kopeklerde hafif dereceli solunum depresyonu, tasikardi ve
hipotansiyona neden olabilecegi saptandi. KSEA sonras1 kopeklerde postoperatif
agrinin degerlendirilmesinde; serum kortizol ve glikoz degerleri, kan basinci, nabiz,
solunum ve viicut sicaklig1 gibi objektif verilerin tek baslarina yeterli olmayacagi
ancak agr1 skorlama sistemleri ile birlikte kullanildiginda daha anlamli sonuglara
ulagilacagi kanisina varildi.

Sonu¢ olarak tek segment KSEA’nmn, kopeklerin arka ekstremite
operasyonlarinda genel anestezi esliginde kolay uygulanabilen, etkili bir peri-operatif
analjezi saglayan, spinal ve epidural anestezinin dezavantajlari1 6nemli oranda

azaltan bir regional anestezi yontemi oldugu sonucuna varildi.
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8. EKLER

(EK-1)

KSEA Uygulamasinin Degerlendirilme Tablosu (77)

Madde Kriter Skor
Giris yeri belirgin bir sekilde palpe edilebildi ve 0
punksiyon yeri kolayca belirlenebildi.

Derideki punksiyon  Giris yeri palpe edilebildi ve punksiyon yeri 1

yerinin belirlenmesi  belirlenebildi.

Giris yeri belirsizdi ve punksiyon yeri palpasyonla 2
belirlenemedi.

Igne epidural araliga tekrar yon degisikligi 0
yapilmadan ilk denemede yerlestirildi.

Tuhi ignesinin Igne epidural araliga tekrar yon degisikligi 1

epidural bosluga yapilmasi ardindan iki denemede yerlestirildi.

yerlestirilmesi Igne epidural araliga tekrar yon degisikligi 2
yapilmasi ardindan ii¢ deneme sonrasinda
yerlestirilemedi.

Spinal ignenin subaraknoid bosluga duramater 0
direnci hissedilerek yerlestirilmesi ve sonrasinda
igneden BOS gelmesi.

C e Spinal ignenin subaraknoid bosluga duramater 1

Spinal ignenin : . . y .

) . direnci hissedilmeden yerlestirilmesi ve sonrasinda

subaraknoid bosluga .. .

erlestirilmesi 1gqeden BOS gelmem. .

yeres Spinal ignenin subaraknoid bosluga duramater 2
direnci hissedilerek veya hissedilmeden
yerlestirilmesi ve sonrasinda igneden BOS
gelmemesi.

Epidural Hafif, ‘ .kat.ete‘r diizgiin bir sekilde kolayca 0

kateterizasyona yerlestirilebildi. g

direnc Orta, kateter yerlestirilebildi. 1
Kateter yerlestirilemedi. 2
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(EK-2)

Melbourne Universitesi Agr1 Skalas1 (MUAS) (1)

Kategori Tamm Skor

Fizyolojik Veri

a) Fizyolojik veriler referans araliktadir 0

b) Pupillalar dilate 2

¢) Sadece birini se¢iniz  Prosediir 6ncesine gore nabizdaki % artig
>20% 1
>50% 2
>100% 3

d) Sadece birini se¢iniz  Prosediir 6ncesine gore solunum sayisindaki % artig
>20% 1
>50% 2
>100% 3

e) Rektal 1s1 referans araligin iizerindedir 1

f) Salivasyon 2

Palpasyona Yanit

Sadece birini se¢iniz Prosediir 6ncesi davranislarda bir degisiklik yok 0
Dokunuldugunda savunma/tepki verme 2
Dokunulmadan 6nce savunma/tepki verme 3

Aktivite

Sadece birini se¢iniz Dinlenme halinde -Uykulu 0

-Yart bilingli 0
-Uyanik 1

Yeme 0
Huzursuz (Siirekli adim atma hareketi, kalkip oturma) 2
Yuvarlanma ve ¢abalama 3

Mental durum

Sadece birini se¢iniz Uysal 0
Belirgin dost¢a 1
Temkinli 2
Agresif 3

Fizyolojik Veri

a) Etkilenen bolgeyi savunma veya koruma (Fdtal 2
pozisyon dahil)

b) Sadece birini se¢iniz  Lateral pozisyon 0
Sternal pozisyon 1
Oturma veya ayakta durma, bas yukarda 1
Ayakta, bas asagida 2
Hareket etme 1
Anormal durus (Dua etme pozisyonu, kambur durus) 2

Vokalizasyon

Sadece birini se¢iniz Vokalizasyon yok 0
Dokunuldugunda vokalizasyon 2
Aralikli vokalizasyon 2
Siirekli vokalizasyon 3
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(EK-3)

Dr Jay McDonnell’in Motor Fonksiyon Degerlendirme Tablosu (1)

Motor fonksiyonun tanimi Skor

Motor gii¢stizliik yok 1
Normal yiirtiyiis. Destek olmadan ayaga kalkabilir ve yiiriiyebilir

Hafif motor gligsiizliik 2
Hafif anormal yiiriiyiis. Destek olmadan ayaga kalkabilir ve yiiriiyebilir

Orta derecede motor giigsiizliik 3
Ayaga kalkmasi icin destek gerekir. Fakat sonrasinda desteksiz anormal yiiriiyebilir

Belirgin motor gli¢siizliik 4
Desteksiz kalkamaz veya yiirliyemez. Aski yardimiyla yiiriiyebilir.

Paraliz 5
Istemli motor fonksiyon bulgusu yoktur.
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