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1. GIRIS

Bagirsak atresia’lar1 konjenital bir defekt sonucu bagirsak limeninin kapali olmasi
ile karakterizedir ve ruminantlarda sik sekillenmektedir. Son yillarda bolgemizde biiylikbas
hayvan yetistiriciliginde atresia koli anomalili dogum olgularinda belirgin bir artis
goriilmektedir. Erken tan1 ve operatif miidahale uygulanmayan olgular digkilama yoklugu,
ilerleyen bir karin siskinligi ve anoreksi sonucu genelde 3-7 giin i¢cinde 6lmekte ve 6nemli
ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Onceleri operatif miidahale mortalitesi yiiksek olan
bu hastaliktan yeni anestezi ve cerrahi tekniklerin gelisimi ile olumlu sonuglar alinmaya
baslanmigtir. Atresia koli operasyonlarinda post-operatif hayatta kalma orani hayvanin
genel durumu, tedaviye gelme zamani, tedavi Oncesi oral beslenme miktar1 ve uygulanan
anestezi yontemi ile yakindan iligkilidir. Son yillarda fakiiltemize gelen atresia koli
olgularinda belirgin bir artisin gézlenmesi ve geleneksel anestezilerde bazi sorunlarin
yasanmasi bu olgularda uygun anesteziklerin arastirilmasini gerekli kilmistir. Klinik
uygulamalarda inhalasyon anestezi uygulamalarinin sedasyon + lokal anestezi veya
sedasyon + enjektabl genel anestezik uygulamalarina gére daha olumlu sonug¢ vermesi ve
post-operatif mortaliteyi azalttigin1 gézlemlememiz bu ¢alismanin planlanmasina rehberlik
etmistir.

Anestezi yontemi post-operatif mortalite agisindan 6nemli bir anektod olmasina
ragmen literatiirlerde atresia koli’li buzagilarda farkli inhalasyon anesteziklerinin
etkilerinin karsilastirildigi kontrollii ¢alismalara rastlanilmamasi ¢alismanin gerekliligini
desteklemektedir. Bu c¢aligmada atresia koli’li ve saglikli buzagilarda kan
parametrelerindeki degisimleri degerlendirmek, atresia koli’li buzagilarda desfluran (DES)
ve sevofluran (SEVO) anesteziklerinin kan parametreleri tizerindeki etkileri ile kolostomi

ve anastomoz gruplari arasindaki yasam indekslerini karsilastirmak amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

Kalin bagirsaklar sindirim kanalinin, sekum’dan aniis'e kadar uzanan boliimiinii
olustururlar ve sekum, kolon ve rektum olmak iizere 3 boliime ayrilirlar. Sekum, kalin
bagirsagin ilk kismudir. Sag fossa paralumbaliste 3. ve 4. bel omurlar1 karsisinda,
duodenum desendens, ileum ve jejenum’la komsu olarak bulunur. Kolon; kolon asendens,
kolon transversum ve kolon desendens olmak iizere 3 boliimden olusur ve kalin bagirsagin
en uzun boliimiini sekillendirir. Kolon asendens’in ¢evreden merkeze, merkezden gevreye
dogru olusturdugu yapiya ansa spiralis coli denir. Kolon asendens'ten sonraki bagirsak
kesimi kolon transversum’dur. Kolon transversum’dan sonra gelen ve hafif kivrimlar
gosteren boliim kolon desendens'tir. Rektum pelvis boslugunun tabaninda sakrum ve ilk
kuyruk omurlarinin altinda, kalin bagirsagin son bdoliimiidiir. Rektumun arka kismi
ruminantlarda ampulla rekti adi verilen bir genisleme yapar ve aniisle sindirim sistemi
sonlanmaktadir (Dursun 2002).

Yapilan arastirmalarda ruminantlarda kongenital anomalilerin goriilme sikligini
Ozaydin ve ark. (1995) % 26.8, Ogurtan ve ark. (1997) % 2.96 ve Belge ve ark. (2000) ise
% 6.58 olarak bildirmis ve olgulardaki mortalite oraninin ytiksekligine dikkat ¢ekilmistir
(Ozaydm ve ark. 1995, Alkan ve ark. 1997, Belge ve ark. 2000, Sai Prasad ve Baipai 2000,
Azizi ve ark. 2010).

Atresia’li hayvanlarda bir veya birden fazla organ veya organ sistemlerinde anomali
veya organ yetmezligi ile komplike olabilecegi bildirilmistir (Ducharme ve ark. 1998). Bu
tir durumlarin siklikla kisa bagirsak sendromu ile birlikte bagirsak adaptasyonunda
gecikmelere, kolestaz ve devaminda karaciger hasarina yol agabilecegi bildirilmistir (Sai
Prasad ve Baipai 2000). Atresia koli’li hayvanlarin laboratuvar incelemelerinde plazma
protein diizeylerinde azalma, 16kositozis, bazi olgularda hipokloremik alkalozis, siddetli
dehidratasyonlu buzagilarda da anyon agigina bagl asidozis ile azotemi ve Kreatinin
diizeyinde artig bildirilmistir (Smith ve ark. 1991, Syed ve Shanks 1992a, Syed ve Shanks
1992D).

Atresia koli’li buzagilarin operatif tedavisinde inhalasyon anestezi uygulamalarinin
rutin anestezi uygulamalarina gore daha az komplikasyona yol agtigi ve post-operatif
mortaliteyi azalttig1 az sayida c¢alismada (Gokge ve ark. 1999, Lee 2006, Azizi ve ark.
2010) bildirilmekle birlikte farkli inhalasyon anesteziklerin etkilerinin karsilastirildigi



kontrollii ¢aligmalar bulunmamaktadir. Diger taraftan konjenital atresia koli’li buzagilarda
inhalasyon anesteziklerinin karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, rutin kan biyokimyasi
ve vendz kan gaz degerlerini nasil etkiledigi ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir.

Ozet olarak; bu klinik ¢alismanin amaci, atresia koli’li buzagilarda DES ve SEVO
anesteziklerinin pre ve post-operatif hemodinamik parametreler ile mortalite tizerindeki

etkilerini degerlendirmektir.

2.1.  Atresia Koli

Atresia koli, konjenital olarak kolon liimeninin bir boliimiiniin tamamen olmamasi
veya tikali olmasi durumudur. Atresia koli’nin konjenital bir defekt oldugu ve
ruminantlarda sik rastlanildigi bildirilmistir (Ozaydin ve ark. 1995, Alkan ve ark. 1997,
Belge ve ark. 2000, Azizi ve ark. 2010). Buzagilarda kolon asendens, kalin bagirsaklarin
en ¢ok etkilenen kismidir. Atresialar en ¢cok kolon spiralisin orta kisminda bulunur (Fubini
ve Ducharme 2004). Hayvancilikta suni tohumlama ve gebelik muayenelerinin
yayginlagmasiyla anomalili hayvan sayilarinin 6nemli oranda yiikseldigi, bagirsak
anomalilerinin yanisira atresia koli anomalisinin goriillme yiizdesinin de arttig1
bildirilmistir (Consantable ve ark. 1989, Fubini ve Durcharme 2004). Yapilan ¢alismalarda
biiylikbas hayvan isletmelerinde atresia koli’li buzagi sayilarindaki artislara dikkat
¢ekilmis olup, erken tani, uygun medikal ve operatif miidahale uygulanmayan olgularda
diskilama yoklugu, ilerleyen bir karin sisligi ve anoreksi sonucu genellikle 1 hafta i¢inde
0ldiigli, operasyon basarisinin ise operatoriin tecriibesi ve anomalinin tipine gore
degistigi bildirilmistir (Ozaydin ve ark. 1995, Alkan ve ark. 1997, Belge ve ark. 2000, Sai
Prasad ve Baipai 2000, Azizi ve ark. 2010).

Horne (1991) bagirsak atresia’larin1 % 15 oraninda, Belge ve ark. (2000) ise sindirim
sistemi anomalilerini % 7,94 oraninda bildirmislerdir. Durmus (2000) ise toplam 152 adet
buzagida % 0,65 oraninda atresia Koli tespit etmistir. Buzagilarda atresia koli ile birlikte
atresia ani, atresia ani ve rekti, megakolon, umbilikal ve skrotal hernia gibi anomaliler
bildirilmistir (Kramme 1989, Alkan ve ark. 1997). Diger taraftan atresia koli’li buzagilarda
atresia ani ile birlikte bobrek anomalileri, omfalitis, kriptorsidizm, spinal dysraphia ve
kuyruk yoklugu gibi diger dogmasal anomaliler de goriilebilmektedir (Syed ve Shanks
1992 b, Alkan ve ark. 1997, Cecen ve ark. 2010, Abouelnasr ve ark. 2012).



2.1.1. Etiyoloji
Atresia koli’nin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte genetik ve gevresel

faktorlerin etkili oldugu bildirilmistir (Fubini ve Ducharme 2004).

2.1.1.1. Genetik Faktorler

Atresia koli’ye yatkin wrklar arasinda; Holstein, Shorthorn, Simental, Hereford,
Ayrshire ve Maine Anjou oldugu bildirilmistir (Syed ve Shanks 1992 a,b, Consatable ve
ark. 1997). Atresia koli nin siit¢ii irklarda, et¢i rklara gore daha fazla gozlenmesi siitgii
irklarda tohumlamay1 takip eden giinlerde erken gebelik kontrolii i¢in yapilan rektal
muayenenin daha fazla yapilmasi ile iliskilendirilmistir. Cinsiyet ayrimi konusunda ise
kesin bilgi bulunmamaktadir (Syed ve Shanks 1992 a,b, Ko¢ 2001).

Retrospektif bir arastirmada, Holstein-friesien melezi bir sigir siiriisiinde daha fazla
atresia olgusuna rastlanilmasina ragmen, ayni siiriiden segilen 5 inek ile 2 boganin
ciftlesmesi sonucunda elde edilen 23 adet buzagida atresia koli geni tasiyan bir buzagi
bulunmamasi atresia olusumunda genetik faktorler disinda baska faktorlerin de etkili
olabilecegini gostermistir (Fubini ve Ducharme 2004).

Bagka bir arastirmada ise atresia koli’nin otozomal dominant veya resesif bir karakter
gosterdigi  bildirilmistir. Montafon ki buzagilarda ileum atresia’st ve Jersey 1rki
buzagilarda ise jejenual atresia’nin sik goriilen bir herediter atresia oldugu rapor edilmistir
(Atalan ve ark. 2003).

Embriyonun belli doneminde gelisimin durmasi sonucu bazi organ veya dokularda
hipoplazi (kiiciik gelismesi) ya da agenezi (hi¢ gelismemesi) sekillenmekte ve embriyonal
gelisim sirasinda ise yariklarin ve deliklerin kapanmasinin durmasi sonucu seliosizis gibi
anomaliler bildirilmistir (Ogurtan ve ark. 1997). Teratojenik etkiler blastogenezis
doneminde ikizlik anomalilerine, embriyogenezis doneminde organ anomalilerine (amelia,

microphthalmia), fotal periyotta da 6lii ve erken doguma yol acabilir (Noh ve ark. 2003).

2.1.1.2. Cevresel Faktorler
Cevresel faktorler arasinda fiziksel, viral enfeksiyonlar, hormonlar ve antikor

durumuna bagli nedenler bildirilmistir. Travmatik etkiler kanamaya, amnion sivisi



yetersizligi veya fazlaligina, termik faktorler anne viicudunun sicaklignin artmasina ve
yavrunun oksijensiz kalmasina, iyonize isinlar da yavru iizerinde zararli etkilere sahiptirler
(Erer ve ark. 2000). Erken gebelik teshisi (35-46. giin aras1) i¢in amniyotik keseye yapilan
rektal palpasyonun organogenezis doneminde kolon damarlarin strangulasyonuna
(bogulma) veya disfonksiyonuna yol acarak atresia koli’ye neden oldugu bildirilmistir
(Brenner ve Orgad 2003, Fubini ve Ducharme 2004). Bovine Viral Diarrhoea serebellar
hipoplaziye neden olurken, influenza A ve kabakulak virusu ise teratojenik etki yapar.
Yiiksek diizey glikokortikoidler damak yariklarina, insiilin ise hipoglisemiye yol agarak
iskelet ve beyin anomalilerine sebep olurlar. Fotiis, allotransplant olarak, babadan gelen
cok sayidaki antijene karsi annede antikor olusumunu uyarir. Ozellikle insanlarin Rh
sistemi temel yapilarina karst immun globiilin G (IgG)’ler viicudun kabul edemeyecegi

reaksiyonlara yol acarak anomalilere predispozisyon olustur (Erer ve ark. 2000).

2.1.2. Intestinal Atresia Tipleri

Hayvanlarda intestinal atresia olgulart morfolojik olarak 4 tipte siiflandirilmistir
(Van Der Gaag ve Tibboel 1980, Sekil 2.2)
Tip I: Membrandz atresia: Intestinal lumen igerisinde mukozal blokaj sonucu olusan
atresia,
Tip 11: Kord atresia : Proximal ve distal segmentler kor bir kese seklinde sonlanir ve her
iki ug fibroz bir bantla birbirine baglanir.
Tip Illa: Kor u¢ atresia: Tip II’den farkli olarak, fibroz band bulunur. Kor kese
sonlanmas1 seklindedir. Bu tipte bagirsagin bir kismimin olmamasina karsilik gelen
mesenterik bir defekt bulunur.
Tip b: Distal segmentin kivrilmis oldugu atresia

Tip IV: Coklu atresia : Birden fazla bagirsak segmentinde atresia bulunur.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brenner%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12576722
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Orgad%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12576722

Sekil 2.1. intestinal atresia ve stenoz tipleri.

A: basit stenoz, B: kismi membranli stenoz, C: membrandz atresia (Tip I), D: cord atresia (Tip II), E: kor ug
atresia (Tip Ill-a), F: christmas agaci atresia (Tip I1I-b) (1. jejunum, 2. ileum, 3. kolon, 4. ileocolic arter)
(Van Der Gaag ve Tibboel 1980).

2.1.3. Klinik Bulgular ve Tani

Saglikli sigirlarda kalp atimi 70-90 atim/dk arasinda degisir. Normal kalp atimi
buzagilarda yas ile degisir. Geng buzagilarda kalp atim1 90-130 atim/dk iken, eriskinlerde
azalir. Sigirlarda normal sistolik arterial basing degerleri 120-150 mmHg; diyastolik basing
80-110 mmHg; ve ortalama arteriyal basing 90-120 mmHg arasinda degisir (Matthews ve
ark.1986). Solunum sayilari erigkin sigirlarda genellikle dk’da 20-30 buzagilarda ise 20-40
arasinda degisir (Gallivan ve ark. 1986). Saglikl1 buzagilarda rektal viicut 1s1s1 38.0-39,5 °C
arasinda degisir.

Hayvan sahipleri atresia ani’yi atresia kKoli’ye gore daha ¢abuk fark ederler. Anamnez
olarak; dogum sonrasi hi¢ diski yapamama veya sarimtirak jelimsi bir bagirsak icerigi
gelmesi, cogunlukla sag karin boslugunda siskinlik, anneyi ilk giine gére daha az emme
veya hi¢ emememe, halsizlik ve yattigi yerden kalkamama bildirilir. Klinik muayene
sirasinda tenesmus, abdominal palpasyonda gerginlik ve aniisiin agik olmasi durumunda

sondalama sonucu sarimtirak mukuslu bir igerik olan amniyon sivisi gelir. Bu semptomlara



ilave olarak atresia ani bulunan ¢ogu olguda perineal gerginlik hissedilir (Ko¢ ve ark.
2001).

Atresia koli’li olgularin klinik muayenesinde; tasikardi, tasipne ve dehidrasyon gibi
bulgular goriilebilir. Atresia koli’li buzagilarda dehidrasyonun yaygin oldugu, kalp ve
solunum sayilarinda 6nemli olmayan degisiklikler gosterdikleri, viicut 1silarinin 35,5-40,6
OC oldugu ve hipotermi meyli gozlenmistir (Kog ve ark. 2001). Ug giinliik yashi Japon
siyah bir buzaginin klinik muayenesinde solunum orani (31/dk), kalp atimi1 (110/dk) ve
rektal 1s1 (38.9 °C) normal sinirlar i¢inde bildirilmistir (Abouelnasr ve ark. 2012).

Atresia kolinin tanisinda anamnez, klinik bulgular, kan analizleri ve radyografi
onemli yer tutar. Abdomenin latero-lateral pozisyonda cekilen direk radyografisinde gazla
dolu bagirsaklar gozlemlenir (Kog ve ark. 2001). Indirekt radyografide kullanilan kontrast
maddeler gastrointestinal sistemin goriintiilenmesi amaciyla oral ve anal olmak iizere 2
yoldan uygulanabilir. Kontrast madde olarak verilen baryum siilfat oral yoldan bir sonda
araciligi ile uygulandiginda bagirsaklardaki gerginlik ve peristaltigin azalmasi sebebi ile
tam bir dagilim gostermeyebileceginden, retrograd yontem atresia koli’lerde tercih
edilmelidir (Noh ve ark. 2003). Aniisiin agik oldugu durumlarda aniisten kontrast madde
verilerek alinan radyografide bagirsaklarin bu boliimlerinde bulunan anomaliler teshis
edilebilmektedir. Retrograd olarak uygulanan baryum siilfatin kordon seklinde kolon
desendens i¢inde liimeni olduk¢a dar ve one dogru yayildigi gozlemlenebilir. Atresia
bolgesinin tam olarak belirlenmesi igin esnek plastik bir sonda 30-40 cm kadar ilerletilerek
uygulama yapilabilirse de atresia sonucu incelen bagirsak mukozasinin perfore olabilecegi

unutulmamalidir (Kog ve ark. 2001).

2.1.4. Normal ve Atresiall Buzagilarda Hematolojik Parametreler

Saglikli hayvanlardaki normal hematolojik degerler ile hasta hayvanlardan elde
edilen degerlerin karsilastirilmasi hastaliklarin tanisinda ¢ok yararhidir. Birgok tiirde
oldugu gibi buzagilarda da kan parametre degerleri yasla degisiklik arzetmektedir.
Hematolojik degerler dogumdan sonra kolostrum alimi, fétal hemoglobin (Hb) diizeyinin
azalmasi ve eritrosit (RBC)’ lerin kisa yasam siiresi nedeni ile degisir. Buzagilarda farkli
ik, yas donemleri, yetistirme sistemleri, cografi bolgeler ve besleme sistemleri kan
degerlerini etkiler (Jain 1986, Harvey 1997, Knowles ve ark. 2000). Arastiricilar (Klinkon
ve Jezek 2012, Cakiroglu ve ark. 2010) dogumdan sonraki ilk hafta icinde hematolojik



degiskenlerde azalma bildirmislerdir. Dogumdan sonraki ilk gilinlerde eritrosit degerinde,
6. giine kadar hematokrit (HCT) degerinde, 28. giine kadar ise HCT ve Hb degerlerinde
azalma goruldiigi fakat sonraki yaslarda bu degerlerde artis bildirilmistir (Klinkon and
Jezek 2012). Buzagilarda dogumdan hemen sonraki tim kan sayim parametreleri
acisindan, 0. giin ve l.glin degerleri karsilastirlldiginda, akyuvar sayisi disinda diger
parametrelerde istatistiki olarak anlamli bir farklilik olmadig: bildirilmistir (Cakiroglu ve
ark. 2010). Saglikli buzagilardaki hematolojik parametreler Cizelge 2.1°de verilmistir.
Intestinal atresia bulunan buzagilarda 16kosit (WBC)’in yiiksek oldugu ve pek ¢ok
hayvanda nétrofili izlendigi bildirilmistir. Hemokonsantrasyon ile iliskili klinik
dehidrasyon belirtileri pek ¢ok buzagida izlenmistir (Kilig ve Sarierler 2004). Kog ve ark.
(2001) atresia koli’li buzagilarin hematolojik muayenesinde; RBC, Hb, HCT, MCHC
degerlerinde istatistiki olarak 6nemli bir fark olmadigimi fakat WBC’-de istatistiki olarak

Oonemli olmayan bir artig bildirmislerdir.

Cizelge 2.1. Saglikli Buzagilarda Hematolojik Parametreler

0. giin 1.giin 1 hafta 2 hafta 1-14 giin  1-14 giin
Min-max ort+SS
WBC (10°%L) 12,1+2,2* g 0+2,0* 9.6+ 3,4% 109+4.1% 26-14.6™  8,6+3,0™
LYM (10°L)  3,1£1,0¥  2,7+] 2% 1.0-6.4%  3,7£1,77
Monosit 0.0-1.2%  0,3+0,3"
Grangulosn(lo 8.041,0% 5041 0%
/L) 5 5
LY% 46,8+17™
Monosit% 444267
RBC (10"%L)  59+1,2*  62+14*  7.63+149% 8.35+1.70% 4.9-10.97  7,9+1,57
HGB (g/dL)  8,7+1,7*  92+0,8* 10.41+221% 10.8+2.3%
HCT (%)  34,0£24* 322+20%* 30.0+7.0%4 34.0+7.0%  17-47™  32,047,5"
MCV (fL) 428+3.5%  405+2.6% 31.7-49.6™ 40,7+4,5™
MCH 10.8-16.5™ 13,7+1,4"
MCHC (g/L) 274-398™  336+31"
PLT (109L) 218,0417*  248+24% 451 £212% 723 +218% 560+190 ™

*Cakiroglu ve ark (2010); &Jezek (2007); "Lumsden ve ark (1980)



2.1.5. Normal ve Atresia Koli’li Buzagilarda Kan Gaz1 Parametreleri

Kan gazi analizi 6zellikle solunum sistemi ve asit-baz dengesi bozuklugu ile
seyreden hastaliklarin teshis, tedavi ve prognozunun degerlendirilmesi ve
yorumlanmasina katkida bulunur (Karademir ve ark. 1999). Kan gazlar1 ve asit-baz
degerlendirilmesinde ilk basamak, hastanin asidemik veya alkalik normal hidrojen
konsantrasyonu’nuna (pH) sahip olup olmadigin1 belirlemektir. Daha sonra parsiyel
karbondioksit basinci (pC02) ve bikarbonat (HCO3) diizeylerinin belirlenmesiyle asidik
veya alkalik olmasimin kaynagi ortaya konur. Parsiyel oksijen (pO2z basincinin yiiksek
olmasi metabolik veya solunum asidozu, basincin azalmasi ise metabolik ve solunum
alkalozuna isarettir. Sayet kan parsiyel karbondiyoksit (pCOz )’i yiiksek, kan pH's1 diisiik
ve bikarbonat (HCOs3) konsantrasyonu normal ise bu durum solunum asidozunu ifade eder
(Turgut 1995, Ok ve Birdane 2000). Saglikli buzagilardaki kan gazi parametreleri Cizelge
2.2°de verilmistir.

Kog¢ ve ark. (2001) atresia koli’li buzagilarin kan gaz analizinde; pH ve HCO3
degerlerinde istatistiki olarak onemli bir fark olmadigini, baz ac¢ig1 (BE) ve pCO: -de
istatistiki olarak dnemli olmayan bir artig ve parsiyel oksijen (pO2) degerini 30 mmHg’dan
diisiik olarak belirlemislerdir. Parsiyel oksijen basinct (pO2) ve oksijen satiirasyonu
(O2SAT)’nda istatistiki olarak 6nemli bir diisiis, bir buzagida miks respiratorik metabolik
asidoz belirlemis ve ayrica serum sodyum (Na) degerlerinin diisilk oldugunu tespit

etmislerdir (Kog ve ark. 2001).

Cizelge 2.2. Saglikli Buzagilarda Kan Gazi Degerleri

Birim 1h 1.giin 1 hf 2 hf 0-30 giin
Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Ph 7,219* #7,347+0,08 @7.40+0,01
PCO:; mmHg 41 (5,9)* 45,2427 246,07+0,80
PO, mmHg #33,95+1,47 231,89+1,38
Na mmol/L #132,6+0,39 1449 £ 4.1% 142.6 + 3.9%
142 + 3.09¢ 143 £2.97¢
K mmol/L #3,9+0,38 5.72 + 0.60% 6.49 + 0.69%
5.56 + 0.56¢ 6.52 + 0.64¢
Ca mmol/L #1,03+0,15 2.97 +0.30% 2.0+0.23%
2.91+0.28¢ 2.63+0.17¢
HCO3 mmol/L 24,2* 295.54+0,61
TCO; mEg/L 028.,45+0,72
BEecf -2,9 (3,2)*
SO2 % #70,05+8,7 Q5232427

*Smith (2009); “Ok ve Birdane, (2000); €Jezek ve ark, (2006); &Jezek, (2007); *Karademir ve ark, (1999)




2.1.6. Normal ve Atresia Koli’li Buzagilarda Biyokimyasal Parametreler

Kan serumunda biyokimyasal degiskenlerin normal degerleri hakkinda bilgi sahibi
olmak degisik organ ve dokularin hastaliklarindaki hasar degerlendirilmesi i¢in 6nemlidir.
Aspartat aminotransferaz (AST) Karacigerde yiiksek aktiviteye sahiptir ve karaciger
hasarinda serumda artis gosterir. Ilk kolostrum alinmasindan sonra AST ve laktat
dehidrogenaz (LDH) aktivitesi artar (Kurz ve Willet 1991). Kreatinin kinaz-MB (CK-MB)
ile birlikte AST aktivitesinin Ol¢iilmesi kas hasar1 teshisinde kullanilir (Kaneko 1997).
Alkalin fosfataz (ALP) enzimi karaciger hasar1 ve iskelet hastaliklarinda 6nemlidir (Kurz
ve Willet 1991, Doornenbal ve ark. 1998). Artmis gama glutamil transferaz (GGT)
aktivitesi kolestazis ve safra kanali hasari ile iligkili bulunmustur (Hammon ve Blum
1998).

Ure buzagilarda bobrek hastaliklarinin teshisinde énemlidir ve dogumdan 60 giinliik
yasa kadar hafifce azalir (Steinhardt ve Thielscher 2000). Subtropikal iklimdeki
buzagilarda 31-60. giinlerde iire diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Hanschke ve
Schulz 1982). Ileus olgularinda dehidratasyon nedeniyle iiremi sekillenme olasiligina
karsin yeni dogan hayvanlarda bobrek gelisiminin tamamlanmamasina bagli olarak da
tiremi gelisebilir. Bu nedenle pre-operatif ve post-operatif donemde iirinasyon ve kan iire
(BUN) diizeyi mutlaka incelenmelidir (Gokge ve ark. 1999).

Kreatinin (CREA) sadece ciddi bobrek hasarinda artar. Buzagilarda dogumdan
sonraki serum kreatinin konsantrasyonu daha yiiksektir. Dort aylik yasta bu deger
normallesir (Klee 1985). Total bilirubin (T.Bil) diizeyi bir giinliik buzagilarda 31-60 giin
yasindaki buzagilardan daha yiiksektir (Hanschke ve Schulz 1982, Egli ve Blum 1998).
Total protein (TP), albiimin (ALB) ve globiilin diizeyleri organizma fonksiyonlarindaki
bozukluklar ve ¢ok sayida hastaligin teshisinde onemlidir. Total protein, alblimin ve
globulin diizeyleri ile aralarindaki oran yas ile degisir. Buzagilarda TP diizeyi (50-70 g/L)
eriskinlerden biraz daha diisiiktiir (60-80 g/L) (Kraft ve Diirr, 1999).

Kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) genellikle bir yasina kadar artar sonraki yaslarda ise
diizenli bir azalma gosterir. Bunlarin ana islevlerinden biri, gen¢ hayvanlarda iskelet
biiyiimesine katilmaktir. Yasl hayvanlarda Ca ve P ihtiyaci azalir ve daha diisiik kan
seviyeleri belirlenir (Doornenbal ve ark. 1998). Ca kan pihtilasmasinda, sinir iletimi ve kas
kontraksiyonunda rol oynar. Kan serumunda Ca’un %55’i iyonize formdadir ve biyolojik

olarak aktiftir. Serumdaki Ca’un %40’1 albiiminlere ve daha az bir bdliimii ise organik
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asitlere baghdir (Jazbec 1990, Kraft ve Diirr 1999). Ca’un ¢ogu ince bagirsaklarda emilir.
Yenidogan buzagilarda serum Ca diizeyinin dogumdan 6 saat sonra azaldigr ve daha
sonraki giinlerde stabil kaldig1 ifade edilmistir (Bostedt ve Schramel 1982).

Ruminantlarda potasyum (K) rumen ve ince bagirsaklarda emilir, bobrek ve digki ile
atilir. Potasyum siitte ana katyondur (36 mmol/L). Sekiz haftadan yaslhi buzagilarin
plazmasinda K diizeyi 5.13 mmol/L’dir (Maach ve ark. 1992). Dogumdan sonra saglikli
buzagilardaki Klor (CI) diizeyinin 7 giin sonra azaldig1 ve iki ay sonra tekrar hafif¢e arttigi
bildirilmistir (Maach ve ark. 1991).

Dogumda yiiksek olan glukoz (GLU) diizeyi daha sonra kademeli olarak azalir. Safra
pigmentleri, bilirubin ve biliverdin genellikle kirmizi kan hiicrelerinde hemoglobin
par¢alanmasi sonucu gozlenir. Bu nedenle dogumdan sonra bilirubin yiiksek olarak
belirlenir. Total protein (TP) diizeyleri gen¢ hayvanlarda daha diisiik, yetiskin hayvanlarda
daha yiiksektir (Doornenbal ve ark. 1998).

Intestinal atresiali buzagilarda TP diizeyinin normal oldugu, plazma CREA
konsantrasyonunda normale oranla hafif artis, GLU ise hafif azalma meyil gosterdigi
bulunmustur. Plazma elektrolit konsantrasyonu normal degerler ile karsilastirildiginda
onemli bir degisiklik gorilmemistir (Kilig ve Sarierler 2004). Kog¢ ve ark. (2001) atresia
koli’li buzagilarda K degerinde artis, Na degerinde ise diisiis meyli gorildiiglini
bildirmiglerdir. Saglikli 1 haftalik buzagilardaki normal biyokimyasal parametreler Cizelge
2.3’de verilmistir.

Atresia’li hayvanlarin laboratuvar incelemelerinde plazma protein diizeylerinin
normal veya diisikk oldugu, siddetli dehidratasyonlu buzagilarda ise anyon agigina bagh
asidozis ve olgularin cogunda azotemi ve kreatinin diizeyinin normal veya yiiksek oldugu
bildirilmistir (Constable ve ark. 1989, Dreyfuss ve Tulleners 1989, Smith ve ark. 1991).

Atresia koli’li buzagilarda endotoksemiye bagli iire-kreatinin ve plazma protein
diizeyinde artis, dehidrasyon derecesine bagli olarak azotemi (Alkan ve ark.1997, Gokge
ve ark. 1999, Kog ve ark. 2001), hipoproteinemi ve hipernatremi bildirilmistir (Abouelnasr
ve ark. 2012).
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Cizelge 2.3 Saglikli Buzagilarda Biyokimyasal Parametreler

4.giin 8.giin 1 hafta 2 hafta 1-10.giin 1-14 giin
GLU P112+4,9  P95,7+8,5 ¥86.143.97 524127
mg/dL
BUN 16,4-2.2 11.8-2,3 30,6-11,1 49,67-2,5 78,5-26,1
mg/dL
CREA  P1,48+0,1  P1,06+6,7 3,14+0,4% 1,31+0,2% ¥0.69£0.05  1,31+0,2%
mg/dl
AST $39,2+4,1 F292+35  38.7+16.1%  327+11.1%  ¥34.5+2.88 19+£13 7
(IU/L)
ALT $12,3£0,7  P17,7+2.5 ¥7.33+0.67 5,0£0,3 ™
(IU/L)
ALP 2622+ 185%  143.1+61.3% 92,0:£27* 73452
(IU/L)
GGT 329.8+358.1%  79.8+72.1%  192,5+28,4*
(IU/L) 469 + 416¢ 104 + 78¢ ¥60.6+17.8
LDH $710,2437  9579+33,2  483.2+108.8%  451.3+105.2% 281+66™
(IUlL) 6
Cl 100.0 + 2.6% 98.6 +3.1% 98,0+2,8 "
mmol/L
CK (U/L) 168.8£211%  99.6+69.7%  ¥404.8+234.1
Ca $2,5£0,09  F2,4+0,14 2.9+0.3%¢ 2.0+ 0.2% ¥2.58£0.09  2,7+0,177
mmol/L 2.63+0.1¢
TBili 0.93+0.76% 0.48 + 0.2% ¥0.1240.01
mg/dL
CHOL  P41,246,6  P8,6+4,1 ¥54.0+8.16
mmol/L
TG $40,2-75 P18,67+3,8 ¥52.8+13.8
mg/dL
T.Protein  P5,8+0,4  P6,07+0,24 5,2+0,7% 5,29 +0, 54% 4,5+0,7* 5,4+0,8™
(g/dL) 5,4+0,7¢ 5,36 +0,52¢
ALB $2,43+0,1  F2,7+0,16 2,6+0,2% 2,89 £0,27%  ¥2.79+0.12 2,6£0,2™
(g/dL) 2,6+0, 1¢ 2,93 +0, 22¢
CK-MB ¥146.8+12.3
(mg/dL)

PEren (2009); €Jezek ve ark (2006); &Jezek, (2007); *Cakiroglu ve ark (2010); *Baser ve Civelek (2013); *
Lumbsden ve ark (1980)

2.2. Buzagilarda inhalasyon Anestezisi

2.2.1. Inhalasyon Anestezisi Oncesi Anestezi Indiiksiyonu

Ruminantlar genel anestezi sirasinda regiirgitasyon ve rumen timpanisine yatkindir.

Siit emen yenidogan buzagilar ruminal timpani ve regurgitasyon sekillenmesi bakimimdan

daha az risk altindadir. Bununla birlikte, gen¢ hayvanlarin uzun siireli aglik nedeni ile

hipotermi ve hipoglisemiye yatkin olduklari bildirilmistir. Bu hayvanlar indiiksiyondan 1-2
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saat once fonksiyonlar1 stabilize edilerek komplikasyonlara karsi 6nlem alinir. Buzagi,
koyun ve keg¢i gibi kiiclik ruminantlara genel anestezi dncesi 12-18 saat boyunca gida ve 8-
12 saat boyunca su verilmemelidir (Caulkett 2003).

Inhalasyon anestezisi dncesi hastaya uygun bir premedikasyon ve genel anestezik
uygulanmalidir. Buzagi, koyun ve kegilerde anestezi indiiksiyonu oncesinde miimkiinse
jugular (16-gauge) veya sefalik vene (18-gauge) iv kateter yerlestirilmelidir. U¢ aydan
kiiciik gen¢ buzagilarda ksilazin kalp hizin1 diisiirdiigii ve kardiyak verimi azaltigi igin
gen¢ ve kardiyovaskiiler sorunlu hayvanlarda diazepam’in daha uygun bir pre-anestezik
oldugu ifade edilmektedir. Kiicliikbas ruminatlarda intravenéz diazepam’imn minimal
kardiyopulmoner veya solunum etkileri ile gilivenilir bir sedasyon sagladig
bildirilmektedir. Soktaki hayvanlar i¢in iv ketamin’in giivenilir bir indiiksiyon sagladigi ve
volatil anestezik ihtiyacinmi azalttigi bildirilmistir. Buzagilarda sedasyon ve anestezi igin
diazepam 0.1-0.25 mg/kg, ketamin 3-5 mg/kg iv dozunda onerilmektedir (Riebold ve ark.
1995, Riebold 1996, Caulkett 2003, Lee 2006).

Ketamin ile yeterli anestezi olusmadiginda veya anestezi uzatilmak istenildiginde
buzagilara 0,75-1,25 mg/kg iv ek doz uygulanabilir. Ketamin; yalniz basina sigirlarda
nobete yol agmaz ancak asir1 salya ve kas tonusunda artis nedeni ile indiiksiyon kalitesi
zayif oldugu i¢in diger sedatiflerle kombine kullanimi tavsiye edilmektedir. Kan basincini,
kardiak verim ve kalp ritmini arttirir. Diazepam - Ketamin HCI; Xylazine - Ketamin HCI
kombinasyonundan daha az kardiovaskiiler depresan ozelige sahiptir (Riebold ve ark.
1995, Riebold 1996, Lee 2006).

Buzagilarda iv yolla Xylazine HCI - Ketamin HCI veya Diazepam - Ketamin HCl ile
anestezi indiiksiyonunu takiben (Riebold ve ark. 1995, Riebold 1996, Caulkett 2003, Lee
2006) SEVO %2.5-4 oraninda 6nerilmektedir (Riebold 2001, Caulkett 2003).

2.2.2. Inhalasyon Anestezisi

Inhalasyon anestezi uygulamasinda volatil anestezik ilaglar trakeal tiip aracilig1 ile
akcigere tUflenerek uygulanir. Solunum yolu ile alinan anestezik madde akcigerlere ve
oradan da kana diffuze olur. Sigirlarda pasif regiirgitasyon varsa, salya ve rumen igeriginin
aspirasyonunu Onlemesi ve solunum yolunun gilivenliginin saglanmasi i¢in trakeal

entubasyon tavsiye edilir. Laringoskop destegi ile trakeal entubasyon kolayca basarilir.
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Trakeal tiipler larinks girisini gegebilmesi i¢in hayvanin agirhigr ile orantili olmalidir

(Cizelge 2.4). (Hubbell ve ark. 1986, Riebold 1996).

Cizelge 2.4: Viicut agirligina bagli olarak endotrakeal tiip ebatlar1 (Riebold 1996)

Viicut
agirligi <30 30-40 60-100 100-200 | 200-300 | 300-400 | 400-600
(kg)
Endotrakeal
tiip ebati 4-7 8-10 10-12 12-16 14-20 16-22 22-26
(mm)

Sevofluran (SEVO), izofluran (ISO) ve desfluran (DES) gibi modern inhalasyon
anestezikleri veteriner anesteziyolojiye 19901 yillardan sonra girmistir. Inhalasyon
anestezi uygulama metodlar1 olarak yari-agik, yari-kapali, ekspirasyon havasini tekrar
inhale ettirmeyen (non rebreathing) veya kismen ekspirasyon havasini inhale ettiren metot
veya kapali metot seklinde uygulanabilir. inhalasyon anestezikleri evcil hayvanlarda
yaygin olarak maske veya endotrakeal entiibasyon yontemi ile uygulanmaktadir (Lee
2006). Klasik insan ve kiiciik hayvan soda lime kanisterli inhalasyon anestezi cihazlar1 200
kg’dan kiigiik hayvanlarin anestezisinde kullanilabilir. Indiiksiyon sirasinda 20 ml/kg/dk ve
idame sirasinda ise 12 ml/kg/dk, dk’da yaklasik 1 litre oksijen akis orani yeterlidir
(O'Keeffe ve Healy 1999, Keegan 2005).

Inhalasyon anestezisi enjektabl anesteziklere oranla giivenlik siirlarinin daha genis
olmasi, anestezinin operasyon siiresince siirdiiriilebilmesi ve istenilen zamanda
sonlandirilabilmesi gibi iistiinliikleri bulunmaktadir. Izofluran (ISO), halotan (HAL),
SEVO veya DES gibi inhalasyon anestezikleri bugiin anesteziyolojide enjektabl
anesteziklere oranla uzun siireli (60 dk.) ve kritik olgularin operasyonlarinda tercih
edilirler. Anesteziye giris ve ¢ikis kisa siirede olur. Inhalasyon anestezikleri viicutta ¢ok az
metabolize olurlar ve anestezi derinlikleri hizla degistirilebilir. Bu yontem ile kisa siirede
anesteziye alman hastalara % 100 oksijen verilerek solunumun desteklenmesi ve
komplikasyonsuz bir sekilde anesteziden uyanma saglanabilir (Canpolat 1993, O'Keeffe ve
Healy 1999, Kog ve Saritag 2004).
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2.2.2.1. Desfluran

Desfluran son yillarda inhalasyon anestezisine giren anestezik bir ajandir. Desfluran
total olarak florlanmus bir eterdir (Steffey 1992). Izoflurandan farkli olarak yapisinda klor
yerine flor olmasi nedeniyle ortamda de§ismeden stabil kalir ve kanda eriyebilirligi daha
fazla olur. Kan/gaz eriyebilirlik kat sayisi1 (0,42) en diisiik inhalasyon anestezigi olmasi,
anestezinin daha cabuk ortaya ¢ikmasini saglar (Keegan 2005). DES, SEVO ve iSO’m
kimyasal yapis1 ve fiziksel 6zellikleri Cizelge 2.5’de verilmistir.

Desfluran diger ugucu anestezikler ve 1SO ile karsilastirildiginda; diisiik kan ve doku
eriyebilirligi, indiiksiyon ve anesteziden hizli ¢ikma, ortamda degigsmeden stabil kalma gibi
birgok avantaja sahiptir (Gueugnioud ve ark. 1997, Tsai ve ark. 2004, Keegan 2005).
Ancak etki giicii nitroz oksit hari¢ diger biitiin inhalasyon anesteziklerden diistiktiir.
Desfluran minimum alveolar konsantrasyonu (MAC) kopeklerde %7.2, kedilerde %9.79
ve buzagilarda % 8-10’ dur ve % 30 O ile birlikte kullanilir (Keegan 2005, Keegan ve ark.
2006, Lee 2006, Altug ve ark. 2009). Desfluranin hepatotoksik ve nefrotoksik etkileri ile
biyotransformasyonu olduk¢a diisiiktiir (Jacobson ve ark. 1992).

Buzagilarda genel anestezi indiiksiyonu ve idamesi i¢in DES verilmesi sorunsuz,
giivenli ve etkili bulunmustur (Keegan ve ark. 2006). Desfluran’in hizli anesteziye giris ve
kendine gelme sagladig1 ve ayrica anestezi idamesinin kolay oldugu bildirilmistir (Keegan
2005). Buzagilarda diger ugucu anesteziklere gore kan/gaz erime katsayisinin diisiik
oldugu i¢in anestezi derinliginin kontrolu nispeten hizlidir. Klinik kullanimda ugucu
anestezikler arasinda MAC’u en fazla olandir (MAC = ~% 8). Sevofluran gibi pahali,
elektronik kontrollii vaporizator gerektirir (Lee 2006). Keegan ve ark. (2006) saglikli
buzagilarda DES maske indiiksiyonunu, ortalama % 3.4 end-tidal DES konsantrasyonu ile
gerceklestirmis ve DES idamesini % 10 konsantrasyonda ve mekanik ventilator ile

stirdiirmiistiir.
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Cizelge 2.5 DES, SEVO ve iSO’in Kimyasal Yapis1 ve Fiziksel Ozellikleri

DES SEVO iSO
Kimyasal yapisi CF;H-O-CFH-CF; CHF-0-CH(CF3)2 C3H2CIFsO
“1’2’2’2- tetraflouroetfj}/l fluoromethyl 2,2,2,- 1-kloro- 2.2, 2-
diflouromethyl ether trifluoro-1- . - .
. . . trifluoroetil difluorometil
birden fazla florlanmus bir  (trifluoromethyl) ethyl -~
o . eter'dir.
metil etil eterdir ether

S1vi, keskin eterimsi
kokulu, Klor yerine flor
eklenmesi diginda yapisi

izoflurana benzer.
200 ml’lik kapali cam 200 ml’lik kapali cam 100 mI’lik kapali cam

S1vi, acik, renksiz, yanici Sivi, alev almayan, hafif
ve patlayici olmayan, hos keskin eterimsi kokulu bir
kokulu bir anesteziktir. inhalasyon anestezigidir.

Genel ozellikleri*

Temini

siselerde bulunur. siselerde bulunur. siselerde bulunur.
Anestezi maliyeti DES daha diisiik Sev > Des >Izo>Hal
Sodalime ile reaksiyon Girmez Girmez Girmez

UV ve giin 15181nda Bozulmaz Bozulmaz Bozulmaz

Koruyucu Gerektirmez Gerektirmez Gerektirmez

. Kalibre edilmis kendine Kalibre edilmis kendine
. Elektrikle 1sitilmus . o . o
Vaporizator I 0zgii vaporizatorler Ozgii vaporizatorler

’ (Sevotec) kullanilir. kullanilir.

Vapor Basinct *

(20 °C, mm Hg) 669 160 238
Molekiiler agirlik (g) 168 200.05 184.5 g/mol
Ozgiil agirlik (20°C) 1.48 0.68 g/cm? 1.49 (25 C)

Kaynama noktas1* o o o
(760 mm Ha) 23,5°C 58,6 °C 48,5 °C
Giicii, MAC * 6 1.7-2.05 1.15*

Kan/gaz erime katsayisi
(20°C)* 0.42 0,69 14
Yag-Gaz .
Coziinme katsayisi* 18,7 47,2534 o
Doku-Kan Coziinme
katsayilari™*
Beyin 1,29 1,70 1,57
Kalp 1,29 1,78 1,61
Karaciger 1,31 1,85 1,75
Bobrek 0,94 1,15 1,05
Kas 2,02 3,13 2,92
Yag 27,20 47,50 44,90
Metabolize olma 0.001 3.0 0.25

(Karaciger ve bobrek) %

Jones ve Ward 1995, Kennedy ve Longnecker 1996, Steffey 1996, Pihlainen ve Ojanpera 1998, Ko
2005, *Delgado-Herrera ve ark 2001

2.2.2.2. Sevofluran

Sevofluran kimyasal formiili CH.F-0-CH(CF3)2, fluoromethyl-1,1,1,3,3,3,-
hexofluoroisopropyl olan bir eter sentezidir. Kullanilmakta olan yeni bir inhalasyon
anestezigidir. Keskin kokulu degildir, solunum yollarini irrite etmez. Sevofluran diger
volatil anestezikler gibi doza bagimli olarak merkezi sinir sistemi (MSS)'ni deprese eder

ancak konwvulsif aktivitesi yoktur. Sinir sisteminde elektro-fizyolojik degisikliklere ve
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epileptik aktivasyonlara da yol agmaz. Sevofluranin yiiksek konsantrasyonu intrakranial
basinci arttirabilir. Kan/gaz erime katsayisi diisiik (0.69) oldugu icin hizli ve diizgiin bir
indiiksiyon ve uyanma saglar. lyi bir kas gevsemesi ve analjezi saglar. Minimal
biyotransformasyona yol agar. Sevofluran kan ve beyinde hizlica denge saglayabilen,
alveolar konsantrasyon diizeyi yiiksek bir anestezik ilactir (Young ve Apfelbaum 1995,
Kog ve Saritas 2004).

Kendine 0zgii vaporizator (Sevotec) araciyla kullanilan ugucu bir anestezik
maddedir, insanlarda MAC diizeyi % 1.71-2,05; hayvanlarda ise; % 1,97-3.3 arasinda
degisir. Indiiksiyon amaciyla % 5 oraninda (2 MAC) uygulandiginda 2 dakikada anestezi
gerceklesir. Idame doz olarakta % 0,5-3,8 oraninda kullanilir (Young ve Apfelbaum,
1995, Kog ve Saritas 2004). Sevofluran’in sigirlarda MAC’1 % 2.3’ tiir (Lee 2006).

2.2.2.3. Desfluran ve Sevofluranin Viicuttaki Etkilerinin Karsilastirilmasi
Desfluran, SEVO ve iSO’ % MAC, indiiksiyon ve idame doz konsantrasyonlari
Cizelge 2.6’da verilmistir.

Cizelge 2.6 inhalasyon Anesteziklerinin indiiksiyon, idame ve % MAC Konsantrasyonlari

Indiiksiyon (%) Idame (%) MAC %
Sevofluran B-7% 2,5-4,0% 7, BESss
Desfluran 10 3-6** 3,4**
Izofluran 3-5 1,5-3,0& 1,27*-1,4***

&Riebold, 1995*Cantalapiedra ve ark 2000, **Keegan ve ark 2006, Vesal ve ark 2011, ****Lee, 2006.

2.2.2.3.1. Desfluran ve Sevofluranin Solunum Sistemi Uzerine Etkileri

Desfluran ve SEVO, ISO’a benzer sekilde doza bagli solunumu deprese eder ve
solunum sayisinda diismeye ve CO2 basincinda artisa neden olurlar (Kog ve Saritas 2004).
Sevofluran’in buzagilarda solunum sayisini ve SpO: yi hafifce artirdigi, ISO’mn ise
azalttigi Dbildirilmistir (Sellers ve ark. 2013). Desfluran keskin koku ve sempatik
stimulasyon etkisi ile hava yollarmi irrite ettigi (Clarke 1999) ve 1 MAC’1 asan
konsantrasyonlarda oksiiriik, solunum tutma ve laringospazma yol ac¢tig1 i¢in insanlarda

indiiksiyonda uygun olmadigi (Ashworth ve Smith 1998) fakat bunun hayvanlarda 6nemli
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bir sorun teskil etmedigi bildirilmektedir (Clarke 1999, Ko 2005). Desflurandan farkli
olarak SEVO solunum yolu irritasyonuna yol agmaz. Yildinm ve ark. (2004) hava
yollarini irrite edici, nefesi tutma, Oksliriik ve laringospazm yapict 6zelligini bertaraf
etmede DES o6ncesi premedikasyon ve indiiksiyon ajani kullanmanin faydali oldugunu
gdzlemislerdir. Delgado-Herrera ve ark. (2001) yaptiklar1 ¢alismada SEVO’m iSO’dan
onemli oranda daha az Oksiiriik, solunum tutma ve laringospazma neden olduklarim
bildirmislerdir.

Desfluran, ISO ve SEVO 1 MAC konsantrasyonlarda solunum direnci ve pikinde
azalmaya neden olduklar1 ve benzer bronkodilatatdr etki gosterdikleri, konsantrasyon 2
MAC seviyesine yiikseltildiginde ise DES’da havayollar1 direncinde artis oldugu halde
ISO ve SEVO’da bronkodilatatér etkinin devam ettigi bildirilmektedir (Dikmen ve ark.
2003).

Sevofluran’in arteriyel CO2 basincini artirarak solunumu deprese ettigi (Holaday ve
Smith 1981), 1 MAC dan fazla dozlarda SEVO’1n; iSO ve HAL’dan daha fazla solunum
depresyonuna neden oldugu (Doi ve lIkeda 1987) ve post anestezik 20 dk sonra
solunumun SEVO ve ISO ile normale déndiigii, HAL ile ise normale dénmedigi
bildirilmistir. Anestezi baslangicinda goriilen solunum depresyonu solunum orani ve
arteriyel CO> basincini arttirir (Doi ve lIkeda 1993). DES ve SEVO’nun solunum sistemi

izerindeki bazi etkileri ¢izelge 2.7’ de bildirilmistir.

Cizelge 2.7 DES ve SEVO’nun Solunum Sistemi Uzerindeki Etkileri

DES SEVO
Akcigerlerden emilim [SO’dan daha
ve eliminasyon hizli
Solunum depresyonu [SO'a benzer ISO=SEV=DES>HAL
Solunum sayisi1 Artirir Artirir
Hava yollan irritasyonu Olusturur -
(6ksiirme, nefes tutma)
Ventilasyon perfiizyon orani Daha yiiksek DES>SEV>ISO>HAL

Doi ve lkeda 1987, Delgado-Herrera ve ark. 2001, Sellers ve ark. 2013

2.2.2.3.2. Desfluran Ve Sevofluramin Kardiovaskiiler Sistem Uzerindeki Etkileri
Desfluran ve SEVO’mn dolasim iizerindeki etkisi 1SO’a benzerdir (Clarke 1999).

Artan konsantrasyonlar1 sirasinda 1 MAC DES ve SEVO uygulamasinin kalp atiminda

anlaml degisiklik yapmadig1 halde ISO’mn anlamli bir artisa neden oldugu bildirilmistir.
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1 MAC dan fazla dozlarda ise her ii¢ anestezikte sempatik aktivite artis1 nedeniyle kalp
atiminda anlamli bir artisa neden olur (Clarke 1999, Delgado-Herrera ve ark. 2001).
SEVO, ISO ve DES’1n artan konsantrasyonlari sirasinda ortalama arteriyal kan basincini
kontrole oranla anlamli oranda diisiirerek hipotansif etkili olduklari1 bildirilmistir (Ebert
ve ark. 1995). Desfluranin koroner vazodilatatif etkisi; SEVO, enfluran ve HAL’a
benzerdir, ISO’dan ise daha az oldugu bildirilmistir (Crystal ve ark. 2000).

Sevofluran ve ISO’m buzagilarda kalp atimini artirdig1, kan basmcini ise hafifce
azalttigr bildirilmistir (Sellers ve ark. 2013). Buzagilarda baslangica goére DES
anestezisinin arteriyel kan basincint maksimal % 35, sistemik vaskiiler direnci ise %34
azalttigi, Olglilen diger degiskenlerde anlamli degisiklik olmaksizin, tiim buzagilarin
anestezi sonrast komplikasyonsuz uyandigi bildirilmistir. Buzagilarda genel anestezi
indiiksiyonu ve idamesi i¢in DES verilmesi sorunsuz, giivenli ve etkili bulunmustur.
Kardiyopulmoner degiskenler ¢alisma siiresi boyunca referans araliklarinda kalmistir
(Keegan ve ark. 2006). Koyunlarda kardiyopulmoner parametreler arasinda iSO, DES
veya SEVO gruplari arasinda 6nemli bir fark bulunmamistir (Mohamadnia ve ark. 2008).
DES ve SEVO’in kardiovaskiiler sistem {izerindeki bazi etkileri ¢izelge 2.8’de

bildirimistir.

Cizelge 2.8 DES ve SEVO’1n Kardiovaskiiler Sistem Uzerindeki Etkileri

DES SEVO
Kadriovaskiiler etki Minimal Minimal
Kadriovaskiiler Depresyon Hal>Iso=Sev=Des
Kalp atimi Arttirir Arttirir
Arteriyel kan basinci [SO’a benzer diisiiriir
Kardiak kontraktibilite Diisitiriir Diisitiriir
Kalp ritmi Diizenli Diizenli
Koronar vazodilatif etki [so’dan daha az
Hipotansif etki Doza baglh Doza bagh

Kazama ve lkeda 1988, Clarke 1999, Keegan ve ark. 2006.

2.2.2.3.3. Sevofluran ve Desfluranin Hematolojik Parametreler Uzerindeki Etkileri
Sevofluran anestezisinin uygulamadan ii¢ giin sonra kontrol ile karsilastirildiginda
periferal kan lenfosit sayisini azalttigi, 16kosit, eritrosit ve notrofil diizeylerini ise anlamli
olarak degistirmedigi bildirilmistir (Puig ve ark. 2002). Hikasa ve ark. (2000) spontan
solunumlu koyunlarda iSO ve SEVO’in hematolojik etkilerinin arastirdiklari calismada;
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bazelin degerler ile karsilastirildiginda HCT degerlerini ISO’1n ilk 30. dk’da anlamli olarak
azalttigini, SEVO’m ise genel olarak azaltma meylinde oldugu fakat ilk 30.dk da anlamli
azalma yapmadigi, 60., 90. ve 180-240. dk’larda ise her iki anesteziginde HCT degerlerini
anlaml1 olarak azattigini bildirmisler, ISO ve SEVO anestezi gruplar1 arasinda ise anlamli
bir fark bulamamuslardir (Hikasa ve ark. 2000). Saglikli kegilerde 1ISO, SEVO ve HAL
anestezileri sirasinda HCT, RBC ve WBC degerlerinin bazelin degerlerden 6nemli oranda
diisiik oldugu bildirilmistir. Bazelin ile karsilagtirildiginda her ii¢ anestezikte anesteziden 1
giin sonra WBC diizeyini anlamli olarak arttirmakla birlikte ISO, SEVO ve HAL
anestezileri HCT, RBC ve WBC degerlerinde gruplar arasinda anlamli bir degisiklik
yapmadigi bildirilmistir (Hikasa ve ark. 2002).

2.2.2.3.4. Sevofluran ve Desfluran’in Biyokimyasal Parametreler Uzerindeki Etkileri

Inhalasyon anestezikleri karaciger ve bobreklerde metabolize olurlar ve viicutta
inorganik floriir ve bromiir iyonlar1 gibi toksik metabolit olustururlar. Karaciger ve bobrek
tizerinde en az zararli inhalasyon anesteziginin DES oldugu bildirilmistir (Steffey 1996).

Kopeklerde DES (%7,2) ve SO (%1,3)’mn alanin amino transferaz (ALT), aspartat
amino transeraz (AST), kreatinin (CREA), total biliburin (T.Bil), kan iire nitrojen (BUN)
ve gama glutamil transferaz (GGT) diizeyleri {izerindeki etkilerinin karsilastirildigi bir
caliymada; iSO grubunda anesteziden 1 saat ve 1 giin sonra ALT, AST ve GGT
aktivitelerinde istatistiki olarak onemsiz artis oldugu halde, DES grubunda bu enzimlerin
normal sinirlar i¢inde kaldig bulunmustur. Aym ¢alismada DES ve ISO, T.Bil. ve CREA
diizeylerini anestezi siras1 ve sonrasinda normal sinirlar i¢cinde azaltmis, BUN diizeyini ise
arttirdigi bildirilmistir. Ozet olarak bobrek ve karaciger iizerine DES ve 1SO’m olumsuz
bir etkisi olmadig: bildirilmistir (Altug ve ark. 2009).

Desfluran anestezisinin serum T.Bil, AST, ALT, alkalen fosfataz (ALP) ve GGT
diizeylerini anesteziden sonraki 4, 24, 72 ve 192. saatlerde etkilemedigi ve hepatik kan
akimini iyi bir diizeyde siirdiiriilebildigi bildirilmistir (Granados llattias ve ark. 1999).

Ebert ve ark.(2000) %3-8 DES ve % 0.8-2. SEVO anestezisi uygulamalarini baselin
ile karsilastirdiklar1 ¢alismada post-operatif 1-3 giin sonra ALT, LDH, ALP, T.Bil. ve
CREA degerlerinde 6nemli bir degisme goriilmedigi halde, AST degerlerini 6nemli oranda

arttirdigt ve BUN degerlerini ise onemli oranda azalttigini bildirmislerdir. AST degerleri
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bazala gore artmasina ragmen DES ve SEVO gruplarinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Her iki anestezikte idrar GLU, TP ve ALB degerlerini benzer sekilde
arttirdig1 belirlenmistir.

Sevofluranin  genel olarak Kkaraciger ve bobrek iizerine olumsuz etkisi
bildirilmemistir (O'Keeffe ve Healy 1999). Eger ve ark. (1997) 1.25 MAC DES’in 8 saatlik
uzun siireli maruziyet sonrasinda bile bobrek fonksiyon markerleri (idrar) ALB, GLU,
GGT ve serum CREA ile BUN iizerinde olumsuz bir etki yapmadigi bildirilmistir.

Hikasa ve ark. (2000) spontan solunumlu koyunlarda ISO ve SEVO’1n anestezisiden
sonraki ii¢ giine kadar serum AST, ALT, ALP, GLU, BUN ve CREA degerleri iizerinde
onemli bir etkisinin olmadigin1 ve bu nedenle hepatik ve renal hasara neden olmadiklarini
gostermiglerdir. Plazma protein degerlerini ise 60., 90. ve 180-240. dk larda her iKi
anesteziginde anlamli olarak azalttigi fakat gruplar arasinda ise anlamli bir fark olmadigini
bildirmislerdir. Ek olarak ISO ve SEVO’1n anestezisi siras1 ve sonrasindaki serum Na, K,
Cl ve demir (Fe) konsantrasyonlarindaki elektrolit dengesi {izerindeki etkileri benzer
bulunmustur (Hikasa ve ark. 2000).

Sevofluran anestezisini takiben hepatik ve renal etkilerin degerlendirildigi ratlardaki
bir ¢alismada AST, ALT, ALP, GGT, kolinesteraz, BUN ve CREA degerlerinde ve
kontrole gore anlamli bir degisiklik gozlenmemis ve histopatolojide organ hasarina
rastlanmamustir (Puig ve ark. 2002).

Halotan, ISO ve SEVO anestezi uygulamalarindan sonraki serum AST, ALT, ALP,
GGT, LDH, GLU, TBIL, kolestrol (CHOL), BUN, Na, K, Cl ve Ca degerleri bazal ile
karsilastirildiginda anesteziden 60 dk sonra GLU degerindeki hafif artig ve Ca diizeyindeki
hafif azalma hari¢ gruplar arasindaki tiim biyokimyasal parametrelerde 6nemli bir
degisiklik olmadig: bildirilmistir. Serum AST, ALT, ALP, GGT, LDH, GLU, T.Bil ve
CHOL aktiviteleri hepatik ve safra yaralanmalari tarafindan arttirilir. Diger taraftan hem
serum BUN ve CREA diizeyleri renal hasar ile artar. Calismada anesteziden 3 giin sonraya
kadarki AST, ALT, ALP, GGT, LDH, T.Bil., CHOL, BUN ve CREA degerlerinde anlaml
bir degisiklik gériilmemistir. Bu sonuglar saglikli kecilerdeki iSO ve HAL’dakine benzer
olarak SEVO’la 3 saat anestezi sonrasi karaciger ve bdbrek hasari olusmadigini

gostermistir (Hikasa ve ark. 2002).
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2.2.2.3.5. Sevofluran ve Desfluramin Kan Gazlar1 Uzerindeki Etkileri

Keegan ve ark. (2006) saglikli 8-12 haftalik saglikli buzagilarda bazeline %63.4+2.48
ve idamede ortalama %10.0 end-tidal DES (ETpes) uygulamasinin kan gazlari iizerindeki
etkisini degerlendirmis ve bazeline degerlerle karsilastirildiginda parsiyel karbondioksit
basinc1 (pCO»), parsiyel oksijen basinct (pOz2), bikarbonat (HCOs") ve baz fazlaligi (BEDb)
degerlerinde anestezi sirasinda 6onemli bir azalma, arteriyal kan pH’ da ise 6nemsiz hafif
bir artig bildirmislerdir.

Sevofluran anestezisi sirasindaki solunum oranlari, tidal hacim, dakikada
ventilasyon, kalp hizi, arteriyel kan gazlari ve asit-baz degerlerinin ISO anestezisine benzer
oldugu bildirilmistir (Hikasa ve ark. 2000). Kisa ve uzun siireli iSO ve SEVO anestezili
koyunlarda arteriyel pCO2 basinci ve HCOz degerlerinin 30-240 saat arasinda onemli
oranda arttig1, anesteziden 30-60 dk sonra ise anlamlilik diizeyindeki azalmaya ragmen
bazelin degerlere gore artirmaya devam ettigi, pH degerlerinin ise 30-240 dk arasinda
anlamli olarak azaldigi, anesteziden 30-60 dk sonra ise normale dondigi bildirilmistir
(Hikasa ve ark, 2000). Diger taraftan iSO ve SEVO anestezileri ile ilgili pCO; “de artis ve
pH‘da azalma ile karakterize solunum asidozu bildirilmistir. Bu nedenle koyunlarda hafif
derinlikte cerrahi anestezi solunum depresyonu uyarir ve SEVO, 1SO’a benzer bir etki
gosterir (Hikasa ve ark. 2000).

Insanlarda 1 MAC DES veya SEVO uygulamalarinda entiibasyon ve ekstiibasyon
(yiiz maskesi ile %100 FiO2)’dan hemen sonra ve postoperatif ilk 12 saatteki pO. ve pCO-
degerlerinin benzer oldugu bulunmustur (Hemmerling ve ark. 2010).

Saglikli kegilerde 1, 1,5 ve 2 MAC SEVO, ISO ve HAL uygulamas: preanestezik
degerler ile karsilastirildiginda arteriyel pH’y1 6nemli oranda azalttigi, pCO. ve pO:
degerlerini 6nemli oranda artirdigi, HCOs™ ve baz agig1 (BEb) degerlerinde ise onemli bir
degisiklik yapmadigi bulunmustur. Kan gaz degerlerinde bu ii¢ inhalasyon anestezigi
arasinda onemli bir fark bulunmamuistir. Solunum sayisini her ii¢ anestezikte anlaml

diizeyde arttimistir (Hikasa ve ark. 1998).

2.3. Atresia Koli’nin Operatif Tedavisi
Atresia koli operatif tedavi uygulanmadigi siirece Oliimciil olan bir konjenital

anomalidir. Olgularin dogumdan sonra ge¢ fark edilmesi, ampirik veya teknik olmayan
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tedavi metodlari, aniisten uygunsuz ve gii¢ kullanilarak yapilan sondalamalar bagirsak
perforasyonuna sebep olmakta ve mortalite oranim yiikseltmektedir (Kog¢ ve ark. 2001).
Operatif tekniklerin ve anestezi protokollerinin gelisimi, operatorlerin tecriibelerinin
artmasi ile yasam oranlar1 genel olarak %20 ile % 73 arasinda bildirilmistir (Ducharme ve
ark. 1988, Kili¢ ve Sarierler 2004, Azizi ve ark. 2010).

2.3.1. Pre-operatif Muayene

Genel olarak klinik muayene ile tanist konulan hayvanlar deneysel laparotomi igin
hazirlanir. Preoperatif donem ise operasyon oncesi hazirlik agamalarini kapsar. Operasyon
oncesi genel muayene, operasyon bolgesinin hazirligi, hematolojik ve biyokimyasal kan
muayeneleri, kalp ve solunum fonksiyonlarinin kontrolii ve anestezi asamalarindan olusur.
Hayvanin genel muayenesinde viicut sicakligi, agiz, gdz ve mukozalar ile abdomen
muayenesi yapilir. Hayvanin arka kisminin digk: ile bulasik olup olmadigi kontrol edilir.
Eger aniis mevcut degil ise atresia ani ve rekti bakimindan muayene edilmelidir, bunun igin
abdomene elle basing uygulanarak palpasyon yapilir. Eger rektum var ise palpasyon
sonucu olusan basing aniiste disa dogru bir ¢ikint1 olusturur. Eger bu olugmaz ise atresia
ani et recti’den siiphelenilir. Aniis var ise yapilacak ikinci islem atresia Koli teshisi igin
sondalama uygulanmalidir. Perforasyona yol agmamak i¢in sonda yumusak ve biikiilebilir
olmal1 ve iglem agresif yapilmamalidir. Rektum mevcut fakat kolonda bir anomali var ise
sonda rektumda 10-30 cm uzunlugunda ilerleyebilir. Bu islem esnasinda sarimtirak
mukuslu bir akinti gelmesi atresia koli’ i¢in diagnostik olmamakla birlikte 6nemli bir
bulgudur. Farkli atresia tiplerine bagli olarak atresia koli veya kolon aplazileri kolonun
herhangi bir bolgesinde bulunabilir. Genel muayene sirasinda buzagilar diger sistemlerde
de anomali bulunma riski yoniinden de muayene edilmelidir. Diger anomaliler olarak
palatosizis, biletiir, arkiir vb. gibi dogmasal anomaliler goriilebilir (Alkan ve ark. 1997,
Azizi ve ark. 2010, Kog ve ark. 2001, Naylor ve Bailey 1987).

2.3.2. Operatif Tedavi Yontemleri
Cerrahi tedavi ile ilgili gesitli yontemler bildirilmistir. Buzagilarda atresia koli’nin

cerrahi tedavisinde anastomoz (Constable ve ark. 1999), kolostomi ya da sekostomi
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(Ducharme ve ark. 1988, Cecen ve ark. 2010) klinik pratikte sik uygulanan cerrahi
tekniklerdir.

Operasyon bdlgesi olarak bagirsaklarin anatomik konumuna bagli olarak sol veya
sag fossa paralumbalis bolgelerinden biri tercih edilebilir. Tercihen atresia koli’lerin sik
sekillendigi bolge olan ansa spiralisin bulundugu sag fossa paralumbal bolgeden agilir.
Bolgenin tespitinden sonra hayvanin operasyon bolgesindeki killarin tiras edilmesi,
bolgenin dezenfeksiyonu ensizyon Oncesi, ensizyon hattinin kontaminasyonunu
engellemek amaciyla, lokal antiseptik (povidon-iyot ve alkol vb) uygulamalari yapilir
(Constable ve ark. 1999).

2.3.3. Post-operatif Hayatta Kalma Oram (Yasam Indeksi)

Cerrahi operasyonlarin bagarist erken tani, hayvanin genel saglik durumu, atresia ile
birlikte diger anomalilerin varligi, atresia’nin tipi, operatoriin tecriibesi ve pre-operatif ve
post-operatif bakimin yeterli yapilip yapilmadigi ile yakindan ilgilidir (Rademacher 2006).

Bircok arastirici atresia koli’li buzagilarda post-operatif prognozun zayif oldugu ve
hayatta kalma oraninin diisiik oldugunu bildirmislerdir (Ducharme ve ark. 1988, Kili¢ ve
Sarierler 2004, Rademacher 2006, Kaya ve ark. 2011) . Arastiricilar cerrahi islem sonuglar
ile ilgili farkli hayatta kalma orani bildirmislerdir. Ducharme ve ark. (1988) 43 atresia
koli’li buzagida yaptiklari prospektif bir caligmada; 3 buzaginin operasyon sirasinda
Otenazi ettiklerini, operasyon yapilan 40 buzaginin 21’inin 6ldiigiinii ve 19 buzagimnin ise
hastaneden taburcu edildigini (%48) bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada hayatta kalma orani
ile viicut 1s1s1 (°C), kalp atimi, solunum oram, HCT, TP, elektrolitler (Na, K, CI") plazma
pH, plazma HCO3 konsantrasyonu, ve buzagi yasi arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmamuistir. Asendens kolonun proksimal ve distal kor ucu arasinda anastomoz yapilan
6 buzaginin 5 i 6lmiis, descendens kolonun asendens kolonun proksimal spiral lobuna yan-
yana anastomozu ile hayatta kalma oran1 %43.5 (23 vakada 10), yan yana anastomozlu
buzagilarda ise %72.7 (11 vakada 8) bulunmus ve aradaki fark istatistiki olarak anlamli
bulunmamigstir. Ducharme ve ark. (1988) tecriibeli cerrahlar tarafindan opere edilen
buzagilardaki hayatta kalma oranim1  (%50) normal hekimlerin  yaptiklari
operasyonlardakinden (%17) onemli oranda daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Ayn

arastirict (Ducharme ve ark. 1988) uzun siireli takipte (ort:15,9 ay, 5-42 ay arasi) uzun siire
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hayatta kalan (%35°1ik) buzagilardan 4’i hastaneden taburcu edildikten sonra, bir buzag: 3
hafta (hf) sonra, bir buzagi operasyondan 4 ay sonra akut fibrindz pleuritis ile iligkili akut
gazli ruminal gerginlik nedeni ile, bir buzagi 2 ay sonra, 4 buzagida ise bagirsak
obstriiksiyonlar1 nedeni ile 1 ay sonra Olim izlenmis ve post-operatif diskilamanin
stiriideki diger buzagilardan daha az oldugu bildirilmistir. Rademacher (2006) dokuz yil
boyunca 118 hastanin sadece dordiinde basarili sonuca ulagsmistir. Bu yilizden, tani
dogrulandiktan sonra 6tenazinin de tercih edilebilecegi bildirilmistir. Kaya ve ark. (2011)
atresia ani ve diger dogmasal anomalili 52 olgu ile ilgili hayatta kalma oranin1 % 76,29
olarak bildirdikleri halde atresia koli’li 4 olgudan 3’iniin ilk 2 giin i¢inde Sldiigiini 1
olgunun ise kesim agirligina kadar yasayabildigini bildirmislerdir. Kili¢ ve Sarierler (2004)
2-6 giin arasindaki yaslardaki atresia koli’li 43 buzagidan 22’sinin komada oldugu i¢in
Otenazi ettiklerini ve cerrahi miidahalenin kalan 21 atresia koli’li buzagida kolonik
anastomoz yontemi ile basardiklarini, 2 buzaginin operasyon sirasinda 6ldiigiinii, anestezi
sonrasi kendine gelen 19 buzagidan 13’inii taburcu ettiklerini bildirmistir. Alt1 buzaginin
cerrahi miidahaleden sonraki 8 saat i¢inde, 9 buzaginin ise operasyondan sonraki 1-28
giinlerde 6ldiiglinli, hastaneden taburcu edilen 13 buzagidan 2’sinin normal gelismesini
stirdiirdiigii, hayatta kalan 2 buzagidan birinin 2 ay, digerinin ise 4 ay kadar yasadigini
bildirmistir.

Erken post-operatif mortalite hipotermi ve peritonitis ile iligkili bulunmustur. Atresia
koli’li buzagilarda hayatta kalma oraninin erken tani, etkilenen anatomik bdlge ve basarili
bir operasyon ve gii¢lii bir bagirsak gecisinin saglanmasina bagli oldugu bildirilmistir
(Kili¢ ve Sarierler 2004).

Ozet olarak bu klinik calisma; Atresia koli’li ve saglikli buzagilar ile, atresia koli’li
buzagilarda DES ve SEVO anestezisi sirasi ve sonrasindaki kan parametreleri arasindaki
farkliliklart ortaya ¢ikarmak, kolostomi ile anastomoz gruplari arasinda yasam indeksini

karsilastirmak amaciyla planlanmistir.

25



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hayvan Materyali

Calismada hayvan materyalini Mustafa Kemal Universitesi (MKU) Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali klinigine tedavi ve operasyon igin getirilen ve dogmasal
atresia koli tanisi konulan 32 buzag: ile 16 adet saglikli 5-10 giinliik buzagi olusturdu.
Calisma i¢in MKU Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu 2011-03/26-16 ve 2014-10/3-3

nolu kararlari ile etik kurul izni alinmustir.

3.2. Anestezi ve Cerrahi Grup Protokolleri
32 adet atresia koli anomalili buzag: kendi iginde DES ve SEVO anestezi gruplari
olmak tizere iki esit gruba boliindii. Desfluran ve SEVO anestezi gruplarindaki atresia

koli’li buzagilarda kendi iginde esit sayili kolostomi ve anastomoz alt gruplarina boliindii.

3.2.1. Desfluran Anestezisi Uygulanan Cerrahi Grubu

Dogmasal atresia koli anomalisi bulunan 16 buzagida preoperatif hayati fonksiyonlar
kontrol edildi. Kalp ve solunum fonksiyonlar1 operasyon Oncesi, anestezi sirasi ve
sonrasinda hastabagi monitorii (KMAS800, PETAS) ile izlendi. Anestezi indiiksiyonu igin
intra venoz 0.5-1.0 mg/kg diazem (Diazepam, 10mg/2ml, Deva) sedasyonu ve 4-6 mg/kg
ketamine HCL (Alfamine, Egevet) uygulamasimi takiben trakea 9,5-10,5 nolu kafli
endotrakeal tiip ile entiibe edildi. Desfluran anestezisi %5-9 DES (Suprane, Baxter)
konsantrasyonunda uygulandi. Desfluran anestezisinin 30. dk.’sindan sonra atresia kolinin

cerrahi tedavisi kolostomi (n:8) ve anastomoz (n:8) uygulamalari ile gergeklestirildi.

3.2.2. Sevofluran Anestezisi Uygulanan Cerrahi Grubu

Dogmasal atresia koli anomalisi bulunan 16 buzagida preoperatif hayati
fonksiyonlart kontrol edildi. Kalp ve solunum fonksiyonlar1 operasyon Oncesi, anestezi
siras1 ve sonrasinda hastabasi monitori (KMAS800, PETAS) ile izlendi. Anestezi intra
vendz 0.5-1.0 mg/kg diazem (Diazepam, 10mg/2ml, Deva) sedasyonu ve 4-6 mg/kg
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ketamine HCL (Alfamine, Egevet) uygulamasmi takiben trakea 9,5-10,5 nolu kafli
endotrakeal tiip ile entiibe edildi. Sevofluran (Sevorane, ABBOTT) anestezisi %1-4
konsantrasyonunda uygulandi. Sevofluran anestezisinin 30. dk.’sindan sonra atresia kolinin

cerrahi tedavisi kolostomi (n:8) ve anastomoz (n:8) uygulamalari ile gergeklestirildi.

3.2.3. Kontrol Grubu
Herhangi bir ilag ve tedavi uygulanmadi. Yeni dogmus 5-10 giinliik saglikli ve
anomali bulunmayan 16 adet buzagidan kan 6rnekleri alindi ve anestezi gruplarindaki ile

ayn1 parametreler degerlendirildi.

3.3. Operatif Miidahale

Hastanin genel durumu degerlendirildikten sonra anestezi ve operatif girisimler tam
otomatik ve monitorizasyon tiniteli inhalasyon anestezi cihazindaki DES ve SEVO
vaporizatorleri ile 1s1 ayarli operasyon masasinda rutin cerrahi laparotomi cerrahi alet seti
ile gergeklestirildi (Sekil 3.1, Sekil 3.2). Her iki grupta da post-operatif 8-10 giin, kas ici
antibiyotik (Gentamisin, sefazol) ve 2-3 mg/kg/24 saat, 3 giin fluniksin meglumin (Flumed
50 mg/fl, Alke, Tiirkiye) uygulandi. Operasyon yara hatlarina haricen povidone iodine ve

devamysin sprey onerildi. Dikisler 10 giin sonra alindi.

3.3.1. Anastomoz

Karin bosluguna sag veya sol fossa paralumbalis vasitasi ile 15-20 cm’lik bir
ensizyon ile girildi. Sekum’un apeksi ventrale dogru yonlendirildi ve bagirsaklar nemli
steril ortiiler ve gazli bez ile ortiildii. Sekum ve kolondaki gazli siskinlik ve mekonyum
igerigi sekum’un apeksinde tiitiin kesesi dikisi rehberliginde 2-3 c¢cm’lik bir ensizyon
(tiflotomi) ile miimkiin oldugu kadar bosaltildi. Tiflotomi agikligi schmiden-lambert dikisi
ile kapatildi. Operasyon sirasinda aniis ve rektumun agik ve desendes kolon mevcut olan
olgularda retrograd fleksibl bir sonda ile kolon takip edilerek desendes kolonun atrezik
bolgesi tespit edildi. Atrezik distal kolon segmentinin ¢ap1 8 mm’den biiyiikkse anastomoz

uygulamasina karar verildi. Distal kolon segment ¢capt 8§ mm’den kiigiik ise kolostomi veya
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sekostomi uygulandi. Spiral kolon ve descendens kolon arasinda 16 buzagida 3/0
Poly[(glycolide(%90) co-Lactide(%10)] (Pegelak, Dogsan, Turkey) basit siirekli dikis ile
yan yana anastomoz uyguland: (Sekil 3.3, Sekil 3.4, Sekil 3.5, Sekil 3.6, Sekil 3.7).
Anastomoz genel olarak spiral kolonun proximal kor ucuna yakin olarak basarildi. Atrezik
distal kolonun biiyliik bir kismmin olmadigi ve proksimal kolonun kolaylikla aniise

ulasabildigi bir olguda anakolik anastomoz uygulandi (Sekil 3.7).

Sekil 3.2 Kontrast radyografide atresia’li kolon segmentinin goriinimii
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Sekil 3.3. Anastomoz operasyonu : a-Operasyon bolgesindeki deri, kas ve periton usuliine uygun ensize

edilerek laparatomi gergeklestirildi ve anomalinin yeri tespit edildi.
b,c-Bagirsaklardaki asir1 gaz bosaltildi. d,e,f- Rektal sonda ve klinik muayene ile atrezik kolon kiit ucunun

teshit edilmesi
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Sekil 3.4 Atrezik proksimal kolon kiit ucunun anastomoz i¢in hazirlanmasi: a,b,c,d-, Atrezik kolonun
proksimal kiit ucunun distali anastomoz i¢in agiga ¢ikarildi. ¢,d-Ug-yan anastomoz yapmak i¢in adeziv kolon
yapisi ayrildi, e,f- Bagirsaklarda asir1 gaz ve icerik birikimi steril kosullarda abdomen boélgesi kontamine
edilmeden bosaltild:.
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Sekil 3.5 Kolo-kolik ug-yan anastomoz operasyonu: a- Anastomoz yapmak i¢in atrezik kolonun proksimal
kiit ucunun distali ile distal kolonun proksimal limenlerinin yanyana getirilmesi, b-Bagirsak liimenlerinde 3-
4 cm lik birbirine paralel ensizyon yapilmasi, c-Bagirsak liimenlerinin alt kismindaki ensizyon hatlari igten
disa dogru 4/0 rezorbe olan dikis materyali ile basit siirekli yontemle dikildi d- Daha sonra bagirsak
limenlerinin {ist kismindaki ensizyon hatlar1 distan ige dogru basit siirekli dikis yontemi ile dikildi, e-
Anastomoz hattinin goriiniimii f- Abdominal kaslar 2 numara rezorbe olan dikis materyali ile basit ayr1 dikis
ile kapatildi
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Sekil 3.6 Kas ve deri dikisleri ve postoperatif kontroller: a,b-Abdominal kaslarin ve derinin dikilmesi, c-
Hayati fonksiyonlarin kontrolii, d-Postoperatif digkilama, e-Anastomoz sonrasi postopeatif biikiilebilir bir
sondanin rektuma sabitlenmesi, e-Anastomoz sonrasi postoperatif 10 giin sonra goriiniim
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Sekil 3.7 Ana-kolik anastomoz: a-Kolonun distal kor ucu, b-Kriptorsidik abdominal testis, ¢,d,e,f- Kolonun
distal kor ucunun aniise tesbiti
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3.3.2. Kolostomi veya Sekostomi

Karin bosluguna sag veya sol fossa paralumbalis vasitast ile 15-20 cm’lik bir
ensizyon ile girildi. Sekum’un apeksi ventraline dogru yonlendirildi ve bagirsaklar nemli
steril ortiiler ve gazli bez ile ortiildii. Sekum ve kolondaki gazli siskinlik ve mekonyum
icerigi sekum’un apeksinde tiitiin kesesi dikisi rehberliginde 2-5 cm’lik bir ensizyon
(tiflotomi) veya direkt kolostomi yapilacak kolon bolgesi laparotomi agikliginin
ventralinden disar1 ¢ikarildiktan sonra miimkiin oldugu kadar bosaltildi. Tiflotomi agiklig
schmiden-lambert dikisi ile kapatildi. Bu yontem daha ¢ok atresia ani ve rekti anomalisi
bulunan, yani aniisiin kapali oldugu olgularda ve atrezik distal kolon segment ¢ap1 8
mm’den kiiglik ise tercih edildi. Ventral ensizyon hattinin 5-6 cm yukarisindaki ensizyon
hattindaki periton ve abdominal kaslara bir basit dikis uygulanarak ventralde kolostomi
veya sekostomi operasyon boslugu olusturuldu. Kolon ve sekum’un 5-6 cm g¢apindaki bir
kismi ensizyon hattindan disartya dogru ¢ikarildi. ilk 6nce ventral ensizyon hattinin ig
tarafindaki periton ve abdominal kaslara basit ayr1 dikis uygulandi fakat dikis iplikleri
kesilmeden uzun olarak birakildi. Daha sonra kolon veya sekumun proksimaldeki izdiisiim
bolgesindeki periton ve abdominal kaslara ikinci bir dikis uyguland: fakat bu dikis basit
stirekli dikis olarak ventraldeki birinci dikise kadar siirdiiriildii. Takiben ventraldeki ilk
dikis ayn1 yontemle proksimaldeki dikis hattina kadar stirekli basit dikis teknigi ile sirkiiler
tarzda ilgili bagirsak segmentleri ensizyon hattina tespit edildi. Daha sonra dis ensizyon
hattinda deri altinda ilgili kolon ve sekum kismi1 benzer sekilde 6nce ventralden-proksimale
dogru devan eden ve tekrar proksimalden ventrale dogru yonelen basit strekli dikis
uygulamasi ile ikinci defa kaslara dikildi. Son olarak ise ilgili kolon veya sekum kismi1 4-6
mm araliklarla 2 numara ipek iplik ve basit ayr1 dikis teknigi ile deriye dikildi. Son olarak
son deri dikislerinden 5 mm uzaklikta sirkiiler kavun dilimi ensizyon ile kolostomi ve
sekostomi islemi tamamlandi. Kisaca ilgili kolon ve sekum apeksi digki pasaj gecisinin
kolay olmasi i¢in 5-6 cm uzunlugundaki ensizyon hattinin ventral bolgesinde deriye

agizlastirildi (Sekil 3.8, Sekil 3.9).
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Sekil 3.8 Kolostomi operasyonu. a-Preoperatif sag karin duvarinin asepsi ve antisepsisi, b-Derinin ensizyonu,
c-Kas ve periton ensizyonu, d,e-Sekumun apeksi ve proksimal kolonun distal kor ucu, f-Sekumdaki gazin
bosaltilmasi
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Sekil 3.9 Proksimal kolonun distal kiit ucunun karin duvarina fistiillestirilmesi ve post operatif goriiniim, a-
Distal kolonun proksimal kor ucu, b,c,d- Proksimal kolonun distal kér ucunun periton ve abdominal kaslara
tesbiti, e- Proksimal kolonun distal kiit ucunun karin duvarina fistillestirilmesi, f- Kolostomi sonrasi

postoperatif goriiniim
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3.4. Klinik Bulgularin Elde Edilmesi

3.4.1. Klinik Muayene ve Tani

Mustafa Kemal Universitesi Veteriner Fakiiltesi Kliniklerine gelen hayvan
sahiplerinden ve kliniklerimize sevk eden veteriner hekimlerden anamnez bilgileri elde
edildi. Hayvan sahibinden buzaginin dogum giinii, suni tohumlama veya tabii tohumlama
buzagisi olup olmadigi, hayvanin genel durumu, istah, digkilama yapip yapmadigi,
herhangi bir tedavi uygulanip uygulanmadigi soruldu. Calismada klinik muayenede
oncelikle aniislin a¢ik veya kapali olup olmadigi incelendi. Aniis kapali ise abdominal
gerginlik ile orantili anal bolgede bombelesme olup olmadig1 degerlendirildi. Anal bolgede
bombelesmenin agikg¢a goriildiigii veya hisedildigi olgular atresia ani olarak kabul edildi ve
bu olgular ¢alismaya dahil edilmedi. Aniisii agik olan buzagilarda ise retrograd sonda
gonderilerek sondanin kolonda gidebildigi uzunluk ve gonderilebilen sonda ¢ap1 dikkate
alinarak atresiali kolon ¢ap1 hakkinda bilgi edinildi. Tikanan bdlgenin yerini belirlemek
icin bazi olgularda retrograd kolonografi ile tani konuldu. Tim olgularda klinik ve
radyolojik bulgular deneysel laparatomi bulgular1 ile paralellik gosterdi fakat bazi
olgularda atresia koli ile birlikte farkli anomaliler de belirlendi.

Klinik muayene ile tanida zorlanilan bazi1 olgularda direkt veya indirekt kontrast
radyografik muayene ile olgular degerlendirildi. Rontgen incelemeleri Veteriner Fakiiltesi
radyoloji tnitesinde gergeklestirildi. Kalp ve solunum fonksiyonlari hasta bast monitorii

(KMA-800, Petas) ile takip edildi. Viicut 1sis1 rektumdan 6l¢iildii.

3.4.2. Post-operatif Mortalite Ve Hayatta Kalma
Operasyondan sonra en az 1 yil post-operatif mortalite olup olmadig1 hayvan sahibi

ile irtibata gegilerek kaydedildi.

3.4.3. Biyokimyasal Analizler

Calismada kan ornekleri aseptik kosullar altinda vena jugularis’ten alindi.
Biyokimyasal analizler i¢in kan ornekleri (5-6 ml) rutin kan tiiplerine alind1 ve 3000
devirde 5 dakika santrifiij edildikten sonra analiz edilinceye kadar kanlar -80 derece derin

dondurucuda muhafaza edildi. Biyokimyasal analizler hizmet alimi ile gergeklestirildi.
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Atresia koli anomalili buzagilarda, anestezi Oncesi, anestezi sirasi, post-op 1 saat sonra ve
post operatif 8-10 giin sonra kan serum 6rneklerinde biyokimyasal parametrelerden ALT,
AST, GGT, LDH, ALP, Lipaz, CREA, BUN, CK-MB, GLU, T.Bil, TP, ALB, CHOL ve
TG analizleri yapildi.

3.4.4. Kan Gaz Analizleri

Kan gaz analizleri i¢in kan 6rnekleri aseptik kosullar altinda vena jugularis’ten 1ml
heparinli enjektorlere alindi ve 15 dakika iginde ticari kartuslar ile kan gaz cihazi (IRMA
Tripoint, USA)’nda gerceklestirildi. Atresia koli anomalili buzagilarda, anestezi Oncesi,
anestezi sirasi, post-0op 1 saat sonra ve post operatif 8-10 giin sonra vendz kan 6rneklerinde

kan gazi1 analizleri yapildu.

3.4.5. Tam Kan Analizleri

Tiim atresia koli anomalili buzagilarda, anestezi oncesi, anestezi sirasi, post-op 1
saat sonra ve post operatif 8-10 giin sonra vena jugularis yoluyla heparinli tiiplere 3 cc
vendz kan ornekleri alindi. Heparinli tiiplere alinan kan 6rnekleri, numune toplanmasindan
hemen sonra Mindray BC 2800 (Mindray Building, China) hematoloji cihaziyla ¢alisildi ve
tam kan sayimmi sonucglari (WBC, LYM, MONO, GRA, LY%, MONO%, GR%, RBC,
HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDWec, PLT, PCT, MPV, PDWc) kayit edildi.

Kontrol grubundaki 16 saglikli 5-10 giinliik buzagidan vena jugularisten
biyokimyasal, hematolojik ve kan gaz analizleri i¢in kan Ornekleri sadece 1 kez alindi

alind1 ve ayni1 parametreler ¢aligildi.

3.4.6. istatistiksel Analizler

Elde edilen veriler SPSS 20.0 istatistik programi ile degerlendirildi. Kontrol, DES
ve SEVO gruplart arasindaki farkliliklar One Way ANOVA ve Tukey testi ile
karsilastirildi. Saglikli normal buzagilar ile atresia koli’li buzagilar arasindaki fakliliklar
Independent T-Testi ile degerlendirildi. Istatistiksel en kii¢iik anlamlilik diizeyi olarak
p<0.05 kullanild1.
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4. BULGULAR

4.1. Hayvan materyali bulgulari
Calismadaki gruplar ve gruplardaki buzagilarin ik, cinsiyet, yas, tabii veya suni

tohumlama durumlar1 ve agirliklar ¢izelge 4.1 ve 4.3’de sunulmustur.

Cizelge 4.1 Kontrol Grubundaki Buzagilarin Irk, Cinsiyet, Yas, Agirlik, Tabii veya Suni Tohumlama
Durumlari

Olgu No Irk Yas Agirhk Cinsiyet Tabii / Suni

(giin) Tohumlama
1 Holstein 7 36 D ST
2 « 10 42 E ST
3 “ 8 39 D ST
4 «“ 7 45 D ST
5 «“ 9 52 E ST
6 «“ 10 Sl E ST
7 «“ 7 34 D ST
8 «“ 8 49 E ST
9 «“ 9 37 D ST
10 «“ 10 48 E ST
11 “ 5 35 D ST
12 «“ 7 38 E ST
13 “ 9 47 E ST
14 «“ 7 43 D ST
15 “ 6 41 E ST
16 «“ 7 36 E ST

4.2. Klinik bulgular

4.2.1. Preoperatif Klinik Bulgular

Anamnezde atresia koli’li buzagilarda yasin 1-8 giin arasinda degistigi, olgularin
bircogunun dogumdan hemen sonra annelerini emdikleri, istahin 1yi oldugu, takip eden
giinlerde ise abdominal gerginlik ile birlikte istahin azaldig: bildirildi. Klinik muayenelerde
ise digkilama yoklugu, abdominal gerginlik saptandi, aniisiin acik veya kapali olma
durumu kontrol edildi. Rektal tusede sarimtirak renkte mukoid bir igerik ile karsilasildi ve
radyografilerde gazli siskinlik goriildii. Atresia koli’li buzagilarda kardiopulmoner
parametrelerden kalp atimi (p>0.05) saglikli buzagilardan yiiksek, viicut 1sis1 (p<0.05) ve

solunum sayis1 (p<0.05) degerleri ise 6nemli oranda diisiik bulundu (Cizelge 4.2).
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Sevofluran anestezisi grubundaki buzagilarin irk, cinsiyet, yas, agirlik, tabii veya
suni tohumlama ve operasyon uygulamalan ile ilgili demografik veriler Cizelge 4.3’de
sunuldu. A. Koli bulunan 16 buzagidan 1’ i tabii tohumlama, 15’1 ise suni tohumlama ile
elde edilmisti. Buzagilardan 1°1 simental 15’1 ise holstein melezi idi. Buzagilardan 11’1
erkek 5’1 disi idi. Agirliklart 25-46 kg arasinda, yaslari ise 1-7 giin arasinda degisti.

Desfluran anestezisi grubundaki buzagilarin 1k, cinsiyet, yas, agirlik, tabii veya suni
tohumlama ve operasyon uygulamalari ile ilgili demografik veriler Cizelge 4.3’de sunuldu.
A. koli bulunan 16 buzagidan 4’0 tabii tohumlama ile, 12’si suni tohumlama ile elde
edilmisti. Buzagilardan 2’si simental 14’1 ise holstein melezi idi. Buzagilarin cinsiyetleri
ise 10’u erkek 6’s1 disi idi. Agirliklar1 20-50 kg arasinda, yaslar1 ise 1-8 giin arasinda
degisti.

Calismada atresia koli’li buzagilar total olarak degerlendirildiginde bulunan 32
buzagidan 5’1 tabii tohumlama ile, 27’1 ise suni tohumlama ile elde edilmisti. Buzagilardan
3’1 simental 29’u ise holstein melezi idi. Cinsiyetleri 21 erkek 11 disi idi. Agirliklar1 20-50
kg arasinda, yaslari ise 1-8 giin arasinda degisti (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.2 Saglikli Ve Atresia Koli’li Buzagilarda Klinik Bulgular

Klinik Bulgular

Kontrol A.Koli p

Grubu n=32

(n=16)

Ort+=SH Ort+=SH
Viicut Isis1 (°C) 39,06+0,11 38,12+0,23 0,019

Solunum Sayisi (dk) 43,70+5,87 32,86+2,00 0,035

Kalp Atim (dk) 118,5+9,86 134,0+5,74
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Cizelge 4.3 SEVO ve DES anestezisi grubundaki buzagilarin operasyon durumu ve yasam siireleri

Sevofluran Grubu

Desfluran Grubu

- Tabii/ . Tabii/
Tir Op Cins Yfls Aglirhk Suni  Yasam siiresi | Tiir Op Yfls Cin Aglirhk Suni Yasam siiresi
gun g Toh gun g Toh
1 HLS Anas E 1 40 ST SEVO 2h ex HLS  Anas 5 D 50 ST 7 ay kesim
2 HLS Anas E 3 40 ST 1 glin sonraex | HLM  Anas 4 D 30 ST 2 yildan fazla yasadi,
dogum yapti

3 HM Anas D 6 35 TT 18. giin ex SM  Anas 1 E 35 TT 3 giin
4 HM Anas E 4 40 ST 2 h. sonra ex HLS  Anas 3 E 30 ST 1 giin sonra ex
5 HLS Anas E 5 37 ST 6. glin ex HLS  Anas 6 E 50 TT 35. giin kesim
6 HM Anas D 4 35 ST 72. giin kesim | HLS  Anas 2 D 20 ST 1 giin sonra ex
7 HS Anas E 7 40 ST 16. ay kesim HLS  Anas 6 D 32 ST 112. giin kesim
8 HLS Anas E 4 42 ST 1 giinsonraex | HLS  Anas 5 E 50 ST Anes ex
9 HLS Kol E 3 25 ST  20l.giin kesim | HLS Kol 6 D 30 ST 4. giin ex
10 HLS Kol E 3 46 ST 1 hfsonraex | HLS Kol 3 E 35 ST 3. glin ex
11 HLS Kol E 2 39 ST 1 giin sonraex | HLS Kol 2 E 45 ST Postop 2h ex
12 HM Kol E 4 40 TT 21. giin ex HLS Kol 5 D 40 ST 5. glin ex
13 SM Kol E 7 35 ST 1 giinsonraex | HM Kol 7 E 30 TT 97. giin kesim
14 HLS Kol D 6 40 ST  64. glin kesim | HLS Kol 8 E 40 TT 128 giin sonra kesim
15 HLS Kol D 4 30 ST 3 glnsonraex | HLS Kol 3 E 30 ST 42. giin kesim
16 HLS Kol D 3 43 ST 98. giin kesim | SM Kol 5 E 40 ST 103. giin kesim

HLS: Holstein, HM: Holstein melezi, SM: Simental, Anas: Anastomoz, Kol: Kolostomi, Cins: Cinsiyet,

TT:Tabii Tohumlama, ST: Suni Tohumlama, h: Saat, hf: Hafta
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4.2.2. Anestezi Sirasindaki Klinik Bulgular

Sevofluran anestezisi grubunda; ketamin indiiksiyonu sirasinda 1 olguda kardiak
arrest (CA) ve solunum arresti (RA), bir olguda ise hiperpne goriildii. Sevofluran
indiiksiyonlar1 sirasinda gozyasi akintisi, indiiksiyondan iki dk sonra agizdan sivi gelmesi
ve aspirasyon pneumonisi izlendi. Sevofluran anestezisi sirasinda ise gozyasi akintisi
goriildii. Bir olguda 87. dk da solunum arresti sekillendi ve mekanik ventilasyon ile basig
kontrollii ventilasyon (PCV) modunda solunum diizeldi. Sevofluran anestezisi bittikten 13
dk sonra mide igeriginin agiza gelmesi ve aspirasyon pnomonisi (AP), gbzyasi akintisi,
titreme ve hipotermi ile birlikte eksitasyon ve bir olguda kardiak arrest (CA) ve solunum
arresti (RA) goriildii. Ketamin indiiksiyonu sirasinda ve SEVO anestezisi sonrasinda CA
ve RA goriilen bir olgu PCV modu ve kalp masaji ile yasatilmaya calisildi fakat SEVO’1n
2. saatinde hasta ex oldu. Post-operatif titreme ve eksitasyon izlenen bir olguya post-
operatif 1 ml anexata ve 1 ml doxaprol ile 1 giin sonra 10 cc Ca- 10 ml NaCOs verildi ve
hayvan sagligina kavustu.

Desfluran anestezisi grubunda; ketamine indiikksiyonu sirasinda 1 olguda, DES
anestezi indiiksiyonu sirasinda ise iki olguda gozyasi akintist izlendi. Desfluran anestezisi
sirasinda: %4 de kas ensizyonu sirasinda bazi olgularda agr1 ve salivasyon, 1 olguda da CA
izlendi ve bu vaka 2 ml adrenalin, 10 ml Na Bikarbonat ve otomatik solunum destegi ile
tekrar hayata dondii fakat 1 giin sonra ex oldu. Desfluran anestezisi sonrasinda 1 olguda
idrar yapma, 1 olguda kusma, AP ve anesteziden 4 saat 24 dk sonra burundan sivi mukus
geldi. Post-operatif 2 ml doxoprol ve oksijen destegi uygulandi fakat oldu 1 giin sonra ex
oldu. Bir olguda change stock solunum izlendi ve bu olgu 3 giin sonra ex oldu. Bagka bir
olguda ise derin abdominal solunum izlendi.

Atresia koli’li buzagilarda karsilagilan diger konjenital anomaliler ve
komplikasyonlar olarak DES grubundaki atresia koli’li buzagilarda; olgu 3’te
kriptorsidismus-hermofrodizm-shistosoma reflexum ve sol tarafta bitisik bobrek anomalisi,
olgu 4’te kolon rupturu, peritonitis, intraperitoneal fibrin ve adezyon go6zlendi. Periton
stvisinin - mikrobiyolojik analizinde camphylobacter iiredi. Olgu 5’te amaurosis,
kriptorsidismus, intraperitoneal fibrin ve adezyon, 8, 9, 10 ve 11 nolu olgularda
intraperitoneal fibrin ve adezyon, 12 ve 13 nolu olguda kolon ve sekumda yaygin nekroz
ve perforasyon, 14 nolu olguda hernia umblikalis yaygmn olarak karsilagilan

komplikasyonlar idi.
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Sevofluran grubundaki atresia koli’li buzagilarda; Bir nolu olguda atresia ani ve
rekti, omfalit, gobekte kanama, penis ve prepitium hipoplazisi ve genel durum bozuklugu,
2 nolu olguda atresia ani ve recti, kriptorsizmus, tenesmus, ve genel durum bozuklugu, 5
nolu olguda megakolon, 6 nolu olguda hernia abdominalis, 9 nolu olguda bilateral
abdominal atrofik kriptorsidizm, 10 nolu olguda bagirsak evantrasyonu, adezyon ve
rupturu ile dogum, digki ile kontaminasyon ve peritonitis, 12 nolu olguda safra kesesinde
biiyiime, 13 nolu olguda intraperitoneal adezyon ve sekumda nekroz, 14 nolu olguda
eventrasyon, omfalit, kriptorsidizm, olgu 15’te sekumda nekrotik ve fibrotik bolgeler ve

peritonitis olarak karsilagilan komplikasyonlar idi.

4.2.3. Post-operatif Yasam indeksi Bulgular

Yasam indeksleri incelendiginde anastomoz uygulamalari sirasinda DES grubunda 1
olguda, SEVO grubunda ise 2 olguda ex goriildii. Kolostomi uygulamalari sirasinda ise ex
goriilmedi (Cizelge 4.4). Anestezi ve operatif uygulamalar sonrasindaki yasam indeksi
bulgular1 Cizelge 4.4 *de sunuldu. Ilk bir aylik periyotta anestezi uygulamalari dikkate
alinmaksizin kolostomi uygulamalarinda 7, anastomoz uygulamalarinda ise 6 olgu hayatta
kalabildi. ik 6 aylik zaman periyodunda DES grubunda 3 olgu, SEVO grubunda ise 2 olgu
yasamini siirdiirebildi. 12 aydan sonra ise her grupta sadece 1 olgu yasamini devam
ettirebildi. Desfluran grubunda ise 1 olgunun 2 yasindan fazla yasadigi ve gebe kalarak
saglikli bir yavru dogurdugu bilgisine ulasildi. Sonug olarak ilk ii¢ aylik zaman araliginda
kolostomi uygulamalarinda hayatta kalma yiizde oranlar1 anastomoz uygulamalarindan
daha yiiksek, 6 ay sonrasi hayatta kalma orani ise anastomoz uygulamalarinda daha yiiksek

bulundu (Cizelge 4.4).

4.2.4. Hematolojik Bulgular
Atresia koli’li buzagilarda hematolojik parametrelerden WBC, Granulosit, Gra%,
MCV, MPV, PDWc (p<0,001), Hb, HCT, MCH (p<0.05) normal saglikli buzagilardan
onemli oranda yiiksek, Mono% ve LY% (p<0.005) degerleri ise dnemli oranda diisiik
bulundu (Cizelge 4.5).
Desfluran ve SEVO gruplarindaki hematolojik degerler karsilastirildiginda DES
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grubundaki anestezi sirasindaki MPV degerlerindeki artis1 disinda istatistiki olarak dnemli
bir fark bulunmadi (Cizelge 4.6, p<0.05). Kolostomi ve anastomoz gruplar1 arasinda
anestezi sirasindaki HCT ve MCH anesteziden 1 saat sonra ise WBC, RBC ve MCHC
degerleri arasindaki farkliliklar istatistiki olarak 6nemli bulundu (Cizelge 4.7, p<0,05).

4.2.5. Biyokimyasal Bulgular

Atresia koli’li buzagilarda biyokimyasal parametrelerden AST, ALT, GLU, TP,
Lipaz (p<0.05), GGT ve TBIL (p<0.005), normal saglikli buzagilardan énemli oranda
yiiksek, CHOL (p<0.001) ve ALB (p<0.05) degerleri ise onemli oranda diisiik bulundu
(Cizelge 4.8). Atresia koli’li buzagilarda DES ve SEVO gruplari karsilastirildiginda postop
8-10 glin sonra SEVO grubunda CREA degerindeki Onemli azalma hari¢, diger
parametrelerde istatistiki olarak 6nemli bir fark bulunmadi (Cizelge 4.9, p<0.05).
Kolostomi ve anastomoz gruplar karsilastirildiginda kolostomi grubunda anesteziden 1
saat sonraki BUN ve postop 8-10 giin sonraki CHOL degerlerindeki artis disinda diger
parametrelerde istatistiki olarak 6nemli bir fark bulunmadi (Cizelge 4.10, p<0,05).

4.2.6. Kan Gazlar1 Bulgular

Saglikli buzagilarla atresia koli’li buzagilar arasinda kan gazi parametrelerinden
PO2, SO, iCa (p<0.05), HCT ve Hb (p<0.001) degerlerinde istatitistiki olarak 6nemli fark
bulundu. Saglikli normal buzagilar ile atresia koli’li buzagilar karsilastirildiginda; atresia
koli’li buzagilarda PO2, SO», ve iyonize Ca (iCa) degerleri anlamli olarak diisiik (p<0.05),
HCT ve Hb degerleri ise saglikli buzagilardan 6nemli oranda (p<0.001) daha yiiksek
bulundu (Cizelge 4.11).

Desfluran anestezi sirasindaki (30.dk) HCO3, TCO2, BEecf ve BEB degerleri
SEVO anestezi grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (Cizelge 4.12, p<0.05).
Kolostomi ve anastomoz gruplart karsilagtirildiginda anastomoz grubunda anestezi
sirasindaki iCa artist ve postop 8-10 giin sonra Na degerindeki azalmalar disinda diger

parametrelerde istatistiki olarak 6nemli bir fark bulunmadi (Cizelge 4.13, p<0,05).
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Cizelge 4.4 Post-operatif Yagam indeksi Bulgulari

Yasam Total Yasam Yasam Yasam Yasam Yasam
Indeksi Indeksi DES Indeksi SEVO Indeksi indeksi indeksi
% % % % %
DES SEVO ANASTOMOZ KOLOSTOMI
Anas Kol Anas Kol Anas % Kol %
N 8 8 8 8 16 16
Anestezi Ex 1 - 2 - 3 -

7 gin 250,00 4 4 %50,0 3 5 %50,00 4 %43,75 9 %056,25
1lay % 40,62 4 4 %050,0 2 3 0031,25 6 %37,5 7 %43,75
3ay 06 28,12 3 3 937,50 1 2 0018,75 4 %25,0 5 0031,25
6 ay %015,62 2 1 218,75 1 1 %12,5 3 %018,25 2 %12,5

>12 ay % 6,25 1* - %6,25 1 - 206,25 2 %12,5 - %0,0

Anas: Anastomoz, Kol: Kolostomi, *: dogum yapti
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Cizelge 4.5 Kontrol Grubu ile Anestezi Gruplarindaki Hematolojik Bulgular

Hematolojik Bulgular

Kontrol A B C D
Grubu Pre-op Anestezi Sirasi Anestezi Post Op
30. dk Sonras1 1 h 8-10 giin
Saglikl A.koli A.koli A.koli A.koli
WBC 10%/L 7,71+0,50 17,24+1,80*** 14,99+1,34*** 10,43+1,50 14,29+2,84*
LYM 10°/L 2,54+0,24 3,610+0,48 3,50+0,48 3,602+0,73 3,16+0,40
Mono 10%/L 0,65+0,09 0,48+0,08 0,52+0,10 0,384+0,09 0,39+0,11
Gra 10%/L 2,98+0,43 12,27+1,45%** 11,25+£1,21%** 6,49+1,20* 10,47+3,06*
LY% % 42,90+3,65 24,36+2,63*** 26,73+3,76* 41,03+4,93 32,73+5,47
Mono % 10,60+1,13 3,02+0,43*** 3,31+£0,52*** 3,50+£0,67*** 3,93+]1,25%**
Gra % 46,55+3,72 72,72+£2,55%** 72,53+2,80*** 55,47+4.70 64,49+5.26*
RBC 10'%/L 7,424+0,34 7,06+0,21 6,71+0,26 7,41+0,27 6,23+0,40*
HGB g/dL 7,71+0,41 9,35+0,37* 9,11+0,42* 9,85+0,51* 7,50+0,53
HCT % 23,4441,32 27,04+0,91* 26,98+1,11 28.68+1,26* 21,8441 .45
MCV fl 32,13+0,98 38,56+0,66*** 38,44+0,75*** 38,33+0,76*** 35,11+1,11
MCH Pg 10,53+0,23 12,87+0,19*** 12,49+0,19*** 13,46+0,86* 13,69+1,62*
MCHC g/dL 33,05+0,55 33,72+0,45 32,97+0,57 33,21+0,66 34,76+0,92
RDWc % 25,01+1,32 22,83+0,74 22.224+0,66* 21,83+0,47* 24,20+0,98
PLT X10°%/L 717,4+66,8 535,4+66,1 453,74+52,8** 489,94+55,9* 688,3+123,7
PCT % 0,37+0,04 0,305+0,03 0,26:+0,02* 0,32+0,04 0,32+0,06
MPV fl 4,27+0,13 6,13+£0,13*** 6,03+£0,13*** 6,00+0,14*** 5,68+0,24***
PDWc % 15,41+0,08 31,35+1,01%** 31,18+1,09*** 30,63+1,17*** 29,46+1,58***
h: saat Dk:dakika p<0.05%, p<0.005**, p<0.001***
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Cizelge 4.6 DES ve SEVO Grublarindaki Hematolojik Bulgular

Hematolojik Bulgular

A. Koli A. Koli
DESFLURAN (1) SEVOFLURAN (2)
Ort+ SH Ortx SH
Operasyon Anestezi Anestezi Post op Operasyon Anestezi Anestezi Post op
Oncesi Strast 30.dk Sonrasi 1 h 8-10.Giin Oncesi Stras1 30.dk Sonrasi 1 h 8-10.Giin
A B C D A B C D

WBC 14,62+1,90 16,20+2,28 11,17+2,24 15,75+4,04 16,19+2,38 13,49+0,97 9,05+1,09 11,01+1,41
LYM 3,56+0,75 3,97+0,75 4,12+1,09 2,81+0,38 2,80+0,43 2,86+0,46 2,61+0,35 3,95+0,98
Mono 0,47+0,12 0,58+0,15 0,43+0,13 0,44+0,16 0,36+0,09 0,45+0,13 0,29+0,09 0,26+0,11
Gra 10,58+1,73  11,95+1,98 6,67+1,74 12,11+4,37 10,75+1,49 10,38+1,21 6,14+1,24 6,792+0,86
LY% 26,95+4,66 31,12+5,98 43,99+5,78 31,65+7,58 22,53+3,25 21,25+3,70 35,44+9,34 35,15+6,49
Mono% 3,00+0,52 3,12+0,52 3,68+0,88 4,60+1,74 2,79+0,69 3,54+1,00 3,17+1,02 2,45+1,10
Groo 70,04+4,36 70,10+3,83 52,32+5,38 65,42+7,28 74,9+3,57 75,5+4,11 61,41+9,12 62,40+6,27
RBC 7,16+0,28 6,75+0,35 7,48+0,33 5,98+0,52 6,69+0,34 6,66+0,42 7,28+0,54 6,80+0,59
HGB 9,01+0,45 8,69+0,43 9,49+0,49 7,12+0,75 9,35+0,66 9,54+0,73 10,36+1,05 8,20+0,58
HCT 26,89+1,14  26,12+1,15 28,25+1,20 21,12+2,04 26,7+1,61 27,89+1,96 29,34+2,72 23,12+1,92
MCV 37,68+0,92 37,62+0,98 38,31+0,96 34,94+1,57 40,09+0,94 39,46+1,14 38,38+1,34 35,50+1,04
MCH 12,53+0,24  12,43+0,25 12,63+0,23 11,86+0,59 13,13+0,34 12,57+0,31 15,22+2,66 17,80+4,90
MCHC 33,45+0,58 33,25+0,78 33,35+0,93 34,12+1,02 33,09+0,67 32,59+0,85 32,90+0,70 36,20+1,94
RDWc 21,28+0,51  21,11+0,50 21,18+0,53 23,71+1,19 24,4+1,55 23,62+1,26 23,05+0,81 25,32+1,85
PLT 4453+72,3  482,6+81,8 480,7+80,1 692,2+131,6 585,6+120,3 414,2+58,7 507,3+62,3 679,7+308,4
PCT 0,25+0,03 0,27+0,03 0,33+0,06 0,28+0,04 0,32+0,07 0,24+0,03 0,31+0,04 0,40+0,18
MPV 6,01+0,19 5,80+0,16 5,84+0,18 5,55+0,35 6,30+0,22 6,42+0,217 6,33+0,17 5,90+0,28
PDWc 30,69+1,57  30,00+1,59 29,57+1,63 28,68+2,40 31,88+1,56 33,14+1,02 32,88+0,81 30,82+1,39

Veriler ort + Std Hata olarak verildi. H: saat, dk: dakika

p<0.05; SEVO grubu ile karsilastirldiginda.
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Cizelge 4.7 Kolostomi Ve Anastomoz Gruplarindaki Hematolojik Bulgular

- Kolostomi ve Anastomoz Gruplarindaki Hematolojik Bulgular

KOLOSTOMI (1) ANASTOMOZ (2)
Op. Anestezi Anestezi Post op Op. Anestezi Anestezi P.op
Oncesi Siras1 30.dk  Sonrasi 1 h 8-10¢g Oncesi Siras1 30.dk  Sonrasi 1 h 8-10 g
A B C D A B C D

WBC 15,27+1,84 16,52+2,36 13,12+2,40 14,92+3,91 15,51£2,30 13,78+1,51 7,300+1,24* 14,01+3,86
LYM 3,88+0,79 4,40+1,00 4,34+1,32 3,75+1,10 2,61+0,44 2,84+0,33 2,73+0,34 2,90+0,35
Mono 0,50+0,12 0,66+0,17 0,46+0,15 0,52+0,30 0,35+0,09 0,42+0,11 0,29+0,08 0,33+0,11
Gran 10,88+1,67 11,78+2,09 8,34+1,86 9,80+4,54 10,47+1,60 10,83+1,46 4,34+1,26 10,77+4,10
LY% 26,75+3,67 26,11+4,29 37,50+7,24 35,05+9,92 23,26+4,44 27,2445,98 45,15+6,68 31,70+6,94
Mono% 3,22+0,70 4,04+0,82 3,43+1,06 3,05+0,98 2,61+0,50 2,73+0,66 3,59+0,80 4,33+1,78
Gro%o 70,02+3,59 70,20+4,39 59,08+6,96 61,89+9,08 74,36+4,36 74,39+3,68 51,26+6,24 65,64+6,76
RBC 6,38+0,29 6,20+0,35 6,75+0,27 6,89+0,50 7,33+0,29 7,09+0,36 8,13+0,41* 5,94+0,53
HGB 8,56+0,72 8,16x0,77 8,91+0,74 7,82+0,54 9,62+0,47 9,75+0,45 10,73+0,67 7,37+0,72
HCT 24,75+1,36 23,85+1,66 26,26+1,59 23,75+1,69 28,15+1,30 28,89+1,31* 30,78+1,79 21,07£1,92
MCV 39,05+1,07 38,83+1,23 39,12+1,10 34,95+2,35 38,76+0,92 38,12+0,96 37,41+£1,04 35,18+1,32
MCH 12,40+0,20 12,05+0,20 13,91£1,66 16,40+5,36 13,12+0,32 12,81+0,28* 12,97+0,29 12,48+0,57
MCHC 32,29+0,58 31,88+0,81 31,55+0,72 33,00+0,70 33,99+0,57 33,77+0,74 35,00+0,90*  35,54+1,23
RDWc 22,30+1,32 22,60+1,48 21,61+0,87 24,5242 .44 23,20+1,08 21,93+0,25 22,08+0,20 24,06+1,04
PLT 639,1+132,8 528+97.9 585+88,73 1007+261,6 409,5+55,8 390+48.,36 379+49,57 546,7+£116,8
PCT 0,35+0,07 0,31%0,04 0,33+0,04 0,50+0,21 0,224+0,02 0,21%0,02 0,31+0,08 0,25+0,04
MPV 6,16+0,26 6,10+0,29 5,95+0,24 5,46+0,86 6,12+0,16 5,98+0,09 6,05+0,14 5,76+0,18
PDWCc 30,63+1,93 30,10+£2,27 29,33+2,15 26,50+5,80 31,70+1,26 32,10+0,68 32,03+0,66 30,57+0,83
Sig *p<0.05
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Cizelge 4.8 Kontrol Grubu ile Anestezi Gruplarindaki Biyokimyasal Bulgular

Biyokimyasal Bulgular

Kontrol A 2 c E
Grubu Preo Anestezi Anestezi Post Op
P Sirasi 30.dk Sonrasi 1h 8-10. giin
Kontrol A.koli A.koli A.koli A.koli
GLU mg/dL 66,71+£5,77 90,5+6,52 92,0+£7,07 141,7+15,2* 95,4+20,2
BUN mg/dL 22,78+1,47 28,0+3,41 25,3+2,37 30,1+3,82 16,5+4,40
CREA mg/dL 0,95+0,03 1,72+0,23 1,53+0,21 1,97+0,29 0,98+0,08
AST IU/L 32,32+1,13 74,4+7,39* 68,2+7,28* 73,1+£7,69* 59,1+7,47*
ALT IU/L 8,78+0,88 18,5+1,57* 17,0+£1,50* 16,9+1,64* 15,7£2,70
ALP IU/L 204,1+33,0 221,4+19,3 191,8+16,1 214,5+£17,6 144,7+£19,6
== + +
GGT IU/L 30,4+4,05 441’1*56’8 345’2*45’5 381’3*54’8 65,46+16,3
LDH IU/L 655,8+32,1 832,5+56,2 738,6+56,8 778.,2+68,2 650,2+51,1
Lipaz U/L 1,70+£0,29 21,5£3,51* 21,4+£3,87* 18,2+3,23* 10’2311 10
TBil mg/dL 0,15+0,001 1’06,?339’ = 0’76l1:0’09 0,49+0,07* 0’221E2’02
CHOL mg/dL 110,148.64 33,i1:i,79 32,2§i1,6 29,35)351,6 58,31:?,33
TG mg/dL 24.4+4.45 22,3+£2,26 19,5+2,74 21,7£2,99 18,5+4,58
TP g/dL 4,86+0,19 6,02+0,21* 5,58+0,23 5,19+0,23 5,59+0,23
ALB g/dL 2,74+0,09 2,31+0,09* 2,16£0,10* 2’09i2’05 2,22+0,18
CKMB IU/L 221,0+£26,8 160,1+41,4 185,4+£52,3 196,7+40,2 190,7+£51,1
h: saat, Dk: dakiaka, *p<0.05; **p<0.005, ***p<0.001, Kontrol grubu ile karsilastirildiginda
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Cizelge 4.9 DES ve SEVO Gruplarindaki Biyokimyasal Bulgular

A. Koli A. Koli
DESFLURAN (1) SEVOFLURAN (2)
Ort =+ SH Ort + SH
Operasyon Anestezi Anestezi Post op Operasyon Anestezi Anestezi Post op
Oncesi Siras1 30.dk Sonrasi 1 h 8-10.Giin Oncesi Siras1 30.dk Sonrasi 1 h 8-10.Giin
A B C D A B C D

Glukoz 85,7+11,2 83,0+7,09 150,7+28,6 108,8+35,2 91,5+8,90 99,1+10,9 134,4+15.4 78,1+11,3
BUN 32,4+6,7 27,5+4,5 27,6+5,01 22,1+6,7 25,9+4,08 23,6+2,3 32,07+5,7 8,13+1,5
CREA 1,63+0,31 1,34+0,18 1,58+0,22 1,13+0,10 1,84+0,37 1,71+0,38 2,33+0,52 0,78+0,08
AST 70,4+9,57 59,8+7,4 63,2+9,68 67,7+12,5 79,0+11,5 75,2+11,7 81,2+11,4 49,4+6,49
ALT 18,14+2,29 16,8+1,80 15,3+1,89 18,2+4,25 19,342,37 17,2+2,37 18,24+2,57 12,6+2,82
ALP 230,0+38,8 180,2+22,1 216,6+32,2 128,3+28,2 220,6+16,5 203,4+23,9 212,4+15,8 174,4+17,5
GGT 417,5+73,8 339,8+63,0 366,4+75,5 51,9+17,4 471,8+90,1 349,5+67,0 393,5+80,2 51,9+17,4
LDH 782,3+65,0 711,1+73,8 805,8+102,0 652,6+76,3 883,9+89,3 759,9+84,6 754,1+94,2 647,4+73,0
Lipaz 16,5+3,77 12,442 .45 13,6+2,38 12,3+1,97 26,7+9,66 28,£10,3 25,2+7,6 7,524+2,79
CK 355,3£275,5 343,4+270,2  502,5+290,7 200,7+89,0 224,9+44.5 183,1+46,1 321,0+£73,1 118,3+28,3
TBiIl. 1,10+0,20 0,76+0,10 0,47+0,09 0,29+0,03 1,134+0,17 0,76+0,17 0,58+0,11 0,29+0,04
CHOL 32,2+2,91 33,8+2,54 30,6+2,60 49,0+8,13 33,6+2,46 30,6+2,06 28,0+2,24 70,2+15,5
TG 25,5+4,46 23,9+4,91 23,9+4,41 15,3+1,34 20,6+2,50 15,742,61 19,94+4,12 22,7+10,5
T.Protein  6,21+0,38 5,96+0,31 5,53+0,40 5,79+0,35 5,89+0,28 5,27+0,32 4,88+0,26 5,35+0,28
ALB 2,36+0,16 2,27+0,14 2,07+0,08 2,16+0,23 2,26+0,14 2,05+0,14 1,93+0,07 2,32+0,33
CKMB  124,8+43,1 147,8+70,5 137,6+23,8 198,8+79,2 193,9+74,5 229,3+£79,2 261,1+£77,3 176,2+33,5

Veriler ort = Std Hata olarak verildi. h:saat, dk:dakika
p<0.05; SEVO grubu ile kargilagtirildiginda.



Cizelge 4.10 Kolostomi ve Anastomoz Gruplarindaki Biyokimyasal Bulgular

KOLOSTOMI (1) ANASTOMOZ (2)
_Op. Anestezi Anestezi Post op _Op. Anestezi Anestezi Post op
Oncesi Sirasi 30.dk Sonlh 8-10. giin Oncesi Siras1 30.dk Sonlh 8-10. giin
A B C D A B C D
Glu 72,1+11,1 78,8+8,85 118,7+12,3 111,2+45,6 100,7+8,70  106,1+10,1 161,1+25,6 83,1+10,7
BUN 37,4+7,27 30,48+5,2 40,29+£8,59*  10,67+2,80 21,9842,43 22,6+£2,26 22,97+2.43 21,62+7,8
Crea 2,11+0,37 1,48+0,26 1,75+0,29 0,97+0,14 1,57+0,34 1,62+0,33 1,86+0,37 0,98+0,10
AST 84,0+13,2 72,7£10,1 85,0+£13,5 53,9+9,83 72,449,99  69,7+10,6 67,0+£9,83 63,8+11,3
ALT 20,9+3.21 18,4+2,72 19,4+2,62 16,2+5,15 17,7198  16,6+1,97 16,0+2,28 15,4+2,97
ALP 249,7+44,8 171,7+£21,7 209,4+33,5 166,6+£27,5 211,1+21,5 210,4+24,2 227,7+21,6 128,3+£27,6
GGT 444,14+95,2 269,7+54,2 341,1+91,0 75,1£30,9 459,6+82,0 408,5+69,9 391,6+72,2 57,9+17,7
LDH 880,9+61,9 688,9+61,7 816,3+98,8 643,7+88,0 816,0+81,5 794,9+86,4 783,2+101,8  655,8+63,2
Lipaz  27,1+12,0 20,23+8,75 20,5+8,17 8,58+2,83 20,7+6,63  23,9+8,64 17,5+5,43 11,442,13
CK 133,8+41,1 98,5+29,7 248,6+£77,8 236,3+118,1 340,0£166 336,1+189,5 504,8+231,5 112,2+19,1
TBili 0,87+0,19 0,70+0,14 0,56+0,16 0,30+0,03 1,23+0,16 0,86+0,13 0,44+0,05 0,28+0,03
CHOL  33,1+3,33 31,7+£2,97 29,942,78 76,7+15,4* 33,3+2,36  32,1+2,14 28,6+2,35 43,845,70
TG 24,9+2,82 19,9+2,84 27,8+5,60 12,2+2,92 21,7£3,60  20,2+4,33 18,4+3,52 23,5+7, 62
T.Pro  6,07+0,36 5,43+0,42 5,224+0,35 5,95+0,32 5,93+0,30  5,69+0,30 5,24+0,34 5,31+0,31
Alb 2,39+0,16 2,27+0,17 2,14+0,06 2,34+0,36 2,26+0,14  2,13+0,14 1,94+0,07 2,14+£0,21
CKMB 2444+110,6 301,4+122,5 248,8+75,3 302,8£129,0  125,4+35,2 94,6+23,2 124,8+21,6 128,5+£25,2
*p<0.05 h:saat Dk:dakika
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Cizelge 4.11 Kontrol Grubu ile Anestezi Grublarindaki Kan Gazlar1 Bulgulari

Kontrol A 2 : < : L
Grubu Anestezi Anestezi Post Op
Preop Siras1 30.dk Sonrasi 1 h 8-10 Giin
Ort +£SH Ort £SH Ort +SH Ort £SH
Saglikli A.koli A.koli A koli A koli
n=16 n=32
Ph 7,36+0,01 7,36+0,01 7,16+0,02*** 7,18+0,02***  7,41+0,01*
PCO> mmHg 54,3+2,05 54,9+1,66 91,444,16*** 83,5+4,47%** 49,9+1,62
PO2 mmHg 35,3+1,27 29,1+1,62* 71,245,07*** 43,9+4,27 36,1+4,31
Na mmol/L  137,7+1,13 138,7+1,20 139,3+1,02 138,3+1,08 133,6+2,20
K mmol/L  4,69+0,11 4,27+0,14 3,97+0,13** 4,24+0,11* 4,38+0,22
iCa mmol/L 1,20+0,03 1,01+0,02** 1,13+0,02 1,12+0,03 1,05+0,05*
HCT % 22,7+1,29 30,38+1,19*** 29,55+1,11***  30,73+£1,57**  24,63+2,26
HCO3z mmol/L 30,4+0,71 31,48+0,90 32,52+1,21 30,74+1,22 31,68+0,94
TCO2,  mmol/L 31,8+0,73 33,15+0,92 35,25+1,26 33,29+1,28 33,20+0,96
BEecf 5,11+0,75 5,98+1,05 4,07+1,43 2,38+1,37 7,11+1,08
BEB 3,97+0,62 4,72+0,88 1,26+1,26 0,11+1,24* 5,87+0,96
SO2 % 63,7+2,26 51,29+3,15* 81,42+3,56** 58,40+3,89 63,15+4,01
tHb g/dL 7,75+0,44 10,26+0,38*** 9,96+0,39** 10,40+0,56* 8,36+0,71
Cl mmol/L 90,1+4,53 90,25+1,07 92,25+1,27 94,25+1,18 88,75+2,52
h:saat dk:dakika p<0.05%*, p<0.005**, p<0.001***
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Cizelge 4.12 DES ve SEVO Gruplarindaki Kan Gazlar1 Bulgulari

Kan Gazlar1 Bulgular

A. Koli A. Koli
DESFLURAN (1) SEVOFLURAN (2)
Ort £ SH Ort + SH
Operasyon Anestezi Anestezi Post op Operasyon  Anestezi Anestezi Post op
Oncesi Sirasi Sonrasi 8-10. Oncesi Sirasi Sonrasi 8-10.
30.dk 1h Giin 30.dk 1h Giin
A B C D A B C D

Ph 7,40+0,01 7,18+0,03 7,20+0,04 7,40+0,02  7,36+0,01  7,15+0,02  7,18+0,02  7,42+0,01
PCO> 56,3+2,68 97,9+7.,49 89,7+5,93 50,9+2,6 52,5+2,20  87,6+4,14  78,3+6,01  48,9+2,02
PO- 27,7+1,68 76,5+6,84 42,4+5,31 31,7+£2,8 27,6£1,49  68,1£7,09 44,1+£6,47  40,5+8,13
Na 136,4+3,0 138,2+2,77 136,4+2,57 131,1+£3,6  138,3+1,45 138,5+1,35 138,2+1,54 136,1+2,3
K 3,94+0,21 3,76+0,24 421+0,21 4,73+0,3 427+0,21  4,01+0,17 4,15+0,15  4,03+0,17
iCa 0,97+0,05 1,10£0,05 1,10£0,05  1,01£0,09  1,04£0,03 1,14£0,03 1,10£0,06  1,09+0,05
HCT 29,9+1,83 29,7+1,80 31,6191 25+3,01 31,1£1,94  30,2+1,60 30,62,56 24,1+3,67
HCO3 33,0+1,38 35,542,10 32,4+1,66 31,7+1,7 30,0£1,28  30,6£1,30  29,2+1,70  31,6+0,92
TCO:2 34,7+1,42 38,3+2,24 ° 35,1+1,67 33,2+1,7 31,6+£1,31  33,3+1,33  31,6£1,83  33,1+0,96
BEecf 8,00+1,64 7,74+2,22 F 3,95+2,06 7,0+£2,01 4,67+1,48 1,63£1,64 1,06+1,84  7,22+1,02
BEB 6,48+1,30 4,44+1,83 7 1,19+1,94 5,68+1,8 3,53+1,30  -0,84+1,52 -0,80£1,63 6,07+0,84
SO2 51,1+4,07 84,2+3,60 58,6+5,76 59,0+5,3 499+4,80  79,3+£5,63  582+5,50 67,2+£5,92
tHb 9,74+0,51 9,67+0,53 10,6+0,73 8,51£1,02 10,4+0,62  10,2+0,56  10,2+0,88  8,20+1,05
Cl 90,1+1,55 91,8+1,78 92,7+1,77 87,6£3,75  90,3+1,58  92,6£1,86  95,2+1,57 89,1+£3,79

Veriler herbir grupta ort + Std Hata olarak verildi. h:saat, dk:dakika
%p<0.05; SEVO grubu ile karsilastirildiginda.
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Cizelge 4.13. Kolostomi ve anastomoz gruplarindaki kan gazlar1 bulgulari

Kolostomi ve Anastomoz Gruplarindaki Kan Gazlar1 Bulgular:

Kolostomi Anastomoz
_Op. Anestezi Anestezi Post op _Op. Anestezi Anestezi Post op
Oncesi Siras1 30.dk  Sonrasi1h 8-10.9 Oncesi Sirast 30.dk Sonrast 1 h 8-10.9
A B © D A B C D
Ph 7,36+0,02 7,16+0,03 7,20+0,04 7,41+0,01 7,38+0,01 7,16+0,02 7,17+0,02 7,41+0,02
PCO2 54,04+£3,04  86,72+5,49 73,00+8,59 48,82+2,16 53,32+1,87  93,36+5,42 87,95+5,02 50,51+2,28
PO: 28,60+1,14 69,13+7,86 45,67+8,94 45,86+10,91 27,61£1,55 72,07+£6,48 43,23+4,96 30,74+1,94
Na 138,8+3,12 139,3+2,23 139,9+2,33 140,5:|:1,27Jr 138,36+1,1 139,40+1,15 137,7+1,2 129,842,5
K 4,24+0,28 4,27+0,29 4,37+0,29 4,08+0,16 4,160,17 3,85+0,13 4,19+0,11 4,54+0,33
iCa 0,93+0,058 1,041:0,03T 1,04+0,083 1,07+0,036 1,05+0,03 1,16+0,03 1,15+0,04 1,04+0,08
HCT 28,30+2,46  26,73+2,30 27,14+2 57 20,88+2,33 31,16+1,45  30,90+1,15 32,53+1,89 26,51+3,09
HCOs 30,60+2,10  31,43+2,75 28,61+3,21 31,12+1,00 31,74+1,07  33,01+1,29 31,62+1,12 32,00+1,39
TCO: 32,25+2,16  34,11+2 83 30,84+3,34 32,60+1,01 33,35¢1,09  35,76+1,36 34,30+1,17 33,53+1,43
BEecf 5,200+2,36 2,88+3,18 0,67+3,66 6,60+1,18 6,52+1,27 4,63£1,55 3,09+1,29 7,40+1,60
BEB 3,74+2,05 0,03+£2,73 -1,44+3,23 5,40+1,08 5,35+1,04 1,84+1,38 0,75+1,19 6,14+1,41
SO2 51,12+3,28 81,22+7,29 61,65+7,18 72,20+8,04 50,25+4,39 81,51+4,14 57,07+4,74 58,13+3,72
tHb 9,43+0,82 8,95+0,76 9,01+0,89 7,10+0,78 10,50+0,45 10,45+0,42 11,10+0,68 9,00+0,95
o] 88,3+£2,14 91,842.,35 94,6+1,60 92,843,24 91,1+£1,30 93,0+1,64 94,7+1,74 85,6+3,49

h: saat, dk: dakika, * p<0,05
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5. TARTISMA

Anestezi yontemi post-operatif komplikasyonlar ve mortalite agisindan 6nemli bir
anektod olmasina ragmen, literatiir arastirmalarinda konjenital atresia koli’li buzagilarda
DES ve SEVO anesteziklerinin rutin kan biyokimyasi, kan gaz degerleri ve post-operatif
mortaliteyi nasil etkiledigi ile ilgili kontrollii calisma bulunmamaktadir. Mevcut ¢aligma ile
atresia koli anomalili buzagilarda DES ve SEVO anesteziklerinin biyokimyasal,
hematolojik, kan gaz analizlerinde go6zlenen degisimler ve yasam indeksleri
degerlendirildi.

Holstein-Friesian sigirlarda amniyotik kese palpasyonunun atresia koli i¢in kiimiilatif
bir risk olusturdugu bildirilmistir (Constable ve ark, 1997). Sunulan c¢aligmada olgularin
cogunlugunu suni tohumlama ile elde edilen buzagilardan olusmasi ve bdlgemizde suni
tohumlama sonrast gebelik kontroliiniin ilk 60 giinliik siiregte yaygin olarak yapiliyor
olmas1 gebelik kontrolii ile amniyon kesesi palpasyonun atresia koli riskini artirmig
olabilecegini desteklemekle birlikte, tabii tohumlamadan dogan 4 adet buzagida da atresia
koli goriilmesi genetik ve diger etiyolojik faktorlerinde rol oynayabilecegini
gostermektedir.

Bazi c¢aligmalar (Constable ve ark. 1989, Azizi ve ark. 2010)’da atresia Koli
olusumunda cinsiyet iliskisine dair énemli bir bulgu elde edilemedigi halde, Martens ve
ark. (1995) intestinal atrezili buzagilarinin %76 oraninda erkek, Syed ve Shanks (1992 a)
ise atresia koli’li 18 buzagininl3'iniin erkek 5'inin disi, Kog¢ ve ark. (2001) atresia koli’li
22 buzaginin 14'iniin erkek 8'inin disi oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde sunulan klinik
calismada cinsiyet dagilimimin 21 erkek ve 11 disi olarak goézlenmesi (Cizelge 4.3)
Martens ve ark (1995)‘nin bulgulart ile uyumlu bulunmustur. Ducharme ve ark. (1988)
atresia koli’li 43 buzaginin 30’unun disi 13"iniin erkek, Constable ve ark. (1989) atresia
koli’li 26 buzagininl8'inin disi 8'inin erkek, Smith ve ark. (1991) atresia koli’li 66
buzaginin 63"iniin disi 3'niin ise erkek oldugunu bildirmektedirler. Bu sonuglara gore
atresia koli ile cinsiyet arasinda kesin bir iligki kurmanin zor oldugunu diisiiniiyoruz fakat
bolgesel ve iklimsel farkliliklar etkili olabilir.

Atresia koli operasyonlarinda post-operatif mortalite oran1 erken tedavi ve anestezi

yontemi ile yakindan iliskili bulunmaktadir (Gokge ve ark. 1999, Azizi ve ark. 2010). Son
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yillarda buzagilarda anestezi ve operasyon sirasinda bildirilen yan etkileri azaltmak i¢in
inhalasyon anestezikleri onerilmektedir (Greene ve ark. 2002, Lee 2006). Ruminantlar
genel anesteziye karsi diger hayvanlara gore daha hassastir. Genel anestezi sirasinda
regiirgitasyon, timpani, kusma ile kardiopulmoner komplikasyonlarlarla  sik
karsilagilmaktadir. Atresia koli’li buzagilarda mide bagirsak igerigi bosaltim faaliyetleri
yapilamadigindan abdominal gerginlik ve timpaniye bagli anestezi sirasinda kusma,
aspirasyon pnomonisi ve apne gibi yan etkiler normal buzagilardan ¢ok daha fazla risk
tasimaktadir (Greene ve ark. 2002, Lee 2006). Mevcut calismada klinigimize gelen
olgularin ¢ogunda klinik muayenede timpani ve abdominal gerginlik izlendi. Anestezi
sirasinda ise birkag olguda regiirgitasyon ve kusmaya bagli aspirasyon pnemoni riski
belirgin olarak izlendi. Mevcut ¢alismada anestezi intra venoz diazem (0.5-1.0 mg/kg, iv)
sedasyonu ve ketamine (4-6 mg/kg) uygulamasini takiben % 5-9 DES veya %1-4 SEVO
anestezisi ile gerceklestirildi. Operatif miidahaleler trakea entiibe edilerek inhalasyon
anestezisi ile gerceklestirildigi i¢in anestezi komplikasyonlar1 daha az goriildii.

Literatiir verilerde atresia koli’li buzagilar ile saglikli buzagilarin kardiopulmoner
etkilerini karsilastiran kontrollii bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Mevcut ¢aligmada atresia
koli’li buzagilarin viicut 1silar1 ve solunum sayilar1 normal saglikli buzagilardan 6nemli
oranda daha diigiikk bulunmustur (Cizelge 4.2, p<0.05).

Intestinal atresialarin kesin tanisinin klinik ve radyolojik muayeneler ve bazen de
deneysel laparatomi ile konuldugu ve retrograd kolonografinin onemli bir tanmi kriteri
oldugu ifade edilmistir (Gokge ve ark. 1999, Azizi ve ark. 2010). Sunulan ¢alismada klinik
muayenede Oncelikle atresia ani ve atresia koli ayrimi yapildi. Aniisii agik olan buzagilarda
retrograd esnek bir sonda gonderilerek sondanin kolonda gidebildigi uzunluk ve sonda ¢api
dikkate alinarak atresia’lt kolon ¢ap1 hakkinda bilgi edinildi. Tikanan kolon bdolgesinin
yerini belirlemek igin bazi olgularda direkt veya indirekt kontrast radyografi veya retrograd
kolonografi ile tani konuldu. Tiim olgularda klinik ve radyolojik bulgular deneysel
laparatomi bulgulari ile paralellik gosterdi fakat bazi olgularda atresia koli ile birlikte farkli
anomaliler de belirlendi (Sekil 3.7/b).

Ducharme ve ark. (1988) 43 atresia koli’li buzagida yaptiklar1 ¢aligmalarinda
kolonda en yaygin atresia bdlgesinin asendens kolonun spiral lobunun orta kisminda
oldugunu bildirmislerdir. Mevcut ¢alismada da ano-rektal yolla retrograd ilerletilen

sondanin spiral kolona ulastiktan sonra pasaj gecisinin durmasi Ducharme ve ark.
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(1988)’nin tespitini dogrulamaktadir.

Rademacher (2006) cerrahi operasyonlarin basarili olmasi i¢in hastalarin 24 saatten
daha eski olmamasi, genel durumunun siipheli olmamasi, cerrahin deneyimli ve
operasyonun kisa siirmesi, aplazili bélgenin anastomoz i¢in uygun olmasi, hayatta kalma
sansini1 diigiirebilecek diger malformasyonlarin olmamasi ve yeterli pre-operatif ve post-
operatif bakim yapilmasi gibi kriterler bildirmislerdir. Yapilan klinik c¢aligmada da
bildirilen kriterlerin postoperatif hayatta kalma oranimni 6nemli oranda etkiledigi
gbzlenmistir.

Atresia koli’li buzagilarda atresia ani ile birlikte bobrek anomalileri, gobek fitki,
kriptorsidizm, spinal dysraphia ve kuyruk yoklugu gibi diger dogmasal anomalilerinde
goriilebildigi ifade edilmistir (Syed ve Shanks 1992 a,b, Alkan ve ark.1997, Cegen ve ark.
2010, Abouelnasr ve ark. 2012). Mevcut ¢alismada atresia koli ile birlikte atresia ani ve
rekti, megakolon, bilateral abdominal atrofik kriptorsidizm, hermofrodizm, shistosoma
reflexum, sol tarafta bitisik bobrekler, amaurosis, hernia abdominalis, omphalitis, penis
hipoplazisi, aplasia prepitium, safra kesesinde biiyiime, bagirsak evantrasyonu, kolon ve
sekumda yaygin nekroz ve perforasyon, asir1 intraperitoneal adezyon ve fibrindz peritonitis
karsilagilan diger konjenital anomaliler olarak belirlenmistir.

Atresia koli’li buzagilarda erken post-operatif mortalite hipotermi, peritonitis ve
kalin bagirsaklarin iskemik nekrozu ile iligkili bulunmus ve operasyon sirasinda peritonitis
bulunan buzagilarda post-operatif kolon motilitesinin bozuldugu ve obstriiksiyon nedeniyle
tedaviye cevap alinamadigi ve prognozun kotii oldugu bildirilmistir (Constable ve ark.
(1989). Kalp ve solunum oranlarinin prognozu tahmin etmede faydali olmadigi fakat 6len
buzagilarin yasayanlardan daha fazla hipotermik ve dehidre oldugu, hipotermi ve
dehidrasyon siddeti arttikca ve yangiya isaret eden hematolojik bulgularda prognozun
kotiilestigi bildirilmistir. Yatalak buzagilardaki mortalite orani1 (%75) ayakta durabilen
buzagilardan (%29) onemli oranda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Naylor ve Bailey
1987). Calismamizda ise; nekrotik, fibrinli, adezyonlu, peritonitisli hastalarin postoperatif
erken Oliimleri arttirdigi, hiporteminin ciddi bir risk olusturdugu, post operatif bakim ve
0zenin operasyonun basarisint maskeleyebilecegi belirlendi.

Kilig ve Sarierler (2004) atresia koli’li 43 buzagidan 22’sinin komada oldugu i¢in
Otenazi ettiklerini ve kalan 21 atresia koli’li buzagida kolonik anastomoz uyguladiklarini,

cerrahi miidahale siras1 ve ilk 6 saat icinde 8, 1-28 giin arasinda 9, 28-60 giin arasinda 2, 2
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ay sonra 1 ve 4 ay sonra ise 1 olguda olim bildirmistir. Hayatta kalma oranlar ise
anastomoz uygulanan 21 buzagidan 13‘iiniin 1-28 giin (%61,90), 4’liniin 28-60 giin arasi
(%19,04), 2’si 2 ay (%9,52) ve 1°i ise 4 ay (%4,76) olarak ifade edilmistir. Mevcut
calismada 32 olgunun 16’sinda kolostomi, 16’sinda ise anastomoz uygulandi. Anastomoz
grubundaki yasam indeksi 7 giine kadar %43,75, 30 giine kadar %37,5, 3 aya kadar %25, 6
aya kadar 18,25, 1 yildan fazla yasayabilenleri ise %12,5 olarak belirledik (Cizelge 4.4).
Anastomoz uygulamasi ile ilgili post-operatif yasam indeksi bulgularimiz Kilig¢ ve Sarierler
(2004)’in bulgularindan 6nemli oranda daha yiiksekti. Azizi ve ark. (2010) 18 atresia
koli’li buzagidan adezyon ve nekrozlardan dolay1r kesime sevkedilen 4 olguyu dahil
etmeksizin 14’linde kolostomi uygulamis ve 10 buzagida 6 ay hayatta kalma siiresi ile
post-operatif % 73 basar1 orani bildirmistir (Azizi ve ark. 2010). Kaya ve ark. (2011)
atresia ani ve diger dogmasal anomalili 52 olgu ile ilgili hayatta kalma oranint % 76,29
olarak bildirdikleri halde atresia koli’li 4 olgudan 3’iniin ilk 2 giin i¢inde Sldiigiini 1
olgunun ise kesim agirh@ina kadar yasayabildigini bildirmislerdir. Calismamizda
kolostomi/sekostomi grubundaki yasam indeksi yiizdesini 7 giine kadar 9%56,25, 30 giine
kadar %43,75, 3 aya kadar %31,25, 6 aya kadar yasayabilenleri ise %12.5 olarak belirledik
(Cizelge 4.4). Kolostomi/sekostomi grubundaki yasam indeksi bulgularimiz Azizi ve ark.
(2010)’nin 6 aylik hayatta kalma oram1 (%73) ile karsilastirildiginda daha diisiik
bulunmustur. Bizim kolostomi grubundaki hayatta kalma oranmin diisiik olmasinin en
onemli nedenleri olarak calismamizda adezyon veya fibrindz peritonitis bulunan olgularda
bile operasyon sirasinda 6tenazi 6nermedik fakat hayvan sahibine mortalitenin yiiksek
oldugunu bildirdik ve rizasi ile operatif miidahaleleri planladigimiz gibi sonuglandirdik. Bu
durum deneysel laparotomi sirasinda peritonitis, adezyon ve intestinal nekrozlu olgularda
Otenaziyi tercih eden ve anastomoz ve kolostomi uygulamalarina sadece genel durumu iyi
olan olgular1 dahil eden arastiricilara oranla mevcut ¢alismadaki kotii prognozlu olgu
sayisinin daha fazla olmasinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Onceki calismalarda (Azizi
ve ark. 2010) bildirildigi gibi hayatta kalan buzagilarda gelisim yetersizligine anastomoz
uygulanan ve 1 yildan fazla yasayan 2 olgu disinda tiim olgularda gézlemledik.

Ducharme ve ark. (1988) 43 atresia koli’li buzaginin 40’ inda asendens kolonun spiral
lobu ve desendens kolon arasinda anastomoz uyguladiklar1 olgularin 24 (%55.81)’iiniin
cerrahi miidahaleyi takiben hastanede 6ldiigiinii, 19 (%44.18)’unu ise hastaneden taburcu

ettiklerini hayatta kalan 4 buzagr taburcu edildikten 5-42 ay yasadiktan sonra

58



(ortalama:15.9 ay) o6ldiigiinii bildirmislerdir (Ducharme ve ark. 1988). Mevcut ¢alismada
anastomoz grubunda 1 haftaya kadar ki yasam indeksi bulgularimiz (%43.75) Ducharme
ve ark. (1988)’nin bulgular1 (%44.18) ile uyumlu, anastomoz grubunda 3-6 aydan fazla
yasam indeksi bulgularimiz ise daha yiiksek bulunmustur. Mevcut ¢alismada ilk 6 aylik
zaman periyodunda DES grubunda 3 olgu, SEVO grubunda ise 2 olgu yasamini
stirdiirebildi. Sonu¢ olarak ilk ii¢ aylik zaman aralifinda kolostomi uygulamalarinda
hayatta kalma yiizde oranlari anastomoz uygulamalarindan daha yiiksek, 6 ay sonrasi
hayatta kalma orani1 ise anastomoz uygulamalarinda daha yiiksek bulundu (Cizelge 4.4).

Constable ve ark. (1989) 26 atresia koli olgusundan 24 {inde kolonik anastomoz
uygulamis ve bunlardan 9’unu kisa siireli yasatabildiklerini bildirmistir. 3 olgunun ise
erigkin yasa ulastigin1 ve bunlardan birinden atresia koli anomalisi olmayan 5 yavru elde
edildigini tespit etmislerdir. Mevcut ¢alismada da benzer olarak kolonik anastomoz
grubunda post-operatif 1 disi ve 1 erkek 2 olgu normal tireme olgunluguna ulast1 ve disi
buzagi ergenlige ulasip gebe kalarak saglikli bir buzagi dogurdu. Erkek olan birey ise 2
yasinda kasaplik edildi.

Atresia koli’li buzagilarda post-operatif kisa siireli hayatta kalma oraninin %43-71,
uzun siireli hayatta kalma oranmin ise %35-40 arasinda degistigi ve bunlarin %85’inde
postoperatif komplikasyon sekillendigi ve ¢ogunda da kronik digski kaybi ve gelisim
yetersizligi goriildiigii icin cerrahi tedavi ekonomik bulunmamaktadir (Smith 1982,
Ducharme ve ark. 1988). Ducharme ve ark. (1988) hayatta kalma orani ile rektal 1s1, kalp
atimi, solunum sayisi, hematokrit, total plazma protein konsantrasyonu, elektrolitler
(sodyum, potasyum, klorid), plazma pH, plazma bikarbonat konsantrasyonu, anion gap ve
buzagilarin yasi arasinda herhangi bir baglanti olmadigini bildirmistir.

Atresia koli’li buzagilarda simdiye kadar kan serum ALT, AST, ALP, GGT, LDH,
CK, CKMB, CHOL, TG, BUN, Albumin, T.Bil.ve Lipaz degerleri ile ilgili bir arastirma
yapilmamasina ragmen ilk defa bu calismada atresia koli’li buzagilarda DES ve SEVO
anesteziklerinin  biyokimyasal parametreler {izerindeki etkisi ayrintili  olarak
karsilastirilmistir. Simdiye kadar karaciger hasarina isaret eden kan serum ALT, ALP,
AST, GGT ve LDH degerleri ile ilgili atresia koli’li buzagilarda herhangi bir arastirma
yapilmamistir. Sunulan ¢alismada ilk olarak atresia koli’li buzagilarda AST, ALT, LDH ve

GGT degerlerinin normal saglikli buzagilardan 6nemli oranda yiiksek bulunmasi (Cizelge
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4.9) atresia koli’li buzagilarda karaciger hasarina yatkinhigin kaniti olarak
degerlendirilmistir.

Atresia koli’li buzagilarda endotoksemiye bagli BUN, CREA ve plazma protein
diizeylerinde artis oldugu ve hatta lirenin bazi1 olgularda 3—4 kat artti§i bildirilmistir.
Sunulan ¢aligmada atresia koli’li buzagilardaki BUN, CREA ve TP diizeylerindeki artiglar
Gokee ve ark. (1999)’nin bulgulari ile uyumlu olup atresia koli’li buzagilarda bobrek
hasarma yatkinlik belirlenmistir. Bu durum bobrek gelisiminin tamamlanmamis olmasi ve
dehidratasyon etkisi ile olusan bobrek yetmezliginin atresia koli’li olgularda 6nemli bir
mortalite faktorii olarak degerlendirilmistir. Diger taraftan Hussain ve ark. (2011)’nin
peritonitisli sigirlarda ALT, ALP, GGT, GLU, TP, BUN, CREA degerlerinde kontrole
gore artig goriildiigiinii bildirmis olmasi mevcut calismada atresia koli’li buzagilardaki
Klinik ve biyokimyasal bulgular ile teyid edilmistir. Total protein (TP) diizeyinin geng
hayvanlarda yetiskinlerden daha diisiik oldugu, dogumda yiiksek olan GLU diizeylerinin
daha sonra kademeli olarak azaldigi, bilirubin degerinin ise dogumdan sonra yliksek
oldugu bildirilmektedir (Doornenbal ve ark, 1998). Plazma protein diizeyi kan serumunda
abdominal lezyonlu ve atresiali 6len buzagilar ile hayatta kalan buzagilarda benzer oldugu
halde abdominosentez ile alinan sivida 6len buzagilarda plazma protein diizeyinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Naylor ve Bailey 1987). Sunulan calismada atresia koli’li
buzagilardaki GLU, TP ve TBil (p<0.05) diizeyleri normal saglikli buzagilardan 6nemli
oranda yiiksek, ALB (p<0.05) degerleri ise onemli oranda diisiik bulunmustur.

Literatlir aragtirmalarinda atresia koli’li buzagilarda Lipaz, CHOL ve TG degerleri
ile ilgili herhangi veriye rastlanilmamakla birlikte ilk defa mevcut ¢aligmada Lipaz
(p<0.05) aktivitesi normal saglikli buzagilardan 6nemli oranda yiiksek, CHOL (p<0.001)
degerleri ise 6nemli oranda diisiik bulunmustur (Cizelge 4.8). Trigliserid diizeyi ise atresia
koli’li buzagilarda saglikli buzagilardan hafif diizeyde daha diisiik bulunmustur. Kolostomi
ve anastomoz gruplari arasinda postop 8-10 giin sonraki CHOL degerleri arasindaki
farkliliklar disinda diger parametrelerde 6nemli bir fark bulunmamistir (Cizelge 4.10,
p<0,05).

Sunulan calismada atresia koli’li buzagilarda DES ve SEVO anesteziklerinin
anestezi sirast ve 1 saat sonraki biyokimyasal parametreler iizerindeki etkileri
degerlendirildiginde karaciger ve bobrek fonksiyonlar1 iizerinde onemli yan etkilerinin

olmadig1 bulunmustur. Desfluran ile karsilastirildiginda SEVO grubunda postop 8-10 giin
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sonraki CREA (p<0.05) degerlerindeki azalmanin ise klinik olarak Onemi
bulunmamaktadir (Cizelge 4.9). Bu bulgular DES ve SEVO’nun minimal diizeyde
biyolojik yikima ugramalari, bobrek ve karaciger kan akimini ¢ok az etkileyerek
hepatotoksisite ve nefrotoksisitelerinin minimal olmasi ile uyumludur (Berghans ve ark.
1999, Ebert ve ark. 2000, Altug ve ark. 2009).

Hematolojik degerlendirmeler generalize sepsis veya bagirsaklardaki Onemli
vaskiiler degisim ile uyumlu 6nemli yangisal degisikliklere isaret ettiginden tanida yararh
bulunmaktadir (Naylor ve Bailey 1987). Peritonitisli sigirlarda Hb ve HCT’nin normal
siirlar i¢inde degistigi fakat 10kosit ve ndtrofil sayilarinda artig bildirilmistir (Hussain ve
ark. 2011). Lokopeni ve nétrofili nekropside siddetli inflamasyona isaret eden devitalize
veya perfore bagirsak varligi, septik veya diffuz peritonitise yaygin intravaskiiler
koagiilopati veya septisemi ile iligkili oldugu bildirilmistir (Naylor ve Bailey 1987).
Mevcut caligmada normal saglikli buzagilar ile karsilastirildiginda atresia koli’li
buzagilarda 16kosit diizeyinin daha yiiksek olmasi Naylor ve Bailey (1987), Kog ve ark.
(2001), Kilig ve Sarierler (2004) ile Cecen ve ark.(2010)’in bulgulari ile uyumlu
bulunmustur. Constable ve ark. (1989) calismasinda atrezili buzagilarda 16kosit miktart ve
iyilesme durumu arasinda 6nemli bir iliski bulunmadigini bildirmistir. Atresia koli’li
buzagilardaki daha Onceki calismalarda genel olarak lokosit, Hb ve HCT diizeyleri
degerlendirilmis fakat bu degerler eszamanli o bolgedeki yeni dogan saglikli buzagilardaki
hematolojik veriler ile karsilastirilmamistir. Mevcut ¢alismada atresia koli’li buzagiladaki
hematolojik parametreler ilk olarak eszamanli bolgemizdeki 5-10 giinliik buzagilardaki
veriler ile ayrintili olarak karsilastirilmistir. Mevcut ¢alismada atresia koli’li buzagilarda
preoperatif hematolojik parametrelerden WBC, Granulosit, Hb, HCT (p<0.05), MCV,
MCH, MPV, PDWc (p<0,005) normal saglikli buzagilardan 6nemli oranda yiiksek, Mono,
Mono%, LY%, PDWc (p<0.005) ve PLT (p<0.05) degerleri ise onemli oranda diisiik
bulunmustur (Cizelge 4.5). Ko¢ ve ark. (2001) c¢alismalarinda kontrol grubu
kullanmaksizin atresia koli’li buzagilarin Hb, HCT ve WBC degerlerinde istatistiki olarak
onemli bir fark olmadigini bildirmesi mevcut ¢alismadaki bulgularla ¢elismektedir.

Litaratiir taramalarinda atresia koli’li buzagilarda gerek DES ve SEVO’n gerekse de
kolostomi ve anastomoz uygulamalarinin kan hematolojik degerleri iizerindeki etkilerini
karsilastiran herhangi bir calismaya rastlanilmamistir. Mevcut ¢alismada DES ve SEVO

gruplar1 arasinda anestezi sirasinda MPV disindaki hematolojik degerler arasinda istatistiki
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olarak 6nemli bir fark bulunmamasina ragmen (Cizelge 4.6), kolostomi ve anastomoz
gruplar arasinda anestezi sirasinda HCT ve MCH, anesteziden 1 saat sonra ise WBC, RBC
ve MCHC degerleri arasindaki farkliliklar istatistiki olarak 6énemli bulunmustur (Cizelge
4.7, p<0,05). Hikasa ve ark, (2000) spontan solunumlu koyunlarda ISO ve SEVO’m
hematolojik etkileri arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir.

Atresia koli’li buzagilarda plazma elektrolit konsantrasyonunda degisikliklerle
karakterize bir¢ok olguda dehidrasyon ve dehidrasyon derecesine bagli olarak da metabolik
asidoz goriildigi bildirilmektedir (Dreyfuss ve Tulleners 1989, Smith ve ark 1991; Alkan
ve ark. 1997, Gokge ve ark. 1999, Kog ve ark. 2001). Kog ve ark. (2001) atresia koli’li
buzagilarin kan gaz analizinde; pH ve HCO3 degerlerinde istatistiki olarak 6énemli bir fark
olmadigini, BE ve pCO: «de istatistiki olarak 6nemli olmayan bir artis ve pO2 degerini 30
mmHg’dan diigiik olarak belirlemislerdir. Parsiyel oksijen basinci (pO2), O2 saturasyonu ve
serum Na degerlerinin diisik oldugunu tespit etmislerdir. Mevcut caligmada saglikli
normal buzagilar ile atresia koli’li buzagilar karsilastirildiginda; atresia koli’li buzagilarda
pO2, SO ve iCa degerleri 6nemli oranda diisiik (p<0.05), HCT ve Hb degerleri ise saglikli
buzagilardan 6nemli oranda (p<0.001) daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.11). Sunulan
calismada PO ve SO; degerlerindeki diisiis Ko¢ ve ark, (2001)’nin bulgulari ile uyumlu
olarak atresia koli ve peritonitise bagl olarak doku perfiizyonunun bozulmasi sonucu
yetersiz O, dagilimina yorumlanmastir.

Kasari (1999) yapmis oldugu arastismada yeni dogan buzagilarda pH degerinin 7.28,
HCO3- degerinin ise 20 mmol/L’nin altinda olmasin1t metabolik asidosizle
iligkilendirmistir. Litaratlir taramalarinda atresia koli’li buzagilarda gerek DES ve
SEVO’1n gerekse de kolostomi ve anastomoz uygulamalarinin kan gaz degerleri tizerindeki
etkilerini karsilagtiran herhangi bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Keegan ve ark (2006)
saglikli 8-12 haftalik saglikli buzagilarda bazeline %3.4+2.48 ve idamede ortalama %10.0
end-tidal DES (ETpes) uygulamasmin anestezi sirasinda pCO2 pO2, HCOs  ve BEb
degerlerini 6nemli oranda azalttigini, arterial kan pH’sim ise hafifce artirdigini
bildirmislerdir. izofluran ve SEVO anestezileri sirasinda pCO2*de artis ve pH‘da azalma ile
karakterize solunum asidozu bildirilmistir (Hikasa ve ark, 2000). Insanlarda 1 MAC DES
veya SEVO uygulamasi entiibasyon ve ekstiibasyon (yiiz maskesi ile %100 FiO.)’dan
hemen sonra ve operasyondan sonra ilk 12 saatteki pO2 ve pCO2 degerleri her iki gruptada
benzer bulunmustur (Hemmerling ve ark, 2010). Saglikh kegilerde 1, 1,5 ve 2 MAC
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SEVO, ISO ve HAL anestezileri sirasindaki kan gaz degerleri arasinda énemli bir fark
bulunmamaistir. Solunum sayisini her {i¢ anestezikte anlamli diizeyde arttimistir (p<0.05)
(Hikasa ve ark. 1998). Sunulan c¢alismada anestezi Oncesi kontrol degerler ile
karsilastirildiginda DES ve SEVO anestezi siras1 ve 1 saat sonrasinda pH degerlerinde
anlaml diisiis goriilmistiir. Buzagilarda metabolik asidozisin muhtemel nedenleri olarak
HCOs kaybi ile plazma organik ve inorganik asit birikimi ile ag¢iklanabilir (Kasari ve
Naylor 1984. Baser ve Civelek 2013). Su ana kadar saglikli veya atresia koli’li buzagilarda
DES ve SEVO anesteziklerinin kan gazlar1 tizerindeki etkilerini karsilastiran kontrollii
calisma bildirilmemistir. Mevcut c¢alismada atresia koli’li buzagilarda DES anestezi
sirasindaki (30.dk) HCOs, TCO,, BEecf ve BEB degerleri SEVO anestezi grubundan
anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05, Cizelge 4.12).

Atresia koli’li buzagilarda Kog¢ ve ark. (2001) serum Na degerlerinde diisiis
(126.05+4.42) ve K degerlerinde ise hafif artig, Abouelnasr ve ark. (2012) ise atresia koli’li
bir buzagida hipernatremia (Na:142 mEq/1) bildirmistir. Peritonitisli sigirlarda albumin, CI
ve Ca, degerlerinde kontrole gore azalma goriildiigi bildirilmistir (Hussain ve ark. 2011).
Mevcut ¢aligmada saglikli normal buzagilar ile atresia koli’li buzagilar karsilastirildiginda
Na, K ve Cl degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte atresia koli’li
buzagilardaki iCa degerleri saglikli buzagilardan 6nemli oranda disiik bulunmustur
(Cizelge 4.12). Atresia koli’li buzagilarda Ca degerlerindeki azalma Hussain ve ark. (2011)
tarafindan bildirilen peritonitis ile ve ayrica ince bagirsaklarda Ca emiliminin azalmasi ile
iliskili bulunmustur.

Atresia koli’li buzagilarda DES ve SEVO anestezikleri ile kolostomi ve anastomoz
uygulamalarinin Na, K, ClI ve iCa degerleri tizerindeki etkilerini karsilastiran herhangi bir
calisgma olmamasina ragmen mevcut calismada post-op 8-10 giin sonraki anastomoz
grubunda Na (129,8+2,5) degerleri kolostomi (140,5+1,2) grubunda 6nemli oranda diisiik
bulunmustur (p<0,05; Cizelge 4.13). Onceki bir ¢alismada bildirildigi gibi (Kog¢ ve ark.
2001) serum Na degerindeki azalmaya, atresia’ya bagl sindirim sislemindeki sivi ve Na
tutulmasi, siit alimmin azalmasi, operasyon hasari ve stresinin, intersitisyuma Na gogii

olusturmasi ve/veya enteritis, peritonitis veya sepsis kaynakli olabilir.
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6. SONUC

Bu klinik c¢alismada, atresia koli anomali’li buzagilarda DES ve SEVO
anesteziklerinin pre ve post-operatif hemodinamik parametreler ile mortalite tizerindeki
etkileri degerlendirildi.

Atresia koli’li buzagilarda AST, ALT, GGT, LDH, TBiIl, lipaz ve TP diizeyi normal
saglikli buzagilardan 6nemli oranda yiiksek, CHOL ve ALB degerleri ise 6nemli oranda
diisiik bulundu (P<0.05). Atresia koli’li buzagilarda hematolojik parametrelerden Hb,
HCT, MCH (p<0.05), WBC, GRA, MCV, MPV ve PDWc (p<0,005) normal saglikli
buzagilardan onemli oranda yiiksek, Mono%, LY% ve RDWc (p<0.005) degerleri ise
Oonemli oranda diisiik bulundu. Atresia koli’li buzagilarda kan gazi parametrelerinden POp,
iCa ve SO degerleri normal saglikli buzagilardan 6nemli oranda diisiik, HCT ve tHb
(p<0.005) degerleri ise Onemli oranda yiiksek bulundu. Biyokimyasal parametreler
degerlendirildiginde DES ve SEVO’1n nefrotoksik ve hepatotoksik etkilerine rastlanmadi.
Desfluran anestezisi sirasindaki (30.dk) HCO3z, TCO., BEecf ve BEb degerleri SEVO
anestezi grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Kolostomi ve anastomoz
gruplarinda post op 1 saat sonraki WBC, RBC, MCHC ve BUN diizeyleri ile post-op 8-10
giin sonra CHOL ve Na degerleri arasindaki farkliliklar 6nemli bulundu. Post operatif
hayatta kalma oranlar ise ilk {i¢ aylik zaman aralifinda kolostomi grubunda, 6 ay sonra ise
anastomoz grubunda daha yiiksek bulundu.

Sonug olarak; atresia koli’li buzagilarda DES ve SEVO’in karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri iizerinde zararli etkilerinin olmadigi ve ilk bir haftalik dénemde
anestezikler arasinda hayatta kalma oraninda fark olmadigi halde 3 aylik siirede DES
grubundaki hayatta kalma orani (%37,5), SEVO grubundan (%18,75) daha yiiksek

bulundu.
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