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OZET

SULUNLERDE iZOFLURAN VE SEVOFLURAN ANESTEZ iSiNiN
ETKILERININ ARASTIRILMASI

Amagc: Bu calsmada suluinlerdePhasianus colchicus) izofluran {SO) ve sevofluran
(SEVO) anesteziklerinin fizyolojik ve biyokimyasalarametreler tzerine etkilerinin
arsstirllmasi amaclanmtir.

Materyal ve Metot: Calisma materyalini 32 adet ergin sulin (16idie 16 erkek)
olusturmustur. Suliinler rastgelESO (n=8 d}i + 8 erkek) ve SEVO (n=8 gi+ 8 erkek)
olmak Uzere 2 anestezi grubuna ayrgtmi %100 oksijen ve anestezik maddenin maske
yolu ile verilmesiyle induksiyonu g&nmsg ve entibe edilerek anestezi cihazina
baglanmslardir. Biyokimyasal dgerleri tespit etmek icin preanestezi ve postanestez
doneminde kan ornekleri alinghr. Fizyolojik deserler ve anestezi derinlik kriterleri
Olcimleri ise preanestezi, 0.dk, 15.dk, 30.dk, B5&D. dk. ve uyanma zamanlarinda
alinmstir.

Bulgular: ISO ve SEVO grubunda sirasiyla minimum anesteziks&otmasyonu
(MAC) degeri ortalama % 0,88 ve % 0,35 olarak tespit ediiimi izofluran ve
sevofluran anestezilerinin etkileri gerlendirildiginde pedal refleks, cene refleksi ve
palpebral refleksin derin anestezi kriterleri olakallanilabilecgi kanisina varilngtir.

Hct deserlendirmelerinde her iki grupta ve cinsiyette fistéksel bir fark
bulunamamgtir. izofluran grubunda erkek silinlerde kreatin (KREAQ laktat
dehidrojenaz (LDH) dgerlerinde, diilerde alkalin fosfataz (ALP) derlerinde azalma
oldugu belirlenmgtir. Sevofluran grubunda erkek suliinlerde kreaiREA) dezerinde
artis, kolesterol (KOL) dgerinde azalma, gilerde total protein (TP) derinde azalma
oldugu belirlenmitir.

Sonugc: Sonug olarak siltinlerde inhalasyon anestezisimofturan ve sevofluranin her
ikisinin de guvenle kullanilabilegekanisina varilntir.

Anahtar Kelimeler: Fizyolojik parametrelerizofluran; Kan parametreleri; Sevofluran;

Sulin Phasianus colchicus)

Burcu SARACOGLU, Yiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Mayis - 2018



ABSTRACT

INVESTIGATION OF EFFECTS OF ISOFLURANE AND SEVOFLUR ANE
ANESTHESIA IN PHEASANTS

Objective: In this study, it was aimed to investigate theeet§ of isoflurane (1ISO) and
sevoflurane (SEVO) anesthetics on the physiologiodl biochemical parameters of the
pheasantsRhasianus colchicus).

Material and Method: The study material consisted of 32 adult (16 fensid 16
male) pheasants. Pheasants were divided into 2hasés groups as I1ISO (n = 8 female
+ 8 male) and SEVO (n = 8 female + 8 male).100%gexryand anesthetic material
were given by mask for induction and after intubsatithey were connected to the
anesthesia device. Blood samples were taken dpre@nesthesia and postanesthesia to
determine biochemical values. The measure of plogical values and depth of
anesthesia criteria were recorded at preanesth@iajn., 18" min., 36" min., 48"
min., 60" min. and at the time of recovery.

Results: In the ISO and SEVO groups, the mean value of tidnmim anesthetic
concentration (MAC) was determined as 0.88% and®%,3respectively. When the
effects of isoflurane and sevoflurane anesthesie wealuated, it was concluded that
pedal reflex, jaw reflex and palpebral reflex cobkel used as deep anesthesia criteria.
There was no statistical difference in Hct evaluadiin both groups and gender. In the
isoflurane group, creatinine (CRE) and lactate detyenase (LDH) values in males
and alkaline phosphatase (ALP) values in female® viend to decrease. Increase in
creatinine (CRE) and decrease in cholesterol (CiH®)ale pheasants, and a decrease
in the total protein (TP) value in females wereed®ined in the group of sevoflurane.
Conclusiont As a result of these studies, it was concludeat toth isoflurane and
sevoflurane could be safely used in pheasants inhafation anesthesia.

Key words:Physiological parameters; Isoflurane; Blood paramset Sevoflurane;
PheasantRhas anus colchicus)

Burcu SARACOGLU, Master Thesis
Ondokuz Mayis University — Samsun, May - 2018



SIMGELER ve KISALTMALAR

Oz Oksijen

CA: Canh &irhk

Cv: Kardiyo-vaskuler

COz: Karbondioksit

PaCOz: Parsiyel CO2 basinci

G: Gauge

D: Disi

E: Erkek

Dk: Dakika

SEVO: Sevofloran

ISO: izofloran

MAC: Minimum Anestezik Konsantrasyonu
CT: Bilgisayarli tomografi

EEG: Elektroensefalografi

PPV: Pozitif basincli ventilasyon

IV: Damar ici

IM: Kas ici

IP: Periton ici

SC: Deri alti

PTFE: Polyte- trafloroetylene

IPPV: Aralikh pozitif basing ventilasyonu
APL: Ayarlanabilir basing sinirlamalari givenlik valfi
RIA: Radyoimmun test

AST: Aspartat Transaminaz

Vi



ALP: Alkalen Fosfataz

CK: Kreatin Kinaz

LDH: Laktat Dehidrojenaz
KREA: Kreatinin

ALB: Albumin

K: Potasyum

AMI: Amilaz

GLI: Glikoz

TP: Total protein

ALT: Alanin Amino Transferaz
TBIL: Total bilirubin

TG: Total Gliserid

UR.A: Urik asit

KOL: Kolesterol

Mg: Magnezyum

P: Fosfor

GGT: Gama Glutamiltransferaz
GI: Gastro-intestinal

BUN: Kan Ure Nitrojeni

DIC: Disemine intravaskuler koagilasyon
GEC: Galactose Clearance
ALAD: Delta-aminolevulinik acid dehidrataz

Vil
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1. GIRIS

Memelilerde anestetik prosedurlerin yaygin olarakaniimasina kain kanatli
hekimligi pratiginde kullanimlari hala nadirdir. Kanathlar anaté&mnifizyolojik ve
metabolik 6zelliklerinden dolayr memelilere goreestezi komplikasyonlarina kar
daha duyarlidirlar. Ekonomik gerlerinden o6turt tavuk gibi ciftlik hayvanlarinda
bircok alanda farkli caijmalara oldukca sik rastlaniimaktadir. Evcilslama ise insan
hayatinda manevi @erleri oldukca yuksek oldiu ve hem yurt ginda hem tlkemizde
hayvanseverler tarafindan evcil bir hayvan olmakian cok hayat arkaglaolarak
gorulmelerinden dolayi, kanatli hekigle olan talebin artmasiyla birlikte bu alandaki
argtirmalar da ivme kazangiir. Yaban hayat alani ise c¢ok sk olan kanatl
hekimligi yelpazesinde d@er alanlara nispeten hala bakir bir alandir.

Karadeniz Bolgesinde bulunan Kizilirmak Deltasl, rkiye’nin en buyuk
deltalarindan birisidir. 56.000 hektar ggrdinde, irili ufakli 20 adet gol ile buyuk
bataklik ve sazlik alanlardan eftoasi, ¢cok buyuk bir alana sahip olmasi ve de
barindirdgl kus sayisi bakimindan yalnizca Turkiye icingdetim dinya ekolojisi
acisindan biyuk éneme sahiptir. Yaban hayatstgelie sahasi olarak ilan edilen bu
alan Ondokuzmayis, Bafra ve Alagam ilgelerini kapaktadir. Dgal O0zellikleri buyik
Olciide korunabilngi, Glkemizin Karadeniz kiyisindaki tek sulak alanidCizilirmak
Deltasi, go¢ sirasinda Karadeniz'igdedan gan ky tdrleri icin ygamsal 6nem
tasimaktadir. Batl Palaearktik boélge icerisinde yaikal.100 ki tlri ygamakta olup
bu tarlerin % 40'1 yani yakigk 460 c¢agidi Turkiye'de belirlenmitir. Bu bélgedeki kgl
turlerinin ise yaklatk %35'i Kizilirmak Deltasi’'nda tespit edigmlup yakigik % 15'i
burada tremektedir (Anon, 2018). Bu bdlgede bulu@auiokuz Mayis Universitesi
Veteriner Fakiltesi Hayvan Hastanesine her seridi fairlerde bir cok kg tedavi
amacl getiriimektedir. Ayrica Universitemiz blnyeke Rektorlgimiz tarafindan
onaylanan ve yapimsamasinda olan Yaban Hayati Rehabilitasyon Merkeezi'n
kurulmakta olmasi bizi yabani hayvanlar Uzerindésgaga yapmaya motive etgtir.
Tez calgmasi olgturabilmemiz icin belirli stre icinde belirli saydhayvan ile
calismamiz gerekliginden dolayr TC Orman ve Sigleri Bakanlgi Gelemen Suliin
Uretmeistasyonundan izin alinarak temin edilen silunleriazle cakiimasina karar

verilmistir.



Yaban hayati veteriner hekirglive kanatli anestezisinin kgesn noktasinda
halka boyunlu sultnlerin Ulkemizde tartnin tikenteetdmasi, Samsun ilinde Sualin
Yetistirme Istasyonu bulunmasi, siliinler Gizerinde anestezikdeledn kullanimina
iliskin herhangi bir literattr bilgi bulunmamasi ve k#rar icin kullanilan anestezik
madde dozlari uygulanginda kayiplar olmasi tez konumuzun belirlenmesindela
sac ayaklaridir. Bu ¢amada halka boyunlu siiliinlerd@hasianus Colchicus) izofluran
ve Sevofluran anestezisinin biyokimyasal parametreizerine etkisi cafilmistir.
Anestezik maddelerin referans gaelerinin belirlenmesi bahsedilen parametreler
Uzerindeki etkilerinin argiriimasinin veteriner hekingi alanindaki anestezi bilgi
kaynaina 6nemli bir katkida bulunagave bu ¢akma ile temeli atilny olan alanda
yapilan targmalarin da sdayaca bilgi ile birlikte daha ileri seviyede ve g#ilikte
calismalarin 6nunu acagadisunilmstdr.

Bu calsmada izofluran ve sevofluranin sulin metabolizmégerindeki
etkilerini ortaya koyabilmek icin fizyolojik deerler ile kan parametrelerinin
degerlendirilmesi hedeflenngir.

Sulinlerde bu alanda yapilan ilk gaha olmasi bakimindan elde edilen
bilgilerin hem literattr bilgilere katki g@yaca& hem de veteriner hekimlerin anestezi
uygulamalarinda yararli olabilegedUstnilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Kanatl Anestezisinin Tarihgesi

Modern veteriner hekimlik yazyillar icinde evrilgnolsa da kanatl hekingi
goreceli olarak daha yeni bir alandir. Bugin kanaékimleri her ne kadar kiimes
hayvanlari, egzotik ve yabani ftar ile ilgileniyor olsalar da kanatl hekimiinde hala
aragtiriimasi gereken pek ¢ok konu vardir.

Insanlarda ve hayvanlarda igtici amagla bitkilerin kullaniminin ilk kayitlari
MO. 4000 yillarindaki eski Cin yazitlarina dayagito, 2018). Bu yazitlar daha ¢ok
atlara odaklanmgiolsa da tarim igin 6nemli olan Ordek, kaz ve tdad& ilgili de
onemli bilgiler icermektedir. Horozlarin da dahildogu yenilebilen hayvanlarin
kastrasyonunun sikca kullanggdDogu Zhou Hanedar (MO 770 - MS 221) kglarda
cerrahinin ilk olarak bahsedilgliyazitlardir (Dunlop, 1996).

MO. 3500'de Misir hiyeroglifleri bazi hayvan tiilen evcillestirildi gini
gOstermektedir (Ho, 2018)ilk yazili veteriner hekimgi kaydi evcil hayvanlarin ve
baliklarin hastaliklarinin gaisleri ve tedavilerini iceren Kahun Veteriner Réapii (MO
1800) Misirlilar’dan elde edilngiir (Schwabe, 1969).

Karsilastirmall anatomi ve patolojinin babasi sayllan ArigMO 384 - 322)
kuslarin da dahil oldgu yaklgik 500 tar ile ilgili bilgilerin bulundgu Historia
Animalium eseri ile bu bilgi temeline katkida bulaostur (Dunlop, 1996).

Baslangici kesin olarak bilinmese de skulugun (d@an vesahinle avlanma)
tarihinin yazili tarihten ¢cok daha 6nce aldukesindir, ancak cok grift ve kompleks
olan avcilik sanatinin yiz yillik bir geggnilahilinde gelitigi kayitlara gecmtir. MO
2000'li yillarda Orta Dgu ve Asya’da kgculukla spor olarak ilgileniimeye Blanms,
buralardan Yunanistan, Fransa vesedi Avrupa Ulkelerine goturalmgtiir. (Epstein,
1943; IAF, 2018).

Av hayvanlarindan bildircin, keklik ve sdlin wéticiligi bu piyasayi
¢esitlendirmistir. Ayrica desisik sebeplerle av hayvanlarinin sayilarinin azalmasi
hayvanlarinin ve 6zellikle siltnlerin Uretiminilamaya yoneltmitir (Ho, 2018).

Dunyada en yaygin bulunan sulin tard halka boyusiiiin Phasianus
colchicus)'dir. Bu sulunlere adi suliin veya et-tipi sultn denilmektedir. Bu tur, tim
sultin tarleri icerisinde et Uretimi igin en uygumdir (Cetin ve Kirikgt, 2000; Kogak ve
Ozkan, 2000; Geng ve Ozbey, 2013).



Orta ve D@u Asya'dan koken alan sulunler, Giney Amerika, Aau
Avustralya ve Yeni Zelanda da dahil olmak Uzere edeyse tim dlunyaya
yaylimlardir. Sdalin Greticigi bircok Ulkede her gecen gun artan oranda
yayginlamaktadir. Halka boyunlu sulirPifasianus colchicus) gerek et Uretimi icin
gerekse av hayvani olarak oldukc¢a uygun bir tu@ohmidt ve ark., 2007a, 2007Db;
Kececi ve Col, 2011).

Nesilleri tikenme noktasina geknolan sdlinlerin, tlkemiz de dahil olmak
tzere varlklarini surdirebilmeleri amaciyla sulatistirme ciftlikleri kurulmustur
(Geng ve Ozbey, 2013). Bunlardan bir tanesi de 8ama bulunan Gelemen siiliin
uretme ciftlgidir.

2.2.Sulunun Genel Ozellikleri

Phasianus colchicus adiyla bilinen adi sualtnlerin, dieri (Sekil 1) 55 — 70 cm
(kuyruk uzunluklari, 20 — 25 cm), erkeklefiekil 2) 70 — 90 cm (kuyruk uzunluklart,
35 — 45 cm) 'dir. Vagi populasyon Dgu Karadeniz ve Kafkasya'da ortaya ¢iknaiogu
yoninde Cin'e uzangimuhtemelen 11. - 12. yizyilda Britanya da dahitak Gzere
Avrupa'ya tanitilmgtir. Yogun calilikli, korularla cevrili ciftlik alanlari, ézalakh
agaclarin oldgu tarlalar, geri bahceler ve parklarda ygtler. Yerlssiktirler.
Agaclarda, bazen de sazliklarda tlnerler, bitkisetenyallerle bazen de bdceklerle
beslenirler. Zeminde kulugkaya vyatarlar. Erkek sl#ii uzun cizgili kahverengi
kuyruklari, acik putarla kirmizi yanlari (gmsi) olan ysilimsi-siyah ve mor cilal

koyu renk kafalari ile kolaylikla taninirlag€kil 3) (Svensson ve ark., 2000).

Sekil 1. Disi sulln Sekil 2. Erkek sllin



Sekil 3. Sulunlerde karakteristik olarak kabul edilegibaenkli gérinima

2.3. Kanatl Anatomisi

2.3.1. Kanath Solunum Sistemi

Kuslarda solunum nazal ya da oraldir (Powell, 200039& delikleri gaganin
lateralinde olmasina gmen bazi tiurlerde eksternal gaga delikleri yokter bunlar
gaganin alt ve ust kismi arasindaki dar bigliddan solunum yaparlar (O'Malley,
2005).

Glottis larinksin acil yeridir ve dil tabaninin orta hattina glanmstir. Kesin
pozisyonu turler arasinda farkllik gostermekté@ikil 4) fakat buna gmen glottisin

oral balukta gorilmesi kolaydir ve ger tirlere gore entiibasyonu daha rahattir.

Sekil 4. Turlere gore glottis farklari (Notthingham’der)1B)

A-Yirticilarda,B- PapganimsilardaC- Yesilbas 6rdekte krista ventralis



Kanatlilarda epiglottis bulunmamasi yabanci cisimleaspire edilme riskini
arttirmaktadir. Bu nedenle anestezi uygulamalaassida dikkatli olunmalidir. Kanatli
trakesi kapali halkalardan glur ve epiglottise sahip didir. Dolayisiyla kafsiz
endotrakeal tip kullaniimahdir, ¢lnkigirilen kaf trake mukozasinda basing nekrozu,
halkalarda kirilma, postoperatif kanama, trakeahdude daralma ojumuna sebep
olabilir. Epiglottisin olmamasi klarda anestezi sirasinda ya da hemen sonrasinda
salivasyonun aspirasyonuna yatkgnlarttirir. Bundan dolayi hepsinde olmasa da genel
anestezi kullanilan @u prosedirde endotrakeal tip kullaniimasi tavsdibreKanatli
trakesinin mukoz membranlari visk6z mukus Uretibueda anestezi sirasinda tipun ya
da trakenin tikanmasina yol acabilir. Hasta yakmndézlenmelidir ve ger mukus
olustuysa siklikla temizlenmelidir. Trake Ilimeni aynioyttaki memelilerle
kiyaslandginda 1.3 kat daha geiir (Coles, 1997). Trake goreceli olarak uzundwmdo
bagli olarak 6l beluk hacmi memelilere gore artgtwr (Hinds ve Calder, 1971). Bunu
kompanze etmek icin klar 4 kat daha yuksek tidal volime ve lgcte bir arda
azalms solunum sayisina sahiptirler.

Sirenks kglarda ses Ureten organdir ve trakea-bronkial ayaingerlgmistir.
Buradaki havayolunu daraltarak yabanci cisim olistgidbnuna yatkinlik olgturur.
Sirenksten sonra trake bifurkasyonlgs sa& sol birincil broglara ayrilir, bunlar da
akcigerlere ilerler buradan da intrapulmonerden havaelkesden kaudal hava
keselerine kadar uzarlar. go kanatli tirinde 4 cift ikincil brgnvardir ve bunlar
tersiyer brogta (parabrog) sonlanir (O'Malley, 2005).

Kanatli solunum sistemiyle memeli solunum sistemaisandaki en buyuk fark
akcigerin goreceli olarak kuguk olmasi ve hava akimiaadynci olan hava keselerine
sahip olmasidir. Kanath alggri goreceli olarak rijiddir ve olduk¢a gandur. Kylarin
pulmoner paresimi memelilerde oldgu gibi alveollerden olgmamstir fakat parabrogn
hava kapillarlari tarafindan c¢evrelentini (Fedde, 1986). Kanatli akgg@rinde memeli
akcigerindeki alveol yapilari gibi 610 Btk yaratan bir bélim olmagh igin, devaml
olarak sirkile olan hava, kan akimi ilgitar (Beynon ve ark., 1996). Kanath ageri
torasik duvara hgidir ve bundan otlrd boyutunun 6nemli derecedeirdmasi
mumkin dgildir. Hava keseleri, havayi iterek akerlerden korikler, ancak gaz
degisimine katilmaz.



Inspirasyon ve ekspirasyon dongusii kassel aktiviy@gendan bgl olan aktif
bir déngudur. Solunum doéngist oncelikle pektoralinterkostal kaslarin kullanimi
yoluyla sternumu kaldirip serbest birakarak gemséklir. Inspirasyon boyunca
sternumu kaldirmak guclu bir kassel aktivite garsktde ekspirasyonda bu kadar efora
gerek duyulmaz. Genellikle kiar dorsal yay pozisyonunda yatiriigindan, bu efor
gerekliligi kanatli hastanin operatif midahalesi gerggkleecegi zaman 6nem
tasimaktadir. Cerrahi prosedir tamamlanir tamamlankagxentral ya da lateral yati
pozisyonuna getirilmelidir.

Hava keseleri ince duvarl ve goreceli olarak auésklir; gaz dgisiminin %
5'inden daha azina katilirlar. @o tir 9 hava kesesine sahiptir. Bunlar ¢ift olarak
servikal, kraniyal torasik, kaudal torasik, abdoative tek klavikuler hava keseleri
(Sekil 5)'dir
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Sekil 5. Kanathlarda solunum sisteggmasi (Paulnoll’den, 2018)

Hava keseleri korik gibi davranir ve ak@ilerden tek yonli hava akimini
sgilarlar. Hava keseleri kantle edilebilir ve bu ydl@lunum sistemine oksijen ve/veya
anestezik gaz verilebilir. Hava keseleri bazi kderik medullar kanalina gou
gensleyerek onlari pnomatize kemiklere d@tirdrler; bunlar humerus, sternum,
korakoid, vertebra ve pelvistir. Bazi turlerde femgkapula, furcula olmak tzere daha
fazla kemik pndmatize olngtur (Maina, 1996). Bu pndmotize kemiklerin kiriklale
sonradan solunum epitellerindeki hasarglibalarak hava keselerinde anestezik gaz
kaybi ve invaze olan patojenlerden dolayl hava Ikesele enfeksiyonsekillenir.



Oksijen anestezik gazlarin stgcisi old@gu icin lazer ve radyorurjik araglarin
kullanildigi prosedtrlerde alevlenebilecek durumlardan kagasl gerekir (Lierz ve
ark., 2006).

Kuslarda diyafram yoktur, bu yapinin yerine horizordéklemde peritoneal bir
yaprak bulunur (Duncker, 1979). Bu yaprak solunuaneketlerine yardimci olmaz,
viscerada pasif olarak bulunur. Solunum hareketsternal ve internal kaslar ile
abdominal kaslarin aktif hareketleriyle gercekle(Ludders ve Mathews, 1996;
O'Malley, 2005). Inspiratorik kaslarin kontraksiypatlemik beluktaki hacmi arttirir,
bu sebeple hava keselerinde atmosfere gotre nebasifng sekillenerek havanin
solunum sistemine akni sa&lar. Ekspiratorik kaslarin kontraksiyonu bunun ters
mekanizmasi olarak caghrak havanin akgerden ve hayvanin solunum sisteminden
disarl aksini salar. Sistem dinlenme fazinda inspirasyon ve ekspoaun tam
ortasinda durur (Edling, 2006). Hava keselerinir wémasindan dolaylr havanin
solunum sistemi boyunca devir yapmasi 2 kere nalf@sy1 gerektirir (McLelland ve
Malony, 1983).

Bir nefeste inspire edilen gazlarin %50’sgeli nefes boyunca gaz @gmine
ugrayacgindan dolayr akgerlerden direk olarak gecerek posterior hava kesele
dolar. inspire edilen gazlarin gitr %50'si akgierlerden gecer ve ilk nefeste alinan
gazlarla dgisime wrar fakat ayrica posterior hava keselerinde gekerlagla birlikte
ikinci nefeste daha ileri gaz gigimini eslik eder Sekil 6). Bu mekanizma kana gaz
emiliminin hizini ve etkinfgini arttirir. Volatil anestezikler bundan dolayi rka

konsantrasyonundaki hizli gisime slik ederek kglarda hizla emilir (Coles, 1997).
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Sekil 6. Kanathlarda solunum mekanizmasi (Coles’'den, 1997

Oksijen emilimi kanatlh akgerlerinde memeli akgerlerine kiyasla 10 kat daha
etkilidir. Kanatli hava kapillarlari memeli alveetinden daha kucukttrler, akerlerde
hava kapillarlari arasinda ince bir kan-gaz bariyardir ve rijit kanatl akdgeri
memelilere gore %20 daha fazla gazigienine izin verir (King ve Molony, 1971;
Scheid ve Piiper, 1972).

Kuslar endotermik hayvanlardir ve vicut isilari mefeedien daha yuksek olup
39 — 42 C arasindadir (Dawson ve Whittow, 2000). Bu yiksala bagl olarak
yuksek bir metabolizma hizlari vardir ve bu da uganiain veren yeterli enerjiyi géar
(Dorrestein, 1997). Yuksek metabolizma hizinglagacak yeterli enerji kaygmna
sahip olmadiklarinda klar vicut i1silarini idame ettiremezler ve bu ylztesta kglar

sicak bir cevrede veya inkubatdrde hospitalizenselidir.

2.3.2. Kardiyovaskuler Sistem

Dort odacikli kalp orta hattin hafif gatarafinda, torako-abdominal gogun
kranialinde sternuma yakin olarak yenestir (Akester, 1984). Kanathlarin kalpleri
yuksek oksijen ihtiyaclarina pa olarak benzer buyiklikteki memelilere gore biraz
daha buyudktur (Maina, 1996). Akarler kalbin dorsalinde yer alir (Smith and Smith,



1997). Kuylarin diyaframlar olmagh icin karacger loblar kalbin apeksini
cevrelemgtir.

Bilingli kisitlama ¢c@u kus icin ¢ok stresli oldgu ve venalar frajil oldgu icin
kan alma cgunlukla anestezi altinda gercekidlmektedir. S& jugular vena
genellikle soldakinden daha ggtim. Bu vena kicik - orta boyuttaki flarda siklikla
kan alimi ve sivi uygulamalarinda kullaniimaktadfogu kus bu venanin Uzerinde

tlysuz bir yol ya da apteraya sahiptir (Echols, 2099

2.4.Kanathlarda Neden Anesteziydhtiya¢c Duyuyoruz

Tarih boyunca kanathlarin gayr ¢ok az hissetti ya da hi¢ hissetmegii
disinulmdgtar. Cunkld onlarin bu duygularla ilgitn icinde olmalari ve bize
yansitmalari olanaksizdir. Dolayisiyla bu hastaldrangi prosedir uygulanirsa
uygulansin anestezi ve analjezi kullaniimazdi.yl&yilda Ludwig Edinger ile k#ayan
kanatl beyin yapilari agarmalari, ginimuzdeki bilgi birikimine analjezikrapotik
prosedurlerin ve anestezi protokollerinin samaldigi bilimsel calgmalarla 20 yil
oncesinde gecwtir. CT ve EEG kullanilarak yapilan anatomik, fomsiel ve
biyokimyasal cakmalar kylardaki nosisepsiyonun memelilerdekine bengiedi
gostermgtir. Bu calsmalar memelilerin beying@u merkezine denk gelen nidopallium
denilen anatomik yapiyi gostertardir (Hawkins MG, 2006; Korbel ve Lierz, 2012).

Nidopallium i¢ ice beyin zari (pallium) anlaminalige Kanatli beynindeki
cogunlugu yonetsel fonksiyonlarin ayricager yiuksek biksel gorevlerin kullanilg
bir bélgedir. 2002 de Kanatli Beyin Nomenklatur isorsiyumu tarafindan dnceki ismi
neostriatum’dan d@stirilmi stir.

Bu bilgiler iginda gelymis beyin korteksi tespit edilen vermyla birlikte bircok
duyguyu ve uyarani algilayarak sgaligl ogrenilen kanatlilarda anestezinin énemi ve
uygulanmasinin etik zorunlylu ginimizde kanatll anestezisinin uygulanmasi ve
gelistiriimesini salamaktadir. Analjezi, etik derler ile birlikte hayvanin operatif
lyilesme sureci ve hastalik durumunun yapatstresle bga cikarak fizyolojik olarak
ilerlemesi icin vazgecilmez bir unsurdur (Duttonar&., 2010).

Kanatli beyni yapilarina ilk isimlerini veren skikarsilastirmali nérobiyolog
Ludwig Edinger'dir ve 19. yuzyilda yapticalsmalar sonucunda elde gitibilgiler
dahilinde kglarin beyninin memeli ve sirtiingen beyninden dakel blduzunu ortaya
koymuwstur. ilerleyen yillarda dier kuslardan ayri olarak kargalar ve pgpalar
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Uzerinde yapilan ¢aimalarin sonuclari ele alinginda bu ditince gittikge buyuyen bir
soru karetine dongmdistir. Son yillarda yapilan yeni ¢ginalar kylarin beyninin sahip
oldugu noral kapasitenin bazi kiiciik memelilerden dadadié old@gunu gosternsiir.
Eski terminolojide kglarin beyin bolgelerinin sadece icgudusel dawlaniicerdginin
disinulmesi, o bolgelerin insan beyni bazal ganglipilgauna egitlemesine neden
olmustu. Kanatli Beyin Nomenklatir Konsorsiyumu genetilgvrangsal, molekdiler
kanitlarla gostermektedir ki yapilari farkli orgamiolsa da kgarin beyin bélgelerinin
fonsiyonlar sensorik bilgi siemi fonksiyonundan sorumlu memeli neokorteksiyle
benzerekilde calgmaktadir.

Gunumuzde yayinlanan makalelerdesbkilde net ifadelerle de ortaya koyufgiu
gibi, bilimsel bilgi birikiminin sgladigl farkindalikla ve etik deerler ile veteriner
hekimlerin kanath hastalarinda tire 6zgu gerddtéli sazlayabilecek anestezi bilgisine
sahip olmalari ve uygulamalari gerekmektedir.

Kanatlilarda inhalasyon anestezisi siklikla fizlkeeiayene, tghis prosedurleri,
cerrahi girgimler, zapt etme ve afrma amaciyla kullaniimaktadir (Sinn, 1994;
Escobar ve ark., 2009; Granone ve ark., 2012).

Kanatlilarda 28 takim igcinde 9800 Uzerinde tir vafBerrins, 2004) ve bircok tur
de pet hayvani olarak sahiplenitm. Veteriner hizmeti sunabilmek icin 6ncelikle
fiziksel olarak zapti raptlarinin @anmasi gerekir. Bununla birlikte veteriner hekimin
givenli bir muayene ve uygun terapétik uygulama ajmmesi icin kimyasal
immobilizasyon ve genel anestezi siklikla kullarabn gereken yontemlerdir (Al-
Cobayil ve Omer, 2011). Kanath hastalarda ellenaug@unlukla dldurici olabilecek
kadar yuksek bir strese yol acar. Anestezi bircoglgulamanin daha az stresli
gerceklgtirilebilmesi icin siklikla kullanilir. Operatif nadahale icin grinin
rahatlatiimasina ek olarak, anestezi de strestraaklicin 6nemli bir aractir. Ek olarak
anestezi immobilizasyon amacli sgk uygulamalar icin de kullanilir (transport,
radyografi ve benzeri teknik uygulamalar). Anestegereklilikleri yapilacak
uygulamaya ve tire gore farklilik gosterir. Birgkdnatli tiriinde anestetik ve analjezik

calismalar yapilmgtir ve giinimuzde hala daha ileri gaialara ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.5. Kanath Anestezisine Genel Yakkam
Blyuk kwlar regurgitasyon riski icin a¢ birakilir. Acil dunda 06zellikle kursak

doluysa trake enttibe edilir. Kugtk skar hipoglisemi riskine kar a¢ birakilmaz fakat
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induiksiyonda orofarinks, aspire edilebilecek yemgk da yabanci materyale kar
kontrol edilir, alinan gidalarin mideye inip inmgidi hissetmek igin kursak palpe
edilir.

On dakikadan az sirecek prosedurler icin yiz masgksdsrlidir, buna ramen her
ihtimale kasg! trakeye uygun entibasyon ttpu bulundurulmalidir.

Hava kesesi kanilasyonunda Ayre's T-piece gibitahksdevreler endotrakeal
tupteki gibi kanule direk olarak BkEnir. Trakeal entiibasyon yoluyla uygulanan
anestezi boyunca gaz akim oranlari 1/30diitr. Mekanik ventilator dahilinde PPV
(pozitif basing ventilasyonu) kullanilabilir. Bumagmen normal solunum hareketleri

genellikle durur ve anestezinin takibi bu hastadaddha zordur (Edling, 2005).

2.5.1. Preanestezikler

Preanestezi klarda nadir olarak uygulanir. Ancak bazi preandsteganlar
yumuwak bir indiuksiyon ve anesteziden kolay gikgslamakla birlikte volatil ajanin
miktarinin azaltilmasi ve/veya analjezglsanasi gibi 6zelliklere sahiptir.

Premedikasyon protokolunun uygulamasinin avantijisun premedikasyon
uygulanmasi icin kisitlanginda artan tutulma stresinin dezavantajini ortadan
kaldirmasindan kaynaklaniyor olabilir. Oral uygw@ansedatifler engeli kuslar veya
blylk kafeslerinden c¢ikarilan farda uygun olabilir. Preanestezik uygulahdda,
kullaniimasi gereken enjektabl anestezik miktarioma b&l olarak da beklenen yan
etkiler azalir. Parasempatolitik ajanlarin (atrogii) kullanimi targgmalidir (Paul-
Murphy ve Fialkowski, 2001; Gunkel ve LaFortune@2) Atropinin takurik salgisini
ve trakeden mukus uUretimini azaltmasingmian mukusun viskozitesinin arttirmasi
obstruksiyona dolayisiyla havayolunun blokajinaemedlabilir.

Opoid kullanimi indiksiyon ve idame icin gerekli latin daha az
konsantrasyonda kullaniimasinigka. Guvercingillerde kapa opioid reseptérleri daha
fazladir ve butorfanol reseptdr agonisti olan muén daha etkili analjezi gar
(Mansour ve ark., 1988). Butorfanolun ayrica sédskileri de vardir.

Benzodiazepinlerden midazolam ve diazepam daha digee ajanlarla birlikte
anestezi indiksiyonunda kullanigtardi. Bu tranklizanlar harika kas gewnesi sglar
fakat analjezi sglamazlar. Midazolam kiiarda volatil ajan induksiyonunun yaratgca
stresi azaltmak amaciyla IM olarak tranklize ediarak uygulanabilir. Bu dosamdaki

katekolamin seviyelerini diirtr, katekolaminlere Iga kardiyak disritmleri riskini
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azaltir (Edling, 2005). Hizli ve neredeyse tamaasl&rdan emilen midazolamin aksine,
diazepamin kaslardan emilimi ygua. Ayni etkiyi alabilmek icin diazepamin IV
kullaniimasi gerekir (Ludders ve Mathews, 1996)dMozam diazepamdan daha tesirli
ve etkisi uzundur, kan basinci ve kan gazlarl oderide ters etki yaratmaz (Edling,
2006).

2.5.2. Anestezininindiiksiyonu veidamesi

Indikdiyon amaciyla genellikle volatil anestezikleullaniimaktadir. En cok
tercih edilen volatil anestezikler izofluran ve sBuran olup indiksiyon kutularinda
veya yiiz maskeseklinde uygulanir. Ozellikle uzun siirecek bir paigeplanlaniyorsa
oncesinde premedikasyon uygun olabilir. Belli odgda enjektabl ajanlarin volatil
anesteziklere ek olarak uygulanmasi gdrhaktadir. Ancak tek olarak kullaniimalari
cok nadirdir (Longley, 2008).

2.5.3. Enjektabl Ajanlar

Enjektabl anesteziklerin avantajlari hizli uygulaan, az sayida ekipman
gerekliligi olmasi, goreceli olarak daha ucuz olmalaridir §Ma ve Caulkett, 1998;
Hawkins ve ark., 2003). Ana dezavantaji ila¢ uygdl&tan sonra etkilerini modifiye
edememektir. Anestetik ilag hassgsia kasi tlr ve birey varyasyonlari ¢cok yaygindir
ve ayrica doz ayarlamasi yapmak olduk¢a zordurolgkak hastanin kilosunun giw
hesaplanmasi da ¢cok dnemlidir. Hayvan stresliysstaaik ilacin dgru dozunun yan
etkilerinin olac& tanimlanmgtir ve bu durumda operatif diizeyde anestezi icin ek
anestezik vermek problemlidir. Vicut kondisyonuyeg cozinurliginden dolay 2.
doz hizli metabolize olupsai doz ihtimali yaratabilir. Tipik olarak karggrde
metabolize olup bdbreklerden atilirlar. Kaggai ve bobrekte sorun varsa yava
eliminasyon, uyanmanin gecikmesi wezamanl olarak kardiyorespiratorik depresyon
yasayabilirler.

Lokal anestezik kanatllarda genellikle kullaniim&ém kugik dozlari toksiktir
hem de hayvan bilin¢li oldiu igin streslidir. Kanathlarda ilaglarin farmakaletik
calismalar ¢cok sinirl oldgundan ¢c@gu anestezik ilagc dozu ampiriktir. Bunlarla ilgili
bircok sorun olgmaktadir, 6zellikle @ doz riski oldukca yuksektir. Kutlylerinin
vicudu farkli sekillerde kapliyor olmasi klarda &irlik tahminini ¢ok zorlatirir,
Ozellikle kucuk kglarda doz gmi yapmak cok kolaydir. Az miktarda ilaci 6lgmek
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zordur, bu nedenle steril salinle diliie edilerelstim ignesiyle uygulamak diu
dozlamayi sglar. Diger sorunlar ise anestezi eftmasinda gecikme, turler ve
cesitliliklere gore ajana olgan cevapta disiklik, kardiyovaskiler depresyon, yava
induksiyon ve/veya uyanma Kkalitesinin sdiesidir (Ludders ve Mathews,1996;
Roberson ve ark., 2000).

Enjektabl anestezikler ya volatil ajanlarla birkkkullanilirlar ya da sedasyon
amacltyla kullanilirlar. Hastalar ideal olarak emg# ajanlarla indiksiyona
alindiklarinda bile enttibe edilmeli ve mumkuinsejekssalanmalidir (Longley, 2008).

Genellikle enjektabl anesteziklerin hicbir dozu eszel kilo hesaplamasina gha
degildir, allometrik skala hesaplamasi da yapilimasiregie. Allometrik skala
uygulamasinin kullaniimasi bir ¢ok olguda kicuklatda biyuk kslara gore daha
yuksek doz almasi geregimi gosterir (Chitty ve Lierz, 2008).

Opoidler buyidk cgunlukla @&r veren operasyonlarda analjezik amacli
kullanilirlar ve anestezik protokoli de uzatab#lirl Alfaxalone/alphadolone eskiden
beri bircok tirde 1V, IM, IP olarak kullaniimaktatar. IV uygulama iyi bir kas
gewemesi ve 1yi bir anestezi @amakla birlikte 6lumcil olabilen kardiyak
anormalilere de yol agcabilmektedir (Cooper ve Retldy5).

Propofol, kisa etkili nonbarbiturat izopropil fenolson yillarda kanatl
kullaniminda popularite kazangtr. indilksiyonu oldukca hizhdir ve vyeterli kas
gewemesi sglar. Bununla birlikte ilacin anestezik periyodu ddsr, dolayisiyla 1V
kateter uzayacak anestezi ihtiyaci icin yerindemiaidir. Hizli uygulanirsa apne
sekillenir (Hawkins ve ark., 2003)nhalasyon anestezisinin mimkiin olngadsaha
calismalarinda induksiyon igin kullanilir. ¢ir1 uygulamanin sonucu olarak solunum
depresyonu ve aprgkillenebilir, ilave oksijenizasyon ve PPV tavsigdilir (Machin
ve Caulkett, 2000). Propofol biyuk dtarda premedikasyonlu/premedikasyonsuz
kullanilarak volatil aneztezide entibasyon icinl&ailir. Hizli anestezi #angici icin
uygulama yava sekilde IV yolladir. Anestezi indusyonu icin 10 mg/& kadar
gereklidir ve uzayan anestezi icin artan doz 3 mig/lkkadar uygulanabilir (Edling,
2005). Reziduel ve kimdalatif etkilerin cok az olmasli uyanmay! sdar ve uzayan
anestezide ek dozlarin yapilabilmesine izin vemiger tirlerde doza g
kardiyovaskuler depresyon gorilebilir.
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Ketamin kanatlilarda uzun bir sire tek anestezdg iblarak kullanilmstir.
Disosiyatif anestezide kullanilir, kas gewmesi sglamaz ve uyanma doneminde
eksitasyona neden olur. Dolayisiyla @fagonistleri veya benzodiazepinlerle kombine
kullaniimalidir. Tim parenteral yollardan uygulaiiabve iyi derece analjezi $tar
ama buyuk cerrahi operasyonlar icin tek ajan oldwalkaniimazlar (Ludders ve ark.,
1989b). IM uygulamadan 3-5 dk sonra 10-30 dk azesgglar. Uyanma suresi 30 dk -
5 saat surebilir. Doz turler arasi farklihklardéturi dgiskendir ve kicik bireylerde
metabolik aktivite daha yiksek olglu icin goreceli olarak egkin bireylerden daha
yuksek doz uygulanir. Ketamin uygulamasinin dozuadtirilmasi anestezi derigini
arttirmaz. Buyuk kglarda IV uygulanmasi anestezi induksiyonuglaa ve dger
ajanlarla kombine kullanilir. Hizli uygulama vgradoz apno vel/veya kardiyak arreste
neden olaca icin uygulama yavwave kademeli olmaldir. Ksilazin gibi gér ajanlarla
birlikte kullanildiginda ketaminin tekrarlanan dozu anestezi periyoduratir. Ayni
sekilde anesteziden ¢ikma siresini de erteler (§d2005).

Ketaminin en buylk dezavantaji kardiyorespiratod&presyondur ki yuksek
dozlarda artar (Coles, 1997; Edling, 2005). Tudeas! ¢cok farkli yanitlar ofabilir
(Ludders ve ark., 1989b). Termoregulasyon etkiddimg Altman, 1980).

Benzodiazepinler (Midazolam, Diazepam) yalniz kuliabilir ya da ketaminle
kombine edilebilirler. Bu kombinasyon IM uygulane derin bir sedasyon yaratir ya da
iyi bir kas gegemesiyle anestezi @ar. Preanestezik olarak ve sedasyon amaclh
kullantlirlar fakat monoanestetik ajan olarak satiilmemelidirler. Ketaminle
kombinasyonlarindaki avantajlan yeterli kas gmwaesi, antikonvulzan nitelikleri ve
sedatif etkileridir. Benzodiazepinin ketamine katkayrica indiksiyon ve uyanmayi
yumwatmasidir (Edling, 2005). Bu ajanlarla solunum dsponu gérulebilir (Coles,
1997). Benzodiazepin kullanmay! tasarlarkensUdiilmesi gerekenler analjezik
etkilerinin olmamasi ve serbest gezen ya da heyekaglarda ataksi olgturmalaridir
(Abou-Madi, 2001; Heard, 2000).

Telazole (tiletamin+zolazepam) yirtict darn blyuk ucy kafeslerinde
yakalanmalari icin kullanilir fakat kirmizi kuyrukldasanlarda yan etkileri tespit
edilmistir (Zenker ve ark., 2000; Kreeger ve ark., 1993).

Alfa 2 adrenerjikler genellikle tek kullanilmazlauna rgmen sedatif ve analjezik

Ozelliklere sahiptir. En sik kullanilanlar ksilazire medetomidin’dir. Ketaminle olan
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kombinasyonlari veteriner hastanelergidda siklikla uygulanmaktadir. Yeterli kas
gewemesi ve yumgak bir uyanma ggarlar. Buyuk bir avantaji da uygulandiklarinda
spesifik antagonistlerinin (atipamezole, yohimbioyanma suresini kisaltmasidir
(Degernes ve ark., 1988; Allen ve Osterhuis, 198Bpemli bir sorunlari da

kardiyopulmoner depresyon etkileridir. Bu nedenleesiezi indiksiyonu sirasinda
gozlemlenmelidir (Uzun ve ark., 2003; Lumeij ve Dan 2003). Yan etkileri ture

baglidir. Ksilazin kullanimi solunum depresyonu, higekni, hiperkapni, heyecan ve
konvillzyona yol acabilir (Ludders ve Mathews, 1996jdders ve ark., 1989b).

Kardiyorespiratorik etkileri 2. derece kalp plg bradiaritmi, katekolamin etkili

kardiyak aritmiler gibi ciddi etkilerdir (Coles, 29; Edling, 2006).

Coles'un (1997) caimasina gore bircok tirde pratik doz IM yolla uyguiak
uzere 20 mg/kg ketamin ve 4 mg/kg ksilazin'dir. 8oz birkac dakikada sedasyon, 5-7
dakikada indiksiyon, 10-20 dakikada anestegiasaaktadir ve uyanma-tineme 1-2
saatte gercekjenektedir. Buyuk turlerde daha az ketamin dozu Yietdmaktadir.
Inkoordinasyon ve eksitasyaekillenebilir. Bu durumda hastanin gek bir sekilde
havluya sarilmasi tavsiye edilir. Bu sebepten dolay kombinasyon bazi tirlerde
glvenli deildir. Ozellikle uzun bacakl tiirler bu donemde Héearine zarar verebilirler.

Bazi turlerde anestezide induksiyonglsanak icin ketamin medetomidinle IM
olarak uygulanabilir (Jalanka, 1991; Reither, 19%rollavezza ve ark., 1995).
Medetomidin de ksilazin'de olgw gibi sedasyon, kas ge@mesi ve analjezi §tar.
Yan etkileri bradikardi ve periferal vazokontrikeiydur. Medetomidine ksilazin’den
daha tesirlidir ve gemibir guvenlik aralgl vardir. Etkisi 2-3 dakikada gercekieve
anestezi daha diik dozda volatil ajanla devam ettirilebilir (Coles997). Ketamin,
medetomidine ve butorfanol'le anestezisglaaan guvercinlerde aritmiler gorulgtir
ve atipamezol uygulamasindan sonra aritmileriadan kalkigl gozlenmgtir. (Atalan
ve ark, 2002).

Atipamezol ve Yohimbin alfa adrenerjik antagonistle Medetomidin ve
ksilazin’in doz aimlari ile uyanma zamaninin kisaltiimasi amaciyl#akilirlar. Eser
ketamin iceren bir kombinasyon kullanildiysa alfisemerjik antagonistler 30-40 dakika
gecmeden o©nce uygulanmamalidirlar. Antidot uygulmaok erken vyapilirsa
ketamin’in reziduel etkilerine I3 olarak sert kanat cirgari ile sonuclanabilir ve

atipamezol medetomidin’den daha hizh metabolizedug@l icin re-sedasyon
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sekillenebilir. Atipamezol'iin medetomidin’le ayni dda uygulanmasi siradandir fakat
daha yuksek dozlar re-sedasyon riskini azaltir ¢€,01997).

Saffan; alfaksalon/alfadolon kombinasyonu icin &allan sinonimdir, genellikle
kedilerde kullanilir. Kullanimi yeni d@nlarda ¢cok bgarili bir sonu¢ vermgtir. Kisa
sureli prosedirlerde enjektabl anestezik protokdlitinuldigiinde kullanilabilir
(Hackenbroich ve ark., 2000).

Kanatll hastalarda noromuskuler blokorler rutindeulldalimaziar fakat
vecuronium 0.2mg/kg dozunda oftalmoskopik muayenenidriyazisi optimize eder
(Korbel ve ark., 1997)izofluran’la gzamanl kullanildiinda vecuronium izofluran
konsantrasyonunun %25 azalmasigaa(Korbel, 2000).

2.5.4. Enjektabl Anesteziklerin Uygulama Yollari

Ilaglarin uygulama yollari kigiik kiarda bazi problemlere yol acabilir. Cunki
onlarda hesaplanan dozlar ¢ok kigtk volumlerdeilolaBazi medikasyonlar icin ajani
dilie etmek gerekebilir. Orga uygulamadan Oncesi@ dozu engellemek icin steril
serum ile dilue edip insulin enjektorleriyle uygalak yararli olabilir.

Kuslarda enjeksiyon ve kateterizasyon icin kucuk ga(@g igneler kullanilir.
Genel olarak 25 Ggneler kullanilsa da kicuk kiarda 27 G, buyuklerde 23 @neler
tercih edilir.

IM (Sekil 7) enjeksiyonlar genellikle pektoral kaslardamgulanir. Venalar
kraniyal olarak gecginden enjeksiyon kaudal kismin ortasindan yapGwolé¢s, 1997).
Hastanin boyutu ve ilacin medikasyonuna gorgisdeekle birlikte genellikle 23 G
kullantlir (Chitty, 2005). Buyik kgarda iliotibialis lateralis ya da biceps femoris
kaslari da kullanilir. Posteriyordan siyatik sinigectgi bolgeye dikkat edilmelidir.
Buradan renal portal sistem ilacin direk bobrekldegmasini sglar. Muskuler tahribat
ya da yangsekillenmemesi icin 500g CA icin 1ml'den fazla voldeki medikasyonlar
icin enjeksiyon alani 2-3’e bolinerek uygulanir ¢per, 1983).

Kuslarda derilerinin ince ve oldukga elastik olmasmddolay! derialti (SC)
enjeksiyon uygulamasi zordur ve enjeksiyon alaamnsizintiya sebep olabilir (Coles,
1997).Sekil 7°da gorildigu gibi belli uygulama yerleri vardir. Serum uyguksn gibi
biyluk miktardaki enjeksiyonlar icin precrural kiriya da inguinal bdlge uygundur.
Blyuk kwlarda boyun derisinin dorsali ve interskapular dathanilir. Kiigtik miktarlar

icin diger alanlar; flank, pektoral kasin Ustl, axillangnh kanattaki propatagial deri
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kivrimi kullanilir (Harrison ve ark., 2006). Verdek sivinin isitiiny olmasi hipotermiyi
onler.

Kanatli venleri frajildir, kolay travmatize olur veunksiyon sonrasi hemen
hematom sekillenir. Anestezi altinda @u vene ulamak kolaydir. Ancak kanatli
stresliyse ve hareket halindeyse zordur. Bilingiykyapildginda stresle kan basinci
artar, sonrasinda hematogakillenir. Anestezinin risklerinden dolay! vendzsenin
zararlari hesaplanmali ve gerekirskemlerin devam etmesi icin kateter takilmalidir.
Kateter uygulanan bdlgeye dikilmeli ya da hafif Baje yapstiriimalidir. Sg jugular
en kolay egilen venadir. Airi aspirasyon damari kollabe edebilir, 6tiicigl&rda 0.5-
1.0 ml, papganlarda 2.0-5.0 ml enjektdrler uygundur. Ulnar vachial vena kanat
altinda subkutan seyreder. gotlrde bu venalara einde 25-27 G katater kullanilir ve
dikisle sabitlenir. Uzun bacakl klarda stperfisiyal plantar metatarsal ven kan akeni
kateterizasyon icin kullaghdir. Tibiotarsusun medial distaline basin¢ yagagairilir.
Deri burada pullu oldgu icin islem sonrasi hematom glma olasilgl azdir. Bu vena,
ulnar ve brachial venden daha stabildir ve oldukigetik kylarda bile kateterizayon

sgilanabilir (Longley, 2008).

intravendz (jugular ven)

intraossedz

il (distal ulna)
\  intramuskular
| " P =

|

Subkutan (Dorsal boyun
va da interskapular)

| subkutan .
o

(propatagia kwrlmguhkutan L A ) — £ ;
teila) 4 ) intravendz
aksilla F 3 (stperfisiyal ulnar ven)

intraossedz ~— Subkutan
f I
(proksimal tibiotarsus) | (prekrural kivrim)

intravendz
(stperfisiyal plantar
metatarsal vena)

Sekil 7. Kanathlarda enjeksiyon bdélgeleri (Longley, 2088&")

Intratrakeal yol kardiyak arrest gibi acil durundaradrenalin uygulamasi igin
kullanilabilir, IV kateterin stileti ¢cikarilarak nkaimum 2ml/kg verilebilir (Coles, 1997).
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Topikal uygulamalar kglarda genelde kullaniimaz, tayleri kontamine edip
yapilarina zarar verebilir (Longley, 2008).

2.5.5. Volatil Ajanlar

Veteriner hekimlerin en cok tercih gitiajanlardir. MUmkin olan her yerde
kullaniimalidir. Modern cihazlarda yay&an-gaz ¢ozunirfiu oldusu icin anesteziye
giris ve ¢iks hizlidir. Bu yuzden uygulanan gaz konsantrasya@amestezi deringine
kolayca etki eder.

Hizli induksiyon, hizlh uyanma ve ¢cok az yan etlognasi vb. faydalari vardir
(Edling, 2005). Bunlara ek olarak minimal biyotreorsnasyon ve myokardiyal
depresyona neden olurlar (Gunkel ve LaFortune, 2R@§anobu ve Hagio, 2000).

Vaporizatér ve anestetik devrelerle anestezi colayk&ontrol edilir. Cgu tar
hemen entiibe edilerek anestezik gazlarin verilmdsaylastirir ve ayni zamanda
PPV’nin de uygulanmasini @amis olurlar. Ana yan etkileri doza Bl merkezi sinir
sistemi, kardiyovaskiuler ve solunum sistemi depreagur (Longley, 2008).

Kanatlilar alveoler akgere sahip olmagdi icin MAC de&seri minimum alveolar
konsantrasyon olarak kullanilmaz, minimum anezteXknsantrasyonu olarak
tanimlanir (Ludders ve ark., 1989a). Kanatlilard®AC degeri, &rili uyaran
verildiginde anestezideki hastalarin %50’inin tepki vermiesngelliyecek dizeydeki
minimal anestezik konsantrasyonu ifade eder (Luglderark.,1989a; Ludders ve ark,
1990; Ludders, 1992). MAC deri turler arasi farkhliklar gosterir, orgi@ kakadularda
izofluran’in MAC deseri %1.44 iken 6rdeklerde %1.32dir (Ludders ve Math, 1996;
Ludders ve ark., 1990).

Aneztezik ajanlar arasinda alternatif bir #astirma da “Anestezindeksi’dir.
Ajanlar solunum depresyonu ve apn6 Uretmeleriiaga kiyaslar. Bu indekse gore
deger ne kadar diilkse o kadar yuksek apné ihtmali vardir (EdlingD&0 Ordekler
kopeklere gore izofluran’in solunum depresyonusatid kagi 2 kat daha hassastirlar
(Steffey, 1978).

Hastaya indiksiyondan 6nce preoksijenasyon uygwayagarli olabilir. Birkac
nefes %100 oksijenden sonra anestezik ajan en kiksesantrasyonuna cevrilirse
hasta icin minimum stresle hizl indiksiyorglsair (Edling, 2006). Eer anestezik ajan

kademeli olarak uygulanirsa, indiiksiyon daha yaar ve hasta uzayan zapttan dolayi
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katekolamin artyla e zamanl olarak strese girer (Edling, 2005). Araste
saglandginda volatilin konsantrasyonu ya azaltilir ya dekliMAC deserine indirilir.

Volatiller hastada PaCOkemoreseptorlerini deprese ederek solunum oranini
disUrebilir (Coles, 1997). Bu yuzden ventilasyon melnga da mekanik ventilatérle
asiste edilir.

Halotan tarihsel olarak 1964-1966'da bircok hastadaunsuz uygulanmtir.
Bununla birlikte 1977'de sar1 dozla ilgili calsmalar yayinlanngi ve myokardiyal
depresyon, katekolaminlere da kardiyak aritmiler gibi yan etkileri oldiu
bildiriimistir. Bu yan etkilerin 0Ozellikle stresli hastalardaliumcil olabildgi
bildirilmi stir (Edling, 2006). Bir caimada halotan uygulanan 6rdekte hiperkapniyle
birlikte aritmik etkiler gorulmgtir (Naganobu ve ark., 2001). Vicut 1sisindaugli
diger ajanlardan daha belirgindir.

izofluran veteriner hekimtinde kanatlilarda en cok kullanilan, en givenliatil
ajandir. Limitli kardiyovaskuler depresyon yarate digik hepatotoksisiteye sahiptir.
Kan/gaz erime katsayisinin @ik olmasindan dolayi indiksiyon ve uyanma suresi
hizhidir. Ayrica anestezi derigii degisiklikleri de hizlidir. Respiratorik depresyonu
uyarabilir (Naganobu ve Hagio, 2000; Edling ve arR001; Abou-Madi, 2001;
Desmarchelier, 2007). Avantajlari; solunum arrestm sonra kardiyak aritmiye
gecmesi icin birka¢ dakika vardir ve anestezisttada mudahale edebilir. Solunumu
durmu bir kus, izofluranin gecici olarak kapatilarak, ggiin yanlarindan birkac kez
hafifce kompres vyapildinda kolayca geri donecektir (Small ve ark., 2004).
Miyokardiyal etkileri halotan’a gore ¢ok azdir vatkkolamin uyarimli aritmiler igin
hassasktirmaz (Muir ve Hubbell, 2000). Sadece % 0.3'U kagiarde metabolize
oldugundan hepatik disfonksiyonlu hastalarda givenléakubbilir ve operasyon ekibi
sizintl gazlara maruz kalmazlar (Coles, 1997).

Yan etkileri; bazen solunum yolu irritasyonlagekillenebilir ve indiksiyonda
stres yaratabilir (Edling, 2006). Periferal vaskitirencte azalma kan basincinda
dismeye neden olabilir (Coles, 1997pahinlerde doppler kaynakh kan akimi
Olcimunde izofluran’in kan akim hizini ve kalp atsayisini azaltf gozlenmgtir
(Straub ve ark., 2003). Bu gieiklikler diger ajanlar tarafindan da ghbilmektedir.
Hastanin y@ ve cinsiyeti arteriyel basinci belli turlerde iebilir (Ruiz-Feria ve
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ark., 2004). Aritmilere neden olabilir (2. ve 3.réee atrio-ventrikiler blok, sinus
aritmi, t dalgasi depresyonu, prematur kontraksigin) (Aguilar ve ark., 1995).

Respiratorik depresyon inhalasyon anesteziklerid@zavantajlarindan biridir.
Hipoventilasyondan dolaysekillenen hiperkapni direkt ve indirekt mekaniznika
kardiyopulmoner fonksiyon Uzerinde bircok farkli nyaetkiye neden olmaktadir.
(Ludders ve Matthews, 1996). Spontan ventilasyonuygulandg izofluran
anestezisinde, ordeklerde apn6 ve hiperkapni ragdmistir (Ludders ve Mitchell,
1990).

Ayni sekilde kel kartallarda izofluran ve sevofluran sggonventilasyonda énemili
respiratorik depresyona sebep oftom (Joyner ve ark., 2008). Tavuklarda yapilan bir
calsmada sevofluran anestezinde kontrolli ventilasyotana PaCQ@yi onlerken,
spontan ventilasyonda pH’nin ve solunum sayisiigigl gézlenmgtir (Naganobu ve
ark., 2000).

Kanatlilarda inspirasyon ve ekspirasyonun her ilsiaktif surecler oldiu icin
izofloran tarafindan uyarilan kas gewmesi respiratorik depresyonu artti8traub ve
ark., 2003; Desmarchelier ve ark., 2007). Bu sebedblayi izofluran ile anestezi altina
alinms kuglar icin ventilasyonun desteklenmesi tavsiye edHRerhiperkapninin
onlenmesi hedeflenir (Forbes, 1999).

Sevofluran kanatlilarda anestezi indiksiyonunumy@nma stresinin kisa olmasi
sebebiyle uygun bir ajan olarak rapor edgfni (Quandt ve Greenacre, 1997).
Sevofluran izofluran’dan daha gik kan/gaz erime katsayisina sahiptir (0.69) (Exdlin
2006). Kan beyin dokusu katsayisi 1.7'dir (EdIi2@05). Kan/gaz erime katsayisinin
daha dgik olmasi sebebiyle uzun sirecek anestezi uygudamdb sevofluran daha
hizli uyanma suresiyle gitrlerine gore daha iyi bir ajandir. Sevofluran &eistalarinda
hizli anesteziye giive ciksindan dolay! 6nerilmektedir (Korbel, 1998; Joywerark.,
2008; Escobar ve ark., 2009). Tiuneme zamani dahaihive izofluran’a gore daha az
ataksi olgturur.

Sevofluran solunum yolu irritasyonu yaratmaz ve keagdiksiyonu daha az
streslidir  (Edling, 2006). Insanlarda kullanilan gér volatil anesteziklerle
karsilastirildiginda sevofluran en iyi kardiyovaskiler stabilitay@ en az hava yolu
irritasyonunu sglayandir (Ebert ve ark., 1995; Patel ve Goa, 1996).
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Pap&angillerde sevofluran anestezisi suresince kalm a@ayisinda belirgin bir
degisiklik gorilmemitir (Quandt ve Greenacre, 199%el kartallarda kardiyak aritmi
izofluran anestezisinde sevofluran anestezisine gaha silgekillenmistir (Joyner ve
ark., 2008).

Dezavantaji dierlerine gore pahali olmasidir. Ayrica plazma igenkalsiyum
seviyesini deprese eder (Edling, 2005; Stanfor@320

Izofluran ve sevofluran gibi inhalasyon anesteziklkolaylikla metabolize
olmazlar. Dolayisiyla solunum yoluyla atildiklagin karacger, bobrek hasari ile ilgili
cok kucuk endseler tgiriz. Buna rgmen anestezist genetik riskegh&aracger hasari
olma ihtimalini aklindan ¢ikarmamali ve atik gamayeterli 6lgtide uzakfariimasini
sgglamalidir (Hoerauf ve ark., 1999).

Dezfluran daha diilk kan/gaz erime katsayisina sahip olsa dgrdikisinden
daha az tesirlidir ve MAC dgeri % 6-8 dir (Edling, 2006). En buylk dezavantaji
keskin, aci kokusudur ve dolayisiyla kulidndegildir.

2.6.Inhalasyon Anestezisi Sistemleri ve Uygulama Yollar

2.6.1.Anestetik Ekipmanlar
ve non-breathing o6zefle sahip olmalidir. Non re-breathing sistemler hasta
ventilasyonuna minimal rezistansgkadiklari igin kanatli anestezisinde tercih edglirl
(Ludders ve Matthews, 1996). Veteriner pratikte ifigel Rees, Ayre's T-piece
(Escobar ve ark., 2009) ve Bain (Pavez ve ark.1P@istemleri kullanilabilmektedir.
Kapall sistemlerde kanatllarin tidal volumu gagetiminde yetersiz kalgandan agik
ya da yar acik sistemler kullaniimahdir. Goreatirak CQ'i ekspire etmek icin daha
yuksek gaz akimi gereklidir ve tekrar solumaninadg@ndan emin olunmaldir. Non-
rebreathing sistemde oksijen akim hizlari dakikad&ktilasyonunun 2-3 kati ya da
150-200ml/kg/dakika olmalidir (Edling, 2005). Nosibreathing sistem devrelerinin
avantaji hastaya vaporizator ayarlamasindan somh bir sekilde gaz dgisimi
sgilamasidir. Kglarda anestezik gazlara hizli fizyolojik cevapstlmdugu icin oldukca
faydalidir. Ayre's T-piece’in modifikasyonu olan é&esisteminde rezervuar balonunun
eklenmesi entibe edilen hastaya aralikh pozitifsib@ ventilasyonu (IPPV)
uygulanmasini ggar. Respiratorik arrest ile kardiyak arrest ardainbir miktar

glvenlik aralgl oldugu icin, gerekigi durumlarda IPPV olduk¢ca dnem kazanir (Heard,
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1988). Balon ayrica Bain'e de eklenebilir. Koakkiyaini Bain sistem isitilng
inhalasyon gazi eklenmesiyle gélilmistir. Hava keselerinden sivi kaybini azaltmak

icin mumkinse solunan gaza nem eklenmesi de taesiijie (Coles, 1997)Sekil-8).

Hasta

ANESTEZIK DEVRELER = b

Taze

Gaz AR U AU AL DB LU ST HESta

Dis Rezervuar Tapi
Rezervuar

Balonu
B. Modifiye (koaksiyal) Bain Devre

| Valf

Atk Gaz Egzozu o= Valf Taze Atk Gaz Egzozu ‘_ﬂi
PR

Hasta)

R |

Rezenvuar
Balonu

5 Rezervuar
A T-Piece DEVRE Balonu

C. Magill Devre

Sekil 8: Anestezik Devreler (Longley, 2018'den)

Mapleson DevresiSekil 9), 6lu alan bgdugunun sorun oldgu ¢ok kicuk hastalar
icin dizayn edilmg bir non-rebreathing devredir. Sabit guivenlik tzekkcigerlere airi

sismesini Onler. Atik gazlar tahliye borusuyla devred®ar baaltilir.

Sekil 9. Anestezi ekipmani olarak mapleson devresi gorunt{&iundveterinary’den, 2018)

Ayre’s T Piece devresiS€kil 10), ol alan komplikasyonlari nedeniyle non-
rebreathing sistem kullanamayan kucik hastalardigayn edilmgtir. Tahliye vanasina

kuyruklu 0.5 It rezerv balonu ilave edilgtir (Escobar ve ark., 2009).
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Sekil 10. Anestezi ekipmani olarak Ayre’s T Piece devresiigtiisi (Soundveterinary’den, 2018)

Modifiye Jacksoon Rees Devresjekil 11), non-rebreathing sistemde siklikla
tercih edilen bir devredir. Kontrol valfi sistemiapatildginda solunum elle
desteklenebilir ve sonra tekrar agilarak pasiesm& devam etmesi@anir. Atik gazlar,

tahliye vanasi ile sistemden atilir (Escobar ve, &609).

Sekil 11. Anestezi ekipmani olarak Modifiye Jacksoon Reesgeaf gorintisu

(Soundveterinary'den, 2018)

APL valfli Bain Devresi $ekil 12), 1.6 m uzunkgunda koaksiyal devredir. APL
valfi ile birlikte 2.0 It rebreathing rezerv balama sahiptir. (APL= Adjustable Pressure

Limiting valve = ayarlanabilir basin¢ ayarlama va{Pavez ve ark., 2011).
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Sekil 12. Anestezi ekipmani olarak ayarlanabilir basing Eyaa valfi (APL) valfli Bain devresi

gOrintlst (Soundveterinary’den, 2018

2.6.2. Uygulama yollari

Entlbasyon

Kanath tdrleri icin kafsiz endotrakeal ttip gerdkli 1.5-4 mm capli gibi kiguk
boyutlular ve cgtli boylar kullanilir. Kademeli tupler glottisi kamtmak, atik gaz
kontaminasyonunu azaltmak ve mekanik ventilasyosglasak icin faydalidir. Cok
minik kuslarda stileti ¢cikarilmy IV kateterler kiiciik konnektérlere eklenebilir. Kaik
besleme tipleri ya da Uriner kateterler kisaltdyslanilabilir (Longley, 2008). Ideal
olarak trake icine gonderilgiolan tipun gagaya sabitlenerek pozisyon verilmesi

gerekir Sekil 13).

Sekil 13. Kanatlilarda entlibasyon tliplinin sabitlenmesi
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Kuslarin trakelarinda gegibir 6li bagluk hacmi oldgundan anestetik devrelerle
bunu azaltmak 6nemlidir. gér tip fazla uzunsa proksimalden kisaltilip acdu u
korumak gerekir.

Kanatlilarda endotrakeal tip yesiemek goreceli olarak kolaydirSékil 14).
Glottis dilin tabaninda bulunur ve yeri tirlere gdesisir. Bazi turlerde dil uzun ince
bazilarinda ise kisa, etlidir. Trake limeni de géheolarak genitir, 6rnezin 300 g bir
papaganda 3-3.5 mm endotrakeal tip kullanilabilir. K&tetda 610 bglugu minimize
etmek icin kullanilan endotrakeal tlpin uygun umitd olmasi, yerkgirildi ginde
baglantisinin gaganin ya tam ucunda ya da hemgndi olmasi gerekir.

Trake halkalari batin olgundan basing nekrozungramamasi igin kafsiz tup
tercih edilir (Edling, 2006).

Yuz maskeleri induksiyon icin ya da entibe edileemdgrde genel anestezi icin
kullantlir. Maskeler hastaya ideal olarak uymalidMiaskeleme sirasinda anestezi
derinligi gozlemlenebilmeli, atik gazlarin tekrar solunmesianestezik gazla ortamin
kontamine olmasi engellenmelidir (Longley, 2008).

Kicuk kwlar icin geng maskelere muayene eldivenigtanarak sizintisiz ganti
saglanabilir ve atik gazin ortama kemasi engellenerek hastanin kafasi i¢in kuguk bir
delik olusturulur. Uzayan prosedirlerde bu buyik maskelelddeatan bglugu gens
oldugu icin hiperkapni riskine yol acabilir.

Sekil 14: Kanatlilarda entiibasyon (West ve ark.’dan, 2014)

Hava Kesesi Kanulasyonu
Kanatlilarda inhalasyon anestezisinde hava kes¢$basyonu uygulamasi ilk kez

1970’lerde tanimlanmgtir (Whittow ve Ossorio, 1970). Bu doénemden itilvare
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farengeal, larengeal, trakeal problemleri iceretursam yolu bozukluklarinda hem
ventilasyonu hem de anestezi uygulamasirglasaak icin gerd capll bir pratge
donsmustar (Piiper ve ark., 1970, Mitchell ve ark., 199&ensch ve ark., 2001). Hava
kesesi anestezi uygulamasis lmlgesi ve alt solunum sisteminin proksimal kisgm
serbest cerrahi alan yaratmasi, anestezi donemdekiesin kontrole izin vermesi, olasi
bir anestezi krizi aninda acil mudahale yolunursst kalmasini ggamasi ve anestezi
sonrasi solunum degiggerektginde hava kesesi tuplerinin yerinde kalmasiglasaasi
bakimindan avantajlidir (Rode ve ark., 1990; Mitcke ark., 1999; Korbel ve ark.,
1996).

Hava kesesi kanulu tst solunum yoluamadan uygulanir. Ust solunum yolu
obstriksiyonu sekillenmisse veya ba boélgesinde uygulanacak cerrahi uygulama
entibasyonu engelleyecekse hava kesesi kanulasgoniln edilir. Uygulama igin
anestezi gereklidir. Genellikle maske ile induksiysglanir ve kandl yerlgirildikten
sonra oksijen ve volatil ajan buradan verilerekstéem uygulanir. Hava keseleri yangili
veya hava keselerine baski yapabilecek respiratonkayan bazi hastaliklar (asites
gibi) mevcut ise kanulasyon 6nerilmez. Sirenkgllhkisimlarinda obstriksiyon veya
akciger hastalil varsa entiibasyon tavsiye edilmez (Harrison ve a006).

Kiguk turlerde uriner kateter ya da 1V kateterlesaktilip kullanilabilir. Tikanma
olmamasi ve ventilasyonun arttirilmasi igin yanirklara delik agiimahdir. Tupler
mimkin oldgunca kisaltiimall ve organlara iatrojenik zararmverriski azaltilmalidir
(Harrison ve ark., 2006).

Hava kesesi kanilu, dizayni basit, anestetik devieglanmak icin adaptorli
kisa bir tuptur. Yana acilgdeliklerle intrasélemik icegin blokaj riski azaltihr. Tupu
hastaya dikmek icin konnektériin yakininda last&kdya da dier eklentilerin olmasi
faydali olur (Longley, 2008).

Anestezi ya da iyilgne doneminde hava yolunu bloke edebilecek regiygpia
sivisi ve sekresyonlarin artmasi durumunda asmrasygerekli olabilir (Longley,
2008).

2.7. Kan Basinci Olgiimi

Kuslarda kan basincini indirekt olarak dlgmek icin arindistal ulnar ya da
metatarsal arterlerine uyl#abilir. 300 gramdan kucgik klarda humeral bdlge

glvenlidir. Kicuk kan basinci kaflari kullanilan a&ya kafin distalinden doppler
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probuyla monitérize edilebilirler. Kgarda sistolik kan basinci < 90 mmHg ise
hipotansiyon icin kristalloid ve/veya kolloidle @d edilmelidirler (Lichtenberger,
2005).

2.8. Anestezinin Kan Hematoloji ve Biyokimyasal Paametreler Uzerine
Etkileri
2.8.1. Kanath Hastaliklarinda Hematoloji ve Biyokimya Parametrelerinin
Diyagnostik Dgerleri

Hematoloji ve biyokimya parametreleri kanath hekggmde klinik laboratuvar
teshislerinin dnemli bir parcasi olarak kabul edilmeskt. Bu analiz yontemleri ghisin
yanisira bireylerde ghk ve hastalgin deserlendiriimesinde, hastalik seyrinin
gozlemlenmesinde, tedavi yanitinin kontrolinde wvegpozun 06ngorilebilmesi
konusunda vazgecilmez bigtes aracidir.

Ozellikle son yillarda gejen kanatl hematoloji ve biyokimya laboratuvarldan
cesitli kanath turleri icin kan parametreleri verit@larinin olgturulmasi, referans
degerlerin tespit edilmesi acisindan 6nemlidir. Son yibicinde, kanath tirlerinin
patolojik durumlarinin ayirici gisinde hematoloji ve biyokimya analizlerinde dikka
degser gelsmeler sekillenmistir. Bu gelsmeler beslenme, ghk taramalari, anestezi,
cerrahi ve ilaclarla paralel olarak ortaya cikimi Fakat evcil hayvanlarla
karsilastirnldiginda kanath turleri igin referans araliklarinirshdir sekilde belirlenmesi
zor bir islemdir. Biyokimyasal parametrelerin referanszeideri kullanilan cihazlara,
reaktiflere, kullanilan metoda gore farkli labosatar arasinda oldukca gigkenlik
gosterebilir(Mojabi, 1991). Dger taraftan yg tdr, cinsiyet ve kanatlnin etcil veya
otcul olmasi da kan parametre referangederini degistirmektedir. Orngin, buyime
sirasinda en c¢ok nitrojen harcagdiicin  genellikle protein olmayan nitrojen
konsantrasyonlari genclerde, buylyen hayvanlara déha dgiiktir (Stevenes, 2004).
Ayrica civcivlerde kalsiyum, sodyum ve kloririn igkinlere gore daha az seviyede
oldugu gorulmigttr. Osteoblastlar tarafindan tretilen bir #le olan alkalin fosfataz,
blyumekte olan hayvanlarda daha yiksek konsantndsydulunur. Kan fosfor ve
potasyumu da 0zellikle kas ve kemikgilimobilizasyonu ic¢in ve buylime hormonu
konsantrasyonunun artmasina gloa olarak gen¢ hayvanlarda daha yiksek
konsantrasyonda bulunur. Bu nedenle her laboratkaaatli numunesini analiz etmek

icin tire 6zel metodoloji 6zel referans araliklargelistirmelidir. Bir poptlasyonun
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referans arafn degerlerini sunan bir laboratuvarin gostgidieferans dgerleri, surekli
ayni birey Uzerinde cghrak referans @eri sunmy bir referans aragiindan ¢ok daha
genk kapsamlidir. Bazi bireyler dizenli olarak poputasynun aralik dgerlerinin en
dst sinirinl gosterirken bazi bireyler en alt sdgterini gosteriyor olabilir. Dolayisiyla
bireyde anormallikler olsa bile populasyon referaager aralginin icinde yer aliyor
olabilir. Dogru referans aralik gerlerine ek olarak, klinisyen bir tire 6zel haghal
teshisini koyabilmek igin bir testin hassaslik/spddik ve pozitif/negatif tahmini
degerlerini bilmek zorundadirSu anda kanath tibbina dair birgcgky biliniyor olsa da
teshise yonelik uygulamalar, hassaslik, spesifiklik higokimyasal analitlerin pozitif
negatif tahmini dgerleri konusunda agarmaya halen ihtiya¢ vardir.

Kan Ornegi Toplama

Kanath tdrlerinde kan aliminda esas olan uzmamia bir veteriner hekimin
gOzetimi altinda olmasi gerekfildir. Teknikler kanatlinin tirtine gore geiklik
gosterebilmektedir. Bu nedenlgez bir asistan yardim edecekse, o asistanin dalkana
turlerine gore zapt-1 rapt kurallarini ve hastayasih yaklailacgzini bilmesi
gerekmektedir.  Orrgn  Struthioniformes  (Deveklarigiller) tekmeleyebilir,
Psittaciformes (Pagangiller) gagalari ile isirabilir, Turnagiller, higdillar, yilan
boyunlular ve toy kglari gozu hedef alan gagalamalarda bulunabililbager taraftan
kanath gribi, salmonellozis, klamidyozis, bornadMr herpesviris, circoviris gibi
zoonoz hastaliklarin buimasina kan da dikkatli olunmaldir. Ozellikle kan alimi
sirasinda hastanin hareketlenmesi ve tutulmayal kakillenen stresi minimuma
indirmek amaciyla sedasyon ve anestestezi kullaihrla Yapilan calsmalarda
guvercinlerin 3 saat siren zapti-1 rapti sonucuretarofillerin ytizdesi ve kreatin kinaz
(CK) ile glikoz seviyeleri normalin 2 katina ciksken; lenfositlerin ylzdesi ve Urik
asitin digtaga bildirilmistir. Bir baska calgmada ise 3 gin a¢ birakilan glvercinlerde
gunluk hiperirisemi ve artan safra asidi @duwgibi hiperglisemi de rapor edilgtir.
Penguenler ve yirtici klarda gunlik tre ve drik asit animi 6nlemek icin 24 saat aclik
onerilir (Lumeij, 2008).

Turler arasinda kan miktarinda farkliliklar varddrnesin, adi siltinlerde 67 +/- 3
ml/kg, kirmizi kuyruklusahinlerde 62 +/-5 ml/kg, galahlarda (bir tir kakpdQ6 +/- 3
ml/kg, kirmizi bali ve kanvas sirtli 6rdeklerde 111 +/- 3 ml/kg):dir
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Klinik olarak normal bir kg, 100g viucut girligi bagina 6-11 ml kan volumune
sahiptir. Kan aliminda guvenilir miktar hastanirasiyla vicut girh g (kan miktari) ve
sailik durumuna gore digskenlik gosterir. Bununla birlikte genel kabul goérkaral
hastanin vicut@rhginin %1'i kadar alinan kan miktarinin gavenilir wdddur (Clark
ve ark., 2009).

Rutinde, s jugular ven, superfisiyal ulnar vefgkil 15), bazilik ven ve medial
metatarsal venSgkil 16), kan alim yerleri olarak tercih edilmekiredAyak perdesi,
koriyo-allantoik damar, deri veya ibik punktirt,néz oksipital sinds, tirnak kirpmak
(sadece DNA analizinde) ve kardiyak punktur (pretpwrtem dgerlendirme
aliminda) gibi yontemler agarmalarda kullanilabilir ama genellikle Onerilentin

alanlar tavsiye edilir.

Sekil 15. Superfisiyal unlar ven Sekil 16. Medial metatarsal ven

Kuslarda s& jugular ven sol jugular vene gore daha kalin gldigin ¢gzu tirde
birincil olarak tercih edilen vendir. Ber taraftan kesilen tirnaktan kan alinmasi hiicre
dagihmi ve hicre igcegiinin surekli dgismesinden oturt oldukga zayif bir segim
metodudur (Samour, 2016). Dirsek ekleminin hemetiingen kan alimi hematom

olustugunda ulaimi zor olacgindan dolayi tercih edilmemelidir.
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Kan alindiktan sonra kugik bir pamuktan yapgltopla ven Gzerine basi yaparak
basincin devam ettirilmesini g@amak icin kanat kapatiimaldir. Ku serbest
birakilmadan 6nce venanin tekrar kontrol edilmean kalimi sonrasinda hemoroji
olusmamasindan emin olmak icgnddetle tavsiye edilir. Pihti iceren tim kan orrezkl
dogru olmayan dgisken deerler verecgl ve hatali sonuca yonlendiregeicin
kullanilmamalidir. Numunedeki hemoliz kolorimetrdegerlendirme tarafindan safra
asidi 6lcimund hatali olarak glirir. Radioimmunoassay (RIA) cihazi hemolizden
etkilenmez. Otoanalizérler metotta alinan o6rnelderchemoliz  olmasi alanin
aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz T)ASaktat dehidrojenaz (LDH),
kreatinin (CRE), kalsiyum (Ca), albimin (ALB), pstam (K), amilaz (AMY), kreatin
kinaz (CK), hemoglobin ve eritrositlerdeki ortalatmamoglobin ygunlugunu (MCHC)
hatali olarak arttirir. Trigliseritlerde hatali &ma sekillenebilir. Metodolojiye bali
olarak glikoz (Gli), magnezyum (Mg), fosfor (P), kolesterol (KOL)kalin fosfataz
(ALP) ve lipaz da artabilir ya da azalabilir (Meywer Harvey, 1992).

Kan Orneklerinin Saklanmasi

Kan orneklerinin alinmasinda genelde pediatrikuktirpler, EDTA (1.5 mg/ml
kan) ya da lityum heparin (1.8 mg/ml kan) antikagda iceren tupler tercih
edilmektedir. Bazi kanatli tirlerinde, kani EDTAtliplerde saklamak progresif kirmizi
kan hicrelerinde ciddi hemolize neden olur ve dmexz, bu gibi durumlarda heparinize
tupler tercih edilir. Kanin EDTA’ll tlplerde saklarasi sonucu hemoliz clumu
Ozellikle Ciice kargaQorvus monedula) ve raven Corvus corax) gibi Corvidae ailesi
dyeleri, siyah boyunlu tacli kargd@dlearica pavonina) ve gri boyunlu tacl karga
(Balearica regulorum) gibi Gruidae ailesi tyeleri, siyalgac tavigu (Crax alector) gibi
Cracidae ailesi Uyesi, firca hindishléctura lathami) gibi Phasianidae ailesi Uyeleri,
tach gugukkgu (Tockus alboterminatus) gibi Bucerotidae ailesi Uyeleri ve develu
(Struthio camelus) gibi olgularda gozlemlenrtir (Campbell ve ark., 1994).

Kanatli plazma o6rnekleri icergli karotenoid pigmentlerinden dolayi genellikle
sarl renklidir. Nadiren ciddi hastalik dénemlerind@nath plazmasi gercekten
bilirubinden dolayi ikterik olabilir (Lumeij, 1990Biyokimya analizleri i¢cin alinan kan
ornekleri ayni gun icinde callacaksa laboratuvarda 8-12 derece arasinda
saklanmalidir. Buzdolabindaki drnekler hematolegtit icin ideal dgillerdir.
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Kanatlilarda kullanilan biyokimyasal parametrelait ve azaly nedenleri
tablo halinde verilmitir (Tablo 1).

Tablo 1. Biyokimyasal parametrelerin agtve azalg nedenleri

Albumin (Artmis)

*Dehidrasyon: Genellikle artmglobulin ve total proteingik
eder.

*Reproduktif: Dsilerde yumurtlama doneminde orta derecede
artis gozlenir.

bir

Albumin (Azalmg)

*Karaciger hasari (siroz/fibrozis, neoplazi, portosistegaikt,
amiloidoziz)

*Renal kayip

( glomrulonefritis/sklerozis) *Intestinal (malabsorpsiyon/maldi
esyon, mikobakteriyel hastalik, endoparazitler

*Malnutrisyon

[(®]

Polidri / Polidipsi

*Eksudatif deri hastaf (yaniklar, geni yaralar, vaskiilitis,
donma)

*Eksternal kan kaybi (subakuttan krge)

*Inflamatuar hastalik devresi

(Artmis globulin seviyesiyle birlikte), (septisemi, viremi

Alkalin Fosfataz (Artmy )

*Bone izoenzim (travma, blyilime, osteosarkom, ostetithy

Amonyak (Artmsg )

*Hepatik Hasar/ Yetmezlik (siroz, neoplazi, polioma,
hemoliz artefakt)

Anyon Gap (Artmg)

*Respiratorik asidoz (anoksi, anesteziyle indakiés, diger),
respiratorik hastalik (klamidya, Aspergillozis,vb)
*Hiperglobulinemi (reproduktif, inflamatorik)

*Metabolik asidoz (artngilaktik asit ve dier 6lgilmemg
anyonlar) (renal yetmezlik, gastrointertinal bikamnbt kaybi,
hipoperfluizyon/reperflizyonok)

*Diyabetik hipoasidozis

*Toksik (etilen alkol (memelilerde))

Amilaz (Artmis)

*Pankreatik (inflamasyon/enfeksiyon, neoplazakiozis,
pankreatik kanal obstruksiyonu)

*Egg binding

*Cinko toksisitesi

*Enteritis

*Renal hastalik (azalmfiltrasyon) (hafiften orta dereceye
degisen artg )
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Tablo 1.Biyokimyasal parametrelerin aytve azal nedenleri (devami)

Aspartat Aminotransferaz (AST) (Artg)

*Kas hasari (n6bet, travma, yakalanma myopa
exertional rabdomyolizis), kas ici enjeksiyon)
*Hepatik hasar

-ilaglar (sefalosporinler,metronidazol,trimetopr
sulfat, deksametazon)

- hemokromatozis (demir depo hastgli
-endokrin hastalik (diabetes mellitu
hipertiroidizm)

- hipoksi (kardiyopulmoner kaynakli)

- lipidozis(ciddi)

- inflamasyon/infeksiyon)

-infeksiyon (bakteriyel, mikobakteriyozig
klamidofilozis, polyoma viris, Pacheco's haga
— herpesvirts, adenovirls, reovirts, 6rdek vi
hepatitisi, plazmodyum, trikomonas, histomo
(hindilerde), lékositozoon(érdekler ve kazlal
atoxoplazma?

-toksik

(aflatoksin/mikotoksin, pamuk tohumu (gossypil
sp.), Uzim cekirdg (brassica napus), kanary
otu(senecio jacoa), kastor gyabitkisi (ricinus
communis)

hisi(

m

)l

ris
as

ok

Bikarbonat (CQ) (Artmis)

*Kompanze respiratorik asidoz (respirato
hastalik, ilaclar (anestezikler))

*Ince barsak obstruksiyonu

*Gastrik kusma (obstruksiyon)

*Kursun zehirlenmesi

ik

Bikarbonat (CQ) (Azalmis)

*Metabolik  asidozis  (dehidrasyon, ren
yetmezlik)

*Respiratorik alkalozis (tdpnd/nefes nefes
soluma, airi anestezik ventilasyon)

*Artifaktal (gecikmis analiz)

D

Safra asitleri (Artny)

*Bozulmug karacger fonksiyonu (lipidozis, bilief
staz, enfeksiyon (AST'de gorulebilin

inflamasyon,  neoplazi, toksisite = (AST'de

gorulebilir), hemokromatozis?, siroz/fibrozis)

Kan Ure Nitrojeni (Artmg)

*Prerenal azotemi (dehidrasyon(guvercinlerde),
postprandiyal(bazi yirtici klar), GI hemoraji)
*Renal yetmezlik

Kan Ure

*Karacier yetmezigi

Nitrojeni (Azalms)
(mumkin olmasa da bazi tirlerde 6lcilebilir)

*Yenidoganlar
*Dilirezis (iatrojenik, fizyolojik, patolojik)

Kalsiyum (Artms)

*Reproduktif (diilerde fizyolojik arts dikkat
cekici olabilir)

*Hipervitaminozis D

*Primer hiperparatiroidizm

*Renal sekonder hiperparatiroidizm
*Nutrisyonel sekonder hiperparatiroidizm
*Neoplazi (lipoma, osteosarkom)

*Osteomyelitis (Granulomatoz hastalik?)
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Tablo 1.Biyokimyasal parametrelerin aytve azal nedenleri (devami)

Kalsiyum (Azalms)

*Nutrisyonel (kronik yumurtlama, hipovitaminoz
D, ciddi diyet yetersizi)

Asiri diyetsel fosfor (tohum)

*Kronik yumurtlama (e¢ppund hen)
*Hipomagnezemi
*Hipoparatiroidizm
*Pankreatitis
*Malabzorbsiyon
*Alkalozis

Klordr (Artmis)

*Dehidrasyon
*Metabolik asidoz

Klorar (Azalmis)

*Gastrik kusma(obstruksiyon)
*Kursun zehirlenmesi
*Metabolik alkalozis

Kolesterol (Artms)

*Reproduktif — yumurtlama (kistik ovaryum)
*Nutrisyonel/postparandiyal

*Kolestazis

*Obezite

*Endokrin  (diyabetes mellitus, hipotiroidizm,

hiperdstrojenizm)
*Nefrotik sendrom

Kolesterol (Azalmg)

*Intestinal (malabzorpsiyon/maldigesyon)
*Karaciger hasari
*Aclik

Keratin Kinaz (Artms)

*Kas hasari (kas ici enjeksiyonlar, ndbetler,
yakalanma miyopatisi (Eksersiyonel
rabdomyolizis)

*Myozitis (sarkosistis, toksoplazma,ggir
parazitik, bakteriyel)

*Hipertermi

*Hipotermi

*Vitamin E/Se yetersizfi

*Travma (cerrahi,gemi)

Fibrinojen (Artms)

*Bakteriyel enfeksiyon
*Di ger enfeksiyonlar

Fibrinojen (Azalmg)

*Karaciger hasari
*Koagulopati

Gama Glutamiltransferaz(GGT)
(Artmis)

*Karaciger hasari (intrahepatik  Kkolestaz
ekstrahepatik kolestazis, biliyer karsinomagedi
biliyer hasarlari)

Gama Glutamiltransferaz (GGT) #
(Azalmis)

*Artefakt hemolizi

Globulin (Artms)

*Dehidrasyon (albimin aglyla egzamanli)
*Inflamasyon
*Yumurtlama

Globulin (Azalms)

*Yenidogan

*Immiin yetmezlik

*Kan kaybi( subakuttan kroge)
*Protein kayipl enteropati
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Tablo 1.Biyokimyasal parametrelerin aytve azal nedenleri (devami)

Glikoz (Artmis)

*Endokrit (diyabetes mellitus)
*Pankreatitis

*Stres

*Tlaclar (glukokortikoidler, progesteron)

Glikoz (Azalms)

*Karaciger hasari
*Kicik kuslarda aclik
*Neoplazi

*Septisemi

Demir (Artmis)

*Hemakromatozis
*Inflamasyon
*Artefakt hemolizi

Demir (Azalms)

*Kronik kan kaybi

*Nutrisyonel diyet yetersiz§i

*Editor Notu: formile edilmj diyetlerde
rastlanmaz, meyve/tohum diyetlerinde
sekillenebilir.

Lipaz (Artmis)

*Enteritis

*Pankreatitis

*Pankreatik neoplazi

*Renal hastalik (Azalma-kayip)

Fosfor (Artmg)

*Renal hastalik

*Yenidoganlar

*Reproduiktif (yumurtlama,Ca astiile eg zamanl)
*Nutrisyonel (hipervitaminozis D, artmdiyetetik
fosfor)

*Toksik (Yasemin yenmesi)

*Neoplazi (osteosarkoma)

*Inflamasyon (osteomyelitis)

*Artefakt hemolizi/ gecikm§ serum aygmasi
*Primer hiperparatirodizm

*Nutrisyonel sekonder paratiroidizm

*Neoplazi — PTH benzeri hormon?

Fosfor (Azalmg)

*Diyabetik ketoasidozis
*Diyetetik yetmezlik

Potasyum (Artny)

*Renal yetmezlik

*Diyabetik ketoasidozis

*Ciddi kas/doku hasari

*Dehidrasyon

*Ilaglar (ACE inhibitorleri, potasyum atig
diuretikler)

*Potasyum heparinde artefakt birikimi

Potasyum (Azalmg)

*Alkalozis

*llaclar (penisilinler, Amfoterisin B, loop
ditretikleri, insilin terapisi)

*Gl kayip

*Renal hastalik (kronik)

Sodyum (Artmg)

*Gastrik kusma(su kaybi)
*Intestinal sivi kaybi
*Renal yetmezlik

*Dehidrasyon
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Tablo 1.Biyokimyasal parametrelerin aytve azal nedenleri (devami)

Sodyum (Azalmy) *(D;iyabektis mellitus

*Gastrik kusma

*Intestinal sodyum kaybi (endoparazitizm)
*Yaniklar

*Kronik eflizyon (yumurta sarisi (peritonitis?)
*Fizyojenik polidipsi

*Renal kayip (kronik)

*Artefakt (hiperlipidemi)

Total Protein (Artmy) *Dehidrasyon (albumin ve gobulin)
*Artefakt (hemoliz)
Total Protein (Azalng) *Hemoraji(kronik)

*Intestinal kayip
*Karager hasari renal kayip
*Immun supresyon

Urik Asit (Artmis) *Renal hastalik
*Postparandiyal (karnivorlar)
Dehidrasyon(ciddi)

Urik Asit (Azalmis) *Karaciger hasari (aclk)

. Asetoasetat, Aseton (Keton cisimcikleri) Sglikli kuslarin idrarlarinda go¢ gibigr
bir aktivite iginde dgillerse keton cisimleri gorulmezler. @o kusta idrarda keton
cisimlerinin gortlmesi Diabetes mellitusun indikatdur.

. Albumin: Plazmada en c¢ok bulunan proteindir. g@olukla ekstraselller sivida,
serebrospinal sivida ve idrarda goralar. Albumirana gorevi intravaskiler ve
ekstravaskuler sivilarda kolloid onkotik plazma ithasin korunmasini geamaktir.
Albumin ayrica uygulanan ilaclar ve kalsiyum gibokc sayida bilgenin tgiyici
proteinidir. Albumin seviyesi civcivlerde tavuklagére daha diiiktir.

Diyagnostik Degeri: Albumin karacger hasari gibi hipoproteinemik hastaliklarin
dezerlendiriimesini sglar. Ozellikle Siroz/fibrozis, neoplazi, amiloidszgibi hepatik
yetersizliklerinde, renal hastalik (glomerulonedrgklerozis), protein kayipl enteritis
(malabsorpsiyon, malnutrisyon), eksudatif cilt laagt, eksternal kan kaybi (subakut ya
da kronik), inflamasyon, yetersiz beslenme, kragmiteksiyon ve/veya politri/polidipsi
durumlarinda dgils go6stermektedir. Albuminin asti ise dehidrasyon igin
patognomoniktir ve genellikle globulin ve total prm seviyeleri arin da elik eder. IV
kristalloid uygulanmasi gerekligini gosterir. Orta derecede afar disilerde yumurta

formasyonu surecinde siklikla gozlemlenir (HarQ@0
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3. Globulin:

Kuslarda albumin olmayan tim plazma proteinleri yatdasthyretin (pre-albumin)
globulin olarak siniflandirilir. Ovipar gdierde reproduktif aktivite boyunca vitellojenin
ve diger proteinlerin yumurta formasyonunda kullanimei@ 6lciide artar. Bundan
dolayi globulin fraksiyonu agfliari albumin aksiyonun da daha fazladir. Bu da mliou
globulin oraninin dii kuglar da fizyolojik olarak azalmasini ile sonugclanir.
Diyagnostik Deser: Azalan globulinler karager hasari ya da agtkaybi gibi azalan
uretimden dolaysekillenir, en yaygin olarak ise protein kayipli emipatiye bglhidir.

4. Alkalin Fosfataz (ALP) : Memeli ve kanathlarda ALP'nin izoenzimleri kdgerdeki

steroidle induklenmgi formunun yani sira karagrde hicre membranlarinda (biliyer
epitelyum), bobrekte, barsakta, kemikte (osteolagstanimlanmytir. Glvercinler ve
evcil av kuylarini iceren bir cajmada osteoblastlardaki, duodenumdaki ve
bobreklerdeki izoenzimler baskin gektmi (Hochleithner, 1994). Guvercinler ve
papa&angillerde karagerde cok dgik dizeyde ALP tanimlangtir. ALP seviyeleri
civcivlerde tavuklara gore daha yuksektir.
Diyagnostik Deseri: Memelilerde siklikla kolestazislegkili olan biliyer hastaliklar ve
artmg osteoblastik aktiviteyle gkili olarak kemik hastaliklari, ALP’nin 6zel olarak
ilgili oldugu 2 spesifik hastalik evresidir. Kanatlilarda, tmph ALP artsl sadece
neoplastik, infeksiydz hastaliklar ve travmatik taa&larin dahil oldgu osteoblastik
aktiviteyle iliskilidir.

5. Amilaz: Alfa amilazlar kompleks karbonhidratlarin internadglanma noktalarinda
hidrolizini katalize eden kalsiyuma ga metaloenzimlerdir. Uretimlerinin baskin
oldugu yerler pankreas ve duodenumdur.

Diyagnostik Degeri: Amilaz dezerlendirmesi insanlarda siklikla pankreatitighieinde
kullaniimasina kain kuslarda bu enzimin pankreatitisstasi icin degerlendirilmesinin
onaylanmasi gerekir. Az-orta derece sartipik olarak gastrointestinal hastaliklar
(enterit, ¢inko zehirlenmesi), azalan filtrasyonaslb bobrek hastag ile iliskilidir.
Belirgin artglar (normalin 4 kati gibi) tipik olarak pankreatikhastaliklar
(yangi/enfeksiyon, neoplazi, nekrozis, pankretikddaikanmalari) ile ikkilidir (Harr,
2006).
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6. Lipaz:
Diyagnostik Degeri: Memelilerde, plazma ve efliziv sividaki lipaz kamsasyonu en
yogun olarak genellikle pankreatitis olmak Uzere paakrhastaliklarini kietmek icin
kullanilir. Dtk lipaz seviyeleri ile sonuclanan pagenal yikimin artgiyla balantili
olan kronik formlarina kar genellikle hastagin akut formlarinda daha faydalidir.
Renal hastaliklar diik kleransa bl orta derecede artan plazma seviyeleriyle
sonuclanabilir fakat adliar pankreatik hastaliklarda olgiwm kadar buydk olcide
degildir.

7. Aspartat Aminotransferaz (AST) ve Alanin aminotransferaz (ALT):
AST ve Alanin aminotransferaz (ALT) olarak aminaiséerazlar, amino asitlerin amino
gruplarina transferlerinde ara cevirimi katalizleysr grup enzimlerdir.
Diyagnostik Deser: AST hepatoseliler hasar icin spesifikgiigir fakat glvercinlerde
etilen glikol zehirlenmesine A olan hepatoselliler hasari tespit etmede oldukca
hassastir (Lumeij ve ark.,, 1998). Guvercinlerde sikklinle uyariimg kas
travmasindan sonra plazma AST aktivitesi 100 saatasnormale déner. AST guncel
olarak dger kanatl turlerinde de spesifik olmayan hepatdselhastalik indikatori olsa
da oldukca hassastir ve kas-spesifik enzim olaatikrkinaz ile birlikte karager ve
kas hasari arasindaki farki belirlemek icin bidiktullanilirlar (Dabbert ve Powell,
1993).
ALT de kanathlarda karager spesifik dgildir. Strekli enjeksiyon sonrasi ALT'yi ve
disUk sirkilasyonlu serum seviyelerini arttirir, kaggs hastafil teshisinde bu enzimin
diyagnostik faydasini azaltir. Bundan sebeptenUo®kT siklikla kanath kimyasal
parametlerinden ¢ikariimaktadir.
Kreatin Kinaz (CK) + AST + Laktat Dehidrajenaz birlikte artmgsa kas hasarindan
dolayl meydana gelstir (nGbetler, travma, ele gecirilme myopatisi, 8vljeksiyon).
AST velveya LDH artms ve CK normalse tipik KC hasaridir. ifaclar-
sefalosporinler, metronidazol, trimetoprim sulfabksametazon, hemakromatozis,
endokrin hastaliklari (diabetes mellitus, hipertliiom), yaygin olmayanlar ise hipoksi
(kardiyopulmoner), lipidozis, yangi/enfeksiyon (berkyel, mikobakteriyozis,
klamidiyozis, polyoma, Pacheco's Hastal (herpes virus), plazmodyumozis,
trikomonazis, histomonazis, |okositozoonozis, abpkszmozis); toksisiteler

(aflatoksin, kolza tohumu zehirlenmesi vb.) ve/veymplaziler. Bununla birlikte farkh
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enzimlerin goreceli yarilanma émdrleri de ayricgedtendirilmelidir. CK'nin yarilanma
omri AST'ye gore daha kisadir, dolayisiyla bir lkasarindan sonra AST seviyesi hala
yuksekken CK seviyesi normale geri donnulacaktir ve bu durum kas hasar yerine
karacgerle iliskilendirilerek yorumlanabilmektedir. Adliar genellikle IM enjeksiyonu
takiben tespit edilirler. AST kas ve karger hasarindan sonra seviyesi en son yikselen
enzimdir (hasardan 72 saat sonra) ve en son ineiméim. Artefakt artglari eritrosit
kacaklariyla bglantilidir (Harr, 2006).

. Bikarbonat:

Karbondioksitin yaklaik olarak %90’1 serumda bikarbonat formunda bulukiar.
Bundan dolay total C&0lcimu siklikla bikarbonat 6lcimu yerine kullanaktadir. Bu
aslinda gaz formu olarak bulunan kalan kicik yuztigsil eden PaCQlen farkhdir.
Su ve CQ@in kombinasyonu zayif asit karbonati gluwrur ve bunun aygmis formu
bikarbonat ve hidronyum iyonu hayvanlarda en tetax@pon sistemini icerir.
Diyagnostik Deser: Sodyum, potasyum ve Kklorlr ile birlikte bikarbomalcimu
metabolik ve respiratorik hastaliklarla sonuclanaasit baz dengesinin
degerlendirilmesinde kullanilir. Respiratorik riskiaml ya da anestezi altindakiskarda
respiratorik asidemi yaygin bir sekeldir. Ne yazkk guncel olarak nadiren
degerlendiriimekte ve iyilgtiriimektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Asit baz dengesizlikleri ve viicudun kompenzasyon(&larrison ve ark., 2006)

[H+] pH Dengesizlik Kompenzasyon
Respiratorik 1 l 1 pCO2 [ HCO3]
Asidoz
Metabolik Asidoz 1 l L[ HCO3] IpCO2
Respiratorik ! 1 pCO2 [HCO3]
Alkaloz
Metabolik Alkaloz | 1 [ HCO3] 1pCO2

. Safra Asitleri:

Safra asitleri karager fonksiyonunu dgerlendirmek icin kullanilirlar
Diyagnostik Degeri: (Lumeij ve Remple, 1992; Hoeffer, 1994; Jaenselark., 2000).
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Safra kesesi olmayan guvercinler veya gapdar gibi tlrlerde 6rnek alimindan dnce ag
birakilmasi gerekir. ger sonuglar yuksek c¢ikgsa tekrarlanmalidir. 2 yiksek ¢ikmi
sonu¢ alindiktan sonra (referans gelelen 1.65 kat daha yilksekse) Kagaci
disfonksiyonu sebebini belirlemek icin biyopsi ylamsi endikedir (Lumeij, 2008).
Amazon papganlarinin normal safra asit konsantrasyongedievcil kylardan hafif
olarak daha yuksektir (Hoeffer, 1994).

Azalmis safra asitleri tehlikeli intestinal absorpsiyomsoundasekillenmis olabilir.

10. Gamma Glutamyltransferase (GGT):

11.

Diyagnostik Deger: Neoplazi, inflamasyon ya da kolelitiyazisi icerefiyler dallanma
hasari ya da obstruksiyonunaghaolarak GGT'de belirgin agtisekillenir. Hepatosit
hasari tek bana plazma GGT konsantrasyonunu belirgikilde deistirmez. Ancak
deneysel olarak kargg@r hasari yaratilan guvercinlerin buyikggalugunda plazma
GGT aktivitesinin artgl bulunmuytur (Lumeij ve ark., 1988).

Ayrica safra kanali karsinomasi olanslanda da belirgin GGT aktivitesi agtirapor
edilmistir (Phalen ve ark., 1997).

Referans araliklari yayinlanmagmolsa da Schubot Egzotik KuSgslik Merkezi'nde
(College Station,Texas, USA) GGTgleri 0 - 10 U/L arasinda normal olarak kabul
edilmistir.

Safra kanall karsinomasi ya da kolanjiyokarsinomsafaip kylarda @ zamanh GGT
aktivitesinde ary olmayan bir ¢cok caijma yayimlanmgtir (Elangbam ve Panciera,
1988; Coleman, 1991, Hillyer ve ark., 1991; Munserark., 1996).

Bilirubin/Biliverdin:

Kanatlilarda kolestazis ve karger hasari genellikle biliverdin konsantrasyonunda
artisla sonuclanir. Bilirubin 6nceden karger hastaliklari tghisinde fayda sdamadgi
icin cikariimstir. Buna rgmen ciddi hastalik devrelerinde argnmilirubin seviyesinin
bildirildi gi calismalar vardir (Mizobe ve ark., 1997).

Diyagnostik Deseri: KC hastaliklarinda dgsken arts gozlenir (klamidiyozis, 6rdek
viral hepatitisi gibi). Genellikle tikanmaya gasekillenen sarifiin indikatéridir. Buna
ragmen, kanda bilirubin agn olmamasi durumunda, diyetteki karatenoidlerin
varhgindan o6turi serum sari gorulebilir ya da hastaydtiwtamin enjeksiyonu
yapilms olabilir (Lumeij, 2008).
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Diyagnostik hassasiyet ve spesifite bu analit icidaha ileri dizeyde
degerlendirilmelidir.

12.Kan Ure Nitrojeni (BUN):
Diyagnostik Deser: Prerenal azotemi dehidre tarda gozlemlenebilir (Lumeij ve ark.,
1987). Penguenlerde postparandiyal (yemek sondésigmde Urik asit artarken BUN
seviyesi artmamaktadir (Kolmstetter ve Ramsey, 2000
Diger yandan, Aladganlarda Falco peregrinus) postparandiyal 8 saat sonra numune
alindginda BUN ve Urik asitin artrpioldugu gézlenmgtir (Lumeij ve Remple, 2002).
Ayrica renal hastaliklarin da azotemiye yol @agiosterilmgtir (Lumeij, 1998).
BUN ve Urik asit renal/prerenal hasfah uygun dgerlendirilmesi igin anamnez,
fiziksel muayene, idrar analizi vegdir daha invaziv thissel testlerden ayri bir parca
olarak birlikte kullanilabilirler. Kanath tarlersie BUN konsantrasyonunun ghiesi
karacger hasar indikatoru olarak gerlendiriimez fakat kakadular gibi bazi turlerde
mumkun olabilir.

13. Urik Asit:
Urik asit kuslarda en biyik azotlu atik Grinidir. Bunun yumyrtadzellise basli
evrimlestigi hipotize edilmstir (Lumeij, 1998).
Embriyonel ve fetal gelim kapali bir bélimin iginde meydana gelmektedin, b
durumda besinlerin ve atiklarin difiizyonuna ihtiydgyulur. Urik asit goreceli olarak
amonyak veya Ureye nazaran daha az toksik galddan dolayr ygayabilir bir
yumurtadan yeni ¢ikmatyavru korunms olur. Urik asit kloakaya gecer ve sonrasinda
rektum ve sekaya geri yansiyabfidide bakteriler tarafindan bozularak reavzorbe
edilebilir (Braun ve Campbell, 1989; Braun, 1999).
Diyagnostik Deger: Yirticilar ve penguenler postparandiyal olarak gédenebilen
plazma 0rik asit konsantrasyonunda belirginsave daha yiiksek referans ggeine
sahiptirler (Kolmstetter ve Ramsay, 2000; LumeiR&mple, 2002).
Bozulmu renal fonksiyonda, gut (Jones, 1999), hipervitaynis A'da (Bailey, 2008),
dehidrasyonda (Ure daha iyi bir indikator olsa gékselir, ya da yirtic kgarda
beslenmeyle birlikte 12 saat icinde fizyolojik axekillenir. Renal tlpler kan Urik asitin
%90'In1 ve kan Ure asit seviyesini etkilemek igibieklerin hasaragmatmasi gerekenin
%50'sini geri alir. Normal seviyeleri renal hasakaniti degildir. Azalan deerleri
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karacger yetmezlsi ve/veya agia bal olusabilir (Harr, 2006). Akut renal yetmezlik
oligliri veya anuriyi gosterir oysa kronik yetmezpklitriyi géstermektedir.
Dolayisiyla karnivor kglar 6rnek alinmadan 24 saat dnce a¢ birakilmadudiKuslarin
derisindeki iz miktardaki Uratlardan dolayr kontamiolan kan oOrrg 0Urik asit
Olcimuinde uc¢ noktada agara neden olabilirStupheli 6érnekler yeniden alinmal ve
testleri tekrarlanmalidir. A¢ birakma ayrica sildikpostparandiyal numunelerde
gozlemlenen benzer lipemileri desdiiecektir.
Bir defa yukaridaki etiyolojiler elenginde, renal hastalik idrar analizi, radyografi
ve/veya renal biyopsi ile gerlendirilmelidir.

14.Kolesterol:
Diyagnostik Deser: Normal bir kgta kolesterol seviyesi postparandiyal olarak
degistigi gibi yumurtlamaya bgli olarak da dgisebilir. Ovipar6z reprodiktif olarak
aktif olan dsilerde yumurtlamadan 0Once radyolojik olarak yumama gorulebilir
doneminde gik eden hiperostozis ile bilikte kolesteroliin @d& not edilmelidir.
Kafesteki guvercinlerde yumurtlama yoglinda bahsedilen klinik ve laboratuvar
bulgularin altinda seyreden kistik ovaryan hastghakgin bir sendromdur. Kolesterol
seviyeleri nadir olarak gbissel olsa da Tablo 2'de bazi hastalik sendromtari
belirlenmesindese yarayabilir.
HDL ve LDL kolesteroller argiriimaktadir. Kylardaki 6n cakamalar insanlarda
gorulen benzer trendleri gostermektedir (Stanfafd)s).

15.Kreatin Kinaz (CK):
Diyagnostik Degeri: Kreatin Kinaz kglarda nekrozu ya da myosit hasarini takiben kisa
bir stire igin (<72 saat) yukselir (Lumeij ve ark988).
Vicuttaki tum kassel dokularin, iskelet kaslarirdigak kas ve dgik ihtimalle
gastrointestinal kanal kasi da dahil olmak Uzere @#siyla ilgili olabilecesi fikri
akilda bulundurulmahdir. Memelilerde hipotiroidiastalarinda siklikla belirgin CK
artisi (5'te 3) vardir.Simdiye kadar kanatl turlerinde boyle bir gaha yapiimansgtir
fakat, gecerli olabilir.

16.Kardiyak troponin T : Broylerlerde myokardiyal hasarin erken indikétotarak rapor

edilmistir (Lumeij, 2008).

17.Fibrinojen:
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18.

19.

20.

Diyagnostik Degeri: Fibrinojen genellikle spesifik olmayan inflamatogvrelerde ar
gosterir. Fibrinojen konsantrasyonugdalanmg bakteriyel hastaliklarda 20 ttrt temsil
eden 89 kgun %77’sinde referans argin tstlinde argigostermgtir (Hawkey ve Hart,
1988).

Azalmis fibrinojen karagier hasarinin son evresinin indikatori olabilir faka
memelilerde daha yaygin olarak disemine intravaskébagulasyonda (DIC) tespit
edilmistir. Bu donemde kanatlilarda DIC yaygin olarakseiendiriimemitir. leri
aragtirmalar gerekmektedir.

Fruktozamin:

Sonuglari serum proteinlerine geri déadnsiiz, enzimatik olmayan, insiline gha
glukolizasyon reaksiyonuyla elde edilir.

Diyagnostik Deseri: Kanatli serum proteinlerinin yarilanma surelermadisa oldgu
icin diyabetik kylardaki kan glikozevresine kisa bir stre sonrasyatesiyor olabilirler
(Desmarchelier ve Langlois, 2008).

Galactose Clearance (GEC):

Diyagnostik Deser: Kakadulardaki parsiyel hepatektominin etkileri imerprospektif
bir calsmada galaktoz kleransi ve galaktoz tek-nokta kanasyonlari
degerlendirilmistir (Jaensch ve ark., 2000). Bu galada galaktoz kleransinin hepatik
yetmezlikte plazma enzim aktivitelerine gore yaBfa seviyelerine gore daha hassas
bir indikat6r oldgu ortaya cikmtir.

Glikoz:

Seviyeleri genc¢ kglarda daha yuksektir ve sarkadiyen ritme (biyolojtkm) baslidir
(Bailey, 2008). Glikoz kanatli eritrositleri taraflan kullaniimadyi icin heparinize kan
orneklerinden dgru olarak o6lculebilir. Kglarin kan glikozunu regule etmelerinde ttrler
arasinda farklihklar vardir. Granivor (yirtict todcullar) tirlerin pankreasinin icgii
olan insilin memeli pankreasinin altida biriyketykggon icergi 2 ila 5 kat daha
fazladir (Hazelwood, 2000%ranivor kylarda pankreasi hipoglisemik kriz uyarir fakat
karnivor kularda diyabetes mellitusa neden olur (Lumeij, 1998pnuc¢ olarak
glukagonun granivor klarda baskin oldgunu insulinin ise karnivor karda baskin
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte pgpagillerde diyabetes mellitus, argmi

glukagon sekresyonu olarak tanimlagimn normal bir kgla kasilastirildiginda azalmy
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insulin konsantrasyonu olan diyabetik bir Afrikappganinda Psittacus erithocus)
insulin terapisine pozitif yanit alinglibildirilmistir (Candeletta ve ark., 1993).
Bundan dolayl pagangillerde ve dier turlerde glukgonemi ve hipoinsulineminin
diyabetten sorumlu olma ihtimali vardir.
Kuslarda ylUksek seviyede endojen ve eksojen glukdéaidi seviyeleri stres
hiperglisemisini uyarir.
Diyagnostik Deser. Diyabetes mellitus thisinden ©Once stres hiperglisemisi
elenmelidir. Olguya gore @erlendirme temelinde, diyabetin etiyolojisinin blehmesi
icin  bir kontrol kwu ile insidlin ve glukagon seviyelerinin 6lgcimunin
karsilastirilmalarinin yapilmasi gerekir. Hipoglisemi etigplerinin ek teshis metotlari
uygulanmadan o©nce elenmesi gerekir. Altta yatan abzarpsiyon/maldigesyonu
elemek icin karbonhidrat abzorpsiyon testinin @sil ya da glikozeprivasyon)
kullanimi digtnulebilir.
Artisi  strese, yemekten sonraki @ pankreatitise, iatrojenik olarak
glukokortikosteroidlere ve progesteronagheolabilir ya da diabetes mellitusa gha
olarak surekli yiksek seviyede olabilir. Azalmaspétik disfonksiyona, kicik kiarda
acliga, neoplazilere, aspergilloza ya da septisemiygli balabilir. Lipemi ve
hemolizin’in her ikisi de plazma glikozseviyesinantmasina yol acabilir (Harr, 2006;
Bailey, 2008).

21.Kalsiyum (Iyonize, Serbest) (Ca):
Kalsiyum konsantrasyonu reproduktif siklus, cinsiye muhtemel mevsimsel déneme
baglidir; kalsiyum dgerlerinin klinik olarak d@ru deserlendiriimesi igin tim bu
degiskenlerin ayri referans araliklari belirlenmelidir.
Diyagnostik Deseri: Abzorpsiyon, ekskresyon ve bdlumlere ayrilmaninpshe
serumdaki kalsiyumun artmasi ve azalmasina etki. &eproduktif, renal ve sindirim
kanalini etkileyen hastalik evreleri, ayni zamarm#slenme bozukluklari kalsiyum
konsantrasyonunu dstirebilir.
Plazma total kalsiyum konsantrasyonu ve total jpmoile albumin konsantrasyonlari
arasindaki igki bazi kg turlerinde dgerlendirilmistir (Lumeij 1990,1993; Bailey ve
ark., 1998; Verstappen ve ark., 2002).
Bu korelasyon bazi tirlerde bulungnwlsa da, tdrler arasi belirgin farkliliklar

gostermektedir. Bircok farkh ttrin gerlendirildigi yerlerde protein-kalsiyum
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korelasyonlarinda belirgin tar farkhliklari olgundan dolayr genelérilerek
ayarlanmg formulasyonlar klinik anlamdge yaramayacaktir.

Hipokalseminin siklikla Afrika gri pa@anlari ve ara sira da gencskarda gorilmesi
yaygindir. Papzangillerde hiperkalsemi go kez Vitamin D3 toksisitesinin sonucu
olarak (airn suplementasyona @la olarak) sekillenir, fakat artmy kan kalsiyum
seviyesi ayrica tavuklarda yumurtlama donemi 6moesdesekillenir. Boyle olgularda
uzun kemiklerinsaftinda poliostotik hiperostozis (argmkemik iligi dansitesi) de
gozlemlenebilir (Jones, 1999; Harr, 200@)ptal plazma kalsiyum konsantrasyonu
protein b&layici etkiler igin diizeltme yapilmolsa bile fizyolojik aktif fraksiyon olan
iyonize kalsiyum konsantrasyonunghin bilgi sgslamaz.

Oviparoz tirlerde dilerde yumurtlama doneminde kalsiyum ve fosfor
konsantrasyonlarinin agti gézlemlenmektedir. Genellikle bu durum birlikteeyadana
gelir ve kalsiyum:fosfor orani gbkli bireylerde birin Gzerinde kalir.gr bu oran birin
altindaysa renal hastalik gglendirilmelidir.

22.Demir (Fe):

23.

Vicuttaki demirin buyik ggunlugu hemoglobine k#idir, bununla birlikte plazmada
transportu icin transferrine, hicresel depolanmigs;n hemosiderine ve kaslarda
myoglobine bglanir. Bazi tirlerde yumurtlamadan 6énce demir sgety normalin 2-3
katina ¢ikar (Hochleithner ve ark., 1994).

Diyagnostik Deseri: Demir uyarimh hepatoselltler hasaraghaoldugu disindlen,
genellikle AST, karager enzim aktivitesinde agticerebilen serum kimyasi kiarda
hematokromatozisle sonuclanir (Lumeij, 1998).

Demir saturasyon orani #arda dgerlendirimemektedir. Demir durumunun evcil
kuslarda ileri aratirmalari hemosiderozis deisi icin goruntileme modeli olarak
kullanilan invaziv karager biyopsisinin elimine edilmesi gibi bir klinik yda s&lar.

Kur sun (Pb):

Diyagnostik Degeri: Seviyesinin artngi olmasi selasyon terapisinin yapilmasi
gerektginin indikatoradir. Normal seviyesi normalde 0.2nppslak &irliktan az
olmahdir (Bailey, 2008).
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24.Cinko (Zn):
Diyagnostik Degeri: Cogu turde normal deerleri 7.5 - 22.5 mmol/l' dir. Hispaniolan
Amazonlarda 18.75 - 34.35 mmol/l (Bailey, 2008).n€&eolarak cinko seviyesi 32
mmol/l 'den fazlaysa artmkabul edilir.

25.Sodyum (Na):
Diyagnostik Deseri: Sodyum seviyelerinin agii tuz zehirlenmesi, gastrointestinalijG
kanal sivi  kaybi, azalan su alimi, renal yetmezlike/veya muhtemel
hipoadrenokortisizm (yaygin @8éd olgularinda gorulir. Azalan seviyelerisia
hidrasyon, diyabetes mellitus (yaygingdg konjestif kalp yetmezfiine bali su
retensiyonu, & kanal kaybi, yaniklar, kronik eflizyonlar (yumusarisi), karager
hastalgl son evresi, hipoadrenokortisizm (yaygingithe fizyojenik polidipsi, bébrek
yetmezlgi ve hiperlipidemiye bg artefakt olgularindaekillenir.

26.Potasyum (K):
Diyagnostik Deseri: Dehidrasyon, renal hastalik, ciddi kas hasarlamdliz (bir gin
beklemi veya transport edilmiornekler gibi), iatrojenik (ACE inhibitorleri, pasyum
attirici ditretiklerin kullanimi) ve ayrica dahadraolarak kglarda bildirilmis olan
diyabetik ketoasidozlarda, adrenal hastaliklard&ksglir. Dismesi ise diyareye,
alkalozise, kronik renal hastgh ya da ilaglara (penisilinler, amfoterisin B, knar
ditretikler, instlin gibi) bali olabilir (Harr, 2006).

27.Bakir (Cu):
Diyagnostik Deseri: DustUk seviyeleri yetersiziin teshisidir. Yayinlanmg normal
serum deerleri: kori toy kylar (Kori bustards) icin 67.8 - 101.6ug/dl, ugamayan
kuslar icin 15 — 28ug/dl, hispaniol amazonlar i¢in (Aazona ventralis) 6.5 - 18ug/d|
(Bailey, 2008).

28.Delta-aminolevulinik acid dehidrataz (ALAD) :
Diyagnostik Degeri: A gir metal zehirlenmesinde azalir (Bailey, 2008).

Kanatll hastalarinda hematolojik ve biyokimyasalrapaetreler 6nemli this
araclardir ¢cinkd kanathlarda hastaliklarin kliroklirtileri genellikle ¢ok belirsizdir.
Bununla birlikte tire 6zel referans gleri olmadan klinik patolojik test sonuclarini
yorumlamak da zor olmaktadir. Bir ¢cok kanath tidé@rhala tiire 6zgu referans araliklari
ulasilabilir degildir. Bu calsmadaki amacimiz, Veteriner hekimlik ve tip dinydain

yaygin bir kullanima sahip olan izofluran ve seuddh anestezisinin sullnlerde
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biyokimyasal parametreler ve hematokrit dizeyleerine etkilerini ortaya koymak ve
bu alandaki bilgi aginin giderilmesine katkida bulunarak daha ileriiggad alanlari

icin temel olyturabilmektir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal Temini

Calisma materyalini Samsun/Gelemen Siliin Uretiseasyonu’ndan temin
edilmis olan 16 d§i ve 16 erkek olmak lzere toplam 32 ergin halkaumby silin
olusturdu. Bu cakma, Ondokuz Mayis Universitesi Hayvan Deneyleri efeEtik
Kurulu Bakanhgi'nin 26.01.2016 tarih, 2016/01 Toplanti Sayisi A 6-09 Karar
No'su ile "Hayvan Deneyleri Etik Kurullarinin Caha Usul ve Esaslarina Dair

Yonetmelik" hiktmleri yoninden uygun bulungtur.

3.2. Sulunlerin Beslenme ve Barinma Kgullari

iki parti halinde temin edilen sulunler fakiltemiirlyesinde bulunan kiimeste,
Uretim istasyonundan &anan bilgiler giginda, istasyonsartlarina yakin ortam
sgilanarak 7 gunlik aima periyodunun ardindan gahalara dabhil edildiler. (2,5 x 2 x
1,50 m ebatlarindaki bolmelerin Gzeri balikgglaan ile Ortulerek ikser ikiser
yerlestirildiler (1 disi, 1 erkek). Duzenli olarak gunlik bakim vegklk kontrolleri
yapilarak ve sulin yatirme ciftliginden alinan yemlerlad libitum olarak beslendiler,
surekli dnlerinde taze su bulunduruldu. Klinik gala Nisan, Mayis ve Haziran’in ilk 2
haftasinda gerceldtrilebildi. Bu donem icerisinde i sulinler yumurtlama
donemlerindeydi. Olgular her iki grupta daidie erkekler yari yariya olacajekilde
sabah ve gleden sonra ¢aimaya alindilar

3.3. Metot

Calisma gruplari gegigtzel secilmg sekizer dji ve erkekten olgmak Uzere
izofluran (n=16) ve sevofluran (n=16) olarak 2 @aesgrubuna ayrildi.

3.3.1.Fizyolojik Parametrelerin Dgerlendirilmesi

Her bir sulin kutu icerisinde gmarak hastaneye getirildi ve hastane ortamina
adaptasyonlarinin g&nmasi amaciyla kutu icerisinde 30 dk. dinlendikien sonra
kutu ile hassas bebek terazisi Uzerine konulardddaki olculdi. Cagaf yardimiyla
tutulup kutudan cikarilan sultnler, strese sokulamakareketsizéi saslanarak ameliyat
masas! Uzerine alindilar. 8dan kutularin grliklari olcilerek darasi cikarildi ve
sultnlerin  kilolari hesaplandi. Anestezi ©oncesi hlaagi bir premedikasyon

uygulanmadi.
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Solunum sayilari pektoral ve karin kaslarinin direkarak go6zlenmesiyle
degerlendirildi. Vucut 1silar digital klinik termomegnin kloakaya yerkgiriimesiyle
alindi Sekil 17). Kalp ritmini 6lgmek icin tanabilir elektrokardiyograf'tan (Cardiette,
ar600adyv,italya) yararlanildi. Uclar koreltilrgi alligator klip elektrotlari, deriye jel
uygulandiktan sonra gl sollu kanatlarin tabanindaki (propatagial kivyigeriye ve
prekrural kivrimdaki deriye yed@rildi (Sekil 18). Kalp atim sayisi klinik ¢ama
sonrasi EKG kayitlari gerlendirilerek hesaplandi.

Elde edilen dgerler 6nceden hazirlangniolan anestezi takip formuna
kaydedildi. Parametreler anestezi dncesi 10. ddkiRatibaren bgayarak indiksiyon
sonrasi (0. dak), 15. dak, 30. dak, 45. dak, 6k @a uyanma sonrasi olarak
degerlendirildi.

Sekil 18. EKG deerlendirmesi amaciyla gk sollu propatagial kivrim derisine ve prekrural

kivrimdaki deriye yeglérilmi s alligator klip elektrotlari
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3.3.2.1zofluran ve Sevofluran Anesteziklerinin Uygulanmasi

Yapilan 6n cakmada sulunlerde hentiz bu konuda spafiya rastlaniimagdi
icin, adi gecen anesteziklerin doz ayarlamalariabestezikler icin belirtilngi genel
kanatl dozlari esas alinarak (izofluran MAC= %1.3, sevoflurane MAC= %2.2-2.4)
uygulandiizofluran {SO) ve sevofluran (SEVO) gruplarinda indiiksiyonaigeluran
ve %5 sevofluran uygulamasi ilestendi. Ancak sevofluran uygulanmasinda ¢ok kisa
surede apnd&sekillendigi gozlendi. Sevofluran miktari gorece$iekilde azaltilarak
indiksiyon denemeleri yapildiizofluran'da %5 seviyesinde rahat indiksiyon
salanirken, sevofluran’da ancak %2 seviyesinde ralatproblemsiz indiksiyon
salandi.

Calismaya balandginda her iki grupta da anestezi indtksiyonu %2108ijek
ve ISO grubunda %5 izofluran ve SEVO grubunda %2 sexaflin maske yolu ile
verilmesiyle sglandi. Refleksleri kontrol edilip ¢gene tonusu kalglugunda 2mm c¢aph
9-F cole endotrakeal tup ile entlibasyonlari yapudi anestezi cihazina gandi.
Anestezi cihazina (Sms 2000 Klasik Otomatik Anasglzazi Cwh 1020) adapte edilen
Jackson-Rees non-rebreathing devrgekil 19) ile sultinlerin zorlanmadan anesteziye
girmesi ve idamesi gandi. Anestezi boyunca inhalasyon anestezikle@ D/dk
oksijen icerisinde iletildi ve solunumun spontaarak devam etmesi gandi. Sultnler
dorsal yaty pozisyonunda vyatirildilar. Anestezi slresince @il serviyet altina
yerlestirilmis olan isitici pedler kullanilarak desteklendilererd iISO hem de
SEVO’nun minimum anestezik konsantrasyonlarini reghiek icin memelilerdeki
minimum alveolar konsantrasyonun belirlenmesinddarklan metoda benzer bir
yontem kullanildi. Bu metod Ludders ve arkgdanin kanathlar icin modifiye e
bir yontemdir.indiiksiyon sglanip entiibasyon yapildiktan sonra anestezinin égam
icin vaporizatér % 2 izofluran (Forane, Abbott Lalstanbul) ve %1 sevofluran
(Sojourn, Adeka, istanbul) seviyelerine getirildi. 15 dakikalik dozutengeleme
periyodu sonras! gaorta parmgl hemostatik pens vasitasiyla tamamen klampe ediler
bir dakika beklendi. Arili uyarana belirgin bir tepki alinmagi sire boyunca 15
dakikalik periyotlarla anestezik maddelerin dozldisurilerek (%15-20) end-tidal
konsantrasyonlari belirlendi. Bglem grili uyarana belirgin bir tepki (kafayr ya da
boynu kaldirma, kanat cirpma, gucliu bakilde ay& cekme)alana kadar tekrarlandi.

Belirgin bir tepki elde edildikten sonra anesteerki end-tidal konsantrasyonlari %10-
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15 arttinildi. Harekete izin veren ve hareketi dieyen konsantrasyonlarin ortalamasi
minimum anestezik konsantrasyon olarak belirlehdiAC degerleri tespit edildikten
sonra anestezik maddelerin kanath metabolizmasririz olan etkilerini akaurmak
Uzere calmaya balandi.

Sekil 19. Sullnlerin anestezisinde Jackson-Rees non-relimgatkvresi

3.3.3. Anestezininidamesi ve Reflekslerin Dgerlendiriimesi

Anestezi prosedurleri aynsekilde uygulanarak entiibasyondan sonra her
anestezi periyodu bir saat devam ettirildi. Anest&resince fiziksel parametrelerin
yanisira anestezi deripiide deerlendirildi. Anestezi periyodu siresince diyagitost
veya operatif bir midahalede bulunulmadi. Anestiezinligi literatirlerde belirtilmg
anestezi derinlik kriterleri olan pedal (toe pinafleks Sekil 20), cene refleksi,
palpebral refleks, pupillar refleks, pupillank refleksi, Ggtiinci gozkapave kloakal
refleksler goz onunde bulundurularakgddendirme yapildi. Subjektif olarak yapilan
bu deerlendirmeler her bir parametre icigagida belirtildigi gibi “0” ile “3” arasinda
skorlandi.

Sekil 20. Pedal refleks tespiti amaciylagsarta parmga klamp uygulamasi
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Pedal (Toe pinch metodu) refleks:

3 = “uyarnya hizl ve gugclu cevap”
2 = “uyarlya hemen ancak azagmefleks gucu ile cevap”
1= *“uyariya minimal geri cekme ve gecilgneevap”
0 = “uyariya cevap yok”
Cene tonusu:
= “cene sikica kapall”
= “cenenin acilmasina ilimh direng”
= “cenenin agilmasina kahafif direng¢”
= “cenenin agilmasina direng gostermeyen” tanmagessemis

Palpebral refleks:

= “guclu palpebral refleks var”

= “palpebral refleks var ancak gucligde

= “palpebral refleks ¢ok hafif var, g6z kapaktahafif kistyor”
= “palpebral refleks hi¢ yok”

Pupillar 1sik refleksi:

3 = “guclu pupillar gik refleksi var”

2 = “pupillar sik refleksi var ancak zayif”

1 = “pupillar ik refleksi ¢cok hafif var, belli belirsiz”
0 = “pupillar sik refleksi hi¢ yok”

Pupillar genisleme:

3 = “pupillalar miyotik”

2 = “pupillalar biraz buytmygi

1 = “pupillalar orta derecede midriyatik”
0 = “pupillar midriyatik”

Uciincli gdzkapa refleksi:

= “glclu Gguncu gozkaparefleksi var”
= “lcuncl gozkapga refleksi var ancak gucli d¢’
= “lcuncl gozkapa refleksi cok hafif var”

= “Ugunclu gozkaga refleksi hi¢ yok”
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Kloakal refleks:

= “guclu kloakal refleksi var”

= “kloakal refleksi var ancak guclu gB
= “kloakal refleksi ¢cok hafif var”

= “kloakal refleksi hi¢ yok”

Anestezi sonlandirildiktan sonra sullinlerin yutkamafleksinin geri gelmesiyle
beraber ekstiibasyon sureleri de kaydedildi. Anest@arasi uyanma zamani sulindn
tum motorik ve sensorik fonksiyonlarinin geri geamani olarak derlendirildi.

Calsma sirasinda ve sonrasinda sullinlerin hayatta kadiyla ilgili azami
dikkat ve gayret gOsterilrgtir. Asiri salivasyon ve apngekillenen iki sulin ¢agma dsi
birakilarak bunlarin yerine yeni stlinler alhgtm Calsmalarin tamamlanmasini
takiben sdlunler istasyon vyetkililerine teslim eddk uygun sekilde dgaya
birakilmalari sglanmstir.

3.3.4. Kan Orneklerinin Alinmasi ve Kan Parametreleinin
Dgerlendirilmesi

Kan ornekleri 24 ve 26 gauge intraketler kullarakarbrachial veya tarsal
venalardan hematokrit tiplerine ve EDTA’l tlplef@8-1.0 ml) alindi §ekil 21).
Ornekler anestezi oncesinde ve anestezi bitiminttealo zere 2 kere alindl.
Hematokrit tlpleri mikrohematokrit cihazinda (ElekMag Microhematocrit
Centrifuge M19Fktanbul) 10 000 rpm’de 5 dakika santrifiije edilerlle edilen
degerler anestezi takip formuna kaydedildi. Alinan EOIT kan drnekleri 3000 rpm’de
10 dakika santrije edildi ve elde edilen plazm&arik calisma sonlanincaya kadar
-20°C’de derin dondurucuda muhafaza edildi.

Sekil 21. Suluinlerden anestezi 6ncesi ve sonrasadaachialb. tarsal venalardan kan

orneklerinin alinmasi
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Alinan plazma oOrneklerinin gerlendirilebilmesi icin otoanalizoér kullanilarak
farkl kitlerle yapilan 6n cajmalari takiben uygun kitlere karar verildi. Karagren
kitler ile Kreatin fosfokinaz (CK) dinda tum verilerin belirli standartlar arainda
oldugu belirlendi ve analizler bu kitler ile otoanalizéihazinda (Mindray BS-120Vet
Chemistry Analyzer, China) okutularak géelendirildi. Bu c¢almada urik asit (UA),
plazma ure nitrojeni (BUN), total protein (TP), afbin (ALB), glikoz(GLU), kolesterol
(CHO), trigliserid (TG), aspartat aminotransferA&T), alanin aminotransferaz (ALT),
laktat dehidrojenaz (LDH), alkalin fosfataz (ALPigtal bilirubin (TBIL), kreatin
(CRE), amilaz (AMY) parametreleri derlendirildi. Her bir numune On catnanin

disinda tekrarlamali olarak yapildi.

3.41statistik Degerlendirmeleri

Calsma ile elde edilen verilerin normal glam gosterip gostermedikleri
Shapiro-Wilk Test ile belirlendi. Daha sonra, figét parametreler ve hematokrit
sonuglarinin dgerlendiriimesinde her zamanda guruplar arasi fai®O(SEVO)
parametrik veriler icin Independent Samples T Tastinon-parametrik veriler icinse
Mann-Whitney U Test ile tespit edildi. Zamanasbalegisim ise tekrarl dlctimlerdéki
Yonlu Varyans Analizi (Two Way ANOVA) (grup x zampaweya Freidmariki Yonli
Varyans Analizi ile dgerlendirildi.

Diger parametreler (maskeleme suresi, entlbasyon,ibEston, uyanma
slresi....) icin gruplar arasiiSO/SEVO) ve ayni grupta cinsiyetler arasi farkin
deserlendirilmesi aynsekilde parametrik veriler icin Independent Samplesesti ile,
non-parametrik veriler i¢cin ise Mann-Whitney U T&stlanilarak yapildi.

Bitin sonuclar ortalamazstandart sapma (S€k)inde sunuldu. Gruplar arasi

fark p<0.05 oldgunda istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

54



4. BULGULAR

4.1. Fiziksel Parametreler ve Reflekslere Ait Bulglar

Sultnlerin vicut girliklart ortalamalar iSO ve SEVO guruplarinda sirasiyla
disilerde 1240,6 + 100,8 g ve 1253,1 + 114,1 g, ereld 1316,8 + 202,6 g ve 1408,1
+ 92,2 g olarak tespit edildi.

Anesteziye bglamadan 0©Once sulunlerin Gzerleri bez ile kapatdara
sakinlemeleri beklendikten sonra kalp atim sayilari, solansayilari ve vicut isilari
gibi fiziksel parametreleri derlendirildi. Anestezi oncesi kalp atim sayilarinin
ortalamalariSO ve SEVO guruplarinda sirasiylgildirde 249,8 + 32,8/dk ve 229,1 +
18,1/dk, erkeklerde 171,5 + 24,9/dk ve 189,8 + Rik®larak tespit edildi. Anestezinin
induksiyon uygulamasi sonrasindaki 0. dakikaddmaign her iki grupta da hemsdi
hem erkeklerde kalp atim sayilarinin ygadigl belirlendi. Zamana g degisimler
degerlendirildiginde diilerde her grupta da istatistiki olarak 6énemli gidugorulirken
(p<0.05), erkeklerde bu ggimin istatistiksel olarak onem g@nadgl tespit edildi.
Anesteziden uyandiktan sonragddendirilen kalp atim sayilarinin SEVO erkek grubu
haricinde anestezi 6ncesi alinangeldere yakin oldgu go6zlendi. Zaman x grup
etkilesiminin ise hem dil hem de erkeklerde 6nemsiz ofgubelirlendi (Tablo 3).

Solunum sayilarinin zamanaghadegisimleri her iki grupta da hem gihem
erkeklerde onemli bulundu (p<0.05). Anestezidenndyletan sonra dgrlendirilen
solunum sayilarinin SEVO erkek grubu haricinde tsze¢$ncesi alinan gerlere yakin
oldugu gozlendi. Kalp atim sayilarinda ofglu gibi solunum sayilarinda da zaman x
grup etkilgiminin ise hem dii hem de erkeklerde dnemsiz ofdubelirlendi (Tablo 4).
Anestezinin maske ile uygulanan induksiyon donemi@dolguda apnéekillendi. Bu
olgularda anestezi uygulamasi durdurularak oksigiviyesi yapildi ve caijma dsi
birakilarak yerlerine &a sultnler ilave edildi.

Anestezi sirasinda tim olgularda isitici pedlerakularak desteklenmesine
ragmen vucut i1silarinin zamanaghadegisimleri her iki grupta hem gi hem erkeklerde
onemli bulundu (p<0.05). Zaman x grup etkiteinin ise her iki cinsiyette de 6nemsiz
oldugu belirlendi (Tablo 5).

Anestezi takibi sirasinda Doppler kan basing mohitémin edilemegiinden
sultnlerin indirekt kan basinglari 6lcilemedi. Agicalsma siuresince anestezi takip
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monitdrd arizali oldgundan d&lgulmesi planlanan parsiyel karbondioksitpagsiyel
oksijen basinglari da 6lgilemedi.

Tablo 3. Silunlerin anestezi dncesi, sirasi ve uyanma sotas kalp atim sayilari

Kalp atim sayisi/dk

Zamana bagh

Zaman x grup

0. dk
15. dk
30. dk
45. dk
60. dk

Uyanma sonrasi

146,13 £ 75,56
169,75 + 67,86
163,63 + 77,27
170,00 + 78,565
172,75 + 76,94
176,75 £ 75.41

143,25 + 40,69
130,50 + 33,53
134,50 + 58 39
125,63 + 30 46
126,63 £ 29,15
135,75 + 24 54

[F(6,84)=0,254]

Cinsiyet Zaman iso SEVO degisim”* etkilesimi™™”
Ort. SD Ort. SD

Disi Anestezi dncesi | 24988 + 32 88 22913 + 18,10
0. dk 189,38 + 50,30 186,13 + 48,64
15. dk 196,38 + 56,13 183,13 + 35,68 [F(6,84)<0,01] [F(6,84)=0,601]
30. dk 192,50 + 59,08 183,00 + 33,31
45. dk 179,63 £ 71,91 195,63 + 57,38
60. dk 179,63 + 71,91 195,63 + 57,38

Uyanma sonrasi | 240,38 + 78.29 224 50 + 26,93
Erkek Anestezi dncesi 171,50 £ 24,94 189,88 + 30,62

[F(6,84)=0,245]

"Gruplar arasi fark yok p>0.05

" Zamana bgl degisim disilerde her iki grupta da 6nemli bulunurken erkettebnemsiz bulundu.

™ Zaman x grup etkikémi hem diilerde hem de erkeklerde 6nemsiz bulundu.

Tablo 4. Sullinlerin anestezi dncesi, sirasi ve uyanma sowtals solunum sayilari

Solunum sayisi/dk

Zamana bagh

Zaman x grup

Cinsiyet Zaman iso SEVO degisim™ etkilesimi™™"
Ort. SD Ort. SD
Disi Anestezi Oncesi 4725+ 544 47 00 + 6,32
0. dk 26,00 £ 10,47 2500+9,74
15. dk 2475+ 10,36 29,25 +17.40 | [F(6,84)<0,01] | [F(6,84)=0,208]
30. dk 23,50 + 961 31,00 + 16,66
45. dk 24,50 + 6,57 30,00 £ 16,28
60. dk 2350621 32,25 £15,21
Uyanma sonrasi 54 50 + 15,56 49 88 + 11,44
Erkek Anestezi Oncesi 3725 +575 4150 + 10,68
0. dk 19,50 £ 15,18 15,50 + 4 50
15. dk 18,50 £ 9,96 15,00 = 466 [F(6,84)<0,01] | [F(6,84)=0,340]
30. dk 21,50 £ 16,10 15,63 + 4 07
45. dk 19,00 £ 10,64 16,75+ 477
60. dk 20,13 £ 10,45 17,25 + 4 40
Uyanma sonrasi 30,00 £370 3225 +7 74

*Gruplar arasi fark yok p>0.05

" Zamana bgl degisim hem dilerde hem de erkeklerde her iki grupta da onemliibdu.
Zaman x grup etkigmi hem diilerde hem de erkeklerde 6nemsiz bulundu.

Kk
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Tablo 5. Sulunlerin anestezi dncesi, sirasi ve uyanma sowtals vicut isilari

Viicut isisi (°C) Zamana bagh Zaman x grup
Cinsiyet Zaman iso SEVO degisim™” etkilesimi®*"
Ort. sD Ort. SD
Disi Anestezi dncesi 41,58 £ 8,58 4203 £ 256
0. dk 40,70 + 6,61 4062 + 757
15. dk 39,95 £ 6,87 40,31 £ 9,80 [F(6,84)=0,02] [F(6,84)=0,40]
30. dk 3917 £ 1,52 3973 +13,39
45. dk 39,28 £ 6,38 40,01 9,40
60. dk 39,26 £ 5,88 39,55 + 11,60
Uyanma sonrasi 39,97 + 754 4052 + 563
Erkek Anestezi dncesi 42,03 £6,02 42 37 £ 550
0. dk 40,88 £ 7,45 41,10 £ 4,38 [F(6,84)<0,01] | [F(6,84)=0,703]
15. dk 40,28 + 8,11 40,21 £+ 6,53
30. dk 40,02 + 971 39,73 £ 6,30
45. dk 39,80 = 11,08 39,70 £ 6,16
60. dk 39,51 £ 1373 39,68 + 482
Uyanma sonrasi 40,50 £ 8,26 40,38 + 429

*Gruplar arasi fark yok p>0.05
*Zamana bgl degisim hem diilerde hem erkeklerde her iki grupta da 6nemli bdiw
™ Zaman x grup etkikémi hem diilerde hem de erkeklerde énemsiz bulundu.

Anestezi derinfii subjektif olarak yapilan anestezi derinlik krieet olan pedal
(toe pinch) refleksi, cene tonusu, palpebral reflepupillar refleks, pupillarsik
refleksi, Ucguncl gozkaga ve kloakal refleksler g6z o©nidnde bulundurularak
degerlendirildi. Calsma boyunca subjektif gerlendirmeler ayni agarmaci tarafindan
yapildi.

Cene tonusu, pedal ve palpebral reflekslerde hegrdbun d§i ve erkeklerinde
istatistiksel olarak fark tespit edilmedi. Anestediresince bu reflekslerin tamamen
ortadan kalkmy oldugu belirlendi (Tablo 6,7,8).

Tablo 6. Anestezi derinlik kriterlerinden pedal refleksitasstiki sonuclari

Pedal refleks Zamana bagh Zaman x grup
Cinsiyet Zaman iso SEVO degisim™" etkilesimi™™"

Ort. SD Ort. SD
Disi Anestezi dncesi 3,00 £ 0,00 3,00 £ 0,00
0. dk 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00
15. dk 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00

30. dk 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 - -
45. dk 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00
60. dk 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00
Uyanma sonrasi 3,00 £+ 0.00 3,00 £+ 0.00
Erkek Anestezi dncesi 3,00 £ 0,00 3,00 £ 0,00
0. dk 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00
15. dk 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00

30. dk 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 - -
45. dk 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00
60. dk 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00
Uyanma sonrasi 3,00 £ 0,00 3,00 + 0,00

*Gruplar arasi fark yok p>0.05
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Tablo 7. Anestezi derinlik kriterlerinden ¢ene tonusigedendiriimesinin istatistiki sonuclari

Cene tonusu Zamana bagh Zaman x grup
Cinsiyet Zaman iso SEVO degisim”” etkilesimi®**
Ort. SD Ort. SD
Disi Anestezi dncesi 3,00 £ 0,00 3,00 + 0,00
0. dk 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00
15. dk 0,00 = 0,00 0,00 + 0,00
30. dk 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 - -
45. dk 0,00 = 0,00 0,00 + 0,00
60. dk 0,00 = 0,00 0,00 = 0,00
Uyanma sonrasi 3,00 £ 0,00 3,00 £ 0,00
Erkek Anestezi Oncesi 3,00+ 0,00 3,00 + 0,00
0. dk 0,00 = 0,00 0,00 + 0,00
15. dk 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00
30. dk 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 - -
45. dk 0,00 = 0,00 0,00 + 0,00
60. dk 0,00 = 0,00 0,00 + 0,00
Uyanma sonrasi 3,00 £ 0,00 3,00 + 0,00

*Gruplar arasi fark yok p>0.05

Tablo 8. Anestezi derinlik kriterlerinden palpebral refleksstatistiki sonuglari

Palpebral refleks Zamana bagh Zaman x grup
Cinsiyet Zaman iso SEVO degisim”* etkilesimi™™"

Ort. SD Ort. SD
Disi Anestezi dncesi 3,00 £ 0,00 3,00 £0,00
0. dk 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00
15. dk 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00

30. dk 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 B B
45, dk 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00
60. dk 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00
Uyanma sonrasi 3,00 + 0,00 3,00 +0,00
Erkek Anestezi Oncesi 3,00 +0,00 3,00 +0,00
0. dk 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00
15. dk 0,00 £ 0,00 0,00 + 0,00

30. dk 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 B B
a5, dk 0,00 £ 0,00 0,00 + 0,00
60. dk 0,00 £ 0,00 0,00 + 0,00
Uyanma sonrasi 3,00 £ 0,00 3,00 £0,00

*Gruplar arasi fark yok p>0.05

Anestezinin indiuksiyonundan sonra 0. dakikadaraigh pupillalarin genelde
orta derecede midriyatik olgu saptandi. Bu durumun anestezi sonuna kadar hemen
hemen pek dasmedgi gozlendi.istatistiki olarak pupillalarin gegiemesinin zamana
bagl degisimleri hem dsilerde hem de erkeklerde her iki grupta da 6nemlubdu
(p<0.05). Zaman x grup etkifieni hem diilerde hem de erkeklerde 6nemsiz bulundu
(Tablo9).

58



Tablo 9. Anestezi derinlik kriterlerinden pupillar ggteémesinin istatistiki sonuclari

Pupillar genisleme Zamana bagh Zaman x grup
Cinsiyet Zaman iso SEVO degisim”” etkilesimi™*

Ort. SD Ort. SD
Disi Anestezi dncesi 3,00 £ 0,00 3,00 £ 0,00
0. dk 1,38 £ 0,52 088 +1.25

15. dk 1,13 +0.83 075116 [F(6,84)<0,01] | [F(6,84)=0,764]
30. dk 1,13+ 083 075+116
45 dk 1,25 +0,71 0,88 £1,25
60. dk 125071 0,88 £1,25
Uyanma sonrasi 3,00 £ 0,00 3,00 + 0,00
Erkek Anestezi dncesi 3,00 £ 0,00 3,00 £ 0,00
0. dk 1,50 + 0,76 225+0,71

15. dk 1,50 £ 0,53 1,50 £ 1,07 [F(6,84)<0,01] | [F(6,84)=0,110]
30. dk 1,38+ 0,74 1,38+ 0,74
45 dk 1,50 £ 0,76 1,25+ 0,89
60. dk 1,38+ 0,74 1,25+ 0,89
Uyanma sonrasi 3,00 £ 0,00 3,00 £ 0,00

*Gruplar arasi fark yok p>0.05
*Zamana bgl degisim hem diilerde hem de erkeklerde her iki grupta da nemiliibdu.

Fkk

Zaman x grup etkikgmi hem diilerde hem de erkeklerde énemsiz bulundu.

Pupillar sik refleksinin anestezinin Blangicindan bitine kadar her iki grupta
disi ve erkeklerde az da olsa devam @tfjozlendi. Zaman x grup etkieni hem

disilerde hem de erkeklerde 6nemsiz bulundu (Tablo 10)

Tablo 10. Anestezi derinlik kriterlerinden pupillagik refleksinin istatistiki sonuclari

Pupillar 151k refleksi Zamana bagh Zaman X grup
Cinsiyet Zaman isO SEVO degisim™” etkilesimi™™”

Ort. 5D Ort. SD
Digi Anestezi oncesi 3,00 0,00 3,00 0,00
0. dk 125+1,16 0,75+ 1,16

15. dk 0,75+0.89 088113 [F(6,84)<0,01] | [F(6,84)=0,508]
30. dk 0,88 + 0,99 0,25 + 0,46
45. dk 1,00 £1,00 0,63 +0,74
60. dk 0,75+ 0,89 0,75+ 1,04
Uyanma sonrasi 3,00 0,00 3,00 £0,00
Erkek Anestezi dncesi 3,00 0,00 3,00 £0,00
0. dk 075+ 1,16 0,88 + 0,83

15. dk 1,00 1,20 1,00 +0,78 [F(6,84)<0,01] | [F(6,84)=0,603]
30. dk 075+ 1,16 1,00 + 0,76
45. dk 088+ 1,13 0,50 + 0,76
60. dk 088 + 125 0,50 + 0,76
Uyanma sonrasi 3,00 £+ 0,00 3,00 +0,00

*Gruplar arasi fark yok p>0.05
**Zamana bagli degisim hem disilerde hem de erkeklerde her iki grupta da dnemli bulundu.
***Zaman x grup etkilesimi hem disilerde hem de erkeklerde &nemsiz bulundu.

Ucluincti g6z kapa refleksinin zamana Iga degisimi hem diilerde hem de
erkeklerde her iki grupta da 6nemli bulundu. Anesb®yunca zayif da olsa refleksin

devam etii gozlendi. Ozellikle SEVO grubunun silerinde 15. dakikadan itibaren
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refleksin anestezi boyunca dajiddetli sekilde devam etgi tespit edildi. Zaman x grup
etkilesimi hem dgilerde hem de erkeklerde 6nemsiz bulundu (Tablo 11)

Tablo 11. Anestezi derinlik kriterlerinden tc¢lnci gdz kgpeefleksinin istatistiki sonuclari

Uciincii gbzkapag refleksi Zamana bagh Zamanx grup
Cinsiyet Zaman iso SEVO degisim™" etkilesimi™™"

Ort. sD Ort. sD
Disi Anestezi dncesi 3,00 £ 0,00 3,00 + 0,00
0. dk 2,00 + 0,53 2,25 + 0,46

15. dk 1,88 £0,35° 2,38 = 0,52° [F(6,84)<0,01] | [F(6,84)=0,118]
30. dk 1,88 £ 035 225+ 071
45, dk 1,88 £ 035 225+ 071
60. dk 1,88 +035 225+ 071
Uyanma sonrasi 3,00 £ 0,00 3,00 £ 0,00
Erkek Anestezi Oncesi 3,00+ 0,00 3,00 + 0,00
0. dk 1,63 £ 1,06 2,13 £0,35

15. dk 1.75+089 1,88 + 0,35 [F(6,84)<0,01] | [F(6,84)=0,110]
30. dk 213035 1,88 £035
45, dk 2,00 £ 0,53 1,88 £035
50. dk 213035 1,88 £0,35
Uyanma sonrasi 3,00 £ 0,00 3,00 + 0,00

abayn| satirdaki dgerler arasinda fark istatistiksel olarak 6nemlidig<0.05

™ Zamana bgl degisim hem dilerde hem de erkeklerde her iki grupta da onemliibdu.

Kk

Zaman x grup etkigmi hem diilerde hem de erkeklerde 6nemsiz bulundu.

Kloakal refleks SEVO grubunungilerinde anestezi boyunca hi¢ gdzlenmezken
ISO grubunun dilerinde 45. ve 60. dakikalarda tek olguda da atsgif olarak
g6zlendi. ISO grubunun erkeklerinde 15. ve 30. dakikalardaV@&Egrubunun
erkeklerinde anestezinin langic déneminde, her ikisinde de tek olguda zalafak
tespit edilmgtir. Zamana bgi degisim hem dsilerde hem de erkeklerde her iki grupta
da 6nemli bulundu. Zaman x grup etkifai hem diilerde hem de erkeklerde dnemsiz
bulundu (Tablo 12).
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Tablo 12. Anestezi derinlik kriterlerinden kloakal reflekgstatistiki sonuclari

Kloakal refleks Zamana bagh Zaman x grup
Cinsiyet Zaman iso SEVO degisim”” etkilesimi™”

Ort. SD Ort. SD
Disi Anestezi Oncesi 3,00 + 0,00 3,00 + 0,00
0. dk 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00

15. dk 0,00 = 0,00 0,00 + 0,00 [F(6,84)<0,01] | [F(6,84)=0,431]
30. dk 0,00 % 0,00 0,00 + 0,00
45. dk 0,25 + 0,71 0,00 + 0,00
60. dk 0,25 + 0,71 0,00 + 0,00
Uyanma sonrasi 3,00 = 0,00 3,00 £ 0,00
Erkek Anestezi Oncesi 3,00 + 0,00 3,00+ 0,00
0. dk 0,00 + 0,00 0,13 0,35

15. dk 0,250,711 0,00 + 0,00 [F(6,84)<0,01] | [F(6,84)=0,328]
30. dk 0,25 + 0,71 0,00 + 0,00
45. dk 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00
60. dk 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00
Uyanma sonrasi 3,00 = 0,00 3,00 £ 0,00

*Gruplar arasi fark yok p>0.05
*Zamana bgh degisim hem diilerde hem de erkeklerde her iki grupta da nemiliibdu.
™ Zaman x grup etkikémi hem diilerde hem de erkeklerde énemsiz bulundu.

4.2. Hematokrit ve Kan Biyokimyasina AiBulgular

ISO ve SEVO anestezilerinin suliinlerdeki hematakiiteylerine etkisini ortaya
koyabilmek icin anestezi dncesinde ve anestezinig §aatinde (60. dk) kan drnekleri
alindi. Anestezi ©Oncesi belirlenen geelerin sonuclarina gore erkek silunlerde
hematokrit diizeyinin dilere oranla daha yiksek olglu gézlendi % (45,00 + 7,91 ;
45,87 + 5,05).Yapilan istatistiki gderlendirmede hem gruplar arasinda hem de ayni

grup icinde cinsiyet ve zamanaghdark sekillenmedgi tespit edildi (Tablo 13)

Tablo 13.Her iki anestezi grubunda preanestezi ve 60. dkatekrit degerlerinin sonuglari

HTC (%)
Cinsiyet Zaman iso SEVO
Ort. SD Ort. SD
Disi Preanestezi 36,00 + 2,13 33,75 + 4,39
33,37 + 4,83 34,25+ 4,77
Erkek 45,00 + 7,91 45,87 +5,05
40,62 + 6,06 41,12 + 4,64

*Gruplar arasl, ayni grup icinde cinsiyet ve zambags degisimde fark tespit edilmedi (p>0.05)

Silinlerde ISO ve SEVO anestezilerinin kisa dénem kan biyoksaya
parametreleri Gzerine olan etkilerini ortaya koyaek icin anestezi 6ncesi ve anestezi
bitiminde kan o6rnekleri alindi. Alinan Orneklerirstatistiksel dgerlendiriimeleri
sonucunddSO grubunda erkeklerde kreatin (CRE), alanin amamsferaz (ALT) ve
laktat dehidrojenaz (LDH), gilerde alkalin fosfataz (ALP) dizeylerinde anestezi

oncesi ve sonrasi arasinda fark tespit edildi. SEM@unda erkek stlinlerde kreatin
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(CRE) ve kolesterol (CHOL), gllerde total protein (TP) dizeylerinde preanestexzi
60. dakikalarda fark oldiu belirlendi (Tablo 14).

Tablo 14.Her iki gruba ait preanestezik ve 60. dk kan bipokasal parametrelerinin gerlendirme

sonugclari

189,60 + 99,73
128,11 + 72,20
82,45 + 62,08
122,43 + 88,64
48,62 + 33,88
45,27 + 38,25
45,75 + 22,17
58,20 + 43,66
381,91 + 31,18
373,73 +£56,80
354,20 + 38,93
365,88 + 69,42
376,59 +£19,32
364,31 + 38,44
368,71 £51,72
345,01 + 31,28
184,71 + 48,31
153,37 +53,41
156,62 + 41,42
132,50 + 43,08
103,00 + 25,66
96,00 + 15,26
87,75+ 20,14
78,00 £ 12,42*
0,24 +0,10
0,14+0,11
0,18 +0,15
0,15+0,12
0,18+0,11
0,19+ 0,08
0,09 + 0,06
0,48 +1,22*
1,42 +1,33
3,10+1,92
1,15+0,89
2,87+2,61
3,02 +1,27
231+1,10
2,50 +1,02
2,71+1,60
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Tablo 14.Her iki gruba ait preanestezik ve 60. dk kan bipajkasal parametrelerinin gerlendirme

sonugclari (devami)

0,30+0,15

0,27 +£0,15

0,22+0,10

0,26 +0,11

0,76 + 0,50

0,61 +0,33

0,65 +0,30

0,75+0,78

4,35+ 0,67

4,21+0,34

3,93+ 0,50

3,63+ 0,58

3,77+0,74

3,72+0,54

3,28 + 0,69

3,46 + 0,89

1,25+0,18

1,33+0,20

1,35+£0,53

1,21+£0,18

1,36 + 0,25

1,49+0,20

1,18+0,21

2,48 + 0,66

577,28 + 244,99

278,87 £112,62

568,12 + 188,13

256,12 + 91,67

404,50 + 163,78

290,75 £97,55

268,87 + 145,50

211,67 £80,12

359,30 + 305,46

197,38 + 210,77

311,25 £ 227,77

256,42 + 213,68

146,22 + 160,81

60,71 + 53,99

141,33 £ 175,57

103,31 + 81,49
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Tablo 14.Her iki gruba ait preanestezik ve 60. dk kan bipokasal parametrelerinin gerlendirme

sonugclari (devami)

Ort. £+ SD
Disi Preanestezi iso 2,92 +0,91
SEVO 2,90 £ 0,87
) 60.dk iso 3,15+ 1,30
UR. A. (mg/dL) SEVO 3,80 + 3,69
Erkek Preanestezi iso 3,20 + 0,53
SEVO 507+141
60.dk iSO 413 +1,75
SEVO 3,42 +1,96
Disi Preanestezi iso 8,58+ 6,04
SEVO 6,53+ 7,28
60.dk iso 5,06 + 3,66
SEVO 7,83 +7,62
ALT (U/L) Erkek Preanestezi iSO 9,71 + 4,93
SEVO 5,30+ 4,40
60.dk iso 2,88 + 3,00
SEVO 2,29+ 2,40
Disi Preanestezi iso 596,05 + 167,31
SEVO 628,06 *+531,51
60.dk iso 609,35 + 239,25
AST (U/L) SEVO 614,95 + 549,00
Erkek Preanestezi iso 485,75 + 255,83
SEVO 464,15 + 174,39
60.dk iSO 419,00 + 232,01
SEVO 372,29 + 185,08
Disi Preanestezi iso 1390,35 + 297,15
SEVO 1023,17 + 458,09
60.dk iSO 1263,64 + 271,19
TG (pg/dL) SEVO 964,99 + 522 42
Erkek Preanestezi iso 70,32 + 30,63
SEVO 68,76 + 15,49
60.dk iSO 59,84 + 20,22
SEVO 63,11 + 20,70

*ISO grubunda erkeklerde kreatin (CRE) ve laktatdfefénaz (LDH), diilerde alkalin fosfataz (ALP)
dizeylerinde; SEVO grubunda erkek sulunlerde knef&@RE) ve kolesterol (CHOL), dierde total
protein (TP) diizeylerinde anestezi dncesi ve B@rdsindaki fark énemlid{p<0.05)

4.3. MAC (Minimal Anestezik Konsantrasya) Degerlerine Ait Bulgular

Inhalasyon anestezilerinin uygulanmasi sirasindéalaas verilecek ortalama
anestezik madde duzeylerinin belirlenmesi 6nemlidapilan literattr taramalarinda
sultinlerde inhalasyon anestezikleri ile yapglmbir calsmaya rastlaniimadi.
Gunumuzde kanatli anestezisinde en sik kullanilaestezik maddelerden olan
izofluran ve sevofluran’in sultnlerdeki MAC duzeyte belirlemek amaciyla anestezi
sirasinda uygulanan engiilt ve en yiuksek anestezikgieleri olcllerek ortalama bir

MAC degeri tespit edilmeye calildi. En digik ve en yuksek anestezikgdelerinin iki
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grup aras! karlastirlimasinda hem ¢ii hem erkeklerde aradaki farkin 6énemli okdu
saptandi (p<0.05) (Tablo15).

Tablo 15.Her iki gruptaki &rili uyarana cevap alinamayan eni@gkive cevap alinan en yiksek anestezik
degerlerin ve MAC (minimal anestezik konsantrasyomelilerinin dgerlendirme sonuclari

En Diisiik Anestezik Miktari (%) | En Yiiksek Anestezik Miktari (%4) Ortalama MAC degeri (%)
Cinsiyet
iso SEVO iso SEVO iso SEVO
Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. Ort.
Disi 1,15 + 0,30 0,50 + 0,00 0,68 + 0,25 0,20 + 0,00 0.92 0.35
Erkek 1,03+ 0,19 0,48 + 0,03 0,62 +0,21 0,20 + 0,00 0.83 034

*En distk ve en yiksek MAC deri hem dgilerde hem de erkeklerde iki grup arasi fark dn€p#i0.05)

ISO grubunda total ortalama MAC @i %0.88 ve SEVO grubunda total
ortalama MAC dgeri %0.35 olarak hesaplandi. Ortalama anestezi eddeerleri ise
% 1.2 izofluran ve % 0.5 sevofluran olarak hesagilan

Anestezi uygulamasi sirasinda ayrica maske uygutdireleri, entibasyon ve
ekstibasyon sureleri ile anesteziden uyanma sudenot edilerek gruplar arasinda
fark olup olmadii deserlendirildi. iki grup arasindaki kalastirmada maske uygulama
suresinin erkeklerde, entibasyon siresinin isiéedie farkh oldgu saptandi (p<0.05).
Maske uygulama siresinin SEVO grubunda, entiibasyoesinin iselSO grubunda,
ayni grup icerisinde cinsiyetler arasindaki farkinemli old@gu belirlendi (p<0.05)
(Tablo 16). Anesteziden uyanma sureleriskagtirildiginda dgi ve erkeklerde iki grup
arasindaki fark onemli bulundu (p<0.05). SEVO gmdba ayni grup icerisinde
cinsiyetler arasi farkin dnemli olgu goruldi (p<0.05) (Tablo 17). Uyanma kaliteleri

acisinda her iki grup arasinda fark gézlenmedi

Tablo 16. Her iki gruptaki maskaleme, entiibasyon ve ekstdrasurelerinin dgerlendirme sonuglari

Maske Uyg. Siresi (sn) | Enttibasyon Siiresi (sh) Ekstlibasyon Siiresi (sn)
Cinsiyet iso SEVO iso SEVO iso SEVO

Disi 43 +34 71+35 16 +£5 58 + 43 110 £ 90 196 = 151

Erkek 35+13 84 +21 33+20 31+28 218 +223 286 £ 171

*Maske uygulama suresi erkeklerde ve entiibasyosssigilerde iki grup arasi fark dnemli (p<0.05)
*Maske uygulama siiresi SEVO ve Entiibasyon sii®6l ayni grup igerisinde cinsiyetler arasi fark

onemli (p<0.05)

65



Tablo 17.Her iki gruptaki anesteziden uyanma surelerinigetiendirme sonuglari

Uyanma Suresi (dk)

Cinsiyet

27,92 + 11,20 69,66 + 45,75
39,37 + 20,77 22,37+ 13,54
*Disi ve erkeklerde iki grup arasi fark 6nemli (p<0.05)
*SEVO’da Ayni grup icerisinde cinsiyetler arasia@amemli (p<0.05)
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5. TARTISMA

Tip hekimligi ve Veteriner Hekimligi alanlarinda anesteziyolojinin gghi,
argtirmalarin ve bilgi birikiminin derinlgmesinin sonucu olarak anestezi bilimi
O0zelleserek dallara ayrilmaya klamistir. Kanatli hekimigi alaninda da memelilerden
onemli anatomik ve fizyolojik farkliliklari olmassebebiyle anestezi ve analjezi
konulari son 20 yilda 6nem kazamtm

Sunulan cabémada, kanath hekimgi alaninda siklikla kullanilan izofluran ve
sevofluran anestezilerinin halka boyunlu sulinlEBha&anicus colchicus)'de fiziksel
parametreler, biyokimyasal parametreler, anestezinkiginin subjektif kriterlerle
degerlendirilmesinin sonuglari tagtimistir.

Anestezinin amaci zapti @amak icin sirdirilmesi gereken ersdki anestetik
degseri salamak, stresi minimuma indirmek,gm nosisepsiyonunu azaltmak, kas
gewemesini arttirmaktir (Chemonge, 2014; Deori ve 2€K.7).

Enjektabl anesteziklerin en 6nemli negatif 6zedliklolan uygulandiktan sonra
etkilerinin modifiye edilememesi, ilac hassaslikiar kagl bireysel ve tirsel
varyasyonlarin ¢ok olmasi, kanatlhlarda memelilardek daha kritik bir dikkat konusu
olan dg@ru vicut &irhginin saptanmasi ve bugidiga gbére doz hesaplamasinin
yapilmasi gereklifii, dogru doz hesaplamasinda bile stres faktorinin yalata$ yan
etkiler ve bu durumda operatif diizeyde anesten @i doz ayarlamasinirgia doz
yaratma potansiyeli gibi sebeplerden dolayi spahda enjektable anestezik yerine
izofluran ve sevofluran anesteziklerini sectik.g&i sorunlar ise; derin anestezinin
olusumundaki gecikme, tlrlere gore ajanaskavlusan cevapta dgsiklik, kardiyo-
vaskiler depresyon, yayvandiksiyon ve/veya travmatik uyanmadir (Ludders ve
Mathews, 1996).

Enjektabl anesteziklerde bir gdir gz 6nine alinmasi gereken konu bu grup
ilaclarin karagterde metabolize olarak bdobreklerden atiimalariddaracser ve
bobreklerde bir sorun varsa yaveliminasyon, uzayan uyanma suresi yezamanli
olarak kardiyo-respiratorik depresyon sgaabilir. Muiudahalede bulungganiz
kanatlinin genel ghk taramasi icin gelmi olabilecei gibi orta-gir tibbi sorunlari
olmasi ihtimali g6z 6nune alinginda inhalasyon yoluyla atihmi @anan inhalasyon
anestezikleri daha guvenilir bir tercihtir.
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Kuslarda yaygin olarak kullanilan anestezi secimi,egéli guvenilirlgi ve
etkilili ginden (Curro, 1998), anestezi dergnlve uyanma donemindeki gigimlerde
daha iyi kontrol sglamasindan (Jaensch ve ark., 2001), hizh geri gonie
sonuclanabilen gegpiguvenlik aralgindan ve bunun tim tarlerde iyi tolare edilebilir
(Ludders ve ark., 1990) olmasindan dolay! izofldraiChemonge, 2012; Escobar ve
ark., 2011). Guvercinlerde kardiyo-respiratorik Kstyonda herhangi bir zararh klinik
etki yaratmaz (Sasada ve ark., 2014). Sevofluradestluran izoflurana kiyasla daha
iyi bazi etkilere sahip olmalarinagraen daha pahali olduklari icin kanatli hekigmde
kullanimlari kisithdir (Chemonge, 2012). Biz bilgz dahilinde halka boyunlu
sulinlerde daha once izofluran ve sevofluran amdéstajanlarinin her ikisinin de
biyokimya parametreleri Gzerindeki etkilerinin gdmams olduklarini gérdgimuz
icin bu konu Gzerinde catik.

Inhalasyon anesteziklerinden 6zellikle halotanin otransmitterlerden
epinefrinin konsantrasyonunun artmasina sebeplolargokardi duyarl hale getirg
ve katekolemin kaynakli kardiyak aritmilere yol i@ct bildirilmistir. Bu nedenle
kanatlilarda guvenli bir anestezik olarak gddendiriimemektedir (Sturkie, 1986;
Edling, 2006). Dezfluranin hastalara uygulanmarassnda 1si kontrolli ve basingl
vaporizatore ihtiya¢ vardir. Kan-gaz erime kat seyluktir ve anesteziden hizla
uyanmaya sebep olur. Bu nedenle uzun siren opevasga tercih edilmez. Ayrica
solunum yollarini tahgi ettiginden ve laringospazima sebep @dodan dolayr maske
ile induksiyonda kullaniimaz (Franchetti ve Kild€78; Edling, 2006).

izofluran nispeten ucuz olmasi gdileriyle kagilastirildiginda hizli indiiksiyon
ve uyanma sgdamasi, dgik kan ¢ozunarlgl ve minimal diizeyde metabolize olmasi
sebebiyle kanatl anestezisinde tercih edilir. Agrkalp Uzerinde katekolaminleregha
aritmilere sebep olmaz (Muir, 2000; Joyner, 2008lirig, 2006). Sevofluranin kan-gaz
erime katsayisi (izofluran=1.41, sevoflurane=0.68)florandan daha dguktur. Bu
nedenle dier inhalasyon anestezikleri ile kdastirildiginda uzun siren operasyonlarda
uyanma suresinin kisa olmasi sebebiylgabhf sonuclar elde edilmgansi yiksektir.
Ayrica dezfluran ve izofluran gibi solunum yolladm irritasyona sebep olmahdan
induiksiyonda maske uygulamasi stresi azaltir (Greenve Quandt, 1997; Edling,
2006; Joyner, 2008). Bu bilgilerden yola cikilaggdismada izofluran ve sevofluranin

sultnlerde kullanilabilecek en uygun inhalasyonstemkleri olabilecgi distnuld.
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Kanathlarin inhalasyon anestezilerinde genellikiéagill, Ayre’'s T-piece,
Maplleson system a-f, Jackson-Rees, Norman maskvelte Bain devresi gibi non-
rebreathing devreleri kullanilir. Bu devreler nispesistemde yiksek taze gaz oraninin
bulunmasina ve karbondioksitin uzaftlalmasina olanak garlar. Ayrica
vaporizatorde uygulanan en ufakgdgkliklerin hizli bir sekilde hastaya ujmasini
sglamasi ve solunuma karrezistansin daha glik olmasi avantaj g&maktadir.
Calsmamizda kullanggmiz anestezi cihaziyla uyumlu olan Jackson-Reegede
kullaniimistir (Muir, 2000; Edling, 2006).

Kanatlhlarda entibasyon sirasinda trake hasaristuwlnamaya 0zen
gosterilmelidir. Kanatli trakesi tamamen kikirdaklkalarindan olgtugu icin kafli
entibasyon tiplerinin kullaniimasi trake mukazasihdsara yol acar (Edling, 2006).
Bundan dolay! ¢cajma sirasinda kafsiz 2mm, 9-F cole endotrakeal tllprkidi.

Anestezi induksiyonu %100 oksijen ve anestezik readd maske yolu ile
verilmesiyle sglanmstir (Pavez ve ark., 2011). Cghamizda uygulagimiz anestezi
protokoliinde %100 oksijen uygulandi.

Kanatlilarda Kklinik belirtiler temel alindinda anestezi doénemlerinin
degerlendirmesi zordur (Haskins, 1996). Bundan dolayestezi deringi kalp atim
sayisi, solunum sayisi, reflekslerle elde edilengilbrin  kombinasyonuyla
degerlendirilebilir (Edling, 2003; Mercado ve ark.,G&). Calgsmamizda uygulagimiz
anestezi protokoliinde kalp, solunum, vicut i1sissugektif anestezi derinlik kriteleri
degerlendirildi. Anestezi deringi bulgulari kullanilan anestei® ve uygulanan
kanatlinin cinsine kg olarak bireyden bireye, cerrahi stimulasyon ya wicut
sicaklgina ba&li olarak anestezinin tek bir donemi boyunca skkdssisime usrayabilir
(Haskins, 1996).

Sulinlerde anestezi 6ncesi solunum sayilaringilediie daha yiksek olgu
gozlendi. Bunun sebebininstlerin cussesinin erkeklere gore nispeten kigukasimin
ve dsilerin yumurtlama doneminde olmasinin da pay! d&gbdistinuldl. Anestezinin
baslangicindan itibaren her iki gruptasdive erkeklerde solunum sayisinin azgildi
tespit edildi. Bu azalma anestezi donemlerinde elnteeklenen bir durum olmakla
beraber dorsal yatipozisyonunun da bunda etkili olabilgcedistinuldi. Anestezi
uygulamasi sirasinda fiziksel parametrelerirgediendiriimesi, EKG uygulamasinin

yapilabilmesi ve g6z parametrelerinin belli ararkh rahat bigekilde alinabilmesi icin
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dorsal yaty pozisyonu uygulandi. Anestezi sirasinda hastaatg gozisyonu solunum
Uzerinde etkili olabilir. Bir kanath dorsal pozmyda yatirildginda normal solunumu
azalir. Bunun bgica sebebi abdominal organlarin abdominal ve kiatatasik hava
keselerine basing yaparak etkin volumini azaltma@dling, 2006).

Bazi kylarda, Ozellikle su kglarinda anestezinin indiksiyonu sirasindasdali
tepkisi olarak isimlendirilen fizyolojik bir tepksebebiyle apn6 ataklari ve bradikardi
olusabilir. Bunun, gaga ve burun deliklerindeki trigevali reseptorlerin uyariimasi ile
ortaya cikan bir stres tepkisi oglu disiinulmektedir. Dak etkisi genellikle maske ile
yapilan gaz anesteziklerin induksiyonunslaagi¢c fazinda okmaktadir. Boyle bir
durumla kagilasildiginda anestezik gaz kapatilir, maske uzdidar, kendine gelene
kadar oksijen takviyesi yapilir (Edling, 2006). Ylap proje cakmasi sirasinda iki
olguda benzegekilde anestezinin indiiksiyon safhasinda aggidllendi. Bu olgularda
calsmaya devam edilmedi ve oksijen takviyesi yapilaggtisma dgi birakildilar.
Onlarin yerine bgka sulunler katilarak ¢gmaya devam edildi.

Anestezik etki farklisekillerde aciklanabilir. Bu metodlardan birisi opt
anestezi siresince inhalasyon anestetiklerinin mahialveolar konsantrayonunun
(MAC) degerlendirilmesidir. MAC dgeri memeliler i¢in kullanilan bir terimdir.
Kanatlilarda pulmoner alveoller olmgdicin MAC terimini kullanmak uygun dgldir,
bunun yerine minimum anestezik konsantrasyon (MR@anilir. Bu yontem Ludders
ve arkadglari tarafindan kanatlilara adapte editini(Ludders ve ark., 1989; Ludders,
92). Anestezik ajanlarin katastirlmasinda kullanilan @er yontem hayvanlarda
solunum depresyonu ve apndye yol agma kapasiteledagerlendiriimesidir. Anestezi
indeksi (Al) distikce apnd olasg artar (Edling, 2006). Kopekler, kediler, atlar ve
ordeklerdeki izofluran icin Al sirasiyla 2.51, 2.48teffey ve ark., 1978), 2.33 (Steffey
ve ark., 1977) ve 1.0' (Ludders, 1990) dir. Bigatéer gostermektedir ki izofluran
kuslarda solunumu memelilerdekinden daha fazla baslaktadir.

Calsmada Ludders ve arkadarinin uyguladii modifiye &rili uyarana
tepkinin degerlendiriimesiyle elde edilen minimal anestezik &antrasyon deeri
hesaplamasi yontemi uygulandi.grdi uyarana kan cevap alinamayan en ik
anestezik dger ve &r bulgusunun alingh en yiksek anestezik gerler belirlendi.
Siltnler iciniSO grubunda total ortalama MAC @i % 0.88 ve SEVO grubunda total
ortalama MAC dgeri % 0.35 olarak hesaplandi.
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Bazi aratiricilar yapmg olduklari aratirmalar sonucunda kanath tarleri icin
izofluranin MAC degerini % 1.2-1.5 olarak, sevofluranin MAC g@gini % 2.2-2.4
olarak bildirmglerdir (Ludders ve Mathews, 2007; Steffey ve Ma@2@)7). Chan ve
ark. (2013) tepeli yillan kartalindaSjlornis cheela hoya) yaptiklari camada
izofluranin MAC deerini % 1.46, sevofluranin ise % 2.03 olarak bujladir. Yapilan
calismada izofluranin MAC dgeri bu aramacilarin sonuglarina yakin bulunmasina
karsilik sevofluranin MAC dgeri oldukca diiik olarak tespit edildi. Granone ve ark.
2012 yihinda kirmizi kuyruklgahinler Buteo jamaicensis)’'de yapms olduklari anestezi
calismasinda induksiyonda % 3.8 izofluran ve % 5.75 8eran uygulamglar ve
anesteziye % 2 izofluran ve % 3 sevofluran ile devemslerdir. Maske uygulamasi
sonrasi 2 mg lidokainin topikal uygulamasini takib80 s sonra entibasyon
yapmslardir. Argtirmacilar entibasyon zamanini anestezik maddemnimeye
baslamasindan Barli bir entiibasyon uygulanmasina kadar gecen zaplarak
degerlendirmiler ve izofluran igcin 226 + 60 /s, sevoflurane icBl8 + 78 /s
bulmulardir. Ekstibasyon stresi anesggzi kapatiimasindan yutma refleksinin
baslamasi, oOksirme veya kafayl sallayarak entlbasyguiniin uzaklgiriimasi
arasindaki zaman olarak belirlegtini izofluran igin 140 + 55 /s, sevofuran igin 134 +
54 /s bulunmsgtur. Arastiricilar, ekstiibasyondan gun hareketli bir cismi gozleriyle
takip edebilmesine kadar gecen sireyi toparlanmganfma) suresi olarak
deserlendirmglerdir. Buna gore uyanma sureleri izofluran grubarizR4 + 123 /s,
sevoflurane grubunda 120 + 53 /s olarak belirletimi

Yapilan calgmada, 6n cama sonuclarn gz oninde bulundurularak % 5
izofluran ve % 2 sevofluran ile induksiyon gkandi ve anestezi ortalama % 1.2
izofluran ve % 0.5 sevofluran ile idame ettirildvlaske uygulama sureleri ve
entiibasyon sireleri ayri ayri gbglendirildi. Maske uygulama siiresiniB8O grubunda
(disilerde 43 + 34 s, erkeklerde 35 = 13 s), SEVO gnabu(dsilerde 71 + 35 s,
erkeklerde 84 + 21 s) gore daha kisa gidbelirlendi. Bunun sebebinin SEVO
grubunda indiiksiyonda dahasdét doz uygulanmasi olgu distinuldid. Entibasyon
sirasinda topikal anestezik uygulamasi yapilmadtitiasyon sireledSO grubunda
disilerde 16 + 5 s, erkeklerde 33 * 20 s bulunurkdflyS grubunda gilerde 58 + 43 s,
erkeklerde 31 £ 28 s bulundu. SEVO grubunda maskguiama ve entlibasyon

surelerininiSO grubuna gore daha uzun sigiibelirlendi. Ekstiibasyon siresigdr
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calsmalara benzersekilde deerlendirildi. iSO grubunda dilerde 110 + 90 s,
erkeklerde 218 + 223 s, SEVO grubundsgilelide 196 + 151 s, erkeklerde 286 + 171 s
bulundu. istatistiksel olarak gruplar ve cinsiyetler arasifaik tespit edilememesine
ragmen ekstiibasyon suresinigitirde daha kisa olgu gozlendi.

Uyanma siresi yapilan ¢ghada sdltunlerin tum reflekslerinin normale gelip
ayaza kalkmasiseklinde dgerlendirildi. ISO grubunda dilerde 27,92 + 11,20 /dK,
erkeklerde 39,37 + 20,77 /dk bulunurken, SEVO gndaudsilerde 69,66 + 45,75 /dk,
erkeklerde 22,37 + 13,54 /dk bulund®&O grubunda dilerin ekstiibasyon surelerinin
ve uyanma surelerinin kisa olglu gorulirken SEVO grubunda bu sirelerin uzami
oldugu go6zlendi. Bunun sebebinin sderin yumurtlama doéneminde olmasi ve
sevofluranin bu dénemde etkisinin daha uzun sivardestmg olabilecei distunulda.

Calismalar gostermektedir ki anestezi altindaki karatliizla 1s1 kaybetmekte
ve termal destee ihtiyac duymaktadir. Anestezi suresi uzadikc¢aoteipmi problem
haline gelmekte, kardiyak instabiliteye ve uyanmgesinin uzamasina yol agmaktadir.
Anestezi sirasinda beden isisinin belirgtkilde azalmasini engellemek icin ameliyat
altt 1sitici tablalar, 1sitilmgi pedler, isitilmg ameliyat masalari, sicak havlu, sicak
damarici sivilar ve sicak hava battaniyeleri kul@nlir (Phalen ve ark., 1997; Edling,
2006). Granone ve ark. (2012)'nin kirmizi kuyrukhhinler Buteo jamaicensis)'de
ortalama beden isis1 41.1 + 0.4 °C iken anestezsisida orta derecede hipotermi ( 40
0.8 °C)sekillendigini belirtmislerdir. Yapilan ¢cakmadalSO grubunda ortalama beden
IsisI dgilerde 41,58 £ 8,58 °C, erkeklerde 42,03 £ 6,02 SEVO grubunda glilerde
42,03 + 2,56 °C, erkeklerde 42,37 + 5,50 °C oldvakundu. Anestezi suresince vicut
Isilarindaki azalma orani dnemli bulundu (p<0.@Ghlarin calyma suresi 30 dakika
iken yapilan cafmada bir saat boyunca anestezi uygulandi. Anestépesinin
uzamasinin hipotermi gumunda etkili oldgu kanisina varildi. Ayrica uyanma
surelerinin uzun olmasinda hipotergakillenmis olmasinin da 6nemli bir rolt olgu
distindldi. Daha 6nce guney karakarasarécara plancus), kakadu ve kel kartallar
uzerinde yapilaiSO ve SEVO anestezileri sirasinda bengkilde vicut isilarinin
distgl tespit edilmgtir (Curro ve ark., 1994; Joyner ve ark., 2008; = ve ark.,
2009).

Kalp atim sayisinin azalmasi anestetiklerin kalp nvgokardiyal fonksiyon

Uzerindeki depresan etkisinegheolabilir (Ludders ve ark., 1990). Kalp atim ssayiiim
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gruplarda (her iki grupta glive erkeklerde) belirgigekilde azalmy olmasina rgmen
normal fizyolojik limitler arasindaydi ve izofluram kardiyak fonksiyonlar tzerindeki
minimum mudahalesi tanimi icinde gdglendirildi. Disilerde kalp atim sayilarinin
anestezi 6ncesi derlendirmesinde her iki grupta erkeklere oranlaadpliksek oldgu
tespit edildi. Bunun sebebinin hem cisselerinirpetisn daha kucik olmasi hem de
yumurtlama doneminde olduklarindan metabolizmalarimizli olmasi sebebiyle
olabilecggi dusunaldu.

Anestezi suresince kalp atiminin azalmasi kel Kkartea (Joyner ve ark., 2008),
tavuklarda (Greenless ve ark., 1990; Escobar ve, a2R16), Haitili amazon
pap&anlarinda Amazona ventralis) (Langlois ve ark., 2003), deveftarinda (Al-
Sobayil ve ark., 2009) rapor edilgtit. Anestezi siuresince belirgin olmayan kalp atim
sayis| dgusu glvercinlerde (Botman ve ark., 2016), ve taghinlerde (Escobar ve
ark., 2011) rapor edilrgir.

Yapilan ¢calgmada, kalp atim sayisi ile ilgili elde gitniz bulgularda izofluran
ve sevofluran gruplari arasinda fark wghamstir (p>0.05). Zamana & degisim
disilerde her iki grupta da onemli bulunurken erke#tteronemsiz bulunngtur. Bu
kapsamda Greenless ve ark. (1990), Langlois ve(20K3), Joyner ve ark. (2008), Al-
Sobayil ve ark. (2009), Escobar ve ark. (2016gaismalarinda anestezi stresince kalp
atiminin azalmasi ile camamizda ortaya cikan gierde izofluran ve sevofluran
anestezisinde kalp atim sayisinin 6énemli olarakingg® bulgumuz uyumludur.
Disilerin yumurtlama déneminde olmasinin metabolizmalaetkilemg olabilecei
kanisina varildi. Escobar ve ark. (2011), Botmanavk (2016)'In cagmalarinin
sonucunda anestezi suresince belirgin olmayan laip azalmasi yorumu ile
calsmamizda ortaya cikan erkeklerde 6nemsiz kalp atyiss digusl bulgumuz
uyumludur.

Chan ve ark. (2013)in tepeli yilan kartali Gzeengaptiklari ¢calimasinda
solunum sayisi anestezi suresince 0. dakikadand&Kikaya kadar belirgigekilde
azalmstir. Azalan solunum sayisi hiperkapniyle tetiklesmeen ziyade izofluranin
solunumu deprese edici etkisinin sonucugdkillenmis olabilecgi 6ne surtlmgtar.
Bu bulgular Haitili amazon paganlarda (Langlois ve ark., 2003), tavuk (Carregaro
ark., 2008), devekiari (Al-Sobayil ve ark., 2009), taglahinde (Escobar ve ark., 2011)

ayni sekildedir. Buna rgmen guvercinde belirgin bir @siklik gdzlemlenmemitir
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(Botman ve ark., 2016). Granone ve ark. (2012) karnkuyruklu sahinler @uteo
jamaicensis)’'de yaptiklari ¢ahmada solunum sayilarinin izofluran anestezisinde
sevoflurana gore belirgigekilde azaldiini belirtmilerdir.

Oysa yapllan calmada her iki grupta gii ve erkeklerde anestezi sirasinda
solunumda belirgin bir azalma tespit edildi (p<Q.05

Kanatli anestezisi suresince goz refleksleri, cemeisu, pedal refleks ve kas
gewemesi hastanin durumunungedendirilmesi amaciyla kullanilabilir. Yapilan bir
calismada (Korbel ve ark., 1993) anamacilar ideal anestezik diizeyini, hastanin géz
kapaklarinin tamamen kapargnolmasi, pupillalarin midriyatik olmasi, pupillagik
refleksinin gecikmesi, Uguinct g0z kgpaefleksinin zayiflamy olmasi, tim kaslarin
gewemesi ve gri refleksinin tamamen ortadan kalkmasklinde dgerlendirmilerdir.
Ayrica solunum derin§i ve siklgi da dgerlendirme sirasinda onemlidir (Edling,
2006).Yapilan ¢calmada ¢ene tonusu, pedagi(arefleksi) ve palpebral reflekslerdher
iki grubun dii ve erkeklerinde istatistiksel olarak fark tesmitiimedi. Anestezi
suresince bu reflekslerin tamamen ortadan kalkoidusu belirlendi. Anestezinin
induksiyonundan sonra 0. dakikadan itibaren pupilila genelde orta derecede
midriyatik oldusu saptandi. Pupillagik refleksinin anestezinin kiangicindan bitine
kadar her iki grupta ¢ii ve erkeklerde az da olsa devamgttjozlendi. Ugiincti g6z
kapas refleksinin anestezi boyunca zayif da olsa dewttigi gozlendi. Ozellikle
SEVO grubunun dilerinde 15. dakikadan itibaren refleksin anesteayunca daha
siddetli sekilde devam etgi tespit edildi. Kloakal refleks SEVO grubunursitBrinde
anestezi boyunca hi¢ gozlenmezHK&® grubunun dilerinde 45. ve 60. dakikalarda tek
olguda da olsa zayif olarak gozleniBO grubunun erkeklerinde 15. ve 30. dakikalarda,
SEVO grubunun erkeklerinde anestezinirsléagic déneminde, her ikisinde de tek
olguda zayif olarak tespit edilgtir. Bu sonuclar Korbel ve arkagdarinin yapny
oldugu ideal anestezik duzeyi kriterlerine uymaktadw.d& gostermektedir ki izofluran
ve sevofluran inhalasyon anestezisinde hegi kdem de erkek siliunlerde yeterli
dizeyde anestezi alwrabilcek anesteziklerdir.

Hematolojik ve kan biyokimyasal parametreleri mdteede old@gu gibi
kanathlarda da $hk durumunun dgerlendirmelerinde rutin olarak kullaniimaktadir.
Ancak bu dgerler cevre, mevsim, beslenme,syainsiyet, fizyolojik durumlar,

patolojik desisiklikler, tar farkhligr gibi pek cok faktorden etkilenir (Hernandez, 1990
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Palomeque ve ark., 1991; Perelman, 1999; Spinukue999; Bounaus ve ark., 2000;
Fudge, 2000; Quintavalla ve ark., 2001; Islam «e,&2004; Hauptmanova ve ark.,
2006).

Sdlanlerle ilgili farkli ya gruplarinda, farkli mevsimlerde ve yumurtlama
doneminde normal hematolojik ve kan biyokimyasarapeetrelerine ikkin bazi
calismalar yapilmgtir (Hauptmanova ve ark., 2006 Lloyd, 2006; Schmudt ark.,
2007a; Schmidt ve ark.,2007b; Kececi ve Co6l, 2(N4zifi ve ark.,2012; Voslarova,
2013; HralBakova, 2014). Ancak anestezinin hematolojik ve Waigokimyasal
parametreleri Uzerine etkilerine yodnelik bir galaya rastlanmargtir. Kanathlarda
anestezi ¢cagmalarinin pek ¢gu egzotik turler Gzerinde yapilgtir. Yaban hayatindaki
kanatllara yonelik inhalasyon anestezisi gahlari sinirh sayidadir (Ludders, 1989;
Dressen ve ark.,1999; Quandt ve Greenacre, 1998eda2008; Escobar ve ark.,2009;
Al-Sobayil ve Omer, 2011, Duzgun, 2013; Chan, 2013)

Yapilan calymada suilunlerin Hct derlerine bakilmy ve anestezi oOncesi
degerlendirmeddSO ve SEVO gruplarindaglierde sirasiyla % 36,00 + 2,13, % 33,75
+ 4,39; erkeklerde % 45,00 + 7,91 ve % 45,87 + mlak bulunmstur. Kegeci ve
Cal (2011) yaptiklarn cagmada hematokrit gerini ergin sultnlerin gilerinde % 36.0
t+ 5, erkeklerinde % 35.4 £ 5 olarak bildigardir. Yapilan ¢camada djilerin Hct
degeri argtirmacilarin buldgu desere oldukgca yakin iken erkeklerde nispeten daha
yuksek bulunmgtur. Calsmalarin yapildil bélgelerin ve mevsimlerin farklginin,
bunda etkisi olabilegg@ dusunudldi. Hralbakova ve arkaddart (2014) yumurtlama
donemindeki sdltnler tUzerinde yaptiklar gaada hematokrit gerinin yumurtlama
periyodu suresinde giderek azgidn bildirmiglerdir.Yapilan cakmada dgi ve erkekler
arasindaki hematokrit dizeyleri arasindaki fatkldundan dolaysekillenmis olabilir.
Ayrica anestezi uygulamasi sonrasinda ne grupde,ane de ayni grup icinde cinsiyet
ve zamana kg degisimde fark tespit edilmedi (p>0.05).

Yapilan calgmada kreatin deeri anestezi siresincESO grubunda dilerde
onemsiz, erkeklerde onemli derecedeadilen, SEVO grubunda gillerde 6nemsiz,
erkeklerde onemli derecede artgosterdgi belirlendi (p<0.05). Ancak bulunan
degerlerin her iki grup ve cinsiyette normal sinintaicinde oldgu goézlendi (0.09 +
0.06 mg/dL — 0.48 £ 1.22 mg/dL). Kegeci ve COl (2pYaptiklar cayjmada kreatin
seviyelerini dgilerde 0.229 + 0.11 mg/dL, erkeklerde 0.263 + 0rigdL bulmuylardir.
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Farkli turlerdeki egzotik kanatlilarda yapilan samanalar sonucunda kreatin
degerlerinin 0.1-0.5 mg/dL oldgu bildirilmistir (Harr, 2006). Dressen ve arkatai
(1999) Amerikan kerkenezinde yaptiklari anestehisgesinda kreatin gerini 2.9 +
2.2 mg/dL olarak bulmyiar ve izofluran uygulamasi sonrasinda pekcok peazm
biyokimyasal parametrede olglu gibi bu dgerinde digttigiint bildirmglerdir. Chan ve
arkadalan (2013) tepeli yilan kartalindaSgilornis cheela hoya) izofluran ve
sevofluranin etkilerini cagdmiglar ve CRE, ALB, BUN UA, ALP, TG, TP ve CHO
degerlerinin her iki grupta da dnemli orandastligtinii belirlemglerdir. Bu digtstn
sebebi olarak da inhalasyon anesteziyle birliktgdxiel kan akimindaki dsikliklerin

bir cevabi olarak sekillenmis olan goreceli hemodilisyonun olabilgos
bildirmislerdir. Anestezinin yol aghl hidrostatik basinctaki bir azalma 6zellikle
vaskiler direncin azalmasiyla sonuclanarak vaslkdilanin goéllenmesine ve hiicresel
elementlerin fonksiyonel sekestrasyonuna yol atkdrostatik basingtaki bu azalma
anestezi entiibasyondan hemen 15 dakika sorgraelancigi, kopek ve maymunlarda
tanimlanmgtir (Steffey, 1976; Chan ve ark.,2013). Kartalld&idau bulgulariniSO ve
SEVO ile operatif derin anesteziye aligmAmerikan kerkenezi, kedi, keci ve
koyunlardaki sonuclarla benzerlik gosteidiHikasa ve ark.,1996; Hikasa ve ark.,1998;
Dressen ve ark.,1999; Hikasa ve ark.,2000; Hikasark.,2002; Chan ve ark.,2013) ve
bunun sebebinin anestezi sirasinda vazodilatasywncenda arteriyel basincingtesi
ve kardiyak outputun azalmasi olabilgickildirilmi stir (Hikasa ve ark.,1996; Hikasa ve
ark.,1998; Hikasa ve ark.,2000; Hikasa ve ark.02@han vd., 2013).

Kececi ve COl (2011) yaptiklari ¢cgnada kolesterol derini disilerde 82.0 + 16
mg/dL, erkeklerde 83.3 £ 22 mg/dL olarak bildigterdir. Daha 6nce sulunler (Lloyd
ve Gibson, 2006; Chloupek ve ark.,2009), bildir@ikeskin ve ark.,1995), broiler
(Arslan, 2001), hindi (Bounaus, 2000) ve devesunda (Levi, 1989) yapilan
calismalarda elde edilen sonuclara benzer sonuclaretidglerdir. Yapilan cakmada
kolesterol duzeyi dilerde 184.71 + 48..31 mg/dL ve 153.37 + 53.4 mg/eikeklerde
103.00 £ 25.66 mg/dL, 96.00 + 15.26 mg/dL olarakluhdu. Erkek stlinlerin
kolesterol dizeyleri asirmacilarin sonuclarina yakin bulundu. Aradaki nkis
farkhiligin cevresartlari veya beslenmeye skin olabilecgi dustnuldi. Kolesterol
metabolizmasi kanatlilarda memelilerinkine benaacak kanatlilarda vitellogenezis ve

yumurta sekillenmesi siresince plazma kolesterol seviyetirirbelirgin bir argy
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gozlenebilir (Harr, 2002). ilerdeki kolesterol seviyesinin yiksekinin yumurtlama
doneminde olmalarindan kaynaklagiddistinildi. Benzesekilde trigliserid diizeyinin
disilerde yuksek seviyelerde olmasinin sebebinin yil@ma doéneminden
kaynaklanmy olabilecgi kanisina varildi. Ayrica kolesterol ve triglisgrdiizeylerinin
kanath tdrleri arasindaki genfarkliliklari sirkadiyen ritim ve diyetin etkisin@asli
olabilir (Palomeque, 1991; Harr, 2002; Villegas02))

Plazma enzimleri gegi bir aktivasyon ara#ina sahip olduklarindan bu
enzimlerin varyasyonlarinin yorumlanmasi zordurs Karalanmalari, organ hasarlari,
fiziksel aktivite, beslenme durumu, tedawekli, hemoliz, plazma 6rneklerinin
saklanmasi ve benzeri durumlar enzimlerin kan sdenndeki oranlan etkiler
(Perelman, 1999; Quintavalla ve ark.,2001; HarQ20ALT aktivitesi pek ¢cok dokuda
tirlere gore dgsir. Kanathlarda bu enzim hepatositlerin yani sikaslarda,
eritrositlerde ve dier dokularda da bulunur. Bu nedenle ALT duzeyinandtli
karacger hastaliklarinin thisinde 6nemsiz oldiu distntlmektedir (Perelman, 1999;
Harr, 2002; Harr, 2006; Kececi ve Cdl, 2011). Ede&tnatlilarda ALT dizeyleri 2 —
15 mg/dL olarak bildirilmgtir (Harr, 2006). Kececi ve Col (2011) yaptiklaaligmada
ALT duzeyini ergin erkek suliinlerde 16.5 £ 5 U/lkegim disi sullinlerde 13.7 = 4 U/L
olarak bildirmglerdir. Amerikan kerkenezlerinde yapilan bir gadada ALT dizeyi 41
+ 33.3 U/L olarak bulunmgiur (Dressen vd., 1999). Yapilan gatada dgilerde 6.53 +
7.28 U/L - 8.58 + 6.04 U/L, erkeklerde 5.30 +4.40.4 9.71 + 4.93 U/L bulunmgur.
Her iki grupta anestezi 6ncesi ve sonragedendiriimelerde fark bulunmastir. AST
enzimi kanath tirleri arasinda farkh duzeyleréspit edilmgtir. Ozellikle karacger,
kalp, bobrek, beyin ve kas gibi organlarda bulurfeakat arg genelde karager
hastaliklarinin bir gdstergesidir. Ayrica stres whlarinda da arig bildirilmi stir.
Ortalama duzeyi egzotik kanathliarda 140-230 Ularak bildirilmistir (Harr, 2006).
Kececi ve CO6l (2011) AST duzeyini ergin erkek si#iide 262 + 50 U/L, ergin gli
sultnlerde 228 + 55 U/L olarak bildirgherdir. Yumurtlama periyodundaki siltnlerde
yapilan bir cahmada AST dizeyi 293.5 + 20 U/L — 387.1 + 27.6 Ullarak
bildirilmistir  (Hrabcakova vd., 2014). Yumurtlama dénemi uzadikca AST
konsantrasyonunda belirgin bir artoldusu saptanmstir. Hindilerde biyokimyasal
parametreler Uzerine cgha yapan Schmidt ve arkatsn (2010) yumurtlama

doneminde di kuslarin metabolizmasinda bazi gilgklikler oldugunu, ciftlesme
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sezonu suresince sudlunlerde yumurta dretiminin ralbu konsantrasyonunu da
etkiledigini bildirmislerdir. Yapilan ¢caimada AST duzeyleri gl stliinlerde 596,05 +
167,31 U/L — 628,06 + 531,51 U/L, erkeklerde 464+1574,39 U/L - 485,75 + 255,83
U/L olarak bulunmstur. Dezerlerin yiksek olmasinda stresin vgildrde yumurtlama
donemlerinde olmalarinin etkisi olg kanisina varildi. Uygulanan her iki anestezik
maddenin AST deeri Uzerinde istatistiksel bir @sime yol acmadil goraldu. Tepeli
yilan kartalinda yapilan caimada da benzeekilde 1 saat boyunca uygulani80 ve
SEVO anestezileri sonrasinda ALT, AST, LDH, TeB CHO, BUN ve CRE
diuzeylerinde istatistiksel bir fark olmgdsaptanmtir (Chan ve ark.,2013).

Kartallar tGzerinde yapilan farkli ¢gitnalarda ise Hct, ALB, BUN, UA, CRE,
GTP, ALP, TG, TP ve CHO dizeylerinde séi§l oldugu ve bunun sebebinin de
inhalasyon anesteziyle birlikte bolgesel kan akdaki desisikliklerin bir cevabi olarak
sekillenmis olan goreceli hemodilisyonun olabilgo® bildirilmi stir (Hikasa ve ark.,
1996; Dressen ve ark., 1999; Hikasa ve ark.,2092pilan calgmada ALP, GLU,
CHO, UREA, T-BL, TP, ALB, LDH, AST, TG duzeylerinde nisbi olarakisiis tespit
edilmis olup, ISO grubunda dilerde ALP, erkeklerde LDH ve CRE bu diiin
istatistiksel olarak 6nemli olgu goruldiu (p<0.05). SEVO grubundasitbrde TP,
erkeklerde CHO duzeylerindeki azalmanin istatiglikdarak onemli oldgu belirlendi
(p<0.05). TP duzeylerinin sulunlerde yapilageti calgmalar (Kececi ve Col, 2011,
Hraktakova, 2014) ile uyumlu olgw goérildi. SEVO grubunda CRE dizeyindeki nisbi
artis, erkeklerde istatistiksel olarak 6nemli bulunde@®5). AMY dizeylerinde her iki
grupta istatistiksel olarak 6nemsiz olmakla beral®® grubunda nisbi bir gis
gozlenirken, SEVO grubunda artespit edildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez camasinda inhalasyon anesteziklerinden izofluran eeofturanin
sulin metabolizmasi Uzerindeki etkilerini ortayay&oilmek icin MAC dgerleri,
induksiyon siresi, maske uygulama stresi, entllmaskstiibasyon ve uyanma suresi
ile fizyolojik parametreler, derin anestezi kriemil ve kan parametrelerinin
degerlendiriimesi amaglandi.

Yapilan tez cadmasi ile sullinlerde izofluran ve sevofluran inhptes
anesteziklerine ait MAC (minimal anestezik konsasyon) dgerleri belirlendi.
izofluran ve sevofluran anestezilerinde, pedal ksflecene refleksi ve palpebral
refleksin derin anestezi kriterleri olarak kullabilecgi kanisina varildi. Her iki
anestezi sirasinda pupillalarda orta diizeyde nzidrialdigu, pupillar sik refleksinin
ve Uclncu g6z kaga refleksinin biraz zayiflasa da devam g@itikloakal refleksin
sultnlerin ¢gunda ortadan kalkti tespit edildi. Anestezi dncesi ve sonrasindalgapi
Hct deserlendirmelerinde her iki grupta ve cinsiyettaistiksel bir fark bulunamadi.
Anestezi oncesi ve sonrasinda yapilan kan plazmanrelerinin dgerlendiriimesi
sonucunddSO grubunda erkek stliinlerde CRE ve LDHetterinde, djilerde ALP
degerlerinde azalma oldw belirlendi. SEVO grubunda erkek sulinlerde CRE
degerinde ary, CHOL deerinde azalma, gierde TP dgerinde azalma oldiu
belirlendi. Ancak kan parametrelerinde saptanandigisikliklerin normal sinirlar
icinde kaldg! tespit edildi.

Sonu¢ olarak sulinlerde inhalasyon anestezisimdBuran ve sevofluranin
her ikisinin de guvenle kullanilabilegiekanisina varildiSulinlerde bu alanda yapilan
ilk calisma olmasi bakimindan elde edilen verilerin hemrdii@ bilgilere katki
sgliyacagsl hem de veteriner hekimlerin anestezi uygulamadtryararli olabilege
disundlda.

Gunumizde dganin ve yaban hayvanlarinin korunmasi gergklibnem
kazanmgtir. Bu amacla dinyanin bircok Ulkesinde @dugibi bizim utlkemizde de
yaban hayvanlari icin rehabilitasyon merkezlerilmaya balamistir. Burada yaban
hayvanlarinin tedavileri tamamlanip ghya geri kazandiriimalari yéninde galalar
yapiimaktadir. Ancak yaban hayvanlariyla ilgili igedalar cok az sayidadir. Farkli
turlerdeki yaban hayvanlarina yonelik bilimselsaranalara ihtiya¢ vardir.

79



Yapimis olan calgmada eldeki olanaklar @ailtusunda inhalasyon
anesteziklerinden izofluran ve sevofluranin suiliirileerindeki etkileri argdiriimistir.
Bu calsma sonucunda elde edilen verilere ilave olarak lagymn anesteziklerinin
mineral dgerleri, kan gazlari, hemogram geleri ve Doppler kan basing monit6ri
kullanilarak indirekt kan basinglarinin gglendiriimesi bilimsel ardirmalara katkida
bulunacaktir.
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