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TESEKKUR

Genel anestezi amaciyla ketaminle kombine olarak kullanilan preanestezik
ajanlarin kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi ve biyokimyasal parametreler ile kan
gazlarina ciddi derecede etkileri olabilmekte ve hastalar anesteziden ¢ikamamakta veya
postoperatif komplikasyonlar yaganabilmektedir.

Genel anestezik olarak kullanilan ketamin doza bagimli olarak biling kayba,
cevreye ilgisizlik ve analjezi olusturan dissosiyatif bir ajandir. Tek basina
kullanildiginda yeterli kas gevsemesi saglayamadigindan ve uyanma sathasinda olugan
kramplar ile konvulsiyon benzeri semptomlar: engellemek igin preanestezik ilag
kullanimin1 gerektirmektedir.

Gilinlimiizde preanestezik ajan olarak kullanimina devam edilen ksilazin ilk kez
insanlarin hipertansiyon tedavisinde kullanilmaya baslanmis olup sedatif 6zelliginin
ortaya ¢ikmasiyla birgok hayvan tiiriinde kullanima girmistir. Sedasyon ve analjezi ile
kas gevsetici Ozelliklere sahiptir. Tek basina veya kombine kullaniminda
kardiyovaskiiler sistemde depresyon ve aritmiye, solunum sisteminde ise solunum
sayisinin diismesi ve hayvan tiirlerine gore degisen oranlarda pH, PaCO2 ve PaO2
seviyelerinde degisikliklere neden olabilmektedir.

Deksmedetomidin, yiiksek derecede selektif, a2 adrenerjik agonisti yeni bir
preanestezik ajandir. Cerrahi anestezide ¢ok iyi seviyede kas gevsemesi ve analjezi
sagladig gibi hipotansiyon ve bradikardi gibi istenmeyen etkilere neden olabilmektedir.
Kisa miidahalelerde tek basina sedatif amagli veya operatif miidahalelerde ketaminle
birlikte preanestezik amagli olarak son donemlerde kullanimina baglanmis olup farkli
hayvan tiirlerinde deksmedetomidin kullanimiyla ilgili ¢alismalar devam etmektedir.

Sunulan ¢aligmada yeni bir preanestezik ajan olan deksmedetomidinin ketamin
kombinasyonuyla tavsanlarda klinik bulgular ile kardiyovaskiiler sistem, solunum
sistemi ve kan gazlar1 parametrelerinde olusturdugu degisiklikler incelenerek uzun

yillardir kullanimda olan ksilazin-ketamin kombinasyonuyla farklar karsilagtirilmistir.



Yiiksek lisans 6grenimim ve tez calismam siiresince yardimlarini esirgemeyen
damsmanim Cerrahi Anabilim Dali dgretim iiyesi Saym Dr. Ogretim Uyesi Unal
YAVUZ’a tesekkiirii bir borg bilirim. Ayrica, katkilarini esirgemeyen Cerrahi Anabilim
Dal1 Bagkan1 Sayin Prof. Dr. Ali HAYAT’a, Sayin Prof. Dr. Nihat SINDAK’a, Aras.Gor.
Kerem YENER e, istatiksel ¢alismalarda yardimei olan Zootekni Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Saym Dog. Dr. Siikrii GURLER’ e kan sonuglarimin degerlendirilmesinde teknik
cihaz destegini saglayan I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskani Sayin Prof. Dr. Giirbiiz
AKSOY ve Ars. Gor. Dr. Pelin Fatogs POLAT”’ a, laboratuar ¢alismalarimda desteklerini
esirgemeyen Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Saym Ogretim
Uyesi Dr. Mahmut Alp KARAHAN’ a ve Veteriner Hekim Yusuf CAKMAK ’a tesekkiir
ederim. Yiiksek Lisans egitimim siiresince desteklerini esirgemeyen Sanlurfa ili Hayvan
Saghg ve Yetistiriciligi Sube Miidiirim Saym Abdullah ACIKGOZ ve ¢alisma
arkadaslarim Veteriner Hekim Halil AYHAN, Veteriner Hekim Sercan OLCER ve
Veteriner Hekim Ozan AYGUN’ e yardimlari icin tesekkiirlerimi sunarim. Lisans
O0grenimimi tamamladigimdan beri higbir zaman yardimmi ve destegini esirgemeyen
Dicle Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskan1 Sayin Prof.
Dr. Hasan ICEN’ e ve Biyokimya Anabilim Dali Baskam Sayin Prof. Dr. Beran YOKUS’
a tesekkiirlerimi sunarim.

Tez calismam igin maddi katkilarindan dolayr Harran Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri (HUBAK) Koordinasyon Birimi'ne tesekkiir ederim. Son olarak

emeklerinden ve sabirlarindan dolay aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Veteriner Hekim Esra KIRAZOGLU



ICINDEKILER SAYFA NO

KABUL VE ONAY

TESEKKUR.....ouuiiuiitiiiitiiiieerteererteennersneieeessessessnesnessnsrmmessnsssesesssnssens I

(61 01 1) 33 34 1 B ) 2 SR 111
Y ) Q1 B0 00238 1) /1 07\ (U VI
TABLOLAR DIZINT.....ciittiiiiiiiiiiieieiie e eeeieeeeeeteeeenteeeenneeesneeesnneens VIl

GRAFIKLER DIZANT «.uiuiuieninieiiiisieeeneeeenensnsnsessenesnsnsesnssssssessssssssssssssssss VIII

KISALTMALAR IX
OZET XI
ABSTRACT ..cuiiiiiiiniiiiiiieiiiieiiiietiiiatietnteesmsesssasssssssssmsssssssssssssssssssses XIII
1.GIRIS ............ 1
2. GENEL BILGILER 2
2.1, ANESIEZT TATNL....euiiiieiiiieiesiee ettt ettt 2
2.2, ADCSIEZI. . eveueiiieieiteetete sttt ettt ettt ettt ettt h et b ettt b e e bbbttt e e bt 3
2.3 PIRANESIEZI. ...ttt sttt sttt ettt et s et et ne ettt eneeaen 3
2.4. Enjektabl Anestezik T1aglar.............coovovieveieeieieeeeeeeeeeee e, 5
241 KSTAZIN ettt ettt nes 5
2.4.2.DeksSmedetOmidin..........c.evuerieiriiririeieenienietei ettt et 7
243, KOLAMINL ¢..entiteieeite ettt ettt et be et ettt st be e enean 8
2.5. Anestezide Reflekslerin Degerlendirilmesi.........ccceecveeieiieniiecieeieciecieeeeeee e 9
2.6. Kan Gazlar1 ve Elektrolit Degerlendirmeleri.........c.oooveevevinincnieinincnicennccieees 9
3. GEREC VE YONTEM 12
B GOTCG ittt ettt ettt e e e s e et e et e e eteeeaae e aaeeteeeabe e taeeaneenreas 12
I €0 1115 1 4 KOO OO PSSO SRS OU PRSPPI 13
4. BULGULAR 19
4.1. Vital Degerlere Ait Bulgular.............cccocieviiriiiiieieeeeeeeeee e 19
A1 NADIZ. ettt sttt 19
4.1.2. Rektal S1CaKIIK......ooiiiiiiie e 20
4.1.3. SOIUNUIM SAYISL..cviniiiieiiitiieiieitrieret ettt ettt 21
4.1.4. Sistolik Kan BasInClL......cc.coeoiririeiiiininieiecrereees et 22

i



4.1.6. Oksijen Saturasyonu (SPO2).....cc.eeeeierereririeieieiesesie ettt 24
4.2. Kan Gazi ve Elektrolit Degerlere Ait Bulgular...........cccocoveviinincnininiiiinenee 25
A2 1 PHue ettt ettt 25
B.2.2. PCO2cnieee ettt ettt ettt ne bt et enes 26
B.2.3. POttt sttt et n e ae et et st aeete e st enestenaas 27
424, CHOC O3ttt ettt s st sesse s eseeseeseseneesensensens 28
42,5, BE(CCE) ittt ettt et e ra e teeaeenneens 29
B.2.6. CSO2ucuiieneieteee ettt a bttt b ettt ene e 30
427 NAT ettt a ettt ettt n ettt e et neetesennne 31
B.2.8. Kttt ettt sttt a et et R e Rt ne s e sese st eneenensennes 32
0. CaT ... 0 S e 33
42N0NC]-.... W0 .. . R erneeneneeneenens 34
B.2.11. CTCO0u ittt ettt s e be et e s e e e st ese s eneeneenan 35
A.2.12. AGAPK ...ttt sttt ettt neete s te st neesenseneas 36
42.13.HEW. ... A8 . A O W ... W e 37
214, CHED.c.oeeeeeeeeee ettt ettt ettt et et e beeaeeae bt e seeseesaeneenes 38
A2 1S BE(D) ettt 39
4.2.160. GIKOZ.....veveeieiieieeieieiieiesiee ettt ettt e be s eseesessenseneesansensns 40
A.2. 17, LaKEAL .ttt bttt 41
4218, KICALIN ..ttt ettt ettt ettt b et s e be st aeebe e st eneas 42
4.3. Refleks Degerlerine Ait Bulgular............ccccooveiieiiiiienieieeeeeeeee e 43
4.3.1. Dogrulma Refleksi.........oooieiiii 43
4.3.2. Kulak Sikma RefleKsi. ... ..o.ovuiniinii i 44
4.3.3.Pedal Refleks ... 45
4.3.4. Cene Kast Tonusu Refleksi. ..o, 46
4.3.5. Palpebral Refleks.........o.oiuiiiii 47
5. TARTISMA 51
6. SONUC VE ONERILER 63
7. KAYNAKLAR 64
8. EKLER
8.1. EtiK KUTUL ONAYIL....cuiiiiiiiieiieiieieieie ettt ettt st ae 77



8.2. Tez Calismas1 Orijinallik Raporu ve Beyan Belgesi.........cccccoeevevienieiiieienieniens

8.3. Turnitin Raporu

8.4. Tez Vert Girls FOIMU.........cciiiiiiiiciecieeeeee et



SEKILLER DiZiNi SAYFA NO

Sekil 3.1. Tavsanlarin tartildigi hassas terazi..............cooeeviiiiiiiiiii e, 12
Sekil 3.2. (a) ve (b). Tavsanlarin Arteria aurikularis goriiniimleri........................... 13
Sekil 3.3. Arteria aurikularise sabitlenmis intraket....................cooiiiiiiii i, 14
Sekil 3. 4. Kullanilan hastabasi monitorii..............c..oviiiiiii i, 14
Sekil 3. 5. Cihazlarin kayit alinan goriintlisti. . ....ccoevvveieiiiiiiiii e, 15
Sekil 3.6. Kullanilan kan gazi cithazi...............c.ooo 16
Sekil 3.7.Kullanilan kan gazi cthazi Kiti...........c.ooooiiiiiiii i 16

Vi



TABLOLAR DiZiNi SAYFA NO

Tablo 3.1. Calismada kullanilan ilaglar.....................o i, 17
Tablo 3.2. Anestezi uygulanan tavsan bilgilerinin yazildigi tablo........................... 18
Tablo 4.1. Anestezi gruplarina ve zamana gore nabiz (p) degerleri.......................... 19
Tablo 4.2. Anestezi gruplarma ve zamana gore RS degerleri......................oooi. 20
Tablo 4.3. Anestezi gruplarina ve zamana gore SS degerleri................cooviiiiiinin. 21
Tablo 4.4. Anestezi gruplarina ve zamana gore SKB degerleri.......................o..o... 22
Tablo 4.5. Anestezi gruplarina ve zamana gore DKB degerleri....................c.ooeai 23
Tablo 4.6. Anestezi gruplarina ve zamana gore SpO2 degerleri.................ccooeennn 24
Tablo 4.7. Anestezi gruplarina ve zamana gore pH degerleri........................ooeee. 25
Tablo 4.8. Anestezi gruplarina ve zamana gore pCOz2 degerleri............c....coviininn. 26
Tablo 4.9. Anestezi gruplarina ve zamana gore pOz degerleri..................oooeeeininin 27
Tablo 4.10. Anestezi gruplarina ve zamana gore cHCOs degerleri.......................... 28
Tablo 4.11. Anestezi gruplarina ve zamana gore BE(ecf) degerleri......................... 29
Tablo 4.12. Anestezi gruplarina ve zamana gore cSOzdegerleri ..............c.ooeinin. 30
Tablo 4.13. Anestezi gruplarina ve zamana gore Na degerleri..................oooevenann. 31
Tablo 4.14. Anestezi gruplarina ve zamana gore K degerleri........................oeue. 32
Tablo 4.15. Anestezi gruplaria ve zamana gore Ca degerleri..................coooeennennn. 33
Tablo 4.16. Anestezi gruplara ve zamana gore Cl degerleri.................c.oovin 34
Tablo 4.17. Anestezi gruplarina ve zamana gore ctCOz degerleri.................c.ooeenie. 35
Tablo 4.18. Anestezi gruplarina ve zamana gore AGapK degerleri.......................... 36
Tablo 4.19. Anestezi gruplarina ve zamana gore Het degerleri.............................. 37
Tablo 4.20. Anestezi gruplarina ve zamana gore cHgb degerleri............................ 38
Tablo.4.21. Anestezi gruplaria ve zamana gore BE(b) degerleri........................... 39
Tablo 4.22. Anestezi gruplarina ve zamana gore Glikoz degerleri.......................... 40
Tablo 4.23. Anestezi gruplarina ve zamana gore Laktat degerleri........................... 41
Tablo 4.24. Anestezi gruplarina ve zamana gore Kreatin degerleri.......................... 42
Tablo 4.25. DK ve KK Gruplarina Ait Vital Degerler.................cooooiiiiiinn.. 48
Tablo 4.26. DK ve KK Gruplarina Ait Kan Gazi ve Elektrolit Degerleri .................. 49
Tablo 4.27. DK ve KK Gruplarina Ait Refleks Degerleri..............ccooviiiiiin.n. 50

vii



GRAFIKLER DIZINI SAYFA NO
Grafik 4.1. Anestezi gruplariin (p) degerinin zamana bagli ortanca sonuglart............ 19
Grafik 4.2. Anestezi gruplarinin RS degerinin zamana bagl ortanca sonuglari............ 20
Grafik 4.3. Anestezi gruplarinin SS degerinin zamana bagl ortanca sonuglari............ 21
Grafik 4.4. Anestezi gruplarinin SKB degerinin zamana bagl ortanca sonuglari......... 22
Grafik 4.5. Anestezi gruplarinin DKB degerinin zamana bagli ortanca sonuglari.........23
Grafik 4.6. Anestezi gruplarinin SpO2 degerinin zamana bagli ortanca sonuglart.........24
Grafik 4.7. Anestezi gruplarinin pH degerinin zamana bagli ortanca sonuglart......... 25

Grafik 4.8. Anestezi gruplarinin PCO:z degerinin zamana bagli ortanca sonuglart...... 26
Grafik 4.9. Anestezi gruplarinin POz degerinin zamana bagl ortanca sonuglart.......... 27
Grafik 4.10. Anestezi gruplarinin CHCO3 degerinin zamana bagl ortanca sonuglari....28
Grafik 4.11. Anestezi gruplarinin BE(ecf) degerinin zamana bagl ortanca sonuglari....29
Grafik 4.12. Anestezi gruplarmin ¢SOz degerinin zamana bagl ortanca sonuglart....... 30
Grafik 4.13. Anestezi gruplarinin Na degerinin zamana bagl ortanca sonuglari.......... 31
Grafik 4.14. Anestezi gruplarinin K degerinin zamana bagl ortanca sonuglart............ 32
Grafik 4.15. Anestezi gruplarinin Ca degerinin zamana bagl ortanca sonuglart.......... 33
Grafik 4.16. Anestezi gruplarin Cl degerinin zamana bagli ortanca sonuglart........... 34
Grafik 4.17. Anestezi gruplarmin ctCOz2degerinin zamana bagli ortanca sonuglari....... 35
Grafik 4.18. Anestezi gruplarinin AGapK degerinin zamana bagl ortanca sonuglari....36
Grafik 4.19. Anestezi gruplarinin Het degerinin zamana bagl ortanca sonuglart......... 37
Grafik 4.20. Anestezi gruplarinin cHgb degerinin zamana bagl ortanca sonuglart....... 38
Grafik 4.21. Anestezi gruplarinin BE(b) degerinin zamana bagli ortanca sonuglart...... 39
Grafik 4.22. Anestezi gruplariin Glikoz degerinin zamana bagli ortanca sonuglart......40
Grafik 4.23. Anestezi gruplarinin Laktat degerinin zamana bagli ortanca sonuglart......41

Grafik 4.24. Anestezi gruplariin Kreatin degerinin zamana bagli ortanca sonuglari.....42
Grafik 4.25. Anestezi gruplarinin DR degerinin zamana bagli ortanca sonuglart......... 43
Grafik 4.26. Anestezi gruplarinin KSR degerinin zamana bagli ortanca sonuglarr........ 44
Grafik 4.27. Anestezi gruplarinin PR degerinin zamana bagli ortanca sonuglart.......... 45
Grafik 4.28. Anestezi gruplarinin CKT Refleks degerinin zamana bagl ortanca

SOMUGIATL. . .ttt e e e e e e e 46
Grafik 4.29. Anestezi gruplarinin PPR degerinin zamana bagli ortanca

SOMUGIATL. . ..ttt e e e 47

viii



KISALTMALAR

....................................................... Mikrogram
ceveere......Potasyum Serum Anyon Ag¢ig1
........................................... Standart baz fazlaligi
.......................................................... Kalsiyum
....................................................... Bikarbonat
...Eritrositlerin Oksijen Tagima Kapasitesi
................................................................................ Klor
............................................ Oksijen saturasyonu
.......................... Toplam Karbondioksit Konsantrasyonu
veenr.....Cene Kasi Tonusunun Kazanilmasi

........Cene Kas1 Tonusunun Kaybolmasi

eveeeeeee..Dakika

........................................ Diastolik Kan Basinci
........................... Dogrulma Refleksinin Kazanilmasi
.......................... Dogrulma Refleksinin Kaybolmasi
................................... Gamma-aminobutirik Asit
........................................................... Glukoz
....................................................... Hemoglobin
.......................................................... Hematokrit
.................................................. Intramuskiiler
........................................................ Intranazal
................................................... Intraperitonal
........................................................ Intravendz
........................................................ Potasyum
....................................................... Kilogram
......Kulak Sikma Refleksinin Kazanilmasi
......Kulak Sikma Refleksinin Kaybolmasi
............................................................ Laktat



NV D A . . e ——_——— N-methyl-D-aspartat

O e ———— Oksijen
Ot Ortanca Deger
PaCOn.....oni e Arteriyel Karbondioksit Basinci
PaOi. ... Arteriyel Oksijen Basinci
PO Parsiyel karbondioksit basinci
PH . o, H iyonlari (- ) logaritmasi
POz o Parsiyel oksijen basinct

PPR+.....oiiiiieciicictcieieseseeeeeecieee e e oo oo oo Palpebral Refleksin Kazanilmasi
PPR- ... e e Palpebral Refleksin Kaybolmasi
PR ..t - 1. - 2. PEdAL Refleksin Kazanilmasi
PR-... e eesieneeeen .- 1. PEd AL Refleksin Kaybolmasi

NG, TR W AW T R AN Sistolik Kan Basinci
0 T Oksijen Saturasyonu
TV A e Toplam Intravendz Anestezi
Coevrennrenneo gl .. . A A W W ........ccoennnne. Alfa



OZET

TAVSANLARDA DEKSMEDETOMIDIN-KETAMIN VE KSILAZIN-KETAMIN
ANESTEZILERININ HEMATOLOJIK VE KLINIK PARAMETRELERE
ETKIiSININ KARSILASTIRILMASI
Esra KIRAZOGLU
Veteriner Cerrahi Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi

Bu ¢alisma ile tavsanlarda deneysel olarak olusturulan Deksmedetomidin-Ketamin
(DK) ve Ksilazin-Ketamin (KK) kombinasyonlarinin  hematolojik ve klinik
parametrelere olan etkileri belirlenerek cerrahi anestezi kalitesinin karsilastirilmasi
amagclanmustir.

Calismada yaglar1 11-12 aylik, agirliklar1 2500-3000 g arasinda degisen 16 adet
Yeni Zelanda 1rk1 erkek tavsan kullanildi. Tavsanlar rastgele 8’li 2 gruba ayrildi. Birinci
gruptaki tavsanlara 25 pg/kg dozda deksmedetomidin ve 30 mg/kg dozda ketamin kasigi
yolla uygulanirken 2. gruptaki tavsanlara 4 mg/kg dozda ksilazin ve 30 mg/kg dozda
ketamin kasi¢i yolla uygulandi. Her bir tavsanda arteriel kan basincini takip etmek igin
merkezi kulak arterine (A.auricularis) 20 G intraket yerlestirildi ve islemler boyunca
yerinde birakildi. Hastabasi monitoriiyle vital degerlere iligkin nabiz, solunum sayisi,
rektal sicaklik, sistolik kan basinct (SKB), diyastolik kan basinci (DKB) ve oksijen
saturasyonu (SpO2) degerleri anestezi oncesi (0), 5, 10, 15, 30, 45, 60, 75, 90, 105 ve
120. dakikalar da kaydedildi. Kan gazi ve elektrolit degerlerin analizi i¢in anestezi
oncesi (0), 5, 10, 15, 30, 60, 90 ve 120. dakikalarda kan ornekleri alindi. Arteriyel kan
gazlar1 ve elektrolit bulgulara iliskin pH, pCOz, P02, cHCOs3, BE (ecf), ¢SOz, Na+, K+,
Ca+t, Cl-, cTCO2, AGaPK, Hct, cHgb, BE(b), glikoz, laktat, kreatin degerleri dl¢iildii.
Anestezi derinliklerinin belirlenmesinde dogrulma refleksi, kulak sikma refleksi, pedal
refleks, ¢ene kasi tonusu ve palpebral reflekslerin kaybolma ve geri kazanilma stireleri
belirlendi. Olgiilen degiskenler bakimindan gruplar arasi farkliigin énem testi % 5
yanilma pay1 ile Mann-Whitney U testi kullanilarak, tekrarli 61¢iim yapilan 6zellikler ise
Freidman testi ile analiz edildi. Anlamhi farklilik bulunan 6&zelliklerde ikili
karsilastirmalar ise Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi ile degerlendirildi.

Vital bulgulara iligkin yapilan degerlendirmede nabiz ve SPO: degerleri haricinde

solunum sayisi, rektal sicaklik, SKB, DKB degerleri yoniinden DK ve KK uygulama

Xi



gruplan arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6énemsiz bulundu (p>0,05). DK ve KK
uygulama gruplar arasindaki istatistiksel farklilik nabiz sayisi/dk bakimindan 5, 10 ve
15. dakikalardaki degerler agisindan 6nemli (p<0,05), SpO2 (%) bakimindan sadece
120. dakikadaki degerler agisindan 6nemli kaydedildi (p<0,05). Arteriyel kan gazlar1 ve
elektrolit bulgulara iliskin yapilan degerlendirmede glikoz ve ¢SOz degerleri haricinde
pH, pCO2, P02, cHCOs, BE (ecf), Na+, K+, Ca+, Cl-, cTCO2, AGaPK, Hct, cHgb,
BE(b), laktat, kreatin degerleri yoniinden DK ve KK uygulama gruplar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak onemsiz bulundu (p>0,05). Arteriyel kanda glikoz (mg/dL)
bakimindan DK ve KK uygulama gruplar1 arasindaki degerlendirmede istatistiksel
olarak 5. dakikada 6nemli (p<0,05), cSO2(%) bakimindan 0 ve 60. dakikalardaki
farklilik istatistiksel olarak ©nemli bulundu (p<0,05). Reflekslere ait DK ve KK
uygulama gruplar1 arasindaki degerlendirme istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi
(p>0,05).

Sonug olarak deksmedetomidin-ketamin ve ksilazin-ketamin kombinasyonlarinin
vital parametreler, kan gazlar1 ve elektrolit degerler ile refleks bulgular yoniinden
benzer etkilere sahip oldugu gozlendi. Yetiskin saglikli tavsanlarda 25 pg/kg
deksmedetomidin (IM) ve 30 mg/kg ketamin (IM) kombinasyonunun kii¢iik cerrahi

islemler i¢in komplikasyonsuz anestezi saglayabilecegi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, deksmedetomidin, kan gazlar1 ve elektrolit, ketamin,

ksilazin.
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ABSTRACT
COMPARISON OF THE EFFECT OF DEKSMEDETOMIDINE KETAMINE
AND KSILAZINE-KETAMINE ANESTHESIA ON REMATOLOGICAL AND
CLINICAL PARAMETERS IN RABBIT
Esra KIRAZOGLU

Department of Veterinary Surgery, Master Thesis

The aim of this study is to determine the effects of Dexmedetomidine-Ketamine
(DK) and Xylazine-Ketamine (XK) combinations on hematological and clinical
parameters in rabbits and to compare the quality of surgical anesthesia. In this study,
sixteen New Zealand male rabbits aged between 11 to 12 months old and weighing
between 2500-3000 grams were used (as an experimental group). The rabbits randomly
were divided into two groups of eight. In the first group, while rabbits were vaccined
intramuscularly with 25 pug / kg dose of dexmedetomidine and 30 mg / kg ketamine, in
the second group, 4 mg / kg xylazine and 30 mg / kg ketamine were vaccined
intramuscularly. To monitor arterial blood pressure in each rabbit, a 20 G intraket was
placed in the central ear artery (A.auricularis) and left in place throughout the
procedures. With the help of bedside monitors pulse rate, respiration rate, rectal
temperature, systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and oxygen
saturation (SpOz) values related to vital values were measured before anesthesia (0),
5th, 10 th, 15 th, 30, th 45 th, 60 th 75 th, 90 th, 105 th and 120 th minutes of the
procedure also were measured and recorded. Blood samples were taken at (0), 5 th, 10
th, 15 th, 30 th, 60 th, 90 th and 120 th minutes before anesthesia for analysis of blood
gas and electrolyte values. PH, pCO2, POz, cHCO3, BE (ecf), cSO2, Na +, K +, Ca +,
Cl-, cTCO2, AGaPK, Hct, cHgb, BE (b), glucose, lactate, creatine values related to
arterial blood gases and electrolyte findings were all measured. In the determination of
depths of anesthesia, the lost and recovery durations of straightening reflex, ear
squeezing reflex, pedal reflex, jaw muscle tone andpalpebral reflexes were recorded.
The significance test of the difference between the groups according to measured
variables was analyzed by using Mann-Whitney U test with 5% error rate and the

repeated measurements were analyzed by using Freidman test. Pairwise comparisons of

Xiil



features with significant differences were evaluated by using Wilcoxon paired sample
test. In the evaluation of vital signs, the difference between pulse and SPO:2 values in
terms of respiratory rate, rectal temperature, SBP, DBP values was statically
insignificant (p>0,05). Statistical difference between DK and XK application groups
were significant in terms of pulse rate / min at 5 th, 10 th and 15 th minutes (p<0.05),
and SpO2 (%) was only significant at 120 th minute and seen important (p>0,05). .
Except for glucose and ¢SOz values, pH, pCO2, POz, cHCO3, BE(ecf), Na +, K +, Ca +,
Cl-, ¢cTCO2, AGaPK, Hct, cHgb, BE (b), lactate and creatinine values were found
statistically insignificant (p> 0.05). Except for glucose and ¢SOz values, pH, pCOz2, PO2,
cHCO3, BE(ecf), Na +, K +, Ca +, Cl-, cTCO2, AGaPK, Hct, cHgb, BE (b), lactate and
creatinine values were found statistically insignificant (p> 0.05). In terms of arterial
blood glucose (mg / dL) statistically significant difference between DK and XK
application groups were evoluated at the 5 th minute (p<0,05), ¢cSO2 (%) difference
between 0 and 60 th minute. And it was found statistically significant (p<0,05). There
was no statistically significant difference between reflexes belonging to DK and XK

application groups (p> 0.05).

As a result, it was observed that dexmedetomidine-ketamine and xylazine-
ketamine combinations had similar effect in terms of vital parameters, blood gases and
electrolyte values and reflex findings. We concluded that 25 mg / kg dexmedetomidine
(IM) and 30 mg / kg ketamine (IM) combination in adult healthy rabbits may provide

anesthesian for small surgical procedures without any complication.

Keywords: Anesthesia, dexmedetomidine, blood gases and -electrolyte,

ketamine, xylazine.
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1. GIRiS

Tavsanlarda preanestezik mortalite (1/72) oldukg¢a yliksek bir oranda rapor edil-
mesine ragmen, tavsanlar diinyanin her yerinde degisik arastirma kuruluslarinda deney-
sel caligmalarda kullanilmaktadir ve ¢ogunlukla da anestezi altina alinmalar1 gerekmek-
tedir (1)

Tavsanlar, en yaygin anestezi uygulanmis {i¢iincii canli tiirtidiir, ancak kopek ve
kedilere kiyasla en az yedi kat daha fazla anestezik kaynakli 6liim riski tasir (2). Giinii-
miizde, tavsanlara giivenli ve yeterli anestezi gerektiren ileri tan1 ve cerrahi islemler rutin
olarak yapilmaktadir (3). Tavsanlarin trakeal entiibasyonu ve inhalasyon anestezi
kullanim1 oldukg¢a karmasik ve zaman alici olabilir (4). Entiibasyon larinks, laringos-
pazm ve trakeal lezyonlarda travmaya neden olabilir (5), bu yiizden deneyim ve teknik el
becerisi gerektirir. Kiigiik ve laboratuvar hayvanlarinda, cogu anestezik, intravendz (IV)
erisim saglamadaki zorluk nedeniyle intramiiskiiler olarak uygulanir. Propofol gibi kisa
etkili hipnotik ilaclarin kullanilmasi, inhalasyon anestezisine, yani toplam i.v. anesteziye
(TIVA) alternatif yontemlerin gelistirilmesini saglamistir (6).

Arastirmalar i¢in kullanigh birgok anatomik ve fizyolojik 6zelliklerinden, diigiik
maliyeti, basit vendz erigim ile birlikte kii¢iik yapili hayvanlar olmalar1 dolayisiyla tav-
sanlar deneysel cerrahi girisimler i¢in laboratuvar hayvam olarak siklikla tercih edilen
hayvanlardir (7).

Bu calisma ile tavsanlarda deneysel olarak olusturulan Deksmedetomidin-
Ketamin (DK) ve Ksilazin-Ketamin (KK) kombinasyonlarinin hematolojik ve klinik
parametrelere olan etkileri belirlenerek cerrahi anestezi kalitesinin karsilastirilmasi

amaclanmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anestezi Tarihi

Anestezi kullanimina iliskin ilk tarih insanlarda kullanildigi y6niinde olup; agri
duygusunu yok etmek amaciyla baglamaktadir. Bu amagla morfin ve benzeri ilaglardan
ayrica alkolden yararlanilmistir. 1540’11 yillarda eter kullanilarak bu anestezigin
kullanildig1 canli kanathilarin oldugunu Paracelcus bildirerek sonrasinda ¢ok da biiyiik
ilerlemenin olmadig1 belirtilmistir (8,9). Azot Protoksit gazi 1800 li yillarda Sir
Humphrey Davy sayesinde incelenmis olup; ardindan 1824 yilinda Hickman karbon di
oksit (CO2) gaziyla birlikte agriy1 yok eden ¢alismayr kopek cerrahisinde kullanmigtir
(10,11). insan anestezisinde dietil eter 1842'ye kadar kullanilmamist1. Iki y1l sonra, bir
disci Horace Wells azot oksidin anestezik 6zelliklerini yeniden kullanmaya basladi. Bu
bulgu birka¢ y1l ihmal edilmesine ragmen, 1862'de insan anestezisine azot oksit verildi.
C. Bostonlu bir doktor olan T. Jackson, hayvanlarda yaygin olarak dietil eter kullanan ilk
kisi oldu (12).

Kloroform, Liebig tarafindan 1831'de kesfedildi, ancak 1847'ye kadar, ilk once
Flourens tarafindan hayvanlarda ve Iskogya'da Edinburg J. Y. Simpson tarafindan
insanlarda anestezi saglamak icin kullanilmadi. Kloroformun tanitimiyla birlikte, veteri-
ner literatiirlinde hayvanlara kullanimina iliskin raporlar ortaya ¢ikmaya basladi. Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde Daddy rutin olarak hayvanlarda genel anestezi kullandi ve
hayvanlarin insancil muamelesini ve veteriner hekimlikte bilimsel prensiplerin uygu-
lanmasinda ilklerden biri oldu (13).

1875 yilinda Ore chloral hidrat kullanarak intravendz anestezi iizerine ilk
monografisini yayinladi; 3 yil sonra, Humbert atlardaki kullanimini agikladi. Pirogoff,
1847'de kloral hidrat ile rektal anesteziyi ilk deneyen oldu. Intraperitoneal enjeksiyon ilk
olarak 1892'de Fransa'da kullanildi. Bdylece, genel anesteziklerin hayvanlara gesitli
uygulama yollar1 tamimlanmis ve 19. yiizyilin sonuna kadar asgari diizeyde arastirilmistir.
1860'da Alman Albert Niemann tarafindan kokainin ilk izolasyonundan sonra, Anrep,
1878'de lokal anestezik olarak kokain kullanimiyla ilgili ¢alismalar yapti. 1884 yilinda,
Kohler goziin lokal anestezisinde kokaini kullandi ve Halsted bir yil sonra kokaini
bolgesel anestezide kullandi. Kullanimi ingiliz veteriner Sir Frederick Hobday tarafindan
yaygmlastirilmistir. Bundan sonra, G. L. Corning, kdpeklerde spinal anestezi igin 1885'te

kokain kullanimi i¢in yetkilendirildi. 1898'de, August Bier, Almanya hayvanlarinda



spinal anestezi kulland1 (14).

Lokal infiltrasyon anestezi Reclus (1890) ve Schleich (1892) tarafindan popiiler
hale getirilirken, bolgesel anestezi daha 6nce 1884 yilinda New York'ta Halsted ve Hall
tarafindan kullanilmistir. Bu teknikler, lokal anesteziklerin kesfedilmesi ile kokainden
daha az toksik olanlarin yaygmhigini arttirdi. Bu gelismeler Fransa'da Cuille ve
Sendrail'in (1901) atlarda, sigirlarda ve kdpeklerde subaraknoid anesteziyi kullanmalarini
saglamustir. Cathelin (1901) kopeklerde epidural anestezi bildirmistir, ancak 1920'lerde
daha biiyiik tiirlerde bu teknigi kullanmak Retzgen, Benesch ve Brook icin kalmistir.
Paralumbar anestezi, 1909 yilinda Sellheim tarafindan insanlarda kullanilmasina ragmen,
Farquharson ve Formston'in bu teknigi sigirlarda uygulamasi 1940'lardaydi. 19. yiizyilin
ikinci yarisinda lokal analjezik tekniklerinde umut vaat eden gelismeler olmasina ragmen,
bir¢ok olumsuz sonug¢ nedeniyle, genel anestezi veteriner hekimlik meslegi tarafindan 20.
yiizyila kadar kolayca kabul edilmedi (15).

2.2. Anestezi

Veteriner hekimlikte anestezinin amaci, operasyonlar veya miidahaleler esna-
sinda hastanin agri duymamasi, iyilesmenin hizlanmasi, hastanin hareketsiz kilinmast,
kas gevsemesinin saglanmasi ve operatoriin rahat ¢alisabilmesidir. Operatoriin rahat
calisabilecegi ortamin olugmasi, agri ile hayvanda siddetli hareketlenme olusabilmesi ve
sonucunda tendon ve kas kopmalarina, yumusak dokularda siyrik ve ezilmelere,
kemiklerde parsiyel kirilmalara, kan basmcimin yiikselmesine, dolasim ve solunumun
diizensizlesmesine ve hatta seyrek olarak da agri soku sonucu dSliimlere neden olabile-
ceginden genel anestezi endikasyonlar1 arasindadir. Uygulanacak anestezik ajanlarin
endikasyonu ne olursa olsun hastanin yasamini tehlikeye sokmamali, agr1 ve anksiyeteyi
onlemeli, viicuttaki yan etkileri ise en az olacak sekilde yapilima uygun olmalidir
(16,17,18,19). Anestezi ve cerrahi miidehale sirasinda, o6zellikle ndrosiriiji, serebral
perfiizyonun ve oksijenasyonun korunmasi, ameliyat sonrasi hayati iglevlerin idamesi
acisindan ¢ok énemlidir (20,21).

2.3. Preanestezi

Premedikasyon veya preanestezi; metabolizmay1 yavaslatarak verilecek anestezik
madde miktarmin azalmasina, hayvanin daha kolay bir sekilde anesteziye girisine ve
anestezinin devamina, hayvanlarin zapt-1 raptina, stresinin minimuma inmesine ve

sakinlesmesine sonug olarak anestezistin rahat ve giiven i¢inde ¢aligmasina olanak saglar



(22,17).

Peraanestezik ilaglarin rutin olarak kullanilmasindan ziyade, hastanin durumuna
gore tercih yapilmas1 6nem tasimaktadir. Ornegin hipovolemik ve hipotansif hastalarda
trankilizan benzeri ilaglar kullanilirken dikkatli olunmalidir. Nedenine gelince
vazodilatatif etkiye sahip oldugu i¢in hastalarda hipotansiyon gozlenir (23,24).

Preanestezinin Yararlari

1-Metabolizmay1 yavaslatarak, genel anestezik ilacin dozunu azaltir.

2-Anestezik ilacin verilmesinde kolaylik ve genel anestezinin seyrini diizenler.

3-Vejetatif sinirleri yatistirarak, hayati tehlikeyi onler.

4-Salya sekresyonlarini azaltarak, solunumun engellenmesini onler.

5-Gastrointestinal hareketleri azaltarak (parasempatikolitikler), kusmay1 onler.

6-Anesteziden uyanmanin, daha sakin ve eksitasyonsuz olmasini saglar.

7-Lokal anestezi Oncesi kullanilan preanestezikler; heyecani azaltmasi, lokal
anestezik ilacin etkisini potansiyalize etmesi ve toksisite reaksiyonlarni kontrol altina al-
masi agisindan yararhdir (25).

Anksiyolitik ve analjezik ilaglar uygulanacak olan genel anestezinin etkisini
arttirarak, canlinin anesteziye girig ve anesteziden ¢ikisini sorunsuz bir sekilde tamamlar.
Canliya preanestezi amaciyla kullanilan ilaglar hem periferal hem de MSS’yi baskila-
maktadir (26).

Hayvanin 1k, fiziki durumu, yasi, yapilacak operatif girisimin planlanan siiregte
veya acilen uygulanmasi gibi 6zellikler ve ekipmanin durumu preanestezinin tercihi igin
onemli kriterlerdendir (27,28). Premedikasyon; oral, rektal ve parenteral (subkutan, i.m
veya 1.v) metotlardan biri uygulanarak yapilabilir. Acil durumlarda iv. yol tercih
edilmelidir. Opioidler, benzodiazepinler ve antikolinerjikler, i.v yolla 3-5 dk icinde
verilmelidir (29).

Preanesteziklerin verilis yollar1 ve hayvanlardaki dozlar1 hayvanin ik 6zelligi,
genel durumu ve yapilacak cerrahi iglemin siiresi ve yerine gore secilmelidir. Ayica
verilen preanestezigin hayvan iizerinde olusturdugu etkiler gézlemlendikten sonra genel
veya lokal anestezikler uygulanmalidir. Aksi taktirde anestezinin ilk doneminde solunum
depresyonu, hatta solunum felci gelisebilir. Eger operasyona hemen baslama, yani genel

anesteziyi hemen uygulama zorunlulugu varsa, bu durumda i.v yol tercih edilmelidir

(30,31).



2.4. Enjektabl Anestezik flaclar

Antikolinerjikler: (Atropin, Metil atropin Nitrat, Scopolamin Hydrobromid)

Trankilizanlar ve Sedatifler: Fenotiyazinler: klorpromazin, acepromazin,
promazin, Butirofenonlar: droperidol, fluanizon, azaperon, Benzodiyazepinler:
diyazepam, midazolam, zolezepam, flumazemil

02 — Adrenoseptdr Agonistler (Thiazine Tiirevleri)

Presinaptik a2 adrenoseptorleri, noradrenalin salinimini inhibe eder ve mss’deki
sempatik sinir u¢larinda ve noradrenerjik néronlarda bulunur (32). Veteriner hekimlikte
kullanilan a2 adrenoreseptor agonistlerinin ilk kullanilani ksilazin dir. 1970 yillarinin
baglarindan beri bir¢ok canlida muskulorelaksan, analjezik ve sedatif 6zelliklerinden
dolay1 kullanilmakla birlikte, a2 adrenoreseptdr agonistleri son dénemlerde ise yeni ve
daha giiclii etkiye sahip olan medetomidine ve detomidine tercih edilmistir (33,34,35,36).
Veteriner anestezisinde a2-adrenerjik agonistler uzun yillardir sedasyon ve genel
anestezinin bir parcasi olarak kullanilmaktadir (37,38,39).

Bu gruptaki anesteziklerin klinik 6zellikteki farkliliklar1 al ve a2 reseptorlerine
olan hassasiyetine bagli olarak degismektedir. Etki sekilleri benzerlik gosterip etki siirele-
rinde degisiklikler gozlenmektedir (40,41).

2.4.1. Ksilazin

Farmakokinetik Etkisi

Ksilazin hidrokloriir, veteriner hekimlik uygulamalarinda yogun sedatif, analjezik
ve myorelaksan oOzellikleri i¢in yaygin olarak kullanilan bir ilag olan 2- (2.6
dimetilfenilamino) -4H-5.6 dihidro-1.3 thiazin hidrokloridin genel adi olarak tanimlanir
(42).

Sedatif ve Analjezik EtKisi

MSS’deki a2 adrenoreseptorlerin situmulasyonu ile olusur. Kas gevsetici etkisi
ise, mss’ deki intrandral transmisyonun Onlenmesi ile meydana gelir. Ksilazin im
uygulamadan 10-15 dk, i.v uygulamadan 3-5 dk sonra tam etkisini gosterir. Ksilazin,
hayvanlarda 1968 yilindan beri sedatif olarak kullanilmaktadir. Bu tarihten daha onceleri
Ksilazin, antihipersatsif 6zelligi nedeni ile kullanilmis, ancak daha sonra hayvanlarda
sedasyon olustudrugu tespit edilmistir. Artik, a2 adrenoseptor agonisti ilaglar veteriner
hekimiliginde etkili ve yaygin olarak tercih edilmektedir. Karacigerde metobolize olur.

Hizli bir yarilanma Omriine sahiptir. Ancak etkisinin tamamen ortadan kalkmasi



diazepam’dan daha kisa siirede olugmaz. (11,43)

Kardiyovaskuler Sistem Uzerine Etkisi

Ksilazinin tek basina ya da kombine olarak kullanilmasi sonrasinda goriilen
kardiyovaskuler sistem depresyonu ya da aritmi bazen kullanimini sinirlandirir. Ksilazin
1.v bolus enjeksiyon seklinde uygulanildiginda bradikardi ve kisa stireli hipertansiyon (5-
10 dk), takiben daha uzun siirede kardiyak output ve kan basincinda azalma meydana
getirir. Ksilazin uygulanmsi sonrasinda kardiyak output oranu 1/3 hatta 1/4 kadar
azalabilir ve kan basincinda 1/4 ile 1/3 oraninda diisme meydana gelebilir. Bu etkiler
hemen hemen tliim tiirlerde olusur (34).

Solunum Sistemi Uzerine Etkisi

Ksilazinin 6nerilen klinik dozunun uygulanmasi sonrasinda solunum sayisi diiser
ve ayn1 zamanda arteriyel pH, PaCO: ve PaO: seviyeleri kedi ve kopeklerde
degismezken, atlarda ise minimal diizeyde diigme meydana gelir. Solunum sayisi
diistiigiinde, alveolar ventilasyonu stirdiirmek i¢in tidal voliim de artis meydana gelir(44).

Ksilazin; bradikardi, yiiksek diizeyde hipotansiyon, kalp blokaji, gastrointestinal
sistemde atoni ve gaz birikmesi benzeri istenmeyen etkilere sahiptir. Gastrointestinal
sfinkter basincini azaltmasina bagli olarak gastrik reflekste de artma gdzlenir (45).

Ayni anda Ksilazin beraberinde farkli sedatiflerden olan opioidler, trankilizanlar
veya genel anesteziklerle kullanildiginda daha diisiik dozlarda uygulama yapilir. Gebe
hayvanlarda, solunum, bobrek, karaciger veya kalp yetmezligi olan canlilar i¢in kullanim
tercih edilmemelidir (33,46).

Biitiin 02 adrenoseptér agonistleri bradikardiye neden olurlar. Bundan dolay1
premedikasyon amaci ile kullanilan hayvanlarda o2 adrenoseptor agonistleri uygulanan
canlilarda 3. dereceye kadar ¢ikan artrioventrikiiler blok olusumu gdézlenir. Bu grup
anestezikler kardiyovaskiiler 6zelliklerinin beraberinde pankreatik  hiicrelerinde bulunan
a2 adrenoreseptorleri harekete gecirerek hiperglisemiye neden olmaktadir. Kan
degerlerinden total protein degeri ve hematokrit degerde diisiise neden olmaktadir.
Bununla birlikte beyine hizli ulasip, etkilerini kisa siirede gosterir ve pik seviyeye ulasir.
Yarilanma Omiirleri 1 saatin altindadir. Damar i¢i uygulaniminda burun ve yiiz
bolgesinde olusan 6dem neticesinde dispne sekillenir. Sonugta dispne kaynakli hipoksiye

bagli 6liim gozlenebilmektedir (47,48,49).



Medetomidin ve detomidin gibi o2 adrenoreseptor agonistlerinin yaninda
dexmedetomidine, romifidine, azepexole, milvazeriol ve oxymethazoline son dénemde
kullanilan etkili anesteziklerdendir (33,34,36).

2.4.2. Deksmedetomidin

Farmakokinetik Etkisi

Deksmedetomidin ([+] 4- [1- {2,3-dimetilfenil} -etil] -IH-imidazol), yararh olarak
tanimlanmig olan, sempatik, yatistirici ve analjezik ozelliklere sahip, gli¢lii ve oldukca
secici bir 02 adrenorepeptor agonisti olmasindan dolay1 bir¢ok klinik uygulamada giivenli
katki maddesi olan medetomidinin aktif molekiilinii icermektedir (50). 1960'larin
sonlarindan beri veteriner anestezisinde kullanilmasmma ragmen, 19901 yillarda
deksmedetomidin gelisimi, insanlarda 02 agonistlerinin perioperatif kullanimina olan
ilginin artmasma neden olmustur (51). Deksmedetomidinin stres tepkilerini azalttigi,
bdylece cerrahi veya anestezik indiiksiyon gibi stresli olaylar sirasinda daha stabil bir
hemodinamik profil olusturdugu gosterilmistir (52,53,54).

Metabolitler idrar (yaklasik %95) ve diski (%4) ile atilir. Eliminasyon yar1 dmrii
yaklasik iki saattir. Ortalama protein baglanmast %94'tiir. Deksmedetomidinin etkileri
atipamezol verilmesi ile kolayca antagonize edilebilir (55).

Sedatif ve Merkezi Sisteme Etkisi

Deksmedetomidin tarafindan yapilan sedasyonun, endojen uyku olusturucu
ozelliklerinin aktivasyonuna bagli olarak dogal uykuya benzer olmasi ile karakterize
edilmistir (56). Deksmedetomidinin merkezi etkileri kopeklerde medetomidin ile karsi-
lagtirilarak farkli sonuglar elde edilmistir. Laboratuvar kosullarinda, ilk saat i¢inde sedas-
yon diizeyinde anlamli bir fark bulunamamistir; sedasyon, medetomidine gore
deksmedetomidin ile daha uzun siirdiigii gézlemlenmistir (50). Ug doz deksmedetomidin,
medetomidin dozlar1 (yani, medetomidin dozunun vyarisi) ile karsilagtirildiginda,
sedasyon seviyesinin, kullanilan ilaca bagli olmaktan ¢ok doza baglh oldugu sonucuna
varmiglardir (57).

Kardiyovaskuler Sistem Uzerine Etkisi

Deksmedetomidin, diger a2-adrenoseptor agonistlerine benzer sekilde, merkezi ve
periferik reseptorlerin aracilik ettigi belirgin kardiyovaskiiler etkilere sahiptir (58,59).
Deksmedetomidin kullaniminda koroner vaskiiler direng artarken, 1 pg/kg'dan daha

yiiksek dozlarla koroner kan akimi azaldig1 gozlemlenmistir (60). Yazarlar, sirastyla hi-



poksinin gdstergesi olan sistemik ve miyokardiyak oksijen satlirasyonunda bir artig oldu-
gunu, miyokard vaskiiler rezistansinda bir artis ve kan akisinda bir azalma oldugunu
bildirmelerine ragmen, oksijen ve laktat ekstraksiyonunda onemli degisiklikler tarif
etmediklerini bildirdi (61).

Solunum Sistemi Uzerine Etkisi

Secici a2 adrenerjik agonistinin yeni bir tiirii olan deksmedetomidin, sedatif,
aneljezik, hipnotik ve antianksiyete giderici etkisinden dolay1r klinik olarak yaygin
kullanilmaktadir. Deksmedetomidinin sempatik aktiviteyi azaltma, solunum sorunlarina
neden olmama ayni1 zamanda kalp, beyin, karaciger, akcigerler ve bobrekler dahil bir¢ok
organ1 koruma 0&zelligi vardir (62). Deksmedetomidin ile yapilan preanestezigin,
tavsanlarda pulmoner 6dem ve hipertansiyonu kolaylastirabilecegi bildirilmistir (63).

2.4.3. Ketamin

Farmakokinetik Etkisi

N-methyl-D-aspartat (NMDA) reseptorleri, voltaj duyarli kalsiyum kanal
reseptorleri, opioid reseptorleri, monoaminerjik reseptorler ve muskarinik reseptorler ile
etkilesir. Subanestezik konsantrasyonlarda gliglii agr1 kesicidir. Analjezik ve anestezik
etkilerinin ~ farkli mekanizmalarla oldugu diistinlilmektedir. Diger enjektabl
anesteziklerden farkli olarak ketamin GABA reseptorleriyle etkilesime girmeden alfa-2
adrenerjik reseptor uyaricist olup; veteriner hekimliginde ilk kullanima giren agr1 kesici
ve yatistirict amagla kullanilan anesteziktir (33,64,65).

Sedatif ve Merkezi Sisteme Etkisi

Analjezik ve antiaritmik anestezik olmasindan dolay1 yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Dolayisiyla diger anesteziklere oranla etkisini daha hizli ve ¢abuk gostermektedir
(66,67).

Bradikardi, iletim bozukluklari, hipotansiyon, solunum depresyonu ve hipoksi gi-
bi yan etkilere sahip olmasina ragmen Sedasyon, analjezik ve muskulorelaksan etkilere
sahip oldugundan dolay1 sik kullanilmaktadir (47,68,69).

Kardiovaskuler Sistem Uzerine Etkisi

Periferal vaskiiler yapi iizerinde Ketaminin gesitli etkileri bulunmaktadir. int-
rakranial basingta da artisa neden olabilir ve bu etki normal hastalarda herhangi bir
olumsuz etkiyle sonuclanmazken, intrakranial patolojik durumu olan ya da kafa travmali

hastalarda tehlike arz edebilir (70). Tiyopental ve diazepam ile birlikte kullanimi serebral



metabolik hiz ve kan akimindaki artig diistirtilebilir (71).

Solunum Sistemi Uzerine Etkisi

Solunum apnesi olugmasi nedeniyle ketamin uygulamasindan sonra bazi hasta-
larda hipoksemi ve hiperkapni gozlemlenebilir. Ketamin ile yapilan anestezilerde farin-
geal ve laringeal refleksler diger anesteziklere kiyasla daha iyi olmasina karsin depresyon
gozlemlenebilir. Bu kismi depresyon nedeniyle bu bolgedeki salivasyon ve respiratorik
sekresyonlar1 arttirdigindan dolay1 ketamin’in antimuskarinik maddeler beraberinde
kullanimi1 6nerilmektedir (72).

2.5. Anestezide reflekslerin degerlendirilmesi

Anestezinin derinligini anlamada en yaygim kullanilan gozlem okiiler refleks-
lerdir. Palpebral refleks goz kapagina yapilan uyarmin yaniti goézlemlenerek yapilir ve
kopeklerde géz ventromedial agida kalir, eger merkezde kaliyorsa hasta derin anestezide
anlamma gelir. Korneal refleks kardiyak arrest sonrasinda da goriilebildiginden anestezi
derinligini anlamak i¢in kullanilmasi ¢ok uygun degildir. Anestezi uygulanan hastalarda
pupil 151k refleksi aktif olup; uygulanan ilaglar midriazsis veya miyozise sebep olabilir-
ler. Kas tonusu anestezi derinligi arttik¢a azalir ve ¢ene kolaylikla agilabilir duruma gelir
ve istenen anestezi derinligi saglandiginda endotrakeal entiibasyon rahatlikla
uygulanabilir. Pedal refleks de anestezi derinligi hakkinda bilgi verir, kaybolmasi
anestezinin cerrahi planda oldugunu gosterir. Eger noromuskuler bloke edici ajan
kullanildiysa kas tonusu referans alinmamalidir (73,74).

2.6. Kan Gazlar ve Elektrolit Degerlendirmeleri

pH: Hidrojen iyonlarinin eksi (-) logaritmasi ve kandaki hidrojen iyon konsant-
rasyonu olarak tanimlanmakta olup; sivi elektrolit ve asit-baz dengesinin degerlendi-
rilmesinde hekime nasil bir yol izlemesi gerektigi yoniinde bilgi verir (41,75).

pCO; (Parsiyel karbondioksit basinci): Hastanin ventilasyonu hakkinda bilgi
veren deger; parsiyel karbondioksit 6l¢timiidiir. Hayvanlarda 35-45 mmHg’ dir. Parsiyel
karbondioksit basincinin fazlaligi hipoventilasyon, azligi hiperventilasyon belirtisidir
(76). PaCO2’nin 60 mmHg’dan yiliksek olmasi fazla oranda respiratorik asidoz ve
hipoksinin oldugu sonucuna vardirir (11,77).

pO: (Parsiyel oksijen basinci): Primer Oz (PaO2) akcigerlerin oksijenizasyon
kapasitesini gosterir. PaO2 degeri ile plazmada ¢ozlinmiis halde bulunan O2 diizeyi tespit

edilmekle birlikte, hemoglobin konsantrasyonu igindeki miktar bunun igerisinde
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bulunmamaktadir (65,78).

cHCOs (Bikarbonat): Bikarbonat diizeyi; metabolik asidoz veya alkaloz du-
rumu hakkinda bilgi verir (75).

BE (ecf) (Baz fazlasi ekstraselliiler sivi): BE (ecf) degeri, kanin tamponlama ka-
pasitesini tanimlar ve neredeyse solunum degisikliklerinden bagimsiz olan bir hastanin
metabolik durumunun hesaplanmis degerlendirmesini saglar (79).

SpO: (Oksijen saturasyonu): Oz ile doyan hemoglobin miktar1 olup; bu doyum
noktast SO2 olarak nitelenir. Kandaki Oz kapasitesinin belirlenmesinde kullanilan bir
degerdir (47).

Na+ (Sodyum): Sodyum, Cl ile birlikte su tutar, K ile birlikte (Na/K pompasi)
sinir ve kas iletiminde etkin bir role sahiptir. Bébrek, deri ve sindirim yoluyla viicudu terk
eder. Na degeri anestezi esnasinda dnemsenecek konuma sahiptir (80).

K+ (Potasyum): Kardiyak ritmde noromuskiiler uyarimlarda ve hormon sek-
resyonu benzeri hayati olaylarda Potasyum olduk¢a onemli bir konuma sahiptir. Bu kat-
yondaki dengesizlik 6zellikle anestezide arteriyel ve ventrikiiler ritim bozukluklarinin
belirtisidir (81).

Ca++ (Kalsiyum): Iyonize kalsiyumlarin biiyiik bir kismi ekstraseliiler halde bu-
lunup; kanin pihtilagmasinda, sinir iletiminde, néromuskiiler iletimde, enzim aktivas-
yonlarinda, enerji metabolizmasinda ve birgok hormonun yapisinda goérev almaktadir
(82).

Cl- (Clor): Hiicre dis1 stvinin ana anyonudur. Asit/Baz dengesinde énem arz eder.
Cl’un atiliminin fazlaliginda alkaloz, azliginda asidoz gézlenir (83).

¢TCOz: Bikarbonatlarin varligini tespit etmek icin tek yontem, toplam karbon-
dioksit konsantrasyonlarinin (ctCOz2) analizidir (84). Yiiksek kan COz seviyeleri sod-yum
bikarbonat kullanimini gostermektedir (85).

AGapK: Potasyum serum anyon ag¢ig1 anlaminda kullanilmakta olup; 6l¢iilme-
mis anyonlar ile 6l¢iilmemis katyonlar arasindaki fark olarak tanimlanmistir (86).

Hct: Hematokrit kan hiicreleri hacminin total olarak kan voliimiine orani olup; %
olarak ifade edilir. Hemoglobin miktar1 ve eritrosit sayis1 ile paralel seyirlidir. Anestezi
esnasinda kapillar membranlardan sivi sizmasina bagli olarak farkliliklar gostermektedir

(49,87).
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cHgb: Eritrositlerin oksijen tasima kapasitesini gosteren bu parametre hayvanin
irkina, cinsiyetine, beslenme durumuna, bireysel 6zelliklerine, yasina ve yasadigi ortama
gore farkliliklar gosterebilir (88, 89).

BE(b): Defekt sonucu olusan kandaki fazla asit ya da bazi gosterir. Standart bi-
karbonat kosullarinda (37 °C’de ve 40 mmHg pCO: ’de) kan 6rneginin pH’sin1 7.40’a
getirmek i¢in gerekli olan asit veya baz miktarini verir. Metabolik bilginin yol gostericisi
olup; metabolik asidoz BE < -2 mmol/L, BE> +2 mmol/L ise metabolik alkaloz ara-
ligidir (90, 91, 92).

Glikoz: Azalan doku perfiizyonunda ve yavaslayan dolasgimda anerobik meta-
bolizma laktat iiretmeye baglar. Dolayisiyla glikoz seviyesinde artis gézlenir. Sonucta
hiperglisemiye neden olur (93, 94).

Laktat: Iskelet kaslarinda aktatik birikim orami ve kana salimmi, egzersiz yo-
gunlugu ile birlikte O2 hacmi artist ile iligkilidir (95). Kandaki veya plazmadaki laktat
konsantrasyonu, ¢aligan kaslar ve viicudun geri kalan1 hakkinda degerli bilgiler verebilir
(96).

Kreatin: Viicudun enerji saglamasinda olduk¢a dnemli bir degerdir (97,98).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gere¢

Calismada yaglar1 11-12 aylik, agirliklar1 2500-3000 g arasinda degisen 16 adet
Yeni Zelanda irki erkek tavsan kullanildi. Calismadan bir hafta Once tavsanlarin
laboratuvar kosullaria uyumu saglandi. Tavsanlar oda sicakliginin 20£2 °C ve nemin
%50-60 oldugu 12 saat aydinlik/karanlik sikluslarin saglandigi, zemininde tozsuz talas
bulunan bir odada grup halinde tutularak ve ticari pelet yem ve ad libitum su ile beslendi.

Calisma Oncesi tavsanlarin klinik muayenesi yapilarak viicut agirliklari hassas

terazide oOl¢iildii (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Tavsanlarin tartildig1 hassas terazi.

Katater uygulanmasi esnasinda agriy1 engellemek i¢in anestezi indiiksiyonundan
45 dk 6nce kulaga lokal anestezik pomat (Anestol pomat %5, Sandoz, Istanbul) siiriildii.
Anestezi siiresince goz kurulugunun 6nlenmesi i¢in Viscotears® gdz pomadi gozlerine
stirtildii.

Calisma Harran Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu (HRU-
HADYEK) nun 26.02.2018 tarih ve 2018/002/01-08 sayili onay1 ile Hayvan Deneyi
Uygulama ve Arastirma Merkezi (HDAM)’ nde gerceklestirildi.
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3.2.Yontem

Anestezi protokolii

Deksmedetomidinin tavsanlarda solunum ve dolagim sistemi iizerine etkilerini
aragtirdigimiz bu caligmada 16 adet Yeni Zelanda irki eriskin tavsan rastgele 2 gruba
ayrildi. Grup 1 (n:8)’de bulunan tavsanlara 25 pg/kg dozda deksmedetomidin ve 30
mg/kg dozda ketamin (DK), Grup 2 (n:8)’de bulunan tavsanlara 4 mg/kg dozda ksilazin
ve 30 mg/kg dozda ketamin (KK) (Tablo 3.1) quadriseps kas grubuna kasici (IM) yolla
enjekte edildi. Caligmada vital bulgular, kan gazlar1 ve elektrolit degerleri ile refleks
bulgulara ait degerler hazirlanan tabloya kaydedildi (Tablo 3.2).

Vital Degerler

Vital bulgulara iliskin nabiz, solunum sayisi, rektal sicaklik, sistolik kan basinci
(SKB), diastolik kan basinc1 (DKB) ve oksijen saturasyonu (sPO2) degerlerini takip
etmek i¢in her bir tavsanda merkezi kulak arterine (A.auricularis) 20 G intraket

yerlestirilerek (Sekil 3.2.(a) ve (b), Sekil 3.3) islemler boyunca yerinde birakildu.

(@ (b)

Sekil 3.2. (a) ve (b). Tavsanlarin Arteria aurikularis goriiniimleri.
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Sekil 3.3. Arteria aurikularise sabitlenmis intraket.

Vital degerler Bionet BM3 VET hastabasi monitorii kullanilarak (Bionet Inc,
Seoul, Kore Cumhuriyeti) (Sekil 3.4) enjeksiyon oncesi (0), 5, 10, 15, 30, 45, 60, 75, 90,
105 ve 120. dk’lar da kaydedildi (Sekil 3.5).

Sekil 3.4. Kullanilan hastabasi monitorii.
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Sekil 3.5. Cihazin kayit alinan goriintiisii.

Kan Gazlan ve Elektrolit Degerler

Anestezi siiresince kan gazlari ve elektrolit degerlerin analizi i¢in enjeksiyon
oncesi (0), 5, 10, 15, 30, 60, 90 ve 120. dk’larda kan ornekleri alindi. Bu 6rneklerden
Epoc Blood Analysis cihazi (Epocal Inc, Ottawa, Kanada) ve BGEM Test Card kiti
(Epocal Inc, Ottawa, Kanada) (Sekil 3.6, Sekil 3.7) kullanilarak pH, pCO2, POz, cHCOs3,
Be(ecf), ¢SOz, Na+, K+, Ca+, Cl-, cTCO2, AGaPK, Hct, cHgb, BE(b), glikoz, laktat,
kreatin degerleri Ol¢iildii. Staz olusumunu engellemek icin %0.9’luk NaCl c¢ozeltisi
heparin sodyum (Koparin®) ile karistirilarak her numune alimi sonrasi bir miktar sivi ile
intraket yikandi. Her 6rnek alinmadan once nabiz, solunum sayisi, rektal sicaklik, SKB,

DKB, SpO:2 degerleri monitérden kaydedildi.
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Sekil 3.6. Kullanilan kan gazlari cihazi Sekil 3.7. Kullanilan kan gazlari cihazi kiti

Refleks Siireleri

Anestezi derinligini degerlendirmek amaciyla uzanma ve dogrulma refleksi
(tavsan dorso-ventral yatirildiktan sonra kendiliginden dogrulma gostermesi), kulak
stkma refleksi (arastiricinin iki parmagi arasinda kulak kepgesi sikistirildiginda ses
cikarmasi veya bas sallamasi) ve pedal reflekse (arastirici tarafindan hemostatik pensle
arka ayak parmaklarindan biri sikistirildiginda arka bacagini ¢ekmesi) cevap stireleri
kaydedildi. Ayrica ¢ene kasi tonusu (agzinin agilmasina direng gdstermesi) ve palpebral
reflekslere (palpebral refleksin azalmasi veya kaybolmasi) cevap siireleri de anestezi
derinligini degerlendirmede kullanildi. Anestezik ajanlarin enjeksiyonundan dogrulma

refleksi kazanana kadar gecen siire takip edilerek cerrahi anestezi siiresi belirlendi.

Istatistiksel analiz

Olgiilen degerlere ait veriler bu amag igin tasarlanmus 6zel bir paket program
(SPSS 25) kullanilarak analiz edildi. Olgiilen degiskenler bakimindan gruplar arasi
farkliligin 6nem testi %5 yanilma payr ile Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi.
Degiskenlere ait en diisiik, en yliksek ve ortanca (medyan) degerler tablolar halinde

sunuldu.
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Tekrarh 6l¢iim yapilan 6zelliklerde (nabiz, SKB, DKB, rektal sicaklik, solunum
sayisi, sPO2, pH, pCOz2, P02, chCO3, Be(ecf), cSO2, Na+, K+, Ca+, Cl-, ctCO2, AGaPK,
Hct, cHgb, BE(b), glikoz, laktat, kreatin) 6l¢iim degerleri arasindaki farklilik her bir grup
(DK ve KK) i¢in ayr1 ayr1 olmak iizere, normal dagilim kosullar1 yerine gelmedigi i¢in
Freidman testi ile analiz edildi. Anlamli farklilikk bulunan 6zelliklerde ikili
karsilastirmalar ise Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi ile gergeklestirildi.

Olgiilen degiskenler i¢in bu ¢aligma materyalinden uygulama éncesi (0. dk) elde
edilen minimum, maksimum ve ortanca degerler bu ¢aligmanin normal degerleri (referans
degerleri) olarak kabul edildi. Her bir degisken icin reanimasyon siiresi baglangi¢

degerlerine gore degerlendirildi.

Tablo 3.1. Calismada kullanilan ilaglar.

Etken Madde Ticari Isim Firma Kullanim | Konsantrasyon
Sekli
Ketamin HCL Alfamine %10 Ata Fen Enjektabl 100 mg/ml
Ksilazin HCL Alfazyne %2 Alfasan Enjektabl 20 mg/ml
Deksmgée{omldm Sedadomid Kogak Farma Enjektabl | 200 mcg/2ml
Sorbitol Viscotears Novartis Oftalmik jel 10 gr
- . [zotonik Enjektabl | 0,9 g Sodyum
Izotonik Sf)dyum Sodyum Kloriir Kogak Farma Kloriir/100 ml
Kloriir o e
Cozeltisi
Heparin Sodyum Koparin Kogak Farma Enjektabl | 25000 IU/5 ml
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Tablo 3.2. Anestezi uygulanan tavsan bilgilerinin yazildig tablo.

Kullanilan Anestezik Ajan

Canli Agirhik

Anastezi Uygulama

Anestezi Siiresi

Hayvan Zaman
No
Preanestezi/) 10 15 30 45 60 75 90 105 120
Nabiz
Tansiyon(SKB/DKB)
Rektal Isi («C)
Solunum Sayist
$p02
Kaybolma
Dogrulma
Kazanma
Kaybolma
Kulak Sikma
Kazanma
Kaybolma
5
Z Pedal
3
& Kazanma
Kaybolma
Cene Kasi
Tonusu
Kazanma
Kaybolma
Palpebral
Kazanma
Anestezi dncesi(0).dk  |5.dk 10.dk 15.dk 30.dk 60.dk 90.dk 120.dk
pH
pco2
= pO2
=
© ¢HCO -
BE(ecf)
S0,
Nat
K+
Ca+t
cl-
=
£ ¢ICO,
F
AGapK
Het
cHgb
BE(b)
Glu
z Lac
=
Crea
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4. BULGULAR

4.1. Vital Degerlere Ait Bulgular

Calismada vital bulgulara iliskin nabiz, solunum sayisi, rektal sicaklik, SKB, DKB
ve sPO2 degerleri Olgiildii. Vital degerlere ait Ortalama+Standart Sapma bulgular1 toplu
olarak Tablo 4.25°te verilmistir.

4.1.1. Nabiz (atim hizi/dKk): 5, 10 ve 15. dk. lardaki nabiz sayilar1 bakimimdan DK
ve KK uygulama gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel agidan 6nemli (p<0,05), diger
Ol¢timler arasindaki farklilik ise onemsiz bulundu (p>0,05). Buna gore; her ii¢ Ol¢iim
aninda da DK grubu KK grubundan 6nemli 6lgiide diisikk nabiz degerlerine sahip
bulundu. Her bir deneme grubu (DK, KK) kendi i¢inde degerlendirildiginde; DK
grubunun 75. dk.dan sonra KK grubunun ise 60. dk.dan sonra normal nabiz degerlerine

dogru ylikseldigi gozlendi. (Tablo 4. 1 ve Grafik 4. 1).

Tablo 4.1. Anestezi gruplarina ve zamana gore nabiz (p) degerleri.

P DK KK
Atim ; .
huz/dk Min. Max. Ort. Min. Max. Ort. P<0,05
PO 225 299 2764 206 287 246"
PS5 224 292 2654° 182 246 220482 0,012
P 10 189 244 2128° 193 214 191¢ 0,046
P 15 180 237 20980 161 217 175 0,01
P 30 175 236 1958¢ 151 245 182¢
P 45 159 231 1895¢ 144 218 188,5¢
P 60 155 201 188¢ 154 237 206,5¢
P 75 167 215 184,58¢ 161 235 191,5€
P 90 170 242 190,58¢ 165 253 183¢
P 105 192 220 2118¢ 170 261 197¢
P 120 173 240 2218 167 257 195,5€
a, b: Ayni satirda farkl harflerle gosterilen ortanca degerler arasindaki farklilik istatistik agidan 6nemli
(p<0,05) dir.
A, B, C: Aynu siitunda farkli harflerle gdsterilen ortanca degerler arasindaki farklilik istatistik agidan énemli
(p<0,05) dir.
Nabiz Degeri (P)/zaman
300
=] N
T 250
T
g 200 W
< 150
PO P_5 P10 | P15 | P30 | P45 | P60 | P75 | P90 | P_105 | P_120
==t==DK| 276 265 212 209 195 189 188 | 1845 | 1905 | 211 221
—=l==KK | 246 220 191 175 182 | 1885 | 2065 | 1915 | 183 197 | 1955

Grafik 4.1. Anestezi gruplarinin (p) degerinin zamana bagli ortanca sonuglari.
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4.1.2. Rektal Sicaklik (°C): Rektal sicaklik bakimindan DK ve KK uygulama
gruplart arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0,05). Her bir deneme
grubu (DK, KK) zamana bagli kendi i¢inde degerlendirildiginde; DK grubunda; 6l¢iim
zamanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel agidan 6nemli bulundu (p<0.05). (Tablo 4.2 ve

Grafik 4.2).

Tablo 4.2. Anestezi gruplarina ve zamana gore RS degerleri.

REKTAL DK KK
SICAKLIK (°C) Min Max Ort. Min Max Ort.
RS 0 38,1 39,7 39,44 38,7 39,6 39,35
RS 5 37,5 40 39,254 37,4 40,4 39,25
RS 10 36,6 39,9 39,1548 38,8 40,4 39,1
RS 15 36,6 39,3 38,958 37,5 40,4 38,9
RS 30 36,5 39,6 38,98 37,9 40,3 38,6
RS 45 37 39,5 38,48C 37,8 40,1 38,4
RS 60 37 39,1 38,28C 37,8 39,9 38,1
RS 75 38 39 38,258¢ 37,5 39,7 38,05
RS 90 36,8 38,6 38¢ 37,3 39,6 38,15
RS 105 37,8 38,6 38,48¢ 37 39,1 38,1
RS_120 36,7 38,7 37,85C 37,1 39.5 38.1

A, B, C: Ay siitunda farkl harflerle gosterilen ortanca degerler arasindaki farklilik istatistik agidan dnemli
(p<0,05) dir.

Rektal Sicaklik/zaman

39,5

39

S 385
38

37,5

RS_O | RS_5 |RS_10 | RS_15|RS_30 | RS_45|RS_60 | RS_75| RS_90 RS_10 RS_12

=—DK| 39,4 | 39,25 |39,15|38,95| 389 | 384 | 38,2 | 38,25 | 38 38,4 | 37,85
==KK|39,35|39,25| 39,1 | 389 | 38,6 | 384 | 38,1 | 38,05|38,15| 38,1 | 38,11

Grafik 4.2. Anestezi gruplarinin RS degerinin zamana bagli ortanca sonuglari.
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4.1.3. Solunum Sayzisi (SS/dKk): Solunum sayis1 bakimindan DK ve KK uygulama
gruplart arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0,05) bulundu. Her bir deneme
grubu (DK, KK) zamana bagli kendi icinde degerlendirildiginde; Olciim siireleri
arasindaki farklilik DK grubunda 6nemli (p<0,05), KK grubunda ise énemsiz, bulundu
(p>0,05). Buna gore DK grubunda zamana gore solunum sayisindaki degisim diizensiz
iken KK grubunda diizenli gézlendi. Grup farki gézetilmeksizin solunum sayisinda zaman
icerisindeki degisim incelendiginde solunum sayisinin uygulamadan 15-30. dk.lar
arasinda diistiigii, bu dk. lardan sonra ise artma egiliminde oldugu gozlendi (Tablo 4.3 ve

Grafik 4.3).

Tablo 4.3. Anestezi gruplarina ve zamana gore SS degerleri.

DK KK
N Min Max Ort. Min Max Ort.
SS 0 63 170 77,54 48 100 67
SS_5 27 70 498 25 88 54
SS 10 35 85 51,58 21 62 50,5
SS_15 35 93 42,58¢ 18 60 50,5
SS_30 35 59 468¢ 25 70 50,5
SS 45 43 69 528 36 75 54
SS_60 40 71 52,58 37 80 55
SS 75 40 62 528 42 77 59,5
SS_90 46 78 558 31 71 61
SS 105 44 87 61,58 50 75 63
SS 120 50 87 598 48 94 62

A, B, C: Ayni siitunda farkli harflerle gdsterilen ortanca degerler arasindaki farklilik istatistik agidan 6nemli
(p<0,05) dir.

Solunum sayisi/zaman

85

75 —\
+~ 65
T 55

45

35

ss.0 | ss5 |[ss 10 ss 15| ss 30 ss 45| ss 60 ss 75| ss 90 |ss_105]ss 120

—o=DK| 77,5 | 49 | s15 | 425 | 46 52 | 525 | s2 55 | 615 | 59
—m—KK| 67 s4 | 505 | 505 | 505 | 54 55 | 595 | 61 63 62

Grafik 4.3. Anestezi gruplarinin SS degerinin zamana bagl ortanca sonuglari.



4.1.4. Sistolik Kan Basinci (mmHg): SKB bakimindan DK ve KK uygulama
gruplart arasindaki farklilik istatistiksel olarak énemsiz goriildii (p>0,05). Grup i¢i SKB
degerlerindeki degisim incelendiginde Ol¢iim zamanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel
acidan 6nemli bulundu (p<0,05). Anestezi uygulama oncesi SKB degerleri her iki grupta
da ol¢tim siirelerindeki SKB degerlerinden 6nemli dlgiide yiiksek bulundu (p<0,05). En
diisiik SKB degeri DK grubunda 10, 15, ve 30. dk. da KK grubunda ise 45. dk. da
bulundu. Uygulama o6ncesi SKB degerleri hem DK hem de KK grubunda diger dl¢tiim
stirelerinde gozlenen SKB degerlerinden 6nemli 6lgiide yiiksek bulundu (p<0,05). KK
grubunda 5. dk. daki SKB degeri baslangic SKB degerinden 6nemli ol¢iide (p<0,05)
diisiik, 5. dk.dan sonraki 6l¢iilen degerlerden ise 6nemli 6l¢iide yiiksek bulundu (p<0,05).
(Tablo 4.4 ve Grafik 4.4).

Tablo 4. 4. Anestezi gruplarina ve zamana gore SKB degerleri.

SKB DK KK

(mmHg) Min Max Ort. Min Max Ort.
SKB 0 74 109 92,54 78 128 89,54
SKB 05 51 117 71,58 49 103 72,58
SKB 10 42 78 52,5€ 38 98 60,5¢
SKB 15 32 75 51¢ 35 76 67¢
SKB 30 37 64 51¢ 38 77 65€
SKB 45 27 67 58,5¢ 30 77 55,5¢
SKB 60 35 68 61,5¢ 34 80 64,5¢
SKB 75 43 67 59¢ 39 80 58¢
SKB 90 38 66 60,5¢ 38 83 62,5¢
SKB 105 44 74 59,5¢ 38 96 59¢
SKB 120 37 88 68,58€ 41 111 61,5¢

A, B, C: Aynu siitunda farkli harflerle gdsterilen ortanca degerler arasindaki farklilik istatistik agidan énemli

(p<0,05) dir.

Sistolik Kan Basinci/zaman

95

op 85
o

g 75

55 ™ ,> ‘

45

SKB_.O | SKB_ 05 | SKB_10 | SKB_15 | SKB_30 | SKB 45 | SKB 60 | SKB 75 | SKB_90 | SKB_105 | SKB_120

s DK 92,5 71,5 52,5 51 51 58,5 61,5 59 60,5 59,5 68,5
i KK 89,5 72,5 60,5 67 65 55,5 64,5 58 62,5 59 61,5

Grafik 4.4. Anestezi gruplarinin SKB degerinin zamana bagli ortanca sonuglart.
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4.1.5. Diastolik Kan Basinc1 (mmHg): DKB bakimindan zamana bagli degisim
degerlendirildiginde hem DK hem de KK grubunda uygulama oncesi DKB degerleri
diger tiim Ol¢iim zamanlarindaki DKB degerlerinden 6nemli dlciide yiiksek bulundu
(p<0,05). DK grubunda baslangi¢ DKB degeri 5. dk. daki DKB degeri ile benzer diger
Ol¢tim siirelerindeki DKB degerlerinden dnemli 6lgiide yiiksek bulundu (p<0,05). KK
grubunda ise 5. dk. daki DKB degeri baslangi¢ degerinden 6nemli 6lgiide diisiik (p<0,05),
diger zamanlarda Olciilen DKB degerlerinden ise onemli Olglide yiiksek bulundu

(p<0,05). (Tablo 4.5 ve Grafik 4.5).

Tablo 4.5. Anestezi gruplarina ve zamana gére DKB degerleri.

DK KK

DKB(mmHg) Min Max Ort. Min Max Ort.
DKB 0 62 78 66,54 57 96 68,54
DKB 5 39 93 5448 37 95 58,58
DKB_10 27 56 438 30 76 41,5¢
DKB 15 26 51 398 26 54 39,5¢

DKB 30 20 48 36,58 27 58 43¢
DKB 45 26 48 418 21 51 35,5¢

DKB_60 27 83 43P 25 56 37¢
DKB 75 31 58 42,58 28 66 45,5¢
DKB 90 27 52 438 27 63 36,5¢
DKB_105 39 58 46,58 27 71 37,5¢

DKB 120 30 71 50,58 26 62 41¢

A, B, C: Aynu siitunda farkls harflerle gosterilen ortanca degerler arasindaki farklilik istatistik agidan énemli
(p<0,05) dir.

Diastolik Kan Basinci/zaman

80
70
60
50
40
30 DKB 0 | DKB 05 | DKB 10 | DKB 15 | DKB 30 | DKB 45 | DKB 60 | DKB 75 | DKB 90 | DKB 105 | DKB_120

e DK 66,5 54 43 39 36,5 41 43 42,5 43 46,5 50,5
il KK 68,5 58,5 41,5 39,5 43 35,5 37 45,5 36,5 37,5 41

mmHg

Grafik 4.5. Anestezi gruplarinin DKB degerinin zamana bagli ortanca sonuglari.
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4.1.6. Oksijen Saturasyonu (SpQO2) (%): SpO:2 bakimindan uygulama gruplari
arasindaki farklililk 120. dk. daki degerler agisindan 6nemli (p<0,05), diger olgiim
zamanlarda ki SpO: degerleri ise 6nemsiz bulundu (p>0,05). Baslangic ve 60.dk.dan
sonraki Olciimlerde gozlenen SpO2 degerleri benzer, diger zamanlardaki SpO2
degerlerinden 6nemli 6l¢iide yiiksek bulundu (p<0,05). Her iki deneme grubunda SpO2
degerinin 10. dk. ya kadar hizla diistiigii bu dk.dan sonra artis gostermeye basladigi,
60.dk.dan sonra baslangi¢ degerlerine yakin degere ulastig1 goriildii (Tablo 4. 6 ve Grafik
4.06).

Tablo 4.6. Anestezi gruplarina ve zamana gore SpO» degerleri.

Sp0O,2% - D - KR
Min. Max. Ort. Min. Max. Ort. p<0.05
SpO, 0 93 99 964 93 99 97,54
SpO2_5 67 98 858 56 99 81,5
SpO,_10 68 97 798 70 91 75¢P
SpO,_15 68 87 818 68 89 75,5¢P
SpO,_30 69 90 85,58 72 95 85¢
SpO,_45 68 90 878 77 97 88¢
SpO,_60 72 95 9148 85 95 89,54BC
SpO2_75 84 96 934 86 99 92,54
SpO2_90 79 95 91,548 84 97 93AB
SpO,_105 91 96 93,54 88 97 954
SpO,_120 81 97 9470 94 99 9gAa 0,013

A, B, C: Aynu siitunda farkls harflerle gosterilen ortanca degerler arasindaki farklilik istatistik agidan énemli
(p<0,05) dir.
a, b: Ayni satirda farkli harflerle gosterilen ortanca degerler arasindaki farklilik istatistik agidan 6nemli

(p<0,05) dir.

sPO,/zaman

100

95

90

85
X 80

75 4

70 Sp0O2_10 [ sp02_12

Sp02 0 | Sp0O2 5 | Sp02 10 | SpO2 15 | SpO2 30 | SpO2 45 | SpO2 60 | SpO2_75 | Sp02 90 | *P-0 0

====DK | 96 85 79 81 85,5 87 91 93 91,5 93,5 94
e=@==KK| 975 81,5 75 75,5 85 88 89,5 92,5 93 95 98

Grafik 4.6. Anestezi gruplarinin SpO» degerinin zamana bagl ortanca sonuglari.
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4.2. Kan Gazlar ve Elektrolit Degerlere Ait Bulgular

Calismada arteriyel kan gazlarn ve elektrokimyasal bulgulara iliskin pH, pCOs2,
POz, cHCOs, BE (ecf), CSO2, Na+, K+, Ca+, Cl-, cTCO2, AGaPK, Hct, cHgb, BE(b),
glikoz, laktat, kreatin degerleri 6l¢iildi. Kan gazi degerlerine ait Ortalama+Standart

Sapma bulgulari toplu olarak Tablo 4.26’da verilmistir.

4.2.1. pH: pH bakimindan DK ve KK uygulama gruplar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0,05). DK grubunda pH degerleri bakimindan
Ol¢lim zamanlar1 arasindaki farklilik 6nemsiz bulundu (p>0,05). KK deneme grubunda
ise baglangi¢, 60. dk. ve sonraki zamanlarda ol¢tlilen pH degerleri diger zamanlarda ki
degerlerden 6nemli olgiide yliksek bulundu (p<0,05). Genel olarak degerlendirildiginde
pH degerlerinin 15. dk. ya kadar her iki grupta da azaldig1 bu dk.dan sonra ise yiikseldigi

gozlendi (Tablo 4.7 ve Grafik 4.7).

Tablo 4.7. Anestezi gruplarma ve zamana gore pH degerleri.

DK KK
pH ) ;
Min. Max. Ort. Min. Max. Ort.
pH 0 7,33 7,52 7,46 7,25 7,49 7,424
pH 5 7,2 7,48 7,35 7,14 7,44 7,37¢
pH 10 7,17 7,46 7,35 7,13 7,42 7,36¢
pH 15 7,14 7,47 7,35 7,13 7,39 7,35¢
pH 30 7,23 7,45 7,38 7,13 7,44 7,38¢
pH 60 73 7,47 7,42 7,23 7,49 7,424
pH 90 7,33 7,52 7,47 7,25 7,53 7,444B
pH 120 7,38 7,52 7,46 7,26 7,49 7,4548
A, B, C: Aynu siitunda farkl harflerle gosterilen ortanca degerler arasindaki farklilik istatistik agidan 6nemli
(p<0,05) dir.
pH/zaman
7,5
7,45 ﬁ
o 74
7,35 —
7,3
Ph_0 Ph_5 Ph_10 | Ph_15 | Ph_30 | Ph_60 | Ph_90 | Ph_120
=== DK 7,46 7,35 7,35 7,35 7,38 7,42 7,47 7,46
== KK 7,42 7,37 7,36 7,35 7,38 7,42 7,44 7,45

Grafik 4.7. Anestezi gruplarinin pH degerinin zamana bagli ortanca sonuglari.
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4.2.2. pCO; (Parsiyel Karbondioksit basinc1) (mmHg): pCO2 bakimindan DK
ve KK uygulama gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu
(p>0,05). Her iki grupta da baslangi¢ pCO2 degeri, diger tiim 6l¢lim zamanlarinda ki
pCO:2 degerlerinden 6nemli dlglide diisiik bulundu (p<0,05). En yiiksek pCO2 degeri DK
grubunda 15. dk. da, KK grubunda ise 30. dk. da gozlendi. KK grubunda baslangi¢ ve 5.
dk. pCO2 degeri, sonraki tiim Ol¢lim degerlerinden 6nemli dlgiide (p<0,05) diisiik
bulundu. 10. dk. ve daha sonraki 6l¢tim pCO2 degerleri arasindaki farklilik ise istatistiksel
olarak 6nemsiz bulundu (p>0,05) (Tablo 4.8 ve Grafik 4.8).

Tablo 4.8. Anestezi gruplarina ve zamana gore pCO> degerleri.

DK KK
PCO, mmHg Min Max Ort. Min Max Ort.

pCO, 0 22,7 334 28,054 24,9 37,6 28,154

pCO,_5 32,3 50 35,258 21,5 52,3 28,354
pCO,_10 30,6 57,5 40,958 30,2 49,1 36,7¢
pCO,_15 24,4 51,5 44758 28,5 56,7 40,75¢
pCO,_30 26,4 59,1 37,158 28,9 60 44,55¢
pCO2_60 30 49,4 40,158 32,3 54,3 39,9¢
pCO,_90 274 49,2 37,48 30,7 46,9 38,4¢
pCO,_120 27,3 46 38,958 29 47,8 38,55€

A, B, C: Aynu siitunda farkli harflerle gosterilen ortanca degerler arasindaki farklilik istatistik agidan 6nemli

(p<0,05) dir.

pCO,/zaman
47
= @
32
27
pCO2 0 pCO2_5 pCO2_10 pCO2_15 pCO2_30 pCO2_60 pCO2 90 | pCO2_ 120
g DK 28,05 35,25 40,95 44,75 37,15 40,15 37,4 38,95
i KK 28,15 28,35 36,7 40,75 44,55 39,9 384 38,55

Grafik 4.8. Anestezi gruplarmin pCQO; degerinin zamana bagh ortanca sonuglari.
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4.2.3. pO: (Parsiyel Oksijen basinc1i) mm Hg): pO: bakimindan DK ve KK
uygulama gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak dnemsiz bulundu (p>0,05). DK
grup i¢i zamana bagl degerlendirmede ilk dl¢iim degeri, diger tiim Sl¢lim degerlerinden
yiiksek bulundu. Diger 6l¢lim siireleri arasindaki farklilik ise istatistiksel olarak 6nemsiz

bulundu (p>0,05). (Tablo 4.9 ve Grafik 4.9).

Tablo 4.9. Anestezi gruplarina ve zamana gore pO2 degerleri.

Poy(mm DK KK
Hg) Min Max Ort. Min Max Ort.

pO2 0 87,9 181,3 155,154 88,2 142,5 124,05
pO2 5 42,1 108,1 68,4" 43,6 186 88
pO2_10 47,1 156,1 60,958 36,5 2024 78,7
pO_15 48,8 142,2 76,38 47,1 156,1 60,95
p0: 30 | 532 138 86,65" 39,2 160 91,75
pO2_60 67 136,1 73,358 45,2 140,8 63,1
p0; 90 | 785 162 89" 53,3 109,1 79,95
pO2_120 65,4 132,9 91,6" 51,4 163 85,5

A, B, C: Aynu siitunda farkli harflerle gosterilen ortanca degerler arasindaki farklilik istatistik agidan énemli
(p<0,05) dir.

pO,/zaman

170

150 \
w0 130
I
€ 110
€ 90

70

50

p02_0 p02_5 | p02_10 | p02_15 | p0O2.30 | p02_60 | p02_90 | pO2_120

—o=DK| 155,15 68,4 60,95 76,3 86,65 73,35 89 91,6
—=B=KK | 124,05 88 78,7 60,95 91,75 63,1 79,95 85,5

Grafik 4.9. Anestezi gruplarinin pO, degerinin zamana bagli ortanca sonuglari.
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4.2.4. cHCOs (Bikarbonat) (mmol/L): cHCO; bakimindan DK ve KK uygulama
gruplart arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0,05). Her bir deneme
grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde DK grubunda baslangic cHCO3 degeri; diger tiim
Ol¢tim zamanlarindaki degerden 6nemli 6l¢iide diisiik (p<0,05), 5, 10, 15 ve 30. dk. larda
ki Ol¢iim degerlerine birebir benzer ve 60. dk.dan sonraki 6l¢iim degerlerinden diigiik
bulundu. KK deneme grubu zamana baglh kendi i¢inde degerlendirildiginde ise 5. dk.
cHCOs degeri baslangic degeriyle benzer, 10. dk. ve sonraki 6l¢limlerden 6nemli olarak
(p<0,05) diisiik bulundu. Uygulama 6ncesi, 10, 15. ve 30. dk. larda ki cHCOs3 6l¢lim
degerleri benzer, 60. dk. ve sonraki Ol¢lim degerlerinden ise onemli olglide diisiik

bulundu (p<0,05). (Tablo 4.10 ve Grafik 4.10).

Tablo 4.10. Anestezi gruplarina ve zamana gére Chcos degerleri.

cHCO;(mmol/L) 2k KR
Min. Max. Ort. Min. Max. Ort.
cHCOs3 0 12 25,4 20,054 11,5 28,4 18,5548
cHCO3_ 5 13,2 28,4 22,28 9,9 28,9 16,14
cHCOs 10 14,1 29,1 24,78 9,9 31,6 21,28
cHCOs_15 13,4 28 23,98 9,5 34 22,68
cHCO5_30 14,6 32,4 23,358 14,7 35,8 21,18
cHCOs3 60 18,1 33,1 29,05¢ 15,2 35,4 25,75¢
cHCO5_90 19,9 333 27,75¢ 20,5 32,3 25,7¢
cHCO;_120 19,3 29,7 28,1¢ 19,7 29,9 25¢

A, B, C: Aynu siitunda farkls harflerle gosterilen ortanca degerler arasindaki farklilik istatistik agidan 6nemli
(p<0,05) dir.

cHCO; /zaman
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Chco3_0 Chco3_5 Chco3_10 | Chco3_15 Chco3_30 | Chco3_60 Chco3_90 | Chco3_120

@ DK 20,05 22,2 24,7 23,9 23,35 29,05 27,75 28,1
i KK 18,55 16,1 21,2 22,6 21,1 25,75 25,7 25

Grafik 4.10. Anestezi gruplarinin cHCOj3 degerinin zamana bagl ortanca sonuglari.
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4.2.5. BE(ecf) (mmol/L): BE(ecf) bakimindan DK ve KK uygulama gruplari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0,05). Her bir deneme grubu
kendi i¢inde degerlendirildiginde DK grubunda baslangi¢c ve 5. dk. daki dl¢timler diger
tlim zamanlardaki dl¢limlerden 6nemli 6l¢iide diisiik (p<0,05), 10, 15 ve 30. dk. 6l¢iim
degerleri arasindaki farklilik 6nemsiz (p>0,05), 60. ve sonraki 6l¢lim degerleri ise, diger
tim Ol¢clim degerlerinden onemli olarak yiikksek bulundu (p<0,05). KK grup ici
degerlendirmesinde ise; 5. dk. o6l¢iim degeri, diger tiim Ol¢iim degerlerinden 6nemli
olciide diistik (p<0,05); baslangig, 10. ve 15. dk.lar arasindaki farklilik 6nemsiz, 30. dk.
ve sonraki Ol¢lim degerleri ise diger tiim Ol¢iim zamanlarindan 6nemli 6lgiide yiliksek

bulundu (p<0,05). (Tablo 4.11 ve Grafik 4.11).

Tablo 4.11. Anestezi gruplarina ve zamana gore BE (ecf) degerleri.

BE(ecf) : DK : KK
Min Max Ort. Min Max Ort.
BE(ecf) 0 -14 2,3 23,44 -15,7 5 -5,68
BE(ecf) 5 -14,9 4,6 -3,054 -19,1 4,8 -9,054
BE(ecf) 10 -14.3 4,8 1B -19,3 7,1 -4B
BE(ecf) 15 -13,9 3.9 -0,38 -19,6 9 -3B
BE(ecf) 30 -12,9 6,7 -0,458 -14,5 10,7 -0,3¢
BE(ecf) 60 -8.,3 8,8 3,05¢ -12,4 10,9 -0,85¢
BE(ecf) 90 -6 9,2 42¢ -6,7 8,9 1,75¢
BE(ecf) 120 -2,1 6,2 4,1¢ -5,9 6,3 1,1¢

A, B, C: Aynu siitunda farkli harflerle gdsterilen ortanca degerler arasindaki farklilik istatistik agidan énemli
(p<0,05) dir.

Be(ecf)/zaman
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< ‘t = .é: Z‘
TE: 0
£ -5
-10

BE(ecf)_1 | BE(ecf)_1| BE(ecf)_3 | BE(ecf)_6 | BE(ecf)_9 | BE(ecf)_1

BE(ecf)_0 | BE(ecf)_5 0 5 0 0 0 20

== DK -3,4 -3,05 1 -0,3 -0,45 3,05 4,2 4,1

== KK -5,6 -9,05 -4 -3 -0,3 -0,85 1,75 1,1

Grafik 4.11. Anestezi gruplariim BE (ecf) degerinin zamana bagl ortanca sonuglari.
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4.2.6. ¢SOz (%): DK ve KK deneme gruplar1 gruplar1 arasindaki farklilik 0 ve 60.
dk. larda istatistiksel olarak énemli bulundu (p<0,05). Ancak her bir deneme grubu (DK,
KK) kendi i¢inde zamana bagl degerlendirildiginde istatistiksel olarak iki grupta 6nemli

bulunmadi (p>0,05). (Tablo 4.12 ve Grafik 4.12).

Tablo 4.12. Anestezi gruplarina ve zamana gére cSO, degerleri.

cSO; % DK KK
Min Max Ort. Min Max Ort. P
¢SO, 0 97,6 99,6 99,45° 97,5 99,3 98,8? 0,045
cSO; 5 75,9 97,4 92,15 75,5 99,6 97
¢SO, _10 91,2 98,8 89,9 69,7 99,7 95,05
¢SO, 15 72,7 99,4 94,75 82,3 99,1 94,6
¢SO, _30 80,4 99,3 88,1 78,7 99,1 96,4
¢SO, _60 0 95 91,35° 92,9 99,1 95,352 0,004
cSO; 90 94,7 99,6 97,5 81,4 98,8 96,1
¢SO, 120 0 99,2 97,85 80 99,6 97,15

a, b: Ayni satirda farkl harflerle gosterilen ortanca degerler arasindaki farklilik istatistik agidan 6nemli

(p<0,05) dir.

¢SO, /zaman

101
99

97 \
. SN -
0 ~ \V//

%

87
cS02_0 cS02_5 cS02_10 ¢S02_15 ¢S02_30 ¢S02_60 ¢S02_90 €S02_120
e DK 99,45 92,15 89,9 94,75 88,1 91,35 97,5 97,85
il KK 98,8 97 95,05 94,6 96,4 95,35 96,1 97,15

Grafik 4.12. Anestezi gruplarinin c¢SO» degerinin zamana bagl ortanca sonuglari.
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4.2.7. Na+ (mmol/L): Na bakimindan DK ve KK uygulama gruplar1 arasindaki
degerlendirmede istatistiksel olarak énemli bulunmadi (p>0,05). Ayrica, her bir deneme
grubu (DK, KK) zamana bagl olarak kendi i¢cinde degerlendirildiginde istatistiksel olarak
onemli goriilmedi (p>0,05). (Tablo 4.13 ve Grafik 4.13).

Tablo 4.13. Anestezi gruplarina ve zamana gore Na degerleri.

Na+ DK KK
(mmol/L) Min Max Ort. Min Max Ort.
Na 0 140 160 142 138 148 143
Na 5 140 162 142,5 141 151 147
Na 10 140 161 143 139 150 145
Na 15 139 160 143 139 151 145
Na 30 140 160 142 141 148 143
Na_ 60 139 159 141,5 138 148 144
Na 90 140 161 142,5 139 147 143,5
Na 120 138 158 142,5 140 147 143
Na+/zaman
149
S 147 /.\.
g 145
£ 143 ’ 7 = W‘—
14 Na_0 Na_5 Na_10 Na_15 Na_30 Na_60 Na_90 | Na_120
—t==DK| 142 142,5 143 143 142 141,5 142,5 142,5
—l=KK| 143 147 145 145 143 144 143,5 143

Grafik 4.13. Anestezi gruplarinin Na degerinin zamana bagli ortanca sonuglar.



4.2.8. K+ (mmol/L): K bakimindan DK ve KK uygulama gruplar1 arasindaki
degerlendirmede istatistiksel olarak énemli bulunmadi (p>0,05). Ayrica, her bir deneme
grubu (DK, KK) zamana bagl olarak kendi i¢cinde degerlendirildiginde istatistiksel olarak
onemli goriilmedi (p>0,05). (Tablo 4.14 ve Grafik 4.14).

Tablo 4.14. Anestezi gruplarina ve zamana gore K degerleri.

K+ DK KK
(mmol/L) Min Max Ort. Min Max Ort.
KO 3,1 4.6 3,65 2,5 4.4 3.9
K5 0 3,8 3,45 2.2 4.4 2.9
K 10 0 3,8 3,45 0 4.6 3,05
K 15 0 39 3,25 1,9 43 3,15
K 30 0 3,8 3 2,4 3.8 3,4
K 60 0 3,9 33 2,4 4 3,45
K 90 2.9 3,9 3,7 2,4 4 3,5
K 120 32 3,8 3,7 2,5 42 3,7
K+/zaman
4,2
—
T N
€
E 32
2,7
K_0 K_5 K_10 K_15 K_30 K_60 K_90 K_120
e=p==DK| 3,65 3,45 3,45 3,25 3 3,3 3,7 3,7
== KK 3,9 2,9 3,05 3,15 3,4 3,45 3,5 3,7

Grafik 4.14. Anestezi gruplarinin K degerinin zamana bagli ortanca sonuglari.
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4.2.9. Ca++ (mmol/L): Ca bakimindan DK ve KK uygulama gruplar1 arasindaki
degerlendirmede istatistiksel olarak énemli bulunmadi (p>0,05). Ayrica, her bir deneme
grubu (DK, KK) zamana bagl olarak kendi i¢cinde degerlendirildiginde istatistiksel olarak
onemli goriilmedi (p>0,05). (Tablo 4.15 ve Grafik 4.15).

Tablo 4.15. Anestezi gruplarina ve zamana gore Ca degerleri.

Cat++ DK KK
(mmol/L) Min Max Ort. Min Max Ort.
Ca 0 1,64 1,82 1,7 1,57 1,92 1,755
Ca 5 1,6 1,86 1,73 1,33 1,87 1,64
Ca 10 1,57 1,89 1,7 1,53 1,85 1,69
Ca 15 1,39 1,86 1,645 1,51 1,85 1,695
Ca 30 1,47 1,93 1,61 1,57 1,83 1,74
Ca 60 1,44 1,91 1,675 1,54 1,86 1,74
Ca 90 1,61 1,86 1,72 1,46 1,98 1,745
Ca_120 1,56 1,87 1,795 1,45 1,91 1,755
Ca+/zaman
1,85
o 18
3 L75 ./Iﬁuﬁséf
E 165 —
L6 Ca_0 Ca5 | Ca 10 | Ca 15 | Ca 30 | Ca 60 | Ca 90 | Ca_120
=== DK 1,7 1,73 1,7 1,645 1,61 1,675 1,72 1,795
=@—-KK| 1,755 1,64 1,69 1,695 1,74 1,74 1,745 1,755

Grafik 4.15. Anestezi gruplarinin Ca degerinin zamana bagl ortanca sonuglari.

33



4.2.10. Cl- (mmol/L): Cl bakimindan DK ve KK uygulama gruplar1 arasindaki
degerlendirmede istatistiksel olarak énemli bulunmadi (p>0,05). Ayrica, her bir deneme
grubu (DK, KK) zamana bagl olarak kendi i¢cinde degerlendirildiginde istatistiksel olarak
onemli goriilmedi (p>0,05). (Tablo 4.16 ve Grafik 4.16).

Tablo 4.16. Anestezi gruplarina ve zamana gére Cl degerleri.

Cl- DK KK
(mmol/L) Min Max Ort. Min Max Ort.
ClLo 103 124 104,5 102 109 106
CL5 103 126 105,5 100 124 110
Cl 10 103 125 107,5 105 114 106,5
Cl 15 102 123 106 102 115 107
Cl 30 100 124 108 101 113 105,5
Cl 60 101 121 105 101 111 106,5
Cl 90 102 122 104,5 102 110 106
Cl 120 102 120 106 103 110 106,5
Cl-/zaman
111
Siéé /A\
£ 107 PN
105 —
104 r—
clo cl5 10 | €15 | c.30 | cl60 | €9 | C_120
—=—DK| 104,5 105,5 107,5 106 108 105 104,5 106
== KK 106 110 106,5 107 105,5 106,5 106 106,5

Grafik 4.16. Anestezi gruplarinin Cl degerinin zamana bagl ortanca sonuglari.
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4.2.11. ¢cTCO; (mmol/L): c¢cTCO2 bakimindan uygulama gruplar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak 6nemli goriilmedi (p>0,05). DK zamana bagli grup ici
degerlendirmede baslangic degeri, 5. ve 15. dk. lardaki cTCO:2 degerleri diger tiim
zamanlardaki degerlerden istatistiksel olarak diisiik (p<0,05); baslangig, 5. ve 15. dk.
larda 6lciilen degerlerden istatistiksel olarak yiiksek bulundu (p<0,05). KK zamana bagl
grup i¢i degerlendirmede ise; baslangic ve 5. dk. cTCO:z degerleri diger tiim zamanlardaki
Ol¢tim degerlerinden istatistiksel olarak diisiik (p<0,05); 10. ve 15. dk. larda ki degerler
baslangi¢ ve 5. dk. lardan istatistiksel olarak yiiksek (p<0,05), 30. dk. ve sonraki 6l¢iim
degerlerinden ise istatistiksel olarak diisiik bulundu (p<0,05) .(Tablo 4.17 ve Grafik 4.17).

Tablo 4.17. Anestezi gruplarina ve zamana gore ctCO, degerleri.

ctCO, DK KK

(mmol/L) Min Max Ort. Min Max Ort.

ctCO, 0 12,7 26,5 20,94 12,3 29,5 19,44

ctCO; _5 14,3 29,7 23,54 10,8 30,2 16,954
ctCO, _10 15,3 30,4 26,38 10,9 33,1 22,358
ctCO, 15 14,2 29.6 20,8% 10,4 358 23,858
ctCO, 30 15,7 34,2 24AB 16,1 37,6 26,45
ctCO, _60 19,2 34,6 30,35¢ 16,3 37 27¢
ctCO2 _90 21 34,8 28,9¢ 21,7 33,6 26,65¢
ctCO, 120 20,1 30,9 29,4¢ 20,5 31,2 26,2¢

A, B, C: Aynu siitunda farkls harflerle gosterilen ortanca degerler arasindaki farklilik istatistik agidan 6nemli
(p<0,05) dir.

ctCO, /zaman
35
— 30
=
=] ——e
= 25
£
20
15
€TCO2_0 cTCO2_5 cTCO2_10 | ¢TCO2_15 | ¢TCO2.30 | ¢TCO2. 60 | cTCO2.90 | cTCO2_120
e KK 19,4 16,95 22,35 23,85 26,45 27 26,65 26,2
el DK 20,9 23,5 26,3 20,85 24 30,35 28,9 29,4

Grafik 4.17. Anestezi gruplarinin ctCO; degerinin zamana bagli ortanca sonuglar.
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4.2.12. AGapK (mmol/L): AGapK bakimindan DK ve KK uygulama gruplari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemli goriilmedi (p>0,05). DK zamana bagli grup
ici degerlendirmede 10, 30 ve sonraki AGapK degerleri diger tiim 6l¢lim zamanlarindaki
degerlerden 6nemli dlgiide diisiik (p<0,05), baslangic AGapK degeri ise diger tiim 6l¢glim
zamanlarindaki degerden 6nemli 6lgiide yiiksek bulundu (p<0,05). KK zamana bagl grup
ici degerlendirmede ise; 30. dk. ve sonraki ol¢iimlerde gozlenen AGapK degerleri diger
tiim Ol¢iim degerlerinden 6nemli dl¢lide diisiik (p<<0,05); 10. ve 15. dk. lardaki degerler
30. dk. ve sonraki dl¢limlerden yiiksek, baslangi¢c ve 5. dk. daki degerlerden ise diisiik
bulundu. iki deneme grubu birlikte degerlendirildiginde AGapK degerlerinin zaman

igerisinde diisme egiliminde oldugu gozlendi (Tablo 4.18 ve Grafik 4.18).

Tablo 4.18. Anestezi gruplarina ve zamana gore AGapK degerleri.

AGapK DK KK

(mmol/L) Min Max Ort. Min Max Ort.

AGapK 0 13 27 21,54 15 24 21,54

AGapK_5 13 25 198 14 30 214
AGapK_10 12 25 13,5¢ 13 29 188
AGapK 15 13 25 188 12 30 178
AGapK 30 11 24 15¢ 12 26 13,5¢
AGapK_60 9 23 13,5¢ 11 27 13,5¢
AGapK 90 9 24 14,5¢ 11 20 14,5¢
AGapK 120 12 18 14¢ 13 20 14¢

A, B, C: Aynu siitunda farkls harflerle gosterilen ortanca degerler arasindaki farklilik istatistik agidan énemli
(p<0,05) dir.

AGapK/zaman
o [ ——_
20
S 18 \\%
] N
E 16
£ N
14
12 AGapK 1| AGapK 1| AGapK 3| AGapK 6| AGapK 9| AGapK_ 1
api_ apK_ apK_ apK_ apK_ apK_
AGapK_0 [ AGapK_5 0 5 0 0 0 20
== DK 21,5 19 13,5 18 15 13,5 14,5 14
== KK 21,5 21 18 17 13,5 13,5 14,5 14

Grafik 4.18. Anestezi gruplarinin AGapK degerinin zamana bagli ortanca sonuglart.
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4.2.13. Het (%L): Hct bakimmmdan DK ve KK uygulama gruplar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak 6nemli goriilmedi (p>0,05). DK zamana bagli grup ici
degerlendirmede baslangi¢c ve 5. dk. Hct degerleri, tiim zamanlardaki Hct degerlerinden
istatistiksel olarak yiiksek bulundu (p<0,05). KK zamana bagl grup i¢i degerlendirmede
ise; baslangic Hct degeri diger tiim zamanlardaki Het degerlerinden istatistiksel olarak
yiiksek (p<0,05), 5. dk. da ol¢iilen Hct degeri ise baslangic Hct degerinden istatistiksel
olarak diisiik (p<0,05), 10. dk. ve sonraki zamanlarda Sl¢iilen degerlerden ise istatistiksel

olarak yiiksek (p<0,05) bulundu. (Tablo 4.19 ve Grafik 4.19).

Tablo 4.19. Anestezi gruplarina ve zamana gére Het degerleri.

Het % () M MiK Ort. Min foK Ort.
Hect 0 32 46 35,54 32 41 374
Hect 5 29 43 33,54 19 36 328
Het 10 24 44 29¢ 0 37 29¢
Hect 15 20 42 28,5¢ 23 35 29¢
Het 30 23 35 26,5¢ 23 36 29,5¢
Hect 60 25 38 27,5¢ 23 34 29,5¢
Hect 90 26 36 28,5¢ 22 35 28,5¢

Het 120 27 38 29,5¢ 25 34 28¢

A, B, C: Aynu siitunda farkli harflerle gdsterilen ortanca degerler arasindaki farklilik istatistik agidan énemli

(p<0,05) dir.

Hct/zaman
40
35
xX
30
25
Hct 0 | Hct 5 | Hct 10 | Hct 15 | Hct 30 | Hct 60 | Hct 90 | Hct 120
== DK 35,5 33,5 29 28,5 26,5 27,5 28,5 29,5
== KK 37 32 29 29 29,5 29,5 28,5 28

Grafik 4.19. Anestezi gruplarimin Hct degerinin zamana bagli ortanca sonuglari.
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4.2.14. cHgb (g/dL): cHgb bakimindan DK ve KK uygulama gruplar1 arasindaki

degerlendirmede istatistiksel olarak énemli bulunmadi. (p>0,05). Ayrica, her bir deneme

grubu (DK, KK) zamana bagl olarak kendi i¢cinde degerlendirildiginde istatistiksel olarak
onemli goriilmedi (p>0,05). (Tablo 4.20. ve Grafik 4.20.).

Tablo 4.20. Anestezi gruplarina ve zamana gore cHgb degerleri.

(g/dL) Min Max Ort. Min Max Ort.
cHgb 0 10,7 15,7 12,1 11 13,9 12,5
cHgb 5 0 14,6 10,85 6,4 12,1 10,85
cHgb 10 8,3 14,8 10,1 8 12,6 9,85
cHgb 15 6,9 14,3 9,2 7.8 9,9
cHgb 30 7.8 11,9 9,1 7,7 12,1 10
cHgb 60 8,5 12,8 9,35 8 11,7 9,95
cHgb 90 8,9 12,2 9,65 7,5 11,8 9,6

cHgb 120 9,1 13,1 10,3 8,6 11,7 9,4
cHgb/zaman
13
12,5
AN

— 11,5
2 u

% 10,5

10 T P i
9,5 454-7
9 M
8,5
cHgb_0 cHgb_5 cHgb_10 | cHgb_15 | cHgb_30 | cHgb_60 | cHgb_90 | cHgb_120
=== DK 12,1 10,85 10,1 9,2 9,1 9,35 9,65 10,3
== KK 12,5 10,85 9,85 9,9 10 9,95 9,6 9,4

Grafik 4.20. Anestezi gruplarimimn cHgb degerinin zamana bagl ortanca sonuglar.
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4.2.15. BE(b) (mmol/L): BE(b) bakimindan DK ve KK uygulama gruplar
arasindaki degerlendirmede istatistiksel olarak 6énemli bulunmadi (p>0,05). Ayrica, her
bir deneme grubu (DK, KK) zamana bagli olarak kendi icinde degerlendirildiginde
istatistiksel olarak dnemli gortilmedi (p>0,05). (Tablo 4.21. ve Grafik 4.21.).

Tablo 4.21. Anestezi gruplarina ve zamana gore BE(b) degerleri.

BE (mmol/L) - DK - KK
Min Max Ort. Min Max Ort.
BE(b) O 11,7 2,7 2,3 7,9 4,8 -4
BE(b) 5 -13,9 43 -3,9 -17,8 43 -7,9
BE(b)_10 -13,7 4,3 0,45 -18 6,1 -3,6
BE(b)_15 -13,6 2,4 -0,15 -18,2 7,5 -2,75
BE(b)_30 -11,9 5,3 0,15 -14 8,9 -0,35
BE(b)_60 -7,7 7,8 4,35 -11,5 9,3 0,75
BE(b)_90 -5,5 8 4,2 -6,5 8 1,7
BE(b)_120 -3,8 5,9 3,3 -5,7 5,7 1,2
BE(b)/zaman

6
3 ——
E 4

N BE_O BE_5 BE_10 | BE_15 | BE_30 | BE_60 | BE_90 | BE_120
=== DK -2,3 -3,9 0,45 -0,15 0,15 4,35 4,2 3,3
== KK -4 -7,9 -3,6 -2,75 -0,35 0,75 1,7 1,2

Grafik 4.21. Anestezi gruplarinin BE(b) degerinin zamana bagli ortanca sonuglart.
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4.2.16. Glikoz (mg/dL): Glikoz bakimindan DK ve KK uygulama gruplar
arasindaki degerlendirmede istatistiksel olarak 5. dk. da oOnemli (p<0,05), diger
zamanlarda ki degerler istatistiksel olarak 6dnemsiz bulundu (p>0,05). DK zamana bagh
grup i¢i degerlendirmede baslangic ve 15. dk. glikoz degerleri diger tiim oOlglim
degerlerinden istatistiksel olarak diisiik (p<0,05), 60. ve 90. dk. lardaki glikoz degerleri
ise diger tiim Ol¢iim degerlerinden istatistiksel olarak yiiksek bulundu (p<0,05). KK
zamana bagl grup ici degerlendirmede ise; 5. dk. glikoz degeri diger tiim zamanlardaki
degerlerden 6nemli dlgilide istatistiksel olarak diistik (p<0,05); baslangic, 10. ve 15. dk.
lardaki glikoz degerleri 5. dk. dan istatistiksel olarak yiiksek (p<0,05), 30. ve sonraki
zamana bagli Ol¢iim degerlerinden ise istatistiksel olarak diisiik (p<0,05) bulunmadi

(Tablo 4.22. ve Grafik 4.22.).

Tablo 4.22. Anestezi gruplarina ve zamana gore Glikoz degerleri.

Glikoz DK KK
(mg/dL) Min Max Ort. Min Max Ort. p<0,05
Glikoz 0 145 313 2134 154 228 2065
Glikoz 5 171 314 25880 119 247 17442 0,021
Glikoz 10 | 181 359 2548 174 271 209,58
Glikoz 15 | 185 385 220,54 186 260 2198
Glikoz 30 | 179 351 2465 202 291 253¢
Glikoz 60 | 213 401 275¢ 182 341 289¢
Glikoz 90 | 216 393 297,5¢ 175 370 272¢
Glikoz 120 | 214 447 2565 196 331 275¢
a, b: Aymi satirda farkli harflerle gosterilen ortanca degerler arasindaki farklilik istatistik agidan 6nemli
(p<0,05) dir.

A, B, C: Aynu siitunda farkli harflerle gdsterilen ortanca degerler arasindaki farklilik istatistik agidan 6nemli
(p<0,05) dir.

Glikoz/zaman

310
<
~
% 260
£

210

160

Glukoz_0 Glukoz_5 | Glukoz_10 | Glukoz_15 | Glukoz_30 | Glukoz_60 | Glukoz_90 | Glukoz_120

e DK 213 258 254 220,5 246 275 297,5 256
el KK 206 174 209,5 219 253 289 272 275

Grafik 4.22. Anestezi gruplarinin Glikoz degerinin zamana bagl ortanca sonuglari.
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4.2.17. Laktat (mmol/L): Laktat bakimindan DK ve KK uygulama gruplari
arasindaki degerlendirmede istatistiksel olarak énemli bulunmadi (p>0,05). DK zamana
bagli grup i¢i degerlendirmede DK grubunda ilk iki 6l¢iim; 10 ve 15. dk. lardaki 6l¢iim
degerlerine benzer 30. dk. ve sonraki Ol¢iim degerlerinden istatistiksel olarak yiiksek
bulundu (p<0,05). KK zamana bagli grup i¢i degerlendirmede ise baslangic laktat degers,
diger tiim zamanlardaki laktat degerinden istatistiksel olarak yiiksek(p<0,05); 5. ve 10 dk.
lardaki laktat degeri baslangi¢ laktat degerinden istatistiksel olarak diisiik, (p<0,05) diger
tim laktat degerlerinden istatistiksel olarak yliksek (p<0,05), 15.dk. laktat degeri
kendinden sonraki tiim 6l¢glim degerlerinden istatistiksel olarak yiiksek bulundu (p<0,05).
(Tablo 4.23 ve Grafik 4.23).

Tablo 4.23. Anestezi gruplarina ve zamana gére Laktat degerleri.

Laktat DK KK
(mmol/L) Min Max Ort. Min Max Ort.
Laktat 0 1,36 12,19 8,654 5,89 16,24 9,334
Laktat 5 1,07 10,72 7,344 2,19 17,13 6,118
Laktat 10 0,95 11,87 5,638 2,17 16,61 5,8758
Laktat 15 1,06 12,43 4,1254B 1,82 16 4,63
Laktat 30 0,8 9,19 2,2358 1,18 15,04 2,59P
Laktat 60 0,55 7,82 1,4858 0,77 14,41 1,215°
Laktat 90 0,57 532 1,5758 0,74 10,2 1,02°
Laktat 120 | 0,58 4,31 1,665 1,15 8,46 1,26°
A, B, C: Aym siitunda farkl harflerle gosterilen ortanca degerler arasindaki farklilik istatistik acidan
6nemli (p<0,05) dir.
Laktat/zaman
10
9
- 8
3 7 S
:
4
3
2
1
0 Laktat_0 Laktat_5 Laktat_10 Laktat_15 Laktat_30 Laktat_60 Laktat_90 | Laktat_120
g DK 8,65 7,34 5,63 4,125 2,235 1,485 1,575 1,66
i K 9,33 6,11 5,875 4,63 2,59 1,215 1,02 1,26

Grafik 4.23. Anestezi gruplarinin Laktat degerinin zamana bagl ortanca sonuglari.



4.2.18. Kreatin (mg/dL): Kreatin bakimindan DK ve KK uygulama gruplar
arasindaki degerlendirmede istatistiksel olarak 6énemli bulunmadi (p>0,05). Ayrica, her
bir deneme grubu (DK, KK) zamana bagli olarak kendi icinde degerlendirildiginde
istatistiksel olarak dnemligoriilmedi (p>0,05). (Tablo 4.24 ve Grafik 4.24).

Tablo 4.24. Anestezi gruplarina ve zamana gore Kreatin degerleri.

Kreatin DK KK
(mg/dL) Min Max Ort. Min Max Ort.
Kreatin_0 1,18 3,37 1,325 0,98 1,86 1,365
Kreatin_5 0,9 2,92 1,375 0,7 1,93 1,21
Kreatin_10 1,17 3,55 1,37 0,8 1,95 1,41
Kreatin_15 0,72 3,661 1,205 0,89 1,93 1,365
Kreatin 30 0,83 3,05 1,415 0,85 2,43 1,495
Kreatin_60 0,92 3,97 1,585 1,01 2,56 1,48
Kreatin 90 1,12 42 1,445 1,06 2,82 1,515
Kreatin 120 1,11 4,72 1,68 1,06 3,05 1,805

Kreatin/zaman

1,9
A
12 ad

1,5
1,4
1,3

1,2 g~ T

mg/dL

11 -
Kreatin_0 Kreatin_5 | Kreatin_10 | Kreatin_15 | Kreatin_30 | Kreatin_60 | Kreatin_90 Kreat(l)n_lZ
e DK 1,325 1,375 1,37 1,205 1,415 1,585 1,445 1,68
el (K 1,365 1,21 1,41 1,365 1,495 1,48 1,515 1,805

Grafik 4.24. Anestezi gruplarinin Kreatin degerinin zamana bagli ortanca sonuglari.
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4.3. Refleks Degerlere Ait Bulgular

DK ve KK uygulama guruplar1 arasindaki anestezi derinliklerinin belirlenmesinde
uzanma ve dogrulma refleksi, kulak sikma refleksi, pedal refleks, ¢ene kasi tonusu ve
palpebral refleksler kullanildi. DK ve KK gruplarina ait Ortalama+Standart Sapma
refleks degerleri toplu olarak Tablo 4.27°de toplu olarak verilmistir.

4.3.1. Dogrulma Refleksi (DR) (dk)

DK grup i¢i ortancalar degerlendirmesinde anestezi uygulamasimin 6. dk’sinda
dogrulma refleksinin kayboldugu ve 121. dk’sinda bu refleksin tekrar kazanildigi, KK
grup i¢i ortancalar degerlendirmesinde ise; anestezi uygulamasinin 6,5. dk’sinda
dogrulma refleksinin kayboldugu ve 123,5. dk’da tekrar kazanildig1 goriildii. Istatistiksel
olarak DK ve KK uygulama gruplar1 arasinda DR yo6niinden 6nemli farklilik goriilmedi

(p>0,05) (Grafik 4.25).

Dogrulma Refleksi

200
150
£ 100
50
0

Min Max Ort. Min Max Ort.

DK KK
M DR- 3 9 6 1 11 6,5
B DR+ 75 185 121 94 135 123,5

Grafik 4.25. Anestezi gruplarinin DR degerinin zamana bagl ortanca sonuglari.
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4.3.2. Kulak Sikma Refleksi (KSR) (dk)

DK grup i¢i ortancalar degerlendirmesinde anestezi uygulamasinin 4,5. dk’sinda
KSR verilen yanitin kayboldugu ve 102,5. dk’sinda bu refleksin tekrar kazanildigi, KK
grup ici ortancalar degerlendirmesinde ise; anestezi uygulamasiin 7. dk’sinda KSR’ye
verilen yamtin kayboldugu ve 96,5. dk’da tekrar kazamldig1 goriildii. Istatistiksel olarak
DK ve KK uygulama gruplar1 arasinda KSR yoniinden 6nemli farklilik goriilmedi

(p>0,05) (Grafik 4.26).
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Grafik 4.26. Anestezi gruplarimimn KSR degerinin zamana bagli ortanca sonuglari.
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4.3.3. Pedal Refleks (PR) (dk)

DK grup i¢i ortancalar degerlendirmesinde anestezi uygulamasinin 4,5. dk’sinda
pedal reflekse (PR) verilen yanitin kayboldugu ve 105. dk’sinda bu refleksin tekrar
kazanildig1, KK grup i¢i ortancalar degerlendirmesinde ise; anestezi uygulamasimin 6.
dk’sinda PR’ye verilen yanitin kayboldugu ve 102,5. dk’sinda tekrar kazanildig1 goriildii.
Istatistiksel olarak DK ve KK uygulama gruplar1 arasinda PR y&niinden énemli farklilik
goriilmedi (p>0,05) (Grafik 4.27).

Pedal Refleks

140

120

100

80

Dk.

60

40

20

X

N\

X

Min

Max
DK

Ort.

Min

Max
KK

Ort.

HPR-

3

8

4,5

2

11

H PR+

70

115

105

65

125

102,5

Grafik 4.27. Anestezi gruplarinin PR degerinin zamana bagl ortanca sonuglari.
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4.3.4. Cene Kasi Tonusu (CKT) Refleksi (dk)

DK grup i¢i ortancalar degerlendirmesinde anestezi uygulamasinin 6. dk’sinda
cene kasi tonusu refleksine (CKR) verilen yanitin kayboldugu ve 104,5. dk’sinda bu
refleksin tekrar kazanildigi, KK grup i¢i ortancalar degerlendirmesinde ise; anestezi
uygulamasinin 7,5. dk’sinda CKT’ye verilen yanitin kayboldugu ve 92,5. dk’da tekrar
kazamldig1 goriildii. Istatistiksel olarak DK ve KK uygulama gruplari arasinda CKT
yoniinden 6nemli farklilik goriilmedi (p>0,05) (Grafik 4.28).

Cene Kasi Tonusu Refleksi
140
120
100
2 80
R 60
40
20
0
Min Max Ort. Min Max Ort.
DK KK
B CKT- 3 8 6 2 11 7,5
W CKT+ 60 120 104,5 60 130 92,5

Grafik 4.28. Anestezi gruplarinin CKT degerinin zamana bagl ortanca sonuglari.
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4.3.5. Palpebral Refleks (PPR) (dk)

DK grup i¢i ortancalar degerlendirmesinde anestezi uygulamasinin 4,5. dk’sinda
palpebral reflekse (PPR) verilen yanitin kayboldugu ve 89. dk’sinda bu refleksin tekrar
kazanildig1, KK grup i¢i ortancalar degerlendirmesinde ise; anestezi uygulamasimin 9.
dk’sinda PPR’ye verilen yanitin kayboldugu ve 91,5. dk’da tekrar kazanildig1 goriildii.
Istatistiksel olarak DK ve KK uygulama gruplar1 arasinda PPR y&niinden énemli farklilik
goriilmedi (p>0,05) (Grafik 4.29).

Palpebral Refleks
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Sekil 4.29. Anestezi gruplarinin Palpebral Refleks degerinin zamana bagli ortanca sonuglari.
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Tablo 4.25. DK ve KK Gruplarina Ait Vital Degerler (Ortalama+Standart Sapma)

n:8 | GRUP 0.dk. 5.dk 10.dk 15.dk 30.dk 45.dk 60.dk 75.dk 90.dk 105.dk 120.dk
: X+Sx X+S«x X+Sx X+Sx X+Sx X+Sx X+S«x X+Sx X+Sx X+Sx X+Sx
Nabiz | 272 75+21,20 | 252,88+22,47 | 214,5+£20,04 |213,25+20,80 | 200,5+20,10 |193,5+26,88 | 183,5+16,33 | 187,38+18,83 | 194,25+26,66 | 208,75+9,18 |213,63+22,72
Rektal
Sicaklik | 39,25+ 0,89 |39,13+0,83 [38,78+ 1,07 |38,51+0,92 |38,56+0,99 |38,20+0,86 |38,11+0,73 |[38,38+037 |37,93+0,57 |3826+034 |37,84+0,74
Solunum
DK | Sayin |85,63+34,80 | 47,75+ 13,70 | 56,50+ 17,59 | 48,38+ 18,37 | 46,38+ 7,82 |54+ 11,29 52,50+ 10,13 52,38+ 7,96 |58,88+ 12,80 | 64,50+ 13,53 | 61,50+ 11,95
SKB (90,25+12,07 |74,88+£19,58 |56,25+12,17 |54,00+14,79 |51,88+10,80 |51,63+15,70 |59,38+10,46 |58,00+7,17 57,88+8,84 58,88+9,48 66,88+17,60
DKB | 68,5+ 6,41 58,00+ 16,21 [41,75+£ 8,60 |37,88+9,09 |35,63+11,21 |38,63+8,65 |46,25+16,90 |4238+8,50 |42,13+948 |48,00+7,05 |50,00+ 14,36
sPO2  [96,00+2,07 |85,25+£9,68 |[80,50+9,81 |80,00+7,07 |8238+809 |83,63+7,61 |[87,13£933 |91,75£3,99 |[89,63+5,60 |93,38+1,69 |92,63+5,15
Nabiz | 248 00+29,60 | 217,88+21,93 | 182,50+37,92 | 179,38+18,59 | 189,13+34,46 | 184,75+20,84 | 198,25+30,51 | 194,38+26,44 | 197,38+31,48 | 202,00+29,01 | 203,13+35,68
Rektal
KK | sicaknk | 39,50+ 0,53 39,13+ 0,99 |39,28+0,55 |[38,98+0,84 |[38,81+0,75 |38,60+0,77 |3843+0,73 |3831+0,74 |3835+0,70 |38,14+0,60 |38,26+0,76
Solunum
Sayim | 70,63+ 17,81 | 60,63+ 21,47 | 45,63+ 14,41 | 46,25+ 13,99 | 51,13+ 16,50 | 55,134+ 12,98 | 56,25+ 13,11 | 60,75+ 13,60 | 57,13+ 13,08 | 63,75+ 8,89 | 63,25+ 15,99
SKB |96,63+18,52 |77,75+18,12 |64,25+18,32 |61,13+14,37 |61,75+12,56 |55,38+14,38 |60,50+14,29 |58,50+11,46 |61,75+13,45 |60,00+16,36 |65,75+20,82
DKB (72 75+ 14,68 | 63,00+ 22,47 45,25+ 16,71 |39,25+ 11,44 | 41,88+ 11,39 | 35,88+ 11,32 | 39,13+ 11,92 | 44,50+ 12,57 | 42,38+ 14,12 42,75+ 13,33 | 43,25+ 12,17
sPO2 | 96,75£2,25 |81,13+14,25 | 76,75+ 6,84 |75,75+£6,27 |83,88+7,95 |88,25+7,36 |90,00+3,42 |92,88+4,32 |91,38+5,29 |93,50+3,12 |97,13+2,03
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Tablo 4.26. DK ve KK Gruplarma Ait Kan Gazi ve Elektrolit Degerleri (Ortalama+Standart Sapma)

n:8 GRUP 0.dk. 5.dk 10.dk 15.dk 30.dk 60.dk 90.dk 120.dk
X£Sx X£Sx X£Sx X+Sx X+Sx X+Sx X+Sx X£Sx
ph 7,44+ 0,07 7,36+ 0,10 7,35+ 0,10 7,35+ 0,10 7,37+ 0,07 7,42+ 0,05 7,46+ 0,06 7,45+ 0,05
Pco2 28,19+ 4,19 37,41+ 5,60 41,45+ 7,99 40,18+ 9,67 40,29+ 10,38 40,48+ 6,36 38,28+ 6,13 38,19+ 5,87
Po2 144,61+ 34,47 67,96+ 22,93 73,86+ 37,13 96,38+ 45,18 82,65+ 39,32 74,40+ 33,08 98,36+ 26,66 90,68+ 22,07
Chco3 19,64+ 5,12 21,41+ 5,13 23,29+ 5,64 21,65+ 5,83 23,24+ 6,33 26,95+ 5,72 27,24+ 4,35 26,30+ 3,63
Cso2 99,14+0,69 88,79+8,95 90,96+6,10 90,04+10,44 89,88+6,63 91,44+2.89 97,41+1,40 96,69+2,90
Na+ 144,25 +6,54 144,88 £7,10 145,13 £6,58 145,13 £7,28 145,25 +£7,05 144,00 +6,76 144,75 +6,76 144,25 +6,14
K+ 3,76 £0,44 3,34 £0,42 3,40 +0,33 3,18 £0,57 3,15+0,53 3,40 £0,42 3,63 +£0,31 3,63 +£0,23
DK Cat+ 1,72 £0,07 1,74 £0,09 1,72 £0,12 1,65 £0,15 1,66 0,17 1,68 +0,17 1,72 £0,09 1,77 £0,10
Cl- 107,38 £6,97 107,75 £7,54 108,88 +7,12 109,50 +8,35 109,38 +8,28 107,63 £7,11 106,63 +6,57 107,00 +£5,55
Ctco2 20,53 +5,25 22,58 5,21 24,66 +5,80 21,56 +£6,50 23,70 £7,10 28,31 +£5,99 28,41 +4,51 27,43 +£3,81
AGapK 21,13 £5,06 19,00 +3,82 16,13 £5,00 18,00 4,11 15,63 +4,37 14,13 +4,39 15,00 +4,34 14,38 £1,92
Het 36,50 +4,75 34,13 4,45 31,13 +£6,38 29,09 +£7,00 28,18 +4,30 29,03 +4,21 29,75 +£3,49 30,38 +£3,70
Chgb 12,39 +1,67 11,60 +1,47 10,64 +2,10 9,69 +2,32 9,53 +1,44 9,79 +1,38 10,08 £1,17 10,44 £1,29
Glikoz 217,38+ 51,36 250,00+ 54,28 258,25+ 61,39 252,13+ 71,26 258,13+ 62,43 292,13+ 69,19 293,13+ 56,01 274,88+ 72,38
Laktat 7,53+ 4,82 6,58+ 3,55 5,75+ 3,60 4,76+ 3,88 2,99+ 2,75 2,09+ 2,37 1,81+ 1,48 1,72+ 1,17
Kreatin 1,66+ 0,74 1,64+ 0,63 1,68+ 0,79 1,51+ 0,91 1,55+ 0,69 1,83+ 0,96 1,83+ 1,04 1,99+ 1,19
ph 7,41+ 0,07 7,35+ 0,09 7,34+ 0,09 7,334+ 0,08 7,36 0,10 7,40+ 0,08 7,43+ 0,08 7,43+ 0,07
Pco2 29,20+ 4,20 32,98+ 10,45 38,69+ 8,04 42,23+ 10,05 43,89+ 8,70 40,79+ 6,67 38,66+ 6,55 38,29+ 6,00
Po2 118,96+ 18,09 96,29+ 43,78 92,33+ 53,93 85,03+ 30,07 84,35+ 26,81 86,80+ 23,93 81,09+ 20,34 94,93+ 35,35
Chco3 18,79+ 4,79 18,60+ 7,10 21,46+ 6,47 23,00+ 7,61 25,30+ 6,68 25,84+ 6,08 25,89+ 4,42 25,16+ 3,48
Cso2 98,6+0,64 93,60+8,07 90,88+10,12 93,33+5,31 92,98+7,20 95,78+2,08 94,20+5,82 95,13+6,35
Na+ 142,88 £3,18 146,50 £3,89 144,75 £3,28 144,63 £3,78 143,88 £2,59 143,25 +3 .41 143,38 +2,33 143,00 £2,00
K+ 3,71 £0,59 2,98 £0,69 3,24 +£0,72 3,23 +£0,76 3,31 £0,48 3,39 +0,52 3,43 £0,51 3,55 40,53
KK Ca++ 1,74 +0,12 1,64 0,19 1,68 £0,10 1,69 +0,13 1,72 +0,10 1,72 40,11 1,70 £0,17 1,72 +0,18
Cl- 106,25 £2.43 110,38 +7,58 108,00 +3,74 107,50 +4,69 106,00 +4,00 105,50 +3,82 106,50 +2,98 106,38 £2,67
Ctco2 19,66 +4,89 19,63 +£7,38 22,68 +6,67 24,30 £7,92 26,64 +6,84 27,08 £6,24 27,06 +4,49 26,35 +3,57
AGapK 20,75 +3,01 20,75 £5,04 18,63 £5,32 17,63 £5,85 15,88 +4,88 15,50 £5,15 14,50 £2,62 14,88 £2,42
Het 36,63 +3,20 29,63 +6,67 30,00 +4,11 28,88 +£3,98 29,50 +4,41 29,00 +4,14 28,75 +4,27 28,88 +£3,40
Chgb 12,41 1,07 10,04 2,26 10,16 +1,43 9,85 +1,40 10,00 1,46 9,81 £1,38 9,73 +1,42 9,84 £1,16
Glikoz 198,75+ 29,83 187,13+ 45,84 213,50+ 35,79 224,38+ 30,68 249,25+ 33,39 274,50+ 52,10 277,13+ 61,44 269,63+ 42,97
Laktat 9,87+ 3,11 7,12+ 4,35 6,40+ 4,50 5,55+ 4,49 3,99+ 4,59 2,78+ 4,71 2,17+ 3,25 2,47+2,58
Kreatin 1,39+ 0,32 1,25+ 0,41 1,40+ 0,43 1,38+ 0,40 1,58+ 0,56 1,63+ 0,59 1,72+ 0,70 1,86+ 0,78
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Tablo 4.27. DK ve KK Gruplarina Ait Refleks Degerleri (Ortalama+Standart Sapma)

n:8 DR KSR PR CKT PPR
DR- DR+ KSR- KSR+ PR- PR+ CKT- CKT+ PPR- PPR+
GRUP
X+SX X+SX X+SXx X*SX X+SX X+SX X+SX X+SX X+SX X+SX
DK 6+ 4,24 124,5+ 3,54 6+ 4,24 83,5+9,19 5,5+ 3,54 104+ 5,66 7,5+ 0,71 104,5+ 13,44 5,5+ 3,54 99+ 5,66
KK 5,5+ 3,54 114,5+ 28,99 5,5+ 3,54 101,5+ 45,25 4+ 1,41 84+ 22,63 5,5+ 3,54 95+ 49,5 5,5+ 3,54 99+ 43,84
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5. TARTISMA

Deksmedetomidin, yiiksek derecede selektif, a2 adrenoseptor agonisti yeni bir
preanestezik ajandir. Deksmedetomidin ile ilgili arastirmalar 1990’11 yillarin basinda
baslanis olup 1998 yilinda Amerikan Gida ve Ilag Dairesi tarafindan (FDA) yogun bakim
tinitesi disindaki alanlarda yetiskinlerin sedasyonu i¢in onaylanmustir. Gii¢lii analjezik
Ozellige sahip olmasi farkli alanlarda klinik kullanima girmesine neden olmustur.
Veteriner hekimlikte kisa siireli miidahalelerde tek basina kullanimda sedatif amagli veya
operatif miidahalelerde ketaminle birlikte preanestezik amagli olarak son donemlerde
kullanima baglanmig bir ajandir (99-109). Calismada a2 adrenoseptor agonistlerinden
deksmedetomidinin dissosiyatif bir ajan olan ketamin ile kombine edilmesiyle tavsanlarin
genel anestezisinde hematolojik, klinik ve refleks degerlere etkilerinin arastirilmasi ve
uzun yillardir veteriner hekimlikte kullanimda olan ksilazin-ketamin kombinasyonunun
tavsanlarin genel anestezisinde olusturdugu degisikliklerle karsilastiriimasi amaglandi.

Tavsanlarda ksilazinin 4-5 mg/kg (110-112), deksmedetomidinin 25 p/kg (106),
ketaminin ise 30-50 mg/kg dozunda IM yolla kullamldig: bildirilmistir (106,110-112).
Yapilan ¢alismada onerilen dozlar1 dogrultusunda ksilazin 4 mg/kg, deksmedetomidin 25
n/kg, ketamin ise 30 mg/kg dozunda IM yolla kullanilds.

Anestezi derinliklerinin belirlenmesinde uzanma ve dogrulma refleksi, kulak
stkma refleksi, pedal refleks, cene kasi tonusu ve palpebral reflekslerin kullanilacag:
bildirilmigtir (112-115).

Parkinson L. ve ark. deksmedetomidin (0.015 mg/kg) ve ketamin (4 mg/kg)
kombinasyonunu IM yolla uyguladiklar1 Chinchilla irk1 (Chinchilla lanigera) tavsanlarda
deksmedetomidin-ketamin uygulamasindan 5 dakika sonra tavsanlarin tamaminda dlgiilen
tiim reflekslerin ortadan kalktigini ve atipamezol uygulanincaya kadar 45 dakika boyunca
cerrahi anestezi donemininin siirdiigiinii belirtmistir (115). Difilipo SM. ve ark. tarafindan
tavsanlarda ksilazin (5 mg/kg)-ketamin (35 mg/kg)-buprenorfin (0.03 mg/kg) ve izofloran
protokoliinde izofloran kesildikten sonra dogrulma refleksi 127+8, pedal refleks 11+£3,
palpebral refleks ise 6+3 dk’da geri kazanilmistir. Ayni ¢alismada medetomidin (0.5
mg/kg)-ketamin (35 mg/kg)-buprenorfin (0.03 mg/kg) ve izofloran protokoliinde
izofloran kesildikten sonra dogrulma refleksi 166+19, pedal refleks 46+10, palpebral
refleks ise 23+5 dk’da geri kazanmilmustir (112). Hellebrekers LJ. ve ark. tarafindan
tavsanlarda yapilan medetomidin (0.35 mg/kg, IM)-ketamin (5 mgkg, IV)
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kombinasyonunda dogrulma refleksi 91+9 dk’da, kulak sikma refleksi 28.3 dk, pedal
refleks 24.2 dk, ¢ene kasi tonusu 25 dk, palpebral refleks ise 35.8 dk’da kazanmilmigtir
(113). Browning GR. ve ark. siyah kuyruklu Prairie kopeklerinde yaptigi calismada
deksmedetomidin (0.25 mg/kg IM)-ketamin (40 mg/kg IM)-midazolam (1.5 mg/kg IM)
kombinasyonunun kdpeklerde 0.914+0.21 dakikada anestezi indiiksiyonu sagladigini,
54.62+£30.49 dk’da ise uyanmanin gerceklestigini bildirmistir (114). Yapilan c¢alismada
DK grup i¢i ortancalar degerlendirmesinde DR 6 dk’da, KSR 4.5 dk’da, PR 4.5 dk’da,
CKT 6 dk’da, PPR 4.5 dk’da kayboldu ve DR 121 dk’da, KSR 102.5 dk’da, PR 105
dk’da, CKT 104.5 dk’da, PPR 89 dk’da geri kazanildi. KK grup ici ortancalar
degerlendirmesinde ise; DR 6.5 dk’da, KSR 7 dk’da, PR 6 dk’da, CKT 7.5 dk’da, PPR 9
dk’da kayboldu ve DR 123.5 dk’da, KSR 96.5 dk’da, PR 102.5 dk’da, CKT 92.5 dk’da,
PPR 91.5 dk’da geri kazanildi. Reflekslere ait DK ve KK uygulama gruplar1 arasindaki
degerlendirme istatistiksel olarak dnemli bulunmadi (p>0,05). Bildirilen aragtirmalardaki
reflekslerin geri kazanilmasinda olusan farklilik Difilipo SM. ve ark. (112)’1n anestezi
protokoliinde izofloran kullanmasindan, Hellebrekers LJ. ve ark. (113)’da
kombinasyondaki anestezik ajan ve uygulama yolu farklilig1 ile ketaminin uygulama
zamani arasindaki farktan, Browning GR. ve ark. (114)’1n ise arastirmada kullanilan tiir
farkliligindan kaynaklanmis olabilecegini akla getirdi.

Bazi1 arastirmacilar takip edilen tiim reflekslerin kayboldugu ani cerrahi anestezi
doneminin baglangici, dogrulma refleksi dahil tiim reflekslerin geri dondiigii an1 uyanma
ant olarak tanimlamistir (114,115). Anesteziden uyanma kalitesi dogrulma refleksi
kazanilmasinin ardindan eksitasyon, kas titremeleri ve ses ¢ikarma bulgularinin var
olmastyla degerlendirilmistir (113). Bu tanima gore DK grubunda cerrahi anestezi siiresi
115 dk, KK grubunda ise 114.5 dk olarak belirlendi. Her 2 deneme grubu arasinda cerrahi
anestezi siiresinin hemen hemen ayni oldugu goriildii. Anestezi siiresinin kiiciik
miidahaleler i¢in yeterli diizeyde oldugu disiiniildii. Anestezi doneminden uyanma
asamasinda dogrulma refleksi kazanilmasmin ardindan Hellebrekers LJ ve ark’in
bildirdigi eksitasyon, kas titremeleri ve ses ¢ikarma bulgulariyla karsilagilmamasi her 2

grupta kullanilan dozlarin uygun anesteziyi sagladigini diistindiirdii (113).
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Yapilan caligmada vital bulgulara iliskin nabiz, solunum sayisi, rektal sicaklik,
SKB, DKB ve sPO: degerleri 6l¢iildii. Nabiz ve SPO:2 degerleri haricinde solunum sayisi,
rektal sicaklik, SKB, DKB degerleri yoniinden DK ve KK uygulama gruplari arasindaki
farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0,05) bulundu.

Nabiz sayilar1 bakimindan 5, 10 ve 15. dakikalardaki (0.012, 0.046, 0.010) DK ve
KK uygulama gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel agidan 6nemli (p<0,05), diger
Ol¢timler arasindaki farklilik ise 6nemsiz (p>0,05) bulundu.

Yetiskin, saglikli tavsanlarda dakikadaki nabiz sayis1 referans degerlerini
Casamian-Sorrosal D. ve ark. (116); 192-242.5, Fontes-Sousa APN ve ark. (117); 115-
234, Donnelly T (119) ise 180-250 araliginda bildirmistir. Parkinson ve ark
deksmedetomidin (0.015 mg/kg) ve ketamin (4 mg/kg) kombinasyonunu iM yolla
uyguladiklar1 Chinchilla ki (Chinchilla lanigera) tavsanlarda nabiz degerinin
deksmedetomidin-ketamin uygulamasindan itibaren 45. dk’ya kadar 6nemli seviyede
azaldigm (p<0,05) bildirmistir (115). Fox L. ve ark. chinchilla irki tavsanlarda
(Chinchilla lanigera) deksmedetomidin (0.015 mg/kg) ve ketamin (4 mg/kg)
kombinasyonunu kasi¢i uyguladiklar1 caligmasinda nabiz degerinin 45 dk boyunca
azaldigin1 ve 30 ile 45. dk’lardaki azalmanin 15. dk’ya gére 6nemli seviyede oldugunu
vurgulamigtir (107). Wellington D ve ark. ratlarda deksmedetomidin (1.0 mg/kg)-ketamin
(75 mg/kg) ve ksilazin (10 mg/kg)-ketamin (100 mg/kg) kombinasyonlarim1 iP yolla
uyguladiklar1 ¢alismasinda deksmedetomidin-ketamin grubunun nabiz sayisinda 30.
dk’da baslangi¢c degerine gore % 20 azalmaya neden oldugunu, ksilazin-ketamin
grubunun ise nabiz sayisinda 30. dk’da baslangi¢ degerine goére artisa neden oldugunu
bildirmigtir (108). Bellini L ve ark. ciice tavsanlarda deksmedetomidin (25 pg/kg)-
midazolam (0.2 mg/kg) ve ketamin (30 mg/kg)-midazolam (0.2 mg/kg) gruplarini
kullandig1 ¢alismasinda deksmedetomidin-midazolam grubunun nabiz sayist yoniinden
baslangi¢ seviyesinden 45. dk’ya kadar onemli seviyede diistiigii (p<0,05), ketamin-
midazolam grubunda ise 35. dk’ya kadar diisiis gozlense de bu diislisiin 6nemli seviyede
olmadigini bildirmistir (106). Hellebrekers LJ ve ark. tavsanlarda medetomidin (0.35
mg/kg, IM)-ketamin (5 mg/kg, IV) kombinasyonunda baslangigta medetomidin
uygulamasinin nabiz sayisim1  Onemli oranda disiirdiiginii 15. dk’da ketamin
uygulamasinin ardindan nabiz sayisinin Onemli oranda artti§ini bildirmistir (113).

Tavsanlarda ketamin tek bagina kullanildiginda sempatomimetik bir etki olusturarak kalp
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atim hiz1, kalp debisi ve kan basincinda artisa neden oldugu bildirilmistir (118).

Yapilan ¢alismada 5, 10 ve 15. dakikalardaki 6l¢lim aninda DK grubu KK
grubundan 6nemli Olciide yiiksek nabiz degerlerine sahip bulundu (p<0,05). Baslangi¢
nabiz/dk sayilarinin literatiir verilerde bildirilen degerlerden hafif yiiksek oldugu, 120 dk
stiresince elde edilen verilerin ise referans araliklarda oldugu goriildii (116,117,119). Her
bir deneme grubu (DK, KK) kendi i¢inde degerlendirildiginde; DK grubunda 75. dk’ya
kadar nabzin diistiigii, 75. dakikadan sonra yiikselmeye basladigi, KK grubunda ise 15.
dk’ya kadar nabzin diistiigii ve 15. dk’dan sonra ylikselme egilimi gosterdigi gozlendi.
Hem DK hem de KK gruplarinda, yukarida bildirilen aragtirmacilarin (106-108,113,115)
bulgulartyla uyumlu olarak nabiz sayisinda diisme izlendi.

SpO2 (%) bakimindan DK ve KK anestezisi uygulanan tavsanlarda SpO:
uygulama gruplari arasindaki farklilik sadece 120. dakikadaki degerler acisindan 6énemli
(p<0,05), diger 6l¢iim zamanlarinda ki SpO2 degerleri ise dnemsiz (p>0,05) bulundu.

Eatwell K ve ark. tarafindan 50 saglikl clice tavsanda arteriyel kan 6rneklerinden
yapilan aragtirmada SpO: (%) referans araligmmin 72.4-103.1 aralifinda oldugunu
vurgulamistir (120). Parkinson ve ark. deksmedetomidin (0.015 mg/kg) ve ketamin (4
mg/kg) kombinasyonunu IM yolla uyguladiklar1 Chinchilla irk1 (Chinchilla lanigera)
tavsanlarda SpO: seviyeleriyle ilgili olarak 45. dk’ya kadar dakikalar arasinda 6nemli fark
goriilmedigini bildirmistir (115). Fox ve ark. tarafindan chinchilla irk1 tavsanlarda
(Chinchilla lanigera) O: takviyesi yapilmadan deksmedetomidin (0.015 mg/kg) ve
ketamin (4 mg/kg) kombinasyonunu IM uyguladiklar1 ¢alismasinda SpO2 degerinin 45 dk
boyunca degismedigini ve tavsanlarin anestezi donemi boyunca hipoksemik oldugunu
belirtmistir (107). Wellington ve ark. ratlarda deksmedetomidin (1.0 mg/kg)-ketamin (75
mg/kg) ve ksilazin (10 mg/kg)-ketamin (100 mg/kg) kombinasyonlarini intraperitoneal
(IP) yolla uyguladiklar1 ¢alismada deksmedetomidin-ketamin grubunun SPO: degerinin
ksilazin-ketamin grubuna gore anestezi indiiksiyonundan 15. dk’da 6énemli seviyede daha
diisiik oldugunu ve anesteziden uyanma asamasina kadar baslangi¢c seviyesinin altinda
seyrettigini bildirmistir (108). Canpolat ve ark. deksmedetomidin (0.1 mg/kg)-ketamin
(20 mg/kg)-morfin (0.4 mg/kg) kombinasyonunu IN uyguladiklart ¢alismasinda SpO2
degerinin 10, 15 ve 20. dk’da baslangic seviyesine gore onemli seviyede (p<0,05)
azaldigini ve 25. dk’dan itibaren artmaya basladigini bildirmistir (109). Browning GR ve
ark. tarafindan siyah kuyruklu Prairie kopeklerinde yapilan deksmedetomidin (0.25 mg/kg
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IM)-ketamin (40 mg/kg IM)-midazolam (1.5 mg/kg IM) kombinasyonunun kullanildigi
calismada SPO2 degerinin 5. dk’da dikkat cekici sekilde diistiigii ve 25. dk’ya kadar
diistik seyrettigi, 35. dk’dan sonra baslangi¢ degerine (0. dk) ulagtig1 vurgulanmustir (114).
Feng ve ark. tarafindan rakun kopeklerinde deksmedetomidin (25 pg/kg)-midazolam
(0.45 mg/kg)-butorfanol (0.25 mg/kg)-atropin (0.035 mg/kg) kombinasyonunun IM
kullanildig1 ¢alismada SPO: degerinin 60 dk’lik anestezi siiresince hafif sekilde artis
gosterdigini ancak bu artisin 6nemli seviyede olmadigini vurgulanmstir (121).

Her iki deneme grubunda SpO2 degerinin 10. dk’ya kadar hizla diistiigii bu dk’dan
sonra artig gostermeye basladigi, 60.dk’dan sonra baslangi¢ degerlerine yakin degere
ulastig1 goriildii. Baglangig ve 120 dk siireyle elde edilen SpO: degerlerinin Eatwell ve
ark. (120) tarafindan bildirilen referans araliginda oldugu goriildii. Baslangic ve 60.
dk’dan sonraki Ol¢iimlerde gbzlenen SpO: degerleri benzer, diger zamanlardaki SpO:
degerlerinden 6nemli 6l¢giide yiliksek bulundu (p<0,05). Elde edilen bulgular Wellington
ve ark. (108), Canpolat ve ark (109), Browning ve ark. (114)’nin bulgulariyla uyumlu,
Parkinson ve ark. (115), Fox ve ark. (107) ile Feng ve ark. (121)’nin bulgularindan
farklilik gostermektedir.

Yapilan calismada arteriyel kan gazlar1 ve elektrolit bulgulara iliskin pH, pCO2,
P02, cHCOs, BE (ecf), ¢SO2, Nat+, K+, Ca+, Cl-, ¢cTCO2, AGaPK, Hct, cHgb, BE(b),
glikoz, laktat, kreatin degerleri dl¢iildii. pCOz2, ¢SOz ve glikoz degerleri haricinde pH, P02,
cHCO3, BE (ecf), Na+, K+, Cat, Cl-, cTCO2, AGaPK, Hct, cHgb, BE(b), Laktat, Kreatin
degerleri yoniinden DK ve KK uygulama gruplari arasindaki farklilik istatistiksel olarak
Oonemsiz bulundu (p>0,05).

Kandaki H+ iyon konsantrasyonunu gosteren ve sivi elektrolit ile asit-baz
dengesinin degerlendirilmesinde en 6nemli belirteclerden biri olan arteriyel kan pH degeri
(122) bakimindan, DK ve KK uygulama gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
Oonemsiz bulundu (p>0,05).

Tavsanlarda pH degeri referans araligi Ardiaca M ve ark; 7.25-7.53, Gallego M;
7.23-7.56; Eatwell ve ark. ise 7.35-7.54 olarak bildirmistir (120,123,124). Henke ve ark.
tarafindan  tavsanlarda  IM  uygulanan  {¢  anestezik = kombinasyonun
(medetomidin/ketamin, medetomidin/fentanil/midazolam ve ksilazin/ketamin)
karsilagtirlldign calismada pH degerinin  ksilazin/ketamin grubunda medetomidin

gruplarindan 6nemli seviyede yiiksek oldugu (p<0,001), arteriyel pH’nin 30. dk’da tiim
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gruplarda diistiigii fakat ksilazin/ketamin grubunda minimum pH degerlerine daha sik
rastlandig1 (p <0.001) bildirilmistir (111). Kili¢ N medetomidin (0.25 mg/kg)-ketamin (50
mg/kg) ve ksilazin (4 mg/kg)-ketamin (50 mg/kg) kombinasyonlarini ayni enjektérde IM
yolla uyguladig1 ¢alismasinda pH degerinin hem medetomidin-ketamin grubunda hem de
ksilazin-ketamin grubunda istatistiksel olarak baslangi¢ degerine gore 120. dk’ya kadar
anlamli seviyede diistiiglinii, ksilazin-ketamin grubundaki pH degerinin, indiiksiyondan
sonra 5-90. dakikalar arasinda medetomidin-ketamin grubuna gore anlamli derecede
yiiksek oldugunu bildirmistir (110). Hedenqvist ve ark. 4 farkli medetomidin-ketamin
kombinasyonunu kasi¢i uyguladigi ¢alismada (25/0.25; 15/0.5; 15/0.25; 10/0.5 mg/kg) 15
ve 45. dk’da en diistiik pH degerlerine ulasildig: fakat farkli dozlar arasinda bu degerlerin
istatistiksel olarak onemli olmadigini bildirmistir (125). Hedenqvist ve ark. tarafindan
tavsanlarda medetomidin/ketamin anestezisinde farkli doz ve uygulama yolu ile
butorfanol ilavesinin arastirildigi ¢alismada gruplar arasinda arteriyel pH yoniinden
onemli bir farkliligin tespit edilmedigi bildirilmistir (126). Weiland ve ark. tavsanlarda 2
farkli dozda intranazal yolla uygulanan medetomidin (0.2 mg/kg)-ketamin (10 mg/kg) ve
medetomidin (0.2 mg/kg)-ketamin (5 mg/kg) kombinasyonlarinin 0 ve 30. dk’larda pH
degeri yoniinden 6nemli fark gostermedigini bildirmistir (127). Martin Santos ve ark.
tarafindan tek enjektérde 3 farkli doz ketamin-propofol (1 mg/kg; 3 mg/kg; 5 mg/kg)
enjeksiyonunun IV yolla yapilarak pH degerinin baslangig, 2 ve 5. dk’da odlciildiigi
calismada her 3 grupta 2. dk’da baslangi¢ degerine gore dnemli seviyede diisiis oldugu; 5.
dk’da 3 mg/kg ve 5 mg/kg dozlarda baslangic degerine gore Onemli seviyede diisiis
oldugu vurgulanmistir (128). Pypendop ve ark. tarafindan izofloranla anesteziye alinan
kedilerde IV yolla deksmedetomidinin hemodinamik etkilerinin arastirildigi ¢aligmada
deksmedetomidinin arteriyel pH’y1 baslangic degerine gore diislirdiigii belirtilmistir
(129). Browning ve ark. siyah kuyruklu Prairie kdpeklerinde deksmedetomidin (0.25
mg/kg, IM)-ketamin (40 mg/kg, IM)-midazolam (1.5 mg/kg, IM) kombinasyonunu
kullandig1 calismada zamanin pH degerine etkisi olmadigi, deksmedetomidin-ketamin-
midazolam kombinasyonunun pH yoniinden izofloran anestezine gére 6nemli seviyede
diisiik oldugunu bildirmistir (114).

DK grubunda pH degerleri bakimindan 6l¢iim zamanlar1 arasindaki farklilik
o6nemsiz (p>0,05) bulunurken KK deneme grubunda ise baslangi¢, 60. dakika ve sonraki

zamanlarda Ol¢iilen pH degerleri diger zamanlarda ki degerlerden 6nemli dlgiide yiiksek
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(p<0,05) bulundu. Calismada DK ve KK uygulama gruplarinda baslangi¢c pH degeri ile
120 dk siireyle elde edilen tiim degisimler referans araliklar arasinda gerceklesmistir
(120,123,124). DK ve KK uygulama gruplar1 arasinda pH degerlerinin 15. dakikaya kadar
her iki grupta da azaldig1 bu dakikadan sonra ise yiikseldigi gozlendi. Hem DK hem de
KK gruplarinda pH degeri yoniinden elde edilen bulgularin literatiir verilerle uyumlu
oldugu goriildii (110,111,114,125,127-129).

Alveolar ventilasyonu gosteren (122) arteriyel kanda pCO2 (mmHg) degeri
bakimindan DK ve KK uygulama gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz
bulundu (p>0,05).

Tavsanlarda pCO2 (mmHg) referans araligimi Gallego M; 28.5-50.7 mmHg;
Ardiaca ve ark; 28.9-52.9 mmHg; Eatwell ve ark ise 25.29-40.37 mmHg arasinda
oldugunu bildirmistir (120,123,124). Hedenqvist ve ark. tarafindan tavsanlarda
medetomidin/ketamin anestezisinde farkli doz ve uygulama yolu ile butorfanol ilavesinin
arastirlldiglt calismada gruplar arasinda arteriyel PCO2 degeri yoniinden Onemli bir
farkliligin tespit edilmedigi bildirilmistir (126). Henke ve ark. tarafindan tavsanlarda IM
uygulanan lic anestezik kombinasyonun (medetomidin/ketamin,
medetomidin/fentanil/midazolam ve ksilazin/ketamin) karsilagtirildigr ¢calismada anestezi
indiiksiyonundan  sonra 30 dk i¢inde en yiksek PaCOz  degerinin
medetomidin/fentanil/midazolam grubunda ortaya c¢iktigini, medetomidin/ketamin ile
medetomidin/fentanil/midazolam gruplar1 arasinda onemli bir farklihik gozlenmezken
ksilazin/ketamin grubundan onemli seviyede yiiksek oldugu, medetomidin gruplarinda
(medetomidin/ketamin ~ ve  medetomidin/fentanil/midazolam) PaCO:  degerinin
ksilazin/ketamin grubuna goére c¢ogu zaman noktasinda daha yiiksek oldugunu
vurgulamiglardir (111). Kilig N medetomidin (0.25 mg/kg)-ketamin (50 mg/kg) ve
ksilazin (4 mg/kg)-ketamin (50 mg/kg) kombinasyonlarini ayni enjektdrde IM yolla
uyguladig1 caligmasinda PaCO:2 degerinin istatistiksel olarak baglangic degerine gore
medetomidin-ketamin grubunda 120. dk’ya kadar, ksilazin-ketamin grubunda ise 90.
dk’ya kadar Onemli seviyede yiikseldigi, medetomidin-ketamin grubunda PaCO:
degerinin 10. dk’dan 120. dk’ya kadar 6nemli seviyede ksilazin-ketamin grubundan daha
yiiksek degerlerde etkiledigini belirtmistir (110). Weiland ve ark. tavsanlarda IN yolla 2
farkli dozda uyguladiklari medetomidin (0.2 mg/kg)-ketamin (10 mg/kg) ve medetomidin
(0.2 mg/kg)-ketamin (5 mg/kg) kombinasyonlarmin her 2 grupta 30. dk’da PaCO2
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degerinin baslangic degerine gore ylikseldigi fakat gruplar arasinda onemli fark
bulunmadigini bildirmistir (127). Martin Santos ve ark. tarafindan tek enjektorde 3 farkl
doz ketamin-propofol (1 mg/kg; 3 mg/kg; 5 mg/kg) enjeksiyonunun IV yolla yapilarak
PaCOz2 degerinin baslangig, 2 ve 5. dk’da olgiildiigli ¢alismada 1 mg/kg ve 3 mg/kg
dozlarda baslangi¢c degerine gore onemli seviyede fark oldugu fakat 5. dk’da baslangi¢
degerinde gruplar arasinda fark olmadigr vurgulanmistir (128). Pypendop ve ark.
izofloranla anesteziye almman kedilerde IV yolla deksmedetomidinin hemodinamik
etkilerini arastirdigi calismada deksmedetomidinin PaCO: degerini baslangic degerine
gore arttirdigimi gostermistir (129). Canpolat ve ark. deksmedetomidin (0.1 mg/kg)-
ketamin (20 mg/kg)-morfin (0.4 mg/kg) kombinasyonunu IN uyguladiklar1 ¢aligmasinda
PaCOz degerinin 15. dk’da baslangi¢ degerine gore dnemli seviyede artis gosterdigini 30.
dk’dan itibaren tekrar diistiiglinti belirtmistir (109). Browning ve ark. tarafindan siyah
kuyruklu Prairie kopeklerinde yapilan deksmedetomidin (0.25 mg/kg IM)-ketamin (40
mg/kg IM)-midazolam (1.5 mg/kg IM) kombinasyonunun kullanildig1 ¢alismada pCO2
degerinin anestezi baslangicinda yiiksek oldugu (5. Dk degeri; 77.9 + 10.2) anestezi
boyunca yiiksek seyrettigini (45. Dk degeri; 67.7 + 4.35) belirtmistir (114). Belleville ve
ark. insanlarda deksmedetomidinin artan dozlarda (1.0 ve 2.0 wkg; IV) kullanimiyla
yaptiklar1 ¢alismada enjeksiyonu takiben 10 dk igerisinde PaCO: degerinin en yiiksek
etkiye ulastigimi ve 1.0 p/kg dozda 60 dk siireyle, 2.0 p/kg dozda 105 dk siireyle devam
ettigini bildirmistir (100). Furst ve Weinger tarafindan ratlarda yapilan aragtirmada 10 ve
30 wkg deksmedetomidinin onemli bir pCO2 degisikligine neden olmadigimi ifade
etmistir (130). Xia ve ark. tek akciger ventilasyonlu insanlarda deksmedetomidin ve
izofloran kombinasyonunun preanestezik déonemle (35.5 + 3.7) 10, 20, 30 ve 40. dk’larda
(35.0£3.1, 35.1£3.9, 35.3+4.1, 35.143.3) oOnemli degisiklige neden olmadigim
vurgulamugtir (131).

Her iki grupta da baglangi¢c pCO:z degeri, diger tiim 6l¢lim zamanlarinda ki pCO2
degerlerinden 6nemli 6l¢iide diisiik bulundu (p<0,05). Calismada DK ve KK uygulama
gruplarinda baslangic pCOz degeri ile 120 dk stireyle elde edilen tiim degisimler Ardiaca
ve ark (123) ile Gallego M (124) tarafindan bildirilen referans araliklarinda gergeklesirken
DK grubunun 10 ve 15. dk’larindaki veriler Eatwell ve ark. (120) tarafindan bildirilen
referans araligmmin hafif iistiinde bulundu. En yiiksek pCO: degeri, DK grubunda 15.
dakikada, KK grubunda ise 30. dakikada gozlendi. KK grubunda baslangi¢ ve 5. dakika
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pCO2 degeri, sonraki tiim 6l¢lim degerlerinden 6nemli dlciide (p<0,05) diisiik bulunurken
10. dakika ve daha sonraki 6l¢iim degerleri arasindaki farklilik ise istatistiksel olarak
o6nemsiz (p>0,05) bulundu. Elde edilen veriler (100,109-111,114,127,128)’nin
bulgulariyla uyumluyken Hedenqvist ve ark. (126), Pypendop ve ark. (129), Furst ve
Weinger (130), Xia ve ark. (131)’1n bulgularindan farklilik gostermektedir.

Akcigerlerin oksijenizasyon kapasitesini gosteren (122) arteriyel kanda pO:2
(mmHg) degeri bakimindan DK ve KK uygulama gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel
olarak 6nemsiz (p>0,05) bulundu.

Tavsanlarda pO2 (mmHg) referans araligin1 Gallego M; 18-48.3 mmHg; Eatwell
ve ark; 50.3-98.2 mmHg arasinda oldugunu bildirmistir (120,124). Kilic N medetomidin
(0.25 mg/kg)-ketamin (50 mg/kg) ve ksilazin (4 mg/kg)-ketamin (50 mg/kg)
kombinasyonlarm1 ayni enjektdorde IM yolla uyguladigi calismasinda PaOz degerinin
anestezinin 5. dk’sinda ani bir diisiis gosterdigi, istatistiksel olarak baslangic degerine
gore medetomidin-ketamin grubunda 60. dk’ya kadar, ksilazin-ketamin grubunda ise 45.
dk’ya kadar 6nemli seviyede yiikseldigi, ksilazin-ketamin grubunda 5 ve 10. dk’da PaO:
degerinin medetomidin-ketamin grubuna gore oOnemli seviyede yiiksek oldugunu
vurgulamustir (110). Henke ve ark. tarafindan tavsanlarda IM uygulanan ii¢ anestezik
kombinasyonun (medetomidin/ketamin, medetomidin/fentanil/midazolam ve
ksilazin/ketamin) karsilastirildigi ¢alismada her 3 grupta da paO: degerinin anestezi
stiresince azaldigini fakat medetomidin/ketamin grubunda indiiksiyondan hemen sonra
belirgin sekilde diisiis fark edildigi vurgulanmistir (111). Hedenqvist ve ark. tavsanlarda
ketamin/medetomidin anestezisinde farkli doz ve uygulama yolu ile butorfanol
kombinasyonun etkisini arastirdigi calismada gruplar arasinda arteriyel pOz degeri
yoniinden 6nemli bir farkliligin tespit edilmedigini bildirmistir (126). Weiland ve ark.
tarafindan tavsanlarda IN yolla 2 farkli dozda uyguladiklart medetomidin (0.2 mg/kg)-
ketamin (10 mg/kg) ve medetomidin (0.2 mg/kg)-ketamin (5 mg/kg) kombinasyonlarinin
uygulandig1 caligmada her 2 grupta 30. dk’da PaO: degerinin baslangic degerine gore
yiikseldigi fakat gruplar arasinda 6nemli fark bulunmadigr bildirilmistir (127). Martin
Santos ve ark. tarafindan tek enjektorde 3 farkli doz ketamin-propofol (1 mg/kg; 3 mg/kg;
5 mg/kg) enjeksiyonunun IV yolla yapilarak PaO: degerinin baslangic, 2 ve 5. dk’da
olgtildiigii caligmada her 3 grupta da PaO: degerinin baslangi¢ degerine gore diistiigi, 2.
dk’da bu disiislin istatistiksel olarak anlamli oldugu, 5 mg/kg dozda 5. dk’daki PaO:
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degerinin baslangic ve 1 mg/kg dozun 5. dk degerinden anlamli seviyede diisiik oldugu
bildirilmistir (128). Pypendop ve ark. izofloranla anesteziye aliman kedilerde IV yolla
deksmedetomidinin hemodinamik etkilerini arastirdigi calismada deksmedetomidinin
PaO2 degerini baslangic degerine gore arttirdigini gostermistir (129). Canpolat ve ark.
deksmedetomidin (0.1 mg/kg)-ketamin (20 mg/kg)-morfin (0.4 mg/kg) kombinasyonunu
IN uyguladiklar1 ¢calismasinda PaOz degerinin 15. dk’da baslangi¢ degerine gore énemli
seviyede diistligiinii 30. dk’da tekrar ylikselmeye basladigini belirtmistir (109).

DK grup i¢i zamana bagli degerlendirmede baslangi¢c dl¢iim degeri, diger tim
Olglim degerlerinden yiiksek bulundu. Diger Ol¢iim siireleri arasindaki farklilik ise
istatistiksel olarak Onemsiz bulundu (p>0,05). Calismada DK ve KK uygulama
gruplarinda baslangi¢ pO2 degeri Gallego M (124) ve Eatwell ve ark. (120) tarafindan
bildirilen referans degerlerin iistiinde bulundu. Anestezinin 5. ve 120. dk’sinda elde edilen
tim degisimler ise Eatwell ve ark. (120) tarafindan bildirilen referans araliklariyla
uyumlu, Gallego M (124) tarafindan bildirilen araliklarin iizerinde gerceklesti. Elde edilen
veriler Kilic N (110), Henke ve ark. (111), Martin Santos ve ark. (128), Canpolat ve ark.
(109)’nin bulgulariyla uyumluyken Weiland ve ark. (127), Pypendop ve ark. (129)’nin
bulgularindan farklilik gostermektedir.

Arteriyel kanda cHCOs (mmol/L) degeri bakimindan DK ve KK uygulama
gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak dnemsiz (p>0,05) bulundu.

Tavsanlarda ¢cHCOs (mmol/L) referans araligin1 Gallego M (124); 15.8-30.2
mmol/L, Ardiaca ve ark. (123); 17-32.5 mmol/L, Wesche P (133); 16-32 mmol/L;
Eatwell ve ark. (120); 17.96-29.41 mmol/L olarak bildirmistir. Browning ve ark.
tarafindan siyah kuyruklu Prairie kopeklerinde yapilan deksmedetomidin (0.25 mg/kg
IM), ketamin (40 mg/kg IM) ve midazolam (1.5 mgkg IM) kombinasyonunun
kullanildig1 c¢alismada cHCOs degerinin deksmedetomidin-ketamin-midazolam grubu
anestezisinde izofluran grubundan daha diisiik (P <0.001) basladigi ve 5 dk’dan 45 dk'ya
kadar anlamli bir sekilde (P <0.001) daha disiik seyrettiini bildirmistir (114).
Hellebrekers LJ ve ark. tavsanlarda medetomidin (0.35 mg/kg, IM)-ketamin (5 mg/kg,
IV) kombinasyonunda medetomidin uygulamasinin ¢cHCO3 konsantrasyonunda énemli
bir artis saglamadigini, ketamin ilavesinin ardindan cHCOs3 konsantrasyonunun anlaml

olmayan bir sekilde arttigin1 vurgulamistir (113).
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Her bir deneme grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde DK grubunda baslangig
cHCO3 degeri; diger tiim Ol¢iim zamanlarindaki degerlerden 6nemli dlciide (p<0,05)
diistik, 5, 10, 15 ve 30. dakikalarda ki 6l¢lim degerleri birebir benzer ve 60. dakikadan
sonraki Olciim degerlerinden diisiik bulundu. KK deneme grubu zamana bagli kendi
icinde degerlendirildiginde ise 5. dakika cHCOj3; degeri baslangic degeriyle benzer, 10.
dakika ve sonraki dl¢timlerden 6nemli olarak (p<0,05) diisiik bulundu. Uygulama 6ncesi,
10, 15. ve 30. dakikalarda ki cHCO3 6l¢iim degerleri benzer, 60. dakika ve sonraki dl¢iim
degerlerinden ise 6nemli Olciide (p<0,05) diisiik bulundu. Baslangig ve 120 dk siireyle
elde edilen cHCOs degerlerinin Gallego M (124), Ardiaca ve ark. (123), Wesche (133),
Eatwell ve ark. (120) tarafindan bildirilen referans araliginda oldugu goriildii. Elde edilen
verilerin Browning ve ark. (114) ile Hellebrekers LJ ve ark. (113)’nin bulgularyla
uyumlu oldugu goriildii.

Arteriyel kanda glikoz (mg/dL) degeri bakimimdan DK ve KK uygulama gruplari
arasindaki degerlendirmede istatistiksel olarak 5. dakikada oOnemli (p<0,05), diger
zamanlarda ki degerler istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0,05) bulundu.

Tavsanlarda glikoz (mg/dL) referans araligimi1 Gallego M (124); 112-231 mg/dL,
Warga M (132); 76-141 mg/dL, Wesche P (133); 99-148 mg/dL; Melillo A (134); 75-155
mg/dL arasinda bildirmistir. Restitutti ve ark. Beagle ki 6 kopege 10 pg/kg
deksmedetomidini IV yolla uyguladiklar1 calismada 120. dk’da plazma glikoz seviyesinin
onemli sekilde artig gosterdigini bildirmistir (139). Yaygingiil ve Belge, a2-adrenoseptor
agonistlerinin (ksilazin (1 mg/kg, IM), medetomidin (25 wkg, IM), detomidin (20 pg/kg,
IM)) kopeklerde kardiyopulmoner ve biyokimyasal sisteme etkilerini degerlendirdigi
aragtirmasinda kan glikoz diizeyinin her 3 o2-adrenoseptdr agonistinde de 120. dk’ya
kadar artisa neden oldugunu, ancak bu artisin yalnizca ksilazin grubunda istatistiksel
olarak anlamli oldugunu ifade etmistir (P <0.05) (135). Shah ve ark. (136) tarafindan
kegilerde yapilan calismada IM yolla farkli dozlarda (5 pg/kg ve 20 ug/kg) verilen
deksmedetomidinin 5 pg/kg dozda baslangic seviyesine gore glikoz diizeyini 60. dk’da
onemli oranda arttirdigini, 20 pg/kg dozda verildiginde ise 30 ve 60. dk’da 6nemli oranda
artig gosterdigini bildirmistir. Zlateva-Panayotova ve ark ovariohisterektomi yapilan 7
kedide ksilazin (2 mg/kg) ve ketamini (10 mg/kg) IM yolla uyguladiklar1 ¢alismasinda
serum glikoz seviyesinin anestezik ila¢ uygulamasindan hemen sonra yiikselmeye

basladigin1 ve 120. dk’ya kadar yiikseldigini bildirmistir (137). Sharif ve ark. tavsanlarda
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diisiik doz ketaminin serum glikoz seviyesini etkilemedigini vurgulamigtir (138).

Farkli tiirlerde yapilan ¢alismalarda a2 adrenoseptor agonistlerinin tek bir bolus
uygulanmasindan sonra plazma glukoz konsantrasyonunda artisa yol actigini bu etkilerini
pankreas’da bulunan beta hiicrelerindeki o2 adrenoreseptorleri etkileyerek insiilin
seviyesinin engellenmesine bagli olarak gerceklestirdikleri bildirilmistir. (135, 139-145).
Calismada DK ve KK uygulama gruplarinda baslangi¢ glikoz (mg/dL) degerleri Gallego
M (124)’e gore referans araliklarinda iken Warga M (132), Wesche P (133), Melillo A
(134) tarafindan bildirilen referans degerlerin tizerinde bulunmustur. Anestezi siiresince 5
ve 120. dk’lar arasinda elde edilen degisimler literatiirde bildirilen referans degerlerin
tizerinde gerceklesmistir (120,124,132-134). DK zamana bagl grup ici degerlendirmede
baslangi¢ ve 15. dakika glikoz degerleri diger tiim Ol¢iim degerlerinden istatistiksel olarak
(p<0,05) dusiik, 60. ve 90. dakikalardaki glikoz degerleri ise diger tiim Olciim
degerlerinden istatistiksel olarak (p<0,05) yiiksek bulundu. KK zamana bagli grup ici
degerlendirmede ise; 5. dakika glikoz degeri diger tiim zamanlardaki degerlerden
istatistiksel olarak 6nemli Sl¢lide diisiik (p<0,05); baslangig, 10. ve 15. dakikalardaki
glikoz degerleri 5. dk’dan istatistiksel olarak yiiksek (p<0,05), 30. dk ve sonraki zamana
bagl Ol¢iim degerlerinden ise istatistiksel olarak diisiik bulunmustur (p<0,05). Her 2
deneme grubunda glikoz seviyesinin yiikselmesi kullanilan o2 adrenoseptor
agonistlerinden kaynaklandigini akla getirdi. DK verilerine iligkin elde edilen bulgularin
Restitutti ve ark. (139), Yaygingiil ve Belge (135), Shah ve ark. (136)’nin bulgulariyla
uyumlu oldugu goriiliirken KK verilerine iliskin ¢aligmanin 5. dk’sinda glikoz seviyesinin
onemli seviyede diismesi Zlateva-Panayotova ve ark (137) ile Sharif ve ark. (138)’1n

bulgularindan farklilik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak deksmedetomidin-ketamin ve ksilazin-ketamin kombinasyonlarinin
vital parametreler, kan gazlar1 ve elektrolit degerler ile refleks bulgular yoniinden benzer
etkilere sahip oldugu gozlendi. Yetigskin saglikli tavsanlarda 25 pg/kg deksmedetomidin
(IM) ve 30 mgkg ketamin (IM) kombinasyonunun kiigiikk cerrahi iglemler igin
komplikasyonsuz anestezi saglayabilecegi kanisma varildi. Tlave doz gerektiren operatif
miidahalelerde ve metabolik bozuklugu bulunan hayvanlarda ya da pediatrik ve geriatrik
hayvanlarin anestezisi i¢in bu kombinasyonun uygun olup olmadig: ile ilgili ¢aligmalara

ithtiya¢ duyuldugu sonucuna ulagilmistir.
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