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OZET

Bu yiiksek lisans tez c¢aligmasinin amaci, tavsanlarda uygulanan dort farkli (grup I,
ksilazin-diazepam-ketamin; grup Il, ksilazin-fentanil-diazepam-ketamin; grup Ill, ksilazin-
tiletamin-zolezapam; grup 1V, ksilazin-fentanil-tiletamin-zolezapam) enjektabil anestezik
kombinasyonun, bazi kardiyopulmoner ve klinik anestezi parametreleri lizerine olan etkilerini
karsilagtirmakti. Caligma dort grup seklinde planlandi. Arastirmada, her bir grupta 4’1 disi ve
4’1 erkek olmak tizere 8’er yetigkin tavsan kullanildi. Tavsanlara; grup I’de ksilazin 3 mg/kg
im bes dakika sonra diazepam 1 mg/kg ve ketamin 35 mg/kg ayni enjektérde im uygulandi;
grup Il’de ksilazin 3 mg/kg ve fentanil 0.01 mg/kg ayni enjektorde im uygulandiktan bes
dakika sonra diazepam 1 mg/kg ve ketamin 35 mg/kg aym enjektorde im uygulandi; grup
III’te ksilazin 3 mg/kg im bes dakika sonra tiletamin-zolazepam 20 mg/kg im uygulandi; grup
IV’te ksilazin 3 mg/kg ve fentanil 0.01 mg/kg ayn1 enjektorde im uygulandiktan bes dakika
sonra tiletamin-zolazepam 20 mg/kg im uygulandi. Biitiin gruplarda son enjeksiyondan sonra;
anestezi indiiksiyon, sirurjikal anestezi ve kafayr kaldirma siireleri; ¢igneme refleksi baglama
zamant ve dogrulma refleksi zamani belirlendi. Anestezi indiiksiyon, sirurjikal
anestezi/analjezi ile uyanma kaliteleri subjektif kriterlere gore degerlendirildi. Denemeler
oncesinde ve sonrasindaki; 10., 20., 30., 40., 50., 60. ve 90. dakikalarda; kalp atim sayisi,
solunum sayisi, viicut 1sisi, periferik arteriyel hemoglobin oksijen satiirasyonu degerleri
belirlendi. Elde edilen tiim verilere uygun metotlarla istatistiksel analizler uygulandi.
Calismadaki tiim gruplarda olusan anestezi siiresince; bradikardi, solunum depresyonu, viicut
is1sinin diigmesi ve hipoksi gozlendi. Kombinasyonlara eklenen fentanilin klinik anestezi
parametrelerini olumlu etkiledigi, ancak solunum depresyonunu arttirdigi belirlendi. Sonug
olarak, tavsanlarda uygulanan dort farkli anestezik kombinasyona iliskin olusan
kardiyopulmoner degisikliklerin gecici karakterde oldugu, Olgiilen parametrelerin anestezi
sirasinda ve sonrasinda tavsanlar i¢in belirtilen normal referans degerler ig¢inde kaldig
sOylenebilir. Bununla birlikte, kullanilan dort farkli anestezik kombinasyonun tavsanlarda
giivenli bir anestezi sagladigi, bu baglamda Veteriner Hekimlik pratiginde gerek klinik
sartlarinda pet tavsanlarinda ve gerekse bilimsel caligmalarda kullanilacak tavsanlarin

anestezisinde giivenle kullanilabilecekleri kanisina varilmstir.

Anahtar Kelimeler: tavsan, anestezi, ksilazin, diazepam, fentanil, ketamin, tiletamin-

zolazepam.



ABSTRACT

The aim of this master thesis study was to determine comparative effects of four different
enjectabl anaesthetic drugs combinations (group | xylazine-diazepam-ketamine; group Il
xylazine-fentanyl-diazepam-ketamine; group Il xylazine-tiletamine-zolazepam; group 1V
xylazine-fentanyl-tiletamine-zolazepam) in rabbit anaesthesia. The study was carried out on
four separate groups. In each group of the study there was 8 adult rabbit which was 4 male
and 4 female. In group | rabbits were injected with 3 mg/kg im xylazine and after 5 minutes
with diazepam 1 mg/kg and ketamine 35 mg/kg in same syringe im; in group Il rabbits were
injected with 3 mg/kg im xylazine and 0.01 mg/kg fentanyl in same syringe im after 5 min
with diazepam 1 mg/kg and ketamine 35 mg/kg in same syringe im; in group 111 rabbits were
injected with 3 mg/kg im xylazine and after 5 min with 20 mg/kg tiletamine-zolazepam im; in
group 1V rabbits were injected with 3 mg/kg xylazine and 0.01 mg/kg fentanyl in same
syringe im after 5 min with 20 mg/kg tiletamine-zolazepam im. In all groups anaesthesia
induction time, surgical anaesthesia time, and lift of head time were evaluated after the last
drug administration. The quality of induction, anaesthesia and analgesia, and recovery were
evaluated by subjective criteria. Heart rate, respiration rate, body temparature, and periferic
oxygen saturation were evaluated before anaesthesia induction and after induction of
anaesthesia at 10., 20., 30., 40., 50., 60. and 90. minutes. All data were analyzed with suitable
statistical method. In all groups it was observed that heart rate, respiration rate, body
temparature and oxygenation (hypoxemia) of the body were reduced and depressed. Also it
was determined that clinical anaesthesia parameters, muscle relaxion and analgesia to be
better and duration of anaesthesia was longer when fentanyl added to anaesthetic combination
but the respiratory depression was aggravated. In conclusion, the four anaesthetic
combinations used in rabbits were caused temporary side effects on cardiopulmonary and
hematologic parameters and the values were remained within referance values for rabbits. In
addition to that four anaesthetic drug combinations were found to be suitable for pet rabbit
anaesthesia in veterinary clinical practice and for scientific loboratory studies performed on

rabbits that needs application of anaesthesia.

Key Words: rabbit, anaesthesia, Xxylazine, diazepam, fentanyl, ketamine, tiletamine-

zolazepam.



1. GIRIS

Son yillarda arastirmacilar; yapilacak deneysel calismalarda, daha uygun hayvan modeli
secimi, kullanilmasi gereken hayvan sayisinin en aza indirilmesi, kullanilacak hayvanlara
hiimanist yaklagim, daha iyi bakim ve besleme sartlari; stres, agr1 ve diger rahatsizliklar
ortadan kaldirmak i¢in analjezik, sedatif ve gerekirse anesteziklerin kullanilmasi iizerinde
onemle durmaktadirlar. Bununla birlikte bu olumsuzluklari ortadan kaldirmak igin
uygulanacak anestezik ve analjezik ajanlar ile diger ilaglarin asil ¢alismanin sonuglarini nasil

etkiledigi ve spesifik etkilerinin belirlenmesi de asil ¢aligmanin sonuglar1 agisindan 6nemli bir

konudur (1-4).

Tavsanlarin klinik prosediirler i¢in anestezi edilmesinde karsilagilan problemler yiiksek
seviyededir. Bunun en 6nemli nedenleri; tavsanlarin solunum depresyonuna yatkin olmalart,
anestezik doz ile toksik doz araliginin diger tiirlere gore dar olmasi ve preoperatif donemdeki
stres durumuna karsi asirt hassas olmalaridir. Bununla birlikte, deneysel ¢alismalarda
tavsanlara uygulanan anestezi protokoliinlin, arastirmanin sonuglarini en az diizeyde
etkilemesi istenen bir durumdur. Biyomedikal arastirmalarda kullanilan tavsan sayisi fare ve
ratlara kiyasla oldukg¢a diisiiktiir. Tavsanlar kullanilan deney hayvanlarinin yaklasik olarak %
2’sini olusturur. Tavsanlar, toksisite testleri (0zellikle fotlisiin anormal gelisimine sebep
olabilecek teratojenlerin testi), antiserum iretimi, biyolojik etkinligi olan maddelerin
Olctimlendirilmesi (kalibrasyonu), goz ve deri irritasyon testleri ve damar sertligi ile ilgili

caligmalarda kullanilir (5-9).

Tavsanlar arastirma prosediirleri i¢in diisiik oranda ciddi problemlerle sonug¢lanan
anestezi protokolleri ile anestezi edilebilirken, klinik amacl anestezi edildiklerinde ise yiiksek
oranda anestezi komplikasyonlar1 olusmakta ve buna bagl oliimler yiiksek oranda meydana
gelmektedir. Bu durumun nedenleri arasinda, bilimsel ¢alismalarda tavsanlarda kisa siireli
genel anestezinin daha yaygin uygulanmasidir. Bununla birlikte, Biiyiik Britanya ve Irlanda
Anestezistler Birligi tarafindan yapilan bir ¢aligmada kiigiik hayvan pratigi amaciyla anestezi
edilen 32 laboratuar hayvaninin bir tanesi 6lmiistiir. Tavsanlarda ise preanestezik donemde

mortalitenin 1/72 oraninda oldugu bildirilmistir. Klinik pratikte bu yiiksek mortalitenin



nedeni; bu hayvan tiirline 6zgii bir anestezi protokoliiniin bulunmamasi, klinisyenin tavsana
yatkin olmamast ve klinige sunulan tavsanin saglik durumunun iyi olmamasindan

kaynaklanmaktadir (5, 9-10).

Tavsanlar elle tutuldugunda genellikle strese girerler. Bununla birlikte kan alma, iv
kateter konulmasi, radyografik ¢ekim, kulak temizligi ve dis ile ilgili uygulamalar sirasinda
sedasyona ihtiya¢ duyulur. Tavsanlarda uygulanan ovarohisterektomi, kastrasyon, gastrotomi,
sistotomi, ve ortopedik operasyonlar gibi islemlerde ise genel anesteziye ihtiya¢ duyulur.
Tavsanlar degisik derecelerde anesteziye karsi hassasiyet gosterirler. Tavsanlarin solunum
sistemi merkezinin anesteziklere karsi olan asir1 hassasiyeti ve anestezik ilaglarin genel
anestezik etki ve toksik dozlari arasindaki doz yakinligi tavsan anestezisini problemli hale
sokmaktadir. Bunun yaninda hasta tavsanlarda anestezi sonrast Oliim riski yiiksektir.
Tavsanlarda anestezinin daha giivenli olabilmesi i¢in uygulanacak cerrahi islemin anesteziden
once planlanmasi, anestezi siiresinin kisaltilmasi, olumsuz risklerin azaltilmasi agisindan
onemlidir. Klinisyen tavsanlarda ilaglara karsi olusan bireysel cevaplardan haberdar olmalidir.
Kardiyodepresan ajan kullaniminin azaltilmasi, doz aralig1 genis ilaglarin kullanilmasi, uygun
dozlarin dikkatli hesaplanmasi, entiibasyon veya maske ile oksijen takviyesinin yapilmasi,
kardiopulmoner monitorizasyonun uygulanmasi, tavsanlarda uygun ve giivenli genel

anestezinin saglanmasina katkida bulunur (5-7, 11-13).

Tavsanlarda kisa siireli genel anestezi; enjektabl anestezik ilaglar, bu ilaglarin sedatif,
tranklizan ve analjezik ilaglar ile yapilan anestezik kombinasyonlar: ile giivenli bir sekilde
uygulanabilir. Bununla birlikte enjektabl anestezik ilaglar ve sedatiflerin kombine bir sekilde
kullanilmast gerektigi durumlarda kombinasyonda kullanilmak amaciyla secilen her bir
anestezik ilacin dengeli anestezinin birer pargasini olusturan; narkoz, analjezi ve kas

gevsemesi gibi kriterlerden birini saglamasi gerekir (5, 7, 12-13).

Bu yiiksek lisans tez ¢aligmasinin amaci, tavsanlarda uygulanan dort farkl (Ksilazin-
Diazepam-Ketamin, Ksilazin-Fentanil-Diazepam-Ketamin, Ksilazin-Tiletamin-Zolezapam,
Ksilazin-Fentanil-Tiletamin-Zolezapam)  enjektabil  anestezik  kombinasyonun, bazi

kardiyopulmoner ve klinik anestezi parametreleri {izerine olan etkilerini kargilagtirmakti.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tavsanlarin Biyolojisi

Tavsan; memeliler siifindan, kemirgenler takimindan, ¢ift disliler alt takimindan ve
tavsangiller familyasindandir. Tavsangiller familyasi i¢inde adi (yaban) tavsan, ada tavsani ve

evcil tavsan en 6nemli tiir olarak sayilabilir (6, 7, 11).

Kesici disleri ¢ok i1yi gelismis olup, lst kesici dislerin arkasinda ayrica birer kesici dis
daha bulunur. Kopek disleri yoktur. Kesici disler ile az1 disleri arasi bostur. Arka bacaklar 6n
bacaklardan uzundur. Tavsan sindirim organlari agisindan gevis getiren hayvanlara benzer,
fakat gevisgetirmez. Evcil tavsanlar iginde en 6nemli irklar arasinda beyaz ve kirmizi Yeni
Zelanda tavsani, boz veya beyaz Belcika Flander tavsani, kiiclik veya biiyiik Sinsilla tavsani,
mavi, gri, siyah veya beyaz Viyana tavsanlari, giimiisi Fransiz sampanya ada tavsani,
Hermelin tavsani, Kaliforniya tavsani, Hollanda tavsani, beyaz Rex tavsani, Ankara tavsani
ve Alman dev alaca tavsani sayilabilir. Avrupa vahsi tavsaninin anayurdunun, Iber yarim
adas1 oldugu ve buradan da, tiim Akdeniz iilkelerine yayildig: diisiiniilmektedir. Kiirk tipine,
rengine ve viicut agirlifina gore ayirt edilen pek cok tavsan soyu vardir. Laboratuar hayvani
olarak viicut agirligi 2 kg’dan az olan Alman soyu ve viicut agirligr 2-5 kg arasinda olan
beyaz Yeni Zelanda soyu tercih edilmektedir. Sinirl sayida inbred tavsan soyu vardir (6, 7,
11).

Tavsan aym1 zamanda dogal ortamlarda av hayvani olarak hayatini siirdiirebilmekte
baska bir ortama getirildiginde strese girebilmektedir (6rnegin, muayene sirasinda kagmak

isteyebilir) (14).

Tavsan yetistiriciliginde basarinin temel sart1 tavsani kuru ortamda tutmak ve bir parazit

olan koksidioza kars1 korumaktir. Bunun tek yolu da temizlik ve hijyendir (6, 7, 11).
2.2. Tavsanlarin Anatomi ve Fizyolojisi

Tavsanlar viicut agirliklarina gore siiflandirilir; 5 kg dan fazla agirliga sahip olanlara
ir1 irklar, 2 ile 5 kg arasindakilere orta biiytikliikteki irklar ve 2 kg dan az olanlara ise kii¢lik
wrklar denilir (Tablo 2.1). Tavsanlar otoburdur (herbivor). Tavsanlar, yumusak olan “gece”

diskis1 ve sert olan “giindiiz” digkis1 olmak tizere iki tip digk: tiretirler. Miikoz bir tabaka ile



sartlmis kiiciik kiiresel pargaciklar seklindeki sekum igerigi, neredeyse degismeden kolon ve
rektuma gecenin ikinci yarisi ve sabahin erken saatlerinde aktarilir. Yumusak digki; lifden
fakir, fakat protein, B kompleks ve K vitaminlerinden zengindir. Tavsanlar, yumusak diskiy1
direkt olarak aniislerinden ¢ikarirlarken yerler (kaprofaji veya sekotrofi). Bu beslenme tarzi
tavsanlarin B vitamini, protein ve sudan daha fazla yararlanmasini saglar. Digki yeme bobrek
iistii bezlerden salinan hormonlarla kontrol edilir. Tavsanlarin sekumunda ruminant rumenine
benzer bir fonksiyon meydana gelir. Burada bitkisel proteinden bakteriyel protein saglanir ve
selliiloz sindirimi meydana gelir. Stres durumunda diski yeme durur ve sindirim aksar.
Kolonun baslangicinda iki gesit igerik vardir. Sert olanlarin lifli kismi1 boldur ve elimine
edilir. Bunlar 2-3 cm ¢apinda paketlenmis sekilde atilir ve geri yenildiginde aninda sindirilir.
Nekropside bunlar midenin fundusunda bulunur ve nadiren kafes tabaninda goriiliir.
Kolondaki yumusak igerik su ve mikroorganizma bakimindan zengindir. Absorbsiyon primer
olarak sekumda ve kismen de kolonda meydana gelir. Siit emen 2-3 haftalik yavrularda ugucu
yag asitlerinin ve hafif asit pH’ nin etkisiyle sekumda gecici E. coli artis1 ve intestinal florada

gram negatif anaeroblar goriliir (6, 15).

Tavsanlarin idrar rengi, yemin igerigine bagli olarak bulanik saridan kirmizimsi
kahverengiye kadar degisebilir. Tavsanlar idrarin1 seyrek fakat bol (30-35 ml\giin) yaparlar.
Idrar pH’s1 8.2°dir. Geng tavsanlarda albiiminiiri normaldir. Yesil ve tane yem yiyenlerde

idrar, kristallerden dolay1 bulaniktir. Idrarda nadiren eritrosit ve 16kosit de bulunabilir (6, 15).

Cene altindaki ve aniis etrafindaki (fossa perinealis) deri alti bezlerinden salgilanan
yagli bir salg1 (feromen) sayesinde, tavsanlar bulunduklari bdlgeyi isaretlerler. ileum’un
sekuma dogru ¢ikisinda, sacculus rotundus adi verilen ve duvarlarinda lenfatik doku (tonsilla
ileoceacalis) iceren genislemis bir bagirsak bolgesi vardir. Oldukga biiyiik olan sekum spiral
gibi sarilmistir ve kor ucunda biiyiik miktarda lenfoid doku vardir (appendix caeci). Disi
tavsanlarda iki adet serviks (rahim boynu) vardir. Erkek tavsan, penisinin disar1 dogru
cikartilmasi sayesinde ayirt edilir. Geng tavsanlarin cinsiyet tayinindeki dogruluk yiizdesi,

tayin edecek kisinin deneyimi ile dogru orantilidir (6, 7, 11, 15).

Tavsanlar, dinlenirken yaptiklar1 solunumda diaframlarini kullanirlar. Bu nedenle,
karinlarini yukar1 asag1 hareket eder. Notrofil 16kositleri stoplazmalarinda pek ¢ok eozinofilik
graniiller (pseudo-eozifilik 16kositler) vardir. Kanlarinda bulunan atropinaz enzimi, atropinin

etkinligini azaltir (5, 7).



Yeni dogan tavsanlar emdikleri slirece normoglisemiktir. Dogum sonrast 6 saat bu
diizeyi korurlar. Kanda ucucu yag asitleri diizeyi diger monogastrik hayvanlardan daha
yiiksektir. Aclikta hipoglisemi ve ketozis gelisir. Tavsan nétrofilleri kirmizi graniilliidiir.

Biiyiik ve kii¢iik lenfositler vardir (15).

Tablo 2.1. Tavsanlarin baz1 fizyolojik ve hematolojik 6zellikleri (5, 6, 11, 14, 15).

Parametre Ortalama Deger Birim
Canli Agirlik 2-5 kg
Kalp Atim Sayisi 125-325 atim/dk
Arterial Kan Basingi
(Sistolik\Diastolik) 110780 mmAg
Solunum sayisi 30-60 solunum\dk
Viicut 1s1s1 38,5-39,5 °c
Ortalama yasam 5-8 yil
Hematolojik Bilgiler
Alyuvar 4-6,4 10° uL
Akyuvar 5,2-16,5 10° uL
Hemaoglobin 12 g\dL
Kan Miktari Viicut agirhiginin 1\20’si kadar L
Kalsiyum 13-15 mg\dL
Glukoz 92-145 mg\dL
Hematokrit 33-50 %
Trombosit 112-795 10° uL
Hemoglobin 8-15 mg\dL
Protein 54 gr\dL
Sedimentasyon 1,5-2,5 mm\saat
BUN 9-32 mg\dL
SGOT 42-98 IU\L
SGPT 49-79 IU\L
Alkali Fosfataz 17-192 IU\L




Tavsanlarda ¢ogalma siiresi 5-6 yil, yasam siiresi 5-8 yildir (Tablo 2.1). Preovulatorik
folikiiller ilkbahar ve yaz oncesi ¢ok yiiksek, sonbaharda ¢ok diisiiktiir. Buna paralel olarak
ciftlestirme ilkbaharda kolay, sonbaharda giictiir. Tavsanlarda regiiler dstrus siklusu yoktur ve
ovulasyon koitustan 10-13 saat sonra meydana gelir (provokatif oviilasyon). Evcil tavsanlarda
anostrus periyodu vardir. Gebelik siiresi 30-33 gilindiir, yalanci gebelik de goriilebilir. Bir
defada 1-12 yavru yapar. Meme dort gifttir ve giinliikk 160-220 gr siit verir. Tavsan siitiinde; %
12 protein, % 13 yag, % 2 laktoz ve % 2,5 mineral vardir. Laktasyon 6-8 hafta siirer.

Maksimum siit {iretimine dogum sonrasi 3. haftada ulasirlar (15).

2.3. Tavsanlarin Fiziksel Tespiti (Zapt-1 Rapti)

Tavsanlarda tutma islemi iki ana tehlikeyi ortaya ¢ikarir. Birincisi, korkuyla salinan
katesolaminlerin hayvanda kardiyak aritmilere ve anestezi de basarisizliga predispozisyon
olusturmasidir. Ikincisi ise, tavsanin arkaya dogru tekme atmasi sonucu vertebralarini kirmasi

ve bunun sonucunda posterior felglerin ortaya ¢ikmasidir (11).

Tavsanlar dikkatli bir sekilde tutulmalidir. Yavrusu olan anneler ve agresif tavsanlar
isirabilirler bu nedenle tutarken dikkatli olunmalidir. Geng tavsanlar tutulmaya kars1 direng
gosterirler bunlar belinden desteklenerek bas asagi pozisyonda tutulurlar. Kaygan bir
zeminde tutulduklarinda paniklerler. Enjeksiyon i¢in en iyi tutus havluya sarilmis sekilde bir
yardimcinin kolunda tutulmasi veya zapt-1 rapt kutusu kullanilmasidir. Tavsanlar ¢ok siki
tutuldugunda buna kars1 6zellikle arka ayaklariyla ¢irpinarak direnirler ve sonugta vertebra
kiriklar olusabilir. Bunu 6nlemek i¢in tavsanlar yeterli sikilikta tutulmalidir. Tavsan masada
iken ense derisinden yeterli basingla tutularak rahatlamasi saglanir, daha sonra diger elle 6n
bacaklar arasindan karin altindan desteklenerek kaldirilir ve kucaklanir. Evde pet hayvam
olarak beslenen tavsanlar ise iki kulak arasindan ve sirt derisinden tutularak zapt-1 rapta alinir

(6, 11, 15).

Tavsanlar ellenmeye ve tasinmaya kars1 hassastirlar. Tekme atarak veya arka ayaklarini
cirparak strese girdiklerini gdsterirler. Bu sirada spinal kiriklar ve diger travmatik

yaralanmalara sebep olurlar. Klinisyenin, tavsanlarla ilgili tutma, baglama, taginma, sedasyon,



anestezi gibi konularda tecriibeli olmas: klinik uygulamalarin glivenli sonu¢glanmasini saglar

(5-7).

Tavsanlarin fiziksel zapt-1 rapt1 i¢in hekimin bilmesi gereken birkac 6zelligi vardir.
Birincisi, tavsanlarda kaslarin iskelete oran1 diger canlilara gdre daha fazladir. Ikincisi ise,
tavsanlarin kemikleri diger hayvan tiirlerine gore ¢ok kiiclik ve hafiftir, bunun yaninda giiclii
arka ayaklara sahiptirler. Tavsanlarin arka ayaklar ile kontrolsiiz tekme atmalar1 lumbo-sacral
bolgede ciddi hasarlara (spinal cord hasari) sebep olarak arka ayaklarda felg ile sonuglanabilir.
Bu durumda arka ayaklarin felci ile beraber sidik kesesi ve anal fonksiyonlar da kaybolur. Bu
lezyonlara maruz kalan tavsanlar tedavi edilseler dahi tam anlamiyla iyilesemezler ve sonucta
Otenazi edilirler. Tavsanlar1 tasimak i¢in temel olarak iki metot vardir. Birinci ydntem
tavsanlarin boyun-omuz ve bel bolgesi derisinden tutarak havada asili vaziyette tasimaktir.
Ikinci yontem ise tavsanin bacaklar1 arasindan sokulan el-kol yardimiyla tasimaktir. fkinci
yontem estetik olarak ve rahatligi nedeniyle tercih edilebilir. Ancak birinci teknikte tavsanin
ac1 duyacagi tahmin edilse de, tehlikeli ve agr1 verici bir yontem degildir. Bununla birlikte
hayvanin askida tutulmasiyla tekme atma egilimi baskilanmig olur. Kiigiik boy tavsanlar
boyun derisinden tutularak askida tutulabilir. Ayrica higbir tavsanin kulaklarindan tutularak

taginmasi tavsiye edilmemektedir (11, 16).

Tavsanlarin arka ayaklarinda diiz ve sivri tirnaklart mevcut olup ¢irpinmalart sirasinda
personelin karninda, elinde ve kolunda derin siyriklara neden olabilirler. Bunu engellemek
icin tavsanlarin tirnagi kesilmeli, miimkiin mertebe viicuttan uzak tutulmalidir. Tavsanlar
kaygan zeminler iizerinde durmay1 ve yilirimeyi sevmezler. Bu yilizden yiiriirken iyi destek

alabilecekleri kauguk zeminde tutulabilirler (11, 16).

2.3.1. Tavsanlarin nakli

Tavsanlarin yiiksek 1siya dayanamamalar1 nedeniyle havalandirmasi iyi olmayan
kutularla tasinmamalar1 gerekir. Tasima i¢in kullanilan kutularin en az 40 cm uzunlugunda,
25 cm genisliginde ve 35 cm yiiksekliginde olmasi ve havalandirma pencerelerinin bulunmasi
gerekir. Ayrica mide yirtilmasi riskine karsi, tavsanlar nakilden 12 saat 6nce a¢ birakilirlar (6,

15).



2.3.2. Enjeksiyon teknikleri

Sakin tavsanlar subkutan enjeksiyona reaksiyon gostermezler. Damar i¢i ve kas i¢i
uygulamalarda yardimciya gereksinim vardir. Yardimci hayvani boyun derisinden sikica tutar

ve arka kismini masaya dogru sikica bastirir (11, 15, 17).

2.3.2.1. Subkutan enjeksiyon

Tavsan iyice tespit edildikten sonra boyun ve omuz bolgesindeki gevsek deri hafifce
yukar1 kaldirilarak altina enjeksiyon yapilir, 5 ml’den fazla hacimdeki sivilar boliinerek
degisik yerlere enjekte edilmelidir. igne cikarildiktan sonra bdlgeye masaj yapilarak sivi
dagitilmalidir. Karin veya gogiis derisi altina 10 ml veya fazla sivi enjekte edilir. En iyisi
enjekte edilecek miktar1 bir¢ok bolgeye paylastirmaktir. Scrotum derisi altina da sc
enjeksiyon yapilabilir. Bunun igin hayvan sirt istii hareketsiz hale getirilerek karin veya
gdgslin bir kisminin iizerine branda konulabilir. Bir yardimer arka ayaklar1 geriye dogru
ceker. Testisler deri altinda belirir ve bas ile isaret parmag altinda hareketsiz hale getirilir.
Igne oblik olarak batirilarak enjeksiyon yapilir. Doz: Karin derisi altnal0 ml veya daha fazla,

scrotum derisi altina ise 0,2 ml kadar enjeksiyon yapilir (11, 15, 17).

2.3.2.2 Intramuskiiler enjeksiyon

Arka bacagin 6n ve arka kaslarina veya on bacaktaki triceps humeri kaslarina 16 mm,

25 numara bir igne kullanilarak enjeksiyon yapilir. Doz: 1,5 ml kadardir (11, 15, 17).

2.3.2.3. Intraperitoneal enjeksiyon

Bir yardimciin tespit ettigi tavsanda; cartilago xyphoidea ile pubis arasinda esit
uzaklikta, median hattin lateralinde, 2,5 cm uzunlugunda bir igne karin duvarma dik agiyla
batirilir. Bu yontem karin organlarinin kaza sonucu yaralanmalarina engel olur. Doz: 5-20 ml

kadardir (11, 15, 17).
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2.3.2.4. intravenoz enjeksiyon

En uygun damarlar kulagin kiigiik venalar1 ve auricular venlerdir. Kulak tizerindeki
killar 2-3 c¢m kadar trag edilmelidir. Damar enjeksiyondan dnce iyi dilate edilirse, uzun siire
ayni damar kullanilabilir. Bunun i¢in tiim kulagin masaji, altindan bir lamba ile kulagin
1sitilmasi, kulak ucunun bir damla ksilol ile ogusturulmasi veya bir yardimcinin kulak
kaidesinde kulagi sikmasi yeterlidir. Kulagin alkolle dezenfeksiyonundan sonra, kulak sol elle
basparmak kulagin ucunu hareketsiz hale getirecek bigimde yakalanir. Bu sirada orta ve isaret
parmaklari ile alttan destek verilir. Sag elde tutulan 25 mm’lik 21-33 numara kelebek igne,
yatay olarak 2-4 mm venaya batirilir. Piston hafifge gekilerek kontrol yapilir ve 5 ml kadar
sollisyon yavas yavas enjekte edilir. Bu igne sonraki iv enjeksiyonlar ya da siirekli
enflizyonlar i¢in oraya tutturulabilir. Buna alternatif olarak tekrar eden enjeksiyonlar i¢in bir
kalici kateter de tutturulabilir. Islemden sonra bolge dikkatli olarak kurulanir. Birinci
enjeksiyon miimkiin oldugu kadar kulagin ucuna yakin olarak yapilmalidir. Ancak bu sekilde

ayni venaya bir¢ok kez enjeksiyon miimkiin olabilir. Doz: 5 ml kadar (11, 15, 17).

Kan almak icin kulak kenarina yakin damarlar kullanilir. Kulagin ortasindaki vena daha
biiyliik olmasina ragmen daha hareketlidir ve enjeksiyon zordur. Damar genisletici olarak
ksilol kullanilabilir. Ksilol, damara girilecek yere siiriiliir ve hemen kuru bir bezle kurulanir.
Uygulamadan 1 dakika sonra vena genisler. Bu madde irritan oldugundan I6kosit sayimi
yapilacagi zaman kullanilmaz. Kan 5 ml miktarinda alinabilir, daha fazla kan gerekiyorsa ya
da alinacak kan steril olacaksa anestezi altinda kalp i¢cinden alinir. Sok durumunda ksilol

kullanimi da damarlari genisletmez. Bu durumda tarsal ve sefalik venalar kullanilir (15).

2.3.2.5 Oral enjeksiyon

Swvilar ag1z kenarina yerlestirilen bir enjektor ile basitce verilebilir. Her enjeksiyonda
0,25-0,50 mI’lik hacim, hayvanin yutkunmasini bekleyerek igirilebilir. Bir¢ok sivi bu yolla
verilebilir. Ancak hayvan aci ve asidik igecekleri geri ¢ikarir. Boyle durumlarda sivilar,
anestezi edilmemis tavsanlara agiz padanmi ile agiz agilmak suretiyle mide sondalart ile
verilebilir. Yumusak 8 numara polyetilen bir katater 6zafagusa nazikce sokulur. Solunum

borusunda olup olmadigi kontrol edilir. Solunum borusuna girmis ise siddetli bir oksiirtik
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dogurur. En iyisi iiretral sonda kullanmaktir. Sonda 4-5 cm sokulur. Doz: 5-10 ml sivi
verilebilir (11, 15, 17).

2.4. Preanestezik Donem

Bir ¢ok kiiclik memeli hayvan gibi tavsanda tutmaya bagli asir1 strese girmektedir. Bu
ise anesteziye bagli olmayan adrenalin salinimina ve dolayisiyla fizyolojik yikimlanmalara
sebep olmaktadir. Fizyolojik yikimlanma riski hayvanlarin uygun sekilde tutulmasi ve
minimal stres olusturan hayvan kafeslerinde taginmasiyla azaltilabilir. Yeterli preanestezik
muayene genellikle tam olarak uygulanmaz. Bununla birlikte, tavsanin sadece enjektabil
ajanlarla genel anesteziye alinmasi kararlastirilsa bile oksijen verilmesini gerektirecek bir
solunum sistemi hastaligina sahip olabilir. Yiiksek metabolizmaya sahip olan laboratuar
hayvanlarmin siirekli yeterli gida ile beslenmesi gerekir. Buna bagli olarak tavsanlarin genel
anestezi amaciyla li¢c saatten fazla a¢ birakilmamasi 6nemli bir konudur. Bununla birlikte,
anestezinin indiikksiyonuna kadar su kisitlamasmin yapilmasina ihtiyag yoktur. Tavsanlar
anestezi sirasinda hipotermiye yatkindirlar. Bu nedenle bu durum i¢in gerekli tedbirlerin
alinmasi gerekmektedir. Bu 6nlemler; hayvanlarin tirag edilen yiizeyinin minimum seviyede
tutulmasi, Ozellikle alkolle hayvanlarin islatilmamasi, hayvanlarin anestezi sirasinda ve
sonrasinda 1sitic1 tablalar lizerinde birakilmasi gibi uygulamalari igerir. Is1 kaybin1 engellemek
i¢cin hayvan naylon torbaya yada alimiinyum folyoya sarilabilir. Ancak bu durumda hayvana
ulagmak kisithidir. Tavsanlarda operasyon igin gerekli olan bolgenin asepsi-antisepsisi
povidon iyot ve serum fizyolojik ile gergeklestirilir. Inhalasyon anestezisi sirasinda gaz akisi
da sogumaya veya 1s1 kaybina sebep olabilir. Bu nedenle gaz akisi yeterli seviyede
tutulmalidir. Biitiin bu 6nlemlere ragmen 6zellikle karin boslugu agilan tavsanlarda hipotermi
gelismektedir. Bu sirada vaporizatoriin diisiik oranda ¢alismasi gereklidir. Hayvanin dolagim
ve solunum fonksiyonlari ile hipotermi durumlar1 gibi yagamsal bulgulari uyanma tamamlana

kadar takip edilmelidir (5, 7, 11, 17).

Tavsanlarda genel anestezi sirasinda Oliimiin en yaygin nedeni solunum durmasidir.
Ideal olarak genel anestezi sirasinda oksijen ve mekanik ventilasyon imkanlarmnin her zaman
hazirda olmas1 gerekir. Tavsanlarda entiibasyon i¢in hekimin yeterince tecriibe sahibi olmasi

gerekir. Cilinkii bu hayvanlarda kiiciik agiz yapist larenksin goriilebilirligini kisitlar.
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Entiibasyon yapilacagi zaman doksapram gibi analeptik ajanlarin, el altinda bulundurulmasi
uygun olur. Diger bir 6liim sebebi ise sirujikal kan kaybidir. Bu durumu minimize edecek
tedbirler alinmali ve miimkiinse kollodial ve laktatli Ringer soliisyonlar1 da el altinda

bulundurulmalidir (5, 7, 12, 13).

Tavsanlarda preanestezik donemde burun akintisi, 1slik benzeri sesler veya akciger
askiiltasyonunda anormallik tespit edildiginde, anesteziye bagli olusabilecek yan etkileri ve
o6limii engellemek igin anestezi ertelenmeli ve hayvan tedavi edilmelidir. Tavsanlarda
Pasteurella multocida enfeksiyonuna bagli solunum problemleri yaygindir. Bu enfeksiyonu
tastyan tavsan klinik belirti gostermeyebilir (subklinik), akciger oskiiltasyonu da zor oldugu
icin hastaligin tanist i¢in anestezi Oncesi toraks radyografisi bircok arastirmaci tarafindan
tavsiye edilmistir. Bu sirada hastaliga bagl olusabilecek anestezi komplikasyonlar1 uygun bir

sekilde hasta sahibine anlatilmalidir (5, 7, 18).

Tavsanlarda uygun dozda sedatif-anestezik ajan kullanmak icin canli agirligi tam olarak
belirlenmesi 6nemlidir. Bunun yaninda tavsanlarda sekumun biiyiik olmasi ve icerikle dolu

olmasi canli agirlik hesabinda yanilmalara sebep olabilir (7).

Yavru tavsanlar aclhiga duyarlidir. Uzun siireli aglik sonucu metabolik asidozis
geligebilir. Tavsanlarda genel olarak 12 saatlik aclik Onerilse de 3-6 saat a¢ birakma daha

idealdir. Su kisitlanmasi anestezi indiiksiyonundan 1-2 saat 6nce uygulanabilir (7, 11).

Anestezi edilecek tavsanlarin laboratuar analizleri (hematokrit, total protein ve renal
fonksiyon testleri) cerrahi girisimden once yapilmalidir. Elektrolit dengesizligi tespit
edilmisse, anesteziden Once tedavi edilmelidir. Tavsanlarin viicut agirhigina gore su tliketimi
diger hayvanlardan daha yiiksektir. Bu nedenle hipovolemiye yatkindirlar. Sonugta, hasta ve
dehidre tavsanlarda kan voliimiinilin diizeltilmesi 6nemli bir durumdur. Tavsanlarda No: 22G
veya 24G 1iv katater kulak marjinal venasina, sefalik veya lateral safenous venaya

yerlestirilerek gerektiginde kan alma veya sivi verme bu yoldan yapilabilir (7).

2.5. Premedikasyon

Tavsan anestezisinde antikolinerjik premedikasyon tartismali olmakla beraber, dar
solunum yollarma sahip olan bu hayvanlarda tiikiiriik ve bronsiyal sekresyona bagl

tikaniklarin  olusabilmesinden dolayr antikolinerjiklerin kullanilmast hekimin tercihine
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baglidir. Tavsanlarda atropinaz enziminden dolay1 atropinin dozu yiiksektir (1-2 mg/kg) ve
her 15-20 dk da bir tekrar edilmelidir. Alternatif olarak glikopirolate (0,01-0,02 mg/kg) dozda
antikolinerjik olarak kullanilabilir (5, 7, 17).

Enjektabil sedatifler, tavsan pratiginde 6nemli bir yere sahiptir. Bu ajanlar tek baglarina
kullanildiklarinda tavsanlarda radyografik ¢ekimler, iv katater uygulanmasi ve kulak temizligi
gibi uygulamalarda yeterli sedasyonu (inmobilizasyonu) saglar. Tavsanlarda sedatif
uygulanmas1 maske ile inhalasyon anestezik verilmesini kolaylastirir. Genel anestezi igin
hazirlanan hastalar i¢in uygulanacak anestezik madde dozunu diisiirlir dolayisiyla daha
giivenli bir anestezi gerceklesir. Geng tavsanlar, hasta ve saglikli eriskin tavsanlara gére daha

yiiksek dozda sedatifleri tolare edebilmektedir (7).

Ksilazin tipik bir alfa-2 adrenoreseptor agonistidir ve etkisini buna iligkin olarak ortaya
cikarir. Ksilazinin olusturdugu sedasyon birincil olarak merkezi alfa-2 reseptorlerinin
stimiilasyonlarindan kaynaklanir. Bununla birlikte, ksilazinin degisik tiirlerdeki etkisi onemli
farkliliklar gosterir (19). Ksilazinin tavsanlarda tek basina kullanilmasi ile hafif veya derin

sedasyon olusturabilirken analjezik etkisinin diislik oldugu bildirilmistir (18).

Benzodiazepin grubundan bir tranklizan ajan olan ve merkezi kas gevsemesi saglayan
diazepamin tavsanlarda anksiyete ve stresi engelledigi, entiibasyon sirasinda da kolaylik
sagladigi belirtilmistir (14). Bunun yaninda, ksilazin-tiyopental anestezik kombinasyonuna
ilave edilen diazepamin anestezi siiresini 15 dakikadan 37 dakikaya cikardigi rapor edilmistir
(20).

Tavsanlarda yiizeysel sedasyon olusturmak i¢in butarfanol 0,4 mg\kg veya midazolam
1-2 mg\kg dozda im uygulanabilir. Bunun yaninda, hasta tavsanlarda premedikasyon
uygulamak i¢in, butarfanol ve midazolamin glikoprolate ile kombinasyonlari dnerilmistir (7).

Tavsanlarda kullanilabilecek diger sedatif ve tranklizanlar Tablo 2.2’de 6zetlenmistir.

2.6. Genel Anestezi

Tavsanlarda bir¢ok uygulama i¢in genel anestezi tercih edilmektedir. Anestezinin
indiiksiyonu ve devami inhalasyonlarla yapilabilmekle birlikte enjaktabil anasteziklerle
indliksiyon ve inhalasyonlarla genel anesteziye devam edilmesi veya yine enjektabil

anesteziklerle genel anestezinin devam ettirilmesi uygun olur (5, 7, 17).
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Anestezide ortaya c¢ikan ana problem; oOzellikle {ist solunum yollarinin kronik bir
enfeksiyonu s6z konusu ise, solunum depresyonudur. Bu ylizden maske yardimiyla O;
verilmesi Onemlidir. Uzun operasyonlar i¢in entiibasyon Onerilebilir. Ayrica inhalasyon

anestezisi, barbitiiratlarin enjeksiyonuna tercih edilir (11-13).

Tavsanlar lokal anestezi uygulamasi agisindan uygun degildir, ¢iinkii etkili lokal
anestezi uygulamasina ragmen bu hayvanlarin yeterli zapt-1 rapt1 gereklidir. Eger tavsanlara
kullanilmas: gerekiyorsa diliie edilmeli ve doz asimina dikkat edilmelidir. Operatif girisim
icin, % 0,5’lik lignocain soliisyonu ile spinal ya da epidural anestezi Tablo 2.2°deki sistemik
ilaglarin birisiyle kombine olarak kullanilabilir. Abdominal operasyon icin spinal anestezi
gereklidir. Bunun i¢in, % 0.5’lik bupivacaine veya mepivacaine 2 ml spinal araliga enjekte

edilir (5, 11).

Hayvanin tekrar uyanmasmin gerekmedigi farmakolojik denemelerde, merkezi sinir
sisteminin miimkiin oldugunca deprese edilmesi gereklidir. Uzun siireli narkoz gerekli oldugu
zaman; 8 mg\kg dozunda alfaxolone-alfadolone iv enjeksiyonundan sonra, tavsanlarin entiibe
edilmesi ve 1:1 oraninda N,0O:0O; verilmesi en iyi yoldur. Daha sonra tavsana iv yoldan 60-80
mg dozunda alfakloraloz enjeksiyonu ile 6-8 saatte son bulan bazal narkoz durumu elde
edilebilir (11).

2.6.1. Enjektabil anestezi

Tavsanda enjektabil ajanlarla genel anestezi olusturma zordur. Cok yiiksek dozlarda
verilse dahi giicliik ¢ikabilir. Anesteziden ¢ikis da uzundur. Ancak kiigiik operasyonlarda
kullanilabilir. Bununla birlikte, enjektabil ajanlarla anestezi derinliginin saglanmasi giigtiir (5,
17).

Tavsan anestezisinde enjektabil ilaglarin tercih edilmesinin nedenlerinden birincisi,
pratisyen veteriner hekim icin tavsanin entiibe edilmesinin komplike ve zaman alict olmasi;
ikincisi ise, bilim adamlari ve cerrahlarin genelde spesifik anestezi cihazi kullanmadan

deneysel ¢alisma yapmalaridir (7, 21).

Tavsanlarda teorik olarak biitiin enjaktabil anestezik ajanlar genel anestezi amaciyla

kullanilabilir (Tablo 2.2). Ancak kullanilmas: diisiiniilen enjektabil anestezik ajanin yeterli
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bilimsel ¢alismalarda kullanilmis olmasi giivenli bir anestezi i¢in gereklidir. Ayrica enjektabil
anestezik ajanlarin aralikli bolus tarzinda verilmesi bazi 6nemli fizyolojik parametrelerde
ciddi degisimlere neden olabilmektedir, Bu nedenle daha stabil bir anestezi derinligi
olusturabilmek i¢in dokulardaki anestezik madde yogunlugunu ani degisimlerden koruyabilen
stirekli infiizyon tarzinin tercih edilebilecegi belirtilmektedir. Ancak enjektabil anestezik
ajanin kullanim yolu (6rnegin iv ) klinik kullanimini kisitlayabilir. En yaygin kullanilan
kombinasyonlar ise neuroleptanaljezikler ve ketamin ile yapilan uygun kombinasyonlardir.
Bununla birlikte tavsanlarda Onerilen enjektabil anestezik kombinasyonlar bireysel olarak
degisik etkiler olusturabilir. Ornegin bir tavsanda derin bir anestezi olusturan kombinasyon

diger bir tavsanda sadece sedasyon olusturabilir (5, 7, 8, 11, 17).

Intravendz  anestezik  ajanlar  anestezinin  indiiksiyonu  igin  tavsanlarda
kullanilabilmelerine ragmen (Tablo 2.2), anestezinin siirdiiriilmesi i¢in solunum durmasina
bagli oliimlere sebep olduklarindan cogunlukla tavsiye edilmezler. Buna benzer sekilde
fentanil-ketamin kombinasyonlarina bagli beklenmeyen oliimler sekillenmistir (7). Bununla
birlikte, medetomidin (0.3 mg/kg sc), ketamin (20 mg/kg sc) ve diazepam (0,75-1,5 mg/kg sc)

kombinasyonunun uygulandig1 340 tavsanda herhangi bir 6liime rastlanilmamustir (5).

Intramuskiiler anestezik kombinasyonlar tavsanlarda kisa siireli diagnostik ve sirujikal
maniplasyonlar i¢in uygundur. Tavsanlarin yliksek metabolizmaya sahip olmalarindan dolay:
enjektabil anestezikler kisa siirede viicuttan uzaklastirilir. Enjektabil ajanlarla uzun siireli
anestezi i¢in yiikksek doz anestezik kullanilmasi anestezi siiresinin uzatilmasi i¢in
onerilmektedir. Ancak bu durum hasta tavsanlar i¢in gilivenli degildir. Bunun yaninda kirik
operasyonlart icin tavsanin anestezide uzun siireli tutulmasi gerekli olabilir. Bu durumda
enjektabil anestezik damla inflizyon tarzinda verilerek hem etkili bir genel anestezi, hem de

giivenli ve hizli bir uyanma saglanabilir (7).

2.6.1.1. Ketamin

Ketamin, N-metil-D-asparate (NMDA) reseptor antagonisti olarak siniflandirilan ve
dissosiyotif anestezi olusturan bir anestezik ajandir. Parasempatik sistemi inhibe ederken,
sempatomimetik sistemi stimiile eder, bu nedenle kalp atim sayisin1 ve kan basincini arttirict

etki gosterir. Ketaminin avantaji, uygulama yolu ne olursa olsun etkisini gostermesidir.
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Ketaminin diisiik dozu hayvanlarin sedasyonu, immobilizasyonu ve cerrahi olmayan
prosediirler i¢in kullanilabilir. Ketamin, tavsanlarda tam biling kayb1 ve zayif kas gevsemesi
ile karakterize genel anestezi olusturabilmektedir. Diger biitiin tiirlerde oldugu gibi ketamin
tavsanlarda da benzodiazepinler (diazepam, midazolam) veya alfa-2 adrendseptorler
agonistleri (ksilazin, medetomidin) ile kombinasyon seklinde kullanilmaktadir. Bu sekilde
ketaminin dozu dusiiriiliir, kas gevsemesi daha da iyilestirilir ve ketaminin dissosiyatif
etkinligi daha da arttirilarak daha uygun bir genel anestezik haline gelir. Tavsanlarda
kullanilmas:1 diisiiniilen veteriner ketamin preparatinin kullanilmadan 6nce yeterince diliie

edilmesi daha uygun olur (5, 22, 23).

Tavsanlarda ketaminin diger sedatif, tranklizan ve analjeziklerle kombinasyonlari
birgok ¢alismada bildirilmistir (Tablo 2.2). Tavsanlar belirtilen bu anestezik kombinasyonlara
farkli anestezi derinligi ve uyanma ile cevap verebilirler. Bu farklilik yas, cinsiyet, genetik
ozellikler, saghk durumu, viicuttaki yag miktari, ag¢lik durumu gibi durumlardan
etkilenmektedir (6, 15, 17, 24-26).

Kilig (21), tavsanlarda uyguladigi medetomidin (0,25 mg/kg im) ve ketamin (50 mg/kg
im) kombinasyonu ile ksilazin (4 mg/kg im) ve ketamin (50 mg/kg im) kombinasyonlarini
karsilagtirdig1 bir ¢alismasinda, medetomidin-ketamin kombinasyonunun daha etkili (derin)
ve uzun siireli anestezi sagladigini, kardiyopulmoner yan etkisinin ise ksilazin-ketamin
kombinasyonundan daha fazla oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte medetomidin-ketamin
kombinasyonunun kullanilmasinin  gerekli oldugu durumlarda oksijen takviyesinin

yapilmasini da onermistir.

Tavsanlarda; atropin (0,5 mg\kg im) premedikasyonundan sonra uygulanan ksilazin (5
mg\kg im) ve ketamin (50 mg\kg im) kombinasyonunun 27,60+3,50 dakika siiren bir anestezi
olusturdugu ve kardiyopulmoner parametrelerin de kabul edilebilir sinirlarda kaldigi rapor
edilmistir (27).

2.6.1.2. Tiletamin-zolazepam

Tiletamin, arilaminosikloalkanon karakterde bir kimyasal olup, ketamin gibi dissosiyotif
bir anestezik ajandir. Bununla birlikte tiletamin miligram bazinda ketaminden 2-3 kat daha

potansiyel bir anestezik ajandir (5, 28, 29). Tiletaminin anestezik 6zellikleri; anesteziyi hizli
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bir sekilde indiikte edebilme, derin bir analjezi saglama, diisikk dozlarda bile yeterli etki
saglama, giivenli doz araliZinin genis olmasi ve genelde c¢ok rahat ve sorunsuz olusan
uyanma; palpebral, pinnal, pupillar, larenks ve farenks reflekslerinin normal kalmasi ve
kataleptik bir anestezi saglamasi seklinde siralanabilir (28-30). Bununla birlikte, tiletamin tek
basina anestezi amaciyla kullanilmasi ile abdominal ameliyatlarinda yeterli bir kas gevsemesi
saglamamistir (5, 29, 31, 32). Tiletamin, benzodiazepinon grubundan bir tranklizan ajan olan
zolazepam ile birlikte kullanildiginda sirurjikal anestezi evresinde iyi bir kas gevsemesi
saglanmaktadir (5). Bu nedenle tiletamin-zolazepam kombinasyonunu olusturan tiletamin ve

zolazepamin etkilerinin birbirlerini tamamladig: diistiniilmektedir (29, 32, 33).

Tiletamin-zolazepam anestezik kombinasyonu ile degisik hayvan tiirlerinde yapilan
arastirmalarda (29, 32, 34-36), bu kombinasyonunun tek basina kullanilmasi durumunda,
anestezi siiresinin kisa siirdiigli, uzun siireli bir genel anestezi saglamak ve daha iyi bir kas
gevsemesi olugsmasi i¢in tiletamin-zolazepam anestezik kombinasyonunun diger analjezik ve
sedatiflerle (ksilazin, detomidin, romifidin, butorfanol) desteklenmesinin daha faydali olacagi

belirtilmektedir (5, 29, 32, 37-39).

Bununla birlikte; Kaya ve ark. (27), tavsanlarda; atropin (0,5 mg\kg im), ksilazin (5
mg\kg im), tiletamin-zolazepam (15 mg\kg im) kombinasyonunu uyguladiklari bir
calismalarinda, anestezi siiresinin 36,20+£2,55 dakika siirdiigini ve bu kombinasyonun;
anestezi stiresi, derinligi ve fizyolojik parametreler iizerinde olusturdugu minimal depresif

etki nedeniyle tercih edilebilecegini bildirmislerdir.

2.6.1.3. Neuroleptanaljezi

Tedariki kolay bircok neuroleptanaljezik kombinasyon (Tablo 2.2) tavsanlarda
kullanilmasma ragmen, Ingiltere’de fentanil ve fluanisole kombinasyonu (Hypnorm®

soliisyonu) daha popiilerdir. Bu kombinasyon biitiin uygulama yollarinda kullanilabilir (5-7).

Fentanil sentetik bir opium tiirevi olup mii reseptdr agonistidir. Etki bakimindan
morfine benzeyen ancak 80-100 kat daha giiclii bir narkotik analjeziktir. Fentanil uygulanmasi
sonucunda organizmada doza bagl olarak degisen sedasyon da olusmaktadir (40-42). Etkisi
morfinden daha hizli baslar, ancak kisa siirer. Etkisinin hizli baslamasi yagda

cliziinebilirliginin morfinden ¢ok daha fazla olmasina baglidir (40). Fentanil lipid dokularda
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hizl1 dagilir, kan-beyin bariyerini hizli gecer (42). Fentanilin etkisi insanlarda 4. dakikada
baslar ve ortalama 20 dakika siirer. Yalniz basina postoperatif analjezinin saglanmasinda
kullanilir ancak en yaygin sekilde neuroleptanaljezinin bir pargasi seklinde kullanilmaktadir.
Fentanilin birlikte kullanildig1 ilaglarin sedatif ve analjezik etkilerini arttirmak gibi 6zelligi de
vardir (43). Hypnorm® kombinasyonu igindeki fentanil orani yiiksektir. Bunun sonucunda

kombinasyonun etkisi uzamakta ve respiratuar arrest yiiksek diizeyde olusmaktadir (5-7).

Hypnormun diazepam ile kombinasyonu daha iyi bir kas gevsemesi ve hypnorm
dozunun % 50 azaltilmasini saglar. Hypnorm kullanilmasi sonucunda eger anestezi ¢ok
derinlesirse kombinasyonun igindeki fentanil, naloksan ile antagonize edilebilir. Fentanil ve
fluanisole (0.3 mil\kg) im ve diazepam veya midazolam (2 mg\kg)‘m iv, im veya ip
uygulamasi ile 20-40 dakikalik neuroleptonaljezi saglar. Buna 15 dakikada bir 0.1 ml\kg

Hypnorm eklenerek neuroleptonaljezi uzatilir (5-7).

2.6.1.4. Diger ajanlar

Tavsanlarda yaygin kullanilan kombinasyonlardan bir tanesi de Helnabrum karigimidir.
Bu karisimin i¢inde 4 ml ketamin (100 mg/ml) ve 500 mg toz ksilazin bulunur. Dolayisiyla bu
karisgtmin 1 ml sinde 125 mg ksilazin ve 100 mg ketamin bulunmakta, soliisyon uzun siire
stabil kalabilmektedir. Bu kombinasyonun avantaji kolay tedarik edilmesi ve uygulayici

acisindan oransal olarak giivenli olmasidir (5).

Pentobarbital ve tiyopental intraperitoneal enjeksiyon seklinde kullanilabilmekte ancak
sedasyon uzamakta ve solunum deprese olmaktadir. Bu nedenle tavsanlarda klinik kullanimi
onerilmemektedir. Anestezinin tiyopental (10-12 mg\kg iv), methohexizal (5-10 mg\kg iv)
veya saffan (2-8 mg\kg iv) ile indiiksiyonu memnun edici diizeydedir, fakat methohexizal
veya saffan’in tiyopentala gore avantaji siiphelidir (5, 11). Mohammed ve ark. (20),
tavsanlara; diazepam (2.5 mg/kg im), ksilazin (10 mg/kg im) ve tiyopental (20 mg/kg iv)
anestezik kombinasyonunu uyguladiklar1 bir ¢aligmalarinda ortalama 37 dakika siiren genel

anestezi olustugunu bildirmislerdir.

Propofol kisa siireli iv uygulanan giiglii bir hipnotik ve zayif bir analjeziktir.

Medetomidin premedikasyonu takiben 2-3 mg\kg dozda propofol kullanilarak anestezi
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saglanir. Her 15 dakikada bir 1 mg\kg ilave edilerek anestezi devam ettirilir (15). Apaydin ve
ark. (44), tavsanlarda acepromazin (10 mg/kg im) ve propofol (10 mg/kg 1iv)
kombinasyonunun kisa siireli (14,40 dk) ve yiizeysel bir anestezi sagladigini bildirmislerdir.
Bununla birlikte, Cruz (45), tavsanlarda propofol anestezisi uyguladigi bir ¢alismasinda;
propofole ilave olarak ketamin eklemis ve kalp atim sayisinin kabul edilebilir sinirda

kaldigini, ancak ciddi solunum depresyonu olustuguna dikkat ¢ekmistir.

2.6.2. inhalasyon anestezisi

Tavsanlarda maske veya endotrahel tiip yoluyla 6zel vaporizatdorde halotan veya
isofluran verilerek inhalasyon anestezisi olusturmak miimkiindiir ve giivenli bir yontemdir.
Tavsanlarda Ozellikle hasta olanlarda entiibasyon, solunumun elle desteklenmesi agisindan
faydalidir. Solunumun elle desteklenmesi anesteziklerin solunum depresan etkilerinin

diizeltilmesi ve akciger atelektazisi ve hipokseminin 6nlenmesi bakimindan faydalidir (7, 12).

Inhalasyon anestezisi ile devam edilmesi sirujikal stimulasyonlar sonucu olusabilecek
hareketleri engelleyen derin bir anestezi saglar. Tavsanlarda sirkiiler anestezi ydntemi
kullanilabilmesine ragmen, nonrebreathing yontemi daha giivenilir bulunmustur.
Nonrebreathing yonteminde tavsanda dakikada 500 ml O takviyesi yapilir. Tavsanda derin
bir sedasyon varsa vaporizatdr % 1 veya daha diisiik orana ayarlanabilir. Solunum eforu
diistiigiinde vaporizator ayar1 diisiiriilerek ambu ile aralikli olarak devam ettirilir. Bu sirada
tavsanin gogiis kafesi izlenerek asir1 basingtan kaginilir. Nonrebreathing sistemde anestezinin

derinligi kolay ve kisa siirede degistirilebilir (7, 12).

En yaygmn kullanilan inhalasyon anestezikleri halotan ve isoflurandir. Eter ge¢miste
kullanilmis olmasina ragmen bronsial sekresyonu artirmasi ve dolayisiyla solunum yollari
tikanikligr olusturmasi nedeniyle (atropin kullanilmis olsa da) giliniimiizde tercih
edilmemektedir. Maske indiiksiyonu hayvanlarda tutma stresine neden oldugu icin anestezi
kutusunun kullanilmas1 tercih edilmelidir. Inhalasyon anestezisiyle indiiksiyondan sonra
anestezik madde oksijen i¢inde uygun oranda verilmelidir. Bu sirada anestezik karigim
hipotermi olusturacak diizeyde hizli verilmemelidir. Tavsan i¢in uygun bir indiiksiyon
maskesi veya tavsanin agiz ve burnuna uyarlanmis uygun biyiikliikteki plastik siringa

inhalasyon anestezisinde kullanilabilir (5, 12).
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Inhalasyon indiiksiyonu i¢in 1/1 karisimda N,O\O, gaz karisimi bir maskeyle halotan
verilmeden 1-2 dakika once verilir. Daha sonra halotan veya isoflurane maximum % 2-3
olacak sekilde tedrici olarak arttirilir. Inhalasyonla indiiksiyon, halotan veya isofloran N,O/O,
karigimi ile birlikte verildiginde sakin ve sorunsuz olmaktadir. NoO gazinin imkan dahilinde
olmadigi durumlarda inhalasyonla indiiksiyon kapali bir kutu igerisine birakilan tavsana
halotan veya isoflurane, O, gazi ile birlikte tavsan bilincini kaybedene kadar verilebilir.
Tavsanlarda inhalasyon anestezisinin siirdiiriilmesi % 1,5-2 halotan veya % 2-3 isoflurane ile
maske veya endotrahal tiip entiibasyonu ile saglanabilir. Anestezi edilmis tavsanda hipoksemi

olusum hizi riski yiiksek oldugundan O, verilmesi 6nemli bir husustur (5, 12).

Bunlara alternatif olarak, Tablo 2.2’deki ilaglardan birinin verilmesinden sonra, uygun
bir ajanla inhalasyon anestezisine de bagvurulabilir. NoO\O,’nin 1\1 oraninda Magill sistemi
ile, Halls’in plastik kedi maskesi yoluyla 2 lt\dak dozunda verilmesi tavsanlar tarafindan ¢ok
1yi tolere edilir. Bu karisim ihtiyaca gore % 1 ya da % 2 konsantrasyonda verilerek halotan,

enfluran ya da methoxyflurane verilmesinden 3-4 dakika 6nce uygulanmalidir (11).

Bununla birlikte maske uygulamasi ile inhalasyon anestezisi ancak 60 dakikaya kadar
tatmin edici bir sonug¢ verir. Daha uzun siireli girisimler i¢in, Rees modifiye T baglantisi

araciligiyla uygulanacak tracheal entiibasyon gerekli olmaktadir (11).

2.6.2.1. Entiibasyon

Tavsanlarda endotrahel entiibasyon, dar ve uzun orofarenks ve uzun incisiv disler
agizdan farenkse ulasimi kisitladig icin zordur. Endotrahel entiibasyon ya larenksin direk
gozlenmesiyle yada kor atis seklinde yapilabilir. Kor entlibasyon i¢in bas ve boyun ayni
hizada tutulmali bu sirada endotrahel tiipiin trachaeye ilerlemesi i¢in diiz bir kanal olusur.
Yar esnek stile (katater) endotrahel tiipiin ilerletilmesi igin rehber olarak kullanilabilir. Cap1

2,5-4 mm olan endotrahel tiipler tavsanlar i¢in uygundur (5, 12).

Tavsanlarda entlibasyon sirasinda epiglottisin goriinmesi i¢in larynskop ve otoskop
gereklidir. Bir katater veya stile endotrahel tiipe rehberlik etmesi i¢in kullanilabilir. Ayrica

tavsanlarin entiibasyon anestezisin de kiigiik ¢apl kayganlastirilmis endotrahel tiip ve larenksi
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desensitize etmek i¢in sprey tarzi lidokain gereklidir. Ortalama 3 kg agirligindaki bir tavsanda

3,5 mm ¢apinda 14 cm uzunlugunda endotrahel tiipe ihtiyag¢ vardir (12, 46).

Tavsanlar sternal pozisyonda bir elle bas ve boynu uzatilmis ve dili disar1 ¢ikartilmis
sekilde entiibe edilir. Tavsanin bas1 maxillar incisiv dislere yerlestirilmis bir sarg1 beziyle
tutulabilir. Larengospazmi Onlemek i¢in sprey lokal anestezik dilin arkasina dogru
puskiirtiilebilir. Miller 0 numara laryngoskopu (75 mm uzunlugunda) epiglottisi gérmek igin
kullanilir. Bu laryngoskop dikkatli bir sekilde maxillar incisivin lateralinden agzin igerisine
yerlestirilir. Laryngoskop dil {izerinden kaydirilarak yumusak damak epiglottis ve glottis
goriintlilenir. Sonra erkek kopek idrar katateri (5 Fr) endotrahel tiipe kilavuzluk yapmasi
amaciyla larenkse dogru gonderilir. Glottisi gegtikten sonra 2 cm’lik kismu trakeye girecek
sekilde gonderilir. Bu kilavuz katater zorlanmamalidir. Ciinkii trake kolayca yirtilabilir.
Bunun sonucunda; derialti amfizemi, pneumotoraks, pneumomediastinum, pneumoabdomen
ve oliim sekillenebilir. Endotrahel tiip kilavuz kataterin etrafindan larenkse oradan da trakeye
sokulur. Endotrahel kaf minimal derecede sisirilmelidir. Kafin kontrol balonu yeterince
yumusak olmalidir. Alternatif olarak biiyiilk tavsanlarda entiibasyon ic¢in kor atis yontemi
hayvanin basi ve boynu maksimal derecede uzatildigi zaman basarili olabilir. Bu teknikte
entiibasyonun dogru bir sekilde yapildigi endotrahel tiip trake igerisinde yavas bir sekilde

ilerletilirken hava hareketleri dinlenerek kontrol edilebilir (12, 46).

Tavsanalarda entiibasyon, im veya iv enjektabil anestezik enjeksiyonu ile veya maske
ile inhalasyon anestezi verilerek saglanabilir. Maske ile indiiksiyonda tavsanin derin bir
anesteziye girmesi gerekir. Cilinkii maske kaldirilir kaldirllmaz tavsan uyanacaktir, ve
entiibasyon i¢in hayvana pozisyon verilmesi zorlagabilir. Bunun yaninda maske ile
indiiksiyonda tavsan premedikasyon yapilmig olsa da nefesini tutabilir (5). Bu yiizden bazi

aragtirmacilar (7, 12) tavsanda maske ile indiiksiyonu 6nermemektedirler.

Enjektabil kombinasyonlarla premedikasyonu veya anestezisi yapilmis tavsanda
entiibasyon daha kolay olmaktadir. Baska bir yontemde ise ksilazin-butarfanol veya
butarfanol-acepromazin ile sedasyonu yapilan tavsana kulak venasina intraket yerlestirdikten
sonra damar i¢i ketamin-diazepam veya ketamin-midazolam kombinasyonlarinin indiiksiyon
icin uygulanmasidir. Hacimsel olarak, 50:50 ketamin-diazepam veya midazolam
kombinasyonu 10 kilograma 1 ml seklinde doze edilir. Bu karisim iv uygulandiktan sonra

tavsanda cigneme ve Oksilirme fonksiyonlarinin kaybolmasi gerekmektedir. Aksi takdirde
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uygun entiibasyon yapilmayabilir ve karisimdan ilave doz yapilmasi gerekli olabilir. Ketamin-
midazolam karigimina % 50 serum fizyolojik eklenerek diliie edilebilir (ketamin 1 ml + 1ml
midazolam + 1 ml serum fizyolojik). Diazepam suda erimedigi i¢in serum fizyolojik ile diliie

edilemez (7).

Bir baska indiiksiyon sekli de propofol veya pentotal gibi ajanlarin solunum
depresyonuna neden olmayacak dozda dikkatli bir sekilde iv verilmesidir. Aeschbacher ve
Webb (47), yaptiklart bir ¢aligmada premedikasyonlar1 yapilmayan tavsanlarda 3,25 kg canli
agirlik icin propofolun indiiksiyon dozunu 8 mg/kg olarak tespit etmislerdir. Bu arastirmacilar
propofolu dakikada 20 mg/kg dozda yavas vermelerine ragmen yogun solunum depresyonu
ile karsilasmislardir. Bunun yaninda propofol belirtilen dozda sedatiflerle premedike edilen

tavsanlarda kullanilacaksa doz yartya diistirilmelidir (7).

2.7. Anestezi Edilen Tavsanin Monitorizasyonu

2.7.1. Vital parametreler

Tavsanlarda anestezi sirasinda dikkatli bir monitorizasyon gereklidir. Bu amagla EKG,
pulse oksimetre, 6zefagal steteskop ve dopler akim probu kullanilabilir. Timsah agizli (klips)
EKG uglart kullanilcak olursa klips ile tavsanin derisi arasina kiiciik bir gazli bezin
sikigtirllmas: deri yaralanmalarini engelleyecektir. Pulse oksimetre kalp atim sayisi ve
periferik arteriyel hemoglobin oksijen saturasyonu (SpO;) diizeyini takip etmek igin
kullanilabilir. Pulse oksimetre problar1 kuyruk kokiine bolge tiras edildikten sonra
yerlestirilebilir. SpO, degerinin % 90 {izerinde siirdiiriilmesi gerekir, bu amacgla oksijen
takviyesi diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda kulak kepcesinede yerlestirilebilir. Eger tavsan beyaz
kiirklii ise pulse oksimetre problari bir parmak iizerine de yerlestirilebilir. Dobler akim probu
ise kulak kepgesi sentral arterine veya dorsal pedal artere yerlestirilebilir (5, 7, 12, 17, 46).

Tavsanlara ait bazi fizyolojik parametrelerin normal degerleri Tablo 2.1°de sunulmustur.

Tavsanlarda kalp atim sayisi, hayvanin biiyiikliigiine ve stres durumuna gore fizyolojik
olarak 125-325 atim/dakikadir. Tavsanlarda nabiz aurikiiler, dorsal pedal ve femoral
arterlerden kontrol edilebilir. Anestezi edilen bir tavsanda kalp atim sayisinin diismesi derin

bir anestezinin gostergesidir. Bu duruma solunum sayis1 da katilabilir. Tavsanlarda solunum
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sayist fizyolojik olarak 30-60 solunum/dakikadir. Anestezi sirasinda tavsanin solunumu
dikkatli bir sekilde izlenmelidir. Solunum eforunda artma olmasi veya ambuda hareket
azalmasi endotrahel tiiplin tikandigimmin habercisidir. Bununla birlikte, tavsanda kullanilan
endotrahel tiipiin ¢apmin c¢ok kiiclik olmasi, en ufak bir mukusla tikanabileceginin
habercisidir ve dikkatli olunmalidir. Anestezi sirasinda endotrahel tiip tikaniklig1 durumunda
ambu yavasca sikilirken tavsanin goglis kafesinin yiikselmesi tiiplin  tikanikliktan

temizlendiginin gostergesidir (7, 48).

Anestezi ve cerrahi iglem sirasina tavsanlara iv sivi verilmelidir. Genellikle laktatli
Ringer yada serum fizyolojik kullanilir. Gerektiginde % 2,5’lik dekstroz katilabilir. Normalde
10 ml/kg/saat s1v1 verilmesi gereklidir. Operasyon sirasinda kaybedilen kan da hesaplanarak
(1 ml kan i¢in 3 ml s1v1) gerekli siv1 takviyesi yapilmalidir. Canli agirlig1 3 kg olan bir tavsan
icin stvi miktar1 30 ml/saattir. Bu miktar bir enjektore ¢ekilerek damar igine yerlestirilen

kelebek set ile 5 dakikada kii¢iik miktarlarda verilebilir (7).

2.7.2. Refleks parametreler

Tavsanlarin genel anestezi sirasinda zor kaybolan giiclii reflekslere sahip olduklar

belirtilmistir (49).

Tavsanlarda anestezinin derinligi pedal reflekse gore belirlenebilir. Ciinkii pedal
refleksin bir¢ok anestezik ajanin kullanilmasi sirasinda normal kaldigi, yani pedal refleksin
kaybolmadigi belirtilmektedir. Anestezi edilmis bir tavsanda pedal refleks muayenesi; arka
ayaklardan birinin parmaklar bolgesinden (manus) bir hemostatik pens veya
anestezistin/asistanin bas ve isaret parmaklar1 arasinda sikilmasi seklinde yapilir. Tavsanin bu
ayagini ¢ekmesi refleksin kaybolmadigini, tavsanin ayagini ¢ekmemesi ve viicudun her hangi
bir bolgesinde bir hareketin olmamasi da refleksin anestezi sirasinda kayboldugunun ve
dolayisiyla tavsanin orta derinlikte sirurjikal anestezide oldugunun habercisidir. Bir diger
anestezi derinligi belirleme yontemi ise kulak kepgesinin hemostatik pens ile sikilmasi veya
igne batirilmast (pinkprik) ile olusturulan agri deneyidir. Bu sirada tavsan ya basini ve
kulagim sallar, ya da viicudunun bir bolgesini hareket ettirir veya arka ayag ile kulagini

kasima hareketi yapar ve test pozitif olur (5, 21, 50).
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Henke ve ark. (13), yaptiklar1 bir calismada kulak kepcesine igne batirilmasi ve arka
ayak tirnak kokiiniin sikilmasi ile olusturulan agri uygulamalarina her hangi bir reaksiyon
olmamas1 ile tavsanin sirurjikal anestezi devresinde oldugunun anlasilabilecegini rapor

etmislerdir.

Palpebral refleks tavsan anestezisinde sirurjikal anestezi derinligi agisindan iyi bir
gosterge degildir. Bununla birlikte, tavsanlarda korneal refleksin ortadan kalkmasi, tehlikeli
diizeyde derin anestezi belirtisidir. Bu sirada solunum yavas olmasina ragmen diizenlidir (5,

48).

2.8. Uyanma Donemi

Postoperatif donemde tavsanlar sicak bir ortamda Ornegin bebek kiivezinde (35
derecede) barindirilabilir. Anestezi edilen bir tavsanin, sicak ve stresin azaltildig1 bir ortam da
uyandirilmas: idealdir. Tavsan sternal pozisyonda yatana kadar veya kafes i¢inde hareket
edecek duruma gelene kadar 1sitilmal1 ve viicut 1s1s1 rektal yoldan bir derece ile sik araliklarla
takip edilmelidir. Kafes iginde bazi bolmelerin bos birakilmasi 1sitict pedlerden dolayr asiri
1sinmig tavsanin yer degistirmesi i¢in gereklidir. Tavsanin uyanma sirasinda bir yanindan 6biir

yanina ¢evrilmesi periyodik olarak yapilmalidir (5, 7, 24, 25).

Anesteziden Once takilan iv katater uyanma doneminde de yerinde birakilirsa faydali
olur. Cilinkii bazen uyanma doneminde tavsanlar deprese olabilir. Bu nedenle de hidrasyon
durumlarinda ve kan glikoz degerlerine bakilarak iv sivi tedavisine baglanabilir. Bunun
yaninda kan glikoz miktar1 diistikliigi oral yolla % 50°1lik dekstroz verilmesiyle gecici olarak
diizeltilebilir. Hayvana ketamin anestezisi uygulanmis ise ksilazinin etkisini ortadan kaldiran
antagonistlerin (atipamazole, yohimbin) verilmesi tavsiye edilmez. Uyanma déneminde biitiin
cabalar; hayvani ayaklandirmak, hareket etmesini ve gida almasimi saglamaktir. Tavsanlar
anesteziden ¢iktiklarinda Onlerinde yem ve su konulmali, postoperatif donemde su ve yem
alimi olmayan tavsanlara prokinetik tedavi amaciyla metoclopramide (0.5 mg/kg sc veya oral)

tek basina veya ranitidine (5 mg/kg oral) ile birlikte verilebilir (5, 7, 24, 25, 51).

25



2.9. Postoperatif Analjezi

Tavsanlarda agr1 6nemli bir problemdir. Ciinkii tavsanlarin dogasi geregi kedi ve kopek
gibi agri duyumunu belirten ses ¢ikarma ve diger hareketle ilgili davraniglart s6z konusu
degildir. Bu nedenle postoperatif analjezi goz ardi edilmemelidir. Birgok opioid analjezik
yaninda duruma gore lokal analjezik de diisiintilebilir (Tablo 2.2). Bir¢ok arastirmaci degisik
analjezik uygulamasi belirtmistir (17, 24-26). Arastirmacilar buprenorphine analjezik ajani
0,01-0,03 mg/kg, im veya iv, 72 saat boyunca her 6-8 saatte bir uygulamay1 tavsiye
etmektedirler. Bu uygulama ile uzun siireli diisiik sedatif etkili, memnun edici analjezi
olusturmaktadir. Bununla birlikte cerrahi girisimin agr1 olusturulacag: diisiiniilityorsa (kirik
tedavisi, laparotomi, pinnectomi) agr1 kesiciler operatif girisimden Once verilebilir.
Tavsanlarda nonsteroidal antienflamatuvar ajanlar analjezi amaciyla kullanilabilir.
Tavsanlarda agr1 tespiti operasyon bolgesinin dikkatli bir sekilde palpe edilmesi ile tavsanin

bolgeyi sakinmasi bulgusu ile anlagilabilir (7).
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Tablo 2.2. Tavsanlarda kullanilan bazi anestezik, sedatif ve analjezik ilaglarin dozu ve verilis
sekli (6, 11, 15, 17, 24-26, 52)

Ila¢

Doz

Verilis Sekli

Etki\Anestezi Siiresi

Antikolinerjik Ilaclar

(pentobarbital’den 6nce)

Atropin 0.04-2.0 mg/kg im, sc
(genellikle 0.5
mg/kg Onerilir)
Glycopyrolate 0.01-0.02 mg/kg im, sc
Sedatif/Trankilizan Ilaclar
Diazepam 5-10 mg/kg im
1-2 mg/kg im,iv
Midazolam 2 mg/kg ip, iv
Acepromazine 0.75-10.0 im
mg/kg (en sik
kullanilan doz)
Ksilazin 3-9 mg/kg im,iv
Medetomidine 0.25 im
mg/kg
Barbituratlar
Thiopental 15-30 mg/kg iv Macin etkileri izlenmeli
Thiamylal 15 mg/kg iv (% 1 sol) .
20 ma/kg " [lacin etkileri izlenmeli
EMTU (inactin) 47.5 mg/kg iv
Methohexital 5-10 mg/kg iv (%1 sol)
Pentobarbital 20-60 mg/kg 0\
Pentobarbital+ 20-30 mg/kg 0\
Chlorprimazine 2 mg/kg im

Pentobarbital+

Ksilazin

11.8-28.4 mg/kg
5 mg/kg

Iv

SC

(pentobarbital’den 10

dk sonra
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Tablo 2.2. (Devam)

Disosiyatif Ilaclar
Ketamine 20-60 mg/kg im
Ketamine+Ksilazin 10 mg/kg 0\
3 mg/kg \Y,
Ketamine + Ksilazin 40 mg\kg Im 15-35 dakika
6 mg\kg
Ketamine+Xylazine 22-50 mg/kg im 60 dakika
Antidot (yohimbine) 2,5-10 mg/kg im
0,2 mg/kg iv
Acepromazine+ 0.75-1.0 mg/kg sc
Ketamine+ 35-40 mg/kg im
Xylazin 3-5 mg/kg im
(atropin 0,04 mg/kg im)
Ketamine + 75 mg/kg im 30 dakika
Acepromazine 5 mg/kg im
Ketamine + 60-80 mg/kg im 60 dakika
Diazepam 5-10 mg/kg im
Ketamine + 25 mg\kg im
Medetomidin 0,5 mg\kg sC
Tiletamin + Zolazepam 32-64 mg\kg im
Tiletamin + Zolazepam 15 mg\kg im
+ Ksilazin 5 mg\kg (birlikte veya ayr)
Noroleptanaljezik Tlaglar
Fentanil - Droperidol 0,125 ml\kg sc 80-120 dakika
0,15-0,44 im
mi\kg
(ortalama doz
0,22 ml\kg)
Fentanil + Fluanisone 0,2-0,6 ml\kg im, sc 120 dakika
Fentanil + Diazepam 0,3 mg\kg 1 im 20-40 dakika
mg\kg
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Tablo 2.2. (Devam)

Diazepam+ 1,5-5 mg\kg im, iv, ip 180 dakika
Fentanil+Fluanisone 0,3 ml\kg im (Diazepam’dan
5 dak sonra
Fentanil- 0,1-0,3 ml\kg im 30-90 dakika
Fluanisone +
Midazolam 2,0 mg\kg 0\
Etorphine + 0,025-0,05 im
Methotrimeprazine mi\kg
Diazepam + 1,0 mg\kg iv,im
Etorphine + 0,25 ml\kg im
Methotrimeprazine
Diger Ilaglar
Alphaxalone + 6-20 mg\kg 0\ 20 dakika
Alphadolone (ortalama doz
12 mg\kg)
Propofol 7,5-15 mg\kg iv
Medetomidine + Propofol | 0,25 mg\kg im
(5dak sonra 4 iv
mg\kg)
Medetomidine + 0,25 mg\kg im
Midazolam + 0,5 mg\kg im
Propofol 2 mg\kg \Y
Naloksone 0,1 mg\kg \Y
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Tavsanlar ve Ozellikleri

Sunulan bu ¢alisma; Harran Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu (HRU-
HADYEK) izni (119/2012) ile Harran Universitesi, Veteriner Fakiiltesine bagli Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Cerrahi Anabilim Dal1 kliniklerinde yapildi. Arastirmada, yaslar1 1-2 yil
(ortalama 1.4040.44); canli agirliklart 1.1-2.4 kg arasinda degisen (ortalama 1.73+0.35); 16’s1
disi ve 16’s1 erkek olmak iizere beyaz renkli Yeni Zelanda irki toplam 32 adet tavsan
kullanildi. Calismada kullanilan tavsanlarin, yapilan klinik fiziksel muayeneler ile saglikli
olduklar1 belirlendi. Tavsanlari deneme Oncesinde a¢ birakmak i¢in uygulamadan bir saat

once yem verilmedi, ancak su kisitlamas1 uygulanmadi.

3.2. Arastirma Gruplan

Calisma 4 grup seklinde planlandi ve ¢caligmada her bir grupta rastgele segilen 4’1 disi, 4’1

erkek olmak tizere 8’er adet tavsan kullanildi.

Grup | (Ksilazin (X)-Diazepam (D)-Ketamin (K) (XDK) grubu): Bu grupta tavsanlara
ksilazin (Rompun, Bayer) 3 mg/kg dozda im uygulandi. Ksilazinin sedasyon saglamasi i¢in 5
dakika beklendi, daha sonra diazepam (Diazem, Deva) 1 mg/kg dozda ve ketamin (Ketasol,

Interhas) 35 mg/kg dozda ayn1 enjektdre ¢ekilerek im uygulandi.

Grup 1l (Ksilazin (X)-Fentanil (F)-Diazepam (D)-Ketamin (K) (XFDK) grubu): Bu grupta
tavsanlara ksilazin 3 mg/kg dozda ve fentanil (Fentanil citrate, Abbott) 0.01 mg/kg dozda ayni
enjektore ¢ekilerek im uygulandi. Ksilazin-fentanil kombinasyonunun sedasyon saglamasi
icin 5 dakika beklendi, daha sonra diazepam 1 mg/kg dozda ve ketamin 35 mg/kg dozda ayni1

enjektore cekilerek im uygulandi.

Grup I (Ksilazin (X)-Tiletamin (T)-Zolazepam (Z) (XTZ) grubu): Bu grupta tavsanlara
ksilazin 3 mg/kg dozda im uygulandi. Ksilazinin sedasyon saglamasi i¢in 5 dakika beklendi,

daha sonra tiletamin-zolazepam kombinasyonu 20 mg/kg dozda im uygulandi.
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Grup IV (Ksilazin (X)-Fentanil (F)-Tiletamin (T)-Zolazepam (Z) (XFTZ) grubu): Bu grupta
tavsanlara ksilazin 3 mg/kg dozda ve fentanil 0.01 mg/kg dozda ayn1 enjektore ¢ekilerek im
uygulandi. Ksilazin-fentanil kombinasyonunun sedasyon saglamasi i¢in 5 dakika beklendi,

daha sonra tiletamin-zolazepam kombinasyonu 20 mg/kg dozda im uygulandi.

Higbir grupta tavsanlara entiibasyon uygulanmadi ve oksijen takviyesi yapilmadi.

Tavsanlar spontane solunumla oda havasi soludular.

3.3. Belirlenen Parametreler ve Analizleri

Biitiin gruplarda son enjeksiyondan sonra; anestezi indiiksiyon siiresi, son enjeksiyondan
tavsanin yan yatmasi, dogrulma ve pedal reflekslerin kaybolmasina kadar gecen siire;
sirurjikal anestezi-analjezi siiresi, son enjeksiyondan sonra uygulanan agri deneylerine
belirgin cevap alinmasina kadar gegen siire; Kafayt kaldirma siiresi, son enjeksiyondan sonra
tavsanin kendi kendine kafasini kaldirabilmesine kadar gecen siire; ¢igneme refleksi zamani,
son enjeksiyondan sonra tavsanin ¢igneme hareketlerine baslamasina kadar gegen siire;
dogrulma refleksi zamani, son enjeksiyondan sonra sirt iistii yatirilan tavsanin kendi kendine
dort ayagi tlizerine basmasina kadar gegen siire olarak belirlendi (Resim 3.1.A-B). Anestezi
indiiksiyon kalitesi, sirurjikal anestezi ve analjezi kalitesi ile anesteziden uyanma kalitesi
degisik arastiricilar (13, 20, 21, 44 ) tarafindan uygulanan kriterler modifiye edilerek subjektif
olarak derecelendirildi. Buna gore; 1yi=3 puan, vasat=2 puan ve zayif=1 puan seklinde
skorland1 (Tablo 3.1). Sirurjikal anestezi ve analjezi kalitesini ve siiresini belirlemek i¢in igne
ve digli hemostatik pens ile kulak kepcesine (Resim 3.1.C), 6n ve arka ayaklarda (Resim
3.1.D-E) interdigital bolgeye agr1 ve refleks deneyleri (pikiirler, igne batirma, disli hemostatik
pens ile sikma) son enjeksiyondan 60. dakikaya kadar 10 dakikada bir ve 90. dakikada
uygulandi. Agr1 ve refleks deneylerine hayvanlarin gosterdigi cevaplar [kas titremeleri,
kafanin kaldirilmasi, ayagin geri ¢ekilmesi (pedal refleks), dirsek ekleminin biikiilmesi, g6z
kapaklarmin agilip kapanmasi (palpebral refleks), ses ¢ikarma ve ¢igneme hareketi gibi]
kaydedildi.

Uygulanan anestezik kombinasyonlarin kardiyopulmoner etkilerini belirlemek igin;
kardiyopulmoner parametreler ve viicut 1sis1 anesteziden Once [baslangic degeri (kontrol)
olarak, yaklagik 30 dakika once] sakin bir ortamda tavsanlar rahat durumdayken ve son ilag

enjeksiyonundan sonraki her 10 dakika (dk)’da bir 60. dakikaya kadar ve 90. dakikada
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Olcildl. Dakikadaki kalp atim sayist bir steteskopla (Resim 3.1.F); miikoz membran rengi,
agiz i¢ci mukozast goézlenerek; dakikadaki solunum sayisi, kosto-abdominal hareketler
gozlenerek belirlendi. Viicut isisi bir termometre ile rektumdan (Resim 3.1.G) olgildi.
Periferik arteriyel hemoglobin oksijen saturasyonu (SpO;) oranini belirlemek i¢in problari;
dil, kulak kepgesi veya ayak parmaklar ilizerine yerlestirilen (Resim 3.1.H-1) pulse oksimetre
cihaz1 (Nanox 2, Medlab) kullanildi.

Bununla birlikte denemeler sirasinda ve sonrasindaki 24. saate kadar tavsanlarda
olusabilecek diger fizyolojik degisiklikler ve komplikasyonlara (apne, apneustik solunum,

salivasyon, anoreksi) iliskin bulgular da kaydedildi.

3.4. istatistiksel Analizler

Bu calismada elde edilen veriler ortalama deger * standart sapma (Mean+SD) seklinde
gosterildi. Kardiyopulmoner ve viicut 1s1s1 gibi parametrelerde grup i¢i (tekrarli dlgiimler) veri
analizi i¢in iki yonlii varyans analizi (Two Way Anova), gruplar arasi ayni zaman noktalari
veri analizleri tek yonlii varyans analizi (One Way Anova) ile yapildi. Klinik anestezi
parametreleri i¢in nonparametrik Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0.05 oldugunda farkin
onemli oldugu kaydedildi. Biitiin istatistiksel analizler bilgisayar ortaminda Minitab v 11.0

programinda yapildi.
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Tablo 3.1. Anestezi indiiksiyon kalitesi, sirurjikal anestezi ve analjezi
kalitesi ile uyanma kalitesi degerlendirme kriterleri.

INDUKSIYON KALITESI
IYi=3 puan VASAT=2 puan ZAYIF=1 puan
Hizli bir sekilde Indiiksiyon biraz uzadu. Indiiksiyon ¢ok uzadh.

sternal pozisyona
geldi veya yan yatti.
Eksitasyon yok.
Kas gevsemesi iyi.
Dogrulma refleksi

¢abuk kayboldu

Hafif eksitasyon var.

Yan yattiktan sonra kalkmaya
tesebbiis etti.

Kas gevsemesi vasat.
Dogrulma refleksinin

kaybolmasi biraz uzadi

Eksitasyon belirgin.
Yan yatmadi.

Kas gevsemesi zayif.
Ses ¢ikardi.
Dogrulma refleksinin

kaybolmas1 uzun siird.

SIRURJIKAL ANESTEZIi ve ANALJEZI KALITESI

Agri ve refleks
deneylerine cevap
yok.

Agr ve refleks deneylerine
hafif cevap var.

Kafasini hafif¢e oynatt.
Ayaklarini hafif oynatti.

Agr1 deneylerine
belirgin cevap var.
Tim viicutta belirgin
hareketler var.
Ayaklarini ¢ekti-¢irpti.
Kafasini kaldirdi.
Cigneme hareketleri
var.

Ses ¢ikarma var.
Cene tonusu tam
kaybolmadi.

Goz kapaklarim kapatip
actl.

UYANMA KALITESI

Dogrulma
refleksinin geri
gelmesi uzun
stirmedi.

Az bir ataksi ile
yiirliyebiliyor.
Eksitasyon yok.

Dogrulma refleksinin geri
gelmesi biraz uzun siirdii.
Ayakta dururken ve
yiiriirken ataksi belirgin.

Hafif eksitasyon var.

Dogrulma refleksinin
geri gelmesi uzun
stirdii.

Ayakta duramiyor.
Yerde cabalama-
¢irpinma belirgin olarak
var ve uzun stirdii.

Eksitasyon belirgin.
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03.09.2012 15:08

Resim 3.1.A. dogrulma refleksi kontrolii igin tavsanin sirt iistii pozisyonda yatirilmasi; B. resim
A’daki tavsanin kendi kendine ayaklari iizerine dogrulamamasi sonucu testin negatif olmasi; C. bir
tavsanda agr1 deneyi icin hemostatik pens ile kulagin sikilmasi; D-E. bir tavsanda agr1 deneyi icin
anestezistin/asistanin bas-isaret parmaklar1 arasinda tavsanin 6n ve arka ayaklarin manus
bolgesinden sikilmasi; F. kalp atim sayisinin belirlenmesi igin kalbin steteskop ile dinlenmesi; G.
rektumdan viicut 1sisinin dijital termometre ile Olgiilmesi; H-l. tavsanda periferik arteriyel
hemoglobin oksijen satiirasyonunun (SpO,) belirlenmesi i¢in pulse oksimetre problarinin kulaga ve

ayak parmaklarina uygulanmasi.

34



4. BULGULAR

Ksilazin-diazepam-ketamin (Grup 1, XDK), ksilazin-fentanil-diazepam-ketamin (Grup I,
XFDK), ksilazin-tiletamin-zolazepam (Grup 1ll, XTZ) ve ksilazin-fentanil-tiletamin-
zolazepam (Grup IV, XFTZ) kombinasyonlarinin klinik kardiyopulmoner etkileri Tablo
4.1°de, klinik anestezi etkileri ise Tablo 4.2°de gdsterilmistir.

Kalp atim sayisi; biitiin gruplarda, anestezinin indiiksiyonundan sonra belirtilen tiim
ornekleme zamanlarinda (10., 20., 30., 40., 50., 60, ve 90. dakikalarda) baslangi¢ degere gore
(kontrol) istatistiksel olarak dnemli (p<0.05) diisiisler gostermistir. Kalp atim sayisina iligkin
gruplar arasinda yapilan karsilastirmada ise; 10., 20., 30., 40., 50. ve 60. dakikalarda gruplar
arasinda onemli (p<0.05) farkliliklar gozlenmistir (Tablo 4.1).

Solunum sayisi, grup I ve IV’de anestezinin indiiksiyonundan sonra 10., 20., 30, ve 40.
dakikalarda baslangi¢ degere gore Onemli (p<0.05) diistisler gdstermis, 90. dakikada ise
onemli (p<0.05) artis gostermistir. Grup Il ve III’de anestezinin indiiksiyonundan sonra 10.,
20. ve 30. dakikalarda baslangic degere gore Onemli (p<0.05) diisiisler gostermis, 90.
dakikada ise onemli (p<0.05) artis gostermistir. Solunum sayisina iliskin gruplar arasinda
yapilan karsilastirmada ise, 10., 30. ve 90. dakikalarda gruplar arasinda 6nemli (p<0.05)
farkliliklar gozlenmistir (Tablo 4.1).

Viicut 1s1s1, grup I’de anestezinin indiiksiyonundan sonra 10. dakika hari¢ olmak kaydiyla
diger ornekleme zamanlarinda diismiis ve 30., 40., 50., 60. ve 90. dakikalardaki diisiisler
baslangi¢ degere gore onemli (p<0.05) bulunmustur. Grup II’de anestezinin indiiksiyonundan
sonraki ornekleme zamanlarinda diismis ve 30., 50. ve 90. dakikalardaki diistisler baslangi¢
degere gore onemli (p<0.05) bulunmustur. Grup III’de anestezinin indiiksiyonundan sonra 10.
ve 20. dakikalar hari¢ olmak kaydiyla diger 6rnekleme zamanlarinda diismiis ve 60. ve 90.
dakikalardaki diisiisler baslangic degere gore Onemli (p<0.05) bulunmustur. Grup IV’te
anestezinin indiiksiyonundan sonraki ornekleme zamanlarinda diismiis ve 50., 60. ve 90.
dakikalardaki diisiisler baslangi¢ degere gore 6nemli (p<0.05) bulunmustur. Gruplar arasinda

yapilan karsilagtirmada ise, 6nemli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.1).

Periferik arteriyel hemoglobin oksijen satiirasyonu (SpO;) degeri; grup I’de anestezinin

indiiksiyonundan sonraki 10., 20., 30. ve 40. dakikalarda baslangi¢ degere gore istatistiksel
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olarak onemli olmamakla (p>0.05) birlikte diismiis, 50., 60. ve 90. dakikalarda ise yine
istatistiksel olarak dnemli olmamakla (p>0.05) birlikte yiikselme gdstermistir.. grup II, III ve
IV’te anestezinin indiiksiyonundan sonraki 10., 20., 30. ve 40., 50. ve 60. dakikalarda
baslangic degere gore istatistiksel olarak 6dnemli olmamakla (p>0.05) birlikte diismiis, 90.
dakikada ise yine istatistiksel olarak Onemli olmamakla (p>0.05) birlikte yiikselme
gostermistir. Gruplar arasinda yapilan karsilagtirmada ise, 6nemli bir fark bulunmamistir

(Tablo 4.1).

Anestezi indiiksiyon siiresi bakimindan gruplar arasindaki fark o6nemli (p<0.05)
bulunmustur. Siirenin kisaligi dikkate alindiginda gruplar; IV, 11, III ve I seklinde bir siralama
gostermistir (Tablo 4.2).

Anestezi indiiksiyon kalitesine iliskin gruplar arasinda 6nemli (p<0.05) bir fark gozlenmis,
indiiksiyon kalitesi iyiden zayifa dogru siralandiginda; grup IV, III, II ve I seklinde bir
siralama bulundu (Tablo 4.2).

Sirurjikal anestezi stiresine iligkin gruplar arasinda yapilan karsilagtirmada grup I ve II'nin,
grup III ve IV’ten 6nemli (p<0.05) diizeyde farkli oldugu belirlendi. Bununla birlikte siirenin
uzunlugu dikkate alindiginda grup IV, III, II ve I seklinde bir siralama gézlendi (Tablo 4.2).

Sirurjikal anestezi/analjezi kalitesi biitiin gruplarda 10. dakikadan sonra 6nemli ve kismi
disiisler gostermistir. Sirurjikal anestezi/analjezi kalitesine iliskin gruplar arasinda yapilan
karsilastirmada ise, 10., 20. ve 40. dakikalarda gruplar arasinda 6nemli (p<0.05) farkhiliklar
gozlenmistir (Tablo 4.1). Bununla birlikte grup II ve IV’te sirurjikal anestezi/analjezi
kalitesinin genel olarak grup I ve III’ten daha iyi oldugu gbzlendi. Ayrica, gruplarin sirurjikal
anestezi/analjezi kalitesi iyiden zayifa dogru siralandiginda, grup IV, 111, I ve I seklinde bir
siralama belirlendi (Tablo 4.1).

Kafay1 kaldirma siiresi bakimindan gruplar arasinda yapilan karsilastirmada 6nemli bir fark
bulunmazken (p>0.05), siirenin kisalig1 dikkate alindiginda gruplar; II, I, IV ve III seklinde
bir siralama gostermistir (Tablo 4.2).

Cigneme refleksi baslama zamani bakimindan gruplar arasinda yapilan karsilastirmada
onemli bir fark bulunmazken, siirenin kisalig1 dikkate alindiginda grup II, III, I ve IV seklinde

bir siralama bulundu (Tablo 4.2).
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Dogrulma refleksi zamani1 bakimidan gruplar arasinda yapilan karsilastirmada dnemli bir
fark bulunmazken, siirenin kisalig1 dikkate alindiginda grup I, II, III ve IV seklinde bir
siralama gozlendi (Tablo 4.2).

Anesteziden uyanma kalitesine iliskin gruplar arasinda onemli bir fark gézlenmemis,
uyanma kalitesi iyiden zayifa dogru siralandiginda, grup IV, II1, II ve I seklinde bir siralama

belirlendi (Tablo 4.2).

Anestezi siliresince miikoz membran renginin hicbir tavsanda normalden sapmadigi
(siyanoz sekillenmedigi) gozlendi. Anestezinin indiiksiyonundan sonra olusabilecek
komplikasyonlardan olan; apne ve apneustik solunuma iligkin 6nemli bir bulgu gozlenmedi.
Bununla birlikte denemeler sonrasindaki 24. saate kadar tavsanlarda yapilan kontrollerde her

hangi bir mortalite veya komplikasyon izlenmedi.
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Tablo 4.1. Gruplara ait kalp atim sayisi, solunum sayisi, viicut 1sis1, pulse oksimetre ol¢iimleri ile sirurjikal anestezi/analjezi kalitesi
ortalama degerleri (MeantSD).

Ornekleme Zamam

Parametre Kontrol 10. dk 20. dk 30. dk 40. dk 50. dk 60. dk 90. dk
Kalp Atim Sayis1 (atum/dakika)
Grup | 184,6+22,3%% 154,9+17,5%°  143,0+235%°  154,046,8%° 141,3+14,7%°  149,0+9,0*° 139,5+13,6*°  151,6+10,8*°
Grup 1l 193,449,6%%  161,7+9,2%°  160,6+10,9° 167,4+3,6Y°" 163,4+12,1Y°  166,3+16,1%°  166,9+13,4Y°  167,4454%°
Grup 1 176,8+16,8% 148,5+7,3%° 145,5+6,7 %P 149,5+11,9%°  150,3+12,4™" 151,0+7,1%°  156,0+11,8° 1558+14,8%°"

Grup IV 194,7410,9%% 169,1+10,8"°  168,0+12,2¥°  166,9+7,2"°" 170,3+6,5" 162,9+11,1%°  166,3+6,9" 164,0+15,3* "

Solunum Sayist (solunum/dakika)

Grup | 65,0420,9%% 355+13,4%" 36,0+9,3% P 42,5+8,3% P 43,0+17,5%° 56,0+23,3%%  66,8+26,0*®  100,5+35,3°¢
Grup 11 68,0+4,2%%  20,3+6,2°° 30,3+10,8*° 29,4+7,4%:° 42,3+23,9%%  49,1420,9%%®  69,1+37,0%%  1251+30,1*°¢
Grup 1 65,846,2%%  35,0+15,4%" 39,0+16,9%° 35,0+13,5%° 42,6+235%% 548421 7%%®  74,1+23,8%%  895+32,1%:¢

Grup IV 59,749,9%%  157+1,7%° 23,4+11,6%° 20,045,2%'° 34,9+10,5 *° 52,3+23,5%%  49,1+19,8%%®  731+305°¢

Viicut Istst (°C)

Grup | 39,640,9%%  39,6+0,9%2 39,4+0,6 % 39,1+0,5% P 39,0+0,6 " 38,9+0,3% P 38,6+0,5% ™ 38,240,5% ¢
Grup I 39,5+0,4%%  39,240,5%%® 39,140,7%%® 38,9+0,3%° 39,1+0,4%%® 38,9+0,3%° 39,0£0,4%%® 38,8+0,8% "
Grup 111 39,5+0,5%%  39,5+0,5%2 39,5+0,5% 2 39,2+0,5% 2 39,2+0,4% 2 39,0+0,4% % 38,9+0,6* ™ 38,5+0,8%°¢

Grup IV 39,240,7%%  38,840,6 %2 39,1+0,4 %% 39,0+0,3% % 38,7+0,6 % 38,6+0,5% " 38,6+0,4% P 37,940,3%°¢

Periferik Arteriyel Hemoglobin Oksijen Satiirasyonu (Sp0,) (%)

Grup | 95,5+42,7%%  92,5+5,9%*% 90,6+11*% 93,146,9%% 92,9+9,6 % 96,0+4,0™% 95,8+3,5™% 95,8+3,7%°
Grup 1l 96,3+1,5%%  93,6+3,3%*° 95,4+3,6 ¢ 95,9+2,8%% 94,1+3,2%% 96,1+2,6™% 96,1+4,4™ 96,4+3,7%°
Grup I 96,0+2,8™%  93,0+3,9%*° 90,5+4,4%% 95,5+4,3%% 93,645,1%% 95,1+4,2%2 92,5+5,8%% 96,1+4,1%°

Grup IV 97,4+14™%  03,6+3,4%° 96,6+3,4*° 94,044,5*¢ 96,9+3,8™¢ 95,4+4,4™° 97,1+3,5™° 98,3+0,8™*°

Sirurjikal Anestezi/Analjezi Kalitesi*

Grup | Belirlenmedi  2,25+0,5% ¢ 1,63+0,5%" 1,62+0,5%" 1,25+0,5% 1,00+0,0%° 1,00+0,0%° 1,00+0,0%°
Grup Il Belirlenmedi  2,29+0,5*2 2,00+0,0% % 1,71+0,5%° 1,29+05%  1,14+04*° 1,14+0,4%° 1,0040,0*°¢
Grup 1 Belirlenmedi  2,75+0,5*2 2,75+0,572 2,13+0,4%° 1,75+0,5" ¢ 1,38+0,5™°¢ 1,00+0,0™°¢ 1,00+0,0*°¢
Grup IV Belirlenmedi  2,86+0,4Y 2 2,860,472 2,14+0,4%° 1,86+0,4° 1,43+0,5%°¢ 1,14+0,4%° 1,0040,0*¢

Ayni satirda (a, b, ¢,) ve siitunda (x, y) farkli harf tagiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05).
*: Tablo 3.1°deki kriterlere gore degerlendirildi, iyi=3 puan, vasat=2 puan, zayif=1 puan.

Grup I: [Ksilazin (X)-Diazepam (D)-Ketamin (K) (XDK) grubu]

Grup II: [Ksilazin (X)-Fentanil (F)-Diazepam (D)-Ketamin (K) (XFDK) grubu]

Grup I1: [Ksilazin (X)-Tiletamin (T)-Zolazepam (Z) (XTZ) grubu]

Grup IV: [Ksilazin (X)-Fentanil (F)-Tiletamin (T)-Zolazepam (Z) (XFTZ) grubu]



Tablo 4.2. Gruplara iliskin klinik anestezi degerlendirme parametrelerinin ortalama degerleri (MeanSD).

Parametre Grup | Grup 11 Grup Il Grup IV
Anestezi indiiksiyon siiresi (dakika) 3,444+0,85" 2,35+0,16 " 2,74+0,41% 1,61+0,52%
Anestezi indiiksiyon kalitesi* 2,00+0,54* 2,71+0,49” 2,88+0,35” 3,00+0,00”
Sirurjikal anestezi siiresi (dakika) 26,75+6,0% 27,43455% 40,7545,4” 42,4315,47
Kafay1 kaldirma siiresi (dakika) 47,0049,94% 45,86+11,5% 57,13+14,2”* 53,14+14,1%
Cigneme refleksi baslama zamani (dakika) 48,8+15,7* 39,545,1% 48,3+10,4* 57,7+18,4*
Dogrulma refleksi zamam (dakika) 87,9+11,0% 89,9423,2* 90,3+17,8” 91,3+14,7*
Anesteziden uyanma kalitesi* 2,38+0,75% 2,57+0,53% 2,75+0,46* 2,85+0,38"

* : Tablo 3.1°deki kriterlere gore degerlendirildi, iyi=3 puan, vasat=2 puan, zayif=1 puan.

Ayni satirda farkl harf (x, y, z) tasiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak dnemlidir (p<0.05).

Grup I: [Ksilazin (X)-Diazepam (D)-Ketamin (K) (XDK) grubu]

Grup II: [Ksilazin (X)-Fentanil (F)-Diazepam (D)-Ketamin (K) (XFDK) grubu]

Grup II: [Ksilazin (X)-Tiletamin (T)-Zolazepam (Z) (XTZ) grubu]

Grup IV: [Ksilazin (X)-Fentanil (F)-Tiletamin (T)-Zolazepam (Z) (XFTZ) grubu]
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5.TARTISMA

Calismada; ksilazin-diazepam-ketamin (Grup |, XDK), ksilazin-fentanil-diazepam-ketamin
(Grup I, XFDK), ksilazin-tiletamin-zolazepam (Grup Ill, XTZ) ve Kksilazin-fentanil-
tiletamin-zolazepam (Grup IV, XFTZ) anestezik kombinasyonlarin hepsi belirtilen dozlarda
kullanilarak, mortaliteye neden olmadan iyi bir kas gevsemesi ve analjezi ile karakterize

giivenli bir genel anestezi olusturmuslardir.

Degisik hayvan tiirlerinde yapilan bir¢ok calismada (5, 21, 27, 36, 52-56) genel anestezi
amactyla anestezi protokoliine eklenen ketamin ve tiletaminin sempatomimetik etki
gostererek kalp atim sayisini arttirdigi (tasikardi) bildirilmistir. Bunun yaninda; degisik tiirden
hayvanlarda yapilan anestezi ¢alismalarinda da (5, 21, 22, 27, 39-41, 53-55, 57-59) anestezi
protokoliine eklenen; ksilazin, diazepam ve fentanil gibi preanesteziklerin organizmada
merkezi parasempatik etki gostermeleri ile kalp atim sayisinda azalmalara (bradikardi) neden
olduklar1 rapor edilmistir. MacDonald ve Virtaner (60), belirtilen bu preanestezik ilaglarin;
merkezi sinir sisteminden sempatik sistemin baskilanmasi, sempatik sinir ug¢larindan
norepinefrin  salgisinin  baskilanmasi, olusturduklart vasokonstriikksiyon sonucu vagal
stimiilasyon olugmasi ve kalpteki parasempatik sinirlerden asetilkolinin direkt salinimini
saglamalar1 nedeniyle bradikardinin olustugunu agiklamislardir. Sunulan bu ¢alismada
tavsanlara uygulanan dort farkli anestezik kombinasyonun (XDK, XFDK, XTZ, XFTZ) biitiin
ornekleme zamanlarinda (10., 20., 30., 40., 50., 60. ve 90. dakikalarda) kalp atim sayisin
baslangic degere gore onemli oranda (p<0.05) azalttigi belirlenmis (Tablo 4.1). Bu azalma
kombinasyonlara eklenen; ksilazin, diazepam ve fentanilin organizmada merkezi
parasempatik etki olusturabilmelerine ve bu etkinin tiim zamanlarda dominant olmasina
baglanabilir (5, 39-41, 53, 54, 57, 61-63). Yine Sandford ve Colby (64), tavsanlarda; ksilazin
5 mg/kg ve ketamin 35 mg/kg kombinasyonunu kullandiklar1 bir ¢alismalarinda kalp atim
sayisinin baslangic degere gore diistiigiinii, bu durumun ketaminin sempatomimetik etkisine
ragmen, ksilazinin parasempatik etkisinin dominant olmasina baglamislardir. Gruplar arasinda
yapilan karsilagtirmada ise; kalp atim sayisinin oransal olarak kombinasyona fentanil eklenen
grup Il ve IV’te daha az baskilandig1 belirlenmis (Tablo 4.1), fentanilin vagal bradikardi
olusturma etkisine (5, 40, 41, 57) ragmen fentanil lehinde olumlu bir etki olarak

degerlendirilmistir. Bununla birlikte, sunulan bu ¢alismada tavsanlar igin bildirilen (48), kalp
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atim sayisinin dakikada 70’in altina diismesi seklinde ciddi bradikardi durumu higbir tavsanda

gozlenmedi.

Sunulan bu ¢alismada, dort grupta da anestezi siiresince solunum depresyonu ve buna
iliskin olarak periferik arteriyel hemoglobin oksijen satiirasyonunda (SpO;) kismi diisiisler
(hipoksemi) belirlenmis olmasina ragmen (Tablo 4.1), apne veya apneustik solunuma iliskin
ciddi bir bulguya ve solunum sayisinin <15 solunum/dakika seklinde bildirilen (48) bradipnea
gbzlenmedi. Tavsanlarda; ksilazin-ketamin anestezik kombinasyonu (13, 21, 55, 58, 65) ve
ksilazin-tiletamin-zolazepam kombinasyonu (27, 65) ile yapilan anestezi ¢alismalarinda;
genel olarak solunum sayisinin baslangi¢ degere gore azaldigi ve buna bagl olarak kan
gazlart analizi veya pulse oksimetre Ol¢limlerine dayanan hipoksemi durumu da rapor
edilmistir. Booth (63) da, diazepam ve zolazepamin da dahil oldugu benzodiazepin grubu
tranklizanlarin orta diizeyde solunum depresyonu olusturdugunu bildirmistir. Bu bilgiler
1s1ginda sunulan bu c¢aligmada, tavsanlara uygulanan dort farkli anestezik kombinasyona
iliskin solunum sayisi ve periferik arteriyel hemoglobin oksijen satiirasyonu (SpOy)
degerlerinin anestezi siiresince belirtilen literatiir bilgiye paralel seyrettigi soylenebilir.
Solunum sayisina iliskin gruplar arasinda yapilan karsilagtirmada ise, 10. ve 30. dakikalarda
kombinasyona fentanil ilave edilen grup II ve IV’te solunum sayisinin grup I ve [II’e gore
daha distik seyrettigi gozlenmistir (Tablo 4.1). Bu bulgu, degisik arastirmacilarin (5, 12, 13,
42, 61, 66) biitiin opioidler gibi fentanilin de ciddi solunum depresyonu olusturdugu
bulgusunu destekler nitelikte bulunmugtur. Bununla birlikte, biitiin gruplarin 90. dakikadaki
solunum sayisinin; hem her grubun kendi baslangi¢ degerine gore yiikselmesi, hem de gruplar
arasinda O6nemli farkliliklar gostermesi tavsanlarin anestezi sirasinda olusan strese bagl
ortama yiiksek oranda salinan ketosolaminlerden etkilenmesi (5, 14, 50, 67) ve tavsanlarda
olusan kismi hipokseminin kompenzasyonu amaciyla merkezi sinir sistemindeki solunum
merkezinin uyarilmis olmasi ile olusan; hizl, ylizeysel ve diizensiz solunum tipine
baglanmistir. Birgok arastirmaci (12, 13), tavsanlarda uygulanacak biitiin anestezi
uygulamalarinda hipoksemiyi 6nlemek i¢in oksijen takviyesini onemle tavsiye etmislerdir.
Ancak sunulan bu caligmada higbir gruptaki tavsana entiibasyon uygulanmamasi ve oksijen
takviyesi yapilmamasina ragmen, SpO; degerlerinin 6nemli bir diisiis gostermemesi (Tablo
4.1) ve bitiin zamanlarda; Praag (50)’in bildirdigi gibi % 90’in iizerinde seyretmesi

kombinasyonlarda kullanilan anestezik ajanlarin lehine bir bulgu olarak kaydedilebilir.
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Hall ve ark. (5) ve Wenger (12), genel anestezi uygulamalarinin organizmada
vazokontriiksiyonu inhibe ederek ve merkezi sinir sistemindeki termoregiilasyonu bozarak
viicut 1sismin diismesine neden oldugunu belirtmektedirler. Bununla birlikte, Prag (50),
tavsanlarda anestezi sirasinda olusabilecek hipotermi sonucu, anestezinin tehlikeli bir sekilde
derinlesebilecegi, bu durumda da; hipoksi, asidozis, kardiyak aritmi ve trombosit
metabolizmasinin bozulmas1 gibi gittikge artan ve tavsanin Olimiine neden olabilecek
komplikasyonlarin olusabilecegini bildirmistir. Bir ¢ok arastirmaci (21, 27, 52, 55, 58, 65,
68)’nin tavsanlarda yaptiklari genel anestezi caligmalarinda viicut 1sisinin azaldigini, bu
durumun genel anestezi sirasinda; viicut 1sis1 regiilasyonunun bozulmasi, kas aktivitesinin ve
metabolizmanin azalmasi sonucu oldugunu belirtmislerdir. Yapilan bu ¢alismada da, viicut
1s1s1 dort grupta da belirtilen 6rnekleme zamanlarinda baslangic donemlerine gére Snemli
(p<0.05) ve kismi (p>0.05) bir sekilde diismiistiir. Ancak gruplar arasinda yapilan

karsilastirmada ise 6nemli bir fark bulunmamaistir (Tablo 4.1).

Sunulan bu ¢alismada, anestezi indiiksiyon siiresi; siirenin kisalig1 agisindan sirasiyla grup
IV (1.61 dakika), grup II (2.35 dakika), grup III (2.74 dakika) ve grup I (3.44 dakika) seklinde
bulundu (Tablo 4.2). Anestezi indiiksiyon siiresinin grup IV ve II’de grup I ve III’ten kisa
bulunmas: belirtilen gruplarda kombinasyona eklenen fentanilin tavsanlarda olusturdugu
sedatif-analjezik etkisine (40-43, 55) baglanabilir. Anestezi indiiksiyon siiresi, tavsanlarda;
ketamin (40 mg/kg im) tek basina kullanildiginda (23) ortalama 6 dakika; ketaminin (30
mg/kg im), ksilazin (3 mg/kg im) ve midazolam (0.2 mg/kg im) ile birlikte kullanildig1 (65)
kombinasyonda ortalama 3.2 dakika; tiletamin-zolazepam (20 mg/kg im) anestezik
kombinasyonu tek basina kullanildiginda (65) ortalama 3 dakika, ksilazin (3 mg/kg im) ile
birlikte kullanildiginda (65) ise ortalama 2.7 dakika seklinde rapor edilmistir. Bunun yaninda,
Amin ve Abid (55), tavsanlarda droperidol, ksilazin, fentanil ve ketamini degisik doz ve
kombinasyonlarda kullandiklar1 bir ¢aligmalarinda anestezi indiiksiyon siiresinin ortalama
3.1-3.5 dakika arasinda degisim gosterdigini bildirmislerdir. Bununla birlikte, anestezi
indiiksiyon kalitesinin; grup IV’te grup IIl’e gore kismen (p>0.05), grup 1I’de grup I’e gore
onemli (p<0.05) diizeyde daha iyi bir kalitede olmas1 ise belirtilen kombinasyonlara ilave
edilen fentanilin olusturdugu sedasyon-analjezinin (55, 40-43) olumlu bir yansimasi olarak

degerlendirilmistir.

Literatiir veride (5, 31-33), ayn1 ila¢ grubundan olmalarina ragmen, tiletaminin ketaminden

2-3 kat daha etkili bir anestezik ajan oldugu, yine ayni ila¢g grubundan olmalarina ragmen
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zolazepamin diazepamdan daha etkili bir tranklizan ilag oldugu kaydedilmistir. Sunulan bu
caligmada, tiletamin-zolazepam anestezik kombinasyonunun kullanildigr grup III ve IV’te
sirurjikal anestezi siiresinin, ketamin-diazepam anestezik kombinasyonunun kullanildig1 grup
I ve II’deki sirurjikal anestezi siiresinden uzun olmasi (Tablo 4.2) belirtilen bu literatiir
bulgularini1 destekler nitelikte bulunmustur. Bunun yaninda, fentanilin ilave edildigi anestezik
kombinasyonlarda da sirurjikal anestezi siiresinin (grup II’de grup I’e gore, grup IV’te grup
III’e gore) kismen daha uzun siirmesi yine fentanilin sedatif-analjezik etkisine (55, 40-43)

baglanabilir.

Sunulan bu ¢alismada, sirurjikal anestezi-analjezi kalitesini belirlemek i¢in herhangi bir
sirurjikal girisim yapilmamis, anestezi derinligi ve analjezi kalitesi refleks muayeneleri ve
agri1 deneylerine verilen cevaplara gore degerlendirilmeye calisilmistir. Sirurjikal anestezi-
analjezi kalitesi yoniinden elde edilen veriler degerlendirildiginde, yine tiletamin-zolazepamin
kullanildig1 grup III ve IV’te, ketamin-diazepamin kullanildig1 grup I ve II’ye gore daha iyi
olmasi literatiir veride (5, 28, 32, 33) belirtilen tiletamin-zolazepamin, ketamin-diazepamdan
daha etkili olduguna iligkin bulgular ile paralel bulunmusgtur. Bunun yaninda, grup II ve IV’te
kombinasyonlara fentanil eklenmesi ile sirurjikal anestezi-analjezi kalitesinin grup I ve III’e
gore daha iyi diizeyde olmasi fentanilin potansiyel sedatif-analjezik etkisine (55, 40-43)

baglanmistir.

Sunulan bu ¢alismada; kafay1 kaldirma stiresi, ¢igneme refleksi baglama zamani, dogrulma
refleksi baslama zamani ve anesteziden uyanma kalitesi bakimindan gruplar arasinda énemli
bir fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.2). Ancak bir¢ok arastirmaci (12, 13), kafayi
kaldirma siiresi, ¢igneme refleksi baslama zamani, dogrulma refleksi baglama zaman1 gibi
parametrelerin tavsan anestezisinde siire agisindan kisa olmasinin anesteziden uyanma
kalitesini olumlu yonde etkiledigini bildirmislerdir. Calismada elde edilen veriler
degerlendirildiginde anesteziden uyanma kalitesinin iyiden zayifa dogru; grup IV, IIL, 11, ve I
seklinde bir siralama gosterdigi, ancak dogrulma refleksi baslama zamani agisindan siirenin
kisalig1 dikkate alindiginda anesteziden uyanma kalitesinin tersine; grup I, II, III, IV seklinde
bir siralama oldugu gozlenmistir. Bu durum, tiletaminin ketaminden, zolazepamin
diazepamdan daha etkili olmas1 (5, 31-33) nedeniyle tiletamin uygulanan gruplarda anestezi
siiresinin ketamin uygulanan gruplara gére uzun siirmesi sonucu dogal olarak derlenmenin de

(dogrulma refleksi baglama zamani) daha ge¢ olusmasina baglanabilir.
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6.SONUC

Sonug¢ olarak, tavsanlarda uygulanan; ksilazin-diazepam-ketamin, ksilazin-fentanil-
diazepam-ketamin, ksilazin-tiletamin-zolazepam ve ksilazin-fentanil-tiletamin-zolazepam
anestezik kombinasyonlara iliskin olusan kardiyopulmoner degisikliklerin gecici karakterde
oldugu, belirtilen parametrelerin anestezi sirasinda ve sonrasinda tavsanlar i¢in belirtilen
normal referans degerler icinde kaldigi soylenebilir. Bununla birlikte, anestezik
kombinasyonlara ilave edilen fentanilin klinik anestezi parametrelerini olumlu etkiledigi;
ancak solunumu onemli Olgiide diislirdiigli, bu nedenle fentanilin kullanilmas1 gerektigi
durumlarda daha giivenli olmasi acisindan tavsanlarin entiibe edilerek oksijen takviyesi
yapilmas: gerektigi kanaatine varilmigtir. Bu calismada wuygulanan dort anestezik
kombinasyonun tavsanlarda giivenli bir anestezi sagladiklari, bu baglamda Veteriner
Hekimlik pratiginde gerek klinik sartlarinda pet tavsanlarinda ve gerekse bilimsel

calismalarda tavsan anestezisinde giivenle kullanilabilecekleri kanisina varilmastir.
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