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OZET

Kopeklerde Halothan ve Desfluran Anesteziklerinin Goz ici Basmci Uzerine

Etkilerinin Karsilastirilmasi.
Haydar ALBAYRAK, Cerrahi (Veteriner) ABD, Yiiksek Lisans Tezi.

Bu calisma; kdpeklerde Halothan ve Desfluran’in GIB iizerine etkilerini karsilastirmak
amaciyla yapildi. Calismada materyal olarak 20 adet saglikli kopek kullanildi. Premedikasyon
ksilazin hidroklorit ile yapildi. K&pekler her grupta 10’ar adet olmak {izere 2 gruba ayrildi.
Hem grup 1 (Halothan), hem de grup 2 (desfluran) ‘deki kopeklere indiiksiyon amaciyla
5 mg/kg Propofol damar ici uygulandi. G6z igi basinci (GIB), anesteziden &nce (TO) ve
anestezi baglangicindan itibaren 15 (T1), 30 (T2) ve 45. (T3) dakikalarda 6lgiildi. Kalp,
solunum sayisi, nabiz ile viicut 1si1s1 degerleri de anestezi Oncesi ve anestezi basladiktan

sonraki 15, 30 ve 45. dakikalarda kaydedildi.

Halothan anestezisinde sag gdzde TO ile T2 zamanlarinda yapilan GIB 6lgiimlerinde
istatistiksel olarak 6nemli bir fark tespit edildi. Diger donemler arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark yoktu. Desfluran anestezisinde ise hem sag hem de sol gézde TO ile T3
zamanlarinda yapilan GIiB 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak dnemli farklar tespit edildi.
Diger donemler arasinda istatistiksel bir fark tespit edilmedi. Desfluran ile Halothan
karsilastirildiginda, 6lgiim yapilan tiim donemlerde her iki grup arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark tespit edilmedi.

Sonug olarak; elde edilen veriler géz oniine alindiginda kopeklerde Halothan ve
Desfluran GIB’n1 benzer sekilde etkiledi. Her iki anestezigin, géz operasyonlarinda giivenle

kullanilabilecegi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Képek, G6z i¢i Basinci, Halothan, Desfluran.



ABSTRACT

Compare the effects of Halothane and Desflurane Anesthesia on Intraocular
Pressure in Dogs.

Haydar Albayrak, Cerrahi (Veteriner) ABD, Yiiksek Lisans Tezi.

This study was designed to compare the effects of halothane and desflurane on
intraocular pressure in dogs. In the study, twenty healthy dogs were used as material.
Xylazine hidrochloride was used for premedication. The dogs were divided into two groups of
10 dogs each. Both group I (halothane) and II (desflurane) dogs received propofol at dose rate
of 5 mg/kg, intravenously for induction anesthesia. [OP was measured before induction of
anesthesia (T0) and 15 (T1), 30 (T2) , 45 (T3) minutes after induction of anesthesia. Heart and
respiratory rates, pulse rate and rectal temperature were also recorded before induction of

anesthesia and 15, 30, 45 minutes following anesthesia induction.

With regard to intraocular pressure of right eyes, significant differences between TO
and T2 was found during halothan anesthesia. No significant differences were found among
other periods. Significant differences were found between TO and T3, both at right and left
eyes, during desfluran anesthesia. No significant differences were found among other periods.
At all measurement periods, no significant differences were found when halothane and
desflurane anesthetic compared.

As a result; both anesthetics did not effect significantly intraocular pressure. Both
halothane and desflurane affected intraocular pressure in dogs similarly. Both anesthetics can

be safely used in ophthalmic operations.

Key Words: Dog, Intraocular ~ Pressure, Halothane, Desflurane.



1. GIRIS

1.1. Tezin Amaci ve Onemi
1.1.1. Tezin Amaci

Halothan ve Desfluran, inhalasyon anestezisinde kullanilan iki farkli anestezik
maddedir. Bu ¢alismada, desfluran ve halothan anesteziklerinin gdz i¢i basinci (GIB) ile
klinik parametreler iizerine etkileri karsilastirilarak, géz operasyonlarinda bu anesteziklerden

hangisinin kullanilmasinin daha uygun olacaginin tespit edilmesi amaglanmaktadir.

1.1.2. Tezin Onemi

GIB, intravendz ve inhalasyon anestezikleri, endotracheal entiibasyon ve ekstiibasyon,
sedatifler, kas gevseticiler, cerrahi girisimler, anesteziye bagli hipoksi ve hiperkapni gibi pek

¢ok nedene bagli olarak fizyolojik sinirlarin disina ¢ikabilmektedir (11, 14, 22, 23, 48, 53).

Gozde yapilacak cerrahi operasyonlarin sorunsuz yapilmasi ve basarili sonuclar elde
edilmesi i¢in gerekli sartlardan birisi de, GIB nin normal degerlere yakin olmasi yada bir
miktar diismesidir. Bu nedenle, gbzde yapilacak operasyonlarda kullanilacak genel anestezik
maddenin ideal bir anestezigin sahip olmasi gereken diger Ozellikleri tasimasinin yaninda,
GIB ¢ok az etkili ya da etkisiz olmasi gerekmektedir. Bir¢ok anestezik maddenin GIB {izerine

az veya ¢ok etkili oldugu bilinmektedir (6,11, 15, 16, 23, 34, 41).

Bu calismada, kdpeklerde Desfluran ve Halothan’in GIB ile klinik parametreler
iizerine etkileri karsilastirilacaktir. Boylece, bu iki anestezik maddeden hangisinin goz

operasyonlarinda tercih edilmesinin daha uygun olacagi tespit edilmeye calisilacaktir.



1.2. Goziin Anatomisi ve Goz i¢ci Basincinin Olusum Fizyolojisi

1.2.1. Goziin Anatomisi

Goziin i¢inde bulundugu ve kemiklerle cevrili bosluga géz ¢ukuru (orbita) ismi verilir. G6z
cukuru Ustte kas ve kas kemigi, dista ve altta sakak kemigi, i¢cte burun kokii tarafindan
olusturulur. G6z kapagi, yabanct maddelerden gozii korur. Orbitanin i¢ginde gbz yuvarlagi,
g0zl hareket ettiren kaslar, damar ve sinirler ile bunlara yastik vazifesi géren yag dokusu
bulunur. Go6z yuvarlagi, i¢ ice sogan zar1 gibi ge¢cmis, ii¢ tabakadan meydana gelir
(1,4,6,8,39,45):
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Resim 1. Kopeklerde Goziin Anatomisi




1. Sert tabaka:

En dista olup, bag dokusundan yapilmistir. Onde seffaf, saat cami gibi saydam tabaka
(kornea), arkada beyaz renkli sert tabaka (sklera)’dan meydana gelmistir. Saydam tabaka
43 diyoptrilik kirma giiciine sahiptir. Kornea; gozyasi, géz i¢i suyu ve etrafindaki
damarlardan sizint1 yoluyla beslenir. Saydamligin1 kaybederse, goz cisimleri géremez.
Sadece 15181 ve hareketleri fark edebilir. Sert tabaka (sklera) beyaz olup, onde iizerini

sogan zarina benzeyen kaygan ve damarli bir mukoza (konjunktiva) orter (1, 4,6, 8, 39).

2. Damar tabaka:

Sert tabakanin icinde bulunur. Bol miktarda kan damarlar1 ihtiva eder. Bu damarlar

g0zlin beslenmesini saglar. Damar tabaka da {i¢c kissmdan meydana gelmistir
(1,4, 8, 45):

a) Koroid: Arkada damar tabakanin biiyiik bir kismin1 meydana getirir (1, 6, 8, 39).

b) Siliar cisim: Koroid ile iris arasinda olup, uyum isini yapan siliar kas, burada

bulunur. G6z i¢i mercegini de lifgikler yardimu ile tutar (1, 4, 6, 8, 39).

c) Iris: G6ze rengini verir ve goziin diyafram gdrevini yapar. Irisin ortasindaki
bosluga g6z bebegi (pupilla) ismi verilir. Goz bebegi biiyliylip kiigiilme 6zelligine
sahiptir. Isikta, ani iizlintii, ani ses, ani soguk veya sicakta, uyurken, ameliyat i¢in
bayiltilanlarda kiiciiliir. Karanlikta, el kuvvetli olarak sikildiginda, kokainmanlarda

ve can ¢ekisme esnasinda biiyiir (1, 4, 6, 8, 39, 45).

3. Sinir tabaka (retina):

Goziin en i¢ tabakas1 olup, gérmeyi saglayan kisim burasidir. iki cins hassas hiicresi
vardir: Koniler ve basiller. Koniler giindiiz gormeyi, renk ve sekil gérmeyi saglarken,

basiller alaca karanlikta ve etrafi gérmeyi saglar (1, 4, 8, 45).


http://tr.wikipedia.org/wiki/Kornea

1.2.2. Gozici Basincimin Fizyolojisi

GIB, goziin fibroz tabakasinin karsisinda gdziin diger kisimlar ile sarf ettigi giiciin
olusturdugu basing olarak tanimlanir. GIB, humor aquousun (HA) {iretimi ile drenajt
arasindaki dengenin bir sonucudur. Képeklerde normal GiB degerleri, lokal anestezi altinda
10-25 mm Hg ‘dir. Yasa bagl olarak GIB degisiklik gosterebilir. Plazma gibi akiskan olan
HA, siliar iplikgiklerden ultra-filtrasyon, difflizyon ve aktif tasima ile {retilir (1),

Resim 2. Humor Aquousun Salinimi ve Drenaji



buradan arka g6z kamarasina salinan HA (2), pupillanin i¢inden gecerek 6n géz kamarasina
gelir (3), 6n gbz kamarasini ve corneanin i¢ yliziinii kaplar (4) ve sonugta da irido-korneal

acidan direne edilerek (5), skleral venalarla kan sirkiilasyonuna geri doner
(4,6,8,11,24,43,44).

GIB, ekstraokiiler kas aktivitelerinin artmasindan, gz cukurunu olusturan iskelet
yapisindan hemodinamik faktorlerden, géz ici enfeksiyonlardan, ozmotik basing ve kan
basincindaki degisiklikler ile bazi ilaclarin lokal ve genel etkilerinden, basin yatay konumdan
daha yiiksekte yerlesmesinden ve anestezi sirasindaki durus pozisyonundan etkilenebilir.

Ornegin; Goz ici enfeksiyonlar HA un salinimini azaltarak GIB’n1 diisiiriir

(2,6, 16, 18, 26, 37, 44).

HA’un disar1 akisindaki azalma, GIB ndaki artisin genel sebebidir. Diisiik solunum,
koroidal damar genislemesine ve vendz kan basincinda artisa, dolayisiyla GIB’nda da bir
artisa sebep olur. Respiratorik alkaloz ise, koroidal kan hacminin azalmasu, siliar iplik¢iklere
giden kan akiminin azalmasi, karbonik anhidraz enziminin azalmasi ve HA’un
filtrasyonunun azalmasi nedeniyle GIB’nin diisiisiine sebep olur. Géze disardan yapilan
basinglar, GIB’nda telafi edilebilir bir artis olusturabilir. Orbikiiler kaslarin gz iizerine
uyguladigi basing, ekstraokiiler kaslarin kasilmasi, goz kapaklarimin geri ¢ekilmesi, bir goz

ameliyatindaki tespit dikisi kadar GiB'm1 yiikseltebilir (4, 6, 8, 11, 16, 18, 44).

Anestezik ilaglarin pek cogu, GIB’n1 diisiirmektedir. Ornegin propofol, HA’un
drenajinda artisa, daha ¢ok ta HA’un formasyonundaki diisiise bagl olarak GIB’ni diisiiriir.
Sempatik ya da parasempatik etki yapan ilaglar GIB’n1 ve HA’un bilesimini, g6z i¢i kan
hacmi ve damar direnci ile gbz dis1 kaslarin tonusunu degistirerek ya da diacephalani
etkileyerek degistirebilir (4, 6, 8, 11, 36, 42, 54).

1.3. Premedikasyon

Premedikasyon, anestezi Oncesi hastaya 6zel ve kisa siire etkili ilag uygulayarak,

hastanin anesteziye hazirlanmasi olarak tanimlanabilir (5, 50). Anestezi 6ncesi, sedasyon,



analjezi ve amnezi saglamak; alerjik reaksiyonlari Onlemek, bronsial sekresymu
azaltmak, anestezi indiiksiyonunu kolaylagtirmak, anestezik madde gereksinimini azaltmak,

operasyon sonrasindaki bulanti ve kusmay1 énlemek amaciyla premedikasyon yapilmaktadir
(5,7,12, 28, 38, 50, 55) .

Premedikasyon; oral, rektal ve parenteral (subkutan, intramuskiiler veya intravendz)
metotlardan biri uygulanarak yapilabilir. Acil durumlarda intravendz yol tercih edilmelidir.

Opioidler, benzodiazepinler ve antikolinerjikler, intravendz yolla 3-5 dakika iginde

verilmelidir (12, 28, 50).

Premedikasyonda kullanilan ilaglar; opioidler (morfin, hidromorphone, nalokson
meperidin, alfentanil, fentanil vs.), antikolinerjikler (atropin, skolopolamin, glikoprolat),
benzodiazepinler (diazem, midazolam), Alfaiki(oc2) Adrenerjik agonistleri ( ksilazin,

medetomidine, yohimbine vs.) olarak gruplandirilabilirler (12, 28, 38, 50).

1.3.1. Ksilazin

Ksilazin, hidrokloriir; agr1 kesici, kas gevsetici ve yatistirict etkileri olan, bir

preanesteziktir (12, 23, 31, 32).

Emniyet marjinin yiiksek olmasi ve ¢ok genis bir kullanim alanina sahip olmasi
nedeniyle Veteriner Hekimlikte yaygin olarak kullanilmaktadir. Ilag, evcil hayvanlar ve
laboratuvar hayvanlari ile yabani hayvanlarda preanestezik olarak kullanilir. Kas i¢i veya
damar i¢i yolla kullanilabilir. Ksilazin doza bagli olarak sedasyondan hipnotik etkiye varan
bir anestezik etki saglar. Ayni1 zamanda, analjezik, anestezik ve kas gevsetici etkilidir. Bu
etkileri nedeniyle tek basina kullanildig1 gibi, diger ilaglarla uyumlu olmasi nedeniyle

kombine bir bigimde de kullanilabilmektedir (12, 31, 32, 33).

Kedi ve kopeklerde damar i¢i enjeksiyonundan 1-2 dakika, kas i¢i enjeksiyonundan
3-6 dakika sonra anestezik etkisi olusur. Agr kesici etki 15-30 dakika, yatistirici- uyku
dogurucu etkisi ise 1-2 saat siirer (9, 32). Ksilazinin tek basina yol actigi agr1 kesilmesi
endotrakeal entiibasyona izin verecek Ol¢lide degildir. Anestezik etkisinin olugmasi sirasinda

sesle veya baska bir sekilde hayvan rahatsiz edilmemeli, siikunet i¢cinde tutulmalidir.



Damarig¢i verildiginde, hayvanlarin ¢ogunda kan basincinda kisa bir ylikselmeyi
takiben uzun siireli diismeye ve kalp hizinda yavaslamaya yol agar. Cok yliksek dozlarda
verildiginde solunum depresyonuna sebep olabilir. Kedilerde ila¢ verildikten 3-5 dakika
sonra kusmaya neden olur. Bu durum seyrek de olsa kopeklerde de goriilebilir. Ksilazinin

istenmeyen etkileri atropin gibi antikolinerjiklerle giderilebilir (23, 31, 32, 33) .

Ksilazinin kedi ve kopeklerde onerilen dozu, damar i¢i 0,25-0,50 mg/kg, kas ici
0,50-1,0 mg/kg‘dir. Diger yatistiric1 ilaglar, trankilizanlar, opioidler yada genel

anesteziklerle birlikte kullanildiginda dozu azaltilmalidir (9, 12).

1.4. Indiiksiyon

Genel anestezi siirecini dort kisma ayirabiliriz: 1) Anestezi Oncesi ya da anesteziye
hazirlik dénemi (Premedikasyon), 2) Anestezinin baslatilmas: (Indiiksiyon) , 3) Anestezinin
siirdiiriilmesi (idamesi), 4) Anestezinin sonlandirilmast ve uyanma. Bu doénemlerden
anestezinin baslatilmas: “Indiiksiyon” olarak adlandirilir. Genel anestezinin indiiksiyonu,
inhalasyon (halothane, desfluran, sevofluran vs.), intravenéz (propofol, etomidat, midazolam,
ketamin, vs.), ve intramuskiiler (ksilazin, ketamin, midazolam vs.), oral ( morfin vs.),
yada rektal (tiyopental, metohekzital vs.) metotlardan biri kullanilarak yapilabilir

(3,12, 19, 28, 32, 55, 57).

1.4.1. Propofol

Propofol, genel anestezinin indiiksiyonu ve idamesi i¢in kullanilan kisa etki siireli
damar i¢i yolla verilen bir anesteziktir. Propofoliin sedatif, amnezik ve hipnotik etkisi

kuvvetli oldugu halde, analjezik etkinligi oldukea diisiiktiir (17, 20, 32, 57).

Propofol, dagiliminin hizli olmasi ve eliminasyon siiresinin kisa olmasi nedeniyle
anesteziye giris hizli, anestezi siiresi kisa, anesteziden c¢ikis ve derlenme ise ¢cabuktur.
5-8 mg/kg dozda damar i¢i olarak uygulanir. Etkisi uygulanmasindan yaklasik 30-60 saniye

sonra baslar ve anestezi 3-10 dakika devam eder. Anesteziye giris, anestezinin devami ve



anesteziden uyanma doénemleri sakindir. Inhalasyon anestezikleri ve premedikasyonda
kullanilan ilaglarla uyumludur. Yiiksek oranda (% 98) proteine baglanir. Karacigerde
metabolize olur. Operasyon sonrasi goriilen bulanti, kusma ve bas agris1 gibi yan etki

insidansi, diger anesteziklere gore daha azdir (12, 17,32, 35, 57).

Her 1 ml'de 10 mg propofol iceren beyaz, sulu ve izotonik emiilsiyon halinde piyasada
mevcuttur. Biitlin genel anesteziklerde oldugu gibi, etki mekanizmasi tam olarak
anlagilamamistir. Propofol anestezinin indiiksiyonu ve idamesi i¢in uygulandiginda, ortalama
kan basinct diiser ve kalp hiz1 hafif¢e degisir. Bununla beraber, hemodinamik parametreler
idame sirasinda nispeten sabit kalir ve hemodinamik degisikliklerin siklig1 azalir. Damar igi
yolla hizli verildiginde solunum apnesi (durmasi) yapabilir. Propofolle indiiksiyonda
hipotansiyon ve enjeksiyon bolgesinde agr1 en sik karsilasilan dezavantajlardir

(17,20, 32, 33, 35).

1.5. inhalasyon Anestezisi

Gaz halindeki ya da normal 1s1 ve basingta buharlasabilen anesteziklerin solunum
yoluyla hastaya verilerek, genel anestezi olusturulmasi islemine inhalasyon Anestezisi

denir (12, 20, 32).

Inhalasyon anestezikleri, sadece oksijene ya da oksijen-azot protoksit karisimima
diisik yogunlukta karistirilarak kullanilir. Solunum yolu ile alinan anestezik madde,
alveollere gider, oradan da diiffizyon yoluyla kana gecer. Kana gegen anestezik madde, kan
yolu ile beyne ulasir ve burada anestezik etkisini gdstermeye baslar. Inhalasyon anestezikleri
solunum sisteminden hizli bir sekilde emilip, yine solunum yoluyla viicuttan hizli bir sekilde
atildig1 icin, anestezi siiresi ve derinligi istenildigi gibi ayarlanabilir. Sakincalar1 ise hemen

hepsinin miyokardial depresyon ve solunum depresyonu yapmasi, bobrekteki kan akimini

azaltmasidir (12, 20, 27, 32, 33, 49, 57).

Baslica inhalasyon anestezikleri; halothan, desfluran, sevofluran, kloroform, eter,
enfluran, isoflurane, metoksiflurane, azot protoksit, etil kloriir, siklopropan

ve trikloretilen‘dir (12, 17, 20, 27, 32, 33, 49).



1.5.1. Halothan

Halothan; renksiz, berrak, kendine 6zgili kokusu olan, gii¢lii bir anestezik etkiye sahip

bir inhalasyon anestezigidir (12, 21, 32).

Agri kesici etkisi diigiiktiir. Anestezik olarak kullanilmasinin nedenleri; indiiksiyon ve
uyanmanin sorunsuz olmasi, buharinin irritasyon yapmamasi, uygun bir derinlikte anestezi
idaresinin kolay olmasi ve ender olarak Oksiiriik ya da nefes tutmaya sebep olmasidir.

Salivasyona yol agmaz, cok az bir eksitasyona sebep olur (12, 20, 21, 32, 33, 57).

Anesteziye giris i¢in % 1-4 oraninda, anesteziyi devam ettirmek i¢in ise, % 0.5-2
oraninda kullanilir. Kiigiik hayvanlarda anesteziye giris 3-5 dakika, anesteziden cikis ise
anestezik maddenin kesilmesinden itibaren 5-15 dakika siirer. Uyandiktan sonra duyular kisa
siirede tekrar kazanilir. Anestezi sirasinda solunumu baski altina alabilir, bu nedenle
anesteziye giriste yliksek dozda verilmemelidir. Halothan, anestezi derinligine bagli olarak
kalpte belirgin bir sekilde bask1 yapar, ayni sekilde kan basincini da yine anestezi derinligiyle
orantilt olarak diisiirlir. Diiz kaslar lizerine (damar, uterus ve mide-barsak) gevsetici etkisi
vardir, fakat ¢izgili kaslarda yeterli gevseme yapmaz. Siddetli hepatotoksik etkisi vardir.
Biitiin genel anesteziklerle ve preanesteziklerle birlikte kullanilabilir
(12,20, 21, 25, 32, 33, 57, 59).

1.5.2. Desfluran

Bir inhalasyon anestezigi olan Desfluran’in anestezik etkisi, halothan’a kiyasla daha
digiiktir (22). Uygulama boyunca aymi diizeyde ve iyi kalitede bir anestezi saglar
(14, 20, 21). Anestezi derinligi istenilen seviyede ayarlanabilir. Viicuttan herhangi bir
degisiklige ve biyotransformasyona ugramadan atilir (14, 20, 21). Kan/gaz katsayis1 diisiik
oldugu igin anesteziye girisi ve anesteziden ¢ikis1 hizlidir. Operasyon sonrasi derlenme siiresi

kisa olan yeni nesil bir anesteziktir (10, 14, 20, 25, 53, 57) .

Kopeklere yliksek konsantrasyonda uygulandiginda, tasikardiye ve solunum

depresyonuna sebep olabilir (15, 57). Keskin kokulu oldugu ve solunum yollarini irrite ettigi
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i¢in, sik sik oksiirlik, nefes tutma ve solunum yollarinda salgi artisina neden olur. Bu nedenle
anestezi indiiksiyonu i¢in uygun degildir. Operasyon sonrasinda kusma ve bulantiy1 neden

olabilir (10, 25, 49, 53, 57, 59).

1.6. Goz ici Basineimin Olgiilmesi:

GIB, goziin fibroz tabakalari ile HA arasindaki etkilesim sonucu olusur. HA’un
salinimi ve drenaj1 arasindaki dengeye bagl olarak ise belli bir seviyede tutulur.
GIB, normal sartlarda belli fizyolojik degerler arasinda bulunur. Ornegin; kdpeklerde
15-25 mm-Hg’dir. GIB, glokom vb. hastaliklarda fizyolojik degerlerin {istiine ¢ikabilir.
Bunda genellikle HA un drenajindaki problemler etkili olmaktadir. GIB’nin dl¢iimii, direk

(schidtz tonometresi) ya da indirek (tono-pen) metotlarindan biriyle yapilabilmektedir
(4,8, 11, 44).

1.6.1. Schiotz Tonometresi

Insanlarin GIB’n1 &lgmek iizere tasarlanmis olan Schidtz tonometresi, hayvanlarin
GIB’m1 6lgmek amaciyla da kullanilmaktadir. Tiirlere gére korneanin egimi, sertligi, kalinlig
degistigi icin, elde edilen degerler skala ile yeniden degerlendirilir. Sadece insan ve kopekler

arasindaki degisikliklerin yapilmasina yonelik boyle bir degistirme skalasi vardir (13, 40).

Schidtz tonometresi ile Ol¢im yapilirken ¢esitli agirliklar (5, 7,5 ve 10 gr’lik)
kullanilmaktadir. Her bir agirlikla yapilan 6l¢giimde okunan degerin, kag¢ mm-Hg’ya denk
geldigini gosteren bir skalasi mevcuttur. Yapilan 6l¢lim sirasinda elde edilen degerlerin
saglikli olabilmesi i¢in, biitiin 6l¢itimlerin ayn1 kisi tarafindan yapilmasi tercih edilmelidir.
Boylece uygulamalarda kisiye bagli olabilecek farkliliklar ortadan kaldirilmis olur. Schiétz

tonometresinin kullanim1 sirasinda dikkat edilecek hususlari kisaca sdyle siralayabiliriz;

-Kullanmadan Once alkol ile temizlenmelidir.

-Kullanmadan 6nce sifir ayar1 yapilmalidir.
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Resim 3. Schiotz Tonometresi

-Tonometre kullanilmadan 3-5 dakika 6nce, korneada agr1 ve hasara, ayrica hayvanin
agriya bagli tepkisine dolayisiyla hatali 6lgiime neden olmamak igin, korneaya lokal

anestezik damlatilmalidir.

-Tonometre uygulanirken, hayvanin basi kornea yere paralel konuma gelecek sekilde

tutulmalidir.

-Tonometre korneaya bastirilmamali, tablanin kendi agirligi ile kornea iizerine tam ve

dengeli bir sekilde oturmasi saglanmalidir.

-Bir kisi 6l¢iimii yaparken, diger bir kisi tonometredeki degeri okumali ve 6l¢iim

birkag kez tekrarlanip ortalama deger alinmalidir.

-Olgiim sirasinda tonometre, yere dik olarak tutulmalidir.
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Resim 4. Schiétz Tonometresi ile GIB’nin Olgiilmesi

1.7. Lokal Anestezi:

Hayvanin viicudunun belli bir bolgesinin anestezi altina alinmasina, Lokal Anestezi
denir. Lokal anestezide kullanilan ilaglara ise lokal anestezik adi verilir. Lokal anestezikler
anestezi edilmek istenen bolgenin ve yapilacak islemin 6zelligine gore; yiizeysel anestezi,
infiltrasyon anestezisi, intravendz rejyonel anestezi, rejyonel sinir blogu anestezisi, spinal-
epidural anestezi seklinde uygulanabilir. Ornegin; kornea iizerinde yapilacak islemler

sirasinda yiizeysel anestezi yontemi uygulanmaktadir (8, 12, 32, 51).
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1.7.1. Proparakain hidrokloriir (Alcaine %5, Alcon Pharmaceuticals, Couver,

Belgika).

Topikal kullanim amaciyla hazirlanan bir soliisyondur. GIB’nin  &lgiimiinde,
korneadan yabanci cisimlerin ve suturlarin alinmasinda, teshis amag¢li muayenelerde
kullanilir. Katarakt ameliyatinda ise cerrahi islemlerden once topikal anestezik olarak

kullanilir (51, 56).

Uzun siireli kullanim1 korneal hasara, goriis kaybina ve iyilesmede gecikmeye neden
olabilir. Tavsiye edilen dozda kullanildig1 takdirde gbzde irritasyona, batmaya, yanmaya,

konjunktivalarda kizarikliga, g6z yas1 akintisinda ve goz kirpmada artiga yol agabilir (12, 51).
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2. MATERYAL-METOT

2.1. Materyal

Materyal olarak, kopek, halothan, desfluran, proparakain HCI, schiétz tonometresi,
kapali sistem anestezi cihazi, halothan kullannmina mahsus vaporizator ile desfluran

kullanimina mahsus vaporizator kullanildi.

Resim 5. Anestezi Cihaz1 ve Vaporizatorler
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2.1.1. Hayvan Materyali

Calismada degisik 1rklarda 9 tanesi disi ve 11 tanesi erkek olmak iizere, toplam 20
adet kopek kullanildi. Kopeklerin yas1 2-6 arasinda idi. Hayvanlarin genel saglik kontrolleri
ve gbz muayeneleri yapildi. Hi¢ bir anormal duruma rastlanmadi, kopekler tamamen saglikli
bulundu. Kopekler rastgele 10’ar hayvandan olusan iki gruba ayrildilar. Birinci grubun (G1)
viicut agirlig1 ortalama 20,7 kg, ikinci grubun (G2) viicut agirhigr ortalama 23,1 kgolarak
tespit edildi. G1’e Halothan, G2’ye Desfluran verilmesi kararlagtirildu.

2.2. Metot

2.2.1. Hayvanlarin Anesteziye Hazirlanmasi

Kopekler, bir giin 6ncesinden a¢ birakilarak ve intravendz anestezik madde uygulama
bolgelerinin tiiyleri tras edilerek anesteziye hazirlandi. Deneysel ¢alisma, Harran Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Kii¢iik Hayvan Kliniginde yapildi. Anestezi dncesinde sag ve sol
gdzlerin, goz ici basinglar1 (GIB) 6lgiildii ve klinik parametreler (kalp atim sayisi, nabiz
sayisi, solunum sayisi, beden 1s1s1) tespit edildi. Bu donemde elde edilen veriler, anestezi
oncesi (T0) elde edilen veriler olarak kaydedildi. GIB &l¢iilmeden 5 dakika &nce, her iki goze
Schidtz tonometresinin sebep olabilecegi irritasyon ve agriya engel olmak i¢in, topikal

oftalmik anestezik olan Proparakain HCI (Alcaine %0,5)’den licer damla damlatildi.

2.2.2. Anestezi Protokolii ve Ol¢iimlerin Alinmasi

Her iki grupta yer alan kopeklere premedikasyon amaciyla, Ksilazin hidrokloriir
(Rompun % 1, Bayer) 0,5 mg/kg dozda damar i¢i verildi. Daha sonra indiiksiyon amaciyla
Propofol (Pofol IV Ampul) 5 mg/kg dozda damar i¢i uygulandi. Indiiksiyon tam olarak
saglandiktan sonra (patellar refleks ve pupillar refleks kaybolmasi), endotrakeal tiip
entlibasyonu yapilarak G1  grubundaki kopeklere 1,5 MAC dozunda Halothan,

G2 grubundaki kopeklere ise 7 MAC dozunda Desfluran verilmeye baslandi.
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Inhalasyon anesteziklerin verilmeye baslandig1 saat kaydedildi. Anestezik madde
verilmeye baslandiktan 5 dakika sonra Halothan 1 MAC doza, Desfluran 5 MAC doza
diisiiriildii. Inhalasyon anesteziginin verilmeye baslanmasindan sonraki 15. dakikada (T1),
30. dakikada (T2) ve 45. dakikada (T3) GIB, Schittz tonometresi kullanilarak dlciildii ve
elde edilen veriler kaydedildi. Olgiimler sirasinda, Schidtz tonometresi 5,5 gramlik agirlikla
kullanildi. Schiétz tonometresinden okunan degerler, daha sonra Kalibrasyon Skalasi
kullanilarak mm-Hg cinsinden degerlere cevrildi. Schiétz tonometresi ile yapilan biitiin GIB
Olctimleri, kisilerin el hassasiyetine bagl degisiklikleri 6nlemek i¢in; hangi kdpege, hangi

inhalasyon anesteziginin uygulandigini bilmeyen bir kisi tarafindan yapildi.

Resim 6. Anesteziye Alinmis Kopek
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Ayni sekilde T1, T2 ve T3 zamanlarinda klinik parametreler de 6lgiildii. Kalp atim
sayisi steteskopla sayilarak, nabiz sayis1 sublingual arterden, solumun sayist gogiis kaslar1 ve
karin kaslarindaki solunum hareketleri takip edilerek, beden 1sis1 ise rektal yoldan termometre
ile olgiilerek tespit edildi. Klinik parametrelerin tespit islemi de hangi anestezik maddenin

hangi kopekte kullanildigini bilmeyen kisiler tarafindan yapildi.

T0’da elde edilen GIB degerleri ile T1, T2 ve T3 zamanlarinda elde edilen degerler,
SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows Computer Program) istatistik
programi kullanilarak karsilastirildi. Ayni islem klinik parametreler i¢in de uygulandi.

Boylece, istatistiksel olarak 6nemli farkliliklarin olup olmadigi tespit edildi.
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3.BULGULAR

Premedikasyonda ksilazin 0,5 mg/kg dozda kullanild1 ve yeterli bir premedikasyon
saglandi. Premedikasyonda ksilazine bagli herhangi bir yan etki ya da anormal durum ile
karsilagilmadi. Ksilazin yeterli diizeyde analjezi, kas gevsemesi ve depresyon sagladigi i¢in
propofol ile yapilacak indiiksiyon i¢in uygun ortam saglamistir. Bdylece, propofoliin DI
enjeksiyonu sirasinda enjeksiyon bdlgesindeki agriya sebep olmasi gibi yan etkilerini

Onlemistir.

Her iki gruptaki kopeklerde Propofol ile yapilan anestezi indiiksiyonu genel olarak
sorunsuz oldu. G1 grubundaki iki kopekte (bir erkek, bir disi) Propofoliin indiiksiyon
amaciyla damar i¢i verilmesi sonrasinda solunum apnesi (durmasi) sekillendi. Sekillenen
solunum apnesi, bir vakada eksternal kalp masaji; diger vakada 0,5 ml Atropin siilfat damar
ici verilerek giderildi. Solunum apnesine, propofoliin damar i¢i yolla nispeten hizl

verilmesinin sebep oldugunu diisiinmekteyiz.

Indiiksiyon sonrasinda endotracheal entiibasyon yapildi. Entiibasyon, propofol ve
ksilazinin olusturdugu yeterli diizeydeki kas gevsemesi ve analjezi neticesi son derece kolay
ve sorunsuz yapilabildi. Trachea icine yerlestirilen tiipe anestezi cihazi baglanmis ve

inhalasyon anestezikleri verilmeye baslandi.

Inhalasyon anesteziklerinden Halothan baslangicta 1,5 MAC dozunda verilmis, besinci
dakikadan itibaren 1 MAC diizeyine diisiiriildii. Halothan ile yapilan genel anestezi sirasinda
G1’deki higbir kopekte bir anormallik gozlenmedi. 1 MAC diizeyindeki bir anestezi dozunun
kopekte yeterli diizeyde bir anestezi sagladigi tespit edildi. Halothan ile yapilan anesteziden

uyanis sorunsuz olarak gergeklesti.

Desfluran ile anesteziye ise 7 MAC diizeyinde baslandi ve besinci dakikadan itibaren
5 MAC diizeyine disiiriildii. Desfluran anestezisi sirasinda G2’deki kdpeklerin higbirinde de
G1’de oldugu gibi herhangi bir anormal durum ile karsilasilmadi. 5 MAC diizeyindeki
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Desfluran dozunun yeterli diizeyde anestezi sagladigi tespit edildi. Anesteziden uyanma
G1° de oldugu gibi sorunsuz oldu.

Anestezi oncesi (TO) ve Desfluran ile Halothan anestezik maddelerinin
uygulanmasindan sonraki 15 (T1), 30 (T2) ve 45 (T3) zamanlarinda Schiotz tonometresi ile
dlgiilen ve daha sonra Kalibrasyon Skalas1 kullanilarak mm-Hg’a déniistiiriilen GiB degerleri

tablo seklinde c¢ikarilmistir (Tablo 1.).

ANESTEZIK MADDE

Olgim GOZLER

Desfluran Halothan

To Sag Goz 23,7115,27 20,03+2,66
Sol Goz 23,0945,02 20,3043,20

- Sag Goz 28,0515,71 21,92+4,09
Sol Goz 26,4616,30 22,76+4,31

Sag Goz 27,1946,71 22,15+2,86

T2 Sol Goz 26,7815,64 22,26+3,36
Sag Goz 28,5614,65 21,85+3,04

T3 Sol Goz 27,7413,55 21,7413,64

Tablo 1. GIB Degerleri

Calisma sirasinda elde edilen hem GIB degerleri hem de klinik parametreler
SPSS istatistik programi ile istatistiksel olarak incelenmis, “p<0.05” olan farkliliklar
istatistiksel agidan dnemli kabul edilmistir. Verilerin istatistiksel olarak incelenmesi neticende

elde edilen sonuglar soyledir:
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Halothan ile yapilan anestezide;

1. Anestezi oncesinde (T0) sag ve sol gdz arasinda GIB degerleri bakimindan

istatistiksel olarak 6nemli bir fark tespit edilmedi.

2. T1 zamanindaki GIB degerlerinde sag ve sol arasinda istatistiksel olarak énemli bir

fark tespit edilmedi.

3. T2 zamanindaki her iki gdzdeki GIB degerleri arasinda istatistiksel olarak énemli

bir fark tespit edilmedi.

4. T3 zamanindaki her iki gdzdeki GIB degerleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli

bir fark tespit edilmedi.

5. Sol gozde TO, T1, T2, T3 zamanlarinda elde edilen GIB degerleri kendi aralarinda
istatistiksel olarak karsilastirildiginda, 6l¢iim yapilan tim zamanlar arasinda istatistiksel

olarak dnemli bir fark tespit edilmedi.

28 -

—e—Hal Sag

—a— Hal Sol

GiB (mmHg)
N
N

T0 T T2 T3
Zaman (dak.)

Grafik 1. Halothan’in GIiB Uzerindeki Etkileri
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6. Sag gozde TO, T1, T2, T3 zamanlarinda elde edilen GIB degerleri kendi aralarinda
istatistiksel olarak karsilastirildiginda, sadece TO ile T2 zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak

onemli (p=0.030) bir fark tespit edildi. Diger donemler arasinda istatistiksel olarak énemli bir

fark tespit edilmedi (Grafik 1).

Desfluran ile yapilan anestezide;

1. TO zamaninda sag ve sol goz arasinda GIB degerleri bakimindan istatistiksel olarak

Oonemli bir fark tespit edilmedi.

2. T1 zamaninda sag ve sol goz arasinda GIB degerleri bakimindan istatistiksel olarak

Oonemli bir fark tespit edilmedi.

3. T2 zamaninda sag ve sol gz arasinda GIB degerleri bakimindan istatistiksel olarak

onemli bir fark tespit edilmedi.

w w W
- W o
] ] ]

—e—Des Sag

—u—Des Sol

GiB (mmHg)
N NN N DN
w O N ©

N
—_
1

-
~N O
1

TO T T2 T3
Zaman (dak.)

Grafik 2. Desfluramin GiB Uzerine Etkileri
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4. T3 zamaninda sag ve sol goz arasinda GIB degerleri bakimindan istatistiksel olarak

Oonemli bir fark tespit edilmedi.

5. Sol gézde TO, T1, T2, T3 zamanlarinda elde edilen GiB degerleri kendi aralarinda
istatistiksel olarak karsilastirildiginda, sadece TO ile T3 zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli (p=0.004) bir fark tespit edilmistir. Diger donemler arasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark tespit edilmemistir (Grafik 2.).

6. Sag gozde TO, T1, T2, T3 zamanlarinda elde edilen GIB degerleri kendi aralarinda
istatistiksel karsilagtirildiginda, sadece TO ile T3 zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli
(p=0.006) bir fark tespit edilmistir. Diger donemler arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir

fark tespit edilmemistir (Grafik 2.).

30 -

28 -
5 26 - —+—Hal Sag
£ —=— Hal Sol
£ 24 - D y
m es Sag
O 22 - Des Sol

20 -

18 T T T 1

TO T1 T2 T3
Zaman (dak.)

Grafik 3. Desfluran ve Halothan’in GiB Uzerine Etkilerinin Karsilastiriimasi



Halothan ile Desfluranin GIB iizerine etkileri karsilastirildiginda ise,
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GIB iizerindeki etkilerinin TO, T1, T2, T3 zamanlarinda istatistiksel olarak énemli bir

fark olusturmadigi, her iki anestezik maddenin de GIB iizerine az miktarda yiikseltici

etki gosterdigi tespit edilmistir. Halothan ve Desfluranin GIB’nda meydana getirdigi

degisiklikler Grafik 3’te gosterilmistir.

Desfluran ve Halothan’in Klinik Parametreler Uzerine Etkileri:

Halothan ve Desfluranin klinik parametreler tizerindeki etkileri Tablo 2.” deki veriler

esas alinarak incelendiginde;

Anestezik  Olglim Kalp Atim
Madde Zamani Sayisi
T0 115,8+21,83
c
g ™ 68+16,97
o
:t:U T2 64+19,04
T3 66,4+15,57
T0 102,0£18,39
c
g T 64,8+16,19
o T2 60,8+14,21
a
T3 62,4+20,23

Nabiz

113,8+23,21
64+16,65
64,4+18,0
62,8+15,7
100,4+16,7
60,4+15,37
64,0+37,85

57,2+20,94

Beden Isisi

38,66+0,5
38,23+0,48
37,78+0,52
37,32+0,58

38,77+0,4
38,17+0,69
37,77+0,73

37,43+0,75

Solunum
Sayisi

18,2+2,57
14,2+6,9
12,7+6,34
12,9+5,54
20,2+11,58
9,9+6,7
10,3+3,77

12,046,0

Tablo 2. Halothan ve Desfluran Anestezileri Sirasindaki Klinik Parametreler
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Halothanin,

1. Kalp atim sayis1 ve nabiz sayisini azaltici etkisinin oldugu, anestezi dncesi (TO) ile
anestezi sonrasi donemler (T1, T2, T3) arasinda istatistiksel olarak onemli (p=0,00)
farkliliklarin oldugu tespit edilmistir. T1, T2, T3 donemleri arasinda ise istatistiksel agidan

onemli bir fark bulunmadi (Grafik 4.).

2. Solunum sayzisi lizerine de azaltici bir etkisi vardir. TO ile T2 ve T3 zamanlar1
arasinda istatistiksel agidan onemli (p<0,05) bir fark tespit edilmistir. Diger donemler

arasinda 6nemli bir fark bulunmadi (Grafik 4.).

3. Beden 1s1s1 iizerine etkisi, genel olarak azaltici yonde olup, TO, T1, T2, T3

donemleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli (p<0.05) bir fark tespit edilmedi (Grafik 5.).
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Grafik 4. Halothan’in Kalp Atim Sayis1 ve Nabiz Sayis1 Uzerine Etkileri
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Grafik 6. Halothan’in Solunum Sayis1 Uzerine Etkisi
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Desfluranin;

1. Kalp atim sayis1 ve nabiz sayisini diisiiriicii etkisi olup, TO ile T1, T2, T3 donemleri
arasinda istatistiksel olarak onemli farkliliklar tespit edildi. T1, T2, T3 donemleri arasinda

istatistiksel olarak 6dnemli bir fark tespit edilmedi (Grafik 7.).

2. Solunum sayisin1 genel olarak azaltici bir etkisi olup, TO ile T1, T2, T3 donemleri
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark (p<0.05) tespit edildi. Aym sekilde, T1 ile T3
donemleri arasinda da istatistiksel olarak onemli bir fark tespit edildi. Diger donemler

arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark tespit edilmedi (Grafik 9.).

3. Beden 1s1s1 da genel olarak bir diisiis egiliminde olup, TO, T1, T2, T3 zamanlari
arasinda istatistiksel olarak onemli farkliliklar tespit edildi (Grafik 8.).
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Grafik 7. Desfluran’in Kalp Atim Sayis1 ve Nabiz Sayisi Uzerine Etkisi
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Desfluran ve Halothan’in klinik parametreler iizerine etkileri karsilastirilacak

olursa;

1. Kalp atim sayis1 ve nabiz sayisindaki TO, T1, T2 ve T3 donemleri arasindaki
degisimler esas alinarak istatistiksel olarak incelendiginde, her iki anestezik madde arasinda

onemli bir farklilik tespit edilmedi (Grafik 10.).

2. Olgiim yapilan TO, T1, T2, T3 zamanlar1 arasinda beden 1s1sindaki degisimler
istatistiksel olarak incelendiginde, her iki anestezik madde arasinda 6nemli bir farklilik tespit

edilmedi (Grafik 11.).

3. Solunum sayisindaki TO, T1, T2, T3 zamanlarindaki degisimler istatistiksel olarak

incelediginde 6nemli bir farklilik tespit edilmedi (Grafik 12.).

120 -
110 -
g 100 4 —e—Hal Kalp
R4
8 90 - —a— Hal Nabiz
§ 80 | DesKalp
< Des Nabiz
70 A
60 -
50 . . .
TO0 T1 T2 T3
Zaman (dakika)

Grafik 10. Halothan ve Desfluran’in Kalp Atim Sayisi ve Nabiz Uzerine
Etkilerinin Karsilastirilmasi
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Grafik 11. Halothan ve Desfluran’in Beden Isis1 Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmasi

Adet / Dakika

22 -
20 -
18 A
16 A
14
12
10 A

.

—e—Hal
—m— Des

T0

T1 T2 T3
Zaman (dakika)

Grafik 12. Halothan ve Desfluran’in Solunum Sayis1 Uzerine

Etkilerinin Karsilastirilmasi



30

4. TARTISMA VE SONUC

Preanestezik olarak kullanilan Ksilazin hidrokloriir, olusturdugu anestezik, aneljezik
ve kas gevsetici etkisi (12, 23, 31, 32) nedeniyle anestezi protokoliinde yer alan daha sonraki
islemlerin yapilmasini oldukc¢a kolaylagtirmistir. Anestezi protokoliinde yer alan diger
anesteziklerle (propofol, halothan ve desfluran) herhangi bir uyum problemine sebep
olmamustir. Ksilazin hidrokloriir’iin diger anestezikler olan uyumu neticesinde anesteziye

giris sorunsuz olmustur.

Propofoliin anestezik etki siiresi 3-10 dakika arasinda degistiginden (12, 17, 32, 35,
57) 15, 30 ve 45. dakikalarda tespiti yapilan GIB ve klinik parametre degerleri iizerinde bu
anestezigin hicbir etkisi kalmamis ve tespit edilen veriler, tamamen Halothan ve Desfluranin
etkilerini gosteren degerler olmustur. Zaten bu calismada Propofoliin indiiksiyon anestezigi
olarak tercih edilmesinin nedeni, anestezik etki siiresinin kisa olmasi nedeniyle 6l¢iimlerin bu

anestezikten etkilenme olasiliginin en aza indirilmesi idi.

Propofoliin anestezi indiiksiyonundaki dozu normalde 10 mg/kg oldugu halde,
calismada Ksilazinin etkisi g6z oniine alinarak, doz 5 mg/kg’a diisiliriilmiistiir. Bu doz iyi bir
anestezi indiiksiyonu i¢in yeterli olmus ve endotrakeal tiip entiibasyonu rahatlikla
gergeklestirilebilmistir. Propofoliin 5 mg/kg dozda kullanilmasinin diger bir nedeni ise, her ne
kadar etki siiresi kisa olsa da kdpeklerde GIB iizerindeki anestezik etkisini minimum seviyede
tutma istegidir. Propofoliin, entiibasyona izin verecek ve inhalasyon anestezikleri ile
yapilacak indiiksiyonun yan etkilerini giderecek kadar bir anestezi saglamasi yeterli olarak

degerlendirildi.

Propofolle anestezi indiiksiyonu genel olarak hem G1’de, hem de G2’de herhangi bir
problem yasanmadan gergeklestirilmistir. Ancak, Propofol ile yapilan anestezi indiiksiyonu
sirasinda, G1’de (Halothan grubu) iki vakada solunum apnesi sekillendi. Bunlardan bir
tanesinde goglis kafesine disardan yapilan masaj ile solunum geri dondiiriildii, diger vakada
ise 0,5 ml Atropin siilfate damar ici verilerek solunum tekrar baslatildi. Propofolun damar ici
hizl1 verilmesi solunum apnesine yol agabilir. Bu nedenle damar i¢i verilirken yavas yavas,

toplam dozun asgari 30 saniye igerisinde verilmesi gerekmektedir (17, 20, 32, 33, 35).
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Bundan dolay1 solunum apnesine, Propofoliin damar i¢i yolla nispeten hizli verilmesinin
neden oldugunu diisliniilmektedir. Solunum apnesi sekillenen 2 olgudan birinde solunum

masaji, digerinde ise damar i¢i Atropin siilfat enjeksiyonu yapilarak, solunum tekrar
baslatilabildi.

Anestezi indiiksiyonunundan hemen sonra vakit kaybetmeden endotrakeal tiip
entiibasyonuyapilmis ve kopeklerin ciisselerine uygun ¢aplarda secgilen entiibasyon tiipii
anestezi cihazina baglanarak G1’e Halothan, G2’ye ise Desfluran verilmeye baslanmistir.
Halothan verilen grupta, anesteziye giris slirecinde herhangi bir yan etki gézlenmemistir.
Desfluran verilen grupta da anesteziye giris sorunsuz olmus, daha 6nce Desfluranin yan

etkileri arasinda sayilan yan etkiler (6ksiiriik ya da nefesi tutma gibi) gézlenmistir.

Inhalasyon anesteziklerinin en &nemli avantaji, dagilimmnin ve eliminasyonunun hizli
olmas1 nedeniyle anestezi siiresi ve derinliginin istenildigi gibi ayarlanabilmesidir
(12, 20, 32, 33, 57 ). Calisma sirasinda, anesteziklerin bu 6zelligi nedeniyle yeterli derinlikte
ve siirede bir genel anestezi saglanabilmistir. Her iki inhalasyon anesteziginin baslangi¢c dozu
yiiksek tutulmus, besinci dakikadan sonra anestezik maddenin dozu bir miktar azaltilmistir.
Ornegin;  Halothanin baslangic dozu 1,5 MAC iken idame dozu 1 MAC diizeyine;
Desfluranin baslangi¢c dozu 7 MAC iken, idame dozu 5 MAC diizeyine kadar diigiirtilmiistiir.
Verilen anestezik madde miktarindaki bu degisimin GIB ve klinik parametreler iizerine bir
etkisi her iki anestezik madde i¢cin de olmamustir. Ciinkii ilk 6l¢iim 15. dakikada, bu

degisiklikten yaklasik 10 dakika sonra yapilmistir.

Halothan ve Desfluran ile yapilan anestezilerinden uyanma sirasinda anormal bir
durumla karsilagilmamistir. Anesteziden uyanan kopekler kisa siirede derlenmis; kusma ve

solunum yetmezIligi gibi yan etkiler gériilmemistir.

GIB 6l¢iimii sirasinda kullanilan Schidtz tonometresinden elde edilen verilerin,
Olcimii yapan kisiye gore az ya da ¢ok degisebilecegi, tamamen Ol¢en kisinin el becerisine
bagl oldugu bilinmektedir (13, 40). Bu nedenle ¢calismaya baslamadan 6nce farkli birkag
kopekte Schidtz tonometresi ile deneme Ol¢liimii yapilarak, Ol¢limii yapacak kisinin el
aliskanlig1 kazanmasi saglanmistir. GIB &lgiimleri, siirekli ayn1 kisi tarafindan yapilmistir.

Bunu yaparak kisilere baglh 6l¢iim farkliliklar1 ortadan kaldirilmaya calisilmistir.
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Aynizamanda, Olglim sirasinda olabilecek hatalar1 6nlemek icin her Ol¢lim 3 kez

tekrarlanarak ortalama deger alinmistir.

GIB 6l¢iimii sirasinda, Schitz tonometresi 5,5 gr agirlikla kullanilmistir. Bu agirhigin
tercih edilmesinin nedeni, kdpeklerde normal GIB 15-25 mm-Hg olmas1 dolayistyla 5,5 gram
agirlikla elde edilecek degerlerin bu araliga daha uygun olacagi diisiincesiydi.

Dogru ve hassas olgiimler yapabilmek i¢in, her kullanimdan dnce tonometrenin sifir ayarini

yapilarak, alkolle temizlendi.

Deneysel calisma bittikten sonra, goz lizerine yapilan miidahalelere bagli olarak
sekillenebilecek enfeksiyonlar1 6nlemek icin kopeklerin her iki goziine antibiyotikli damla
uygulanmistir. Bu uygulamamiza bagl olarak, deney hayvani olarak kullanilan képeklerin

gozlerinde hicbir enfeksiyon sekillenmemistir.

Anestezik maddelerin GIB {izerine etkileriyle ilgili olarak daha 6nce yapilan
caligmalarda, inhalasyon anesteziklerinin, barbitiiratlarin, opioidlerin ve benzodiazepenlerin
genel olarak GIB’ 1 diisiirdiigii tespit edilmistir. Sevofluran, propofol, thiopentan ve isofluran
GIB’m1 diisiirmektedir. Ayn1 sekilde, siiksinilkolin ve ketamin’in GIB’mi yiikselttigi
belirlenmistir (29, 30, 42, 47, 54, 58).

Calismada kullanilan anestezik maddelerini GIB iizerine etkileriyle ilgili daha énce
yapilan calismalar incelediginde, Ksilazin hidrokloriir ve Propofoliin GIB’m1 diisiiriicii etkisi
oldugu sonuglarinin elde edildigi goriilmektedir. Ama bu anesteziklerin daha 6nce de
belirtildigi gibi, GIB 6lgiimleri iizerine higbir etkisinin olmadg diisiiniilmektedir

(29, 30, 42, 58).

Desfluran ve Halothan anesteziklerinin GIB iizerine etkileriyle ilgili daha énce yapilan
calismalarda; Halothanin GIB’m1 sabit tuttufu ve bariz bir degisiklik yapmadig: tespit
edilmistir. Halothanin hemodinamik parametreler iizerine etkisi de GIB iizerine etkisinde
oldugu gibi, 6nemli bir degisiklik yaratmamakta; anestezi oncesi diizeylere yakin seviyelerde
tutmaktadir (21, 52). Desfluranin GIB iizerine etkilerini inceleyen daha onceki bir ¢aligmada
(46) ise; Desfluranin GIB’n1 azaltic1 etkisinin varhig1 tespit edilmistir. Ayrica Desfluranin bu

azaltic1 etkisinin Isofluran ve Propofol ile paralellikte gdsterdigi sonucuna da varilmistir.
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Hem Halothan hem de Desfluran ile yapilan genel anestezi sirasinda kdpeklerin
gozleri tamamen veya kismen kornea goriinmeyecek sekilde geriye donmiistiir. Bu durumda
Olclim yapilamayacagi i¢in, goz kiiresi penslerle dondiiriilmiis ve kornea normal konumuna
getirildikten sonra, kdpegin bas1 kornea yere paralel olacak konuma getirilmis ve 6l¢tim
yapilmistir. Penslerle yapilan goz kiiresini diizeltme islemi sirasinda goz kiiresi lizerine fazla
basing uygulanmamaya ve bdylelikle GIB’nda yapay yiikselmelere sebep olunmamaya

calisilmstir.

Halothan ve Desfluran’in GIB iizerine etkileri karsilastirildiginda, her ne kadar
Halothan ile yapilan anestezide TO ile T2 donemleri arasinda sag gozde, Desfluran ile yapilan
anestezide her iki gdzde de TO ile T3 dénemleri arasinda GiB’ndaki degisikliklerin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmisse de; her iki anestezik maddenin GIB iizerine
etkileri birbirleriyle kiyaslandiginda, 6l¢im yapilan biitiin zamanlar i¢in istatistiksel olarak
onemli bir fark tespit edilmemistir. Her iki anestezik te GiB’nda az miktarda bir yiikselmeye

sebep olmustur.

Kalp atim sayis1 ve nabiz sayisi iizerine etkileri incelediginde; her iki anestezik
maddenin dolagim sistemini baskilamasi nedeniyle anestezi oncesi (TO) ile anestezi sonrast
(T1, T2, T3) donemler arasinda hem kalp atim sayisinda, hem de nabiz sayisinda 6nemli bir
diisiis saptanmistir. Biitiin genel anesteziklerin anestezinin derinligine bagli olarak az ya da
¢ok dolagim sistemi {izerine inhibe edici yonde etki ettigi, buna bagl olarak ta kalp atim sayis1
ve nabiz sayisinin azaldigi bilinmektedir (20, 32, 33, 57). Anesteziye bagl bu ani diisiisten
sonra ise anestezi sirasinda genel olarak stabil, dar bir bantta seyreden ve T1, T2, T3
donemleri arasinda istatistiksel bir fark olusturmayan seviyede bir kalp atim sayis1 ve nabiz

sayis1 tespit edilmistir.

Solunumssayisinda da, anestezi Oncesi (T0) ile anestezi sonrast (T1, T2, T3)
donemler arasinda ciddi bir fark vardir ki, bu solunum merkezinin ve solunum kaslarinin
genel anestezik tarafindan baskilanmasina baghdir (12, 15, 32, 33, 57). Desfluran anestezisi
sirasinda sadece T1 ile T3 donemi arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark tespit edilmistir.
Genel olarak solunum {iizerine her iki anestezigin de etkisi ideal bir genel anestezikten
bekleneni yaklasik olarak karsilamaktadir. Her iki anestezik maddenin solunum sayisi iizerine

etkileri karsilastirildiginda, istatistiksel olarak 6nemli bir fark tespit edilmemistir.
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Halothan anestezisi sirasinda, beden 1sisindaki degisim TO, T1, T2 ve T3 dénemleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak dnemlidir. Ayn1 sekilde Desfluran anestezisi sirasinda
da TO, T1, T2, T3 zamanlar1 arasindaki beden 1sisindaki degisim istatistiksel olarak 6nemlidir.

Her iki anestezik madde de beden 1sisinda diisiise neden olmustur.

Her iki inhalasyon anesteziginin klinik parametreler iizerindeki etkileri
karsilastirildiginda, etkilerinin birbirinden ¢ok farkli olmadig: ve klinik olarak kabul edilebilir

sinirlar icinde bulundugu saptanda.

Sonug olarak; bu ¢alismada elde edilen veriler g6z 6ntline alindiginda, goz tizerinde

yapilacak cerrahi miidahalelerde gerek Halothan, gerekse Desfluran giivenle kullanilabilir.
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