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ONSOZ

Tdm dunyada oldugu gibi tUlkemizde de evlerde beslenen hayvan
sayisi her gecen gun biraz daha artarken bu artis kiicik hayvan kliniginde
cerrahi mudahale gerektiren problemleri de beraberinde getirmektedir. De-
gisik nedenlere bagh olarak ortaya cikan bu problemlerin cogu ise anesteziyi

gundeme getiren operasyon endikasyonlu olgulardan olugsmaktadir.

Teknolojik gelismelerle birlikte tiptaki yeniliklerin her gecen gin
artmasina ragmen gunimuizde mikemmel denebilecek bir genel anestezi
yontemi ve bunun icin gerekli olan anestezik maddeden stz etmek son
derece zordur. Endike olmasi durumunda uygun bir anestezik madde
secilerek tecrubeli bir anestezistin uygulayacagi spinal anestezi ile genel
anestezide karsilasilan bazi komplikasyonlarin dénidne gecilebilir. Bununla
birlikte spinal anestezi teknigine bagll bazi komplikasyonlarin da
gorulebilecegi bilinmektedir. Bu komplikasyonlarin tam olarak neden kaynak-
landigi tartismali bir konudur. Hipotansiyon ve bradikardi gelisimi, neural
isemi, kateter ve igne yerlestirme sirasinda olusabilen travmatik sinir
hasarlari, hematom, enfeksiyon ve uygun olmayan lokal anestezik solis-
yonun secimi gibi risk faktérleri bu tartismanin gidncelligini devam

ettirmektedir.

Bu calismada son yillarda oldukca popduler olan izobarik ve hiperbarik
bupivacaine ile degisik konsantrasyonlardaki ropivacaine’nin kodpeklerde
spinal anestezide kullanimina bagh olarak gelisen lokal ve sistemik yan
etkilerinin klinik, histopatolojik ve hemodinamik olarak degerlendiriimesi

amaclanmigtir.
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KOPEKLERDE iKi FARKLI KONSANTRASYONDAK i BUPIVACAINE ve
ROPIVACAINE ile OLU STURULAN SPINAL ANESTEZININ KLINIK, BAZI
HEMODINAMIK ve HISTOPATOLOJIK ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

1. GIRIiS ve GENEL BILGILER

Teknolojik gelismelere paralel olarak tiptaki yeniliklerin her gegen gin
artmasina ragmen bugin icin ne mikemmel denebilecek bir genel anestezi
yonteminden ne de bu amacla kullanilan herhangi bir anestezik maddeden
s6z etmek son derece zordur. Genel anestezi igin gerekli olan anestezi
cihazinin pahali olmasi ve tagsinmasi her zaman mumkin olmadigindan saha
pratigi acisindan fazla tercih edilmemektedir. Endike olmasi durumunda,
tasinmasi kolay ve daha ucuz bir ekipman sayesinde deneyimli bir veteriner
hekimin uygulayacagi spinal anestezi ile daha pratik, ekonomik degeri dusuk
ve daha az komplikasyona sahip bir anestezi secenegi olusturalabilir.
Bununla birlikte spinal anestezi teknigine baglh bazi komplikasyonlarin da
gorulebilecegi bilinmektedir. Bu komplikasyonlarin tam olarak neden kaynak-
landig tartismali bir konu olup; vazokonstriktorlerin kullanimina bagh uzun
sureli hipotansiyon gelisimi, noral isemi, kateter ve igne yerlestiriimesi sira-
sinda olusabilen travmatik sinir hasarlari, hematom, enfeksiyon ve uygun ol-
mayan bir lokal anestezik solisyonun secimi gibi risk faktorleri bu tartismanin

guncelligini devam ettirmektedir.

Lokal anestezi vicudun belirli bir bolgesinde sinirsel iletinin ve agri
duyusunun suur kaybina yol acmaksizin reverzibl olarak ortadan kaldiriimasi
olarak tanimlanmaktadir (51,69,76). Uygulanan lokal anestezikler vicudun
diger bolgelerinde ya cok az bir etki olusturabilir ya da herhangi bir etkiye
neden olmayabilirler. Uygulanabilirliginin kolay olmasi ve maliyetinin disuklu-

gu nedeniyle lokal anestezi teknigi gerek insan hekimliginde gerekse veteri-



ner pratikte yaygin olarak kullaniimaktadir (2,76). Bununla birlikte lokal anes-
tezi altinda gerceklestirilen bir ¢cok cerrahi midahale icin zaman zaman uy-

gun bir sedasyon uygulanmasina gerek duyulabilir (11,76).

Flegmon, nekroz, parcall ve maddi kayipl yaralar ile indurasyon doku-
su olusan bdlgelerde lokal anestezinin kontrendike oldugu ayrica dolasim
bozuklugu bulunan hayvanlarda daha dikkatli uygulanmasi gerektigi vurgu-
lanmigtir (76).

Lokal anestezikler 6nerilen doz ve konsantrasyonlarda uygulandik-
larinda herhangi bir komplikasyona yol agcmazken, asir doz ve konsantras-
yonlarinda kalici sinirsel hasarlara neden olabilirler (4,12,15,19,23,24,28,69,
84). Regional anesteziyi takip eden noérolojik komplikasyonlar lokal anestezik
toksisitesinin direk bir sonucudur. No6rotoksisitedeki degisiklikler ise pH,
yagda c¢oOzunudrlik ve protein baglama guciine baghdir (2,16,28,33,69,83).
Histopatolojik, elektrofizyolojik ve sinir hicre modelleri lidocaine ve tetra-
cainin bupivacainden ¢ok daha norotoksik oldugunu gostermistir. Ayrica epi-
nefrin ve bikarbonat gibi katki maddelerinin toksisiteyi daha da artirdigi bildi-
rilmistir (28).

Ozetlenecek olursa; uygulama kolayligi, anestezik gaz Kkirliliginin
olmamasi, pulmoner emboli riskinin disuk olmasi, tekrarlanan uygulamalarda
bile karaciger fonksiyonlarini bozmamasi, solunum yolunun acik olmasi,
Oksurik refleksi kaybolmadigr icin mide igeriginin aspire edilme riskinin
olmamasi, postoperatif analjezi saglayabilmesi, hastanin daha kisa strede
mobilize edilebilmesi, maliyetinin genel anesteziye gore ¢ok daha dusuik
olmasi avantaj olarak gorulurken (9,22,41,69,72,80,84), uygulama icgin
deneyim ve zaman gerektirmesi, uygulama hatalarina bagh girisim sonrasi
norolojik sekel riskinin olmasi, lokal anestezik toksisitesi, tekniklere ait
komplikasyonlarin olmasi, veteriner hekimin regional anestezi hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmamasi da spinal anestezinin dezavantajlari arasinda
sayilabilir (5,9,22,41,60,69,80).



1.1. Tarihgce

Genel anestezi uygulamasi, regional anesteziden yaklasik yarim
yluzyll 6nce baslamasina ragmen, regional anestezinin temel ilkeleri genel
anesteziye gore daha kisa slrede belirlenmistir (69). Serebrospinal sivi ilk
kez 1764 yilinda Cotugno tarafindan bulunmus (69), serebrospinal sivi dola-
simi ise 1825 yilinda Magendi tarafindan tanimlanmistir (11,69). Lumbal
punksiyonun klinik olarak standardizasyonu 1891'de Alman Quincke ve ingi-

liz Wynter tarafindan yapilmistir (69).

Erytroxylon Coca isimli funda bitkisinin yapraklarindan elde edilen
cocaine ilk olarak kesfedilen lokal anestezik maddedir. Bu bitkinin yetistigi
yoredeki yerlilerin bitki yapraklarini cignedikleri ve béylece kendilerini daha iyi
hissettiklerinin anlasiimasi Uzerine, Neiman ve Lossen tarafindan 1860
yihinda bu bitkinin yapraklarindan cocaine izole edilerek, ilk lokal anestezik
olarak tarihe gecmistir. Koeller 1884 yilinda cocaini oftalmolojide damla
olarak kullanmistir. Halsted cocaini periferal sinir blogu icin kullanirken,

Koeller ise cocainle spinal anestezi gerceklestirmigtir (69,76).

Lofgren tarafindan lidokainin 1943'de kesfedilmesinden bu yana, lokal
anesteziklerin klinikte kullanimi hizla artmig ve 1905 yilinda Eirhorn’un
procaini kesfetmesiyle regional anestezide 6énemli gelismeler kaydedilmistir
(1,69,76).

1.2. Anatomik Yapi

Sayilar1 hayvan tiurlerine gore degisen omurlarin bir araya gelerek
olusturduklari kemiksel bir situn olan columna vertebralis, ortasindaki
vertebral kanalla medulla spinalis (spinal kort) gibi 6nemli bir organa cok
saglam bir barinak teskil etmenin yani sira bag, gbgus ve karin organlarinin
tasinmasinda saglam bir destek gorevi de Ustlenir (3,20).



Kdpekte 7 servikal, 13 torokal, 7 lumbal, 3 sakral ve 18-22 adet kaudal
olarak bulunan vertebralar (3,82); diartroidal (processus artikilaris),
amfiartroidal (inter-vertebral disk) eklemlerle ve cok sayidaki ligamentlerle
birbirlerine baglanirlar (3,11,20). Eklemlesmesi ventralde olan C;-C, ve
sakral vertebralar disinda kalan tim vertebralarda processus artikilarisler
dorsalde diartroidal eklem olustururlar. C1-C, ve sakral vertebralar arasinda
intervertebral disk yoktur. Diartroidal eklemlerin eklem kapsulu, eklem
kikirdag! ve synovial sivisi vardir. Bu istisnalarin diginda korpus vertebralar
birbirine intervertebral disk (VD) araciligi ile (amphiartroidal) eklemlesirler.
Kopekde 26 adet iVD vardir (77). IVD periferde annulus fibrozus, merkezde
ise nukleus pulpozus olmak Ulzere baglica iki kisimdan olusur (11,69,76).
Periferik kisim icinde elastik iplikler ile kikirdak hicreler bulunduran
fibrokartilagin6z yapidan olusmustur ve nukleus pulposusu disardan sarar.
Gorevi ise agirhgin cesitli yonlere dagiimasini saglamaktir (3,20,76). Son bel
omuru ile ilk sakral omur arasindaki spatium interarticuale lumbosacrale

denilen bosluk pratikte 6nem tagir (20).

Spinal kort, foramen magnumda, medulla oblungatanin alt sinirinda
bagslar ve kondrodistrofik irklarda 6, diger irklarda ise 7. lumbal vertebra sevi-
yesinde son bulur. Spinal kordun son kisminda kalan periferik sinir yapi-
sindaki kismen meninkslerle kapli sinirler kauda equina olarak tanimlanir (3,
4,43,82).

Komsu iki vertebrayi eklem olustururken birbirine baglayan anatomik
olusumlar arasindaki 6nemli ligamentler discus intervertebralis, ligamentum

longitudinale ventrale ve ligamentum longitudinale dorsaledir (20,76).

Ligamentum longitudinale ventrale sirt bélgesinden sakruma kadar
uzanan yass! bir bant olup korpus vertebralarin ventral ylziinde yer alir.

Ligamentum longitudinale dorsale canalis vertebralisin icinde onun tabanini



Orterek axisisin densinden sacruma kadar uzanir. Bu ligamentin st yuzi ise

bir bag doku araciligi ile duramaterden ayrilir (20).

Arcus vertebralarin birbirine baglanmasi ile olusan eklemin birbirine
baglanmasinda ince ve gevsek yapili olan eklem kapsulasi kadar spatium
interarticulareyi dolduran énemli bir olusum ligamentum flavadir (11,20,69).
Ligamentum flava komsu iki lamina arcus vertebrayi birbirine baglar ve son
derece gergin bir yapidadir; servikal bolgede genis, torakal bélgede ise dar

olarak seyreder (20).

Ligamentum intertransversia processus transversuslar arasinda bazen

lifsel bazen de zarsel yapida bir yapi gosterebilir.

Ligamentum interspinale komsu iki processus spinosus arasindaki

arahgi doldurur ve Ustte ligamentum supraspinale ile birlesir (20).

Son derece onemli fonksiyonlari bulunan medulla spinalis sirasi ile
icten disa dogru pia mater, arachnoid mater ve en dista kalin olan dura mater
diye anilan U¢ adet zarla sarihdir (3,4,8,69,74,76). Tup seklini andiran spinal
kanal boslugu, dorsoventral olarak dizlesmis haldedir. Spinal kanalin iki ayri
bdlgesinde genislemis alanlar mevcuttur. Bunlarin birincisi; posterior bélgede
servikal kisimda, ikincisi ise posterior lumbal bdlgede yer alir. Medulla
spinalis, dura mater ve spinal kanal, lumbal genisleme bdlgesinden sonra

incelmeye baglar ve 4-5. kuyruk vertebrasi igcine kadar uzanir (43,76).

Dura mater vertebral kanalin kemik kismina yakindir ve kalin fibréz bir
bag dokusundan olugsmustur. Kemik ile dura arasinda bag doku ve vendz
pleksuslar bulunur. Dura, foramen magnum c¢evresinde ve kaudalde sakrak
periostla siki sikiya yapismistir (11,76). Kranial bolgede dura mater iki
bolime ayrilir. Bunlardan dista olani periostal tabakaya yapisikken digeri

medullay! kaplayan i¢ tabakayi olusturur. Periostal tabaka, kranialde kalan



vertebralarin i¢ yiizeyini érten periosta yapisiktir. ic tabaka ise kraniumdan

baslayarak kanal boyunca medullayi sarar (76).

Spinal arachnoid mater, serebral arachnoid olarak devam eder.
Arachnoid mater, medullanin dorsal yuziinde, orta hat boyunca ikiye ayrilan
bir yapiya sahiptir. Pia mater medullaya siki bir sekilde yapismistir (11,69,
74,76).

Spinal kordu cevreleyen dokular meninksler, yag dokusu ve vendz
pleksustur. En dis bélgede epidural bosluk, venler ve yagl konnektif doku bu-
lunur (4,8,69,74,76).

On ve arka koklerin birlesmesinden olusan 31 cift spinal sinir, ust
kisimlarda hemen kendi hizalarinda vertebral kanali terkederken, asagida
kendi intervertebral foramenlerine ulagsmak Uzere giderek artan egimli bir yol
izler. Bunun sonucunda lumbal ve sakral sinirler kauda equinayi olusturur
(3,4,11,43,69).

Sinir dokusunu olusturan her bir sinir hicresinin, axon ve dendrit adi
verilen uzantilari vardir. Dentritler cok sayida ve boylari kisa iken aksonlarin
boyu cok kisa olabildigi gibi ¢cok uzun da olabilir. Aksonlar myelinli ve
myelinsiz olmak Uzere ikiye ayrilir. Birgok sinir telinde myelin adini alan ve
aksonu saran membranin (aksolemma) etrafini kugatarak sinir teline beyaz
rengini veren lipid ve protein katlarindan olusan kalin bir tabaka bulunur (68).
Sinir tellerinin bazilarinda bulunan sinir fonksiyonu ile direkt iligkisi olmakla
birlikte, bu tabaka elektriksel olaylarda bir yalitkan goérevi Ustlenir. Myelin kilif
akson boyunca 1 mm araliklarla ranvier bogumlari ile kesintiye ugrar (72,76).
Myelin tabakasinin tzerini schwann kilifi denilen bir tabaka drter. Myelinsiz
sinir telleri ise, aksolemma ve schwann hicrelerinin olusturdugu bir tabaka ile
ortalir. Otonom sinir sisteminin postganglioner telleri, agriyi ileten duyusal

sinir tellerinin ¢api bir mikrondan kuguk olan teller ve merkezi sinir sisteminin



substantia grisea bolgesindeki sinir telleri myelin tabakasindan yoksundur
(76).

Periferal sinirler, farkli ¢aplara sahip sinir tellerinden olugur. En ug
bdlgelerdeki sinir tellerinde myelin bulunmazken, buyik fibriller ise artan
sayida myelin kati ile kaphdir. Periferal sinirin ¢evresi lokal anestezik madde
ile kapli ise iletim fonksiyonu sira ile 6ncelikle myelinsiz fibrillerde sonra
kiguk fibrillerde ve bliyuk myelinli fibrillerde kesintiye ugrar. Bunun nedeni
cok az ya da hi¢ myelin bulunmayan fibrillere oranla myelin ve shwann kilifi
bulunan fibrillerde gecirgenligin daha zor olmasindan kaynaklanir. Bu neden-
le bir lokal anestezik siniri ¢cevreleyen bir doku icerisine penetre oldugunda,
lokal anestezik myelinsiz siniri tim akson boyunca etkiler. Myelinli sinirlerde

ise bu etki ranvier bogumlarinda gerceklesir (76).

Temel iglevi genisleme yetenegdi olmayan kafa kemikleri icindeki beyni,
sivi bir yastik gibi desteklemek olan seroprospinal sivi (BOS) spinal ve
kranial subaraknoid bogsluklarda ve beynin ventrikillerinde bulunur, lateral 3
ve 4. ventrikillerdeki koroid pleksuslarda kanin ultrafiltrasyonu sonucu olu-
sur. Yogunlugu 37C°de 1,003-1,008 gr/ml arasinda olup, giinde 500-800 ml
(0.4ml/dk ve 25ml/saat) kadar salgilanir. Ayni miktarda araknoid villuslarca
vendz dolasima absorbe edilir. Yapimi serum osmolaritesi dustikce artar.
Sodyum ve klor icerigi plazmadan daha fazla iken protein, glukoz, ure, fosfat,

kalsiyum, potasyum icerigi duguktir (69).

Kolumna vertebralisin vaskilarizasyonu bdlgelere gore farkhlik
gosterir. Torakal bolgede foramen intervertebrale ile canalis vertebralise gi-
ren interkostal arterlerden koken alan spinal kollar torokal bélgenin vazkula-
rizasyonunu saglar (3,76). Internal vertebral vendz pleksus (sinus venozus),
basta vena azigos olmak Uzere torakstaki major venlere drene olur. Lumbal
bdlgede ise aortadan cikan lumbal arterlerin spinal kollari bdlgenin kan
gereksinimini saglar (3,11,69,76). Ote yandan anterior spinal arter, her
vertebral arterin bir dalini alarak olusan ve orta hatta ilerleyen tek bir arterdir



ve spinal kordun 2/3 6n kismi ile merkezini kanlandirmasina ragmen ¢ok az
arterden dal alir. Bu nedenle besledigi bdlgeler isemiye cok hassastir.
Dolayisiyla igne veya cerrahi mantplasyon sonucu hasar gérmesi omuriligin
lumbal bdélgesinin isemisine yol acarak motorik kayiplara neden olabilir
(11,69). Lumbal internal vendz pleksus, baslica vena azigus ve vena cava
caudalis olmak Uzere major abdominal venlere drene olurken (3,69,76)
medullanin tabanindaki ven drenajini saglayan ventral vendz pleksus bir

cifttir, dorsalde ise tek ven6z pleksus bulunur (76).

Spinal igne

-«

'DWMWMM

Araknoid Membran -

Subaraknoid Bosluk Serebrospinal Sivi

Resim 1.: Spinal katater uygulanisi (11)

1.3. Lokal Anestezikler

Lokal anestezikler etkili yogunluklarinda lokal olarak sinir dokusuyla

temasa getirildiklerinde, bu bolgedeki iletimi geri donisumlu olarak engel-



leyerek merkezi sinir sisteminin (MSS) herhangi bir kismi, her cesit sinir lifi
(akson, dendrit gibi) ve ndron gdvdeleri ile uyarilabilir tim hicrelerde depo-
larizasyonu ve aksiyon potansiyel dalgasinin yayilmasini 6nleyebilirler (2,4,
33,51,67).

Lokal anestezikler yeterli yogunluklarda bir sinir gévdesine verilseler
bile cesitli kalinhk ve o6zellikteki sinir liflerinde iletimi ayni hiz ve siddette
engelleyemezler. ilaca maruz kalan alan nispi olarak daha fazla oldugundan
ince sinir lifleri genellikle daha 6nce (veya daha dusik yogunluktaki ilacla)
etkilenirler (2,11,84).

Lokal anestezik ilaca maruz kalan sinir gévdesinde, eger mevcutsa,
sinir lifleri otonomik, duyusal ve motor sirasini izleyerek fel¢ olurlar. Farkh
duyular cesitli caplardaki sinir lifleriyle iletildiklerinden, duyusal sinir liflerinde
duyular agri, sogukluk, sicaklik, dokunma ve derin basin¢ duyusu sirasini
izleyerek kaybolurlar (2,69,76).

Klinik kullanimi yaygin olan lokal anestezik maddeler;

1) Hidrofilik kisim (amino grup),
2) Lipofilik kisim (aromatik grup),
3) Her iki kisim arasinda yer alan hidrokarbonlu birlestirici kisim

olmak tzere birbirine benzer ¢ temel bélimden olusurlar.

Lipofilik kisim benzoik asitten tiremigtir. Hidrofilik kisim, etil alkol veya
asetik asidin amino derivesidir. Bazi lokal anesteziklerin (benzocaine)
hidrofilik kisimi mevcut olmadigi gibi suda bile hemen hemen hi¢ ¢6zun-
medikleri i¢cin bunlarin enjeksiyon seklinde kullaniimalari uygun olmayip mu-

koza ya da aclk yaralarda topikal olarak uygulanirlar (67,76).

ideal bir lokal anestezik ilag;
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Dokular icin irrite edici olmamall

Sinirlerde hasara yol agmamali

Duyusal sinir lifleri disindaki sinirlerde ileti kaybina yol agmamali
Suda iyi ¢bzinmesinin yani sira dayanikli olmal

Uygulandidi yerden oldukc¢a yavas emilmeli

Vicutta hizli ve kolay metabolize edilmeli

istenmeyen etkileri ya olmamali ya da ¢ok az olmali

© N o 0o B~ WD BE

Etkisi hizli baglamali ve bir ameliyat gerceklestirecek o6lgiide uzun
olmal

9. Dokularda anesteziden sonra asiri duyarliliga yol acmamahdir (2,4,27,
33,69,76,84).

1.3.1. Lokal Anesteziklerin Etki Mekanizmasi

Lokal anestezikler sinir lifleri ve diger uyarilabilir huicrelerde uyarila-
bilirligi azaltarak, uyari esigini yukselterek, uyarilarin iletim hizini yavaslata-

rak ve iletimi durdurarak etkili olurlar (2).

Canl hucrelerin zarlan polarize haldeyken istirahat esnasinda hicre-
lerin ici digina gore yaklagik -85 V’luk gerilim farkina sahiptir. Bu fark hicre
zarinin hicre ici ve disi sividaki tim iyonlara karsi serbestce gecirgenliginin
olmasi sonucu ortaya cikar. Zar potasyum ve klor iyonu icin gecirgen, sod-
yum ic¢in kismen gegirgen iken, hucre i¢i sivida bulunan organik fosfat ve
proteinler icin gecirgen degildir. Hucre zarinin bu 6zeligi her iki tarafindaki
iyon yogunlugunun farkl olmasini saglar (2,4,43,67). Boylece, hicre icinde

potasyumdan disinda ise sodyumdan zengin bir ortam olusur (76).

Hucre zarinda bulunan sodyum pompasi (Na, K-ATPaz) sayesinde
depolarizasyonu izleyerek etkin sekilde sodyumun htcre icinden disariya ve
disaridaki potasyum iyonlarinin da iceriye dogru tasinmasiyla hiicre zarinin
polarize halde kalmasi saglanir (2,4,33,38,45,48,67,76).
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Sinir hicrelerini diger hicrelerden ayiran, depolarize olabilme ve bir
noktada olusan uyari dalgasini (aksiyon potansiyelini) kendi boyunca belirli
bir hizla iletebilme gibi iki dGnemli 6zellik vardir. Her iki olay da sinir lifi zariyla

ilgili olup, bunda sitoplazmanin katkisi yoktur (2).

Lokal anestezikler uyarilabilir hicrelerin uyari dogurmalarini veya
uyarinin iletiimesini akson zarinda depolarizasyona neden olan sodyum ka-
nallarinin gegici olarak agilmasini engelleyerek bozarlar (2,4,69). Benzer se-
kilde lokal anesteziklerin sinir membraninda sodyuma karsi gecirgenligin
artirmasini dnleyerek sodyumun akson icine girisine engel olduklari bildiril-
migtir (76).

Lokal anesteziklerin sinir hiicre zarinda sodyum ve potasyum iyonlari-
nin gecirgenligini nasil azalttiklari ya da engellemeleri konusunda cesitli go-
rusler vardir. Bunlarin bazilari; lokal anesteziklerin yapisinda bulunan amin
gruplari hiicre zarindaki polar gruplarla tepkimeye girerek, sinir hiicre zarinin
gecirgenligini azaltir ve zar stabilize ederler. Bunun sonucunda sodyum ve
potasyum gecisi engellenir ve sinir uyarisina yol acacak degisiklikler énlenir.
Sinir hicresi zar istirahat halindeyken iletim potansiyel olugsmadigi icin sekil-
lenmez (2,4,44,76).

Diger bir gorus lokal anesteziklerin hiicre zarindan iyon gecisini engel-
lemelerine iligkindir. Zarla sodyumun gectigi kanallarin ¢evresi lipit molekdl-
leriyle bezenmis olup kristal veya jel halindeki halka benzeri bir yapiyla saril-
mistir. Bu sekilde duzenli dagilm gosteren lipit molekulleri icinden sodyum
kanallari gecen yapinin ¢evreye dogru genislemesine ve sodyumun gecisine
imkan saglar. Ama ortamda lokal anestezik molekulleri bulundugunda, bu
kanallarin gevresinde bulunan lipit molekdilleri duzenli halden sivi durumdaki
daginik sekle gecerek sodyum kanallarinin genislemesini onler, bdylece
sodyuma gecirgenlik azalir. Zar akiciliginin artmasi ve sonucta sodyum ka-
nallarinin kapanmasi ile depolarizasyon engellenerek lokal anestezi sekillenir
(2,76).
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Daha farkli olan diger bir gorus ise sinir hiicre zarinin stabilizas-
yonudur. Sodyum ve potasyum iyonlari gecisinin zorlasmasi ile birlikte lokal
anestezikler hicre zarindaki kalsiyumla olan etkilesime girerler. Lokal
anestezik ila¢ molekdlleri ve kalsiyum iyonlarinin uyarilabilir hiicre zarlarinda
stabilizan etki olusturduklari kabul edilir; yani kalsiyum ve lokal anestezikler
uyari esigini yukseltirler. Sonucta sinir uyarisinin iletimi veya tasinmasi
Onlenir. Uyarilabilir hiicrelerin depolarizasyonu zara bagh kalsiyumun yeteri
Olcide ayrilmasini saglayarak, aksiyon potansiyel dalgasi sirasinda gecici

olarak sodyum iyonu gecirgenligini arttirir (2).

1.3.2. Lokal Anesteziklerin Genel Farmokokinetikler [

Lokal anestezik maddelerin sistemik absorbsiyon hizi, anestezik
maddenin uygulandigi bolgedeki damar kapasitesine gore degisir. Absorbsi-
yon hizi arttikga lokal anestezigin etki suresi kisalir ve toksisite riski artar.
Vazokonstruktiv etki olusturarak lokal kan akisini azaltmak ve etki siresini
uzatmak icin lokal anesteziklerin icerisine adrenalin ilave edilmektedir (2,33,
76,84). Enjeksiyon bolgesinde lokal anestezigin dagilimi, enjekte edilen
volime ve dokunun rezistansina gore degismektedir. Spinal anestezi igin
0zel hazirlanmis ve spesifik graviteye sahip bazi maddeler lokal aneste-
ziklerin icine ilave edilerek hazirlanan hiperbarik sollsyonlar, hastanin
pozisyonuna gore direkt olarak spesifik alanlarda anestezi olustururlar. Bu
amacla % 10’luk glikoz ilave edilen hiperbarik solusyonlar tercih edilmektedir
(2,76).

Benzocaine ve cocaine gibi yagda c¢6zunenler diginda kalan lokal
anestezikler saglam deriden gecemezler. Ancak saglam olmayan deri,
kornea ve mukoz membrandan her zaman emilim s6z konusudur (2,33,
76,84). Gerek deri yoluyla gerekse de diger anestezik yontemlerle vicuda
giren ilaglar baslica karacigerde biyotransformasyona ugrarlar. ilaclarin emil-

me ve yikimlanma sureleri arasinda énemli farkliliklar bulunmaktadir. Bu, ila-
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cin toksisitesi ile de yakindan ilgili olup, s6z konusu ilacin gtvenlik sinirlarini
belirler (2,33,67).

Karaciger ve akcigerler lokal anesteziklerin plazmadan temizlenmesin-
de gorev alan 6nemli organlardir. Bir cok lokal anestezik maddenin vicuttan
uzaklastiriimasinda karacigerin énemli rolt vardir (33,67,76). Lokal aneste-
zikler biyotransformasyonu takiben vicuttan idrar ve safra ile atilir. Plazmada
bulunan kolinesteraz enzimi lokal anesteziklerin vicuttan temizlenmesinde
rol alir (2,33,76).

1.3.3. Lokal Anesteziklerin Toksikasyonu

Lokal anestezik maddelerin toksik reaksiyonlari sistemik toksisite
(kardiyovaskuler sistem, sentral sinir sistemi, methemoglobinemi), lokalize
toksisite (doku toksikasyonu) ve alerjik reaksiyonlar olarak gruplandirilabilir
(30,76).

Olumsuz etkiler daha c¢ok kardiyovaskiler ve sinir sistemi Uzerinde
meydana gelir (15,28,46,51,76). Lokal anestezikler direkt kardiyak ve peri-
feral vaskuler etkilerle ve indirekt olarak otonomik fibrillerde blokaj olustu-
rarak ileri derecede kardiyovaskiiler degisikliklere neden olur. Ozellikle en
cok etkilenen bdlge olan myokardiyumda kalbin elektrik aktivitesi, kalp
frekansi ve kontraksiyon kapasitesinde azalmalara yol agarak belirgin dere-
cede ritm bozukluklari ve perfiizyon yetersizliklerine neden olurlar (15,46,76).

MSS’nde lokal anestezik toksisitesine bagli gelisen ve insanlarda
dudaklarda hissizlik, konusma bozuklugu, sinirlilik, kulak ¢inlamasi, tremor ve
konvilsiyonlar seklinde kendini go6steren semptomlar kardiyovaskuler
semptomlardan 6nce meydana gelir (76). Yapilan calismalar lokal anestezik
maddelere bagli ndébet halinin beynin limbik bdlgesinden kaynaklandigini
ortaya koymustur. Bu etki lokal anesteziklerin periferal sinir aksonlarinda
sodyum gegcisini engellemesine benzer sekilde beyindeki limbik bolge
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sinirlerinde de sodyum gecisini bloke etmesinden kaynaklanmaktadir (5,15,
46,54,76,84).

Lokal anesteziklere bagli alerjik reaksiyonlarin daha c¢ok kuguk
hayvanlarda olustugu ve bu belirtilerin anestezik icine ilave edilen koruyucu

maddelerden kaynaklandigi bildirilmigtir (76).

1.3.4. Adrenalin, Hiyaluronidaz ve Opioidlerin Loka | Anesteziklere

Eklenmesi

Anestezik basariyr arttirmak ve hizli bir sekilde anesteziyi sonlan-
dirmak igin dozun azaltimasinin yani sira lokal anesteziklere bazi katki
maddeleri eklenmektedir (24,28,81).

Lokal anesteziklerin sistemik dolagim icine diffizyonunu azaltarak, lo-
kal anestezigin etki suresini uzatmak igin anastezik maddeler igerisine 1:
200000 oraninda adrenalin ilave edilir. Bu konsantrasyon 1: 1000 oranindaki
adrenalinden 0,1 mlI'nin 20 ml lokal anestezik madde icine ilave edilmesi ile
elde edilir (2,24,26,54,57,76).

Lokal anestezigin icerisine adrenalin eklenmesi ile;

1. Lokal anestezik rezorbsiyonu ve eliminasyonu gecikeceginden etki
suresi uzar (2,19,24,28,48,57,76)

2. Rezorbsiyon yavas olacagi icin sistemik dolagima katilma hizi duser
ve toksik etki daha az olur (2,19,24,28,48,76)

3. Vazokonstriksiyona neden oldugu icin daha az kanama olacagindan
operatdre daha kolay calisma imkani verir (2,19,76,81)

4. Absorbsiyon hizi azaldigi icin anestezik etki bOydr, bu nedenle
anestezik maddenin daha disik konsantrasyonda kullaniimasini
saglar (2,19,24,28,48,76,81).
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Tum bu avantajlarina karsilik lokal anestezik maddenin icerisinde

adrenalinin bulunmasi;

1. Adrenalinin sistemik dolagsima katilmasi sonucu kardiyak aritmi ve
ventrikuler fibrilasyon riskinin artmasina

2. Parmak ucu, kulak, burun, penis gibi u¢ bdlgelerin anestezisinde bu
dokularda dolasim bozuklugu sonucu nekroz ve gangrene neden
olmasina (2,19,24,28,48,76)

3. Operasyon yarasinin kenarlarinda nekroz olusturmasina (2,58)

4. Adrenalin iceren lokal anesteziklerin spinal anestezide kullaniimasi
durumunda ise medulla spinalisde isemiye bagli hasar meydana
getirebilmesi gibi bazi 6nemli komplikasyonlara da yol agabilecegi bil-
dirilmistir (2,19,24,28,48,76).

Dokularda hucreler arasinda koyu kivamli bir polisakkarit olarak
bulunan hiyaluronik asit, s6z konusu aralikta yabanci maddelerin yayilimasini
veya gecisini sinirlandirir. Hiyaluronik asidi hidrolize edebilen hiyaluronidazin
lokal anestezik ¢cozeltilere katilmasi, ilagc molekillerinin dokularda yayillmasini
kolaylastirarak anestezik etkinin baglamasini hizlandirirken, doku permeabili-
tesindeki artmaya bagl olarak anestezi stiresini de kisaltir (2,67). G6z anes-
tezisinde, kemiksel orbita icine yapilan enjeksiyonlarda (retrobulbar anestezi)
ilac dagilimini hizlandirmak icin hyaluronidaz enzimi ilavesi uygulanmaktadir
(76).

Regional anestezi icin lokal anesteziklerle birlikte opioidler
kullaniimaktadir (35). Morfin ve fentanil bunlarin en yaygin olarak kulanilan-
larindandir. Ku¢iuk dozlarda lokal anestezik ve opioidlerin kullanimi ile hipo-
tansiyon, kusma, bulanti gibi yan etkilerin insidensi azalirken (9,12,23,40,42,
50,66,73,75), opioidlerin asiri dozlarda kullaniimasi durumunda respiratorik

yetmezlik, kasinti ve mide bulantisi olusabilir (12,40).
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1.3.5. Lokal Anesteziklerin Di ger Etkileri

Dolagsima gecen ilag miktarina gore, bu maddeler 6ncelikle MSS’ini

uyararak huzursuzluk, titreme, cirpinma ve korkuya yol acarlar (2).

Lokal anestezikler dolagsimda bulunan miktarlarina gore kalp-damar
sistemini de etkileyerek kalp kasinin kasilabilirligi, uyarlabilirligi ve uyarinin
iletim hizini azaltirlar. Kalp-damar sistemi tzerine etkileri yiksek yogunluk-
larda ortaya cikarsa da oOzellikle infiltrasyon anestezisi sirasinda kullanilan
kicuk dozlari bile kalp-damar soku ve 6lime yol agabilir (2,84). Bu mekaniz-
ma tam agiklanamamakla birlikte kalp durmasinin karincik fibrilasyonundan
ileri geldigi sanilmaktadir. Bu ilaglardan kaynaklanan hipotansiyona kargi
alfa-adrenerjik reseptdr agonistleri (adrenalin, efedrin) kullanilabilir (2,32,48,
69).

Lokal anestezikler diiz kaslarin tonusunu azaltarak spazmi cozer ve
hareketleri yavaglatir. Plesantayi kolay gecmesine ragmen yavruda genellikle
olumsuz etki yaratmaz. Doz asimi hallerinde yavruda MSS’ni baski altina
alirlarak kalp damar bozukluklarina yol agabilirler (2,22,23,84). Ayrica, nadi-
ren de olsa alerjik deri dokilmeleri, astim nébeti ve anaflaktik soka neden
olabilirler (2).

1.3.6. Lokal Anasteziklerin Siniflandiriimasi

Lokal anestezik maddeler, ara zincirin molekiler yapilarina gore ester
ve amid grubu olmak tzere iki farkh gruba ayrilirlar (1,2,69,76). Ara zincirin
yapisi lokal anesteziklerin biyotransformasyon sturecini belirler. Procaine gibi
ester gurubu ara zincire sahip lokal anestezikler kolaylikla hidrolize olurken,
lidocaine gibi amid grubu ara zincire sahip lokal anestezikler genellikle
karaciger mikrozomal enzimleri tarafindan biyotransformasyona ugratilirlar
(2,4,76).
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Tablo 1.: Lokal anesteziklerin yapilarina gore siniflandiriimas I

Ester yapil lokal anestezikler Amid yapil olan lokal anes  tezikler
-Prokaine -Heksilkaine -Lidokaine -Prilokaine
-Tetrakaine -Tutokaine -Bupivacaine -Mepivacaine
-Butokaine -Piperokaine -Etidokaine -Diklonin
-Monokaine -Kloroprokaine -Ropivacaine

-Dorsakaine -Kokaine

(2,4,69).

Lokal anestezik etkinin baglama zamani, etki guicli ve etki suresi, lokal
anesteziklerin molekuler yapilarinin fiziko-kimyasal 6zelliklerine baghdir (69).
Lokal anestezigin yagda ¢ozunarligul, lokal anestezik gictun 6nemli bir belir-
leyicisidir. Sinirlerin aksonal yapilari oldukgca fazla lipid icerdiginden lokal
anesteziklerin bu yapilar Gzerinde gucli etki olusturdugu distnulmektedir
(2,11,33,69). Tetracaine gibi ester grubundaki lokal anesteziklerin lipid
¢Ozunurligu daha yiksek oldugu icin, etkisi procaine gore daha fazladir.
Amid grubunda yer alan mepivacainin lipofilik kismindaki butyl grubun metyl
grup ile yer degistirmesi sonucu bupivacaine elde edilmigtir. Bu nedenle
bupivacainin elde edildigi mepivacaine gore lipid ¢ozunarligu 15 kat etki
gucu de 4 kat daha fazladir (11,69).

Lokal anesteziklerin etki suresinin uzunlugu proteinlere baglanma
kapasitelerine baglidir. Lokal anestezikler sinirlerin akson proteinlerine ne
kadar fazla baglanirsa, lokal anetezigin etki siresi o oranda uzar (16,28,33,
76,83). Procaine gore tetracaine 13 kez daha fazla proteinlere baglanir ve
etki suresi 3-7 kez artar (76).
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Lokal anestezikler pratikte;

1. Enjeksiyona uygun olanlar (lidokaine, bupivacaine, kloroprokaine,
prokaine, etidokaine, mepivacaine, prilokaine, tetrakaine)

2. Mukoz zarlarin anestezisinde kullanilanlar (dibukaine, diklonin, pra-
moksin, lidokaine)

3. Deri anestezisinde kullanilanlar (benzokaine, etilklortr)

4. GOz anestezisinde kullanilanlar (benoksinat, proparakaine) olarak da
siniflandirilabilir (2).

1.4. Bupivacaine

Ekenstan ve ark. (1957) isvec'de sentez edilen bupivacaine ilk kez
1963 yilinda L.J. Telivuo tarafindan klinik olarak uygulanma sansi bulmustur
(10,68). Kimyasal adi; 1-n-butil-DL piperidin-2 karboksilik asit-2,6 dimetilanilid
hidroklorid, deneysel adi; LAC-43 ve ticari adiyla; Marcaine® (8,9,46,69)
olarak bilinen bupivacine giinimuzde son derece yaygin olarak kullanilan ve
uzun etkili amid grubu bir lokal anesteziktir (4,13,26,30,46,54,69,79,83).

Bupivacainin molekil agirhdr 288, erime noktasi 258 °C olup pro-
teinlere % 96 oraninda baglanmaktadir (11,69). Daha kisa etkili ajanlara o-
ranla lipofilik 6zelligi fazladir. Bupivacaine, epidural veya interkostal sinir
blogun sonunda veya infiltrasyonun 5. dakikasi i¢cinde kanda tayin edilebilir.
Plazma dulizeyleri verilen total doza baglidir. Tek doz epidural veya interkostal
bloktan sonra plazma bupivakaine konsantrasyonu, 1-2 saat icinde 1-2
ug/ml'ye ulasir. Uygulanmay! izleyen 24 saat icinde % 10 kadari idrarla

degismeden atilirken, kalani karacigerde metabolize edilir (11,13,14,69).

Son derece potent olan bupivacaine yavas bir sekilde anestezi baslan-
gicl saglayan (5-10 dk.) ve anestezi slresi olduk¢ca uzun (adrenalinsiz 5
saat, adrenalinli 10 saat) bir ajandir (9,21,22,46,69,76,79). Cok ki¢cuk dozda
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adrenalin ilavesi ile etkisi kisa surede baslar ve etki siresi oldukca uzar (69,
76).

Pratikte lokal infiltrasyon, regional sinir blokaji, epidural ve spinal
anestezide tercih edilen bupivacaine, regional intravendz anestezi, presakral
ve paraservikal bloklar icin dnerilmez. Ayrica, adrenalinli soliisyonlari damar
yolu ile asla verilmemelidir (46,69,76). Yuksek toksisiteden dolayl doz ve
konsantrasyonu mumkin oldugunca dusik tutularak enjeksiyonlar da yavas
yapilmahdir (45,54,76).

Bupivakain dugsuk konsantrasyonlarda vazokonstriuktif etki gosterirken
(69), yuksek konsantrasyonlarda vazodilatasyona neden olur (30,69,84).
Plazma konsantrasyonlari 1,0-2,0 pg/ml oldugunda kalp hizi belirgin
derecede artarken kardiyak output %20 kadar azalir. Plazma noradrenalin
seviyeleri 6Gnemsenmeyecek, plazma adrenalin konsantrasyonlari ise belirgin
derecede artar (14,69).

Kardiyak depresyon olusturucu etkisi, diger lokal anestezik ajanlardan
fazladir. Bunun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, bupivacainin purkinje
liflerinde ve ventrikil kaslarinda depolarizasyonun hizli fazini deprese ettigi
ve blogun ortadan kalkmasini daha yavas olarak gerceklestirdigi icin kalp

kasinda ¢cok miktarda birikmesine bagli oldugu saniimaktadir (69,84).

1.5. Ropivacaine

Amino-amid grubu igerisinde yer alan ve yeni bir lokal anestezik olan
ropivacainin kimyasal yapisi; piperidin halkasinda nitrojene baglanan butil
yerine ropivacainde propil olmasiyla bupivacaine benzerlik gdstermektedir
(4,12,23,30,33). Bupivacainden farkli olarak tamamen levo-izomer S(-)

enantiyomer olan ropivacainin kimyasal formuli 1-n-propil-DLpiperidin-2-
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carboxylic acid-2,6- dimethylanilide hidrochloridedir [S-(-)-1propyl-2'6'-
pipecoloxylidide] (15,33,69,83,84).

Molekul agirhdr 274 olan ropivacaine proteine baglanma kapasitesi %
90-94 olmasiyla bupivacaine benzerlik gosterirken yagda c6zinme orani
neredeyse bupivacainin yarisindan daha az ve bupivacaine gére % 60 po-
tense sahiptir (15,16,33,61,69,83,84).

Ropivacanin absorbsiyonu alanin damarlagmasi, hastanin hemodina-
mik durumu, ilac konsantrasyonu ve dozuna baglidir. Epidural bosluktan
tamamen veya bifazik olarak emilen ropivacaine 6zellikle karacigerde meta-
bolize olur. Yaklagik olarak total dozun % 37’si serbest ya da hidroksi ropiva-
caine ile konjuge olarak idrarla atilir. Diger taraftan lokal anestezik metabolit-
leri icin dGnemli bir organ olan boébrek sayesinde ropivacainin intraventz uygu-
landiktan sonra % 86’s1 idrarla atilir (33,69,84).

Tam lokal anestezikler direk ya da dolayli olarak kardiovaskiiler sistem
Uzerine istenmeyen etkilere yol acabilirler. Uzun etkili lokal anestezikler iceri-
sinde ropivacaine ve levobupibacaine bupivacainden daha az toksik etkiye
sahiptir (33,54,84).

Bupivacaine ve ropivacainin SSS toksisitesi gérme ve isitmede dizen-

sizlik, tremor ve gerilme gibi semptomlar dogururur (15,33).

Yilksek doz veya hatall iV enjeksiyonlar plazma seviyesinde artisa yol
acarak myokardin depresyonu, kardiak output azalisi, kalp bloku, hipo-
tansiyon, bradikardi, ventrikiler aritmi, ventriktler fibrilasyon ve ventrikiler

tasikardiye yol acgabilir (1,69,84).

Fareler Uzerinde yapilan calismalarda ropivacainin bupivacaine goére
daha az kardiyodepresan oldugu tespit edilmistir (33,84). Koyun, ke¢i, domuz
ve farelerdeki calismalara gore kardiyotoksisite bakimindan buyukten kicige
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dogru bupivacaine, levobupivacaine ve ropivacaine seklinde siralama yap-

mak mumkundur (33).

Ropivacaine cerrahi anestezi, postoperatif agri, epidural ve intratekal
uygulama, perifer sinir blogu ve lokal infiltrasyon amaciyla kullanilirken retro-
bulbar blok ve intraventdz regional anestezide kullanimi Gzerine calismalar
devam etmektedir (4,16,23,30,33,49,84).

Sensorik blogun baslangici, derinligi ve suresi genel olarak bupiva-
caine benzerlik gdsterirken, motor blogun derinlik ve siresi bupivacainden
daha azdir (33,49,84).

Ropivacaine ticari olarak 2, 5, 7,5 ve 10 mg/ml (Astra Zenaca) den
olusan 4 farkh konsantrasyonda ropivacaine hidroklorid olarak piyasada bu-
lunmaktadir (33).

Yan etkileri bupivacaine benzer olup, basta MSS, kardiyovaskuler
sistem ve diger sistemlerde sekillenir (15,33,69,84). Ropivakainde titreme ve
hipotansiyon daha azdir (16). MSS ile ilgili yan etkiler yiksek doz veya
intraarteriyel enjeksiyon nedeniyle gorulir. Konfuzyon, konvilsiyon ve koma
olusabilir. Kardiyovaskuler sistem lzerine yan etkileri hipotansiyon, aritmi ve
bradikardi olmakla birlikte bu etkiler mepivacaine ve bupivacainden daha
azdir (16,27,43,46,48,69).

Ropivacainin bupivacaine doz orani 3/2 dir. Ropivacaine 15 mg
intratekal uygulandiginda 10 mg bupivacainden daha az potansiyele sahiptir.
Enjekte edilen lokal anestezik dozu intratekal anestezinin hizi igin 6nemli bir
belirleyici faktordur (49,61,83).

Yapilan calismalar, diger bircok lokal anestezikten farkli olarak
epinefrinin ropivacainin ne etkime guici ne de suresi Uzerinde 6nemli dere-

cede bir roltinin olmadigini géstermistir (84).
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1.6. Spinal Anestezi

Bir cesit regional anestezi yontemi olan ve intratekal anestezi olarak
da tanimlanan spinal anestezide, lokal anestezik ajanlarin subaraknoid
araliktaki serebrospinal sivi igine verilmesiyle hem st hem de alt sinir
koklerdeki iletinin engellenmesi amaglanirken, motorik sinirlerin etkilen-
mesine bagh olarak motorik fonksiyonlarda gecici sure ile kayip olusturulur
(2,7,19,22,35,63,68,73,76,78,80).

Spinal anestezi ilk defa 1885 yilinda, Corning tarafindan cocainin
kopeklerde spinal kanala verilerek uygulandigi bildirilirken (76) baska bir
goruse gore ilk kez 1927 yilinda Latest tarafindan Mout Sinai Hospital’'da
uygulandigi ifade edilmektedir (32).

Sentral blokajin fizyolojik sonucu olarak somatik ve visseral yapilarin,
afferent ve efferent innervasyonlari kesilir. Duyu kaybi ve kas gevsemesini
saglayan spinal kordun kendisi degil spinal sinir kdkleridir. Somatik yapilar
sensorik ve motorik innervasyona sahiptir. Visseral yapilarda ise daha ¢ok
otonom sinir sistemi hakimdir. ince ve miyelinli lifler daha 6nce ve kolay bloke
olurken, kalin ve miyelinsiz lifler daha ge¢ ve zor bloke olur (33,69). Spinal
anestezinin temel amaci, sensoryal ve motor bloktur. Sensorik blok motor
bloktan daha uzun sirer, bunun nedeni motor liflerin lokal anesteziklerden

daha gec etkilenmesidir (33,68).

Spinal anestezinin epidural anesteziye en 6nemli Ustinligl etkinin
hizli baglamasi olarak kabul edilir. Etki 3-5 dakikada baglarken blogun
yayllimi 5-15 dakika gerceklesir. Tam etki ise 15-20 dakika icierisinde gorulur
(22,69).
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Lokal anestezik ajanin subaraknoid araliktan eliminasyon hizi, spinal
anestezinin suresini belirler. Eliminasyon lokal anestezik ajanin subaraknoid
aralikta metabolize olmasina degil, dogrudan vaskiler absorbsiyonuna
baglidir (15,33,54,69,76).

Spinal anestezi dncesi yapilmasi gereken hazirliklar;

* Hayvana bas yukari olacak pozisyonun verilmesi,

* Girisim yapilacak bolgenin dezenfekte edilmesi,

* Kullanilacak tim malzemelerin dnceden steril olarak hazirlanmasi,

» Seri ve hizli hareket edilerek blok 6ncesi sirenin mumkin oldugunca kisa
tutulmasi,

* Girisim bdlgesine subkutan lokal anestezik verilmesi,

 Hasta sahibinin izninin alinmasi ve bilgi verilmesi,

« igne ucuna ve yakin bélgelere temas ediimemesi olarak sayilabilir (69,80).

1.6.1. Spinal Anestezinin Etki Yeri ve Mekanizmasi

BOS igerisindeki lokal anestezigin bir kismi ventz drenajla, daha az
bir kismi ise lenfatiklerle uzaklastirilir. Damarlasmanin zengin oldugu pia
mater burada en 6nemli roli oynar (3,69,76). Lokal anestezigin asil etkisi
spinal kordu terk eden sinir kokleri ve dorsal kdok ganglionlari Gzerindedir
(19,33,49,69,76,84).

Lokal anestezik ajanin BOS icindeki konsantrasyonun artmasina
paralel olarak sinir dokusu Uzerindeki etkisi de artar. Enjeksiyon bélgesinden

uzaklastikga konsantrasyon azalacagindan etki de azalmaktadir (69).

Suya gore yagda daha kolay eriyen lokal anestezikler dogal olarak yag
dokusundan zengin dokularda daha etkilidirler (2,33,69,76,83).
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Diger taraftan subaraknoid aralkta, Virchow-Robin bosluklar adi
verilen ve pia materden spinal korda giren kan damarlarina eslik eden
uzantilar araciligr ile lokal anestezik ajan spinal kordun daha derin
tabakalarina erigebilir. Bu anlamda BOS iginde lokal anestezik ajanla kargi

karglya gelen spinal kort ylizeyi son derece 6neme sahiptir (69).

1.6.2. Spinal Anestezi Dizeyini Etkileyen Faktorler

Lokal anesteziklerin subaraknoid bdlgeye enjeksiyonu sonucu olusan
sinir blokajinin hangi segmente kadar olusacagi enjeksiyon teknigi, uygu-
lanan anestezik madde ve hayvanin 6zellikleri gibi bir¢cok faktére bagh olarak
degisir (34,46,76).

Silindirik bir yapiya sahip olan spinal kanalin uzunlugu ve capi
anestezik maddenin kaplayacagi alani belirler (76). Diger taraftan, kanal
icindeki anestezik maddenin intervertebral deliklerden sizmasi ve veniz
pleksusler tarafindan absorbe olmasi blokaj tUzerine etki eder. Ayni zamanda
sinir blokajinin boyutu, anestezik maddenin verilme hizi ve dolayisiyla kanal
icerisinde kat ettigi mesafe ile yakindan ilgilidir. Enjeksiyon hizli yapilirsa
anestezik madde daha fazla yol alir, ancak bu uzun mesafede sinirlerin gev-
resinde daha az miktarda anestezik madde bulunur. Bu ise anestezik madde-
nin daha fazla intervertebral delikten disari sizmasi, daha fazla yuzeyde
venoz pleksus ile temas etmesi ve dolayisi ile daha kisa sirede drene olmasi
demektir. ilacin yavag bir sekilde enjekte edilmesi durumunda daha kisa me-
safede, daha fazla lokal anestezik madde tutularak drenaj siresi ve dola-
yislyla anestezi suresi uzatilabilir (2,21,22,36,69,76,80).

Spinal anestezide anestezik ajanin belli bir boélgede kalmasi
amaclanir. Bu ise ila¢ ¢cozeltisinin yogunlugu ve hayvanin durusu ile yakindan
ilgilidir (2,22,24,43,69). Kullanilacak ila¢ ¢ozeltisinin ézgul agirhgr BOS'nin-
kinden (BOS’'nin 1.007 gr/ml'dir) daha yiksek (hiperbarik) olmalidir (2). Ayri-
ca kraniale olan hareketi 6nlemek i¢cin hayvanin 6n tarafi yukarida olmalidir.



25

Bu durumda ilag ¢ozeltisi yaklasik olarak 15 dk icinde seyrelip izotonik hale
gelir. ilerleyen siirecte hastanin pozisyonun degistiriimesi ilacin yerini etkile-
mez (2,4,22,24,43,69). Ote yandan spinal anestezide kullanilacak ilag ¢ozelti-
leri glikoz katilmasiyla hiperbarik yapilabilir (2,19,22).

Genis yaplya sahip olan intervertebral araliktan, sinir ve damarlar ¢ok
rahat gecer ve burada ventz drenaj en Ust dizeydedir. Yaglanma ile birlikte
intervertebral deliklerde daralma meydana gelir ve vendz absorbsiyon azalir
(76).

BOS dansitesi 37C’de 1,003-1,008 gr/ml arasindadir. Bu degerlerin
altindaki ve Ustundeki dansitelere sahip lokal anestezikler sirasiyla hipobarik
ve hiperbarik, limitler arasindakiler ise izobarik olarak adlandirilir (22,34,43,
69).

Hipobarik soliisyonun subaraknoid araliga verilmesinden sonraki
birka¢ dakika icerisinde hastanin pozisyonu ajanin subaraknoid araliktaki
dagiliminda etkili olmaktadir (2,4,22,24,80). Eger bas yukari pozisyonda ise
anestezik ajan kaudale dogru ilerlemekte bas asag! pozisyonda ise kraniale
dogru yayiimaktadir. Hipobarik soltisyonlar 6zellikle ventrodorsal pozisyon-
larinda gerceklestirilen perineal ve rektal ameliyatlar ile tek tarafli
gerceklestirilecek arka ekstremite ameliyatlari icin cok uygundur (22,32,69,
84). Intraabdominal ameliyatlarda kesinlikle hipobarik soluisyonlar tercih
edilmemelidir. Ajanin subaraknoid aralikta kolaylikla yayilmasi, sempatik
blokaj sonucu hipovolemik hastalarda arteriyel hipotansiyona yol agmaktadir
(69).

Bircok izobarik 0zellikteki anestezik ajan spinal anestezide kullanil-
makla birlikte en cok tercih edilenler bupivacaine, lidocaine ve tetracaindir.
Sikca kullanilan hiperbarik ajanlar arasinda ise daha c¢ok bupivacaine ve
lidocainin %5-8’lik glukoz ile karistiriimis solusyonlari sayilabilir (69). Hiper-

barik solusyonlar genellikle arka ekstremite ve sakral bolge ameliyatlarinda
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tercih edilir (4,10,19,69). Barisite hasta pozisyonu ile birlikte intratekal ilac

dagihmini kontrol edebilmek amaciyla kullanilabilir (22,69).

Spinal Kort Disk

Epidural

Vertebral
Lamina

Sinir Kok

Resim 2.: Lokal anestezigin horizantal dagilimi (11)

1.6.3. Spinal Anestezi Endikasyonlari

Spinal anestezi barsak, perineal bolge, pelvis ve arka ekstremitelerde
yapilacak cerrahi mudahaleler icin tercih edilir (2,22,63,69). Arka ekstremite
ve abdomenin kaudalinde mikemmel derecede kas relaksiyonu saglayan
spinal anestezi 6zellikle diz ve ayak cerrahisi ile Urolojik cerrahide yaygin
olarak kullanilmaktadir (9,22,41,42,80).
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1.6.4. Spinal Anestezi Kontrendikasyonlari

Sepsis ve bakteriyemi, enjeksiyon yerinde deri enfeksiyonu, agir
hipovolemi, koagulopati, antikoagilan tedavi ve daha 6nceden gecirilmis

spinal ameliyatlar durumunda spinal anestezi tercih edilmemelidir (11,69)

Ozellikle genc hayvanlarda spinal anestezi Onerilmesine karsin
respiratorik, hepatik ve renal bozukluklugu bulunan yash hayvanlarda spinal

anestezinin daha riskli oldugu bildirilmistir (9,22).

1.6.5. Spinal Anestezi Komplikasyonlari

Gerek beseri ve gerekse veteriner hekimlikte her tarli 6nlemler
alinmasina ragmen spinal anesteziyi takiben nadir de olsa hipotansiyon,
bradikardi, bulanti, kusma ve higkirik, hipoventilasyon, total spinal anestezi,
bel agrisi, postspinal bas agrisi, pruritis, damar hasari, sinir hasari ve néro-
lojik sekeller, kalp yetmezligi, menenjit ve meningismus, paraliz, idrar
retensiyonu ve cauda equina sendromu gibi bazi komplikasyonlarin gérile-
bilecegi bildirilmistir (4,6,17,18,22-25,32,35,36,62,66,69,77,80)

Ote yandan epidural bosluk icerisine spinal igne puncturuna bagl
olarak olugabilecek hematom spinal kortta basin¢g nekrozuna neden olabilir
(12,22,31,52,65). Aseptik meningitis ise en sik gortlebilecek komplikasyon
olup anesteziden 24 saat sonra ates ve fotofobi ile kendini gdsterir. BOS’'nin
mikroskobik degerlendiriimesinde polimorfnikleer I6kositlerle karakterizedir.
Bakterial BOS Kkdlturleri negatiftir. Sadece semptomatik tedavi gerektiren

hastalar genellikle birka¢ guin icerisinde iyilesir (22,32,52,53,69,84).

Nedeni tam olarak aciklanamamakla birlikte sakral segmentlerde
yiksek derecede konsantre olmus hiperbarik solisyonun birikmesi ve
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hastanin yatis pozisyonuna bagli olarak ortaya ¢ikan norotoksik etki sonucu
cauda eqgiuna sendromunun sekillenebilecegi bildirilmistir (24). Bu sendrom
haftalar ya da aylarca surebilecegi gibi kalici da olabilir. Cauda eqiuna
perineal bolgede duyu kaybi ile beraber driner ve fekal kagirma ile karak-
terize olup, arka ekstremitelerde cesitli derecede motorik kayba yol acabilir
(6,12,19,24,32,52,58,62,72).

Spinal anestezi sirasinda kardiyovaskuler sisteme ait gorilen en yay-
gin yan etkinin hipotansiyon (23,25,32,35,36,39,41,42,46,47,54,65,77,78,80,
84) oldugu ve bunun da birincil olarak ventz donusin azalmasindan
kaynaklandigi bildirilmistir (32,43,47). Arteriel kan basinci digerken ven ve
veniller tonus kaybini koruyabilmek icin maksimum derecede dilate olurlar.
Venoz kapasite artigi ve kanin géllenmesiyle ventz donus azalarak kardiak
outputta ve kan basincinda belirgin bir dismeye neden olur (47,69,78). Bu
problemin dniine gecmek icin uygulama 6ncesi ve sirasinda iV sivi destegi
verilmelidir (5,12,23,36,39,43,48). Ote yandan epidural ve spinal anesteziyi
takiben olusan hipotansiyon, isemi ve spinal kord hasarindan sorumlu tutul-
maktadir (62).

Spinal anestezide anestezinin bel bdlgesinde sinirli  kalmasini
saglamak bazen mumkun degildir. Uygulanan ilag gégus ve boyun bolgesine
kadar ulasarak, interkostal ve frenik sinirlerde iletimi engelleyerek solunum

yetmezligine neden olabilir (2,69).

Bu calismada spinal anestezide son yillarda siklikla kullanilan
bupivacaine ile ropivacaine’nin izo ve hiperbarik konsantrasyonlarinin képek-
lerde kullaniimasi sonucu ortaya ¢ikan lokal ve sistemik yan etkilerinin klinik,
bazi hemodinamik ve histopatolojik olarak degerlendiriimesi amaclanmistir.
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2. MATERYAL ve METOT

2.1. Materyal
2.1.1. Hayvan Materyali

Bu calisma farkli cinsiyet, yas ve vicut agirhdina sahip saglikli 23 adet

sokak kopegi Gizerinde yuratuldi (Tablo 2).
2.1.2. Anestezik Madde

Spinal anestezi olugturmak amaciyla bupivacaine hidroklorir iceren
Marcaine® %0.5 (Astra Zenaca) ve Marcaine® Spinal Heavy %0.5 (Astra
Zenaca) ile ropivacaine hidroklorid iceren Naropin® 7,5mg/ml (Astra Zenaca)
kullanildi  (Resim 3).

2.1.3. Kullanilan Di ger Kimyasal ve Malzemeler

Spinal enjeksiyon icin 18 G, 3%/, spinal igne, sedasyon amaciyla
xylazine HCI (Rompun® %2 50 cc Bayer), sistolik ve diastolik kan basincini
dlcmek icin ERKA® D-83646 model manuel tansiyon cihazi (Resim 4), viicut
Isisini 6lcmek icin dijital termometre, diger islemler icin de steril plastik
enjektor (10 ml), steril eldiven (8 no), % 20 dekstroz perfiizyonluk ¢ozelti olan
Dekstro-20, 500 ml (Vilsan), Adokain 50 ml flakon (Sanovel), pamuk, maske
ve bone kullanildi. Otenazi amaciyla Lysthenon® forte %2 ampul, (Fako)
tercih edildi.
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Histopatolojik inceleme icin absolut alkol (etil alkol %99,6), etil alkol
(%96), ksilen, formik asit (Merck), ve eter kullanildi. Ayrica tespit ve blok
igslemlerinde parafin, mikrotom bicagi, entellen, lam, lamel, hematoksilen,
eozin ve amonyak kullanildi. Histopatolojik incelemeler olympus CX21 model
mikroskopta 10x4, 10x20 ve 10x40 buyutmelerde degerlendirildi.

. 68,015,348
Y mi :
g/ él%glup' 10 b l Marcaine”
Bl und e 3.'5'2'"“"1‘;{

HE 1033 ¥
92-7008 K?ha?feneca%

Resim 3.: Calismada kullanilan anestezik soliisyonlar
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Resim 4.: Degisik dl¢ulerdeki mansonlar ve ERKA® D-83646 model manuel tansiyon cihazi

2.2. Metot

Kafkas Universitesi Veteriner Fakiltesi Deney Hayvanlar Etik
Kurulu'ndan alinan c¢aligma izninden sonra, hazirlanan projenin Kafkas
Universitesi  Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Projeleri Destekleme

Bolumuince desteklenmesi ile galigmaya baslandi.

Uygulama oncesi genel hazirhk

Cahigsmada kullanilan 23 sokak kdpegi bir haftalik stre ile karantinada
tutularak, klinik muayeneleri yapilip saglikli olduklari anlagildiktan sonra her
bir calisma grubunda 5, kontrol grubunda ise 3 kopek yer alacak sekilde
dagihm gosteren 5 ayri gruba (Aa, Ab, Ba, Bb ve C) ayrildilar. Gruplarda yer
alan her bir kopek igin ortalama yas diglere gore tayin edilirken vicut

agirliklar baskul yardimi ile tartilarak kayitlara gecildi.
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Tablo 2: Cali gma gruplari ve gruplara gore ilag da  gilimi

Olgu | Grup Alt Vicut Yasl Cinsiyeti | Spinal anestezi icin
No Adi Grup | Agirlig kullanilan ilag
No (kg)
1 Aal |15 5 Erkek Marcaine® %0.5
2 Aa2 |15 7 Disi Marcaine® %0.5
3 Aa [Aa3 [ 35 5 Erkek Marcaine® %0.5
4 Aad | 20 4 Disi Marcaine® %0.5
5 Aa5 | 35 5 Erkek Marcaine® %0.5
6 A Ab | Abl 40 2 Erkek Marcaine® Spinal Heavy %0.5
7 Ab2 40 5 Disi Marcaine® Spinal Heavy %0.5
8 Ab3 35 7 Disi Marcaine® Spinal Heavy %0.5
9 Ab4 25 6 Erkek Marcaine® Spinal Heavy %0.5
10 Ab5 15 3 Disi Marcaine® Spinal Heavy %0.5
11 Ba |Bal |50 5 Erkek Naropin®
12 Ba2 |40 6 Erkek Naropin®
13 Ba3 |35 2 Disi Naropin®
14 Bad |15 4 Erkek Naropin®
15 Ba5 |15 3 Disi Naropin®
16 B Bb | Bbl 20 6 Digi Naropin®+%20 dekstroz
17 Bb2 |35 4 Erkek Naropin®+%20 dekstroz
18 Bb3 |25 5 Erkek Naropin®+%20 dekstroz
19 Bb4 |25 5 Erkek Naropin®+%20 dekstroz
20 Bb5 | 40 3 Erkek Naropin®+%20 dekstroz
21 C1 20 6 Disi % 20 dekstroz
22 C C C2 20 5 Disi % 20 dekstroz
23 C3 30 2 Erkek % 20 dekstroz

Kan basincinin élgctilmesi

Calismada kullanilan her bir hayvanin kan basinci ayni klinik sartlar
altinda, baslangi¢, sedasyon sonrasi ve anestezi suresince 0, 15, 30 ve 60.
dakikalar ile birinci haftanin sonunda olmak Uzere a. brachialisden 6l¢im
yapilarak belirlendi. Ol¢im yapilmadan 6nce sessiz ve sakin bir muayene
ortaminda yan yatirilarak en az on dakika bekletilen hayvanlarda élcim yine
ikinci on dakika igerisinde, en az U¢ kez yapilarak, bu 6lgiimlerin sonucunda
elde edilen degerlerin ortalamasi alinarak kayitlara gecildi. Ayrica,
Olcimlerde her defasinda ayni 6n kol kullanildi. Kan basinci élgtimleri uygun
olctilerdeki pediatrik ve yetiskinler icin kullanilan mansonlu ERKA® marka D-

83646 model manuel tansiyon cihazi ile gerceklestirildi (Resim 4).
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Rektal 1sinin olgllmesi

Gruplardaki hayvanlarin rektal isilari sedasyon o©ncesi ve birinci

haftanin sonunda dijital termometre ile alindi.

Hayvanlarin anesteziye alindiklari oda isilari 6lcilmemis olmasina
karsin tum gruplar icin ayni oda kullanilarak ortam isilari mimkin oldugunca

gruplar arasinda esit tutulmaya calisildi.

Nabiz de gerlerinin 6lgilmesi

Her bir kdpegin nabiz degeri sedasyon oncesi, sonrasi ve spinal
anestezi suresince 0, 15, 30 ve 60. dakikalar ile birinci haftanin sonunda a.
femoralisten alinarak kayitlara gegildi. Hayvanlarin solunum sayilari da kiguk
miktardaki bir pamuk yardimiyla burundan c¢ikan ekspirasyon havasinin

pamuga olan ¢carpma etkisinin belirlenmesiyle belirlendi.

Resim 5.: A. brachialisden sistolik ve diastolik kan basincinin degerlendirilmesi
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Sedasyon

Spinal anestezi 6ncesinde tum gruplardaki képeklere xylazine HCI
(Rompun® %2 50 cc Bayer), enjeksiyonluk ¢ozeltiden 1,5 mg/kg dozunda IM

olarak uygulanarak sedasyon saglandi.
Spinal anestezi dncesi hazirlik

Kdpekler basin dismesi, sendeleyerek yirime gibi bazi sedasyon
belirtileri olustuktan sonra spinal enjeksiyon ic¢in lumbo-sakral aralik tercih
edildiginden operasyon masasina yaklasik 30° egim verilerek ve hayvanin 6n
tarafl yukarida olacak sekilde lateral pozisyonda yatirildilar. Lumbo-sakral
bdlgenin tiras ve dezenfeksiyonunu takiben deriden spinal araliga kadar olan
bélgenin lokal infiltrasyon anestezisi 2 ml Adokain® 50 ml flakon (Sanovel) ile
saglandi. Spinal anestezi uygulamasi lumbo-sakral araliktan 18 G, 3%/, spinal
igne ile spinal araliga girilerek enjeksiyon cok yavas bir sekilde gercek-
lestirildi.

Resim 6.: Hayvanin 6n tarafinin yukarida tutulmasi icin masaya egim verilmesi



Resim 7.: Spinal igne (18 G, 3'/,)

Resim 8.: Lumbo-sakral araliktan spinal ignenin uygulanisi
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Resim 9.: Anestezik soliisyonun subaraknoidal bosluga veriligi

Aa grubunda 20 mg/total dozda (4 ml) %0,5’lik izobarik bupivacaine
hidrokloriir iceren Marcaine®, Ab grubunda 20 mg/total dozda (4 ml) %0,5'lik
hiperbarik bupivacaine hidrokloriir iceren Marcaine® Spinal Heavy kullanildi.
Buna karsihik Ba grubunda 30 mg/total dozda (3,75ml) % 0,5'lik izobarik
ropivacaine hidroklorid iceren Naropin® ve Bb grubunda ise 30 mg/total
dozda %0,5'lik izobarik ropivacaine hidroklorid iceren Naropin® ile %20’lik
dekstroz kombinasyonu (3,75+1,25 ml) ve kontrol grubunu olusturan C

grubundaki 3 kdpege ise 4 ml/total dozunda %20’lik dekstroz kullanildi.
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Pikdr uygulama a samasi

Gruplarda herhangi bir operatif girisimde bulunmaksizin anestezi
suresini ve Kkalitesini belirlemek amaciyla zaman zaman igne pikdrleri
uygulandi ve pikurlere hayvanin vermis oldugu tepkinin siddetine gore elde
edilen bulgular 0, 1, 2 ve 3 seklinde kategorize edilerek kayit altina alindi.
Pikure karsi gelisen tepki yoksa O, belli belirsizse 1, daha belirgin hatta
kuyruk hareketi baslamissa 2, kuyruk hareketinin yani sira arka bacaklarini

kullanma gayreti 3 olarak degerlendirildi.

Anestezi surelerinin takip edilmesi

Gruplar arasindaki anesteziye giris ve anestezi siresini belirlemek
amaciyla her bir hayvanin anesteziye giris ve anesteziden cikis sureleri takip
edildi.

Anestezi sonrasi takip

Anestezi sonrasinda defekasyon ve drinasyon olup olmadigi yéninde
takip icin hayvanlar anesteziden sonraki 24-48 saatlik sire ile bokslarinda

izlendiler.

Otenazi

Spinal anestezi uygulama dncesi ve uygulama sonrasi gozlenen diger
fiziksel durum ve davraniglarinin kargilagtirilabilmesi icin birer hafta sure ile
hospitalize edilen her bir hayvan hospitalizasyondan sonra 2 mg/kg dozunda
xylazin IM olarak verildikten bir stre sonra 100.0 mg IM olarak uygulanan
suksametonyum Kloriir iceren Lysthenon® forte %2 ampul (Fako) ile étenazi
edildi.
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Bdlgenin nekroskopik olarak incelenmesi

Otenazi edilen her bir hayvanin spinal korduna ulasiimadan o6nce
enjeksiyon alanindaki deri altindaki dokularda 6zellikle hematom yoninden

gorilen degisiklikler kayit altina alindi.

Histopatolojik inceleme i¢in materyalin alinmasi

Her bir hayvanin enjeksiyon uygulanan bélge spinal korduda icerecek
sekilde diseksiyonla cikarilarak (Resim 10-11) % 10’luk formalinde fikse
edildikten sonra %10’luk formik asitte 20 gun sure ile dekalsifikasyona tabi
tutuldu. Alkol ve ksilol serilerinden gegcirilen ve parafine gomulen dokular
mikrotomla 4-6 uym kalinhginda kesildi. Hematoksilen ve eozin ile boyanan

preparatlar isik mikroskobunda incelendi.

Resim 10.: Diseksiyonla ¢ikarilmis olan lumbo-sakral vertebralarin dorsalden gériinimd
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Resim 11.: Diseke edilen spinal kordun vertebral bttnlik icerisinde kranialden gérinimu.

istatistiksel de gerlendirme

Bu calismada elde edilen verilerin istatistik degerlendirmesi SPSS
(SPSS Inc, Chirago, IL, USA) 12.0 programinda ANOVA yontemi ile yapildi.
Girdiler ortalama * standart hata olarak verildi. P degeri 0,05'ten kicik olan
veriler istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
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3. BULGULAR

Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali ve
Patoloji Anabilim Dali olanaklarindan faydalanilarak 13'G erkek, geriye kalan
10'u disi olan toplam 23 sokak kopeg@i Uzerinde ydritilen bu calismada

bulgular Kklinik ve histopatolojik olmak tzere kategorize edildi.

3.1. Klinik Bulgular

izobarik ve hiperbarik bupivacaine ile degisik konsantrasyonlardaki
ropivacainin karsilastiriimasi amaclanan bu ¢calismada kullanilan hayvanlarin
solunum sayisi, vicut I1sisi, nabiz ve arteriyel kan basinglar 6lcim zaman-

larina gore tablolar halinde verildi.

Tum gruplarda anesteziye giris ve c¢ikig sireleri, defakasyon ve
urinasyon varhgi ve kas kontraksiyonlari ile hospitalizasyon suresince deger-

lendirilen bulgular tablo halinde belirtilmigtir.

Calismada kullanilan hayvanlarin herhangi bir islem yapilmadan 6nce
“pbaglangi¢” olarak adlandirilan zamanda Olgimid yapilan solunum sayisi,
vicut I1sisl, nabiz sayilari, sistolik ve diastolik degerleri tablo 3 de, bu deger-

lerin istatistiksel sonuclari ise tablo 4’de belirtilmistir.



Tablo 3.: Olgularin Ba slangi¢c Zamanindaki De gerleri

Olgu No R T P S D
Aal 18 38.6 | 95 178 134
Aa2 17 386 | 94 186 141
Aa3 18 39 104 183 143
Aa4d 16 38,9 | 100 134 77
Aa5 17 38.9 | 103 183 98
Abl 22 39 93 174 102
Ab2 22 38,6 | 91 139 93
Ab3 26 38,6 | 97 198 118
Ab4 16 38,4 | 114 162 96
Ab5 19 38,8 | 78 142 81
Bal 15 385 | 75 195 134
Ba2 27 39 82 138 84
Ba3 18 384 | 76 103 68
Ba4 16 38,5 | 116 183 132
Ba5 18 38,6 | 98 122 73
Bb1l 20 38,3 | 92 113 64
Bb2 18 38,6 | 84 197 123
Bb3 20 39 76 220 132
Bb4 20 384 | 74 172 88
Bb5 18 383 | 74 151 87
C1 20 39 85 158 90
Cc2 18 38.6 | 118 105 62
C3 26 38.5 | 102 174 91

R.: Dakikadaki solunum sayisi

P.: Dakikadaki nabiz sayisi
D.: Diastolik deger

T.: Vicut 1s1s1
S.: Sistolik deger

41
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Tablo 4.: Ba slangi¢ zamanindaki dlgimlerin istatistiksel de  gerleri

Gruplar R T P S D

Aa 172+28 38,8+0,2 99,2+4,5 172,8+21,9 118,6 £ 29,5
Ab 21+3,7 38,7+ 0,2 94,6+12,9 163 £ 24,3 98,6 +13,5
Ba 18,8+2,8 38,6+ 0,2 89,4+ 17,5 148,2 + 39,5 98,2+32,3
Bb 192+11 38,6+ 0,4 80+7,9 170+£41,4 98,8 +28,1
C 21,3+3,.2 38,7+0,3 101+16,5 145,7 + 36,1 81+16,5

R.: Dakikadaki solunum sayisi
P.: Dakikadaki nabiz sayisi
D.: Diastolik deger

T.: Vlcut 1s1s1
S.: Sistolik deger

Tum degerler fizyolojik sinirlar icerisinde seyretti ve solunum sayisl,

vicut 1sis1, nabiz sayisi, sistolik ve diastolik degerler bakimindan gruplar-

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (P>0,05).
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Xylazine HCl (Rompun® %2 50 cc Bayer), uygulamasini takip eden
basin dismesi, sendeleyerek yurtime gibi bazi sedasyon belirtileri olustuktan
sonra tim olgularda tekrar dlcim yapildi ve bunlar tablo 5’'de ve bu 6lgim

zamanindaki istatistiksel degerler ise tablo 6 da belirtildi.

Tablo 5.: Olgularin sedasyon sonrasi de gerleri

Olgu
No R P S D
Aal 17 | 83 175 128
Aa? 14 | 90 183 138
Aa3 13 | 86 176 132
Aad 11 | 84 133 86
Aab5 13 | 104 179 93
Abl 20 | 86 164 96
Ab2 18 | 84 132 86
Ab3 15 | 70 185 112
Ab4 9 | 103 158 90
Ab5 14 | 65 138 77
Bal 13 | 62 187 131
Ba2 25 | 74 127 81
Ba3 15 | 58 92 63
Ba4 12 | 90 164 127
Ba5 14 | 74 114 69
Bbl 16 | 72 101 58
Bb2 16 | 60 183 103
Bb3 16 | 64 195 121
Bb4 14 | 60 157 74
Bb5 14 | 58 143 81
C1 16 | 68 136 82
C2 13 | 88 93 57
C3 18 | 74 158 86
R.: Dakikadaki solunum sayisi P.: Dakikadaki nabiz sayisi

S.: Sistolik deger D.: Diastolik deger



Tablo 6.: Sedasyon sonrasi istatistiksel de  gerler

Gruplar R P S D
Aa 13,6+2,2 88,4 +8,6 169,2 £ 20,5 115,4 £ 24
Ab 15,2+4,2 81,6 £14,9 155,4 + 21,3 92,2+13
Ba 15,8+5,3 71,6 +£125 136,8 £ 38,3 94,2 +32,5
Bb 152+1,2 62,8+5,6 155,8 £ 36,9 87,2+24,8
C 15,7+25 76,7 +£10,3 129,0£33,1 75+ 15,7

R.: Dakikadaki solunum sayisi P.: Dakikadaki nabiz sayisi

S.: Sistolik deger

D.: Diastolik deger
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Solunum, nabiz ve sistolik degerler bakimindan gruplar arasinda belir-
gin bir fark bulunmadi (P>0,05).

Diastolik degerler bakimindan ise; Aa ile Ab (P<0,05), Ab ile Bb
(P<0,01) ve Ba ile C gurubu arasinda (P<0,05) istatistiksel olarak bir fark

bulundu (Grafik 1).
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Grafik 1.: Gruplararasinda sedasyon sonrasindaki diastolik de gerler



45

Lumbo-sakral bdlgenin tiras ve dezenfeksiyonunu takiben deriden
spinal araliga kadar olan bdlgenin lokal infiltrasyon anestezisi saglanarak
lumbo-sacral araliktan 18 G, 3%, spinal igne ile subarachnoidal bosluga
girilerek enjeksiyonun cok yavas bir sekilde gerceklestirildigi ani spinal
anestezinin sifirinci dakikasi olarak alindi ve olcimler tekrarlandi. Bu

Olcumler tablo 7’de istatistiksel degerleri ise tablo 8'de 6zetlendi.

Tablo 7.: Spinal anestezi sirasinda (0. dk) de gerler

Olgu No R P S D
Aal 15 | 44 170 128
Aa2 13 | 48 165 120
Aa3 11 | 60 176 127
Aad 10 | 44 119 79
Aab5 23 | 36 175 85
Abl 15 | 53 160 90
Ab2 15 | 48 125 85
Ab3 11 | 45 179 107
Ab4 7 | 41 141 87
Ab5 11 | 48 126 73
Bal 9 | 42 175 129
Ba2 18 | 46 114 78
Ba3 11 | 42 82 57
Ba4 10 | 48 147 124
Bab 10 | 46 103 66
Bbl 12 | 46 95 56
Bb2 12 | 46 172 86
Bb3 12 | 52 187 117
Bb4 11 | 48 152 71
Bb5 12 | 44 132 77
C1 16 | 66 129 81
Cc2 14 | 80 87 55
C3 16 | 68 149 83

R.: Dakikadaki solunum sayisi P.: Dakikadaki nabiz sayisi
S.: Sistolik deger D.: Diastolik deger
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Tablo 8.: Spinal anestezi sirasinda (0. dk) istatiksel de  gerler

Gruplar R P S D
Aa 14,4+5.2 46,4 +8,8 161 + 23,9 107,8 £ 23,8
Ab 11,8 +3,3 47+4,4 146,2 + 23,2 88,4+122
Ba 11,6 £3,6 448 27 124,2 + 36,9 90,8 +33,5
Bb 11,8+0,4 472 +3 147,6 £ 35,9 81,4+227
C 11,3+£1,2 71,3+7,6 121,7+31,6 73 +15,6

R.: Dakikadaki solunum sayisi P.: Dakikadaki nabiz sayisi
S.: Sistolik deger D.: Diastolik deger

Nabiz ve sistolik dederlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak belir-
gin bir fark bulunmadi (P>0,05).

Solunum degerleri agisindan Aa ile Bb (P<0,05), Ab ile Bb (P<0,05),

Ba ile Bb (P<0,05) ve Bb ile C grubu (P<0,05) arasinda bir fark varken
(Grafik 2) diger kombinasyonlarda fark bulunmadi (P>0,05).

Grafik 2.: Spinal anestezinin 0. dk sinda solunum de
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Diastolik degerlerde ise Aa ile Ab (P< 0,05), Ab ile Ba (P<0,01) ve Ba

ile C grubu arasinda (P< 0,05) istatistiksel anlamda bir fark bulundu (Grafik

3).
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Spinal anestezinin 15. dakikasinda solunum, nabiz ve arterial kan

basinglari tablo 9, istatistiksel degerleri ise tablo 10’da verildi.

Tablo 9.: Spinal anestezinin 15. dk de gerleri

OlguNo | R P S D
Aal 12 | 40 166 128
Aa2 11 | 32 170 131
Aa3 7 52 165 118
Aad 8 32 120 73
Aa5 10 | 36 157 83
Abl 13 | 47 150 86
Ab2 16 | 42 115 79
Ab3 10 | 39 163 98
Ab4 4 | 32 132 83
Ab5 10 | 42 103 69
Bal 6 36 171 129
Ba2 14 | 38 111 77
Ba3 9 | 38 75 55
Ba4 6 34 139 121
Bab5 8 | 35 94 63
Bbl 8 | 38 93 56
Bb2 10 | 36 164 83
Bb3 10 | 46 173 104
Bb4 12 | 40 142 63
Bb5 10 | 39 118 71

R.: Dakikadaki solunum sayisi P.: Dakikadaki nabiz sayisi
D.: Diastolik deger

S.: Sistolik deger



Tablo 10.: Spinal anestezi 15. dk istatistiksel de  gerler

Gruplar R P S D
Aa 96+21 38,4+8,3 155,6 £ 20,5 106,6 + 27,8
Ab 106 £4,4 40,4 +5,5 132,6 £ 24,6 83+10,6
Ba 8,6 +3,3 36,2+1,8 118 + 37,8 89 +33,9
Bb 10+1,4 36,8+3,8 138 +32,9 75,4 +18,9

R.: Dakikadaki solunum sayisi P.: Dakikadaki nabiz sayisi
S.: Sistolik deger

D.: Diastolik deger
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Solunum (R), nabiz sayilari (P) ve sistolik degerler bakimindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi. Diastolikte ise Aa ile Ab arasinda
(P<0.01), Ab ile Ba (P<0,01), Ba ile Bb arasinda (P<0,05) belirgin bir fark
saptanirken Aa ile Ba ve Aa ile Bb arasinda bu fark anlamli bulunmadi
(Grafik 4).
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Toblo 11 ve 12'de ise spinal anestezinin 30. dakikasindaki degerler verildi.

Tablo 11.: Spinal anestezinin 30. dk de gerleri

OlguNo | R P S D
Aal 13 | 32 165 118
Aa2 12 | 24 148 102
Aa3 7 32 147 81
Aad 9 28 115 71
Aa5 17 | 40 159 100
Abl 11 | 38 152 86
Ab2 16 | 47 118 81
Ab3 10 | 35 158 97
Ab4 6 28 128 80
Ab5 12 | 36 96 97
Bal 6 34 168 130
Ba2 12 | 34 109 77
Ba3 9 | 32 75 53
Ba4d 6 36 137 121
Bab 12 | 32 89 61
Bbl 10 | 32 95 58
Bb2 12 | 32 160 82
Bb3 14 | 44 177 105
Bb4 12 | 38 142 65
Bb5 10 | 36 124 72

R.: Dakikadaki solunum sayisi P.: Dakikadaki nabiz sayisi
S.: Sistolik deger D.: Diastolik deger
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Tablo 12.: Spinal anestezi 30. dk istatistiksel de  gerler

Gruplar R P S D
Aa 11,6 £3,9 31,2+59 146,8 £19,3 94,4 +18,5
Ab 10,8+4,1 36,8+6,8 130,4 £ 25,4 88,2+84
Ba 9+3 336+1,7 1156 £37,4 88,4+35,1
Bb 11,6 £1,7 36,4+4,9 139,6 £ 28,3 76,4 +18,3

R.: Dakikadaki solunum sayisi P.: Dakikadaki nabiz sayisi

S.: Sistolik deger

D.: Diastolik deger

Gruplar arasinda solunum ve nabiz sayilarinda ve sistolik degerde

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Ancak diastolikde Aa ile Ba gruplari

arasinda fark bulunurken (P<0,05) diger gruplar arasinda dnemli bir fark bu-
lunmadi (Grafik 5).

diastolik de ger

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

94,4

" 882 884

76,4

OAa
B Ab
OBa
OBb

gruplar

Grafik 5.: Spinal anestezinin 30. dk diastolik de

gerler




Spinal anestezinin 60. dakika sonrasinda elde edilen degerler tablo

13, istatistiksel degerleri ise tabla 14’de 6zetlendi.

Tablo 13: Spinal anestezi sirasinda 60. dk de  gerler

OguNo |R | P S D

Aal 12 | 40 | 153 101
Aa2 15 | 30 | 151 101
Aa3 9 [ 48| 158 82
Aad 11 [ 30 | 111 73
Aab 22 | 38| 154 94
Abl 10 | 50 | 153 98
Ab2 19 | 65 | 129 88
Ab3 15 | 48 | 181 147
Ab4 6 | 48 | 140 97
Ab5 14 | 52 | 127 75
Bal 10 | 56 | 184 132
Ba2 16 | 54 | 119 83
Ba3 13 | 60 94 62
Bad 12 | 65 | 149 123
Ba5 14 | 82 | 108 65
Bbl 12 | 74 | 101 63
Bb2 16 | 62 | 186 110
Bb3 18 | 66 | 201 129
Bb4 16 | 62 | 155 84
Bb5 14 | 62 | 139 75

R.: Dakikadaki solunum sayisi P.: Dakikadaki nabiz sayisi
S.: Sistolik deger D.: Diastolik deger



Tablo 14.: Spinal anestezi 60. dk istatistiksel de  gerler

Gruplar R P S D

Aa 13,8+5,1 37,2+7,6 1454 +19,4 90,2+12,4
Aa 12,8+4,9 526+7,1 146,0+22,1 101 +27,3
Ba 13+2,2 63,4+11,2 130,8 + 35,9 93 +32,7
Bb 152+2.3 65,2+5,2 156,4 + 39,5 92,7 +26,9

R.: Dakikadaki solunum sayisi P.: Dakikadaki nabiz sayisi

S.: Sistolik deger

D.: Diastolik deger
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Gruplar arasinda solunum, nabiz sayilari ve sistolik degerde anlamli

bir fark bulunmadi. Diastolikde ise Aa ile Ba (P<0,01) anlamli bulundu ve

diger gruplar arasinda belirgin bir fark goérilmedi (Grafik 6).
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Spinal anestezi uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi gézlenen diger
fiziksel durum ve davraniglarinin karsilastirilabilmesi icin birer hafta sire ile
hospitalize edilen her bir hayvanin Otenazi edilmeden ©Once baslangic
zamaninda alinan degerleri tekrar alindi ve bu degerler tablo 14’de, istatis-

tiksel sonuclari ise tablo 15’de verildi.

Tablo 15.: Bir haftalik hospitalizasyon sonrasindaki de  gerler

OguNo |R | T P S D

Aal 18 | 385 | 93 175 132
Aa2 17 | 3855 | 95 185 141
Aa3 17 | 38,7 | 102 | 183 141
Aad 16 | 38,5 | 105 | 132 76
Aab 19 | 38,7 | 100 | 152 95
Abl 23 [ 388 | 96 176 102
Ab2 22 | 39 | 93 142 102
Ab3 25 | 38,6 | 97 195 116
Ab4 15 | 38,5 | 110 | 158 95
Ab5 20 | 38,9 | 82 144 80
Bal 14 | 385 | 78 190 134
Ba2 26 | 38,6 | 82 141 85
Ba3 18 | 38,6 | 80 105 71
Bad 16 | 38,5 | 115 | 179 131
Bab 16 | 385 | 100 | 130 75
Bbl 16 | 38,5 | 90 110 66
Bb2 16 | 38,5 | 82 200 127
Bb3 22 [ 386 | 78 225 134
Bb4 20 | 385 | 72 174 89
Bb5 18 | 385 | 70 149 75
C1 22 | 39 | 90 162 91
c2 18 | 38.7 | 115 | 110 63
C3 25 | 385 | 110 | 175 90

R.: Dakikadaki solunum sayisi T: Vicut IsISI
P.: Dakikadaki nabiz sayisi S.: Sistolik deger
D.: Diastolik deger
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Tablo 16.: Birinci hafta sonunda istatistiksel de  gerler

Gruplar R T P S D
Aa 17414 385+0,1 99+49 165,4 £ 28,8 117 + 29,7
Ab 21+3,8 38,7+ 0,2 95,6 +10,01 |163+224 99 + 13,08
Ba 18+4,6 38,5+ 0,05 91 + 16,03 149 £ 35,1 99,2 + 30,8
Bb 18,4+2,6 38,5+ 0,04 78,4+8,05 171,6 £44,6 98,2 + 30,7
C 21,6 £3,5 38,7+ 0,25 105+13,23 149 + 34,3 81,3+ 15,8

arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

dagihmlari grafik 7-10’da verildi.

R.: Dakikadaki solunum sayisi
P.: Dakikadaki nabiz sayisi
D.: Diastolik deger

T.: Vlcut 1s1s1
S.: Sistolik deger

Birinci hafta sonunda istatistiksel olarak tim degerlerde gruplar

Gruplar arasindaki solunum nabiz ve kan degerlerinin zamana gore



Grafik 7.:
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solunum

Baslangi¢| Sedasyop 0. dk 15.d 30.d 60 d
—o | 17,2 13,6 14,4 9,6 11,6 13,8
e |y 21 15,2 11,8 10,6 10,8 12,8
Ba| 188 15,8 11,6 8,6 9 13
eeph [ 19,2 15,2 11,8 10 11,6 15,2
Grafik 8.: Gruplarin zamanlara gore solunum de  gerleri
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Grafik 9.: Zamana gore sistolik de  gerler
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Tablo 17: Gruplara ait anestezi giris ve anestezi sureleri ile birlikte gelisen semptomlar

Kas
Anesteziye giri $ kontraksiy | Hospitalizasyon

Olgu No suresi Anestezi siresi Defekasyon Urinasyon onu Bulgular
Aal 2.5dk 180 dk Yok Yok Orta Normal
Aa2 3dk 215 dk Yok Yok Orta Normal
Aa3 4 dk 210 dk Yok 200. dk da 6nce damla damla devaminda sizinti seklinde Orta Normal
Aad 3dk 195 dk Yok Yok Siddetli Normal
Aa5 4 dk 182 dk Yok Yok Orta Normal
Ab1l 8 dk 136 dk Yok Yok Zayif Normal
Ab2 6 dk 90 dk Yok 27.dk da sizinti tarzinda Zayif Normal
Ab3 6 dk 157 dk Yok Yok Zayif Normal
Ab4 5 dk 276 dk Yok 80. dk’dan sonra sizinti tarzinda Zayif Normal
Ab5 3dk 123 dk Yok Yok Zayif Normal
Bal 3dk 90 dk Yok Yok Zayif Normal
Ba2 2 dk 110 dk Yok Yok Zayif Normal
Ba3 6 dk 108 dk Yok 6. dk’dan sonra sizinti tarzinda Zayif Normal
Ba4 4 dk 109 dk 14. dk 60 dk’dan sonra sizinti seklinde Orta Anormalite
Ba5 5 dk 83 dk Yok Yok Orta Normal
Bbl 6 dk 76 dk Yok Yok Zayif Normal
Bb2 3dk 75 dk Yok 55. dk’dan sonra sizinti seklinde Zayf Normal
Bb3 2 dk 80 dk Yok Yok Zayif Normal
Bb4 4 dk 75 dk Yok Yok Zayif Normal
Bb5 3dk 56 dk Yok Yok Zayif Normal

* . 18 saat stre ile arka ekstremitelerde fonksiyon kaybi gelisti




Gruplar arasinda anesteziye giris ve anestezi sureleri grafik olarak
verilmigtir. Aa 3,3 dk, Ab 5,6 dk, Ba 4 dk ve Bb grubunda ise 3,6 dk da
anestezi basladi (Grafik 15).

Aa grubunda 196,4, Ab 156,4, Ba 100 ve Bb grubunda ise 72,4 dk

boyunca anestezi surdi (Grafik 16).
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Grafik 11.: Gruplarin anesteziye giri g sureleri
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Grafik 12.: Gruplarin anestezi sireleri

Gruplarda anestezi suresini ve kalitesini belirlemek amaciyla zaman
zaman igne pikdrleri uygulandi ve pikurlere hayvanin vermig oldugu tepkinin
siddetine gore elde edilen bulgular 0, 1, 2 ve 3 seklinde kategorize edilerek

elde edilen sonuglar tablo 18'de verildi.
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Tablo18.: Pikir uygulamasinin zamana gére da  gihmi

=~

Kdpek No 5.

15. dk

30. dk

45. dk

60. dk

Aal

Aa2

Aa3

Aa4d

Aab

Abl

Ab2

Ab3

Ab4

Ab5

Bal

Ba2

Ba3

Ba4

Bab

Bbl

Bb2

Bb3

Bb4

O| O O] O k| O] O k| O] O O] O | k| P O O] O] O O| o

Bb5

O O O] O O] O] O] O] O] O] O] O] ©Of O] O] ©f O] ©o| ol ©

Rl Rkl N R R R R R k| k| o o of o] o] of of of o ©

N| N W N N[ N| Wl W k| N O O] ©Oof O] O] ol O] ©o| ol ©

W| Wl W W Wl W w W N w O o o o o ol ol ol ol o

0= Pikire karsi tepki yok
1= Pikire karsl tepki belli belirsiz

2= Pikire kargsi tepki 1’ e gore daha belirgin ve kuyruk hareketi baglamis
3= Kuyruk hareketinin yani sira arka ekstremiteleri kullanma gayreti var
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Her bir hayvan hospitalizasyonu takiben o6tenazi edildikten sonra
diseksiyonla spinal kort c¢ikarilmadan once enjeksiyon sahasindaki deri alti
dokularin durumu deg@erlendirildi ve iki olguda (Aal,Aa2) enjeksiyon alaninda
deri altinda yaygin hematom tespit edildi (Resim 12-13).

Resim 12.: Enjeksiyon sahasinda gelisen hematom

Resim 13.: Enjeksiyon alaninda geli sen hematom
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3.2. Histopatolojik Bulgular

Histopatolojik incelemeler sonucu gruplar arasi énemli bir fark tespit
edilmedi. Yalnizca bir olguda (Bb1) dejeneratif degdisiklikler géraldi. Ayrica iki
olguda (Aa4, Ba4) intraspinal hemoraji tespit edildi. Olgudaki dejeneratif
degisikler posterior root, white matter ve posterior gray horn'da satellitozis

(Resim 14, Bb1x40-1), damarlarda konjesyon ve Waller dejenerasyonu
seklindeydi (Resim 15, Bb1x20-2).

Resim 14.: Satellitozis (kisa ok) ve vakuoler dejenerasyon (uzun oklar). HEx40
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Resim 15.: Posterior root'ta vakuolizasyon ile karakterize Waller dejenerasyonu (oklar).
HEx20
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4. TARTISMA ve SONUC

Son vyillarda buydk hayvan cerrahisinde sikca basvurulan spinal
anestezi, yuksek derecede risk olusturan durumlarda genel anesteziye iyi bir
alternatif olarak gosterilmesine ragmen bazi komplikasyonlarin da gorule-
bilecegi bildiriimektedir (22,76,80). Bunlarin nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte vazokonstriktérlerin kullanimina bagli gelisen hipotansiyon ve néral
isemi, kateter ve igne yerlestiriimesi sirasinda olusmasi muhtemel travmatik
sinir hasarlari, hematom, enfeksiyon ve uygun olmayan bir lokal anestezik

solusyonun secimi gibi risk faktorleri olarak siralanabilir.

Yapilan c¢cogu calismada lokal anestezi sonrasi gelisen ndrolojik
komplikasyonlarin lokal anestezik toksisitesinden kaynaklandigr ve bunun da
lokal anestezigin pH, yagda c¢ozuntrlik ve protein baglama gtcine bagli
olarak degistigi vurgulanmaktadir (2,16,29,34,69,83).

Tdm bunlara ilaveten lokal anestezigin subarachnoid bosluktaki
dagilimi son derece o6nemlidir. Gren, bu dagilimi BOS’'un ve hayvanin
karakteri, kullanilan ajanin dozu, enjeksiyon sirasinda hayvanin pozisyonu ve
anestezigin barisitesinin degistirebilecegini iddia ederken (3) Karl enjeksiyon
hizinin da bu dagihimda rolinin oldugunu ispat etmistir (36). Tum bunlara
paralel olarak sivi icerisine sivi verilmesi esasina dayanan spinal anestezide
subarachnoid bélge icerisindeki sinirlerin anestezik ajanla temasinda baslica

faktorin ilacin etkileyici konsantrasyonun oldugu bildirilmigtir (19).

Spinal anestezide yaygin kullanim alani bulan izobarik ve hiperbarik
bupivacainin farkli iki konsantrasyondaki ropivacaine ile lokal ve sistemik yan
etkilerinin karsilastirilmasinin amagclandigi bu ¢alismada BOS igerisinde lokal

anestezigin dagilimini gruplar arasinda mumkin oldugunca ayni seviyede
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tutma gayreti gosterildi. Dolayisiyla tim hayvanlara ayni pozisyon verilirken

lokal anestezigin lumbo-sakral enjeksiyon hizida standardize edildi.

Gren spinal anestezinin solunum sistemi tzerine yan etkilerinin ¢ok az
olduguna dikkat cekerken (22), Sahin ise L,3 veya L34 araligindan, hiper-
barik bir solisyon enjekte edildijinde solisyonun kraniale dogru yayilim
gosterdigi ve solunum yetmezlIigi olasihginin arttigini bildirmigtir (69). Ayni
sekilde uygulanan ilacin gdgus ve boyun bdlgesine kadar ulasip, interkostal
ve frenik sinirlerde iletimi engelleyerek solunum yetmezligine yol acabilecegi;
hatta bazen daha da kraniale ilerleyerek solunum sistemi ve vazomotor
merkezleri baski altina alabilecegi vurgulanmistir (2). Bu calismada spinal
anestezinin sadece sifirinci dakikasinda tim gruplarla Bb gurubu arasinda
anlamh bir fark (P<0,05) bulunurken, izobarik ve hiperbarik bupivakaine
kullanilan Aa ve Ab gruplarinin gerek kendi aralarinda gerekse kontrol grubu
ile aralarinda fark bulunmamigtir. Anestezinin 15, 30 ve 60. dakikalarindaki
Olcumlerde ise solunum degerleri bakimindan gruplararasindaki kom-
binasyonlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Ancak grup-
lardaki solunum degerlerine bakildiginda her ne kadar bir dists sekillenmis
olsa da bu dusus klinik olarak gruplararasinda cok farkli degildi. Bu calis-
madaki tim gruplararasinda spinal anestezinin solunum sistemi ile ilgili yan
etkilerinin son derece az oldugu yo6ninde bir kanaat uyanmakla birlikte bu
durumun masaya verilen egim sonucu ilacin craniale yayiliminin engellen-

mesinden kaynaklanmis olabilecedide unutulmamahdir.

Tarkkila tarafindan yapilan bir calismada bupivacaine uygulamasindan
sonra gorulen spinal anestezideki yetmezlik orani %3,1 olarak saptarken
Puclakka ise bir gcalismasinda bu orani sadece %1 olarak belirlemistir (3). Bu
calismada ise gerek izobarik gerekse hiperbarik bupivacaine solusyonlarinin
kullanildig1 Aa ve Ab gruplarinda spinal anestezi yetmezligi s6zkonusu degil-
dir.
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Literatrlerde de bupivacainin ytksek anestezik etki gticine sahip olup
yavas bir anestezi baslangici saglayarak (3-8 dk) uzun bir anestezi suresi (2-
4 saat) olusturdugu bildirilmistir (7,21). Bu calismada ise izobarik bupivacaine
kullanilan Aa grubunda anesteziye giris suresi ortalama 5,6 dk anestezi
suresi 196,4 dk olarak; hiperbarik bupivacaine kullanilan Ab grubunda ise
anestezinin ortalama 3,3 dk'da olustugu ve ortalama 156,4 dk boyunca
anestezi devam ettigi saptandi. Bu ybnuyle anestezi baslangi¢c ve anestezi
sureleri ile ilgili diger calismalardan elde edilen degerlerle bu calismadan

elde edilen degerler acisindan bir paralellik oldugu gorilmektedir.

Cogu calismalarda hiperbarik solusyonlarin izobarik zoltiisyonlara gére
daha hizli bir baslangic ve daha kisa sireli bir anestezi sagladigini
gostermistir (69). Bu calismada hiperbarik solusyon kullanilan Ab grubunun
izobarik solusyon kullanilan Aa grubuna goére daha kisa siurede baslangic
gosterdigi (Aa: 5,6 dk, Ab: 3,3 dk) ve anestezi siresinin ise daha kisa
surdugu (Aa:196,4 dk, Ab:156,4 dk) tespit edilmistir. izobarik ropivavaine
kullanilan Ba grubu ile dekstroz eklenerek hiperbarik soliisyon elde edilen Bb
grubunda ise anestezi sureleri bakimindan literatr bilgileri ile aralarinda bir
parelelligin oldugu goérdlurken (Ba: 100 dk, Bb:72,4 dk), anesteziye girig
sureleri bakimindan Ba ve Bb gruplari arasinda (Ba: 4 dk, Bb: 3,6 dk) 6nemli
bir farkin olmadigi, bu durumunda literatirel bilgileriyle 6rtismedigi gorul-

mektedir.

Anestezi siresince intratekal guvenliginden stiphe duyulmasi ve yeni
bir ajan olmasi nedeniyle ropivacainin ilk zamanlarda spinal anestezide
kullanimina ihtiyatla yaklasilirken son yillarda spinal anestezide kullaniminin
arttigina dair kayitlara rastlaniimaktadir (33,50,55). Ropivacainle elde edilen
spinal anestezide sensorik blogun baslangici, derinligi ve suresinin bupiva-
caine benzerlik gosterdigi, motor blogun derinlik ve siresi yoninden ise
bupivacainden daha az oldugu bildirilmistir (34,49,83). Cesitli deneysel ve
klinik calismalar; ropivacainin motor blokajinin bupivacainden %20, analjezi

suresininse %10 daha kisa oldugunu ve ropivacainin motor blokajinin dusuk
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dozlarda bupivacaine gore daha azken (2-5 mg/ml), yiuksek konsantras-
yonlarda (7,5-10 mg/ml) yeterli bir derinlik sagladigini dogrulamistir (23). Bu
calismada izobarik bupivacaine goére izobarik ropivacaine ile olusturulan
spinal anestezide anestezi siuresinin daha kisa oldugu (Aa:196,4 dk ve Ba:
100 dk) ve hiperbarik solisyonlarin bulundugu gruplarda da benzerlik (Ab:
156,4 dk ve Bb: 72,4 dk) oldugu gorulmustir. Anestezi derinligininse tim
gruplarda 30. dakikaya kadar ayni oldugu, ancak 30. dk’dan sonra ropiva-
caine kullanilan Ba ve Bb gruplarinda azalmaya basladigi anlasildi. Birinci
saatin sonunda ise bupivacaine kullanilan Aa ve Ab gruplarinda arzu edilen
anestezi derinliginin devam ettigi gorilurken Ba ve Bb gruplarinda ise bu

derinligin azaldigi saptandi.

Bupivacaine ve etidocaine gibi uzun etkili aminoamidlerin belli oranda
kardiak aritmi ve arrest olusturma potansiyeline sahip olmanin yaninda (48,
56), myocardium Uzerindeki sodyum kanallarinin inaktive edilmesinde etkili
olduklarida bildirilmigtir (47). Spinal anestezi sirasinda olusan her kardiak
arrest oncesinde bradikardi gelistigi ve bu durumun hastayl 6lime kadar
surukleyebildigi bildirilirken krizlerinde daha cok lokal anestezigin toksisitesi
ile iligkili olduguna dikkat cekilmistir (5). Bradikardinin ise yuksek spinal
anesteziye tipik bir kardiovaskuler cevap olabilecedi uzun zamandir kabul
edilmektedir (48). Bu calismada nabiz degerleri bakimindan sedasyon
oncesinden birinci hafta sonuna kadar 6lgcim yapilan tim zamanlarda
gruplararasinda istatistiki olarak belirgin bir fark saptanmadi, ancak spinal
anestezinin sifirinci dakikasi itibariyle nabiz degerlerindeki dusus butin
grublarda bradikardi olarak degerlendirildi. Anestezinin birinci saatinden son-
ra ropivacaine kullanilan her iki grupta (Ba ve Bb) nabiz degerleri normale
yaklasirken bupivacaine kullanilan gruplarda (Aa ve Ab) ise bradikardinin
dustk dizeyde de olsa devam ettigi anlasildi. Bununda barisiteden ziyade
ilactan kaynaklandigi ve anestezi siresi ile iliskilendirilebilecegi séylenebilir.
Ropivacainin MSS ile ilgili yan etkilerinin ylksek doz veya intraarteriyel en-
jeksiyon nedeniyle gorulebilecedi, kardiyovaskiler sistem Uzerine olan yan
etkilerinin ise hipotansiyon, aritmi ve bradikardi olarak ortaya ciktigi, ancak
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bu yan etkilerin mepivacaine ve bupivakainden daha az oldugu farkli
arastirmacilarda da vurgulanmaktadir (15,27,44,47,48,69). Cederholn hipo-
tansiyon, bradikardi, gecici parestezi, uriner retensiyon ve ates gibi yan etki-
ler bakimindan ropivacaine ile bupivacaine arasinda ¢ok benzerlik olmasina
ragmen SSS ve kardiyovaskiler toksisite olusturma yoninden ropivacainin
bupivacainden daha avantajli oldugunu bildirmistir (15). ilaca bagl yan etki-
lerin arastinlldigi  benzer c¢aligmalarda ise ropivacaine ile bupivacaine
arasinda 6enli bir farkin olmadigi ortaya konmustur (34,69,83). Bu calismada
defakasyon ve urinasyon bulgulari bakimindan gruplararasinda herhangi bir
farkhlik gozlenmedi. Bradikardi ile birlikte sistolik ve diastolik degerlerdeki
dusts acisindan bupivacaine ve ropivacaine kullanilan batin gruplarda
benzer bulgularin saptanmasi literatir bilgileri destekler nitelikte degerlendi-

rilmigtir.

Cesitli calismalarda hipotansiyonun kan basinci ve kalp hizindaki
azalmanin bir sonucu olarak ortaya c¢iktigr bildirilmigtir (7,22,23,25,32).
Hyderally spinal anesteziyi takiben gelisen hipotansiyon insidensini % 10-40
olarak bildirmis ve bunu somatik blokajin derecesi ile iligkilendirmistir (32).
Kuusniemi ve ark. ise hipotansiyonu spinal anestezinin en yaygin kardiyo-
vaskuler yan etkisi olarak gostermis ve bunun da vendz donisun azalma-
sinin bir sonucu olarak gelistigini vurgulamistir (44). Baska bir calismada da
spinal anestezinin en yaygin yan etkileri olarak hipotansiyon ve bradikardi
Uzerinde durulmustur (49). Bu calismada ise tum gruplarda nabiz deger-
lerinin yani sira sistolik ve diastolik kan basinglarinda benzer sekilde bir
dists sekillenmigtir. Bunun da spinal anestezi sirasinda kalp atim hizinin
dismesi ve devaminda ise kan akiminin yavaglamasindan kaynaklandigi di-
sunulmektedir. Ayni zamanda nabiz degerlerindeki bu disusin anestezi
suresi ile parelellik gostermeside bu tezi destekler nitelik olarak deger-

lendirilmistir.

Sedasyon sonrasi diastolik degerler bakimindan Aa ile Ab (P<0,05),
Ab ile Ba (P<0,01) ve Ba ile C gurubu arasinda (P<0,05) istatistiksel olarak
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bir fark bulundu. Xylazinin kan basincinda bir azalmaya neden oldugu uzun
zamandan beri bilinmektedir (76). Dolayisiyla xylazine ile olusturulan
sedasyon sonras! tim gruplarda nabiz sayisinda ve kan basincinda belli
oranda dugus sekillenmesi beklenen bir sonug iken gruplar arasinda olusan
farkin nedeni hakkinda kesin bir yargiya varilamamistir. Bununla birlikte
gruplardaki hayvan sayilarinin az olmasinin istatistiki sonuclar tzerinde etkili

olabilecegdi dusunulmektedir.

Spinal anestezinin sifirinci dakikasinda Aa ile Ab (P<0,05), Ab ile Ba
(P<0,05) ve Ba ile C (P<0,05) gruplari arasinda diastolik degerler acisindan
bir farkin oldugu belirlenirken bu durumun sedasyon sonrasi gelisen durumun
devam ettigi seklinde yorumlanabilir. Anestezi sonrasi 15. dakikada ise Aa ile
Ab (P<0,01), ve Ba ile Bb (P<0,01) gruplari arasinda ileri derecede bir fark
bulundu. Her iki ayri ilag grubununda kendi aralarinda izobarik ve hiperbarik
gruplararasinda olugsan farkin direk olarak barisiteden kaynaklandigi sonu-

cuna varilmistir.

Spinal anestezide kullanilan anestezik ajanlara glikoz eklenmesiyle
hiperbarik yapilan soltiisyonlar hayvanin 6n tarafi yukari gelecek sekilde BOS
icerisinde verildiginde yaklagik 15 dk igerisinde seyrelip izotonik hale geldigi
bildirilmigtir (2). Bu nedenle anestezik soliisyon verilmis oldugu bdlgede
sinirlanip kalacak ve bu izotonik hale gecene kadar dagiim ve dolayisiyla
emilimi olmayacak veya cok az olacaktir. Bdylece etkileyici konsantrasyon
hiperbarik soltisyonlarda daha yiiksek olacaktir.

30 ve 60. dakikalarda ise sadece izobarik bupivacaine ve izobarik
ropivacaine kullanilan Aa ile Ba (30. dk: P<0,05 ve 60. dk: P<0,01) arasinda
anlamh bir fark bulunmasi bu farkin lokal anestezigin barisitesinden ziyade
direk kendilerinden kaynaklandigini gostermektedir. Ayrica bu iki grubun
anestezi sureleri arasindaki fark ile (Aa: 196,4 dk ve Ba: 100 dk) iligkilen-
dirilebilir.
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Lokal anestezigin asil etkisi spinal kordu terk eden sinir kokleri ve
dorsal kok gangliyonlari Gzerinedir (2,69). Anestezik ajanin BOS icindeki
konsantrsayonunun artmasina paralel olarak sinir doku tzerindeki toksik etki
de artar. Enjeksiyon bolgesinden uzaklastikca konsantrasyon azalacagindan
etki de azalmaktadir (15,33,54,69,76). Virchow-robin bogluklari adi verilen ve
piamaterden spinal korda giren kan damarlarina eslik eden uzantilar aracihgi
ile lokal anestezik ajan spinal kordun daha derin tabakalarina ulasabi-
leceginden BOS icinde lokal anestezik ajanla karsi kargiya gelen spinal kord
ylzeyi blyuk bir 6neme sahiptir (69). Silindirik bir yapiya sahip olan spinal
kanalin uzunlugu ve capi anestezik maddenin kaplayacagl alani belirler.
Kanal igindeki anestezik maddenin intervertebral deliklerden sizmasi ve
venoz pleksusler tarafindan absorbe olmasi blokaj tUzerine etki eder. Ayni
zamanda sinir blokajinin boyutu anestezik maddenin verilme hizi ve
dolayisiyla kanal icindeki katettigi mesafe ile de yakindan ilgilidir (33,69,76).
Dolayisiyla lokal anestezikler spinal anestezi olusturma amaciyla uygulan-
diklarinda bu kriterlerin g6z 6ntiinde bulundurulmasi gerekir. Bu ¢alismada da
yukarida belirtilen kriterler gozetilerek vucut agirhgr yerine spinal kordun c¢api
ve etkilenmesi istenen mesafe gbz 6nine alinarak her bir grup icin ayri bir
total doz (Aa ve Ab; 20 mg, Ba ve Bb icin 30 mg) verildi. Ancak burada plek-
suslardan emilip genel dolasim gecerek ciddi sistemik etkilerin olugsabilecegi
g0z onune alinarak bupivacaine icin 6nerilen maksimum dozun 2 mg/kg’in
Uzerinde olmamasina dikkat edilmistir. Ayni zamanda calismada ortalama

total doz belirlenirken hayvanlarin kilosundan ziyade cisseleri esas alindi.

Cheney ve ark. spinal anesteziden kaynaklanan néral hasarlari % 16
olarak tespit ederken (29) Horlecker ve ark. ise % 38 olarak bildirmistir (60).
Rosen ve ark. tarafindan spinal kortta subpial vacoalizasyon, axonal sisme,
makrofaj infiltrasyonu ve demyelinizasyon olusabilecegi rapor edilmigtir.
Brock ve ark. ise dibucainle spinal anestezi sonrasinda kort periferinde
belirginlesen axonal sisme ve myelin kilif yikimlanmasini rapor etmigler ve bu
durum kullanilan solisyonun cesidi ile iligkilendirilmistir (64). Takenamia ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan cesitli calismalarin hepsinde ortak sonug
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olarak histopatolojik degisikliklerin posterior kokte goruldigu ve her iki kdkte
de periferal kismini iceren diger bolgelerde etkilenme olmadigi lezyonlarin
ise makrofaj infiltrasyonu, aksonal yapi ve myelin kilifin yikimlanmasi ile
karakterize oldugu bildirilmistir (70-72). Bu calismada histopatolojik ince-
lemeler sonucu gruplararasinda herhangi bir fark tespit edilmezken yalnizca
bir olguda (Bbl) dejeneratif degisiklikler saptandi. Olgudaki bu dejeneratif
degisiklikler posterior kok, beyaz madde ve posterior gray horn'da satellitozis,
damarlarda konjesyon ve Waller dejenerasyonu seklindeydi.

Spinal anestezi sonrasinda karsilasiimasi muhtemel komplikasyonlar
arasinda nadiren de olsa spinal hematomun gorilebilecegi birgok calismada
bildirilmistir (4,16,29,53,56,57,59,60,82). Hematom gelisimindeki risk faktor-
leri travmatik igneler, igne uygulamasinin gucligu (29), ileri yas, spinal
kordun veya vertebral kanalin anatomik bozukluklari, iatrojenik faktorler,
travma, vaskuler bozukluklar, tumor, spinal cerrahi, hemorajik bozukluklar,
intrinsik koagulasyon ve antikoagulasyon tedavi olarak (57,59) gosterilmistir.
Persson ve ark. spinal hematomlarin insidensini epidural anestezi igin
1/150000’den, spinal anestezi icinse 1/220000’den daha dustk olarak bildir-
miglerdir (60). Tryba spinal hematom oraninin epidural anesteziyi takiben
850000 olguda 13, spinal tekniklerde ise 650000 olguda 7 olarak ortaya
ciktigint bildirmistir. Vanderman ve ark. ise spinal veya epidural anestezi
sirasinda % 68 spinal hematom olustugunu bildirirken Moen ve ark. yaptigi
bir calismada ise 24 hastada (tum olgularin %72’'si) spinal hemotoma
rastlanildigr ve bunlarin 11'inde tromboflaksi veya koagulopati tespit edildigi
bildirilmigtir (53). Bu calismada ise deri alti dokularda hematom 2 olguda
(Aal ve Aa2) gorulurken spinal korda iliskin histopatolojik muayanede ise iki
olguda (Aa4 ve Ba4) hemoraji saptandi. Subcutan hematomun nedeninin ilk
uygulamalar olmasi bakimindan maniplasyon hatasindan diger Aa4 ve
Bad’'de gorilen hemorajinin nedeninse tam olarak bilinmemekle birlikte

punkture bagl olarak gelismis olabilecegi dustunulmektedir.
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Arastirmacilar ilk zamanlarda lokal anesteziklerin olusturduklari toksi-
site bakimindan daha cok sistemik yan etkiler tzerinde durmakta iken son
zamanlarda ndrolojik komplikasyonlara yogunlastiklari gortlmektedir (19,30).
Spinal veya epidural anesteziye bagl olarak ortaya c¢ikan ndrolojik kompli-
kasyonlar arasinda yer alan ve etiyolojisi kesin olarak saptanamayan cauda
equina sendromu bunlarin basinda gelmektedir (5,24,30,63). Drasner (1991)
spinal anestezi sonrasi cauda equina sendromuna ait 4 olgudan bahse-
derken bu olgularin tgunde %5 lidocaine digerinde ise %0,5'lik tetracaine
kullanildigini ve yetersiz dagihm veya kéti emilim kombinasyonuna bagli
olarak subarachnoid bélgenin sinirli bir kisminda anestezik ajanin norétoksik
konsantrasyonlara ulastigi yonunde gorus bildirmigtir (19). Rigler ve ark. %5
hiperbarik lidokain ile olusturulan spinal anestezi sonrasinda ilaca bagl
norotoksisiteyi cauda equina sendromunun nedeni olarak gosterirlerken (9)
Guadaiyte lidokainin klinik dozunun toksik etki olusturmadigdini, ancak spinal
kanal icerisinde sinir koklerine direkt toksik etki yaratarak irritasyona yol
actigini bildirmistir (24). Benzer sekilde lidokaine kullanimina iligkin olarak
Righer ve ark. (1991) ile Scheel ve ark. (1991) cauda equina sendromu
goraldugunt rapor etmislerdir (3). Bu calismada cauda equina sendromuna
ait semptomlar gorulmedi. Literaturel verilerden yola ¢ikarak bu sendromun
oncelikle lokal anestezik toksisitesine bagli olarak ortaya c¢ikabilecegi
dustnulecek olursa gerek bupivacaine gerekse ropivacaine kullanilarak
olusturulan spinal anestezide cauda equina sendromu riskinin son derece

dustk oldugunu séylemek mumkanddar.

istenmeyen iV enjeksiyonlar kaudal ve epidural anestezide kullanilan
uzun etkili aminoamid yapili lokal anestezikler icin her zaman tartisma
konusu olmustur. Guvenlik icin aspirasyon (katater veya ignedeki negatif
basing), yavas yavas arttirilan enjeksiyon ve doz sinirlamasi yapilmasi ge-
rektigi cogu arastirmacilar tarafindan vurgulanmistir (25,30,55,80). Bu calis-
mada istenmeyen (kazayla) IV enjeksiyon olmadi ve spinal bosluga

enjeksiyon yavas olarak yapildi.
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Spinal anestezi sonrasi gelismesi muhtemel komplikasyonlara iligkin
olarak iatrogenic aseptik ya da sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarina
uyulmadigi takdirde purulent meningitis olabilecedi bildirilmigtir (53). Bu
calismanin herhangi bir asamasinda hayvanlara antibiyotik uygulamasi
yapllmadi ve calisma sonrasinda enfeksiyon veya meningitisle karsilasil-
madi. Dolayisiyla literattirel bilgiler i1siginda sterilizasyon ve dezenfeksiyon
kurallarina uyulmasi ile enfeksiyon gelisiminin minimize edilebilecegi soyle-

nebilir.

Tdm bunlardan yola ¢ikarak;

Masaya verilen egim ile kraniale olan ilerleyisin 6niine gegilebildigi,
Spinal anestezinin solunum sistemi ile ilgili yan etkilerinin son
derece az oldugu,

Hiperbarik solusyonlarin izobarik solusyonlara goére daha kisa
surede anestezi baslangi¢i gosterdigi ve anestezi suresinin ise
daha kisa surdugu,

Anestezi derinligi bakimindan bupivacainin ropivacaine gére daha
Ustin bir anestezi sagladigt,

Spinal anestezi sirasinda gelisen bradikardinin barisiteden ziyade
ilactan kaynaklandigi ve anestezi suresi ile iligkili oldugu,
Urinasyonun yan etki olarak ortaya ¢ikabilecegi,

Spinal anestezi sirasinda nabiz degerlerinin yani sira sistolik ve
diastolik kan basinc¢larinda belirgin derecede bir dusus sekillene-
bilecegi,

Histopatolojik olarak; dejeneratif degisiklerin BOS ile direk temasta
olan posterior kok, beyaz madde ve posterior gray horn'da olusabi-
lecegdi kanisina varilmistir.

Spinal anestezi icin bupivacainin yaygin olarak kullaniimasina
karsin 6zellikle bilinen kardiyotoksik etkisinden dolay! son yillarda

alternatif olarak ropivacaine dogru bir yonelis olmaktadir. Bu calis-
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mada yan etkiler bakimindan ropivacaine ile bupivacaine arasinda
onemli bir fark saptanmamistir.
Anestezi suresi ve derinligi bakimdan ise bupivacaine, ropivacaine

gore oldukca Ustin bir anestezi saglamaktadir.

Sonug¢ olarak, gerek bupivacaine ve gerekse ropivacainin izo ve
hiperbarik soltiisyonlarinin kullanilarak lokal ve sistemik yan etkilerinin klinik,
hemodinamik ve histopatolojik acidan degerlendirildigi bu calismaya gére her
iki ilacin birbirine Ustunlik sagladigl séylenemez, ancak bunlardan hangisinin
kullanilacagl operasyonun tahmin edilen slresine gore hekimin tercihine
birakilabilecedi kanisina varildi. Dolayisiyla bu calismadan elde edilen
sonuglar dikkate alindiginda genel anestezinin bazi dezavantajlari oldugu ve
spinal anestezinin bir alternatif olarak dusundldugiu durumlarda her iki ilag
secenegininde klinik pratikte degerlendirilebilir nitelikte oldugu séylenebilir.
Ayrica diger hayvan tirlerinde denenerek genis bir endikasyon alani

olusturabilecegi dustunulmektedir.
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5. OZET

Kopeklerde ki Farkli Konsantrasyondaki Bupivacaine ve Ropivaca ine
ile Olusturulan Spinal Anestezinin Klinik, Bazi Hemodinamik ve

Histopatolojik Etkilerinin Kar  silagtiriimasi

Bu calismada spinal anestezide son yillarda siklikla kullanilan izobarik
ve hiperbarik bupivacaine ile degisik konsantrasyonlardaki ropivacaine’nin
lokal ve sistemik yan etkilerinin klinik, histopatolojik ve hemodinamik olarak
degerlendirilmesi amaglandi.

Calismanin materyalini farklh cinsiyet, yas ve vicut agirhgimna sahip
saghkh 23 adet sokak kopedi ve spinal anestezi olusturmak amaciyla
bupivacaine hidroklorirr iceren Marcaine® %0.5 (Astra Zenaca) ve Marcaine®
Spinal Heavy %0.5 (Astra Zenaca) ile ropivacaine hidroklorid iceren Naropin®
7,5mg/ml (Astra Zenaca) olugturdu.

Calismada kullanilan 23 sokak kopegi bir haftalik sire ile karantinada
tutularak, klinik muayeneleri yapilip saglikli olduklari anlagildiktan sonra her
bir calisma grubunda 5, kontrol grubunda ise 3 kopek yer alacak sekilde
dagihm gosteren Aa, Ab, Ba, Bb ve C olmak tzere 5 ayri gruba ayrildilar.

Spinal enjeksiyon icin lumbo-sakral aralik tercih edildiginden
operasyon masasina egim verilerek hayvanin 6n tarafl yukarida olacak
sekilde lateral pozisyonda vyatirihp Ilumbo-sakral bolgenin tiras ve
dezenfeksiyonu yapildiktan sonra deriden spinal araliga kadar olan bélgenin
lokal infiltrasyon anestezisi bir miktar lidokain ile saglandi ve bu araliktan
uygun capta ve uzunlukta bir spinal igne ile girilerek enjeksiyon gercek-
lestirildi.

Tdm gruplarda arteriyal kan basinci, nabiz ve solunum degerlerine
bakilarak anestezik maddenin sistemik etkileri arastirildi. Ayni zamanda
anestezi siresini ve kalitesini belirlemek amaciyla zaman zaman igne

pukudrleri uygulandi.
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Hayvanlar, birer haftalik hospitalizasyondan sonra 6tenazi edilip her
bir hayvanin enjeksiyon uygulanan bodlgedeki spinal kordu diseksiyonla
cikarldi ve % 10’luk formalinde fikse edilerek % 10’luk formik asitle dekal-
sifikasyona tabi tutularak elde edilen bloklar bir mikrotomda 5 mikron
kalinhginda kesildikten sonra drnekler hematoksin ve eosinle boyanarak 1s1k
mikroskobunda incelendi.

Bu calismadan elde edilen sonuclara gore masaya verilen egim ile
subarachnoid boslukta lokal anestezik ajanin kraniale olan ilerleyisin 6niine
gecilebildigi, olusturulan spinal anestezinin solunum sistemi ile ilgili yan
etkilerinin son derece az oldugu, hiperbarik solusyonlarin izobarik
solusyonlara gobre daha kisa surede anestezi baglangi¢i sagladigi ve
anestezi suresinin de daha kisa surdugu, spinal anestezi sirasinda gelisen
bradikardinin barisiteden ziyade ilagtan kaynaklandi§i ve anestezi suresi ile
iliskili oldugu, yan etki olarak urinasyon sekillenebilecegi, nabiz degerlerinin
yani sira sistolik ve diastolik kan basinglarinda belirgin derecede bir dusus
sekillenebilecegi, histopatolojik degigsiklerin BOS ile direk temasta olan
posterior kok, beyaz madde ve posterior gray horn'da olusabilecedi kanisina
variimigtir.

Spinal anestezi olusturmak icin bupivacainin yaygin olarak
kullaniimasina kargin 0zellikle bilinen kardiyotoksik etkisinden dolayr son
yillarda alternatif olarak ropivacaine dogru bir yodnelis olmaktadir. Bu
calismada yan etkiler bakimindan ropivacaine ile bupivacaine arasinda
onemli bir fark saptanmamistir. Anestezi siresi ve derinligi bakimdan ise
bupivacaine, ropivacaine gore oldukca Ustiin bir anestezi saglandigi ortaya
konmustur.

Sonu¢ olarak, gerek bupivacaine ve gerekse ropivacainin izo ve
hiperbarik soltiisyonlarinin kullanilarak lokal ve sistemik yan etkilerinin klinik,
hemodinamik ve histopatolojik acidan degerlendirildigi bu calismaya gére her
iki ilacin birbirine Ustunlik sagladigl séylenemez, ancak bunlardan hangisinin
kullanilcagl operasyonun tahmin edilen siresine gore hekimin tercihine
birakilabilecegi kanisina variimistir.

Anahtar sOzcukler: Spinal anestezi, bupivacaine, ropivacaine, kopek.
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6. SUMMARY

Clinical, Some Hemodynamic, Histopathological Comparison of Spinal
Anesthesia on Dogs in Two Different Concentrations of Bupivacaine

and Ropivacaine.

The aim of this study was to evaluate the side effects of local and
systemic clinical, histopathological and hemodynamics by use of isobaric and
hyperbaric bupivacaine in different concentrations during spinal anesthesia
which has been a common use within the past few years.

The materials of the study was 23 street dogs in different gender, age
and weight in good health and Marcaine® %0.5 (Astra Zenaca), Marcaine®
Spinal Heavy %0.5 (Astra Zenaca) and Naropin® 7,5mg/ml (Astra Zenaca)
which contains ropivacaine hydrochloride.

The 23 street dogs have been held in quarantine period of one week
wherein clinical inspections have taken place on health conditions and were
separated in working groups of five and control groups of 3, forming Aa, Ab,
Ba, Bb, and C groups in distribution.

Since lumbosacral aperture has been preferred for spinal anesthesia,
an elevation has been given to the operation table and the animal has been
placed with front being uplifted in lateral position and the lumbosacral area
has been shaved and disinfected and the local infiltration anesthesia has
been applied by use of some lidokain from the skin to the spinal aperture
and injection has been applied through this aperture by means of an
appropriate spinal needle.

The effects of the systemic material were observed through blood
pressure, pulse and respiration values. In order to determine the period and

the quality of the anesthesia frequent needle pricking have been applied.
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The subjects were ended with euthanasia after a week of
hospitalization in order to determine the difference in their physical and
behavioral conditions pre and post spinal anesthesia implementation. The
spinal cord of each subject where the injection has been implemented has
been removed by dissection, fixated by 10% of formalin, decalcificated by
10% of formic acid and the derived blocks cut in the size of 5 microns on
microtome and the samples being inspected under electron microscope
following staining by eosin.

As the results of this study it has been determined that, the cranial
progress of local anesthetic agent within the subarachnoid cavity can be
avoided by giving an elevation to the operation table, the side effects of the
spinal anesthesia related to the respiration system being relatively minor, the
period of anesthesia is relatively short and the impact being fast in hyperbaric
solutions when compared with isobaric solutions, the bradycardia is sourcing
from the medicine and the period of spinal anesthesia mainly instead of
barisity and urination may occur during spinal anesthesia, distinct drops in
blood systolic and diastolic pressures as well as the pulse may be observed,
histopathologic differences may take place in posterior root which is in direct
contact with BOS and white matter and posterior gray horn.

There is a tendency in use of ropivacaine instead of bupivacain due to
its cardiotoxic side effects within last few years during spinal anesthesia.
There was no significant difference between ropivacaine and bupivacain in
side effects during this study. It has been observed that bupivacaine when
compared to ropivacaine has long effects and is deeper in anesthesia.

As a result of this study which has taken place in order to determine
and evaluate the use of iso and hyperbaric solutions bupivicaine and
ropivicaine and their clinical, hemodynamic and histopathologic side effects it
iIs hard to say which one is more effective and the choice has to be

determined by the physician taking the operation period in estimation.

Key Words: Spinal anesthesia, bupivacaine, ropivacaine, dog.
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