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OZET

Kazlarda Sevofluran, Desfluran ve izpfluran Anesteziklerinin Gozyasi ve
Goz I¢i Basina1 Uzerine Etkileri

Bu c¢alisma Mast kazlarinda sevofluran, desfluran ve izofluran anesteziklerinin
gbzyas1 ve g0z ici basinci lizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Calismada, 24 adet erkek Mast kazi1 her bir grupta 8 hayvan olacak sekilde ii¢ esit
gruba ayrildi. Tim hayvanlarda anestezi indiiksiyonu diazepam ve ketamin ile
gerceklestirildi. Trakea endotrakeal tiip ile entiibe edildi. Anestezi idamesi %100 oksijen
icerisinde verilen desfluran, sevofluran ve izofluran ile siirdiiriildii. Tiim hayvanlarda
anestezi Oncesi, sirast ve anestezi uygulamasindan sonra belirli zamanlarda sag ve sol goz
Schirmer gdzyast testi (SGT) ve goz igi basinci (GIB) degerleri olgiildii.

Sag goz ve sol gdz GIB degerleri desfluran, sevofluran ve izofluran gruplarinda
kontrole gére inhalasyon (inh) 10, 30. ve 60. dakikalarda istatistiksel olarak anlaml1 olarak
azald1 (p<0.05). SGT degerleri desfluran, sevofluran ve izofluran gruplarinda kontrole gore
Inh 10., 30., 60. dakikalarinda ve ekstiibasyondan 1 saat sonra istatistiksel olarak anlamli
olarak azaldi (p<0.05). Ekstiibasyondan bir giin sonra ise SGT degerlerinin tiim gruplarda
kontrol degerlerine yaklastig1 bulundu.

Sonug olarak; desfluran, sevofluran ve izofluran anesteziklerinin SGT ve GIB
degerlerini anlamli olarak azalttiklar1 saptandi. Bununla birlikte, sevofluran ve izofluran
anesteziklerinin Mast kazlarinda GIB diizeylerini desflurandan istatistiki olarak anlamli
diizeyde daha fazla azalttiklar1 sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Kaz, inhalasyon anestezikleri, Schirmer gozyas:1 testi, Goz igi
basinci



ABSTRACT

Effects of Sevoflurane, Desflurane and Isoflurane Anesthetics on
Tear and Intraocular Pressure in Geese

This study was planned to evaluate the effects of sevoflurane, desflurane and
isoflurane anesthetics on tears and intraocular pressure in Mast geese.

In the study, 24 male Mast geese were divided into three equal groups with 8 animals
in each group. Anesthesia induction was performed in all animals with diazepam and
ketamine. The trachea was intubated with an endotracheal tube. Anesthesia was maintained
with desflurane, sevoflurane and isoflurane administered in 100% oxygen. Right and left
eye Schirmer tear test (SGT) and intraocular pressure (IOP) values were measured in all
animals before, during and at certain times after anesthesia.

Right eye and left eye IOP values decreased statistically significantly in the
desflurane, sevoflurane and isoflurane groups compared to the control at the 10th, 30th and
60th minutes of inhalation (Inh) (p<0.05). SGT values decreased statistically significantly
in the desflurane, sevoflurane and isoflurane groups compared to the control at the 10th,
30th and 60th minutes of Inh and 1 hour after extubation (p<0.05). One day after
extubation, SGT values were found to approach control values in all groups.

As a result; it was determined that desflurane, sevoflurane and isoflurane anesthetics
significantly reduced IOP and SGT values. However, it was concluded that sevoflurane
and isoflurane anesthetics reduced IOP levels in Mast geese statistically significantly more
than desflurane.

Keywords: Goose, Inhalation anesthetics, Schirmer tear test, Intraocular pressure
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1.GIRIS

Gozyas1 korneayr ve tim bulbar/konjonktival yiizeyi ince bir tabaka halinde orter.
Boylece gérmenin saglikli sekilde devam etmesi saglanir (Ribeiro ve ark. 2010). Gozyasi,
yabancit maddeleri uzaklagtirarak, vaskiiler korneaya gerekli besinleri ve gozii koruyan
immunoglobulinleri, lizozimleri ve diger onemli proteinleri saglayarak gbéz sagliginin
korunmasinda 6nemli bir rol oynar (Gelatt, 2012). Gozyas1 eksikligi, “kuru goz” veya
kseroftalmi olarak bilinen kornea ve konjonktivanin ilerleyici iltihabina yol agcan kuru goz
sendromu (KGS) ile sonuglanir (Kurt ve ark. 2021). Schirmer gozyasi testi (SGT),
korneaya ile ilgili patolojilerin erken tani ve tedavisi hakkinda degerli bilgiler vermesinden

otiirli oftalmik muayenenin énemli pargasidir (Senel ve Kog 2008).

Goziin 6n ve arka odasini saran humor akoziin burada olusturdugu basinca goz igi
basinct denir. GOz i¢i basmcin Olgiilmesiyle humor akdziin sklera ve korneaya yaptigi
basing degerlendirilir (Akin ve Samsar 2001, Gelatt 2012). Géz i¢i basincinin (GiB)
degerlendirilmesi, glokom veya iiveit gibi ciddi okiiler hastaliklarin teshisine katkida

bulundugundan tam bir oftalmik muayene i¢in ¢ok 6nemlidir (Reuter ve ark. 2010).

Inhalasyon anestezisi, etkinligi, hizli baslamas1 ve iyilesmesi nedeniyle cerrahi igin
kanatl tiirlerinin anestezisinde tercih edilen yontemdir (Granone ve ark. 2012). izofluran,
sevofluran ve desfluran insan ve veteriner hekimlikte yaygin olarak kullanilan inhalasyon

anestezikleridir (Joyner ve ark. 2008).

Onceki calismalarda ordek ve kazlarda gozyasi iiretimi ve gdz ici basinc1 (GIB)
Ol¢timii yapilmis ve referans degerler bildirilmistir (Ansari Mood ve ark. 2017). Bununla
birlikte bugiine kadar kazlarda goz yas1 ve GIB iizerine sevofluran, desfluran ve izofluran

anesteziklerinin etkilerini karsilastiran yaymlanmais bir literatiir bulunmamaktadir.

Bu calisma Mast kazlarinda sevofluran, desfluran ve izofluran anesteziklerinin

gbzyas1 ve g0z i¢i basinci iizerine etkilerini karsilastirmak amaciyla yapildi.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Goz Anatomisi

Kusglar biiyiik olciide gorsel duyularina bagimlidir, bu nedenle gozler oldukca
onemlidir. Gorme organi olan goz orbita icinde yer alir. Orbita, kafatas1 lizerinde, gozi
koruyan kemik bosluktur (Davis 1929). Orbitanin i¢inde goz hareketlerini saglayan kaslar,
g0zii besleyen damarlar, innerve eden sinirler ve destek yag dokusu bulunur (Akin ve
Samsar 2001).

Kuslarin goz yapisi kiiresel degildir. Kornea ile sinirlanan 6n segmenti (bulbus oculi
anterior), s1g, ¢anak benzeri fundusu (fundus oculi) igeren arka segmentten (bulbus oculi
posterior) daha kiiciik yaricapa sahiptir. On ve arka segmentler, skleral halka tarafindan
desteklenen icbiikey halka seklindeki bir boliimle baglanir. Tiim kus tiirlerinde goz kiiresi
hafif asimetriktir. GOziin nazal kisminda skleral kemikgikler daha dardir, bu da axis
bulbi'nin nazotemporal asimetrisine neden olur. Bunun binokiiler gérmede rol oynadigi

diistiniilmektedir (Sekil 2.1), (Koenig ve ark. 2016).

Sclera

Bulbar conjunctiva

Sekil 2. 1. Goz kiiresinin kraniomedial goriiniimii (Koenig ve ark. 2016).



2.1.1. Goz Kiiresinin Katlar
Goz kiiresi tunika fibroza bulbi (kornea ve sklera), tunika vaskuloza bulbi (koroidea,

korpus siliare ve iris) ve tunika interna bulbi (retina) olmak iizere 3 kattan olusur.
2.1.1.1. Tunika Fibroza Bulbi

2.1.1.1.1.Sklera

Sklera, tunika fibrosa bulbinin en biiyiik kismini olusturur. Skleranin bag dokusu
icinde hiyalin kikirdakli bir lamina (lamina cartilaginea sklera) ve kemikli bir sklera
halkas1 (anulus ossicularis sklera) gomiiliidiir. Kikirdakli lamina g6z kiiresinin arka
duvarin1 giiclendirir. Optik sinirin giris noktasinin yakininda kemikleserek at nali

seklindeki os nervi optici'yi olustur (Koenig ve ark. 2016, Maggs ve ark. 2017).

2.1.1.1.2.Kornea
Kornea, sklera ile birlikte goz kiiresinin dis fibréz katin1 (Tunika fibroza bulbi)
olusturur. Kornea bu katta anterior bir yerlesim sergilerken, skleranin konumu

posteriordur. Bu iki yapi, goriis icin 6nemli olan diger goz i¢i yapilarini korur (Meekins ve
ark. 2021).

Kornea saydam yapisiyla goze gelen 1sik 1sinlarinin gorme merkezine iletimini
saglar. Cok sayida duyusal sinir lifi ile kaplandig1 igin oldukg¢a hassastir (Meekins ve ark.
2021).

Korneanin seffafligini tehlikeye atacak kan damarlar1 yoktur. Bunun yerine kornea,
humor akézden ve gozyasi filminden besinlerin difiizyonu ile beslenir (Koenig ve ark.
2016).

Bowman zari, memelilere kiyasla daha kalindir ve korneanin yapisal biitiinliigiine
onemli bir katki saglar. Descemet zari daha incedir ve tiim kus tiirlerinde bulunmaz.
Kornea stromasi, kollajen fibrillerinden ve bol miktarda hidrofilik kondroitin siilfattan
zengin  zemin maddesinden olusur. Kornea seffafligi, kollajen fibrillerinin
diizenlenmesinden ve stromadaki su igeriginin diizenlenmesinden kaynaklanir (Koenig ve

ark. 2016).

Kornea bes katmandan olusur. Distan ice dogru bu katmanlar; Epitelyum anterioris

kornea (anterior epitel, kornea epiteli), lamina limitans anterior (bazal lamina), substantia



propria kornea (stroma), lamina limitans posterior (desement membrani), lamina limitans

posterior (desement membrani) olarak siralanir (Maggs ve ark. 2017).

2.1.1.2.Tunika Vaskuloza Bulbi
Tunika vaskuloza bulbi, uvea olarak da isimlendirilir. Koroidea, korpus siliare ve iris
olmak tizere ii¢ yapidan olusur. Tunika fibroza bulbinin aksine, olduk¢a damarli ve

pigmentli bir tabakadir (Barnett 2006).

2.1.1.2.1.iris

Iris, genellikle yuvarlak, bazen enine oval olan goz bebegini (pupilla) ¢evreler. iris
kassel bir yapidir. Korpus siliareden goziin 6n kismina dogru uzanir ve kamera anterior
bulbiyi ikiye boler. Lensin 6n yliziinii kapatir ve pupilla denilen acikligi olusturur. Bu
acikligr daraltip genisletir ve 15181n goze girisini kontrol eder. Bu islemi yapisinda bulunan
iki kas grubuyla gerceklestirir. M. konstriktor pupilla; pupilla etrafinda sirkiiler bir band
olusturur, parasempatik sinirler tarafindan innerve edilir. M.dilator pupilla; irisin korpus
siliare ile birlestigi kistmdan pupillaya dogru 1sinsal tarzda uzanan fibrillerden olusur ve
sempatik sinirler tarafindan innerve edilir. irise korpus siliare ile olan birlesim yerinden
temporal ve nazal uzun siliar arterler girer ve tiim irisi saran ana arteriyel bir halka

olustururlar (Miller 2008).

Kuslarn ¢izgili gozbebegi kas1 memelilerin aksine, yaygin olarak kullanilan oftalmik
ilaglara yamit vermez. Bu nedenle, memeli hastalarda fundusun oftalmoskopik
muayenesinde midriyazis elde etmek igin parasempatolitikler rutin olarak kullanilirken, bu

uygulama kuslarda etkisizdir (Koenig ve ark. 2016).

2.1.1.2.2. Korpus Siliare

Korpus siliare, koroideanin goziin anterior kismima olan devamudir. Irisle birlikte
anterior uvea olarak da isimlendirilebilir. Korpus siliare, anterior kism1 pars plikata ve
posterior kismi pars plana olarak ikiye ayrilir. Pars plikatada proc. siliaris olarak bilinen
biiyliik (major), kiiciik (minor) ¢ok sayida kivrim sekillenmistir. Bu kivrimlar goz igi
basinci olusturan humor akéziin {iretiminde rol oynar, kivrimlardan ¢ikan zonular lifler ise

lense yapisarak uzak-yakin mesafe uyumunu (lens akomodasyonu) saglar (Sekil 2.2),

(Meekins ve ark. 2021).
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Sekil 2. 2. Kanatlilarda uzak ve yakin nesnelere odaklanma. Ustteki sar1 gériintii, uzak
gorisle (A) iligkili durumu temsil eder. Alttaki mavi goriintii, siliyer cismin konfigiirasyonunu
ve mercegin seklini gostermektedir. Yakin nesnelere odaklanmak igin siliaris (B) (Koenig ve
ark. 2016).

2.1.1.2.3.Koroidea

Koroidea uveani posterior kismini olusturur. On kisimda korpus siliare ile birlesir,
arka kisimda retina ve sklera arasinda uzanir. Koroidea ve korpus siliare arasindaki kisim
oro serratadir. En dis tabakasi olan lamina suprakoroidea (fusca), skleranin i¢ yiizeyine
gevsek bir sekilde baghdir. Buna karsilik, en igteki lamina bazalis, retina pigment epiteli
ile daha siki bir baglanti olusturur. Koroidea nispeten kalin ve oldukga vaskiilerdir, birincil
islevi avaskiiler retinanin beslenmesidir (diflizyon yoluyla). Koroidea damarlari, lamina
suprakoroidea ve lamina bazalis arasinda yer alan iki tabaka halinde diizenlenir. Dis lamina
vaskiiloza, agirlikli olarak i¢ lamina koroidokapillarisin kilcal damarlarini besleyen

arteriollerden olusur (Davis 1929).
2.1.1.3.Tunika interna Bulbi

2.1.1.3.1.Retina

Embriyonik dénemde beynin prosensefalon kisminda olusan retina, goz kiiresinin en
i¢ tabakasidir ve gérme sisteminin periferal kismini olusturur. Optik sinir araciliiyla
beyindeki gorme korteksiyle iliskili halde olan retina, dista Bruch membrami ve

koriokapillar tabaka, igte ise vitreus ile komsudur (Miller 2008).



Retina, viicuttaki en yiikksek metabolik aktiviteye sahip dokulardandir.
Beslenmesinde aksaklik iskemi olugmasina, bu ise retinal hiicrelerde fonksiyon kaybina

neden olur (Meekins ve ark. 2021).

Kus retinasi, memelilerde daha yiliksek sinir merkezlerinde kurulan c¢ok sayida
ndronal baglant1 icerir. Bu nedenle, kuslarin pars optika retinas1 daha kalindir. Ornegin
giivercinin retinasi, iyi gelismis i¢ niikleer ve pleksiform katmanlariyla insanlarinkinden iki
kat daha kalindir. Fotoreseptor katmani, giindiiz ve renkli goriis (fotopik goriis) i¢in koni
hiicreleri ve alacakaranlik ve gece gorisii (skotopik goriis) i¢in gubuklar igerir (Koenig ve

ark. 2016).
2.1.2.Géziin i¢ Yapilar

2.1.2.1.Lens

Lens, iris ve vitreus govdesi arasinda konumlanmais, epitel kokenli seffaf, bikonveks
bir yapidir. Kuslarda, lens yumurtlama asamasinda opaktir, ancak tiiylendikten sonra seffaf
hale gelir. Giindiiz kuslarinin mercegi daha diizken, su kuslarinda ve gece yasayan tiirlerde
kiiremsi sekildedir (Sekil 2.3), (Koenig ve ark. 2016).

L
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Sekil 2. 3. Bir yesilbas 6rdeginin (Anas platyrhnchos) lensi (Koenig ve ark. 2016),



2.1.3.Goz Kiiresinin Kameralari

GOz kiiresi icinde lic kamera bulunur. Bunlar; kamera anterior bulbi, kamera
posterior bulbi ve kamera vitrea bulbi’dir. Kamera anterior bulbi ve kamera posterior
bulbide humor ako6z, kamera vitrea bulbide ise vitreus bulunur. Kamera anterior bulbi;
kornea ve iris arasindaki bosluktur. Kamera posterior bulbi; iris ve lens arasindaki
bosluktur. Kamera vitrea bulbi; retina, korpus siliare, lens arasinda kalan ve goz kiiresi

boslugunun 4/5’ini olusturan bosluktur (Miller 2008,Meekins ve ark. 2021).

2.2.Gozyas: Sistemi
Gozyas filmi, herhangi bir anatomik bilesen kadar goziin normal islevi i¢in hayati

oneme sahiptir ve kornea berrakliginin korunmasinda esastir (Milder 1987).

Gozyasi filminin degerlendirilmesinin dnemi uzun zamandir bilinmektedir. Gozyas1
filmi testleri, gézyast filminin hacmini degerlendiren nicel testler veya gozyasi filminin
kalitesini degerlendiren nitel testler olarak kategorize edilir. Schirmer gozyasi testi,
veteriner hekimliginde gozyasi filmi degerlendirmesi i¢in en yaygin kullanilan yontemdir.
Bu test, 5 mm genisliginde, 35 mm uzunlugunda bir filtre kagidi seridinin g6ziin ventral
forniksine lateral kantusta veya goz kapagi uzunlugunun yaklasik tigte biri ile ligte ikisi

arasinda bir yere yerlestirilmesiyle gerceklestirilir (Storey ve ark. 2009).

Lakrimal sistem ya da gozyasi sistemi, gozyasinin salgilandigi ve dagitildigi kanal
sistemidir. Kus lakrimal aparati, gozyast bezi (glandula lacrimalis), li¢lincii géz kapaginin
bezi (glandula membranae) niktitantis), burun bezi (glandula nasalis) ve gozyasi
kanallarindan olusur. Evcil kuslarda, daha kiigliik gdzyasi bezi, goziin temporal agisinda,
periorbita ve palpebral konjonktiva arasinda bulunur. Konjonktival forniksin yakinindaki
konjonktival keseye dar bir kanal (veya kanallar) ile bosalir. Sadece az miktarda gozyasi

ireten baykuslarin gozyasi bezi yoktur (Koenig ve ark. 2016).
2.3. Gz Muayenesi

2.3.1.Genel G6z Muayenesi
Go6z muayenesi, dogal veya yapay 151k altinda gergeklestirilir. Goz farkli yonlerden
ve degisen acilarda odaklanmis bir 151k kaynagi (otoskop 15181, tercihen bir

transilluminator) ile aydinlatilabilir (Koenig ve ark. 2016). Muayene; goz kapaklari, orbital



yapilar, konjunktiva, iiclincli goz kapagi, kornea, sklera, anterior kamera, iris, lens, korpus

vitreum ve retina siralamasiyla gerceklestirilmelidir (Gelatt 2012).

2.3.2.0zel Oftalmik Muayene

Kus oftalmik muayenesinde 6zel prosediirler; slit (yarik) lamba biyomikroskopisi,
oftalmoskopi, gonioskopi, tonometrii, schirmer gozyas1 testi (SGT) veya fenol
kirmizis1 pamuk ipligi testi (FKPT), elektroretinografi, floresein anjiyografi, goriintiileme
(radyografi, sonografi [3D dahil], optik koherens tomografi [OKT]) ve taramali dijital
oftalmoskopi [SDO])’den olusmaktadir (Koenig ve ark. 2016).

2.3.2.1.0ftalmoskopi
Oftalmoskopi, oftalmoskop ile géziin muayene edilmesi islemidir (Akin ve Samsar
2001). Oftalmoskopi fundusun yani mercegin arkasinda bulunan i¢ okiiler yapilarin

incelenmesine izin verir.

2.3.2.1.1.Direkt Oftalmoskopi

Direkt oftalmoskopi, indirekt oftalmoskopiden daha az karmasik ekipman gerektirir
ve fundusun ¢ok ayrintili incelenmesine izin verir. Direkt oftalmoskop, bir sap ve bunun
lizerine yerlestirilmis reosta ad1 verilen, 151k ayarmin yapildigi bas kismindan olusur. Bag
kismindaki yesil filtre ile damarlar, kirmiz1 filtre ile pigment epiteli diizeyindeki
kanamalar, mavi kobalt filtresi ile fundustaki olusumlarin ¢aplar1 belirlenmektedir. Doner
carkta (Rekoss diski) (-20) ve (+20) diyoptrilik mercekler vardir. Oftalmoskop hasta
goziinden yaklasik 25-30 cm’ lik uzakliktan tutulur. Daha sonra Rekoss diski ayarlanmak
suretiyle goziin igyapilarinin muayenesi yapilir. Fundusun merkezini, 6zellikle de optik
siniri muayene etmek i¢in kullanilan direkt oftalmoskop, periferal fundusun muayenesinde

yeterli degildir (Akin ve Samsar 2001, Maggs ve ark. 2017).

GoOzbebeginin  nispeten  kiicik c¢apit  nedeniyle, bu prosediirii  kuslarda
gerceklestirirken teknik yeterlilik dzellikle dnemlidir. ideal olarak, en az 9 mm ¢apinda bir
pupilla gereklidir. Operatdér deneyimine bagl olarak alt sinir 5 mm kadar kiigiik olabilir.
Isirik yaralanmalarindan kaginmak i¢in (muayene edenin burnunun gagaya yakinligindan
dolay1), muayene eden kisinin sag gozii ile hastanin sag goziinii ve sol gozii ile de hastanin

sol gozlinlii muayene etmesi tavsiye edilir (Koenig ve ark. 2016).



2.3.2.1.2.Indirekt Oftalmoskopi

Indirekt oftalmoskopi, basa takilan bir oftalmoskop ve elde tutulan bir lens (30, 40,
60, 78 veya 90 diyoptri) kullanilarak gerceklestirilir. Kiiclik gdz bebegi capina sahip
olanlar (yaklasik 2 mm'ye kadar) dahil olmak iizere tiim kus tiirleri i¢in uygundur ve bu
nedenle kuslarda tercih edilen oftalmoskopik ydntemdir. indirekt oftalmoskopinin diger
avantajlar1 arasinda fundus cevresinin {istiin goriintiilenmesi (bazi tlirlerde ora serrata'ya
kadar, tiibiiler gozIii kuslarda siliyer cismin kismi goriiniirliigii ile) ve goriintiiyii kullanarak
diger gdzlemcilerle paylasma yetenegi yer alir. Indirekt oftalmoskopinin dezavantajlari,
ekipmanin karmagikligini ve prosediirii yetkin bir sekilde gerceklestirmek i¢in gereken
beceri diizeyini igerir. Indirekt oftalmoskopi igin lens se¢imi, kus gdziiniin boyutuna ve goz

bebeginin ¢apina baglidir:
* Yirtict kuslar: 30—40 diyoptri,
* Amazon papaganlari: 78 diyoptri,
* Muhabbet kuslari: 90 diyoptri.

Yiiksek kirma giiciine sahip lensler agisal alani artirarak fundusun daha genis bir
alaniin goriintiillenmesini saglar. Gozlenen goriintii ters cevrilir, ters cevrilir ve olcek
kiigtiltiiliir. Bu nedenle ve lens lizerinde yansimalarin olugsmasini onleme ihtiyacindan
dolay1, bu teknikte ustalagsmak icin Onemli miktarda pratik gereklidir. Bu amagla ters
cevrilmemis dik bir goriintii iireten yerlesik bir ayna ve prizma sistemine sahip monokiiler
oftalmoskop kullanilmasi daha iyi bir muayene saglar. Bu 6zellikle papaganlar gibi kiigiik
g0z bebekleri olan kuslar1 incelemek i¢in kullanislidir. Optik olarak dolayli oftalmoskopiye
benzeyen fundus kameralari, fundus muayenesinin bulgularmi belgelemek icgin

kullanilabilir (Koenig ve ark. 2016).

2.3.2.2.Goz i¢i Basing Olgiimii
Goz kiiresi, humor akoziin devamli sirkiilasyonunun oldugu kapali bir kompartman
olarak diisiiniilebilir. Bu siv1, goz i¢i basincin diizenli olmasini saglamaktadir (Vaughan ve

Asbury 2004).

Géz i¢i basinci (GIB), humor akéziin iiretimi ile drenaji arasindaki dengedir. GIB,

g0z i¢i stvisinin hacmi (humor akoz), koroidea kan hacmi, vitreus humor hacmi, rijidite ve



skleral uyum, ekstraokiiler kaslardan gelen tonus ve dis basing ile belirlenir (Artru 1995,
Sator ve ark. 1998). Tonometre, géz ici basincindaki (GIB) patolojik degisiklikleri
belirlemek i¢in kullanilir (Vaughan ve Asbury 2004). Géze kan giris ve ¢ikisini etkileyen
vaskiiler faktorler GiB'n1 degistirebilir (Murphy 1985). Goz i¢i basinci1 (GiB), kuslarda
glokom ve tiveit gibi géz hastaliklarin1 degerlendirmede kullanilan 6nemli bir parametredir

(Yaygingiil ve ark. 2019).

Sempatik veya parasempatik etkiye sahip ilaglar (inhale anestezikler gibi) akoz
humor olusumu, intraokiiler kan hacmi ve vaskiiler direng, ekstraokiiler kas tonusu ve
diensefalon iizerindeki etkileri ile GIB'm1 degistirebilir. Bu 6zellikle oftalmolojide
onemlidir, ciinkii GIB'ndaki 6nemli degisiklikler goz ici cerrahisinin sonuglarini olumsuz
etkileyebilir ve postoperatif komplikasyonlara yol agabilir. Bu nedenle anestezik gazlarin

GIB iizerindeki etkilerinin bilinmesi 6nemlidir (Almeida ve ark. 2004).

GIB'n1 6lgmek igin aplanasyon ve geri tepme tonometresi olmak iizere iki tiir dl¢iim

yontemi kullanilmaktadir (Pacheco ve ark. 2018).

2.3.2.2.1.indentasyon Tonometrisi
Tonometrenin kornea lizerine yerlesmesi ve ona yapacagi basing, dlgme isleminde

esastir. Bu alanda en ¢ok schiotz tonometresi kullanilir (Helper 1989).

2.3.2.2.1.1.Schiotz Tonometresi

Schiotz tonometresi, konkav metal ayak tabanindaki bir delikten igeri kayan metal
bir pistondan, pistona bagli bir igneden ve bu ignenin ucuna bagl bir okuma skalasindan
olusmustur. Uygulama dncesi goze lokal bir anestezik damlatilir. Hayvan oturur pozisyona
getirilir. Hayvanin burun ucu yakalanarak bas miimkiin oldugunca yukart dogru kaldirilir
ve goz kiiresinin paralel bir pozisyonda olmasi saglanir. Hayvan bu pozisyonda iken
Schiotz tonometresi vertikal konumda kornea iizerine yerlestirilir. Bu islemler sirasinda
liciincii gdz kapagmin kornea iizerine gelmemesine dikkat edilmelidir. Olgme islemi birkag
kez yinelenerek tam bir 6l¢iim almaya calisilir. Olgiim sirasinda ilgili aletin agirhigina (5.0)
ilaveten ilgili agirliklar (7.5-10.0) konur ve aletin tizerinde yer alan derecelendirmeli
kadrandaki 5 ve 10 rakamlar1 arasindaki degerler okunur. Elde edilen bu 6l¢iimlerin mmHg
basincina esdeger olmasi igin konversiyon cetveli kullanilir (Helper 1989, Vaughan ve
Asbury 2004) .
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Schiotz tonometresi Ozellikle kiiclik hayvanlarda uygulamasi olduk¢a zor bir
tonometredir. Ekstraokiiler goz kaslarinin kontraksiyonlar1 ve géz kapaklarina olan etkileri
nedeniyle intraokiiler basing siirekli degisime ugrar. Bu ise normal bir intraokiiler basing
Olclimiiniin yapilamamasina neden olur. Aletin kornea {izerine oturan ayagl insan
korneasia gore 15 mm’lik bir egime gore ayarlanmistir. Evcil hayvanlarda ise korneal
egim genis bir alanda yayilim gosterir. Bu nedenle aletin her zaman i¢in merkezlenmesi

olas1 degildir (Helper 1989, Vaughan ve Asbury 2004).

Hayvanlarda okiiler rijidite gozden gdze degisiklik gosterir. Biiyiik irklarda GIB
kiigiik 1rklara oranla normalin altinda, kiigiik irklarda ise normalin {lizerinde degerler verir.
Dolayisiyla bu degerin belirgin olarak disma ¢ikan gozler, GIB o6lgiimlerini hatali

verecektir (Maggs ve ark. 2017) .

2.3.2.2.2. Aplanasyon Tonometrisi

Géziin, korneay: yassilastiran bir giice maruz kalmasi ile GIB 6l¢iiliir. Bu alanda
Goldmann, Draeger, Perkins, Maklakoff, Mackay-Marg, Tonopen® ve Pneumatonograph
tonometreler gelistirilmistir. Sabit alan aplanasyon tonometresinde, diizlestirilen kornea
alani sabit tutulur ve degisebilir giic uygulanir. Sabit gii¢ aplanasyon tonometresinde ise

korneaya uygulanan gii¢ sabit tutulur ve diizlestirilen alan degisir (Coskun 2006).

2.3.2.2.2.1. Tonopen

Aplanasyon tonometrelerinin pek ¢ok ¢esidi olmasina ragmen, veteriner pratikte en
yaygin kullanilan ¢esidi tonopendir. Tasmabilir ve kolay uygulanabilirligi ile oldukca
avantajlidir. Uygulama sirasinda hayvanin basi normal pozisyonda tutulur. Olgiimden 10-
15 saniye once kornea yiizeyine topikal anestezik damlatildiktan sonra prop ucu, koruyucu
bir lateks baglik gegirilerek, korneanin merkezine, yiizeyi hafif bir basing uygulayacak
sekilde kisa araliklarla dokundurulur. Tonopen, ucu korneaya dokundugu zaman aktive
olmaktadir. Kabul edilebilir bir &lgiim yapildiginda tonometre sinyal verir. GIB’mi
elektronik olarak saptar ve Ol¢limlerin ortalamasi quartz kristal dijital gostergede mmHg
degeri ile gosterilir. Basincin dogrudan mmHg birimiyle gosterilmesi skalaya gerek
kalmadan degerlendirmenin yapilmasini saglar (Moore ve ark. 1993, Lim ve ark. 2005,
Maggs ve ark. 2017).
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Genellikle hizl1 hareket eden bir elektronik aplanasyon tonometresi (Tonopen XL®)
kullanilarak gerceklestirilir. Tonopen®'in ana avantaji, bas konumundan bagimsiz olarak
kullanilabilmesi ve bdylece GIB'nin hizli ve minimum stresle belirlenebilmesidir.
TonoVet® veya TonoLab® c¢ok kiiciik kornea ¢aplar1 i¢in uygun olduklarindan kuslarda
ozellikle yararhidir. Girinti ilkesine gore g¢alisan Schiotz tonometre (aplanasyona karsi),
oldukca ucuz bir cihazdir, ancak yalnizca en biiyiikk kuslarda kullanim i¢in uygundur.
Kuslarda normal g6z i¢i basinci, tiirlere gore 9 mmHg ile 22 mmHg arasinda

degismektedir (Koenig ve ark. 2016).

2.3.2.2.3.Rebound Tonometrisi

Rebound tonometri, pratikligi ve topikal anestezik gerektirmemesi nedeniyle
veteriner hekimlikte yaygin olarak tercih edilen bir yontemdir ve bu islem i¢in ucunda
manyetik bir prob bulunan TonoVet® rebound tenometre sik kullanilmaktadir (Rusanen ve
ark. 2010). Olgiim, ilk olarak probu gdziin korneasma hareket ettirerek ve probun geri
tepme hareketi hesaplanarak gerceklestirilir; daha yiiksek GIB, daha hizli geri tepme
hareketi ile sonuglanir (Reuter ve ark. 2010). Geri tepme tonometreleri ((Tonovet®,
Tonovet Plus®) topikal anestezi gerektirmez (Willis ve Wilkie 1999, Talavera ve ark.
2008).

Rebound tonometrenin ucu yaklastk 3 mm kalimligindaki kornealarda
kullanilabilirken, aplanasyon tonometre ucu bu kalinligin en az iki kati1 kornea gerektirir
(Williams 2012). Bu nedenle, aplanasyon tonometreleriyle yapilan okumalar giivenilir
olmayan okumalar sagladigindan, daha kiiclik kanatlilarin g6z i¢i basinglarini elde etmek
icin geri tepme tonometresinin kullanimina ihtiya¢ duyabileceklerine dikkat edilmesi

tavsiye edilir (Willis ve Wilkie 1999).

2.3.2.3. Schirmer Gozyas1 Testi

Schirmer gézyasi testi (SGT), gbzyasi iireten bezlerin islevini degerlendirmek igin
kullanilir. Standart bir emici kagit seridinin ucunun (kii¢lik kuslar ve baykuslar i¢in 2 mm
genislik, psittasinler icin 3 mm genislik, yirtic1 kuslar icin 5 mm genislik; bir renk
gostergesi ve Olcek igerebilir) alt konjonktival kesenin gegici tigte birine yerlestirilmesiyle

gerceklestirilir. Kagidin 1slandigi mesafe tam olarak bir dakika sonra okunur.
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Schirmer gozyast testi (SGT) ile gozyast Olglimleri anestezi kullanilip

kullanilmama durumuna gére SGT I, SGT Il ve SGT IlI olarak isimlendirilmektedir.

* SGT I: Korneaya dnceden anestezi yapilmadan gerceklestirilir; yabanci bir

cismin (kagit) varligina yanit1 degerlendirir.

* SGT II: Topikal anestezi uygulamasindan sonra gergeklestirilir; temel gbzyasi

tiretimini degerlendirir.

* SGT IlI: Genel anestezi altinda yapilir (topikal anestezi kullanmadan asiri

stresten kagcinmak igin).

Tiirlere bagh olarak normal degerler <Imm ile 12 mm arasinda degisir. Fenol

kirmizi iplik testi, kuslarda belirli avantajlar sunan SGT'ye bir alternatiftir.

Topikal anestezi olmadan veya topikal anestezi ile yapilan test i¢in sirasiyla
SGT | veya SGT II olarak adlandirilan Schirmer gozyasi testi (SGT), gozyasi
miktarimi belirlemek i¢in en yaygin yontemdir (Storey ve ark. 2009).

2.4 Anestezi

Genel anestezi siirecini dort kisma ayirabiliriz:

1) Anestezi dncesi ya da anesteziye hazirlik donemi (Premedikasyon),
2) Anestezinin baslatilmasi (Indiiksiyon),

3) Anestezinin siirdiiriilmesi (Idamesi),

4) Anestezinin sonlandirilmasi ve uyanma.

2.4.1.Premedikasyon

Premedikasyon, hastay1 anesteziye hazirlamak i¢in, anestezi oncesi hastaya 6zel ve

kisa siire etkisi olan ilag uygulanmasidir (Smith ve Pittaway 2003, Arrowsmith 2005).

Anestezi Oncesi, sedasyon ve analjezi saglamak; alerjik reaksiyonlart onlemek,

brongial sekresyonu azaltmak, anestezi indiiksiyonunu kolaylastirmak, anestezik madde

gereksinimini azaltmak, operasyon sonrasindaki bulanti ve kusmay1 6nlemek amaciyla
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premedikasyon yapilmaktadir (Smith ve Pittaway 2003, Marsh ve Mcindoe 2004,
Arrowsmith 2005).

Premedikasyon; oral, rektal ve parenteral (subkutan, intramuskiiler veya intravendz)
metotlardan biri uygulanarak yapilabilir. Acil durumlarda intravenoz yol tercih edilmelidir.
Opioidler, benzodiazepinler ve antikolinerjikler, intravendz yolla 3-5 dakika iginde

verilmelidir (Smith ve Pittaway 2003).

Premedikasyonda kullanilan ilaglar; opioidler (morfin, hidromorphone, nalokson
meperidin, alfentanil, fentanil vs.), antikolinerjikler (atropin, skolopolamin, glikoprolat),
benzodiazepinler (diazem, midazolam), Alfa-2(02) adrenerjik agonistleri (ksilazin,
medetomidine, yohimbine vs.) olarak gruplandirilabilirler (Smith ve Pittaway 2003, Marsh
ve Mclndoe 2004).

2.4.1.1.Diazepam

Literatiirde kuglara anestezi uygulamasiin giivenilirligi tartisilmistir. Enjekte
edilebilir anesteziklerin avantajlar1 kullanim kolayligi, ekonomik olmasi ve hizh
indiiksiyon saglamasidir. Dezavantajlar1 yetersiz kas gevsemesi, enjeksiyon bolgesinde
nekroz, idame doz riskleri ve diisiik iyilesme basarisidir. Premedikasyon i¢in diazepam,
midazolam, ksilazin veya ketamin ile kombinasyon halinde medetomidin tercih
edilmektedir (Durrani ve ark. 2009, Girling 2009, Lierz ve Korbel 2012, Isler ve ark. 2018)

Diazepam dozu kanatlilarda intramiiskiiler (IM) 0,1-0,5 mg/kg olarak bildirilmistir
(Girling 2009). Ketamin, 4-10 mg/kg'da IM olarak verildiginde yirtic1 kuslarda yaklasik 30
dakikalik cerrahi anestezi saglar (Isler ve ark. 2018). Hipertermi, tasikardi ve yiizeyel
solunum gibi komplikasyonlar nedeniyle giivercinler gibi baz1 kuslarda tek bagina ketamin

HCI’in kullanilmas: énerilmez (Durrani ve ark. 2009, Isler ve ark. 2018).

2.4.2.Indiiksiyon

Indiiksiyon anestezinin baslatilmasidir. Genel anestezinin indiiksiyonu, inhalasyon
(halothane, desfluran, sevofluran vs.), intravendz (propofol, etomidat, midazolam, ketamin,
vs.) ve intramuskiiler (ksilazin, ketamin, midazolam vs.), oral (morfin vs.) ya da rektal
(tiyopental, metohekzital vs.) metotlardan biri kullanilarak yapilabilir (Ekici ve ark. 2014,
Kaya ve ark. 1997).
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2.4.2.1.Ketamin

Ketamin, kanatlilarda yaygin olarak kullanilan disosiyatif anesteziktir. Damar igi
veya kas i¢i olarak uygulanir. Analjezik giicli cerrahi islemler i¢in yetersizdir. Kas
titremeleri, miyotonik kasilmalar, opistotonus, kas gevsemesine neden olmaz ve iyilesme
sirasinda kug ¢ok heyecanli hale gelebilmesi gibi dezavantajlar1 vardir. Kan basinci ve kalp
atis hizi az miktarda diigsebilir. Bu nedenle, ketamin tek bir anestezik ajan olarak
kullanilmamalidir, ancak bir alfa-2-agonist veya bir benzodiazepin ilaci ile kombinasyon
halinde kullanilabilir. Kanatlilarda 20-50 mg/kg dozunda intravenéz (IV) veya IM olarak
kullanilir (Lierz ve Korbel 2012, Altug ve Kirgiz 2022).

Kanatlilarda ketamin kullanarak anestezi uygulamak i¢in ilaci yiiksek dozlarda
kullanmak gerekir. Buda kas titremeleri, miyotonik kasilmalar, opistotonus’a neden olabilir

(Gunkel ve Lafortune 2005).

2.4.3.Endotrakeal Tiip Uygulamasi
Kazlarda larinks yapist basittir. Girtlak agikligi konhaya veya damaktaki nasal kaviteye
yakindir. Bu agiklik yemek yeme veya su igme esnasinda kapanir. Soluk borusu genellikle
girtlak agikligindan daha dardir. Bu nedenle kafli endotrakeal tiipler yaygin olarak mukozal
travmalar, trakeal halka kirilmasi, trakeal liimen i¢inde kanamalara sebep olur (Altug ve

Kirgiz 2022).

Endotrakeal tiip uygulamasi 30 dakikadan uzun siire anestezi gereken durumlar i¢in
tercih edilmelidir. Orta diizey anestezi sonrasit uygulanmalidir. Tiip iyi bir sizdirmazlik
saglamali ve kafli tlip kullanilmamalidir. Kanatlilarda soluk borusu dardir ve kafin
sisirilmesiyle trakeal hasar olusabilir. Genellikle kanatlilarda kusun boyutuna gére 2.0 ile

5.0 numara arasi1 entiibasyon tiipi kullanilir (Altug ve Kirgiz 2022).

Glottis, dilin kaudalinde bulunur. Entiibasyon sirasinda, bir yardimcinin iist ve alt
gagayl acmasi ve intermandibular boslugun altindan dili ventrale bastirmasi, anestezistin
tiipii yerlestirmesini kolaylastirir. Entiibasyondan sonra, trekeanin biikiilmesinin 6nlenmesi
icin boyun uzatilir. Bazi tiir kanathilarda (6., glivercinler) anestezi sirasinda fazla mukus

uiretilir, bunlarda kisa araliklarla kusun agzindaki salgilar uzaklastirilir (Altug ve Kirgiz
2022).
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2.4.4.Inhalasyon Anestezisi
Inhalasyon anestezisi, gaz halindeki ya da normal 1s1 ve basingta buharlasabilen

anesteziklerin solunum yoluyla hastaya verilerek, genel anestezi olusturulmasidir (Erengiil

1992, Kaya ve ark. 1997).

Kanatlilarda anestezi indiiksiyonu ve idamesi i¢in tercih edilen yontem inhalasyon
anestezidir. Bu asamalar i¢in inhale anestezik kullanmanin avantajlari arasinda hizli
indiiksiyon ve iyilesme, anestezi derinliginde hizli ve sik ayarlamalar yapabilme, minimum
biyotransformasyon, minimum kardiyorespiratuar yan etkiler veya klinik olarak faydali
dozlarda organ toksisitesi yer alir. Bu nitelikler, inhale anesteziklerin ¢ogunu karaciger
ve/veya bobrek fonksiyonu degistirilmis kanatlilarin anestezisi igin ideal kilar (Gunkel ve

Lafortune 2005).

Inhalasyon anestezikleri, sadece oksijene ya da oksijen-azot protoksit karisimina
diistik yogunlukta karistirilarak kullanilir. Solunum yolu ile alinan anestezik madde,
alveollere gider, oradan da kana diiffizyon yoluyla gecer. Kana gegen anestezik madde,
kan yolu ile beyne ulasir ve burada anestezik etkisini gdstermeye baslar. inhalasyon
anestezikleri solunum sisteminden hizli sekilde emilip, yine solunum yoluyla viicuttan hizl
bir sekilde atildigi i¢in, anestezi derinligi ve siiresi istenildigi gibi ayarlanabilmektedir.
Sakincalar1 ise hemen hepsinin miyokardial depresyon ve solunum depresyonu yapmasi,
bobrekteki kan akimini azaltmasidir (Erengiil 1992, Short ve ark. 1993, Walker 1996, Kaya
ve ark. 1997, Kaya 2000).

Minimum alveolar konsantrasyon (MAK) degerleri kuslarda ve memelilerde
benzerdir (Gleed ve Ludders 2001). Inhale anesteziklerin kardiyorespiratuar depresyonu
doza baghdir. Solunum depresyonu, kuslarda memelilerden daha énemli goriinmektedir.
Solunum hizinda ve/veya apnede azalma, memelilere gore kuslarda daha erken gozlenir.
Bu, kuslarin havalandirma i¢in gogiis kaslarina daha fazla glivendigi gercegini yansitabilir.
Anestezi sirasinda bu kaslar gevser ve etkili ventilasyon olusturma yeteneklerini azaltir.
Bu, gelgit hacminde bir azalmaya ve daha az verimli CO. eliminasyonuna neden olur.
Kuslarin yiiksek verimli gaz degisim mekanizmasi, verilen anestezik konsantrasyonundaki
degisikliklere yanit olarak anestezi derinliginde hizli degisikliklere neden olur (Ritchie ve
ark. 1994, Gunkel ve Lafortune 2005).
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Apnenin meydana geldigi inhalasyon anesteziklerinin konsantrasyonu, anestezi
indeksi (Al) olarak bilinir (Gleed ve Ludders 2001) MAK ve Al yakin oldugundan,
genellikle destekli veya kontrollii ventilasyon Onerilir. MAK ve Al arasindaki benzerlik,
apneyi Onlemek i¢in anestezi derinliginin yakindan izlenmesi ihtiyacini da vurgulamaktadir

(Gunkel ve Lafortune 2005).

Baslica inhalasyon anestezikleri; halothan, desfluran, sevofluran, kloroform, eter,
enfluran, izoflurane, metoksifluran, azot protoksit, etil kloriir, siklopropan ve
trikloretilendir (Erengiil 1992, Short ve ark. 1993, Walker 1996, Kaya ve ark. 1997, Kaya
2000).

Izofluran ve sevofluran, kus anestezisinde kullanilan en yaygin inhale
anesteziklerdir. Bu inhalanlar daha az kardiyovaskiiler depresyon firetirler, halotan veya
metoksiflurandan daha az ¢oziiniirler ve minimum biyotransformasyon gerektirirler
(Ritchie ve ark. 1994, Gleed ve Ludders 2001). Diisiik ¢oziiniirliik, daha hizli indiiksiyon
ve lyilesmenin yami sira anestezi derinliginde daha hizli degisikliklere izin verir.
Galahlarda (Eolophus rosweicapillus), halotan izoflurandan daha fazla hipotermiye,
hiperkapniye ve elektrokardiyografik anormalliklere neden olur (Jaensch ve ark. 1999).
Benzer sekilde, halotanin artan MAK katlari, ordeklerde izoflurandan daha fazla

kardiyorespiratuar depresyona neden olur (Ludders ve ark. 1990, Ludders 1992).

2.4.4.1. Izofluran

Inhalan anestezi, etkinligi, hizli baslamasi ve iyilesmesi nedeniyle kisitlama, teshis
ve cerrahi i¢in kus tiirlerinin anestezi edilmesinde tercih edilen yontemdir. Kalbi
katekolamin kaynakli aritmilere kars1 korur. Neredeyse tamami solunum sistemi tarafindan
atilir, organ sistemleri iizerinde minimum etkisi vardir. Izofluran giiclii kas gevsemesi
saglar ve iyi bir analjezi saglar (Altug ve Kirgiz 2022). Modern giiclii inhale anestezikler
arasinda su anda ii¢ tanesinin veterinerlik tibbinda klinik uygulamalar1 bulunmaktadir:
izofluran, sevofluran ve desfluran. Izofluran, giivenilir hizli indiiksiyon ve iyilesme
stirelerinin yan1 sira minimal olumsuz kardiyovaskiiler yan etkileri nedeniyle kus tiirlerinde

geleneksel olarak tercih edilen inhalan anestezik olmustur (Joyner ve ark. 2008).
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Bununla birlikte, onceki c¢alismalar yirtict kuslarda izofluranin, indiiksiyon ve
toparlanma sirasinda kisa heyecan donemleri, apne, kardiyak aritmiler ve bazen ani 6liim

nedeniyle istenmeyebilecegini gostermistir (Aguilar RF 1995).

2.4.4.2.Sevofluran

Izofluran kuslarda tercih edilen inhalan anestezik olmaya devam etse de sevofluran
kullaniminin potansiyel avantajlar1 goéz ontinde bulundurulmalidir. Sevofluran, izofluranla
karsilastirildiginda solunum yollarin1 daha az tahris etmenin yani sira hizli indiiksiyon ve
iyilesme saglar (Quandt ve Greenacre 1999, Joyner ve ark. 2008). Ancak, sevofluranin
yirtici kuslarda rapor edilen kullanimi sinirhidir (Joyner ve ark. 2008, Escobar ve ark. 2009,
Zehnder ve ark. 2009) ve kuslarda izofluran ve sevofluran kullanimini karsilastiran

literatiir azdir (Granone ve ark. 2012).

Givercinlerde sevofluran ile indiiksiyon ve iyilesme stireleri izofluran ile
gozlemlenenden daha kisadir (Korbel 1998). Psittasinlerde, sevofluran ile anestezi,
izofluran ile elde edilene kiyasla, daha erken uyanis ve iyilesme déneminde daha az ataksi
ile sonuclanir. Bu iki inhalan arasinda, anestezi doneminde veya iyilesme siiresinde kalp ve
solunum hizlarinda herhangi bir fark gézlenmez (Quandt ve Greenacre 1999). Sevofluran,
maske indiiksiyonu sirasinda izoflurandan daha az tahris edicidir. Bu 6zellik, daha az nefes
tutma ile iligkilidir ve insanlarda, diger baz1 memeli tiirlerinde ve siiriingenlerde daha hizl
indiiksiyon siirelerinden sorumlu oldugu diistiniilmektedir. Bu 6zelligin kuslarda herhangi
bir klinik etkisinin olup olmadigi bilinmemektedir. Sevofluran ile anestezi sonrasi
gbzlemlenen daha kontrollii iyilesmeler bu inhalanin kullanimini daha avantajli hale
getirebilir; bununla birlikte, uygulayicilar bu avantaji, bu iki inhalan arasinda var olan

maliyet farkina kars1 tartmalidir (Gunkel ve Lafortune 2005).

2.4.4.3.Desfluran

Desfluranin veteriner hastalarinda kullanim1 esas olarak akademik kurumlarla
sinirlandirilmigtir. Desfluranin arzu edilen 6zellikleri arasinda, diger modern inhalanlarla
karsilastirildiginda, potansiyel olarak daha hizli indiiksiyon ve iyilesme stiresi olan ¢ok
diistik bir kan gaz1 dagilim katsayis1 ve anestezik derinligin daha hizli ayarlanmasi yer alir
(Clarke 1999). Bugiine kadar kuslarda izofluran, sevofluran ve desflurani karsilastiran

yayinlanmis bir literatiir bulunmamaktadir (Granone ve ark. 2012).
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Desfluran, izofluranin bir izomeridir. Bu inhalan, diger inhale anesteziklerden daha
ucucudur. Bu nedenle, uygulanmasi i¢in 6zel ve pahali bir buharlastirici (vaporizator)
gerektirir (Thurmon ve ark. 1996). Memelilerde desfluran ile indiiksiyon ve iyilesme
hizlidir ve anestezi derinligi hizla ayarlanabilir (Thurmon ve ark. 1996, Barter ve ark.
2004). Bununla birlikte, kus dis1 tiirlerde desfluranin kardiyorespiratuar etkileri sevofluran
veya izofluran ile gozlenenlerle karsilastirilabilir. Bildigimiz kadariyla kuslarda desfluran

kullanim1 degerlendirilmemistir (Gunkel ve Lafortune 2005).

Diger anesteziklere gore daha pahali olmasi kuslarda kullanimini siirlamaktadir.
Izofluran ve sevofluran anestezileriyle karsilastirildiginda kan-beyin dokusu ¢dziiniirliigii
daha azdir. Bu fiziksel 6zellikler, anesteziden sonra izofluran ve sevoflurandan daha hizli
iyilesme saglar. Maske indiiksiyonu solunum yolunda irritasyona yol agtig1 i¢in maske ile

anesteziye alinmasi 6nerilmez (Altug ve Kirgiz 2022).

Yapilan literatiir taramalarinda kaz inhalasyon anestezi modeli ile ilgili daha once
yeterli calisma yapilmis olmamasi dolayisiyla bu calisma Mast kazlarinda sevofluran,
desfluran ve izofluran anesteziklerinin gozyast ve gbz i¢i basinci iizerindeki etkilerini

karsilastirmak amaciyla planlanmistir.
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3.GEREC ve YONTEM

3.1.Materyal

Bu ¢alismada hayvan materyalini 24 adet 65-70 giinliik, 4-5 kg aras1 canli agirlikta
erkek Mast kazlart olusturdu. Hayvanlara adlibitum yem ve su verildi. Arastirma meteryali
olarak, diazem, ketamin, inhalasyon anestezi cihazi, desfluran, sevofluran ve izofluran
vaporizatorleri, endotrakeal tiip, fluoresein kiti, Schirmer gézyas:1 test kagitlari, tonovet
kullanild1 (Sekil 3.4-3.10).

Bu deneysel ¢aligma Hatay Mustafa Kemal Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali’'nda planlanarak Hayvan Deneyleri Yerel Etik kuruluna sunuldu ve
20/01/2022 tarihinde 2022/01-10 sayili karar ile onaylandi. Hayvanlarin bakim ve
beslenmeleri Hatay Mustafa Kemal Universitesi Deneysel Arastirmalar Uygulama ve
Aragtirma Merkezi (HMKU-DAM) kanatli {initesinde hayvan refahma uygun, kontrollii 1s1
(24+1) ve nem (% 43 + 2) kosullarinda barindirild: (Sekil 3.1- 3.2). Inhalasyon anestezi
uygulamalar1 ise Hatay Mustafa Kemal Universitesi Veteriner Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Cerrahi Anabilim dalinda gerceklestirilmistir. Calismada sevofluran,
izofluran ve desfluran anesteziklerinin g6z parametreleri lizerine  etkileri

degerlendirilmistir.

Tablo 3. 1. Calismada kullanilan preanestezik ve anestezik maddeler.

Diazepam Diazem, 10m/2ml, Enj ¢ozelti, ®“Deva,
Tiirkiye

Ketamin HCI Keta-Control Enj ¢6zelti,100mg/ml, 25
ml, Mefar ilag¢ Sanayi A.S. Tiirkiye

Desfluran Suprane, Volatil 240 ml soliisyon,
®Eczacibasi-Baxter, Tiirkiye

Sevofluran Sevorane %100 inhalasyon ¢ozeltisi,
250 ml, AbbVie, italya

Izofluran ISOFLURANE USP % 100 Inhalasyon
Cozeltisi, Piramal Critical Care, Inc,
ABD
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Tablo 3. 2. Caligmada kullanilan arag ve geregler.

Anestezi cithazi

TMS Future FX, TMS Tibbi Cihaz imalat
Ith. ve Thr.San.Tic.Ltd.Sti., Tiirkiye

Desfluran vaporizatorii

Dréager, Dragerwerk AG & Co. KGaA
Germany

Sevofluran vaporizatdrii

Shei, TMS Tibbi Cihaz imalat-Ithalat ve
Ihracat SAN.TIC.LTD.STI, Tiirkiye

[zofluran vaporizatorii

Tianjin Render Health Sci-Tech
Development Cpo., Ltd. China

Tonometre TonoVet, icare

Schirmer gozyas: test Schirmer Test Strip, ERC, Tiirkiye
kagitlart

Fluoresein boya seridi Fluoresein sodyum seridleri, ERC, Tiirkiye
Endotrakeal tiip Bigakcilar, Tiirkiye

Sekil 3. 1. Kazlarin barinma ortamiu.
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https://www.dmo.gov.tr/EMagaza/Magaza/Standart/1020?tedarikci=TMS_TIBB%C4%B0_C%C4%B0HAZ_%C4%B0MALAT_%C4%B0TH._VE_%C4%B0HR.SAN.T%C4%B0C.LTD.%C5%9ET%C4%B0.
https://www.dmo.gov.tr/EMagaza/Magaza/Standart/1020?tedarikci=TMS_TIBB%C4%B0_C%C4%B0HAZ_%C4%B0MALAT_%C4%B0TH._VE_%C4%B0HR.SAN.T%C4%B0C.LTD.%C5%9ET%C4%B0.

Sekil 3. 2. Kazlarin barinma ortaminin balkon kismu.

3.2. Hayvanlarin Anesteziye Hazirlanmasi
Anestezi Oncesi her bir kazin canli agirhiklari hassas terazi ile dl¢iildii (Sekil 3.3).
Anestezi dncesinde sag ve sol gozlerin goz ici basinglar1 (GIB), gozyas: diizeyleri 6lgiildii.

GIB 6l¢iilmeden 6nce fluoresein boya ile géz boyamasi yapild.

Sekil 3. 3. Anestezi 6ncesi kazin tartilmast.
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3.3. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Kazlar her bir grupta 8 hayvan olacak sekilde rastgele ii¢ esit gruba ayrildi. Tim
kazlarda anestezi indiiksiyonu 3 mg/kg diazepam + 40 mg/kg ketamin (IM) ile
gerceklestirildi ve 5 numara kafsiz endotrakeal tiip ile trakea entiibe edildi (Sekil 3.7).
Anestezi idamesi %100 oksijen igerisinde verilen desfluran, sevofluran ve izofluran ile

surdaraldii.

Grup | - Desfluran grubu (n=8): Entiibasyondan sonra anestezi idamesi %5-6

desfluran ile suirdiiriildi. 60 dk. sonra ekstiibe edildi.

Grup Il — Sevofluran grubu (n=8): Entiibasyondan sonra anestezi idamesi %1-3

sevofluran ile surdirildi. 60 dk. sonra ekstiibe edildi.

Grup Il — izofluran grubu (n=8): Entiibasyondan sonra anestezi idamesi %]1-3

izofluran ile surdirilda. 60 dk. sonra ekstibe edildi.

Entiibasyondan sonra, trekeanin biikiilmesinin dnlenmesi i¢in kazin boynu uzatildi.

Anestezi sirasinda kazlarin agzinda tiretilen mukus salgilari kisa araliklarla uzaklastirildi.

Sekil 3. 4. Inhalasyon anestezi cihazi (TMS Future FX Anestezi Cihaz1).
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Sekil 3. 5. Desfluran ve izofluran vaporizatorleri.
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Sekil 3. 6. Sevofluran ve izofluran vaporizatorleri.
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Sekil 3. 7. Entiibasyon tiipii.

Sekil 3. 8. izofluran
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4456

Sevorane® %100

inhalasyon Cézeltisi
Sevofluran

Sekil 3. 9. Sevofluran

Sekil 3. 10. Desfluran
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Sekil 3. 11. Anestezi sonrasi kendine gelmis olan bir Mast kazi.

3.4. Kazlarda Goz Parametrelerinin Olciilmesi

3.4.1.Floresein Boyama

Oncelikle her bir kazin iki goziide floresein boya (Fluoresein sodyum seridleri, ERC)
ile boyandi. Floresein seridi tizerine serum fizyolojik damlatilarak boyanin kornea
yiizeyine temasi saglandi. 30 saniye beklendikten sonra serum fizyolojik ile gbz yiizeyi
yikand1 ve 151k tutularak tutulum olup olmadigina bakildi. Eger kornea epitelinde bir hasar
varsa floresein boya tutulumu pozitif, eger kornea epitelinde hasar yok ise tutulum negatif
kabul edildi (Seki 3.12 - 3.13).
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Sekil 3. 12. Fluoresein sodyum seritleri.

Sekil 3. 13. Bir kaza fluoresein boyama yapilmasi.
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3.4.2.Géz I¢i Basma Olgiimii
Tim hayvanlarda anestezi Oncesi, diazepam uygulamasinin 5., ketaminin 10.,
inhalasyon anestezi uygulamalarinin 10., 30. ve 60. dakikalarinda, anesteziden 60.

dakikalarinda, ekstiibasyondan sonraki 1 ve 24 saat sonra GIB degerleri olgiildii.

Kazlar, bas ve boyuna herhangi bir baski olmaksizin dorsoventral pozisyonda hafifce
fiziksel olarak tutuldu. Gz igi basing (GIB) dl¢iimleri, tek kullanmimlik problu rebound
tonometre yatay olarak ve merkezi kornea yiizeyinden 4-5 mm uzakta tutularak
gerceklestirildi. Cihaz tusuna basildi ve tonometre art arda alt1 6lglim elde etti ve mmHg
cinsinden ortalama GIB okumasini sayisal olarak gosterdi. Tonometre alt1 6l¢iim arasinda
kabul edilebilir bir SD (<1 mmHg) elde edildigini gosterene kadar dl¢lim serisi tekrarlandi.
Islem her bir goz i¢in tekrarland: (Sekil 3.14).

Sekil 3. 14. Tonovet ile Mast kazinda g6z i¢i basinci dlgtimii.
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3.4.3.Gézyas1 Olciimii

Tim hayvanlarda anestezi Oncesi, diazepam uygulamasinin 5., ketaminin 10.,
inhalasyon anestezi uygulamalarinin 10., 30. ve 60. dakikalarinda, ekstiibasyondan sonraki
1 ve 24 saat sonra gozyasi miktar1 Schirmer gozyasi test kagitlari ile 6l¢ildi. (Sekil 3.15 —
3.16).

Gozyasin1 6lgmek i¢in, her kazin alt g6z kapagi hafifce disa dondiiriildii ve géziin alt
konjuntival forniksine bir Schirmer gozyas: test kagitlar1 yerlestirildi. 1 dakika gegtikten
sonra test kagidi ¢ikarildi ve 1slanma miktart mm/dk olarak kaydedilerek Schirmer gozyasi

test (SGT) degeri 6l¢iildli. Ayni islem her iki gbze de uyguland.

Sekil 3. 15. Schirmer gozyasi test kagitlart
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Sekil 3. 16. Bir Mast kazinda Schirmer gézyas testi 6lgtimii.

3.5. Istatistiksel Analizler

Elde edilen tiim degigskenler onemlilik testlerine gecilmeden Once parametrik test
varsayimlar1 acisindan degerlendirildi. Normallik yoniinden Shapiro Wilk testi,
varyanslarin homojenligi yoniinden ise Levene testi ile incelendi. Tanimlayici istatistikler
“Aritmetik Ortalama + Std.hata” seklinde gosterildi. Parametrelerin anestezi grubu, 6l¢lim
zaman1 ve bunlarin etkilesimlerinin etkisi iki yonlii karma ANOVA kullanilarak analiz
edildi. Farkliligin bulundugu durumlar igin ileri asama testi olarak Bonferroni diizeltmeli
basit etki analizi uygulandi. Her bir anestezi grubu ve Olgiim zamam ayr1 olarak,
parametreler arasindaki iligkilerin giici ve yonii Spearman korelasyon katsayisi
kullanilarak belirlendi. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik smir1 p<0,05 olarak
degerlendirildi. Tim analizler IBM SPSS 23.0 istatistik paket programi araciligi ile
gergeklestirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Anestezi Bulgular:
Ug gruptaki kazlarda diazem-ketamin ile yapilan anestezi indiiksiyonu, entiibasyon

ve inhalasyon anestezisi sorunsuz gerceklestirildi (Sekil 4.1).

Sekil 4. 1. Inhalasyon anestezi sirasinda kazin goriiniimii
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4.2.Goz Parametreleri Bulgular:

4.2.1.Floresein Boyama Bulgular:
Kazlarin tamaminda floresein boya tutulumu olmadi ve herhangi bir anormallik

gorilmedi.

4.2.2.Goz i¢i Basinc1 Bulgular:

Anestezi oncesi (kontrol), diazepam uygulamasmin 5., ketaminin 10. (Ketal0),
inhalasyon anestezi uygulamalarinin 10. (Inh10), 30. (inh30) ve 60. (inh60), dakikalarinda,
ekstiibasyondan sonraki 1 (Ekst60) ve 24 saat sonra Tonovet ile 6l¢iilen ve daha sonra
kalibrasyon skalas1 kullanilarak mm-Hg’a doniistiiriilen goz i¢i basmci (GIB) degerleri
Tablo 4.1°de verilmistir.

GIB sag gbz degerleri her bir 6l¢iim zamanindaki gruplar arasindaki farklilik
degerlendirildiginde, inhalasyon (inh) 10. dk da desfluran ve sevofluran benzerken,
izofluranin istatistiksel olarak daha diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Sag
g6z GIB degerleri Inh 30. dk da sevofluran ve izofluran benzerken, desfluran daha yiiksek
(p<0,05), Inh 60. dk da desfluran, sevoflurandan daha yiiksek (p<0,05), Inh 1 saat sonra
desfluran, izoflurandan daha yiiksek, Inh 1 giin sonra ise sevofluran, izoflurandan daha
yiiksek tespit edilmistir (p<0.05). Sag géz GIB degerleri desfluran, sevofluran ve izofluran
gruplarinda kontrole gére inh 10, 30. ve 60. dakikalarda ve Inh 1 saat sonra istatistiksel
olarak anlamli disiis tespit edilmistir (p<0.05). Desfluran, sevofluran ve izofluran
gruplarinda ketamine gore Inh 10, 30. ve 60. dakikalarda sag goz GIB degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml disiis tespit edildi (p<0.05).

GIB sol goz degerleri desfluran, sevofluran ve izofluran gruplarinda kontrole gére
Inh 10, 30. ve 60. dakikalarinda istatistiksel olarak anlamli olarak azalmistir (p<0.05). Bir
giin sonra ise sol goz GIB degerleri tiim gruplarda kontrol degerleri ile benzer

bulunmustur.
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Tablo 4. 1. Kazlarda desfluran, sevofluran ve izofluran anesteziklerinin géz ici basinci (GIB) degerleri
tizerindeki etkileri.

o O Genel
§ E Grup Zaman Ort. p
(Grup)
DIZ?: Keta inh inh inh Ekst Ekst o Iy | o
Kontrol | P . 10 10 | 30 60 | 1saat | 1gin 2 |3 | x
dk dk dk dk dk sonra | sonra ° 15 N
18,00 16,11 12,11 11,00 10,44 11,44 14,67 15,67 13 68 o
Des 061 $0,82 $0,60 *0,74 +0,73 *1,07 £1,09 078 A
a, A b, A c, AB d, AB d, A d, A bc, A ab, B +0,36 w
GiB o 4
Sag 17,89 15,22 12,89 11,11 10,00 9,56 13,67 17,44 13.47 ‘g S
Goz Sevo +061 082 +060 +0,74 +0,73 +1,07 1,09 0,78 ! > R
a, AB b, AB ¢ A d, A d,B d,B bc, AB ab, A +0,36
16,00 13,33 11,89 9,67 10,00 9,89 12,56 16,11 12 43
izo 0,61 0,82 +060 +0,74 £0,73 +1,07 +£1,09 0,78 ¢
a,B b, B c,B d,B d, B d, AB bc, B ab, AB t 0'36
Genel Ort. 17,30 14,89 12,30 10,59 10,15 10,30 13,63 16,41
(zaman) +0,35 0,47 +0,34 +043 +042 062 0,63 0,45
17 15,44 12 13,11 7 12,22 14
,89 5, ,56 3, 8,78 ) ,89 1722 1401
Des +0,51 +080 ++082 +1,05 +0,82 +1,17 +£1,31 a
a ab c c [ [ bc * 0'76 ax 0'39
GiB 18,11 16,33 13,00 11,89 12,00 14,11 o A o
+ ~ o ~
Sol Sevo 0,51 +0,80 +0,82 +1,05 +0,82 9'78: +1,31 18'SGa 14,22 f o ¥
Goz . b . K . 1,17 be t0,76* 039 5 S R

15,78 15,33 12,00 10,67 11,11 10,56+ 11,78
izo +051 +0,80 +0,82 +1,05 082 1,17 131
a ab c c c c bc
Genel Ort. 17,26 15,70 12,52 11,89 10,63 10,85+ 13,59 17,33
(Zaman) +0,29 +046 +048 +061 *047 067 0,76 +0,44

16,22 12,93
+0,76° +0,39

GIB sag goz degiskeninin grup ve zaman faktorleri ig¢in degerlendirmesi istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (sirastyla p=0,044 ve p<0,001), etkilesim terimi anlamli bulunmamistir. GIB sol goz
degiskeninin grup ve zaman faktorleri igin degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmazken (p=0.060), her bir grup iginde zaman faktorii agisindan anlamli farkliliklar bulunmustur
(p<0,001). Satirlardaki farkli kiigiik harfler grup iginde, sutlindaki farkli biiylik hafler gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklari gdstermektedir. Des: Desfluran, Sevo:sevofluran, izo: izofluran.

4.2.3.Schirmer Gozyas: Testi Bulgular

Anestezi oncesi (kontrol), diazepam uygulamasmin 5., ketaminin 10. (Ketal0),
inhalasyon anestezi uygulamalarmin 10. (Inh10), 30. (Inh30) ve 60. (Inh60), dakikalarinda,
ekstiibasyondan sonraki 1 (Ekst60) ve 24 saat sonra Schirmer gozyasi testi (SGT) degerleri
Tablo 4.2°de verilmistir.
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SGT sag goz ve SGT sol goz degiskenleri grup ve zaman faktorleri igin
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(p=0.447), her bir grup i¢inde zaman faktorii agisindan anlamh farkliliklar bulunmustur
(p<0,001). SGT degerleri desfluran, sevofluran ve izofluran gruplarinda kontrole gore Inh
10., 30., 60. dakikalarinda ve ekstiibasyondan 1 saat sonra istatistiksel olarak anlamli diisiis
tespit edildi (p<0.05). Ekstiibasyondan bir giin sonra ise SGT degerlerinin tiim gruplarda

kontrol degerlerine yaklastig1 bulunmustur.

Tablo 4. 2. Kazlarda desfluran, sevofluran ve izofluran anesteziklerinin Schirmer gozyasi testi (SGT)
degerleri tizerindeki etkileri.

\ Zaman p
S Diaze
S " | Keta | inh Inh | inh | Ekst | Ekst N
® ®
2 G | kontrol p%m 10 | 10 | 30 | 60 | 1saat| 1gin Ggpte' R
3 dk dk | dk | dk | dk | sonra | sonra S
4,33 4,33 1100
Des  Sll+ 622+ 422+ £ 380: £ 52 o 604%
098¢ 125° 103° 1,12 1,05° 098 1,02° T 059
b b
5,44 3,33
SS(;’,T Sevo  S89% 667+ 744k & 389 & S4ds i121t13 665+ 2 & 2
8 098¢ 125° 103° 1,12 1,05° 098 1,02° T 059 9 8 &
Goz b b =
5,89 4,89 1033
i 080+ 533+ 533k & 367+ & 580k 0 640+
7 098% 125" 1,03° 112 1,05° 098 1,02° T .° 059
b b
Genel Ort. 930+ 6,07+ 567+ sz 3,82+ 4'i19 552+ 11,15
(Zaman) 0,58 072 060 (o, 061 op 059 +059
4,89 4,00 1167
Des  OA4E 600+ 589 = 433+ & 511+ [0 642
087% 094° 132° 089 1,05° 1,00 1,07° ~ . 052
b b
SGT 4,22 2,89 10.00 o A o
Sol o0 867+ 633F 633+ & 433+ & 600& | o0 6105} g 2
Goz 087° 094° 132b 089 1,05° 100 1,07° 277 052 Y B N
b b
0870 094° 132° TP 08° " : »7> 0,52
Genel Ort. 937+ 607+ 6,59+ ig’g 4,33 4f2 570+ 10,89
Zaman 0,50 054 076 > 10,61 062 +0,54
2 0,58

SGT sag goz ve SGT sol goz degerleri grup ve zaman faktorleri i¢in degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p=0.447), her bir grup i¢inde zaman faktorii agisindan
anlamli farkliliklar bulunmugtur (p<0,001). Satirlardaki farkli kiigiik harfler grup iginde istatistiksel olarak
anlamli farklar1 gostermektedir. Des: Desfluran, Sevo: Sevofluran, izo: izofluran.

35



5. TARTISMA

Gozyast sistemi, gozyasinin Uretimi ve dagitimindaki olusumlara verilen isimdir.
Gozyas1 korneay1 ve tiim bulbar/konjonktival yiizeyi ince bir tabaka halinde orter. Boylece
gormenin saglikli sekilde devam etmesi saglanir (Ribeiro ve ark. 2010). Normal gozyasi
tiretiminin tahmini, herhangi bir tiirde okiiler yiizey hastaliklarinin tanimlanmasi igin
onemli bir aractir. Hayvanlardaki farkli klinik kosullar, ila¢ uygulamalari ve anestezi
uygulamalarindaki ~ degisimlerin ~ degerlendirilebilmesi  i¢cin  géz  sagliginin
degerlendirilmesinde kullanilan normal fizyolojik degisim degerlerinin  bilinmesi
gerekmektedir. Okiiler yiizey hastaliklar1 kuslarda kapsamli bir sekilde aragtirilmamistir ve
bu nedenle siklikla yanlis teshis edilebilir veya tamamen gozden kagirilabilir (Komnenou
ve ark. 2013, Ansari Mood ve ark. 2017). Gozyast eksikligi, “kuru géz” veya kseroftalmi
olarak bilinen kornea ve konjonktivanin ilerleyici iltihabina yol agan kuru goz sendromu
(KGS) ile sonuglanir (Kurt ve ark. 2021). Schirmer gozyas: testi (SGT), kornea ile ilgili
patolojilerin erken tani ve tedavisi hakkinda degerli bilgiler vermesinden otiirii oftalmik
muayenenin 6nemli bir pargasidir (Senel ve Kog 2008). Bir¢ok kiimes hayvani hastaliginin
lakrimal tretimi etkileme potansiyeli vardir. Normal gozyast testi degerlerinin
standardizasyonu, bu tiirlerdeki bazi okiiler hastaliklarin erken teshisinde yardime1 olabilir

(Holt ve ark. 2006, Fornazari ve ark. 2018).

Goz igi basmcimin (GIB) dlgiilmesi, hem klinik hem de arastirma ortamlarinda goz
sagligini garanti altina almak i¢in 6nemli bir prosediirdiir. Normal araliktaki GIB degerleri,
glokom ve siddetli iiveit riskinin diisiik oldugunu gésterir ve giivenilir GIB 6l¢iimii,
glokom caligmalarinin, okiiler toksisite testlerinin ve diger klinik dncesi ¢alismalarin kritik
bir bilesenidir. Yiiksek GIB, geri dondiiriilemez kérliigiin 6nde gelen nedeni olan glokom
igin 6nemli bir risk faktoriidiir (Tham ve ark. 2014). Mevcut glokom tedavileri, gorme
kaybini geciktirmek veya durdurmak icin GIB'm diisiirmeye odaklanir. Glokomun
patofizyolojisi {izerine yapilan arastirmalar, ¢ogunlukla GiB'nin yiikseldigi ve glokomatoz
optik noropatiye benzer okiiler degisikliklere yol agtigi bildirilen hayvan modellerine
dayanmaktadir (Chae ve ark. 2021).

Anesteziklerin gdzyas1 tiretimi iizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in Oncelikle

saglikli bireylerdeki normal degerlerin bilinmesi onemlidir. Farkli hayvan tiirlerindeki
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normal fizyolojik SGT (Storey ve ark. 2009, Barsotti ve ark. 2013, Ansari Mood ve ark.
2017, Fornazari ve ark. 2018, Yaygingiil ve ark. 2019) ve GIB (Sator ve ark. 1998, Artru
ve Momota 1999, Jia ve ark. 2000, Reuter ve ark. 2010, Ansari Mood ve ark. 2017,
Yaygingiil ve ark. 2019) degerleri belirlenmistir. Onceki bir ¢calismada 6rdek ve kazlarda
SGT ve GIB 6lgiimii yapilmis ve referans degerler bildirilmistir (Ansari Mood ve ark.
2017). Ansari Mood ve ark. (2017) ¢alismalarinda tiim gozlerin genel ortalama + 2SD SGT
ve GIP degerlerini sdylendigi sirayla 6rdekler (Rouen 6rdegi, Giimiis Appleyard drdegi,
Pekin 6rdegi) igin 6,2+2,2 mm/dak ve 10,2+2,2 mmHg; kazlar (Buff sirth kaz, Roma kazi,
Hac kaz1) igin 5,5+2,6 mm/dak ve 9,1+2,0 mmHg olarak bulmuslardir. Fornazari ve ark,
(2018) kirk iki giinliik tavuklarda SGT I degerini ortalama 11,40 + 2,60 mm olarak tespit
etmistir. Mevcut calismadaki Mast kazlarinda SGT ve GIB ortalama+SD degerleri
soylendigi sirayla sag goz i¢in 9,30 + 0,58 mm/dak ve 17,30 + 0,35 mmHg, sol goz i¢in
9,37 £ 0,50 mm/dak ve 17,26 + 0,29 mmHg olarak belirledik. Mast kazlarindaki normal
SGT ve GIB sonuglarimiz Ansari Mood ve ark (2017)’nin kaz ve 6rdeklerdeki tespit ettigi
degerlerden daha yiiksekti. SGT ve GIB degerlerindeki bu farkliligin muhtemelen tiir ve
yas farkliligindan oldugunu diisiinmekteyiz. Daha 6nceki bir ¢alismada yabani kus tiirleri
arasinda SGT I ve GIB degerlerinin farkli oldugu gosterilmistir (Barsotti ve ark. 2013).
Diger taraftan Ansari Mood ve ark (2017)’nin 6rdek ve kazlardaki bulgularina benzer
olarak mevcut ¢alismada Mast kazlarinda sol gz ile sag goz kontrol (normal) SGT ve GIB
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilememistir. Bu ¢alismada
Mast kazlarinda ilk olarak kontrol degeri olarak tespit ettigimiz normal SGT degerleri

gelecekteki arastirmalar igin bir referans parametre olarak kullanilabilir.

Kanatli hayvanlarda travma, neoplazi, okiiler yiizeyin enfeksiyoz hastaliklar, liveit,
glokom ve kornea hastaliklar1 gbzyas1 {retiminde azalmaya neden olabilecegi
bildirilmistir. Bu nedenle kuslarda gbzyasi liretim miktarinin belirlenmesi ¢ok 6nemlidir
(Barsotti ve ark. 2013). Gozyasi filmi testleri, gozyast miktarin1 degerlendiren kantitatif
testler veya gozyasi filminin kalitesini degerlendiren kalitatif testler olarak kategorize
edilir. Klinik uygulamalarda gozyasi miktarin1 belirlemek i¢in en yaygin olarak topikal
anestezi kullanmaksizin veya topikal anestezi ile yapilan SGT | veya SGT Il olarak
adlandirilan Schirmer gdzyas: testi (SGT) kullanilir. Bu test alt goz kapaginin lateral {igte
birine yerlestirilen 5 mm genislik ve 35 mm uzunlugundaki bir filtre kagidindaki 1
dakikadaki 1slaklik miktar1 belirlenerek yapilir (Storey ve ark, 2009, Ansari Mood ve ark,
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2017, Yaygingiil ve ark, 2019). Bu test siklikla kuru goz hastaliginin degerlendirilmesinde
kullanilir. Diger taraftan GIB, kuslarda glokom ve iiveit gibi gdz hastaliklarm
degerlendirmek i¢in kullanilan bir diger énemli parametredir. GIB'n1 6l¢mek igin her biri
farkli tipte bir cihaz gerektiren aplanasyon ve geri tepme tonometrisi olmak tizere iki tiir
Olglim yontemi kullanilmaktadir. Geri tepme tonometrisi yaygin olarak tercih edilir
(Yaygmngiil ve ark. 2019). Rebound tonometrenin ucu yaklagik 3 mm kalinligindaki
kornealarda kullanilabilirken, aplanasyon tonometre ucu bu kalinligin en az iki kati kornea
gerektirir (Williams 2012). Bu nedenle, aplanasyon tonometresi ile GIB degerleri hatali
sonu¢ verebildiginden, daha kiigiik kanatlilarda geri tepme tonometresi tavsiye
edilmektedir. Tonopen® ile 39 tiirden 275 kusta yiiriitiilen bir ¢alismada, degerler 9.2 ile
16.3 mmHg arasinda degistigi bildirilmistir (Willis & Wilkie, 1999). Onceki ¢aligmalarda
ordek ve kazlarda SGT ve GIB élgiimii yapilmis ve referans degerler (Ansari Mood ve ark.
2017) ve farkli anestezi uygulamalarindaki etkileri (Sator ve ark. 1998, Kili¢ ve Unsald:
2009) bildirilmistir. Bununla birlikte bugiine kadar kazlarda SGT ve GiB iizerine izofluran,
sevofluran ve desfluran anesteziklerinin etkilerini karsilagtiran yayinlanmig bir literatiir
bulunmamaktadir. Bu nedenle mevcut calisma, kazlarda sevofluran, desfluran ve
anesteziklerinin SGT ve GIB iizerine etkilerini karsilastirmak igin planlanmistir. Biz bu
calismada anestezi indiiksiyonunda diazepam ve ketamin kombinasyonunu tercih ettik ve
anestezi devamliligini ise inhalasyon anestezikleri ile siirdiirdiik. SGT ve GIB iizerindeki
etkilerini anestezi oncesi (kontrol), diazepam uygulamasinin 5., ketaminin 10. (Ketal0),
inhalasyon anestezi uygulamalarmimn 10. (Inh10), 30. (inh30), 60. (Inh60) dakikalarinda ve
ekstiibasyondan 1 saat (Ekst60) ve 1 giin sonra degerlendirdik.

Kuslarda enjekte edilebilir anestezi, yaygin kullanilan ilaglar i¢in bile 6nemli
Olclide doz ve etki degiskenligi ile karakterizedir. Dissosiyatif ajanlar disinda, kuslarda
giivenilir bir kimyasal kisitlama olusturabilen enjekte edilebilir bir ajan bulunmadigi
bildirilmistir (Paul-Murphy ve Fialkowski 2001, Gunkel ve Lafortune 2005). Alfa 2-
agonistleri, diger hayvan smiflarinda giiglii yatistiric1 etkilerine ve etkili antagonistlerin
mevcudiyetine ragmen, kuslarda tek tutarli immobilizasyon ajanlar1  olarak
onerilmemektedir (Santangelo ve ark. 2009). Benzodiazepinler, memelilerde inhalasyon
anesteziklerine yonelik gereksinimleri azaltsa da (Dzikiti ve ark. 2011, Seddighi ve ark.
2011), kazlarda izofluran ve desfluran anestezileri tizerindeki etkileri ile ilgili yeterli bilgi

bulunmamaktadir. Biz bu c¢alismada anestezi indiiksiyonunda diazem ve ketamin

38



kombinasyonunu tercih ettik ve anestezi devamliligini ise inhalasyon anestezikleri ile
stirdiirdiik. Mevcut c¢alismada kontrol degerleri ile karsilastirildiginda gerek sag goz,
gerekse de sol goz SGT degerlerinin diazepam ve ketamin uygulamalar1 sirasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigini tespit ettik (p<0.001). Bu sonuglarin evcil

yabani kuslarda yapilacak ¢aligmalarda yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.

izofluran, sevofluran ve desfluran insan ve veteriner hekimlikte yaygin olarak
kullanilan inhalasyon anestezikleridir (Joyner ve ark. 2008). inhalasyon anestezisi,
etkinligi, hizli baglamasi ve iyilesmesi nedeniyle cerrahi i¢in kanatl tiirlerinin
anestezisinde tercih edilen yontemdir (Granone ve ark. 2012). Mevcut ¢alismada kazlarda
SGT diizeylerindeki degisimler kontrol, diazem, ketamin, inhalasyonun 10., 30., 60.,
ekstubasyondan 1 saat sonra ve lgiin sonra degerlendirildi. Sag goz ve sol goz SGT
degerleri grup ve zaman faktorleri igin degerlendirildiginde izofluran, desfluran ve
sevofluran gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p=0.447),
her bir grup icinde zaman faktorii acisindan anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,001).
Desfluran, sevofluran ve izofluran gruplarinda kontrole gore inh10, 30, 60. dakikalarinda
ve Inh 1 saat sonra istatistiksel olarak anlamli diisiis tespit edilmis (p<0.05). Bir giin sonra

ise SGT degerlerinin tiim gruplarda kontrol degerlerine yaklagtigi bulunmustur (Tablo 4.2).

Anestezi ve iligkili ilaglarin hem insanlarda (Murphy 1985,Cunningham ve Barry
1986) hem de hayvanlarda (Trim ve ark. 1985, Hofmeister ve ark. 2006, Ding ve ark.
2011) GiB’m1 etkiledigi iyi bilinmektedir, bu durum deneysel calismalarda GIB
dlgiimlerinin yorumlanmasimi potansiyel olarak karmasik hale getirir. izofluran genel
anestezi i¢in kullanilan bir inhalasyon anestezigidir. Anesteziden hizli bir sekilde
uyanmay1 ve anestezi diizleminin neredeyse ger¢ek zamanli kontroliinii sagladigr icin
hayvanlar i¢in inhalasyon anestezigi olarak birincil tercih olarak kabul edilir. Ek olarak,
ketamin, hem veteriner kliniklerinde hem de arastirmalarda anesteziyi indiiklemek ve
stirdiirmek icin yaygin olarak kullanilir (Rajaei ve ark. 2017). Genellikle, merkezi sinir
sistemi depresanlart GIB'mi diisiiriir. Ancak, dissosiyatif bir anestezik olan ketamin
(Cunningham ve Barry 1986,Chae ve ark. 2021) tek basina uygulandiginda GiB'm1 artirir
ve bu nedenle diisik veya normal GIB istenilen oftalmik cerrahilerde kontrendike
olabilecegi bildirilmistir (Cunningham ve Barry 1986). Ksilazin, sivi akiminda azalmaya

neden olan sempatik ndronal fonksiyonu baskilayarak GIB'ni azaltan secici bir a2-
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agonistidir (Burke ve Potter 1986). Ksilazinin ketaminle birlikte uygulanmasi, ketamin
kaynakli GIB artisinin azalmasima ve hatta tersine donmesine neden olur (Chae ve ark.
2021). Biz bu ¢alismada anestezi indiiksiyonunda diazepam ve ketamin kombinasyonunu
tercih ettik ve anestezi devamliligini ise inhalasyon anestezikleri ile stirdiirdiik ve SGT ve
GIB iizerindeki etkilerini kontrol, diazem, ketamin, inhalasyonun 10., 30., 60.
dakikalarinda ve ekstubasyondan 1 saat sonra ve 1 giin sonra degerlendirdik. GIB sag goz
degiskeninin grup ve zaman faktorleri i¢cin degerlendirmesi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (sirastyla p=0,044 ve p<0,001). Sag goz GIB degerleri desfluran, sevofluran
ve izofluran grublarinda kontrole gére inh10, 30 ve 60. dakikalarinda ve inh 1 saat sonra
istatistiksel olarak anlamli diisiis tespit edilmistir (p<0.05). Desfluran, sevofluran ve
izofluran gruplarinda ketamine gore inh10, 30 ve 60. dakikalarinda istatistiksel olarak
anlaml diisiis tespit edilmistir(p<0.05). GIB sol géz degerleri grup ve zaman faktérleri icin
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(p=0.060), her bir grup i¢inde zaman faktorii agisindan anlamli farkliliklar bulunmustur
(p<0,001). Desfluran, sevofluran ve izofluran gruplarinda GiB sol géz degerleri kontrole
gore Inh10, 30 ve 60. dakikalarda istatistiksel olarak anlamli bir azalma (p<0.05), bir giin

sonra ise tiim gruplardaki degerler kontrol degerlerine benzer bulunmustur. (Tablo 4.1).

Kopeklerde izofluran ve enfluranmin GIB iizerine olan etkilerinin arastirildig: bir
calismada anesteziden Onceki kontrol degerleri ile karsilastirildiginda inhalasyon anestezi
sirasinda iki inhalasyon ajanminda GIB degerlerini yar1 yariya azalttig: bildirilmistir (Kilig
ve Unsaldi 2009). Mevcut calismanin sonucu inhalasyon anesteziklerin GIB diizeyini
azalttigin1 bildiren arastiricilar (Sator ve ark. 1998, Artru ve Momota 1999, Jia ve ark.
2000, Kili¢ ve Unsald1 2009)’1n sonuglariyla tutarli bulunmustur. Mevcut sonuglara gore,
sevofluran ve izofluran anesteziklerinin Mast kazlarinda GIB diizeylerini desflurandan

istatistiki olarak anlamli diizeyde daha fazla azalttiklar1 tespit edildi.
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6. SONUC

Bu c¢alisma Mast kazlarinda sevofluran, desfluran ve izofluran anesteziklerinin
gbzyas1 ve gOz i¢i basinci {izerine etkilerinin arastirildigr ilk ¢alisma olmasi nedeniyle

Onemlidir.

Sag goz ve sol goz GIB degerleri desfluran, sevofluran ve izofluran gruplarinda
kontrole gére inhalasyon (Inh) 10, 30. ve 60. dakikalarda istatistiksel olarak anlaml1 olarak
azald1 (p<0.05). SGT degerleri desfluran, sevofluran ve izofluran gruplarinda kontrole gore
Inh 10., 30., 60. dakikalarinda ve ekstiibasyondan 1 saat sonra istatistiksel olarak anlamli
olarak azaldi (p<0.05). Ekstlibasyondan bir giin sonra ise SGT degerlerinin tiim gruplarda
kontrol degerlerine yaklastigi bulundu.

Sonuc olarak; desfluran, sevofluran ve izofluran anesteziklerinin SGT ve GIB
degerlerini anlamhi olarak azalttiklar1 saptandi. Bununla birlikte, sevofluran ve izofluran
anesteziklerinin Mast kazlarinda GIB diizeylerini desflurandan istatistiki olarak anlamli

diizeyde daha fazla azalttiklar1 sonucuna varildi.
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