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OZET

ORTOPEDIK CERRAHI AMACLI ANESTEZIYE ALINAN
KOPEKLERDE PROPOFOL-IZOFLURAN ve PROPOFOL-
SEVOFLURAN ANESTEZISININ BAZI HEMATOLOJIK,
BiYOKIMYASAL ve FIZYOLOJiK PARAMETRELER UZERINE
ETKISININ ARASTIRILMASI

Giirkan G. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi (Veteriner)
Program Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2017

Bu calismada veteriner hekimlikte sik¢a kullanilan propofol-izofluran ve propofol-sevofluran
anestezisinin ortopedik cerrahi hasta grubunda bazi hematolojik, biyokimyasal ve fizyolojik
parametreler lizerine etkilerinin karsilastirilmast amaglanmastir.

Calisma materyalini ¢esitli amaglarla anesteziye alinmasi gereken degisik irk ve cinsiyetten
30 kopek olusturdu. Kopekler her grupta 15 hasta olacak sekilde rastgele 2 gruba boliinerek
farkli anestezi protokolleri uygulandi. Preanestezik donem, anestezinin 15, 30, 45 ve 60.
dakikalari ile anesteziden 60 dakika sonra kan alinarak tam kan sayimi gergeklestirildi. Serum
ALT, AST, iire, kreatinin degerleri, preanestezi, anestezinin 30. dakikasinda ve anesteziden 60
dakika sonra oOlgiildii. Anestezi Oncesi degerlendirilen kardiyopulmoner parametreler
perianestezik, 15, 30, 45, 60. dakikada ve hasta uyandiktan 60 dakika sonra da kaydedildi.
Anestezi siiresince hastalar monitérize edildi. Her iki gruptaki hastalara propofol ile anestezi
indiiksiyonu saglandiktan sonra 1. grubun anestezisine izofluran, 2. grubun anestezisine
sevofluran ile devam edildi.

Her iki anestezi grubunda viicut sicakligr fizyolojik degerlerin altina diismiis, solunum sayis1
da fizyolojik smirlara diismiistiir. Her iki anestezik ajanin kullanim esnasinda hematokrit
diizeyi fizyolojik sinirlarin altina diistiigii saptansa da istatistiksel olarak anlamli degildi. Her
iki anestezik ajanin hematolojik ve biyokimyasal degerleri olumsuz yonde etkilemedigi tespit

edilmistir.

Anahtar kelimeler: Propofol, izofluran, Sevofluran, Ortopedik cerrahi, Kopek



ABSTRACT

INVESTIGATION OF EFFECTS ON SOME HEMATOLOGICAL,
BIOCHEMICAL AND PHYSIOLOGICAL PARAMETERS OF
PROPOFOL-ISOFLURANE AND PROPOFOL-SEVOFLURANE
ANESTHESIA IN ORTHOPEDIC SURGERY IN DOGS

Gurkan G. Adnan Menderes University Health Sciences Institute Surgery (Veterinary)
M.Sc. Program, Aydin, 2017.

In this study, we aimed to compare the effects of propofol-isoflurane and propofol-
sevoflurane anesthesia on hematological, biochemical and physiological parameters in
orthopedic surgery patients group which are frequently used in veterinary medicine.

The study material consisted of 30 dogs from different breeds and sexes for which anesthesia
should be taken for various purposes. Dogs were randomly divided into 2 groups as 15
patients in each group, and different anesthetic protocols were applied. Blood samples were
taken at the 15, 30, 45 and 60th minutes of the anesthesia and 60 minutes after the anesthesia
for the preanesthetic period. Serum ALT, AST, urea, creatinine values, preanesthesia,
anesthesia was measured at 30 minutes and the anesthesia was measured at 60 minutes.
Cardiopulmonary parameters assessed before anesthesia were recorded at the perianesthetic,
15, 30, 45, 60th minute and 60 minutes after the patient was awake. Patients were monitored
during anesthesia. After induction of anesthesia with propofol in both groups was achieved,
group 1 continued with isoflurane anesthesia and group 2 anesthesia with sevoflurane.

In both anesthesia groups, body temperature fell below physiological values, reducing the
number of breaths to physiological limits. The detection of hematocrit levels below the
physiological limits during the use of both anesthetic agents was not statistically significant
either. It has been determined that hematological and biochemical values of both anesthetic

agents are not adversely affected

Key words: Propofol, Isofuran, Sevoflurane, Orthopedic surgery, Dog
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1. GIRIS

Veteriner hekimlikte anestezinin amaci, operasyonlar veya miidahaleler esnasinda
hastanin agri duymamasi, iyilesmenin hizlanmasi, hastanin hareketsiz kilinmasi, kas
gevsemesinin saglanmasi ve operatdriin rahat calisabilmesidir. Inhalasyon anestezisi tipta
oldugu kadar veteriner anesteziyolojisinde de genis kullanim alanina sahiptir.

Ideal bir inhalasyon anesteziginden beklenen; kimyasal saflik ve kararlilik, viicutta
metabolize olmama, organlara 6zgili toksik etki tagimama, hizli indiksiyon ve atilim
saglayacak olan diisiik kan/gaz ¢oziiniirliigli, yanici olmama (hava, oksijen veya azot protoksit
icinde), uzun vadede calisanlar iizerinde olumsuz etkisi olmama, hos kokulu olma ve irritan
olmama, vital fonksiyonlara minimal etki, analjezik etki, santral sinir sisteminde kisa siirede
sona eren etki, uygun fiyat gibi 6zelliklerin hepsini birden tagimasidir.

Genel anestezi sliresince herhangi bir komplikasyon ile karsilasilmamasi igin
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donemlerde alinan kan orneklerinden belirlenen
hematolojik ve biyokimyasal degerlerin normal olmasi hastanin prognozu agisindan olumlu
olarak degerlendirilir. Anestezik maddelerin bu parametrelere olan etkilerinin en diisiik
diizeyde olmasi da degerlendirilmesi gereken kriterlerden birisidir.

Anestezide amag geri dondiiriilebilir bilingsizlik, amnezi, analjezi ve hareketsizlik
saglamaktir ancak bazen hastanin stabilitesi bozulabilir ve hayati tehlike olusturabilecek
durumlar olusabilir. Anestezik maddenin viicut sistemleri {izerinde meydana getirdigi
degisiklikleri anlamak i¢in gerekli olan sistematik muayene hastanin operasyon esnasinda
stirekli ve dikkatli bir sekilde monitdrizasyonunu gerektirmektedir.

Genel anestezinin kan parametrelerine ve biyokimyasal parametrelere etkisinin
arastirilmasi, giivenli anesteziklerin bulunmasi yoniinden ve anestezi protokoliinlin hastaya
uygunlugunun degerlendirilmesi agisindan dnemlidir.

Ortopedik cerrahide hem anestezi i¢in hem de analjezi i¢in bir anestezi plani
hazirlanmalidir. Travmatik ortopedi cerrahilerinde ek olarak anestezi plani viicut sistemlerine
yonelik sok ve yaralanmalarin degerlendirilmesini ve yoOnetimini igerir. Dolayis1 ile
sistemlerin izlenmesi 6nem arz etmektedir. Diger cerrahi operasyonlarda oldugu gibi

ortopedik cerrahilerde de operasyon oncesi hastanin detayli hikayesi, dikkatli bir fiziki



muayenesi ve minimal laboratuvar degerlendirmeleri ve sistemik hastalig1 veya yash olan
hastalarda daha kapsamli laboratuvar incelemesi 6nemlidir.

Bu caligmada, ortopedik cerrahi hastalarinda hekimlik pratiginde c¢ok sik kullanilan
izofloran ve sevofluran anestezisinin vital fonksiyonlara, hematolojik ve biyokimyasal

parametrelere olan etkisini degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Veteriner Anestezi Tanimi, Amaci ve Tarihcesi

Eski Yunancaya dayanan “Anestezi” soOzciigliniin kokeni “An-Isthesia”dir. An
(olumsuzluk eki) ve estezi (duyu, his) kelimelerinden olusan anestezi kelimesi, duyarsizlik,
duyu yoklugu ya da hissetmemek anlamina gelmektedir (Esener, 1991; Aslanbey ve Candas,
1994). i1k kez Yunan filozof Dioscorides tarafindan kullanilan anestezi kelimesi, Morton’a ilk
basarili eter uygulamasindan sonra Holmes tarafindan eterin olusturdugu durumun tanimi igin
Onerilmistir.

Genel anestezi gecici biling kaybi ile birlikte duyu fonksiyonlarinin ortadan kalkmasi
olarak tanimlanir. Genel anestezikler farmakolojik yonden merkezi sinir sisteminde selektif
olmayan depresyon yaratan ilaglardir (Mammadov, 2017). Hekimligimizde operasyon
yapilacak hayvanlarin agr1 duymasimi ortadan kaldirarak, kas gevsemesini saglamak ve
operatoriin emniyetli bir sekilde calismasini kolaylastirmak genel anestezinin asil
endikasyonlarini olusturur (Giinay, 1999).

Modern anestezinin baslangi¢c tarihi olarak kabul edilen 1846’dan oOnce, cerrahi
girisimlerin sayilart ¢ok simrli olup hemen hepsi ekstremiteler ve viicudun yiizeysel
kisimlarinda yapilan amputasyon, apse agilmasi veya sistotomi gibi acil girisimlerden
olusmaktadir. Daha eski tarihlerden beri kullanilan ¢esitli otlar, alkol, hashas, adam kokii,
opium tilirevleri, bir ekstemitenin buz icine konulmasi veya turnike ile iskemik hale
getirilmesi gibi agri giderme yontemleri kullanilmakta idi. (Esener, 1991; Oysul, 1992;
Aslanbey ve Candas, 1994).

Anestezi tarihi giildiiriicti gazin (N2O) tesadiifi olarak bulunmasi ile baslamistir. Joseph
Priestly 1776 yilinda tesadiifen nitrik asitten azot protoksit elde etmistir. Humphrey Davy
1799'da kendi {izerinde bir dis ¢ekimini azot protoksit inhalasyonu ile agrisiz
gerceklestirmistir. 1540'da Valerius Cordus tarafindan bulunan eterin 1844'de Crawford W.
Long tarafindan analjezi olusturdugunun tesadiifen saptanmasina karsin, Long'un bu bulgusu
ve bu konudaki tecriibeleri iki y1l sonra yayinlanana kadar gizli tutulmustur. Boylece azot
protoksit ve eterin cerrahi anestezide bilimsel olarak yer almasi 1844 ve 1846 yillarini

bulmustur. 1844'de bir dis hekimi olan Horace Wells bir disini azot protoksit inhalasyonu ile
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agrisiz ¢ektirdigini agiklamistir. Wells'in 6grencisi olan Willam Thomas Green Morton ise eter
buharimin inhalasyonu iizerinde yaptigi hayvan caligmalarini takiben kendi ofisinde
gerceklestirdigi agrisiz bir dis ¢ekimi ile gazetelerde yer almis (30 Eylil 1846) ve bu
uygulamasini 16 Ekim’de bir hekim gurubu 6nilinde demonstre ederek anestezi tarihine "eterin
babas1" olarak ge¢mistir (Finci ve Yiicel, 1983; Giinay, 1999; Web-1, 2017).

20. yiizyilin baslarinda ilaglarin intravenéz (i.v.) uygulamalart baslanmis ve ilk olarak
aldehit grubundan kloralhidrat hayvanlarda ¢ok fazla kullanilmistir. Daha sonra barbitiirik asit
tiirevlerinin i.v. olarak kullanimi baglamis, ayrica barbitiiriklerin kisa siireli anestezi
olusturanlar1 kesfedilmistir. Giderek endotrakeal entiibasyon ile anestezi ve anestezide
premedikasyon yontemleri gelistirilmis ve anestezide bugiinkii asamaya gelinmistir (Finci ve
Yiicel, 1983).

Veteriner hekimlikte anestezinin amaci, operasyonlar veya miidahaleler esnasinda
hastanin agr1 duymamasi, iyilesmenin hizlanmasi, hastanin hareketsiz kilinmasi, kas
gevsemesinin saglanmasi ve operatoriin rahat ¢aligabilmesidir. Operatoriin rahat galisabilecegi
ortamin olusmasi, agri ile hayvan da siddetli hareketlenme olusabilmesi ve sonucunda tendon
ve kas kopmalarina, yumusak dokularda siyrik ve ezilmelere, kemiklerde parsiyel kirilmalara,
kan basincinin yiikselmesine, dolagim ve solunumun diizensizlesmesine ve hatta seyrek olarak
da agr1 soku sonucu Oliimlere neden olabileceginden genel anestezi endikasyonlar
arasindadir. Uygulanacak anestezik ajanlarin endikasyonu ne olursa olsun hastanin yagamini
tehlikeye sokmamali, agr1 ve anksiyeteyi onlemeli, viicuttaki yan etkileri ise en az olacak
sekilde yapilmalidir (Glinay, 1999; Kog ve Saritas, 2004; Posner, 2011; Baetge ve Matthews,
2012).

Hayvanlarda genel anestezinin endikasyonlar su sekilde siralanabilir:

A. Hayvanlarin zapti rapti:

Kiriklarda ortopedik miidahaleler
Yaralarin dikilmesi
Agresif hayvanlarin bakimi ve diger iglemler

Radyoterapi ve radyolojik muayeneler

o ~ w0 e

Organlarin bakimi, temizlik gibi agr1 verici islemler esnasinda

6. Yaralarin yalama, kagima ya da siirtiinme yoluyla irritasyonunu engellemek
B. Muayenede:

1. G6z muayenesinde

2. Kulak muayenesinde



3. Burun muayenesinde
4. Toraks muayenesinde
5. Batinin palpasyonunda karin kaslarinin relaksiyonu igin
6. Iskelet sisteminin muayenesinde
7. Endoskopik muayenelerde
i.  Bronkoskopi
ii. Gastroskopi
iii. Vaginoskopi
C. Elle yapilacak manipiilasyonlarda
1. Kurik ve ¢ikiklarda repozisyon islemlerinde
2. Rektum obstriiksiyonunda koprostazi disar1 almada
3. Kateterizasyonda
D. Her tiirlii cerrahi girisimde
E. Konviilziyon kontroliinde
1. intoksikasyonlarda
2. Ensefalitlerde
3. Epilepsilerde

F. Otenazilerde yiiksek dozda parenteral olarak kullanilir

Anestezi, basit olarak dort reversibl fonksiyonla; bilingsizlik, analjezi, cerrahi isleme
imkan veren hareketsizlik ve derlenme donemine kadar amnezi ile karakterizedir.

Analjezi: Biling kaybindan 6nce olusan analjezi, omurilikte arka boynuzun substantia
gelatinosa’sindaki birinci agri néronunun akson uclari ile spinotalamik noronlar arasindaki
noronlarn inhibisyonu ile olusur.

Hipnoz: Sedasyondan biling kaybmna kadar artan derinlikte ve yaygin santral sinir
sistemi depresyonunu ifade eder.

Cizgili kaslarin gevsemesi: Somatomotor refekslere neden olmaksizin insizyona ve
girisime 1izin veren ve cerrahin calismasimi kolaylastirmak i¢in kas tonusunun azaltimasi
onemlidir. Noromuskuler bloke edici ajanlarin kullanilmasi ile yiiksek doz anestezik
kullanimina gerek kalmamustir.

Hiporefleksi, arefleksi: Genel anestezikler, santral etkileri ile somatik reflekslerin
yaninda otonomik refleksleri de azaltir (hiporefleksi) veya ortadan kaldirir (arefleksi). Cerrahi

girisim nedeniyle cizgili kaslarda somatik refleksleri, respiratuvar ve dolasim sisteminde



otonomik refleksleri onlemek icin gereklidir. Bu amaglara ulasabilmek i¢in yeterli anestezi

derinliginin saglanmis olmasi énemlidir (Mammadov, 2017).

2.2. Anestezi Yontemleri ve Kullanilan Farmakolojik Ajanlar
2.2.1. Anestezi Oncesi Hastanin Degerlendirilmesi

Tim anestezi protokolleri hastanin Oykiisii ve fiziksel muayenesi ile baslamaktadir.
Basarili  bir anestezi ve operasyon i¢in bu gereklidir.  Anestezi  Oncesi
hastanin degerlendirilmesi anestezi iliskili mortalite ve morbiditenin azaltilmasi, olumsuz
olay riskinin en aza indirgenmesi, bakim Kalitesinin arttirilmasi, islem sirasinda
problemlere yonelik yaklasim gelistirilmesi, hayvanin emniyetinin ve refahinin saglanmasi
ve gelecek saglik hizmetleri i¢in temel saglik bilgisinin saglanmasi agisindan degerlidir.
Hastanin genel durumu ne olursa olsun gen¢ ve saglikli goziikse bile anestezi dncesi hasta
Oykiisiiniin alinmasi ve fiziksel muayenesinin yapilmasi gerekir (Faunt ve ark, 2011).

Anestezi Oncesi degerlendirmede ii¢ sorunun cevabi aranir. Bunlar; hastanin anestezi
almak icin miimkiin olan en iyi veya optimal saglik durumunda olup olmadigi, hastanin
anestezi islemlerinden Once ele alinmasi gereken bir saglik sorununun olup olmadigi ve
saglik durumunun veya kullandigi ilaglarin anestezi islemine engel bir durum olusturup
olusturmadigidir (Perk, 1992; Faunt ve ark, 2011). Bunun i¢in hastanin kapsamli hikayesi
alinir, 6zellikle kardiyovaskiiler ve solunum sistemine azami dikkat gosterilerek kapsamli bir
fiziki muayenesi yapilir, kalp hizi, nabiz, viicut sicakligi kayit edilir. Anestezi dncesi fiziksel
muayenede dikkate alinmasi gereken kriterler sunlardir (Esener, 1991; Perk, 1992; Faunt ve
ark, 2011):

1. Oldukca kapsamli bir anamnez

. Derinin inspeksiyonu ve palpasyonu

. G0z konjunktivasi, ag1z, bogaz ve diger dogal delikleri saran mukozalarin muayenesi

. Nabiz 6zellikleri ve kalbin oskiiltasyonu

2

3

4. Yizeysel lenf diigiimlerinin muayenesi

5

6. Solunum ozellikleri ve akcigerin oskiiltasyonu
7

. Viicut 1sisinin belirlenmesi



Amerikan Anesteziyologlar Derneginin (ASA) insanlar i¢in hazirladigi genel saglik
durumlarinin belirlendigi Fiziksel Durum Siniflandirma Sistemi’nin, veteriner hekimlikte de
anestezik riskin 6n belirleyicisi olarak kullanilabilecegi gosterilmistir. ASA’da 1-2 puan alan
hayvanlarin anestezik riski az veya hi¢ onemli degil iken, 3-4-5 puan alan hayvanlarda
anestezik riskin énemli ol¢iide artig1 belirtilmektedir. Anestezi oncesi degerlendirmenin bir
amaci da hastanin ASA skalasinin belirlenmesidir (Tablo 1) (Bednarski ve ark, 2011; Faunt ve
ark, 2011).

Tablo 1. ASA Skalas1 (Faunt ve ark, 2011)

Derece 1 Normal saglikli hayvan

Derece 2 Hafif sistemik hastalig1 olan hayvan (hafif anemi, obezite, yash
hasta gibi)

Derece 3 Aktiviteyi kisitlayan ancak gilinlik aktivitelerini yapmaktan

alikoymayan sistemik hastaligit olan hayvan (mitral kapak
yetmezligi gibi)
Derece 4 Glnlik aktivitelerini kisitlayan ve yasam icin stirekli tehdit
olusturan agir sistemik hastalig1 olan hayvan (kalp yetmezligi gibi)
Derece 5 Acil operasyon gerektiren ve ameliyat olsun ya da olmasin 24 saat

yagsamasi beklenmeyecek hastaligi olan hayvan

Fiziksel muayene esnasinda anormal bir durum saptanmasi durumunda operasyon
miimkiinse ertelenmeli ve liizum goriilmesi durumunda daha detayli incelemeler yapilmalidir
(Esener, 1991; Perk, 1992). Anestezi Oncesi tam kan sayimi, bobrek fonksiyon testleri,
karaciger fonksiyon testleri, elektrolit degerleri ve safra asidi testleri, idrar tetkiki ve kan
glikoz 6l¢iimiiniin rutin olarak yapilmasi onerilmektedir (Bednarski vd. 2011; Faunt ve ark,
2011). Ozellikle 4 yas iizerindeki kdpeklerde tam kan ve idrar analizlerinin yapilmasi

endikedir (Kaya ve Piringei, 1997).

2.2.2. Anestezinin Asamalari

Genel anestezi siirecini dort kisma ayirabiliriz: 1) Anestezi Oncesi ya da anesteziye

hazirlik dénemi (Premedikasyon), 2) Anestezinin baslatilmasi (Indiiksiyon), 3) Anestezinin

stirdiiriilmesi (idamesi), 4) Anestezinin sonlandirilmasi ve uyanma (Mammadov, 2017).



2.2.2.1. Premedikasyon

Premedikasyon ya da preanestezi; hayvanin daha kolay bir sekilde anesteziye girisine ve
anestezinin devamina, metabolizmay1 yavaslatarak verilecek anestezik madde miktarinin
azalmasina, hayvanlarin zapt-1 raptina, stresinin azalmasina ve sakinlesmesine ve dolayisi ile
anestezistin rahat ve giiven i¢inde calismasina izin verir (Dodman ve ark, 1984; Kog¢ ve
Saritas, 2004). Ayrica, hayvanin kondiisyon, yaslilik ve ¢esitli hastaliklara bagli olarak ortaya
cikabilecek istenmeyen olumsuzluklar1 6nlemeye veya minimum diizeye indirgemeye olanak
saglar (Kog ve Saritas, 2004). Anestezi 6ncesi, sedasyon, analjezi ve amnezi saglamak; alerjik
reaksiyonlar1 Onlemek, bronsial sekresyonu ve salivasyonu azaltmak, gastrointestinal
hareketleri azaltarak operasyon sonrasindaki bulanti ve kusmayr Onlemek amaciyla
premedikasyon yapilmaktadir (Smith ve Pittaway, 2003; Ceylan, 2004; Ko¢ ve Saritas, 2004;
Marsh ve Mclindoe, 2004; Topal, 2005).

Premedikasyon amaciyla kullanilan ilaglar sedasyon olusturmali, dolasim ve solunum
sisteminde miimkiin oldugunca az depresyona neden olmali, analjezi saglamali ve etkileri geri
dontisiimli olmalidir. Ancak premedikasyonda kullanilan ilaglarin ¢ogu bahsedilen 6zellikleri
birlikte barindirmaz. Bu nedenle ilaglar kombine edilerek farkli etkiler olusturulmakta,
ilaglarin dozu tek basina kullanilmalarina nazaran azalmakta ve saglanan sedasyonun
giivenilirligi  artmaktadir (Murrell, 2007). Agr olusmadan saglanan analjezi agri
olustuktan sonra saglanan analjeziden daha etkili olmasi nedeniyle, operasyon esnasinda
analjezi saglamak i¢in, premedikasyonda opioidler, sedatifler ile kombine edilebilir (Epstein
ve ark, 2015).

Premedikasyonda kullanilacak ilacin se¢imi i¢in hayvanin yasi, irki, fiziki durumu,
yapilacak operasyonun normal siirecte ya da acilen yapilmasi gerekliligi ve ekipman goz
ontinde bulundurulmalidir (Gilinay, 1999; Monsey, 2011). Premedikasyon; oral, rektal ve
parenteral (subkutan, intramuskiiler veya intravendz) metotlardan biri uygulanarak yapilabilir.
Acil durumlarda intravenéz yol tercih edilmelidir. Opioidler, benzodiazepinler ve
antikolinerjikler, intraventz yolla 3-5 dakika i¢inde verilmelidir (Smith ve Pittaway, 2003;
Ceylan, 2004). Premedikasyonda kullanilan ilaglar; opioidler (morfin, hidromorphone,
nalokson meperidin, alfentanil, fentanil vs.), antikolinerjikler (atropin, skolopolamin,
glikoprolat), benzodiazepinler (diazem, midazolam), Alfa iki (02) Adrenerjik agonistleri
(ksilazin, medetomidine, yohimbine vs.) olarak gruplandirilabilirler (Smith ve Pittaway, 2003;
Ceylan, 2004).



2.2.2.2. Indiiksiyon

Anestezinin baslatildigt donem olan indiiksiyonda, hasta i¢in konforlu olacak sekilde
azami dikkat gosterilmelidir. Bunun i¢inde hizli bir biling kaybi, cerrahiye izin verecek
anestezinin olusmasi ve respiratuvar sistem ile kardiyovaskiiler sistemin fonksiyonlarinin
korunmasi amaglanmalidir. Anestezi indiiksiyonu inhalasyon, intravendz, intramuskiiler ve
rektal yolla yapilabilir (Un, 2001). Segilebilecek ilaglar arasinda 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.) bulunmaktadir (Ceylan, 2004; Topal, 2005; Oyama, 2015).

Intravendz indiiksiyon, insanlarda 1934 yilinda J. Lundy ve R. Wolters’in tiyopentali
kullanmaya baslamas1 ve 1977 yilinda Kay ve Rolly tarafindan propofol kullanilmasi ile
giderek yaygmlasmistir (Un, 2001). Anestezi indiiksiyonu genellikle hizli etkili IV ilaglar
kullanilarak yapilir, ancak bazi hastalar i¢in makul segenek olmayabilir. IV indiiksiyon, hizli
hava yolu kontrolii saglar ve zayif, hasta, depresyonlu hastalarda daha az ilag gerekir.
Premedikasyonda kullanilan ilaglara verilen yanit indiiksiyon ilacinin miktarin1 ve tiiriinii
etkilemektedir. Maske indiiksiyonlari, strese, gecikmis hava yolu kontrolilne ve g¢evresel
kontaminasyona neden olabileceginden diger alternatiflerin uygun olmadigi durumlarda

degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Bednarski ve ark, 2011).

2.2.2.3. Anestezinin idamesi

Anestezinin idamesi, basarili bir indiiksiyondan sonra cerrahi girisim boyunca ve
gerektigi derinlikte devam ettirildigi donemdir. Solunum sekli (spontan veya kontrollii) ve
solunum yolunun kontrolii (maske ya da endotrakeal entiibasyon) ve anestezik ajanin tipi ve
verilis sekli (intravendz, inhalasyon) énemli basamaklarindandir (Un, 2001).

Anestezi derinligi; diizenli ve dengeli verilen anestezik ajanlarla normal beyin
fonksiyonlarmin suni olarak bozulmasiyla ortaya ¢ikan hipnoz ve duyusal uyarilara
cevapsizlikla sonuglanan bilingsizlik derecesidir. Anestezi derinligi hastada hipnoz olusturan
anestezik ajanlar ile somatik ve otonomik cevaplar olusturan cerrahi uyaranlara bagldir.
Giliniimiizde kullanilan ilaglar analjezi, amnezi, bilingsizlik, kas gevsemesi, cerrahi uyaranlara
karst somatik, kardiyovaskiiler, hormonal cevabin baskilanmasi gibi olduk¢a genis bir

yelpazede etkilere sahiptir (Mammadov, 2017).



Anestezi idamesinde, uygulama kolayligi, derlenme 6zellikleri ve anestezi derinliginin
kolay saglanmasi nedeniyle inhalasyon ajanlari tercih edilmektedir. Primer olarak akcigerden
atildiklari igin respiratuar, kardiyovaskiiler, santral sinir sistemi fonksiyonlarindaki depresyon

etkileri ajanin kesilmesi ile ortadan kalkar (Un, 2001).

2.2.2.4. Anestezinin sonlandirilmasi ve uyanma safhasi

Uyanma zamani, gozlerinin agildig1 ve disaridan uyarilarin algilandigi zaman olarak
adlandirilir. Anesteziden uyanma, uygulanan anestezik ajanin 6zelligine, hayvanin tiiriine ve
ortamimn kosullarina gére degisir. inhalasyon anesteziklerinde ilag kesildikten sonra uyanma
belirtileri baslar. Ilacin eleminasyonu arttikca refleksler artmaya baslayacak, aksirma,
oksiirme ve kusma belirtileri baslayacaktir. Enjaktabl anesteziklerin uyanma siiresi, secilen
anestezik ajanin tiirline bagli olarak degisir ve uyanma genellikle eksitasyon ile olur
(Bednarski ve ark, 2011).

Uyanma; hasta desteginin, izlemin ve kayit tutmanin devam etmesi gereken anestezinin
kritik bir fazidir. Anesteziden uyanan hastalar, komplikasyonlarin taninmasi konusunda
egitim almig biri tarafindan izlenmelidir. Bir¢ok komplikasyon anestezide goriildiigii halde,
cogu anestezi ile iligkili oliimler, 6zellikle ilk 3 saatte uyanma sirasinda ortaya cikar. Nabiz
oksimetresi, kan basinct kontrolii ve periyodik oskiiltasyon, hayati tehdit eden
komplikasyonlar1 saptamada degerlidir. Yasami tehdit eden hipotansiyon veya ritim
bozuklugunun tanist konan hastalarda elektrokardiyografi ve kan basicinin izlenmesine
devam edilmelidir. Oda havasini solundugunda SpO, 6l¢limleri kabul edilebilir olana kadar
oksijen takviyesine devam edilmelidir. Hipotermik hastalarda anesteziden ¢ikma,
morbiditenin artmasina neden olabilir. Hastanin viicut sicaklifi normale yaklagsana kadar
yeterli termal destek saglanmalidir. Hastanin agri diizeyi yeniden degerlendirilmeli ve
gerektiginde postoperatif agri yonetimi plani degistirilmelidir. Yeterli analjezi ve sessiz bir

ortam, diizgilin iyilesmeleri tesvik etmektedir (Bednarski ve ark, 2011).

2.2.3. Anestezinin Monitdérizasyonu

Anestezide amac geri dondiiriilebilir bilingsizlik, amnezi, analjezi ve hareketsizlik

saglamaktir ancak bazen hastanin stabilitesi bozulabilir ve hayati tehlike olusturabilecek
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durumlar olusabilir. Anestezik maddenin viicut sistemleri iizerinde meydana getirdigi
degisiklikleri anlamak icin gerekli olan sistematik muayene hastanin monitérizasyonu ile
miimkiin olmaktadir (Oyama, 2015). Monitérizasyonun amaci organ fonksiyonlar1 ve vital
degerler hakkinda siirekli degerlendirmeler yapilarak giivenilirligi en yliksek seviyeye
cikarmak ve anesteziden kaynakli riskleri en aza indirmektir (Saritas ve Goksel, 2013).
Anestezinin monitorizasyonu; anestezinin derinligi, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi
ve santral sinir sistemi fonksiyonlarimin takibini icerir (Lee, 2017). Monitdrizasyon islemi
siireklilik gostermeli ve en az 5 dakikada bir kayit tutulmalidir. Bu kayitlar olas1 bir kotii
durumda hastaya yapilacak miidahalenin karakterini belirlemesi nedeniyle ¢ok onemlidir.
Viicuttaki sistemlerin ¢alisgma mekanizmalarina gore farklilik gosteren oOl¢iim ve
degerlendirmede kullanilan farklt monitdrizasyon yontemleri vardir (Tablo 2). Merkezi sinir
sistemi, kardiyovaskiiler sistem, kan basinci, solunum, viicut sicakligi, viicut sivilari, kan
glikozu, EKG ve hastadan elde edilen diger tiim veriler siirekli gézlemlenmeli, kayit altina
alimmal1 ve bir biitiin olarak degerlendirilmelidir (Orr ve ark, 2005; Freeman ve ark, 2009).
Ancak monitorizasyon esnasinda her hastaya tiim olglimleri yapmak gerekli degildir. Tablo
2’de tim hastalara (1. kademe), bazi hastalara (2. kademe) ve spesifik hastaliklarda (3.
kademe) kullanilmas1 gereken monitdrizasyon yontemleri bulunmaktadir (Hall ve ark, 2001).

Tablo 2. Hastaya uygulanmasi gereken monitdrizasyon yontemleri (Hall ve ark, 2001)

Monitorizasyon yontemi Kullanilmasi gereken hasta

1. Kademe Palpebral ve pedal refleks, goz Anesteziye alinan tiim hastalar
pozisyonu
Solunum ve kalp frekansi Anesteziye alinan tiim hastalar
Mukoza rengi Anesteziye alinan tiim hastalar
Viicut sicakligt Inhalasyon anestezisi

2. Kademe Arteriyel kan basinici Kardiyovaskiiler hastalik
Kan glikoz diizeyi Pediatrik hastalar, diyabet, septisemi
EKG Toraks travmasi veya kalp hastalig
Pulsoksimetri Toraks travmasi, akciger hastaligi
Idrar ¢ikist Renal hastaliklar, organ yetmezligi

3. Kademe Anestezik gaz analizi Inhalasyon anestezisi

Kan gaz1 ve pH’s1
Kapnografi

Kalp debisi dl¢iimii
Merkezi vendz basing
PCV+TP

Hipoventilasyon, hipoksi
Hipoventilasyon riski olan hasta
Organ yetmezIigi

Dehidrate hasta, portosistemik sant
Hemoraji

11



2.2.3.1. Anestezide reflekslerin degerlendirilmesi

Anestezinin derinligini anlamada en yaygin kullanilan gbzlem okiiler reflekslerdir.
Palpebral refleks goz kapagina yapilan uyarinin yanit1 gézlemlenerek yapilir ve kopeklerde
g6z ventromedial agida kalir, e§er merkezde kaliyorsa hasta derin anestezide kabul edilir.
Korneal refleks kardiyak arrest sonrasinda da goriilebildiginden anestezi derinligini anlamak
icin kullanilmasi ¢ok uygun degildir. Anestezi uygulanan hastalarda pupil 151k refleksi aktiftir
ve uygulanan ilaglar midriazsis veya miyozise neden olabilirler.

Kas tonusu anestezi derinligi arttikca azalir ve ¢ene kolaylikla agilabilir hale gelir ve
uygun anestezi derinligi saglandiginda endotrakeal entiibasyon rahatlikla uygulanabilir. Pedal
refleks de anestezi derinligi hakkinda bilgi verir, kaybolmasi anestezinin cerrahi planda
oldugunu gosterir. Eger néromuskuler bloke edici ajan kullanildiysa kas tonusu referans

alinmamalidir (Freeman ve ark, 2009; Bras ve ark, 2014).

2.2.3.2. Kardiyovaskiiler sistemin monitérizasyonu

Anestezi sirasinda kardiyovaskiiler sistem, otonom sinir sistemi, miyokard depresyonu
veya olusabilen hipoksi, asidoz gibi metaboloik komplikasyonlar araciliglr ile
etkilenebilmektedir. Kalp atiminda olusabilecek degisiklikler bradikardi, tasikardi, aritmi ve
kardiyak arresttir (Esener, 1991).

Elektrokardiyografi, kalpte olusan ritim ve iletim bozukluklarinin tanisinda kullanilan
ancak kardiyak debi ve mekanik aktivite hakkinda bilgi veremeyen yontemdir. Ayn1 zamanda
kardiyak nabiz elde edilebilir (Cao ve ark, 2016).

Bradikardi, kalp atimlarinin yavaslamasidir. Kalp frekansmin biiyiik ve orta boy
kopeklerde 60/dk kiiciik kopeklerde 70/dk altina diismesiyle bradikardi gelismis kabul edilir.
Yiiksek dozda anestezik madde verilmesi, hiperkalemi, opioidler, parasempatomimetik
ajanlar, vagal stimiilasyon, hipotermi, terminal hipoksi, hipoglisemi, metabolik yetmezligin
son evresi, kalp yetmezligi ya da iletim problemleri ve yiiksek kafa i¢i basinci da intraoperatif
bradikardi sebepleridir (Unsald1, 2015; Treseder ve Jung, 2016; Kogika ve de Morais, 2017).

Tagikardi, kalp atimimin asir1 derecede hizlanmasidir. Cerrahi anestezi sirasinda biiyiik
kopeklerde 120/dk kiiciik kopeklerde 160/dk’nin {izerine ¢ikmasiyla tasikardi sekillenmis
sayilir. Asirt kan ve sivi kayiplarinda, yetersiz anestezi, hipoksi, hiperkapni, hipotansiyon,

parasempatolitik ilaglar (Atropin), B1 agonisti ilaglar (Epinefrin ve Dobutamin), B2 agonisti
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ilaglar, hipotermi, hipertermi, katekolamin salgilanmasina neden olan adrenal tiimorlerde
intraoperatif tasikardi ortaya ¢ikar (Unsaldi, 2015; Rubanick ve ark, 2016; Tang ve Liu,
2016).

Aritmi, kalp atimlarindaki diizensizliklerdir. Aritmiler ¢esitli anesteziklerde sik olarak
gorlliir. Anestezi esnasindaki bir hastada, miyokardiyal travma ya da enflamasyon,
miyokardiyal hipoksi, katekolamin salgilanmasi, hiperkapni, sistemik elektrolit
konsantrasyonuna bagli gelisen asit baz dengesizlikleri, kalp etrafinda yapilan operatif
girisimlerde kalbe temas etmek ve kalbi uyarmak aritmilerin baslica nedenleridir. Dengeli bir
anestezi, aritmi gelisimini minimum diizeye indirir (Unsald1, 2015; Rubanick ve ark, 2016;

Tang ve Liu, 2016; Treseder ve Jung, 2016; Kogika ve de Morais, 2017).

2.2.3.3. Kan basincinin monitérizasyonu

Anestezi esnasinda yapilan girisimlerde, hastada gelisebilecek stres gibi olgularda
epinefrin salinir ve kalp ritmi yiikselir. Preanestezik olarak kullanilan bazi ilaglar da kalp
ritmini etkiler. Ornegin; o2 agonisti ilaglardan medetomidine ve dexmedetomidine kalp
ritmini diisiiriitken, antikolinerjiklerden olan atropin kalp ritmini yiikseltir. Bu nedenle kalp
ritmini belirlemek i¢in monitdrizasyon sarttir (Freeman ve ark, 2009; Bellini ve ark, 2014;
Moezzi ve ark, 2014; Terada ve ark, 2014; Sorensen, 2016).

Kan basincinin dolasgim esnasinda damar duvarlarina yaptigi basing milimetre civa
(mmHg) cinsinden ifade edilir. Sistol esnasinda kan basinci en yliksek diizeydeyken,
diyastolde en diisiikk diizeydedir. Anestezi genellikle hipotansiyona neden olur ve dokulara
giden kan akiminin azalmasina bagli olarak dokularda kansizlik gelisebilir. Bobreklere giden
kan akiminda meydana gelecek yetersizlikler, bobrek hasarina neden olabilir ve bu durumda
anestezik maddenin atiliminda da aksakliklar meydana gelebilir (Eknoyan, 2016; Sorensen,
2016). Kan basinct kanin dokulara giderek beslenmelerini saglar. Kan basinci ortalama 60-
120 mmHg araliginda oldugu siirece organlara yeterli miktarda kan gider ve dokular yeterli
diizeyde beslenir. Ortalama kan basinct 60 mmHg altina diiserse dokularin perfiizyonu da
diiser. Bu durum laktik asit birikimine, asidozise neden olur. Dokularda iskemik hasarlar
gelisebilir. Kopek ve kedilerin bobrekleri bu tiir hasarlara kars1 savunmasizdir ve hastalarda
bobrek yetmezligi ile sonuglanabilir (Da Cunha ve ark, 2016). Kan basincinin zaman
icerisindeki degisiklikleri ayn1 zamanda anestezinin derinligi hakkinda da bilgi verir. Anestezi

derinligi arttikca ortalama kan basinci diiser (Afshar ve ark, 2005).
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Kopeklerde arteriyel kan basinci 6lgiimiinde direkt ve indirekt yontemler kullanilir. Kan
basincinin dlgiilmesinde en giivenilir yontem olan invaziv yontem, arterlerin direkt olarak
kaniilasyonu ile yapilir (Tang ve Liu, 2016). Kan basincinin o6l¢iilmesinde kullanilan
yontemlerden birisi de indirekt kan basinct monitdrizasyonu olan noninvaziv yontemdir. Bu
yontem invaziv yonteme nazaran hem ¢ok kolay hem de ¢ok hizlidir. Ayn1 zamanda doku
biitiinliglinii bozucu herhangi bir girisim igermemesi, en ¢ok tercih edilen yontem olmasini
saglamaktadir. Manson asirt siki ya da gevsek sarilmamali, sarildigi yeri ¢epegevre
kusatmalidir. Manson 6n ve arka bacaklarin distaline baglanabilecegi gibi kuyruga da
baglanabilir (Afshar ve ark, 2005; Seliskar ve ark, 2013; Da Cunha ve ark, 2016; Tang ve Liu,
2016).

2.2.3.4. Solunum sisteminin monitdérizasyonu

Solunum sisteminin ana fonksiyonu dolasim sistemi ile uyum igerisinde c¢aligarak
oksijeni dokulara tasimak ve dokularda biriken karbondioksiti disari atmaktir. Volatil
anestezik maddeler respiratuvar sistem araciligiyla dokulara aktarilir (Marshall, 2004).
Hayvanlarin solunum ve gaz degisimleri hakkinda bilgi edinmek i¢in respirometreler, apne
monitorleri, pulse oksimetreler ve kapnograflar kullanilmaktadir (Quiros-Carmona, 2014).

Solunum sayisindaki degisiklikler viicut hidrojen iyon konsantrasyonunu etkiler.
Hiperventilasyon fazla miktarda karbondioksit atilimma neden olur respiratuvar alkaloz
gelisir. Hipoventilasyon gelistiginde de hidrojen iyonlarinda meydana gelen artis nedeniyle
respiratuvar asidoz gelisir (Freeman ve ark, 2009; Langman ve ark, 2015).

Kopeklerde fizyolojik solunum sayis1 10-30 /dakika’dir. Yas, viicut sicakligy, stres, ilag
ve kimyasal maddeler, fiziksel aktivite, viicut biiyiikliigii ve hastaliklar solunum sayisini
etkileyen faktorlerdir. Anestezi sirasinda kullanilan bazi maddeler solunumu direkt olarak
etkileyebilir. Ornegin; Ketamin kullanildiginda tipik solunum apnesi gelisebilmektedir.
Tiyopental ve Propofol, indiiksiyondan hemen sonra gecici bir apneye neden olabilmektedir.
Bu olay “indiiksiyon apnesi” olarak isimlendirilir. Alfaksalon da kismen benzer etki
gostermektedir (Siriarchavatana ve ark, 2016; Wojdak, 2017).

Anestezi esnasinda solunum sisteminin monitdrizasyonunda havayolunun acgik olup
olmadig1 diizenli olarak kontrol edilmelidir. Temel solunum izlemi klinik g6zlemlere
dayanmaktadir. Solunum hizi ve derinligi goglis veya rezervuar torbanin hareketleri

gozlenerek degerlendirilir (Wojdak, 2017).
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2.2.3.5. Periferal oksijen saturasyonunun monitorizasyonu

Kopek ve kedilerin oksijen ihtiyaci 4-5 ml/kg/dakikadir ve dokulara taginan oksijenin
yeterli olup olmadiginin 6l¢iimii pulse oksimetri ile yapilir. SpO,, kandaki hemoglobinin
oksijen doluluk oraninin yiizdesel olarak ifade edilmesidir. Fizyolojik sinir1 %95-100’djir.
SpO; aymi zamanda gaz degisiminin yeterliligi hakkinda da bilgi verir. Pulse oksimetreler
mevcut hemoglobin SpO,’nin arteriyel yiizdesini 6l¢er (Read ve ark, 2016). Oksimetreler ayni
zamanda nabiz miktarini da gosterir. Noninvaziv olan pulse oksimetri ayni1 zamanda siirekli ve
anlik 6lcli veren kullanigh bir monitorizasyon yontemidir (Phillipos ve ark, 2016). Dil, kulak
kepgesi, prepusyum, parmak perdeleri ve vulva probun tutturulabilecegi uygun bolgelerdir
(Read ve ark, 2016).

Pulse oksimetre ekran1 okunacagi zaman hastada periferal vazokonstriksiyon,
hipovolemi, hipotansiyon, kalp yetmezligi olmadigindan ve 6lglimiin soguk bir viicut tizerinde
yapilmadigindan emin olunmalidir. Hastanin hareketli olmasi da goriintii kaybina ve

artefaktlara neden olur (Mosing ve ark, 2013).

2.2.3.6. Viicut sicakli@inin monitérizasyonu

Kopeklerde normal viicut sicakligi 38,5-39°C’dir. Viicut sicakligi termometre, 6zafageal
prob ya da kizilotesi termometre kullanilarak o6lciilebilir (Self, 2008). Viicut sicakliginin
35°C’nin altina diismesi hipotermi olarak kabul edilir (Diaz ve Becker, 2010).

Anestezi genellikle viicut sicakligimi diistirerek hipotermiye yol agabilir ve bu da
anesteziden ve diger komplikasyonlardan uzun siirede toparlanmaya neden olabilir. Ozellikle
yavru kopekler ve kedi yavrulari savunmasizdir. Viicut 1s1sinda en biiyiik kayip anestezinin ilk
20 dakikasinda olusur (Wojdak, 2017). Operasyon odasimnin 1sisinin diisiik oldugu durumlar,
zayif yapili ve genel durumu bozuk ayrica tiiyleri ¢ok seyrek olan hayvanlarda beden 1sis1
diiser (Unsaldi, 2015). Hipotermi sonucunda hemostasis bozulur, kalbin elektriksel iletimi
yavaglar ve aritmiler sekillenir. Hipotermi ayn1 zamanda postoperatif enfeksiyon riskini artirir

ve yara iyilesmesini geciktirir (McNicholl ve ark, 2016; Rose ve ark, 2016).
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2.2.4.Enjektabl Anestezikler

Anestezik ilaglarin damar i¢i yolla verilmesiyle ¢ok hizli bir sekilde olusan anesteziye
intravendz anestezi denir. Bu ilaglarin kullaniminda etkili olan faktorler, etki baslangici,
anestetik etki siiresi, uygulama yollar1 ve kardiyorespiratuvar yanitlardir (Giinay, 1999;
Laredo, 2015).

Cesitli enjektabl ajanlar kisa ve orta siireli anestezi olusturmak ve inhalasyon
anestezisine geciste indiiksiyon saglamak i¢in kullanilir. Enjaktabl anestezi tekniginde
istenilen etkilerin saglanmasi ve istenmeyen yan etkilerin azaltilmasi i¢in tranklizanlar,
sedatifler ve analjezikler gibi preanestezik medikasyonun uygulanmasi zorunludur (Giinay,
1999).

Indiiksiyon hizl1 yapilacaksa genellikle enjektabl anestezikler tercih edilir ayrica bazi
anestezikler anestezinin devamini saglamak i¢in de kullanilir. Enjektabl anestezikler
inhalasyon anesteziklerinin dozunu azaltmak i¢in de kullanilmaktadir (Teppema ve Baby,
2011). Sik kullanilan enjektabl anestezikler arasinda barbitiiratlar (tiyopental, pentobarbital),
non-barbitiiratlar  (propofol, etomidat), dissosiyatif anestezikler (ketamin, tiletamin-
zolazepam), steroid anestezikler (alfaksalon) ve noroleptik bir ajanla opioid analjeziklerin
kombinasyonu olan néroleptanaljezi yer alir (Seymour ve Novakovski, 2007).

Bu ajanlar biling kayb1 ve makul kas gevsemesi iiretmesine ragmen analjezi
saglamazlar. Hipotansiyon, solunum depresyonu ve indiiksiyon sonrasi apne durumlarini
kolaylikla indiikleyebildikleri i¢in yavasca enjekte edilmelidirler (Bednarski ve ark, 2011).

Birikimli etkisi olmayan, hizli elemine olan propofol ve alfaksalone gibi ajanlar,
tekrarlayan boluslar yoluyla veya stirekli degisken hiz inflizyonlar1 yoluyla anestezinin
devami i¢in vakanin uygun olup olmamasina bagli olarak uygulanabilir. Thiopental ise
birikimli etkisi oldugu ve yavas elemine olmasi nedeniyle anestezi igin tercih edilmez.
Dissosiyatif anestezikler (6rn., Ketamin, tiletamin) nispeten hizli bir etki baglatir, etki siiresi
uzar (20-45 dakika) ve 1.V. ve .M. (intramuskuler) uygulama i¢in uygundur. Olas: advers
etkiler nedeniyle dissosiyatif anestezikler tek bagina kullanilmamalidir. Bu anestezik maddeler
solunum depresyonu yarattigindan orotrakeal entiibasyon yapilarak hastanin solunum yolu

acik tutulmalidir ve hipoksiyi dnlemek i¢in oksijen destegi saglanmalidir (Laredo, 2015).
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2.2.4.1. Barbitiiratlar

Hipnotik etkisi nedeniyle 1903’te kullanima giren ilk barbitiirat tiirevi barbitaldir. Genel
olarak barbitiiratlarin hipnotik ve genel anestezik etkileri vardir. Kisa miidahalelerde
sedasyon olusturmak ve konviilziyon tedavisinde kullanilir. Merkezi sinir sistemini
baskilayarak etki gosterirler ancak hipnotik dozlarda solunum sistemini ve kardiyovaskiiler
sistemi baskilamazlar,  anestezik = dozda depresyonuna  neden olurlar.  Barbitiirat
anestezisinden uyanan kopeklere glikoz igeren soliisyonlarin  verilmesi hayvanlarda

tekrar sedasyon yaratir (Tranquilli ve ark, 2007).

2.2.4.2. Non-barbituratlar

2.2.4.2.1. Propofol

1977 yilinda bulunan propofol, kimyasal olarak 2,6-di-izopropil fenol’diir. intravendz
anestezik maddelerden olan propofoliin etki siiresi kisa olup zayif aneljezik etkiye sahiptir.
Iceriginde her bir mililitrede 10 mg propofol, 100 mg soya yagi, 22.5 mg gliserol, 12 mg
yumurta  lesitini  bulunur, koruyucu igermez. Koruyucu icermedigi i¢in de
mikroorganizmalarin liremesi ve endotoksin olusmasina uygun bir ortam olusturur. Sepsis
olusturmasi agisindan agilan ampullerin 6-8 saat iginde tiiketilmesi gereklidir (Esener, 1991).

Intravendz uygulanir ancak damar disina ¢ikmasi halinde doku hasar1 yaratmaz. Etkisi
beyinden diger dokulara yeniden dagilima ugramasi nedeniyle 20-60 saniye gibi kisa bir
stirede baslar ve karacigerde hizla metabolize olup metabolitleri idrarla atilir. Karaciger ve
bobrek rahatsizligi olan hastalarda da uygulanabilir (Thurman, 1996).

Propofol genellikle kedi ve kopeklerde inhalasyon anestezisinin indiiksyonunu
saglamak ve entlibasyonun yapilabilmesi i¢in, tek bir bolus enjeksiyon seklinde uygulanir.
Premedikasyon yapilmamis kedi ve kopeklerde intravendz indiiksiyon dozu 6-8 mg/kg’dir.
Premedikasyon uygulananlarda ise doz 2-4 mg/kg’dir. Propofoliin bolus enjeksyonlarinin
tekrar1 ile ya da siirekli inflizyon uygulanmasi suretiyle anestezi siiresinin uzatilmasi
miimkiindiir. Uygulanacak miktar anesteziye ilave olarak kullanilan diger ilaclara ve cerrahi
stimiilasyonun derecesine gore degisir. Siirekli infliizyon 0.15- 0.4 mg/kg/dk dozunda
uygulanir. Tekrar eden bolus uygulamalari igin ise 0.5- 2 mg/kg doza ihtiya¢ duyulur (Topal,
2005).
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2.2.4.3. Dissosiyatif anestezikler

Dissosiyatif anestezik maddeler santral sinir sisteminin bazi bdlgelerini baskilarken bazi
bolgelerini uyaran anestezik maddelerdir (Giinay, 1999). Dissosiyatif anestezikler (ketamin,
tiletamin gibi) nispeten hizli etki gosterir, etki siireleri daha uzundur (20-45 dakika) ve hem
damar i¢i hem de kas i¢i uygulanabilirler. Dissosiyatif anestezikler, katalepsi, derin somatik
analjezi, spontan hareketler, tremorlar, baz1 reflekslerin kaybolmamasi (palpebral, ¢igneme
refleksi) ve salivasyon ile karakterizedir. Bu ajanlar saglikli hayvanlarda minimal diizeyde
solunum depresyonu ve orta derecede kardiyovaskiiler stimiilasyon yaratir. Yan etkileri
nedeniyle dissosiyatif anestezikler tek basmna kullanilmamalidir. Ornegin ketamin genellikle
benzodiazepinler ya da alfa 2 agonistleriyle kombine uygulanir. Ayrica dissosiyatif

anestezikler uygulandiginda hastanin uyanmasi uzun siirer (Laredo, 2015).

2.2.4.3.1. Ketamin

Bir fensiklidin derivatt olan ketamin, N-methyl-D-aspartate reseptér antagonisti
dissosiyatif anestezik maddedir (Freeman ve ark, 2009; Ozkan ve ark, 2010). Ketamin
somestetik duyu blokaj1 yapmadan 6nce, beyindeki assosiasyon yollarini gegici olarak bloke
ettiginden sagladigi anestezi durumuna dissosiasyon anestezisi denir (Giinay, 1999).
Analjezik etkisi bulunan bir enjektabl anesteziktir (Guedes, 2012). lyi bir somatik analjezi
olusturmasina karsin visseral analjezi etkisi zayiftir (Freeman ve ark, 2009; Ozkan ve ark,
2010; Senel ve ark, 2015). Kopeklerde karaciger tarafindan metabolize edilir. Merkezi sinir
sisteminin hipersensitizasyonunu ve hiperaljeziyi onler (Guedes, 2012).

Ketamin’in periferal vaskiiler yapi iizerinde gesitli etkileri bulunmaktadir. Intrakranial
basingta da artisa neden olabilir ve bu etki normal hastalarda herhangi bir olumsuz etkiyle
sonuclanmazken, intrakranial patolojik durumu olan ya da kafa travmali hastalarda tehlike arz
edebilir (Miyazaki ve ark, 2016). Ketamin kas tonusunda yiikselmeye, rijiditeye,
hipertonositeye neden oldugundan tek basina kullanilmamali ve kas gevsetici etkili ilaglarla
kombine edilmelidir. Diazepam ve ksilazin gibi sakinlestirici ajanlarla kullanim1 asir1 kas
rijiditesinin Onlenmesine yardimeci olur (Ozkan ve ark, 2010; Bednarski ve ark, 2011).
Ketamin uygulamasindan sonra solunum apnesi olusmasi nedeniyle bazi hastalarda hipoksemi
ve hiperkapni gelisebilir. Ketamin ile yapilan anestezilerde faringeal ve laringeal refleksler

diger anesteziklere kiyasla daha iyi olmasina karsin depresyon halindedir. Bu kismi depresyon
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sebebiyle bu bolgedeki salivasyon ve respiratorik sekresyonlar1 arttirmaktadir, bu nedenle
Ketamin’in antimuskarinik maddelerle birlikte kullanimi tavsiye edilmektedir (Springer ve
ark, 2015).

Miyokardda pozitif inotropik etki ve kalp atis hizi, kardiyak output, kan basinci,
pulmoner arter basinci ve santral vendz basinci artirir (Bednarski ve ark, 2011). Genel olarak
ketaminin sistemik kan basinci ve viicut sicakliginda artig, midriyazis, regurgitasyon, aritmi
(ventrikiiler prematiir kontraksiyon) gibi yan etkileri vardir (Duke, 2013). Anesteziden
uyanma esnasinda eksitasyon, hipertermi ve konviilziyonlar goriilebilir. Bronkodilatator etkisi
nedeniyle astimli hastalarda kullanimi uygundur. Ketamin diyabetik hayvanlarda belirgin
sekilde hiperglisemi olusturdugundan kullanilmamalidir (Giinay, 1999). Halusinojen ve
konviilsif etkileri nedeniyle alfa-2 agonistleri ya da benzodiazepinler ile kullanilir (Clarke,
2011).

Giglii bir agr kesici etkisi olmasi nedeniyle ketamin, veteriner sahada yaygin olarak
kullanilmaktadir. Tek basmna kullanilmasi heyecan ve hipersalivasyona neden olmaktadir
Anestezi sonrasi siddetli uyanmalardan sorumludur (Freeman ve ark, 2009; Camkerten ve ark,

2013).

2.2.4.3.2. Tiletamin

Tiletamin genel ve ¢abuk etkili fensiklidin tlirevi kataleptik genel anestezik maddedir
(Hall ve ark, 2001). Merkezi sinir sistemindeki etkilerinin temelinde limbik sistemin
etkinlestirilmesi ve buna ek olarak talamokortikal sistemin selektif depresyonu bulunur. Bu iki
yonlii etkinligi nedeniyle dissosiyatif anestezik olarak nitelendirilir. Anestezi ve amnezi
olusturan bu anestezik madde, etkisini belirgin sekilde serotonin, dopamin ve norepinefrin
gibi mediyatdrler i¢in gegerli olan sinirsel taginma olaylari bloke ederek gosterir. Anestezi
etkisi yatistiktan sonra aneljezik etkisi devam eder. Tiletamin anestezisi sirasinda korneal
pedal refleksler devam ediyor olup hayvanin gozleri agiktir, dilini hareket ettirebilir ve yutma
refleksi mevcuttur (Tranquilli ve ark, 2007).

Kas gevsemesi saglamamasi, enjeksiyonda agri yaratmasi ve hastanin uyanmasinin
uzun siirmesi nedeniyle kullanimi ¢ok tercih edilmemektedir (Hall ve ark, 2001). Kalp
frekansi1 ve kan basincinda artisa neden olur. Zolazepam ile kombine kullaniminda yan etkileri

azalir (Green, 2002; Web-2, 2017).

19



2.2.4.4. Steroid anestezikler

Sentetik noroaktif steroid yapida olan alfaksalon (3a-hydroxy-5a-pregnane-11,20-
dione), GABA A reseptorlerinin ihnhibisyonunu artirarak anestezik ve miyorelaksan etki
gosterir. Kas gevsetici etkisi nedeniyle kullanilan hastada kolay entiibasyon saglanir ancak
analjezik etkisi yok olarak kabul edilmektedir (Pfeiffer ve ark, 2013; Zeltzman, 2017).

Karacigerde hizla metabolize edilen alfaksalonun atilimi ¢ogunlugu barsakta olmak
lizere barsak ve bobreklerden gerceklesir. Alfaksalonun 6zelligi hizli, konforlu bir anestezi
indiiksiyonu saglamasidir. Ancak solunum frekansinda azalma, arteriyel oksijen basincinda
azalma, apne, solunum asidozu, intraorbital basing artigi gibi yan etkileri vardir. Serebral
fonksiyonlarda yan etki ve kardiyak stres yaratmaz. Sezeryan, kalp hastalari, ndbet gegiren
hastalar, genel durumu bozuk hastalar, 3 aydan daha kiigiik pediatrik hastalar ve geriatrik

hastalar i¢in kullanimi1 6nerilmektedir (Taboada ve Murison, 2010; Zeltzman, 2017).

2.2.5. Inhalasyon Anestezikleri

Solunum yolu ile alinan anestezik gaz ve buharlarin 6zel aygitlarla alveollere, oradan da
basit diflizyonla kana gegip sistemik etki gostermesine inhalasyon anestezisi denir (Giinay,
1999). Ozellikle miidahale 10-15 dakikadan uzun siirecekse hayvanlarin anestezisinde
inhalasyon anesteziklerinin kullanimi1 tercih edilir. Halotan, izofluran ve sevofluran
hayvanlarda basariyla kullanilan anestezik ajanlardir. Ancak anestezi esnasinda, anestezi
derinligi, kalp ve solunum fonksiyonlari takip edilmelidir (Carpenter ve ark, 2005).

Beserl ve veteriner anesteziyolojisinde yaygin endikasyon alani bulan inhalasyon
anestezisi, solunum yoluyla etkilerini olusturan ve yine ayni yolla viicuttan atilan ugucu
ajanlarin kullanimiyla olusturulan genel anestezi yontemidir (Diizgiin, 1998). Hastanin
anesteziden uyanmasi ve eski haline gelmesi igin karacigerde metabolize edilmesi ve
bobrekler yoluyla eliminasyonu gerekli degildir ancak bir miktar1 metabolize olup bobrekler
araciligi ile de viicuttan uzaklastirilir (Diizgiin, 1998; Keegan, 2017). Inhalasyon anestezikleri
enjaktabl anesteziklerden farkli farmokinetik 6zelliklere sahip olup, alveollerden emilip kan
dolasimina gecer ve beyine ulasir. Bu yontemde kullanilan anestezik maddelerin trakeal
yoldan alimi hizlidir ve anestezi derinligi kontrol altina alinabilmektedir. Hizl1 bir indiiksiyon

ve uyanma sliresi ile birlikte anestezi derinligini hizli bir sekilde degistirilebilme avantaj
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mevcuttur. Uygulanabilmeleri i¢in 6zel anestezi cihazi ve ekipmana gereksinim duyulur.
Hasta solunum devresi, ¢ogunlukla bir endotrakeal tiip veya yliz maskesi aracilig1 ile hayvana
ulastirilir. Komplikasyonlara kars1 hasta monitorize edilerek takip edilmelidir (Diizgiin, 1998;
Apaydin ve Kibar, 2008).

Ideal bir inhalasyon anesteziginin su 6zelliklere sahip olmas1 beklenir (Diizgiin, 1998):

1. Irritan degil aksine hos kokulu olmasi

2. Patlayici ve yanici 6zellikte olmamasi

3. Stabil olmasi, koruyucu madde icermemesi

4. Soda-lime ile ge¢imli olmasi

5. Hizli indiiksiyon ve uyanma saglamasi

6. Diislik kan/gaz ve doku gaz ¢oziiniirliik katsayisina sahip olmasi

7. Santral sinir sistemi iizerine stimiilan etki gostermeden, reversibl bir depresyon ile
birlikte optimal analjezik bir etki saglamasi

8. Iyi bir kas gevsemesi olusturmasi, gerektiginde noromuskuler ilaclarla
kullanildiginda sinerjistik etki gostermesi

9. Hayati organ sistemlerini etkilememesi, kardiyovaskiiler ve respiratuvar sistemlere
minimum depresif etki yapmasi

10. Biyotransformasyona yliksek direng gdstermesi

11. Genis giivenilirlik indeksine sahip olmasidir.

Inhalasyon anestezisinde anestezik maddeler, tiim inhalasyon anestezikleri, doza bagl
olarak miyokard kontraksiyonuna, sistemik vaskiiler dirence, arteriyel basingta ve kardiyak
debide azalmaya neden olur. Izofluranla karsilastirildiginda sevofluranin beyin ve kalp
mikrosirkiilasyonuna daha az etkisi mevcuttur. Yine solunum sistemi iizerinde sevofluran
izoflurana gore daha az bronkospazm etkisi yapar ve bu sebeple maske indiiksiyonu i¢in daha
uygundur (Burns, 2015).

MAC, agril1 bir uyarana kars1 gelisen hareketleri engellemek i¢in uygulanmasi gereken
anestezik maddenin minimum alveolar konsantrasyonudur. MAC, verilen anestezigin
yiizdesini belirlemek i¢in kullanilir. Bir¢ok tiirde MAC izofluran i¢in %1,3, sevofluran i¢in
%2,3’tlir. Anksiyete, hipertermi, tirotoksikozis ve merkezi sinir sistemi uyaranlart MAC
degerini ylikseltir. Hipotiroidizm, hipotermi, hipotansiyon, sedatifler, analjezikler, yasin
ilerlemesi ve gebelik MAC degerini diisiiriir. Intrakraniyal tiimérler ve kafa travmalar1 gibi

merkezi sinir sistemi hastaliklarinda, dekompresif spinal cerrahide premedikasyon sonrasinda

21



inhalasyon anesteziklerinin kullanimi onerilmektedir (Court ve ark, 1990, Seymour ve

Novakovski, 2007; Burns, 2015).

Inhalasyon anesteziklerinin enjektabl anesteziklere iistiinliigii asagidaki gibi

siralanabilinir (Giinay, 1999);

1.

9.

Anestezinin derinligi, diizeyi ve hayati fonksiyonlarin kolayca kontrol altinda
tutulabilmesi

Anestezinin siiresinin istenildigi kadar uzatilabilmesi ve hayvanin kolayca ve kisa
siirede anesteziden ¢ikarilabilmesi

Enjaktabl anesteziklere gore kaza ve komplikasyonlarin daha az olmasi

Oksijen ile karistirildiginda yeterli anestezik giice ulasmasi

Hizli ve eksitasyonsuz bir indiiksiyon saglamasi, uyanmanin kisa ve
komplikasyonsuz olmasi

Operasyon esnasinda agr1 kesici 6zelliginin iyi olmasi

Yeterli kas gevsemesini saglamasi

Operatif ve postoperatif donemde solunum, kalp, dolagim, sindirim, karaciger ve
bobrek fonksiyonlarini bozmamasi

Biyotransformasyona ¢ok az ugramasi

10. Ekonomik olmasidir.

2.2.5.1.

Desfluran

Kimyasal yapis1 izoflurana ¢ok benzeyen desfluranin uygulanabilmesi ig¢in, buhar

basinci

fazla oldugundan, o6zel 1isiticili ve basingli vaporizatore gerek duyulmaktadir.

Biyodegradasyona diger volatil anesteziklere gore daha direngli olan desfluranin sadece

%0,2’si metabolize olur. Volatil anestezikleri icerisinde kanda en az ¢dzilinen ajan olmasi

nedeniyle anesteziye giris ve ¢ikis ¢ok hizli olur, viicuttan hizli atildigi i¢in de rezidiiel etkiye

rastlanmamaktadir. Keskin kokulu ve irritan 6zelliginden dolayr laringospazm Oksiiriik

olusturabilir. Doza bagh kardiyovaskiiler depresyon yaratabilir. Kas gevsetici etkisi 1yi olarak

kabul edilmesine ragmen analjezik etkinligi yoktur. Kopeklerde yapilan ¢aligmalarda

Desflurane’in olumsuz herhangi bir durum olusturmadig: bildirilmistir (Kanay ve Altan,

2015; Pekcan ve Kumandas, 2015; Keegan, 2017).
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2.2.5.2. Enfluran

Enfluran giiclii bir anestezik olarak degerlendirilir. Anestezi indiiksiyonu ve anesteziden
cikis hizhidir. Iyi bir miyorelaksan etkisi olup uzun etkili miyorelaksan ajanlarin etkisini
arttirir, ayn1 zamanda gii¢lii bir analjezik etkinligi vardir. Hos kokulu olmasina ragmen keskin
olan kokusu solunum yollarinda irritan etki yaratabilir. Sagaltim giivenliginin iyi olmasi,
solunum ve dolagima istenmeyen etkilerinin az olmasi sebebiyle tercih edilen bir anestezik
madde olmasina ragmen, anesteziyi cerrahi doneme sokamaz ve dogrudan ¢irpinmalara neden

olur (Kaya ve Piringci, 1997; Kanay ve Altan, 2015).

2.2.5.3. Metoksifluran

Metoksifluran, inhalasyon anestezikleri icerisinde en nefrotoksik olan ajandir. Verilen
metoksifluranin %50-75’1 metabolize edilir ve bu esnada ortaya ¢ikan serbest flor iyonlari
bobrek tiibiillerine zarar verir. Tetrasiklinler ve fluniksin ile birlikte kullanildiginda bdbrek

hasar1 meydana gelir. Ancak izofluran, desfluran ve sevoflurana gore daha az aritmojeniktir

(Grimm ve ark, 2015).

2.2.5.4. Halotan

Veteriner Hekimlik alaninda en ¢ok arastirmanin yapildigi anesteziktir. Hos kokulu,
berrak ve patlayici etkisi bulunmayan, sivi halde ve giin 1s1¢inda yapist bozulan bir
anesteziktir. Kanda diisiik ¢6ziiniirliige sahip olmasindan o6tiirli, hayvanlarda sakin ve hizli
indiiksiyon saglar. Anesteziden uyanma da hizli ve eksitasyonsuzdur. Eterden daha gii¢lii bir
anestezik olmasma ragmen analjezik etkisi eterden zayiftir (Kanay ve Altan, 2015; Sen,
2016).

Inhale edilen halotanin %75-80’i degismeden ekshale edilir. Merkezi sinir sistemini
baskilar, analjezik etkisi yoktur, kalp debisini ve kan basmcini diisiirti. ~ Halotan
metabolitlerinin hepatik proteinler ile birleserek immiin kaynakli karaciger nekrozuna neden
oldugu one siiriilmektedir. Bu nedenle yeni inhalasyon anesteziklerine gore toksik etkisinin
daha ¢ok oldugu bildirilmektedir (Maddison ve ark, 2008).

Kas gevseticilerin kontrendike oldugu durumlarda, bronkopndmoni veya bronkospazmli

olgularda ve g6z operasyonlarinda rahatlikla kullanilabilir (Kanay ve Altan, 2015). Bir¢ok

23



geriatrik hasta halotan ile basarili sekilde anesteziye alinmaktadir. Ancak uygulanan doza
bagli sekillenen kardiyovaskiiler depresyon geriatrik hastalar tarafindan tolere edilemeyebilir
(Carpenter ve ark, 2005). Asir1 dozda verildiginde uterusta gevseme ve postpartum kanamay1
arttirma, hipotansiyon yaratma ve analjezik etkisinin olmamasi1 gibi dezavantajlar1 vardir

(Kanay ve Altan, 2015).

2.2.5.5. Nitroz oksit (Azot protoksit)

1772 yilinda kesfedilen azot protoksit giiniimiizde de anestezi amaciyla kullanilan en
eski inhalasyon anestezigidir (Sen, 2016). Renksiz, tatsiz, hafif hos bir kokusu olan gaz
anesteziktir. Yanict ve patlayict 6zelligi vardir. Yiiksek basing altinda sivi halde bulunur.
Basing ortadan kalktiginda tekrar gaz haline gelir. Nitroz oksitin MAC degeri yiiksek oldugu
icin tek basina cerrahi operasyon anestezisinde kullanimi miimkiin gériinmemektedir (Kanay
ve Altan, 2015). Veteriner hekimlikte diger ucucu anesteziklerin dozunu azaltmak, operasyon
esnasinda analjezi saglamak, inhalasyon anestezisi ile indiiksiyonu hizlandirmak i¢in ve genel
durumu son derece bozuk hastalarda tek basina kullanilabilir (Keegan, 2017). Analjezik etkisi
olduke¢a yliksektir. Anestezi sonrasinda anoksi olusmamasi i¢in, %100 oksijen ile verilmesi
gerekir. Miyokard iizerindeki etkisi doza bagli olarak gelismektedir. Sempatomimetik ajanlar
kullanilarak bu etki azaltilabilir. Kalp atim hiz1 ve arteriel kan basincinda 6nemli degisiklik

yapmamaktadir. Diger volatil anesteziklere gore kas gevsetici etkisi yoktur (Kanay ve Altan,
2015).

2.2.5.6. Dietil eter (Eter)

Eter olarak bilinir. Ik kullanilan anestezik ilagtir. Renksiz kendine &zgii keskin kokusu
olan, ucucu bir sividir. Uzun siire hava ile temas etmesine bagli olarak anestezik 6zelligini
kaybeder. Patlayici ve yanici 6zelligi vardir. Eterin kan/gaz erime katsayisi yliksektir, bu da
indiiksiyonun yavas olugmasina neden olur. Buna bagl olarak anesteziden uyanma da geg
olusur. Kusturucu etkisi vardir. Baslangicta olusan kusmalar kusma merkezinin
uyarilmasindan, sonradan olusan kusmalar ise toksik etkisindendir. Ayrica asir1 salya
{iretimine neden olur. lyi bir miyorelaksan ajandr.

Kedi ve kopeklerde maske ile veya yar1 kapali yontemlerle uygulanmalidir. Yiiksek

yogunlukta irkiltilere, istemli ve istemsiz hareketlerin artmasina, mukus ve salivasyonun
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¢ogalmasina, anestezinin uzamasi halinde solunum merkezinin depresyonuna neden olur.
Olusan salyalar temizlenip uzaklastirilmazlarsa aspirasyon pndmonisine ve asfeksinin
gelismesine neden olur (Kanay ve Altan, 2015). Giiclii bir kas gevseticidir. Diger bir¢cok genel

anestezigin aksine eter solunumu uyarir (Kaya ve Piringci, 1997).

2.2.5.7. izofluran

Florlu bir metileter olan izofluran ilk kez 1965 yilinda ABD’de (Amerika Birlesik
Devletleri) Dr. Ross Turrel tarafindan sentezlenmis olup, 1979 yilinda FDA onay1 almistir ve
1981 yilindan itibaren insanlarda, 1989 yilindan itibaren de kopeklerde kullanimina
baslanmistir (Diizgiin, 1998; Kog ve Saritas, 2004; Tranquilli ve ark, 2007). Ulkemizde 1992
yilindan itibaren kullanilmaya baglanmistir (Diizgiin, 1998).

Izofluran alev almayan inhalasyon anestezigi olup enfluranin izomeridir (Sekil 1)
(Diizgiin, 1998). Tablo 3’te izofluranin fizikokimyasal 6zellikleri goriilmektedir (Tranquilli ve
ark, 2007).

Sekil 1. Izofluran’in kimyasal formiilii

Tablo 3. Izofluran’m fiziksel ve kimyasal &zellikleri

Molekiil agirlig: 184,59
Buhar basinci (20 °C) 238 mmHg
Kaynama noktas1 (760 mmHg) 48,5 °C
Kan-gaz partisyon katsayist (37 °C) 1,43
Yag-gaz partisyon katsayis1 (37 °C) 45
Kan-beyin partisyon katsayis1 (37 °C) 1,6
MAC 1,2-1,6
Ozgiil agirlig1 (20°C) 1,49 g/ml
Buharlagma 1si1s1 44 Callg
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Inhalasyon anesteziklerinin kullanilan konsantrasyonlar1 yaymnlarda genel olarak % v/v
veya minimum alveolar konsantrasyon ile belirtilir. Deneysel hayvan g¢aligmalarinda ise
konsantrasyon genel olarak ml/m3 (%1 v/v 10000 ml/m3’e esittir) seklinde belirtilir.
Izofluran’in képekler i¢in MAC degeri 14100£600 ml/m3’diir (Web-3, 2012). Indiiksiyon i¢in
%2-4,5, anestezi idamesi i¢in ise %1-3 konsantrasyonda kullanilir (Topal, 2005).

Izofluran herhangi bir kimyasal stabilizatore ihtiya¢ gdstermeyen, soda lime varliginda
dekompanze olmayan, kan/gaz katsayisi 1.4 gibi oldukga kiigiik bir degere sahip olup anestezi
indiiksiyonu ve uyanma devreleri ¢ok hizlidir. Anestezi bitiminde atilimin ¢abuk olmasi ve
eser miktarda metabolit olusturmasi nedeniyle toksik etki olusturabilme potansiyeli oldukga
azdir (Dlizgiin, 1998; Topal, 2005).

Izofluran anestezisi ile iyi derecede kas gevsemesi saglanir ve analjezik ozelligi
mevcuttur. Kusturucu etkisi yoktur. Bronkodilatator etkilidir. Postoperatif donemde nérolojik
ve psikomotor bozukluklar sekillenebilir. Narkotik konsantrasyonlarda uygulandiginda kalp
ve solunum sistemi fonksiyonlarini etkiler, glomeruler filtrasyon oraninin %30-50 arasinda
azalmasma neden olur. izofluran’in solunum sistemini deprese edici etkisi de mevcuttur.
[zofluran’1n artan konsantrasyonlarinda arteriyel pH diiser, PaCO, yiikselir ve hipoventilasyon
goriiliir. Izofluran anestezisinde hipoksi solunumu stimiile etmez. Cok yiiksek dozlarda
uygulandiginda medulla oblangatada istem dis1 ¢alisan merkezleri inhibe eder (Diizgiin, 1998;
Kog ve Saritas, 2004; Tranquilli ve ark, 2007; Web-3, 2012).

[zofluran kullaniminda; inorganik flor ve iire biyotransformasyonunun en az diizeyde
olmasi nedeniyle fonksiyonel ya da patolojik bir bobrek bozuklugu olusmaz. Bu nedenle de
bobrek hastalarinda izofluran kolaylikla kullanilabilmektedir (Apaydin ve Kibar, 2008).

Kardiyovaskiiler sistemde kalp frekansim1 arttirip, sistemik vaskiiler direnci ise
azaltmaktadir. Boylece kan basimncin1 da disiirmektedir. Yiiksek konsantrasyonlarda
verildiginde kardiyak output azalmaktadir. Izofluran kalpte aritmi olusturmamaktadir (Cegen,
2004; Tranquilli ve ark, 2007). Kopeklerde yapilan ¢alismalarda arteriyel kan basinci ve kalp
hizinda baslangigta bir artis saptanmamasina ragmen, 10. dakikadan sonra diisiisiin basladigi
belirlenmistir. Bununla birlikte 2 saatlik anestezi sonunda bile kopeklerde ortalama kan
basmct 94 mm Hg, kalp hiz1 ise 90-110 atim/dk bulunmustur (Diizgiin, 1998). izofluranin
miyokard: katekolaminlere duyarl kilmadig1 ve impulslarin His-purkinje sisteminde iletimini
yavaslatmadigi ve antiaritmojenik ajan oldugu bilinmektedir (Vodanovic ve ark, 1993;

Diizgiin, 1998).
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Doz agiminin s6z konusu oldugu durumlarda anestezik uygulamasi kesilerek, anesteziye
alinan hayvana %100 O verilmeli ve solunum yollarimin agik oldugu kontrol edilmelidir.
Solunumu baskilanmis veya durmus hayvanlarda ise kontrollii solunuma gegilmelidir.

Olusmus baz ag¢ig1 varsa bunun i¢in sivi ve elektrolit dengenin saglanmasi gerekmektedir

(Kumandas, 2011).
2.2.5.8. Sevofluran

Ik kez 1968 yilinda Regan ve arkadaslar tarafindan sentezlenen sevofluran, insanlarda
ilk klinik uygulamas: 1975 yilinda bildirilmis ve floriir agiga cikarmasi, soda lime ile
reaksiyona girmesi ve pahali olmasi nedeniyle kullanimina bir siire ara verilmistir. 1987
yilinda kullanima tekrardan baslanmis ve kopeklerde 2002 yilindan beri klinik kullanimi
onaylanmis metil propil eter tiirevi inhalasyon anestezigidir (Esener, 1991; Hikasa ve ark,
1998; Dagli, 2000; Tranquilli ve ark, 2007; Aykut, 2011).

Yanici ve patlayict olmayan sevofluran hos kokulu, sivi yapida bir inhalasyon
anestezigidir. Kimyasal yapis1 (Sekil 2) CFH2-O-CH(CF3)2 seklindedir (Sekil 2) (Hikasa ve
ark, 1998; Tranquilli ve ark, 2007). Kan/gaz katsayis1 0,68 dir ve alveol havasinda indiiksiyon
sirasinda hizla yiikselir ve anestezinin kesilmesi ile hizla azalir, bu nedenle hizli bir
indiiksiyon ve uyanma saglar (Dagli, 2000; Kog¢ ve Saritag, 2004; Bennett ve ark, 2008).
Kendine 6zgii vaporizatér (SEVOTEC) araciligiyla kullanilir. insanlarda MAC diizeyi %1,71-
2,05; hayvanlarda ise, %1,97-3,3 oranindadir (Kog ve Saritas, 2004). Tablo 4’de sevofluranin
fizikokimyasal 6zellikleri goriillmektedir (Tranquilli ve ark, 2007).

CF;

I
H—C—O0—CH:F

I
CF,

Sekil 2. Sevofluran’in kimyasal formiilii
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Tablo 4. Sevofluran’in fiziksel ve kimyasal 6zellikleri

Molekiil agirlig: 200 g
Buhar basinci (20 °C) 160 mmHg
Kaynama noktas1 (760 mmHg) 59 °C
Kan-gaz partisyon katsayisi (37 °C) 0,68
Yag-gaz partisyon katsayisi (37 °C) 48
Kan-beyin partisyon katsayisi (37 °C) 1,7
MAC 2,33
Ozgiil agirhg (20°C) 1,52 g/ml
Buharlagma 1s1s1 48 Callg

Sevofluran ¢ok keskin olmayan kokusu ve alveol konsantrasyonunun hizla yiikselme
ozelligi sayesinde tiim hayvanlarda indiiksiyon amaciyla da kullanilabilmektedir. indiiksiyon
amacityla %35 oraninda kullanilmasiyla 2 dakika igerisinde anestezi saglanabilmektedir. Idame
doz icin %0,5 ile 3,8 oraninda kullanmak yeterli anestezi saglamaktadir (Stern ve ark, 1990;
Kharasch, 1995).

Sevofluran hayvanlarda minimum diizeyde metabolize edilir ve kolayca atilir. Ancak
kullanilan doza bagh hipotansiyon, hipoventilasyon, kardiak kontraktilitede azalma ve
hipotermiye neden oldugu unutulmamalidir. Bu yan etkiler nedeniyle dikkatle uygulanmali ve
anestezinin ¢ok derinlesmesine izin vermemek i¢in dikkatle kontrol edilmelidir (Yamashita ve
ark, 2012).

Absorbe edilen Sevofluranin %1-5’1 doza bagh olarak sitokrom P450 (CYP) 2E1 ile
karacigerde metabolize edilir (kopeklerde %2,5). Sevofluranin biyoformasyonu ile inorganik
floriir ve karbondioksit salinmasi sonucu Hexafluoroisopropanol (HFIP) iiretilir. Hayvanlar
tizerinde yapilan aragtirmalarda ve klinik uygulamalarda, karaciger kan dolasiminin
etkilenmedigi ve karaciger lizerine olumsuz etkisinin olmadig: bildirilmistir. Sevofluranin,
karaciger fonksiyonlart bozuk olan hastalarda kullanildiginda izofluran kadar iyi tolere
edildigi bildirilmistir (Dagli, 2000; Polis ve ark, 2001; Tranquilli ve ark, 2007).

Sevofluran serebral oksijen tiiketimini azaltir. Intrakranial basing iizerindeki etkisi ve
hipokapniye yanit1 ag¢isindan izoflurana benzemektedir. Saglikli hayvanlarda yapilan
caligmalarda sevofluranin sempatik sinir sistemini uyarmadigi goriilmiistiir (Kharasch, 1995).

Sevofluran dahil olmak iizere, gilinlimiizdeki biitiin inhalasyon anestezikleri doza

bagimli olarak negatif inotropik etki yaparak periferik vazodilatasyonla kardiyovaskiiler
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sistemi baskilamaktadir. insanlarda ve kongenital kalp hastalig1 bulunan ¢ocuklarda bile diger
ucucu anesteziklere gore kalp frekansi sevofluran ile daha stabildir. Sevofluran uygulanan
olgularda kardiyak debi, atim volimii ve sistemik vaskiiler diren¢ azalir. Sistemik kan
basincinda doza bagimli azalma olusur. Kopeklerde sevofluran anestezisinde kalp frekansinda
artis bildirilmistir. Kalp frekansindaki artisin nedeni sistemik hipotansiyonun neden oldugu
baroreseptor reflekstir. Sevofluran kalbi katekolaminlerin neden oldugu aritmilere kars1 korur,
yiiksek konsantrasyonlarda uygulandiginda kardiyak debiyi ve koroner arterleri genisletici
Ozelligi bulunmaktadir. Sevofluran kalsiyum kanallarina etki ederek miyokard kasilmasinda
azalma olusturabilir ve miyokardi koruyucu etkisi kanitlanmistir. Bu nedenle koroner baypas
operasyonlarinda kullanim tercih edilmektedir. Insanlarda yapilan bir calismaya gére kanama
zamaninin uzamasina neden olur (Stern ve ark, 1990; Yokubol ve ark, 1999; Polis ve ark,
2001; Kog ve Saritas, 2004; Tranquilli ve ark, 2007; Lin ve Symons, 2010).

Sevofluran’in {i¢ 6nemli avantaji, keskin olmayan hos kokusu, diisiik ¢oziiniirliigli ve
solunum yollarini irrite etmemesidir. Bu 6zellikleri, inhalasyon indiiksiyonu i¢in onun ideal
bir anestezi ajan1 olmasini saglamaktadir. Sevofluran’in solunumu deprese edici etkisi diger
inhalasyon ajanlarina goére azdir. Sevofluran, solunumu doza bagli olarak baskilar,
beraberinde tidal voliimde azalmaya neden olur ve solunum sayist artar. Solunum
depresyonunu karbondioksite verilen cevapta azalma ve dakika ventilasyon sayisinda azalma
ile olusturmaktadir. Solunum refleksinin azalmasina yol agmaz. Maske indiiksiyonu i¢in en
uygun inhalasyon anestezigi sevoflurandir. Kopeklerde hizli indiiksiyonla yapilan
anestezilerde sevofluranin solunum yolu mukozalarinda yaptig: irritasyonun izoflurana gore
daha az oldugu tespit edilmistir (Mutoh ve ark, 1995; Clarke, 1999; Tranquilli ve ark, 2007;
Kanay ve Altan, 2015).

Sevofluranin metabolize edilmesinden sonra nefrotoksik etkileri olan inorganik flor
ortaya ¢ikar. Ratlarda ve kopeklerde yapilan ¢aligmalarda, serum florid diizeyinin uzun siireli
ve ylksek yogunlukta kullanimda bile nefrotoksik kabul edilen 50 pmol/L diizeyine
cikmadigr bildirilmektedir. Sevofluran anestezisi uygulanmis bobrek yetmezligi olan
hastalarda da postoperatif donemde bobrek fonksiyonlarinda bozulma saptanmadigi
bildirilmistir (Stern ve ark, 1990; Kharasch, 1995; Conzen ve ark, 2002; Tranquilli ve ark,
2007).
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2.2.6. Kopeklerde Hematolojik ve Biyokimyasal Parametreler

2.2.6.1. Hematolojik parametreler

Kan; kirmizi renkli, kolaylikla pihtilasabilen ve sekilli elemanlardan yapilmis bir stvidir.
Sekilli elemanlar eritrosit, 16kosit ve trombositlerden olusan kan hiicreleridir. Eritrosit sayisi
hayvanin tiiri, yasi, cinsiyeti, irk1, beslenme durumu, yasadigi ortamin yiiksekligi, fizyolojik
durumu ve iklim gibi bircok parametreden etkilenir. Kdpeklerde ortalama eritrosit sayisi 4.95-
7.87 x 10%pL’dir. Eritrosit sayis: heyacan ve ortam isisimn arttigi durumlarda artabilecegi
gibi, s1v1 kaybinin oldugu durumlarda, kasekside, hava ve kan basincinin diistiigii durumlarda
da eritrosit yogunlugu artar (Turgut, 2000; Fielder, 2017).

Hemoglobin, oksijeni akcigerlerden alip dokulara gotiiren ve dokulardan karbondioksiti
alarak akcigerlere getiren bir proteindir. Kandaki hemoglobin miktar1 100 ml kanda gram
veya % olarak ifade edilir. Eritrositlerin oksijen tasima kapasitesini gosteren bu parametre
hayvanin irkina, cinsiyetine, yasina, bireysel ozelliklerine, beslenme durumuna ve yasadigi
ortama gore degisiklik gosterebilir. Kopeklerde kandaki normal hemoglobin miktar1 11.9-18.9
g/dL’dir (Diizgiin, 1998; Fielder, 2017).

Hematokrit, kan hiicrelerinin hacminin total kan voliimiine orani olup, 100 ml kanda
bulunan sekilli elemanlarin ml olarak hacmini gdsterir. Hemoglobin miktar1 ve eritrosit sayisi
ile dogru orantil1 olarak artan ve azalan hematokrit degeri genellikle hemoglobin miktarinin 3
katidir. Anestezi esnasinda hematokritte goriilen degisikliklerin sebebi kapiller membrandan
sivi sizmasinin sonucu olup kullanilan anestezik ajanin hemodinamige etkisinden
kaynaklanmaktadir. Kopeklerde hematokrit deger siirt %37-55 arasindadir (Giinay, 1999;
Turgut, 2000).

Hematolojik bulgulardan diger ikisi de MCV ve MCHC’dir. MCV eritrositlerin
ortalama hacmini, femtolitre (fL) cinsinden gosterir. Anemi smiflandirilmasinda 6nemli olan
bu parametrenin kopeklerdeki ortalama degeri 70 fL’dir (66-77). MCHC, eritrositlerin igerdigi
ortalama hemoglobin konsantrasyonudur. Bir kopekte ortalama MCHC degeri 33 g/dI’dir
(32.0-36.3) (Ozbaba, 2015; Fielder, 2017).

Lokositler viicudun koruyucu sisteminin bir pargasi olup, 16kosit sayis1 denildiginde 1
mm3 kandaki toplam lokosit sayisi ifade edilmektedir. Agri, korku, heyacan, endise,

depresyon, hemorajiler, doku zedelenmesi, enfeksiyon gibi bir¢ok durumda I6kosit sayist
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artarken, aclik, besin yetersizligi, kaseksi gibi durumlarda azalmasma neden olabilir.

Kopeklerde normal 16kosit sayist 5.0-14.1x 10% uL’dir (Perk ve Yiicel, 1994; Fielder, 2017).
Kemik iliginde megakaryositlerden koken alan trombositler, kanin en kiiglik sekilli

elemanidir ve esas olarak pihtilasmada gorev almaktadirlar. K&peklerde trombosit sayisinin

normal aralig1 211-621x 103/uL’dir (Turgut, 2000; Fielder, 2017).

2.2.6.2. Biyokimyasal parametreler

Tipine ve maruziyet siiresine bagli olarak anestezik maddelerin karacigerdeki ilag
metabolizmasindan sorumlu enzimler iizerine Onemli bir etkisi olup, uzun siire diisiik
yogunlukta inhalasyon ajanlarina maruz kalanlarda enzim indiiksiyonu olusabilmektedir
(Giinay, 1999).

Aspartat aminotransferaz (AST) organ spesifik olmayan bir enzimdir. Hepatositlerde,
kalp kasinda, iskelet kaslarinda, bobrek dokusunda ve plasentada bulunur. Bu dokularda
nekroz gelistiginde serum aspartat aminotransferaz konsantrasyonunda artis goriiliir. Aspartat
aminotransferazin konsantrasyonundaki artis en yaygin olarak hepatoseliiler hastaliklarda
goriiliir. Alanin aminotransferaz (ALT) sitoplazmik bir enzimdir. Hepatoseliiler membran
permeabilitesinin artiginda hiicre disina salinimi artar. Yiiksek serum alanin aminotransferaz
seviyesi hepatoseliiler hasarin siddetli oldugunu gosterir. Alanin aminotransferaz transferazlar
grubunda yer alir ve albumin metabolizmasinda aspartat aminotransferaz ile birlikte gorev
alir. Kopeklerde Aspartat aminotransferaz ve alanin aminotransferaz’in yiiksek olmasi seliiler
nekrozisin oldugunu gosterir. Nekrozisin derecesi ile enzimlerin yiliksekligi arasinda bir iliski
yoktur. Her iki enziminde serumdaki yiikselmis aktiviteleri genellikle klinik pratikte ve saglik
taramalarinda karaciger hastaliklarinin belirteci olarak kullanilir (Kafa, 2006). Kopeklerde
AST ve ALT’nin normal degerlerinin sirasiyla 13-15 U/L ve 10-109 U/L oldugu
belirtilmektedir (Fielder, 2017).

Karaciger hastaliklar1 ve fonksiyon bozukluklar1 anestezik maddelere olan duyarlilig1 ve
anesteziye bagli olusan riski arttirdigi gibi, anestezik maddelerin kullanimi da karaciger
fonksiyonlarmin bozulmasi veya siddetlenmesi ile sonuglanabilir. Karaciger hasari bulunan
hastalarda hepatotoksik olmayan anestezikler tercih edilmelidir. Karacigerde metabolize
edilen anestezik maddelerin uygulanmasi anestezi siiresinin uzamasina neden olur (Dodman

ve ark, 1989).
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Kopeklerde anestezi sonrast gelisen Onemli 6liim nedenlerinden biri de bdbrek
yetmezligidir. Tim ugucu ve intravendz genel anestezik ajanlar idrar akimini, glomeriiler
filtrasyon hizini, bobrek kan akimini ve elektrolit atilimini azaltir, ancak anestezi ve cerrahi
islem sonras1 bu fonksiyonlar normale déner. Ozellikle enfluran gibi fluoridli anestezik
ajanlarin  kullanimi  sonras1 daha ¢ok izlenir. Giinlimiizde kullanilan inhalasyon
anesteziklerinin hicbirinin direk nefrotoksik etkisi yoktur ancak metabolitlerinin etkisi ile
renal hasar olusturabilirler. Anesteziklerin renal hasar yapma mekanizmasi genellikle indirek
yolla, yani anestezi ile bobrek kan akiminin azalmasi nedeniyle olugsmaktadir (Giinay, 1999).

Ure, protein metabolizmasinin son iiriinii olan amonyak ile karbondioksitin birlesmesi
ile karacigerde olusup bobrekler tarafindan atilir. Hemoraji, travma, aclik, ates, enfeksiyon,
yanik gibi olaylar ve ila¢ kullanimi ile de artabilir. Genel anestezinin renal kan akiminda
olusturdugu degisiklik nedeni ile anestezi siiresince lire diizeyi yiikselebilir, ancak uyanma
sonrast olusan poliiiri ile dengelenir. Ure hastanin anestezik ajanlara olan duyarhiligini
arttirabilir. Bu sebeplerden dolayr anestezi Oncesi ve sonrast iire diizeyinin Olgiilmesi
anesteziye uygunlugu belirlemede ve anestezi sonrasi bobrek hasarinin gelisip gelismediginin
kontroliinde degerlidir. Kopeklerde iire normal sinir degerleri 8—28 mg/dL’dir (Dodman ve
ark, 1989; Perk ve Yiicel, 1994; Turgut, 2000; Fielder, 2017).

Kreatin, kaslardaki fosfokreatinin enzimatik olmayan yikimlanma iriiniidiir. Kreatinin
biiyiik bir ¢ogunlugu bireyin kas kitleleri tarafindan belirlenmektedir. Kreatin metabolize
olmamaktadir ve tamamia yakini bdbreklerden glomerular filtrasyon ile bosaltilmaktadir
(Koenhems, 2010). Kopeklerde kreatinin normal araligi 44—150 pmol/L’dir (Fielder, 2017).
Serum kreatininin yilikselmesindeki en 6nemli neden glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasi ile
olusan bobrek hasaridir ve nonrenal faktorlerin iginde en 6nemlisi ise muskuler hastaliklardir

(Giinay, 1999).

2.2.7. Ortopedik Cerrahi Hastalarinda Anestezi Yonetimi

Ortopedik cerrahide hem anestezi i¢in hem de analjezi i¢in iyi bir anestezi plani
hazirlanmalidir. Travmatik ortopedi cerrahilerinde ek olarak anestezi plan1 diger viicut
sistemlerine yonelik sok ve yaralanmalarin degerlendirilmesini ve yonetimini igerir. Clinkii
akut ortopedik yaralanmalara iliskin agrinin agresif tedavisi, kronik agrida merkezi sinir

sisteminin hassaslagmasi, dolayis1 ile agr1 yonetiminin zorlasmasi ve buna karsilik akut agri

32



tedavisinin kronik agrinin ilerlemesini 6nlemeye yardimci olmasi nedeniyle de onem arz
etmektedir.

Diger cerrahi operasyonlarda oldugu gibi ortopedik cerrahilerde de operasyon Oncesi
hastanin detayli hikayesi, dikkatli bir fiziki muayene, minimal laboratuvar degerlendirmeleri
ve sistemik hastalig1 olan veya yasli olan hastalarda daha kapsamli laboratuvar incelemesi
onemlidir. Saptanan patolojik durumlarin anestezi riskini arttiracak durum olusturmasi
(hipovolemi, aritmi gibi) durumunda anestezi Oncesi ivedilikle tedavisinin planlamasi
gerekmektedir. Anesteziden en az 8 saat dnce yemek alimi regiirgitasyonu engellemesi i¢in
kisitlanmalidir.

Ortopedik hastalarda premedikasyon kombinasyonlarina bir opioid analjezik ilavesi,
sedasyonu arttiracak, bakim ilaglarinda bir diisiis saglayacak ve postoperatif analjeziye
katkida bulunacak, ancak yerine geg¢meyecektir. Ortopedik hastalarda genel anestezi
indiiksiyonu en iyi enjekte edilebilir ilaglarla yapilir. Ciinkii daha hizli bir biling kaybini, daha
az hasta miicadelesini, hava yolunun daha erken kontroliinii saglar. Hastanin ve personelin
yaralanma riskini azaltir. IV indiiksiyon i¢in popiiler ilaglar arasinda propofol (2-4 mg / kg
IV), tiyopental (5-15 mg / kg IV) ve diazepam ve ketaminin kombinasyonu bulunmaktadir.
Indiiksiyon dozlar;, hastanin genel saghg ve yasina gore degisir. Preanestetiklerin
uygulanmasi, indiiksiyon dozu gereksinimlerini 6nemli 6l¢lide azaltabilir. Ortopedik islemler
genellikle 30 ila 45 dakikadan daha uzun siirer ve bu siirecin prosediirleri i¢in enjekte
edilebilir ilaclara nazaran ugucu anestetik ilaglar tercih edilir. Izofluran, halotan, sevofluran
veya desfluran kullanilir. Ugucu anestezikler, bir derece vazodilatasyon, hipotansiyon,
miyokardiyal depresyon ve solunum depresyonuna neden olup, uygun anestetik izleme ve
intraoperatif ayarlamalar1 gerektirir. Diger etkilere postoperatif bulanti, kusma, ileus ve

kardiyak aritmiler dahildir (Tranquilli ve ark, 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma materyalini Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim
Dali, Kiiciik Hayvan Kliniginde Haziran 2014, Kasim 2015 tarihleri arasinda ortopedik
cerrahi amagh anesteziye alinmasi gereken degisik 1rk, yas ve cinsiyetten 30 kopek olusturdu.
Kopeklerin 13’1 disi, 17’si erkek cinsiyete aitti. Materyali olusturan kopeklerin yas aralig1 4
aylik- 8 yas aralifinda olmakla birlikte ortalama yas 3,2 olarak belirlendi. Kopekler her grupta
15 hasta olacak sekilde rastgele 2 gruba boliinerek farkli anestezi protokolleri uygulandi.
Calisma kapsaminda anesteziye alinacak tiim hastalarin anemnezi alind1 ve 6n muayenesi
yapildi. On muayene kapsaminda inspeksiyon ile hastanin hareketleri, mukozalarin rengi ve
viicudun herhangi bir yerinde normal dis1 sekil degisikligi olup olmadigina bakildi. Daha
sonra palpasyon yardimiyla kapillar dolum zamani ve lenf yumrulariin biiytikliigii kontrol
edildi. Hastanin sikayetine gore bolgesel muayene: Ekstremiteler i¢in anormal oynaklik,
krepitasyon, radyografik muayene yapildi. Ayakta kalma, kulak, kuyruk refleksi, 6n pedal,
arka pedal refleks ve pupillar refleksler kontrol edildi. Devaminda oskiiltasyon ile kalp ve
solunum sesleri dinlendi. Intraoperatif donemde s1v1 verilmesini saglamak igin v. cephalica’ya
kateterizasyon uygulandi. Katater yardimiyla kan alinarak hemogram ve serum biyokimyasal
parametrelerine (ALT, AST, {ire, kreatin) bakildi. Tim bu degerlendirmelerin ardindan
kopeklerin durumunun stabil oldugu ve anesteziye alinmalarinda bir sakinca bulunmadigi
kanisina varildi. Hastalarin 2’°si ¢capraz bag rupturu onarimi, 1’1 scapula frakturu, 4’ tibia
frakturu, 1’1 radius frakturu, 2’si cubiti eklemi lukzasyonu, 2’si radius-ulna frakturu, 5’1 femur
frakturu, 3’1 eksizyon artroplastisi, 1’1 artrodez, 4’1i humerus frakturu, 3’i 6n ekstremite, 2’si

arka ekstremite amputasyonu cerrahisi amaciyla genel anesteziye alind1.

3.1. Anestezi Protokolii

Arastirma kapsaminda kopeklerin anestezi oncesinde 12 saat a¢ birakilmasi saglandi.
Hastalarin higbirine antikolinerjik premedikasyon uygulanmadi. Indiiksiyon saglamak
amaciyla 6 mg/kg propofol intravendz olarak uygulandi. Propofol uygulamasini takiben
anesteziye giren tiim hastalar hizla entiibe edildi, inhalasyon yoluyla izofluran (%2-4) veya

sevofluran (%4-6) verilmeye baslandi. Intraoperatif donemde tiim hastalara %0,9’luk izotonik
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sodyum klorlir soliisyonu (Mediflex®, Eczacibasi Baxter) uygulandi. Her iki gruptaki
hastalara propofol (Propofol 1%®, Fresenius Kabi) ile anestezi indiiksiyonu saglandiktan
sonra 1. grubun anestezisine izofluran (Isoflurane®, Adeka), 2. grubun anestezisine
sevofluran (Sevorane Likit®, Abbvie) ile devam edildi. Anestezi esnasinda izofluran ve

sevofluranin yani sira kopeklere %100 oksijen verildi (Resim 1).

Resim 1. Entiibe edilmis bir hastanin monitorizasyonu

3.2. Hematolojik Analizler

Preanestezik donem, anestezinin 15, 30, 45 ve 60. dakikalar1 ile anesteziden 60 dakika

sonra kan alinarak tam kan sayim1 (Abacus Junior Vet 3®, Pfizer) ger¢eklestirildi.

3.3. Biyokimyasal Analizler
Serum ALT, AST, iire, kreatin degerleri preanestezi, anestezinin 30. dakikasi ve
anesteziden 60 dakika sonra alinan kan santrifiij edilerek c¢ikartilan serumlardan

spektrofotometre (Reflotron Plus®, Roche) ile dlgiildii.

3.4. Klinik Degerlenirme

Anestezi oncesi degerlendirilen kardiyopulmoner parametreler (kalp frekansi, solunum
frekans1 ve periferal oksijen saturasyonu) ve refleksler (ayakta kalma, kulak, kuyruk, pupillar,

on ve arka pedal) perianestezik, 15, 30, 45, 60. dakikada ve hasta uyandiktan 60 dakika sonra
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kaydedildi (Resim 2). Kalp frekansi, solunum frekans1 ve periferal oksijen saturasyonu

Olctimleri hasta bast monitorii ile (PETAS KMA® 275), viicut sicakligr 6l¢iimii termometre

(Nimo®) ile rektumdan yapildi (Resim 3).

ELECTRODES OFF  » gl 20/04%

ru O =

ol \
WAV MMAR _9_9_”/199

= RESPIRATION INOP

Resim 3. Hasta bas1 monitorii (PETAS KMA® 275)
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3.5. istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistik degerlendirmesi SPSS 22 istatistik paket programi (Inc., Chicago, 11,
USA) kullanilarak gergeklestirildi. ALT, AST, iire, kreatin, hemoglobin, eritrosit, l6kosit,
hematokrit, viicut sicakligi (T), solunum frekansi (R), kalp frekansi (P) ve periferal oksijen
saturasyonu (SpO2) diizeylerinin Sl¢iilebildigi hasta sayisinin parametrik test varsayimlarina
uymadig1 belirlendiginden, bu parametreler iizerine anestezi gruplarmin etkisini ortaya
koymak i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. S6z konusu parametreler i¢in her anestezi
grubunda zamanla degisimin istatistiksel anlamlilig1i Friedman testi kullanilarak incelendi.
Geregi halinde ikili karsilagtirmalar Wilcoxon testi kullanilarak yapilmistir (Hayran ve

Hayran, 2011).

37



4. BULGULAR

4.1.  Vital Bulgulara iliskin Parametreler

Propofol-izofluran anestezisi ve propofol-sevofluran anestezisi altindaki hastalarda
zaman boyunca (baslangictan, uyandiktan sonra 60 dakikaya dogru) degerlendirildiginde,
viicut sicakliginda diisiis oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin viicut sicakligindaki bu azalma, 15. dakikadan itibaren fizyolojik
sinirlarin - altinda  gergeklesmistir. Zaman periyotlarinda anestezi gruplarmin etkisi
incelendiginde, viicut sicakligi bakimindan her iki anestezi grubu arasinda istatistiki olarak

anlaml fark bulunmamistir (Tablo 5) (Sekil 3).

Tablo 5. Anestezi gruplaria ve zamana gore viicut sicaklig1 degerleri ve etkisi

Izofluran Sevofluran

0.dakika Ortalama + SS 38,50 £ 0,65 38,52+0,43 0,803
Ortanca, IQR 38,5 (38,0-39,) 38,6, 38,2-38,9

15.dakika Ortalama + SS 37,4+ 0,89 37,72+0,73 0,394
Ortanca, IQR 37,6 (37,1-37,8) 37,8 (37,4-38,2)

30.dakika Ortalama + SS 37,2+ 0,94 37,36 + 0,92 0,382
Ortanca, IQR 37,3 (36,7-37,6) 37,6 (36,3-37,9)

45.dakika Ortalama + SS 36,88 + 0,99 37,12+ 0,91 0,289
Ortanca, IQR 37,1 (36,4-37,4) 37,4 (36,0-37,7)

60.dakika Ortalama + SS 36,63 £ 0,96 36,75 + 1,21 0,360
Ortanca, IQR 36,80 (36,2-37,3) 37,2 (35,6-37,5)

Uyandiktan 60 Ortalama + SS 36,18 + 1,02 36,70 +£ 1,22 0,074

dakika sonra Ortanca, IQR 36,5 (35,5-36,9) 37,2 (35,9-37,5)

P degeri 0,000 0,000
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Lyandiktan

0.dakika 15.dakika = 30.dakika = 45.dakika  60.dakika 60 dakika

sonra

=—#=(zofloran 38,5 37,6 37,3 37,1 36,3 36,5

Sevofluran 38,6 37,8 37,6 37,4 37,z 37,2

Sekil 3. Anestezi gruplarina gore zaman iginde hastalarin viicut sicaklig1 ortanca degeri

Solunum sayisinin propofol-izofluran anestezisi alan hastalarda anestezi baglangicinda
fizyolojik sinirlarin iistiinde oldugu ve propofol-sevofluran anestezisi alan hastalara gore daha
yiiksek oldugu ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr gézlenmistir.
Propofol-izofluran anestezisi ve propofol-sevofluran anestezisi altindaki hastalarda zaman
boyunca (baslangictan, uyandiktan sonra 60 dakikaya dogru) degerlendirildiginde, solunum
sayisinin her iki grupta da baslangica gore diger Ol¢iim dakikalarinda daha diisiik oldugu
saptanmis ve bu azalmanin istatistiki olarak anlamli oldugu gozlenmistir. 15. dakika, 30.
dakika, 45. dakika, 60. dakika ve uyandiktan 60 dakika sonra saptanan solunum sayilari
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir. Zaman periyotlarinda anestezi gruplarinin
etkisi incelendiginde, solunum sayis1 bakimindan her iki anestezi grubu arasinda istatistiki

olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 6) (Sekil 4).
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Tablo 6. Anestezi gruplarina ve zamana gore solunum sayis1 degerleri ve etkisi

izofluran Sevofluran
0.dakika Ortalama + SS 35,9+ 13,0 28,4+ 14,7 0,104
Ortanca, IQR 35 (24 -40) 24,0 (16,0-40,0)
15. dakika Ortalama + SS 17,9+7,3 17,4+5,7 0,751
Ortanca, IQR 16 (12-20) 13,0 (12,0-22,0)
30. dakika Ortalama + SS 16,4+ 6,7 17,2+5,8 0,702
Ortanca, IQR 16 (12-20) 16,0 (12,0-24,0)
45. dakika Ortalama + SS 15,3 +5,9 16,6 £ 5,4 0,533
Ortanca, IQR 13 (12-20) 16,0 (12,0-20,0)
60. dakika Ortalama + SS 143+44 159+4,5 0,248
Ortanca, IQR 12 (12-20) 14,0 (12,0-20,0)
Uyandiktan 60 Ortalama + SS 14,9 £ 6,4 17,3 +£4,8 0,078
dakika sonra  Ortanca, IQR 12 (12-19) 20,0 (12,0-20,0)
P degeri 0,000 0,000
an
35
an
25
20
15 e o . _
10
5
0
Uyandiktan
0.dakika 15.dakika a0.dakika 45, dakika B0.dakika B0 dakika
sOnra
=B zoflaran a5 16 18 13 1z 1z
Sevofluran 24 13 16 16 14 20

Sekil 4. Anestezi gruplarina gore zaman i¢inde hastalarin solunum sayisi ortanca degeri

Propofol-izofluran ve propofol-sevofluran anestezisi alan hastalarin tiim zamanlarda
yapilan kalp hizi dl¢iimlerinin ortalama degerleri fizyolojik sinirlar icerisinde saptanmustir.

Her iki grupta da zaman boyunca (baslangigctan, uyandiktan sonra 60. dakikaya dogru)
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degerlendirildiginde, kalp hizinda zaman periyotlar1 boyunca istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fark saptanmis ancak yapilan post-hoc ikili grup analizlerinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmamistir. Zaman periyotlarinda anestezi

gruplarinin etkisi incelendiginde, kalp hizi bakimindan her iki anestezi grubu arasinda

istatistiki olarak anlamli fark bulunmamuistir. Calismada istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilik saptanmamasina karsilik izofluran anestezisi alan grupta ilk yarim saatte kalp hizinin

arttig1 daha sonrasinda baslangi¢ seviyesine dogru azaldig1 ve sevofluran anestezisi alan hasta

grubunda ise baslangigtan itibaren zaman igerisinde kademeli olarak azaldigi dikkat

¢cekmektedir (Tablo 7) (Sekil 5).

Tablo 7. Anestezi gruplarina ve zamana gore kalp hizi degerleri ve etkisi

Izofluran Sevofluran

Ortalama + SS 102,6 +£20,0 126,5 + 39,9 0,053

0. dakika Ortanca, IQR 100 (88-115) 120 (104-136)

15. dakika Ortalama + SS 120,1 £ 19,5 124,0 £ 21,2 0,493
Ortanca, IQR 117(108-127) 129 (104-136)

30. dakika Ortalama + SS 119,9 + 25,9 119,0 £ 16,5 0,901
Ortanca, IQR 114 (98-140) 123 (104-128)

45. dakika Ortalama + SS 109,5 £ 22,5 1145+ 13,4 0,229
Ortanca, IQR 107 (92-120) 118 (103-126)

60. dakika Ortalama + SS 106,5+ 19,7 1144 + 16,8 0,361
Ortanca, IQR 105 (88-125) 116 (96-122)

Uyandiktan 60 Ortalama + SS 104,7 £ 25,0 107,4 + 14,8 0,836

dakika sonra  Ortanca, IQR 111 (84-121) 110 (94-120)

P degeri 0,001 0,000
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kalp hizi Sevofluran 120 129 123 118 118 110

Sekil 5. Anestezi gruplarina goére zaman i¢inde hastalarin kalp hiz1 ortanca degeri

Propofol-izofluran ve propofol-sevofluran anestezisi alan hastalarin tiim zamanlarda
yapilan periferik oksijen saturasyonu degeri dl¢limlerinin ortalama degerleri fizyolojik sinirlar
igerisinde saptanmustir. Propofol-izofluran anestezisi ve propofol-sevofluran anestezisi
altindaki hastalarda zaman boyunca (baslangictan, uyandiktan sonra 60. dakikaya dogru)
degerlendirildiginde, periferik oksijen saturasyonu degerinin her iki grupta da baslangica gore
diger Ol¢lim dakikalarinda daha diisiik oldugu saptanmis ve bu azalmanin istatistiki olarak
anlaml oldugu gozlenmistir. 15. dakika, 30. dakika, 45. dakika, 60. dakika ve uyandiktan 60
dakika sonra saptanan solunum sayilar1 arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir.
Zaman periyotlarinda anestezi gruplarinin etkisi incelendiginde, periferik oksijen saturasyonu
degeri bakimindan her iki anestezi grubu arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmamistir

(Tablo 8) (Sekil 6).
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Tablo 8. Anestezi gruplarina ve zamana gore periferik oksijen saturasyonu degerleri ve etkisi

Izofluran Sevofluran
0.dakika Ortalama + SS 99,8 + 0,56 99,0 £ 0,45 0,438
Ortanca, IQR 100 (100-100) 100 (99-100)
15. dakika Ortalama + SS 97,7+2,46 98,8 + 0,56 0,006
Ortanca, IQR 98 (98-99) 99 (99-99)
30. dakika Ortalama + SS 98,4+ 0,73 98,9+ 0,25 0,014
Ortanca, IQR 99 (98-99) 99 (99-99)
45, dakika Ortalama + SS 98,2 + 1,08 98,6 £ 0,48 0,194
Ortanca, IQR 98 (98-99) 99 (98-99)
60. dakika Ortalama + SS 98,2 + 0,88 98,2+ 1,83 0,299
Ortanca, IQR 99 (97-99) 99 (98-99)
Uyandiktan 60 Ortalama + SS 98,5+0,91 98,9 +£0,45 0,148
dakika sonra  Ortanca, IQR 99 (98-99) 99 (99-99)
P degeri 0,000 0,000
100,5
100
99,5
EE]
28,5 \/
EE]
97,5
97
Uyandiktan
0.dakika 15 dakika 30.dakika 45. dakika 60. dakika 60 dakika
e [ Hif e Fi b Oksije N satUrasyonu
’ iz cizlcuran ! 78 o8 = 24
perferik oksijen saturasyonu 99 a9 a9 99

Sevofluran

Sekil 6. Anestezi gruplarina gore zaman i¢inde hastalarin periferik oksijen saturasyonu

ortanca degeri
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4.2. Hematolojik Parametreler

Propofol-izofloran anestezisi alan hasta grubunda anestezi baslangicinda ve anesteziden
uyandiktan sonra 60. dakikada yapilan olg¢timlerde ve propofol-sevofluran anestezisi alan
hasta grubunda anesteziden uyandiktan sonra 60. dakikada yapilan Olgiimlerde saptanan
ortalama l6kosit sayisi fizyolojik degerin {istiinde saptanmistir. Zaman periyotlarinda anestezi
gruplarmin etkisi incelendiginde, l6kosit sayist bakimindan her iki anestezi grubu arasinda
istatistiki olarak anlamli fark bulunmamistir. Her iki grupta da zaman boyunca (baslangictan,
uyandiktan sonra 60. dakikaya dogru) degerlendirildiginde, I6kosit sayisinin zaman
periyotlar1 boyunca istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmis ancak yapilan post-hoc
ikili grup analizlerinde propofol-izofluran anestezisi alan hastalarda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmamistir. Propofol-sevofluran anestezisi alan
hasta grubunun post-hoc ikili analizlerinde 0. dakika ile 30. dakika arasinda, 15. dakika ile 45.
dakika arasinda, 30. dakika ile 60. dakika arasinda, 45. dakika ile uyandiktan sonra 60. dakika
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmis olup, bu zaman dilimleri arasinda 16kosit

sayisinin azaldigi tespit edilmistir (Tablo 9) (Sekil 7).
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Tablo 9. Anestezi gruplarima ve zamana gore 15kosit sayis ve etkisi

Izofluran Sevofluran
0.dakika Ortalama + SS 15,85 + 14,37 14,06 + 7,71 0,694
Ortanca, QR 11,38 (7,09-17,81) 12,50 (8,53-18,56)
15. dakika Ortalama + SS 13,15+ 11,20 10,85 £ 6,52 0,852
Ortanca, IQR 9,55 (7,27-17,58) 9,45 (5,69-14,27)
30. dakika Ortalama + SS 12,56 + 11,43 842 +5,17 0,254
Ortanca, IQR 9,55 (6,36-15,28) 6,70 (5,26-10,11)
45, dakika Ortalama + SS 13,23 £13,19 8,08 +£4,80 0,206
Ortanca, IQR 9,27 (6,44-15,21) 7,01 (5,83-10,93)
60. dakika Ortalama + SS 12,57 £12,82 10,2 £ 6,90 0,756
Ortanca, IQR 8,66 (6,35-14,2) 7,07 (3,55-16,46)
Uyandiktan 60  Ortalama + SS 14,71 £ 12,44 14,71 £ 6,50 0,138
dakika sonra Ortanca, IQR 11,83 (7,51-14,26) 13,58 (10,71-15,59)
p degeri 0,000 0,001
* Lokosit sayist degeri *10° olarak degerlendirilmelidir.
le
14
12
10 .x . . T ~
8
3
4
2
i 0.dakika 15, dakika 30, dakika 45, dakika 60, dakika U;’;?E:EZ:E
—&— i3 ofloran 11,58 9,55 955 0,27 8,66 11,65
sevafluran 12,5 Q.45 6,7 7,01 7,07 13,58

Sekil 7. Anestezi gruplarina gore zaman i¢inde hastalarin 16kosit sayis1 ortanca degeri

Propofol-izofloran ve propofol-sevofluran anestezisi alan hastalarda yapilan 6lgiimlerde

saptanan ortalama eritrosit sayis1 fizyolojik degerler sinirlari igerisinde saptanmistir. Zaman

periyotlarinda anestezi gruplarinin etkisi incelendiginde, eritrosit sayisi bakimindan her iki
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anestezi grubu arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmamustir. Her iki grupta da zaman

boyunca (baslangictan, uyandiktan sonra 60. dakikaya dogru) degerlendirildiginde, eritrosit

sayisinin zaman periyotlari boyunca istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmig ancak

yapilan post-hoc
saptanmamustir (Tablo 10) (Sekil 8).

ikili grup analizlerinde

istatistiksel olarak anlaml

Tablo 10. Anestezi gruplarina ve zamana gore eritrosit sayisi ve etkisi *

diizeyde fark

Izofluran Sevofluran

0.dakika Ortalama + SS 6,09 £ 2,39 554+ 191 0,431
Ortanca, IQR 6,26 (5,75-7,74) 5,94 (3,87- 6,84)

15. dakika Ortalama + SS 5,12+1,48 4,79 + 1,61 0,756
Ortanca, IQR 5,03 (4,41-6,24) 5,1 (3,94-6,45)

30. dakika Ortalama + SS 4,88 £ 1,54 4,65 + 2,00 0,575
Ortanca, IQR 5,29 (4,36-5,73) 4,46 (3,79-6,10)

45. dakika Ortalama + SS 5,01 +1,39 4,27 £1,63 0,290
Ortanca, IQR 4,97 (3,99-5,82) 4,25 (3,55-5,08)

60. dakika Ortalama + SS 4,97 £ 1,39 4,28 + 1,44 0,221
Ortanca, IQR 4,93 (4,18-5,60) 4,41 (3,73-5,19)

Uyandiktan 60 Ortalama + SS 5,26 + 1,66 5,08+1,14 0,827

dakika sonra Ortanca, IQR 5,11(4,40-6,48) 5,00 (4,75-6,19)

p degeri 0,004 0,000

* Eritrosit sayisi degeri *10° olarak degerlendirilmelidir.
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g Uyandiktan 60
0.dakika 15 dakika 20, dakika 45 dakika 60, dakika FaEndiEtan
dakika sonra
e 7 ol 1T 6,26 5,05 5,29 4,97 4,93 5,11
Sevofluran 5,34 5,1 4,46 4,75 4,41 5

Sekil 8. Anestezi gruplarina gore zaman i¢inde hastalarin eritrosit sayisi ortanca degeri

Zaman periyotlarinda anestezi gruplarinin etkisi incelendiginde, hemoglobin miktari
bakimindan her iki anestezi grubu arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmamstir. Her
iki grupta da zaman boyunca (baslangictan, uyandiktan sonra 60. dakikaya dogru)
degerlendirildiginde, hemoglobin miktarinda zaman periyotlar1 boyunca istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark saptanmis ancak yapilan post-hoc ikili grup analizlerinde istatistiksel

olarak anlaml diizeyde fark saptanmamustir (Tablo 11) (Sekil 9).
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Tablo 11. Anestezi gruplarina ve zamana gére hemoglobin miktar1 ve etkisi

Izofluran Sevofluran
0.dakika Ortalama + SS 14,09 £ 4,52 12,74 + 4.83 0,256
Ortanca, IQR 15,2 (13,4-16,0) 13,6 0 (8,70-15,80)
15. dakika Ortalama + SS 12,21 £2,98 10,62 + 3,66 0,371
Ortanca, IQR 12,90 (10,00-14,15) 10,40 (7,60-13,50)
30. dakika Ortalama + SS 11,55 +3,32 10,68 + 5,03 0,371
Ortanca, IQR 12,70 (10,15-13,10) 9,80 (7,40-14,00)
45. dakika Ortalama + SS 11,74 £ 1,95 9,59+ 3,70 0,080
Ortanca, IQR 12,00 (9,60-13,10) 9,80 (7,60-12,70)
60. dakika Ortalama + SS 11,69 +£2,03 9,78 + 3,04 0,121
Ortanca, IQR 11,60 (9,85-13,45) 9,90 (8,80-12,40)
Uyandiktan 60 Ortalama + SS 12,62 + 2,66 11,44 +2.62 0,222
dakika sonra Ortanca, IQR 12,70 (11,00-14,80) 11,40 (10,00-13,80)
p degeri 0,001 0,000
16
14 \
12 — —
10
8
6
4
2
' 0.dzkika 15.daskika  3I0.dskika | 4S.dskika | 60 dakika U;j:;:::::;”
= jzofloran 15,2 12,8 12,7 12 11,6 12,7
Sevofluran 156 10,4 9,5 9,5 9,9 11,4

Sekil 9. Anestezi gruplarina gore zaman i¢inde hastalarin hemoglobin miktari ortanca degeri

Propofol-izofloran anestezisi alan hastalarda anestezi baslangicinda saptanan ortalama

hematokrit diizeyi hari¢, her iki grupta saptanan ortalama hematokrit diizeyleri fizyolojik

degerlerin altinda saptanmistir. Her iki grupta da anestezi siiresince hematokrit degeri diismiis
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ancak uyandiktan sonra hematokrtit diizeyinde hala fizyolojik degerlerin altinda da olsa artis

saptanmistir. Zaman periyotlarinda anestezi gruplarinin etkisi incelendiginde, hematokrit

degeri bakimindan her iki

anestezi grubu arasinda istatistiki olarak anlamli fark

bulunmamistir. Her iki grupta da zaman boyunca (baslangigtan, uyandiktan sonra 60.

dakikaya dogru) degerlendirildiginde, hematokrit degeri bakimindan zaman periyotlari

boyunca istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmis ancak yapilan post-hoc ikili grup

analizlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmamustir (Tablo 12) (Sekil 10).

Tablo 12. Anestezi gruplarina ve zamana gore hematokrit degerleri ve etkisi

izofluran Sevofluran

0.dakika Ortalama + SS 40,37 + 14,84 36,54 + 12,99 0,309
Ortanca, IQR 43,57 (37,59-47,65) 39,75 (24,20-45,50)

15. dakika Ortalama =+ SS 34,25+9.33 31,36 + 10,82 0,575
Ortanca, IQR 34,23 (29,78-41,32) 31,81 (22,38-39,60)

30. dakika Ortalama + SS 32,54 +£9,67 30,33+ 13,40 0,494
Ortanca, IQR 34,92 (30,34-38,34) 29,04 (23,48-36,87)

45. dakika Ortalama =+ SS 33,12+8,13 27,80 + 10,89 0,110
Ortanca, IQR 35,39 (27,16-37,25) 27,29 (22,05-33,83)

60. dakika Ortalama + SS 32,78 + 7,64 28,06 + 8,78 0,300
Ortanca, IQR 34,37 (27,26-38,11) 28,92 (23,47-36,59)

Uyandiktan 60 Ortalama + SS 35,53 £10,21 33,17+ 7,23 0,206

dakika sonra Ortanca, IQR 41,04 (29,21-43,13) 34,16 (29,53-39,24)

p degeri 0,004 0,000
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Uvandiktan 60

0.dakika 15 dakika 30 dakika 45 dakika a0 dakika )
dakika sonra

= [z ofloran 43,57 34,25 24,92 25,39 34,57 41,04
e Sevofluran 39,75 3151 29,04 27,29 28,92 34,14

Sekil 10. Anestezi gruplarina gore zaman i¢inde hastalarin hematokrit ortanca degeri

Propofol-izofloran anestezisi ve propofol-sevofluran anestezisi alan hastalarda tiim
zamanlarda MCV degeri fizyolojik sinirlar igerisinde saptanmistir. Hem zaman periyotlarinda
her iki grup arasinda hem de zaman boyunca gruplar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde saptanan

degerlerin istatistiksel olarak farkli olmadigi saptanmistir (Tablo 13) (Sekil 11).
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Tablo 13. Anestezi gruplarina ve zamana gore MCV degerleri ve etkisi

Izofluran Sevofluran
0.dakika Ortalama + SS 68.4+7,5 65,7 +5,7 0,328
Ortanca, IQR 68,0 (65,0-73,5) 67 (62-70)
15. dakika Ortalama + SS 67,4 +£6,33 65,6 £5,8 0,575
Ortanca, IQR 67,5 (64,7-72,3) 67 (62-70)
30. dakika Ortalama + SS 67,2 + 6,4 653 £ 5,6 0,394
Ortanca, IQR 67,5 (63,5-71,5) 66 (62-69)
45. dakika Ortalama + SS 66,9+5.9 65,6 5,6 0,547
Ortanca, IQR 66,5 (64,3-71,5) 67 (62-69)
60. dakika Ortalama + SS 66,7 + 6,2 66,3 4,1 0,677
Ortanca, IQR 67,0 (64,0-70,8) 66 (63-70)
Uyandiktan 60 Ortalama + SS 67,4+6,0 65,5+ 5,6 0,369
dakika sonra Ortanca, IQR 67,0(65,2-71,3) 67 (62-69)
p degeri 0,172 0,650
68,5
68
67,5
&7 /._
66,5 T
=13
65,5
65
0. dakika 15.dskika | 30dskika  4S.dskika | 60.dekika "'d*"j{’;lf;k::zén
—s—jzoflaran 68 67,5 67 66,5 67 67

Sevofluran

Sekil 11. Anestezi gruplarina gore zaman i¢inde hastalarin MCV ortanca degeri

&7

&7

13

a7

=13

a7

Hematolojik parametrelerden RDW, MCH, MCHC, trombosit sayisi, lenfosit, monosit

ve graniilosit yiizdelerinin ortalama degerleri, standart sapmalari, ortanca degerleri ve

ceyrekler arasi aralik degerleri de tablo 14, 15, 16, 17, 18, 19 ve 20’de sunulmustur. Tiim bu
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parametreler i¢in hem zaman periyotlarinda her iki grup arasinda hem de zaman boyunca

gruplar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde saptanan degerlerin istatistiksel olarak farkli olmadigi

saptanmustir (Sekil 12-18).

Tablo 14. Anestezi gruplarina ve zamana gore RDW degerleri ve etkisi

izofluran Sevofluran
0.dakika Ortalama + SS 16,15 +4,92 17,10+ 2,25 0,739
Ortanca, QR 16,25 (15,12-18,92) 16,90 (15,20-17,70)
15. dakika Ortalama = SS 16,69 + 2,25 17.30 + 2,39 0,361
Ortanca, QR 15,80 (14,92-18,37) 17,3 (16,10-18,40)
30. dakika Ortalama + SS 16,71 £ 2,29 17,32 £2,26 0,361
Ortanca, [QR 15,70 (14,90-18,60) 17,20 (15,60-18,60)
45. dakika Ortalama + SS 16,80 + 2,45 17.20 + 2,26 0,534
Ortanca, [QR 15,60 (14,90-18,85) 17,30 (15,80-18,40)
60. dakika Ortalama + SS 16,58 £2,54 16,76 £ 1,71 0,455
Ortanca, [QR 15,60 (14,65-18,22) 17,00 (15,60-17,60)
Uyandiktan 60 Ortalama + SS 16,67 + 2,34 17,31 +£2,36 0,432
dakikasonra  Ortanca, I(QR 15,70 (14,95-18,15) 17,50 (15,70-18,60)
p degeri 0,043 0,95
18
17,5
17
16,5
16 \
15,5 * . =
15
14,5
0.dakika 15, dakika 30, dakika 45, dakika 60, dakika U;’;TE:;:EED
——eril 16,25 158 15,7 156 156 15,7
Seri2 16,9 17,3 17,2 17,3 17 17,5

Sekil 12. Anestezi gruplarina gore zaman i¢inde hastalarin RDW ortanca degeri
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Tablo 15. Anestezi gruplarina ve zamana gére MCH degerleri ve etkisi

izofluran Sevofluran
0.dakika Ortalama + SS 22,25+ 1,91 22,70 £ 2,41 0,371
Ortanca, IQR 22,6 (20,6-23,9) 23,4 (21,5-24,3)
15. dakika Ortalama = SS 22,68 £2,19 22,70 £ 2,30 0,844
Ortanca, IQR 23,4 (20,8-24,2) 23,0 (21,2-25,2)
30. dakika Ortalama = SS 22,38 +2,59 22,35+2,42 0,600
Ortanca, IQR 23,3 (21,65-24,15) 22,9 (20,6-23,8)
45. dakika Ortalama = SS 22,66 +2,01 22,53 +2,19 0,930
Ortanca, IQR 22,6 (21,2-24,6) 22,8 (21,1-24,0)
60. dakika Ortalama + SS 22,8 +2,08 23,15+ 2,88 0,896
Ortanca, IQR 22,2 (21,1-24,65) 22,9 (21,6-23,2)
Uyandiktan 60 Ortalama + SS 22,70 £ 1,98 22,62 £2,18 0,982
dakika sonra Ortanca, IQR 22,4 (21,8-24,6) 23,0 (21,2 -24,6)
p degeri 0,545 0,475
25,6
25,4
25,2
25
27,5 /
226
22,4
22,2
22
21,8
21,6
0.dakika 15, dakika 30, dakika 45, dakika 60, dakika UJLT?E:EE:?
sl |2 oif iR 226 23,4 2533 22,6 22,2 22,4
sevafluran 25 23 22,9 22,3 22,9 25

Sekil 13. Anestezi gruplarina gére zaman i¢inde hastalarin MCH ortanca degeri
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Tablo 16. Anestezi gruplarina ve zamana gore MCHC degerleri ve etkisi

izofluran Sevofluran
0.dakika Ortalama + SS 33,33 +£1,99 34,52 +£ 1,59 0,101
Ortanca, IQR 33,7 (31,9-34,7) 34,8 (33,8-35,7)
15. dakika Ortalama = SS 3390+2,45 34,42 + 1,18 0,600
Ortanca, IQR 33,8 (32,1-36,4) 34,6 (34,0-35,0)
30. dakika Ortalama = SS 33,59+ 2,85 34,24 +£ 2,02 0,948
Ortanca, IQR 33,9 (32,6-35,7)) 34,4 (32,6-35,1)
45. dakika Ortalama = SS 3421 £2,41 34,38 +1,74 0,615
Ortanca, IQR 33,9 (32,9-35,6) 34,3 (33,1-35,9)
60. dakika Ortalama + SS 34,40+ 2,01 35,01 £4,23 0,584
Ortanca, IQR 34,4 (33,1-35,9) 34,0 (32,9-35,3)
Uyandiktan 60 Ortalama + SS 34,25+ 2,23 34,46 + 1,33 0,645
dakika sonra Ortanca, IQR 33,7 (32,9-36,1) 34,0 (33,4-35,2)
p degeri 0,233 0,854
35
348
346
34,4
34,2 /\
31 -~ /
33,8 — \
356
334
352
a3
0. dakika 15, dakika 30, dakika 15 dakika &0, dakika "'d*";’;s:zz:é”
e |7 oflarEn 55,7 355 35,9 55,9 54,4 55,7
sevafluran 54,8 34,6 34,4 34,3 34 54

Sekil 14. Anestezi gruplarina goére zaman iginde hastalarin MCHC ortanca degeri
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Tablo 17. Anestezi gruplarina ve zamana gore trombosit sayis1 ve etkisi *

Izofluran Sevofluran

0.dakika Ortalama + SS 387,4 £278,7 345,0+226,8 0,604
Ortanca, IQR 360,5 (139,8-596,8)  391,5 (95,0-490,0)

15. dakika Ortalama + SS 313,6 £213,9 390,5 + 271,87 0,852
Ortanca, IQR 326,0 (83,3-481,8)  359,5 (238,0-518,7)

30. dakika Ortalama + SS 296,4 +193,1 322,4+195,1 0,917
Ortanca, IQR 309,5 (98, 8-423,3)  342,0 (172,7-488,2)

45. dakika Ortalama + SS 324,5+211,8 366,1 +247.,8 0,661
Ortanca, IQR 307,5(128,5-510,3) 377,5(252,2-438,0)

60. dakika Ortalama =+ SS 408,8 +418,7 427,1 +£187,8 0,356
Ortanca, IQR 281,5 (156,8-530,2)  456,0 (337,7-501,0)

Uyandiktan 60 Ortalama + SS 360,0 +£276,2 398,5 +£219,1 0,626

dakika sonra Ortanca, IQR 347,5 (102,3-525,8)  423,5 (259,7-546,7)

p degeri 0,605 0,140

*Trombosit sayis1 degeri * 10® olarak degerlendirilmelidir.

Son
450
400
350
300
250
200
150
100

=1u]

e |; oflarEN

sevofluran

Sekil 15. Anestezi gruplarina gére zaman iginde hastalarin trombosit ortanca degeri

Uyandiktan 60

dakika sonra

3475

0.dakika 15 dakika 30 dakika 45 dakika &0 dakika
360,5 326 309,5 307,5 2581,5
3915 3595 342 3775 458

4235
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Tablo 18. Anestezi gruplarina ve zamana gore 16kosit yiizdesi ve etkisi

Izofluran Sevofluran

0.dakika Ortalama + SS 21,61 £11,69 21,11 +£16,82 0,663
Ortanca, IQR 19,0 (14,4-24,9) 18,3 (8,6-22,8)

15. dakika Ortalama + SS 19,98 + 13,52 14,60 + 12,64 0,120
Ortanca, IQR 14,7(11,7-29,9) 10,8 (7,2-15,8)

30. dakika Ortalama + SS 21,46 £ 16,00 16,86 £ 11,25 0,547
Ortanca, IQR 15,4 (13,0-24,5) 16,7 (7,0-21,9)

45. dakika Ortalama + SS 21,74 £ 11,79 15,84 + 9,65 0,152
Ortanca, IQR 18,6 (12,9-27,1) 13,6 (6,9-23,4)

60. dakika Ortalama + SS 21,66+ 9,48 15,66 + 9,84 0,130
Ortanca, IQR 19,9 (14,0-26,5) 15,5 (8,8-19,0)

Uyandiktan 60 Ortalama + SS 14,70 + 8,51 15,33 £ 16,97 0,337

dakika sonra Ortanca, IQR 13,8 (7,9-19,8) 9,4 (5,6-25,4)

p degeri 0,723 0,012
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20
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e [z o fl 0N

sevofluran

N

0.dakika

19 14,7
10,6

18,3

15 dakika

30.dakika

15,4
16,7

45 dakika &0 dakika
18,6 19,9
15,6 15,5

Uyandiktan &0
dakika sonra

13,8
9,4

Sekil 16. Anestezi gruplarina gore zaman i¢inde hastalarin 16kosit yiizdesi ortanca degeri
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Tablo 19. Anestezi gruplarina ve zamana gore monosit yiizdesi ve etkisi

Izofluran Sevofluran
0.dakika Ortalama + SS 4,60 +2.25 4,65+ 1,85 0,819
Ortanca, IQR 4,3 (2,7-6,7) 4,5 (3,3-6,3)
15. dakika Ortalama + SS 5,10+2,42 4,12 +2,89 0,442
Ortanca, IQR 5,8 (2,9-7,0) 2,9 (2,0-6,8)
30. dakika Ortalama + SS 525+2.29 4,98 +2.89 0,967
Ortanca, IQR 4,6 (4,0-7,3) 4,7 (2,8-7,5)
45. dakika Ortalama + SS 6,12 £2,04 528 +£2,48 0,442
Ortanca, IQR 6,3 (4,3-7,9) 5,0 (4,2-7,7)
60. dakika Ortalama + SS 5,05+2,62 535+2,57 0,430
Ortanca, IQR 4,8 (3,4-7,2) 5,3 (4,6-7,5)
Uyandiktan 60 Ortalama + SS 5,72 +£2.65 5,69 +2.63 0,896
dakika sonra Ortanca, IQR 6,5 (4,3-7,5)) 5,2 (4,4-7,5)
p degeri 0,336 0,418

e [z o fl 0N

sevofluran

0.dakika 15 dakika
4,3 5.5
4,5 2,8

30 dakika

4,6
4,7

45 dakika a0 dakika
6,3 4,8
5 5,3

Uvandiktan 60
dakika sonra

6,5
5,2

Sekil 17. Anestezi gruplarina gére zaman i¢inde hastalarin monosit yiizdesi ortanca degeri
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Tablo 20. Anestezi gruplarina ve zamana gore graniilosit ylizdesi ve etkisi

Izofluran Sevofluran

0.dakika Ortalama + SS 74,22 +£11,90 79,40 + 8,46 0,340
Ortanca, IQR 76,8 (70,4-80,7) 79,8 (71,7-86,5)

15. dakika Ortalama + SS 74,9 + 14,04 81,36 + 11,34 0,085
Ortanca, IQR 78,0 (64,0-84.6) 86,3 (77,4-88,0)

30. dakika Ortalama + SS 73,15+17,12 80,44 £ 11,24 0,310
Ortanca, IQR 80,4 (70,2-82,7) 80,1 (73,7-87,9)

45, dakika Ortalama + SS 72,29 £ 12,17 79,93 + 8,09 0,054
Ortanca, IQR 74,7 (66,8-80,2) 83,1 (75,1-85,2)

60. dakika Ortalama + SS 73,93 £9,19 78,96 £ 9,54 0,165
Ortanca, [QR 73,95 (69,5-81,6) 80,2 (72,2-85,1)

Uyandiktan 60 Ortalama + SS 79,16 £ 9,41 82,40+ 12,73 0,266

dakika sonra Ortanca, IQR 78,8 (72,1-88,5) 85,9 (81,7-89,3)

p degeri 0,709 0,099
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0.dakika 15.dakika 30.dakika 45. dakika 60 dakika )
dakika sonra
e |7 of |G TE,8 7a 0,4 T47 73,05 7a.8
sevofluran 79,8 86,3 50,1 85,1 &0,2 55,9

Sekil 18. Anestezi gruplarina gbre zaman i¢inde hastalarin grantilosit yiizdesi ortanca degeri



4.3. Biyokimyasal Paremetreler

Propofol-izofloran ve propofol-sevofluran anestezisi alan hastalarda yapilan 6lgiimlerde

saptanan ALT diizeyi fizyolojik degerler sinirlar1 igerisinde saptanmistir. Zaman
periyotlarinda anestezi gruplarinin etkisi incelendiginde, ALT diizeyi bakimindan her iki
anestezi grubu arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmamaistir. Her iki grupta da zaman
boyunca (baslangigtan, uyandiktan sonra 60. dakikaya dogru) degerlendirildiginde, ALT
diizeyi zaman periyotlart boyunca istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmistir.
Propofol-izofloran anestezisi alan hasta grubunda, yapilan ikili grup analizlerinde bu farkin
anestezi baslangicindaki Ol¢iim ile 30. dakikadaki ALT diizey Ol¢iimiinden kaynaklandigi
saptanmistir. Anestezi baglangicinda yapilan 6l¢iim ile uyandiktan 60 dakika sonra yapilan
Ol¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Propofol-sevofluran anestezisi
alan hasta grubunda ise anestezi baslangicindaki ALT diizeyi hem 30. dakika hem de
uyandiktan sonra 60. dakikadaki ALT diizeyinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiikksek saptanmistir. Uyandiktan sonra 60. dakidaki ortalama ALT diizeyi, anestezinin 30.
dakikasindaki ortalama ALT diizeyinden daha yiiksek saptanmasina ragmen istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir (Tablo 21) (Sekil 19).

Tablo 21. Anestezi gruplarina gore ALT degeri

Izofluran Sevofluran
0.dakika Ortalama + SS 61,32+ 46,90 79,59 £ 73,61 0,383
Ortanca, IQR 42,0 (33,0-72,0) 52,0 (34,1-94,7)
30. dakika Ortalama + SS 51,46 + 38,81 54,64 + 69,86 0,468
Ortanca, IQR 40,0 (30,0-51,0) 31,1 (23,0-52,4)
Uyandiktan 60 Ortalama + SS 54,36 + 35,14 63,80 +77,76 0,590
dakika sonra Ortanca, IQR 39,0 (32,5-76,0) 38,0 (22,0-69,9)
p degeri 0,001 0,000
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Sekil 19. Anestezi gruplarina gore zaman i¢inde hastalarin ALT ortanca degeri

Propofol-izofloran ve propofol-sevofluran anestezisi alan hastalarda yapilan 6lgiimlerde
saptanan AST diizeyi fizyolojik degerlerin iistiinde saptanmistir. Zaman periyotlarinda
anestezi gruplarinin etkisi incelendiginde, AST diizeyi bakimindan her iki anestezi grubu
arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmamistir. Zaman boyunca (baslangictan,
uyandiktan sonra 60. dakikaya dogru) degerlendirildiginde, AST diizeyi bakimindan izofluran
anestezisi alan hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamisken, sevofluran
anestezisi alan hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Yapilan ikili
analizlerde istatistiksel farkin anestezinin 30. dakikasinda yapilan 6l¢iimden kaynaklandig:
goriilmustiir. Ortalama AST degeri anestezinin baslangicina gore belirgin sekilde anestezinin
30. dakikasinda diislis gostermis, ancak anesteziden uyandiktan 60 dakika sonra yapilan

olgtimde baslangig seviyesine yaklastigi goriilmiistiir (Tablo 22) (Sekil 20).
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Tablo 22. Anestezi gruplarina gére AST degeri

Izofluran Sevofluran
0.dakika Ortalama + SS 30,56 £ 19,33 62,39 £ 54,92 0,115
Ortanca, IQR 30,0 (12,0-43,0) 39,0 (25,8-78,9)
30. dakika Ortalama + SS 21,26 + 12,89 36,59 + 31,57 0,097
Ortanca, IQR 23,4 (9,0-32,0) 36,5 (10,2-48,6)
Uyandiktan 60  Ortalama + SS 28,18 £ 19,29 59,58 + 54,63 0,112
dakika sonra Ortanca, IQR 25,0 (9,0-43,7) 42,5 (13,9-100,0)
p degeri 0,127 0,008
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an
35
an
N \ _

20

15

10

5

o

0.dakika 30 dakika yandiktan 60 dakika sonra
e | of PN 50 25,4 25
sevofluran 39 36,5 42,5

Sekil 20. Anestezi gruplarina gére zaman iginde hastalarin AST ortanca degeri

Propofol-izofloran anestezisi alan hastalarda yapilan olglimlerde saptanan iire diizeyi
fizyolojik degerler igerisinde saptanmisken, propofol-sevofluran anestezisi alan hasta
grubunda anestezinin baglangicindan itibaren yapilan dl¢timlerde fizyolojik sinirlarin iizerinde
saptanmistir. Hem zaman periyotlarinda her iki grup arasinda hem de zaman boyunca gruplar
ayr1 ayr1 degerlendirildiginde iire diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (Tablo 23) (Sekil 21).
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Tablo 23. Anestezi gruplarina gore iire degeri

Izofluran Sevofluran
0.dakika Ortalama + SS 20,59 + 12,99 30,78 £17,56 0,071
Ortanca, IQR 18,7 (10,6-25,3) 28,0 (16,5-40,9)
30. dakika Ortalama + SS 20,31 £ 12,27 34,26 + 24,63 0,044
Ortanca, IQR 16,5 (9,5-24,8) 29,7 (17,7-37,5)
Uyandiktan 60 Ortalama + SS 19,50 £ 13,14 33,64 £22,19 0,036
dakika sonra Ortanca, IQR 14,3 (9,2-25,3) 31,2 (16,3-36,0)
p degeri 0,716 0,819
35
30
25
20 -
15 * —
10
5
’ 0.dakika 30, dakika Uyandiktan &0 dakika sanra
e 2 0 T 18,7 16,5 14,3
sevofluran 28 29,7 31,2

Sekil 21. Anestezi gruplarina gére zaman iginde hastalarin iire ortanca degeri

Propofol-izofloran ve propofol-sevofluran anestezisi alan hasta gruplarinda kreatinin
diizeyleri fizyolojik sinirlar igerisinde saptanmistir. Zaman periyotlarinda anestezi gruplarinin
etkisi incelendiginde, kreatinin diizeyi bakimindan her iki anestezi grubu arasinda istatistiki
olarak anlamli fark bulunmamuistir. Propofol-izofloran anestezisi alan hasta grubunda zaman
boyunca (baslangigtan, uyandiktan sonra 60. dakikaya dogru) degerlendirildiginde, kreatinin
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmamistir, ancak propofol-
sevofluran anestezisi alan hasta grubunda zaman periyotlar1 boyunca istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark saptanmistir. Yapilan ikili grup analizlerinde bu farkin anestezi

baslangicinda yapilan 6l¢iim ile 30. dakika ve uyandiktan sonra 60. dakikada yapilan 6l¢iim
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arasindan kaynaklandig1r ve 30. dakikada yapilan 6l¢iim ile uyandiktan sonra 60. dakikada

yapilan ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigr saptanmistir (Tablo

24) (Sekil 22).

Tablo 24. Anestezi gruplarina gore kreatinin degeri

izofluran Sevofluran
0.dakika Ortalama £+ SS 0,709 +£ 0,328 0,924 + 0,495 0,158
Ortanca, 1QR 0,63 (0,47-0,87) 0,89 (0,61-0,93)
30. dakika Ortalama £+ SS 0,66 0,35 0,557+ 0,255 0,534
Ortanca, IQR 0,60 (0,45-0,93) 0,60 (0,35-0,74)
Uyandiktan 60 Ortalama + SS 0,794 + 0,402 0,594 + 0,293 0,245
dakika sonra Ortanca, 1QR 0,72 (0,48-1,02) 0,51 (0,49-0,79)
p degeri 0,203 0,012
1
0,9
0,8
v /’/
0,6 =
0,5
,4
0,3
0,2
,1
! 0.dakika 30 dakika Uvandiktan a0 dakika sonra
e |z o l0rEN 0,63 0,6 0,72
sevofluran 0,89 0,6 0,51

Sekil 22. Anestezi gruplarina gore zaman i¢inde hastalarin kreatininin ortanca degeri
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5. TARTISMA

Glinlimiiz anestezi uygulamasinda kullanilan ajanlarin ortak ozellikleri; etki siirelerinin
kisa olmasi, buna bagli olarak anestezi derinliginin kolay kontrol edilmesi ve ameliyat sonrast
derlenme siirecinin kisa ve giivenli olmasina olanak saglamalaridir. Cerrahi girisimlerde
kararli ve kolay kontrol edilebilir bir hemodinami ile hizl1 ve kaliteli derlenme ¢ok énemlidir.
Propofol hizli anestezi indiiksiyonu ve derlenme saglayan bir intravendz anestezi ajanidir.
Sevofluran ve desfluran da kan/gaz dagilim katsayisi, izoflurana gore daha diisiik olan, hizli
indiiksiyon, uyanma ve derlenme saglayan inhalasyon ajanlaridir. inhalasyon ajanlar1 arasinda
farklarin bulundugu bilinmesine ragmen giinlimiizde anestezinin idamesi tek basina

inhalasyon ajanlari ile siirdiiriilmemektedir.

5.1. Vital Bulgulara iliskin Parametreler

Viicut sicakliginda propofol-izofluran anestezisi ve propofol-sevofluran anestezisi
altindaki hastalarda zaman boyunca (baslangi¢tan, uyandiktan sonra 60. dakikaya dogru)
degerlendirildiginde, viicut sicakliginda istatistiksel olarak anlamli diisiis saptandi. On besinci
dakikadan itibaren fizyolojik sinirlarin altinda gergeklesmistir. Viicut sicakligi bakimindan her
iki anestezi grubu arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmamustir. Literatiirde anestezi
esnasinda viicut sicakliginin belirgin sekilde distiigii belirtilmektedir (Robertson ve ark, 1992;
Giinay, 1999; Bornkamp ve ark, 2016). Bu ¢alismada da literatiirdeki bu bulgular ile uyumlu
olarak saptanmistir. Viicut sicakligindaki en biiyiik diisiisiin anestezinin ilk 20 dakikasinda
oldugu belirtilmektedir (Wojdak, 2017). Bu calismada da literatiir ile uyumlu olarak ilk 15
dakikada gerceklesmistir. Viicut sicakliginin diismesinin anesteziden derlenme siiresini
arttirdigi, kalp tizerine depresif etkiyi arttirdigi ve aritmiye neden oldugu belirtilmektedir
(Giinay, 1999).

Bu ¢alismada solunum sayisinin propofol-izofluran anestezisi alan hastalarda anestezi
baslangicinda fizyolojik sinirlarin iistiinde oldugu ve propofol-sevofluran anestezisi alan
hastalara gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Her iki hasta grubunda da zaman boyunca
(baslangictan, uyandiktan sonra 60. dakikaya dogru) solunum sayisinda istatistiksel olarak

anlaml diisiis oldugu saptanmistir. Anestezik maddeler solunum sayisini diisiirtir (Polis ve
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ark, 2001; Henao-Guerrero ve Ricco, 2014). Yapilan bir ¢alismada sevofluran, izofluran ve
halotan anestezisi uygulanan kopeklerde hemodinamik parametreler degerlendirilmis, ii¢
anestezik ajanin da solunum frekansinda belirgin bir diisiise neden oldugu bildirilmistir (Sen,
2016).

Propofol-izofluran ve propofol-sevofluran anestezisi alan hastalarin tiim zamanlarda
yapilan kalp hizi dlgiimlerinin ortalama degerleri fizyolojik sinirlar igerisinde saptanmustir.
Her iki grupta da zaman boyunca degerlendirildiginde, kalp hizinda zaman periyotlar
boyunca istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmis ancak yapilan post-hoc ikili grup
analizlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmamuistir. Bu
caligmada istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptanmamasina karsilik izofluran
anestezisi alan grupta ilk yarim saatte kalp hizinin arttig1 daha sonrasinda baslangi¢ seviyesine
dogru azaldig1 ve sevofluran anestezisi alan hasta grubunda ise baslangictan itibaren zaman
icerisinde kademeli olarak azaldigi dikkat cekmektedir.

Kopeklerde kardiyopulmoner bypass esnasinda propofol ve izofluranin kalp iizerine
etkilerinin incelendigi ¢aligmada, propofol ve izofluranin kalp frekansini arttirdigi ancak bu
durumun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit edilmistir (Li ve ark, 2012). Kopeklerde
halotan, izofluran ve sevofluranin etkileri karsilastirilmis, sevofluran ile izofluran gruplarinda
kalp frekansinda istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit edilmistir (Topal ve ark, 2003).
Inhalasyon anesteziklerinin kalp frekansi iizerine etkisinin arastirildigi bir arastirmada,
desfluran, sevofluran, izofluran, enfluran ve halotanin uygulanan konsantrasyona gore kalp
frekansin arttirdig1 rapor edilmistir (Picker ve ark, 2001).

Periferik oksijen saturasyonunun her iki grupta da baslangica gore diger Olgiim
dakikalarinda daha diisiik oldugu saptanmis ve bu azalmanin istatistiki olarak anlamli oldugu
gozlenmistir, ancak her iki anestezi grubunda da tiim zamanlarda yapilan periferik oksijen
saturasyonu degeri Ol¢limlerinin ortalama degerleri fizyolojik siirlar igerisinde saptanmuistir.
Kopeklerde izofluran ile sevofluran anestezisinin karsilastirildigi bir ¢alismada hastalarda
SpO2 degerinin %96’nin altinda oldugu bildirilmis ancak bunun prob kaynakli olabilecegi
One siiriilmistiir (Sen, 2016). Bu ¢alismada da anestezi baslangic Olgiimiine gore anestezi

sirasinda daha diisiik saturasyon degerleri saptansa da fizyolojik sinirlar i¢inde kalmistir.
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5.2. Hematolojik Parametreler

Calismada izofloran anestezisi alan hasta grubunda anestezi baslangicinda fizyolojik
degerlerin lizerinde I0kosit sayisi tespit edilmistir. Zamanla her iki anestezi grubundaki
hastalarda ortalama 16kosit sayisinin azaldigr ancak uyandiktan 60 dakika sonra yapilan
degerlendirmede baslangic seviyesine yakin diizeylere ylikseldigi goriilmiistiir. Sevofluran
anestezisi alan hasta grubunda anestezi sirasinda yasanan bu diisiisiin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Ancak zaman dilimlerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olusmadig1 tespit edilmistir. Yapilan bir ¢alismada da sevofluran anestezisi alan hasta
grubunda 16kosit diizeyinin istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide diistligli ancak bu diisiisiin bu
calismada oldugu gibi fizyolojik sinirlar icerisinde kaldigr gozlenmistir (Sen, 2016).
Literatiirde bulunan diger iki arastirmada ise sevofluran ve izofluran anestezisinin lokosit
diizeyini degistirmedigi bulunmustur (Hayat ve Bulut, 2003; Oskay ve Atalan, 2010).

Calismada ortalama eritrosit sayisi, yapilan tiim dlgiimlerde fizyolojik sinirlar igerisinde
saptanmistir. Zamanla degisimi incelendiginde her iki grupta da istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark saptansa da yapilan ikili analizlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.
Her iki grup arasinda da zaman dilimleri igerisinde farklilik gdzlenmemistir. Ortalama
hemoglobin degerinde her iki anestezi grubunda zamanla diisiis gozlenmis, sevofluran
anestezisi alan grupta bu diisiisiin daha erken zaman diliminde goriildiigii tespit edilmis ancak,
izofluran anestezisi alan grupta ortalama hemoglobin degeri uyandiktan 60 dakika sonra
yapilan dl¢limde fizyolojik sinirlar igerisinde saptanmis, sevofluran anestezisi alan grupta ise
fizyolojik degere yakinlasacak sekilde artis oldugu tespit edilmistir. Ortalama hematokrit
diizeyi yapilan tiim 6lgiimlerde fizyolojik sinirin altinda saptanmistir. Hemoglobin degerinde
oldugu gibi iki grup arasinda zaman dilimleri i¢inde degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark saptanmamis, zamanla egilimi incelendiginde istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmis ancak yapilan ikili analizlerde gruplarin istatistiksel olarak birbirinden farkli
olmadig: tespit edilmistir. Literatiirde anestezi alimi ile hemoglobin ve hematokrit degerleri
arasinda iliski olmadigi, hemoglobin ve hematokrit degerlerinde yasanabilen diismelerin
cerrahi prosediire bagli olabilecegi degerlendirilmektedir (Goodchild ve Serrao, 1989; Hayat
ve Bulut, 2003; Joubert, 2007). Cerrahi prosediir uygulanmadan gerc¢eklestirilen bir ¢calismada
propofol anestezisi altindaki kopeklerde ilacin kardiyovaskiiler etkileri arastirilmig, kan
propofol konsantrasyonu ile hematokrit deger arasinda iliski bulunmadigr bildirilmistir

(Goodchild ve Serrao, 1989). Yapilan diger c¢aligmalarda da eritrosit, hemoglobin ve
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hematokrit degerlerinde bir diislis goriilecegi fakat 24 saat icerisinde artarak eski durumuna
erisecegi belirtilmektedir (Giinay, 1999).

Bu caligmada yapilan tim o6l¢imlerde her iki hasta grubunda da trombosit sayisi
fizyolojik siirlar igerisinde saptanmis olup, hem zaman boyunca hemde gruplar kendi
arasinda degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Yapilan bir
arastirmada da bu ¢alismaya benzer sekilde trombosit sayisinin fizyolojik sinirlar igerisinde
seyrettigi belirtilmistir (Dogan ve ark, 1999). Literatiirde sevofluranin anestezi esnasinda
agregasyon Kkapasitesini arttirdignt ancak izofluranin boyle bir etkisinin goriilmedigi
belirtilmektedir (Hirakata ve ark, 1997; Dogan ve ark, 1999). Bu calismada trombosit

agregasyonu degerlendirilmemistir.

5.3. Biyokimyasal Paremetreler

AST ve ALT normal kosullarda plazmada bulunmayan, hiicre hasar1 nedeniyle
plazmaya c¢ikan, hepatik seliiler nekrozisin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan
biyokimyasal belirte¢lerdir (Giinay, 1999). Anestezik maddelerin ilag metabolizmasindan
sorumlu enzimler lizerine etkisi uygulanan ilacin tipine ve uygulama siiresine gore degisir
(Esener, 1991; Hayat ve Bulut, 2003).

Bu caligmada izofloran anestezisi alan grupta anestezinin 30. dakikasinda yapilan
Olciimde ALT diizeyinin istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiigli g6zlenmistir. Anesteziden
uyandiktan 60 dakika sonra yapilan Gl¢iimiin, anestezi baslangicinda yapilan 6l¢lime gore
daha diisiik saptanmasina karsin, aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
saptanmamistir. Sevofluran anestezisi alan grupta ise anestezi baslangicindaki ALT diizeyi
hem 30. dakika hem de uyandiktan sonra 60. dakikadaki ALT diizeyinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir. Izofluran anestezisi alan grupta oldugu gibi
anestezinin 30. dakikasinda yapilan 6l¢limde diisiik saptanmis uyandiktan sonra bu degerin
yiikseldigi goriilmiistiir. Ancak saptanan bu degisimlerin hepsi fizyolojik sinirlar igerisinde
gerceklesmistir.

AST diizeyinde ise hastalarda yapilan tiim 6l¢iimlerde saptanan AST diizeyi fizyolojik
degerlerin iistiinde saptanmistir. Zaman boyunca degerlendirildiginde, AST diizeyi
bakimindan izofluran anestezisi alan hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamisken, sevofluran anestezisi alan hasta grubunda anestezinin 30. dakikasinda
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yapilan AST Ol¢iimiiniin hem anestezi baslangicindaki hemde anesteziden uyandiktan 60
dakika sonra yapilan Olglimden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiikk oldugu
gozlenmistir. ALT diizeyinde oldugu gibi 30. dakikada yapilan dlgiimde diisiis saptanmis,
uyandiktan sonra yapilan 6l¢iimde baslangi¢ diizeyine yaklastig1 gézlemlenmistir.

Yapilan bir calismada izofluran ve sevofluran anestezisinin biyokimyasal etkileri
arastirilmis, ALT diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmasina karsin bu
calismaya benzer sekilde fizyolojik sinirlar icerisinde kaldigi saptanmistir. Ayni ¢aligmada
AST diizeyinin zamanla diisiis gosterdigi ancak istatistiksel anlamin olmadigi ortaya
konmustur (Apaydin ve Kibar, 2008). Yapilan ¢esitli aragtirmalarda da izofluran ve sevofluran
anestezisinin karaciger i¢in toksik olmadigi, biyokimyasal belirteglere etkisinin olmadigini
ileri strtilmiistiir (Apaydin ve Kibar, 2008; Duke, 2013). Daha 6ncede ifade edildigi gibi bu
calismada saptanan tiim ALT degerlerinin ortalamasi fizyolojik sinirlar igerisinde kalmistir.
Yapilan AST Olglimlerinin ortalamas: da anestezinin baslangicindan itibaren fizyolojik
siirlarin iistiinde saptanmistir. ALT, AST’ ye gore daha karacigere spesifik bir enzimdir. AST
diizeyi kalp, iskelet kast ve baska dokularla ilgili hastaliklarda da yiikselebilmektedir (Sen,
2016). Calismanin ortopedik cerrahi gegiren hasta grubundan olusmasi AST diizeylerinin
baslangictan beri yliksek seviyelerde olmasini agiklayabilir.

Kopeklerde anestezi sonrast gelisen Onemli Olim nedenlerinden biri de bdbrek
yetmezligidir (Giinay, 1999). Izofluran igin literatiirdeki bilgiler, inorganik flor ve iire
biyotransformasyonunun en az diizeyde olmasi nedeniyle fonksiyonel ya da patolojik bir
bobrek bozuklugu olusturmadigr seklindedir (Apaydin ve Kibar, 2008). Sevofluran
metabolizmast sonucu nefrotoksik etkileri olan inorganik flor ortaya ¢ikmasina ragmen,
bunun nefrotoksik diizeye ¢ikmadigi ve bobrek fonksiyonlarini bozmadigi belirtilmektedir
(Stern ve ark, 1990; Kharasch, 1995; Malan, 1995; Conzen ve ark, 2002; Tranquilli ve ark,
2007). Bu ¢alismada yapilan Ol¢limlerde iire ve kreatinin diizeyinin fizyolojik sinirlar
icerisinde kaldigi, lire diizeyinin gruplar arasinda ve zamanla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik olmadigi, sevofluran anestezisi alan grupta baslangica gore anestezinin 30.
dakikasinda ve anesteziden uyandiktan 60 dakika sonra yapilan dlgiimlerde istatistiksel olarak
anlamhi diizeyde daha diisiik serum kreatinin diizeyi saptanmistir. Calisma bulgularinin

literatiirdeki bilgiler ile uyumlu oldugu gozlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Anestezi tiim canlilarda komplikasyona neden olabileceginden hastalarin anestezi
oncesi hikayesinin alinmasi, eksiksiz fiziki muayenesinin yapilmasi, bu ikisinin sonucuna
gore laboratuvar testlerinin istenmesi, sonuglara gore anestezik ajan ve yontem sec¢iminin
degerlendirilmesi ve anestezi esnasinda ve sonrasinda hastanin iyi takip edilmesi 6nemlidir.

Anestezik kullanimi ve operasyon esnasinda viicut sicakligi fizyolojik siirlarin altina
diigmiistiir. Solunum sayis1 operasyon Oncesinde fizyolojik degerlerin iistiinde olmasina
ragmen, anestezik kullanimi ve operasyon esnasinda solunum sayisi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiis gostermis ve fizyolojik deger seviyesine gelmistir. Kalp hiz1 her iki
anesteziyi alan hasta grubunda fizyolojik sinirlar igerisinde diisiis gosterse de istatistiksel
olarak anlamli degildi. Periferik oksijen saturasyonu fizyolojik sinirlar icerisinde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azalma gostermistir.

Anestezik maddelerin kullanimi1 esnasinda hematolojik degerlerde diisiisler saptansa da
bu diisiislerin ya istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi ya da fizyolojik sinirlar
icerisinde kaldigi tespit edilmistir. Kullanilan anestezik ajanlardan sevofluranda, AST ve
kreatin degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiis gosterdigi, her iki anestezik
maddenin anestezi esnasinda ALT diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde olsa da
fizyolojik sinirlar icerisinde diisiis sagladig: tespit edilmistir. Caligmada AST diizeylerinin
baslangigtan itibaren yiiksek olmasinin sebebi ise muhtemelen hasta popiilasyonun travma
hastalarindan olusmasindan kaynaklanmaktadir. Kullanilan her iki anestezik maddenin de
hematolojik ve biyokimyasal degerleri olumsuz yonde etkilemedigi tespit edilmistir.

Anestezi altindaki hastalarda hipotermi, hipoksi gibi komplikasyonlara yonelik
hastalarin mutlaka monitorize edilmesi, olas1t komplikasyonlarin 6niine gegmede degerlidir.

Sonug olarak her iki anestezi protokolii de ¢alismamizda kullanilan kdpeklerde ciddi bir
komplikasyona yol agmamais olup, her iki protokoliin de travmali kopeklerde uygulanabilecegi
kamisina varilmistir. Ozellikle ¢ok agrili ve uzun siiren operasyonlarda sentetik bir narkotik

analjezik kullanimi 6nerilmektedir.

69



KAYNAKLAR

Afshar SF, Baniadam A, Marashipour SP. “Effect of Xylazine-Ketamine on arterial blood
pressure, arterial blood pH, blood gases, rectal tempereature, heart and respiratory rates in
goats”. Bulletin of the Veterinary Institute in Pulawy, 2005, 49: 481-484.

Apaydin N, Kibar M. “Deneysel laparatomi uygulanan kopeklerde sevofluran ve isofluran
anestezisinin kardiyovaskiiler sistem {izerine etkileri”. Saglik Bilimleri Dergisi, 2008, 17 (3):
162-167.

Aslanbey D, Candas A. Veteriner Operasyon Bilgisi. 1. Baski Ankara: Medisan Yayin Serisi,
1994,

Aykut ZG. “Képeklerde Sevofluran ile Olusturulan inhalasyon Anestezisi ve Propofol ile
Olusturulan Total Intravendz Anestezi Altinda Rokuronyum Bromid’in Noéromuskiiler
Etkilerinin Karsilastirilmas1”, Doktora Tezi, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Ankara, 2011, 71.

Baetge CL, Matthews NS. “Anesthesia and analgesia for geriatric veterinary patients”.
Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, 2012, 42: 643-53.

Bednarski R1, Grimm K, Harvey R, Lukasik VM, Penn WS, Sargent B, Spelts K.
“AAHA Anesthesia Guidelines for Dogs and Cats”. Journal of the American Animal Hospital
Association, 2012, 47 (6): 377-85. doi:10.5326/JAAHA-MS-5846.

Bellini L, Banzato T, Contiero B, Zotti A. “Evaluation of sedation and clinical effects of
midazolam with ketamine or dexmedetomidine in pet rabbits”. Veterinary Record, 2012, 175
(372).

Bennett RC, Fancy SPJ, Walsh CM, Brown AJ, Taylor PM. “Comparison of sevoflurane
and isoflurane in dogs anesthetised for clinical surgical or diagnostic procedures”. Journal of
Small Animal Practice, 2008, 49. doi:10.1111/j.1748-5827.2008.00586.x.

Bornkamp JL, Robertson S, Isaza NM, Harrison K, DiGangi BA, Pablo L. “Effects of
anesthetic induction with a benzodiazepine plus ketamine hydrochloride or propofol on
hypothermia in dogs undergoing ovariohysterectomy”. American Journal of Veterinary
Research, 2016, 77: 351-57.

Bras S, Georgakis A, Ribeiro L, Ferreira DA, Silva A, Antunes L, Nunes CS.
“Electroencephalogram-based indices applied to dogs’ depth of anaesthesia monitoring”.

Research in Veterinary Science, 2014, 97: 597-604.

70



Burns P. “Top 5 considerations for anesthesia of a geriatric patient”. Clinician’s Brief, 2015,
71-75.

Cao X, Nakamura Y, Wada T, lzumi-Nakaseko H, Ando K, Sugiyama A.
“Electropharmacological effects of amantadine on cardiovascular system assessed with J-
Tpeak and Tpeak-Tend analysis in the halothane-anesthetized beagle dogs.” The Journal of
Toxicological Sciences, 2016, 41: 439-47.

Carpenter RE, Pettifer GR, Tranquilli WJ. “Anesthesia for geriatric patients. Veterinary
Clinics”. Small Animal Practice, 2005, 35: 571-80.

Ceylan S. “Ozel Farmakoloji”. Uludag Universitesi Basimevi, Bursa, 2004.

Clarke KW. “Desflurane and sevoflurane. New volatil anesthetic agents”. Veterinary Clinics
of North America: Small Animal Practice, 1999, 29: 793-810.

Clarke KW. “Is sedation safer then anaesthesia? A review of currently available sedation
regimens”. 36 th World Small Animal Veterinary Congress, Jeju, 2011.

Conzen PF, Kharasch ED, Czerner SFA, Artru AA, Reichle FM, Michalowski P, Rooke
A, Weiss BM, Ebert TJ. “Low-flow sevoflurane compared with isoflurane anesthesia in
patients with stable renal insufficiency”. Anesthesiology, 2002, 97 (3): 578-84.

Court MH, Dodman NH, Norman WM, Seeler DC. “Anaesthesia and central nervous
system disease in small animals part Il: Anaesthetic management for specific diseases and
procedures”. British Veterinary Journal, 1990, 146 (4): 296-308.

Camkerten I, Sindak N, Ozkurt G, Ipek H, Biricik HS, Sahin T. “Effect of ketamine-
xylazine anesthesia on some hematological and serum biochemical values of bozova
greyhounds”. Harran Universitesi Vetetiner Fakiiltesi Dergisi, 2013, 2: 27-31.

Cecen G. “Kopeklerde halotan, izofloran ve sevofluranin spontan ve mekanik ventilasyonda
fizyolojik bazi kan biyokimyasal parametreleri ve tidal voliim sonu CO2 oranina etkileri”.
Doktora tezi, Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Estitiisii, Bursa, 2004.

Da Cunha AF, Ramos SJ, Domingues M, Beaufrere H, Shelby A, Stout R, Acierno MJ.
“Agreement between two oscillometric blood pressure technologies and invasively measured
arterial pressure in the dog”. Veterinary Anaesthesia and Analgesia, 2016, 43: 199-203.

Dagh R. “Sevofluran, izofluran ve propofoliin tiroid fonksiyonlarina etkisi”. Uzmanlik Tezi,
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Sivas,
2000, 64.

Diaz M, Becker DE. “Thermoregulation: Physiological and clinical considerations during

sedation and general anesthesia”. Anesthesia Progress Journal, 2010, 57: 25-33.

71



Dodman NH, Seeler DC, Court MH. “Recommended techniques in small animal
anaesthesia: An update”. British Veterinary Journal, 1984, 140: 505-15.

Dodman NH, Seeler DC, Court MH. “Anesthesia for small patients with disease of the
hepatic, renal, gastrointestinal system”. British Veterinary Journal, 1989, 145: 3-19.

Dogan iV, Ovah E, Eti Z, Yaya A, Goégiis FY. “The in vitro effects of isoflurane,
sevoflurane and propofol on platelet aggregation”. Anesthesia & Analgesia, 1999, 88: 432—
36.

Duke T. “Partial intravenous anesthesia in cats and dogs”. Canadian Veterinary Journal,
2013, 54: 276-82.

Diizgiin O. “Kopeklerde ketamin indiiksiyonuyla gerceklestirilen isofluran anestezisi ve kan
tablosuna etkileri iizerine arastirmalar” Doktora Tezi, Istanbul {iniversitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul, 1998, 69.

Eknoyan G. “The contributions of an enlightenment physiologist to the study of the kidney in
health and disease”. Giornale Italiano Di Nefrologia, 2016, 33.

Epstein M, Rodan I, Griffenhagen G, Kadrlik J, Petty M, Robertson S, Simpson W.
“Pain management guidelines for dogs and cats”. Journal of the American Animal Hospital
Association, 2015, 51: 67-84.

Esener Z. Klinik Anestezi. istanbul, Logus Yaymcilik, Ciftay Matbaasi, 1991, 67-86

Faunt K, Sharon G, Ashley H, Hauser R, Mchele K, Alison M, Deborah M, Thomas M,
Rachel B. Anesthesia For The Pet Practitioner. Portland: Banfield Pet Hospital, 2011.

Fielder SE. “Hematologic Reference Ranges”. Merck Manual Veterinary Manuall.
http://www.merckvetmanual.com/appendixes/reference-guides/hematologic-reference-ranges
(20.10.2017).

Finci A, Yiicel R. Operasyon Bilgisi. istanbul: Istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi,
1983.

Freeman J, Fraser M, Duncan J, Johnson C, Flaherty D, Welsh L, Clark L, Hill N,
Girling S, Strachan F. Anaesthesia For Veterinary Nurses. Wiley Blackwell: West Sussex
United Kingdom, 20009.

Goodchild CS, Serrao JM. “Cardiovascular effects of propofol in the anaesthetized dog”.
British Journal of Anaesthesia, 1989, 63: 87-92.

Green SA. Veterinary Anesthesia and Pain Management Secrets. Philadelphia: Hanley &
Belfu, 2002.

72


http://www.merckvetmanual.com/appendixes/reference-guides/hematologic-reference-ranges

Grimm KA, Lamont LA, Tranquilli WJ, Greene SA, Robertson S. Veterinary Anesthesia
and Analgesia. lowa: Wiley Blackwell, 2015.

Guedes AGP. “Pain management: Constant-rate infusion”. Clinician’s Brief, 2012, 29-33.
Giinay C. “Kopeklerde Enfluran, isofluran ve Propofol Anesteziklerinin Karsilagtirilmasi”.
Doktora Tezi, Firat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii, Elaz1g, 1999, 99.

Hall LW, Clarke KW, Trim CM. Veterinary Anaesthesia 10 th ed. London: Saunders
Elsevier, 2001.

Hayat A, Bulut S. “Kopeklerde Halotan Ve Sevofluranin Bazi Hematolojik Ve Biyokimyasal
Degerler ile Anesteziden Uyanma Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmas1”. Firat Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 2003, 19 (3-4): 49-54.

Hayran M, Hayran M. “Saglik Arastirmalar1 Icin Temel istatistik” Ankara, Arf Ofset
Matbaacilik Yayincilik Organizasyon Ltd Sti., 2011, 85-94.

Henao-Guerrero N, Ricco CH. “Comparison of the cardiorespiratory effects of a
combination of ketamine and propofol, propofol alone, or a combination of ketamine and
diazepam before and after induction of anesthesia in dogs sedated with acepromazine and
oxymorphone”. American Journal of Veterinary Research, 2014, 75: 231-39.

Hikasa Y, Okuyama K, Kakuta T, Takase K, Ogasawara S. “Anesthetic potency and
cardiopulmonary effects of sevoflurane in Goats: Comparison with isoflurane and halothane”.
Canadian Journal of Veterinary Research, 1998, 62: 299-306.

Hirakata H, Nakamura K, Sai S, Okuda H, Hatano Y, Urabe N, Mori K. “No Title
Platelet aggregation is impaired during anaesthesia with sevoflurane but not with isoflurane”.
Canadian Journal of Anaesthesia, 1997, 44 (11): 1157-61.

Joubert KE. “Pre-anaesthetic screening of geriatric dogs”. Journal of the South African
Veterinary Association, 2007, 78 (1): 31-55.

Kafa B. “Streptozotocin ile Deneysel Diyabet Olusturulan Ratlarda Karaciger Enzimler Ve
Serum Proteinlerindeki Elektroforetik Degisiklikler”. Yiiksek Lisans Tezi, Adnan Menderes
Unverstesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Aydm, 2006, 71.

Kanay BE, Altan S. “Inhalasyon Anestezisi ve Giincel Inhalasyon Anestezikler”. Tiirkiye
Klinikleri Journal of Veterinary Sciences-Surgery-Special Topic, 2015, 1 (3).

Kaya S, Piringci I. ’Veteriner Uygulamali Farmakoloji”. Ankara: Medisan Yaym Serisi,
1997, 642.

Keegan RD. “Inhalants used in veterinary anesthesia”. International Veterinary Information
Service. http://www.ivis.org (14.10.2017).

73


http://www.ivis.org/

Kharasch ED. “Biotransformation of sevoflurane”. Anesthesia & Analgesia, 1995, 81 (S):
27-38.

Ko¢ B, Saritas ZK. °’Veteriner Anesteziyolojisi ve Reanimasyon”. Malatya: Medipress
Matbacilik Yayincilik, 2004, 266.

Koenhems L. “Kronik renal yetmezlik saptanan kopeklerde renal kan akiminin doppler
ultrasonogrofi ile belirlenmesi, renal hipertansiyon prevalansi ve asit-baz diizeyininin
incelenmesi”. Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2010,
99.

Kogika MM, de Morais HA. “Quick Reference on hyperkalemia.” Veterinary Clinics of
North America: Small Animal Practice, 2017, 47: 223-28.

Kumandas A. “Ankara kecilerinde spontan ventilasyon esnasinda sevofluran ile izofluranin
kardiyovaskiiler ve kardiyopulmoner sistem iizergne etkilerinin karsilastirilmasi” Doktora
Tezi, Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kirikkale, 2011.

Langman VA, Ellifrit N, Sime D, Rowe M, Hogue A. “Testing refrigeration trucks for the
emergency evacuation of companion animals”. Journal of Applied Animal Welfare Science,
2015, 18: 398-403.

Laredo F. “Injectable Anesthetics”. Clinician’s Brief, 2015, say1 March: 27-32.

Lee L. “Canine & Feline Anesthesia”. Veterinary Surgery | VMED 7412
https://instruction.cvhs.okstate.edu/vmed5412/pdf/22Canine-FelineAnesthesia.pdf
(07.11.2017).

Li T, Wu W, You Z, Zhou R, Li Q, Zhu D, Li H. “Alternative use of isoflurane and propofol
confers superior cardioprotection than using one of them alone in a dog model of
cardiopulmonary bypass”. European Journal of Pharmacology, 2012, 677 (138-146).

Lin E, Symons JA. “Volatile anaesthetic myocardial protection: a review of the current
literature”. Intensive Care and Cardiovascular Anesthesia, 2010, 2: 105-9.

Maddison JE, Page SP, Church DB. “’Small Animal Clinical Pharmacology’. 2nd ed.
Philadelphia: Elsevier, 2008.

Malan TPJ. “Sevoflurane and renal function”. Anesthesia & Analgesia 1995, 81 (6): 39-45.
Mammadov O. “Radikal Sistektomi operasyonu Gegiren Hastalarda Genel Anestezi ile
Kombine Genel/Epidural Anestezinin Serum IL-1B, TNF- o, IFN- y {izerine Etkilerinin
Karsilastirtlmas1”. Uzmanlik Tezi, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve

Reanimasyon Anabilim Dals, istanbul, 2017.

74


https://instruction.cvhs.okstate.edu/vmed5412/pdf/22Canine-FelineAnesthesia.pdf

Marsh A, Mclndoe AK. “Anaesthesia and intensive care medicine”. Bristol Medical
Simulation Centre, 2004, 1472—-0299: 250-51.

Marshall M. “Capnography in dogs”. Compendium on Continuing Education for the
Practising Veterinarian, 2004, 761-77.

McNicholl, J., GS. Howarth, Hazel SJ. “Influence of the environment on body temperature
of racing greyhounds”. Frontiers in Veterinary Science, 2016, 3 (53).

Miyazaki C, Takahashi M, Shimizu K, Chiba T, Morisita T, Yamamoto T, Sugo N,
Takahara A, Shirai K. “The changes of arterial stiffness monitored with cardio ankle
vascular index (Cavi) during raised intracranial pressure in the rabbit”. Journal of
Hypertension, 2016, 34: 245-46.

Moezzi N, Naddaf H, Avizeh R. “Electrocardiographic parameters in healthy dogs
anesthetized with ketamine-propofol combination and four different premedications”. Journal
of Animal and Veterinary Advances, 2014, 6: 103-7.

Monsey L. “Anaesthesia preparation and monitoring”. 46 th Southern European Veterinary
Conference, Barcelona, 2011.

Mosing M, German AJ, Holden SL, MacFarlane P, Biourge V, Morris PJ. “Oxygenation
and ventilation characteristics in obese sedated dogs before and after weight loss: a clinical
trial”. The Veterinary Journal, 2013, 198: 363—71.

Murrell J. “Choise of premedicants in cats and dogs”. In Practice, 2007, 29: 100-126.
Mutoh T, Nishimura R, Kim HY, Matsunaga S, Kadosawa T, Mochizuki M, Sasaki N.
“Rapid inhalation induction of anesthesia by halothane, enflurane, isoflurane and sevoflurane
and their cardiopulmonary effects in dogs”. The Journal of Veterinary Medical Sciences,
1995, 57 (6): 1007-13.

Orr HE, Roughan JV, Flecknell PA. “Assessment of ketamine and medetomidine
anaesthesia in the domestic rabbit”. Veterinary Anaesthesia and Analgesia, 2005, 32: 271-79.
Oskay B, Atalan G. “Kopeklerde medetomidin-propofol-isofluran anestezisinin hematolojik
ve biyokimyasal parametrelere olan etkileri”. Saglik Bilimleri Dergisi, 2010, 19 (3): 167-74.
Oyama MA. “Perioperative monitoring of heart rate and rhythm”. Veterinary Clinics of North
America: Small Animal Practice, 2015, 45: 953-63.

Oysul B. “Halojenli Innhalasyon Anesteziklerinin Karaciger ve Bobrege Etkilerinin Deney

Havanlarinda incelenmesi”. Uzmanlik Tezi, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Elaz1g, 1992.

75



Ozbaba M. “Yavru Kopeklerde Demir Eksikligi Anemisinin Hemogram, Demir Parametreleri
ve Kan Frotisiyle Teshisi”. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul, 2015, 84.

Ozkan F, Cakir-Ozkan N, Eyibilen A, Yener T, Erkorkmaz U. “Comparison of ketamine-
diazepam with ketamine-xylazine anesthetic combinations in sheep spontaneously breathing
and undergoing maxillofacial surgery”. Bosnian Journal of Basic Medical Sciences, 2010, 10:
297-302.

Pekcan Z, Kumandas A. “Kopeklerde genel anestezi”. Tiirkiye Klinikleri Journal of
Veterinary Sciences Surgery-Special Topics, 2015, 1 (3): 31-35.

Perk EC. “Kopeklerde Genel Anestezi ve Kan Tablosu liskileri”. Doktora tezi, Istanbul
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 1992.

Perk EC, R. Yiicel. “Kopeklerde genel anestezi ve kan tablosu iliskileri”. Istanbul
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dergisi, 1994, 20 (1): 33-50.

Pfeiffer N, Ebner J, Thaden AK, Schuster T, Erhardt W, Baumgartner C.
“Cardiovascular effects of alfaxalone on hemodynamic function in pigs”. Animal Physiology,
2013, 5: 15-26.

Phillipos E, Solevag AL, Aziz K, Van Os S, Pichler G, O’Reilly M, Cheung PY,
Schmolzer GM. “Oxygen saturation and heart rate ranges in very preterm infants requiring
respiratory support at birth”. Journal of Pediatrics, 2016.

Picker O, Scheeren TWL, Arndt O. “Inhalation anaesthetics increase heart rate by
decreasing cardiac vagal activity in dogs”. British Journal of Anaesthesia, 2001, 87 (5): 748—
54.

Polis I, Gasthuys F, Ham Van L, Laevens H. “Recovery times and evaluation of clinical
hemodynamic parameters of sevoflurane, isoflurane and halothane anaesthesia in mongrel
dogs”. Journal of Veterinary Medicine, 2001, A48: 401-11.

Posner L. “Anesthetic Options for Short-Duration Procedures”. NAVC Clinician’s Brief,
2011, 31-33.
https://www.cliniciansbrief.com/sites/default/files/sites/cliniciansbrief.com/files/Anesthetic
Options for Short Duration Procedures.pdf. Erisim Tarihi: 17.10.2017.

Quiros-Carmona S, Navarrete-Calvo R, Granados MM, Dominguez JM, Morgaz J,
Fernandez-Sarmiento JA, Munoz-Rascon P, Gomez-Villamandos RJ. Cardiorespiratory
and anaesthetic effects of two continuous rate infusions of dexmedetomidine in alfaxalone

anaesthetized dogs. Research in Veterinary Science, 2014, 97: 132-139.

76



Read MR, Rondeau J, Kwong GP. “Validation of noninvasive hemoglobin measurements
using co-oximetry in anesthetized dogs”. The Canadian Veterinary Journal, 2016, J 57: 1161—
65.

Robertson S, Johnston S, Beemsterboer J. “Cardiopulmonary, anesthetic, and
postanesthetic effects of intravenous infusions of propofol in greyhounds and non-
greyhounds”. American Journal of Veterinary Research, 1992, 53: 1027-32.

Rose N, Kwong GP, Pang DS. “A clinical audit cycle of post-operative hypothermia in
dogs”. Journal of Small Animal Practice, 2016, 57: 447-52.

Rubanick JV, Fries RC, Waugh CE, Pashmakova MB. “Severe hyperkalemia presenting
with wide-complex tachycardia in a puppy with acute kidney injury secondary to
leptospirosis”. Journal of Veterinary Emergency and Critical Care, 2016, 26: 858-63.

Saritas ZK, Goksel BA. “Kiiciik Hayvanlarda Monitérizasyon”. Kocatepe Veteriner Dergisi,
2013, 6 (2): 42-55.

Self 1. “Keeping your finger on the pulse; successful anaesthetic monitoring”. 33 rd World
Small Animal Veterinary Congress, 2008, 663—65.

Seliskar A, Zrimsek P, Sredensek J, Petric AD. “Comparison of high definition
oscillometric and Doppler ultrasound devices with invasive blood pressure in anaesthetized
dogs”. Veterinary Anaesthesia and Analgesia, 2013, 40: 21-27.

Seymour C, Novakovski TD. Canine and Feline Anaesthesia and Analgesia. 2 nd ed. British
Small Animal Veterinary Association, 2007.

Siriarchavatana P, Ayers JD, Kendal LV. “Anesthetic activity of alfaxalone compared with
ketamine in mice”. Journal of the American Association for Laboratory Animal Science,
2016, 55: 426-30.

Smith AF, Pittaway AJ. “Premedication for anxiety in adult day surgery”. The Cochrane
Database of Systematic Reviews, 2003.

Sorensen H. “Near infrared spectroscopy evaluated cerebral oxygenation during anesthesia”.
Danish Medical Journal, 2016, 63.

Springer A, Razafimanantsoa L, Fichtel C, Kappeler PM. “Comparison of three short-
term immobilization regimes in wild Verreaux’s Sifakas (Propithecus verreauxi): Ketamine-
Xylazine, Ketamine-Xylazine-Atropine, and Tiletamine Zolazepam, Journal of Zoo and
Wildlife Medicine, 2015, 46: 482-90.

77



Stern RC, Towler SC, White PF, Evers AS. “Elimination kinetics of sevoflurane and
halothane from blood, brain and adipose tissue in the rat”. Anesthesia & Analgesia, 1990, 71:
658-64.

Sen ZB. “Geriatrik Ko&peklerde Propofol-izofluran, Propofol-Sevofluran, Alfaksalon-
Izofluran ve Alfaksalon-Sevofluran ile Olusturulan Genel Anestezinin Biyokimyasal,
Hemodinamik ve Kardiyopulmoner Etkilerinin Karsilagtirilmasi”. Doktora tezi, Saglik
Bilimler Enstitiisii Cerrahi Doktora Programi, Adnan Menderes Universitesi, Aydin, 2016,
110.

Senel O, Ergin I, Ko¢ B. “Kedi ve kopeklerde perioperatif analjezi”. Tiirkiye Klinikleri
Journal of Veterinary Sciences Surgery-Special Topics, 2015, 1 (3): 58-65.

Taboada FM, Murison PJ. “Induction of anaesthesia with alfaxalone or propofol before
isoflurane maintenance in cats”. Veterinary Record, 2010, 167 (85-89).

Tang H, Liu C. “Changes of femoral photolethysmographic waveform characteristics in
anesthetized dogs with increased blood pressure induced by epinephrine”. Frontiers in
Physiology, 2016, 7 (404).

Teppema LJ, Baby S. “Anesthetics and control of breathing”. Respiratory Physiology &
Neurobiology, 2011, 177: 80-92.

Terada Y, Ishiyama T, Asano N, Kotoda M, Ikemoto K, Shintani N, Sessler DI,
Matsukawa T. “Optimal doses of sevoflurane and propofol in rabbits”. BMC Research
Notes, 2014, 7 (820).

Thurman JC, Tranquili WS, Benson GJ. “’Lumb and Jones’ Veterinary Anesthesia.” Third
Edition, Williams and Wilkins, Baltimore, 1996.

Topal A. “’Veteriner Anestezi”. Nobel ve Giines Kitapevi, Istanbul, 2005.

Topal A, Giil N, il¢61 Y, Gorgiil OS. “Hepatic effects of halothane, isoflurane or sevoflurane
anaesthesia in dogs”. Journal of Veterinary Medicine, 2005, A50 (530-533).

Tranquilli WJ, Thurmon JC, Grimm KA. Lumb & Jones Veterinary Anesthesia and
Analgesia. 4 th ed. lowa: Blackwell Publishing, 2007.

Treseder JR, Jung S. “ECG of the month”. Journal of the American Veterinary Medical
Association, 2016, 248: 762-64.

Turgut K. “’Veteriner Klinik Laboratuar Teshis”, 2. Baski, Konya: Bah¢ivanlar Basim, 2000.

78



Un C. “izofloran ve propofol anestezisinde remifentanilin hemodinami, gdzigi basimci ve
derlenmeye etkisi”. Doktora Tezi, T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve
Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Istanbul, 2001.

Unsaldi S. “Anestezi Siras1 ve Sonrasinda Goriilen Kaza ve Komplikasyonlar ve Bunlarin
Sagaltimlar1”. Firat Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2015, 29 (3): 199-204.

Vodanovic S, Lawrence AT, Hoffmann RG, Kampine JP, Bosnjak ZJ. “Transient negative
dromotropic effects of catecholamines on canine purkinje fibers exposed to halothane and
isoflurane”. Anesthesia and analgesia, 1993, 76: 592-97.

Web-1. (2017) “Anestezinin Tarihsel Gelisimi”. http://www.dicle.edu.tr/Contents/f8d30723-
f26e-4734-bfof-ffcb645bcd34.pdf (18.10.2017).

Web-2. (2017), Drugs.com [Web sitesi]. Tiletamine-Zolazepam.
https://www.drugs.com/vet/tiletamine-zolazepam.html (01.11.2017).

Web-3. (2012) “The MAK Collection for Occupational Health and Safety”
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/3527600418.mb2667546e0007/full (15.10.2017).
Wojdak W. “Monitoring the anesthetized patient”.
http://www.ruralareavet.org/PDF/Anesthesia-Patient_Monitoring.pdf (20.01.2017).
Yamashita K, Furukawa E, Itami T, Ishizuka T, Tamura J. “Minimum alveolar
concentration for blunting adrenergic responses (MAC-BAR) of sevoflurane in dogs”.
Journal of Veterinary Medical Science, 2012, 74 (4): 507-11.

Yokubol B, Hirakata H, Nakamura K, Sai S, Okuda H, Hatano Y, Urabe N, Mori K.
“Anesthesia with sevoflurane, but not isoflurane, prolongs bleeding time in humans”. Journal
of Anesthesia, 1999, 13: 193-96.

Zeltzman P. 2017. “Why Administering Alfaxalone Requires A Bit of Education”.
https://veterinarypracticenews.com/Why-Administering-Alfaxalone-Requires-A-Bit-of-
Education/ (24.10.2017).

79


http://www.dicle.edu.tr/Contents/f8d30723-f26e-4734-bf0f-ffcb645bcd34.pdf
http://www.dicle.edu.tr/Contents/f8d30723-f26e-4734-bf0f-ffcb645bcd34.pdf
https://veterinarypracticenews.com/Why-Administering-Alfaxalone-Requires-A-Bit-of-
https://veterinarypracticenews.com/Why-Administering-Alfaxalone-Requires-A-Bit-of-
https://veterinarypracticenews.com/Why-Administering-Alfaxalone-Requires-A-Bit-of-Education/

Ek 1. Etik Kurul

Oturum

Sayi

Proje Bashg:

Proje Yuritiiciisii

Proje Ekibi

-

Hayvan Calismasi

EKLER

T.C.
ADNAN MENDERES UNiVERSITESI

HAYVAN DENEYLERI YEREL ETiK KURULU

(ADU-HADYEK)

: Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu 2014 Yili V. Oturumu

:64583101/2014/065

Aydin, 11 Haziran 2014

:Ortopedik cerrahi amagli anesteziye alinan képeklerde propofol-izofluran ve propofol-

sevofluran anestezisinin kargilastiriimasi

: Nuh KILIC
: Gérkem GURKAN

Bu calismanin higbir bolimiinde:

insan embriyosu ve fétusu kullaniimas
insan embriyosu ve fétusu dokularinin kullaniimasi

Diger nsan doku ve hiicrelerinin kullanilmasi

insanlarda arastirma
insan olmayan primatlarin kullanilmasi

Transgenik hayvanlarin kullaniimast

Hayvanlarda genetik modifikasyon 6ngoériilmemistir.

Bu caligmanin yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmamaktadir.

izinli

Prof. Dr. ibrahim CEMAL

o/~

1/

y
vet ek bruk Aavin

(Uye)

(Uye)

\\

Do;.D/( an DOST

(Bagkan)

Dr. Nyurten ATALAY
(Uye)

ol .of 6@7467

Sevket AKYOL (Raportdr)

T

/
/C

, V
%
Dog. Dr. Vﬁc%
)

(Uye

Bu rapor, sadece Adnan Menderes Universitesi’nde yapilacak galismalar igin gegerlidir.

80



OZGECMIS

Soyadi, Ad1 : Giirkan, Gorkem

Uyruk : T.C.

Dogum yeri ve tarihi : Kiitahya, 05.02.1986

Telefon 0533429 86 50

E-mail : gurkangorkem222@hotmail.com
Yabanc1 dil : Ingilizce

EGITIM

Derece Kurum

Lisans Kirikkale Universitesi Veteriner Fakiiltesi
IS DENEYIMI

Yil Yer/Kurum

2012-2014 Gokova,Mugla/Medika Vet Hayvan Hastanesi

2014-...... Mugla/ Biiyiiksehir Belediyesi

Mezuniyet tarihi:

25.06.2012

Unvan
Vet. Hekim

Vet. Hekim

81



