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OZET
Kopeklerde Halotan ve Desfluran Anestezisinin EKG Uzerine Etkileri
Giiler TURSUN

Cerrahi, Yiiksek Lisans Tezi

Bu ¢alismada, halothan ve desfluran anestezisinin kopeklerde bazi klinik parametreler
ve elektrokardiyografi iizerine olan etkileri arastirildi.Calismada materyal olarak 20 adet
saglikli kopek kullanildi. Premedikasyon icin xylazin, indiiksiyon i¢in propofol kullanildi.

Kalp ve solunum sayisi ile viicut 1s1s1 degerleri, anestezi Oncesi ve anestezi basladiktan
15 dakika sonra kaydedildi. Elektrokardiyografik ol¢iimler de anestezi Oncesi ve anestezi
esnasinda her 15 dakikada bir alindi. Halothan ve desfluran anestezilerinde benzer
elektrokardiyografik veriler elde edildi. Her iki anestezide en ¢ok goriilen aritmi formu olarak
siniis bradikardi tespit edildi. Desfluran grubunda bir kopekte atrioventrikular blokaj
sekillendi.

Sonug olarak; hizli ve rahat uyanma goz Oniine alindiginda, desfluran anestezisinin

halothan anestezisinden daha avantajli oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Halothan, Desfluran, EKG, Kopek.



ABSTRACT
Effects of Halothane and Desflurane Anaesthesia on EKG in Dogs
Giiler TURSUN
Surgery, Master Thesis

In this study, effects of canine halothan and desfluran anesthesia on some clinical
parameters and electrocardiography was investigated. In the study, twenty healthy dogs were
used as material. Xylazine and propofol was used for premedication and induction,
respectively.

Dogs were randomly divided into two groups of 10 dogs each. Group I dogs were
anesthetized with halothan, group II dogs were anesthetized with desfluran.

Heart and respiratory rate, rectal temperature were recorded before and 15 minutes
after induction of anesthesia. Electrocardiographic measurements were also recorded before
and every 15 minutes after endotracheal intubation. Electrocardiographic data were similar
both halothan and desfluran anesthesia. Sinus bradicardia was the most seen aritmic form in
both inhalation anesthesia. Atrioventricular blockade was seen in one dog of desfluran group.

As a result; with regard to fast and comfortable recovery, desfluran anesthesia was

more advantageous than halothan anesthesia.

Key Words: Halothane, Desflurane, EKG, Dog.



1. GiRiS

Anestezi sozciigii eski yunanca’dan alinmis ve ilk kez yunanh filozof Discorides
tarafindan kullanilmistir. An (olumsuzluk) eki ve Estezi (duyu, his) sozctigiinden olusur ve

duyarsizlik, hissizlik anlamina gelir (2,10,24).

Kitabe ve mitolojik kaynaklardan Ogrenildigine gore anestezik ilag ve yontemlerin
kullanimi ¢ok eski caglarda baglamistir. Uyutucu ve agr1 kesici olarak kullanilan ilk ilaglar
hashas, banotu, ve adam kokii (kankuntan) gibi bitkiler olmustur. Bu bitkilerden kaynatilarak
cikarilan Ozsulari, siinger gibi bir maddeye emdirilip kurutulmakta ve operasyon éncesi bu
stinger hastaya cignetilerek ya da sicak suya batirilip buharlan solutularak anesteziye benzer

bir uyku olusturulmaya ¢alisilmistir (2,10,24,25,30).

Cerrahi islemler i¢in Cinliler hint keneviri (cannabis indika ) kullamiyorlardi. Ayrica
mandroga bitkisini (belladona alkaloidleri-adamotu) ameliyatlardan ©nce kullanmay1
oneriyorlardi. Kullanilan bu bitkilere ek olarak hastanin suurunun kaybolmasi icin bir ¢ok
garip ve zalim fiziksel yontemlerde kullanilmustir. Or: Asurlular siinnet edilecek g¢ocuklarin
bogazim1 sikarak asfeksi yaratiyor ve suurun kaybolmasina yol acarak ameliyatlarini
gerceklestiriyorlardi. Ayni yontem 17. asrin sonuna kadar Italya’da da uygulanmistir. Bu

bolgede bir odun veya balyozla kafaya vurarak suursuzluk yaratiliyordu (2, 10,24,25,30).

Anestezi tarihindeki en Onemli gelismelerden biri 1800’de Sir Humprey Davy’in
Nitroz oksidi (N20) tesadiifen kesfiyle baslamistir.18. ve 19. yiizyillar pes pese yeni anestezik
ajanlarin kesfedildigi ve uygulama alani buldugu donemler olmustur. Bu siire¢ icerisinde Eter,
Kloroform, Kloralhidrat, gibi genel ve Kokain gibi lokal anestezikler bulunmustur.19.
yiizyilin 2. yarisinda hiz kazanan gelismelere ragmen genel anestezikler veteriner hekimlikte

20. Y.Y’a dek uygulama alanina girememistir (24,25,30).

20. Y.Y’1n baslarinda kii¢iik hayvan anestezisinde eter ve kloroform anestezik olarak
kullanilmig, daha sonra 1930’larda barbitiirik asit tiirevleri bulunmustur. Fransada
Charpentier’in tanittig1 fenotiazin tiirevleriyle preanestezikler taninmis ve rutin uygulamaya
girmistir. 1956’da Raventos’un kesfi olan halothan ile inhalasyon anestezisi yontemi
baslamistir. Boylelikle entiibasyon anestezisi ve cesitli anestezi cihazlariyla inhalasyon

anestezisi teknikleri gelistirilmistir ( 19,27,34).



1960’11 yillarda diger inhalasyon anestezileri olarak sirasiyla methoxyfluran ve
enflurane kullanilmaya baslamis bunu 1980’li yillarda isoflurane ‘nin bulunusu izlemistir.
1990’11 yillardan sonra uygulama alanina giren sevoflurane ve desflurane ise yeni inhalasyon

anesteziklerini olusturmaktadir (10,25).

Tiirkiye’de ise 1850’li yillardan itibaren gelisimi baslayan anestezi uygulamalari,
1950’11 yillardan sonra tipta uzmanlik dali haline getirilmis ve uygulamanin yalnizca bu isle
ilgili uzman hekimler tarafindan yapilmasi yasal olarak diizenlenmistir. Ulkemizde
anesteziyolojide uzmanlik egitimi veren ilk servis Dr. W. Wirtinger tarafindan Haydarpasa
numune hastanesinde 1954°de gerceklesmistir. Anesteziyolojinin uzmanlik dali olarak kabulii
1956°da gergeklesmis ve ilk uzmanlik diplomalari 1956’da Dr. Sadi Sun ile Dr. Cemalettin
Oner’e verilmistir (2,24,34).

2.ANESTEZi TEKNIKLERI

1- Genel anestezi (tam narkoz): Basit olarak davranis ve algilamada olusan gecici
degisiklikler seklinde tammmlanmaktadir. Verilen ilaclarin etkisiyle yasamsal fonksiyonlarda
onemli bir degisiklik olugsmadan, santral sinir sisteminde (SSS) diizensiz sekilde ilerleyen bir

depresyon tablosu izlenir (10,24,25,30,33).

Bu depresyon tablosunun ortaya c¢ikisinda sirasiyla; kortikal ve psisik merkezler,
subkortikal merkezler, bazal ganglionlar ve serebellum, spinal kord ve son olarak medullar
merkezler etkinelir (10).

2- Bolgesel anestezi: Viicudun bir pargasinin, duyusunun ortadan kaldirilmasidir. Kisi
ameliyat sirasinda etrafinda olan olaylardan haberdardir (10,25,30,33).

Bolgesel anestezide dort cesit uygulama sekli vardir:

a) Spinal anestezi : Ozel olarak imal edilmis cok ince bir igne ile omurilik sivisi

icine verilen ilaclarla yapilan anestezi cesididir. Bu anestezi seklinde hasta



b)

d)

uyaniktir, ortalama olarak 2 saat kadar gobek hizasinin altindaki bolgelerde hicbir

sekilde agr1 hissetmez.

Epidural anestezi: Bu teknikte ilag omurilik zar1 digina verilir. Daha ¢ok, uzun
siirme olasiligi olan ameliyatlarda ve ameliyat sonrasi fazla agr1 duyulacak
durumlarda tercih edilmektedir. Bu anestezi tipinde hasta saatlerce agrisiz bir

durumda tutulabilir.

Lokal anestezi: Sadece viicudun kiiciik bir bolimiiniin agr1 duyusunu ortadan
kaldirir.  Viicudun belirli bir bolgesinde, biling kaybi1 olmaksizin duyunun
kaldirilmasi ise lokal anesteziyi tanimlar. Operasyonu yapacak cerrah tarafindan
kiiciik alanlan ilgilendiren ve igne ile cilt, cilt alt1 dokuya yapilan uygulamalara
lokal anestezisi denilirken, Ornegin: cilt kesisi oldugunda dikis atmak igin

yararlanilabilir.

Sedasyon : Hastayr rahatlatmak ve sakinlestirmek i¢in kullanilir. Biling agiktir,
gecici hafiza kaybi soz konusudur. Genellikle lokal ve bolgesel anesteziyi

desteklemek amaciyla kullanilir (10,19,24,25,33).

2.1. Premedikasyon

Preanestezik ilaclar hayvani indiiksiyona ve anesteziye hazirlar, aym zamanda

anesteziden sakin bir sekilde uyanmayi temin eder. Hem hayvan ve hem de operator icin
biiyiik ol¢iide kolayliklar saglayan bu uygulamanin faydalarini sdyle 6zetleyebiliriz: hayvanda
sedasyonu saglamak, anesteziye girisi kolaylastirmak, genel anesteziye bagli meydana
gelebilecek etkileri azaltmak ya da elimine etmek, anestezi olusturmak icin gerekli olan genel

anestezik madde miktarini azaltmak (30,33,34).

Premedikasyon amaciyla sedatifler, trankilizanlar, kas gevseticiler, antikolinerjikler

gibi ilaglar kullanilir. En yaygin kullanilan preanestezik ilaclar arasinda atropine,



acepromazine, xylazine, diazepam, midazolam v.b ilaglar yer alir. Preanestezik ilaclar ya tek

basina ya da birkac ilagla kombine edilerek kullanilabilir (19,30,33).

2.1.1. Xylazine (Rompun-Bayer): Xylazin 1962 yilinda, Almanya’da insanlardaki
hipertansiyonun tedavisinde kullanilmis daha sonra hayvanlarda sedatif etkisinin oldugu tespit
edilmistir. Xylazine, preanestezik sedasyon amaci ile uygulandiginda, indiiksiyon ve genel
anestezik madde gereksinimini 6nemli oranda azaltir. Xylazine intramiiskiiler uygulamadan
10-15 dakika, intravendz uygulamadan 3-5 dakika sonra tam olarak etkisini gosterir.
Intravendz uygulama sonrasinda, yarilanma omrii koyunlarda 23 dakika, kopeklerde 30
dakika, sigirlarda 36 ve atlarda 50 dakikadir. Bu grup ilaglar uygulandiginda kedilerde % 90,
kopeklerde %50 oraninda kusma sekilenir. Kardiovaskiiler sistem ve solunum sistemine
depresif etkileri vardir. Bu nedenle kardiopulmoner sistem hastaligt bulunan ya da
dehidrasyona ugramis hastalarda zorunlu olmadikg¢a kullanilmamali ya da ¢ok kii¢iik dozlarda

uygulanmalidir (20,24,30,33).

3.GENEL ANESTEZIiNiN EVRELERI VE KLiNiK BULGULARI

1- Amnezi ve analjezi evresi: Anestezi indiiksiyonu ile baslar ve bilin¢ kaybina kadar
siirer. Istemli hareketler yavaslar. Pupiller hafif dilate olur. Kan basinci ve kalp atim hizinda

artis gézlenir. Amnezi ve analjezi gelisir.

2- Deliryum evresi: Biling ve istemli reaksiyonlar kaybolur. Cevreden gelecek hos
olmayan uyarilar nedeniyle eksitasyon ve istemsiz reaksiyonlar gozlenebilir. Kas tonusu
artist, solunum diizensizligi, pupilla dilatasyonu, hipertansiyon ve tasikardi hatta soluk tutma,
laringospazm, kusma, istemsiz hareketler ve aritmi goriilebilir. G6z kiireleri deviye olur.

3- Cerrahi anestezi evresi: Bu evrenin basinda solunum diizenli hale gelir. Goz

kiiresi santrale doner ve pupiller kiiciilir. Anestezinin derinligi arttikga koruyucu refleksler



baskilanir, tiim kaslarda paralizi olusur. Bu evrede solunum durmasi, pupillerin dilate ve 1s18a

reaksiyonsuz hale gelmesi ile bu evre sonlanir.

4- Medullar depresyon evresi: Solunum durur. Kaslar gevser, pupiller iyice dilate
olur. Refleks aktivitesi tamamen kaybolmustur. Kardiyovaskiiler kollaps gelisir. Asir1 dozaj

sonucu gozlenir (10,19,30,33,34).

4. ANESTEZi YONTEMLERI

Anestezi uygulamas1 genel anestezi ve rejyonal anestezi olmak iizere iki ana guruba
ayrilir. Genel anestezi yontemleri ise inhalasyon, intravendz veya her ikisinin kombine
edildigi dengeli anestezi seklinde siniflandirilir. Sedasyon ve analjezi uygulamasi, intravendz

anestezinin bir alt grubudur (10,33,34).

4.1. Uygulama Yoniinden Anestezi Safhalari

Uygulama acisindan genel anestezide indiiksiyon, idame ve uyanma olmak iizere 3

safha bulunmaktadir.

1- Anestezi indiiksiyonu: Anestezinin baslatilmasidir. Anestezinin en hareketli
donemlerinden biridir. Verilen ilaglar sonucu tiim yasamsal fonksiyonlar1 anestezist
tarafindan izlenen ve kontrol edilen, bilingsiz ve refleksleri baskilanmis bir hasta ile karsi
karsiya kalinir. Hasta acisindan bakildiginda, bu donem hastanin anestezi uygulamas: ile ilgili
hatirlayacagi tek donemdir. Bu nedenle ameliyathane ortami giiriiltiisiiz ve sakin olmali, hasta
miimkiin oldugunca rahat ettirilmelidir. Anestezinin indiiksiyonu ii¢ sekilde yapilmaktadir

(2,19,24,25).

a- Intravenéz  indiiksiyon: En yaygin kullamlan uygulamadir. Intravenoz
indiiksiyonunun 6zellikle yaslh veya genel durumu diiskiin hastalarda solunum ve dolagim
depresyonu, eksitasyon, alerjik ve anafilaktik reaksiyonlar, enjeksiyon yerinde agri, damar
dis1 ve arter ici enjeksiyon gibi sakincalar1 vardir. Bunun yaninda intravenoz ajanla hizli bir

sekilde indiiksiyon saglanip daha sonra inhalasyon ajanina gegilebilinir (2,19,24,25).



b- inhalasyon indiiksiyonu: Soktaki, ¢cok yashi ya da damar bulmanin giic oldugu
hastalarda dogrudan inhalasyon yolu ile indiiksiyon yapilabilir. Bu yontemin soluk tutma,

laringeal spazm ve tiikriik sekresyonlarinda artma gibi sakincalart vardir (19,24).

c- Intramuskiiler indiiksiyon: Cocuklarda intravendz yol bulmanin zor oldugu

durumlarda kullanilabilir. Bu amagla en ¢ok kullanilan ajan Ketamin’dir (19,24).

2- Anestezinin devam (idame): Anestezinin idame donemi, yeterli anestezi derinligi
saglandiktan sonra cerrahi girisimin basladigi ve cerrahinin sonuna kadar siirdiiriildiigii
donemdir. Anestezist bu donemde, hastanin homeostazisini (yasamsal fonksiyonlari, viicut
sicakligl, volim ve koagiilasyon durumu) ve yeterli anestezi derinligini siirdiirmekle
yiikiimliidiir. Bunun i¢in 6énceden havayolu kontrol yontemi, solunum sekli ve uygulanacak

anestezi yonteminin belirlenmis olmas1 gereklidir (19,24,25,33).

Anestezi idamesinde genellikle %50-60 oraninda N20 ile % 40-50 oraninda oksijen
verilir. Bu kombinasyona volatil anestezik ve minimal dozda opioid eklenmesi ile hastanin
spontan solunumunun devami saglanabilir. Kontrole solunumun gerekli oldugu durumlarda
bu ilaglara bir kas gevsetici ajanin eklenmesi sonucu elde edilen balans anestezi teknigi en sik

kullanilan tekniktir (10,19,25,30).

Bu donemde ayrica hastanin voliim durumu degerlendirilerek sivi gereksinimin
karsilanmast ve kayiplarin sivi veya kan verilerek yerine konmasi anestezistin

yikiimlilligiindedir (19,25.30).

3- Uyanma donemi : Bu donem cerrahi girisimin sonunda baslar ve anestezi altindaki
hastanin tekrar tamamen uyanip, cevap vermesi, koruyucu reflekslerinin geri donmesi ve kas

giicliniin tam geri donmiis duruma gelmesiyle sonuglanir (10,19).

Cerrahi girisimin bitimine yakin anestezik gazlarin konsantrasyonlar1 diisiiriilerek
vaporizator kapatilir. %100 0. ile ventilasyona gecilir. Kas gevsetici kullanilmigsa kalan etkisi
neostigmin-atropin ile revers edilir. Kisa bir siire sonra hastanin spontan solunumu baglar ve

bilinci agilir ve koruyucu refleksleri geri doner (10,19,25).



Intravendz anestezi uygulandiginda ise uyanma siiresi, doza baghdir. 500 mg’1
asmayan dozda tiopental kullanildiginda uyanma hizli iken yiiksek dozlarda bu siire uzar.
Propofol ve etomidat ile uyanma hizli ve iyidir. Ketaminden sonra koruyucu refleksler cabuk
doner ancak bilincin tam donmesi bir saat alabilir. Bu donemde eger nondepolarizan tipte kas

gevsetici kullanilmigsa revers edilir (25,30,33,34).

Ekstiibasyon o©ncesi hastanin bilici agik, solunumu ve oksijenesyonu yeterli,
hemodinamisi stabil, kas giicli tam olmali, basit s6zlii emirlere uyabilmelidir. Ekstiibasyon
icin uygun kosullar saglandiginda %100 0. soluyan hastanin 6nce agiz ici aspire edilir.

Gerekli ise trakeobronsial aspirasyon da yapildiktan sonra hasta ekstiibe edilir (25,30,33).

5. INHALASYON ANESTEZiSi

Inhalasyon anestezisi, ucucu (volatil) sivi ve gaz anestezikler ya da her ikisinin
karisimlarinin degisik tekniklerle akcigerlerin genis absorbsiyon yiizeyleri araciligi ile siiratle
etkilenmeleri saglamaya yonelik bir anestezi yontemidir. Oda 1s1sindaki durumlarina gore iki

gruba ayrilirlar:

1. Gaz seklinde olanlar: Dietil eter, trikloretilen, kloroform, siklopropan, n20, ksenon

bu grupta yer alirlar.

2. Siv1 seklinde olanlar: Bu gurupta yer alan anesteziklere volatil anesteziklerde
denmektedir. Belli 1s1 ve basing altinda 6zel buharlastiricilar (vaporizator) ile buhar haline
getirildikten sonra uygulanirlar. Halotan, enfluran, sevofluran, isofluran ve desfluran bu

grupta yer alirlar. Halotan disindakilerin tiimii yapisinda eter bagi tasimaktadir (2,19,24,34).

Inhalasyon anestetikleri ve enjektabl ajanlar karsilastirildiginda bazi avantaj ve dez

avantajlan vardir.

Inhalasyon anesteziklerinin giivenlik sinirlar1 daha genistir. Anestezi olusturulduktan
sonra uygun konsantrasyonda verilmeye devam edildik¢e saatlerce devam ettirilebilir.
Anestezini derinligi anestezist tarafindan istenildiginde degistirilebilir ya da sonlandirilabilir.

Inhalasyon anesteziklerin biiyiik ¢ogunlugu akcigerler tarafindan atildigindan zararh



metabolitlerin olusma olasiligi ¢ok daha diisiik orandadir. inhalasyon anestezisinde hasta
yiiksek konsantrasyonda oksijen alir (%100). Anesteziye giris ve anesteziden uyanma daha
kisa siirede olusur. Ancak kullanim icin 6zel alet, cihaz ve personel gereksinimi vardir. Yine
atik gaz karisimi operasyon odasinin havasini kirletir. Personelin yiiksek konsantrasyonda atik

gaz solumasi saglik problemlerine neden olabilir (19,24,25,30,33,34).

Inhalasyon anesteziklerin etkinligi ve dozu minimum alveoler konsantrasyon (MAC)
ile ifade edilir. Bir MAC insan yada deney hayvanlarinin yarisinda , bir atmosfer basinginda,
agrili uyaranlara cevapsizlik olusturan alveoler anestezik yogunlugu olarak tanimlanmaktadir.
Anestezik  yogunlugu, MAC degerini etkileyebilecekbir ¢ok neden vardir. Ornegin
inhalasyon anesteziklerinin birlikte kullanimi, additif etki olusturur ve MAC degerini diistiriir.
Ayrica hiponatremi, opioidler, barbitiiratlar, benzodiazepinler, kalsiyum-kanal blokiirleri, akut
alkol intoksikasyonu ve gebelik de MAC degerini azaltirlar. Hipokarbi, hiperkarbi, metabolik
asidoz veya alkaloz, cinsiyet, anestezi siiresi, tiroid fonksiyonu ve hiperkalemi ise
etkilememektedir. Hipertermi, kronik alkolizm amfetamin, efedrin, kokain MAC degerini

arttirabilmektedir (19,24,25,34).

Inhalasyon anestezikleri solunum yoluyla alinir ve yine solunum yolu ile atilirlar
ancak pek az bir kismu viicutta metabolize olup bobrekler yoluyla atilirlar. Inhalasyon
anestezikleri bir buhar basinci olusturarak alveollere, daha sonra kana ve esas hedef organ
olan beyne ulasir. Beyinde belli bir parsiyel basinca ulastiginda ise anestezik etki ortaya cikar.
Parsiyel alveoler basing; inhalasyon anesteziginin viicuda alinimini, dolayisiyla anestezi
indiiksiyonunun hizim1 ve anestezi derinligini belirleyen en 6nemli parametredir ve beyindeki
parsiyel basing ile denge halindedir. Parsiyel alveoler basincin anestezist i¢in bir diger 6nemli
ozelligi ise hastanin ekspire ettigi gazlarla Ol¢iilebilmesidir. Boylece anestezi derinliginin

istenilen diizeyde siirdiiriilmesine olanak saglar (10,19,24,25,34).

Inhalasyon anasteziginin alveolden kana gegis hzini belirleyen kan: gaz partisyon
katsayisidir. Bu katsay1 her iki kompartmandaki parsiyel anastezik basincinin esit oldugu
yogunluklarin oramidir. Kan:gaz partisyon katsayisimin kiigiik olmasi, kanda erirligin az
oldugunu ve her iki kompartman arasindaki dengenin hizli saglandigin1 gosterir. Kana gecen
anestezigin dokulara dagiliminda ise organ perfiizyonu, doku:kan partisyon katsayisi ve

parsiyel basing gradiyenti etkili olmaktadir (19,24,25).



Viicuttan biiyiikk oranda akciger yoluyla atilmaktadir. Kan:gaz partisyon katsayisinin

kiigiik olmast, inhalasyon yoluyla atiliminin hizli oldugunu gésterir. Diisiik oranda (karaciger

sitokrom p-450 sistemi ile ) metabolize olurlarken, az miktarda cilt yoluyla da atilmaktadirlar

(24,25,30).

5.1. inhalasyon Anestezisi Uygulama Yontemleri

Acik damla yontemi : Sivi haldeki ucucu anestezik bir parca yada gazli bez
tizerine dokiilerek hayvanin burnuna tutulur. Bu yontemde ila¢ kayb1 ¢ok fazladir

ve anestezi giivenli degildir (19,24,25).

Yar1 acik damla yontemi : Burada hem anestezik ila¢ kaybimi 6nlemek hem de
hastaya kisa siirede bol ucucu ilag vermek amaclanmistir. Burun ve agzi birlikte
kapatacak plastik, deri yada metal bir maske araciligi ile inhalasyon anesteziginin
hastaya solutulmasi seklinde uygulanan bir yontemdir. Kiiciik ciisseli, yavru

kopeklerde ve kedilerde kullanilir (19,24,25,30).

Anestezi kutusu yada cam fanus ile uygulama yontemi: Kediler, baz1 ekzotik
pet ve laboratuar hayvanlarinin anestezisinde tercih edilen bir yontemdir. Anestezi
kutusu, cam metal ya da pleksiglastan degisik boyutlarda hazirlanmig bir kutu
olup, hastanin kutuya girecegi bir kapak ve anestezik maddenin piiskiirtiilmesi i¢in
bir diizenegi bulunur. Bu kutu i¢ine hastanin yerlestirilmesi sonrasinda, anestezik
ilag bir puvar ya da bir enjektor yardimiyla piiskiirtiiliir. Bir pamuga emdirilmis

olarak da kutu igerisine birakilabilir (19,24,30,33).

insuflasyon (iifleme) yontemi: Volatil anesteziklerinin buharmin uygulanmasi
yontemidir. Oksijenle karistirilan anestezik gazlar, entiibasyon tiipii yerlestirilmis
hayvanin tracheasi igerisine iiflenir. Bunun i¢in igerisinden ince bir hortum gecen
basit bir cam sise ve ilaci buharlastiric1 lastik bir balon gereklidir. Ancak bu
yontem, modern anestezi cihazlarmin gelistirilmesinden sonra bu giin artik

kullanilmamaktadir (24,25,30).



5- Anestezi cihaz1 aracihigiyla inhalasyon yontemi: Giiniimiizde inhalasyon
anestezi yontemi denildiginde anestezi cihazlar1 yardimiyla gerceklestirilen

uygulama akla gelmektedir.

Inhalasyon anestezisinde anestezik buharlarin hastaya ulasmasi ya maske araciligt

ile ya da entiibasyon tiipii araciligiyla ile olmaktadir.

a) Maske araciligi ile inhalasyon: Yar acik damla yonteminde tanimlanan maskenin
icerisinde anestezik emdirilmis pamuk yada gazli bez yerine anestezi cihazi ile
baglantis1 yapilarak 0, ve volatil likit anestezik karigimi yer alir. Bu karigim
baglant1 hortumlan araciligi ile Hastaya solutulur. Uygulamada ekspirasyon havasi

tekrar solunmaz yada ¢ok az1 inhale edilebilir.

b) Entiibasyon tiipii aracilig: ile inhalasyon (entiibasyon anestezisi): Bu uygulamada
kaucuk ya da polietilenden yapilmis degisik cap ve uzunlukta Kafli (balon) ya da Kafsiz
degisik endotrakheal tiipler kullanilirlar. Volatil likit ve gaz anestezikler ve 0, karigim halinde
trachea’ya yerlestirilen bu tiipler aracilig1 ile direkt olarak akcigerlere ulagtirilir. Boylelikle
daha az anestezik ve gaz gereksinimi ile ekonomik, giivenilir ve stabil bir anestezi saglanir

(10,19,24,25,30,33).

Anestezi makinelerinde kullanilan sistemler sunlardir:

a) Yar kapali sistem
1- giden-gelen (to and fro) sistem

2- dairesel (circuit) sistem

b) kapali sistem
1- giden- gelen sistem

2-dairesel sistem (circuit)

Yari kapal1 ve kapali sistemlerin uygulamasinda anestezi cihazlarinin pargalarinda bir
farklililk yoktur. Sistemlerin farkligi geri solunan havanin derecesi ile ilgilidir

(24,25,30,33).



Yan kapali sistemlerde atmosfere gaz c¢ikisim valfin (pop-off) aciklik derecesine gore
geri solunan ekspirasyon havasi az veya c¢oktur. Bu sistemde 0, gereksinimi 20-30

ml/kg/dakikadir (24,25).

Kapali sistemde ise atmosfere gaz c¢ikisi valfi tamamen kapalidir ve oksijen

gereksinimi 6-10 ml/kg/dakikadir (24,25,30,33).

5.2. Anestezi Cihazinin Koruyucu Bakim

Yanlhig bicimde kullanilan yada bakimi ihmal edilen anestezi makinalari, hastaya
oldugu kadar hastane personeline de zarar verir. Ornegin gaz kacaklari, hastaya verilen gaz
miktarinin hassasiyetini etkileyebilecegi gibi, ameliyat odasinin havasina anestetik gaz
karigsmasina yol acar. Havadaki eser miktardaki anestezik, siirekli olarak bu ortamda ¢aligmak
zorunda kalan ameliyat odas1 personelinin, hatta onlarin dogmamis ¢ocuklarinin sagliklarini
ciddi bicimde tehdit eden bir faktdr olmaktadir. Gaz boru baglantilarinin dikkatsizce
sikistirilmasi, asir1 diisiik oksijen basinglarinda alarm sisteminin devreye girmekte gecikmesi
yada hic¢ girmemesi ,yanlis baglanan, yanlis kalibre edilen akis 6lgerler, hatta karistirilan gaz
tiipleri, bugiine kadar bir ¢ok yaralanma ve 6liim olayina sebebiyet vermistir. Bu sebeplerden
dolay1 anestezi makinalar1 ve benzeri yasam destek makinalarinin yanlzca, cihazin sistemi ve
fonksiyonlar1 izerinde eksiksiz bilgiye sahip kalifiye personel tarafindan kullanilmasi ve

kontrol edimesi zorunlulugunu dogurmaktadir (24,25,33).

5.3. Anestezi Cihazim1 Olusturan Sistemler

1.Gaz besleme devresi: Cihaza oksijen, nitrus oksit, siklopropan, etilen, karbondioksit
ve helyum gibi ¢esitli gazlar1 gonderir. Gazlar makineye bagl silindir tanklarda depolanmis
olabilir yada hastanenin merkezi besleme devresinden boru hatlariyla ameliyat odasina

aktarilabilir (19,25).



2.Gaz kontrol sistemi: Gazlarin siirekli hassas 6l¢iim altinda karistirilmasi ve devreye
gonderilmesi i¢in gaz cikis hizimi ayarlar. Operator, gaz karisim oranlarimi ayarlamak yada
gerekirse, ayarlanmis oranlarda ani degisimler yapmak ihtiyacin1 duydugu takdirde bu sistem
sayesinde, kii¢iik bir zaman aralifinda gecici karisim oranlarinin meydana gelmesi saglar. Her
gazin akis1 bir valf tarafindan kontrol edilir ve cam tiiplii bir akis-Ol¢er tarafindan olciiliir. Gaz
diisitk basin¢g devresinin kontrol valfindan gecirilerek hastaya verilir. Cogu anestezi
makinalarinda oksijen basincindaki ani diisiislerden hastayr korumak amaciyla bir emniyet
tertibat1 diisiiniilmiistiir. Bu tip makineler da eger oksijen basinci 1.5 atu altina diiserse ya tiim
diger gazlarin akis yolu kapatilir yada diger gazlarin basinct da oksijen basincindaki diisiisle

orantili olarak duisiiriiliir (19,25,30,33,34).

3.Vaporizatorler: Eter, halotan yada enfluran gibi s1vi ve ugugu anestetiklerin buharini
gerektiginde gaz karisimina eklemek, ayrica buhar konsantrasyonunun kontroliine destek
olmak amaciyla anestezi cihazlarina ilave edilirler. Karistma anestetik buhar eklenecegi
zaman, gazin bir boliimii belirli bir akis hiziyla vaporizatorlerden birine gonderilir. Burada
ucucu sivi anestetik buharinin istenen oranda akip giden gaza karismasi saglanir ve vaporizor
cikisinda ana gaz akisiyla birlestirilen karigim, hasta devresine iletilir. Hasta devresi anestetik
buhardan arindirilmak istendigi takdirde, oksijen kisa devre valfi acilir ve hasta devresine
akitilan yiiksek basinglh ¢cok miktarda oksijen gereken temizligi saglar. Bu hizli oksijen akimi
akis-Olger ve vaporizorlerin bulundugu hattan gecmedigi icin bu boliimlerden akan gazin

miktarinda fazla bir degisime yol agcmaz (19,25,30,33,34).

4.Hasta devresi: Amaci hastaya siirekli ve kontrollii olarak anestezi gazi vermektir.
Bu sistem ayrica karbondioksit arindirmasi, elle yada otomatik ventilasyon, siirekli pozitif
hava basinci tedariki gorevlerini iistlenir ve gerektiginde artik gazlarin siipiiriilmesi igin bir
skaveng sistemi ile de donatilabilir. Hasta devresi T-tipi ve daire tipi olmak {iizere iki ayr
sekilde tasarimlanabilir. Her tasarimda kendi icinde cesitli konfigiirasyonlar1 olabilir. T-tipi
sistem anestezi merkezine endotrakeal tiipe ¢ek valfla baglanmis bir gaz hortumu ve bir rezerv
torbasindan olusur ve hasta tarafindan verilen nefesin ayni yoldan geri donmesine mani olur.
Hasta, anestezik karisimi direkt olarak makineden alir ve disar1 verdigi gaz devreden ventile
edilir. Cek valf ihtiva etmeyen T-tipi sistemlerde, taze gaz akis hizina bagl olarak, bir miktar
geri solunuma miisaade edilebilir. Daire tipi sistemde ise, ¢ek valflar sadece bir yonde akisa
izin verir ve gazin devre i¢inde devamli doniisiimiinii saglar. Hasta devreden nefes alip

devreye nefes verir. Hastanin disar1 verdigi gaz, karbondioksit emicide kanalize edilir ve



burada viicut metabolizmasi tarafindan iiretilen tiim karbondioksitinden arindirilir. Siiziilmiis
gaz, daha sonra taze gazin devreye ilk girdigi noktaya gonderilir ve burada birbirine

karistirilan iki gaz akimi tekrar hastanin cigerlerine birakilir (19,25,30,33,34) .

5.4. inhalasyon Anesteziklerin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri

Inhalasyon anesteziklerinin bu sisteme etkileri olduk¢a kompleks olup, hemen hepsi
miyokardial depresyon, atim hacminde ve kan basincinda diismeye neden olur. Kalp hizi,
kardiak output, sag atrium basimci ve preload’da ise genellikle depresyon olmakla birlikte
farkli etki soz konusu olabilir. Kardiak output; enfluran ile anestezide belirgin sekilde
azalirken, halotan ise anestezide daha az etkilenir. Azalma miyokard kontratilitesinde
depresyon, attim hacminde azalma ve halotan i¢in gegerli olmak iizere kalp hizinda yavaslama
sonucu gelisir. Izofluranin kalp hizinda artma ve atim hacminde azalma yapic1 etkisinin net

sonucu ile kardiakoutput sabit kalir (10,18,27,31,33).

Etki mekanizmasi ve derecesi farkli olmakla birlikte giiniimiizde kullanilmakta olan

inhalasyon anesteziklerinin hepsi kan basincim diisiiriir (10).

Subanestezik yogunlukta serebral perfiizyonu etkilemezler. 1 MAC yogunlukta,
serebral kan akimi halotanla 3, enfluranla 2 katina ¢ikar. Bu yogunlukta izofluranin kan

akimina etkisi yoktur (18,27,31).
Serebral kan akimini, 6zellikle serebellum ve beyin kokiinde olmak iizere serebral
vazodilatasyon yolu ile metabolik gereksinimin {istiinde artirirlar. Bu etkinin derecesi

halotan>enfluran>izofluran seklinde siralanabilir (4,18,27,31).

Miyokardi  ketakolaminlere = duyarlh  kilma  etkisi ile  siralama  ise

halotan>enfluran>izofluran seklindedir (10,19).

5.5. inhalasyon Anesteziklerin Solunum Sistemi Uzerine Etkileri

Inhalasyon anestezikleri mediiller merkezlerin depresyonu ile doza bagimli solunum

depresyonu yaparlar. Periferik kemoreseptorlerin depresyonu ile de hipoksik uyariya



duyarlilig1 azaltirlar. Pulmoner vaskiiler direng genellikle azalir. Birlikte sol atrium basinci da

azaldig icin, sonucta pulmoner arter basinci pek etkilemez (10,24,30,33).

Akciger voliimlerini etkileyerek havayolu direncini artirtp, komplimansi

azaltabilirler. Bu durum, postoperatif donemde komplikasyonlarin artmasina neden olur (10).

Mukosilyer aktivite deprese olur; 6zellikle asir1 veya anormal mukus sekresyonu s6z
konusu olan kronik bronsit, astim, kistik fibrozis veya solunum yollarinda enfeksiyon olan
hastalarda, mukus birikimi ile postoperatif atelektazi ve enfeksiyon olasiliginmi arttirarak risk

yaratirlar (24,25,33).

5.6. Halotan

[k klinik kullanimi 1956’da Raventos tarafindan bildirilmistir. Kimyasal olarak bir 2-
bromo-2-kloro-1,1,1-trifloretan’dir. Yanic1 ve patlayic1 6zelligi yoktur. Koruyucu madde

olarak %0.01 timol icerir. Isiktan etkilendigi i¢in renkli sisede bulundurulmalidir (24,25,30).

Molekiil agirligi 197.4 g, kaynama noktasi 50.2 °C, 6zgiil agirligi 1.86, buhar basinci
(20 °C ‘de) 243 mmHg, partisyon Katsayilar1 (37 °C’de) ;kan:gaz 2.3, su:gaz 0.7, yag
dokusu:gaz 185’dir. MAC degeri oksijen icinde 0.75, %70 azot protoksit icinde 0.29’dur
(24,25,30).

Doza bagh olarak miyokardial depresyona ve bunun sonucu olarak kan basincinda
diismeye yol agar. Ayrica sag atriyal basici artirir. Koroner vazodilatasyon yapmasina
ragmen sistemik kan basincindaki diisme sonucu koroner kan akimi azalir. Halotan
hipotansiyona bagl olusan baroreseptor refleksleri ve azalmis vagal stimiilasyonu baskilar.
Sinoatriyal diigiim iletiminin yavaglamasi da bradikardi ve aritmiye neden olur. Endojen veya
ekzojen ketakolaminler bu etkiyi arttirarak, ventrikiiler tagikardi ve fibrilasyona kadar giden

aritmilere neden olabilir (24,25,30,33,34).



Sayet halotan yiiksek konsantrasyonda verilmeye devam edilirse hizli ve yiizeysel
solunuma yol agarak alveoler ventilasyonun diismesine ve PaCO;’nin yiikselmesine neden
olmaktadir. Hava yolu reflekslerini baskilar ve bronkodilatasyon yapar. Astima bagh
bronkospazmi ¢o6zebilir. Ancak mukosiliyer aktiviteyi deprese ettigi icin pulmoner

komplikasyonlara yol agabilir (15,27,28,31) .

Santral depresyon ile bir dereceye kadar kas gevsemesi yapabilir. Muhtemelen
membran fonksiyonundaki periferik bir etkisi ile de non-depolarizan kas gevseticilerinin
etkisini arttirir. Uterus kaslarmmin da kontraktilitesini azaltir. Bu nedenle post-partum

kanamaya neden olabileceginden obstetrikte kullanimi 6nerilmez (27,28,31).

Halotanin %15-20 oraninda karacigerde metabolize olur. Ozellikle karacigerde enzim
indiksiyonu oldugunda ve hipoksik kosullarda rediiktif metabolitlerinin olugmasi

hepatotoksisiteye yol agmaktadir (24,25,33).

Kana karigsan halotanin % 60-80’1 24 saat i¢inde solunum yolu ile atilir. Giinler, hatta
haftalarca ¢ok az miktarlarda halotan cikisi devam eder. Geri kalan kismi (yaklasik %20-40)
oksidatif metabolizmaya ugrar ve sonugta, triflorasetik asit, kloriir ve bromiir acia cikar. Bu
iiriinler idrarla atilir. Daha az oranda da P-450 sitokrom sistemi gerektiren rediiktif yolla

metabolize olur ve floriir agiga ¢ikar (19,24,25,30).

Halotanin; indiiksiyonunun hizli ve rahat olmasi, solunum yolunu irrite etmemesi,
bronslar1 genisletmesi, vazodilatasyon yapmasi, uyanmanin hizli olmasi1 gibi iistiinliikleri
yaninda: potent bir ilac olmas1 nedeniyle asir1 dozaj olasiligi, analjezik etkisinin olmamasi,
uterusta gevseme ve postpartum kanamayi arttirma, hipotansiyon, ketakolaminlerle birlikte
aritmi olasiliginin artmasi, postoperatif titreme ve az da olsa karaciger toksisitesi, yaslilarda
ve cok genclerde, obez hastalarda, tekrarlanan dozlarda sarilik gibi sakincalar vardir

(19,24,25,33,34).

Tek basina veya diger ilaclarla kombine olarak verilebilir. indiiksiyon icin % 2-4,

idame i¢in % 0.5-1.5 arasindaki yogunluklarda kullanilabilir (19).



5.7. Desflurane

Desfluran bir metil eter olup, kimyasal olarak izoflurandan farki, alfa-etil kokiindeki
klor atomu yerine bir flor atomu bulunmasidir. Bu degisiklik molekiiliin kanda erirligini
azaltmaktadir. Keskin kokulu ve irritan olmasi nedeniyle indiiksiyon i¢in uygun bir anestezik
degildir. Hava yollarinda irritasyona neden olarak Oksiiriigi veya nefes tutmayi provoke

edebilir. Kullanimi icin 6zel elektrikle 1sit1lan vaporizatore ihtiyac¢ vardir (10,19,30).

Kaynama noktasi 23.5 °C, buhar basinci (20 °C’de) 644mmHg, partisyon katsayilari,
kan:gaz i¢in 0.42, yag:gaz i¢in 18.7°dir. Kan:gaz ayrisma katsayisinin diisiikliigii indiksiyon
ve uyanmanin hizli olmasini, yagda erirliginin az olmasi da etkinliginin azligt ve MAC

degerinin yiiksekligini aciklar (10,19,30).

MAC degeri cesitli deneklerde % 5.7-10 arasinda, insanda oksijen i¢inde 6-7.25, % 60
protoksit icinde 4.0 olarak bulunmustur. Yiiksek 1sida bile soda lime ile etkilesmez. Hemen

hemen hic (%0.02) metabolize olmaz (33).

Desfluranla ilk klinik uygulama 1990°da Jones ve arkadaslar1 tarafindan yapilmas,

1992°de ABD’de daha sonra da diger Avrupa iilkelerinde kullanim alanina girmistir (10,19).

Desfluran doza bagli olarak sistemik vaskiiler direnci, bunun sonucu olarak da
ortalama kan basincim diisiirmektedir. Kardiyak debi etkilenmez veya hafif azalir. Ancak
desfluran konsantrasyonunun hizla yiikseltilmesi sempatik aktivasyona yol acar ve kalp atim
hizi, kan basinci da katekolamin diizeyinde gegici bir aritmi gosterir. Desfluran epinefrinin
diritmi yapici etkisine kars1 miyokard hassasiyetini arttirmaz. Hepatik ve renal fonksiyonlar
iizerine olumsuz etkisi yoktur. Iskelet kasinda gevsemeye yol acar. Cok diisiik oranda
metabolize olmaktadir, (% 0.02) Hizli ve rahat bir uyanma saglar. Sinir-kas kavsagim
deprese, kas gevsetici ajanlari potansiyalize eder. Giinlimiizde heniiz rutin kullanima,
ozellikle uzun girisimlerde kullanimina ait yeterli veri birikimi yoktur. Diger bir sakincasi
gibi goriinen yiiksek maliyetin, diisik gaz akimi kullamildigi icin giderildigi ileri

siiriilmektedir (10,12,19,33,34).



6. PROPOFOL

Kisa etkili damar i¢i genel anestezi ajanidir. Beyaz sivi seklinde 10mg/ml lik
konsantrasyonda ve 20 ml’lik ampullar seklinde piyasada bulunur. Viicutta yarilanma siiresi
2-4 dakika, emilme siiresi 30-40 dakikadir piyasada diprivan ve propofol isimleriyle bulunur.
Propofoliin araliksiz olarak uygulanmasi icin 6zel makinelerde gereklidir. Enjeksiyonu
agrilidir ve genellikle genis venlere uygulanmasi Onerilirken uygulamasi Oncesinde lokal

anestezi verilmesi tercih edilir (16,22,24,26).

Propofol genel anestezide indiiksiyon i¢in kullanilir, yani amaci anestezinin devamin
saglamak degil baslangicta hizli bir sekilde hastayr uyutmaktir. Propofol uygulandig
bolgeden baglayarak santrale dogru hafif-orta siddette bir yanma hissi uyandirir. Bunun
onlenmesi icin lokal anestezik ajanlar kullanilabilir. Ancak bu ajanlar propofol enjeksiyonu
oncesinde uygulanmaz, bilakis propofolun cekildigi enjektdre propofolun ardindan eser

miktarda ¢ekilerek karistirilir ve birlikte uygulanirlar (16,22,24,26).

7. KALBIN ANATOMISI

Dolasim sisteminde pompa gorevi yiiriiten kalp, koni seklinde kas yapil1 bir organdir.
Sekil ve biiyiikliigii hayvan tiirlerine gore degisir. Karnivorlarda kalp dolgun ve yuvarlak koni

seklindedir (34,36).

Kalp mediastiniumun iki yapragi arasinda, perikardiumun yapmis oldugu bir kese
icinde ve gogiis boslugunun biraz solunda yer alir. Yan taraflardan akcigerlerle sarilan kalp,
diyaframin hemen Oniinde ve sternumun {iizerinde olmak iizere karnivorlarda 3-7. kostalar

arasinda bulunur (6,7,34,35,36).

Dorselde omurgaya aort ile, diyaframaya v. Cava caudalis ile ve gogiis boslugu

girigine de v. Cava cranialis ile baglanir (6,7,34).

Sagda ve solda birer kulakcik (atrium) ve karincik (ventrikiil) olmak iizere dort
bosluktan olusur. Sagdaki kulakg¢ik ve karincigr trikiispit kapak; soldaki kulakcik ve karincigi
ise mitral kapak ayirir. Kalbin sol karinciginin bitimi ile kalpten ¢ikan ve en biiyilik atardamar

olan aort damarinin baslangici arasinda aort kapag vardir. Benzer olarak pulmoner kapak sag



karincik ile pulmoner damar arasindadir. Kalbin sag sistemine tiim viicuttan gelen kam
toplayan damarlar (vena cava inferior ve vena cava superior) acilir. Bu kan akciger atardamari
(pulmoner arter) ile sag sistemden ayrilir. Akcigerden akciger toplar damarlart (pulmoner
venler) ile donen kan, sol kulakcik ve sol karincigi dolasarak aort damarlar ile tiim viicuda

pompalanir (5,6,7,23).

Bir kalp atimi, kalbin sag kulak¢iginda yerlesmis olan ve sino-atrial diigiim ad1 verilen
0zellesmis bir hiicre demetinden olusan bolgenin elektriksel bir uyari ¢ikarmasi ile baslar. Bu

bolge kalbin dogal pili olarak bilinir.(pace-maker) (5,23,32).

Sino-atrial diigiimden ¢ikan bu uyar1 kalbin her iki kulak¢ig1 boyunca yayilarak kalbin
elektrik sisteminin bir baska 6zellesmis boliimiine atrio-ventrikiiler diigiime gelir. Bu uyart ile
kulakciklar kasilarak iclerindeki kami karinciklara gonderirler. Elektrik iletisi A-V diigtimde
karinciklara ulastirilmadan once kisa bir siire bekletilir. His-purkinje sistemi adi verilen bir
elektriksel ag ile uyan tiim karinciklara yayilir. Bu uyan ile her iki karincik kasilarak kani

akciger ve viicuda pompalar (5,23,32,35).

Sino-atrial diigiim tekrar baska bir uyar1 ¢ikararak yeni bir dongiiyii baslatir (23).

Lart
Wena Kava Superior
Pulmoner Arter
foart Kapadi

Sol Atrium
Zad Pulmoner

Yenler %ol Pulmoner
Yenler
Sad Atriurn
) ) Mitral kapak
Trikiispit Kapak
Sol VYentrikdl

Yena Kava Inferior

Sagd Ventrikl

Resim 1. Kalbin Anatomisi



cFUm

AN
ciglm

Hiz purkinyes ad

Resim 2. Kalbin iletim Sistemi



8. ELEKTROKARDIYOGRAFI (EKG)

Elektrokardiyogarfi; kalbin ritmik ve elektrik aktivitesinin grafik olarak kayit
teknigidir. Bu kayit ile elde edilen grafige elektrokardiyogram (EKG), kullanilan alete de
elektrokardiyografi denir. Bir akim yiikseltici (amplifikator) tarafindan yiikseltilen gerilimler

1s1ya duyarlt kagit tizerine kaydedilir (5,23,32).

Elektrokardiografi kalp ve damar hastaliklarinin tanm1 ve incelemesinde kullanilan
objektif bir muayene yontemi olup, kalbin ritim bozukluklarinin incelenmesinde, uyarim
merkezleri ve uyarim merkezleri ile uyarimin iletimine iliskin aksakliklarin belirlenmesinde,
miyokard bozukluklarinin taninmasinda, kalp hypertrofileri ve kalbin gogiis boslugu igcindeki
durumunun incelenmesinde, koroner damar sklerozu ve kalp kapaklarina iliskin hastaliklarin

taninmasinda biiyiik 6nem tagsir (23,32,35).

[lk elektrokardiyografi cihazi bir galvonometreden 1900 yilinda gelistirildi. Hollandal1
fizyolog Willem Einthoven bu kesfiyle tip nobel 6diilii kazandi. Gelistirilen bu ilk cihaz 270
kg agirhgindaydi. Elektrokardiyografi cihazi gelistirildik¢e kiigiildii. Bugiin artik elle
taginabilen EKG cihazlar1 4.5 kg’dan hafif gelmektedir. Ayrica daha ileri 6zel kayit
cihazlarida mevcuttur. Bu cihazlarin ¢alisma prensipleri de Einthoven’in ilk cihazindakine
benzer seklinde olup Son zamanlarda bu sahaya bilgisayarlar da girmis bulunmaktadir. Ayrica
EKG’yi ayn1 anda hem kagida kaydetmek hem de goriintiilemek miimkiin hale gelmis ve elde

edilen bilgileri aninda okuyup teshisini veren cihazlar da gelistirilmistir (32,35).

EKG iki biiyiik boliimden olusur:

1- Atriumlarin depolarizasyonularim gosteren atrium kompleksi ( P dalgasi )

2- Ventrikiill kompleksi. Buda ventrikiillerin depolarizasyonunu iceren baslangi¢
kompleksi (QRS) ile ventrikiillerin repolarizasyonunu igeren bitim komplekslerini ( T dalgasi)
kapsar. EKG de goriilen dalgalar,kalbin elektrotlara karsi gelen iki noktasi arasinda bulunan

elektriksel gerilim farkindan ileri gelir (32,35).

P dalgasi: Atrial depolarizasyon, sag atriumun yukari kisminda sinus diigimiinden

baslar merkezden disa dogru atrio-ventrikiiler diigiime kadar ilerler. Tiim atrial aktivasyon ilk



EKG dalgasin1 verir. Bu dalganin ilk yarist sag atriumun, ikinci yarisi sol atriumun
depolarizasyonu gosterir. Siiresi kopekte 0.07 saniye, yonil pozitif ve amplitiidii (yiikseklik)
0.24-0.34 mv’dir (3,17,23,32).

PQ parcasi-PQ araligi (AV iletim): Bu zaman aralifi atrium aktivasyonunu
ventrikiil aktivasyonundan ayirir. P dalgasinin baslangicindan Q dalgasinin basladigi yere
kadar olan araliktir. P-Q araliinin siiresi, sino-atrial diigiimden ¢ikan uyar1 dalgasinin atrium
kasi, atrikiilo-ventrikiiler diigiimii gecerek his demetinde duraklama ve ventrikiil kasina kadar
gelmesi icin gecen siiredir. Buna iletim siiresi denir. Kopekte 0.006-0.18 sn’ler arasindadir

(17,23,32).

QRS kompleksi (ventrikiiler aktivasyon): QRS kompleksi ventrikiillerin
depolarizasyonunu gosterir. Ventrikiillerin sistoliinde ¢izilir. Uyan dalgasinin ventrikiillerin
kas1 i¢inde yayilisinda kaydedilir. Siiresi 0.03-0.08 sn’ler arasindadir. YoOnii pozitifdir,
amplitidii 1.57- 1.80 mV’dir (17,23,32).

ST parcasi ve T dalgas: (ventrikiiler repolizasyon): Ventrikiillerde depolarizasyon
bitimi ile repolizasyonun baslangici arasinda gegen siireyi gosterir. ST parcasinin ¢izilmesi
doneminde kalpte elektriksel potansiyel farki bulunmadigindan normal olarak izoelektrik

cizgi iizerindedir (17,23,32).

T dalgas1 ventrikiillerin repolarizasyonunu gosterir. Ventrikiillerin diastolil sirasinda

cizilir. T dalgasinin 0.08-0.12 sn, yonii pozitif, amplitiidii 0.28-0.38 mV’dir (23,32).

U dalgasi: T dalgasindan 0.02-0.04 sn sonra gelen kiiciik bir dalgadir (23).

Resim 3. Sematize Edilmis EKG



Resim 4. Normal EKG

8.1. Elektrokardiyografi Uygulama Yontemleri

Elektrodlar: Elektrotlar alkollii pamuklarla veya iletimi kolaylastiric jole ile deriye
tutturulur. Bu amagla hipodermik igneler de kullanilabilir. Elektrotlar klasik olarak bes
tanedir. Kirmizi, sar1, ve yesil uclar standart ekstremite derivasyonlan ic¢indir. Siyah ug ise

toprak hatt1 gérevini yapar. Beyaz ug ise gdgiis derivasyonlari i¢indir (23,32,35).

Derivasyonlar: Bu derivasyon iletici kablolarla cihaza bagh iki elektrot tarafindan
olusturulan devredir. Derivasyonlar taraf (bipolar ve unipolar) ve gogiis derivasyonlari
(unipolar) bashg: altinda toplanir. Bipolar derivasyonlar Einthowen ve Dubois sistemi olmak

iizere ikiye ayrilir (23,32,35).

1- Einthowen sistemi: En ¢ok bu sistem kullanilir. Insandaki elektrokardiografik
Einthowen teorisinin hayvanlara uygulanmis seklidir. Einthowen kuramina gore kalp frontal
bir diizlem iizerinde bir eskenar iicgenin ortasinda bulunur. Bu iiggenin koseleri sag omuz, sol
omuz ve pubis olusturur. Elektrotlar bacak bileklerine veya dirsek hizasina yerlestirilirler.

LILIII olarak tanimlanir veya D1,D2,D3 olarak adlandirilirlar.

- kirmizi elektrot sag 6n bacaga
- sar elektrot sol 6n bacaga
- yesil elektrot sol arka bacaga

- siyah elektrot sag arka bacaga tutturulur.



Einthowen sisteminin uygulanisi Resim 1’de sematize edilmistir (5,23,32,35).

2- Dubois sistemi: Bu sistemde elektrotlar agsagidaki gibi yerlestirilir.

- kirmizi elektrot sag skapulanin cranial kenarina

- sar elektrot sol skapulanin cranial kenarina

- yesil elektrot gobege

- siyah elektrot sag arka bacaga tutturulur (5,23,32,35).

8.2. Kopeklerde Elektrokardiyografi

Disritmi, normal kalp sayis1 veya ritminin bozulmasidir. Bunlara primer kalp
anormallikleri neden olabildigi gibi sekonder olarak da sistemik hastaliklara bagli meydana
gelebilir. Disritmiler tesadiifen belirlenebilir veya senkop, egzersize dayanmama veya belirgin
kalp yetmezligi gibi semptomlarla birlikte bulunabilir. Bir disritmi, prekardiyal impulsun veya
femoral nabzin palpasyonu veya oskiiltasyonu ile kolayca belirlenebilirse de disritmiyi
tammlamak ve uygun tedavi yapmak icin EKG gerekir. Iste bu sebeplerden dolay1
kopeklerdeki disritminin teshis edilmesinde siklikla EKG’ye bas vurulmaktadir (5,17,23,32).

Bipolar derivasyonlar: Einthowen sistemi, giiniimiizde en c¢ok bu sistem
kullanilmaktadir. Insanlardaki elektrokardiyografik Einthowen teorisinin hayvanlara
uygulanmis seklidir. Elektrodlar bacak bileklerine veya dirsek hizasina yerlestirilirler: kirmiz
elektrod, sag on bacaga, sar elektrod, sol 6n bacaga, yesil elektrod, sol arka bacaga, siyah

elektrod, sag arka bacaga baglanir (5,23,32,35).

Unipolar derivasyonlar: Onceki sistemler yapilmis direngler iceren bir elektrik
montajla kirmizi, sar1 ve yesil elektrodlarin birbirine baglandigi bir indiferent elektrod
olusturulmustur. Bu derivasyonlar sunlardir, aVR: kirmiz1 elektrodla indiferent elektrod
arasinda, aVL: sar1 elektrodla indiferent elektrod arasinda, aVF: yesil elektrodla indiferent

elektrod arasinda (5,23,32,35).

Gogiis derivasyonlari: Beyaz arayici elektrodun su pozisyonlardea yerlestrilmesiyle

elde edilir. Kopekte CVSRL (5. sag interkostal aralik, sternum kenar1), CV6LL ( 6. sol



interkostal aralik, sternum kenar1), CV5LU (6. sol interkostal aralik, kosta kondral eklem),

V10 (6. ve 7. torasik vertebralar aras1) (5,23,32,35).
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Resim 5. Kopekte Einthowen sisteminin uygulanis (23).




9. MATERYAL METOT

9.1. Materyal

Arastirma materyalini 12-25 kg arasinda olan 20 adet degisik irk ve cinsiyette
kopekler olusturdu. Deneklerle ¢alisiimaya baslanilmadan once en az bir hafta siireyle
gbzetim altina alindilar. Bu siire sonunda saglikli olduklarina karar verilen kopekler secilerek
calismada kullanildi. K&pekler rasgele halotan ve desfluran olmak {izere iki gruba ayrildilar.
Kopekler anesteziye alinmadan 24 saat oncesinde diyet uygulanarak sadece anesteziden iki

saat oncesine kadar su igmelerine izin verildi.

9.2. Metot

9.2.1. inhalasyon anestezisinin uygulanmasi

Anesteziye baslanmadan 6nce her iki gruptaki hayvanlarin viicut agirliklari, EKG, kalp
atim sayilari, solunum sayilar ve viicut 1silar1 alinarak degerleri kaydedildi.

Inhalasyon anestezisinde inhalasyon anestezigi Narkovet II marka anestezi cihazi ile
yar1 kapali metotla uygulandi. Halaton verilirken halotan vaporizatorii ve desfluran verilirken
de desfluran vaporizatorii kullanildi.

Anestezi siiresince de her 15 dakikada bir olmak iizere bir saat boyunca EKG, kalp

atim sayilari, solunum sayilar ve viicut 1silarina bakilarak veriler kaydedildi.

9.2.2. Birinci gurup (halotan)

Birinci grupta 10 adet kopek kullanilarak, bu hayvanlara 1 ml/10 kg dozunda Xylazine
hydrochloride (rompun-bayer) uygulandi. Daha sonra indiiksiyon amaci ile 5 mg/kg dozunda
propofol intravenoz yolla yavas bir sekilde verildi. Indiiksiyondan hemen sonra endotrakeal
entiibbasyon uygulandi. Tasiyici gaz olarak % 100 oksijen ve 1,5 MAC dozunda halotan

verilerek spontan solunumla bir saat siireyle hayvanlar anestezide tutuldu.

9.2.3. ikinci grup (desflurane)
Ikinci grupta 10 adet kopek kullanilarak, bu hayvanlara 1 ml/10 kg dozunda xylazine

hydrochloride (rompun-bayer) intravendz yolla uygulandi. Daha sonra da 5 mg/kg dozunda



poropofol intravendz yolla yavas bir sekilde uygulandi. Indiiksiyondan hemen sonra
endotrakeal entiibasyon gecildi. Tastyici gaz olarak %100 oksijen ve 7 MAC desflurane

verilerek spontan solunumla hayvanlar bir saat siireyle anestezide tutuldu.

9.2.4. Klinik bulgularin elde edilmesi

Solunum sayist ve solunum derinligi goglis hareketleri ve rezervuar balonun
hareketlerine bakilarak her 15 dakika araliklarla, bir saat boyunca takip edildi. Solunumun
cok fazla derinlestigi ve solunum sayisimin azaldigl durumlarda anestezik ilacin dozu

diisiiriildii veya tamamen kesilerek hayvanin bir siire saf oksijen almasi saglandi.

Hayvanlarin viicut 1silar1 15 dakika araliklarla bir saat siiresince dijital bir derece ile
alindi. Kalp atim sayilar steteskopla.15 dakika araliklarla sayildi. Anesteziye son verildikten
sonra, extubasyon zamani, derinin pensle sikilmasina cevap siiresi, bagini kaldirma zamani ve
ayaga kalkma siireleri alindi. Ayaga kalkma zaman ise hayvanlarin yardimsiz olarak ayaga

kalkmas1 ve yiirtimesi deger olarak kabul edildi.

9.2.5. EKG trasesinin alinmasi

Kopekler sag tarafina yatirilarak 6n ve araka bacaklarin kasik ve koltuk altindaki killar
tras edildi ve elektrotlarin uglarina bir miktar jel siiriildiikten sonra kirmiz1 elektrod sag on
bacaga, sar1 elektrod sol 6n bacaga, yesil elektrod sol arka bacaga gelecek sekilde yerlestirildi.
Kopeklerde EKG ekstremite derivasyonlari elde etmek icin Vetas marka EKG cihaz
kullanilarak sirasiyla standart ekstremite derivasyonlar1 olan I, II, III derivasyon kayitlan ile
arttinlmis ekstremite derivasyonlar olan aVR, aVL, aVF derivasyon kayitlan elde edidi ve
25 mm/sn kagit hiz1 ile yazdirildi. Bu isleme 15 dakikada araliklarla olmak iizere bir saat
stiresince devam edildi. Elde edilen elektrokardiyografik traseler, okumaya uygunlugu, ritmin
durumu, varsa aritmilerin Ozellikleri, frekansin normal, hizli veya yavas olusu yoniinden

degerlendirildi.

9.2.6.istatistik verilerin alinmasi
Calismamizda SPSS paket programi kullanilarak istatistiksel veriler hesaplandi.
Halotan ve desfluran grubundaki klinik veriler istatistiksel olarak degerlendirilirken Bagimh

T-testi kullanild1. Halotan ve desfluran kiyaslandiinda ise bagimsiz T-testi kullanildi.



10.BULGULAR

10.1. Klinik bulgular

10.1.1. indiiksiyon

Hipnotik bir ajan olan propofol ile yapilan indiiksiyonun oldukca hizli bir sekilde
gerceklestigi gozlendi. Ancak propofol ile yapilan indiiksiyon sirasinda bazi hayvanlarda
solunumun deprese oldugu goriildii. Bu olgularda solunum depresyonu gectikten sonra

kopekler entiibe edildi.

10.1.2. Solunum

Halotan grubunun solunum sayilarin da anestezi sonrasi1 15. dakikada istatistiksel
olarak bir fark goriilmemis (P>0.05). Anestezi Oncesi ile anestezi sonrasi 30-45 dakikalar

arasi ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0.05).

Desfluran grubu, anestezi dncesi ile anestezi sonrasi 15-30-45 dakikalar arasi istatistiksel

olarak anlamli gérilmistir (P<0.05). Anestezi sonrasi 15-30-45.dakikalar ise kendi arasinda

istatistiksel olarak benzerdir (P>0.05).

Halotan ve desfluran gurubu kendi arasinda istatistiksel olarak kiyaslandiginda benzer

oldugu goriilmiistiir (P>0.05).

10.1.3.Viicut sicakhg:

Halotan grubunun viicut sicakligi anestezi Oncesi ile 15 dakikalar arasi1 Onemsiz
(P>0.05). Anestezi Oncesi ile anestezinin 30.ve 45. dakikalar1 arasi istatistiksel olarak onemli
cikmigtir (P<0.001). Anestezinin 15.ile 45.dakikalar1 arasi da istatistiksel olarak anlamlhidir
(P<0.001).

Desfluran grubunun viicut sicakligl anestezi oncesi ve anestezi sonrasi biitiin dakikalarda

anlamli goriilmiistiir (P<0.001-0.01).



Halotan ve desfluran grubu viicut sicakligi bakimindan istatistiksel olarak benzer

goriilmiistiir (P>0.05).

10.1.4.Kalp atim sayisi

Halotan grubunda, kalp atim sayis1 15-30-45 dakikalar arasinda istatistiksel olarak
benzerdir.(P>0.05). Anestezi Oncesi ve anestezi sonrasi kalp atim sayilar istatistiksel olarak

diisiik ¢ikmustir.(P<0.001)

Desfluran grubunda, kalp atim sayist 15-30-45 dakikalar arasinda istatistiksel olarak
benzerdir (P>0.05). Anestezi Oncesi ve anestezi sonrasi kalp atim sayilar istatistiksel olarak

diisiik ¢ikmustir (P<0.001).

Anestezi sonrasi kalp atim sayilari her iki grupta da istatistiksel olarak benzer ¢ikmistir
(P>0.05).

10.1.4.Uyanma donemi

Yapilan calismada ekstiibasyon zamani, halotan grubunda 2 dakika desfluran
grubunda 1 dakika olarak belirlendi. Derinin pensle sikilmasina cevap zamani, halotan
grubunda 8.5 dakika desfluran grubunda 5 dakika olarak belirlendi. Bagin1 ilk hareket ettirme
zamani, halotan grubunda 19 dakika desfluran gurubunda 9 dakika olarak tespit edildi. Ayaga

kalkma zaman ise halotan grubunda 25 dakika desfluran gurubunda 14 dakika tespit edildi.

10.2.EKG bulgular:

Halotan uygulanmadan o6nce kopeklerin alman kalp grafiklerinde asin
heyecanlanmaya bagl tasikardi olustugu alinan kalp grafiklerinde gozlendi. Halotan
uygulanan kopeklerin EKG bulgularinda genel olarak 8 kopekte sinus bradikardisi
sekillendigi goriildii. Yine halotan uygulanan 3 ve 4 nolu kopeklerde sinus bradikardisinin
yani sira siniis aritmisinin olustugu tespit edildi. Halotan uygulanan 2 ve 9 nolu k&peklerin

EKG bulgularinda herhangi bir degisiklige rastlanmadi.



Desfluran uygulanmadan 6nce alman kalp grafiklerinde asir1 heyecanlanmaya bagh
tasikardi olustugu goriildii. Desfluran uygulanan kopeklerin EKG bulgularinda ise genelinde
yani 9 kopekte sinus bradikardisinin sekillendigi tespit edildi. Desfluran uygulanan 9 nolu

kopekte ise atriyo- ventrikiiler tam kalp blokaji sekillendi.

Resim 2. Inhalasyon anestezisi uygulanmadan 6nce, kopeklerde cekilen kalp grafiginde sekillenen tagikardi drnegi.
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Resim 3. Halotan ve Desfluran uygulanan kopeklerde genel olarak goriilen sinus bradikardisi 6rnegi



Resim 4. Desfluran uygulanan 9 nolu kopekde goriilen atriyo-ventrikiiler tam kalp blokajt

11.TARTISMA VE SONUC

Arastirmamizda, propofol ile yapilan indiiksiyonun oldukca hizli sekillendigi fakat
baz1 kopeklerde solunum sayisinin hizla azaldigi ve hatta bazi hayvanlarda solunumu deprese
ettigi goriildi. Arastiricilar tarafindan da propofolun solunum depresyonu yaptigi kabul
edilmektedir (16,22,24,26). Propofoliin anestezi indiiksiyonundaki dozu normalde 10 mg/kg
oldugu halde, anestezi protokoliimiizde yer alan diger anestezik maddelerinde etkileri goz
Oniine alinarak, doz 5 mg/kg diisiiriilmiis ve bu miktarda solunumu deprese etmemesi igin 30
saniye gibi bir siirede yavag olarak intravendz olarak verildi. Bu doz iyi bir anestezi
indiiksiyonu icin yeterli oldu ve Endotrakeal tiip entiibasyonu problemsiz olarak
gerceklestirmek i¢in yeterli derinlikte bir anestezi saglamistir.  Solunum depresyonu
sekillenen kopeklerde solunum depresyonu gectikten sonra kdpekler entiibe edildi, birinci
gruba Halothan Halotan vaporizatérii ile, ikinci gruba ise Desfluran, desfluran vaporizatorii
ile verilmeye baslandi. Gerek Halothan gerekse desfluran verilen grupta inhalasyon
anesteziginin anesteziye giris siirecinde herhangi bir yan etki gozlenmedi. Desfluranin yan

etkileri arasinda sayilan (Oksiiriik ya da nefesi tutma gibi) yan etkiler gdzlenmedi (8,11,29).

Her iki inhalasyon anesteziginin baslangi¢ dozu yiiksek tutulmus, besinci dakikadan

sonra anestezik maddenin dozu bir miktar azaltilmistir. Halothanin baslangi¢ dozu 1,5 MAC



iken idame dozu 1 MAC’a  Desfluranin baslangi¢c dozu 7 MAC iken, idame dozu 5 MAC’a
diisiiriilmiistiir. Anestezik madde miktarindaki bu degisimin EKG ve klinik parametreler
iizerine olumsuz etkisi gézlenmedi. Hem Halothan hem de Desfluran anestezisinden uyanma
sirasinda anormal bir durumla karsilasilmadi. Anesteziden uyanan kopekler kisa siirede
toparlanma meydana geldi. Kusma, kalp aritmisi ve solunum yetmezligi gibi yan etkiler
goriilmedi. Desfluran grubunda anesteziden ¢ikma Halotana gore daha kisa siirede gergeklesti.
Desfluranda ayaga kalkma zamani anestezik maddenin kesilmesinden itibaren ortalama 14
dakika iken Halotanda 25 dakika olarak kaydedildi. Elde edilen bu sonuclar, daha once
yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglarla paralellik gostermektedir (8,11,12,21,28,29).

Yapilan calismada, halotan uygulanan grupta viicut sicakliginda anestezi Oncesi
degerlere gore 15. dakikadan itibaren bir diisiisiin sekillendigi fakat bu diisiis desfluran
grubunda da aym sekilde sekillendigi arada diisiis yoniinden bir fark goriilmedigi tespit edildi
(P>0.05). Ayrica her iki anestezi grubundaki hayvanlarin cevre 1sisindan ayni oranlarda

etkilendigi goriildii.

Arastirmamizda, kalp atim sayilarinda da 5. dakikadan 45. dakikaya kadar bir azalma
sekillendigi goriildii. Halotan ile yapilan caligmalarda halotanin miyokardi doza bagl olarak
deprese ettigi sonucta sistolik basingta daha fazla olmak iizere sistolik, diastolik ve ortalama
basinglarda diismeye neden oldugu goriilmektedir (6,9,21,28). Desfluran uygulanan
kopeklerde de uygulamaya bagslandiktan sonra kalp atim sayisinda bir diisiisiin sekillendigi ve
bu diisiisiin halotan ile ayn1 oranda oldugu goriildii (P>0.05). Daha 6nceki arastirmalarda da
Desfluranin doza baglh olarak sistemik vaskiiler direnci ve bunun sonucu olarak da ortalama

kan basincim diisiirdiigii gozlenmektedir (11,12,18,21,27).

Sunulan c¢alismada her iki anestezik maddenin solunum sayisim belirgin oranda
azalttig1 goriildii. Halotan ile daha once yapilan calismalarda halotanin solunumu deprese
ettigi tespit edilmistir. Her iki anestezik maddenin solunum sayisinda ayni oranda azalma
yaptig1 gozlemlendi (P>0.05). Baz1 yazarlar tarafindan yapilan calismalarda da Halotan ve

Desfuranin solunum sistemi iizerine etkilerinin ayni oldugu ifade edilmektedir (6,9,18,21).

Kardiyak aritmiler, genel anestezi prosiidiirii sirasinda ¢ok yaygin olarak ortaya
cikabilmektedir. Olusan bu aritmiler, basitce kalbin oskiiltasyonu ya da femoral nabzin

palpasyonu ile degerlendirilmekle birlikte, ritm bozuklugunun kesin tanisint koymak ve



uygun sagiltimi belirlemek amaciyla elektrokardiyografik inceleme yapilmasi zorunludur.Bu
nedenle anestezi uygulanacak biitiin hastalarda monitorizasyon parametreleri igerisinde
EKG’nin de yer almasi olduk¢a onemlidir. Belirtilen literatiirler dogrultusun da bu calismada
da tiim olgular desfluran ve Halotan genel anestezisi verilerek EKG monitorizasyonuyla
kardiyak ritm bozukluklar1 yoniinden degerlendirilmeye alinmistir. Kuskusuz, EKG kalpteki
aktiviteyi dlger ve mavcut aritmileri identifiye etmeye yarar. Monitdrizasyon parametrelerinin
cok genis kapsamli olmasi nedeniyle bu calismada konu sadece anestezi esnasinda kardiyak

aritmileri varsa bunun tanisi yoniinde olmustur.

Bazi arastiricilar halotanin vagal sitimiilasyonu etkisiyle EKG hizinin dakikada 40
atima kadar diisebilecegi bildirmektedirler. Bu diisiis atropin ile mutlaka diizeltilmelidir.
Sempatik etkisiyle CO2 retensiyonu da varsa ventrikiiler ekstrasistollar ortaya cikar.
Normokapni ile halotan yogunlugunun azalmasi yani anestezinin cerrahi stimiilasyon
olusturmayacak dereceye getirilmesi ventrikiiler ekstrasistollerin kaybina yol acgabilir. Halotan
indiiksiyonundan sonra uygulanan entiibasyon, ventrikiiler disritmilere de neden

olabilmektedir (9,23,25).

Anesteziye alinmadan Once alinan kalp grafiklerinde her iki gruptaki kopeklerde asir
heyecanlanmaya bagl tasikardi olustugu gozlendi. Bu gruptaki kopeklerin kalp grafiklerin
de heyecanlanmaya bagh tasikardi disinda kalple ilgili problemlerinin olmadigi tespit edildi.
Halotan verilmeye baslandiktan sonra hayvanlarin anesteziye girmesinde herhangi bir
problemle karsilasilmadi. Halotanin ilk verilme dozu 1.5 MAC iken 5 dakikadan sonra idame
doz 1 MAC olarak verilmeye devam edildi. Halotan uygulanan kopeklerin EKG bulgularinda
genel olarak sinus bradikardisi sekillendigi goriildii. Halotan grubunda 3 ve 4 nolu
kopeklerde sinus bradikardisinin yani sira sinus aritmisinin olustugu tespit edildi. Sinuzal
bradikardi de kalp vuruslan diizenli, yavas ve dakikada 60-70 kadardir. Bu donemde EKG de
diyastolik TP aralifinda uzama goriiliir. Uyarimlar SA diigiimiinden ¢ikarlar ve kompleksleri
tamamen normaldir. Halotan grubundaki hayvanlarin EKG lerine bakildiginda da yukarida

saydigimiz 6zelliklerin mevcut oldugu goriilmektedir.

Desfluran grubundaki hayvanlarda anestezi Oncesi alinan kalp grafilerinde asir
heyecanlanmaya bagh tasikardi olustugu tespit edildi. Bunun disinda bu kopeklerin kalp
grafilerinde herhangi bir problemle karsilasilmadi. Desfluranin ilk dozu 7 MAC olarak

verilmeye baslandi bu doz 5 dakikadan itibaren 5 MAC idame dozu olarak verilmeye devam



edildi. Desfluran verilmesi esnasinda ve anesteziye girme esnasinda herhangi bir problemle
karsilagilmadi. Desfluran verilen kdpeklerin hepsinde sinus bradikardisinin sekillendigi EKG
grafiklerinde tespit edildi. Ciinkii sinus bradikardisinde kalp vurumlar diizenli, yavas ve
dakikada 60-70 kadar oldugundan EKG de diyastolik tepe araliginda uzama sekillendigi kalp
grafiklerinde belirgin sekilde goriilmektedir. Desfluran uygulanan 9 nolu kopekte ise atriyo
ventrikiiler tam kalp blokaji sekillendi. Atriyo-ventrikiiler blok atriyumla ventrikiiler
arasindaki iletimin gecikmesiyle ortaya cikan bloklardir. Genel olarak P dalgasindan sonra
QRS kompleksinin bulunmamasiyla karakterizedir. Bu gibi bloklarda nabiz siirekli yavag
olup, dakikada 30-40 kadardir. 9 nolu vakada anestezi 6ncesi nabiz sayis1 88 iken anestezinin

30. dakikasinda nabzin 40 /dak. Oldugu goriilmektedir.

Her iki inhalasyon anesteziginin klinik parametreler iizerine olan etkileri
karsilastirlldiginda, istatistiksel olarak onemli farklilik olusturmadiklan ve etkilerinin normal
fizyolojik sinirlar icinde kaldigi bu nedenle hem halothan hem de desfluran grubunda gerek
anestezi sirasinda gerekse anesteziden uyanma sirasinda anestezinin komplikasyonlarindan
olan iirinasyon, defekasyon, kusma gibi yan etkiler meydana gelmedigi goriildii. Bu sonuglar,
daha o©nce bu anesteziklerle yapilan c¢aligmalardan elde edilen sonuclarla paralellik
gostermektedir. Hayvanlarin daha hizli ve rahat bir uyanma gostermesi bakimindan

desfluranin halotana gore daha avantajli oldugunu da sdyleyebiliriz.

Sonug olarak, yapilan calismada elde edilen verilere dayanarak her iki inhalasyon
anesteziginin aralarinda EKG verileri bakimindan biiyiik bir fark olmadig1 genel olarak hem
halotan ve hem de desfluran anestezisinden sonra kopeklerde yaygin olarak goriilebilen
aritmi formunun sinus bradikardisi oldugu goriildii. Sadece desfluran verilen bir kopekte
atriyo- ventrikiiler tam kalp blokaji sekillendigi belirlendi. Her iki inhalasyon anesteziginin

kiiciik hayvanlarda rahatlikla kullanilabilecegi kanaatine varildi.
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