T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
VETERINER CERRAHI ANABILIM DALI

GUVERCINLERDE BUTORFANOL-IZOFLURAN
VE MEDETOMIDIN-iZOFLURAN ANESTEZIK
AJANLARIN, BAZI HEMATOLOJIK,
BIYOKIMYASAL VE KARDIOPULMONER
PARAMETRELER ACISINDAN ARASTIRILMASI

Ars. Gor. Kiibra DIKMEN
YUKSEK LISANS TEZi

DANISMAN

Prof. Dr. Ali HAYAT

SANLIURFA
2023



T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
VETERINER CERRAHI ANABILIM DALI

GUVERCINLERDE BUTORFANOL-IZOFLURAN
VE MEDETOMIDIN-iZOFLURAN ANESTEZIK
AJANLARIN, BAZI HEMATOLOJIK,
BIYOKIMYASAL VE KARDIOPULMONER
PARAMETRELER ACISINDAN ARASTIRILMASI

Ars. Gor. Kiibra DIKMEN
YUKSEK LISANS TEZI

DANISMAN
Prof. Dr. Ali HAYAT

Bu tez, Harran Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinanatorliigii
tarafindan 22123 proje numarasi ile desteklenmistir.

SANLIURFA
2023



TESEKKUR

Egitimim sirasinda bilgi, tecriibe ve deneyimleriyle ile her zaman bana destek veren,
yiiksek lisans egitimimin her asamasma katkida bulunan, varligiyla bana giiven veren

degerli danigman hocam, sayin Prof. Dr. Ali HAYAT a,

Egitimim siiresince yanimda olan, yardimlari esirgemeyen, varligiyla bana destek
veren, deneyim ve bilgilerini her zaman ictenlikle paylasan saym hocam, Dog. Dr. Unal

YAVUZ’a,

Yiiksek lisans egitimim boyunca bana 11k olan, tiim tecriibe, 6neri ve katkilarmi higbir
zaman esirgemeyen, her alanda 6rnek almaya c¢alistigim saym hocam, Dr. Kerem
YENER’e

Calismamda yardimlarin1 esirgemeyen, beraber calismaktan her daim mutluluk
duydugum Cerrahi anabilim dalindaki degerli arkadaslarim, Ars. Gor. Mehmet Salih
KARADAG ve Vet. Hek. Mehmet Siddik HURMA’ya; Harran Univertesi Hayvan

Hastanesi’ndeki tiim ¢alisma arkadaslarima,

Her zaman bana destek olan ve yardimlarini higbir zaman esirgemeyen esim Vet. Hek.

Bilal ILGINOGLU’a ve aileme sevgi ve dzverileri i¢in tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Kiibra DIKMEN



ICINDEKILER

Sayfa No

TESEKKUR........ooiiiiiiiiiiiiii e i
ICINDEKILER ..o, ii
SEKILLER DIZINT ... iv
TABLOLARDIZINI ... v
KISALTMALAR DIZINT .........oooooooi e vi
O ZE T . i e viii
AB S T R A T . X
O] 0 23 1SRRI 1
2. GENEL BILGILER ............coooiiiiiiiiiii et 4
2.1. Kanatli Anatomi ve FiZyOlOJiS1 .......ccuvvveiiiiiiie i 4
R N -1 =4 PSSR 6
2.3. Anestezi Oncesi Degerlendirmeler.........coovoeevieeevieieeieieieeeeeeeeeee s en e, 8
2.4, PremediKaSYON .......cciiiieiiie ettt e e et e et a et e et a e e e re e 9
2.4.1. 0-2 Adrenerjik AQONISLIEIT........ccuvveiiiie e 10
2.4.1. 1. METOMITIN. ... eiiiiiiiiie et 10
2.4.2. BENZOAIAZEPINIET ...t 12
A T @ o] [0 To | T PRSP 13
2.4.3. 1. BULOITANOL.....coiiiiiiiiiie e 13
2.4.4. ParasempatolitiKIEr ............ccvviiiiie it 14
2.5. Enjektabl Genel ANeSteZIKIEr..........ccoivviiiiie e 15
2.5. 1 KEBLAIMIN ..ttt et e et e b e e araeenree s 15
2.5.2. PrOPOTOL ..o s 15
2.5.3. AIFAKSAION ... 16
2.6. Inhalasyon ANESIEZIKIET ...........c.cvoviieeieeeeeie et 16
2.6. 1. HalOTAN. .....eiiiiicee e 19
2.6.2. NItrous 0Xide (N20) ........eiiiiee e 19
2.6.3. DESTIUFAN ...t 20
2.6.4. SEVOTIUFAN .....eiiieiii e 20
2.6.5. 1Z0fTUran........cocveveeeeeieceeceeeee e, Error! Bookmark not defined.
2.7. INdUKSIYON YONtEMIETT.....cueuvveveeeeieietieeeeetetee ettt 22



2.7.1. Maske INATKSIYONU. .......ceviriiiiiiiiirciciceetcece e 22

2.7.2. EntUbAsYON.......cccooiiiiiiiic e Error! Bookmark not defined.
2.7.3. Hava Kesesi ENtUDaSYONU .........ccooiiiiiiiiiiiieie e 25
2.8. Biyokimyasal Parametreler ..o 26
2.8.1. Aspartat AmINOtransferaz (AST)......coiuiiiie i 26
2.8.2. Alanin aminotransferaz (ALT) .....oooieivioiieiiiesei e 27
2.8.3. GIUKOZ (GLUY) ¢ 27
2.8.4. Kreatin Kinaz MB (CK-MB) ........ooiiiiiiiiiiiiiee e 27

3. GEREC VE YOTEM ..ottt 28
R B € L T« 28
BT 0] 01 (] 1 PP 28
3.2.1. Anestezi Protokolil .........c.oooiniiiii i 29
3.2.2. VUCUL RefIeKSIOIT ... .vv ettt e e 31
3.2.3. Kardiyopulmoner Degerler ..........ooviiiiiiiii e 32
3.2.4. Biyokimyasal ve Hematolojik Degerlendirmeler .........................ooeeee. 32
3.2.5. Istatiksel ANALZ .........uoieii e 32

4 BULGUL AR 34
4.1. Klinik Bulgularin Degerlendirilmesi .............cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeen, 34
4.2. Kardiopulmoner Bulgularin Degerlendirilmesi ...............ccoooiiiiiiiiiiinni, 44
4.3. Biyokimyasal ve Hematolojik Bulgularin Degerlendirilmesi ................ccoeeeiee 47
S T A R T S M A e 50
6. SONUC VE ONERILER ...........coooiiiiiiiiiiiii a0 D5
T K AYNAK L AR L 56
8. ERLER. .. 71

8.1. Etik Kurul Karar1
8.2. Intihal Raporu
8.3. Orjinallik Raporu ve Beyan Formu

8.4. Tez Veri Giris Formu



SEKILLER DiZiNi
Sayfa No

Sekil 2.1. Kanath hayvanlarda kullanilan farkli biiytliklikteki yiz maskeleri ve

endotrakeal tUpIer. ... ... 23
Sekil 2.2. Bir sahinde endotrakeal tlip yerlestirilmesi ..........ccccoovveiiiieiiieiiiieen e 24
Sekil 2.3. Bir hava kesesi kanuliiniin kaudal torasik hava kesesine yerlestirilmesi (A), Bir
hava kesesi kaniiliiniin sematik yeri (B) .......ccooooeiiiii oo 25
Sekil 2.4. Bir papaganda hava kesesi entlibasyonu ..............c.ocooeeiiiiiiiiiiniinnnnnn 26
Sekil 3.1. Calismada kullanilan anestezi cihazifRWD R640 veteriner anestezi
CINAZ1 ). et 29
Sekil 3.2. Calismada kullanilan anestezik ajanlar ...................ccociiiiiiiiiiininn, 30

Sekil 3.3. Premedikasyon ajanmnin musculus pectoralise intramuskuler (1M)

BN K S Y ON. . 31
Sekil 4.1. G6z kapagi1 araliginin tamamen kapaliolmast.....................ooooiiini 34
Sekil 4.2. Gz kapagi araligiin kismen kapaliolmast ... 35
Sekil 4.3. Givercinlerde pedal refleks degerlendirmesi ................ccccoeiiiiiininnn.., 37
Sekil 4.4. Givercinlerde kanat gekme refleksinin degerlendirmesi ........................ 40
Sekil 4.5. Guvercinlerde igne pirkiiriine verilen refleksin degerlendirmesi ................ 39

Sekil 4.6. Guvercinlerde Kardiopulmoner degerlerin  hasta basi monitori ile



TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No
Tablo 3.1. Calismada kullanilan anestezik ajanlar....................ccoooiiiiiiinan.n, 30
Tablo 4.1. Giivercinlerde goz kapagi araligi degerleri................coooviiiiiiiiiiininn... 36
Tablo 4.2. Giivercinlerde pedal refleks degerleri...............oooviiiiiiiiiiiiin .. 38
Tablo 4.3. Giivercinlerde kanat gekme refleksidegerleri...................oooeiiiiiin.n, 40
Tablo 4.4. Giivercinlerde igne pirkiirii refleksi degerleri...................ooiiiiininnnn.. 42
Tablo 4.5. Glvercinlerde bas boyun durusu degerleri................ccooviiiiiiiian... 43

Tablo 4.6. Butorfanol-izofluran grubu giivercinlerde kardiopulmoner degerlendirme
(MBOESS) . . e 46

Tablo 4.7. Medetomidin-izofluran grubu giivercinlerde kardiopulmoner degerlendirme
(MIBOESS ) . e e 46

Tablo 4.8. Butorfanol-izofluran grubuna biyokimyasal parametreler (Med+SS)........ 48
Tablo 4.9. Medetomidin-izofluran grubuna biyokimyasal parametreler (MedzSS)......49
Tablo 4.10. Butorfanol-izofluran grubuna hematolojik parametreler (Med+SS).......... 49

Tablo 4.11. Medetomidin-izofluran grubuna hematolojik parametreler (MedSS)...... 49



dk:

WBC:

RBC:

HGB:

HCT:

ALT:

AST:

CK-MB:

GLU:

AO:

PRE10:

17010:

17020:

17030:

SKB:

DKB:

MKB:

SpO2:

KISALTMALAR

Dakika

Lokosit ( Beyaz Kan Hiicresi)
Eritrosit (Kirmiz1 Kan Hiicresi)
Hemoglobin
Hematokrit
Alanin aminotransferaz
Aspartat aminotransferaz
Kreatinin kinaz-MB
Glukoz
Anestezi oncesi
Preanestezik uygulamasi 10. dakika
[zofluran uygulamas1 10. dakika
[zofluran uygulamasi 20. dakika
[zofluran uygulamasi 30. dakika
Sistolik kan basing

Diastolik kan basing

Ortalama Kan Basinc1

Oksijen saturasyonu

Vi



MmHg: Milimetreciva

B-izO: Butorfanol-izofluran

B-10: Butorfanol 10.dk

B-iz0O-10: Butorfanol-izofluran 10.dk

B-1Z0O-20: Butorfanol-izofluran 10.dk

B-1Z0O-30: Butorfanol-izofluran 10.dk

M-IZO:  Medetomidin-izofluran

M-10: Medetomidin 10.dk

M-1Z0-10: Medetomidin-izofluran 10.dk

M-1Z0-20: Medetomidin-izofluran 20.dk

M-1Z0-30: Medetomidin-izofluran 30.dk

MSS: Merkezi Sinir Sistemi

MAC: Minimum Alveolar Konsantrasyon

APBV: Aralikli Pozitif Basing Ventilasyonu

Kg: Kilogram

vii



OZET

GUVERCINLERDE BUTORFANOL-IZOFLURAN VE MEDETOMIDIN-
IZOFLURAN ANESTEZIiK AJANLARIN, BAZI HEMATOLOJIK,
BiYOKIMYASAL VE KARDIOPULMONER PARAMETRELER
ACISINDAN ARASTIRILMASI

Kiibra DIKMEN

Veteriner Cerrahi Anabilim Dal, Yiksek Lisans Tezi

Bu ¢alisma 1-2 yas araligin da 20 adet guvercin lzerinde gergeklestirildi. Giivercinler
rastgele iki esit gruba ayrildi. Preanestezik ajan olarak ilk gruba butorfanol (2 mg/kg IM)
enjeksiyonu, ikinci gruba medetomidin (0,2 mg/kg IM) enjeksiyonu yapildi. Preanestezik
uygulamasindan 10 dk sonra, her iki grupta bulunan givercinler maske araciligi ile 30 dk
boyunca izofluran (% 3-4 indiksiyon %1-2,5 idame) ile anestezisine tabi tutuldu. Bu
calisma ile kanatlhilarda kullanilabilecek dengeli ve gilivenli bir anestezi protokolii
amaclandi. Anestezi Oncesi ve anestezi sirasida yapilan muayenede, kardiopulmoner
olarak: nabiz, solunum sayisi, SKB/DKB/MKB, SpO;, EtCO. ve kloakal sicaklik
degerleri; klinik olarak: goz kapagi araligi, pedal refleks, kanat ¢ekme refleksi, igne
pikiiriine tepki ve bas, boyun durusu dereceleri preanestezik 10. dk, isofluran 10, 20 ve
30. dk araliklarinda kaydedildi. Hematolojik ve biyokimyasal parametrelerden, lokosit
sayist1 (WBC), eritrosit sayis1 (RBC), hemoglobin miktar1 (HGB), hematokrit (HCT),
alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), kreatinin kinaz-MB (CK-
MB) ve glukoz (GLU) degerlerine; anestezi Oncesinde (AQO), preanestezik
uygulamasindan sonra 10. dk da (PRE10) ve izofluran anestezisinin 30. dk’larinda
(izO30) alman kan &rnekleri kullanilarak bakildi. Klinik degerlendirmede,
premedikasyon uygulanmas: ile reflekslerde azalma oldugu, izofluran anestezisi ile
tamamen ortadan kalktig1 gozlendi. Anestezi esnasinda her iki grupta nabiz, solunum
sayisi, kloakal sicaklik ve EtCO2 degerlerinde diisme kaydedildi. Ancak bu diisiisiin

fizyolojik sinirlar iginde kaldig1 goriildii. Izofluran anestezisinin sonlandirilmasi ile klinik
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bulgularm hizla normale dondiigi tespit edildi. Anestezi suresince her iki grupta AST,
ALT ve GLU degerlerinde azalma, CK-MD degerinin ise degismedigi kaydedildi. Ayrica
WBC, RBC, HGB ve HCT degerlerinde de artig goriildii. Bu degerlerin fizyolojik sinirlari
asmadig1 tespit edildi. Sonu¢ olarak butorfanol-izofluran anestezisinin medetomidin-
izofluran anestezisine oranla kardiovaskiler sistem Uzerinde daha az depresif oldugu,
daha hafif bir sedasyon olustursada, izofluranin her iki preanestezik ajan ile kanatlilarda

giivenle kullanabilecegi kanisina varild1.

Anahtar kelimeler: Inhalasyon anestezisi, izofluran, gtivercin, medetomidin, butorfanol



OZET

INVESTIGATION OF BUTORPHANOL-ISOFLURANE AND
MEDETOMIDINE-ISOFLURANE ANESTHETIC AGENTS IN TERMS OF
SOME HEMATOLOGICAL, BIOCHEMICAL AND CARDIOPULMONARY
PARAMETERS IN PIGEONS

Kiibra DIKMEN

Department of Veterinary Surgery, Master Thesis

This study was carried out on 20 pigeons aged 1-2 years. The pigeons were randomly
divided into two equal groups. As a preanesthetic agent, butorphanol (2 mg/kg 1M)
injection was given to the first group and medetomidine (0,2 mg/kg IM) was injected to
the second group. 10 minutes after the pre-anesthetic administration, the pigeons in both
groups were subjected to isoflurane (3-4% induction, 1-2.5% maintenance) anesthesia
for 30 minutes by means of a mask. In this study, a balanced and safe anesthesia protocol
that can be used in avian was aimed. In the examination performed before and during
anesthesia, cardiopulmonary values: pulse, respiratory rate, SBP/DBP/MBP, SpOg,
EtCO. and cloacal temperature; Clinically: eyelid spacing, pedal reflex, wing pulling
reflex, response to needle picure, and head and neck posture degrees were recorded at
preanesthetic 10th minute, isoflurane 10, 20th and 30th minute intervals. Among the
hematological and biochemical parameters, leukocyte count (WBC), erythrocyte count
(RBC), hemoglobin amount (HGB), hematocrit (HCT), alanine aminotransferase (ALT),
aspartate aminotransferase (AST), creatinine kinase-MB (CK-MB) and glucose (GLU)
values; Blood samples were taken before anesthesia (AS), at 10 minutes after
preanesthetic administration (PRE10), and at 30 minutes after isoflurane anesthesia
(1z030). Clinically, it was observed that reflexes decreased with premedication and
completely disappeared with isoflurane anesthesia. A decrease in heart rate, respiratory
rate, cloacal temperature and EtCO2 values were recorded in both groups. However, it

was observed that this decrease remained within physiological limits. With the



termination of isoflurane anesthesia, it was determined that the clinical findings returned
to normal rapidly. During anesthesia, it was noted that AST, ALT and GLU values
decreased in both groups, while CK-MD values did not change. There was also an
increase in WBC, RBC, HGB and HCT values. It was determined that these values did
not exceed the physiological limits. As a result, it was concluded that butorphanol-
isoflurane anesthesia is less depressive on the cardiovascular system compared to
medetomidine-isoflurane anesthesia and although it produces a milder sedation,

isoflurane can be used safely in poultry with both pre-anesthetic agents.

Keywords: Inhalation anesthesia, isoflurane, pigeon, medetomidine, butorphanol
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1. GIRIiS

Anestezi kavrami, genis anlamui ile ilag kullanilarak viicudun duyu hissinin bir
b6luminin ya da tamammin gegici olarak ortadan kaldirilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Anestezik olarak kullanilan kimyasal ajanlarin meydana getirdigi etkiler geri doniisiimli
olmali, kolay ve pratik olarak hem beseri hem de veteriner sahada rahatlikla
kullanilabilmeli, hasta giivenligini 6n planda tutarak, agri ve stres faktorlerini en az
seviyeye indirmelidir. Anestezik ilag kullanilarak olusan bilingsizlik ise kullanilan ajanlar
sonucunda kontrol edilebilen ve geri doniistiiriilebilen olmahdr (1, 2, 3). Veteriner
hekimlikte anestezi, 0zellikle cerrahi midahalelerde en c¢ok ihtiyag duyulan
uygulamalardan biridir. Giiniimiizde tibbin diger dallarinda oldugu gibi, anesteziyoloji ve
reanimasyon alaninda da, gelisen tekniklerin yardimiyla biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir
ancak ideal anestezik uygulama yontemleri ve ideal anestezik ajan arayisi halen devam
etmektedir ve arastirilmasi gerekmektedir. Mevcut anestezik ajanlarin hastalar, calisanlar
ve toplum tizerindeki zararh etkilerini minimuma indirmek i¢in ¢alismalar anestezik

ajanlarin kullanilmaya baslamasindan giiniimiize kadar halen devam etmektedir (4, 5).

Memeli hayvanlar ile karsilastirildiginda, kanatl hayvanlar orant1 olarak daha biiyiik
kalp hacimine, debisine ve yiksek kan basincmna sahiptir. Bu durum uygun anestezik
ajanin secilmesinde gbz Oniinde tutulmasi gereken dnemli parametrelerdir. Giiniimiiz
litaratiir galigmalarina bakildiginda kati ve gaz anesteziklerinin kanatli hayvanlar
Uzerindeki etkinliklerinin incelenmesi amaciyla galismalar artarak devam etmektedir (6,
7).

Son yillarda kanatli hayvanlarda inhalasyon anestezisine olan ilgi giderek
artmaktadir. Anestezi cihazlarmin yiliksek standartlara sahip olmasi, anestezik gaz
bilesimini siirekli ve ayrintili bir sekilde analiz eden monitorlerin varligi, bu anestezi
yontemini popiiler hale getirmistir. Inhalasyon anesteziklerinin farmakokinetik ve
farmakodinamikleri konusundaki bilgi artig1 ilgili teknigin gilivenli bir sekilde
uygulanabilmesini saglamaktadir. Inhalasyon anestezisi, sadece anestezik gazin nem
oranini iyilestirmekle kalmamakta, ayn1 oranda anestezik gazlarin tiiketimini de dnemli
Ol¢lide azaltmaktadir. Bunun dogal sonucu olarak, hem hasta daha giivenli bir sekilde
anesteziye alinabilmekte hem anestezik ilag maliyeti digsmekte hem de operasyon ortami

ve atmosfer kirliligi minimuma diistiriilmektedir. Orta ve uzun slreli anestezi gerektiren
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operatif miidahalelerde inhalasyon anestezisinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir.
Inhalasyon anestezikleri, enjektabl anesteziklerden farkli olarak viicuda akcigerlerden
girer ve biiyiik oranda viicuttan yine akcigerlerle atilirlar. Inhalasyon anesteziklerinin
akcigerlerle dagilmasinin bazi avantajlar1 mevcuttur. Bu avantajlarin igerisinde hizli

anesteziye giris ve anestezi derinliginin ayarlanabilir olmasi en 6nde gelir (4, 5, 8, 9, 10).

Inhalasyan anestezi ajanlarindan biri olan izofluran kanatli anestezisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu inhalasyon anestezisi halotan veya metoksiflurandan daha az
kardiyovaskiiler depresyon liretir ve minimum biyotransformasyon gerektirir. Diisiik
¢oziiniirlik, daha hizli indiiksiyon ve geri kazanimlarin yani sira anestezi derinliginde

daha hizl degisikliklere izin verir (11-14).

Genel anestezi Oncesi kullanilan 1ilaglara preanestezik denilmektedir.
Preanestezikler, hayvani indiiksiyona ve anesteziye hazirlayan ilaglar olarak bilinir.
Kanatlilarda yaygin kullanilan baslica preanestezikler; medetomidin, butorfanol, atropin,
ksilazin midazolam, diazepamdir. Sedasyonun kanatlilarmn stres tepkisi tizerindeki
etkilerine iliskin yaymlanmis nispeten az kanita dayal bilgi mevcuttur. Anestezi, kanath
cerrahisinde 6nemli ve zorludur. Kanathlarin; psikolojik, anatomik ve fizyolojik olarak
memelilerden belirgin farkliliklar1 vardir. Bu farkliliklar, anestezik ajanlarin uygun
dozlarinda bile bazi giivercinlerde ciddi sonuglara sebep olabilmektedir. Kanatli
anestezisinde hastanin yasamsal fonksiyonlar1 uygun sekilde takip edilmesi gerekir.
Boylece hayvanin fizyolojik durumundaki degisimlere uygun miidahaleler zamaninda
yapilabilir. Bu nedenle ideal anestezi protokolii olusturulmasi amaci ile yapilan

calismalar devam etmektedir. (12).

Medetomidin segici ve gii¢lii bir a-2 adrenoreseptor agonisti’dir. Medetomidin
kullaniminda, giivenli bir sedasyon, kas gevsemesi ve anestezik madde kullaniminin
azalmas1 s6z konusudur. Medetomidin giivenlik indeksi a¢isindan kanathilarda kullanilan

en givenli ajanlardan birisidir (12, 13).

Butorfanol, kappa reseptor agonisti ve mu reseptor antagonisti olarak ¢alisan bir
opioiddir. Degisik derecelerde sedasyon ve analjezi ile minimal diizeyde kardiopulmoner

depresyon olusturur (1).



Bu ¢alisma da 20 giivercinin iizerinde izofluran ile indiksiyon éncesi kullanilacak
olan preanestezik medetomidin (0,2 mg/kg) ve butorfanol (2 mg/kg) un (14-16); baz1
Klinik, fiziksel, hematolojik, ve biyokimyasal parametrelerin arastirilmasi ve veteriner

hekim pratigine kazandirilmasi amagland.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanath Anatomi ve Fizyolojisi

Anestezi, kanatl tibb1 ve cerrahisinin 6nemli ve zorlu bir uygulamasidir. Kanatlilar
memelilerden farkli anatomik ve fizyolojik 6zelliklere sahiptir. Bu farkliliklarin anestezi
Uzerinde onemli etkileri vardir. Hatta bu 6zellikler kanatl tiirleri arasinda bile farklilik
gostermektedir. Anesteziklerin uygun se¢imi ve uygulanmasi i¢in kanatlilarin anatomik
ve fizyolojik 6zelliklerinin bilinmesi ve anlasilmasi 6nemlidir (4, 12). Kanath trakeasi
tam halkalardan olusur ve epiglotisi yoktur. Bu nedenle, sisirilmis bir kaf trakea
mukozasinda basing nekrozu, trakeal halkalarda kirik, ameliyat sonrasi kanama ve trakeal
limende darlik olusumuna neden olabileceginden kafsiz endotrakeal tip kullanilmalidir.
Kanatlilarin epiglotisinin olmamasi, anestezik prosedirden énce ve sonra kanatlilarin
aspirasyon duyarliligimmi arttirir. Bu sebepte, kanatli hastalarda endotrakeal tuplerin
kullanilmas1 dezavantajlarindan biridir. Kanatli trakeasinin mukoza zarlari, viskoz mukus
Uretir. Bu hasta anestezi altindayken endotrakeal tiipiin veya trakeanin tikanmasina sebep
olur. Bu ylizden hasta yakindan izlenmeli, tiipiin agiklig1 sik sik degerlendirilmeli ve varsa
mukus duzenli olarak temizlenmelidir (4, 17, 18). Trakea uzunlugu, kanath tiirleri
arasinda farklilik gostermektedir. Kanath trakeas1 memelilerden yaklagik 1,3 kat daha
genis ve 2,7 kat daha uzundur. Trakeal 6lii bosluk hacmi, memelilere oranla dort kat daha
fazladir. Bazi tiirlerde bu hacim daha da artmaktadir. Saghkli kanathlar memelilerden
daha buyik bir tidal hacim ve daha disiik solunum frekansmna sahiptir. Bu ylzden 610
bosluk hacminin etkisi azalir. Fakat anestezik ilaglarin etkisiyle ventilasyon baskinir ve
dakikadaki solunum sayismin énemli bir kismi1 6lii bosluk ventilasyonu haline doniisiir
(19, 20, 21, 22).

Kanatlilarin akcigerleri gogiis duvarlarma baglidir. Bu nedenle akciger boyutunu
onemli 6lglide artiramazlar. Bunun yerine, hava keseleri, havay1 akcigerlere iten korik
islevi goriir fakat gaz aligverisine 6nemli derecede katilmaz. Inspirasyon ve ekspirasyon
dongiisii, kas aktivitesine yakindan bagl aktif bir prosediirdiir. Solunum dongiisii,
oncelikle interkostal ve pektoral kaslarin kullanilmasiyla sternumun kaldirilmasi ve
serbest birakilmastyla saglanir. Inspirasyon sirasinda sternumun kaldirilmasi giiglii kas
aktivitesi gerektirirken, ekspirasyon sirasinda serbest birakmak fazla ¢aba harcamadan

mimkinddr. Bu efor gerektiren gereklilik, kanatlhilarda cerrahi bir prosedir



gerceklestirirken genellikle hasta sirt iistii yatar pozisyonda oldugundan, g6z Onlinde
bulundurulmalidir. Kanatlilarda cerrahi islem tamamlandiktan sonra miimkiin olan en
kisa siirede ventral veya lateral pozisyonda yatirilmahidir (4, 17, 18, 19, 23, 24).

Kanatli hayvanlar da reziduel kapasitenin (pasif ekspirasyon sonucunda
akcigerlerde bulunan hava hacmidir.) kiiciik olmasindan dolay1 apne periyodu kanatli
yasamini tehdit edici boyutlara ulastirabilmektedir. Akcigerlere hava akis1 olmadiginda
gaz degisimi ger¢eklesemez. Bu durum hastanin fizyolojik dengesinin de bozulmasina
sebep olabilir. Bu ylzden olusabilecek apne periyodu boyunca hasta solunumu aralikli
pozitif basing ventilasyonu (APBV) ile desteklenmelidir. Kanatli anestezisinde hayvanin
fizyolojik durumundaki degisimlere uygun girisimleri en kisa surede yapabilmek i¢in
hastanin yasamsal fonksiyonlar takip edilmelidir (4, 5, 25, 26).

Hava keseleri, kanath iskeletini olusturan belirli kemiklere (6rnegin, humerus,
femur, servikal vertebra, sternum, kaburgalar, pelvis) divertikiil olusturur. Bu pnomatize
kemiklerin kiriklar1 ve ardindan solunum epitelinin hasar gormesi, istilac1 patojenler
nedeniyle anestezik gazlarm kaybina veya hava kesesinin enfeksiyon una neden olabilir.
Oksijen, inhalasyon anestezik ajanlar1 i¢in bir tasiyic1 oldugundan, cerrahi bir prosedir
icin lazer gibi cihazlar kullanildiginda yanict bir olaydan kag¢inmak i¢in dikkatli
olunmalidir. Kanatlilarda diyafram kasi olmayip; servikal, kranial torasik, kaudal torasik
ve abdominal bolgelerin biitiinliigii s6lomik (coelomic) bosluk olarak tanimlanmaktadir
(4, 18).

Kanatlilarda diyafram kasinin bulunmamasi1 gogiis ve karm bosluklar1 arasinda
basing farki olusturmaz. Kanathilarda inspirasyon ve ekspirasyon, servikal, torasik ve
abdominal kaslarin kasilmasi ve ardindan sternumun hareketi ile meydana gelmektedir.
Inspirasyon sirasinda, kaslar kasildikca torakoabdominal boslugun i¢ hacmi artar hava
kesecikleri i¢indeki basing, ortamdaki atmosfer basincina gore negatif olur. Ardindan
atmosferdeki hava solunum sistemine, 6zellikle akcigerlerin gaz degisim yiizeylerinden
hava keseciklerine akar. Ekspirasyon sirasinda, hava kesecikleri i¢indeki basing, ortam
atmosferik basincina gore pozitif hale gelir. Hava, hava keseciklerinden akcigere, akciger
sisteminden de atmosfere akar (17, 19, 23, 24). Kanatlilar, akcigerlerde olusan basing
degisikliklerine memelilerden daha direnglidir. Clinkii pulmoner kapillalar iginde epitel
kopruleri vardir. BOylelikle kanatlilar kan basincindaki degisikliklerden, akcigerlerdeki
kollaps ve genislemeden daha az etkilenir (17, 19, 23, 24).



Kanatli hayvanlar da kardiyovaskiler sistem “yiiksek performansli” bir sistem olarak
bilinir. Ugus igin gerekli olan yiiksek metabolik ihtiyaclara onemli adaptasyonlar
sergilerler. Memelilere oranla kanathilarin daha biiyiik kalbe, daha biiyiik atim hacmine,
daha diisiik kalp hizina, daha yiiksek kan basincina ve daha ytksek bir kalp debisine sahip
oldugu kabul edilmektedir (12, 19, 27, 28).

Kanatlilarmn normal viicut sicakliklar1 39°C ile 43°C arasinda degismektedir.
Genellikle kanatli hayvanlar, kii¢iik oldugundan ve viicut ylizey alani/viicut kiitle orani
yuksek oldugundan, viicut 1silar1 hizli bir sekilde diiser. Bu yiizden hipotermi siklikla
karsilagilabilir (19, 29).

Hipotermi; bradipne, solunum depresyonu, azalmis ventilasyon, tidal volim hatta
olimle bile sonuclanan komplikasyonlara sebep olabilir. Hipotermi metabolizmay1
yavaglatarak anestezi gereksinimini azaltmakta ve uyanma siiresini ise uzatmaktadir. Bu
nedenle, anestezi altindaki bir hastada viicut sicakligmin takip edilmesi gereklidir (19, 22,
24, 30).

2.2. Anestezi

“Anestezi” so0zclgii eski Yunancaya dayanmaktadir. Kokeni “An-Isthesia” olan bu
sozcik an (olumsuzluk eki) ve estezi (duyu, his) kelimelerinden olusmaktadir. Genel
anlamda viicudun tiim veya bir kistm duyusunun gegici olarak giderilmesi ya da 6nemli

oranda azaltilmasi olarak tanimlanir (31, 32, 33, 34) .

[k kez Yunan filozof Dioscorides tarafindan kullanilan anestezi kelimesi, 1846
yilinda Olive Wendell Holmes tarafindan eterin olusturdugu durumun tanimi icin
Onerilmistir (13, 35, 36).

Anestezi tarihi giildiiriicli gaz olarak bilinen nitrdz oksitin (N20) tesadiifi olarak
bulunmasi ile baglamistir. 1776 yilinda Joseph Priestly, tesadiifen nitrik asitten azot
protoksit elde etmistir. Humphrey Davy ise 1799 yilinda kendi {izerinde bir dig ¢gekimini
azot protoksit inhalasyonu ile agrisiz gerceklestirmistir. 1844'de Crawford W. Long
tarafindan eterin analjezi olusturdugu tesadiifen saptanmistir. Fakat Long'un bu bulgusu
ve bu konudaki tecriibeleri iki y1l sonra yayinlanana kadar gizli tutulmustur. Boylece azot
protoksit ve eterin anestezide bilimsel olarak yer almas1 1844 ve 1846 yillarini bulmustur

(34,37, 38, 39) .



Embriyolojik donemde, en ge¢ olusum gosteren merkezler anestezik maddelerden
ilk olarak etkilenirler. Dolayisiyla 6nce beyin korteksi etkilenir daha sonra ilerleyerek
etkisini surdirdr. Medulla Oblongata’y1 atlayip perifere dogru yayilir ve Nervus Vagus’a
zarar vermeden Medulla Spinalis’e iner, boylelikle sinir sinapslar1 paralize olur. Alinan
uyarilara yanitsizik olusur boylece tehlikeli olabilecek motor reaksiyonlar ortadan kalkar.
Bu devrede; beyin fonksiyonlar1 gegici olarak durdugundan biling, duyu ve refleks
hareketleri ortadan kalkmis olur.

Insan hekimligi alaninda oldugu gibi Veteriner hekimligi alaninda da uygulanan
cerrahi midahaleler de canlinin agr1 duymamasi, zindeligini korumasi ve iyilesmesinin
cabuk olabilmesi yonlinden anestezinin yeri buyuktur (1, 7, 40).

Tarihsel olarak, kanathlarin aciy1 hissetme yeteneklerinin ¢ok az oldugu veya hig
olmadig1 distiniilmiistiir. Bu nedenle kanatlilarin analjezi ve anestezi islemleri iizerinde
durulmamustir. Analjezik protokoller ve anestezik prosediirleri arastiran bilimsel
caligmalarin ¢ogu son 20 yilda meydana gelmektedir. Bununla birlikte, bilgisayarli
tomografi ve elektroensefalografi kullanilarak yapilan anatomik, fonksiyonel ve
biyokimyasal ¢alismalarda gosterildigi gibi, prensipte kanatlilardaki nosisepsiyon (doku
hasar1 ile agriin algilanmasi arasinda olusan karmasik elektrokimyasal olaylar serisinin
bltunidir) memelilerdekine benzerdir. Bu ¢alismalar, memeli beyin agri merkezine
karsilik gelen yapiy1, kanatl hayvanlarda da bulundugunu gostermistir. Cerrahi midahale
icin agr1 kesiciye ek olarak anestezi, kanatlilarda stresi azaltmak icin dnemli bir aragtir
(4,11, 41, 42, 43).

Kanatlilar genellikle teshis, tedavi ve uygulanmasi gereken diger prosediirler
amaciyla anesteziye alinmalar1 gerekmektedir. Kanathlarda diisilk komplikasyonlu
anestezi i¢in bu hayvanlarin anatomik ve fizyolojik 6zellikleri ile kardiyopulmoner
fizyolojileri hakkinda bilgi sahibi olmak gereklidir (44) .

Kalp ve solunum sistemlerinin 6zelliklerinin iyi bilinmesi secilecek ve uygulanacak
olan anestezik maddeler agisindan dnemlidir (45).

Kanatl anatomi ve fizyolojisi, memeli turlerinde tanimlanandan énemli 6lcude
farklilik gdstermesi, bu 2 grup hayvan arasinda anestezi protokolleri ile ilgili tartiymaya
neden olmustur.

Fakat bu farkliliklarin yani sira; kanathilarda anestezi kullanimindaki temel sorun tiirler

arasinda da genis bir dagilimin olmasidir (4, 5, 46, 47).



Genel anestezi uygulanacak hastalar anestezi oncesinden a¢ birakilmalidir.
Anestezi aninda dolu bir kursak regurgitasyona sebep olabilir ve bu durum aspirasyona
sebebiyet verebilir. Dolu bir gastrointestinal sistem, hava keseleri boyunca havanin
dolagimini azaltir. Fakat kanatlilarin metabolik hizlarinin yiksek ve hepatik glikojen
depolarmin zayif olmasi sebebiyle hipoglisemi olusma riski yuksektir. Kanatlilarda
bundan dolay1 anestezi 6ncesi 2-3 saatten fazla a¢ birakilmamalari tavsiye edilir. Kursak,
gerekli durumlarda kaugak bir tiip araciligiyla 1lik serum fizyolojik ile yikanip, icerik
aspirasyon ile bosaltilabilir. Canli agirligi ikiyliz gr agirliginin altindaki kanathilarm ise
a¢ birakilmasima gerek olamadig: diisiiniiliir (4, 7, 25, 26).

Anestezi, veteriner hekimlikte kanatlh tlrleri i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.
Kanath hayvanlar, tirnak kesme, gaga kesme ve fiziksel muayene gibi basit prosedirler

ve ayrica daha 6nemli, invaziv cerrahi prosediirler i¢in anesteziye tabi tutulmaktadir (48).

2.3. Anestezi Oncesi Degerlendirme

Herhangi bir anestezi prosediiriinden 6nce, anestezi riskini azaltmak igin kanatlh
hayvanlar incelenmeli ve uygun sekilde hazirlanmalidir. Basarili bir anestezi ve
operasyon i¢in bu gereklidir. Anestezi 6ncesi hastanin degerlendirilmesi anestezi iligkili
morbidite ve mortalitenin azaltilmasi, olumsuz olay riskinin en aza indirgenmesi,
bakim kalitesinin arttirilmasi, islem swrasinda  problemlere yonelik  yaklasim
gelistirilmesi, hayvanin emniyetinin ve refahmin saglanmast ve gelecek saglik

hizmetleri i¢in temel saglik bilgisinin saglanmasi agisindan onemlidir (34, 48).

Hastanin birgok fizyolojik parametresi miimkiin oldugunca degerlendirilmelidir;
ancak, bu testler genellikle hasta sahibinin maddi imkaniyla smirhdir. Gerekli
parametreler, kanath hastanin klinik ge¢cmisine, tiiriine, yasina ve risk grubuna gore
degisir. Genel anestezinin kullanildig1 bir prosediir i¢in bir hastay1 degerlendirmek tizere
kullanilan minimum protokol, genel bir fiziksel muayene, beslenme durumu ve canli
agirligr degerlendirmelerini igermelidir. Viicut agirligi, temel yasam belirtileri ve tanisal
kan testleri hem ilag se¢cimi hem de doz miktar1 i¢in yararl bilgiler saglar (12, 50, 51, 52).

Anestezi indlksiyonundan dnce, susuz kalmis ve zayiflamis kanatlilar stabilize
edilmelidir. indliksiyondan yaklasik 15 dakika 6nce, hayvanlara laktath Ringer soliisyonu
veya %5 Glukoz soliisyonu (deri alt1 40 mL/kg'a kadar) verilebilir. Solunum sikintis1 veya

kan kayb1 olan kanatlilara ek oksijen saglanmalidir.



Hasta bakimi, anestezi induksiyonundan Once her anestezi proseddriniin uygun
sekilde planlanmasi ve gerekli tiim ekipmanin organize edilmesi son derece 6nemlidir.
Anestezik bir acil durum sirasinda zaman alan doz belirleme islemlerini dnlemek i¢in tiim
acil durum ilaglar1 prosediirden once siringalar iginde hazirlanmalidir. Eger Ameliyat
sirasinda  siddetli kan kaybi bekleniyorsa, uygulama o6ncesi kan transfuzyonu
hazirlanmalidir (4, 34, 49, 52).

2.4. Premedikasyon

Premedikayon veya preanestezi; genel anestezi 6ncesinde hastaya bir ya da daha fazla
preparatin uygulanmasidir. Preanestezikler hastanin daha hizli bir bigimde anesteziye
girisine, anestezinin devamina ve anestezistin giivenli ve rahat ¢caligmasima imkan saglar.
Ayni zamanda anesteziden uyanmayi kolaylastirir (40).

Preanestezik ilaglar; endiseli, korkmus ve heyecanli kanathilarda sedasyon igin
kullanilmas1 avantaj saglar (12).

Premedikasyonda kullanilan ilaglar; Alfa iki (02) Adrenerjik agonistleri (ksilazin,

medetomidine, yohimbine vs.), benzodiazepinler (diazem, midazolam vs.), opioidler
(morfin, hidromorphone, nalokson butorfanol, fentanil vs.), parasempatolitikler (atropin,

glikoprolat vs.) olarak gruplandirilabilir (34, 53, 54).

Preanestezik ilaclarin bashca yararlan

» Metabolizmay1 yavaslatarak verilecek anestezik madde miktarmni azaltir,

» Parasempatolitik etki ile gastro-intestinal sistemin hareketlerini yavaslatarak
kusmay1 onler,

» Anesteziye alinacak hastayr sakinlestirerek asir1 ¢abalama ve savunma
hareketlerini ortadan kaldirir,

» Salivasyonu ve solunum yollart mikoz salgilarini azaltarak, hayvanin rahat
bir solunum yapmasini saglar,

» Agrisiz ve eksitasyonsuz bir sekilde anesteziye girisin ve uyanmanin olmasini

saglar (40).



2.4.1. a-2 Adrenerjik Agonistleri

a-2 adrenerjik agonistleri arasinda yer alan ajanlar; ksilazin, detomidin,
medetomidin ve deksmedetomidin, analjezi saglayarak kullanilan inhalasyon anestezik
miktarin1 azaltirlar. Bu ajanlar genellikle ketamin ile kombine edilerek kullanilir.
Ketamin ile kombine edildiginde daha uzun siire anestezi ve kas gevsemesi sagladigi
bilinir. Kardiopulmoner etkileri arasinda bradiaritmi ve kardiyak aritmi gibi onemli
dezavantajlar yer alir. Memelilerde deksmedetomidin ve medetomidinin, ksilazinden
daha biiyiik bir terapotik indekse sahip oldugu kabul edilmektedir. a-2 adrenerjik agonist
ajanlarmnin etkileri atipamezol ile tersine dondirlebilir (17, 22, 28, 55, 56, 57, 58, 59).

Alfa2 agonistlerinin yatistiric1 etkileri g¢esitli kanath tirlerinde incelenmistir.
Sedasyon, alfa2-agonistlerinin intramuskiiler veya intranazal olarak uygulanmasindan
sonra kanatlilarda hizla meydana gelir ve etki siiresi kullanilan belirli ilaca ve doza baglh
olarak degisir (60-64).

Xylazine, beyinde bulunan a-2 adrenoseptorleri aktive ederek etkisini gosteren bir
preanesteziktir. Ayrica xylazine sedatif etkisinin yan1 sira analjezi ve kas gevsemesi de
saglar. Kullaniminda yan etki olarak; bradikardi, iletim bozukluklari, hipotansiyon,
solunum depresyonu ve hipoksi gorilebilmektedir (25, 65).

Xylazine, bu dezavantajlar1 yani sira diyare ve regiirgitasyon gibi gastrointestinal
yan etkiler nedeniyle tek ajan olarak ve yilksek dozlarda kullanimi 6énerilmez (66, 67, 68).

Kanatli tdrlerini iceren birgok ¢alismada ksilazinin sedasyon i¢in etki siiresi
midazolamdan daha yavas oldugu gozlemlendi. Ancak, kanarya ve kirmizi gagali
kargalarda ksilazinin sedasyon boyunca etki slresi, midazolam ile benzer diizeyde oldugu
goriilmiistiir (60-64, 69).

2.4.1.1. Medetomidin

Guclu ve secici bir -2 adrenoreseptdr agonisti olan medetomidin, 2 optik
enontimer olan dexmedetomidin ve levomedotomidin’in birlesmesiyle olugsmustur (25,
70).

Medetomidin; ksilazin ve detomidin gibi benzer etkiye sahiptir ancak ksilazin ve

detomidinden daha guclu bir nérokimyasal maddedir (25, 55).
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Medetomidin, glvenli bir sedasyon ve kas gevsemesinin yani sira kullanilan
anestezik madde miktarinin azalmasma da sebep olur. Medetomidin genis givenlik
indeksi ile kanatlilarda kullanilan en giivenli ajanlardan birisidir (13, 71).

Medetomidin, pre ve postsinaptik a-2 adrenoseptorler tizerinde oldukga etkili,
secici ve spesifik bir agonisttir. Ayrica, evcil hayvan tirlerinde givenilir bir sekilde
kullanilan yatistiricidir ve atipamezol tarafindan etkisi tamamen tersine cevrilebilir. Yan
etkileri arasinda kusma, bradikardi, aritmiler, solunum depresyonu ve hipotansiyonu takip
eden ilk hipertansiyon bulunur. Medetomidin evcil glvercinlerde (Columbia livia
domestica) ve sar1 tagh amazonlarda (Amazona ochrocephala ochrocephala) sedasyon
icin kullanilmistir, ancak 1.5-2 mg/kg'lik nispeten yiiksek dozlar1 bile yetersiz sedasyon
tiretmis, ancak hem kalp hem de solunum hizlarinda azalmaya yol agmustir (56, 66, 70,

72).

Diger hayvan tiirlerinde oldugu gibi, alfa2-agonist uygulamasi genellikle
kanatlilarda kardiyopulmoner degisikliklere neden olur. Deksmedetomidin uygulamasi,
tek basina midazolam ile karsilastirildiginda kaya giivercinlerinde kalp ve solunum
hizinin diismesine neden olmustur. Medetomidin de kaya guvercinlerinde ¢oklu dozlarda
bradikardi ile sonuglanan benzer etkiler tiretmistir. Kaya kekliklerinde (Alectoris graeca),
IM medetomidin ve detomidin, kalp hizinda ve solunum hizinda bir diisiise neden
olurken, IM ksilazin bradipneye neden oldugu gozlemlenmistir. Alfa2-agonistlerinin
etkisini tersine donduren ajanlarinin uygulanmasi, olumsuz kardiyopulmoner yan etKkileri
giderebilir. Kaya giivercinlerinde, atipamezole deksmedetomidinin neden oldugu
bradikardi ve bradipneyi 10 dakika icinde tersine cevirebilir (55, 57, 73, 74).

Medetomidin uygulamasi bazi 6rdekler ve penguenler igin daha yiiksek dozlar
gerektirebilir. Ayrica bu ajan leylek ve turnalarda uyanma sirasinda asir1 heyecan
olusturmustur. Bazi arastirmacilar, indiiksiyon ve anestezi sonlarinda kanat ¢irpma egilim
gosterdigi igin vahsi kanathlarda bu ilacin gercek bir anestezi olusturmadigini
savunmaktadir (12, 25, 55).

Guvercinlerde yiiksek dozda medetomidin, immobilizasyon olmaksizin
sedasyonla sonuglanmig. Yiksek doz ketamin ve medetomidin kombinasyonlari ise
guvercinlerde cerrahi anestezi icin yeterli gibi gorinse de ciddi kardiyovaskiiler etkilere
neden olmugtur. Medetomidinin ketamin ile kullanilmasindan kaynaklanan belirsiz

anestezi seviyeleri ve siddetli kanat c¢irpma; ketamin/diazepam kombinasyonunun
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kullanimindan kaynaklanan uzun siireli iyilesme ve yetersiz analjezi, guvercinler de

olumsuz olarak sonuglanmistir(52, 71).

2.4.2. Benzodiazepinler

Midazolam, diazepam, ve zolazepam kanathlarda en sik kullanilan
benzodiazepinlerdir. Benzodiazepinler, kanatlilarda sedasyon igin kullanilir, ancak
monoanestetik ajanlar olarak tercih edilmez. Genellikle yeterli diizeyde kas gevsemesi ve
yatigtirict etki saglamak i¢in ketamin ile kullanilir. Benzodiazepinlerin minimal
kardiyovaskiiler etkileri vardir. Serbest dolasan ve asir1 heyecanli kanatlilarda, analjezik
etkisi ¢ok diisiiktiir ve ataksiye sebep olabilir. Ayrica bazi1 kanatlilarda hareket etme ve
uyanma sirasinda kanat ¢irpmaya sebep olabilir. Midazolam, uyanma sirasinda bazi
kanatlilarda kendi kendine yaralamaya neden oldugu gozlemlenmistir (4, 17, 75, 76, 77).

Benzodiazepinler, kanathilarda yaygin olarak kullanilir. Bu sedatif ajan simifi,
merkezi sinir sistemi i¢indeki gamaaminobatirik asit tip A (GABAA) reseptorlerini
module ederek hizli sedasyon, kas gevsemesi ve rahatlama saglar. Benzodiazepinler genis
bir gilivenlik marjina sahiptir ¢linkii reseptorler iizerinde dogrudan agonist aktivite
gostermezler, bunun yerine endojen GABA Dbaglanmasini arttirirlar.  Ayrica
benzodiazepinler 1s1ga duyarhdir ve fotodegradasyona ugrayabilir (55, 75, 78, 79, 80).

Diazepam, sedatif ve antikonvilzan 6zellikleri nedeniyle veteriner hekimlikte
siklikla kullanilir. Suda az ¢oziiniir ve genellikle kanatlilarda intravendz (IV) veya
intranazal olarak uygulanir. Diazepamin intramiiskiiler (IM) enjeksiyon formlari
viskozdur. Bu yiuzden enjeksiyondan kaynaklanan gecikmis emilim veya agr1 ile ilgili
endiseler dile getirilmistir (78, 81).

Midazolam, kanath pratiginde yaygin olarak kullanilan bir sedasyon ilacidir.
Midazolam suda ¢6ziiniir oldugundan, enjekte edilebilir formu tahris edici degildir ve IM
uygulandiginda kolayca emilir, bu da onu kanath hayvanlarin sedasyonu igin
diazepamdan daha ustin bir se¢im haline getirir. Midazolam ayrica kanatlilarda
intranazal veya intravendz olarak da uygulanabilir. Elde edilen sedasyon derecesi ise doza
bagli olarak degisir (14, 62, 69, 82).
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2.4.3. Opioidler

Opioidler, adin1t opium (hashas) bitkisinden alir. Bilinen ilk opioid morfindir.
Veteriner hekimlikte premedikasyon, analjezi ve anestezi indiksiyonu igin
kullanilmaktadir.

Bu grupta bulunan ilaglar; Butorphanol, Nalbuphine, Morphine, Fentanyl,
Buprenorphine, Tramadol’diir. Ayrica bu grupta bulunan ilaglar “narkotikler” olarak da
isimlendirilmektedir. Narkotik terimi, genelde bagimhilik yapan ilaglar igin
kullanilmaktadir. Ancak bu grubun bir tlrevi olan butorphanol’iin bagimlilik yapma
ozelligi ¢ok daha azdir (14, 40).

Opioidlerin en az 4 major reseptori vardir. Bunlar “Mu, Kappa, Sigma, Delta”
reseptorleridir. “Kappa” reseptorleri: miyosis, sedayon ve spinal analzeji ile, “Mu”
reseptorleri: supraspinal analjezi, solunum depresyonu ve fiziksel direnclilik ile, “Delta”
reseptorleri: davranissal degisiklik ve dayaniklilik ile, “Sigma” reseptorleri: respiratorik,
vazomotor stimulasyonlar ve haltstnasyonlar ile ilgili reseptdrlerdir (40).

Opioid ilaglar, endojen opioidlerin (endorfinler, enkefalinler ve dinorfinler)
etkilerini taklit ederek, hiicre zarlarindaki spesifik opiat reseptorleri Uzerindeki etkileriyle
analjezi saglar. Farkli opioid ilaclarin etkileri, kanatl tiirlerine gore degisiklik gosterdigi
gorilmektedir. Bunun nedeni, farkli kanatl tirlerinin Merkezi Sinir Sistemi'ndeki opioid
reseptorlerinin oran1 ve lokalizasyonundaki farkliliklar olabilir. Ornegin, giivercinler
daha fazla x reseptoriine sahip olma egilimindeyken, sahinler beyinde daha fazla p
reseptoriine sahiptir. Genel olarak, uygulanan dozlar da memelilere oranla ¢ok daha
yuksektir (14, 83, 84).

2.4.3.1. Butorfanol

Butorfanol, kappa ve sigma reseptorleri agonisti; mu ve delta reseptorleri
antagonistidir. Bu yuzden butorfanol daha nadirdir ve daha az solunum deprasyonuna
sebep olur. Tarihsel olarak Papaganlar da akut agrinin tedavisi i¢in tercih edilen opioid
ilac olarak kabul edilmistir, ancak son ¢alismalar su anda bu fikre meydan okumaktadir.
Gunku kanatlilar Uzerinde 6nceden gozlemlenenden daha fazla tire 6zgu etkileri oldugu
diistindImektedir (7, 40).
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Guvercinlerde, 1-3 mg/kg (IM) butorfanol tartrat icin kabul edilen dozdur. Ancak
tiire 6zgii dozlar farklilk gdstermektedir. Ornegin, Amazon papaganlari (Amazona
ventralis), i¢in 5 mg/kg 1V veya IM bir butorfanol dozu gereklidir.

Butorfanolun oral biyoyararlaniminin papaganlarda da yaklasik %6 daha diisiik
oldugu rapor edilmis. Ameliyat 6ncesi butorfanol uygulamasi (2 mg/kg IM), aynu tiirlerde
zararli anestezik veya kardiyopulmoner etkilerle iligkilendirilmemektedir. Bu da
butorfanol kullanilmasinin giivenli oldugunu géstermektedir.

Papaganlarda butorfanoliin etki stiresi kisa oldugu i¢in, kuslarda etkilerini
uzatmanin farkli yollarini arastiran birgok ¢alisma yapilmistir. Amazon papaganlarinda
yapilan bir ¢alismada, lipozomal kapsiillenmis butorfanol bes giine kadar etki saglamistir.

Yapilan ¢alismalar, kanathlarda sedatif ve aneljezikler kullanirken tiire 0zgu

bilgilerin kullanilmasmin 6nemli oldugunu gostermektedir (85 — 91).

2.4.4. Parasempatolitikler

Kanatlilarda parasempatolitiklerin (6rn. atropin, glikopirolat) kullanimi tartigmali
bir konudur. Atropin, tiikiiriik atilmini ve trakeadaki mukus tiretimini azaltarak hava yolu
ve endotrakeal tiip tikanmasi riskini azaltsa da, trakeal mukusun viskozitesini arttirir, bu
da hava yolu veya endotrakeal tlip obstriksiyonuna yol acabilecegi endisesi nedeniyle
kanatlilar da rutin olarak uygulanmamaktadir (92, 93).

Ozellikle oftalmik cerrahi sirasinda okiiler kardiyak refleksin bir sonucu olarak
bradiaritmiyi énlemek icin atropin endike olabilir. Ancak bradiaritmiyi 6nlemek icin
atropin kullaniliyorsa anestezi sirasmnda uygulanmalidir. Atropin cerrahi prosedur
boyunca yeterince uzun sire aktif olmayabilir. Bu yiizden bir premedikasyon ajani olarak
tercih edilmemelidir. Atropin kullanimina bir alternatif olan glikopirolat, daha secici bir
antisekretuvar ilagtir. Glikopirolat’a oranla atropin daha hizl etki baglangicina sahiptir ve
bu da atropini kardiyak acil durumlarda daha ¢ok tercih edilen ila¢ haline getirmistir (4,
12).
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2.5. Enjektabl Genel Anestezikler

2.5.1. Ketamin

En sik kullanilan dissosiyatif anestezik olan ketamin, kanathilar da uzun sure
monoanestetik ilag olarak kullanilmistir. Genel anestezi olusturmak ve inhalasyon
anestezisi 0ncesinde induksiyonu saglamak i¢in 1V veya IM yolla uygulanmaktadir.
Ketamin zayif kas gevsemesi, miyotonik kontraksiyonlar, kas tremorlari, opistotonus ve
siddetli uyanma davraniglarina sebep oldugu i¢in tek basma kullanimi Onerilmez.
Genellikle bir o2 adrenerjik agonisti veya benzodiazepin ile kombine olarak kullanilir (1,
12,17, 94, 95).

Ketamin kicuk operatif midahaleler ve tanisal girisimleri i¢in yalniz basma
kullanilabilir. Ancak daha biiyiik cerrahi islemler i¢in tek basina kullanilmasi uygun
degildir. Ketaminin kanathilarda kas i¢i uygulanmasini takiben 3-5 dakika i¢inde baslayan
ve yaklasik 10-30 dakika siiren bir anestezi olusur (25, 26).

Ketamin, merkezi sinir sistemi (MSS) depresyonuna ve agri duyumunun
yokluguna yol agamaktadir. Kanatl turlerinde alfa-2 agonistleri ile kombinasyon halinde
kullanilmistir, ancak alfa-2 agonistleri tarafindan indiiklenen hipotansiyon, bu
kombinasyonlarm bdbrek veya kalp yetmezligi mevcut olmasi durumunda dikkatli

kullanilmas1 gerektigi anlamina gelmektedir (49).

2.5.2. Propofol

Propofol genel anestezi indiiksiyonunda kullanilan kisa etkili, intravendz bir genel
anesteziktir. Yalnizca intravenéz olarak kullanilabilen propofol de indiksiyon cok
hizhidir ve yeterli kas gevsemesi saglar. Ancak bu ilacla anestezi siiresi kisadir; bu
nedenle, uzun sireli anestezi elde etmek icin strekli uygulama gereklidir. Bu sebeple,
genellikle hayvana bir intravendz Kkateter yerlestirilmesi gerekir. Propofol hizli
uygulanirsa apne meydana gelebilir. Propofol genellikle anestezi indiiksiyonu i¢in veya
inhalasyon anestezisinin miimkiin olmadig1 saha ¢alismalarinda kullanilir (4, 40, 96).

Beyindeki GABA reseptorlerinin aktivitelerini destekleyerek MSS’ni deprese
edip serebral metabolik orani diistriir. Boylece sedatif, trankilizan ve bilingsizlik etkisi
gosterir. Propofol diger anesteziklerle kombine sekilde kulanilmaktadir. Propofol

kullanimmin dezavantaji doza bagli ortaya c¢ikan kardiovaskiiler ve solunum
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depresyonudur. Solunum depresyonu olusabilecegi i¢in uygulamayi takiben hastanin
solunumu desteklenmelidir. Kanatlilarda anestezi siiresince ventilasyon ihtiyact olmas,
uyanma doneminin uzun olmasi ve eksitasyona neden olmasindan Gtiiri kullanimi

azalmistir (4, 13, 71).

2.5.3. Alfaksalon

Alfaksalon, GABA reseptorlerini aktif eden noroaktif steroid bir anesteziktir.
Kanatlilarda IV, IM veya SC olarak uygulanabilir ve doza bagli immobilizasyon saglar,
ancak analjezi saglamaz. Kanatlilarda IM veya SC alfaxalone'dan sonra tiretilen sedasyon
siresi tire ve doza bagh olarak degismektedir. Alfaksalon genellikle alfadolon ile
kombine  edilmistir.  Alfaksalon-alfadolon ~ kombinasyonu  Saffan  olarak
adlandirilmaktadir (97 - 101).

Kanathilarda alfaksalon ile sedasyon Kkalitesi degiskenlik gorinmektedir.
Muhabbet kuslarinda, IM alfaksalon fiziksel muayeneyi, ve radyografik gorintulemeyi
kolaylastirirken; papaganlarda (Myiopsitta monachus), yesilbas Ordeklerde (Anas
platyrhynchos) ve sar1 bacakli martilarda (Larus michahellis), IM alfaksalon guvenilir
sedasyon tretmedigi gorilmiistiir. Kara yanakli muhabbet kuslarinda (Agapornis
nigrigenis), SC alfaksalon sedasyonu radyografik goriintiilenmeyi kolaylastirdigi; ancak
refleksleri tamamen ortadan kaldirmadigi gériilmiistiir. Baz1 kanath turlerinde kas ici
alfaksalon uygulamasi ataksi, hiperaktivite, kanat ¢irpma, kas sertligi, kas tremorlari,
spontan hareket ve opisthotonos ile sonuglanmistir. Kanatli tiirleri i¢in tek sedasyon ajani
olarak alfaxalone kullanimmin uygunlugunu belirlemek i¢cin daha fazla arastirma

yapilmasi gerekmektedir (73, 97, 98).

2.6. inhalasyon Anestezikler
Inhalasyon anestezikler, viicuda akcigerlerden girer ve biiyiik oranda viicuttan yine
akcigerlerle atilirlar. Inhalasyon anesteziklerin akcigerlerle dagilmasi hizli anestezi ve
anestezi derinliginin ayarlanabilir olmasini saglar ama dikkatli kullanilmadiklarinda
kardiyopulmoner sistemi, merkezi sinir sistemi, solunum sistemi ve diger sistemleri
baskilayip 6liime sebep olabilirler (21, 25, 102).
Inhalasyon anestezikleri dokulara arteriyel kan araciligiyla tasmir ve dokular

tarafindan tutulur. Dokular tarafindan tutulan anestezik ajanlar parsiyel basmcini
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yukseltir. Anestezik gazlarin kandan dokulara gegisi ve hizi; dokularin kan akimi, gazin
dokudaki yogunlugu ve doku ile kandaki anestezigin parsiyel basincina baglidir. Ama
genel anestezide noronlarin tek baglarina anestezik ajanlara gosterdikleri tepkiler farklilik
g0Osterebilmektedir (1, 25).

Inhalasyon anesteziklerin uygulanabilmesi icin anestezik maddelerin hastaya
verilmesini saglayan vaporizatorler, oksijen kaynagi, endotrekeal tipler, maskeler,
anestezi cihazlari, anestezi cihazlarinda sirkiildsyonu saglayan hortum sistemleri,
sodalime (CO2 tutucu) ve rezerv balonu gibi 6zel cihaz ve ekipmanlara ihtiyag vardir. Bu
cihaz ve ekipmanlarin yardimi ile akcigerlerin ventilasyonu ve arteriyel oksijen
saglanarak hastalarin mortalite ve morbitidesi minimuma indirilmektedir (1, 13, 21, 103).

Ucucu anestezikler arasinda konsantrasyon ve etki giiclinii karsilastirmak igin
Minimum Alveoler Konsantrasyon (MAC) olgiittii kullanilir. MAC degeri, hastalarin
%50’sinde agrili uyarana karsi1 hareketsizlik saglayabilecek inhale edilen gazin
alveollerde bulunmasi gereken minumum yogunluk olarak ifade edilir. Bazi ndronlar
belirli MAC degerinin altinda bile hipersensivite gosterebilirken, bazi néronlar ise hi¢bir
duyarlilik gostermeyebilir. Bu inhalasyon anesteziklerin yapisal 6zelliklerinin sinirsel
iletimi farkli sekilde degistirebileceginin gostergesidir. Normal olarak klinik dozlarda
kullanilan anestezikler aksonal inhibisyon gergeklestirdigi gibi sinapsis’lerde tam
inhibisyona ugramamis aksiyon potansiyellerinde norotransmitter madde salinimini
azaltabilir. Inhalasyon anestezikler aksonal iletimi uyar1 sikhigina bagli olarak
degistirebilirler. Bu sayede norotransmitter maddelerinde reseptdrlere baglanmasi ve
iyonik iletkenlikleri degistirilmis olur. Bu degisimi takiben pre ve postsinaptik
reseptorlerin aktivasyonu durur. Hem pre hem de post sinaptik bélgelerde inhalasyon
anestezik miktar1 artar, bu artisla beraber presinaptik nérotransmitter madde salimimi ve
postsinaptik cevap baskilanarak anestezi sekillenir (25, 40).

Inhalasyon anestezisi, Kanatlilarda anestezi indiiksiyonu ve idamesi igin tercih
edilen bir yontemdir. Bu ydntemin avantajlari; hizli indiiksiyon ve iyilesme, anestezi
derinliginde hizli ve sik ayarlamalar yapabilme, minimal biyotransformasyon, minimal
kardiyorespiratuar ve kardiyovaskiiler yan etkiler ve minimal toksit etki gerir. Inhalasyon
anestezik ajanlarmm kan gazi ¢oziiniirliigii diisiiktiir, bu da hizli indiiksiyon ve hizli
iyilesme ile sonuglanir. Bu nedenle, uygulanan anestezik gazin konsantrasyonu kolayca

ayarlanabilir. Kanatlilarda, diisiik dozdan-yuksek doza ya da yiksek dozdan-diisiik doza
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seklinde anestezik maddeler verilir. Kanatli hayvanlarda yiiksek dozdan-diisiik doza
yontemi genellikle kullanilmaktadir (4, 12, 25, 26).

Inhalasyon anestezisinin kanathlarda ana riski, hava kesesi sisteminin genis yiizey
alanma sahip olmas1 sebebiyle olusan hipotermidir. Bu nedenle, olusabilecek Onemli
viicut 1s1s1 kaybini azaltabilecek Onlemler alimmalidir. Kullanilan anestezik gazlar,
hastaya genellikle bag maskesi, endotrakeal tiip veya hava kesesi perflizyon tiipleri
aracilig1 ile oksijen veya oksijen-hava karisimi tarafindan taginir.

Kanatlilarda MAC degeri memelilerle benzerdir. Inhalasyon anesteziklerin
kardiyorespiratuar depresyonu doza baghdir. Solunum depresyonu, kanatlilarda
memelilerden daha dnemli gorinmektedir. Kanatlilarda solunum oranindaki azalma veya
apne daha erken dénemde go6zlemlenir. Bu torakal kaslar Gzerinde daha agir bir yiik
oldugunun gostergesidir. Bu durum kanatlilarda anesteziye bagli ortaya ¢ikan gevseme
etkili bir ventilasyon olusturma yetenegini azaltir (4, 12, 25).

Gegmisten giintimiize eter, metoksifluran, halotan, nitrous oxide, isofluran,
sevofluran, desfluran gibi birgok inhale anestezik ajanlar kullanilmistir. Son zamanlarda
isofluran, sevofluran ve desfloran daha yaygin olarak kullanilan inhalasyon
anesteziklerini olusturmaktadir. Fakat kanatlhilarda desfloran 6zel bir vaporizator
gerektirmesi ve keskin bir kokuya sahip olmasi dolayisiyla kullanimi pek uygun
bulunmamustir (1, 11, 26).

[zofluran ve sevofluran, kanatl anestezisinde kullanilan en yaygmn inhalasyon
anesteziklerdir. Bu inhalasyon anestezikler halotan ve metoksiflurandan daha az
kardiyovaskuler depresyon Uretir ve minimum biyotransformasyon gerektirir. Galahlar
Uzerinde (Eolophus rosweicapillus), yapilan ¢alismada halotan, isoflurandan daha fazla
hipotermi, hiperkapni ve elektrokardiyografik anormalliklere neden oldugu
gOzlemlenmistir. Ayni sekilde, ordeklerde halotanin artan MAC Kkatlari, isoflurandan

daha fazla kardiyorespiratuar depresyona sebep oldugu goriilmiistiir (4, 12, 104).

Ideal Bir inlalasyon Anestezigin Genel Ozellikleri
» Kullanimi rahat ve anestezi derinligi kolay kontrol edilebilir olmali,
» Isiktan ve sicaktan etkilenmemeli,
» QOda sisinda kolayca buharlasabilmeli, Yanic1 ve patlayict olmamal,

» Ucuz olmali, uygulanmasi i¢in pahali ekipman gerektirmemeli
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Anestezik gaz gevreyi kirletmemeli,

Dokular i¢in toksik olmamali,

Solunum sistemi igin irritan olmamali,

Hizl1 indiiksiyon ve ¢abuk uyanma saglamali,
Diger anestezik ajanlar ile beraber kullanilabilmeli,

Doku ve sistemlere olan yan etkileri diisiik olmals,

YV V.V V V V V

Bobreklere ve karacigere toksik etkisi bulunmamali,
» Anestezi sistemi, solunum materyalleri ve vaporizatorler ile reaksiyona
Girmemeli. (1, 7).

2.6.1. Halotan

Halotan renksiz, berrak, hos kokusu olan ugucu bir anesteziktir. Methoxyflurane
oranla ¢ozliniirliigli azdir. Bu aneztezik maddenin, kan ve dokularda eriyebilirligi yiiksek
olamasidan dolay1 beyine anestezik maddenin ulagmasi yavas olur.

Anestezik konsantrasyonu kiiciik kanathilarda %2, biiyiik kanatlilarda %2,5-3
‘diir. Anesteziden uyanma genellikle anestezik madde verilmesi kesildikten sonra 3-5
dakika icerisinde gergeklesir. Halotan, ucuz olmasi, patlayici olmamasi ve orta diizeyde
kas gevsemesi saglamasi gibi avantajlara sahiptir. Dezavanatajlar1 ise doza bagl olarak
kardiyopulmoner depresyon, myokardial sensetive, ketakolamin aritmileri ve
hepatoksisite neden olabilmesidir. Yetiskin Pekin Ordeklerinde halotanin %2-2.5’lik
konsantrasyonu, tasikardi, hipotansiyon ve bradiapne olusturmustur. Avustralya kdkenli
bir papagan tiirii olan Galah’larda halotan, isoflurane’a gore daha ¢ok hipotermi,
hiperkapni ve EKG’de anormalliklere sebep oldugu bildirilmistir. Ayni sekilde,
ordeklerde halotan izofluran’dan daha fazla kalp ve solunum depresyonuna neden oldugu
gortlmustir (44, 103, 105, 106).

2.6.2. Nitrous oxide (N20)

Nitrous oxide, tatsiz, renksiz, hafif ve hos kokulu gaz halinde olan bir anestezik
maddedir. Yanici ve patlayr olmayan nitrous oxide, analjezik Ozelligede sahiptir.
Dokularda ¢ok diisiik oranda ¢6ziiliir. Ayrica anestezinin sonlandirilmasi ile uyanma hizli
gerceklesir. Nitrous oxide, alveoler ve serebral konsantrasyonu hizli yiikseltir. Bu durum

Nitrous oxide’in kan/gaz erime katsayis1 diigiik olmasindan kaynaklanir (1, 25).
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Kanatlilarda tek basma kullanimi yeterli anestezi saglamaz. Nitrous oxide’nin
%90’lik konsantrasyonlar1 bile tavuklarda anestezi i¢in yetersiz goriilmiistiir. Analjezik
etkisi yiiksek oldugu i¢in kombine olarak kullanildiginda, birlikte kullanildig: ilaglarin
konsantrasyonlarin1  azaltir. Halothane ve  methoxyflurane gibi inhalasyon
anestezikleriyle kombinasyonlarinda hizli indiiksiyon olusturmustur. Nitrous oxide’in

ucamayan kanatlilar i¢in uygun bir anestezik oldugu bildirilmistir (21, 44).

2.6.3. Desfluran

Desfluran, bir isofluran izomeridir. Bu inhalasyon anestezigi diger anesteziklere
oranla daha ugucudur. Bu nedenle, uygulanmasi i¢in 6zel ve pahali olan elektrikli
vaporizatér gerektirir. Memelilerde, desfluran ile indiiksiyon ve iyilesme hizhidir ve
anestezi derinligi hizli bir sekilde ayarlanabilir.

Desfluran, viicutta ¢ok diisiik miktarda metabolize olmaktadir. Karaciger iizerinde
higbir toksik etkiye sahip degildir. Bu ylzden karaciger hastalarinin anestezisinde
rahatlikla kullanilabilecegi bildirilmistir. Uriner sistemi ise minimal diizeyde etkiledigi,
fakat bu etkinin bobrek dolagimi ve fonksiyonu degistirmedigi vurgulanmastir.

Desfluran’in hastalarda uygulanabilmesi i¢in basmngli ve 6zel 1s1 kontrdllii bir
vaporizatore ihtiya¢ vardir. Bu ajan operasyon esnasinda c¢alisanlarda acilik, solunum
yolu irritasyonu, Oksurlk, apne, laringospazm gibi yan etkileri oldugundan maske

indiiksiyonun da ¢ok kullanilmamaktadir (1, 12, 26).

2.6.4. Sevofluran

Sevofluran; hos kokulu, renksiz, herhangi bir koruyucu kimyasal madde
icermeyen, yanici ve patlayici olmayan bir volatil anesteziktir. Avantajlar1 arasinda, hava
yolunda tahrig olmamasi, hizli indiiksiyon ve anesteziden uyanmaya izin veren diisiik kan
gazi ¢Ozinlrligiine sahip olmasi, minimal kardiorespiratuar yan etkiler, organlar
Uzerinde minumum yan etkiye sahip olmasi ve diger ilaglarla diisiik reaktivite gostermesi
gelmektedir. Bu avantajlar sevoflurani kendi sinifi i¢inde en yaygin kullanilan ajanlardan
biri haline getirmistir. Fakat sevofluran, izoflurana gére daha pahali bir ajandir (15, 105,
107, 108).

Sevofluran diger inhalasyon anesteziklerde oldugu gibi MSS’nde doza bagli

olarak depresyona sebep olmaktadir. Ama diger volatil ajanlara oranla artan dozlarda
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baskilama etkisi daha kuvvetlidir. Ayrica doza bagl olarak kardiovaskiiler baskilama,
serebral vaskiler dirence sebep olmakta ve metabolizmay1 azaltmaktadir. Anestezi

stresine bagli olarak kan basincini, ortalama pulmoner arter basincini ve kardiak ¢ikisi
azaltabilir (25, 109).

2.6.5. Izofluran

Izofluran,  1-chloro-2,2,2, tirfloromethylethylether —kimyasal yapisinda,
enfloran’in izomeri olan bir anestezik ajandir. Kandaki eriyebilirliginin diisiik olmasindan
dolay1 anestezinin indiiksiyonu kisa slirede gergeklesir. Ayni sekilde uyanma da kisa
strede meydana gelmektedir. Bu anestezik ajanla anestezi, hayvanlar tarafindan iyi tolare
edilir ve anestezi derinliginin kontrol edilmesi kolaydir. izofluran, irritasyona ve
sekresyona sebep olmaz. lyi diizeyde kas gevsemesi saglar. Kusturucu etkisi bulunmayan
ve kalpte son derece stabil seyreden bir volatil ajandir. Pulmoner vazokonstruksiyon ve
bronkokonstruksiyonu 6nlemesi 6zellikle bronkospazm riskli hastalarda tercih edilen bir
anestezik haline getirmistir (1, 40, 110).

Inhalasyon anesteziklerinin biiyiik bir kism1 genellikle akciger yolu ile atilir.
Kiigiik bir kismi ise atilmayip biyotrasformasyona ugrar ve gesitli derecelerde metabolize
olur. Genellikle karaciger mikrazomal enzim oksidatif sistemi tarafindan metabolize
edilirler. Metabolize edilmeleri sonucu olusan floriir ve brow iyonu toksik etki
dogurabilir. Izofluran ¢ok diisiik diizeyde metabolize olur bu durum riskli hastalarda
giivenle kullanim saglamaktadir.

izofluran, doza bagh olarak hava yolu reflekslerini uyarabilir. Bu sebepten ve
solunum depresyonu i¢in anesteziden dnce uygun bir premedikasyon ajani kullanilmalidir
(1, 40).

izofluran; hizli indiiksiyon ve iyilesme siirelerinin yani srra minimal
kardiyovaskuler yan etki nedeniyle kanatl hayvanlarda geleneksel olarak tercih edilen
glvenilir bir inhalasyon anestezik ajan olmustur. Bununla birlikte, daha once yirtici
kanathlar Gzerinde yapilan ¢aligmalar da izofluranin indiiksiyon ve iyilesme sirasindaki
kisa silireli uyarilma, apne, kardiyak aritmiler ve bazen ani Olim nedeniyle
istenmeyebilecegini gostermistir (110).

Kel kartallarda (Haliaeetus leucocephalus), hem isofluran hem de sevofluran

anestezisi hizli indiiksiyon ve iyilesme ile sonu¢lanmistir, ancak bu tirde yliksek oranda
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isofluran kaynakli kardiyovaskiiler yan etkiler meydana gelmistir. Indiiksiyon stresi
isoflurana oranla sevofluran da hizli oldugu goriildii ancak bu fark anlamli degildi. Tepeli
karacara'da (Caracara plancus) ise isofluran orta diizeyde kardiyovaskiler ve solunum
depresyonu olusturmustur (9).

Quandt ve Greenacre, giivercinler iizerinde yaptigi bir ¢alismada sevofluran ve

isofluran arasinda iyilesme siiresi agisindan 6nemli bir fark bulmamustir (111, 112).

2.7. Indiiksiyon Yontemleri

Indiiksiyon; hastanin bilincinin kaybolup, bilingsizlik halinin bagladig1 ve
anesteziye girdigi doneme denir. Genellikle hayvana premedikasyon yapildiktan sonra
uygulanir. Tam etkinin olusabilmesi i¢in premedikasyon ilacinin intramiiskiiler
uygulamasindan sonra en az 10 dakika, subkutan uygulamasindan sonra 20 dakika
beklenilmelidir. Indiiksiyonun baslangicinda eksitasyon goriilebilir fakat yerini kisa
siirede gevseme ve bilingsizlik alir (1, 25).

Kanatlilarda indiiksiyon sirasinda kisitlama ile iliskili yiiksek diizeyde heyecan,
kardiyak aritmilere sebep olabilir. Indiiksiyon sessiz bir ortamda yapilmalidir.
Kanatlhilarda diyafram olmadigi i¢in, ventilasyon sirasinda normal torasik hareketleri
onleyen giiclii kisitlamalarla solunum tehlikeye atilmamalidir (12, 75).

Inhalasyon anestezisinin ana riski, hava kesesi sisteminin genis yiizey alan
nedeniyle olusabilicek hipotermidir. Anestezik gaz, hastaya genellikle bas maskesi,
endotrakeal tlip veya hava kesesi perflizyon tupleri ile verilen oksijen veya oksijen-hava

karigimi tarafindan taginir (4).

2.7.1. Maske Indiiksiyonu

Maske induksiyonu; evcil kanathilarda inhalasyon anestezisi i¢in kullanilan en
yaygin yontemlerden biridir. Bu yontem kolay ve ¢abuk uygulanan oldukca etkili bir
yontemdir. Maske indlksiyonu yapilacaksa, indiiksiyonu kolaylastiran ve indiikleyici
gazm Onemli dl¢lide sizmasina izin veremeyen, tam oturan, ¢evre kirliligi yaratmayan
uygun boyutta yiiz maskeleri kullanilmalidir. Cesitli maske boyutlar1 ve tiirleri mevcut
olmalidir. Maskenin sekil ve biiyiikliigii hayvanin bas1 ve gagasina bagli olarak degisir.

Bu, 6zellikle ¢ok farkli gaga boyutlarina ve sekillerine sahip olabilen kanatlilara anestezi
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uygularken gegerlidir. Indiiksiyon sirasinda goz ve gagaya zarar verilmeyecek sekilde,
hayvanin kafas1 maske igine yerlestirilmelidir.

Hayvanin burun deliklerinin maske ile kapatilmasini saglamak 6nemlidir. Daha
kiicik kanatlilarda, hayvanin baginin tamami yiiz maskesinin i¢ine yerlestirilebilir. Bu
anestezik uygulama seklinin dezavantaji kafadaki yapilar1 igeren cerrahi prosediirler
sirasinda kullanilamamasidir.

Anestezi indiiksiyonundan 6nce ylz maskesi ile bir preoksijenasyon uygulamasi
yapilabilir. Ancak uzun siireli fiziksel kisitlama ve heyecanla iliskili riskler, genellikle
preoksijenasyonun faydalarindan daha agwr basmaktadwr. Bu teknik, anestezi
indiksiyonundan énce oksijen verilmesini gerektiren solunum sikintis1 olan kanatlilar
icin idealdir (12, 25, 26).

Sekil 2.1. Kanath hayvanlarda kullanilan farkli biiytikliikteki yiiz maskeleri ve endotrakeal ttpler (12).
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2.7.2. Entlbasyon

Kanathilarda glottis dilin tabinda bulunur. Glottisin goériinmesi ve endotrakeal
tiipiin uygulanmasi, memelere kiyasla nispeten daha kolaydir. Kanatlilar nefes aldiginda
glottis acilir. Gaga agilarak dil disar1 gekilir ve glottisin icine endotrekeal tlip yerlestirilir.
Secilen tiipilin ¢ap1 trakeay1 tamamen dolduracak biiyiikliikte olmalidir. Kanatl trekeast
tam halkalardan olugsmaktadir burda olusacak basing hasas mukozaya zarar vererebilir.
Bu tur bir zarar, trakeal limeni daraltabilen ve solunum komplikasyonlarina yol agabilen,
trakeal mukozanin fibrozuna yol acabilir. Bu yiizden kanatlilar i¢in kafsiz endotrakeal
tipler tercih edilmelidir (12, 25, 26, 108).

Entlibasyonun avantajlari, kisa prosediirler i¢in bile, manuel ventilasyon saglama,
anestezi derinliginin daha iyi kontrol edilmesi ve gida refliisiinden kaynaklanan
aspirasyonun dnlenmesidir.

Kanatlilarda enttibasyon ile birlikte ortaya ¢ikan en 6nemli problem hava yolu
tikanmasidir. Kiigiik capli tiip ya da soguk kuru gaz mukus olusumuna bagli olarak tam
ve kismi hava yolu tikanikligina yol agabilmektedir. Bu durum entiibasyon tlpunin
temizlenmesi ve hastanin yeniden entiibasyonu ile giderilir. Ayn1 zamanda Atropin
premedikasyonu ile dnlenebilir. Hava yolunun tikanmasi ile birlikte ekspirasyon fazi
uzar. Aralikli Pozitif Basing Ventilasyonu (APBV) kullanimi sirasinda ise tikanmaya
bagli olarak hava hareketi azalir. 80 g'dan hafif kanatlilar, kiigiik trakea limeninin
solunum yolu sekresyonlari ile tikanma riski nedeniyle genellikle entiibe edilmez (4, 12,
25).

Sekil 2.2. Bir sahinde endotrakeal tiip yerlestirilmesi (4).
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2.7.3. Hava Kesesi Entiibasyonu

Hava kesesi entiibasyonu; bas ve boyun iizerinde yapilacak cerrahi uygulamalar
ve trakeal yabanci cisimler, trakeal kitleler veya fungal granulomlar nedeniyle Ust
solunum yolunun tikanmasi durumlarinda uygulanir. Uygulama alani sol lateral
laporaskopi i¢in kullanilan bolgedir. Uygulama bolgesi, anestezi induksiyonundan sonra
cerrahi girisim i¢in hazirlanir. Bu sirada anestezi maske yontemiyle devam ettirilir.
Deriye kuglk bir ensizyon yapilip, bir hemostatik pensle kas dokular1 ve hava kesesi
duvar1 kut olarak delinir. Buradan bir tlp ile girilir ve tiip yerine dikisle sabitlenir. Kanatli
hava kesesi kaniilleri ticari olarak temin edilebilir. Boylar1 2,5- 3,6 cm’den daha kisa, 3-
4 mm i¢ capa sahip, kafli ya da kafsiz tiiplerdir (4, 12, 25, 26, 113).

Kanatlilarin her iki tarafinda kaudal torasik, abdominal ve servikal hava keselerini
bulunur. Entlibasyon bu keselerden birine uygulanabilir. Sol kaudal torasik hava kesesi,
daha buyuk boyutu nedeniyle tercih edilen bolgedir. Hava kesesi entiibasyonunu asites
ve alt solunum yolu enfeksiyonlar1 bulunmas: halinde uygulamak kontraendikedir (12,
50, 113).

A B

Sekil 2.3. Bir hava kesesi kaniiliiniin kaudal torasik hava kesesine yerlestirilmesi. (A), Bir hava kesesi

kaniiliiniin sematik yeri (B), (12).
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Sekil 2.4. Bir papaganda hava kesesi entiibasyonu (4).

2.8. Biyokimyasal Parametreler

Kanath hastaliklarmin teshisi, biiyiik Olgiide klinik arastirma yontemlerine
dayanmaktadir ¢iinkii kanathi hayvanlar genellikle emin olunmayan klinik belirti
gosterirler. Klinik kimya gibi laboratuvar testleri genellikle teshis araglari olarak
kullanilabilmektedir. Laboratuvar bulgularmmi dogru bir sekilde yorumlamak icin
karsilagtirilabilir referans degerleri gereklidir. Ancak, kanathi hayvanlarda referans
degerlerin belirlenmesi zordur ¢iinkii tiirler arasindaki varyasyon fazladir.

Anestezik maddelerin ¢cogunun viicutta gostermis oldugu degisimler karaciger
gibi ¢esitli sistemlerde etkisini gosterir. Bu etkilerin anlasilmasi i¢in bir takim testler

yapilmaktadir (2, 25).

2.8.1. Aspartat Aminotransferaz (AST)

Organa spesifik olmayan AST sitoplazmada mitokondria i¢in de yer alr. Iskelet
kasinda, bobrekte, myokart ve plesanta da bulunur. Bitlin hayvanlarda gozlenen AST
serum aktivitesindeki artma, yumusak doku hasarinin gostergesidir.

AST normal olarak plazmada bulunmaz. Ancak hiicre hasar1 meydana geldiginde
plazmaya gecerek artig gosterir. Sadece hepatositlerde meydana gelen zarara bagli olarak
cogalmayip; akciger, iskelet kasi, myokart gibi dokularda meydana gelen hasarlarda da

artig gosterir (2, 25).
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2.8.2. Alanin aminotransferaz (ALT)

Anestezik ilaglarin biiylik bir kismi karacigerde metabolize olur. Bu ilaglar toksik
etkileri nedeniyle karacigere spesifik olan ALT degerini artirabilir. Normalde plazmada
bulunmayan ALT hiicre hasar1 meydana geldiginde plazmaya gecerek artig gosterir.
Karaciger hiicreleri olan hepatositlerde meydana gelen zararin derecesine gore ALT

aktivitesi yukselir (2, 25, 114).

2.8.3. Glukoz (GLU)

Glikoz viicut hiicreleri tarafindan enerji kaynagi olarak kullanilir. Plazmada belirli
diizeyde bulunmas1 gereklidir. Genel olarak anestezi esnasinda karacigerin normalden
fazla glikojen yakmasindan dolay1 kan sekeri yiikselir. Anestezinin uzamasi ve hipoksi

sekillenmesinde kan sekeri seviyesi daha da artabilir.

Anestezik ajanlarin direkt etkisine veya sempatik sitiimiilasyonla hipofizer
adrenokortikal hormonlarin salgilanmasmin artmasma bagli olarak hiperglisemi
olusabilir. Kan sekeri; tiyopental, azot protoksit, trikloretan’dan en az; etilen, halotan,
metoksifloran ve enfluran’dan orta derecede; ketamin hidrokloriir, eter, kloroform ve

siklopropan’dan ¢ok fazla etkilenmektedir (2).

2.8.4. Kreatin kinaz MB (CK-MB)

Kreatin Kinaz (CK) organa spesifik olarak en fazla izoenzimi bulunan enzimdir. Bu
enzimlerden kreatin kinaz MB (CK-MB) kalbin miyokard dokusunda yaygin olarak
bulunmaktadir. Kalp hasarinin olustugu durumlarda artis gdstermektedir ve anestezi

esnasinda meydana gelen aritmiler sonucu kalp kasinda olusan hasarin gostergesidir (25).

27



3. GEREC VE YONTEM

Calisma Harran Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu (HRU-
HADYEK) nun 14.05.2022 tarih ve 2022.003.05 sayili onay1 ile Harran Universitesi
Hayvan Deneyi Uygulama ve Arastirma Merkezi (HDAM)’nde gerceklestirildi.

3.1. Gereg

Calisma Harran Universitesi Hayvan Deneyleri Arastirma Merkezi (HDAM)
Ciftlik Hayvanlar1 ve Kanatli {initesi blinyesinde gergeklestirildi. Calismada yaslar1 1-2,
agirhiklar1 448+41 kg arasinda degisen yetiskin ve saglikli 20 giivercin kullanild.
Giivercinler HDAM kanatli iinitesinde yer alan genis ve havadar kafeslerde barindirildi.
Oda sicaklignin 25 °C’de oldugu, temiz, sessiz ve stressiz g¢evre kosullarinda

barindirilarak ve ad-libitum su ve yemle beslendi.

3.2. Yontem

Giivercinler farkli kisilerin maniplasyonundan dogacak negatif sonuglari
engellemek amaci ile giinliik ihtiyaglar1 tek kisi tarafindan yapilmasina 6zen gosterildi.

Arastirma baslayana kadarki siiregcte yeme, icme ve siradis1 davranis yoniinden incelendi.

Calisma baslamadan Once tiim giivercinlerin viicut agirliklar1 tartildi. VUcut
sicakliklari, solunum ve kalp atim sayilar1 kontrol edilerek klinik muayeneleri yapildi.
Preanestezik enjeksiyonundan bir saat 6nce su ve yem kesildi. Glvercinleri kafeslerinden
calisma ortamma alincaya kadar olusan muhtemel stresi mimimize etmek i¢in yaklagik
10 dk bekletildi ve daha sonra anestezi dncesi 0.dk degerler alind1 ve anestezi muayene

formuna not edildi.

Tum glvercinlere pulmoner epitellere tam doygunluk saglamak amaciyla 5 dakika
boyunca %100 O verildikten sonra yiz maskesi ile % 3-4 izofluran ile indiiksiyon
saglanip, %1-2,5 anestezi devamliligi saglandi Anestezi Oncesi, preanestezik
uygulamasinin 10 dakikasi, izofluran uygulamasinin 10, 20, 30. dakikalar1, glivercinlerin
kalp atim sayilari, solunum, viicut sicakliklari, kan basinci, SpO,, EtCO, ve EKG

bulgular1 hasta bag1 monitdriinden takip edilerek viicut reflekslerine iliskin olarak kanat
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cekme, gozkapagi araligi, bag-boyun durusu, igne pikirtine tepki ve pedal refleks tespit
edildi. Her iki grupta, preanestezik 10. dakika ve izofluran 30. dakikasinda bazi
hematolojik ve biyokimyasal parametreler icin vena brachialisden 1ml kan 6rnekleri
alindi. Hematolojik degerler icin EDTA’l1 tiipler, biyokimyasal parametreler igin
antikoagulansiz deney tiiplerine kullanildi. Kan ¢rneklerinden biyokimyasal testler igin

alinan 6rnekler santrifiij (NUve NF 400R) edilerek serumu ¢ikartildi.

Sekil 3.1. Calismada kullanilan anestezi cihazt (RWD R640 veteriner anestezi cihazi).

3.2.1. Anestezi Protokoli

Giivercinler rastgele 2 gruba ayrildi ve preanestezik madde insilin enjektoriyle

Muskulus pectoralise intramuskiler (IM) uygulandu.

Grup 1 (n: 1-10)’ daki giivercinlere; eszamanli olarak 2 mg/kg dozda kasi¢i (IM)
yolla butorfanol (Butomidor 10 mg/1 ml, Richter Farma, Avusturya) , 10 dakika sonra
izofluran ( Isoflurane USP, Piramal Critical Care, ABD) ile 0,5-1 ml’dk oksijen akis1
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saglanacak sekilde 30 dakika siiresince maske induksiyonu ile inhalasyon anestezisi

uygulanda.

Grup 2 (n:11-20)’ daki giivercinlere; eszamanli olarak 0,2 mg/kg (Domitor 1

mg/ml, Orion pharma, finlandiya) dozda IM yolla medetomidin, 10 dakika sonra

izofluran ile 0,5-1ml’dk oksijen akisi saglanacak sekilde 30 dakika siiresince maske

indlksiyonu ile inhalasyon anestezisi uygulandi.

Tablo 3.1. Calismada kullanilan anestezik ajanlar.

Etken Madde Ticari Isim Firma Kullanim Sekli | Konsantrasyon
) Richter Farma, Wels, v
Butorfanol Butomidor Kasigi 10 mg/1 ml
Avusturya
o . Orion pharma, o
Medetomidin Domitor ) . Kasigi 1 mg/ml
finlandiya
. Piramal Critical Care,
Izofluran Isoflurane USP 1 Maske % 1-2,5

Sekil 3.2. Calismada kullanilan anestezik ajanlar.

30



Sekil 3.3. Premedikasyon ajanmm Musculus pectoralise IM enjeksiyonu.

3.2.2. Vicut Refleksleri

Sedasyon-anestezi derinligini degerlendirmek amaciyla viicut refleksleri
kanatlilarin pedal (bacagin g¢ekilmesi), goz kapagi araligi ve derecesi tespit edildi.
Kanatlinin bas-boyun, kanat ve viicut pozisyonunda gozlenen degisiklikler kayit edildi.
Bu amagla; Celik Y. ve Korbel R., refleks degerlendirmesi modifiye edilerek,; g0z kapagi
kapama, kanatlarin disariya dogru cekildiginde kanatlarin toplanma derecesi ve bas-
boyun hareket derecesi, pedal refleks testi amaci ile parmaklarin ¢ekildiginde bacagin

cekme derecesi ve bir bacaga igne pikiirii ile his kontrolii yapildi (25).
Klinik olarak test edilen refleks dereceleri asagidaki gibi derecelendirildi:
0: Uyarilara kars1 cevap yok.

1: Uyarilara kars1 cok az ve kismi cevap veriyor

2: Uyarilara kars1 canli ve cevap veriyor
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3.2.3. Kardiyopulmoner Degerler

Kardiyopulmoner bulgulara iliskin nabiz, ortalama kan basinci (MKP), solunum
sayis1, oksijen saturasyonu (SpO2), end-tidal karbondioksit (EtCO2) ve kloakal sicaklik
(°C) verileri hastabas1 monitorii kullanilarak (Mindray UMEC12VET, Shenzen Mindray
Bio-Medical Electronics Co, Shenzhen, China) takip edildi. Bu amagla ilk grupta (B-
ISO); anestezik ajandan énce (AO), preanestezik enjeksiyonun 10 dk butorfanol (B-10),
isofluran 10 dk (B-iSO-10), 20 dk (B-iSO-20), 30 dk (B-ISO-30)’sinda; ikinci grupta (M-
ISO); metedomidin (M-10), isofluran 10 dk (M-ISO-10), 20 dk (M-ISO-20), 30 dk (M-
[SO-30)’sinda kardiyopulmoner degerler kaydedildi. Takip edilen zaman noktalarinda
kardiyopulmoner degerlerin etkilenmemesi amaciyla once kardiyopulmoner degerlerin
kayd: yapild1 ardindan refleks kontrolii gergeklestirildi. Kardiyopulmoner degerlerin

monitorizasyonunda bir yardimei kullanildi.

3.2.4. Biyokimyasal ve Hematolojik Degerlendirmeler

Anestezi 6ncesi, preanestezi 10 dakika ve inhalasyon anestezisinin 30 dakikasinda
her bir guvercinin Vena brachialisinden 1 ml kan olacak sekilde biyokimyasal
parametreler i¢in jelli, hematolojik degerler i¢in EDTA’11 tiiplere kanin birikimi saglandi.
Jelli tiiplere alinan kanlar 3000 devirde 15 dk santrifuj edildikten sonra ¢ikan serumlarin
analizi yapildi. Kan serumlarindan Alanin Aminotransferaz (ALT), Aspartat
Aminotransferaz (AST), Kreatinin Kinaz-MB (CK-MB), Glukoz (GLU) degerleri tespit
edilip karsilastirmalar1 yapildi.

3.2.5. istatiksel Analiz

Veriler parametrik test varsayimlarini karsilamadigindan, 6lgllen tim nicel 6zellikler
icin gruplar arasindaki fark Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilagtirilmistir.
Zamanin bir fonksiyonu olarak ayni gilivercin lizerinde yapilan tekrarli Olglimler
arasindaki fark, Freidman testi kullanilarak her grup i¢inde ayr1 ayr1 karsilagtirilmigtir.
Freidman testi sonucunda 6nemli farkliliklar gésteren degiskenlerin ikili karsilastirmalart

Wilcoxon testi kullanilarak, yalnizca baslangigtaki 6l¢iim ile sonraki dlgiimler arasindaki
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farklar kullanilarak yapilmistir. p<0,05 oldugunda degisiklikler anlamli kabul edilmistir.

Tiim degerler medyan olarak verilmistir.
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4. BULGULAR
Yapilan ¢alismada anestezik ajanlara ait olusan etkilerin degerlendirilmesinde klinik
bulgular, kardiopulmoner bulgular, biyokimyasal ve hematolojik bulgular

degerlendirildi.

4.1. Klinik Bulgularin Degerlendirilmesi

GOz kapag araligi, pedal refleks, kanat ¢ekme refleksi, igne pikiiriine tepki ve bas,

boyun durusu dereceleri tespit edildi.

G0z kapag: araligi; Butorfanol-izofluran (B-IZO) uygulanan giivercinlerde, B-10
dakikada guvercinlerin 2/10°de tam olmayan kapanma (Sekil 4.2.), 8/10°de kapanmanin
olmadig1 goriildii. B-IZO-10 dakikada hayvanlarin 4/10°de tam olamayan kapanma,
6/10°da tam kapanma (Sekil 4.1.) oldugu gozlendi. Medetomidin-izofluran (M-1ZO)
kullanilan giivercinlerde, M-10 dakikada 4/10°de tam olmayan kapanma, 6/10’sinda
kapanmanin olmadig1 incelendi. M-1ZO-10 dakikada hayvanlarin 3/10°de tam olmayan

kapanma, 7/10’de g6z kapagi araligiin tamamen kapali oldugu izlendi (Tablo 4.1).

Sekil 4.1. G6z kapag araliginin tamamen kapali olmasi.
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Sekil 4.2. Goz kapag araliginin kismen kapali olmast.
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Tablo 4.1. Giivercinlerde goz kapagi araligi degerleri.

N AD PRE10 izo10 izozo izo30
1 2 0 0 0 0
2 2 2 0 0 0
3 2 2 1 0 0
4 2 1 1 0 0
5 2 2 0 0 0
6 2 2 1 0 0
7 2 2 0] L] 0]
8 2 1 0 0 0
9 2 2 1 0 0]
10 2 2 0 0 0
11 2 2 1 0 0
12 2 1 0 0 0
13 2 2 0 0 0
14 2 1 0 0 0
15 2 2 1 0 0
16 2 1 0 0 0
17 2 2 1 0 0
18 2 2 0 0 0
19 2 2 0 0 0
20 2 2 0 0 0

Pedal refleks; B-1ZO grubun da, B-10 dakikasinda hayvanlarin 2/10°de orta, 8/10°de
refleksin var oldugu izlendi. B-iZO-10 dakikada guvercinlerde 3/10°de orta, 7/10°de
refleks mevcut degildi. M-1ZO grubu hayvanlarda, M-10 dakikas1 6/10°da orta, 4/10°de
refleksin varhigi goriildii. M-IZO-10 dakikas: refleks degerinde giivercinlerin 1/10°de
orta, 9/10°da refleksin tamamen ortadan kalktig1 belirlendi (Sekil 4.3.), (Tablo 4.2.).
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Sekil 4.3. Guvercinlere pedal refleks degerlendirmesi.
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Tablo 4.2. Giivercinlerde pedal refleks degerleri.

N AD PRE10 iZo10 iz020 iz030
1 2 2 0 0 0
2 2 2 1 0 0
3 2 2 0 0 0
4 2 2 0 0 0
5 2 2 1 0 0
6 2 2 0 0 0
7 2 1 0 0 0
8 2 1 0 0 0
9 2 2 1 0 0
10 2 2 0 0 0
11 2 2 0 0 0
12 2 1 0 0 0
13 2 1 0 0 0
14 2 1 0 0 0
15 2 2 0 0 0
16 2 1 0 0 0
17 2 2 0 0 0
18 2 2 0 0 0
19 2 1 0 0 0
20 2 1 1 0 0

Kanat ¢cekme refleksi; Butorfanol-izofluran grubu, B-10 dakikasinda hayvanlarin
3/10°de orta, 7/10°de refleksin varhig1 goriildii; B-iZO-10 dakikada hayvanlarin 1/10°de
orta, 9/10°de refleks yoktu. Medetomidin-izofluran grubu gtivercinlerde, M-10 dakikada
8/10°de orta, 2/10°de refleks varlig: belirtildi. M-1ZO-10 dakika da tim glvercinlerde
kanat ¢ekme refleksinin tamamen ortadan kalktig goriildii. (Sekil 4.4.) (Tablo 4.3.) .
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Sekil 4.4. Givercinlerde kanat ¢gekme refleksinin degerlendirmesi.
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Tablo 4.3. Giivercinlerde kanat ¢ekme refleksi degerleri.
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Igne pikiiriine tepki; B-IZO grubu hayvanlarda, B-10 dakikada refleksin 2/10°de
orta, 8/10°de var oldugu belirlendi. B-IZO-10 dakikada hayvanlarin 3/10°de orta, 7/10’de
refleks mevcut degildi. M-1ZO grubu refleks bulgusunda ise, M-10 dakikada 1/10°de orta,
9/10°de refleksin var oldugu goriildii.; M-1ZO-10 dakikada 3/10°de orta, 7/10°de refleks
mevcut degildi (Sekil 4.5.), (Tablo 4.4.).
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Sekil 4.5. Guvercinlerde igne pirkiiriine verilen refleksin degerlendirmesi.
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Tablo 4.4. Guvercinlerde igne pirkiirii refleksi degerleri.

N AQ PRE10 izo10 izo20 iZo30
1 2 2 1 0 0
2 2 2 0 0 0
3 2 2 0 0 0
4 2 2 0 0 0
5 2 2 0 0 0
6 2 1 0 0 0
7 2 2 0 0 0
8 2 2 1 0 0
9 2 2 0 0 0
10 2 1 0 0 0
11 2 2 1 0 0
12 2 2 0 0 0
13 2 2 1 0 0
14 2 2 0 0 0
15 2 2 0 0 0
16 2 2 0 0 0
17 2 2 0 0 0
18 2 2 0 0 0
19 2 1 0 0 0
20 2 2 1 0 0

Bas-boyun durusu, B-IZO grubu hayvanlarin, B-10 dakikasinda 6/10°de orta, 2/10°de
refleksin var oldugu belirlendi. B-IZO-10 dakikada hayvanlarm 1/10°de orta, 9/10°da
refleks gorilmedi. M-IZO grubu glvercinlerde ise, M-10 dakika 8/10°de orta, 2/10°de
refleks mevcuttu. M-IZO-10 dakika da tim giivercinlerde refleks mevcut degildi (Tablo
45.).
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Tablo 4.5. Giivercinlerde bas boyun durusu degerleri.

izo10

izo30

izo20

PRE10O

AD

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
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4.2. Kardiopulmoner Bulgularin Degerlendirilmesi

Nabiz, solunum sayisi, SKB/DKB/MKB, SpO», EtCO:> ve kloakal sicaklik degerleri
degerlendirildi (Sekil 4.6.), (Tablo 4.6.), (Tablo 4.7.).

Nabiz (atim hizi/dk): Her iki grupta anestezi 6ncesi nabzin yiiksek oldugu dikkat
cekti. Anestezi boyunca ise azaldig1 goriildii. B-ISO grubuna ait , AO, B-10, B-ISO-10,
B-ISO-20 ve B-iSO-30 dakikalar1 arasinda azaldi. Ayni sekilde M-ISO grubuna ait, AO,
M-10, M-ISO-10, M-ISO-20 ve M-ISO-30 dakikalar1 arasinda nabiz anestezi siiresince
diistii. Bu diisiis her iki grup iginde istatistiksel agidan anlamliyd:1 (p<0,05). Iki grup

karsilastirildiginda ise nabiz degerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.

SpO2 (%): Anestezi siirecinde SpO2 degerinde dalgalanmalar oldugu goriildii. B-ISO
ve M-ISO her iki grup icinde anlaml: bir fark belirlenmezken; izofluran anestezisinin 20.

ve 30. dakikalarmda gruplar arasindaki fark anlamli olarak bulundu (p<0,05).

EtCO, (mmHg): Bu degerde iki grup arasinda anestezi Oncesi, preanestezik
enjeksiyonun 10. dakika, izofluran anestezisi 10, 20 ve 30. dakilarinda aralarindaki fark
anlamli olarak belirlendi (p<0,05). Grup i¢inde ise anestezi 6ncesi ve preanestezik 10. dk

fark anlamli olmazken; izofluran 10, 20 ve 30. dakikalarinda fark anlamli goriildii.

Solunum sayist (ss/dk): Her iki grupta solunum sayisi anestezik uygulama ile
azalmaya basladi. Medetomidin preanestezik uygulamasinda butorfanole oranla daha
fazla diisiis oldugu seyredildi. Anestezi 6ncesi, preanestezik 10. dk, izofluran 10, 20 ve
30. dakikalarinda gruplar karsilastirildiginda aradaki fark anlamli bulundu (p<0,05). Grup
ici ise; izofluran 10, 20 ve 30. dadikalarinda fark anlamli bulundu (p<0,05).

SKB/DKB/MKB (mmHg): Butorfanol enjeksiyonu 10. dakikasinda ¢ogu
glvercinlerde bu degerlerin yiikseldigi, medetomidinin ise disiirdiigii goriildi. TUm
degerlerde gruplar arasinda, anestezi dncesi ve preanestezik enjeksiyonun 10. dakikasi

arasmdaki fark anlamli olarak bulundu (p<0,05).

Sicaklik (°C): Her iki grupta preanestezik enjeksiyonundan anestezi sonuna kadar
viicut sicakliginda azalma oldugu goriildii. Gruplar arasi farklilik 6nemli seviyedeyken
(p<0,05); grup i¢i farklilik izofluran 10, 20 ve 30. dakikalar1 arasinda 6nemliydi. . Her 2
grupta viicut sicakligindaki diislisiin referans araliklarinda oldugu ve giivercinlerin

hipotermiye girmedigi gdzlendi.
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Sekil 4.6. Guvercinlerde kardiopulmoner degerlerin hasta bas1 monitorii ile takibi.
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Tablo 4.6. Butorfanol-izofluran grubu gtivercinlerde kardiopulmoner degerlendirme (Med+SS).

Parametre AO PRE10 iz010 12020 12030
Nabiz (atim/dk) | 266,3+43,79x | 214,3+51,62x« | 152+50,11x 140,8+32,81% | 137,4+24,07x
SpO2(%) 88,1+7,46 91,4+5,42 93,445 91 94,7+559 94,9+5,23
EtCO2(mmHg) | 32,9+3,57 35,8+8,71 28+4,64x 28,143,57+ 26,2+6,74x
Solunum sayis1 | 47,2+14,32 51,3+9,56 35,8+9,90+ 36,148,454 31,449,11%
(ss/dk)

SKB(mmHg) 141,4+49,48 | 156,1+47,98 | 159,2+42 52 | 142,6+35,04 | 147,4+41,95
DKB(mmHg) 97,1+44,78 111,8+40,37 | 102+37,51 100,5+38,02 | 98,7+28,72
MKB(mmHg) 113,9+42,70 | 120,7441,56 | 119,9+38,39 | 114,7+34,61 | 115,9+28,91
Sicaklik(°C) 40,34+0,83 40,22+0,59 39,7240,53x« | 39,27+0,61% | 39,08+0,51x

* Ayn1 satirdaki gruplar arasindaki farkliliklar dnemlidir.

Tablo 4.7. Medetomidin-izofluran grubu giivercinlerde kardiopulmoner degerlendirme (Med+SS).

Parametre AO PRE10 iz010 12020 12030
Nabiz (atim/dk) | 274,2+37,77« | 161+48,86x 152,641,914 | 152,2+37,68x | 148+34,84x
Sp02(%) 89,7+6,51 88,6+7,86 88,7+6,11 87,4+6,66 86,4+9,15
EtCO(mmHg) | 41,3+6,09 | 35,6£3,97 | 24,6£7,99x | 34,2+7,74« | 33,6%6,78«
Solunum sayisi 58+6,35 35,6+9,45 24,616,32 25,2+6,76 22,548,19
(ss/dk)

SKB(mmHg) 131,1+22,45 114,3+21,31 124,3+16,39 120,7+25,14 124,9+28,14
DKB(mmHg) 88,2+28,38 75,3+15,25 72,1+17,88 77,1+31,11 81,9+31,15
MKB(mmHg) 97,1+29,93 86,2+15,30 85,9+14,57 87,8+28,12 92,6+28,87
Sicaklik (°C) 41 55+0,55 41 5+0,46 40,58+0,41+ 40,39+0,43x 40,04+0,51«

* Ayni satirdaki gruplar arasindaki farkliliklar 6nemlidir.
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4.3. Biyokimyasal ve Hematolojik Bulgularin Degerlendirilmesi

Tlm glvercinler anestezi oncesi, preanestezi enjeksiyonun 10. dk ve isofluran 30.
dakikalarinda kan 6rnekleri alindi. Biyokimyasal parametreler i¢in kan 6rnekleri santrifiij
edilip serumlar1 alindi. Elde ettigimiz serumlarindan, biyokimyasal parametreler igin
ALT, AST, CK-MD ve GLU degerleri 6lgldu (Sekil 4.7.), (Tablo 4.8.), (Tablo 4.9.).
Alman kanlardan hematolojik degerler i¢in ise WCB, RBC, HGB ve HCT degerleri
Olcllda (Tablo 4.10.), (Tablo 4.11.). Bu degerler tespit edilip karsilagtirmalar1 yapildi.

Her iki grupta ALT, AST ve GLU degerlerinin anestezi siiresince artis oldugu
goruldi. Sadece medetomidin-izofluran grubu GLU degeri preanestezik 10. dk da bir
miktar azalma tespit edildi. Her iki grupta CK-MD degeri anestezi siiresince degismedigi
goruldi. ALT, AST, CK-MD ve GLU degerleri, anestezi 0Oncesi, preanestezi
enjeksiyonun 10. dk ve isofluran 30. dakikasinda istatistiksel agidan iki grup arasindaki
fark anlaml degildi. Grup i¢i karsilastirlastirildiginda, GLU, ALT ve AST degerleri
anlamli (p<0,05) iken CK-MD degeri anlamli olmadig1 gozlendi.

Hematolojik olarak incelenen WBC ve HGB degerinde butorfanol-izofluran
grubunda inhalasyon 30. dk disinda, tiim degerlerde anestezi boyunca azalma oldugu
goruldid.  Gruplar arasindaki fark: RBC igin, preanestezik 10. ve inhalasyon 30.
dakikalari; HGB ve HCT igin, anestezi Oncesi ve preanestezik 10. dakikasi istatistiksel
anlaml olarak goriildii (p<0,05). Grup i¢cinde ise, RCB degeri; preanestezik 10. ve

inhalasyon 30. dakikalar1 arasinda anlam mevcuttu.
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Tablo 4.8. Butorfanol-izofluran grubuna biyokimyasal parametreler (Med+SS).

Sekil 4.7. Hematolojik ve biyokimyasal degerler igin glivercinde vena brachialisten kan alimi.

PARAMETRE AST ALT CK-MD GLU
AO 92,3+24,56 14,3+ 3,8 <0,1 344,1+43,47
PRE 10 DK 102,2+ 35,76x 19,1+ 12,87 <0,1 345,2+28,60
iZ0 30 DK 105,6+34,98x 20,349,97x <0,1 370,4+30,29

* Ayni1 stundaki gruplar arasindaki farkliliklar 6nemlidir.
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Tablo 4.9. Medetomidin-izofluran grubuna biyokimyasal parametreler (Med+SS).

PARAMETRE AST ALT CK-MD GLU
AO 84,6+24,88 14,6+4,11 <0,1 367,3+42,50
PRE 10 DK 109,7433,71x 20,445,18x <0,1 337,7+38,66
iz0 30 DK 109,3+40,03 20,844,56x <0,1 348+57,41
* Ayn1 sUtundaki gruplar arasindaki farkliliklar dnemlidir.
Tablo 4.10. Butorfanol-izofluran grubuna hematolojik parametreler (MedzSS).
PARAMETRE WBC RBC HGB HCT
AO 239,95+26,90 3,329+0,65 19,8445,14 48,31+9,63
PRE 10 DK 231,07+25,64 2,51+0,54x 18,85+4,04 42,99+8,02
iz0 30 DK 245,69+48,04 2,416+0,89x 20,9+6,36 42,6+13,86
* Ayni siitundaki gruplar arasindaki farkliliklar 6nemlidir.
Tablo 4.11. Medetomidin-izofluran grubuna hematolojik parametreler (Med+SS).
PARAMETRE WBC RBC HGB HCT
AO 250,43+£23,99 3,57+0,23 24,28+2,07 57,37+4,68
PRE 10 DK 232,79+22,87 3,36+0,37x 22,86+2,36 52,48+4,74
iz0 30 DK 227+29,63 3,36+0,26: 22,56+2,0 52,07+3,86

* Ayni stitundaki gruplar arasindaki farkliliklar 6nemlidir.
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5. TARTISMA

Kanatli hayvanlar da teshis, tedavi ve uygulanmasi gereken diger invaziv
uygulamalarda anesteziye ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak kanath hayvanlar anatomik
ve fizyolojik olarak memelilerden birgok farkliliklar gostermektedir. Hatta bu
farkliliklar kanatl tiirleri arasinda bile gorilmektedir. Kanatli hayvanlarda tlrler arasi
farklilik fazla oldugundan, her tiirde dahi ayni etkiyi elde etmek miimkiin degildir.

Enjekte edilebilir anestetik ajanlarin ¢cogu doza bagl kardiopulmoner ve solunum
depresyonu sergilediginden ve kanatlh tirlerinde etkileri tahmin edilebilir
olmadigindan ve degisken tepkilere yol actigindan, kanatlilarda indiiksiyon veya
idame i¢in enjekte edilebilir ajanin kullanimi ideal degildir. Enjektabl anestezik
uygulamalarinda anestezi derinligini hizl bir sekilde degistirmek zordur ve anestezik
ajanlarm atilmasi1 zamana baghdir.

Inhalasyon anestezikler, 6zellikle izofluran ve sevofluran, son zamanlarda kanatli
hayvanlarda yaygm kullanim alan1 bulmustur. Bu durum kullanilan volatil
anesteziklerin glinaymetabolizma iizerindeki etkilerine merak uyandirmustir.
Genellikle kullanilan bu inhasyon ajanlar bir sedatif veya analjezik etKili
premedikasyon ile birlikte uygulanmaktadir.

[zofluran biling kaybina neden olmasmna ragmen antinosisepsiyonu ¢ok az
saglamakta veya hi¢ saglamamaktadir. Ozellikle tek ajan olarak yiiksek
konsantrasyonlarda kullanildiklarinda apne ve hipotansiyona neden olabilmektedir.
Bu durum izofluran 6ncesinde diisiik dozlarda sedatif uygulamasini gerektirmektedir
(37, 66).

Guvercinlerde medetomidin uygulanarak yapilan ¢alismada, 1.5 mg/kg ve 2
mg/kg gibi cok yiksek dozlardaki medetomidinin sedasyon icin istenen refleks
skorunun elde edilemedigini ve dozun 1.5 mg/kg'dan 2 mg/kg'a ylkseltilmesinin
sedasyon derinligini degistirmedigi belirtmistir. Bagka bir ¢aligmada izofluran ve
sevofluran kullanilan farkli tiir kanathilar da inhalasyon anestezisi uygulamadan 6nce
preanestezik olarak butorfanol kullanilan kanatlilarda hafif diizeyde sedasyon ile
beraber anesteziye girisin hizli oldugu bildirilirken; butorfanol uygulamadan direk

izofluran ve sevofluran ile anestezi uyguladiklar1 farkli tiirdeki kanathilarda ise
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anesteziye girisin daha ge¢ oldugu ve bu siiregte reflekslerin varligi belirtilmistir (15,
56, 66, 110, 115).

Bu ¢alismada refleks degerlendirmesinde, preanestezi uygulamasinin sonrasi 10.
dk’sinda degerlendirilen reflekslerde hafif bir azalma oldugu gozlenirken izofuran
uygulamasindan sonraki 10. dk da tim guvercinlerde hemen hemen reflekslerin
tamammin kayboldugu goriilmiistiir. Gtlivercinlerde izofluran uygulamasinin
sonlandirilmasindan sonraki 5 dk igerisinde reflekslerde geri doniis goriilmeye
baglanmigtir. GoOzlenen bu degerlerde Anjana RR. ve Granone TD. yaptigi
arastirmalarla benzerlik gostermektedir.

Izofluran uygulanan kopeklerde yapilan galismada, anestezi oncesi deger ile
karsilagtirildiginda nabiz sayisinda azalma gozlemlenmistir ve bu azalma anlamli
olarak belirtilmistir. Glivercinler lizerinde yapilan baska bir caligmada ise anestezi
oncesi nabiz degeri 155+28 atim hizi/dk olarak belirtilmis, izofluran uygulamasi ile
bu deger 135 + 28 atim hizi/dk oldugunu bildirmistir ve anlamli bulunmamuistir.
Kanatlilarda medetomidinin nabzi azaltigi yapilan farkli ¢aligmalarla da ortaya
konulmustur (56, 110, 111, 116, 117).

Bu ¢alismada ise nabiz degeri anestezi 6ncesi 270,25+40 atim hizi/dk, izofluran
ile yapilan anestezi uygulamasi 30. dk da bu degerin 142,7+29,65 atim hizi/dk olarak
Olglilmiistir. Bu azalma medetomidin uygulanan grupta daha fazla oldugu
gbzlemlenmistir. Ancak bu fark istatistiksel anlam icermemektedir. Bu durum
medetomidinin solunum merkezi Gizerinde dogrudan depresif etkiye sahip olmasindan
kaynaklandigmi akla getirmektedir. Bulunan degerler yapilan ¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir.

Bazi arastirmacilar izofluranin doza bagli olarak olusturdugu karbondioksit
diizeyindeki artig solunum tizerinde depresif etkiye sebep oldugunu bildirmislerdir.
Bu durum solunum sayisinda ve derinliginde azalmaya ve hatta apnea ye sebep
olabilir. Kopeklerde yapilan ¢alismada izofluranmn solunumu azattigi belirtilmistir.
Yine kanatlilar tizerinde yapilan bircok ¢alisma da solunum saysmin dnemli derecede
diistiigii bildirilmistir. Bagka bir calismada; 2 aylik siire boyunca ortam kosullarina ve
dokunulmaya aligtirilmig giivercinlerde yapilan uygulamada ise solunum degeri
izofluran ile anestezi edilen giivercinlerde, anestezi dncesi ve anestezi sirasinda

onemli degisiklik gostermemistir Yapilan bu c¢alismada ise izofluran ile anestezi
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edilen gilivercinlerde solunum sayisi anestezi siiresince diigiis goriilmiis, bu disiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmus; ancak fizyolojik smirlar iginde kaldigi
goriilmiustir (9, 37, 116, 118-122).

Bazi aragtirmacilar, viicut 1sinda olusan azalmanin gevre 1sisindan biiyiik miktarda
etkilendigini bildirdi. Anestezi sirasinda bu azalmanm 0.5-4.8 derece arasinda
olabilecegi ifade edilmis. Viicut 1sisindaki bu diismeye bagli olarak anestezik ilaglarin
coziiniirliklerinin artacagimi ve metabolizmay1 yavaslatacagi bildirilmis. Farkli
kanatl tiirleri lizerinde yapilan ¢aligmalarda izofluran anestezik ajan ile sicakligin
azaldig1 gorildi. Giivercinler {izerinde yapilan bir ¢alismada ek 1s1 kaynaklar1
kullanilmasina ragmen izofluranin viicut sicakligini azalttig1 gézlenmis. Bu duruma
anestezik ajanlarin metabolizmay1 yavagslatmasinin sebep oldugu diistiniilmiis.
Medetomidinin de sicakligi hizli bir sekilde azalttigir bildirilmis. Yapilan bu
calismada her iki preanestezik enjeksiyonu viicut 1sis1 izerinde belirli bir azalmaya
sebep olmazken, izofluran ile ¢evre 1sis1 sabit olmasina ragmen azalma goriildii. Bu
azalma grup icinde istatistiksel olarak anlamli bulundu. Viicut isisindaki bu diisiis
hipotermiye sebep olmamustir (9, 116, 118-122).

[zofluran ile anesteziye alman kdpeklerde yapilan calismada izofluranmn kan
basincini diistirdiigii belirtilmistir. Anestezi uygulanmamis kanatlilarda normal SKB
degerinin 120-150 mmHg arasinda oldugu belirtilmistir. Farkli bir ¢alismada
izofluran uygulanmamis kanathilarda SKB 155 + 21 mmHg oldugunu, izofluran
uygulamasi ile bu degerin diiserek 87 + 11 mmHg oldugunu belirtmistir. Yine
kanatlilarda yapilan baska bir ¢alismada SKB, DKB ve MKB degerlerinde anestezi
uygulamasi ile beraber diisiis oldugu rapor edilmistir. Izofluran ajanmn vazodilator
oldugu bilinmektedir ve buna baglh olarak sistemik vaskiiler direncteki azalma,
hipotansiyonun ana nedeni olabilir. Ancak hipotansiyon derecesi ise diger kanatl
tiirlerinde izofluran anestezisinin derinligi ile iliskilendirilmistir. Yapilan bu
caligmada ise bu degerlerde dalgalanmalar goriilmiistiir ve anlamli bir diisis
gbzlenmemistir (37, 119, 123-129).

Kanath anestezisinde yeterli ventilasyon ic¢in SpO. %95'in Uzerinde tutulmasi
Onerilmektedir. Tiffany D Granone ve ark. izofluran uyguladigi kizil kuyruklu
sahinler de, bu degeri 94 £ 5 % olarak dlgmiistiir. Bu ¢calismada SpO> degeri anestezi

oncesi 88 = 6 %, izofluran 30 dk. da 90 + 8 % arasinda oldugu goriilmiistiir. Gerek
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preanestezik ve gerekse izofluran uygulamasinin bu deger tizerin anlamli degisiklikler
yapmadig1 gorilmiistiir (110).

Kanatlilarin solunum sistemi anatomik ve fizyolojik olarak memeli sisteminden
farklidir. Bu benzersiz sistem, anatomik ve fizyolojik olarak bir ¢capraz akim modeli
olarak tanimlanir ve hem oksijen hem de karbondioksit i¢in gaz degisiminde memeli
solunum sisteminden daha etkilidir. Bir ventilasyon 6lgumi olan EtCO., verilen
nefesteki karbondioksit miktarin1 géstermektedir. EtCO2 konsantrasyonunun 30 ile
45 mmHg arasinda oldugu bildirilmektedir. Asir1 ventilasyon, EtCO2'nin azalmasina,
respiratuar alkaloza ve spontan solunuma geri doniisiin gecikmesine neden olur.
Yapilan bir arastirmada deksmedetomidin-izofluran anestezisinde EtCO2'nin
akbabalarda 32,3+2,5 ve kerkenezlerde 31,+1,3 mmHg araliginda seyrettigini
bildirmistir. Bu ¢alisgmada ventilasyon fonksiyonunun degerlendirilmesi icin arteriyel
kan gazi analizi kullanilmamasina ragmen, daha 6nce yaymlanmis ¢alismalar, manuel
pozitif ventilasyon alan izofluran anestezisi uygulanmis kanatlilarda EtCO. ve PCO>
arasinda giiglii bir korelasyon oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada EtCO; anestezi
oncesi ve preanestezik enjeksiyonu sonrasinda 37 £ 6 mmHg olarak élctldi. Bu
deger izofluran anestezisi 30. dk da ise 29 + 7 mmHg olarak 6lculdu ve hafif dizeyde
solunum depresyonu oldugu goriildii (110, 130 131, 132).

Anestezi uygulanan hayvanlarda hipergliseminin nedenleri tam olarak
anlasilamasada entubasyon, stres hormonlarinin serbest birakilmasi, hiperkapni, arter
kateterizasyonu, genel fizyolojik stres ile katesolaminlerin varlig1 hiperglisemiye
sebep olabilecegi bildirilmistir. Bir¢ok arastirmaci anesteziklerin kan seker diizeyini
yiikselttigini belirtmistir. Bazi arastirmacilar bu durumu karaciger {izerine bir
hepatotoksinin direk etkisi ile ve sempatoadrenal mekanizma ile olusabilecegini
savunurken; bazi arastirmacilar ise endojen katesolaminlere ve fizyolojik strese
baglamistir. Yapilan bir calismada anestezi esnasinda kan sekeri yiikselisinin uzun
siire a¢ birakilan hayvanlarda daha fazla oldugunu bildirmistir. Izofluran ve
sevofluran kullanilarak kanatlilarda yapilan bir ¢alismada bu iki ajanin da glukoz
degerini ylikselttigi belirtilmistir. Sevofluran grubundaki yiikselisin nedeni
bilinmezken, izofloran grubunda ki hipergliseminin sebebi insulin sekresyonunun
inhibe edilmesine bagh oldugu diisiiniilmektedir. Yine ayni ¢aligmada izofluran ve

sevofluranin AST ve ALT degerlerinde belirgin degisiklikler olusturmadig: rapor
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edilmistir. Giivercinlerde izofloran ile yapilan baska bir ¢alismada ise ALT ve Glukoz
degerlerinin yiikseldigi bildirilmistir. Ozer K ve ark. giivercinlerde izofloran
kullanilarak yaptiklari ¢aligmada hem glukoz hemde ALT degerlerinin yiikseldigini
belirtmistir. (10, 37, 134, 133 - 136).

Bu c¢alismada ise ALT ve AST degerlerinde prenastezi sonrasi ve izofluran
anestesizinde artis goriilirken, glukoz degerinde preanestezi doneminde bir miktar
diistiigii goriildii. Izofluran anestezisi ile beraber bir artis oldugu belirlendi. Bu
degerlerin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam igermedigi, grup i¢i anlamli
oldugu goriilmiistiir. Kreatinkinaz-MD degerinde ise tiim anestezi sliresince herhangi
bir degisiklik bulunnmadi. Biyokimyasal parametrelerde ki bu artis ve azaliglarin
genel olarak anestezik ajanlarin dolasimda ketasolamin miktarii etkilemesinden,
anestezik stresten ve anestezik ajanlarin karaciger ve bobreklerden metabolize
olmalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Yapilan bazi1 ¢alismalar da anestezi sirasinda lokosit, eritrosit, hemoglobin, ve
hematokrit degerlerinde azalma gézlenmis, bu azalmanin heyecan gibi faktorlerin
depo organlardaki hiicreleri mobilize etmesinden kaynakli oldugu ileri stirtilmiistiir.
Bazi yazarlar enfluran ve izofluran anestesinde eritrosit, hemoglobin ve hematokrit
degerde diisiis olabilecegini bu diisiisiinde anestezi derinligi, ventilasyon durumu,
nitr6z oksitin etkili olabilecegini ifade etmektedir. Yapilan bu calismada WBC, RBC,
HGB ve HCT degerlerinde yapilan calismalara benzer sekilde azalma gdézlenmistir.
Bu azalma RBC, HGB ve HCT degerlerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli iken; gruplar icinde RBC degerinde sadece anlamli oldugu goriilmistiir (134,
135, 136).
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6. SONUC VE ONERILER

Uygulanan anestezi prosediirii sonucunda hayvanlarda preanestezik uygulamasi ile
butorfanoliin hafif, medetomidin ise orta dereceli bir anestezi olusturdugu belirlendi.
Medetomidinin, butorfanole oranla solunum ve nabiz iizerinde daha depresif oldugu
bununla birlikte reflekslerde daha fazla azalmaya neden oldugu gézlendi. Kardivaskuler
sistem bozuklugu olan giivercinlerde premedikasyon amaciyla butorfanoliin daha giivenli
olabilecegi belirlendi. Asir1 heyecan ve ¢irpinmanin 6niine gegmek ve dengeli bir anestezi
stirdiiriilmesi i¢in preanestezik ajan uygulanmasmin fayda saglayacagi goriilmiistiir.
Izofluran ile anestezi indiiksiyonu ve devamlilig: saglandiginda, giivercinlerde tam bir
anestezi olustururken kardipulmoner sistem Uzerinde depresif etkilerinin ¢ok diisiik
oldugu belirlendi. Guvercinlerin anesteziden uyanma ve yasamsal belirtilerin anestezi

oncesi duruma gelmesinin hizla gergeklestigi goriildi.

Sonug olarak butorfanol-izofluran anestezisinin medetomidin-izofluran anestezisine
oranla kardiovaskiiler sistem tlizerinde daha az depresif oldugu ve daha hafif bir sedasyon
olustursada, Izofluranin guvercinlerde her iki preanestezik ajan ile giivenle

kullanabilecegi kanisina varildi.
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Glvercinlerde Butorfanol-izofluran ve Medetomidin-izofluran
Anestezik Ajanlarinin, Bazi Hematolojik, Biyokimyasal,
Kardiyorespiratorik ve Kardiopulmoner Parametreler
Acisindan Arastiniimasi
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