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OZET

Bu calismada, endotraheal tiip ya da V-Gel® supraglottik solunum yolu cihazi ile
entilibe edilen kedilerde timpanometrik verilerle elde edilen orta kulak basinglarinin
karsilastirilmasi amagclandi. Calisma materyalini Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi klinigine getirilen, solunum yolu
ve/veya kulak hastaligi bulgulari olmayan, ASA smifi I-1l olarak belirlenen 24
yetiskin kedi olusturdu. Asepromazin uygulamasindan sonra propofol ile
indiiksiyonu saglanan kediler 4 gruba ayrildi: 1. gruptaki kedilere V-Gel®
entiibasyonunu takiben %33 O - %67 N2O; 2. gruptakilere V-Gel® entiibasyonunu
takiben %40 Oz - %60 hava izofluran ile kombine edilerek genel anestezileri
saglandi. Sirasiyla ayni solunum yolu yonetim protokolii 3. ve 4. gruplar i¢in
endotraheal entiibasyonu takiben kullanildi. Supraglottik solunum yolu cihazi ya da
endotraheal tlip yerlestirildigi an 0 kabul edildi ve tiim vakalardan belirli
dakikalarda timpanometri kayitlar1 alindi. N2O kullanilan gruplarda 40. dakika
timpanometri kayitlarindan sonra N2O kesilerek hava verildi. Hava ile ventile edilen
gruplarda orta kulak basincinin degismedigi (p>0,05) ancak N2O ile ventile edilen
her iki grupta da orta kulak basincinin arttigi izlendi (p<0,05). Endotraheal tiip ve
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V-Gel® arasinda orta kulak basinci ydniinden belirgin bir farklilik tespit edilmedi.
Timpanometrinin veteriner hekimlik alaninda kullaniminin yayginlastirilmasinin

anlamli olacag1 ongoriildii.

Anahtar kelimeler: Endotraheal Tiip, Kedi, Orta Kulak Basinci, V-Gel
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ABSTRACT

In this study it was aimed to compare the middle ear pressures obtained by
tympanometric data in cats intubated with endotracheal tube or V-gel® supraglottic
airway device. The study material constituted of 24 adult, clinically healthy ASA
status I-1l cats without airway and/or ear disease signs referred to Surgery Clinics of
Veterinary Hospital of Mehmet Akif Ersoy University Faculty of Veterinary
Medicine. Otovideoscopic images and baseline tymponametric recordings were taken
of the cats induced with propofol after acepromazine administration. After
administration of acepromazine, cats were induced with propofol and divided into 4
groups: %33 O2 - %67 N2O following V-Gel® insertion in group 1; %40 O2 - %60 air
after V-Gel® insertion combined with isoflurane to provide general anesthesia.
Respectively same air management protocol used for 3rd and 4th groups following
endotracheal tube placement. It was considered as minute zero when supraglottic
airway device or endotracheal tube was inserted and tympanometry recordings were
obtained at certain minutes from all cases. In N2O used groups, N>.O was changed to
air after the 40th minute tympanometry recordings. Middle ear pressure did not
change in both air ventilated groups (>0.05) but increased in both N2O ventilated

groups (p<0.05). There was no significant difference between endotracheal tube and
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V-gel® in terms of middle ear pressure. It is foreseen that the use of tympanometry in
the field of veterinary medicine will be meaningful.

Key words: Cat, Endotracheal Tube, Middle Ear Pressure, V-Gel
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1. GIRIS

Kulak anatomik olarak dis, orta ve i¢ kulak olmak 3 boliime ayrilmaktadir (31).
Kedi ve kopeklerin kulagini olusturan boliimler kendi icerisinde kulak kepgesi, dis kulak
kanallar1, orta kulak ve i¢ kulak olarak boliinebilmektedir (100). Dis kulak; kulak kepgesi,

vertikal kanal ve horizontal kanaldan olusmaktadir (46, 62). Dis kulak membrana
timpanika (MT)’ da (kulak zar1) sonlanmaktadir (31).

Membrana timpanika, timpanik kaviteye olan girisi kapatir ve orta kulak kavitesini
dis kulak yolundan ayirmaktadir. Orta kulak, i¢ ve dis kulagin arasinda yer alan hava dolu
bir bosluktur. Bu bosluk timpanik kavite olarak isimlendirilmektedir. Timpanik kavitenin
orta kismu, isitsel kemikgikleri (malleus, inkus ve stapes) ve bu kemikgikler ile iliskili iki
kas1 (melleus’da M. tensor timpani, stapes’de M. stapedius) i¢ine almaktadir (46). Orta
kulak ayn1 zamanda 6staki borusu (OB) araciliiyla nazofarinks ile de baglantilidir. OB,
timpanik kavitenin rostral kismidan kéken alir. OB’ nin fonksiyonu MT’ nin her iki
tarafindaki basinc1 esitlemektir (62). Orta kulak, normalde mevcut olan ve

havalandirilmayan acik alanlara sahip oldugundan, essiz viicut hava bosluklarindan

birisidir (95).

Anestezi kelimenin tam anlamiyla 'duyu / his eksikligi' anlamin tasimaktadir. Bu
nedenle, genel anestezi, toplam duyu eksikligi anlamina gelirken, lokal anestezi viicudun
lokalize bir boliimiinde his eksikligi ile ilgilidir. Genel anestezi merkezi sinir sisteminin
(MSS) kontrollii, geri dondiiriilebilir olarak sarhosluguyla olusan bir bilingsizlik hali
olarak tanimlanabilmektedir; boylece hastanin zararli (veya bagka) uyarilar1 algilamasi ya
da hatirlamasi miimkiin olmamaktadir (39). Genel anestezi, kas gevsetmesi, biling kaybi,
amnezi ve analjezi ile karakterizedir. inhalasyon anestezikleri bu kosullarin tiimiinii yerine
getirmek icin en uygunlaridir (76). Inhalasyon anestezikleri hayvanlarin anestezi yonetimi
icin yaygin olarak kullanilmaktadirlar (139). Veteriner tibbinda en sik kullanilan
inhalasyon anestezigi izoflurandir, bunu sevofluran takip etmektedir. Veteriner hastalar
icin ¢ok daha az kullanilan diger inhalasyon anestezikleri ise desfluran ve gaz halindeki
nitroz oksit (N20)’ dir (138, 139). Hayvanlarda N>O anestezi sirasinda orta kulak
basincinda (OKB) nispeten hizli artiglar bildirilmektedir (88). Nitroz oksit anestezisi



sirasinda OKB degisiklikleri; isitmeyi (47, 99) ve cerrahi sonucu etkileyebilmekte (33,
146), postoperatif bulant1 ve kusmay1 (POBK) artirmakta (97) ve bazen de MT” de ruptura
(117) ya da fasiyal sinir hasarina (54) sebep olabilmektedir. N2O anestezi sirasinda OKB’
yi etkileyen baslica faktorler anestezi siiresi, N2O konsantrasyonu ve emniyet valfi gibi

islev goren ostaki borusunun agikligidir (64).

Genel anestezi kedilerde veteriner hekimler tarafindan siklikla uygulanmaktadir
(6). Solunum yolunun yonetimi anestezi uygulamasinin merkezinde yer almaktadir (141).
Anestezik komplikasyonlar, veteriner sagliginda nadiren degerlendirilmektedir (16, 70).
Ancak anestezinin rutin dogasi nedeniyle, perioperatif mortalite agisindan 6nemli riskler
bulunmaktadir. American Society of Anesthesiologists / Amerikan Anestezistler Birligi
(ASA) statiisii, prosediirel aciliyet, major ve mindr prosediirler, artan yas, asir1 agirlik,
endotraheal entiibasyon ve sivi terapisi gibi kedilerde artmis peri-anestetik mortalite ile
iliskili birgok faktor bulunmaktadir (6, 17). Bu faktorlerden endotrakeal entiibasyon, 6lim
oranlarinda iki kat artis ile iliskilendirilmektedir (16). Bu sorunlar ve endotraheal
entiibasyonda goreceli zorluk nedeniyle aslinda laringeal bir maske (LM) olan

supraglottik bir solunum yolu cihazi (SGSC) gelistirilmistir (6).

Solunum yolu cihazinin se¢iminin dstaki borusunun agikligin etkileyerek OKB’
de degisiklige sebep oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir (64). N2O ile anestezik
sirasinda, LM uygulanan bireylerde endotraheal tiip (ETT) uygulananlara gére OKB' nin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (97).

Sunulan arastirmada, kedilerin anestezisinde kullanilan N2O’ nun endotraheal
entlibasyon ya da supraglottik hava yolu cihazi ile verilmesinin orta kulak basincinin

artisinda ne derece etkili oldugunun ortaya konulmasi amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kulak Anatomisi ve Isitme Fizyolojisi

Kulak, kutandz, nazofaringeal, kemiksel ve norolojik dokularin birlesik
organizasyonu ile olusan 6zellesmis bir duyu organidir (102). Kulak, omurgalilarda
denge ve isitme organi olarak gelismistir (46). Hem denge hem de isitme
fonksiyonunda gorevli yapilar icerdigi i¢in denge ve isitme organi olarak (80) veya

vestibulokohlear organ olarak da isimlendirilebilmektedir (41).

Denge organi igindeki ndroreseptorler yercekimine bagli olarak hayvanin
hareket ve pozisyonunu algilamasimi saglarken, mekanik uyarim saglayan ses
dalgalari, kohlea tarafindan alinmakta ve elektrik sinyallerine doniistiiriilmektedir.
Hem denge hem de isitme organina ait reseptorler 0s temporale’ nin pars petrosa’
sinda, i¢ kulakta bulunur. Bu iki organ nervus vestibulocohlearis araciligiyla anatomik

ve fizyolojik olarak birbirlerine baglanmaktadir (80).

Kulak anatomik olarak dis, orta ve i¢ kulak olmak 3 boliime ayrilmaktadir (31).
Dis kulagi, kulak kepgesi ve dig kulak kanallari olusturmaktadir. Orta kulak, timpanik
kavite tarafindan olusturulur ve dstaki borusu (OB) ile farinkse baglanmaktadir. I¢
kulak ise isitme ve denge fonksiyonunu olusturan membranéz ve kemiksel bir

labirentten olugmaktadir (78).

Kedi ve kopeklerin kulagini olusturan boliimler kendi icerisinde de kulak

kepgesi, dis kulak kanallari, orta kulak ve i¢ kulak olarak bdliinebilmektedir (100).

Dis kulak, kulak kepgesi, vertikal kanal ve horizontal kanaldan olugmaktadir.
Aurikiiler kikirdak kulak kepgesi ve vertikal kanali olusturmaktadir. Annular kikirdak
ve kemiksel dig kulak yolu horizontal kanal1 olusturmaktadir. Temporal kemigin 5-10
mm uzaginda yer alan kemiksel dis kulak yolu, horizontal kanalin sonudur (46, 62).
Evcil tiirler ve irklar arasinda boyut ve sekilleri biiyiik dl¢lide degismektedir (46, 78).
Ozellikle kopeklerde irka bagli olarak birgok degisik sekle sahiptir. Bu farklilik
aurikiiler kikirdaktan ileri gelmektedir (62, 78). Dis kulak MT” de sonlanmaktadir (31).



Kulak kepgesi (aurikula), kulagin disaridan goriinen kismidir (46). Aurikiiler
kikirdagin uzantis1 olan genis, deri ile kapl olan kulak kepgesi, ses dalgalarinin

toplanmasina ve lokalize edilmesine yardimci olan baslangi¢ noktasidir (87).

Aurikiiler kikirdagin tubuler olmayan kisminin sekli ve boyutu, kulak
kepgesinin dik ya da sarkik olmasi gibi seklini belirlemektedir (46). Tiirler arasinda
belirgin fenotipik varyasyona ragmen temel yapilar tim tirlerde aynidir (148).
Kopeklerde kulak kepgesinin yapisi dik ya da sarkik olabilirken ¢cogu kedi dik kulak
kepgesine sahiptir. Kedilerdeki genetik mutasyon kulak kepgesinin gelisimine etki
eder ve 4 kulakli, katlanmis kulakli ve kivrilmis kulakli kedi irklarinin olusmasina

sebep olmaktadir (100).

Kulak kepgesi sesin lokalizasyonunda ve ses dalgalarinin toplanip MT' ye
iletilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (100). Kulak kepgesi deri ile kapli olup
kaslar ile hareket ettirilmektedir (46). Kulak kepgesini olusturan aurikiiler kikirdak
yasst kisim scapha ve tubuler kisim concha olmak iizere iki kisima ayrilmaktadir.
Aurikiiler kikirdagin konkav tabaninda enine bir katlanmayla olusan antiheliks, kulak
kepgesinin iki boliimiinii birbirinden ayirir (148). Scapha’ nin u¢ kismina apeks adi
verilmektedir. Heliks terimi ise aurikiiler kikirdagin scaphal kenar ile ilgilidir (62).
Kulak kepgesinin serbest kenar1 heliks olarak isimlendirilmektedir (78). Kulak
kepgesinin tiim serbest kenar1 ve apeksi asan kismi heliks’ dir (Sekil 2.1.) (46). Kulak
dik bir pozisyonda oldugunda yo6nlii terminoloji kullanilmaktadir. Bu yiizden, heliks’
in bir medial ve bir de lateral sinir1 vardir (62). Spina helici, heliks’ in medial kisminin
proksimalindeki medial uzantisidir. Heliks’ in proksimal lateral kisminda derinin
kivrimi1 marjinal kutan6z kese (saccus cutaneus marginalis) olarak bilinen kikirdak ile

kismen desteklenmektedir (46).

Sekil 2.1. Kulak kepgesinin genel anatomisi (147).



Kulak kepgesi, konveks yiizeyden konkav yiizeye sinirlerin ve kan
damarlarinin gegmesini saglayan bir¢ok foramina ile delinmistir. Kulak travmatize
oldugunda ve kan damarlar1 ruptura ugradiginda deri ve kikirdak arasinda genis
hematomlar gelisebilir. Bu gibi durumlarda ¢ogu kez cerrahi miidahale gerekmektedir.
Kulak dik oldugunda kulak kepgesinin konkav yiizeyi rostrale, konveks ylizeyi ise
kaudale yonelmistir (46). Konveks yiizey daha kalin ve daha tiiyliidiir. Konveks ve
konkav yiizeylerin her ikisinde de ter ve yag bezleri bulunmaktadir (62).

Dis kulak kanalinin disariya agilan yiizii dorsolateral kisimda yer almaktadir.
Kikirdagin dort koseli kenar1 olan tragus, kulak kanalinin lateral sinirini olusturur.
Antitragus, tragus’ un kaudaline uzanan ve intertragic incisura ile tragus' dan ayrilan
ince bir kikirdaktir. Intertragic incisura, kulak kanali igerisinde yapilan otoskopik
muayenede otoskopa ya da otovideoskopa kilavuzluk etmesi i¢in kullanilan anatomik

bir bolgedir (Sekil 2.2.) (100).

intertragic
incisure

Sekil 2.2. Otoskopik muayenede kilavuzluk eden anatomik bolgeler (100).

Kulak kepgesinin daha i¢ kisimlarinda, distalden proksimal kisma dogru, kil

miktarinda azalma goriiliir. Kulak kanalina giriste birkag ince tity bulunur (29).

Aurikiiler kikirdagin proksimal kismi huni seklini alir ve vertikal kanali
olusturur (62). Vertikal kanal tragus, antitragus ve antiheliks seviyesinden baslar.

Vertikal kanal mediale dogru doniis yapmadan once ventral ve hafif rostral olarak



yaklasik 1 in¢ kadar uzanir ve horizontal kulak kanalini olusturur (29). Kulagin
tabaninda ayirict bir kikirdak halkasi olarak isimlendirilen annular kikirdak bulunur
(62). Ventral olarak uzayan dis kulak yolu ve dis kulak yolunun tubuler kikirdaginin
proksimal kisminda bulunan kii¢iik annular kikirdak ile karsilasana kadar mediale
dogru biikiiliir. Annular kikirdagin proksimal kismi1 dig kulak yolunun kemiksel kismi
ile ustii Uiste gelir ve eklenir. Ayr1 kikirdaklarin bu sekilde diizenlenmesi "birlesme
halkas1" olarak tanimlanir ve dis kulak yolunun bu iki kisminin baglantis1 eksternal
kulaga fibr6z doku araciligiyla esneklik verir (46). Annular kikirdak temporal kemigin
timpanik kisminin kisa tubular kemiksel dis kulak kanalin1 orter. Kemiksel dis kulak

kanal1 anulus timpanicus' da sonlanir (100).

Kulak kanali sebasedz bezleri, serumindz bezleri (apokrin bezler olarak
modifiye edilmis) ve kil koklerini igeren deri ile kaplidir (29). Serumen kulak kanalini
saran bir emiilsiyondur. Deskuame keratinize skuamoz epitel hiicreleri tarafindan
olusturulur ve kulagin sebasedz ve serumindz bezleri tarafindan salgilanir. D1s kulak
kanalinin dermisi tipik olup kollajen ve elastik iplik¢iklerden olusur. Deri alt1 katman

ile dermis daha derin kikirdak tabakalardan ayrilir (100).

Dis kulak ve dig kulak kanali medialde yer alan MT' de sonlanir. MT, timpanik
kaviteye olan girisi kapatir ve orta kulak kavitesini dig kulak yolundan ayirir (46). MT,
horizontal dis kulak kanalinin kanalin merkezi eksenine gore 45 derecelik bir ac1
yapacak dogrultuda yer alir (100). Degisken olarak baz1 irklarda, rostral dogrultuda da
yer almaktadir (100, 101). Klinik agidan bu a¢1 derin dis kulak lavaji sirasinda bir
avantaj olabilmektedir. Ciinkii horizontal kulak kanalinin ventral tabani boyunca
kateter ilerletilerek MT rupture edilmeden yikama soliisyonunun ve fizyoljik tuzlu

suyun tamaminin uzaklastirilmasini saglar (100).

Membrana timpanika; semitransparan, merkezde ince, perifere dogru ise
kalilasan ii¢ katmanli bir membrandir (29, 100). I¢ epitel faringeal keseden, orta
katman faringeal duvarin fibréz baglayict dokularindan, distaki ¢ok katli skuamoz

epitel katman ise ilk bransial olugun ektoderminden koken alir (46).



Kulak zari1; en dista ¢ok katli yassi epidermis (Stratum korneum), ortada fibroz
bag doku tabakas1 (stratum proprium), i¢te mukoza (stratum mukozum) olmak tizere

ti¢ katmandan olusur (80).

Stria Pars flaccida

mallearns /
y " L . g

Umbo
External
ear canal

Pars tensa

Sekil 2.3. Membrana timpanika diyagrami (147).

Normal MT konkavdir (29, 46, 100, 101). Daha kiigiik ve yukarida olan dorsal
kisim pars flaksida (PF) ve daha biiyiik ve asagida olan ventral kisim pars tensa (PT)
olmak tizere iki kisma ayrilir (Sekil 2.3.) (29, 100).

Pars flaksida pembe, kiigiik, gevsek olarak eklenmis, MT' nin ¢eyrek dairesini
olusturan ve kan damarlarini iceren kisimdir (29). Cogu kedi ve kopekte PF diizdiir
(100).

Membranin geriye kalan kismin1 PT olusturmaktadir (29). MT' nin tiim ylizey
alanmin ¢ogunlugunu kapsamaktadir (100). PT ince, sert ve giiclii, giimiisi renkte,
yayilan iplik¢ikleri olan bir yapidir (29, 100). PT fibrokartilaginéz bir halka ile
kemigin etrafina sikica baghdir. Anulus fibrokartiloginous olarak bilinen bu halka
fibroz doku ile dis kulak kanalinin kemiksel halkasina baglidir (29). Malleus’ un
manubrium’ u MT' nin kraniolateral yiizeyini kaplayan PT igerisine gémiiltidiir (41).

Eksternal olarak bakildiginda malleus’ un manubrium' unun birlestigi yerde



membranin i¢ yiizeyine uyguladig1 gerginlik nedeniyle PT konkav bir sekle sahiptir
(46, 100, 101). En biyiik depresyonun olustugu, manubrium' un distal ucunun
karsisindaki nokta umbo olarak isimlendirilir. MT eksternal olarak gozlendiginde,
malleus' un manubrium' unun dis hatti, parlak bir ¢izgi seklinde stria mallearis olarak
goriintiilenebilmektedir (46, 100). Stria mallearis kopeklerde kanca ya da “C”
seklindedir ve “C’ nin” goriiniimii rostral olarak konkavdir. Kedilerde stria mallearis
kanca ya da C seklinde degil, diizdiir (Sekil 2.4.). Deneysel olarak normal MT”’ leri
rupture edilmis bir caligmaya gore, miringotomi uygulandiginda, membranin 14.
giinde kendisini rejenere edebildigi, 21-35. giinler arasinda iyilesmenin tamamlandigi

one siirilmektedir (100, 104).

Sekil 2.4. Membrana timpanikanin otovideoskopik goriintiisi. A) Membrana
timpanika, sag kulak, kopek. B) Membrana timpanika, sag kulak, kedi (100).

Membrana timpanikanin 6nemli bir 6zelligi ise dermal adneksal bezlerin
devam eden sekresyonlarina ragmen son derece ince ve esnek kalabilme yetenegidir.
Inceligini ve dis kulagin kendini temizleme fonksiyonunu korumay: primer olarak
epitelial migrasyon adi verilen islem sayesinde basarir. Epitelial migrasyon, kulak
kanalinin ve MT' nin lateral (dis kulak kanali) ylizeyindeki keratinositlerinin
hareketidir. Bu hareket MT’ deki ve dis kulak kanalindaki debrisin uzaklastirilmasi
icin kendi kendini temizleme mekanizmasidir. Islem siiresince serumen MT' den
uzaklagtirilir ve distal kulak kanali aciklifina dogru tasinir. Bu durum serumen
birikimini ve birikmenin sebep olabilecegi iletimsel isitme kaybini onler. Epitelial

migrasyon, stratum korneum keratinositlerini MT’ den dis kulak yolunun ag¢ik ucuna



uzaklastirarak MT' nin ince olma ve yiiksek yanit verme 6zelliklerini siirdlirmesini
saglar (100). Spontan perforasyonlar ya da postoperatif ensizyonlar (miringotomi yeri)
sekillenmis ise, stratum korneum’ daki bu keratinosit migrasyonu MT' nin yiizeyi

boyunca olusan delikleri de onarir (46, 100).

Normal MT' ler igin tarif edilen epitelial migrasyon modeli insan, gerbil, rat ve
ginea pig gibi birgok tiirli icermektedir. Ne yazik ki normal kedi MT” leri i¢in epitelyal
migrasyon bilgileri mevcut degildir (100).

Fonksiyonel olarak, sesin olusturdugu hava basinci dalgalarinin sonucunda MT
titrer ve i¢ kulaktaki membrandz labirentlerin sivi ortamindaki sivi basinci dalgalarina
dontistiirtir. Ancak hava ve s1vi ¢cok farkli empedansa (direng) sahiptir (100). Sivinin
havaya gore daha yiiksek empedansa sahip olmasindan dolay1 havadan gelen basing
dalgalarinin direkt suya iletimi, i¢ kulagin sivi kompartmanlarinin tamaminin hareket
etmesi igin yetersizdir (100, 155). Bu durum “empedans uyumsuzlugu” olarak ifade
edilir. Bu nedenle orta kulak, fonksiyonu empedans esitleyici bir cthaz mekanizmasi
gibi devam eder. Bu mekanizmanin ilk adimi olarak MT' nin yiizey alani, temporal
kemigin petr6z kisminin vestibular ya da oval penceresine dayanan Stapes' in tabaninin
yiizey alanindan ¢ok daha genistir. Ikinci adim1 olarak da, inkus ve malleus kademeli
bir sistem gibi hareket eder. Sonug olarak, orta kulagin 6ziinde olan bu iki 6zellik
basing dalgalarini arttirir ve empedans uyumsuzlugunun istesinden gelinir. Klinik
acidan bakildiginda MT’ deki bir perforasyon, isitsel kemiklerdeki artikiiler bir defekt
ya da otitis media orta kulak fonksiyonunun degismesine, dolayisiyla bu empedans
uyumsuzlugunun bozulmasina katkida bulunarak sesin algilanmasinda bozukluga

neden olur (100).

Orta kulak, i¢ ve dis kulagin arasinda yer alan hava dolu bir bosluktur. Bu
bosluk timpanik kavite olarak isimlendirilir. Timpanik kavite temporal kemigin
timpanik ve petrosal kismlar1 arasinda yer alan oblik bir bosluktur. MT’ deki
titresimleri i¢ kulak vestibuliiniin perilenfatik bosluguna ileten ii¢ isitsel kemigi
barindirir ve ¢ok sayida sinir timpanik kavite yoluyla kesisir (46). Orta kulak MT ile
dis kulaktan, vestibular ve kohlear pencereler ile i¢ kulaktan ayrilir. Orta kulak ayni
zamanda OB araciligiyla nazofarinks ile de baglantilidir (62). Timpanik kavite kiiciik,

dorsal epitimpanik girinti ve genis, ventral bir timpanik bullaya sahiptir. Timpanik



kavitenin orta kismu, isitsel kemikgikleri (malleus, inkus ve stapes) ve bu kemikgikler
ile iligkili iki kas1 (melleus’da M. tensor timpani, stapes’de M. stapedius) icine alir
(46).

Timpanik kavite, temporal kemigin bulla timpanikasi ile ortiiliidiir. Bu ventral
bulb6z kemigin yansimasi, hazirlanmis kafataslarindaki belirli radyografik
goriintiilerde agiktir. Radyoopak dansitedeki petrdz temporal kemik timpanik bullanin
dorsal ve medialinde goriilmektedir. Bulla yalnizca skuamdz epitel ile kaplidir. Primer
olarak glossofaringeal sinirlerden kdken alan timpanik pleksus bu mukozal i¢ yilizeyi

innerve eder (62).

Timpanik kavitenin list kism1 yana dogru basik ve disa dogru egimlidir.
Kavitenin lateral duvart MT ile birlesir. Medial duvari i¢ kulakta bulunan temporal
kemigin petroz kismi tarafindan olusturulur. Sinir impulslarina doniismek igin i¢
kulaga giren ses dalgalar1 tarafindan olusturulan mekanik stimulasyonu saglayan ve
normal durumlarda kapali olan iki pencere (fenestra) bulunur. Daha dorsalde yer alan
vestibular pencere timpanik kaviteyi i¢ kulagin vestibuliine baglar. Canli bir hayvanda
bu pencere isitme kemikgiklerinin en mediali stapes ile ortiilidiir. Diger, kohlear
pencere, kohlea kavitesinin oniinde yer alir. Ince bir sekonder membran ile kapalidir

(41).

Timpanik kavite dorsal, orta ve ventral kisim olarak boliinmiistiir. Dorsal
boliim (epitimpanik girinti), MT seviyesinden daha yukarida yer almaktadir. Bu kisim
isitsel kemik zincirini ve bunlarla iligkili iki kasi igerir. Orta kisim, lateral duvarinda
MT’ yi ve rostral olarak OB ile nazofarinkse acilan kismi1 kapsar. Ventral kisim ise

timpanik bulla olarak bilinen temporal kemigin genislemis bulb6z uzantisidir (41).

Timpanik kavitenin uzun ekseni yaklasik olarak 15 mm uzunlugunda ve
kaudolateral yonde sagittal diizlemde yaklasik olarak 45 derecelik bir a¢1 yapar.
Genislik ve derinligi yaklasik olarak esittir ve 8-10 mm' dir. MT ventromedial olarak
egimlidir (46). Kohlear ve vestibular pencereler, bullanin tavaninda yer alir ve petréz
temporal kemik icerisindeki semisirkiiler kanallar1 ve kohleay1r barindiran kemiksel

labirentlere ulasim saglar. Her iki pencere de membranlarla ortiiliidiir. Kohlea
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sekonder timpanik membran ile ortiilii iken vestibular pencere vestibular membran ile
ortilidiir (62).

Kedi ve kopeklerin bulla timpanikasi ince bir mukoz membran ile kaphdir (41).
Bu mukozal yiizey lokasyona bagli olarak degisen ve cesitlilik gésteren bir epitelyum
ile kaplidir. Ostaki borusunun (tuba auditiva) acildig1 dorsal kisim goblet ve bazal
hiicreler ile karigmis siliali yass1 epitelden olusmustur. Ventral kisim, siliali hiicreler,
goblet hiicreleri, kiiboidal hiicreler ve farklilasmis hiicrelerden olusurken MT, isitsel
kemikg¢ikler ve temporal kemigin petréz kisminin yiizeyi ise kiiboidal ve keratinize

olmayan skuaméz epitel ile kaplidir (101).

Ostaki borusu, timpanik kavitenin rostral kismmdan koken alir. Timpanik
kavitenin yanindaki kemik ve nazofarinkse yaklastik¢a etrafi kikirdak ile ¢evrili hale
gelir. Ostaki borusu; kavum timpani ile farinks’in pars nazalis faringis (nazofarinks)’
ini birbirine baglayan boru seklinde bir yap1 olup (14, 40, 50, 57, 80, 143), i¢ci mukoza
ile kaplhidir (143). Kedi ve kopeklerde yaklagik 1.5-2 ¢cm uzunlugunda ve 1-2 mm
capindadir (155). OB’ nin biri kemik (pars ossea tuba auditiva), digeri kikirdak (pars
kartilaginea tuba auditiva) olmak tizere iki bolimi vardir (40, 80, 143). Bu
boliimlerden pars ossea tuba auditiva, timpanik bolgede, pars kartilaginea Ostaki
borusu ise nazofaringeal bolgede bulunmaktadir (40, 80, 155). Kavum timpani’ ye
acilan deligine “ostium timpanikum tuba auditiva” denir (40, 143). Pars nazalis
faringis’ e agilan deligine ise “ostium faringeum tuba auditiva” ad1 verilir. OB tiim
seyri boyunca ayn1 genisligi gostermez. Iki uc noktasi en genis boliimleri oldugu halde
kemik ile kikirdak kismin birlestigi yer borunun en dar kismini olusturur. Bu kisma
“istmus tuba auditiva” denir (40). Ostaki borusunun lateral duvarini tensér veli palatini
kas1 destekler. OB goblet hiicrelerini iceren silial1 yalanci ¢ok katli yass1 epitel ile
ortiiliidiir. OB, nazofarinks igerisinde her ikisinin de ayr1 ayr1 agikliklara sahip oldugu
sag ve sol orta kulaktan koken alir. OB’ nin yarik benzeri agikliklari, yaklagik olarak
yumusak damagin orta seviyesinde, yumusak damagin dorsolateralinde simetrik
olarak yer almaktadir. Tensor veli palatini kasinin (trigeminal sinirin bir kolu ile
innerve edilen) ve onun benzeri levator veli palatini kasinin (fasiyal sinirin bir kolu ile
innerve edilen) kontraksiyonu dstaki borusu acikligimin faringeal acilisini tutar. OB’

nin fonksiyonu MT’ nin her iki tarafindaki basinci esitlemektir (62).
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Kedi orta kulagi kopeklerinkine benzer bir diizenlemeye sahiptir ancak daha
genis olan ve hipotimpanikum olarak adlandirilan ventral kavite icerisindeki bolme ile
iki farkli kisma ayrilir (155). Bu iki par¢a kemiksel bir septum ile neredeyse tamamen
birbirinden ayrilir ancak medial kisimda yarik benzeri kiigiik bir agikliktan birbirleri
ile baglantihdirlar (73, 155). Bu ayrim anterior-posterior radyografik goriintiiler
tizerinde timpanik yapilarin karakteristik “cift kabuklu” goriiniimiine neden olur (Sekil
2.5.). Bu bolmelerin i¢ ylizeyi kopeklerinkinden daha bol silia ve sekretorik hiicre

igerir (155).

Communicating
fissure

Sekil 2.5. Kedi orta kulaginin anatomisi (155).

Viicuttaki en kiiglik 3 kemik orta kulakta lokalize olmustur. Malleus, incus ve
stapes MT’ den vestibular pencereye timpanik kaviteden zikzakli olarak gider (Sekil
2.6.) (62). Ug kemikten en biiyiigii ve en lateralde bulunan1 malleus’ tur (41). Malleus’
un 3 baglant1 noktasi vardir. MT, petrdz temporal kemige ve inkusa baglanir. [nkus
malleus ve stapes arasinda asilidir ve stapes anular ligament ile vestibular pencereye
sikica baglidir. Stapes’ in vestibular pencereye baglanmasi hari¢ bu eklemlesmelerin

hepsi sinovialdir ve fibrz ligamentler destek saglamaktadir (62).
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Sekil 2.6. Kulak kemikgikleri diyagrami (147).

Kulak kemikg¢ikleri kulak zarindan gelen titresimleri iletmekle kalmaz aym
zamanda en az 20 kat biyiitlir. Bu durum i¢ kulagin endolenfindeki dalgalarin
baslamasi i¢in gereklidir. Bu biiyiitme mekanizmasinda kemikgiklerle iliskili iki
antagonist kas; m. tensor timpani ve m. stapedius 6nemli rol oynar. m. tensor timpani’
nin kontraksiyonu kulak zar1 ve kulak kemikg¢ikleri tarafindan olusturulan zinciri
gererek iletim sisteminde daha yiiksek duyarliliga neden olur. M. Stapedius’ un
kontraksiyonu ise stapes’ in fenestra vestibuli’ den uzaklagmasina; dolayisiyla da

iletimde zayiflatici bir etkiye neden olur (80).

Bu kemikler tensor timpani ve stapedius kasi ile iligkilidir. Tensor timpani
malleus’ a yapisir ve trigeminal sinirin bir kolu ile innerve edilir. Stapedius, stapes’ e
yapisir ve fasiyal sinir bir kolu ile innerve edilir. Her iki kas da timpanik bulla
igerisinde bullanin tavaninda yer alan ayni isimdeki fossalardan kdken alir. Tensor
timpani kasinin kontraksiyonlariin sonucunda daha gergin bir hal alir. Stapedius’ un
kontraksiyonlar1 stapes’ in hereketlerini azaltir. Bu kaslarin her ikisi de stereosilia da
hasar olusturabilecek yliksek ses ya da tekrarlayan seslerden i¢ kulak organlarim

korumayla iligkilidir (62).

I¢ kulak, semi sirkiiler kanallar ve kohleadan olusmustur. Denge ve isitmeden
sorumlu bu organlar petr6z temporal kemik icerisinde lokalize olmuslardir. Bu
organlar kranium igerisinde derin kisimlarda yer almamasina ragmen petréz temporal

kemigin dansitesi bu organlara ek bir koruma saglamaktadir (62).
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Kafatasi i¢indeki isitme ile ilgili organlarin yer aldigi petrdz temporal kemik,
temporal kemigin bir kismidir (parcasidir). Orta kulakta yer alan timpanik bulla da
temporal kemigin bir kismidir. Petrdz temporal kemik timpanik bullanin dorsomedial
olarak derininde lokalizedir. Petr6z temporal kemik icerisinde ossedz labirentler yer
alir. Osse0z labirentler, isitme ile ilgili olan kohlea ve denge ile ilgili olan semisirkiiler
kanal olarak iki kisma ayrilir. Vestibular pencereden timpanik kavite araciligiyla
iletisim halinde olan kohlea ve semisirkiiler kanallar vestibule ortak girisi paylasirlar.
Kohlea ve semi sirkiiler kanallar, membran6z kismin etrafini saran kemiksel bir kisma
sahiptir. Kemiksel kisimlar, kanallar olarak ifade edilirken membran6z kisim akitici
kanallar (duktus) olarak ifade edilir (46). Vestibular pencere kemiksel kismin igerisine
acilir. Kemiksel labirintlerin girisi siv1 ile doludur. Ancak kanallar igerisindeki sivinin
tyonik 6zelligi, akitici kanallar igerisindeki sivinin 6zelliginden farklidir. Kemiksel
kisimdaki s1vi perilenf olarak isimlendirilirken membrandz kisimdaki siv1 ise endolenf
olarak isimlendirilir (Sekil 2.7.). Bu, sivi niteliklerinin farkliliginin korunmasi
acisindan Onemlidir. Bu nedenle, endolenf ve perilenfin bir araya gelip temas
etmelerini 6nlemek amaciyla kemiksel ve membrandz kisimlar arasinda baglanti
bulunmamaktadir (46, 62). Bu iki siv1 birbirlerinden yalnizca ince bir membran ile
ayrilirlar. Bir sivinin hareketi membranla ¢arpismasi anlamina gelir ve bu da diger

stvinin hareketine sebep olur (62).

Ampulla

Sekil 2.7. Meningsler boyunca uzanan endoloenf (kahverengi) akisi (147).
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Kohlea isitme duyusu ile iligkili primer organdir. Kohlea, membrandz kohlear
akitici kanallarin disin1 ¢evreleyen kemiksel kisimdan olusur. Bu olusum spiral tiiplere
benzer. Bu spiraller kohlear sinirleri barindiran kemiksel boslugun yani salyangoz
kemiginin etrafindadir. Tiip spiralleri sinirin etrafinda birkac kez tekrarlar (kedilerde
3.0 kez, kopeklerde 3,25 kez). Perilenf sivisi vestibulden, etrafinda ii¢ tur atarak
kohleanin u¢ kismina (apex olarak refere edilir) akar, helicoterma olarak isimlendirilen
uc kisimdaki kiiciik bir delikten gegerek baslangic noktasina geri doner. Kohleanin
giris ve ¢ikisinda lokalize olmus vestibul, helicoterma’ dan daha biiyiik bir ¢apa
sahiptir. Bu yap1 "tlip i¢inde tiip" degil de, kohlea uzunlugu boyunca yer alan iki
membran tarafindan (ig esit pargaya boliinmiis tiiptiir. Bu boliinmeler scala olarak ifade
edilir. Iki kemiksel kompartman olan, scala vestibuli ve scala timpani birbirlerine
helicoterma noktasinda baglanirlar (Sekil 2.8.). Scala vestibuli vestibul igerisinde
baglar, scala timpani kohlear pencerede sonlanir. Kohlear pencereyi kaplayan
membran sekonder timpanik membrandir ve perilenf sivisinin hareketini yavaslatmak

gibi bir fonksiyona sahiptir (62).

Sekil 2.8. A¢ilmis kohlea semasi ve sivi akisi (120).

Scala media, vestibular ve bazal membranlar ile kemiksel kohleadan ayrilan
orta kompartmandir. Her iki membranin da kdkeni tiip uzunlugu boyunca ayni noktada
net bir sekilde goriiliir (ancak histolojik olarak membranlarin her birinin kdken
kisimlar1 arasinda ¢ok kiiclik farkliliklar yer almaktadir.). Kohlear kanal ve
igerisindeki endolenf bu membranlarini arasinda yer almaktadir. Scala media apex’ te
kor kese seklinde sonlanir. Scala media’ nin iigiincii yiizii stria vaskularis olarak
isimlendirilir ve kompartmanin kemiksel sinirindaki hattir. Hipoteze gore endolenf

stria vascularis tarafindan tiretilir (62).
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2.2. Otovideoskopi

Kulak hastaliklar1 kedi ve kopekleri etkileyen aynmi zamanda cok sik
karsilasilan durumlardan birisidir. (104). Kedi ve kopeklerde en yaygin kulak hastaligi
otitis eksternadir (29). Otitis eksterna dis kulak kanalinin yangisi olarak tanimlanabilir.
Tanist, fiziksel muayene bulgular1 ve hikayesi baz alindiginda nispeten kolaydir (96).
Kopek popiilasyonunun %10-20° sinde, kedi popiilasyonunun ise %2-10 unda
bulunabilmektedir (29). Otitis eksterna, diger dermatolojik hastaliklar, 6zellikle alerjik
ya da immun kokenli deri deri hastaligi ya da sistemik enfeksiyonla iliskili
olabilmektedir. Bakteriyel enfeksiyon, yabanci cisim, parazitler, mantarlar, mayalar ya
da neoplazi de sebep olabilmektedir. Kedilerde otitis eksternanin %350’ sinden

fazlasinin sorumlusu Otodectes cynotis’ dir (51).

Primer otitis media insidensi diisiik olmasina ragmen otitis eksternadan
kaynakli sekonder otitis media insidensi nispeten daha yiiksektir (128). Otitis media
sekonder olarak enfeksiyon (bakteriyel, maya, mantar), neoplazi, travma ya da yabanci
cisimler nedeniyle olusabilmektedir (51). Cogunlukla dis kulak kanalindan direkt
olarak uzanan bakteriyel enfeksiyonlar otitis mediaya sebep olmaktadir (8, 128). Kedi
ve kopeklerin her ikisinde de en sik karsilasilan sebep bakteriyel enfeksiyondur.
Kronik otitis eksternanin son evresindeki hayvanlarin yarisindan fazlasinda cerrahi
sirasinda otitis media bulgusu belirlenmistir (51). Ayrica vestibular sendrom, Horner’s
sendromu ya da fasial sinir hasar1 gibi bas bdlgesini etkileyen herhangi bir nérolojik
hastalik goriilen hastalar da veteriner hekimler tarafindan otitis media ydniinden
dikkatlice incelenmelidir (55). Ozelikle kedilerde Otodectes cynotis membrana

timpanikay1 rupture ederek otitis mediaya sebep olmaktadir (128).

Son yillarda otitis media ve otitis eksterna’ nin tan1 ve tedavisinde pratik ve
etkili bir alet olarak otovideoskopi (OV) ortaya ¢ikmistir. Kamera teknolojisindeki
gelismeler ve kedi ve kdpek kulaginda kullanilmak {izere 6zel olarak tasarlanmis video
endoskopik cihazlarin gelistirilmesi, uygulayiciya tani, tedavi, tibbi kayitlar

belgeleme, tele tip icin goriintii alma ve hasta dgrenimi gibi bes alanda yardimci
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olmaktadir (1). Genel pratikte kulak hastaliklar1 ile sik karsilasildigi igin her
muayenede hatta senelik muayenelerde dahi OV kullanilabilmektedir (119).

Veteriner sagliginda OV’ nin kullanim1 ve endikasyonlart yakin zamanda
gbzden gecirilmis olup, OV’ un elde tasmabilir otoskopa gore bazi avantajlar1 ortaya
konulmustur. Bunlardan ilki ve en onemlisi yiiksek derecede biiylitme saglayarak
detayli ¢oziiniirliik elde edilmesidir (1, 29). Monitordeki biiyiitiilmiis goriintii elde
tasinabilir bir otoskop ile elde edilen goriintiiden daha tstiindiir (29). OV yiiksek ¢ikish
151k kaynagina bagl fiber optik kablo ile prob igerisinden 15181 ileterek konik probun
ucunda mitkemmel aydinlatma saglar (55, 96). Yogun 1s1k kaynagi kulag: parlak bir
sekilde aydinlatarak kulak kanalindaki yapilarin gériintiilenmesine yardimet olur (29).
Endoskopik probun ucundaki 151k ve lensin pozisyonu operatoriin alet ile giris yaptigi
sirada goriis alanindaki golgelenme ya da engellenme problemini ortadan
kaldirmaktadir. Geleneksel otoskoplarda 11k kaynagi konik basligin u¢ kismindan
ziyade tabaninda yer aldigi i¢in bu problemle ¢ok sik karsilagilmaktadir (1).

Otovideoskopi, MT ve dis kulak kanalinin muayenesi sirasinda spesifik tani ve
terapotik  prosediirlerin  kolaylastirmasini  saglamak amaciyla tasarlanmistir.
Uygulamayr yapanlarin OV’ un oryantasyonunu hayvanin konumuna gore
standartlagtirmalari onerilmektedir (1). Ayrica, anormal bulgulari yorumlamadan 6nce
Klinisyenin, normal yapilara ve bu yapilarin otoskopik goriintiisiine agina olmasi
gerekmektedir (104). Yeterli tekrar ve tecriibe sayesinde yon bulma isaretleri ya da
kulaktaki fakli yapilar kolaylikla taninabilmekte ve degerlendirilebilmektedir (1, 104).

Otoskopik muayene intertrgic incisura adi verilen yon bulma isaretinden
baslamalidir. Bu yon bulma isareti otoskopun dis kulak kanalina tekrar tekrar ve

basarili bir sekilde girisine olanak saglamaktadir (119).

Normal kulak kanal1 parlak pembe, piiriizsiiz ve minimal eksudat icermektedir.
Vertikal kulak kanali girisinin ¢ap1 tiirlere gore farklilik gostermektedir. Ancak,
normal vertikal kanalin horizontal kisim ile birlestigi yerin ¢ap1 5-10 mm’ dir. Normal
MT yar1 saydamdir ve stria mallearis goriiniir olmalidir. Elde tasinabilir otoskop
kullanildiginda otoskop dorsal ve rostral olarak dondiiriilmedigi siirece MT’ nin ve

stria mallearis’ in tamamiin goriintilenmesi normal kulakta bile mimkiin
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olmamaktadir. OV kullanildiginda MT’ nin tamami acik, aydinlatilmis ve biyiitiilmiis
oldugu i¢in bu problem ¢oziilmektedir (29). Normal kulak zarina (yerlesimi, rengi,
berrakligl ve normal gerginligi) rahatlikla bakilabildigi i¢in otitis medianin tanisinda
MT’ dan yararlanmak c¢ok daha kolay olmaktadir. Yapilan bir calismada, ilgili
olgularda otitis medianin tedavisinde video otoskopun kullanighh olabilecegi

bildirilmektedir (150).

Kulak zar1 yar1 saydam bir goriiniimde ise video otoskoptan gelen parlak 11k
ile orta kulak dolayli olarak 1siklandirilabilmekte ve orta kulagin igerisindeki yapilar
goriintiilenebilmektedir (55). OV ile yapilan deneysel bir ¢alismada, orta kulak
icerisindeki temel kemiksel yapilarin cogunun belirlenebildigi ve bu teknigin otitis
media gibi timpanik kavitelerde sik  gozlenen kulak hastaliklarinin

degerlendirilmesinde kullanilabilecegi bildirilmistir (26).

2.3. immitans Odiyometri

Titresimli sistemden enerjinin kolay aktigi seviyeye admittans denilmektedir.
Karsit kavram olarak sistemin i¢inden enerjiye karsi olan diren¢ dayanikliliginin
derecesine empedans denir. Bir titresim sistemi az uygulanan kuvvetle hareket
ettirilebiliyorsa, admittans yiiksek ve empedans diisiik demektir. Ote yandan goreceli
olarak sistem, itici gli¢ yiiksek olana dek harekete ge¢meye direnirse, sistemin
admittans’ 1 diisiik ve empedans’ 1 yiiksek denilmektedir. Immitans, bu kavramlarin

her ikisini de kapsayacak sekilde kullanilan bir terimdir (136).

Immitans odiyometri, isitme bozuklugunun degerlendirilmesinde kullanilabilen en
giiclii araglardan biridir. odiyolojik degerlendirmede; orta kulak bozukluklarinin
saptanmasinda duyarlidir, kohlear bozuklugun retrokohlear bozukluktan ayrit
edilmesinde (145) ve pure ton odiyometrinin kontrol edilmesinde yardimci
olabilmektedir (136).

Genis  kullannom alan1  nedeniyle immittans odiyometri, odiyolojik

degerlendirmenin rutin bir bileseni olup genellikle ilk testler arasinda

degerlendirilmedir (136).
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Akustik enerjinin bir ortamdan digerine hareketi, iki yapmin akustik immitans
Ozelliklerinden etkilenmektedir. Kulakta, orta kulak yapilar1 dis kulak kanalinin
havasindan i¢ kulaktaki siviya akustik enerjinin iletilmesini degistirmektedir.
Immittans odiyometri, orta kulak sistemi yoluyla akustik enerjinin iletilmesinin

Olgiilmesi anlamina gelmektedir (111).

Bu &lgiimler igin bir immittans metre kullanilir (Sekil 2.9.). Immitans metre,
kulaklik, prob, refleks sinyal iireteci, prob sesi iireteci, kayir ve analiz i¢in mikrofon

ve hava basinci sistemi bilesenlerinden olusmaktadir (Sekil 2.10.) (136).

Sekil 2.9. immittans 6lcerin fotografi (136).
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Recording constant level and measures
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— 1 System alter air pressure in the external
Y auditory meatus

Sekil 2.10. immitans 6l¢iimiinde kullanilan aletlerin sematik gdsterimi (136).

Immitans 6lgerin onemli bir bileseni, prob sesi iireten bir ossilatdrdiir (136).
Kullanilan prob sesi frekansi genellikle 226 Hz dir. 226 Hz' den baska frekanslar da
kullanilmistir, en yaygin olarak 678, 800 ve 1000 Hz kullanilmaktadir (61, 79, 111,
152).

Yiiksek frekansli timpanometre, diisiik frekansli timpanometre kadar pratikte
uygulanmamistir. Yiiksek frekansli timpanometri, daha genis bir yelpazedeki
timpanometrik egriler liretir ve daha yiiksek frekanslarda hem duyarlilik hem de

iletkenlik 6nemli bir role sahip oldugu i¢in yorumlamak daha karmagiktir (84, 111).

Prob sesi, elektronik sinyali akustik sinyale doniistiiren bir doniistiiriiciiye
gonderilir ve akustik sinyal de kulak kanalina sokulmus bir proba iletilir. Ayrica prob,
prob sesinin seviyesini izleyen bir mikrofon igerir (153). Immitans aleti, sabit bir SPL
(sound pressure level / ses basing seviyesi)' de (genellikle 85 dB) kulak kanalindaki
prob tonunu, seviyesini korumak ve bu SPL' deki herhangi bir degisikligi bir 6lger

veya bagka bir kayit cihazinda kaydetmek i¢in tasarlanmistir (111, 136).

Immitans 6lgerin bir diger énemli bileseni de kulak kanalindaki hava basincini
kontrol eden bir hava pompasidir. Probdan ¢ikan boru hava pompasina baghdir. Bir

manometre, kulak kanalina verilen hava basincini dlger (136, 142).
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Immitans, tiim mekanik titresim sistemlerinin fiziksel bir dzelligidir. Cok genel
anlamda, bir sistemin bir itici gligle titresime ne kadar kolay uyum saglayabildiginin

(etkilendiginin) bir 6l¢iitiidiir (136).

Orta kulak fonksiyonunun klinik degerlendirmesinde; timpanometri, statik
immitans ve akustik refleks esigi yaygin olarak kullanilan {i¢ immittans olglim
metodudur (136).

Timpanometri, immittans odyometrinin 6zel bir uygulamasidir. Degisen dis kulak
kanali basincinin bir sonucu olarak orta kulak sisteminin akustik immitansinin bir
Ol¢iimiidiir. Orta kulak sisteminin immitans 6zellikleri degisen kulak kanali basinci ile
degismektedir. Farkli dis kulak kanal basincindaki immitans sonuglart grafik olarak

bir timpanogramda gosterilmektedir (111).

Saglikli bir hayvanin kulagina ytiksek bir giiriiltii verildiginde orta kulakta
bulunan kaslar kontrakte olur. Orta kulaktaki yapilarin empedans 6zelliklerinde gegici
bir degismeye neden olan bu aktiviteye akustik refleks denilmektedir. Akustik refleks
testiyle elde edilen sonuglar isitsel, otolojik ve norolojik hastaliklarin tanisiyla ilgili
bilgi saglar (131). Timpanometri MT’ nin biitiinliigiiniin muayenesinde noninvazif,

objektif ve glivenilir bir yontemdir (131, 156).

2.3.1. Timpanometri

Timpanometri, orta kulak efiizyonu (86), timpanik membran perforasyonlarmin
degerlendirilmesi (121) ve orta kulak basincinin tahmini i¢in uygun empedans
odiyometrisinin uygulanmasidir (81, 106, 144). Timpanometri, dis kulak kanalinda
hava basinci degistikge, orta kulak titresim sisteminin akustik immitansinin nasil
degistigini 6lgmenin bir yoludur (136). Objektif olarak; 1- kulak zarinin biitiinliigii ve
kompliyansi, 2- kemik zincirin mobilitesi, 3- orta kulak kaslarinin fonksiyonu ve

baglantilari, 4- dis kulak yolunun hacminin degerlendirilmesi temeline dayanir (132).

Empedans bir birim zamandaki reddedilen enerji miktarinin 6l¢timiidiir ve akustik
empedans ses enerjisinin iletimine olan direnci tanimlar. Empedans odiyometri orta

kulagin fonksiyonunun durumunu belirlemede empedans metrenin kullanimini igerir
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(131). Normal bir kulakta ses dalgalari membrana timpanikaya carptiginda enerjinin
cogu orta kulaktaki kemikgiklerin hareketiyle kohleaya iletilir (125). Kiiglik bir kism1
kulak kanalina geri yansitilir ve kii¢iik bir kism1 da siirtinmeyle kaybolur. Yiiksek
empedansla karakterize bir membrana timpanika diisiik empedansli olana gore daha az
ses enerjisi kabul eder (132, 145). Bir ortamdan digerine optimum enerji transferinin
meydana gelebilmesi ancak bu iki ortamin spesifik empedanslarinin esit olmasiyla
olur. Kulakta hava yollu seslerin kohlear siviya iletilmesi gerekir ki buradaki
empedans havadakinden yaklasik 4000 kat daha fazladir (131). Membrana timpanika
ve kemik zincir bir empedans cihaz1 gibi c¢alisarak dis kulak yolundaki havanin ig¢
kulakta bulunan kohlea igindeki siviya iletilmesini saglar (107, 132). Ses enerjisinin
kabul edilmesi veya reddedilmesi degerlendirildikten sonra ses ile ilgili 6nemli bir
ozellik olan frekans da dikkate alinmalidir. Iletim ortamindaki sikiliktaki artis diisiik
frekansli iletimi, kitledeki artis yiiksek frekanslardaki iletimi azaltir (125, 131).

Klinik acidan kullanighi diger bir terim ise isitme sisteminin bir pargasinin
sertliginin (empedansinin) kompliyans olarak tanimlanmasidir. Kompliyans,
empedansin tersidir ve hareketlilik (degiskenlik) i¢in uygun bir Ol¢li olarak
kullanilabilir. Diisiik ya da orta kompliyansa sahip bir sistem yiiksek bir empedansa
sahiptir (ya da bunun tam tersi yiiksek kompliyansa sahip bir sistem diisiik bir
empedansa sahiptir). Kompliyans da tipk1 empedans gibi genellikle cm? ile ifade edilir
(83, 131).

Elektroakustik empedans olger, statik ya da dinamik haldeki kemiksel zincirin ve
timpanik membranin kompliyansin1 Olger. Bu 06l¢iim, orta kulagin empedans
dengeleme o6zelliklerini ne kadar sagladigini belirler. Ornegin, osteosklerozis ve
kemiksel zincir ayrilmalarinda sertlikte degisiklikler beklenebilir. Sert sistemde
(osteosklerozis) diisiik kompliyans gozlenirken gevsek sistemde (ayrilma) yiiksek
kompliyans g6zlenir (131, 142, 145).

Timpanometre, dis kulak yolundaki basincin + 300 mm sudan -300 mm suya
degistirilerek orta kulak kompliyansinin 6l¢iilmesini igerir (125). Elde edilen grafige
timpanogram denir (131). Membrana timpanika ve kemiksel zincir, dis kulak
yolundaki basing orta kulaktaki ile esit ve karsilikli oldugunda kompliyans

maksimuma erisir (112). Normalde bu durumun olustugu basing 0 veya atmosferik
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basingtir (125). Membrana timpanikanin her iki tarafindaki basing esit oldugunda
membran ve iligkili yapilarin absorbe edecegi enerji maksimum iken az miktardaki ses
mikrofona geri yansitilir. Timpanometre ayrica kompliyansin maksimum oldugu
basinci belirleyerek orta kulaktaki basinci indirekt olarak dlgmeyi saglar (131, 144).
Hava basicinin 6l¢iim birimi decaPascal (daPa)' dir (112, 136).

Statik akustik admittans (SAA), timpanogram egrisinin maksimum yiiksekligidir.
Mmbho birimleri olarak ifade edilir (mho, ohm'un karsiti, elektriksel empedans birimi,
mmbho, milimhos'u ifade eder). 226 Hz prob ton frekansinda, admittans kompliyans
bilesenlerinin gogunda yer alir. Dolayisiyla, admittans’ in sadece kompliyans bileseni
genellikle kayithdir ve hava hacmine karsilik gelen ayni admittans degeri
santimetrekiip (cm®) olarak ifade edilmistir. Literatiirde bu degisken igin kullanilan

diger terimler admittans, kompliyans ve empedans (admittans’ in karsiti) 'dir (111).

Modern cihazlar, toplam admittans' dan (timpanometrik tepe basinci (TTB) daki
admittans eksi +200 daPa’ daki admittans) timpanik zarin Oniindeki dis kulak
kanalindaki hava hacminin admittans degerini otomatik olarak c¢ikarir. Bdoylece,
timpanik membranin yan yiizeyleri lizerindeki admittans’ a yakin olarak admittans’ a
statik bir deger verir (SAA). Dolayisiyla elde edilen deger, dogrudan orta kulak

sistemine atfedilebilir admittans niteligindedir (111).

Referans degeri olarak genellikle ytliksek kulak kanali basinci (+200 daPa)
kullanilir, ancak bu her zaman kesin sonuglar vermez (123). SAA ve kulak kanali
hacmi' nin (KKH) daha giivenilir tahminlerini elde etmek i¢in, admittans’ in minimum
degeri (pozitif veya negatif basingta) TTB' deki maksimum admitans’ dan
cikarilmalidir (111).

Timpanometrik tepe basinci, ortam basincina gore basing dlgeginde maksimum
admittans noktasini belirtir. MT' deki basing sifir oldugunda admitans' in maksimum
noktast elde edildiginden TTB orta kulak basincinin bir tahminidir. Diiz

timpanogramlar TTB i¢in herhangi bir sonug vermez (111).

Timpanometrik tepe basinci, daPa ya da milimetre su (mmH20) olarak verilir ve
kabaca 1 daPa=1.02 mmH2O’ dur. Elde edilen deger aralig1, cihazin basing skalasina
baghdir, ancak genelde -400 ila + 200 daPa arasindadir. Normal degerler -100 ile +50
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daPa arasindadir. -100 daPa' nin altindaki degerler Ostaki tiipii icerisindeki yetersiz
havalandirmadan dolay1 diisiik basin¢li ve MT’ nin orta kulaga ¢ekildigi anlamina gelir
(68). Normal olmayan yiiksek degerler bazen akut otitis media’ nin (AOM) baslangig
sathalarinda orta kulak efiizyonunun (OKE) ve gazinin hizli birikimine karsilik gelir

ve yiiksek basing kayitlarina neden olur (108, 114).

Timpanogram egrisinin yiiksekligi ilk once gradient olarak ifade edilmistir.
Gradient tanimini ilk kez Brooks 1968 (20) kullanmistir (20). Daha sonra Paradise ve
ark. (114) gradienti bir oran olarak tanimlamistir. Gradienti hesaplamak igin egri
genisligi 100 daPa olan timpanogramda yatay bir ¢izgi ¢izilmistir. Daha sonra, egim,
yatay ¢izginin lizerindeki egri yiiksekliginin, tiim egri yiiksekligine boliinme orani

olarak hesaplanmistir (111).

Timpanometrik genislik (TG), timpanogramin seklini belirtir. TG, basing
skalasinda SAA' nin yart degerinde timpanyogramin genisligi olarak hesaplanir (35).
daPa birimi cinsinden ifade edilir. TG i¢in normal degerler (%90 oraninda) genellikle

¢ocuklarda 60 ila 150 daPa'dir (74, 85, 110, 130).

Kulak kanal hacmi, prob ucunun 6niindeki dis kulak kanalindaki hava hacmini
ifade eder (121). KKH, cm? olarak ifade edilir. Saglam membrana timpanikalara sahip
cocuklar icin normal degerler genellikle 0.4 ila 1.0 cm® arasindadir (85, 124). KKH
yasla birlikte hafif artis gosterir (56) ancak iki yasindan kii¢iik ¢ocuklarda oldukga
degiskendir (34, 124). Yetiskinler genellikle 0,6-1,5 cm® arasinda degerlere sahiptir
(85). MT’ nin delinmesi ile daha yiiksek KKH degerleri elde edilir. Kulak kanalinda
kulak kiri bulunan ya da sondayi tikayan kulaklardan KKH i¢in diisiik degerler (<0.4
cm?®) elde edilir (111).

Akustik refleks, orta kulakta stapedius kasinin kasilmasi, ossikiiler zincirin ve MT’
nin  sertligindeartisa neden olur ve bir admittans degisikligi olarak
kaydedilebilmektedir. Kasilma yeterli yogunluktaki bir ses uyarani tarafindan saglanir
(111). Stapedial refleks, intra-aural ya da akustik refleks (AR) olarak isimlendirilir
(131). Bu test prosediirii, siklikla timpanometri ile baglantili olarak gergeklestirilir.
Genellikle akustik refleks timpanometrik pik basincinda 6lgiiliir. Ses uyarani, 80 dB’

den 105 dB' e artan coklu frekanslar olarak verilmektedir (111). Ses uyaraninin

24



yogunlugu 10 dB adimlarla arttirilir ve her ses uyarani i¢in maksimuma kadar olan
refleks kaydedilir ve akustik refleks esikleri (Acoustic Reflex Threshold / ART) 500,
1000, 2000 ve 4000 Hz olarak her frekans uyarani i¢in ayr1 olarak belirlenmektedir.
Refleks esikleri 1” er saniyelik pure tonlar ile ortaya ¢ikarilmaktadir (77, 131).

Testler ipsilateral olarak yapilabilecegi gibi kontralateral olarak da
yapilabilmektedir (111). Bu refleks arklarinin zaman periyodu, bir elektroakustik
empedans Olger yardimi ile akustik empedansdaki (ya da onun tersi, komliyans)
degisimler olgiilerek belirlenebilmektedir (Sekil 2.11.) (131).

Stimulus duration

A BC D F GH J

Sekil 2.11. ipsilateral stimiilasyon (yesil ¢izgi), kontralateral (kirmizi ¢izgi) ve ters
akustik etki (turuncu c¢izgi) ile elde edilen klasik bir akustik refleksin sematik
gosterimi. A) Ses uyaranmin baslangici. B) Pozitif sapmanin baglangici. C)
Maksimum pozitif sapma pay1 ve ilk negatif sapmanin baslangici. D) ilk negatif
sapmanin sonlanma noktasi. E) Refleksin baglangicindan itibaren asagi dogru egim.
F) Ses uyaranmin sonlandirilmasi. G) Ikinci negatif egimin baslangici. H) Ikinci
negatif egilimin negatif piki ve refleksin yukar1 egrisinin baglangici. I) Pozitif sapma.
J) Baslangi¢ hattinin pozitif sapmasi ve geri doniisiin sona ermesi. A, B: baslangig¢

latansi. F, G: dengeleme latansi (151).

Akustik refleks testinin sonuglari, odiyolojik, otolojik ve norolojik hastaliklarin

teshisinde yararli bilgiler saglamaktadir (Sekil 2.12.) (131). Cocuklarda akustik
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reflekste on yasina kadar kademeli olarak bir artis (refleks esik yogunlugunda azalma)
goriilmektedir (109). iletimsel orta kulak hastalifma bagh olarak afferent iletimin
azalmasi, sensorindral bozukluga bagli afferent iletimin azalmasi, beyin sap1 ya da
fasial sinire bagli anormal efferent fonksiyon, Orta kulak disfonksiyonuna bagli
admittans degisikliginin elde edilememesi gibi ¢esitli nedenlerden dolay1 akustik

reflekste anormal sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (Sekil 2.13.) (4).

DATE/TIME: 06/05/2013 12:43 pm
GSI TYMPSTAR MIDDLE EAR ANALYZER
PROBE S/N: 11203500

REFLEX THRESHOLD TEST 8
Y 226Hz I 1000 Hz R
ml  ON:1.5 OFF:1.5 daPa:35
.ooﬂgv./\i\/ﬂ;\f
_HL HL HL ©
A6 4+%
Y 226Hz I 2000 Hz R
ml  ON:1.5 OFF:1.5 dapPa:35
.00 1 5 % ;
_HL : HL *© HL *
ST . SN SR
15

Sekil 2.12. Normal bir kulakta olmas1 gereken, akustik refleks esigi 6rnegi (sag
kulak) bir immitans aletinden elde edilmistir. Gosterilen sonuglar sirasiyla 1000 ve
2000 Hz icin 85 ve 90 dB HL (Hearing Level / Isitme Seviyesi) esiklerini gdstermektir
(28).
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Sekil 2.13. A) Normal isitmeye sahip bir hastanin akustik reflekslerin ipsilateral
(I) ve kontralateral (C) diyagrami. Refleksler tiim frekanslarda (500-4000 Hz)
negatiftir (yukar1 dogru). B) iki tarafli sensorindral isitme kaybi olan, her iki kulaga
ipsilateral stimiilasyon uygulanan ve ters akustik refleksleri olan bir hastanin

diyagrami, kontralateral stimulasyonlarda refleks bulunmamaktadir (161).

Diisiik frekansli bir prob tonuyla elde edilen normal egri genellikle sadece bir zirve
gostermektedir. Admittans degeri, basing taramasi sirasinda timpanik zar boyunca
esdeger bir ortam basincinda maksimuma ulagir. Orta kulakta sivi bulunan bir kulakta

maksimum nokta elde edilmez ve diiz bir egri olusur (111).

Elde edilen bu egri, timpanogram, nicel degerlerin elde edilebilecegi sayisal olarak
ifade edilebilen birka¢ parametreye sahiptir. Buna ek olarak, timpanogramlarin farkl
sekillerine dayanan birgok smiflandirma semas: getirilmistir (48, 68, 105, 114).
Bununla birlikte, bu farkli sekiller yaygin olarak timpanometrik degiskenlerin sayisal

degerleri ile tanimlanabilir (111).

Timpanogramin biiyiik 6l¢ekli kullanima girmesinden sonra timpanogram sekilleri
icin farkli siiflandirmalar Onerilmistir. Belli timpanometrik sekillerin orta kulak

statiisiiyle korelasyonu baslangigta bu siniflamalarin temelini olugturmaktadir (111).

Jerger (1970) (68), timpanogramlarin ii¢ temel tipe (A, B ve C) ve bunlarin
karakteristik klinik karsiliklarinin smiflandirilmasimi sunmustur. Tip A, ¢ogunlukla

timpanogramdaki ortam basinci ¢evresinde belirgin bir pik ile karakterize saglikli ve
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otosklerotik kulaklarda bulunmaktadir. Basing aralig1 tizerinde kompliyans degisikligi
olmayan diiz B tipi timpanogram, orta kulak sivis1 ya da efiizyonlu otitis media’ I
kulaklarda goriilmektedir. Negatif basing bolgesinde belirgin bir pik ile karakterize
edilen C tipi timpanogram, saglikli kulaklarda anlaml1 negatif basing ile en sik goriilen
timpanogram tipi olmaktadir. Timpanometrik konfiglirasyonun siniflandirilmasi (tepe
noktasimin varlig1 ve yerine bagli olarak) daha sofistike siniflandirmalar i¢in temel
olusturmaya devam etse de rastgele birimler yerine mutlak tanimlarin kullanilmasi

nedeniyle daha dogru tanimlar mevcut olmaktadir (68, 111).

Ozellikle orta kulak hastaligi olan kulaklardan saglikli kulaklarin daha iyi
ayrilmasi icin, 6zellikle de negatif basingl kulaklar1 ve admittansin hafifce azaldig
kulaklar igin daha rafine bir smiflandirmaya ihtiyag duyuldugu agik olarak
belirtilmektedir (111). Paradise ve ark. (114), bazi tartismali egrilerde kulaklardaki
orta kulak s1visinin daha iyi ayirt edilebilmesi i¢in timpanogramlarin rafine edilmis bir
smiflandirmasinda gradient’ i (yani egrinin egimi) icermektedir. Paradise ve ark.
(114), 15 varyanttan olusan yedi egri tipini tanitmis ve bu tiplerin her birinde orta
kulakli sivi olasiligini bildirmektedir. Bu siniflandirma sistemi Cantekin ve ark. (22)
Tarafindan da dogrulanmaktadir (22). Smith ve ark. (134), pozitif basingh
timpanogramlarla ilgili siniflandirmay1 gelistirmistir (111, 134).

Orchik ve ark. (105), A ve C timpanogramlarinin yeterli karsiliklar1 sunmadigi i¢in

Jerger smiflandirmasini As ve Cs olarak degistirmislerdir (105, 111).

Tos ve ark. (149), tympanometride TTB olarak ifade edilen orta kulak basincinin
siddetine gore C1 (TTB -100 ila-199 mmH20) ve C> (-200 mmH20O'nun altinda TTB)
egrilerini getirerek Jerger smiflamasini degistirmislerdir. Fiellau-Nikolajsen (48)
timpanometri ile yapilan ¢alismalarin sonuglarini tezinde toplamistir. Gradient <0.1
olan egrilerin, diiz (B tipi) egriler olarak degerlendirilmesi gerektigi sonucuna
varmistir. Ciinkii bu egriler orta kulak sivisinin varligi ile en 1yi korelasyona sahiptir.
Ek olarak, timpanometrinin dogrulugunu daha da artirmak igin akustik refleks testini
baglatmistir. Bu siniflamada, diiz egri ve negatif basing egrileri (TTB <-100 H20) ve
stapedius refleksi yoklugu orta kulak sivisina isaret etmektedir (48,111,149).
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Bu tezde, degistirilmis bir Jerger terminolojisi (68) yaygin sekilde benimsenmistir.
Timpanogramlart dort kategoriye bolen, yayginlik kazanmis bir siniflandirma
sistemini temsil etmektedir: Tip A: orta kulak basinc1 200 ila -99 mm H20, tip C1: -100
ila -199 mm H0, tip C,, -200 ila -400 mm H20 ve tip B: tam belirgin olmayan,
maksimum kompliyansin olusmadigi diiz bir egriyi gostermektedir (Tablo 2.1.)
(48,111).

Tablo 2.1. Timpanogram tipleri ve siniflandirma (48).

TiIMPANOGRAM TiPi ORTA KULAK BASINCI GRADIENT
(mm H:0) (cmd)
A 200 ile -99 >0,1
Ci -100ile -199 >0,1
C -200 ile -400 >0,1
B 200 ile -400 ya da Belirlenemez <0,1
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Sekil 2.14. Tip A timpanoogrami1. Ap tipi yliksek tepe yliksekligine sahiptir. Orta
egri normaldir. As tipi, azalan tepe yiiksekligine sahiptir (103).
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Sag dikey eksen, cm?® cinsinden dl¢iilen esdeger kulak kanal hacmini temsil eder
ve her timpanogramda iicgen ile gosterilir. Sol dikey eksen, cm® cinsinden dlgiilen
statik admittans’ 1 (ya da kompliyansi) temsil eder. Egri, iki istiflenmis kesintili ¢izgi
dikdortgeninden birine gegerse, statik admittans ve tepe basinci yetiskinler igin
normaldir (10 yasindan biiyiik). Egri iki dikdortgenin altina gegiyorsa ¢ocuklar i¢in
normaldir (Sekil 2.14.) (103).
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Sekil 2.15. Tip B timpanogram, normal kulak kanali hacmi (103).

Tip B timpanogram, diisiikk statik admittans’ 1 olan yassi, bir taslaktir. Kulak
kanalinin hacmi normaldir. Bu modelin en yaygin nedeni, orta kulak akigkanina baglh
MT’ nin hareketliliginin azalmasidir (eflizyonlu otitis media, EOM). Diger nedenler
ise, kulak zarinin artmis sertligidir (skar), timpanoskleroz (isitsel kemik etrafinda
yogun bag dokusu olusumu), kolesteatom ya da orta kulak timoridir (52, 116).
Timpanometri etkinligini ve klinik yararliligin1 degerlendirirken yapilan ¢alismalarda

sadece tip B izlenimi kesinlikle anormal olarak degerlendirir (Sekil 2.15.) (140).
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Sekil 2.16. Tip B timpanogram, diisiik kulak kanali hacmi (103).

Tip B timpanogram, diisiik kulak kanali hacmi ile tamamen diiz bir izi tasvir eder,
serumen ile kismi kulak kanal tikanikliginin ya da probun uygun olmayan sekilde

yerlestirildigini gosterir (Sekil 2.16.) (103).
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Sekil 2.17. Tip B timpanogram, yiiksek kulak kanali hacmi (103).
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Tip B timpanogram, yiiksek Olglilmiis hacme sahip bir egriyi gostermektedir.
Kulak zar1 ya da patent bir timpanostomi tiipii deliginin bulundugu ortamda, akustik
enerji orta kulakta ve muhtemelen mastoid hava hiicrelerinde hava ile absorbe edilerek

normal hacimden daha yiiksek bir miktarda saptanir (Sekil 2.17.) (36, 103).
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Sekil 2.18. Genis egri ile timpanogram (103).

Sekil 2.18., nitel olarak dnceki drneklerin arasinda bir yerdedir; tavan yiiksekligi
normal aralikta kalir, ancak timpanogram ¢ok genistir. Bu bulgunun statik admittans
durumu normal iken orta kulak hastaligina duyarli oldugu bildirilmesine ragmen,
arastirmacilar orta kulak patolojisinin varligini giivenilir bir sekilde teshis edici olarak
diisiinmemektedir. Ilerleyen ya da tespit edilmis EOM ya da timpanoskleroz ile ortaya
¢ikabilmektedir (86, 103).
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Sekil 2.19. Tipik olarak negatif tepe basincina sahip C tipi timpanogram (103).

Tip C timpanogram, orta kulakta geri ¢ekilmis bir MT’ ye karsilik gelen oldukg¢a
negatif bir basing gdsterir. Viral bir iist solunum yolu enfeksiyonu Ostaki tiipiiniin
havalandirma islevini bozabilir. Negatif orta kulak basinci gelisir ve nazofaringeal
icerik orta kulaga aspire edilir ve sonucta AOM ortaya ¢ikmaktadir (103, 111, 115,
159). Bu tiir egri, normal bir kulak ile sivi dolu bir kulak arasinda gecis oldugunu
gosterebilmektedir (30). AOM bulgusu olmaksizin st solunum yolu enfeksiyonu
sirasinda gozlenen oldukga negatif bir timpanik pik basincinin varligi, AOM geligimi
i¢in artmus risk agisindan énemli bir belirteg olabilmektedir (113). C tipi bir egri, diger
bulgularla korele edildiginde klinik olarak yararli olabilir, ancak tek basina orta kulak
basincinin kesin olmayan bir tahminidir ve orta kulak rahatsizliklart i¢in yiiksek
duyarlilik ya da 6zgiilliige sahip degildir (19, 112). Bazi arastirmacilar C egrilerini alt
boliimlere ayirip C1 egrilerini (orta derecede negatif basing) normal ve Cz egrilerini
(yiiksek derecede negatif basing) anormal veya belirsiz olarak ayirt etmektedir (Sekil

2.19.) (45, 103, 112).
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Sekil 2.20. Yiiksek tepe basincina sahip timpanogram (103).

Yiiksek tepe basincina sahip timpanogram, bazen AOM ile ortaya ¢ikan ve kabaran
timpanik zar ile tutarli bir sekilde yiiksek pozitif bir tepe basincin1 gostermektedir
(Sekil 2.20.) (103).

Timpanometrik iglemlere bazi genel anestezi ¢esitleri uygun degildir. Bazi anestezi
cesitlerinde akustik refleks endotraheal tiiplin bulunmasi nedeniyle degisebilir ya da
tamamen ortadan kalkabilir. Halotan ve N20O’ nun kopeklerden kaydedilen
timpanogramlarda kompliyans ve pik basing seviyelerinde artisa neden oldugu
gosterilmektedir. Herhangi bir teknik uygulanmadan 6nce dis kulak yolu ve MT
otoskopik olarak gozlenerek gerekliyse temizlenmelidir. Uygun prob ucunun segilmesi

icin kulak kanalinin ¢ap1 belirlenir (131).

Kalibrasyon isleminden sonra prob hayvanin dis kulak kanalina hermetik olarak
yerlestirilir. Hafif anestezideki ya da trankilize olmus hayvanlarda bu muhtemelen
islemin en zor kismidir. Probun kulak kanalinda bulunmasi agrili olmasa da ¢ogu
hayvan i¢in rahatsiz edicidir. Kafa sallama ve kulak kasima en sik goriilen
reaksiyondur. Kanala tam oturdugu dis kulak yolundaki basincin artirilip

azaltilmasiyla test edilmektedir (131).
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2.4. Kedilerde Genel Anestezi

Anestezi 6ncesi kapsamli bir fiziki muayene ve tam bir muayene yapilmalidir.
Her hayvan fiziksel sagligi, agris1 ve stres durumu ve anestezik riski agisindan

kategorize edilmelidir (94).

Amerikan Anestezistler Birligi / American Society of Anesthesiologists (ASA)
Fiziksel Statii Siniflamasi / Physical Status Classification (ASA-PSC), bir hastanin
anesteziden Once saglik durumunu kategorize etmek ic¢in kullanilan siradan bir
derecelendirme Olgegidir. ASA-PSC ilk olarak 1941'de ASA' nin bir komitesi
tarafindan, anestezideki istatistiksel verilerin toplanmasi ve tablolastirilmast igin bir
sistem gelistirme gorevi ile tasarlanmistir. Bu sistemin amaci her kosulda anestezik
kayit tutmak ve daha sonra anestezi ve cerrahi prosediirlerin geriye doniik olarak
degerlendirilmesinde kullanilabilmesidir. ASA-PSC, hastayr mevcut saglik durumunu
basit tanimlayicilara dayanarak siniflandirmakta ve higbir sekilde cerrahi prosediir
tipine, anestezist ya da cerrahin deneyimine ya da kabiliyetine ya da kullanilan
anestetik teknige bagli olmadan tasarlanmigtir. ASA-PSC orijinal tanimdan bu yana
bir¢ok defa degistirilmistir, ancak su anda alt1 kategoriden olugsmaktadir. Bunlarin ilk

besi veteriner anestezi i¢in dnemlidir (Tablo 2.2.) (90).

Tablo 2.2. 2010'da yayinlanan mevcut ASA Fiziksel Statii Smiflandirma sistemine
gore gecerli ASA deger rehberi (10, 18, 90).

ASA — | Normal saglikli hasta

ASA I Hafif sistemik hastalig1 bulunan hasta

ASA — 111 Siddetli sistemik hastaligi bulunan hasta

ASA - IV Yasam stirekliligini tehdit eden siddetli sistemik hastalig1
bulunan hasta

ASA -V Ameliyat olmadan hayatta kalmas1 beklenmeyen hasta

ASA - VI Beyin 6liimii onaylanmis, dondr amagli organlar1 alinan

hasta (Bu kategori, veteriner anestezi amaciyla gereksiz
kabul edilebilir.)
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Preoperatif olarak bir hayvanin saglik durumunun degerlendirilmesi,
preanestezik risklerin belirlenmesi, yonetim Onceliklerini tespit etmek ve hasta
sahiplerine anestezi ve ameliyattan once uygun sekilde tavsiyelerde bulunmak icin

faydali olmaktadir (16).

Hayvanlar1 bir ilag ya da ila¢ kombinasyonlar1 kullanarak kisitlayabilmek,
veteriner hekimler tarafindan hayvanlari muayene etmek i¢in hayati kolaylastiran,
ameliyat icin genel anestezi ve / veya analjezi saglamak amaciyla veterinerlik
uygulamalarinda merkezi bir rol oynamaktadir (98).

Belirli bir anestezik rejimin se¢imi, hastanin fiziksel durumu ve mizaci,
anestezinin hangi prosediire tabi tutuldugu, perioperatif agri1 beklentisi, anestezik
ilaglara aginalik, tesisin tiirii ve mevcut ekipman, yardim i¢in mevcut personel ve
anestezik ilaglarinin maliyetine gore belirlenir. Kdpek ya da kedilerin anestezisinde
tek bir en iyi yontem yoktur ve sadece bir anestezik teknige bagl kalmak, veteriner
hekimin, modern veteriner uygulamalarinda siklikla yapilan, sayisiz cerrahi ve teshis

prosediirlerini yerine getirme kabiliyetini kisitlamaktadir (10).

Genel anestezi, kas gevsemesi, biling kaybi, amnezi ve analjezi ile
karakterizedir. Nadiren tek bir ilag bu 6gelerin hepsini giivenli dozlarda saglamaktadir.
Inhalasyon anestezikleri bu kosullarin tiimiinii yerine getirmek igin en uygunlaridir,
ancak opioid, lokal anestetik veya noromuskiiler kavsagi bloke eden ajanlar gibi
anesteziye yardimeci ilaglarla birlikte kullanildiginda daha yararli olmaktadirlar. Genel
bir kural olarak, bir anestezi plan1 hazirlarken, tek bir ilacin biiyiik bir dozundan ziyade
nispeten diisiik dozlarda birkag farkli ilag kullanmay: diisiinmek en iyisidir. Ornegin,
biiyiik bir propofol bolusundan kaynaklanan apne, daha diisiik bir propofol dozunun
uygulanmasini saglayan acepromazin, opioidler ya da a2-adrenerjik agonistlerin
onceden uygulanmasiyla ortadan kaldirilabilir ya da siiresini kisaltilabilmektedir (76).
Kas sertligi, salivasyon ve yiiksek ketamin dozuna bagli olarak sekillenen gec
uyanmalar; opioid a2-adrenerjik agonistler ve benzodiazepinler gibi merkezi kas

gevseticileriyle azaltilmig dozlarda kombine edildiginde azaltilabilmektedir (10, 60).

Bir anestezi plani1 olustururken birka¢ sey diisiiniilmelidir. Genel olarak
oncelikle lokal anestezi, enjektabl anestezi ya da inhalasyon anestezisinde anestezik

ya da kimyasal kisitlama yontemine giivenilmelidir. Bu teknikler sik sik
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ortiismektedir. Ornegin, inhalasyon anestezisi genellikle enjekte edilebilir
anestetiklerle baglatilmaktadir. Tipik olarak lokal anestezik ile sinir blokaji genel

anesteziye eslik etmektedir (10).

Kisa siireli anestezi (15 dakikadan daha az) ya da kimyasal kisitlama i¢in birgok
ilag mevcuttur. Giiglii analjezi gerektirmeyen kisa siireli immobilizasyon (radyografi,
stiitur uzaklastirma, otoskopik muayene, vb.), tiyopental, propofol ya da ketamin /

diazepam kombinasyonu gibi intravendz enjektabl ilaglarla yapilabilmektedir (10).

Iyi bir analjezi gerektirmeyen ara diizey (15 dakika ile 1 saat arasinda)
prosediirler i¢in tiyopental, ketamin / diazepam ve propofol kullanilabilmekte ve ayni

etki i¢in tekrarlanabilmektedir (10).

Inhalasyon anestezisinin nispeten kiilfetli yapisi ¢ok kisa prosediirlerde
kullaniminin uygun olmamasina sebep olmaktadir. Bununla birlikte, 6zellikle yeni
doganlarda ya da ciddi organ sisteminde ciddi riske sahip olan hayvanlarda izofluran
ve sevofluranin hizli indiiksiyon ve uyanma ozelligi kisa siireli anesteziler igin
inhalasyon anestezisini uygun hale getirmektedir. Volatil anesteziklerle maske
indiiksiyonu, yiiksek inhalant anestezik konsantrasyonlarinin baslangicta solunmasina
bagl stres ve kaygiy1 (ve katekolamin salinimi) azaltmak i¢in uygulama 6ncesinde

miimkiin oldugunca preanestetik kullanilmas1 gerekmektedir (10).

Uzun prosediirler (1 saatten daha uzun) en iyi inhalasyon anestezisi ile
yonetilmektedir. Sevofluran ve izofluran ile anesteziden uyanmak tahmin edilebilecegi
gibi hizli olmaktadir. Hastalar, uzun siire solunan anesteziden nispeten hizli bir sekilde
uyanirlar ve karaciger ya da bobrek yetmezligi, ilacin atilimini dogrudan
etkilememektedir (65, 66, 67, 91). Propofoliin ve opioid kombinasyonlarinin, tersinir
sakinlestiriciler ya da sakinlestiriciler ile birlikte verilmesini i¢eren, intramuskiiler
(IM) ya da intravendz (IV) olarak uygulanan ilaglar kullanilarak uygulanan enjektabl
anestezi, propofoliin hizli bir sekilde temizlenebilmesi nedeniyle uzun siireli anestezi
i¢in en uygundur. Cogu anestezi teknigi, bir dereceye kadar solunum depresyonuna ve
koruyucu olarak yutkunma refleksinin kaybina neden olmaktadir, bu nedenle anestezik
riski azaltmak i¢in traheal entiibasyon ve ventilasyona yardimci olmasi i¢in bir arag

gereklidir (10).
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2.4.1. inhalasyon Anestezikleri

Inhalasyon anestezikleri hayvanlarm anestezi yonetimi icin yaygin olarak
kullanilmaktadirlar. Akcigerler vasitasiyla alinip biiyiik bir kismi1 viicuttan atildigi i¢in
anestezik ilaclar arasinda benzersizdirler. Popiilariteleri kismen, farmakokinetik
Ozelliklerinin anestezi derinliginin Ongoriilebilir ve hizli sekilde ayarlanmasini
destekledigi icin ortaya ¢ikmaktadir. Ilaveten, inhale edilen ajanlar1 vermek igin
genellikle 6zel bir cihaz kullanilmaktadir. Bu aparat, bir oksijen kaynagi (O2) ve bir
endotrakeal tiip ya da yiiz maskesi, karbondioksiti (COz2) ortadan kaldirma araci ve
uyumlu bir gaz rezervuarini iceren bir hasta solunum devresini icermektedir. Bu
bilesenler, akciger ventilasyonunu kolaylastirip arteriyel oksijenasyonu arttirdiklari
icin hastanin morbidite ya da mortalitesini en aza indirmeye yardimci olmaktadirlar.
Ek olarak, gaz numunelerindeki inhalasyon anestezikleri hemen hemen aninda ve
kolaylikla 6lciilebilmektedirler. inhalasyon anestezik konsantrasyonunun ol¢iimii,
enjekte edilebilir anestetik ajanlarla miimkiin olanin Gtesinde anestezi yOnetiminin

hassasiyetini ve giivenligini arttirmaktadir (139).

Oksijen destegi, anestezi altindaki ve kritik hastalarda, arteriyel kandaki
oksijenin kismi basincini (PaO3y) arttirmak ve dokulara oksijen verilmesini saglamak
i¢in kullanilmaktadir. Oda havasi soluyan bir hastada, 80 mmHg' dan daha diisiik olan
PaO2 degerleri hipoksemi olasiligin1 gostermektedir. Solunum sikintis1 ¢eken ya da
perianestezik donemde hipoksi yasayan hastalara oksijen destegi saglanmasi
gerekmektedir. Eger PaO2, 60 mmHg’ nin altina diiserse oksijen destegi ihtiyacini
gostermektedir. Alinan gazlardaki oksijen fraksiyonu (FiOz), PaO2' nin saptanmasinda
onemli bir rol oynamaktadir. Kural olarak, pulmoner ventilasyon ve perfiizyon
uyumunda biiylik bir anormallik yoksa, PaO degeri F|O2 degerinin yaklasik bes kati
olmasi gerekmektedir. Hasta hayvanlara ve anesteziye alinan olgulara oksijen
saglamak i¢in cesitli teknikler kullanilabilmektedir. Tablo 2.3.” de kdpek ve kedilerde
yaygin olarak mevcut olan her teknigi kullanarak elde edilen yaklasik F1O2 ve hastalara

oksijen desteginin saglanmasi i¢in ¢esitli teknikler 6zetlenmistir (93).
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Tablo 2.3. Kopek ve kediler igin gesitli oksijen takviyesi tekniklerinden elde edilen
yaklasik F|O2 degerleri (93).

Saglanan
Teknik Yaklasik FiO2 Akis Hizi
(%)

Oksijen akisi 25-40 0,5-5 L/dk
Yiiz maskesi 35-60 2-8 L/dk
Nasal insufulasyon 30-70 100-150 mL/kg/dk
Traheal insufulasyon 40-60 50 mL/kg/dk
Oksijen kafesleri 25-50 Degisken

Inhalasyon anestezisinin klinik uygulamada kullanildig: yaklasik 150 yilda,
20'den az ajan gergekten de tanitilmis ve hastalarda genel kullanim igin onaylanmistir
(Sekil 2.21.). Veteriner tibbinda en sik kullanilan inhalasyon anestezigi izoflurandir,
bunu sevofluran takip etmektedir. Veteriner hastalar i¢in ¢ok daha az kullanilan diger

inhalasyon anestezikleri ise desfluran ve gaz halindeki N2O’ dur (138, 139).

Sevofjurane

Diethy ether
Nitrous oxide

———r———T—— T
1840 1880 1920 1960 2000

Year Introduced

T -r |

Sekil 2.21. Inhalasyon anesteziklerinin kronolojik sira ile {iretim tarihleri (138, 139).
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Minimum alveolar konsantrasyon (MAC), solunan anestezik maddenin
etkisinin kantitatif bir 6l¢iimiidiir (3, 43). Hayvanlarda, genellikle MAC degerleri bir
birey {iizerinde tekrarlanan Ol¢iimlerle belirlenmektedir (7). Minimum alveolar
konsantrasyonun klasik tanimi, supramaksimal zararli uyariya maruz kalan hastalarin
%350'sinde kasitl hareketi dnlemek i¢in gereken inhale anestezik konsantrasyonunun
bir olglimidir (118). Bir inhalasyon anesteziginin giiciinii tahmin etmek igin
kullanilan en yaygin yontemdir. Izofluran i¢in MAC, 1.20 + 0.13% ila 2.22 £ 0.35%
arasinda ve sevofluran icin MAC degeri 2.5+ 0,2% ila 3,95+ 0.33+ arasinda
olmaktadir. Izofluran icin ortalama MAC 1.71+ 0.07% ve sevofluran i¢in 3.08+ 0.4%
‘dir (126). Insanlarda, N2O i¢in MAC %104'tiir (44), bu nedenle su anda bu tiirde
kullanilan inhalasyon anesteziklerinden en az etkili olanidir. Diger tiirlerdeki etkisi,
insanlardakinin yarisindan diisiiktiir (yani, yaklasik %200) (44, 138). N2O’ nun MAC’
1, %100"in tizerinde oldugu icin, herhangi bir tiirde 1 atmosfer basincinda tek basina
kullanilmamaktadir. Inhalasyon anesteziklerinin kombinasyonlar1 icin MAC
degerlerinin ilave oldugu varsayilirsa, N2O genellikle anestezi icin gereken ikinci
maddenin konsantrasyonunu azaltmak icin baska bir daha giiclii ugucu madde ile

birlikte verilmektedir (138).

Nitroz oksit, 150 yil1 agkin bir siire once klinik uygulamaya sokulmustur (44,
122). O zamandan beri, insan hastalarinda kullanimi diger tek solunum yolu
ajanlarindan daha genel anestezik tekniklerin kullanilmasina temel olusturmustur.
Diisiik kan ¢oziiniirliigii, sinirli kardiyovaskiiler ve solunum sistemi depresyonu ve

minimal toksisite gibi istenen 6zelliklerinden dolay1 kullanimi yayginlasmistir (139).

Nitroz oksit, insanlar ya da hayvanlar i¢in ideal bir anestezik degildir. N2O
kullanimindan elde edilen 6nemli kazanimlari saglamak i¢in, genellikle yiiksek
konsantrasyonlarda uygulanmaktadir. Ancak, N>O konsantrasyonu arttikca,
anestezide verilen solunum havasi icerisindeki ¢esitli diger bilesenlerinin oran ve
kismi basincinda, 6zellikle de Oz'de bir degisiklik olur. Bu ylizden hipoksiyi 6nlemek
icin, olusturulan solunumda %75 lik N.O konsantrasyonu deniz seviyesindeki

kosullar altinda uygulana bilecek en yiiksek konsantrasyondur (138).

Anesteziden uyanma asamasinda nitroz oksit molekiillerinin pulmoner kandan

alveoler gaza girmesi gibi kanda anestezik maddenin parsiyal basinci nitroz oksidin
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bosluktaki parsiyal basincindan daha az oldugu zaman N2O viicuttaki herhangi bir
kapali, gaz iceren bosluga girmektedir. Anestezinin indiiksiyonunda, viicudun hava
igeren bosluklar1 aslinda nitrojen ya da diger nispeten ¢oziinmeyen gazlari igerir, ancak
N20O icermemektedir. Kan ile hava boslugu arasindaki gaz transferi orani alveolar-
kapiler arayiizdeki anestezik alimin1 ya da atilimin1 kontrol eden faktorlere baglidir.
Bu faktorler, kandaki ¢oziiniirliik, hava boslugundaki kan akimi ve kan-gaz boslugu

anestezik maddenin kismi basing farkidir (95).

Gaz bosluklartyla ilgili potansiyel problemler, bir hayvanin solunum havasina
N20 igeren bir karigim verildiginde ortaya ¢ikmaktadir. Azot, havanin (%80) ve ¢cogu
gaz alaninin (metan, CO2 ve hidrojen de bagirsakta degisken miktarlarda bulunur) ana
bilesenidir. NO alinan nefese girdiginde, gaz alanindaki gazlarin yeniden
dengelenmesi gerekmektedir ve gaz bosluguna N2O hizla girerken, N> yavas yavas
uzaklagmaya baslamaktadir (138). Nitroz oksit, kanda nitrojene goére otuz kat fazla
¢ozlinmektedir (23). Yani, daha yiiksek kan ¢oziiniirliigiinden dolay1, kapali bir gaz
alanina taginan N2O’ nun hacmi, N2 hacminin ¢ok tizerine ¢ikarilabilmektedir. Nitroz
oksitin gaz alanina net transferi sonucunda gut, pneumothoraks ya da kan embolusunda
oldugu gibi hacimde bir artig, orta kulak, ya da pneumoensefalogramda oldugu gibi
basingta bir artis ya da hem basing hem de hacimde bir artig belirlenebilmektedir (82,
138).

2.4.2. Solunum Yolunun Yonetimi

Anestezi altindaki hastalarda solunum yolunu korumak i¢in endotraheal tiipler
yaygin olarak kullanilir. Supraglottik hava yolu cihazlar1 da birgok evcil tiirde
degerlendirilmis ve bazi durumlarda uygun bir alternatif olabilecekleri belirtilmistir

(24,53, 72, 93, 157, 158).

Veteriner anestezisinde en sik kullanilan tiipler, Murphy tipi ve Cole tipi
endotraheal tiiplerdir. Murphy tiipiiniin egimin karsisindaki duvarda Murphy gozii ya
da yan delik olarak adlandirilan bir agiklig1 vardir. Bu delik, ug deligi tikal1 olsa bile,

gaz akisini saglamaktadir (37, 59). Oncelikle insan hastalari i¢in tasarlanan kafli
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Murphy endotraheal tiipleri sekil 2.22° de sematize edilmistir. Bu tiir tiiplerin uygun
boyutta olanlarinin ¢ogu veteriner hastalarda da kullanilmaktadir (Sekil 2.22.) (59).

Characteristics of Common Endotracheal Tubes

I
WEE!’:) Angle of Bevel Connector

Radius of Curvature
(12-16 em)

Sekil 2.22. Kafli Murphy endotraheal tiip diyagrami (59).

Cole tiipleri kafli degildir ve distal uca yakin bir serit ile karakterizedir (Sekil
2. 23. ve Sekil 2.24.). Cole tiipiiniin hasta ucunun (distal ug) ¢ap1 tiiplin tamaminin
capmdan daha kiiciiktiir (37, 59). Tiipiin yalnizca daha kiigiik ¢apli olan kismi larinkse
ve trakeaya uymalidir (59).

Sekil 2.23. Kiiciik hayvanlarda kullanilabilecek 10-French’ lik Cole endotraheal tiipii
(59).
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Sekil 2.24. Biiyiik hayvanlarda kullanilabilecek Cole endotraheal tiipii (59).

Endotraheal tiipler polivinil klorid (PVC), kauguk, silikon ve bazen diger
plastik ya da kauguk malzemelerden yapilmaktadir. insanlar igin en yaygin tiipler
PVC'den imal edilmis olup, bunlarin bir¢ogu kii¢iik hayvanlarda da kullanilmaktadir
(59).

Kedilerde endotraheal entiibasyon genel anestezi sirasinda siklikla
uygulanmaktadir (63, 98). Kafli bir ETT ile orotraheal entiibasyon, genel anestezi
sirasinda solunum yolunu agik tutar, anestezistin pozitif basingli havalandirma
saglamasina, orofarinkse giren herhangi bir materyalin aspirasyonunu 6nlemesine ve
hastaya nefesle sunulan anestezik gazlarin kesintisiz olarak verilmesine izin
vermektedir (63). Bir endotraheal tiipiin yerlestirilmesi, tiiptin dogru boyutta olmasi ve
dogru sekilde yerlestirilmesi durumunda anatomik 6lii alan1 azaltir (59). Inhalasyon
anestezisi sirasinda endotraheal tiiplin anestezik gazlarin ¢evreye sizmasini onlemesi
gerekmektedir. Hava sizdirmayan bir kapanma, endotraheal tiipiin kafinin sisirilmesi
ile basarilabilmektedir (5). Bir endotraheal tiip, endotraheal entiibasyon igin temel
materyaldir ancak baz tiirlerde yardimci ekipman gerekli olabilir. Entiibasyon oral

kavite, burun pasajlari, dis faringotomi ya da traheostomi ile gerceklestirilebilir (59).

Ancak, endotraheal entlibasyon komplikasyonsuz degildir ve anestezik
komplikasyon risk artisi ile iliskilendirilmistir (42, 63). Orotraheal entiibasyondan
gecen kedilerde traheal hasarin c¢esitli raporlari belgelenmistir (58, 89, 92). Bu
raporlar1 degerlendirirken, anestezi protokoliiniin etkisini, entiibasyonu gergeklestiren
kisinin  tecrilbbesini ve entilbasyon yapilmamasindan kaynaklanan olasi

komplikasyonlart g6z oniine almak nemlidir (63).
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Kedilerde endotraheal entiibasyonun bildirilen komplikasyonlar: laringeal ya
da traheal travma (11, 63, 71, 92, 160), laringeal spazm (16) ya da topikal laringeal
uygulanan lidokain kaynakli doku 6demi olarak belirtilmistir (120).

Insanlarda, LM solunum vyolu saglanmasina alternatif bir ara¢ olarak
gelistirilmistir (15) ve bazi hayvan tiirlerinde kullanimi pek c¢ok c¢alismada
belgelenmistir (9, 24, 53, 129, 157, 158). Ancak insan LM’ sinin tasarimi, farkli
hayvan tiirlerinde oro ve laringo-farinksin spesifik anatomisine dogrudan uymamakta
ve ugucu anesteziklerin sizintisina ve / veya hayvanlarin farengo-laringeal
bolgesindeki yumusak dokularin yanlighikla hasar gormesine sebep olabilmektedir

(154).

Genellikle laringeal maske solunum yollart olarak da anilan supraglottik
solunum yolu cihazlar veterinerlikte kullanim igin git gide popiiler hale gelmektedir
(93). Son zamanlarda, kedi anatomisine uyacak sekilde 6zel olarak tasarlanmis bir
supraglottik solunum yolu cihazi (SGSC) gelistirilmistir ve V-Gel® adi altinda
veteriner pazarina sunulmustur (32). Bu V-Gel® SGSC, larinks girisine dayanan ozel,
yumusak, sisirilemez bir kaf igerir. Buna ek olarak, kaf, larinks girisi {izerinden

bastirmak i¢in sigirilebilen dorsal bir basing ayarlayiciya sahiptir (Sekil 2.25.) (154).

Sekil 2.25. Kedi anatomisine uyacak sekilde 6zel olarak tasarlanmis bir V-

Gel®
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Sekil 2.26. Tavsan anatomisine uyacak sekilde 6zel olarak tasarlanmis bir V-

Gel®

SGSCler agik solunum yolunun korunmasi igin endotraheal entiibasyona bir
alternatiftir ve baz1 alanlarda endotraheal tiiplere gore daha basit ve daha hizli
yerlestirilebilecegine dair bazi ¢aligsmalar bulunmaktadir (53, 93, 135, 154). Ayrica bir
endotraheal tiip ile karsilastirildiginda SGSC yerlestirilmesi i¢in daha az anestezik
madde gerekli oldugu konusunda da bazi ¢alismalar bulunmaktadir (93, 157).
SGSCleri yerlestirmek igin laringoskop kullanmaya ve larinks ya da traheaya giris
yapmaya gerek yoktur. Tipik bir cihaz, sisirilebilir bir dis kenar olan eliptik bir
maskeye baglanmis, endotraheal bir tiip benzeri bir tiipten olusur (Sekil 2.26.). Dogru
bir sekilde yerlestirilip sisirildiginde glottisin etrafinda miihiir olusturmaktadir. Dogru
SGSC yerlestirme kriterleri ¢esitli tiirler i¢in tanimlanmigtir ve bu cihazlar
kullanmadan 6nce gozden gegirilmelidir (53, 93, 154, 158). Dogru yerlestirilmis ve
sisirilmis SGSCler, anestezik gazlarin sizintisinda endotraheal tiiplere kiyasla daha
fazla sizdirmasi s6z konusu degildir ve SGSC kullanilarak yapilan pozitif basinch
havalandirma basariyla gergeklestirilmis ve birkag¢ hayvan tiiriinde degerlendirilmistir
(9, 24, 25, 53, 69, 93, 158). SGSC’ lerin kullanimi1 veteriner sagliginda nispeten
nadirdir ancak kullanimlarn arttikca ve daha ileri prospektif ¢alismalar
tamamlandiginda nispeten nadir goriilen olaylarla ilgili (gastroozefageal reflii ve
sonrasinda aspirasyon, ekstiibasyon sonrasindaki hava yolundaki belirgin irritasyon

gibi) ilave avantajlarin ve dezavantajlarin tespit edilebilecegi diisiiniilmektedir (93).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerecler
3.1.1. Hayvan Materyali

Hayvan materyalini, Subat 2017 - Mayis 2017 tarihleri arasinda Mehmet Akif
Ersoy Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi Klinigine getirilen ve
genel muayenelerinde hem solunum yolu hem de kulak hastaliklariyla iliskili bulgu tespit
edilmemis ASA smiflandirmasina gore 1. ve II. siifta bulunan 24 eriskin kedi olusturdu.
Calisma, Mehmet Akif Ersoy Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu tarafindan
04.01.2017 tarih ve 264 sayili izni ile gergeklestirildi.

3.1.2. Kulagin Muayenesinde Kullanilan Gerecler

Kedilerin dis kulak kanalinin ve kulak zarinin muayenesinin yapilabilmesi icin
(Karl Storz, Telecam 20212030 PAL model, ABD) kamera ve (Karl Storz, Tele Pack Vet
X model, ABD) monitorii i¢eren video-otoskopi cihazi kullanildi. Orta kulak basincinin
dlgiimii igin ise empedans odiyometri cihazindan (Interacoustics AT235h®, Danimarka)

yararlanildi.

3.1.3. Anestezide Kullanilan Gerecler

Kedilerin genel anestezisinde otomatik ventilatorlii ve ¢ift vaporizatorlii (Draeger,
Primus® model, Almanya) anestezi cihazi kullanildi. Anestezi cihazindan kesintisiz hava
akig1 saglamak i¢in uygulanan entiibasyon islemini kolaylastiric1 laringoskop (KaWe,
Megalight®, Almanya), solunum yolunun acikliginin saglanmas igin ise tek kullanimlik
(Riisch, Willy-Riisch Ltd., Almanya) endotraheal tiip ya da supraglottik solunum yolu
cihaz1 (V-gel®, Docsinnovet Ltd., ingiltere) kullanildi. Anestezinin idamesi icin volatil
anestezik olarak izofluran (AErrane, Eczacibasi-Baxter®, Istanbul) ekspiratorik 2,1 MAC

degerinde uygulanda.
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3.2. Yontemler
3.2.1. Preanestezi ve Preanestezik Verilerin Toplanmasi

Klinik muayene sonucunda ASA | ve Il olarak siiflandirilan kedilere trankilizan
olarak 1,1-2,2mg/kg acepromazine maleat (Sedapet oral siispansiyon, 10mg, Provet®,
Istanbul) oral yolla uygulandi. Yaklasik 20 dk sonra tiim kedilere anestezinin indiiksiyonu
amaciyla 3-4 mg/kg propofol (Propofol enjektabl emiilsiyon IV, 200mg/20ml, Abbott®)
IV olarak verildi. Anestezinin indiiksiyonu sirasinda hasta lateral pozisyonda yatirilarak
her iki kulagin otovideoskopik muayenesi gergeklestirildi. Otovideoskopik muayene
sirasinda dis kulak kanali ve kulak zari goriintiilenerek kaydedildi. Otovideoskopik
gortntiilerde dis kulak kanalinda ve/veya kulak zarinda otitis eksterna/media bulgulari
gozlenenler ¢alismaya dahil edilmedi (Sekil 3.1.).

Sekil 3.1. Otovideoskopik muayene.

Otovideoskopik olarak dis kulak kanali ve kulak zari saglikli goriiniimde olan

olgularda timpanometri Olgtimleri gerceklestirildi. Bu oOlgtimlerde kulak hacmi,
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kompliyans, basing, gradient ve akustik refleks verileri yoniinden bir anormallik
saptanmayan, temel timpanometri dl¢iimlerinde A tipi timpanogram elde edilen olgular
orta kulak acgisindan saglikli kabul edilerek calismaya dahil edildi. Akustik refleks elde
edilemeyen olgular ise olas1 orta kulak disfonksiyonu ve orta kulak efiizyonu ihtimaline

kars1 ¢alisma dist birakildi.

3.2.2. Hastalarin Gruplandirilmasi ve Anestezi

Rastgele secilmis her biri 6’ sar kediden olusan 4 grup olusturuldu (Sekil 3.2.).

Idameleri izofluran ile saglanan bu olgular su sekilde gruplandirilds;

1. grup: V-Gel® ile entiibasyon sonrasi1 %33 Oz ve %67 N.O ile solunum yolu
yOnetimi,

2. grup: V-Gel® ile entiibasyon sonras1 %40 Oz ve %60 hava ile solunum yolu
yOnetimi,

3. grup: ETT ile entiibasyon sonrasi %33 Oz ve %67 N20 ile solunum yolu
yonetimi,

4. grup: ETT ile entiibasyon sonrast %40 Oz ve %60 hava ile solunum yolu
yonetimi.

Tiim gruplarin entiibasyon islemi sternal pozisyonda sagland1 (Sekil 3.3.).
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Sekil 3.3. V-Gel® ile gaz akis1 saglanan bir olgu.

3.2.3. Timpanometrik Olgiimlerin Yapilmasi

Calismay1 olusturan tiim gruplarda indiiksiyon sirasinda alinan timpanometrik

Olgtimler temel timpanometri kayitlar1 olarak kabul edildi. Anestezi protokoliinde %2-3’

49



likk izofluran anestezisine ek olarak %33 Oz ve %67 N20O idamesi saglanan gruplarda (1.
ve 3. gruplar) N2O akis1 basladigi andan itibaren ilk 10 dakika icerisinde 2’ ser dakika ara
ile 5 timpanometrik 6l¢iim alindiktan sonra 10’ ar dakika ara ile 3 timpanometri 6l¢liimi
daha alindi. N2O akisinin 40. dakikasinda alinan 6l¢iimden sonra N2O akisi kesildi. Akis
kesildikten sonraki 10 dakika icerisinde de 2’ ser dakika ara ile 5 6l¢giim daha uygulandi.
50. dakikada yapilan son 6l¢iimden 10 dk sonra (60. dk) son bir 6l¢iim daha yapilarak

Ol¢iim islemleri sonlandirilda.

Temel timpanometri Sl¢iimii (Pt), N2O akis1 basladigr anda alinan 6lgiim Po, 2.
dakika alinan 6l¢iim P2, 4. dakika alinan 6l¢iim Ps, 6. dakika alinan 6l¢iim Pe, 8. dakika
alinan Olgim Pg, 10. dakika alinan 6l¢iim P, 20. dakika alinan 6l¢iim P2g, 30. dakika
alinan 6l¢iim P3o, 40. dakika alinan 6l¢iim Pao, 42. dakika alinan 6l¢iim Pap, 44. dakika
alinan Ol¢iim Pas, 46. dakika alinan 6l¢iim Pae, 48. dakika alinan 6l¢tim Pas, 50. dakika

alinan ol¢iim Psp, 60. dakika alinan 6l¢iim ise Pgo olarak kayit altina alindi.

Anestezi protokoliinde N2O kullanilmayan ve %2-3’ liikk izofluran anestezine ek
olarak %40 O2 ve %60 hava idamesi saglanan gruplarda (2. ve 4. gruplar) da es zamanl
veriler elde edebilmek adina 1. ve 3. gruplarin timpanometrik Sl¢limlerinin alindigi

dakikalara sadik kalinarak ayni siirelerde dlgiimler yapildi (Sekil 3.4.).

Sekil 3.4. Timpanometrik muayene.
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3.2.4. istatistik

Yapilan timpanometrik dlgiimlerden yalnizca temel, 0., 40., ve 60. dakikalardaki
OKB’ ye ait degerler asagidaki istatistiksel yontemlerle degerlendirildi. Verilerin
analizinde, IBM SPSS 20 programindan yararlanildi. Gruplar arasindaki farkligin 6nem
kontroliinii karsilastirmak i¢in Kruskal Wallis testi, dakikalar arasindaki farkliligin 6nem
kontroliinde Friedman testi, ikili karsilastirmalarda ise Wilcoxon testi kullanildi. P <0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 24 kedinin signalament bilgileri ile kullanilan V-Gel®
ve ETT boyutlar1 tablo 4.1.” de verildi. Olgularin 2’ si Ankara, 1’ i Siyam, 1’ i Iran
ve 1’1 British Sorthair irk1 olarak belirlendi. Olgularin 8’i disi 16’s1 erkek idi. Viicut
agirliklariin 1,5-6,5 kg arasinda (Ort. 4,2+1,3 Kg), yaslarinin 1-3 yas arasinda (Ort.
1,8+0,9) oldugu belirlendi.

Tablo 4.1. Calismaya dahil edilen 24 kedinin signalament ve entiibasyon bilgileri.

V-GEL
Olgu No Cinsiyet Irk Yas (Yil) Vileut Aprhiy ETT
(ka)
Boyutu
1 Erkek Melez 3 5 C4
2 Erkek Siyam 1 5 C4
3 Disi Melez 1 2 C2
4 Erkek Melez 2 6,5 C4
5 Disi Ankara 2,5 3,5 C3
6 Erkek Melez 1,5 5 C3
7 Erkek Melez 3 6 C4
8 Disi Melez 3 55 C4
9 Disi Melez 1 2 C2
10 Disi Melez 1 15 C2
11 Erkek Iran 3 3 C2
12 Disi Melez 3 3 C3
13 Erkek Melez 1,5 4 3
14 Erkek Melez 3 4 3
15 Disi Melez 1 4 3
16 Erkek Melez 2 4 3
17 Erkek Melez 1 5 3,5
18 Erkek Melez 1 35 3
19 Disi Melez 3 3 3
20 Erkek Melez 1 5 3
21 Erkek British 1 5 3
Sorthair
22 Erkek Melez 1 5 3
23 Erkek Melez 1 5 3
24 Erkek Ankara 3 6 3,5

52



Calismaya dahil edilen tiim kedilerin gruplar igerisindeki yas ve viicut

agirhiklarinin istatistiksel ortalamalari ile cinsiyet dagilimlari tablo 4.2.” de gosterildi.

Tablo4.2. Tiim olgularin demografik 6zellikleri.

V-GEL® ETT
1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup
(n=6) (n=6) (n=6) (n=6)

Yas 1,8+0,8 23+1,0 1,5+0,8 1,6 £ 1,0
(Y

Viicut Agirhg 45+1,5 35+1.,8 40+0,4 4,8+0,9
(kg)

Cinsiyet 214 4/2 1/5 1/5
(Disi/Erkek)

Kedilerin genel muayenelerinde hem solunum yolu hem de kulak enfeksiyonu
bulgularina rastlanmayan ve ASA siniflandirmasinda 1. ya da II. grupta yer alan
olgularda anestezinin indiiksiyonu sirasinda otovideoskopik muayene yapildi.
Muayene sirasinda elde edilen kulak zarmin ve dis kulak kanalinin normal

otovideoskopik goriintiileri kayit altina alind1 (Sekil 4.1.).

Otovideoskopik muayene sirasinda herhangi bir anormal bulguya
rastlanmayan olgulardan temel timpanometri kayitlar1 (Pt) ve AR kayitlart alindi
(Sekil 4.2.).
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Sekil 4.1. Muayene sirasinda elde edilen 4 (A ve A), 8 (B ve B) ,13 (C ve C) ve 23
(D ve D) numarali olgularin kulak zarmin ve dis kulak kanalinin otovideoskopik

goriintiileri.
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Tympanogram L Tympanogram

Right Right Right
o 0 1

Tympanogram r Tympanogram
Right

A

D

Sekil 4.2. Sirasiyla 2 (A), 7 (B), 17 (C) ve 22 (D) numarali olgularin temel
timpanometri ve akustik refleks kayztlari.

Orta kulak basinglarint 6lgmek i¢in belirli araliklarla aliman timpanometri

kayitlarindan elde edilen A, B ve Cx tipi egriler kaydedildi (Sekil 4.3.).

Tympanogram Tympanogram Tympanogram
Right Right Right

nl

\ : )‘“\w[\‘ I
. Quberrmmp ol e poed iy
[ TS BN < NS Y e R e 7/‘» proelld 00 !

-600  -300 300 daPa
-600 -300

300 daPa -e00 =300 300 daPa Eor Uoluw  0.42 al
Conrliance 0.31 ml
Ear Uslune  0.47 ml Ear Uolune 0,67 al Pressure  -141 daFa
Conpliance  0.58 ml Coneliance 010 ml Gradient 017 Al
Pressure 0 daPa Pressure 165 daPa
Gradient  0.47 ml A Gradient C

Sekil 4.3. 22. Olgudan elde edilen Tip A timpanogrami (A), 3. Olgudan elde edilen
Tip B timpanogrami (B), 9. Olgudan elde edilen Tip C; timpanogrami (C).
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V-Gel® kullanilarak uygulanan izofluran anestezisine ek olarak %33 O ve
%67 N20 gaz akiginin saglandigi 1. gruptaki tiim olgulardan timpanometrik dl¢timler

sonucu elde edilen orta kulak basing degerleri kayit altina alindi (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. 1. gruptaki tiim olgulardan timpanometrik 6l¢iimler sonucu elde edilen

OKB degerleri.

1. GRUP (V-GEL® %33 O2 ve %67 N20)

Zaman/Olgu 1 2 3 4 5 6 ORT.
Pr -20 -10 -70 -10 -10 90 -10
Po -20 -10 -70 10 0 110 3
P2 -20 -10 -50 0 -10 80
P4 -10 -20 -30 10 -20 70
Ps -20 -20 0 20 -30 80
Ps -10 -20 20 30 -30 110 17
P1o -10 -10 50 30 -30 70 17
P20 0 0 154 30 10 70 44
P30 20 0 165 40 60 80 61
Pao 40 10 20 30 132 80 52
Pa2 40 10 60 20 132 -20 40
Paa 30 10 80 21 143 100 64
Pas 20 0 110 20 143 90 64
Pas 0 0 132 20 154 90 66
Pso -23 0 132 20 121 80 55
Peo -34 -20 143 0 110 70 45

1. olgudan elde edilen en diisiik ve en yiiksek OKB degerleri sirasiyla -34
daPa (Peo) ve 40 daPa (Pso Ve P42) olarak kaydedildi. 2. olgudan elde edilen en diisiik
ve en yiiksek OKB degerleri sirasiyla -20 daPa (P4, Pes, Ps ve Peo) ve 10 daPa olarak
kaydedildi. 3. olgudan elde edilen en diisiik ve en yiiksek OKB degerleri sirasiyla -70
daPa (Pt ve Po) ve 165 daPa (P3o) olarak kaydedildi. 4. olgudan elde edilen en diisiik
ve en yiikksek OKB degerleri sirasiyla -10 daPa (Pt) ve 40 daPa (Pso) olarak
kaydedildi. 5. olgudan elde edilen en diisiik ve en yiiksek OKB degerleri sirasiyla -30
daPa (Ps, Ps ve P1o) ve 154 daPa (Pa4g) olarak kaydedildi. 6. olgudan elde edilen en
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diisiik ve en yiikksek OKB degerleri sirasiyla -20 daPa (Ps2) ve 110 daPa (Ps) olarak
kaydedildi. 1. grubu olusturan tiim olgulardan elde edilen OKB degerleri belirli
zaman araliklarinda kaydedildi (Sekil 4.3.).

1. GRUP (V-Gel® %33 O, ve %67 N,O)

200
150
100

-50

Orta Kulak Basinci (daPa)
o

-100
-15 10 5 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Olgiim Zamani (dk)

OlguNo: —e—1 —e—2 3 —e—4 —e—5 6
Sekil 4.4. 1. grubu olusturan tim olgulardan elde edilen OKB (daPa) ve olgiim

zamani (dk) grafigi.

V-Gel® kullanilarak uygulanan izofluran anestezisine ek olarak %40 O, ve
%60 hava gaz akiginin saglandigi 2. gruptaki tiim olgulardan timpanometrik 6lgiimler
sonucu elde edilen orta kulak basing degerleri kayit altina alind1 (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. 2. gruptaki tiim olgulardan timpanometrik 6l¢iimler sonucu elde edilen

OKB degerleri.

2. GRUP (V-GEL® %40 Oz ve %60 hava)

Zaman/Olgu 1 2 3 4 5 6 ORT.
Pr -70 -20 -20 -30 -20 -30 -32
Po -70 -10 -10 -10 -20 -30 -25
P> -60 -10 -20 -20 -20 -10 -23
P4 -60 -20 -30 -20 -20 -20 -28
Ps -40 -30 -40 -30 -20 -20 -30
Ps -60 -30 -50 -20 -10 -30 -33
P10 -50 -30 -60 -30 -10 -20 -33
P20 -50 -40 -111 -20 -10 -30 -44
P30 -60 -50 -141 -20 -10 -40 -54
Pao -70 -50 -141 -20 -20 -40 -57
Pa2 -60 -40 -151 -20 -10 -40 -54
Paa -70 -40 -151 -30 -10 -40 -57
Pag -70 -30 -151 -30 -10 -40 -55
Pas -70 -30 -151 -30 -10 -40 -55
Pso -70 -30 -161 -30 -10 -50 -59
Peo -50 -10 -161 0 -10 -50 -47

1. olgudan elde edilen en diisiik ve en yiiksek OKB degerleri sirasiyla -70
daPa (P, Po, Pao, Paa, Pas, Pag Ve Pso) ve -40 daPa (P4o ve Pa42) olarak kaydedildi. 2.
olgudan elde edilen en diisiik ve en yiiksek OKB degerleri sirasiyla -50 daPa (P30 ve
Pao) ve -10 daPa (Po Ve Peo) olarak kaydedildi. 3. olgudan elde edilen en diisiik ve en
yiksek OKB degerleri sirasiyla -161 daPa (Pso ve Peo) ve -10 daPa (Po) olarak
kaydedildi. 4. olgudan elde edilen en diisiik ve en yiiksek OKB degerleri sirastyla -30
daPa (P, Pe, P10, Pas, Pas, Pag ve Pso) ve -10 daPa (Pr) olarak kaydedildi. 5. olgudan
elde edilen en diisiik ve en yiiksek OKB degerleri sirastyla -20 daPa (P, Po, P2, P4, Ps,
Ps) ve -10 daPa (Ps, P10, P20, P30, Pa2, Paa, Pas, Pas, Pso, Peo) olarak kaydedildi. 6.
olgudan elde edilen en diisiik ve en yiiksek OKB degerleri sirasiyla -50 daPa (Pso,
Pso) ve -10 daPa (P.) olarak kaydedildi. 2. grubu olusturan tiim olgulardan elde
edilen OKB degerleri belirli zaman araliklarinda kaydedildi (Sekil 4.4.).
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2. GRUP (V-GEL® %40 O, ve %60 Hava)

Cemth g &
. /\%

-100

a1
o

-150

-200

Orta Kulak Basinci (daPa)

-250

-300
-15 -10 -5 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65

Olgiim Zaman1 (dk)

OlguNo: —®1 —®—2 3 —8—4 —8—5 6
Sekil 4.5. 2. grubu olusturan tiim olgulardan elde edilen OKB (daPa) ve 6l¢iim

zamani (dk) grafigi.

Endotraheal tiip kullanilarak uygulanan izofluran anestezisine ek olarak %33
O2 ve %67 N20 gaz akisinin saglandigi 3. gruptaki tiim olgulardan timpanometrik
olgtimler sonucu elde edilen OKB degerleri kaydedildi (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. 3. gruptaki tiim olgulardan timpanometrik 6l¢iimler sonucu elde edilen

OKB degerleri.

3. GRUP (ETT %33 Oz ve %67 N20)

Zaman/Olgu 1 2 3 4 5 6 ORT.
Pr -23 -20 -12 -12 0 -20 -20
Po -23 -20 -23 -12 0 -20 -16
P> -23 -20 -12 -23 -20 -40 -23
P4 -20 -10 -23 -12 -10 -40 -19
Ps -23 -10 -23 -12 -10 -30 -18
Ps -20 -10 -12 -23 0 -20 -14
P10 -12 0 -12 -2 -10 0 -6
P20 -12 10 9 -12 -10 10 -1
P30 -12 10 9 -2 -10 -10 -3
Pao -12 20 -2 -2 10 10 4
Pa2 -12 20 -2 -2 10 0 2
Paa -20 10 -12 -12 10 0 -4
Pag -20 0 -2 -12 10 -10 -6
Pas -20 0 -2 -12 -10 -10 -9
Pso -23 -23 -2 -12 0 -10 -12
Peo -23 -23 -44 -23 -20 -10 -24

1. olgudan elde edilen en diisiik ve en yiiksek OKB degerleri sirasiyla -23
daPa (Pt, Po, P2, Ps, Pso ve Peo) ve -12 daPa (Pio, P20, P30, Pso ve Ps) olarak
kaydedildi. 2. olgudan elde edilen en diisiik ve en yiiksek OKB degerleri sirastyla -23
daPa (Pso ve Pso) Ve 20 daPa (P4o Ve P42) olarak kaydedildi. 3. olgudan elde edilen en
diisiik ve en yliksek OKB degerleri sirasiyla -44 daPa (Peo) ve 9 daPa (P20 ve P3o)
olarak kaydedildi. 4. olgudan elde edilen en diisiik ve en yiiksek OKB degerleri
sirasiyla -23 daPa (P2 ve Pso) ve -2 daPa (P10, P30, P40 ve Pa42) olarak kaydedildi. 5.
olgudan elde edilen en diisiik ve en yiiksek OKB degerleri sirasiyla -20 daPa (P2 ve
Peo) ve 0 daPa (Ps) olarak kaydedildi. 6. olgudan elde edilen en diisiik ve en yiiksek
OKB degerleri sirasiyla -40 daPa (P4 ve Ps) ve 10 daPa (P20 ve P4o) olarak kaydedildi.
3. grubu olusturan tiim olgulardan elde edilen OKB degerleri belirli zaman

araliklarinda kaydedildi (Sekil 4.5.).
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3. GRUP (ETT %33 O, ve %67 N,O)

al
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Sekil 4.6. 3. grubu olusturan tiim olgulardan elde edilen OKB (daPa) ve 6lgiim
zamani (dk) grafigi.

Endotraheal tiip kullanilarak uygulanan izofluran anestezisine ek olarak %40
O2 ve %60 hava gaz akisinin saglandigi 4. gruptaki tim olgulardan timpanometrik
Olgtimler sonucu elde edilen orta kulak basing degerleri kaydedildi (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. 4. gruptaki tiim olgulardan timpanometrik 6l¢iimler sonucu elde edilen

OKB degerleri.

4. Grup (ETT %40 O2 ve %60 hava)

Zaman/Olgu 1 2 3 4 5 6 ORT.
Pr -80 -30 -10 -10 70 -10 -12
Po -70 -40 -20 -10 60 -10 -15
P2 -70 -40 -20 0 60 -10 -13
P4 -80 -40 -30 10 70 -20 -15
Ps -80 -40 -40 10 70 -10 -15
Ps -80 -40 -40 20 80 -20 -13
P1o -90 -50 -40 40 90 -20 -12
P20 -90 -40 -50 60 70 -30 -13
P30 -80 -40 -50 90 60 -30 8
Pao -90 -30 -30 121 60 -30 0
Pa2 -90 -40 -30 110 70 -20 0
Paa -80 -40 -30 121 80 -20 5
Pas -80 -40 -30 121 60 -20 2
Pas -90 -40 -30 132 70 -10 5
Pso -90 -40 -20 140 70 -10 8
Peo -90 -30 -20 -30 60 -10 -20

1. olgudan elde edilen en diisiik ve en yiiksek OKB degerleri sirasiyla -90
daPa (P10, P20, Pao, P42, Pas, Pso Ve Peo) ve -70 daPa (Po ve P2) olarak kaydedildi. 2.
olgudan elde edilen en diisiik ve en yiiksek OKB degerleri sirasiyla -50 daPa (P1o) ve
-30 daPa (P1, P40 ve Peo) olarak kaydedildi. 3. olgudan elde edilen en diisiik ve en
yiksek OKB degerleri sirasiyla -50 daPa (P20 ve P3o) ve -10 daPa (Pt) olarak
kaydedildi. 4. olgudan elde edilen en diisiik ve en yiiksek OKB degerleri sirastyla -30
daPa (Pso) ve 140 daPa (Pso) olarak kaydedildi. 5. olgudan elde edilen en diisiik ve en
yiiksek OKB degerleri sirasiyla 60 daPa (Po, P2, P3o, P4o, Pss Ve Peo) ve 90 daPa (P10)
olarak kaydedildi. 6. olgudan elde edilen en diisiikk ve en yiiksek OKB degerleri
sirastyla -30 daPa (P20, P3o Ve P4o) ve se -10 daPa (P, Po, P2, Pe, Pas, Pso ve Peo) olarak
kaydedildi. 4. grubu olusturan tiim olgulardan elde edilen OKB degerleri belirli
zaman araliklarinda kaydedildi (Sekil 4.6.).
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4. GRUP (ETT %40 O, ve %60 Hava)
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Sekil 4.7. 4. grubu olusturan tiim olgulardan elde edilen OKB (daPa) ve 6lgiim
zamani (dk) grafigi.

Calismaya dahil edilen 24 olgunun tiimiinden elde edilen OKB degerinin en
diisiik -161 daPa (3. grup, 3. olgu, Pso Ve Pgo), en yiiksek 165 daPa (1. grup, 3. olgu,

P30) olarak belirlendi.

Orta kulak basinci dlgiimleri sonucunda V-Gel® kullanilan 1. ve 2. gruplarin
OKB’ lerinin birlikte ortalamasi1 11 daPa, ETT kullanilan 3. ve 4. gruplarin OKB’

lerinin birlikte ortalamasi ise -12 daPa olarak hesaplandi (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. V-GEL® ve ETT kullanilan gruplarin OKB’ lerinin birlikte

degerlendirilmesi.
V-GEL® ETT
1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup
Pr -10 -32 -20 60
Po 3 -25 -16 -15
P2 -2 -23 -23 -13
P4 0 -28 -19 -15
Ps 5 -30 -18 -15
Ps 17 -33 -14 -13
P1o 17 -33 -6 -12
P20 44 -44 -1 -13
P30 61 -54 -3 -8
Pao 52 -57 0
P42 40 -54 2 0
Paa 64 -57 -4 5
Pas 64 -55 -6 2
Pas 66 -55 -9 5
Pso 55 -59 -12 8
Pso 45 -47 -24 -20
Ort. 33 -43 -10 -3
BIRLIKTE

Ort. 11 12

*Ort.: Ortalama

Orta kulak basinci 6lgiimleri sonucunda %33 Oz ve %67 N2O kullanilan 1. ve
3. gruplarin birlikte hesaplanan OKB’ leri 6 daPa, %40 O2 ve %60 hava kullanilan 2.
ve 4. gruplarin birlikte hesaplanan OKB’ leri -44 daPa olarak hesaplandi (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. %33 O2 ve %67 N20 ile %40 O ve %60 Hava kullanilan gruplarin OKB’

lerinin birlikte degerlendirilmesi.

%33 O2 ve %67 N20O %40 O2 ve %60 hava
1. Grup 3. Grup 2. Grup 4. Grup
Pr -10 -20 -32 60
Po 3 -16 -25 -15
P2 -2 -23 -23 -13
P4 0 -19 -28 -15
Ps 5 -18 -30 -15
Ps 17 -14 -33 -13
P1o 17 -6 -33 -12
P20 44 -1 -44 -13
P30 61 -3 -54 -8
Pao 52 4 -57 0
Pa2 40 2 -54 0
Paa 64 -4 -57 5
Pas 64 -6 -55 2
Pas 66 -9 -55 5
Pso 55 -12 -59 8
Pso 45 -24 -47 -20
Ort. 33 -10 -43 -3
BIRLIKTE
Ort. 6 44

*Ort.: Ortalama

Istatistiksel olarak 4 grup arasindaki farkligin 6nemini karsilastirmak igin
uygulanan Kruskal Wallis testi sonucunda istatistiksel P degerleri; temel
timpanometri (P1) 6lgtimleri i¢in P = 0,192, 0. dk dlgtimleri (Po) igin P = 0,594, 40.
dk olgtimleri (P4o) i¢in P = 0,005, 60. dk olgtimleri (Pso) i¢in P = 0,185 olarak
hesaplandi. Olgiim dakikalar1 arasindaki farkliligm 6nemini karsilastirmak igin
uygulanan Friedman testi sonucunda istatistiksel P degeri; 1. grup i¢in P = 0,109, 2.
grup icin P = 0,259, 3. grup i¢in P = 0,03, 4. grup i¢cin P = 0,254 olarak hesaplandi
(Tablo 4.9.).
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Tablo 4.9. Istatistiksel olarak elde edilen degerler.

Dakika [Medyan (%625; %75)] P degeri
(Friedman
Grup n Pr Po Pao Peo
test)
1 6 -10 (-32,5; 15) -5 (-32,5; 35) 35(17,5;93) A 35 (-23,5; 118,25) 0,109
2 6 -25 (-40; -20) -15 (-40; -10) -45 (-87,75; -20)® | -30 (-77,75; -7,5) 0,259
3 6 -16 (-20,75; -9)? -20 (-23; -9)* 4 (-4,5;12,5) AP | -23 (-28,25; -17,5) 0,03
4 6 -10 (-42,5; 10) -15 (-47,5; 7,5) | -30 (-45; 75,25)8 -25 (-45; 7,5) 0,254
p degeri
0,192 0,594 0,005 0,185
(Kruskal Wallis testi)

ab.. Ayni satirda farkli harf tasiyan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir.

AB: Ayni siitunda farkli harf tasiyan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak dnemlidir.

n: Olgu sayisi.
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5. TARTISMA

Genel anestezi, kas gevsemesi, biling kaybi, amnezi ve analjezi ile
karakterizedir. Inhalasyon anestezikleri bu kosullarin tiimiinii yerine getirmek i¢in en
uygun ajanlardir (10). Anestezi altindaki hastalarda hava yolunu korumak i¢in ETT
yaygin olarak kullanilmaktadir. SGSC de bir¢ok evcil tiirde degerlendirilmis ve bazi
durumlarda uygun bir alternatif olabilecekleri belirtilmistir (24, 53, 72, 93, 157, 158).
Kedilerde ETT’ nin komplikasyonlari; laringeal ya da traheal travma (11, 63, 71, 92,
160), laringeal spazm (16) ya da topikal laringeal uygulanan lidokain kaynakli doku
6demi olarak bildirilmistir (120). SGSC’ leri bazi alanlarda ETT’ ye gore daha basit
ve daha hizli yerlestirilebilecegine dair ¢aligmalar bulunmaktadir (53, 93, 135, 154).
Ayrica ETT ile karsilastirildiginda SGSC’ nin yerlestirilmesi i¢in daha az anestezik
madde gerekli oldugu konusunda da bazi ¢aligmalar bulunmaktadir (93, 157). Ancak
yapilan literatiir taramalarinda ETT ve SGSC’ nin kedilerin OKB’ lerine etkilerinin
ortaya kondugu herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamaktadir. Insanlarda yapilan bir
caligmada (64) solunum yolu cihazi se¢iminin dstaki borusunun agikligini etkileyerek
OKB’ yi etkiledigi bildirilmistir. Sunulan ¢alismada, gaz anestezisi sirasinda V-Gel®

ile ETT’ nin kedilerin OKB’ sine etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Membrana timpanika ve orta kulak kemikgikleri, ses enerjisini diisiik
empedansl hava ortamindan kohlear sividaki yiiksek empedansli stvi ortama verimli
bir sekilde aktarmak icin empedans uyumlu bir transformatdr olarak islev goriir
(107). Bir ortamdan digerine optimum enerji transferinin meydana gelebilmesi ancak
bu iki ortamm spesifik empedanslarmin esit olmasiyla olur (131). OB’ nin
fonksiyonu MT’ nin her iki tarafindaki basinci esitlemektir (62). Ciinkii isitme, orta
kulak basinci ile dis kulak kanalindaki hava basinci nispeten ayni oldugunda iyi olur
(12). Ostaki borusu orta kulak kavitesi ile baglantilidir. Kedilerde iist solunum yolu
hastalig1 sekeli olarak bu yolla orta kulak enfeksiyonu gelisebilmektedir (128).
Solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda burun, nazofarinks ve OB’ nin solunum
mukozasinda tikaniklik meydana gelmektedir. OB’ nin disfonksiyonunda 6staki
borusu sistemi, kapali/agik ya da her iki ucundan birinde anormal basing mevcut
olmaktadir (13). Bu nedenle bu arastirmaya sadece genel muayenelerinde hem

solunum yolu hem de kulak ile ilgili herhangi bir anamnez ya da klinik bulgusu
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olmayan, ASA smiflandirmasina gore 1. ve II. sinifta degerlendirilen kediler dahil
edildi.

Kedi ve kopeklerde en yaygin kulak hastaligi otitis eksternadir ve kedi
poplilasyonunun %2-10" unda bulunabilmektedir (29). Bakteriyel enfeksiyon,
yabanci cisim, parazitler, mantarlar, mayalar ya da neoplazi otitits eksternaya sebep
olabilmektedir. Kedilerde otitis eksternanin %50’ sinden fazlasinin sorumlusu
Otodectes cynotis’ dir (51). Otodectes cynotis membrana timpanikay1 rupture ederek
otitis mediaya sebep olmaktadir (128). Kedilerde yangisal ve nazofaringeal polipler
de otitis media sebepleri arasinda yer almaktadir (51). Polipoid kitle 6staki borusu
icerisinden gecerek farinks ve nazofarinkse ya da timpanik membran igerisinden
gecerek dis kulak kanalina uzanabilmektedir (156). Otovideoskopi, MT ve dis kulak
kanalinin muayenesi sirasinda spesifik tan1 ve terapotik prosediirlerin uygulanmasini
kolaylastirmak amaciyla tasarlanmistir (1). Yogun 1sik kaynagi kulagi parlak bir
sekilde aydinlatarak kulak kanalindaki yapilarin goriintiilenmesine yardimci olur
(29). Normal kulak zarina (yerlesimi, rengi, berrakligi ve normal gerginligi)
rahatlikla bakilabildigi i¢in otitis medianin tanisinda MT’ den yararlanmak ¢ok daha
kolay olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, otitis medianin tedavisinde video otoskopun
kullanislt olabilecegi bildirilmektedir (150). Brooks (21), akut orta kulak enfeksiyonu
gibi bir durumda ya da kulak zarimin delinmesi durumunda dogrudan bilginin ¢ok
degerli oldugunu, Engel ve ark. (45), otovideoskopinin eflizyonlu otitis media teshisi
icin gecerli bir ara¢ oldugunu bildirilmislerdir. Yapilan calismada kedilerde sik
goriilen Otodectes Cynotis, nazofaringeal polip gibi otitis eksterna/media bulgularini
ekarte etmek amaciyla olgular anestezinin indiiksiyonu sirasinda lateral pozisyonda
yatirilarak  her iki  kulagin  otovideoskopik muayenesi  gerceklestirildi.
Otovideoskopik muayene sirasinda dis kulak kanali ve kulak zari1 goriintiilenerek
kaydedildi. Membrana timpanikadaki skar dokusunun timpanometri {izerindeki
etkilerinin arastirildig1 bir ¢alismada (107) skar dokusunun anormal timpanogram
morfolojilerine neden oldugu bildirilmistir. Bu nedenle otovideoskopik goriintiilerde
dis kulak kanalinda ve/veya kulak zarinda defisit tespit edilen ya da otitis

eksterna/media bulgulart g6zlenen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
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Timpanometri, sistemdeki enerji transferinin fiziksel bitiinligiinii ve
etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilan yaygin bir tekniktir. Kapali bir dis kulak
kanalinda kanal basincinin bir fonksiyonu olarak bazi akustik parametreleri dlger
(107, 131, 132). Timpanometri, OKE (86), timpanik membran perforasyonlarinin
degerlendirilmesi (121) ve OKB’ nin tahmini i¢in uygun empedans odiyometrinin
uygulanmasidir (81, 144). Tip A timpanogram, ¢ogunlukla timpanogramdaki ortam
basinci ¢evresinde belirgin bir pik ile karakterize saglikli kulaklarda bulunmaktadir
(68, 111). Bu nedenle temel timpanometri Olgiimlerinde A tipi timpanogram elde
edilen olgular orta kulak agisindan saglikli kabul edilerek ¢alismaya dahil edildi.
fletimsel orta kulak hastaligina ve sensorindral bozukluga bagli olarak afferent
iletimin azalmasi, beyin sap1 ya da fasial sinire bagli anormal efferent fonksiyon, orta
kulak disfonksiyonuna bagli admittans degisikliginin elde edilememesi gibi cesitli
nedenlerden dolay1 AR’ de anormal sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (4). Bu literatiir
veriler gdz Oniinde bulundurularak AR elde edilemeyen olgular ise olas1 orta kulak
disfonksiyonu ve orta kulak efiizyonu ihtimaline karsi calisma dis1 birakildi.
Timpanometrik islemlere bazi1 genel anestezi yontemlerinin uygun olmadigini ve bazi
anestezi ¢esitlerinde AR’ nin ETT varligi nedeniyle degisebilecegi ya da tamamen
ortadan kalkabilecegi bildirilmistir (131). Bu nedenle entiibasyon ya da SGSC
yerlestirme isleminin ¢alismaya dahil edilecek olgularin belirlenmesinde bir kriter
olarak belirlenen AR testinin sonuglarini etkilememesi i¢in anestezinin indiiksiyonu
sirasinda temel timpanometri Olgiimleri ve AR testi yapilarak normal veriler elde

edilen olgular ¢alismaya dahil edildi.

Nitroz oksit, insanlar ya da hayvanlar icin ideal bir anestezik degildir. N2O
kullanimindan elde edilen onemli kazanimlar1 saglamak i¢in, genellikle yiiksek
konsantrasyonlarda uygulanmaktadir. Ancak, N20 konsantrasyonu arttikea,
olusturulan solunumun igerisindeki c¢esitli diger bilesenlerin oran ve kismi
basincinda; 6zellikle de O2' de bir degisiklik olur. Bu nedenle, hipoksiyi 6nlemek i¢in
anestezi sirasinda saglanan gaz akisinda %75’ lik N>O konsantrasyonu deniz
seviyesindeki kosullar altinda uygulanabilecek en yiiksek konsantrasyon olarak
bildirmistir (138). Hasta hayvanlara ve anesteziye alinan olgulara oksijen saglamak
icin ¢esitli teknikler kullanilabilmektedir. Tablo 2.3.” de kopek ve kedilerde yaygin

olarak mevcut olan her teknigi kullanarak elde edilen yaklasik FiO2 ve hastalara
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oksijen desteginin saglanmasi i¢in ¢esitli teknikler 6zetlenmistir (93). Bu verilere
dayanarak yapilan ¢alismada, anestezi sirasinda N2O kullanilan gruplara %33 O ve

%67 N20O, N2O kullanilmayan gruplara ise %40 Oz ve %60 hava akis1 saglanmistir.

Insanlarda N2O kullanilarak uygulanan anestezi prosediirlerinin orta kulak
basincinda artisa neden oldugu bildirilmistir (2, 33, 38, 49, 75, 127). Insanlarda N>O
anestezisi sirasinda OKB degisiklikleri isitmeyi (47, 64, 99) ve cerrahi sonucu
etkileyebilmekte (33, 146), postoperatif bulant1 ve kusmayi artirmakta (97) ve bazen
de MT’ de ruptura (117) ya da fasial sinir hasarina (54) sebep olabilmektedir. N2O
kullanilarak uygulanan anestezi sirasinda OKB' yi etkileyen baslica faktorler;
anestezinin siiresi, N2O konsantrasyonu ve emniyet valfi gibi islev goren Ostaki
borusunun agikligidir (27, 64). Insanlarda yapilan N2O anestezisi sonrasinda OKB’
deki degisikliklerin ve postoperatif bulanti ve kusmanin arastirildigi bir ¢alismada,
27 olguda anestezi dncesi temel timpanometri 6lglimii igin bir, anestezi sirasinda 30
dk ara ile dort, anestezi sonrast 30 dk ara ile dort timpanometri 6l¢iimii yapildigi
bildirilmistir. Bu 0l¢iimler sonucunda N2O’ nun barometrik etkilerinin anestezi
indiiksiyonundan hemen sonra belirginlestigi, elde edilen degerlerin kontrol
grubundaki 6lgiimlerden daha yiiksek oldugu ve artisin devam ettigi bildirilmistir.
Anestezisinde N2O kullanilan olgularin OKB ortalamasinin 300,6 + 23,1 daPa,
kontrol grubunun OKB ortalamasinin 166,8 + 27,9 oldugu bildirilmistir (P<0,01)
ETT kullanilan olgularda OKB’ nin 198,5 + 50,7 daPa, LM kullanilan olgularda
290,4 + 48,9 daPa olarak ol¢iildiigii ve OKB' nin N2O anestezi sirasinda LM’ de
ETT’ den daha yiiksek oldugunu bildirmistir (P<0,05) (97). ETT, klasik LM, ProSeal
LM ve LTS (Laryngel tube suction / Vakumlu laringeal tiip) solunum yolu
cihazlarinin anestezide N2O kullanarak ya da N2O kullanmadan orta kulakta olusan
basing degisiklikleri iizerine yapilan bir ¢aligmada ise, 80 olguda indiiksiyon dncesi
temel timpanometri, indiiksiyon sonrasinda 10 dk ara ile yedi timpanometri dl¢iimii
yapilarak OKB’ leri belirlenmistir. N2O ya da hava gruplarinda solunum cihazlari
arasinda OKB' de herhangi bir fark bulunmadigi, OKB’ nin hava kullanilan
gruplarda da degismedigi ancak N20 kullanilan gruplarda arttig1 (p<0,0001) ve N2O
akiginin  kesildikten sonra orta kulak basincinin distigi  (p<0,02), temel
timpanometri (Pr) igin orta kulak basing degerlerinin benzer oldugu, ancak orta kulak

basincinin her zaman N2O kullanilan gruplar i¢in daha yiiksek (p<0,001) oldugu
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bildirilmistir (64). Yapilan bu ¢alismada, N2O kullanilan gruplardan; ETT
kullanilarak gaz akis1 saglanmis olan 3. grubun N2O akisinin kesildigi 40. dk' dan
sonra orta kulak basincinin diistiigii [Ps0 = 4 daPa (-4,5; 12,5) ~ °, Peo = -23 daPa (-
28,25; -17,5)%], ancak V-Gel® kullanilan 1. grubun N2O akis1 kesildikten sonra orta
kulak basincinin diismedigi [Ps = 35 daPa (17,5; 93) #, Ps = 35 daPa (-23,5;
118,25)] gozlenmistir. Bununla birlikte 1, 2, 4. gruplarda temel (Pt), 0. dk (Po), 40.
dk (P4o) ve 60. dk (Peo) olgiim dakikalarindaki orta kulak basinglar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmamistir (p>0,05). Ancak, 3.
grupta temel (P1), 0. dk (Po), 40. dk (P40) ve 60. dk (Pso) 6l¢iim dakikalarindaki orta
kulak basinglar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (P=0,03). 40. dakikada alinan orta kulak basing degerinin (Ps) en
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica temel timpanometri (Pt), 0. dk (Po), 60. dk (Pso)
timpanometri Ol¢limlerinde gruplar arasindaki fark 6nemli bulunmamistir (P>0,05)
ancak 40. dk (P4o) timpanometri 6l¢iimleri, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli bulunmustur (P=0,005). Bu durum, N2O kullanilan anestezi
prosediirlerinde OKB’ nin arttigimni, N2O kullanilan V-Gel® grubunda zamanla
meydana gelen OKB degisimi istatistiki olarak anlamli bulunmasa da 40. dk
degerleri gruplar arasinda karsilagtirildiginda N2O kullanilan gruplarin degerlerinin
daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak ortaya konmustur. Bu nedenle, N2O
kullanilan V-Gel® grubunda zamanla meydana gelen OKB degisimlerinin istatistiki
olarak anlamli sonu¢ vermese de klinik gozlem olarak anlamli oldugu, durumun
olgularin kayitlar1 sirasinda elde edilen degerlerdeki araligin genis olmasindan

kaynaklandig1 diisiiniildi.

Anestezisinde N2O kullanilan gruplarin (1. ve 3. grubun) aritmetik ortalama
degeri (6 daPa), hava kullanilan gruplarin (2. ve 4. grubun) aritmetik ortalama
degerlerinden (-44 daPa) biiyilk bulunmustur. Bu durum istatistiksel verileri
destekler nitelikte olup, N2O kullanarak uygulanan anestezi prosediirlerinde OKB’

nin arttigini diistindirmstiir.

Insanlarda yapilan caligmalarda orta kulak basmciin belirli bir seviyeye
ulastiktan sonra Ostaki borusunun pasif agilmasina sebep olabilecegi, ancak Ostaki

borusunun pasif agilma basincinin hastalarin fizyolojik farkliliklarindan dolayi
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degiskenlik gosterebilecegi bildirmistir (27, 97, 133). insanlarda N2O’ nun OKB’
deki degisikliklere etkisinin arastirildigt ve 118 ¢cocugun dahil edildigi bir ¢alismada,
bir gruba halotan ve N.O, diger gruba ise yalnizca halotan kullanilarak indiiksiyon
yliz maskesi ile saglanmistir. Tiim olgulardan 1’ er dakika araliklar ile alinan
timpanometri kayitlarinin sonucunda halotan ve N2O kullanilan grubun orta kulak
basincinda belirgin olarak daha fazla dalgalanmaya meydana geldigi bildirilmistir
(27). Kronik olarak implante edilen kohlear pencere elektrotlu 8 kedinin
anestezisinde N20 kullammmimin OKB’ deki degisiklikler tizerinde yapilan bir
calismada, %50 N2O + %50 oksijen verildikten sonra 2-5 dakika iginde orta kulak
basincinin yavag ama sabit bir oranda artmaya basladigi, basincin yaklasik 140 mm
H20' ya ¢iktig1 ve sonra 0 mm H20O' ya keskin bir diisiis gosterdigi bildirilmektedir.
Yavas basing artis1 ve aniden diisme dongiisiiniin birkac¢ kez tekrarlandigi, N2O 10-
25 dk soluduktan sonra basing dalgalanmalarinin durdugu ve OKB’ nin atmosferik
basing ile dengede kaldigi bildirilmektedir. N2O Kkesildikten sonraki 5 dk igerisinde
OKB’ nin kademeli olarak atmosferik seviyelerin altina diistiigii ve -100 mm H20' ya
yakin degerlerde stabil hale geldigi bildirilmektedir (137). Bu ¢alismada, 1. gruptaki
3. olgunun OKB’ si 30. dk 6lgiim zamaninda 165 daPa iken 40. dk 6l¢iim zamaninda
20 daPa olarak olglilmistir. Bu durum literatiir veriler ile (27, 97, 133) uyumlu
bulundu ve bu dalgalanmanin &staki borusunun pasif agilma basincina bagl

olabilecegi diisiintildii.
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6. SONUC ve ONERILER

Insanlarda orta kulak ve iliskili yapilarla ilgili hastaliklarin ayiric1 tanisinda
genis bir kullanim alani bulan timpanometrinin kedilerde de kullanilabilir oldugu
goriildli. Bu agidan insanlardaki hastaliklara benzer ve kedilere 6zgli durumlarda da
kullanilabilir bir yardimci tani aleti oldugu diisiiniildii. Bu ¢alisma ile ayn1 zamanda
saglikli kedilere ait normal timpanometrik veriler de ilk kez elde edilmis oldu. Buna
ek olarak anestezik protokollerdeki timpanometrik degisiklikler de ortaya konulmus
oldu.

Dis kulak kanalinin ve kulak zarinin muayenesinde otovideoskopik verilerin,
orta kulak muayenesinde ise timpanometrik verilerin orta kulagin durumunun
belirlenmesinde ¢ok onemli oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ancak, orta kulagin
klinik olarak degerlendirilmesinde timpanometrik ya da otovideoskopik bulgularin
tek basma yeterli olmayabilecegi bu nedenle timpanometrik ve otovideoskopik
verilerin birlikte yorumlanmasi gerektigi vurgulanabilir. CT ve MR gibi ileri
goriintiileme tekniklerinde karsilasilan ekipman, maddiyat ve anesteziye duyulan
ihtiyag gibi olumsuzluklar dikkate alindiginda timpanometrinin taniya yardimci

onemli bir arag olarak veteriner hekimlikte kullanimi 6nerilebilir bulunmustur.

Yirmi dort olguda yapilan bu calismada; OKB’ nin 6l¢iimiinde kullanilan
timpanometrik verilerden elde edilen sonuglara bakilarak, kedilerde N2O
kullanilmayan anestezi prosediirlerinde orta kulak basincinda herhangi bir degisimin
olmadigi1 ancak N2O kullanilan anestezi prosediirlerinde OKB’ nin arttigini
sOylemek miimkiindiir. Bununla birlikte anestezi prosediiriinde kullanilan solunum
yolu araglarinin orta kulak basincini etkiledigi distintilmektedir. N>O kullanilan

I*” in digerine gore orta kulak

anestezi prosediirlerinde endotraheal tiiptin veya V-Ge
basimncinda daha fazla artisa neden oldugunu sdylemek icin daha fazla olgunun

degisik stirelerde degerlendirilmesine ihtiya¢ oldugu kanisina varildi.

Sonug olarak; genel anestezi sirasinda kullanilan N2O” nun OKB’ de belirgin
bir artisa neden oldugu ortaya koyuldu. Bu artis her ne kadar beseri kaynaklardan
elde edilen verilere gore orta kulakta hasara neden olacak seviyede goriilmese de

bunun kedilerde de dogrulanmasina ihtiya¢ vardir. Ayrica bu verilerin sadece 40. dk’
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ya kadar N2O %67 konsantrasyonunda ventile edilen kedilerden elde edildigi goz
oniinde bulundurularak daha uzun siireli ve hastalikli kedilerdeki kullanimlarda

dikkatli olunmasi gerektigi diisiiniildii.
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