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OZET

Kedilerde Kisirlastirma Operasyonlarinda Medetomidin, Ketamin ve
izofluran Kombinasyonunun Propofol ve izofluran Kombinasyonuna Gére

Biyokimyasal ve Hematolojik Parametreler Yoniinden Degerlendirilmesi

Bu calismada, kedilerde gergeklestirilen kisirlagtirma operasyonlarinda kullanilan
tic farkli anestezi protokolii karsilagtirilarak, en az yan etkiye neden olan ydntemin
belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmada 12°si erkek, 12’si disi olmak iizere toplam 24
saglikli kedi kullanilmistir. Uygulanan protokollerden ikisi parsiyel intravendz anestezi
(PIVA), biri ise intramiiskiiler anestezidir. Anestezik ajan olarak medetomidin, ketamin,
propofol ve izofluran kullanilmistir. Degerlendirmeler sonucunda, en kisa siirede ve
sorunsuz sekilde anesteziye gegisin saglandigi, ayrica uyanma déneminin en konforlu
oldugu protokoliin; medetomidin ve ketaminin diisikk dozlarda intravendz uygulanip,
anestezinin izofluran ile siirdiiriilmesiyle elde edildigi belirlenmistir. Bu yontemde
uyanma sirasinda agr1 ve anesteziklere bagli olumsuz etkiler gézlenmemis, hayvanlarin

kisa siirede tamamen toparlanarak taburcu edilebildigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kedi, Kisirlastirma, Anestezi, Parsiyel intravendz Anestezi (PIVA),

[zofluran, Medetomidin
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SUMMARY

Evaluation of Biochemical and Hematological Parameters in Cats
Undergoing Sterilization: A Comparison Between Medetomidine, Ketamine,

Isoflurane and Propofol, Isoflurane Anesthesia Protocols

This study aimed to compare three different anesthesia protocols used in feline
sterilization surgeries and to determine the method causing the fewest side effects. A total
of 24 healthy cats, including 12 males and 12 females, were used in the research. Two of
the applied protocols were partial intravenous anesthesia (PIVA), while one was
intramuscular anesthesia. Medetomidine, ketamine, propofol, and isoflurane were used
as anesthetic agents. The evaluations revealed that the protocol providing the fastest and
smoothest induction, as well as the most comfortable recovery period, was achieved by
administering medetomidine and ketamine intravenously at low doses for sedation,
followed by maintenance with isoflurane anesthesia. In this protocol, no pain or adverse
effects related to anesthetic agents were observed during recovery, and the animals were

able to regain consciousness quickly and be discharged in a short time.

Keywords: Cat, Sterilization, Anesthesia, Partial Intravenous Anesthesia (PIVA),

Isoflurane, Medetomidine
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1. GIRIS

1.1 Anestezinin Tarihsel Gelisimi

“Anestezi” kavrami ilk kez Antik Yunan’da yasamis olan Dioscorides tarafindan
kullanilmis olup, kokenini “an-aisthesis” teriminden almaktadir. Yunanca “an”
(olumsuzluk) ve “aisthesis” (duyu, his) kelimelerinin birlesiminden tiireyen bu sozciik,
duyu kayb1 veya hissizlik anlamini tasimaktadir (Topal, 2005; Giirkan, 2017; Yilmaz,
2021).

Tarihsel kaynaklara gore ilk anestezi girisimlerinde, morfin benzeri maddeler,
alkol, gegici asfiksi olusturma yontemleri ve karotid arter iizerine basing uygulamasi gibi
agriy1 azaltic1 teknikler kullanilmistir. 1540 yilinda Paracelsus’un eteri kesfi, modern
anestezinin baslangic1 olarak kabul edilmektedir. 1800 yilinda Sir Humphrey Davy
tarafindan azot protoksit gazinin tanimlanmasi ise, inhalasyon anestezisinin temellerini
olusturmustur (Topal, 2005; Kog vd., 2021).

Daha sonraki donemlerde, karbon dioksitin kopeklerde cerrahi analjezi
olusturdugu, ayrica oksijen igerisinde %50 oraninda CO: uygulanmasinin domuzlarda
kisa siireli biling kayb1 sagladig1 gozlenmistir. Kloroform daha dnce kesfedilmis olmasina
karsin, ancak 1847 yilindan itibaren yaygin bicimde kullanilmaya baslanmistir. Ayni
donemlerde Pirogoff, rektal anestezi uygulamalariyla dikkat ¢cekmistir (Topal, 2005; Kog
vd., 2021).

1862°de Dr. Jackson, kopeklerde eteri anestezik ajan olarak sistematik bicimde
uygulamaya baslamistir. 1875 yilinda Ore, kloral hidratin damar i¢i yolla verilmesine
iliskin kisa bir monografi yayimlamis, bu gelisme veteriner hekimlikte anestezinin
yayginlagsmasina katki saglamistir. 1892 yilina gelindiginde Fransa’da intraperitoneal ilag
uygulamalar1 tiizerine c¢alismalar yiiriitilmiis, yilizyillin sonlarina dogru c¢esitli
anesteziklerin alternatif uygulama yollar1 arastirilmaya baslanmistir (Topal, 2005; Kog
vd., 2021).

Albert Niemann’in kokaini izole etmesiyle, lokal ve spinal anestezi kavramlar
hizla gelisim gostermistir. Kokainin toksisite sorunlar1 nedeniyle, daha giivenli anestezik

tiirevlerin gelistirilmesi sonucu at, kopek ve sigir gibi hayvan tiirlerinde subaraknoidal



anestezi uygulanmaya baslanmistir. 1920’li yillarda, biiyiik hayvanlarda epidural anestezi
uygulamalar1 klinik pratige girmistir. Ayn1 ylizyilda barbitiiratlarin  kesfi, genel
anestezinin yayginlasmasini saglamistir (Topal, 2005; Kog vd., 2021).

1934 yilinda thiopentalin sentezlenmesi, intravendz genel anestezinin gelisiminde
O6nemli bir asama olmustur. Giiniimiizde ise trankilizanlar, opioidler, a2 agonistler,
dissosiyatif ajanlar, kas gevseticiler ve inhalasyon anestezikleri gibi farmakolojik
ajanlarin gelistirilmesiyle, kii¢iik ve biiyilk hayvan tiirlerinde gilivenli ve kontrollii

anestezi uygulamalari saglanabilmektedir (Topal, 2005; Kog vd., 2021).

1.2 Anestezinin Kullanmim Amaclar

Anestezik maddelerin temel kullanim amaci; cerrahi girisimler sirasinda agrinin
giderilmesi, kas tonusunun azaltilmast ve hastanin bilingli tepkilerinin ortadan
kaldirilmasidir. Bununla birlikte anestezi, yalnizca operasyonlar icin degil, evcil, yabani
ve egzotik tiirlerin glivenli bicimde muayene edilmesi, tasinmasi, tani ve tedavi islemleri
gibi birgok durumda da uygulanmaktadir. Ayrica, iskelet ve kas sistemi muayeneleri,
radyografi, endoskopi, Otenazi ve kasaplik hayvanlarin kesime hazirlanmasi gibi
islemlerde de anestezik uygulamalardan yararlanilir (Topal, 2005; Yilmaz, 2021).
Anestezinin genel hedefi; immobilizasyon saglamak, bilin¢ kayb1 olusturmak ve
agrt duyusunu ortadan kaldirmaktir. Bu amaglara ulasmak i¢in farkli etki
mekanizmalarina sahip c¢esitli ilag gruplart kullanilabilir. S6z konusu ilaglar, degisen
diizeylerde analjezi, kas gevsemesi ve immobilizasyon saglar. Anestezik sec¢imi
yapilirken; hayvanin tiirli, yasi, genel saglik durumu ve uygulanacak islem tiirii dikkate
alinmalidir. Gerektiginde, tek bir ila¢ veya kombine anestezi protokolleri kullanilabilir

(Topal, 2005; Giirkan, 2017).

1.3 Genel Anestezinin Farmakolojik Ozellikleri ve Onemi

Etkili ve giivenli bir anestezi uygulamasi igin, anesteziyi olusturan farmakolojik
faktorlerin taninmasi ve gerektiginde bunlarin modifiye edilmesi 6nemlidir (Topal, 2005).

Gilinlimiizde tiim ideal 6zellikleri tagiyan tek bir anestezik ajan bulunmamaktadir.
Her ilacin kendine 6zgii avantajlar1 olsa da diger baz1 6zellikler agisindan kisithiliklar
vardir (Velazquez-Delgado vd., 2021). Bu nedenle, anestezi idamesinde uygun teknigin

belirlenmesi, ilacin farmakodinamik 6zellikleri, operasyonun siiresi ve tipi, inhalasyon



ekipmaninin mevcudiyeti ve uygulayicinin deneyimi gibi bir¢ok faktdre baglidir

(Velazquez-Delgado vd., 2021).

1.3.1 Biyolojik Farkhihklar

Anestezik maddelerin organizmadan uzaklagtirilmasi, oncelikle hayvanin metabolik
aktivitesine baglidir. Metabolizma hizim etkileyen durumlar, anestezinin siiresini ve
etkinligini dogrudan degistirebilir. Kiiclik hayvanlarda, viicut ylizey alanina oranla
metabolik aktivite daha yiiksek oldugundan, agirlik basina diisen anestezik madde miktari
daha fazladir. Buna karsilik, yag dokusu fazla olan bireylerde metabolik hiz diisiik
oldugundan, daha az dozda anestezik yeterli olabilir. Benzer sekilde, iyi kondisyonlu, kas
orani yliksek hayvanlarda doz ihtiyaci artarken, zayif kondisyonlu bireylerde daha diisiik
dozlar tercih edilir. Aktivite diizeyinin yiiksek olmasi da metabolizmay1 hizlandirdig i¢in,

hareketli hayvanlarda daha fazla anestezik madde gerekebilir (Topal, 2005).

Hayvanlarda anesteziklere verilen yanit yasa bagli olarak degiskenlik gosterir.
Ozellikle ¢ok geng ve yash bireyler, bu maddelere kars1 daha duyarhidir. 3-12 aylik
donem, farmakolojik acidan en giivenli araliktir. Bu farklilik, biiytlik olasilikla karaciger
enzim aktivitelerindeki degisikliklerle iliskilidir (Topal, 2005).

Bobrek yetmezligi bulunan hayvanlarda genel anestezi yerine, lokal, epidural
veya rejyonal anestezi gibi alternatif yontemler tercih edilmelidir. Eger genel anestezi
zorunluysa, kisa etkili anesteziklerle indiiksiyon saglanmali ve ardindan inhalasyon
anestezisine gecilmelidir.

Brachycephalic 1rklarda, iist solunum yollarmin anatomik yapisi nedeniyle,
solunum darlig1 riski oldukga yiiksektir. Bu tiir hayvanlarda entiibasyonun zor olmasi,
anestezi sirasinda hipoksi ve oliim riskini artirabilir. Bu nedenle, etkisi kisa siirede

sonlanan ilaglarin kullanimi1 daha giivenlidir (Topal, 2005).

1.3.2 Farmakokinetik Ozellikler

Genel anestezikler etkilerini, beyin ve omurilikteki sinir iletimini baskilayarak gosterir.
Bu nedenle, ilacin merkezi sinir sistemine ulagsmasi esastir. Etkinin baslamasi, maddenin
kan-beyin bariyerini gegme kapasitesine baglidir. Bu bariyer, iyonize, suya ¢0ziiniir veya

proteine siki baglanan ilaglarin gecisini kisitlar. Buna karsin, thiopental gibi lipofilik



bilesikler bariyeri hizla gegerek kisa siirede etki olusturur ve uyanma doénemi de ayni

sekilde kisa olur (Topal, 2005).

Enjektabl anesteziklerde, ilacin eliminasyonu tam olarak kontrol edilemedigi i¢in
doz ayarlamas1 inhalasyon anestezisine kiyasla daha zordur. Intravendz uygulamada ilag,
hizla damar i¢inde dagilir ve dokulardan emilim ger¢eklesmeden etki baglar. Bu durum,
hizli etki baglangic1 ve sabit etki diizeyi saglar. ilacin plazmadan uzaklasmasiyla birlikte,

toksisite riski de azalir (Topal, 2005).

[lacin plazma konsantrasyonunu etkileyen faktorler; aym zamanda hedef
dokulardaki etkin konsantrasyonu da belirler. Proteinlere baglanma orani, metabolik
doniigiim, atilim hizi, plazma pH’1, protein miktar1 ve hidrasyon durumu, farmakolojik
yanitin siiresi ve siddetini etkiler. Ayrica, ayni1 anda kullanilan diger ilaglar da bu dagilimi

degistirebilir (Topal, 2005)

Dokuya ulasan kan akimi, ilacin ¢oziintirliik 6zellikleri ve kan-doku arasindaki
parsiyel basing farki, intraven6z anesteziklerin emilim ve dagilim siireclerini dogrudan
etkiler. Plazmadaki anestezik madde miktar1 azaldikg¢a, 6zellikle yogun sekilde kanlanan
dokularda ilag birikimi artar. Kan plazmasindaki ila¢ konsantrasyonunun diismesiyle
birlikte, beyindeki anestezik madde yeniden dagilima ugrar. Beyindeki madde miktarinin
azalmasi, hayvanin anesteziden uyanma belirtilerinin baglamasina yol acar. Ancak bu
sirada kas, yag ve daha az kanla beslenen diger dokularda ilacin depolanmasi1 devam eder

(Topal, 2005).

Uygulanan ilaglarin ¢ogu karacigerde biyotransformasyona ugrar ve genellikle
bobrekler araciligiyla viicuttan uzaklastirilir. Bununla birlikte, inhalasyonla verilen
anesteziklerin eliminasyonu solunum sistemi yoluyla gerceklesirken, morfin gibi bazi
ilaglar  gastrointestinal  sistem {izerinden atilir.  Karacigerde  gergeklesen
biyotransformasyon, lipofilik 6zellikteki ilaglarin hidrofilik forma doéniistiirtilmesini
saglar ve bu degisim, bobreklerden atilimi kolaylastirir. Yagda ¢oziinebilen ilaglar,
glomertiller tarafindan filtrelenemedikleri i¢in tekrar emilerek dolasima katilabilir.
Iaglarin viicuttan uzaklastiriima hizi; bobrek kan akimina, glomeriiler filtrasyona, tiibiiler
sekresyon ve geri emilim diizeyine baghdir. Plazma proteinlerine bagli olmayan ilaglar

ise dogrudan glomertiler filtrasyona ugrayabilir (Topal, 2005).



Inhalasyon anesteziklerinin viicuttan atilimi biiyiik 6lgiide solunum yoluyla
gerceklesirken, enjektabl anesteziklerin uzaklastirilmasi; dokulara yeniden dagilimi,

karacigerde detoksifikasyonu ve bobreklerden atilim hiziyla iliskilidir (Topal, 2005).

1.4 Dengeli Anestezi

Anestezi kelimesi, genel olarak duyusal alginin ortadan kalkmasini ifade eder. Genel
anestezinin amaci; medulla oblongata’daki yasamsal merkezleri baskilamadan, agrinin
giderilmesi, reflekslerin azaltilmasi ve kas gevsemesinin saglanmasidir (Kaya vd., 2014).

Dengeli anestezi yontemleri, tek bir anestezik maddenin yerine birden fazla ilacin
birlikte kullanildig: tekniklerdir. Bu yaklasim, anestezinin temel dort unsurunu —analjezi,
amnezi, kas gevsemesi ve fizyolojik stabiliteyi— minimum yan etkiyle saglamak icin
uygulanir (Velazquez-Delgado vd., 2021).

Dengeli anestezi olusturmak igin gelistirilen tekniklerden bir tanesi de parsiyel
intravendz anestezi (PIVA) teknigidir (White, 2015; Kucharski vd., 2022). Parsiyel
intravendz anestezi (PIVA), intravendz anesteziklerin ve volatil maddelerin birlikte
kullanildigi bir anestezi yontemidir ve ¢ogu zaman “dengeli anestezi” terimiyle es anlaml
kullanilir (White, 2015). Parsiyel intravendz anestezide, anestezik ajanlar intravendz
olarak, diisiik dozlarda uygulandiktan sonra anesteziye inhalasyon anestezikleri ile devam
edilir (Duke, 2013; Robson, 2014). Bu kombinasyon, kardiyopulmoner depresyonu
azaltarak fizyolojik dengelerin korunmasmna yardimci olur (Kucharski vd., 2022).
Ozellikle nérolojik rahatsizligi bulunan hayvanlarda uzun yillardir tercih edilmektedir
(Duke, 2013).

Cerrahi girisimlerde kullanilacak anestezik protokol belirlenirken; operasyonun
sliresi, tiirili, hayvanin fizyolojik durumu, ¢evresel 1s1, ilag etkilesimleri ve hastanin genel
kondisyonu g6z oniinde bulundurulur. Tercih edilen ilaglarin kardiyovaskiiler, solunum
ve bosaltim sistemlerine minimal diizeyde etkide bulunmasi beklenir (Kaya vd., 2014).

Ideal bir anestezik ajanin etkisi hizli baglamali, derinligi ayarlanabilir olmali ve
uyanma dénemi kisa siirmelidir. Ilacin metabolize edilme siiresi, etki siiresini
belirlememelidir. Ayrica, kardiyopulmoner fonksiyonlar korunmali, beyin fonksiyonlari
etkilenmeden analjezi saglanmali ve madde dokular i¢in irrite edici olmamalidir. Bununla
birlikte, yanici veya patlayicit olmamasi, kotii koku icermemesi ve diger ilaglarla olumsuz

etkilesim gostermemesi tercih edilir (Kog vd., 2021; Topal, 2005; Kaya vd., 2014).



Anestezi tiirleri, kullanilan madde veya uygulama teknigine gore siiflandirilir

(Giirkan, 2017; Topal, 2005):

1.

© N o O

Inhalasyon anestezisi: Ugucu sivilar veya gaz formundaki anesteziklerin oksijenle
birlikte solutulmasi.

Enjektabl anestezi: Ilaglarm subkutan, intramiiskiiler, intravendz ya da nadiren
intraperitoneal yollarla uygulanmasi.

Oral veya rektal anestezi: Likit ya da siipozituvar formdaki anesteziklerin sindirim
kanalina verilmesi.

Lokal anestezi: Cerrahi bolgeye veya o bdlgeyi innerve eden sinirlere yakin
uygulanan topikal anestezikler.

Elektro-narkoz: Elektrik akimi yardimiyla derin anestezi olusturulmasi.

Hipnoz: Ilag kullanilmadan olusturulan trans benzeri durum.

Akupunktur: Ignelerle analjezik etki saglanmasi.

Hipotermi: Cerrahi veya neonatal vakalarda viicut 1sisimin diistiriilmesi yoluyla
olusturulan duyarsizlik.

Premedikasyon, anestezi Oncesi stres ve kaygiyi azaltarak, hayvanin daha giivenli

bir sekilde indiiksiyon ve uyanma donemine ge¢mesini saglar. Genellikle indiiksiyon

asamast, etkisi hizli baslayan intravendz anesteziklerle gergeklestirilir (Cecen vd., 2009).

PIVA Tekniginin Baslica Avantajlar1 (Duke, 2013):

Stabil Anestezi Kalitesi: Kardiyovaskiiler sistem tizerinde minimal etkilerle daha
dengeli bir anestezi saglar.

Hemodinamik Stabilite: Kullanilan ilaglarin ¢ogu diisiik dozlarda vazodilatasyon
olustursa da bu durum genellikle klinik olarak tolere edilebilir diizeydedir. PIVA
icin kullanilan baz1 ilaglarin  klinik inflizyon hizlarinda uygulandiginda
hemodinamik stabilite iizerinde ¢cok az olumsuz etkisi vardir. Hemodinamik
olarak stabil bu inflizyonlar ayn1 zamanda giiglii bir ugucu anestezik koruyucu
etkiye de sahip olabilir. Izofluran ve sevofluran vazodilator dzelliklere sahiptir ve
kardiyak kontraktilite lizerinde olumsuz etkiye sahiptir; bunlarin her ikisi de
hipotansiyona yol acabilir. Infiizyonlarin anestezik koruyucu ozelligi, ugucu
ajanin solunan konsantrasyonunda bir azalmaya izin verebilir ve dolayisiyla
hemodinamik stabilite {izerindeki olumsuz etkilerini azaltabilir. Ancak solunum

depresyonunu azaltma yetenegi, enjekte edilebilir ilaglarin solunum fonksiyonu



tizerinde kendi etkilerinin olmasi ve bu etkilerin ugucu anesteziklerin es zamanl

kullanimiyla daha da kotiilesebilmesi nedeniyle o kadar belirgin olmayabilir. Bu

nedenle, ventilasyon destegi yine de gerekebilir.

3. Kontrollii lyilesme: ila¢ infiizyon hizinin kademeli azaltilmasiyla hastanin
giivenli uyanmasi saglanabilir. Asir1 sedasyon ve olasi hava yolu refleksi kaybini
Oonlemek icin postoperatif donemde hastanin yakindan izlenmesi hala gereklidir.

4. Analjezik Etki: Intravendz anestezikler, izofluran gereksinimini azaltarak daha az
kardiyopulmoner depresyon olusturur. Analjezi, izofluran konsantrasyonunu
azaltmak i¢in kullanilabilir ve gerekirse cerrahi miidahale dncesinden iyilesme
asamasina kadar siirdiiriilebilir.

Tamamlayici intravendz anestezi (SIVA) ise, inhalasyon anesteziklerine ek olarak
intravendz analjezik veya sedatiflerin kullanildig: bir diger dengeli anestezi yaklagimidir
(White, 2015).

Dengeli anestezide amag, analjezi, kas gevsemesi ve biling kaybini farkli ilaglarin
kombinasyonuyla diisiik dozlarda saglamaktir (Duke, 2013). Bu yontem, toksisite riskini
azaltirken daha konforlu bir cerrahi donem olusturur (White, 2015; Kucharski vd., 2022).
Parsiyel intravendz anestezide, anestezi baslangici intravendz ilaglarla saglanir, ardindan
inhalasyon anestezikleriyle siirdiiriiliir (White, 2015; Kucharski vd., 2022). Potansiyel
olarak olusturabilecekleri yan etkileri azaltir ve kaliteli anestezi donemi olusmasina
olanak tanir.

Intravenéz uygulamalar, hayvanda daha az stres olusturur, sedasyonu hizla
baglatir ve anestezik dozlarin diisiiriilmesine olanak tanir. Ayrica intraven6z uygulama,
anesteziklerin serum yoluyla elimine edilmesini kolaylagtirarak komplikasyon riskini
azaltir (Rauer ve Lexmaulova, 2002; Shafford, 2016).

Kullanilacak ilaglarin se¢iminde etki siiresi, metabolik hiz, uygulama yolu ve
sistemik yanitlar dikkate alinmalidir (Gilirkan, 2017). Parsiyel intravendz anestezinin
avantajlar1 arasinda; kontrollii uyanma, etkili analjezi ve homeostazisin korunmasi
bulunur (Duke, 2013). Diisiik doz premedikasyon ve anestezik kombinasyonlarinin yan
etkileri azalttig1 da belirtilmistir (Duke, 2013).

PIVA’da kullanilan ilaglarin diisiik dozda verilmesi, karaciger metabolizmasini ve
bobrek atilimini azaltarak organ yiikiinii hafifletir. Bu durum, 6zellikle metabolik

fonksiyonlar1 zayif hastalarda avantaj saglar. Ayrica intravendz anesteziklerin hizli etkisi,



anesteziden ¢ikis siiresini kisaltir. izofluranla derin anestezinin siirdiiriilmesi, idame doz
gereksinimini azaltir. Yapilan ¢alismalarda medetomidin ve ketamin kombinasyonunun
intravendz uygulanmasiyla eksitasyon veya hiperestezi olmadan diizgiin bir uyanma elde
edildigi bildirilmistir (Ebner vd., 2007).

Kedilerde 7 mg/kg ketamin ve 0,08 mg/kg medetomidin kombinasyonunun
intramiiskiiler uygulanmasiyla yaklasik 45 dakikalik etkili kas gevsemesi ve anestezi
saglandig1 da gosterilmistir (Harvey vd., 1997).

Anestezi sirasinda ek intravendz anesteziklerin kullanilmasi (White, 2015):

o Kardiyopulmoner depresyonun azalmasina,

o Ek analjezi elde edilmesine,

e Operasyon sonrasi iyilesme siirecinin kolaylagmasina,
e Organ toksisitesinin ve ¢evre kirliliginin azalmasina,
o Cerrahi stabilitenin artmasina katki saglar.

PIVA’da kullanilan ilaglarin, minimum alveolar konsantrasyonu (MAC)
diisiirmesi ve kisa yar1 6miirlii olmas1 tercih edilir. Ancak hi¢bir anestezik tek basina tiim
bu nitelikleri karsilamadigindan, genellikle ilag kombinasyonlar1 kullanilmaktadir

(White, 2015).

1.5 Anestezi I¢in Kullanilan Ajanlar

1.5.1 Propofol

Propofol, yaklasik ¢eyrek asir once lipit bazli emiilsiyon formunda klinik kullanima
girmistir. Anestezi sonrasi uyanma siirecinin kisalig1 ve ongoriilebilirligi nedeniyle kisa
siirede yaygin bir tercih haline gelmistir. Intravendz indiiksiyon ajan1 olarak yiiksek
giivenilirlik oranina sahip olsa da literatiirde zaman zaman pankreatit, karaciger hiicre
toksisitesi ve uyarict reaksiyonlara dair bildirimler yer almaktadir. Propofol, yalnizca
indiiksiyon degil, ayn1 zamanda intravendz idame anestezisi amaciyla da basariyla
uygulanmaktadir. Yogun bakim kosullarinda kisa stireli (<24 saat) sedasyon amaciyla
yaygin kullanimi, uzun siireli (>72 saat) uygulamalarda ise metabolik asidoz,
rabdomiyoliz, kardiyak yetmezlik ve Oliimle iligkili vakalar nedeniyle dikkatle
degerlendirilmelidir (Short ve Young, 2003).

Barbitiirat grubuna dahil olmayan, sedatif-hipnotik 6zellikte bir alkilfenol tiirevi

olan propofol, kiiclik hayvan anestezisinde sik¢a tercih edilir (Harvey vd., 1997). Kan-



beyin bariyerini hizla gecer ve etkisini yaklagik 30-60 saniye i¢inde gosterir (Kaya vd.,
2014). Etki siiresinin kisa olmasi, birikim etkisinin azlig1 ve hizli uyanma saglamasi
nedeniyle giinlimiizde intravendz anestezikler arasinda one ¢ikmaktadir (Pekcan ve
Karaisaoglu, 2017). Ortalama eliminasyon yar1 omrii 80—85 dakikadir (Kaya vd., 2014).
Uygulama dozu damar i¢i yolla 2—-6 mg/kg’dir (Kaya vd., 2014).

Bu ajan hizli etkili olup, uygulamadan kisa siire sonra metabolize edilir. Bu
Ozellik, onu siirekli intravendz inflizyon i¢in uygun hale getirir. Kediler ve diger tiirler
arasindaki 6nemli bir metabolik fark, ilaglarin hepatik metabolizmasidir. Kedilerde
propofol inflizyonu 6nerilmemektedir; ¢iinkii 30 dakikay1 asan uygulamalarda oksidatif
hasar, Heinz cisimcikli anemi ve anesteziden ¢ikis siirelerinin uzadigr bildirilmistir.
Bunun, kedilerin karacigerlerinde glukuronidasyon kapasitesinin diisiik olmasina bagh

oldugu diisliniilmektedir (Robson, 2014).

Bircok tiirde propofol, yumusak ve hizli anestezi baslangici, kisa etki siiresi ve
viicutta minimal birikim gibi avantajlar sunar. Ancak kedilerde uzun siireli infiizyon veya
tekrarlayan uygulamalarda eritrosit fizyolojisi ve genel uyanma iizerinde olumsuz etkiler
goriilebilmektedir (Bley vd., 2007). Kedilerde propofoliin oksidatif hasara neden olma
riski artar. Bu durum Heinz cisimcikleri ve methemoglobinemi ile sonuglanabilir

(Andress vd., 1995).

Kedilerde propofol birikimini 6nlemek i¢in PIVA protokollerinde infiizyon hizinin
kademeli azaltilmasi onerilir (Duke, 2013). Analjezik etkisi bulunmamakla birlikte,
serebral kan akiminin oto-regiilasyonunu korur, serebral metabolizma hizin1 diistiriir ve
kafa ici basinci azaltir (Robson, 2014). Yiiksek doz uygulamalarda pndmoni, pankreatitis
ve kardiyak yetmezlik gibi toksik reaksiyonlar bildirilmistir (Pekcan ve Karaisaoglu,

2017).

Propofol uygulamas: sonrasi kardiyak debi ve sistemik vaskiiler direncte azalma
goriilebilir, bu da kan basincini diistirebilir (Gilinay ve Balik¢i, 2001). Hizli enjeksiyon
apneye yol agabilir (Harvey vd., 1997; Kaya vd., 2014). Hipovolemik bireylerde
kontrendikedir. Karaciger ve bobrek fonksiyon bozuklugu bulunan olgularda dikkatle
kullanilmalhidir (Bilgili vd., 2003).

Yiiksek doz uygulamalarda metabolik asidoz, bradiaritmi ve kalp yetmezligi

gozlenebilir. Propofol inflizyon sendromu, mitokondriyal fonksiyon bozukluklarina



benzer bir Cizelge ortaya ¢ikarabilir ve genellikle yliksek doz, uzun siireli uygulamalarda

goriiliir (Short ve Young, 2003).

1.5.2 Medetomidin

Medetomidin, imidazol tiirevi bir alfa-2 adrenerjik agonist olup sedasyon, analjezi ve kas
gevsemesi saglar. Ksilazine kiyasla yaklasik 40 kat daha giicliidiir (Bilgili vd., 2003). Kas
ici uygulamadan 30 dakika sonra maksimum plazma diizeyine ulasir. Etkisi damar igi
uygulamada 5 dakika, kas i¢i uygulamada yaklasik 10 dakikada baglar. Plazma

proteinlerine baglanir, karacigerde metabolize olur ve idrarla atilir.

0,01-0,06 mg/kg doz araliginda uygulandiginda kalp ve solunum hizinda azalma,
kan basincinda diisme gozlenebilir. Kusma, kas titremesi ve ses hassasiyeti gibi gegici
yan etkiler ortaya cikabilir. Yinelenen dozlarda solunum diizensizlikleri goriilebilir.
Hipoglisemik etkilere yol agabilecegi igin diyabetik hayvanlarda kullanilmamalidir.

Ayrica sok, bobrek ve karaciger yetmezligi olan vakalarda dnerilmez (Bilgili vd., 2003).

Uyanma genellikle hizli ve sorunsuzdur. Kii¢iik hayvanlarda viicut yiizey alani
farki nedeniyle goreceli olarak daha yiiksek dozlar kullanilabilir. Parenteral yolla 0,05—
0,15 mg/kg dozlarinda uygulanabilir ve etkisi atipamezol ile geri ¢evrilebilir (Bilgili vd.,
2003; Kaya vd., 2014; Robson, 2014).

1.5.3 izofluran

Izofluran, veteriner hekimlikte siklikla kullanilan inhalasyon anesteziklerinden biridir
(Karsl vd., 2019; Velazquez-Delgado vd., 2021). 1-Kloro-2,2,2-
trifloroetildiflorometileter yapisinda olup enfluranin izomeridir. Diisiik ¢oziiniirliigi ve
kimyasal stabilitesi nedeniyle giivenli bir kullanim profiline sahiptir (Gilinay ve Balikei,
2001; Kaya vd., 2014). Ancak maliyeti yiiksek olup, yliksek doz uygulamalar ¢evresel
kirlilige neden olabilir (Ilkiw vd., 2003).

Izofluran, merkezi sinir sisteminde ilerleyici depresyon olusturur ve doza baglh
kardiyopulmoner baskilanmaya yol acabilir. Alveoler ventilasyonu azaltarak solunum
hizin1 diisiirlir ve spontan ventilasyon durumlarinda PaCO: diizeylerinin artmasina neden
olur (Cecen vd., 2009; Giizel vd., 2013). Kontrollii ventilasyonla bu etkiler

dengelenebilir.
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Hizli indiiksiyon ve kisa uyanma siiresi sunmasi, diisiik toksisite potansiyeliyle
birlestiginde izoflurani neredeyse ideal bir ajan haline getirir (Harvey vd., 1997). Serebral
uyarim olusturmaz; kas segirmesi ve ¢irpinma goriilmez. Kas gevsetici ilaglarla birlikte
kullanildiginda etkisi artar. Karaciger metabolizmasi minimaldir, bu nedenle karaciger
veya bobrek yetmezligi bulunan hayvanlarda giivenle kullanilabilir (Kaya vd., 2014).

Doza bagh kardiyopulmoner depresyon gozlenebilir; uygun yogunlukta
kullanildiginda kalp debisi genellikle korunur. Halotana benzer buhar basincina sahiptir,
koroner damarlarda vazodilatasyon olusturabilir (Giinay ve Balik¢i, 2001).
Noromiiskiiler kavsakta aminoglikozitler veya linkozamidler ile etkilesebileceginden
dikkatli kullanilmalidir. Anestezi idamesi i¢in %1,5-2,5 konsantrasyon aralig1 onerilir

(Kaya vd., 2014).

1.5.4 Ketamin HCI

Ketamin, NMDA reseptor antagonisti olarak etki eden dissosiyatif bir anesteziktir ve
giiclii analjezik 6zellikler tasir (Duke, 2013). Kas i¢i uygulamadan sonra 10 dakika i¢inde
maksimum plazma diizeyine ulasir, karacigerde metabolize edilir ve idrarla atilir.
Ortalama yarilanma 6mrii 60 dakikadir (Kaya vd., 2014).

Analjezik etkisi belirgindir ve 6zellikle kronik agrinin yonetiminde tercih edilir
(Bilgili vd., 2003). PIVA tekniklerinde ketamin infiizyonu, santral sensitizasyonun
baskilanmasi a¢isindan degerlidir. Ancak uyanma siirecinde dezoryantasyon ve deliryum
gorilebilir (Ilkiw vd., 2003).

Ketamin, kas gevsetici etkisi sinirli oldugundan diger anesteziklerle kombine
kullanilmahidir. Gozler agik kalir, pupiller genisler ve refleksler genellikle korunur
(Robson, 2014). Kardiyovaskiiler sistem {izerinde stimiilan etkiler olusturur; kalp hizi ve
kan basinci artabilir. Ancak tiroid hastalarinda hipertansiyon riski nedeniyle dikkatli
olunmalidir. Kas i¢i doz 11-22 mg/kg, intravendz doz ise 4,4—8,8 mg/kg’dir (Kaya vd.,
2014).

1.5.5 Atipamezol

Atipamezol, alfa-2 adrenerjik reseptor antagonistidir ve Ozellikle medetomidin gibi
anesteziklerin etkilerini geri ¢evirmek amaciyla kullanilir. Uygulama sonrasi kusma,

tremor, hipersalivasyon ve ishal gibi yan etkiler goriilebilir (Kaya vd., 2014).
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1.6 Preanestezik Donemde Hasta Degerlendirmesi ve Muayene

Preanestezi, hastanin anestezi indiiksiyonundan hemen Onceki donemi kapsar. Bu
asamanin amaci, hastaya en az stres ylikleyerek giivenli, yeterli ve etkin bir anestezi
saglamaktir (Topal, 2005). Bu siire¢ yalnizca sedatif ve analjezik se¢imini igermez; ayni
zamanda hastanin genel durumunun degerlendirilmesini ve gerekirse stabilizasyonunu da
kapsar (Grubb vd., 2020).

Anestezi Oncesi degerlendirme, hastanin bireysel risk faktorlerini, mevcut
fizyolojik degisiklikleri ve planlanan anesteziyi etkileyebilecek patolojik durumlar

belirlemeye yonelik kritik bir adimdir (Grubb vd., 2020).

1.7 Hastanin Degerlendirilmesi

Basarili bir anestezi ve operasyon icin tiim protokoller, hastanin Oykiisii ve fiziksel
muayenesi ile baslar. Preanestezik muayenenin temel hedefleri sunlardir:
e Anesteziklerin alim, etki ve eliminasyon Ozelliklerini etkileyebilecek
farkliliklarin saptanmast,
e Anesteziye bagli mortalite ve morbiditenin azaltilmasi,
« Islem sirasinda ortaya cikabilecek sorunlara ydnelik dnlem gelistirilmesi,
o Hastanin giivenliginin ve refahinin saglanmasi.

Hastanin genel durumu saglikli goziikse bile detayli anamnez ve fizik muayene
yapilmalidir (Topal, 2005; Giirkan, 2017; Kog vd., 2021).

Oykii alma siirecinde mevcut veya gecmis hastaliklar, kullanilan ilaglar ve olasi
kronik durumlar degerlendirilmelidir. Fizik muayene sirasinda 6zellikle kardiyovaskiiler
ve solunum sistemine odaklanilmalidir (Hughes, 2008; Giirkan, 2017).

Fiziksel muayene; viicut sistemlerinin incelenmesini, nabiz palpasyonu, kalp ve
solunum hizinin kaydedilmesini, mukoza rengi ve kapiller dolum zamaninin 6l¢iilmesini,
kalp ve akcigerlerin oskiiltasyonunu ve hayvanin davranig ve ndrolojik durumunun
degerlendirilmesini kapsar. Anemnez, inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon, oskiiltasyon ve
gerekli laboratuvar testleri ile desteklenir (Harvey vd., 1997; Topal, 2005).

Minimum hasta bilgisi olarak; anamnez, tam fiziki muayene, uygulanacak
operasyon tipi ve gerekirse EKG, radyografi, kan ve idrar analizleri gibi diagnostik testler

kaydedilmelidir (Topal, 2005).
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Kedilerde preanestezik degerlendirme ekstra Onemlidir, ¢linkii erken evre
hastaliklar hafif veya normal semptomlar gosterebilir. Hayvan saglikli goriinse bile agirt
zayif veya obez olabilir. Yasa bagli hareket azlig1 gibi durumlar yanlis yorumlanabilir.
Kedilerde gilivenli anestezi i¢in muayene eksiksiz ve sakin bir sekilde yapilmalidir

(Robertson vd., 2018).

Hastada dehidrasyon, ates veya elektrolit dengesizligi varsa anestezi
komplikasyon riski artar. Kardiyovaskiiler ve solunum sistemi hastaliklar1 da
komplikasyon ve mortalite riskini ylikseltir. Karaciger veya bobrek boyutlarindaki
anormallikler, ila¢ eliminasyonunu yavaslatabilir. Kortikosteroidler, insiilin,
antikonviilzanlar, antibiyotikler ve parazit ilaglar1 anesteziklerin etkisini degistirebilir
(Topal, 2005).

Anesteziyi Etkileyen Topal (2005), Kog¢ (2021) ve Yilmaz (2021) referans alinarak

One c¢ikan faktorler:

1. Tir ve Irk: Tirler arasinda anatomik ve fizyolojik farkliliklar anestezik cevaplar

etkiler.
2. Canli Agirlik: Doz hesaplamasinda temel kriterdir.

3. Yas: Neonatal ve pediyatrik hayvanlarda karaciger metabolizmasi tam
gelismedigi i¢in ilaglar daha yavas metabolize edilir; yaslilarda ise zayif karaciger

ve bobrek fonksiyonu normal dozu tolere etmeyi engeller.

Cinsiyet: Erkeklerde metabolizma hizi genellikle disilere gore ytiksektir.
Korku ve stres diizeyi

Beslenme durumu: Metabolizma hizini etkiler.

Aktivite dlizeyi

© N o 0 &

Hastaliklar ve mevcut ila¢ kullanimi

1.7.1 Organ Sistemlerinin Degerlendirilmesi

1.7.1.1 Viicut 1s1s1:
Kedilerde 37,8-39,2 °C, kopeklerde 37,5-39,2 °C olmalidir. Diisiik 1s1 anemi, kan kaybi

veya zehirlenmeye isaret edebilir; yiiksek 1s1 ise enfeksiyon belirtisi olabilir. Her iki

durum da komplikasyon riskini artirir (Topal, 2005).
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1.7.1.2 Kalp frekansi:
Kedilerde 110-140/dk, kopeklerde 70—-140/dk araliginda olmalidir (Topal, 2005; Kog vd.,
2021).

1.7.1.3 AKkciger muayenesi:
Gogiis kafesi en az dort farkli noktadan oskiiltasyonla dinlenmelidir. Solunum
problemleri, obezite veya kaseksi gibi faktorler gézlenir (Topal, 2005).

Pulzasyon ve arteriyel degerlendirme:

Femoral arterden nabiz degerlendirilir ve kalp hiz1 ile karsilastirilir. Sistolik kan

basinci hakkinda bilgi verir; hipotansiyon ve kardiyovaskiiler rahatsizliklar1 gosterebilir

(Topal, 2005).

1.7.1.4 Solunum sayisi:
Kedilerde 20—40/dk, kdpeklerde 15-30/dk olmalidir (Topal, 2005; Kog vd., 2021).

Bas, gbz ve agiz muayenesi:

Yumusak damagin uzunlugu, hava yolu acikligi, gingiva ve mukoza rengi ile
kapiller dolum zaman1 kontrol edilir (Topal, 2005).

Diagnostik testler:

Tam kan sayimmi, pihtilasma zamani, serum biyokimya, kan gazlari, EKG,

radyografi ve idrar analizi rutin olarak uygulanmalidir (Topal, 2005; Y1ilmaz, 2021).

1.7.2 Tam Kan Sayimi

Anestezi ve cerrahi sirasinda tam kan sayimindaki degisikliklerin izlenmesi, bu
degisikliklerin farkli organ ve sistemler iizerindeki etkilerinin analiz edilmesi ve bu
tepkilerin tetiklenmesinden sorumlu ara olaylarin kontrol altina alinmasi ig¢in dnemli
firsatlar sunmaktadir (Zlateva ve Marinov, 2015).

Eritrositlerin kanda {i¢ temel gorevi vardir: dokulara oksijen tagimak, akcigerlerde
karbondioksiti tasimak ve hidrojen iyonlarini tamponlamaktir. Hiicreler ve dokular
gerekli oksijenlerini eritrositler araciligiyla saglarlar (Turgut, 2000).

Anemilerin veya eritrosit farkliliklarinin 6nceden bilinmesi, anestezi sirasinda

karsilasilabilecek olumsuz durumlara kars1 hazirlikli olmamizi saglar. Hematokrit degeri,
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kandaki toplam hiicre hacminin tiim kana oranini gosterir. Plazma proteinleri ile

degerlendirildiginde 6nemli bilgiler saglar (Turgut, 2000).

Cizelge 1.1. Hematokrit ve plazma proteinleri degerlendirmesi:

Hematokrit Plazma Proteinleri Degerlendirme
Artmis Dehidrasyon
Artmig Normal Primer veya sekonder polisitemi
Azalmis Hipoproteinemiile berabersplenik
kontraksiyon
Artmis Dehidrasyonla maskelenmis anemi
Normal Normal Normal
Azalmig Artmig protein kayb1 veya azalmis
tretim*
Artmig Dehidrasyonla birlikte anemi
Azalmig Normal Artmug eritrosit yikimi, azalmig
tiretim veya kronik kan kayb1
Azalmig Hiperhidrasyon veya eksternal kan
kaybi

*Artmig protein kaybi, bobrek veya gastrointestinal kanal problemlerinden; azalmis {iretim ise karaciger

hastaliklarindan kaynaklanabilir.

Anamnez, klinik bulgular ve fizik muayene ile degerlendirildiginde 16kogram
onemli bilgiler saglar. Yanginin ilk evrelerinde noétrofiller gorev alir. Notrofiller
makrofajlardan daha biiyiik hiicreleri fagosite edemedigi i¢in yangi kroniklestikce
makrofajlar devreye girer. Mikroorganizmalara yenik diismiis ve belirli bir bolgede
toplanmis hiicreler ise irini olusturur.

Notrofiller bakteriyel, immiin hastaliklar ve nonspesifik doku nekrozlarinda
gelisen yangisal reaksiyonlarda rol oynarlar. Eozinofiller paraziter, yangisal ve alerjik
reaksiyonlarin kontroliinde gorev alir. Periferal kandaki lenfosit sayisi, dolagimdan
ayrilan ve dolasima gecen hiicreler arasindaki dengeyi yansitir. Lokositozis fizyolojik

(stres, heyecan veya egzersiz) veya patolojik olarak gelisebilirken 16kopeni her zaman

15



patolojik olarak kabul edilir. Ornegin, akut stres veya kortizol yiikselmesi durumunda
notrofiller yiikselirken lenfositler ve eozinofiller diisiis egilimindedir (Turgut, 2000).
Beyaz kan hiicreleri, lenfositler ve graniilositler bir yandan toplam dolasimdaki
kan hacmiyle dogrudan iligkiliyken, diger yandan otonom sinir sistemi, endokrin ve
bagisiklik sistemindeki degisikliklerden de etkilenir. Multimodal anestezi uygulanan
hayvanlarda belirgin ve hizla ortaya ¢ikan 16kopeni, graniilositopeni ve lenfopeni, biiyiik
olasilikla uygulanan ilag kombinasyonundan ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan stres
hormonu seviyelerindeki degisimlerden kaynaklanmaktadir. Ameliyat Oncesi
meloksikam uygulamasi, plazma kortizol ve adrenalini azaltarak sistemik stres yanitini

hafifletir (Zlateva ve Marinov, 2015).

1.7.3 Biyokimya Parametreleri

Hepatik testler incelenirken etki ettikleri boliimlere gore degerlendirilir: hiicresel nekroz
(ALT, AST, LDH), kolestaz ve ila¢ kaynakli degisiklikler (ALP, GGT, Bilirubin) ve
hepatik sentez (ALB, GLB) seklinde siniflandirilabilir (Turgut, 2000).

ALT ve AST, kedi ve kdpeklerde karaciger spesifik enzimlerdir ve hepatoselliiler
nekrozun belirlenmesinde sik¢a kullanilirlar (Turgut, 2000). Hem BUN hem kreatinin
seviyelerindeki artislar, glomertiler filtrasyon oraninda azalma oldugunu gosterir (Turgut,

2000).

1.7.2.1 Kan Ure Azotu (BUN)

Kreatinin ile glomeriiler fonksiyonu degerlendirmek i¢in kullanilir. Kan iire
konsantrasyonu, diyetteki aminoasitlerin miktar ve ¢esitliligi ile dokularin
katabolizmasina bagli olarak dalgalanabilir (Kozan vd., 2010).
BUN seviyesinin artis nedenleri sunlardir:
e Prerenal: Dehidrasyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, sok, yiliksek protein diyeti,
gastrointestinal kanamalara bagli artis.
e Renal: Nefronlarin biiyiik cogunlugunun hasara ugradig1 bébrek hastaliklari.
 Postrenal: Uriner sistem obstriiksiyonu veya rupturu.
BUN seviyesi diisiikse, genellikle diisiik proteinli diyet, siddetli hepatik
yetmezlik, portosistemik sant, siddetli poliiiri veya polidipsi (diabetes insipidus kaynakl1)

durumlar1 s6z konusudur (Turgut, 2000).
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1.7.2.2 Kreatinin (CRE)

Kreatinin konsantrasyonu BUN’un aksine diyetten etkilenmez ve giinliik iiretimi stabildir.
Kreatinin, kaslarda kreatin fosfatin nonenzimatik hidrolizinin son iiriinii olarak kana
gecer. Yogun kas nekrozu veya kas aktivitesi gegici artiglara yol acgabilir. Kreatinin
seviyesindeki artisin en yaygin nedeni glomeriiler filtrasyonun azalmasidir (Turgut, 2000;

Kozan vd., 2010).

1.7.2.3 inorganik Fosfor (IP)

Viicutta fosforun %80°1 kemik ve dislerde, %20’si yumusak dokularda bulunur. Fosfor;
doku olusumu, enzim yapisi, osmotik basing, asit-baz dengesi ve enerji metabolizmasinda
gorev alir. Eksikligi eklem sertlesmesi, kondiisyon diisiikliigli, infertilite ve pikaya neden
olabilir.
e Hipofosfatemi: Diabetes mellitus, endokrin bozukluklar, alkalosis, D vitamini
eksikligi, renal tubuler defektler.
o Hiperfosfatemi: Renal veya prerenal bozukluklar, azotemi, hipertirodizm, D

vitamini fazlaligi, kemik neoplazisi, yumusak doku travmalar1 (Turgut, 2000).

1.7.2.4 Alanin Aminotransferaz (ALT- GPT)

Hepatoselliiler membran permeabilitesindeki artis1 gdstermek i¢in AST ile degerlendirilir.
ALT, AST’ye kiyasla karaciger spesifitesi daha ytiksektir. Akut hepatik nekrozda ALT
stirekli ve belirgin olarak artar. Toksik hepatitlerde artis, alinan toksin miktari ile dogru
orantilidir.  Kronik hepatitte ALT degisimleri nekroz gelisimini  yansitir.
Portosistemiksant, toksinler, hepatik lipidoz ve hepatitis gibi hastaliklarda ALT farkli
derecelerde yiikselir (Turgut, 2000; Kozan vd., 2010).

1.7.2.5 Aspartat Aminotransferaz (AST- GOT)

AST’nin %60-80’1 mitokondrilerde bulunur ve ¢ogunlukla dokularda siddetli hasar
oldugunda ytikselir. Myokard, iskelet kas1, bobrek dokusu ve plasentada da bulunur. ALT
ile yiikseldiginde siddetli hepatoselliiler hasar1 gosterir. Kedilerde hepatik harabiyetin
baslangicinda ALT daha yiiksek olabilir, ancak zamanla ALT seviyeleri diisebilir.

Hemoliz, lipemi ve ketoasidoz AST ’de yanlis ylikselmelere; metronidazol ve B6 vitamini
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eksikligi ise diislise neden olabilir. Egzersiz ve intramiiskiiler enjeksiyonlar AST artisina

yol agabilir (Turgut, 2000).

1.7.2.6 Total Protein (TP)

Hipoproteinemi, azalmis iiretim (malabsorbsiyon, maldigesyon, malniitrisyon, kronik
karaciger hastaligl) veya artan kayip (kronik proteiniiri, eksudatif deri lezyonlari,

eksternal hemoraji, protein kayipli enteropati) ile olusur (Turgut, 2000).

1.7.2.7 Albiimin (ALB)

Karaciger tarafindan sentezlenir ve metabolik olarak aktif tiim dokularda kullanilir.
Plazmadaki alblimin dehidrasyonla artar; {iretim azalmasi veya kayip artisi, bagirsak ve
idrar yoluyla azalmasina yol acar. En yaygin nedenler; glomeriiler hastaliklar, konjestif
kalp yetmezligi, protein kaybina yol agan enteropati, aglik ve baz1 kanserlerdir (Turgut,

2000).

1.7.2.8 Elektrolitler

e Sodyum (Na"): Hiponatremi genellikle gastronintestinal kayiplarda ve osmotik
diiirez nedeniyle olusan polidipsi sonucu gelisir. Hipernatremi, su kaybi, diabetes

mellitus, diabetes insipidus veya ilag kaynakli olabilir (Turgut, 2000).

o Potasyum (K"): Biiyiik degisimler ndromiiskiiler iletimi etkiler. Hipokalemi,
dehidratasyon, akut alkolozis, ditiretik kullanim1 veya gastrointestinal kayiplardan
kaynaklanabilir. Hiperkalemi, renal yetmezlik, diisiikk sodyum alimi, idrar kesesi
rupturu, hemoliz, trombositozis, hipoadrenokortisizm veya doku hasar

sonucunda ortaya ¢ikar (Turgut, 2000).

o Klor (CI'): Yiiksek konsantrasyonlarda olan ekstraseliiler bir iyondur. Asit-baz
dengesini etkiler. Metabolik alkaloz hipokloremiye, metabolik asidoz ise
hiperkloremiye yol acar. Sodyum kaybina neden olan biitiin durumlar (kusma,
diiiretikler vs.), lipemi, hiperproteinemi, hemoliz, hipoadrenokortisizm
hipokloremiye neden olur. Dehidrasyon, amonyum klorit tedavisi, sodyum

konsantrasyonunu arttiran durumlar ise hiperkloremiye neden olur (Turgut, 2000).
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1.7.2.9 Kalsiyum (Ca*)

Kemik dokusunun yapisinda bulunur ve kas kontraksiyonu, sinir iletimi, membran
permeabilitesi ve bazi enzim aktivasyonlarinda gorev alir. Metabolizmasindaki
bozukluklar kalp hastaliklari, endokrin bozukluklar ve kas bozukluklarina neden olur.
Kortizol ve tiroit hormonlar1 bagirsaklardan kalsiyum emilimini inhibe eder. Muskuler
tremorlar, EKG anormallikleri, azotemi, tremor gibi belirtilere neden olur. Hipokalsemi;
hipoalbuminemi, eklempsia, niitrisyonel bozukluklar, etilen glikol toksikasyonu,
hipomagnezemi, ragitizm gibi durumlarda olusur. Hiperkalsemi; lenfosarkom, D vitamini
fazlaligi, endokrin bozukluklar, kemik rezorpsiyonu ve bdobrek yetmezliginde goriliir

(Turgut, 2000).

1.7.2.10 Glukoz (GLU)
Hipoglisemi; insiilin tedavisi, insiilinoma, hepatik yetmezlik, hipoadrenokortizm,
septisemi, endotoksemi ve uzun siireli aglikta olusur. Hiperglisemi; stres, diabetes
mellitus, progesteron fazlaligi, yiiksek biiyiime hormonu, etilen glikol toksikasyonu ve

hiperadrenokortisizm kaynaklidir (Turgut, 2000).

1.7.2.11 Total Kolesterol (TCHOL)

Kolesterol; safra asitleri ve steroid hormon biyosentezi i¢in gerekli olan doymamis bir
steroid alkoldiir. Hiperkolesterolemi, diabetes mellitus, hipotiroidizm, pankreatitis,
karaciger hasar1i, nefrotik sendrom ve safra kanali obstriikksiyonunda goriiliir.

Hipokolesterolemi enderdir (Turgut, 2000).

1.7.2.12 Total Bilirubin (TBIL)

Bilirubin, karaciger tarafindan metabolize edilen bir organik anyondur. Artisi, akut
hemoliz, enfeksiyonlar, parazitler, travma, toksikasyon, tiimorler, apseler ve safra kanali

obstriiksiyonlari ile iligkilidir ve sariliga yol agar (Turgut, 2000).
1.7.2.13 Alkalen Fosfataz (ALP)

Karaciger, bobrek, kemik, bagirsak ve plasentadan koken alir. Safra kanallarinda tiretilir.

Konsantrasyon artis1 kemik veya hepatik izoenzimlerin artisiyla olusur. Steroidler ve
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antikonviilsan ilaglar ALP’yi yiikseltebilir. Kedilerde ALP artis1 genellikle kolestazise
isaret eder. Bilierobstiiriksiyonlar ve hepatik hastaliklarda artis gosterir. Konsantrasyonun
yiikselten intrahepatik olgular yangi veya yag tiimorii graniiloma gibi hastaliklardir
ekstrahepatik olgular ise hepatik ve safra kanallarinin yangisi veya obsturiksiyonu olarak
sOylenebilir, diger nedenler; diabetesmellitus, enteritis, pyometritis, malignansi, kiriklar

ve artrit olabilir (Turgut, 2000).

1.7.2.14 Gama Glutamil Transferaz (GGT)

GGT; karaciger, pankreas ve bagirsakta bulunur. Safra kanali hasarlarini belirlemede
kullanilir. Portosistemik sant, yag dejenerasyonu ve hepatik neoplazilerde siirekli
yiiksektir. Kemik lezyonlar1 hari¢ ALP’yi yiikselten durumlar GGT’yi de artirir (Turgut,
2000; Kozan vd., 2010).

1.7.3 Stres Hormonlari

Operatif iglemler veya doku hasari, hipotalamus ve hedef salgi organlarini uyararak
noroendokrin cevaplart degistirir. Katabolik hormonlar artarken, anabolik hormonlar
azalir. Katabolik hormonlar arasinda adrenalin, glukagon, kortizol, melatonin, hipokretin
ve sitokinler bulunur. Cerrahi sonrast protein kaybi, kaslarda zayiflama ve
immiinoglobulin sentezinde azalmaya yol acar, enfeksiyona direnci diisiiriir (Pekcan,
2005). Postoperatif donemde hiperglisemi ve kortizol artis1 gozlenir; bu durum negatif

nitrojen dengesi olusturur ve yara iyilesmesini geciktirir (Pekcan, 2005).

1.7.3.1 Kortizol

Adrenal bezler abdominal boslukta yer alan endokrin organlardir. Kuslar hari¢ tiim evcil
hayvanlarda iki adet, bobreklerin hemen yaninda bulunurlar. Buradan salinan hormonlar
cok sayida metabolik iglemi diizenlerler. Boylece hayvan siirekli olarak degisen ortama
uyum saglar. Her bezin iki farkli anatomik ve fonksiyonel boliimii vardir. Mezodermal
dokudan olusan adrenal korteksin dis boliimii kortikosteroid adi verilen steroid
hormonlarini sentezler. Ektodermal dokudan olusan adrenal medullanin i¢ boliimii ise
katekolaminleri sentezleyen kromofin hiicrelerini kapsar (Hsu ve Crump, 1989; Pekcan,

2005).
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Adrenal korteksten salgilanan kortikosteroidler plazmadaki Na+ ve K+
konsantrasyonunu diizenleyerek hiicrelerin hidrasyonunu saglarlar. Kortikosteroidler ve
katekolaminler ozellikle sinir dokusu basta olmak lizere tiim hiicrelerin metabolik
islemlerinin diizenlenmesinde ve uygun beslenmelerinin saglanmasinda gorev alirlar
(Hsu ve Crump, 1989; Pekcan, 2005).

Plazma kortizoliiniin yar1 émrii 2 saatten daha azdir. Bu siire, katekolamin ve
peptid hormonlarinin yar1 dmriinden daha uzundur. Biiyiik oranda karacigerde az
miktarda da bobreklerde metabolize olduktan sonra idrar (%75) ve diski (%25) ile atilir.
Kortizol (hidrokortizon) ve kortikosteron adrenal korteksten salinan baglica
glukokortikoidlerdir (Hsu ve Crump, 1989; Pekcan, 2005).

Kortizol, karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasi iizerinde etkileri olan bir
maddedir. Karacigerde proteinlerin parcalanmasini saglamakta ve glikoneogenezi
uyarmaktadir. Hiicrelerde glikoz kullanimini baskilamakta ve kan glikoz diizeyinde artis
saglamaktadir. Kortizoliin diger glukokortikoidler gibi antiinflamatuar etkiye sahip
oldugu bilinmektedir. Bu etkisini, makrofaj ve notrofillerin yangi bolgesinde birikimini
ve prostaglandin sentezini engelleyerek gostermektedir (Er, 2019).

Kortizol diizeyi, hipotalamustan salgilanan kortikotropin salgilatict hormon
(CRH) ve on hipofizden salinan adrenokortikotropik hormon (ACTH) araciliiyla
denetlenmekte ve diizenlenmektedir (Er, 2019).

Kedilerde kortizol en 6nemli glukokortikoid olarak goriiliirken, stres diizeylerinin
Ol¢timiiyle ilgili aragtirmalarda standart olarak kullanilmaktadir (Er, 2019).

Plazma glukokortikoid diizeyi strese bagli olarak artar. Stres ACTH saliniminda
ve buna iligkin olarak adrenal korteksten glukokortikoid saliniminda artisa neden olur.
Yogun korku ve endise agri deneyiminin bir parcasidir. Hipotalamik uyariyr arttirir
(Thurmon vd., 1996). Kopeklerde agrinin degerlendirilmesinde kullanilan en objektif
kriterdir (Hendrix vd., 1996; Grisneaux vd., 1999; Ko vd., 2000).

1.7.3.2 Tiroit ve LDH
Insan tibbinda yapilan cesitli ¢calismalar, anestezinin tiroit hormon seviyeleri iizerinde
onemli bir etkisi oldugunu gostermistir. Tiroit hormonunun en ¢ok yogunlastigi dokular
karaciger, bobrek ve kastir. Anestezi sirasinda karaciger gibi dokularda meydana gelen

degisimlerin tiroit seviyeleri iizerinde etkisi oldugu bdylelikle de hipofiz bezinin
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dolasimdaki tiroit hormonu seviyeleri {iizerinde dogrudan rol oynamadigi
diisiiniilmektedir (Glanemann vd, 2008)

o Tiroksin (Total T4 — T4): Kil zayiflamasi, halsizlik, obezite, myopati, kilo kaybi,
polifaji gibi durumlarla iliskilidir. Kedilerde hipertiroidizm sik goriiliir,
hipotiroidizm nadirdir (Turgut, 2000).

e Tiroit Stimiile Edici Hormon (TSH): T4 seviyesindeki azalma hipofizi uyarir ve
TSH artisina yol agar (Turgut, 2000).

Laktat Dehidrogenaz (LDH): Miyokard, iskelet kasi, karaciger, eritrosit, bagirsak
ve renal kortekste bulunur. Lipemi veya hemoliz varliginda ol¢lilmesi yanilticidir.
Malignansi veya hepatik nekroz durumlarinda yiikselir (Turgut, 2000). Enzim
seviyelerinin artmasinin nedenleri arasinda hemoliz, karaciger nekrozu ve kas hasar1 da
bulunur. Ayrica ilaglarin karaciger iizerindeki etkilerine bagli olarakta yiikselebilir
(Mousavi vd., 2019). Yapilan c¢alismalarda 6zellikle uzun anesteziler sonrasi1 LDH
diizeyindeki degisimler kas zar1 ve doku yapilarindaki hasarlarla iliskilendirilmigtir

(Trimmel vd., 2022)

1.8 Monitorizasyon

Anestezinin amaci, hastaya en az riskle geri doniistimlii bilingsizlik, amnezi, analjezi ve
hareketsizlik saglamaktir. Ancak kullanilan ilaglar viicut homeostazisini bozabilecegi
i¢in, anestezi giivenligini en lst diizeyde tutmak ve riskleri en aza indirmek amaciyla
monitdrizasyon uygulanir. Monitdrizasyonun temel amaci, organ fonksiyonlar: ve vital
degerler hakkinda siirekli degerlendirmeler yaparak anestezinin giivenilirligini artirmak
ve anesteziden kaynakli riskleri en aza indirmektir (Gaynor vd., 1994; Giirkan, 2017;
Grubb vd., 2020; Kog vd., 2021).

En sik karsilasilan anestezi komplikasyonu hipotansiyondur (Gaynor vd., 1994).
Kedi ve kopeklerin premedikasyonu i¢in kullanilan anesteziklerin ¢ogu, degisen
derecelerde kardiyovaskiiler ve solunum depresyonuna yol acar. Bazi anestezikler
solunum sistemi lizerinde dogrudan etkili olup, bazi1 brakisefallik irklarda orta derecede
solunum yolu obstriiksiyonuna neden olabilir. Uyusturulmus hayvanlar, kas aktivitesi ve
hareketin azalmasi ile termoregiilasyonun bozulmasi nedeniyle kolayca tisiiyebilirler.

Yeterli izleme ve destege duyulan ihtiyag aciktir; ancak bunun lojistigi zor olabilir.

Yiiksek riskli hastalar, siirekli izlemenin miimkiin oldugu ve yiiz maskesi ile ilave oksijen
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saglanabilecek bir alana taginmalidir. Premedikasyon uygulanan hastalarin izlenmesi,
premedikasyon fazinin baslangicindan sonuna kadar siirdiiriilmelidir (Murrell, 2007).
Monitorizasyon, sorunlarin hizli tespiti ve hastanin fizyolojik parametreleri hakkinda

bilgi alinmasini saglar (Kog vd., 2021).

Solunum fonksiyonunun izlenmesi, solunum hiz1 ve oksijenlenmeyi igerir.
Anestezi sirasinda izlenmesi gereken kritik noktalar; kan basinci, nabiz, kilcal damar
dolum siiresi, oksijenizasyon, mukoza rengi, pulsoksimetre, solunum, palpebral

refleksler, cerrahi isleme yanit ve viicut 1sisidir (Robertson vd., 2018; Grubb vd., 2020).

Hastanin operasyon siiresince anesteziye verdigi yanit olduk¢a onemlidir. Yanit
diizgiin takip edilmediginde en sik karsilasilan komplikasyonlar; hipotansiyon,

hipoventilasyon, hipoksemi, hipotermi ve siniis tasikardi veya bradikardi gibi aritmilerdir

(Grubb vd., 2020).

1.8.1 Hemodinamik Parametreler

Hemodinamik parametreler; dakika kalp frekansi, arteriyel kan basinci, kardiyak debi,
santral vendz basing, sag ventrikiil basinci, pulmoner arter basinci ve pulmoner kapiller

wedge basincindan olusur (Kog vd., 2021).

Arteriyel kan basinci, kardiyak debi, vaskiiler kapasite ve kan voliimii tarafindan
belirlenir. Basincin diizenli olabilmesi i¢in ortalama 50-60 mmHg olmalidir; bu

seviyedeki herhangi bir bozukluk hipotansiyona yol acar (Kog vd., 2021).

Anestezideki kedilerde normal kalp atim sayist 100-180 bpm arasindadir.
Oksimetre ile 6l¢iilen oksijenasyon miktar1 %100’e yakin olmalidir; %90 ve alt1, hastanin

tehlikede oldugunu gosterir (Robertson vd., 2018).

Sistolik, diyastolik, toplam arteriyel ve nabiz basinci olmak {izere dort ¢esit kan

basinc1 vardir.
o Sistolik basing: Sol ventrikiil kasilmasi sirasinda olusur.

e Diyastolik basing: Sol ventrikiil gevsemesi sirasinda kanin arterlere basing

yapmasiyla olusur.

e Nabiz basinct: Sistolik ve diyastolik basing farkidir; kalpten uzaklastik¢a azalir,

kilcal damarlarda sifirdir.
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e Ortalama arteriyel basing (OAB): Diyastolik basing ve nabiz basincinin 1/3
toplamidir. Normal aralig1 kopeklerde 80-120 mmHg’dir. Olgiim, indirekt veya

direkt yontemlerle yapilabilir (Kog vd., 2021).

Kalp frekansi, elektrotlar araciligiyla EKG monitoriinden izlenir. Kalp
frekansindaki degisimler kardiyak debi ve kan basinci lizerinde etkili oldugunda, erken
tespit ve stabilizasyon ¢ok onemlidir (Kog¢ vd., 2021; Topal, 2005).

Kardiyak debi, kalbin dakikada pompaladigi kan miktarini gosterir ve dolagim
sisteminin durumunu da yansitir. Hipovolemi veya pleural basing degisikliklerinde
kardiyak debi diiger. Kopeklerde normal degeri 3—7 L/dk’dir ve Fick, indikator diliisyon
veya termodiliisyon yontemleriyle dl¢tilebilir (Kog vd., 2021; Topal, 2005).

Santral vendz basing (SVB), vena cava caudalisteki basincin sag atriyuma
gelmeden Once Olciilmesidir. Kan voliimii, vendz tonus ve sag ventrikiil performansini
gosterir. Periferik ven6z basing her zaman SVB’den yiiksektir. Normal degeri 2-5 cm
H.O’dur ve pozitif basingta artar, negatif basingta azalir (Kog¢ vd., 2021).

Diger monitdrizasyon yontemlerinden Swan-Ganz termodiliisyon kateteri;
intrakardiyak basing, santral vendz basing, sag ventrikiil basinci, pulmoner arter basinci,
pulmoner kapiller wedge basinci ve kardiyak debiyi 6l¢mek icin kullanilir (Kog vd.,
2021).

1.9 Sivi, Elektrolit ve Asit-Baz Dengesi

Normalde sivi, elektrolit ve asit-baz dengesi, aclik veya susuzluk gibi uyarilarla
saglanirken, operatif girisimlerde olusan sivi kaybimi telafi etmek icin disaridan sivi
destegi gereklidir. Hastanin giinliikk almasi gereken sivi miktar1 operasyondan once
bilinmeli ve olusan agiga gore kullanilacak siv1 se¢ilmelidir (Kog vd., 2021).

Operasyon sirasinda verilmesi gereken dengeli kristaloit s1vi miktar1 3 ml/kg/saat
seklinde hesaplanir (Robertson vd., 2018).

Kristaloitler, intraoperatif ve postoperatif sivi kayiplarinin yerine konmasi i¢in
rutin olarak kullanilir ve hemodinamik stabiliteyi saglar. Kolloidler ise kolloid ozmotik
basincini artirir ve kan kayb1 durumunda ayn1 voliimde kullanilabilirler (kristaloitlerde 4—
5 kat fazlas1 gerekir). Yiiksek voliimlerde kristaloitler kolloidal ozmotik basinct bozarak
oksijen taginmasinit engelleyebilir ve periferik veya pulmoner &dem olusturabilir.

Kolloidler ve hipertonik tuz soliisyonlar1 idrar ¢ikigini artirir (Kog vd., 2021).
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Sivi uygulamasi ve damar yolunun agilmasi, acil durumlarda ilag uygulamasini

kolaylastirir, vaskiiler voliimii korur ve beslenmeyi destekler (Kog vd., 2021).

1.10 Anestezik Maddelerin Se¢ciminde Dikkat Edilmesi Gerekenler

Kog (2021) ve Topal (2005)’ in kitabinda yazanlarin birlesimine gore ideal bir anestezik
madde:

1. Ilacin etkisinin sona ermesi ve eliminasyon siiresi, metabolize olma siiresine bagl
olmamalidir.

2. Anestezinin indiiksiyonu kisa siirede gergeklesmeli, anestezi derinligi
ayarlanabilir olmali1 ve uyanma hizli olmalidir.

3. Kardiyopulmoner fonksiyonlar1 baskilamamalidir; beyin  fonksiyonunu
engellemeden, medulla oblongata’daki yasam merkezlerini etkilemeden etkili
olmalidir.

4. Herhangi bir doku i¢in iritan olmamalidir.

5. Ucuz ve giivenli olmali, yanic1 veya patlayici 6zellik tasgmamalidir.

6. Derin anesteziye geciste eksitasyon olusturulmamalidir.

Ne yazik ki higbir ajan bu kriterlerin tamamini karsilamaz; bu nedenle birden fazla
ajanin kombinasyonu ile dengeli anestezi uygulanir.

Anestezi protokoliiniin se¢iminde; hastanin fiziki durumu, mevcut imkan ve
ekipmanlar, kullanilan ilaglara aliskanlik, yapilacak cerrahi islemin tiirii ve hastanin 6zel
durumu 6nemlidir. Ornegin; ovariohisterektomi veya kastrasyon gibi rutin cerrahi
miidahalelerde standart anestezi protokolleri uygulanabilir. Ancak sezaryen gibi
operasyonlarda, yavrularda solunum depresyonu olusturmayacak anestezik maddeler
secilmelidir. Ayrica anestezinin maliyeti ve uygulama hiz1 da protokol se¢iminde dikkate

alimmalidir (Topal, 2005; Kog vd., 2021).

1.11 Anestezik Maddelerin Viicut Uzerindeki Etkileri

Anestezik maddeler viicutta bir¢ok doku, organ ve reseptorii uyararak etkilerini veya yan
etkilerini gosterirler. Merkezi sinir sistemi reseptorleri etkilendiginde canlida sedasyon,
kas gevsemesi ve analjezi olusur (Yaygingiil, 2011).

Anestezik ilaclarin en belirgin yan etkileri kardiyovaskiiler sistem iizerinde

goriiliir. Kardiyovaskiiler sistem tizerindeki etkiler; periferde vazokonstriksiyon, kan
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basincinda artis ve refleks bradikardi, merkezde ise sempatik tonus, kalp hiz1 ve kan
basincinda azalma seklinde kendini gosterir. Perifer etkiler, ilaclar yiliksek dozlarda

intravenz olarak uygulandiginda daha belirgin hale gelir (Yaygingiil, 2011).

Solunum sistemi tlizerindeki etkiler ilaca, doza, verilme yoluna ve hayvan tiiriine
gore degisir. Karsilagilan etkiler larinkste gevseme ve Oksiiriiglin baskilanmasi,
respiratuar depresyon, solunum sayisinda azalma ve tidal volimde artis seklindedir
(Yaygingil, 2011).

Bazi1 anestezik ilaclar bosaltim sistemi iizerinde etkili olabilir; idrarin 6zgiil
agirligin1 ve ozmolaritesini diisiirebilir, diiiretik etki olusturarak dolayli yoldan ADH

(antiditiretik hormon) diizeyinde azalmaya neden olabilir (Yaygingiil, 2011).

Gastrointestinal sistemde ise salgilarin azalmasi, mide ve bagirsak hareketlerinin
yavaglamasi, abdominal gerilme ve kusmaya neden olabilirler. Noroendokrin sistem
tizerinde de yan etkileri olabilir; hipoinsiilinemi ve hiperglisemi olusturabilirler. Uterus

kontraksiyonlarini artirarak abortusa yol agabilirler (Yaygingiil, 2011).

GOz iizerinde de etkileri vardir; midriazis ve intraokiiler basingta azalma
goriilebilir. Ayrica viicut 1sisin1 diigiirerek hipotermiye neden olabilirler (Yaygingiil,

2011).

Tiim bu nedenlerle, preanestezik maddeler kullanilmadan 6nce hastanin detayl

bir sekilde muayene edilmesi ve anesteziye hazirlanmasi gereklidir.

1.12 Hastanmin Anesteziye Hazirlanmasi

Genel anestezi uygulanacak hastalar en az 12 saat a¢ birakilmalidir. Preanestezik
donemde a¢ birakilan hastalarda midede bulunan gidalar diyaframa baski yapmaz ve
diyafram hareketleri rahatlar. Ayrica mide igerigi kusmay: tetikleyebilecegi i¢in, ag

birakma uygulamasi ile kusma riski biiyiik 6lciide azaltilir.

Gidanin kisitlanmasi karacigerin glikojen rezervlerini azaltir, bu da operasyon
stresine karsi direnci diislirebilir. Ancak uzun siireli aclik bazi hayvanlarda ters etki
olusturabilir. Yavru hayvanlar ve kuslar kisa siireli aglik sonrasi bile hipoglisemik hale
gelebilir; agliga baglh glikojen mobilizasyonu anestezik maddelerin metabolizmasini ve
eliminasyonunu etkileyebilir. Tam tersi, kdpeklerde bu durum metabolizmayr %18

artirabilir (Topal, 2005; Aydin ve Kuscu, 2018; Robertson vd., 2018; Kog vd., 2021).
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Kedilerde uzun siireli aglik, midenin tamamen bosalmasini garanti etmez. Stres,
yemek miktar1 ve diyetteki nem eksikligi gibi faktdrler mide bosalmasini yavaslatabilir.
Bu nedenle anestezik madde uygulandiginda her zaman perioperatif kusmaya hazirlikli

olunmalidir (Robertson vd., 2018).

Birgok tiiriin ¢cok geng ve yash bireyleri, preanestezik madde uygulanana kadar su
icmelerine izin verilmelidir. Yasli hayvanlarda bobrek problemleri sik goriiliir; normalde
hastaliklarin1 kompanse edebilmelerine ragmen, hospitalizasyon stresi ve anestezi akut
bobrek yetmezligine yol acabilir. Bu nedenle kisa siireli susuzluk bile zararli olabilir.
Bir¢ok yasl hayvanda polidipsi ve poliiiri bulunur; suyun operasyondan 2 saat once
kesilmesi dehidrasyonu dnlemeye yardimci olur (Topal, 2005; Hughes, 2008; Ko¢ vd.,
2021).

Preoperatif donemde sistemik antibiyotik uygulamasi, biiylik cerrahi operasyonlar
veya operasyon bolgesinin kontaminasyonu siiphesi varsa profilaktik olarak yapilmalidir

(Kog vd., 2021).

Dehidre hayvanlar, operasyon oncesinde serum ve uygun besleyici soliisyonlarla
tedavi edilmelidir. Anemi veya hipovolemi teshisi konmus hayvanlarda tam kan, kan
iriinleri ve elektrolit serumlar1 uygulanmalidir. Kan kaybi olmaksizin soktaki veya
yetersiz beslenen hayvanlarda plazma veya plazma hacmini genisleten serumlar

kullanilmalidir (Kog vd., 2021).

Anestezi sirasinda hayvanlar miimkiinse dogal pozisyonlarinda yatirilmalidir.
Gogiis bolgesinin basing altinda kalmasi, boynun asir1 gerilmesi ve ekstremitelerin gergin
olmast hipoventilasyon, sinir ve kas ezilmeleri ve kan dolagiminda diizensizliklere yol

acabilir (Kog vd., 2021).

Anesteziye alinmadan Once hayvanlara kateter yerlestirilmelidir. Atropin,
adrenalin gibi ilaclarin operasyon sirasinda kullanimi ve intravendz sivi uygulamalari
nedeniyle damar yolunun acik olmasi 6nemlidir. Bas 30° agiyla yukar1 kaldirilir; bu

akciger hacmini %24 artirarak nefes almayi kolaylastirir (Kog vd., 2021).

Intratorasik basincin degistigi olgularda (hernia diafragmatica, pnémoni vb.)

anesteziye baslar baslamaz intratrakeal tlip yerlestirilmelidir (Kog vd., 2021).

Asites gibi durumlarda, diyafram tizerindeki basinci azaltmak i¢in sivilar aspire

edilmelidir (Kog¢ vd., 2021).
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Biitiin kosullar saglanip en giivenli sekilde anesteziye alinabileceginden emin

olundugunda operasyon baslamalidir.

1.13 Agn

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilati’na (International Association for the Study of
Pain, IASP) gore agri; "Var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasarin
Olclitlerinde degerlendirilen hos olmayan duyusal ve emosyonel bir deneyimdir" (Er,

2019).

Dokunma veya basing gibi diger duyulara benzer sekilde, agri algisi da omurga
boyunca iletilen 6zel noronlarla gergeklesir. Agr lifleri deride, bag dokusunda, kasta ve
kemikte serbest sinir uglarina sahiptir ve hiicre gévdeleri dorsal kok gangliyonlarindadir.
Nosiseptif yol, li¢ nérondan olusan afferent bir sistemdir. Her néronun bir ucu periferik
dokuda, diger ucu omuriligin arka boynuzunda olacak sekilde catallanmistir. Sirt
boynuzunda, birincil afferentler kontralateral spinotalamik yolda yiikselebilen ikinci
derece noronlarla veya diger ikinci derece ndronlarla sinaps yapar. Kontralateral
talamusta, {giincii siradaki noronlar, nosiseptif girdiyi agr1 olarak algilayan
somatosensoriyel kortekse iletir. Ayrica korteks, talamus ve beyin sapi, inen yollar

araciliftyla nosiseptif ndronlar1 modiile eder (Int. Kay. 1; Kog vd., 2021).

Kedilerde agr1 hald yeterince taninmamakta ve tedavi edilmemektedir. Yiiz
ifadeleri, sozel olmayan insanlarda ve diger memelilerde agrinin degerlendirilmesinde
giivenilir bir yontem olarak kabul edilmektedir (Evangelista vd., 2020).

Agrinin derecesi, doku travmasinin siddeti, hayvanin agr1 esigi ve operasyon
teknigine bagli olarak degisebilir (Er, 2019). Agrili uyarana kars1 hayvanin verdigi
yanitlar; fizyolojik, biyokimyasal ve davranigsal olmak iizere {i¢ kategoride
degerlendirilir.

e Fizyolojik parametreler: Viicut sicakligi, kalp ritmi, solunum sayisi, viicut
agirhigindaki degisimler.

e Biyokimyasal parametreler: Kortikosteroid ve katekolamin diizeylerindeki
degisimler.

o Davranigsal parametreler: Preoperatif ve postoperatif donemde gozlemlenen

degisiklikler; yem tiiketiminde azalma, viicut durusu, hareket ve davranis
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icerir:
1.
2.

degisiklikleri. Operasyon hattina yapilan palpasyona verilen tepki de dnemli bir
davranigsal gostergedir (Er, 2019).
Agr1 yonetimi

Onleyici analjezi daha basarili bir agr1 kontrolii saglar ve birka¢ temel teknik

Cerrahi alanin tamaminin kapsanmasi gerekir.

lacin etki baslangici dikkate almmali ve onleyici ilaglar cerrahi uyaridan
yeterince once verilmelidir.

Analjezi, agr1 yollarin iletimini engelleyecek kadar yeterli ve derin olmalidir.
Analjezinin ameliyat sonrast donemde yeterli siireyle devam etmesi saglanmalidir
(Int. Kay. 1).

Multimodal analjezi, dengeli bir anestezi tekniginin dogal uzantisidir. Farkli

ilaglar ve teknikler kullanilarak, farkli reseptor bolgelerindeki agr1 yonetilir; bu sayede

analjezik etkinlik artar ve bireysel ila¢ dozlar azaltilabilir. Tek bir ilacin yiiksek dozu

yerine birkag ilacin diisiik dozlar1 kullanildiginda, apne ve hipotansiyon gibi yan etkilerin

hem siddeti hem de siiresi azaltilabilir. Bu nedenle, cerrahi hastalarda farkli anestezik

ilaglar ve etki siireleri hakkinda genis bir bilgi taban1 son derece énemlidir (Int. Kay. 1;

Kog vd., 2021).

Agr1 degerlendirme yontemleri

Hayvanlarda agr1 diizeyini belirlemek i¢in ¢ok sayida degerlendirme teknigi

mevcuttur, ancak hi¢biri miikkemmel degildir.

© N o g bk~ w

Davranigsal tepkiler:

Vokalizasyon: inleme, sizlanma, hirlama, mirlama

Yiiz ifadesi: sabit bakis, donuk veya sasi1 gozler, genislemis gozbebekleri, gatik
kasglar

Viicut durusu: kambur, kati, dua pozisyonu veya diger anormal pozisyonlar
Aktiviteler: huzursuzluk, kisitl hareket, titreme

Tutum: saldirganlik, korku, ¢ekingenlik, rahatlik arayisi

Istah: azalma

Idrar ve bagirsak aliskanliklari: idrara ¢ikma artis1, kum kabini kullanmama

Bakim: tiiylerde parlaklik kaybi, daginik goriiniim
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9. Koruma ve kendine zarar verme: yarayir veya uzuvlart yalama, ¢igneme veya
kasima

Fizyolojik tepkiler:

1. Kardiyovaskiiler sistem: kalp atis hiz1 ve kan basincinda artis, damar daralmasi

2. Solunum sistemi: solunum hizinda artis, s1g nefes alma

3. Sindirim sistemi: istahsizlik, tiikiiriik salgilama, muhtemel kusma, ishal veya
kabizlik

4. Kas-iskelet sistemi: gergin kaslar, kas titremeleri

5. Bagisiklik sistemi: azalmis direng, stres I6kogrami1, metastaz artisi

6. Noroendokrin sistem: katabolizmanin artisi, anabolizmanin azalmasi

Ovariohisterektomi ve kastrasyon, veteriner hekimlikte en sik uygulanan cerrahi
islemlerdir. Perioperatif ortamda sakinlestirici, anestezik ve analjeziklerin uygulanmasi
gerekir. Ancak ketamin gibi bazi ilaglar, kedi agr1 Ol¢eklerinde psikomotor puanlari
artirarak kafa karistirici etkilere yol agabilir (Evangelista vd., 2020).

Kisirlagtirma sonrasi kedilerde yiiz ifadelerinde degisiklikler gozlemlenmistir.
Sedasyon ve anestezinin kedi agri1 skorlarini nasil etkiledigi, klinik uygulamada
potansiyel sinirlamalar olusturabilir. Bu bilgi 6nemlidir; ¢iinkii sedasyon, kedi agrili
olmasa bile, agriyla karigtirilabilecek yiiz ifadelerinde degisikliklere (6rnegin orbital
sikismada artis ve bas pozisyonunda alcaltma) yol agabilir (Evangelista vd., 2020;
Watanabe vd., 2022).

Cizelge 1.2. Agrinin yiiz tipine gore derecelendirmesi (Feline grimace scale)

1.) Agr1 Yok
- Kulaklar 6ne bakiyor
- Gozler agik
- Ag1z rahat (yuvarlak sekil)
- Buyiklar gevsek ve kivrik

- Bag omuz ¢izgisinin iizerinde

2.) Orta Derecede Agr1 Mevcut
- Kulaklar hafifce ayrik

- Gozler kismen agik

- Ag1z hafif gergin

- Biyiklar hafif kivrik veya diiz

- Bas omuz ¢izgisiyle hizali

3.) Yiiksek Derecede Agri Mevcut

- Kulaklar diizlesmis ve disa dogru
donmiig- Sast gozler

- Agiz gergin (eliptik sekil)

- Biyiklar diiz ve 6ne dogru hareket
ediyor

- Bas omuz cizgisinin altinda veya

asag1 egik (¢ene gdgse dogru)
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Anestezik ve sedatif etkisi altindaki hastalarda agrinin degerlendirilmesi zor
olabilse de yeterli tedaviyi saglamak i¢in gecerli ve gilivenilir 6l¢iim yontemlerinin
kullanilmas1 gerekir. Ornegin, ketamin bazli protokoller, kedilerde agr1 skorlarini
etkileyebilmektedir (Evangelista vd., 2020).

Yapilan bir calismada, agrinin fizyolojik tepkileri numaralandirildiginda, ytiksek
veya yliksek dereceye yakin skorlar (korku, kaygi ve hafif agr1 elimine edildiginde) ile
kan kortizon konsantrasyonu arasinda dolayl1 bir iligski oldugu goriilmiistiir. Bu durum,
fizyolojik parametrelerin agr1 ve stres diizeyinin degerlendirilmesinde 6nemli bir arag

oldugunu gostermektedir.

1.14 Postoperatif Stres

Er’in (2019) tezinde Steadman’s Medical Dictionary’den aktardigina gore stres;
1. Viicudun normal psikolojik dengesini bozan ve ¢esitli anormal durumlara kars1
gosterdigi tepki,
2. Disaridan uygulanan herhangi bir etkinin sonucu olarak viicudun gosterdigi
direnme,
3. Bireyde gerilim ve dengesizligin ortaya c¢ikmasinda etkili olan fiziksel veya
psikolojik uyarici, olarak tanimlanmaktadir

Postoperatif stres ise, yaralanma veya travmay1 takiben meydana gelen hormonal
ve metabolik degisiklikler olarak tanimlanmaktadir (Er, 2019). Stresin artmas1 viicutta
kalp atim hizi, solunum sayisi, kortizol diizeyleri, katekolaminler ve noropeptidlerde
degisikliklere yol agar (Er, 2019).

Hem akut hem de kronik agrilar ve cerrahi miidahaleler stres olusumuna neden
olabilir. Postoperatif stres genellikle doku travmasinin biiyiikliigliyle orantilidir. Bunun
yaninda stres diizeyi; cerrahi beceri ve uygulanan teknik, kullanilan analjezi protokolii ve
gelisen komplikasyonlardan da etkilenir. Bu nedenle, operasyon geciren hastalarda agri
ve stres degerlerinin belirlenmesi, hayvan refah1 ve optimal uyanma acisindan kritik
oneme sahiptir (Er, 2019).

Stres, postoperatif veya intraoperatif donemde alinan kan 6rneklerinde cesitli
parametrelerin dl¢iilmesi ve karsilastirilmasiyla degerlendirilebilir (Er, 2019).

Bu tez ¢aligmasinda, kas ici anestezi ve parsiyel intravendz anestezinin (PIVA) iki
farkli protokoliiniin kedilerde perioperatif, operatif ve post operatif donemde olusturdugu

sistemik degisiklikleri ortaya koymak amaglanmistir.
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2. MATERYAL VE METOT

2.1 Materyal

Calismada, toplam n=24 saglikli kedi kullanilmistir. Bunlardan 12’si erkek, 12’si disi
olup, yas aralig1 5 ay ile 5 yil arasinda degismektedir. Ug farkli anestezi protokolii
incelenmis; kontrol grubu olarak kas i¢i (intramuskiiler, IM) medetomidin ve ketamin

uygulanan anestezi, deney gruplari olarak ise iki farkli protokol kullanilmistir.

2.2 Metot

Grup 1.  Parsiyel intravendz anestezi 1 grubu (PIVA1): Sedatif olarak medetomidin
ve ketamin intravendz (IV) uygulanmis, ardindan izofluran ile anesteziye devam
edilmistir. PIVA1 protokolii: Sedasyon i¢in medetomidin 0,05 mg/kg IV, 2 dakika
sonra ketamin 1-2 mg/kg IV uygulanmistir. Uygulamadan 2 dakika sonra kediler

entiibe edilmis ve %1,5-2 oraninda izofluranla anestezi siirdiirilmiistiir.

Grup 2.  Parsiyel intravendz anestezi 2 grubu (PIVA2): Sedatif olarak propofol IV
uygulanmis ve izofluran ile anestezi siirdiiriilmiistiir. Sedasyon i¢in propofol 2—6
mg/kg IV uygulanmis, ardindan kediler entiibe edilerek %3—4 izofluran ile

anestezi saglanmistir.

Grup 3. Kontrol grubu (KG): Kas i¢i (intramuskiiler, IM) medetomidin ve ketamin
uygulanmistir. Kas i¢i anestezi: Medetomidin 40-80 mcg/kg IM olarak sedasyon
icin uygulanmis; sedasyon saglandiktan 10 dakika sonra ketamin 611 mg/kg IM
ile anestezi saglanmistir. Operasyon baslangicindan 45 dakika sonra atipemazole

2040 mcg/kg IM ile anestezi sonlandirilmistir.

2.2.1 Monitorizasyon ve Veri Toplama

Anesteziye giris ve ¢ikista yutkunma, oksiiriik, anal refleks, palpebral refleks, spontan
solunum ve parmak kistirma yanitlart kaydedilmistir. Operasyon boyunca her 5
dakikada bir kalp atim sayis1, oksijen saturasyonu, viicut 1s1s1 ve solunum say1si

1zlenmistir.

32



Resim 2.1. Hastanin anestezi cihazi ve hasta basi monitdriine baglanmasi

Operasyon Oncesi ve sonrast biyokimya (glukoz, kolesterol, iire, kreatinin, AST,
ALT, total protein, albiimin, alkalen fosfataz, kalsiyum, fosfor, potasyum, klor, total
bilirubin, GGT), hormon (laktat dehidrogenaz, TSH, FT4, kortizol) ve tam kan testleri
alimmistir. Operasyon sirasinda hormon diizeyleri i¢in kan 6rnekleri operasyonun 10.

dakikasinda, postoperatif 6rnekler ise 24. saatte alinmistir.

Kan analizleri; tam kan i¢in Mindray BC30, biyokimya i¢in CobasIntegra 800 ve

hormon parametreleri i¢in Roche/Hitachi Modiiler E170 cihazlar ile gerceklestirilmistir.

Tim kedilere operasyon oncesi 8,75 mg/kg amoksisilin-klavulanik asit
uygulanmis, operasyon boyunca 40 ml/kg/saat izotonik sivi (%0,9 NaCl) verilmistir.
Operasyon sonrasi tam uyanma sekillendikten sonra 0,2 mg/kg meloksikam enjeksiyonu

uygulanmuistir.

Kediler operasyon Oncesinde vena cephalica {izerinden kateterize edilmis, kan
ornekleri vena saphena lizerinden alinmistir. Tiim kediler entiibasyon tiipii yerlestirilerek
monitére baglanmis ve uyanma doneminde yogun bakim kabinine alimmistir. Tam
uyanma sekillendikten ve kedilerin hayati fonksiyonlarinin normal oldugu belirlendikten

sonra kediler eve gonderilmistir.
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Resim 2.2. Hasta bas1t monitorii 838PM

Resim 2.3. Mindray Wato-Ex 20

Gaz anestezisi kullanilarak yapilan iki protokol i¢inde Mindray Wato-Ex 20 cihazi

kullanilmistir. Hasta basi monit6rii olarak 838 PM mini hasta bast monitorii kullanilmastir.
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3. BULGULAR

Calismada yer alan ii¢ farkli anestezik kombinasyon grubunun her birinde 4 disi (%33,3)
ve 4 erkek (%33,3) olmak iizere toplam 8 birey bulunmaktadir. Gruplar arasinda cinsiyet
dagilimi esit olup, her grupta bireylerin %50’si disi ve %50’si erkektir. Cinsiyet
dagilimina iliskin yapilan ki-kare analizi sonucunda X?=0 ve p=1,000 bulunmus, bu da

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir.

Cizelge 3.1. Denek gruplarina gore cinsiyet dagilinm

Gruplar KG PiVA1 PiVA2 X2 p

4 (33,3) 4(33,3) 4(33,3)
Disi 0,000 1,000
Erkek 4(33,3) 4(33,3) 4(33,3)

Gruplar arasinda yas ortalamalar1 KG grubunda 11,50+5,63 ay, PIVA1 grubunda
21,88+20,12 ay, PIVA2 grubunda ise 13,00+8,18 ay olarak belirlenmistir. Viicut skoru
ortalamalar1 sirastyla 3,00+0,53, 3,4440,50 ve 3,25+0,46’dir. Yas icin yapilan varyans
analizi sonucu F=1,499, p=0,246; viicut skoru i¢in ise F=1,551, p=0,235 bulunmus ve her
iki degiskende de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir

(p>0,05).

Cizelge 3.2 Denck gruplarina gore yas ve viicut skoru dagilimi

Degiskenler Yas (Ay) Viicut Skoru
KG 11,50+5,63 3,00+0,53
PivAl 21,88+20,12 3,44+0,50
PiVA2 13,00+8,18 3,25+0,46

F 1,499 1,551

p 0,246 0,235

Cizelge 3.3. incelendiginde, KG grubunda kalp atim sayist1 0. dakikada
130,50+10,18 iken 10. dakikada 144,00£18,17 ile en yliksek degere ulagmis, ardindan 20.
dakikada 139,25+16,56’ya gerilemistir. Grup i¢i varyans analizi sonucunda bu degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (F=1,720; p=0,210). PIVA1 grubunda kalp atim
sayis1 baslangicta 125,13+£14,63 olup 20. dakikada 133,00+12,41’e kadar hafif bir artis
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gdstermistir; bu artis da istatistiksel olarak anlaml degildir (F=1,732; p=0,192). PIVA2
grubunda ise kalp atim sayis1 0. dakikadaki 145,50+18,91 degerinden 5. dakikada
165,63+31,26’ya yiikselmis ve 10. dakikada en yiiksek deger olan 166,38+26,38’¢
ulagmistir; ancak 20. dakikada 155,00£2,65 seviyesine diigsmiistiir.

Kalp atim sayisinin 0-20. dakikalar arasindaki seyrine bakildiginda, gruplar arasi
karsilagtirmalarda ilk 10 dakikada istatistiksel olarak anlamli farklar gézlenmistir. 0.
dakikada kalp atim sayis1 gruplar arasinda anlamli sekilde farklilik géstermistir (F=3,961;
p=0,035), bu fark 5. dakikada daha da belirginlesmis (F=6,330; p=0,007) ve 10. dakikada
da anlamli diizeyde kalmistir (F=5,851; p=0,010). KG ve PIVA1 gruplarinda kalp atim
sayis1 kademeli ve smirli bir artis gosterirken, PIVA2 grubunda daha yiiksek ve ani bir
yiikselme dikkat cekmektedir ancak 15. dakikadan itibaren farklar istatistiksel anlamlilik
diizeyini kaybetmistir.

Cizelge 3.3. Kalp Atim Sayisinin Zaman ve Anestezik Gruplara Gore Degisimi

Kalp atim ] ] ] . .

0. Dakika 5. Dakika 10.Dakika 15. Dakika 20. Dakika F p
sayisi (DK)
KG 130,50£10,18%  139,00£14,91°  144,00+18,17°  144,00£14,68 139,25+16,56 1,720 0,210
PivVAl 125,13+14,63°  130,25£9,36>  132,88+12,96° 133,29+14,86 133,00+12,41 1,732 0,192
PivA2 145,50+18,912  165,63+£31,26* 166,38+26,38%  152,50+12,23  155,00+2,65 0,817 0,549
F 3,961 6,330 5,851 2,435 2,844
p 0,035* 0,007* 0,010* 0,126 0,110

*: p<0,05; a, b, ¢: Farkli harfleri igeren gruplar arasindaki farklar 6nemlidir.
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Sekil 3.1. Kalp atim sayisinin zamana goére degisimi
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Cizelge 3.4 incelendiginde, ilk 20 dakikalik siiregte, oksijen satiirasyon diizeyleri
tim gruplarda yliksek seviyelerde seyretmis ve grup i¢i varyans analizleri sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gozlenmemistir. KG grubunda oksijenizasyon 0.
dakikada 97,88+0,99 iken 20. dakikada hafif bir diisiisle 96,25+2,99 seviyesine inmis olsa
da bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=2,461; p=0,102). PIVA1
grubunda oksijen saturasyonu 99,38+0,74 ile baslamis ve 20. dakikada 99,20+0,84’¢
diismiis; bu gruptaki degisim olduk¢a minimal olup anlamliliktan uzaktir (F=0,444;
p=0,775). PIVA2 grubunda ise oksijen diizeyi 0. dakikada 98,25+1,58den 20. dakikada
99,33+0,58’¢ yiikselmistir. Bu artis da istatistiksel olarak anlamli degildir (F=1,628;
p=0,258).

Oksijen saturasyonu 0. dakikada KG grubunda 97,88+0,99, PIVA1 grubunda
99,38+0,74, PIVA2 grubunda 98,25+1,58 olarak &l¢iilmiistiir (p=0,044). 5. dakikada
strastyla 97,00+3,12; 99,50+0,53; 99,13+0,83 degerleri elde edilmis ve gruplar aras1 fark
anlamli bulunmustur (p=0,032). 10. dakikada KG grubunda 97,50+2,07, PIVA1 grubunda
99,13+1,13, PIVA2 grubunda 99,25+0,89 6l¢iilmiis ve fark yine anlamlidir (p=0,045). 15.
dakikada degerler sirasiyla 97,40+2,30; 99,144+0,90; 98,75+1,26 olup istatistiksel fark
gbzlenmemistir (p=0,183). 20. dakikada ise 96,25+2.99; 99,20+0,84; 99,33+0,58
degerleri elde edilmis ve fark istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulagsmamustir

(p=0,072).

Cizelge 3.4. Oksijen saturasyonunun zaman ve anestezik gruplara gore degisimi

sijenizasyon 0. Dakika 5. Dakika 10.Dakika 15. Dakika 20. Dakika F p
KG 97,88+0,99° 97,00+3,12°  97,50+2,07°  97,40+2,30 96,25+2,99 2,461 0,102
PiVA1 99,38+0,742 99,50+0,53%  99,13+1,132  99,14+0,90 99,20+0,84 0,444 0,775
PiVA2 98,25+1,58%  99,13+0,83%  99.25+0,89%  98,75+1,26  99,33+0,58 1,628 0,258
F 3,624 4,078 3,608 1,940 3,579
p 0,044* 0,032* 0,045* 0,183 0,072

*: p<0,05; a, b, c: Farkl1 harfleri igeren gruplar arasindaki farklar nemlidir.
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Sekil 3.2. Oksijenizasyonun zamana gore degisimi

Cizelge 3.5’deki bulgular incelendiginde, KG grubunda viicut 1s1s1 0. dakikada
38,45+0,83°C iken 5., 10., 15. ve 20. dakikalarda sirastyla 38,11+1,03°C; 37,96+1,04°C;
36,94+1,01°C ve 37,13+1,02°C olarak 6l¢iilmiis, bu degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=15,609; p=0,000). PIVA1 grubunda baslangi¢ 1s1s1 38,51+0,42°C olup
20. dakikada 37,88+0,33°C’ye kadar azalmis, 6l¢iilen diger zaman noktalarinda sirasiyla
38,38+0,41°C; 38,23+0,39°C; 38,04+0,35°C degerleri kaydedilmis ve degisim anlamli
bulunmustur (F=22,331; p=0,000). PIVA2 grubunda ise viicut 1sis1 0. dakikada
37,91+0,70°C iken 5., 10., 15. ve 20. dakikalarda sirasiyla 37,64+0,73°C; 37,40+0,80°C;
37,434+0,70°C ve 36,97+0,57°C olarak oSlgiilmiis, bu gruptaki degisim de istatistiksel
olarak anlamhdir (F=5,475; p=0,020).

Viicut 1s1s1 0. dakikada KG grubunda 38,45+0,83°C, PIVA1 grubunda
38,51+0,42°C, PIVA2 grubunda ise 37,91+0,70°C olarak ol¢lilmiis ve gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,170). 5. dakikada degerler sirasiyla
38,11£1,03°C; 38,38+0,41°C ve 37,64+0,73°C olup, fark yine anlamli degildir (p=0,173).
10. dakikada o6l¢iilen viicut 1silar1 37,96+1,04°C; 38,234+0,39°C ve 37,40+0,80°C seklinde
olup gruplar arasinda fark gozlenmemistir (p=0,129). 15. dakikada KG grubunda
36,94+1,01°C, PIVA1 grubunda 38,04+0,35°C, PIVA2 grubunda 37,43+0,70°C degerleri
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kaydedilmis ve p=0,053 ile istatistiksel olarak anlamlilik sinirina yaklasilmistir. 20.
dakikadaki dlgtimlerde degerler sirasiyla 37,13+1,02°C; 37,88+0,33°C ve 36,97+0,57°C
olup fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,174).

Cizelge 3. 5. Viicut 1s1sinin zaman ve anestezik gruplara gore degisimi

Viicut 0. Dakika 5. Dakika  10.Dakika 15. 20. F p
Isis1 Dakika Dakika
KG 38,45+0,83 38,11£1,03 37,96+1,04 36,94+1,01 37,13+1,02 15,609 0,000*
PIVA1 38,51+0,42 38,38+0.41 38,23+0,39 38,04+0,35 37,88+0,33 22,331 0,000*
PIVA2 37,91+0,70 37,64+0,73 37,40+0,80 37,43+0,70 36,97+0,57 5,475 0,020*
F 1,929 1,911 2,262 3,728 2,140
p 0,170 0,173 0,129 0,053 0,174
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Sekil 3.3. Viicut 1s1sinin zamana gore degisimi

Cizelge 3.6 incelendiginde, solunum sayisi KG grubunda 0. dakikada
50,75+15,08 olup 5., 10., 15. ve 20. dakikalarda sirastyla 50,38+13,24; 49,13+10,16;
46,60+5,03 ve 45,00+4,08 olarak Olciilmiis, bu degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir  (F=0,394; p=0,575). PIVA1 grubunda baslangi¢ solunum sayisi
45,50+£8,54 olup, diger zaman noktalarinda sirasiyla 45,88+9,42; 46,50+10,01;
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45,00+10,85 ve 43,80+8,14 degerleri elde edilmis, bu gruptaki degisim de anlaml
degildir (F=0,258; p=0,901). PIVA2 grubunda ise 0. dakikada 38,00+14,30 olan solunum
sayis1, sirastyla 36,25+12,21; 39,75+13,29; 35,25+7,27 ve 38,00+9,17 olarak ol¢iilmiis
ve istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmamistir (F=0,524; p=0,721).

Solunum sayist 0. dakikada KG grubunda 50,75+15,08, PIVA1 grubunda
45,50+8,54, PIVA2 grubunda 38,00+14,30 olarak ol¢iilmiis ve gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1,952; p=0,167). 5. dakikada degerler
sirastyla 50,38+13,24; 45,88+9,42 ve 36,25+12,21 olup p=0,070 ile anlamlilik sinirina
yaklagilmistir. 10. dakikada solunum sayilar1 49,13+10,16; 46,50+10,01 ve 39,75+13,29
olarak oOlciilmiis, fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=1,477; p=0,251). 15.
dakikada sirasiyla 46,60+5,03; 45,00+10,85 ve 35,25+7,27 degerleri elde edilmis olup
gruplar arasinda fark bulunmamistir (F=2,241; p=0,146). 20. dakikadaki degerler
45,00+4,08; 43,80+8,14 ve 38,00+9,17 olarak Ol¢lilmiis ve istatistiksel fark anlamli
degildir (F=0,871; p=0,451).

Cizelge 3.6. Solunum sayisina gére zaman ve anestezik gruplara gore degisimi

Solunum sayis1 0. Dakika 5. Dakika 10.Dakika  15. Dakika 20. Dakika F p
KG 50,75+15,08 50,38+13,24 49,13+10,16  46,60+5,03  45,00+4,08 0,394 0,575
PiVAl 45,50+8,54 45,8849,42  46,50+10,01 45,00+10,85 43,80+8,14 0,258 0,901
PiVA2 38,00+14,30  36,25+12,21 39,75+13,29  35,25+£7,27  38,00+9,17 0,524 0,721
F 1,952 3,024 1,477 2,241 0,871
p 0,167 0,070 0,251 0,146 0,451
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Sekil 3.4. Solunum sayisinin zamana gore degisimi

Cizelge 3.7 incelendiginde, Preoperatif WBC degeri KG grubunda 12,03+3,26,
PIVA1 grubunda 10,00+2,73, PIVA2 grubunda ise 10,24+4,20 olarak 6l¢iilmiis ve gruplar
arasinda anlamlhi fark bulunmamistir (p=0,453). NEU degeri sirasiyla 5,06+2,20;
5,35£1,97 ve 4,89+3,23 olup istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,933). LYM degeri
5,13£2,43; 3,60+1,24 ve 3,81+1,83 olarak kaydedilmis ve gruplar arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,239). MON degeri KG grubunda 0,78+0,37,
PIVA1 grubunda 0,49+0,25, PIVA2 grubunda 0,41+0,23 olup gruplar aras1 fark anlaml
bulunmustur (F=3,687; p=0,042). EOS degerleri sirasiyla 1,05+0,50; 0,56+0,33 ve
1,14+0,62 olarak Olclilmiis, p=0,066 ile anlamlilik sinirina yakin bulunmustur. NEU%
sirastyla 42,84+13,68; 52,98+12,24; 45,48+15,49 olup anlamli degildir (p=0,335).
LYM% degerleri ise 42,19+14,01; 36,31+9,18 ve 34,10+£16,08 olup gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,472).
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Cizelge 3.7. Anestezik gruplar arasinda preoperatif 16kosit ve 16kosit alt grup parametrelerinin

karsilagtirilmasi

WBC-Pre. NEU- LYM- MON-Pre. EOS-Pre. NEU %- LYM%-
Degiskenler Op. Pre. Op. Pre. Op. Op. Op. Pre. Op. Pre. Op.
KG 12,034£326  5,06£2,20 5,13£2,43  0,78+037%8  1,05+0,50 42,84+13,68 42,19+14,01
PiVAl 10,00£2,73  5,35+1,97 3,60+1,24  0,49+£0,25>  0,56+£0,33 52,98+12,24  36,319,18
PiVA2 10,24+4,20  4,89+323  3,81+1,83  0,41+0,23°  1,14+0,62 45,48+1549  34,10+16,08
F 0,823 0,069 1,535 3,687 3,098 1,151 0,778
p 0,453 0,933 0,239 0,042* 0,066 0,335 0,472

*:p<0,05; a, b, c: Farkl: harfleri igeren gruplar arasindaki farklar nemlidir.

Cizelge 3.8’deki bulgular incelendiginde, MON% degerleri KG grubunda
6,34+1,81, PIVA1 grubunda 4,74+1,35, PIVA2 grubunda 3,86+1,28 olarak dl¢iilmiis ve
gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=5,598; p=0,011). EOS%
sirastyla 8,64+2,97; 5,98+£3,61 ve 12,30+8,38 olup p=0,096 ile anlamlilik sinirina
yaklagmigtir. RBC degerleri 9,26+0,97; 9,22+1,27 ve 10,22+1,45 olarak kaydedilmis ve
gruplar arasinda fark anlaml degildir (p=0,214). HGB degerleri sirasiyla 11,73+2,17;
13,06+1,57 ve 14,81+1,82 olup istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (F=5,485;
p=0,012). HCT degerleri 34,58+6,31; 36,94+4,25 ve 37,53+14,38 olup gruplar arasi fark
anlamli degildir (p=0,803). MCV sirasiyla 37,36+5,95; 40,35+3,72 ve 41,81+2,08 olarak
Ol¢iilmiis, fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,125). MCH degerleri ise
12,68+2,04; 14,36+1,50 ve 14,54+0,57 olarak kaydedilmis ve gruplar arasinda anlamli
fark bulunmustur (F=3,774; p=0,040).

Cizelge 3.8. Anestezik gruplar arasinda preoperatif monosit, eozinofil yiizdeleri ve eritrosit

parametrelerinin karsilagtirilmasi

MON %- EOS%- RBC-Pre. HGB-Pre. HCT-Pre. MCV-Pre. MCH-Pre.

Degiskenter Pre. Op. Pre. Op. Op. Op. Op. Op. Op.

KG 6,34+1,812 8,64+297 9264097  11,73+2,17° 34,5846,31  37,36£595 12,68+2,04
PiVA1 4,74x1,35>  5,98+3,61 9,22+1,27 13,06£1,57%  36,94+4,25 40,35+£3,72  14,36+1,502
PiVA2 3,86+£1,28¢  12,30+8,38 10,22+1,45 14,81+1,82%  37,53+14,38 41,81£2,08 14,54+0,572
F 5,598 2,627 1,662 5,485 0,221 2,302 3,774

p 0,011* 0,096 0,214 0,012* 0,803 0,125 0,040*

*: p<0,05; a, b, c: Farkl1 harfleri igeren gruplar arasindaki farklar 6nemlidir.
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Cizelge 3.9’a gére, MCHC degerleri KG grubunda 339,00+10,36, PiVAI
grubunda 317,76+114,89, PIVA2 grubunda 347,38+11,64 olarak olgiilmiis ve gruplar
aras1 fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=0,416; p=0,665). RDW-CV degeri
sirastyla 20,09+3,36; 17,01+0,95 ve 18,95+0,72 olup gruplar arasinda anlamli fark
saptanmistir (F=4,562; p=0,023). RDW-SD degerleri 29,494+5,46; 27,33+3,58 ve
31,35+1,59 olarak kaydedilmis ve fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,141). PLT
degerleri KG grubunda 342,88+156,99, PIVA1 grubunda 300,88+91,00, PIVA2 grubunda
243,41+125,31 olarak 6lgiilmiis ve gruplar aras1 fark anlamli degildir (p=0,312). MPV
degerleri sirasiyla 11,06+1,12; 11,73+0,73 ve 11,85+1,17 olup istatistiksel olarak anlaml1
fark bulunmamistir (p=0,277). PDW degerleri 13,93+0,62; 14,314+0,46 ve 14,69+0,52
olarak 6l¢iilmiis, bu degisim gruplar arasinda anlamli bulunmustur (F=4,008; p=0,034).
PCT degerleri sirasiyla 3,72+1,58; 3,54+1,15 ve 3,71+1,69 olup fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,963).

Cizelge 3.9 Anestezik gruplar arasinda preoperatif eritrosit indeksleri ve trombosit

parametrelerinin karsilastirilmasi

MCHC-Pre. RDW-CV- RDW-SD- MPV-Pre. PDW-Pre. PCT-
Degiskenler PLT-Pre. Op.

Op. Pre. Op. Pre. Op. Op. Op. Pre. Op.
KG 339,00£10,36 20,09+3,362  29,49+5,46  342,88+156,99 11,06+1,12  13,93+0,62°  3,72+1,58
PiVAl 317,76+114,89  17,01£0,95¢ 27,33+3,58 300,88491,00  11,73+0,73 14,31+0,46* 3,54+1,15
PivA2 347,38+11,64  18,95+0,72° 31,35+£1,59 243,41£12531 11,85+1,17 14,69+0,52% 3,71+1,69
F 0,416 4,562 2,153 1,230 1,364 4,008 0,038
p 0,665 0,023* 0,141 0,312 0,277 0,034* 0,963

*: p<0,05; a, b, c: Farkli harfleri igeren gruplar arasindaki farklar 6nemlidir.

Cizelge 3.10’daki bulgular incelendiginde, ALT diizeyleri KG grubunda
88,50+45,26, PIVA1 grubunda 57,38+26,35, PIVA2 grubunda 61,63+24,99 olarak
Olciilmiis ve fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=2,030; p=0,156). AST degerleri
strastyla 29,38+11,61; 25,88+15,40 ve 21,88+4,55 olup gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p=0,437). TP degerleri 7,18+0,91; 7,54+£0,93 ve 7,09+0,67 olup
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,538). ALB diizeyleri sirasiyla 3,26+0,44;
3,56+0,13 ve 3,89+0,31 olarak Ol¢iilmiis ve gruplar arasi fark anlamli bulunmustur
(F=7,648; p=0,003). NA degerleri 146,38+2,50; 147,25+5,15 ve 148,88+2,70 olup fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,397). K diizeyleri sirastyla 5,48+0,53; 4,1940,45

ve 4,5040,71 olarak 6l¢iilmiis ve gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir (F=10,943;
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p=0,001). CL degerleri 111,00+4,28; 110,13+4,88 ve 114,50+4,00 olup fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,134). BUN diizeyleri ise sirasiyla 24,63+4,93; 22,84+4,48
ve 21,0046,21 olarak Ol¢lilmiis ve fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,402).

Cizelge 3.10. Anestezik gruplar arasinda preoperatif karaciger enzimleri, protein, elektrolit ve

BUN diizeylerinin karsilastiriimasi

ALP-

Degiskenl ALT-Pre. AST-Pre. Pre. ALB-Pre. NA-Pre. K-Pre. CL-Pre. BUN-
er Op. Op. Op. Op. Op. Op. Pre. Op.
Op.
88,50+45, 2938+11, 7,180, 3,26+044 146,38+2, 548+0,5 111,00+4, 24,6344,
KG 26 61 91 b 50 3a 28 93
. 5738426, 25.88+15, 7,54+0, 3,56+0,13 147,25+5, 4,19404 110,13+4, 22.84+4,
PIval 35 40 93 ab 15 5b 88 48
. 61,6324, 21,88+4,5 7,09+0, 3,89+0,31 148,88+2, 4,50+0,7 114,504, 21,0046,
PlvAz 99 5 67 a 70 1b 00 21
F 2,030 0,860 0,639 7,648 0,965 10,943 2,213 0,951
p 0,156 0,437 0,538 0,003* 0,397 0,001* 0,134 0,402

*: p<0,05; a, b, c: Farkli harfleri igeren gruplar arasindaki farklar 6nemlidir.

Cizelge 3.11°e gore, CRE degerleri KG grubunda 0,85+0,19, PIVA1 grubunda
1,30+£0,20, PIVA2 grubunda ise 1,10+0,33 olarak olciilmiis ve gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=6,365; p=0,007). IP degerleri sirasiyla
7,98+1,34; 5,01£1,87 ve 5,86+1,85 olup, bu fark da istatistiksel olarak anlamlidir
(F=6,415; p=0,007). CA degerleri 10,00+0,49; 10,00+0,75 ve 10,45+0,63 olarak
Ol¢iilmiis ve anlamli fark gozlenmemistir (p=0,281). GLU diizeyleri sirasiyla
108,00+39,39; 88,96+34,34 ve 88,13+8,48 olup, gruplar arasi1 fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p=0,357). TCHOL degerleri 106,25+24,74; 125,384+35,88 ve
118,13+£24,02 olarak &lgiilmiis ve fark anlamli degildir (p=0,420). TBIL degerleri
strastyla 0,11+0,04; 0,10+0,00 ve 0,10+0,00 olup, gruplar aras1 fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p=0,385). ALP degerleri 66,38+32,68; 47,384+29,75 ve 56,50+£39,89
olup, gruplar arasi fark anlamli degildir (p=0,552). GGT degerleri ise sirasiyla 1,63+0,92;
1,38+0,74 ve 1,13+0,35 olarak oOl¢iilmiis ve istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p=0,389).
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Cizelge 3.11. Anestezik gruplar arasinda preoperatif kreatinin, fosfor, kalsiyum, glukoz, lipid ve

karaciger fonksiyon gostergelerinin karsilastirilmasi

CRE- IP- CA- G TC T A G
Degiske .
| Pre. Pre. Pre. LU-Pre. HOL-Pre. BIL-Pre. LP-Pre. GT-Pre.
nler
Op. Op. Op. Op. Op. Op. Op. Op.
0,85+0, 7,98+1 10,00+ 108,00+£39  106,25+24,7 66,38+32,
KG 0,11+0,04 1,63+0,92
19P 342 0,49 .39 4 68
. 1,30£0, 5,011 10,00+  88,96+34,  125,38+35,8 47,38+29,
PIVA1 0,10+0,00 1,38+0,74
20?2 87b 0,75 34 8 75
. 1,100, 5,861 10,45+ 88,13+8,4  118,13+24,0 56,50+39,
PIVA2 0,10+0,00 1,13+0,35
33 ,850 0,63 8 2 89
F 6,365 6,415 1,350 1,082 0,904 1,000 0,611 0,988
P 0,007 0,007 0,281 0,357 0,420 0,385 0,552 0,389

*: p<0,05; a, b, c: Farkli harfleri igeren gruplar arasindaki farklar 6nemlidir.

Postoperatif WBC degerleri KG grubunda 14,82+2,53, PIVA1 grubunda
11,96+3,35, PIVA2 grubunda 11,61+4,10 olarak olgiilmiis olup gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (F=2,162; p=0,140). NEU degerleri sirasiyla
8,25+2,36; 6,60+3,15 ve 6,2943,22 olarak oOl¢iilmiis, fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,374). LYM degerleri 4,26+2,62; 3,75+1,71 ve 3,73+1,23 olup fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,828). MON degerleri sirasiyla 0,91+0,35;
0,76+0,22 ve 0,44+0,28 olarak 6l¢iilmiis, bu degisken gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark gostermistir (F=5,582; p=0,011). EOS degerleri 1,41+0,61; 0,85+0,54 ve
1,16+0,57 olup fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,172). NEU% degerleri
sirastyla 56,61£15,81; 54,18+16,92 ve 52,39+9,20 olarak o6l¢iilmiis, fark anlamli
bulunmamaistir (p=0,842). LYM% degerleri 27,69+13,67; 32,24+13,66 ve 33,56+11,35

olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,641).

Cizelge 3.12. Anestezik gruplar arasinda postoperatif 10kosit ve 16kosit alt grup parametrelerinin

karsilastirilmast

WBC- NEU- LYM- MON- EOS- NEU %- LYM%-
Degiskenler

Post. Op. Post. Op.  Post. Op.  Post. Op. Post. Op.  Post. Op. Post. Op.
KG 14,8242,53 8254236 42642,62 0,91£035% 1,41+0,61 56,61£15,81  27,69+13,67
PivVAl 11,9643,35  6,60+3,15  3,75+1,71  0,76£0,22°  0,85+0,54 54,18+16,92  32,24+13.,66
PivA2 11,6144,10  6,29+322 3,73+123  0,44£028° 1,16+0,57 52,394920  33,56+11,35
F 2,162 1,030 0,190 5,582 1,914 0,174 0,454
p 0,140 0,374 0,828 0,011* 0,172 0,842 0,641

*: p<0,05; a, b, c: Farkl1 harfleri igeren gruplar arasindaki farklar 6nemlidir.
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Cizelge 3.13 incelendiginde, MON% degerleri KG grubunda 5,99+1,69, PiVA1
grubunda 6,51+1,73, PIVA2 grubunda 3,53+1,34 olarak &l¢iilmiis ve gruplar aras1 fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=7,966; p=0,003). EOS% degerleri
sirastyla9,71+4,41; 7,08+3,38 ve 10,53+4,83 olup fark anlamh degildir (p=0,259). RBC
degerleri 8,88+0,94; 9,05+2,07 ve 9,83+1,62 olarak kaydedilmis, gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,465). HGB degerleri sirasiyla 11,29+1,60;
13,70+1,96 ve 14,33+2,00 olarak 6lgiilmiis ve gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir
(F=5,939; p=0,009). HCT degerleri 33,28+4,15; 39,31+£5,87 ve 41,23+5,54 olup
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=5,020; p=0,017). MCV degerleri
37,69+4,57; 44,86+9,87 ve 42,15+2,09 olarak oOlgiilmiis, fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,100). MCH degerleri ise 12,78+1,68; 15,68+3,57 ve 14,63+£0,61 olup

p=0,059 ile anlamlilik sinirina yaklasmaistir.

Cizelge 3.13. Anestezik gruplar arasinda postoperatif monosit, eozinofil ylizdeleri ve eritrosit

parametrelerinin karsilastirilmasi

MON %-  EOS%- RBC- HGB-Post. HCT-Post. MCV- MCH-
Degiskenler

Post. Op. Post. Op. Post. Op. Op. Op. Post. Op. Post. Op.
KG 5,99£1,692  9,71+4,41 8,88+0,94  11,29+1,60° 33,28+4,15  37,69+4,57 12,78+1,68
PiVAl 6,511,732 7,08£3,38  9,05£2,07 13,70+1,96®®  3931+5,87% 44,86+9,87 15,68+3,57
PiVA2 3,53+1,34>  10,53+4,83  9,83+1,62 14,33+2,00°  41,23+£5,54%  42,1542,09  14,63+0,61
F 7,966 1,441 0,794 5,939 5,020 2,570 3,240
p 0,003* 0,259 0,465 0,009* 0,017* 0,100 0,059

*: p<0,05; a, b, c: Farkli harfleri igeren gruplar arasindaki farklar 6nemlidir.

Cizelge 3.14 incelendiginde, MCHC degerleri KG grubunda 338,63+8,33, PIVA1
grubunda 309,65+111,51, PIVA2 grubunda ise 347,38+11,56 olarak &l¢iilmiis ve gruplar
aras1 fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=0,740; p=0,489). RDW-CV degerleri
strastyla 20,81+5,03; 16,59+1,60 ve 18,79+0,60 olarak Slgiilmiis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (F=3,805; p=0,039). RDW-SD degerleri
30,5945,04; 29,11£3,83 ve 31,2941,74 olup fark anlamli degildir (p=0,514). PLT
degerleri 333,38+140,36; 244,38+78,76 ve 250,40+£175,28 olarak ol¢iilmiis, gruplar
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,368). MPV degerleri sirasiyla
11,38+1,12; 10,90+1,19 ve 11,29+1,78 olup fark anlamli bulunmamaistir (p=0,771). PDW
degerleri 14,08+0,49; 14,63+0,50 ve 14,59+0,22 olarak 6l¢iilmiis, bu degisken agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (F=4,243; p=0,028). PCT
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degerleri ise sirasiyla 3,74+1,48; 2,68+0,97 ve 3,424+2,06 olup fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,399).

Cizelge 3.14. Anestezik gruplar arasinda postoperatif eritrosit indeksleri ve trombosit
parametrelerinin karsilastirilmasi

RDW- PCT-
MCHC-Post.  RDW-CV- PLT-Post. MPV- PDW-
Degiskenler SD-Post. Post.
Op. Post. Op. Op. Post. Op.  Post. Op.
Op. Op.
KG 338,63+8,33 20,81+5,032 30,59+5,04  333,38+140,36  11,38+1,12  14,08+0,49°  3,74+1,48
PiVAl 309,65+111,51  16,59+1,60° 29,11+3,83  244,38+78,76 10,90£1,19  14,63+0,50%  2,68+0,97
PiVA2 347,38+11,56 18,79+0,60%®  3129+1,74 250,40+£175,28 11,29+1,78  14,59+0,22%  3.42+2,06
F 0,740 3,805 0,686 1,048 0,264 4,243 0,960
p 0,489 0,039* 0,514 0,368 0,771 0,028* 0,399

*: p<0,05; a, b, c: Farkli harfleri igeren gruplar arasindaki farklar 6nemlidir.

Cizelge 3.15 incelendiginde, Postoperatif ALT diizeyleri KG grubunda
77,00+43,82, PIVA1 grubunda 55,00+15,88, PIVA2 grubunda ise 64,25+24,81 olarak
Olciilmiis ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (F=1,050; p=0,367). AST
diizeyleri sirasiyla 44,75+32,89; 35,63+18,80 ve 30,38+15,22 olup fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,479). TP degerleri 6,83+0,70; 7,30+0,78 ve 6,98+0,47 olarak
Olclilmiis, fark anlamli bulunmamistir (p=0,359). ALB diizeyleri sirasiyla 3,09+0,43;
3,46%0,15 ve 3,70+0,41 olarak ol¢iilmiis ve gruplar arasinda anlamli fark saptanmigtir
(F=6,006; p=0,009). NA degerleri 147,50+3,02; 148,254+2,49 ve 150,38+2,83 olarak
Olclilmiis olup fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,126). K diizeyleri 5,31+0,53;
4,35+0,52 ve 4,31+0,20 olarak 6lclilmiis, bu degiskende gruplar arasi fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F=13,110; p=0,000). CL diizeyleri 110,38+4,21;
110,88+4,70 ve 116,50+3,66 olarak kaydedilmis olup fark istatistiksel olarak anlamlidir
(F=5,214; p=0,015). BUN degerleri sirastyla 25,00+17,18; 19,38+3,50 ve 21,25+6,76

olup gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0,581).
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Cizelge 3.15. Anestezik gruplar arasinda postoperatif karaciger enzimleri, total protein, elektrolit
ve BUN diizeylerinin karsilastirilmasi
TP-

Degisken  ALT- AST- Post. ALB- NA-Post.  K-Post. CL-Post. BUN-

ler Post. Op.  Post. Op. op. Post. Op.  Op. Op. Op. Post. Op.
77,00+43,  44,75+32, 6,830, 3,09+043 147,503, 5,31%0,5 110,38+42 25,00=17,

KG 82 89 70 b 02 3a 1b 18

. 55,00£15, 35,6318, 7,30£0, 3,46+0,15 14825+2, 4,35+0,5 110,88+4,7 19,38+3,5

PIval 88 80 78 ab 49 2b Ob 0

PiVAZ 6425424, 30,38+15, 6,98+0, 3,70+041 150,38+2, 431+0,2 116,50+3,6 21,25+6,7
81 22 47 a 83 Ob 6a 6

F 1,050 0,762 1,075 6,006 2,287 13,110 5,214 0,558

p 0,367 0,479 0,359 0,009* 0,126 0,000* 0,015* 0,581

*: p<0,05; a, b, c: Farkli harfleri igeren gruplar arasindaki farklar 6nemlidir.

Postoperatif CRE diizeyleri KG grubunda 1,28+1,39, PIVA1 grubunda 1,04+0,21,
PIVA2 grubunda ise 1,03+0,25 olarak dl¢iilmiis, fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(F=0,228; p=0,798). IP degerleri sirastyla 7,80+1,48; 5,25+1,63 ve 5,93+1,36 olarak
kaydedilmis olup gruplar arasi fark anlamli bulunmustur (F=6,280; p=0,007). CA
diizeyleri 10,2+0,66; 9,99+0,69 ve 10,00+1,04 olarak o6l¢iilmiis, istatistiksel olarak
anlamli fark gézlenmemistir (F=0,170; p=0,845). GLU degerleri sirasiyla 95,13+12,91;
104,50+17,75 ve 107,13+17,66 olup fark anlamli degildir (p=0,320). TCHOL degerleri
104,88+21,27; 123,50+41,83 ve 127,25+£33,00 olarak ol¢iilmiis, gruplar arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,369). TBIL degerleri sirasiyla 0,11+0,04;
0,10+0,00 ve 0,10+0,00 olup fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=1,000). ALP
diizeyleri 57,00+£30,71; 37,13423,07 ve 40,634+25,04 olarak ol¢iilmiis, fark anlaml
bulunmamaistir (p=0,298). GGT degerleri ise sirastyla 1,5040,76; 1,75+0,71 ve 1,25+0,71
olarak kaydedilmis, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(F=0,955; p=0,401).
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Cizelge 3.16. Anestezik gruplar arasinda postoperatif kreatinin, fosfor, kalsiyum, glukoz, lipid ve
karaciger fonksiyon gostergelerinin karsilastiriimasi

Degiskenl CRE" Ippost. CAPost GLUPost. TCHOL- oI ALp. ceT-
Post. Post. Post.

er op. Op. Op. Op. Post. Op. op. Post. Op. op.
12851, 7,80£14 102+0,6 9513120 104,88:21, 0,110, 57,0030, 1,500,

KG 39 8a 6 1 27 04 71 76

, 1,040, 52516 9.99+40,6 10450417, 123,50+41, 0,100, 37,13423, 1,75+0,

PIVAL o 3b 9 75 83 00 07 71

pivap VOO 393310005l 10713517, 12725533, 0,100, 4063825, 12540,
25 6b 04 66 00 00 04 71

F 0228 6,280 0,170 1,203 1,047 1,000 1,285 0,955

P 0798  0007* 0845 0,320 0,369 0385 0,298 0,401

*: p<0,05; a, b, c: Farkli harfleri iceren gruplar arasindaki farklar 6nemlidir.

Cizelge 3.17 incelendiginde, Preoperatif kortizol diizeyleri KG grubunda
2,66+2,53, PIVA1 grubunda 5,43+3,01, PIVA2 grubunda 2,78+2,69 olarak &l¢iilmiis,
gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=2,589; p=0,099). Operatif
dénemde kortizol diizeyleri sirasiyla 1,66+1,46; 4,06+2,48 ve 4,46+2,51 olarak 6l¢iilmiis
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=3,778; p=0,040).
Postoperatif kortizol diizeyleri 1,594+2,51; 5,97+1,93 ve 3,29+3,30 olarak 6l¢iilmiis, bu
donemdeki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=5,597; p=0,011). Grup i¢i
zaman etkisi acisindan degerlendirildiginde, KG grubunda (F=1,328; p=0,296), PIVA1
grubunda (F=1,422; p=0,274) ve PIVA2 grubunda (F=1,034; p=0,381) kortizol

diizeylerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli degildir.

Cizelge 3.17. Anestezik gruplarda preoperatif, operatif ve postoperatif kortizol diizeylerinin

karsilastiriimasi
Degiskenler Kortizol-Pre. Op. Kortizol-Op. Kortizol-Post. Op. F p
KG 2,66+2,53 1,66+1,46° 1,5942,51¢ 1,328 0,296
PiVAl 5,43+3,01 4,06+2,482 5,97+1,932 1,422 0,274
PiVA2 2,78+2,69 4,46+2,512 3,29+3,30° 1,034 0,381
F 2,589 3,778 5,597
p 0,099 0,040* 0,011*

*: p<0,05; a, b, c: Farkl1 harfleri igeren gruplar arasindaki farklar 6nemlidir.
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Sekil 3.5. Cerrahi siiregte kortizol diizeylerinin degisimi

Cizelge 3.18’¢ gore, Preoperatif T4 diizeyleri KG grubunda 2,96+1,96, PIVA1
grubunda 3,30+1,03, PIVA2 grubunda 2,26+0,61 olarak olgiilmiis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (F=1,265; p=0,303). Operatif donemde T4
diizeyleri sirastyla 3,57+2,31; 3,34+0,88 ve 2,52+0,75 olarak Sl¢iilmiis, gruplar aras1 fark
anlamli degildir (F=1,102; p=0,351). Postoperatif T4 diizeyleri 2,44+0,85; 2,62+0,69 ve
2,20+0,44 olarak kaydedilmis, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0,766;
p=0,477). Grup i¢i analizde KG grubunda T4 diizeylerindeki de8isim istatistiksel olarak
anlamlihiga yaklasmis (F=3,574; p=0,056), PIVA1 grubunda ise anlaml1 fark saptanmistir
(F=4,471; p=0,032). PIVA2 grubunda ise degisim anlaml degildir (F=1,326; p=0,297).

Cizelge 3.18. Anestezik gruplarda preoperatif, operatif ve postoperatif T4 diizeylerinin

karsilastirilmast

Degiskenler T4-Pre. Op. T4-Op. T4-Post. Op. F p
KG 2,96+1,96 3,5742,31 2,44+0,85 3,574 0,056
PiVAL 3,30+1,03 3,34+0,88 2,62+0,69 4,471 0,032*
PiVA2 2,26+0,61 2,52+0,75 2,2040,44 1,326 0,297
F 1,265 1,102 0,766
p 0,303 0,351 0,477

*:p<0,05
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Sekil 3.6. Cerrahi siiregte T4 hormonu diizeylerinin degisimi

Cizelge 3.19’e gore, Preoperatif TSH diizeyleri KG grubunda 0,09+0,07, PIVA1
grubunda 0,16+0,08, PIVA2 grubunda 0,06+0,03 olarak olgiilmiis ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=5,269; p=0,014). Operatif donemde TSH

diizeyleri sirasiyla 0,14+0,16; 0,21+£0,08 ve 0,08+0,06 olup gruplar arasinda fark

istatistiksel olarak anlamlilik smirina yaklasmistir (F=3,071; p=0,068). Postoperatif
donemde TSH diizeyleri 0,11+0,13; 0,16+£0,10 ve 0,06+0,03 olarak ol¢iilmiis, gruplar
arasinda fark anlaml degildir (F=1,962; p=0,165). Grup i¢i degerlendirmelerde, KG

grubunda TSH diizeyleri arasinda anlaml1 fark bulunmamustir (F=0,660; p=0,443), PIVA1
grubunda da fark anlamli degildir (F=2,185; p=0,149), PIVA2 grubunda da benzer sekilde
fark saptanmamistir (F=1,920; p=0,183).

Cizelge 3.19. Anestezik gruplarda preoperatif, operatif ve postoperatif TSH diizeylerinin

kargilastirilmasi
Degiskenler TSH-Pre.op. TSH-Op. TSH-Post. Op. F p
KG 0,09+0,07° 0,14+0,16 0,11+0,13 0,660 0,443
PiVAl 0,16+0,08? 0,21+0,08 0,16+0,10 2,185 0,149
PiVA2 0,06+0,03° 0,08+0,06 0,06+0,03 1,920 0,183
F 5,269 3,071 1,962
p 0,014* 0,068 0,165

*:p<0,05; a, b, c: Farkl1 harfleri igeren gruplar arasindaki farklar 6nemlidir.
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Sekil 3.7. Cerrahi siiregte TSH diizeylerinin degisimi

Cizelge 3.20 incelendiginde, Preoperatif LDH diizeyleri KG grubunda
106,13+30,78, PIVA1 grubunda 68,50+32,33, PIVA2 grubunda 75,75+24,38 olarak
Olciilmiis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=3,697;
p=0,042). Operatif dénemde LDH diizeyleri sirastyla 110,38+58,30; 80,25+20,22 ve
79,75+22,80 olarak ol¢iilmiis, bu donemde gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (F=1,706; p=0,206). Postoperatif donemde LDH diizeyleri 117,38+32,89;
114,13£70,77 ve 106,75+61,69 olup gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (F=0,072; p=0,931). Grup i¢i analizde, KG grubunda zamanla degisim
anlaml degildir (F=0,254; p=0,779).

Cizelge 3.20. Anestezik gruplarda preoperatif, operatif ve postoperatif LDH diizeylerinin

karsilastiriimasi
Degiskenler LDH-Pre. Op. LDH-Op. LDH-Post. Op. F p
KG 106,13+30,782 110,38+58,30 117,38+32,89 0,254 0,779
PiVA1l 68,50+32,33P 80,25+20,22 114,13+70,77 3,309 0,067
PivA2 75,75+24,38b 79,75+22,80 106,75+61,69 3,128 0,075
F 3,697 1,706 0,072
p 0,042* 0,206 0,931

*: p<0,05; a, b, c: Farkl1 harfleri igeren gruplar arasindaki farklar 6nemlidir.
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Sekil 3.8. Cerrahi siiregte LDH diizeylerinin degisimi

Cizelge 23 incelendiginde, Preanestezik doz (P. Doz) KG grubunda 0,21+0,09,
PIVA1 grubunda 0,10+0,01, PIVA2 grubunda ise 3,25+0,85 olarak dl¢iilmiis ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (F=106,050; p=0,000). Anestezik
doz (A. Doz) degerleri sirastyla 0,16+0,05; 1,144+0,31 ve 2,31£0,75 olarak kaydedilmis,
bu degiskende de fark istatistiksel olarak anlamlidir (F=41,898; p=0,000). Postoperatif
agr1 skalas1 degerleri KG grubunda 2,25+0,46, PIVA1 grubunda 1,38+0,52, PIVA2
grubunda 1,00+0,00 olup gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(F=20,481; p=0,000).

Cizelge 3.21. Anestezik gruplarda preanestezik ve anestezik dozlar ile postoperatif agr1 skalasi

karsilagtirmasi
Degiskenler P. Doz A. Doz Agr1 Skalasi
KG 0,21+0,09b 0,16+0,05¢ 2,25+0,46°
PiVA1 0,10£0,01b 1,14£0,31P 1,38+0,520
PiVA2 3,250,852 2,31+0,75 1,000,000
F 106,050 41,898 20,481
p 0,001* 0,001* 0,001*

*: p<0,001; a, b, c: Farkl harfleri igeren gruplar arasindaki farklar 6nemlidir.
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4. TARTISMA

Bu calismada farkli anestezik protokollerin medetomidin (IM) — ketamin (IM),
medetomidin (IV) — ketamin (IV) — izofluran, propofol (IV) — izofluran (KG, PIVA1 ve
PIVA2) fizyolojik, hematolojik, biyokimyasal ve endokrin parametreler iizerindeki
etkileri karsilastirilmig, elde edilen sonuglar literatiirle birlikte degerlendirilmistir.
Bulgularin istatistiksel analizi sonucunda, bazi parametrelerde anlamli farklar saptanirken
(p<0,05), cogu degiskenin fizyolojik sinirlar icerisinde kaldigi goriilmiistiir. Bu durum,
uygulanan protokollerin genel anlamda hemodinamik stabilite sagladigini

gostermektedir.

4.1. Fizyolojik Parametreler

4.1.1 Kalp Atim Sayis1 (HR):

Cizelge 5’e gore PIVA2 grubunda 0. dakikadan itibaren belirgin artis gdzlenmis ve 10.
dakikada istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0,05). Bu bulgu, propofoliin
kardiyak depresif etkisine ragmen sempatomimetik etkisinin PIVA2 grubunda baskin hale
geldigini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde Duke (2013) ve Robson (2014), TIVA/PIVA
uygulamalarinda ketamin kombinasyonlarinin kalp hizin1 gegici olarak artirabilecegini,
bunun da sistemik vaskiiler direngteki azalmay: kompanse eden bir yanit oldugunu

belirtmislerdir.

Cecen vd. (2009) kedilerde izofluran uygulamalarinda kalp atim sayisinin anestezi
stiresince hafif dalgalanmalar gdsterdigini, bunun da ventilasyon tipine bagli olarak
degisebildigini bildirmistir. Mevcut ¢calismada benzer sekilde kalp atimindaki artigin ilk
dakikalarda belirgin, 15. dakikadan sonra dengeye ulastig1 gézlenmistir.

4.1.2 Oksijen Satiirasyonu (SpO3):

Tiim gruplarda oksijenizasyon yliksek diizeyde seyretmis ve yalnizca ilk 10 dakikada
kiiciik farklar anlamli bulunmustur. PIVA2 grubunda en yiiksek ortalama degerler (>%99)
kaydedilmigtir. Bu sonug, izofluran ve propofol kombinasyonunun daha dengeli
ventilasyon sagladigini gostermektedir. Giizel vd. (2013) spontan ve mekanik

ventilasyonun kan gazlar1 iizerine etkilerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
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oksijenizasyonun izofluran altinda korundugunu rapor etmislerdir. Bu bulgular mevcut

calismayla uyumludur.

4.1.3 Viicut Isis1:
Cizelge 7°ye gore tim gruplarda viicut 1sisinda anlamli diislis gozlenmistir (p<0,05).
Ozellikle PIVA2 grubunda 37°C’nin altina inen degerler kaydedilmistir. Bu diisiis,
inhalasyon anesteziklerinin vazodilatasyona neden olmasi ve anestezi sliresince
termoregiilasyonun baskilanmasi ile iliskilendirilebilir (Harvey vd., 1997; Hughes, 2008).
Aydin ve Kuscu (2018), propofol-izofluran kombinasyonunun postoperatif ddonemde hafif
hipotermiye yol acabilecegini, ancak klinik acidan tolere edilebilir diizeyde oldugunu

bildirmistir. Mevcut bulgular da bu sonuglar1 desteklemektedir.

4.1.4 Solunum Sayisi:
Solunum sayisinda zamanla azalma egilimi gozlense de istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Propofol ve izofluran kombinasyonlarinin solunumu hafif
baskilayict etkileri literatiirde sikca belirtilmistir (Gilinay ve Balike¢i, 2001; Cegen vd.,
2009). Ancak mevcut caligmadaki stabil seyir, kullanilan dozlarin solunum depresyonuna

yol agacak diizeyde olmadigin1 gostermektedir.

4.2. Hematolojik Parametreler

4.2.1 Lokosit Alt Gruplar:

Preoperatit donemde monosit diizeylerinde (MON ve MON%) anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). PIVA2 grubunda bu degerlerin daha diisiik olmasi, propofoliin antiinflamatuvar
ozelliklerine baglanabilir (Andress vd., 1995; Bley vd., 2007). Postoperatif donemde de
MON ve MON% degerlerinin PIVA2’de diisiik seyretmesi, bu etkinin siirdiigiinii
gostermektedir.

EOS ve LYM parametreleri bakimindan anlaml fark olmamakla birlikte, Grubb
vd. (2020) tarafindan da belirtildigi gibi, anestezik protokoller bagisiklik hiicreleri

tizerinde minimal degisiklik olusturmus ve hemostatik denge korunmustur.

4.2.2 Eritrosit Parametreleri:
HGB ve HCT degerleri postoperatif dénemde PIVA1 ve PIVA2 gruplarinda anlamli

sekilde artmistir (p<0,05). Bu artis, sivi kaybinin minimal oldugu ve eritrosit yikiminin
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gerceklesmedigini  gOstermektedir. Ikiw  vd. (2003),  ketamin-propofol
kombinasyonlarinin oksijen tasima kapasitesi tiizerine belirgin bir olumsuz etki
olusturmadigini rapor etmistir. Benzer sekilde mevcut calismada da RBC ve MCV gibi
parametreler fizyolojik sinirlar iginde kalmistur.

RDW-CV ve PDW degerlerindeki degisiklikler ise PIVA protokollerinde eritrosit
ve trombosit dagiliminin daha homojen oldugunu gostermektedir. Bu durum,
anesteziklerin hematopoetik sistem tizerinde ciddi toksik etki gostermedigini destekler

niteliktedir.

4.3. Biyokimyasal Parametreler

4.3.1 Karaciger Enzimleri (ALT, AST, ALP, GGT):
Cizelge 12—-18 verilerine gore, ALT ve AST diizeylerinde gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Bu bulgu, uygulanan anesteziklerin hepatotoksik etki
gostermedigini ortaya koymaktadir. Andress vd. (1995) ve Mousavi vd. (2019),
propofoliin tekrarlayan uygulamalarda dahi karaciger enzimlerinde kalic1 artisa neden
olmadigini belirtmislerdir. Benzer sekilde, mevcut ¢alismada ALT/AST diizeyleri klinik
siirlar igerisinde kalmistir.

ALB diizeylerinin PIVA2 grubunda anlamli olarak daha yiiksek olmasi (p<0,05),
izofluran-propofol kombinasyonunun protein katabolizmasini minimal diizeyde
etkilemesiyle aciklanabilir. Turgut (2000) ve Kaya vd. (2014) da anestezi sirasinda
plazma proteinlerinde hafif dalgalanmalarin fizyolojik adaptasyon siireci oldugunu

bildirmistir.

4.3.2 Elektrolitler (Na+, K+, Cl-):

Potasyum (K™) diizeylerinde belirgin fark saptanmustir (p<0,05). KG grubunda en yiiksek
ortalama deger Olclilmiis, bu da inhalasyon o©ncesi premedikasyonun kardiyak
eksitabiliteyi artirict etkisine baglanabilir. Aydin ve Kuscu (2018) benzer sekilde
propofol-izofluran grubunda daha dengeli K* diizeyleri gozlemislerdir. Klor (CI)
diizeylerindeki postoperatif artis (6zellikle PIVA2 grubunda, p<0,05) ise metabolik
dengeyi yansitan fizyolojik bir yanit olarak degerlendirilebilir.

Bobrek Fonksiyonlar1 (BUN, CRE):

Preoperatif dsnemde PIVA2 grubunda kreatinin diizeyinin daha yiiksek bulunmasi

(p<0,05), propofoliin renal kan akimi iizerindeki etkilerinden kaynaklanabilir. Ancak
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postoperatif donemde fark ortadan kalkmistir. Bu durum, gegici bir hemodinamik
adaptasyonu gostermektedir. Gaynor vd. (1999), propofoliin renal fonksiyonlar iizerinde
kalic1 bozukluk olusturmadigin1  bildirmistir; mevcut ¢alisma da bu sonucu

desteklemektedir.

4.4 Endokrin Parametreler

4.4.1 Kortizol:

Cerrahi stres gostergesi olarak degerlendirilen kortizol diizeyleri, operatif ve postoperatif
donemde anlamli fark gdstermistir (p<0,05). PIVA2 grubunda kortizol diizeylerinin
yiiksek seyretmesi, anestezik protokoliin stres yanitini tam baskilayamadigin
diisiindiirmektedir. Ko vd. (2000) ve Er (2019), analjeziklerin kortizol diizeylerini
diisiirdiigiinii, ancak farkli anestezik kombinasyonlarin bu yaniti degistirebilecegini
belirtmisglerdir.

Bu calismada PIVA1 grubunda kortizol diizeylerinin daha diisiik seyretmesi,
multimodal anestezinin stres hormonlarin1 baskilamada daha etkili oldugunu

gostermektedir.

4.4.2 Tiroid Hormonlar1 (T4, TSH):

T4 diizeylerinde anlamli degisim saptanmamustir; ancak PIVA2 grubunda zamana bagl
diistis anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu durum, anesteziklerin metabolik hiz1 ge¢ici
olarak azaltmasiyla aciklanabilir. Glanemann vd. (2008), izofluran ve propofol
kombinasyonlarinin tiroid hormon diizeylerini diisiirdiiglinii bildirmistir; bu bulgu
mevcut ¢alismayla uyumludur.

TSH degerleri preoperatif désnemde anlamli fark gostermis (p=0,014), PIVA1
grubunda daha yiiksek bulunmustur. Bu artis, medetomidin-ketamin kombinasyonunun
hipotalamo-hipofizer aks iizerindeki etkisine baglanabilir (Hsu veCrump, 1989; Murrell,

2007).

4.4.3 LDH:
Preoperatif ddnemde PIVA 1 ve PIVA2 gruplarinda LDH diizeyleri anlamli olarak
diisiik bulunmustur (p<0,05). Bu sonug, propofoliin hiicre membrani stabilitesini artiran
etkisine isaret eder (Short veYoung, 2003). Operatif ve postoperatif donemde fark

gbzlenmemesi, doku yikiminin minimal oldugunu gostermektedir.
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4.5 Anestezik Dozlar ve Postoperatif Agr1 Skalasi

Cizelge 23 verilerine gére PIVA2 grubunda hem preanestezik hem de anestezik dozlarin
anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<<0,001). Buna ragmen postoperatif agri
skorunun en diistik diizeyde olmasi (1,00+0,00), derin ve dengeli bir anestezi saglandigini
gostermektedir. Evangelista vd. (2020) ve Watanabe vd. (2022), Feline Grimace Scale ve
benzeri agr1 degerlendirmelerinde multimodal protokollerin (propofol-ketamin—opioid
kombinasyonlar1) analjezik etkinliini vurgulamistir. Ancak bu c¢aligma agisindan
degerlendirildiginde anestezik maddelerin viicut lizerinde yarattigi etkiler sonucu bu
sonuca varilldig1 diisiiniilmektedir. Ornegin ketamin kullanilan hastalarda, ketamin
enjeksiyonun  yarattigi  hallisinojenik  durumun hissettikleri  agriyr  arttirdig

distiniilmektedir.

4.6 Genel Degerlendirme

Genel olarak degerlendirildiginde, tiim protokoller fizyolojik parametreler acgisindan
giivenli sinirlar i¢inde kalmig; hematolojik ve biyokimyasal degiskenlerde klinik 6neme
sahip sapmalar gdzlenmemistir. PIVA2 grubunun (propofol-izofluran) hemodinamik
stabiliteyi korurken stres hormonlarini baskilamada daha basarili oldugu sdylenebilir. Bu
sonuglar Robson (2014), Grubb vd. (2020) ile Robertson vd. (2018)’in anestezi ve
monitdrizasyon kilavuzlarinda 6nerilen multimodal yaklasim ilkeleriyle ortiismektedir.
Dolayisiyla, bu ¢aligmanin sonuglar1 parsiyel intravendz anestezi yontemlerinin
klinik giivenilirligini ve fizyolojik dengeleri koruma potansiyelini desteklemektedir.

Ancak daha genis 6rneklemli ve uzun siireli takipli ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.
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5. SONUC

Bu ¢alismada, rutin ovariyohisterektomi ve kastrasyon operasyonlarinda kullanilan farkli
anestezi protokollerinin hematolojik, biyokimyasal, agr1 ve stres parametreleri tizerindeki
etkileri karsilastirilmistir. Elde edilen bulgular, uygulanan protokollerin genel olarak
hemodinamik ve metabolik agidan giivenli, klinik olarak ise kullanilabilir diizeyde

olduklarini gostermistir.

Veteriner cerrahi uygulamalarinda, anestezi protokoliiniin se¢imi yalnizca
hastanin klinik durumu, muayene bulgular1 ve operasyonun gereksinimlerine gore degil,
aynt zamanda ekonomik kosullar g6z Oniinde bulundurularak yapilmaktadir. Bu
baglamda, PIVA (Parsiyel Intravenéz Anestezi) protokollerinin kullanilan anestezik
madde miktarinin az olmasi, derin anesteziye hizli gec¢is saglamasi ve ek doz
gereksinimini azaltmasi gibi avantajlari, maddi a¢idan da daha uygun bir secenek

olusturdugunu ortaya koymaktadir.

Sonug¢ olarak, her hastada anestezi protokolii bireysel degerlendirme ile
secilmelidir. Ancak 6zellikle yasli, sistemik hastalig1 bulunan veya acil cerrahi gerektiren
olgularda, viicut homeostazini en az etkileyen PIVA protokollerinin tercih edilmesi hem
giivenlik hem de operasyon sonrasi uyanma siireci agisindan daha uygun bir yaklasim

olacaktir

5.1 Sonuclar

Fizyolojik Parametreler:

Kalp atim sayisi, oksijen satiirasyonu, solunum sayist ve viicut 1s1s1 degerleri tiim
gruplarda fizyolojik siirlar igerisinde kalmistir. PIVA2 grubunda kalp atim sayisinda ilk
dakikalarda gozlenen gecici artis propofoliin sempatomimetik etkisine baglanmustir.
Oksijenizasyonun tiim gruplarda yiiksek seyretmesi, solunum fonksiyonlarinin etkin

bicimde korundugunu gostermektedir.
Hematolojik Parametreler:

Preoperatif ve postoperatif donemde eritrosit ve lokosit parametrelerinde anlamli
klinik degisiklik saptanmamistir. Monosit yilizdesinde goriilen azalma ve hemoglobin

degerlerindeki hafif artiglar, kullanilan protokollerin hematolojik acidan tolere edilebilir
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oldugunu gostermektedir. PIVA protokolleri, dzellikle eritrosit dagilim genisligi (RDW)
ve trombosit hacim varyasyonlar1 agisindan daha dengeli sonuglar vermistir.

Biyokimyasal Parametreler:

Karaciger enzimleri (ALT, AST, ALP, GGT) ve bobrek fonksiyon gostergeleri
(BUN, kreatinin) tim gruplarda referans aralikta seyretmistir. Propofol ve izofluran
kombinasyonunun hepatotoksik etki gostermemesi, bu anesteziklerin giivenilirligini
desteklemektedir. Albiimin diizeylerinin PIVA2 grubunda anlamli olarak yiiksek
bulunmasi, metabolik stabilitenin korundugunu isaret etmektedir. Elektrolit diizeyleri
(Na, K, Cl) genel olarak dengede kalmis; potasyum diizeylerindeki farklar klinik 6neme
ulagmamustir.

Endokrin Parametreler:

Kortizol diizeyleri operatif ve postoperatif donemde anlamli sekilde farklilik
gdstermis, PIVA2 grubunda daha diisiik diizeylerde seyretmistir. Bu sonug, bu anestezinin
cerrahi stres yanitim1 baskilamada daha etkin oldugunu gdstermektedir. T4 ve TSH
diizeylerinde meydana gelen minimal degisimler, anestezi siiresince endokrin
fonksiyonlarin fizyolojik sinirlar i¢inde korundugunu gostermektedir.

Anestezik Dozlar ve Agr1 Skalast:

PiVA2 grubunda kullanilan anestezik dozlarin yiiksek olmasina ragmen
postoperatif agr1 skorlarinin en diisiik seviyede bulunmasi, derin ve dengeli bir anestezi
saglandigini gdstermistir. Bu sonug, parsiyel intravendz anestezinin (PIVA) postoperatif

analjezi ve hasta konforu agisindan avantajli bir se¢enek oldugunu desteklemektedir.

5.2 Genel Degerlendirme

Calismanin genel sonuglari, tiim protokollerin giivenli sekilde uygulanabilir oldugunu
ancak propofol-izofluran (PIVA2) kombinasyonunun &zellikle kardiyorespiratuvar
stabilite, stres hormonlarin baskilanmasi ve postoperatif analjezi acisindan stiinliik
gosterdigini ortaya koymustur. Bu bulgular, Duke (2013), Robson (2014), Grubb vd.
(2020) ve Robertson vd. (2018)’in multimodal anestezi ve monitdrizasyon ilkeleriyle
paralellik gostermektedir.

Oneriler:

Klinik Uygulama A¢isindan:

PIVA1 protokolii, 6zellikle orta ve uzun siireli cerrahilerde tercih edilebilir.
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Propofol ve izofluran stabil anestezi derinligi saglarken stres hormonlarini

minimal diizeyde tutmaktadir.

Viicut 1s1sinda gozlenen diisiislere karsi intraoperatif 1s1 kontrolii (1s1tic1 ped, aktif

1sitma sistemleri) onerilir.
Gelecek Calismalar Icin:

Daha genis 6rneklem gruplariyla uzun stireli takiplerin yapildigi ¢alismalar, bu

bulgularin kaliciligini destekleyecektir.

Anestezi sonras1 uyanma siiresi, biligsel fonksiyonlar ve doku oksijenasyonu gibi

parametreler dahil edilerek kapsam genisletilebilir.

Farkli yas gruplari, wrklar veya sistemik hastaliklara sahip bireylerde PIVA

protokollerinin etkinligi karsilagtirilmalidir.
Bilimsel Katki A¢isindan:

Bu calisma, kedilerde parsiyel intravendz anestezi protokollerinin fizyolojik ve
biyokimyasal etkilerini karsilastiran nadir yerli ¢aligmalar arasinda yer almakta ve
multimodal anestezi uygulamalarinin giivenilirligini desteklemektedir.

Sonu¢ olarak, propofol-izofluran kombinasyonu, hemodinamik stabiliteyi
koruyan, endokrin yaniti minimal diizeyde etkileyen ve postoperatif konforu artiran
dengeli bir parsiyel intravendz anestezi protokolii olarak 6ne ¢ikmistir. Bu protokoliin,
uygun doz ayarlamalar1 ve monitdrizasyon esliginde, kiiciik hayvan cerrahisinde etkin bir

alternatif olusturabilecegi kanaatine varilmistir.
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