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OZET

KOPEKLERDE LARINGEAL MASKE AIRWAY (LMA) VE
ENDOTRAKEAL ENTUBASYON (ETE) iLE UYGULANAN IZOFLURAN
ANESTEZISININ; KAN GAZLARI, HEMOGRAM, BIYOKIMYASAL,
ANESTEZIK MADDE TUKETIMi UZERINE ETKIiLERININ
KARSILASTIRILMASI

Klinigimize ortopedik operasyon icin getirilen 20 farkl yas, kilo ve cinsiyet ayrimi
yapilmayan Kopek iki gruba ayrilarak, bir grup ETE (n=10) ile diger grup LMA
(n=10) ile izofloran anestezisi uygulanarak kan gazlar1 (pH, pO,, pCO, HCO; BE,
Anyon Acig1), biyokimyasal (Glikoz, Ure, Kreatinin, ALT, AST, Total Protein, Na,
K*; CI, Mg™) hemogram (WBC, RBC, Hb, Hct, MCV, PLT), vital (Solunum
Frekansi, Nabiz, Sistolik Kan Basinci, Diastolik Kan Basinci, Ortalama Arteriyal
Kan Basinc1 Viicut Isis1, 1zo %), Oksidatif Stres (Kortizol, MDA, AOA), tiiketilen
anestezik madde parametreleri yoniiyle karsilastirilmistir.

Bu ¢alismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60, post. operatif 60. dk. larda
Oksidatif Stres  yoniinden o6nemli bir parametre olan Kortizol sonuglarinin
istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda sirasiyla; 7.551+2.493,
6.3804+2.71, 6.380+2.71, 6.111+£1.18, 6.118+1.72, 5.649+1.56, ng/ml; ETE grubunda
ortalama Kortizol =~ Olgiim degerleri sirasiyla; 18.021£11.40, 15.456+12.60,
12.048+13.03, 6.368+2.74, 6.368+2.74, 5.45142.45 ng/ml  belirlenerek
kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak
karsilastinlldiginda 0, 15, dk. lar diisiik olacak sekilde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p<0,05). Gruplar i¢inde elde edilen bulgular istatiksel olarak LMA.-
Kortizol degeri agisindan zaman igerisnde diisiisii anlamli bulunmustur (p<0,05).
Malondialdehit (MDA) sonuglart LMA grubunda sirasiyla; 5.230+0.42, 4.903+0.66,
4.752+40.28, 4.676+0.44, 4.530+0.36, 4.339+0.42 nmol/ml olarak kaydedilmistir.
ETE grubunda sirasiyla; 5.838+0.96, 5.401+0.52, 5.331+0.72, 4.998+0.53,
4.803+0.42, 4.687+0.32 nmol/ml belirlenmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde
edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli  bulunmamistir
(p>0,05). Grup iginde elde edilen bulgular istatiksel olarak LMA’da, ETE’ye gore
MDA degerinin zaman igerisindeki diistisii anlamli bulunmustur. (p<0,05). LMA
grubunda ortalama Antioksidant Aktivite (AOA) o&lglim degerleri sirasiyla;
9.436+0.57, 9.411+0.57, 9.569+0.54, 9.455+0.63, 9.518+0.65, 10.000+0.60 mmol/Il
olarak kaydedilmistir. ETE grubunda ortalama AOA ol¢im degerleri sirasiyla;
8.734+0.47, 8.709+0.48, 8.779+0.29, 8.696+0.46, 8.812+0.37, 9.009+0.21 mmol/l
belirlenerek kaydedilmigtir. Grup arasinda zamana gore elde edilen bulgular
istatistiksel olarak karsilastirildiginda LMA, ETE 0, 15, 30, 45, 60, post. operatif 60.
dk. larda anlamli bulunmustur.LMA ilk zaman diliminden itibaren ETE degerine
gore yiiksek cikmis ve degeri sabit olarak aralarinda c¢ok biiylik fark olmasa bile
yiikselerek devam etmistir.(p<0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular istatiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). AST (U/L) sonuglari LMA grubunda



sirastyla; 31.800+18.34, 29.333+17.49, 30.444+18.28, 31.000+£17.62, 29.000+19.24,
39.800+24.62 U/L olarak kaydedilmistir. ETE grubunda ise sirasiyla; 29.320+14.71,
29.111+£11.95, 26.900+12.23, 27.300+11.70, 28.800+12.66, 30.500+11.68 IU/L
belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde edilen bulgular
istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli bulunmamistir (p>0,05). Grup iginde
elde edilen bulgular istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Ure (mg/dl)
sonuglart LMA grubunda sirasiyla; 20.160+7.28, 19.878+6.67, 20.889+5.28,
17.065+8.11, 18.488+4.97, 19.560+6.14 mg/dl olarak kaydedilmistir. ETE grubunda
ise sirasiyla; 23.890+7.95, 23.578+8.88, 23.240+9.04, 23.000£8.76, 23.660+9.65,
23.460+9.20 mg/dl belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde
edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli  bulunmamistir
(p>0,05). Grup ic¢inde elde edilen bulgular istatiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Kreatinin sonuglari LMA grubunda sirastyla; 0.731+£0.30, 0.654+0.31,
0.656+0.28, 0.702+0.26, 0.668+0.28, 0.652+0.23 mg/dl olarak kaydedilmistir. ETE
grubunda ise sirasiyla; 0.698+0.15, 0.673+0.15, 0.651+0.15, 0.655+0.13, 0.650+0.14,
0.656+0.12 mg/dl belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde
edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0,05). Grup iginde elde edilen bulgular istatiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05).

Ulkemizde ve diinyada, kopeklerde supraglottik hava yolu ydnetimi ve uygulanmasi
acisindan LMA’nin daha hizli ve pratik uygulama kolayligi sagladigi ve
biyokimyasal, hemogram, kan gazlar1 ve vital degerler {izerine etkilerini arastiran
calisma sayisi ¢cok azdir. Ayn1 zamanda bu ¢alisma, kopeklerde uygulanan LMA nin
ETE’ye gore hemogram, kan gazi, vital degerlerin karsilastirilmasi, kullanilan
anestezik madde tiiketimi ve biyokimyasal parametrelerden bazilarina olan etkilerini
arastirmasi ile ilk orijinal bir ¢aligmadir.

Sonug olarak, LMA ve ETE’nin kardiyovaskiiler sistem basta olmak {izere, solunum
sistemi fonksiyonlarini ¢ok fazla etkilemedigi, ancak ETE’nin LMA’dan daha fazla
hipotansif oldugu tespit edildi. Her iki uygulamanmn kan gazi, bazi hemogram ve
biyokimyasal parametrelerde 6nemli bir degisiklige neden olmadig1 belirlendi. Bu
acidan, kopeklerde LMA’nin giivenirligini ortaya koyan daha fazla g¢alismanin
yapilmasinin, supraglottik hava yolu yonetiminin insanlarda oldugu gibi yaygin
kullaniminin saglanmasi, klinisyen olan meslektaslarimizin ilgi ile karsilacagi ve
bilime katkis1 bulunmasi yoniinden énemli oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Biyokimyasal, Endotrakeal entiibasyon, Hemogram, Izofloran
anestezisi, Kan gazlari analizi, Kopek, Laringeal maske hava yolu



SUMMARY

COMPARISON OF EFFECTS ON BLOOD GASES, HEMOGRAM,
BIOCHEMICAL AND ANESTHETIC CONSUMPTION OF ISOFLORANE
ANESTHESIA APPLIED WITH LARYNGEAL MASK AIRWAY
(LMA) AND ENDOTRAKEAL INTUBATION (ETE) IN DOGS

Twenty different age, weight and sexless dogs brought to our clinic for orthopedic
operation were divided into two groups, one group was ETE (n=10) and the other
group was LMA (n=10) and Isofloran anesthesia was administered and blood gases
(pH, p0O2, pCO2, HCO3 , BE, Anion Gap), biochemical (Glucose, Urea, Creatinine,
ALT, AST, Total Protein, Na*, K*, CI', Mg"™") hemogram (WBC, RBC, Hb, Hct,
MCV, PLT), vital (Respiratory Frequency) , Pulse, Systolic Blood Pressure,
Diastolic Blood Pressure, Mean Arterial Blood Pressure, Body Temperature, 1so %),
Oxidative Stress (Cortisol, MDA, AOA) were compared in terms of consumed
anesthetic substance parameters.

In this study, in LMA and ETE groups, 0, 15, 30, 45, 60, post. operative 60. min.
Statistical analyzes of Cortisol results, which is an important parameter in terms of
Oxidative Stress, were performed in the past and in the LMA group; 7.551+2.493,
6.380+2.71, 6.380+2.71, 6.111£1.18, 6.118+1.72, 5.649+1.56, ng/ml; Mean Cortisol
measurement values in the ETE group, respectively; It was recorded as
18.021+£11.40, 15.456+12.60, 12.048+13.03, 6.368+2.74, 6.368+2.74, 5.451+£2.45
ng/ml. When the findings obtained between the groups according to time were
compared statistically, 0, 15, min. s were found to be statistically significant, being
low. (p<0.05). The findings obtained within the groups were statistically significant
in terms of LMA-Cortisol value decreasing over time (p<0.05). Malondialdehyde
(MDA) results in the LMA group, respectively; It was recorded as 5.230+0.42,
4.903+0.66, 4.752+0.28, 4.676+0.44, 4.530+0.36, 4.339+0.42 nmol/ml. In the ETE
group, respectively; 5.838+0.96, 5.401+0.52, 5.331+0.72, 4.998+0.53, 4.803+0.42,
4.687+0.32 nmol/ml were determined. When the results obtained between the groups
according to time were compared statistically, it was not found significant (p>0.05).
The findings obtained within the group were statistically significant in LMA, and the
decrease in MDA value over time compared to ETE was found to be significant.
(p<0.05). Antioxidant Activity (AOA) measurement values are respectively; It was
recorded as 9.436+0.57, 9.411+0.57, 9.569+0.54, 9.455+0.63, 9.518+0.65,
10.000+£0.60 mmol/l. Mean AOA measurement values in the ETE group,
respectively; It was recorded as 8.734+0.47, 8.709+0.48, 8.779+0.29, 8.696+0.46,
8.812+0.37, 9.009+0.21 mmol/l. When the findings obtained between the groups
according to time were compared statistically, LMA, ETE 0, 15, 30, 45, 60, post.
operative 60. min. LMA was found to be higher than the ETE value from the first
time period and its value continued to increase even if there was not a big difference
between them (p<0.05). The findings obtained within the group were not found to be
statistically significant (p>0.05). AST (U/L) results in the LMA group, respectively;



It was recorded as 31.800+18.34, 29.333+17.49, 30.444+18.28, 31.000+17.62,
29.000+19.24, 39.800+24.62 U/L. In the ETE group, respectively; It was recorded as
29.320+14.71, 29.111£11.95, 26.900+12.23, 27.300+11.70, 28.800+12.66,
30.500+11.68 TU/L. When the results obtained between the groups according to time
were compared statistically, it was not found significant (p>0.05). The findings
obtained within the group were not found to be statistically significant (p>0.05). The
creatinine results in the LMA group, respectively; It was recorded as 0.731+0.30,
0.654+0.31, 0.656+0.28, 0.702+0.26, 0.668+0.28, 0.652+0.23 mg/dl. In the ETE
group, respectively; It was recorded as 0.698+0.15, 0.673+0.15, 0.651+0.15,
0.655+0.13, 0.650+0.14, 0.656+0.12 mg/dl. When the findings obtained according to
time within the Urea (mg/dl) results in the LMA group, respectively; It was recorded
as 20.160+7.28, 19.878+6.67, 20.889+5.28, 17.065+8.11, 18.488+4.97, 19.560+6.14
mg/dl. In the ETE group, respectively; It was recorded as 23.890+7.95, 23.578+8.88,
23.240+9.04, 23,000+8.76, 23.660+9.65, 23.460+9.20 mg/dl. When the results
obtained between the groups according to time were compared statistically, it was
not found significant (p>0.05). The findings obtained within the group were not
found to be statistically significant (p>0.05). groups were compared statistically, it
was found to be statistically insignificant (p>0.05). The findings between the groups
were not statistically significant (p>0.05).

In our country and in the world, there are very few studies that reveal the effects of
LMA on organs and provide faster and more practical application in terms of
supraglottic airway management and application in dogs. At the same time, this
study is the first to evaluate the effects of LMA applied in dogs on hemogram, blood
gas, comparison of vital values, consumption of anesthetic used and some
biochemical parameters according to ETE.

As a result, it was determined that LMA and ETE did not affect respiratory system
functions, especially cardiovascular system, but ETE was more hypotensive than
LMA. It was determined that both applications did not cause a significant change in
blood gas, some hemogram and biochemical parameters. In this respect, we believe
that further studies demonstrating the safety of LMA in dogs will enable the
widespread use of supraglottic airway management as in humans, expand its use by
our clinical colleagues, and also make significant contributions to science.

Key words: Biochemical, Blood gases analysis, Canine, Endotracheal intubation,
Hemogram, isoflurane anesthesia, Laryngeal mask airway



ONSOZ

Supraglottik hava yolu cihazlar1 (SGAD)’nin bir pargasi olan laringeal maske
solunum yollar1 (LMA)’nin yerlestirilmesi i¢in endotrakeal tiip ile karsilastirildiginda
daha az anestezi gerektigine dair bazi kanitlar da vardir. SGAD'ler, LMA’lar
yerlestirme i¢in bir laringoskop kullanilmasini gerektirmez ve larinks veya trakeaya
girmez. Bu yoniiyle bu tez projesinden beklenen yaygin etki Endotrekeal Entiibasyon
(ETE)’nin uygulanamadigi durumlarda hastalar1 giivenle anesteziye alip cerrahi
islemlerin gergeklestirilmesini saglamaktir. Veteriner kullanimina uyarlanmis
insanlar icin tasarlanmis ¢ok sayida sisirilebilir bir dis kenara sahip eliptik laringeal
maske bulunmaktadir. O nedenle bu c¢alismada LMA’nin ilk defa kopeklerde

uygulanmasi arastirmanin 6zgiin degerini olusturmaktadir.

Oncelikli olarak bu tez calismasinin bilimsel deger kazanmasinda desteklerini
esirgemeyen danisman hocam Prof. Dr. Zilfilkar Kadir SARITAS’a sonsuz
tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunuyorum. Tez calismasina yardimlarindan dolayi
Cerrahi Anabilim Dalinda 6gretim iiyeliginde bulunan Prof. Dr. Ibrahim
DEMIRKAN, Prof. Dr. Musa KORKMAZ, Prof. Dr. Kamuran PAMUK, Dog. Dr.
Mustafa Volkan YAPRAKCI ve Dr. Ogretim Uyesi Fatma GORUCU, Aras. Gor.
Yusuf KOC’a, tiim yiiksek lisans ve doktora Ogrencisi arkadaslarima, ayrica tiim
hayvan hastanesi personeline tesekkiir ederim. Finansal destek i¢in Afyon Kocatepe
Universitesi Bilimsel Proje Arastirmalari Koordinasyon Birimi (BAPK)’ne tesekkiir
ederim. Caligmalarim sirasinda manevi katkilarin1 esirgemeyen esime, kizima ve
ogluma tesekkiirlerimi sunarim.
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Afyonkarahisar

2023
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIZIiNi
%: Yizde
°C: Santigrat derece
AHA: Akut Hemorajik Anemi
ANOVA: Analysis of Variance (ANOVA)
ASA: Amerikan Anestezi Dernegi
BAS: Brachiosephalik Solunum Yolu Sendromu
BT: Bilgisayarli Tomografi
CAT: Katalaz
DAS: Zor Havayolu Dernegi.
DKB: Diastolik Kan Basinci
dL: Desilitre
EEG: Elektro Ensefalo Grafi
EDTA: Ethane diyldinitrilo tetraasetic asit
EGA: Ekstraglottik hava yolu
ELISA: Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (Enzim ilintili immun test)
ETE: Endotrakeal Entlibasyon
I.M: intra Muskuler
I.V: intra Vaskiiler
kg: Kilogram
L: Litre
LMA: Laringeal Maske Airway
NAP4: 4. Ulusal Denetim Projesi
MAC: Minumum Alvelar Konstrasyonu
MDA: Malondialdehit
mEq: Mili equivalent
pg: Mikrogram
mcg:Mikrogram
mg: Miligram
MLK: Morfin Lidokain Ketamin
mmHg: Milimetre civa

mmol: Milimol

viii



MSS: Merkezi Sinir Sistemi

ng/ml: Nanogram/Mililitre

NADPH: Nikotinamid adenin dintikleotit fosfat
OAB: Ortalama Arteriyel Kan Basinci

p: Anlamlilik (6nemlilik) testine iliskin olasilik degeri
pCO,: Karbondioksit basinci

pH: Power of Hydrogen (hidrojenin giicii)

PiP: Inspirasyon boyunca ulasilan en yiiksek proksimal hava yolu basincidir
pO, .Oksijen basinct

PPV: Pozitif Basing Ventilasyonu

SEBS: Stiren Etilen Butaden Stiren

S.C: Sub Cutan

SGAD: Supraglottik Havayolu Araglari

SKB: Sistolik Kan Basinci

SOD: Siiperoksit dismutaz

W/v: Agirlikga yiizdesi

TBA: Tiobarbitiirik asit

TBARS: Tiobarbitiirik Asit Reaktif Maddeler
TCA: Trikoloroasetik asit

TIVA: Total Intravenos Anesthesia

U: International unit

vd.: ve digerleri



SEKILLER DiZiNi

Sekil 3.1. LMA-ETE gruplarindaki WBC (10%L) degerlerinin zamana

gore degisimi.

Sekil 3.2. LMA-ETE gruplarindaki Hb (g/dl) degerlerinin zamana

gore degigimi.

Sekil 3.3. LMA-ETE gruplarindaki RBC (1012/L) degerlerinin zamana

gore degisimi.
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1.GIRIS

Inhalasyon anestezikleri, hayvanlarm anestezi yonetimi igin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Anestezik ilaglar arasinda benzersizdirler. Ciinkii solunum yoluyla
uygulanir ve biiyiikk bir kismi akcigerler araciligi ile viicuttan atilir. Popiilariteleri
kismen farmakokinetik ozellikleri nedeniyle ortaya gikar. Ozellikle anestezinin
ongoriilebilir ve hizli ayarlanmasimi saglar. Yaklagik 150 yildir inhalasyon
anestezisinde Klinik uygulamada 20 farkli anestezik ajan kullanilmistir. Bunlarin
yaklasik 10 tanesi yaygin klinik kullanim geg¢misine sahiptir. Kuzey Amerika’da
Veteriner hekimlikte sadece dordii giincel olarak kullanilmaktadir. Izofloran,
sevofloran, desfloran daha az olarakta halotan kullanilmaktadir (Diizglin, 1998;

Steffey vd., 2017).
1.1. Premedikasyon

Preanestetik ilag veya "premedikasyon" indiiksiyon yaptigi i¢in anestezi idamesini
daha kolay yapilacak hala getirir. Genellikle anestezi indiiksiyonundan once, ancak
bazen anestezi indiiksiyonu sirasinda veya hemen sonrasinda, sedatiflerin
uygulanmasi, anksiyolitikler ve analjezikler, antikolinerjiklerle birlikte veya bunlar
olmadan kullanilirlar. Premedikasyon uygulama amaci; endise, korku ve direnmeyi
azaltmak, kullanilan ajanlarin istenmeyen yan etkilerine karsi koymak, anestezik
dozunu azaltmak, perioperatif analjeziye katkida bulunmak olarak siralanabilir.
Analjezik ajanlar preoperatif donemde hasta agr1 gekiyorsa onemlidir. Ancak agri
olmadiginda bile analjezik preparatlar gerekli anestezik ilag dozunu azaltir, ameliyat
sirasinda analjeziye katkida bulunur ve hatta yeterince uzun siire etki ediyorsa,

postoperatif analjeziye katkida bulunur (Clarke vd., 2014; Kog vd., 2021).

Premedikasyon; genel anesteziden once bir veya birkag preparatin verilmesi ya da
uygulanmasini kapsar. Premedikasyon i¢in kullanilacak preanestezikler farmakolojik
etkilerine gore sedatifler (Benzodiazepinler, Alfa-2 Adrenoreseptor Aganistleri,

Barbitiiratlar), tranklizanlar, narkotik analjezikler (Opioidler; Morfin, Meperidin,



Fentanyl tiirevleri), antikolinerjik (atropin, skopolamin, glikopirolat) etkili ilaglar

olmak tizere 4 grupta incelenir (Kog vd., 2012; Kog vd., 2021).

Premedikasyonda en sik kullanilan ajanlar;

1.1.1. Antikolinerjikler

1.1.1.1 Atropin siilfat

Elde edilen alkaloidlerin en onemlisi olan atropin, Atropa belladona (Giizel avrat
otu) bitkisinden, suda c¢oziiniir siilfat olarak elde edilmistir. Metabolizmas1 tiim
hayvan tiirlerinde ayn1 degildir. Kdpeklere uygulandiginda, atropin viicuttan ¢ok hizli
bir sekilde kaybolur. Kan dolagimi eliminasyonun yar1 émrii 30-40 dakikadir. Dozun
bir kism1 degismeden idrarla atilir, bir kismi idrarda tropin olarak goriinlir ve geri
kalan1 viicutta heniiz tanimlanamayana kadar parcalanir (Alibhai vd., 1996; Clarke
vd., 2014; Kog vd., 2021).

Atropin, otonom sinir sistemindeki postganglionik kolinerjik sinir impulslarinin
efektor hiicrelere iletimini inhibe eder. Daha sonra periferik inhibisyon ile devam
eder. Tim vicutta esit derecede etkilidir ve idrar kesesi , bagirsaklara olan etkisi
kalp ve tiikiirik bezlerinden daha azdir. Ilacin merkezi sinir sistemi iizerinde
ongoriilemeyen etkileri vardir. Belirli serebral ve mediiller fonksiyonlar 6nce
uyarilir, sonra bastirilir, boylece nihai sonug kullanilan doza ve yola baghdir (Clarke

vd., 2014; Kog vd., 2021).

Atropin doz asimi "merkezi kolinerjik etkisi' hipereksitabilite ve depresyon
arasindaki dalgalanmalarla devam eder. Atropin genel olarak ¢ok giivenli olmasina
karsin, genis bir terapotik sinira sahip olan ilag, ara sira olgularda bireysel olarak
duyarli kisi veya hayvanin merkezi sinir sistemi iizerine etkileri gereginden fazla

oldugu goriiliir ( Clarke vd., 2014; Kog vd., 2021).

Ilacin kalp hiz1 {izerine olan esas etkisi, vagusun periferik inhibisyona bagli olarak

kalp atim hizi arttirir. Solunum dakika voliimii, merkezi uyarimimn ilimli derecede



artigina bagh olarak artar. Brons kaslarinin gevsemesi bronsiyal sekresyon azalir.
Endotrakeal entiibasyon sirasindaki laringospazmi Onler (Giinay ve Balike1 2001;

Clarke vd., 2014; Kog vd., 2021).

Atropinin belirgin okiiler etkileri vardir. Atropinin lokal veya sistemik
uygulamasindan sonra midriyazis gozlenir. Atropin gastrointestinal sistemdeki kas
tonusunu azaltsa da, genellikle premedikasyon igin kullanilan dozlarda bu etki
minimumdur. Atropin kopeklerde deri alti, damar i¢i ya da kas igi yolla 0,04 mg/kg
dozunda kullanilir (Rishniw ve Anthony, 1996; Clarke vd., 2014; Kog vd., 2021).

1.1.2. a-2 Adrenerjik Agonistleri

1.1.2.1. Medetomidine

Medetomidin, sedatif, analjezik, kas gevsetici, anksiyolitik 6zelliklere sahip a-2
adrenoreseptor agonistidir. Medetomidin visseral anestezinin derecesini artirir,
hayvanin sakin uyanmasini saglar ve iyi bir kas gevsemesine neden olur. Bu a¢idan
ketamine ile birlikte sikca kullanilir. Xylazine’den 40 kat daha giiclidiir (Nilsfors
vd., 1989; VahaVahe, 1989; Giilanber vd., 2000; Atalan vd., 2001; Okumus, 2003).
Medetomidine, lipofilik 6zelligi, hizli elimine edilmesi, daha giiclii olmas1 nedeni ile
diger a-2 agonistlerinden farklidir. Cilinkii a-2/a-1 reseptorlere secicilik oran1 1620:1
iken xylazine’de 160:1, detomidine’de ise 260:1°dir (Tranquilli ve Benso, 1992;
Greene, 2002; Topal, 2005). Medetomidin zay1f organik bir bazdir (Kaartinen, 2009).
Medetomidin, I.m verildikten sonra hizli bir sekilde emilir. Yarilanma siiresi yaklasik
7 dakikadir ve maksimum 30 dakikada serum pik seviyesine ulasir (Sinclair, 2003;
Lemke, 2004). Plazma proteinlerine baglanma orani ¢ok yiiksektir (%92-95).
Karaciger’deki biyotransformasyondan sonra bobrekler yoluyla atilir (Giilanber vd.,
2000; Kaartinen, 2009). Medetomidin I.m, i.v ya da s.c yolla verilebilir. Fakat ilacin
derialt1 uygulanmasi dnerilmez. Sedasyon ve analjezi amaciyla kdpekler i¢in gereken
optimal doz konusunda gesitli goriisler vardir. Thurmon vd. (1994) optimal dozun 30
pg/kg (I.M) oldugunu ve bunun 2,2 mg/kg dozunda xylazine’e esit oldugunu
bildirmektedirler. Kimi arastiricilar (Ko vd., 1996; Pypendop ve Verstegen, 1998),



dozun 10-80 pg/kg arasinda olabilecegini bildirmistir. Short (1991); Preanestezik
dozun uygulama yoluna gore degisdigini 1040 pg/kg (I.m) ve 10 pg/kg (i.m)
oldugunu ifade etmektedir. Ayrica medetomidin’in dozu viicut yiizey alanina gore
hesaplanmaktadir. Yiizey alani olarak 750-1000 ug/m2 dozunda uygulanir. Bu
yiizden kiiglik hayvanlardaki ilag dozlar1 biiyiik hayvanlardaki dozlardan daha
yiiksektir. Tek basina i.v uygulanan medetomidin 2 dakikada etkisini gosterir;
Analjezi etkisi 45 dakika, sedasyon etkisi 60-90 dakika siirer (Hamlin ve Bednarsk,
1989; Sinclair, 2003). Medetomidin, kardiyovaskiiler sistem {izerinde depresan
etkiye sahiptir. Baslangicta hipertansiyon sekillenir, bir siire sonra bradikardi ile
birlikte hipotansiyon gelisir. Medetomidin ile sedasyona alinan kopeklerin yaklasik
1/3’tinde siyanoz bildirilmistir. Medetomidin’in neden oldugu bradikardi, disritmi ve
siyanoz bir a-2 antagonisti olan atipamezole ile kisa siire i¢inde geri dondiirtilebilir
(Virtanan, 1989; Ozaydm, 2001; Okumus, 2003; Lemke, 2004). Medetomidine
EEG’de onemli derecede depresyon meydana getirir. EEG’nin bilgisayarli analizi
sonucu beyinin total elektriksel aktivitesinin uyanik durumu goére % 85 oraninda

azaldig1 belirtilmektedir (Short, 1991).

1.2. indiiksiyon

Anestezi indiiksiyonu ile hastanin bilingli bir durumdan bilingsiz duruma gegisi
saglandiginda gergeklestirilir. indiiksiyon, inhalan veya enjektable anestezik ajanlar
ile gerceklestirilir ve uygulama yollar1 ise: maske, cam kutu-kavanoz, i.v veya i.m
enjeksiyon veya oral uygulama seklindedir. 1.V indiiksiyonda genellikle ¢ok kisa
etkili barbitiiratlar tercih edilmekle birlikte propofol de giiniimiizde bir¢ok merkezde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Daha az olarak; etomidat, midazolam, ketamin gibi
diger i.v ajanlar kullanilmaktadir. 1.V anesteziklerle anestezi indiiksiyonu,
giiniimiizde en yaygin uygulama seklidir ve baska bir kontrendikasyon s6z konusu
degilse, genelde bu yol tercih edilir. indiiksiyonda kullanilan ilaglar: Barbitiiratlar
grubundan (Tiyopental) ,Narkotik analjeziklerden (Fentanil, Alfentanil) , Noroeptik
(Dehidrobenzperidol), Sedatif ve Hipnotikler (Midazolam, Diazepam) , Aromatik
bilesikler (Epontol, Ketamin), digerleri (Etomidat, Propofol) dir. Anestezi giivenligi

icin bireysel olarak her hastaninin durumunu bilmek onemlidir (Anamnez, genel



saglik, altta yatan herhangi bir hastalik). Ayni1 zamanda anestezi protokolii segmeden
onceki siiregte hastanin durumu anestezide yapilacak islemi etkiler. Solunum
yetmezligi olan hastada hizli entlibasyona izin veren herhangi bir indiiksiyon ajani
kullanilabilinir. Propofol hizli indiiksiyon saglar. Ancak gegici apneye neden olabilir
ve indiiksiyonu takiben hipotansiyon gelisebilir. Pentothal de hastalarda hizli bir
indiiksiyon saglar ancak; kisa etkilidir. Yan etkilerinin ozellikle géz Oniinde
bulundurulmasi gereken kritik hastalarda, Ketamin/midazolam (veya diazepam) iyi
bir se¢im olabilir. Ciinkii ketamin dolayli olarak kardiyovaskiiler sistemi
destekleyebilir ve biraz analjezi saglar ve midazolam iyi kas gevsemesi saglar.
Etomidat, entiibasyonda hizli hava yolu olusrmak gerektiginde iyi bir se¢im
olmayabilir. Kontrol sarttir. Clinkii gegici olarak solunum sisteminde depresyon ve
apne olusturabilir. idame icin gerekli olan inhalant anestetik dozlarini azaltmak,
daha yiiksek inhalant dozlari yerine es zamanli bir opioid ile (Fentanil, remifentanil
veya hidromorfon) kullanilabilir. Alternatif olarak, MLK (Ohio Eyaletindeki
Universitede Dr. William Muir tarafindan gelistirilen morfin, lidokain, ketamin)
inflizyonu kopeklerde kullanilabilir, ancak daha fazla opioid kontrolii agrili
torakotomi ameliyatlarinda dozlama istenebilir. Bu durumda, kiigiik boluslu bir
infiizyon pompasinda ayri1 bir opioid sabit oranli infliizyon ile daha iyi bir se¢im

olabilir (Clarke vd., 2014).

Bobrek yetmezligi olan hayvanlarda genel anestezi kullanilmasi gerekiyorsa,
propofol veya etomidat gibi kisa etkili bir anestetik, giiclii bir opioid veya ¢ok diisiik
dozlarda bir tiyobarbitiirat ve inhalan anestezik ile indiiksiyon tercih edilir.
Brakisefalik kopekler, sarkik yumusak damaklart ve kisith solunum yollar
nedeniyle, uyanikken bile nefes almakta zorluk cekebilirler. Bu 6zellikle sicak ve
nemli havalarda gecerlidir. Anestezi sirasinda, hava yolu tikanikliginin derecesi artar
ve bu hayvanlar, endotrakeal entiibasyon yoluyla ac¢ik bir hava yolu saglanmadikga,
genellikle siddetli solunum sikintis1 yasarlar. Hizla elimine edilen kisa siireli
ajanlarin (6rn. propofol) kullanilmas: akillicadir, bdylece uzun bir etki siiresinden
kaginilir ve hastanin hava yolu iizerindeki kontrolii hizla diizelir (Muir vd., 2000;
Kayhan, 2004; Grimm vd., 2007; Lemke, 2007; Clarke vd., 2014; Grimm vd., 2015;
Kog vd., 2021).



1.2.1. Propofol

Propofoliin etken maddesi 2,6 diizopropilfenol’dur. Oda sicaklifinda yag olarak
bulunur. Propofol %1 w/v, soya fasulyesi yagi %]1,2 w/v igeren orijinal formatta
(Diprivan®) serbest akisli, su icinde yag, siit renkli makro emiilsiyon olarak
anestezik kullanima sunulmustur. Saflastirilmis yumurta fosfatidi ve % 2,25 w/v
gliserol igermektedir. Propofol siringalarimin kontaminasyonu ve postoperatif
donemde enfeksiyon olusturmasi bakimindan yiiksek insidansina sahip olacak
sekilde iliskilendirilmistir (Bennett vd., 1995). Propofoliin ilk klinik denemeleri
1977'de insanlar i¢in, 1984'te kopekler icin rapor edilmistir. (Hall, 1984). Bu
zamandan beri propofol en yaygin kullanilan i.v indiiksiyon ajani haline gelmistir ve
TIVA (Toplam intravendz anestezi) ve yogun bakimda sedasyon amagli kullanilir

(Watkins vd, 1987; Clarke vd., 2014).

Kopeklere 0,02-0,04 mg/kg asepromazin i.m ile premedikasyon uygulandiginda,
propofoliin indiiksiyon dozu yaklasik olarak azaltilir. %25 ila %30 Ksilazin (1 mg/kg
I.v) veya medetomidin (5-10 pg/kg i.v) premedikasyon gerekli propofol dozunu
onemli 6lgiide azaltir. % 50 ila % 75 oraninda kopek ve arteriyel kan basincinda bir
artts ve bradikardi eslik edebilir. Sedatifler veya analjezikler preanestetik olarak
kullanilabileceginden, ikisinin bir kombinasyonu genellikle ndroleptanaljeziyi
basglatmak ve gerekli indiiksiyon dozunu 6nemli 6lgiide azaltmak igin uygundur

(Langley ve Heel, 1988; Cullen ve Reynoldson; 1993; Short ve Bufalari, 1999).

Propofoliin kardiyovaskiiler depresan etkileri saglikli hayvanlarda iyi tolere edilir.
Ancak bu etkiler intrinsik kalp hastalig1 olan yiiksek riskli hastalarda ve ayrica
sistemik hastalig1 olanlarda, hipovolemik hastalarda ve sinirli kardiyak rezervi
olanlar, hatta kiiciik indiiksiyon dozlar1t propofol (0,75-1,5 mg/kg i.v) derin
hipotansiyona neden olabilir. Bu nedenle, dikkatle titre edilmis bir yiikleme
inflizyonunun kullanilmas1 ve Propofol’iin bolus yiikleme dozlariyla yaygin olarak
iliskili olan kardiyovaskiiler depresyonu en aza indirir (llkiw, 1992; Ilkiw vd., 1992;
Short ve Bufalari, 1999; Warpechowski vd., 2010).



Rutin s1v1 replasman tedavisi, hipotansiyonu hizla diizeltir ve riskli kardiyovaskiiler
durumlarda her zaman miimkiin olan komplikasyon riskini azaltir. Propofol, buna
benzer bir derecede solunum depresyonuna neden olur. Bu, yiiksek propofol
indiiksiyon/idame  dozlarinin, hizli uygulamanin veya opioidlerin  birlikte
kullaniminin baslica yan etkisidir. Bu ¢alismalarda solunum depresyonu anestezik
doz agim1 veya opioid kullaniminin neden oldugu %100 oksijen tedavisi ve manuel
destekli solunum ile kolayca yonetilir. Bu ventilasyon destegi, yeterli solunum
parametrelerini hizla diizeltir. Klinik pratikte, oksijenin mevcudiyeti ve aralikli
pozitif basingli ventilasyon ile solunumu destekleyen ekipman, solunumun

yonetimini saglar (Short ve Bufalari, 1999).

1.2.2. Fentanil

Fentanil ilk olarak 1960 yilinda Paul Janssen tarafindan giiglii bir opioid anestezik ve
analjezik gelistirilmistir. Zamanindan bugiine kadar fentanil kesfedilen en hizli etkili
opioiddir ve morfinden 50-100, eroin’den 30-50 kat daha gii¢liidiir (Clotz, 1991;
Poklis, 1995; Han vd., 2019).

Fentanil (sublimize) nispeten kisa etkili giiglii bir agonisttir. Bu nedenle agri
tedavisinde kedi ve kdpeklerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Nispeten hizli bir etki
baglangicina sahip oldugundan 2-3 dakika i¢inde siddetli agriy1 kontrol etmek igin
(20 pg/kg'a kadar) i.v bolus kullanilabilir. Ayn1 zamanda siirekli bir analjezi seviyesi
saglamak i¢in bir inflizyon seklinde kullanmak miimkiindiir. Opioidlerle solunum
depresyonu derin olabileceginden, kullanilan hayvanlarda infiizyon her zaman
izlenmelidir. Kopeklerde 2-5 pg/kg bolus bir inflizyon baglayabilir ve ardindan 3-6
ug/kg/saat infiizyon ile devam edilir. Kuzey Amerika’da diger fentanil tiirevleri
olarak (sufentanil, alfentanil ve remifentanil) kullanilabilir. Ancak oldukga
pahalidirlar (Pascoe, 2000b).

Fentanil, giiglii bir pii opioid reseptdrii agonistidir. Insan saghginda siklikla
kullanilan  bir opioid olan fentanyl morfinden daha iyi analjeziktir Histamin

salinimi, bradikardi, hiper veya hipotansiyon ve uzun siireli postoperatif solunum



depresyonu olusturur. Diger farmakolojik 6zellikleri; sedasyon, viicut 1sisinda hafif

diisiisler ve doza bagli gida aliminda azalma goriiliir (Han vd, 2019).

Veteriner hekimlikte, Perioperatif enjekte edilebilir. Fentanil, ameliyat sirasinda
inhalasyon anestezisi gereksinimlerini de azaltabilir; bu durum, o6zellikle kalp
yetmezligi olan hastalarda avantajhdir. Fentanil oncelikle kdpeklerde ve kedilerde
postoperatif agr1 , kronik agr1 ve spesifik olmayan (6rnegin, pankreatit, kanser,
peritonit, aortik tromboemboli vb. ile iliskilidir) siddetli agrilarin kontroliinde yararl
oldugu gosterilmistir. Etki siiresi kdpeklerde 30-90 dk arasindadir (Pascoe, 2000b;
Kukanich ve Clark, 2012).

1.3. Genel Anestezi

Genel anestezi tanimlar1 birgok farkli sekilde verilmistir. Bu tanimlar Urban ve
Bleckwenn, (2002) tarafindan gbzden gegirilmistir. Basit ve pratik olan " MSS’nin
geri dontistimlii kontrollii ilag intoksikasyonu olarak tanimlanmistir. Hastanin zararl
uyarilari ne algiladigi ne de hatirladigi, merkezi sinir sisteminin (MSS) ya da agrili
uyaranlarinin baskilanmasidir. Profesér Rees ve Gray (1950) gore genel anestezi
gereksinimleri; analjezi, kas gevsemesi ve "anestezi" idi, bunlar "Liverpool Triad"
olarak biliniyordu. Bu fikir motor ve otonomik reflekslerin bastiriimasini eklemek
icin genisletildi ve biling kaybi veya en azindan amnezi ve en Onemlisi, bu
gereksinimlerin hastaya zarar vermeden elde edilmesidir. Genel anestezi, yiizyildan
fazla bir siire anestezik ilag olarak tek bir ilagla saglandi. En yaygin olarak eter
kullanildi.  Simdi inhalasyon yoluyla uygulanan bir dizi anestezik preparat
kullanilmaya baslandi. Ancak klinik pratikte artik pek ¢ok farkli MSS'de ¢oklu
reseptorlerde etki gosteren ajanin, ¢evresel olarak gerekli hedeflere ulagmasi icin 1yi

anestezi saglamak amaclanmaktadir (Clarke vd, 2014; Kog vd., 2021)

Tim anestezik ajanlar ayni1 yerde aymi sekilde etki gostermez. Eylemlerine ve
modlarina gore siiflandirilan dort ana anestezik grubu vardir; Etomidat gibi enjekte

edilebilir ajanlar (Propofol, Alfaxalone), ugucu anestezik maddeler (Halotan,



Izofluran ve Sevofluran), enjekte edilebilir ayristirict maddeler (Ketamin) ve gaz
ajanlar (Nitroz oksit ve Ksenon), (Kog vd., 2012; Clarke vd., 2014).

1.3.1. Inhalasyon Anestezisi

Inhalasyon anestezikleri, anestezi derinligini kontrol etmede kolaylik saglayan bir
farmakokinetik profile sahiptir. Klinik pratikte kullanimlar1 ise; tiim viicuda
dagilmalar1 ve bu dagilimi tizerinde kontrol edici bir etkiye sahip olmalari
nedeniyledir (Clarke vd., 2014; Kog vd., 2021).

Bir inhalasyon anestezik, ayni zamanda tim viicuda dagilmadan beyinde etki
gosteremez ve bu dagilim, anestezigin beyin dokusu tarafindan alinimi veya
eliminasyon hizi iizerinde kontrol edici bir etki uygular. Simdiye kadar, kullanilan
inhalasyon anesteziklerinin etkilerine aracilik eden spesifik reseptorler
tamimlanmamustir. Hiicre zarlarinin lipit ¢ift tabakasi tizerinde spesifik olmayan bir
mekanizma yoluyla hareket ettikleri bilinir ve bu nedenle, merkezi sinir sisteminin
yani sira diger organ sistemleri tizerinde de etkileri mevcuttur. Anestezist bunlart ve
diger fiziksel 6zelliklerini bilmelidir. Bu ajanlarin, miimkiin olan en giivenli sekilde
kullanilmasi ig¢in  kullanilan inhalasyon ajanlarinin farmakodinamik o&zelliklerini
dikkate almak zorundadir. Kardiyovaskiiler sistem {iizerinde, tiim inhalasyon
ajanlarinin dogrudan bir baskilayici etkisi vardir ve genel etkilerindeki farkliliklar,
baroreseptor aktivitesi tizerindeki etkilerine ve plazma adrenalin ve noradrenalinde
yansitildigr gibi sempatoadrenal sistem aktivitesi lizerindeki etkilerine baglanabilir.
Kardiyovaskiiler sistem {izerindeki dogrudan etkilere, cerrahi stimiilasyondan
kaynaklanan sempatik aktivite kars1 ¢ikar ve kardiyovaskiiler fonksiyonda goriilen
degisiklikler, inhibe edici ve uyarici etkiler arasindaki dengeye bagli olarak gelisir

(Clarke vd., 2001).

Tim inhalasyon anestetikleri, uygulama konsantrasyonuna bagli bir solunum
depresyonu Tliretir. Ancak su anda kullanilan ajanlar arasinda bu etkiyi yaratma
egilimlerinde bazi1 derece farkliliklar1 vardir. Klinik uygulamada bu, cerrahi

stimiilasyonla dengelenir. Boylece asir1 derin MSS depresyonu seviyelerinden



kacinilmasi kosuluyla, tiim standart ajanlar, asir1 karbondioksit birikimi olmaksizin

spontan solunum yapan hayvanlarda kullanilabilir (Clarke vd., 2014; Kog vd., 2021).

Inhalasyon ajanlar1 tarafindan miyokardin hem endojen hem de ekzojen adrenaline
duyarli hale getirilmesi bir¢ok arastirmanin konusu olmustur ve diiz zincirli
hidrokarbonlarin kalbi katekolaminlere karsi duyarli hale getirme egiliminde oldugu,
ancak eter derivelerinin, 6zellikle florlanmis ise, etkilemedigi sonucuna varilabilir.

Bu etkiye sahip olmak aslinda, enfluran ve izofluran gibi florlu eterler, adrenaline iyi

bir stabilite kazandirma gibi arzu edilen bir nitelige sahiptir (Merin vd.,1991; Clarke
vd., 2001).

Resim 1.1: SMS 2000 Klasik Otomatik Anestezi Cihaz1 CWH 1020 (int. Kyn. 1,
2023).
Inhalasyon anestezisi solunum yolu ile yapilan anestezidir. Bunun igin gaz

anestezikler veya volatil sivi (ugucu) anestezik ajanlar kullanilir (Resim 1.1.) (Kog

vd., 2021).
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Volatil ajanlar iki sekilde bulunurlar,

1. 3.1.a. Volatil Siv1 Anestezikler;
Sivi halde bulunan ancak ambalaji a¢ildiginda oda sigakliginda hizli buharlagsan
ajanlardir;
Eter, Vinil eter, Etil kloriir, Kloroform, Halotan, Izofloran, Sevofloran, Desfloran
(Kog vd., 2021).

1. 3.1.a.1. izofloran Anestezisi:

Florlu bir metileter olan izofluran fiziksel ve kimyasal dzellikleri bakimindan genel
olarak enflurana benzer. ABD’de 1965 yilinda Dr. Ross Turrell tarafindan
sentezlenmistir. Insanda ABD’de 1981 yilinda, Veteriner Hekimlikte 1989 yilinda
kullanima girmistir. Izofluranin degerlendirilmesinde ¢ok sayida deneysel calisma
yapilmistir ve farmakolojik 6zelliklerinin kapsamli incelemeleri yapilmistir (Eger,
1981). izofluran, nemli soda-lime varliginda dekompoze olmaz. Bununla birlikte,
karbon monoksit olugturmak i¢in kuru soda-lime ile etkilesime girdigi bildirilmistir
(Clarke vd., 2001; Kog vd., 2021).

Oksijen veya azot protoksit/oksijen karigimlart ile uygulanabilir ve giiglii bir
anestetik oldugu icin dogru sekilde kalibre edilmis bir vaporizator kullanilmalidir.
Izofluran keskin bir kokuya sahiptir, ancak hayvanlar nefeslerini tutmadan veya

okstirmeden solurlar (Clarke vd., 2001).

Cogu inhalasyon ajani gibi, bir miktar (yaklasik % 1) biyotransformasyona ugrar.
Ana metabolitleri trifloroasetik asit ve inorganik floriirdiir. Floriir’iin nefrotoksisite
olasiligr c¢ok diisliktlir. Solunum ve kardiyovaskiiler depresyon doza bagimlidir.
Solunum depresyonu, halotandan daha fazladir, ancak cerrahi uyarim buna karsi
koyar ve iki ajanla anestezi altinda solunum hizlarin1 esitleme egilimindedir.
Arteriyel kan basinci, halotan anestezisi altindaki kadar diiser. Bununla birlikte,
halotandan oldugundan daha az kalp atig hizim1 arttirir ve kalp debisi ve atim hacmi
azaltir; kan basmci yanitinin benzerliginden periferik direncte daha biliylik bir

diisisten sorumludur. Ciinkii klinik konsantrasyonlarda halotan toplam periferik
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direng tizerinde c¢ok az etkiye sahiptir. 1.5 ve 2.0 x MAC (Minimum Alveolar
Konsantrasyonu) izofluranin periferik direnci azalttigina ve organlara ve kaslara
giden kan akisini koruduguna veya arttirdigina dair kantlar vardir. Aritmiler
bildirilmemistir ve bu bir eter derivesi oldugu i¢in katekolaminlerin enjeksiyonunu
takiben ritim diizensizliklerin meydana gelme olasilig1 halotan anestezisine gore daha
distiktiir (Diizgiin, 1998; Clarke vd., 2001, Tranquilli vd., 2007; Kog¢ vd, 2021).
Izofloran’in pulmoner vazokonstruksiyonu ve bronko-konstriiksiyonun onlemesi,
Ozellikle bronkospazm riskli hastalarda tercih edilme nedenidir (Tranquilli vd.,
2007).

1.4. Solunum Yolunun Y 6netimi

Inhalasyon anesteziklerinin giivenlik smir1 enjektable anesteziklere gore daha
genistir (Topal, 2005). Cogu anestezik maddenin uygun dozlarda kullanimda dahi
solunum depresyonuna neden olur. Ayrica, havayolu reflekslerinin kaybi ve solunum
sistem kaslarmin gevsemesi hastay:1 iist havayolu tikanikligina daha yatkin kilar.
Anestezi uygulanan hastada hipoksi gelisim riski bu faktorler nedeniyle yiiksektir.
Havayolu yonetimi ve destegi, anestezinin giivenli bir sekilde siirdiiriilmesi igin
yasamsal oneme sahiptir (Mosley, 2015). Gilivenli anestezi, yeterli ventilasyon ve
oksijenizasyon garantisi ile hastanin uygun havayolu yonetimini igerir. Spontan
ventilasyon yetersiz ise anestezist, preanestezi, indiiksiyon, idame ve uyanma
asamalar1 sirasinda ek oksijenizasyonu saglamalidir (Hartsfield, 2007). Inhalasyon
anestezikleri oksijen igerisinde tasinir bu nedenle, hasta entiibe edilir ve
zenginlestirilmis bir oksijen karigimi alir. Ayrica hastanin havayolu korunmus

durumdadir ve yeterli ventilasyon saglanabilir (Stone ve Gal, 2000; Mosley, 2015).

Anestezi Oncesi hastanin genel durumu stabil hale getirildikten sonra mutlaka
intravendz bir yol olusturulmahdir. Inhalasyon anestezisi Oncesi sedatifler,
trankilizanlar, kas gevseticiler, antikolinerjikler, analjezikler ya da diger ilaglarin
kullanilmas: ile premedikasyon gerceklestirilebilir. Ilaglarm tipi ve kombinasyonlari
yapilacak operasyona, hekimin tercihine, hastanin tiiriine, fiziki durumuna ve

mizacina gore segilir (Hall ve Clarke, 1991; Clarke vd., 2001; Kog vd., 2021).
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1.4.1. Endotrakeal Entiibasyon (ETE)

Endotrakeal entlibasyon, hastanin havayolunun yonetimi ve inhalasyon anestezisinin
dogru bir sekilde uygulanmasi igin trakea igine bir tiip yerlestirilmesidir.
Hayvanlarda endotrakeal tiipiin uygulanmasimin ge¢misi anesteziden daha eskidir.
Vaselius 1542°de, hayvani canli tutmak icin trakeanin igerisinden bir tiip gegirerek
akcigerleri sisirmis ve gogiis boslugunun anatomisini sergilemistir. Robert Hook,
1667 yilinda Londra’da kraliyet cemiyeti mensuplarinin dniinde benzer uygulamalar
yapmistir (Hall vd., 2001). Modern endotrakeal tiipler, Alman otolaringolojist Dr.
Franz Kuhn (1866-1929) tarafindan gelistirilmistir. Bu gelisme, iist havayolunun
seklini alan elastik bir tiipiin trakeaya yerlestirilmesi seklindedir. Magill ve
Rowbotham, modern entiibasyona geciste 6nemli rol almislardir. Kafli tiipler ise 20.

yiizyilin baglarinda tanimlanmistir (Rosenblatt, 1998).

Endotrakeal entiibasyon, hastanin havayolunun ac¢ik tutulmasi ve solunumun
izlenmesi, ugucu anesteziklerin ve oksijenin etkin bir sekilde verilmesi, solunum
problemi olan hastalarda pozitif basingli ventilasyonun kolaylastirilmasi, sivilarin
aspirasyonunun Onlenmesi, atik anestezik gazlarin ¢evreyi kirletmesinin
sinirlandirilmas1 ve havayolundaki 6lii mesafenin azaltilmasi gibi bircok amaca
hizmet eden kii¢iik hayvan anestezisinin ¢ok 6nemli bir unsurudur (Mosley, 2015;
Shin vd., 2018; Singh vd., 2019).

Entiibasyon i¢in kullanilmasi belirlenen endotrakeal tiip numarasinin bir kiigiik ve bir
biiylik numaralar1 da her ihtimale kars1 kontrol edilmeli ve hazir bulundurulmalidir.
Uyanik hastalarda zor uygulanan entiibasyondan kagmilmalidir. Zor uygulanan
travmatik entiibasyon bradikardi ve diger aritmilere yol agan larinks 6demi, laringeal
spazm, kanama ve vagal stimiilasyona neden olabilir. Indiiksiyonu takiben bir asistan
bas parmagi ve isaret parmagimi maksillar kopek dislerinin arkasia yerlestirir ve
maksimum gorlis alanin1 saglamak i¢in dudaklar1 yukar1 ¢ekerek kopegin agzinin
tamamen agilmasini saglar. Asistan kdpegin boynunun altindan baski yapmamalidir,
clinkii yumusak damak larinks’in goriinlimii engelleyebilir. Eger asistan yoksa oral

spekulum kopegin agzinin agilmasi i¢in kullanilabilir. Laringoskop ile laringeal alan
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gorsellestirilir ve duyarli hayvanlarda larinks iizerine dogrudan bir lokal anestezik
(lidokain gibi) uygulanabilir. Entiibasyonun ardindan endotrakeal tlip tercihe gore
maksillaya, mandibulaya sabitlenerek basin arkasindan baglanir (Hartsfield, 2007).
Endotrakeal tiiplin disler tarafindan ezilmesi ile tiip parcalanabilir ve bir kisminin

aspirasyonu veya yutulmasi ile sonuglanabilir (Hartsfield, 2008; Nutt vd., 2014).

1.4.1.1. Endotrakeal Tiipler

Endotrakeal tiipler genel olarak anestezi uygulanan hastalarda havayolunu korumak
icin kullanilir. Veteriner anesteziyolojide farkli tiirlerde endotrakeal tiiplerden
faydalanilmaktadir. Cogu endotrakeal tiip beseri hekimlikte kullanilmak iizere
tretilmesine  karsin  veteriner  hekimlikte  Ozellikle kiigiik  hayvanlarda
kullanilmaktadir. Insanlar icin mevcut olan endotrakeal tiiplerden daha kiiciik veya
daha biiyiikk ebatlarda kullanilmasi gereken endotrakeal tiipler ile, veteriner
hekimlikte hastalar igin ftretilen {rinler mevcuttur (Mosley, 2015). Kaucuk
endotrakeal tiipler (turuncu renkli) ucuzdur ve siklikla kullanilirlar (Dugdale, 2010;
Clarke vd., 2001). Bunun yaninda bu tiipler dezenfektan soliisyonlarini absorbe
edebilir ve uzun siire kullanim sonunda yiizeylerinde matlasma, kuruma ve catlaklar
olusabilir. Ayn1 zamanda oldukga esnektirler. Ozellikle ince ¢apli olanlar1 kolayca
kivrilabilirler ve kollabe olabilirler. Veteriner hekimliginde olduk¢a sik kullanilan
vinil plastik tiipler transparent goriiniistedir. Pordz yapisi oldukga azdir ve yiizeyinde
catlaklar olusmaz. Yapisal olarak kauguk tiiplere gére daha sert yapidadirlar (Clarke
vd., 2001; Hartsfield, 2007). Silikonlu kauguktan yapilmis tiipler veteriner
hekimliginde en ¢ok tercih edilmesi gereken tiipler olup pahalidirlar. Yumusak ve
esnek yapida olan bu tiipler pordz degillerdir. Kauguk ve vinil plastik tiiplere
nispeten daha az irritan 6zellige sahiplerdir (Topal, 2005). Baz1 endotrakeal tiipler
uiretilirken elastikiyetlerinin azaltilmasi ve dis baskilardan etkilenmemesi i¢in metal
veya plastik teller ile kuvvetlendirilirler (Hall ve Clarke, 1991). Kuvvetlendirilmis
tiipler standart tiiplere gore daha kalin c¢epere sahiptir. Bu durum ayni boyuttaki
tiiplere kiyasla daha kiigiik i¢ ¢apa sahip olmalarina neden olmaktadir ve gaz akisina
kars1 direnci artirir. Kuvvetlendirilmis tiipler her zaman kullanilmamalidir

(Resiml.2.) (Hartsfield, 2007).
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Resim 1.2: Endotrakeal tiip (Mosley, 2015)

Endotrakeal tiiptin distal ucu normalde egimli Murphy tipi tiiplerin endotrakeal tiipte
bir deligi vardir. Murphy gozii veya deligi olarak adlandirilan egimin karsisindaki
duvar deligin amaci egimli agikligin ttkanmasi durumunda gaz akisi i¢in bir alternatif
saglamaktir. Murphy gozii olmayan endotrakeal tiiplere Magill tipi tiipler olarak
degerlendirir. Endotrakeal tiip boyutu bulunabilir, sisirilebilir mansetli tiiplerin
kullanilmasi daha giivenilir bir hava yolu saglar. Kaf olmayan tiipler; Genellikle kaf
eklenmesinin miimkiin olmayan c¢ok kiigiik capli tiiplerdir. Kaf’in elastik geri
tepmesinin yarattig1 basinci tahmin etmek zordur. Ancak 48 cmH,O'yu asan trakeal
duvar basinglart kilcal kan akisint engeller, potansiyel olarak iskemik trakeal hasara
neden olur ve 18 mmHg'in altindaki basing, aspirasyon riski olusturabilir. Ayrica
trakeal ruptur, pnomotoraks, pndmomediastinum ve deri altt amfizem gibi durumlar
bildirilmistir (Dorsch ve Dorsch, 1994; Mitchell vd., 2000; Stewart vd., 2003;
Dugdale, 2010; Mosley, 2015).

Endotrakeal tiipler iizerinde her bir tiipiin 6zelliklerini ve yerlestirme derinligini
tanimlayan ¢esitli isaret ve kisaltmalar bulunmaktadir. Bu isaretler, tiretici firmayi, i¢
(ID) ve dis (OD) tiip ¢apini, tiipiin uzunlugunu ve doku toksisitesi ile implantasyon
testini gosteren kodlardan (Ornegin F29) olusmaktadir. Endotrakeal tiiplerin
ebatlarinin  smiflandirilmasinda ¢ok cesitli yontemler kullanilmaktadir. Ancak,
endotrakeal tiipler genellikle i¢ ¢aplaria gére boyutlandirilir. Ornegin; i¢ ¢ap1 6 mm
olan bir endotrakeal tiipiin boyutu 6.0’dir (Dugdale, 2010; Mosley, 2015).
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Endotrakeal tiipler iki farkl: tipte kaf sistemine sahiptir. Bunlar, yiiksek basigli/diigiik
hacimli kaflar ve diigsiik basingli/yiiksek hacimli kaflardir. Diisiik voliimle sisirilen
yiiksek basingli kaflarin trakeaya iskemik zarar verme riski daha fazladir ve uzun
siireli entiibasyon i¢in uygun degildir. Biiyiik voliimlerle sisirilen diisiik basingli
kaflar daha az travmatiktir. Ozellikle uzun siireli entiibasyonlarda tercih edilebilirler

(Dorsch ve Dorsch, 1994; Mosley, 2015).

Kafli endotrakeal tiip kullanimi bazi avantajlara sahiptir. Bunlar; hastanin
ekspirasyon havasinin oda havasina karigmasinin engellenmesi ve operasyon
salonunun atik gazlar ile kirlenmesinin 6nlenmesi, sivilarin (mide igerigi, kan,
mukus, salya gibi) akcigere aspire edilmesini engelleyerek aspirasyon pnomonisi
riskinin azaltilmasi1 ve anestezi sirasinda oda havasinin solunarak yeterli anestezi
derinligi olusturamama riskinin en aza indirilmesidir (Dorsch ve Dorsch, 1994;
Dugdale, 2010).

Operasyon sirasinda azot protoksit kullanilacaksa difilizyonla kaf basincim
artirabilecegi unutulmamalidir ve kaf basinci aralikli olarak kontrol edilmelidir
(Dugdale, 2010). Trakeal mukozanin perfiizyon basinci 25 ila 35 mmHg arasindadir.
Trakeal duvardaki 20 ila 25 mmHg'lik bir kaf basinci genellikle trakeal mukozanin
kan akisini olumsuz etkilemez. Kaf basinci >15-35 mmHg oldugu durumlarda kilcal
damarlarda kan akist engellenebilir ve trakeal duvarin iskemik hasari hatta ilerleyen
durumlarda trakeal daralma meydana gelirken, < 18 mmHg olan basinglar
aspirasyon riskini artirabilir. Genellikle kaf basincinin 18-25 mmHg'de tutulmasi
tavsiye edilir. Bu nedenle, trakeal mukoza ve kaf arasinda iyi bir sizdirmazlik
saglayan yiliksek hacimli, diisiik basingli kafa sahip tiipler tercih edilmelidir
(Hartsfield, 2008; Dugdale, 2010; Shin vd., 2018).

Endotrakeal tiipler uygun boyutta kullanildiginda hastanin  havayolunun
korunmasinda, sivilarin aspire edilmesinin engellenmesinde, oksijenin ve ugucu
anesteziklerin etkin bir sekilde verilmesinde, atik gazlarin cevreyi kirletmesinin
siirlandirilmasinda ve anestezi igin 6nemli birgok faktorde etkilidir (Singh vd.,

2019; Thomas ve Lerche, 2011). Entiibasyon sirasinda kiiclik capli endotrakeal tiip
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kullanilmigsa etkili bir sizdirmazlik saglanamaz, mide igerigi veya diger sivilarin
aspirasyonu, ¢evrenin atik anestezik gazla kirletilmesi ve yetersiz anestezi derinligi
ile karsilasilabilir veya biliyiik bir endotrakeal tiip kullanilmigsa da, laringeal ve
trakeal 6deme, trakeal mukoza hasarina, nekroz ve rupturlara neden olabilir (Lish
vd., 2008; Shin vd., 2018).

Kopeklerde cinsiyet, konformasyon, yas ve viicut agirlig: trakeal capi etkilediginde,
dogru endotrakeal tiip se¢imi i¢in bir standart olusturulamamistir (Lish vd., 2008;
Shin vd., 2018). Anestezist entiibasyona baslamadan 6nce uygun goriilen optimum
biiyiikliikteki endotrakeal tiip boyutunun yaninda bir numara biiyiikk ve bir numara
kiigiik olmak {izere yedek iki tiip daha bulundurmalidir (Lish vd., 2008). Endotrakeal
tiiplerin 6zefagusa yanlis yerlesimi belirlendiginde, morbidite ve mortalite artisina
neden olabilir. Endotrakeal entiibasyon trakeal veya oral kitleler, yabanci cisimler
veya sekresyonlardan kaynaklanan {ist solunum sistemin tikanmasi, brahiosefalik
wrklar gibi anormal veya zorlu anatomiye sahip hayvanlarda zor yapilabilmektedir

(zor entiibasyon), (Herreria-Bustillo vd., 2016).

1.4.2. Kopeklerde Brahiosefalik Havayolu Sendromu

Kafatasinin tabani ile yiizeyi arasindaki kraniyofasiyal a¢1 dl¢timleri, kdpek irklarini
brahiosefalik, mezosefalik ve dolisefalik olarak siniflandirir (Roberts vd., 2010).
Brahiosefalik kopeklerde kraniofasial ag1 9°-14°olarak belirlenmistir. Genis ve kisa
kafatas1 yapisina sahip olan kopeklerin olusturdugu brahiosefalik irklarin bazilari;
Cavalier King Charles Spaniel, Pug, ingiliz Bulldog, Fransiz Bulldog Boston Terrier,
Pekingese ve Boxer 1rki olarak siralanmaktadir. Bu kopek irklarinda ozellikle 2-3
yas civarinda tist solunum yolu hastaliklarinin siklikla goriilmesi, kafatasi
modifikasyonu ve kalkik burunlu goriiniimleri ile agiklanmaktadir (Meola, 2013;
McNervey, 2017; Downing ve Gibson, 2018). Brahiosefalik solunum yolu sendromu
(BAS) olarak adlandirilan bu kompleks hastalik; yiiz kemiklerinin kisalmasindan
dolay1 farinks ve burunda stenoz, nazolarengeal yapilarda anomaliler, stenotik burun
delikleri, yumusak damagin uzamasi, nazofaringeal yumusak dokusunun

kalinlagmasi, ters donmiis tonsiller, dil kokiinde genisleme ve laringeal ve trakeal
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kollaps, laringeal karinciklarin sebep olabilecegi iist solunum yollar1 problemleri ile
karakterize bir sendrom olarak tanimlanmaktadir. Tek tek ya da birden fazla olarak
olusan bu anomaliler, her zaman havayolu hastaliklariyla sonug¢lanmaktadir (Meola,
2013; Oechtering vd., 2016; Downing ve Gibson, 2018). Ayrica, kongenital bir
anomali olan trakeal hipoplazisi, ¢ogunlukla brahiosefalik havayolu sendromlu
kopeklerde gozlenmektedir. Hipoplastik trakeaya sahip hayvanlarda iist iiste gelen
trakeal kikirdaklar ve incelmis veya eksik olan dorsal trakeal membran bulgulari
tespit edilmektedir (Hammond vd., 2011).

Brahiosefalik sendrom sahip hayvanlar genellikle orta veya siddetli dispneye
sahiptir. Solunum giigligiiniin derecesine; membran rengi, solunum hizi, basin

pozisyonu ve kilcal damar dolum siiresine bakilarak karar verilir (Resim1.3) (Meola,

2013).

Resim 1.3: Brakisefalik kopeklerde kafatasinin lateral ve rostrokaudal yeniden

yapilandirilmis ti¢ boyutlu BT (Bilgisayarli Tomografi) goriintiileri (Reed ve Iff,
2012).
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1.4.3. Laringeal Mask Airway ( LMA)

Genel anestezi, solunum sistemi {izerinde hava yolu agikliginin kaybi, koruyucu hava
yolu reflekslerinin kayb1 ve hipoventilasyon veya apne dahil olmak {izere cesitli
etkilerle iligkilidir. Bu nedenle anestezistin temel sorumluluklarindan biri hava yolu
acikligimi saglamak, yeterli ventilasyon ve oksijenasyonu devam ettirmektir. Hava
yolu yoOnetimi terimi, potent hava yolu olusturma ve giivence altina alma
uygulamasia dayali tutulur ve anestezi uygulamasinin temel tasidir. Geleneksel
olarak, bir maske araciligiyla ventilasyon ve trakeal entiibasyon hava yolu
yonetiminin temeli olmustur. Ancak son 30 yilda laringeal maske hava yolu (LMA),
hava yolu cihazlarindaki en 6nemli gelismelerden biri olarak ortaya ¢ikmistir (Leach

ve Alexander, 1991; Biebuyck vd., 1993; Thomas, 2005).

Acik bir hava yolunun giivence altina alinamamasi, yalnizca birka¢ dakika i¢inde
hipoksik beyin hasar1 veya oliimle sonuglanabileceginden, hava yolu yonetimindeki
zorluk potansiyel olarak 6nemli sonuglara neden olur. American Society of
Anesthesiologists (ASA) Closed Claims Project veritabaninin analizi, bir hava yolu
acil durumunun gelismesinin 6liim veya beyin hasar1 olasiligini 15 kat artirdigin

gostermistir (Peterson vd., 2005).

Insanda hava yolu ile ilgili komplikasyonlara atfedilebilen sikayetlerin oran1 son 30
yilda azalmis olsa da, hava yolu komplikasyonlar1 hala en yaygin ikinci sirada sorun
olarak yeralmaktadir. Royal College of Anesthetists ve Difficult Airway Society
(DAS) of the United Kingdom, 2011°de anestezide hava yolu yonetiminin major
komplikasyonlarinin insidansini belirlemeyi amaclayan 1 yillik bir denetim olan 4.
Ulusal Denetim Projesinin (NAP4) sonuglarin bildirdi. NAP4, perioperatif donemde
16 6liimle sonuglanan 133 ana hava yolu ile ilgili olay tanimlamustir. Oliim orami
insidans1 180.000 anestezi uygulamasi i¢in 1'dir. Eksik raporlama dikkate alindiginda
50.000 anestezi uygulamasi i¢in 1'e kadar g¢ikabilen bir sayidir. NAP4 calismasi,
hava yolunun giivenligini saglamada basarisizlik, gecikme veya zorluk; mide
igeriginin aspirasyonu; ve ekstiibasyona bagli komplikasyonlar1 kapsar. Hava

yolunun kotii degerlendirilmesi, kotii planlama ve hava yolu yoOnetimindeki
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zorluklart yonetmek icin kisisel ve/veya kurumsal hazirlik eksikligi en sik katkida
bulunan faktorlerdir (Cook vd., 2005; Cook vd., 2011; Metzner, 2011; Clarke vd,
2014).

Supraglottik hava yolu (SGA) veya ekstraglottik hava yolu (EGA) terimi,
ventilasyon igin potent bir yol saglamak iizere farinkse kor bir sekilde yerlestirilen

cesitli tibbi cihaz ailesini ifade eder (Brain, 1983).

Trakeal entlibasyona gerek kalmadan oksijenasyon ve anestezik gazlarin verilmesi
icin SGA'lar trakeal entiibasyondan daha az invaziv olma avantajina sahiptir ve yiiz
maskesinden daha giivenli bir hava yolu saglar ve spontan ventilasyon veya PPV
(Pozitive Pressure Ventilation; Pozitif Basing Ventilasyonu) i¢in kullanilabilir. ilk
SGA'lardan biri olan LMA, 1983 yilinda Dr. Archie Brain tarafindan tanimlanmis ve
1988'de klinik uygulamaya girmistir. O zamandan beri, LMA'nin hem rutin hem de
zor hava yolu yonetimindeki en 6nemli gelismelerden biri oldugu kanitlanmistir.
ASA, DAS’1n 6nemli bir bilesenidir. SGA'larin ¢esitli farkli tasarimlar1 artik vardir
ve anestezi pratiginde birincil hava yolu yonetim cihazi, bir kurtarma hava yolu
cihaz1 ve trakeal entlibasyon icin bir kanal olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir

(Brain,1983; Benumof, 1992; Clarke vd., 2014).

Supraglottik hava yolu cihazlar1 (SGAD'ler)’indan olan yaygin olarak kullanilan
laringeal maske hava yollart (LMA) veteriner kullanimi i¢in giderek daha popiiler
hale gelmektedir. Veteriner kullanimina uyarlanmis, insanlar i¢in tasarlanmis ¢ok

sayida riin mevcuttur. Ancak bu triinler 6zel olarak optimize edilmistir (Mosley,
2015).

Son zamanlarda, kedilerde ve tavsanlarda kullanilmak {izere tasarlanmis, veteriner
pratige 6zgii bir SGAD tanimlanmistir (Kedi ve tavsan v-gel®, Docsinnovent Ltd,
Londra, UK) (Resim 1.4.) (Cassu vd., 2004; Smith vd., 2004; Kazakos vd., 2007,
Crotaz, 2010; Mosley, 2015; Barletta vd., 2015).
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SGAD'ler, endotrakeal entiibasyona bir alternatiftir. Baz1 durumlarda endotrakeal
tiiplerden daha basit ve daha hizli olabilir. Daha az anestezige gereksinim olduguna
iliskin bazi1 kanitlar da vardir. Endotrakeal tiip ile karsilastirildiginda, bir SGAD'in
yerlestirilmesi i¢in laringoskop kullanimini gerektirmez ve larinks veya trakeaya
girmez. Sisirilebilir bir dis kenari olan eliptik maske seklinde olan SGAD
yerlestirildiginde ve dogru sekilde sisirildiklerinde glottis ¢evresinde bir miihiir
olusturur. Diizgiin yerlestirilmis ve sigirilmis SGAD'ler daha biiyiikk endotrakeal
tiplerle karsilagtinnldiginda pozitif basingli  ventilasyon basariyla uygulanir.
SGAD'lerin kullanimi, veteriner hekimlikte hala yaygin degildir. Dezavantajlar
goreceli olarak ender durumlarla ilgili (6rn. gastroozofageal reflii ve izleyen
aspirasyon, Onemli ekstiibasyon sonrasi hava yolu irritasyonu) belirlenebilir
(Bateman vd., 2005; Wiederstein vd., 2006; Fulkerson ve Gustafson, 2007;
Wiederstein ve Moens, 2008; VVan Oostrom vd; 2013;).

Resim 1.4: Bir kedide orofarenkste v-jel'in  konumlandiriimasi. Docsinnovent, UK (int.
Kyn. 2, 2023).

1.4.3.1. Laringeal Maske Hava Yolunun Simiflandirilmasi

LMA (LMA Kuzey Amerika, San Diego, CA) en yaygin kullanilan, iyi ¢alisilmis
SGA'dir Orijinal versiyon olan LMA Classic (cLMA), hipofarenkste oturan ve

periglottik dokularin etrafinda bir miihiir olusturan sisirilebilir mansetli oval sekilli
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bir silikon maskeden olusur. Maskeye bagli bir hava yolu tiipii agizdan ¢ikar ve
anestezi devresine baglanti i¢in standart 15 mm'lik bir konektore sahiptir (Thomas,

2005).

LMA yerlestirildikten sonra ventilasyonla ilgili ilk zorluk, asagi katlanmis bir
epiglottis nedeniyle olabilir. Dr. Brain tarafindan agiklanan yukart dogru manevra bu
sorunu diizeltmeye yardimci olur. LMA 2 ila 4 cm geri ¢ekilir ve kafin havasi
indirilmeden yeniden takilir. Bag uzatma ve LMA'nin yeniden konumlandirilmasi da
etkisiz ventilasyonu diizeltebilir. Bu islemler sorunu ¢dzmezse farkli bir boyut
LMA’ya ihtiya¢ duyulabilir. Laringospazm veya bronkospazmla sonuglanan yetersiz
anestezi derinligi, LMA yoluyla ventilasyonu imkansiz hale getirebilir. topikal,
inhale veya i.v. anestezi uygulamasi bunu diizeltmeye yardimci olabilir. LMA
kullanimindan kaynaklanan o6nemli  komplikasyonlar  nadirdir (Weber, 2002;
Thomas, 2005;).

1.4.3.1.a. Proseal LMA

LMA ProSeal (PLMA, LMA Kuzey Amerika, San Diego, CA), arka kaf igeren,
perilaringeal sizdirmazhigi iyilestiren ve 30 cmH,0O'ya kadar basinglarda PPV (Pozitif
Basing Ventilasyonu)'ye izin veren yeniden kullanilabilir ikinci nesil bir SGA'dir.
Ayn1 zamanda, bir orogastrik tiip ile gastrik erigime izin veren ve mide igerigini hava
yolundan uzaklastirarak solunum ve gastrointestinal yollar1 etkili bir sekilde izole
eden bir gastrik drenaj tiipii igerir. Ek 6zellikler arasinda, entegre bir 1sirma blogu ve
daha yumusak bir mansget bulunur (Resim1.5.) (Brimacombe vd., 2002; Brimacombe
ve Keller, 2003; Cook vd., 2005; Thomas, 2005).

Resim 1.5: Proseal LMA. Teleflex, USA.( Int. Kyn. 3, 2023).
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1.4.3.1.b. Fastrach LMA

LMA Fastrach ventilasyon saglayan bir supraglottik hava yolu olarak gorev yapsa
da, oncelikle bir entiibasyon aracidir ve bir ETE'nin yerlestirilmesi i¢in bir kanal
olarak tasarlanmistir. Kor endotrakeal entiibasyon igin tasarlanmistir. Ancak
fiberoptik bronkoskop ile de kullanilir. Yeniden kullanilabilir, tel ile giiglendirilmistir
(Resim1.6) (Luba ve Cutter, 2010).

Resim 1.6: Fastrach LMA. Teleflex, USA (int. Kyn. 4, 2023)

1.43.1.c. I-GEL LMA

Faringeal ve Laringeal anatomik yapilara basi olusturmayacak sekilde yerlestirmek
tizere tarsarlanmigtir. Distal kismi yumusak, jelatindz, transparan termoplastik
elastomer (Styrene etilen butadiene stytrene) yapiya sahip kafsiz bir supraglottik
hava yolu araci1 (SGAD)’dir. Ancak kafa benzer bir kalinlasmas1 vardir. Bu bolgesi
supraglottik anatominin ayna gorlintiisiinden, anatomik uyum saglayacak sekilde
gelistirilmigtir. Diger farklilik olusturan o6zellikleri; epiglottik sirta sahip olmasi,
yerlestirilmesini kolaylastiran sert diiz bir yapiya sahip olmasi ve yerlestirilme
sirasinda aksiyel rotasyona egilim gostermemesidir. Yedi farkli boyutta numaralar
vardir (Cizelge 1.1.). Mide igeriginin aspirasyonuna imkan saglayan ek bir limene
sahiptir. Bu sayede ventilasyon sirasinda midede olusacak gaz birikimini bosaltmak
miimkiin olmaktadir. Ayrica herhangi bir regiirgitasyon belirtisinin erken fark

edilebilmesine olanak saglamaktadir. I-GEL, larinks {izerindeki yapilara tam bir
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uyum icinde yerlesecek sekilde gelistirilmistir. Sisirilecek kafi olmasa da,
perilaringeal yapilart giivenli bir sekilde kapatir. (Levitan ve Kinkle, 2005). Son
donemdeki ¢alismalarda I-GEL’in, anestezi uygulamalarinda hem spontan
solunumdaki hastalarda hem de kontrollii ventilasyonda kagak olusumunu

engelledigi belirtilmektedir (Resim1.7.) (Resim1.8.) (Uppal vd., 2009).

Resim 1.7: I-GEL. Intersurgical, UK (Anonim, 2009)

S Proksimal gastrik kanal

&
s \ Sert 1sirma blogu ‘—ﬁo;
o

» Yanak boslugu stabilleyicisi

Epigolittik Sirt

Yumusak kaf

Distal gastrik kanal

Resim 1.8: I-GEL boélumleri. Intersurgical, UK (Anonim, 2009).
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Cizelge 1.1: Hastaya gore I-GEL seg¢imi. Intersurgical, UK (Anonim, 2009)

I-GEL No Hasta ozellikleri Viicut
agirhg
1 Neonatal 2-5
1,5 Infant 5-12
2 Kiicuk ¢cocuk 10-25
2,5 Biiyiik ¢cocuk 25-35
3 Kiiciik erigkin 30-60
Orta eriskin 50-90
Biiyiik erigkin >90

1.4.3.1.c.1. Insanda I-GEL Yerlestirme Teknigi

I-GEL 1sirma blogundan tutularak "sniffing" pozisyonunda bas ekstansiyon
boyun fleksiyon durumunda iken ¢ene yavasca asagi tarafa bastirilarak sert
damaga dogru ilerletilir. Direng hissedilene kadar arkaya ve asagiya dogru
kaydirilir (Resim1.9). Deneyim kazanmus bir kisi, I-GEL’i bes saniyeden daha az
bir silirede yerlestirebilir. Intersurgical, UK (Resim1.9.) (A, B, C) (Anonim,

2009).

Resim 1.9 (A,B,C): I-GEL yerlestirme teknigi. Intersurgical, UK. (Anonim, 2009)

25




I-GEL dogru bir sekilde yerlestirildiginde, laringeal yapi ilizerine otururken, ug
kismi st 6zefageal agikliga oturur ve i1sirma blogu Kesici digler hizasina kadar
gelir (Resim 1.10), (Anonim, 2009).

I " Proksimal gastrik kanal

F 1 >Sert isirma blogu

. /Epiglottik sirt

I \F» Yumusak kaf

SN

Distal gastrik kanal

Resim 1.10: I-GEL’in yerlesimi. Intersurgical, UK (Anonim, 2009)

I-GEL; kadavra modelleri, laringeal bolge endoskopisi, X-ray, MRI ve CT’den
elde edilenverilerle yumusakligi, konturlar1 ve sekli laringeal bolge anatomisinin
ayna goOrlintiisii temel alinarak tretilmistir. Larinks iizerine oturan kismi; jel
benzeri yumusak bir materyalden yapilmistir ve buna bagl olarak yerlestirme

sirasinda daha az travma olusturur (Levitan ve Kinkle, 2005).

Kardiyorespiratuvar yanitlar ve kaf voliimii arasinda iligski bulunamamustir. Laringeal
maske havayolunun kullanimi sonrast yiiksek kaf voliimlerinin laringofaringeal
morbidite (bogaz agris1 ve disfaji) ile diisilk kaf voliimlerine gore daha fazla
iligkili oldugu gosterilmistir. (Briacombe ve Keller, 2000). I-GEL’in jel benzeri

yumusak bir yapisinin olmasi laringeal ve perilaringeal bolgedeki kan akiminin
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engellenmesine bagl olasi norovaskiiler komplikasyonlarin daha az olusmasini
saglar (Brimacombe vd., 2000; Anonim, 2009).

Yapilan ¢alismalarda ana bulgularindan biri, toplam Vv-jel yerlestirilmesi i¢in gerekli
olan propofol dozu istatistiksel olarak endotrakeal entiibasyona gére gerekenden
daha diisiik bulunmustur. Potansiyel olarak da propofoliin daha diisiik doz verilmesi
hipoksemi, apne ve hipotansiyon gibi bilinen yan etkilerinin insidansini diisiirerek
avantajli olabilir (Blake vd., 1992; Keegan ve Greene, 1993; Branson ve Gross,
1994; Thurmon vd., 1994; Prasse vd., 2016).

Sonug olarak, V-Gel kedi daha uygun bir alternatif ¢6ziim gibi goriinmektedir. V-Gel
kedi CMV (Kontrollii mekanik ventilasyon) ile anestezi ve cihaz sizintis1 yoniinden
kiyaslandiginda LMA 6nemli 6l¢iide daha az sizinti gostermistir. Laringeal maske
uygulamasinin giivenligini saglamanin bir yolu olarak kullanimini agiklamaktadir.
Cigneme siiphesi olan brakisefalik kopekte agik hava yolu miyozit ve trismusdan
dolay1 entiibe etmesi zor olan durumlarda laringeal maske hava yolu uygulamasinin

basart ile kullanildig tespit edilmistir (Frances vd., 2012; Prasse vd., 2016).

Tiirkiye’de kopeklerde ilk defa laringeal maske havayolu (LMA) uygulanmasinin
gergeklestirildigi bu tez projesinde, LMA ile entiibe edilen hastalarin kan gazlar,
hemogram bulgulari, biyokimyasal parametreler ve anestezik madde tiiketimi ile
anesteziden uyanma ve postoperatif derlenme iizerine olan etkileri karsilastirilarak
aragtirtlmistir. Diinyada da sinirli sayidaki literatlir bilgiye bu denli kapsamli

arastirma bulgular ile katki saglanacaktir.
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2. MATERYAL ve METOT
2.1. Materyal

Bu arastirmaya Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulunun (AKUHADYEK) 29.09.2020 tarih ve 49533702/306 sayili onay1 ile

baslanmustir.
2.1.1. Olgu secimi

Klinigimize ortopedik operasyonlar i¢in getirilen farkli 1k, cinsiyet ve yaslarda
toplam 20 kopek caligmaya dahil edilmistir. Olgular iki gruba ayrilarak, bir grup
endotrakeal entiibasyon (n=10) ile diger grupta laringeal maske hava yolu (I-GEL)

(n=10) ile inhalasyon anestezisi saglanildu.

Klinigimize ortopedik operasyonlar icin gelen, asagidaki tabloda belirtilen LMA
(n=10) grubuna Laringeal maske havayolunun uygulanisi insanda oldugu gibi, I-
GEL 1sirma blogundan tutularak "sniffing" pozisyonunda bas ekstansiyon boyun

fleksiyon durumunda iken cene kibarca asag: tarafa bastirilarak sert damaga

dogru ilerletildi. Direng hissedilene kadar arkaya ve asagiya dogru kaydirilmasi
ile yerlestirildi (Resim 2.1.) (A, B, C) (Resim 2.2.).

A B C

Resim 2.1 (A,B,C): Kopekte LMA I-GEL’in yerlestirilmesi
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Resim 2.2: Bu ¢alismada LMA ve ETE’nin uygulanisi

Klinigimize gelen LMA (n=10), ETE (n=10) grubunu olusturan kdpeklerin irk,
yas, cinsiyet, agirligi, kullanilan LMA, ETE ve gecirdigi operasyonlar yoniinden
asagidaki cizelgeler olusturuldu (Cizelge 2.1.) (Cizelge 2.2.).
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Cizelge 2.1: LMA grubu i¢indeki operasyona alinan kdpeklerin siniflandiriimasi

LMA| Kopek | Kopek |Kopek| Kopek | Kullanilan |Gegirdigi Ortopedik Protokol
Irki |Cinsiyeti| Yas1 |[Agirhgi| LMA Boyutu| Operasyonlar No

1 Kangal Disi 6ay 8,6kg [No:2 Sag Eksizyon 3675
Melezi Arthroplastisi

2 Kangal [Erkek [7ay [29kg [No:4 Sag Femur Kirig1r (3921

3 Kangal [Erkek 4yas [32kg |[No:4 Sol Extremite 3927

Amputasyon

4 Coban [Erkek [7ay [15,3 kg No:3 Sol Femur Kirigr  [3978
Melezi

5 Kangal |Disi 12ay [24kg |No:3 Sag Tibia Kirig1 4060

6 Terrier |Disi 13ay Okg |[No:2 Sag Eksizyon 4068
Melezi Arthroplastisi

7 Coban Disi 7ay [16kg |No:3 Sag Femur Kirig1 4072
Melezi

8 Kangal [Erkek |16 ay 46,5 kg [No: 4 Sag Tibia Kirigi 4156

0 Coban Disi 1,5 yas|22,5 kg |No: 3 Sol Eksizyon 4174
Melezi Arthroplastisi

10 |[Coban [Erkek [8ay [18kg |[No:3 Sol Tibia Kirigi 4386
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Cizelge 2.2: ETE grubu igindeki operasyona alinan kopeklerin siniflandirilmasi

ETE [Kopek Kopek [Kopek [Kopek [Kullanilan Gegirdigi Ortopedik|Protokol
Irki  (Cinsiyeti[Yas1 |Agirhign [ETE Boyutu Operasyonlar  |No

1 KangalErkek [l1ay 42kg |No:8 Sag Tibia Kirigi 4017

2 KangalErkek Ryas 35kg |No:8 Sag Tibia Kirigi 4127

3 (Coban Disi 8ay [_20kg [No:7 Sag Eksizyon 4254
Melezi Arthroplastisi

4 Terrier|Erkek [12ay [7,5kg |[No:5 Sol Femur Kirigr 4416
Melezi

5 Coban Erkek 8ay [17,5kg |No:6,5 Sol Eksizyon 4437
Melezi Arthroplastisi

6 (Coban Disi 2 yas [25,5kg |No: 7,5 Sag Femur Kirig1 4527
Melezi

7 (Coban Disi 18ay [24,7kg |No: 7,5 Sol Tibia Kirig 4560
Melezi

8 PointerDisi 12ay (16,1kg [No:6 Sol Cubiti Luxasyon4570

0 Toy |Erkek [12ay 5,2kg [NO: 3,5 Sag Patellar 4811
Poddle Luxasyon

10 |Akbas Erkek [2yas 32kg |No:8 Sag Extremite 4827

Amputasyonu
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LMA (n=10 ) grurubunu olusturan kopeklerde uygulanan I-GEL’in Viicut agirligina
gore siiflandirildi (Cizelge 2.3.) (Resim 2.3).

Cizelge 2.3: Kopek irklarina gore I-GEL se¢imi

I-GEL No Hasta ozellikleri Viicut
agirhg
1-1,5 Yavru ve Kiigiik irk képekler 2-5
1,5-2 Yavru ve Kii¢iik 1rk kdpekler 5-12
2-2,5 Yavru ve Orta Irk kopekler 10-25
2,5-3 Yetiskin ve Orta irk kopekler 25-35
3-3,5 Yetiskin ve Bliyiik irk kopekler 30-60
4-4,5 Biiyiik 1tk Yetigkin Kopekler 50-90
5 Biiyiik Irk Yetiskin Kopekler >90

t

&=
6y
®

E‘,”
il

Resim 2.3: Laringeal mask airway, I-GEL’ler.
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Kopeklerde I-GEL seciminde kdpeginin Vviicut agirligi dikkate alindi. ETE (n=10)

grubunu olusturan kopeklerde Endotrakeal Entlibasyon tiipli viicut agirligma gore
asigidaki tablodaki (Cizelge 2.4.) (Resim 2.4.) gibi segildi.

Cizelge 2.4: Kopek 1rklarina gore ETE tiipli se¢imi

ETE tiip Hasta ozellikleri Viicut
No agirhgi
5 Yavru ve Kiigiik Irk Kopekler 5-10
6 'Yavru ve Orta Irk Kopekler 10-15
7 'Yetigkin ve Orta Irk Kopekler 15-20
8 Yetigkin ve Biiyiik Irk Kopekler 25-35
8-8,5 Biiyiik Irk Kopekler 30-60

Resim 2.4: Degisik boyutta endotrakeal tiipler (Chilecom Endotracheal Tube, Ar-es
Tibbi Elektronik Ltd. Sti, Tiirkiye).
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2.1.2. Anestezi Protokolii

Her iki grupta, Premedikasyonda Atropin, Medetomidin (indiiksiyonunda; Propofol,
Fentanyl citrat) uygulandi. izofluran ile Anestezi cihazi konneksiyonu saglanarak
izofluran +O; ile ventile edildi. Anestezi sonunda medetomidin antagonisti olarak
Antisedan (Atipamezole) kullanildi (Resim 2.5.) (Resim 2.6.) (Resim 2.7.) (Resim
2.8.) (Resim 2.9.).

Vetas 5
Atropin«o:

jeksiyonluk Cozeltl 20mi
Veteriner Antikolineriik

Resim 2.5: Atropin (Vetas)

PHARMA

Sadece Hayvan Saghginda Kullamhr

NOAMHOR' Qb'

Enieksiyonluk Gozelti
Veteriner Sedatif-Analje

Resim 2.6: Premedikasyonda Domitor (Zoetis) kullanilmasi
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Propofol=PF %1
200 mg/20 ml_\.v.
Enjeksiyonluk/infizyonluk Emdisiyon

0,5mg/10mi-
LV./iM. Enjeksiyonluk
i Cozelti iceren Ampul
ropofol
Steril
1V, Kullanim [gindir

Fentanil Sitrat
Kas igine
icine Gygulam.amar

| 20 mlx 5 ampul

L

Resim 2.7: Indiiksiyonda Propofol (%1 Amp., Polifarma, Tiirkiye) ve
Fentanyl Sitrat(Vem ila¢ San., Tiirkiye) kullanimu.

ISOFLURANE USP
%100 inhalasyon goreltis

ISOFLURANE

Resim 2.9: Antisedan (Zoetis)

35



2.1.3. Anestezi Cihazi

Klinigimizde bulunan SMS marka otomatik ventilatorlii anestezi cihazi kullanilmistir

(Resim 2.10.).

Resim 2.10: Anestezi Cihazi (SMS)

2.1.4. Monitorizasyon

PETAS KMA 800 marka hasta basi monitorii ile EKG ve noninvazif arteriyel kan
basmct monitorize edilerek kullanildi. Elde edilen veriler anestezi monitdrizasyon

kayit formuna not edildi (Resim 2.11.).(Resim 2.12.).
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Resim 2.11: Petas KMA 800 marka hasta bas1 monitorii
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Cerrahi Anabilim Dal
Anestezi Monitorizasyon Kayd:

Hayvanin Eskali Tarih Proje# Anestezist Hekim
Zanh Agirhg: tYls: k:insiyel: lAdn:s:
>rosedir: k:emh: k}ozlemci:
liag Doz Verlis Yolu_. | Verlis Zaman: [Daire ] V-1SIST [ nt. Titp No:
SOL. SAY. E
Non- R D INABIZ F. ntilbasyon zamant:,
[sPO2 0 [Extiibasyon Zamant:
Vent. D JUES g IVK numarasi ve Yeri:
frroos IBP kaf no ve yeri:
aske El EKG a e
Iperasyon Baglangig Zamani: Operasyon Bitis Zamani: iBP a
Sivi velnfiizyon 00 15 30 45 00 15 45 00 15 30 45 00
Siiresi
Toplam Verilen
St
mL/meg|
mL/mg|
4 0
3. 3.0
2 2.0
Iso% 15 Ls
Sevo % M ; 0
02 (Udk)
v Sistolik 20l _i= | ] 280
+O0AB o 0
~ Diyastolik | 220 2
190
. Nabiz e 180
ETCO: |1 170
X 180) 160
150
0 Sol :70 140
A Assisted V. | 150 130
K Kontrolla V.
120
*Sp02 130)
Epidural -« 190
Sinir Blogue+ | 120
Yeri
100 o
Diislinceler | | "’
60
80|
50
70
40
60
30
40|
10
3
20|
10)
o

Resim 2.12: Anestezi monitorizasyon kayit formu
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2.1.5. Hemogram Cihazi

Hemogram degerlerinin tespiti i¢in HumaCount 80 Hemogram cihazi kullanildi

(Resim 2.13.).

Resim 2.13: HumaCount 80 Hemogram cihazi

2.1.6. Kan Gaz Cihazi

Kan gazlart analizi (Radiometer ABL-5) (Kopenhagen Denmark) markali cihaz ile

gerceklestirildi.
2.2. Metot
2.2.1. Biyokimyasal Olgiimler

Olgularin vena cephalica antebrachii’lerinden anestezi siiresince her 15 dk bir (0, 15,
30, 45, 60 dk. larda) EDTA’l1 tiiplere alinan kan numunelerinin tam kan sayimi
(Human, HumaCount-80, Wiesbaden, Germany) yapildi. Antikoagulan igermeyen
jelli tiiplere alinan kan 3 dakika 5000 devirde (Niive 300, Niive, Tiirkiye) santrifiij
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edilerek ¢ikartilan serumlar alikotlara koyularak 6l¢iim yapilacak zamana kadar -20
°C de muhaza edildi. Serumlarda, biyokimyasal (ALT, AST, BUN, Creatinin,
Glikoz, Total Protein, Na*, CI', K*, Mg"™") parametreleri yoniinden Human Humastar-

180 marka otoanalizorde Ol¢timleri gerceklestirildi.

2.2.2. Kan Serumunda Kortizol diizeyinin belirlenmesi

Kan serumunun kortizol degerleri anestezi siiresince her 15 dk bir (0, 15, 30, 45, 60
ve post-operatif 60.dk. larda) Serumda Kortizol ( Canine Cortizol ELISA kit, Bt lab,
Catalog no: E0077Ca ng/ml) Serum kortizol etkinlik diizeyleri ticari ELISA Kiti
kullanilarak ELISA cihazinda (MVGt Lambda Scan 200, Bio-Tek Instrument,
Winooski, VT, USA) ol¢iildii.

2.2.3. Serumda MDA Diizeyinin Belirlenmesi

Numunelerdeki MDA diizeyi ¢ift kaynatma esasina dayanan Drapper ve Hadley,
(1990) yénteminin bir modifikasyonu olan metotla tespit edildi. Ilk kaynatmada
numunelerde bagli olan malondialdehit proteinlerden ayristirilarak proteinler
¢oktiiriilirken, ikinci kaynatmada ise toplam MDA, TBA (Tiobarbitiirik asit) ile
reaksiyona girerek olusan renkli kompleksin absorbanst 532 nm’de Oolgiiliir.

MDA’nin molar absorbsiyon katsayisindan faydanilarak yogunlasmasi hesaplanda.

2.2.3.1. Testin Yapihisi

Deney tiipleri ikili halde numune ve kontrol olmak tizere hazirlandi. Trikoloroasetik
asit (TCA) ¢ozeltisi % 10’luk halde 2.5 ml olarak her iki tiipe eklendi. Agz1 kapatilan
tiip su banyosunda kaynamakl olarak 15 dk tutuldu. Cikartilan her iki tiip soguk su
altinda sogutuldu ve 10 dk 3000 devir/dk™ da santrifiij yapildi.. Baska bir tiipe iistteki
stipernatandan 2’ser ml alinarak aktarildi ve {izerine tiobarbitiirik asit (% 0.675
yogunlugundaki) ¢ozeltisinden 1 ml eklenerek agizlar1 iyice kapatildiktan sonra
tekrar kaynar su banyosuna koyuldu ve soguk su altinda 15 dk bekletilerek
sogutuldu. Spektrofotometrede 532 nm* de kore karsi ornegin absorbansi olciildii.
MDA-TBA kompleksinin 532 nm“deki ekstinksiyon katsayisindan faylanilarak doku

ornekleri icin nmol/mg serum i¢in ise nmol/ml olarak MDA degeri bulundu.
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2.2.4. Antioksidan Aktivite (AOA) Tayini

Fenton reaksiyonu tarafindan hidrojen peroksit ile reaksiyona giren Fe-EDTA
kompleksi standart solusyonu, hidroksil radikallerinin olusumuna imkan verir.
Tiyobarbitiirik asit reaktif maddeler (TBARS) salinimi sonucunda bu reaktif oksijen
radikalleri benzoati bozar. TBARS iireriminin baskilanmasina sebep olan Insan
stvisina eklenen antioksidanlardir, kolorimetrik olarak 6lgiilen bu reaksiyon AOA

olarak saptanan renk gelisiminin baskilanmasidir (Koracevic vd., 2001).
2.2.5. Genel Anestezi Protokolii

Premedikasyon: Medetomidin (Domitor, ) Kopeklerde 40 mcg/kg im,20 mcg/kg iv
(0,01-0,05 mg/kg iv, im) kullanilarak Premedikasyon saglandi.

indiiksiyonunda;

Propofol 4,5 mg/kg + 2 ug/kg Fentanyl Citrat i.v uygulandi. izlenerek bir grup
(n=10) ETE ile entiibe edildi, diger grup LMA (I-GEL) uygulanarak Anestezi cihazi
konneksiyonu saglanarak (SMS VENT 2000, SMS Anestezi Cihazlar1 Ltd.S$td.
TURKIYE) ve %100 oksijen ile FiO, 10-15 ml/kg voliimde dakikada 14-16 kez
izofluran % 2-3 olarak baslanip idame olarak % 1,5 Izofloran (Adeka Ila¢ Sanayi ve
Ticaret A.S., Tirkiye) +O; ile ventile edildi.

2.2.6. Monitorizasyon

PETAS KMA 800 marka hasta bas1 monitorii ile EKG ve noninvazif arteriyel kan
basinct monitorize edildi. Ayn1 monitor ile dile yerlestirilen prob ile SpO; siirekli
olarak monitorde izlendi ve kaydedildi. Veriler anestezinin 0, 15, 30, 60 dk. ve

operasyon, anestezi sonlandirildiginda olmak {izere anestezi bitimine kadar 15 dk bir
kaydedildi.
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2.2.7. Hemogram Olgiimii

Hemogram cihazi (HumaCount 80 Hemogram cihazi) kullanilarak (alyuvar sayisi,
akyuvar sayisi, hemotokrit deger, hemoglobin diizeyi, trombosit sayisi vb.) olmak
tizere 20 parametre ayni zaman diliminde anestezinin 0, 15, 30, 60 dk. olmak iizere

anestezi stiresince her 15 dk. da bir dlgiilerek kaydedildi.
2.2.8.Kan gazlarn analizi

Kan gazlar1 analizi (Radiometer ABL-5) (Kopenhagen Denmark) markali cihaz ile
Kanin pH, vendz kandaki oksijen basinci (pO;), karbondioksit basinct (pCOy),
HCO; diizeyi ve serum sodyum (Na*), potasyum (K"), klor (CI") diizeyleri anestezi
stirecince 0, 15, 30, 45, 60 dk. gibi her 15 dakikada alinan ven6z kan 6rneklerinde
olgiilerek kaydedildi.

2.2.9. Tiiketilen Izofloran madde tespiti

Her iki grup iginde anestezi dncesi 100 ml izofluran vaporizatore bosaltilarak kalan
izofluran miktar tespit edildi. Ayn1 zamanda anestezi boyunca her 15.dk da bir

verilen izofluran yiizdesi kayit edilerek takip edildi (Resim 2.14).

Resim 2.14: izofluran Vapolizatorii (SMS firmasi)
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2.2.10. istatistiksel Analiz

Gruplarin (LMA, ETE) her bir parametreye gore karsilastirilmasinda bagimsiz
orneklemler i¢in t testi (independent samples t test) kullanildi. Bununla birlikte, her
bir grubun parametreler agisindan zamana (0. dk, 15. dk, 30. dk, 45. dk, 60. dk, Post.
op. 60. dk) gore karsilastirilmasi ise tekrarli 6l¢timler i¢in varyans analizi (repeated
measures ANOVA) ile yapildi. Istatistiksel onemlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.
Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 26 paket

programi (IBM Corp. USA) kullanilarak yapildi.
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3. BULGULAR

Bu tez ¢alismasinda kopeklerde Premedikasyon ve indiiksiyondan sonra uygulanan
izofloran anestezisinde LMA ve ETE’nin hematolojik (WBC, Hb, RBC, MCV, HCT,
PLT), kan gazlar1 (pH, pCO,, pO,, HCO3 Baz a¢ig1, Anyon agi81), biyokimyasal
(Glikoz, Ure, Kreatinin, Na*, K*, CI', Total Protein, ALT, AST, Mg™™), vital degerler
(Sistolik Kan Basinci, OAB, Diyostalik Kan Basinci, Nabiz, Solunum Frekansi,
Sp0,, 1z0%, Viicut Isis1) ve Kortizol, MDA, AOA parametreleri yoniinden
operasyon baglangicindan itibaren her 15 dk da bir post-operatif 60. dk ya kadar

karsilastirilmistir.
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Cizelge 3.1: Hemogram Ol¢iimlerinin zaman ve gruplara gore karsilastirilmasi (Ortalama+SD) (n=10)

ZAMAN | GRUP WBC P Hb P RBC P MCV P HCT p PLT P
(Dk) (10°/1) (g/dl) (10"/1) (fi/L) (%) (10°/1)
0. LMA | 14.56%7.05 0,129 | 13.69+2.95 6.12°+1.42 32.38%°+8.97 378.10+124.
ETE | 10.50°+3.92 15.45+2.14 6.79+0.92 52.44+4.02 . 40.51+7.59 . 56
0,144 0,226 59.3345.14 0,04 0,042 372.00+94.6 0,903
8
15. LMA | 13.99+5.87 | 0,039* | 12.41+2.40 5.52°°+1.0 29.06°°+6.78 362.30+125.
ETE | 8.95°+4.15 15.28+2.34 . 0 . | 52.22%4.12 . 40.0547.94 . 66
0,014 6.72+1.10 0,019 59.35+5.10 0,03 0,04 306.70+109. 0,305
48
30. LMA | 13.14+5.80 0,063 | 11.65+2.36 5.25°+0.92 27.80°+6.10 354.60+125.
ETE | 8.71°°+4.06 14.03+1.81 . 6.17+0.74 « | 52.6213.89 . 36.61+6.18 . 12
0,021 0,023 59.03+4.82 0,04 0,05 351.90+101. 0,958
83
45, LMA | 11.6245.07 0,079 | 11.37+2.43 5.09°+0.97 26.88°+6.27 295.40+143.
b
ETE 8.26°+2.64 13.82+2.12 . 6.12+0.94 . | 52.37#3.78 . 36.48+7.27 . 99
0,027 0,028 59.30+4.96 0,02 0,05 317.80481.9 0,674
7
60. LMA | 11.36%4.75 0,064 | 10.90+2.39 4.93°°+0.9 25.85°°+6.17 313.89+140.
b
ETE 7.84°+2.83 13.84+1.99 o q . | 52.01%4.04 «x | 36.28%6.70 . 04
0,009 6.10+0.86 0,012 59.2445.22 0,004 0,03 333.70+81.6 0,707
1
P(0.05) LMA 0,200 0,066 0,036* 0,261 0,047* 0,257
ETE 0,005** 0,162 0,244 0,818 0,199 0,083

a, b, ¢, d: Ayni situnda farkh harfleri tasiyan ortalamalar arasindaki farklar 6nemlidir (p<0,05).

*: p<0,05

**:p<0,01  *F¥*

45




3.1. Gruplarda Hemogram Sonuglarinin istatistiksel Grafikleri

Grup

L LMA
20,00 T ETE

15,00 -1

\

10,00

WBC (107 /L)

0.dk 15.dk 30.dk 45.dk 60.dk

Zaman

Sekil 3.1: LMA-ETE gruplarindaki WBC (10%/L) degerlerinin zamana gére degisimi

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda WBC (10%L)
sonuglari istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda ortalama WBC (10%L)
Olclim degerleri sirastyla; 14.558+7.05, 13.993+5.87, 13.143+5.80, 11.623+5.07,
11.36+4.75 10%/L olarak kaydedilmistir. ETE grubunda ise sirasiyla; 10.496+3.92,
18.948+4.15, 8.712+4.06, 8,262+2.64, 7.845+2.83 10%/L belirlenerek kaydedilmistir.
Gruplar arasinda elde edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda 15 dk.
ETE-WBC’deki diisiis istatistiksel olarak sekilde anlamli bulunmustur (p<0,05).
Grup i¢indeki Olglim zamanlarinda istatiksel olarak ETE-WBC degerindeki diisiis
anlamli  bulunmustur (p<0,05). WBC degerlerinin grup ve zamana gore
karsilagtirilmasina yonelik varyans analizi sonuglari Cizelge 3.1 ve Sekil 3.1 de

verildi.
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Grup

L LMA
20,00 T ETE

15,00 }—k

Hb (g/dl)
|

|
il
H

10,00

5,00

0,00

0.dk 15.dk 30.dk 45.dk 60.dk

Zaman

Sekil 3.2: LMA-ETE gruplarindaki Hb (g/dl) degerlerinin zamana gore degisimi

Bu c¢alismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda Hb (g/dl)
sonuglari istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda ortalama Hb (g/dl) 6l¢iim
degerleri swrasiyla; 13.690+2.95, 12.410+2.40, 11.650+2.36, 11.370+2.43,
10.90042.39 g/dl olarak kaydedilmistir. ETE grubunda ise sirasiyla; 15.450+2.14,
15.280+2.34, 14.030+1.81, 13.820+2.12, 13.840+1.99 g/dl  belirlenerek
kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak
karsilagtirildiginda 15, 30, 45, 60. dk. da LMA-Hb degerindeki istatistiksel olarak
diisis anlamli bulunmustur (p<0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular istatiksel
olarak anlam ifade etmemistir. (p>0,05). Hb degerlerinin grup ve zamana goére
karsilagtirilmasina yonelik varyans analizi sonuglar1 Cizelge 3.1 ve Sekil 3.2 de

verildi.
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Grup

[ LMA
8,00 I ETE

4,00

REBC (10'/L)

2,00

0,00

0.dk 15.dk 30.dk 45.dk 60.dk

Zaman

Sekil 3.3: LMA-ETE gruplarindaki RBC (10'%/L) degerlerinin zamana gore degisimi

Bu ¢alismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda RBC (1012/L)
sonuglari istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda ortalama RBC (10'%/L)
Olcim degerleri sirasiyla; 6.123+1.42, 5,516£1.00, 5,248+0,92, 5.094+0,97,
4.932+0,94 10™/L olarak kaydedilmistir. ETE grubunda ise sirasiyla; 6.795+0.92,
6.719+1.10, 6.177+0.74, 6.118+0.94, 6.098+0.86 10%/L belirlenerek kaydedilmistir.
Gruplar arasinda zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak
karsilastirildiginda 0.dk. da LMA-RBC degeri istatiksel olarak anlam ifade etmezken
15, 30, 45, 60. dk., istatistiksel olarak LMA-RBC degerindeki diisiis anlamli
bulunmustur (p<0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular zamana bagli LMA-RBC
diisiisi  anlamli bulunmustur (p<0,05). RBC degerlerinin grup ve zamana gore
karsilagtirilmasina yonelik varyans analizi sonuglari Cizelge 3.1 ve Sekil 3.3 de

verildi.
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Grup
L LMA
I ETE
60,00 1 1 T o —J—
i - - - - T 1
3
€ 1000
=
20,00
0,00
0.dk 15.dk 30.dk 45.dk 60.dk
Zaman

Sekil 3.4: LMA-ETE gruplarindaki MCV (fl/L) degerlerinin zamana gore degisimi

Bu ¢alismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda MCV (fl/L)
sonuglart istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda ortalama MCV (fl/L)
Olciim degerleri sirasiyla; 52.440+4.02, 52.220+4.12, 52.62043.89, 52.370+3.78,
52.011+4.04 fl/L olarak kaydedilmistir. ETE grubunda ise sirasiyla; 59.330+5.14,
59.350+5.10, 59.300+4.96, 59.300+4.96, 59.240+5.22 fl/L belirlenerek kayit
edilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde edilen bulgular karsilastirildiginda
LMA-MCYV degerinin 0, 15, 45, 60. dk, da diistisii ve 30 dk, da yiikselisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular istatiksel
olarak anlam ifade etmemistir. (p>0,05). MCV degerlerinin grup ve zamana gore
karsilagtirilmasina yonelik varyans analizi sonuglari Cizelge 3.1 ve Sekil 3.4 de

verildi.
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Grup

I LMA

50,00
I ETE

40,00 L S i

30,00

Hct (%)

20,00

10,00

0,00

0.dk 15.dk 30.dk 45.dk 60.dk

Zaman

Sekil 3.5: LMA-ETE gruplarindaki Het (%) degerlerinin zamana gore degisimi

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda Hct (%)
sonuglar istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda ortalama Hct (%) 6lgim
degerleri  sirastyla; 32.387+8.97, 29,061+6.78, 27.804+6.10, 26.885+6.27,
25.854+6.17 belirlenerek kaydedilmistir. ETE grubunda ise sirasiyla; 40.512+7.59,
40.053+7.94, 36.61+6.18, 36.481+7.27, 36.282+6.70 tespit edilerek kaydedilmistir.
Gruplar arasinda zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak
karsilagtirildiginda 0, 15, 30, 45, 60. dk., da LMA-Hct degerinin disiist istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular istatiksel
olarak karsilastirildiginda LMA-Hct degerindeki istatiksel olarak sekillenen diisiis
anlamli  bulunmustur (p<0,05). Hct degerlerinin grup ve zamana gore
karsilagtirilmasina yonelik varyans analizi sonuglar1 Cizelge 3.1 ve Sekil 3.5 de

verildi.
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Sekil 3.6: LMA-ETE gruplarindaki PLT (10%/L) degerlerinin zamana gore degisimi

Bu ¢alismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda PLT (109/L)
sonuglari istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda ortalama PLT (10%L)
Olgim degerleri sirasiyla; 378.100+124.56, 362.300+125.66, 354.600+125.12,
295.400+143.99, 313.888+140.04 10/L olarak kaydedilmistir. ETE grubunda ise
sirastyla;  372.000£94.68, 306.700+109.48, 351.900+101.83, 317.800+81.97,
333.700+81.61 10%/L belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gére elde
edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda  anlamli  bulunmamuistir
(p>0,05). Grup iginde elde edilen bulgular zamana gore degerlendirildiginde
istatiksel ~ olarak  herhangi  bir anlam ifade etmemistir  (p>0,05).
PLT degerlerinin grup ve zamana gore karsilastirilmasina yonelik varyans analizi

sonuclart Cizelge 3.1 ve Sekil 3.6 da verildi (Cizelge 3.1) (Sekil 3.6).
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Cizelge 3.2.a: Kan Gazlari 6lglimlerinin zaman ve gruplara gore karsilastiriimasi (OrtalamaSD) (n=10)

ZAMAN GRUP pH P PCO, P PO, P
(Dk) (-log [H']) (mmHg) (mmHg)
0. LMA 7.34°10.06 40.79+4.37 0,595 49.90°+25.67
ETE 7.37+0.03 0,219 42.58+9.52 43.80+9.85 0,492
+ab + ab+
15. LMA | 7.29+°0.06 0113 49.8618.22 0,164 65.30°°+32.85 0,433
ETE 7.34+0.07 44.09+9.51 56.20+14.44
by + by
30. LMA | 7.25°+0.05 0,365 53.87+6.56 0,767 67.80°+33.78 0,825
ETE 7.29+0.12 52.07+17.74 73.0065.09
45. LMA 7.25°+0.06 0.375 54.326.53 0,370 63.10°+30.24 0.438
ETE 7.29+0.11 ’ 48.92+17.39 87.00£90.28 ’
60. LMA | 7.27°°+0.09 0.638 49.87+12.74 0,936 63.89°°+36.92 0.813
ETE 7.29+0.09 ’ 50.42+15.97 68.33+41.17 ’
P(0.05) LMA | 0,006** 0,012* 0,002**
ETE 0,115 0,456 0,113
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Cizelge 3.2.b:

Kan Gazlari 6lgtimlerinin zaman ve gruplara gore karsilastiriimasi (Ortalama+SD) (n=10)

Z?D“:;A N GRUP (:;SDI) P Ba(zBig);lél P Anyon Agigl P
. .15%2. -3.33%2. 3141,
B e ose 3220 [am 20 o
-
B nEe em 3220 e S0 om
o | lneme w329 e 0 o
P(0.05) LMA 0,176 0,605 0,605

ETE 0,216 0,136 0,602
a, b, ¢, d: Ayni situnda farkh harfleri tasiyan ortalamalar arasindaki farklar 6nemlidir (p<0,05). *: p<0,05 **: p<0,01

53

***: p<0,001



3.2. Gruplarda Kan Gazlar1 Sonuglarimn istatistik Grafikleri

Grup

[ LMA
7,80 I ETE

pH -log [H*]

730 .\\__ T -
= p—

7.20

710

0.dk 15.dk 30.dk 45.dk 60.dk

Zaman

Sekil 3.7: LMA-ETE gruplarindaki pH -log [H'] degerlerinin zamana gore degisimi

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda pH -log [H]
sonuglarinin istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubundan alinan ventéz kandan
pH Olciim sonuglart sirasiyla; 7.344+0.06, 7.291+0.06, 7.249+0,05, 7.251+0.06,
7.270+0,09 -log [H'] olarak kaydedilmistir. ETE grubunda ise sirasiyla; 7.371+0.03,
7.339+0,07, 7.287+0,12, 7.286+0.11, 7.290+0,09 —log [H'] belirlenerek
kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak
karsilastirildiginda anlamli bulunmamistir (p>0,05). Grup iginde elde edilen bulgular
istatiksel olarak LMA-pH’-log [H'] degerindeki diisiis anlamli bulunmustur
(p<0,05). pH degerlerinin grup ve zamana gore karsilastirilmasina yonelik varyans

analizi sonuglar Cizelge 3.2.a ve Sekil 3.7 de verildi.
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Sekil 3.8: LMA-ETE kan gazlar1 yoniinden pCO, (mmHg) degerlendirilmesi

Bu ¢alismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda pCO, (mmHg)
sonuclar istatistiksel analizleri yapilmis LMA grubunda alinan vendz kandan elde
edilen parsiyel pCO, (mmHg) basinct Olgiim sonuglari sirasiyla; 40.790+4.37,
49.860+£8.22,  53.870+£6.56, 54.320+£6.53, 49.867+12.74, mmHg olarak
kaydedilmistir. ETE grubunda ise sirasiyla, 42.580+9.52, 44.090+9,51,
53.070+17.74, 48.920+17.39, 50.422+15.97 mmHg belirlenerek kaydedilmistir.
Gruplar arasinda zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak
karsilastirildiginda anlamli bulunmamustir (p>0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular
zaman iginde LMA-pCO; degerindeki yiikselis istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). pCO;, degerlerinin grup ve zamana gore karsilastirilmasina yonelik varyans

analizi sonuglar Cizelge 3.2.a ve Sekil 3.8 de verildi.

55



Grup
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Sekil 3.9: LMA-ETE kan gazlar1 yoniinden pO, (mmHg) degerlendirilmesi

Bu calismada alinan vendz kan 6rneklerinden elde edilen pO; sonuglarina gére LMA
ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda pO, (mmHg) sonuglar1 istatistiksel
analizleri yapilmis ve LMA grubundan alinan ventz kandan elde edilen parsiyel pO;
(mmHg) basinct  Olgiim  sonuglart  sirasiyla;  49.900+£2.567, 65.300+32.85,
67.800+33.78, 63.100+30,24, 63.889+£36.92 mmHg olarak kaydedilmistir. ETE
grubunda ise sirasiyla; 43.800+9.85, 56.200+14.44, 73.000+£65.09, 87.000+90.28,
68.333+41.17 mmHg belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde
edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli  bulunmamistir
(p>0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular LMA-pO, degeri yoniinden yiikselis
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). pO, degerlerinin grup ve zamana goére
karsilagtirilmasina yonelik varyans analizi sonuglar1 Cizelge 3.2.a ve Sekil 3.9* da

verildi.
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Sekil 3.10: LMA-ETE kan gazlar1 yoniinden HCO3; (mmol/l) degerlendirilmesi

Bu ¢alismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda HCO3 (mmol/l)
sonuglar1 istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubundan ortalama HCOj3
(mmol/l) o6l¢lim degerleri sirasiyla; 22.15042.13, 22.750+2.19, 23.470+2.12,
23.280+£1.96, 23.833+2.34 mmol/l olarak kaydedilmistir. ETE grubunda ise sirasiyla;
22.5004+2.13, 23.180+2.04, 23.540+2.53, 22.350+2.62, 23.378+2.37 mmol/l
belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde edilen bulgular
istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli bulunmamistir (p>0,05). Grup iginde
elde edilen bulgular istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). HCOj3
degerlerinin grup ve zamana goOre Karsilastirilmasina yonelik varyans analizi

sonuglart Cizelge 3.2.b ve Sekil 3.10* da verildi.
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Sekil 3.11: LMA-ETE kan gazlar1 yoniinden Baz Acig1 (BE) degerlendirilmesi

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda Baz acig1 (BE)
sonuclar1 istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda ortalama BE O6l¢iim
degerleri sirasiyla; -3.330+2.61, -3.950+£2.47, -3.700+2.38, -3.98042.15, -
3.32042.61, -3.32242.87 olarak kaydedilmistir. ETE ise sirasiyla; -2.550+1.88,
-2.530+1.6, -2.990+1.39, -3.980+2.15, -3.056+1.16 belirlenerek kayit edilmistir.
Gruplar arasinda zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak
karsilagtirildiginda anlamli bulunmamustir (p>0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular
istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). BE degerlerinin grup ve zamana

gore karsilastirilmasina yonelik varyans analizi sonucglart Cizelge 3.2.b ve Sekil
3.11* de verildi.
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Sekil 3.12: LMA-ETE kan gazlar1 yoniinden Anyon Agig1 (Anion Gap) degerlendirilmesi

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda Anyon acig1
sonuclar istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda ortalama Anyon acigi
Olcim degerleri sirasiyla; 9.310+1.51, 8.240+£1.91, 8.470+£1.95, 8.100+1.78,
8.057+2.04 olarak kaydedilmistir. ETE grubunda ise sirasiyla; 6.230+2.53,
6.650£1.75, 6.111£2.02, 6.950+2.60, 7.444+2.45 belirlenerek kaydedilmistir.
Gruplar arasi zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak 0.dk ve 30 dk
anlamlit bulunmustur (p<0.05).  LMA-Anyon Aciginda  30.dk. da disiis
sekillenmistir. (p<0,05). Grup iginde elde edilen bulgular istatiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Anyon Acig1 degerlerinin grup ve zamana gore
karsilastirilmasina yonelik varyans analizi sonuglar1 Cizelge 3.2.b. ve Sekil 3.12* de

verildi.

59



Cizelge 3.3.a: Biyokimyasal dlgiimlerinin zaman ve gruplara gore karsilastirilmasi (OrtalamazSD) (n=10)

ZAMAN GRUP Glikoz p Ure p Kreatinin p y p
(Dk) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mmol/l)
0. LMA 96.48+21.84 20.16+7.28 0.73+0.30 146.70%5.85

ETE 96.5742039 | %993 23.89+7.95 0,288 | 4 70:0.15 0,760 | 150504207 0,069
15. LMA 103.90420.17 19.8846.67 0.65+0.31 143.44+10.17

ETE 95.34+11.24 | %283 23.58+8.88 0333 | ) 6710.15 0871 | 151114564 0,066
30. LMA 118.17+47.32 20.89+5.28 0.66%0.28 146.44+3.13 .

ETE 111.32+18.37 | %677 23.24+9.04 0,505 | ) 6540.15 0,965 | 150.704.19 0,024
45, LMA 149.20+33.66 17.06%8.11 0.70%0.26 146.40+2.88

ETE 151.69+49.98 | 2897 23.00+8.76 0133 | ) 6540.13 0,613 | 149.20+4.44 0,112
60. LMA 158.97+39.60 18.49+4.97 0.67£0.28 146.12+3.00

ETE 160.90+47.81 | 29?8 23.6649.65 0,189 | ) 6540.14 0,863 | 149.2043.29 0,057
P. op. LMA 175.38+71.43 19.5646.14 0.65+0.23 146.40%3.17 .
60. ETE 163.87+42.21 | 2666 23.4649.20 0,280 | ) 66+0.12 0,962 | 150.9043.41 0,007
P(0.05) LMA 0,297 0,190 0,268 0,381

ETE 0,200 0,498 0,564 0,638
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Cizelge 3.3.b: Biyokimyasal 6l¢limlerinin zaman ve gruplara gore karsilastiriimasi (OrtalamaSD) (n=10)

z?g/:(/)m oRor K p a P PI:tteailn p ALT p AST P Mg™
(mmol/l) (mmol/l) (g/dl) (U/L) (U/L) (mmol/I)

0. LMA | 4.90+0.38 112.00+4.88 5.90+1.00 46.601£50.36 31.80+18.34 1.88+0.20

ETE 4.99°+0.45 0,636 114.40+5.21 0,302 6.51°+0.31 0,083 75.74+£80.23 0,344 29.32+14.71 0,743 1.93+0.13 0,514
15. LMA | 4.557+0.51 98.22+33.71 5.41+1.10 44.67+41.68 29.331£17.49 1.82+0.19

ETE 4.47°+0.28 0,665 113.56+4.50 0,195 6.18°°+0.57 0,080 77.22+73.57 0,265 29.114£11.95 0,975 1.91+0.18 0,291
30. LMA | 4.58+0.42 112.11+2.93 5.48+0.98 47.78+48.81 30.44118.28 1.86+0.13

» ,1 ,2 2 ,42 , 22 , 4

ETE 4.55"+0.35 0,99 114.20+3.58 0,185 5.87.°+0.38 0,26 71.70+£75.34 0,429 26.90+£12.23 0,6 1.89+0.13 0,545
45, LMA | 4.57+0.47 112.10+3.11 5.30+£0.90 42.70+45.49 31.00£17.62 1.82+0.15

ETE 4.62°°+0.37 0,789 113.20+5.29 0,578 5.59°°+0.35 0,352 68.601+67.80 0,329 27.30+11.70 0,587 1.89+0.18 0,375
60. LMA | 4.69%0.55 112.50+2.78 5.15+1.00 29.00+£26.85 29.00+£19.24 1.81+0.15

ETE 4.55°+0.30 0,506 113.00+3.97 0,767 5.52°+.30 0,276 67.60+64.63 0,135 28.80+12.66 0,979 1.84+0.12 0,590
p.op.60. | LMA | 5.03+0.65 111.70+3.62 5.41+0.86 45.80+47.01 39.80+24.62 1.75+0.14

ETE 4.67°°+0.50 0,176 114.50+3.69 0,104 5.66°+0.50 0,426 67.401+61.18 0,388 30.50+11.68 0,295 1.80+0.13 0,429
P(0.05) LMA | 0,143 0,705 0,113 0,124 0,644 0,538

ETE 0,015* 0,235 0,033* 0,505 0,773 0,166

a, b, ¢, d: Ayni situnda farkh harfleri tasiyan ortalamalar arasindaki farklar 6nemlidir (p<0,05).

*: p<0,05

**: p<0,01

*#%: n<0,001
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3.3. Gruplarda Biyokimya Sonuclarinin statistik Grafikleri

Grup

[ LMA
200,00 T ETE

150,00

100,00

Glikoz (mg/dl)

50,00

0.dk 15.dk 30.dk 45.dk 60.dk post op
60.dk

Zaman

Sekil 3.13: LMA-ETE Biyokimya yoniinden Glikoz (mg/dl) degerlendirilmesi

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60, ve post. operatif 60.dk.
larda Glikoz sonuglar istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda ortalama
Glikoz (mg/dl) Olglim degerleri sirasiyla; 96.480+21.84, 103.900+20.17,
118.167+47.32, 149.200+£33.66, 158.975+39.60, 175.380+71.43 mg/dl olarak
kaydedilmigtir. ETE grubunda ise sirasiyla; 96.570+20.39, 95.344+11.24,
111.320+18.37, 151.690+£49.98, 160.900+47.81, 163.870+42.21 mg/dl belirlenerek
kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Grup icinde elde edilen bulgular istatiksel olarak
anlamli  bulunmamistir (p>0,05). Glikoz degerlerinin grup ve zamana gore
karsilastirilmasina yonelik varyans analizi sonuglar1 Cizelge 3.3.a ve Sekil 3.13* de

verildi.
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Sekil 3.14: LMA-ETE Biyokimya yoniinden Ure (mg/dl) degerlendirilmesi

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60, ve post. operatif 60.dk.
larda Ure (mg/dl) sonuglar istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda
ortalama Ure (mg/dl) ol¢iim degerleri swrasiyla; 20.160+7.28, 19.878+6.67,
20.889+5.28, 17.065+8.11, 18.488+4.97, 19.560+6.14 mg/dl olarak kaydedilmistir.
ETE grubunda ise sirasiyla; 23.890+7.95, 23.578+8.88, 23.240+9.04, 23.000+8.76,
23.660+9.65, 23.460+£9.20 mg/dl belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda
zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Grup iginde elde edilen bulgular istatiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Ure degerlerinin grup ve zamana gore karsilastirilmasina

yonelik varyans analizi sonuglar1 Cizelge 3.3.a ve Sekil 3.14* de verildi.
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Sekil 3.15: LMA-ETE Biyokimya yoniinden Kreatinin (mg/dl) degerlendirilmesi

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60, ve post. operatif 60.dk.
larda Kreatinin (mg/dl) sonuglar istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda
ortalama Kreatinin (mg/dl) 6l¢iim degerleri sirasiyla; 0.731+0.30, 0.654+0.31,
0.656+0.28, 0.702+0.26, 0.668+0.28, 0.652+0.23 mg/dl olarak kaydedilmistir. ETE
grubunda ise sirastyla; 0.698+0.15, 0.673+0.15, 0.651+0.15, 0.655+0.13, 0.650+0.14,
0.656+0.12 mg/dl belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde
edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Grup iginde elde edilen bulgular istatiksel olarak anlamli
bulunmamistir  (p>0,05). Kreatinin  degerlerinin grup ve zamana gore
karsilastirilmasina yonelik varyans analizi sonuglar1 Cizelge 3.3.a ve Sekil 3.15° de

verildi.
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Sekil 3.16: LMA-ETE Biyokimya yoniinden Na* (mmol/l) degerlendirilmesi

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60, ve post. operatif 60.dk.
larda Na* sonuglari istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda ortalama Na*
Olcim  degerleri  sirasiyla;  146.700+£5.85, 143.444+10.17, 146.44443.13,
146.400+£2.88, 146.125+3.00, 146.400+£3.17 mmol/l olarak kaydedilmistir. ETE
grubunda ise sirastyla; 150.500+2.07, 151.1114£5.64, 150.700+4.19, 149.200+4.44,
149.200+3.29, 150.900+3.41 mmol/l belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda
zamana gore elde edilen bulgulardan 30.dk ve post operatif 60. dk istatistiksel olarak
karsilastirildiginda LMA-Na® degerindeki diisiis, ETE-Na® degerindeki yiikselis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular
istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Na* degerlerinin grup ve zamana
gore karsilastiritlmasina yonelik varyans analizi sonuglar1 Cizelge 3.3.a ve Sekil 3.16%

de verildi.
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Sekil 3.17: LMA-ETE Biyokimya yoniinden K* (mmol/l) degerlendirilmesi

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60, ve post. operatif 60.dk.
larda K* (mmol/l) sonuglari istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda
ortalama K* (mmol/l) 6l¢iim degerleri sirastyla; 4.900+0.38, 4.556+0.51, 4.576+0.42,
4.573+0.47, 4.689+0.55, 5.034+0.65 mmol/l olarak kaydedilmistir. ETE grubunda
ise sirasiyla; 4.989+0.45, 4.470+0.28, 4.553+0.35, 4.625+0.37, 4.552+0.30,
4.669+0.50 mmol/l belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde
edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli  bulunmamistir
(p>0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular istatiksel agidan degerlendiridiginde ETE-
K" degerindeki diisiis anlamli bulunmustur (p<0,05). K* degerlerinin grup ve zamana

gore karsilastirilmasina yonelik varyans analizi sonuglar1 Cizelge 3.3.b ve Sekil
3.17* de verildi.
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Sekil 3.18: LMA-ETE Biyokimya yoniinden CI" (mmol/l) degerlendirilmesi

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60, ve post. operatif 60.dk.
larda CI' (mmol/l) sonuglar istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda
ortalama CI° (mmol/l) ol¢iim degerleri sirasiyla; 112.000+4.88, 98.222+33.71,
112.11142.93, 112.100+3.11, 112.500+2.78, 111.700+£3.62 mmol/l olarak
kaydedilmistir. ETE grubunda ise sirasiyla; 114.400+5.21, 113.556+4.50,
114.200+3.58, 113.200+5.29, 113.000+3.97, 114.500+3.69 mmol/l belirlenerek
kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak
karsilagtirildiginda anlamli bulunmamistir (p>0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular
istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). CI” degerlerinin grup ve zamana
gore karsilastirilmasina yonelik varyans analizi sonuglar1 Cizelge 3.3.b ve Sekil

3.18 de verildi.
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Sekil 3.19: LMA-ETE Biyokimya yoniinden Total Protein (g/dl) degerlendirilmesi

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60, ve post. operatif 60.dk.
larda Total Protein (g/dl) sonuglar istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda
ortalama Total Protein (g/dl) ol¢iim degerleri sirasiyla; 5.898+1.00, 5.411+1.10,
5.484+0.98, 5.296+0.90, 5.148+1.00, 5.409+0.86 g/dl olarak kaydedilmistir. ETE
grubunda ise sirastyla; 6.509+0.31, 6.183+0.57, 5.874+0.38, 5.587+0.35, 5.520+0.30,
5.665+0.50 g/dl belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde
edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli  bulunmamistir
(p>0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular istatiksel agidan degerlendiridiginde ETE-
Total Protein (g/dl) degerindeki diisiis anlamli bulunmustur (p<0,05). Total Protein
degerlerinin grup ve zamana gore karsilastirllmasima yonelik varyans analizi

sonuglari Cizelge 3.3.b ve Sekil 3.19* de verildi.
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Sekil 3.20: LMA-ETE Biyokimya yoniinden ALT (U/L) degerlendirilmesi

Bu ¢alismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60, ve post. operatif 60.dk.
larda ALT (U/L) sonuglar1 istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda
ortalama ALT (U/L) ol¢iim degerleri sirasiyla; 46.600+£50.36, 44.667+41.68,
47.778+48.81, 42.700+45.49, 29.000+26.85, 45.800+47.01 U/L  olarak
kaydedilmigtir. ETE grubunda ise sirasiyla; 75.740+80.23, 77.222+73.57,
71.700+£75.34, 68.600+£67.80, 67.600+64.63, 67.400+61.18 U/L belirlenerek
kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak
karsilastirildiginda anlamli bulunmamustir (p>0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular
istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). ALT degerlerinin grup ve zamana
gore karsilastirilmasina yonelik varyans analizi sonuglar1 Cizelge 3.3.b ve Sekil

3.20* de verildi.
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Sekil 3.21: LMA-ETE Biyokimya yoniinden AST (U/L) degerlendirilmesi

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60, ve post. operatif 60.dk.
larda AST (U/L) sonuglari istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda
ortalama AST (U/L) ol¢iim degerleri sirasiyla; 31.800+18.34, 29.333+17.49,
30.444+18.28, 31.000+£17.62, 29.000+£19.24, 39.800+24.62 U/L  olarak
kaydedilmistir. ETE grubunda ise sirasiyla; 29.320+14.71, 29.111£11.95,
26.900+12.23, 27.300+£11.70, 28.800+12.66, 30.500+11.68 U/L belirlenerek
kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak
karsilastirildiginda anlamli bulunmamustir (p>0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular
istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). AST degerlerinin grup ve zamana
gore karsilastirilmasina yonelik varyans analizi sonuglar1 Cizelge 3.3.b ve Sekil

3.21* de verildi.
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Sekil 3.22: LMA-ETE Biyokimya yoniinden Mg"* (mmol/l) degerlendirilmesi

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60, ve post. operatif 60.dk.
larda Mg (mmol/l) sonuglar istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda
ortalama Mg" (mmol/l) &lgiim degerleri sirasiyla; 1.880+0.20, 1.816%0.19,
1.858+0.13, 1.820+0.15, 1.806+0.15, 1.755+0.14 mmol/l olarak kaydedilmistir. ETE
grubunda ise sirastyla; 1.930+0.13, 1.91140.18, 1.894+0.13, 1.887+0.18, 1.841+0.12,
1.805+0.13 mmol/l belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde
edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli  bulunmamistir
(p>0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular istatiksel olarak anlamli bulunmamustir
(p>0,05). Mg**degerlerinin grup ve zamana gore karsilastirilmasina yonelik varyans

analizi sonuglar Cizelge 3.3.b ve Sekil 3.22* de verildi.

71



Cizelge 3.4.a: Vital Degerlerin dlgiimlerinin zaman ve gruplara gére karsilastiriimasi (OrtalamazSD) (n=10)

Zaman GRUP . . Ortalama Arteriyel Diyastolik Kan
Sistolik Kan Basinci
(DK) (SKB) P Kan Basinci P Basinci P Nabiz Frekansi P
(mmHg) (OAB) (DKB) (Atim/dk)
g (mmHg) (mmHg)
0. LMA 137.10°+22.58 102.60°+24.87 75.90+27.81 125.30°+13.37
ETE 161.40+34.51 0,079 122.20+39.96 0,204 82.30+25.08 0,59 121.30+21.47 0,623
15. LMA 138.80°+33.71 107.20°°+32.21 76.40+28.67 117.90°°+33.79
ETE 133.20+16.10 0,641 108.60+23.88 0,913 70.90+19.43 0,622 115.60+19.69 0,855
30. LMA 129.20°°+36.71 94.70°°+32.13 64.30+19.14 107.70°°+25.79
ETE 120.50+20.62 0,522 92.70421.82 0,872 62.10+11.33 0,758 108.10+11.30 0,965
b b b
45, LMA 119.30°+23.19 77.60°+15.51 60.10+24.44 99.20°+22.65
ETE 115.60+24.71 0,734 89.30+24.12 0,213 63.50+12.70 0,701 104.70+8.87 0,484
b b bc
60. LMA 110.11°+15.16 79.22°+18.31 61.00+27.14 102.89°°+20.73
ETE 127.70+33.85 0,170 101.20+27.75 0,060 68.50+13.93 0,452 101.30+9.25 0,829
P(0.05) LMA 0,032* 0,025* 0,093 0,014*
ETE 0,105 0,346 0,555 0,102
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Cizelge 3.4.b: Vital Degerlerin 6lglimlerinin zaman ve gruplara gore karsilastiriimasi (OrtalamaSD) (n=10)

Zaman GRUP Solunum Frekansi P Sp0, P izo P Viicut Isisi P
(Dk) (Solunum/dk) (%) (%) (°c)

0. LMA 32.40°+7.40 « | 95.8013.36 2.95+1.01 39.21+0.47 0,586
ETE 26.10+4.77 0,036 97.40+1.17 0172 2.30+0.54 0,050 39.33°+0.50

15. LMA 23.60°+6.72 95.40+2.72 2.75+0.54 « | 38.8510.51 0,170
ETE 22.70+3.77 0,716 97.1010.88 0,076 2.2510.49 0,043 39.17°+0.49

b

30. LMA 24.70 +4.55 94.20£2.30 wx | 2.7010.48 38.6910.69 0,203
ETE 22.5013.66 0,249 97.101£0.99 0,002 2.40+0.57 0,219 39.05°+0.51

45, LMA 24.407+5.21 95.60+2.27 2.45+0.60 38.67+0.69 0,360
ETE 22.70£3.37 0,398 97.201£0.92 0,054 2.30+£0.54 0,563 38.93+0.54

60. LMA 24.33°+4.95 95.56%2.65 2.56+0.68 38.6410.65
ETE 23.80%3.61 0,790 96.80%1.32 0,205 2.25+0.68 0,341 38.74°+0.53 0,729

P(0.05) LMA 0,045* 0,159 0,550 0,357
ETE 0,143 0,933 0,171 0,001**

a, b, ¢, d: Ayni situnda farkh harfleri tasiyan ortalamalar arasindaki farklar dnemlidir (p<0,05). *: p<0,05 **:p<0,01 ***: p<0,001
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3.4. Gruplarda intra Operatif Vital Degerlerinin Ol¢iimlerin Sonuglarinin istatistiksel

Grafikleri
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Sekil 3.23: LMA-ETE Intra Operatif Vital degerlerden Sistolik Kan Basmci (SKB)

yoniinden degerlendirilmesi

Bu ¢alismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda Sistolik Kan
Basinc1 (SKB) sonuglari istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda ortalama
SKB (mmHg) olgiim degerleri sirasiyla; 137.100+£22.58, 138.800+33.71,
129.200+£36.71, 119.300+23.19, 110.111£15.16 mmHg olarak kaydedilmistir. ETE
grubunda ise sirasiyla;  161.400+£34.51, 133.200+£16.10, 120.500+20.62,
115.600+24.71, 127.700+33.85 mmHg belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda
zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda istatistiksel
olacak sekilde anlamli bulunmamistir (p>0,05). Grup iginde elde edilen bulgular
istatiksel olarak degerlendiridiginde LMA-SKB degerindeki diisiis anlamli
bulunmustur (p<0,05). SKB degerlerinin grup ve zamana gore karsilastirilmasina

yonelik varyans analizi sonuglar1 Cizelge 3.4.a ve Sekil 3.23* de verildi.
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Sekil 3.24: LMA-ETE Intra Operatif Vital Degisiklerden Ortalama Arteriyel Kan Basinci
(OAB) yoniinden degerlendirilmesi

Bu c¢alismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda Ortalama
Arteriyer Kan Basinct (OAB) sonuglart istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA
grubunda ortalama OAB (mmHg) olgiim degerleri sirasiyla; 102.600+24.87,
107.200+32.21, 94.700+£32.13, 77.600+£15.51, 79.222+18.31 mmHg olarak
kaydedilmistir. ETE grubunda ise sirasiyla; 122.200+39.96, 108.600+23.88,
92.700+21.82, 89.300+24.12, 101.200+27.75 mmHg belirlenerek kaydedilmistir.
Gruplar arasinda zamana goOre elde edilen bulgular istatistiksel olarak
karsilagtirildiginda anlamli bulunmamustir (p>0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular
istatiksel olarak degerlendirildiginde LMA-OAB (mmHg) degerindeki disiis
anlamli  bulunmustur (p<0,05). OAB degerlerinin grup ve zamana gore
karsilagtirilmasina yonelik varyans analizi sonuglari Cizelge 3.4.a ve Sekil 3.24* de

verildi.
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Sekil 3.25: LMA-ETE intra Operatif Vital Parametrelerden Diyastolik Kan Basinc1 (DKB)

yoniinden degerlendirilmesi

Bu ¢alismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda Diyastolik Kan
Basinc1 (DKB) sonuglart istatistiksel analizleri yapilmig ve LMA grubunda ortalama
DKB (mmHg) Olgim degerleri sirastyla; 75.900+27.81, 76.400+28.67,
64.300+19.14, 60.100+24.44, 61.000+27.14 mmHg olarak kaydedilmistir. ETE
grubunda ise sirasiyla; 82.300+£25.08, 70.900+19.43, 62.100£11.33, 63.500+12.70,
68.500+13.93 mmHg belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde
edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli  bulunmamistir
(p>0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular istatiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). DKB degerlerinin grup ve zamana gore karsilagtirilmasina yonelik varyans

analizi sonuglar Cizelge 3.4.a ve Sekil 3.25° de verildi.
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Sekil 3.26: LMA-ETE Intra Operatif Vital Degerlerden Nabiz Frekansi (Atim/dk) yéniinden

degerlendirilmesi

Bu ¢alismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda Nabiz Frekans1
(Atim/dk) sonuglari istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda ortalama
Nabiz Frekansi (Atim/dk) 6l¢tim degerleri sirasiyla: 125.300+£13.37, 117.900+33.79,
107.700£25.79, 99.200+22.65, 102.889+20.73 Atim/dk olarak kaydedilmistir ETE
grubunda ise swrasiyla:  121.300+£21.47, 115.600+£19.69, 108.100+11.30,
104.700£8,87, 101.300+£9.25 Atim/dk belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda
zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular istatiksel olarak
degerlendirildiginde LMA-Nabi1z Frekansi degerindeki diisiis anlamli bulunmustur
(p<0,05). Nabiz Frekansi degerlerinin grup ve zamana gore karsilastirilmasina

yonelik varyans analizi sonuglar1 Cizelge 3.4.a ve Sekil 3.26* de verildi.
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Sekil 3.27: LMA-ETE intra Operatif Vital Degerlerden Solunum Frekansi (Solunum/dk)

yoniinden degerlendirilmesi

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda Solunum
Frekansi (Solunum/dk) sonuglar istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda
ortalama Solunum Frekansi (Solunum/dk) 6l¢iim degerleri sirasiyla; 32.400+7.40,
23.600+6.72, 24.700+4.55, 24.400+£5.21, 24.333+4.95 Solunum/dk olarak
kaydedilmistir. ETE grubunda ise sirasiyla; 26.100+4.77, 22.700+3.77, 22.50043.66,
22.700+3.37, 23.800+3.61 Solunum/dk belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda
zamana goOre elde edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda LMA-
Solunum Frekans1 ETE’ye gore 0. Dk yiiksek olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Grup i¢inde elde edilen bulgular istatiksel olarak degerlendirildiginde LMA-
Solunum Frekans1 degerindeki diisiis anlamli bulunmustur (p<0,05). Solunum
Frekansi degerlerinin grup ve zamana gore karsilastirilmasina yonelik varyans analizi

sonuglari Cizelge 3.4.b ve Sekil 3.27* de verildi.
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Sekil 3.28: LMA-ETE Intra Operatif Vital Degerlerden SpO, (%) y&niinden

degerlendirilmesi

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda SpO2 (%)
sonuglart istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda ortalama SpO2 (%)
Olciim degerleri sirastyla; 95.800+£3.36, 95.400+2.72, 94.200+£2.30, 95.600+2.27,
95.556+2.65 olarak kaydedilmistir. ETE grubunda ise sirasiyla; 97.400+1.17,
97.100+0.88, 97.100+£0.99, 97.200+0.92, 96.800+1.32 belirlenerek kaydedilmistir.
Gruplar arasinda zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak
karsilastirildiginda 30. dk da LMA- SpO, degerine gore diislis anlamli bulunmustur
(p<0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular istatiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). SpO; degerlerinin grup ve zamana gore karsilastirilmasina yonelik varyans

analizi sonuglar1 Cizelge 3.4.b ve Sekil 3.28* de verildi.
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Sekil 3.29: LMA-ETE Intra Operatif Vital Degerlerden izo (%) yoniinden degerlendirilmesi

Bu ¢alismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda izo (%) sonuglar
istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda ortalama Izo % olgiim degerleri
sirastyla; 2.950+1.01, 2.750+0.54, 2.700+0.48, 2.450+0.60, 2.256+0.68 % olarak
kaydedilmistir. ETE grubunda ise sirasiyla; 2.3004+0.54, 2.250+0.49, 2.400+0.57,
2.300+0.54, 2.250+0.68 % belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana
gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda LMA-izo (%)
istatistiksel olarak 15.dk. diisiis anlamli bulunmustur (p<0,05). Grup iginde elde
edilen bulgular istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Izo degerlerinin
grup ve zamana gore karsilagtirllmasina yonelik varyans analizi sonuglar1 Cizelge

3.4.b ve Sekil 3.29* de verildi.
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Sekil 3.30: LMA-ETE intra Operatif Vital Degerlerden Viicut Isisi (C°) yoniinden

degerlendirilmesi

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda Viicut Isis1 (CO)
sonuglari istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda ortalama Viicut Isst (C°)
Olciim degerleri sirastyla; 39.210+£0.47, 38.850+0.51, 38.690+0.69, 38.670+0.69,
38.644+0.65 C° olarak kaydedilmistir. ETE grubunda ortalama Viicut Isis1 (CO)
Olciim degerleri sirastyla; 39.330+0.50, 39.170+0.49, 39.050+0.51, 38.93040.54,
38.740+0.53 C° belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde
edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli  bulunmamistir
(p>0,05). Grup icinde elde edilen bulgular istatiksel olarak ETE-Viicut Isis1 (C°)
degeri agisindan zaman i¢inde diislisii anlamli bulunmustur (p<0,05). Viicut Isis1
degerlerinin grup ve zamana gore karsilastirllmasima yonelik varyans analizi

sonuglari Cizelge 3.4.b ve Sekil 3.30 de verildi.
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Cizelge 3.5: Kortizol (ng/dl), MDA (mmol/ml), AOA (nmol/l) 6lgimlerinin zaman ve gruplara gore karsilastiriimasi (OrtalamazSD) (n=10)

ZAMAN GRUP KORTizOL > MDA b AOA b
(Dk) (ng/dl) (mmol/ml) (mmol/l)

0. LMA 7.55+2.493 5.23%+0.42 9.44+0.57

ETE 18.02°+11.40 0,011* 5.84°+0.96 0,084 8.74+0.47 0,007**
15. LMA 6.38+2.71 4.90°+0.66 9.41+0.57

ETE 15.46°°+12.60 0,039* 5.40°10.52 0,079 8.71+0.48 0,008**
30. LMA 6.6611.86 4.75°°+0.28 9.57+0.54

ETE 12.05°°+13.03 0,212 5.33%°+0.72 0,029* 8.78+0.29 0,001%*
45, LMA 6.11+1.18 4.68°+0.44 9.45+0.63

ETE 7.99°46.20 0,360 5.00™+0.53 0,157 8.70+0.46 0,006**
60. LMA 6.12+1.72 4.53°+0.36 9.52+0.65

ETE 6.37°t2.74 0,810 4.807+0.42 0,135 8.81+0.37 0,008**
P.op. 60. LMA 5.65+1.56 4.34°+0.42 10.00+0.60

ETE 5.45°42.45 0,832 4.69°+0.32 0,051 9.01+0.21 0,000%%*
P(0.05) LMA 0,491 0,021* 0,229

ETE 0,048* 0,045* 0,147

a, b, ¢, d : Ayni stitunda farkli harfleri tasiyan ortalamalar arasindaki farklar nemlidir. (p<0,05).

*: p<0,05

**: p<0,01

*#%: n<0,001
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3.5. Gruplarda Kortizol, MDA, AOA Olg¢iimlerin Sonuglarinin istatistiksel Grafikleri

Grup

I LMA

25,00
I ETE

20,00

15,00

Kortizol (ng/ml)

10,00

5,00

0,00

0.dk 15.dk 30.dk 45.dk 60.dk post op
60.dk

Zaman

Sekil 3.31: LMA-ETE Kortizol (ng/ml) 6l¢timleri yoniinden degerlendirilmesi

Bu calisgmada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60, post. operatif 60. dk. larda
Kortizol (ng/ml) sonuglari istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda
ortalama Kortizol (ng/ml) Olglim degerleri sirasiyla; 7.5514+2.493, 6.380+2.71,
6.380+2.71, 6.111+1.18, 6.118+1.72, 5.649+1.56, ng/ml; ETE grubunda ise
sirastyla; 18.021+11.40, 15.456+12.60, 12.048+13.03, 6.368+2.74, 6.368+2.74,
5.4514+2.45 ng/ml belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde
edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda 0, 15, dk. larda ETE-Kortizol
degerindeki diisiis anlamli bulunmustur. (p<0,05). Grup iginde elde edilen bulgular
istatiksel olarak ETE-Kortizol degerinin disiisii anlamli bulunmustur (p<0,05).
Kortizol degerlerinin grup ve zamana gore karsilastirilmasina yonelik varyans analizi

sonuglari Cizelge 3.5 ve Sekil 3.31* de verildi.
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Grup

I LMA
I ETE

6,00

MDA (mmol/ml)

2,00

0,00
0.dk 15.dk 30.dk 45.dk 60.dk post op
60.dk

Zaman

Sekil 3.32: LMA-ETE Malondialdehit (MDA) nmol/ml odlglimleri  yoniinden

degerlendirilmesi

Bu calisgmada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60, post. operatif 60. dk. larda
Malondialdehit (MDA) sonuglar istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda
ortalama MDA (nmol/ml) &lgiim degerleri sirasiyla; 5.838+0.96, 5.401+0.52,
5.3314+0.72, 4.998+0.53, 4.803+0.42, 4.687+0.32 nmol/ml olarak kaydedilmistir.
ETE grubunda ise sirasiyla; 5.23040.42, 4.903+0.66, 4.752+0.28, 4.676+0.44,
4.530+0.36, 4.339+0.42 nmol/ml belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda
zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda 30. dk LMA-
MDA degerinin diistisii anlamli bulunmustur (p<0,05). Grup i¢inde elde edilen
bulgular istatiksel olarak karsilastirildiginda LMA, ETE-MDA degerlerinin zaman
icerinde diislisii anlamli bulunmustur (p<0,05). MDA degerlerinin grup ve zamana
gore karsilastirilmasina yonelik varyans analizi sonuglar1 Cizelge 3.5 ve Sekil 3.32

de verildi.
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Grup

I LMA

12,00
I ETE

10,00

8,00

6,00

AOA (mmol/l)

4,00

2,00

0,00
0.dk 15.dk 30.dk 45.dk 60.dk  post op
60.dk

Zaman

Sekil 3.33: LMA-ETE Antioksidan Aktivite (AOA) ol¢timleri yoniinden degerlendirilmesi

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60, post. operatif 60. dk. larda
Antioksidan aktivite (AOA) sonuglari istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA
grubunda ortalama AOA (mmol/l) o6l¢iim degerleri sirasiyla; 8.734+0.47,
8.709+0.48, 8.779+0.29, 8.696+0.46, 8.812+0.37, 9.009+0.21 mmol/l olarak
kaydedilmistir. ETE grubunda ise sirasiyla; 9.436+0.57, 9.411+£0.57, 9.569+0.54,
9.45540.63, 9.518+0.65, 10.000+0.60 mmol/l belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar
arasinda zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda
LMA, ETE-AOA (mmol/l) 0, 15, 30, 45, 60, post. operatif 60. dk. larda diisiisi
anlamli bulunmustur (p<0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular istatiksel olarak
anlamli  bulunmamistir (p>0,05). AOA degerlerinin grup ve zamana gore
karsilastirilmasina yonelik varyans analizi sonuglar1 Cizelge 3.5 ve Sekil 3.33" de

verildi.
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4. TARTISMA

Bu tez calismasinda, kopeklerde izofloran anestezisinde Supraglottik hava yolu
uygulamalarindan olan Laringeal Maske Airway (LMA) I-GEL ve Endotrakeal
Entiibasyon (ETE) ile uygulanan Izofluran anestezisinin; Hemogram, Kan gazlar,
Biyokimyasal, Vital degerler ve anestezik madde tiiketimi tizerine etkilerinin
karsilagtirilmasi, vokal kordun goriillemedigi zor entiibasyonda, hava yolu
kitlelerinde, servikal patolojilerde ETE uygulamasiin yapilamadigi durumlarda,

LMA uygulamasinin bir alternatif olusturup olusturmadigini arastirmak amaglandi.

Kopeklerde bir ¢alismada propofol ve izofluranin immunolojik etkilerinin
karsilastirilmasi i¢in saglikli kopekler rastgele propofol anestezisi grubu (grup n: 6)
ve izofluran anestezi grubu (grup 1 n: 6) olarak ikiye ayrilmistir. Her iki grupta da
tim hematolojik parametreler (WBC, RBC, MCV ve Lenfosit) premedikasyon
oncesi degerler ile karsilagtirildiginda intraoperatif ikinci saatte Total Protein, RBC
ve WBC degerlerinde azalma belirlenmistir. Ayrica, kristaloid soliisyonun
transfiizyonu anestezi sirasinda kanin seyrelmesine neden oldugu gosterilmistir. Bu
caligmada anestezi esnasinda kan basinci takip edilmistir. Anesteziye bagli gelisen
intraoperatif hipotansiyonun bagisiklik sistemini baskilayabilecegi bildirilmistir (Tsai
vd., 2007).

Kopeklerle yapilan diger bir ¢alismada Hb, PCV, MCV, lenfosit, grantilosit, total
16kosit sayist (WBC) ve total eritrosit sayist (RBC) anlamli bir sekilde
premedikasyondan 15. dakika sonra grup E (Etomidate)’de azalma, grup P
(Glycopyrolate, Propofol, Isoflurane) ve KP (Ketofol) indiiksiyondan sonraki 5
dakikadan itibaren premedikasyon oOncesi ile karsilastirildiginda azalma gozlenildi.
(p<0.05). Bu diisiisler hemodiliisyon nedeniyle anestezi protokolii sirasinda sivi
tedavisine yanit olarak gelistigi, li¢ grubun da PCV seviyesi 5 dakikadan 15 dakikaya
anlamli olmayan bir diisiis gosterdigi tespit edildi (Saikia vd., 2022).

WBC'deki diisiisiin nedenleri ise sunlar olabilir: Anestezi sirasinda plazma hacminde
bir artig vaskiler gollenmeye neden olan vazodilatasyona bagh sekillendigi

belirlenmistir. Ayn1 zamanda anestezi sirasinda splenik vazokontriksiyon gruplar
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icinde WBC'de bir azalmanin nedeni olarak diisiiniildiigii bildirilmistir (Saikia vd.,
2022).

Kurtdede vd., (1994) kopeklerde xylazine-ketamin uygulanan bir ¢alismada genel
anestezi sirasinda RBC degerini 3,04+0,6, WBC degerini 6,78+2,98, Giilanber vd.,
(1997) kopeklerde asepromazin-ketamin kombinasyonuyla yaptig1 diger bir
calismada; intraoperatif 15. dakikadaki RBC degerini 5,83+0,12, WBC degerini
10,94+0,72, Giulanber  vd., (2000)  kopeklerde medetomidin-ketamin
kombinasyonuyla yaptigi bir c¢alismada, preoperatif 0. dakika RBC degerini
6,33£0,21 102/L, WBC degerini 13,31+0,88 10°/L, Giilanber vd., (2001)
kopeklerde midazolam-ketamin anestezisiyle yaptigi baska bir g¢alismada ise;
preoperatif 0. dakika RBC degerini 5,7+0,67, WBC degerini 8,2+2,04, Giinay vd.,
(2004) kopeklerde ketamin HCI-midazolam anestezisiyle yaptigi bir g¢alismada,
preoperatif 0. dakika RBC degerini 5,98+0,2, WBC degerini 8,45+0,12, Ozaydin
vd., (2001) kopeklerde yaptigi medetomidin-propofol ve ketamin anestezisindeki
calismasinda, preoperatif 0. dakika dakika RBC degerini 5,7+2,6, Arca ve Saritas
(2017) c¢alismalarinda; WBC sonuglarim1 MKI grubunda; 11,88+3,79, 11,66+3,7,
10,52+7,55, 8,96+4,29, 11,69+5,82 10°/L ve MPI grubunda sonuglarini; 19,97+9,4,
15,69+7,75, 13,38+7,1, 14,17+5,86, 15,56+7,93 10°/L olarak kaydetmislerdir. MKI
ve MPI’de sekillenen WBC’deki diisiisleri hemodiliisyona baglamislardir. RBC ve

WBC degerlerindeki degisim normal referans aralifinda olmustur.

Bu ¢alismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda WBC (109/L)
sonuglari istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda ortalama WBC (10%L)
Olctim degerleri sirastyla; 14.558+7.05, 13.993+5.87, 13.143+5.80, 11.623+5.07,
11.36+4.75 10%L olarak kaydedilmistir. ETE grubunda ortalama WBC (10%/L)
Olciim degerleri sirasiyla; 10.496+3.92, 18.948+4.15, 8.712+ 4,06, 8,262+2.64,
7.845+2.83 10%/L belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde
edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda 6l¢iim zamanlarinda 15.dk. da
istatistiksel dnemli olacak sekilde ETE-WBC diisiis anlamli bulunmustur. (p<0,05).
Grup icinde elde edilen degerler istatiksel olarak ETE-WBC degerinin zaman iginde

diististi istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Her iki uygulamada elde edilen sonucglar referans degerler arasinda bulunmustur.
WBC’de olusa diisiisler referans degerler arasinda olmasi ile birlikte hemodiliisyona
ve cerrahi operasyon sirasinda olusan kontrollii kanamaya bagli olusacagi

distinilmistiir.

RBC degerleri bakimindan LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda
RBC (10™/L) sonuglar: istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda ortalama
RBC (10"/L) &l¢im degerleri sirasiyla; 6.123+1.42, 5,516+1.00, 5,248+0,92,
5.094+0,97, 4.932+0,94 10'%/L olarak kaydedilmistir. ETE grubunda ortalama RBC
(1012/L) Olclim degerleri sirasiyla; 6.795+0.92, 6.719+1.10, 6.177+0.74, 6.118+0.94,
6.098+0.86 10*%/L belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde
edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda 0.dk. da LMA-RBC istatiksel
olarak anlam ifade etmezken 15, 30, 45, 60. dk., da RBC degeri istatistiksel olarak
onemli olacak sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular
LMA-RBC degeri istatistik olarak karsilastirildiginda anlamli olarak dustiigii
belirlenmistir.(p<0,05).

Her iki uygulamada olusan RBC degerlerindeki diisiisler referans araliginda olmasi
ile birlikte karsilasilan RBC degerlerindeki diisiisler cerrahi operasyon sirasinda

sekillenen kontrol edilebilir kanamalar ile iliskilendirilmistir.

Kurtdede vd., (1994) saglikli kopeklerde xylazine-ketamin uyguladigi bir ¢calismada
genel anestezi donemindeki Hb degerini 14,53+1,27 g/dL, Giilanber vd., (1997)
kopeklerde asepromazin-ketamin kombinasyonuyla yaptigi  bir ¢alismada
intraoperatif 15. dakikadaki Hb degerini 15,05+2 g/dL, Ozaydin vd., (2001)
kopeklerde medetomidin-propofol ve ketamin kombinasyonuyla yaptigr bir
calismada preoperatif 0. dakika Hb degerini 15+0,9 g/dL, Giinay vd., (2004),
kopeklerde ketamin HCI-Midazolam anestezisiyle yaptigi bir ¢alismada preoperatif
0. dakika Hb degerini 13,55+0,42 g/dL, Sar1 ve Onmaz’in (2010) yaptigi bir
calismada saglikli kopeklerdeki Hb degerini 14,7+0,52 g/dL, Arca ve Saritas (2017)
calismasinda; MKI grubunda Hb sonuglarmi; 13,8+3, 12,22+1,74, 12,66+2,85,
12,71+£2,88, 12,6+3,17 g/dL ve MPI grubunun sonuglarini ise 13,62+2,74,
12,38+1,58, 12,21+1,27, 12,43+1,43, 12,98+1,76 g/dL olarak kaydetmislerdir.
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Bu c¢alismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda Hb (g/dl)
sonuglari istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda ortalama Hb (g/dl) 6l¢tiim
degerleri sirasiyla; 13.690+2.95, 12.410+£2.40, 11.6504+2.36, 11.370+2.43,
10.900+2.39 g/dl olarak kaydedilmistir. ETE grubunda ise sirasiyla; 15.450+2.14,
15.280+2.34, 14.030+1.81, 13.820+2.12, 13.840+1.99 g/dl  belirlenerek
kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak
karsilastirildiginda 15, 30, 45, 60. dk., da LMA-Hb degerindeki diisiis anlaml
bulunmustur (p<0,05). Grup icinde elde edilen bulgular istatiksel olarak anlaml

bulunmamustir. (p>0,05).

Her iki grupta operarasyon esnasinda sekillenen konrollii kanamalara bagli olarak
zaman i¢inde Hb degerlerinde diismeler gozlenmistir. Bu Hb degerlerindeki

diismelerin normal referans sinirlarinda kaldigi tespit edilmistir.

Arca ve Saritag (2017) calismasinda; MCV parametrelerinde gruplar arasi zamana
bagli tespit edilen degerlerde degisiklik gézlememistir. Her iki anestezi protokoliiniin

kan tablosuna olumsuz etkisinin olmadigin bildirmistir.

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda MCV (fl/L)
sonuglar;, LMA grubunda ortalama MCV o6l¢iim degerleri sirasiyla; 52.440+4.02,
52.220+4.12, 52.620+3.89, 52.370+3.78, 52.011+4.04 fI/L olarak kaydedilmistir.
ETE grubunda ortalama MCV 6l¢iim degerleri sirastyla; 59.330+5.14, 59.350+5.10,
59.300+4.96, 59.300+4.96, 59.240+5.22 fl/L belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar
arasinda zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda 0,
15, 45, 60. dk, da LMA-MCYV degeri istatistiksel olarak dnemli olacak sekilde diisiik,
30 dk, da LMA-MCYV degeri yiikksek bulunmustur (p<0,05). Grup iginde elde edilen
bulgular istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Operasyon esnasinda alinan sivi tedavisine bagli hemodiliisyon nedeniyle diismiis

olacag: iliskilendirilmistir. Kan tablosuna olumsuz etki gostermediginin literatiir

bilgileri ile uyumlu oldugu belirlenmistir.
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Giilanber vd., (2000) kopeklerde medetomidin-ketamin kombinasyonuyla yaptigi bir
calismada preoperatif 0. dakika PLT degerini 265,4+21,7 109/L, Gilanber vd.,
(2001) yaptig1 ¢alismada kopeklerde midazolam-ketamin anestezisiyle preoperatif O.
dakika PLT degerini 287,33+57,12 10%/L, Arca ve Saritag (2017) calismasinda; MKI
grubunda preoperatif 0. dakikadaki PLT degerini 277,9+103,56 10%/L intraoperatif
30. dakikadaki PLT degerini 206,7+134,56 10°/L; MPi grubunda ise preoperatif 0.
dakikadaki PLT degerini 433,8+159,99 10°%L, intraoperatif 30. dakikadaki PLT
degerini ise 474+433 10°/L olarak kaydetmislerdir. Bu ¢alismalarda elde edilen PLT

degerlerindeki degisimin referans aralikta kaldig1 tespit edilmistir.

Bu ¢alismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda PLT (109/L)
Olciim degerleri LMA grubunda sirasiyla; 378.100+124.56, 362.300+125.66,
354.600+125.12, 295.400+143.99, 313.888+140.04 10°/L olarak kaydedilmistir.
ETE grubunda ise sirasiyla; 372.000+£94.68, 306.700+109.48, 351.900+101.83,
317.800+81.97, 333.700+81.61 10%/L belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda
zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak karsilagtirildiginda anlamh
bulunmamistir (p>0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular istatiksel olarak anlam
ifade etmemistir (p>0,05).

Her iki grupta PLT sayisi, referans aralikta seyretmistir. Cerrahi operasyonlarda
kanama kontrollii olmasi1 nedeniyle literatiir bilgiyle paralellik gosterdigi

saptanmistir.

Hct, eritrositlerden olusan kan hacminin ylizdesidir. Bu parametre, asagidaki formiil
kullanilarak otomatik analizorler tarafindan hesaplanir: Hct (%)= RBC sayisi
(milyon/pL) x MCV (fL) x 10. Ko&peklerde hemogram degerlerinde arasinda Hct %
: 37-55 arasindadir. Hematokrit yiizdesinin normal degerinin altina diismesi
kanamalara bagl sekillenen anemilerde, RBC’nin pargalanmasina bagl sekillenen

hastaliklarda goriiliir (MacNeill, 2017).
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Bu ¢alismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda Hct (%)
sonuglart istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda ortalama Hct &l¢iim
degerleri swrasiyla; 32.387+£8.97, 29,061+6.78, 27.804+6.10, 26.885+6.27,
25.854+6.17 % belirlenerek kaydedilmistir. ETE grubunda ortalama Hct 6l¢iim
degerleri  swrastyla; 40.512+7.59, 40.053+7.94, 36.61+6.18, 36.481+7.27,
36.282+6.70 % tespit edilerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde
edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda tiim zaman dilimlerinde LMA -
Hct degeri istatistiksel olarak onemli olacak sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05).
Grup iginde elde edilen bulgular istatiksel olarak karsilastirildiginda LMA-Hct degeri
diisiis gosterecek sekilde anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sekillenen Hct degerindeki diisiisler normal referans degerleri arasinda kalmakla
birlikte, operasyon sirasindaki kontrollii kanamalara baglanmistir. Litaretiir verilerle

paralellik gostermistir.

Her iki gruptaki hemogram verileri dikkate alindiginda gruplararast ve grup igi
onemli bir fark dikkati ¢cekmemistir. Bu veriler de her iki grupta ayni anestezi
kombinasyonu ile anestezi yapildigi gozoniine alindiginda, LMA’nin ETE kadar

giivenli hemogram devamliligi sagladigi diistiniilmiistiir.

Yeterli hiicresel fonksiyon i¢in kan pH'mi1 normal bir aralikta tutmak 6nemlidir. En
baskin tampon istem bikarbonattir. Henderson-Hasselbalch tarafindan agiklanan bir
denklemde [HCO3]/ Coziinmiis CO,: 20:1 oraninda olmalidir. HCO3; ugucu oldugu
icin onemli bir tampondur, akcigerlerden CO, olarak atilir veya tutulur ve anormallik
gelisirse ters yonde fizyolojik bir kompanzasyon vardir. Boylece asit eklendiginde
sisteme, HCOg iireten CO ile birleserek akcigerler yoluyla elimine edilebilir. Buna
karsilik eklenen baz, karbonik asit (H,COj3) ile birleserek HCO3 bobrekler yoluyla
elimine edilebilir. Solunum kompanzasyonu saatler iginde gergeklesebilir ancak,
renal kompanzasyon giinler alir. Diger 6nemli tamponlar arasinda proteinler ve
hemoglobin bulunur. Asit-baz o6lglimleri yorumlanirken anestezi altindaki bir
hayvanin durumunda, anestezik ajanlarin solunumu baskilayarak telafi edici solunum

tepkisini ortadan kaldirdigr unutulmamalidir. Bdylece bir hasta normal asit-baz
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durumuna sahip olabilir, solunum asidoz veya alkaloz, metabolik asidoz veya alkaloz
veya iki veya ii¢ solunum ve metabolik karisimi bilesenlere sahip olabilir. Asit-baz
analizi, karmasik matematiksel formiillerle hesaplanir. pH: Insanlarin normal
arteriyel pH" 7.40'1ir. pH <7.35 asidemi, pH >7.45 ise alkalemi olarak adlandirilir.
Diger bazi tiirlerin kan pH'1' biraz farklidir pH 7.40'tan itibaren ve klinik
degerlendirme dikkate alinmalidir. Tiirler arasinda normal deger araliklar1 hesaba
katilmalidir. Kopek igin normal pH aralig:r 7.40-7.38’dir (Skarada vd., 1995; Kaya
vd., 2000; Oskay ve Atalan, 2010; Wooten, 2010; Clarke vd., 2014).

Kurtdede vd., (1994) yaptig1 bir ¢alismada xylazine-ketamin uygulanan kopeklerde
derin anestezi doneminde pH degerini 7,20+0,02 olacak sekilde, Kaya vd., (2002)’
lerinin  medetomidin-propofol-isofluran  anestezisiyle yaptigi bir ¢alismada
preoperatif 0. dakikadaki pH degeri 7,29+0,01, Saritas vd., (2006) bir ¢alismada
propofol anestezisi uygulanmis olup intraoperatif 15. dakikadaki pH degeri
7,38+0,02, Arca ve Saritas (2017) calismasinda; MKI (Medetomidin Ketamin
izofluran) grubunda pH 6l¢iim sonuclar sirasiyla; 7,34+0,06, 7,34+0,05, 7,31+0,07,
7,35+0,04, 7,35+0,06 -log [H'] ve MPI (Medetomidin Propofol izofluran) grubunun
sonuglarmi 7,30+0,07, 7,30+0,06, 7,26+0,06, 7,26+0,07, 7,27+0,05 -log [H'] olarak
kaydetmislerdir. MPI grubundaki respiratorik asidoz gelisiminin postoperatif

hipoventlasyona bagli olarak ortaya ¢ikabilecegi diistiniilmiistiir.

Bu ¢alismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda pH -log [H
sonuglarinin istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubundan alinan vendz kandan
pH o6l¢ciim sonuglart sirasiyla; 7.344+0.06, 7.291+0.06, 7.249+0,05, 7.251+0.06,
7.270£0,09 -log [H'] olarak kaydedilmistir. ETE grubunda pH &lgiim sonuglari
sirastyla; 7.371£0.03, 7.339+0,07, 7.287+0,12, 7.286+0.11, 7.290+0,09 -log [H]
belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda elde edilen degerler istatiksel olarak
anlamli degilken (p>0,05), grup icinde LMA’nin pH degerindeki zamana bagh

diistisii istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

92



LMA’nin pH degeri grup icinde Olglim zamanlarinda istatiksel olarak diisiik
bulunmustur. Bu diisiis litaretiir bilgileri ile uyumludur. Hipoventilasyona baglh

olacag diisiiniilmektedir.

Bilinci yerinde sedasyon uygulanmamis hayvanlarda arteriyel karbondioksit basing
(PaCOy) igin normal degerleri kopeklerde 35-40 mmHg’dir. Artmis PaCO,
(hiperkarbi, hiperkapni) hipoventilasyona bagli olan bir sonucudur ve genellikle
anestezi esnasinda ortaya c¢ikar. Bu artig normalin 10 mmHg iizerinde olmasi hafif
hipoventilasyondur, 10-20 mmHg'lik artis orta derecede hipoventilasyondur, 20
mmHg daha fazla sekillenen artiglar ciddi hipoventilasyondur. Béylece 60 mmHg
asan PaCO, degerleri siddetli solunum depresyonunun gostergesidir. Artan
ventilasyon ile azalan PaCO, (hipokarbi) olusacaktir. PaCO,’nin 20 mmHg diisiik
olmasi, serebral vazokonstriksiyon ve serebral hipoksi gostergesidir (Horwitz vd.,
1969; Pretto ve Rochford, 1994; Haskins, 1996; Clark vd, 2014).

Kurtdede vd., (1994) yaptig1 bir ¢alismada xylazine-ketamin uygulanan kopeklerde
genel anestezi donemindeki pCO; degeri 45,54+4,85 mmHg, Oskay ve Atalan’in
(2010) medetomidin-propofol-isofluran  anestezisiyle yaptigi bir ¢alismada
preoperatif 0. dakikada pCO, degerini 49,2+1,56 mmHg, Arca ve Saritas (2017)
calismasinda; pCO; o&lgiim sonuglari, MKI (Medetomidin Ketamin Izofluran)
grubunda sirasiyla; 44,34+£9,01, 42,245,39, 45,26+11,64, 41,12+4,55, 41,77+4,55
mmHg ve MPI grubunun Ol¢lim sonuclar1 ise sirasityla 49,1247,75, 50,53+7,64,
56,01+10,1, 57,72+11,27, 54,12+9,31 mmHg olarak kaydetmislerdir.

Bu c¢alismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda pCO, (mmHg)
sonuglar istatistiksel analizleri yapilmis LMA grubunda alinan vendz kandan elde
edilen pCO, o6lgtim sonuglar1 sirasiyla; 40.790+4.37, 49.860+8.22, 53.870+6.56,
54.320+6.53, 49.867+12.74, mmHg olarak kaydedilmistir. ETE grubunda pCO;
Olclim sonuglar sirastyla; 42.580+9.52, 44.090+£9,51, 53.070+17.74, 48.920+17.39,
50.422+15.97 mmHg belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde

edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli  bulunmamaistir
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(p>0,05). Grup iginde elde edilen bulgular LMA-pCO, deki yiikselis istatiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Bu bulgular hipoventilasyona bagli olacagi disiiniilmiistir. Her iki grupta da
solunum sayisinda diizeltme yapilmamistir. Bu degerlerde litaretiir bilgileri ile

uyumludur.

Arteriyel oksijen basinci (PaO,) degerleri, solunan oksijen basincindan etkilenir,
normal hayvanlarda PaO, degeri 90—110 mmHg olarak ol¢iiliir. PaO, degerleri 60
mmHg disiik degerler hipoksemi olusturur. Anestezi sirasinda kopeklerde ve
kedilerde hipoventilasyona bagli olarak yasli, hipotansiyonlu, pndémotoraksli,
pulmoner ve metabollik hastalikli hayvanlarda veya opioid uygulamasindan sonra

hipoksemi gelisebilir (Haskins vd., 2005; Clark vd., 2014).

Saglikli normotansif, anestezi uygulanmis kopeklerden lingual vendzden alinan
kanin pH ve kan gazlarinin 6l¢iimii fazla ¢ikma olasiligi olan arteriyel kana gére pH
ve fazla tahmin edilen pCO; ve olgiilen degerlerle karsilastirildiginda baz agigi
degerleri farkliliklart biiyiik olmadigi tespit edilmistir. Ozellikle medetomidin
uygulamasi sirasinda lingual venden elde edilen pO, degerlerinin gogu arteriyel
kandan alman PaO, degerlerinden asir1 derecede diisiiktii. Onemli farkliliklar juguler
ven i¢in ortalama degerleri karsilastirirken elde edilen ve arteriyel pH ve PaCO; her
ikisi i¢in de deger araliklar1 her {i¢ O6rnekleme bolgesinden alinan parametreler

neredeyse birebir ayni olarak degerlendirilmistir (Pang vd., 2009, Clark vd., 2014).

Kurtdede vd., (1994) bir calismada xylazine-ketamin uygulanan kopeklerde derin
anestezi donemindeki pO, degeri 48,60+12,25 mmHg, Oskay ve Atalan’in (2010)
saglikli kopeklerde MPI ile bir galismada preoperatif 0. dakikada pO, degeri
49,5+2,1 mmHg, Arca ve Saritas (2017) ¢alismasinda; MKI grubunda pO; dlgiim
sonuclart sirastyla; 62,2+31,61, 85,93+52,19, 64,36+22,48, 56,72+26,09, 45,94+12,7
mmHg ve MPI grubunun sonuglarint  62,54438,03, 81,8+42,96, 84,76+56,84,
62,57+15,92, 53,77+20,67 mmHg olarak kaydetmislerdir.

Bu ¢aligmada alinan vendz kan drneklerinden elde edilen pO; sonuglarina gére LMA
ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda pO, sonuglari istatistiksel olarak

karsilagtirilmis ve LMA grubundan alinan venéz kandan elde edilen parsiyel pO;
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basinct Ol¢glim sonuglart sirastyla; 49.900+2.567, 65.300+£32.85, 67.800+33.78,
63.100+£30,24, 63.889+£36.92 mmHg olarak kaydedilmistir. ETE grubunda pO;
6l¢iim sonuglar sirasiyla; 43.800+9.85, 56.200+14.44, 73.000+£65.09, 87.000+90.28,
68.333+41.17 mmHg belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde
edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda pO, degeri istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Grup icinde elde edilen bulgular LMA-pO;
degerindeki ylikselis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Bu wveriler LMA grubunda oksijenizasyonun ve ventilasyonun ETE ile
karsilastirildiginda daha diisiik oldugu, diger bir noktada LMA’nin hareket etmis

olmasi nedeniyle pO,’nun diisiik bulunmus olacagini diisiindiirmektedir.

HCO; kan gazlari analizleri altinda rapor edilen bu deger gaz analizori pH ve
PCO,'den hesaplanir, dolayisiyla hem solunum hem de metabolik durumu temsil
eder. Oregin, yiiksek bir HCO3 metabolik kaynakli olabilir. Alkaloz veya siddetli
solunum asidozuna bagl olabilir. Képeklerde normal HCOj3 degeri 18.8-25.6 mEq/L
araligindadir (Gunnerson, 2005; Kellum, 2005).

Kurtdede vd., (1994) yaptig1 bir ¢alismada xylazine-ketamin uygulanan kopeklerde
derin anestezi donemindeki HCOj3 degerini 21,994+2,33 mmol/L, Saritas vd., (2006)
saglikli kopeklerde yaptigi bir calismada propofol anestezisi uygulanmis olup
intraoperatif 15. dakikadaki HCOj degerini 23,7+1,1 mmol/L, Arca ve Saritas
(2017) calismasinda; MKI grubunda HCOjz sonuglarini; 23,93£3,07, 22,61+1,55,
22,62+1,49, 22,71£1,15, 22,88+1,16 mmol/L ve MPI grubunun sonuglarini;
24,34+2.59, 24,51+1,87, 24,78+1,65, 25,36+1,34, 25,21+1,58 mmol/L olarak
kaydetmislerdir..

Bu tez calismasinda LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda HCO3
sonuglari istatistiksel olarak analizi yapilmis ve LMA grubundan ortalama HCO;
Olciim degerleri sirastyla; 22.150+£2.13, 22.750£2.19, 23.4704+2.12, 23.280+1.96,
23.8334+2.34 mmol/L olarak kaydedilmistir. ETE grubunda ortalama HCO3; (mmol/l)
Olctim degerleri sirastyla; 22.500+£2.13, 23.18042.04, 23.540+£2.53, 22.350+2.62,
23.37842.37 mmol/L olarak kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde

edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda, anlamli  bulunmamistir
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(p>0,05). Diger yandan, gruplar iginde elde edilen bulgular da istatiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Her iki grupta elde edilen degerler referans degerleri arasinda tespit edilmis,
metabolik asidoz veya metabolik alkaloz sckillenmemis ve litaretiir bulgular ile

uyumlu bulunmustur.

Baz Acig1 (BE) degeri, kanin bikorbonat ve hemoglobin y6niinden desteklenmesini
tanimlar. Metabolik durumun hesaplanmis bir degerlendirmesini tanimlar. Hastanin
solunum sisteminden neredeyse bagimsiz degisiklikleri hesaplamak i¢in kullanilan
cesitli formiilleri vardir. Otomatik kan gazi analizorleri BE'yi hesaplar. Bu BE degeri
kanin pH’m1 7.40'a doéniistiirmek i¢in in vitro olarak standart pCO, 40 mmHg ve
sicaklik 37°C kosullar altinda eklenmesi gereken asit veya baz miktarini tanimlar.
Sonug olarak, sifirin BE'si ne asidotik ne alkaliktir, pozitif BE metabolik alkalozu,
negatif BE (baz aci181) metabolik asidozu tanimlar. Kopeklerde BE normal degerleri
—1.8 (=0.2—+3.4) —2.1 = 2.3 mEq/L arasindadir (Kellum, 2005; Clark vd., 2014).

Arca ve Saritas (2017)’1n calismasinda Baz agi1g1 (BE) bulgular’in1 MK{ grubunda; -
1,76+3 .31, -3,18+2, -3,54+1,47, -2,84+1,36, -2,74+1,91 mmol/L ve MPI grubunda; -
243,37, -1,94+2,17, -2,22, 1,77, ~-1,75+1,39, -1,53+1,45 mmol/L olarak
kaydetmislerdir. MK anestezisinin ve MPI anestezisinin mekanik ventilasyonda kan

gazlar1 degerleri lizerine olumsuz etkisinin olmadig tespit edilmistir.

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda BE sonuglari
istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda ortalama BE o6l¢iim degerleri
sirasiyla; -3.330+£2.61, -3.950+2.47, -3.700+2.38, -3.980+2.15, -3.320+2.61, -
3.32242.87 mmol/L olarak kaydedilmistir. ETE grubunda ortalama BE O0l¢iim
degerleri sirasiyla; -2.550+1.88, -2.530+1.6, -2.990+1.39, -3.980+2.15, -3.056+1.16
mmol/L belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde edilen
bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda, anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Diger acidan, grup icinde elde edilen bulgular istatiksel olarak anlamli bulunmamstir

(p>0,05).
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Genel olarak baz agig1 negatif degeri, metabolik asidozisi gosterir. LMA ve ETE
gruplarinda donem donem olusan baz agigi intraoperatif olarak uygulanan HCO3
uygulamasi ile kompanze edilmistir. Metabolik degisim gbzlenmemistir. Anestezi

her iki grupta stabil seyretmistir.

Anyon aci1g1 (AG): Esas olarak albliimin olmak tizere, PO, gibi zayif asitlerden ve
laktat, siilfat gibi giiclii iyonlardan kaynaklanir. Na* ve CI” daki degisikler AG’yi ters
yonde degistirir. Hipoalbiiminemi’de anyon acigi azalir. Albliimin ve POgj'teki
degisiklikler yaygin olarak kritik hastalarda ortaya c¢ikar ve dikkate alinmalidir.
Kopeklerde AG normal degerleri 12-25, 17 + 2.0 mEg/L araligindadir (Kellum,
2007; Fidkowski ve Helstrom, 2009).

Anyon Agigi (Anion Gap) yoninden degerlendirildiginde ise; LMA ve ETE
gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda Anyon Acig1 sonuglari istatistiksel analizleri
yapilmis ve LMA grubunda ortalama Anyon Agcigt olgiim degerleri sirasiyla;
9.310+1.51, 8.240+1.91, 8.470+1.95, 8.100+1.78, 8.057+2.04 mmol/L olarak
kaydedilmistir. ETE grubunda ortalama Anyon Agigi ol¢iim degerleri sirasiyla;
6.230+2.53, 6.650+1.75, 6.111£2.02, 6.950+2.60, 7.444+2.45 mmol/L belirlenerek
kaydedilmistir. Gruplar arasi zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak
karsilastirildiginda, her iki gruptada 0. dk LMA-AG degeri yiiksek olacak sekilde
anlamli bulunmustur (p<0.05). 30. dk da LMA-AG degerindeki diisiis istatiksel
olarak anlamli bulunmustur. Grup iginde elde edilen bulgular istatiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

LMA ve ETE gruplarinda operasyon esnasinda donem donem olusan Anyon Acig1
intraoperatif olarak sivi replasmani (% 0,9 NaCl, Laktatli Ringer) ile kompanze
edilmistir. Herhangi bir metabolik degisiklik gbzlenmemistir. Anestezi her iki grupta

stabil seyretmistir.

Her iki gruptaki vendz kan gazlar1 verileri dikkate alindiginda gruplararasi ve grup
ici 6nemli bir fark dikkati ¢ekmemistir. Bu veriler de her iki grupta ayni anestezi
kombinasyonu ile anestezi yapildigr gozoniine alindiginda, LMA nin ETE kadar

giivenli kan gazlar1 devamlilig1 sagladig: diistintilmuistiir.
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Hipogliseminin klinik belirtileri belirgin olmayabilir ve anestezi sirasinda bu durum
taninmayabilir. Hipogliseminin sonuglar1 koma, depresyon, halsizlik ve hatta
nobetler, hipotansiyon veya anesteziden uyanmalarin uzamis olmasidir. Kopeklerde
normal glikoz degerleri 60-110 mg/dl arasindadir (Altintas ve Fidanci, 1993; Clark
vd., 2014).

Giilanber vd., (2000) kopeklerde medetomidin-ketamin kombinasyonuyla yaptigi bir
calismada, preoperatif 0. dakika glikoz degerini 90,75+0,41 normal sinirlarda,
Oskay ve Atalan’in (2010) medetomidin-propofol-izofluran anestezisiyle kopeklerde
yaptig1r bir ¢alismada preoperatif 0. dakikada glikoz degerini 115,5+13,2 normal
degerinden biraz yiiksek, Arca ve Saritas (2017) calismasinda; MKI grubunda glikoz
degerini 120+23,75, 111,6+31 normal degerden biraz yiiksek, MPI grubunda ise;
109,3+22.4, 154,1+£72,8 mg/dL degerleri ile normal referans degerlerinin biraz
tizerinde kaydetmislerdir. Bunun da anestezi ve cerrahi strese bagli olabilecegi

diistinilmiistiir.

Bu ¢alismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60, ve post. operatif 60.dk.
larda Glikoz sonuglar istatistiksel analizleri yapilmis ve LMA grubunda ortalama
Glikoz (mg/dl) Olglim degerleri sirasiyla; 96.480+£21.84, 103.900+20.17,
118.167+47.32, 149.200+33.66, 158.975+39.60, 175.380+71.43, 163.870+42.21
mg/dl olarak kaydedilmistir. ETE grubunda ortalama Glikoz (mg/dl) 6l¢iim degerleri
sirastyla;  96.570+£20.39,  95.344+11.24,  111.320+18.37,  151.690+49.98,
160.900+47.81 mg/dl belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde
edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli  bulunmamistir
(p>0,05). Ayn1 zamanda, grup iginde elde edilen bulgular istatiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p>0,05).

Cerrahi ve anestezi stresine bagli olarak yiikseldigi disiiniilmustiir, Ancak referans

deger araligindaki bu degisim, litaretliir bulgular1 ile uyumluluk gosterdigi

gozlenmistir.
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Sen, (2016) calismasinda; farkli anestezi protokollerinin zamana gore serum Ure
konsantrasyonu {izerine etkisi incelendiginde 0. dakikada alfaksalon-izofluran
grubundaki ortalama deger diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. (p<0,05). Ancak bu durum adi gegen gruptaki hastalarin
anestezi oncesinde Ure diizeylerinin yiiksek olmasi anlamina geldigi icin dnemsiz
oldugu kanisina varilmistir. Yapilan Ol¢imlerde serum iire konsantrasyonunun

fizyolojik sinirlar i¢inde oldugu tespit edilmistir (7-27 mg/dl).

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60, ve post. operatif 60.dk.
larda Ure 6l¢iim degerleri LMA grubunda sirasiyla; 20.160+7.28, 19.878+6.67,
20.889+5.28, 17.065+8.11, 18.488+4.97, 19.560+6.14 mg/dl olarak kaydedilmistir.
ETE grubunda ise; 23.890+7.95, 23.578+8.88, 23.240+9.04, 23.000+8.76,
23.660+9.65, 23.460+9.20 mg/dl olarak kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana
gore elde edilen bulgular istatiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05). Grup

icinde elde edilen bulgular istatiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Her iki gruptaki Ol¢lim degerleri referans aralikta degismistir. Bu bulgu da litaretiir
bilgileri ile uyumluluk gostermektedir. Her iki grubun iire degerlerinin normal
referans araliginda degisim gostermesi LMA, ETE’nin ve kullanilan anestezik

maddelerin bobrek fonksiyonlarini etkilemedigi diisiintilmiistiir.

Kopeklerde normal serum kreatinin referans araligi; 0,5-1,5 mg/dl’dir (Altintas ve
Fidanci, 1993). Giilanber vd., (2000) kopeklerde medetomidin-ketamin
kombinasyonuyla yaptigi bir caligmada preoperatif 0. dakika kreatinin degerini
0,88+0,07, Arca ve Saritas (2017) ¢alismalarinda; Olgiilen Kreatinin diizeyini MKI
grubunda; 0,85+0,23, 0,92+0,24, 0,89+0,21, 0,86+0,14, 0,83+0,16 mg/dl ve MPI
grubunun sonuglarint 0,83+0,22, 0,83+0,22, 0,9+0,2, 0,86+0,22, 0,9+0,2 mg/dl
olarak kaydetmislerdir. Bu Ol¢lim sonuglarinin referans aralik degerlerinde oldugu

tespit edilmistir.
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Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60, ve post. operatif 60.dk.
larda Kreatinin Ol¢lilmiis ve LMA grubunda degerleri sirasiyla; 0.73140.30,
0.654+0.31, 0.656+0.28, 0.702+0.26, 0.668+0.28, 0.652+0.23 mg/dl olarak
kaydedilmistir. ETE grubunda ise sirasiyla; 0.698+0.15, 0.673+0.15, 0.651+0.15,
0.655+0.13, 0.650+0.14, 0.656+0.12 mg/dl belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar
arasinda zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda
anlamli bulunmamustir (p>0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular istatiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p<0,05).

Calismada Ure ve Kreatinin degerleri referans aralikta degisim gdstermis olup, iki
uygulamanin da bobrek fonksiyonlarina olumsuz etkisinin olmadigi saptanmis ve bu

verilerin’de litaretiir bilgi ile parelellik gosterdigi belirlenmistir.

Gozlenen diisiikk plazma sodyum konsantrasyonlari, belirgin sekilde renal serbest su
Klirensinin seyrelmeye ugramasina bagli azalmis olabilir (Hiponatremi). Normal
sodyum plazma konsatrasyonu kopeklerde 140-154 mEg/L dir. Plazma potasyum
konsantrasyonu normal olabilir (3,7-5,2 mEg/L) veya kronik kalp yetmezligine bagl
artmig olabilir (Hiperkalemi). Azalmis glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) nedeniyle
akut diisiik debili kalp yetmezligine bagli potasyum diizeyinde artis gozlemlenebilir.
Potasyum degerinde azalma (Hipokalemi); Diiiretik tedavisi ile iligkili azalmis oral
alim, artmis aldosteron konsantrasyonlari, metabolik alkaloz ve kalilirez nedeniyle
gbzlemlenmistir. Diisiik potasyum diizeyi hastayr kardiyak aritmilere yatkin hale
getirebilecegi icin digitalis tiirevleri kullanilir. Antiaritmik hipokalemi varsa ilag
tedavisi de daha az etkilidir. Normokalemik hastalar igin tipik KCI olarak verilen
potasyum dozlar1 giinde 0,5 ila 2,0 mEqg/kg araligindadir. Daha yiiksek dozlar (saatte
kg basina 0,5 mEq'e kadar) siddetli hipokalemi ig¢in kullanilabilir. Normal Klor
plazma konsantrasyonu 108-120 mEg/L ve Mg™" plazma konsantrasyonu 1,8-4,2
mg/dL dir (DiBartola, 2012; Kog vd., 2021).

Magnezyum, potasyum ve kalsiyum elektrolit konsantrasyonlarinin hiicre igi veya

hiicre dis1 diizensizliklerine bagli olarak kardiyak aritmiler sekillenebilir.

Magnezyum eksikligi olan insanlarda; Atriyal fibrilasyon, supraventrikiiler tasikardi,
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ventrikiiler ektopi, ventrikiiler tagikardiler ve toksik digitalis aritmiler tespit
edilmigtir. Bu aritmilerin hepsi olmasa da bazilarmin veterinerlik hastalarinda
hipomagnezemi ile bir iligskisi olabilir. Ancak prevalansini belgeleyen kesin bir
calisma yoktur. Hiicre i¢i ve hiicre dis1t magnezyum seviyeleri bu nedenle énemli bir
rol oynar; Kalsiyum hareketi {izerindeki diizenleyici etkileri sayesinde, kardiyak
uyarilabilirlik, kasilma ve iletimdeki rolii biyiiktiir. Veteriner hekimlikte
hipermagnezemi  Kklinik olarak ¢ok daha az onemlidir. Iki prospektif
prevalanstaiizerinde yapilan magnezyum anormallikleri ¢alismalar1 hastanede yatan
veteriner hastalarda donem prevalans1 57 kedide hipermagnezemi igin belgelenen
oran %18 ve 48 kopekte hipermagnezemi icin belgelenen nokta yaygmligr %13'tiir.
Bu hastalarda, bobrek yetmezligi veya postrenal azotemi siklikla belgelendi (Whang,
1987; Reinhart, 1988; DiBartola, 2012).

Arca ve Saritas (2017)’1in ¢alismasinda; MKI grubunda preoperatif 0. dakika Na*
degerini  144,5£2,54 mmol/L, K degerini 4,11£0,24 mmol/L, CI” degerini
115,4+3,13 mmol/L ve MP] grubunda preoperatif 0. dakika Na* degerini 148,1+5,85
mmol/L, K* degerini 4,15+0,34 mmol/L, CI" degerini 115,2+2,61 mmol/L olarak
kaydetmislerdir.

Bu ¢alismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60, ve post. operatif 60.dk.
larda Na* 6lciim degerleri sirasiyla; 146.700+5.85, 143.444+10.17, 146.444+3.13,
146.400+2.88, 146.125+3.00, 149.200+3.29, 146.400+3.17 mmol/L  olarak
kaydedilmistir. ETE grubunda ortalama Na* 6l¢iim degerleri sirastyla; 150.500+2.07,
151.111£5.64, 150.700+4.19, 149.200+4.44, 150.900+3.41 mmol/L belirlenerek
kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde edilen bulgulardan 30.dk ve post
operatif 60. dk istatistiksel olarak karsilastirildiginda LMA-Na® (mmol/L) degeri
diisiik olacak sekilde, ETE-Na" (mmol/L) degeri yiiksek olacak sekilde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular istatiksel

olarak anlamli bulunmamastir (p>0,05).
LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60, ve post. operatif 60.dk. larda K* 6l¢iim

degerleri sirasiyla; 4.900+0.38, 4.556+0.51, 4.576+£0.42, 4.573+0.47, 4.689+0.55,
5.034+0.65 mmol/L olarak kaydedilmistir. ETE grublarinda ortalama K* &lgiim
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degerleri sirasiyla; 4.989+0.45, 4.470+0.28, 4.553+0.35, 4.625+0.37, 4.552+0.30,
4.669+0.50 mmol/L olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde edilen
bulgular istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Grup iginde elde edilen

bulgular ETE-K" degerindeki diisiis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60, ve post. operatif 60.dk. larda CI" 6lglim
sonuglart sirasiyla; 112.000+4.88, 98.222+33.71, 112.1114£2.93, 112.100+3.11,
112.500+2.78, 111.700+3.62 mmol/L olarak kaydedilmistir. ETE grubunda ise
sirastyla; 114.400+5.21, 113.556+4.50, 114.200+3.58, 113.200£5.29, 113.000+3.97,
114.5004+3.69 mmol/L belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore
elde edilen bulgular istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Grup i¢inde

elde edilen bulgular istatiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60, ve post. operatif 60.dk.
larda Mg™ o6lgiim degerleri sirasiyla; 1.880+0.20, 1.816+0.19, 1.858+0.13,
1.820+0.15, 1.806+0.15, 1.755+0.14 mmol/l olarak kaydedilmistir. ETE grubunda
ise swrasiyla; 1.930+0.13, 1.911+0.18, 1.894+0.13, 1.887+0.18, 1.841+0.12,
1.805+0.13 mmol/l belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde
edilen bulgular istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Grup iginde elde

edilen bulgular istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Intraoperatif donemde sivi elektrolit replasmani yapilmasi sebebi ile siv1 elektrolit
(Na*, K*, CI, Mg*™" dengesinde herhangi bir anormallik saptanmamustir. Her iki
grupta sekillenen siv1 elektrolit degerlerindeki degisiklikler normal referans degerleri

ve litaretiir degerleri ile uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Sen, (2016) calismalarinda uygulanan farkli anestezi protokollerinin zamana goére
serum AST diizeyine etkisi degerlendirildiginde, gruplar arasinda kayda deger bir
fark bulunamamistir. Ancak alfaksalon-sevofluran anestezisi uygulanan hastalarda
serum AST konsantrasyonu 30. dakikada 0. dakikaya gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisis gosterdigi bildirmistir (p<0,05). Calismalarinda 6lgiilen degerler

fizyolojik smurlar igerisinde oldugu icin bu istatistiksel fark Onemli olarak
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degerlendirilmemistir (Sen; 2016). AST karacigere spesifik bir enzim olmadigi;
iskelet, kalp kaslari ve baska metabolik hastaliklarda yiikselme ihtimalinin oldugu,
karaciger hastaligi olan kopeklerin %74’tiinde AST (Refans degerleri: 5-55 IU/L)
artig gosterdigi gézlenmistir (Frink, 1995).

Bu aragtirmada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60, ve post. operatif 60.dk.
larda AST oOlgim degerleri sirasiyla; 31.800+=18.34, 29.333+17.49, 30.444+18.28,
31.000£17.62, 29.000+19.24, 39.800+24.62 U/L olarak kaydedilmistir. ETE
grubunda ortalama sirasiyla;  29.320+14.71, 29.111£11.95, 26.900+12.23,
27.300+11.70, 28.800+12.66, 30.500+11.68 U/L olarak kaydedilmistir. Gruplar
arasinda zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Grup iginde elde edilen bulgular istatiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Calismada elde edilen veriler referans aralikta degistigi igin litaretiir bulgu ile
uyumluluk gostermektedir. Kullanilan anestezinin, LMA ve ETE’nin karaciger

enzim (AST) degerlerini degistirmedigi igin giivenilir olarak degerlendirilmistir.

Propofol-sevofluran uygulanan grupta serum ALT konsatrasyonu 30. ve uyandiktan
sonra 60. dakikada 0. dakikaya gore istatistiksel agidan degerlendirildiginde diisiik
olarak tespit edilmistir. (p<0,01). Fakat 6l¢lim yapilan tim zamanlarda serum ALT
diizeyi fizyolojik aralikta oldugu tespit edilmistir (5-60 U/L). Tim inhalasyon
anestezikleri doza bagli olarak portal kan akimini azaltigi, kan akimi ve
oksijenizasyonun azalmasi hepatoseliiler hasara neden oldugu, Ancak sevofluranin
karaciger fonksiyonlarina zarar verici etkisi bulunmadigi gozlenmistir. Ayrica
sevofluranin karacigere olan etkisi izofluran ile benzerlik gosterdigi tespit edilmistir

(Frink, 1995).

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60, ve post. operatif 60.dk.
larda ALT 6l¢iim ssonuglart LMA grubunda sirasiyla; 46.600+£50.36, 44.667+41.68,
47.778+48.81, 42.700+45.49, 29.000+26.85, 45.800+47.01 U/L  olarak
kaydedilmistir. ETE grubunda ise sirasiyla; 75.7404+80.23, 77.222+73.57,
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71.700+£75.34, 68.600+£67.80, 67.600+64.63, 67.400+61.18 U/L belirlenerek
kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak
karsilastirildiginda anlamli bulunmamustir (p>0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular

istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Preoperatif karaciger enzim fonksiyon (AST-ALT) testlerinin referans aralikta
olmast ve c¢alismada her iki uygulamanin karaciger fonksiyon testlerini
degistirmedigi yapilan Ol¢lim zamanlarinda saptanmis olup litaretiir bilgi ile
uyumluluk gosterdigi diisiiniilmiistiir. Preoperatif ve intraoperatif donemde her iki
uygulamaninda karaciger fonksiyon testlerinin referans araliklar i¢inde kalmasi ile

giivenirliliginin olduguna kanit olarak degerlendirilmistir.

Oskay ve Atalan, (2010) yaptig1 bir arastirmada kopeklerde metatomidin propofol
izofluran anestezisinde; Total Protein degerleri, 0, 5, 20. dakikalarda ve anesteziden
uyanma doneminde elde edilen bulgularin istatistiksel karsilastirilmasinda belirgin
bir fark goriilmemistir. Total protein’in 0. dk 7,213+0,630, 5. dk 7,227+0,276, 20. dk
7,190+0,553, uyanma siirecinde 7,216+0,425 g/dl tespit edilmistir (Referans degeri
5-8.5 g/dl).

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60, ve post. operatif 60.dk.
larda Total Protein o6l¢iim sonuglart LMA grubunda sirasiyla; 5.898+1.00,
5.41141.10, 5.484+0.98, 5.296+0.90, 5.148+1.00, 5.409+0.86 g/dl olarak
kaydedilmistir. ETE grubunda ise sirasiyla; 6.509+0.31, 6.183+0.57, 5.874+0.38,
5.587+0.35, 5.520+0.30, 5.665+0.50 g/dl belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar
arasinda zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda
anlamli bulunmamustir (p>0,05). Grup icinde elde edilen bulgular ETE-Total Protein
degerindeki diislis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Her iki grupta elde edilen Total Protein degerlerindeki degisiklikler normal referans

araliginda oldugu tespit edilmistir., ETE-Total Proteindeki diisiis cerrahi strese bagh

olusacag diistiniilmiistiir.
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Biyokimyasal veriler dikkate alindiginda LMA ve ETE c¢aligsmalarinda gruplararasi
ve grup i¢i 6nemli bir fark dikkati ¢cekmemistir. Bu veriler de her iki grupta ayni
anestezi kombinasyonu ile anestezi yapildig1 gozoniine alindiginda, LMA nin ETE

kadar giivenli biyokimya devamlilig1 sagladigi diistinilmdistiir.

Sen, (2016) c¢alismasinda Solunum frekansi propofol-izofluran grubunda 15.
dakikada, alfaksalon-izofluran ve alfaksalon sevofluran grubunda 5. dakikada
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde diisiis (p<0,001) tespit etmislerdir. Ol¢iim yapilan
bu zamanlarda solunum frekansinda kaydedilen bu disiisler fizyolojik sinirlar
icerisinde bulunmustur (10-40/dk). Polis vd., (2001) izofluran, sevofluran ve halotan
anestezisine bagli solunum frekansinda diisiise neden oldugu tespit edilmistir.
Kopeklerde propofol ve alfaksalonun etkilerini karsilagtiran Suarez vd., (2012) her
iki anestezi protokoliinde de solum frekansinda preanestezik déneme gore fizyolojik
siirlar i¢inde disiis saptamistir. Bu arastirmalar ve elde ettigimiz veriler
dogrultusunda alfaksalon, propofol, sevofluran ve izofluranin doza bagli olarak

solunum depresyonuna neden olabilecegi kanisina varilmistir.

Bu c¢alismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda Solunum
Frekansi 6l¢iim degerleri LMA grubunda sirasiyla; 32.4+7.40, 23.6+£6.72, 24.7+4.55,
24.445.21, 24.3+4.95 Solunum/dk olarak kaydedilmistir. ETE grubunda ise sirasiyla;
26.1+4.77, 22.7+£3.77, 22.5+£3.66, 22.7+3.37, 23.8+3.61 Solunum/dk belirlenerek
kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak
karsilagtirildiginda 0. dk LMA-Solunum Frekansi degerindeki diistis istatistiksel
olacak sekilde anlamli bulunmustur (p<0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular
istatiksel olarak degerlendirildiginde LMA-Solunum Frekansindaki diistis anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Bu calismada LMA ve ETE grublarindaki Solunum Frekansindaki diisiisler normal

fizyolojik sinirlarda kalmigtir. Litaretiir bilgileri ile uyumlu olarak izofluran

anestezisinin solunumu deprese ettigi tespit edilmistir.
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Sen, (2016) ¢alismasinda; Kalp frekansinda propofol-sevofluran anestezisinde 5, 15,
30, 45, 60 (p<0,001), alfaksalon-izofluran anestezisinde 5, 15, 30 (p<0,01),
alfaksalon-sevofluran anestezisinde 5, 15 ve 60. dakikalarda istatistiksel olarak
anlamli (p<0,001) bir yiikselme tespit edilmistir. Tespit edilen bu yiikselme referans
degerleri igersinde oldugu gozlenmistir. Propofol-izofluran anestezisinin kalp
frekansinda olusturdugu artis ise dnemsiz olarak degerlendirilmistir. Farkli gruplarin
zamana gore kalp frekansi iizerine etkisi incelendiginde aralarindaki fark anlamh
bulunmamistir. Suarez vd., (2012) bir ¢alismada kopeklere ovariohisterektomi
operasyonu yaparken alfaksalon ve propofol ile total intraven6z anestezi uygulamis
ve iki ilacin etkilerini karsilagtirmistir. Bu arastirmaya gore alfaksalon ile propofoliin
kalp frekansinda yarattig1 artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamis ayrica her
ikisinin kardiyopulmoner etkilerinin benzer oldugu bildirilmistir. Li vd., (2012)
kopeklerde kardiyopulmoner baypas esnasinda propofol ve izofluranin kalp iizerine
etkilerini inceledigi caligmasinda hastalar iic gruba ayrilmig, birinci grubun
anestezisinde izofluran, ikinci grubun anestezisinde propofol, tigilincii grubun
anestezisinde propofol ile izofluran kombine olarak uygulanmistir. Propofol ve
izofluranin kalp frekansini arttirdigi ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu tespit edilmistir. Topal vd., (2003) kopeklerde halotan, izofluran ve
sevofluranin etkilerini karsilagtirmig, sevofluran ile izofluran gruplarinda kalp
frekansinda istatistiksel olarak anlamli bir artig tespit etmistir (p<0,05).Ancak gruplar
arasinda fark bulunmamugtir (p>0,05). Sonug olarak adi gecen ¢alismada inhalasyon
anesteziklerinin kalp frekansini arttirmasinin nedeninin kalbin ndral kontroliinde
azalma meydana gelmesinden kaynaklandigi bildirilmistir (Picker vd., 2001). Bu
bilgiler dogrultusunda calismada kalp frekansinda meydana gelen artigin hem
alfaksalon ile propofol hem de izofluran ve sevoflurandan kaynaklandigini
bildirmislerdir. Giizel ve Perk (2002) kopeklerde genel anestezi prosediirii ve
intraoperatif periyotta rastlanan kardiyak ritim bozukluklarinin tan1 ve sagaltimi adl
aragtirmasi sonucunda izofluran anestezisi sonrasinda hi¢bir olguda kalp ritim
bozukluguyla karsilagsmadigini bildirmisler, Ancak preanestezik ve anesteziklerin
kalp frekansinda degisiklik yaratabilecegini ve sonucunda 6nemli ya da Onemsiz
aritmi formlarmin sekillenebilecegini bildirmistir. izofluran uygun konsantrasyonda

verildiginde ventrikiiler fonksiyon ve kalp debisi lizerine etkisi olduk¢a az oldugu
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belirlenmistir. Ancak periferal vaskiiler direnci ve sistemik kan basimcini azalttigi,
izofluran miyokardi katekolaminlere duyarli hale getirmedigi kanisina varilmigtir
(Seeler vd., 1988; Hanley vd., 2002; Tanaka vd., 2004; Symons ve Myles, 2006).
Ucucu anesteziklerin kalp lzerindeki etkilerini arastirdiklar1 farkli calismalarda
izofluranin kalbin kontraksiyonunu ve diastolik fonksiyonunu arttirarak miyokard

iskemisi ve reperfiizyon hasarina kars1 kardiyoprotektif etkisi oldugu kanitlamistir.

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda Nabiz Frekansi
Olgim sonuglar1 LMA grubunda sirasiyla: 125.300+13.37, 117.900+33.79,
107.700£25.79, 99.200+£22.65, 102.889+20.73 Atim/dk olarak kaydedilmistir. ETE
grubunda ise swrasiyla:  121.300+£21.47, 115.600+£19.69, 108.100+11.30,
104.700£8,87, 101.300+9.25 Atim/dk olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda zamana
gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak karsilagtirildiginda anlamhi
bulunmamustir (p>0,05). Grup iginde elde edilen bulgular istatiksel olarak LMA-
Nabiz Frekansi (Atim/dk) degerindeki diisiis anlamli bulunmustur (p<0,05).

Bu calismada nabiz frekansi sonuclarmin her iki grupta normal fizyolojik degerler
arasinda kaldi§1 gézlenmistir. Propofol-Izofloran anestezisinin ventrikiiler fonksiyon
ve kalp debisi iizerine etkisinin olduk¢a az olacag: litaretiir bilgileri ile birlikte

uyumlu oldugu bilgisi tespit edilmistir.

Sen, (2016) calismalarinda periferik oksijen saturasyonu (SpO,), uygulanan tim
anestezi protokollerinde anestezinin 5. dakikasinda istatistiksel olarak anlamli bir
diisiis  gostermistir  (p<0,001). Anestezi gruplarmin SpO; iizerine etkisi
incelendiginde propofol-sevofluran anestezisinin, propofol-izofluran ve alfaksalon-
sevofluran grubuna gore istatistiksel acidan oOnemli bir fark olusturdugu
gozlemlenmistir (p<0,05). Diger gruplardan farkli olarak propofol-sevofluran
anestezisinde 15. dakikadan hasta uyanana kadar hipoksi (Sp0O,<92) goriilmiistiir.
Polis vd., (2001) kopeklerde anestezi indiiksiyonunda propofol, anestezinin
stirdliriilmesinde sevofluran, halotan ve izofluran kullanmistir. Anestezi gruplarinin

hicbirinde SpO,’de belirgin bir diigiis saptanmamuistir. Boulestin, (2004) kopeklerde
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izofluran ile sevofluran anestezisini karsilastirmig, her iki anestezik ajanin
uygulandigr hastalarda SpO, degerinin % 96’nin altinda oldugunu (hipoksi
baslangici) bildirmistir. Ancak calismada kan gazi analizi yapilmadigi igin bu
hipoksik degerin pulsoksimetreden kaynaklanabilecegi savunulmustur. Kullanilan
pulsoksimetre insanlar igin iiretilen ve parmaga takilan proba sahiptir. Kopeklerde
probun dile takilmis olmasinin sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir. Ancak bu
calismada hipoksinin sadece propofol-sevofluran grubunda goriilmesi bu goriisii
desteklememistir.

Bu ¢alismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda SpO, sonuglari
LMA grubunda sirasiyla; 95.800+3.36, 95.400+2.72, 94.200+2.30, 95.600+2.27,
95.556+2.65 % olarak kaydedilmistir. ETE grubunda ise sirasiyla; 97.400+1.17,
97.100+0.88, 97.100+0.99, 97.200+0.92, 96.800+1.32 % belirlenerek kaydedilmistir.
Gruplar arasinda zamana gore elde edilen bulgular degerlendirildiginde 30.dk. da
LMA-SpO, degerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Grup i¢inde elde edilen bulgular istatiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

LMA ve ETE gruplarinda SpO; degerleri arasinda belirgin bir diigiis saptanmamustir.
[zofloran anestezisinin belirli sinirlarda litaretiir verileri ile uyumlu olarak SpO,

degerini diisiirdiigli belirlenmistir.

Viicut sicakliginda propofol-izofluran, propofol-sevofluran ve alfaksalon-sevofluran
gruplarinda 15, 30, 45 ve 60. dakikalarda (p<0,001), alfaksalon-izofluran grubunda
30, 45 ve 60. dakikalarda (p<0,01) preanestezik Ol¢lime gore viicut sicakliginda
istatistiksel olarak 6nemli bir diisiis saptanmistir. Ancak gruplar arasinda anlamlt bir
fark bulunmamistir. Ayrica tiim anestezi gruplarinda uygulama viicut sicakligini
fizyolojik sinirin altina diismesine neden olmustur (Topal vd., 2003; Diaz ve Becker,
2010; Sen, 2016). Kopeklerde izofluran, sevofluran ve halotanin kardiyopulmoner
etkilerini karsilastirdigi bir calismasinda, spontan ventilasyon yapan hastalarin viicut
sicakliginda, tiim gruplarda preanestezik degere gore 15, 30, 45, 60 ve 90.
dakikalarda anlaml bir diisiis tespit edilmistir (p<<0,001) (Sen, 2016).
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Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda Viicut Isis1
LMA grubunda sirasiyla; 39.210+0.47, 38.850+0.51, 38.690+0.69, 38.670+0.69,
38.644+0.65 C° olarak kaydedilmistir. ETE grubunda ortalama Viicut Isis1 6l¢iim
degerleri swrasiyla; 39.330+£0.50, 39.170+0.49, 39.050+0.51, 38.930+0.54,
38.740+0.53 C° belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde
edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli  bulunmamaistir
(p>0,05). Grup iginde elde edilen bulgular istatiksel olarak degerlendirildiginde ETE-
Viicut Isis1 degerindeki diisiis anlamli bulunmustur (p<0,05).

Calismamizda LMA ve ETE Viicut Isis1 degerlerinin fizyolojik sinirlara yakin
degerlerde distiigii tespit edilmistir. Bu veriler literatiir bulgular:t ile benzerlik

gostermektedir.

Okrasinski vd., (1992), izofluran kullanarak anesteziye aldiklar1 kopeklerde
hipovolemi olusturup, uyguladiklar1 sagaltim ile diisiikk olan ortalama arteriyel kan
basincinin yiikseldigine isaret etmislerdir. Bakirel vd., (2000) yaptig1 ¢alismada, sol
ventrikiil sistolik ve diastolik basin¢larin AHA (Akut Hemorajik Anemi) sonrasi
Oonemli oranda diistiigii saptanmustir (p<0.05). Okrasinski vd., (1992) bulgular ile
Bakirel vd., (2000) yaptigi ¢alismanin bulgulari kiyaslandiginda; AHA’li kdpeklerde
izofluran anestezisinin etkisi sadece sol ventrikiil basinglar1 olarak degil de, genel
olarak kan basinglar1 gz oniine alindiginda kan basmcinin diisiik ¢ikmasi yoniiyle
caligmadaki bulgular ile paralellik gosterdigi kanisina varilmistir. Calismada
izofluran anestezisi ile AHA sonrasi1 sol ventrikiil kanla dolum siiresinin onemli
oranda artig1 saptanmistir. AHA’li kdpeklerde dolum siiresini inceleyen herhangi bir
caligmaya rastlanmadigindan tartisilamamustir. Sol ventrikiil kanla dolum siiresinin
AHA’li kopeklerde artisinin viicutta dolasan total kan hacminin azalmasiyla
baglantili olabilecegi kanisina varilmistir. Bunun yaninda AHA’den sonra sol
ventrikiil ejeksiyon siiresinde 6nemli bir degisikligin olmadigi belirlenmistir. Sonug
olarak; AHA olusturulan kopeklerin izofluran anestezisine alinmasi sonucu sol
ventrikiil sistolik ve diastolik kan basinglarinda azalma ve dolum siiresinde artma
goriilmesine karsin, ejeksiyon siiresinde bir degisikligin olusmamasindan dolay1 kalp

performansinin énemli derecede etkilenmedigi ortaya konulmustur. Ote yandan
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yagsamsal tehlike arz edecek hipotansiyondan kaginmak igin boyle olgularda kan

basinglarinin monitdrden izlenmesi gerektigi sonucuna varilmaistir.

Bu ¢alismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda Sistolik Kan
Basinci 6lglim degerleri LMA grubunda sirasiyla; 137.100+22.58, 138.800+£33.71,
129.200+£36.71, 119.300+23.19, 110.111£15.16 mmHg olarak kaydedilmistir. ETE
grubunda ise swrasiyla;  161.400+£34.51, 133.200£16.10, 120.500+20.62,
115.600+24.71, 127.700+33.85 mmHg olarak kaydedilmistir. Gruplar arasinda
zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Grup icinde elde edilen bulgular istatiksel olarak degerlendirildiginde LMA-SKB
degerindeki diisiis anlamli bulunmustur (p<0,05).

Calismamizda izofloran anestezisinde sistolik kan basincinda litaretiir bilgileri ile
uyumlu olacak sekilde diisiisler gozlenmistir. Her iki gruptada (LMA, ETE) sistolik
kan basincindaki diisiisler kalp performansini 6nemli derecede etkilemedigi yoniinde

yorumlanmustir.

LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda Diyastolik Kan Basinci (DKB)
LMA grubunda sirasiyla;  75.900+27.81, 76.400+£28.67, 64.300+19.14,
60.100+24.44, 61.000+27.14 mmHg olarak kaydedilmistir. ETE grubunda ise
sirastyla; 82.300+25.08, 70.900+£19.43, 62.100+11.33, 63.500+12.70, 68.500+13.93
mmHg belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde edilen
bulgular istatistiksel olarak karsilagtirildiginda anlamli bulunmamstir (p>0,05). Grup

icinde elde edilen bulgular istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

LMA ve ETE gruplarinda 6lgiilen DKB degerlerinin normal fizyolojik sinirlara yakin
degerlerde diistiigii tespit edilmistir. Litaretiir bilgilerinde normal fizyolojik degerlere
yakin DKB degerlerinde disiisler tespit edilmistir. Bu gozlemlenen DKB

degerlerindeki diisiigler litaretiir bilgileri ile uyumlu oldugu diistiniilmiistiir.

Izofloran, doza bagimli olarak, gelisen minimal myokardial depresyon ile periferal

vazodilatasyon sonucu arteriyel basincini digiirdigii tespit edilmistir (Gwinnut,
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1996). izofloran myokard1 katekolamin’lere karsi duyarli kilmadigi kaanatine
vartlmistir (Muir vd., 1995). Ayni sekilde sevofloran doza bagimli olarak arteriyel
kan basinc1 ve sistemik vaskiiler direnci diisiirdiigii gozlemlenmistir. Yiiksek
dozlarda myokardi deprese eder, kardiak debiyi diisiirdiigii tespit edilmistir (Branson
vd., 2001; Clarke, 1999). Sevofloran epinefrinin olusturdugu kardiak aritmiye karsi
kalbi duyarli kilmadig: tespit edilmistir. Doza bagli olarak myokardial perfiizyonu ve
myokardin oksijen tiiketimini azalttigi gézlemlenmistir. Koroner vaskiiler direnci
distirmistiir (Clarke, 1999). Koroner kan akimimin azalmasina neden olmadigi
kaydedilmistir (Pagel vd., 1991; Gwinnut, 1996; Clarke, 1999).

Saritas vd., (2008) yaptiklart ¢alismada izofluran Ortalama Arteriyer Kan Basinci
(90-110 mmHg) (MAP)’1m1 etkilemezken halotan etkilemistir. Halotan grubunda
zamanla OAB'de siirekli bir azalma gozlenmekle birlikte fizyolojik aralikta kalmistir.
Bu nedenle herhangi bir tibbi tedavi uygulanmamistir. Azalan MAP, vazodilatasyon
nedeniyle halotan bagimli hipotansiyonu dogrulamistir. Fagraeus vd., (1982),
calismasinda %?2'lik bir konsantrasyonda izofluran uygulamasinin negatif bir
inotropik etkiye neden oldugunu bildirmistir. Buna karsilik, bu c¢alismada,
izofluranin  %1.5'1 negatif inotropik etkiye sahip olmadigir bildirilmistir. Bu
calismada hem anestezik ajanlarin bazi hemodinamik parametreler iizerine etkisinin
olmamast hem de Parametreler ve drnekleme zamani (dk.) anestezi sirasinda sivi
replasmani ve oksijen kaynag ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmanin
sonuclari, izofluranin kopeklerde halotandan daha kararli ve daha giivenli bir

anestezi sagladig: kaanatine varilmistir (Saritas vd., 2008).

Bu g¢alismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda Ortalama
Arteriyer Kan Basinct (OAB) oOlgim sonuglari LMA grubunda sirasiyla;
102.600+24.87, 107.200£32.21, 94.700+32.13, 77.600+15.51, 79.222+18.31 mmHg
olarak kaydedilmistir. ETE grubunda ise sirasiyla; 122.200+39.96, 108.600+23.88,
92.700+21.82, 89.300+24.12, 101.200+27.75 mmHg belirlenerek kaydedilmistir.
Gruplar arasinda zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak
karsilagtirildiginda anlamli bulunmamistir (p>0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular
istatiksel olarak degerlendirildiginde LMA-OAB degerindeki diisiis anlamli
bulunmustur (p<0,05).
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Litaretiir verileri ile uyumlu olarak LMA ve ETE gruplarinin olgiillen OAB
degerlerindeki diistislerinin normal fizyolojik degerlerde oldugu tespit edilmistir.
OAB degerindeki gozlemlenen distisler kalp performansini o6nemli dlgiide
degistirmedigi tespit edilmistir. Her iki grupta kullanilan izofloran anestezisine bagh

OAB degerleri giivenli bir sinir iginde kaldig1 tespit edilmistir.

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60. dk. larda Izo %’leri LMA
grubunda sirasiyla; 2.950+1.01, 2.750+0.54, 2.700+0.48, 2.450+0.60, 2.256+0.68 %
olarak kaydedilmistir. ETE grubunda ise sirasiyla; 2.300+0.54, 2.250+0.49,
2.400+0.57, 2.300+0.54, 2.250+0.68 % belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar arasinda
zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda LMA-izo
degerindeki diisiis anlamli bulunmustur (p<0,05). Grup iginde elde edilen bulgular

istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

LMA ve ETE gruplarinda kullanilan izofloran miktarinin baslangigta uygulanan
premedikasyon ve indiiksiyon sonuclarinda derin anesteziye girene kadar yiiksek
tutuldugu daha sonrasi igin anestezinin ilerleyen doneminde kullanilan izofloran
yiizdesinin digiiriildiigii ve normal kullanilmasi gereken aralikta oldugu (1.5-2.5)
tespit edilmistir. Ayrica kullanilan izofluran miktarinin spektrometre ile 6lgme
sansimiz olmadig1 i¢in operasyon Oncesi izofloran vapolizatoriinii tam doldularak
operasyon sonras1 vapolizatdr ¢izgisinde kalan miktara gore gdzlenmesi ile her iki

grupta tiiketilen izofloran miktar1 yoniinden ¢ok onemli bir fark goriilmemistir.

Her iki gruptaki vital verileri dikkate alindiginda gruplararasi ve grup i¢i 6nemli bir
fark dikkati cekmemistir. Bu veriler de her iki grupta ayn1 anestezi kombinasyonu ile
anestezi yapildigi gozoniine alindiginda, LMA nm ETE kadar giivenli vital

devamliligi sagladig: diistiniilmiistiir.

Serum Kortizol parametresinin degerleri; korku, agri veya heyacan gibi stres
kaynaklara bagh gelisen bir artis gostermistir. Veteriner hekimlikte cerrahi stresin
tespit edilmesi maksadiyla 6ngoriilen yararli bir parametre olarak onay goérmiistiir.

(Devitt vd., 2005; Hancock, 2005). Stres’e bagli olarak plazma kortizol seviyeleri
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arttirdig1 kaanatine varilmistir. Cerrahi stres’in arastirilmasinda Veteriner hekimlikte
cok sik degerlendirilen bir deger olmustur (Syrakos vd., 2004, Devitt vd., 2005;
Hancock, 2005, Taves vd., 2011). Kedi ve kopeklerde cerrahi strese yanit olarak
plazma Kortizol seviyesinin 6nemli olgiide arttigi bildirilmistir (Ros vd., 2001;
Syrakos vd., 2004). Bir arastirmada farkli ortopedik ameliyatlar geciren 20 yetiskin
kopek tizerinde yapilmistir. Hayvanlar rastgele 4 esit gruba ayrilmistir (A, B, C ve
D). Atropin kas i¢i (0.04 mg/kg) uygulanmistir. Sonrasinda 5 dakika
deksmedetomidin 15 pg/kg sedasyon olusturmak igin intravendz olarak
uygulanmistir. Tiim gruplar : A grubunda tek basina ketamin etki edene kadar, grup
B'de %1 propofol tek basina etki edene kadar, C ve D ketofol etki edene kadar
sirasiyla 1:1 ve 2:1 oranlarinda, anestezi premedikasyonu, indiiksiyonu igin
kullanilmistir. Anestezi izofluran kullanilarak idame ettirilmistir. Plazma kortizol
seviyeleri gruplara gore degerlendirildiginde intraoperatif 0, 30, 60 dk. larda 6l¢iilen
degerler A : 112.3£73.07, 97.07+75.51, 143.76+126.7 (nmol/L) B : 114.66+99.27,
110.27£107.37, 88.03+75.45 (nmol/L) C: 74.89+48.57, 66.46+27.4, 116+69.93
(nmol/L), D: 108.02+102.34, 74.94+47.53, 106.42+60.47 (nmol/L) olarak
belirlenmistir. A ve C gruplarinda plazma kortizol degerleri 30. dk da anlamsiz bir
sekilde azalmistir (P>0.05) Temel degere kiyasla minimum aralik, bundan sonra 60
dakikada anlamli olmayan bir sekilde artmistir (P>0.05). B grubunda plazma kortizol
degerleri 30 dakikada anlamli olmayan bir sekilde azalmistir (P>0.05). D grubunda
kortizolde 30 dakikada anlamli olmayan azalma goriilmiistiir (P>0.05). Normal
seviyeye 60 dakika’ya dogru ulasmistir. Kortizolde ilk azalma diizeyi muhtemelen
deksmedetomidin nedeniyle olmustur. Sistematik olarak uygulandiginda, alfa-2
adrenerjik agonistler olarak stres tepkisini dogrudan veya dolayl olarak maskeledigi

ve boylece kortizol seviyelerinin azaldig1 goriilmiistiir. (Sharma vd., 2017).

Bu ¢alismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60, post. operatif 60. dk. larda
Kortizol seviyesi LMA sirasiyla; 7.551+£2.493, 6.380+2.71, 6.380+2.71, 6.111£1.18,
6.118+1.72, 5.649+£1.56, ng/ml; ETE grubunda ise sirasiyla; 18.021£11.40,
15.456+12.60, 12.048+13.03, 6.368+2.74, 6.368+2.74, 5.4514+2.45 ng/ml olarak
kaydedilmistir. Gruplar arasinda zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak

karsilagtirildiginda 0, 15, dk. larda ETE-Kortizol degerindeki diisiis anlaml
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bulunmustur. (p<0,05). Grup icinde elde edilen bulgular istatiksel olarak

degerlendirildiginde ETE-Kortizol degerindeki diisiis anlamli bulunmustur (p<0,05).

Literatiir bilgileri ile parelel degerler tespit edilmistir. ETE- Kortizol degerleri 0, 15,
30. Dk larda LMA- Kortizol degerine gore yiiksek bulunmustur. LMA uygulama
sirasinda laringoskop kullanilmamasi, trakea girilmemesi ve daha ¢abuk uygulanmast
daha noninvaziv bir yontem olmasi dolasiyla kortizol seviyesinin LMA’da daha
diisiik ¢ikmasina neden olabilecegi diistiniilmiistiir ve daha az stres olustugu fikrini
desteklemektedir. Ayrica 20 kopekte iki ayri grupta yapilan ortopedik operasyonlar
sonucunda her iki grupta alinan serum kortizol sonuglarina gore ilk 30 dk iginde
kortizol degerlerinin diismesi deksmedetomidin etkisi ile olabilecegi gibi kortizol
sevyesindeki diismenin postoperatif 60 dk ya kadar siirmesinde fentanyl’in etkisi

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Oksidatif stresin neden oldugu lipid peroksidasyonunun degerlendirilmesinde,
Malondialdehit (MDA) yaygin olarak kullanilan bir parametredir (Ansley vd., 1999;
Allaouchiche vd., 2001). Yapilan g¢aligmalarda, indiiksiyon amaci ile kullanilan
propofoliin eritrositlerdeki antioksidan kapasiteyi arttirdigi ve plazma MDA
seviyesini diisiirdigli tespit edilmistir. Volatil anesteziklerin hangi mekanizma ile
hiicrelerin oksidant hasara ugramasina neden oldugu heniiz tam olarak acikliga
kavusmamistir. Bu anesteziklerin substrat olusturarak kendi serbest radikallerini
trettigi disiiniilmistiir (Ansley vd., 1999). Halotanin NADPH (Nikotinamid adenin
diniikleotit fosfat)-sitokrom P—450 sistemiyle metabolize edilmesi ile serbest radikal
olusturdugu, bu serbest radikalin hiicre membranlarinda lipid peroksidasyonunu
baslattig1 bildirilmistir. Cok az diizeyde metabolize edilen ve daha az sayida serbest
radikal olusturan izofluranin halotandan daha az toksik oldugu da vurgulanmistir.
Tavsanlarda izofluranla yapilan anestezinin halotan’in kanda ve lipid peroksidasyon
ve antioksidan enzimler iizerine etkilerinin incelendigi bir ¢alisma da bu durumu

desteklemistir (Yesilkaya vd., 1998; Kamiloglu vd., 2009).

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60, post. operatif 60. dk. larda
Malondialdehit (MDA) o6lgiim sonuglart LMA grubunda sirasiyla; 5.23040.42,
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4.903+0.66, 4.752+0.28, 4.676+0.44, 4.530+0.36, 4.339+0.42 nmol/ml olarak
kaydedilmistir. ETE grubunda ise sirasiyla; 5.838+0.96, 5.401+0.52, 5.331+0.72,
4.998+0.53, 4.803+0.42, 4.687+0.32 nmol/ml belirlenerek kaydedilmistir. Gruplar
arasinda zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda 30.
dk da LMA-MDA degerinin diisiisii anlamli bulunmustur (p<0,05). Grup i¢inde elde
edilen bulgular istatiksel olarak degerlendirildiginde LMA ve ETE-MDA deki

diistisler anlamli bulunmustur (p<0,05).

SOD (Siiperoksit dismutaz) ve CAT (Katalaz) gibi antioksidan enzimlerin hiicre
hasarina neden olan siiperoksidin hidrojen peroksit ve oksijene ¢evrilmesini
katalizledigi belirtilmistir. Katalazin ise peroksidaz aktivitesi vardir ve hidrojen
peroksidi oksijen ve suya parcaladigi gdzlenmistir (Akkus, 1995; Oz ve Kurtoglu,
2002). Ugucu gaz anesteziklerinden olan izofluranin da bu enzim aktivitelerini (SOD
ve CAT) degistirmedigi belirlenmistir (Giinaydin ve Celebi, 2003; Yarsan vd., 2010).

Bu calismada LMA ve ETE gruplarinda, 0, 15, 30, 45, 60, post. operatif 60. dk. larda
Antioksidan aktivite (AOA) ol¢iim sonuglari LMA grubunda sirasiyla; 9.436+0.57,
9.411+0.57, 9.569+0.54, 9.455+0.63, 9.518+0.65, 10.000+0.60 mmol/l olarak
kaydedilmistir. ETE grubunda ise sirasiyla; 8.734+0.47, 8.709+0.48, 8.779+0.29,
8.696+0.46, 8.812+0.37, 9.009+0.21 mmol/l olarak kaydedilmistir. Gruplar arasinda
zamana gore elde edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda her zaman
diliminde anlamli bulunmustur. LMA-AOA 6l¢iim degerlerinin ilk zaman diliminden
itibaren ETE grubuna gore deger olarak ¢ok biiylik olmasada yiiksek oldugu bu
yiikselisin postoperatif 60. dk siirsede genelde yatay seyrettigi tespit edilmistir.
(p<0,05). Grup i¢inde elde edilen bulgular istatiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Her iki gruptaki oksidatif stres verileri dikkate alindiginda gruplararasi ve grup ici
onemli bir fark tespit edilmistir. Bu veriler de her iki grupta ayni anestezi
kombinasyonu ile anestezi yapildigi gézoniine alindiginda, LMA nin 0, 15, 30, dk
larda Kortizol ve MDA degerleri agisindan ETE’degerinden diisilk olmasi daha

noninvaziv bir yontem olmasi1 ile daha az stres faktorii olusturdugu kanaatini
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dogurmustur. AOA degeri zaman dilimlerinde baslangigtan itibaren LMA’da biraz
yilksek olsa da ETE-AOA degerleri ac¢isindan karsilastirildiginda ¢ok biiyiik

farliliklar goriilmemistir.

Supraglottik hava yolu araclarindan (SGAD) olan LMA’lar hastada hava yolunun
kontrolii i¢in endotrakeal entiibasyona bir alternatif oldugu one siiriilmiistiir. Bazi
tiirlerde endotrakeal tiiplerden daha kolay ve daha hizli yerlestirilebileceklerine
iliskin bildirimler tespit edilmistir. Bir LMA’nin yerlestirilmesi i¢in ETE ile
karsilagtirildiginda, daha az anestezik maddeye ihtiya¢ duyulacagina dair bazi
ongoriiler oldugu  bildirilmistir. LMA’lart  yerlestirmek i¢in laringoskop
kullanilmasina ihtiya¢ olmayip trakeaya girmeden hava yolu kontrolii saglanmistir
(Wiederstein vd., 2006). Brakiosefalik kopek irklarinda, trismus olgularinda laringeal
maske havayolunun rahatlikla yerlestirildigi ve kullanildigi bildirilmistir (Reed ve
Iff, 2012). Veteriner anestezisinde, LMA kullanimi hava yolu yonetimini 6nemli
olglide rahatlatlayabilecegi kanisina varilmistir. Genel anestezi sirasinda hayvanlarda
insanlar igin tasarlanmis LMA'nin kullanilabilecegi 6ne siirtilmistiir (Brain vd.,
2000). Hayvanlarda hava yolu yonetimi igin, Proseal tip LMA’larda kaf kullanima ile
sekillenen tiiplerin sabitlenmesi gerektigi Ongoriilmiistiir. Proseal LMA tiipiinii
maksillaya sabitlemek i¢in bandaj ile sarilmasi Onerilmistir. Boylelikle operasyon

esnasinda dispozisyona engel olacagi kanisina varilmistir (Vidrickova ve Boldizar,
2020).

LMA’nin yerlestirilmesi, sedatize edilmis kopeklerde ETE’den daha az propofol
gerektirecegi, bu nedenle propofole bagli kardiyorespiratuvar depresyon muhtemelen
daha az siddetli olabilecegi tespit edilmistir. LMA kullanimi iist solunum yolunu
emniyete almak icin daha az invaziv bir yol sunacagi gézlenmistir (Wiederstein vd.,
2006). LMA'nin endotrakeal tiip ile entiibasyon (ETE) veya yiliz maskesine (FM)
gore herhangi bir avantaj sunup sunmadigini belirlemek i¢in randomize prospektif
caligmalar ile meta-analizi yapilmistir. Aralik 1994'e kadar tanimlanan 858 LMA
yaymindan 52'si analiz kriterlerini karsilamistir. P degerlerini birlestirmek i¢in
Fisher'in yontemi kullanilarak otuz iki farkli sorun test edilmistir. LMA'nin ETE'ye
gore 13 ve FM'ye gore dort avantaji oldugu tespit edilmistir. LMA'nin ETE'ye gore
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iki dezavantaji ve FM'ye gore bir dezavantaji oldugu gozlemlenmistir. Her iki
cihazin da avantajli olmadigi 12 sorun oldugu tespit edilmistir. ETE'ye gore
avantajlar1 sunlardir: deneyimsiz personel tarafindan artan hiz ve yerlestirme
kolaylig1; anestezistler tarafindan artan yerlestirme hizi; indiiksiyonda ve uyanma
sirasinda gelismis hemodinamik stabilite; yerlestirmeyi takiben goz ici basincinda
minimum artis; hava yolu toleransi i¢in azaltilmis anestezik gereksinimleri; uyanma
sirasinda daha diisiik oksiirtik sikligi; ¢ikis sirasinda gelistirilmis oksijen doygunlugu;
ve yetiskinlerde bogaz agris1 insidans1 daha diisiik goézlemlenmistir. FM'ye gore
avantajlar sunlardir: deneyimsiz personel tarafindan daha kolay yerlestirme;
gelistirilmis oksijen doygunlugu; daha az el yorgunlugu; ve mindr pediatrik otolojik
cerrahi sirasinda iyilestirilmis ¢calisma kosullar1 oldugu tespit edilmistir. ETE'ye gore
dezavantajlar, daha diisiik sizdirmazlik basinglar1 ve daha yiiksek gastrik insiiflasyon
sikligi oldugu gozlenmistir. FM ile karsilastirildiginda tek dezavantaji 6zofageal

reflii olasiliginin daha fazla olmasi oldugu belirlenmistir. (Brimacombe; 1995).

Insanlarda LMA’min ETE’den daha hafif anestezi seviyelerinde tolere edildigi
hipotezi test edilmistir. Ameliyati bir saatten fazla siiren, 18-40 yas arasi,
premedikasyon almamis, sigara igmeyen, fiziksel durumu ASA (American Society of
Anesthesia) | veya ASA Il olan 20 ASA hastasini incelenmistir. Denekler, ETE veya
LMA olmak iizere rastgele segilmistir. Anestezi intravendz propofol ile indiiksiyonu
yapilmis ve LMA veya ETE vyerlestirilmistir. ETE grubu hastalar 1.5 mg/kg
stiksinilkolin ve ardindan vekiironyum (0.015 mg/kg i.v) uygulanmistir. Anestezi
idamesi sadece izofluran ve O; i¢inde yaklasik % 66 N,O ile spontan ventilasyon ile
saglanmistir. Tim gaz konsantrasyonlari, LMA veya ETE'nin solunum devresi
ucundan alman bir Raman spektrometre orneklemesi ile Ol¢lilmiistiir. Prosediiriin
sonuna dogru, end-tidal N,O ve izofluran konsantrasyonlarinin sirasiyla % 3’den
kiigtik hacimde ve % 0.8+0.05 hacim'e diismesine izin verilmistir. End tidal izofluran
konsantrasyonu daha sonra % 0.1 +0.05'lik degerlere diismiistiir. Hasta LMA veya
ETE'nin varliginda reaksiyon belirtileri agisindan gézlemlenmistir. ETE ve LMA'ya
reaksiyon icin ortalama end-tidal izofluran konsantrasyonlari sirasiyla % 0,55
(0,4+0,7) ve % 0,35 (0,2+0,51) Olgtilmiistiir (P < 0,001). Bu veriler ¢alismanin
orijinal hipotezini dogrulamistir (Wilkins vd., 1992).
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LMA hava yolunun kontrolii agisindan FM ve ETE gibi durumlara alternatif olarak
stk kullanilan bir yontem oldugu kanaatine varilmigtir (Brown vd., 1991). ETE’nin
laringoskop ile yerlestirilmesi hipertansiyon ve tasikardiye yol agarken, LMA
yerlestirilmesi belirgin derecede daha az hemodinamik degisikliklere neden oldugu
belirlenmistir. Bu hemodinamik degisiklikler indiiksiyon ajanina eklenen intravendz
lidokain, fentanil, remifentanil uygulanmasi ile azaltilabildigi gozlemlenmistir
(Morgan vd., 2004). Laringoskopi ve ETE vyerlestirilmesi sirasmda kardiyak
akselator liflerde uyarilmaya bagh olarak SKB, DKB ve KAH degerlerinde artis
oldugu, hatta bu artisin sadece laringoskopi uygulanmasinda dahi neden oldugu
saptanmistir. Ekstibasyon doneminde de benzer sekilde hemodinamik degerlerde
artislar gosterilmistir (White, 1991; Wilson vd., 1992). Insanlarda yapilan bir
caligmada hasta tizerinde ETE yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasi sirasinda kontrol
degerlere gore KAH, SKB, DKB ol¢limlerinde 6nemli arttiglar saptanmistir. Buna
karsilik LMA grubunda hemodinami oldukga stabil seyretmistir (Celik vd., 2009).

Swann vd., (1993) ETE ile LMA'i karsilastirdiklari olgularda, yerlestirme doneminde
aritminin ETE grubunda daha sik oldugunu bildirmislerdir, yapilan ¢alismaa ETE
yerlestirilmesi  sirasinda  LMA grubuna gore daha fazla komplikasyona
rastlanilmistir. Insanlarda LMA ve ETE c¢ikarilma sirasinda  laringospazm ve
Oksiirme-tikanma  insidanst  degerlendirildiginde ~ ETE  grubunda  bu

komplikasyonlarin daha sik gozlendigi saptanilmistir (Celik vd., 2009).

Webster, (1993) yaptigi calismada ekstiibasyon doneminde Oksiiriik, stridor,
laringospazm ETE grubunda daha fazla rastlandigi bildirmistir. Sonug olarak
reglirgitasyon riski yiiksek hastalarda oldugu gibi LMA kullaniminin kontrendike
oldugu durumlar haric LMA, ETE yerine giivenli bir sekilde kullanilabilirligi
kanaatine varilmistir (Celik vd., 2009). ETE artmis hemodinamik ve sistemik strese
neden olmasi ve trekea girilmesi ile gergeklestirilen invaziv bir prosediir oldugu

tespit edilmistir (Tang vd., 2015).

Tang vd., (2015) calismalarinda indiiksiyon ve acil durum sirasinda giivenlik
ozelliklerini, sistemik hemodinamik degiskenleri, stres ve inflamatuar yaniti,

oksidatif stresi ve Oksiirlik insidansini karsilagtirmistir. Entiibasyon ve ekstiibasyonun
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neden oldugu yan etkiler, 6zellikle intrakraniyal ve posterior fossa cerrahisi vb gibi
beyin cerrahisi hastalarinda intrakraniyal kanamaya ve kafa i¢i basincin artmasina
neden oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada, insanda trakeal entiibasyon ile birlikte
I-GEL' in posterior fossa cerrahisi hastalarin stres yanitini azaltabilecegini One
stirmiislerdir. Altmig alt1 posterior fossa cerrahisi hastasi, trakeal tiip entiibasyonu
(Grup TT) veya I-GEL kolaylastirilmis endotrakeal tiip entiibasyonu (Grup TI)
olmak tizere iki gruptan olusmustur. Uyanma sirasindaki hemodinamik ve
solunumsal degiskenler, stres ve inflamatuar yanit, oksidatif stres, anestezi derlenme
parametreleri ve yan etkiler karsilagtirilmistir. Sonuglar; Entiibasyon ve ekstiibasyon
sirasinda GrupTI'de ortalama arter basinci ve kalp hizi daha disiik bulunmustur (p <
0.05). PIP ve end tidal karbondioksit gerilimi gibi solunum degiskenleri ameliyat
sirasinda benzerken, plazma B-endorfin, kortizol, interlokin-6, timor nekroz faktorii-
alfa, malondialdehit konsantrasyonlar: ve kan sekeri Grup TI'de uyanma sirasinda
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Postoperatif ciddi hipertansiyon Grup TT'de
goriilmiistiir, ancak GrupTI'de rastlanilmamistir. Sonug¢ olarak posterior fossa
cerrahisi ve beyin cerrahisi yapilan hastalarda I-GEL'in endotrakeal tiip ile kombine
kullanimi giivenlidir, bunun da entiibasyon ve uyanma sirasinda daha stabil
hemodinamik profil ve daha diisiikk inflamatuar ve oksidatif yanit saglayarak
komplikasyonsuz iyilesmeye yol agtig1 tespit edilmistir. Genel anestezi alan posterior
fossa ve beyin cerrahisi hastalarinda yeni I-GEL' i endotrakeal tiip teknigiyle
birlestirerek kullanmiglardir (Tang vd., 2015).

Endotrekeal entiibasyon kullanilan hastalarda ekstiibasyon ile anesteziden uyanmanin
neden oldugu sistemik ve serebral hemodinamik degisiklikler beyin cerrahisi
hastalarii tehlikeye atabilecegi ve postoperatif intrakraniyal kanama ve beyin 6demi
riskini artirabilecegi ve hatta tekrar ameliyat gerektirebilecegi kanisina varilmistir

(Tang vd., 2015).
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5. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, kopeklerde izofloran anestezisinde LMA ve ETE uygulamasinin bazi
hematolojik, biyokimyasal, hemodinamik, kan gazi parametrelere olan etkileri
karsilastirildi. Bu karsilastirllmalara dayanarak asagidaki sonuglar ve oOnerilere

varildi.

Vital degerler; solunum frekansi, nabiz, SKB, DKB, OAB gibi kalp ve solunum
sistemine olmak {izere bobrek ve karaciger gibi hayati 6nem tasiyan organlar LMA

ve ETE’nin yan etkilerinin minimal diizeyde oldugu bu ¢aligsmayla aktarildi.

Calismada, LMA’nin ETE’den daha kolay uygulanabildigi aynt zamanda LMA’da
treakea i¢ine girilmedigi i¢in solunum yollarina iliskin olumluzluk belirlenmedi. Her
iki grupta izofluran anestezisinin takibinde kalp frekansi ve arteriyal kan basinci
degerlerinde diisme tespit edildi. Bu diisiisiin ETE grubunda daha fazla oldugu
goriildii. Her iki grupta solunum frekansi ve viicut isisinda izofloran anestezi

uygulamasina bagli olarak hafif diisiisler tespit edildi.

LMA uygulamasi zaman ile tecriibe kazanilarak, bes saniyeden daha kisa bir siirede
yerlestirebilir hale gelindi. Insanda I-GEL dogru yerlestirildiginde, laringeal yapi
lizerine oturmasi ile 1sirma blogu kesici disler hizasina gelmesine ragmen biiyiik 1rk
kopeklerde uygulandiginda I-GEL’in kisaligindan dolayr 1sirma blogu kesici disler
hizasindan daha geri kaldi. Operasyon esnasinda [-GEL’in yerinde stabil halde

kalmasi icin sargi bezi ile maxillaya veya mandibulaya tespit edildi.

LMA ve ETE’nin kardiyovaskiiler sistem basta olmak iizere, solunum sistemi
fonksiyonlarmi1 ¢ok fazla etkilemedigi, ancak ETE’nin LMA’dan daha fazla
hipotansiyona yol actig1 belirlendi. Her iki uygulamanin kan gazi, bazi hemogram ve
biyokimyasal parametrelerde Onemli bir degisiklige neden olmadigi belirlendi.
Kopeklerde supraglottik hava yolu uygulamasi olan LM A nin son donemde veteriner
hekimliginde kullanim alani bulan, hizli ve giivenililir bir uygulama yolu oldugu
kanaatine varildi. Ayrica gastrointestinal sistemde reflu disinda kalan biitiin

operasyonlarda LMA uygulamasinin giivenle kullanilabilecegi kanisina varildi.
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Premedikayonu izleyerek indiiksiyondan sonra izofluran anestezi ile  devam
ettigimiz zaman anestezi siiresince LMA grubunda Kortizol seviyesi ETE grubuna
gore daha diisiik seyretmistir. Burdan ¢ikartilacak sonu¢ LMA grubu yerlestirilme
asamasinda daha kisa siireli olmas1 ve trekea igine girmedigi i¢in daha non-invaziv

bir yontem olmas1 dolasiyla daha az bir stres olusturmustur.

Ulkemizde ve diinyada, kopeklerde supraglottik hava yolu ydnetimi ve uygulanmasi
acisindan LMA’nin daha hizli ve pratik uygulama kolayligi sagladigi ve organlar
lizerine etkilerini ortaya koyan ¢alisma sayisi ¢cok azdir. Ayn1 zamanda bu c¢alisma,
kopeklerde uygulanan LMA’nin ETE’ye gore hemogram, kan gazi, vital degerlerin
karsilastirilmasi, kullanilan anestezik madde tiiketimi ve baz1 biyokimyasal
parametrelere olan etkilerini degerlendiren ilk ¢alismadir. Bu agidan, kopeklerde
LMA’nin giivenirligini ortaya koyan daha fazla c¢alismanin yapilmasinin,
supraglottik hava yolu yOnetiminin insanlarda oldugu gibi yaygin kullaniminin
saglanmasi, Klinik yapan meslektaglarimiz tarafindan kullanimini yayginlagtiracagi

ve bilime onemli katkilar saglayacagi kanisindayiz.
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