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ONSOZ

Teknolojik gelismelere paralel olarak hekimlik alaninda da ilerlemeler siirekli devam
etmektedir. Cerrahi operasyonlarin bagarisinda anestezinin yeri oldukga biiyiiktiir. Son
ceyrek yiizyllda modern anestezideki gelismeler, klinik pratikte karsilasilan cerrahi
uygulama giicliiklerinin daha kolay giderilmesine yardimei olmustur. Miihendislik
alanindaki ilerlemeler ile veteriner anestezi uygulamalarinda daha gelismis ve giivenlik sinirt
yiiksek monitor sistemleri ve anestezi cihazlarinin klinik uygulamalarda kullanilmasina

olanak tanimustir.

Her ne kadar son on yilda anestezi alaninda yeni ila¢ pratige girmemis olsa da,
mevcut anesteziklerin hayvan tiirlerinde farkli etkilerinin ortaya konmasi agisinda ¢ok sayida
arastirma yapilmistir. Bdylece veteriner anestezi alaninda daha gilivenli anestezi
protokollerinin hayvan tiirlerinde kullanimi ile anestezik girisimlerin, dolayisiyla cerrahi

uygulamalarin bagarisi artmig ve artmaya devam etmektedir.

Midazolam-Ketamin-izofloran ~ ve  Midazolam-Propofol-izofloran  anestesisi
iilkemizde veteriner pratikte cerrahi girisimlerde siklikla kullanilmaktadir. S6z konusu iki
anestezi protokoliiniin kopeklerde koagiilasyon parametrelerine olan etkisi sinirli sayida
arastirmaya konu olmustur. Bu anestezi protokollerinin dolasim sisteminde meydana
getirdigi degisikliklerin bilinmesi, anestezinin giivenilirligi ve koagiilasyon bozuklugu olan

hastalarda gergeklestirilen cerrahi girisimlerin basarisi agisindan 6nem arz etmektedir.

Bu tez arastirmasinda, iki anestezi protokoliiniin kopeklerde koagiilasyon
parametrelere olan etkisinin, hematolojik, kan gazlar1 ve biyokimyasal parametrelerdeki

degisimle birlikte ele alinmasi amaglanmustir.

Bu tezin planlanmasi ve projelendirilmesinde bilgi ve deneyimlerinden
yararlandigim, destegini ve sefkatini hep hissettigim, tezimin her agamasinda ve yiiksek
lisans egitimim siiresince sabr1 ve hosgoriisiiyle her zaman yanimda olan danismanim ve



degerli hocam Prof. Dr. Zilfilkkar Kadir SARITAS’a saygilarimi ve tesekkiirlerimi
sunuyorum.

Aynt zamanda tez calismalarima katkilarindan dolay1 bilgi ve tecriibelerinden
faydalandigim degerli hocalarim Prof. Dr. ibrahim DEMIRKAN’a, Dog¢. Dr. Kamuran
PAMUK’a, Dog¢. Dr. Musa KORKMAZ’a, Aras. Gor. Dr. Volkan YAPRAKCI’ya

saygilarimi ve tesekkiirlerimi sunuyorum.

Hastalarimn  klinik ~ muayenelerinde,  operasyon  Oncesi  hazirliklarinda,
operasyonlarinda ve operasyon sonrasi bakimlarindaki yardimlarindan dolay1r Vet. Hek.
Gokalp GURESEN’e, Vet. Hek. Ender COLAK ’a, Vet. Hek. Merve ALTOP’a ve Vet. Hek.
Elif Tugge SAMSUNLU’ya tesekkiirlerimi sunuyorum.

A K.U Veteriner Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi veteriner teknisyenlerine
tezim stiresince laboratuvarda gosterdikleri 6zen ve yardimlarindan dolay1 tesekkiirlerimi

sunuyorum.

Tezin gergeklestirilmesinde emegi gegen, calismamin yazim siiresince destek ve
yardimlarini esirgemeyen Vet. Hek. Muzaffer CENGIZ’e ve manevi desteginden dolayi
Ismail HATIPOGLU’na tesekkiirlerimi sunuyorum.

Son olarak hayatimin her asamasinda oldugu gibi mesakatli yiiksek lisans egitimim
stiresince maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen, sevgilerini her zaman hissettigim

annem Leyla ARCA ve babam CANDAN ARCA’ya sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.



SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD Amerika Birlesik Devletleri

ACT Etkinlestirilmig Pihtilasma Zamani
APTT Aktive Edilmis Parsiyel Tromboplastin Zamani
AT-III Antitrombin I11

DIC Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon
dk Dakika

ED50 Efektif Doz

Faktor VII Prokonvertin, Stabil Faktor

Faktor V Proakselerin, Labil (degisken) Faktor
Faktor X Stuart-Prower Faktorii

Faktor VIII Antihemofilik Faktor

Faktor IX Plazma Tromboplastin Komponent (Christmas Faktorii)
Faktor XII Hageman Faktorti, Yiizey Faktorii
Faktor X1 Plazma Tromboplastin Antesedan
FDA Food Drug Administration

GABA Gama Amino Biitirik Asit

HMWK Yiiksek Molekiil Agirlikli Keratin
MAC Minimal Alveolar Konsantrasyon

mg Miligram

mag/kg Miligram Bolii Kilogram

mg/kg/dk Miligram Bolii Kilogram Boli Dakika
ug/kg Mikrogram Boélii Kilogram

mm Milimetre

MKIi Midazolam-Ketamin-izofloran

MPi Midazolam-Propofol-izofloran

MSS Merkezi Sinir Sistemi

PT Protrombin Zamani

RBC Eritrosit, Alyuvar

TT Trombin Zamant

WBC Lokosit; Akyuvar
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1. GIRIS

Ideal bir anestezi protokoliinde anestezik ajanlar sakin, komplikasyonsuz bir anestezi saglar
ve hayati organlar ¢ok az veya hi¢ etkilememektedirler. Tek bir analjezik ajan bunu

saglayamadigindan farkli ila¢ kombinasyonlari kullanilmaktadir (Kog ve Saritag, 2004).

Bat1 yarim kiiresinin kesfinden 6nce Giiney Amerika yerlileri tarafindan kullanildig
bilinen, hayvanlarda ilk kez 1811°de Brodie tarafindan kullanilan kas gevseticilerin veteriner
anesteziyoloji alanindaki klinik kullanimi, ilk olarak 1952 yilinda Hall tarafindan
bildirilmistir. Bu gelismeyle birlikte; anestezi, analjezi ve kas gevsemesinin bir arada
gerceklestirilmesini kapsayan ‘dengeli anestezi’ kavrami da veteriner hekimligi uygulamalari

arasinda yerini almistir (Senel ve Kog, 2008).

Genel anestezikler, anestezik etkileri diginda analjezi ve kas gevsemesi de
olusturabilmektedir. Ancak, anestezik ajanlarla analjezi saglanmaya calisildig1 taktirde,
anestezinin ¢ok derinlestirilmesi gerekecektir. Ayni sekilde, anestezigin Onerilen dozlari,

cogunlukla yeterli kas gevsemesi olusturmayacaktir (Kog ve ark., 2012).

Genel anestezi uygulamasinin riskli oldugu geriatrik, kardiyovaskiiler sistem
yetmezligi olan hastalarda kas gevsetici kullanilarak olusturulan dengeli anestezi, anestezik
madde dozunun azaltilmasina yardimeci olur. Toraksta uygulanacak cerrahi girisimlerde,
hernia diyaframatika, pnomotoraks, hemotoraks, hidrotoraks gibi yapay solunuma
gereksinim duyulan operasyonlarda kas gevsetici kullanimi; aralikli pozitif basing
ventilasyonu yapilmasini ve dolayisiyla solunumun kontroliinii kolaylastirir. Ortopedik
girisimlerde kas gevseticiler, kirik rediiksiyonunu kolaylastirir. Intraokiiler ya da spinal
cerrahi uygulamalari ile organ transplantasyonu gibi operasyon bdlgesinin hareketsizliginin
saglanmasi biiyiikk Onem tasidigi girisimlerde kas gevsetici kullanimi, intraoperatif

komplikasyon riskinin azalmasini saglar. Laringospazm nedeniyle endotrakeal entiibasyonun



giicliikle yapildig1 hayvanlarda ve bronkoskopi uygulamalarinda da kas gevsetici kullanimi

endikedir (Senel ve ark., 2008).

Her genel anestezik ajanin istenen etkileri disinda farkli yan etkileri de vardir.
Anestezik maddeler birbirleriyle kombine edilerek bu yan etkileri ortadan kaldirilabilir.
Ayrica hastaya preoperatif ya da intraoperatif donemde uygulanacak diger ajanlarla

(analjezik, myoro6laksan vb.) anestezi kusursuz hale getirilebilecektir (Kog ve ark., 2012).

Hastaya herhangi bir ilag vermeden Once, anestezi i¢in gerekli olan tiim ilag ve
ekipmanlarin hazir bulundurulmasi, anestezi siiresince yapilacak uygulamalarin, hastanin
anestezi oncesi durumu g6z Oniinde bulundurularak yapilmasi gerekir. Ciinkii anestezi
sirasinda meydana gelen mortalite olaylarinin ¢ogu, yetersiz hazirlia ve anestezi hastasinin

durumunun yeteri kadar degerlendirilememesine baglidir (Topal, 1996).

Cerrahi operasyon sirasinda yeterli bir hemostaz gereklidir. Bu nedenle genel
anestezi sirasinda kullanilan ilaglarin hemostaz ve fibrinolizis iizerindeki etkileri dnemli bir

klinik durumdur. Ideal anestetik koagiilasyon islevleriyle ¢elismemelidir (Aydilek, 2007).

Anesteziye bagli komplikasyonlarin yetersiz monitorizasyondan ileri geldigi, hastaya
gosterilecek Ozenin arttirilmasiyla, anesteziye bagli olumsuzluklarin azalacagi bildirilmistir

(Topal, 1996).

Diger yandan fiziki durumu kotii hastalarda anesteziklerin fizyolojik fonksiyonlari
olumsuz etkileyecegi, anesteziyi arzu edilenin 6tesinde derinlestirebilecegi, bunun igin
hastalarin fizyolojik fonksiyonlarinin devamli goz oniinde bulundurulmasi ve gerekli oldugu

durumlarda ilave sagaltimlarin yapilmasinin yararli olacagini bildirilmektedir (Topal, 1996).

Sedatif veya trankilizan ilaglarla uygun bir premedikasyon, genel anestezi altina
alinacak hayvani, enjeksiyon, maske veya trakeal tiip uygulanmasina, daha toleransli bir hale

getirir (Aslanbey, 2002).



Inhalasyon anestezisinde; solunum sisteminde, anestezi cihazina monte edilmis
vaporizator aracilifiyla direkt olarak verilen anestezik maddeler kullanilmaktadir.
Anestezinin saglanabilmesi i¢in uygulanan anestezik maddelerin mutlaka alveollerden

emilmesi, kan dolagimina gegmesi ve beyine ulagmasi gerekmektedir (Kepenek, 2006).

Inhalasyon ajanlari ile yapilan maske indiiksiyonu, en giivenilir yol olmasina karsin,
eksite hayvanlarda premedikasyona ragmen bu yontem uygun olmayabilir. Yine, brahisefalik
hayvanlardaki anatomik kafa yapisi maske indiiksiyonunda bir takim sorunlar ortaya
cikarabilir. Bu gibi faktorler géz Oniine alindiginda, anestezi indiiksiyonunda enjektabl

ajanlarin kullanilmas1 daha kolay, yaygin ve daha ekonomiktir (Giizel, 2003).

Enjektabl indiiksiyon ajanlari; uygulanan doza bagli olarak hafif sedasyon, uyku hali
ile anestezi ve koma arasinda degisen merkezi sinir sistemi depresyonu olustururlar.

Cogunlukla intravendz kullanilmaktadirlar (Giizel, 2003).

1.1. Midazolam

Preanestezi; hastanin anesteziye hazirlanmasi ig¢in 6nceden bazi ilaglarin verilmesi anlamina
gelir. Preanestezik ilaglar hayvami indiiksiyona ve anesteziye hazirlar, ayn1 zamanda
anesteziden sakin bir sekilde uyanmalarin1 saglarlar. En yaygin kullanilan preanestezik
ilaglar atropin, medetomidin, acepromazin, ksilazin, diazepam ve midazolamdir (Cetinaslan

ve Apaydin, 2008).

Midazolam, klasik benzodiazepinlerden bir imidazol halkasi tagimasiyla ayrilan ve

imidazobenzodiazepinler grubunda yer alan bir trankilizandir. Beseri hekimlikte amnezik,



antikonvulsif, kas gevsetici ve hafif sedasyondan derin hipnoza kadar degisiklik gdsteren

etkiler olugturmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir (Kul ve ark., 2002).

Insan hekimliginde olan yaygin kullaniminin aksine, veteriner hekimliginde en az
kullanilan sedatiftir. Kedi ve kopeklerde giivenilir bir sedatif olmadig1 halde, baz1 kiigiik
memelilerde (tavsan, gelincik), bilylik memelilerde (domuz) ve ¢ogu kus tiiriinde mitkemmel

sedasyon saglar (Kog ve ark., 2012).

Tek basina anestezinin indiiksiyonu amaciyla kullanildiginda; arteriyel kan
basincinda azalma, kalp ritminde ise artis meydana getirdigi bildirilmektedir (Kul ve ark.,

2002).

Kan-beyin bariyerini hizli bir sekilde gecer; genel anestezik etkisi intravendz

enjeksiyondan sonra hemen (30-100 saniye) baslar (Cuhadar, 2009).

Midazolam genis dagilim hacmine sahip ve viicuttan hizla atilabilen bir

benzodiazepindir. Yalniz kullanildiginda ¢ok az yan etkisi vardir (Karcioglu ve ark., 2008).

Intravendz olarak verilen midazolam sedasyondan genel anesteziye kadar uzanan
genis bir etki saglar, alerjik reaksiyonlara neden olmaz, steroid yapimini baskilar ve

plasentay1 gecer (Kolip, 2006).

Yeterli diizeyde analjezi olusturmadigindan cerrahi miidahalelerde opoid,

neuroleptanaljezik veya dissosiyatif bir anestezikle birlikte kullanilir (Kul ve ark., 2002).

Kardiyorespiratuvar sistemde fazla degisime sebep olmayarak nobet aktivitesinin

olusmasina engel olur ve intramuskuler enjeksiyonla iyi emilir (Simon ve ark., 2014).



Midazolam’in amnezik ve sedatif etkilerinden dolay1 genelde anestezide
premedikasyon, lokal anestezi uygulamasi sirasinda sedasyon amaciyla, anestezi
indiiksiyonu ve diger ilaclarla (ketamin HCI, butorphanol, sulfentanil, medetomidin)

kombine olarak genel anestezi olusturmak amaciyla da kullanilmaktadir (Gilinay ve ark.,
2004).

Yash ve giigsiiz kopeklerde anestezi indiiksiyonu i¢in ketamin’le kombine edilerek
kullanilabilir (Kog ve ark., 2012).

Midazolam ketamin ile birlikte kullanildiginda ketaminin neden oldugu kas

tonusundaki artis1 ortadan kaldirir (Giinay ve Sagliyan, 2010).

Ayrica ketamin HCI ile kombinasyonunda infiizyon tarzinda uygulamaya imkan

vermektedir (Gilinay ve ark., 2004).

Ketamin-midazolam kombinasyonu ketamin-ksilazin kombinasyonuna oranla daha
az kardiyovaskiiler depresyona sebep olur. Propofol hizli bir indiiksiyon ve plazma

eliminasyonuna yol acar (Lee, 2006).

Midazolam diazepamdan daha iyi bir sedasyon saglar ve intraoperatif miidahaleler
icin hayvanin daha stabil olmasini saglar. Midazolam genel durumu bozuk olan hastalarda da
rahatlikla kullanilabilir. Agir1 dozda midazolamin verilmesi ilacin terapotik etkilerini arttirir,

boylece kusma, kardiyorespiratorik depresyon ve apneye yol agar (Glinay ve ark., 2004).

Diger benzodiazepinlerin aksine, intravendz ya da intramuskuler uygulamay: takiben
etkilerinin ortaya ¢ikis1 hizli, fakat etki siiresi daha kisadir (Kul ve ark., 2002). Midazolamin
ampul igindeki enjeksiyonluk soliisyonunun pH’si  3,5-4’tlir. Asidik ilaglarla

karistirtlmamalidir (Cuhadar, 2009). Benzodiazepin halkasi agiktir ve suda eriyebilir



ozelliktedir. Kanmn 7,4 pH’s1 bu halkay1 kapatarak, benzodiazepin halkasinin kapanmasina
neden olur ve molekiil yagda eriyebilir 6zellik kazanir. Solunum merkezini deprese eder.
Karacigerde metabolize olur ve bdbreklerle atilir (Ozcengiz ve Ozbek, 1998). Midazolam

enjeksiyonu agri ve irritasyona yol agmaz (Glinay ve ark., 2004).

1.2. izofloran

Inhalasyon anestezisi genel anesteziyi saglamak icin kullanilan bir anestezi ydntemidir.
Kuslar, siiriingenler, evcil hayvanlar ve yabani hayvanlar olmak iizere tiim tiirlerde
kolaylikla kullanilmaktadir. Inhalasyon anestezikleri, akcigerler yoluyla atilmasi nedeniyle
klinik pratikte genis oranda kullanilmaktadir. Istenilen anestezi derinligi, hizla gelisen bir

anestezi yontemidir (Saritas ve ark., 2006).

Hepatik ve renal eliminasyonlarinin bagimsiz olmasi bu anesteziklerin en temel
avantajidir. inhalasyon anesteziklerinin mortalite ve morbiditesi diger anesteziklere gore

oldukea diisiiktiir (Saritag ve ark., 2014).

Ideal bir inhalasyon anestezik madde; kardiyovaskiiler sistemi ve solunum sistemini
en az diizeyde etkileyen ve bu sistemler {izerinde toksik etkisi olmayandir. Giiniimiizde bu
ozelliklerinden dolay1 inhalasyon anestezisi i¢in en ¢ok kullanilan anestezik ilaglar izofloran

ve sevoflurandir (Apaydin ve Kibar, 2008).

Izofloran; renksiz, eter benzeri bir kokusu olan, yanici ve patlayici olmayan bir
maddedir. Kimyasal olarak stabil olup, herhangi bir koruyucu kullanilmasina gerek yoktur.
Plastik, metal ve sodalime ile reaksiyona girmez. Diisiik bir ¢6ziiniirliik Katsayisinin olmasi
indiiksiyonun hizli bir sekilde olusmasini saglarken ayni zamanda uyanmayi da

hizlandirmaktadir (Giinay ve Balik¢i, 2001).



Florlu bir metileter olan izofloran 1965°te ABD’de Dr. Ross Turrell tarafindan sentezlenmis
bir inhalasyon anestezigidir. 1979 yilinda FDA (Food Drug Administration) O&rgiitii
tarafindan giivenilirligi kabul edilip klinik kullanima sunulmustur. Gerekli tanitim
caligmalarinin tamamlanmasiyla resmi olarak 1981 yilindan itibaren ABD ve Kanada’da
insanlarda uygulanmaya baslanmis ve enfluranin yerini almistir (Kog ve ark., 2012).
Enfluranin kimyasal izomeridir (Ozcengiz ve Ozbek, 1998; Kog ve ark., 2012). Veteriner
hekimlikte kopeklerde kullanimi FDA tarafindan ilk kez 1989 yilinda onaylanmis ve
Amerika’da kullanima girmistir. 1991 yilindan itibaren Avrupa iilkelerinde anestezi pratigine
girmistir (Kog ve ark., 2012). Izofloran hayvan ftiirlerinin tiimiinde giivenle

kullanilabilmektedir (Kepenek, 2006).

Izofloran giiglii bir anestezik ve iyi bir kas gevseticidir. Baz1 depresif dzelliklerine
ragmen kardiyovaskiiler giivenirligi oldukca fazladir. izofluran’in fiziksel dzellikleri ideal

bir anestezigin 6zelliklerine yaklagmaktadir (Gilinay ve Balik¢1, 2001).

Izofloran anestezisinde 6zel bir vaporizatdr kullamlmaktadir. Anestezi indiiksiyonu
%2,5-4,5’lik konsantrasyonla gergeklestirilir. Anestezinin devami %1-3’liikk konsantrasyonla
stirdiiriiliir. Ancak solunum yetmezligi olan olgularda izofloranmin indiiksiyon dozu %2-4,
idame dozu %0,5-1,5°dir. izofloramin kopeklerde MAC degeri 1,3 olarak belirlenmistir
(Kepenek, 2006; Kog ve ark., 2012).

Anestezi derinliginin kontrol edilmesi kolaydir. Yag dokusunda ¢oziiniirliigiiniin
diisiik olmasi, obez hayvanlarda birikimini onler. Irritasyona ve sekresyona neden olmaz

(Kepenek, 2006).

Izofloran, volatil anestezik ajandir. Keskin kokusu indiiksiyonda kullanilmasini
siirlar. Kandaki eriyebilirliginin diisiikk olmasi indiiksiyonun kisa siirede olusmasina ve
anesteziden yine kisa slirede uyanmaya neden olur. Cok cabuk metabolizmadan atilir ve

bundan dolay1 da toksik etkisi de gok azdir. Izofloran kullanilmasinin nedeni, kaslarda



miyorelaksan etkisinin fazla olmasi ve diisiik kan-gaz katsayisindan dolayi, kisa siirede
uyanma saglamasindandir. izofloran belirgin olarak kalp frekansini arttirip, sistemik vaskiiler
resistansi diigliriir, bu da kan basincinda diismeye sebep olur. Kalpte aritmi meydana

getirmez, nabizda bir degisiklik goriilmez (Oskay ve Atalan, 2010).

Izofloran stabil bir intrakraniyel basing diizeyi saglar. Bu 6zelliginden dolayi
norosisurjide kafatasi travmasi gegirmis olgularin ve serebral kitle ekstirpasyonlarinin
anestezisinde tercih edilir. izofloran anestezisi yeterli diizeye ulasincaya kadar havayolu
refleksleri uyarilabilir, yani sekresyon artisi, 6ksiirik ve laringospazm olusabilir. Gerek bu
etkiler, gerekse solunum depresyonuna karsi anesteziden dnce uygun bir premedikan ajanin
kullanimi sarttir. Solunum sisteminde olusturabilecegi bu olumsuzluklara karst pulmoner
vazokonstruksiyonu ve bronko-konstriiksiyonun 6nlenmesi ozellikle bronkospazm riskli

hastalarda tercih edilen bir anesteziktir (Kog ve ark., 2012).

Kardiyak tamponant olusturulan hayvanlarda, izofloran anestezisinin sentral sinir
sistemindeki kan akimimi korudugu ve bu organlardaki kan akimnin etkili bir sekilde
stirdiigii tespit edilmistir (Crystal ve ark., 2004). Kardiyak problemlere sahip hastalarda

kullanilabilecek en gilivenilir inhalasyon anestezigidir (Giizel, 2003).

Izofloran’in anesteziden uyanma, anestezi sonrasi metabolizmadan atilimi ok
hizlidir, bu 6zelligi izofloran’in toksik etkisinin en az diizeyde oldugunu goéstermektedir.
Kardiyak kontraktiliteyi deprese eden, ancak kardiyak debiyi degistirmeyen bir anesteziktir.
Izofloran ile saglanan anestezide nabiz stabildir. Doza bagl olarak solunumu durdurur ancak
solunum sayisindan daha ¢ok tidal voliim etkilenir. izofloran’m %0,2’sinin metabolize
olmasi en ©nemli iistiinliiklerinden biri olarak kabul edilir. izofloran anestezisinde
fonksiyonel ya da patolojik bir bdbrek bozuklugu olugsmaz. Bu nedenle de bobrek
hastalarinda kolaylikla kullanilabilir. Karaciger {izerine olan etkisinin diger anestezik
ajanlara gore daha az olmasi1 nedeniyle karaciger Yyetmezligi bulunan hastalarda da

kullanilmasi endikedir (Apaydin ve Kog, 2005).



Yapilan ¢aligmalar diyabetik hastalarda anestezik ajan olarak izofloran kullaniminin
anesteziden daha hizli bir uyanma ve operasyon sonrasi normal duruma doniiste diger

anesteziklere gore avantaj sagladigini gostermektedir (Akdogan ve ark., 1996).

Avantajlari

1- Hayvanlar tarafindan iyi tolere edilir.

2- Indiiksiyon ve derlenme hizlidir.

3- Irritasyon ve sekresyon yoktur.

4- Bronkodilatatordiir.

5- Cok iyi kas gevsemesi saglar.

6- Kalp ritmi son derece stabil seyreder.

7- Epinefrin ile uyumludur. Epinefrinin 1/100.000°1ik soliisyonundan 10-12 ml. infiltre
edilmesi halinde aritmi olusmaz.

8- Kusturucu etkisi yoktur.

9- Yanic1 ve patlayici degildir.

Dezavantajlan

1- Respirasyon ve kardiyovaskiiler sisteme depresif etki doza baglidir.

2- Anestezi derinlestikge nabiz hizi biraz yliksek kalirken, kan basinci diisme egilimi
gosterir.

3- Titreme yapar.

4- Karacigerde bozukluk yapabilir (Kog ve ark., 2012).



1.3. Ketamin

Veteriner klinik pratikte rutin cerrahide kisa ve orta diizey siireli anestezi i¢in giivenilir ve

gecerli bir enjektabl anestezi metoduna ihtiyag¢ vardir (Kamiloglu ve ark., 2009).

Kopeklerin cerrahi pratiginde operatif girisimler icin ¢esitli genel anestezikler
kullanilmaktadir. Bu anestezik ilag¢lardan biri de ketamin hidrokloriirdiir. Ancak ketamin tek
basma kullanildiginda ideal bir genel anestezik olmamasi nedeniyle premedikasyon
uygulanmasi1 gerekmektedir. Premedikasyon wuygulanmasiyla anestezi indiiksiyonu
kolaylasir, indiiksiyon ajan1 daha az dozda kullanilir, anesteziye bagli yan etkiler azalir ve
anesteziden uyanma da ¢ok rahat olur. Bu nedenle ketamin, premedikasyon amaciyla
benzodiazepin tiirevi ilaglarla (diazepam, midazolam), fenotiazin tiirevi ilaglarla
(acepromazine, chlorpromazine) ya da alfa-2 adrenerjik resept6r agonisti ilaglarla (xylazine,
detomidine, medetomidine) birlikte kullanilmaktadir (Giilanber ve ark., 2000).

Ketamin HCI ile birlikte en ¢ok kullanilan kombinasyonlar; acetylpromazin,
promazin, medetomidin, diazepam, dehidrobenzperidol, propyonyl promazin ve xylazine’dir

(Giinay ve ark., 2004).

Yalniz kullanildiginda genellikle yetersiz kas relaksiyonu ve hipertonus olusturur.
Daha ileri agamalarda apne ile birlesen solunum depresyonu ve hipotermi ile birlikte geg

uyanma doneminde siddetli reaksiyonlar gozlenmektedir (Kaya ve ark., 2002).

Ketamin bir N-metil-D-aspartat reseptor antagonistidir. Hiperaljezik ve anestezik
ozellikleri vardir. Ketamine baglh kardiyovaskiiler stimiillasyon kalp ritmindeki artis,
kardiyak output ve arteriyel kan basincinda artma, ketaminin efferent aktivitesi sonucudur
(Imany ve ark., 2016). Ketamin, hidrokloriir tuzudur ve pH’s1 7,5°dir. Beyaz renkte, kokusuz
kristalize bir toz olup, fenisiklidin tlirevidir. Suda kolay ¢oziliniir ve normal 1sida stabildir.

Ketamin ndroleptanaljezi ile karakterize bir genel anestezi meydana getiren dissosiyatif bir
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anesteziktir. Ayrica kii¢lik hayvanlarda anestezi indiiksiyonunu saglamak i¢in de kullanilir.
Anestezi indiiksiyonu i¢in kedilerde kas i¢i uygulanabilirse de, hem kedilerde hem de
kopeklerde damar igi olarak kullanildiginda ¢ok daha etkilidir (Giilanber ve ark., 2000).
Ketamin’in dissosiyatif anestezik 06zelligi merkezi sinir sistemi tiizerindeki depresant

aktivitesinden ileri gelmektedir (Kurtdede ve ark., 1994).

Organizmaya verildikten sonra siiratle yag doku, karaciger, beyin ve tiim viicut
dokularina dagilir. Yarilanma omrii insanlarda 2-3 saat, kopeklerde 1 saat ve kedilerde 0,5-
1,3 saattir (Gllanber ve ark., 2000).

Kopeklerde ketamin 6ncelikle karaciger mekanizmasi ile elimine edilir. Karacigerde
metabolize edilip agia ¢ikan ve %10 anestezik etkisi olan birinci metabolit daha sonra %1
anestezik etkisi olan ikinci metabolite doniisiir. Bu metabolit de ¢ogunlukla safra ile atilir
(Giilanber ve ark, 1997).

Ketamin enjeksiyonundan sonra hayvanlarda gozler acik kalmakta, pupilla
genislemekte, farenks ve larenks refleksleri ayirimi yapilamamakta, enjeksiyon bolgesinde
bir agr1 belirlenmemekte, palpebral ve pedal refleksler tam olarak kaybolmamakta, hayvanin
uyanmasi ise normal olmayip belirli bir siire dis etkilerden eksite olmaktadir. Ketamin ile
saglanan anestezide kaslarda tam bir gevseme saglanamamakta, ayrica arzulandigi gibi bir
analjezi elde edilememektedir. Ancak bu sakincalar uygun bir premedikasyonla ortadan
kaldirilabilmektedir (Aslanbey, 2002).

Ketamin hidrokloriir deri alti, kas i¢i ve damar i¢i yollarda verilebilmektedir.
Cogunlukla kopeklerde ketaminin kas i¢i yolla onerilen dozu 15-20 mg/kg’dir. Ancak bu
doz; hayvan tiiri, yapilacak uygulamalar, preanesteziklerle beraber ya da tek basina
kullanilmasina gore farklilik gostermesine karsin kas i¢i dozu 11-33 mg/kg olarak
belirtilmektedir. Damar i¢i olarak uygulanmasinda daha hizl bir etki goriiliir ve anesteziden
¢ikis da kas i¢i uygulamaya gore daha ¢abuktur. Yine damar igi yolla uygulanan ilag miktari
da 2,2-4,4 mg/kg olup kas i¢i uygulamaya gore olduk¢a daha azdir. Ketaminin kas igi
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uygulamalar1 agrilidir. Ayrica damar igi olarak ketamin uygulamasinin kalp fonksiyonlarina

olan etkisinin ¢ok az oldugu belirtilmektedir (Giilanber ve ark., 2000).

Intravendz ketaminin tek basina kullamm kopeklerde 5 mg/kg dozda
uygulandiginda intraokiiler basingta 5 ve 10 dk siirede artis elde edilmektedir (Karabagh ve
ark., 2014).

Cesitli tlirler arasinda farklilik gostermekle birlikte salivasyonda da belirgin bir

stirede artisa sebep olur (Green ve ark., 1981).

Gegici olarak solunumu deprese edebilir ve bazi hastalarda apneye neden
olabilmektedir. Larenks ile bronglarin spazmim ve Oksiiriik refleksini en aza indirir.
Yutkunma refleksini ortadan kaldirmadigi igin anestezi sirasinda salya ve brong
sekresyonunun yutulmasma olanak verir. Bu nedenlerden dolay1 {iist solunum yolu
obstruksiyonu ya da akciger hastaligi bulunan anestezi hastalarinda segilebilecek bir ajandir

(Gtilanber ve ark, 1997).

Endikasyonlan
1- Genel anestezi i¢in indiiksiyon maddesi olarak,

2- Tan1 amaci ile yapilan girisimler veya cerrahi girisimler sirasinda tek bagina kullanilir.

Kontrendikasyonlari
1- intraokuler cerrahide,
2- Yiiksek BOS basinci ve kardiyovaskiiler bozukluga iliskin olgularda,

3- Hipertansiyonda kullanilmazlar.

Avantajlarn
1- Soliisyonlar1 venalar1 ve dokulari irrite etmez.

2- Derin analjezi saglar.

12



3- Larengeal ve farengeal refleksi zayiflatir, fakat kaybolmaz. Bu nedenle entiibasyon
olmaksizin solunum yolu agiklig1 siirdiiriilebilir.

4- Kas tonusu korunur.

Dezavantajlari

1- Kalp hizi, kan basinci ve intraokuler basing artar.
2- Diplopi ve nystagmus olusabilir.

3- Antagonisti yoktur (Kog ve ark., 2012).

1.4. Propofol

1970’lerin basinda hipnotik o6zellikleri olan fenol deriveleri iizerine yapilan ¢alismalar
sonucu 2,6-di-isopropofol gelistirilmistir. Ik klinik ¢aliyma Kay ve Rolly tarafindan
yapilarak propofoliin bir anestezi indiiksiyon ajani potansiyeli oldugu dogrulanmistir (Oz,

2005).

Propofol, insan ve kiiglik hayvanlarda tek basma veya diger sedatifler ve
anesteziklerle birlikte kombine bir sekilde giivenle kullanilmaktadir (Hayat ve ark., 2004).
Propofol, anestezi indiiksiyonu ve idamesinde oldugu kadar ameliyathane i¢inde ve disinda

sedasyon uygulamak amaciyla da kullanilmaktadir (Karaisaoglu Ongan, 2014).

Propofol GABA reseptorlerine baglanarak MSS’de depresyon ve bilingsizlik yaratir.
Ek olarak propofoliin serebral otoregiilasyonu arttirdigi hakkinda kanitlar vardir. Bu yiizden
MSS hastaligi olan hastalarda tercih sebebidir. Propofol diger barbitiiratlar gibi miyokardiyal
depresyon ve vazodilatasyon yaratir. Miyokardiyumu aritmilere karst duyarlilagtirmaz.
Yavas verilirse ¢ogu hayvan solunuma devam eder. Eger entiibe edilmezse malpraktise

sebep olur (Posner, 2012).
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Propofol tek bir anestezik ajan olarak, kiiglik hayvanlarda kastrasyon, kulak
yikanmasi, biyopsi alinmasi gibi kisa siireli islemlerde kullanilabilir. Ayrica serebral kan
basinci ve oksijen tiiketiminin azalmasima neden oldugu i¢in, intrakranial basincin problem

teskil edebilecegi hastalarda kullamlmas: tavsiye edilir (Ozaydin ve ark., 2001).

Fotal depresyon olusturmadigi igin sezeryan operasyonlarinda tercih edilir. Bobrek
yetmezligi olan hastalarda 6nemli bir olumsuz etki olusturmaz. Viicutta birikmeksizin

bobreklerden atilir (Karaisaoglu Ongan, 2014).

Propofol zayif analjezik etkiye sahiptir (Saritas ve ark., 2006). Yaygin olarak genel
anestezi indiiksiyonunda kullanilan bir genel anesteziktir. Siirekli infiizyonla anestezinin
devami saglanabilir. 1986’da anestezi pratigine girmistir. Premedike edilmemis hastalarda
propofol’le anesteziye giristen sonra arteriyel basing diiser ve bradikardi sekillenir (Kog ve

ark., 2012).

Anestezi kalitesi, gastrointestinal sistemi etkilememesi dolayisiyla kusmaya neden
olmamas1 ve ¢abuk metabolize edilmesine bagli hizli uyanma 6zelligi yaninda herhangi bir
konvulsiyon olusturmamasi nedeniyle yaygin kullanim alan1 bulmustur (Ozaydin ve ark.,

2001).

Etkisi hizli baglar ve derlenme siiratlidir. Bu nedenle kisa siireli girisimlerde tercih

edilir (Ozcengiz ve Ozbek, 1998).

Propofoliin; deneysel hemorajik anemi sonucunda bozulmus kardiyopulmoner
fonksiyonlara sahip olan kopeklerde ortalama arteriyel kan basincini disiiriicti etkisinden

dolay1 kullanilmasimin tehlikeli sonuglara yol acabilecegi de bildirilmektedir (Bakirel ve ark.,
2000).
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Propofol kardiyak outputtaki azalmaya bagli olarak vaskiiler direngte de azalmaya
sebep olur. Bu degisimlerin bircogu sempatik sinir sistemi aktivitesinin bilingsizlige bagh

degisiminden kaynaklanan sekonder etkiye baglidir (Goodchild ve Serrao, 1989).

Yalnizca intraven6z olarak kullanilabilen propofol hizli sekilde enjekte edildiginde,
uzun siireli solunum depresyonu olusabilir. Bu nedenle enjeksiyon yavas yapilmali,
solunumun durmasi olasiligina karsi solunum destek ekipmani (endotrakeal tiip, ambu, vs.)

hazir bulundurulmalidir (Kog ve ark., 2012).

Intravendz yontemle sedasyon olusturmak kolaydir, ortam havasini kirletmez, uygun
sekilde kullanilirsa sedasyon diizeyinin kontrolii ve hava yolunun devamliligi miimkiin olur.
Intravendz uygulama bolus enjeksiyon veya devamli infiizyon seklinde yapilabilir. Bolus
uygulamada baslica dezavantaj, yeterli sedasyon saglanamamasi ile asir1 sedasyonun
olusabildigi uc¢ noktalar arasinda dolasan bir sedasyon diizeyinin karsimiza g¢ikabilmesidir.
Optimum doz ve zamanlamanin saglanmasi, doz ayarlamalarimin biiylik bir O6zenle
yapilmasii gerektirir. Siirekli intravendz infiizyon, bolus uygulamaya gore daha fazla ilag
kullanimin1 gerektirse de; sedasyon diizeyinin istenilen seviyeye getirilmesinin daha kolay
oldugu, daha az yan etki olusturdugu ve derlenmenin daha hizli oldugu gosterilmistir. Ancak

yine de asir1 sedasyon riski ve tolerans gelisme olasiligr dikkate alinmalidir (Cuhadar, 2009).

Propofoliin kedi ve kopeklerde 6 mg/kg dozda intravendz yolla uygulanmasiyla 24
ile 94 dakika arasinda anestezi olusturdugu bildirilmistir. Propofol genellikle kedi ve
kopeklerde inhalasyon anestezisinin indiiksiyonunu saglamak ve entiibasyonun yapilabilmesi
icin tek bir bolus enjeksiyon seklinde uygulanir. Propofol sedatif ve hipnotiktir. Ancak
analjezik 6zelligi ¢ok azdir. Premedikasyon yapilmamis kopeklerde indiiksiyon dozu 6-8
mg/kg intravendz seklinde uygulanir. Sedasyon uygulananlarda ise doz 2-4 mg/kg intravendz
olarak uygulanir. Postanestezik kusma ve eksitasyonlu uyanma gibi komplikasyonlarin

goriilmesi nadirdir (Oskay ve ark., 2010).
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Propofol siirekli infiizyon seklinde ise 0,2-0,4 mg/kg/dk dozu ile kullanilir (Kepenek
Kavalci, 20006).

Propofoliin 2,5 mg/kg dozda uygulanmasindan sonra hipnozun ortaya ¢ikist hizlidir
ve pik etki 90-100 saniyede goriiliir. Propofoliin biling kaydi i¢in ortalama efektif dozu
(ED50) 1-1,5 mg/kg’dir. Hipnoz siiresi doza baghdir ve 2-2,5 mg/kg dozda
uygulanmasindan sonra yaklasik 5-10 dk’dir. Yas, indiiksiyon dozunu 6nemli 6l¢iide etkiler.
Indiiksiyon i¢in gereken doz yavrularda yetiskinlerden daha yiiksektir ve artan yasla birlikte
indiiksiyon dozu azalir. Propofol uygulamasindan sonra hastada haliisinasyon olustugu da

bildirilmistir (Karaisaoglu Ongan, 2014).

Tek basmna kullanildiginda kaslarin katilasmasi ve kasilmasina yol agtigindan,
medetomidin (30ug/kg medetomidin ve 2 mg/kg propofol), ketamin (2 mg/kg ketamin ve 2
mg/kg propofol) veya medetomidin, ketamin kombinasyonuyla (40ug/kg medetomidin, 3
mg/kg ketamin ve 2 mg/kg propofol) birlikte kullanilmas: onerilmektedir. Hasta propofol
uygulamasindan once bir ajanla premedikasyona tabi tutulursa, propofoliin dozu %25-75

kadar azaltilir (Ozaydin ve ark., 2001).

Propofoliin diger anestezik maddelere gore iistiin olan yani, hem kedilerde hem de

kopeklerde doz giivenlik smnirinin genis olmasidir (Karaisaoglu Ongan, 2014).

Klinik olarak uygun bir doz aralig: vardir. Bu yilizden anestezide genis bir kullanim
araligt bulur. Doz orantilanmasi istenilen bir Ozelliktir ki bdylece etkili dozun

ayarlanmasinda tahmin kolaylasir (Lee ve ark., 2009).

Propofol uygulamasimi takiben gelisen apne ve solunum sayisinda azalma tablosu
kopeklerde onemli bir olumsuzluk olarak bildirilmistir. Bununla beraber, anesteziye giris ve
uyanmanin sakin olusu, solunum sistemi, karaciger ve bobrek problemli hastalarda dahi

kullanim alam bulmasina neden olmustur (Ozaydin ve ark., 2001).
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Veteriner ¢aligmalari incelendiginde propofol uygulamasi sonrasinda hiperlipidemi

ve trigliserit seviyesinde ylikselmeler oldugu bildirilmistir (Karaisaoglu Ongan, 2014).

Propofol iilkemizde ticari olarak koruyucu madde icermeyen 200mg/20ml’lik
ampullerde veya 500mg/50ml ile 1g/100ml’lik flakonlarda satisa sunulmaktadir. Propofol
emiilsiyonu koruyucu madde igermedigi i¢in mikroorganizmalarin iiremesine ve endotoksin
olugmasina uygun bir ortam olusturur. Sepsis olugsma tehlikesinden dolay1 agilmig ampuller
veya flakonlar 6-8 saat igerisinde tiiketilmelidir. Biitiin formiilasyonlarimin oda 1sisinda
kullanimi giivenlidir ve 1s18a hassas degildir. Propofoliin dilue soliisyonlarina ihtiyag
duyuldugunda %5 dekstroz soliisyonuyla seyreltilmesi miimkiindiir (Karaisaoglu Ongan,

2014).

Propofoliin hazirlanmasi ve kullanilmasi sirasinda tam bir steril teknik uygulanmali,
lastik kaplar veya ampullerin boyun kismi agilmadan 6nce alkol ile silinmelidir (Kepenek

Kavalci, 2006).

Propofol ile anestezi indiiksiyonunun bir¢ok yan etkisi olabilir. Bunlar arasinda
enjeksiyon yerinde agri, apne, arteriyel kan basincinda azalma ve nadiren propofoliin enjekte
edildigi damarda trombofilebittir. Propofoliin en belirgin yan etkilerinden biri de sistemik

kan basincinda azalmadir (Oz, 2005).

Ketamin ve propofol sedasyon ve analjezi i¢in kullanilan, klinisyenler tarafindan ¢ok
tercih edilen iki ilagtir. Ketamin kusma ve uyanma sirasinda yarattigl ajitasyon ve ayni
zamanda propofole oranla daha uzun uyanma siiresine sahip olmasiyla kullanimit sinirlidir.
Propofoliin kendisi doz bagimli hipotansiyon ve solunum depresyonuyla karakterizedir. Bu
ozellikleri herhangi bir opioid ile birlestirildiginde daha belirgin hale gecer. Ketamin ve
propofoliin kars1 karsiya gelen fizyolojik etkileri sinerjistik etkileri i¢in bir potansiyel tagir.
Bu yiizden sik sik beraber kullanilmalarindan dolay1 ‘Ketafol’ olarak isimlendirilirler ve acil

servislere islevsel sedasyon ajanlaridir (Andolfatto ve ark., 2012).
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1.5. Koagiilasyon Parametreleri

Hasara ugramis kan damarlarindan kan kaybinin 6nlenmesi isine hemostazis denir.
Hemostazisin baslica ii¢ komponenti vardir. Bunlar; vaskiiler biitiinliik, trombosit sayis1 ve

fonksiyonu ve kan koagiilasyonudur (Turgut, 2000).

Kanama hastaliklarinin tanisinda klinik olarak bukkal mukozal kanama siiresinin
belirlenmesiyle birlikte, laboratuvar diizeyinde sitratli plazma Orneklerinden trombosit
sayilar1 ve koagiilasyon profilinin degerlendirilmesi onerilmektedir. Koagiilasyon profilinde
PT, APTT, fibrinojen ve AT-III diizeylerinin tespiti gerekmektedir. Bukkal mukoza kanama
stiresi tayini klinik diizeyde uygulanmakla birlikte kanama hastaliklari tanisinda 6nemli bir
indikator olarak kabul edilmemektedir. Kanama bozukluklarinin gelisiminde damar ¢eperi,
koagiilasyon proteinleri ve trombositlerden olusan bir sistemin bir ya da bir kagindaki
patolojik degisimler rol oynamaktadir. Trombosit sayisi kanama hastaliklarinin
belirlenmesinde klinik diizeyde kullanilabilecek 6nemli tamisal bir kriter olarak kabul

edilmektedir (Kennerman ve Kaya, 2005).

Genel anestezinin kan parametrelerine etkisinin arastirilmasi, giivenli anesteziklerin
bulunmasi yoniinden ve anestezi protokoliiniin hastaya uygunlugunun degerlendirilmesi

agisindan 6nemlidir (Cetinaslan ve Apaydin, 2008).

1.5.1. Protrombin Zamam (PT)

Plazmanin pihtilasma siiresinin bir dlgiisiidiir. U¢ doneme ayrilan kanin pthtilasma olayinda
ikinci donem protrombinin, trombine doniismesi ig¢in gegen siiredir. Bir pihtilagsma faktorii

olan tromboplastin eklenmis plazmaya kalsiyum kloriir (CaCl2) karistirtlmasindan, ilk fibrin
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agmin olusumuna kadar gecen siire protrombin siiresini verir. Kopeklerde 9-12 saniyedir

(Yilmaz, 2000).

Protrombin zamani ekstrinsik (doku faktorii, faktdr VII) ve yaygin sistemi (faktorler
V, X, protrombin, fibrinojen) degerlendirilir. Antikoagiilant (Vitamin K yetersizligi)
zehirlenmesinin teshisinde ACT testinden daha sensitif bir testtir. Test igin sitratli kandan
elde edilen plazma gereklidir. Ornekler serin yerde tutulmali ve dlciim kan 6rnegi alindiktan
sonra 30 dakika icinde yapilmalidir. Ayn1 zamanda saglikli kontrol hayvaninda da &l¢iim
yapilmalidir. Hastanin PT"1 kontrol hayvaninkinden 4 s daha uzun ise PT uzamistir. Referans

sinirlar kullanilan metoda baglidir (Turgut, 2000).

PT’nin uzadigi durumlar: faktor X, faktor V, protrombin ve fibrinojen eksikligi,
faktor VII eksikligi (PT uzun, PTT normal), oral antikoagulan kullanimi, K vitamini
eksikligi, karaciger hastaliklaridir (Aktas ve ark., 2005).

Bu testte plazmaya kalsiyum ve tromboplastin (doku faktorii) eklenerek ekstrinsik
yoldan fibrin pihtist olusana kadar gegen siire dl¢iiliir. Ekstrinsik yolda bulunan faktor VI ile
ortak yolda bulunan faktér X, V, protrombin ve fibrinojen diizeylerinin normal olmasi
durumunda PT normal bulunacaktir. Bu faktorlerin diizeyi %10’undan daha asagi diisene
kadar PT uzamasi goriilmez. Tek basina PT uzamasi kalitsal nedenlerden sadece faktor VII
eksikliginde goriiliir. APTT ye gore daha az duyarli olmakla birlikte heparin tedavisi de
PT’yi uzatabilir (Sencan, 2004).

1.5.2. Trombin Zamam (TT)

Trombin zamani (TT) fibrinojenin miktarini ve aktivitesini degerlendirilen bir testtir.
Heparin tedavisinin etkilerini takip etmek i¢in kullanilir. Pihtilasma problemleri olan

hayvanlarda uzamig TT, DIC oldugunu gésterir. Test i¢in sitratli kandan elde edilen plazma
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gereklidir. Ornekler serin yerde tutulmalidir ve 8l¢iim kan &rnegi alindiktan sonra 30 dakika
icinde yapilmalidir. Ayn1 zamanda, saglikli hayvanda da 6l¢iim yapilmalidir. Referans

sinirlar kullanilan metoda baglidir (Turgut, 2000).

APTT ile es degerdedir, fakat giivenirliligi daha azdir. Fibrinojenin fibrine
donisiimiinii 6lgmektedir (Aktas ve ark., 2005).

Bu testte sitratli plazma 6rnegine trombin ilave edilerek pihti olusma zamani 6l¢iilir.
Trombin zamani uzun bulundugunda afibrinojenemi veya disfibrinojemi gibi kalitsal
nedenlerin yani sira heparin tedavisi veya kontaminasyonu, yaygin damari¢i pihtilasma ve

amiloidozis gibi edinsel nedenler arastirilmalidir (Sencan, 2004).

1.5.3. Fibrinojen

Fibrinojen Ol¢limii iginist presipitasyon testi pratik bir testtir, ancak refraktometre
kullanilarak total protein fraksiyonlari degerleri belirlendiginde, diistik-normal degerleri
diisiik fibrinojen degerlerinden ayirt etmek igin yeterli sensitiviteye sahip degildir. Daha
dogru degerler okiiler mikrometri ile elde edilebilir, ancak daha fazla zaman alir ve kalibre

edilmis bir okuler mikroskop gereklidir (Turgut, 2000).

Karaciger parankim hiicrelerinde olusur. Eriyebilen bir plazma proteinidir. Trombin
tarafindan erimeyen fibrine doniistiiriiliir. Serumda bulunmaz. Molekiil agirligi 380.000

daltondur (Yilmaz, 2000).
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1.5.4. Aktive Edilmis Parsiyel Tromboplastin Zamam (APTT)

Aktive edilmis parsiyel tromboplastin zamani (APTT), intrinsik sistemin (faktorler XII, XI,
IX ve VIII) ve yaygin sistemin (faktorler V, X, protrombin, fibrinojen) en duyarli ve spesifik
testidir. APTT, faktor VII 'in disinda tiim koagiilasyon faktorlerini test eder. Bu nedenle, bu
test bir veya daha fazla koagiilasyon faktorlerinin azalan aktivitesini arastirmakta mevcut
testlerin en Onemlisidir. Test ayn1 zamanda heparin tedavisinin takibi ve antikoagiilant
toksikasyonlarinin (faktér X) tanisi i¢in kullanilabilir. Testte, 1 kisim %3,6 ik sodyum
sitratin, 9 kisim Kkanla karisimindan elde edilen plazma kullanilir. Plazma 6rnekleri serin
yerde tutulmali ve 6l¢iim kan ornegi alindiktan sonra 30 dakika i¢inde yapilmalidir. Aym
zamanda saglikli kontrol hayvanda da olgiim yapilmalidir. Hastanin APTT"Y kontrol
hayvaninkinden 4 s daha uzun ise APTT uzamistir. Referans smirlar kullanilan metoda
baglidir. Plazma/antikoagulant orani diisiikse, vakumlu tiipe yetersiz miktarda kan alinirsa
veya eritrositozis mevcut ise, APTT yanlis uzamis olabilir. Sadece siirekli APTT'da
uzamanin olmasi halinde pihtilagma faktoriiniin veya faktorlerinin herediter eksikliginden

stiphelenmelidir (Turgut, 2000).

Bu test sirasinda plazmaya fosfolipid, kalsiyum ve ellagic asit veya kaolin gibi bir
aktivator eklenerek intrinsik yoldan fibrin pihtisi olugsana kadar gegen siire oOl¢iiliir.
Pihtilagma faktorlerinin diizeyi normalin %15-30’undan daha asagi diisene kadar APTT
uzamasi goriilmez. Tek basina APTT uzamasi kalitsal faktor VIII, IX, XI veya XIl
eksikliginde goriiliir. Bu faktorlere karsi spesifik veya nonspesifik inhibitdr varliginda,
heparin tedavisi takibinde ve antifosfolipid antikor varliinda da APTT uzun bulunur.
Kanama o6ykiisii bulunmayip APTT uzun bulunan hastalarda faktér XII, prekallikrein ve
HMWK eksikligi gibi nadir goriilen kalitsal nedenler akla gelmelidir. APTT uzun bulunan
hastalarda trombin zamaninin uzun bulunmasi heparin varligini destekler. PT ve APTT’si
normal olup ciddi kanama Oykiisii bulunan hastalarda faktor XIII eksikligi olabilecegi

unutulmamalidir (Sencan, 2004).
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Bu arastirmada, kopeklerde farkli operatif girisimlerde uygulanan Midazolam-
Ketamin-Izofloran (MKI) ve Midazolam-Propofol-izofloran (MPI) anestezisinin
koagiilasyon parametreleriyle birlikte biyokimyasal, hematolojik parametreler ve kan gazlar

tizerine olan etkilerinin arastirilmasi amaglanmigtir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gereg

Anestezik girisimler, otomatik ventilatorlii ve dijital kumandali, ¢ift vaporizatorlii kapali

sistemle c¢alisan ve soda-lime’li SMS (SMS 2000 Vent-V Model) marka anestezi cihazi

aracihigiyla gergeklestirildi (Resim 2.1).

Resim 2.1: Calismada Kullanilan Anestezi Cihazi
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Tam kan dlgtimleri igin Mindray BC-2800 VET Auto Hematology Analyser
ALMANYA cihazi kullanildi (Resim 2.2).

Resim 2.2: Calismada Kullanilan Hemogram Cihazi

Koagiilasyon parametreleri dlgiimleri MT-TC TOKRA TURKIYE cihaz1
kullanilarak 6l¢iildi (Resim 2.3).

Resim 2.3: Calismada Kulanilan Koagiilometre Cihazi
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Kan gazi dl¢iimleri icin EPOC Blood Analyses, Woodley Equipment Company ABD

marka kan gazi analiz cihazi (Resim 2.4) kullanilarak parametreler kaydedildi.

Resim 2.4: Calismada Kullanilan Kan Gaz1 Cihazi
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2.1.1. Hayvan materyali

Bu calismada Afyon Kocatepe Universitesi, Veteriner Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi’ne ¢esitli operasyonlar yapilmasi amaciyla getirilen, farkli irktan, farkli cinsiyetten
ve yaslart 4 ay ile 6 yas arasi degisen 20 kopegin (Tablo 2.1), kan gazi, hemogram,
koagiilasyon ve vital parametreleri degerlendirildi. 20 kopek (n=10) rastgele iki gruba
ayrildi. Birinci grup Midazolam-Ketamin-izofloran (MK1I) ve Midazolam-Propofol-izofloran
(MPI) olarak degerlendirildi. Caligmada MKI protokolii uygulanan kopeklerin agirlik
ortalamalar1 24,69+10,85 kg, MPI protokolii uygulanan kopeklerin agirlik ortalamalar:
24,87+3,51 kg’dir. Calismaya Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu (A.K.U HADYEK)nun 21.05.2015 tarih ve 457-15 referans numaral1 izni ile
baslandi.
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Olgu No  Operasyon Adi Operasyon Irk Yas Cinsiyet Canh Hastane
Siiresi (dk) Agirhk  Protokol
(kg) No
MKI-1 Ovariohisterektomi 40 Golden lyas  Disi 21,2 76
Retriever
MKIi-2  Ovariohisterektomi 35 Melez 2 yas Disi 22,9 77
MKIi-3  Ovariohisterektomi 45 Melez 5yas  Disi 23,6 78
MKI -4  Ovariohisterektomi 65 Melez 2yas  Disi 25,1 79
MKi-5 Ovariohisterektomi 60 Golden 1,5yas Disi 23,1 80
Retriever
MKIi-6 Ovariohisterektomi 45 Melez 3yas  Disi 22,2 81
MKI -7 Ovariohisterektomi 68 Melez 3,5yas Disi 30,5 82
MKIi-8  Ovariohisterektomi 35 Melez 5yas  Disi 31,2 85
MKI-9 Ovariohisterektomi 80 Melez 2yas  Disi 22,3 86
MKI - 10 Ovariohisterektomi 42 Melez 3yas  Disi 26,6 87
MPIi -1 Harder Bezi 45 Kangal 5ayhk Erkek 41,8 53
Prolapsusu
MPIi-2  Femur Osteosentez 75 Melez 1yas  Erkek 19,2 66
MPIi -3  Harder Bezi 35 Pointer 4 aylik  Erkek 14 67
Prolapsusu
MPi-4  Femur Osteosentez 90 Kangal 2yas  Disi 45,7 64
MPi-5  Kistik Fibroma 60 Rottweiler 6yas  Disi 20,6 161
MPIi-6  Ovariohisterektomi 75 Melez 2,5yas Disi 27,8 200
MPi-7  Ovariohisterektomi 45 Rottweiler Syas  Disi 19 45
MPi-8  Ovariohisterektomi 40 Melez lyas  Disi 16,5 46
MPI -9 Femur Osteosentez 77 Melez 4 yas Disi 17,3 201
MPI - 10  Ovariohisterektomi 42 Golden 4vyas  Disi 30,9 72
Retriever

Tablo 2.1: Arastirmaya dahil edilen olgularin demografik bulgular.
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2.1.2. Anestezik flaclar

Calismada kullanilan her iki gruptaki kopeklere preanestezik olarak Midazolam
(Dormicum®, Roche, Isvicre) uygulandi. Bir gruptaki kopekler (n=10) indiiksiyon ajani
olarak Ketamin HCI (Alfamine, Ege-Vet, Tiirkiye), diger gruptaki kopeklerde (n=10) ise
Propofol (Propofol®, Fresenius, Istanbul, Tiirkiye) ile indiiksiyon saglandi ve idame igin
Izofloran (Isoflurane-USP, Abbott,istanbul, Tiirkiye) kullanildu.

2.2.Yontem

2.2.1. Anestezi Protokolii

Her iki gruptaki kopeklere anestezik madde ve serum uygulamalar i¢in vena sefalica
antebrahi’ye 18 G intraket yerlestirildi. MKI protokolii uygulanan kopeklerde 12 saat aglig
takiben preanestezik olarak midazolam 0,2-0,4 mg/kg dozda intravendz yolla uygulandi.

Anestezi indiiksiyonu Ketamin HCI'lin 15 mg/kg dozda intravendz uygulanmasiyla saglandi.

MPI protokolii uygulanan kopeklerde 12 saat achgi takiben preanestezik olarak
midazolam 0,2-0,4mg/kg dozda intravendz kullanildi. Anestezi indiiksiyonu; propofol

soliisyonunun 6-7 mg/kg dozda intravendz yolla yavas sekilde enjekte edilmesiyle saglandi.

Hemen ardindan uygun captaki endotrakeal tiiplerle entiibasyon gergeklestirildi.
Entiibasyon i¢in, hayvanin biiyiikliigiine gore 7.0 — 9.0 mm i¢ c¢apinda balonlu tip tek
kullanimlik endotrakeal tiipler kullanildi. Anestezi cihazinin hasta konnektorii, hayvanin

trakeasina yerlestirilmis olan endotrakeal tiipe baglandi ve spontan solunumu siirmekte olan
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hayvanin anestezisi izofloran-oksijen karisimyla = siirdiiriildii. Uygulama siiresince,
vaporizator %1 ile %3 arasinda ag¢ik tutuldu. Spontan solunumun deprese olmasiyla birlikte,
dakikada 12-15 arasinda aralikli pozitif basing ventilasyonu yaptirildi ve tidal voliim, 15
ml/kg olarak ayarlandi. Her iki grupta i.v yolla replasman soliisyonu olarak 10 ml/kg/saat

voliimde Ringer Laktat infiizyonu gergeklestirildi.

Calismada tim kopeklerden preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15.dakika ve 30.
dakikada hemogram, kan gazi ve koagiilasyon parametreleri 6l¢iimii i¢in vendz kan 6rnekleri
alind1 ve vital parametreleri kaydedildi. Viicut 1sis1 termometre ile dl¢tildii. Biitiin olgularin
anesteziden c¢ikislart kontrol altinda gerceklesti. Hospitalizasyon bokslarma nakledilen
kopeklerden postoperatif 0. ve 6. saatlerde de kan ornekleri alind1 ve vital parametreleri
kaydedildi.

2.2.2. istatistiksel Analizler

Pihtilagsma faktorleri, Hemogram parametreleri, biyokimyasal parametreler ve kan gazi
parametrelerinde grup i¢inde zamana gore farkliliklarin degerlendirilmesinde tekrarl
Olcimler ANOVA testi uygulandi. Gruplar arasinda farkliliklarin belirlenmesinde bagimsiz
orneklemler t-testi kullamldi. Veriler ortalama+standart sapma olarak gosterildi. Onemlilik

derecesi p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

29



3. BULGULAR

Bu ¢alismada Midazolam-Ketamin-izofloran (n=10) Midazolam-Propofol -izofloran (n=10)
gruplarinda preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika, postoperatif 0. dakika ve 6.
saatlerde demografik veriler (yas, canli agirlik, operasyon siiresi) 6l¢iilmiis olup asagida
(Tablo 3.1.) verilmistir.

Bu ¢alismada Midazolam-Ketamin-izofloran (n=10) Midazolam-Propofol -izofloran
(n=10) gruplarinda preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika, postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde vital parametreler (solunum, kalp frekansi, viicut 1s1s1) dl¢lilmiis olup

asagida (Tablo 3.2.) verilmistir.

Bu ¢alismada Midazolam-Ketamin-izofloran (n=10) Midazolam-Propofol -Izofloran
(n=10) gruplarinda preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika, postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde koagiilasyon parametreleri (PT, TT, Fibrinojen, APTT) 6l¢iilmiis olup
asagida (Tablo 3.3.) verilmistir.

Bu ¢alismada Midazolam-Ketamin-izofloran (n=10) Midazolam-Propofol -izofloran
(n=10) gruplarinda preoperatif 0. dakika , intraoperatif 15. ve 30. dakika, postoperatif 0.
dakika ve 6. saatlerde hemogram parametreleri (WBC, lenfosit, monosit, graniilasit, lenfosit
%, monosit %, graniilosit %, RBC, MCV, MCH, MCHC, RDW, PLT, MPV, PDW, PCT,
eozinofil %) 6l¢iilmiis olup asagida (Tablo 3.4.a., Tablo 3.4.b. ve Tablo 3.4.c. ) verilmistir.

Bu ¢aligmada Midazolam-Ketamin-izofloran (n=10) Midazolam-Propofol -izofloran
(n=10) gruplarinda preoperatif 0. dakika , intraoperatif 15. ve 30. dakika, postoperatif 0.
dakika ve 6. saatlerde kan gazi parametreleri (pH, PCO2, HCOs, BE) &l¢iilmiis olup agagida
(Tablo 3.5.) verilmistir.
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Bu galismada Midazolam-Ketamin-izofloran (n=10) Midazolam-Propofol -izofloran
(n=10) gruplarinda preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika, postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde biyokimyasal parametreler (glikoz, laktat, kreatinin, sodyum,
potasyum, klor, kalsiyum, hematokrit, hemoglobin) 6l¢iilmiis olup asagida (Tablo 3.6.)

verilmistir,
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GRUP YAS CANLI AGIRLIK | OPERASYON SURESI
. (kg) (dk)

MKIi 2,45+1,64 24,69+10,85 61,2+17,95

MPI 2,8+1,38 24,87+3,51 51£16,25

Tablo 3.1: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarinin baz1 demografik sonuclar1 (Ort £SS).

ZAMAN — GRUP SOLUNUM KALP FREKANSI VUCUT ISISI
(dK) (atim/dK) (°C)

0. DK

MKi 19,5+1,84 110,1+10,33 38,77+0,19

MPi 20,7+3,43 144+20,1 38,83+0,18

15. DK

MKIi 1540 110,5+10,41 38,76+0,23

MPi 1540 136,5+18,36 38,8+0,18

30. DK

MKi 1540 107,8+12,02 38,82+0,11

MPi 1540 130,9+18,4 38,8+0,16

Post Op. 0. DK

MKi 15+2,53 104,9+13,22 38,83+0,16

MPi 16,2+2.62 121,7+11,98* 38,88+0,16

Post Op. 6. SAAT

MKi 20+2.,26 102,6+9,66 38,88+0,10

MPi 18,3+2,41 119,2+3,79** 38,9740,34

Tablo 3.2: MKI (n=10) ve MPi (n=10) Gruplarinda vital parametrelerinin zamana gore degisimi (Ort £SS).
**:P<0.01

*: P<0.05




ZAMAN - GRUP PT (saniye) TT (saniye) FIBRINOJEN (mg/dl) | APTT (saniye)
0.DK

MKIi 9,97+1,35 10,08+3,33 584,5+£295,7 15,82+3,76
MPIi 10,42+2,83 11,33+3,93 508,8+214,34 15,64+5,81
15. DK

MKi 8,93+1,92 9,98+3,68 538,9+284,51 14,13+4,82
MPi 9,87+2,62 11,22+3,3 408,5+236,86 20,45+20,28
30. DK

MKi 8,82+2,46 11,07+4,03 475,8+274,84 14,74+3,67
MPI 12,08+6,89 10,04+3,15 481+245,68 15,38+7,05
Post Op. 0. DK

MKi 10,84+4,4 10,49+3,23 434,4+304,26 12,34+5,68
MPI 8,95+2,33 15,12+8,24 563,3+287,04 20,13+11,3
Post Op. 6. SAAT

MKi 9,54+3,07 9,81+3,94 396,2+251,07 13,54+4,66
MPi 12,57+6,78 15,06+12,73 377,8+205,66 15,86+10,87

Tablo 3.3: MKI (n=10) ve MPI (n=10) gruplarinda zamana gore koagiilasyon parametreleri 6lciimleri (Ort £SS).
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ZAMAN - GRUP WBC LENFOSIT | MONOSIT | GRANULOSIT | LENFOSIT% | MONOSIT% (%)
(10°/L) (10°/L) (10°/L) (10°/L) (%)

0. DK

MKi 11,88+3,79 4,44+7.49 0,53+0,42 11,91+8,37 19,35+11,48 3,48+1,44

MPIi 19,97+9.4 2,12+1,77 0,53+0,29 17,32+7,52 9,74+3,13 2,75+0,95

15. DK

MKIi 11,66+3,7 2,16+1,55 0,42+0,16 9,08+2,57 17,18+8,8 3,49+0,78

MPIi 15,69+7,75 1,62+1,31 0,47+0,27 13,6+6,28 9,58+2,69 3,18+0,99

30. DK

MKIi 10,52+7,55 2,4143.9 0,37+0,18 7,74+3,87 17,44+11,86 4,09+1,81

MPIi 13,38+7,1 1,27+0,8 0,42+0,21 11,69+6,2 9284218 3,27+1,14

Post Op. 0. DK

MKi 8,96+4,29* 1,55+1,93 0,31+0,15 7,143,23 15,41410,52 4+1,73

MPI 14,17+5,86 1,3440,63 0,41+0,18 12,4245,14 9,4142,14 2,96+0,51

Post Op. 6. SAAT

MKi 11,69+5,82 1,58+1,03 0,42+0,32 9,69+5,19 14,56+8,99 3,71+1,8

MPI 15,56+7,93 1,57+0,84 0,46+0,21 13,53+7,09 10,14+2,28 3,2+1,01

Tablo 3.4.a: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarinda hemogram sonuglarinin zamana gore degisimi (Ortalama +Standart Sapma).

*: P<0.05
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ZAMAN - GRUP GRANULOSIT % RBC MCV MCH MCHC RDW
(%) (10%/L) (fL) (p9) (9/dL) (%)

0. DK

MKIi 77,17+12,18 6,16+0,79 | 70,74+3,57 23,94+1,47 33,91+0,76 12,91+0,85

MPi 87,51+3,74 6,08+0,96 70,42+3,05 22,74+1,78 32,37+2,45 14,76+1,03

15. DK

MKIi 79,334+9,39 5,79+0,88 | 72,12+2,82 24,19+0,84 33,63+1 12,63+1,04

MPI 87,2443 3 5,32+0,82 | 70,38+3,56 23,03+1,32 32,8+0,68* 14,34+1,36

30. DK

MKi 78,47+12,17 5,31+£0,99 | 71,83£2,91 24,17+0,83 33,76+0,97 12,51+0,89

MPI 87,45+2,83 6,17+£2,65 | 70,65+3,39 21,03+6,5 29,79+9,11%* 14,31+1,78

Post Op. 0. DK

MKi 80,59+10,97 5,25+0,98 70,7443,76 23,97+1,48 33,94+0,67 12,86+0,72

MPI 87,63+2,33 5,3£0,63 70,3243,28 22,88+1,2 32,61+0,77 14,28+1,6

Post Op. 6. SAAT

MKi 81,7349,98 5,63+1,11 71,843,01 23,19+3,7 33,65+1,66 12,49+0,85

MPI 86,7+2,73 5,36£1,62 | 70,57+£3,56 22,88+1,06 32,5+1 14,1£1,62

Tablo 3.4.b: MKIi (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarinda hemogram sonuclarinin zamana gore degisimi

(Ortalama +Standart Sapma) (devami). *: P<0.05
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ZAMAN - PLT MPV PDW PCT EOZINOFIL%
GRUP (10°/L) (fL) (%) (%) (%)
0. DK

MKIi 277,9+103,56 8,42+1,23 16,05+0,38 0,22+0,07 5,43+6,39
MPI 433,8+159,99 9,04+0,82 15,93+0,33 0,38+0,12 3,88+3,95
15. DK

MKIi 268,8+95,55 8,6+0,81 16,03+0,41 0,23+0,08 8,62+11,21
MPI 341+125,35 8,94+0,83 15,92+0,12 0,3+0,1 4,04+3,87
30. DK

MKIi 206,7+134,56 8,56+0,95 16,03+0,38 0,18+0,11 2,75+1,09
MPI 474+443,03 9+1,01 15,95+0,38 0,3+0,13 4,03+3,87
Post Op. 0. DK

MKIi 195,3+111,83 8,44+0,99 16,12+0,48 0,16+0,09 6,89+11,28
MPI 393,1£125,12 8,76+0,96 15,73+0,24 0,34+0,09 4,19+3,66
Post Op. 6.

SAAT 269,6+148,41 8,51+1,1 16,1+0,56 0,22+0,12 4,2+6,32
MKj 352,7+140,43 8,731 15,84+0,26 0,3+0,1 3,43+2. 44
MPI

Tablo 3.4.c: MKIi (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarinda hemogram sonuclarinin zamana gore degisimi

(Ortalama +Standart Sapma) (devamu).
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ZAMAN - pH pCO: pO, HCOs- BE
GRUP (-log[H']) (mmHg) (mmHg) (mmol/L) (mmol/L)
0.DK

MKi 7,34+0,06 44,3449,01 62,2+31,61 23,93+3,07 -1,76+3,31
MPi 7,3+0,07 49,12+7,75 62,54+38,03 24,34+2,59 -2+3,37
15. DK

MKi 7,34+0,05 42,2+5,39 85,93+52,19 22,61£1,55% | -3,18+2
MPi 7,3+0,06 50,53+7,64 81,84+42,96 24,51+1,87 -1,94+2,17
30. DK

MKi 7,31+0,07 45,26+11,64 64,36+22,48 22,62+1,49 -3,54+1,47
MPi 7,26+0,06* | 56,01+£10,1* 84,76+56,84 24,78+1,65 -2,22+1,77
Post Op. 0. DK

MKi 7,35+0,04 41,12+4,55 56,72+26,09 22,71£1,15 -2,84+1,36
MPI 7,26+0,07 57,72+11,27* 62,57£15,92 25,36+1,34 -1,75+1,39
Post Op. 6.

SAAT 7,35+0,06 41,77+4,55 45,94+12,7 22,88+1,16 -2,74+1,91
MKi 7,28+0,05* | 54,12+9,31* 53,77+20,67 25,21+1,58 -1,53+1,45
MPI

Tablo 3.5: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarinda kan gazlar analiz sonu¢larinin zamana gore degisimi

(Ortalama +£Standart Sapma) *: P<0.05
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ZAMAN - GRUP GLU LAC CREA Na* K* CL™ ca™ HCT HB
(mg/dL) (mmol/L) (mg/dL) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (%) (g/dL)

0.DK

MKi 120+23,75 2,4+0,88 0,85+0,23 144,5+2,54 4,11+0,24 115,4+3,13 1,29+0,08 40,6+8,73 13,843

MPi 109,3+22.4 2,15+0,85 0,83+0,22 148,1+5,85 | 4,15+0,34 115242,61 | 1,3+0,14 40,1+7,92 13,62+2,74

15. DK

MKIi 111,6+31 2,28+0,76 0,92+0,24 146,9+3.9 3,9240,32 116,4+4.5 1,26+0,1 35,945,024 12,22+1,74

MPi 154,1+£72,8 2,54+0,72 0,83+0,22 145,7+3,83 4,19+0,23 114,3+£3,27 1,26+0,16 36,5+4,58 12,38+1,58

30. DK

MKi 127,5+46 2,52+0,77 0,89+0,21 145,4+4,17 3,97+0,33 115,7+2,83 1,23+0,17 37,3+8,38 12,66+2,85

MPi 153,1+58,66 2,74+0,77 0,9+0,2 145+2 4,1+0,82 112,7£2,9 1,34+0,08 35,9+3,72 12,21+1,27

Post Op. 0. DK

MKi 126,6+35,14 2,65+0,61 0,86+0,14 145,6+4,17 3,97+0,37 115,2+3,04 1,26+0,13 37,5+8,66 12,71+2,88

MPi 145,2+45,33 2,44+0,73 0,86+0,22 145,4+1,78 4,07+0,23 113,5+£2,17 1,36+0,09 36,7+4,22 12,43+1,43

Post Op. 6. SAAT

MKi 125,4+16,72 2,8+0,53 0,83+0,16 144,9+3,18 3,97+0,37 115,5+2,68 1,29+0,1 37,2+9,54 12,6+3,17

MPi 136,2+35,35 2,81+0,6 0,9+0,2 145,1+1,85 3,98+0,32 113,4+1,84 1,32+0,07 38,3+4,94 12,98+1,76

Tablo 3.6: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarinda biyokimyasal parametrelerin zamana gore degisimi (Ortalama +Standart Sapma).
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.

dakika ve 6. saatlerde dakikadaki solunum sayilari kaydedildi.

MKI grubunda 6l¢iim sonuglar sirastyla; 19,5+1,84, 1540, 15+0, 15+2,53, 20+2,26
solunum/dk olarak kaydedildi. MPI grubunun 6l¢iim sonuglari ise; sirastyla 20,7+3,43, 15+0,
15+0, 16,2+2,62, 18,3+2,41 solunum/dk olarak kaydedildi. Tiim 6lglim zamanlarinda gruplar
arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamsiz (P>0,05) (Sekil
3.1., Tablo 3.2) bulunmustur.

Solunum
25
20
g 15

=
< 10
5
0
0.dk 15. dk 30.dk 0.dk 6.saat
Preoperatif intraoperatif Postoperatif
ZAMAN
HMKI = MPI

Sekil 3.1: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarinin Solunum 6l¢iim sonuglar.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde dakikadaki kalp frekanslari kaydedildi.

MKI grubunda 6l¢iim sonuglari sirastyla; 110,1+10,33, 110,5+10,41, 107,8+12,02,
104,9+13,22, 102,6+9,66 atim/dakika olarak kaydedildi. MPI grubunun 8l¢iim sonuglarr ise;
sirastyla 144+20,1, 136,5+18,36, 130,9+18,4, 121,7+11,98, 119,2+3,79 atim/dakika olarak
kaydedildi. Her iki grup bulgulara karsilastirildiginda intraoperatif 0. dakika, 15. dakika, 30.
dakika olgiimleri anlamsiz bulunurken (P>0,05), postoperatif 0. dakika ve 6. saat
Olglimlerindeki diigiis istatistiksel olarak anlamli (P<0,05) (Sekil 3.2., Tablo 3.2)

bulunmustur.
Kalp Frekansi

160
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= 120

< 100 —
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® 40
20
0

0.dk 15. dk 30.dk 0.dk 6.saat
Preoperatif intraoperatif Postoperatif
ZAMAN
HMKI = MPI

Sekil 3.2: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarinin Kalp Frekans1 6lgiim sonuglari.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif 0.
dakika ve 6. saatlerde viicut 1silar1 kaydedildi.

MKI grubunda OSl¢lim sonuglart sirasiyla; 38,77+0,19, 38,76+0,23, 38,82+0,11,
38,83+0,16, 38,88+0,10 °C olarak kaydedildi. MPi grubunun 6l¢iim sonuglari ise; sirastyla
38,83+0,18, 38,8+0,18, 38,8+0,16, 38,88+0,16, 38,97+0,34 °C olarak kaydedildi. Tim
Ol¢im zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen  bulgular istatistiksel —olarak
karsilastirildiginda anlamsiz (P>0,05) (Sekil 3.3., Tablo 3.2) bulunmustur.

Viicut Isisi

39
38,95
38,9
o 38,85
38,8
38,75

38,7 i i
38,65

0.dk 15.dk 30.dk 0.dk 6.saat
Preoperatif intraoperatif Postoperatif
ZAMAN
H MKl & MPI

Sekil 3.3: MK1 (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarinin Viicut Isis1 6l¢iim sonuglari.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Protrombin Zamani (PT) kaydedildi.

MKI grubunda &l¢iim sonuclar1 siasiyla; 9,97+1,35, 8,93+1,92, 8,82+2.46,
10,84+4,4, 9,54+3,07 saniye olarak kaydedildi. MPI grubunun 6l¢iim sonuglari ise; sirastyla
10,42+2,83, 9,87+2,62, 12,08+6,89, 8,95+2,33, 12,57+6,78 saniye olarak kaydedildi. Tim
Ol¢im zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen  bulgular istatistiksel —olarak
karsilastirildiginda anlamsiz (P>0,05) (Sekil 3.4., Tablo 3.3) bulunmustur.

PT (Protrombin Zamani)

14
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10
Z 8
& 6
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2
0
0.dk 15.dk 30.dk 0.dk 6.saat
Preoperatif intraoperatif Postoperatif
ZAMAN
H MKl & MPI

Sekil 3.4: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarin PT 6l¢iim sonuglari.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Trombin Zamani (TT) kaydedildi.

MKI grubunda &lgiim sonuglar1 sirastyla; 10,08+3,33, 9,98+3,68, 11,07+4,03,
10,49+3,23, 9,81+3,94 saniye olarak kaydedildi. MPI grubunun &lciim sonuglari ise;
sirastyla  11,33+3,93, 11,2243,3, 10,04+3,15, 15,1248,24, 15,06+12,73 saniye olarak
kaydedildi. Tiim 6l¢iim zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak

karsilastirildiginda anlamsiz (P>0,05) (Sekil 3.5., Tablo3.3) bulunmustur.

TT (Trombin Zamani)
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0.dk 15. dk 30.dk 0.dk 6.saat
Preoperatif intraoperatif Postoperatif
ZAMAN
HMKI ®MPI

Sekil 3.5: MK1i (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarinin TT 6l¢iim sonuglar1.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Fibrinojen 6lgtimleri diizeyi kaydedildi.

MKI grubunda &l¢iim sonuglari sirastyla; 584,5+295,7, 538,9+284,51, 475,8+274,84,
434,4+304,26, 396,2+251,07 mg/dL olarak kaydedildi. MPI grubunun dl¢iim sonuglart ise;
sirastyla  508,8+214,34, 408,5+236,86, 481+245,68, 563,3+287,04, 377,8+205,66 mg/dL
olarak kaydedildi. Tiim 6l¢im zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel
olarak karsilastirildiginda anlamsiz (P>0,05) (Sekil 3.6., Tablo 3.3) bulunmustur.

Fibrinojen
700
600
500
T 400
2 300
200
100
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0.dk 15.dk 30.dk 0.dk 6.saat
Preoperatif intraoperatif Postoperatif
ZAMAN
H MKl & MPI

Sekil 3.6: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarmin Fibrinojen 6l¢iim sonuglari.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Aktive Edilmis Parsiyel Tromboplastin Zamani (APTT) kaydedildi.

MKI grubunda 6l¢iim sonuglari sirasiyla; 15,82+3,76, 14,13+4,82, 14,74+3,67,
12,34+5,68, 13,54+4,66 saniye olarak kaydedildi. MPI grubunun 6l¢iim sonuglari ise;
sirastyla 15,6445,81, 20,45+20,28, 15,38+7,05, 20,13+11,3, 15,86+10,87 saniye olarak
kaydedildi. Tiim 6l¢iim zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak

karsilastirildiginda anlamsiz (P>0,05) (Sekil 3.7., Tablo3.3) bulunmustur.

APTT (Aktive Edilmis Parsiyel
Tromboplastin Zamani)
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Sekil 3.7: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarmin APTT 6l¢iim sonuglari.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Lokosit Sayis1 6lgtimleri kaydedildi.

MKI grubunda 6l¢iim sonuglart sirastyla; 11,88+3,79, 11,66+3,7, 10,52+7,55,
8,96+4,29, 11,69+5,82 10°/L olarak kaydedildi. MPI grubunun dl¢iim sonuglart ise; sirasiyla
19,97+9,4, 15,69+7,75, 13,38+7,1, 14,17+5,86, 15,56+7,93 10°/L olarak kaydedildi. Her iki
grup bulgular1 karsilastirildiginda intraoperatif 0. dakika, 15. dakika, 30. dakika ve
postoperatif 6. saat dl¢iimleri anlamsiz bulunurken (P>0,05), MK1 grubundaki postoperatif 0.
dakika ol¢timlerindeki diistis istatistiksel olarak anlamli (P<0,05) (Sekil 3.8., Tablo 3.4.a)

bulunmustur.
WBC (Lokosit, Akyuvar)
25
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Sekil 3.8: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarmin WBC 6l¢iim sonuglari.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Lenfosit sayist dl¢iimleri kaydedildi.

MKI grubunda olciim sonuglart sirasiyla; 4,44+7,49, 2,16+1,55, 2,41+3,9,
1,55+1,93, 1,58+1,03 10%/L olarak kaydedildi. MPi grubunun 6l¢iim sonuglart ise; sirastyla
2,12+1,77, 1,62+1,31, 1,27+0,8, 1,34+0,63, 1,57+0,84 10°/L olarak kaydedildi. Tiim 6l¢iim
zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda

anlamsiz (P>0,05) (Sekil 3.9., Tablo 3.4.a) bulunmustur.

Lenfosit
: i
N
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E i i i

15. dk 30.dk 0.dk 6.saat
Preoperatif intraoperatif Postoperatif
ZAMAN
HMKI = MPI

Sekil 3.9: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarmin Lenfosit 6l¢iim sonuglari.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif 0.
dakika ve 6. saatlerde Monosit sayist dl¢iimleri kaydedildi.

MKI grubunda Ol¢iim sonuglart sirasiyla; 0,53+0,42, 0,42+0,16, 0,37+0,18,
0,31+0,15, 0,42+0,32 10°/L olarak kaydedildi. MPI grubunun &lciim sonuglari ise; sirastyla
0,53+0,29, 0,47+0,27, 0,42+0,21, 0,41+0,18, 0,46+0,21 10°/L olarak kaydedildi. Tim 6l¢iim
zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda

anlamsiz (P>0,05) (Sekil 3.10., Tablo 3.4.a) bulunmustur.
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Sekil 3.10: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarinin Monosit &l¢iim sonuglar1.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Graniilosit sayis1 6l¢iimleri kaydedildi.

MKI grubunda Olgiim sonuglan sirasiyla; 11,91+8,37, 9,08+2,57, 7,74+3,87,
7,1£3,23, 9,69+5,19 10°/L olarak kaydedildi. MPI grubunun 6l¢iim sonugclari ise; sirasiyla
17,32+7,52, 13,6+6,28, 11,69+6,2, 12,42+514, 13,53+7,09 10°/L olarak kaydedildi. Tiim
Olgiim zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak

karsilagtirildiginda anlamsiz (P>0,05) (Sekil 3.11., Tablo 3.4.a) bulunmustur.
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Sekil 3.11: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarinin Graniilosit 6l¢iim sonugclari.

49



Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Lenfosit % o6lgiimleri kaydedildi.

MKI grubunda dl¢iim sonuglar1 sirasiyla; 19,35+11,48, 17,18+8,8, 17,44+11,86,
15,41+10,52, 14,56+8,99 % olarak kaydedildi. MPI grubunun 8l¢iim sonuglar1 ise; sirasiyla
9,74+3,13, 9,58+2,69, 9,28+2,18, 9,41+2,14, 10,1+2,28 % olarak kaydedildi. Tiim 6l¢iim
zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda

anlamsiz (P>0,05) (Sekil 3.12., Tablo 3.4.a) bulunmustur.
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Sekil 3.12: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarinin Lenfosit % 6l¢iim sonuglari.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Monosit % o6l¢timleri kaydedildi.

MKIi grubunda 6l¢lim sonuglart sirasiyla; 3,48+1,44, 3,49+0,78, 4,09+1,81, 4+1,73,
3,71£1,8 % olarak kaydedildi. MPI grubunun 6l¢iim sonuglar ise; 2,75+0,95, 3,18+0,99,
3,27+1,14, 2,96+0,51, 3,2+1,01 % olarak kaydedildi. Tiim 6l¢im zamanlarinda gruplar
arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamsiz (P>0,05) (Sekil
3.13., Tablo 3.4.a) bulunmustur.
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Sekil 3.13: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarmin Monosit % 6l¢iim sonuglari.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Grantilosit % ol¢timleri kaydedildi.

MKI grubunda 6lciim sonuglar1 sirastyla; 77,17+12,18, 79,33+9,39, 78,47+12,17,
80,59+10,97, 81,73+9,98 % olarak kaydedildi. MPi grubunun 6lciim sonuglari ise;
87,51+3,74, 87,24+3,3, 87,45+2,83, 87,63+2,33, 86,7+2,73 % olarak kaydedildi. Tiim 6l¢iim
zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda

anlamsiz (P>0,05) (Sekil 3.14., Tablo 3.4.b) bulunmustur.
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Sekil 3.14: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarimin Graniilosit % 6l¢iim sonuglar1.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Eritrosit sayis1 6lgtimleri kaydedildi.

MKI grubunda &lgiim sonuglar1 sirasiyla 6,16+0,79, 5,79+0,88, 5,31+0,99,
5,25+0,98, 5,63+1,11 10'%/L olarak kaydedildi. MPI grubunun o6l¢iim sonuglari ise;
6,08+0,96, 5,32+0,82, 6,17+2,65, 5,3+0,63, 5,36+1,6210'%/L olarak kaydedildi. Tiim 6lgiim
zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda

anlamsiz (P>0,05) (Sekil 15., Tablo 3.4.b) bulunmustur.
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Sekil 3.15: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarimin RBC &l¢iim sonuglar.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Ortalama Alyuvar Hacimleri (MCV) kaydedildi.

MKI grubunda dl¢iim sonuglart swrasiyla 70,74+3,57, 72,12+2,82, 71,83+2,91,
70,74+3,76, 71,8+3,01 fL olarak kaydedildi. MPI grubunun 6l¢iim sonuglari ise; 70,42+3,05,
70,38+3,56, 70,65+3,39, 70,32+3,28, 70,57+3,56 fL olarak kaydedildi. Tim o&l¢iim
zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda

anlamsiz (P>0,05) (Sekil 3.16., Tablo 3.4.b) bulunmustur.
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Sekil 3.16: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarimin MCV l¢iim sonuglari.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Alyuvardaki Ortalama Hemoglobin miktarlar1 (MCH) kaydedildi.

MKIi grubunda Olglim sonuglart sirasiyla; 23,94+1,47, 24,194+0,84, 24,17+0,83,
23,97+1,48, 23,19+3,7 pg olarak kaydedildi. MPI grubunun &l¢iim sonuglari ise; 22,74+1,78,
23,03+1,32, 21,03+6,5, 22,88+1,2, 22,88+1,06 pg olarak kaydedildi. Tiim o&lgiim
zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda

anlamsiz (P>0,05) (Sekil 3.17., Tablo 3.4.b) bulunmustur.
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Sekil 3.17: MK1 (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarinin MCH 6l¢iim sonuglari.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde dakikadaki Alyuvardaki Hemoglobin Yogunlugu (MCHC) &l¢timleri
kaydedildi.

MKI grubunda 6l¢iim sonuglart sirasiyla; 33,91+0,76, 33,63+1, 33,76+0,97,
33,94+0,67, 33,65+1,66 g/dL olarak kaydedildi. MPI grubunun &l¢iim sonuglari ise; sirastyla
32,37+2,45, 32,8+0,68, 29,79+9,11, 32,61+0,77, 32,5+1 g/dL olarak kaydedildi. Her iki grup
bulgularinda  preoperatif 0. dakika, postoperatif 0. dakika ve 6. saat Olgtimleri
karsilastirildiginda anlamsiz bulunurken (P>0,05), intraoperatif 15. dakika ve 30. dakika
Ol¢timlerindeki diislis istatistiksel olarak anlamli (P<0,05) (Sekil 3.18., Tablo 3.4.b)

bulunmustur.
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Sekil 3.18: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarinin MCHC &l¢iim sonuglar1.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Alyuvar Hacminin Degisikligi (RDW) dlgiimleri kaydedildi.

MKI grubunda &l¢iim sonuglar1 sirasiyla; 12,91+0,85, 12,63+1,04, 12,51+0,89,
12,86+0,72, 12,49+0,85 % olarak kaydedildi. MPI grubunun &l¢iim sonuglar: ise;
14,76+1,03, 14,34+1,36, 14,31+1,78, 14,28+1,6, 14,1+1,62 % olarak kaydedildi. Tiim 6l¢giim
zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak karsilagtirildiginda

anlamsiz (P>0,05) (Sekil 3.19., Tablo 3.4.b) bulunmustur.
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Sekil 3.19: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarinin RDW &l¢iim sonuglar.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Trombosit (PLT) 6lgiimleri kaydedildi.

MKI grubunda &l¢iim sonuglar sirasiyla; 277,9+103,56, 268,8+95,55, 206,7+134,56,
195,3+111,83, 269,6+148,41 10°/L olarak kaydedildi. MPI grubunun Sl¢iim sonuglari ise;
433,8+£159,99, 341+125,35, 474+443,03, 393,1+125,12, 352,7+140,43 10°/L olarak
kaydedildi. Tiim 6l¢iim zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak

karsilastirildiginda anlamsiz (P>0,05) (Sekil 3.20., Tablo 3.4.c) bulunmustur.
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Sekil 3.20: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarinin PLT 6l¢iim sonuglar1.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Ortalama Trombosit Hacmi (MPV) dl¢iimleri kaydedildi.

MKI grubunda olciim sonuglart sirasiyla; 8,42+1,23, 8,6+0,81, 8,56+0,95,
8,44+0,99, 8,51+1,1 fL olarak kaydedildi. MPI grubunun &lciim sonuglari ise; 9,04+0,82,
8,94+0,83, 941,01, 8,76+0,96, 8,73+1 fL olarak kaydedildi. Tiim o6l¢lim zamanlarinda
gruplar arasinda  belirlenen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamsiz

(P>0,05) (Sekil 3.21., Tablo 3.4.c) bulunmustur.
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Sekil 3.21: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarimin MPV 6lgiim sonuglari.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Trombosit Dagilim Genisligi (PDW) 6l¢iimleri kaydedildi.

MKI grubunda &l¢iim sonuglar1 sirasiyla; 16,05+0,38, 16,03+0,41, 16,03+0,38,
16,12+0,48, 16,1+0,56 % olarak kaydedildi. MPI grubunun &l¢iim sonuglari ise; 15,93+0,33,
15,92+0,12, 15,95+0,38, 15,73+0,24, 15,84+0,26 % olarak kaydedildi. Tim &lglim
zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda

anlamsiz (P>0,05) (Sekil 3.22., Tablo 3.4.c) bulunmustur.
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Sekil 3.22: MK1 (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarinin PDW &l¢iim sonuglar.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Prokalsitonin (PCT) 6l¢timleri kaydedildi.

MKI grubunda &lciim sonuglart sirasiyla; 0,22+0,07, 0,23+0,08, 0,18+0,11,
0,16+0,09, 0,22+0,12 % olarak kaydedildi. MPI grubunun 6l¢iim sonuglar ise; 0,38+0,12,
0,3+0,1, 0,3+0,13, 0,34+0,09, 0,3+0,1 % olarak kaydedildi. Tiim 6l¢iim zamanlarinda
gruplar arasinda  belirlenen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamsiz

(P>0,05) (Sekil 3.23., Tablo 3.4.c) bulunmustur.
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Sekil 3.23: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarinin PCT &l¢iim sonuglar.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Eozinofil % o6lgiimleri kaydedildi.

MKI grubunda &l¢iim sonuclart sirasiyla; 5,43+6,39, 8,62+11,21, 2,75+1,09,
6,89+11,28, 4,2+6,82 % olarak kaydedildi. MPI grubunun 6lciim sonuglar ise; 3,88+3,95,
4,04+3,87, 4,03+3,87, 4,19+3,66, 3,43+2,44 % olarak kaydedildi. Tiim 6lglim zamanlarinda
gruplar arasinda  belirlenen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamsiz

(P>0,05) (Sekil 3.24., Tablo 3.4.c) bulunmustur.
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Sekil 3.24: MK (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarmnin Eozinofil % 6l¢iim sonuglari.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde pH odlgtimleri kaydedildi.

MKI grubunda &lciim sonuglart sirasiyla; 7,34+0,06, 7,34+0,05, 7,31+0,07,
7,35+0,04, 7,35+0,06 -log [H*] olarak kaydedildi. MPI grubunun dl¢iim sonugclar ise;
sirastyla 7,3+0,07, 7,3+0,06, 7,26+0,06, 7,26+0,07, 7,27+0,05 -log [H*] olarak kaydedildi.
Her iki grup bulgular1 karsilastirildiginda preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. dakika,
postoperatif 0. dakika ve 6. saat 6lglimleri anlamsiz bulunurken (P>0,05); intraperatif 30.
dakika ve postoperatif 6. saat ol¢iimlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli (P<0,05)
(Sekil 3.25., Tablo 3.5) bulunmustur.
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Sekil 3.25: MK1 (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarinin pH 6l¢iim sonuglari.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Parsiyel Karbondioksit Basinci (pCO.) 6lgiimleri kaydedildi.

MKI grubunda &l¢iim sonuglar1 sirasiyla; 44,34+9,01, 42,2+5,39, 45,26+11,64,
41,12+4,55, 41,77+4,55 mmHg olarak kaydedildi. MPI grubunun dl¢iim sonuglari ise;
sirastyla 49,12+7,75, 50,53+7,64, 56,01+10,1, 57,72+11,27, 54,12+9,31 mmHg olarak
kaydedildi. Her iki grup bulgularnn karsilastirildiginda preoperatif 0. dakika o6lglim
karsilastirmalar1, intraoperatif 15. dakika o&lglimleri anlamsiz bulunurken (P>0,05);
intraoperatif  30. dakika, postoperatif 0. dakika ve 6. saat olgiimlerindeki yiikselis
istatistiksel olarak anlamli (P<0,05) (Sekil 3.26., Tablo 3.5) bulunmustur.
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Sekil 3.26: MK1 (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarinin pCO &l¢iim sonuglar.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Parsiyel Oksijen Basinci (pOz) 6l¢iimleri kaydedildi.

MKI grubunda 6lciim sonuglar1 sirasiyla; 62,2+31,61, 85,93+52,19, 64,36+22,48,
56,72+£26,09, 45,94+12,7 mmHg olarak kaydedildi. MPI grubunun Ol¢iim sonuglari
sirastyla; 62,54+38,03, 81,8+42,96, 84,76+56,84, 62,57+15,92, 53,77+20,67 mmHg olarak
kaydedildi. Tiim 6l¢iim zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak

karsilastirildiginda anlamsiz (P>0,05) (Sekil 3.27., Tablo3.5) bulunmustur.
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Sekil 3.27: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarimin pO; dlgiim sonuglari.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Bikarbonat (HCOs3) 6lgiimleri kaydedildi.

MKI grubunda &lgiim sonuglar1 sirasiyla; 23,93+3,07, 22,61+1,55, 22,62+1,49,
22,71+1,15, 22,88+1,16 mmol/L olarak kaydedildi. MPI grubunun &lciim sonugclar: ise;
sirastyla 24,34+2,59, 24,51+1,87, 24,78+1,65, 25,36+1,34, 25,21+1,58 mmol/L olarak
kaydedildi. Her iki grup bulgulara karsilastirildiginda preoperatif 0. dakika, intraoperatif
30. dakika, postoperatif 0. dakika ve 6. saat olgtimleri anlamsiz bulunurken (P>0,05);
intraoperatif 15. dakika 6l¢timiindeki dusiis istatistiksel olarak anlamli (P<0,05) (Sekil 3.28.,
Tablo 3.5) bulunmustur.
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Sekil 3.28: MK1 (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarinin HCOj3 6l¢iim sonuglari.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif 0.
dakika ve 6. saatlerde Baz A¢ig1 (BE) dlgiimleri kaydedildi.

MKI grubunda Ol¢liim sonuglari sirasiyla; -1,76+3,31, -3,18+2, -3,54+1,47, -
2,84+1,36, -2,74+1,91 mmol/L olarak kaydedildi. MPI grubunun 6l¢iim sonuglar1 -2+3,37, -
1,94+2,17, -2,22, 1,77, -1,75+£1,39, -1,53+1,45 mmol/L olarak kaydedildi. Tim &lglim
zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda

anlamsiz (P>0,05) (Sekil 3.29., Tablo 3.5) bulunmustur.
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Sekil 3.29: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarinin BE 6l¢iim sonuglar.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif 0.
dakika ve 6. saatlerde Glikoz (GLU) 6l¢iimleri kaydedildi.

MKI grubunda o6l¢lim sonuglar1 sirasiyla; 1204+23,75, 111,631, 127,5+46,
126,6+35,14, 125,4+16,72 mg/dL olarak kaydedildi. MPI grubunun &lg¢iim sonuglar1 ise;
sirastyla; 109,3+22,4, 154,1+72,8, 153,1+58,66, 145,2+45,33, 136,2+35,35 mg/dL olarak
kaydedildi. Ttiim 6l¢iim zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak

karsilastirildiginda anlamsiz (P>0,05) (Sekil 3.30., Tablo 3.6) bulunmustur.
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Sekil 3.30: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarimin Glikoz 6l¢iim sonuglari.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Laktat (LAC) 6lgiimleri kaydedildi.

MKI grubunda ol¢iim sonuglart sirasiyla; 2,4+0,88, 2,28+0,76, 2,52+0,77,
2,65+0,61, 2,8+0,53 mmol/L olarak kaydedildi. MPI grubunun 6l¢iim sonuglari sirasiyla;
2,15+0,85, 2,54+0,72, 2,74+0,77, 2,44+0,73, 2,81+0,6 mmol/L olarak kaydedildi. Tim
Olcim zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak

karsilastirildiginda anlamsiz (P>0,05) (Sekil 3.31., Tablo 3.6) bulunmustur.

LAC (Laktat)
3
2,5
2
=
[=]
215
E
0,5
0
0.dk 15. dk 30.dk 0.dk 6.saat
Preoperatif intraoperatif Postoperatif
ZAMAN
HMKI = MPI

Sekil 3.31: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarimin Laktat dl¢iim sonuglari.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Kreatinin (CREA) ol¢tiimleri kaydedildi.

MKI grubunda &lciim sonuglart sirasiyla; 0,85+0,23, 0,92+0,24, 0,89+0,21,
0,86+0,14, 0,83+0,16 mg/dL olarak kaydedildi. MPI grubunun 6l¢iim sonuglari ise; sirastyla
0,83+0,22, 0,83+0,22, 0,9+0,2, 0,86+0,22, 0,9+0,2 mg/dL olarak kaydedildi. Tiim 6l¢iim
zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda

anlamsiz (P>0,05) (Sekil 3.32., Tablo 3.6) bulunmustur.

CREA (Kreatinin)
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0.dk 15. dk 30.dk 6. saat
Preoperatif intraoperatif Postoperatif
ZAMAN
MKl ®MPI

Sekil 3.32: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarimin Kreatinin 8l¢iim sonuglari.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Sodyum (Na*) 6l¢iimleri kaydedildi.

MKIi grubunda Ol¢liim sonuglar1 sirasityla; 144,542,554, 146,94+3,9, 145,4+4,17,
145,6+4,17, 144,9+3,18 mmol/L olarak kaydedildi. MPI grubunun dl¢iim sonuclar1 ise;
sirasiyla 148,1+5,85, 145,7+3,83, 145+2, 145,441,78, 145,1+1,85 mmol/L olarak kaydedildi.
Tiim o6l¢lim zamanlarinda gruplar arasinda  belirlenen bulgular istatistiksel olarak

karsilastirildiginda anlamsiz (P>0,05) (Sekil 3.33., Tablo 3.6) bulunmustur.

Na* (Sodyum)
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Sekil 3.33: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarimin Sodyum 6l¢iim sonuglari.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Potasyum (K*) 6l¢iimleri kaydedildi.

MKI grubunda &lciim sonuglart sirasiyla; 4,11+0,24, 3,92+0,32, 3,97+0,33,
3,97+0,37, 3,97+0,37 mmol/L olarak kaydedildi. MPI grubunun &lciim sonuglari ise;
4,15+0,34, 4,19+0,23, 4,1+0,82, 4,07+0,23, 3,98+0,32 mmol/L olarak kaydedildi. Tim
Olcim zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak

karsilastirildiginda anlamsiz (P>0,05) (Sekil 3.34., Tablo 3.6) bulunmustur.
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Sekil 3.34: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarinin Potasyum &l¢iim sonuglari.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Kalsiyum (Ca*™) 6lgtimleri kaydedildi.

MKI grubunda olciim sonuglart sirasiyla; 1,29+0,08, 1,26+0,1, 1,23+0,17,
1,26+0,13, 1,29+0,1 mmol/L olarak kaydedildi. MPI grubunun &l¢iim sonuglar: ise;
1,3+0,14, 1,26+0,16, 1,34+0,08, 1,36+0,09, 1,32+0,07 mmol/L olarak kaydedildi. Tiim
Olcim zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak

karsilastirildiginda anlamsiz (P>0,05) (Sekil 3.35., Tablo 3.6) bulunmustur.

Ca** (Kalsiyum)
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Sekil 3.35: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplariin Kalsiyum 8l¢iim sonuglari.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Klor (CI") dlgiimleri kaydedildi.

MKIi grubunda Ol¢liim sonuglar1 sirastyla; 115,4+3,13, 116,4+4,5, 115,7+2,83,
115,2+3,04, 115,5+2,68 mmol/L olarak kaydedildi. MPI grubunun &l¢iim sonuglar1 sirastyla;
115,242,611, 114,3+3,27, 112,7+2,9, 113,5+2,17, 113,4+1,84 mmol/L olarak kaydedildi. Tiim
Olcim zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak

karsilastirildiginda anlamsiz (P>0,05) (Sekil 3.36., Tablo 3.6) bulunmustur.

CI” (Klor)
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Sekil 3.36: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarimin Klor 8l¢iim sonuglari.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Hematokrit (HCT) 6lgiimleri kaydedildi.

MKI grubunda &lciim sonuglart sirasiyla; 40,6+8,73, 35,9+5,24, 37,3+8,38,
37,5+8,66, 37,2+9,54 % olarak kaydedildi. MPI grubunun 6l¢iim sonuglari ise, sirasiyla
40,1+7,92, 36,5+4,58, 35,9+3,72, 36,7+4,22, 38,3+4,94 % olarak kaydedildi. Tim 6l¢iim
zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda

anlamsiz (P>0,05) (Sekil 3.37., Tablo 3.6) bulunmustur.
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Sekil 3.37: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarimin HCT &l¢iim sonuglar.
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Her iki grupta preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15. ve 30. dakika; postoperatif O.
dakika ve 6. saatlerde Hemoglobin (Hb) 6l¢iimleri kaydedildi.

MKIi grubunda olciim sonuglar1 sirasiyla; 13,8+3, 12,22+1,74, 12,66+2,85,
12,71+2,88, 12,6+3,17 g/dL olarak kaydedildi. MPI grubunun &lgiim sonuglari ise;
13,62+2,74, 12,38+1,58, 12,21+1,27, 12,43+1,43, 12,98+1,76 g/dL olarak kaydedildi. Tiim
Ol¢im zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak

karsilastirildiginda anlamsiz (P>0,05) (Sekil 3.38., Tablo 3.6) bulunmustur.
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Sekil 3.38: MKI (n=10) ve MPI (n=10) Gruplarimin HB 6l¢iim sonuglart.
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4. TARTISMA

Bu arasgtirmada, kopeklerde farkli operatif girisimlerde uygulanan Midazolam-Ketamin-
Izofloran (MKIi) ve Midazolam-Propofol-izofloran (MPI) anestezisinin koagiilasyon
parametreleriyle birlikte biyokimyasal, hematolojik parametreler ve kan gazlar1 {izerine olan

etkilerinin karsilastirilmasi amag¢lanmustir.

Cerrahi operasyon sirasinda yeterli bir hemostaz gereklidir. Bu nedenle genel
anestezi sirasinda kullanilan ilaglarin hemostaz ve fibrinolizis tizerindeki etkileri 6nemli bir
klinik durumdur. Ideal anestetik koagiilasyon islevleriyle ¢elismemelidir (Aydilek, 2007).
Insanlarda yapilan bir ¢alisma olan Munro ve arkadaslariin (1997) yaptigi bir derlemede,
asemptomatik bireylerde preoperatif olarak yapilan testlerde trombosit sayisindaki bozukluk
goriilme oraninin %1,1 den disiik oldugu, %0,4-4,8 oraninda protrombin zaman1 (PT), %0-
15,6 oraninda ise aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) uzamasi bulundugunu

bildirmislerdir.

Protrombin zaman1 (PT), baslangi¢c doku faktorleri ve fosfolipid kombinasyonu igin
kullanilir ve primer olarak ekstrinsik ve ortak koagiilasyon yolunu degerlendirmek igin
oOlgtliir (Brainard, 2015). Bu testte plazman kalsiyum ve protromboplastin (doku faktorii)
eklenerek ekstrinsik yoldan fibrin pihtisi olusana kadar gegen siire 6l¢iiliir. Ekstrinsik yolda
bulunan faktor VII ile ortak yolda bulunan faktor X, V, protrombin ve fibrinojen
diizeylerinin normal olmasi durumunda PT normal olarak &lgiiliir. Bu faktorlerin normalin
%10’dan asagisina diisene kadar PT uzamasi gozlenmez. Tek basina PT uzamasi kalitsal
nedenlerden sadece faktor VII eksikliginde goriiliir. Karaciger hastaligi, vitamin K eksikligi
ve faktor VII'ye kars1 inhibitér varliginda da PT uzamasi goriiliir (Rodges ve Bitthel, 1999).
Chohan ve ark., (2011) yaptiklar1 bir arastirmada, PT’nin baslangi¢ degerini 7,8+ 0,8 (6,7-

9,1) saniye oldugunu bildirmistir. Van Lue ve ark., (2007) ise; minor cerrahi girisim yapilan
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ve propofol indiiksiyonu sonunda izofloranla genel anestezi uyguladiklar1 kdpeklerin venoz

kan 6rneklerinde PT bulgusunu 7,23+ 0,70 saniye olarak saptamislardir.

Bu aragtirmada PT 6l¢iimleri; MKI grubunda 6l¢iim sonuglari sirastyla; 9,97+1,35,
8,93+1,92, 8,82+2.46, 10,84+4,4, 9,54+3,07 saniye olarak kaydedildi. MPI grubunun Sl¢giim
sonuglari ise sirasiyla 10,42+2,83, 9,87+2,62, 12,08+6,89, 8,954+2,33, 12,57+6,78 saniye
olarak kaydedildi. Tiim 6l¢lim zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel

olarak karsilastirildiginda anlamsiz (P>0,05) bulunmustur.

Gergeklestirilen bu arastirmada, her iki anestezi kombinasyonunda olgiilen PT
baslangi¢ degerinin, intraoperatif ve postoperatif 6l¢iimlerle karsilastirildiginda énemli bir

degisimin belirlenmemis olmasi literatiir ile paralellik gostermektedir.

Trombin zamani (TT) uzun bulundugunda afibrinojenemi, hipofibrinojemi ve
disfibrinojemi gibi kalitsal nedenlerin yani sira heparin tedavisi veya kontaminasyonu,
yaygin damar ici pihtilasma gibi edinsel nedenler arastirilmalidir (Seligsohn ve Coller,
2001). APTT ile es degerdedir, fakat givenirliligi daha azdir. Fibrinojenin fibrine
donisiimiinii 6lgmektedir (Aktas ve ark., 2005). Van Lue ve ark., (2007) vendz kan

orneklerinde TT bulgusunu 11,34+1,49 saniye olarak saptamiglardir.

Bu arastirmada MKI grubunda TT 6l¢lim sonuglart sirasiyla; 10,08+3,33, 9,98+3,68,
11,07+4,03, 10,49+3,23, 9,81+3,94 saniye olarak kaydedildi. MPI grubunun 6l¢iim sonuglart
ise swrastyla  11,3343,93, 11,22+3,3, 10,04+3,15, 15,12+8,24, 15,06+12,73 saniye olarak
kaydedildi. Tiim 6l¢im zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak

karsilastirlldiginda anlamsiz (P>0,05) bulunmustur.
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Her iki gruptaki preoperatif TT degerlerinin intraoperatif ve postoperatif degerler
karsilastirildiginda anlamli bir degisimin olmadig1 ve elde edilen sonuglarin Van Lue ve ark.,
(2007) destekler nitelikte oldugu belirlenmistir.

Fibrinojen karaciger parankim hiicrelerinde olusur. Eriyebilen bir plazma proteinidir.
Trombin tarafindan erimeyen fibrine doniistiiriiliir. Serumda bulunmaz. Molekiil agirlig
380.000 daltondur (Yilmaz, 2000). Trombin zamani kan fibrinojen diizeyine baglidir ve
ortak yolda sadece fibrin olusumuyla Olgiiliir (Brainard, 2015). Van Lue ve arkadaslar
(2007), vendz kan orneklerinde fibrinojen diizeyini 2,23+0,94 g/L olarak bildirmistir. Ayni

calismada arteriyel kandaki fibrinojen diizeyinin azaldig1 ve TT'nin uzadigi bildirilmistir.

Bu arastirmada MKIi grubunda 6lciim sonuglart sirasiyla; 584,5+295,7,
538,9+284,51, 475,8+274,84, 434,4+304,26, 396,2+251,07 mg/dL olarak kaydedildi. MPI
grubunun o6l¢lim sonuglar1 ise sirasiyla  508,8+214,34, 408,5+236,86, 481+245,68,
563,3+287,04, 377,8+205,66 mg/dL olarak kaydedildi. Tiim 6l¢iim zamanlarinda gruplar
arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamsiz ~ (P>0,05)

bulunmustur.

Her iki gruptaki 6l¢iim zamanlarinda elde edilen sonuglar goz oniine alindiginda
bulgularin normal sinirlarda oldugu; s6z konusu iki anestezi kombinasyonunun plazminojen
diizeyine olumsuz etkisinin olmadig1 ve bu verilerin literatiirle paralellik gosterdigi, diger
yandan TT dikkate alindiginda; 6l¢iim zamanindaki sonuglar dikkate alindiginda TT nin de
normal sinirlarda degisti belirlenmistir. Bu yoniiyle de s6z konusu bildirimden farklilik
gostermektedir. Bu durum da, bahsi gegen aragtirmada premedikasyonda acepromazin

kullanilmasinin etkisi oldugunu diisiindiirmektedir.

APTT; intrinsik (Faktor XII, X1, X, ve VIII) faktorleri ve ortak koagiilasyon yolunu
6lgmek i¢in kullanilir (Chohan ve ark., 2011). APTT ol¢iimii sirasinda plazmaya fosfolipid,
kalsiyum ve ellagic asit veya kaolin gibi bir aktivator eklenerek intrinsik yoldan fibrin pihtist
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olusana kadar gecgen siire dlgiiliir. Pihtilagma faktorlerinin diizeyi normalin %15-30’undan
daha asag diisene kadar APTT uzamasi goriilmez. Tek basina APTT uzamasi kalitsal faktor
VIIL, IX, XI veya XII eksikliginde goriiliir. Bu faktorlere karst spesifik veya nonspesifik
inhibitor varliginda, heparin tedavisi takibinde ve antifosfolipid antikor varliginda da APTT
uzun bulunur. Kanama Oykiisii bulunmayip APTT uzun bulunan hastalarda faktor XII,
prekallikrein ve HMWK eksikligi gibi nadir goriilen kalitsal nedenler akla gelmelidir. APTT
uzun bulunan hastalarda trombin zamaninin uzun bulunmasi heparin varligini destekler. PT
ve APTT’si normal olup ciddi kanama Oykiisii bulunan hastalarda faktor XIII eksikligi

olabilecegi unutulmamasi gerektigi bildirilmistir (Sencan, 2004).

Saglikli kopeklerde APTT diizeyi Chohan ve arkadaslar1 (2011) tarafindan 11,2+0,6
saniye olarak bildirilmistir. Van Lue ve ark., (2007) ise; APTT diizeyini 13,8545,12 saniye

olarak bildirmistir.

Bu arastirmada MKI grubunda APTT o0l¢lim sonuglar1 sirasiyla; 15,82+3,76,
14,13+4,82, 14,74+3,67, 12,34+5,68, 13,54+4,66 saniye olarak kaydedildi. MPI grubunun
6l¢iim sonuglari ise sirasiyla 15,64+5,81, 20,45+20,28, 15,38+7,05, 20,13+11,3, 15,86+10,87
saniye olarak kaydedildi. Her iki gruptaki Ol¢iim zamanlarinda elde edilen veriler
karsilastirildiginda istatistiksel olarak dnemli bir degisim belirlenmemistir. Ancak yukarida
soz edilen iki aragtirma verilerinden bu arastirma preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
bulgular1 yiiksek bulunmustur. Elde edilen veriler, bu ¢alismaya konu olan Midazolam-
Ketamin-izofloran ~ve  Midazolam-Propofol-izofloran  anestezisinin  koagiilasyon

parametrelerine olumsuz etkisinin olmadigini diigiindiirmektedir.

Giillanber  ve  arkadaglarmin  (2000)  kopeklerde  medetomidin-ketamin
kombinasyonuyla yaptigi bir ¢alismada, preoperatif 0. dakika RBC degeri 6,33+0,21 10'?/L,
WBC degeri 13,31+0,88 10°/L olarak bildirilmistir. Giilanber ve arkadaslarinin kopeklerde
midazolam-ketamin anestezisiyle yaptigi bagska bir ¢alismada (2001) ise; preoperatif O.
dakika RBC degeri 5,7+0,67, WBC degeri ise 8,2+2,04 bulunmustur. Giilanber ve
arkadaglarinin (1997) kopeklerde asepromazin-ketamin kombinasyonuyla yaptig1 diger bir
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calismada intraoperatif 15. dakikadaki RBC degeri 5,83+0,12, WBC degeri 10,94+0,72
bulunmugtur. Cetinaslan ve Apaydin’in (2008) képeklerde medetomidin-ketamin-atipamezol
anestezisiyle yaptigi ¢alismada, preoperatif 0. dakika RBC degeri 6,22+0,18, WBC degeri
13,66+1,27 olarak bildirmistir. Diger yandan Kurtdede ve arkadaslariin (1994) saglikli
kopeklerde yaptigi bir calismada xylazine-ketamin uygulanan ve derin anestezi donemindeki
kopeklerde RBC degeri 3,04+0,6, WBC degeri 6,78+2,98 bulunmustur. Gilinay ve
arkadaglarinin  (2004) kopeklerde ketamin HCl-midazolam anestezisiyle yaptigi bir
calismada, preoperatif 0. dakika RBC degeri 5,98+0,2, WBC degeri 8,45+0,12 kaydedildigi
bildirilmistir. Baska bir anestezi kombinasyonuyla Ozaydin ve arkadaslarmin (2001)
kopeklerde yaptigi medetomidin-propofol ve ketamin anestezisindeki ¢aligmasinda,
preoperatif 0. dakika dakika RBC degeri 5,742,6 olarak bildirilmistir.

Bu arastirmada WBC sonuglart MKI grubunda sirasiyla; 11,88+3,79, 11,66+3,7,
10,52+7,55, 8,96+4,29, 11,69+5,82 10°/L olarak kaydedildi. MPI grubunun 6l¢iim sonuglari
ise swrasiyla 19,97+9,4, 15,69+7,75, 13,38+7,1, 14,17+5,86, 15,56+7,93 10°L olarak
kaydedildi. Her iki grup bulgulara karsilastirildiginda intraoperatif 0. dakika, 15. dakika, 30.
dakika ve postoperatif 6. saat dlciimleri anlamsiz bulunurken (P>0,05), MKI grubundaki
postoperatif 0. dakika Olglimlerindeki diistis istatistiksel olarak anlamli (P<0,05)

bulunmustur.

MKI grubunda postoperatif 0. dakikada WBC hemodiliisyona bagl olarak diistiigii,
diger 6l¢tim zamanlarindaki degerlerin referans aralikta olmasi iki anestezi kombinasyonunu

literatiir verilerle paralellik gosterdigi sonucuna varilmastir.

Diger yandan; RBC sonuglari MKI grubunda sirasiyla 6,16+0,79, 5,79+0,88,
5,31+0,99, 5,25+0,98, 5,63+1,11 10'%/L olarak kaydedildi. MPI grubunun 6l¢iim sonuglari
ise 6,08+0,96, 5,32+0,82, 6,17+2,65, 5,3+0,63, 5,36+1,62 10'%/L olarak kaydedildi. Tim
Ol¢iim zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel olarak

karsilastirlldiginda anlamsiz (P>0,05) bulunmustur.
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Aragtirmada RBC bulgularindaki ve WBC bulgularindaki (MKI grubu postoperatif
0. dk hari¢) degisim referans aralikta olmustur. S6z konusu iki anestezi kombinasyonunun
RBC ve WBC degerlerine olumsuz etki etmedigi kanaatine varilmistir. Bu sonuglarda benzer

anestezi kombinasyonlariyla yapilan ¢alismalardaki bulgularla paralellik géstermektedir.

Lenfosit, monosit, graniilosit, lenfosit %, monosit %, graniilosit %, MCV, MCH,
RDW parametrelerinde gruplar arasi zamana gore istatistiksel fark gozlenmemistir ve
referans smirlar icerisinde degisiklik gostermistir. Bu parametre bulgulari dikkate
alindiginda her iki anestezik kombinasyonun kan tablosuna olumsuz etkisinin olmadigini

gostermistir. Bu bulgu da daha 6nceki ¢aligmalarla paralellik gostermektedir.

Giilanber ve arkadaglarinin  (2000) kopeklerde medetomidin-ketamin
kombinasyonuyla yaptigi bir caligmada preoperatif 0. dakika PLT degeri 265,44+21,7
bulunmustur. Giilanber ve arkadaslarinin kopeklerde midazolam-ketamin anestezisiyle
yaptig1 baska bir ¢aligmada (2001) preoperatif 0. dakika PLT degeri 287,33+57,12
bulunmustur. Cetinaslan ve Apaydin’in (2008) kopeklerde medetomidin-ketamin-atipamezol
anestezisiyle yaptig1 bir calismada preoperatif 0. dakika PLT degeri 394,25+54,72
bulunmustur. Hayat ve arkadaglarinin (2004) atlarda xylazine-tiletamin-zolazepam-propofol
kombinasyonuyla yaptigi bir calismada intraoperatif 30. dakika PLT degeri 2254+24,3

bulunmustur.

Bu arastirmada MKI grubunda preoperatif 0. dakikadaki PLT degeri 277,9+103,56,
intraoperatif 30. dakikadaki PLT degeri 206,7+134,56; MPI grubunda ise preoperatif 0.
dakikadaki PLT degeri 433,8+£159,99, intraoperatif 30. dakikadaki PLT degeri ise 4744433
olarak kaydedilmistir. Tim Ol¢lim zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular

istatistiksel olarak kargilastirildiginda anlamsiz (P>0,05) bulunmustur.

Yukarida bahsedilen arastirmalar dikkate alindiginda, gergeklestirilen bu ¢alismada

PLT bulgularinin referans aralikta degismis olmasi ve koagiilasyon parametrelerindeki
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degisimin de referans aralikta olmasi her ki anestezi kombinasyonunun kan tablosunda
sapma olan hastalarda ve koagiilasyon problemi olan hastalarda mevcut durumu

katiilestirmeyecegi diistintilmiistiir.

MPV, PDW, PCT, eozinofil % parametrelerinde gruplar arasi zamana gore

istatistiksel fark gozlenmemistir ve referans sinirlar igerisinde degisiklik goOstermistir.

pH, kandaki hidrojen iyon konsantrasyonu olarak tanmimlanir. Hidrojen iyon
konsantrasyonundaki artis pH’nin diismesi anlamina gelir. Kan gazlar1 parametrelerinin
degerlendirilmesi hastanin siv1 elektrolit ve asit baz dengesi yoniinden prognozuna etki eder.
Bu nedenle anesteziye alinmis hayvanda bu parametreler anestezinin ve operasyonun seyri
acisindan hekime yol gosterir (Skarada ve ark., 1995). Oskay ve Atalan’in (2010) saglikli
kopeklerde medetomidin-propofol-isofluran anestezisiyle yaptigi bir caligmada preoperatif
0. dakikadaki pH degeri 7,2940,01 bulunmustur. Kaya ve arkadaslarinin (2002) képeklerde
midazolam-ketamin anestezisiyle yaptigi bir ¢alismada anestezi 6ncesi pH degeri 7,434+0,01
bulunmustur. Kayhan ve arkadaslarinin (2013) insanlarda yaptig1 bir ¢aligmada sezeryan
icin anestezi indiiksiyonunda ketamin-propofol kombinasyonu (ketofol) kullanilmis olup
intraoperatif 15. dakika pH degeri 7,3340,08 bulunmustur. Kurtdede ve arkadaslarinin
(1994) saglikli kopeklerde yaptigi bir ¢alismada xylazine-ketamin uygulanan kopeklerde
derin anestezi donemindeki pH degeri 7,2+0,02 bulunmustur. Saritas ve arkadaglarinin
(2006) saglikli kopeklerde yaptigi bir calismada propofol anestezisi uygulanmis olup
intraoperatif 15. dakikadaki pH degeri 7,38+0,02 bulunmustur. Kaya ve arkadaslarinin
(2002) tavsanlarda xylazine-ketamin anestezisiyle yaptigi bir ¢aligmada preoperatif 0. dakika
pH degeri 7,34+0,5 olarak kaydedilmistir. Apaydin ve Kog’un (2005) kdpeklerde izofloran
anestezisiyle yaptig1 bir galismada intraoperatif 30. dakika pH degeri 7,41+0,07 olarak
bildirilmistir.

Oskay ve Atalan’in (2010) saglikli kopeklerde medetomidin-propofol-isofluran
anestezisiyle yaptigi bir caligmada preoperatif 0. dakikada pCO. degeri 49,2+1,56

bulunmustur. Kayhan ve arkadaslarinin (2013) insanlarda yaptig1 bir ¢aligmada sezeryan igin
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anestezi indiiksiyonunda ketamin-propofol kombinasyonu (ketofol) kullanilmis olup
intraoperatif 15. dakika pCO, degeri 40,7+6,6 bulunmustur. Kurtdede ve arkadaslarinin
(1994) saglikli kopeklerde yaptigi bir ¢aligmada xylazine-ketamin uygulanan kdpeklerde
derin anestezi donemindeki pCO; degeri 45,544+4,85 bulunmustur. Apaydin ve Kog¢’un
(2005) kopeklerde izofloran anestezisiyle yaptigi bir ¢alismada intraoperatif 30. dakika pCO>

degeri 29+6 bulunmustur.

Arteriyel karbondioksit basing Ol¢limii, hastanin ventilasyon ile ilgili durumu
hakkinda bilgi verir. Fizyolojik sinirlar icerisinde kalmasini mediiller merkez saglar. Normal
pCO, 40 mmHg’dir (35-45 mm Hg) (Haskins, 1996; Saritas, 1996; Perk, 2000). Eger pCO-
35 mmHg’den diisiik ise hiperventilasyonu gosterir. Ayni1 zamanda asir1 derecede CO;
eliminasyonu oldugunun da kanmitidir. Bununla birlikte pCO2, 44 mmHg’den biiyiik ise
hipoventilasyonu gésterir. 60 mmHg’nin iistiindeki degerler respiratorik asidozis belirtisidir
(Perk, 2000).

Bu ¢alismada MKI grubunda pH o6l¢iim sonuglart sirasiyla; 7,34+0,06, 7,34+0,05,
7,31+0,07, 7,35+0,04, 7,35+0,06 -log [H*] olarak kaydedildi. MPI grubunun &l¢iim sonuglari
ise swrastyla 7,3+0,07, 7,3+0,06, 7,26+0,06, 7,26+0,07, 7,27+0,05 -log [H'] olarak
kaydedildi. Her iki grup bulgular karsilastirildiginda preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15.
dakika, postoperatif 0. dakika ve 6. saat Ol¢iimleri anlamsiz bulunurken (P>0,05);
intraperatif 30. dakika ve postoperatif 6. saat Olgiimlerindeki diisiis istatistiksel olarak

anlamli (P<0,05) bulunmustur.

Diger yandan, pCO: &lciim sonuglari, MKI grubunda sirasiyla; 44,34+9,01,
42,2+5,39, 45,26+11,64, 41,12+4,55, 41,77+4,55 mmHg olarak kaydedildi. MPi grubunun
Ol¢lim sonuglari ise sirasiyla 49,12+7,75, 50,53+7,64, 56,01+10,1, 57,72+11,27, 54,12+9,31
mmHg olarak kaydedildi. Her iki grup bulgulan karsilastirildiginda preoperatif 0. dakika
6l¢lim karsilagtirmalari, intraoperatif 15. dakika olgiimleri anlamsiz bulunurken (P>0,05);
intraoperatif  30. dakika, postoperatif 0. dakika ve 6. saat olgiimlerindeki yiikselis

istatistiksel olarak anlaml1 (P<0,05) bulunmustur.
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Aragtirmamizda pH''n MPI grubunda postoperatif 6. saatteki diisiisii ve pCO2'nin
yiikselmesi dikkate alindiginda; MPI grubundaki kopeklerde respiratovar asidoz gelistigi,

bunun da postoperatif hipoventlasyona bagli olarak ortaya ¢iktig diistiniilmiistiir.

Arteriyel oksijen basinci, akcigerlerin oksijenizasyon yeteneginin bir gostergesidir.
Akciger kaninin oksijenlenlendirme yetenegini belirlemek i¢in kullanilir. Ancak tek basma
yeterli degildir. Hemoglobin saturasyonu ve oksijen igeriginin de bilinmesi gerekir (Saritas,
1996; Haskins, 1996). pO: ol¢iimii akcigerlerin kan1 oksijenlendirme yetenegini belirlemek
icin yapilir. Normal pO; sinir1 90-100 mmHg arasindadir. Bu deger 60 mmHg’ nin altina
diistiigiinde hipoksemi gelisir. Hipoventilasyona bagli olarak da hipoksemi gelisebilir. Eger
hipoksemi hipoventilasyona bagli olarak gelismis ise ventilasyon diizeltilerek hipoksemi
sagaltilir (Perk, 2000). Akcigerler normal fonksiyonlariyla alveoler-arteriyel oksijen
degisimini diizenleyerek kan pO;’sinin normal sinirlarda kalmasini saglarlar (Haskins,
1996). Oskay ve Atalan’in (2010) saglikli kopeklerde medetomidin-propofol-isofluran
anestezisiyle yaptigi bir c¢alismada preoperatif 0. dakikada pO.  degeri 49,5+2,1
bulunmustur. Kayhan ve arkadaslarinin (2013) insanlarda yaptig1 bir ¢aligmada sezeryan igin
anestezi indiiksiyonunda ketamin-propofol kombinasyonu (ketofol) kullanilmis olup
intraoperatif 15. dakika pO, degeri 27,85+9,05 bulunmustur. Kurtdede ve arkadaslarinin
(1994) saglikli kopeklerde yaptigi bir ¢alismada xylazine-ketamin uygulanan kdpeklerde
derin anestezi donemindeki pO. degeri 48,60+£12,25 bulunmustur. Apaydin ve Kog¢’un
(2005) kopeklerde izofloran anestezisiyle yaptigi bir ¢alismada intraoperatif 30. dakika pO2
degeri 324+131mmHg bulunmustur.

Calismamizda MKI grubunda pO; o&l¢iim sonuglart sirasiyla; 62,2+31,61,
85,93+52,19, 64,36+22,48, 56,72+26,09, 45,94+12,7 mmHg olarak kaydedildi. MPI
grubunun Slgim  sonuglart  62,54+38,03, 81,8+42,96, 84,76+£56,84, 62,57+15,92,
53,77£20,67 mmHg olarak kaydedildi. Tiim o&l¢im zamanlarinda gruplar arasinda

belirlenen bulgular istatistiksel olarak karsilagtirildiginda anlamsiz (P>0,05) bulunmustur.
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Arastirmamzda vendz kan Orneklerinde pO; calisilmistir. Bununla birlikte MPI
grubu postoperatif 6. saatte pO-'nin disiik bulunmasi pH ve pCO, parametrelerinde
kaydedilen sonucu destekler niteliktedir.

HCOs kandaki bikarbonat diizeyini gosterir. Baz agig1 ve pH degeriyle birlikte,
hastanin metabolik asidoz veya alkaloz yoniiyle degerlendirmesinde hekime yardimci olur
(Skarada ve ark., 1995, Haskins, 1996, Saritas, 1996). Kayhan ve arkadaslarinin (2013)
insanlarda yaptig1 bir ¢alismada sezeryan igin anestezi indiiksiyonunda ketamin-propofol
kombinasyonu (ketofol) kullanilmis olup intraoperatif 15. dakika HCO3 degeri 22,6141,55
bulunmustur. Kurtdede ve arkadaglarinin (1994) saglikli kopeklerde yaptigi bir ¢aligmada
xylazine-ketamin uygulanan kopeklerde derin anestezi donemindeki HCOs; degeri
21,99+2,33 bulunmustur. Saritas ve arkadaglarinin (2006) saglikli kopeklerde yaptigi bir
calismada propofol anestezisi uygulanmis olup intraoperatif 15. dakikadaki HCO3 degeri
23,7+1,1 olarak kaydedilmistir. Apaydin ve Kog¢’un (2005) kopeklerde izofloran
anestezisiyle yaptigi bir c¢alismada intraoperatif 30. dakika HCOs; degeri 17,2+3,2

bulunmustur.

Baz agigindaki (BE) farkliliklar metabolik degisikliklerle olusur. Asit baz degisimini
gosterir. Genel olarak baz acigi negatif degeri, metabolik asodozisi, pozitif deger ise
metabolik alkalozisi gosterir (Skarada ve ark., 1995, Haskins, 1996). Apaydin ve Kog’un
(2005) kopeklerde izofloran anestezisiyle yaptigi bir ¢alismada intraoperatif 30. dakika BE

degeri -4,5+3,4 bulunmustur.

Bu arastirmada MKI grubunda HCOj; 6lciim sonuglar sirasiyla; 23,93+3,07,
22,61+1,55, 22,62+1,49, 22,71+1,15, 22,88+1,16 mmol/L olarak kaydedildi. MPI grubunun
Ol¢tim sonuglari ise sirasiyla 24,34+2,59, 24,514+1,87, 24,78+1,65, 25,36+1,34, 25,21+1,58
mmol/L olarak kaydedildi. Her iki grup bulgular karsilastirildiginda preoperatif 0. dakika,
intraoperatif 30. dakika, postoperatif 0. dakika ve 6. saat dl¢iimleri anlamsiz bulunurken
(P>0,05); intraoperatif 15. dakika olg¢timiindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli (P<0,05)

bulunmustur.
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Yine arastirmamizda kaydedilen Baz acig1 (BE) bulgulart MKI grubunda sirasiyla;
-1,76+3,31, -3,18+2, -3,54+1,47, -2,84+1,36, -2,74+1,91 mmol/L olarak kaydedildi. MPI
grubunun 6lgiim sonuglar -2+3,37, -1,94+2,17, -2,22, 1,77, -1,75%1,39, -1,53+1,45 mmol/L
olarak kaydedildi. Tiim 6l¢lim zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular istatistiksel
olarak  karsilastirildiginda  anlamsiz ~ (P>0,05) bulunmustur. Bu ¢alisma ile
elde edilen bulgular 1s181nda gerek MKI anestezisinin gerekse MPI anestezisinin kan gazlari
lizerine mekanik ventilasyonda olumsuz etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Her ne kadar MPI
grubunda intraoperatif 15. dakikada Baz acig1 bulgulari istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde dusiik bulunsa da intraoperatif 15. dakikada pH ve HCOs diizeyinin referans aralikta

olmasi, asit-baz dengesi yoniinden sapmanin olmadigina isaret olarak diigiiniilmiistiir.

Anestezi sirasinda karacigerin normalden fazla glikojen tiiketmesine bagli olarak
glikoz diizeyi artar. Olusan artista sempatik stimiilasyonla hipofize ve adrenokortikal
hormonlarin salgilanmasinin artmasinin da etkisi oldugu bildirilmektedir. Anestezik ajanlar
katekolamin salmimini arttirir.  Katekolaminlerde oksijen tiiketimini arttiracagindan
metabolizmanin hizlanacagi, buna bagli olarakta karaciger, kalp ve kaslarda glikojenin
glikoza gevrilmesinin hizlanacagi bildirilmistir. Glikoz diizeyinin operasyon Oncesi strese
bagl olarak da yiikseldigi bildirilmistir (Hayat, 2001). K&peklerde normal glikoz diizeyi 60-
110 mg/dl’dir (Altintas ve Fidanci, 1993; Turgut, 2000). Oskay ve Atalan’in (2010) saglikli
kopeklerde medetomidin-propofol-isofluran anestezisiyle yaptig: bir ¢alismada preoperatif 0.
dakikada glikoz degeri 115,5+13,2 bulunmustur. Cetinaslan ve Apaydin’in (2008)
kopeklerde medetomidin-ketamin-atipamezol anestezisiyle yaptigi bir ¢alismada preoperatif
0. dakika glikoz degeri 92,084+6,19 bulunmustur. Giilanber ve arkadaglarmin (2000)
kopeklerde medetomidin-ketamin kombinasyonuyla yaptigi bir calismada, preoperatif O.
dakika glikoz degeri 90,75+0,41 bulunmustur. Apaydin ve Kog¢’un (2005) kdpeklerde
izofloran anestezisiyle yaptigi bir calismada preoperatif 0. dakika glikoz degeri 6119

bulunmustur.

Bu arastirmada MKI grubunda Kan glikoz diizeyi 6l¢iim sonuglari sirasiyla;
120423,75, 111,631, 127,5+46, 126,6+35,14, 125,4+16,72 mg/dL olarak kaydedildi. MPi
grubunun 6l¢iim sonuglart 109,3+22,4, 154,1+72,8, 153,1+58,66, 145,2+45,33, 136,2+35,35
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mg/dL olarak kaydedildi. Tim 6l¢lim zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen bulgular
istatistiksel olarak Karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamsiz (P>0,05) bulunmustur.
Her ne kadar iki grup anestezi protokoliinde ol¢iim zamanlarinda kaydedilen glikoz
degerlerinde istatistiksel fark olmasa da, ozellikle MPI grubunda kaydedilen degerler
referans degerlerin iistiindedir. Bunun da anestezi ve cerrahi strese bagli oldugu, dolayisiyla

elde edilen bulgularin literatiir verilerle paralellik gosterdigi diistintilmiistiir.

Laktat parametrelerinde gruplar arasi zamana gore istatistiksel fark gozlenmemistir

ve referans sinirlar igerisinde degisiklik gostermistir.

Serum kreatinin konsantrasyonunu etkileyen en 6nemli nonrenal faktdrler muskuler
hastaliklardir. Serum kreatinin konsantrasyonundaki artigin en 6nemli nedeni glomerular
filtrasyon hizinin azalmasiyla olusan bobrek hasaridir (Mazze ve ark., 2000, Karagiil ve ark.,
2001). Kopeklerde normal serum kreatinin diizeyi, 0,5-1,5 mg/dl’dir (Altintas ve Fidanci,
1993). Cetinaslan ve Apaydin’m (2008) kopeklerde medetomidin-ketamin-atipamezol
anestezisiyle yaptig1 bir calismada preoperatif 0. dakika kreatinin degeri 1,23+0,16 olarak
kaydedilmistir. Giilanber ve arkadaslarinin (2000) kopeklerde medetomidin-ketamin
kombinasyonuyla yaptigi bir ¢alismada preoperatif 0. dakika kreatinin degeri 0,88+0,07
bulunmustur. Apaydin ve Kog¢’un (2005) kopeklerde izofloran anestezisiyle yaptigi bir
calismada preoperatif 0. dakika kreatinin degeri 1,0340,32 bulunmustur.

Arastirmamizda Olgiilen kreatinin diizeyi MKI grubunda sirasiyla; 0,85+0,23,
0,92+0,24, 0,89+0,21, 0,86+0,14, 0,83+0,16 mg/dL olarak kaydedildi. MPi grubunun Slgiim
sonuclan 0,83+0,22, 0,83+0,22, 0,9+0,2, 0,86+0,22, 0,9+0,2 mg/dL olarak kaydedildi. Tiim
Olcim zamanlarinda gruplar arasinda belirlenen  bulgular istatistiksel —olarak
karsilastirildiginda anlamsiz (P>0,05) bulunmustur. Bu 6l¢lim sonuglar referans araliktadir

ve literatiirle paralellik gostermektedir.
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Apaydin ve Kog’un (2005) kopeklerde izofloran anestezisiyle yaptigt bir ¢alismada
preoperatif 0. dakika Na* degeri 139+6, K* degeri 4,6+0,5, CI™ degeri 103+8 bulunmustur.

Bu calismada ise MKI grubunda preoperatif 0. dakika Na* degeri 144,5+2,54, K
degeri 4,1140,24, CI" degeri 115,443,13; MPI grubunda preoperatif 0. dakika Na® degeri
148,1£5,85, K degeri 4,15+0,34, CI" degeri 115,242,61 bulunmustur. Bu iki ¢alisma

karsilastirildiginda verilerin birbirine paralellik gosterdigi goriilmiistiir.

Ozaydmn ve arkadaslarinin (2011) kopeklerde medetomidin-propofol ve ketamin
kombinasyonuyla yaptigi bir caligmada preoperatif 0. dakika HCT degeri 50+£2,6 %
bulunmustur. Kurtdede ve arkadaslarinin (1994) saglikli kopeklerde xylazine-ketamin
uyguladigr bir ¢alismada derin anestezi donemindeki HCT degeri 23,20+5,13 bulunmustur.
Sar1 ve Onmaz (2010), saglikli kopeklerde HCT degerini 43,67+0,38 bulduklarim
bildirmistir.  Giilanber ve arkadaslari (1997), kopeklerde asepromazin-ketamin
kombinasyonuyla yaptig1 bir calismada, intraoperatif 15. dakikadaki HCT degeri 42,15+0,9
bulunmugtur. Giilanber ve arkadaslar1 ise (2000), kopeklerde medetomidin-ketamin
anestezisiyle yaptigi bagka bir c¢aligmada 0. dakika HCT degeri 51,91+1,63 olarak
bildirmistir. Giilanber ve arkadaslarinin kopeklerde midazolam-ketamin anestezisiyle yaptigi
baska bir calismada (2001), preoperatif 0. dakika HCT degeri 44,26+6,07; anestezi
sirasindaki HCT degeri 40,66+4,57 bulunmustur. Cetinaslan ve Apaydin’in (2008)
kopeklerde medetomidin-ketamin-atipamezol anestezisiyle yaptigi bir ¢alismada preoperatif
0. dakika HCT degeri 38,26+1,44 olarak kaydedilmistir. Bagka bir arastirmada Giinay ve
arkadaslar1 (2004), kopeklerde ketamin HCIl-midazolam anestezisinde preoperatif 0. dakika
HCT degeri 46,04+1,37 oldugunu bildirmistir.

Aragtirmamizda HCT ol¢iim degerleri MKI grubunda sirasiyla; 40,6+8,73,
35,9+5,24, 37,3+8,38, 37,5+8,66, 37,2+9,54 % olarak kaydedildi. MPI grubunun &lgiim
sonuglar ise 40,1+7,92, 36,5+4,58, 35,9+3,72, 36,7+4,22, 38,3+4,94 % olarak kaydedildi.
Tiim oOl¢lim zamanlarinda gruplar arasinda  belirlenen bulgular istatistiksel olarak

karsilastirildiginda fark belirlenmemistir (P>0,05).
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Yukarida verilen literatiir bilgide HCT degerlerinin sagliklt kopeklerde farklilik
gosterdiginin alt1 c¢izilsede, anestezi calismalarinda HCT de sapma olmadigi dikkati
cekmektedir. Bu noktadan hareketle, arastirmamizda da 6l¢iim zamanlarinda kaydedilen
HCT sonuglar referans araliktadir ve her iki anestezi protokoli HCT tizerine olumsuz etki

etmedigi kanaatine varilmisgtir.

Ozaydin ve arkadaslarinin (2001) kdpeklerde medetomidin-propofol ve ketamin
kombinasyonuyla yaptig1 bir ¢alismada preoperatif 0. dakika Hb degeri 15+0,9 bulunmustur.
Kurtdede ve arkadaslarinin (1994) saglikli kopeklerde xylazine-ketamin uyguladigi bir
calismada derin anestezi donemindeki Hb degeri 14,53+1,27 bulunmustur. Sar1 ve Onmaz’in
(2010) Giardiosis’li ve saglikli kopeklerde hematolojik ve biyokimyasal degerlerini
karsilastirdig1 calismada saglikli kopeklerdeki Hb degeri 14,7+0,52 bulunmustur. Hayat ve
arkadaslarinin  (2004) atlarda xylazine-tiletamin-zolazepam-propofol kombinasyonuyla
yaptig1 bir ¢alismada intraoperatif 30. dakika Hb degeri 11,67+0,93 bulunmustur. Giilanber
ve arkadaslarinin (1997) kopeklerde asepromazin-ketamin kombinasyonuyla yaptigi bir
caligmada intraoperatif 15. dakikadaki Hb degeri 15,0542 bulunmustur. Giilanber ve
arkadaglarinin (2000) kopeklerde medetomidin-ketamin anestezisiyle yaptigi baska bir
calismada 0. dakika Hb degeri 15,69+0,47 bulunmustur. Gililanber ve arkadaslarinin
kopeklerde midazolam-ketamin anestezisiyle yaptigi bagka bir ¢alismada (2001), preoperatif
0. dakika Hb degeri 15+2,07; anestezi sirasindaki Hb degeri 14,942,13 olarak bulunmustur.
Cetinaslan ve Apaydin’in (2008) kopeklerde medetomidin-ketamin-atipamezol anestezisiyle
yaptigi bir ¢alismada preoperatif 0. dakika Hb degerini 13,95+0,55 olarak kaydettiklerini
bildirmistir. Giinay ve arkadaslarimin (2004), kopeklerde ketamin HCIl-midazolam
anestezisiyle yaptigi bir ¢alismada preoperatif 0. dakika Hb degeri 13,55+0,42 olarak

Olctiiklerini bildirmistir.

Bu arastirmada MKI grubunda Hb &lglim sonuglart sirasiyla; 13,843, 12,22+1,74,
12,66+2,85, 12,71+2,88, 12,6+3,17 g/dL olarak kaydedildi. MPi grubunun 6l¢iim sonuglar
ise 13,62+2,74, 12,38+1,58, 12,21+1,27, 12,43+1,43, 12,98+1,76 g/dL olarak kaydedildi.
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Tiim oOl¢lim zamanlarinda gruplar arasinda  belirlenen bulgular istatistiksel olarak
karsilastirildiginda anlamsiz ~ (P>0,05) bulunmustur. Arastirmamizda belirledigimiz Hb
degerleri literatiirle paralellik gostermekte olup, iki anestezi protokoliiniin de preoperatif
referans araliktaki Hb degerini degistirmedigi ve gerceklestirilen operasyonlarda kanamanin
az olmasmin da buna kanit oldugu; bu sonucun da, literatiir bilgiyle paralellik gosterdigi

saptanmigtir.
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5. SONUC

Kopeklerde farkli operatif girisimlerde uygulanan Midazolam-Ketamin-izofloran (MKI) ve
Midazolam-Propofol-izofloran (MPI) anestezisinin koagiilasyon parametreleriyle birlikte
biyokimyasal, hematolojik parametreler ve kan gazlar1 {izerine olan etkilerinin

karsilastirildig1 bu arastirmada;

1. Yapilan incelemede anestezi protokollerinin vital bulgulara olumsuz etkisinin olmadigi ve
vital bulgularda gerek intraoperatif donemde, gerekse postopeatif donemde sapmanin

olmamasi, s6z konusu anestezi protokollerinin giivenirligini bir kez daha ortaya koymustur.

2. Her iki anestezi protokoliiniin de koagiilasyon parametrelerini degistirmedigi, dolayisiyla

koagiilasyon bozuklugu olan hastalarda durumu kétiilestirmeyecegini;

3. Bu arastirmaya konu olan iki anestezi protokoliinde premedikasyon ve anestezi idamesinin
ayni ajanlarla yapilmasi planlandigindan, indiiksiyonda kullanilan ketamin ve propofoliin ve
idamede kullanilan izofloran'in test edilmesine olanak tanimistir. Dolayisiyla, iki protokol de
koagiilasyon parametrelerini referans aralikta degistirmistir. Preoperatif koagiilasyon

parametrelerinin referans aralikta olmasi, bu bulguyu desteklemektedir.

4. Her iki anestezi protokoliiniin hemogram parametrelerini sapmaya ugratmamis olmasi da
s6z konusu anesteziklerin kdpeklerde farkli operatif girisimlerde giivenirligi noktasinda

olumlu etkisin oldugu ve durumu kétiilestirmeyecegini ortaya koymustur.

5. Yapilan biyokimyasal 6lgiimler, anesteziklerin glomeriiler fonksiyonunu degistirmedigi,

elektrolit dengede degisiklige yol agmadigini ortaya koymustur.

6. Her ne kadar MPI grubunda postoperatif 6. saatte respiratuvar asidoz gelismis olsa da kan
gazlar1 analiz bulgularinin sapmaya ugramamasi, iki anestezi protokoliiniin de kanamali
major  cerrahi  girisimlerde  glivenle  vital parametrelerin  monitorizasyonuyla

kullanilabilecegini ortaya koymustur.
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Sonug olarak; bu arastirmada MKI ve MPI anestezisinin her ikisinin de koagiilasyon
bozuklugu olan hastalarda kullaniminin durumu kétiilestirmeyecegi ve elde edilen bulgular
1s1¢inda hemogram, kan gazlar1 ve biyokimyasal parametrelerde sapmaya yol agmadigi,
dolayisiyla bu verilerin de anesteziklerin giivenirligini ortaya koymasi noktasinda énemli bir
bulgu oldugu diisliniilmiistiir. Kliniklerde koagiilasyon bozuklugu olan hastalarda s6z konusu
anestezi protokollerinin bagka calismalara konu edilmesi, bunun da deneysel c¢alismalarla

desteklenmesine gerek oldugu sonucuna varilmustir,
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OZET

Kopeklerde Midazolam-Ketamin-izofloran ve Midazolam-Propofol-izofloran

Anestezisinin Koagulasyon Parametrelerine Etkisinin Arastirilmasi

Bu galismanin amaci, kdpeklerde Midazolam- Ketamin-izofloran (MKi) ve Midazolam-
Propofol-izofloran (MPI) anestezisinin koagiilasyon parametreleri, vital parametreler,
hemogram parametreleri, kan gazi parametreleri, biyokimyasal parametreler {izerindeki

etkisinin aragtirilmasidir.

Calismada, Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezine ¢esitli operasyonlar yapilmasi amaciyla getirilen, farkli irktan, farkli cinsiyetten
ve yaslar1 4 ay ile 6 yas aras1 degisen 20 adet kopek kullanildi. Kopekler rastgele (MKI
n=10) ve (MPI n=10) iki gruba ayrildi. Calismada MKI protokolii uygulanan kdpeklerin
agirhk ortalamalart  24,69+10,85 kg, MPI protokolii uygulanan kopeklerin agirlik
ortalamalar1 24,87+3,51 kg idi.

Her iki gruptaki kopeklere anestezik madde ve serum uygulamalari i¢in vena sefalica
antebrahi’ye 18 G intraket yerlestirildi. MKI protokolii uygulanan kdpeklerde 12 saat agligi
takiben preanestezik olarak midazolam 0,2-0,4 mg/kg dozda intravendz yolla uygulandi.

Anestezi indiiksiyonu Ketamin HCI'iin 15 mg/kg dozda intravendz uygulanmasiyla saglandi.

MPI protokolii uygulanan kopeklerde 12 saat aghigi takiben Preanestezik olarak
midazolam 0,2-0,4 mg/kg dozda intravenéz kullanildi. Anestezi indiiksiyonu; propofol
soliisyonunun 6-7 mg/kg dozda intraven6z yolla yavas sekilde enjekte edilmesiyle saglandi.
Hemen ardindan iki gruptaki kopekleree uygun captaki endotrakeal tiiplerle entiibasyon

gergeklestirildi.

Caligmada tim kopeklerden preoperatif 0. dakika, intraoperatif 15.dakika ve 30.
dakikada ve postoperatif 0. dk ve 6. saatte hemogram, kan gazi ve koagiilasyon
parametreleri 6lgiimii i¢in vendz kan 6rnekleri alindi ve vital parametreleri kaydedildi. Viicut
1181 termometre ile Sl¢iildii. Hospitalizasyon bokslarina nakledilen kopeklerden postoperatif

0. ve 6. saatlerde de kan 6rnekleri alind1 ve vital parametreleri kaydedildi.
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Gruplar karsilastirildiginda preoperatif 0. dakika olglimlerine gore tiim 0l¢lim zamanlarinda
PT, TT, Fibrinojen ve APTT degerlerinde istatistiksel dnemi olmayan (p>0.05) degisim

kaydedildi ve tiim 6l¢iim zamanlarindaki bulgular referans araliktaydi.

MPI grubundaki pH 6l¢iim sonucu MKI ile karsilastirildiginda intraperatif 30.
dakika ve postoperatif 6. saatlerinde kaydedilen diisiis istatistiksel olarak anlamli (P<0,05)
bulunmustur. Buna paralel olarak MPI grubunda pCO, istatistiksel énemi olacak sekilde
(p<0.05) postoperatif 6. saatte yiikselmis ve respiratorik asidoz gelismistir.

Yapilan Ol¢timler sonucunda her iki anestezi protokoliiniinde; koagiilasyon
parametreleri, vital parametreler, kan gazi parametreleri, hemogram parametreleri ve
biyokimyasal parametreler g6z Oniine alinarak kopeklerde giivenle kullanilabilecegi

sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Kopek, Midazolam, Ketamin HCI, Propofol, izofluran, Koagiilasyon

Parametreleri.
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SUMMARY

Evaluation of the Effects of Midazolam — Ketamine- Isooflurane and
Midazolam — Propofol- Isoflurane Anesthesia on Coagulation Parameters in
Dogs

The aim of this study was to evaluate the effects of Midazolam- Ketamine-Isoflorane
(MKI) ve Midazolam-Propofol-Isoflorane (MPI) anesthesia on coagulation parameters, vital

parameters, hemogram parameters, blood gas parameters and biochemical parameters.

The study was held on varying breed, race and gendered total 20 dogs aging between
4 months to 6 years that were brought for various reasons taken under surgical intervention
to Afyon Kocatepe University animal Hospital. Dogs were randomly grouped as MKI
(n=10) and MPI (n=10). MKI grouped dogs body weight means were found as 24,69+10,85
kg, and MPI was 24,87+3,51 kg. Both groups were anesthetized by intravenous injection of
anesthesics to vena cephalica using 18 gauge needle intracatheter. MKI grouped dogs were
injected by anesthesic of midazolam 0,2-0,4 mg/kg intravenously following fasting period
for 12 hours. Anesthesia were induced by the injection of Ketamine 15mg/kg intravenously.
In MPI group dogs, protocole was again initiated by the injection of midazolam 0,2-
0,4mg/kg i.v. and anesthesia were induced by the slow injection of propofol 6-7 mg/kg. Both

group dogs were intubated by appropriately sized endotracheal tube thereafter.

Blood samples were collected from all group dogs at 0™, 15."" And 30" minutes and
postoperatively 0" min. and 6" hour for the measurement of hemogram blood gases and
coagulation  parameters together with the collection of vital parameters.
When the groups were compared, preoperative 0" minute measurements PT, TT fibrinogen
and APTT values were insinificantly changed statistically (p>0.05). All the time period

measurements were found between normal values.

The comparison between MKI group and MPI group showed that the decrease in pH
was statistically significant (P<0,05) at the postoperative 6" hour. In the same manner, the
pCO; increase was statistically significant (P<0,05) in MPI group at the postoperataive 6th

hour and respiratory acidosis was recorded thereafter.
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Within the results of measurements, both anesthesia protocol was found safe and
convenient in the use of dogs’ anesthesia for the mean of coagulation parameters, vital

parameters, blood gas parameters hemogram parameters and biochemical parameters.

Key words: Dogs, Midazolam, Ketamin HCI, Propofol, Isoflurane, Coagulation Parameters.
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yilin1 Buca Lisesinde tamamladim. 2009 yilinda basladigim Afyon Kocatepe Universitesi
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