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OZET

GERIATRIK KOPEKLERDE PROPOFOL-iZOFLURAN, PROPOFOL-
SEVOFLURAN, ALFAKSALON-iZOFLURAN VE ALFAKSALON-
SEVOFLURAN ILE OLUSTURULAN GENEL ANESTEZININ
BIiYOKIMYASAL, HEMODINAMIK VE KARDIYOPULMONER
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Bilgen Sen Z. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Anabilim
Dali Doktora Tezi, Aydin, 2016.

Bu ¢alismada veteriner hekimlikte sik¢a kullanilan propofol-izofluran ve propofol-sevofluran
ile nispeten daha yeni bir anestezik kombinasyon olan alfaksalon-izofluran ve alfaksalon-
sevofluranin hematolojik, biyokimyasal ve fizyolojik parametreler iizerine etkilerinin
karsilastirilmasi amaglanmistir.

Calisma materyalini ¢esitli amaglarla anesteziye alinmasi gereken degisik irk ve cinsiyetten
40 geriatrik kopek olusturdu. Kopekler rastgele 4 gruba boliinerek farkli anestezi protokolleri
uygulandi. Birinci ve 2. gruptaki hastalara 6 mg/kg propofol ile anestezi indiiksiyonu
saglandiktan sonra 1. grubun anestezisine izofluran, 2. grubun anestezisine sevofluran ile
devam edildi. 3. ve 4. gruptaki hastalara 3 mg/kg alfaksalon ile anestezi indiiksiyonu
saglandiktan sonra 3. grubun anestezisine izofluran, 4. grubun anestezisine sevofluran ile
devam edildi. Preanestezik donem, anestezinin 15, 30, 45 ve 60. dakikalari ile anesteziden 60
dakika sonra kan alinarak tam kan sayimi gerceklestirildi. Serum ALT, AST, iire, kreatin
degerleri, preanestezi, anestezinin 15-30. dakikalarinda ve anesteziden 60 dakika sonra
Ol¢iildii.  Anestezi Oncesi degerlendirilen kardiyopulmoner parametreler ve refleksler
perianestezik 5, 10, 15, 30, 45, 60. dakikada ve hasta uyandiktan 60 dakika sonra da
kaydedildi. Anestezi siiresince hastalar monitdrize edildi.

Propofol-izofluran, propofol-sevofluran, alfaksalon-izofluran, alfaksalon-sevofluran ile
olusturulan anestezilerin derinligi ve siiresinin cerrahi girisimler acisindan yeterli oldugu
gozlendi. Uygulanan dort anestezik ajanin da geriatrik kopeklerde, hematolojik ve

biyokimyasal degerleri olumsuz yonde etkilemedigi tespit edildi.
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Sonug olarak geriatrik kdpeklerde propofol veya alfaksalon indiiksiyonu sonrasi izofluran

veya sevofluran ile anestezinin devam ettirilmesi ile hastalarda giivenli bir anestezi saglandi.

Anahtar Kelimeler: Propofol, Alfaksalon, Izofluran, Sevofluran, Képek, Geriatrik
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ABSTRACT

GENERAL ANESTHESIA IN GERIATRIC DOGS WITH PROPOFOL-
ISOFLURANE, PROPOFOL-SEVOFLURANE, ALFAXALONE-
ISOFLURANE, ALFAXALONE-SEVOFLURANE AND THEIR
COMPARISON OF BIOCHEMICAL, HEMODYNAMIC AND
CARDIOPULMONARY EFFECTS

Bilgen Sen Z. Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences Department of

Surgery Programme, Thesis of Doctorate, Aydin 2016

In this study, frequently used propofol-isoflurane and propofol-sevoflurane in veterinary
medicine were compared to a relatively new anesthetic combination alfaxalone-isoflurane and
alfaxalone-sevoflurane for the effects on hematological, biochemical and physiological
parameters.

The study was performed on 40 geriatric dogs from different breeds and sexes required to be
anesthetized for various surgical intervention. Dogs were randomly divided into 4 groups
randomly and anesthesia protocols were applied. After induction of anesthesia with 6 mg/kg
propofol in groups 1 and 2, isoflurane anesthesia was continued in group 1 and sevoflurane in
group 2. After induction of 3 mg/kg alfaxalone anesthesia in groups 3 and 4, isoflurane
anesthesia was continued in group 3 whereas sevoflurane in group 4. At the preanesthetic
period, 15, 30, 45, 60 minutes and 60 minutes after the anesthesia, complete blood counts
were performed. Serum ALT, AST, urea, creatinine values were measured during
preanesthesia, perianesthesia 15-30. minutes and 60 minutes after anesthesia.
Cardiopulmonary parameters and reflexes were evaluated before anesthesia and recorded at
perianesthetic 5, 10, 15, 30, 45, 60 minutes and 60 minutes after full recovery. Patients were
monitored during anesthesia.

Duration and depth of the anesthesia with propofol-isoflurane, propofol-sevoflurane,
alfaxalone—isoflurane and alfaxalone-sevoflurane were found to be satisfactory for surgery.
Four anesthetic agents applied in geriatric dogs did not adversely affected the hematological
and biochemical parameters. In conclusion anesthesia on geriatric dogs after induction of

propofol and alfaxalone maintained with isoflurane or sevoflurane found to be safe.
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1. GIRIS

Geriatri, yaglanmaya bagli gelisen problemleri tedavi eden tip ve cerrahi dalidir. Geriatrik
terimi; fiziksel durumun, organ fonksiyonlarinin, duyu fonksiyonlarinin, zihinsel fonksiyonun
ve bagisikligin progresif bir sekilde geriledigi yasam evresini ifade eder. Yaslanma bir
hastaliga bagli ya da hastalikla birlikte gelisen progresif viicut degisikliklerini, azalan
fizyolojik fonksiyonlar1 ve oliimii kapsar. Yaglanma tek basina bir hastalik degildir. Viicut
sistemlerindeki yaslanmanin ortak 6zelligi ilerleyici ve geri doniistimsiiz olmasidir (Fortney,

2011).

Hayvanlar geriatrik olduklar1 zaman 6 ayda bir muayene edilmeli, laboratuar testleri
yapilmalidir. Boylece mevcut hastaliklar erken teshis edilebilir. Gen¢ kedi ve kopeklerde
goriilen bazi semptom veya hastaliklarin geriatrik hastalarda daha fazla iistiine diisiilmesi
gerekebilir. Bu semptom ve hastaliklar arasinda, kilo kaybi/alimi, osteoartritis, yangisal
barsak hastalifi, dis hastaliklari, hepatobilier hastaliklar, hiper ve hipotiroidizm,
hiperadrenokortisizm, diabetes mellitus, davranis degisiklikleri, ndrolojik bozukluklar,
katarakt, kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek ve solunum sistemi hastaliklari, neoplaziler yer
alir (Epstein ve ark, 2005).

Kopek ve kediler i¢in geriatrik teriminin tek bir tanim1 yoktur. Irklar, tiirler ve bireyler
arasinda biiyiik farkliliklar mevcuttur. Geriatrik siniflandirmasinda iki metot kabul gormiistiir.
Bazilar1 hayvanlarin beklenen yasam siiresinin %75-80’in1 tamamladiginda yash olarak
siniflandirilmasini kabul ederken (Tablo 1), baz1 arastirmacilar ise ik, tiir ve saglik durumu

gbzetmeksizin 8 yas ve lizerini yash olarak kabul etmektedir (Ko ve Galloway, 2002).

Tablo 1. Kopeklerde 1rk biiyiikliigiine gore geriatrik kabul edilme yas1 (Pascoe 2009).

Irk Biiyiikliigii Yas
Kiigiik rklar ( <10 kg) 11 +2 yas
Orta wrklar (11-23 kg) 10 + 2 yas
Biiytik irklar (24-40 kg) 9+ 1yas
Dev wrklar (>41 kg) 7+ 1 yas




Geriatrik hayvanlar fizyolojik olarak geng¢ erigkin hayvanlarla bir tutulamaz. Yaslama,
organ sistemlerinin fonksiyonel kapasitelerinde progresif ve geri doniisiimsiiz degisikliklere
neden olur, bu da stres ve anestezik ilaglara kars1 verilen cevaplarda degisiklik yaratir. Organ
sistemlerindeki bu degisiklikler hayvan, hastalik, hospitalizasyon veya genel anestezi stresine

girene kadar gizli kalir (Carpenter ve ark, 2005).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Geriatrik Kopeklerde Fizyolojik Degisiklikler ve Anestezi ile Tliskileri

2.1.1. Kardiyovaskiiler Sistem

Vaskiiler degisikler, elastik fibroz yapida kalinlasma, damar duvarindaki kollajen
miktarinda artis ve kalsifikasyonu kapsar. Hastanin kan akimimi diizeltme yetenegi azalir.
Tiim bu degisiklikler kalp kapasitesini azaltir (Ko ve Galloway, 2002). Kardiak debi ve
miyokard kontraktilitesi azalir. Geriatrik hayvanlarin anestezisinde bradikardi, tasikardi,
hipotansiyon, hipertansiyon ve vazokonstriikksiyona neden olan durumlardan kaginmak
gerekir. Atropin ve glikopirolat gibi antikolinerjikler tasikardi, hipertansiyon ve miyokardin
oksijen ihtiyactm1 arttirdi§it  i¢in  geriatrik  kopeklerin  premedikasyon rutininde
kullanilmamalidir (Laredo, 2009). Geriatrik kopeklerde kronik valvular-miyokardiyal kalp
hastaliklarina sik rastlanir (Bonagura, 1981). Oniki yas ve tizerindeki kopeklerde valvuler
kalp hastaligi prevalanst %35’den daha yiiksektir. Cavalier King Charles, Chihuahuas ve
Miniature Poodle 1rki kopekler valvuler kalp hastaliklarina diger irklara goére daha
predispozedir (Pascoe, 2009).

Kardiak aritmilere dolasimda katekoleminlerin bulunmasi, miyokard hipoksisi, bazi
anestezik ajanlar, onceden var olan baska hastaliklar ve miyokard depresyonu eslik ederse
kardiak arest goriilebilir. Hastalarin preanestezik donemde stabilize edilmemesi, hipovolemi
ve dolagim yetmezligi gibi kardiyovaskiiler kollapsa neden olan major problemler dogurur
(Brodbelt, 2009). Ksilazin, medetomidin, tiyopental ve ketaminin aritmileri arttiric1 etkileri

mevcuttur (Hughes, 2008).

2.1.2. Solunum Sistemi

Hastalarin yaslanmasiyla birlikte, solunum fonksiyonlar1 progresif olarak azalarak
fonksiyonel rezervlerde bir eksilmeye neden olur (Paddleford, 2011). Saglikli geriatrik
hastalarda bile koruyucu solunum reflekslerinde, vital kapasitede azalma ve rezidiiel hacimde
artis sekillenir (Ko ve Galloway, 2002). Bunlara ilave olarak yasli hayvanlarda akciger

elastikiyetinde, direncinde, inspiratorik ve vital kapasitede azalma goriiliir. (Pride, 2005). Yas
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ile birlikte anestezi esnasinda gastrodzafagal reflii riski (Galatos ve Raptopoulos, 1995) ve

ozellikle kiigiik 1rk ve minyatiir irk kdpeklerde trakeal kollaps riski artar (Pascoe, 2009).

Geriatrik hastalar perianestezik donemde hipoksiye karsi daha duyarli hale gelir
(Carpenter ve ark, 2005). Dokulara yeterli miktarda oksijen ulasamazsa hiicre oOliimleri
sekillenir. Hiperkapni solunum asidozu, miyokard depresyonu ve siklikla tagikardi ile
sonuglanacagindan 6niine gegmek icin minimum diizeyde solunum depresyonu yaratan ilaglar

tercih edilmeli, hasta sicak tutulmali ve anestezi siiresi kisaltilmalidir (Hughes, 2008).

2.1.3. Hepatik Sistem

Yaslanma, karacigere ait mikrozomal enzim sistemlerinin fonksiyonlarinda azalma ile
sonuglanir (Greenblatt ve ark, 1982). Geriatrik hastalarda ileri diizeyde bir karaciger hastaligi
yoksa hepatik enzim aktiviteleri normal olabilir ancak karaciger kiitlesi, hepatik kan akimi1 ve
ilaglar1 metabolize etme kapasitesi azalmigtir (Dowling, 2005). Geriatrik hastalarda ilaglarin
viicuttan atilma siireleri uzar (Greenblatt ve ark, 1982). Karacigerde aktive edilen ilaclar,
karaciger fonksiyonlar1 azaldig: icin etkisiz kalabilir. Karaciger fonksiyonlarindaki azalma,
hiponatremi, pihtilasma zamaninin uzamasi, hipoglisemi ve hiponatremiye karsi duyarliliga
yol agabilir (Hughes, 2008). Karaciger hastaliklar1 ya da fonksiyon bozukluklari hastanin
anestezik maddeye olan duyarliligini, buna bagli olarak da genel anestezi riskini arttirir.
Ayrica anestezik maddeler karaciger fonksiyon bozuklugunun siddetlenmesine neden olabilir.
Karaciger hasar1 bulunan hastalarda hepatotoksik olmayan anestezikler tercih edilmelidir.
Karacigerde metabolize edilen anestezik maddelerin uygulanmasi anestezi siiresinin

uzamasina neden olur (Dodman ve ark, 1989).

2.1.4. Renal Sistem

Geriarik hastalarda bobrek kan akiminda, glomeruler filtrasyon oraninda, tubuler
fonksiyonda ve kreatinin klirensinde azalma meydana gelir (Sadean ve Glass, 2003). Renal
tiibiillerdeki degisiklikler, distal renal tiibiillerin antidiiiretik hormona direncini arttirir. Bu da
sodyum tutulumunun azalmasina, idrar konsantrasyonun artmasina ve sivi elektrolit dengesi

bozukluklarina neden olur (Pettifer ve Grubb, 2007). Renal kan akiminin ve nefron sayisinin
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azalmasi postoperatif donemde akut bobrek yetmezligi goriilme riskini arttirir. Geriatrik
hastalar anesteziklere karsi daha duyarli hale gelir. istenilen etkiyi elde etmek igin gereken
doz azalir, ilaglarin etki siiresi uzar (Kanonidor ve Karystianou, 2007).

Genel olarak geriatrik hastalar postanestezik donemde bobrek yetmezligine daha
duyarlidir, anestezi ve operasyon var olan bdbrek patolojilerinin siddetlenmesine neden

olabilir (Carpenter ve ark, 2005).

2.1.5. Merkezi Sinir Sistemi

Yetmis yasin iizerindeki insanlarda anesteziye bagli mortalite riski gen¢ ve erigkin
insanlara gore daha yiiksektir ancak bu hassasiyete neden olan mekanizmalar ile ilgili ¢ok az
bilgi mevcuttur. Geriatrik pet hayvanlarda da riskin yiiksek oldugu genel bir kanidir.
Insanlarda ve hayvanlarda yas ile birlikte kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, karaciger
ve bobrekte degisiklikler tespit edilebilirken beyinde yasa bagli meydana gelen degisiklikleri
degerlendirmek kolay degildir. Yas ve inhalasyon anestezikleri beynin uyarici reseptorlerini
deprese eder. Yaslanmayla birlikte beyindeki anestezik madde ¢oziiniirliigli ve anestezi riski
artar (Magnusson ve ark, 2000).

Yasin ilerlemesiyle ndronlar 6lmeye baglar. Beyinde sadece noron sayis1 azalmaz ayni
zamanda ndronlar arasindaki baglantilar da zayiflar. Bu duyularin ve motor fonksiyonlarin
zayiflamasi anlamina gelir. ilerleyici sekilde devam eden bu durumlar hasta yaslandiginda
davraniglarinda ve ilaglara verilen yanitta degisikliklere neden olur (Pascoe, 2009).

Noron fonksiyonlarinda azalma sonucunda epileptik ndbetler ortaya ¢ikabilir. Boyle
hastalarda premedikasyon esnasinda diazepam ve midazolam gibi antikonviilzan etkisi olan
ajanlar secilmelidir. Yiiksek dozda morfin ve fentanil kullanimi1 ndbetleri arttirir (Court ve
ark, 1990a). Propofoliin antikonviilzan etkisi oldugu bilinmektedir ancak bazi hastalarda
istemsiz hareket bozukluklarina ve nobetlere yol agabilir (Sutherland, 1994; Walder ve ark,

2002).

2.1.6. Otonom Sinir Sistemi

Geriatrik insanlarda bazi otonom sinir sistemlerinin yetersiz kaldigi goriiliir. Bu durum

en belirgin olarak sempatik sinir sisteminde goriiliir. Yashh hayvanlarda vazokonstriiktor
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cevaplar azalir ve kalbin 6n yiikiindeki azalmaya kars1 zayif bir yanit olusur (Collins ve ark,

1980).

2.1.7. Endokrin Sistem

Endokrin bozukluklarin teshis edilmesi zor olabilir ¢iinkii semptomlart bagka
hastaliklara benzer ve bazen birden fazlasi bir arada bulunabilir (Gunn ve Alleman, 2005).

Hiperadenokortisizm, bobregin idrar1 konsantre etme yetenegini engeller. Izostenuriye
neden olur. Altinda yatan patofizyolojik nedenler farkli olsa da hiperadenokortisizm ve
diabetes mellitus hiperglisemi ile karakterizedir (Feldman, 2015; Nelson, 2015). Hipoglisemi,
geriatrik hayvanlarda degisen karaciger ve pankreas fonksiyonlar1 nedeniyle anestezi sirasinda
ve sonrasinda Oonemli bir sorun olusturur. Gereksinimi olan hastalarda anestezi Oncesi ve
sonrasinda glikoz iceren sivilar verilebilir (Paddleford, 2011).

Hipotiroidizm, kopeklerde sik karsilasilan bir hastaliktir, genellikle gen¢ hayvanlarda
goriilmesine ragmen geriatrik hastalarda da karsilasilir. Tiroit hormonu yetersizligi nedeniyle
metabolik fonksiyonlar azalir, ¢esitli klinik bulgular mevcuttur ve bir¢ok sistem bu hastaliktan
etkilenir. Anestezi Oncesi tedavi edilmeyen hipotiroidizmli hastalarda siddetli hipotansiyon,

vasopressorlere ve pozitif inotroplara verilen yanita zayiflama goriiliir (Pascoe, 2009).

2.2. Eriskin ve Geriatrik Kopeklerde Fizyolojik, Hematolojik ve Biyokimyasal

Parametrelerin Fizyolojik Sinirlar:

Geriatrik  kopeklerde hastaliklarin  tespitinde klinik muayene, kan ve serum
biyokimyasal parametrelerin (Tablo 2) detayli incelemesi 6nem tasir. Yilda bir kez kan ve
idrar testlerini igeren detayli incelemeler yapilmalidir (Haydardedeoglu, 2012).

Altintag ve Bilgili adli arastirmacilarin 1992 yilinda yaptig1 “Melez kopeklerde kan ve
idrarda Ttre, kreatin, Na ve K normal diizeyleri ile yas, cinsiyet ve agirhigin etkisi” adl

calismada serum kreatin ve iire diizeyine yasin etkisi 6nemsiz bulmustur.



Tablo 2. Kdpeklerde bazi parametrelerin referans degerleri

Parametre Unite Kopek (yetiskin) Kaynak
Beden 1s1s1 °C 38,5-39 Alkan 2003
70-140 Saritas ve Goksel 2013
70-130 Yilmaz 2000
Kalp ritmi dk/atim 70-160 Yilmaz ve Kocatiirk 2010
Kalp ve 70-120 Alkan 2003
Solunum
116,7+23,3%* Joubert* 2007
10-30 Saritas ve Goksel 2013
Solunum sayisi dk
30-60* Alkan 2003
SpO, % anestezi altinda 95 Self 2008
15 Saritas ve Goksel 2013
12,3 (10,5-20) Yilmaz 2000
Hemoglobin g/dL
12-18 Fraser ve Mays 1986
16,83+0,39* Chapellier* 2002
46 Saritas ve Goksel 2013
45 (37-54) Yilmaz 2000
Hematokrit %
37-55 Fraser ve Mays 1986
Hematolojik )
50,15+1,38* Chapellier* 2002
b 8 Saritas ve Goksel 2013
Eritrosit (10°°/1)
6,8 (6-9) Yilmaz 2000
3 11,5 (6-17) Yilmaz 2000
Lokosit (1000/mm™)
13,4-15,5* Chapellier* 2002
s 281+120,56 Ferreira 2009
Trombosit (10°/ul)
450,41+33,93* Chapellier* 2002
10-109 Web_2 2015
ALT uw/L
24-61,3* Joubert* 2007
Serum AST u/L 13-15 Web_2 2015
Biyokimyast Ure mg/dl 8-28 Fraser ve Mays 1986
0,5-1,7 Web_2 2015
Kreatin mg/dl
0,7-1,6 Campbell ve Chapman 2000

*: Geriatrik kopekler igin degerler



2.3. Anestezinin Monitorizasyonu

Anestezinin amaci hastaya en az riskle geri doniisiimlii bilingsizlik, amnezi, analjezi ve
hareketsizlik saglamaktir. Ancak anestezik ilaglar ve yardimci maddeler, beklenmedik
zamanlarda ve beklenmedik sekilde hastanin homeostasis’ini bozabilirler, hastanin hayatini
tehlikeye sokabilirler. Bu acidan monitdrizasyonun amaci organ fonksiyonlar1 ve vital
degerler hakkinda siirekli bilgi akis1 saglayarak anestezinin giivenligini en yiiksek seviyede
tutmak ve anestezinin risklerini en aza indirmektir (Saritas ve Goksel, 2013).

Geriatrik hastalarin anestezisi esnasinda daha sik komplikasyon gelisir bu nedenle
monitorizasyon olduk¢a Onemlidir (Tablo 3). Monitorizasyona hasta solunum kontroliinii
kendi saglayabilene ve viicut sicakligi normale donene kadar devam edilmelidir (Burns,

2015).

Tablo 3.Geriatrik hayvanlarda preoperatif hazirlik ve monitorizasyonda yapilmasi gerekenler (Baetge

ve Matthews, 2009).

Anamnez (kullanilan ilaglar)

Fiziksel muayene ve kardiyopulmoner oskiiltasyon
Tam kan sayimi

Serum biyokimyasi

EKG

Idrar analizi

Preoperatif Hazirlik

Kan basinci
EKG
Monitdrizasyon Kapnografi
Pulsoksimetre
Viicut sicakligi

Monitdrizasyon ile viicut sicakligi, kalp frekansi, SpO,, solunum frekansi, gaz analizi
(CO,, Oy, anestezik ajan), kan basinct gibi fizyolojik parametreler ve anestezi derinligi
oOl¢iiliir. Ancak monitérizasyon esnasinda her hastaya tiim olglimleri yapmak gerekli degildir.
Tablo 4’te tiim hastalara (1. kademe), baz1 hastalara (2. kademe) ve spesifik hastaliklarda (3.

kademe) kullanilmas1 gereken monitdrizasyon yontemleri bulunmaktadir (Hall ve ark, 2001).



Tablo 4. Hastaya gore uygulanmasi gereken monitérizasyon yontemleri (Hall ve ark, 2001).

Monitorizasyon Y dntemi Kullanilmasi Gereken Hasta
Palpebral ve pedal refleks, gdziin pozisyonu Anesteziye alinan tiim hastalar

% Solunum ve kalp frekansi Anesteziye alinan tiim hastalar

3 Mukoza rengi Anesteziye alinan tiim hastalar

— Viicut sicakligi Inhalasyon anestezisi
Arteriyel kan basinci Kardiyovaskiiler hastaliklar

g Kan glikoz diizeyi Pediatrik hastalar, diabet ve septisemi

é EKG Toraks travmasi veya kalp hastalig

) Pulsoksimetre Toraks travmasi, akciger hastaligi, septisemi

“ Idrar ¢ikist Renal hastaliklar, organ yetmezlikleri
Anestezik gaz analizi Inhalasyon anestezisi

QE) Kan gaz1 ve pH’1 Hipoventilasyon, hipoksi

-;5 Kapnografi Hipoventilasyon riski olan hastalar
Kalp debisi dl¢timil Organ yetmezligi

i Merkezi vendz basing Dehidre hastalar, portosistemik sant
PCV+TP Hemoraji

Viicut sicakligi termometre, 6zafagal prob ya da kizilotesi termometre kullanilarak
Olciilebilir (Self, 2008). Genel anestezi vasokonstriiksiyonu ve termoregiilasyonu engelledigi
icin viicut sicakligi diiser. 1-3°C arasindaki diislisler normal kabul edilirken viicut sicakliginin
35°C’nin altina diismesi hipotermi olarak kabul edilir. Operasyon salonu sicakliginin
21°C’nin altinda olmas1 hastalarda hipotermiye neden olur, sicakligin 24 °C’nin altinda
olmamasina 6zen gosterilmelidir (Diaz ve Becker, 2010) .

Kalp frekansi steteskop ile direkt oskiiltasyon, 6zafagal steteskop, elektrokardiyografi,
apeks atim1 ve periferik nabiz kullanilarak 6l¢iilebilir (Mosley, 2006).

Pulsoksimetre periferal kandaki oksijen ile sature olmus hemoglobin yilizdesini (SpO,)
Olcer. Ayn1 zamanda kalp frekansini da Olcer. Kalp frekansi 6lglimiinti periferal damardan
yaptig1 i¢in ger¢cek nabzi verir bu nedenle EKG’den daha giivenilirdir (Moens, 2011). Isik
gonderen ve alan kisimlart sayesinde, 15181 absorbe etme yetenegi farkli olan oksijenlenmis
hemoglobin ile oksijen tasimayan hemoglobini ayirarak 6l¢iim yapar. Prop temiz, kilsiz bir

bolgeye takilir (Creedon, 2013).



Solunum frekansi inspeksiyon, spirometre, kapnograf ve solunum dedektorii yardimiyla
oOl¢iilir (Self, 2008).

Gaz analizi solunum havasindaki CO;’i Olgen kapnometre yardimiyla yapilir.
Kapnometre metabolizma, ventilasyon ve akciger dolasim ile ilgili 6nemli bilgiler verdigi
icin kabul goriir. Ayrica kardiyak arest sekillendiginde hizla anlasilmasin1 ve miidahale
edilebilmesini saglar. Hipoksi durumunda PaO, diisiik, ventilasyon ve PaCO, (arteriyel kanda
parsiyel CO; basinct) normal olabilir (Moens, 2011).

Kopeklerde arteriyel kan basinci 6l¢iimiinde direkt ve indirekt yontemler kullanilir.
Direkt yontemler transfiksasyon, seldinger teknigi, doppler yardimli teknik ve cerrahi cut
down olarak ayrilir. Bu tekniklerde artere katater yerlestirilerek kan basinci dlgiiliir. indirekt
yontemler sfigmomanometri, palpasyon yontemi ve doppler ile dl¢limdiir (Saritas ve Goksel,
2013).

Hayvanlarda anestezi derinligi, goz kiiresinin pozisyonu, palpebral refleks, iskelet kasi
tonusu (Ribeiro ve ark, 2009), EEG (Whyte ve Booker, 2003) ve pedal refleks gibi birkag
bulgu degerlendirilerek anlasilir (Buitrago ve ark, 2008). Hafif anestezide gz merkezde
bulunur, anestezinin derinligi arttikca g6z rostroventrale dogru kayar. Ancak kopeklerde
ketamin anestezisinde farkli olarak goz merkezde kalir. Palpebral refleks goziin lateral
kantusuna ya da kirpiklere hafif¢ce dokunarak anlasilir. Hasta bu esnada goziinii kirpar, tam ya
da parsiyel olabilir. Anestezi derinligi arttikca palpebral refleks azalir. Pedal refleks parmak
arasindaki deri sikistirilarak ya da ayak tabanina hafif basing uygulayarak kontrol edilir,
refleks mevcutsa hasta bacagini ¢eker. Hasta bacagini ¢ekmiyorsa anestezi derinligi uygun
demektir (Hall ve ark, 2001).

Hastanin monitdrizasyonu hastanin analjezisinin yeterli oldugunu direkt godstermez
ancak analjezinin yetersiz oldugu durumlarda, solunum frekansi, kalp frekansi ve kan

basincinda artig goriiliir (Dyson, 2008).
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2.4. Kopeklerde Genel Anestezi Yontemleri ve Geriatrik Kopeklerde Dikkate Alinmasi

Gereken Hususlar

Kedi ve kopekler hareketlerinin kisitlanmasi, kisa ve uzun siireli miidahaleler ve agrili
cerrahi prosediirler icin genel anesteziye alinirlar. Genel anestezi sayesinde hayvanlar
hareketsiz kilinir, cerrahi miidahaleler hizli ve kolay yapilir. Anestezi hastanin yasamini
tehlikeye sokmamali, agr1 ve anksiyeteyi Onlemeli, viicuttaki yan etkileri ise en az olacak
sekilde yapilmalidir (Posner, 2011). Genel anesteziden once premedikan ilaglarin
kullanilmastyla indiiksiyonda kullanilacak ilacin miktar1 azaltilmis olur (Baetge ve Matthews,
2012).

Geriatrik  kopeklerde noronlar, norotransmitter maddeler, hepatik ve renal
fonksiyonlardaki azalma nedeniyle genel anestezi igin gereken ilacin dozu daha azdir.
Anesteziden uyanma sliresi daha uzundur. Hipoventilasyon riski yiliksek,  otonom
fonksiyondaki yasa bagli artis sebebiyle hipotansiyon gelisme orant daha fazladir.
Termoregiilasyonun bozulmasi sonucu hipotermi goriilme orani artar. Ayrica farengeal ve
larengeal refleksler azaldig: icin aspirasyon riski gen¢ hayvanlardan daha fazladir (Hall ve
ark, 2001).

Anestezi uygulanacak her geriatrik kdpek bireysel olarak degerlendirilmelidir. Onceden
karsilagilmis anestezi komplikasyonlarina dikkat edilmelidir. Dikkatli bir fiziksel muayene,
total kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyonlari, serum biyokimyasal profili ¢ikartilmalidir
(Paddleford, 2011). Cogu geriatrik kopekte interstisyel nefritis vardir bu nedenle geriatrik
hayvanlarda anestezi sirasinda sekillenen renal hipoksi bobrek yetmezligi ya da oliimle
sonuglanabilir (Grauer, 1996). Ilaclar viicuttan renal ve ekstrarenal yollarla atilirlar. Geriatrik
hastalarda bobrek ve karaciger fonksiyonlarinda azalma sekilleneceginden anesteziklerin
viicuttan eliminasyonu azalir, yarilanma omiirleri uzar. Geriatrik hayvanlarin genel anestezisi
icin karaciger ve bobrege zarar verici etkisi en az olan inhalasyon anestezisi tercih edilmelidir.
Geriatrik hastalarda total bir depresyon yaratmadig: i¢in epidural ya da rejyonal anestezi de

uygulanabilir (Evans, 1981).
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2.4.1. Premedikasyon

Premedikasyon, hayvanlarin zapt-1 raptini ve anestezi indiiksiyonu kolaylagtirmak,
anesteziyi daha giivenli hale getirmek icin yapilir. Ayrica indiiksiyon ve anestezinin devami
icin gereken anestezik madde dozunu azaltir (Dodman ve ark, 1984). Sedasyon, sedatif ilaglar
kullanilarak hastanin sakinlestirilmesi; derin sedasyon, bilincin ortadan kaldirilmasidir
(Morita ve ark, 2001). Premedikasyon amaciyla kullanilan ilaglar sedasyon olusturmali,
dolasim ve solunum sisteminde miimkiin oldugunca az depresyona neden olmali, analjezi
saglamali ve etkileri geri doniisiimlii olmalidir. Ancak premedikasyonda kullanilan ilaglarin
¢ogu bahsedilen Ozellikleri birlikte barindirmaz, bu nedenle ilaglar kombine edilerek farkl
etkiler olusturulmakta, ilaclarin dozu tek basina kullanilmalarina nazaran azalmakta ve
saglanan sedasyonun giivenilirligi artmaktadir (Murrell, 2007). Premedikasyonda kullanilacak
ilacin sec¢imi i¢in hayvanin yasi, 1rki, fiziki durumu, yapilacak operasyonun normal siiregte ya
da acilen yapilmasi gerekliligi ve ekipman goz oniinde bulundurulmalidir (Muir, 2007;
Monsey, 2010).

Analjezi, agrinin azaltilmasi, ortadan kaldirilmasi anlamina gelir (Kissin, 2005).
Operatif girisimler akut agriya neden olur. Agr1 olusmadan saglanan analjezi agri1 olustuktan
sonra saglanan analjeziden daha etkilidir. Bu nedenle operasyon esnasinda analjezi saglamak
icin premedikasyonda opioidler, sedatifler ile kombine edilebilir ya da pre veya postoperatif

dénemde nonsteroidal antienflamatuar ilaglar kullanilabilir (Epstein, 2015).

2.4.1.1. Premedikasyonda Kullanilan Ilaglar

2.4.1.1.1. Antikolinerjikler

Atropin ve glikopirolat gibi antikolinerjik ilaglar, genel anestezi Oncesinde ya da
sirasinda iist solunum yollarina iliskin sekresyonlar1 azaltmak, refleks ya da ilaclarin neden
oldugu bradikardiyi onlemek i¢in kullanilirlar (Frischmeyer ve ark, 1993). Atropinin,
medetomidin gibi alfa-2 agonisti ilaclardan 6nce uygulanmasi bradikardiyi onler (Alibhai ve

ark, 1996).
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2.4.1.1.1.1. Atropin Siilfat

Atropin, preanestezik donemde kiiclik hayvanlarda asetilkolinin muskarinik etkilerini
antagonize etmek i¢in kullanilir (Brock, 2001). Salivasyonu, mide-barsak ve solunum
salgilarini azaltir. N. vagus’un kardiyovaskiiler ve solunum sistemi {izerindeki etkisini inhibe
eder. Ruminantlarda bahsedilen sekretorik aktivitelerde artiga neden oldugu bilinmektedir
(Soma ve Calderwood,1972).

Parenteral yolla uygulandiktan kisa siire sonra kardiyovaskiiler etkileri ortaya cikar. Bir
kism1 hidrolize olarak inaktif metabolitlerine ayrisir bir kismi da degismeden idrar yoluyla

atilir (Lemke, 2007).

2.4.1.1.2. Diazepam

Diazepam, veteriner hekimlikte oOzellikle nobetlerin  tedavisinde kullanilan
benzodiazepin tiirevi bir ilagtir. Yagda iyi ¢oziiniir ve hizla kan-beyin bariyerini gecerek
etkisini gosterir. Karaciger tarafindan metabolize edilir (Musulin ve ark, 2010).
Kardiovaskiiler sistem iizerindeki yan etkileri olduk¢a azdir bu nedenle hipovolemik
hastalarda ya da kardiovaskiiler sisteme ait hastaligi olan hayvanlarda sedasyonda
kullanilabilir. Kas gevsetici etkiye sahiptir. Baz1 hayvanlarda eksitasyona neden olabilir. Bu
durumun Oniline gegmek icin uygulama esnasinda dozu azaltilabilir veya opiodler ya da

ketamin ile kombine edilebilir (Johnson, 1999).

2.4.1.1.3. Asepromazin

Kedi ve kopeklerde orta derecede sedasyon saglar. Antiaritmik 6zelligi vardir, saglikli
hayvanlarda premedikasyon i¢in Onerilen dozda (0,04 mg/kg, im) kullanildiginda
kardiyovaskiiler sistem tiizerine etkisi olduk¢a azdir. Ancak geriatrik, hipovolemik ve genel
durumu bozuk hayvanlarda miyokard depresyonu ve periferal vazodilatasyona sebebiyet
vererek hipotansiyona neden olur. Boxer irki kopekler asepromazine oldukca duyarlidir, bu
hayvanlarda kullanimi bradikardi ve hipotansiyona neden olur. Onlem olarak diisiik dozda

kullanimi, atropin veya glikopirolat ile verilmesi onerilir (Lee, Erisim tarihi: 14.07.2016).
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2.4.1.1.4. Alfa-2 Adrenerjik Agonistler

Alfa-2 adrenerjik agonistleri kedi ve kopeklerde sedatif, analjezik ve kas gevsetici
etkileri icin sik¢a kullanilmaktadir. En sik uygulanan a-2 adrenerjik agonistleri medetomidin,
romifidin, ksilazin ve deksmedetomidindir. Romifidin atlarda kullanilmaktadir. (Lemke,
2004).

Bu ajanlar beyinde noradrenalin salinimini inhibe ederler. Verilecek anestezik ajanin
dozunun azalmasini saglarlar. Etkileri yohimbin ve atipamezol ile antagonize edilir
(Pypendop, 2005). Neden olduklar1 derin sedasyon, analjezik etkilerinin olduk¢a kisa olmast
ve ciddi kardiyovaskiiler yan etkileri bu ajanlarin kullanimini sinirlandirir. Ancak saglikli
hayvanlar iyi tolere ederler. Diisiik dozlarda tek basina veya diger anestezik ajanlarla kombine

edilerek dengeli analjezi saglama amaciyla kullanilirlar (Senel ve ark, 2015).

2.4.1.1.4.1. Ksilazin

Ksilazin veteriner hekimlikte yaygin olarak kullanilan bir a, adrenerjik agonistidir.
Kopeklere 1-3 mg/kg dozda kas i¢i uygulandiginda iyi bir sedasyon saglar. Yiiksek dozlarda
kullanildiginda siddetli kardiyovaskiiler bozukluklar ve uyanma zamaninin uzamasi gibi yan
etkileri vardir. Kopeklerde kusma, arteriyel kan basincinda artis ve doza bagli olarak solunum
depresyonuna neden olur (Hall ve ark, 2001). Analjezik ve sedatif etkileri vardir (Edling,
2010). Kalp-damar sistemine yonelik etkisi doza baghdir, 3 mg/kg’dan yiiksek dozda kalp
depresyonu ve hipotansiyon goriiliir. Cok yiiksek dozlarda ise solunum sistemi depresyonuna
neden olur (Bilgili ve ark, 2003). Premedikasyonun ksilazin ile yapildig1 hastalarin %50’sinde
bradikardi goriiliir. Diisiik doz intravendz ketamin, atipamezol veya son ¢are olarak atropin
gibi antikolinerjik uygulamasi ile bu yan etkiler 6nlenebilir. Geriatrik kopeklerde karaciger ve
bobrek fonksiyonlarinda bozukluk olabileceginden (kan degerleri fizyolojik simnirlarda bile

olsa) ksilazin kullanimindan ka¢inilmalidir (Flaherty, 2013).
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2.4.1.1.4.2. Medetomidin

Kiiclik hayvan hekimliginde en son iiretilen, yaygin kullanilan sedatif bir ilagtir.
Kopeklerde iyi derecede sedasyon, analjezi ve kas gevsemesi meydana getirir. Genellikle
preanestezik olarak ketamin, barbitiirat anestezisi ya da maske ile indiiksiyon oncesinde
kullanilir. Kiigiik cerrahi miidahaleler i¢cin dozu 30-40pg/kg’dir. Kopeklerde 40ug/kg’in
tizerindeki dozlar bradikardi ve ileri derecede sedasyona neden olur (Topal, 2015). Anestezi
esnasinda medetomidine bagl oliim riski diisiiktiir. o 2-agonistlerinin neden oldugu yan
etkiler bu ilagta goriilmez ¢linkii indiiksiyon ve anestezinin devaminda kullanilacak ajanin
dozunu diisiirtir (Senior, 2007). Tavsanlarda medetomidin-ketamin uygulamasinin ksilazin-
ketamin kombinasyonuna gore daha uzun siire cerrahi anestezi sagladigi bildirilmistir (Kilig,

2004).

2.4.1.1.4.3. Deksmedetomidin

Medetomidinin aktif izomeridir. Beseri hekimlikte bir siiredir yogun bakimdaki
hastalarin sedasyonu ve analjezisinde kullanilmaktadir. Giiniimiizde Avrupa’da kedi ve
kopeklerin sedasyonunda kullanimi baslamistir. En etkili ancak yan etkileri de en az olan alfa-

2 agonistidir (Clarke, 2011a).

2.4.1.1.4.4. Detomidin

Detomidin atlarda, sigirlarda ve bazen de kiigiik ruminantlarda kullanilmaktadir. Etki
siiresi en uzun olan o-2 agonisti detomidindir, bu nedenle meydana gelen ataksiler de uzun
siirer (Posner ve Burns, 2009).

Egzotik kedilerin sedasyonunu i¢in oral yolla detomidin-ketamin kombinasyonunun
oldukgca etkin bir yontem oldugu kanitlanmistir (Ramsay, 1999).

Jel formda detomidin oral yolla uygulanarak O6zellikle agresif kopeklerde sedasyon
saglanmaktadir. Diger a-2 agonistleri gibi bradikardi ve atrioventrikiiler bloga neden olur.
Uygun dozda verilip hasta gozetim altinda tutulursa gilivenli ve yeterli sedasyon saglar
(Hopfensperger ve ark, 2013).
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2.4.1.1.5. Opioidler

Opioid tiirevi ilaglar anestezi protokoliinde agrili uyaranlara karsi, sempatik
(hipertansiyon, tasikardi) ve somatik (Oksiirliik, hareket etme) cevaplar1 bloke ettigi i¢in
kullanilmaktadir. Tek basina kullanilmalart i¢in yiiksek dozda uygulanmalar1 gerekmektedir,
bu da viicutta birikmelerine ve etkilerinin uzun siirmesine neden olur (Michelsen ve ark,
1996). Solunum depresyonu ve bradikardiye neden olurlar (Moon-Massat, 2008).
Uygulandiktan kisa siire sonra giiclii bir analjezik etki gosterirler. Kusma, Oksiirigiin
baskilanmasi, konstipasyon, kediler disindaki birgok tiirde miyozis, sese karsi hayvanin
gosterdigi tepkinin artmasi gibi yan etkileri vardir (Murrell, 2011).

Kedi ve kopeklerde pratikte kullanilan opiodler: Fentanil, alfentanil, sufentanil, morfin,

metadon, petidin, buprenorfin ve butorfanol’diir (Murrell, 2011).

2.4.2. Enjektabl Anestezikler

Enjektabl anestezikleri uygulamak kolaydir ve genellikle diger anesteziklere gore daha
ekonomiktir (Edling, 2010). Indiiksiyon hizli yapilacaksa genellikle enjektabl anestezikler
uygulanir ayrica bazi anestezikler anestezinin devamini saglamak i¢in de kullanilir. Enjektabl
anestezikler kullanilirken etki sekli, yarattigi anestezi siiresinin uzunlugu, uygulama yolu,
kalp ve solunum sistemine etkileri goz oOniinde tutulmalidir (Dugdale, 2011). Enjektabl
anestezikler inhalasyon anesteziklerinin dozunu azaltmak i¢in de kullanilmaktadir (Teppema
ve Baby, 2011).

Sik kullanilan enjektabl anestezikler arasinda (Tablo 5) barbitiiratlar (tiyopental,
pentobarbital), non-barbitiiratlar (propofol, etomidat), dissosiyatif anestezikler (ketamin,
tiletamin-zolazepam), steroid anestezikler (alfaksalon) ve noroleptik bir ajanla opioid

analjeziklerin kombinasyonu olan noroleptanaljezi yer alir (Kastner, 2007).
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Tablo 5. Geriatrik kopek ve kedilerde sik kullanilan premedikan ve indiiksiyon ajanlarinin dozlar

(Baetge, 2009).

ilac Doz (mg/kg, iv)
Asepromazin 0,023-0,05
Atropin 0,01-0,02
Diazepam 0,2-0,4
Fentanil 0,003-0,01
Midozolam 0,1-0,3
Morfin 0,05-0,1
Etomidat 0,5-1,5
Ketamin 2-5
Propofol 4-6

Propofol, tiyopental, alfaksalon gibi hizli etki gosteren anestezikler dokularda yarattig:
irritasyon (tiyopental) ve diger yollarla uygulandiklarinda etkinliklerinin zayif olmasi
(propofol) nedeniyle damar i¢i uygulanirlar. Bu anestezikler biling kaybi1 ve yeterli kas
gevsemesi saglarlar ancak analjezik etkileri yoktur. Uygulama yavas yapilmalidir yoksa
hipotansiyon, solunum depresyonu ve apne sekillenebilir. Alfaksalon, propofol gibi hizli
metabolize olan ve kiimiilatif etkisi olmayan anestezikler tekrarlayan uygulamalarla ya da
stirekli inflizyon ile anestezinin devaminda kullanilabilir. Bu anestezik maddler solunum
depresyonu yarattigindan orotrakeal entiibasyon yapilarak hastanin solunum yolu agik

tutulmalidir. Ayrica hipoksiyi dnlemek i¢in oksijen destegi saglanmalidir (Laredo, 2015).

2.4.2.1. Barbitiiratlar

Barbital, 1903 yilinda hipnotik etki yarattigi icin kullanilan ilk barbitiirat tiirevidir.
Barbitiiratlar hipnotik ve genel anestezik olarak kabul edilirler ve etki siirelerine gore dort
gruba (uzun, orta, kisa ve ¢ok kisa etkili) ayrilirlar. Genel olarak kisa siireli miidahaleler,
sedasyon ya da konviilziyonlar1 ortadan kaldirmak i¢in uygulanirlar. Temel etkileri MSS’ini
baskilamaktir. Hipnotik dozlart solunum ve kardiyovaskiiler bozukluklara yol agmazken
anestezik dozda uygulandiklarinda respiratorik ve kardiyovaskiiler depresyona yol agarlar.
Onerilen dozlarin iizerinde kullanilmasi ise solunum felci ve 6liime neden olur. Barbitiirat
anestezisinden uyanan kopeklere glikoz iceren soliisyonlarin verilmesi hayvanlarda tekrar

sedasyon yaratir (Branson, 2007).
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2.4.2.2. Dissosiyatif anestezikler

Dissosiyatif anestezikler (ketamin, tiletamin gibi) nispeten hizli etki gosterir, etki
siireleri daha uzundur (20-45 dakika) ve hem damar i¢i hem de kas i¢i uygulanabilirler.
Dissosiyatif anestezikler, katalepsi, derin somatik analjezi, spontan hareketler, tremorlar, bazi
reflekslerin kaybolmamasi (palpebral, ¢cigneme refleksi) ve salivasyon ile karakterizedir. Bu
ajanlar saglikli hayvanlarda minimal diizeyde solunum depresyonu ve orta derecede
kardiyovaskiiler stimiilasyon yaratir. Yan etkileri nedeniyle dissosiyatif anestezikler tek
basina kullanmilmamalidir. Ornegin ketamin genellikle benzodiazepinler ya da alfa 2
agonistleriyle kombine uygulanir. Ayrica dissosiyatif anestezikler uygulandiginda hastanin

uyanmasi uzun siirer (Laredo, 2015).

2.4.2.2.1. Ketamin

Analjezik etkisi bulunan bir enjektabl anesteziktir. Kopeklerde karaciger tarafindan
metabolize edilir. Merkezi sinir sisteminin hipersensitizasyonunu ve hiperaljeziyi Onler
(Guedes, 2012). Deri ve deri alt1 dokularda iyi analjezi saglar ancak kas ve viseral agrilarda
yetersiz kalir. (Senel ve ark, 2015). Sistemik kan basinci ve viicut sicakliginda artis,
midriyazis, regurgitasyon, aritmi (ventrikiiler prematiir kontraksiyon) gibi yan etkileri vardir
(Duke, 2013).

Anesteziden uyanma esnasinda eksitasyon, hipertermi ve konviilziyonlar goriilebilir.
Bronkodilatator etkisi nedeniyle astimli hastalarda kullanim1 uygundur. Serebral kan akisim
ve oksijen tliketimini arttirir bu nedenle intraserebral basinci yiiksek olan hastalarda kullanimi
uygun degildir. Ayrica miyokard depresyonu yarattig1 i¢in kalp hastaligi bulunan hayvanlarda
kullanim1 uygun degildir (Ilkiw, 2002). Halusinojen ve konviilsif etkileri nedeniyle alfa-2
agonistleri ya da benzodiazepinler ile kullanilir (Clarke, 2011b).

2.4.2.2.2. Tiletamin

Tiletamin hidroklorid kataleptik bir ajandir. Kas gevsemesi saglamamasi, enjeksiyonda
agr1 yaratmasi ve hastanin uyanmasinin uzun siirmesi nedeniyle kullanimi ¢ok tercih
edilmemektedir (Hall ve ark, 2001). Kalp frekans: ve kan basincinda artisa neden olur.
Zolazepam ile kombine edilerek yan etkileri azaltilir (Benson, 2002).
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1.4.2.2.3. Telazol (Zolezepam ve Tiletamin)

Diazepam-ketamin kombinasyonuna benzer etki gosterir ancak daha sinerjik davranir.
Hastalarin hareketsizligini saglamak, agresif hayvanlari sakinlestirmek ve lipemi goriilen
hastalarda indiiksiyon amaciyla kullanilabilir. Kalp hastaligi bulunan hayvanlarda tercih
edilmemelidir (Novak, 2006). Nadiren anesteziden uyanma esnasinda cesitli zorluklarla

karsilasildigi bildirilmistir (Mosley ve Grubb, 2006).

2.4.2.2.4. Etomidat

Non-barbitiirat, hipnotik bir ajandir. Propofol ve tiyopental benzeri etki gosterir.
Indiiksiyon ve uyanma hizlidir. Intravendz enjeksiyonu eksitasyon, agr1, kusma, apneye neden
olur (Waelbers ve ark, 2009). Etomidat veteriner hekimlikte kalp ve dolagim sistemi i¢in
giivenli olmasiyla taninmistir. Kardiyomiyopati goriilen hastalarda kullanilabilir ancak
kusmaya neden olmas1 ve pahali olmasi nedeniyle kullanimindan kaginilmaktadir (Schroeder
ve Smith, 2011). Bolus seklinde bir kez uygulandiktan sonra 2-6 saat siireyle adrenokortikal
fonksiyonu baskilar (Quandt, 2006).

2.4.2.3. Noroleptanaljezi

Noroleptanaljezi noroleptik (benzodiazepin, fenotiazin) bir ajanla opioid analjeziklerin
kombine edilmesi anlamima gelir. Diisiik dozlar1 sedasyon ya da premedikasyon amaciyla
kullanilirken, yiiksek dozlar1 yeterli merkezi sinir sistemi depresyonu olusturdugu igin
entiibasyonda kullanilabilir. Noroleptanaljezi tek basina uygulandiginda geng ve saglikli
kopeklerde yeterli anestezi saglamadigr icin ¢ok tercih edilmez. Ancak giivenli ve parsiyel
olarak geri doniisiimlii oldugundan riskli ve genel durumu kotii hastalarda fayda saglar.
Solunum depresyonu, hareket etme, ses ve 1s1ga duyarlilik gosterme, davranis degisiklikleri
gibi dezavantajlar1 vardir. Midazolam-fentanil, diazepam-metadon, midazolam-sufentanil

kombinasyonlar1 yapilabilir (Kastner, 2007).
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2.4.2.4. Propofol

Propofol GABA 4 reseptor aracili inhibitér nérotransmisyonunu kolaylastirarak etki eder
(Garcia ve ark, 2010; Yip ve ark, 2013). Intravendz yolla kullanilan sedatif ve hipnotik
etkileri olan bir anestezik ajandir. Kiimiilatif etkisi yoktur, anesteziden uyanma hizli olur
(Warpechowski, 2010). Etki stiresi kisadir (Gupta ve Nolan, 1998). Propofol, 2,6-di-isopropyl
phenol (Resim 1), yag ve su emiilsiyonundan olusan intravendz bir ajandir. Kopeklerde
propofol ile anestezi indiiksiyonu hizli ve yumusak olur. Geriatrik hastalarda da anestezi

indiiksiyonu i¢in kullanigli bir ajandir (Reid ve Nolan, 1996).

OH
HsC CHs

H,C CH,

Resim 1. Propofoliin lipofilik kimyasal yapisi (Atlas, 2011).

Propofol genellikle kedi ve kopeklerde inhalasyon anestezisinin indiiksiyonunu
saglamak ve entiibasyonun yapilabilmesi i¢in bolus enjeksiyon seklinde uygulanir. Analjezik
ozelligi ¢ok azdir. Postanestezik kusma ve eksitasyonlu uyanma gibi komplikasyonlarin
goriilmesi nadirdir (Oskay ve Atalan, 2010). Propofol kdpeklere, 6 mg/kg dozda intravendz
yolla uygulandiginda solunum depresyonu ve tasikardiye neden olmadan giivenli bir anestezi
saglar (Muhammad ve ark, 2009).

Farmakokinetik ve farmakodinamik etkilere bagl olarak geriatik hastalarin anestezisi
icin gereken propofol dozu daha disiiktiir. Bu durum, yasli hastalarin kardiak debisi ve
karaciger kan akiminin az olmasi ile aciklanabilir (Short ve Bufalari, 1999). Propofol
karaciger tarafindan metabolize edilerek ekstrahepatik dokulara dagitilir. Uygulandiginda etki
siiresi 10 dakikadan kisa siirer. indiiksiyon dozundan sonra hastanin tamamen eski haline

donmesi ise 20 dakika igersinde gerceklesir. Bu nedenle tam olarak gelismemis (yavrular) ve
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ya geriatrik hastalarda (Mama, 2013) ayrica bobrek ve karaciger rahatsizligi olan hayvanlarda
da kullanilabilir (Bilgili ve ark, 2003).

Intravendz anestezik ajanlarin  kullannmi  esnasinda apne stk goriilen  bir
komplikasyondur. Eger fark edilmezse 6liime neden olur. Apne durumunda, endotrakeal
entiibasyon ve oksijen ventilasyonu ile hastanin durumu kontrol altina alinir. Alfaksalon ve
propofol indiiksiyonlarinda ilk etki degisen derecede solunum durmasi olarak belirlenmistir
(Keates ve Whittem, 2012).

Propofol tek basina uygulandiginda, kalp frekansini degistirmez, kan basincini diisiiriir
ve baz1 kopeklerde hipoksiye neden olur (Kennedy ve Smith, 2015).

Propofol ile indiiksiyon aninda genellikle kardiyak ritim bozukluklar1 olusmaz.
Entiibasyon siiresince gecici supraventikiiler tagikardi, ventrikiiler ektopi ve nodal ritim
goriiliirse de bu durumda hastaya atropin ve eksternal kalp masaj1 yapilarak hasta eski haline
dondiiriilebilir (Glinay ve Balike1, 2001).

Erol adli arastirmaci ve arkadaslarinin 1998 yilinda kopekler iizerinde yaptigir bir
calisma sonucunda, propofoliin serebral kan akiminmi azaltmakla birlikte fizyolojik sinirlar
icinde tuttugu ve somatosensoriyel uyarilmis potansiyelleri etkilemedigi, dolayisiyla serebral

dokunun fonksiyonunu bozmadigi tespit edilmistir (Erol ve ark, 1998).

2.4.3. Steroid anestezikler

2.4.3.1. Alfaksalon

Alfaksalon (3a-hydroxy-5a-pregnane-11,20-dione), sentetik ndroaktif steroid yapida bir
merkezi sinir sistemi depresanidir (Resim 2). Bu yap1 sayesinde gamma amino biitirik asit tip
A (GABA), reseptorlerinin inhibisyonunu arttirarak anestezi ve kas gevsemesi saglar
(Harrison ve Simmonds, 1984; Albertson, 1992). Analjezik ajan olarak kabul gérmemektedir
(Zeltzman, 2014). Kas gevsetici etkisi iyi diizeydedir, kas tonusunu azaltir. Bu nedenle hasta
kolaylikla entiibe edilebilir (Pfeiffer ve ark, 2013).

Alfaksalon ilk olarak 1971 yilinda néroaktif bir steroid olan alfadolon (3a, 21-
dihydroxy-5a-pregnane-11,20-dione) adiyla kullanilmaya baslamistir. Bu formiil beseri
(Althesin, GlaxoSmithKline) ve veteriner hekimlikte (Saffan, GlaxoSmithKline) kullanilmis
ancak anafilaktik reaksiyonlar gibi siddetli yan etkiler ortaya ¢ikmistir. Veteriner hekimlikte
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2001 yilinda seffaf, surfaktan icermeyen, sivi formda %]1’lik 2-hydroxpropyl-B-cyclodextrin
(HPCD) ile ¢6ziinmiis alfaksalon kullanimi baglamistir. Ancak Saffan kullanimina 2002 yilina
kadar devam edilmistir. Bu yeni formiiliin kullaniminda daha O©nceki yan etkilere

rastlanmamuistir (Warne ve ark, 2015).

Resim 2. Alfaksalon’un kimyasal yapisi (Poumeyrol, 2012).

Kopeklerde alfaksalon’un plazmatik yart émrii 2 mg/kg doz i¢in 24,0 + 1,9 dakika, 10
mg/kg doz i¢in 37,4 + 1,6 dakika olarak belirlenmistir. Uygulanmasindan sonra hizli bir
sekilde karaciger tarafindan metabolize edilir. Metabolitlerin biiyiik bir kismi1 karaciger ve
barsaklar (%70-80), geri kalan kism1 bobrekler yoluyla atilir. Atilim1 doza bagli olarak degisir
(Ferre ve ark, 2006 ; Marel, 2010; Salm, 2011).

Alfaksalon hizli, yumusak ve etkili bir anestezi indiiksiyonu saglar. Anesteziden
uyanma zamani ve kalitesi propofol ile benzer sekildedir (Taboada ve Murison, 2010).

Kopek ve kedilerde alfaksalon uygulamasi solunum frekansinda ve buna bagli olarak
arteriyel oksijen basincinda azalmaya neden olur. Apne durumuna sik rastlanir, uygulanan doz
arttikga apne riski ve siiresi de artar. Bu durumu engellemek i¢in damar i¢i uygulamalarda
alfaksalon 60 saniyeden daha uzun siirede verilmelidir. Diger yan etkiler arasinda, arteriyel
pH diisiisiine bagli solunum asidozu ve intraorbital basingta azalma yer alir (Poumeyrol,
2012).

Ketaminden farkli olarak, alfaksalon serebral fonksiyonlarda yan etkiye sebep olmaz ve
kardiyak stres yaratmaz. Normal doz sinirlar1 igerisinde uygulandiginda solunum depresyonu
ve hipotansiyon riski propofol, izofluran ve sevoflurandan daha diisiiktiir (Zeltzman, 2014).

Kas i¢i veya intravendz yolla uygulanabilir. Kopeklere 7,5-10 mg/kg dozda kas igi
uygulandiginda rahatlikla entiibasyon yapilabilir (Tamura ve ark, 2015). Premedikasyon
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uygulanmamis kedi ve kopekler icin damar i¢i dozu 2-5 mg/kg’dir. Geriatrik hastalarda daha
diisiik dozlarda kullanilabilir. Benzodiazepinler veya opiodlerle premedikasyon sonrasinda
uygulanacaksa dozu kopekler i¢in 1-2 mg/kg’a diistiriiliir (Rezende, 2015).

Alfaksalon’un en Onemli avantajlarindan biri ¢ok yonlii olmasidir. Sezeryan, kalp
hastalari, ndbet geciren hastalar, genel durumu bozuk hastalar, 3 aydan daha kiigiik pediatrik

hastalar ve geriatrik hastalar i¢in kullanim1 6nerilmektedir (Zeltzman, 2014).

2.4.4. inhalasyon Anestezikleri

Beseri ve veteriner hekimlikte genel anestezi saglamak amaciyla inhalasyon
anestezikleri siklikla kullanilir. Genel anestezikler icerisinde sadece inhalasyon anestezikleri
primer olarak akcigerlerden elimine edilir. Hastanin anesteziden uyanmasi ve eski haline
gelmesi icin karacigerde metabolize edilmesi ve bobrekler yoluyla eliminasyonu gerekli
degildir (Keegan, 2005b).

Inhalasyon anestezisinde anestezik maddeler alveollerden emilip kan dolasimina gecer
ve beyine ulasir. Bu yontemde kullanilan anestezik maddelerin trakeal yoldan alimi1 hizlidir ve
anestezi derinligi kontrol altina alinabilmektedir. Ancak komplikasyonlara karsi hasta
monitdrize edilerek takip edilmelidir (Apaydin ve Kibar, 2008). Tiim inhalasyon anestezikleri
doza bagli olarak miyokard kontraksiyonu, sistemik vaskiiler direng, arteriyel basingta ve
kardiyak debide azalmaya neden olur. Izofluranla karsilastirildiginda sevofluranin beyin ve
kalp mikrosirkiilasyonuna daha az etkisi mevcuttur. Yine solunum sistemi {izerinde
sevofluran izoflurana gore daha az bronkospazm etkisi yapar ve bu sebeple maske
indiiksiyonu i¢in daha uygundur (Burns, 2014).

MAC, agril1 bir uyarana kars1 gelisen hareketleri engellemek i¢in uygulanmasi gereken
anestezik maddenin minimum alveolar konsantrasyonudur (Eger ve ark, 1965). MAC verilen
anestezigin yiizdesini belirlemek icin kullanilir. Birgok tiirde MAC izofluran i¢in %1,3,
sevofluran icin %2,3’tiir (Burns, 2014). Anksiyete, hipertermi, tirotoksikozis ve merkezi sinir
sistemi uyaranlart MAC degerini yiikseltir. Hipotiroidizm, hipotermi, hipotansiyon, sedatifler,
analjezikler, yasin ilerlemesi ve gebelik MAC degerini diisiiriir (Matthews, 2007).

Intrakraniyal tiimorler ve kafa travmalar1 gibi merkezi sinir sistemi hastaliklarinda,
dekompresif spinal cerrahide premedikasyon sonrasinda inhalasyon anesteziklerinin kullanimi
onerilmektedir (Court ve ark, 1990b).
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2.4.4.1. Desfluran

Desfluranin kimyasal yapisi izoflurana ¢ok benzer. Biyodegradasyona diger ugucu
anesteziklere gore daha direnglidir. Sadece % 0,2’si metabolit haline gelir. Inhalasyon
anestezikleri igersinde kanda en az ¢oziinen ajandir, bu nedenle hastanin anesteziye girmesi ve
cikmast ¢ok hizli olur. Yarattigt solunum depresyonu izofluran ile ayni diizeydedir.
Kopeklerde yiiksek konsantrasyonda uygulanmasi serebral vaskiiler direnci azaltir (Keegan,
2005a). Izofluran gibi doza bagl olarak kardiyovaskiiler depresyon yaratabilir. Analjezik
etkisi yoktur. Sevoflurandan daha pahalidir (Pekcan ve Kumandas, 2015).

2.4.4.2. Enfluran

Enfluran giiclii bir genel anesteziktir; anesteziye hizli bir giris saglar. Kopek ve
kedilerde anesteziden uyanma halotana gére daha yavas olur. Enfluran anestezinin sadece 1.
ve 2. donemlerine yol acabilir; anesteziyi cerrahi déneme sokamaz ve dogrudan ¢irpinmalara
neden olur. Anesteziye giris esnasinda yliksek yogunlukta verilmesi uzun siiren bir apneye
neden olur. %]1,5-3 oraninda tek basma kullanilabilir ancak preanesteziklerle birlikte
kullan1lmasi tavsiye edilir. Sagaltim gilivenliginin iyi olmasi, solunum ve dolagima istenmeyen

etkilerinin az olmas1 sebebiyle tercih edilen bir anestezik maddedir (Kaya, 2000).

2.4.4.3. Metoksifluran

Metoksifluran 1960-1990 yillar1 arasinda sik¢a kullanilan bir ajan olmugtur. Ancak
giiniimiizde Kuzey Amerika’da ticari olarak kullanilmamaktadir. inhalasyon anestezikleri
icerisinde en nefrotoksik olan ajandir. Verilen metoksifluranin %50-75°1 metabolize edilir ve
bu esnada ortaya ¢ikan serbest flor iyonlar1 bobrek tiibiillerine zarar verir. Tetrasiklinler ve
fluniksin ile birlikte kullanildiginda bobrek hasart meydana gelir. Ancak izofluran, desfluran

ve sevoflurana gore daha az aritmojeniktir (Steffey ve ark, 2015).

24



2.4.4.4. Halotan

Halotan oda sicakliginda sivi halde bulunan, yanici olmayan, giin 1s18inda yapisi
bozulan bir anesteziktir. Kanda diisiik ¢oziiniirliige sahip olmasindan 6tiirii indiiksiyon ve
anesteziden uyanma hizli olur. inhale edilen halotanin %75-80’i degismeden ekshale edilir.
Merkezi sinir sistemini baskilar, analjezik etkisi yoktur, kalp debisini ve kan basincim
disiiriir. Halotan metabolitlerinin hepatik proteinler ile birleserek immun kaynakli karaciger
nekrozuna neden oldugu one siiriilmektedir. Bu nedenle yeni inhalasyon anesteziklerine gore
toksik etkisinin daha ¢ok oldugu bildirilmektedir (Pawson ve Forsyth, 2008).

Kas gevseticilerin kontrendike oldugu durumlarda, bronkopndmoni veya bronkospazmli
olgularda ve g6z operasyonlarinda rahatlikla kullanilabilir (Kanay ve Altan, 2015). Birgok
geriatrik hasta halotan ile basarili sekilde anesteziye alinmaktadir. Ancak uygulanan doza
bagli sekillenen kardiyovaskiiler depresyon geriatrik hastalar tarafindan tolere edilemeyebilir

(Carpenter ve ark, 2005).

2.4.4.5. Nitroz Oksit (Azot protoksit)

1772 yilinda kesfedilen azot protoksit hala anestezi amaciyla kullanilan en eski
inhalasyon anestezigidir. Veteriner hekimlikte diger ucucu anesteziklerin dozunu azaltmak,
operasyon esnasinda analjezi saglamak, inhalasyon anestezisi ile indiiksiyonu hizlandirmak
icin ve genel durumu son derece bozuk hastalarda tek basina kullanilabilir (Keegan, 2005a).
Ancak siklikla halotan ve izofluran anestezilerinde analjezik etkisinden faydalanmak icin
kullanilir (McGregor ve Jones, 1998). Halotan anestezisine nitrdz oksit ilave edilmesiyle

halotanin MAC degerinin % 25 azaldig: bildirilmistir (Ilkiw, 1999).

2.4.4.6. Dietil Eter (Eter)

[k kullanilan anestezik ilagtir. Uzun siire hava ile temas ettiginde anestezik dzelligini
kaybeder. Kan/gaz erime katsayis1 yiiksektir, bu da indiiksiyonun yavas olmasina neden olur.
Buna bagl olarak anesteziden uyanma da gec olusur. Kusturucu ve salya liretimine neden
olucu etkisi vardir. Anestezinin uzamasi solunum merkezi depresyonuna, olusan salyalarin
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temizlenmemesi aspirasyon pndmonisi ve asfeksiye neden olur (Kanay ve Altan, 2015).
Giglii bir kas gevseticidir. Diger birgok genel anestezigin aksine eter solunumu uyarir (Kaya,

2000).

2.4.4.7. izofluran

Ozellikle miidahale 10-15 dakikadan uzun siirecekse geriatrik hayvanlarin anestezisinde
inhalasyon anesteziklerinin kullanim1 tercih edilir. Halotan, izofluran ve sevofluran geriatrik
hayvanlarda basariyla kullanilan anestezik ajanlardir. Ancak anestezi esnasinda, anestezi
derinligi, kalp ve solunum fonksiyonlar1 takip edilmelidir (Carpenter ve ark, 2005).

Inhalasyon anesteziklerinin kullanilan konsantrasyonlari yayinlarda genel olarak % v/v
veya minimum alveolar konsantrasyon (MAC) ile belirtilir. MAC tam olarak verilen anestezik
konsantrasyonunu gostermez c¢iinkii yas gibi bir¢ok faktore baglidir. Deneysel hayvan
calismalarinda ise konsantrasyon genel olarak ml/m® (%1 v/v 10000 ml/m*’e esittir) seklinde
belirtilir. izofluran’in kdpekler icin MAC degeri 14100+600 ml/m>diir (Web_1, Erisim tarihi:
11.05.2015). indiiksiyon igin %?2-4,5, anestezi idamesi igin ise %1-3 konsantrasyonda
kullanilir (Topal, 2005).

Izofluran florlu metileterdir (Resim 3). Resmi olarak 1981 yilinda Kanada ve Amerika
Birlesik Devletlerinde kullanilmaya baglanmistir. Veteriner hekimlikte ilk kez 1989 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinde kopeklerde kullanimi onaylanmis, 1991 yilinda ise Avrupa
iilkelerinde pratige girmistir (Kog ve Saritag, 2004).

[zofluran’in analjezik ve kas gevsetici ozelligi mevcuttur. Postoperatif dénemde
norolojik ve psikomotor bozukluklar sekillenebilir. Narkotik konsantrasyonlarda
uygulandiginda kalp ve solunum sistemi fonksiyonlarini etkiler, glomeruler filtrasyon
oraninin %30-50 arasinda azalmasma neden olur. izofluran’m solunum sistemini deprese
edici etkisi de mevcuttur. Izofluran anestezisinde hipoksi solunumu stimiile etmez. Cok
yiiksek dozlarda uygulandiginda medulla oblangatada istem dis1 ¢alisan merkezleri inhibe

eder (Web_1, Erisim tarihi: 11.05.2015).
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Resim 3. Izofluran’m kimyasal yapis1 (Web_1, Erisim tarihi: 11.05.2015).

Izofluran kullaniminda; inorganik flor ve iire biyotransformasyonunun en az diizeyde
olmasi nedeniyle fonksiyonel ya da patolojik bir bobrek bozuklugu olusmaz. Bu nedenle de
bobrek hastalarinda izofluran kolaylikla kullanilabilmektedir (Apaydin ve Kibar, 2008).
Izofluran belirgin olarak kalp frekansini arttirip, sistemik vaskiiler direnci diisiiriir, bu da kan
basincinda diismeye neden olur. (Oskay ve Atalan, 2010). izofluranin miyokard’1
katekolaminlere duyarli kilmadigt ve impulslarin His-purkinje sisteminde iletimini
yavaglatmadigi bilinmektedir (Vodanovic ve ark, 1993).

Izofluran’1n ¢ok kiiciik bir boliimii metabolize (%0,2) olur. Akciger anestezik maddenin
viicuttan atilmasini saglayan tek organdir. Kan:gaz erime katsayisinin diisitk olmasia bagl
olarak kisa siirede beyni etkiledigi gibi viicuttan atilmasi da kisa siirede gergeklesir, uyanma

stiresi de kisadir (Topal, 2005).
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2.4.4.8. Sevofluran

Sevofluran hos kokulu, patlayici olmayan, sivi yapida bir inhalasyon anestezigidir.
1970’li yillarin basinda gelistirilmistir. Kimyasal yapist1 (Resim 4) CFH,-O-CH(CFs3),
seklindedir (Wallin ve ark, 1975).

Resim 4. Sevofluran’in kimyasal yapis1 (Gezginer 2009).

Sevofluran hizli indiiksiyon ve anesteziden hizli uyanma saglayan ugucu bir anestezik
maddedir (Bennett, 2008). Kan/gaz ¢oziintirliigii diisiiktiir. Son on yilda sevofluran’in at, kedi
ve kopeklerde kullanimi artmistir. Sevofluran hayvanlarda minimum diizeyde metabolize
edilir ve kolayca atilir. Ancak kullanilan doza bagl hipotansiyon, hipoventilasyon, kardiak
kontraktilitede azalma ve hipotermiye neden oldugu unutulmamalidir. Bu yan etkiler
nedeniyle dikkatle uygulanmali ve anestezinin ¢ok derinlesmesine izin vermemek icin
dikkatle kontrol edilmelidir (Yamashita ve ark, 2012).

Sevofluran intrakraniyal basingta artisa neden olmaz bu nedenle noéroanestezide
kullanilabilir. Yarattig1 kardiyovaskiiler depresyon diger ucucu anesteziklerde oldugu gibi
uygulanan doza bagldir. Insanlarda ve kongenital kalp hastaligi bulunan gocuklarda bile diger
ucucu anesteziklere gore kalp frekansi sevofluran ile daha stabildir. Fakat kopeklerde
sevofluran anestezisinde kalp frekansinda artis bildirilmistir. Kalp frekansindaki artisin nedeni
sistemik hipotansiyonun neden oldugu baroreseptor reflekstir. Sevofluran kalbi
katekolaminlerin neden oldugu aritmilere karsi korur, yiiksek konsantrasyonlarda
uygulandiginda kardiyak debiyi (Polis ve ark, 2001) ve koroner kan akimini azaltir (Oguchi

ve ark, 1995). Sevofluranin miyokard: koruyucu etkisi kanitlanmistir, bu nedenle koroner
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baypas operasyonlarinda kullanimi tercih edilmektedir (Lin ve Symons, 2010). Insanlarda
yapilan bir ¢alismaya gore kanama zamaninin uzamasina neden olur (Yokubol ve ark, 1999).
Anestezi derinliginde artis ile solunum depresyonu, beraberinde tidal voliimde azalmaya
neden olur. Solunum sayisi artar ancak tidal voliimdeki azalma bu sekilde kompanze edilemez
(Doi ve Ikeda, 1987). Solunum refleksinin azalmasina yol agmaz. Maske indiiksiyonu i¢in en

uygun inhalasyon anestezigi sevoflurandir (Mutoh ve ark, 1995).

Sevofluranin smirli bir kismi karacigerde metabolize edilir (kdpeklerde %2,5). Total
karaciger perflizyonu sadece yliksek sevofluran konsantrasyonlarinda diiser. Sonug¢ olarak
izofluran ve sevofluranin karaciger fonksiyon bozuklugu olan hastalarda kullanimi tavsiye
edilmektedir ¢iinkii her iki anestezik madde de karacigerde ¢ok az diizeyde metabolize edilir
(sevofluran %3,3, izofluran %0,17) (Polis ve ark, 2001).

Sevofluranin metabolize edilmesinden sonra nefrotoksik etkileri olan inorganik flor
ortaya cikar. Ancak anestezi siiresinin uzamasi postanestezik renal fonksiyon bozukluguna ya
da bobrek hasarina neden olmaz (Malan, 1995). Sevofluran anestezisi uygulanmis bobrek
yetmezligi olan hastalarda da postoperatif donemde bobrek fonksiyonlarinda bozulma

saptanmadig1 bildirilmistir (Conzen ve ark, 2002).

2.5. Amag

Anestezide kullanilan ajanlarin bir kisminin degisik doku ve organlarda hasara neden
oldugu bilinmektedir. Bu c¢alismada veteriner hekimlikte sik¢a kullanilan propofol-izofluran
ve propofol-sevofluran ile nispeten daha yeni bir anestezik kombinasyon olan alfaksalon-
izofluran ve alfaksalon-sevofluranin geriatrik kopeklerde, hematolojik, biyokimyasal ve
fizyolojik parametrelere etkisi tespit edilerek degisiklikler kaydedilecektir. Boylece klinige
gelen geriatrik hastalarda hangi anestezik ajanin daha giivenli ya da iistiin oldugu, yahut eksik
taraflar tespit edilecektir.

Calisma sonuglarinin bir yoniiyle literatiire katki saglarken, diger yoniiyle de veteriner

ve tip hekimligi i¢in klinik olarak dnem tasiyacag: diislincesindeyiz.
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3.GEREC VE YONTEM

Calisma materyalini Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali, Kii¢iik Hayvan Kliniginde Mayis 2014, Agustos 2015 tarihleri arasinda gesitli
amaglarla anesteziye alinmasi gereken degisik 1rk ve cinsiyetten 40 geriatrik kopek olusturdu
(Tablo 6). Kopekler her grupta 10 hasta olacak sekilde rastgele 4 gruba boliinerek farkl
anestezi protokolleri uygulandi.

Calisma kapsaminda anesteziye alinacak tiim hastalarin anamnezi alindi ve o6n
muayenesi yapildi. On muayene kapsaminda inspeksiyon ile hastanin hareketleri, mukozalarm
rengi ve viicudun herhangi bir yerinde normal dis1 sekil degisikligi olup olmadigina bakildu.
Daha sonra palpasyon yardimiyla kapillar dolum zamani ve lenf yumrularimin biiytikligi
kontrol edildi. Abdominal palpasyon yardimiyla batin agrisi mevcudiyeti ve bobrekler
muayene edildi. Hastanin sikayetine gore bolgesel muayene: Ekstremiteler icin anormal
oynaklik, krepitasyon, g6z hastaliklarinda direkt ve indirekt oftalmaskopi, tiimdoral
olusumlarda ultrasonografi yapildi. Ayakta kalma, kulak, kuyruk refleksi, 6n pedal, arka pedal
refleks ve pupillar refleksler kontrol edildi. Devaminda oskiiltasyon ile kalp ve solunum
sesleri dinlendi (Resim 5). Intraoperatif dénemde sivi verilmesini saglamak icin v.
cephalica’ya kateterizasyon uygulandi. Katater yardimiyla kan alinarak hemogram ve serum
biyokimyasal parametrelerine (ALT, AST, iire, kreatin) bakildi. Tiim bu degerlendirmelerin
ardindan geriatik kopeklerin durumunun stabil oldugu ve anesteziye alinmalarinda bir sakinca
bulunmadig: kanisina varildi.

Hastalarin 1’1 ¢capraz bag rupturu onarimi, 1’1 epulis ekstirpasyonu, 2’°si subkutan tiimor
rezeksiyonu, 1’1 rektum divertikulumu, 1°1 dirsek higromas: ekstirpasyonu, 1’1 dis
ekstirpasyonu, 1’1 kastrasyon, 3’ii detartaraj, 2’si osteosentez, 3l sistotomi, 3’1 perianal
herniorafi, 3’li ovariohisterektomi, 4’li katarakt cerrahisi, 4’li kulak kanali irrigasyonu, 5’1

laparatomi, 5’1 mastektomi amaciyla genel anesteziye alindi.
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Tablo 6. Caligsmada kullanilan kopeklerin 1rk, yas, cinsiyet ve agirliklari

Hasta Irk Yas Cinsiyet Agirhk
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3.1. Anestezi Protokolii

Arastirma kapsaminda kopeklerin anestezi Oncesinde 12 saat a¢ birakilmasi saglandi.
Hastalarin hicbirine antikolinerjik premedikasyon uygulanmadi. Indiiksiyon saglamak
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amaciyla 6 mg/kg propofol veya 3 mg/kg alfaksalon intravendz olarak uygulandi. Propofol ve
alfaksalon uygulamasini takiben anesteziye giren tiim geriatrik hastalar hizla entiibe edildi,
inhalasyon yoluyla izofluran (%2-4) veya sevofluran (%4-6) verilmeye baslandi. Intraoperatif
dénemde tiim hastalara %0,9’luk izotonik sodyum kloriir soliisyonu (Mediflex”, Eczacibasi-
Baxter) uygulandi. 1. ve 2. gruptaki hastalara propofol (Propofol 1%", Fresenius Kabi) ile
anestezi indiiksiyonu saglandiktan sonra 1. grubun anestezisine izofluran (Isoflurane®,
Adeka), 2. grubun anestezisine sevofluran (Sevorane Likit®, Abbvie) ile devam edildi. 3. ve 4.
gruptaki hastalara alfaksalon (Alfaxan®, Jurax) ile anestezi indiiksiyonu saglandiktan sonra 3.

grubun anestezisine izofluran, 4. grubun anestezisine sevofluran ile devam edildi. Anestezi

esnasinda izofluran ve sevofluranin yan1 sira kdpeklere %100 oksijen verildi.

Resim 5. Anestezi dncesi kalp ve solunum frekansinin 6l¢iilmesi

3.2. Hematolojik Analizler

Preanestezik donem, anestezinin 15, 30, 45 ve 60. dakikalar: ile anesteziden 60 dakika

sonra kan alinarak tam kan sayimi (Abacus Junior Vet 5%, Pfizer) gerceklestirildi.
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3.3. Biyokimyasal Analizler

Serum ALT, AST, iire, kreatin degerleri preanestezi, anestezinin 15.-30. dakikalarinda
ve anesteziden 60 dakika sonra alinan kan santrifiij edilerek ¢ikartilan serumlardan

spektrofotometre (Reflotron Plus®, Roche) ile Olctldii.

3.4. Klinik Degerlendirme

Anestezi Oncesi degerlendirilen kardiyopulmoner parametreler (kalp frekansi, solunum
frekans1 ve periferal oksijen saturasyonu) ve refleksler (ayakta kalma, kulak, kuyruk, pupillar,
on ve arka pedal) perianestezik 5, 10, 15, 30, 45, 60. dakikada ve hasta uyandiktan 60 dakika
sonra kaydedildi. Kalp frekansi, solunum frekansi ve periferal oksijen saturasyonu o6l¢iimleri

hasta bag1 monitorii ile (PETAS KMA® 275), viicut sicaklig1 6l¢iimii termometre (Nimo®) ile

rektumdan yapildi (Resim 6).

ELECTRODES OFF ﬁwg

Resim 6. Entiibe edilmis bir hastanin monitdrizasyonu
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3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistik degerlendirmesi SPSS 22 istatistik paket programi (Inc., Chicago, II,
USA) kullanilarak gerceklestirildi.

ALT, AST, iire, kreatin, hemoglobin, eritrosit, 16kosit, hematokrit, viicut sicaklig1 (T),
solunum frekansi (R), kalp frekansi (P) ve periferal oksijen saturasyonu (SpO,) diizeylerinin
Olclilebildigi hasta sayisinin parametrik test varsayimlarima uymadigi belirlendiginden, bu
parametreler iizerine anestezi gruplarinin etkisini ortaya koymak i¢in Kruskal-Wallis testi
kullanilmistir. Geregi halinde ikili karsilagtirmalar Mann-Whitney U testi kullanilarak
yaptlmistir. S6z konusu parametreler i¢in her anestezi grubunda zamanla degisimin
istatistiksel anlamliligi Friedman testi kullanilarak incelendi. Geregi halinde ikili
karsilastirmalar Wilcoxon testi kullanilarak yapilmaistir.

Anestezi gruplarin ayakta kalma, kulak, kuyruk refleksi, 6n pedal, arka pedal ve
pupillar refleks {iizerine etkilerini belirlemek i¢in Ki-kare testi yapilmistir. S6z konusu
refleksler icin her anestezi grubunda zamanla degisimin istatistiksel anlamliligi Cochran Q
testi kullanilarak incelendi. Geregi halinde ikili karsilagtirmalar McNemar testi kullanilarak

yapildi (Hayran ve Hayran, 2011).
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4. BULGULAR

Anestezi farkli gruplarda bulunan 21 hastada 60 dakika, 2 hastada 70 dakika, 6 hastada
75 dakika, 1 hastada 90 dakika, 1 hastada 100 dakika, 3 hastada 120 dakika, 1 hastada 130
dakika, 2 hastada 135 dakika, 2 hastada 150 dakika ve 1 hastada 165 dakika siirdii.

Tiim hastalar damar i¢i propofol ya da alfaksalon enjeksiyonuyla saniyeler igerisinde
anesteziye girdi. Anesteziden ¢ikma siliresi (inhalasyon ajanmin  verilmesinin
durdurulmasindan ekstiibasyona kadar gecen siire) 1. grupta ortalama 6+2 dakika, 2. grupta
4,6+1,4 dakika, 3. grupta 3,7+1,2 dakika, 4. grupta 9,7+3,1 dakika olarak tespit edildi.

Alfaksalon-izofluran ve propofol-izofluran anestezisi uygulanan gruplarda birer hasta ex
oldu. Propofol-izofluran grubundaki hastaya anestezinin 65. dakikasinda abdomende bulunan
kitlenin biyiikligi ve ekstirpe edilememesi nedeniyle 6tenazi uygulandi. Diger hasta ise
anestezinin 60. dakikasinda once solunum, ardindan kalp durmasi nedeniyle ex oldu. Bu
hastada abdomen igersinde mezenterium ve barsaklarin bir kismimi kapsayan kitle
bulunmaktaydi. Ancak her iki hastaya da sahibi kabul etmedigi i¢in nekropsi yapilamadi.

Alfaksalon-izofluran anestezisi uygulanan grupta 2 hastada uyandiktan sonra 60.
dakikada oskiiltasyonda aritmi tespit edildi. Bu hastalarin ikisi de katarakt operasyonu igin
anesteziye alind1.

Mastektomi operasyonu i¢in anesteziye alinan hastalarin 2’si propofol-izofluran, 3’
propofol-sevofluran ile anesteziye alindi ve 5 hastanin tiimiinde anestezinin yeterli analjezi

saglamadigi anlagildi.

4.1. Reflekslere iliskin Parametreler

Anestezi gruplarinin kulak, kuyruk, on pedal, arka pedal ve pupillar reflekslerin
kaybolma siirelerinin (Tablo 7) aralarindaki farkin 6nemsiz oldugu tespit edildi. Toplam
uyuma sliresi ve cerrahi anestezi siiresi propofol-izofluran grubunda diger gruplara gore daha
uzun slirdii ancak istatistiksel olarak anlamsiz bulundu. Alfaksalon-sevofluran grubununun
ortalama anesteziden ¢ikma siiresi diger gruplardan daha uzun ve istatistiksel olarak 6nemli

bulundu (p<0,05).
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Tablo 7. Anestezi gruplarina ait refleksler, toplam uyuma ve cerrahi anestezi siireleri

PARAMETRE ANESTEZI
Propofol Propofol Alfaksalon Alfaksalon P
X+s P izofluran Sevofluran izofluran Sevofluran
Ayakta kalma refleksi kaybolma siiresi 57741.92 51+1.61 6.66:0.65 740.7 -
(Sn) b b 9 9 9 9 9
Kulak reﬂeksz é‘;‘)yb"lma siiresi 5424180 | 5.56+1.75 5.141,7 5.941.86 -
Kuyruk reﬂekigg‘yb‘ﬂma siiresi 506196 | 6854216 | 6044201 6134193 | ~
On pedal reﬂelzzlgayb"lma stiresi 4+1,26 484151 4,66+1,55 4,1+1,29 -
Arka pedal reﬂ"'(léi;‘ayb"lma stiresi 476:1,58 | 433+137 42414 4974165 |
Pupillar reﬂek(sdll‘gyb‘ﬂma siresi 47.03£15.67 | 579741834 | 41.55+13.85 | 44.18+1398 | ~
Toplam ‘ggl‘(‘;“a siiresi 0444+12,6 | 811054 | 93.88+116 | 645+397 | ~
Cerrahi al(lgli;em siiresi 88,44+29.48 | 76442417 | 85,66£28.55 58,8+18,6 -
AneSteZide(‘éSkma siiresi 6,042.0 464145 374123 9.7+3.09° | *

*.P<0,05, -:Onemli degil

4.2. Fizyolojik Parametreler

Propofol-izofluran anestezisi viicut sicakliginda ve periferal oksijen saturasyonunda 5.
dakikada, solunum frekansinda 15. dakikada baslangic degerine gore istatistiksel olarak
anlamli bir diislis yaratti. Bu degerlerdeki diisiis fizyolojik sinirin altinda oldu. Kalp
frekansindaki degisiklikler 6nemsiz bulundu (Tablo 8, Sekil 1).

Propofol-sevofluran anestezisinde viicut sicakligi 15. dakikada, periferal oksijen
saturasyonu 5. dakikada 0. dakikaya gore istatistiksel olarak 6nemli (P<0,001) derecede
diistii. Kalp frekansi ise 5. dakikada 0. dakikaya gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiikseldi (Tablo 9, Sekil 2). SpO, ve kalp frekansindaki degisim fizyolojik siirlar

icerisindeyken viicut sicakligindaki diisiis fizyolojik sinirin altinda oldu.

Solunum frekans1 (P<0,001), periferal oksijen saturasyonu (P<0,001) ve kalp frekansi
(P<0,01) alfaksalon-izofluran anestezi uygulanan grupta 5. dakikada baslangica gore
istatistiksel olarak onemli derecede farklilik gosterdi. Bu fark fizyolojik sinirlar icerisinde

meydana geldi, solunum frekansi ve periferal oksijen saturasyonunda diisiis, kalp frekansinda
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artig goriildii. Viicut sicakliginda ise 30. dakikada baslangica gore istastiksel olarak anlamli

(P<0,001) ve fizyolojik sinirin altinda bir diisiis meydana geldi. (Tablo 10, Sekil 3).

Alfaksalon-sevofluran anestezisi viicut sicakliginda 15. dakikada fizyolojik sinirin
altinda, solunumda ve periferal oksijen saturasyonunda 5. dakikada fizyolojik sinirlar
icerisinde istatistiksel olarak onemli bir diislis (P<0,001), kalp frekansinda 5. dakikada
baslangica gore istatistiksel olarak énemli (P<0,001) ancak fizyolojik sinirlar icersinde bir
artis meydana getirdi (Tablo 11, Sekil 4).

Anestezi gruplarinin zamana gore viicut sicakligi (T) tizerine etkisi incelendiginde
aralarindaki fark 6nemli bulunmadi (Tablo 12, Sekil 5).

Solunum frekansi ilizerine anestezi gruplarinin etkisi incelendiginde, 30. ve 60. dakikada
propofol-sevofluran grubunda diger anestezi gruplarina gore daha yiiksek bir deger elde
edildigi (fizyolojik sinirin lizerinde) ve s6z konusu farkin istatistiksel agidan 6nemli (P<0,05)
oldugu belirlendi (Tablo 13, Sekil 6).

Anestezi gruplarinin zamana gore kalp frekansi (P) iizerine etkisi degerlendirildiginde
aralarindaki fark anlamli bulunmadi (Tablo 14, Sekil 7).

SpO, lizerine anestezi gruplarimin etkisi incelendiginde 15. dakikada propofol-
sevofluran grubunda propofol-izofluran ve alfaksalon-sevofluran grubuna gore daha diisiik bir
deger elde edildi. Uyandiktan sonra 60. dakikada ise propofol-sevofluran, alfaksalon-izofluran
ve alfaksalon-sevofluran arasinda fark yokken, propofol-izofluran grubunda propofol-
sevofluran ile alfaksalon-izofluran gruplarindan daha diisiik bir deger elde edildi. Her iki
zaman diliminde tespit edilen farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0,05) (Tablo 15,
Sekil 8). SpO,’deki degisimler propofol-sevofluran grubu disinda fizyolojik sinirlar icerisinde

oldu. Propofol sevofluran grubunda 15. dakikadan sonra hipoksi sekillendi.
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Tablo 8. Propofol-izofluran anestezisinin zamana gore T, R, P ve SpO, diizeyi {izerine etkisi

Propofol- 0. dk 5. dk 15. dk 30. dk 45. di 60. dk Uyandiktan 60

izofluran = — = — — — — sonra P
X £S5 X £5; X £8; X £8; X £S5 X+ X £S5

T (C) 38,96+0,18" 38,44+0,25% 38,27+0,34% 37,94+0,33 37,20+0,56™ 36,82+0,57° 38,13£0.24%¢

R (solunum/dk) 49,70+6,90° 33,306,384 18,80+3,52° 14,80+2,08° 15,00+1,91° 13,90+1,70° 40,78+3,79*  *¥*

P (atim/dk) 100,40+10,20 120,50+8,03 119,90+10,27 116,2049,32 109,20+7,37 105,00+7,52 107,44+8,12 -

SpO, 100+0° 98,80+0,13" 98,90+00,10" 98,90+0,10™ 98,90+0,10™ 99,00+0" 99,56+0,18%  ***

#4%:P<0,001, -:Onemli degil

a,b,c,d,e

:Ayni satirda farkli harfleri tasiyan ortalamalar arasi farklar 6nemlidir (P<0,05).

5.dk

30.dk

45.dk

g-— o
S o S g“
in &
it
o w0 Q
m
L |
60.dk Uyandiktan
60 dk. sonra

Sekil 1. Propofol-izofluran anestezisinin zamana gore T, R, P ve SpO; diizeyi {izerine etkisi
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Tablo 9. Propofol-sevofluran anestezisinin zamana gore T, R, P ve SpO; diizeyi iizerine etkisi

Propofol- 0. dk 5. dk 15. dk 30. dk 45. di 60. dk Uyandiktan 60

sevofluran — — — . sonra p
X £5$; X8 X +S; X £S5 X+S. X+S, XS,

T (C) 38,72+0,17* 38,27+0,17* 37,77+0,25% 36,75+0,64% 37,07+0,29™ 36,68+0,34° 37,680,154

R (solunum/dk) 41,00+3,80 31,00+6,45 40,30+12,66 38,00+13,35 34,50+10,58 32,70+10,61 32,70+3,17 -

P (atim/dk) 92,30+5,85" 137+11,16° 119,20+7,93* 127,10+7,34° 125,50+7,22° 130,60+7,59° 93,104+5,56°  *F

SpO, 100+0° 96,80+0,70° 91,70+4,67° 91,40+5,17° 91,90+5,73° 90,40+6,06° 100+0° ok

#4%:P<0,001, -:Onemli degil
vbede; Ay satirda farkli harfleri tagtyan ortalamalar arasi farklar nemlidir (P<0,05).

T HR p ® Sp02
~ ©
o o S o =
= | 2] —
Lo |

o 0
= 3
= &

100

0.dk 5.dk 15.dk 30.dk 45. dk 60.dk Uyandiktan
60 dk. sonra

Sekil 2. Propofol-sevofluran anestezisinin zamana gore T, R, P ve SpO; diizeyi lizerine etkisi
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Tablo 10. Alfaksalon-izofluran anestezisinin zamana gore T, R, P ve SpO, diizeyi iizerine etkisi

Alfaksalon- 0. dk 5. dk 15. dk 30. dk 45. dk 60. dk Uyandiktan 60 dk.

izofluran = — = — — — _sonra P
X £8; X £8; X £S5 X £8; X+£5; X+£5; X £S;

T (°C) 38,80:+0,20° 38,44+0,27" 38,10+0,36™ 37,70+0,44"% 37,46+0,52° 37,12+0,54° 38,08+0,21° e

R (solunum/dk) 77,10+13,43° 16,40+2,40° 15,50+2,03" 16,80+1,85" 16,20+2,39" 16,70+2,39° 48,78+10,28* ok

P (atim/dk) 101+8,48° 142,60+9,15* 135,20+9,15¢ 125,90+9,83* 123+6,60° 121,80+7,28%® 106,33+12,80" o

SpO, 100+0* 97,80+0,57° 98,20+0,29° 98,20+0,39° 98+0,52° 98,20+0,36° 100+0a ok

**%:P<0,01, ***:P<0,001
abede; Ay satirda farkls harfleri tastyan ortalamalar arasi farklar 6nemlidir (P<0,05 ve P<0,05).

T HR P M Sp02

142,6
135,2

o o
a N
w2t —

%L
0
a

123

106,33
100

0.dk 5.dk 15.dk 30.dk 45. dk 60. dk Uyandiktan
60 dk. sonra

Sekil 3. Alfaksalon-izofluran anestezisinin zamana gore T, R, P ve SpO, diizeyi lizerine etkisi
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Tablo 11. Alfaksalon-sevofluranin zamana gore T, R, P ve SpO, diizeyi iizerine etkisi

Alfaksalon- 0. dk 5. dk 15. dk 30. dk 45. dk 60. dk Uygllzd‘ktan 60
sevofluran — — — — — _ k. sonra P
X £5; X £S5 X £5; X £5; X £S5 X+ X+
skokesk
T (C) 38,77+0,18" 38,45+0,16™ 38,12+0,18% 37,84+0,17" 37,68+0,20™ 37,47+0,20° 38,11+0,19%
R (solunum/dk) 55,90+12,39" 21,80+1,21™ 16,10+1,55 15,20+1,38 15,10+1,16° 15,40+1,22° 29,3042,72%  FH*E
P (atim/dk) 92+6,56" 130,20+7,12° 123,50+5,73% 116,1043,75* 111,50+4,55% 112,20+5,89% 84,60+5,13° ok
SpO, 100+0* 98,50+0,31° 98,70+0,15° 98,90+0,10° 98,90+0,10° 98,90+0,10° 99,70+0,21* ok
#x:P<0,001
abedel. Avny satirda farkli harfleri tasiyan ortalamalar arasi farklar dnemlidir (P<0,05).
HT HR P H Sp0O2
(]
o Y
2 9 S 3 i
— L | i
L | Lo |

Preanestezi 5.dk 15.dk 30.dk 45.dk

60.dk

Uyandiktan
60 dk. sonra

Sekil 4. Alfaksalon-sevofluranin zamana gore T, R, P ve SpO, diizeyi iizerine etkisi
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Tablo 12. Anestezi gruplarinin zamana gore viicut sicakligi (°C) tizerine etkisi

Anestezi Gruplari 0. dk 5.dk 15. dk 30.dk 45. dk 60.dk Uyandiktan 60dk sonra
X £55 X £55 X £55 X £585 X +8; X +8; X £S5
Propofol-izofluran 38,96+0,18 38,44+0,25 38,27+0,34 37,94+0,33 37,20+0,56 36,82+0,57 38,13+0,24
Propofol-sevofluran 38,72+0,17 38,27+0,17 37,77+0,25 36,75+0,64 37,07+0,29 36,68+0,34 37,68+0,15
Alfaksalon-izofluran 38,80+0,20 38,44+0,27 38,10+0,36 37,70+0,44 37,46+0,52 37,124+0,54 38,08+0,21
Alfaksalon-sevofluran 38,77+0,18 38,45+0,16 38,12+0,18 37,84+0,17 37,68+0,20 37,47+0,20 38,11+0,19

P

-:Onemli degil

Pro

MO0.dk M5 dk M15.dk ®30.dk E45.dk & 60.dk M Uyandiktan60dksonra

pofol-izofluran Propofol-sevofluran

Alfaksalon-izofluran

Alfaksalon-sevofluran

Sekil 5. Anestezi gruplarinin zamana gore viicut sicakligi (°C) iizerine etkisi
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Tablo 13. Anestezi gruplarinin zamana gére solunum sayisi (solunum/dk) iizerine etkisi

Anestezi Gruplan 0. dk 5. dk 15. dk 30.dk 45. dk 60.dk Uyandiktan 60dk sonra
X £55 X £585 X8 X85 X+S; X+ X £S5

Propofol-izofluran 49,70+6,90 33,30+6,84 18,80+3,52 14,80+2,08" 15,00+1,91 13,90+1,70™ 40,78+3,79

Propofol-sevofluran 41,0043,80 31,00+6,45 40,30+12,66 38,00+13,35° 34,50+10,58 32,70+10,61° 32,70£3,17

Alfaksalon-izofluran 77,10£13,43 16,40+2,40 15,50+2,03 16,80+1,85" 16,20+2,39 16,70+2,39* 48,78+10,28

Alfaksalon-sevofluran 55,90+12,39 21,80+1,21 16,10+1,55 15,20+1,38" 15,10+1,16 15,40+1,22* 29,30+2,72

P - _ _ * _ * -

-:Onemli degil

*: P<0,05.

“P<: Aymi siitiinda farkli harfleri tastyan ortalamalar arasi farklar nemlidir (P<0,05).

M0.dk ®W5.dk W15.dk M30.dk M45.dk W 60.dk M Uyandiktan60dksonra

Propofol-izofluran Propofol-sevofluran Alfaksalon-izofluran  Alfaksalon-sevofluran

Sekil 6. Anestezi gruplarinin zamana gore solunum sayisi (solunum/dk) iizerine etkisi
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Tablo 14. Anestezi gruplarinin zamana gore kalp frekansi (atim/dk) iizerine etkisi

Anestezi Gruplart 0. dk 5.dk 15. dk 30.dk 45. dk 60.dk Uyandiktan 60dk sonra
XS X+ X £S5 X+ X+ X £S5 X+

Propofol-izofluran 100,40+10,20 120,50+8,03 119,90+10,27 116,20+9,32 109,20+7,37 105,00+£7,52 107,44+8,12
Propofol-sevofluran 92,30+5,85 137+11,16 119,20+7,93 127,10+7,34 125,50+7,22 130,60+7,59 93,10+5,56
Alfaksalon-izofluran 101+8,48 142,60+9,15 135,20+9,15 125,90+9,83 123+6,60 121,80+7,28 106,33+12,80
Alfaksalon-sevofluran 92+6,56 130,20+7,12 123,50+5,73 116,10+3,75 111,50+4,55 112,20+5,89 84,60+5,13

P _ i, _ _ ; ; _

-:Onemli degil

M0.dk M5.dk M15.dk M30.dk ®45.dk M60.dk M Uyandiktan60dksonra

142,6

7| 135,2
] 1259
7 123
121,8
130,2
123,5
] 1161
1 111,5
ll 1122

J 137
_. 106,33

| 119,2
] 127,1
1 125,5
. 130,6

N oA~
S o ig
N oS
\—‘l\--lH
o

N
D
o
i
—

_ 107,44

Propofol-izofluran Propofol-sevofluran Alfaksalon-izofluran  Alfaksalon-sevofluran

Sekil 7. Anestezi gruplarinin zamana gore kalp frekansi (atim/dk) iizerine etkisi



Tablo 15. Anestezi gruplariin zamana gore SpO, (%) lizerine etkisi

Anestezi Gruplart 0. dk 5. dk 15. dk 30.dk 45. dk 60.dk Uyandiktan 60dk sonra
X +8; X*S; X +8; X+S; X+S; X +S, X £8
Propofol-izofluran 10040 98,80+0,13 98,90+00,10" 98,90+0,10 98,90+0,10 99,00+0 99,56+0,18"
Propofol-sevofluran 100+0 96,80+0,70 91 ,70ﬂ:4,67b 91,40+5,17 91,90+5,73 90,40+6,06 100+£0*
Alfaksalon-izofluran 100+0 97,80+0,57 98,20+0,29" 98,20+0,39 98+0,52 98,20+0,36 100+0?
Alfaksalon-sevofluran 10040 98,50+0,31 98,70+0,15" 98,90+0,10 98,90+0,10 98,90+0,10 99,70+0,21%*

P -

k

k

-:Onemli degil, *:P<0,05

“P<: Aymi siitiinda farkli harfleri tagtyan ortalamalar arasi farklar Snemlidir (P<0,05).

MO0.dk H5.dk M15.dk H30.dk M45.dk ®60.dk M Uyandiktan60dksonra

©
o n o o o o o ™~
Soaaa 45 9 o o o S Aa N O o

W wwwDn = g A A 500 000
- - e ) e 0 00 Dy RGO

— ) - NS o R e o
= 5 b Y} D s Nl d b
(e2] b Al hd b 4

Propofol-izofluran Propofol-sevofluran Alfaksalon-izofluran  Alfaksalon-sevofluran

Sekil 8. Anestezi gruplarinin zamana gore SpO, (%) lizerine etkisi
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4.3. Hematolojik Parametreler

Anestezi gruplarinin zamana gore hemoglobin diizeyi lizerine etkisi incelendiginde
aralarindaki fark 6nemli bulunmadi (Tablo 16, Sekil 9).

Eritrosit diizeyi lizerine farkli anestezi gruplarimin etkisi incelendiginde 15. dakikada
alfaksalon-sevofluran grubunda diger anestezi gruplarina goére daha diisiik bir deger
(fizyolojik simirin altinda) elde edildi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu
belirlendi (P<0,05). (Tablo 17, Sekil 10).

Anestezi gruplarinin 16kosit diizeyi iizerine etkisi degerlendirildiginde zamana gore
aralarindaki fark 6nemsiz bulundu (Tablo 18, Sekil 11).

Anestezi gruplarinin zamana gore hematokrit diizeyi lizerine etkisi degerlendirildiginde
15. dakikada alfaksalon-sevofluran grubunda diger anestezi gruplarmma gore daha diisiik bir
deger elde edildi (fizyolojik sinirin altinda) ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli
(P<0,05) bulundugu belirlendi (Tablo 19, Sekil 12).

Anestezi gruplarinin zamana gore trombosit diizeyi iizerine etkisi karsilastirildiginda
gruplar arasi farkin istatistiksel acidan anlamli bulunmadigi tespit edildi (Tablo 20, Sekil 13).

Hemoglobin ve eritrosit diizeyi propofol-izofluran anestezisinin 30. dakikasinda
baslangic degerine gore istatistiksel olarak anlamli (P<0,01) bir sekilde diisiis (fizyolojik
sinirlar icerisinde) gosterdi. Hematokrit diizeyi ayni anestezi grubunda 45. dakikada 0.
dakikaya gore istatistiksel olarak 6nemli (P<0,05) bir diisiis (fizyolojik sinirin altinda)
gosterdi. Trombosit degeri bu anestezi grubunun tiim ol¢limlerinde fizyolojik araliktaydi ve
meydana gelen degisiklikler anlamli bulunmadi (Tablo 21, Sekil 14).

Propofol-sevofluran anestezisinde hemoglobin (P<0,001), eritrosit (P<0,001), 16kosit
(P<0,01) ve hematokrit (P<0,001) degerler anestezinin 15. dakikasinda baslangi¢c degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diislis gosterirken trombosit seviyesindeki
degisiklikler anlamli bulunmadi. Meydana gelen degisiklikler 16kosit degeri disinda fizyolojik
sinirlarin altinda oldu (Tablo 22, Sekil 15).

Hemoglobin (P<0,01), eritrosit (P<0,05), hematokrit (P<0,05) degerleri {izerine
alfaksalon-izofluran anestezisi 30. dakikada, trombosit (P<0,01) degerinde 45. dakikada
baslangic degerine gore istatistiksel olarak 6nemli bir diisiis sekillendirdi. Hemoglobin,
eritrosit ve trombosit degerindeki diisiis fizyolojik sinirlardayken, hematokrit degerdeki diisiis

fizyolojik sinirin altindaydi (Tablo 23, Sekil 16).

46



Alfaksalon-sevofluran anestezisinde hemoglobin, eritrosit, 16kosit, hematokrit
(P<0,001) ve trombosit (P<0,01) degerleri anestezinin 15. dakikasinda baslangic degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamh sekilde diislis gosterdi. Meydana gelen diisiisiin 16kosit ve
trombosit degeri disindakilerde fizyolojik sinirin altinda oldugu tespit edildi (Tablo 24, Sekil
17).
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Tablo 16. Anestezi gruplariin zamana gére hemoglobin (g/dl) diizeyi iizerine etkisi

Anestezi Gruplar 0. dk 15. dk 30.dk 45. dk 60.dk Uyandiktan 60dk sonra
X+S- X+S- X £S5 X+S: X+S: XS

Propofol-izofluran 11,81£2,01 11,27+1,52 10,39+1,27 9,66+1,17 9,59+1,15 10,90+1,63

Propofol-sevofluran 14,07+1,32 11,38+1,08 11,93+1,54 10,10+1,14 9,60+0,80 12,07+0,74

Alfaksalon-izofluran 14,72+0,93 12,77+0,91 11,95+1,01 11,73+1,13 11,58+1,14 13,23+0,67

Alfaksalon-sevofluran 14,62+1,14 9,87+0,62 9,3540,51 9,29+0,58 9,51+0,63 12,18+0,75

P - - - - - -

-:Onemli degil

HM0.dk ®15.dk M30.dk HE45.dk H60.dk M Uyandiktan60dksonra

| 14,72
| 12,77
.| 11,95
] 11,73

| 11,58
1 14,62

| 14,07
11,38
11,93
bl 13,23

—
oo ™~
o
— i

=

(o)}
M =
= —

—
=

-

" 12,07
[l 12,18

Propofol-izofluran Propofol-sevofluran Alfaksalon-izofluran  Alfaksalon-sevofluran

Sekil 9. Anestezi gruplarinin zamana gére hemoglobin (g/dl) diizeyi {izerine etkisi
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Tablo 17. Anestezi gruplarinin zamana gére eritrosit (10%/ 1) diizeyi iizerine etkisi

Anestezi Gruplar 0. dk 15. dk 30.dk 45. dk 60.dk Uyandiktan 60dk sonra
X85 X85 X£5; X+ X+ X +8;
Propofol-izofluran 5,25+0,73 4,90+0,46% 4,59+0,32 4,294+0,30 4,29+0,30 4,71+0,52
Propofol-sevofluran 6,06+0,53 5,06+£0,48" 5,08+0,62 4,37+0,50 4,12+0,39 5,21+0,34
Alfaksalon-izofluran 6,23+0,46 5,50+0,43° 5,19+0,50 5,08+0,51 4,98+0,53 5,82+0,24
Alfaksalon-sevofluran 5,54+0,57 3,68+0,37° 3,71+0,30 3,52+0,37 3,71+0,33 4,55+0,43
p - * - - - -
*#:P<0,05, -:Onemli degil
*P: Ayn1 siitunda farkli harfleri tagiyan ortalamalar arasi farklar énemlidir (P<0,05).
MO0.dk ®15.dk M30.dk H45.dk H60.dk ® Uyandiktan 60dksonra
) q
S | ~
=4 5 o = N D 0 ox 303" 5’3
L G = i = n
- 2:* A ;'_ uo§ o~ wn m ANy 2;“ b — e
Nl < b T ARy T~ <
— -

Propofol-izofluran Propofol-sevofluran Alfaksalon-izofluran

Alfaksalon-sevofluran

Sekil 10. Anestezi gruplarinin zamana gore eritrosit (10%/ 1) diizeyi lizerine etkisi
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Tablo 18. Anestezi gruplarimin zamana gére 16kosit (1000/mm®) diizeyi tizerine etkisi

Anestezi Gruplar 0.dk 15. dk 30.dk 45. dk 60.dk Uyandiktan 60dk sonra
X+8; X 585 X £5; X +8; X+S; X +8;
Propofol-izofluran 17,88+5,43 16,05+3,99 15,44+4,08 15,90+4,93 15,04+4,76 15,82+5,09
Propofol-sevofluran 14,65+1,54 10,69+2,03 9,49+1,88 8,70+1,70 11,47+2,22 14,85+2,41
Alfaksalon-izofluran 15,17+4,03 12,24+3,25 10,73+2,33 10,73+2,78 10,30+2,73 14,20+4,33
Alfaksalon-sevofluran 11,05+1,47 9,2540,80 9,06+0,91 8,27+0,80 8,36+0,73 11,02+1,12
P - , ; ; - -
-:Onemli degil
M0.dk ®15.dk M30.dk H45.dk H60.dk ® Uyandiktan60dksonra
8 ~ o

" S 4 o N N

ol = Q & il ~» L oS )

w7 N AAn @ Ry [ 5

w < N - ::‘ w T e <

- = -

Propofol-izofluran

Propofol-sevofluran

Alfaksalon-izofluran

Alfaksalon-sevofluran

Sekil 11. Anestezi gruplarinin zamana gore l6kosit (1000/mm”) diizeyi iizerine etkisi
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Tablo 19. Anestezi gruplarinin zamana gdére hemotokrit (%) diizeyi lizerine etkisi

Anestezi Gruplart 0.dk 15. dk 30.dk 45. dk 60.dk Uyandiktan 60dk sonra
X+S X+S- X+S- X+S- X £S5 X+S-

Propofol-izofluran 36,65+5,07 34,30+3,26" 31,99+2,28 29,89+2.27 29,80+2,22 34,05+3,94

Propofol-sevofluran 40,31+3,51 33,89+3,25% 33,63+4,14 29,19+3,46 27,35+2,46 34,58+2,00

Alfaksalon-izofluran 41,14+3,22 36,06+2,61% 33,82+3,15 33,37+3,48 32,51+3,50 37,95+2,00

Alfaksalon-sevofluran 37,62+3,69 24,84+2,34° 25,194+2,03 23,40+2,27 25,07+2,16 30,88+2,83

P - * - - - -

*:P<0,05, -:Onemli degil
“b: Ayni siitunda farkli harfleri tasiyan ortalamalar arasi farklar Gnemlidir (P<0,05).

MO0.dk ®15.dk ®30.dk HE45.dk H60.dk

Propofol-izofluran Propofol-sevofluran Alfaksalon-izofluran

M Uyandiktan 60dk sonra

Alfaksalon-sevofluran

Sekil 12. Anestezi gruplarinin zamana gore hemotokrit (%) diizeyi lizerine etkisi
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Tablo 20. Anestezi gruplarmin zamana gére trombosit (10°/ul) diizeyi tizerine etkisi

Anestezi Gruplart 0.dk 15. dk 30.dk 45. dk 60.dk Uyandiktan 60dk sonra
X £S5 X 585 X 55 X 55 XS X £
433,50+51,76 509,5+129,58 443,88+88,72

Propofol-izofluran
Propofol-sevofluran

Alfaksalon-izofluran

448,80+83,77
409,60+59,16
459,80+60,59

432,80+52,10
365,00+54,16
434,70+60,84

373,50+53,60
372,40+53,70

410,00+56,80

341,80+43,88
388,60+£55,46

393,30+57,47
358,90+49,29
324,3+31,52

450,20+62,13
422,00+54,56
399,60+55,33

Alfaksalon-sevofluran 412,80+54,68 357,20445,45 352,40+41,18 309,10+48,83
P - - - - - -
-:Onemli degil
H0. dk 15.dk ®30.dk ®45.dk ®60.dk ® Uyandiktan60dksonra
.
D oo 0
o0 O o0 o =
SSuIMY 8 T3 522808 Sns 2
B~ YAR ST Pet3ET Yoo 2
) o ™ o s I~ IR BT
— __ o Bl = ™ ™M m -
T i - .

Propofol-izofluran

Propofol-sevofluran

Alfaksalon-izofluran Alfaksalon-sevofluran

Sekil 13. Anestezi gruplarinin zamana gére trombosit (10*/ul) diizeyi iizerine etkisi
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Tablo 21. Propofol-izofluran anestezisinin zamana gore hemoglobin, eritrosit, 16kosit, hematokrit ve trombosit diizeyi iizerine etkisi

Propofol-izofluran 0.dk 15. dk 30. dk 45. dk 60. dk Uyandiktan 60 dk. Sonra b
X £S5 X+S; XSk X+S; X8 X8
Hemoglobin (g/dl) 11,81+2,01° 11,27+1,52* 10,39+1,27%¢ 9,66+1,17"¢ 9,59+1,15%¢ 10,90+1,63 ok
Eritrosit (10%/ 1) 5,25+0,73% 4,90+0,46" 4,59+0,32° 4,29+0,30° 4,29+0,30° 4,71+0,52° ok
Lékosit (1000/mm?) 17,88+5,43" 16,05+3,99" 15,44+4,08" 15,90+4,93° 15,04+4,76" 15,82+5,09"™ *
Hematokrit (%) 36,65+5,07% 34,30+3,26™ 31,99+2,28" 29,89+2,27° 29,80+2,22° 34,05+3,94% *
Trombosit (10%/pl) 448,80+83,77 432,80+52,10 373,50+53,60 433,50+51,76 509,5+129,58 443,88+88,72 -
#:P<0,05, **:P<0,01, -:Onemli degil
a"”C’d:Aym satirda farkli harfleri tasiyan ortalamalar arasi farklar 6nemlidir (P<0,05).
M Hemoglohin M Eritrosit k Lokosit B Hematokrit B Trombosit
mn.
(o] co
o ) ) =] o9
o0 = oy i )
3 i 2 3 ’ =
~ r~ "
3

|

30.dk

45.dk

60.dk

15,82
34,05

Uyandiktan
60 dk. sonra

Sekil 14. Propofol-izofluran anestezisinin zamana gore hemoglobin, eritrosit, 16kosit, hematokrit ve trombosit diizeyi tizerine etkisi
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Tablo 22. Propofol-sevofluran anestezisinin zamana gére hemoglobin, eritrosit, 16kosit, hematokrit ve trombosit diizeyi tizerine etkisi

Propofol-sevofluran 0.dk 15. dk 30. dk 45. dk 60. dk Uyandiktan 60 dk. sonra b
X £S5 X £S5 X £S5 X £S5 X £S5 X £55

Hemoglobin (g/dl) 14,07+1,32¢ 11,38+1,08% 11,93+1,54%¢ 10,101,14%° 9,60+0,80° 12,07+0,74% ok

Eritrosit (10%/1) 6,06+0,53 5,06+0,48% 5,08+0,62™ 4,37+0,50™ 4,12+0,39" 5,21+0,34 ok

Lokosit (1000/mm”) 14,65+1,54* 10,69+2,03% 9,49+1,88¢ 8,70+1,70¢ 11,4742,22% 14,85+2,41% ok

Hematokrit (%) 40,31+3,51* 33,89+3,25% 33,63+4,14"* 29,19+3,46"% 27,3542,46" 34,58+2,00% ok

Trombosit (10%/pl) 409,60+59,16 365,00+54,16 372,40+53,70 341,80+43,88 393,30+57,47 450,20+62,13 -

#£:P<0,01, *#*:P<0,001, -:Onemli degil
4 b’C’d’e:Aym satirda farklr harfleri tasiyan ortalamalar arasi farklar 6nemlidir (P<0,05).

mHemoglobin M Eritrosit Lokosit M Hematokrit B Trombosit
N-_
o
g < “ <
-~ (2]
g Ln o~ o o]
[¥s] M~ — M
M M <
(an]

b o o0
~ nm 0 O on @ 4 ~ M~ 00N
SCwpoLo Mo 'O ey 00 Dy =~ ar Nq—‘-l“: (= 00__.#"
SO —Qom —9 omM™Nay L-O\Hﬂw NS
o i o — o 00 o oy
|| | | _— —_— |

0.dk 15.dk 30.dk 45.dk 60.dk Uyandiktan
60 dk. sonra

Sekil 15. Propofol-sevofluran anestezisinin zamana gére hemoglobin, eritrosit, I6kosit, hematokrit ve trombosit diizeyi lizerine etkisi
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Tablo 23. Alfaksalon-izofluran anestezisinin zamana gore hemoglobin, eritrosit, 16kosit, hematokrit ve trombosit diizeyi iizerine etkisi

Alfaksalon-izofluran 0. dk 15. dk 30. dk 45. dk 60. dk Uyandiktan 60 dk. sonra P
XS X+S; XS X+S; X+S; XS
Hemoglobin (g/dl) 14,72+0,93 12,77+0,91% 11,95+1,01% 11,73+1,13° 11,58+1,14° 13,23+0,67¢ ok
Eritrosit (10% 1) 6,23+0,46™ 5,50+0,43% 5,19+0,50° 5,08+0,51° 4,98+0,53° 5,82+0,24" o
Lokosit (1000/mm?) 15,17+4,03" 12,24+3,25° 10,73+2,33° 10,73+2,78° 10,30+2,73° 14,20+4,33" ok
Hematokrit (%) 41,14+3,22% 36,06+2,61% 33,8243,15° 33,37+3,48" 32,5143,50° 37,95+2,00™ *
Trombosit (10%/pl) 459,80+60,59° 434,70+60,84 410,00+56,80 388,60+55,46™ 358,90+49,29° 422,00+54,56™ ok
#:P<0,03, **:P<0,01, ***: P<0,01
+bed; Aym satirda farkli harfleri tastyan ortalamalar aras: farklar Snemlidir (P<0,05).
B Hemoglobin M Eritrosit Lokosit MHematokrit mTrombosit
[s0]
oy ™~
LN <t
~ v 9 od o o
<t ?‘g ﬁ
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= ~J M~ — i
o P~ LN Moo Mm M s} LN m oy}
™S e D N ™o ™ o 1N 00 O ] N~y O
s ey st ——Om —2 O m — 0o m Mol =f ™M
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0.dk 30.dk 45.dk 60.dk Uyandiktan
60 dk. sonra

Sekil 16. Alfaksalon-izofluran anestezisinin zamana gore hemoglobin, eritrosit, 16kosit, hematokrit ve trombosit diizeyi iizerine etkisi
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Tablo 24. Alfaksalon-sevofluran anestezisinin zamana gore hemoglobin, eritrosit, 16kosit, hematokrit ve trombosit diizeyi iizerine etkisi

Alfaksalon- Preanestezi 15. dk 30. dk 45. dk 60. dk Uyandiktan 60 dk. sonra
r _ - _ _ _ P

sevofluran X5, XS, X XS XS5 X £S5

Hemoglobin (g/dl) 14,62+1,14° 9,87+0,62" 9,35+0,51° 9,29+0,58" 9,510,63" 12,18+0,75" e
Eritrosit (10%/ 1) 5,5440,57° 3,68+0,37° 3,71+0,30° 3,52+0,37° 3,7140,33° 4,55+0,43" ok
Lokosit (1000/mm”) 11,05£1,47° 9,25+0,80" 9,06+0,91° 8,27+0,80" 8,36:0,73" 11,0241,12° e
Hematokrit (%) 37,62+3,69" 24,8442 34° 25,19+2,03° 23,40+2,27° 25,07+2,16 30,88+2,83" sk
Trombosit (10%/pl) 412,80+54,68" 357,20+45,45>¢ 352,40+41,18"™ 309,10+48,83" 324,3+31,52% 399,60+55,33" o

*4%:P<0,001, **:P<0,01

+bed: Ay satirda farkli harfleri tastyan ortalamalar arasi farklar nemlidir (P<0,05).

B Hemoglobin M Eritrosit Lokosit M Hematokrit  mTrombosit
o (Vs}
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S ) < a
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D O OV ey 00 OV 3 00 — o
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30.dk 45.dk 60.dk Uyandiktan
60dk. sonra

Sekil 17. Alfaksalon-sevofluran anestezisinin zamana gére hemoglobin, eritrosit, l0kosit, hematokrit ve trombosit diizeyi lizerine etkisi
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4.4. Biyokimyasal Parametreler

Anestezi tiirlerinin serum ALT diizeyi lizerine etkisi incelendiginde, 30. ve uyandiktan

sonra 60. dakikada alfaksalon-sevofluran grubunda diger anestezi gruplarina gore fizyolojik

siirlar dahilinde daha diisiik bir deger elde edildigi ve s6z konusu farkin istatistiksel agidan

onemli (P<0,05) oldugu belirlendi.

Ancak anestezi Oncesi gruplarin ortalama ALT

diizeylerine bakildiginda bu farkin anestezi gruplarindaki hayvanlarin ortalama ALT

diizeyinden kaynaklandig goriildii (Tablo 25, Sekil 18).

Tablo 25. Anestezi gruplarinin serum ALT diizeyi (U/L) lizerine etkisi

Anestezi Gruplari 0. dk 30. dk Uyandiktan 60 dk. sonra
X £58; X+S: X +S;
Propofol-izofluran 56,30+11,16" 47,10+10,03* 56,1149,92°
Propofol-sevofluran 60,85+10,69" 32,49+£597° 42,66+11,85"
Alfaksalon-izofluran 67,31£18,63" 44,75+8,44* 74,37£17,27°
Alfaksalon-sevofluran 31,74+6,51° 20,45+1,33° 25,21+2,52°
P k *k k
*:P<0,05
“*: Ayni siitunda farkl harfleri tasiyan ortalamalar arasi farklar 6nemlidir (P<0,05).
H0.dk ®30.dk ® Uyandiktan60dksonra
67,31 74,37
5 6,11 60,85
31,74
iz 0,43°%1
o 'b°
Qo‘ ,&‘} .%o‘ K\&
) © A9 O
N & & &
OQ(} && ‘5‘-.}0 ?}O(‘
o\ R i)
] Q{‘O ?\2\’b vg{sk.

Sekil 18. Anestezi gruplarinin serum ALT diizeyi (U/L) iizerine etkisi
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Anestezi gruplarinin 30. ve uyandiktan sonra 60. dakikada serum AST diizeyinde

yarattig1 fark 0. dakikaya gore 6nemsiz bulundu (Tablo 26, Sekil 19). Ancak serum AST

diizeyinin tiim dlgiimlerde fizyolojik sinirin iizerinde oldugu tespit edildi.

Tablo 26. Anestezi gruplarinin serum AST diizeyi (U/L) iizerine etkisi

Anestezi Gruplari 0. dk 30. dk Uyandiktan 60 dk. sonra
X5, X £ X £S

Propofol-izofluran 26,10+6,12 17,40+3,50 21,78+6,66

Propofol-sevofluran 57,59+19,73 23,13+£5,45 39,14+11,77

Alfaksalon-izofluran 48,85+11,23 29,96+3,40 74,37+£24,68

Alfaksalon-sevofluran 33,71+7,48 18,03+2,59 20,74+3,08

P i R -

-:Onemli degil

H0.dk ®30.dk ® Uyandiktan60dksonra
74,37

Sekil 19. Anestezi gruplarinin serum AST diizeyi (U/L) lizerine etkisi
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Anestezi gruplarinin tire diizeyi lizerine etkisi incelendiginde 30. ve uyandiktan sonra

60. dakikalar arasinda istatistiksel olarak 6nem bulunmamasina ragmen preanestezik donemde

alfaksalon-izofluran grubunda diger gruplara gore bir fark bulundugu ve bu farkin istatistiksel

acidan oOnemli (P<0,05) oldugu tespit edildi (Tablo 27, Sekil

20). Serum {ire

konsantrasyonunun tiim dl¢timlerde fizyolojik sinir araliginda oldugu anlasildi.

Tablo 27. Anestezi gruplarinin serum tire diizeyi (mg/dl) lizerine etkisi

Anestezi Gruplari 0. dk 30. dk Uyandiktan 60 dk. sonra
X+Ss X5 X +£5;

Propofol-izofluran 19,77+4,61° 19,72+4,37 19,26+4,94

Propofol-sevofluran 29,35+6,75° 35,09+9,65 33,87+8,73

Alfaksalon-izofluran 40,23+6,38" 45,14+13,12 45,14+13,12

Alfaksalon-sevofluran 27,72+1,99° 26,86+0,99 23,96+2,86

P * 4 -

*:P<0,05

-:Onemli degil

“*: Ayn siitunda farkli harfleri tastyan ortalamalar arasi farklar Gnemlidir (P<0,05).

H0.dk ®30.dk ® Uyandiktan60dksonra

45,1445,14
40,23

35,0833,87
29,35

19,7719,72 19,26

28,12 26,8623’96

Sekil 20. Anestezi gruplarinin serum iire diizeyi (mg/dl) lizerine etkisi
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Farkli anestezi protokolii uygulanan dort grubun serum kreatin konsantrasyonuna etkisi,

anestezinin tiim asamalarinda anlamli bulunmadi (Tablo 28, Sekil 21).

Tablo 28. Anestezi gruplarinin kreatin diizeyi (mg/dl) lizerine etkisi

Anestezi Gruplari 0.dk 30. dk Uyandiktan 60 dk sonra
X £S5 XES; X £S;

Propofol-izofluran 0,73+0,12 0,65+0,13 0,85+0,16

Propofol-sevofluran 1,02+0,18 0,52+0,09 0,60+0,11

Alfaksalon-izofluran 0,78+0,05 0,81+0,04 0,9+0,18

Alfaksalon-sevofluran 0,93+0,05 0,84+0,04 0,89+0,05

P _ _ ;

-:Onemli degil

H0.dk ®30.dk ® Uyandiktan60dksonra

1,02 - 0,53

0,85 078081

0,84 0,89

0,73 0,65

Sekil 21. Anestezi gruplarinin kreatin diizeyi (mg/dl) iizerine etkisi
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Propofol-izofluran anestezisinin zamana gore ALT, AST ve iire diizeyi lizerine etkisinin
istatistiksel olarak Onemsiz oldugu belirlendi. Ancak kreatin diizeyi iizerine olan etki
incelendiginde, anestezi oOncesi ve 30. dakikadaki ortalama degerler arasindaki fark
Oonemsizken, uyandiktan sonra 60. dakikadaki artis (fizyolojik sinirlar igerisinde) istatistiksel

olarak anlamli (P<0,05) bulundu (Tablo 29, Sekil 22)

Tablo 29. Propofol-izofluran anestezisinin zamana gore serum ALT, AST, lire ve kreatin

diizeyi iizerine etkisi

Propofol-izofluran 0. dk 30. dk Uyandiktan 60 dk. sonra

X £S; X £S5 X £S;
ALT (U/L) 56,30+11,16 47,10+£10,03 56,11+9,92 -
AST (U/L) 26,10+6,12 17,40+3,50 21,78+6,66 -
Ure (mg/dl) 19,77+4,61 19,72+4,37 19,26+4,94 -
Kreatin (mg/dl) 0,73+0,12° 0,65+0,13" 0,85+0,16" *
*:P<0,05
-:Onemli degil

“>: Ayn1 satirda farkls harfleri tastyan ortalamalar arasi farklar 6nemlidir (P<0,05).

H0.dk ®30.dk ® Uyandktan60dk.sonra

56,3 56,11

47,1

26,1

21,78 19,7719,72 19,26

1l

ALT (U/L) AST (U/L) Ure (mg/dl) Kreatin (mg/dl)

0,73 0,65 0,85

Sekil 22. Propofol-izofluran anestezisinin zamana gore serum ALT, AST, iire ve kreatin
diizeyi iizerine etkisi
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Propofol-sevofluran anestezisinin zamana goére serum AST, iire ve kreatin diizeyi
tizerine etkisinin istatistiksel olarak dnemsiz oldugu tespit edildi. Ancak serum ALT diizeyi
izerine olan etki incelendiginde, 30. ve 60. dakikadaki ortalama deger ile 0. dakikadaki deger
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (P<0,01) bulundu (Tablo 30, Sekil 23). Serum ALT

diizeyinin tiim zamanlarda fizyolojik sinirlar igerisinde seyrettigi belirlendi.

Tablo 30. Propofol-sevofluran anestezisinin zamana gore serum ALT, AST, iire ve kreatin

diizeyi lizerine etkisi

Propofol-sevofluran 0. dk 30. dk Uyandiktan 60 dk. sonra

X £S5 X£S; XES;
ALT (U/L) 60,85+10,69° 32,49+5,97° 42,66+11,85° ok
AST (U/L) 57,59+19,73 23,1345,45 39,14+11,77 -
Ure (mg/dl) 29.35+6,75 35,09+9,65 33,87+8,73 -
Kreatin (mg/dl) 1,0240,18 0,52+0,09 0,60+0,11 -
#5:P<0,01
-:Onemli degil

**: Aymi satirda farkli harfleri tastyan ortalamalar aras farklar 6nemlidir (P<0,05).

H0.dk ®30.dk s Uyandiktan60dk.sonra

60,85

57,59

1,020,52 0,6

ALT (U/L) AST (U/L) Ure (mg/dl) Kreatin (mg/dl)

Sekil 23. Propofol-sevofluran anestezisinin zamana gore serum ALT, AST, tire ve kreatin
diizeyi iizerine etkisi
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Alfaksalon-izofluran anestezisi uygulanan hastalarda zamana gore serum ALT, AST,
tire ve kreatin diizeylerinin ortalamasinda istatistiksel olarak fark tespit edilemedi (Tablo 31,

Sekil 24).

Tablo 31. Alfaksalon-izofluran anestezisinin zamana gore serum ALT, AST, iire ve kreatin

diizeyi lizerine etkisi

Alfaksalon-izofluran 0. dk 30. dk Uyandiktan 60 dk. sonra

X +8; X 85 XES;
ALT (u/L) 67,31+18,63 44,75+8,44 74,37£17,27 -
AST (u/L) 48,85+11,23 29,96+3,40 74,37+£24,68
Ure (mg/dl) 40,23+6,38 45,14+13,12 45,14+13,12
Kreatin (mg/dl) 0,78+0,05 0,81+0,04 0,9+0,18 -
-:Onemli degil

M0.dk ®30.dk M Uyandiktan60dk.sonra

74,37 74,37

45,14 45,14
40,23 '

0,7860,81 0,9

ALT (U/L) AST (U/L) Ure (mg/dl)

Kreatin (mg/dl)

Sekil 24. Alfaksalon-izofluran anestezisinin zamana gore serum ALT, AST, iire ve kreatin
diizeyi lizerine etkisi
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Tablo 32. Alfaksalon-sevofluran anestezisinin zamana gore serum ALT, AST, iire ve kreatin

diizeyi lizerine etkisi

Alfaksalon- 0. dk 30. dk Uyandiktan 60 dk. sonra

sevofluran X :I:Sx X :I:Sf X :i:Syc P
ALT (U/L) 31,74+6,51 20,45+1,33 25,21+2,52 -
AST (U/L) 33,71+7,48% 18,03ﬂc2,59b 20,74ﬂ:3,08bC *
Ure (mg/dl) 27,72+1,99 26,86+0,99 23,96+2,86 -
Kreatin (mg/dl) 0,93+0,05 0,84+0,04 0,89+0,05 -

*:P<0,05, -:Onemli degil
“>¢; Ayni satirda farkli harfleri tastyan ortalamalar arasi farklar 6nemlidir (P<0,05).

M0.dk ®30.dk W Uyandktan60dk.sonra

3371

0,93 0,84 0,89

ALT (U/L) AST (U/L) Ure (mg/dl) Kreatin (mg/dl)

Sekil 25. Alfaksalon-sevofluran anestezisinin zamana gore serum ALT, AST, {ire ve kreatin
diizeyi iizerine etkisi

Alfaksalon-sevofluran anestezisi uygulanan grupta anestezinin zamana gore serum
ALT, iire ve kreatin diizeyi iizerinde meydana getirdigi degisiklikler istatistiksel olarak
anlamsiz bulundu. Ancak serum AST diizeyi {lizerine olan etki degerlendirildiginde 30. ile
uyandiktan sonra 60. dakikadaki ortalama degerler ve 0. dakika ile uyandiktan sonra 60.
dakika arasindaki fark 6nemsizken, 30. dakikadaki diisiis 0. dakikaya gore istatistiksel olarak
anlamli (P<0,05) bulundu (Tablo 32, Sekil 25). 0, 30. ve 60. dakikalarda serum AST

konsantrasyonu fizyolojik sinirlar igerisinde seyretti.
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5. TARTISMA

5.1. Reflekslere iliskin Parametreler

Propofol-izofluran grubunda ayakta kalma refleksinin kaybolmasi 5,77+1,92 saniye,
propofol-sevofluran grubunda 5,1£1,61 saniye, alfaksalon-izofluran grubunda 6,66+0,65
saniye, alfaksalon-sevofluran grubunda 7+0,7 saniye siirdii. 4 grubun ayakta kalma refleksi
lizerine etkisi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak 6nem bulunmadi. Tiim hastalarin
ayakta kalma refleksi ortadan kalktiktan sonra rahatca entiibe edildiler. Ambros ve arkadaslar
(2008) kopeklerde propofol ile alfaksalon’un anestezik etkinligini ve kardiyopulmoner
etkilerini karsilastirmistir. Her iki ilacin uygulamasindan hemen sonra hastalarin entiibe
edildigini ve yeterli anestezi indiiksiyonu sagladigin1 bildirmistir. Ferré ve arkadaslar1 (2006)
benzer sekilde alfaksalon enjeksiyonu bitmeden hayvanlarda biling kaybi sekillendigini
(<1dk), entiibasyonun enjeksiyon bitimiden sonraki 1 dakika igerisinde yapilabildigini
saptamiglardir. Muir ve arkadaslar1 (2008) kopeklerde alfaksalonun farkli dozlarinin yarattig
anestezik etki ve kardiyopulmoner etkilerini degerlendirdigi arastirmada, 2mg/kg dozda
alfaksalon uygulamasindan sonra hastalarin ayakta kalma siiresini ortalama 0,9 dakika olarak
bildirmistir. Ayrica ¢aligmalarinin sonucunda alfaksalon ile indiiksiyonun iyi-miikemmel
oldugu rapor edilmistir. Bizim calismamizda Muir ve ark.’dan farkli olarak, ayakta kalma
refleksinin daha kisa silirede kaybolmasi alfaksalon dozunun daha yiliksek olmasindan
kaynaklanabilir. Propofol ile alfaksalonun sagladigi indiiksiyonun yeterli ve benzer oldugu
kanis1 ad1 gecen caligmalarla bizim arastirmamizda uyum saglamaktadir. Aragtirmamizda
farkli anestezi protokolleri uygulanan gruplarda kulak, kuyruk, on pedal, arka pedal ve
pupillar refleks kaybolma siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur.
Bunun sebebi propofol ile alfaksalonun sagladig indiiksiyonun benzer olmasidir.

Pupillar refleks disindaki refleksler, tiim gruplarda anestezinin ilk 1 dakikasindan 6nce
kaybolmustur. Bu durum 41,55 dakika ile 57,97 dakika arasinda stirmiistiir.

Anesteziden ¢ikma siiresi (inhalan ajanin verilmesinin durdurulmasindan ekstiibasyona
kadar gecen siire) 1. grupta ortalama 6,04+2,0, 2. grupta 4,6£1,45, 3. grupta 3,7+1,23, 4. grupta
9,7+43,09 dakika olarak tespit edildi. 4. grup olan alfaksalon—sevofluran grubunda anesteziden

cikis siiresi digerlerinden daha yiiksek ve istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).
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Alfaksalon—sevofluran grubunda ortalama anesteziden ¢ikis siiresinin diger gruplardan uzun
olmasinin nedeni bu grupta bir hastanin uyanmasinin 60 dakika siirerek grubun ortalamasini
yiikseltmesidir. Apaydin ve Kibar (2008) deneysel laparatomi uyugulanan kopeklerde
sevofluran ve izofluran anestezisinin kardiyovaskiiler sistem iizerine etkileri adli ¢alismasinda
anesteziden ¢ikis doneminde sevofluranin izoflurana gére daha kisa siirede etkili oldugu
belirlenmigtir. Polis ve ark.’nin (2001) melez kopeklerde sevofluran, izofluran ve halotan
anestezisinde hemodinamik parametreler ve anesteziden uyanma siirelerinin degerlendirilmesi
adli caligmasinda 2 MAC uygulanan izofluran, sevofluran ve halotan anestezilerinden uyanma
siireleri en kisa izofluran, sonra sevofluran daha sonra da halotan olarak belirlenmis ve
istatistiksel olarak onemli bulunmustur. Bizim arastirmamizda Apaydin ve Kibar’dan farkls,
Polis ve ark. ile benzer sekilde anesteziden uyanma siiresi izofluran uygulanan gruplarda,

sevofluran uygulanan gruplara gore daha kisa olmustur.

5.2. Fizyolojik Parametreler

Viicut sicakliginda propofol-izofluran, propofol-sevofluran ve alfaksalon-sevofluran
gruplarindal5, 30, 45 ve 60. dakikalarda (p<0,001), alfaksalon-izofluran grubunda 30, 45 ve
60. dakikalarda (p<0,01) preanestezik Olgiime gore viicut sicaklifinda istatistiksel olarak
Oonemli bir diisiis saptandi. Ancak gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Ayrica tim
anestezi gruplar viicut sicakliginin fizyolojik sinirin altina diismesine neden oldu. Topal ve
ark.’nin (2003) kopeklerde izofluran, sevofluran ve halotanin kardiyopulmoner etkilerini
karsilagtirdig bir ¢alismasinda, spontan ventilasyon yapan hastalarin viicut sicakliginda, tiim
gruplarda preanestezik degere gore 15, 30, 45, 60 ve 90. dakikalarda anlamli bir diisiis tespit
edilmistir (p<0,001). Bu bulgular ¢alismamiz ile benzerlik géstermektedir.

Kalp frekansinda propofol-sevofluran anestezisinde 5, 15, 30, 45, 60 (p<0,001),
alfaksalon-izofluran anestezisinde 5, 15, 30 (p<0,01), alfaksalon-sevofluran anestezisinde 5,
15 ve 60. dakikalarda istatistiksel olarak anlamli (p<<0,001) bir yiikselme tespit edildi. Tespit
edilen bu yilikselme fizyolojik sinirlar igersindeydi. Propofol-izofluran anestezisinin kalp
frekansinda yarattig1 artis ise 6nemsiz bulundu. Farkli gruplarin zamana gore kalp frekansi
tizerine etkisi incelendiginde aralarindaki fark anlamli bulunmadi. Suarez ve ark (2012) bir
calismada kopeklere ovariohisterektomi operasyonu yaparken alfaksalon ve propofol ile total

intraven0z anestezi uygulamis ve iki ilacin etkilerini karsilastirmistir. Bu arastirmaya gore
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alfaksalon ile propofoliin kalp frekansinda yarattif1 artig istatistiksel olarak anlaml
bulunmamis ayrica her ikisinin kardiyopulmoner etkilerinin benzer oldugu bildirilmistir. Li ve
ark’nin (2012) kopeklerde kardiyopulmoner baypas esnasinda propofol ve izofluranin kalp
tizerine etkilerini inceledigi calismasinda hastalar {ic gruba ayrilmis, birinci grubun
anestezisinde izofluran, ikinci grubun anestezisinde propofol, iiglincli grubun anestezisinde
propofol ile izofluran kombine olarak uygulanmistir. Propofol ve izofluranin kalp frekansim
arttirdig1 ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit edilmistir. Topal ve ark
(2003) kopeklerde halotan, izofluran ve sevofluranin etkilerini karsilastirmis, sevofluran ile
izofluran gruplarinda kalp frekansinda istatistiksel olarak anlamli bir artig tespit etmistir.
Ancak gruplar arasinda fark bulunmamaistir. Picker ve ark (2001) inhalasyon anesteziklerinin
kalp frekansi tlizerine etkisini arastirmig, desfluran, sevofluran, izofluran, enfluran ve
halotanin uygulanan konsantrasyona gore kalp frekansini arttirdigi rapor edilmistir. Ayni
calismada anestezi esnasinda kalbin noral kontroliiniin gdstergesi olan kalp hiz1 degiskenligi
azalmistir. Sonug¢ olarak adi gecen ¢alismada inhalasyon anesteziklerinin kalp frekansini
arttirmasinin nedeninin kalbin noral kontroliinde azalma meydana gelmesinden kaynaklandigi
bildirilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢aligmamizda kalp frekansinda meydana gelen artisin
hem alfaksalon ile propofol hem de izofluran ve sevoflurandan kaynaklandigini soyleyebiliriz.

Alfaksalon-izofluran anestezisi uygulanan grupta iki hastada uyandiktan sonra 60.
dakikada oskiiltasyonda aritmiye rastlandi. Rodriguez ve ark (2012) kopeklerde anestezi
indiiksiyonunda kullanilan alfaksalon ve etomidatin kardiyopulmoner parametrelere etkisini
arastirmisg, alfaksalon uygulanan hastalarin hi¢birinde aritmiye rastlamamistir. Giizel ve Perk
(2002) kopeklerde genel anestezi prosediirii ve intraoperatif periyotta rastlanan kardiyak ritim
bozukluklarinin tan1 ve sagaltimi adli aragtirmasi sonucunda izofluran anestezisi sonrasinda
hicbir olguda kalp ritim bozukluguyla karsilagsmadigini rapor etmis ancak preanestezik ve
anesteziklerin kalbin otomatisinde degisiklik yaratabilecegini ve sonucunda 6nemli ya da
onemli olmayan aritmi formlarmin sekillenebilecegini bildirmistir. Izofluran uygun
konsantrasyonda verildiginde ventrikiiler fonksiyon ve kalp debisi iizerine etkisi oldukca azdir
ancak periferal direnci ve sistemik kan basincini azaltir. izofluran miyokard: katekolaminlere
duyarli hale getirmez (Seeler ve ark, 1988). Hanley ve ark (2002), Tanaka ve ark (2004),
Symons ve Myles’in (2006) ugucu anesteziklerin kalp tizerindeki etkilerini arastirdiklar: farkl
caligmalarda izofluranin kalbin kontraksiyonunu ve diastolik fonksiyonunu arttirarak
miyokard iskemisi ve reperflizyon hasarina kars1 kardiyoprotektif etkisi oldugu kanitlamistir.
Geriatrik hayvanlarin kalp rezervi azalmistir. Bu durum anestezik ilaglara verilen yanitin
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degismesine neden olur (Carpenter ve ark, 2005). Calismamizda iki olguda rastlanan aritminin
hastalarin geriatrik olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Solunum frekansi1 propofol-izofluran grubunda 15. dakikada, alfaksalon-izofluran ve
alfaksalon sevofluran grubunda 5. dakikada istatistiksel olarak ©Onemli diizeyde diisiis
(p<0,001) gosterdi. Olgiim yapilan bu zamanlarda solunum frekansinda kaydedilen bu
diisiisler fizyolojik sinirlar igerisinde bulundu. Propofol-sevofluran anestezisi uygulanan
grupta solunum frekans1 dnemli bir degisiklik yaratmadi ancak kaydedilen veriler fizyolojik
sinirin lizerindeydi. Polis ve ark (2001) sevofluran, izofluran ve halotan anestezisi uygulanan
kopeklerde hemodinamik parametreleri degerlendirmis, {i¢ anestezik ajanin da solunum
frekansinda istatistiksel olarak belirgin (p=0,05) bir diisiise neden oldugunu bildirmistir.
Kopeklerde propofol ve alfaksalonun etkilerini karsilastiran Suarez ve ark (2012), her iki
anestezi protokoliinde de solum frekansinda preanestezik doneme gore fizyolojik sinir
araliginda diislis saptamistir. Bu arastirmalar ve elde ettigimiz veriler dogrultusunda
alfaksalon, propofol, sevofluran ve izofluranin doza bagli olarak solunum depresyonuna
neden olabilecegi kanisina varilmistir.

Arastirmamizda 40 hastadan sadece alfaksalon-izofluran anestezisi uygulanan bir
hastada alfaksalon ile yapilan indiiksiyonu takiben apne sekillendi. Bu esnada hasta entiibe
edildi ve mekanik ventilasyon baslatildi. Anestezinin 15. dakikasinda hastanin spontan
solunumu geri geldi. Poumeyrol (2012) tavsanlarda kas i¢i uygulanan alfaksalonun etkilerini
incelemis, hayvanlarin higbirinde apneye rastlamamistir. Keates ve Whittem (2012) bir
arastirmada apne sekillenene kadar intravendz olarak alfaksalon ve propofol ile anestezi
indiiksiyonu saglamis sonrasinda hastalarin spontan ventilasyonunu degerlendirmistir.
Alfaksalon enjeksiyonuna 2 mg/kg’dan, propofol enjeksiyonuna 6,5 mg/kg’dan baslamislar
ve hesaplanan dozu bir dakika igerinde uygulamiglardir. Bu arastirmanin sonucunda 2 mg/kg
alfaksalon ve 6,5 mg/kg propofol uygulamasindan sonra hicbir hastada apne sekillenmemistir.
Apne meydana gelmesi i¢in gereken ortalama dozun alfaksalon i¢in propofolden daha yiiksek
oldugu yani propofoliin alfaksalona gore daha fazla apne sekillendirme riski oldugu tespit
edilmistir. Psatha ve ark (2011) bir calismada anestezi indiiksiyonu ig¢in alfaksalon ve
diazapam/fentanil uygulanan kopeklerde kardiyopulmoner etkileri incelemis, indiiksiyonda
alfaksalon kullanilan 18 hastanin hicbirinde (diger grupta oldugu gibi) apne meydana
gelmemistir. Belirtilen c¢alismalarin aksine bizim c¢alismamizda apnenin alfaksalon ile
indiiksiyon yapilan bir hastada sekillenmesinin hastanin bireysel duyarliligindan veya
enjeksiyonun hizli damarigi yapilmasindan meydana gelmis oldugu diisiiniildii.
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Periferik oksijen saturasyonu (SpO,) uygulanan tiim anestezi protokollerinde
anestezinin 5. dakikasinda istatistiksel olarak anlamli bir diislis gostermistir (p<0,001).
Anestezi gruplariin SpO, iizerine etkisi incelendiginde propofol-sevofluran anestezisinin,
propofol-izofluran ve alfaksalon-sevofluran grubuna gore istatistiksel olarak 6nemli bir fark
yarattigt gozlemlendi (p<0,05). Diger gruplardan farkli olarak propofol-sevofluran
anestezisinde 15. dakikadan hasta uyanana kadar hipoksi (Sp0,<92) gériildii. Polis ve ark
(2001) kopeklerde anestezi indiiksiyonunda propofol, anestezinin siirdiiriilmesinde sevofluran,
halotan ve izofluran kullanmistir. Anestezi gruplarinin hi¢birinde SpO,’de belirgin bir diisiis
saptamamistir. Boulestin  (2004) kopeklerde izofluran ile sevofluran anestezisini
karsilastirmis, her iki anestezik ajanin uygulandig1 hastalarda SpO; degerinin %96’ nin altinda
oldugunu (hipoksi baslangici) bildirmistir. Ancak ¢aligmada kan gazi analizi yapilmadig igin
bu hipoksik degerin pulsoksimetreden kaynaklanabilecegi savunulmustur. Kullanilan
pulsoksimetre bizim ¢alismamizda oldugu gibi insanlar i¢in {iretilen ve parmaga takilan proba
sahiptir. Kopeklerde probun dile takilmis olmasinin sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir.
Ancak bizim calismamizda hipoksinin sadece propofol-sevofluran grubunda goriilmesi bu
goriisii desteklememektedir.

Arastirmamizda alfaksalon-izofluran ve propofol-izofluran anestezisi uygulanan
gruplarda birer hasta ex oldu. Propofol-izofluran anestezisi uygulanan hastaya anestezinin 65.
dakikasinda abdomende bulunan tiimoéral olusumun biiyiikliigii ve ekstirpe edilme ihtimalinin
olmamas1 nedeniyle 6tenazi uygulandi. Ex olan diger hastada anestezinin 60. dakikasinda
once solunum sonra kalp durmasi sekillendi. Mezenteriyum ve barsaklari igersine alan kitlesel
bir olusum bulunmaktaydi. Brodbelt ve arkadaslar1 (2008) bir ¢calismada perioperatif donemde
Olim riskini arastirmis, saglikli kopeklerde anesteziye bagli 6liim oranimi %0,17, hasta
kopeklerde anesteziye bagli 6liim oranin1 %1,33 ve bu 6liimlerin %46’sinin cerrahi anestezi
doneminde oldugunu rapor etmistir. Ancak arastirma ve liniversite hastanelerinde yapilan
anesteziler esnasinda normal kliniklere gére 6liim orani daha fazladir bunun nedeni kliniklere
gelen hastalarin daha az saglik problemi yasamalart ve daha basit miidahalelerde
bulunulmasidir (Brodbelt, 2009). Hosgood ve Scholl (1998) bir calismada kopeklerde
perianestezik morbidite ve mortaliteye yasin etkisini arastirmis sonug¢ olarak geriatrik
kopeklerde mortalite riskinin gen¢ hayvanlara goére 2 kat fazla oldugunu One silirmiistiir.
Aragtirmamizda meydana gelen 6liimlerin biri 6tenazi sonucu meydana geldi. Bu durumda 40
hastadan 1’inin anestezi kaynakli 6liimii yukarida adi gegen literatiir bilgilerle bagdasmakta
ve kullandigimiz anestezik maddelerin gilivenilirligini sarsmamaktadir.
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Yaptigimiz arasgtirmada 40 hastadan 5 tanesine mastektomi uygulandi. Mastektomi
yapilan kopeklerin hepsinde operasyon esnasinda anestezinin yeterli analjezi saglamadigi
tespit edildi. Bu hastalardan 2’si propofol-izofluran, 3’ii propofol-sevofluran ile anesteziye
alindi. Propofol’lin analjezik 6zelligi olduk¢a azdir. Bu nedenle propofol uygulanan
hastalarda agrili operasyonlarda analjezik kullanilmalidir (Waelbers, 2009). Alfaksalonun
analjezik etkisi vardir ancak agrili prosediirler esnasinda agri kesicilerle birlikte
kullanilmalidir (Jones, 2012). Nitroz oksit ve zenon, anestezi i¢in gereken dozlarin altinda
analjezik etki gosterirken diger ucucu anestezik maddelerin analjezik etkisi yoktur (Moppett,
2015). Herbert ve ark (2013) bir arastirmalarinda, ovariohisterektomi operasyonu yapilan
kopeklere alfaksalon ile total intravendz anestezi uygulamistir. Hastalarin bir grubuna
premedikasyon asepromazin, diger grubuna ise deksmedetomidin ile yapilmistir. Sonug
olarak alfaksalon anestezisinin kalitesinin arttirilmasi icin deksmedetomidin ya da baska
analjeziklerin anestezi protokoliine ilave edilmesi kanaatine varilmistir. Aguiar ve ark (2001)
premedikasyonun metotrimeprazin ile yapildigi kopeklerin anestezisine 3 farkli dozda
propofol inflizyonu ile devam etmistir. Ancak 3 farkli propofol dozunda da analjezinin yeterli
olmadig1 tespit edilmistir. Bizim c¢alismamizda da literatiir bilgilerde yer aldigi gibi
alfaksalon, propofol, izofluran ve sevofluranin agrili prosediirler esnasinda analjezi
saglamadigr anlasildi. Bu nedenle agrili prosediirler esnasinda anestezi protokoliine
analjeziklerin de eklenmesi gerektigi kanaatine varildi.

Pediatrik kopeklerde anestezi indiiksiyonunun inhalasyon anestezikleriyle yapilmasi
enjektabl anesteziklerle yapilmasina gore oliim riskini 3 kat arttirir. Propofol ve alfaksalon
pediatrik kopeklerde anestezi indiiksiyonu esnasinda sik kullanilan anestezik maddelerdir.
(Lukasik, Erisim tarihi: 17.07.2016). Zaki ve ark (2009) gen¢ kedilerde (3-12 ay)
alfaksalonun etkilerini incelemis c¢alismanin sonucunda intravendz yolla uygulanan
alfaksalonun rahat bir indiiksiyon sagladigini, anesteziden uyanmanin hizli oldugunu
bildirmiglerdir. O’Hagan ve ark’min (2012) 12 haftadan kiigiik 25 kopekte anestezi
indiiksiyonunda alfaksalonu degerlendirdigi caligmasinda, kopeklerin tiimiinde anestezi
derinligi yeterli bulunmustur. Hastalarin 1 tanesinde indiiksiyon sonrasi apne sekillenmis, 30
saniye sonra spontan solunum geri gelmistir. Sonug olarak alfaksalonun pediatrik kopeklerde
indiiksiyon amaciyla kullanimi uygun bulunmustur. Caligmamizda alfaksalon uygulanan 1
kopekte indiiksiyon esnasinda apne sekillendi, tiim kopeklerin indiiksiyonu rahat, hizli ve
entiibasyon i¢in yeterli oldu. Literatiir bilgiler ve ¢alismamiz 1s1¢inda alfaksalonun pediatrik
ve geriatrik hastalarda benzer etkilere sahip oldugu kanisina varildu.
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5.3. Hematolojik Parametreler

Anestezi gruplarinin zamana gore hemoglobin diizeyi iizerine etkisi incelendiginde
gruplar arasinda fark bulunamadi. Propofol-izofluran ve alfaksalon-izofluran anestezileri
hemoglobin degerinde 30. dakikada 0. dakikaya gore istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
gosterdi  (p<0,01). Propofol-sevofluran grubunda ve alfaksalon-sevofluran gruplarinda
hemoglobin degerinde 15. dakikalarda istatistiksel olarak onemli bir diisiis meydana geldi
(p<0,001). Propofol-izofluran ve alfaksalon-sevofluran grubunun 15. dakikasinda, propofol-
sevofluran grubunun 60. dakikasinda meydana gelen diislisler fizyolojik sinirin altindaydi.
Hayat ve Bulut (2003) bir arastirmada, kopeklerde halotan ve sevofluranin hematolojik ve
biyokimyasal degerler iizerine etkilerini karsilastirmistir. Her iki anestezi grubunda da
hemoglobin degerinin anestezi sonrasinda ayni anestezi dncesinde oldugu gibi fizyolojik
siirlar icinde kaldigmmi ve iki anestezik arasinda istatistiksel 6nem olmadigint bildirmistir.
Bizim calismamizda anestezinin belirli donemlerinde hemoglobin degeri fizyolojik sinirin
altina diismiis olsa da tiim gruplarda anesteziden uyandiktan sonra 60. dakikada hemoglobin
diizeyi normal seviyeye yiikseldi. Calismamizda Hayat ve Bulut’un calismasindan farkli
olarak kopeklerin geriatrik olmasinin da hemoglobin degerinin fizyolojik sinirin altina
diismesinde etkili oldugu kanisina varilabilir. Literatiir bilgiye benzerlik gosterdigi ve anestezi
sonrast fizyolojik degerlere dondiigii icin uyguladigimiz anestezi protokollerinin hemoglobin
degeri {lizerine olumsuz etkisi bulunmadig: diistintilmektedir.

Arastirmamizda uygulanan anestezi protokollerinin zamana gore 16kosit diizeyine etkisi
anlamli bulunmadi. Propofol-sevofluran ve alfaksalon-sevofluran anestezilerinin 15.
dakikasinda l6kosit sayis1 preanestezik doneme gore istatistiksel agidan Onemli bir disiis
sergiledi. Ancak meydana gelen diisiisler fizyolojik sinirlar igerisinde oldugu icin ¢aligmamiz
acisindan onem arz etmedi. Arastirmamiza benzer sekilde, Hayat ve Bulut’un (2003) yukarida
bahsedilen ¢alismasinda sevofluranin 16kosit diizeyini degistirmedigi bildirilmistir. Oskay ve
Atalan’in (2010) kopeklerde medetomidin-propofol-izofluran anestezisinin hematolojik ve
biyokimyasal parametrelere olan etkilerini degerlendirdigi arastirmasinda adi gegen
anestezinin 10kosit degerinde istatistiksel olarak Onemli bir fark yaratmadigi kanisina
varilmistir.

Anestezi gruplarinin zamana gére hematokrit ve eritrosit diizeyine etkisi incelendiginde
15. dakikada alfaksalon-sevofluran grubunda diger gruplara gore daha diisiik ve istatistiksel
olarak dnemli bir fark saptandi (p<0,05) ve fizyolojik sinirin altinda bulundu.
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Propofol-sevofluran ve alfaksalon-sevofluran anestezileri hematokrit degerde 15.
dakikada istatistiksel olarak onemli bir diisise neden oldu (p<0,001). Propofol-izofluran
grubunda bu deger baslangi¢ degerine gore 45. dakikada istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
meydana getirdi (p<0,05). Meydana gelen diisiisler fizyolojik sinirin altinda oldu. Alfaksalon-
izofluran protokolii hematokrit degerde anestezinin 30. dakikasinda 0. dakikaya gore
fizyolojik sinirin altinda ve istatistiksel olarak anlamli bir disiis ile sonuglandi (p<0,05).
Alfaksalon-izofluran grubu disandaki tiim gruplarda hematokrit deger uyandiktan sonra 60.
dakikada fizyolojik sinirin altinda bulundu. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Joubert (2007)
geriatrik kopeklerde anestezi 6ncesi ve sonrast hematokrit degerin fizyolojik sinirlar igersinde
oldugunu bildirmistir. Goodchild ve Serrao (1989) propofol anestezisi altindaki kdpeklerde
ilacin kardiyovaskiiler etkilerini arastirmis, kan propofol konsantrasyonu ile hematokrit deger
arasinda iligki bulunmadigini bildirmistir. Arastirmamizdaki hematokrit degerin literatiir
bilgilerden farkli olmasinin nedenleri: Goodchild ve Serrao (1989) adli arastirmacilarin
caligmasinda kopeklere cerrahi bir prosediir uygulanmamasi nedeniyle kan kaybina bagl
hematokrit diisiisii sekillenmemesi, Joubert (2007) adli arastirmacinin caligmasinda ise
operasyona alinan kopeklerin yaklasik %50’sinin hematokrit degerinin 6l¢iilmemis olmasidir.

Propofol-izofluran (p<0,01) ve alfaksalon-izofluran (p<0,05) anestezileri 30. dakikada,
propofol-sevofluran ve alfaksalon-sevofluran gruplar1 15. dakikada eritrosit degerini 0.
dakikaya gore istatistiksel olarak 6nemli bir sekilde azaltt1 (p<0,001). Meydana gelen diisiisler
fizyolojik sinirin altinda oldu.

Anestezi gruplarinin  zamana gore trombosit sayist lizerine olan  etkisi
karsilastirlldiginda, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Propofol-
izofluran ve propofol-sevofluran anestezilerinde, trombosit sayisinda meydana gelen
degisikliklerin de 6nemli olmadig1 saptandi. Trombosit sayis1 alfaksalon-izofluran grubunda
45. dakikada ve alfaksalon-sevofluran grubunda 15. dakikada baslangic degerine gore
istatistiksel olarak onemli bir diisiis gosterdi (P<0,01). Ancak degerler fizyolojik sinirlar
igerisinde kaldu.

Ucgucu anestezikler trombositlerin kiimelesmesini inhibe ederek kanin koagiilasyon
yetenegini etkilerler (Kozek Langeneker, 2004). Sevofluran anestezisi esnasinda agregasyon
kapasitesi artarken (Hirakata ve ark, 1997), izofluran anestezisi esnasinda bdyle bir durum
goriilmez (Dogan ve ark, 1999). Fresno ve arkadaglarinin (2005) anestezi indiiksiyonunda
halotan kullanilan ve ovariohisterektomi uygulanan kdpekler iizerinde yaptig1 bir aragtirma
sonucunda trombosit sayisinin fizyolojik sinirlar icerisinde seyrettigi bildirilmistir. Dogan ve
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arkadaslarinin (1999) izofluran, sevofluran ve propofoliin insanlarda trombosit agregasyonuna
etkisini aragtirdigi ¢alismada, {i¢ anestezik maddenin de trombosit sayisinda fizyolojik sinirlar
disinda bir degisiklik yaratmadigi saptamistir. Bizim ¢alismamizda da trombosit sayilarindaki
degisimin fizyolojik simirlar igersinde olmasi Dogan ve ark.’larmin (1999) calismasiyla

benzerlik gostermektedir.

5.4. Biyokimyasal Parametreler

Propofol-sevofluran uygulanan grupta serum ALT konsatrasyonu 30. ve uyandiktan
sonra 60. dakikada 0. dakikaya gore istatistiksel olarak onemli derecede diisiik bulundu
(p<0,01). Fakat 6l¢iim yapilan tiim zamanlarda serum ALT diizeyi fizyolojik araliktaydi. Tiim
inhalasyon anestezikleri doza bagli olarak portal kan akimini azaltir. Kan akimi ve
oksijenizasyonun azalmasi hepatoseliiler hasara neden olabilir. Ancak sevofluranin karaciger
fonksiyonlarina zarar verici etkisi bulunmamaktadir, ayrica sevofluranin karacigere olan etkisi
izofluran ile benzerlik gosterir (Frink, 1995). Apaydin’in (2002) kopeklerde izofluran ve
sevofluran anestezisinin hemodinamik ve biyokimyasal etkilerini arastirdigi ¢calismada serum
ALT diizeyi anestezinin 60. ve 120. dakikalarinda iki grup arasinda farkli ¢ikmig ve bu fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Ancak bizim c¢aligmamizda oldugu gibi 6lgiilen
degerler fizyolojik sinirlar igersinde oldugu icin bu istatistiksel fark Onemli olarak
degerlendirilmemistir.

Anestezi gruplarinin zamana gore ALT diizeyine olan etkisi incelendiginde, alfaksalon-
sevofluran grubunda 0, 30 ve uyandiktan sonra 60. dakikalarda serum ALT diizeyi diger
gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktii (p<0,05). Ancak serum ALT
diizeyi tiim Ol¢iimlerde fizyolojik aralikta bulundu. ALT nin alfaksalon-sevofluran grubunda
diisiik olmasinin nedeni bu grubun preanestezik donemde de diisiik serum ALT diizeyine
sahip olmasidir.

Calisgmamizda uygulanan farkli anestezi protokollerinin zamana gore serum AST
diizeyine etkisi degerlendirildiginde, gruplar arasinda kayda deger bir fark bulunamadi. Ancak
alfaksalon-sevofluran anestezisi uygulanan hastalarda serum AST konsantrasyonu 30.
dakikada 0. dakikaya gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiis gosterdi (p<0,05).
Apaydin (2002) adli aragtirmacinin kopeklerde izofluran ve sevofluran anestezisinin
hemodinamik ve biyokimyasal etkilerini arastirdifi calismada serum AST diizeyi her iki
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grupta da anestezi siiresi ilerledikce diigiis gostermis ancak istatistiksel onem bulunmamustir.
Caligmamizda serum AST konsantrasyonu dort grubun tiim dl¢limlerinde fizyolojik degerin
tizerindeydi. AST karacigere spesifik bir enzim degildir. Kalp, iskelet kaslar1 ve bagka
dokularla ilgili hastaliklarda da yiikselir. Karaciger hastalig1 olan kopeklerin %74’tinde AST
artis gosterir (Dunn 2000).

Arastirmamizda farkli anestezi protokollerinin zamana gore serum lire konsantrasyonu
tizerine etkisi incelendiginde 0. dakikada alfaksalon-izofluran grubundaki ortalama deger
diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ¢ikt1 (p<<0,05). Ancak bu durum
adi gecen gruptaki hastalarin anestezi oncesinde lire diizeylerinin yliksek olmasi anlamina
geldigi icin ¢alismamiz agisindan 6nemsiz oldugu kanisina varildi. Yapilan 6l¢iimlerde serum
ire konsantrasyonunun fizyolojik sinirlar i¢inde oldugu tespit edildi.

Kreatin diizeyi iizerine farkli anestezi protokollerinin zamana gore etkisi incelendiginde
aralarindaki farkin 6nemli olmadigi tespit edildi. Ancak propofol-izofluran anestezisinde
serum kreatin diizeyi uyandiktan sonra 60. dakikada preanestezik donem ve anestezinin 30.
dakikasina gore yiiksek bulundu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05). Bu anestezi grubunda serum kreatin seviyesi fizyolojik sinirlar icersindeydi. Bu
nedenle ¢alismamiz agisindan 6nemli olmadigi diistiniildii.

Boulestin (2004) adli aragtirmacinin kopeklerde izofluran ile sevofluran anestezisini
karsilastirdigr calismasinda her iki anestezik maddenin de karaciger icin toksik olmadigi
bildirilmistir. Apaydin (2002) bir ¢calismada kopeklerde izofluran ve sevofluran anestezisinin
hemodinamik ve biyokimyasal etkilerini arastirmig her iki anestezik maddenin de
biyokimyasal parametrelere etkisinin olmadig sonucuna varmistir. Conzen ve ark (2002)
bobrek yetmezligi olan hastalarda sevofluran ve izofluranin etkilerini karsilastirmis ve
istatistiksel olarak herhangi bir fark bulmamistir. Her iki anestezik maddenin de bobrek
yetmezligi olan hastalarda bobrek fonksiyonunu bozmadigini bildirmistir. Calismamizda
karaciger ve bobrege iliskin parametreler yukarida adi gecen arastirmacilarin bulgulari ile
paralellik gostermektedir. Bu dogrultuda izofluran ve sevofluranin karaciger ve bobrek

fonksiyonlarini bozmadig1 anlasilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Anestezi tiim canlilarda komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ozellikle pediatrik ve
geriatrik hastalar fizyolojik olarak komplikasyonlara daha aciktir. Bu sebeple hastalarin
preanestezik degerlendirmesi, kullanilacak anesteziklerin se¢imi ve anestezi esnasinda
monitorizasyon daha dikkatli yapilmalidir.

Alfaksalon ve propofol’iin yeterli ve sakin bir anestezi indiiksiyonu sagladigi belirlendi.
Propofol-izofluran, propofol-sevofluran, alfaksalon-izofluran, alfaksalon-sevofluran ile
olusturulan anestezilerin derinligi ve siiresinin cerrahi girisimler a¢isindan yeterli oldugu
gbzlendi. Ancak uygulanan anesteziklerin ¢ok agrili operasyonlarda analjezi saglamadigi, bu
nedenle de preoperatif ya da intraoperatif donemde narkotik analjeziklerin kullanilmasinin
yerinde olacagi kanisina varildi.

Geriatrik kopeklerin uygulanan anestezi kombinasyonlarindan uyanmasi kaliteli
bulundu. izofluran uygulanan hastalarin sevofluran uygulanan hastalara gore anesteziden daha
hizli uyandig belirlendi.

Kullanilan anesteziklerin viicut sicakligini fizyolojik sinirin altina disiirdiigi, kalp
frekansin1 fizyolojik smnirlar igersinde arttirdigi, solunum frekansini fizyolojik sinirlar
icersinde diisiirdiirdligi tespit edildi. Sonug¢ olarak propofol, alfaksalon, izofluran ve
sevofluranin benzer kardiyopulmoner etkileri oldugu gézlendi.

Uygulanan dort anestezik ajanin da geriatrik kopeklerde, hematolojik ve biyokimyasal
degerleri olumsuz etkilemedigi tespit edildi. Serum ALT, AST, iire ve kreatin degerlerinin
olumsuz etkilenmemesi sebebiyle uygulanan anestezi protokollerinin geriatrik kopeklerde
bobrek ve karaciger fonksiyonlarini olumsuz yonde etkilemedigi diisiiniildii.

Steroid yapil1 bir anestezik madde olan alfaksalonun daha 6nce kullanilan alfadolondan
(Saffan) farkli olarak herhangi bir yan etki ya da anafilaktik reaksiyona neden olmadigi
gbzlemlendi.

Anestezi altindaki hastalarda goriilen hipotermi, hipoksi ya da apne gibi
komplikasyonlara kars1 anestezi siiresince tiim geriatrik hastalar mutlaka monitoérize edilmeli
ve olast komplikasyonlarin oniine gecilmelidir. Hastalarin anestezi indiiksiyonu oncesinde

preoksijenizasyonunun saglanmasi faydali olacaktir.
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Sonu¢ olarak geriatrik kopeklerde propofol veya alfaksalon indiiksiyonu sonrasi
izofluran veya sevofluran ile anestezinin devam ettirilmesi ile hastalarda giivenli bir anestezi
saglandi.

Mevcut propofol preparatlarinin, alfaksalon preparatlarina gére daha ekonomik olmasi
ve alfaksalon preparatlarinin heniiz Tiirkiye’de kullanima sunulmamis olmasi nedeniyle
giiniimiiz sartlarinda geriatrik kopeklerde indiiksiyon ajani olarak propofol kullanimi

oOnerilebilir.
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