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OZET
Kedilerde Anestezi Derinliginin Blink Refleks ile Iliskisi

Bu ¢alismada, kedilerde g6z kirpma refleksinin anestezi derinligi ile iliskisi ve goz
kirpma refleksinin anestezi derinligini belirlemedeki etkisine ek olarak bundan elde
edilebilecek parametrelerin degerlendirilmesi amaglandi. Calisma materyalini Burdur
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine cesitli operatif
amaglar i¢in getirilen 7’si disi, 25’1 erkek, beden agirliklar1 1,8-5 kg (ort, 3,80+0,8 kg)
arasinda degisen 32 adet kedi olusturdu. Tim kedilere premedikasyon amaciyla
midazolam 0,1 mg/kg dozunda ve butorfanol 0,4 mg/kg kullanildi. Anestezi
indiksiyonu amaciyla 4 mg/kg dozunda propofol uygulandi. Bunu takiben anestezi
idamesi sevofluran ile saglandi. Kediler i¢in derin anesteziyi saglayan end tidal MAK
degeri olan 2,9 MAK degerinde anestezi sabit tutuldu. Operasyon bitimini takiben 2,9
end tidal MAK degerinden baslanarak azalan her 0,1’lik MAK degeri i¢in supraorbital
sinire elektriksel uyar1 verilerek uyarinin yapildig: orbikularis okuliden kasindan goz
kirpma parametreleri kaydedildi. Yapilan ¢aligmada kedilerde sevofluran anestezinde
kedilerdeki ortalama latans, amplitiid, siire degerleri ortaya kondu. Kedilerde tiim
MAK degerlerinde R1 ve R2 olmak iizere sadece iki goz kirpma yanit1 ortaya kondu.
Ayn1 zamanda goz parametrelerinden R1 latansi ile MAK arasinda pozitif yonlii cok
kuvvetli bir korelasyon, R2 latansi ile MAK arasinda pozitif yonlii orta derecede bir
korelasyon oldugu ortaya kondu. R1 amplitiid ile MAK arasinda negatif yonli ¢ok
kuvvetli bir korelasyon, R2 amplitiid ile MAK arasinda pozitif yonlii orta derece bir
korelasyon oldugu ortaya kondu. R1 siiresi ile MAK arasinda negatif yonlii orta derece
bir korelasyon, R2 siiresi ile MAK arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon oldugu
ortaya kondu. Anestezi asamalar1 ile MAK arasindaki iliski karsilastirildiginda sadece
asama Il-uyanik asamalar arasinda R1 amplitiid ile R2 amplitiid anlamli bulundu.
Diger tiim asamalarda R1 latans, R2 latans, R1 amplitiid, R2 amplitiid anlamsiz
bulundu. Tiim kedilerin ortalama 0.43+0.20 MAK degerinde uyandigi ortaya kondu.

Anahtar Kelimeler: EMG, G6z Kirpma Refleksi, Kedi, Minimum Alveolar
Konsantrasyon, Sevofluran
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ABSTRACT
The Relationship between Depth of Anesthesia and Blink Reflex in Cats

The aim of this study was to evaluate the relationship between the blink reflex and the
depth of anesthesia in cats and to evaluate the parameters that can be obtained from
the blink reflex in addition to its effect in determining the depth of anesthesia. The
study material consisted of 32 cats, 7 females and 25 males, with body weights ranging
between 1.8-5 kg (mean, 3.80+0.8 kg), brought to Burdur Mehmet Akif Ersoy
University, Faculty of Veterinary Medicine, Department of Surgery for various
operative purposes. All cats were premedicated with midazolam 0.1 mg/kg and
butorphanol 0.4 mg/kg. Propofol at a dose of 4 mg/kg was administered for induction
of anesthesia. Following this, maintenance of anesthesia was achieved with
sevoflurane. Anesthesia was maintained at a MAC value of 2.9, which is the end tidal
MAC value that provides deep anesthesia for cats. Following the end of the operation,
electrical stimulation was given to the supraorbital nerve for each 0.1 for each
decreasing MAC value starting from 2.9 end tidal MAC value and blink parameters
were recorded from the orbicularis oculi muscle. In this study, the mean latency,
amplitude and duration values in sevoflurane anesthesia in cats were revealed. In cats,
only two blink responses, R1 and R2, were detected at all MAC values. At the same
time, there was a very strong positive correlation between R1 latency and MAC and a
moderate positive correlation between R2 latency and MAC. There was a very strong
negative correlation between R1 amplitude and MAC and a moderate positive
correlation between R2 amplitude and MAC. There was a moderate negative
correlation between R1 duration and MAC and a weak negative correlation between
R2 duration and MAC. When the relationship between the stages of anesthesia and
MAC was compared, R1 amplitude and R2 amplitude were significant only between
stage II-awake stages. In all other stages, R1 latency, R2 latency, R1 amplitude, R2
amplitude were not significant. It was revealed that all cats woke up with an average
MAC value of 0.43+0.20.

Key words: Blink Reflex, Cat, EMG Minimum Alveolar Concentration, Sevoflurane



1. GIRiS

Elektrodiagnostik testler, iskelet kaslarimin elektriksel uyarimlarma verdigi
yanitlart degerlendirmek icin 1949'da veteriner hekimlik pratiginde kullanilmaya

baslandi (Torres, 2002).

Elektromiyografi (EMG), hastanin kas liflerinin ve sinirlerinin elektriksel
aktivitesinin (potansiyellerinin) tespit edildigi ve kaydedildigi bir elektrodiagnostik
yontemdir. EMG, kasin insersiyonel, spontan ve istemli elektriksel aktivitesinin
kaydedilmesidir. Tek tek kaslar iizerinde yapilan ¢aligmalar, etkilenen kas liflerini
dogrudan tanimlama olanagi saglar. EMG, noromiskiiler bozukluklarin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek yoOntemlerden biridir. Bu tani yoOntemi
genellikle tam bir ndrolojik muayenenin bir parcasi olarak gerceklestirilir (Fuchs ve

ark., 2022).

Goz kirpma, herkesin giinlilk yasaminin vazgecilmez bir pargasidir (Smit,
2008). Goz kirpma, hem tist hem de alt goz kapaklarinin gegici olarak kapanmasiyla
gerceklesen bir harekettir (Espinosa ve ark., 2018). G0z kirpmanin temel rolii, gozii
nemli tutmak, gozyasinin goz yiizeyinde dagilmasini saglamak (Espinosa ve ark.,
2018; Zerari-maiily ve ark., 2003) ve yabanci cisimlere karsi korumaktir (Ciire ve ark.,
2015). Goz kirpma refleksi ve aliskanligi, periferik ve merkezi ndrolojik fonksiyonlar
hakkinda bilgi sunabilir (De Marinis ve ark., 2003; De Marinis ve ark., 2007). Ote
yandan, goz kirpma refleksi kayitlari, besinci ve yedinci kranial sinirler ile dorsolateral
pons ve lateral medulla gibi yapilarin fonksiyonlarina dair nicel bir analiz saglar

(Aktekin ve ark., 2001).

Yaklasik 100 y1l 6nce Ingiliz doktor Overend, alnin bir tarafina hafif¢e vurarak
géz kirpma refleksini ortaya cikardi. Bu refleksin altinda yatan mekanizmalar,
Kugelberg (1952), supraorbital siniri elektriksel olarak uyararak géz kirpma refleksini
elektromiyografik olarak analiz edene kadar belirsiz kaldi. Refleksin iki tepkiden
olustugunu gosterdi. 11k veya erken yanit olan R1, tek taraflidir ve supraorbital sinirin
uyarildig1 tarafin ayni tarafinda meydana gelir. Klinik olarak bu yanit goriilmez. Ikinci

veya ge¢ yanit olan R2, iki taraflidir ve latent donemden sonra ortaya cikar. R2



tepkileri goz kapaklarinin fiilen kapanmasina neden olur (Aramideh ve ark., 1997). Ik
refleks tepkisi disinaptik bir refleks arki yoluyla iletilirken, ikinci refleks tepkisinin
multisinaptik refleks yolaklar1 yoluyla iletildigi diistiniilmektedir (Hiraoka ve
Shimamura, 1997).

Anestezi derinligi, anestezik maddenin giicline ve uygulandig1 konsantrasyona
bagl olarak merkezi sinir sisteminin (MSS) genel bir anestezik madde tarafindan
baskilanma derecesidir. Arthur Ernest Guedel (1937), tek bir inhalasyon anestezik
ajani olan dietil eterin kullanimma dayali olarak anestezi durumunun ayrintili bir
siiflandirmasini tanimladi. Bu klasik Guedel siniflandirmasinin isaretleri, digerlerinin
yani sira goz kirpma refleksine, solunuma, goz kiiresi hareketlerine, gdzbebegi
biiyiikliigiine ve kas hareketlerine bagliydi. Genel anestezi ilaglarinin beynin korteks
ve talamik bolgesi lizerindeki biling kaybina yol agan etkisi iyi bilinmesine ragmen,
bu ilaglarin anestezik durum iiretme mekanizmasi tam olarak anlagilamamistir.
Basarili bir genel anestezi, geri donlisiimlii iiclii hipnoz, analjezi ve refleks aktivitenin

ortadan kaldirilmasi olarak tanimlanir (Rani ve Harsoor, 2012).

Sunulan bu yiiksek lisans tez ¢alismasinda; kedilerde goz kirpma refleksinin
anestezi derinligi ile iliskisi ve goz kirpma refleksinin anestezi derinligini
belirlemedeki etkisine ek olarak bundan elde edilebilecek parametrelerin

degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Anatomi

GOz kapaklar1 goz kiiresinin 6niinde yer alan iki hareketli deri kivrimidir ve
kapandiklarinda ydriingeye girisi Orter ve goz kiiresini korurlar (Bhamburkar ve

Banubakode, 2021).

Goz kapaklari, kil folikiilleri ve glandiiler yapilar da dahil olmak iizere deri
ve kutandz uzantilardan olusan kompozit bir yapiy1 temsil eder (Sekil 2.1). Kedilerin
ise uist ve alt kirpikleri yoktur. Palpebral konjonktiva, géz kapaklarinin i¢ yiizeyini
kaplayan olduk¢a damarli bir mukozadir. Yiizey derisi ile palpebral

konjonktiva arasinda iskelet kas1 ve fibroz doku bulunur (Turner, 2008).
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Sekil 2.1. Goz kapag1 anatomisi (Turner, 2008).

Ust (superior) ve alt (inferior) goz kapaklar1 birleserek lateral ve medial
kantuslar1 olusturur. Ust ve alt gbz kapaklar tarafindan olusturulan agikliga palpebral
fissiir denilir. Bu fissiiriin dairesel bir sekil almasi, her bir kantusu ilgili orbital duvara
baglayan medial (nazal) ve lateral (temporal) palpebral ligamentler tarafindan
engellenir. Medial ligament nazal kemiklerin periosteumuna yerlesirken, lateral

ligament temporal fasya ve lateral orbita ile iligkili kemiklere yerlesir. Goz



kapaklarinin kapanmasi, géz kapaklarinin derinliklerinde bulunan orbikularis okuli
kasmin kasilmasiyla saglanir. G6z kapaklarinin agilmasi ise orbikularis okuli kasinin
gevsemesi ve list tarsus i¢ine yerlesen levator palpebrae superioris kasinin kasilmasi

ile gerceklesir (Gelatt ve Plummer, 2022) (Sekil 2.2).

Levatdr palpebra superioris
ve Miiller kaslart

Zigomatikotemporal
sinir

/ Supraorbital sinir
Palpebral Sinir

Superfisiyal temporal p ey Infratroklear sinir
arter 1 % .

Retraktér anguli oculi
kast

Zigomatikotemporal
sinir

Medial kantal tendon

Orbikularis okuli kast
Ventral ve dorsal
palpebral arter

Sfinkter kolli profundusun pars palpebralisi
ve alt goz kapaginin diiz kast

Sekil 2.2. Goz kapaklarinin anatomisi (Manning, 2014).

Nispeten ince, ¢izgili orbikularis okuli kasi {istteki deriye sikica baglidir ve
palpebral fissiirii tamamen ¢evreler. Bu kas goz kapaginin kapanmasindan sorumludur
ve fasiyal sinirin (KS VII) palpebral dali tarafindan innerve edilir. Cogu memelide
oldugu gibi, kedinin iist géz kapag: alt gz kapagindan daha hareketlidir. Ust goz
kapagini1 kaldirarak goziin agilmasini, okiilomotor sinir (KS III) tarafindan innerve
edilen ¢izgili levator palpebrae superioris kas1 ve sempatik olarak innerve edilen diiz
Miiller kas1 saglar. Alt goz kapaginin kapanmasi, fasiyal sinirin dorsal bukkal dal
tarafindan innerve edilen malaris kasi tarafindan gergeklestirilir (Mitchell ve Olier,

2015) (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Ust goz kapaginin histolojik dzellikleri (Martin ve ark., 2019).

Goz kapaklarina duyu, trigeminal sinirin (KS V) oftalmik ve maksiller sinir
dallar1 tarafindan saglanir. Oftalmik sinir dallart medial ve maksiller sinir dallar1 lateral
olmasina ragmen, innerve ettikleri bolgelerde genis bir Ortiisme vardir. Gz kapagi
derisindeki duyusal eksiklikler palpebral refleksin kaybina neden olur (Manning,
2014).

2.2. Goz Kirpma Refleksi

Goz kirpma refleksi, fasiyal sinirin refleks olarak aktive edilen
motonoronlarinin neden oldugu orbikularis okuli kasinin kasilmasidir (Kimura ve
Lyon, 1972). Yiiz derisine dokunmak veya trigeminal sinirin elektriksel olarak
uyarilmasi, insan ve hayvan orbikularis okuli kaslarinda goz kirpma refleks tepkilerini

ortaya ¢ikarir (Tamai ve ark., 1982).

Insanlarda, supraorbital sinirin tek tarafli elektriksel uyarmmi, erken
oligosinaptik R1 ve ge¢ polisinaptik R2 tepkisini ortaya ¢ikarir. Refleksin ortak
afferent kolu trigeminal sinirdeki duyusal liflerden, fasiyal sinirdeki motor lifleri ise
efferent kolu olusturur. Erken R1 yaniti, pontin refleks olarak ipsilateral olarak
uyarilir, ancak yiiksek yogunluktaki uyarilardan sonra tutarsiz bir kontralateral yanit

da ortaya cikabilir. Buna karsilik, ge¢ R2 tepkisi bilateral olarak kaydedilir,



muhtemelen pons ve lateral medulla oblongata'y1 iceren daha karmasik bir yoldan
iletilir ve kortikal etkiler alir. R2'nin afferent uyarilar1 trigeminal sinir yoluyla ponsa
girer, ipsilateral olarak omurilik yoluna iner ve hem ipsilateral hem de kontralateral
fasiyal cekirdeklerle baglant: kurmak icin yiikselir (Kimura ve Lyon, 1972). ipsilateral
yanit R2 olarak adlandirilir ve Rc karsilik gelen kontralateral yanittir. Iki bilesenden
R1, tekrarlanan denemelerde daha stabildir ve ¢ogunlukla trigeminal ve fasiyal
sinirlerin iletimini ve ayrica pontin lezyonlarimin varligimi degerlendirmek igin
kullanilir (Kimura ve ark., 1970; Kimura ve Lyon, 1972). R2'nin analizi, trigeminal
sinirin mi, fasiyal sinirin mi yoksa beyin sapinin m1 dncelikli olarak etkilendiginin
belirlenmesinde 6nemlidir (Kimura ve ark., 1983). Trigeminal sinir lezyonunda, yiiziin
etkilenen tarafi uyarildiginda R2 gecikir veya iki tarafli olarak azalir (afferent
gecikme) (Kimura ve ark., 1983; Kimura ve ark., 1989). Fasiyal sinir lezyonunda,
uyar1 hangi taraftan olursa olsun etkilenen tarafta R2 anormaldir (efferent gecikme)

(Kimura ve ark., 1983; Kimura ve ark., 1989).

2.2.1. R1 ve R2 Parametreleri

Incelenen tiim memelilerde, supraorbital sinir uyarimina karst géz kirpma
refleksi erken, oligosinaptik bir R1 bileseninden ve daha sonra polisinaptik bir R2
bileseninden olusur. Tek tarafli goz kirpma i¢in gereken uyaran esiklerinde, R2
bileseni insanlarda ve insan olmayan primatlarda iki tarafli, kedilerde ise tek taraflidir.
Trigeminal sinirden fasiyal sinire kadar goz kirpma refleksinin R1 ve R2 bilesenlerine
aracilik eden segmental yolaklarin fizyolojik olarak anlasilmas1 eksiktir (LeDoux ve

ark., 1997).

Goz kirpma refleksinin R1 ve R2 bilesenleri ayni1 afferent ve efferentleri
kullaniyor gibi goriinse de, merkezi sinir sisteminin farkli oldugu diistiniilmektedir.
Merkezi lezyonlar, farmakolojik ajanlar ve refleks modiilasyon paradigmalar1 bu
refleks bilesenlerini farkli sekilde etkilemektedir. Klinik veriler, ana trigeminal
cekirdegin R1 ig¢in ikinci derece noronlar icerdigini ve spinal trigeminal ¢ekirdegin
supraorbital ile uyarilan g6z kirpmanin R2 bileseni i¢in ikinci derece néronlari
icerdigini gostermektedir. Ancak kedideki lezyon caligmalari celigkilidir. Tokunaga
ve arkadaslar1 (1958), R1'in ana c¢ekirdekten kaynaklandigini, R2'nin ise spinal



trigeminal kompleksinde bagladigini savunmaktadir. Buna karsin, Tamai ve
arkadaglar1 (1986), R2 yanitinin g6z kirpmanin R1 bileseni tarafindan uyarilan bir
refleks yanit oldugunu ileri siirmektedir (Lindquist ve Martensson, 1970; Pellegrini ve

ark., 1995).

Supraorbital sinirin elektriksel uyarimi ile uyarilan goéz kirpma refleksi
yanitlar1 kediler kullanilarak incelenmis ve g6z kirpma refleksinin beyin sapindaki
yolu aydinlatilmistir. R1 ve R2 yanitlar ana duyusal trigeminal ¢ekirdek ve spinal
trigeminal cekirdek aracilik etmistir. Bununla birlikte, ana duyusal trigeminal
cekirdegin lezyonu goz kirpma refleksi lizerinde spinal trigeminal c¢ekirdegin
lezyonundan daha az etkiye sahiptir. R1 yanita sadece trigeminal sinir, trigeminal
cekirdekler ve fasial ¢gekirdek boyunca 3 norondan olusan daha kisa disinaptik yol
degil, ayn1 zamanda 4 norondan olusan polisinaptik bir yol da aracilik etmistir.
Interndronlar trigeminal gekirdekler ile fasial cekirdegi arasinda yer almaktadir. Bu
interndronlardan bazilart hem R1 yanit hem de R2 yanit {iretimine katilmistir. Gz
kirpma refleksinin R1 yanit1 ve R2 yanitindan sorumlu beyin sap1 bolgesi, median
sulkus ¢evresindeki medial alan hari¢, medullanin rostral kismindan ponsa kadar olan
retikiiler formasyondur. R1 yanit interndronlar1 R2 yanit internéronlarindan daha genis

bir alana dagilmistir (Tamai ve ark., 1986) (Sekil 2.4).

Insanlar ve kediler arasinda gz kirpma refleksi {izerinde supraorbital sinirin
uyarilmasinda 6nemli farkliliklar oldugu goriilmektedir. Tek tarafli uyarildiginda,
kedilerde g6z kirpma refleksi tek tarafli olarak ortaya ¢ikar, R1 i¢in 9-12 ms ve R2
icin 15-25 ms arasinda latans olugsur. Ancak, kedilerde ipsilateral supraorbital sinirinin
uyarilmasiyla olusan orbikularis okuli yanitinin yani sira membrana niktitans yanitinin

da gozlemlendigi tespit edilmistir (Mansuroglu, 2012).
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Sekil 2.4. Bir kedide, supraorbital sinir uyarimi sonrasi orbikiilaris okuli kasindan elde
edilen goz kirpma refleks yanitlari (Ledoux, 1997).

2.3. Genel Anestezi

Anestezi terimi Yunanca 'duyarsizlik' anlamina gelen ‘anaisthaesia’ teriminden
tiretilmistir. Viicudun tamaminda veya herhangi bir bdlimiinde his kaybini
tanimlamak i¢in kullanilir (Tranquilli ve Grimm, 2015). Genel anestezi ilaglarinin
korteks ve beynin talamik boélgesi ilizerinde biling kaybina yol agan etkisi iyi
bilinmesine ragmen, bu anestezi durumunu hangi mekanizma ile iirettigi tam olarak
anlasilamamistir. Basarili bir genel anestezi, geri doniigiimlii bir hipnoz, analjezi ve
refleks aktivitesinin ortadan kalkmasi tigliisii olarak tanimlanir. Birden fazla ilacin
kullanildig1 dengeli bir anestezi tekniginde, anestezinin klasik asamalar1 gizlenir.
Yetersiz bir genel anestezi, hatirlama ile birlikte veya hatirlama olmaksizin
intraoperatif farkindaliga yol agabilirken, asir1 dozaj gecikmis iyilesme ve olasi

postoperatif komplikasyonlarla sonug¢lanir (Rani ve Harsoor, 2012).

Anestezi, ¢cogunlukla tibbi veya cerrahi bir prosediirii kolaylagtirmak ig¢in
gecici bir biling kaybina neden olan teknik bir siirectir. Anestezi, biling kaybu,

reflekslerin engellenmesi, kas gevsemesi, amnezi ve analjezi saglamayi amaglar.



Anestezistin rolii, normal fizyolojik fonksiyonu desteklerken amaglanan prosediirii
gerceklestirmek icin yeterli anestezik derinligi saglamaktir. Bununla birlikte,
"anestezinin hastanin bilincinin kapali oldugu donemle sinirli olmadigi, hasta evden
ayrilmadan Once baglayan ve hasta uygun fizyolojik fonksiyonla ve agr1 seviyeleri
yokken veya minimal diizeydeyken eve dondiigiinde sona eren bir bakim siirekliligi

oldugu" artik evrensel olarak kabul edilmektedir (Kushnir ve McKune, 2023).

Klasik olarak, anestezi asamalari, geleneksel eter inhalasyon ajaniyla maske
indiiksiyonu yapilan insanlarin tepkileri olarak tanimlanir. Bu tanimlamalar, dort

asamadan olusur (Clark, 2003; Cetin, 2019).

Asama [ (istemli uyarim veya analjezi)

«Indiiksiyondan bilingsizlige kadar.

«Indiiksiyona direnebilir, korku ve endise gosterebilir.
Asama II (Istemsiz uyarim)

*Bilingsizlikten ritmik solunum mevcut olana kadar.

*Tiim kranial sinir refleksleri mevcuttur ve hiperaktif olabilir.
Asama III (Cerrahi anestezi)

*Dort plana ayrilmistir.

*Anestezi arttik¢a derinlik artar.

*Plan 2 ve 3 cerrahi islemler i¢in yeterli derinliktir.

*Plan 4 ¢ok derin cerrahi anestezidir ve genellikle klinik olarak gerekli degildir.
Asama IV (Asir1 Doz)

*Solunum felci.

*Hissedilemeyen pulzasyon.

*Solgun mukozal membranlar.

*Zor nefes almak.



Preanestezi asamasi yalnizca preanestezik sedatiflerin ve analjeziklerin
secimini degil, ayn1 zamanda tam bir preanestezik degerlendirmeyi ve gerekirse
hastanin stabilizasyonunu da igerir. Hastalarin Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA)
Hasta Durumu Olgegi (1-5 arasi puanlama) kullanilarak kategorize edilmesi, hasta
saghginin degerlendirilmesi ve anestezi Oncesi stabilizasyon gereksinimlerinin

belirlenmesi i¢in bir ¢ergceve saglar (Grubb ve ark., 2020).

Tablo 2.1. Amerikan Anestezistler Dernegi fiziksel durum smiflandirma sistemi (Ko,
2019b).

ASA smiflandirmas1  Hayvan saghg

ASA 1 Hayvanlarin genel olarak normal ve saglikli oldugu kabul
edilir.

ASA I Hayvanlarda hafif ila orta derecede sistemik hastaliklar
vardir.

ASATII Hayvanlarda aktiviteyi sinirlayan ancak sakat birakmayan

ciddi sistemik hastalik vardir.

ASA IV Hayvanlarda aktiviteyi sinirlayan ve yasamu siirekli tehdit
eden ciddi sistemik hastalik vardir.

ASAV Hayvanlar1 can ¢ekismektedir ve miidahale olsun ya da
olmasin 24  saatten fazla  hayatta  kalmalan
beklenmemektedir. Bu hayvanlar neredeyse her zaman
hastaneye yatirilir veya 6liimciil derecede hastadir.

ASA-E Herhangi bir fiziksel durumdaki acil bir ameliyat1 belirtir
(6rnegin ASA 1 bir hastada araba ¢arpmasi sonucu kirik
ameliyati icin ASA I-E).

Indiiksiyon, anestezinin baslatilmasi islemidir ve entiibasyonu kolaylastirmay1
amagclar. Tipik olarak bu bir indiiksiyon ilacinin intravendz bolus olarak verilmesini

ve etkisinin baglamasini igerir. (Shelby ve McKune, 2014).

Propofol, bir¢ok tlirde anestezinin indiiksiyonunda yaygin olarak kullanilir.
Temel faydasi, hizli ve eksiksiz bir anestetik etkinin saglanmasidir. Genellikle tek bir
enjeksiyondan sonra, geri doniisiim siireci 10-20 dakika i¢cinde tamamlanir ve viicutta
minimum seviyede kalir. Propofol gibi tiim intravendz anestezik indiiksiyon ajanlari,
sadece istenilen anestezi derinligine kadar uygulanmalidir (genellikle endotrakeal

entiibasyona izin verilene kadar) ve bunu basarmak i¢in gereken doz, preanestezik
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sedasyonun kapsamina ve hayvanin saglik durumuna baglhidir. Ancak, ¢ogu kopek ve
kedi, genellikle 4 mg/kg'a kadar propofol dozuyla anesteziye alinir (Armitage-Chan,
2008).

Propofol dozunun 1/3 veya 1/2'si, 35-45 saniye i¢inde verilir, ardindan 5 saniye
beklenir ve kalan kisim 35-45 saniye boyunca yavasga verilir (Fuehrer, 2010).
Propofol, bolus enjeksiyonunu takiben hizla baslayan, ultra kisa etkili barbitiiratlara
benzer bir merkezi sinir sistemi depresanidir (Sawyer, 2008). Bu anestezik ajanin
basglica yan etkileri apne, vazodilatasyon ve arteriyel hipotansiyondur (Armitage-

Chan, 2008).

Inhalasyon anestezikleri, genellikle ugucu sivilar veya sikistirilmis gazlar
seklinde, anestezinin idamesi ve indiiksiyonunda kullanilirlar (Dugdale, 2010).
Glinlimiizde yaygin olarak kullanilan inhalasyon anestezikleri arasinda, izofluran ve
sevofluran gibi halojenli bilesikler bulunmaktadir (Faunt, 2008). Sevofluran, nispeten
diisiik kan/gaz ¢Oziiniirlik katsayisina sahip ugucu bir anestezik maddedir. Ayn
zamanda hizli indiiksiyon ve uyanma ile karakterizedir (Itami ve ark., 2013; Tamura
ve ark., 2014; Yamashita ve ark., 2007; Yamashita ve ark., 2009; Yamashita ve ark.,
2012).

Sevofluran minimal olarak metabolize edilir ve hayvanlar kolayca etkisinden
cikar. Ancak, doza bagli hipotansiyon, hipoventilasyon, zararl kardiak kasilmalar ve
hipotermi gibi yan etkileri g6z ard1 edilmemelidir (Itam1 ve ark., 2013; Munoz ve ark.,
2014; Tamura ve ark., 2014; Yamashita ve ark., 2009; Yamashita ve ark., 2012). Bu
yan etkiler nedeniyle, sevofluran dikkatlice dozajlanmali ve anestezinin asir1
derinlesmesinden kaginmak i¢in titizlikle izlenmelidir (Itam1 ve ark., 2013; Munoz ve

ark., 2014; Yamashita ve ark., 2009; Yamashita ve ark., 2012).

Sevofluran, izoflurandan daha diisiikk bir ¢oziiniirliige sahiptir. Bu diisiik
cozliniirliik, anestezi derinliginde hizli degisikliklere neden olur (Branson ve ark.,

2001; Clarke, 1999; Hofmeister ve ark., 2008; Polis ve ark., 2001).
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Hayvanlar, sevofluran kullanilarak ortalama olarak 15 dakika i¢inde derin
anestezi seviyesine ulagsmaktadir (Haitjema ve Cullen, 2001). Bu hizli degisiklikler,
anestezi derinliginin daha hassas bir sekilde kontrol edilmesini saglar. Ancak
monitdriin daha dikkatli bir sekilde izlenmesini gerektirebilir. Hastanin derin
anesteziye girmesi genellikle birka¢ dakika i¢inde gergeklesir ve oldukca kolaydir
(Faunt, 2008).

2.3.1. Minimum Alveolar Konsantrasyon

1963 yilinda Merkel ve Eger, inhalasyon anestezikleri i¢in standart anestezik
etki indeksi haline gelen Minimum alveolar konsantrasyonu (MAK) tanimlamuistir.
MAK, supramaksimal zararli bir uyarana maruz kalan deneklerin %50'sinde
hareketsizlige neden olan 1 atmosferdeki minimum alveolar anestezik konsantrasyonu
olarak tanimlanir (Steffey ve ark., 2015). MAK, inhale anestezik giiciin nicel bir
ol¢timiidiir. Hayvanlarda MAK degerleri genellikle tek bir birey {izerinde tekrarlanan
Olctimlerle belirlenir (Barletta ve ark., 2016). Kliniklerde anesteziklerin etkisini

6lemek i¢in siklikla MAK kullanilir (Barbry ve ark., 2007; Fuku ve ark., 2017).

Bazi ¢caligmalar, volatil anestezik ajanlarinin, zararli bir uyariciya yanit olarak
hareketi azaltmak i¢in esas olarak omurilikte etkili oldugunu ve 6zellikle spinal ventral
boyna etki ederek hareketsizligi sagladigini gostermektedir (Itami ve ark., 2013; Fukui
ve ark., 2017; Tamura ve ark., 2014). Bu nedenle MAK, omurilikteki motor néronlarin
ventral boynundaki baskilanmasini yansitabilir (Fukui ve ark., 2017). MAK,
hayvanlarda ve hastalarda birgok fizyopatolojik durum ve hastalik durumundan

etkilenebilir (Yin, 2016).
MAK, anestezik gliciin yaygin olarak kullanilan bir gostergesidir ve geleneksel

olarak tiirler arasinda ve tiirler icinde ¢ok az degisiklik gosterdigi kabul edilir (Barter

ve ark., 2004).
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Minimum Alveolar Konsantrasyon Degerlerini Diisiiren Faktorler

- Hipotermi.

- Metabolik asidoz.

- Siddetli hipotansiyon.

- Siddetli hipoksi (PaO2 <38 mmHg).

- Yas (yaslt hayvanlarda daha az anestezi).

- Bir yatigtirict ile premedikasyon veya opioidler dahil sakinlestirici, alfa-2 agonistler
veya asepromazin.

- Lokal anestezikler.

- Gebelik.

- Nitroz oksit.

Minimum Alveolar Konsantrasyon Degerlerini Arttiran Faktorler

- Hipertermi.

- Hipernatremi.

Minimum Alveolar Konsantrasyon Degerlerini Etkilemeyen Faktorler
- Metabolik alkaloz.

- Hipertansiyon.

- Stimiilasyon tipi veya anestezi siiresi.

- Plazma potasyum konsantrasyonlar1 (Ko, 2019a).

2.3.2. Anestezi Derinligi

Anestezi derinligi, merkezi sinir sisteminin (MSS), anestezik ajanin etki
giiciine ve uygulandigi konsantrasyona bagli olarak genel bir anestezik ajan tarafindan
baskilanma derecesidir. Arthur Ernest Guedel (1937), tek bir inhalasyon anestezik
ajan1 olan dietil eterin kullanimina dayanan ayrintili bir anestezik durum

siniflandirmasi tanimlamistir. Guedel'in bu klasik siniflandirmasinin isaretleri goz
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kirpma refleksi, solunum, goz kiiresi hareketleri, pupiller boyut ve kas hareketlerine

bagliydi (Rani ve Harsoor, 2012).

Anestezi derinligi arttik¢ca, operasyon sonrasi iyilesmenin gecikebilecegi ve
hastalarin sinir sistemlerinde ciddi hasarlarin meydana gelebilecegi, hatta ameliyat
sonras1 mortalitenin artabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle, klinik cerrahi sirasinda

anestezinin derinligini gercek zamanli olarak izlemek son derece dnemlidir (Wang ve

ark., 2019).

Gecmiste, hastanin anestezi derinligine iliskin tek ipucunun fizik muayene
oldugu durumlarda, deneyimsiz bir anestezist tarafindan asir1 dozda anestezi
uygulanmas1 kolaylikla meydana gelmekteydi. Anestezi camias1 20. yiizyila kadar
izleme konusunda ger¢ek anlamda sistematik bir yaklasim gelistirmemisti. Dr. Arthur
Guedel, 1937 yilinda anesteziyolojideki ilk giivenlik sistemlerinden birini olugturmus
ve anestezi asamalarini 1'den 4'e kadar artan bir derinlikle agiklayan bir cizelge
hazirlamistir. Genel anestezinin daha hizli baglamasina ve iyilesmesine (ve bazi
durumlarda belirli asamalarin tamamen atlanmasina) yol acan daha yeni anestezik

ilaclara ve wuygulama tekniklerine ragmen, Guedel'in siniflandirmasi hala

kullanilmaktadir (Siddiqui ve Kim, 2020) (Sekil 2.5).

Kiiciik hayvanlar daha derin anestezi aldik¢a Ongdriilebilir bir dizi fiziksel
degisiklikle ilerler ve daha hafif anestezi aldik¢a bu belirtilerle tersine karsilagirlar. Bu
asamalar Romen rakamlari ile etiketlenmistir: I uyanik bir hayvani temsil ederken V
tehlikeli derecede derin anestezi almis bir hayvani temsil eder. Bazi fiziksel
parametreler nispeten hafif anestezi uygulanan hayvanlar ile agir1 anestezi uygulanan
hayvanlar arasinda benzerlik gosterebileceginden (6rnegin merkezi géz pozisyonu),
hastanin anestezi derinligini dogru bir sekilde degerlendirmek yalnizca seri muayene
ile miimkiin olacaktir. Cerrahi anestezi i¢in hasta hafif ila orta evre IIl anestezi
diizleminde olmalidir. Fiziksel parametreler anestezi altindaki hastada her bes
dakikadan daha az siklikta degerlendirilmemelidir (Brainard ve Denton-Schmiedt,

2012).
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Sekil 2.5. Anestezi asamalari boyunca hastalarda meydana gelen fizyolojik
degisikliklerin bir diyagrami (Brainard ve Denton-Schmiedt, 2012).

Korneal

1960'l1 y1llarin baglarinda, Eger ve meslektaslari hem kdpeklerde hem de insan
hastalarda yapilan aragtirmalarda, genel anestezi derinliginin bir dl¢iisti olarak MAK
kavrami tanitti. MAK, deneklerin %50'sinin cerrahi insizyona yanit vermedigi bir
volatil anestezinin minimum alveoler konsantrasyonu olarak tanimlanir. Eger ve
arkadaglari, uyarinin siddetinin artmasinin MAK'1 degistirmedigini, yani kdpeklere iki
agrili uyarici, elektrik soku ve kuyruk klempleme uygulamanin anestezi gereksinimini
artirmadigini ortaya koymuslardir. Bu, MAK'in genel anestezi potansiyelinin giivenilir

bir 6l¢iisii oldugunu gostermektedir (Zalucki ve Swinderen, 2016).

Hayvan ve insan ¢aligmalari, elektrikle uyarilmis bir gbz kirpma refleksinin
sedasyon ve anestezi sirasinda baskilandigini gostermistir (Mourisse ve ark., 2003;
Mourisse ve ark., 2004). Bu nedenle, goz kirpma refleksi ol¢iimii, anesteziklerin

indiikledigi refleks arkinin baskilanmasini yansitabilir (Mourisse ve ark., 2004).
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3. GEREC ve YONTEM

Tez Caligmasi, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Deney Hayvanlari
Yerel Etik kurulu Baskanliginin 23.08.2023 tarih ve 1178 sayili deneysel dizayn

protokolil izni ¢ergevesinde gerceklestirildi.

3.1. Gerec¢

3.1.1. Hayvan Materyali

Bu aragtirmada hayvan materyali olarak Burdur Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi Klinigine getirilen ve
cesitli endikasyonlarla operasyona alinan, kranial sinir muayenesi normal olan,
oftalmolojik olarak herhangi bir problemi olmayan (Ek-1), ASA (Amerikan
Anestezistler Dernegi) siniflandirmasina gore I veya II. siifta yer alan, degisik 1rk,

yas, cinsiyet ve viicut agirhiginda 32 adet kedi kullanildi.

3.1.2. Anestezide Kullanilan Materyaller

Hastay1 anesteziye almak i¢in uygun boyutta bir braniil ile damar yolu agildi.
Hastalar anesteziye alinmadan 30 dakika Once antibiyoterapi amaciyla sefazolin
(Iespor®, 1.E. Ulagay Ila¢ Sanayii Tiirk A.S., Istanbul, Tiirkiye) 22 mg/kg dozunda

intravendz uygulandi.

Anesteziye alinan her hastaya premedikasyon amaciyla midazolam (Zolamid®
5mg/5ml Ampul, Defarma, Istanbul) 0,1 mg/kg dozunda intravendz yol ile uygulandi,
butorfanol (Butorfanol hidrojen tartarat, 10 mg/ml, Butomidor®, Interhas, Ankara) 0,4
mg/kg dozunda intravendz olarak uygulandi. Indiiksiyon amaciyla 4 mg/kg dozunda
propofol (Propofol® %1, Polifarma, Tiirkiye) intravendz olarak uygulandi.
Indiiksiyonu takiben hastanin biiyiikliigiine uygun numarada endotrakeal tiip ile
entiibasyon saglanarak hasta anestezi cihazina (Drager, Primus, Liibeck, Germany)
baglandi. Operasyon bitimine kadar hasta derin anesteziye girecek sekilde end tidal

MAK degeri ayarlanarak sevofluran (Sojourn™ %100 inhalasyon ¢6zeltisi, ADEKA
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Ilag Sanayi ve Ticaret A.S.) ile anestezi idamesi saglandi. Ayrica biitiin olgularda 3
ml/kg/saat dozunda %0.9 izotonik sodyum kloriir (Polifarma Ila¢ San. ve Tic. A.S.,
Tekirdag, Tiirkiye) inflizyonu yapildi.

3.1.3. Perioperatif Veri Toplamada Kullanilan Materyaller

Calismaya dahil edilen kedilerde; entlibasyon sonrasi kardiyovaskiiler
parametreler (End tidal [solunum sonu] karbondioksit, tidal voliim [solunum hacmi],
kompliyans [Akcigerde, basingtaki her birim artisa karsi akcigerlerin genisleme
derecesi, Cpat], ekspiratorik minimal alveolar konsantrasyon [MAK], dakika hacmi
[MV]) inhalasyon anestezisi cihazi1 (Driger, Primus, Liibeck, Germany) kullanilarak

kaydedildi.

Calismadaki kedilerde anestezi 6ncesi ve sirasinda solunum sayisi, noninvazif
kan basinc1 (NIBP-mmHg), sistolik arteriyel basing (SAP-mmHg), diyastolik arteriyel
basing (DAP-mmHg), ortalama arteriyel basing (MAP-mmHg), viicut 1s1s1 ve arteriyel
oksijen saturasyonu (SpO2-pulse oksimetre ile) degerleri hasta basi monitoér (URIT,

UCS50, Guilin, Guangxi, China) ile takip edilerek kaydedildi.

Operasyon bitimini takiben yeterli derinlikte anestezi saglanan hastalarda igne
elektrotlar yerlestirilerek vaporizator kapatildi. 2,9 end tidal MAK degerinden
baslanarak azalan her bir 0,1’lik MAK degerinde EMG cihazi (Medelec Synergy®,
Oxford Instruments, Abingdon, UK) kullanilarak olgularin sag supraorbital sinirleri
elektriksel olarak uyarilarak goz kirpma refleksi kayitlar1 alindi. Ayni zamanda
anestezi asamalar1 Guedel smiflandirmasina gore Olceklendirildi ve goz kirpma

refleksi parametrelerinin hangi anestezi agsamasinda ortaya ¢iktig1 kaydedildi.
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3.2. Yontem
3.2.1. Preoperatif Muayene, indiiksiyon, Entiibasyon ve Volatil Anestezi

Klinigimize getirilen hastalarin kranial sinir muayenesi normal olup,
oftalmolojik olarak herhangi bir problemleri olmadigi belirlendi. Daha sonra
anesteziye alinmadan dnce ASA durumlar belirlenerek yas, kilo, viicut 1s1s1, kapillar

dolum zamani, solunum ve kalp atim sayisi, gibi veriler kaydedildi.

Anesteziye alinacak her bir hastaya antibiyoterapi amaciyla sefazolin (iespor®,
I.E. Ulagay Ila¢ Sanayii Tiirk A.S., Istanbul, Tiirkiye) 22 mg/kg dozunda intravendz
olarak uygulandi. Premedikasyon amaciyla midazolam (Zolamid® 5mg/5ml Ampul,
Defarma, Istanbul) 0,1 mg/kg dozunda intravendz olarak ve butorfanol (Butorfanol
hidrojen tartarat, 10 mg/ml, Butomidor®, Interhas, Ankara) 0,4 mg/kg dozunda
intravendz olarak uygulandi. Indiiksiyon amaciyla 4 mg/kg dozunda propofol
(Propofol® %1, Polifarma, Tiirkiye) intravendz olarak uygulandi. Hayvanin
biiyiikliigiine gore dnceden belirlenmis endotrakeal tiip ile entiibasyon saglandiktan
sonra hasta anestezi cihazina (Dréger, Primus, Liibeck, Germany) baglandi. Baglanti
sonras1 operasyon bitimine kadar hasta yeterli anestezi derinligine girecek sekilde end
tidal MAK degeri ayarlanarak sevofluran (Sojourn™ %100 inhalasyon c¢ozeltisi,
ADEKA Tla¢ Sanayi ve Ticaret A.S.) ile anestezinin idamesi ve oksijenizasyon
saglandi. Biitiin olgularda 3-5 ml/kg/saat dozunda %0.9 izotonik sodyum kloriir
(Polifarma ilag San. ve Tic. A.S., Tekirdag, Tiirkiye) infiizyonu yapildi.

3.2.2. Intraoperatif Verilerin Toplanmasi

Calismadaki kedilerde entiibasyon isleminden sonra 5’er dakika araliklarla
kardiyovaskiiler parametreler (nabiz, kan basinci, solunum sayisi, end tidal
karbondioksit, parsiyel oksijen basinci, tidal voliim [solunum hacmi], minimal
alveolar konsantrasyon (MAK), end tidal sevofluran, dakika hacmi [MV]) ve arteriyel

oksijen satiirasyonu degerleri dlciilerek anestezi takip formuna kaydedildi.
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3.2.3. EMG Verilerinin Toplanmasi

GOz kirpma refleksi testi, gilimiis igne elektrotlar (2-2,5 mm) vasitasiyla
supraorbital sinirin uyarilmast ile yapildi, uyar1 vermek amaciyla katot frontal kemigin
supraorbitasi boyunca supraorbital sinirin orbital bosluktan ¢iktig1 yere gdziin medial
kantusunun 1 cm dorsaline yerlestirildi, anot referans elektrot olarak kullanildi.
Orbikularis okuli kasindan kayitlar elde etmek amaciyla igne elektrotlar sag ventral
g6z kapaginin lateral kismina yerlestirildi. Burun iizerine yerlestirilen igne elektrot

toprak olarak kullanildi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. EMG elektrotlarinin yerlesiminin gosterilmesi. Supraorbital sinir uyarimi
icin kullanilan aktif elektrot katot (1), orbikularis okuliden kayit alan ipsilateral igne
elektrot (2), toprak elektrot (3), referans elektrotlar (4).

Operasyon bitiminde vaporizator kapatildiktan sonra hastanin derin anestezide
oldugu 2,9 end tidal MAK tan baslanarak azalan her bir 0,1’lik MAK degerinde 0,1
milisaniye kare dalgalar seklinde supramaksimal uyarilar verildi. Her bir uyaran,
degisen MAK degerine bagli olarak iiger defa uygulandi ve yanmitin aligkanligini
onlemek amaciyla uyarilar belli araliklarla verildi. Uyar1 her hastada sadece sag
supraorbital sinirden verilerek sag orbikularis okuliden kayitlar alindi. Elde edilen

kayitlardan latans, amplitiid ve siire degerleri kaydedildi.
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Latans, stimiilasyon sokundan refleks bilesenlerinin baslangicina kadar olan
stireyi Olger. R1 i¢cin minimum deger kullanilir. R2'nin degiskenligi géz Oniinde
bulundurularak, birka¢ deneme yapildiktan sonra ipsilateral yanitlarin minimum ve
maksimum degerlerinin ortalamasi hesaplanir (Esteban, 1999; Kimura, 2001).
Genellikle esik alti, maksimal veya supramaksimal uyarilar ile kaydedilen yanitlar,
genellikle ikinci uyarana eslik eder, bu da latansin ikinci uyarana dogru bir sekilde

belirlenebilecegi anlamina gelir (Valls-Solé, 1997).

Amplitiid, taban ve tepeye ¢izilen paralel ¢izgiler aras1i mesafe olarak 6l¢iiliir.

Maksimum tepe-tepe degeridir (Esteban, 1999; Tolosa ve ark., 1988).

Siire, yanitlarin baslangicindan sonuna kadar olgiiliir (Esteban, 1999; Tolosa
ve ark., 1988). Amplitiid ve siire, hassas parametrelerdir. Bireyler arasinda 6nemli
farklilik gosterebilirler ve kayit yonteminden biiyiik dl¢lide etkilenebilirler (Esteban,
1999).

3.2.4. istatiksel Analiz

Verilere iliskin tanimlayict istatistikler siirekli degiskenler icin "Aritmetik
Ortalama + Std. hata", kategorik degiskenler icin ise "n, %n" seklinde gosterildi. Elde
edilen degiskenler arasindaki iliski normal dagilim gosteren veri gruplari i¢in Pearson
kolerasyon analizi ve Paired t-Test ile normal dagilim gdstermeyen veri gruplari i¢in
ise Spearman kolerasyon analizi ile incelendi. Tiim istatistiksel degerlendirmelerde
p<0.05 olan degerler istatistiksel acidan 6nemli kabul edildi. Istatistik analizler icin

SPSS 14.01 paket programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 32 kedinin eskal ve operasyon bilgileri Tablo 4.1.’de
verildi. Hepsi melez 1tk olan olgularin 7°si disi 25°1 erkek olarak kaydedildi. Olgularin
viicut agirliklarinin 1.8-5 kg arasinda (Ort. 3.80+0.8), yaslarinin 6-48 yas (ay) arasinda
(Ort. 18.68+11.82) oldugu belirlendi. Olgularin yapilan kranial sinir muayeneleri ve
genel muayanelerinde tablo 4.1.’de verilen getirilme sebebine eslik eden herhangi bir

hastaliklarinin olmadig1 belirlendi.

Tablo 4.1. Calismaya dahil edilen 32 kedinin eskal bilgileri.

Olgu . Vjicuf Yas
No Cinsiyet Irk Agirhgi (Ay) Operasyon
(kg)
1 Disi Melez 3 13 Ovariohisterektomi
2 Disi Melez 3,1 9 Ovariohisterektomi
3 Disi Melez 3,8 9 Ovariohisterektomi
4 Erkek Melez 3,5 9 Kastrasyon
5 Erkek Melez 3 12 Kastrasyon
6 Erkek Melez 4 30 Kastrasyon
7 Erkek Melez 3,5 36 Kastrasyon
8 Erkek Melez 3,5 48 Kastrasyon
9 Erkek Melez 3 24 Kastrasyon
10 Erkek Melez 4,5 24 Kastrasyon
11 Erkek Melez 6 12 Kastrasyon
12 Erkek Melez 3,5 24 Kastrasyon
13 Erkek Melez 3 7 Kastrasyon
14 Erkek Melez 3 10 Kastrasyon
15 Erkek Melez 4,3 12 Kastrasyon
16 Disi Melez 1,8 6 Ovariohisterektomi
17 Disi Melez 3,9 12 Ovariohisterektomi
18 Erkek Melez 3,6 6 Kastrasyon
19 Disi Melez 4 36 Ovariohisterektomi
20 Erkek Melez 4 6 Kastrasyon
21 Erkek Melez 3 24 Kastrasyon
22 Erkek Melez 5 48 Kastrasyon
23 Disi Melez 3 9 Ovariohisterektomi
24 Erkek Melez 3 7 Kastrasyon
25 Erkek Melez 4,8 30 Kastrasyon
26 Erkek Melez 4,5 14 Kastrasyon
27 Erkek Melez 5 14 Kastrasyon
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Tablo 4.1. (Devam) Calismaya dahil edilen 32 kedinin eskal bilgileri.

Viicut Ya
Olgu No Cinsiyet Irk Agirh@ 3 Operasyon
" (Ay)
(kg)
28 Erkek Melez 4,6 24 Kastrasyon
29 Erkek Melez 3 12 Kastrasyon
30 Erkek Melez 4 12 Kastrasyon
31 Erkek Melez 5 12 Kastrasyon
32 Erkek Melez 4 36 Kastrasyon

Caligsmaya dahil edilen kedilerin yas ve viicut agirliklarinin istatiksel

ortalamalari tablo 4.2’de gosterildi.

Tablo 4.2. Tiim olgularin demografik 6zellikleri.

Degisken Olgu Sayis1 Aritmetik Ortalama
Kilo (kg) 32 3,80 £0,8
Yas (ay) 32 18,68 + 11,82

Calismaya dahil edilen kedilerin cinsiyet dagilimlari tablo 4.3.’te gosterildi.

Tablo 4.3. Cinsiyetin ylizdesel dagilimi.

Cinsiyet Olgu Sayisi Yiizdesel ifade %
Disi 7 21,88%
Erkek 25 78,12%

EMG kaydindan elde edilen MAK’a bagli R1 ve R2 traseleri sekil 4.1. sekil
4.2. ve sekil 4.3.’te gosterildigi gibidir.

Sekil 4.1. Olgu 22°nin 0,5 MAK degerinde parametrelerin elde edildigi géz kirpma
refleksi kaydi.
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Sekil 4.2. Olgu 26’nin 0,9 MAK degerinde parametrelerin elde edildigi géz kirpma
refleksi kaydi.

Olgu 3’e ait tiim traseler siiperimpose sekilde sekil 4.3.’te gosterildi;

Sekil 4.3. Olgu 22’den elde edilen tim goz kirpma refleks yanitlarinin iist iiste
bindirilerek (sliperimpozisyon) ile gdsterilmesi.

MAK’a bagli olarak tiim olgulardan elde edilen R1 ortalama latans degerleri tablo
4.4.’te gosterildi.

Tablo 4.4. R1 ortalama latans degerleri.

Degisken MAK n Arit. Ort. Std. Hata

Latans R1 2.9 32 1,39 0,35
2,8 32 1,39 0,37
2,7 32 1,38 0,34
2,6 32 1,38 0,36
2,5 32 1,39 0,35
2,4 32 1,39 0,35
2,3 32 1,38 0,36
2,2 32 1,39 0,36
2,1 32 1,39 0,38
2,0 32 1,39 0,38
1,9 32 1,37 0,36
1,8 32 1,38 0,37
1,7 32 1,35 0,36
1,6 32 1,36 0,37
1,5 32 1,35 0,43
1,4 32 1,34 0,43
1,3 32 1,36 0,37
1,2 32 1,34 0,35
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Tablo 4.4. (Devam) R1 ortalama latans degerleri.

Degisken MAK n Arit. Ort. Std. Hata
1,1 32 1,36 0,36
1,0 32 1,35 0,37
0,9 32 1,37 0,40
0,8 32 1,35 0,39
0,7 31 1,35 0,41
0,6 30 1,36 0,41
0,5 27 1,34 0,42
0.4 25 1,34 0,41
0,3 22 1,32 0,45

n: Olgu sayisi, Arit. Ort.: Aritmetik Ortalama, Std. Hata: Standart Hata.

MAK’a bagli olarak tiim olgulardan elde edilen R2 ortalama latans degerleri 4.5.’te

gosterildi.

Tablo 4.5. R2 ortalama latans degerleri.

Degisken MAK n Arit. Ort. Std. Hata
Latans R2 2.9 32 3,84 0,82
2,8 32 3,90 0,74
2,7 32 3,94 0,75
2,6 32 3,82 0,73
2,5 32 3,82 0,75
2,4 32 3,78 0,73
2,3 32 3,84 0,77
2,2 32 3,81 0,79
2,1 32 3,81 0,72
2,0 32 3,80 0,71
1,9 32 3,82 0,71
1,8 32 3,80 0,71
1,7 32 3,82 0,70
1,6 32 3,80 0,68
1,5 32 3,80 0,69
1,4 32 3,80 0,69
1,3 32 3,79 0,69
1,2 32 3,75 0,67
1,1 32 3,74 0,66
1,0 32 3,73 0,66
0,9 32 3,73 0,69
0,8 32 3,69 0,65
0,7 31 3,72 0,65
0,6 30 3,71 0,65
0,5 27 3,69 0,63
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Tablo 4.5. (Devam) R2 ortalama latans degerleri.

Degisken MAK n Arit. Ort. Std. Hata
0,4 26 3,70 0,66
0,3 22 3,70 0,65

n: Olgu sayisi, Arit. Ort.: Aritmetik Ortalama, Std. Hata: Standart Hata.

Tiim olgulardan elde edilen MAK’tan bagimsiz ortalama latans degerleri tablo
4.6.’da gosterildi.

Tablo 4.6. Elde edilen ortalama latans degerleri.

Degisken n Arit. Ort. Std. Hata
Latans R1 839 1,37 0,38
Latans R2 840 3,78 0,70

n: Tiim olgulardan elde edilen trase sayisi, Arit. Ort.: Aritmetik Ortalama, Std. Hata: Standart Hata.

Tiim olgulardan elde edilen ortalama latans degerleri grafiksel olarak sekil 4.4.’de

gosterildi.
Latans degerleri
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Sekil 4.4. Ortalama latans degerlerinin grafiksel gosterimi.

MAK’a bagli olarak tiim olgulardan elde edilen R1 ortalama amplitiid degerleri tablo
4.7.’de gosterildi.
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Tablo 4.7. R1 ortalama amplitiid degerleri.

Degisken MAK n Arit. Ort. Std. Hata

AMP R1 2,9 32 6719,44 4123,26
2,8 32 6697,00 4078,04
2,7 32 6752,04 4069,53
2,6 32 6862,42 4064,81
2,5 32 7088,65 3972,71
2,4 32 7197,32 4075,97
2,3 32 7306,70 4336,51
2,2 32 7381,78 4285,98
2,1 32 7409,99 4314,71
2,0 32 7435,46 4351,30
1,9 32 7437,83 4255,43
1,8 32 7379,08 4262,93
1,7 32 7686,81 4335,74
1,6 32 7736,37 4426,30
1,5 32 7689,51 4467,41
1,4 30 7675,59 4343,581
1,3 32 7637,21 4382,10
1,2 32 7674,90 4464,20
1,1 32 7725,53 4415,53
1,0 32 7630,09 4376,32
0,9 32 7596,45 4378,67
0,8 32 7596,99 4528,24
0,7 31 7548,89 4498,28
0,6 31 7718,81 4563,31
0,5 27 7626,42 4958,53
0,4 24 8153,99 5222,05
0,3 21 7370,58 4279,41

n: Olgu sayisi, Arit. Ort.: Aritmetik Ortalama, Std. Hata: Standart Hata.

MAK’a bagli olarak tiim olgulardan elde edilen R2 ortalama amplitiid degerleri tablo
4.8.’de gosterildi.
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Tablo 4.8. R2 ortalama amplitiid degerleri.

Degisken MAK n Arit. Ort. Std. Hata
AMP R2 2,9 32 2468,75 1771,52
2,8 32 2493,72 1792,05
2,7 32 2476,56 1797,12
2,6 32 2537,03 1792,03
2,5 32 2525,47 1729,24
2,4 32 2536,34 1754,80
2,3 32 2525,65 1691,27
2,2 32 2564,03 1673,51
2,1 32 2556,21 1716,88
2,0 32 2507,64 1732,00
1,9 32 2527,85 1581,14
1,8 32 2543,30 1520,49
1,7 32 2534,64 1515,24
1,6 32 2510,69 1581,02
1,5 32 2483,35 1531,30
1,4 32 2471,29 1536,18
1,3 32 2651,15 1775,72
1,2 32 2713,48 1702,87
1,1 32 2822,52 1708,51
1,0 32 2946,67 1858,56
0,9 32 2919,33 1987,13
0,8 32 3128,73 2040,87
0,7 31 3198,09 1926,83
0,6 31 3270,16 1925,10
0,5 27 3175,52 1701,34
0,4 24 3110,04 1395,88
0,3 22 3208,5 1419,74

n: Olgu sayisi, Arit. Ort. : Aritmetik Ortalama, Std. Hata: Standart Hata.

Tiim olgulardan elde edilen MAK ’tan bagimsiz ortalama amplitiid degerleri tablo
4.9.’da gosterildi.

Tablo 4.9. Ortalama amplitiid degerleri.

Degisken n Arit. Ort. Std. Hata
Ampiilitid R1 838 2705,25 1743,61
Ampiilitiid R2 839 7427,01 4373,47

n: Tiim olgulardan elde edilen trase sayisi, Arit. Ort.: Aritmetik Ortalama, Std. Hata: Standart Hata.

MAK’a bagli olarak tiim olgulardan elde edilen ortalama amplitiid degerleri sekil 4.
5.’te gosterildi.
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Sekil 4.5. Ortalama amplitiid degerlerinin grafiksel gosterimi.

MAK’a bagl olarak tiim olgulardan elde edilen ortalama R1 siireleri tablo 4.10.’da
gosterildi.

Tablo 4.10. Ortalama R1 siireleri.

Degisken MAK n Arit. Ort. Std. Hata

R1 Latans 2,9 32 2,30 0,64

Stireleri 2,8 32 2,31 0,65
2,7 32 2,30 0,62
2,6 32 2,32 0,64
2,5 32 2,33 0,66
2,4 32 2,33 0,64
2,3 32 2,34 0,68
2,2 32 2,34 0,66
2,1 32 2,34 0,68
2,0 32 2,36 0,69
1,9 32 2,42 0,71
1,8 32 2,41 0,73
1,7 32 2,44 0,72
1,6 32 2,44 0,72
1,5 32 2,46 0,72
1,4 32 2,46 0,73
1,3 32 2,45 0,74
1,2 32 2,46 0,74
1,1 32 2,45 0,71
1,0 32 2,49 0,78
0,9 32 2,45 0,78
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Tablo 4.10. (Devam) Ortalama R1 siireleri.

Degisken MAK n Arit. Ort. Std. Hata
0,8 32 2,43 0,73
0,7 31 2,47 0,74
0,6 30 2,46 0,78
0,5 27 2,59 0,80
0,4 25 2,55 0,71
0,3 24 2,51 0,78

n: Olgu sayisi, Arit. Ort.: Aritmetik Ortalama, Std. Hata: Standart Hata.

MAK’a bagli olarak tiim olgulardan elde edilen ortalama R2 siireleri tablo 4.11.’de
gosterildi.

Tablo 4.11. Ortalama R2 siireleri

Degisken MAK n Arit. Ort. Std. Hata

R2 Latans 2.9 32 4,39 1,06

Siireleri 2.8 32 4,56 1,25
2,7 32 4,60 1,15
2,6 32 4,49 1,22
2,5 32 4,40 1,07
2,4 32 4,37 1,03
2,3 32 4,36 0,94
2,2 32 4,36 1,01
2,1 32 4,33 0,91
2,0 32 4,44 1,12
1,9 32 4,36 0,89
1,8 32 4,39 0,91
1,7 32 4,44 0,78
1,6 32 4,48 0,86
1,5 32 4,73 1,22
1,4 32 4,87 1,59
1,3 32 4,86 1,41
1,2 32 5,23 1,42
1,1 32 5,38 1,45
1,0 32 5,39 1,51
0,9 32 5,60 1,51
0,8 32 6,25 1,68
0,7 31 6,70 1,87
0,6 30 6,91 1,84
0,5 27 7,27 1,88
0,4 26 7,50 2,19
0,3 24 7,75 2,50

n: Olgu sayisi, Arit. Ort.: Aritmetik Ortalama, Std. Hata: Standart Hata.
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Tiim olgulardan elde edilen MAK ’tan bagimsiz ortalama siireler tablo 4.12.’de
gosterildi.

Tablo 4.12. Ortalama stireler.

Degisken n Arit. Ort. Std. Hata
Latans D R1 841 2,39 0,71
Latans D R2 842 5,13 1,71

n: Olgu sayisi, Arit. Ort.: Aritmetik Ortalama, Std. Hata: Standart Hata.

Tiim MAK degerlerinde R1 ve R2 parametreleri elde edildi. R1 ve R2’nin en
son elde edildigi, hayvanin elektriksel stimulasyonu tolere edemedigi ve uyandigi
ortalama MAK degeri Tablo 4.13°de gosterildi.

Tablo 4.13. R1 ve R2 parametrelerinin en son elde edildigi ve kedilerin uyandig:
ortalama MAK degeri.

Degisken n Arit. Ort. Std. Hata
Ortalama MAK 32 0,43 0,20
degeri

n: Olgu sayisi, Arit. Ort.: Aritmetik Ortalama, Std. Hata: Standart Hata.

Go6z parametrelerinden R1 latansi ile MAK arasinda pozitif yonlii ¢ok kuvvetli
bir korelasyon, R2 latansi ile MAK arasinda pozitif yonlii orta derecede bir korelasyon
mevcuttur. R1 amplitiid ile MAK arasinda negatif yonlii ¢ok kuvvetli bir korelasyon,
R2 amplitiid ile MAK arasinda pozitif yonlii orta derece bir korelasyon mevcuttur. R1
stiresi ile MAK arasinda negatif yonlii orta derece bir korelasyon, R2 siiresi ile MAK

arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon mevcuttur (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. MAK ile degiskenler arasindaki korelasyonlar.

Latans Degiskenler MAK

Latans R1 0,842
0,001
27
-0,337
0,086
27
-0,805
0,001
27
0,418
0,030
27
-0,344
0,079
27
-0,232
0,244
27

*p<0,05 istatistiki agidan dnemlidir, n: kategorik degisken, r: korelasyon yonii

Latans R2

Amplitiid R1

Amplitiid R2

Siure R1

Sire R2

o B g B Bs Ut SsS gt B oun

=}

Anestezi asamalar1 ile MAK arasindaki iliski karsilastirildiginda sadece asama
[T-uyanik agamalar arasinda R1 amplitiid ile R2 amplitiid anlamli bulunmustur. Diger
tiim asamalarda R1 latans, R2 latans, R1 amplitiid, R2 amplitiid anlamsiz bulunmustur

(Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Anestezi asamalari ile latans ve amplitiid (R1, R2) arasindaki iliski.

Karsilastirilan Gruplar Degiskenler R1 Latans
Derin anestezi orta plan II — Derin P 0,070
anestezi hafif plan |
Derin anestezi hafif plan [ — Asama P 0,365
I
Asama II — Uyanik P 0,761

R2 Latans
Derin anestezi orta plan II — Derin P 0,555
anestezi hafif plan |
Derin anestezi hafif plan [ — Asama P 0,460
I
Asama II — Uyanik P 0,157

R1 Amplitiid
Derin anestezi orta plan II — Derin p 0,070
anestezi hafif plan |
Derin anestezi hafif plan [ — Asama P 0,073
I
Asama II — Uyanik P 0,015

R2 Amplitiid
Derin anestezi orta plan II — Derin P 0,101
anestezi hafif plan |
Derin anestezi hafif plan [ — Asama P 0,141
I
Asama II — Uyanik P 0,037
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5. TARTISMA

Supraorbital sinir uyarimina kars1 insan ve kedi goz kirpmalari arasinda 6nemli
niceliksel farkliliklar oldugu goriilmektedir. Tek tarafli géz kirpmalar i¢in uyaran
esiklerinde, R2 kedilerde tek tarafli (Hiraoka ve Shimamura 1977; Tokunaga ve ark.,
1958; Tamai ve ark., 1982) ve insanlarda iki tarafli olarak ortaya ¢ikar (leDoux ve ark.,

1997; Kulgelberg, 1952; Shahani 1970).

Yapilan ¢aligmada diger kedi g¢alismalart ile uyumlu olarak sadece uyari

tarafinda g6z kirpma yanitlar1 elde edilmistir.

Hafifce anestezi uygulanmis veya bilinci yerinde olan kedilerde trigeminal
sinirin elektriksel olarak uyarilmasiyla orbikularis okuli kaslarinda ii¢ refleks tepkisi
gozlemlendi. Birinci ve ikinci yanitlar1 takip eden figiincii yanitin, Onceki goz
kirpmanin palpebral hareketi tarafindan uyarilan trigeminal afferent girdi tarafindan
kuruldugundan, g6z kirpma refleksinin "yeniden etkinlestirilmis bir yanit1" oldugu
sonucuna varildi. Bunun nedenleri soyleydi: kas gevseticilerin uygulanmasiyla ti¢lincii
yanit ortadan kalkt1 ve palpebral killara dokunuldugunda artt1 (Tamai ve ark., 1982).
Ucgiincii bir yamit, Tokunaga ve digerleri (1958), Lindquist ve Martensson (1970) ya
da Hiraoka ve Shimamura'nin (1977) raporlarinda mevcut degildi (leDoux ve ark.,

1997).

Yapilan tez calismasinda ipsilateral {igiincii bir yanit mevcut degildi. Kas
gevseticilerden etkilenen {igiincii yanitin, kediler derin anestezide oldugundan ve

kullanilan anestezik ajanlara bagl olarak ortaya ¢ikmadig diistiniilmiistiir.

R1 ve R2 yanitlar, orbikularis okuli kasi iizerindeki deriye dokunuldugunda
sirastyla 9-12 ve 15-25 msn (Lindquist ve Mértensson, 1970) ve kedide korneanin
elektriksel uyariminda 7,5+0,5 ve 15,1+1,4 msn (Hiraoka ve Shimamura, 1977) latans
araliklarma sahiptir. Yazarlarin deneylerinde, infraorbital sinirin elektriksel
uyariminda iki ardigik yanitin latans araliklari sirasiyla 5.8-8.0 ve 12.4-17.0 msn idi
(Tamai, 1982). Supraorbital sinir uyarimma karsi goz kirpma refleksinin

norofizyolojik ¢alismalar1 sekiz uyanik, yetiskin erkek kedide gergeklestirilmistir. R1
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ve R2 i¢in ortalama (£SE) minimal latanslar sirasiyla 8.26+0.85 ve 22.97+1.53 ms idi
(IeDoux ve ark., 1997). Uyaran konumu, siiresi ve biiytikliigii, R2'nin ve daha kiigiik

bir dereceye kadar R1'in latans ve siiresini etkileyebilir (Berardelli ve ark., 1985).

Yapilan ¢alismada supraorbital sinir uyarilarak, R1 latans siiresi 1,37+0,38 ve
R2 latans stiresi 3,78+0,70 olarak elde edilmistir. Latansin uyarinin konumundan,

siiresinden ve biiytikliigiinden etkilenmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Uyanik kedilerle yapilan bir calismada, R2 esikleri siirekli olarak R1
esiklerinden daha yiiksekti. R1 yoklugunda R2 olugsmamistir. Anestezi uygulanmamis
kedilerle yapilan 6nceki bir ¢aligmada, R2 esikleri R1 esiklerinden yaklasik %75 daha
biiyliktii (Tokunaga ve ark., 1958). R1 ve R2 esikleri eter ve kloraloz ile anestezi
uygulanan trakeotomize kedilerde (Lindquist ve Martensson, 1970) birinci ve ikinci
servikal vertebralar arasinda omurilik transeksiyonu uygulanan kedilerde (Hiraoka ve
Shimamura, 1977) benzerdir. Gine domuzlarinda (Pellegrini ve ark., 1995) ve
siganlarda (Basso ve ark., 1993) R2 esikleri R1 esiklerinden daha yiiksek olma
egilimindedir. Kediler, sicanlar ve kobaylardaki sonuglarin aksine, insanlarda R1
esiklerinin R2 esiklerinden daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Sanes ve ark., 1982). R1
amplitiid tipik olarak R2 amplitiidden daha biiyiiktii (leDoux ve ark., 1997).

Yapilan ¢aligmada, tiim olgularda R1 yanit olugmadan R2 yanit olugsmamustir.
Ayni zamanda R2 esikleri siirekli olarak R1 esiklerinden daha yiiksekti ve R1 amplitiid
tipik olarak R2 amplitiid’den daha biiytiktli. Elde edilen veriler diger ¢alismalarin

verileri ile uyumluydu.

R1 genellikle iki fazli veya ii¢ fazl bir sekilde, kararli ve tekrar tiretilebilirdir.
Ote yandan, R2 polifazik bir sekle sahiptir; tekrarlanan stimiilasyondan degisme ve

aliskanlik kazanma egilimindedir (Yoo ve ark., 2012).

Tiim olgularda R1 kararli, monofazik ve kararli bir sekilde elde edilmistir. Ote
yandan R2’de kararli bir sekilde tiim olgulardan elde edilip polifazik bir sekle sahipti

ve diger ¢alismalardan elde edilen goz parametrelerine uyumluydu. R2 yanitinin
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aligkanlik kazanma egilimini elemine etmek icin uyarilar arasi belli araliklar ile

beklenerek uyar verilmistir.

Yaglanma, insanlar ve domuzlar {izerinde goz kirpma refleksi uyarilabilirligi
tizerinde 6nemli bir faktor olarak ortaya ¢ikmistir. Bu durum, yasin artmasiyla birlikte
goz kirpma refleksi uyarilabilirliginin ve latansin arttigini, ancak amplitiidiin

degismedigini gostermektedir (Edizer ve ark., 2016; Peshori ve ark., 2001).

Calismaya dahil edilen olgularin yaglar1 birbirine yakin ve gen¢ yastaki
kedilerden olustugundan elde edilen veriler arasinda anlamli bir fark bulunmadigindan

yasin parametreleri etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Geng insanlarda, ozellikle disilerde, goz kirpma refleksinin R2 bileseninin
amplitiid Olgiimleri, erkeklere gore daha diisiik bulunmustur (Peddireddy ve ark.,

2006).

Yapilan calismada tiim olgularin yaslar1 yakin oldugundan dolay1r yas
yoniinden bir karsilastirma yapilamadi. Amplitiid degerleri degisken oldugundan ve
yapilan ¢alismada erkek sayis1 disilere gore oldukca fazla olmasindan dolayi, erkekler
ve disiler arasinda amplitiid yoniinden herhangi bir karsilastirma yapilamadi. Ayrica
amplitiid kayit yonteminden etkilendiginden ve bireyler arasi c¢ok degiskenlik

gosterdiginden boyle bir karsilastirma i¢in saglikli bulunmadi.

Marelli ve Hillel (1989), izofluran ve halotan inhalasyon anestezikleri ile
anestezi uygulanan hastalarda cerrahi anestezi sirasinda herhangi bir parametrenin
ortaya ¢ikmayacagini belirtmislerdir (Marelli ve Hillel, 1989). Ayni zamanda Moller
ve Jannetta (1986) insanlarda modern inhalasyon anesteziklerinin kullanildig1 cerrahi
anestezi sirasinda goz kirpma refleksi parametrelerinin ortaya g¢ikarilamayacagin
belirtmislerdir (Moller ve Jannetta, 1986). Kisa bir uyar1 dizisi kullanildiginda, genel
anestezi altinda motor uyarilmis potansiyelleri (MEP'ler) ortaya c¢ikarmak standart
haline geldi. Cogu hastada tek bir uyarinin ortaya ¢ikaramadigi durumlarda, genel
anestezi altindaki bir hastada kisa bir uyar1 dizisinin goz kirpma refleksinin R1

bilesenini ortaya c¢ikarabilmistir. Anesteziklerin engelleyici etkisinin {istesinden
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gelmek icin kisa bir uyari dizisinin etkinligi, biiylik olasilikla, beyin sapindaki goz
kirpma refleksinde yer alan internéronal zincirdeki uyarici postsinaptik potansiyellerin

zamansal toplamina ve birikmesine baghdir (Marelli ve Hillel, 1989).

Yapilan ¢alismada anesteziklerin baskilayici etkilerinin etkisinin iistesinden
gelebilmek i¢in her MAK degerinde kisa bir uyar1 dizisi verilmis ve tim MAK
degerlerinde R1 ve R2 yanit1 elde edilebilmistir. Kisa uyar dizisi ile goz kirpma
parametrelerinin elde edilmesinin sebebi olarak insanlarda oldugu gibi beyin sapindaki
géz kirpma refleksinde yer alan internéronal zincirdeki uyaric1 postsinaptik

potansiyellerin zamansal toplamina ve birikmesine bagli oldugudur.

Hayvan ve insan ¢aligmalari, elektrikle uyarilmis bir goz kirpma refleksinin
sedasyon ve anestezi sirasinda baskilandigini gostermistir (Mourisse ve ark., 2003;
Mourisse ve ark., 2004). Bu nedenle, goz kirpma refleksini 6lgmek, anesteziklerin

indiikledigi refleks arklariin depresyonunu yansitabilir (Mourisse ve ark., 2004).

Yapilan ¢alismada elde edilen goz kirpma parametreleri anestezi derinliginden
etkilenmemis olup kedilerin ortalama olarak uyandigi 0.43+0.20 MAK degerine kadar
olan tim MAK araliklarinda R1 ve R2 g6z kirpma parametreleri elde edilmistir. G6z
parametrelerinden R1 latans1 ile MAK arasinda pozitif yonli ¢ok kuvvetli bir
korelasyon, R2 latans1 ile MAK arasinda pozitif yonlii orta derecede bir korelasyon
elde edildi. R1 amplitiid ile MAK arasinda negatif yonlii cok kuvvetli bir korelasyon,
R2 amplitiid ile MAK arasinda pozitif yonlii orta derece bir korelasyon elde edildi. R1
stiresi ile MAK arasinda negatif yonlii orta derece bir korelasyon, R2 siiresi ile MAK

arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon elde edildi.

Mourisse ve ark. insanlarda yaptigi bir ¢aligmada, sedasyon ve anestezi
derinligi ile birlikte R1 ve R2’nin latansinin arttiini, siire ve alanlarinin azaldiginm

ortaya koymuslardir (Mourisse ve ark., 2003; Mourisse ve ark., 2004).
Yapilan ¢aligmada anestezi derinligi artik¢a R1 ve R2 parametrelerinin latansi

artarken, siire ve amplitiid azalmistir, bu durum diger calismalar ile uyumlu

bulunmustur.
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Insanlarda midazolam kullamlan bir ¢alismada, klinik sedasyon ve anestezi
derinligi 6lcegi (OAAS) ile goz kirpma ve kornea refleks bilesenleri arasinda oldukga
giiclii bir korelasyon oldugu sonucuna varilmistir (Mourisse ve ark., 2003). Insanlarda
propofol kullanilan bir ¢alismada, propofoliin etki bolgesi konsantrasyonlarinin arttig1
hastalarda g6z kirpma refleksi degiskenleri ile degistirilmis OAAS 06lgegi arasindaki

oldukga giiclii bir korelasyon oldugu ortaya konmustur (Mourisse ve ark., 2004).

Yapilan calismada, Guedel smiflandirmasina gore olgeklendirilen anestezi
asamalar1 ile MAK arasindaki iligki karsilastirildiginda sadece asama II-uyanik
asamalar arasinda R1 amplitiid ile R2 amplitiid anlamli bulunmustur. Diger tim
asamalarda R1 latans, R2 latans, R1 amplitiid, R2 amplitiid anlamsiz bulunmustur.
Anestezi derinliginin sadece agama Il-uyanik agama arasinda R1 ve R2 amplitiidlerine

bakilarak anestezi derinliginin belirlenebilecegi sonucuna varilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Yapilan calismada kedilerde sevofluran anestezinde kedilerdeki ortalama
latans, amplitiid, siire degerleri ortaya kondu. Supraorbital sinire kisa bir uyar dizisi
ile sevofluran anestezisindeki kedilerde g6z kirpma parametrelerinin ortaya
cikarilmasinin miimkiin oldugu ortaya ¢ikti. Tim MAK degerlerinde R1 ve R2 olmak
izere sadece iki goz kirpma yanit1 ortaya ¢ikti. Baz1 ¢aligmalarda ti¢lincii bir yanit
ortaya konmasina ragmen yapilan ¢aligmada {igiincii bir yanitin ortaya konmamasinin
sebebi olarak anestezisinin depresan etkisi oldugu diisiiniildii. Ayn1 zamanda goz
parametrelerinden R1 latans1 ile MAK arasinda pozitif yonli ¢ok kuvvetli bir
korelasyon, R2 latans1 ile MAK arasinda pozitif yonlii orta derecede bir korelasyon
oldugu ortaya kondu. R1 amplitiid ile MAK arasinda negatif yonlii ¢ok kuvvetli bir
korelasyon, R2 amplitiid ile MAK arasinda pozitif yonlii orta derece bir korelasyon
oldugu ortaya cikti. R1 stiresi ile MAK arasinda negatif yonlii orta derece bir
korelasyon, R2 siiresi ile MAK arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon oldugu
ortaya ¢ikti. Anestezi agamalar1 ile MAK arasindaki iliski karsilastirildiginda sadece
asama Il-uyanik asamalar arasinda R1 amplitiid ile R2 amplitiid anlamli bulundu.
Diger tiim asamalarda R1 latans, R2 latans, R1 amplitiid, R2 amplitiid anlamsiz
bulundu. Tiim kedilerin ortalama 0.43+0.20 MAK degerinde uyandig1 ortaya kondu.
Yapilan ¢alisma melez irklarda c¢alisilmis olup tiire spesifik ¢alismalar yapilabilecegi
diistiniilmistiir. Yapilan ¢alisma supraorbital sinir uyarilarak yapilmis olup, uyari igin

diger sinirlerin uyarilip karsilastirilabilecegi diistintilmustiir.
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EKLER

Ek-1: Norooftalmolojik Muayene (Sengdz Sirin ve Elvan, 2023).

SOL GOZ

TEST

SAG GOZ

Pupiller Isik Refleksi

Palpebral Refleks

Tehdit Refleksi

Korneal Refleks

Dazzle Refleks

Nistagmus

Strabismus
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