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Kedilerde Arka Ekstremite Uzun Kemiklerinin Ortopedik Ameliyatlarinda
Epidural Bupivakain ile Multimodal Analjezinin Postoperatif Agrnn Uzerine

Etkilerinin Karsilastirilmasi
Ogrencinin Adi Soyadi: Rojda CANLI
Damsmani: Prof. Dr. Sadik YAYLA

Anabilim Dali: Cerrahi (Veteriner)
1. OZETLER

1.1. Ozet

Amagc: Bu calismada, arka ekstremite uzun kemik kirig1 olan ve plaka osteosentezi
yapilan kedilerde epidural bupivakain ile multimodal analjezi tekniklerinin
postoperatif agri iizerine etkilerinin karisilastirilmasi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma materyalini arka ekstremite uzun kemiklerinden herhangi
birinde sadece bir kirig1 bulunan 1-3 yas arasindaki 24 kedi olusturdu. Bu kediler,
rastgele 3 gruba ayrilarak birinci grup (GI, n=8), epidural grubu olarak belirlenirken
ikinci grup (GII, n=8) multimodal grubu, iiciincii grup ise (GIII, n=8) kontrol grubu
(meloksikam HCI) olarak belirlendi. Hastalarin, genel durumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla preoperatif donemde klinik, radyolojik ve hematolojik verileri kaydedildi.
Agr1 degerlendirilmesi amaciyla postoperatif 2., 4., 6., 12. ve 24. saatlerdeki vital
bulgularmin yani sira Feline Grimace Skalasi, Glasgow Agr1 Skalasi ve Gorsel Analog
Skala kullanild.

Bulgular: Postoperatif kontrol saatlerinde Glasgow Kompozit Agri Skalasi’ndaki
skorlamalar degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Feline Grimace Agr1 Skalasi’nda 24. saatlerde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Gorsel Analog Skala’da 6.
saatlerde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Caligmadaki vital bulgular
referans araligindaydi. Her iki analjezik uygulamasinin da 6. saatte Glasgow Kompozit
Agr1 Skalasi’na gore analjezik ihtiyacinin olmadigi ancak Feline Grimace Agr1 Skalasi
ve Gorsel Analog Skala’ya gore epidural bupivakain grubundaki iki hastaya analjezik

gereksinimi duyuldugu goriildii.



Sonuc: Kedilerde siddetli agriya neden olan osteosentez operasyonlarinda epidural
bupivakain ile multimodal analjezinin postoperatif agri lizerine olan etkilerinin
karsilastirildigi bu ¢alismadan elde edilen verilere bir arada degerlendirildiginde her
iki tekniginde yeterli diizeyde bir analjezi sagladigi, ancak postoperatif 6. saatte
multimodal analjezinin etkisinin daha iistiin oldugu soylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Agri, analjezi, kedi, epidural, multimodal, preemptif.



Comparison of the Effects of Epidural Bupivacaine and Multimodal Analgesia

on Postoperative Pain in Orthopedic Surgeries of Hindlimb Long Bones in Cats
Student’s Surname and Name: Rojda CANLI

Advisor of the Thesis: Prof. Dr. Sadik YAYLA

Department: Surgery (Veterinary)

1.2. Abstract

Aim: This study aimed to compare the effects of epidural bupivacaine and multimodal
analgesia techniques on postoperative pain in cats with hindlimb long bone fractures
and plate osteosynthesis.

Materials and Methods: The study material consisted of 24 cats aged 1-3 years with
only one fracture in any of the long bones of the hind limb. These cats were randomly
divided into 3 groups; the first group (GI, n=8) was determined as the epidural group,
the second group (GII, n=8) as the multimodal group, and the third group (GIII, n=8)
as the control group (meloxicam HCI). Clinical, radiological, and hematological data
were recorded in the preoperative period to evaluate the general conditions of the
patients. In order to evaluate the pain, the Feline Grimace Scale, Glasgow Pain Scale,
and Visual Analog Scale were used in addition to the vital signs at the 2nd, 4th, 6th,
12th, and 24th hours postoperatively.

Results: When the Glasgow Composite Pain Scale scores were evaluated at the
postoperative control hours, no statistically significant difference was found between
the groups (p>0.05). A statistically significant difference was found between the
groups at the 24th hour in the Feline Grimace Pain Scale (p<0.05). A statistically
significant difference was found at the 6th hour in the Visual Analog Scale (p<0.05).
Vital signs in the study were within the reference range. It was observed that there was
no need for analgesics according to the Glasgow Composite Pain Scale at the 6th hour
in both analgesic applications, but two patients in the epidural bupivacaine group
required analgesics according to the Feline Grimace Pain Scale and Visual Analog
Scale.

Conclusion: When the data obtained from this study, which compared the effects of
epidural bupivacaine and multimodal analgesia on postoperative pain in osteosynthesis

operations causing severe pain in cats, were evaluated together, it can be said that both



techniques provide adequate analgesia, but the effect of multimodal analgesia is
superior at the 6th postoperative hour.

Keywords: Pain, analgesia, cat, epidural, multimodal, preemptive.



2. GIRIS VE AMAC

Ortak yasam alanina sahip olan insan ve hayvanlar arasindaki bag gittikce
giiclenmekte ve evde bakilan hayvan sayisindaki artis dikkat cekmektedir. Ozellikle
kedilerin yagsam alant olan yiiksek apartmanlar kediler icin yiiksekten diisme
sendromuna zemin hazirlarken ayni1 zamanda sahipli veya sahipsiz fark etmeksizin
bir¢cok hayvan sehir hayatindaki biiyiik problemlerden biri olan trafik yogunlugundan
otiirtl trafik kazas1 gibi birgok travma etkenine maruz kalmaktadir. Meydana gelen
travmalar, bir¢cok lezyona sebep olarak hayvanlarin yasam kosullarini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle kemik kiriklari ile sik karsilasilmaktadir (1,2).

Travmaya maruz kalan hayvanlarda, 6zellikle son yillarda bir¢cok ¢alismaya konu
olan ve giiniimiizde dordiincii vital bulgu olarak degerlendirilen, agr1 goriilebilir.
Uluslararas1 Agr1 Arastirma Teskilat1 (The International Association for the Study of
Pain) tarafindan viicudun herhangi bir yerindeki doku hasarina iliskin hos olmayan,
duyusal ve duygusal bir deneyim olarak tanimlanan agrinin 6nemini, Hipokrat da
"Agriy1 dindirmek ilahi bir sanattir." diyerek vurgulamis ve hekimligin vazgecilmez
unsurlarindan biri oldugunun altmi ¢izmistir. Ote yandan agr1 kontroliiniin hastanin
yasam konforunu iyilestirdigi ve komplikasyonlarin Oniine gegerek iyilesmeyi
hizlandirdig1 yapilan birgok ¢alismada belirtilmis ve bu ¢aligmalar, hasta ve hasta
sahibi arasindaki bagi gii¢lendirdigini ve veteriner hekimin mesleki ylkiimliligiini
yerine getirmesini sagladigini belirterek agr1 konusundaki ¢alismalari daha aktif bir
sekilde ilerlemesi gerektiginin 6nemini vurgulamaktadir (3-7).

Bu calismada, arka ekstremite uzun kemiklerinde kirig1 olan ve bu kirik sagaltimi
icin plaka osteosentezi yapilan kedilerde epidural bupivakain ile multimodal analjezi

tekniklerinin postoperatif agr1 iizerine etkilerinin karsilastirilmasi amaclandi.



3. GENEL BIiLGILER

3.1. Kedilerde Arka Ekstremite Uzun Kemik Kiriklar

Viicutta yer alan uzun kemiklerden humerus ve antebrachium 6n ekstremitede
yer alirken, femur ve tibia/fibula kemikleri arka ekstremitede yer almaktadir (8,9).

Arka ekstremitenin proksimalinde yer alan femur, uzun kemiklerin en
dayaniklisidir. Tiirden tiire farklilik gosterebilse de evcil karnivorlarda femur,
proksimalde bas (kaput), ince boyun (kollum), belirgin ¢ikintilar (trochanterler) ve
distale dogru devam eden bir govdeden (korpus) olusurken, distalde trochlea patellaris
ve kondiluslardan olugsmaktadir. Kaput femoris, acetabulum ile eklemlesen neredeyse
miilkemmel bir yarimkiiredir. Boyun kismi (kollum femoris), kemigin belirgin bir
sekilde daralan bolgesidir ve kemik basini proksimal ekstremitenin geri kalan kismi
ile birlestirir. Femurun distal kism1 kondilus lateralis ve kondilus medialisten olusur
ve bu iki kondilus arasinda fossa interkondilaris yer alir (8-12).

On ekstremitedeki antebrachiuma denk gelen ve medialde tibia lateralde fibula
gibi uzun kemikleri ihtiva eden bir diger kemik os kruristir. Tibia, femurdan sonra en
uzun kemiktir. Os kruris alt uctan daha hacimli olan proksimal ug, Ozellikle iist
yarimda belirgin olan ve ii¢ yiizden olusan gévde ile koklea tibiay1 iceren distal ug
olmak iizere li¢ boliimden olusur. Tibianin lateralinde bulunan ve ince, uzun bir kemik
olarak bilinen fibula, tibianin distal ucuna, hatta biraz daha asagiya kadar uzamistir
(9,13-15).

Kedilerde 6zellikle uzun kemik kiriklari, tiim kiriklar icinde %50’lik bir oran
olustururken, gozlenen femur kiriklarmin dagilimi ise biitiin kirik olgularinin %20-
25’1ni olusturmaktadir. Tibia ve fibula kiriklarina ise genel kirik olgular1 i¢inde %20
oraninda rastlanir. Bu durum bélgenin anatomik yonden zayif olan yumusak doku ile
cevrili olmasindan kaynakhidir (16,17).

Kirik etiyolojisinde genellikle vurma, carpma, diisme, ezme, 1srma ve atesli
silah yaralanmalar1 gibi travmatik etkenlerin rol oynadig: diisiiniilse de bunun yani sira
kirik olusumuna zemin hazirlayan diger bircok faktdr mevcuttur (18). Hazirlayict
faktorlerde yashlik, asir1 yorgunluk, mineral ve vitamin dengesizlikleri ve
yetersizlikleri, lokal lezyonlar, hormonsal bozukluklar, metabolik hastaliklar yer
alirken, yapici faktorlerde ise travmatik etkenler yer almaktadir. Travma kaynakli uzun

kemik kiriklarinin kedilerde goriilme insidansi kdpeklere gore daha yiiksektir. Trafik



kazalari, yliksekten diisme, tiirler aras1 kavga ve insan kaynakli etkenler uzun kemik
kiriklarmin etiyolojisinde rol almaktadir (18-20).

Travma sgiiphesi bulunan veya travmali tiim hastalarda kirik tespiti ve
sagaltimindan once dolagim sistemi, solunum sistemi ve sinir sistemi gibi hayati
organlar1 iceren sistemlere odaklanilmalidir. ilag uygulamalaridan 6nce ndrolojik
muayene kesinlikle yapilmalidir. Acilen uygun analjezik ajanlar kullanilarak hastanin
agris1 kontrol altina alinmahdir. Hasta sahibinden anamnez alinmali hasta ve maruz
kaldig1 travma hakkinda detayli bilgi elde edilmelidir. Hayvanin genel durumu
stabilize edildikten sonra detayli bir klinik muayene ve ortopedik muayene
yapilmalidir. Hastanin durumu sedasyona ve genel anesteziye uygunsa taniy1
giiclendirmek amaciyla tanisal goriintiileme yontemleri kullanilmalidir. Hastanin
genel saglik durumunun tespiti ile sedasyon ve genel anesteziye uygun olup
olmadigma karar vermek amaciyla kan analizlerinden faydalanilabilir. Hematokrit,
total plazma hacmi, kan {ire nitrojenin taranmasi klinik semptom vermeyen subklinik
hastaliklardan ve hastanin genel durumunu tehlikeye atabilecek durumlardan
kacmmak i¢in faydahdir (21).

Genel durumu kontrol altinda olan ve kirig1 bulunan hastaya miidahale ederken
ossifikasyon olusumunun ve biiyiime plaklarmin gelisimini incelemenin, iskelet
sisteminin olusum temeli oldugu unutulmamalidir. Radyografik incelemeler sayesinde
kemikler goriintiilenerek hastanin yasi ve kemik yapisindaki anormallikler hakkinda
fikir olusturulabilmektedir (22).

Kirig1 bulunan ve genel durumu stabil olan hastalarda operasyon gerekliyse
cerrahin, osteosentezin yontemini, kullanacak implantlarin boyutunu ve yapisini
belirlemek amaciyla operasyon Oncesi donemde kontralateral ekstremitenin

radyografik goriintiilerini almasi cerrahi planlamaya ek olarak yardimci olabilir (23).



3.2. Agn

Uluslararast Agr1 Arastrma Dernegi (IASP: International Association for the
Study of Pain) Taksonomi Komitesi tarafindan 1979 yilinda yapilan tanimlamaya gore
agr1; viicudun belirli bir bélgesinden kaynaklanan, bir doku harabiyetine bagli olan
veya olmayan, bireyin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili hos olmayan, emosyonel
(duygusal) ve sensoryal (duyusal) bir deneyimdir (24-26).

Agrinm, viicutta fizyolojik ve patolojik olarak olusabildigi bilinmekte ve
fizyolojik agrinin viicuda kars1 gerceklesen zararli uyarandan hemen sonra ortaya
ciktig1, patolojik agrinin ise sinir sisteminde gerceklesen rahatsizliklar veya derin doku
hasar1 sonucu meydana geldigi vurgulanmaktadir (4).

Agr1 giiniimiizde olduk¢a 6nemli kabul edilip mutlaka degerlendirilmesi gereken
bir konudur. Agrimin géz ardi edilmesi, tedavi edilmemesi viicut {izerinde olumsuz
etkiler dogurmasmin yani sira bir¢ok patolojik durumda hastaligin iyilesmesini
geciktirerek hekimin sorumluluk kaygisini tetiklemektedir. Agrmmn kontrol altina
almmas1 hekimin birincil gorevidir ve analjezi terimi olarak adlandirilmaktadir (27).

Kontrol altina alinmayan agr1 saglik iizerinde zararh etkiler olusturur ve tiim
hastalarda 1yilesme siiresini uzatarak hastanin yasam kalitesini olumsuz etkiler. Hasta
iizerindeki olumsuz etkilerinden 6tiirii agriy1 kontrol altina alip analjezi saglamak
hekimin mesleki yiikiimliligidiir. Hekim agriy1 6nleme, tanismni koyma,
degerlendirme ve tedavisinden sorumludur. Analjezi saglamak i¢in farmakolojik ve
non-farmakoljik yontemler mevcuttur. Viicudun zararli uyaranlara karsi abartili bir
agr1 reaksiyonu vermesi durumuna hiperaljezi denilmektedir. Hiperaljeziyi 6nlemek
amaciyla Ozellikle cerrahi ensizyon veya doku hasar1 Oncesi analjezik ilaglar
kullanilabilir. Bu isleme preemptif analjezi denir. Preemptif analjezi, genellikle
preoperatif donemde kullanilan bir yontemdir, ¢iinkii insanlarda oldugu gibi
hayvanlarda da postoperatif agr1 goriilmektedir. Bu postoperatif agr1 cerrahi strese,
idrar ve diski diizeninde degisiklige, arteriyel kan basmcinin artmasina, negatif protein
dengesine, gida aliminin azalmasima ve hayvanin kendisine zarar verme gibi uyumsuz
davranislarin gelisimine, bagisiklik sisteminin baskilanmasina ve yara iyilesmesinde

gecikme gibi bircok istenmeyen duruma sebep olmaktadir (27-30).



3.2.1. Agrinin fizyolojisi

Agr1 koruyucu bir mekanizmadir. Bu his, merkezi sinir sistemi hari¢ (agr1
yollarinda hasar olmadig1 siirece) viicudun hemen her yerinden gelen hasar verici veya
zararll uyaranlarla ortaya ¢ikar. Agrinin spesifik reseptorlerine nosiseptorler denir.
Peritoneum, pleura, periosteum, subkondral kemik, eklem kapsiilii, kas, tendo, kan
damarlar1 basta olmak {izere birgok yerde yilizeysel ve derin olarak bulunmaktadir.
Tehlikeli bulunan noksiyus uyarilara karsi verilen sinirsel cevaba nosisepsiyon denir.
Nosisepsiyon ayni zamanda i¢ organlarda da meydana gelir. Reseptorler, tim yogun
uyaranlara yanit veren duyu néronlarmin (agr1 néronlari) ¢iplak sinir uglaridir. Sinir
uclar1 esas olarak kemoreseptorlerdir ve agr1 uyarisi (6rnegin termal, kimyasal,
mekanik) hiicre hasarina zemin hazirlayarak kimyasal bir reaksiyon iiretir ve sinirin
ateslenmesine neden olur. Agri lifleri miyelinli veya miyelinsizdir. Miyelinli liflerde
uyar1 ve reaksiyon arasinda kisa bir gecikme siiresi vardir oysa miyelinsiz lifler daha
uzun bir gecikme siiresine sahiptir ve agr1 daha yaygim, agrili, zonklayici niteliktedir.
Agr lifleri, diger duyusal modalitelerin lifleri gibi, omuriligin belirli bir yolunda

gruplandirilmistir (31-34).
3.2.2. Agriin algilanmasi

Agril1 veya nosiseptif uyaran organizma ile temasa gectiginde transdiiksiyon,
transmisyon, proneksiyon, modiilasyon ve persepsiyon olmak iizere dort asama
birbirini takip eder. Transdiiksiyon, zararli uyaranlarin mekanik, termal veya kimyasal
bir uyariyla nosiseptorlerde bir elektrik sinyaline doniistiiriilerek ve yanginin
gostergelerinden olan rubor, dolor gibi periferik degisikliklerin meydana geldigi
asamadir. Transmisyon, nosiseptorlerde iiretilen elektrik sinyalinin birinci afferent
ndronlar yoluyla omuriligin dorsal boynuzundaki ikincil afferent noronlarla sinaps
yaparak iletildigi asamadir. Bu asamada projeksiyon ad1 verilen ve elektrik sinyalinin
ndronlar araciligtyla duyu yollar1 boyunca beyne gonderildigi bir siire¢ yer alir.
Projeksiyon ve nosiseptif bilgi, sinir yoluyla beyne tagmir. Nosiseptif yol, periferik
nosiseptorlerden daha yiiksek beyin merkezlerine (talamus ve korteks) sinir sisteminin
farkli seviyelerinde sinyalleri iletir, modiile eder ve biitiinlestirir. Modiilasyon ve

persepsiyon asamasi nosiseptif sinyallerin uyarildig1 veya engellendigi asamadir.



Omuriligin dorsal boynuzunda veya asendes ve desendes yollardan gelen uyarilarla

baska yerlerde de gerceklesebilir (35,36).

3.2.3. Agrimin siniflandirilmasi

Farkli sekillerde siniflandirilan agrinin, kesin sinirlari higbir zaman olmamakla
beraber agrinin degerlendirilmesi ve kontrol altina alinmasi amaciyla agri
smiflandirmasi mutlaka yapilmalidir (33,37).

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (IASP) tarafindan sunulan ve en eski
smiflandirmalardan biri olan eksen bazindaki siniflandirma metodunda 5 eksen
tanimlanmigtir. 1. eksen agrmin oldugu viicut bolgesini, 2. eksen agrinin etkiledigi
sistemleri, 3. eksen agrinin ortaya ¢ikis siiresini, 4. eksen agrinin siddeti ve gecen
sireyi 5. eksen ise agrinin etiyolojisi olarak smiflandirilmistir. Bir diger tanimlama
sistemi ise Raj tarafindan olusturulmus ve bu tanimlama sistemi norolojik
mekanizmasina gore, sliresine gore, etiyolojisine gore ve kaynaklandigi bolgeye gore
4 basliktan olusmaktadir (38).

Agr1 smiflandirma sistemlerinden bir digeri olan ve 3 baslik altinda incelenen
metotta ise agri; baglama siliresi, mekanizmasi1 ve kaynaklandigi bolgeye gore ele
alinmaktadir (33,38).

3.2.3.1. Agrinin mekanizmasina gore siniflandirilmasi

Agrmnin mekanizmasina gore agri, nosiseptif agr1 ve noropatik agri olmak iizere
iki baslhik adi altinda incelenebilir. Nosiseptif agri, sinir sistemi digindaki tiim
sistemlerde bulunan ve agriy1 olusturan zararli uyaranlarin nosiseptor adi verilen
reseptorler araciligiyla algilanarak merkezi sinir sistemine iletilmesi sonucunda
agrinin hissedilmesi temeline dayanmaktadir. Nosiseptif agr1 visseral veya somatik
kaynakli olmak iizere ikiye ayrilir. Dokulardaki zedelenmeler veya viicutta meydana
gelen yangilar sonucunda olusan bu agr1 ¢esidi, analjezik ajanlar ile kontrol altina
alinabilir (39). Bir diger agr1 ¢esidi olan noropatik agrinin yani diger adiyla non-
nosiseptif agrinin, nosiseptif agridan en ayirt edici 6zelligi, araliksiz bir uyaraninin
bulunmamasidir. Santral veya periferik lezyonlara sekonder olarak sinir sistemi
adaptasyonlarinin neden oldugu agri olarak tanimlanan agri, ilk zamanlarda psikojenik
agr1 olarak tanimlansa da ilerleyen siiregte yapilan ¢aligmalar sonucunda bu agrinin
aslinda noropatik agri oldugu tespit edilmis ve IASP tarafindan “santral sinir

sisteminde fonksiyon bozuklugu veya primer lezyonun baslattig1 veya neden oldugu



agr” olarak tanimlamistir. Bu agr1 ¢esidine spinal kord yaralanmalari, multipl
sklerozis ve epilepsi gibi durumlara bagh agrilar 6rnek verilebilir. Noropatik agri,
norojenik agri ile siklikla karistirilsa da norojenik agrinin herhangi bir ndropati
olusturmadan periferal sinir sistemi yaralanmalarinda ortaya ¢iktig1, ndropatik agrinin
ise metabolik hastaliklar sonucunda olustugu unutulmamalidir. Giiniimiizde agr1 ile
ilgili birgok terim mevcuttur. Agrinin hicbir sebep yokken de ortaya ¢iktigr durumlar
mevcutken agr1 esiginin diismiis oldugu durumlarda normalde agr1 olusturmayacak bir
uyaranin canlida agriya sebep oldugu allodini terimi ile agiklanmistir. Agri olusturacak
uyaranin kesintisiz bir sekilde mevcut oldugu durumlarda ise hiperaljezi yani asir1
siddetli agr1 durumlar1 goriilebilir. Noropatik agri, opioid ajanlara nosiseptif agri kadar
etkili yanit vermez. Sinir sistemindeki baskilanmalar ve yangilara bagl olarak olusan

monondropati, nevralji ve deafferantasyon agris1 noropatik agr1 ¢esitleridir (38-40).
3.2.3.2. Agrinin baslama siiresine gore siniflandirilmasi

Baslama siiresine gore agri; akut agr1 ve kronik agri olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Akut agri, genellikle travma gibi durumlarda ortaya ¢ikar. Kronik agri
ise agr1 durumlarmin 3-6 ay kadar siirmesiyle karakterizedir. Kronik agr1 olgularinda
hastanin yagam konforu olumsuz etkilenir. Akut agrinin tanis1 ve kontrol altina
almmas1 kronik agriya gore daha basittir. Akut agriin etkenine ve hastanin durumuna
bagl olarak agri1 olgular1 kisa siire igerisinde kontrol altina alabilir. Ayrica lokal
anestezik ve analjezik ajanlarin kullanimi ile akut agrinin yonetimi miimkiindiir. Akut
agrinin kontrol altina alinamamasi, zararl uyaranin siirekli bulunmasi gibi durumlarda
kronik agrinin meydana gelmesi ka¢inilmazdir. Kronik agrmin tedavisi, akut agri
tedavisine gore daha zordur (24,33).

Kirik operasyonlar1 sonrasinda bdlgenin zamanla iyilesmesi ve postoperatif
stirecte antibiyotik kullanimina bagli olarak nosiseptif reseptdrlerin uyarimi son
bularak akut agr1 yavas yavas azalir ve kontrol altina alinmis olur. Akut agr1 tedavisine
farmakolojik yontemler diginda bandaj uygulamalari, sicak-soguk masaj, fizyoterapi
gibi non-farmakolojik metotlar da yardimci olur. Hastanin sakin bir ortamda
bulunmasi1 stres kaynakli katekolaminlerin iiretilmesini engelleyerek agri tedavisi

sirecine olumlu katki sunar (37,41).



3.2.3.3. Agrinin kaynaklandig: bolgeye gore siniflandirilmasi

Agri kaynaklandig1 bolgeye gore somatik, visseral, sempatik ve periferik agr1
olmak iizere dorde ayrilir. Agr1 lokasyonunda bir¢ok sistemin ele alinmasi1 dnemlidir.
Duyusal liflerle iletilen ve keskin agriya sebep olan agrilar somatik agrilardir. Kemik
timorii olgularinda ortaya ¢ikan agrilar somatik agri cesidine Ornek verilebilir.
Sempatik lifler ile iletilen visseral agrilar ise keskin simnirlar1 olmayan, derin kaynakli
agrilardir. Bir bolgenin agrisindan dolay1 baska bir bolgede de agri hissedilmesi bu
agri ¢esidine 6rnektir (33,39).

Bir diger agr1 ¢esidi olan sempatik agri; sempatik sinir sistemi aktivasyonu
sonucu ortaya c¢ikarken periferik agr1 tiirii periferik sinir, kas ve tendondan
kaynaklanmaktadir (40).

3.2.3.4. Agrinin derecesine gore siniflandirilmasi

Agr1 derecesine gore az siddetli, orta siddetli ve siddetli agr1 olmak tizere 3’e
ayrilmaktadir. Az siddetli agr1, hayvan tarafindan genellikle tolere edilebilir, davranis
degisiklikleri dikkat ¢cekmeyecek derecede azdir, agrili bolgenin uyarimi sonucunda
hasta tepki gosterebilir. Orta siddetli agrinin tolere edilemedigi ve hekim tarafindan
uygun bir analjezik ajan kullanilarak kontrol alindig1 bir agr1 ¢esididir. Dikkat ¢cekecek
sekilde davranis degisiklikleri ve fizyolojik degisiklikler mevcuttur. Laparatomi,
kastrasyon ve intraartikiiler girisimler gibi durumlarda ortaya ¢ikan agrilar bu gruba
ornek verilebilir. Siddetli agrilarda da hem davranissal degisiklikler hem de fizyolojik
parametrelerdeki degisiklikler dikkat ¢eker. Diffuz yaniklar, ortopedi operasyonlar1 ve
peritonitis Ornek verilebilir. Hasta palpasyona kesinlikle izin vermez, hatta agrili
bblgeye yapilan uyarilara agresif tavirlarla yanit verir. Bazi hastalarda tepki hig
olmayabilir ¢linkii hasta ileri derecede depresiftir. Boyle durumlarda genel durum ve
tyilesme siireci olumsuz etkileneceginden agri, acilen uygun analjezikler ile kontrol

altma alinmasi gerekir (4).
3.3. Agrinin Degerlendirilmesi

Agr1 genel durumu ve iyilesmeyi etkileyen ¢ok 6nemli bir unsurdur. Son yillarda
viicut 1s181 ve solunum gibi hayati fonksiyonlardan sonra degerlendirmesi gereken
dordiincii yagamsal belirti olarak kabul edilip, muayenenin rutin bir pargasi oldugu

vurgulanmaktadir (42,43).
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Agrmin, subjektif duyusal ve duygusal bir deneyim olmasi ve veteriner
hekimlikteki hastalarin sikayetlerini dile getirememesinden dolayr varligini tespit
etmek ¢ok zordur. Diger hayvanlara kiyasla 6zellikle kediler, kopekler gibi yiiriiyiise
¢ikarilmadigindan lokomotor bozukluklarin teshisi zordur, ayrica avcilik i¢giidiisiine
bagli agrisint saklama konusunda oldukg¢a yetenekli canlilardir. Bu amacgla kedilerde
agriy1 degerlendirmenin en giivenilir metodu kediyi sakin bir ortamda izleyerek
davranigsal olarak agri varligmi tespit etmektir. Agrinin degerlendirilemedigi
durumlarda analjezik ilaclarin yeterince kullanilamamasi sonucunda agr1 yonetimi
zorlagsmaktadir. Boyle problemlerin 6niince ge¢mek i¢in bazi ¢alismalar yapilarak yeni
yontemler bulunmustur. Bu yontemler icerisinde hastanin davranig degisikliklerini,
yiiz ifadelerini, fizyolojik parametrelerini ve biyokimyasal ara¢lar ile viicutta meydana
gelen agrinin ve siddetinin degerlendirilmesini iceren testler mevcuttur (44-47).

Ozellikle son zamanlarda bircok calismada yer edinen ve siklikla kullanilan
Feline Grimace Agr1 Skalasi, Glasgow Kompozit Agr1 Skalas1 ve bunlar gibi bir¢ok
skorlama testleri ile hastanin davranislar1 izlenerek agri varligi iizerinde bir fikir
olusturmaya c¢alisilsa da veteriner hekimlik alanindaki hastalarin  agrisini
bildirememeleri unutulmamali ve agr1 tespiti bu husus géz oniinde bulundurularak
dikkatlice yapilmalidir. Veteriner sahada hastalar, davramiglar1 ve fizyolojik
parametreleri ile hekimlere ve bakicilarina 6nemli mesajlar vermektedir. Davranis
degisiklikleri, fizyolojik parametrelerin yani sira biyokimyasal parametreler de agri
varhiginin tespiti amaciyla bircok kilavuz gelistirilmesine zemin hazirlamistir.
Ozellikle akut agr1 varhginda davranmis degisikleri cok barizdir. Agrili hasta
izlendiginde kaygi, midriatik pupillalar, huzursuzluk, kambur durus, yiiriiyiiste zorluk,
istahsizlik, ¢ekimser tavir, hatta bazen agresif yaklagimlar, sahibine dahi saldirma gibi
degisikler goriilebilmektedir (48-52).

Akut agris1 bulunan hastalarda agr1 degerlendirmesi en az 2 saatte bir, kronik
agrist bulunan hastalarda ise en az 3 ayda bir yapilmalidir (28).

3.3.1. Agniya bagh fizyolojik degerlendirmeler

Davranissal degisiklikler subjektif degerlendirmeye kapsarken daha saglikli bir
degerlendirme igin objektif degerlendirme yapilmalidir. Dolagim sistemi, solunum
sistemi ve sinir sistemi birlikte degerlendirilmelidir. Bu sistemlerden herhangi birinin

tek basina degerlendirilmesi agr1 varligmin tespit edilmesi igin yeterli degildir. Agr1

11



varliginda dolasim sistemi incelendigi zaman kalp atim frekansinin artmasi, nabiz
artigt ve aritmiler goriilebilirken, sinir sistemindeki degisiklikler EEG
(elektroensefalografi) ile yakindan takip edilebilir. Yine arteriyel kan gazi, SPO., pH,
tidal hacimdeki degisikler solunum sistemi muayenesi yapilirken bakilmasi gereken
parametrelerdir. Bu sistemlerin muayenesine posttravmatik olarak viicudun farkli
bolgelerinden salinan kortizol, adrenokortikotropik hormon (ACTH), epinefrin,

norepinefrin veya dopamin gibi hormon diizeylerinde artig gozlenebilir (31,48).
3.3.2. Agriya bagh davranissal degerlendirmeler

Siddetli akut agris1 olan bir hastanin davranislar1 incelendiginde pupillalarinin
genisledigi, yeni bir ortamdaki ¢ekimser ve kaygili hali, huzursuzluk hali, degismis
durus (kambur durus), kafesin arkasina saklanma, istahta degisiklik ve hatta miidahale
edeni 1sirma veya kendine zarar verme gibi durumlar dikkat ¢eker (35,48-52).

Travma kaynakli veya postoperatif gibi akut agris1 olan hastalarda agri
degerlendirmesi mutlaka iki saatte bir, kronik agrili hastalarda ise degerlendirme en az
ii¢ ayda bir yapilmahdir (28).

3.3.3. Agn degerlendirme skalalar

Agrmin siddetini tespit etmek i¢in bazi skalalar kullanilmaktadir ve bu skalalarin
kullanim1 veteriner hekimlikte giin gectikce yayginlasmaktadir (25,27).

Bu skalalar; Feline Grimace Agr1 Skalasi, Glasgow Kompozit Agr1 Skalasi,
Gorsel Analog Skala, Dinamik ve Interaktif Gérsel Analog Skala, Basit Tanimlayici
Skala, Sayisal Smiflama Skalasi, Degisken Derecelendirme Skalasi, Tanimlayici Agri
Degerlendirme Skalasi, Melbourne Universitesi Agr1 Skalasi (Davranigsal ve
Fizyolojik Yanit Skalas1), Colorado Universitesi Veteriner Merkezi Akut Agr1 Skalasi
ve UNESP-Botucatu Cok Boyutlu Agri1 Skalasr’dir. Bu skalalar, basit ve tamamen
giivenilir gibi goriinse de tiirleri geregince kediler hem klinige seyahat boyunca hem
de hastane ortamlarinda strese girebilir ve agr1 skalalar1 hatali sonug¢ verebilir
(4,25,44,46,53).

3.3.3.1. Feline grimace agn skalasi

Kedilerdeki akut agriyr ve siddetini belirlemek amaciyla ylizdeki belirli
bolgeler arasindaki mesafeyi 6lgmeye odaklanan bu skala Montreal Universitesi

Veteriner Fakiiltesi Stegall Laboratuvar ekibi tarafindan gelistirilmistir (54,55). Bu
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skala gozler, kulaklar, biyiklar, agiz ve basin viicuda konumu olmak iizere bes eylem
biriminden olugmaktadir. Her bir eylem birimi 0, 1, 2 olmak {izere farkli derecelerde
puanlanmaktadir. Toplamda 20 puan iizerinden 4 veya {izeri puan alan hastalarin agris1
oldugu kabul edilmekte ve analjezik ilag uygulamasi Onerilmektedir. Hasta
yakinlarmin da kullanabilecegi skala, telefon uygulamasi seklinde de mevcuttur

(43,56).
3.3.3.2. Glasgow kompozit agr skalasi

Bu skalada hastanin uyarilmadan once degerlendirilen davraniglarmma ek
olarak uyarildiktan sonraki davraniglarinin degerlendirilmesini igeren bir anket
mevcuttur. Anket; hastanin durusu, aktivitesi, seslenmeye verdigi yanit, yarali bolgeye
ilgisi, mizaci, hareketliligi ve uyaranlara tepkisi gibi davranislar1 iceren yedi
kategoriden meydana gelir (57). Her kategori ayr1 ayr1 puanlanarak total puan tiim
kategorilerin puanlarmin toplami sonucu elde edilmektedir. 5 ve iizeri puan analjezik

ila¢ gerektirmektedir (51,58,59).
3.3.3.3. Gorsel analog skala

Kedilerde yaygimn olarak kullanilan skalalardan biri olan gorsel analog skala
agr1 siddetini sayilandirma ile 6lgen ve yar1 objektif kabul edilen skorlama sistemidir
(31).

Hastanin fizyolojik ve davranigsal tepkilerinin degerlendirilmesi prensibine
dayanan bu skalada 1’den 10’a kadar derecelendirilmis bir tablo mevcuttur. 0 agr1 yok
olarak kabul edilirken artan derecelendirmeye bagli olarak hastanin agr1 siddetinin
artt1ig1 kabul edilmekte 3 ve iizerinde puan alan hastalara analjezik ila¢ uygulanmasi
onerilmektedir (4,24,25,27).

3.3.3.4. Dinamik ve interaktif gorsel analog skala

Bu skalada gorsel analog skalaya ek olarak yara palpasyonu, yliriimeye tesvik
gibi hastanin uyarilmasma sebep olan parametreler de degerlendirilir. Ozellikle
postoperatif donemde hastanin ensizyon hattma verdigi tepkiler 6l¢iilmektedir. Bu
skala bazi yazarlar tarafindan giivenilir kabul edilmese de veteriner hekimlikte agriy1
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir skaladir. Bu skalanin giivenilirligini
gdzlemcinin yasi, tecriibesi ve hastanin sedasyon seviyesi gibi faktorler etkilemektedir

(44,60).
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3.3.3.5. UNESP-Botucatu ¢ok boyutlu agr skalasi

Kedilerde yaygin olarak kullanilan bir diger skala olan UNESP-Botucatu agr1
skalas1 dort parametreden olugmakta ve hastanin durusu, rahathigi, aktivitesi, tutum ve
dokunmaya verilen tepkiyi icermektedir (43). Bu skalada 10 madde mevcuttur ve her
parametre minimum O maksimum 3 olarak puanlanmakta ve hasta en fazla 30 puan
alabilmektedir. Total puan 8’den biiyiik veya bu degere esit ise analjezik gereksinimin
oldugu dogrulanmis olur ve uygun dozda uygun analjezik uygulanmasi 6nerilmektedir

(61).
3.4. Agn Kontrolii

Agrinin tanist ve sagaltimi zor olsa da iyilesmeyi etkilediginden ve hekimin
mesleki yiikiimliiliigii oldugundan kontrol altna almmahdir. Ozellikle postoperatif
donemde kontrol altina alinmayan agri, operasyon hastasinin genel durumu ve
mortalite lizerinde olumsuz etki olusturmaktadir. Ayrica ilerleyen donemlerde kontrol
altina alinmayan akut agr1 kronik hale gecerek hastanin yasam konforunu olumsuz
etkilemektedir (62,63).

Agriy1 kontrol altina almak i¢in farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler
mevcuttur. Non-farmakolojik yontemler genellikle tek basina akut agr1 kontrolii i¢in
yeterli degildir. Agr1 tedavisinde destekleyici gorev iistlenenen non-farmakolojik
yontemlere bandaj, pansuman, sivi tedavisi, sicak-soguk uygulamalar, fizik tedavi,
hastaya ilgi ve sevgi gosterilmesi 6rnek gosterilebilir. Non-farmakolojik yontemler az
maliyetlidir. Stresi, kaygiy1, 6demi ve doku hasarini azaltmak i¢in yaygimn kullanilan
yontemlerdir (31,64).

Farmakolojik yontemlerde ilag kullanimi1 s6z konusudur. Agri yOnetimine
yonelik farkindalik her gecen giin artsa da bazi ilaglarin yan etkileri nedeniyle veteriner
hekimlikte kullanimlar1 siirli kalmaktadir. Bu nedenle, ila¢ kullanimina kars1 temkinli
yaklagimlar sergilenmekte ve bu durum kedi ve kopeklerde agr1 kontroliiniin yeterince
saglanamamasina yol agmaktadir (65).

Analjezik kullanimi, dogru zamanda ve uygun dozda olmalidir. Hiperaljezi
gelismeden uygulanan analjezi agr1 sagaltimmdan ziyade zararli uyaranlarin merkezi

sinir sistemini uyarmadan once agr1 i¢in onleyici gérev gormektedir (44).
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Veteriner hekimliginde agr1 kontrolii amaciyla sik kullanilan analjezik ilaglar,
opioid grubu analjezikler, Non-Steroidal Antiinflamatuar ilaclar (NSAIl), alfa-2
adrenerjik agonistler, N-metil D-aspartat reseptOrii antagonisti olan ketamin, lokal
anestezikler ve tramadol sayilabilmektedir (66).

Veteriner hekimlikte son yillarda popiilerlik kazanan bir diger analjezik
uygulamasi, analjezik ilaclarin istenmeyen yan etkilerinin azaltilmas1 amaciyla en az
iki veya daha fazla ilacin normal doz sinirlarmin altinda kombine olarak uygulanmasi

olan multimodal analjezidir (43,44,67,68).

3.4.1.Opioidler

Opioidler, kedi ve kopeklerdeki akut ve kronik agrmin sagaltiminda siklikla
kullanilan, genis terapotik indekse sahip, yan etkisi az olan ve istenildigi takdirde
etkilerini ortadan kaldirmak i¢in antagonisti bulunan bir ilag grubudur. Bu ila¢ grubu,
periferik ve merkezi sinir sistemindeki opioid reseptorlerine baglanarak uyarici
ndrotransmitter salinimini azaltirlar ve ndronal post-sinaptik hiicre zarmi hiperpolarize
ederler (44,69).

Dikkatli kullanildiginda yan etkileri nadir goriilen opioidlerin birtakim diger
ilaglara kiyasla minimal yan etkileri mevcuttur. Bir¢ok opioid ajanin kullanim sekli ve
dozuna bagl olarak vagal tonusu etkileyerek bradikardiye sebep olmasi diginda
kardiyovaskiiler sistem {iizerinde olumsuz etkileri bildirilmese de solunum sistemi
iizerine depresif etkisi olan bagka ajanlarla kullanilmas1 durumlarinda solunum sistemi
iizerinde ciddi yan etkilere sahip oldugu belirtilmektedir (70,71).

Opioidlerden kaynaklanan bradikardi, genellikle opioidlerin intravendz yol ile
verildigi zamanlarda daha sik goriilir ve bu durumun ciddi komplikasyonlar
olusturmasa bile opioid kullanimindan 6nce hastanin genel muayenesinin yapilmasi
ve ozellikle hipovolemik hastalarda opioid verilmeden dnce genel durum kontrol altina
alinmas1 gerekir. Opioid kaynakli bradikardi durumlari, ¢ogu zaman saZaltim
gerektirmese de s1vi tedavisi bradikardik durumu ortadan kaldirmaya yardimer olur.
Ayrica opioid kaynakli bradikardinin vagal kaynakli oldugu g6z Oniinde
bulundurularak ihtiya¢ durumlarinda antikolinerjik ilaglar kullanilabilir (72).

Kedilerde opioid kaynakli diger yan etkilere bakildig1 zaman; uzun siireli ve
goriis kalitesini etkileyen mydriazis, operasyon sonrasi siiregte 39,2 °C yi asan ve

postanestetik hipertermi olarak tanimlanan durum ile yuvarlanma, siirtiinme, 6fori gibi
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davranigsal bozukluklar dikkat ¢ekmektedir (44). Yan etkilerinin yanisira opioidler
diger ajanlara kiyasla minumum yan etkiye sahip olmalarmin yanisira doz asimi
kaynakli etkileri veya istenmeyen yan etkileri antogonize etmek amaciyla kullanilan
opioid ajanin analjezik etkisini ortadan kaldirmadan etki gosteren nalokson isimli
antagoniste sahip olmalaridir. Ancak nalokson uygulanirken dozu, analjezik etkiyi de
ortadan kaldirmayacak sekilde dikkatlice hesaplamak gerekir. Kedilerde nalokson
dozu 0.001-0.02 mg/kg, IM, IV olacak sekilde hesaplanmalidir (72).

Agr1 yolunu bloke ettikleri i¢in analjezik etkileri giiclii olan ve intraoperatif ve
postoperatif sliregteki agriyr yonetmek amaciyla siklikla kullanilan opioidler, kendi
icerisinde saf p-opioid reseptdr agonmistleri ve kismi p-opioid reseptor agonistleri
olmak tizere ikiye ayrilirlar. Orta ve siddetli derecedeki agriyr yonetmek i¢in saf p-
opioid reseptor agonistlerinden morfin, hidromorfin, metadon ve fentanil kullanilirken
hafif ila orta siddetli agrilar1 kontrol altma almak i¢in kullanilan kismi p-opioid
reseptor agonistlerinden buprenorfin ve butorfanol kullanilabilir (42,43,73).

Saf p-opioid reseptor agonistlerinden biri olan morfin hem akut hem de kronik
agrinin tedavisinde siklikla kullanilir. Morfin siilfat ve molfin kloriir olmak iizere iki
formiilasyonu mevcuttur. Spinal yolla verildigi zaman analjezik etkisi daha uzun
siirmektedir (74).

Ulkemizde veteriner sahada tek lisansh opioid olan butorfanol, kedi ve
kopeklerde siklikla kullanilan giivenilir analjezik 6zelligi bulunan ajanlardan biridir.
Morfinin 3-5 kati etkisi bulunan butorfanol, uygun doz ve yol ile kullanilmadiginda
bradikardiye sebep olabilir. Etki siiresi 1-4 saat arasinda degiserek iyi bir analjezi
saglar. Analjezik etkisinin yanisira sakinlestirici 6zelligi de bulunan butorfanoliin,
fenotiyazin grubu bir ajan olan acepromazin, benzodiazepin veya alfa-2 agonisti bir
ajan ile kullanmildigi zaman noroleptanaljezi meydana getirdigi bildirilmistir
(43,75,76).
3.4.2.Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar (NSAIT)

Bu grupta yer alan ilaclar; antipiretik, antiinflamatuar ve analjezik
ozelliklerinden otiirii veteriner pratikte siklikla kullanilmaktadirlar. Etkilerine gore
kendi iginde siniflandirilabilen NSAII’ler prostaglandin sentezini inhibe ederek
analjezik Ozelliklerini gosterirler. Viicutta prostaglandin iki sekilde sentezlenebilir.

Normal kosullarda fizyolojik olarak siklooksijenaz-1 (COX-1) aracilig1 ile sentezlenen
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prostaglandin, yangisal durumlarda siklooksijenaz-2 (COX-2) araciligi ile
sentezlenmektedir. NSAli’ler, COX-1 ile COX-2’yi inhibe ederek agri kesici
etkinliklerini yerine getirirler. Bu ilaglar analjezik 6zelliklerinden dolay1 siklikla

kullanilsalar da istenmeyen birtakim etkileri mevcuttur (43,45,68,77).

Bu istenmeyen yan etkileri ortadan kaldirmak i¢in birgok ¢alisma yapilmistir.
Ozellikle yangisal durumlarda meydana gelen COX-2’yi secerek inhibe eden ilaglar
gelistirilerek bu grup ilaglara koksibler adi verilmis ve yan etkilerinin normal
NSAII’lara nazaran daha az oldugu bildirilmistir (77-79).

Yapilan bircok ¢alisma (77,80-82) sonucunda koksiblerden biri olan
Robenakoksib isimli ilacin, COX-2’yi se¢ici inhibe ederek istenmeyen olumsuz
etkileri en aza indirgedigini vurgulayarak kedilerde kullaniminm giivenli oldugu
bildirilmistir.

Siklooksijenazlar1 inhibe etmelerinin yan1 sira bazi NSAII’lerin, arasidonik asit
tizerinde etkili olan ve inflamasyonda rol oynayan lokotrienlerin iiretilmesinde etkili
olan lipo-oksijenaz aktivitelerini de inhibe ederek agrinin giderilmesini sagladigi
belirtilmistir (83,84).

Bu grupta yer alan ilaglar, akut ve kronik agr1 tedavisinde siklikla
kullanilmalarinin yanisira her ne kadar kemik gelisimi {izerindeki olumsuz etkileri
bulunsa da kas iskelet sisteminde ve ortopedi operasyonlari sonrasinda meydana gelen
agrilar1 yonetmede basarili bir grup oldugundan siklikla tercih edilmislerdir. Iskelet
sistemi disinda yaniklarda ve tiimor cerrahisi gibi siddetli agr1 durumlarinda da etkili
analjezik ozelliklerinden dolay1 veteriner sahada kullanim alan1 edinmislerdir (31,77).

NSAII’lerin iyi analjezik 6zellikleri bulunsa da bilingsizce kullanimlar1 birtakim
olumsuz etkilere yol agmaktadir. Ozellikle bu gruba mensup ketoprofen, fluniksin
meglumin, vb. ilaglar, yan etkilere sebep olarak hastanin yagam konforunu olumsuz
yonde etkiler. COX-2’yi secici inhibe etmeyen bu ilaclar gastrointestinal sistemde
hemorajilere, karaciger ve bobrek yetmezliklerine ve bazi toksisitelere neden olabilir
(79,85).

Toksisitenin en belirgin semptomlar1 kusma, ishal ve depresyondur. NSAIl
kullaniminda dikkat edilecek bir diger durum ise hastanin genel durumu, saglk
durumu ve duyarlihiidir. NSAil’lere duyarl hastalarda, pihtilasma problemi gibi
dolasimsal rahatsizlig1 bulunan hastalarda ilag¢ dikkatli kullanilmalidir. Ayrica bu grup
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ilaclar karacigerde metabolize edilip bobreklerden atildig1 i¢in 6zellikle karaciger ve
bobrek yetmezligi gibi kronik rahatsizligi bulunan hastalarda kullanimina ekstra dikkat
edilmelidir. Cesitli sebeplere bagl olarak istenmeyen etkiler goriildiigii gibi NSAIl
kullanimi durdurulmalidir. Bu olumsuz etkiler ilag doz agim1 ve uygun olmayan yollar
ile uygulandiginda goriiliir. Yeni nesil secici COX-2 inhibe eden meloksikam ve
karprofen gibi ilaglarda ise istenmeyen yan etkiler diger ilaclara nazaran daha az
goriilmektedir. Bu sebepten dolay1 doz ayarlamasi iyi yapilmali ve duyarl hastalarda
COX-2 inhibe edici 6zelligi bulunan ilaglar tercih edilmelidir. Oksikam ailesinden bir
ajan olan meloksikamin intraoperatif donemde tek doz 0,2 mg/kg SC olarak kullanim1
onerilmektedir. Uzun siireli kullanim durumlarinda H> reseptor antagonisti bir ajan
onerilmelidir. Meloksikamin kedilerde yarilanma Omrii 11 ila 21 saat olarak
bildirilerek antiartritik 6zellikleri de vurgulanmustir (31,45,65,68,83,86-89).

Karprofen, NSAII grubunda yer alan ve analjezik ve antipiretik aktiviteye sahip
olan propiyonik asit tiirevi olan bir diger ajandir. Kronik agr1 tedavisinde siklikla
kullanilmasiin yanisira 6zellikle preoperatif ve postoperatif siirecte oral veya
parenteral kullaniminin etkili sonuglar1 bildirilmistir. Yarilanma omrii 8 saat olan
karprofenin hem ortopedik hem de yumusak doku cerrahisinde 18 saate kadar
analjezik etkili oldugu vurgulanmistir (84). Karprofen etkisini COX-2’yi inhibe ederek
gosterir ayn1 zamanda fosfolipazin mekanizmasini engelleyerek ise arasidonik asidin
ve TxA2’nin iiretimini durdururarak agri olusumunu engeller. Karprofen, kedilerde
SC veya IV yolla uygulanabilir. Kedilerde uygulama dozu 4 mg/kg olarak
onerilmektedir. Yapilan bir¢ok calismada karprofenin preemptif uygulanmasinin,
postoperatif siirecteki agri tizerine olumlu etkilerinin oldugu vurgulanmistir (89).

Ketoprofen lokomotor sistemdeki agrilarda ve akut agri olgularimda siklikla
kullanilir. Hem ortopedik hem de yumusak doku cerrahisinde kullanilan 2 mg/kg’lik
tek doz ketoprofenin iyi bir postoperatif analjezi sagladig1 belirtilmistir (45).

Analjezik, antiinflamatuvar, antipiretik ve antiprostoglandin etkili fluniksin
meglumin NSAIQ’ler i¢inde en giiclii etkilere sahiptir. Siklooksijenaz mekanizmasini
irreversibl olarak inhibe eder (90).

3.4.3. Alfa-2 adrenoseptor agonistleri

Gliglii analjezik etkilerinden dolay1 veteriner pratikte siklikla kullanilan alfa-2-

adrenoseptor agonistlerine ksilazin, medetomidin ve deksmedetomidin Ornek
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verilebilir. Bu gruptaki analjezik ajanlar, omuriligin arka boynuzunda yer alan alfa-2
reseptorlerini aktive ederek agrinin meydana gelmesinde rol oynayan ndrotransmitter
maddelerin salinimini engeller ve analjezik etki tiretir (91-93).

Bu gruptaki ilaglarin anestezideki hastalarin analjezi kontrolii i¢in kullanildig1
bilinse de tek baglarina kullanimlarinin derin sedasyona ve kardiyovaskiiler
depresyona sebep oldugu bildirilerek baska ajanlarla birlikte kullanimlari
Onerilmektedir (93).

Sakinlestirici bir ajan olan ksilazinin, bradikardi, periferik direngte artis ve kan
basincinda baslangigta artis ve ardindan bir diisiis gerceklestirdigi bilinmektedir.
Ksilazin gesitli sebeplere bagli olarak kusmaya neden olurken gozici ve kafaici basinci
artrrarak genel durumu iyi olmayan hastalarda istenmeyen durumlara sebep olabilir.
Bu sebeple 6zellikle kafa travmali ve duyarhi wrklarda analjezik amagla dahi olsa
ksilazin kullanimindan kaginilmalidir (94).

Tipki ksilazin gibi giiclii bir kas gevsetici ve sakinlestirici 6zelligi bulunan,
deksmedetomidin ve levomedetomidinin rasemik bir karisimi olan medetomidinin,
kedilerde doza bagli sedasyon, kas gevsemesi, analjezik etkileri ile birlikte giivenilir
sedatif etki sagladigindan dolayr acil miidahalelerde kullanilabilen bir a2-
adrenoseptor agonisti olarak dikkat c¢ekmektedir. Ozellikle klinik muayene,
radyografik muayene, bandaj gibi minimal islemlerde agresif hastalarin zapt-1 raptinda
kullanilabilmektedir. Ancak kardiyovaskiiler sistem tizerindeki birtakim olumsuz yan
etkilerinden dolay1 dikkatli kullanim1 6nerilmektedir. Diisiik doz bile kalp debisinde,
atim hacminde ve kalp atis hizinda 6nemli bir diisiise neden olarak bradikardi
gelisimine yol actigindan dolayr medetomidin kullanilmadan Once hastanin
kardiyovaskiiler sistem muayenesi mutlaka yapilmali, istenmeyen etkileri 6nlemek
amactyla doz ayarlamasi iyi yapilmali ve uygun uygulama yolu kullanilmalidir.
Kardiyovaskiiler sistem iizerindeki etkilerinin yanisira hipotermiye sebep oldugundan
dolay1 hastanin viicut sicaklif1 siirekli izlenmeli ve kontrol altinda tutulmalidir. ik
kullanildiginda tansiyon artigina sebep olsa da ilerleyen intravendz uygulamalarda
bradikardiye sebep olmaktadir. Ancak hem bu sebepten dolayr hem de emetik
etkisinden dolay1 6zellikle gozi¢i ve kafai¢i basinc1 artmig hastalarda basing kontrol
altina almana dek kullanilmamasinda fayda vardir. Istenmeyen yan etkiler

gozlemlendiginde bu etkileri engellemek amaciyla medetomidin antagonisti olan
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atipamezol kullanilabilir. Saglikli kedilerde minimal invaziv girisimlerde ve akut
travma sonrast sedasyon ihtiyaci olan hastalarda kullanilabilir. Ayrica yogun kan
kaybmin eslik etmedigi kirik vakalarinda analjezik ve sedatif etkisinden dolayi tercih
edilebilir. Hipovolemik hastalarda kullanimi kontrendikedir (66-94,95).

Deksmedetomidin, bir¢cok iilkede kopekler ve kedilerde sedasyon ve
premedikasyon amaciyla kullanilan lisansh bir alfa-2 adrenerjik reseptor agonistidir.
Deksmedetomidinin, k agonisti ve p opioid reseptorlerinin antagonisti olan butorfanol
ile kombinasyon halinde sedasyon ve premedikasyon icin uygulanabilmesi
avantajlarindan biridir. Kedilerde, deksmedetomidin ve butorfanol ile sedasyonun,
propofol, izofluran ile anestezinin akut agri1 degerlendirmesini nasil etkileyebilecegiyle
ilgili herhangi bir ¢aligma veya bilgi mevcut degildir. Deksmedetomidinin kombine
kullanilmas1 sonucunda agr1 ile ilgili bir fikrin olmamast hekimi yaniltmamalidir.
Ciinkii bu kombinasyonlarin kedilerde agri1 olmasa bile, agr1 ile karistirilabilecek yiiz
ifadelerinde degisikliklere (6rnegin, derin sedasyon/biling kaybi nedeniyle artan
orbital sikilasma ve algaltilmis bas pozisyonu) neden olma durumu vardir. Boyle
durumlarda gereksiz analjezik ajan kullanimi bazi yan etkilere sebep olabilir. Bu
sebepten Otiirli agr1 degerlendirme skalalarini dikkatli kullanmak gerekmektedir (95-
97).

Deksmedetomidinin lokal anestezik ajanlar ile kombine olarak kullanildigi
olgularda, hiperpolarizasyonla aktive olan katyon akiminin blokaj1 araciligiyla
periferik sinirler ilizerinde dogrudan inhibisyon yoluyla analjezinin kalitesini ve
stiresini artirabilecegine dair kanitlar vardwr (98-100). Benito ve ark. yaptigi bir
calismada (101) deksmedetomidinin vazokontriksiyon olusturarak lokal anesteziklerin
emilimini azalttig1 ve viicuttan atilimini geciktirdigini bildirmislerdir.

Kullanim sonras1 ve acil durumlarda kullanilacak bir antagonist ajanin
(atipamezol) mevcut olmasi alfa-2 adrenerjik reseptor agonistlerinin avantajlarindan
biridir (95,102).
3.4.4.N-metil-D-aspartat antagonisti (NMDA)

Glutamatin etki gosterdigi uyarici amino asit reseptdrlerinden biri olan N-metil-
D-asparat (NMDA) reseptoriiniin rekabetci olmayan bir antagonisti olan ketamin,

talamokortikal sistemler iizerinde etkileri bulunur. N-metil-D-asparat (NMDA)

reseptorii, travma kaynakli yangiyr takiben meydana gelen agr1 tepkilerinin
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stirdiiriilmesinde aktif rol oynar. Ketaminin, genel anestezik olmasinin yanisira agriy1
hafifletme etkisinden dolayr veteriner pratikte siklikla kullanimi mevcuttur.
Omuriligin arka boynuzunda, uyarici ndrotransmisyonun siirekliliginde 6nemli bir rol
oynayan reseptorleri bloke ederek hiperaljezi (agrinin asir1 duyarhiligi) ve allodiniyi
(agrisiz uyaranlarin agr1 hissi yaratmasi) onler. Diisiik doz ketamin, opioidlere, lokal
anesteziklere ve diger analjezik ajanlara ek olarak kullanildiginda postoperatif agri
tedavisinde onemli bir rol oynar. Anestezik etkisinden ve analjezi liretmesinden dolay1
veteriner sahada vazgecilmez olan bu ilacin istenmeyen bazi yan etkileri mevcuttur.
Hipertansiyon, tasikardi ve solunum depresyonunu baskilamasi gibi olumsuz etkileri
bu ilacin dikkatli ve uygun dozlarda kullannminm O6nemini vurgulamaktadir
(42,69,94,103). Ayrica ketamin son yillarda cerrahi operasyonlarda alfa-2 reseptor
agonistleri ve benzodiazepinler gibi sakinlestiricilerle kombinasyon halinde kullanilan
ve multimodal analjezinin vazgecilmez bir unsuru olarak orta ile siddetli agri
durumlarinda tercih edilen bir ajan olmustur. Akut agr1 kontroliiniin yani sira 6zellikle
noropatik ve kronik agri durumlarinda siklikla tercih edilen bir N-metil-D-aspartat
reseptor antagonistidir (104).

Bu gruba mensup olan bir diger ajan olan amatidin kronik agr1 tedavisinde
onemli bir role sahip olsa da veteriner hekimliginde lisansli tek NMDA ajan
ketamindir. Ketamin en yaygin kullanilan anesteziklerden olmasina ragmen analjezik
subanestezik dozlarmm kullanimi ancak son zamanlarda poptilerlik kazanmis ve bolus
kullanimda 30 dakika analjezik etkisi oldugu vurgulanmaktadir. Opioidlere direngli
hastalarda ketamin, rahatlikla IV siv1 halinde verilerek agr1 kontrol altina alinabilir.
Kedilerde preoperatif olarak IV 0,5 mg/kg ketamin baslangic dozu sivi olarak
uygulanmali, ardindan prosediir sirasinda 10 pg/kg/dakika inflizyon ve gerekirse
sonraki 24 saat boyunca 2 pg/kg/dakika daha diisiik bir oranda uygulanmalidir.
Inflizyon pompasi yoksa, 10 ml/kg/saat hizinda uygulanacak 1 litrelik kristaloid
soliisyonuna 0,6 ml (60 mg) ketamin eklenebilir ve 10 pg/kg/dakika intraoperatif dozaj
oranina ulagilabilir. 2 pg/kg/dakika hizinda postoperatif ketamin uygulamasi i¢in, 20
kg viicut agirligi basma 0,6 ml (60 mg) ilag 1 litrelik kristaloid soliisyon torbasina
eklenebilir ve 2 ml/kg/saat hizinda uygulanabilir; bu da hasta i¢in yaklasik olarak

normal bakim sivisi oranidir (105).
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3.4.5.Lokal anestezikler

Lokal anestezikler, diger analjeziklere gére agriy1 tamamen kesen tek analjezik
gruptur. Sinir aksonuna sodyum akismi bloke ederek, sinir uyarilarmin olusumunu ve
iletimini bozan aksiyon potansiyelini engelleyerek calisan, nosiseptif sinyallerin
iletimini tamamen bloke eden lokal anestezikler, bolgesel anestezi ve analjezi saglar
(30,42).

Lidokain, bupivakain, ropivakain ve prilokain bu grupta yer alan ajanlardir. Bu
ajanlar hem preemptif hem de postoperatif analjezi amaciyla kullanilmaktadirlar.
Spesifik sinir bloklari, lokal infiltrasyon ve epidural uygulamayi iceren bolgesel
bloklar yoluyla uygulanabilirler. Lidokain ve bupivakain veteriner pratikte siklikla
kullanilan lokal anesteziklerdendir. Lidokainin total dozunun 2-6 mg/kg’1 gegmemesi
onerilirken lidokainden daha toksik olan bupivakainin total doz smnir1 2 mg/kg olarak
bildirilmistir. Yine lidokainin analjezik etki siiresi uygulanma yoluna gore degismekle
beraber 1-1.5 saati gegcmezken bupivakainde analjezik etkinin 4-5 saate kadar stirdiigii
bildirilmistir (93).

Veteriner pratiginde siklikla kullanilan lidokainin epinefrinli ve epinefrinsiz
olmak iizere iki format1 mevcuttur. Kullanim alani oldukga genis olan lidokain, topikal
veya infiltrasyon anestezisi, periferik sinir (brakiyal pleksus, siyatik ve femoral sinir,
ornegin onikektomi i¢in "halka blok") ve noroaksiyel (epidural ve spinal) bloklarin bir
parcas1 olarak uygulanabilir. Ayrica laringospazmi Onlemek igin hasta entiibe
edilmeden Once larinkse uygulanabilir. Anti-disritmik, inhalan-anestezik koruyucu,
antiinflamatuar ve analjezik etkileri bulunan lidokainin kedilerde izofluran ihtiyacini
azalttig1 bildirilmistir (31).

Bupivakainin, lidokain gibi giiniimiizde siklikla kullanildig1 ve uzun etkili bir
analjezik ajan oldugu kabul edilmektedir. Toksik etkileri goz Oniine alindiginda
oldukga ciddi etkiler olusturdugu belirtilmis ve etki siiresinin adrenalinsiz formda 5
saat adrenalinli formda 10 saat oldugu vurgulanmistir. Adrenalinli formun uygulama
yolu olduk¢a &nemlidir. Intravendz olarak kullammi kontrendikedir. Intravendz
uygulama diginda bupivakain, lokal infiltrasyon, regional sinir blokaji, epidural ve
spinal anestezide tercih edilen bir ajan olmasina karsin toksik etkisinden dolay1 her

tiirlii uygulama yavas bir sekilde gerceklestirilmelidir (106).
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Lidokain ve bupivakainden sonra veteriner sahada kullanim alani bulan
ropivakain, orta etki giicline ve uzun etki siiresine sahip bir ajandir. Bupivakain ile
karsilastirildiginda daha az toksisite olusturdugu bildirilmistir. Ropivakainin %1’e
kadar konsantrasyonlar1 vardir (31).

Lokal anestezikler ayr1 ayr1 kullanilabildikleri gibi kombinasyonlar seklinde de
kullanilabilirler. Ozellikle %2’lik lidokain ile %0,5°lik bupivakain karisimy, ilacin etki
baslangig siiresini kisaltip daha uzun etkili olmasi i¢in kullanilmaktadir (31).

Olumsuz etkileri gbz Oniine alindiginda, lokal anesteziklerin kullanimina bagh
olarak kardiyovaskiiler sistem depresyonunun yanisira &zellikle bupivakain
enjeksiyonlarinda daha sik goriilen lokal norotoksisite dikkat cekmektedir. Bu
olumsuz etkiler normal uygulama kosullar1 altinda nadiren goriilmektedir. Bir diger
etki olan sistemik toksisite genellikle yanliglikla yapilan intravenéz uygulama
sonucunda goriiliir. Bu, merkezi sinir sistemini etkileyen yiiksek plazma
konsantrasyonlarindan, ardindan solunum ve kardiyovaskiiler depresyondan
kaynaklanir. Bupivakain bu kuralin istisnasidir; aninda kardiyovaskiiler toksisiteye
neden olur (31,106).

3.4.6. Gabapentin

Voltaj kapili kalsiyum kanallarma baglanarak analjezik etki iireten bir
antikonviilzan olan gabapentin, beseri hekimlikte siklikla kullanilmaktadir. Yapilan
calismalarda insanlarda kullanim sartlar1 dikkate alindiginda benzer sartlara sahip kedi
ve kopeklerdeki kullanimlarinin da mevcut oldugu bildirilmistir (42).

Ozellikle kedilerde 10 mg/kg dozda oral kullaniminin yiiksek biyoyararlanima
45 dakika ile 2 saat arasinda pik yaptigi, elimine edilme 6mrii ise 3 ila 4 saat arasinda
bildirilmigtir. Transdermal uygulamalar oral uygulamaya nazaran daha etkili tespit
edilmistir. Akut agr1 olgularindaki kullanimina iligkin bilgiler hala tam anlamiyla net
olmadigindan giiniimiizde gabapentin hakkinda daha fazla ¢aligmaya gereksinim
duyulmaktadir (69).

3.4.7. Tramadol

Tramadol, sentetik zayif bir opioid agonisti olan analjezik etkili, enjekte
edilebilir formu ve oral formu olan bir ilagtir. Oral formiilasyonun kullanildig:
tilkelerde ilacin lezzetinin kotii olmasi ilacin popiilarite kazanmasini engellemistir.

Kullanimdan sonra kedilerde salivasyon artis1 ile birlikte ilaca yanit da zayif
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olabilmektedir. Hastalarn ilaca verdigi yanit goz oniine alindig1 zaman her hastada
farkli bir tepki dogurmasi ilac1 giivenirliligi ag¢isindan istenmeyen etkiler
olusturmustur. Ilacin enjekte edilebilir formiilasyonlar1 (2-4 mg/kg IM),
premedikasyon olusturmak amaciyla tek baslarina kullanilmaktan ziyade asepromazin
veya deksmedetomidin ile kombine kullanilabilir. Ayrica multimodal analjezi
planlamalari ile birlikte de kullanilabilir. Bu amacgla 4 mg/kg 6 saatte peroral kullanim1
onerilmektedir. Ayrica hastanin bireysel yanit1 géz Oniine alindiginda analjezik
etkisinin zayif kaldigi ve mutlaka agr1 degerlendirilmesi yapilmasi gerektigi
vurgulanmistir. Tramadoliin, serotonin inhibitorleri (6rn. fluoksetin ve trazodon),
monoamin oksidaz inhibitorleri (6rn. selegilin) ve trisiklik antidepresanlarla (6rn.
klom ipramin) birlikte uygulandiginda serotonin toksisitesi riski endise vericidir.
Serotonin sendromunun klinik belirtileri arasinda noromiiskiiler aktivitede artis,

tasikardi, ates, tagipne ve ajitasyon yer alir (69).
3.5. Epidural Analjezi

1980’1i yillarin sonunda Ozellikle opioid grubu ilaglarm omurilik iizerinde
analjezik etkilerinin tanimlanmasiyla beraber veteriner hekimligi alaninda hem
anestezi saglamak hem de intraoperatif ve postoperatif siirecte analjezinin etkinligini
artirmak amaciyla epidural uygulamalar 6nem kazanmistir. Epidural uygulama
esnasinda hastanin bireysel farkliliklari, yasi, genel durumu, duyarliligi, ilag se¢ciminde
¢ok onemlidir. Ila¢ uygulanirken dozu ve uygulama seklinin yanisira kullanilan ilacin
etkilerini de goz ardi etmemekte fayda vardiwr. Bu yolla uygulanacak ajanlarin
minimum motor blokaja ve minimum sistemik etkiye neden olmasi istenmektedir. Bu
yontemin uygulanmasi basit ve kisa siirmekle beraber bdlgenin anatomisinin iyi
bilinmesi gerekir. Ajan, spinal igne veya epidural kateter kullanilarak epidural bosluga
enjekte edilir. Bu yontem ile uygulanan opioid ve lokal anesteziklerin 6 ila 24 saat
arasinda analjezik etki sagladig bildirilmistir (76,107).

Agrmin giderilmesini saglamasi, postoperatif siirecte iyilesmeyi hizlandirmasi
epidural yolla analjezi saglamanin esaslar1 arasinda yer almaktadir. Epidural yolla ilag
uygulamasi, ilk uygulamada zorlayici olsa da kolaylikla tekrarlanabilmesi ve simirli
ekipman gerektirmesi avantajlar1 olarak sayilabilmektedir. Epidural metodun, tipki
diger ajanlar ve metotlarda oldugu gibi avantajlarinin yaninda dezavantajlar1 da

mevcuttur. Bu teknik minimal invaziv bir islem olsa da birtakim komplikasyonlar1
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mevcuttur. Pratik sahada en yaygin goriilen komplikasyon, hedeflenen analjezik
etkinin gorillememesidir. Bu sebepten otiirii analjezik hedefin aksamamasi igin
mutlaka ek sistemik bir planlama yapilmalidir. Komplikasyonlar ele alindiginda ciddi
risk olusturmadiklarindan ortopedik ve yumusak doku cerrahisinde rahatlikla
kullanilabilir bir yontem olduguna dair calismalar mevcuttur (108).

Bu yontemde kedilerde L7-S1 arasi genis bir sekilde tiras edilerek bdlgenin
hazirlig1 yapilir. Hasta sternal konumda yatilir, epidural bosluk tespit edilerek igne
konumlandirilir. Kedilerde medulla spinalis kopeklere nazaran daha uzun oldugundan
epidural enjeksiyon bolgesi L7-S1 arasinda konumlandirilabilecegi gibi sakrum ile 1.
kuyruk omuru arasinda konumlandirilabilir. Sekil 1 ve Sekil 2’de gosterildigi gibi
uygulama yapilabilir. Verilecek ilacin dozu 6nceden hazirlanmalidir ve verilecek ilag
yavas bir sekilde enjekte edilmelidir. Bu yontem arka ekstremite, kalca

operasyonlarinda ve abdominal cerrahide rahatlikla kullanilmaktadir (108,109).

Sekil 2. Kandiliin enjektoérden ¢ikarilarak steril %0,09 NaCl ¢ozeltisi ile konumlandirilmasi (a),
ilacin enjekte edilmesi (b) (109).
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3.6. Multimodal Analjezi

Multimodal analjezi, farkli etki mekanizmalar1 ile ¢alisan iki veya daha fazla
analjezik etkili ajanin birlikte kullanilarak sinerjistik etkileriyle analjezi olugturmalar1
esasina dayanan bir yontemdir (44). Kullanilan ajanlarin dozlar1 tek kullanildiklari
dozlara gore diistiriilerek kullanilir. Bu yontemde agr1 kesici amaciyla kullanilan
opioidler, alfa-2 adrenoseptdr agonistler, lokal anestezikler, N-metil-D-aspartat
reseptorii antagonisti olan ketamin ve Non-steroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAIi'ler)
kullanilabilir (44,67,108,110).

Cogu zaman agr1 yollarmin, periferden omurilige ve daha sonra beyne kadar
nosiseptif bilgiyi iletmesi ve degistirmesinin karmasik yolu nedeniyle, tek bir ilag
smifi, yolun tiim ¢oklu bolgelerindeki siireclere karsi tek bagina etkili olamaz. Bu
olumsuzlugu gidermek icin multimodal analjezi veteriner hekimliginde siklikla
kullanilan bir yontemdir (110,111).

Multimodal analjezide amag ilag dozunun diisiiriilerek daha az maliyetli bir
analjezi saglamanin yanisira tek baglarina kullanildiklar1 zaman yan etki olusturan
ilaglarn daha diisiik dozda beraber kullanilarak yan etkilerinin minimuma
diistiriilmesidir (68).

3.7. Preemptif Analjezi

Preemptif analjezi, son yillarda veteriner pratikte kullanim alam1 bulan ve
postoperatif siirecte agrinin giderilmesi amaciyla 6zellikle hasta agrili cerrahi uyarana
maruz kalmadan 6nce uygun doz ve sekilde analjezik bir ajanin verilme esasina
dayanan yOntem olarak tanimlanmaktadwr (112). Preemptif analjezi uygulanan
hastalarda, uygulanmayan hastalara kiyasla postoperatif siirecte daha az agr1 olustugu
bildirilmistir (27,86,112).

Bu yontemde opioidler, NSAII, alfa-2 adrenoreseptor agonistleri, lokal
anestezikler, NMDA gibi bircok ajan aktif olarak kullanilabilmektedir. Ayrica bu
ajanlar preemptif analjezi saglamak i¢in tek baslarma kullanilabildigi gibi yan etki
olusturmayacak sekilde birbirinin etkisini giiclendirmek ve uygulama dozunu
minimalize etmek amaciyla multimodal analjezi olarak tanimlanan teknik ile de
kullanilabilir (72,86, 112).

Preemptif analjezide ajanin, zararli stimiilasyondan (O0nleyici analjezi) once

uygulanmas1 uyarana maruz kalan hastada baslatilan periferik ve merkezi duyarliligin
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gelismesini  azaltmakta veya Onlemektedir. Periferik nosiseptif uyarilarin
modiilasyonunu azaltip merkezi uyarimin da azaltilmasina zemin hazirlayarak agrinin
siddetini azaltmaktadir (44,108,110).

Agrmin baslamadan azaltilmasi veya giderilmesi, yara iyilesmesinin

hizlanmasini ve ameliyat sonrasi morbiditenin azalmasina yardimc1 olmaktadir (111).
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4. GEREC ve YONTEM

Bu calismaya Dicle Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu Komisyon
Bagkanliginin 27/09/2023 tarihli, 2022/11 protokol numarali ¢alisma izin belgesi

alindiktan sonra baslandi.
4.1. Gerec
4.1.1. Hayvan materyali

Bu tez ¢alismasmin materyalini, Dicle Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesi’ne travma sikayetiyle getirilen ve arka ekstremite uzun kemiklerinde kirigi
bulunan farkl cins, yas ve cinsiyetteki 24 kedi olusturdu. Caligmaya femur veya
tibiasinda yalnizca bir kirig1 bulunan, 1-3 yas arasindaki kediler dahil edildi. Yapilan
klinik, radyolojik ve hematolojik muayene sonuglarma gore genel durumu uygun
olmayan, birden fazla kirig1 olan ve agik kiriga sahip hayvanlar ¢aligmaya dahil

edilmedi.
4.1.2.Kullanilan cihaz ve ekipmanlar
4.1.2.1. Hasta bas1 monitor

Calismaya dahil edilen her bir kedi Dicle Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Hayvan Hastanesi envanterinde bulunan Sekil 3’te goriilen hasta basi monitorii

(Comen C80-V Veteriner Hasta Bas1 Monitorii, Cin) kullanilarak ile monitorize edildi.

Sekil 3. Calismada kullanilan hasta basi monitorii.
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4.1.2.2. Rontgen cihaz

Calisma kapsamina alinan kedilerin preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
radyolojik goriintiilerini degerlendirmek amaciyla Dicle Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Hayvan Hastanesi envanterinde olan Sekil 4’te goriilen rontgen cihazi
(Fujifilm, FCR Prima T2 CR, Japonya ve Ecotron, Tasmabilir X-Ray Unitesi EPX-
5000, Giiney Kore) kullanild1.

A : ]
Sekil 4. Calismada kullanilan réntgen cihazi (a), rontgen tiipii (b).

4.1.2.3. inhalasyon anestezisi cihaz
Indiiksiyon uygulanan hayvanlarda gaz anestezik verilmesi amaciyla Sekil

5’te goriilen veteriner inhalasyon anestezi cihazi (Mindray WATO EX-20Vet, Cin)
kullanildi.

- ==

Sekil 5. Calismada kullanilan inhalasyon anestezisi cihazi.
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4.1.2.4. Infiizyon pompasi

Calismaya dahil edilen kedilere operasyon siiresince IV sivi sagaltimi
amaciyla Sekil 6°da goriilen infiizyon pompasi (Hasvet 838IP infiizyon Pompast,
Tiirkiye) kullanildi.

Sekil 6. Calismada kullanilan infiizyon pompast.

4.1.2.5. Hemogram cihazi

Calismada preoperatif siirecte hematolojik analizler i¢in Sekil 7°de goriilen

hemogram cihaz1 (Mindray BC-2800Vet Hemogram Cihazi, Cin) kullanild1.

Sekil 7. Calismada kullanilan hemogram cihazi.
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4.1.2.6. Yogun bakim kabini

Postoperatif siiregte olgularin anesteziden uyanana kadar tutuldugu yogun
bakim kabini (Curadle Yogun Bakim Kabini, Pet Brooder90, Giiney Kore) Sekil 8’de

gosterildi.

T — ]

Sekil 8. Calismada kullanilan yogun bakim kabini.

4.1.3. Kullanilan anestezik ve analjezikler

Calismada preanestezik madde olarak ksilazin HC1 (Rompun® %?2, 50 ml, Bayer,
Tiirkiye), indiiksiyon amaciyla ketamin HCI (Keta-Kontrol® %10, 25 ml, Doga Ilac,
Tiirkiye) ve anestezinin siirdiiriilmesi icin sevofluran (Sevorane® %100, 250 ml
Inhalasyon Cozeltisi, Tiirkiye) kullanildu.

Analjezi saglamak amaciyla 9%0,5°lik bupivakain HCl (Marcaine %0,5
enjeksiyonluk ¢ozelti, AstraZeneca, Ingiltere), ketamin HC1 (Keta-Kontrol® %10, 25
ml, Doga Ilag), butorfanol (Butomidor® 10 mg/ml, 10 ml, Interhas, Tiirkiye),
medetomidin HCI (Domitor®, 10 ml, Zoetis, Amerika Birlesik Devletleri) ve
meloksikam HCI (Meloxicam, 20 ml, Bavet, Tiirkiye) kullanild1.

4.2. Yontem

4.2.1.Hasta se¢imi

Dicle Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi’ne travma sikayeti ile
getirilen 1-3 yas araliginda bulunan ve arka ekstremite uzun kemiklerinin herhangi bir

yerinde yalnizca bir kirig1 bulunan kediler ¢aligma gruplarina dahil edildi. Hastalarin
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yas, rk, agirlik, cinsiyet bilgileri ile maruz kalian travmanin kaynagi, cinsi, siddeti
ve zamani hakkinda gereken bilgiler kaydedildi. Daha once miidahale edilip
edilmedigi hakkinda bilgi alinarak miidahale esnasinda kullanilan ila¢ ve yontemler
hakkindaki bilgiler de dahil olmak tizere ¢alismaya dahil edilen hastalarin anamnez
verileri hasta sahiplerinin ya da bakicilarindan alman bilgiler kaydedildi.

Operatif planlamadan Once travmaya maruz kalan tiim hastalarda nabiz,
solunum, viicut 1s1s1, agr1 gibi vital bulgular degerlendirildi. Genel durumu stabil hale
getirilen kedilerde toraksin degerlendirilmesi amaciyla latero-lateral (L/L) pozisyonda
radyografik goriintiileri alindi. Daha sonrasinda arka ekstremitelerinde kirik sliphesi
bulunan hastalarda kirigmn yeri, sekli ve boyutunu belirlemek amaciyla kranio-kaudal
(Cr/Ca) ve medio-lateral (M/L) pozisyonda radyografiler alindi. Calisma esasina
uygun hastalardan hematolojik degerlendirme yapmak amaciyla EDTA’ tiiplere kan
almda.

Hemogram sonuglar1 incelenerek, enfeksiyon varligini degerlendirmek amaciyla
WBC, notrofil ve lokosit degerleri dikkate alindi. Operasyon sirasinda kanama veya
pihtilagsma ile ilgili bir sorunla karsilagmamak adma trombosit (PLT) ve eritrosit
(RBC) diizeyleri de gz Oniinde bulunduruldu. Parametreleri normal referans
araliginda seyreden, enfeksiyon lehine bulgu tasimayan ve hemostatik agidan risk
tasimayan hastalar i¢in operatif planlama yapildi.

4.2.2.Calisma gruplarimin belirlenmesi

Calisma kapsaminda yer alan kediler rastgele olarak her birinde 8 kedi olacak
sekilde 3 gruba ayrildi. Analjezi amaciyla Grup I’de (n=8) yer alan hastalara epidural
olarak bupivakain HCI (Marcaine %0,5 enjeksiyonluk ¢ozelti, AstraZeneca, Ingiltere)
uygulanirken, Grup II’de (n=8) yer alan hastalara multimodal analjezi [100 ml %0,9
izotonik sodyum kloriir i¢ine 12 mg ketamin HCI (Keta-Kontrol® %10, 25 ml, Doga
Ilag, Tiirkiye), 4,8 mg butorfanol (Butomidor® 10 mg/ml, 10 ml, interhas, Tiirkiye) ve
40 mcg medetomidin HCI (Domitor®, 10 ml, Zoetis, Amerika Birlesik Devletleri)]
uygulandi. Kontrol grubu amactyla son grup olan Grup III’deki (n=8) hastalara ise tek
doz meloksikam HCIl (Meloxicam, 20 ml, Bavet, Tiirkiye) 0,2 mg/kg SC (derialt1)
yapildi. Caligma gruplarinda yer alan tiim hayvanlara analjezikler preemptif olarak

uygulandi.
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4.2.3.Preoperatif hazirhk ve anestezi siireci

Operasyon giinii hastalarin fiziksel, radyolojik ve hematolojik muayeneleri
yapildi. Radyolojik degerlendirme amaciyla kirik bulunan ekstremite kranio-kaudal
(Cr/Ca) ve medio-lateral (M/L) pozisyonda degerlendirildi. Ayrica hastanin anestezi
icin uygun olup olmadigini belirlemek amaciyla sagdan sola veya soldan saga latero-
lateral (L/L) pozisyonda toraks radyografisi degerlendirildi. Operasyon i¢in uygun
olan hasta sahipleri ¢caligsma hakkinda bilgilendirildi, hasta sahiplerinden aydinlatilmis
onam formlar1 alindi. Hasta bilgileri Tablo 1°de yer alan hazirlanmis formlara

kaydedildi.

Tablo 1. Hasta takip formu.

Hasta Takip Formu Tarih:

Olgu no:

Protokol:

Hasta:

Hasta Sahibi:

Gsm:

Anamnez:

Onam formu:[J

Ksilazin: [

Sevofluran:[]

Kilogram:[

Ketamin:[J

Monitdrizasyon: [

Hemogram:[

Rontgen:[

Agn Kesici:[J

IV Swvi:O0

Tiras:[]

Antibiyotik:[]
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Tirag ve operasyon hazirliklari tamamlanarak calismaya dahil edilecek her
hastaya operasyon oncesinde 10 ml/kg/saat %0,9 izotonik sodyum kloriir ¢6zeltisi IV
(intravenoz) verildi. Anestezi Oncesinde tiim gruplardaki kedilerin vital bulgular1
alindi. Calismaya dahil edilen kedilere ksilazin HCI (Rompun® %2, 50 ml, Bayer,
Tiirkiye) enjeksiyonluk ¢ozeltiden 2 mg/kg dozunda IM olarak uygulanarak sedasyon
saglanip indiiksiyon igin ketamin HC1 (Keta-Kontrol® %10, 25 ml, Doga Ilag, Tiirkiye)
10 mg/kg uygulandi. Hastalar entiibe edilerek anestezinin idamesi icin sevofluran

(Sevorane® %100, 250 ml Inhalasyon Cozeltisi, Tiirkiye) siirdiiriildii.

Birinci grupta yer alan hayvanlara (Grup I, n=8), postoperatif agr1 yonetimi i¢in
epidural bupivakain uygulandi. Hayvanin L7-S1 bélgesinin ilium'un kanatlarinin
hemen kranialinden baglayarak ikinci sakral vertebranin hemen kaudalinde sona
erecek sekilde genisce twras edildi. Hayvan, sterno-abdominal pozisyonda
konumlandirildiktan sonra ignenin yerlesim yeri olan son sakral omur ile birinci
kuyruk omurunun %70’ etil alkol soliisyonu ve %10 Povidon iode (Batiqon %10,
Aqua) ile asepsisi saglanarak bolge enjeksiyona hazir hale getirildi. Epidural olarak
%0,5’lik bupivakain 1mg/kg dozunda kedinin biiyiikliigiine gore 20 veya 22 Gauge
spinal igne kullanilarak epidural bosluga yavas bir sekilde enjekte edildi.

Ikinci grupta yer alan hayvanlara (Grup II, n=8), analjezi amaciyla multimodal
analjezi uygulandi. 100 ml %0,9 izotonik sodyum kloriir i¢ine 12 mg ketamin HCI
(Keta-Kontrol® %10, 25 ml, Doga flac, Tiirkiye), 4,8 mg butorfanol (Butomidor® 10
mg/ml, 10 ml, interhas, Tiirkiye) ve 40 mcg medetomidin HCl (Domitor®, 10 ml,
Zoetis, Amerika Birlesik Devletleri) eklenip IV (intravendz yolla) 5 ml/kg/saat
dozunda otomatik infiizyon pompasi (Hasvet 838IP Inflizyon Pompasi) kullanilarak
intraoperatif siirecte hastaya verildi.

Son grup olan kontrol grubuna (Grup III, n=8) ise, analjezi amaciyla tek doz 0,2
mg/kg SC (derialt1) meloksikam HCI (Meloxicam, 20 ml, Bavet, Tiirkiye) uygulandu.

Calisma dahil edilen her kedi, herhangi bir sedatif ve anestezik uygulamasi
yapilmadan 6nce Sekil 9a ve Sekil 9b’de gosrerildigi gibi monitorize edildi ve bu
degerler baslangig degerleri olarak, ksilazin HCl (Rompun® %2, 50 ml, Bayer,
Tiirkiye) ve ketamin HCI (Keta-Kontrol® %10, 25 ml, Doga Ilag, Tiirkiye) uygulamasi

sonrasindaki degerler ise premedikasyon ve indiiksiyon degerleri olarak kaydedildi.
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4.2.3. Operasyon siireci

Operasyona alinan kediler Sekil 9a ve 9b de gosterildigi gibi monitorize edilerek
bolgenin, alkol soliisyonu ve %10 povidon iode (Batiqgon %10, Aqua) ile asepsisi
(Sekil 10a) saglandiktan sonra kirik hattina yaklagim amaciyla uygun bolge secildi.
Kirik hattina ulasildiktan sonra (Sekil 10b) bolgeye osteosentez materyali olarak
uygun plaka secildi ve osteosentez islemi tamamlandiktan sonra bolge uygun dikis
materyali ve yontemiyle kapatildi. Operasyona baslangi¢ ve bitis siireleri Ek-4’te yer

alan Hasta Takip Formu’na kaydedildi. Operasyon esnasinda meydana gelen

komplikasyonlar ve yapilan idame anestezikler ayrica not edildi.

Sekil 10. Bolgenin hazirlanmasi (a), kirik hattinin agiga ¢ikarilmasi (b).
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Operasyon siiresince monitdrize edilen hayvanlarm 5., 15., 30., 60. ve 90.dk kalp
frekans1 (P, atim/dk), sistolik arteriyel basin¢ (SAB, mmHg), diastolik arteriyel basing
(DAB, mmHg), ortalama arteriyel basing (MAB, mmHg), solunum sayis1 (R, sayr/dk),
periferik oksijen satiirasyonu (SpO2, mmHg) ve viicut sicaklig1 (°C) degerleri hasta
bast monitér (Hasvet, Comen C80-V Veteriner Hasta Bas1 Monitorii) kullanilarak

Tablo 2’de yer alan forma kaydedildi.

Tablo 2. Hastanin intraoperatif siirecteki vital bulgularmin kaydedildigi form.

Intraoperatif Vital Bulgular

Sistolik  Diastolik  Ortalama

Kalp Arteriyel Arteriyel  Arteriyel Solunum  SpO» Viicut
Operasvon Frekansi Basmng  Basing Basing  Sayist (80- Sicaklig
s%reciy (P, 100- (SAB,  (DAB,55- (MAB, (16- 110 (38-
160/Dk) 110-160 100 100-110 40/Dk) mmHg) 39°C)
Mmhg) Mmhg) Mmhg)
Bagslangic
Premedikasyon
Indiiksiyon
5. dakika
15. dakika
30. dakika
60. dakika
90. dakika

4.2.4. Postoperatif siirec¢

Calismaya dahil edilen kedilere, klavulanik asit ve amoksisilin iceren antibiyotik
ila¢ (Synulox®, 40 ml, Zoetis, Amerika Birlesik Devletleri) 0,1 ml/kg dozunda
uygulandi. Uyanincaya kadar yogun bakim kabininde (Curadle Yogun Bakim Kabini,
Pet Brooder90) gozlem altinda tutuldu. Postoperatif 2., 4., 6., 12. ve 24. saatlerinde
monitorize edilerek P, SAB, DAB, MAB, R, SpO2 ve T degerleri Tablo 3’e
kaydedildi. Yine ayni siirelerde Glasgow Kompozit Agr1 Skalasi, Feline Grimace Agr1
Skalas1 ve Gorsel Analog Skala kullanilarak ortaya ¢ikan skorlamalar eklerde yer alan

Ek-1, Ek-2 ve Ek-3’te gosterilen formlara kaydedildi. Postoperatif siiregte agri
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degerlendirmesi yapildiginda gruplar arasinda skalalar degerlendirilince bazi
gruplarda yiiksek ¢ikan degerler géz oniine alinarak Feline Grimace Agr1 Skalasi’nda
skoru 4’ten bliylik ¢ikan hastalara, Glasgow Agr1 Skalasi’nda 5’ten biiyiik ¢ikan
hastalara ve Gorsel Analog Skala’da 3’ten biiylik ¢ikan hastalara agr1 kesici amaciyla
SC meloksikam HCl (Meloxicam, 20 ml, Bavet, Tiirkiye) 0,2 mg/kg kullanildi.
Kontrol grubunda yani daha Oncesinde meloksikam uygulanan hastalara tekrar
analjezik uygulandiginda H» reseptor antagonisti olan ve famotidin iceren Famoser 20
mg’lik ticari preparattan 12 saatte bir 3 giin boyunca 5 mg/kg’dan kullanilmas1
onerildi.

Tablo 3. Calismada kullanilan ve postoperatif siiregteki vital bulgularinin kaydedildigi form 6rnegi.

Postoperatif vital bulgular

Sistolik  Diastolik  Ortalama
Kalp Arteriyel Arteriyel — Arteriyel

*Postoperatif Frekansi Basing  Basing Basing Sol SpO: (80- Vieut

Sireg*  (P,100- (SAB,  (DAB,55- (MAB, ig/leS]‘()(R’ te- rlnlrgH ) (83‘;3];19‘?(‘:)
160/Dk) 110-160 100 100-110 & i
mmHg) mmHg) mmHg)

2. saat

4. saat

6. saat

12. saat

24. saat

Dk: Dakika mmHg: Milimetre civa °C: Santigrad derece

Ayrica taburcu edildikten sonra, caligmadaki her kediye 5 giin siire ile
amoksisilin ve klavulanik asit iceren antibiyotik (Synulox®, 40 ml, Zoetis) recete
edildi. Ayrica yara bakimi ve pansumanlarmin giinliik olarak yapilmasi 6nerildi.
Operasyon sonrast 10. giin hayvanlarm postoperatif kontrol ve dikislerin bdlgeden

uzaklastirilmasi i¢in kontrole getirilmesi istendi.
4.2.5.Istatistiksel analiz

[statistiksel analiz Minitab 17 programi kullanilarak yapildi. Calismadan elde
edilen tiim veriler 6ncelikle normalite testine tabi tutuldu ve normal dagilim gosterme

durumlarma gore gruplarin karsilagtirilmasi Kruskal Wallis ya da ANOVA testi ile
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yapild. Ilgili parametrelerinin ortalama degerleri ortalama + standart sapma olarak

tablolar halinde sunularak p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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S. BULGULAR

5.1.Hasta Secimine Ait Bulgular

Caligmadaki hayvanlarin hepsinde arka ekstremite uzun kemiklerin birinde tek
bir kirik mevcuttu. Bu kiriklar kapali kiriklardi. Tiim hayvanlarda kiriga baglh
ekstremiteye palpasyonda tepki gosterme, anormal oynaklik, ilgili ekstremiteyi
kullanamama ve agr1 bulgular: gibi klinik bulgular mevcuttu.

Calismaya dahil edilen kedilerin 11’1 Tekir irki, 7’si British Shorthair, 5°1
Scottish Fold ve 1’1 Ankara kedisi idi. Calismadaki kedilerin 11°1 disi (%45,83), 13’1
erkek (%54,17) olarak tespit edildi (Tablo 4).

Calismaya dahil edilen kedilerden 16’s1 (%66,67) yiiksekten diisme, 5°1
(%20,83) trafik kazasi, 3’ (%12,50) ise tiirler aras1 kavga sebebiyle klinigimize
basvurdugu belirlendi.

Caligmadaki 24 kediden 13’ilinde femur kirig1 (%54,17), 11’inde ise tibia kirig1
(%45,83) tespit edildi.

Femur kirig1 bulunan kedilerden 7’sinde distal femur kirig1 (%53,85), 6’sinda
ise diyafizer femur kirigi (%46,15) vardi. Distal femur kirigi bulunan olgulardan
5’inde sag distal femur kirig1 (%71,43), 2’sinde ise sol distal femur kirig1 (%28,57)
idi. Diyafizer femur kirigi bulunan olgulardan 1’inde sag diyafizer femur kirigi
(%16,67), 5’inde ise sol diyafizer femur kirig1 (%83,33) oldugu belirlendi.

Tibia kirig1 bulunan olgularin 1’inde proksimal tibia kirigt (%9,09), 6’sinda
distal tibia kirig1 (%54,55), 4’linde ise diyafizer tibia kirig1 (%36,36) oldugu belirlendi.
Proksimal tibia kirig1 bulunan olguda kirik sag ekstremitede saptandi. Distal tibia
kirig1 bulunan olgulardan 4’iinde sag distal tibia kirig1 (%66,67), 2’sinde ise sol distal
tibia kirig1 (%33,33); diyafizer tibia kirig1 bulunan olgulardan 2’si sag ekstremitede
(%50) diger 2’si ise sol ekstremitede (%50) goriildii.

Caliyma kapsamindaki iki kediye ait preoperatif ve postoperatif radyografik
goriintiiler Sekil 11 ve Sekil 12°de verildi.
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Sekil 11. Sag tibiasinda kirig1 bulunan hastanin operasyon dncesi medio-lateral (M/L) radyografik goriintiisii (a),
ayn1 hastaya ait postoperatif medio-lateral (M/L) radyografik goriintiisii (b), postoperatif cranio-caudal
(Cr/Ca) radyografik goriintiisii.

Sekil 12. Sag femurunda kirigi bulunan hastanin medio-lateral radyografik goriintiisii (a), ayn1 hastaya ait post
operatif medio-lateral (M/L) radyografik goriintiisii (b), postoperatif cranio-caudal (Cr/Ca) radyografik goriintiisii.

5.2. Cahsma Gruplarina Ait Bulgular

Calismaya dahil edilen kedilerden epidural grubunda yer alan kedilerin yas
ortalamasi (GI, n=8) 17,00+4,66 ay, viicut agirlig1 ortalamasi1 3,23+1,04 kg olarak
multimodal grubunda yer alan (GII, n=8) kedilerin yas ortalamasi1 20,25+6,78 ay,
viicut agirhigi ortalamasi 3,36+0,69 kg olarak ve kontrol grubunda (GIII, n=8)’ de yer
alan kedilerin yas ortalamas1 14,37+2,13 ay, viicut agirlig1 ortalamasi 3,53+0,67 kg
olarak ve tespit edildi.
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Calismaya dahil edilen hayvanlarda ik, cinsiyet, yas ve viicut agirlig1 verileri

Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Olgularin 1rk, cinsiyet, yas ve viicut agirligi dagilimlari.

Grup Irk Cinsiyet ng Vl'jcu;[kl; ‘)(;lrhgl
British Shorthair Erkek 17 4,5
British Shorthair Disi 13 2,9
British Shorthair Erkek 24 4,9
Epidural Grubu (GI, British Shorthair Erkek 12 2
n=8) Tekir Disi 15 3,1
British Shorthair Erkek 17 2
Tekir Disi 14 3
Scottish Fold Disi 24 3,5
1744,24 3,23+1,05
Scottish Fold Erkek 15 2
Tekir Erkek 19 3,2
Tekir Erkek 16 3,6
British Shorthair Disi 18 4.2
?é‘ﬁfinmjgal Grubu ~g ish Fold  Disi 22 3.4
Tekir Disi 12 2.9
Tekir Erkek 28 3,5
Scottish Fold Disi 32 4,1
20,25+6,95 3,36+0,68
Tekir Erkek 14 4.4
Tekir Disi 16 3,3
Tekir Erkek 12 4
Tekir Erkek 18 3,6
é’ﬁﬁ‘ﬂ:g) Grubu ~g ishFold  Disi 14 2.8
British Shorthair Disi 16 3,7
Ankara Kedisi  Erkek 12 4,1
Tekir Erkek 13 2,4

14,37+2,07 3,53+0,71
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Calismaya dahil edilen hayvanlarda etiyolojisi ve yeri belirlenen kirik verileri,

Tablo 5’°te verildi.

Tablo 5. Olgulardaki kiriklarm etiyolojisi ve kirik lokalizasyonu verileri.

Gruplar Olgular Etiyoloji Kirign yeri
Olgu 1 Yiiksekten diisme Diyafizer tibia
Olgu 2 Yiiksekten diisme Distal femur
Olgu 3 Yiiksekten diisme Diyafizer tibia
Epidural Grubu Olgu 4 Yiiksekten diisme Diyafizer femur
(GI, n=8) Olgu 5 Yiiksekten diisme Distal femur
Olgu 6 Trafik kazasi Distal tibia
Olgu 7 Yiiksekten diisme Diyafizer femur
Olgu 8 Yiiksekten diisme Distal tibia
Olgu 1 Yiiksekten diisme Distal femur
Olgu 2 Yiiksekten diisme Distal femur
Olgu 3 Tiirler aras1 kavga Diyafizer femur
Multimodal Grubu Olgu 4 Yiiksekten diigme Distal femur
(GII, n=8) Olgu 5 Yiiksekten diisme Distal tibia
Olgu 6 Yiiksekten diisme Diyafizer femur
Olgu 7 Trafik kazasi Diyafizer tibia
Olgu 8 Trafik kazasi Distal tibia
Olgu 1 Yiiksekten diisme Distal femur
Olgu 2 Yiiksekten diisme Distal femur
Kontrol Grubu Olgu 3 Tiirler arasi kavga Distal tibia
(GIII, n=8) Olgu 4 Tiirler aras1 kavga Diyafizer tibia
Olgu 5 Trafik kazasi Distal tibia
Olgu 6 Yiiksekten diisme Proksimal tibia
Olgu 7 Yiiksekten diisme Diyafizer femur
Olgu 8 Trafik kazasi Diyafizer femur
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5.3. Preoperatif Siirec
Calisma kapsamindaki kedilerin operasyondan dnce alinan toraks radyografileri

Sekil 13’te gosterildi.

Sekil 13. Operasyon hastasinin preoperatif siiregte alinan toraks radyografisi.

Calisma gruplarinin hematolojik muayene bulgular1 Tablo 6’da verildi.

Tablo 6. Calismaya dahil edilen hayvanlarin hemogram bulgularinin istatistiksel analizi.
(Ortalama # standart sapma).

Epidural Grubu Multimodal Grubu Kontrol Grubu p degeri
(GI, n=8) (GII, n=8) (GIII, n=8)
WBC 9,85+2,67 13,61+3,80 12,60+2,28 0,052
Lenf# 3,28+0,77 5,4242,25 4,36+2,03 0,079
Mon# 0,62+0,3 0,85+0,42 0,48+0,12 0,108
Gran# 5,85+2,07 7,16+2,34 7,47+2,41 0,338
Lenf% 33,76+4,82 41,14+12,09 36,78+14,23 0,427
Mono% 5,02+2,78 5,45+2,90 4,11240,75 0,523
Gran% 60,01£6,04 53,41+£13,66 59,11£14,16 0,496
RBC 8,38+2,77 9,50+1,44 8,70+1,31 0,512
HGB 12,36+1,91 12,78+£1,66 11,95+1,35 0,608
HCT 34,84+5,71 37,14+4,45 37,7543,13 0,418
MCV 40,60+4,92 39,34+4,49 43,0643,45 0,148
MCH 16,7549,04 13,76+1,56 14,45+1,31 0,516
MCHC 42,824+24,54 36,21£1,89 34,50+2,69 0,481
RDW 16,08+1,93 15,20+1,23 15,28+1,15 0,433
PLT 249,50£219,00 201,50£114,60 155,6496,30 0,484
MPV 8,38+1,29 8,46+1,45 9,22+1,52 0,128
PDW 12,7543,43 14,9340,56 14,9740,59 0,064
PCT 0,18+0,14 0,18+0,09 0,18+0,14 0,989
Eos% 4,56£3,75 3,55+2,84 3,09+2,96 0,649

Gruplarin hematolojik parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

tespit edilmedi (p>0,05).
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5.4. Operatif Siirec

Kedilerin baslangi¢ (herhangi bir uygulama yapilmadan 6nce), premedikasyon,
indiiksiyon siirecleri de dahil olmak {izere anestezinin 5., 15., 30., 60. ve 90.
dakikasinda monitorize edilen kedilerin kalp frekanst (P, 100-160/dk), sistolik
arteriyel basing (SAB, 110-160 mmHg), diastolik arteriyel basing (DAB, 55-100
mmHg), ortalama arteriyel basing (MAB, 100-110 mmHg), solunum say1s1 (16-40/dk),
oksijen satiirasyonu (80-110 mmHg) ve viicut sicakligi (T, 38-39°C) degerleri (31)
kayit altina alinarak elde edilen veriler istatistiki olarak karsilastirilarak Tablo 7°de

verildi.
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Tablo 7. Gruplara ait sistolik arteriyel basing, diastolik arteriyel basing, ortalama arteriyel basing, kalp frekansi, frekans sayisi, oksijen saturasyonu ve viicut sicakligi

degerlerinnin istatistiksel olarak kargilagtirilmasi. (Ortalama + standart sapma).

Baslangi¢ Premedikasyon Indiiksiyon 5. dakika 15. dakika 30. dakika 60. dakika 90. dakika 2. saat 4. saat 6. saat 12. saat 24. saat

1 147,50+11,31 129,25+13,09 131,13+21,36  116,38+18,30  106,75+£15,99  108,13+17,35  105,75+17,88  111,63+12,34*  126,80+34,30  118,25+28,19  115,00+23,36  128,00+11,07  132,50+12,69
SAB 2 140,00+£16,44 127,00+14,37 134,25+10,33 109,88+10,87 106,75+12,49 110,50+21,44 113,13+18,43 130,25+15,41*  122,50£16,78  121,10+32,30 116,50+12,35 122,00+3,85 121,69+15,57

3 145,75+11,03 129,13+12,04 131,13+9,91 112,00+24,34 112,25+14,27 108,75+15,59 109,63+19,81 123,63+7,37% 131,00+11,21 130,13+9,28 135,63£12,47 116,63£12,64  130,13+7,55

p degeri 0,503 0,929 0,389 0,779 0,680 0,964 0,736 0,019 0,763 0,626 0,058 0,097 0,364

1 84,38+8,23 80,13+9,09 79,75+15,47 74,25+16,69 66,75+11,55 65,88+11,69 70,50+9,09 82,25+8,17°  73,38+17,78*"  76,25+5,52° 71,0045,13° 78,63+6,74 85,00+8,54
DAB 2 88,50+6,89 80,50+7,96 82,38+4,96 69,50+9,96 68,50+6,78 71,63+10,76 73,25+8,63 81,63+8,40° 67,38+9,68"  69,25+10,15°  68,38+9,50° 74,50+5,01 85,63+5,42

3 88,38+6,99 82,00+5,73 86,13+6,03 71,63+19,44 75,13+17,53 80,38+17,92 85,00+13,28 97,75+3,28* 92,38+13,71*  92,63+10,69*  84,88+8,82° 82,00+10,94  87,63+10,43

p degeri 0,617 0,745 0,454 0,837 0,398 0,132 0,028 0,000 0,005 0,000 0,001 0,193 0,254

1 100,75+6,76 89,88+7,74 96,63+15,80 88,25+15,30 80,00+11,75 80,00+13,11 82,25+10,75 92,13+8,74°  91,13+19,54®  90,88+11,38 85,63+9,86 94,88+5,00 94,13+8,20
MAB 2 104,88+7,53 96,00+7,98 100,00+5,50 83,13+9,64 80,75+7,98 84,75+12,42 86,38+10,11 97,88+7,28"° 85,63+10,89"  86,38+16,84 84,25+9,36 90,38+3,85 93,38+8,58

3 107,75+7,09 97,63+5,63 101,13+6,40 85,13+20,38 87,63+16,24 89,88+16,20 93,13+14,82 106,50+4,07*  105,00+12,47*  105,13+8,84 101,88+9,72 91,00£10,58  102,00+9,27

p degeri 0,506 0,099 0,669 0,308 0,417 0,387 0,215 0,002 0,044 0,021 0,002 0,407 0,114

1 136,75+22,93 127,00+27,65 132,8+29,6 120,38+21,41 116,75+19,54 113,0+28,7 115,0+20,48 144,75%10,95 126,75+15,81 129,1£32,5 122,00£25,91 127,5+19,85 139,38+18,86
PR 2 139,50+23,84 112,88+23,39 127,5+21,97 121,88+14,50  109,38+18,22  113,88%19,33 116,50+10,09 146,63+14,03 120,88+11,42 126,25+17,27 122,63£17,5 124,38+11,04  148,50+15,36

3 132,25+17,55 118,38+20,23 131,38+422,63  121,25+15,20  118,00+13,35  118,13+20,75 123,63+9,13 155,88+9,63 137,13£13,22  120,13+12,90  116,5+16,32 122,88+6,58  143,88+15,39

p degeri 0,797 0,505 0,910 0,985 0,566 0,896 0,444 0,150 0,076 0,720 0,805 0,185 0,556

1 47,25+7,30 42,63+7,93 44,38+8,37 29,13+11,22 28,63+11,07 25,63+10,66 28,63+6,61 28,75+5,01 34,63+7,27 38,63+10,23 39,75+11,06 44,50+7,86 56,88+10,89
RR 2 46,38+10,36 38,13+7,83 43,75+7,23 37,88+8,82 36,88+10,91 38,25+8,60 35,25+7,38 29,75+2,81 42,88+10,92 38,75+7,80 43,38+6,21 45,75+8,43 53,00+12,96

3 46,38+7,31 37,12+2,64 41,37+2,66 37,50+15,78 34,38+16,12 36,5+16,48 29,38+5,95 28,88+9,40 36,75+7,63 37,00+3,21 38,25+3,73 50,38+11,81  54,00+10,27

p degeri 0,972 0,231 0,634 0,294 0,444 0,111 0,119 0,943 0,173 0,879 0,401 0,444 0,783

1 83,50+2,44 80,50+4,11 89,75+5,15 95,75+2,12 95,00+3,96 95,50+2,67 93,25+4,17 95,00+2,39 87,00+2,72 85,00+2,26 84,25+2,60 82,50+0,92 83,75£1,75
SPO> 2 82,87+2,29 80,12+1,95 87,00+6,16 95,75+1,86 96,50+4,66 95,75+3,62 95,38+2,92 95,7543,20 85,00+2,44 83,00+2,61 84,75+1,83 82,75+3,06 82,75+4,23

3 85,12+2,29 80,75+2,12 86,63+3,93 94,50+7,37 95,00+3,34 96,62+2,38 95,75+1,75 94,00+3,74 87,12+2,41 84,38+3,20 85,25+1,83 84,00+1,69 82,25£1,75

p degeri 0,166 0,910 0,432 0,819 0,695 0,727 0,129 0,135 0,118 0,342 0,122 0,325 0,568

1 38,78+0,79 38,60+0,80 37,87+1,06 37,11+0,48 36,88+0,53 36,73+0,33 36,53+0,40 37,60+0,81 37,62+0,86 38,02+0,49 38,46+0,33 38,41+0,26 38,66+0,67
T 2 38,82+0,70 38,3620,60 38,20+0,60 37,78+0,37 37,53+0,45 37,12+0,43 36,75+0,37 37,87+0,69 37,57+0,53 38,01+0,57 38,23+0,25 38,62+0,33 38,43+0,85

3 38,75+0,72 38,42+0,75 38,05+0,44 37,37+0,88 37,16+0,92 36,87+0,90 36,73+0,64 37,41+0,83 37,55+0,47 37,93+0,65 38,46+0,27 38,43+0,34 38,40+0,52

p degeri 0,980 0,300 0,691 0,112 0,172 0,452 0,627 0,507 0,973 0,948 0,226 0,358 0,723

SAB: Sistolik arteriyel basing, DAB: Diastolik arteriyel basing, MAB: Ortalama arteriyel basing, PR: Kalp frekansi, RR: Solunum frekansi, SPO>: Oksijen satiirasyonu, T: Viicut 1s1s1,

mmHg: Milimetre civa, °C: Santigrad derece.

a,b: Bakilan degerlerdeki sutundaki farkli karakterler istatsitiksel olarak anlaml fark: gosterir (P<0,05)
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Premedikasyon evresinde bazi vital bulgu parametrelerinin ortalamalarinda
diistis tespit edilirken indiiksiyon evresindeki ortalamalarin, premedikasyon evresine
kiyasla ytikseldigi belirlendi.

Baslangig, premedikasyon ve indiiksiyon evrelerinde kaydedilen sistolik
arteriyel basing, diastolik arteriyel basing, ortalama arteriyel basing, kalp frekansi,
solunum frekansi, viicut 1sis1 ve oksijen satiirasyonu gibi vital bulgular1 iceren
parametreler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmedi (p>0,05, Tablo 7). Sistolik arteriyel basin¢ parametreleri degerlendirildiginde
90. dakikadaki bulgularda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken (p<0,05, Tablo 7), diger 6l¢ciim zamanlarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05, Tablo 7).

Diastolik arteriyel basing bulgular1 degerlendirildiginde 60., 90. dakikada ve 2.,
4. ve 6. saatteki bulgularda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak bir fark
bulunurken (p<0,05, Tablo 7), diger 6l¢ciim zamanlarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05, Tablo 7).

Ortalama arteriyel basing bulgular1 degerlendirildiginde 90. dakikada ve 2., 4.
ve 6. saatteki bulgularda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken (p<0,05, Tablo 7), diger 6l¢ciim zamanlarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05, Tablo 7).

Kalp frekansi, solunum sayisi, viicut 1s1s1 ve oksijen satiirasyon ylizdesi bulgular1
zamana gore degerlendirildiginde intraoperatif 5., 15., 30., 60., 90. dakikalardaki ve
postoperatif siirecteki 2., 4., 6., 12. ve 24. saatlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05, Tablo 7).

Operasyonlarin siiresi, olgudan olguya degigsmekle beraber ortalama +96 dakika

surdi.
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5.5. Postoperatif Siire¢

Calisma kapsamina alinan tiim kediler Sekil 14, Sekil 15 ve Sekil 16 ve Sekil
17°de gosterildigi gibi Glasgow Kompozit Agr1 Skalasi, Feline Grimace Agr1 Skalasi
ve Gorsel Analog Skala (VAS)’a gore degerlendirildi.

Sekil 14°te verilen gorselde kontrol grubunda yer alan olgu 21’in postoperatif 2.
saatindeki durumu Glasgow Kompozit Agr1 Skalasi’ndaki parametreler
skorlandiginda 5/20; Feline Grimace Agr1 Skalasi’ndaki degerlendirmelerde 5/16;
Gorsel Analog Skala’da ise 4 puan elde edildi. Ug skalaya gore analjezik ihtiyaci olan
olgu 21’e SC meloksikam 0,2 mg/kg dozunda uyguland1.

Sekil 14. Kontrol grubunda yer alan Olgu 21’in postoperatif 2. saati.

Sekil 15°te gorseli verilen ve epidural bupivakain grubunda yer alan Olgu 6’nin
12. saatindeki durumu; Glasgow Kompozit Agri Skalasi’ndaki parametreler
skorlandiginda 3/20, Feline Grimace Agr1 Skalasi’ndaki degerlendirmelerde 2/16,
Gorsel Analog Skala’da ise 2 puan elde edildi.
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Sekil 15. Epidural grubunda yer alan Olgu 6’n1in postoperatif 12. saati.

Sekil 16°da gorseli verilen ve multimodal analjezi grubunda yer alan Olgu 9’un
4. saatindeki; durumu Glasgow Kompozit Agri Skalasi’ndaki parametreler
skorlandiginda 9/20, Feline Grimace Agr1 Skalasi’ndaki degerlendirmelerde 7/16,
Gorsel Analog Skala’da ise 4 puan elde edildi. Ug skalaya gore analjezik ihtiyaci olan
olgu 9’a SC meloksikam 0,2 mg/kg dozunda uygulandi.

Sekil 16. Multimodal grubunda yer alan Olgu 9’un postoperatif 4. saati.

Gerekli muayeneleri yapilan ve multimodal analjezi grubunda yer alan Olgu
9’un 24. saatteki gorseli Sekil 17°de verildi. Skalalar degerlendirilerek analjezik
gerektirmeyen skorlamalar elde edildi ve analjezik ihtiyaci olmadig1 tespit edilen Olgu

9 taburcu edildi.
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Sekil 17. Multimodal grubunda yer alan Olgu 9’un 24.saati (sahibine teslim edildigi zaman).

Skala skorlamalarindan elde edilen veriler istatistiki olarak karsilastirildi.

Istatistiksel degerler Tablo 8, Tablo 9 ve Tablo 10°da verildi.

Tablo 8. Glasgow Kompozit Agr1 Skalasi’na ait istatistiksel veriler. (Ortalama + standart sapma).

2. saat 4. saat 6. saat 12. saat 24. saat
Epidural Gruby 4,00+1,19° 4371180 2.50£1.41°  3.00£2.00°  1,00£2,00°
(GL, n=8)
Multimodal Grubg 3,87+0,83 4,1240,83*  4,624220°  2,75+1,66°  1,25+0,88"
(GII, n=8)
Kontrol Goday 4,87+1,88" 42541,03°  4,00£1,85°  4,00+3,30*°  0,50+1,06°
(GIIL n=8)
p Degeri 0,306 0,889 0,084 0,561 0,563

a: Her bir satirdaki farkli karakterler istatiksel olarak anlaml farki gésterir (P<0,05).

Postoperatif kontrol saatlerinde Glasgow Kompozit Agr1 Skalasi skorlarinda 2.,
4., 6., 12. ve 24. saatlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmedi (p>0,05, Tablo 8).

Tablo 9. Feline Grimace Agr1 Skalasi’na ait istatistiksel veriler. (Ortalama + standart sapma).

2. saat 4. saat 6. saat 12. saat 24. saat

Epidural Grubu 32540,83°  3.87+0,83°  4,00+130°  3,56+1,64*  3,7542,25%
(GI, n=8)
Multimodal Grubu 3.87+0,99°  375+1,16*° 2,50+2,56*  1,50+1,77*°  0,75+0,46°
(GII, n=8)
Kontrol Grubu 3,5640,83%  3.87+145° 325+2,18°  3,75+2.65*  2,0042,00
(GIII, n=8)

p Degeri 0,812 0,971 0,373 0,876 0,001

a-b: Her bir satirdaki farkli karakterler istatiksel olarak anlamli fark: gosterir (P<0,05).

Postoperatif kontrol saatlerinde Feline Grimace Agr1 Skalas1 skorlarinda 2., 4.,
6. ve 12. saatlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmezken (p>0,05, Tablo 9) 24. saatlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark tespit edildi (p<0,05, Tablo 9).
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Tablo 10. Gorsel Analog Skala’ya (VAS) ait istatistiksel veriler. (Ortalama + standart sapma).

2. saat 4. saat 6. saat 12. saat 24. saat

fé’;dr‘:r_aé)(}r“b“ 275:0,88°  2,75£0,70°  3,50:141°  2,90:0.80"  1,00£2,00°
Multimodal Grubu 2.8741.12%  3002092°  1.62+1.06°  1.58£0.51°  0.25+0.46°
(GIL n=8)
Kontrol Grubu 2.754070° 2.8720.64%  2.65:0.88%®  2.50+077°  125+1,16°
(GIIL, n=8)

p Degeri 0,952 0,811 0,005 0,317 0,056

a-b: Her bir sutiindaki farkli karakterler istatiksel olarak anlamli fark: gosterir (P<0,05).
Postoperatif kontrol saatlerinde Gorsel Analog Skala skorlarinda 2, 4, 12 ve 24.
saatlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmezken
(p>0,05, Tablo 10), 6. saatlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edildi (p<0,05, Tablo 10).
Calismaya dahil edilen 24 kedinin hi¢birinde anesteziye bagli ve operasyon
kaynakli olarak preoperatif, intraoperatif veya postoperatif siirecte komplikasyon veya

Oliim goriilmedi.
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6. TARTISMA

Bu tez calismasi, cesitli etiyolojilerle Dicle Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Hayvan Hastanesi’ne getirilen ve arka ekstremite uzun kemiklerinin sadece birinde
kirik belirlenen ve bunlarin sagaltimi i¢in plaka osteosentezi yapilan kedilerde epidural
bupivakain ve multimodal analjezi tekniklerinin, Glasgow Kompozit Agr1 Skalasi,
Feline Grimace Agr1 Skalast ve Gorsel Analog Skala (VAS) kullanilarak postoperatif
agr1 iizerine etkilerinin; karsilastirilmast amaciyla yapildi. Posttravmatik siiregte
meydana gelen lezyonlardan dolay1 6zellikle kirik olusumundan kaynakli ve cerrahi
islem uygulanan her hastada agrinin meydana geldigi bir¢ok arastirmaci tarafindan
bildirilmistir (4,113-115). Lezyonun tiiriine gore agrinin siddeti degismektedir
(4,113,114). Yapilan baz1 calismalarda (4,5,58) laparotomi operasyonlarinin orta
siddetli agrilara sebep oldugu bildirilirken kirik operasyonlarmin siddetli agri
olusturdugu bildirilmis ve vital bulgulardaki degisikliklerin; agrinin varlig1 ve derecesi
hakkinda bilgi verdigi belirtilmistir. Bu nedenle ¢alisma siddetli agriya yol actigi
bildirilen kiriklarmm plaka osteosentezi sonrasi postoperatif agri yonetimi iizerine

kurguland1.

Insanlarda ve hayvanlarda agriy1 degerlendirmek igin cesitli skalalar yaygin
olarak kullanilmaktadir. Veteriner hekimliginde hastanin davranislar1 incelenerek agr1
varhigi ile ilgili fikir olusturmak i¢in gelistirilen Feline Grimace Agr1 Skalasi, Glasgow
Kompozit Agr1 Skalasi, Gorsel Analog Skala (VAS), Dinamik ve Interaktif Gorsel
Analog Skala, Basit Tanimlayic1 Skala gibi farkli bir¢cok skala mevcuttur (25, 46,53).
Kedilerde arka ekstremite uzun kemiklerinde kirik olusumuna oldukga sik rastlandigi
bilinmektedir ve kedilerin agrilarin1 iyi gizleyebilme yeteneklerinden dolay1 bu tez
calismasinda model olarak arka ekstremite kirig1 bulunan kediler tercih edildi. Ayrica,
kedilerde agrinin degerlendirilmesinin zor olmast ve bu skalalarmn vital bulgular ile
arasindaki uyumunun kiyaslanmasi amaciyla kiriklarin operatif sagaltimindan sonra
meydana gelebilecek postoperatif agr1 durumlarinin tespiti ve sagaltim siirecinde vital
bulgu parametrelerine ek olarak yukarida bahsedilen ve son yillarda kedilerde
kullanim1 yayginlagan Glasgow Kompozit Agr1 Skalasi, Feline Grimace Agr1 Skalas1
ve Gorsel Analog Skala (VAS) ‘nin kullanilmasma karar verildi.

Analjezik ilaglar smiflandirildiginda alfa-2 adrenoseptor agonistlerinden olan

ksilazin, medetomidin, deksmedetomidin; NSAfi’den olan meloksikam, karprofen,
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ketoprofen; NMDA resoptor antagonisti olan ketamin, lokal anestezik grubunda yer
alan lidokain, bupivakain ve ropivakain; opioid grubunda ise morfin, metadon,
hidromorfin, oksimorfon, butorfanol yer almaktadir (7,62,116). Veteriner hekimlik
alaninda 6zellikle 1950’11 yillarda siklikla kullanilan epidural anestezi/analjezi bagka
analjeziklerin giindeme gelmesi sonucunda popiilerligini kaybetse de opioidlerin
spinal kord {izerindeki analjezik etkilerinden dolay1 epidural anestezi/analjezi teknigi
1980’11 yillarda tekrar popiilarite kazanmistir (107,115). Buna karsin diger
anesteziklere olan ihtiyaci azaltmalari, kas gevsemesi yapmalar1 ve bu yontemle
uygulanan ilaglarin sistemik olarak uygulamalarindan daha etkili olmalar1 analjezik ve
anesteziklerin epidural olarak uygulanmalarinin avantajlar1 olarak sayilabilir (117). Bu
calismada multimodal analjezi olusturmak i¢cin 100 ml %0,9 NaCl c¢ozeltisi i¢erisinde
ketamin, butorfanol ve medetomidin iceren karisim hazirlanarak birlikte kullanildi.

Bir¢ok evcil hayvanda oldugu gibi kedilerde de uygun anestezi ekipmanlarinin
bulunmadig1 durumlarda ve acil hastalarda kaudaldeki cerrahi prosediirler i¢in lokal
anesteziklerin epidural olarak uygulanmasi tercih edilebilir ve bu uygulamanin
kullanim alanlarindan biri de arka ekstremitede gergeklestirilen kirik operasyonlaridir
(117,118). Kedilerde ksilazin, medetomidin, morfin ve petidin ile epidural analjezinin
kullanim1 bildirilmigse de tiim tiirlerde en sik kullanilan epidural lokal analjezikler
lidokain ve bupivakain olarak tanimlanmaktadir (5,109,117). Yapilan ¢alismalarda
(5,109), lidokain ve bupivakainin baslama siirelerinin birbirine yakin oldugunun ancak
bupivakainin énemli derecede daha uzun etkili oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada
epidural analjezi amaciyla olusturulan grupta bupivakain tercih edildi ciinkii
bupivakainin epidural ve spinal anestezi uygulamalarinda etki siiresi, analjezi kalitesi
ve yan etkileri bakimmdan diger lokal anesteziklere gore daha siklikla tercih edildigi
sOylenebilir.

Lawal ve Adetunji’nin yaptigi bir calismada (117), saglikli bes kediye
premedikasyon amaciyla 10 mg/kg %5 ketamin HCI ve %0,1’lik atropin siilfat
uygulandiktan sonra 1mg/kg dozunda %0,5’lik bupivakain (Marcaine Heavy)
verilerek analjezinin baglama siiresi, analjezinin siiresi ve ayakta durma siiresi ile ilgili
degerler belirtilmistir. Bahsedilen ¢caligma boyunca kalp frekansi, solunum frekansi ve
rektal sicakligi Olclilen kedilerde kalp frekansi 30. dakikada 226,4+7,5 atim, 60.
dakikada 203,2+14,9 atim, 90. dakikada ise 208,8+10,1 atim 6l¢iilirken yaptigimiz
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calismada ise 30. dakikada 113,0+£28,7 atim, 60. dakikada 115,0+20,48 atim, 90.
dakikada ise 144,75+10,95 atim olarak tespit edilmistir. Lawal ve Adetunji’nin yaptig1
calisma ile (117), bu calisma kiyaslandiginda belirli zaman araliklarinda kalp
frekansinin diisiik ¢ikt1g1 tespit edildi. Bunun sebebinin ise premedikasyon evresinde
kullanilan farkli ilag gruplarindan kaynakli oldugu disiiniilmektedir.

Lawal ve Adetunji yaptig1 calismada (117), solunum sayilar1 30. dakikada
55,8+12,4 solunum/dakika, 60. dakikada 56,6+8,8 solunum/dakika, 90. dakikada ise
60,0£12,5 solunum/dakika olarak verilmistir. Steagall ve ark. (31) yaptig1 baska bir
calismada, agr1 varliginda dakikadaki solunum sayisini da igeren vital bulgularin artis
gosterebilecegi vurgulanmistir. Bu c¢alismada ise 30. dakikada 25,63+10,66
solunum/dakika, 60.dakikada 28,63+6,61 solunum/dakika ve 90.dakikada 28,75+5,01
solunum/dakika olarak ol¢iildii. Kirik ve kirik osteosentezi gibi siddetli agriya sebep
olan iglemlerde bu degerlerin yliksek seyretmesi beklense de solunum sayilar1 Steagall
ve ark. yaptig1 ¢alismada (31) yer alan normal referans araliklar1 degerleri baz
alimdiginda degerlendirildiginde bu ¢alismadaki veriler referans araliklarinda seyretti
ve Lawal ve Adetunji’nin ¢alismasina gére daha diisiik ¢ikmasi calismada kullanilan
ilag ve operasyon siiresi goz oniine alindiginda normal kabul edildi.

Lawal ve Adetunji’nin yaptigi ¢alismada (117), viicut 1sis1 30. dakikadaki
38,0+0,1, 60.dakikadaki 38,2+0,2 °C, 90.dakikada ise 38,3+0,2 °C olarak olciiliirken
bizim yaptigimiz ¢alismada 30. dakikada 36,73+0,33 C, 60. dakikada 36,5320,40 °C,
90. dakikada ise 37,60+0,81 °C olarak kaydedildi ve bu degerler normal kabul edildi.
Lawal ve Adetunji’nin yaptig1 ¢alismada (117), epidural bupivakain uygulamasinin
kedilerde vital bulgularda 6nemli bir degisiklige sebep olmadigi belirtilmis ve bir
saatten fazla siirecek operasyonlarda Onerilebilecegi bildirilmistir. Bu c¢alisma
degerlendirildiginde bupivakainin epidural olarak uygulanmasinin, vital bulgular
izerinde olumsuz bir etkisinin olmadig1 ve Lawal ve Adetunji’nin yaptig1 calismayla
uyumlu oldugu belirlendi.

Cesitli caligmalarda (4,58,119), vital bulgularin tek basma agr1 varhigini
kanitlamak i¢in yeterli olmadigi1 vurgulanarak vital bulgu parametrelerinin
degisiminde birgok faktdriin rol oynadigi bildirilmistir. Ozellikle son zamanlarda
popiilarite kazanan ve agr1 degerlendirilmesinde rol oynayan Glasgow Kompozit Agr1

Skalasi, Feline Grimace Agr1 Skalasi, UNESP- Botucatu Cok Yonli Agr1 Skalasi,
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Gorsel Analog Skala (VAS), Dinamik Etkilesimli Gorsel Analog Skala (DIVAS) gibi
bir¢ok skala gelistirilmistir (42,44,66,69,120,121). Bu skalalar kediler ve kdpekler i¢cin
ayr1 gelistirildigi gibi akut agr1 ve kronik agri i¢in de kendi i¢lerinde siiflandirilmistir
(116). Sayilan skalalarm giivenirliligi ilk olarak i¢ tutarliligini teste tabi tutmakla
anlasilmaktadir. Ancak agrinin ve agri davraniglarinin bireyden bireye spesifik
ozellikleri oldugu gbz oniline alindiginda bu skalalarin farkli hastalar tizerinde farkli
bireyler tarafindan veya farkli zamanlarda degerlendirildiginde benzer sonuglar tiretip
iretmedigine bakarak degerlendirilmesi gerekmektedir (122). Yapilan bu ¢alismada
tek doz epidural bupivakain uygulanan hastalarda agrinin degerlendirilmesi icin
kullanilan Glasgow Kompozit Agr1 Skalasi, Feline Grimace Agr1 Skalas1 ve Gorsel
Analog Skala istatistiksel verilere dayanilarak degerlendirildiginde Glasgow
Kompozit Agr1 Skalasi’nda skorlamada 2. saatten 4. saate kadar hafif bir yiikselis
goriiliirken 6. saatte bir diislis kaydedildi. 12. ve 24. saatlerde de skala skorlamalar1
benzer seyretti. Feline Grimace Agr1 Skalasi’na gore 2. ve 4. saatte normal degerlerde
seyretse de 6. saatte agr1 kesici gereksinimi olacak sekilde yiiksek tespit edildi. Bunun
sebebinin epidural bupivakainin etkisinin 6. saate kadar siirmemesinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Skor sonucu 4 ve 4’ten biiyiik olan hastalara agr1
kesici olarak meloksikam HCIl SC olarak uygulandi. 12. ve 24. saatlerde hem agr1
kesici uygulanan hem de uygulanmayan kedilerde agr1 siddetinin 6. saate kiyasla daha
diisiik oldugu goriildii. Normalde kiriklarda siddetli agrinin olustugu bilinmektedir,
ancak 12. ve 24. saatte epidural bupivakainin etkisi siirmedigi halde agr1 skorlarmin
diismesinin operasyon teknigine bagli olabilecegi ve intraoperatif siirecte dokularin
minimal derecede travmatize edilmesine baglanabilir.

Lawal ve Adetunji’nin ¢alismasinda (117), kedilerde epidural bupivakainin
ortalama 79,4+6,3 dakikalik bir analjezi saglarken, Ferreira’nin yapmis oldugu bir
calismada (109) ise epidural bupivakainin etki baslangi¢ siiresinin 5-15 dakika,
analjezik etkisinin ise 2 saatten fazla oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmada ise 6. saate
kadar epidural bupivakain grubunun analjezik etkisinin siirdiigii belirlendi.

Siddetli agri durumunda tek bir analjezik analjezi saglamak icin yeterli
olmayabilir. Bundan dolay1 6zellikle son yillarda popiilerite kazanan ve siklikla
kullanilan ayrica bir¢ok ¢aligmaya da konu olan multimodal analjezi yontemi veteriner

pratikte 6nemli bir yer edinmistir. Multimodal analjezide amag farkli bolgelere ve
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farkli reseptorlere etki eden iki veya daha fazla ilacin kombinasyonu kullanilarak
hastada agrinin daha etkili bir sekilde giderilmesidir. Birgok ilacin kombine
kullanilabilmesi, uygulama kolayligi, daha diisiik doz kullanim1 ve minimum yan etki
olusturmasi avantajlar1 arasinda sayilabilir (7,51,110,123). Bu ¢aligmada multimodal
analjezi amaciyla 100 ml %0,9 NaCl cozeltisine 12 mg ketamin HCI, 4,8 mg
butorfanol ve 40 mcg medetomidin eklenip IV (intravendz yolla) 5 ml/kg/saat dozunda
otomatik infizyon pompasi ile hastalara verildi. Intraoperatif siiregte vital bulgular:
degerlendirilen hastalarin verilerinde 90. dakikada sistolik arteriyel basing, diastolik
arteriyel basing, ortalama arteriyel basing ve kalp frekansi degerlerinde bariz bir
yiikselis goriilse de normal referans degerleri araliindaydi. Bunun disindaki bulgular
stabil olarak kaydedildi. Multimodal grubu; epidural bupivakain ve kontrol
(meloksikam) grubu ile kiyaslandiginda verilerin epidural bupivakain grubundaki
veriler ile benzer seyrettigi goriiliirken; meloksikam grubu ile arasindaki verilerin
ozellikle postoperatif siiregte kaydedilen diastolik arteriyel basing, ortalama arteriyel
basing degerleri ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmesine ragmen
(p<0,05), bu degerlerin tamami klinik olarak refarans degerler arasinda idi.

Gangwar ve ark. bir caligmalarinda (75) butorfanoliin asepromazin,
benzodiazepin veya alfa-2 agonisti ile kombine edildiginde ¢ok iyi bir ndroleptanaljezi
meydana getirdigi bildirilerek ayn1 zamanda bu ajanin morfinden 3-5 kat daha kuvvetli
bir analjezik etkiye sahip oldugu bildirilmislerdir. Ayrica baska bir yazar (124),
ketaminin, noroleptanaljezik 6zellige sahip olan bir anestezik madde oldugu da
belirtmektedir. Multimodal analjezinin, cerrahi prosediirler sirasinda opioid ve inhalan
anestezik dozajlarinda potansiyel azalma sagladigi vurgulanmaktadir (119). Bu
calismada multimodal analjezik grubunda opioid olarak sadece butorfanol
kullanildigindan dolay1 sistematik olarak bunun degerlendirilmesi yapilamadi, ancak
operasyona alman her hastaya ayni sekilde sevofluran verildi ve vital bulgulara
dayanarak yorum yapildiginda tiim vital bulgularin referans araliginda seyrettigi
dikkat cekici iken, operasyon siiresince hicbir hastada agri belirtisi gdzlenmedi.
Operasyon boyunca agri1 semptomlar1 ile karsilasiilmamasi daha 6ncesinde kullanilan
analjezik 6zelligi bulunan anesteziklere bagl olabilir.

Postoperatif siiregte degerlendirme yapildiginda ¢alismada butorfanol ile

multimodal karisim hazirlanirken butorfanol, medetomidin, ketamin birlikte
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kullanildigindan dolay1 bu gruptaki hastalarda yeterli bir analjezik etkinin saglandig1
diisiiniilmekle beraber yapilan c¢aligmalara paralel olarak multimodal analjezik
grubunda yer alan hastalarin stres ve korkularinin minimal seviyede seyrettigi goriildii.
Bununla birlikte kullanilan agr1 skalalar1 géz oniine alindiginda ise diger gruplara
kiyasla multimodal grubu skorlama sonuglarinn daha iyi oldugu sdylenebilir.

Bu c¢alismada kontrol grubu amaciyla olusturulan gruptaki kedilere meloksikam
SC olarak verildi. Meloksikam, NSAII’ler grubunda yer alan COX-2 se¢iciligi olan
bir analjeziktir. Kedilerde, parenteral ve oral uygulamadan sonra yarilanma 6mriiniin
11 ila 21 saat oldugu bildirilmistir (125). NSAIil’ler analjezik, antipiretik ve
antiinflamatuar o6zelliklerinden ve pratik kullanimindan dolayr bir¢ok hekim
tarafindan tercih edilmektedir, ancak bu grupta yer alan birgok ilacin istenmeyen bazi
etkileri mevcuttur. Ozellikle gastrointestinal hastaligi bulunan, bu ilaca intoleransi
bulunan ve kronik bobrek hastaligir bulunan hastalarda kullanimlar1 kontrendikedir
(69). Son yillarda gelistirilmis olan COX-2 segiciligi bulunan baz1 NSAil’lerin bu
istenmeyen yan etkileri minimize ettigi soylense de Khan ve ark. larmin yaptigi bir
calismada (126), bazi1 yapisal COX-2 lerin hayvan tiirleri arasinda farkli olmakla
beraber bobrekte iiretildigini bildirmislerdir. Robertson ve Taylor’un yaptigir bir
calismada (52) ise COX-2 segici NSAII’lerin giivenilir olabilecegini ancak bu konuyla
ilgili kedilerde yeterince ¢alismanin mevcut olmadigini bildirmistir. Yapilan baska
calismalarda (42,127,128) ise arastirmacilar, COX-1 secici NSAil’lerin daha diisiik
oranda gastrointestinal sistem iizerinde yan etki olusturdugunu ancak yiiksek dozda
verilen COX-2 segici NSAIQ’lerin ise semptom gdstermeyen gastroinstestinal hastaligi
olan hastalarda daha fazla yan etki gosterebilecegini bildirmislerdir. Ayrica yapilan
baska calismalarda (78,129), NSAIl’lerin birka¢ hayvan modelinde kirik iyilesmesini
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir. Bu ¢alismada kontrol grubu olusturmak i¢in
kedilerde yaygin olarak kullanilan meloksikam tercih edildi. Ayrica meloksikam
kullanilan kedilerde analjezik etkinin yeterli oldugu goriilmesine ragmen yukarida
bahsedilen yan etkilerinden dolay1 6zellikle mide koruyucu ile birlikte kullanilmasi ve
miimkiinse tekrarlayan dozlarm kullanmak yerine multimodal analjezi gibi farkl
analjezi tekniklerinin kullanimi 6nerilmektedir.

Pereira ve ark. yaptig1 bir caligmada (130), ovariohisterektomi geciren kedilerde

dipiron veya meloksikamin siklooksijenaz (COX) inhibisyonunu, yan etkilerini ve
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analjezik etkinligini degerlendirmek amaciyla yapmis olduklar1 bir ¢aligmada 0,1
mg/kg meloksikam verilen kedilerin premedikasyondan hemen dnce (baslangig) ve ilk
analjezik uygulamasidan 1., 2., 4., 8., 12. ve 24 saat sonra elde edilen vital bulgular
kaydedilmis ve kalp frekansi sirasiyla 208+£28 atim, 241422 atim, 21526 atim,
207+£17 atim, 206+26 atim, 202+20 atim, 205£29 atim olarak, solunum sayis1 5619
solunum/dakika, 52426 solunum/dakika, 48+13 solunum/dakika, 52420
solunum/dakika, 54+12 solunum/dakika, 52+14 solunum/dakika, 56+12
solunum/dakika ve viicut 1s1s1 sirasiyla 38,5+0 °C, 36,6+1 °C, 37,81 °C, 38,61
°C, 38,31 °C, 37,940 °C, 37,840 °C olarak kaydedilmistir. Bu caliymada ise
baslangig, 2., 4., 6., 12. ve 24. saatlerdeki kalp frekans1 verileri sirasiyla 139,50+23,84
atim, 120,88+11,42 atim, 126,25+17,27 atim, 122,63+17,5 atim, 124,38+11,04 atim,
148,50+15,36 atim olarak, solunum sayis146,38+10,36 solunum/dakika, 42,88+10,92
solunum/dakika, 38,75+7,80 solunum/dakika, 43,38+6,21 solunum/dakika,
45,75+8,43 solunum/dakika, 53,00+12,96 solunum/dakika olarak, viicut 1s1s1
38,82+0,70 °C, 37,57+0,53 °C, 38,01+0,57 °C, 38,23+0,25 °C, 38,62+0,33 °C ve
38,43+0,85 °C olarak ol¢iildii. Pereira ve ark. yapmis oldugu calisma (130) ile bu
calisma karsilastirildiginda kalp frekansi bulgular1 disinda solunum ve viicut 1sis1
parametreleri arasinda belirgin bir fark goriilmedi. Bu calismada kalp frekansinin
Pereira ve ark. yaptig1 calismaya (130) gore diisiik olmasi, meloksikamimn preemptif
uygulanmas1 ve premedikasyon- indiiksiyon evresinde farkli ilaglar kullanilmasindan
kaynaklanmig olabilir. Buna bagli olarak meloksikamin preemptif SC uygulamasida
kalp frekansi, solunum ve viicut 1s1s1 gibi vital bulgular {izerinde bariz bir farka sebep
olmadigini ¢alismamizla desteklemis olduk.

KuKanuch ve ark. yaptig1 bir calismada (85) ise kronik bobrek rahatsizligi olan
kedilere 6 ay siire ile diisiikk dozda uygulanan uzun siireli meloksikamin sistolik kan
basinci iizerinde herhangi bir olumsuz etkisinin bulunmadigi bildirilmistir. Bu
calismada akut agri icin tek doz kullanilan meloksikamin da sistolik arteriyel basing
iizerinde olumsuz bir etkisi bulunmamustir.

Bu caligma esnasinda agr1 skalalar1 postoperatif 2. saatten itibaren kullanildi ve
tiim degerler kaydedildiginde skalalar arasinda saatlere gore benzerlikler goriilse de

gruplarin analjezik etkinliklikleri ve iistiinliikleri arasinda ufak farkliliklar goriildii.
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Yukarida da bahsedildigi gibi postoperatif agr1 yonetiminde erken miidahale
agrinin kontrol altina alinmasi i¢in 6nemli kabul edilmis Troncy ve ark. yapmis oldugu
calismada (118), preoperatif analjezi uygulandiginda hastalarin daha az agr1 ¢ektigi ve
postoperatif donemde daha az analjezik maddeye ihtiya¢c duydugu bildirilmistir.
Preemptif analjezinin avantajlarini goz 6niine alindiginda bu tez ¢alismasinda yer alan

iic gruba da analjeziklerin preemptif olarak uygulanmasina karar verildi.
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7. SONUC

Calismadan elde edilen verilere gore;

Agr1 yonetiminde temel hedef, analjezik ajanin planlanan cerrahi girigimin
ongoriilen agr1 siddetine uygun olarak secilmesinin yanisira siddetli yan etkisinin
bulunmamasidir. Klinik uygulamalarda NSAil’ler ve diger analjezik ajanlar yaygin
olarak kullanilmakla birlikte, son yillarda analjezik etkinligi artirmak ve yan etki
riskini azaltmak amaciyla multimodal analjezi yaklasimlar: 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
calismada, arka ekstremite uzun kemiklerinden birinde kirik bulunan ve plaka
osteosentezi uygulanan kedilerde postoperatif analjezi saglamak amaciyla uygulanan
farkli protokoller karsilastirildi. Epidural bupivakain ve SC meloksikam uygulanan
gruplarda analjezik etkinin yeterli diizeyde oldugu gozlemlendi; ancak bu etkinin,
butorfanol, medetomidin ve ketamin kombinasyonundan olusan multimodal analjezi
protokoliine kiyasla daha zayif kaldig1 belirlendi. Elde edilen veriler ele alindiginda,
multimodal analjezi yOonteminin, tek ajan kullanilan protokollere gore kirik
osteosentezi gibi siddetli postoperatif agr1 olusturan cerrahi girisimlerde daha etkin bir
analjezi sagladigr soylenebilir. Ayrica, agrinin degerlendirilmesinde fizyolojik
parametrelerin tek basma yeterli olmadigi; ancak bu parametrelerin klinik olarak
dogrulanmis Feline Grimace Agr1 Skalasi, Glasgow Kompozit Agr1 Skalas1 ve Gorsel
Analog Skala (VAS) kullanilarak karsilastirilmasi durumunda daha anlamli ve
giivenilir sonuglar elde edilebildigi belirlendi. Ozellikle kediler igin gelistirilen
spesifik agr1 degerlendirme skalalarnin hem agrinin tespitinde hem de analjezik

tedavinin etkinliginin izlenmesinde dnemli bir ara¢ oldugu diisiiniilebilir.
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EKLER
EK 1. Glasgow Kompozit Agr1 Skalas1 Formu

GLASGOW FELINE BILESIK OLCUM AGRI OLCEGI: CMPS-FELINE

Kedinin adn puanmini hesaplamak igin her bélimden en uygun Fadeyi secin ve puanian toplayin. Birden

fazla ifade gec¢eriyse yiksek puam secgin.
KAFESINDEKI KEDIYE BAKIN:

=]

Sessiz ! munldanryor / mivavinyor |
Adliyor/mirdyor { inliyor |

Rahat

Dudak yalama

Kafesin arkasmda huzursuz/korkuyor

Gerginfcomelmi

Sert [ kambur

EN T N] B ]

[ Yaraya ilgili degil |

| Yaraya ilgili |

=

Kedinin kulak pozisyonunu en iyi tasvir eden gizimi daire igine alin.

Muzzle sekline bakin. Kedininkine en ¢ok benzeyen cizimi daire igine alin.

— —

=] K =]

Kafese yakiasin, kediye ismiyle soyleyin ve bastan kuyruguna sirt boyunca vurun.

Okgamaya yamit

Tepkisiz

||

Agresif

Yara veya agrihi bir bélge varsa. bdlgenin cevresine 5 cm hafif basks wygulayin. Agnh bir balge
olmadifinda arka bacak gevresine diz Gstiine benrer basing uygulaymn.

Tepkisiz

Euyruk Sallama/Kulaklarmm diizlegtirme

Aglama'Tislama

Hirlama

Isuma/Tepki verme

S V9] [N P =)

Genel izlenim.

MutinHalinden memmnun

llzisiz/Sessiz

KavemlhKorkuolu

Donuk

Depresif Huysuz

Blw=|o

| Postoperatif 2 | Postoperatif 4 | Postoperatif 6 | Postoperatif 12 | Postoperatif 24 |
| | |
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Ek 2. Feline Grimace Agr1 Skalas1 Formu

Feline Grimace Scale

Postoperatif 2
0= absent 1= moderately present 2 = markedly prasent
e = o
(NS ') e S
; |
Ears Facing forward ars slightly pulled apart

= absant

2 = markedty piesent

X o/

1= maderately present

Belaed (round shape | Miid tersian Tense [efiptical shape)
1 = maderately present
pr [ p—
o o vom
Postoperatif 4
Oeamsent  Lsmoderatelypresent 2 markedlypresent
/ o -
(\;71{) T
\ \
} / ) {
Ears faing forward ars lighthyplied apart ars rotsted outwands
0= absert L= moderatelypresent 2= markedy present

Ne X

Selased (1ourd shapn) Temse (efptics shapal

1= maderately present

(ouse (relased] amd curved  SUNUY arvod or iign:  Stralght and moving

Loate (relaed) and urved  SHEN corvoid or tealght  SETAUNT and mavng

s upened Partially closed eyes Squinted
0= absent L= modurataly pravent 2 = markadly presant
At X o Sy et
4 = S

foraard

[ciasar togethar)  (rostraky awsg fram he facep

2= markadly presee

Hasd botaw the shauider
e ot e down [the:
toward the chest|

0= atisent 1= moderately present 7 = markedly present

4 > \

! \
J 2 L
{ = i !

| N
Squinted eyes

by apered Patially closed eyes

0= absent

S T e

1= moderataly prese

S T e

2= markedly presam
e ¥k

roar
Trusraby, away fromthe facel

[E

2= markedly preseet

a3 et the shoussoe
near e ot
toward e st
Postoperatif 6
Geabsent  1=moderatelypresent 2= markedly present 0= absent 1= moderatelyprasent 2= markedly pracent
{ ' ) T / ~ ! \ ¢ |
\\L_.o | (:--/ \ F‘rf)(l\l { = [=
) 'J ) ! ; . 1 !
Ears facing forward Ears slightly pulled apart  Ears rotated cutwseds Eyen opened Partially clased eyes Sauimed ove
0= absent L=moderatelypresent 2= mackedhy present 0= absent 1« moduataly prosent 2 = markediy prosent
— Sty cuevoi o sralght Stralgh and movieg forward
elaned (round shape) Wid tersion Tene ottt shagn) 20 Pelmed) s curved w&unmnnmn Irotroty, awey from e face].
1= maderately presers 2= markadly present

Hol abgrad wath
tha wnoukaer e

[Er——
e
2= markedly present 0= absent 1= modertely present 1= markedly present
= 4 f o \ I« =
S [i=W=A (=e) o
\ A J I \ )
} {

Ears Faclng forward Ears slightly pulles) apart Ears rotated outwaeds Eyes opened Partially dosed eyes Seuired eyes
0= absant 1=moderatelypresent 1= markediy present 0= absant 1= modurately prasent 2= markedly present
. . L A \ / L ey

NGOG SEARANG SV S L S S e B
Strakght and moveg forward
Flase (round snape) Wi tersian Tense (etiptica shage) L0 Irelased) and curved “"‘I‘:ﬂ'.:"'n';_":h“.""" Iw:lmmm':mml
0= absert 1= madesately presers 2= markedly present
s
S g
L b
Y
i Haad abigrad wth
paznousor ina b 7
basn

Head ielom the shouter
e ar tted down {che
toward the chest)

70



Postoperatif 24
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Ek 3. Gorsel Analog Skala (VAS) Formu

Qlgu no:

GORSEL ANALOG SKALA (VAS)

Tarh

Hasta normal bir bigimde kogar, ovnar, beslenir, mplar, ohmur ve kalkar Huzor ipmde wyar.
Bakicisina tepkizi nommal ve sevecendyr. Kalp frekant: normaldir; ancak heyecandan
yitkzelebibir, Yalanarak titylenm dizeltwler, 13tah normaldir. Bumm diymdaks davamslar 1ze
agndan ¢ok hospitalize hayvanm endise ve hevecamndan kaynaklanahilir. Sazaltim serekmer

0. Agn Yok

Hasta normal gorimiir, anczk duwmmn yukanda belirtildig kadar mhat degildw. Kalp frekans:
pormaldiv: heyecana bagh olarak biraz sty olabihir Sagaltim gerekmez

1. Biyitk
Olasilidla Agn
Yok

Hasta yemevi ve wyumay sirdirir, ancak uykusu gok huzmiu defldn. Hafif topallim elabilir
¥a da yaralann palpasyoruna 1zn vermez; ancak baska bir huzursuzluk belirtisi géstermasr.
Depresif degldir Solunum saves: ve kalp frekansinda hafif b amng olabibr. Kok sallamays
sirdiiriir. Saat bajn tekoar degerlending, dwwm kitiye miderse analjemk verilmelichr.

2. Az Siddeth
Humrsuziuk

Hasta topallar va da cerraly ensizyorm kommaya vonelik davramislarda bulunur. Abdonenal
cerrahi nyzulandrysa, hayvan hafif toplanarak abdominal pergnhizm azalimaya gahgr Hafif
depresif gorimiimdedir. Rahat edemez Titrer ya da silkelemr. Vemegivie ilglentyvor zibudn;
beslenmew sirdirebilir ame gofunlukla sequeidr. Sohmm savis atmmsor ve yizlskor, Kalp
frekan= arfrmy va da dzha dnce opioid venloe ze normszl olabilr: Afnlan olza bile kipakler
kuyruk sallamaw: sirdirebili- bu redenle bu parametrelen bir mhatlik belwrha olamk
yorumlamamak gerekir Analjemimin sona engine gire hayvamn durumm kenfor ve burnrsuzlnk
arazmda defijikhk ghsterecefl 1gm, bu ajamanm bir dnceln derecevle b sonrskn arasinda geqis
basama@ oldufimu sdylemek yanl:; olmaz. Analjerik gereldidir. Eullamlacak analjenk ajamn
sevim olenmim orta siddeth afn va da az-oria siddeth afmyva sabip olusuna gére degizir.

3. Az Siddeth
AgnYaDa
Humrsuziuk

Hasta operzsyon bolges:, varah balge, 2gnh abdomen ve boyim vs. dokvnulmasina i7zin vermez,
Abdominal agn varsa kanm kaslanm komr ve bacaklanm gergin trtar. Agnh bélgeve bakar,
valar, ya da qifmemeye cabizir, Ancemal bir pozisyonda vatar ya da ofwnar. Titrer veya
silkelansbaler. Yeme fe karp ilmh va da iz olabilr, Yemefim yvemeve baglanp, bukag
1amkian sonra brrakabilr. Selimum artows veva viizlek olabilir. Kalp fiekans artoms va da
normal olabilir. Pumllalar dilate olabibir. Hayvanlarda zaman zaman inleme duyulzbilir
kuyruklan ajafsdade. Ayvaga vava; kalkarlar, Yarah bacaga agwhk viklemezler vz da yere
zadece parmek uglan e basmaya calurdar. Depresif govimirler.

4. Az Orta
Siddetli Agn

B éneekn kategonye benzer ancak dwum daha afivdr. Hasta haveket stmeve psteksizdir
Depresifar we 15tah kesilmztir Bakie agnl bélpeve vaklaghfm zaman ses plkararak vada
15umaya galizarak tepki gostenr. Tireme vardo ve bag asagda elacak Sekilde silkelenir.
Abdomenls 1lzh bir sorumu varsa, burawn kovoyacak pozisyonda durmaya galisir Yaralhiva da
operasyvon gequrmmy olan bacak izermdeki hichnr agirdiga tzhamomil edemez. Kulaklar gerive
vatum; olabilir. Ealp frekansi ve solwmmm sayes: bivitk olasihkla artvmsihr. Pupillalar dilatedir
Yememyle ilpilenmez Yatar ama pek uynmaz Abdominal agn varsa bas yere yapizik, 6n
avaklar den wzanlony kuyruk ve palvis havaya kalkmws pomsvonds dorsbihir.

5. Orta Siddeth
Agn

3. ajamada oldugu mhedir. Ancak: berhang by tetiklenne obmakzizn ve haraket stmeyve
galizinea baginr ve inler. Kalp frekans: atmustir ancak dnceden opioid wygulanmessa moroal
dizeydedir. Solumum sayis: artmmgtr. Solmuma abdomen de ek edebibr. Abdominal
hareketlerde hasta sanki aglayacaknes gl durur ama ses gkmaz. Pupillalar dilate olabilir.

6. Orta Siddetli
Agn

5 +® 6. asamalanm beliriilenim icenr. Hasta siddeth depresyvendadr ve ¢evresine karg: ilzcizdir.
Sadece seslere tepkilidir (inliyor 1se irlemes: durr, gézien ya dakafay sese dofm genanr).
Unnasyon ve defekas vonu vennden kipordamadan perpeklastinir, Hareket stiinldiZinde qazhk
atar ya da anlik veya simeklh inler Bazen hig ses glkarmadiz da gozlenebiliv Kalp frakans:
sohmum sayis: artmghr. Hipertansiyon olabilir. Pupillalar dilate olabilir

7.Orta Siddetli-
Siddetli Agn

Beluiiler 7. asanmadaks ghidir. Cok fazla ses gkarabilir. Barzen de agnnm jiddetinden delay:
yammndakl mranlann vark fmn fakma vamaz ve sesniz, ilgsizes vatar. Siddeth oavmalards
aglama ve kipordama s hareketler agnn arttracag 1om hareketsiz kal ve cok deprazif vatar.
Faman zaman kafesin iginde sert hareketler yapabilir (garpma zibi). Travmatik va da norolojik
agm da 1se yvanlanna vaklasibnea pglik atzbilir Onceden opioid venlms olsa bile amkard:,
abdominal fipte yitksek solunum s ve hipertansiyon sizlemr

8. Siddetli Agn

8. ajamadaln mbndir, ancak hasta hiperestemktr. Yaraya yakom bir bélgeve dokunuidugonda
hasta kontrolstizes titver. Genelhkle pdrolopik afgn (imer hasan vz da sour gevresinds vang) va
da yaygn yang (peritomiis, pleurrti=, myositis, papkreatita} soz keonsudur. Bu siddettela asn
aliime neden olabalw.

9. Siddetli Cok
Siddetli Agn

Bir éneeki kategondekn mhadir. Hasta ya gok ac1 pghiklar atar va da komatoz dumomda vatar.
Hiperestezik va da hiperaljeziktir. Tim wileut tiver. Hastaya ber dokumilduiimda agn ortaya
gkar. Bu siddettaka afn Slinve neden olabilr

10- Cok Siddethi
Apn
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Ek 4. Hasta Takip Formu

KEDILERDE ARKA EKSTREMITE UZUN KEMIK KIRIKLARINDA ANALJEZI

Olzu no: Tarih:
Protokol:
Hasta:
Hasta Sahibi:
Gsme
Anammez:
Omam formu:1'] Kilogram:[1 Hemogram:[] IV Semum:[]
Ksilazin:[] Ketamin:[] Fantgen:[] Tirag:[]
Sevofluran:[] Monitérizasyon:[1 Agn Kesicil Antibiyotik:[]
Ealp Sistolik Diastolik | Ortalama | Sclymmm | SpO2 (80- | Viicut
*Operasyon | Frekans | Asterivel | Arterivel | Arterivel | Sawsi(l6- [ 110 Sicakligy
Stireci® (B 100- Basing Basing Basmg 40/Dk) mmHg) (38-39°C)
160/Dk) (SAB. (DAB. 55- | (MAB.
110-160 100 100-11
Mmhg) Mmhg) Mmhg)
Bazlangic
Premedikasyon
Indiiksivon
5. dakika
15. dakika
30. dakika
60. dakika
90. dakika
Kalp Sistolik Diastolic | Ortalama | Solvoum | SpO2 (80- | Vicut
*Postoperatif | Frekans: | Arterryel | Arterivel | Arteniyel | Sayisy(16- | 110 Swcakligi
Stirec* (P 100- Basmng Basing Basing 40/Dk) mmHg) (38-39°C)
160/Dk) (SAB. (DARB. 55- | (MAB.
110-160 100 100-11
Mmhg) Mmhg) Mmbhg)
2. saat
4. saat
6. saat
12. saat
24. saat
Becete:O
Riéntgen kayds: [
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Ek 5. Doktora Mezuniyeti i¢in Makale Sart1

RESEARCH ARTICLE
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A Retrospective Study on The Evaluation of Hind Limb Bone Fractures in Cats
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Abstract

As a result of many traumatic factors such as traffic accidents, falls from height, gunshot wounds and animal fights with each other, orthopedic
and soft tissue damage, especially fractures, occur in the musculoskeletal system. Among the fractures within these lesions, the mcidence of
hind limb long bone fractures 1s higher than other bones. While the incidence of femur fractures among other fractures in cats is 20-26%, tibia
fractures constitute a significant proportion of approximately 20% of other fractures. This study aimed to retrospectively evaluate the
distribution, etiology. treatment. and treatment results of fractures in cats with hind limb bone fractures (n=92). In addition to the use of
intramedullary nails and plates. external fixators are also used for the treatment of hind limb bone fractures. Despite the advantages and
disadvantages of each technique, most of the time no problems are observed during the application of these techniques and in the postoperative
period. A functional recovery was observed in all cats at postoperative follow-up. As a result. it can be said that the method to be used in hind
limb bone fractures in cats vanes according to the surgeon's preference. experience, and existing orthopedic material inventory. However,
anatomical locking plates have the advantages of not using postoperative bandages and allowing the limb to be used early.

Keywords: Cats, external fixator, femur, fracture, intramedullary pins, plate, tibia.
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