T.C.
BURDUR MEHMET AKIiF ERSOY UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

KEDILERDE INTRAMUSKULER ve INTRANAZAL
UYGULANAN MEDETOMIDIN’IN KALP BOYUTU, SEDASYON
SEVIYESI ve VITAL PARAMETRELER UZERINE OLAN
ETKILERININ BELIRLENMESI

Veteriner Hekim Zehra Nur KAYA

YUKSEK LiSANS TEZI

VETERINERLIK CERRAHISI ANABILIM DALI

Damisman
Prof. Dr. Latif Emrah YANMAZ

BURDUR-2025






T.C.
BURDUR MEHMET AKIiF ERSOY UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

KEDILERDE INTRAMUSKULER ve INTRANAZAL
UYGULANAN MEDETOMIDIN’IN KALP BOYUTU, SEDASYON
SEVIYESI ve VITAL PARAMETRELER UZERINE OLAN
ETKILERININ BELIRLENMESI

Veteriner Hekim Zehra Nur KAYA

YUKSEK LiSANS TEZIi

VETERINERLIK CERRAHISI ANABILIM DALI

Danisman
Prof. Dr. Latif Emrah YANMAZ

Bu arastirma Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatorliigii tarafindan 0553-YL-20 proje numarasiyla desteklenmistir.

BURDUR-2025



KABUL ve ONAY
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITU MUDURLUGUNE

Zehra Nur KAYA tarafindan Prof. Dr. Latif Emrah YANMAZ yonetiminde
hazirlanan “Kedilerde Intramuskuler ve Intranazal Uygulanan Medetomidin’in
Kalp Boyutu, Sedasyon Seviyesi ve Vital Parametreler Uzerine Olan Etkilerinin
Belirlenmesi” baslikli tez ¢aligmast jiiri iyeleri olarak tarafimizdan okunmus; kapsami
ve niteligi acisindan Veterinerlik Cerrahisi Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans Tezi

olarak oy birligi ile kabul edilmistir.
Tez Savunma Tarihi: 24/01/2025

Dr. Ogr. Uyesi Ferda
TURGUT
Cukurova Universitesi
Ceyhan Veteriner Fakiiltesi

Cerrahi Anabilim Dali
Prof. Dr. Mustafa Doga Prof. Dr. Latif Emrah
TEMIZSOYLU YANMAZ
Mehmet Akif Ersoy Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Anabilim Dal Cerrahi Anabilim Dali
ONAY

Bu tez, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Lisans Ustii Egitim-Ogretim
Yonetmeligi’nin ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun
goriilmiis ve Enstitli Yonetim Kurulu .../ .../ ...... Tarihve ......... sayili karar1 ile
kabul edilmistir.

Prof. Dr. Ramazan ADANIR

Miidiir
Saghk Bilimleri Enstitiisii

i



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince bilgi ve deneyimlerini aktaran, her konuda
desteklerini esirgemeyen, degerli hocalarim; Sayin Prof. Dr. Mustafa Doga
TEMIZSOYLU, Saym Dog. Dr. Ozlem SENGOZ SIRIN, Sayin Dog. Dr. Kiirsad
YIGITARSLAN, Sayin Dog. Dr. Yusuf Sinan SIRIN, Sayin Dr. Ogr. Uyesi Harun
CINAR, Sayin Ars. Gor. Dr. Mehmet Nur CETIN, Sayin Ars. Gér. Dr. Dogukan
POLAT, Saymn Ogr. Gér. Muhammed Yusuf SIRIN’e; yiiksek lisans dénem
arkadaslarim Ayse Nihan ELVAN, Nurefsan BUYUKKARACA, Ibrahim Taha
DANISMAN, Ayhan ISIL, Faruk Ceyhun OGUZER, Muammer Ayberk KARA,
Servet YALCIN, Mirkan KOSUNCU, Aybike OZBEYLI ve Rana TOPKARAya,
aramizda kilometrelerce mesafe olmasina ragmen tez projemin her asamasinda, gece
giindiiz yanimda olup aylarca destegini esirgemeyen ve varligiryla bana gii¢ veren
kiymetli Tanil CETIN’e; bu giinlere gelmemde biiyiik emekleri olan, hayatimim her
alaninda benden yardimlarim esirgemeyen ve her zaman arkamda duran babam ismail
KAYA, annem Nese KAYA ve kardesim Sinem KAYA’ya; yiiksek lisans egitimim
stiresince bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim ve Ogrencisi olmaktan gurur
duydugum, yalnizca mesleki anlamda degil, hayat anlaminda da ¢ok degerli seyler
Ogrendigim ve her zaman bana bilimsel ¢alisma felsefesini asilamaya ¢alisan sevgili
danismanim Prof. Dr. Latif Emrah YANMAZ’a tesekkiirlerimi sunarim.

i1



ETiK BEYAN

“Kedilerde intramuskuler ve Intranazal Uygulanan Medetomidin’in Kalp
Boyutu, Sedasyon Seviyesi ve Vital Parametreler Uzerine Olan Etkilerinin
Belirlenmesi” baglikli tez calismamdaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar
cercevesinde elde ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglari bilimsel ahlak
kurallarina uygun olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat
yapmadigimi, yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulundugumu, tezimin kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr.
Latif Emrah YANMAZ danismanhginda Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kilavuzuna gore yazildigin1 beyan ederim.

Ogrencinin Adi Soyadi: Zehranur KAYA
Tarih:
Imza:

iv



ICINDEKILER

IC KAPAK
KABUL ve ONAY
TESEKKUR
BEYAN
ICINDEKILER
SEKILLER
TABLOLAR
SIMGELER ve KISALTMALAR
TURKCE OZET
INGILIZCE OZET (ABSTRACT)
1. GIRIS
2. GENEL BILGILER
2.1. Alfa-2 Adrenerjik Reseptorler
2.1.1. Medetomidin
2.2. fla¢ Uygulama Yontemleri
2.2.1. intramuskuler
2.2.2. intranazal
2.3. Toraks Radyografisi
2.3.1. Kardiyak Siliiet Radyografisi
2.4. Radyografide Kardiyak Siliiet Boyutu Ol¢iim Yéntemleri
2.4.1. Vertebral Kalp Skoru
2.4.2. Kardiyotorasik Oran
2.4.3. Kostalar Aras1 Ol¢iim Yontemleri
3. GEREC ve YONTEM
3.1. Gerec
3.1.1. Hayvanlarin secimi ve presedatif siire¢
3.1.2. Gruplandirma
3.2. Yontem
3.2.1. Sedasyon Parametreleri
3.2.2. Radyografi
3.2.3. Vertebral Kalp Skoru
3.2.4. Kardiyotorasik Oran ve Kostalar Arasi Olciimler
3.2.5. Istatistiksel Analizler
4. BULGULAR
5. TARTISMA
6. SONUC ve ONERILER
KAYNAKLAR
Ek-1
Ek-2
OZGECMIS



Sekil 2.1.
Sekil 2.2.

Sekil 2.3.

Sekil 2.4.

Sekil 3.1.
Sekil 3.2.

Sekil 3.3.

Sekil 3.4.

Sekil 3.5.

SEKILLER

[lag uygulama yollar1 (Oliveira ve ark., 2022)

Kedide IM enjeksiyon uygulama yerleri (Hundson ve Hamilton,
2010).

Lateral torasik radyografide olgiilen parametreler. Kalp:
AB:Trakeal bifurkasyondan (karina) apekse olan mesafe. CD:
Kalbin kranial ve kaudal sinirlar1 arasinda AB’ye dik maksimum
mesafe. Toraks: V5-8: Besinci torasik omurun kranial sinirt ile
sekizinci torasik omurun kaudal sinir1 arasindaki mesafe. R5-7:
Besinci kostanin kranial siniri ile yedinci kostanin kaudal sinirt
arasindaki mesafe. P1-2: Karina seviyesinde omurganin ventral
sinirindan sternumun dorsal sinirina kadar toraksin dikey derinligi.
DI1-2: Karina seviyesinde, ancak ii'nin hemen kranialindeki
kostaya paralel bir hat boyunca toraks derinligi. T: Ugiincii kosta
seviyesinde trakea capi. C : Kalp ile diyafram arasindaki kaudal
vena kavanin ¢ap1 (Broek ve Darke, 1987).

Ventrodorsal toraks radyografisinde Olgiilen parametreler. Kalp:
LI-2, kalbin maksimum uzunlugu. W1-2, kalbin maksimum enine
genisligi. Toraks: T1-2, W1-2 seviyesinde toraksin enine genigligi.
S6-10, altinci kostanin kranial kenarindan onuncu kostanin kaudal
kenarina kadar olan mesafe, kostanin vertebra ile eklemlesmesinin
hemen distalinde 6l¢lilmiistiir (Broek ve Darke, 1987).

Intranazal uygulama yonteminin gosterimi

Bir kedide lateral pozsiyonda radyografi cekiminin gosterimi. On
eksteremiteler kraniale, arka ekstremiteler kaudale c¢ekilirken
kondansatoriin ~ skapulanin ~ kaudaline  gelecek  sekilde
konumlandirilmasi.

Bir kedide ventodorsal pozisyonda radyografi c¢ekiminin
gosterimi.  On  ekstremiteler  kraniale ¢ekilirken, arka
ekstremitelerin normal pozisyonunda ve simetrik olacak sekilde
konumlandirilmasi

Lateral radyografinin ilk VHS yontemi kullanilarak
degerlendirilmesi, uzun eksen (turuncu ok), trakeal bifurkasyonun
(karina) ventralinden apeksin ucuna kadar, kisa eksen (yesil ok)
ise kalbin kranialden kaudaline dogru en genis bolgesinden uzun
eksene dik olacak sekilde isaretlenmesi. T4’lin kranialinden
baslayarak uzun ve kisa eksen vertebra sayisinin hesaplanmasi.
Ventrodorsal radyografide, VHS 6l¢iimii i¢in uzun eksen (UE) ve
kisa eksen (KE) ¢izimi.
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Sekil 3.6.

Sekil 3.7.

Sekil 3.8.

Sekil 3.9.

Lateral radyografide ilk VHS degerlendirme yontemi kullanilarak
uzun (UE) ve kisa (KE) eksen belirlenmesi. Iki eksenin 4. torasik
vertebranin kranial kenarindan 5. torasik vertebranin kranial
kenarina olan mesafeye (T4) boliinmesi.

Kedilerde KTO belirlenmesi, kalp siliietinin en genis mesafesi (A)
ve 8. kostanin plevral yiizeyleri arasindaki mesafenin (B)
Olclilmesi.

Dorsoventral pozisyonda, uzun eksen (A) ve 6. kostanin kranial
kenarindan 10. kostanin kaudal kenarina kadar olan mesafenin (B)
Olciilmesi.

Lateral poziyonda; kalbin kranialden kaudale en genis mesafesinin
(kisa eksen) (A) ve kostalarin orta hattindan 5. kostanin kranial
sinirt ile 7. kostanin kaudal sinir1 arasindaki mesafenin (B)
Olciilmesi.
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TABLOLAR

Tablo 4.1.  Kedilerde 0,08 mg/kg medetomidin IN veya IM uygulanmasinin 29
sedasyon degiskenleri iizerindeki etkileri.
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SIMGELER ve KISALTMALAR

Kaudal Vena Kava Cap1
Diyastolik Arteriyel Kan Basinci

Dorsoventral Pozisyonda Uzun Eksen, T6-10 Kostalar Aras1 Mesafe

Dorsoventral Pozisyonda Kardiyotorasik Oran
Dorsoventral Pozisyonda Vertebral Kalp Skoru

Kalp Frekansi

Intramuskuler

Intranazal

Kisa Eksen

Kardiyo Torasik Oran

Sol Lateral Pozisyonda Vertebral Kalp Skoru

Mukozal Atomizasyon Cihazi

Sag Lateral Pozisyonda Kisa Eksen, T5-7 Kostalar Aras1 Mesafe
Solunum Say1s1

Rektal Sicaklik

Sag Lateral Pozisyonda Vertebral Kalp Skoru

Sistolik Arteriyel Kan Basinci

Arteriyel Hemoglobin Oksijen Saturasyonu

Sol Lateral Pozsiyonda T4’e gore Vertebral Kalp Skoru
Sag Lateral Pozsiyonda T4’e gore Vertebral Kalp Skoru
Uzun Eksen

Ventrodorsal Pozisyonda Uzun Eksen, T6-10 Kostalar Aras1t Mesafe

Ventrodorsal Pozisyonda Kardiyotorasik Oran
Ventrodorsal Pozisyonda Vertebral Kalp Skoru
Vertebral Kalp Skoru
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OZET

Kedilerde Intramuskuler ve Intranazal Uygulanan Medetomidin’in Kalp Boyutu,
Sedasyon Seviyesi ve Vital Parametreler Uzerine Olan Etkilerinin Belirlenmesi

Bu calismada, intranazal (IN) ve intramuskuler (IM) medetomidin uygulamasinin
kedilerde kardiyak boyut ve sedasyon degiskenleri {izerindeki etkilerinin
karsilastirilmasi amaclandi. 1-3 yas arasinda, ASA simiflandirmasi 1-2 olan 14 erkek
tekir kedi ¢alismaya dahil edildi. Kediler rastgele iki gruba ayrildi (IN ve IM, grup
basina n=7) ve 0,08 mg/kg medetomidin verildi. Radyografik ve anestezi parametreleri
birden fazla zaman noktasinda kaydedildi. Gruplar arasinda, birka¢ zaman noktasinda
baslangigtan itibaren anlamli bir artis gosteren ventrodorsal kardiyotorasik oran
disinda, kardiyak boyut agisindan 6nemli bir farklilik gozlenmedi. Kalp frekansi,
solunum sayisi, rektal sicaklik ve sistolik ve diyastolik kan basinci gruplar arasinda
anlaml farklilik gostermedi. Arteriyel hemoglobin oksijen satiirasyonu IM grubunda
(90[85-93]) IN grubuna (95[92-100], p=0,006) kiyasla anlamli derecede diisiik
bulundu. Klinik sedasyonun baslangicinin, IM grubunda (3,85+1,21 dakika) IN
grubuna gore (9,85+4,98 dakika, p=0,009) anlamli derecede daha hizli oldugu
gdzlendi. Lateral rekumbens, IM grubunda (7,28 + 1,79 dakika) IN grubuna (12,42 +
4,79 dakika, p=0,021) gore anlamli derecede daha erken gerceklesti. Kedilerde hem
IN hem de IM medetomidin uygulamasi, baslangica kiyasla ventrodorsal
kardiyotorasik oranda artisa neden oldu, anack gruplar arasinda anlaml bir farklilik
bulunmadi. Medetomidin’in, IN ve IM uygulanmas: kedilerde etkili bir sedasyon
olusturarak 1yi tolere edildigi goriildii.

Anahtar Kelimeler:Alfa-2 adrenerjik, Kalp, Medetomidin, Nazal, Radyografi.



ABSTRACT

Determination of the Effects of Intramuscular and Intranasal Medetomidine on
Heart Size, Sedation Level and Vital Parameters in Cats

This study aimed to compare the effects of intranasal (IN) and intramuscular (IM)
administration of medetomidine on cardiac size and sedation variables in cats.This
study included 14 male tabby cats, aged 1-3 years, with ASA status of 1-2. The cats
were randomly assigned to two groups (IN and IM, n=7 per group) and received 0,08
mg/kg of medetomidine. Radiographic and anesthesia parameters were recorded at
multiple time points. No significant differences were observed between the groups in
terms of cardiac size, except for the ventrodorsal cardiothoracic ratio, which showed a
significant increase from baseline at several time points. Heart rate, respiratory rate,
rectal temperature, and systolic and diastolic blood pressure showed no significant
intergroup differences. Peripheral arterial oxygen saturation was significantly lower in
the IM group (90[85-93]) compared to the IN group (95[92—-100], p=0,006). The onset
of clinical sedation was significantly faster in the IM group (3,85 #+ 1,21 minutes) than
in the IN group (9,85+4,98 minutes, p=0,009). Lateral recumbency was achieved
significantly earlier in the IM group (7,28+1,79 minutes) compared to the IN group
(12,42+4,79 minutes, p=0,021). Both IN and IM administration of medetomidine in
cats resulted in increased ventrodorsal cardiothoracic ratios compared to baseline, with
no significant differences between groups for this parameter. Both IN and IM
administration of medetomidine were well-tolerated and effective for sedation in cats.

Keywords:Alpha-2 adrenergic, Heart, Medetomidine, Nasal, Radiography.
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1. GIRIS

Alfa-2 adrenoreseptor agonistleri, gilivenilir, etkili sedatif ve analjezik
Ozellikleri nedeniyle veteriner hekimlikte yaygin olarak kullanilan ilaglardir.
Kedilerde kullanilan o2-adrenerjik agonistler arasinda deksmedetomidin ve
medetomidin, ksilazine kiyasla daha derin sedasyon ve analjezi saglamakta olup,
yiiksek mortalite oranlariyla iliskilendirilen ksilazine gore giivenilirlik acisindan daha
fazla tercih edilmektedir (Murrell, 2016). Bu ajanlarin doza bagimli etkileri arasinda
kalp hiz1 ve debisinde diisiis, toplam vaskiiler direngte artis ve kan basincinda gecici
degisiklikler yer almaktadir (Ansah ve ark., 2000; Lamont ve ark. 2001; Mendes ve
ark., 2003; Selmi ve ark., 2003).

Kalp boyutunu degerlendirmek igin toraks radyografileri, ekokardiyografi
elektrokardiyografi gibi cesitli tan1 yontemleri kullanilmaktadir (Nakayama ve ark.,
2001). Kalp hastalig1r siiphesi olan kedilerin klinik degerlendirmesinde toraks
radyografisi en sik kullanilan yontemdir (Dark ve ark., 1996; Guglielmini ve Diana,
2015). Anestezik ajanlarin intranazal (IN) yolla uygulanmasi, mukozal absorbsiyon ve
olfaktor sinir yoluyla ilacin direkt beyne ulasmasiyla etkili bir anestezi olusturmaktadir
(Crowe ve ark., 2018). a2-adrenoreseptdr agonistlerin IN yolla kullanimi, intravendz
ve intramuskuler (IM) yollara alternatif bir uygulama olarak dikkat cekmektedir.
Képeklerde yapilan calismalarda, IN deksmedetomidin uygulamasinin, IM
uygulamaya kiyasla anestezi baslangicini hizlandirarak daha kisa siireli anestezi
sagladig1 bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada, IN uygulamada bradikardinin daha az
goriildiigi, IM uygulamada ise kalp frekansmin daha diisiik oldugu bildirilmistir
(Micieli ve ark., 2017). Kedilerde yapilan bir calismada ise, IN ve IM
deksmedetomidin uygulamalar1 20 dakika boyunca incelenmis; kalp frekansi (HR),
solunum sayis1 (RR) ve rektal sicaklik (RT) gibi parametrelerde her iki grupta benzer
sonuglar elde edilmis, ancak IN grupta kusma ve hipertermi gibi yan etkiler daha sik
gbzlemlenmistir. Ayrica, IN uygulamada sedasyon baslangicinin daha yavas ve
sedasyon seviyesinin daha yiizeysel oldugu rapor edilmistir (Hommuang ve ark.,
2022). Bununla birlikte, kedilerde deksmedetomidin sonrasi gelisen sedasyonun daha

uzun siire gdzlemlenmesi gereksinimi vurgulanmaktadir. IM deksmedetomidin



uygulamasi sonrasi kedilerde radyografide kalp biiytimesi goriildiigii bildirilmistir
(Zwicker, 2016). Kedilerde IM deksmedetomidin uygulamasi medetomidin’e gore HR
verilerini arttirdig: bildirilmis (Granholm, 2006); farkl1 bir ¢alismada ise IM ve IN
deksmedetomidin uygulamasinin HR ve RR verilerini istatistiksel olarak etkilemedigi
belirtilmistir (Hommuang ve ark., 2022). Arteriyel hemoglobin oksijen saturasyonu
(SpO2) kedilerde IN medetomidin uygulamasiyla diistiigii goriilmiistiir (Harrison,
2011; Rodrigo-Mocholi, 2016). Bu arastirmanin amaci kedilerde medetomidin’in IM
ve IN yollarla uygulanmasmin, vertebral kalp skoru (VHS), kardiyotorasik oran

(KTO), vital parametreler ve sedasyon seviyesi iizerine olan etkilerini belirlemektir.
2. GENEL BILGILER
2.1. Alfa-2 Adrenerjik Reseptor Agonistleri

Alfa-2 adrenerjik reseptor agonistleri, kedi ve kopeklerde giivenilir sedasyon,
analjezi, kas gevsemesi ve anksiyoliz saglamasi amaciyla kullanilmaktadirlar (Clarke
ve ark., 2014). Ayn1 zamanda kedi ve kopeklerdeki korku, kaygt ve stresi azaltarak
hayvanlarin konforunu arttirirlar (Sawyer, 2008). Kedi ve kdpeklerde tek basina veya
diger anestezik maddelerle kombinasyon halinde kullanilabilmektedirler. a2-
adrenerjik reseptorler, adrenerjik sinir sisteminin bir alt dali olan sempatik sinir sistemi
tarafindan salgilanan G proteinlerine baglanarak norotransmitterlerle etkilesime giren
reseptorlerdir. Bu reseptorler, viicudun bir¢ok yerinde bulunur ve genellikle bir
norotransmitter olan norepinefrin tarafindan aktive edilmektedirler. Etkileri arasinda
merkezi sinir sistemi depresyonu, hipnoz ve analjezi, kalp debisinin azalmasi, kan
basincinin artmasi ve ardindan azalmasi, bradikardi, vazokonstriksiyon ve insulin
salimiminin inhibe edilmesi yer almaktadir (Clarke ve ark., 2014). Kardiyorespiratorik
sistemde 6nemli degisikliklere neden olurlar. Ozellikle kardiyovaskiiler sistemde, a2-
adrenerjik reseptorlerin aktivasyonu, kalp frekansini ve kan basincini diistirerek kalp
fonksiyonlar1 tizerinde inhibitdr bir etkiye neden olur. Ayni zamanda, bu reseptdrlerin
vazokonstriiktif etkisi, periferik damar direncini arttirabilir. Bu etkiler, viicudun stres
yanitin1 diizenleyerek hemostazin korunmasina katkida bulunur (Muszkat ve ark.,
2005). Kedi ve kopeklerde yaygin kullanimi bulunan o2-adrenerjik reseptor

agonistleri, ksilazin, deksmedetomidin ve medetomidin ajanlarindan olusmaktadir



(Clarke ve ark., 2014; Thomas ve Lerche, 2016; Sinclair, 2018). a2-adrenoreseptor
agonistleri genellikle uzun siireli sedasyon saglamadigi icin, kisa stireli prosediirlerde
daha fazla tercih edilmelidirler. Daha uzun siireli sedasyon ve kas gevsemesi saglamak

icin a2-agonistlerinin tekrar tekrar dozlanmasi genellikle Onerilmemektedir

(Tranquilli, 2002).

2.1.1. Medetomidin

Medetomidin spesifik bir oa2-adrenoreseptdr agonistidir. Sedasyon, kas
gevsemesi ve analjezi saglar. Medetomidin, merkezi ve periferik sinir sistemindeki o2 -
adrenoreseptorler arasinda ¢ok giiclii, etkili ve secici bir agonisttir (Virtanen, 1989).
Medetomidin, 4-(1-(2.3-dimetilfenil)etil)-1H imadazol tiirevi, 200.28 g/mol molekiil
agirligia sahiptir (Lennquist, 2010). Deksmedetomidin ve levomedetomidin olmak
tizere iki optik enantiyomeri vardir. Medetomidin, D-izomer deksmedetomidin ve L-
izomer levomedetomidin'in 1:1 rasemik karigimidir (Granholm ve ark., 2007).
Caligmalarda, klinik dozlarda yalnizca D-izomerinin farmakolojik olarak aktif oldugu
ve levomedetomidin’in biyolojik aktiviteye sahip olmadigi gosterilmistir.
Medetomidin’in o2:a1 secicilik oram1 1620:1 oldugu icin ksilazine gore daha

giivenilirdir (Kuusela ve ark., 2000).

Intravendz, IM, subkutan veya transmukozal membran yoluyla uygulanabilir.
Kedilerde, sedasyon ve analjezi igin 0,04-0,08 mg/kg dozunda iM, 0,01-0,04 mg/kg
dozunda intravenoz olarak kullanilmaktadir (Frank, 2003; Lemke ve Creighton, 2010;
Sinclair, 2006). Yiiksek doz uygulanmasi sedasyonu artirmaz fakat sedasyon siiresini
uzatmaktadir (Rock, 2007c¢). ilag hizl1 bir etki baslangicina sahiptir (Lemke, 2004).
Medetomidin intravendz yolla verildiginde 1 ila 5 dakikada, IM yolla verildiginde 5
ile 15 dakikada veya subkutan yolla verildiginde 10 ila 20 dakikada etkisini
gostermeye baslamaktadir (Romich, 2021b). IM enjeksiyondan sonra ilag hizla
emilerek 30 dakikada pik plazma konsantrasyonuna ulasir. IM ve intravendz

uygulamadan sonra yaklasik 1 saat eliminasyon yar1 dmrii vardir (Lemke, 2004).

Medetomidin uygulamasindan sonra; kalbin fonksiyonu baskilanarak merkezi

sinir sisteminden kalbe daha az sempatik uyar1 gitmesi sonucu bradikardi buna bagh



bradiartimiler (1. ve 2. derece atriyo-ventrikiiler kalp blogu) gozlenir ve periferik
vaskiiler direng artar. Kalp frekansinin azalmasi ve periferik vaskiiler direncin artmasi
sonucunda kalp debisinde de azalma goriilmektedir. Kan basinci tizerinde bifazik etki
yani periferik vaskiiler direncin artmasina bagli olarak 6nce hipertansiyon, ardindan
merkezi sinir sistemine giden sempatik uyarinin azalmasina baglh olarak uzun siireli
hipotansiyon gibi énemli kardiyovaskiiler etkiler goriilmektedir (Rock, 2007b). IM
uygulamada intravendz uygulama yoluna gore baslangigta olusan hipertansiyon daha
diistiktiir (Kumar ve ark., 2020). Ayn1 zamanda periferik vazokonstriksiyon ve buna
bagli siyanoz, hipotermi, tidal voliim ve solunum sayisinda azalma, uterus tonusunda
artis, kas titremesi ve uygulama yoluna gore enjeksiyon bolgesinde agr1 gibi yan etkiler
goriilmektedir. Diisiik dozlarda bile antidiiiretik hormonda azalmaya bagli olarak
ditirez gozlenmistir. Ayn1 zamanda idrar 6zgil agirligim azaltarak, yaklasik 4 saat
boyunca idrar iiretimini artirmaktadir (Lemke, 2004). Pankreastaki oa2-reseptorler
uyarilarak insiilin = saliniminin  baskilanmasi sonucu hiperglisemi  goriiliir.
Gastrointestinal sfinkter tonusunu artirip, gastrointestinal motiliteyi azalttig1 i¢in,
kedilerde IM veya subkutan enjeksiyon sonrasi kusma goriilebilir (Kumar ve ark.,
2020; Martini- Johnson, 2021c; Murrell ve Hellebrekers, 2005; Rock, 2007b; Rock,
2007¢).

Medetomidin uygulamasi sonrasinda hem spinal hem de supraspinal analjezik
etkiler olugsmaktadir. a2-adrenerjik reseptorler epidural olarak uygulandiktan sonra
antinosiseptif etkilerde artis gdzlenmistir. Kedilerde epidural olarak 10pg/kg dozunda
medetomidin ayni yolla verilen 4 pg/kg dozundaki fentanilden daha uzun siire
analjezik etki gostermistir (Duke ve ark., 1993; Kumar ve ark., 2020). Medetomidin
uygulamasi, analjezi ve idame i¢in kullanilan enjekte edilebilir veya inhalant anestezik
gereksinimlerini azaltir. Medetomidin ile premedikasyon yapildiginda anestezi
indiiksiyonu ve idamesi i¢in gereken propofol dozunu azaltmaktadir (Kumar ve ark.,

2020; Rioja ve ark., 2013).

Medetomidin uygulamasindan once yapilan intravendz atropin enjeksiyonu
medetomidin’in neden oldugu bradikardiyi 6nlemektedir. Fakat medetomidinle ayni
anda uygulanan IM atropinin emilimi medetomidinden daha yavas oldugu icin

bradikardi olusumunu Onleyemez. Medetomidine bagli bradikardi tedavilerinde



antikolinerjik ilaglarin tedaviden ¢ok bradikardiyi Onlemede etkili bulundugu
bildirilmistir (Kumar ve ark., 2020). Medetomidin ile ketaminin kombinasyon halinde
kullanilmasi hem sedasyonu hem de analjeziyi artirarak olusabilecek kardiyolojik yan
etkileri engellemektedir (Rock, 2007c). a2-adrenerjik reseptor ve opioidler benzer
sekillerde analjezik etki goOstermektedir (Kumar ve ark., 2020). Opioidlerin
medetomidin ile birlikte kullanilmasi, gereken o2-agonist dozunu diisiiriir. Ayni
zamanda o2-agonist ve opioid kombinasyonlar1 a2-agonistlerin tek basma
kullanilmasindan daha giivenli olsa da, sadece saglikli hayvanlarda uygulanmalidir.
Durumu kritik olan hayvanlarda benzodiazepinlerin o2-agonist ilaglar yerine

kullanilmasi 6nerilir (Rock, 2007b).

Atipamezol, bir a2-reseptdr antagonistidir, medetomidin’in sedatif ve analjezik
etkilerini ortadan kaldirabilir, ancak olusan kardiyopulmoner etkiler tam olarak tersine
cevrilemez (Rock, 2007b). Atipamezol, kedilere medetomidinin uygulanmasi gereken
dozunun 2 ila 3 kat1 yiiksek bir dozda IM yolla uygulandiginda medetomidin’in sedatif

ve analjezik etkileri tamamen tersine ¢evrilebilir (Lemke, 2004).
2.2. Ila¢ Uygulama Yéntemleri

Bir ilacin nasil verildigi veya viicuda nasil girdigi uygulama yolu olarak
adlandirilmaktadir. Ilaglarin etkisini gdsterebilmesi igin uygun konsantrasyonlarda
hedef organ veya dokuya ulagmasi gerekir (Romic, 2021a). Uygulama yolu
secilmeden Once ilacin farmasotik formu, fiziksel veya kimyasal 6zellikleri, etki
baslangicinin ne kadar hizli gerceklesmesi gerektigi, hastanin durumu ve goérmek
istenilen etki gibi bir¢ok faktér géz Onlinde bulundurulmalidir (Martini-Johnson,
2021a; Romich, 2021a). ilaglar; parenteral, oral, lokal ve diger yollarla uygulanabilir.
Parenteral ilaclar gastrointestinal sistem disinda enjeksiyon seklinde uygulanirken,
oral ilaclar gastrointestinal sistem yoluyla uygulanir. Lokal ilaglar, ilacin etkisinin

goriilmesi istenen yere dogrudan uygulanmaktadir (Sekil 2.1) (Romich, 2021).
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Sekil 2.1. Ilag uygulama yollar1 (Oliveira ve ark., 2022)

Oral uygulama yontemi ilaglarin agiz yoluyla uygulanmasidir. Bu yolla ilaglar
dogrudan agiza veya nazogastrik tiip ya da orogastrik tiip araciligiyla da verilebilir
(Martini-Johnson, 2021a). Uygulamay1 kolaylastirmak amaciyla ila¢ gidaya da
karistirilabilir (Martin ve Hsu, 2008). Sindirim sistemi mukozasi, kan damarlarinca
zengin, genis ve emici yiizey alanina sahiptir. Oral olarak verilen ilaglar enjeksiyon
yoluyla verilen ilaclar kadar hizli emilemez, fakat enjeksiyon yoluyla verilen
ilaglardan daha uzun stireli etki yaratir (Martini-Johnson, 2021a). [lacin; sekli, pH’s1,
¢Oziinlirliigli ve molekiilin boyutu, sindirim kanalinda besin olup olmamasi,
gastrointestinal sistemin hareketlilik derecesi gibi bir¢cok faktor ilaglarin sindirim
kanalindan emilimini etkileyebilir (Martini-Johnson, 2021a). Midenin asidik ortami1 ve
sindirim enzimleri ilacin etkinligini diisiirebilir (Martin ve Hsu, 2008). Bu uygulama

yolu kusan veya ishal olan hayvanlar i¢in uygun degildir (Martini-Johnson, 2021a).

[laglarin, enjeksiyon yoluyla uygulanmasina parenteral uygulama yolu denir
(Martini-Johnson, 2021a). Parenteral yollarin amaci, ilaglart dogrudan sistemik
dolasima ulasacak sekilde uygulayarak etkinin daha hizli ortaya ¢ikmasini saglamaktir
(Oliveira ve ark., 2022). Hayvanlarda; intravendz, IM ve subkutan uygulama yollar:
siklikla  kullamilir. Intradermal, intraperitoneal, intraarteriyel, intraartikiiler,
intrakardiyak, intramediiller, intraosseoz, intramamarial ve

epidural/subdural/intratekal uygulama yollar1 ise daha az siklikla kullanilan diger



enjekte edilebilir ilag uygulama yollarindandir (Martini-Johnson, 2021a; Romich,
2021a). Uygulama yoluna gore etki baslangic siiresi farklilik gostermektedir.
Intravendz uygulama IM uygulamaya gore daha hizli etki baslangici gdzlenirken
subkutan uygulamada ise her iki uygulama yoluna gdre daha ge¢ etki baslangici
goriiliir. IM ve subkutan uygulamalarinda ilag emilimi o bdlgeye giden kan akisi

miktarina gore belirlenir (Martin ve Hsu, 2008).

Intravendz yolla verilen ilaglar hizli fakat kisa siireli etki gosterirler. Ilag
sistemik dolasima girer girmez en yiiksek plazma konsantrasyonuna ulasir (Martini-
Johnson, 2021a). Verilen ilacin etkisi, ilac1 enjeksiyon bdlgesinden kan dolagimiyla
kalbe tagindig: siire kadardir. Kalpten, beyne veya ilacin hedefledigi organa sadece bir
kalp atimi1 kadar uzakliktadir. Intravendz yol diger yollara gore daha biiyiik hacimlerde
ilag verilmesini saglar. Acil durumlarda veya kritik hastalarda biiyiik replasman
hacimlerine ihtiya¢ duyuldugu durumlarda ya da giinliik idame siv1 tedavileri igin
kullanilmaktadir. Ikinci olarak, dokuyu irrite edebilen ilaglar gibi baska yolla
uygulamanin kontrendike oldugu durumlarda bu uygulama yolu tercih edilir
(Christenson, 2020b). Intravendz ila¢ uygulamasi alerjik reaksiyon veya toksikasyon
riskini azaltmak icin yavas uygulanmalidir. {laglar intravendz kullamim igin zel olarak
bildirilmedigi siirece bu yolla verilmemelidir (Martini-Johnson, 2021a). Tlag dogrudan
kan dolasimina verildigi i¢in intravenéz uygulama sirasinda asepsiye Ozen

gosterilmelidir (Christenson, 2020b).
2.2.1. intramuskuler

Intramiiskiiler uygulama yolu, intravendz yola gore daha yavas ancak daha
uzun bir etki siiresi saglar (Martini-Johnson, 2021b). Subkutan veya oral uygulama
yollarina gore daha hizli emilir. Bunun nedeni, ilacin hizli emilimi ve dagilimi i¢in kas
dokusunda daha fazla vaskiilarizasyon bulunmasidir (Christenson, 2020b). iM
enjeksiyonun damara uygulanmadigindan emin olmak i¢in ilact vermeden Once
enjektoriin pistonuna her zaman negatif basin¢ uygulanmali, enejktorde kan goriiliirse
igne c¢ikarilarak yeniden yonlendirilmelidir (Martini-Johnson, 2021b). Biiyiik
hacimlerde uygulanmasi enjeksiyon bolgesinde agri olusturabilir (Rock, 2007).

Kedilerde ¢ok sayida IM enjeksiyon bélgesi bulunmaktadir (Sekil 2.2). IM yol, genel



olarak kiigiik prosediirlerde hastanin sedasyonu i¢in kullanilmaktadir. Tedavi
amaciyla, ilacin tekrarlanan dozlarda uygulanmasi gerekiyorsa alternatif bir yol tercih
edilmelidir, ¢iinkii birden fazla kasi etkileyerek gereksiz agr1 olusturulmamalidir

(Christenson, 2020a).
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Sekil 2.2. Kedide IM enjeksiyon uygulama yerleri (Hundson ve Hamilton, 2010).

2.2.2. intranazal

Intranazal yol, o2-adrenerjik agonistler, benzodiazepinler ve opioid ilag
gruplar1 kullanilarak basit prosediirlerde sedasyon, analjezi, anestezi indiiksiyonu,
anksiyoliz, nobetlerin sonlandirilmasi ve hipoglisemi yoOnetimi amaciyla tercih
edilmektedir (Buonsenso ve ark., 2014; Oliveira ve ark. 2022; Wei ve ark., 2022).
Alfa-2 adrenerjik agonist olan medetomidin, diisik molekiiler agirligr ve lipofili
ozelliginden dolay1 nazal emilimi arttirir, bu da IN uygulama i¢in uygun oldugunu
gostermektedir. (Jafarbeglou ve Marjani, 2019; Pardeshi ve Belgamwar, 2013). IN
yolun, yiiksek farmakolojik biyoyararlanim, ilacin hizli emilimi ve anestezi etkisinin
kisa slirmesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir (Buonsenso ve ark., 2014; Oliveira ve ark.
2022). Nazal mukozanin genis damar agina sahip olmasi, ilaglarin sistemik dolasima
girerek hizli bir sekilde emilmesini saglar. Olfaktor ve trigeminal sinir yoluyla kan-
beyin bariyerinden ge¢cmeden direkt beyne taginarak, merkezi sinir sistemindeki ilag
konsantrasyonlarini arttirmaktadir. Bu nedenle, merkezi sinir sistemine etki eden

ilaglarn IN uygulanmasi hizli bir etki baslangici ve yiiksek biyoyararlanim



saglayabilir (Buonsenso ve ark., 2014; Jafarbeglou ve Marjani, 2019; Ribeiro ve
Ramalhais, 2020).

Intranazal uygulama, ilaglarin atomizasyon cihaziyla piiskiirtilmesi veya
dogrudan burun deliklerine damlatilmasi yoluyla gergeklestirilebilir. Damlatma
tekniginde ila¢ nazal mukozaya yeterince ulagsamayabilir, bu da emilimini sinirlandirir.
Ayrica, ilacin yutulmasi durumunda 6zofagusdan daha yavas emilerek dolagima geg
katilir. Buna karsilik, mukozal atomizasyon teknigi ilacin yutulmasini engelleyip nazal
mukozada birikerek emilimi artirir (Jafarbeglou ve Marjani, 2019). Nazal mukozadan
emilim, verilen ilacin partikiil boyutuyla iliskilidir. 2 pm'den kii¢iik ¢captaki partikiiller
trakea ve akcigerlere gegebilir, biiylik ¢apli partikiiller ise burun mukozasinda
birikerek emilirler. Mukozal atomizasyon cihazlari, ilaglarin yiizey alanini arttirip ¢apt
10 ila 100 pm arasinda partikiiller olusturur, bu partikiiller burun mukozasinda
birikerek emilimi artirirlar. {lacin burun mukozasinda ince bir tabaka halinde birikmesi
hapsirma sekillense bile disari atilma olasiligini azaltir. Bu bulgulara dayanarak,
damlatma veya mukozal atomizasyonla piiskiirtme metodlar1 IN uygulamanin diger
uygulama yollarina gore alternatif bir uygulama yontemi olarak tercih edilebilecegini

gostermektedir (Musulin ve ark., 2011).
2.3. Toraks Radyografisi

Toraks radyografisi, kardiyovaskiiler muayenenin énemli bir boliimiidiir (Cote
ve ark., 2011). Torasik radyografinin, endikasyonlar pndmoni, neoplazi, kalp hastaligi
sliphesi, tedavisi veya takibidir. Daha ileri tan1 i¢in ekokardiyografi veya bilgisayarh
tomografi  gerekebilir (Brown ve Brown, 2022). Radyografinin dogru
yorumlanabilmesi i¢in yeterli oranda radyografik pozlama ve hastanin dogru
pozisyonda konumlandirilmast 6nemlidir (Cote ve ark., 2011). Kaliteli bir
radyografinin ¢ekilememesi sonucunda, bir artefaktin patolojik olarak yorumlanmasi
veya anormal bir durumun goriintiilenememesi gibi durumlar hastaya yanlis teshis

konulmasina neden olabilir (Fine, 2017).

Toraks radyografilerinin, inspirasyonun pik noktasinda ¢ekilmesi akcigerlerin

maksimum sisirilmesini ve kaudal kardiyak sinirin diyafram kulpulasindan net bir



sekilde ayrilabilmesini saglar (Cote ve ark., 2011; Fine, 2017). Trakeal kollaps ve hafif
pnomotorakstan siiphelenildigi durumlarda radyografi ekspirasyonda ¢ekilerek

degerlendirilmeye alinabilir (Fine, 2017).

Pozisyona bagli olarak kardiyak siluet ve akciger radyografilerinde farkliliklar
vardir (Brinkman, 2006). Lateral radyografi kalbin kranial ve kaudal kenarmin
degerlendirilmesini saglar (Cote ve ark., 2011). Kardiyak siliietin bozulmamasi i¢in
dorsal prosesus spinosuslar simetrik olarak iist {iste gelmelidir. Siiperpozisyonu
engellemek icin On ekstremiteler kraniale dogru ¢ekilmelidir (Cote ve ark., 2011).
Normal viicut kondisyonuna sahip hayvanlarda, kaudal akciger loblarinin kaudodorsal
siirt pik inspirasyon noktasinda 12. torakal omurganin kaudalinde olmalidir. Bu
durum, kaudal kardiyak siluet ile diyaframin kulpulasinin daha net ayrilmasini saglar
(Fine, 2017). Sag lateral radyografide, kardiyak siluet genellikle daha uzun, oval
sekillidir ve apeks sternuma daha yakindir. Ayn1 zamanda sag lateral radyografide
diyafram sag krusu, sol krusa gore daha kranialde fakat birbirine paralel goriiniir.
Kaudal vena kavada dogrudan diyaframin sag krusuna girer. Sol lateral radyografide
ise, kalbin apeksi orta hattan dorsale dogru kayarak daha kiiclik ve yuvarlak bir kalp
siliieti olugturur. Sol lateral radyografide, diyaframin orta hattinda ventralden dorsale
dogru sag ve sol krus ayrilir; sol krus, sag krusun kranialindedir (Brown ve Brown,

2022; Fine, 2017).

Vetrodorsal ve dorsoventral radyografilerde, kaudolateral akciger loblar1 10.
torakal vertebranin kaudalinde, diyaframin kubbesi 8. torakal vertebra gdvdesinin
kaudalinde olmalidir (Fine, 2017). Kedide, normal sartlarda ventrodorsal
radyografilerde toraks genisledigi i¢in akcigerler daha iyi siser (Cote ve ark., 2011).
Ventrodorsal ve dorsoventral toraks radyografilerinde de farkliliklar vardir. Kardiyak
siluetin degerlendirilmesi ve kaudal lobar pulmoner damarlarin daha kolay
goriintiilenmesi i¢in dorsoventral radyografi Onerilir. Dorsoventral radyografide, kalp
normal pozisyonunda ve sternuma daha yakindir. Kalbin apeksi genellikle diyaframimn
sol krusuna dogru bakar. Dorsoventral goriintiide, X-151n1 demetinin diyaframdan
yaklasik 45 derecelik agiyla gecmesi kruranin karacigerin ilizerine binmesine neden
olur. Sonug olarak diyaframin, tepe noktasi orta hattin biraz saginda tek kavisli kubbe

olarak goriintir. Kalp siliieti ise daha yuvarlaktir (Brown ve Brown, 2022).
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Ventrodorsal radyogafide, dorsoventral radyografiye gore kardiyak siluetin sekli daha
degiskendir. Apeks genellikle sola dogru konumlanmistir ve kalp silueti dorsoventral
radyografiye gore daha uzun goriiniir. Ventrodorsal radyografide X 1sin1 demeti,
diyaframa neredeyse paraleldir. Bu durum, diyaframin kupula ve krura golgelerinin
toraksa dogru uzanarak {ii¢ farkli disbiikey cikint1 olusturmasina neden olur.
Ventrodorsal radyografi, genellikle akciger alanlariyla, kranial ve kaudal
mediastinumun degerlendirilmesi i¢in tercih edilir. Ventrodorsal radyografide
akcigerler daha biiyiik goriinilir ayn1 zamanda aksesuar lob daha iyi goriintiilenir. Kalp
diyaframla daha fazla temas ettigi icin aksesuar lop dorsoventral radyografide

degerlendirilemeyebilir (Fine, 2017).

2.3.1. Kardiyak Siliiet Radyografisi

Toraksta bulunan en biiyiikk yumusak doku opasitesine sahip organ kalptir.
Mediastinumda yaklagik 4 ila 6. interkostal aralikta bulunur (Guglielmini ve Diana,
2015). Lateral radyografilerde, normal viicut kondisyonuna sahip bir kedinin kalp
silueti en fazla iki interkostal aralik genisliginde olmalidir (Holland, 2020). Kedilerde,
kalp silueti ovaldir. Kalbin taban1 en dorsalde ve daha genis bir sekle, apeksi ise kaudal
veya ventrale yonlendirilmis ve daha sivri bir sekle sahiptir (Cote ve ark., 2011;
Guglielmini ve Diana, 2015). Kedi kalbi kopeklere kiyasla sternuma daha paraleldir
ve daha kaudal bir yerlesime sahiptir. S6z konusu paralellik yas arttik¢a artabilir (Dyce
ve ark., 2016). Kardiyak apeks, interventrikiiler septum tarafindan olusturulur. Kalp
taban1 ise atriyumlar, proksimal aort, ana pulmoner arter ve kranial vena kava
tarafindan olusturulur. Bunlardan herhangi birinin genislemesi kardiyak tabanin
boyutunu veya seklini degistirebilir. Tabanin hemen dorsalinde trakeal bifurkasyon ve
karina yer alir (Miihlbauer ve Kneller, 2024). Kalp ekseni, trakeal bifurkasyondan
apekse hayali bir ¢izgi cizilerek tanimlanir ve ortaya ¢ikan aci1 genellikle sternebraya
yaklasik 45° derecedir (Cote ve ark., 2011).

Lateral radyografide kalp siluetinin kranial kenar1 sag atriyum ve ventrikiilden,
kaudal kenar1 ise sol atriyum ve ventrikiilden olusur (Fine, 2017). Lateral goriiniimde,
kardiyak siluet sternumun dorsalinde yer alir ve uzun ekseni yaklasik 45° kraniale
dogru egiktir. Uzun eksen, kardiyak siliietin tabandan apekse dogru uzunlugudur. Kisa

eksen kardiyak siluetin enine genigligidir. Ventrodorsal veya dorosoventral
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radyografide, kardiyak siluet orta hatta, uzun ekseni omurgaya paralel olarak yaklagik
30° egiktir. Cogu kedide kardiyak siliietin genisligi toraks alaninin yaklasik yarisidir.
Kedilerde, apeks orta hattin saginda veya solunda olabilir. Genellikle bir veya iki
interkostal aralikla diyaframdan ayrilir (Miihlbauer ve Kneller, 2024).

Kardiyak siluetin genisligi belirlendikten sonra, bu 6l¢iim lateral projeksiyonda
interkostal bosluklarin sayisi ile karsilastirilabilir. Ventrodorsal goriintiide, kalbin
apeksi sol hemitoraksta spinal kolonun biraz solunda olmalidir. Normalde kedilerde
diyafram, solunumun ekspirasyon fazi sirasinda bile kalbin apeksine temas etmez.
Lateral projeksiyonda sol ventrikiil sinirmin degerlendirilmesi, kardiyak hastaligin
erken teshisi i¢cin ¢ok Onemlidir. Lateral projeksiyonda sol ventrikiil smirmin
yuvarlaklagmas1 kalp hastalig1 ile iliskili en erken degisikliklerden biridir.
Ventrodorsal goriintiide, sol ventrikiil sinir1 genislemis veya uzamigsa yuvarlaklasir ve
sol veya sag hemitoraksta yer alabilir. Kalp tabaninin genislemesi sol ve daha sonra

sag atriyal genisleme ile ayn1 zamana denk gelir (Holland, 2020).
2.4. Radyografide Kardiyal Siliiet Boyutu Ol¢iim Yontemleri

Kiiciik hayvanlarda, kalp boyutunu o6l¢mek icin cok sayida yoOntem
kullanilmaktadir (Birsan ve ark., 2016). Kardiyak siliietin boyutunu degerlendirilmesi
icin subjektif ve objektif yontemler vardir. Subjektif yontemler, distal trakeanin
konumu, KTO ve kardiyak siliietin interkostal bosluklara oranidir. VHS, 6l¢iimii ise

objektif bir 6l¢iim yontemidir (Miihlbauer ve Kneller, 2024).

2.4.1. Vertebral Kalp Skoru

Vertebral Kalp Skoru, ilk olarak 1995 yilinda Buchanan ve Biicheler tarafindan
kopekler tiizerinde yapilan bir calismada tanimlanmistir. Bu yontem, torasik
radyografide kardiyak siluet boyutunu objektif olarak degerlendirerek, veteriner
hekimlikte yaygin olarak kullanilmaktadir (Buchanan ve Biicheler, 1995; Birsan ve
ark., 2016; Guglielmini ve ark., 2014). Lateral, ventrodorsal veya dorsoventral torasik
radyografi pozisyonlarinda bu yontemle kalp siliieti boyutu 6l¢iiliir. Konjenital kalp
hastaliklari, dilate kardiyomiyopati, kalp kurdu hastaligi, perikardiyal efiizyon, kronik
dejeneratif kapak hastaligi gibi farkli kardiyovaskiiler hastaliklarda kardiyak
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biiyiimeyi degerlendirmek ve kalp hastaliklarinin takibi (konjestif kalp yetmezliginden
6-12 ay once kardiyomegali goriiliir) icin VHS 06l¢iim yontemi kullanilmaktadir
(Guglielmini ve ark., 2014; Miihlbauer ve Kneller, 2024). VHS, sadece kisa eksen
biiylikliigiinii veren ekokardiyografik oOlgiimlere goére hem uzun hem de kisa
eksenindeki degisiklikleri gosterdigi i¢in daha etkili bir 6l¢iim yontemidir. VHS
degerlerinde, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Ayrica, kalp boyutunun yasa bagli olarak degismedigi bildirilmistir (Sak ve Pazvant,
2021). VHS hesaplanirken, falsiform ligament ve perikardiyal yaga dikkat edilmelidir.
Perikardiyal yag, kalp siluetinin sinirinin belirlenmesini zorlastirir (Cote ve ark.,
2011). Ciddi sol atriyal dilatasyonu olan hastalarda, kardiyak taban karinanin dorsaline
kayabilir. Kardiyak uzunluk bu hastalarda, kardiyak apeksten sol bronsun ventral

kenarina kadar ol¢iiliir (Miihlbauer ve Kneller, 2024).

Vertebral kalp skoru, torasik vertebralarin uzunlugunun kalbin uzun ve kisa
eksen uzunluklarina gore Olceklendirilmesiyle olusur. VHS, kopekler icin irklar
arasinda farkliliklar olmaksizin ortalama 9,7+0,5 vertebra olarak bildirilmistir.
(Buchanan ve Biicheler, 1995). Daha sonra, 2000 yilinda Lister ve Buchannan’mn
kedilerle yaptig1 calismada VHS 7,5+3 vertebra olarak bulunmustur (Birsan ark.,
2016; Lister ve Buchanan, 2000). Kedilerde VHS deger araliklari, normal kalp
siliietinde 6,8-8,1, hafif biiylime goriilen kalp siliietinde 8,2-8,5, orta derecede biiyiime
goriilen kalp siliietinde 8,6-8,9 ve kardiyak siliietteki siddetli biiylime ise 9-10 ve
tizerindeki deger araligindaki olc¢limlerle belirlenmektedir (Miihlbauer ve Kneller,

2024).

Lateral radyografide kalbin uzun ve kisa eksenleri dl¢iiliir. Uzun eksen, sol ana
bronsun ventralinden baslanarak (karina) sol ventrikiil apeksine kadar Ol¢tliir
(Sleeper, 2013). Kisa eksen, kaudal vena kavanin ventralinden, kardiyak siluetin en
genis noktasinda uzun eksene dik olarak &l¢iiliir. Olgiilen uzunluklar dordiincii torasik
vertebranin kranial kenarindan omurgaya paralel bir sekilde hizalanir. Uzun ve kisa
eksenin hizalandig1 vertebra govdelerinin sayist en yakin 0,1 vertebraya kadar
hesaplanir. Uzun ve kisa eksenin uzunluklar1 toplanir (Fine, 2017; Sleeper, 2013).

Dorsoventral ve ventrodorsal radoyografide kalbin maksimum uzunlugu ve
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maksimum enine genisligi hesaplanarak toplanir, elde edilen deger VHS’yi verir

(Broek ve Darke, 1987).

Ljubica ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada VHS ¢ farkli yontemle
dlciilmiistiir. Birinci yontem bilinen geleneksel VHS 6l¢iim yontemidir. Ikinci yontem,
kalbin uzun ve kisa ekseni klasik yontemdeki gibi yerlestirilmis, T4’tin gdvde
uzunlugu hesaplanarak uzun ve kisa eksen uzunluklar1 bu degere boliinmiistiir. Elde
edilen eksen dlgiimleri (uzun ve kisa eksen) daha sonra toplanmistir. Ugiincii yontem,
uzun kalp ekseni daha once tarif edildigi sekilde belirlenmistir. Fakat kisa eksen vena
kava kaudalisin dorsal ve ventral sinirinin ortasindan baslanarak uzun eksene dik
olarak c¢izilmistir. Her iki deger de T4'lin gévde uzunluguna bdliiniip toplanara VHS

elde edilmistir (Ljubica ve ark., 2007).

Rungpupradit ve Sutthigran’in yaptig1 caligmada ise uygulanan yeni bir VHS
Olciim yontemi, kedilerde kardiyak boyut tahmininin dogrulugunu artirmak ve
geleneksel VHS yoOnteminin sinirlamalarini en aza indirmek i¢in tasarlanmistir.
Geleneksel VHS, Lister ve Buchanan’in yaptigi calismaya dayanarak hem sag hem de
sol lateral radyografilerde hesaplanmistir. Kardiyak uzun eksen (karinanin ventral
simirindan  kardiyak apekse kadar olan mesafe) ve kisa eksen (uzun eksene dik
maksimum kardiyak genisligi) toplami1 milimetre (mm) cinsinden Ol¢iilmiistiir. T4, TS
ve T6'nin uzunluklar1 proksimal vertebranin kranial kenarindan sonraki vertebranin
kranial kenarina kadar mm cinsinden 6l¢iilmiistiir. Uzun ve kisa eksenlerin toplami her
bir torasik omurun (T4, TS ve T6) uzunluguna boliinmesiyle hesaplanmistir (Litster ve

Buchanan, 2000; Rungpupradit ve Sutthigran, 2020).

Kaudal vena kava ¢ap1 (CVCd): Kalp goriintiisii ile kaudal vena kavanin
kesistigi noktada damar uzunluguna dik olarak cm cinsinden 6l¢liim elde edildikten

sonra torasik vertebralara uyarlanarak ol¢tilmektedir (Sak ve Pazvant, 2021).
2.4.2. Kardiyotorasik Oran

Radyografik olarak kalp boyutunun degerlendirilmesinde kolay ve objektif

olarak uygulanan diger bir yontem de kardiyotorasik orandir (Sak ve Pazvant, 2021).
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Kardiyotorasik oran (KTO), VHS’de oldugu gibi, klinik ortamda gelismis bir
donanima ihtiya¢ duymadan sadece radyografi araciligiyla uygulanabilmektedir
(Birsan ve ark., 2016). KTO, toraksin alanm1 ve kalp arasindaki orani 6l¢en yeni bir
yontem olan tanimlanmistir (Torad ve Hassan, 2014). Genislemis kalp silueti ile
normal kalp silueti farkini belirleyerek kalp hastaliklarinin tanisinda kullanilir (Birsan

ve ark., 2016).

Kardiyotorasik oran kullanilirken bazi faktorler goz 6niinde bulundurulmalidir.
Perikardiyal eflizyon, pulmoner 6dem veya plevral efiizyon nedeniyle torasik
boslugun detaylarinin kayboldugu durumlarda KTO 6l¢limiinii uygulamak zordur. Bu
6l¢iim, pndmotoraksl hastalar i¢in dnerilmez, ¢iinkii toraksta biriken hava nedeniyle
toraks asir1 sismis goriinerek yanlis bir dlgiime yol agabilir (Torad ve Hassan 2014).
KTO, kopek ve kedilerde farkli gogiis yapilarindan dolay: irklar arasinda onemli
Olciide degisiklik gosterebilir. Ayrica, bireysel olarak solunum ve kardiyak dongiiniin
fazina bagli da degisebilir. Toraks, ekspirasyon sirasinda daha kiigiik ve inspirasyon
sirasinda ise daha biiyiiktiir. Kalp, sistol sirasinda daha kii¢iik ve diyastol sirasinda
daha biiyiiktiir. KTO, radyografik pozisyondan da etkilenebilir (Miihlbauer ve Kneller,
2024). KTO ol¢iimlerinde, dorsoventral radyografi yerine ventrodorsal radyografilerin
kullanilmas: Onerilmis ve hayvanlarin sadece sirtiistii pozisyonda normal bir kalp

siluetine sahip oldugu bildirilmistir (Broek ve Darke, 1987).

Kardiyotorasik oran, ventrodorsal ve dosroventral radyografilerde kalp
siluetinin kisa eksen uzunlugunun 8. kostanin plevral yiizeyleri arasindaki mesafeye
oranidir (Sak ve Pazvant, 2021). Maymun ve kopeklerle yapilan calismalarda, bu
hayvan tiirleri i¢in referans degerler verilmis ve kardiyotorasik oranin cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak farklilik gdstermedigi bildirilmistir (Torad ve Hassan,
2014). VHS ile KTO arasindaki pozitif bir korelasyon oldugu bildirilmistir. Lateral
pozisyonu tolere edemeyen hayvanlar, kalp boyutlarinin tespit edilmesine yardimci

olmak i¢in KTO ile degerlendirilebilir (Sousa ve ark., 2016).
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2.4.3. Kostalar Arasi Ol¢iim Yontemleri

Lateral radyografide, kopek ve kedilerde genel kardiyak boyutu
degerlendirmek ic¢in kardiyak siluetin kapladigi interkostal bosluklarin sayisi uzun
stiredir kullanilmaktadir. Kedilerde normal kalp boyutu yaklasik 2,0-2,5 interkostal
aralik, kopeklerde ise 2,5-3,5 interkostal araliktir. Interkostal bosluklarin genisligi
inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda degisebilir. Torastaki normal ve anormal
varyasyonlar da interkostal bosluklarin genisligini etkileyebilir (Miihlbauer ve

Kneller, 2024).

Broek ve Darke yaptigt c¢alismada, kalp boyutunu interkostal bosluk
Ol¢iimleriyle iliskilendirmistir. Lateral radyografide, kalbin maksimum kraniokaudal
genigliginin kostalarin ortasindan besinci kostanin kranial sinirt ile yedinci kostanin
kaudal sinir arasindaki mesafe ile aynmi oldugunu bildirmistir (CD/T5-7). Lateral
radyografilerde uzun eksen ve kisa eksen degerleri normal araliktan biiylik olan
kedilerin ¢ogunda CD/T5-7 oran1 da normal araliktan biiyiiktiir. Kedilerde bu oran
genellikle 1:1'dir. Ancak, kalp hastalig1 olan kedilerde bu oranda genellikle artiglar
meydana gelir (Sekil 2.3) (Broek ve Darke, 1987; Guglielmini ve Diana, 2015).

3. torasik
vertebra

Sekil 2.3. Lateral torasik radyografide ol¢iilen parametreler. Kalp: AB:Trakeal
bifurkasyondan (karina) apekse olan mesafe. CD:Kalbin kranial ve kaudal sinirlar
arasinda AB’ye dik maksimum mesafe. Toraks: V5-8:Besinci torasik omurun kranial
sinir1 ile sekizinci torasik omurun kaudal sinir1 arasindaki mesafe. R5-7:Besinci
kostanin kranial sinirt ile yedinci kostanin kaudal sinir1 arasindaki mesafe. P1-2:
Karina seviyesinde omurganin ventral sinirindan sternumun dorsal sinirina kadar
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toraksin dikey derinligi. D1-2:Karina seviyesinde, ancak ii'nin hemen kranialindeki
kostaya paralel bir hat boyunca toraks derinligi. T:Ugiincii kosta seviyesinde trakea
cap1. C:Kalp ile diyafram arasindaki kaudal vena kavanin ¢ap1 (Broek ve Darke, 1987).

Dorsal radyografide ise kalbin maksimum genisliginin (kisa eksen) ayni
seviyedeki kostanin plevral ylizeylerine orani (T1-2/W1-2) en dogru 6l¢iimii verdigini
bildirmistir. Kedilerde bu oran genellikle normalde 2:3’tiir. Kalbin maksimum
uzunlugunun, kostanin vertebrayla eklemlestigi yerin distalinden altinci kostanin
kranial kenarindan onuncu kostanin kaudal kenarina kadar olan mesafeye orani da
kalbin boyutu hakkinda bilgi vermektedir (Sekil 2.4) (Broek ve Darke, 1987).

{77 4 torasik

" 1
.\ vertebra

Sekil 2.4. Ventrodorsal toraks radyografisinde 0l¢iilen parametreler. Kalp: LI-2, kalbin
maksimum uzunlugu. W1-2, kalbin maksimum enine genisligi. Toraks: T1-2, W1-2
seviyesinde toraksin enine genisligi. S6-10, altinci1 kostanin kranial kenarindan onuncu
kostanin kaudal kenarina kadar olan mesafe, kostanin vertebra ile eklemlesmesinin
hemen distalinde Ol¢iilmiistiir (Broek ve Darke, 1987).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu prospektif, rastgele kontrollii klinik ¢alisma Temmuz 2024 - Eyliil 2024
tarihleri arasinda Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesinde gercgeklestirildi. Sedasyon oncesinde calismaya dahil edilen kedi
sahiplerinden yazili bilgilendirilmis onam formu alind1 ve bu ¢alisma Burdur Mehmet
Akif Ersoy Universitesi Deney Hayvanlari Yerel Etik kurulu Baskanliginm
14.02.2024 tarih ve 1259 sayili deneysel dizayn protokolii izni c¢ergevesinde
gerceklestirildi.

3.1. Gereg

3.1.1. Hayvanlarin secimi ve presedatif siire¢

Bu calismanin materyalini Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Hayvan Hastanesine oral muayene, kulak muayenesi ve dis rontgeni
istemiyle getirilen ASA 1-2 statiisline uygun; tekir irki, 1-3 yas arasinda ve 14 erkek

kedi olusturdu.

Sedasyon protokoliine baslamadan 6nce, vena sefalika antebrachii’ye 22 G
intraket yerlestirildi. Uygulama oOncesinde hemogram (EDAN H60, EDAN
Instruments, Inc., Shenzhen, Cin), biyokimya (DiaSys respons®910, DiaSys
Diagnostic Systems GmbH, Almanya) ve kan gazi (EDAN il5Vet, EDAN
Instruments, Inc., Cin) parametrelerinin incelenmesi amaciyla kan alindi. Kan
parametreleri incelenerek sedasyon i¢in uygun olduguna karar verilen olgular (ASA
1-2) calismaya dahil edildi. Calismadan ¢ikarilma kriterleri ise; dahil edilme kriterinin
disarisindaki, presedatif asamada rontgen ¢ekilmesine izin vermeyen hastalar,
sedasyon oncesi VHS, KTO, atriyum ve ventrikiil boyutu referans araligi disinda olan
olgulardi. Ayrica, sedasyon sirasinda komplikasyon olusmasi, yanlis doz sedatif
verilmesi ve IN uygulama sirasinda tiksrma veya yutkunmaya bagl mekanik doz
kayb1 durumlarinda da olgular calismaya dahil edilmeyerek yerine yeni olgular dahil

edildi.
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3.1.2. Gruplandirma

Caligmada her bir grupta 7 kedi olmak tizere toplam 14 kedi tartilarak rastgele
2 ayr1 gruba ayrildi: Grup IN; Medetomidine (1 mg/mL, Domitor®, Zoetis, Finland)
0,08 mg/kg dozunda IN, Grup IM; Medetomidine 0,08 mg/kg dozunda IM uygulandi.
Ajanlarin uygulanacak dozlarina orta derecede sedasyon olusturacak doza bakilarak
karar verildi (Bednarski, 2015; Lemke ve Creighton, 2010). IM uygulama i¢in; ajanlar
22G enjektore ¢ekildikten sonra kediler lateral yatis pozisyonunda tutularak
enjeksiyon sag quadriseps femoris kasina uygulandi. IN uygulama; kedi sternum
pozisyonunda tutulurken kafa 30 derece kaldirilmis pozisyondayken gerceklestirildi.
Uygulama amaciyla luer-lock siringaya baglanan Mukozal Atomizasyon Cihazinin
(MAD Nasal™ Intranazal Mukozal Atomizasyon Cihazit MAD300, Teleflex Medical
S.r.l., Varedo, MB, Italya) ucu bir burun deligine yerlestirilip siringa igeriginin yarist
bir burun deligine, kalan yaris1 da diger burun deligine uygulandi (Sekil 3.1)
(Degerfeld ve ark., 2023).

Sekil 3.1. Intranazal uygulama yénteminin gosterimi
3.2. Yontem
3.2.1. Sedasyon parametreleri

Sedasyon siiresince parametreler; HR verileri steteskopla, RR verileri nefes
alinip verirken olusan karin hareketlerinin 1 dakika siireyle sayilmasiyla, RT verileri

rektal probun 4 cm rektuma sokulmasiyla, sistolik arteriyel kan basinct (SAP) ve
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diyastolik arteriyel kan basinci (DAP) verileri mansonun tarsal eklemin hemen
proksimalinde olacak sekilde takilmasiyla ve SpO- verileri de probun kulak kepgesine
yerlestirilmesiyle alindi. Tiim veriler hasta basi monitérii (EDAN, IM8 VET,
Almanya) aracilifiyla 5 dakika araliklarla kaydedildi. Ajanlar verildikten sonra klinik
sedasyonun baglangic1 (kedinin aktif olarak nesnelerin hareketini takip etmeyi
biraktig1 an), lateral yatmanin baslangici (lateral olarak yan yatmaya basladigi an),
uyarilma zamani (lateral yatistan sonra tekrarlanan spontan viicut hareketlerinin
yeniden ortaya ¢iktig1 ilk zaman), dogrulma zamani (kedinin yardim almadan bagsini
kaldirmay1 bagardigi ilk zaman), sternal rekumbens (kedinin sternal rekumbensi geri
kazanmay1 basardigi zaman) ve yiirime zamani (kedinin kendiliginden veya
ajitasyondan sonra ilk adimini atarken goriildiigli zaman) kaydedildi (Ansah ve ark.,
2000). Sedasyon sirasinda olusabilecek yan etkiler (kusma veya baslangica gore >1°C

daha yiiksek viicut sicaklig1) not edildi (Hommuang ve ark., 2022).

3.2.2. Radyografi

Sedasyon 6ncesinde (Tp) ve sedatif verildikten sonraki O (To), 5 (Ts), 15 (Tis),
30 (T30), 45 (Tss) ve 60. (Teo) dakikalarda sirasiyla sag lateral, sol lateral, ventro-dorsal
ve dorso-ventral olmak {izere dort pozisyonda (inspirasyonun doruk noktasindayken)
radyografiler alindi. Rontgen cihazinda (Fujifilm CR-IR 392, Cin), lateral
radyografiler i¢cin 65kV, 320mA, 20ms; ventrodorsal radyografiler icin 68kV, 250mA,
28ms degerlerinde goriintiiler alinarak kardiyak siluet Ol¢iimleri degerlendirildi
(Alihosseini ve ark., 2017; Bodh ve ark., 2016). Odak film arasindaki mesafe 100 cm
olucak sekilde ayarlandi. Sag lateral pozisyonda hayvan sag tarafina, sol lateral
pozisyonda sol tarafina yan yatar konumda yerlestirildi. Bas ve boyun ekstansiyona
getirilip On ekstremiteler kraniale, arka ekstremiteler ise kaudale dogru ¢ekildi.
Kolimasyon, skapulanin kaudal kenar seviyesinde ve sternum ile torasik spina
arasindaki orta noktaya ortalanarak radyografik c¢ekim yapildi (Sekil 3.2).
Ventrodorsal radyografi ¢ekilirken hayvan sirt iistii yatar pozisyonda konumlandirildi.
On bacaklar kraniale dogru gekilirken, arka bacaklar ise normal pozisyona tutuldu. Sol
veya sag isaretleyici belirlenen alana konuldu. X-1s1mm1 kaudal skapula seviyesine
ayarlandi ve torasik giris ile diyaframi igerecek sekilde hizalanarak radyografiler alindi

(Sekil 3.3). Dorsoventral radyografi ¢ekilirken kediler sternal pozisyonda; bas ve
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boyun ekstansiyonda tutulup 6n ayaklar kraniale, arka bacaklar ise kaudale dogru
cekildi. Abdomen ve pelvis diiz olacak sekilde pozisyon verildi. Kolimasyon
sternumun orta hattina diyaframi da icerecek sekilde ayarlandi. Belirlenmis alana sol

veya sag isaretleyici konuldu (Martin ve Mahoney, 2013).

Sekil 3.2. Bir kedide lateral pozsiyonda radyografi c¢ekiminin gosterimi. On
eksteremiteler kraniale, arka ekstremiteler kaudale c¢ekilirken kondansat6riin
skapulanin kaudaline gelecek sekilde konumlandirilmasi.

-

Sekil 3.3. Bir kedide ventodorsal pozisyonda radyografi ¢ekiminin gdsterimi. On
ekstremiteler kraniale c¢ekilirken, arka ekstremitelerin normal pozisyonunda ve
simetrik olacak sekilde konumlandiriimasi.

3.2.3. Vertebral Kalp Skoru

Vertebral Kalp Skoru, iki farkli yontemle degerlendirildi. Ik VHS
degerlendirmesinde; radyografiler lateral, ventrodorsal ve dorsoventral pozisyonda
cekilerek uzun ve kisa olmak iizere iki eksen olarak degerlendirildi. Uzun eksen;

trakeal bifurkasyonun (karina) ventralinden kalbin apeks ucuna kadar, kisa eksen ise
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kalbin yatay olarak en genis bdlgesi yani vena kava kaudalisin kalbin kaudal kenariyla
birlestigi noktadan kalbin cranial kenarina uzun eksene dik olacak sekilde isaretlendi.
T4’iin kranial sinir1 baslangi¢ alinarak kaudale dogru iki eksenin toplam uzunlugu
VHS olarak degerlendirildi (Sekil 3.4) (Guglielmini ve Diana, 2015; Litster ve ark.,
2000). Ventrodorsal ve dorsoventral radyografilerde ise uzun eksen ve kisa eksen
Olciilerek elde edilen degerler toplandi (Sekil 3.5) (Broek ve Darke, 1987). Bu
yontemle Ol¢iilerek elde edilen veriler; R-VHS (sag lateral pozisyonda vertebral kalp
skoru), L-VHS (sol lateral pozisyonda vertebral kalp skoru), VD-VHS (ventrodorsal
pozisyonda vertebral kalp skoru) ve DV-VHS (dorsoventral pozisyonda vertebral kalp
skoru) olarak kaydedildi.

Ikinci VHS degerlendirmesi; Ljubica tarafindan olusturulan yontem
kullanilarak o6lgiildii (Ljubica ve ark., 2007). Lateral pozisyonda cekilen
radyografilerde uzun kalp ekseni, karinanin kranioventral sinirindan kalbin apeksine
(kardiyak radyografik goriintiiniin ventral konturundaki en uzak nokta) kadar 6l¢iildii.
Kisa eksen, klavikula vena kava seviyesinde uzun eksene dik olarak en genis kardiyak
gorilintli noktasinda o6l¢iildii. Her iki eksen (uzun ve kisa eksenler), 4. torasik
vertebranin kranial kenarindan 5. torasik vertebranin kranial kenarina olan mesafeye
(T4) boliinerek ¢ikan sonuglarin toplami1 VHS olarak elde edildi (Sekil 3.6) (Ljubica
ve ark., 2007). Bu yontemle dlgiilen veriler de, T4 R-VHS (sag lateral pozisyonda T4’e
gore vertebral kalp skoru) ve T4 L-VHS (sol lateral pozisyonda T4’e gore vertebral
kalp skoru) olarak kaydedildi.
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Sekil 3.4. Lateral radyografinin ilk VHS yontemi kullanilarak degerlendirilmesi, uzun
eksen (turuncu ok), trakeal bifurkasyonun (karina) ventralinden apeksin ucuna kadar,
kisa eksen (yesil ok) ise kalbin kranialden kaudaline dogru en genis bolgesinden uzun
eksene dik olacak sekilde isaretlenmesi. T4’iin kranialinden baslayarak uzun ve kisa
eksen vertebra sayisinin hesaplanmasi.

Sekil 3.5. Ventrodorsal radyografide, VHS 6l¢iimii i¢in uzun eksen (UE) ve kisa eksen
(KE) ¢izimi.
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Sekil 3.6. Lateral radyografide ilk VHS degerlendirme yontemi kullanilarak uzun
(UE) ve kisa (KE) eksen belirlenmesi. lki eksenin 4. torasik vertebranin kranial
kenarindan 5. torasik vertebranin kranial kenarina olan mesafeye (T4) bdliinmesi.

3.2.4. Kardiyotorasik Oran ve Kostalar Arasi Olciimler

Dorsoventral ve ventrodorsal pozisyonda; kalbin en genis kismindan bir ¢izgi
cekilip, buna paralel olarak 8. kosta seviyesinde plevral ylizeyler arasindaki mesafe
belirlendi ve bu iki ¢izginin orani1 hesaplandi (Sekil 3.7) (Sak ve Pazvant, 2021).
Veriler, VD-KTO (ventrodorsal pozisyonda kardiyotorasik oran) ve DV-KTO
(dorsoventral pozisyonda kardiyotorasik oran) olarak kaydedildi. Ayrica, uzun eksen
trakeal bifurkasyonun ventralinden kalbin apeksine kadar 6lgiildii; 6. kostanin kranial
kenarindan 10. kostanin kaudal kenarina kadar olan mesafe belirlenerek oran
hesapland1 (Sekil 3.8) (Broek ve Darke, 1987). Burda elde edilen veriler VD T6-10
(ventrodorsal pozisyonda uzun eksen, T6-10 kostalar arast mesafe) ve DV T6-10
(ventrodorsal pozisyonda uzun eksen, T6-10 kostalar aras1 mesafe) olarak kaydedildi.
Lateral poziyonda; kalbin kranialden kaudale en genis mesafesi (kisa eksen) 6l¢iildii.
Kostalarin orta hattindan 5. kostanin kranial sinir1 ile 7. kostanin kaudal siniri
arasindaki mesafe 0Ol¢iildii. Kalp siliietinin kisa ekseni ve T5-7 arasindaki mesafenin
birbirine oran1 degerlendirildi (Sekil 3.9) (Broek ve Darke, 1987; Guglielmini ve
Diana, 2015). Bu yontemle 6Slgiilen veriler ise R T5-7 (sag lateral pozisyonda kisa

eksen, T5-7 kostalar aras1 mesafe) olarak kaydedildi.
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Sekil 3.7. Kedilerde KTO belirlenmesi, kalp siliietinin en genis mesafesi (A) ve 8.
kostanin plevral yiizeyleri arasindaki mesafenin (B) 6l¢iilmesi.

Sekil 3.8. Dorsoventral pozisyonda, uzun eksen (A) ve 6. kostanin kranial kenarindan
10. kostanin kaudal kenarina kadar olan mesafenin (B) 6l¢iilmesi.
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Sekil 3.9. Lateral poziyonda; kalbin kranialden kaudale en genis mesafesinin (kisa
eksen) (A) ve kostalarin orta hattindan 5. kostanin kranial siir1 ile 7. kostanin kaudal
sinir1 arasindaki mesafenin (B) l¢iilmesi.

3.2.5. istatistiksel Analizler

Tiim istatistiksel analizler SPSS versiyon 27.0 (IBM Corp., SPSS Inc., IL,
ABD) kullanilarak gerceklestirildi. Veri normalligi Shapiro-Wilk testi kullanilarak
degerlendirildi. Her zaman noktasinda fizyolojik gruplar arasindaki karsilastirmalar,
uygun oldugunda bagimsiz Orneklem t-testleri veya Mann-Whitney U testi
kullanilarak yapildi. Zaman i¢inde degiskenlerdeki degisiklikler tekrarlanan 6l¢timler
varyans analizi veya Kruskall-Wallis testi kullanilarak analiz edilirken, ardindan
uygun oldugunda Tukey veya Mann-Whitney U testi uygulandi. Klinik sedasyon
baslangic, lateral yatis baglangici, uyarilma siiresi, saga donme siiresi, sternal yatis ve
yiirlime siiresi bagimsiz 6rneklem t-testi veya Mann-Whitney U testi ile analiz edildi.
Kusma olusumu Fisher'in kesin testi kullanilarak gruplar arasinda karsilastirildi.
Veriler Ortalama + Standart Sapma (SD) veya Medyan (Aralik) olarak sunuldu ve p<
0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Intranazal sedasyon uygulamasi sonrasinda 5 kedide kusma, 1 kedide tiksirma
goriildii. IM uygulama sonrasinda ISE 3 kedide kusma ve 1 olguda ila¢ uygulama
sonrasindaki 6. dakikada midriyazis sekillendi. Kusma goriilme sikligi gruplar
arasinda anlamli bir farklilik géstermedi (p=0,592). Her iki grupta da uyanma sirasinda
herhangi bir anormallikle karsilagilmadi. Her iki uygulama yolu da kediler tarafindan
iyi tolere edildi. Sedasyon sonrasinda IM grubunda 3 olguda T)s. dakikadan sonra
kaudal akciger loplarinda opasite artis1 gézlendi, IN grubunda ise 2 olguda Ts ve Tis.

dakikalardan sonra da kaudal akciger loplarinda opasite artis1 goriildii.

Intranazal grubunda, 1 olguda R-VHS &l¢iimii Tis’de 8,20 ve L-VHS 6l¢iimii
Ts’de 8,20 VHS degerlerinde elde edildi. IM grubundaki R-VHS ve L-VHS degerleri
ise, 1 olguda sadece T3p’da VHS degeri 8,20, 1 olguda T3p ve Tso zamanlarinda VHS
degeri 8,55 ve 1 olguda da Ts’den Teo’a kadar tiim zaman dilimlerinde 8,50-8,70
araliginda VHS degerleri elde edildi. KTO &l¢iimlerinde ise, IN grubunda yalnizca 1
kedide VD-KTO T3p’da %68 KTO orani elde hesaplandi. IM grubunda ise, 2 olguda
Tz0’da %66-70 araliginda KTO degeri, 1 olguda T15 %68 ve Tas’de %66 KTO degerleri
ve 1 olguda da Ts’den Teo’a kadar tiim zaman dilimlerinde %71-81 araliginda VD-
KTO degerleri gozlendi.

R-VHS, L-VHS, VD-VHS, DV-VHS, T4-R-VHS, T4-L-VHS, R T5-7, DV T6-
10 ve DV-KTO i¢in herhangi bir zaman noktasinda iki uygulama yolu arasinda anlamli
bir farklilik gozlenmedi. Ayrica, bu parametreler zaman icinde de anlamh OSlcilide
degisiklik gostermedi. VD T6-10 degerleri T3o’da, IM grubunda (1,18+0,12) IN
grubuna (1,0440,06) kiyasla anlamli derecede yiiksekti (p=0,0245). VD-KTO i¢in
herhangi bir zaman noktasinda iki uygulama yolu arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmezken, IM grubu icin VD-KTO degerleri baslangic degerine (0,54+0,06)
kiyasla Ts (0,62+0,064), T15 (0,64+0,079), T30 (0,63+0,059), T4s (0,63+0,03) ve Teo’ta
(0,63+0,05) anlamli derecede yiiksekti. IN grubu icin VD-KTO degerleri T’ye kiyasla
Ts (0,58+0,035), Tis (0,60+0,05), T30 (0,61£0,06), Tss (0,60+0,036) ve Teo’ta
(0,58+0,035) anlamli derecede yiiksekti (Ek-1).
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Kalp frekansi, RR, SPO,, RT, SAP ve DAP degiskenlerinden elde edilen
bulgular Ek-2’de gosterildi. HR, RR, RT, SAP ve DAP degerlerinde hi¢bir zaman
noktasinda iki grup arasinda anlamli farklilik goriilmedi. Ayrica SAP ve DAP

degerlerinde zaman iginde de anlamli derecede bir farklilik gortilmedi.

Kalp frekans1 6lgiimlerine bakildiginda, IM grubunda Ty (90[70-108]), Ts
(94[69-106]), T10 (89[53-108]), Ti5 (86[63-170]), T20 (94[69-188]), T2s (83[66-182]),
T30 (82[64-168]), T3s (82[61-170]), Tao (89[69-162]), Tas (87[59-95]), Tso (70[62-
112]), Tss (71[57-93]) ve Teo (74[61-87]) zaman dilimlerinde Ty (130[78-252]) zaman
dilimine gore anlamli bir azalma goriildii (p<0,05). IN grubunda ise Ts (97[71-168]),
T10 (92[68-150]), T1s (79[57-144]), T2 (84[58-143]), T2s (78[56-138]), T30 (75[56-
128]), Tss (74[58-127]), Tao (72[52-117]), Tas (73[53-118]), Tso (70[51-110]), Tss
(72[53-114]) ve Teo (73[53-112]) zaman dilimlerinde T, (120[71-205]) zaman
dilimine kiyasla belirgin bir azalma goriildii (p<0,05).

Solunum say1s1 dl¢iimlerinde, IM grubunda Tss (52[36-68]), T4o (48[36-60]),
Tas (48[32-60]), Tso (48[28-64]), Tss (48[24-60]) ve Teo (44[24-58]) zaman
dilimlerinde T, (64[40-100]) zaman dilimine goére anlamli derecede azalma
gozlenirken (p<0,05), IN grubunda Tso (44[44-56]), Tss (44[40-56]) ve Teo (40[36-48])
zaman dilimlerinde T, (60[44-64]) zaman dilimine gore anlaml bir sekilde azaldi

(p<0,05).

Arteriyel hemoglobin oksijen saturasyonu verilerinde, T19’da IM grubu (93[71-
95]), IN grubuna (97[93-100]) goére, T2s’de de IM grubu (90[85-93]) IN grubuna
(95[92-100]) gore daha diisiik bulundu. IM grubunda Tos (90[85-93]) zaman dilimi Ty
(96[90-100]) zaman dilimine gore anlaml1 derecede diisiikken (p<0,05), IN grubunda
T30 (92[84-97]) zaman dilimi Ty (98[91-100]) zaman dilimine gore diisiik bulundu
(p<0,05).

Viicut sicakligi verilerinde, M grubunda T3s (38,440,423), T4o (38,21+0,384),
T4s (38,04+0,435), Tso (37,94+0,465), Tss (37,67+0,505) ve Teo (37,57+0,564) zaman
dilimlerinde T (39,2+0,858) zaman dilimine kiyasla anlamli derecede azald1 (p<0,05).
IN grubunda ise Tso (37,64+0,571), Tss (37,61+0,536) ve Teo (37,51+0,433) zaman
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dilimlerinde Ty (38,47+0,784) zaman dilimine goére anlamli derecede daha azaldig:
gbzlendi (p<0,05).

Klinik sedasyonun baslangici, lateral yatisin baslangici, uyarilma zamani,
dogrulma zamani, strenal rekumbens ve ylirime zamani verileri tablo 4.1.°de
gosterildi. Klinik sedasyonun baslangig siiresi IM grubunda (3,85+1,21), IN grubuna
(9,85+4,98) kiyasla anlaml1 derecede daha kisaydi (p<0,05). Lateral yatisin baglangici
siiresi de IM grubunda (7,28+1,79), IN grubuna (12,42+4,79) gore anlaml1 derecede
kisa bulundu (p<0,05). (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Kedilerde 0,08 mg/kg medetomidin IN veya IM uygulamasinin sedasyon
degiskenleri tizerindeki etkileri

Gruplar

Degiskenler M IN *p

Klinik sedasyonun baslangic1 3,85 + 1,21 9,85 +4,98 0,009
Lateral yatisin baslangici 7,28 +1,79 12,42 +£ 4,79 0,021
Uyarilma zamam 38,28 £ 14,93 30,57 +£ 13,26 0,327
Dogrulma zamani 55,42 £ 15,73 52,14 + 10,46 0,654
Sternal rekumbens 62,28 £ 15,40 57,14 £ 11,15 0,488
Yiiriime zamam 70,28 +£ 15,03 67,28 £ 16,35 0,727

Veriler: Ortalama + SD olarak sunuldu *p; tedaviler arasindaki farklar.
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5. TARTISMA

Kedilerde medetomidin, sedasyon, analjezi ve kas gevsemesi saglamak
amaciyla veteriner hekimler tarafindan yaygin olarak kullanilan bir sedatiftir
(Granholm ve ark., 2006). Kedilerde medetomidin kullanimi, bradikardi ve
bradikardiye bagl aritmiler (1. ve 2. derece atriyoventrikiiler kalp blogu), kalp
debisinde %50'ye varan azalma ve sistemik vaskiiler direngte artis gibi olumsuz
kardiyovaskiiler etkilere neden olmaktadir (Sinclair, 2003). IN uygulama analjezi
saglamak ve stresi azaltmak icin kolay, non-invaziv ve giivenilirdir (Hommuang ve
ark., 2023). Bu galismamnin amaci, kedilerde medetomidin’in IM ve IN yollarla
uygulanmasinin, VHS ve KTO {izerine olan etkilerini, ayn1 zamanda vital parametreler
ve sedasyon seviyesi iizerine olan etkilerini belirlemektir. Kedilere IN veya IM
medetomidin uygulanmas1 VHS’yi arttirabilir seklindeki hipotezimiz, sadece VD-
KTO degerlerinin iki grupta da tiim zaman noktalarinda baslangica gore anlamli
derecede yiiksek oldugu icin uyumlu bulunmustur. Bunun disinda, IN uygulamanin
IM uygulamaya gore daha gec sedasyona neden olmasi, medetomidin’in kedilerde IN
yolla uygulanmasimim IM uygulamaya kiyasla daha erken sedasyona yol acacag
yoniindeki hipotezi desteklememektedir. Ayrica, kedilere IN ve IM yolla verilen

medetomidin vital parametreler iizerine benzer etkiler goriilmektedir.

Kedilerde VHS ol¢limlerinde 6,8-8,1 normal kalp siltieti referans degerleridir
(Miihlbauer ve Kneller, 2024). Medetomidin uygulamasi sonrasi, kardiyak morfoloji
ve fonksiyonda degisiklikler goriilebilmektedir (Diggelmann ve ark., 2023). Kedilerde
sedasyonda, R-VHS nin 14 kediden 2 tanesinde, L-VHS nin 14 kediden 1 tanesinde,
VD-KTO ve DV-KTO’nun ise 14 kediden 11 tanesinde normal degerlerin {izerinde
oldugu gozlenmistir (Zwicker ve ark., 2016). Bu calismada literatiirle uyumlu olarak,
M grubunda R-VHS ve L-VHS, 7 kediden 3 tanesinde, VD-KTO ise 7 kediden 4
tanesinde referans degerlerin lizerinde belirlendi. Gruplar arasinda zamana baglh
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememesine ragmen, zaman icinde

kardiyak siliietin boyutunda artis olabilecegine isaret etmektedir.

Medetomidin uygulamasi sonrasinda kedilerde kusma yaygin olarak goriilen

bir yan etkidir (Lemke, 2004). Kedilere 20 ng/kg dozunda deksmedetomidin IM ve IN
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yolla uygulandiginda, IN grubunda (%62,5) kusma oran1 IM grubuna (%37,5) gére
daha fazla meydana geldigi bildirilmistir (Hommuang ve ark; 2022). Mevcut
calismada, gruplar arasinda kusma oranlarinda istatistiksel olarak bir farklilik
bulunamadi. Bu bulgu, iki uygulama yolunun da kusma tizerinde benzer sekilde etki
gbsterdigini ortaya koymaktadir. Aym zamanda, 40 pg/kg dozunda IM yolla
deksmedetomidin uygulanan 14 kedinin tamaminda kusma goriilmiistiir (Zwicker ve
ark., 2016). IM olarak medetomidin 20 pg/kg dozunda 8 kediye uygulandiginda 1
kedide kusma goriildiigii bildirilmistir (Lamont ve ark., 2001). Scottish Fold 1rki
kedilerde 80 pg/kg dozunda IM yolla medetomidin’in uygulanmasi sonucunda 20
kediden 3 tanesinde kusma go6zlenmistir (Cavusoglu, 2023). Benzer sekilde,
calismamizda da tekir irk1 kedilere 80 pg/kg dozunda IM medetomidin uygulanmasi
sonucunda 7 kediden 3 tanesinde kusma goriilmesi Onceki literatiir verileri

dogrulamaktadir.

Radyografik kalp siliieti degerlendirme yontemleri, kardiyomegali i¢in ayirici
tan1 olarak diisliniilmektedir (Guglielmini ve Diana, 2015). Ayrica medetomidin,
vazokonstriksiyon, kalp frekansinda azalma ve miyokardiyal kontraktilite sonucunda
kan damarlarindaki basing artis1 gegici kardiyak dilatasyona yol agabilir (Sinclair,
2003). Kedilerde, 40 pg/kg dozunda IM deksmedetomidin uygulamasi, sedasyon
sirasinda yapilan sag ve sol lateral VHS degerlerinde artisa neden olmustur. R-VHS
Olctimleri, sedasyon Oncesi ve sedasyon sirasinda zamana bagli olarak anlamli bir
farklilik bulunurken, L-VHS o6l¢limlerinde ise bu farklilik gézlenmemistir. Ayrica,
ventrodorsal ve dorsoventral radyografilerde elde edilen VHS degerleri de istatistiksel
olarak anlamli bulunmanustir (Zwicker ve ark., 2016). Képeklere 250 pg/m? dozda
deksmedetomidin’in intravendz uygulamasinin, R-VHS ve VD-VHS degerlerini
arttirdi@1 goriilmistiir (Wang ve ark., 2016). Mevcut c¢alismada, medetomidin
uygulamasi sonrasinda R-VHS, L-VHS, VD-VHS ve DV-VHS degerlerinde gruplar
arasinda ve zamana bagli olarak anlamli bir farklilik bulunamadi. Medetomidin’in,
Scottish Fold 1rki kedilere 80 pg/kg dozunda IM yolla uygulanmas: sol lateral
radyografide yapilan VHS 6l¢iimlerinde, sadece baslangica gore sedasyon sonrasi 45.
dakikada bir istatistiksel olarak anlamli bir artisa neden olmustur. Ayn1 zamanda

ventrodorsal radyografide yapilan VHS Olglimlerinde anlamli bir farklilik
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bulunmamistir (Cavusoglu, 2023). Benzer sekilde calismamizda, VD-VHS ve DV-
VHS radyografilerinde zamana bagli anlamli bir farklilik gézlenmezken, VD-KTO
degerlerinde zamana bagli olarak bir artis gozlenmesi, kedi ve kopeklere
deksmedetomidin uygulamasinin VD-KTO degerinde anlamli bir artisa neden
olmasiyla uyumludur (Wang ve ark., 2016; Zwicker ve ark., 2016).VHS 6l¢iimlerinde
kostalar aras1t mesafe sabit kalirken, KTO o6l¢limlerinde kostalar arasi mesafelenin
degismesi kardiyak siliiet boyutunu etkileyebiliecegi belirtilemistir (Carlisle, 1982).
Kalp siliietindeki biiyiime kraniokaudal yonde degil, daha ¢ok lateromedial yonde
gergeklestigi icin; lateral radyografilere kiyasla ventrodorsal radyografilerde daha

belirgindir (Torad ve Hassan, 2014).

Intranazal uygulama, kolayca gerceklestirilebilen ve atravmatik bir uygulama
yoludur (Grassin-Delyle ve ark. 2012). Hastay1 sedasyona almak i¢in etkili bir sekilde
kullanilabilir (Marjani ve ark., 2015). Kpeklerde ilacin IN yolla verilmesinin kedilere
gore daha etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica, bireysel farkliliklar, ila¢ dozu,
hastanin durumu ve uygulama yontemi gibi faktorler nazal mukozadan ilag emilimini
etkileyebilir (Kevwaree ve ark., 2022). Kopeklere atomizasyon yontemiyle 5 pg/kg
dozunda IM ve IN deksmedetomidin uygulanmasi, sedasyon baslangi¢ zamanimi
istatistiksel olarak degistirmemistir (Lopez-Ramis ve ark., 2019). Ayni sekilde
kopeklere 20 pg/kg dozunda deksmedetomidin’nin IM ve IN uygulanmasi sedasyon
baslangi¢ zamaninda bir farkliliga neden olmamistir (Micieli ve ark., 2017). Ancak
kopeklere atomizasyon yodntemiyle 40 pg/kg dozunda medetomidin IN ve IM
uygulandiginda, IM uygulamada sedasyonun daha erken basladig1 goriilmiistiir
(Jaferbglou ve ark., 2019). Kopeklerde IM uygulanan medetomidin,
deksmedetomidine gore daha hizli ve daha etkin bir sedasyon olusturmaktadir
(Bennett ve Restitutti, 2016). IN atomizasyon ydntemi kullanilan ¢alismalarda, ilag
hacminin iki burun deligine boéliinerek veya tamaminin tek burun deligine
uygulanmasi, farkli sedasyon baslangi¢c zamanlarinin gézlemlenmesine neden olabilir
(Lépez-Ramis ve ark., 2019). Calismamizda, IN uygulama atomizasyon ydntemiyle
ilag hacmi iki burun deligine esit olarak boliinerek uygulanmasi, IM grubunda IN
grubuna gore sedasyon baslangic zamanimi daha erken sekillendirmis olabilir.

Kedilerin IN ajanlar1 uygulama sirasinda yutmasi, sedasyon baslangic zamaninin,
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IM’ye gore daha ge¢ olmasmi agiklayabilir (Hommuang ve ark., 2022). Ayrica,
medetomidin’in diisilk hacimlerde kullanilmasi ve ila¢ hacminin iki burun deligine
boliinerek uygulanmasi, ilacin emilmesi gereken koku epiteline yeterince ulagsmasini
da engelleyerek, sedasyon baglangi¢c zamanimin daha yavas gerceklesmesine sebep

olabilir (Lopez-Ramis ve ark., 2019).

Kedilerde, medetomidin ve deksmedetomidin uygulamalari zaman i¢inde HR,
RR ve RT degerlerini diisiirmektedir (Granholm, 2006). a2-agonistler, norepinefrin
salinimini engelleyerek sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltir, azalmis sempatik
sistem aktivitesi HR’nin azalmasina bunun sonucunda bradikardiye neden olmaktadir
(Sinclair, 2003). Kedilere 100 pg/kg IN medetomidin uygulanmasinin, HR verilerinde
zaman icerinde anlamli bir degisiklige yol agmadigi goriilmiistiir (Cosar, 2023).
Kopeklerde, 40 ng/kg medetomidin uygulamast HR degerlerini IN grubunda IM’ye
gore daha diigiirmiis ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gbézlenmemistir
(Jaferbglou ve ark., 2019). Kedilere, 20 pg/kg medetomidin’nin IM uygulanmas1, HR
degerlerini diisiirmektedir (Lamont ve ark., 2001). Ayrica, kdpeklere 5 ug/kg IM
medetomidin uygulanmast HR degerlerinde zamana baglh diistise neden oldugu
belirtilmistir (Ronagh ve ark., 2020). Kopeklere 20 pg/kg IM deksmedetomidin
uygulanmasi, IN uygulamaya goére HR degerlerinin daha diisiik olmasina yol agmistir
(Micieli ve ark., 2017). Kopeklere uygulanan 5 pg/kg IM ve IN uygulanan
deksmedetomidin HR degerlerinde istatistiksel olarak bir farklilik olmazken, zamana
bagli olarak HR degerlerinde anlamli bir sekilde azalma goriilmiistiir (Lopez-Ramis
ve ark., 2019). Calismamizda, benzer sekilde HR baslangi¢ degerleri zaman igerisinde
anlaml diizeyde azalirken, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmedi. Kedilere, IM medetomidin (0,08 mg/kg) ve deksmedetomidin (0,04
mg/kg) uygulandiginda, medetomidin uygulamasimnin deksmedetomidine gére HR
degerlerini daha fazla yiikselttigi bildirilmistir. Bu durum, deksmedetomidin’nin
medetomidine gére HR iizerinde daha belirgin bir etkiye sahip olduguna isaret edebilir

(Granholm, 2006).

Medetomidin ve deksmedetomidin uygulamasinin  RR’yi  diisiirdiigti
bildirilmektedir (Kumar ve ark., 2020). Kopeklere 5 pg/kg deksmedetomidin IM

uygulanmasi, IN uygulamasina gére RR’yi daha fazla diisiirmektedir (Lopez-Ramis
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ve ark., 2019). Kopeklere 40 pg/kg IM ve IN medetomidin uygulamasi RR’yi
baslangi¢ seviyelerine kiyasla diisiirmektedir (Jaferbglou ve ark., 2019). Literatiirle
benzer sekilde, IN ve IM medetomidine uygulamasi RR degerlerinde baslangica gore
bir¢ok zaman noktasinda diisiise neden olurken, iki grup arasinda anlamli bir farklilik
goriilmedi. Sedasyon sonucunda sekillenen kas aktivitesindeki azalma, viicudun

oksijen ihtiyacini azaltarak RR’de diislise neden olmus olabilir (Akbar ve ark., 2014).

Kopeklerde, IN ve IM deksmedetomidin uygulanmasi SpO degerlerinde
istatistiksel bir farkliliga neden olmamistir (Micieli ve ark., 2017). Calismamizda ise
SpO,, IM grubunda IN grubuna gore anlamli derecede diisiik bulundu. Ayrica,
SpO:’nin baslangi¢ degerine gére IM grubunda T»s zaman diliminde, IN grubunda ise
T30 zaman diliminde azaldig1 gozlemlendi. Iki uygulama yolunda da zamana bagh
olarak SpO» degerlerinde benzer etkiler goriildii. Baz1 kedilerde ek oksijen destegine
ragmen hipoksemi gozlemlendi. Muhtemelen radyografi sirasinda kedilerin
pozisyonlandirilmasi, oksijen iletimini etkileyerek bazi kedilerde diisiik SpO»
degerlerinin kaydedilmesine neden olmaktadir. Bunun yani sira, kayitlar sirasinda
SpO» probunun kulak iizerinde hatali konumlandirilmasi da hatali 6l¢tim degerlerinin

alinmasina neden olmus olabilir (Dorfelt ve ark., 2022).

Alfa-2 agonistler hipotalamustaki noradrenerjik reseptorlerin baskilanmasi
nedeniyle doza bagl hipotermiye neden olmaktadir (Kumar ve ark., 2020). Yine
benzer bir sekilde kdpeklerde medetomidin uygulamasinin RT degerlerinde zamana
bagl degisiklige neden olmadig1 ifade edilmektedir (Ronagh ve ark., 2020).
Calismamizda, gruplar arasinda RT degerleri agisindan bir farklilik bulunmazken,
birgok zaman noktasinda literatiirle uyumlu sekilde, RT degerlerinde baslangi¢

degerine gore anlamli derecede azalma gozlendi.

Medetomidin ve deksmedetomidin enjeksiyonu sonrasinda kaydedilen SAP ve
DAP degerlerinde zamana bagli anlamli bir degisiklik gozlenmedigi bildirilmistir
(Lamont ve ark., 2001; Lopez-Ramis ve ark., 2019). Literatiirle uyumlu olarak mevcut
calismada, SAP ve DAP degerlerinde anlamli bir farklilik gozlenmedi. Bu ¢alismada
sedasyon skorlar1 kaydedilmemesi, sedasyon seviyelerinin ve etkili sedasyon siiresinin

degerlendirilmemis olmasi calismayr smirlandirici faktorler olarak siralanabilir.
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Ozellikle medetomidine uygulamasi sonrasi sedasyon derinligindeki degisimlerin
gbzlenmemis olmasi, bu ajanin IN ve IM verildiginde hangi uygulamalar icin etkili
sedasyon sagladigi belirlenemistir. Ek olarak, ortalama arteriyel kan basincinin
kaydedilmemis olmast da kan basmecr regiilasyonunun degerlendirilmesini
sinirlandirmaktadir. Ayrica, her ne kadar caligmada kullanilan monitdrler rutinde
hastanemizdeki hasta takipleri i¢in kullaniliyor olsa da, bu monitorii araciligiyla elde
edilen SAP ve DAP verilerinin giivenilirligi hali hazirda kediler igin
dogrulanmamaistir. Kardiyak boyut ve genislemenin daha dogru ve ayrintili bir sekilde
degerlendirilmesini saglayabilecegi, potansiyel kardiyovaskiiler etkiler hakkinda daha
iyi  bilgiler sunabilecegi ve radyografi yoluyla gozlemlenen bulgular
dogrulayabilecegi i¢in ekokardiyografik analizin yapilmamis olmasi1 da ¢alismamizi

sinirlandiran faktorlerdendir.
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6. SONUC ve ONERILER

Kedilerde medetomidin’nin IM ve IN uygulamasi, baslangic degerlerine
kiyasla VD-KTO degerlerinde anlamli bir artisa neden olurken, iki grup arasinda
anlamli bir farklilik gozlenmedi. VHS ve KTO degerlerinde ise her iki uygulama
yontemi referans degerlerine kiyasla artisa neden olurken, gruplar arasinda istatistiksel
olarak farklilik bulunmadi. Kedilerin hem IN hem de IM medetomidin uygulamasimni
iyi tolere etmesi ve ¢ogu klinik parametrede 6nemli bir farklilik goriilmemesi, iki
yontemin de sedasyonun indiiklenmesinde esit derecede etkili ve giivenli oldugunu
gostermektedir. IM uygulanan medetomidin kedilerde daha hizli bir sedasyon
baslangicina ve lateral yatisa yol agarken, gruplar arasinda uyanma siireleri veya
sedasyon parametreleri acisindan 6nemli bir farklilik mevcut degildi. Sonug olarak,
kedilerde IM ve IN medetomidine uygulamas: etkili ve giivenli bir sedasyona neden

olmaktadir.
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Ek-1: Kedilerde IN ve IM 0,08 mg/kg medetomidin uygulamasinin Ty, To, Ts, T1s, T30, T4s ve Teo. dakikalarda R-VHS, L-VHS, VD-VHS,
DV-VHS, R T5-7, VD T6-10, DV T6-10, VD-KTO ve DV-KTO o6l¢iim verileri

Degiskenler Gruplar Tb TO T5 T15 T30 T45 T60

R-VHS ?M 7,55(6.50-8,10) 8(6,75-8,00) 8(7,00-8,50) 8(7,00-8,50) 8(7,00-8,55) 8(7,00-8,60) 7,80(7,10-8,70)
IN 8(7,00-8,50) 7,80(7-8,50) 8(7,10-8,50) 8(6,80-8,50) 7,55(7,20-8,50) 8(7,10-8,50) 8(7,05-8,50)
*p 0,556 0,744 0,795 0,846 0,949 0,698 0,949

L-VHS iM 7,20(8,00-7,00) 8(6,50-8,50) 7,60(6,50-9,00) 7,60(7,00-8,55) 7,60(7,00-8,50) 7,60(7,00-8,50) 8(7,00-8,50)
IN 7,10(8,00-7,00) 7,50(7,05-8,50) 7,65(7,05-8,20) 7,60(7,10-8,10) 7,65(7,00-8,00) 7,65(7,00-8,50) 7,80(7,00-8,15)
*p 0,796 0,847 0,949 1,00 0,653 0,948 0,699

VD-VHS iM 9,17(7,54-10,38) 8,78(7,44-11,25) 9,37(7,61-11,04) 9,70(7,83-11,98) 9,35(8,41-11,29) 9,27(8,01-11,70) 9,50(7,71-11,28)
IN 9(6,76-10,70) 8,49(6,91-11,00) 8,77(7,90-10,97) 9,06(7,75-10,64) 8,70(7,41-10,70) 8,24(7,59-10,45) 9,04(6,39-11,50)
*p 0,535 0,522 0,259 0,259 0,2089 0,141 0,224

DV-VHS ?M 8,93(7,56-10,45) 8,85(7,62-11,18) 9,35(8,20-11,03) 9,23(8,00-10,78) 8,97(7,40-11,08) 9,08(8,07-11,23) 9,07(7,62-10,28)
IN 8,55(7,22-9,33) 8,41(7,34-9,79) 8,56(7,43-10,21) 8,56(7,29-10,43) 8,36(7,26-10,34) 8,41(7,46-10,41) 8,70(7,67-10,67)
*p 0,456 0,710 0,250 0,259 0,710 0,318 0,848

T4-R-VHS iM 7,65(6,75-8,13) 8,03(6,75-8,24) 8,17(7,20-8,54) 8,13(7,11-8,83) 8,14(7,02-8,92) 8,03(7,08-8,84) 7,97(7,06-9,02)
IN 7,71(6,16-8,19) 7,40(5,45-8,21) 7,81(6,46-8,40) 7,94(6,43-8,59) 7,97(6,30-8,76) 8,12(6,43-8,61) 7,98(6,47-8,76)
*p 1 0,16 0,62 0,318 0,383 0,62 0,654

T4-L-VHS iM 7,67(6,38-8,2,14) 7,98(6,47-8,45) 7,83(6,64-8,79) 8(6,83-8,90) 8,01(6,96-8,61) 7,86(7,08-8,44) 8,07(6,97-8,83)
IN 7,30(5,66-8,22) 7,56(6,05-8,07) 7,72(6,46-8,72) 7,88(6,39-8,26) 7,84(6,26-8,54) 8(6,52-8,54) 7,88(6,37-8,41)
*p 0,62 0,128 0,805 0,62 0,522 0,949 0,306

R T5.7 iM 0,97+0,05 0,93+0,07 0,91+0,06 0,95+0,088 0,91+0,06 0,9+0,07 0,91+0,08
IN 0,90+0,08 0,93+0,12 0,93+0,11 0,94+0,14 0,9+0,14 0,9+0,07 0,95+0,08
*p 0,071 0,939 0,580 0,949 0,831 0,911 0,428

VD T6-10 1M 1,1340,1 1,09+0,099 1,16+0,096 1,21+0,16 1,18+0,12 1,17+0,17 1,15+0,12
IN 1,1340,15 1,05+0,11 1,09+0,11 1,1£0,12 1,04+0,06 1,04+0,07 1,12+0,11
*p 1 0,570 0,263 0,159 0,025 0,091 0,614

DV T6-10 iM 1,05(0,96-1,15) 1,08(0,99-1,18) 1,10(0,92-1,33) 1,04(0,89-1,46) 1,09(0,90-1,17) 1,05(0,89-1,18) 1,04(0,79-1,17)
IN 1,04(1,00-1,15) 1,06(0,96-1,16) 1,02(0,99-1,13) 1,06(0,97-1,11) 1,04(0,90-1,07) 1,01(0,99-1,08) 1,04(1,19-0,89)
*p 0,848 0,199 0,565 0,898 0,442 0,276 0,654

VD-KTO ?M 0,54+0,06 0,57+0,07 0,62+0,0641 0,64+0,079F 0,63+0,059+ 0,63+0,03+ 0,63+0,05+
IN 0,53+0,04 0,56+0,05 0,58+0,0351 0,6+0,05+ 0,61£0,067 0,6+0,036+ 0,59+0,0561
*p 0,668 0,686 0,137 0,273 0,552 0,185 0,199

DV-KTO iM 0,55+0,05 0,54+0,038 0,57+0,04 0,54+0,02 0,55+0,02 0,57+0,033 0,57+0,026
IN 0,51+0,05 0,54+0,04 0,54+0,05 0,52+0,03 0,5+0,04 0,54+0,052 0,55+0,062
*p 0,167 0,949 0,324 0,450 0,068 0,228 0,482

Veriler: Ortalama + SD olarak sunuldu *p; tedaviler arasindaki farklar. {; baslangi¢ diizeyinden farkliliklar.
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Ek-2: Kedilerde 0,08 mg/kg medetomidin’in IN ve IM yollarla uygulamasimnin Ty, To, Ts, T10, T1s, T20, Tas, T30, T3s, Tao, Tas, Tso, Tss ve
Teo. dakikalardaki HR, RR, SpO., RT, SAP ve DAP verileri

Degiskenler Grup TB T0 T5 T10 T15 T20 125 T30 T35 T40 T45 T50 T55 T60
iM 130 90+ 941 891 861 941 83t 821 821 89% 871 70+ 714 741
HR (78-252) (70-108) (69-106) (53-108) (63-170) (69-188) (66-182) (64-168) (61-170) (60-162) (59-95) (62-112) (57-93) (61-87)
iN 120 108 97+ 92+ 79+ 84+ 78+ 75+ 74+ 724 73+ 70+ 724 73%
(71-205) (71-169) (71-168) (68-150) (57-144) (58-143) (56-138) (56-128) (58-127) (52-117) (53-118) (51-110) (53-114) (53-112)
*p 0,609 0.125 0.277 0,443 0,701 1 0.805 0,848 0,848 0,443 0,62 0,90 0,701 0,898
iM 64 60 60 60 56 52 52 52 52t 48+ 48+ 48+ 48+ 447
RR (40-100) (45-80) (40-68) (40-68) (36-80) (36-64) (32-68) (40-64) (36-68) (36-60) (32-60) (28-64) (24-60) (24-58)
iN 60 60 60 56 56 56 56 52 48 48 48 44+ 444 40+
(44-64) (28-160) (36-122) (32-68) (28-60) (32-60) (28-124) (32-70) (44-80) (40-58) (44-68) (44-56) (40-56) (36-48)
p 0,116 0,70 0,563 0,697 0,564 0,796 0,653 0,949 0.898 0,948 0,514 0.896 0,744 0.649
iM 9 95 94 93 91 92 901 94 93 94 9 90 90 95
_— (90-100) (90-98) (85-98) (71-95) (87-96) (88-97) (85-93) (81-96) (84-100) (78-100) (72-100) (84-96) (84-96) (91-100)
iN 98 97 98 97 95 94 95 927+ 97 94 93 95 94 93
(91-100) (89-100) (90-100) (93-100) (89-99) (85-96) (92-100) (84-97) (89-100) (87-99) (90-99) (87-98) (87-97) (83-97)
p 0,393 0,564 0,107 0,050 0,072 0,796 0,006 1 0.305 0,654 0.897 0.22 0.198 0,124
iM 39,240,858 39,18210,79 38,97510,65 39,04;0,69 3040,621 3894501 38,783:&0,53 38,64310,42 38,4?0,423 382 ‘1‘:0,38 38,0451:;0,43 37,94;0,46 37,6;:0,50 37,5471:0,56
RT iN 3847078 38554070 38.52:0.67  3848+0.52 38612048 Lo oo 38478030 38454030 3827:024 37955035 37812051 37644057 37612053 37514043
4 4 0 4 4 O 9 4 3 9 4 1% 6t 3t
p 0,123 0,143 0.235 0.118 0.22 0.30 0,203 0.365 0,517 0,221 0.387 0,302 0,841 0.835
. 13742423,  146,14+24, 14885421,  147,14%23,  149,57+19, 15071429,  147,28426, 13342423,  13571%16,  128,42+10,  124,14%12,
“ap im a8 16 14941848 1411485 P 5 " 148427,79 3 7 e m o5 P
iN 13828431, 14614533, 15057425, 14842430, i0.a0o, 14057843, 14785513, 14885E1T, 0 0o 14328515, I3557:16, 12485429, 1328517,  123.57+19,
81 93 14 67 ’ 20 32 63 > 4 39 2 62 10
p 0,955 1 0.896 0,575 0,524 0,73 0.851 0,946 0,432 0,738 0,845 0,408 0,58 0,948
. 113(47- 101(78- 105(78- 111(96- 108(76- 102(92- 103(85-
ap imM 97(67-127) 53 128) 141) 147) 141) 138) 99(90-147)  96(84-182) 149) 96(80-163)  93(81-133)  91(81-132)  87(68-105)
. 116(61- 114(76- 109(63- 110(57- 106(39- 103(28- 108(93- 106(92- 100(67-
iN 149) 178) 145, 125 143) 167 197 127 124) 98(84-120)  91(81-114)  91(58-119)  88(48-111)  85(70-101)
p 0,383 0,848 0,54 0,37 0,305 0,902 0,564 0,848 0,902 0,306 0,848 0,798 0,798 0,798

Veriler: Ortalama = SD olarak sunuldu *p; tedaviler arasindaki farklar. ; baslangi¢ diizeyinden farkliliklar.
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