OZET

Kopeklerde kalca ekleminin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen rontgen
cekimlerinde anestezinin gerekliligi ve/veya kalga skoru iizerine etkisi uzun yillardan beri
tartisma konusudur. Bu tartismalardan yola cikarak planlanan bu c¢alismada, kalca
displazisini degerlendirmek amaciyla ¢ekilen rontgenlerde anestezi uygulamasinin gerekli
olup olmadiginin arastirilmasi, anestezi uygulanarak yapilan rontgen c¢ekimlerinde farkl
anestezik protokollerin birbirlerine gore avantaj ve dezavantajlarinin olup olmadiginin
saptanmasi, nihayetinde de anestezi uygulamasinin ve/veya kullanilan anestezik maddelerin

kalca skorunu etkileyip etkilemediginin arastirilmasi amaglanmustir.

Bu amacla bu cgalismada ayni kopeklerde (n:20) anestezisiz ve 15 giin arayla
uygulanan farkli anestezi protokolleri [Propofol (5 mg/kg), Diazepam (0.5 mg/kg) / Ketamin
(20 mg/kg) ve Medetomidin (0.05 pg/kg) / Ketamin (20 mg/kg)] ile saglanan anestezi
altinda, standart displazi, sublukzasyon, distraksiyon ve kompresyon rontgenleri gekilmis,
tim rontgen cekimleri ve rontgenlerin skorlamasi ayni kisi tarafindan yapilmistir. Elde
edilen sonucglarda anestezi uygulamasinin veya kullanilan farkli anestezi protokollerinin

displazi skorunu etkileyip etkilemedigi arastirilmigtir.

Anestezisiz olarak gerceklestirilen rontgen c¢ekimlerinde dogru pozisyon vermenin
cok zor oldugu ve bu nedenle tekrar ¢ekim sayisinin arttigr ve bunun da hasta ve rontgen
personeli i¢in radyasyon giivenligini azalttigi gortlmiistiir. Propofol uygulamasiin tek bir
rontgen ¢ekimi i¢in siire agisindan yeterli anestezi sagladigi ancak ¢ekim sayist arttifinda
ilave doza gereksinim duyulabilecegi ve her hastada yeterli kas gevsemesi saglamadigi
belirlenmistir. Diazepam/ketamin ve medetomidin/ketamin uygulanarak yapilan ¢ekimlerde
ise hem siire hem de kas gevsemesi ag¢isindan yeterli anestezi saglandigi tespit edilmistir.
Ayrica tiim goriintiileme yoOntemlerinde elde edilen kalga skoru anestezisiz yapilan
cekimlerde anestezi uygulandiktan sonra yapilan c¢ekimlere gore daha disiik (p<0,001),
bununla birlikte anestezi protokollerine bagl olarak ta kalga skoru degistigi saptanmis,
propofol uygulamasindan medetomidin/ketamin uygulamasina kiyasla daha diisiik kalca

skoru (p<0,001) elde edildigi goriilmiistiir.



Sonug olarak kopeklerde kalca displazisinin radyografik muayenesi icin anestezi
uygulamasinin radyasyon giivenligi ve dogru pozisyon verme agisindan gerekli oldugu,
ayrica kullanilacak anestezik maddenin kalca skorunu etkileyebilecegi, dolayisiyla da
raporlarda kullanilan anestezi protokoliiniin belirtilmesinin yararli olacagi, etki siiresi ve
sagladig1 kas gevsemesi goz oniinde bulundurularak medetomidin/ketamin uygulamasinin

en uygun anestezi yontemi oldugu kanisina varilmastir.



