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OZET

KEDILERDE BAZI ANESTEZIK KOMBINASYONLARININ GOZYASI MiKTARI
VE GOZ ICi BASINCI UZERINE ETKISi

Bilgen S. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi

(Veteriner) Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022.

Amag: Bu ¢aligmanin amaci kedilerde farkli anestezik kombinasyonlarinin gézyasi miktari ve

g0z i¢i basinci {izerine etkinliginin belirlenmesi amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma kapsaminda, Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dal1 Klinigine tedavi amaciyla getirilen ancak oftalmolojik agidan
saglikli olan degisik ik, yas, agirlik ve cinsiyetteki toplam 28 kedi olusturdu. Operasyona
alinmasi gereken kediler rastgele olarak yediserli dort gruba ayrildi. Birinci ve ikinci gruptaki
hayvanlara preanestezik olarak medetomidine, ticiincli ve dordiincii gruptaki hayvanlara
preanestezik olarak midazolam uygulandi. Indiiksiyon ajani olarak biitiin gruplarda ketamin
uygulandi. Daha sonra hayvanlar i¢in uygun captaki endotrakeal tiiplerle entiibasyon yapildi.
Hayvanlar entiibe edildikten sonra I. ve Ill. gruba isofluran, Il. ve IV. gruba ise sevofluran
uygulandi. Tasiyici gaz olarak %100 oksijen verildi. Tim hayvanlarda anestezi Oncesi,
indiiksiyon sonrasi, genel anestezinin 15, 30 dakikalarinda, ekstiibe edildikten sonra ve

anestezi bitiminden 60 dakika sonra gozyas1 miktar1 ve goz i¢i basinci 6lgtildii.

Bulgular: Biitiin gruplarda ve her iki gdzde intraanestezik donemde SGT I 6lgiim degerleri
(T1) bazal degere gore (T0) azaldi. Bu azalma istatiksel olarak anlamli bulundu. Bu azalma en
diisiik I grupta sag gozde 1,00+£0,00 mm/dk, sol gozde 1,57+1,13 mm/dk olarak belirlendi.
Kedilerde indiiksiyon sonrasi ve intraanestezik dénemdeki GIB degerleri normal sinirlari
igerisinde artma ve azalma sekillendi. GIB degerlerinde degisimler sevofluran gruplarinda (lI-

IV) istatiksel olarak fark belirlendi.

Sonu¢: Kedilerde uygulanan anestezi kombinasyonlarinda anestezi sirasinda herhangi bir
komplikasyon olusmadi. Kullanilan anestezik kombinasyonlarinda g6z i¢i basinci normal

smirlar igerisinde degisirken, gozyasi miktar1 nemli oranda azaldi.

Anahtar kelimeler: Kedi, anestezi, gozyas1 miktari, goz igi basinci



ABSTRACT

EFFECT OF SOME ANESTHETIC COMBINATIONS ON TEAR AMOUNT
AND INTRAOCULAR PRESSURE IN CATS

Bilgen S. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Department of
Surgery, Master of Science Thesis, 2022.

Objective: The aim of this study was to compare the effects of various anesthetic

combinations on cat's tears production and intraocular pressure.

Material and Methods The study included 28 cats of various breeds, ages, weights, and
genders brought to the Aydin Adnan Menderes University, Faculty of Veterinary Medicine,
Department of Surgery for treatment but had healthy eye health. Animals that need to undergo
surgery were divided randomly into four groups of seven for this study. Medetomidine was
used as a pre-anesthetic on the first and second groups of animals, while midazolam was used
as a pre-anesthetic on the third and fourth groups. Ketamine was used as the induction agent
on all animals. Then, endotracheal tubes with the right diameter for the animals were used for
intubation. After the animals were intubated, groups I. and Ill. received isoflurane, while
groups Il. and V. received sevoflurane. The carrier gas was delivered as 100% oxygen.
Before anaesthesia, after induction, at 15 and 30 minutes of anesthesia, after extubating and
60 min after the end of anaesthesia, tear volume, intraocular pressure in the all animals were

recorded

Resuts: During the intraanesthetic period, STT | measurement values (T1) in all groups and
in both eyes decreased compared to the baseline (T0O). It was found that this decline was
statistically significant. This decrease was determined 1.00+£0.00 mm/min in the right eye and
1.57+1.13 mm/min in the left eye in the lowest group I. prior to anesthesia, upon induction,
and throughout the intraanesthetic period, IOP levels increased and decreased within the
normal ranges. There was a statistically significant difference in 10P values in the sevoflurane

groups (11-1V).

Conclusion: In the various anesthetic combinations used on cats, there were no complications
during the anesthesia. The amount of tears statistically significantly decreased while

intraocular pressure changed within normal ranges in the anesthetic combinations used.

Keywords: Cat, anesthesia, amount of tears, intraocular pressure



1.  GIRIS

Anestezi geri doniisiimlii olacak sekilde bilingsizlik ve agrit duyusunun ortadan
kalkmas1 olarak tamimlanmaktadir. Anestezik ajanlarinin bircogunun kardiovaskiiler,
kardiyopulmoner, kardiorespiratorik ve sinir sistemi lizerine istenmeyen yan etkileri vardir
(Thurman ve digerler, 1996; Hall ve digerler, 2001; Topal, 2005). Bu nedenle ideal bir

anestezi protokolii olusturulmasi icin yapilan ¢alismalar giinlimiizde de devam etmektedir.

Oftalmolojik muayene igerisinde, goz i¢i basincinin tayin edilmesi ve gozyasi
miktarmin belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Gozyas1 iiretiminin belirlenmesi i¢in kullanilan en
yaygin yontem Veteriner Hekimlikte Schirmer gbzyasi testidir. Test 5 mm eninde 35 mm
uzunlugunda filtre kagidinin alt goz kapaginin lateral 1/3 kismina yerlestirilerek 1 dk sonunda
kagidi 1slatan gozyast miktarinin belirlenmesiyle gerceklestirilir (Storey ve digerleri, 2009).
Sayet test sirasinda goze herhangi bir topikal anestezi uygulanmazsa bazal ve reflex gozyasi
miktar1 Ol¢iilmiis olur ve Schirmer Testi olarak adlandirilir. Schirmer testi Il ise topikal
anestezi uygulamasini takiben sadece bazal gozyast miktar: tayin edilmektedir (Featherstone
ve Heinrich, 2013). Tonometri ise basit olarak glokom teshisi igin kullaniliyor gibi goziikse
de gbz i¢i basincinda artisa neden olabilen anterior iiveitis veya keratitis, konjuktivitis ve
skleritis gibi gbézde kizariklikla tim diger durumlarda teshisi dogrulamak i¢in
kullanilmaktadir (Miller, 2008).

Birgok farkli hayvan tiiriinde sedatif veya anestezik uygulamalarinin gézyas1 miktari
(Brightman ve digerleri, 1983, Dodam ve digerleri, 1998; Biricik ve digerleri, 2004; Sanchez
ve digerleri, 2006) ve goz i¢i basincini1 (Hofmeister ve digerleri, 2006; Kovalcuka ve digerleri,
2013; Marzok ve digerleri, 2014) etkiledigi bildirilmektedir. Klinigimize gelen pet
hayvanlarinin kisa ve uzun siireli cerrahi islemlerinde anesteziye gereksinim vardir. Kedilerde
genel anestezi enjektabl ve inhalasyon anestezikleriyle gergeklestirilmektedir (Hall ve
digerleri, 2001; Topal, 2005). Kedilerde premedikasyon amaciyla medetomidine ve
midazolam, indiiksiyon i¢in ketamine, anestezinin siirdiiriilmesi i¢in isofluran ve sevofluran

siklikla kullanilmaktadir.

Bu nedenle bu calisma ile klinigimize herhangi bir sebeple getirilen ve anesteziye
alinmas1 gereken oftalmolojik agidan saglikli kedilerde medetomidin-ketamin-isofluran,

medetomidin-ketamin-sevofluran, midazolam-ketamin-isofluran ve midazolam-ketamin-

1



sevofluran anestezi protokollerinin gbéz i¢i basinci ve gozyasi miktarinin ne oranda
degistirecegini tespit edilmesi amaglanmistir. Calismadan elde edilen sonuglar, sonraki

zamanlarda yapilacak olan anestezi ¢calismalarina olumlu yonde katki saglayagaktir.

Bu tez Aydin Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi

tarafindan VTF-22016 proje numarasi ile desteklenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Goziin Anatomisi

Goz gorme islevini gergeklestiren Onemli bir organdir. Bulbus okuli ve eklenti
organlar ile birlikte goz ¢ukurlugu (orbita) i¢ine yerlesmistir. Icten corpus adiposum, distan
g0z kapaklari tarafindan korunmaktadir (Gelatt ve Gelatt, 2001; Akin ve Samsar, 2005).

Bulbus okuli farkli yapiya sahip olan ve birbiri iizerine yaslanmis {i¢ katmandan

olusur. Bu katmanlar;

= Tunika fibroza bulbi ( Dis katman)

» Tunika vaskiiloza bulbi (Orta katman)

» Tunika interna bulbi’dir ( I¢ katman)(Malkog, 2006; Maggs, 2008; Uygur ve
digerleri, 2020).

ADBIOr SOgMENt = b — = Posterior Segment -

Sekil 1. G6z anatomisi (Slatter, 1990).

Tunica fibroza bulbi (Dis katman): Bulbus okuli’ye seklini veren en dayanikli

kisimdir. On kisminda saydam damarlardan yoksun konveks bir kornea, arka kisimda saydam
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olmayan skleradan meydana gelir. Kornea isinlarin goze temas ettigi ilk yapidir. Isig1 kirarak
lense ilettigi icin saydam, damarsiz ve uygun kalinlikta olmalidir (Akin ve Samsar, 1999;

Malkog, 2006; Maggs, 2008). Kornea igten disa dogru bes katmandan olusur. Bu katmanlar;

= Endotelyum kamara anterioris (endotel)

= Lamina limitans posterior (descement membran)
= Substansia propria kornea (stroma)

= Lamina limitans anterior (bazal membran)

= Epitelyum anterior kornea (epitel)’dur (Tanyolag, 1999; Dursun, 2007).

Sklera tunica fibrosa bulbi’nin en biiyiikk kismini1 olusturur. Fibroz yapida ve beyaz
renklidir. Gorevi goze destek saglamaktir. Episklera, skleral stroma ve lamina fuska olmak

lizere ii¢ katmandan olusur (Oktem, 1971; Maggs 2008).

Tunica vasculosa bulbi (Orta katman): Retina ile sklera arasina yerlesmis tabakadir.
Uvea veya tractus uvealis olarak da adlandirilmaktadir. Choroidea, korpus siliare ve iris’ten
olusur. Choroidea sklera’nin i¢ yiiziinii ve retina’nin pars retinae denilen pargasini digtan
orter. Arkada nervus opticus ile sonlandig1 yerde sklera’ya sikica yapisiktir. Onde ise korpus
siliare ile devam eder. Elastik fibrillerden, kan damarlarindan ve gevsek bag dokudan olusmus
ve yapisinda ¢ok fazla pigment maddesi barindirdigr igin koyu kahverengi bir dokudur.
Lamina suprachoroidea, lamina vasculosa, tapetum lucidum, lamina choriocapillaris ve

lamina vitrea olmak iizere bes tabakadan olusmaktadir (Malkog, 2006; Maggs 2008).

Korpus siliare, choroidea ile iris arasinda yer alan kan damarlarindan zengin bir
yapidir. On yiizii camera anterior bulbi’ye, arka yiizii lens’e bakar. On tarafta iris’e igine
dogru, arka tarafta ise choroidea ile devam eder. Lensin tutunmasini ve igindeki kaslarin
kasilip gevsemesiyle akomodasyonu saglar. Korpus siliare’nin i¢ yiizeyinde plicia ciliares ad1
verilen 1s1nsal tarzda uzanan ince plikalar vardir. Bu plikalar kendi aralarinda birlesip daha
kalin ve ayn1 yonde uzanan processus ciliaris’i olusturur. Kan damarlarindan zengin olan

processus ciliaris humor akoz’ii salgilar (Malkog, 2006; Maggs 2008).

Iris, kornea ve lens arasinda yer alir. Korpus siliare’nin 6n kismindan baglar. Kornea

ve lens arasindaki boslugu camera anterior bulbi ve camera posterior bulbi olmak tizere ikiye



ayirir. Her iki bosluk pupilla aracilifiyla birlesir. Goziin distan goriilen renkli bolimiini
olusturur. Goze giren 1518 miktarini kontrol eden, pupillanin ¢evresindeki ayarlanabilir bir
diyaframdir. D1s kenar1 korpus ciliare’ye yapisir. Onden arkaya dogru &n epitelyum tabaka,
stroma iridis, kas katmani ve digerler, a epitelyum katmani olmak lizere dort katmandan

olusur (Akin ve Samsar, 1999; Malkog, 2006; Maggs, 2008).

Tunika interna bulbi (I¢ katman, Retina): Goz kiiresi’nin en igteki noral, duyusal ve
1s18a en duyarli tabakasidir. Dis tarafinda koroid, i¢ tarafinda korpus vitreum’un hyaloid
membrani bulunur. N. Opticus’un retinay: deldigi yere discus nervus optici denir. Retina bir
dizi ara kimyasal tepkime sonrasinda, optik sinir yoluyla beyine impuls ileten 1s181 duyarl
fotoreseptorler igerir. Humor akdz, lens ve corpus vitreum 1s1gin kirilmasi, retinaya iletilmesi
ve gbz ici basmcinin sabit tutulmasini saglayan saydam ortamlardir (ilhan ve Eldemm, 1998;

Malkog, 2006; Maggs, 2008).

Lens: Kan damari ve sinir igermeyen irisle korpus vitreum arasinda yer alan, yumusak,
saydam, bikonveks bir yapidir (Gum ve digerleri, 2007; Slatter, 1990). Saydamlig1 iginde
bulunan hiicrelerin diizgiin dagilimindan kaynaklanir. On yiizii pupilla ve iris ile arka yiizii ise
humor vitreous ile temas halindedir. Lens 1sik demetlerinin retina iizerinde odaklanmasina
yardimci olur. Bu gorevi saydamligi ve akkomodasyon yetenegi ile yapar. Akkomodasyonu
fibrae zonularisler araciligi ile yapar. Lensin korpus lentisi ve etrafini saran elastik yapida bir
zar1 vardir. Bu zara kapsula lentis denir. Fibrae zonularisler aracilig: ile lens korpus siliareye

asilir (Dursun, 2007; Samuelson, 2007).

2.2. Lakrimal Sistem

Lakrimal sistem, gozyasmin salgilandigi ve dagitildigi tiim kanal sistemine verilen
isimdir (Peterson ve digerleri, 2008). Lacrimal sistem glandula lacrimalis, glandula membrana
nictitans, diger gézyasi bezleri, prekornea gozyasi tabakasi, ductuli excretorii, canaliculi
lacrimalis, saccus lacrimalis ve ductus nasolacrimalis’den olusur (Dursun, 2007; Miller,
2008). Farkli bez ve hiicrelerden iiretilen gozyasi lipit, akdz ve miisin olmak iizere {i¢ temel
yapinin birlesiminden meydana gelir. Uretilen gdzyasi, palpebra’lar ve membrana nictitans
sayesinde goz ylizeyine ince ve esit sekilde yayilir. Gozyasi, kornea damarsiz bir yap1 oldugu
icin ona oksijen destegi saglar, okiiler yiizeyi kayganlastirir ve nemli kalmasimi saglar,

yabanci maddeleri uzaklastirir (Miller 2008; Samuelson, 2013). Hafif alkali ve saydam bir
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¢ozelti olan gozyasinin pH degeri 7,5’dir (Gum ve MacKay, 2013). Gozyast ¢ozeltisi
icerisinde bulunan, immunoglobulin (Ig A-M-E), lizozim, laktoferrin gibi protein yapilar
vardir (Stades, 2007; Dursun, 2007; Miller, 2008). insanlarda basal gozyasi (goziin
fonksiyonu icin gerekli, siirekli olarak iiretilen), psikojenik gozyasi (duygusal nedenlerden
dolay), reflex gozyasi (sicak, soguk, irritan etkenlerden dolayi) ve ilaglara bagli olarak
tiretilen dort tip gdzyasi tiretimi vardir. Hayvanlarda ise tiim goézyasi tiplerinin oldugu

diisiiniilmektedir (Gum ve MacKay, 2013).

2.3. Goziin Muayenesi

Hayvanlarin gbz muayenesi planli ve sistematik bir sekilde yapilmalidir. Siibjektif ve
objektif muayene seklinde yapilir. Siibjektif muayene yapay veya dogal 151k altinda inspeksiyon
ve palpasyononu kapsar. Bize gozle goriilebilegek degisiklikler hakkinda bilgi verir. Objektif
muayene ise direkt (aragsiz) ya da indirekt (aragli) olarak yapilir. Muayene amaciyla

oftalmoskoplar kullanilmaktadir (Akin ve Samsar, 2005; Gelatt, 2012).

Hayvanlarda goz muayenesi ilk olarak hastanin anamnez bilgilerinin alinmasi ile
baglanir. Anamnez bilgilerinin ardindan dis baki ile muayene (durus, tavir, kondiisyon,
simetri) devam edilmelidir. Oftalmolojik muayene belirlenen sistem iizerinden yapilmali,
biitlin muayene asamalarini barindirmali, muayene siralamasina gore ilerlenmelidir (Akin ve
Samsar, 2005). G6z muayenesi anteriorden posteriora dogru yapilmahidir. G6z kapaklarindan
baslanan muayene sirasi ile orbital yapilar, tiglincii géz kapagi, konjonktiva, kornea, sklera,
iris, pupilla, anterior kamera, lens, korpus viterium, retina olacak sekilde yapilir. Oftalmolojik
muayenede gormenin  degerlendirilmesi de Onem teskil etmektedir. GOrmenin
degerlendirilebilmesi igin tehdit testi, izleme refleksi (pamuk testi), gérerek konumlanma

deneyi, engel veya labirent testi yapilir (Akin ve Samsar, 2005; Gelatt, 2012).

Tehdit testi rutin bir oftalmik muayenenin bir pargasidir. Bu testin temel prensibi,
hastanin ani tepkilere kars1 gosterdigi reaksiyonlarin degerlendirilmesidir. Tehdit tepkisi
kortikal bir reflekstir. Yavru kopek ve kedilerde bu refleks yoktur. Bu refleks yaklasik olarak
12 haftalik iken kazanilir. Bu test hekimin parmaginin hayvanin goziine dogru ani bir
hareketle yonlendirilmesiyle gerceklestirilir. Hatali pozitif sonuca neden olmamak igin testi

yaparken kirpik ve killara dokunmamaya ve parmak hareketinin asir1 hava akimi



olusturulmamasina 6zen gosterilmelidir. Bu test ile optik sinir ile fasial ve abdusent sinirler
degerlendirilir (Gelatt, 2012).

2.3.1. Schirmer Gozyasi Testi

Schirmer gézyasi testi (SGT), insan ve hayvanlarda gozyasi filminin akéz boliimiiniin
degerlendirilmesi igin kullamilan rutin bir testir. Ozellikle korneanin durumu hakkinda erken
tan1 ve daha iyi bir tedavi protokoliiniin belirlenebilmesi i¢in yapilmasi gereken oncii bir
basamaktir. Keratokonjonktivitis sicca tanisinin konulmasi agisindan Onemlidir. Ayrica
kornea veya konjuktiva kokenli hastaliklarda, anormal bozukluklarda, eksternal goz
bozukluklarinda kullanilmasi gereken bir testtir (Kog ve digerleri, 2005, Akin ve Samsar,

2005; Rosolen ve digerleri, 2009).

Gergek SGT sonucunun elde edilebilmesi i¢in Schirmer gézyasi testinin, oftalmolojik
muayenede kullanilan biitiin testlerden ve ozellikle anestezik madde kullanilmadan 6nce
yapilmasi gerekmektedir. Schirmer gézyasi testleri, anestezik madde kullanilmadan (SGT I)
veya anestezik madde (SGT IlI) kullanarak iki farkli sekilde yapilabilmektedir (Kog ve
digerleri, 2005). SGT | yani anestezik madde kullanilmadan yapilan Schirmer gdzyasi
testinde, bazal gOzyasi salgisinin Ol¢limiiniin belirlenmesinin yaninda, trigeminal sinir
uclarininda olusan lokal uyarimlara bagli salgilanan refleks gdzyasi salgisinin da miktarimi
belirlemektedir (Kog¢ ve digerleri, 2005; Rosolen ve digerleri, 2009). Schirmer goézyasi
testinde kullanilan seritler 41 numarali Whatman filtre kagidindan yapilmaktadir. 35 mm
uzunluga sahip bu steril seritler 5 mm eninde, 5 mm araliklarla ve her 5 mm’sinde ¢izgi ile
ayrilmigtir. SGT i¢in kullanilan bu seritler tek tek paketlenmistir (Akin ve Samsar, 2005)
(Resim 1).



Resim 1. Schirmer gdzyast test seritleri.

Ik olarak goz icerisinde ya da cevresinde bulunan yabanci maddeler kuru pamuk
yardimi ile refleks goz salgisinin salgilanmasini engelleyecek sekilde uzaklastirilmalidir
(Rosolen ve digerleri, 2009). Uygulama yapilmadan 6nce paketin i¢erisinden alinan seritlerin
sonunda bulunan katlama kismindan katlanmasi gerekmektedir. Kisa katlanan ug alt goz
kapagmin orta kismina gelecek sekilde yerlestirilmelidir. Steril seridin daha rahat
yerlestirilebilmesi i¢in alt g6z kapagi disar1 yonlii hafif bir sekilde gerdirilmelidir. Ancak bu
islem sirasinda refleks gozyasi olusumunu engellemek adina gbéze baski veya temas
edilmemesine dikkat edilmelidir. Hastanin g6z kirpmasi nedeni ile Ol¢iim isleminin
zorlagmas1 durumunda goz kapaklari tamamen agik veya iist goz kapagina yapilacak ufak bir
baski ile tamamen kapali kalmasi saglanmalidir (Rosolen ve digerleri, 2009). Serit yaklasik
bir dakika sonra goz icerisinden alinarak, kivrilan kismin sonrasindaki uzun seridin iistiinde
kalan 1slanan kismin okunmasi yapilarak kaydedilmelidir. Seridin tizerinde bulunan 1slaklik
cok kisa siire icerisinde serit iizerinde ilerleyebilmekte ve test sonucunun degismesine yol
acabilmektedir. Bu sebeple test hastanin goziinden uzaklastirildigt anda bekletilmeden
okunmalidir (Akin ve Samsar, 2005). Test sonuglar1 hastada belirlenen bulgular ile
degerlendirilmelidir (Rosolen ve digerleri, 2009). Hayvan tiirleri arasindaki farkliliklardan
dolay1 ortalama SGT I degerlerinde de farkliliklar goriillmektedir (Tablo 1).



Tablo 1. Bazi hayvan tiirlerinde ortalama SGT-I degerleri (Kog ve digerleri, 2005).

Tiirler SGT I (mm/dk)
Kopek 17,1£2,8
Kedi 16,2+3,8
Tavsan 5,30+2,9
Koyun 18,5+2,5
Keci 15,8+5,7
At 12,7+£9,0

SGT Il bazal gdzyas: tliretimimi degerlendirmek i¢in kullanilir. Goze topikal anestezi
uygulandig1 icim refleks gdzyasi iiretimini ortadan kaldirilmis olur. Insanlarda da kullanilan
bu test burun mukozalar lizerinde uyarici bir etkiye neden olmaktadir. Hayvanlarda ise burun
mukozalari tizerine bir etkisi bulunmamaktadir (Kog¢ ve digerleri, 2005; Akin ve Samsar,

2005; Rosolen ve digerleri, 2009).

2.3.2. Goz i¢i Basma (GIB)

Goz, optik ozellikleri ve yapisim1 koruyabilmek adina bir i¢ basinca sahip olmasi
gerekmektedir. Bu basing goz i¢i basinci (GIiB) olarak adlandirilir. Géz igi basinci, siliyer
cisimden akoz olusum orani ile gozden trabekiiler ag ve tlivea skleral yolla sivinin ¢ikis orani
arasindaki iligki ile belirlenir (Stamper ve digerleri, 1999). Ak6z humor, siliyer cisim
tarafindan goziin arka kamerasindan salgilanan diisiik viskoziteli bir sividir. Ak6z humorun
salgilanmas1 ve disar1 akisin diizenlenmesi, GIB’in korunmasinda kritik éneme sahiptir. Akéz
humor arka kameradan, pupil araciligiyla 6n kameraya geger ve trabekiiler ag ve uveoskleral
yolla gozii terk eder. Uretim ve ¢ikis arasindaki denge, yaklasik 16 mmHg olan GIB degerini
belirler. Ak6z humorun sentezi, dolasimi ve drenaj1 goz i¢i basincinin temelini olusturur. Goz
ici basincint etkileyen faktorler arasinda giinliik degisiklikler, yas, ila¢ kullanimi, kan
dolasimi, okiiler inflamasyon, g6z kapagmin kapanmasinin zorlanmasi, okslirme, miicadele
etme ve bogusma hareketleri, viicut ve bas pozisyonlarinin degistirilmesi yer almaktadir

(Kocabiyik, 2005; Miller, 2008). Farkli hayvan tiirlerine ait fizyolojik GIB degerleri asagida

9



belirtilmistir (Tablo 2) (Ghaffari ve digerleri, 2011; Rusanen ve digerleri, 2010; Andrade ve
digerleri, 2012).

Tablo 2. Evcil hayvanlarin fizyolojik GIB degerleri (Ghaffari ve digerleri 2011; Rusanen ve
digerleri, 2010; Andrade ve digerleri, 2012).

Hayvan Tono- Vet  Tonopen-Vet Tonopen-XL Perkins MacKay-

tiiri Marg
(Aplanasyon) (Aplanasyon)

(Aplanasyon)

Kedi 20,74+0,47 18,39+0,67 16,8+3,6 15,5+1,3 -
Kopek 16,9+3,7 - 17,5+3,7 15,3£2,1 -
At 22,2459 23,3+6,89 21,0+5,9 - 23,5+6,10
Inek - - 26,9+6,7 18,8+1,7 27,5+4,8
Buzagi 15,2+5,2 - - - -
Koyun 9,37+2,45 16,36£2,16 10,6+1,4 -

2.3.2.1. Goz ici Basinginin Ol¢iim Yontemleri

Goz i¢i basincimin belirlenmesinde noninvaziv yontemlerin yaninda manometrik ve
telemetri yontemiyle de direkt olarak Ol¢lim yapilmaktadir. Direkt dl¢iim yonteminde on
kameranin parasentezi gereklidir. Bunun igin korneal kesiden 6n kamera igerisine bir kanul
sokulmaktadir. Kaniiliin diger ucu ise sivi dolu bir tiipe baghdir. Tiipte bulunan sivinin
seviyesi g0z i¢i basinci gostermektedir. Tiip, basinca duyarli membrani igeren sivi dolu bir
rezervuara da bagli olabilmektedir. Membranin hareketi optik ya da elektronik olarak
kaydedilmektedir (Schottenstein, 1996). Direkt 6l¢iim metodu en kesin yontem olarak goriilse
de klinik sahada invaziv bir yontem olmasi nedeniyle tercih edilmemektedir. Bunun yerine
noninvaziv yontemlerle goz i¢i basincinin dlgiilmesi yapilmaktadir. Noninvaziv yontemlerle
g6z i¢i basmcmin Olglilmesine tonometri olarak isimlendirilir. Veteriner oftalmalojide
indentasyon tonometresi (Schittz), aplanasyon (diizlestirici) tonometresi ve rebound
tonometrisi kullanilmaktadir (Miller, 2008).
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2.3.2.1.1. indentasyon (Schiétz) tonometresi

Indentasyon tonometrisinde kornea iizerine belirli bir agirlik konur. Bu agirhigin etkisi
ile globun deformasyonu veya ¢okmesi 6lciilerek GIB tahmini yapilir. 1905 yilinda Schiétz
tonometresi olarak ortaya c¢ikmistir. Schidtz tonometresi 5,5 gr agirhiginda metalik ve
hareketli piston, korneal kruvatura uyan konkav yiizeyli ayaklik ve skaladaki degeri okumaya
yarayan igne olmak iizere ii¢ kisimdan olusur. Indentasyon tonometreleri, aplanasyon
tonometrelerine kiyasla ¢ok daha biiyiik miktarlarda HA voliimiiniin yer degistirmesine neden
olur. Bu yiizden okiiler rijiditeden daha fazla etkilenir. Diisiik okiiler rijiditeye sahip gozler
ortalama bir goze oranla daha fazla indentasyona izin verirler. Bu da yanlig diisiik 6l¢lime
sebep olur (Wingert ve digerleri, 1995). Uygulanmasi anestezik madde damlatilmis olan goze,
kornea yiizeyine dik olarak uygulanir ve kornea ylizeyine temas etmesiyle pistonun korneay1
¢okertme miktar1 skaladan okunur. Uygulama 5,5 gr ile baslanir. Angak kornea idente
olmazsa ek olarak 7,5 gr, 10 gr ve 15 gr gibi ek agirliklar kullanilmaktadir. Okunan deger
kullanilan agirliklara gore kalibrasyon cetvellerinden mmHg cinsinden bulunur. Yeni ve
hassas tekniklerin gelismesi, hayvanlarin zaptiraptin ve goziin dl¢lim i¢in uygun pozisyonda
tutulmas1 zorlugu nedeniyle Schiétz tonometresinin hayvanlarda kullanimi azalmistir
(Schottenstein, 1996; Yalvag, 2001).

2.3.2.1.2. Aplanasyon tonometresi

Veteriner alaninda kullanin kolayligi ve giivenilirligi acisindan en ¢ok kullanilan
tonometredir. Kornea yiizeyindeki bir alan1 diizlestirmek igin uygulanmasi gereken basincin,
ne kadarlik bir kornea alanini diizlestirmesi gerektigi prensibiyle c¢alisir. Draeger, Perkins,
Halberg, TonoPen olmak tizere farkli gesitleri vardir. Veteriner sahada en ¢ok kullanilan
TonoPen’dir (Kocabiyik, 2005; Miller, 2008; Gelatt, 2012). Tonometrenin prob ucu, latex
kilif ile kaplidir. Kullanilmadan once degistirilmesi gerekmektedir. Kiigiik probu sayesinde,
korneanin hasarli bolgeleri disinda kalan alanlardan dogru olc¢limler yapmak miimkiin
olmaktadir. Bu nedenle aplanasyon tonometreleri okiiler rijiditeden etkilenmemektedirler.
Probun korneaya dik bir sekilde temas etmesi 6l¢iim igin yeterlidir, hastanin basinin vertikal

tutulmasina ihtiyag duyulmaz (Miller, 2008). Yapilan olglimiin giivenilirligini arttirmak
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amaciyla, birkag kez tekrarlanmasi ve ¢ikan degerlerin ortalamasinin alinmasi 6nerilmektedir.

Indentasyon tonometreleri gibi déniisiim tablolarina ihtiyag duymamaktadirlar (Miller, 2008).

2.3.2.1.3. Rebound tonometresi

Bu tonometrenin ¢alisma prensibi hafif metalik probun kornea iizerine gonderilmesi
sonrasinda gelisen elektromanyetik tepme hareketiyle GIB’i 6lgmektedir. Prob gdzden belirli
bir mesafede tutulur. Tonometrenin ucu kornea merkezine dik gelegek bi¢imde dokundurarak
Ol¢iim yapilir. Korneanin iizerindeki bir noktadan aldigi basinci okuyucuya yonlendirir ve
okuyucudan ekrana rakam olarak aktarilir. Cok sayida Ol¢im yapilarak ortalama deger
bulunur. G6z i¢i basincint mmHg olarak belirler (Spiessen ve digerleri, 2015). Glokomlu
hayvanlarda Tono-Pen ile TonoVet arasinda karsilastirma yapildiginda TonoVet’in Tono-Pen
Vet’e gore 1-2 mmHg daha diisiik degerler 6l¢tiigii belirlenmistir (Miller, 2008; Spiessen ve
digerleri, 2015).

2.4. Genel Anestezi

Anestezi, genel duyunun veya bir organin duyusunun biitiiniinlin veya bir bdliimiiniin
gecici olarak giderilmesi ya da Onemli oranda azaltilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Anestezinin kullanildigina dair tespit edilen ilk kayitlar milattan 6nce yaklasik 4000 yillik
Stimerlilere ait eserlerdeki hashas ve afyon tasviri seklinde goriilmektedir. Babillerin ise
milattan oOnce yaklagik 2200°li yillarda dis agrisim1 tedavi edebilmek amaci ile banotu
(Hyoscyamus niger) kullandigina dair kayitlar bulunmaktadir. Homeros’a ait Odyssey
eserinde ise Circe’nin adamlart domuza doniistiirmek i¢in delirium etkisi doguran bitkilerden
demleme yaptig1 bu Antik Yunan eserinin tarihi milattan 6nce 1187 yilina dayanmaktadir.
1920’11 yillardan itibaren popiiler olarak kullanilan inhalasyon anestezisinin temeli olan etilen
gazinin ise milattan Oonce 650 yilinda Delphi kehanetlerinde gecen Apollo’nun Phytali
rahiplere biiyii yaptirmak icin soluttugu fay hatlarindan ¢ikan gaz oldugu diistiniilmektedir.
Hindistan Sushutra’sinda milattan 6nce 600 yilinda cerrahi hastalarda sedasyonu saglamak
amaciyla kenevir buhar1 kullandigi yer almaktadir. Devam eden ylizyillarda aconium ve
benzeri bitkiler Hindistan ve Cin’ de sedasyon amaci ile kullanilmaya devam etmistir. MO 4.

yiizyilda Asurlular, siinnet ve katarakt cerrahi operasyonlarindan 6nce biling kayb1 olusturmak
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amaci ile karotoid arter lizerine baski uygulamistir. Misirlilar ise karotoid arter iizerine basi
uygulama yolu ile anestezi teknigini g6z ameliyatlarim1i gerceklestirmek amact ile
kullandiklar1 bilinmektedir. Milattan 6nce 350 yilinda ise Plato, Timaesus adli eserinde

anesteziden bahsetmektedir (Wood ve digerleri, 2017).

Veteriner hekimlikte anestezi kullanilmasmin temel amaci hastanin geri dontisiimii
olacak sekilde bilingsizlik, agri duyusunun ortadan kalkmasi, kaslarin gevsemesi ve hastanin
hareketsiz kalmasini saglayabilmek ve ayrica operasyonu yapacak hekimin rahat ve giivenli
bir sekilde calisabilmesini saglamaktir. Hayvanda kullanilacak anestezik maddeden hicbir
hayati fonksiyona zarar vermemesi, agri duyusunun olugmasini engellemesi ve hastada yan
etki meydana getirmemesi istenmektedir. Hastaya uygulanan anestezi sirasinda, anestezinin
giivenlik derecesini arttirabilmek ve hayvanin fizyolojik fonksiyonlarini kontrol edebilmek
adina monitorize edilmesi onem tasimaktadir (Haskins, 1996; Topal, 2005; Posner, 2011;
Baetge ve Matthews, 2012; Staffieri ve digerleri, 2013).

Genel anestezi amaciyla enjektabl anestezikler, inhalasyon anestezikleri ya da bunlarin
kombinasyonlar1 kullanilmaktadir (Topal, 2005, Smith ve Pittaway, 2003). Kedilerde
premedikasyon amaciyla yaygin olarak midazolam ve medetomidine, indiiksiyon igin
ketamine, anestezinin devami i¢in isofluran ve sevofluran yaygin olarak kullanilmaktadir

(Smith ve Pittaway, 2003; Topal, 2005).

2.4.1. Hastamin Genel Anesteziye Hazirlanmasi

Anestezi ve operasyonun basarili olabilmesi i¢in, hastanin anamnezinin alinmasi,
sistematik ve fiziksel muayenesinin yapilarak genel durumu hakkinda dogru bilgilere
ulagilmas1 6nem arz etmektedir. Bu sayede anestezi etkisi ile ortaya cikabilecek mortalite ve
morbidite azalmis olacaktir. Preoperatif hazirligin iyi yapilmasi hayvanin refah ve gilivenligini
arttiracak, bakim ve tedavi kalitesini iyilestiregektir. Hayvanin ilk olarak detayli bir sekilde
anamnezi alinmali, anamnezi alinirken sorular diizgiin ve kapsamli olmalidir. Genel
muayenesinde kardiyovaskiiler ve solunum sistemi detaylica incelenmelidir. Ozellikle kalp
hizi, solunum sayisi, nabiz, viicut sicakligr dogru bir sekilde kayit altina alinmalidir. Hayvan
ilk bakida her ne kadar saglikli goriinse de mutlaka anamnez alinip, hayvanlarin fiziksel
muayeneleri yapilmalidir (Esener, 1991; Topal, 2005; Faunt ve digerleri, 2011). Hayvanlarda

genel anestezi Oncesi fiziksel muayene de;
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e Kapsamli bir anamnez
e Derinin inspeksiyonu ve palpasyonu
e Mukozalarinin kontrol edilmesi ( g6z konjuncktivasi, agiz...)
e Fizyolojik parametre bulgularinin degerlendirilmesi
Kalp atim sayis1 60-160 /dk
Solunum sayis1 10-40/dk
Viicut sicakligr 38-39 °C
e Yiizeysel lenf yumrularinin degerlendirilmesi

Fiziksel muayene sonucunda anormal bir durumla karsilasildiginda miimkiinse
operasyon ertelenmelidir. Bu olumsuzluk durumunda daha detayli olarak incelenmesi

amaciyla da asagida siralanan yardimeir muayene yontemlerine bagvurulmalidir (Esener, 1991;

Topal, 2005).
a- Kan muayenesi (Tam kan sayimi, pithtilasma zamani testi, kan gazlari)
b- idrar muayenesi
c- EKG kontrolii
d- Radyolojik muayeneler ve kontroller
e- Histopatolojik muayeneler yapilmalidir.

Operasyon oOncesinde kii¢iik hayvanlarda i¢in operasyon saatinden 12 saat Once ag
birakilmasi istenmelidir. Hayvanlarin su i¢meleri ise operasyon oncesi 2 saate kadar devam
edebilmektedir. Sindirim kanalin1 da ilgilendiren operasyonlar dncesinde hastaya oral yol ile
antibiyotik verilmesi ve hatta gerekli goriildiigi takdirde lavman yapilmasi bagirsak kanalinin
uygun hale getirilmesini saglamakta, operasyonun yapildigr bolgenin enfeksiyon ile bulas
olmasimi engellemektedir (Kog ve digerleri, 2005; Topal, 2005, Esener, 1991; Bednarski ve
digerleri, 2011; Faunt ve digerleri, 2011).

2.4.2. Medetomidine
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Medetomidine kii¢lik hayvan hekimliginde yaygin olarak kullanilan o, adrenoreseptor
agonistidir. Lipofilik 6zelligi, hizli elimine edilmesi, bu grup iginde yer alan diger ilaglara
gore daha giiclii ve secici olmasi nedeniyle diger o, agonistlerinden farklidir. Ciinkii a2/al
reseptorlere secicilik orant 1620:1 iken xylazine’de 160:1, detomidine’de ise 260:1’dir
(Tranquilli ve Benso, 1992; Sinclair, 2003; Lemke, 2004; Topal, 2005). Kimyasal yapis1 Sekil
3’de gosterilmistir (Kaartinen, 2009).

Sekil 2. Medetomidin agik formiilii (Kaartinen, 2009).

Medetomidin’in en Onemli Ozelligi sedasyon ve analjezi olusturmasidir. Bunun
yaninda kas gevsetici 6zelligide vardir. Medetomidine irritan dzellikte olmadig1 igin IM, TV
ya da SC kullanilir. Kedilerde sedasyon ve analjezi amaciyla 80-150 mcg/kg olarak
kullanilmaktadir. Kedilerde doza bagl olarak sedasyon olusturur. Tek basina IV kullamldig1
zaman 2 dakikada, IM kullanildiginda 5 dakikada icerisinede etkisini gdsterir. Sedatif etki
stiresi ortalama 60-90 dakikadir. Analjezik etkisi sedasyon siiresinden daha kisadir ve
yaklasik olarak 45 dakika devam eder (Hamlin ve Bednarsk, 1989; Sinclair, 2003; Topal
2005). Medetomidine visseral anestezinin derecesini artirir. Hayvanlarin sakin uyanmasini
saglar ve iyi bir kas gevsemesine neden olur. Bu nedenle ketamine ile birlikte yaygin olarak
kullanilir (Paddleford ve Harvey, 1999; Lemke, 2004; Topal, 2005)

Medetomidine, kardiyovaskiiler sistem iizerinde depresan etkiye sahiptir. Baslangicta
hipertansiyon sekillenir, bir siire sonra bradikardi ile birlikte hipotansiyon gelisir (Ozaydin ve
digerleri, 2001; Okumus, 2003; Topal, 2005). Medetomidine verilmesini takiben kedilerde
kalp hizinin yaklasik %63 oraninda azaldig: tespit edilmistir. Bradikardinin siiresi ise ilacin

verilen dozu ile iliskilidir, 1-3 saat siire ile kaydedilmistir (Vaha-Vahe, 1990). o,
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adrenoreseptdri, gastrointestinal kanal, uterus, trombosit gibi birgok doku ve sistem igerisinde
bulunurlar. Uyarilmalar1 farkli etkilerin olusmasina neden olur. Kediler de %90 oraninda
kusma, plazma insiilin diizeyinde azalmaya bagli olarak hiperglisemi, trombositlerde
kiimelesme gibi istenmeyen etkileri bulunmaktadir (Topal, 2005; Kanda ve Hikasa, 2008;
Apaydin, 2019).

2.4.3. Midazolom

Midazolam benzodiazepinler grubunda yer alan sedatif-hipnotik ajandir. Tek basina
veya sedayon ve kas gevseticiligini arttirmak amaciyla anestezide indiiksiyon ajanlartyla
kombine olarak kullamlir imidazol halkas1 icermesinden dolay: suda erime 6zelligi vardir. Bu
ozelligi sayesinde enjeksiyon bolgesinde agriya neden olmaz. Midazolamin kimyasal yapisi

sekil 3’de gosterilmistir (Topal, 2005).

(yagda §:02unur (suda ¢6zindr)

CH cwa
pH <6.0
CHZNHZ
pH >6.0 Q
F
O F
Sekil 3. Midazolamin kimyasal yapis1 (Topal, 2005).

Midazolam’in diger bir 6zelligi yiiksek diizeyde lipofilik olmasidir. Intravendz
uygulanan midazolam, uygulamadan sonra fizyolojik pH’da igerisinde halka yapist kapanarak
yagda ¢Oziiniirligi artmaktadir. Midazolamin bu 6zelligi kan-beyin bariyerini ¢ok hizli bir
sekilde gegmesine yol agmakta, 30-100 saniye igerisinde ise etkinin baglamasina ve yaklagik 3
dakika igerisinde ise maksimum etkinin ortaya c¢ikmasma yol acar. Intramuskiiler
uygulamalarda ise ilk etkiler 5 dakika igerisinde, maksimum etki ise yaklasik 20-30 dakika
icerisinde ortaya c¢ikmaktadir (Kog¢ ve Saritas, 2004; Morgan ve Michail, 2002). Kiigiik

16



hayvanlarda intravendz ya da intramuskuler olarak kullanilir. Kedilerdeki IV dozu 0,1-0,5, IM
dozu ise 0,3-1,0 mg/kg’dir (Topal, 2005).

2.4.4. Ketamine

Barbitiirat tiirevi olmayan renksiz, kokusuz ve berrak dissosiyatif anestezik maddedir.
Anti aritmik O6zelliginden dolayr diger anesteziklere oranla risksiz bir anestezi olusturma
ozelligine sahiptir. Fakat tek kullanildiginda siddetli eksitasyon ve konviilziyon, kaslarda
hipertonisite, tendo ve kas reflekslerinde artisa neden olur. Ketamin’in yalniz kullanilmasi ile
elde edilemeyen iyi bir kas gevsemesi, daha az salivasyon, derin analjezi ve uyanma
esnasindaki reaksiyonlar1 azaltmak amaciyla narkotikler, sedatifler, tranklizanlar,
antikolinerjik gibi diger medikan ilaglarla kullanilmasina ihtiya¢ vardir (Topal, 2005;
Camkerten ve digerleri, 2013). Ketaminin etkisini intravenéz ya da intramiiskiiler
uygulamasindan kisa siire sonra gosterir. Bunun nedeni lipit ¢oziiniirlik oraninin yiiksek
olmasidir. Beyin dokusuna kisa siirede ulasilir. Kedilerde 10-30 mg/kg dozunda

uygulanmaktadir (Topal, 2005).

Cl

X

O

Sekil 4. Ketaminin agik formiilii (Camkerten ve digerleri, 2013).

Ketamin anestezisinin siiresi ise uygulanan doza gore degisim gostermektedir. Yiiksek
dozda uygulanan ketamin anestezik etkiye neden olmaktadir. Ketamin uygulamas: tek doz
seklinde yapilirsa ve 6zellikle diger anestezik ilaglar (6zellikle benzodiazepinler) ile birlikte
kullaniminda etki siiresinin uzadigi tespit edilmistir (Okamoto ve digerleri, 1992). Kedilerde
uygulanan medetomidine-ketamine kombinasyonunun hizli indiiksiyon olusturmasi, iyi bir

kas gevsetici etkisi olmasi, iyi analjezi olusturmasi nedeniyle uygun bir anestezi olusturdugu
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bildirilmistir (Verstegen ve ve digerleri, 1989; Heidari ve digerleri, 2017). Ketamin kedilerde
diger hayvanlara oranla karacigerde metabolize olma orani olduk¢a azdir ve enjekte edilen
miktarin  biiylik bir bolimii degisime ugramadan atilir. Ketamin hepatik ve renal
disfonksiyonu olan hayvanlarda dikkatli bir sekilde uygulanmalidir (Topal, 2005; Apaydin,
2019).

2.4.5. inhalasyon Anestezisi

Inhalasyon anestezisi genel anestezisi saglamak amaciyla veteriner hekimlikte yaygin
olarak kullanilan bir anestezi yontemidir. Enjektabl anesteziklere olan iistiinliikleri nedeniyle
birgok hayvan tiiriinde tercih edilmektedir (Apaydin, 2002, Bednarski ve Muir, 1991,
Canpolat, 1992; Steffey, 1996). inhalasyon anestezisinde solunum yolu ile alman anestezik
madde akcigerler alveollerine gider. Akgiger alveollerinden difiizyon yoluyla emilip kan
dolasimina geger ve buradan beyine ulasir. Beyine ulagsan anestezik madde miktar1 belirli bir
orana ulagdigt zaman genel anestezi olusur. Anestezik maddenin verilmesinin
durdurulmasiin ardindan beyin dokusu igerisinde biriken anestezik madde vendz dolagima
gecer ve kisa siire i¢erisinden vendz dolagimla viicuttan atilir ve uyanma gergeklesir. (Topal,
2005; Saritas ve digerleri, 2006; Giirkan, 2017). Anestezik maddenin atilimi da akgigerler
yoluyla olur. Hastalara anestezik madde verilmesi kesildikten sonra %2100 oksijen verilerek
solunum desteklenmelidir. Bu sekilde daha komplikasyonsuz anesteziden uyanma saglanabilir
(Canpolat 1992, Belge ve Bakir, 1999; Topal, 2005; Apaydin ve Kibar, 2008; Apaydin,
2019).

Secilecek anestezik maddenin hastada biling kaybt ve uyku hali olusturmasi

istenmektedir. Ayrica;

e Kardiyovaskiiler ve solunum sistemi fonksiyonlar1 iizerinde minimal etki

gostererek, toksik bir etki meydana getirmemeli
e Hastada refleksleri ortadan kaldirabilmeli
e Anestezik maddenin elde edilmesi kolay olmali

e Anestezik madde ucuz olmali
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e Patlayici etkisi olmamali
e Hastada kanamay1 uyarmamali ve irkiltici etkisi bulunmamali
e Hos bir kokuya sahip olmal

e Biyotransformasyon diizeyi diisik olmali ve saklama siiresi boyunca
bozulmamalidir (Canpolat, 1992, Topal, 2005; Apaydin ve Kibar, 2008; Apaydin,
2019).

Inhalasyon anestezi amaci ile ¢ogunlukla kedilerde kullanilan anestezik maddeler

sevofluran ve isofluran’dir (Topal, 2005; Apaydin, 2002; Apaydin, 2019).

2.4.5.1. isofluran

Isofluran renksiz, yanici ve patlayici olmayan, sodalime ve metallerle tepkimeye
girmeyen, giin 15181 ve ultraviole 1s1kta yapist bozulmayan sivi bir inhalasyon anestezisidir
(Hall ve digerler, 2001, Apaydin, 2002, Pamuk, 2003; Ers6z ve Altan, 2015). Keskin bir
eterimsi kokusu vardir. Sahip oldugu bu keskin koku nedeniyla indiiksiyonda kullanimi
sinirhdir. Diistik bir ¢oziiniirliik katsayisinin olmast indiiksiyonun hizli bir sekilde olusmasini
saglarken ayn1 zamanda uyanmayi da hizlandirmaktadir (Canpolat 1992; Giinay, 1999; Topal
2005). Yag dokuda ¢oztniirliigii diisiik olmasi nedeniyle yagl hayvanlarda birikim yapmaz.
Hayvanda kas gevsetme etkisi iyidir, kusturucu bir etki géstermemektedir. Fakat analjezik
etkiye sahip degildir (Canpolat 1992; Giinay, 1999; Apaydin, 2002; Apaydin ve Kibar, 2008;
Oskay ve Atalan, 2010; Ersoz ve Altan, 2015).

Isofluran’in viicuttan cabuk atilmasi, solunum, dolasim ve ndéromuskiiler depresyonun
cok ¢abuk ortadan kalkmasii saglar ve karaciger ile bobrekler iizerine toksisitesi az olur
(Pagel ve digerler, 1991; Raffe ve digerler, 1991). Isofluran kardiyak kontraktiliteyi deprese
eder, ancak kardiyak debi degismez. Bu anestezik madde, doza bagimli olarak gelisen
minimal myokardiyal depresyon ile periferal vazodilatasyon sonucu arteriyel basinci diisiiriir.
Nabiz stabil kalir. Periferal vaskiiler diren¢ azalir ve kalpte aritmi meydana getirmez. Sino-
atriyal diiglimiin caligmasini yavaglatir, anestezi esnasinda goriilen aritmiler, anestezi
oncesinde mevcut bir kalp bozukluguna bagl olabilecegi gibi, anestezinin uzun siire devam
etmesinden de kaynaklanabilir (Apaydin, 2002; Morgan ve digerler, 2015; Topal, 2005). Doza

bagli olarak solunum depresyonuna yol agabilegegi, spontan solunumla devam eden genel
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anestezide kanda CO; oraninda artis ve arteriyel pH’da diisme olacag bildirilmektedir (Pagel
ve digerler, 1991; Crystal ve digerler, 2000; Meissner 2000). Anestezi derinligi arttirildiginda
hipoventilasyon sekillenir. Isofluran iyi bir bronkodilatérdiir. Bu nedenle bronkospazm
bulunan olgularda isofluran 6nerilir (Mutoh ve digerler, 2001, Morgan ve digerler, 2015).
frritasyona ve sekresyona neden olmaz, ¢ok iyi diizeyde kas gevsemesi olusturur. Kusma
refleksini uyarmaz (Kog¢ ve Saritas 2004; Topal, 2005). isofluran kardiyovaskiiler sistemi
daha az deprese etmesi, kalbin stabil kalmasi, karaciger ve kan iizerine toksik etkisinin az
olmasi nedeniyle yasli, genel durumu bozuk ve kritik hastalarda rahatlikla kullanilmaktadir
(Pagel ve digerleri, 1991; Crystal ve digerleri, 2000; Kog¢ ve Saritas, 2004). Anestezinin
indiiksiyonu amaci ile %2,5— 4,5” luk, anestezinin devami i¢in ise %1 — 3’liik konsantrasyon
yeterlidir (Apaydin, 2002; Topal, 2005).

2.4.5.2. Sevofluran

Sevofluran oda sicaklifi ve basincinda sivi bir formda, renksiz, yanic1 ve patlayici
ozellige sahip olmayan, hos bir kokuya sahip olan anestezik bir ajandir. Oda sartlar1 igerisinde
saklandiginda iki seneden daha uzun bir siire boyunca bozulmadan kalabilmektedir (Young ve
Apfelbaum, 1995). Kendine 06zgii vaporizator araciligiyla kullanilir. Kan/gaz katsayisi
0,65°tir. Bu nedenle indiiksiyonu, uyanmasi ve intraoperatif anestezi derinliginin kontrolii
isoflurandan daha hizlidir. Ancak maliyeti oldukg¢a yiiksektir. Sevofluran ¢ok keskin olmayan
kokusu ve alveol konsantrasyonunun hizla yiikselme 6zelligi sayesinde tiim hayvanlarda
indiiksiyon amaciyla da kullanilabilmektedir. indiiksiyon amaciyla %5 oraninda kullanilir.
Kullanilmasina takiben 2 dk igerisinde anestezi saglanmaktadir. Idame doz olarak 0,5-3,8
oraninda kullanilir (Stern ve digerleri, 1990; Kharasch, 1995).

Inhalasyon anestezikleri doza bagimli olarak negatif inotropik etki yaparak periferik
vazodilatasyonla kardiyovaskiiler sistemi baskilamaktadir. Sevofluran ise kalp problemi olan
hastalarda uygulansa bile diger inhalasyon anesteziklerine gore kalp frekansi daha stabil
kalmaktadir. Uygulanan olgularda kardiyak debi, atim voliimii ve sistemik vaskiiler direng
azalir. Sistemik kan basincinda doza bagimli azalma olusur (Stern ve digerleri, 1990; Yokubol
ve digerleri, 1999; Polis ve digerleri, 2001; Kog ve Saritas, 2004; Tranquilli ve Benson, 1992;
Lin ve Symons, 2010).
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Sevofluran’ keskin olmayan hos kokusu, diisiik ¢oziintirliigii ve solunum yollarini irrite
etmemesi nedeniyle onun ideal bir anestezi ajan1 olmasini saglamaktadir. Solunumu deprese
edici etkisi diger inhalasyon ajanlarina gore azdir. Solunumu doza bagli olarak baskilar. Tidal
voliimde azalmaya neden olur ve solunum sayis1 artar. Solunum depresyonunu karbondioksite
verilen cevapta azalma ve dakika ventilasyon sayisinda azalma ile olusturmaktadir. Solunum

refleksinin azalmasina yol agmaz (Mutoh ve digerleri, 2001; Tranquilli ve Benson, 1992).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

Calisma materyalini, Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesi Kii¢clik Hayvan Cerrahi Klinigi’ne tedavi amaciyla getirilen, ancak oftalmolojik
acidan saglikli olan degisik irk, yas, cinsiyet ve viicut agirligina sahip 28 kedi olusturdu.
Calismaya baslamadan once hasta sahiplerinden detayli bir sekilde anamnez bilgisi alindi,
daha sonra oftalmoskobik muayene gerceklestirildi. Oftalmalojik olarak saglikli hayvanlar
calismaya dahil edildi. Hasta sahiplerinden yapilacak teste iliskin detayli bilgi verildi ve

aydinlatilmis hasta onam formu imzalatildi.

Bu calisma Aydin Adnan Menderes Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu’nun 24 Kasim 2021 tarih ve 64583101/2021/162 sayili karari ile onaylanmis (Ek 1a,
1b) ve Aydm Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesinde

gerceklestirilmistir.

Bu tez Aydin Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi

tarafindan VTF-22016 proje numarasi ile desteklenmistir.

3.2. Yontem

3.2.1. Anestezi Protokolleri

Bu calismada, operasyona alinmasi gereken hayvanlar rastgele olarak yediserli dort
gruba ayrildi. Birinci ve ikinci gruptaki hayvanlara preanestezik olarak medetomidine 80
pg/kg IM (Tomidin® 1 mg/ml, Provet) ve indiiksiyon ajan1 olarak ketamine 10 mg/kg IM
(Alfamine® 100 mg/ml, Ege-Vet) uygulandi. Ugiincii ve dordiincii gruptaki hayvanlara
preanestezik midazolam 0,5 mg/kg IM (Dormicum® 15 mg/3 ml, Deva) ve indiiksiyon ajani
olarak ketamine HCL 10 mg/kg IM uygulandi. indiiksiyondan hemen sonra kedilere
endotrakeal entiibasyon yapildi. Entiibasyon i¢in hayvanin biiyiikliigiine gore 2,5-3,5 mm i¢
capinda kafli, tek kullanimlik endotrakeal tiipler kullanildi. Kedilerin entiibasyonu yapildiktan
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sonra anestezi cihazinin (SMS 2000 Vent.- V marka SMA Tibbi Cihaz Elek. Elekt. Ins. Teks.
Turz. Oto San. Ve Tic Ltd. Sti Ankara) hasta konnektorii, hayvanin trakeasina yerlestirilmis
olan endotrakeal tiipe baglanip | ve Il gruba isofluran (Isoflurane®, Adeka), 1l ve IV gruba
ise sevofluran (Sojourn®, Adeka) uygulandi. Tasiyict gaz olarak %2100 oksijen verildi.
Operasyon sonunda anestezi kapatilarak hayvanlara saf oksijen verildi. Hayvanlarin

refleksleri geri gelince kediler ekstiibe edildi.

3.2.2. Oftamolojik Muayene

Calismaya dahil edilecek hayvanlarin oftalmolojik agidan saglikli oldugunun teyit
edilmesi amaciyla refleks ve direkt oftalmoskopi muayeneleri yapildi. Biitiin 6l¢timler ayni

kisi tarafindan ve sabah 09.00-12.00 saatleri arasinda gergeklestirildi.

Refleks muayeneleri; pupillar 1s1k refleksi (PLR), palpebral refleks, menace (tehdit)
refleksi, dazzle (1518a kars1 g6z kisma) refleksi degerlendirmesi yapildi. Refleks muayeneleri;
refleks var/ refleks zayif/ refleks yok seklinde skorlandi. Direkt oftalmoskopi ve Slit-Lamp
Biyomikroskopisi, gerek goriilen olgularda ise Fundus Kamera Goriintiileme Muayenesi

yapildi.

3.2.2.1 Schirmer | Gozyas:1 Testi

Anestezi Oncesinde gOzyast miktari, anestezi sonrast gozyasi miktariyla
karsilastirildigr i¢in SGT 1 testi uygulandi. Gozyas1 miktar1 tayini igin standart Schirmer test
kagitlar1 (ERC Schirmer Strips®, Kizilay/Ankara) kullanildi. Bu kagitlar Whatman filtre
kagidindan yapilmis ve 5 mm eninde, 35 mm uzunlukta, her 5 mm’si ¢izgiyle ayrilmis olup
tek tek paketlenmis olarak bulunur. Standart Schirmer kagidi ilk olarak steril paketlerinden
¢ikarildi. Cizgi ile isaretlenmis oldugu yerden kivrilarak kedinin alt goz kapaginin lateral 1/3
kismina yerlestirildi. Bir dakika boyunca beklendi. Bir dakika sonra kagidin 1slanan kismi
kivrilmis kisimdan baslayarak milimetre olarak okundu ve mm/dk olarak kaydedildi. Bu

Ol¢iimler sag ve sol goz icin ayr1 ayr1 yapildi.
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Resim 2. Schirmer gozyas: testi.

3.2.2.2. Goz ici Basma Olgiimii (GiB)

GOz i¢i basmcinin dlgiimii rebound tonometresi olan TonoVet® (Icare) ile yapildi.
Olgiimler “d” modunda ve ard arda 5 kez 6lgiilerek bunlarin ortalamasi alindi. Sag ve sol goz
ayr1 ayr Olgiildii. Biitliin 6l¢timlerde ilk olarak Schirmer testi daha sonra ise goz i¢i basinci

slciildii.

Anesteziden 6nce (T0), indiiksiyondan sonra (T1), anestesinin 15 dakikasi (T2),
anestezinin 30 dakikasi (T3), ekstiibasyondan sonra (T4) ve anestezi bitiminden 60 dakika
sonra (T5) schirmer testi ve goz i¢i basinci dlgtimleri gergeklestirildi.
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Resim 3. TonoVet.

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 24,0 (IBM, Amerika) paket
programi kullanarak yapildi. Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin dagilimlar1 Shapiro-
Wilk testi araciligi ile kontrol edildi. Veriler ortalama ve standart sapma olacak sekilde
tablolara aktarildi. Gruplar arast karsilagtirmalarda normal dagilim gosteren veriler
tekrarlayan Ol¢iimler varyans analizi normal dagilim gostermeyen veriler ise Krusskall Wallis
Anova testinden yararlanilarak karsilastirildi. Her bir gruba ait zamana bagli degisimlerin
hangi zaman dilimlerinde meydana geldiginin tespiti ise Freedman testi ile gerceklestirildi.

Onemlilik derecesi p < 0,05 anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada, kedilerin 1rk, yas, cinsiyet ve viicut agirligi Tablo 3’de, verilmistir.

Calisma materyalini, yaslar1 7 aylik ile 60 aylik arasinda degisen 19 disi, 9 erkek toplam 28

kedi olusturdu.

Tablo 3. Olgularin ik, yas, cinsiyet ve viicut agirlig.

| Grup (Medetomidine- Ketamin- Isofluran
Irki Kilo Cinsiyet Yas
1 Tekir 2,000 gr Disi 7 aylik
2 Tekir 1,850 gr Erkek 6 aylik
3 Tekir 2,150 gr Disi 8 aylik
4 Tekir 3,000 gr Erkek 12 ayhik
5 Melez 2,500 gr Erkek 20 aylik
6 Tekir 3,200gr Disi 16 aylik
7 Tekir 3,350 gr Erkek 11 ayhik
Il Grup (Medetomidine- Ketamin-Sevofluran)

1 Melez 4,000 gr Erkek 24 aylik
2 Melez 3,600 gr Disi 12 aylik
3 Melez 3,500 gr Disi 14 ayhk
4 Melez 3,200 gr Erkek 48 aylik
5 Melez 3,000gr Disi 36 aylik
6 Melez 3,500 gr Disi 18 aylik
7 Melez 4,550 gr Disi 22 aylik

I11 Grup (Midazolam- Ketamin- isofluran)
1 Melez 3,600 gr Erkek 11 aylik
2 Melez 4,100 gr Disi 22 ayhk
3 Melez 3,500 gr Disi 18 aylik
4 Melez 3,500 gr Disi 36 aylik
5 Melez 3,100 gr Erkek 48 aylhik
6 Melez 4,000 gr Disi 20 ayhik
7 Melez 3,500 gr Disi 36 aylik

IV grup (Midazolam- Ketamin-Sevofluran)
1 Melez 3,000 gr Erkek 18 aylik
2 Melez 3,000 gr Disi 16 aylik
3 Melez 3,800 gr Disi 12 aylik
4 Melez 2,800 gr Disi 22 ayhk
5 Melez 3,000 gr Disi 48 aylik
6 Melez 3,800 gr Disi 54 aylik
7 Melez 3,700 gr Disi 60 aylik
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4.1. Schirmer Gozyasi Testi | Sonuclar:

Olgularin sag g6z igin schirmer gozyasi test sonuglar1 tabloda 4 de, sol goz i¢in

schirmer gozyasi test sonuglari tablo 5°de sunulmustur.

Sag gozde gruplar arasi degerlendirmede T1 ve T2 6l¢iim zamanlar1 arasinda istatiksel
olarak fark bulunmustur. T1 6lglim zamaninda grup I - IV ile grup Il - IV arasinda istatiksel
olarak fark bulunmustur (p<0,05). T2 6lglim zamaninda grup I - IV ile Il — IV arasinda
istatiksel olarak fark bulunmustur (p<0,01).

Sol gézde gruplar arasi degerlendirmese T1 ve T5 6lglim zamanlarinda grup | -1V ile

grup Il — IV arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur (p<0,01).

Grup i¢i incelendiginde biitliin gruplarda sag ve sol gozde SGT degerleri zamana bagl
olarak azalmis, bu azalma istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

. grup igin (Medetomidine- Ketamin- Isofluran);

Sag ve sol gboz icin T3 zaman dilimine kadar azalma goriilmistir. T4 zaman
diliminden itibaren ise gdzyas1 miktarinda artma olugmustur.

Sag goz i¢in TO-T2 (p<0,001), TO-T3 (p<0,001), T1-T2 (p<0,01), T1-T3 (p<0,01), T2-
T5 (p<0,01) ve T3-T5 (p<0,01) zaman dilimleri arasinda istatiksel fark bulunmustur.

Sol gozde igin TO-T1 (p<0,01), TO-T2 (p<0,001), TO-T3 (p<0,001), TO-T4 (p<0,001)
TO-T5 (p<0,05) zaman dilimleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur. SGT en diisiik
olarak sag gozde 1,00+0,00 mm/dk olarak belirlenmistir.

Il. grup i¢in (Medetomidine- Ketamin-Sevofluran);

Sag ve sol goz igin gbzyast miktar1 T2 zaman dilimine kadar azalma, T3 zaman
diliminden itibaren ise gdzyasit miktarinda artma olusmustur. Sag goz i¢in TO-T1 (p<0,05),
TO-T2 (p<0,01) ve TO-T3 (p<0,01) zaman dilimlerde, sol g6z i¢in TO-T2 (p<0,01) ve TO-T3
(p<0,01) zaman dilimleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur. Bu grup da SGT en

diisiik sag gézde 2,57+3,95 mm/dk olarak belirlenmistir.

l1. grup i¢in (Midazolam- Ketamin- Isofluran);

Sag ve sol goz i¢cin T3 zaman dilimine kadar azalma, T4 zaman diliminden itibaren ise

gbzyas1 miktarinda artma olusmustur.
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Sag goz i¢in TO-T2 (p<0,01), TO-T3 (p<0,05), TO-T4 (p<0,01), T1-T2 (p<0,05), T1-
T3 (p<0,05), T1-T4 (p<0,05), T2-T5 (p<0,05), T3-T5 (p<0,01), T4-T5 (p<0,01), zaman
dilimlerde, sol goz i¢in ise TO-T2 (p<0,01) ve TO-T3 (p<0,001) TO-T4 (p<0,01), T3-T5
(p<0,01), zaman dilimleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur. Bu grup da SGT en

diistik sol gozde 2,29+1,49 mm/dk olarak belirlenmistir.
IV. grup i¢in (Midazolam- Ketamin-Sevofluran);

Sag ve sol goz i¢in T2 zaman dilimine kadar azalma, T3 zaman diliminden itibaren ise

gbzyas1 miktarinda artma olusmustur.

Sag g6z igin TO-T2 (p<0,01), TO-T3 (p<0,01), TO-T4 (p<0,01) zaman dilimlerinde, sol
g0z i¢in TO-T2 (p<0,01), TO-T3 (p<0,01), TO-T4 (p<0,01), T1-T2 (p<0,05), T1-T3 (p<0,05),
T1-T4 (p<0,05), T4-T5 (p<0,05) zaman dilimleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur.
Bu grup da SGT en diisiik sol gézde 5,28+4,27 mm/dk olarak belirlenmistir.
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Tablo 4. Gruplarin sag goz SGT | degerleri.

Sag goz SGT I degerleri
Grup
TO T1 T2 T3 T4 T5
[ 10,43+3,25% | 4,00+2,237 | 1,29+0,75 " | 1,00+0,00° | 1,71+1,49 | 4,43+1,51%
T 10,43+4,11% | 4,00+2,17° | 2,573,957 | 2,86+3,07° | 4,86+3,84 | 5,43+3,77
i 12,7143 ,81% | 9,57+6,50% | 4,00+2,70° | 2,86+1,67° | 4,43+5,09° | 8,71+6,04°
\V; 12,57+3,20% | 10,28+4.,46" | 6,00+4,50"° | 6,14+4,33° | 5,57+5,38" | 9,29+1,60
a,b,c,d,e: Ayni satirda farkli harf tagiyan ortalamalar arasi fark istatistiksel olarak dnemlidir.
* ¥, wu: Aym siitunda farkli isaret tagiyan ortalamalar arasi fark istatistiksel olarak dnemlidir.
. grup: Medetomidine- Ketamin- Isofluran, II. grup: Medetomidine- Ketamin-Sevofluran,
1. grup: Midazolam- Ketamin- Isofluran, IV. grup: Midazolam- Ketamin-Sevofluran
Tablo 5. Gruplart sol goz SGT | degerleri.
Sol goz SGT I degeleri
Grup
TO T1 T2 T3 T4 T5
| 12,71+4,85% | 3,29+1,60™ | 2,14+1,46° | 1,57+1,13" | 1,86+1,86" | 4,43+2,76™
11,29+4,57% | 5,57+7,27° | 3,00£5,32° | 3,714+3,77° | 6,71+4,71 | 5,71+2,42

1

Il | 13,57+6,13% | 7,29+5,64 4,14+4,59° | 2,29+1,49° | 4,71+5,02° | 8,57+5,59%
IV | 12,43+3,14% | 10,572,377 | 5,28+4,27° | 6,29+5,18" | 5,29+4,95° | 11,00+2,94°

a,b,c,d,e: Ayn satirda farkli harf tagiyan ortalamalar aras1 fark istatistiksel olarak 6nemlidir.
* ¥, u: Ayni siitunda farkli isaret tagiyan ortalamalar aras: fark istatistiksel olarak 6nemlidir.
. grup: Medetomidine- Ketamin- Isofluran, I1. grup: Medetomidine- Ketamin-Sevofluran,
I11. grup: Midazolam- Ketamin- isofluran, V. grup: Midazolam- Ketamin-Sevofluran
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4.2. Goz I¢i Basme Olgiim Bulgular

Olgularin sag g6z i¢i basinci Ol¢lim bulgular1 tablo 6, sol gbz igi basing Ol¢clim

bulgular tablo 7 de sunulmustur.

. grup i¢in (Medetomidine- Ketamin- Isofluran);

Grup i¢i GIB degerleri incelendiginde birinci grupta sag ve sol gozlerde olusan

degisimsel istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Il. grup i¢in (Medetomidine- Ketamin-Sevofluran);

Sag goz icin ikinci grupta (Medetomidine- Ketamin-Sevofluran) anestezi oncesi GIB
degerleri 20,29+6,04 mmHg (TO), indiiksiyondan sonra (T1) 21,29+6,18 mmHg, inhalasyon
anestezisini 15 dakikasinda (T2), 23,71+13,80 mmHg, inhalasyon anestezisini 30 dakikasinda
(T3) 22,71+13,53 olarak belirlenmistir. Bu zaman dilimleri arasinda istatiksel olarak fark
yoktur (p>0,05). istatiksel olarak TO-T4 (p<0,01), TO-T5 (p<0,01), T1-T4 (p<0,01), T1-T5
(p<0,01), T2-T4 (p<0,01), T2-T5 (P<0,01), T3-T4 (p<0,01), T3-T5 (p<0,01) zaman dilimleri

arasinda istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sol gbz icin ikinci grupta anestezi 6ncesi 19,57+4,57 mmHg iken indiiksiyondan sonra
(T1) 18,43+4,6 mmHg, inhalasyon anestezisini 15 dakikasinda (T2), 23,29+11,55 mmHg,
inhalasyon anestezisini 30 dakikasinda (T3) 18,29+11,55 olarak belirlenmistir. Bu zaman
dilimleri arasinda istatiksel olarak fark yoktur (p>0,05). Bu zaman dilimleri ile hayvan

uyandiktan 1 saat sonra alinan deger arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur (p<0,01).

l1. grup i¢in (Midazolam- Ketamin- Isofluran);

Grup i¢i GIB degerleri incelendiginde iigiincii grupta sag ve sol gozlerde olusan
degisimsel istatiksel olarak anlamli bulunmamastir.

IV. grup i¢in (Midazolam- Ketamin-Sevofluran);
Sag gdz icin dordiincii grupta anestezi dncesi GIB degerleri 18,57+10,64 mmHg (TO),
indiiksiyondan sonra (T1) 20,43+8,40 olarak bulunmustur. Bu degerler arasinda istatiksel fark

yoktur. Bu degerler (TO,T1) ile T3 zaman dilimi (inhalasyon anestezisinin 30 dakikasi)

arasinda istatiksel olarak fark vardir (p<0,01).
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Tablo 6. Gruplar sag goz GIB degerleri.

Sag Goz GIB Degerleri
Grup
TO T1 T2 T3 T4 T5
| 20,29+£3,45 | 13,86+5,11 | 20,29+£10,78 | 27,57+31,68 | 27,43+31,81 13,2914,42*“
Il | 20,29 £6,04% | 21,29+6,18° | 23,71+13,80% | 22,71+13,53% | 12,86+4,29™ | 12,00+5,95™
HT 1 28.00+12,15 | 20,0045,94 | 24,43+10,08 | 21,00+7,72 | 21,57+4,19% | 28,57+8,18
IV | 18,57410,64% | 20,43+8,40% | 27,5711,55 | 33,14+10,77° | 25,86+9,35" | 21,71+5,08*
a,b,c,d,e: Ayni satirda farkli harf tagiyan ortalamalar arasi fark istatistiksel olarak dnemlidir.
* ¥, 1w Ayni siitunda farkli isaret tagiyan ortalamalar arasi fark istatistiksel olarak 6nemlidir.
. grup: Medetomidine- Ketamin- Isofluran, II. grup: Medetomidine- Ketamin-Sevofluran,
1. grup: Midazolam- Ketamin- Isofluran, V. grup: Midazolam- Ketamin-Sevofluran
Tablo 7. Gruplari sol goz GIB degerleri.
Grup Sol goz GIB Degerleri
TO T1 T2 T3 T4 T5
I 20,29+4,75 15,00+4,12 16,71+7,73 27,43+31,41 | 27,86+31,13 13,57i4,46*”
W1 1957+4,57* | 18,434,617 | 23,29+411,55° | 18,29+11,55% | 13,43+3,59" | 10,00+4,61™
W11 24,00+11,00 | 22,8646,79 | 25,43+10,90 | 23,00+10,45 | 20,1443,18% |  26,43+7,59"
v 18,00+3,36° | 20,86+10,97 28,43i10,43b 33,00d:11,10b 27,14i11,50¥ 18,86ﬂ:6,98¥a

a,b,c,d,e: Ayn satirda farkli harf tagiyan ortalamalar arasi fark istatistiksel olarak 6nemlidir.
* ¥, u: Ayni siitunda farkli isaret tagiyan ortalamalar arasi fark istatistiksel olarak 6nemlidir.
I grup: Medetomidine- Ketamin- Isofluran, II grup: Medetomidine- Ketamin-Sevofluran,

[11 grup: Midazolam- Ketamin- isofluran, IV grup: Midazolam- Ketamin-Sevofluran
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5. TARTISMA

Kedilerin kisa ve uzun siireli cerrahi islemlerinde (oftalmik operasyonlar dahil)
anesteziye gereksinim vardir. Ideal bir anestezi protokoliinde anestezik ajanlar sakin,
komplikasyonsuz bir anestezi saglamakla birlikte hayati organlar1 ¢ok az veya hig
etkilememelidir. Tek bir analjezik ajan bunu saglayamadigindan farkli ila¢ kombinasyonlari
kullanilmaktadir (Hall ve digerleri, 2001; Kog¢ ve Saritas, 2004; Topal, 2005). Kedilerde de
genel anestezi enjektabl anestezisi, inhalasyon anestezisi veya bunlarin kombinasyonlari ile
saglanmaktadir (Hall ve digerleri, 2001, Topal, 2005). Kedilerde premedikasyon amaciyla
medetomidine ve midazolam, indiiksiyon i¢in ketamine, anestezinin siirdiiriilmesi igin
isofluran ve sevofluran siklikla kullanilmaktadir. Kullanilan bu anestezik maddelerin 6zellikle
oftalmik operasyonlarda gozyasi miktarini ve GiB degerini fazla etkilememesi gerekmektedir.
GIB degerinin sabit kalmas1 oftalmik operasyonlarda istenen bir durumdur. GIB degerinin
yiikselmesi vitreus kaybina, retinal veya koroidal kanamalara ve sinir hasarina neden olur. Bu
da goriis kayp1 gibi istenmeyen etkilerin olusmasina sebep olabilir (Gelatt, 2012). Sunulan bu
calisma ile oftalmolojik olarak saglikli kedilerde medetomidin-ketamin-isofluran,
medetomidin-ketamin-sevofluran, midazolam-ketamin-isofluran, midazolam-ketamin-
sevofluran anestezi kombinasyonlarinin gézyasi miktari1 ve goz i¢i basinct lizerine etkinliginin
arastirtlmas1 ve bulunan sonuglar ile goz hastaligi olan hayvanlarda en uygun anestezi

protokoliiniin belirlenmesi diistiniilmistiir.

Hayvanlarda gozyast miktarmin belirlenmesi ve g6z i¢i basincinin 6lgiilmesi
oftalmolojik muayenenin 6nemli unsurlarindan biridir. Keratokonjuktivitis, keratitis, iiveitis
ve glokom gibi goz hastaliklarinin teshisinde g6z i¢i basinci ve gdzyast miktarinin
belirlenmesi  Onemlidir. Gozyasi miktariin  Slgiilmesinde  Schirmer gozyasi testi
kullanilmaktadir. Bu test standart test kagitlariyla yapilmaktadir. Bu kagitlar 35 mm
uzunlugunda ve 5 mm genisliginde absorbent kagitlardir. Cizgi ile isaretlenmis oldugu yerden
kivrilarak kedinin alt g6z kapaginin lateral 1/3 kismina yerlestirerek yapilir. Bir dakika sonra
kagidin 1slanan kismi kivrilmis kisimdan baglayarak milimetre olarak degerlendirilir.
Schirmer gozyasi testi, anestezik madde kullanilmadan (STT I) veya anestezik madde etkisi
ile (STT 1) olacak sekilde iki farkli sekilde yapilabilmektedir (Kog¢ ve digerleri, 2005;
Rosolen ve digerler, 2009). SGT | yani anestezik madde kullanilmadan yapilan Schirmer
gbzyasi testinde, bazal gozyasi salgisinin dl¢iimiiniin belirlenmesinin yaninda, trigeminal sinir

uclarininda olusan lokal uyarimlara bagli salgilanan refleks gézyasi salgisinin da miktarini
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belirlemektedir (Hoffman, 1984; Zhu ve digerleri 2003; Barabino ve Dana, 2004; Kog ve
digerleri, 2005; Rosolen ve digerleri, 2009). Kedilerde ortalama SGT I degerleri 10,8+1,3 ile
16,9+5,7 mm/dk arasinda degismektedir (Arnett ve digerler, 1984, McLaughlin ve digerleri,
1988; Lim ve Cullen, 2005; Ollivier ve digerler 2008). Bizim ¢alismamizdaki kedilerde SGT |
bazal degeri (T0) Olglimleri literatiirler ile uyumluydu. Sag goz icin en disiik 10,43+3,25
mm/dk, en yiiksek 12,71+3,81 mm/dk, sol goz igin en diisiikk 11,29+4,57 mm/dk, en yiiksek
13,57+6,13mm/dk olarak bulunmustur.

Bazi arastirmaci (Mathers ve Lana, 1996; Moss ve digerleri, 2004, Alkan ve digerleri,
2004; Gianetto ve digerleri, 2009, Rajaei ve digerleri 2019) hayvanlarda gozyasi miktarinin
yas, cinsiyet, viicut agirligi ve ortam sigcakligr gibi bircok faktorlerden etkilendigini ifade
etmislerdir. Bizim calismamizda gruplar1 olusturan hayvanlarin yasi, ki, cinsiyet ve viicut
agirliklariin farkli olmasi gruplarin bazal degerleri arasinda istatiksel olarak bir fark
olusturmamistir (p>0,05). Rosolen ve digerleri (2009) kopeklerde SGT | degerlerinin 10
mm/dk’nin  altindaki degerler i¢in keratoconjunctivitis sicca tanist konulabilecegi
belirtilmistir. Bizde ¢alisgmamizda bu yayimna referans alarak 10 mm/dk {izerindeki degerleri

normal olarak degerlendirilmistir.

Hayvanlarda kullanilan anestezik maddelerin gozyasi miktarini azalttigi ve bu
azalmanin hem bazal hem de refleks gbzyasi iiretiminde meydana geldigi bilinmektedir.
Anestezi sirasinda refleks gozyasi olusumunun azalmasinin, gézyasi iiretiminden sorumlu
otonomik yollarin depresyonuna bagli olabilecegi ifade edimistir (Mouney ve digerleri 2011,
Shepard ve digerleri 2011, Komnenou ve digerleri, 2013, Di Pietro ve digerleri 2016; Kanda
ve digerleri, 2019; Abdelhakiem ve digerleri 2019). Di Pietro ve digerleri (2016)
medetomidine-ketamin kombinasyonu ile anestezi alinan kedilerede SGT I degerlerinin bazal
degere gore hizli bir sekilde diisdiigiinii ifade etmislerdir. Abdelhakiem ve digerleri (2019)
kopeklerde ksilazine-ketamin kombinasyonlar1 sonrast gdzyasi miktarinda onemli oranda
azaldig1 soylemislerdir. Kibar ve digerleri (2022) ksilazine-ketamin ve medetomidine ketamin
ile anesteziye alinan kedilerde SGT I degerinin istatiksel olarak 6nemli oranda azaldigim
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda 1. ve Il. gruplarda medetomidine-ketamin sonrasi alinan
SGT I olgtimleri (T1) bazal degere gore (TO) azalmistir. Bu azalma sag goz i¢in II. grupta
(p<0,05), sol goz icin 1. grupta (p<0,01) istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Midazolam —
ketamin kullandigimiz III. ve IV. gruplarda ise bazal degere gore azalma goriilmiis, ancak bu
azalma istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Soontornvipart ve digerleri (2003)

kopeklerde yaptiklar: ¢calismada medetomidine-buprenorphine kombinasyonu kullanmiglar ve
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SGT I degerinde baslangic degerlerine gore onemli azalma oldugunu ifade etmislerdir.
Azalmada esas rol oynayan ilacin, ¢abuk ve 6zellikle endotel hiicrelerinde vasodilatasyona
neden olan medetomidine kaynakli oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda gruplar arasi
degerlendirmede sag ve sol goz i¢in medetomidine-ketamin verilen her iki grupda T1 zaman
diliminde (medetomidine —ketamin verildikten sonra alinan Gl¢timler) midazolam- ketamin
grubu olan 1V. grup arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur. Medetomidine—ketamin
gruplarinda gozyasit miktarlar1 midazolam- ketamin gruplarina gére daha fazla azalmstir.

Bunun nedeninin medetominden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Shepard ve digerleri (2011) kopeklerde inhalasyon anestezisinin (isofluran ve
desfluran) kullanimi sirasinda intraanestezik donemde Schirmer gdzyasi miktariin azaldigini
ve bu azalmanin nedeninin bu anestezik maddelerin vagolitik ve sempotomimetik etkisinden
kaynaklandigin1 ifade etmislerdir. Ayrica gbézyast miktarinin azalmasmin anestezinin
derinligine bagli olarak nervus trigeminus blokajindan kaynaklandiginida belirtmislerdir.
Lakrimasyon ig¢in ilk basta nervus trigeminus’un afferent sensorik fonksiyonu ve sonrasinda
nervus facialis’in efferent motor uyarimi gerekli oldugu ve inhalant anesteziklerin kopege
verilmeye baslandiktan sonra bu iletimde gecikmeler oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica
inhalasyon anestezi verilmeye baslanan kopegin tam olarak uyuduktan 10 dakika sonra
lakrimasyon icin gerekli sinir iletiminde ciddi bir diisiis oldugu ancak kopek tekrar ayaga
kalkabilir hale geldiginde bu sinir iletiminin genel itibari ile geri geldigini belirtmislerdir.
Bizim ¢aligmamizda da her iki gbzde ve biitiin gruplarda inhalasyon anestezisi verilmeye
basglandigr T1 zaman dilimi ile intraanestezik donemde (T3 zaman dilimine kadar) SGT |
degerlerinde bir azalma goriilmiistiir. Bu azalma sadece sag g6z igin 1. ile Ill. gruplarda
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismamizda intraanestezik donem en diisiik SGT 1
degerler I. grupda sag gozde 1,00+0,00 mm/dk, sol gozde 1,57+1,13 mm/dk olarak
belirlenmistir. Biitiin gruplarda ve her iki gézde intraanestesik donemde igerisinde (15 ve 30
dakikalarda) SGT | degerleri ¢ok fazla degismemis fakat anestezi sonrasi alinan Sl¢iimlerde
ise yiikseldigi gorilmiistiir. Gruplar arasinda istatiksel olarak bir fark olmamasina ragmen en

fazla azalmanin isofluran kullandigimiz I ve III grupda olustugu belirlenmistir.

Goz ici basincit (GIB) goz iginde olan humor akdz’iin sklera ve korneaya yaptigi
basing olarak tanimlanir. GIB 6l¢iimii igin gesitli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar arasinda
non invaziv olmasi ve hizli sonu¢ vermesi nedeniyle veteriner alaninda rebound tonometresi
olan TonoVet yaygin olarak kullanilmaktadir (Stamper ve digerleri, 1999; Miller, 2008;
Spiessen ve digerleri, 2015). Bizde c¢alismanmizin GIB &lciimlerini TonoVET ile
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gerceklestirdik. GIB degerlerinde hayvanin durus pozisyonu, kan basinci, kan biyokimyast,
ditirnal siklus, hayvanlarin iireme dénemi, 6l¢iim zamalar1 (gece daha yliksek) gibi bir¢ok
faktorlerden etkilenmektedir (Gelatt, 1981; Klein ve digerleri, 1992; Giuffre ve digerleri,
1995; Setogawa ve Kawai, 1998; Mori ve digerleri, 2000; Komaromy ve digerleri, 2006).
Calismamizda kedilerin GIB &lgiim degerlerinin etkilenmemesi igin dlgiimler giiniin ayni
saatinde ve ayni1 ortamda gergeklestirildi. Boylece ¢evresel faktorlerin etkilenmesinin dniine
gecilmis oldu. Ayrica kedilerin durus kaynakli farkliliklarin1 ortadan kaldirmak i¢in kediler
ayn1 pozisyonda ve kafa ve boyun en az diizeyde sabitlenerek Olclimler yapildi. Yapilan
Ol¢timlerde belirgin bir farkin bulunmamasi i¢in optimizasyon elde edilmis oldu. Kedilerde
ortalama GIB degerleri 15-25 mmHg olarak belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda, GiB
degerleri L. grupta sag gozde 20,29+3,45 mmHg, sol gozde 20,29+4,75 mmHg, Il. grupta sag
gbzde 20,29 +£6,04 mmHg, sol gézde 19,57+4,57 mmHg, Ill. grupta sag gozde 28,00+12,15
mmHg, sol gézde 24,00+11,00 mmHg ve IV. grupta sag gozde 18,57+10,64 mmHg sol gozde

18,00+3,36 mmHg olarak belirlenmistir. Bu degerler literatiirler ile uyumlu bulunmustur.

Genel anestezinin GIB degeri {izerine etkisine bakildiginda kullanilan anestezik
ajanlarinin olusturdugu dolasim, solunum ve kan gazlarindaki degisiklige baglidir. Genel
anestezi sirasinda GIB degerinin diismesi anestezik ilaglarin ekstraokiiler kaslar1 gevsetmesi
ve anestezini olusturdugu santral depresyon ile iligkilidir. Anestezi sirasinda yiikselmesi ise
dolasim ve kan gazlarindaki degisiklikler yolu ile olur. PCO; artisi, koroidal damarlarda
vazodilatasyon yaparak intraokiiler kan voliimiinii artirir. Bu da GIB degerinin artmasina
sebep olur (Craig ve Cook, 1998). Ghaffari ve digerleri (2011) yaptiklar1 calismada,
midazolam-ketamin kombinasyonu ile anestezi alman kdpeklerde GIB degerinin baslangic
degerine hafif arttigim1 ve bu artmanin istatiksel olarak anlamli olmadigini belirtmislerdir.
Giinay ve Sagliyan (2010) kopeklere ksilazine-ketamin ve midazolam-ketamin uygulamislar
ve her iki grupda indiiksiyondan sonra GIB degerinin istatiksel olarak ©nemli oranda
azaldigin1 ifade etmislerdir. Kibar ve digerleri (2022) kedilere ksilazine-ketamin ve
medetomidine-ketamin uygulamislar ve GIB degerinde azalma oldugunu ifade etmislerdir.
Calismamizda midazolam-ketamine kullandigimiz II1. grupta sag ve sol goz igin GIB degeri
azalmig, IV. gruplarda ise GIB degerinde artma goriilmiistiir. Medetomidine-ketamin
gruplarinda ise (I. ve Il. grupda) sag g6z i¢in birinci grupda, sol g6z i¢in her iki grupda
azalma goriilmiistiir. Bu azalmalar bagslangic degerine gore istatiksel olarak anlaml

bulunmamastir.
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Bircok ¢alismada inhalasyon anesteziklerin (isofluran, sevofluran) verilmeye
basladiktan sonra 10 dakika icerisinde GIB degerinde %0-50 oraninda bir azalma oldugunu,
ancak daha sonra giderek arttigini ve anestezi sonunda indiiksiyon degerlerinin altinda kaldig1
ifade edilmistir. Bu durum, anestezik maddelerin olusturdugu santral depresyonla iliskilidir
(Sator ve digerleri, 1998; Sator- Katzenschlager ve digerleri, 2002; Giinay ve Sagliyan 2010).
Gilinay ve Sagliyan (2010) kopeklerde ksilazin-ketamin-halotan ve midazolam-ketamin-
isofluran anestezikleri kullanmislarve bunlarin GIB degerini énemli oranda azalttigini ifade
etmislerdir. Calismamizda inhalasyon anestezi verilmeye baslandiktan 15 dakika sonra (T2)
Olgtimleri alindi. Alinan bu dlgimlerde T1 zaman diline gore (indiiksiyondan sonra) her iki
gbzde ve biitiin gruplarda artma oldugu goriildi. Fakat bu artis istatiksel olarak anlamli
degildi. Intraanestezik donemde ise (T2 ve T3 zaman dilimleri arasinda) medetomidine-
ketamin-isofluran ile midazolam-ketamin-sevofluran gruplarinda artma, medetomidine-
ketamin-sevofluranle ile midazolam-ketamin-isofluran gruplarinda ise azalma belirlenmistir.
GIB’deki bu degisiklikler istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0, 05). Calismamizda
sag goz i¢in medetomidine-ketamin-sevofluran grubunda bazal deger ile hayvanin ekstiibe
edildikten sonra alinan deger arasinda, sol goz i¢in bazal deger ile hayvan uyandiktan 1 saat
sonra alinan deger arasinda istatiksel fark bulunmustur (p<0,01). Midazolam-ketamin-
sevofluran grubunda ise sag goz i¢in bazal deger ile intraanestezik donemde (T3) arasinda, sol
g6z icinde bazal deger ile intraanestezik donemlerinde (T2 ve T3) istatiksel olarak fark

bulunmustur. Bazal degere gore GIB degerinin arttig1 belirlenmistir.
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi

Anabilim Dali Klinigine tedavi amaciyla getirilen ancak oftalmolojik agidan saglikli olan

degisik 1k, yas, cinsiyetteki kediler tizerinde gergeklestirilmistir.

Bu degerlendirme sonucu;

Kedilerde kullanilan bu anestezik kombinasyonlari sirasinda herhangi bir
komplikasyon olusmada.

Kedilerde anestezisi 6ncesi alinan Schirmer test I degerleri normal sinirlari igerisinde
bulundu. Sag goz i¢in en diisiik 10,43+3,25 mm/dk, en yiiksek 12,71+3,81 mm/dk, sol
g0z icin en diisiik 11,29+4,57 mm/dk, en yliksek 13,57+6,13mm/dk olarak belirlendi.
Kedilerde biitiin gruplarda intraanestezik donemde Schirmer test I degerleri bazal
degere gore onemli oranda azaldi. Bu azalma en diisiik olarak I grupta sag gozde
1,00+0,00 mm/dk, sol gdzde 1,57+1,13 mm/dk olarak belirlendi.

Kedilerde anestezisi 6ncesi alinan GiB degerleri normal sinirlari igerisinde bulundu. |
grupta sag gozde 20,29+4,75 mmHg, sol gozde 20,29+4,75 mmHg, II grupta sag
gozde 20,29 +6,04 mmHg, sol goézde 19,57+4,57 mmHg, IIl grupta sag gozde
28,00+£12,15 mmHg, sol gbézde 24,00+11,00 mmHg ve IV grupta sag gozde
18,57+10,64 mmHg sol gozde 18,00+3,36 mmHg olarak belirlendi.

Kedilerde indiiksiyon sonrasi ve intraanestezik dénemdeki GIB degerleri normal
sinirlart igerisinde artma ve azalma sekillendi. Isofluran kullandigimiz 1 ve III

gruplarda GIB degeri arasinda istatiksel olarak bir fark bulunmadh.

Sonug olarak; kullandigimiz anestezi protokollerinde GIiB degerindeki degisimlerin

isofluran gruplarinda istatiksel olarak Onemsiz olmasi nedeniyle g6z operasyonlarinda

Medetomidine-Ketamin-isofluran ~ ya  da  Midazolam-Ketamin-Isofluran  giivenle

uygulanabilecegi, ancak gbozyasi miktarinin ¢ok fazla azalmasi nedeniyle anestezi sirasinda

goze koruyucu olarak suni gozyasi solusyonlarinin kullanilmasinin uygun olacag: kanisina

varilmstir.
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BILIMSEL ETiK BEYANI

“KEDILERDE BAZI ANESTEZIK KOMBINASYONLARININ GOZYASI MIKTARI
VE GOZ iCI BASINCI UZERINE ETKIiSi” baslikli Yiiksek Lisans/Doktora tezimdeki biitiin
bilgileri etik davranis ve akademik kurallar cergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina
uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina
eksiksiz atif yaptigimu bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal

sonucu kabul ettigimi beyan ederim.
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