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Ozet — Bu calismanin amaci, kedilerde MED-KET ve XYZ-KET anestezisinin ve bunlarin etkisinin
atipamezol ile tersine cevrilmesinin GIB, HPD, STT gibi okiiler ve MACr parametreleri iizerindeki
etkilerini karsilastirmakti. Sterilizasyon istegiyle 2 ay siire ile klinigimize ulastirilan 20 disi kedi (2,2 ile
3,6 kg ve 0,5 ila 5,5 yaslar1 arasinda) arastirma materyalini olusturdu. Kediler her birinde 10 kedi olan 2
calisma grubuna rastlantisal olarak dahil edildi (TO, baslangic). Grup 1'de olgulara medetomidin 80 pg/kg
IM ve ketamin hidrokloriir 10 mg/kg IM ayni enjektdr igine ¢ekilerek injeksiyon yapildi (T1: 10 dakika
injeksiyon sonrast). Grup 2'de ise olgulara xylazine 2 mg/kg IM ve ketamin hidrokloriir 10 mg/kg IM yine
ayni1 enjektor igine gekilerek anestezi baslatildi. izlenen fizyolojik veriler; solunum hizi, ECG, non-invaziv
kan basinci, rektal sicaklik, kalp atimi ve puls oksimetre idi. MED-KET grubunda, HR, medetomidin ve
ketamin enjeksiyonundan sonra 6nemli 6l¢tide diismiistiir. XYZ-KET grubu i¢inde, HR, ksilazin ve ketamin
enjeksiyonundan sonra Onemli Ol¢iide azaldi. MED-KET grubunda, medetomidin ve ketamin
enjeksiyonundan sonra STT 6nemli 6l¢iide diigsmiistiir. XYZ-KET grubu iginde, STT, ksilazin ve ketamin
enjeksiyonundan sonra dnemli dl¢iide azald1. Sonug olarak, uygulanan 2 anestezik teknik GIB'i diisiirmede,
HPD'yi artirmada ve MACr yanmitim1 degistirmede etkilidir. Bunlardan XYZ-KET, diger anestezik
kombinasyonundan daha etkin bulundu.

Anahtar Kelimeler — Goz I¢i Basing, Anesteziatipamezol, Kedi

I. GIRIS icin izlenmistir [4], [6]. MACr’de solunum
Operatér i¢in problem olusturabilen gdz ici frekansindaki  diisme, en sik _ karslla§1lan
basmcinin (GIB) ameliyat 6ncesinde, sirasinda ve durumlardandir  [5], [6]. MACr ile kardiyak

sonrasinda  kontrol  edilerek  yilikselmesini
engellemek onem tasimaktadir [2], [8]. Anestezist
icin indiiksiyon uygulanmasi g6z laserasyonu olan
ve a¢ birakilmamis hayvanda zorluklar igerir. Boyle
olgularda amaglanan hizli bir anestezi baslangici ve
GIB’1mn1 arttirmamaktir. Ancak bu sekilde anestezist
yilksek GIB ve okiiler icerigin bosalmasiyla
meydana gelebilecek yarali gozde korliik riskinden
hayvani korumus olur [2].

Anestezide izlenen fizyolojik parametreler
(MACTr), sedasyon ve agr1 kesici etki ile tedavi veya
diagnostik islemlerde hayvanlarda kaygi gidermek,
olabilecek en az biling kayb1 ve gevseme elde etmek

fonksiyonlarin en optimal seviyede devami ve asiri
solunum ile asag1 hava yolu tikaniklig1 olusmadan
anestezinin 1iyi bir sekilde yonetimidir. MACr’nin
bir baska faydasi da anestezi derinliginin hizli bir
sekilde degistirme yetenegidir. Anestezinin yan
etkilerinden kaginmak i¢in bu amagcla yatistiriciler,
narkotikler ve agri kesiciler gibi degisik ajanlara
basvurulur [6].

Medetomidin-ketamin ~ ve  ksilazin/ketamin
kombinasyonu ile anestezinin hayvanlar i¢in faydali
bir anestezik teknik oldugu ve atipamezol ile
antagonize edilebildigi bildirilmistir [1], [3], [7]. Bu
illag  kombinasyonunun  faydalari;  anestezi
derinligini daha iyi kontrol edebilme, daha kisa bir
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anesteziden ¢ikis siiresi ve daha az hipotermi
olusumudur. Bu etkileri tiim bilesenler icin
atipamezol ile rekabete dayali tersinirlik ile ilgilidir
[11, [7]. [8].

Hayvanlarda kullanilan  premedikasyon ve
anestezi indiikleme ajanlar1 konusunda pel ¢ok
calisma yapilmasina ragmen oOzellikle kedilerde
GIB, yatay gz bebegi capt (HPD) ve Schirmer
gozyast testi (STT) gibi gozle ilgili veriler
tizerindeki etkileri konusunda yayinlar ¢ok kisithidir
[3], [6]. Yazarlarin ulasabildigi bilgi kadariyla,
medetomidin-ketamin ve ksilazin-ketamin
anestezisinin kedilerde okiiler parametreler ve
MACr verileri tizerindeki etkilerinin
karsilastirilmasina odaklanan makale
bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, kedilerde
MED-KET ve XYZ-KET anestezisinin ve bunlarin
etkisinin atipamezol ile tersine ¢evrilmesinin GIB,
HPD, STT gibi okiiler ve MACr parametreleri
tizerindeki etkilerini karsilagtirmakti.

Il. MATERYAL VE YONTEM

Sterilizasyon istegiyle 2 ay siire ile klinigimize
ulastirilan 20 disi kedi (2,2 ile 3,6 kg ve 0,5 ila 5,5
yaslar1 arasinda) aragtirma materyalini olusturdu.
Hasta sahiplerinden kedileri 6nceki geceden itibaren
a¢ brrakmalari, ama su kisitlamas: yapmamalari
istendi. Caligsma yapilmasi igin lokal etik komisyon
onay1 alindi (onay numarasi: 2014-12).

Kediler her birinde 10 kedi olan 2 ¢alisma grubuna
rastlantisal olarak dahil edildi (TO, baslangic). Grup
1'de olgulara medetomidin 80 pg/kg IM ve ketamin
hidrokloriir 10 mg/kg IM aym enjektor igine
cekilerek injeksiyon yapildi (T1: 10 dakika
injeksiyon sonrast). Grup 2'de ise olgulara xylazine
2 mg/kg IM ve ketamin hidrokloriir 10 mg/kg IM
yine ayni1 enjektor icine ¢ekilerek anestezi baglatildi.
Izlenen fizyolojik veriler; solunum hizi, ECG, non-
invaziv kan basinci, rektal sicaklik, kalp atimi ve
puls oksimetre idi. Bu fizyolojik degerler anestezi
boyunca (T2: operasyona basladiktan 15 dakika
sonra; T3: son sutiirden sonra) kayit edildi.
Operasyon tamalandiktan sonra atipamezol 200
ng’kg, IM (T4: 10 dakika sonra) kullanilarak
anestezik etki giderildi.

Anestezi sirasinda kediler entiibe edilmedi. Bunun
amact GIB artisindan kagmmakti. Belirtilen
fizyoljik degerler tiim zaman noktalarinda kayit
edildi.

Gozle ilgili 6l¢ctimlerde ayni belirtilen zaman
noktalarinda alindi. Belirtilen Sl¢timleri yapmak

icin goz kapaklar geri ¢ekildi. Bu sirada goz kiiresi
lizerine ve vena jugularise basing yapilmamasina
0zen gosterildi. Kediler bu dlgiimler yapilirken T2
hari¢ sol lateral pozisyondaydilar. T2 de ise
operasyon devam ediyordu ve sirt Usti
pozisyondaydilar. Gruplar hakkinda bilgisi olmayan
arastirmaci GIB 6lciimlerini rebound tonometri ile
yapti. Tonometrenin kullanim kilavuzuna uygun
olarak gdz i¢i basinct korneanin merkezinde 6l¢iim
yapilarak alindi. Olgiimler 6ncesinde cihaz kalibre
edilerek hata pay1 azaltildi. Her zaman noktasinda
sag goz kullamldi. U¢ okuma ile ortalama GiB
alindi. Lokal anestzeik ilag rebound tonometrede
gerekmediginden kullanilmadi. Yatay pozisyonda
kumpas kullanilarak pupilla genisligi tespit edildi.
Ticari Schirmer gerit kagitlar alt g6z kapagi altina 1
dk yerlestirilerek Schirmer gozyasi testi yapildi.

Ameliyatlar aynt uzman tarafindan veteriner
hekim oOgrencileri asistanliginda gergeklestirildi.
Carprofen 4 mg / kg IV olarak ameliyat bitiminde
tiim olgulara analjezi amaciyla verildi. Ameliyattan
1 giin sonra kediler sahiplerine verildi.

SPSS paket istatistik programi kullanilarak
verilerin degerlendirmesi yapildi. Anliz yapilirken
ortalama + SE degerleri tercih edildi. Istatistiksel
anlamlilik, esit varyans ve iki tarafli giiven araligi
varsayimi ile p <0,05 olasihk degeri ile
gosterilmistir.

. BULGULAR

Olgulara ait demografik ve TO zaman
noktasindaki MACr degerleri normal smirlardaydi
(Tablo 1).

MED-KET ve XYZ-KET grubundaki ardisik veri
degisiklikleri Tablo 2'de karsilastirilmistir. MED-
KET grubunda, HR, medetomidin ve ketamin
enjeksiyonundan sonra onemli 6l¢iide diismiistiir.
Zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (P=0.005). T1, T2 ve T3'te T0'a kars1
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (sirasiyla
T1, T2, T3'e karst TO, P=0.005, P=0.014 ve
P=0.005); ancak degerler T4'e gore baslangic
degerlerinden onemli ol¢iide farkli degildi (TO'a
kars1 T4, P=0.508). Kalp atim sayis1 gegici olarak
diismesine ragmen ¢eyreklik degeri normal sinirlar
icindeydi [T1:103,80 (60,00-148,00), T2: 124,41
(67,00-200,00), T3: 113,50 (68,00-175,00)].

XYZ-KET grubu i¢inde, HR, ksilazin ve ketamin
enjeksiyonundan sonra Onemli Olgiide azaldi.
Zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (P=0.005). T1, T2 ve T3'te T0'a kars1
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istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (sirastyla
T1, T2, T3'e karsi1 TO, P=0.005, P=0.014 ve
P=0.005); ancak degerler T4'e goére baslangic
zamanindan 6nemli dl¢iide farkli degildi (T0'a kars1
T4, P=0.508). Kalp atim sayis1 gegici olarak
diismesine ragmen ¢eyreklik degeri normal sinirlar
icindeydi [T1: 117,00 (53-157), T2: 98,34 (32-160),
T3: 99,90 (73-130)].

MED-KET ve XYZ-KET grubundaki ardigik
intraokiiler parametre degisiklikleri Tablo 3'te
karsilagtirtlmistir. MED-KET grubunda,
medetomidin ve ketamin enjeksiyonundan sonra
STT 6nemli 6l¢lide diismiistiir. Zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (P=0.000).
T0'akars1 T1, T2 ve T3'te istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardi (swrasiyla T1, T2, T3'e kars1 TO,
P=0.005, P=0.005 ve P=0.007); ancak degerler T4'e
gore baslangic zamanindan 6nemli Olgiide farkli
degildi (T0'a kars1 T4, P=0.233). STT gegici olarak
diismesine ragmen ceyreklik degeri normal sinirlar
icindeydi [T1: 5.50 (2.00-15.00), T2:4.20 (3.00-
13.00), T3:4.40 (2.00-8.00)].

XYZ-KET grubu i¢inde, STT, ksilazin ve ketamin
enjeksiyonundan sonra Onemli Olgiide azaldi.
Zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (P=0.005). TO'a karst T2 ve T3'te
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (sirasiyla
T2, T3'e kars1 TO, P=0.035 ve P=0.050); ancak
degerler T4'e gore baslangi¢ zamanindan 6nemli
Olciide farkli degildi (T0'a kars1 T4, P=0.779). STT
gecici olarak diismesine ragmen ceyreklik degeri
normal sinirlar i¢indeydi [T2: 6,54 (3-13), T3: 6,50
(2-13)].

MED-KET ve XYZ-KET grubu arasinda g6z i¢i
parametreler lzerindeki etkinin karsilastirilmasi
Tablo 2'de sunulmustur. Her iki grup da anestezi
indiiksiyonundan sonra GiB'de diisiisler ve HPD'de
artiglar gosterdi (T0'a karsi T1, tiimi, P<0.05);
ancak, GIB ve HPD'nin degisme ve diizelme paterni
gruplar arasi farklibik gosterdi. GIB'de baslangig
degeri iki grup arasinda benzerdi (P=0,939), ilk
diisiis T1 ve T2'de (sirastyla P=0,790, P=0,705),
ancak bu noktadan sonra MED-KET grubu daha
fazla iyilesme gosterdi ve XYZ-KET grubuna gore
daha yiiksek GIB diizeyi izlendi [T3: 23,60 (19,00-
37,00) vs. 18,30 (9,00-33,00), P=0,019] (Tablo 2).
HPD'de baslangic degeri ikisi arasinda benzerdi
(P=0.234). Bu noktadan sonra XYZ-KET grubu,

MED-KET grubuna kiyasla daha fazla iyilesme ve
daha yiiksek bir GIB diizeyi gosterdi [T1: 9.10
(7.00-11.00) ve 7.10 (5.00-10.00), P=0.022; T2:
8,27 (5,00-10,00) - 7,10 (5,00-9,00), P=0,037; T3:
8.50 (7.00-10.00) - 6.90 (5.00-9.00), P=0.013
(Tablo 3).

IV.TARTISMA

Bu anestezik kombinasyonun sagladigi GIB'deki
stirekli olmayan diisiis, Ozellikle okiiler cerrahi
gerektiren yiiksek GIB ol¢iilmiis olgularda tercih
edilebilir. Bundan baska, artmis pupillar ¢ap, kornea
miidehalesi sirasinda olusabilecek anretior sinesiyi
engellemek icin kullanilabilir.

V. SONUCLAR

Sonug olarak, uygulanan 2 anestezik teknik GIB'i

diistirmede, HPD'yi artirmada ve MACr yanitini
degistirmede etkilidir. Bunlardan XYZ-KET, diger
anestezik kombinasyonundan daha etkin bulundu.
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Tablo 1. Her iki gruptaki olgularin demografik bilgileri ve baslangi¢ fizyolojik degerleri, Ort. (+SH).

Patient variable MED-KET XYZ-KET P

CA (kg) 2.66+0.13 2.80+0.99 0.223
VKS 2.78+0.15 3.00+0.0 0.072
Yas (y1l) 1.43£0.20 2.10+0.53 0.067
HR (atim/dk) 173.82+13.40 177.00£13.99 0.677
RR (adet/dk) 11.56+0.54 12.00£0.56 0.939
SPO, (%) 91.20+0.75 91.10+0.35 0.726
BT (C) 38.77+0.14 38.59+0.23 0.663

CA: canli agirlil, VKS: viicut kondisyon skoru, HR: kalp atimi, RR: solunum saysi, SpOz:oksijen diizeyi, BT: rektal viicut 1s1s1, NS (P>0.05).
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Tablo 2. Her iki gruptaki ardigik fizyoljik degerler

Group TO T1 T2 T3 T4 P-within group
MED-KET 173.82+13.40  103.80+9.91" 124.41£10.72" 113.50+9.07" 158.80+21.25

HR (beats/min) e e .. 0.940
XYZ-KET 177.00+£13.99 117.00£11.05%F  98.34+11.98"% 99.90+6.05™+ 158.25+14.00

P-within group by time 0.677 0.473 0.211 0.344 0.821
MED-KET 91.20+0.75 87.80+£2.24 89.07£2.15 88.60£2.63 87.40+2.14

SPO: (%) 0.140
XYZ-KET 91.10+0.35 89.70+1.16 90.3042.07 91.10+1.83 91.80+0.66

P- within group by time 0.726 0.761 0.495 0.545 0.129
MED-KET 11.56+0.54 12.70+0.83 12.04+0.81 12.20+0.85 12.60+0.90

RR (breaths/min) 0.120
XYZ-KET 12.00£0.56 11.20£0.77 10.84+0.47 12.70+1.13 11.08+0.64

P- within group by time 0.939 0.237 0.236 0.818 0.293
MED-KET 108.50+4.96 104.00+3.33 113.82+4.98 117.90+£3.84 110.72+7.38

MAP (mmHg) 0.031
XYZ-KET 101.50£5.11 94.00+£7.76 99.65+10.97 108.70+6.02 102.48+8.03

P- within group by time 0.040 0.344 0.402 0.289 0.253
MED-KET 38.77+0.14 38.23+0.33 36.62+0.367 1+ 34.83+0.37"F 34.60+0.47"1

BT (°C) s . . 0.364
XYZ-KET 38.59+0.23 38.06+0.39 35.74+0.30"% "+ 34.40+£0.51%% 34.73+0.39"1

P- within group by time 0.663 0.850 0.043 0.529 0.570

* P<0.05: grupta TO dan fark, T P<0.05: grupta T1 den fark, ¥ P<0.05: grupta T4 den fark, HR: kalp atimi, SpO2. oksijen diizeyi,» RR: solunum sayisi, MAP: kan basinci, BT rektal

viizut 1s181.
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Tablo 3. Her iki grupta ardisik okiiler 6lgtimler

Grup T0 Tl T2 T3 T4 P-
MED-KET 24.52+2 .85 22.60+2.88 20.90+2.16 23.60+1.79 23.20+2.45
IOP 0.762
XYZ-KET 22.70+1.30 21.90+1.23 19.70+1.31 18.30+2.06 24.69+2.79
P 0,939 0.790 0.705 0.019 0.910
MED-KET 6.60+0.40 7.10+ 0.57 7.10+0.38 6.90+0.43 7.40+0.40
PS 0.034
XYZ-KET 6.40+0.40 9.10+0.46 8.27+0.43 8.50+0.34 8.39+0.43
P 0.234 0.022 0.037 0.013 0.113
MED-KET 12.84+1.59 5.50+1.23"+ 4.20+0.59"+ 4.40+0.56" 10.00+1.67
STT 0.325
XYZ-KET 9.94+1.02 8.10£1.35 6.54+1.05"% 6.50+1.18" 14 10.74+0.79
P 0.270 0.085 0.064 0.171 0.379
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* P<0.05: grupta TO dan fark, T P<0.05: grupta T1 den fark, ¥ P<0.05: grupta T4 den fark, IOP: g6z igi basinci, PS: pupilla ¢cap1, STT: Schirmer gozyas: testi.




