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Kopeklerde medetomidin/ketamin ve medetomidin/propofol anestezi ve
etkilerinin atipamezol ile tersine ¢cevrilmesinin ekokardiografik verilerdeki
etkilerinin karsilastirilmasi
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Ozet — Bu galismanin amaci, ovaryohisterektomi uygulanan képeklerde bagvurulan MED-KET ve MED-
PRO rejimlerinde intraoperatif ekokardiyografik etkileri ve bunlarin tersine ¢evrilmesini (atipamezol) in
vivo yontemle belirlemekti. OVH yapilmasi i¢in klinigimize 2 ay siire ile bagvurulan 20 disi kopek (5,7 ila
14,5 kg ve 0,75 ila 3,0 yaslar1 arasinda) arastirma icin kullanildi. Kopekler her grupta 10 kdpek olacak
sekilde rastlantisal olarak iki ¢alisma grubuna dahil edildi (TO, baslangic). Her iki gruptaki kopeklere 6nce
medetomidine 100 pg/kg IM premedikasyon uygulandi (T1: after 10 min premedication). Grup 1’deki
olgularda anestezi 15 dk sonra ketamin 10 mg/kg IM (T2: indiiksiyondan 10 dk sonra) ile baslatildi. Grup
2’deki olgularda ise yine 15 dk sonra propofol 6 mg/kg IV uygulandi. Elektrokardiyogram, solunum hizi,
non-invaziv kan basinci, nabiz, rektal sicaklik ve nabiz oksimetresi anestezi boyunca (T3: operasyona
basladiktan 15 dakika sonra; T4: son siitiirden sonra) izlendi Operasyon bitince atipamazol 500 ng/kg IM
ile anestezik etki tersine g¢evrildi (T5: atipamezol enjeksiyonundan 10 dk sonra). MED-KET grubunda,
medetomidin ve ketamin enjeksiyonundan sonra interventikiiler septum (%IVS) 6nemli 6lciide azaldi.
Siireler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.60,). MED-PRO grubu i¢inde, medetomidin
ve propofol enjeksiyonundan sonra %IVS 6nemli 6l¢iide azaldi. Her iki grup da anestezi indiiksiyonundan
sonra %LVD ve sol ventrikiil EF'de diisiisler gosterdi (baslangi¢ ve T2, tiimii, p <0,05); yine de, %LVD'nin
ve sol ventrikiil EF'nin azalma ve baslama paterni gruplar arasinda 6nemli bir ayrim ortaya koydu. Sonug
olarak, OVH gibi abdominal cerrahi uygulamalarin sonrasinda MED-KET ve MED-PRO ile anestezi
uygulanan kopeklerde ekokardiyografik veriler istatistiki olarak 6nemli derecede degismistir ve atipamezol,
belirtilen verilerin TO bulgularina giivenli ve hizli bir sekilde donmesini saglayabilir.
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I. GIRIS Ketamin; N-metil-D-aspartat ~ antagonisti,
fensiklidin ve sikloheksamin tiirevidir. Kopeklerde
anesteziyl baglatmak i¢in siklikla kullanilir.
Etkiledigi yapilar; limbik, talamokortikal ve
retikiiler aktive edici sistemlerdir. Degisik
kardiyovaskiiler etkileri arasinda; artan kalp debisi,

Hayvanlarda tibbi miidehaleler ve deneysel
caligmalar sirasinda, tedavi yapilirken ¢cogu zaman
anestezi gerekir. Anestezik ilaglara; ilag tercihi,
kullanilan ila¢ miktar1 ve deneysel yonteme bagli
olarak kalp ve damar sisteminin yamit1 degisecektir . : N
[1-3]. Anestezi sirasinda kullanilan baslatma ve Kalp atis hizi ve vaskiiler direng gibi bulgular
devam ettirmede basvurulan maddeler ¢ogunlukla bildirilmistir £6]' . _ o
parasempatik ve sempatik sinir sistemlerini, damar ~ Propofol; yiiksek kalitede sedasyon, antiemetiktir
duvart gerginligini ve miyokardin kasilma V€ anestezinin hizl1 baglama ve uyanma siireleri

dzelliklerini degistirdigi bilinen ajanlardan olusur ~Saglar. Ayrica, hedef kontrollii infiizyon teknolojisi
[3-5]. ile ilacin asir1 dozu olmadan tutarli bir hedef etki

bolgesi konsantrasyonu saglanabilir. Bununla
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birlikte, propofoliin hipotansiyon ve siddetli
solunum depresyonu gibi daha iyi ajanlar tercihi
gerektirebilen bazi1 olumsuz etkileri de vardir [7].

Hayvanlar i¢in yararli bir anestezik prosediir
olarak  bildirilen  medetomidin/ketamin  ve
medetomidin/propofol kombinasyonu ile anestezi,
atipamezol ile antagonize edilebilmektedir [8-10].
Bu ila¢ kombinasyonunun bariz faydalari; tiim
bilesenler i¢in atipamezol ile rekabete dayali
tersinirlik ile ilgilidir, bu da anestezi derinligini
daha iyi kontrol edebilmesini, daha kisa bir
anesteziden c¢ikig siiresini ve daha az hipotermi
olusumunu saglar [10-12].

Ses dalgalarmmin  kullanildigi  ultrasonografi
anestezik ilaglarin kalp ve damar sistemi iizerindeki
etkilerini belirlemede bagvurulabilir [8], [9], [13].
Pek ¢ok olguda belirgin bir doz cevap bagintisi olan
anestezik ajanlarin degisik kalp ve damar sistemi
verilerini (6rnegin kan basinci, ventrikiiler kasilma
ve kalp hiz1) degistirdigi bildirilmistir [14], [15].

Yakin tarihli, prospektif arastirmalarda ulagilan
sonuglar, kopek ve kedilerde insanlarla
karsilastirildiklarinda - anestezi ile baglantili daha
sik karsilasilan intraoperatif morbidite ve mortalite
degerleri gostermektedir. Bu nedenle kopeklerde
kullanilan farkli anestezi rejimlerinin kalp damar
sistemine ve intraoperatif 6liimlere sebeb olmalari
konusunda pek ¢ok aragtirma yaymlanmistir [16,
17].

Farkli anestezik ilaglar etkisiyle anlamlh
ekokardiografik degisiklikler onceki g¢aligmalarda
belirlenmistir. Bununla birlikte, MED-KET ve
MED-PRO anestezilerinin kopeklerde
ekokardiyografik etkileri ve atipamezol ile tersine
cevrilmesi yazarlarin bilgisine gore
arastirilmamistir [18 - 20]. Arastirmanin hipotezi
MED-KET ve MED-PRO anestezindeki kopeklerde
kalp fizyolojisinin ve ekokardiografik bulgularin
degisebilecegi ve etkinin atipamezol ile tersine
cevrilebilecegi, seklindeydi.

Bu g¢alismanin  amaci, ovaryohisterektomi
uygulanan kopeklerde basvurulan MED-KET ve

MED-PRO rejimlerinde intraoperatif
ekokardiyografik etkileri ve bunlarin tersine
cevrilmesini  (atipamezol) in vivo yOntemle
belirlemekti.

Il. MATERYAL VE YONTEM

OVH yapilmasi igin klinigimize 2 ay siire ile
basvurulan 20 disi kopek (5,7 ila 14,5 kg ve 0,75 ila
3,0 yaslar1 arasinda) arastirma icin kullanildi.
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Deneklere ameliyat randevu gilinlinden Onceki
giinden itibaren yiyecek verilmedi, ancak su
icmeleri engellenmedi. Caligma protokolii yerel etik
komite tarafindan onaylandi (onay numarasi: 2016-
3/2).

Kopekler her grupta 10 kopek olacak sekilde
rastlantisal olarak iki ¢alisma grubuna dahil edildi
(TO, baslangig). Her iki gruptaki kopeklere once
medetomidine 100 pg/kg IM premedikasyon
uygulandi (T1: after 10 min premedication). Grup
1’deki olgularda anestezi 15 dk sonra ketamin 10
mg/kg IM (T2: indiiksiyondan 10 dk sonra) ile
baslatildi. Grup 2’deki olgularda ise yine 15 dk
sonra propofol 6 mgkg IV uygulandi.
Elektrokardiyogram, solunum hizi, non-invaziv kan
basinci, nabiz, rektal sicaklik ve nabiz oksimetresi
anestezi boyunca (T3: operasyona bagladiktan 15
dakika sonra; T4: son siitiirden sonra) izlendi
Operasyon bitince atipamazol 500 ug/kg IM ile
anestezik etki tersine c¢evrildi (T5: atipamezol
enjeksiyonundan 10 dk sonra).

Her kopekte, ultrasonografik muayeneye hazirlik
amaciyla 4-6. kaburga kemikleri seviyesinde
ultrason dalgalarinin gegisini engelledigi ve goriintii
olusamadig: icin killar kesildi. Ekokardiyografi i¢in
Prob mikrokonveks yapidaydi ve 5.0 MHz
gliciindeydi. Anestezxi etkisi ile kalp fizyolojindeki
farkliliklar ekokardiografi ile belirlendi. Muayeneye
2-D mod ekokardiografi ile kalp kisa eksen
kesitinde belirlenerek baslandi. Bu kesitte, M-mod
klavuzu m. papillarisler arasina ve interventrikiiler
septum seviyesine, sol ventrikiil arka duvarina dik
olarak konumlandirildi. Bu sekilde kalp duvari ve
bosluklart ile ilgili kayitlar M-mod teknik ile yatay
dalgalar olarak kayit edildi. LVDs, arka duvarin
tepe yukar1 dogru sapma noktasinda belirlendi,
sistol evresi bitimi beklenerek sol ventrikiil arka
duvar Ol¢iimii yapildi. LVPW o0l¢limii de sistol
evresi  bitiminde  gerceklestirildi.  Yapilan
muayenede fraksiyonel kisalma (FS), sol ventrikiil
cap1% (LVD%) ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) gibi
degerler cihazdaki yazilim ile hesaplandi. Degerler
TO, T1, T2, T4 ve TS5 zaman noktalarinda (T3 harig)
kayit edildi. Solunum hizi, kalp hizi, ortalama arter
basinci, periferik arteriyel oksijen satiirasyonu ve
viicut sicakliginin izlenmesi TO, T1, T2, T3, T4 ve
TS5 zaman noktalarinda bir hastabasi monitor
kullanilarak izlendi. Operasyona T2 zaman
noktasinda baslandi.

Olgularin operasyonu ayni uzman veteriner hekim
ve fakiilte son sinif 6grencilerinden olusan bir ekiple



gerceklestirildi. Olgulara analjezik etkili carprofen
4 mg / kg IV, post operatif donemde yapildi.
Sahipleri hayvanlar1 ameliyatlarindan 24 saat sonra
aldilar.

Bu c¢aligmada analiz sonuglar1 ortalama + standart
sapma olarak verilmistir. 1ki grup arasindaki
ortalama farki bulmak icin iki 6rnek Independent t
testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik, iki tarafli bir
hipotez testine dayali olarak ve p < 0.05 olasilik
degeriyle esit varyans varsayilarak belirlendi.
Istatistiksel analiz sonuclar1 SPSS Statistics 25
kullanilarak yapilmuastir.

I1l. BULGULAR

Baslangic zamaninda kaydedilen kdpeklerin
demografik ve fizyolojik verileri referans
degerlerindeydi (Tablo 1). Iki grup arasinda bu
degerler i¢in istatistiki fark yoktu.

MED-KET ve MED-PRO grubundaki ardigik
sistolik  fonksiyonel degisiklikler Tablo 2'de
karsilagtirtlmistir. MED-KET grubunda,
medetomidin ve ketamin enjeksiyonundan sonra
interventikiiler septum (%IVS) Onemli 6lgiide
azaldi. Siireler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p=0.60,). Baslangigta T1'de istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardi (T1'e kars1 TO; p =
0,013, Sekil 2); ancak degerler T5'e gore baslangic
degerinden 6nemli 6l¢iide farkli degildi (sirasiyla
TO, Tl'e kars1 T5 p = 0.203 ve p = 0.169). Sol
ventrikiil arka duvar1 (%LVPW) T0'dan T4'e (p =
0.047) onemli olgiide distii ve degerleri TS'te
normaldi (p = 0.093). Sol ventrikiil ¢ap1 (%LVD)
TO0'dan T1, T2, T4 ve T5'te 6nemli Olgiide azaldi
(swrastyla p = 0.007, p = 0.005, p = 0.005 ve p =
0.022). %LVD, T5'te T2'den 6nemli Slgiide azaldi
(p = 0.022). Diyastol sonu hacmi (EDV), T4'te
T0'dan 6nemli 6lgiide artt1 (p = 0.037), ancak T5'e
kars1 TO'da istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktu
(p = 0.285). Sistol sonu hacmi (ESV) TO'dan T1, T2,
T4 ve T5'te 6nemli olgilide artt1 (sirasiyla p = 0.005,
p =0.005, p=0.005ve p=0.007). ESV, T5'te T4'ten
onemli Olctide artt1 (p = 0.047). Stoke hacmi (SV),
T2'de TO'dan 6nemli Slgiide azaldi (p = 0.047). Sol
ventrikiil EF TO'dan T1, T2, T4 ve T5'te 6nemli
Olclide azaldi (sirasiyla p = 0.007, p = 0.005, p =
0.005 ve p = 0.022). Sol ventrikiil EF anlik olarak
diismesine ragmen ceyreklik degeri kabul edilebilir
sistolik fonksiyon degeri i¢indeydi [T1: 38,7 (32,8-
43,9), T2: 33,9 (28,3-39,5), T4: 37,8 (27,4-48,2),
T5:50,1(38,1-) 62.1)]. Kalp debisi (CO), TO'dan T1
ve T2'de 6nemli 6l¢iide azaldi (sirastyla p = 0.008
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ve p = 0.009). CO, T5'te T2'den 6nemli 6lgiide artti
(p =0.022).

MED-PRO grubu icinde, medetomidin ve
propofol enjeksiyonundan sonra %IVS Onemli
Olciide azaldi. Baslangigta T4'te istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardi (T4'e kars1 TO; p = 0,047);
ancak degerler T5'e gore baslangica gore onemli
Olciide farkli degildi (sirasiyla TO, T4'e kars1 TS p =
0,093 ve p = 0,959). Tl'e kars1 T4'te istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardi (T1'e kars1 T4 p =
0.047). LVPW %'si, Tl'de TO'dan 6nemli olgiide
diistii (p=0.047). T1'e kars1 T4'te istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardi (T1'e kars1 T4 p = 0,022),
ancak T0'a kars1 T5'te istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p = 0,799). %LVD, T2'de TO'dan 6nemli
Olclide diistii (p 0.028). T5'e karsi T4'te
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (T5'e kars1
T4, p = 0.017); T5'e kars1 T2 (TS'e kars1 T2, p =
0.022), ancak TO'a kars1 T5'te istatistiksel olarak
anlamli bir fark yok (p = 0.333). ESV, T5'te T2 ve
T4'ten 6nemli dl¢giide azaldi (sirastyla p=10.047, p =
0.011). Sol ventrikiil EF, T2'de T(0'dan 6nemli
Ol¢iide azaldi (p = 0.047). Sol ventrikiil EF anlik
olarak diismesine ragmen c¢eyreklik degeri kabul
edilebilir sistolik fonksiyon degeri icindeydi [T1:
48,3 (42,2-54,4), T2: 43,7 (37,9-49,4), T4: 449
(39,9-49,9), T5: 50,1 (38,1-) 62.1)].

MED-KET ve MED-PRO grubu arasinda sistolik
fonksiyon iizerindeki etkinin karsilagtirmasi Tablo
2'de gosterilmektedir. Her iki grup da anestezi
indiiksiyonundan sonra %LVD ve sol ventrikiil
EF'de diistisler gosterdi (baslangic ve T2, tiimii, p <
0,05); yine de, %LVD'nin ve sol ventrikiil EF'nin
azalma ve baglama paterni gruplar arasinda dnemli
bir ayrim ortaya koydu. %LVD'de, baslangi¢
verileri 2 grup arasinda benzerdi (p = 0.26), birincil
diistis T2'deydi (p = 0.04), ancak bu noktadan sonra
MED-KET grubu iyilesme ve %LVD kontrolii
evresi  sundu. MED-PRO  grubundakilerle
karsilastirildiginda [TS: 27,4 (23,1-31,7), p = 0,94].
Sol ventrikiil EF'de karsilastirilabilir bir deger
gosterdi: baglangic degerleri benzerdi ve T2'de
baslangi¢ azalmasi 2 grup arasinda istatistiksel
olarak anlamliydi (p = 0.04); ve yine de bu noktadan
sonra sol ventrikiil EF degeri MED-KET grubuna
normal degerlere yoneldi, MED-PRO'nunkilerle
karsilastirildiginda [T5: 54,3 (47,7-60,8), p = 0,94]
(Tablo 2).

MED-KET ve MED-PRO grubundaki seri M-
mode ekokardiyografik degisiklikler Tablo 3'te
karsilastirilmastir. MED-KET grubunda,



medetomidin ve ketamin enjeksiyonundan sonra sol
ventrikiil diyastolik ¢apt (Dd) Onemli oOlgiide
artmistir. Zamanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardi (p = 0,004). T2 ve T4'e kars1
TO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(sirastyla T2, T4'e kars1 TO, p = 0,024 ve p = 0,028);
ancak bu, istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadan T5'te diizeldi (sirasiyla TO, T1'e kars1 TS p
= 0.139 ve p = 0.285). Sol ventrikiil sistolik ¢ap1
(Ds) TO'dan T1, T2, T4 ve T5'te 6nemli Olglide artt1
(swrastyla p = 0.005, p = 0.005, p = 0.005 ve p =
0.007). Sistolik sol ventrikiil arka duvar1 (PW'ler)
T0'dan T1, T2, T4 ve T5'te 6nemli Olgiide artt1
(swrasiyla p = 0.017, p = 0.017, p = 0.008 ve p =
0.028). Sistoldeki interventrikiiler septum (IVS'ler),
T1, T2 ve T4'teki baslangic degerinden Onemli
Olciide azald1 (sirasiyla p = 0.019, p = 0.028 ve p =
0.009). T0'a kars1 T5'te istatistiksel olarak anlamli
bir fark yok (p = 0.114).

MED-PRO grubu icinde Ds, T2'deki baslangi¢
degerinden 6nemli 6l¢iide artt1 (p = 0.05). TS'e kars1
TO ve T1'de istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(swrastyla p = 0.760 ve p = 0.169).

MED-KET ve MED-PRO grubu arasinda M-
mode  ckokardiyografi  {izerindeki  etkinin
karsilastirmasi1 Tablo 3'te gosterilmektedir. Her iki
grup da diyastolde (IVSd) interventrikiiler septumda
diistisler gosterdi (baslangig - T2 ve T4, hepsi, p <
0,05) ve anestezi indiiksiyonundan sonraki IVS'ler
(baslangic - T1, T2 ve T4, timii, p < 0,05); yine de,
IVSd ve IVS'lerin azaltilmas1 ve baslama paterni,
gruplar arast Onemli bir ayrim ortaya koydu.
IVS'lerde, baslangic verileri 2 grup arasinda
istatistiksel olarak farkliyd: (p = 0.01, birincil diisiis
T1l'de (p = 0.05) ile), ancak bu noktadan sonra
MED-KET grubu IVS'lerin kontroliiniin MED-PRO
grubundaki IVS degerleri ile benzer degerler
gosterdi [T5: 9,8 (7,5-12,2), p = 0,34] (Tablo 3).
IVSd'de, baslangi¢ verileri 2 grup arasinda benzerdi
(p = 0,02), birincil diisiis T1'deydi (p = 0.50), ancak
bu noktadan sonra MED-KET grubu, MED-PRO
grubundakilere kiyasla 6nemli derecede 6nemli bir
normale doniis ve normal IVSd degeri gosterdi
(swrasiyla TO'a kars1 T2 ve T4, p=0.07 ve p=0.16) ;
ve yine de bu noktadan sonra MED-KET grubu
normal degere ulasti ve IVSd derecesi MED-PRO
grubu ile karsilagtirildiginda [T5: 29,5 (24,7-34,3),
p =0,10] (Tablo 3).
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IV. TARTISMA

MED-KET, genel anestezide %LVD ve EF
yanitin1 azaltmada MED-PRO'dan daha etkilidir.
Sistolik degerlerdeki bu gecici azalma, ozellikle
kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan hayvanlarda genel
anestezide yardimc1 olabilir. Ayrica MED-KET, M-
mode ekokardiyografik degerlerde IVDd ve IVDs
yanitin1 azaltmada MED-PRO'dan daha etkilidir.
Gelecekteki arastirmalar, medetomidin ve ksilazin
sonuglarimizt dogrulamak icin diger premedikal
veya indiiksiyon ajanlarimin sistolik ve M-mode
ekokardiyografik degerler iizerindeki etkisine ve
farkli medetomidinin dozlarinin sistolik degerler ve
M-modu ekokardiyografi iizerindeki etkilerini
degerlendirmeye odaklanabilir.

V. SONUCLAR

Sonu¢ olarak, OVH gibi abdominal cerrahi
uygulamalarin sonrasinda MED-KET ve MED-
PRO ile anestezi uygulanan kopeklerde
ekokardiyografik veriler istatistiki olarak &nemli
derecede degismistir; ve atipamezol, belirtilen
verilerin TO bulgularina giivenli ve hizli bir sekilde
dénmesini saglayabilir.
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Tablo 1. Her iki gruptaki olgularin baslangi¢ zamanindaki demografik ve fizyolojik verileri (Ort = SH)

Patient variable MED-KET group MED-PRO group P
Bodyweight (kg) 10.£3.3 143+6.2 0.165
Body condition score 3.0+0 2.8+0.7 0.278
Age (years) 1.24£0.5 1.7+0.7 0.237
Baseline  heart rate 130.5+23.5 1342 +21.4 0.791
(beats/minute)

Baseline respiratory rate  13.0 £2.1 13.0+£2.4 0.467
(breaths/ min)

Baseline blood pressure 113.0+18.7 132.0+£5.9 0.088
(mmHg)

Baseline SPO; (mmHg) 91.1+£1.3 913+14 0.845

SPO2: Oksijen diizeyi, MED-KET: medetomidin/ketamin, MED-PRO: medetomidin/propofol, SH: standart hata.
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Tablo 2. Her iki grupta ardisik sistolik fonksiyon degerleri

Grup TO T1 T2 T4 T5 p
VS% MED-KET 30.2+10.8 20.8 £ 3'71 23.6 £10.9 240 % 18.31 255+£5.0 0.60
MED-PRO 31.6+16.4 27.7+10.0 23.5+3.3 20.9+9.6" 20.4 +10.8 '
p 0.88 0.52 0.76 0.76 0.76
L\/PW% MED-KET 62.7 £34.9 41.0 £ 33.8L 36.3+25.9 35.0% 34.7: 40.1 £ 15.7 071
MED-PRO 46.8 £ 22.7 29.2 +33.8" 34.7+16.8 50.2 £ 24.4 47.6 £253 '
p 0.29 0.76 1.00 0.26 0.57
L\/D% MED-KET 38.2+10.2 18.0+ 4.4 15.7 3.9 18.0+7.9 25.5+9.7" 0.41
MED-PRO 31.2+13.3 23.7+5.1 209+ 45" 21.8+ 3.8 274+607 '
p 0.26 0.07 0.04 0.13 0.94
MED-KET 340+15.2 40.3 + 13.7 48.8 + 26.9 45.6 £ 20.2" 40.4+19.2
EDV MED-PRO 36.4 +18.3 40.1+17.0 37.7+£10.4 43.7+£10.2 364+ 16.5 0-55
p 0.71 0.65 0.44 0.57 0.88
ESV MED-KET 11.0+6.7 239+6.1" 33.9+24.8" 295+17.2° 21.0+13.7 0.41
MED-PRO 16.9+13.2 21.3+114 22.2+84 25.0+ 8.8 17.3 +8.8" '
p 0.33 0.12 0.17 0.60 0.76
sv MED-KET 23.0+11.2 16.3+8.0 149+43" 16.1+6.4 19.3+10.3 0.94
MED-PRO 19.4 +10.0 18.8+6.5 155+4.0 18.7+3.1 19.0 £ 8.3
p 0.82 0.45 0.65 0.26 0.82
EF MED-KET 68.8 £ 13.0 38377 33.9%7.9 38.8+14.6° 50.1 + 16.8:+ 0.26
MED-PRO 58.1+21.9 48.3+8.5 43.7%£8.0° 449+ 7.0 543 +9.2" '
p 0.29 0.06 0.04 0.26 0.94
co MED-KET 28+13 09+0.7" 14106 1.7+0.38 22+0.9* 0.45
MED-PRO 22+1.6 1.5+0.7 1.4+0.6 1.4+05 1.6 £0.6
p- within group by time 0.38 0.06 1.00 0.54 0.13

CO: kardiyak ¢ikim hacmi; EDV: diyastol sonu hacim; EDS: sistol sonu hacim; EF: ejeksiyoon fraksiyonu; IVS%: orta duvar kasilmasi %; LVD%: sol ventrikiil
kalinlik %; LVPW%: sol ventrikiil arka duvar kalinlik %; SV: vurum hacmi. MED-KET: medetomidin/ketamin, MED-PRO: medetomidin/propofol. *p < 0.05:
grupta TO dan fark, L p < 0.05: grupta T4 den fark, * p < 0.05: grupta T2 den fark.
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Tablo 3. Her iki grupta ardisik M mod ekokardiografik verileri

Group TO T1 T2 T4 T5 p
Dd MED-KET 29.1+5.3 31.3+46 345+6.8" 32.8+5.8" 31.7+6.4 0.55
MED-PRO 29.5+6.7 31.0+5.1 31.8+28 315+43 29.845.5 '
p 0.71 0.71 0.46 0.73 0.50
Ds MED-KET 18.1+4.8 255 +2.7° 296+ 7.0 27.1+6.4" 24.9+6.9" 0.41
MED-PRO 20.7+7.2 23.8+4.8 25.6 + 3.3% 24.7 £ 4.3* 21.9+4.9 '
p 0.36 0.08 0.16 0.26 0.50
PWd MED-KET 76+19 7.3+21 6.7+1.3 7.0+1.8 7.2+1.9 0.52
MED-PRO 74+24 85+3.1 75+1.2 6.9+1.3 7.1+1.5 '
p 0.74 0.47 0.11 0.97 0.65
PWs MED-KET 12.1+£28 9.6 +2.0" 8.7+1.0" 9.1+21" 9.242.4" 0.88
MED-PRO 105+2.3 106 £3.5 9.5+0.8 99+27 10.2+1.7 '
p 0.10 0.50 0.06 0.41 0.43
IVSd MED-KET 70+15 6.7+2.1 6.0+1.6 58+16 6.0+1.4 0.02
MED-PRO 8.0+22 72+21 8.0+24 85+3.0 7.9£3.6
p 0.13 0.50 0.01 0.03 0.10
IVSs MED-KET 10.2+3.0 78+21" 7.8+1.6" 76+1.9" 8.4+1.8 0.01
MED-PRO 119+27 10.0+25 96+1.6 10.3+2.6 0.8+3.3 '
p 0.14 0.07 0.03 0.05 0.34

IVSd: diyastol sonu orta duvar kalinligi; 1VSs: sistol sonu orta duvar kalinhigi; LVIDd: diyastol sonu sol ventrikiil ¢ap1; LVIDS: sistol sonu sol ventrikiil ¢ap1; PWd:
diyastol sonu sol ventrikiil arka duvar kalinligi; PWSs: sistol sonu arka duvar kalinhigi, MED-KET: medetomidin/ketamin, MED-PRO: medetomidin/propofol. *p <
0.05: grupta TO dan fark, “p < 0.05: grupta T5 den fark.
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