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Ozet — Bu ¢alismanin amaci ovariohisterektomi uygulanan kopeklerde medetomidin /propofol anestzisi ve
bunun etkisinin atipamezol ile tersine ¢evrilmesinin invivo olarak kisa siireli ekokardiografik degerler
lizerindeki etkisini arastirmakti. iki ay siireyle ovariohisterektomi istegi ile klinigimize bagvuran 10 disi
kopek (5,7 ile 14,5 kg ve 0,5 ila 3 yas) aragtirmada kullanildi. Képeklere medetomidin 100 pg/kg IM (T1:
10 dakika premedikasyon sonrasi) uygulandi. Bu uygulamadan 15 dk sonra 6 mg/kg IV dozda propofol
(T2: indiiksiyondan 10 dk sonra) ile genel anestezi baslatildi. 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. Ovariohisterektomi islemi sonunda anestezi
rejimi atipamezol 500 pg/kg, IM (T5: 10 dakika sonra) kullanilarak tersine ¢evrildi. MED-PRO grubu
icinde, medetomidin ve propofol enjeksiyonundan sonra % IVS degeri istatistiki olarak énemli dlciide
azalmistir. Sol ventrikiil arka duvar kalinlig1 %’si, T1 zaman araliginda TO’a kars1 istatistiki olarak onemli
olarak azalmist1 (0,047). Sol vent ¢ap1 %’si T2 de TO a kars: istatistiki olarak 6nemli azalmisti (0,028). Sol
ventrikiil EF, T2 de (0,047) T0'dan 6nemli 6lgiide azaldi. MED-PRO grubu iginde; Dd, medetomidin ve
propofol enjeksiyonundan sonra T2 de 6nemli 6l¢iide (0.05) artmustir. Sonug olarak, medetomidin-ketamin
ile anestezi sonrasi ekokardiyografik ol¢iimlerin istatistiki olarak 6nemli oranda etkilendi; ve atipamezol
kullanim1 baglangi¢ degerlerine hizli ve giivenli bir sekilde donmek i¢in ovariohisterektomi gibi abdominal
cerrahiler sonrasinda kopeklerde kullanilabilecegi kanisina varildi.
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I. GIRIS derece spesifik bir a-2 adrenerjik agonisttir.
Medetomidin sedasyonu indiikler ve birincil olarak
hipertansiyon, bradikardiye neden olduktan sonra
artan intravendz uygulamalar1 ise kan basincin
normal seviyelerde tutar veya normal seviyelerin
biraz altina diisiiriir [7], [16].

Propofol (PRO), antiemetik ozellikler, yiiksek
kaliteli sedasyon ve hizli baglangic ve iyilesme

Anestezi uygulamalarina hayvanlarda tedavi
prosediirleri, tan1 yontemleri ve deneysel ¢calismalar
sirasinda basvurulmaktadir. Kullanilan anestezik
ilacin dozu, anestezik ajan, deneysel uygulamanin
cesidi gibi nedenlere bagl olarak kardiyovaskuler
sistemin anestetiklere cevabi degisir [5], [20].
Cogunlukla kullanilan idame ve indiiksiyon anestezi ¢ ey -
prosediirlerinin icerdigi etken maddeler kalp kasinm ~ Stireleri saglar. Ek olarak, hedef kontrollii inftizyon
calismasmi, damar duvart gerginligini ve hem teknolopsl. ile "aslrl.dozda ila¢ olmadan tutarli ‘b'1r
sempatik hem de oparasempatik sinir sistemini hedef etki bolgesi konsantrasyonu korunabilir.
etkileyebilmektedir [10], [13], [20]. Bupunla birlikte, propofoliin dahg 1yl 11a91ar bulma

Medetomidin (MED), giiglii kas gevsetici dzellige ~ihtiyacmi ortaya  cikaran — siddetli solunum
sahiptir. Yart Omrii bir saattir. Ayn1 zamanda depresyonu ve hipotansiyon gibi bazi yan etkileri de

sakinlestirici etkisi de olan bir analjeziktir. Son vardir [9].
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Hayvanlarda kullanimi  6nerilen MED-PRO
anestezinin  etkileri  atipamezol ile tersine
cevrilebilmektedir [2], [3]. Bu kombine ialg
kullaniminin anestezi derinligini kontrol edebilme,
hayvanlarda daha az hipotermi olusturma, uyanma
stiresinin kisalmasi gibi yararlar1 vardir. Bu etkileri

atipamezol ile rekabete dayali tersinirlik ile
baglantilidir [1], [3], [6].
Ultrason muayenesi anesteziklerin  vaskiiler

sistem tizerindeki direkt etkilerini belirlemek ig¢in
kullanilabilmektedir [11], [2], [3]. Kardiyovaskiiler
sistemde (Ornegin kan basinci, ventrikiiler kasilma
ve kalp hizi) anestezik ajanlarin degisikliklere
neden oldugu belirlenmistir. Bu degisiklikler
hastalarda belirgin bir sekilde doz-yanit iligkisine
baglidir [15], [17].

Yakin tarihli prospektif arastirmalar, kedi ve
kopeklerde insanlar ile karsilastirildiginda anestezi
ile iliskili daha yiiksek bir intraoperatif morbidite ve
mortalite orani belirlemistir. Bu nedenle degisik
anestezik ilaglar ve kopekler lizerindeki etkileri ile
bunlarin intraoperatif 6liimlere katkilar1 konusunda
pek ¢ok arastirma yayinlanmistir [4], [12], [14].

Hayvanlarda daha 6nce yapilan calismalar farkl
anestezik ilaglarin ekokardiografik degerlerde
istatistiki olarak onemli farkliagmalar yaptigini
bulmustur. Kopeklerde de anesteziklerin  bu
parametrelerde yaptigi etkiler rapor edilmistir [8],
[18], [19]. Hatta kopeklerde inhalasyon
anesteziklerin ~ artan  konsantrasyonlar1  da
calistlmistir [21]. Bununla birlikte, MED-PRO
anestezi rejiminin ve bunun atipamezol ile tersine
cevrilmesinin ekokardiografik olarak calisildigi bir

arastirmaya yazarlarin bilgisine gore
rastlanilamamistir.  Bu  calismanin  hipotezi,
ekokardiyografik  degerlerin  ve  kardiyak

morfolojinin medetomidin / propofol anestezisinden
etkilendigidir. Diger bir hipotez ise bu anestezik
rejimin  etkisinin  atipamezol ile  tersine
cevrilebilecegi ve bunun da ekokardiografik
degerler izlenerek ortaya ¢ikarilabilecegidir.

Bu ¢alismanin amaci ovariohisterektomi (OVH)
uygulanan  kopeklerde = medetomidin/propofol
anestzisi ve bunun etkisinin atipamezol ile tersine

¢evrilmesinin  invivo  olarak  kisa  siireli
ekokardiografik  degerler {izerindeki etkisini
arastirmakti.

Il. MATERYAL VE YONTEM

Iki ay siireyle OVH istegi ile klinigimize basvuran
10 disi kopek (5,7 ile 14,5 kg ve 0,5 ila 3 yas)
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aragtirmada kullanildi. Klinige getirilecekleri gece
yarisindan sonra kopeklere mama verilmemesi
tembih edildi, su ise adlibitum olarak onlerindeydi.
Arastirma Oncesi yerel etik komite bagvurusu
yapilarak gerekli izin alindi (onay numarasi: 2016-
3/2). Rastlantisal tek kor bir ¢aligma yiirtitiildii.

Kopeklere 4 mgkg IM dozda karprofen
(Rimadyl, New Jersey, USA) agr1 kesici amagla
uygulandi. On kopekten olusan ¢aligma grubu
rastlantisal olarak olusturuldu (TO, baslangig).
Kopeklere medetomidin 100 pg/kg IM (Tomidine,
Provet, Turkey; T1: 10 dakika premedikasyon
sonrast) uygulandi. Bu uygulamadan 15 dk sonra 6
mg/kg IV dozda propofol (Anestofol, VIC, Russia;
T2: indiiksiyondan 10 dk sonra) ile genel anestezi
baslatildi. 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. Ovariohisterektomi islemi sonunda
anestezi rejimi atipamezol 500 pg/kg, IM (Reversal,
Provet, Turkey; T5: 10 dakika sonra) kullanilarak
tersine ¢evrildi.

Hayvanlarda  killarin  olumsuz  etkisinden
kacinmak, uygun ultrasonografik muayene
yapabilmek amaciyla 4-6. Interkostal bélge killart
kesildi. M-mod ve 2-D ekokardiografi muayeneleri
kopekler sag lateral pozisyondayken yapildi.
Kullanilan ~ mikrokonveks prob 5  MHz
frekansindaydi. Kardiyak farklilagmalar1 incelemek
icin kalpteki ekokardiyografik degerler tespit edildi.
[k olarak 2-D modunda kalp sag parasternal kisa
eksende izlendi. Daha sonra bu goriintiide,
interventrikiiler septum ve muskulus papillarisler
diizeyinde sol ventrikiil arka duvarina dik olarak bir
M-mod klavuz ¢izgisi hizalandi. Kalp i¢i dl¢iimler,
M-mod ile dalgalar bigiminde kayit edildi. LVDs,
arka duvarin tepe yukar: dogru sapma noktasinda
belirlendi, arka duvar kalinlig1 sistol sonunda
ol¢iildii. Muayene sonundaki yazilim ile otomatik
olarak sol ventrikiil cap1% (LVD%), fraksiyonel
kisalma (FS) ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) degerleri
belirlendi. Olgiimler TO, T1, T2, T4 ve T5 zaman
noktalarinda (T3 haric) gerceklestirildi.
Kopeklerdeki ekokardiografik muayeneler grup
hakkinda bilgisi olmayan bir arastirmaci tarafindan
yapildi.

Hayvanlar anestezi siiresince sponton olarak
solun yaptilar. Solunum hizi, kalp hizi, ortalama
arter basinci, periferik arteriyel oksijen satiirasyonu
ve vicut sicakligimin izlenmesi TO, T1, T2, T3, T4



ve TS5 zaman noktalarinda bir hastabasi monitor
kullanilarak izlendi. Bu veriler T3 zaman noktasi
hari¢ usg muayene ile es zamanli elde edildi.

T2 zaman noktasindan sonra kopeklerde
ameliyata baslanarak ovaryumlar uzaklastirildi.
Operasyonlar ayni uzman hekim tarafindan,
kendisine yardim eden fakiilte Ogrencileri ile
gergeklestirildi

Tiim verilerin degerlerini tahmin etmek i¢in
ortalama + SE degerleri kullanilmistir. Istatistiksel
analiz, 6rnek boyutu kiiclik oldugundan ve veriler
normal olarak dagilmadigindan parametrik olmayan
testler kullanilarak gerceklestirildi. Istatistiksel
anlamlilik, esit varyans ve iki tarafli giiven araligi
varsayimi ile p <0,05 olasihik degeri ile
olusturmustur. Istatistiksel analizler SPSS paket
program ile yapildi (SPSS Version 17.0. SPSS Inc.,
IBM Company, 233 S.Wacker Drive, Chicago,
[llinois 60606).

I.BULGULAR

TO zaman noktasinda belirlenen o6l¢iimler
kopekler i¢in beklenen referans degerlerdeydi
(Tablo 1).

MED-PRO grubundaki sistolik fonksiyonel
degisimler Tablo 2'de verilmistir. MED-PRO grubu
icinde, medetomidin ve propofol enjeksiyonundan
sonra % IVS degeri istatistiki olarak dnemli dlgiide
azalmistir. Baslangic zamanina karsi T4 zaman
noktasinda istatistiki fark varken (0,047); T5 zaman
noktasinda baglangic zamam1 veya T4 zamanina
gore fark yoktu (0,093 ve 0,959). Tl zaman1 T4
zamant ile istatistiki farkliydi (0,047). Sol ventrikiil
arka duvar kalinlig1 %’si, T1 zaman araliginda TO’a
kars1 istatistiki olarak Onemli olarak azalmisti
(0,047). Yine T4 zamani, T1 zamanina gore
istatistiki olarak farkliydi (0,022); ancak TS5 zamani
TO arasinda fark yoktu (0.799). Sol vent ¢ap1 %’si
T2 de TO a kars istatistiki olarak onemli azalmisti
(0,028). Budeger TS5 de T2 ve T4 gore anlamli farkli
iken; TO a kars1 fark yoktu. Sistol sonu hacim T2 ve
T4 de TS5e gore onemli azalmisti. Sol ventrikiil EF,
T2 de (0,047) TO'dan 6nemli Slgiide azaldi. Sol
ventrikiil EF anlik olarak azalmasina ragmen, kabul
edilebilir sinirlar igerisindeydi [T1: 48.3 (42.2-
54.4), T2: 43.7 (37.9-49.4), T4: 44.9 (39.9-49.9),
T5:50.1 (38.1-62.1)].

MED-PRO grubundaki ardistk M-modda elde
edilen degerler Tablo 3'te gosterildi. MED-PRO
grubu i¢inde; Dd, medetomidin ve propofol
enjeksiyonundan sonra T2 de dnemli 6l¢iide (0.05)
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artmistir. TO ve T1 ile karsilastirildiginda T35
arasinda 6nemli fark yoktu (p=0.760 and p=0.169,
sirastyla).

IV. TARTISMA

Bu c¢alismada  genel  anestezi  altinda
ovariohisterektomi operasyonu yapilan kopeklerde
kalp ve dolasim sisteminin istatistiki olarak 6nemli
derecede etkilendigi diger az sayidaki calisma
sonuglari ile paralel olarak belirlendi.

V. SONUCLAR

Sonug¢ olarak, MED-PRO ile anestezi sonrasi
ekokardiyografik Olclimlerin istatistiki  olarak
onemli oranda etkilendi; ve atipamezol kullanimi
baslangi¢c degerlerine hizli ve giivenli bir sekilde
donmek icin ovariohisterektomi gibi abdominal
cerrahiler sonrasinda kopeklerde kullanilabilecegi
kanisina varildi.
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Table 1. Animal data and baseline (T0) physiological variables for both groups (Mean + SE)

Patient variable

MED-KET group

Bodyweight (kg)

Body condition score

Age (years)

Baseline heart rate (beats/minute)
Baseline respiratory rate (breaths/ min)
Baseline blood pressure (mmHg)
Baseline SPO2 (mmHgQ)

10.

+33

30+0
1.2+0.5
130.5+23.5

13.0+£2.1
113.0+18.7
91.1+1.3

SPO,: Oxygen saturation.



Table 2. The serial systolic functional changes in MED-KET and MED-PRO group

Group T0 Tl T2 T4 TS5
IVS% MED-PRO 31.6+16.4 27.7+10.0" 235+3.3 20.9+9.6™ 20.4+10.8
LVPW% MED-PRO 46.8 + 22.7 29.2 +33.8 34.7+16.8 50.2 + 24.4" 47.6 £25.3
LVD% MED-PRO 31.2+133 23.7%+5.1 20945 21.8+3.8 274+6.0"
EDV MED-PRO 36.4 +18.3 40.1+17.0 37.7+10.4 43.7+10.2 364+ 16.5
ESV MED-PRO 16.9£13.2 21.3+11.4 222+84 25.0+8.8 17.3+8.8"
SV MED-PRO 19.4 +£10.0 18.8+6.5 155+4.0 18.7+3.1 19.0 £ 8.3
EF MED-PRO 58.1+21.9 48.3+8.5 43.7+8.0° 449+7.0 543+92
CO MED-PRO 22*+16 1.5+£0.7 14+0.6 1.4+05 1.6+ 0.6

CO: cardiac output; EDV: end diastolic volume; EDS: end systolic volume; EF: ejection fraction; 1VS%: interventricular septum fractional thickness %; LVD%: left ventricular
thickness %; LVPW%: left ventricular posterior wall thickness %; SV: stroke volume *p < 0.05: vs. TO within the group, - p < 0.05: vs. T4 within the group, * p < 0.05: vs. T2 within
the group.
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Table 3. The serial M-mode echocardiographic changes in MED-KET and MED-PRO group

Group T0 Tl T2 T4 T5
Dd MED-PRO 29.5+6.7 31.0+5.1 31.8+2.8 31.5+43 29.8+5.5
Ds MED-PRO 20.7+7.2 23.8+4.8 25.6 + 3.3% 24.7 +4.3* 21.9+4.9
PWd MED-PRO 74+24 85+3.1 75+1.2 6.9+1.3 7.1+1.5
PWs MED-PRO 105+2.3 106+3.5 95+0.8 9.9+27 10.2£1.7
IVSd MED-PRO 8.0+22 72+21 80+24 85+3.0 7.9+3.6
IVSs MED-PRO 119+27 10.0+2.5 96+16 10.3+2.6 9.8+3.3

IVSd: interventricular septum thickness at end diastole; 1VSs: interventricular septum thickness at end systole; LVIDd: left ventricular internal diameter at end-diastole; LVIDs: left
ventricular internal diameter at end systole; PWd: posterior wall thickness at end diastole; PWs: posterior wall thickness at end systole. *p < 0.05: vs. TO within the group, *p < 0.05:
vs. T5 within the group
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