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ÖZET 

KEDİLERDE FARKLI İKİ TİP ANESTEZİ KOMBİNASYONUNUN POSTOPERATİF 
AĞRI ÜZERİNE OLAN ETKİLERİNİN ARAŞTIRILMASI 

Bu çalışmada, erkek ked=lerde gerçekleşt=r=len kastrasyon (orş=ektom=) 
operasyonlarında kullanılan =k= farklı anestez= protokolünün postoperat=f analjez=k etk=ler=n=n 
karşılaştırılması amaçlanmıştır. Çalışmada, medetom=d=n-ketam=n-butorfanol komb=nasyonu 
(K=tty Mag=c) =le propofol-=zofluran komb=nasyonunun postoperat=f ağrı üzer=ne etk=ler= 
davranışsal ve f=zyoloj=k parametreler doğrultusunda değerlend=r=lm=şt=r. 

Araştırma materyal=n=, sek=z aydan büyük (8–16 ay), genel kl=n=k muayeneler= 
sonucunda sağlıklı olduğu bel=rlenen ve canlı ağırlıkları 2,5–5,2 kg arasında değ=şen toplam 24 
adet erkek ked= oluşturmuştur. Ked=ler rastgele =k= gruba ayrılmıştır. B=r=nc= gruba =ntravenöz 
propofol =le =ndüks=yon sağlandıktan sonra =zofluran =nhalasyon anestez=s= uygulanmış, =k=nc= 
gruba =se =ntramüsküler yolla medetom=d=n-ketam=n-butorfanol komb=nasyonu uygulanmıştır. 
Tüm olgularda standart açık tekn=kle orş=ektom= gerçekleşt=r=lm=şt=r. 

Postoperat=f dönemde ked=ler=n ağrı düzeyler=, kalp atım sayısı, solunum sayısı, vücut 
sıcaklığı ve davranışsal değ=ş=kl=kler d=kkate alınarak Colorado Ün=vers=tes= Ked= Akut Ağrı 
Skalası kullanılarak değerlend=r=lm=şt=r. Ölçümler postoperat=f 0, 1, 2, 3, 4, 6 ve 12. saatlerde 
kayded=lm=şt=r. Elde ed=len ver=ler =stat=st=ksel olarak anal=z ed=lm=şt=r. 

Çalışma sonucunda, her =k= anestez= protokolünün de kastrasyon operasyonu sonrasında 
yeterl= analjez= sağladığı bel=rlenm=şt=r. Gruplar arasında genel ağrı skorları açısından anlamlı 
b=r fark saptanmamakla b=rl=kte, propofol-=zofluran grubunda postoperat=f =lk saatlerde ağrı 
skorlarının daha yüksek olduğu gözlemlenm=şt=r. K=tty Mag=c protokolü uygulanan grupta =se 
postoperat=f ağrı bulgularının daha sınırlı olduğu bel=rlenm=şt=r. 

Sonuç olarak, medetom=d=n-ketam=n-butorfanol komb=nasyonunun erkek ked=lerde 
kastrasyon operasyonları =ç=n etk=l=, güvenl= ve prat=k b=r anestez= ve analjez= protokolü olduğu 
kanaat=ne varılmıştır. 

 

Anahtar Kel=meler: Ked=, kastrasyon, analjez=, anestez=, K=tty Mag=c, =zofluran, propofol 
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ABSTRACT 

THE EFFECTS OF TWO DİFFERENT TYPES OF ANESTHESİA COMBİNATİONS 
ON POSTOPERATİVE PAİN İN CATS 

The a=m of th=s study was to compare the postoperat=ve analges=c effects of two d=fferent 
anesthes=a protocols used dur=ng castrat=on (orch=ectomy) =n male cats. The postoperat=ve pa=n 
control ach=eved by a medetom=d=ne-ketam=ne-butorphanol comb=nat=on (K=tty Mag=c) and a 
propofol-=soflurane comb=nat=on was evaluated us=ng behav=oral and phys=olog=cal parameters. 

The study mater=al cons=sted of 24 cl=n=cally healthy male cats older than e=ght months 
(8–16 months) w=th body we=ghts rang=ng between 2.5 and 5.2 kg. The cats were randomly 
d=v=ded =nto two groups. In the f=rst group, anesthes=a was =nduced w=th =ntravenous propofol 
followed by ma=ntenance w=th =soflurane =nhalat=on anesthes=a. In the second group, anesthes=a 
was ach=eved by =ntramuscular adm=n=strat=on of the medetom=d=ne-ketam=ne-butorphanol 
comb=nat=on. Orch=ectomy was performed us=ng the standard open techn=que =n all cases. 

Postoperat=ve pa=n levels were assessed us=ng the Colorado State Un=vers=ty Fel=ne 
Acute Pa=n Scale, tak=ng =nto account heart rate, resp=ratory rate, body temperature, and 
behav=oral responses. Measurements were recorded at postoperat=ve 0, 1, 2, 3, 4, 6, and 12 
hours. The collected data were stat=st=cally analyzed. 

The results =nd=cated that both anesthes=a protocols prov=ded adequate postoperat=ve 
analges=a follow=ng castrat=on. Although no stat=st=cally s=gn=f=cant d=fference was detected 
between the groups =n terms of overall pa=n scores, h=gher pa=n scores were observed dur=ng the 
early postoperat=ve per=od =n the propofol-=soflurane group. In contrast, cats rece=v=ng the K=tty 
Mag=c protocol exh=b=ted fewer postoperat=ve pa=n-related f=nd=ngs. 

In conclus=on, the medetom=d=ne-ketam=ne-butorphanol comb=nat=on was found to be 
an effect=ve, safe, and pract=cal anesthes=a and analges=a protocol for castrat=on procedures =n 
male cats. 

 

Keywords: Cat, castrat=on, analges=a, anesthes=a, K=tty Mag=c, =soflurane, propofol 
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SİMGE VE KISALTMALAR DİZİNİ 

 

K=tty Mag=c (KM): Ketam=n, Butorenol ve Medetom=d=n karışımı 

PI: Propofol, İzofluren 
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1.GİRİŞ 

Ked=lerde kastrasyon operasyonu veter=ner cerrah= alanda sık uygulanan b=r 
uygulamadır. Üreme s=stem= =le =lg=l= hastalıkların önlenmes=nde ve tedav=s=nde, hayvanların 
evsel hayata adaptasyonu, bunun yanı sıra artan ked= popülasyonu sorununa yardımcı olmak 
=ç=n kastrasyon operasyonuna başvurulur. Bu operasyon sonrasında erkek ked=ler=n en az ağrı 
=le uyanması ve hayata tekrar hızlıca döneb=lmes= =sten=r. 

Bu çalışma =le =lk gruba medetom=d=n (medetom=d=n h=droklor=d, 0,5 mg/ml, Dom=tor®, 
Ph=zer, İstanbul), ketam=n (ketam=n h=droklorür, 100 mg/ml, Alfam=ne® %10, Atafen, İzm=r) ve 
butorfanol (butorfanol h=drojen tartarat, 10 mg/ml, Butom=dor®, İnterhas, Ankara) 
komb=nasyonunun (k=tty mag=c) =le =k=nc= gruba Propofol (Propofol-Pf  %1 10 mg/ml Pol=farma 
=laç , Tek=rdağ ) ve İzofluren (Isofluren  USP % 100 İnhalasyon Çözelt=s= 100 ml de 100 ml 
Adeka, Samsun) ver=lm=şt=r. K=tty mag=c dozu 0,02-0,08 ml/kg olarak bel=rlend=, kas =ç= yolla 
uygulandı. Propofol 0,2- 0,4 mg/kg/dk olarak IV olarak uygulanmıştır. Oluşturulan anestez= 
eşl=ğ=nde kastre ed=lecek ked=lerde analjez= yönünden değerlend=r=lmes= davranışsal olarak 
değerlend=r=lmes=d=r.  Elde ed=len değerler Cal=forn=a ağrı skor tablosu =le karşılaştırılmasını 
esas alır. Ayrıca, “k=tty mag=c” olarak adlandırılan komb=nasyonun kullanımına =l=şk=n elde 
ed=lecek sonuçların anestez= alanına b=lg= sunması ve kl=n=syen veter=ner hek=mler =ç=n prat=k 
b=r seçenek oluşturması da söz konusudur. 

Amer=ka B=rleş=k Devletler=ndek= b=rçok kl=n=syen veter=ner hek=m premed=kasyon ve 
=ndüks=yon ajanını, genel anestez=k ve postoperat=f analjez=ğ= tek b=r kas =ç= enjeks=yonda 
b=rleşt=rd=ğ= =ç=n ked= anestez=/analjez= protokolü olarak “K=tty Mag=c” = terc=h etmekted=r 
(Schroeder ve Sm=th, 2011) . 

 Ked=lerde ağrı yönet=m= son yıllarda büyük ölçüde önem kazanmıştır. Hayvan 
refahından tav=z vermemek adına anestez= protokoller= kadar analjez=k =laç komb=nasyon 
seç=m=de öneml=d=r. Cerrah= prosedürler=n postoperat=f ağrıya neden olduğu evrensel olarak 
kabul ed=lmekted=r ve hem op=o=dler=n hem de stero=dal olmayan ant==nflamatuar =laçların 
(NSAID'ler=n) ked=lerde postoperat=f ağrıyı haf=flett=ğ= b=l=nmekted=r. Op=o=d ve NSAI 
komb=nasyonlarının tek başına her =k= =laç türünden daha üstün olduğu göster=lm=şt=r. Bu 
durumun op=o=dler=n NSAI’lara göre daha erken dönemde p=k etk= sev=yes=ne çıkmasını ve 
ardından NSAI =laçların daha uzun analjez= süres= sağlamaları =le mümkün olduğu =fade 
ed=lmekted=r (Polson, 2014). Öte yandan op=o=d =laçların er=ş=mler=n=n zor olması ve b=r takım 
yan etk=ler= sebeb=yle NSAI =laçlarla op=o=d olmayan ağrı kes=c=ler=n komb=ne etk=ler=n=n 
araştırılmasına =lg= g=derek artmaktadır (Malo, 2023). 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1 AĞRI 

Ağrı kavramı, kökenini Latince’de “ceza” veya “cezalandırma” anlamına gelen poena 
sözcüğünden almaktadır. Zaman içerisinde bu kavram, yalnızca fiziksel bir duyum olarak 
değil; aynı zamanda rahatsızlık, ızdırap ve olumsuz duygusal deneyimleri de kapsayan çok 
boyutlu bir olgu olarak tanımlanmaya başlanmıştır. 
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Ağrı, organizmada meydana gelen gerçek ya da potansiyel doku hasarıyla ilişkili 
olarak ortaya çıkan ve duyusal bileşenlerin yanı sıra duygusal unsurları da içeren karmaşık bir 
deneyimdir. Uluslararası kabul gören tanımlamalara göre ağrı, yalnızca periferik bir uyarıya 
verilen yanıt değil, merkezi sinir sistemi tarafından işlenen ve bireysel algıya göre şekillenen 
bir süreçtir (Koç ve ark., 2012b; Thurmon ve ark., 1996).Gerçek veya olası doku hasarına yol 
açma potansiyeline sahip zararlı uyaranlar noksiyus uyarı olarak adlandırılmaktadır. Bu 
uyarılar; aşırı sıcaklık değişimleri, iskemi, cerrahi insizyonlar gibi mekanik etkilerden 
kaynaklanabileceği gibi, inflamasyon veya doku yıkımı sırasında açığa çıkan prostaglandinler 
ve lökotrienler gibi kimyasal mediatörler aracılığıyla da oluşabilmektedir. Bu tür uyaranlara 
duyarlı özel sinir uçları nosiseptör olarak tanımlanırken, uyarının sinir sistemi tarafından 
algılanması ve iletilmesi süreci nosisepsiyon olarak ifade edilmektedir. Nosiseptif bilginin 
bilinç düzeyinde algılanması ise ağrı olarak tanımlanmaktadır (Koç ve ark., 2012). 

Noksiyus uyaranların etkisiyle aktive olan nosiseptörler ve primer afferent sinir lifleri 
boyunca nosiseptif impulslar oluşur. Bu impulslar, omuriliğin dorsal boynuzuna iletilerek 
merkezi sinir sistemi düzeyinde değerlendirilir. Organizma, ağrılı uyaranların etkisini 
sınırlamak amacıyla P maddesi ve kolesistokinin gibi çeşitli nörotransmitter ve nörohormonal 
mekanizmaları devreye sokmaktadır. Uyarının şiddeti ağrı eşiğini aştığında, afferent sinir 
yolları aracılığıyla talamusa ve ardından beynin somatosensoriyel korteksine iletilir. Bu 
aşamada uyarı, merkezi sinir sistemi tarafından anlamlandırılarak bilişsel kodlara 
dönüştürülür ve ağrı algısı ortaya çıkar (Koç ve ark., 2021). 

2.1.1. AĞRI TİPLERİ 

Şekil 2.2. Ağrı Tipleri 
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2.1.2 AĞRI ÇEŞİTLERİ 

Ağrı, farklı kriterler temel alınarak çeşitli şekillerde sınıflandırılabilmektedir. 
Geleneksel yaklaşımlarda ağrı, süresine göre akut ve kronik olarak ele alınırken; güncel 
sınıflandırmalarda ağrının organizma açısından işlevsel özellikleri ön plana çıkarılmakta ve 
adaptif ile maladaptif ağrı kavramları kullanılmaktadır. 

Adaptif ağrı, doku hasarına karşı gelişen ve organizmanın kendini korumasına hizmet 
eden fizyolojik bir yanıt olarak tanımlanmaktadır. Bu ağrı tipi, inflamatuvar süreçlere eşlik eden 
ağrıları da kapsamaktadır. Travma ve cerrahi girişimler sonrasında görülen akut ağrı olgularının 
büyük bir kısmında inflamasyon temel belirleyici faktör olarak yer almaktadır. Ayrıca 
osteoartrit gibi bazı kronik ağrı tablolarında da yangısal mekanizmaların önemli rol oynadığı 
bildirilmektedir. İnflamasyon sırasında salınan mediatörlerin sinir iletim yollarını duyarlı hâle 
getirmesi, ağrı algısının artmasına neden olmaktadır (Hellyer ve ark., 2007). 

Adaptif ağrının yeterli şekilde kontrol altına alınamaması durumunda, omurilik ve beyin 
düzeyinde kalıcı nörofizyolojik değişiklikler meydana gelebilmektedir. Bu değişiklikler 
sonucunda ortaya çıkan ve artık koruyucu işlev taşımayan ağrı tipi maladaptif ağrı olarak 
adlandırılmaktadır. Maladaptif ağrıya örnek olarak nöropatik ağrı ve santral ağrı 
gösterilmektedir (Hellyer ve ark., 2007). 

Nöropatik ağrı, sinir sistemi yapılarında meydana gelen hasar veya fonksiyonel 
değişiklikler sonucu gelişmekte olup, klinik olarak hiperaljezi, allodini ve spontan ağrı gibi 
bulgularla karakterizedir (Woolf ve Mannion, 1999). Hiperaljezi, ağrı oluşturan bir uyaran 
karşısında normalden daha şiddetli bir yanıt gelişmesi şeklinde tanımlanırken; allodini, normal 
koşullarda zararsız kabul edilen uyaranların ağrı hissine yol açması durumunu ifade etmektedir 
(Vinuela-Fernandez ve ark., 2007; Hellyer ve ark., 2007). 

Noksiyus uyaranların neden olduğu ağrıların büyük bölümü organizma için koruyucu 
nitelik taşımakta olup, bu tür ağrılar fizyolojik ağrı olarak adlandırılmaktadır. Fizyolojik ağrı, 
vücudun savunma mekanizmalarının doğal bir parçası olarak kabul edilmekte ve çevresel 
tehditlere karşı adaptasyonu mümkün kılmaktadır (Taylor, 2003; Koç ve Sarıtaş, 2004). Bu ağrı 
türü genellikle yalnızca şiddetli noksiyus uyaranların doku bütünlüğünü tehdit ettiği 
durumlarda ortaya çıkmakta ve nosiseptif ağrı kavramı ile de ifade edilmektedir. Ağrıya neden 
olan uyaran ortadan kalktığında, fizyolojik ağrı da sonlanmaktadır (Koç ve Sarıtaş, 2004). 

Buna karşın, belirgin doku veya sinir hasarının geliştiği durumlarda ağrıya yol açan 
uyaranın ortadan kalkmasına rağmen ağrı devam edebilmektedir. Gerçek doku yıkımının eşlik 
ettiği bu tür ağrılar patolojik ya da klinik ağrı olarak tanımlanmaktadır (Taylor, 2003; Koç ve 
Sarıtaş, 2004). 

2.1.3. AĞRININ SINIFLANDIRILMASI 

2.1.3.1. ZAMANINA GÖRE AĞRI 
 
Ağrının zamansal özelliklerine göre sınıflandırılması, klinik değerlendirmede en sık 

kullanılan yaklaşımlardan biridir. Bu kapsamda ağrı, akut ve kronik olmak üzere iki ana grupta 
ele alınmaktadır. Bu ayrım, ağrının süresi kadar altta yatan patofizyolojik süreçlerin 
anlaşılmasına da katkı sağlamaktadır. 
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Akut ağrı, genellikle ani başlangıç gösteren ve çoğunlukla yumuşak doku travması, 
inflamasyon veya cerrahi girişimler sonucunda ortaya çıkan bir ağrı türüdür. Klinik pratikte 
postoperatif cerrahi ağrı, akut ağrının en yaygın örnekleri arasında yer almaktadır. Akut ağrı, 
doku hasarına bağlı olarak gelişen noksiyus uyarılarla ilişkilidir ve hasarın meydana geldiği 
bölgeyle yer, zaman ve şiddet açısından yakın bir ilişki göstermektedir. İyileşme süreci 
ilerledikçe ağrının şiddeti azalmakta ve doku bütünlüğünün yeniden sağlanmasıyla birlikte 
çoğu olguda tamamen ortadan kalkmaktadır. 

Akut ağrının doğrudan koruyucu bir refleks yanıt niteliği bulunmamakla birlikte, doku 
onarımı ve iyileşme sürecine eşlik ederek organizmanın biyolojik adaptasyonuna katkı 
sağladığı kabul edilmektedir. Tanı ve tedaviye yanıt verme açısından akut ağrının yönetimi 
görece daha kolaydır. Etkili medikal ya da cerrahi tedavi yaklaşımlarıyla ağrı çoğunlukla günler 
veya haftalar içerisinde kontrol altına alınabilmektedir. Bununla birlikte, ağrının yetersiz tedavi 
edilmesi veya ağrıya neden olan patofizyolojik sürecin devam etmesi, akut ağrının zamanla 
kronik ağrıya dönüşmesine zemin hazırlayabilmektedir (Hande, 2021; Oğuz, 2005). 

Akut ağrıya eşlik eden fizyolojik yanıtlar arasında kalp atım hızında artış, arteriyel kan 
basıncında yükselme ile plazma kortizol ve katekolamin düzeylerinde değişiklikler yer 
almaktadır. Ancak bu parametrelerin stres, korku ve kullanılan anestezik ajanlardan da 
etkilenebileceği dikkate alınmalıdır. Bu nedenle ağrının değerlendirilmesinde, nesnel fizyolojik 
ölçümlerden ziyade davranışsal bulgulara dayalı subjektif değerlendirme yöntemleri ön planda 
tutulmaktadır (Mathews ve ark., 2014). 

Kronik ağrı ise uzun süre devam eden ve çoğu zaman uzamış ya da tekrarlayıcı noksiyus 
uyarılar sonucunda gelişen bir ağrı türü olarak tanımlanmaktadır. Klinik olarak kanser ağrısı, 
osteoartrit ve amputasyon sonrası ortaya çıkan hayali ekstremite ağrıları kronik ağrıya örnek 
teşkil etmektedir. Kronik ağrının, iyileşme süreci veya biyolojik fonksiyonlar açısından 
organizmaya herhangi bir fayda sağlamadığı ve çoğu zaman adaptasyon eksikliği ile seyrettiği 
bildirilmektedir (Koç ve ark., 2012b). 

Kronik ağrı, belirgin bir başlangıç noktası veya tek bir nedene bağlı olmaksızın ortaya 
çıkabilmekte ve vücudun farklı bölgelerine değişen şiddetlerde yayılabilen sürekli bir 
rahatsızlık hissi ile karakterize olmaktadır. Bu ağrı türü, çoğu olguda ağrının nedenine yönelik 
uygulanan tedavilere sınırlı yanıt vermekte ya da tamamen direnç gösterebilmektedir (Hande, 
2021). 

Kronik ağrının ortaya çıkışında ve sürdürülmesinde psikolojik ve davranışsal faktörlerin 
de rol oynadığı bilinmektedir. Etiyolojide dejeneratif, otoimmün, metabolik, neoplastik ve 
enfeksiyöz hastalıkların yanı sıra travmaya bağlı sinir hasarları ve psikojenik etkenler yer 
alabilmektedir. Bazı durumlarda ise ayrıntılı klinik incelemelere rağmen ağrının kesin nedeni 
saptanamayabilmektedir (Oğuz, 2005). 

2.1.3.2. KAYNAKLANDIĞI BÖLGEYE GÖRE AĞRI 
Ağrı, köken aldığı anatomik yapı ve etkilenen fizyolojik sistemler dikkate alınarak 

sınıflandırıldığında, temel olarak nosiseptif ve nonnosiseptif ağrı başlıkları altında ele 
alınmaktadır. Bu ayrım, ağrının oluşum mekanizmasının anlaşılmasını kolaylaştırmakta ve 
klinik yönetim stratejilerinin belirlenmesine katkı sağlamaktadır. 
 

Nosiseptif ağrı, sağlam bir sinir sistemi varlığında, zararlı uyaranlara duyarlı özel 
reseptörlerin (nosiseptörlerin) aktivasyonu sonucunda ortaya çıkmaktadır. Bu ağrı tipi, köken 
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aldığı dokuya göre somatik ve visseral olmak üzere iki alt grupta incelenmektedir. Somatik 
ağrı; deri, kaslar, bağ dokuları, eklemler ve kemikler gibi vücudun destek ve yüzeyel 
yapılarından kaynaklanmakta olup, genellikle ani başlangıçlı, keskin karakterde ve iyi lokalize 
edilebilen bir ağrı türü olarak tanımlanmaktadır. Sinir lifleri aracılığıyla iletilen bu ağrı, çoğu 
zaman uyarının kaynağı ile doğrudan ilişkilidir. 

Visseral ağrı ise iç organlardan köken almakta ve sıklıkla ağrının çıktığı organın 
bulunduğu anatomik bölgeden farklı bir alanda hissedilmektedir. Bu ağrı türü genellikle yavaş 
başlangıçlı olup, künt, sızlayıcı ve yaygın bir özellik göstermektedir. Lokalizasyonunun güç 
olması, visseral ağrının ayırt edici özelliklerinden biridir. Ayrıca visseral ağrıya bulantı, kusma 
ve terleme gibi otonomik yanıtların eşlik edebildiği bildirilmektedir. 

Nonnosiseptif ağrılar, nosiseptörlerin uyarılmasından bağımsız olarak gelişen ve 
doğrudan sinir dokusunun yapısal veya fonksiyonel bozukluklarıyla ilişkili ağrılar olarak 
tanımlanmaktadır. Bu ağrılar literatürde nöropatik ağrı başlığı altında değerlendirilmektedir. 
Nöropatik ağrı; periferik veya santral sinir sistemi hasarları, sinir liflerinde meydana gelen 
dejeneratif değişiklikler ya da sinir iletimindeki bozulmalar sonucunda ortaya çıkabilmektedir. 
Diyabet, herpes zoster ve neoplastik hastalıklar, nöropatik ağrının sık görüldüğü klinik 
durumlar arasında yer almaktadır (İzel, 2019; Oğuz, 2005). 

Deafferentasyon ağrısı, periferik ya da santral sinir sistemi yaralanmaları sonucunda 
somatosensoriyel uyaranların merkezi sinir sistemine iletiminin kesintiye uğramasıyla ortaya 
çıkan bir ağrı türü olarak tanımlanmaktadır. Talamik ağrılar ve brakiyal pleksus avulsiyonları 
sonrası gelişen ağrılar bu gruba örnek olarak gösterilmektedir. 

Sempatik ağrı ise sempatik sinir sisteminin aşırı veya düzensiz aktivasyonu ile 
ilişkilidir. Damar kökenli ağrılar ve kozalji bu grup içerisinde değerlendirilmektedir. Kozalji, 
periferik sinir dokusunun hasarına bağlı olarak gelişen ve yanıcı nitelik taşıyan şiddetli bir ağrı 
tablosu olarak tanımlanmaktadır (Oğuz, 2005). 

Ağrının, köken aldığı anatomik bölgeden farklı bir alanda algılanması durumu yansıyan 
ağrı olarak ifade edilmektedir. Miyokard enfarktüsü sırasında göğüs bölgesinden ziyade üst 
ekstremitede ağrı hissedilmesi bu duruma klasik bir örnek teşkil etmektedir. Bunun yanı sıra, 
omurilik ya da periferik sinirlerin doğrudan hasarı sonucu gelişen ağrılar da nöropatik ağrı 
kapsamında değerlendirilmektedir (McKelvey ve Hollingshead, 2003). 

2.2. AĞRI RESEPTÖRLERİ 
 
Anestezi, cerrahi ve girişimsel işlemlerin güvenli ve kontrollü bir şekilde 

uygulanabilmesini sağlayan, bilinç, ağrı algısı, refleks yanıtlar ve kas tonusu üzerinde geri 
dönüşümlü değişiklikler oluşturan tıbbi bir uygulamadır. Analjezi ise ağrının algılanmasını 
azaltmayı veya tamamen ortadan kaldırmayı amaçlayan farmakolojik ve fizyolojik 
yaklaşımların bütününü ifade etmektedir. Klinik uygulamalarda bu iki kavram çoğu zaman 
birlikte değerlendirilmekte ve cerrahi başarı ile hayvan refahı açısından birbirini tamamlayan 
unsurlar olarak kabul edilmektedir. 

Veteriner hekimlikte anestezi uygulamaları; tür, yaş, fizyolojik durum, eşlik eden 
hastalıklar ve gerçekleştirilecek işlemin niteliği gibi birçok faktör göz önünde bulundurularak 
planlanmaktadır. Özellikle kedilerde, metabolik özellikler ve farmakolojik ajanlara verilen 
bireysel yanıtların farklılık göstermesi nedeniyle anestezi protokollerinin dikkatle seçilmesi 
gerekmektedir. Bu bağlamda, güvenli bir anestezi uygulamasının temel hedefleri; yeterli 
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sedasyonun sağlanması, ağrı algısının baskılanması, stabil kardiyorespiratuvar fonksiyonların 
korunması ve hızlı, sorunsuz bir uyanma sürecinin elde edilmesidir. 

Analjezi, anestezi uygulamalarının ayrılmaz bir parçası olarak değerlendirilmektedir. 
Cerrahi girişimler sırasında ve sonrasında gelişen ağrının etkin şekilde kontrol altına alınması, 
iyileşme sürecini hızlandırmakta ve stres yanıtlarının olumsuz etkilerini azaltmaktadır. Yetersiz 
analjezi, nöroendokrin stres yanıtının artmasına, immün fonksiyonların baskılanmasına ve 
postoperatif komplikasyon riskinin yükselmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle, modern 
anestezi yaklaşımlarında ağrı kontrolü yalnızca postoperatif döneme değil, perioperatif sürecin 
tamamına yayılmaktadır.(İzel,2019) 

Güncel veteriner anesteziyoloji uygulamalarında, multimodal analjezi kavramı ön plana 
çıkmaktadır. Bu yaklaşım, farklı etki mekanizmalarına sahip ilaçların birlikte kullanılmasıyla 
daha etkili ve uzun süreli ağrı kontrolü sağlanmasını amaçlamaktadır. Multimodal analjezi 
sayesinde, tek bir ilaca yüksek dozlarda ihtiyaç duyulmadan yeterli analjezik etki elde 
edilebilmekte ve böylece ilaçlara bağlı yan etki riski azaltılmaktadır. Opioidler, alfa-2 
adrenerjik agonistler, dissosiyatif anestezikler ve steroidal olmayan antiinflamatuar ilaçlar bu 
amaçla sıklıkla kombine edilmektedir. 

Anestezik ve analjezik ajanların kombinasyon hâlinde kullanılması, özellikle küçük 
hayvan cerrahisinde klinik uygulamaları kolaylaştıran bir strateji olarak değerlendirilmektedir. 
Premedikasyon, indüksiyon ve postoperatif analjezinin tek bir protokol altında birleştirilmesi, 
hem uygulama süresini kısaltmakta hem de daha stabil bir anestezi düzeyi sağlamaktadır. Bu 
tür protokoller, hızlı etki başlangıcı, yeterli kas gevşemesi ve tatmin edici postoperatif konfor 
sunması nedeniyle klinisyenler tarafından tercih edilmektedir. 

Sonuç olarak, anestezi ve analjezi uygulamalarının planlanması, yalnızca cerrahi 
işlemin gerçekleştirilmesine yönelik bir hazırlık süreci değil; aynı zamanda hayvan refahını 
doğrudan etkileyen kritik bir klinik karar aşamasıdır. Uygun anestezi ve analjezi protokollerinin 
seçimi, cerrahi başarının artırılmasına ve postoperatif dönemde daha konforlu bir iyileşme 
sürecinin sağlanmasına önemli katkılar sunmaktadır.(Cafer,1993). 

2.3. HAYVANLARDA AĞRININ DEĞERLENDİRİLMESİ 
Ağrı yönetiminin etkin bir şekilde planlanabilmesi, öncelikle ağrının doğru biçimde 

tanımlanması ve değerlendirilmesi ile mümkündür. Ancak hayvanlarda ağrının 
değerlendirilmesi; türler arası fizyolojik ve davranışsal farklılıklar ile aynı noksiyus uyaranlara 
karşı bireysel yanıtların değişkenlik göstermesi nedeniyle veteriner hekimlik uygulamalarında 
önemli güçlükler içermektedir. Bu durum, analjezik etkinliğin objektif olarak ortaya 
konulmasını zorlaştırmaktadır. 

Veteriner hekimlikte ağrının değerlendirilmesinde, bu güçlüklerin aşılabilmesi amacıyla 
öncelikli olarak uluslararası düzeyde geçerliliği kabul edilmiş standart ağrı skorlama 
sistemlerinden yararlanılmaktadır (Gleerup ve ark., 2017). Bu ölçekler, hayvanların davranışsal 
tepkilerini temel alarak ağrının derecelendirilmesine olanak sağlamaktadır. Daha sınırlı 
olmakla birlikte, bazı çalışmalarda ağrıya eşlik eden biyokimyasal değişikliklerin ve ağrı 
mediatörlerinin ölçümünün de değerlendirme sürecine destek sağladığı bildirilmektedir 
(Korkmaz ve ark., 2019; Romano ve ark., 2019). 
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2.4. AĞRININ FİZİKSEL PARAMETRELERİ 
Hayvanlarla sözlü iletişim kurulmasının mümkün olmaması, ağrının doğrudan ifade 

edilmesini engellemekte ve değerlendirme sürecini dolaylı yöntemlere dayalı hâle 
getirmektedir. Bu nedenle veteriner hekimlikte ağrının değerlendirilmesinde, yalnızca nabız 
sayısı, solunum sayısı, arteriyel kan basıncı ve vücut sıcaklığı gibi fizyolojik parametrelerde 
meydana gelen değişiklikler yeterli kabul edilmemektedir. Güncel yaklaşımlarda, bu fizyolojik 
göstergelerden ziyade hayvanın davranışlarında ortaya çıkan değişikliklerin gözlemlenmesi ve 
yorumlanması esas alınmaktadır. Günümüzde kabul gören ağrı skorlama sistemleri, hayvanın 
normal davranış repertuarı ile ağrıya bağlı olarak ortaya çıkan davranış değişikliklerinin 
karşılaştırılmasına dayanmaktadır. Bu kapsamda; hayvanın bulunduğu ortamda sergilediği 
duruş ve hareketler, çevreyle etkileşimi, insanlara verdiği tepkiler ve cerrahi ya da ağrılı 
bölgeye temas edildiğinde gösterdiği yanıtlar değerlendirilerek ağrı düzeyi belirlenmektedir. 
Böylece ağrı, tek bir parametreye bağlı kalınmaksızın çok yönlü bir bakış açısıyla ele 
alınmaktadır.Ağrı skorlamasının güvenilir şekilde yapılabilmesi, değerlendirmeyi 
gerçekleştiren veteriner hekimin bu konuda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasını 
gerektirmektedir. Klinik uygulamada, ağrı skorlarının düzenli olarak kullanılması; uygulanan 
analjezik tedavinin etkinliğinin izlenmesine ve gerektiğinde tedavi protokolünün 
güncellenmesine olanak sağlamaktadır. Bu durum, hem klinik başarının artırılmasına hem de 
hayvan refahının iyileştirilmesine katkı sunmaktadır.Bu amaçla, günümüzde köpek ve kediler 
için geliştirilmiş ve uluslararası düzeyde kabul görmüş çeşitli akut ağrı değerlendirme skalaları 
kullanılmaktadır. Köpeklerde yaygın olarak kullanılan ölçekler arasında Colorado Üniversitesi 
Ağrı Skalası, Glasgow Üniversitesi Ağrı Skalası ve Modifiye Melbourne Ağrı Skalası yer 
almaktadır. Kediler için ise UNESP–Botucatu–MCPS Kedi Ağrı Skalası en sık başvurulan 
değerlendirme araçları arasında bulunmaktadır. Bu skalaların ortak özelliği, değerlendirme 
sürecinin dinamik ve interaktif olmasıdır. Ağrı, genellikle 0 ile 10 arasında puanlanmakta; 0 
ağrının olmadığını, 10 ise en şiddetli ağrıyı temsil etmektedir.Ağrının bireye özgü bir deneyim 
olması, değerlendirme sürecinde belirli ölçüde sübjektifliği kaçınılmaz kılmaktadır. Aynı klinik 
tablo, farklı hekimler tarafından farklı şiddetlerde yorumlanabilmektedir. Ancak, bilimsel 
geçerliliği olan ve onaylanmış ağrı skalalarının kullanılması, değerlendiriciler arasındaki bu 
farklılıkları en aza indirmeyi ve subjektifliğin etkisini azaltmayı amaçlamaktadır. Bu ölçekler, 
uzun yıllara dayanan klinik gözlemler ve bilimsel çalışmalar sonucunda geliştirilmiştir.Ağrı 
skorlama sistemleri türlere özgü olarak tasarlanmış olup, farklı hayvan türlerinde doğrudan 
kullanılmaları önerilmemektedir. Günümüzde bu ölçeklerin büyük bir kısmına açık erişim 
kaynakları aracılığıyla ulaşılabilmekte ve veteriner hekimlerin kullanımına sunulmaktadır 
(Pekcan ve Karslı, 2022). 

2.5. AĞRININ DAVRANIŞSAL VE FİZYOLOJİK TEPKİLERİ 
ğrıya verilen yanıtlar hayvanlarda, davranışsal ve fizyolojik olmak üzere iki ana başlık 

altında değerlendirilmektedir. Bu tepkiler, ağrının şiddeti, süresi ve bireysel tolerans düzeyine 
bağlı olarak farklılık gösterebilmekte; çoğu zaman birden fazla sistemin eş zamanlı olarak 
etkilenmesiyle ortaya çıkmaktadır. 

Davranışsal Tepkiler: Davranışsal değişiklikler, hayvanlarda ağrının erken ve en 
güvenilir göstergeleri arasında yer almaktadır. Ağrılı hayvanlarda sesli tepkiler sık görülmekte 
olup; inleme, sızlanma, hırıltı veya normalde gözlenen mırlama davranışının kesilmesi gibi 
değişiklikler dikkat çekmektedir. Bunun yanı sıra, yüz ifadesinde belirgin farklılıklar 
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oluşabilmekte; donuk veya sabit bakış, şaşılık, pupilla dilatasyonu ve kaşların çatılması gibi 
bulgular gözlenebilmektedir.Vücut duruşundaki değişiklikler de ağrıya işaret eden önemli 
davranışsal parametreler arasında yer almaktadır. Kambur duruş, hareketsiz ve sabit pozisyonda 
kalma ya da fizyolojik olmayan anormal pozisyonların tercih edilmesi ağrı varlığını 
düşündürmektedir. Aktivite düzeyinde ise huzursuzluk, yer değiştirme isteği, hareket kısıtlılığı 
veya titreme gibi belirtiler ortaya çıkabilmektedir.Ağrıya bağlı tutum değişiklikleri oldukça 
belirgindir. Hayvanlarda saldırganlık, korku, çekingenlik veya aşırı saklanma davranışları 
gözlenebilmektedir. Bununla birlikte, rahat bir pozisyon arayışı, cerrahi yarayı ya da ağrılı uzvu 
koruma, etkilenen ekstremiteye ağırlık vermekten kaçınma, sürekli yalama veya ısırma gibi 
davranışlar da ağrıya özgü tepkiler arasında yer almaktadır. İştah genellikle azalmakta, bazı 
olgularda tamamen kaybolabilmektedir.Ağrı, idrar ve bağırsak alışkanlıklarında da 
değişikliklere yol açabilmektedir. Poliüri, idrar kaçırma veya kum kabı dışına idrar yapma gibi 
davranışlar ağrılı hayvanlarda gözlenebilen bulgular arasındadır. Ayrıca tüy yapısında parlaklık 
kaybı, matlaşma ve dağınık görünüm gibi değişiklikler de genel bakım davranışlarının 
azalmasına bağlı olarak ortaya çıkabilmektedir. 

Fizyolojik Tepkiler:Ağrıya bağlı fizyolojik yanıtlar, başta kardiyovasküler sistem olmak 
üzere birçok sistemde değişikliklere neden olmaktadır. Kardiyovasküler sistemde kalp atım 
hızında artış, arteriyel kan basıncında yükselme ve periferik vazokonstriksiyon sık karşılaşılan 
bulgular arasındadır. Pulmoner sistemde ise solunum sayısında artış ve yüzeysel solunum 
paterni dikkat çekmektedir.Sindirim sistemi, ağrının etkilerinden önemli ölçüde 
etkilenmektedir. İştahsızlık, aşırı salivasyon, kusma, ishal veya kabızlık gibi gastrointestinal 
belirtiler ağrılı hayvanlarda yaygın olarak görülmektedir. Bazı olgularda anal bezlerin istemsiz 
boşaltılması da ağrıya eşlik eden bir bulgu olarak ortaya çıkabilmektedir.Kas-iskelet sistemi 
düzeyinde ağrıya yanıt olarak kaslarda gerginlik, sertlik ve titreme gelişebilmektedir. Uzun 
süreli ağrı durumlarında bu gerginliğin kas yorgunluğuna ve hareket kabiliyetinde belirgin 
azalmaya yol açtığı bildirilmektedir.Bağışıklık sistemi üzerinde de ağrının baskılayıcı etkileri 
bulunmaktadır. Uzamış ağrı ve stres durumlarında bağışıklık yanıtının zayıfladığı, stres 
lökogramının şekillendiği ve özellikle neoplastik olgularda metastaz riskinin artabildiği ifade 
edilmektedir. Nöroendokrin sistem düzeyinde ise katabolik süreçlerin arttığı, buna karşılık 
anabolik faaliyetlerin baskılandığı görülmektedir. Bu durum, iyileşme sürecinin gecikmesine 
ve genel vücut dengesinin bozulmasına katkı sağlamaktadır. 

2.6. KEDİLERDE AĞRININ TESPİTİ 
Kedilerde ağrının doğru şekilde yönetilebilmesi için, uygulanacak herhangi bir analjezik 

protokol tartışılmadan önce ağrı düzeyinin nasıl değerlendirileceğinin net biçimde ortaya 
konulması gerekmektedir. Günümüzde ağrının değerlendirilmesine yönelik çok sayıda yöntem 
bulunmakla birlikte, ağrının öznel doğası nedeniyle bu yöntemlerin hiçbiri mutlak doğruluk 
sağlamamaktadır. İnsan hekimliğinde yaygın olarak kullanılan ve hastanın kendi ağrısını 
sayısal olarak ifade etmesine olanak tanıyan görsel analog ağrı skalaları, aynı dili konuşan 
bireylerde dahi çeşitli sınırlılıklar taşımaktadır. Ağrı toleransı, beklentiler ve önceki deneyimler 
gibi bireysel farklılıklar, aynı sayısal değerin farklı kişilerde farklı anlamlar taşımasına neden 
olabilmektedir. Bu durum göz önünde bulundurulduğunda, sözel iletişimin mümkün olmadığı 
hayvanlarda ağrının değerlendirilmesinin insanlara kıyasla çok daha güç olduğu açıktır 
(Fossum, 2012). 
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Kedilerde ağrı değerlendirmesi, genel sağlık durumu ve refahın korunması açısından 
kritik öneme sahiptir. Etkili bir ağrı tedavisi planlanabilmesi için vücut sıcaklığı, solunum 
paterni ve nabız sayısı gibi fiziksel muayene bulgularının yanı sıra, hastanın davranışlarının 
dikkatli biçimde gözlemlenmesi gerekmektedir. İnsanlarda ağrı algısını etkilediği bilinen 
duygusal faktörlerin, kedilerde de benzer biçimde rol oynadığı düşünülmektedir. Bu nedenle, 
kedi dostu yaklaşım tekniklerinin uygulanması ve sessiz, temiz, güvenli ve termal açıdan uygun 
bir klinik ortamın sağlanmasının, ağrının duygusal bileşenini azaltmaya katkı sağlayabileceği 
kabul edilmektedir. Ağrının bilişsel boyutunun ise, önceki deneyimler ve öğrenilmiş tepkiler 
aracılığıyla şekillenebileceği öne sürülmektedir. Bu çok boyutlu yapı, kedilerde ağrının doğru 
şekilde değerlendirilmesini zorlaştıran temel etkenlerden biridir. 

İştah değişiklikleri, kedilerde ağrının değerlendirilmesinde dikkate alınan önemli 
fizyolojik göstergelerden biridir. Çeşitli çalışmalarda, ağrılı kedilerde iştahın belirgin şekilde 
azaldığı gösterilmiştir. Bununla birlikte, bazı kedilerin ağrı varlığı olmaksızın da iştahsızlık 
gösterebileceği unutulmamalıdır. Benzer şekilde, artan ağrıya bağlı olarak yükselen kortizol 
konsantrasyonlarının ölçülmesi teorik olarak faydalı olmakla birlikte, bu parametrenin klinik 
koşullarda rutin olarak izlenmesi pratik değildir (Steagall, 2018). 

Fizyolojik değişkenler arasında yer alan kalp atım hızı, solunum sayısı ve pupil genişliği 
gibi parametrelerin, kedilerde akut ağrı ile olan ilişkisi sınırlı kabul edilmektedir. Bunun temel 
nedeni, özellikle klinik ortamda kaygı, stres ve korku gibi faktörlerin bu parametreler üzerinde 
belirgin etkilere yol açabilmesidir (Quimby, 2011). Bu nedenle, fizyolojik göstergelerin tek 
başına ağrı değerlendirme aracı olarak kullanılması önerilmemektedir. 

Kedilerde utangaçlık, korku veya agresyon gibi davranış özellikleri, ağrının varlığını 
değerlendirmeyi daha da güçleştirebilmektedir. Bu tür davranışlar, hayvanın gerçekten ağrı 
duyup duymadığını ayırt etmeyi zorlaştırmakta ve değerlendirme sürecinde yanılgılara neden 
olabilmektedir (Buisman, 2017). Bu nedenle kedilerde ağrı değerlendirmesi, çoğunlukla 
davranışsal değişikliklerin dikkatli gözlemlenmesine dayanmaktadır. Kedi ile dinamik ve 
etkileşimli bir değerlendirme süreci, özellikle palpasyona verilen tepkilerin incelenmesi 
açısından en güvenilir yöntemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Ancak istirahat hâlindeki 
kedilerin yalnızca ağrı değerlendirmesi amacıyla rahatsız edilmemesi gerektiği 
vurgulanmaktadır. 

Kedilerde ağrı ile disforinin ayırt edilmesi klinik açıdan önemli bir başka zorluktur. 
Disfori, çoğunlukla yüksek doz opioid uygulamaları ile ilişkilendirilmekte ve çevreye karşı 
huzursuzluk, ajitasyon ve agresyon gibi davranışsal değişikliklerle kendini göstermektedir. 
Ağrı ve disfori ayrımında, analjezik bir müdahalenin ardından davranışlarda gözlenen değişim 
yol gösterici olabilir. Analjezi sonrası davranışların azalması ağrının varlığını desteklerken, 
değişiklik olmaması veya davranışların kötüleşmesi disforiyi düşündürmektedir.  

Alternatif bir yaklaşım olarak, uygulanan farmakolojik ajanın etkisinin tersine 
çevrilmesi veya sedatif bir ajan verilmesi önerilmektedir. Opioid kaynaklı disfori durumlarında, 
nalokson gibi opioid antagonistlerinin kullanımıyla belirtiler antagonize edilebilmekte; ancak 
bu durumda hastanın ağrı düzeyinin yeniden ve sürekli olarak değerlendirilmesi gerekmektedir 
(Steagall, 2018). 
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2.6.1 COLORADO ÜNİVERSİTESİ AĞRI SKALASI 
Colorado Üniversitesi Akut Ağrı Skalası, ağrının değerlendirilmesini kolaylaştırmak 

amacıyla sözlü tanımlamalar ve görsel betimlemeler içeren, kullanıcı dostu bir değerlendirme 
aracı olarak geliştirilmiştir. Bu skala, özellikle kedi popülasyonuna yönelik olarak tasarlanmış 
ilk akut ağrı ölçeklerinden biri olması nedeniyle veteriner anesteziyoloji alanında önemli bir 
yere sahiptir. Ölçek, 0 ile 4 arasında derecelendirilen sayısal bir puanlama sistemine 
dayanmaktadır ve klinik uygulamada hızlı karar verme olanağı sunmaktadır (Fossum, 2012). 

 
Colorado Üniversitesi Akut Ağrı Skalası, yalnızca uzaktan gözleme dayalı bir 

değerlendirme aracı olmayıp, hem gözlemsel hem de uygulamalı bileşenler içermektedir. 
Ölçeğin temel unsurları arasında hayvanın genel davranışlarının gözlemlenmesi, vücut 
gerginliğinin değerlendirilmesi ve ağrılı bölgeye yönelik verilen tepkilerin incelenmesi yer 
almaktadır. Bu kapsamda, vücut gerginliğini değerlendirmeye yönelik ayrı bir bölümün 
bulunması, ölçeğin ayırt edici özelliklerinden biri olarak öne çıkmaktadır. 

 
Colorado ölçeğini diğer birçok ağrı değerlendirme sisteminden ayıran en önemli 

özelliklerden biri, ensizyon bölgesinin palpasyonunu içeren değerlendirme basamağının 
bulunmasıdır. Cerrahi girişimler sonrasında ensizyon hattına verilen yanıtın, ağrının varlığı ve 
şiddetinin belirlenmesinde önemli bir gösterge olduğu bilinmektedir. Bu nedenle, palpasyona 
verilen tepkilerin sistematik olarak değerlendirilmesi, ağrı skorlamasının duyarlılığını 
artırmaktadır (Al-Gizawiy ve Rude, 2004). 

 
Colorado Eyalet Üniversitesi Kedi Akut Ağrı Ölçeği, ağrının yalnızca duyusal 

bileşenlerini değil, aynı zamanda psikolojik yönlerini de dikkate alan tanımlamaya dayalı bir 
ölçektir. Davranış gözlemi, vücut pozisyonu, yüz ifadesi ve palpasyona verilen yanıtlar birlikte 
değerlendirilerek bütüncül bir ağrı skoru elde edilmektedir. Ölçekte yer alan çizim ve görsel 
unsurlar, yüz ifadesi ve vücut duruşunun ağrı değerlendirmesindeki önemini vurgulamakta ve 
değerlendirmeyi yapan klinisyene rehberlik etmektedir. 

 
Literatürde, Colorado Üniversitesi Akut Ağrı Skalası’nın orta ile iyi düzeyde 

gözlemciler arası güvenilirliğe sahip olduğu bildirilmektedir. Ayrıca ölçek, elde edilen skorlar 
doğrultusunda analjezik tedavinin ne zaman yeniden gözden geçirilmesi gerektiğine ilişkin 
klinik öneriler sunması açısından da pratik bir değer taşımaktadır (Fossum, 2012). 
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Şekil 2.9.1 Colorado Üniversitesi Kedi Ağrı Skalası- İngilizce 
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ŞekAl 9.1 Colorado ÜnAversAtesA KedA  Ağrı Skalası -Türkçe 

 

Skalayı kullanımı: Colorado Ün=vers=tes= Akut Ağrı Skalası’nın uygulanmasında 
değerlend=rme sürec=, ked=n=n mümkün olduğunca stres altına sokulmadan gözlemlenmes=ne 
dayanır. İlk aşamada, kafes açılmadan ked=n=n genel davranışı değerlend=r=lmel=d=r. Bu süreçte 
hayvanın d=nlenme hâl=nde m= yoksa akt=f m= olduğu, çevres=yle etk=leş=m kurup kurmadığı ve 
sess=z ya da vokal=zasyon göster=p göstermed=ğ= gözlemlenerek davranış ve tepk=ye =l=şk=n =lk 
ver=ler elde ed=l=r.Bunu tak=ben kafes açılarak, ked=n=n kafes= terk etme davranışı 
değerlend=r=l=r. Hayvanın hızla dışarı çıkması, çıkmakta tereddüt etmes= veya tamamen 
harekets=z kalması ağrıya bağlı davranışsal =puçları açısından önem taşımaktadır. Daha sonra 
ked=ye yaklaşılır ve yaklaşmaya verd=ğ= tepk= değerlend=r=l=r; bu aşamada ked=n=n arkadaş 
canlısı, korkulu, agres=f, kayıtsız veya sesl= tepk=ler göster=p göstermed=ğ= d=kkate alınır. 
Değerlend=rmen=n b=r sonrak= basamağında, ked=yle f=z=ksel temas kurulması ve etk=leş=me 
açıklık durumu =ncelen=r. Eğer ked= kafes= terk etmekte =steks=z davranıyorsa, sözel uyaranlar 



 

13 
 

(=sm=yle çağırma, sak=n b=r ses tonu kullanma) ve naz=k f=z=ksel temas (okşama, vücut 
poz=syonunun haf=fçe değ=şt=r=lmes= veya kafesten çıkarılmasına yardımcı olma) yoluyla 
hareket etmeye teşv=k ed=l=r. Ked= kafes dışına çıktığında, hareketler=n= kend=l=ğ=nden m= 
yoksa çek=ngen ve =steks=z b=r b=ç=mde m= gerçekleşt=rd=ğ= gözlemlen=r.Bu aşamada hayvana 
lezzetl= y=yecekler sunularak =ştah durumu değerlend=r=l=r. Y=yeceğe yaklaşma, =lg=s=zl=k veya 
reddetme g=b= davranışlar ağrı değerlend=rmes=nde destekley=c= bulgular olarak ele 
alınmaktadır. Daha sonra ked= yan veya sternal poz=syonda yatırılarak arter=yel kan basıncı 
ölçümü gerçekleşt=r=l=r. F=z=ksel muayene kapsamında abdom=nal bölgeye yönel=k 
değerlend=rme =k= aşamada yapılır. İlk olarak parmakların bölge üzer=nde kaydırılmasıyla 
yüzeysel temas sağlanır ve bu temasa ver=len yanıt gözlemlen=r. Ardından abdom=nal bölgeye 
doğrudan ve haf=f baskı uygulanarak ked=n=n tepk=s= değerlend=r=l=r. B=r süre beklenmes=n=n 
ardından, cerrah= g=r=ş=m uygulanmış ked=lerde amel=yat =ns=zyon hattının palpasyonuna 
ver=len yanıt aynı yöntemle tekrar =ncelen=r.Postoperat=f erken dönemde =ştahın 
değerlend=r=lmes= amacıyla, anestez=den uyanmayı tak=ben başlangıçta az m=ktarda lezzetl= 
y=yecek sunulması öner=lmekted=r. Ancak çoğu ked=n=n ağrı varlığından bağımsız olarak 
normal şek=lde besleneb=leceğ= göz önünde bulundurulmalıdır. Bu nedenle kısa b=r süre sonra 
tekrar y=yecek ver=lerek ked=n=n davranışı yen=den değerlend=r=l=r ve =ştah yanıtı gözlemlen=r 
(Brondan=, 2013). 

2.7. N-Met"l D-Aspartat Reseptör Antagon"stler" 

2.7.1.Ketam"n 

Ketam=n, veter=ner anestez=yoloj= prat=ğ=nde en sık başvurulan d=ssos=yat=f anestez=k 
ajanlar arasında yer almakta ve aynı zamanda bel=rg=n analjez=k özell=kler= neden=yle kl=n=k 
kullanımda öneml= b=r konuma sah=p bulunmaktadır. İlacın doza bağlı etk=ler= sedasyon, amnez= 
ve analjez=y= kapsamakta; bu etk=ler=n b=r araya gelmes=yle “d=ssos=yat=f anestez=” olarak 
tanımlanan tablo ortaya çıkmaktadır. D=ssos=yat=f anestez= sırasında gözler=n açık kalab=lmes=, 
öksürük ve yutkunma refleksler=n=n kısmen korunması mümkün olmakla b=rl=kte, ağrı algısında 
bel=rg=n azalma meydana gelmekted=r. Ketam=n=n; ked= ve köpekler=n yanı sıra at, kuş ve pek 
çok egzot=k türde de uygulama alanı bulduğu b=ld=r=lmekted=r. Köpeklerde =lacın başlıca 
karac=ğerde metabol=ze ed=ld=ğ= bel=rt=lmekted=r (Hedenqv=st ve ark., 2001; Topal, 2005; Kaya 
ve ark., 2009; Guedes, 2012).Ketam=n=n kl=n=k kullanımındak= temel sınırlılıklardan b=r=, tek 
başına yeterl= düzeyde kas gevşemes= sağlamamasıdır. Bu nedenle ketam=n, prat=kte sıklıkla 
alfa-2 adrenerj=k agon=stler ve/veya op=o=dlerle b=rl=kte uygulanmaktadır. Ketam=n–alfa-2 
agon=st–op=o=d komb=nasyonunun kısa sürel= cerrah= prosedürlerde uygulama kolaylığı 
sunduğu ve kl=n=syen açısından prat=k b=r seçenek olduğu b=ld=r=lm=şt=r (Khen=ss= ve ark., 2017). 
Ayrıca ketam=n=n etk=n analjez= sağlayarak postoperat=f op=o=d gereks=n=m=n= azaltab=ld=ğ=, 
farklı çalışmalarda vurgulanmaktadır (Grandy ve ark., 1992; Ueyema ve ark., 2008).Ketam=nle 
oluşturulan anestez= süres=, uygulanan dozla yakından =l=şk=l=d=r. Dozun yükselmes= veya d=ğer 
anestez=k ajanlarla b=rl=kte kullanımı, anestez=k etk=n=n uzamasına yol açab=lmekted=r. 
Uygulama yolu bakımından ketam=n; =ntravenöz ve =ntramüsküler enjeks=yonun yanı sıra oral, 
nazal ve koruyucu =çermeyen formlarla ep=dural kullanım g=b= çeş=tl= seçeneklere sah=pt=r. 
Bununla b=rl=kte, kl=n=k prat=kte en sık terc=h ed=len yolların =ntramüsküler ve =ntravenöz 
uygulamalar olduğu b=ld=r=lmekted=r (Koç ve Sarıtaş, 2004; Jang ve Lee, 2009; Ünsaldı, 2011). 
İntramüsküler ketam=n uygulamasının, preparatın as=d=k pH özell=ğ=ne bağlı olarak ağrılı 
olab=leceğ= =fade ed=lmekted=r (Khen=ss= ve ark., 2017). 
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Ketam=n=n merkez= s=n=r s=stem= üzer=ne etk=ler= kl=n=k açıdan ayrıca d=kkate alınmalıdır. 
İlacın serebral metabol=zmayı ve serebral kan akımını artırab=ld=ğ=, buna bağlı olarak 
=ntrakran=yal basınçta yükselmeye yol açab=leceğ= b=ld=r=lm=şt=r. Serebral kan akımındak= artışın 
d=azepam ve t=yopental g=b= ajanlarla kontrol altına alınab=leceğ= bel=rt=lmekted=r. İntrakran=yal 
basınç artışı sağlıklı b=reylerde her zaman kl=n=k b=r problem oluşturmasa da, =ntrakran=yal 
patoloj=s= bulunan veya kafa travması olan olgularda r=sk oluşturab=leceğ= vurgulanmaktadır 
(Kaya, 2009; He=nonen ve ark., 2009). Uyanma dönem=nde eks=tasyon, h=perterm= ve 
konvülz=yon g=b= yan etk=ler gözleneb=lmekted=r. Ped=atr=k olgularda ve benzod=azep=nlerle 
komb=ne premed=kasyon uygulanan hastalarda =se uyanma dönem=nde halüs=nasyon ve 
del=ryum benzer= bulguların daha seyrek görüldüğü b=ld=r=lm=şt=r (Langan ve ark., 2000; Clarke, 
2011).Ketam=n=n dah=l olduğu d=ssos=yat=f anestez=k grubu, NMDA reseptör antagon=zması =le 
=l=şk=lend=r=lmekted=r. Geleneksel olarak veter=ner tıbbında genel anestez=k olarak kullanılan 
NMDA antagon=stler=, günümüzde akut ve kron=k ağrı tablolarında “yardımcı analjez=k” olarak 
yen=den d=kkat çekmekted=r. Bu ajanların, kron=k ağrıda kullanımının daha yaygın olmakla 
b=rl=kte, akut ağrıda analjez=k etk=y= güçlend=reb=ld=ğ= ve akut ağrının kron=kleşmes=n= 
sınırlayab=lecek mekan=zmalar üzer=nden etk=l= olab=leceğ= bel=rt=lmekted=r (Egger ve ark., 
2013). Ketam=n=n subanestez=k dozlarda analjez=k amaçla s=stemat=k olarak ele alındığı erken 
dönem çalışmalardan b=r=n=n 1971’de Sadove ve arkadaşları tarafından gerçekleşt=r=ld=ğ= 
b=ld=r=lm=şt=r (Sadove ve ark., 1971). Subanestez=k dozlarda ketam=n=n tek başına analjez=k 
etk=s=n=n n=speten zayıf olab=leceğ= =fade ed=lmekle b=rl=kte (Bergadano ve ark., 2009), 
per=operat=f düşük doz uygulamaların op=o=d etk=nl=ğ=n= artırdığı (Suzuk= ve ark., 1999) ve 
postoperat=f op=o=d gereks=n=m= =le op=o=d kaynaklı yan etk=ler= azaltab=ld=ğ= b=ld=r=lmekted=r 
(Javery ve ark., 1996; Zak=ne ve ark., 2008).Ketam=n=n özell=kle nöropat=k kökenl= kron=k ağrı 
tablolarında faydalı olab=leceğ=ne =l=şk=n ver=ler bulunmaktadır (Elsewa=sy ve ark., 2010; 
Goldberg ve ark., 2010). İnsanlarda kompleks bölgesel ağrı sendromu olan hastalarda çok 
günlük subanestez=k ketam=n =nfüzyonlarının ağrı skorlarında azalma =le =l=şk=l= olduğu rapor 
ed=lm=şt=r (S=gtermans ve ark., 2009a; Dahan ve ark., 2011). Akut ağrı koşullarında =se 
travmat=k yaralanmalar ve cerrah= g=r=ş=mler dah=l olmak üzere; geleneksel analjez=klerle 
sağlanan analjez=n=n güçlend=r=lmes=, santral duyarlılığın azaltılması ve olası kron=k ağrı 
gel=ş=m=n=n önlenmes= hedefler= kapsamında kullanımı tanımlanmıştır (Egger ve ark., 
2013).Ketam=n=n analjez=k etk=s=ne =l=şk=n mekan=zmalar çok sayıda başlık altında 
=ncelenm=şt=r. Bu kapsamda NMDA reseptör antagon=zmasının yanı sıra op=o=d reseptörler=yle 
etk=leş=m, lokal anestez=k benzer= etk=, s=gma reseptör =l=şk=ler=, kol=nerj=k ve monoam=nerj=k 
s=stemler üzer=ndek= etk=ler, suprasp=nal mekan=zmalar ve ant==nflamatuar etk=ler olası 
açıklamalar arasında sayılmaktadır (Persson, 2013). Ketam=n=n plazma konsantrasyonlarına 
=l=şk=n çok sayıda ver= bulunmasına rağmen, çalışmaların öneml= b=r kısmının anestez=k doz 
aralıklarına odaklandığı; analjez=k etk=n=n plazma konsantrasyonları =le her zaman doğrudan 
korelasyon göstermeyeb=leceğ= =fade ed=lmekted=r (Goldberg ve ark., 2010). Bu durumun, etk= 
bölges= konsantrasyonları veya metabol=tler=n etk=ler= =le =l=şk=l= olab=leceğ= b=ld=r=lm=şt=r 
(S=gtermans ve ark., 2010). Son yıllarda ketam=n=n ant==nflamatuar etk=ler=ne =l=şk=n bulgular da 
rapor ed=lm=ş ve pro=nflamatuvar s=tok=n sekresyonunu =nh=be edeb=leceğ= öne sürülmüştür 
(Persson, 2013). Sp=nal mekan=zmaların rolü kabul ed=lmekle b=rl=kte, analjez=k etk=n=n öneml= 
bölümünün suprasp=nal düzeyde oluşab=leceğ= görüşü de bulunmaktadır (Persson, 2013). 
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Ketam=n, veter=ner kl=n=k uygulamalarında anestez= sağlamak amacıyla yaygın b=ç=mde 
kullanılırken, düşük dozlarda preempt=f ve postoperat=f analjez= amacıyla da 
değerlend=r=leb=lmekted=r. İnsanlarda düşük doz aralıklarının 0,15–1 mg/kg düzey=nde 
kullanıldığı b=ld=r=lm=şt=r (Taylor, 1999). Ked=lerde analjez=k amaçla değerlend=r=leb=lecek doz 
aralığının; subkutan, =ntravenöz ve =ntramüsküler uygulama yollarında 0,1–1 mg/kg olarak 
b=ld=r=ld=ğ= bel=rt=lmekted=r (Lamont, 2002). Ketam=n=n, nos=sept=f uyarı başlamadan önce 
uygulanması ve uyarı süres= boyunca sürdürülmes= durumunda daha etk=l= olab=ld=ğ=; akut 
nos=sept=f g=rd=y= tamamen bloke etmekten z=yade santral duyarlılığın şek=llenmes=n= sınırladığı 
=fade ed=lmekted=r (Nagasaka ve ark., 2000). Postoperat=f dönemde bolus ya da sab=t oranlı 
=nfüzyon şekl=nde uygulanab=len ketam=n=n, subanestez=k dozlarda genell=kle bel=rg=n yan etk= 
oluşturmadan analjez= sağlayab=ld=ğ= b=ld=r=lm=şt=r (Bell ve ark., 2006). 

2.8.Alfa 2 Adrenoseptor Agon"stler" 

2.8.1.Medetom"d"n 

Medetom=d=n, alfa-2 adrenoseptör agon=stler= grubunda yer alan ve veter=ner hek=ml=kte 
sedasyon, analjez=, anks=yol=z ve kas gevşemes= oluşturma özell=kler= neden=yle yaygın b=ç=mde 
kullanılan b=r ajandır. Alfa-2 agon=stler=n=n analjez=k etk=s= büyük ölçüde santral s=n=r s=stem= 
üzer=nden gerçekleşmekte olup, pres=napt=k düzeyde pr=mer afferent nos=sept=f l=fler=n 
=nh=b=syonu ve posts=napt=k düzeyde omur=l=ğ=n dorsal boynuzunda yer alan alfa-2 
adrenoseptörler=n akt=vasyonu =le =l=şk=lend=r=lmekted=r. Bu mekan=zma sayes=nde analjez=k etk= 
ağırlıklı olarak sp=nal düzeyde şek=llenmekted=r.Medetom=d=n=n s=stem=k etk=ler= arasında 
per=fer=k vazokonstr=ks=yon ve buna bağlı olarak s=stem=k vasküler d=rençte artış yer almaktadır. 
Ked=lerde yapılan çalışmalarda, =lacın kard=yovasküler s=stem üzer=nde öncel=kle 
h=pertans=yona yol açtığı, bunu tak=ben değ=şen derecelerde h=potans=yonun =zleneb=leceğ= 
b=ld=r=lm=şt=r. Brad=kard= oluşumu köpeklerde bel=rg=n olmakla b=rl=kte, ked=lerde bu etk=n=n 
daha sınırlı olab=leceğ= =fade ed=lmekted=r (Lamont, 2001). Günümüzde medetom=d=n ve 
enant=yomer= olan deksmedetom=d=n, ked= ve köpeklerde analjez=k amaçla en sık kullanılan 
alfa-2 agon=stler= arasında yer almaktadır. 

Medetom=d=n l=pof=l=k özell=k göstermekte olup, bu yapı =ntramüsküler uygulama 
sonrasında hızlı absorps=yonu kolaylaştırmaktadır. İlacın doruk plazma konsantrasyonlarına 
yaklaşık 30 dak=ka =çer=s=nde ulaştığı b=ld=r=lmekted=r. Alfa-2 reseptörler=ne olan yüksek 
seç=c=l=ğ=, kl=n=k kullanımda öneml= b=r avantaj sağlamaktadır. Medetom=d=n=n alfa-2:alfa-1 
bağlanma oranının yaklaşık 1620:1 olduğu ve bu özell=ğ=yle mevcut en selekt=f alfa-2 
agon=stlerden b=r= olduğu bel=rt=lmekted=r. Alfa-2 agon=stler=n sedat=f, analjez=k ve 
kard=yovasküler etk=ler=n=n, spes=f=k b=r alfa-2 antagon=st= olan at=pamezol =le hızlı ve etk=n 
b=ç=mde ger= çevr=leb=ld=ğ= b=ld=r=lm=şt=r (Gaynor, 2015).Küçük hayvan hek=ml=ğ=nde 
medetom=d=n, l=pof=l=k yapısı ve güçlü etk=s= neden=yle sınıfındak= d=ğer ajanlara kıyasla daha 
yaygın kullanım alanı bulmuştur. İlacın hızlı el=m=nasyonu, kl=n=k uygulamalarda kontrollü ve 
öngörüleb=l=r b=r etk= prof=l= sunmasına katkı sağlamaktadır. Ked= ve köpeklerde sedasyon, 
analjez= ve kas gevşemes= sağlamasının yanı sıra, daha sak=n b=r uyanma sürec=ne olanak 
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tanıdığı b=ld=r=lmekted=r (Okumuş, 2003; Murrell ve Hellebrekers, 2005; Topal, 2005; 
Granholm ve ark., 2006). 

Medetom=d=n, tek başına kullanılab=ld=ğ= g=b= op=o=dlerle komb=ne ed=lerek de küçük 
cerrah= g=r=ş=mlerde veya premed=kasyon amacıyla terc=h ed=leb=lmekted=r (Ko ve ark., 1998; 
Pypendop ve Verstegen, 1998). İntramüsküler uygulama sonrası hızla em=len =lacın yarılanma 
süres=n=n yaklaşık 7 dak=ka olduğu ve serum p=k düzeyler=ne yaklaşık 30 dak=ka =ç=nde ulaştığı 
b=ld=r=lmekted=r (Paddleford ve Harvey, 1999; S=ncla=r, 2003; Lemke, 2004). Medetom=d=n 
karac=ğerde b=yotransformasyona uğramakta ve metabol=tler= esas olarak böbrekler yoluyla 
el=m=ne ed=lmekted=r (Hayash= ve ark., 1994; Osana= ve Tateno, 2016). Ked=lerde 
medetom=d=n=n sedat=f etk=s= doza bağımlı olarak ortaya çıkmaktadır. Kl=n=k uygulamalarda 
=ntramüsküler yolla 80–150 µg/kg doz aralığında kullanıldığı b=ld=r=lmekted=r. Bu dozlarda 
genell=kle yeterl= sedasyon sağlanmasına rağmen, ked=ler=n uyanmaya eğ=l=ml= olab=leceğ= =fade 
ed=lmekted=r. Ked=lerde =ntravenöz uygulamaya =l=şk=n ver=ler=n sınırlı olduğu bel=rt=lmekted=r 
(Koç ve Sarıtaş, 2004; Topal, 2005; Ünsaldı, 2011). 

Medetom=d=n=n kard=yovasküler s=stem üzer=ndek= depresan etk=ler= kl=n=k açıdan 
d=kkatle değerlend=r=lmel=d=r. İlacın başlangıçta h=pertans=yona, ardından brad=kard= =le 
h=potans=yona yol açab=ld=ğ= b=ld=r=lmekted=r (V=rtanen, 1989; K=m ve ark., 2015). 
Medetom=d=n uygulamasına bağlı gel=şeb=len brad=kard=, d=sr=tm= ve s=yanoz g=b= yan etk=ler=n, 
alfa-2 antagon=st= olan at=pamezol kullanılarak etk=n b=ç=mde ger= çevr=leb=ld=ğ= =fade 
ed=lmekted=r (Özaydın ve ark., 2001; Lemke, 2004). 

2.9. İnhalasyon Anestez"s" 

2.9.1.İzofluran 

İzofluran, oda sıcaklığında ve den=z sev=yes=nde berrak, renks=z ve uçucu özell=k 
gösteren b=r =nhalasyon anestez=ğ=d=r. F=z=ksel özell=kler= bakımından kaynama noktası 48,5 °C 
olup, 20 °C’dek= buhar basıncının 252 mmHg olduğu b=ld=r=lmekted=r (Amande, 2022). Florlu 
eter grubunda yer alan bu ajan, 1965 yılında Dr. Ross Turrell tarafından sentezlenm=ş ve 1980’l= 
yılların sonlarından =t=baren kl=n=k anestez= uygulamalarında yaygın olarak kullanılmaya 
başlanmıştır. İzofluranın kl=n=k açıdan en öneml= özell=kler=nden b=r=, metabol=zma oranının 
oldukça düşük olmasıdır. Uygulanan dozun yalnızca yaklaşık %0,02’s= vücutta metabol=ze 
ed=lmekte, =lacın büyük bölümü değ=şmeden akc=ğerler yoluyla el=m=ne ed=lmekted=r. Bu 
özell=k, =zofluranı metoks=fluran, halotan ve enfluran g=b= daha yüksek metabol=zma oranına 
sah=p =nhalasyon anestez=kler=nden ayırmaktadır. Düşük metabol=zma oranı, özell=kle karac=ğer 
ve böbrek fonks=yonları açısından kl=n=k güvenl=ğ= artıran b=r faktör olarak 
değerlend=r=lmekted=r. İzofluran, hava yollarında bel=rg=n =rr=tasyona veya sekresyon artışına 
neden olmamakta, bronkod=latör etk= göstermekte ve yeterl= kas gevşemes= sağlamaktadır. 
Ayrıca emez=s oluşturmaması ve hızlı uyuma–uyanma sürec= =le kl=n=k uygulamalarda avantaj 
sağlamaktadır. Bununla b=rl=kte, bazı olgularda t=treme, nad=ren hepat=k fonks=yon bozuklukları 
ve özell=kle yüksek konsantrasyonlarda uygulandığında h=potans=yon gel=şeb=leceğ= 
b=ld=r=lmekted=r (Koç ve ark., 2021). 
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Ked=lerde =zofluran =ç=n b=ld=r=len m=n=mum alveoler konsantrasyon (MAC) değerler= 
1,63 =le 2,21 arasında değ=şmekted=r. Kard=yopulmoner etk=ler=n değerlend=r=ld=ğ= çalışmalarda, 
1,3 MAC düzey=nde uygulanan =zofluranın kard=yopulmoner depresyonunun düşük düzeyde 
olduğu ve spontan solunumun korunduğu rapor ed=lm=şt=r. Daha der=n anestez= düzeyler=nde, 
yaklaşık 2,0 MAC değer=nde h=potans=yon ve h=perkapn= gel=şeb=ld=ğ=; buna karşın kard=yak 
=ndeks=n genell=kle sab=t kaldığı bel=rt=lmekted=r. Ancak h=perkapn=n=n kontrollü vent=lasyon =le 
düzelt=lmes= sonrasında kard=yak =ndeks=n azalab=leceğ= b=ld=r=lm=şt=r (Steagall, 2017). 
Solunum parametreler= açısından değerlend=r=ld=ğ=nde, ked=lerde =zofluran dozunun artmasıyla 
t=dal hac=mde azalma gözlen=rken, solunum hızının büyük ölçüde korunma eğ=l=m=nde olduğu 
=fade ed=lmekted=r. Apne gel=ş=m=ne yol açan alveoler konsantrasyonun =se yaklaşık 2,4 MAC 
düzey=nde olduğu b=ld=r=lm=şt=r (Steagall, 2017). Premed=kasyon uygulamalarının =zofluran 
gereks=n=m= üzer=ndek= etk=ler= de kl=n=k açıdan önem taşımaktadır. Yapılan çalışmalarda, 
operasyon önces=nde =ntravenöz l=doka=n uygulanan ked=lerde =zofluran MAC değerler=nde 
anlamlı b=r azalma olduğu göster=lm=şt=r. Bu bulgu, mult=modal anestez= ve analjez= 
yaklaşımlarının =nhalasyon anestez=k gereks=n=m=n= azaltab=leceğ=n= desteklemekted=r 
(Pypendop, 2005). 

2.10. Agon"st-Antogon"stler 

2.10.1. Butorfanol 

Butorfanol, veter=ner hek=ml=kte yaygın kullanım alanı bulan sentet=k b=r agon=st–
antagon=st op=o=dd=r. Farmakod=nam=k özell=kler= açısından kappa-op=o=d reseptörler=nde 
agon=st etk= göster=rken, mu-op=o=d reseptörler=nde antagon=st=k ya da kısm= agon=st=k akt=v=te 
serg=lemekted=r. Bu reseptör prof=l=, butorfanolün özell=kle haf=f ve orta ş=ddettek= ağrıların 
kontrolünde terc=h ed=lmes=ne neden olmaktadır. Ked= ve köpeklerde uygulamayı tak=ben 
yaklaşık 90 dak=ka süreyle v=sseral kökenl= analjez= sağlayab=ld=ğ= b=ld=r=lmekted=r (Lascelles 
ve Robertson, 2004). 

Butorfanolün analjez=k etk=s=n=n görece kısa sürel= ve bazı olgularda zayıf olab=lmes= 
neden=yle, uygulama sonrasında hastaların ağrı bel=rt=ler= yönünden yakından =zlenmes= 
öner=lmekted=r (Love ve ark., 2009). İlacın sedat=f etk=s= genell=kle m=n=mal düzeyde olup, bazı 
b=reylerde d=sfor= gel=şeb=leceğ= =fade ed=lmekted=r. Daha güven=l=r b=r sedasyon elde ed=lmes= 
gereken durumlarda, butorfanolün sıklıkla d=ğer sedat=f ajanlarla komb=ne ed=lerek kullanıldığı 
b=ld=r=lmekted=r. Kl=n=k açıdan öneml= b=r avantajı, =ntravenöz uygulama sonrasında h=stam=n 
salınımına yol açmaması ve solunum =le kard=yovasküler s=stem üzer=nde sınırlı etk= 
göstermes=d=r (Egger ve ark., 2013). 

Butorfanol, sentet=k op=o=dler grubunda yer alan santral etk=l= b=r analjez=k olarak 
değerlend=r=lmekted=r. Ked=lerde analjez=k amaçla kullanım =ç=n ruhsatlı olan kappa-op=o=d 
reseptör agon=stler=nden b=r= olması, =lacın kl=n=k önem=n= artırmaktadır. Mu-op=o=d 
reseptörler=ndek= antagon=st=k veya kısm= agon=st=k etk=s=, güçlü mu-agon=st op=o=dlerle 
karşılaştırıldığında daha sınırlı b=r analjez=k etk= prof=l= ortaya koymaktadır. Bununla b=rl=kte, 
butorfanolün kard=yopulmoner s=stem ve solunum üzer=nde m=n=mal depresyon oluşturması, 
kl=n=k güven=l=rl=ğ=n= destekleyen öneml= b=r özell=kt=r. 
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Analjez=k potens= açısından değerlend=r=ld=ğ=nde, butorfanolün morf=ne kıyasla yaklaşık 
5–8 kat daha güçlü olduğu b=ld=r=lmekted=r. Etk= süres=n=n morf=ne benzer olduğu, plazma 
yarılanma ömrünün =se yaklaşık 2–3 saat arasında değ=şt=ğ= =fade ed=lmekted=r. Ked= ve 
köpeklerde genel olarak haf=f ve orta ş=ddette ağrıların kontrolünde kullanılan butorfanol, tek 
başına uygulandığında ş=ddetl= ağrılarda ve özell=kle ortoped=k kökenl= ağrılarda yeterl= analjez= 
sağlamamaktadır. İlacın analjez=k etk= süres=n=n; hayvan türü, ağrının t=p= ve ş=ddet= =le 
uygulama yoluna bağlı olarak 1 =la 6 saat arasında değ=şeb=ld=ğ= b=ld=r=lmekted=r (Nussbaumer 
ve ark., 2008; Taylor ve ark., 2010; Horn, 2017; Schumacher ve ark., 2019). 

Kl=n=k uygulamada butorfanolün analjez=k etk=s=, ked= ve köpeklerde genell=kle 
uygulamadan yaklaşık 15 dak=ka sonra ortaya çıkmaktadır. Köpeklerde =ntravenöz yolla tek doz 
uygulandığında analjez=k etk=n=n yaklaşık 30 dak=ka sürdüğü b=ld=r=lmekted=r. V=seral ağrısı 
bulunan ked=lerde analjez=k etk=n=n 6 saate kadar uzayab=ld=ğ=, buna karşın somat=k kökenl= 
ağrılarda etk= süres=n=n bel=rg=n şek=lde daha kısa olduğu =fade ed=lmekted=r. 

Butorfanol uygulamasına bağlı olarak ked=lerde heyecan, sedasyon, korku ve d=sfor= 
g=b= davranışsal yan etk=ler gözleneb=lmekted=r. Kl=n=k prat=kte butorfanol, analjez=k veya 
sedat=f amaçla farklı protokoller kapsamında kullanılmaktadır. Ked=lerde analjez=k olarak, 
operasyon sonrası anestez=n=n sonlanmasından yaklaşık 15 dak=ka önce subkutan yolla 0,4 
mg/kg veya =ntravenöz yolla 0,1 mg/kg dozlarda uygulanab=leceğ= b=ld=r=lmekted=r. Sedat=f 
amaçla medetom=d=n =le komb=nasyon hâl=nde subkutan yolla butorfanol 0,4 mg/kg ve 
medetom=d=n 0,05 mg/kg kullanılab=lmekted=r. Premed=kasyon protokoller=nde =se 
medetom=d=n ve ketam=n =le b=rl=kte =ntravenöz yolla butorfanol 0,1 mg/kg, medetom=d=n 0,04 
mg/kg ve ketam=n 1,5 mg/kg dozlarında uygulama yapılab=ld=ğ= b=ld=r=lmekted=r (Hu ve ark., 
1992; Hedenqv=st ve ark., 2002; Dav=son ve ark., 2007; İnterhas). 

2.11. Enjektabl Anestez"kler 

Enjektabl anestez=kler, kl=n=k uygulamalarda sağladıkları prat=kl=k ve mal=yet avantajları 
neden=yle veter=ner hek=ml=kte yaygın olarak terc=h ed=lmekted=r. Uygulama kolaylığı, hızlı etk= 
başlangıcı ve ek ek=pman gereks=n=m=n=n sınırlı olması, bu ajanların özell=kle rut=n ve kısa sürel= 
g=r=ş=mlerde ön plana çıkmasına katkı sağlamaktadır (Edl=ng, 2010; Ünsaldı, 2011). 

Bu gruptak= =laçlar, hızlı ve kontrollü b=r =ndüks=yon sağlayarak =nhalasyon anestez=s=ne 
geç=ş= kolaylaştırmakta ve aynı zamanda =nhalasyon anestez=kler=n=n gereks=n=m duyulan 
dozlarının azaltılmasına olanak tanımaktadır. Enjektabl anestez=klerle oluşturulan anestez=, 
genell=kle kısa ve orta sürel= prosedürler =ç=n yeterl= der=nl=kte olmakta; bu özell=kler=yle hem 
tek başına hem de komb=nasyon hâl=nde kullanılab=lmekted=r. Bununla b=rl=kte, bu ajanların 
kullanımı sırasında oluşan anestez= süres=, kard=yovasküler ve solunum s=stem= üzer=ndek= 
etk=ler =le uygulama yolu g=b= faktörler=n d=kkatle değerlend=r=lmes= gerekmekted=r (Günay, 
1999; Dudgale, 2011; Teppema ve Baby, 2011).Veter=ner anestez=yoloj=de kullanılan enjektabl 
anestez=kler farmakoloj=k özell=kler=ne göre farklı gruplar altında sınıflandırılmaktadır. Bu 
kapsamda barb=türatlar (t=yopental, pentobarb=tal), non-barb=türat anestez=kler (propofol, 
etom=dat), d=ssos=yat=f anestez=kler (ketam=n, t=letam=n-zolazepam), stero=d yapılı anestez=kler 
(alfaksalon) ve b=r nörolept=k ajan =le op=o=d analjez=kler=n b=rl=kte kullanıldığı nöroleptanaljez= 
protokoller= sıklıkla terc=h ed=lmekted=r. Bu ajanların ve komb=nasyonların seç=m=, 



 

19 
 

gerçekleşt=r=lecek =şlem=n süres= ve n=tel=ğ= =le hastanın f=zyoloj=k durumuna göre 
bel=rlenmekted=r (Mohammad ve ark., 2012; Wenger ve ark., 2010). 

2.11.1 Barb"türatlar 

Barb=türatlar, merkez= s=n=r s=stem= üzer=nde baskılayıcı etk= gösteren ve dozuna bağlı 
olarak sedasyon, h=pnoz ve genel anestez= oluşturab=len farmakoloj=k ajanlar arasında yer 
almaktadır. Kl=n=k uygulamalarda bu grup =laçlar, özell=kle kısa sürel= g=r=ş=mlerde sedasyon 
sağlamak ve konvülz=f durumların kontrol altına alınması amacıyla kullanılmıştır. Günümüzde 
kullanım sıklıkları azalmış olsa da, veter=ner anestez=yoloj=n=n tar=hsel gel=ş=m=nde öneml= b=r 
yere sah=pt=rler. 

Barb=türatların etk= prof=l=, uygulanan doza doğrudan bağlıdır. H=pnot=k dozlarda 
kullanıldıklarında solunum ve kard=yovasküler s=stem üzer=nde bel=rg=n b=r olumsuz etk= 
oluşturmadıkları b=ld=r=lm=şt=r. Buna karşılık, anestez=k dozlara ulaşıldığında resp=ratuvar 
depresyon ve kard=yovasküler baskılanma g=b= =stenmeyen etk=ler ortaya çıkab=lmekted=r. Bu 
nedenle barb=türatların kullanımında doz t=trasyonu ve hasta tak=b= büyük önem taşımaktadır.
 Barb=tal, sedat=f özell=kler= neden=yle kl=n=k kullanıma g=ren =lk barb=türat 
türevler=nden b=r= olarak tanımlanmaktadır. Bu ajan, barb=türat grubunun farmakoloj=k 
özell=kler=n=n anlaşılmasına katkı sağlamış ve sonrak= türevler=n gel=şt=r=lmes=ne temel 
oluşturmuştur. Ancak, daha güvenl= etk= prof=l=ne sah=p ajanların gel=şt=r=lmes=yle b=rl=kte, 
barb=türatların yer=n= büyük ölçüde benzod=azep=nler ve d=ğer modern sedat=f–anestez=k =laçlar 
almıştır (B=lg=l= ve ark., 2003). 

2.12. K"tty Mag"c Protokol 

Veter=ner anestez= uygulamalarında hızlı ve kontrollü =ndüks=yon sağlanması, hayvanın maruz 
kaldığı stres=n ve olası travmanın en aza =nd=r=lmes= açısından büyük önem taşımaktadır. Bu 
amaçla, güçlü op=o=dler, alfa-2 adrenoseptör agon=stler= ve sedat=f ajanların farklı 
komb=nasyonları gel=şt=r=lm=ş ve kl=n=k kullanıma sunulmuştur. Bu komb=nasyonlar, tek b=r 
ajana kıyasla daha dengel= sedasyon ve analjez= sağlamaları neden=yle terc=h ed=lmekted=r 
(Gerlach ve ark., 2017; Kre=sler ve ark., 2020). Medetom=d=n–ketam=n–butorfanol (MKB) 
komb=nasyonları, özell=kle B=rleş=k Krallık’ta evc=l memel=lerde gerçekleşt=r=len küçük cerrah= 
g=r=ş=mler ve ağrılı prosedürler =ç=n yaygın olarak kullanılan protokoller arasında yer almaktadır 
(McLaren ve ark., 2005; Moser ve ark., 2020). Bu komb=nasyonda yer alan medetom=d=n, güçlü 
b=r alfa-2 adrenoseptör agon=st= olup ketam=n =le b=rl=kte kullanıldığında s=nerj=k b=r etk= 
oluşturarak doza bağımlı sedasyon ve analjez= meydana get=rmekted=r. Ketam=n=n d=ssos=yat=f 
özell=kler= ve butorfanolün v=sseral analjez=ye katkısı, komb=ne kullanımda daha dengel= b=r 
anestez=k tablo ortaya koymaktadır (Wolfensohn ve Lloyd, 1998; Bush ve ark., 
2001).Köpeklerde medetom=d=n, kısa sürel= sedasyon gerekt=ren uygulamalarda sıklıkla 
ketam=n ve butorfanol =le komb=nasyon hâl=nde kullanılmaktadır. Yapılan çalışmalarda, 
medetom=d=n=n tek başına uygulanmasının çoğu olguda yeterl= sedasyon oluşturmadığı; buna 
karşın m=dazolam veya butorfanol g=b= ajanlarla komb=ne ed=lmes=n=n, daha der=n ve kl=n=k 
açıdan daha arzu ed=len b=r sedasyon sağladığı b=ld=r=lm=şt=r (Ko ve ark., 2000; Robertson, 2005; 
Lee ve ark., 2015). 
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Ked=lerde =se kas =ç= enjeks=yon ve transmukozal uygulama yollarının, stres=n azaltılması 
açısından oldukça etk=l= olduğu göster=lm=şt=r. Amer=ka B=rleş=k Devletler=’nde, 
premed=kasyon, =ndüks=yon, genel anestez= ve postoperat=f analjez=n=n tek b=r =ntramüsküler 
enjeks=yon =çer=s=nde b=rleşt=r=lmes= neden=yle, ked= anestez= ve analjez= protokolü olarak “K=tty 
Mag=c” yaygın b=ç=mde terc=h ed=lmekted=r. Bu yaklaşım, uygulama kolaylığı ve hızlı etk= 
başlangıcı sağlaması neden=yle kl=n=syenler açısından prat=k b=r seçenek olarak 
değerlend=r=lmekted=r. 

K=tty Mag=c protokolünün kl=n=k gereks=n=mlere göre uyarlanmış farklı varyasyonları 
bulunmaktadır. Cerrah= veya bel=rg=n ağrıya yol açan =şlemlerde kullanılan =ntramüsküler K=tty 
Mag=c protokoller=nde, medetom=d=n, ketam=n ve op=o=d b=r ajanın bel=rl= oranlarda komb=ne 
ed=ld=ğ= b=ld=r=lmekted=r. Bu protokoller, özell=kle kastrasyon g=b= =şlemlerde yaklaşık 30 dak=ka 
süreyle yeterl= der=nl=kte sedasyon ve analjez= sağlayab=lmekte, yalnızca nad=r olgularda ek 
=nhalasyon anestez=s=ne =ht=yaç duyulmaktadır. 

Daha az ağrılı veya kısa sürel= =şlemler =ç=n gel=şt=r=len “K=tty Mag=c L=te” 
protokoller=nde =se aynı ajanların daha düşük doz komb=nasyonlarının kullanıldığı 
b=ld=r=lmekted=r. Ayrıca, enjeks=yon stres=n= daha da azaltmak amacıyla transmukozal yolla 
uygulanan “K=tty Mag=c Squ=rt” protokolü g=b= alternat=f yaklaşımlar da tanımlanmıştır. Bu 
protokollerde, alfa-2 agon=st=, op=o=d analjez=k ve ketam=n=n transmukozal absorps=yona uygun 
komb=nasyonları terc=h ed=lmekted=r (VetFol=o). 

 

3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Anestez" Protokoller" 

Bu çalışmaya, yaşları sek=z aydan büyük olmak üzere 8–16 ay aralığında bulunan, canlı 
ağırlıkları 2,5–5,2 kg arasında değ=şen ve yapılan genel kl=n=k muayene sonucunda s=stem=k 
açıdan sağlıklı olduğu bel=rlenen erkek ked=ler dâh=l ed=lm=şt=r. Tüm hayvanlar çalışmaya 
alınmadan önce genel sağlık durumları değerlend=r=lm=ş ve herhang= b=r s=stem=k hastalık 
bulgusuna rastlanmayan olgular çalışma kapsamına alınmıştır. Çalışmada yer alan ked=ler, 
uygulanan anestez= protokoller=ne göre =k= gruba ayrılmıştır. B=r=nc= grupta (KM) yer alan 
hayvanlara (n = 12), =ntramüsküler yolla medetom=d=n–ketam=n–butorfanol komb=nasyonuna 
dayalı b=r anestez= protokolü uygulanmıştır. Bu amaçla, her 5 kg canlı ağırlık =ç=n 0,2 ml 
medetom=d=n, 0,2 ml ketam=n ve 0,2 ml butorfanol =çeren karışım =ntramüsküler olarak ver=lm=ş 
ve ardından kastrasyon operasyonu yapılmıştır. İk=nc= gruptak= (PI) hayvanlarda (n = 12) =se 
premed=kasyon amacıyla =ntravenöz yolla propofol 3 mg/kg dozunda uygulanmıştır. Bunu 
tak=ben anestez=k =ndüks=yon maske aracılığıyla %5 =zofluran kullanılarak sağlanmış, anestez= 
=dames= =se endotrakeal entübasyon sonrası %2 =zofluran =le sürdürülmüştür. Bu grupta 
=nhalasyon anestez=s= protokolü, l=teratürde b=ld=r=len uygulamalar doğrultusunda 
gerçekleşt=r=lm=şt=r (Sl=ngsby, 2015) ked=ler=n anestez=ye g=rmes=n= tak=ben kastrasyon 
operasyonu gerçekleşt=r=lm=şt=r. Operasyonun tamamlanmasının ardından, bu gruptak= 
hayvanlara postoperat=f analjez= sağlamak amacıyla meloks=kam 0,2 mg/5 kg dozunda 
=ntramüsküler yolla uygulanmıştır (Koç, 2021). 
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3.2.Operasyon yöntem" 

Çalışma süres=nce anestez= uygulanacak tüm olgulardan ayrıntılı anamnez alınmış ve 
genel f=z=ksel muayeneler= gerçekleşt=r=lm=şt=r. Anamnez kapsamında hayvanların ırkı, yaşı  ve 
canlı ağırlıkları kayıt altına alınmıştır. F=z=ksel muayene sırasında kalp atım sayısı, solunum 
sayısı ve vücut sıcaklığı bel=rlenm=ş; =nspeks=yon =le hayvanların genel duruşu, hareketler=, 
mukozaların reng= ve vücudun herhang= b=r bölges=nde anormal b=r değ=ş=kl=k olup olmadığı 
değerlend=r=lm=şt=r. Mukozaya parmak basıncı uygulanarak kap=ller dolum zamanı (CRT) 
ölçülmüş, yüzeysel lenf yumruları palpe ed=lerek kontrol ed=lm=şt=r. Oskültasyon yoluyla kalp 
ve akc=ğer sesler= değerlend=r=lm=ş, vücut sıcaklığı =se d=j=tal termometre kullanılarak 
ölçülmüştür. 

Nöroloj=k değerlend=rme kapsamında ayakta durma durumu, kuyruk ve kulak 
refleksler=, ön ve arka pedal refleksler =le pup=ller refleksler kontrol ed=lm=şt=r. Bu 
değerlend=rmeler, operasyon önces= bazal değerler=n bel=rlenmes= amacıyla yapılmıştır. Cerrah= 
g=r=ş=m önces=nde operasyon bölges=ndek= kıllar tıraş ed=lerek mekan=k tem=zl=k sağlanmış, 
ardından pov=don =yot (%10, Bat=qon) solüsyonu ve alkol kullanılarak cerrah= alan 
hazırlanmıştır. Tüm operasyonlar asept=k koşullar altında gerçekleşt=r=lm=şt=r. Anestez= 
önces=nde ve postoperat=f dönemde kard=yopulmoner parametreler (kalp atım hızı ve solunum 
sayısı), vücut sıcaklığı, refleks yanıtları (ayakta durma, kulak, kuyruk, ön ve arka pedal 
refleksler) ve ağrı skorları bel=rlenen zaman aralıklarında (0., 1., 2., 3., 4., 6. ve 12. saatler) 
kayded=lm=şt=r. Kalp ve solunum sayıları oskültasyon yöntem=yle, vücut sıcaklığı =se rektal 
yolla termometre (Hartmann) kullanılarak ölçülmüştür. Ağrı değerlend=rmes=, Ked= Colorado 
Ağrı Skalası esas alınarak yapılmıştır. Kastrasyon =şlemler= standart açık cerrah= tekn=k 
(orch=ektom=) kullanılarak gerçekleşt=r=lm=şt=r. Bu tekn=kte, her b=r test=s= örten par=etal vag=nal 
tun=ka, subkutan doku ve skrotum üzer=nden yapılan ens=zyon =le test=se ulaşılmıştır. Par=etal 
vag=nal tun=ka test=sten ayrılarak uzaklaştırılmış, spermat=k kordon, spermat=k damarlar ve 
ductus deferens kend= üzer=ne düğümlenerek l=gatüre ed=lm=ş ve ardından kes=lm=şt=r (Boothe, 
1993). 

3.3. İstat"st"ksel Anal"zler 

Postoperat=f dönemde uygulanan anestez= protokoller=n=n ağrı düzeyler= üzer=ndek= 
etk=ler=n= karşılaştırmak amacıyla, her =k= gruptak= ked=lerde bel=rlenen zaman noktalarında 
(0., 1., 2.,3., 4., 6. ve 12. saatler) kalp atım hızı, solunum sayısı ve vücut sıcaklığı değerler= 
kayded=lm=şt=r. Bunun yanı sıra, ked=ler=n davranışsal yanıtları Colorado State Ün=vers=tes= 
Ked= Akut Ağrı Skalası esas alınarak değerlend=r=lm=şt=r. Elde ed=len ver=ler=n =stat=st=ksel 
anal=z= IBM SPSS Stat=st=cs 26 paket programı kullanılarak gerçekleşt=r=lm=şt=r. Gruplar 
arasındak= farklılıkların değerlend=r=lmes=nde Mann–Wh=tney U test= uygulanırken, grup =ç= 
ölçümlerde zamana bağlı değ=ş=mler=n anal=z=nde Fr=edman test= kullanılmıştır. Bu testler, 
ver=ler=n dağılım özell=kler= göz önünde bulundurularak terc=h ed=lm=şt=r. Sayısal ver=ler, tablo 
hâl=nde ortalama ve standart sapma değerler= kullanılarak sunulmuştur. (x ̄ (Sx ̄ ))Grup =ç= ve 
gruplar arası karşılaştırmalarda =stat=st=ksel anlamlılık düzey= p<0,05 olarak kabul ed=lm=şt=r 
(Er, 2019). 
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4. BULGULAR 

Araştırmanın materyal grubunu yaşları 8 =le 16 ay arasında değ=şen, canlı ağırlıkları 2,5 
=le 5,2 kg aralığında saptanan toplam 24 erkek ked= oluşturmuştur. K=tty Mag=c protokolü 
uygulanan grupta, =ntramüsküler enjeks=yonu tak=ben 3 =la 5,5 dak=ka =çer=s=nde sedat=f etk=n=n 
başladığı ve hastaların lateral poz=syona geçt=ğ= gözlenm=şt=r. Elde ed=len anestez= der=nl=ğ= ve 
süres=n=n (7-11 dak=ka), kastrasyon operasyonu =ç=n yeterl= olduğu tesp=t ed=lm=şt=r. Propofol 
grubunda =se =ntravenöz uygulamadan sonrak= 3-4 san=ye =ç=nde etk= şek=llenm=ş; hastalar 
entübe ed=lerek =zofluran =nhalasyon anestez=s=ne alınmıştır. K=tty Mag=c komb=nasyonu, =lg=l= 
gruptak= 12 hastanın tamamında tek doz olarak uygulanmış ve cerrah= =şlem =ç=n yeterl= anestez= 
der=nl=ğ= sağlamıştır. Sedasyon ve anestez= sürec=nde hastalarda kusma, ür=nasyon, eks=tasyon 
veya defekasyon g=b= post-anestez=k kompl=kasyonlar =zlenmem=şt=r. K=tty Mag=c grubundak= 
hastaların h=çb=r=nde skrotum ens=zyonu sırasında ekstrem=te hareket= (arka ayaklarda 
hareketl=l=k) gözlenmem=şt=r.  

Gruplar arasında yapılan karşılaştırmada, operasyon öncesi dönemde KM grubunda 
nabız sayısı 163,67±3,49 atım/dk, PI grubunda ise 157,16±31,71 atım/dk olarak belirlenmiş ve 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). Anesteziye giriş 
döneminde KM grubunda 100,83±4,62 atım/dk, PI grubunda ise 101,16±4,85 atım/dk değerleri 
kaydedilmiş olup bu dönemde de gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Anesteziden 1. saat ölçümlerinde KM grubunda nabız sayısı 114,83±6,46 atım/dk, PI 
grubunda 115,66±9,41 atım/dk olarak belirlenmiş ve benzer şekilde gruplar arasında 
istatistiksel fark bulunmamıştır (p>0,05). Anesteziden 2. saat ölçümünde KM grubunda 
134,66±5,66 atım/dk, PI grubunda 138,33±7,57 atım/dk değerleri elde edilmiş olup gruplar 
arasında anlamlı farklılık olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 

Anesteziden 3. saat ölçümünde KM grubunda 151,50±9,61 atım/dk, PI grubunda 
152,83±10,07 atım/dk; 4. saatte KM grubunda 164,83±9,47 atım/dk, PI grubunda 161,08±12,36 
atım/dk; 6. saatte KM grubunda 170,66±6,05 atım/dk, PI grubunda 167,33±11,38 atım/dk ve 
12. saatte KM grubunda 172,66±5,41 atım/dk, PI grubunda 175,16±9,85 atım/dk olarak 
belirlenmiş ve tüm postoperatif zaman noktalarında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 

Genel olarak değerlendirildiğinde, nabız sayılarının tüm zaman noktalarında KM ve PI 
grupları arasında benzer seyrettiği ve uygulanan anestezi protokollerinin kardiyak yanıt 
açısından karşılaştırılabilir düzeyde olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). 

Tablo 1 Nabız Sayılarının Gruplar arası zaman farklılıklarının istatistiksel dağılımı.(Mean+St 
Deviation) 

 

Operasyond
an Önce 

Anesteziye 
Giriş 

Anesteziden 
1 saat sonra 

Anesteziden 
2 saat sonra 

Anesteziden 3 
saat sonra 

Anesteziden 4 
saat sonra 

Anesteziden 6 
saat sonra 

Anesteziden 
12 saat 
sonra 

KM 
163,67+3,4

9 
100,83 ± 4,62 114,83±6,46 134,66±5,66 151,50±9,61 

 
164,83±9,47 170,66±6,05 172,66±5,41 

PI 
157,16±31,

71 
101,16±4,85 115,66±9,41 138,33±7,57 152,83±10,07 161,08±12,36 167,33±11,38 175,16±9,85 

KM: K%tty Mag%c, PI: Propofol+Isofluran 
a,b: Aynı satırda farklı harfler% taşıyan gruplar arasında p<0,05 
*: Aynı satırda farklı harfler% taşıyan gruplar arasında p<0,001 
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Gruplar arasında yapılan karşılaştırmada, operasyon önces= dönemde KM ve PI grupları 
arasında vücut ısısı açısından =stat=st=ksel olarak anlamlı b=r fark bulunmamıştır (p>0,05). 
Anestez=ye g=r=ş dönem=nde =se PI grubunda vücut ısısının KM grubuna göre anlamlı düzeyde 
daha yüksek olduğu bel=rlenm=şt=r (p<0,05). 

Anestez=den 1. saat ölçümler=nde de PI grubunda vücut ısısının KM grubuna kıyasla 
anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05). Anestez=den 2. saat ve sonrasında =se 
gruplar arasında vücut ısısı bakımından =stat=st=ksel olarak anlamlı b=r farklılık bulunmamıştır 
(p>0,05). 

Anestez=den 3., 4., 6. ve 12. saat ölçümler=nde de KM ve PI grupları arasında vücut ısısı 
değerler= açısından anlamlı b=r fark olmadığı bel=rlenm=ş ve her =k= grubun benzer sey=r 
=zleyerek f=zyoloj=k değerlere ger= döndüğü gözlenm=şt=r (p>0,05). 

Genel olarak değerlend=r=ld=ğ=nde, gruplar arasındak= anlamlı farkın yalnızca anestez=ye 
g=r=ş ve erken postoperat=f (1. saat) dönemde ortaya çıktığı, =lerleyen zaman d=l=mler=nde =se 
vücut ısısı açısından grupların benzer b=r toparlanma patern= gösterd=ğ= bel=rlenm=şt=r (Tablo 2). 

Tablo 2 Vücut Isılarının Gruplar arası zaman farklılıklarının =stat=st=ksel dağılımı.(Mean+St 
Dev=at=on) 

 
Operasyondan 

Önce 
Anesteziye 

Giriş 
Anesteziden 
1 saat sonra 

Anesteziden 
2 saat sonra 

Anesteziden 
3 saat sonra 

Anesteziden 
4 saat sonra 

Anesteziden 
6 saat sonra 

Anesteziden 
12 saat 
sonra 

KM 
38,17±0,27a 36,56±0,29

b 
36,50±0,24

b 
36,97±0,26

b 
37,36±0,24

a 
37,75±0,21

a 
38,13±0,13

a 
38,27±0,1

7a 

PI 

38,42±0,23a 37,04±0,39
b 

37,17±0,34
b 

37,49±0,25
b 

37,79±0,27
a 

 

38,1±0,15a 38,26±0,14
a 

38,4±0,18a 

KM: K%tty Mag%c, PI: Propofol+Isofluran 
a,b: Aynı satırda farklı harfler% taşıyan gruplar arasında p<0,05 
*: Aynı satırda farklı harfler% taşıyan gruplar arasında p<0,001 

 

Gruplar arasında yapılan karşılaştırmada, operasyon önces= dönemde KM grubunda 
solunum sayısı 43,33±2,60 solunum/dk, PI grubunda =se 44,50±2,27 solunum/dk olarak 
bel=rlenm=ş ve gruplar arasında =stat=st=ksel olarak anlamlı b=r fark saptanmamıştır (p>0,05). 
Anestez=ye g=r=ş dönem=nde KM grubunda solunum sayısı 36,50±2,57 solunum/dk’ya, PI 
grubunda =se 39,66±1,66 solunum/dk’ya düşmüş olup, PI grubunda bu değer=n daha yüksek 
olduğu ve gruplar arasında anlamlı farklılık bulunduğu bel=rlenm=şt=r (p<0,05). 

Anestez=den 1. saat ölçümler=nde KM grubunda solunum sayısı 39,50±2,43 solunum/dk, 
PI grubunda 42,33±1,66 solunum/dk olarak kayded=lm=ş ve PI grubunda daha yüksek değerler 
elde ed=lm=şt=r (p<0,05). Anestez=den 2. saat ölçümünde KM grubunda 39,66±2,22 solunum/dk, 
PI grubunda 43,16±1,99 solunum/dk; 3. saatte sırasıyla 41,00±1,80 ve 44,83±1,58 solunum/dk; 
4. saatte 42,00±1,70 ve 45,16±1,99 solunum/dk; 6. saatte 42,66±1,96 ve 45,16±1,58 
solunum/dk; 12. saatte =se 42,50±2,27 ve 45,50±2,11 solunum/dk olarak bel=rlenm=ş ve tüm 



 

24 
 

postoperat=f zaman noktalarında PI grubunda solunum sayısının KM grubuna göre anlamlı 
derecede yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

Genel olarak değerlend=r=ld=ğ=nde, her =k= grupta anestez= sonrası solunum sayılarında 
değ=ş=m gözlenmekle b=rl=kte, PI grubunda tüm postoperat=f dönem boyunca KM grubuna 
kıyasla daha yüksek solunum sayısı değerler=n=n devam ett=ğ= ve bu farkın =stat=st=ksel olarak 
anlamlı olduğu bel=rlenm=şt=r (Tablo 3). 

Tablo 3 Solunum Sayılarının Gruplar arası zaman farklılıklarının =stat=st=ksel dağılımı. 
(Mean+St Dev=at=on) 

 

Operasyondan 
Önce 

Anesteziye 
Giriş 

Anesteziden 
1 saat sonra 

Anesteziden 
2 saat sonra 

Anestezide
n 3 saat 
sonra 

Anesteziden 
4 saat sonra 

Anesteziden 
6 saat sonra 

Anesteziden 
12 saat sonra 

KM 
43,33±2,60a 36,50±2,57b 39,50±2,43a

b 
39,66±2,22a

b 
41,00±1,8

0a 
42,00±1,7

0a 
42,66±1,96

a 
42,50±2,27a 

PI 
44,50±2,27a 39,66±1,66a 42,33±1,66b 43,16±1,99b 44,83±1,5

8b 
45,16±1,99

b 
45,16±1,58

b 
45,50±2,11b 

KM: K%tty Mag%c, PI: Propofol+Isofluran 
a,b: Aynı satırda farklı harfler% taşıyan gruplar arasında p<0,05 
*: Aynı satırda farklı harfler% taşıyan gruplar arasında p<0,001 

 

Gruplar arasında yapılan karşılaştırmada, operasyon önces= dönemde KM ve PI 
gruplarında ağrı skorunun 0,0±0,0 olduğu ve gruplar arasında =stat=st=ksel olarak anlamlı b=r 
fark bulunmadığı bel=rlenm=şt=r (p>0,05). Anestez=ye g=r=ş dönem=nde =se her =k= grupta da ağrı 
skorlarında bel=rg=n artış meydana gelm=ş olup KM grubunda 3,75±0,86, PI grubunda =se 
3,58±0,51 olarak kayded=lm=şt=r. Bu dönemde gruplar arasında =stat=st=ksel olarak anlamlı b=r 
farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

Anestez=den 1. saat ölçümler=nde KM grubunda ağrı skoru 1,33±0,88, PI grubunda =se 
2,08±0,99 olarak bel=rlenm=ş ve PI grubunda daha yüksek ağrı değerler= gözlenmes=ne rağmen 
bu farkın =stat=st=ksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0,05). Anestez=den 2. saat 
ölçümünde KM grubunda 0,50±0,52, PI grubunda 1,00±0,73 değerler= kayded=lm=ş ve gruplar 
arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Anestez=den 3. saat ölçümünde KM grubunda 0,25±0,45, PI grubunda 0,08±0,28; 4. 
saatte KM grubunda 0,08±0,28 ve PI grubunda 0; 6. ve 12. saatlerde =se her =k= grupta da ağrı 
skorunun 0 olduğu bel=rlenm=ş ve bu zaman noktalarında gruplar arasında =stat=st=ksel olarak 
anlamlı b=r fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 

Genel olarak değerlend=r=ld=ğ=nde, her =k= grupta da anestez=ye g=r=ş dönem=nde ağrı 
skorlarında bel=rg=n artış görülmüş, postoperat=f süreçte =se ağrının hızla azalarak 4. saatten 
=t=baren m=n=mal düzeye =nd=ğ= ve 6. saat sonrası tamamen ortadan kalktığı bel=rlenm=şt=r. 
Gruplar arasında =stat=st=ksel olarak anlamlı farklılık yalnızca eğ=l=m düzey=nde gözlenm=ş olup, 
genel sey=r açısından benzer ağrı kontrol prof=l= ortaya konmuştur (Tablo 4). 
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Tablo 4 Ağrı Dereceler=n=n Gruplar arası zaman farklılıklarının =stat=st=ksel dağılımı. (Mean+St 
Dev=at=on) 

 

 

Operasyonda
n Önce 

Anesteziye 
Giriş 

Anestezide
n 1 saat 
sonra 

Anesteziden 
2 saat sonra 

Anestezide
n 3 saat 
sonra 

Anesteziden 
4 saat sonra 

Anesteziden 6 
saat sonra 

Ağrı_Dere
cesi_12 

KM 
0,0 ±0,0c 3,75±0,86a 1,33±0,88

ab 
0,50±0,52b 0,25±0,45

b 
0,08±0,28c 0±0c 0±0c 

PI 
0,0±0,0c 3,58±0,51a 2,08±0,99

a 
1,00±0,73ab 0,08±0,28

c 
0±0,0c 0±0,0c 0±0,0c 

KM: K%tty Mag%c, PI: Propofol+Isofluran 
a,b: Aynı satırda farklı harfler% taşıyan gruplar arasında p<0,05 
*: Aynı satırda farklı harfler% taşıyan gruplar arasında p<0,001 

 

Grupların nabız sayıları grup =ç= zaman farklılıkları açısından değerlend=r=ld=ğ=nde, her 
=k= grupta da anestez=ye g=r=ş dönem=nde operasyon önces= değerlere göre bel=rg=n b=r düşüş 
meydana geld=ğ= bel=rlenm=şt=r. KM grubunda operasyon önces= ortalama nabız sayısı 
163,67±3,49 atım/dk =ken, anestez=ye g=r=şte bu değer=n 100,83±4,62 atım/dk’ya düştüğü 
saptanmış ve bu azalmanın =stat=st=ksel olarak anlamlı olduğu bel=rlenm=şt=r (p<0,05). Benzer 
şek=lde PI grubunda operasyon önces= 157,16±31,71 atım/dk olarak ölçülen nabız sayısının, 
anestez=ye g=r=ş dönem=nde 101,16±4,85 atım/dk’ya ger=led=ğ= ve bu farkın =stat=st=ksel açıdan 
anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 5). 

Anestez=den sonrak= tak=p dönem=nde her =k= grupta da nabız sayılarının kademel= olarak 
arttığı gözlenm=şt=r. KM grubunda anestez=den 1. ve 2. saatlerde ölçülen nabız değerler= 
sırasıyla 114,83±6,46 ve 134,66±5,66 atım/dk olarak bel=rlenm=ş olup bu değerler=n operasyon 
önces= ölçümler =le anestez=ye g=r=ş değerler= arasında yer aldığı görülmüştür. Anestez=den 3. 
saatten =t=baren =se nabız sayılarının operasyon önces= değerlere yaklaştığı ve 3., 4., 6. ve 12. 
saat ölçümler=nde =stat=st=ksel olarak operasyon önces= dönem =le benzer grupta yer aldığı 
bel=rlenm=şt=r (p>0,05). 

PI grubunda da benzer b=r sey=r gözlenm=ş, anestez=den 1. ve 2. saatlerde nabız 
sayılarının sırasıyla 115,66±9,41 ve 138,33±7,57 atım/dk olduğu bel=rlenm=şt=r. Üçüncü saatten 
=t=baren =se nabız sayılarının artış göstererek operasyon önces= değerlere yaklaştığı ve 3., 4., 6. 
ve 12. saat ölçümler=n=n operasyon önces= değerlerle =stat=st=ksel olarak benzer olduğu 
saptanmıştır (p>0,05). 

Genel olarak değerlend=r=ld=ğ=nde, her =k= anestez= protokolünde de anestez=ye g=r=ş 
dönem=nde bel=rg=n brad=kard=k etk=n=n oluştuğu, ancak postoperat=f süreçte nabız sayılarının 
progres=f olarak normale döndüğü gözlenm=şt=r (Tablo 5). 
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Tablo 5 Nabız Sayılarının Grup =ç= farklı zamanlardak= değerler=n =stat=st=k= dağılımı (Mean+St 
Dev=at=on) 

 KM PI 
Operasyondan Önce 163,67+3,49a 157,16±31,71 a 

AnestezEye GErEş 100,83 ± 4,62 b 101,16±4,85 b 

AnestezEden 1 saat sonra 114,83±6,46 ab 115,66±9,41 ab 

AnestezEden 2 saat sonra 134,66±5,66 ab 138,33±7,57 ab 

AnestezEden 3 saat sonra 151,50±9,61 a 152,83±10,07 a 

AnestezEden 4 saat sonra 164,83±9,47 a 161,08±12,36 a 

AnestezEden 6 saat sonra 170,66±6,05 a 167,33a±11,38 a 

AnestezEden 12 saat sonra 172,66±5,41 a 175,16a±9,85 a 
KM: K%tty Mag%c, PI: Propofol+Isofluran 
a,b: Aynı sütunda farklı harfler% taşıyan gruplar arasında p<0,05 
*: Aynı sütunda farklı harfler% taşıyan gruplar arasında p<0,001 

 

Grupların vücut ısısı değerler= grup =ç= zaman farklılıkları açısından 
değerlend=r=ld=ğ=nde, her =k= grupta da anestez= uygulamasını tak=ben operasyon önces= 
değerlere göre bel=rg=n b=r düşüş meydana geld=ğ= bel=rlenm=şt=r. KM grubunda operasyon 
önces= ortalama vücut ısısı 38,17±0,27 °C olarak ölçülürken, anestez=ye g=r=şte bu değer=n 
36,56±0,29 °C’ye düştüğü ve bu azalmanın =stat=st=ksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır 
(p<0,05). Benzer şek=lde anestez=den 1. ve 2. saat sonrak= ölçümlerde de vücut ısısının 
operasyon önces= değerlere göre anlamlı düzeyde düşük olduğu bel=rlenm=şt=r (p<0,05). 
Anestez=den 3. saatten =t=baren =se vücut ısısının yen=den yükselmeye başladığı ve 3., 4., 6. ve 
12. saat ölçümler=n=n operasyon önces= değerlerle =stat=st=ksel olarak benzer olduğu 
gözlenm=şt=r (p>0,05). 

PI grubunda da benzer şek=lde operasyon önces= ortalama vücut ısısı 38,42±0,23 °C 
=ken, anestez=ye g=r=şte bu değer=n 37,04±0,39 °C’ye ger=led=ğ= ve meydana gelen düşüşün 
=stat=st=ksel olarak anlamlı olduğu bel=rlenm=şt=r (p<0,05). Anestez=den 1. saat sonrak= 
ölçümlerde de vücut ısısındak= düşüşün devam ett=ğ= gözlenm=şt=r. Anestez=den 2. ve 3. saat 
sonrak= değerler=n =se hem operasyon önces= hem de düşük ölçümler =le benzer grupta yer aldığı 
saptanmıştır. Dördüncü saatten =t=baren vücut ısısının operasyon önces= değerlere ulaştığı ve 4., 
6. ve 12. saat ölçümler=nde operasyon önces= değerlerle =stat=st=ksel olarak farklılık 
göstermed=ğ= bel=rlenm=şt=r (p>0,05). 

Genel olarak değerlend=r=ld=ğ=nde, her =k= anestez= protokolünün de erken dönemde 
h=poterm=ye neden olduğu, ancak postoperat=f süreçte vücut ısısının kademel= olarak normale 
döndüğü gözlenm=şt=r. KM grubunda h=poterm=k etk=n=n PI grubuna göre daha bel=rg=n ve daha 
uzun sürel= olduğu d=kkat= çekm=şt=r (Tablo 6). 
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Tablo 6 Vucut Isısının Grup =ç= farklı zamanlardak= değerler=n =stat=st=k= dağılımı (Mean+St 
Dev=at=on) 

 KM PI 
Operasyondan Önce 38,17±0,27a 38,42±0,23a 

AnestezEye GErEş 36,56±0,29b 37,04±0,39b 

AnestezEden 1 saat sonra 36,50±0,24b 37,17±0,34b 

AnestezEden 2 saat sonra 36,97±0,26b 37,49±0,25ab 

AnestezEden 3 saat sonra 37,36±0,24a 37,79±0,27ab 

AnestezEden 4 saat sonra 37,75±0,21a 38,1±0,15a 

AnestezEden 6 saat sonra 38,13±0,13a 38,26±0,14a 

AnestezEden 12 saat sonra 38,27±0,17a 38,4±0,18a 

KM: K%tty Mag%c, PI: Propofol+Isofluran 
a,b: Aynı sütunda farklı harfler% taşıyan gruplar arasında p<0,05 
*: Aynı sütunda farklı harfler% taşıyan gruplar arasında p<0,001 

 

Grupların solunum sayıları grup =ç= zaman farklılıkları açısından değerlend=r=ld=ğ=nde, 
her =k= grupta da anestez=ye g=r=ş dönem=nde operasyon önces= değerlere göre bel=rg=n b=r 
azalma meydana geld=ğ= bel=rlenm=şt=r. KM grubunda operasyon önces= ortalama solunum 
sayısı 43,33±2,60 solunum/dk =ken, anestez=ye g=r=şte bu değer=n 36,50±2,57 solunum/dk’ya 
düştüğü ve bu azalmanın =stat=st=ksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05). PI grubunda 
=se operasyon önces= 44,50±2,27 solunum/dk olan solunum sayısının anestez=ye g=r=şte 
39,66±1,66 solunum/dk’ya ger=led=ğ= ve bu değ=ş=m=n de =stat=st=ksel olarak anlamlı olduğu 
bel=rlenm=şt=r (p<0,05). 

Anestez=den sonrak= dönemlerde her =k= grupta da solunum sayılarının kademel= olarak 
arttığı ve postoperat=f =lerleyen saatlerde operasyon önces= değerlere yaklaştığı gözlenm=şt=r. 
KM grubunda anestez=den 1., 2., 3., 4., 6. ve 12. saatlerde ölçülen solunum sayılarının sırasıyla 
39,50±2,43; 39,66±2,22; 41,00±1,80; 42,00±1,70; 42,66±1,96 ve 42,50±2,27 solunum/dk 
olduğu bel=rlenm=şt=r. PI grubunda =se aynı zaman noktalarında sırasıyla 42,33±1,66; 
43,16±1,99; 44,83±1,58; 45,16±1,99; 45,16±1,58 ve 45,50±2,11 solunum/dk değerler= 
kayded=lm=şt=r. 

Genel olarak değerlend=r=ld=ğ=nde, her =k= anestez= protokolünde de anestez=ye g=r=ş 
dönem=nde solunum depresyonu gel=şt=ğ=, ancak postoperat=f süreçte solunum sayılarının 
kademel= olarak artarak operasyon önces= değerlere yaklaştığı bel=rlenm=şt=r. PI grubunda 
solunum sayılarının KM grubuna kıyasla postoperat=f dönemde daha yüksek seyrett=ğ= d=kkat 
çekm=şt=r (Tablo 7). 
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Tablo 7 Solunum Sayılarının Grup =ç= farklı zamanlardak= değerler=n =stat=st=k= dağılımı 
(Mean+St Dev=at=on) 

 KM PI 
Operasyondan Önce 43,33±2,60a 44,50±2,27a 

AnestezEye GErEş 36,50±2,57b 39,66±1,66b 

AnestezEden 1 saat sonra 39,50±2,43a 42,33±1,66a 

AnestezEden 2 saat sonra 39,66±2,22a 43,16±1,99a 

AnestezEden 3 saat sonra 41,00±1,80a 44,83±1,58a 

AnestezEden 4 saat sonra 42,00±1,70a 45,16±1,99a 

AnestezEden 6 saat sonra 42,66±1,96a 45,16±1,58a 

AnestezEden 12 saat sonra 42,50±2,27a 45,50±2,11a 

KM: K%tty Mag%c, PI: Propofol+Isofluran 
a,b: Aynı sütunda farklı harfler% taşıyan gruplar arasında p<0,05 
*: Aynı sütunda farklı harfler% taşıyan gruplar arasında p<0,001 

Grupların ağrı skorları grup =ç= zaman farklılıkları açısından değerlend=r=ld=ğ=nde, her 
=k= grupta da operasyon önces= dönemde ağrı skorunun 0 olduğu bel=rlenm=şt=r. Anestez=ye g=r=ş 
dönem=nde =se ağrı skorlarında bel=rg=n artış meydana gelm=ş olup KM grubunda 3,75±0,86, PI 
grubunda =se 3,58±0,51 olarak kayded=lm=şt=r. Bu artışın her =k= grupta da operasyon önces= 
değerlere göre =stat=st=ksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05).Postoperat=f dönemde 
her =k= grupta da ağrı skorlarının hızlı b=r şek=lde azaldığı gözlenm=şt=r. KM grubunda 
anestez=den 1. saat =t=bar=yle ağrı skorunun 1,33±0,88’e düştüğü, 2. saatte 0,50±0,52, 3. saatte 
0,25±0,45 ve 4. saatte 0,08±0,28 düzey=ne ger=led=ğ= bel=rlenm=şt=r. 6. ve 12. saatlerde =se tüm 
hayvanlarda ağrı skorunun 0 olduğu saptanmıştır.PI grubunda da benzer b=r sey=r =zlenm=ş olup 
anestez=den 1. saatte ağrı skoru 2,08±0,99, 2. saatte 1,00±0,73 ve 3. saatte 0,08±0,28 olarak 
kayded=lm=şt=r. Dördüncü saatten =t=baren ağrı skorunun tamamen ortadan kalktığı ve 6. =le 12. 
saatlerde tüm hayvanlarda 0 olduğu bel=rlenm=şt=r.Genel olarak değerlend=r=ld=ğ=nde, her =k= 
grupta da anestez=ye g=r=ş dönem=nde bel=rg=n ağrı artışı görülürken, postoperat=f dönemde ağrı 
skorlarının hızlı ve progres=f b=r şek=lde azaldığı ve kısa sürede tamamen ortadan kalktığı 
gözlenm=şt=r. KM grubunda ağrı skorlarının PI grubuna kıyasla daha hızlı normale döndüğü 
d=kkat çekm=şt=r (Tablo 8). 

Tablo 8 Ağrı Dereceler=n=n Grup =ç= farklı zamanlardak= değerler=n =stat=st=k= dağılımı 
(Mean+St Dev=at=on) 

  KM PI 
Operasyondan Önce 0,0 ±0,0b 0,0 ±0,0a 
AnestezEye GErEş 3,75±0,86a 3,58±0,51b 
AnestezEden 1 saat sonra 1,33±0,88a 2,08±0,99b 
AnestezEden 2 saat sonra 0,50±0,52b 1,00±0,73b 
AnestezEden 3 saat sonra 0,25±0,45b 0,08±0,28a 
AnestezEden 4 saat sonra 0,08±0,28b 0±0,0a 
AnestezEden 6 saat sonra 0±0,0b 0±0,0a 
AnestezEden 12 saat sonra 0±0,0b 0±0,0a 

KM: K%tty Mag%c, PI: Propofol+Isofluran 
a,b: Aynı sütunda farklı harfler% taşıyan gruplar arasında p<0,05 
*: Aynı sütunda farklı harfler% taşıyan gruplar arasında p<0,001 
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5. TARTIŞMA 

Erkek kedilerde kastrasyon operasyonları, istenmeyen üremenin kontrol altına alınması, 
davranışsal problemlerin azaltılması ve çeşitli ürogenital hastalıkların önlenmesine katkı 
sağlaması nedeniyle veteriner kliniklerinde en sık uygulanan cerrahi girişimlerden biri haline 
gelmiştir (Vullo et al., 2023). Bu operasyonun rutin olarak uygulanmasına rağmen, cerrahi 
travmaya bağlı olarak gelişen ağrı ve stres yanıtı hayvanın fizyolojik dengesini, iyileşme 
sürecini ve refahını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Ağrının yeterince kontrol altına 
alınamaması; kardiyovasküler ve endokrin yanıtlarda değişikliklere, iştah kaybına, iyileşme 
sürecinin gecikmesine ve davranışsal bozukluklara neden olabilmektedir. Bu nedenle 
günümüzde perioperatif ağrı yönetimi yalnızca cerrahi başarının bir unsuru olarak değil, aynı 
zamanda hayvan refahının korunmasının temel gerekliliklerinden biri olarak kabul edilmektedir 
(Monterio et al., 2023). 

Erkek kedilerde kastrasyon operasyonları sırasında güvenli anestezi sağlamak ve 
postoperatif analjeziyi optimize etmek amacıyla farklı anestezik ve analjezik protokoller 
geliştirilmekte ve değerlendirilmektedir. Özellikle son yıllarda alfa-2 adrenerjik agonistler, 
dissosiyatif anestezikler, opioidler, nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar ve lokal anestezik 
uygulamaların çeşitli kombinasyonları üzerinde yoğunlaşılmıştır. Bu yaklaşımların temel 
amacı, yeterli anestezik derinlik sağlanırken kardiyorespiratuvar yan etkileri en aza indirmek, 
cerrahi stres yanıtını baskılamak ve postoperatif dönemde etkin analjezi oluşturmaktır (Gomes 
et al., 2022). Bunun yanında spermatik kord blokları ve diğer bölgesel anestezi teknikleri gibi 
lokal analjezik uygulamaların da intraoperatif ve postoperatif ağrı kontrolünü iyileştirdiği 
bildirilmiştir (Cicirelli et al., 2022). 

Modern veteriner hekimlik uygulamalarında ağrının önlenmesi ve etkin şekilde 
yönetilmesi etik sorumlulukların yanı sıra kanıta dayalı tıbbın da önemli bir bileşenidir. Bu 
nedenle kastrasyon gibi rutin cerrahi işlemlerde kullanılan anestezik protokollerin yalnızca 
anestezik etkinlik açısından değil, aynı zamanda analjezik yeterlilik, fizyolojik stabilite, 
derlenme kalitesi ve hayvan refahı üzerindeki etkileri bakımından da değerlendirilmesi 
gerekmektedir. Bu kapsamda gerçekleştirilen çalışmalar, klinisyenlere en uygun anestezi ve 
analjezi protokollerinin belirlenmesinde önemli bilgiler sunmakta ve erkek kedilerde cerrahi 
uygulamalara bağlı ağrının en aza indirilmesine katkı sağlamaktadır. 

Bu çalışmada erkek kedilerde gerçekleştirilen kastrasyon operasyonlarında kullanılan 
Kitty Magic (medetomidin–butorfanol–ketamin) ve propofol–izofluran anestezi protokollerinin 
kardiyovasküler, respiratorik ve analjezik etkileri karşılaştırılmıştır.  

Sunulan çalışmada Kitty Magic grubundaki tüm kedilerde tek doz uygulama ile 
operasyonun tamamlanabilmiş olması, kombinasyonun kısa süreli cerrahi girişimler için yeterli 
anestezi oluşturduğunu göstermektedir. Ayrıca skrotal ensizyon sırasında hiçbir hayvanda 
ekstremite hareketi gözlenmemesi ve ek anestezik gereksiniminin oluşmaması, kombinasyonun 
yeterli analjezik ve kas gevşetici özelliklere sahip olduğunu düşündürmektedir. Benzer şekilde 
Yılmaz (2021), kedilerde medetomidin–butorfanol–ketamin kombinasyonunun ortalama 
43,85±8,78 dakikalık cerrahi anestezi süresi sağladığını ve sedasyon sürecinde herhangi bir 
ciddi komplikasyon gelişmediğini bildirmiştir. Özaydın ve ark. da medetomidin içeren 
kombinasyonların yeterli anestezi derinliği oluşturduğunu ve güvenli şekilde 
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uygulanabileceğini belirtmiştir. Bu bulgular birlikte değerlendirildiğinde, Kitty Magic 
protokolünün kısa süreli yumuşak doku cerrahileri ve rutin kastrasyon operasyonları için 
güvenilir bir seçenek olduğu söylenebilir. 

Grimm ve ark. (2015), α2-agonistlerin sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltarak 
belirgin bradikardi oluşturduğunu, ancak sağlıklı hayvanlarda bu etkinin çoğunlukla geçici ve 
klinik olarak tolere edilebilir sınırlar içerisinde kaldığını belirtmiştir. Ketaminin 
sempatomimetik özellikleri teorik olarak kalp hızını artırabilse de medetomidinin baskın 
kardiyovasküler etkisinin bu artışı sınırlandırdığı düşünülmektedir. Butorfanolün ise hafif 
kardiyovasküler depresyon oluşturabilmesine rağmen klinik olarak anlamlı hemodinamik 
değişikliklere neden olmadığı bildirilmektedir (Steagall ve Monteiro, 2019). Kitty Magic 
grubunda gözlenen bradikardik etkinin temel nedeni, kombinasyonda yer alan medetomidinin 
α2-adrenoseptör agonisti etkisiyle santral sempatik aktiviteyi baskılaması ve vagal tonusu 
artırması olarak açıklanabilir. Medetomidin uygulamasını takiben görülen kalp atım hızındaki 
azalmanın kedilerde beklenen ve iyi tanımlanmış bir farmakolojik etki olduğu bildirilmektedir.  

Propofol ve izofluran uygulanan grupta gözlenen nabız azalması ise propofolün 
miyokard kontraktilitesi ve sempatik tonus üzerindeki depresif etkileri ile izofluranın periferik 
vazodilatasyon oluşturmasına bağlanabilir. Robertson ve Gogolski (2018), inhalasyon 
anestezisi uygulanan kedilerde erken dönemde kalp atım hızında azalma görülebileceğini, 
ancak yeterli monitörizasyon sağlandığında bu değişikliklerin genellikle klinik önem 
taşımadığını bildirmiştir. Çalışmamızda da her iki grupta kalp atım hızlarının postoperatif 
dönemde progresif olarak normale dönmesi ve herhangi bir kardiyovasküler komplikasyonun 
gözlenmemesi bu görüşü desteklemektedir. 

Elde edilen bulgular son yıllarda yayınlanan klinik çalışmalarla da uyumludur. Gomes 
ve ark. (2022), orşiektomi uygulanan kedilerde ketamin temelli multimodal anestezi 
protokollerinin kardiyovasküler stabiliteyi koruduğunu ve operasyon süresince güvenli anestezi 
sağladığını bildirmiştir. Benzer şekilde Vullo ve ark. (2023), elektif kastrasyon uygulanan 
kedilerde farklı analjezik protokollerin kalp atım hızı üzerine belirgin olumsuz etkiler 
oluşturmadığını ve kardiyovasküler parametrelerin fizyolojik sınırlar içerisinde kaldığını rapor 
etmiştir. Ayrıca Cicirelli ve ark. (2022), multimodal analjezi uygulanan kedilerde operasyon 
sonrası kardiyovasküler parametrelerin stabil seyrettiğini ve etkin ağrı kontrolünün stres 
kaynaklı taşikardik yanıtların azaltılmasına katkı sağladığını bildirmiştir. Bu çalışmada da 
gözlenen geçici bradikardi ve sonrasında değerlerin fizyolojik sınırlara dönmesi, Kitty Magic 
protokolünün sağlıklı genç kedilerde yeterli kardiyovasküler güvenlik marjına sahip olduğunu 
düşündürmektedir. 

Bu çalışmada her iki grupta da anesteziye giriş döneminde operasyon öncesi değerlere 
kıyasla nabız sayısında belirgin ve istatistiksel olarak anlamlı bir azalma meydana gelmiştir. 
Kitty Magic grubunda ortalama nabız sayısı 163,67±3,49 atım/dk’dan 100,83±4,62 atım/dk’ya, 
propofol-izofluran grubunda ise 157,16±31,71 atım/dk’dan 101,16±4,85 atım/dk’ya düşmüştür. 
Bununla birlikte gruplar arasında herhangi bir zaman noktasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık saptanmamış olması, her iki anestezi protokolünün kardiyovasküler sistem üzerindeki 
etkilerinin benzer düzeyde olduğunu düşündürmektedir. Postoperatif dönemde nabız sayılarının 
kademeli olarak artması ve üçüncü saatten itibaren operasyon öncesi değerlere yaklaşması ise 
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anestezik ajanların etkisinin azalmasıyla birlikte kardiyovasküler fonksiyonların normale 
döndüğünü göstermektedir. 

Çalışmamızda operasyon sırasında kusma, eksitasyon, ürinasyon ve defekasyon gibi 
komplikasyonların gözlenmemesi dikkat çekici bir bulgudur. Ketamin uygulamalarında 
özellikle uyanma döneminde disfori ve eksitasyon görülebileceği bildirilmekle birlikte, α2-
agonist ve opioid kombinasyonlarının bu etkileri baskıladığı bilinmektedir. Yılmaz (2021) 
tarafından gerçekleştirilen çalışmada da benzer şekilde kusma, eksitasyon ve defekasyon gibi 
komplikasyonlara rastlanmadığı bildirilmiştir. Bu durum, medetomidin ve butorfanolün 
ketaminin olası uyarıcı etkilerini dengelediğini düşündürmektedir. 

Çalışmamızda gözlenen bradikardik yanıt, α2-adrenoseptör agonistlerinin 
kardiyovasküler etkilerini inceleyen çok sayıda araştırma ile uyumludur. Pypendop ve ark. 
(2017), dexmedetomidin uygulanan kedilerde kalp atım hızında belirgin azalma meydana 
geldiğini ve bu etkinin ilacın santral sempatolitik özelliklerinden kaynaklandığını bildirmiştir. 
Benzer şekilde Granholm ve ark. (2006), α2 agonist uygulamalarını takiben kalp hızında 
anlamlı düşüşler meydana geldiğini ancak bu değişikliklerin çoğu sağlıklı hastada klinik olarak 
tolere edilebilir düzeylerde kaldığını rapor etmiştir. Kuusela ve ark. (2000) da medetomidin-
ketamin kombinasyonlarının kedilerde yeterli cerrahi anestezi sağlarken kardiyovasküler 
parametrelerde kontrollü ve geri dönüşümlü değişiklikler oluşturduğunu bildirmiştir. 

Son yıllarda yayınlanan çalışmalarda da benzer sonuçlar elde edilmiştir. Gomes ve ark. 
(2022), orşiektomi uygulanan kedilerde ketamin temelli multimodal anestezi protokollerinin 
kalp atım hızında geçici değişikliklere neden olmasına rağmen hemodinamik stabilitenin 
korunduğunu bildirmiştir. Vullo ve ark. (2023) ise elektif kastrasyon operasyonlarında 
uygulanan farklı analjezik protokollerin kardiyovasküler parametreler üzerinde klinik açıdan 
önemli bir olumsuz etki oluşturmadığını rapor etmiştir. Ayrıca Steagall ve ark. (2022), etkin 
perioperatif analjezinin stres ve ağrıya bağlı sempatik aktivasyonu azaltarak kalp atım hızındaki 
dalgalanmaların sınırlandırılmasına katkı sağladığını belirtmiştir. Çalışmamızda da postoperatif 
dönemde kalp atım hızlarının düzenli şekilde operasyon öncesi değerlere yaklaşması ve hiçbir 
olguda kardiyovasküler komplikasyon gelişmemesi, elde edilen bulguların literatürle uyumlu 
olduğunu göstermektedir. 

Nabız sayıları değerlendirildiğinde her iki grupta da anesteziye giriş döneminde belirgin 
bir düşüş meydana geldiği görülmüştür. Ancak gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık oluşmamıştır. Bu sonuç, kullanılan her iki protokolün de kardiyovasküler sistem 
üzerinde benzer düzeyde baskılayıcı etki oluşturduğunu düşündürmektedir. Medetomidinin α2-
adrenoseptörler üzerinden sempatik sinir sistemini baskılayarak bradikardi oluşturduğu uzun 
yıllardır bilinmektedir. Özaydın ve ark. (2001), medetomidin içeren kombinasyonlarda anestezi 
süresince belirgin bradikardi geliştiğini bildirmiştir. Benzer şekilde Yılmaz (2021) da Kitty 
Magic uygulanan kedilerde kalp frekansında anlamlı azalma meydana geldiğini belirtmiştir. 
Çalışmamızda operasyon öncesi yaklaşık 160 atım/dk düzeyinde olan kalp hızlarının anesteziye 
girişte yaklaşık 100 atım/dk seviyelerine düşmesi, literatürde bildirilen bu mekanizma ile 
uyumludur. 

Bununla birlikte postoperatif dönemde her iki grupta da kalp hızlarının kademeli olarak 
artarak operasyon öncesi değerlere yaklaşması, kardiyovasküler depresyonun geçici karakterde 
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olduğunu göstermektedir. Üçüncü saatten itibaren kalp hızlarının operasyon öncesi değerlere 
yaklaşması ve 12. saatte tamamen normale dönmesi, kullanılan ajanların metabolizasyonu ve 
sempatik tonusun yeniden kazanılması ile açıklanabilir. Bu durum klinik açıdan önemlidir; 
çünkü kalıcı kardiyak depresyon gelişmemesi, her iki protokolün de sağlıklı genç kedilerde 
güvenli şekilde kullanılabileceğini göstermektedir (Özaydın ve ark., 2001).  

Anestezi sırasında gelişen hipoterminin temel nedenleri arasında metabolik hızın 
azalması, termoregülasyon mekanizmalarının baskılanması, kas aktivitesinin ortadan kalkması 
ve periferik dolaşım değişiklikleri yer almaktadır (Kreisler ve ark., 2023) Özellikle α2-
adrenoseptör agonistleri santral termoregülasyon merkezlerini etkileyerek vücut sıcaklığında 
düşüşe neden olabilmektedir (Simon ve Steagall, 2020). Bu çalışmada Kitty Magic 
protokolünün medetomidin içermesi nedeniyle gözlenen daha belirgin hipoterminin, ilacın 
sempatik aktiviteyi baskılayıcı ve metabolik hızı azaltıcı etkileriyle ilişkili olduğu 
düşünülmektedir. Ayrıca sedasyon sırasında oluşan kas gevşemesi ve hareketliliğin azalması 
da ısı üretiminin düşmesine katkıda bulunmuş olabilir. 

Bu çalışmada her iki anestezi protokolünün uygulanmasını takiben vücut ısısında 
operasyon öncesi değerlere göre anlamlı bir azalma meydana geldiği belirlenmiştir. Bununla 
birlikte anesteziye giriş ve postoperatif 1. saat ölçümlerinde propofol–izofluran grubunun vücut 
ısısının Kitty Magic grubuna göre anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır. Her iki grupta 
da ilerleyen saatlerde vücut sıcaklığının kademeli olarak arttığı ve 4–6 saat içerisinde fizyolojik 
sınırlara döndüğü gözlenmiştir. Bu bulgular, kullanılan her iki anestezi protokolünün de geçici 
hipotermiye neden olduğunu, ancak Kitty Magic grubunda hipotermik etkinin daha belirgin ve 
daha uzun süreli olduğunu göstermektedir. 

Elde edilen sonuçlar literatürde bildirilen çalışmalarla uyumludur. Granholm ve ark. 
(2006), medetomidin uygulanan kedilerde vücut sıcaklığında anlamlı azalma meydana 
geldiğini ve bu etkinin ilacın beklenen farmakolojik sonuçlarından biri olduğunu bildirmiştir. 
Benzer şekilde Pypendop ve ark. (2017), α2-agonist uygulamalarını takiben kedilerde 
termoregülasyonun baskılandığını ve erken postoperatif dönemde hipotermi gelişebildiğini 
rapor etmiştir. Lamont ve ark. (2001) da medetomidin sedasyonu sonrasında vücut sıcaklığında 
düşüş meydana geldiğini ve bu nedenle perioperatif sıcaklık takibinin önem taşıdığını 
vurgulamıştır. 

İnhalasyon anestezisinin de hipotermi oluşumuna katkı sağladığı bilinmektedir. 
İzofluranın periferik vazodilatasyon oluşturması ve termoregülatör eşikleri düşürmesi 
nedeniyle anestezi sırasında ısı kaybı artabilmektedir. Ancak çalışmamızda propofol–izofluran 
grubunda hipoterminin Kitty Magic grubuna göre daha hafif seyretmesi, inhalasyon 
anestezisinin kısa süre uygulanmış olması ve hayvanların operasyon sonrasında daha hızlı 
termoregülatör yanıt geliştirmeleri ile açıklanabilir. Grimm ve ark. (2015), kısa süreli 
inhalasyon anestezilerinde oluşan hipoterminin genellikle geçici olduğunu ve uygun 
postoperatif bakım ile kısa sürede düzeldiğini bildirmiştir. 

Son yıllarda yayınlanan çalışmalarda da benzer sonuçlar elde edilmiştir. Gomes ve ark. 
(2022), kedilerde orşiektomi sırasında uygulanan ketamin temelli multimodal anestezi 
protokollerinde erken postoperatif dönemde vücut sıcaklığında düşüş meydana geldiğini ancak 
değerlerin birkaç saat içerisinde normale döndüğünü bildirmiştir. Cicirelli ve ark. (2022) ise 
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multimodal analjezi uygulanan kedilerde erken dönemde hafif hipotermi gelişmesine rağmen 
bunun klinik açıdan önemli bir komplikasyona dönüşmediğini rapor etmiştir. Çalışmamızda da 
her iki grupta vücut sıcaklığının 12. saatte operasyon öncesi değerlere ulaşmış olması, gözlenen 
hipoterminin geçici ve klinik olarak tolere edilebilir düzeyde olduğunu göstermektedir. 

Opioid grubu bir analjezik olan butorfanolün de doza bağımlı olarak solunum sayısında 
azalmaya katkıda bulunduğu bilinmektedir. Buna karşın ketaminin solunum fonksiyonlarını 
diğer birçok anestezik ajana göre daha iyi koruduğu ve bu nedenle kombinasyonda solunum 
depresyonunun sınırlı kaldığı bildirilmektedir (Steagall & Monteiro, 2019). 

Propofol ve izofluran uygulanan grupta da anesteziye giriş döneminde belirgin bir 
solunum depresyonu gözlenmiştir. Propofolün medüller solunum merkezini baskıladığı ve 
uygulamayı takiben geçici apne veya hipoventilasyona neden olabildiği bilinmektedir. 
İzofluran da solunum merkezinin karbondioksite duyarlılığını azaltarak ventilasyonu 
baskılayabilmektedir (Grimm ve ark., 2015). Bununla birlikte çalışmamızda postoperatif 
dönemde propofol-izofluran grubunda solunum sayılarının daha yüksek seyretmesi, inhalasyon 
anestezisinin sonlandırılmasını takiben gelişen hızlı derlenme süreci ve ventilatuvar 
kompansasyon mekanizmaları ile açıklanabilir. 

Bu çalışmada her iki anestezi protokolünde de anesteziye giriş döneminde operasyon 
öncesi değerlere göre solunum sayısında anlamlı bir azalma meydana geldiği belirlenmiştir. 
Kitty Magic grubunda solunum sayısı 43,33±2,60 solunum/dk’dan 36,50±2,57 solunum/dk’ya, 
propofol-izofluran grubunda ise 44,50±2,27 solunum/dk’dan 39,66±1,66 solunum/dk’ya 
düşmüştür. Bu bulgular her iki protokolün de başlangıç döneminde belirli düzeyde solunum 
depresyonuna neden olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte çalışmanın dikkat çekici 
bulgularından biri, postoperatif tüm zaman noktalarında propofol-izofluran grubundaki 
solunum sayılarının Kitty Magic grubuna göre anlamlı derecede yüksek seyretmiş olmasıdır. 

Kitty Magic grubunda gözlenen solunum sayısındaki azalmanın temel olarak 
medetomidin ve butorfanolün santral sinir sistemi üzerindeki depresan etkilerinden 
kaynaklandığı düşünülmektedir. α2-adrenoseptör agonistleri sedasyon ve analjezi oluştururken 
solunum merkezinin duyarlılığını azaltabilmekte ve solunum frekansında düşüşe neden 
olabilmektedir.  

Lamont ve ark. (2001), medetomidin uygulanan kedilerde solunum frekansında anlamlı 
azalma meydana geldiğini ancak arteriyel oksijenizasyonun çoğu olguda kabul edilebilir 
sınırlar içerisinde kaldığını bildirmiştir. Granholm ve ark. (2006), medetomidin ve 
deksmedetomidin uygulanan kedilerde solunum sayısında düşüş meydana geldiğini, ancak bu 
değişikliğin klinik açıdan ciddi solunum yetmezliğine yol açmadığını rapor etmiştir. Benzer 
şekilde Pypendop ve ark. (2017), α2-agonist uygulamalarını takiben gelişen solunum 
depresyonunun genellikle hafif ve geçici karakterde olduğunu belirtmiştir. 

Son yıllarda gerçekleştirilen çalışmalar da bu bulguları desteklemektedir. Gomes ve ark. 
(2022), orşiektomi uygulanan kedilerde ketamin temelli multimodal anestezi protokollerinin 
operasyon boyunca yeterli solunum stabilitesi sağladığını ve ciddi respiratuvar komplikasyon 
oluşturmadığını bildirmiştir. Cicirelli ve ark. (2022), multimodal analjezi uygulanan kedilerde 
solunum parametrelerinin fizyolojik sınırlar içerisinde korunduğunu rapor etmiştir. Ayrıca 
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Steagall ve ark. (2022), perioperatif ağrı kontrolünün yeterli düzeyde sağlanmasının stres 
kaynaklı respiratuvar değişiklikleri azaltarak daha stabil solunum parametreleri elde edilmesine 
katkıda bulunduğunu belirtmiştir. Kramer ve ark (2023) ise kedilerde modern multimodal 
anestezi protokollerinin uygun monitörizasyon ile birlikte kullanılması durumunda respiratuvar 
güvenliğin yüksek düzeyde korunabildiğini vurgulamıştır. 

Çalışmamızda hiçbir hayvanda siyanoz, apne, ciddi bradipne veya müdahale gerektiren 
respiratuvar komplikasyon gözlenmemiştir. Solunum sayılarında meydana gelen değişikliklerin 
postoperatif dönemde fizyolojik sınırlara dönmesi ve klinik sorun oluşturmaması, hem Kitty 
Magic hem de propofol-izofluran protokollerinin sağlıklı genç kedilerde yeterli respiratuvar 
güvenliğe sahip olduğunu düşündürmektedir. Bununla birlikte Kitty Magic grubunda 
postoperatif dönemde daha düşük solunum frekanslarının gözlenmesi, α2-agonist ve opioid 
kombinasyonlarının respiratuvar etkilerinin özellikle riskli hastalarda dikkatli monitörizasyon 
gerektirdiğini ortaya koymaktadır. 

Solunum sayıları değerlendirildiğinde her iki grupta da anesteziye giriş döneminde 
belirgin azalma meydana gelmiştir. Ancak postoperatif tüm zaman noktalarında PI grubunun 
solunum sayılarının KM grubuna göre anlamlı derecede yüksek olduğu görülmüştür. Bu bulgu, 
Kitty Magic kombinasyonunun respiratorik sistem üzerinde daha belirgin baskı oluşturduğunu 
düşündürmektedir. Satılmış ve ark. (2023), medetomidin–butorfanol–ketamin kombinasyonu 
ile anestezi uygulanan kedilerde pCO2 düzeylerinde artış, pO2 ve oksijen satürasyonunda ise 
düşüş meydana geldiğini bildirmiştir. Bu bulgular, çalışmamızda gözlenen düşük solunum 
sayıları ile uyumludur ve kombinasyonun respiratuvar depresyon oluşturabileceğini 
desteklemektedir. 

Yılmaz (2021) da Kitty Magic uygulanan kedilerde solunum frekansında anlamlı 
azalma meydana geldiğini bildirmiştir. Ayrıca Japon bıldırcınlarında gerçekleştirilen yakın 
tarihli bir çalışmada medetomidin–butorfanol–ketamin kombinasyonunun hem kalp hızında 
hem de solunum hızında belirgin düşüş oluşturduğu bildirilmiştir. Farklı türlerde elde edilen bu 
sonuçlar birlikte değerlendirildiğinde, Kitty Magic protokolünün türden bağımsız olarak 
respiratuvar sistemi baskılayıcı etki oluşturduğu söylenebilir. 

Çalışmanın en önemli sonuçlarından biri postoperatif ağrı skorlarıdır. Her iki grupta da 
ağrı skorları zamanla azalmış olmakla birlikte, Kitty Magic grubunda ağrı skorlarının daha hızlı 
düştüğü görülmüştür. Özellikle ilk iki saatte KM grubunda daha düşük ağrı skorları elde 
edilmesi, kombinasyonun daha güçlü analjezik etki oluşturduğunu düşündürmektedir. Bu 
durum büyük ölçüde ketamin ve butorfanolün analjezik özellikleri ile açıklanabilir. 

Ağrı fizyopatolojisi incelendiğinde nosiseptif uyarının periferik reseptörlerden 
başlayarak spinal kord ve üst merkezlere iletildiği bilinmektedir. Ağrı oluşumunda glutamat ve 
N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptörlerinin önemli rol oynadığı bildirilmiştir. Ketaminin 
NMDA reseptör antagonisti olarak santral sensitizasyonu baskılaması, postoperatif ağrı 
gelişimini azaltmaktadır. Bu nedenle ketamin yalnızca anestezik değil aynı zamanda güçlü bir 
preemptif analjezik olarak kabul edilmektedir.  

Veteriner anestezi alanında son yıllarda yapılan çalışmalar, operasyon sırasında yalnızca 
bilinç kaybı oluşturmanın yeterli olmadığını, etkin analjezi sağlanmasının da zorunlu olduğunu 
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göstermektedir. Pekcan (2016), genel anesteziklerin çoğunun tek başına yeterli analjezi 
oluşturmadığını ve ağrı kontrolünün mutlaka analjezik ajanlarla desteklenmesi gerektiğini 
bildirmiştir. Aynı çalışmada preoperatif analjezi uygulamalarının postoperatif ağrı şiddetini 
azalttığı vurgulanmıştır. Bu bilgi çalışmamızdaki KM grubunun daha başarılı ağrı kontrolü 
sağlaması ile uyumludur. 

Ayrıca Uzel (2023), kedilerde ovariohisterektomi operasyonlarında medetomidin–
ketamin–izofluran ve medetomidin–butorfanol–izofluran kombinasyonlarını karşılaştırdığı tez 
çalışmasında opioid içeren kombinasyonların postoperatif analjezi açısından avantaj 
sağlayabileceğini bildirmiştir. Çalışmamızda butorfanol içeren Kitty Magic protokolünün daha 
düşük ağrı skorları oluşturması bu görüşü desteklemektedir. 

Sonuç olarak bu çalışmada değerlendirilen her iki anestezi protokolünün de erkek 
kedilerde kastrasyon operasyonları için yeterli anestezi ve analjezi sağladığı belirlenmiştir. 
Bununla birlikte Kitty Magic protokolü daha güçlü analjezik etki oluşturmuş, operasyon için 
yeterli cerrahi anestezi sağlamış ve uygulama kolaylığı sunmuştur. Buna karşın hipotermi ve 
respiratuvar depresyonun daha belirgin olduğu görülmüştür. Propofol–izofluran protokolü ise 
kardiyorespiratuvar parametreler açısından daha stabil bir profil ortaya koymuştur. Bu nedenle 
kısa süreli rutin cerrahi girişimlerde Kitty Magic protokolü etkili ve pratik bir alternatif olarak 
değerlendirilebilir. Ancak özellikle hipotermi ve respiratuvar depresyon açısından dikkatli 
monitörizasyon yapılması, operasyon süresince ve erken postoperatif dönemde uygun 
destekleyici uygulamaların sürdürülmesi önerilmektedir. Ayrıca daha geniş hayvan 
popülasyonlarında yapılacak ileri çalışmaların, bu protokollerin uzun dönem etkilerinin ve 
farklı cerrahi girişimlerdeki performanslarının daha ayrıntılı ortaya konmasına katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir. 
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

Farklı anestez= protokoller=n=n uygulandığı ked=lerde "K=tty Mag=c" komb=nasyonunun 
analjez=k etk=nl=ğ=n=n ağrı skalaları, nabız, solunum ve vücut sıcaklığı g=b= f=zyoloj=k 
parametrelerle b=rl=kte değerlend=r=ld=ğ= bu tez çalışmasında; kastrasyon operasyonunun 
ens=zyon bölges=nde ağrıya yol açan cerrah= b=r =şlem olmasına rağmen, butorfanol =çeren bu 
protokolün, propofol-=zofluran anestez=s=ne kıyasla postoperat=f dönemde daha başarılı b=r ağrı 
yönet=m= sağladığı sonucuna varılmıştır. Elde ed=len ver=ler, K=tty Mag=c uygulamasının hem 
objekt=f ölçüleb=l=r değerler hem de davranışsal ağrı puanlamaları açısından daha üstün b=r 
analjez=k prof=l serg=led=ğ=n= kanıtlamaktadır. 

Çalışma sürec=nde elde ed=len deney=mler doğrultusunda şu öner=ler sunulmaktadır: 

Ölçek Sınırlılıkları: Değerlend=rmelerde kullanılan Colorado Ked= Ağrı Skalası’nın, 
özell=kle asosyal veya korkak m=zaçlı ked=ler=n davranışlarını ayırt etmede yeters=z kalab=leceğ= 
göz önünde bulundurulmalıdır. Bu durum, ağrı skorlarının karakter özell=kler=yle karışmasına 
neden olab=lmekted=r. 

Denek Seç=m= ve Gözlem: Gelecekte yapılacak benzer araştırmalarda, çalışmaya dah=l 
ed=lecek ked=ler=n kl=n=k ortama adaptasyon düzeyler= ve karakter yapıları operasyon önces=nde 
detaylıca gözlemlenmel=d=r. Denekler=n kl=n=k ortamda kend=ler=n= rahat h=ssed=p 
h=ssetmed=kler=, değerlend=rme sonuçlarının objekt=fl=ğ= açısından temel b=r kr=ter olarak kabul 
ed=lmel=d=r. 

Gel=şt=rme Çalışmaları: Mevcut ağrı skalalarının dezavantajlı yönler=n= m=n=m=ze 
edecek ve daha hassas ölçüm yapılmasına olanak tanıyacak yen= skorlama s=stemler=n=n 
gel=şt=r=lmes=ne yönel=k akadem=k çalışmalara =ht=yaç duyulmaktadır. 
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