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OZET

KEDILERDE FARKLI iKi TiP ANESTEZi KOMBINASYONUNUN POSTOPERATIF
AGRI UZERINE OLAN ETKIiLERININ ARASTIRILMASI

Bu caligmada, erkek kedilerde gerceklestirilen kastrasyon  (orsiektomi)
operasyonlarinda kullanilan iki farkli anestezi protokoliiniin postoperatif analjezik etkilerinin
karsilastirilmast amaglanmistir. Caligmada, medetomidin-ketamin-butorfanol kombinasyonu
(Kitty Magic) ile propofol-izofluran kombinasyonunun postoperatif agr1 iizerine etkileri
davranigsal ve fizyolojik parametreler dogrultusunda degerlendirilmistir.

Arastirma materyalini, sekiz aydan biiyiik (8-16 ay), genel klinik muayeneleri
sonucunda saglikli oldugu belirlenen ve canli agirliklar1 2,5-5,2 kg arasinda degisen toplam 24
adet erkek kedi olusturmustur. Kediler rastgele iki gruba ayrilmistir. Birinci gruba intravendz
propofol ile indiiksiyon saglandiktan sonra izofluran inhalasyon anestezisi uygulanmais, ikinci
gruba ise intramiiskiiler yolla medetomidin-ketamin-butorfanol kombinasyonu uygulanmuistir.
Tiim olgularda standart agik teknikle orsiektomi gerceklestirilmistir.

Postoperatif donemde kedilerin agr1 diizeyleri, kalp atim sayisi, solunum sayisi, viicut
sicaklig1 ve davranissal degisiklikler dikkate alinarak Colorado Universitesi Kedi Akut Agri
Skalas1 kullanilarak degerlendirilmistir. Olgiimler postoperatif 0, 1, 2, 3, 4, 6 ve 12. saatlerde
kaydedilmistir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Calisma sonucunda, her iki anestezi protokoliiniin de kastrasyon operasyonu sonrasinda
yeterli analjezi sagladigi belirlenmistir. Gruplar arasinda genel agr skorlart agisindan anlamli
bir fark saptanmamakla birlikte, propofol-izofluran grubunda postoperatif ilk saatlerde agri
skorlarmin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Kitty Magic protokolii uygulanan grupta ise
postoperatif agr1 bulgularinin daha sinirli oldugu belirlenmistir.

Sonu¢ olarak, medetomidin-ketamin-butorfanol kombinasyonunun erkek kedilerde
kastrasyon operasyonlari i¢in etkili, glivenli ve pratik bir anestezi ve analjezi protokolii oldugu
kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kedi, kastrasyon, analjezi, anestezi, Kitty Magic, izofluran, propofol



ABSTRACT

THE EFFECTS OF TWO DIiFFERENT TYPES OF ANESTHESIA COMBINATIONS
ON POSTOPERATIVE PAIN IN CATS

The aim of this study was to compare the postoperative analgesic effects of two different
anesthesia protocols used during castration (orchiectomy) in male cats. The postoperative pain
control achieved by a medetomidine-ketamine-butorphanol combination (Kitty Magic) and a
propofol-isoflurane combination was evaluated using behavioral and physiological parameters.

The study material consisted of 24 clinically healthy male cats older than eight months
(8-16 months) with body weights ranging between 2.5 and 5.2 kg. The cats were randomly
divided into two groups. In the first group, anesthesia was induced with intravenous propofol
followed by maintenance with isoflurane inhalation anesthesia. In the second group, anesthesia
was achieved by intramuscular administration of the medetomidine-ketamine-butorphanol
combination. Orchiectomy was performed using the standard open technique in all cases.

Postoperative pain levels were assessed using the Colorado State University Feline
Acute Pain Scale, taking into account heart rate, respiratory rate, body temperature, and
behavioral responses. Measurements were recorded at postoperative 0, 1, 2, 3, 4, 6, and 12
hours. The collected data were statistically analyzed.

The results indicated that both anesthesia protocols provided adequate postoperative
analgesia following castration. Although no statistically significant difference was detected
between the groups in terms of overall pain scores, higher pain scores were observed during the
early postoperative period in the propofol-isoflurane group. In contrast, cats receiving the Kitty
Magic protocol exhibited fewer postoperative pain-related findings.

In conclusion, the medetomidine-ketamine-butorphanol combination was found to be
an effective, safe, and practical anesthesia and analgesia protocol for castration procedures in
male cats.

Keywords: Cat, castration, analgesia, anesthesia, Kitty Magic, isoflurane, propofol



SiIMGE VE KISALTMALAR DiZiNi

Kitty Magic (KM): Ketamin, Butorenol ve Medetomidin karigimi

PI: Propofol, izofluren
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1.GIRiS
Kedilerde kastrasyon operasyonu veteriner cerrahi alanda sik uygulanan bir
uygulamadir. Ureme sistemi ile ilgili hastaliklarin énlenmesinde ve tedavisinde, hayvanlarmn
evsel hayata adaptasyonu, bunun yani sira artan kedi popiilasyonu sorununa yardimer olmak

icin kastrasyon operasyonuna basvurulur. Bu operasyon sonrasinda erkek kedilerin en az agr1
ile uyanmasi ve hayata tekrar hizlica donebilmesi istenir.

Bu ¢alisma ile ilk gruba medetomidin (medetomidin hidroklorid, 0,5 mg/ml, Domitor®,
Phizer, Istanbul), ketamin (ketamin hidrokloriir, 100 mg/ml, Alfamine® %10, Atafen, Izmir) ve
butorfanol (butorfanol hidrojen tartarat, 10 mg/ml, Butomidor®, Interhas, Ankara)
kombinasyonunun (kitty magic) ile ikinci gruba Propofol (Propofol-Pf %1 10 mg/ml Polifarma
ilag , Tekirdag ) ve Izofluren (Isofluren USP % 100 inhalasyon Cozeltisi 100 ml de 100 ml
Adeka, Samsun) verilmistir. Kitty magic dozu 0,02-0,08 ml/kg olarak belirlendi, kas i¢i yolla
uygulandi. Propofol 0,2- 0,4 mg/kg/dk olarak IV olarak uygulanmistir. Olusturulan anestezi
esliginde kastre edilecek kedilerde analjezi yoniinden degerlendirilmesi davranigsal olarak
degerlendirilmesidir. Elde edilen degerler California agr1 skor tablosu ile karsilastirilmasini
esas alir. Ayrica, “kitty magic” olarak adlandirilan kombinasyonun kullanimina iligkin elde
edilecek sonuglarin anestezi alanina bilgi sunmasi ve klinisyen veteriner hekimler i¢in pratik
bir secenek olusturmasi da s6z konusudur.

Amerika Birlesik Devletlerindeki bir¢ok klinisyen veteriner hekim premedikasyon ve
indiiksiyon ajanini, genel anestezik ve postoperatif analjezigi tek bir kas ici enjeksiyonda
birlestirdigi i¢in kedi anestezi/analjezi protokolii olarak “Kitty Magic” i tercih etmektedir
(Schroeder ve Smith, 2011) .

Kedilerde agri yonetimi son yillarda biiylik oOlglide dnem kazanmistir. Hayvan
refahindan taviz vermemek adina anestezi protokolleri kadar analjezik ilag kombinasyon
secimide onemlidir. Cerrahi prosediirlerin postoperatif agriya neden oldugu evrensel olarak
kabul edilmektedir ve hem opioidlerin hem de steroidal olmayan antiinflamatuar ilaglarin
(NSAID'lerin) kedilerde postoperatif agriyr hafiflettigi bilinmektedir. Opioid ve NSAI
kombinasyonlarinin tek basina her iki ilag¢ tiirlinden daha iistiin oldugu gosterilmistir. Bu
durumun opioidlerin NSATI’lara gore daha erken donemde pik etki seviyesine ¢ikmasini ve
ardindan NSAI ilaglarin daha uzun analjezi siiresi saglamalari ile miimkiin oldugu ifade
edilmektedir (Polson, 2014). Ote yandan opioid ilaglarin erisimlerinin zor olmasi ve bir takim
yan etkileri sebebiyle NSAI ilaglarla opioid olmayan agr1 kesicilerin kombine etkilerinin
arastirilmasina ilgi giderek artmaktadir (Malo, 2023).

2. GENEL BIiLGILER
2.1 AGRI

Agr1 kavrami, kdkenini Latince’de “ceza” veya “cezalandirma” anlamina gelen poena
sOzciigiinden almaktadir. Zaman igerisinde bu kavram, yalnizca fiziksel bir duyum olarak
degil; ayn1 zamanda rahatsizlik, 1zdirap ve olumsuz duygusal deneyimleri de kapsayan ¢ok
boyutlu bir olgu olarak tanimlanmaya baslanmistir.

1



Agr1, organizmada meydana gelen gercek ya da potansiyel doku hasartyla iligkili
olarak ortaya ¢ikan ve duyusal bilesenlerin yan1 sira duygusal unsurlart da igeren karmasik bir
deneyimdir. Uluslararasi kabul goren tanimlamalara gdre agri, yalnizca periferik bir uyartya
verilen yanit degil, merkezi sinir sistemi tarafindan islenen ve bireysel algiya gore sekillenen
bir siirectir (Kog ve ark., 2012b; Thurmon ve ark., 1996).Ger¢ek veya olast doku hasarina yol
acma potansiyeline sahip zararli uyaranlar noksiyus uyari olarak adlandirilmaktadir. Bu
uyarilar; asir1 sicaklik degisimleri, iskemi, cerrahi insizyonlar gibi mekanik etkilerden
kaynaklanabilecegi gibi, inflamasyon veya doku yikimi sirasinda agiga ¢ikan prostaglandinler
ve lokotrienler gibi kimyasal mediatorler araciligiyla da olugabilmektedir. Bu tiir uyaranlara
duyarl 6zel sinir uglar1 nosiseptor olarak tanimlanirken, uyarinin sinir sistemi tarafindan
algilanmasi ve iletilmesi siireci nosisepsiyon olarak ifade edilmektedir. Nosiseptif bilginin
biling diizeyinde algilanmasi ise agr1 olarak tanimlanmaktadir (Kog ve ark., 2012).

Noksiyus uyaranlarin etkisiyle aktive olan nosiseptorler ve primer afferent sinir lifleri
boyunca nosiseptif impulslar olusur. Bu impulslar, omuriligin dorsal boynuzuna iletilerek
merkezi sinir sistemi diizeyinde degerlendirilir. Organizma, agrili uyaranlarin etkisini
simirlamak amaciyla P maddesi ve kolesistokinin gibi ¢esitli ndrotransmitter ve nérohormonal
mekanizmalar1 devreye sokmaktadir. Uyariin siddeti agr1 esigini astiginda, afferent sinir
yollar1 araciligiyla talamusa ve ardindan beynin somatosensoriyel korteksine iletilir. Bu
asamada uyari, merkezi sinir sistemi tarafindan anlamlandirilarak biligsel kodlara
doniistiiriiliir ve agr algisi ortaya ¢ikar (Kog ve ark., 2021).

2.1.1. AGRI TiPLERI

AGRI TiPLERI

Relmada’s
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+ Post-herpetic
+ Post-surgical ¢ Post-stroke neuralgia + Internal organs
pain + Osteoarthritis | | + Multiple sclerosis | |, Diabetic neuropathy | | * Lower back + Pancreatitis
+ Headache + Rheumatioid + Spinal cord injury + HIV related * Cfmcer ) + Inflammatory bowel
+ Trauma arthritis + Phantom pain neuropathic pain * Niwonyslgn syndrome

Sekil 2.2. Agr: Tipleri



2.1.2 AGRI CESITLERIi

Agr, farkli kriterler temel alinarak cesitli sekillerde siniflandirilabilmektedir.
Geleneksel yaklagimlarda agri, siiresine gore akut ve kronik olarak ele alinirken; giincel
siiflandirmalarda agrinin organizma agisindan islevsel 6zellikleri 6n plana ¢ikarilmakta ve
adaptif ile maladaptif agr1 kavramlar1 kullanilmaktadir.

Adaptif agri1, doku hasaria kars1 gelisen ve organizmanin kendini korumasina hizmet
eden fizyolojik bir yanit olarak tanimlanmaktadir. Bu agr1 tipi, inflamatuvar siireglere eslik eden
agrilar1 da kapsamaktadir. Travma ve cerrahi girisimler sonrasinda goriilen akut agr1 olgularinin
biiyiik bir kisminda inflamasyon temel belirleyici faktdr olarak yer almaktadir. Ayrica
osteoartrit gibi bazi kronik agr1 tablolarinda da yangisal mekanizmalarin 6nemli rol oynadigi
bildirilmektedir. Inflamasyon sirasinda salinan mediatérlerin sinir iletim yollarini duyarli hale
getirmesi, agr1 algisinin artmasina neden olmaktadir (Hellyer ve ark., 2007).

Adaptif agrinin yeterli sekilde kontrol altina alinamamasi1 durumunda, omurilik ve beyin
diizeyinde kalic1 norofizyolojik degisiklikler meydana gelebilmektedir. Bu degisiklikler
sonucunda ortaya ¢ikan ve artik koruyucu islev tagimayan agri tipi maladaptif agr1 olarak
adlandirilmaktadir. Maladaptif agriya Ornek olarak noropatik agri ve santral agr
gosterilmektedir (Hellyer ve ark., 2007).

Noropatik agr1, sinir sistemi yapilarinda meydana gelen hasar veya fonksiyonel
degisiklikler sonucu gelismekte olup, klinik olarak hiperaljezi, allodini ve spontan agr1 gibi
bulgularla karakterizedir (Woolf ve Mannion, 1999). Hiperaljezi, agr1 olusturan bir uyaran
karsisinda normalden daha siddetli bir yanit gelismesi seklinde tanimlanirken; allodini, normal
kosullarda zararsiz kabul edilen uyaranlarin agr1 hissine yol agmasi durumunu ifade etmektedir
(Vinuela-Fernandez ve ark., 2007; Hellyer ve ark., 2007).

Noksiyus uyaranlarin neden oldugu agrilarin biiyiik boliimii organizma i¢in koruyucu
nitelik tagimakta olup, bu tiir agrilar fizyolojik agr1 olarak adlandirilmaktadir. Fizyolojik agri,
viicudun savunma mekanizmalarmin dogal bir pargast olarak kabul edilmekte ve cevresel
tehditlere kars1 adaptasyonu miimkiin kilmaktadir (Taylor, 2003; Kog ve Saritas, 2004). Bu agr1
tirti genellikle yalnizca siddetli noksiyus uyaranlarin doku biitiinliigiinii tehdit ettigi
durumlarda ortaya ¢ikmakta ve nosiseptif agr1 kavrami ile de ifade edilmektedir. Agriya neden
olan uyaran ortadan kalktiinda, fizyolojik agr1 da sonlanmaktadir (Kog ve Saritas, 2004).

Buna karsin, belirgin doku veya sinir hasarimin gelistigi durumlarda agriya yol agan
uyaranin ortadan kalkmasina ragmen agr1 devam edebilmektedir. Ger¢ek doku yikiminin eslik
ettigi bu tiir agrilar patolojik ya da klinik agr1 olarak tanimlanmaktadir (Taylor, 2003; Kog ve
Saritas, 2004).

2.1.3. AGRININ SINIFLANDIRILMASI

2.1.3.1. ZAMANINA GORE AGRI

Agrinin zamansal 6zelliklerine gore siniflandirilmasi, klinik degerlendirmede en sik
kullanilan yaklagimlardan biridir. Bu kapsamda agr1, akut ve kronik olmak tizere iki ana grupta
ele alinmaktadir. Bu ayrim, agrinin siiresi kadar altta yatan patofizyolojik siireglerin
anlasilmasina da katki saglamaktadir.



Akut agri, genellikle ani baglangic gdsteren ve ¢ogunlukla yumusak doku travmasi,
inflamasyon veya cerrahi girisimler sonucunda ortaya ¢ikan bir agn tiiriidiir. Klinik pratikte
postoperatif cerrahi agri, akut agrinin en yaygin drnekleri arasinda yer almaktadir. Akut agri,
doku hasarina bagh olarak gelisen noksiyus uyarilarla iligkilidir ve hasarin meydana geldigi
bolgeyle yer, zaman ve siddet agisindan yakin bir iliski gostermektedir. Iyilesme siireci
ilerledik¢e agrinin siddeti azalmakta ve doku biitlinliigiiniin yeniden saglanmasiyla birlikte
cogu olguda tamamen ortadan kalkmaktadir.

Akut agrinin dogrudan koruyucu bir refleks yanit niteligi bulunmamakla birlikte, doku
onarimi ve iyilesme siirecine eslik ederek organizmanin biyolojik adaptasyonuna katki
sagladig1 kabul edilmektedir. Tan1 ve tedaviye yanit verme agisindan akut agrinin ydnetimi
gorece daha kolaydir. Etkili medikal ya da cerrahi tedavi yaklasimlariyla agri cogunlukla giinler
veya haftalar i¢erisinde kontrol altina alinabilmektedir. Bununla birlikte, agrinin yetersiz tedavi
edilmesi veya agriya neden olan patofizyolojik siirecin devam etmesi, akut agrinin zamanla
kronik agriya donligmesine zemin hazirlayabilmektedir (Hande, 2021; Oguz, 2005).

Akut agriya eslik eden fizyolojik yanitlar arasinda kalp atim hizinda artis, arteriyel kan
basincinda yilikselme ile plazma kortizol ve katekolamin diizeylerinde degisiklikler yer
almaktadir. Ancak bu parametrelerin stres, korku ve kullanilan anestezik ajanlardan da
etkilenebilecegi dikkate alinmalidir. Bu nedenle agrinin degerlendirilmesinde, nesnel fizyolojik
Olgtimlerden ziyade davranigsal bulgulara dayali subjektif degerlendirme yontemleri 6n planda
tutulmaktadir (Mathews ve ark., 2014).

Kronik agr1 ise uzun siire devam eden ve ¢cogu zaman uzamis ya da tekrarlayici noksiyus
uyarilar sonucunda gelisen bir agr tiirii olarak tanimlanmaktadir. Klinik olarak kanser agrisi,
osteoartrit ve amputasyon sonrasi ortaya ¢ikan hayali ekstremite agrilar1 kronik agriya 6rnek
teskil etmektedir. Kronik agrinin, iyilesme siireci veya biyolojik fonksiyonlar agisindan
organizmaya herhangi bir fayda saglamadig1 ve ¢ogu zaman adaptasyon eksikligi ile seyrettigi
bildirilmektedir (Kog ve ark., 2012b).

Kronik agr1, belirgin bir baglangi¢ noktas1 veya tek bir nedene bagli olmaksizin ortaya
cikabilmekte ve viicudun farkli bolgelerine degisen siddetlerde yayilabilen siirekli bir
rahatsizlik hissi ile karakterize olmaktadir. Bu agr tiirii, ¢ogu olguda agrinin nedenine yonelik
uygulanan tedavilere siirli yanit vermekte ya da tamamen direng¢ gosterebilmektedir (Hande,
2021).

Kronik agrinin ortaya ¢ikisinda ve siirdiiriilmesinde psikolojik ve davranigsal faktorlerin
de rol oynadig1 bilinmektedir. Etiyolojide dejeneratif, otoimmiin, metabolik, neoplastik ve
enfeksiydz hastaliklarin yani sira travmaya bagl sinir hasarlar1 ve psikojenik etkenler yer
alabilmektedir. Baz1 durumlarda ise ayrintili klinik incelemelere ragmen agrinin kesin nedeni
saptanamayabilmektedir (Oguz, 2005).

2.1.3.2. KAYNAKLANDIGI BOLGEYE GORE AGRI

Agr1, koken aldig1 anatomik yapi ve etkilenen fizyolojik sistemler dikkate alinarak
siiflandirildiginda, temel olarak nosiseptif ve nonnosiseptif agr1 basliklari altinda ele
alinmaktadir. Bu ayrim, agrinin olusum mekanizmasmin anlasilmasini kolaylastirmakta ve
klinik yonetim stratejilerinin belirlenmesine katki saglamaktadir.

Nosiseptif agri, saglam bir sinir sistemi varliginda, zararli uyaranlara duyarli 6zel
reseptorlerin (nosiseptorlerin) aktivasyonu sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu agn tipi, kdken
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aldig1 dokuya gore somatik ve visseral olmak {izere iki alt grupta incelenmektedir. Somatik
agri; deri, kaslar, bag dokulari, eklemler ve kemikler gibi viicudun destek ve yiizeyel
yapilarindan kaynaklanmakta olup, genellikle ani baslangi¢li, keskin karakterde ve iyi lokalize
edilebilen bir agr tiirli olarak tanimlanmaktadir. Sinir lifleri aracilifiyla iletilen bu agri, cogu
zaman uyarinin kaynagi ile dogrudan iligkilidir.

Visseral agr1 ise i¢ organlardan koken almakta ve siklikla agrinin ¢iktig1 organin
bulundugu anatomik bolgeden farkli bir alanda hissedilmektedir. Bu agr tiirii genellikle yavas
baslangicli olup, kiint, sizlayici ve yaygin bir 6zellik gostermektedir. Lokalizasyonunun giic
olmasi, visseral agrinin ayirt edici 6zelliklerinden biridir. Ayrica visseral agriya bulanti, kusma
ve terleme gibi otonomik yanitlarin eslik edebildigi bildirilmektedir.

Nonnosiseptif agrilar, nosiseptorlerin uyarilmasindan bagimsiz olarak gelisen ve
dogrudan sinir dokusunun yapisal veya fonksiyonel bozukluklariyla iliskili agrilar olarak
tanimlanmaktadir. Bu agrilar literatiirde ndropatik agr1 baslig: altinda degerlendirilmektedir.
Noropatik agri; periferik veya santral sinir sistemi hasarlari, sinir liflerinde meydana gelen
dejeneratif degisiklikler ya da sinir iletimindeki bozulmalar sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir.
Diyabet, herpes zoster ve neoplastik hastaliklar, ndropatik agrinin sik goriildiigii klinik
durumlar arasinda yer almaktadir (izel, 2019; Oguz, 2005).

Deafferentasyon agrisi, periferik ya da santral sinir sistemi yaralanmalar1 sonucunda
somatosensoriyel uyaranlarin merkezi sinir sistemine iletiminin kesintiye ugramasiyla ortaya
cikan bir agn tiirli olarak tanimlanmaktadir. Talamik agrilar ve brakiyal pleksus avulsiyonlari
sonrasi gelisen agrilar bu gruba 6rnek olarak gosterilmektedir.

Sempatik agr1 ise sempatik sinir sisteminin asir1 veya diizensiz aktivasyonu ile
iliskilidir. Damar kokenli agrilar ve kozalji bu grup icerisinde degerlendirilmektedir. Kozalji,
periferik sinir dokusunun hasarma bagli olarak gelisen ve yanici nitelik tasiyan siddetli bir agr1
tablosu olarak tanimlanmaktadir (Oguz, 2005).

Agriin, kdken aldig1 anatomik bolgeden farkli bir alanda algilanmasi durumu yansiyan
agr1 olarak ifade edilmektedir. Miyokard enfarktiisli sirasinda gogiis bolgesinden ziyade {ist
ekstremitede agr1 hissedilmesi bu duruma klasik bir 6rnek teskil etmektedir. Bunun yani sira,
omurilik ya da periferik sinirlerin dogrudan hasar1 sonucu gelisen agrilar da ndropatik agri
kapsaminda degerlendirilmektedir (McKelvey ve Hollingshead, 2003).

2.2. AGRI RESEPTORLERI

Anestezi, cerrahi ve girisimsel islemlerin giivenli ve kontrolli bir sekilde
uygulanabilmesini saglayan, biling, agr1 algisi, refleks yanitlar ve kas tonusu iizerinde geri
doniistimli degisiklikler olusturan tibbi bir uygulamadir. Analjezi ise agrinin algilanmasini
azaltmayr veya tamamen ortadan kaldirmayir amaclayan farmakolojik ve fizyolojik
yaklagimlarin biitlinlinii ifade etmektedir. Klinik uygulamalarda bu iki kavram ¢ogu zaman
birlikte degerlendirilmekte ve cerrahi basari ile hayvan refahi agisindan birbirini tamamlayan
unsurlar olarak kabul edilmektedir.

Veteriner hekimlikte anestezi uygulamalari; tiir, yas, fizyolojik durum, eslik eden
hastaliklar ve gergeklestirilecek islemin niteligi gibi bir¢ok faktdr goz oniinde bulundurularak
planlanmaktadir. Ozellikle kedilerde, metabolik 6zellikler ve farmakolojik ajanlara verilen
bireysel yanitlarin farklilik gdstermesi nedeniyle anestezi protokollerinin dikkatle seg¢ilmesi
gerekmektedir. Bu baglamda, giivenli bir anestezi uygulamasinin temel hedefleri; yeterli
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sedasyonun saglanmasi, agr1 algisinin baskilanmasi, stabil kardiyorespiratuvar fonksiyonlarin
korunmasi ve hizli, sorunsuz bir uyanma siirecinin elde edilmesidir.

Analjezi, anestezi uygulamalarinin ayrilmaz bir parcasi olarak degerlendirilmektedir.
Cerrahi girisimler sirasinda ve sonrasinda gelisen agrinin etkin sekilde kontrol altina alinmast,
iyilesme siirecini hizlandirmakta ve stres yanitlarinin olumsuz etkilerini azaltmaktadir. Yetersiz
analjezi, noéroendokrin stres yanitinin artmasina, immiin fonksiyonlarin baskilanmasina ve
postoperatif komplikasyon riskinin yiikselmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle, modern
anestezi yaklagimlarinda agr1 kontrolii yalnizca postoperatif doneme degil, perioperatif siirecin
tamamina yayilmaktadir.(Izel,2019)

Giincel veteriner anesteziyoloji uygulamalarinda, multimodal analjezi kavrami 6n plana
cikmaktadir. Bu yaklasim, farkli etki mekanizmalarina sahip ilaclarin birlikte kullanilmasiyla
daha etkili ve uzun siireli agr1 kontrolii saglanmasin1 amaglamaktadir. Multimodal analjezi
sayesinde, tek bir ilaca yliksek dozlarda ihtiya¢ duyulmadan yeterli analjezik etki elde
edilebilmekte ve boylece ilaglara baghh yan etki riski azaltilmaktadir. Opioidler, alfa-2
adrenerjik agonistler, dissosiyatif anestezikler ve steroidal olmayan antiinflamatuar ilaglar bu
amagla siklikla kombine edilmektedir.

Anestezik ve analjezik ajanlarin kombinasyon halinde kullanilmasi, 6zellikle kiigiik
hayvan cerrahisinde klinik uygulamalar1 kolaylastiran bir strateji olarak degerlendirilmektedir.
Premedikasyon, indiiksiyon ve postoperatif analjezinin tek bir protokol altinda birlestirilmesi,
hem uygulama siiresini kisaltmakta hem de daha stabil bir anestezi diizeyi saglamaktadir. Bu
tiir protokoller, hizl1 etki baslangici, yeterli kas gevsemesi ve tatmin edici postoperatif konfor
sunmasi nedeniyle klinisyenler tarafindan tercih edilmektedir.

Sonug olarak, anestezi ve analjezi uygulamalarimin planlanmasi, yalnizca cerrahi
islemin gerceklestirilmesine yonelik bir hazirlik siireci degil; ayn1 zamanda hayvan refahini
dogrudan etkileyen kritik bir klinik karar asamasidir. Uygun anestezi ve analjezi protokollerinin
secimi, cerrahi basarinin artirilmasina ve postoperatif donemde daha konforlu bir iyilesme
siirecinin saglanmasina 6nemli katkilar sunmaktadir.(Cafer,1993).

2.3. HAYVANLARDA AGRININ DEGERLENDIRILMESI

Agr1 yonetiminin etkin bir sekilde planlanabilmesi, oncelikle agrinin dogru bigimde
tanimlanmas1  ve degerlendirilmesi ile mimkiindiir. Ancak hayvanlarda agrinin
degerlendirilmesi; tiirler aras1 fizyolojik ve davranigsal farkliliklar ile ayn1 noksiyus uyaranlara
kars1 bireysel yanitlarin degiskenlik gdstermesi nedeniyle veteriner hekimlik uygulamalarinda
onemli giiclikkler icermektedir. Bu durum, analjezik etkinligin objektif olarak ortaya
konulmasini zorlagtirmaktadir.

Veteriner hekimlikte agrinin degerlendirilmesinde, bu giicliiklerin asilabilmesi amaciyla
oncelikli olarak uluslararas1 diizeyde gegerliligi kabul edilmis standart agri skorlama
sistemlerinden yararlanilmaktadir (Gleerup ve ark., 2017). Bu 6lcekler, hayvanlarin davranigsal
tepkilerini temel alarak agrinin derecelendirilmesine olanak saglamaktadir. Daha smirh
olmakla birlikte, baz1 ¢alismalarda agriya eslik eden biyokimyasal degisikliklerin ve agri
mediatorlerinin  dl¢limiiniin de degerlendirme siirecine destek sagladigi bildirilmektedir
(Korkmaz ve ark., 2019; Romano ve ark., 2019).



2.4. AGRININ FiZIKSEL PARAMETRELERI

Hayvanlarla sozlii iletisim kurulmasinin miimkiin olmamasi, agrinin dogrudan ifade
edilmesini engellemekte ve degerlendirme siirecini dolayli ydntemlere dayali hale
getirmektedir. Bu nedenle veteriner hekimlikte agrinin degerlendirilmesinde, yalnizca nabiz
say1s1, solunum sayisi, arteriyel kan basinci ve viicut sicakligr gibi fizyolojik parametrelerde
meydana gelen degisiklikler yeterli kabul edilmemektedir. Giincel yaklasimlarda, bu fizyolojik
gostergelerden ziyade hayvanin davraniglarinda ortaya ¢ikan degisikliklerin gézlemlenmesi ve
yorumlanmasi esas alinmaktadir. Giiniimiizde kabul goren agr1 skorlama sistemleri, hayvanin
normal davranig repertuar: ile agriya bagli olarak ortaya ¢ikan davranig degisikliklerinin
karsilagtirllmasina dayanmaktadir. Bu kapsamda; hayvanin bulundugu ortamda sergiledigi
durus ve hareketler, cevreyle etkilesimi, insanlara verdigi tepkiler ve cerrahi ya da agrili
bolgeye temas edildiginde gosterdigi yanitlar degerlendirilerek agr diizeyi belirlenmektedir.
Boylece agri, tek bir parametreye bagli kalinmaksizin ¢ok yonlii bir bakis acisiyla ele
alinmaktadir.Agr1  skorlamasinin  giivenilir ~ gekilde yapilabilmesi, degerlendirmeyi
gerceklestiren veteriner hekimin bu konuda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasini
gerektirmektedir. Klinik uygulamada, agr1 skorlarinin diizenli olarak kullanilmasi; uygulanan
analjezik tedavinin etkinliginin izlenmesine ve gerektiginde tedavi protokoliiniin
giincellenmesine olanak saglamaktadir. Bu durum, hem klinik basarinin artirilmasina hem de
hayvan refahinin iyilestirilmesine katki sunmaktadir.Bu amagla, giiniimiizde kopek ve kediler
icin gelistirilmis ve uluslararasi diizeyde kabul gérmiis ¢esitli akut agr1 degerlendirme skalalari
kullanilmaktadir. Képeklerde yaygin olarak kullanilan dlgekler arasinda Colorado Universitesi
Agr Skalasi, Glasgow Universitesi Agr1 Skalas1 ve Modifiye Melbourne Agri Skalasi yer
almaktadir. Kediler i¢in ise UNESP-Botucatu—MCPS Kedi Agr1 Skalast en sik basvurulan
degerlendirme aracglari arasinda bulunmaktadir. Bu skalalarin ortak 6zelligi, degerlendirme
stirecinin dinamik ve interaktif olmasidir. Agri, genellikle 0 ile 10 arasinda puanlanmakta; 0
agrinin olmadigini, 10 ise en siddetli agriy1 temsil etmektedir. Agrinin bireye 6zgii bir deneyim
olmasi, degerlendirme siirecinde belirli 6l¢iide siibjektifligi kaginilmaz kilmaktadir. Ayni klinik
tablo, farkli hekimler tarafindan farkli siddetlerde yorumlanabilmektedir. Ancak, bilimsel
gecerliligi olan ve onaylanmis agri skalalarinin kullanilmasi, degerlendiriciler arasindaki bu
farkliliklar1 en aza indirmeyi ve subjektifligin etkisini azaltmay1 amaglamaktadir. Bu 6lcekler,
uzun yillara dayanan klinik gézlemler ve bilimsel ¢aligmalar sonucunda gelistirilmistir. Agr1
skorlama sistemleri tiirlere 6zgii olarak tasarlanmis olup, farkli hayvan tiirlerinde dogrudan
kullanilmalar1 6nerilmemektedir. Giiniimiizde bu 6lgeklerin biiyiik bir kismina acik erisim
kaynaklar1 araciligiyla ulasilabilmekte ve veteriner hekimlerin kullanimima sunulmaktadir
(Pekcan ve Karsli, 2022).

2.5. AGRININ DAVRANISSAL VE FIZYOLOJiK TEPKILERI

griya verilen yanitlar hayvanlarda, davranigsal ve fizyolojik olmak {izere iki ana baglik
altinda degerlendirilmektedir. Bu tepkiler, agrinin siddeti, siiresi ve bireysel tolerans diizeyine
bagl olarak farklilik gosterebilmekte; ¢ogu zaman birden fazla sistemin es zamanl olarak
etkilenmesiyle ortaya ¢ikmaktadir.

Davranigsal Tepkiler: Davramigsal degisiklikler, hayvanlarda agrinin erken ve en
giivenilir gostergeleri arasinda yer almaktadir. Agrili hayvanlarda sesli tepkiler sik goriilmekte
olup; inleme, sizlanma, hirilt1 veya normalde gozlenen mirlama davraniginin kesilmesi gibi
degisiklikler dikkat ¢ekmektedir. Bunun yani sira, yiiz ifadesinde belirgin farkliliklar
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olusabilmekte; donuk veya sabit bakis, sasilik, pupilla dilatasyonu ve kaslarin ¢atilmasi gibi
bulgular gozlenebilmektedir.Viicut durusundaki degisiklikler de agriya isaret eden Snemli
davranigsal parametreler arasinda yer almaktadir. Kambur durus, hareketsiz ve sabit pozisyonda
kalma ya da fizyolojik olmayan anormal pozisyonlarin tercih edilmesi agri varligini
diistindiirmektedir. Aktivite diizeyinde ise huzursuzluk, yer degistirme istegi, hareket kisitlilig
veya titreme gibi belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir.Agriya bagl tutum degisiklikleri oldukca
belirgindir. Hayvanlarda saldirganlik, korku, ¢ekingenlik veya asir1 saklanma davranislari
gozlenebilmektedir. Bununla birlikte, rahat bir pozisyon arayisi, cerrahi yarayi ya da agrili uzvu
koruma, etkilenen ekstremiteye agirlik vermekten kaginma, siirekli yalama veya 1sirma gibi
davramslar da agriya 6zgii tepkiler arasinda yer almaktadir. istah genellikle azalmakta, bazi
olgularda tamamen kaybolabilmektedir.Agri, idrar ve bagirsak aliskanliklarinda da
degisikliklere yol acabilmektedir. Poliiiri, idrar kagirma veya kum kab1 disina idrar yapma gibi
davraniglar agrili hayvanlarda gozlenebilen bulgular arasindadir. Ayrica tily yapisinda parlaklik
kaybi, matlasma ve dagimik goriinim gibi degisiklikler de genel bakim davranislarinin
azalmasina bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

Fizyolojik Tepkiler:Agriya bagli fizyolojik yanitlar, basta kardiyovaskiiler sistem olmak
izere birgok sistemde degisikliklere neden olmaktadir. Kardiyovaskiiler sistemde kalp atim
hizinda artis, arteriyel kan basincinda ylikselme ve periferik vazokonstriksiyon sik karsilasilan
bulgular arasindadir. Pulmoner sistemde ise solunum sayisinda artig ve yiizeysel solunum
paterni  dikkat c¢ekmektedir.Sindirim sistemi, agrinin etkilerinden Onemli dlglide
etkilenmektedir. Istahsizlik, asir1 salivasyon, kusma, ishal veya kabizlik gibi gastrointestinal
belirtiler agrili hayvanlarda yaygin olarak goriilmektedir. Bazi olgularda anal bezlerin istemsiz
bosaltilmasi1 da agriya eslik eden bir bulgu olarak ortaya ¢ikabilmektedir.Kas-iskelet sistemi
diizeyinde agriya yanit olarak kaslarda gerginlik, sertlik ve titreme gelisebilmektedir. Uzun
stireli agr1 durumlarinda bu gerginligin kas yorgunluguna ve hareket kabiliyetinde belirgin
azalmaya yol agtig1 bildirilmektedir.Bagisiklik sistemi tizerinde de agrinin baskilayici etkileri
bulunmaktadir. Uzamis agr1 ve stres durumlarinda bagisiklik yanitinin zayifladigi, stres
l6kograminin sekillendigi ve 6zellikle neoplastik olgularda metastaz riskinin artabildigi ifade
edilmektedir. Noroendokrin sistem diizeyinde ise katabolik siireglerin arttigi, buna karsilik
anabolik faaliyetlerin baskilandigi goriilmektedir. Bu durum, iyilesme siirecinin gecikmesine
ve genel viicut dengesinin bozulmasina katki saglamaktadir.

2.6. KEDILERDE AGRININ TESPITIi

Kedilerde agrinin dogru sekilde yonetilebilmesi i¢in, uygulanacak herhangi bir analjezik
protokol tartisilmadan 6nce agri diizeyinin nasil degerlendirileceginin net bigimde ortaya
konulmasi gerekmektedir. Giiniimiizde agrinin degerlendirilmesine yonelik ¢cok sayida yontem
bulunmakla birlikte, agrinin 6znel dogasi nedeniyle bu yontemlerin hi¢biri mutlak dogruluk
saglamamaktadir. Insan hekimliginde yaygin olarak kullanilan ve hastanin kendi agrisini
sayisal olarak ifade etmesine olanak taniyan gorsel analog agri skalalari, ayni dili konusan
bireylerde dahi ¢esitli sinirliliklar tasimaktadir. Agri toleransi, beklentiler ve dnceki deneyimler
gibi bireysel farkliliklar, ayn1 sayisal degerin farkl kisilerde farkli anlamlar tasimasina neden
olabilmektedir. Bu durum g6z oniinde bulunduruldugunda, s6zel iletisimin miimkiin olmadig1
hayvanlarda agrinin degerlendirilmesinin insanlara kiyasla ¢ok daha giic oldugu agiktir
(Fossum, 2012).



Kedilerde agr1 degerlendirmesi, genel saglik durumu ve refahin korunmasi agisindan
kritik 6neme sahiptir. Etkili bir agr1 tedavisi planlanabilmesi i¢in viicut sicakligi, solunum
paterni ve nabiz sayisi gibi fiziksel muayene bulgularinin yani sira, hastanin davranislarinin
dikkatli bicimde gozlemlenmesi gerekmektedir. Insanlarda agri algisini etkiledigi bilinen
duygusal faktorlerin, kedilerde de benzer bi¢cimde rol oynadig: diisiiniilmektedir. Bu nedenle,
kedi dostu yaklasim tekniklerinin uygulanmasi ve sessiz, temiz, giivenli ve termal agidan uygun
bir klinik ortamin saglanmasinin, agrinin duygusal bilesenini azaltmaya katki saglayabilecegi
kabul edilmektedir. Agrinin biligsel boyutunun ise, 6nceki deneyimler ve 6grenilmis tepkiler
araciligiyla sekillenebilecegi one siiriilmektedir. Bu ¢ok boyutlu yapi, kedilerde agrinin dogru
sekilde degerlendirilmesini zorlastiran temel etkenlerden biridir.

Istah degisiklikleri, kedilerde agrmnin degerlendirilmesinde dikkate alinan &nemli
fizyolojik gostergelerden biridir. Cesitli ¢alismalarda, agrili kedilerde istahin belirgin sekilde
azaldig1 gosterilmistir. Bununla birlikte, bazi kedilerin agr1 varligi olmaksizin da istahsizlik
gosterebilecegi unutulmamalidir. Benzer sekilde, artan agriya bagh olarak yiikselen kortizol
konsantrasyonlarinin 6l¢iilmesi teorik olarak faydali olmakla birlikte, bu parametrenin klinik
kosullarda rutin olarak izlenmesi pratik degildir (Steagall, 2018).

Fizyolojik degiskenler arasinda yer alan kalp atim hizi, solunum sayis1 ve pupil genisligi
gibi parametrelerin, kedilerde akut agr1 ile olan iligkisi sinirli kabul edilmektedir. Bunun temel
nedeni, 6zellikle klinik ortamda kaygi, stres ve korku gibi faktorlerin bu parametreler tizerinde
belirgin etkilere yol acabilmesidir (Quimby, 2011). Bu nedenle, fizyolojik gostergelerin tek
basina agr1 degerlendirme araci olarak kullanilmasi 6nerilmemektedir.

Kedilerde utangaclik, korku veya agresyon gibi davranmis 6zellikleri, agrinin varligini
degerlendirmeyi daha da gii¢lestirebilmektedir. Bu tiir davraniglar, hayvanin gercekten agri
duyup duymadigini ayirt etmeyi zorlagtirmakta ve degerlendirme siirecinde yanilgilara neden
olabilmektedir (Buisman, 2017). Bu nedenle kedilerde agri degerlendirmesi, ¢ogunlukla
davranigsal degisikliklerin dikkatli gézlemlenmesine dayanmaktadir. Kedi ile dinamik ve
etkilesimli bir degerlendirme siireci, Ozellikle palpasyona verilen tepkilerin incelenmesi
acisindan en giivenilir yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Ancak istirahat halindeki
kedilerin yalmizca agr1  degerlendirmesi amaciyla rahatsiz edilmemesi gerektigi
vurgulanmaktadir.

Kedilerde agr1 ile disforinin ayirt edilmesi klinik agidan 6nemli bir bagka zorluktur.
Disfori, cogunlukla yiliksek doz opioid uygulamalar: ile iliskilendirilmekte ve ¢evreye karsi
huzursuzluk, ajitasyon ve agresyon gibi davranigsal degisikliklerle kendini gostermektedir.
Agr1 ve disfori ayriminda, analjezik bir miidahalenin ardindan davranislarda gézlenen degisim
yol gosterici olabilir. Analjezi sonrasi davraniglarin azalmasi agrinin varligin1 desteklerken,
degisiklik olmamasi veya davranislarin kétiilesmesi disforiyi diistindiirmektedir.

Alternatif bir yaklasim olarak, uygulanan farmakolojik ajanin etkisinin tersine
cevrilmesi veya sedatif bir ajan verilmesi onerilmektedir. Opioid kaynakl1 disfori durumlarinda,
nalokson gibi opioid antagonistlerinin kullanimiyla belirtiler antagonize edilebilmekte; ancak
bu durumda hastanin agr1 diizeyinin yeniden ve stirekli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir
(Steagall, 2018).



2.6.1 COLORADO UNIVERSITESI AGRI SKALASI

Colorado Universitesi Akut Agr1 Skalasi, agrinin degerlendirilmesini kolaylastirmak
amaciyla sozIi tanimlamalar ve gorsel betimlemeler igeren, kullanici dostu bir degerlendirme
aract olarak gelistirilmistir. Bu skala, 6zellikle kedi popiilasyonuna yonelik olarak tasarlanmis
ilk akut agr1 6l¢eklerinden biri olmasi nedeniyle veteriner anesteziyoloji alaninda 6nemli bir
yere sahiptir. Olcek, 0 ile 4 arasinda derecelendirilen sayisal bir puanlama sistemine
dayanmaktadir ve klinik uygulamada hizli karar verme olanagi sunmaktadir (Fossum, 2012).

Colorado Universitesi Akut Agri Skalasi, yalmzca uzaktan gozleme dayali bir
degerlendirme aracit olmayip, hem gozlemsel hem de uygulamali bilesenler icermektedir.
Olgegin temel unsurlari arasinda hayvanin genel davramslarinin gozlemlenmesi, viicut
gerginliginin degerlendirilmesi ve agrili bdlgeye yonelik verilen tepkilerin incelenmesi yer
almaktadir. Bu kapsamda, viicut gerginligini degerlendirmeye yonelik ayri1 bir boliimiin
bulunmasi, 6l¢egin ayirt edici 6zelliklerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Colorado 0lgegini diger birgok agr1 degerlendirme sisteminden ayiran en Onemli
ozelliklerden biri, ensizyon bdlgesinin palpasyonunu iceren degerlendirme basamaginin
bulunmasidir. Cerrahi girisimler sonrasinda ensizyon hattina verilen yanitin, agrinin varligi ve
siddetinin belirlenmesinde dnemli bir gosterge oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, palpasyona
verilen tepkilerin sistematik olarak degerlendirilmesi, agr1 skorlamasinin duyarliligini
artirmaktadir (Al-Gizawiy ve Rude, 2004).

Colorado Eyalet Universitesi Kedi Akut Agri Olgegi, agrmin yalnizca duyusal
bilesenlerini degil, ayn1 zamanda psikolojik yonlerini de dikkate alan tanimlamaya dayali bir
olgektir. Davranig gozlemi, viicut pozisyonu, yiiz ifadesi ve palpasyona verilen yanitlar birlikte
degerlendirilerek biitiinciil bir agr1 skoru elde edilmektedir. Olgekte yer alan ¢izim ve gorsel
unsurlar, yiiz ifadesi ve viicut durusunun agr1 degerlendirmesindeki dnemini vurgulamakta ve
degerlendirmeyi yapan klinisyene rehberlik etmektedir.

Literatiirde, Colorado Universitesi Akut Agri Skalasi’nin orta ile iyi diizeyde
gozlemciler aras1 giivenilirlige sahip oldugu bildirilmektedir. Ayrica 6l¢ek, elde edilen skorlar
dogrultusunda analjezik tedavinin ne zaman yeniden gozden gecirilmesi gerektigine iliskin
klinik 6neriler sunmasi agisindan da pratik bir deger tasimaktadir (Fossum, 2012).
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Sekil 2.9.1 Colorado Universitesi Kedi Agri Skalasi- Ingilizce

Date

Your Clinic
Name Here

Time

Feline Acute Pain Scale
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imitating
[ Decreased appette, not interested in food

© 2006/PW Hellyer, SR Uhrig. NG Robinson  ColoeadoState Universiey
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Uyanikken tekrar degerlendir

Hayvan uyuyor ama uyandirilabilir - Agr icin degerlendirilmedi
I Hayvan uyandirilamyor, yasamsal belirtileri kontrol edin, tedaviyi defierlendirin

Agn skoru Omek Psikologik ve Daviamgsal Palpasyona Yarut Viicut Gergmbizi
AR | Yalnizken mudu ve sassiz [11 Yaranin ve ameliyat balgesinin
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Sekil 9.1 Colorado Universitesi Kedi Agri Skalasi -Tiirkce

Skalayr kullanimi: Colorado Universitesi Akut Agr1 Skalasi’nin uygulanmasinda
degerlendirme siireci, kedinin miimkiin oldugunca stres altina sokulmadan gozlemlenmesine
dayanir. Tk asamada, kafes agilmadan kedinin genel davranis1 degerlendirilmelidir. Bu siiregte
hayvanin dinlenme halinde mi yoksa aktif mi oldugu, ¢evresiyle etkilesim kurup kurmadigi ve
sessiz ya da vokalizasyon gosterip gostermedigi gdzlemlenerek davranig ve tepkiye iliskin ilk
veriler elde edilir.Bunu takiben kafes agilarak, kedinin kafesi terk etme davranisi
degerlendirilir. Hayvanin hizla disar1 ¢ikmasi, ¢gikmakta tereddiit etmesi veya tamamen
hareketsiz kalmasi agriya bagli davranigsal ipuglari agisindan 6nem tagimaktadir. Daha sonra
kediye yaklasilir ve yaklagmaya verdigi tepki degerlendirilir; bu agsamada kedinin arkadas
canlisi, korkulu, agresif, kayitsiz veya sesli tepkiler gosterip gostermedigi dikkate alinir.
Degerlendirmenin bir sonraki basamaginda, kediyle fiziksel temas kurulmasi ve etkilesime
aciklik durumu incelenir. Eger kedi kafesi terk etmekte isteksiz davraniyorsa, sozel uyaranlar
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(ismiyle ¢agirma, sakin bir ses tonu kullanma) ve nazik fiziksel temas (oksama, viicut
pozisyonunun hafif¢e degistirilmesi veya kafesten ¢ikarilmasina yardimci olma) yoluyla
hareket etmeye tesvik edilir. Kedi kafes digina ¢iktiginda, hareketlerini kendiliginden mi
yoksa c¢ekingen ve isteksiz bir bicimde mi gergeklestirdigi gozlemlenir.Bu agsamada hayvana
lezzetli yiyecekler sunularak istah durumu degerlendirilir. Yiyecege yaklasma, ilgisizlik veya
reddetme gibi davranislar agr1 degerlendirmesinde destekleyici bulgular olarak ele
alinmaktadir. Daha sonra kedi yan veya sternal pozisyonda yatirilarak arteriyel kan basinci
ol¢timii gergeklestirilir. Fiziksel muayene kapsaminda abdominal bolgeye yonelik
degerlendirme iki asamada yapilir. Ilk olarak parmaklarin bolge iizerinde kaydirilmastyla
yiizeysel temas saglanir ve bu temasa verilen yanit gézlemlenir. Ardindan abdominal bolgeye
dogrudan ve hafif baski uygulanarak kedinin tepkisi degerlendirilir. Bir siire beklenmesinin
ardindan, cerrahi girisim uygulanmis kedilerde ameliyat insizyon hattinin palpasyonuna
verilen yanit ayn1 yontemle tekrar incelenir.Postoperatif erken donemde istahin
degerlendirilmesi amaciyla, anesteziden uyanmay1 takiben baglangigta az miktarda lezzetli
yiyecek sunulmasi dnerilmektedir. Ancak ¢ogu kedinin agr1 varligindan bagimsiz olarak
normal sekilde beslenebilecegi gbz onilinde bulundurulmalidir. Bu nedenle kisa bir siire sonra
tekrar yiyecek verilerek kedinin davranisi yeniden degerlendirilir ve istah yanit1 gdzlemlenir
(Brondani, 2013).

2.7. N-Metil D-Aspartat Reseptor Antagonistleri
2.7.1 Ketamin

Ketamin, veteriner anesteziyoloji pratiginde en sik bagvurulan dissosiyatif anestezik
ajanlar arasinda yer almakta ve ayn1 zamanda belirgin analjezik 6zellikleri nedeniyle klinik
kullanimda 6nemli bir konuma sahip bulunmaktadir. lacin doza bagl etkileri sedasyon, amnezi
ve analjeziyi kapsamakta; bu etkilerin bir araya gelmesiyle “dissosiyatif anestezi” olarak
tanimlanan tablo ortaya ¢ikmaktadir. Dissosiyatif anestezi sirasinda gozlerin agik kalabilmesi,
oOkstirtik ve yutkunma reflekslerinin kismen korunmasi miimkiin olmakla birlikte, agr1 algisinda
belirgin azalma meydana gelmektedir. Ketaminin; kedi ve kopeklerin yan sira at, kus ve pek
cok egzotik tiirde de uygulama alani buldugu bildirilmektedir. Kopeklerde ilacin baslica
karacigerde metabolize edildigi belirtilmektedir (Hedenqvist ve ark., 2001; Topal, 2005; Kaya
ve ark., 2009; Guedes, 2012).Ketaminin klinik kullanimindaki temel sinirliliklardan biri, tek
basina yeterli diizeyde kas gevsemesi saglamamasidir. Bu nedenle ketamin, pratikte siklikla
alfa-2 adrenerjik agonistler ve/veya opioidlerle birlikte uygulanmaktadir. Ketamin—alfa-2
agonist—opioid kombinasyonunun kisa siireli cerrahi prosediirlerde uygulama kolaylig
sundugu ve klinisyen agisindan pratik bir segenek oldugu bildirilmistir (Khenissi ve ark., 2017).
Ayrica ketaminin etkin analjezi saglayarak postoperatif opioid gereksinimini azaltabildigi,
farkli ¢alismalarda vurgulanmaktadir (Grandy ve ark., 1992; Ueyema ve ark., 2008).Ketaminle
olusturulan anestezi siiresi, uygulanan dozla yakindan iliskilidir. Dozun yiikselmesi veya diger
anestezik ajanlarla birlikte kullanimi, anestezik etkinin uzamasina yol acabilmektedir.
Uygulama yolu bakimindan ketamin; intravendz ve intramiiskiiler enjeksiyonun yani sira oral,
nazal ve koruyucu icermeyen formlarla epidural kullanim gibi gesitli segceneklere sahiptir.
Bununla birlikte, klinik pratikte en sik tercih edilen yollarin intramiiskiiler ve intravenz
uygulamalar oldugu bildirilmektedir (Kog ve Saritas, 2004; Jang ve Lee, 2009; Unsaldi, 2011).
Intramiiskiiler ketamin uygulamasimin, preparatin asidik pH 6zelligine bagl olarak agrili
olabilecegi ifade edilmektedir (Khenissi ve ark., 2017).

13



Ketaminin merkezi sinir sistemi {izerine etkileri klinik agidan ayrica dikkate alinmalidir.
[lacin serebral metabolizmay1 ve serebral kan akimmi artirabildigi, buna bagl olarak
intrakraniyal basincta yiikselmeye yol agabilecegi bildirilmistir. Serebral kan akimindaki artigin
diazepam ve tiyopental gibi ajanlarla kontrol altina almabilecegi belirtilmektedir. Intrakraniyal
basing artis1 saglikli bireylerde her zaman klinik bir problem olusturmasa da, intrakraniyal
patolojisi bulunan veya kafa travmasi olan olgularda risk olusturabilecegi vurgulanmaktadir
(Kaya, 2009; Heinonen ve ark., 2009). Uyanma doneminde eksitasyon, hipertermi ve
konviilziyon gibi yan etkiler gozlenebilmektedir. Pediatrik olgularda ve benzodiazepinlerle
kombine premedikasyon uygulanan hastalarda ise uyanma doneminde hallisinasyon ve
deliryum benzeri bulgularin daha seyrek goriildiigii bildirilmistir (Langan ve ark., 2000; Clarke,
2011).Ketaminin dahil oldugu dissosiyatif anestezik grubu, NMDA reseptor antagonizmasi ile
iliskilendirilmektedir. Geleneksel olarak veteriner tibbinda genel anestezik olarak kullanilan
NMDA antagonistleri, glinlimiizde akut ve kronik agr1 tablolarinda “yardimci analjezik™ olarak
yeniden dikkat ¢cekmektedir. Bu ajanlarin, kronik agrida kullaniminin daha yaygin olmakla
birlikte, akut agrida analjezik etkiyi giiclendirebildigi ve akut agrinin kroniklesmesini
siirlayabilecek mekanizmalar {izerinden etkili olabilecegi belirtilmektedir (Egger ve ark.,
2013). Ketaminin subanestezik dozlarda analjezik amagcla sistematik olarak ele alindig1 erken
donem ¢aligmalardan birinin 1971°de Sadove ve arkadaglari tarafindan gerceklestirildigi
bildirilmistir (Sadove ve ark., 1971). Subanestezik dozlarda ketaminin tek basina analjezik
etkisinin nispeten zayif olabilecegi ifade edilmekle birlikte (Bergadano ve ark., 2009),
perioperatif diisiik doz uygulamalarin opioid etkinligini artirdig1 (Suzuki ve ark., 1999) ve
postoperatif opioid gereksinimi ile opioid kaynakli yan etkileri azaltabildigi bildirilmektedir
(Javery ve ark., 1996; Zakine ve ark., 2008).Ketaminin 6zellikle néropatik kdkenli kronik agri
tablolarinda faydali olabilecegine iliskin veriler bulunmaktadir (Elsewaisy ve ark., 2010;
Goldberg ve ark., 2010). Insanlarda kompleks bdlgesel agr1 sendromu olan hastalarda ¢ok
giinliik subanestezik ketamin infiizyonlarinin agr1 skorlarinda azalma ile iligkili oldugu rapor
edilmistir (Sigtermans ve ark., 2009a; Dahan ve ark., 2011). Akut agr1 kosullarinda ise
travmatik yaralanmalar ve cerrahi girisimler dahil olmak {izere; geleneksel analjeziklerle
saglanan analjezinin gili¢lendirilmesi, santral duyarliligin azaltilmasi ve olast kronik agri
gelisiminin Onlenmesi hedefleri kapsaminda kullanimi tanimlanmistir (Egger ve ark.,
2013).Ketaminin analjezik etkisine iligkin mekanizmalar ¢ok sayida baglik altinda
incelenmistir. Bu kapsamda NMDA reseptor antagonizmasinin yani sira opioid reseptorleriyle
etkilesim, lokal anestezik benzeri etki, sigma reseptor iliskileri, kolinerjik ve monoaminerjik
sistemler tiizerindeki etkiler, supraspinal mekanizmalar ve antiinflamatuar etkiler olasi
aciklamalar arasinda sayilmaktadir (Persson, 2013). Ketaminin plazma konsantrasyonlarina
iliskin ¢ok sayida veri bulunmasina ragmen, ¢alismalarin 6nemli bir kisminin anestezik doz
araliklaria odaklandigi; analjezik etkinin plazma konsantrasyonlari ile her zaman dogrudan
korelasyon gostermeyebilecegi ifade edilmektedir (Goldberg ve ark., 2010). Bu durumun, etki
bolgesi konsantrasyonlari veya metabolitlerin etkileri ile iliskili olabilecegi bildirilmistir
(Sigtermans ve ark., 2010). Son yillarda ketaminin antiinflamatuar etkilerine iliskin bulgular da
rapor edilmis ve proinflamatuvar sitokin sekresyonunu inhibe edebilecegi one siiriilmiistiir
(Persson, 2013). Spinal mekanizmalarin rolii kabul edilmekle birlikte, analjezik etkinin 6nemli
boliimiiniin supraspinal diizeyde olusabilecegi goriisii de bulunmaktadir (Persson, 2013).
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Ketamin, veteriner klinik uygulamalarinda anestezi saglamak amaciyla yaygin bi¢cimde
kullanilirken, diisik dozlarda preemptif ve postoperatif analjezi amaciyla da
degerlendirilebilmektedir. Insanlarda diisiik doz araliklarnin 0,15-1 mg/kg diizeyinde
kullanildig: bildirilmistir (Taylor, 1999). Kedilerde analjezik amacla degerlendirilebilecek doz
araliginin; subkutan, intravendz ve intramiiskiiler uygulama yollarinda 0,1-1 mg/kg olarak
bildirildigi belirtilmektedir (Lamont, 2002). Ketaminin, nosiseptif uyar1 baslamadan 6nce
uygulanmasi ve uyari siiresi boyunca siirdiiriilmesi durumunda daha etkili olabildigi; akut
nosiseptif girdiyi tamamen bloke etmekten ziyade santral duyarliligin sekillenmesini sinirladig:
ifade edilmektedir (Nagasaka ve ark., 2000). Postoperatif donemde bolus ya da sabit oranlt
inflizyon seklinde uygulanabilen ketaminin, subanestezik dozlarda genellikle belirgin yan etki
olusturmadan analjezi saglayabildigi bildirilmistir (Bell ve ark., 2006).

2.8.Alfa 2 Adrenoseptor Agonistleri
2.8.1.Medetomidin

Medetomidin, alfa-2 adrenoseptdr agonistleri grubunda yer alan ve veteriner hekimlikte
sedasyon, analjezi, anksiyoliz ve kas gevsemesi olusturma 6zellikleri nedeniyle yaygin bi¢imde
kullanilan bir ajandir. Alfa-2 agonistlerinin analjezik etkisi biiyiik 6l¢iide santral sinir sistemi
tizerinden gerceklesmekte olup, presinaptik diizeyde primer afferent nosiseptif liflerin
inhibisyonu ve postsinaptik diizeyde omuriligin dorsal boynuzunda yer alan alfa-2
adrenoseptorlerin aktivasyonu ile iligkilendirilmektedir. Bu mekanizma sayesinde analjezik etki
agirlikli olarak spinal diizeyde sekillenmektedir.Medetomidinin sistemik etkileri arasinda
periferik vazokonstriksiyon ve buna bagli olarak sistemik vaskiiler direncte artis yer almaktadir.
Kedilerde yapilan c¢alismalarda, ilacin kardiyovaskiiler sistem iizerinde Oncelikle
hipertansiyona yol agtig1, bunu takiben degisen derecelerde hipotansiyonun izlenebilecegi
bildirilmistir. Bradikardi olusumu kdpeklerde belirgin olmakla birlikte, kedilerde bu etkinin
daha sinirhi olabilecegi ifade edilmektedir (Lamont, 2001). Giiniimiizde medetomidin ve
enantiyomeri olan deksmedetomidin, kedi ve kdpeklerde analjezik amagla en sik kullanilan
alfa-2 agonistleri arasinda yer almaktadir.

Medetomidin lipofilik 6zellik gostermekte olup, bu yapi intramiiskiiler uygulama
sonrasinda hizli absorpsiyonu kolaylastirmaktadir. ilacin doruk plazma konsantrasyonlarina
yaklagik 30 dakika icerisinde ulastig1 bildirilmektedir. Alfa-2 reseptorlerine olan yiiksek
seciciligi, klinik kullanimda 6nemli bir avantaj saglamaktadir. Medetomidinin alfa-2:alfa-1
baglanma oraninin yaklagik 1620:1 oldugu ve bu 0Ozelligiyle mevcut en selektif alfa-2
agonistlerden biri oldugu belirtilmektedir. Alfa-2 agonistlerin sedatif, analjezik ve
kardiyovaskiiler etkilerinin, spesifik bir alfa-2 antagonisti olan atipamezol ile hizli ve etkin
bicimde geri ¢evrilebildigi bildirilmistir (Gaynor, 2015).Kiiciik hayvan hekimliginde
medetomidin, lipofilik yapis1 ve gii¢lii etkisi nedeniyle sinifindaki diger ajanlara kiyasla daha
yaygin kullanim alan1 bulmustur. ilacin hizli eliminasyonu, klinik uygulamalarda kontrollii ve
ongoriilebilir bir etki profili sunmasina katki saglamaktadir. Kedi ve kopeklerde sedasyon,
analjezi ve kas gevsemesi saglamasinin yani sira, daha sakin bir uyanma siirecine olanak
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tanidig1 bildirilmektedir (Okumus, 2003; Murrell ve Hellebrekers, 2005; Topal, 2005;
Granholm ve ark., 2006).

Medetomidin, tek basina kullanilabildigi gibi opioidlerle kombine edilerek de kiigiik
cerrahi girisimlerde veya premedikasyon amaciyla tercih edilebilmektedir (Ko ve ark., 1998;
Pypendop ve Verstegen, 1998). intramiiskiiler uygulama sonrasi hizla emilen ilacin yarilanma
stiresinin yaklasik 7 dakika oldugu ve serum pik diizeylerine yaklasik 30 dakika i¢inde ulagtigt
bildirilmektedir (Paddleford ve Harvey, 1999; Sinclair, 2003; Lemke, 2004). Medetomidin
karacigerde biyotransformasyona ugramakta ve metabolitleri esas olarak bobrekler yoluyla
elimine edilmektedir (Hayashi ve ark., 1994; Osanai ve Tateno, 2016). Kedilerde
medetomidinin sedatif etkisi doza bagiml olarak ortaya ¢ikmaktadir. Klinik uygulamalarda
intramiiskiiler yolla 80—150 pg/kg doz araliginda kullanildigi bildirilmektedir. Bu dozlarda
genellikle yeterli sedasyon saglanmasina ragmen, kedilerin uyanmaya egilimli olabilecegi ifade
edilmektedir. Kedilerde intravendz uygulamaya iliskin verilerin sinirli oldugu belirtilmektedir
(Kog ve Saritas, 2004; Topal, 2005; Unsalds, 2011).

Medetomidinin kardiyovaskiiler sistem iizerindeki depresan etkileri klinik agidan
dikkatle degerlendirilmelidir. Ilacin baslangigta hipertansiyona, ardindan bradikardi ile
hipotansiyona yol acabildigi bildirilmektedir (Virtanen, 1989; Kim ve ark., 2015).
Medetomidin uygulamasina bagli gelisebilen bradikardi, disritmi ve siyanoz gibi yan etkilerin,
alfa-2 antagonisti olan atipamezol kullanilarak etkin bigimde geri cevrilebildigi ifade
edilmektedir (Ozaydm ve ark., 2001; Lemke, 2004).

2.9. inhalasyon Anestezisi
2.9.1.izofluran

[zofluran, oda sicakliginda ve deniz seviyesinde berrak, renksiz ve ucucu ozellik
gosteren bir inhalasyon anestezigidir. Fiziksel 6zellikleri bakimindan kaynama noktas1 48,5 °C
olup, 20 °C’deki buhar basincinin 252 mmHg oldugu bildirilmektedir (Amande, 2022). Florlu
eter grubunda yer alan bu ajan, 1965 yilinda Dr. Ross Turrell tarafindan sentezlenmis ve 1980’11
yillarin sonlarindan itibaren klinik anestezi uygulamalarinda yaygin olarak kullaniimaya
baslanmistir. Izofluranin klinik agidan en 6nemli 6zelliklerinden biri, metabolizma oraninin
oldukg¢a diisiik olmasidir. Uygulanan dozun yalnizca yaklasik %0,02’si viicutta metabolize
edilmekte, ilacin biiyiikk bolimii degismeden akcigerler yoluyla elimine edilmektedir. Bu
ozellik, izofluran1 metoksifluran, halotan ve enfluran gibi daha yiiksek metabolizma oranina
sahip inhalasyon anesteziklerinden ayirmaktadir. Diisiik metabolizma orani, 6zellikle karaciger
ve bobrek fonksiyonlari acisindan klinik giivenligi artiran bir faktdor olarak
degerlendirilmektedir. Izofluran, hava yollarinda belirgin irritasyona veya sekresyon artisina
neden olmamakta, bronkodilatdr etki gostermekte ve yeterli kas gevsemesi saglamaktadir.
Ayrica emezis olusturmamasi ve hizli uyuma—uyanma siireci ile klinik uygulamalarda avantaj
saglamaktadir. Bununla birlikte, bazi olgularda titreme, nadiren hepatik fonksiyon bozukluklar1
ve Ozellikle yiliksek konsantrasyonlarda wuygulandiginda hipotansiyon gelisebilecegi
bildirilmektedir (Kog ve ark., 2021).
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Kedilerde izofluran i¢in bildirilen minimum alveoler konsantrasyon (MAC) degerleri
1,63 ile 2,21 arasinda degismektedir. Kardiyopulmoner etkilerin degerlendirildigi ¢alismalarda,
1,3 MAC diizeyinde uygulanan izofluranin kardiyopulmoner depresyonunun diisiik diizeyde
oldugu ve spontan solunumun korundugu rapor edilmistir. Daha derin anestezi diizeylerinde,
yaklasik 2,0 MAC degerinde hipotansiyon ve hiperkapni gelisebildigi; buna karsin kardiyak
indeksin genellikle sabit kaldig1 belirtilmektedir. Ancak hiperkapninin kontrollii ventilasyon ile
diizeltilmesi sonrasinda kardiyak indeksin azalabilecegi bildirilmistir (Steagall, 2017).
Solunum parametreleri agisindan degerlendirildiginde, kedilerde izofluran dozunun artmasiyla
tidal hacimde azalma go6zlenirken, solunum hizinin biiyiik dl¢tide korunma egiliminde oldugu
ifade edilmektedir. Apne gelisimine yol agan alveoler konsantrasyonun ise yaklasik 2,4 MAC
diizeyinde oldugu bildirilmistir (Steagall, 2017). Premedikasyon uygulamalarinin izofluran
gereksinimi {izerindeki etkileri de klinik a¢idan 6nem tasimaktadir. Yapilan calismalarda,
operasyon Oncesinde intravendz lidokain uygulanan kedilerde izofluran MAC degerlerinde
anlamli bir azalma oldugu gosterilmistir. Bu bulgu, multimodal anestezi ve analjezi
yaklagimlarinin  inhalasyon anestezik gereksinimini azaltabilecegini desteklemektedir
(Pypendop, 2005).

2.10. Agonist-Antogonistler
2.10.1. Butorfanol

Butorfanol, veteriner hekimlikte yaygin kullanim alani bulan sentetik bir agonist—
antagonist opioiddir. Farmakodinamik Ozellikleri agisindan kappa-opioid reseptorlerinde
agonist etki gosterirken, mu-opioid reseptorlerinde antagonistik ya da kismi agonistik aktivite
sergilemektedir. Bu reseptor profili, butorfanoliin 6zellikle hafif ve orta siddetteki agrilarin
kontroliinde tercih edilmesine neden olmaktadir. Kedi ve kopeklerde uygulamay: takiben
yaklasik 90 dakika siireyle visseral kokenli analjezi saglayabildigi bildirilmektedir (Lascelles
ve Robertson, 2004).

Butorfanoliin analjezik etkisinin gorece kisa siireli ve bazi olgularda zayif olabilmesi
nedeniyle, uygulama sonrasinda hastalarin agr1 belirtileri yoniinden yakindan izlenmesi
onerilmektedir (Love ve ark., 2009). ilacin sedatif etkisi genellikle minimal diizeyde olup, bazi
bireylerde disfori gelisebilecegi ifade edilmektedir. Daha giivenilir bir sedasyon elde edilmesi
gereken durumlarda, butorfanoliin siklikla diger sedatif ajanlarla kombine edilerek kullanildigt
bildirilmektedir. Klinik agidan 6nemli bir avantaji, intravendz uygulama sonrasinda histamin
sallmmmina yol agmamasi ve solunum ile kardiyovaskiiler sistem {izerinde smirli etki
gostermesidir (Egger ve ark., 2013).

Butorfanol, sentetik opioidler grubunda yer alan santral etkili bir analjezik olarak
degerlendirilmektedir. Kedilerde analjezik amagla kullanim i¢in ruhsatli olan kappa-opioid
reseptor agonistlerinden biri olmasi, ilacin klinik Onemini artirmaktadir. Mu-opioid
reseptOrlerindeki antagonistik veya kismi agonistik etkisi, gili¢lii mu-agonist opioidlerle
karsilagtirildiginda daha sinirl bir analjezik etki profili ortaya koymaktadir. Bununla birlikte,
butorfanoliin kardiyopulmoner sistem ve solunum {izerinde minimal depresyon olusturmasi,
klinik giivenilirligini destekleyen 6nemli bir 6zelliktir.
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Analjezik potensi agisindan degerlendirildiginde, butorfanoliin morfine kiyasla yaklasik
5-8 kat daha giiclii oldugu bildirilmektedir. Etki siiresinin morfine benzer oldugu, plazma
yartlanma Omriinlin ise yaklasik 2-3 saat arasinda degistigi ifade edilmektedir. Kedi ve
kopeklerde genel olarak hafif ve orta siddette agrilarin kontroliinde kullanilan butorfanol, tek
basina uygulandiginda siddetli agrilarda ve 6zellikle ortopedik kokenli agrilarda yeterli analjezi
saglamamaktadir. Ilacin analjezik etki siiresinin; hayvan tiirli, agrinmn tipi ve siddeti ile
uygulama yoluna bagli olarak 1 ila 6 saat arasinda degisebildigi bildirilmektedir (Nussbaumer
ve ark., 2008; Taylor ve ark., 2010; Horn, 2017; Schumacher ve ark., 2019).

Klinik uygulamada butorfanoliin analjezik etkisi, kedi ve kopeklerde genellikle
uygulamadan yaklagsik 15 dakika sonra ortaya ¢ikmaktadir. Kopeklerde intravenoz yolla tek doz
uygulandiginda analjezik etkinin yaklasik 30 dakika siirdiigli bildirilmektedir. Viseral agrisi
bulunan kedilerde analjezik etkinin 6 saate kadar uzayabildigi, buna karsin somatik kdkenli
agrilarda etki siiresinin belirgin sekilde daha kisa oldugu ifade edilmektedir.

Butorfanol uygulamasina bagli olarak kedilerde heyecan, sedasyon, korku ve disfori
gibi davranigsal yan etkiler gozlenebilmektedir. Klinik pratikte butorfanol, analjezik veya
sedatif amagla farkli protokoller kapsaminda kullanilmaktadir. Kedilerde analjezik olarak,
operasyon sonrast anestezinin sonlanmasindan yaklasik 15 dakika once subkutan yolla 0,4
mg/kg veya intravendz yolla 0,1 mg/kg dozlarda uygulanabilecegi bildirilmektedir. Sedatif
amagla medetomidin ile kombinasyon halinde subkutan yolla butorfanol 0,4 mg/kg ve
medetomidin 0,05 mg/kg kullanilabilmektedir. Premedikasyon protokollerinde ise
medetomidin ve ketamin ile birlikte intravendz yolla butorfanol 0,1 mg/kg, medetomidin 0,04
mg/kg ve ketamin 1,5 mg/kg dozlarinda uygulama yapilabildigi bildirilmektedir (Hu ve ark.,
1992; Hedenqvist ve ark., 2002; Davison ve ark., 2007; Interhas).

2.11. Enjektabl Anestezikler

Enjektabl anestezikler, klinik uygulamalarda sagladiklari pratiklik ve maliyet avantajlar1
nedeniyle veteriner hekimlikte yaygin olarak tercih edilmektedir. Uygulama kolayligi, hizl etki
baslangici ve ek ekipman gereksiniminin sinirli olmasi, bu ajanlarin 6zellikle rutin ve kisa siireli
girisimlerde 6n plana ¢ikmasina katki saglamaktadir (Edling, 2010; Unsalds, 2011).

Bu gruptaki ilaglar, hizli ve kontrollii bir indiiksiyon saglayarak inhalasyon anestezisine
gecisi kolaylagtirmakta ve aym1 zamanda inhalasyon anesteziklerinin gereksinim duyulan
dozlarmin azaltilmasina olanak tanimaktadir. Enjektabl anesteziklerle olusturulan anestezi,
genellikle kisa ve orta siireli prosediirler i¢in yeterli derinlikte olmakta; bu 6zellikleriyle hem
tek basimna hem de kombinasyon halinde kullanilabilmektedir. Bununla birlikte, bu ajanlarin
kullanim1 sirasinda olusan anestezi siiresi, kardiyovaskiiler ve solunum sistemi tizerindeki
etkiler ile uygulama yolu gibi faktdrlerin dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir (Gtinay,
1999; Dudgale, 2011; Teppema ve Baby, 2011).Veteriner anesteziyolojide kullanilan enjektabl
anestezikler farmakolojik ozelliklerine gore farkli gruplar altinda siniflandirilmaktadir. Bu
kapsamda barbitiiratlar (tiyopental, pentobarbital), non-barbitiirat anestezikler (propofol,
etomidat), dissosiyatif anestezikler (ketamin, tiletamin-zolazepam), steroid yapil1 anestezikler
(alfaksalon) ve bir ndroleptik ajan ile opioid analjeziklerin birlikte kullanildig1 ndroleptanaljezi
protokolleri siklikla tercih edilmektedir. Bu ajanlarin ve kombinasyonlarin seg¢imi,
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gerceklestirilecek islemin siiresi ve niteligi ile hastanin fizyolojik durumuna gore
belirlenmektedir (Mohammad ve ark., 2012; Wenger ve ark., 2010).

2.11.1 Barbitiiratlar

Barbitiiratlar, merkezi sinir sistemi iizerinde baskilayici etki gosteren ve dozuna bagh
olarak sedasyon, hipnoz ve genel anestezi olusturabilen farmakolojik ajanlar arasinda yer
almaktadir. Klinik uygulamalarda bu grup ilaglar, 6zellikle kisa siireli girisimlerde sedasyon
saglamak ve konviilzif durumlarin kontrol altina alinmas1 amactyla kullanilmistir. Giiniimiizde
kullanim sikliklar1 azalmig olsa da, veteriner anesteziyolojinin tarihsel gelisiminde 6nemli bir
yere sahiptirler.

Barbitiiratlarin etki profili, uygulanan doza dogrudan baglidir. Hipnotik dozlarda
kullanildiklarinda solunum ve kardiyovaskiiler sistem iizerinde belirgin bir olumsuz etki
olusturmadiklar bildirilmistir. Buna karsilik, anestezik dozlara ulasildiginda respiratuvar
depresyon ve kardiyovaskiiler baskilanma gibi istenmeyen etkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
nedenle barbitiiratlarin kullaniminda doz titrasyonu ve hasta takibi biiylik 6nem tagimaktadir.

Barbital, sedatif 6zellikleri nedeniyle klinik kullanima giren ilk barbitiirat
tiirevlerinden biri olarak tanimlanmaktadir. Bu ajan, barbitiirat grubunun farmakolojik
ozelliklerinin anlagilmasina katki saglamis ve sonraki tiirevlerin gelistirilmesine temel
olusturmustur. Ancak, daha giivenli etki profiline sahip ajanlarin gelistirilmesiyle birlikte,
barbitiiratlarin yerini biiylik 6l¢iide benzodiazepinler ve diger modern sedatif—anestezik ilaglar
almistir (Bilgili ve ark., 2003).

2.12. Kitty Magic Protokol

Veteriner anestezi uygulamalarinda hizli ve kontrollii indiiksiyon saglanmasi, hayvanin maruz
kaldig1 stresin ve olasi travmanin en aza indirilmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Bu
amacla, giiclii opioidler, alfa-2 adrenoseptér agonistleri ve sedatif ajanlarin farkli
kombinasyonlar1 gelistirilmis ve klinik kullanima sunulmustur. Bu kombinasyonlar, tek bir
ajana kiyasla daha dengeli sedasyon ve analjezi saglamalar1 nedeniyle tercih edilmektedir
(Gerlach ve ark., 2017; Kreisler ve ark., 2020). Medetomidin—ketamin—butorfanol (MKB)
kombinasyonlari, 6zellikle Birlesik Krallik’ta evcil memelilerde gergeklestirilen kiiciik cerrahi
girisimler ve agrili prosediirler i¢in yaygin olarak kullanilan protokoller arasinda yer almaktadir
(McLaren ve ark., 2005; Moser ve ark., 2020). Bu kombinasyonda yer alan medetomidin, gii¢lii
bir alfa-2 adrenoseptor agonisti olup ketamin ile birlikte kullanildiginda sinerjik bir etki
olusturarak doza bagimli sedasyon ve analjezi meydana getirmektedir. Ketaminin dissosiyatif
ozellikleri ve butorfanoliin visseral analjeziye katkisi, kombine kullanimda daha dengeli bir
anestezik tablo ortaya koymaktadir (Wolfensohn ve Lloyd, 1998; Bush ve ark,
2001).Kopeklerde medetomidin, kisa siireli sedasyon gerektiren uygulamalarda siklikla
ketamin ve butorfanol ile kombinasyon hélinde kullanilmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda,
medetomidinin tek basina uygulanmasinin ¢ogu olguda yeterli sedasyon olusturmadigi; buna
karsin midazolam veya butorfanol gibi ajanlarla kombine edilmesinin, daha derin ve klinik
acidan daha arzu edilen bir sedasyon sagladig1 bildirilmistir (Ko ve ark., 2000; Robertson, 2005;
Lee ve ark., 2015).
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Kedilerde ise kas i¢i enjeksiyon ve transmukozal uygulama yollarinin, stresin azaltilmasi
acisindan oldukca etkili oldugu gosterilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde,
premedikasyon, indiiksiyon, genel anestezi ve postoperatif analjezinin tek bir intramiiskiiler
enjeksiyon igerisinde birlestirilmesi nedeniyle, kedi anestezi ve analjezi protokolii olarak “Kitty
Magic” yaygin bi¢cimde tercih edilmektedir. Bu yaklagim, uygulama kolaylig1 ve hizli etki
baslangic1 saglamasi nedeniyle klinisyenler agisindan pratik bir segenek olarak
degerlendirilmektedir.

Kitty Magic protokoliiniin klinik gereksinimlere gore uyarlanmis farkli varyasyonlari
bulunmaktadir. Cerrahi veya belirgin agriya yol acan islemlerde kullanilan intramiiskiiler Kitty
Magic protokollerinde, medetomidin, ketamin ve opioid bir ajanin belirli oranlarda kombine
edildigi bildirilmektedir. Bu protokoller, 6zellikle kastrasyon gibi islemlerde yaklasik 30 dakika
stireyle yeterli derinlikte sedasyon ve analjezi saglayabilmekte, yalnizca nadir olgularda ek
inhalasyon anestezisine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Daha az agrili veya kisa siireli islemler igin gelistirilen “Kitty Magic Lite”
protokollerinde ise aymi ajanlarin daha diisik doz kombinasyonlarimin kullanildigi
bildirilmektedir. Ayrica, enjeksiyon stresini daha da azaltmak amaciyla transmukozal yolla
uygulanan “Kitty Magic Squirt” protokolil gibi alternatif yaklasimlar da tanimlanmistir. Bu
protokollerde, alfa-2 agonisti, opioid analjezik ve ketaminin transmukozal absorpsiyona uygun
kombinasyonlar tercih edilmektedir (VetFolio).

3.GEREC VE YONTEM
3.1. Anestezi Protokolleri

Bu ¢aligmaya, yaslar1 sekiz aydan biiylik olmak iizere 8—16 ay araliginda bulunan, canl
agirliklar 2,5-5,2 kg arasinda degisen ve yapilan genel klinik muayene sonucunda sistemik
acidan saglikli oldugu belirlenen erkek kediler dahil edilmistir. Tiim hayvanlar ¢aligmaya
alinmadan o6nce genel saglik durumlart degerlendirilmis ve herhangi bir sistemik hastalik
bulgusuna rastlanmayan olgular ¢alisma kapsamina alinmigtir. Caligmada yer alan kediler,
uygulanan anestezi protokollerine goére iki gruba ayrilmistir. Birinci grupta (KM) yer alan
hayvanlara (n = 12), intramiiskiiler yolla medetomidin—ketamin—butorfanol kombinasyonuna
dayali bir anestezi protokolii uygulanmistir. Bu amagla, her 5 kg canli agirlik i¢in 0,2 ml
medetomidin, 0,2 ml ketamin ve 0,2 ml butorfanol igeren karigim intramiiskiiler olarak verilmis
ve ardindan kastrasyon operasyonu yapilmistir. Ikinci gruptaki (PI) hayvanlarda (n = 12) ise
premedikasyon amaciyla intravendz yolla propofol 3 mg/kg dozunda uygulanmistir. Bunu
takiben anestezik indiiksiyon maske araciligiyla %5 izofluran kullanilarak saglanmis, anestezi
idamesi ise endotrakeal entiibasyon sonrasi %2 izofluran ile siirdiiriilmiistiir. Bu grupta
inhalasyon anestezisi protokolii, literatiirde bildirilen uygulamalar dogrultusunda
gerceklestirilmigtir  (Slingsby, 2015) kedilerin anesteziye girmesini takiben kastrasyon
operasyonu gergeklestirilmistir. Operasyonun tamamlanmasinin ardindan, bu gruptaki
hayvanlara postoperatif analjezi saglamak amaciyla meloksikam 0,2 mg/5 kg dozunda
intramiiskiiler yolla uygulanmistir (Kog, 2021).
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3.2.0perasyon yontemi

Calisma siiresince anestezi uygulanacak tiim olgulardan ayrintili anamnez alinmis ve
genel fiziksel muayeneleri gerceklestirilmistir. Anamnez kapsaminda hayvanlarin ki, yas: ve
canlt agirliklart kayit altina alinmigtir. Fiziksel muayene sirasinda kalp atim sayisi, solunum
sayis1 ve viicut sicaklig1 belirlenmis; inspeksiyon ile hayvanlarin genel durusu, hareketleri,
mukozalarin rengi ve viicudun herhangi bir bolgesinde anormal bir degisiklik olup olmadig:
degerlendirilmistir. Mukozaya parmak basinci uygulanarak kapiller dolum zamani (CRT)
oOl¢iilmiis, yiizeysel lenf yumrular1 palpe edilerek kontrol edilmistir. Oskiiltasyon yoluyla kalp
ve akciger sesleri degerlendirilmis, viicut sicakligi ise dijital termometre kullanilarak
Ol¢iilmiistiir.

Norolojik degerlendirme kapsaminda ayakta durma durumu, kuyruk ve kulak
refleksleri, 6n ve arka pedal refleksler ile pupiller refleksler kontrol edilmistir. Bu
degerlendirmeler, operasyon dncesi bazal degerlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Cerrahi
girisim Oncesinde operasyon bolgesindeki killar tiras edilerek mekanik temizlik saglanmis,
ardindan povidon iyot (%10, Batiqon) soliisyonu ve alkol kullanilarak cerrahi alan
hazirlanmistir. Tiim operasyonlar aseptik kosullar altinda gerceklestirilmistir. Anestezi
oncesinde ve postoperatif donemde kardiyopulmoner parametreler (kalp atim hiz1 ve solunum
sayis1), vicut sicakligi, refleks yanitlar1 (ayakta durma, kulak, kuyruk, 6n ve arka pedal
refleksler) ve agr1 skorlart belirlenen zaman araliklarinda (0., 1., 2., 3., 4., 6. ve 12. saatler)
kaydedilmistir. Kalp ve solunum sayilar1 oskiiltasyon yontemiyle, viicut sicakligi ise rektal
yolla termometre (Hartmann) kullanilarak ol¢iilmiistiir. Agr1 degerlendirmesi, Kedi Colorado
Agr1 Skalas1 esas almarak yapilmistir. Kastrasyon islemleri standart agik cerrahi teknik
(orchiektomi) kullanilarak gerceklestirilmistir. Bu teknikte, her bir testisi Orten parietal vaginal
tunika, subkutan doku ve skrotum {iizerinden yapilan ensizyon ile testise ulasilmistir. Parietal
vaginal tunika testisten ayrilarak uzaklastirilmis, spermatik kordon, spermatik damarlar ve
ductus deferens kendi iizerine diiglimlenerek ligatiire edilmis ve ardindan kesilmistir (Boothe,
1993).

3.3. istatistiksel Analizler

Postoperatif donemde uygulanan anestezi protokollerinin agr1 diizeyleri tizerindeki
etkilerini karsilastirmak amaciyla, her iki gruptaki kedilerde belirlenen zaman noktalarinda
(0., 1.,2.,3.,4., 6. ve 12. saatler) kalp atim hizi, solunum sayisi1 ve viicut sicaklig1 degerleri
kaydedilmistir. Bunun yani sira, kedilerin davramissal yanitlari Colorado State Universitesi
Kedi Akut Agr1 Skalasi esas alinarak degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel
analizi IBM SPSS Statistics 26 paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Gruplar
arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesinde Mann—Whitney U testi uygulanirken, grup ici
Ol¢timlerde zamana bagl degisimlerin analizinde Friedman testi kullanilmigtir. Bu testler,
verilerin dagilim 6zellikleri g6z 6niinde bulundurularak tercih edilmistir. Sayisal veriler, tablo
halinde ortalama ve standart sapma degerleri kullanilarak sunulmustur. (x~(Sx™~))Grup i¢i ve
gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir
(Er, 2019).
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4. BULGULAR

Arastirmanin materyal grubunu yaslari 8 ile 16 ay arasinda degisen, canli agirliklart 2,5
ile 5,2 kg araliginda saptanan toplam 24 erkek kedi olusturmustur. Kitty Magic protokolii
uygulanan grupta, intramiiskiiler enjeksiyonu takiben 3 ila 5,5 dakika i¢erisinde sedatif etkinin
basladig1 ve hastalarin lateral pozisyona gegtigi gézlenmistir. Elde edilen anestezi derinligi ve
stiresinin (7-11 dakika), kastrasyon operasyonu i¢in yeterli oldugu tespit edilmistir. Propofol
grubunda ise intravendz uygulamadan sonraki 3-4 saniye i¢inde etki sekillenmis; hastalar
entiibe edilerek izofluran inhalasyon anestezisine alinmistir. Kitty Magic kombinasyonu, ilgili
gruptaki 12 hastanin tamaminda tek doz olarak uygulanmis ve cerrahi islem i¢in yeterli anestezi
derinligi saglamistir. Sedasyon ve anestezi siirecinde hastalarda kusma, {irinasyon, eksitasyon
veya defekasyon gibi post-anestezik komplikasyonlar izlenmemistir. Kitty Magic grubundaki
hastalarin higbirinde skrotum ensizyonu sirasinda ekstremite hareketi (arka ayaklarda
hareketlilik) gdozlenmemistir.

Gruplar arasinda yapilan karsilagtirmada, operasyon oncesi donemde KM grubunda
nabiz sayist 163,67+3,49 atim/dk, PI grubunda ise 157,16+£31,71 atim/dk olarak belirlenmis ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05). Anesteziye giris
doneminde KM grubunda 100,83+4,62 atim/dk, PI grubunda ise 101,16+4,85 atim/dk degerleri
kaydedilmis olup bu donemde de gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Anesteziden 1. saat dl¢glimlerinde KM grubunda nabiz sayis1 114,83+6,46 atim/dk, PI
grubunda 115,66+9,41 atim/dk olarak belirlenmis ve benzer sekilde gruplar arasinda
istatistiksel fark bulunmamistir (p>0,05). Anesteziden 2. saat Ol¢iimiinde KM grubunda
134,66+5,66 atim/dk, PI grubunda 138,334+7,57 atim/dk degerleri elde edilmis olup gruplar
arasinda anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Anesteziden 3. saat Ol¢limiinde KM grubunda 151,50+9,61 atim/dk, PI grubunda
152,83+10,07 atim/dk; 4. saatte KM grubunda 164,83+9,47 atim/dk, PI grubunda 161,08+12,36
atim/dk; 6. saatte KM grubunda 170,66+6,05 atim/dk, PI grubunda 167,33+11,38 atim/dk ve
12. saatte KM grubunda 172,66+£5,41 atim/dk, PI grubunda 175,16+£9,85 atim/dk olarak
belirlenmis ve tiim postoperatif zaman noktalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Genel olarak degerlendirildiginde, nabiz sayilarinin tiim zaman noktalarinda KM ve PI
gruplar1 arasinda benzer seyrettigi ve uygulanan anestezi protokollerinin kardiyak yanit
acisindan karsilagtirilabilir diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1 Nabiz Sayilarinin Gruplar aras1 zaman farkliliklarinin istatistiksel dagilimi.(Mean+St

Deviation)
Operasyond Anesteziye Anesteziden | Anesteziden | Anesteziden3 | Anesteziden4 | Anesteziden 6 | Anesteziden
an Once Girig 1 saat sonra 2 saat sonra saat sonra saat sonra saat sonra 12 saat
163,67+3.4 100,83 +4,62 | 114,83+6,46 | 134,66+5,66 151,50+9,61 164,83+9,47 170,66+6,05 172?22?5,41
< 157,196L3 1, 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
PI 71

KM: Kitty Magic, PI: Propofol+Isofluran
a,b: Ayni satirda farkli harfleri tagtyan gruplar arasinda p<0,05
*: Aym1 satirda farkl harfleri tastyan gruplar arasinda p<0,001
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Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada, operasyon dncesi donemde KM ve PI gruplari
arasinda viicut 1s1s1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Anesteziye giris doneminde ise PI grubunda viicut 1sisinin KM grubuna gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Anesteziden 1. saat dl¢limlerinde de PI grubunda viicut 1sisitnin KM grubuna kiyasla
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Anesteziden 2. saat ve sonrasinda ise

gruplar arasinda viicut 1sis1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05).

Anesteziden 3., 4., 6. ve 12. saat 6l¢iimlerinde de KM ve PI gruplari arasinda viicut 1s1s1
degerleri acisindan anlamli bir fark olmadigi belirlenmis ve her iki grubun benzer seyir
izleyerek fizyolojik degerlere geri dondiigii gézlenmistir (p>0,05).

Genel olarak degerlendirildiginde, gruplar arasindaki anlamli farkin yalnizca anesteziye
giris ve erken postoperatif (1. saat) donemde ortaya ciktigi, ilerleyen zaman dilimlerinde ise
viicut 1s1s1 agisindan gruplarin benzer bir toparlanma paterni gosterdigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2 Viicut Isilariin Gruplar aras1 zaman farkliliklarinin istatistiksel dagilimi.(Mean+St
Deviation)

Operasyondan Anesteziye Anesteziden Anesteziden | Anesteziden Anesteziden | Anesteziden | Anesteziden
Once Giris 1 saat sonra 2 saat sonra 3 saat sonra 4 saat sonra 6 saat sonra 12 saat
sonra

KM b b b

38,17+0,27* | 36,56+0,29 | 36,50+0,24 | 36,97+0,26 | 37,36+0,24 | 37,75+0,21 | 38,13+0,13 | 38,27+0,1

a 72

a a

38,42+0,23* | 37,04+0,39 | 37,17+0,34 | 37,49+0,25 | 37,79+0,27 | 38,1+0,15* | 38,26+0,14 | 38,4+0,18*
b b b : 2

a a

KM: Kitty Magic, PI: Propofol+Isofluran
a,b: Ayni satirda farkli harfleri tagtyan gruplar arasinda p<0,05
*: Aymi satirda farkl harfleri tastyan gruplar arasinda p<0,001

Gruplar arasinda yapilan karsilagtirmada, operasyon oncesi donemde KM grubunda
solunum sayis1 43,33+2,60 solunum/dk, PI grubunda ise 44,50+2,27 solunum/dk olarak
belirlenmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Anesteziye giris doneminde KM grubunda solunum sayist 36,50+2,57 solunum/dk’ya, PI
grubunda ise 39,66+1,66 solunum/dk’ya diismiis olup, PI grubunda bu degerin daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasinda anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0,05).

Anesteziden 1. saat 6l¢iimlerinde KM grubunda solunum sayis1 39,50+2,43 solunum/dk,
PI grubunda 42,33+1,66 solunum/dk olarak kaydedilmis ve PI grubunda daha yiiksek degerler
elde edilmistir (p<0,05). Anesteziden 2. saat 6l¢iimiinde KM grubunda 39,66+2,22 solunum/dk,
PI grubunda 43,16+1,99 solunum/dk; 3. saatte sirasiyla 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 ise 42,50+2,27 ve 45,50+£2,11 solunum/dk olarak belirlenmis ve tiim
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postoperatif zaman noktalarinda PI grubunda solunum sayisinin KM grubuna gore anlaml
derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Genel olarak degerlendirildiginde, her iki grupta anestezi sonrasi solunum sayilarinda
degisim gozlenmekle birlikte, PI grubunda tiim postoperatif donem boyunca KM grubuna
kiyasla daha yiiksek solunum sayis1 degerlerinin devam ettigi ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3 Solunum Sayilarinin Gruplar arast zaman farkliliklarinin istatistiksel dagilimu.
(Mean+St Deviation)

Operasyondan Anesteziye Anesteziden Anesteziden Anestezide | Anesteziden | Anesteziden Anesteziden
Once Giris 1 saat sonra 2 saat sonra n 3 saat 4 saat sonra 6 saat sonra 12 saat sonra
sonra
43,3342,60* 36,50+2,57° | 39,504+2,43% | 39,66+2,22¢ | 41,00+1,8 42,00+1,7 | 42,66+1,96 42,50+£2,27*
KM b b 02 02 a
44,5042,27* 39,66+1,66* | 42,33+1,66" | 43,16+1,99" | 44.83+1,5 | 45,16£1,99 | 45,16+1,58 45,5042,11°
PI b b b

KM: Kitty Magic, PI: Propofol+Isofluran
a,b: Ayni satirda farkli harfleri tastyan gruplar arasinda p<0,05
*: Ayn1 satirda farkl harfleri tastyan gruplar arasinda p<0,001

Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada, operasyon oncesi donemde KM ve PI
gruplarinda agr1 skorunun 0,0+0,0 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05). Anesteziye giris doneminde ise her iki grupta da agr1
skorlarinda belirgin artis meydana gelmis olup KM grubunda 3,75+0,86, PI grubunda ise
3,58+0,51 olarak kaydedilmistir. Bu donemde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Anesteziden 1. saat 6l¢limlerinde KM grubunda agr1 skoru 1,33+0,88, PI grubunda ise
2,08+0,99 olarak belirlenmis ve PI grubunda daha yiiksek agr1 degerleri gdzlenmesine ragmen
bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Anesteziden 2. saat
ol¢timiinde KM grubunda 0,50+0,52, PI grubunda 1,00+0,73 degerleri kaydedilmis ve gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Anesteziden 3. saat Ol¢limiinde KM grubunda 0,2540,45, PI grubunda 0,08+0,28; 4.
saatte KM grubunda 0,08+0,28 ve PI grubunda 0; 6. ve 12. saatlerde ise her iki grupta da agr1
skorunun 0 oldugu belirlenmis ve bu zaman noktalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Genel olarak degerlendirildiginde, her iki grupta da anesteziye giris doneminde agr1
skorlarinda belirgin artig goriilmiis, postoperatif siirecte ise agrinin hizla azalarak 4. saatten
itibaren minimal diizeye indigi ve 6. saat sonrasi tamamen ortadan kalktig1 belirlenmistir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yalnizca egilim diizeyinde gézlenmis olup,
genel seyir acisindan benzer agr1 kontrol profili ortaya konmustur (Tablo 4).

24



Tablo 4 Agr1 Derecelerinin Gruplar aras1 zaman farkliliklarinin istatistiksel dagilimi. (Mean+St

Deviation)
Operasyonda Anesteziye Anestezide | Anesteziden | Anestezide | Anesteziden | Anesteziden 6 | Agri Dere
n Once Giris n 1 saat 2 saat sonra n 3 saat 4 saat sonra saat sonra cesi 12
sonra sonra —
0,0 £0,0¢ 3,75+0,86* | 1,33+0,88 | 0,50+0,52° | 0,25+0,45 | 0,08+0,28¢ 0+0° 0+0°
KM ab b
0,0+0,0¢ 3,58+0,51* | 2,08+0,99 | 1,00+0,73% | 0,08+0,28 0+0,0¢ 0+0,0¢ 0+0,0¢

KM: Kitty Magic, PI: Propofol+Isofluran
a,b: Ayni satirda farkli harfleri tagtyan gruplar arasinda p<0,05
*: Aym1 satirda farkl harfleri tastyan gruplar arasinda p<0,001

Gruplarin nabiz sayilart grup i¢i zaman farkliliklar1 agisindan degerlendirildiginde, her
iki grupta da anesteziye giris doneminde operasyon Oncesi degerlere gore belirgin bir diisiis
meydana geldigi belirlenmistir. KM grubunda operasyon oncesi ortalama nabiz sayisi
163,67+3,49 atim/dk iken, anesteziye giriste bu degerin 100,83+4,62 atim/dk’ya diistigi
saptanmis ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Benzer
sekilde PI grubunda operasyon oncesi 157,16£31,71 atim/dk olarak 6lgiilen nabiz sayisinin,
anesteziye giris doneminde 101,16+4,85 atim/dk’ya geriledigi ve bu farkin istatistiksel agidan
anlaml1 oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 5).

Anesteziden sonraki takip doneminde her iki grupta da nabiz sayilarinin kademeli olarak
arttigr gozlenmistir. KM grubunda anesteziden 1. ve 2. saatlerde oOlgililen nabiz degerleri
sirastyla 114,83+6,46 ve 134,66+5,66 atim/dk olarak belirlenmis olup bu degerlerin operasyon
oncesi Olciimler ile anesteziye girig degerleri arasinda yer aldigi goriilmistiir. Anesteziden 3.
saatten itibaren ise nabiz sayilarinin operasyon Oncesi degerlere yaklastigi ve 3., 4., 6. ve 12.
saat Olclimlerinde istatistiksel olarak operasyon oncesi donem ile benzer grupta yer aldigi
belirlenmistir (p>0,05).

PI grubunda da benzer bir seyir gozlenmis, anesteziden 1. ve 2. saatlerde nabiz
sayilarinin sirastyla 115,66+9,41 ve 138,33+7,57 atim/dk oldugu belirlenmistir. Ugiincii saatten
itibaren ise nabiz sayilarinin artis géstererek operasyon oncesi degerlere yaklastigi ve 3., 4., 6.
ve 12. saat Ol¢iimlerinin operasyon Oncesi degerlerle istatistiksel olarak benzer oldugu
saptanmistir (p>0,05).

Genel olarak degerlendirildiginde, her iki anestezi protokoliinde de anesteziye giris
doneminde belirgin bradikardik etkinin olustugu, ancak postoperatif slirecte nabiz sayilarinin
progresif olarak normale dondiigii gézlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5 Nabiz Sayilarinin Grup igi farkli zamanlardaki degerlerin istatistiki dagilim1 (Mean+St

Deviation)

KM

PI

Operasyondan Once

163,67+3,49°

157,16£31,712

Anesteziye Giris

100,83 +4,62°

101,16+4,85°

Anesteziden 1 saat sonra

114,83+6,46 *

115,66+9,41 2

Anesteziden 2 saat sonra

134,66+5,66 %

138,33+7,57%

Anesteziden 3 saat sonra 151,50+9,612 152,83+10,072
Anesteziden 4 saat sonra 164,83+9,472 161,08+12,362
Anesteziden 6 saat sonra 170,66+6,05 2 167,33%+£11,382
Anesteziden 12 saat sonra 172,66+5,41% 175,16°+9,85%

KM: Kitty Magic, PI: Propofol+Isofluran
a,b: Ayni siitunda farkl: harfleri tasiyan gruplar arasinda p<0,05
*: Aym siitunda farkli harfleri tastyan gruplar arasinda p<0,001

Gruplarin =~ viicut 1sis1  degerleri grup i¢ci zaman farkliliklari  acisindan
degerlendirildiginde, her iki grupta da anestezi uygulamasii takiben operasyon Oncesi
degerlere gore belirgin bir diisiis meydana geldigi belirlenmistir. KM grubunda operasyon
oncesi ortalama viicut 1s1s1 38,17+0,27 °C olarak Ol¢iiliirken, anesteziye giriste bu degerin
36,56+£0,29 °C’ye diistligli ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Benzer sekilde anesteziden 1. ve 2. saat sonraki Ol¢limlerde de viicut 1sisinin
operasyon oOncesi degerlere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Anesteziden 3. saatten itibaren ise viicut 1sisinin yeniden yilikselmeye basladigi ve 3., 4., 6. ve
12. saat Ol¢iimlerinin operasyon oOncesi degerlerle istatistiksel olarak benzer oldugu
gbzlenmistir (p>0,05).

PI grubunda da benzer sekilde operasyon oncesi ortalama viicut 1sis1 38,42+0,23 °C
iken, anesteziye giriste bu degerin 37,04+0,39 °C’ye geriledigi ve meydana gelen diisiisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Anesteziden 1. saat sonraki
Ol¢ciimlerde de viicut 1sisindaki diislisiin devam ettigi gdzlenmistir. Anesteziden 2. ve 3. saat
sonraki degerlerin ise hem operasyon 6ncesi hem de diisiik 6l¢timler ile benzer grupta yer aldigi
saptanmistir. Dordiincii saatten itibaren viicut 1si1sinin operasyon dncesi degerlere ulastigi ve 4.,
6. ve 12. saat Olglimlerinde operasyon oOncesi degerlerle istatistiksel olarak farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Genel olarak degerlendirildiginde, her iki anestezi protokoliiniin de erken donemde
hipotermiye neden oldugu, ancak postoperatif siiregte viicut 1s1sinin kademeli olarak normale
dondigii gézlenmistir. KM grubunda hipotermik etkinin PI grubuna gore daha belirgin ve daha
uzun stireli oldugu dikkati ¢ekmistir (Tablo 6).
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Tablo 6 Vucut Isismin Grup i¢i farkli zamanlardaki degerlerin istatistiki dagilimi (Mean+St
Deviation)

KM PI
Operasyondan Once 38,17+0,27a 38,42+0,23a
Anesteziye Giris 36,56+0,29b 37,04+0,39b
Anesteziden 1 saat sonra 36,50+0,24b 37,17+0,34b
Anesteziden 2 saat sonra 36,97+0,26b 37,49+0,25ab
Anesteziden 3 saat sonra 37,36+0,24a 37,79+0,27ab
Anesteziden 4 saat sonra 37,75+0,21a 38,1+0,15a
Anesteziden 6 saat sonra 38,13+0,13a 38,26+0,14a
Anesteziden 12 saat sonra 38,27+0,17a 38,4+0,18a

KM: Kitty Magic, PI: Propofol+Isofluran
a,b: Ayni siitunda farkl: harfleri tasiyan gruplar arasinda p<0,05
*: Aym siitunda farkli harfleri tastyan gruplar arasinda p<0,001

Gruplarin solunum sayilar1 grup i¢i zaman farkliliklart agisindan degerlendirildiginde,
her iki grupta da anesteziye giris doneminde operasyon oncesi degerlere gore belirgin bir
azalma meydana geldigi belirlenmistir. KM grubunda operasyon oOncesi ortalama solunum
sayist 43,33+£2,60 solunum/dk iken, anesteziye giriste bu degerin 36,50+2,57 solunum/dk’ya
diistiigli ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). PI grubunda
ise operasyon oncesi 44,50+2,27 solunum/dk olan solunum sayisinin anesteziye giriste
39,66+1,66 solunum/dk’ya geriledigi ve bu degisimin de istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Anesteziden sonraki donemlerde her iki grupta da solunum sayilarinin kademeli olarak
arttig1 ve postoperatif ilerleyen saatlerde operasyon Oncesi degerlere yaklastigi gozlenmistir.
KM grubunda anesteziden 1., 2., 3., 4., 6. ve 12. saatlerde dl¢iilen solunum sayilarinin sirasiyla
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
oldugu belirlenmistir. PI grubunda ise ayni zaman noktalarinda sirasiyla 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 degerleri
kaydedilmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, her iki anestezi protokoliinde de anesteziye giris
doneminde solunum depresyonu gelistigi, ancak postoperatif siirecte solunum sayilarinin
kademeli olarak artarak operasyon oncesi degerlere yaklastigi belirlenmistir. PI grubunda
solunum sayilarinin KM grubuna kiyasla postoperatif donemde daha yiiksek seyrettigi dikkat
cekmistir (Tablo 7).
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Tablo 7 Solunum Sayilarinin Grup i¢i farkli zamanlardaki degerlerin istatistiki dagilim1
(Mean+St Deviation)

KM PI
Operasyondan Once 43,334+2,602 44,50+2,272
Anesteziye Girig 36,50+2,57° 39,66+1,66°
Anesteziden 1 saat sonra 39,50+2,43% 42,33+1,66°
Anesteziden 2 saat sonra 39,66+2,22¢ 43,16+1,99*
Anesteziden 3 saat sonra 41,00+1,80° 44,83+1,58°
Anesteziden 4 saat sonra 42,00+1,70° 45,16+1,99°
Anesteziden 6 saat sonra 42,66+1,96° 45,16+1,58*
Anesteziden 12 saat sonra 42,50+2,27° 45,50+2,11*

KM: Kitty Magic, PI: Propofol+Isofluran
a,b: Ayni siitunda farkl: harfleri tasiyan gruplar arasinda p<0,05
*: Aym siitunda farkli harfleri tastyan gruplar arasinda p<0,001

Gruplarin agr skorlar1 grup i¢i zaman farkliliklart agisindan degerlendirildiginde, her
iki grupta da operasyon oncesi donemde agr1 skorunun 0 oldugu belirlenmistir. Anesteziye giris
doneminde ise agr1 skorlarinda belirgin artis meydana gelmis olup KM grubunda 3,75+0,86, PI
grubunda ise 3,58+0,51 olarak kaydedilmistir. Bu artisin her iki grupta da operasyon oncesi
degerlere gore istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).Postoperatif donemde
her iki grupta da agri skorlarmin hizli bir sekilde azaldigi gozlenmistir. KM grubunda
anesteziden 1. saat itibariyle agr1 skorunun 1,33+0,88’e diistligii, 2. saatte 0,50+0,52, 3. saatte
0,25+0,45 ve 4. saatte 0,08+0,28 diizeyine geriledigi belirlenmistir. 6. ve 12. saatlerde ise tiim
hayvanlarda agr1 skorunun 0 oldugu saptanmistir.PI grubunda da benzer bir seyir izlenmis olup
anesteziden 1. saatte agr1 skoru 2,08+0,99, 2. saatte 1,00+0,73 ve 3. saatte 0,08+0,28 olarak
kaydedilmistir. Dordiincii saatten itibaren agr1 skorunun tamamen ortadan kalktigi ve 6. ile 12.
saatlerde tiim hayvanlarda 0 oldugu belirlenmistir.Genel olarak degerlendirildiginde, her iki
grupta da anesteziye giris doneminde belirgin agr1 artis1 goriiliirken, postoperatif donemde agr1
skorlarinin hizli ve progresif bir sekilde azaldig1 ve kisa silirede tamamen ortadan kalktigi
gozlenmistir. KM grubunda agr1 skorlarinin PI grubuna kiyasla daha hizli normale dondigi
dikkat ¢ekmistir (Tablo 8).

Tablo 8 Agr1 Derecelerinin Grup i¢i farkli zamanlardaki degerlerin istatistiki dagilimi
(Mean+St Deviation)

KM PI

Operasyondan Once 0,0 £0,0° 0,0 £0,0°
Anesteziye Girig 3,75+0,86" 3,58+0,51
Anesteziden 1 saat sonra 1,33+0,88° 2,080,990
Anesteziden 2 saat sonra 0,50+0,52° 1,000,73b
Anesteziden 3 saat sonra 0,25:0,45° 0,08+0,28°
Anesteziden 4 saat sonra 0,08+0,28° 0+0,0°
Anesteziden 6 saat sonra 00,0 0+0,0°
Anesteziden 12 saat sonra 00,0 0+0,0°

KM: Kitty Magic, PI: Propofol+Isofluran
a,b: Ayni siitunda farkl: harfleri tasiyan gruplar arasinda p<0,05
*: Aym siitunda farkli harfleri tastyan gruplar arasinda p<0,001
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5. TARTISMA

Erkek kedilerde kastrasyon operasyonlari, istenmeyen tiremenin kontrol altina alinmast,
davranigsal problemlerin azaltilmasi ve g¢esitli lirogenital hastaliklarin 6nlenmesine katki
saglamas1 nedeniyle veteriner kliniklerinde en sik uygulanan cerrahi girisimlerden biri haline
gelmistir (Vullo et al., 2023). Bu operasyonun rutin olarak uygulanmasina ragmen, cerrahi
travmaya bagli olarak gelisen agr1 ve stres yanitt hayvanin fizyolojik dengesini, iyilesme
stirecini ve refahin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Agrinin yeterince kontrol altina
alinamamasi; kardiyovaskiiler ve endokrin yanitlarda degisikliklere, istah kaybina, iyilesme
siirecinin gecikmesine ve davranigsal bozukluklara neden olabilmektedir. Bu nedenle
giintimiizde perioperatif agr1 yonetimi yalnizca cerrahi basarinin bir unsuru olarak degil, ayn1
zamanda hayvan refahinin korunmasinin temel gerekliliklerinden biri olarak kabul edilmektedir
(Monterio et al., 2023).

Erkek kedilerde kastrasyon operasyonlart sirasinda giivenli anestezi saglamak ve
postoperatif analjeziyi optimize etmek amaciyla farkli anestezik ve analjezik protokoller
gelistirilmekte ve degerlendirilmektedir. Ozellikle son yillarda alfa-2 adrenerjik agonistler,
dissosiyatif anestezikler, opioidler, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar ve lokal anestezik
uygulamalarin ¢esitli kombinasyonlar1 iizerinde yogunlasiimistir. Bu yaklagimlarin temel
amaci, yeterli anestezik derinlik saglanirken kardiyorespiratuvar yan etkileri en aza indirmek,
cerrahi stres yanitin1 baskilamak ve postoperatif donemde etkin analjezi olugturmaktir (Gomes
et al., 2022). Bunun yaninda spermatik kord bloklar1 ve diger bolgesel anestezi teknikleri gibi
lokal analjezik uygulamalarin da intraoperatif ve postoperatif agri kontroliinii iyilestirdigi
bildirilmistir (Cicirelli et al., 2022).

Modern veteriner hekimlik uygulamalarinda agrinin Onlenmesi ve etkin sekilde
yonetilmesi etik sorumluluklarin yani sira kanita dayali tibbin da 6nemli bir bilesenidir. Bu
nedenle kastrasyon gibi rutin cerrahi islemlerde kullanilan anestezik protokollerin yalnizca
anestezik etkinlik acisindan degil, ayn1 zamanda analjezik yeterlilik, fizyolojik stabilite,
derlenme kalitesi ve hayvan refahi iizerindeki etkileri bakimindan da degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu kapsamda gerceklestirilen caligsmalar, klinisyenlere en uygun anestezi ve
analjezi protokollerinin belirlenmesinde énemli bilgiler sunmakta ve erkek kedilerde cerrahi
uygulamalara bagli agrinin en aza indirilmesine katki saglamaktadir.

Bu caligmada erkek kedilerde gergeklestirilen kastrasyon operasyonlarinda kullanilan
Kitty Magic (medetomidin—butorfanol-ketamin) ve propofol—izofluran anestezi protokollerinin
kardiyovaskiiler, respiratorik ve analjezik etkileri karsilastiriimastir.

Sunulan ¢alismada Kitty Magic grubundaki tiim kedilerde tek doz uygulama ile
operasyonun tamamlanabilmis olmasi, kombinasyonun kisa siireli cerrahi girisimler i¢in yeterli
anestezi olusturdugunu gostermektedir. Ayrica skrotal ensizyon sirasinda higbir hayvanda
ekstremite hareketi gézlenmemesi ve ek anestezik gereksiniminin olusmamasi, kombinasyonun
yeterli analjezik ve kas gevsetici 6zelliklere sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Benzer sekilde
Yilmaz (2021), kedilerde medetomidin—butorfanol-ketamin kombinasyonunun ortalama
43,85+8,78 dakikalik cerrahi anestezi siiresi sagladigini ve sedasyon siirecinde herhangi bir
ciddi komplikasyon gelismedigini bildirmistir. Ozaydin ve ark. da medetomidin igeren
kombinasyonlarin  yeterli anestezi derinligi olusturdugunu ve giivenli sekilde
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uygulanabilecegini belirtmistir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, Kitty Magic
protokoliiniin kisa siireli yumusak doku cerrahileri ve rutin kastrasyon operasyonlart igin
giivenilir bir segenek oldugu sdylenebilir.

Grimm ve ark. (2015), a2-agonistlerin sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltarak
belirgin bradikardi olusturdugunu, ancak saglikli hayvanlarda bu etkinin ¢ogunlukla gegici ve
klinik olarak tolere edilebilir sinirlar igerisinde kaldigin1 belirtmistir. Ketaminin
sempatomimetik Ozellikleri teorik olarak kalp hizini artirabilse de medetomidinin baskin
kardiyovaskiiler etkisinin bu artis1 sinirlandirdigr diisiniilmektedir. Butorfanoliin ise hafif
kardiyovaskiiler depresyon olusturabilmesine ragmen klinik olarak anlamli hemodinamik
degisikliklere neden olmadigi bildirilmektedir (Steagall ve Monteiro, 2019). Kitty Magic
grubunda gozlenen bradikardik etkinin temel nedeni, kombinasyonda yer alan medetomidinin
a2-adrenoseptor agonisti etkisiyle santral sempatik aktiviteyi baskilamasi ve vagal tonusu
artirmasi olarak aciklanabilir. Medetomidin uygulamasini takiben goriilen kalp atim hizindaki
azalmanin kedilerde beklenen ve iyi tanimlanmis bir farmakolojik etki oldugu bildirilmektedir.

Propofol ve izofluran uygulanan grupta gozlenen nabiz azalmasi ise propofoliin
miyokard kontraktilitesi ve sempatik tonus lizerindeki depresif etkileri ile izofluranin periferik
vazodilatasyon olusturmasina baglanabilir. Robertson ve Gogolski (2018), inhalasyon
anestezisi uygulanan kedilerde erken donemde kalp atim hizinda azalma goriilebilecegini,
ancak yeterli monitdrizasyon saglandiginda bu degisikliklerin genellikle klinik 6nem
tagimadigini bildirmistir. Calismamizda da her iki grupta kalp atim hizlarinin postoperatif
donemde progresif olarak normale donmesi ve herhangi bir kardiyovaskiiler komplikasyonun
gbzlenmemesi bu goriisii desteklemektedir.

Elde edilen bulgular son yillarda yayinlanan klinik ¢alismalarla da uyumludur. Gomes
ve ark. (2022), orsiektomi uygulanan kedilerde ketamin temelli multimodal anestezi
protokollerinin kardiyovaskiiler stabiliteyi korudugunu ve operasyon siiresince giivenli anestezi
sagladigini bildirmistir. Benzer sekilde Vullo ve ark. (2023), elektif kastrasyon uygulanan
kedilerde farkli analjezik protokollerin kalp atim hizi {izerine belirgin olumsuz etkiler
olusturmadigini ve kardiyovaskiiler parametrelerin fizyolojik sinirlar i¢erisinde kaldigini rapor
etmistir. Ayrica Cicirelli ve ark. (2022), multimodal analjezi uygulanan kedilerde operasyon
sonras1 kardiyovaskiiler parametrelerin stabil seyrettigini ve etkin agri kontroliiniin stres
kaynakli tagikardik yanitlarin azaltilmasina katki sagladigini bildirmistir. Bu ¢alismada da
gozlenen gecici bradikardi ve sonrasinda degerlerin fizyolojik sinirlara donmesi, Kitty Magic
protokoliiniin saglikli geng¢ kedilerde yeterli kardiyovaskiiler giivenlik marjina sahip oldugunu
diisiindiirmektedir.

Bu caligmada her iki grupta da anesteziye giris doneminde operasyon dncesi degerlere
kiyasla nabiz sayisinda belirgin ve istatistiksel olarak anlamli bir azalma meydana gelmistir.
Kitty Magic grubunda ortalama nabiz sayist 163,67+3,49 atim/dk’dan 100,83+4,62 atim/dk’ya,
propofol-izofluran grubunda ise 157,16+31,71 atim/dk’dan 101,16+4,85 atim/dk’ya diismiistiir.
Bununla birlikte gruplar arasinda herhangi bir zaman noktasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamis olmasi, her iki anestezi protokoliiniin kardiyovaskiiler sistem {izerindeki
etkilerinin benzer diizeyde oldugunu diisiindiirmektedir. Postoperatif donemde nabiz sayilarinin
kademeli olarak artmasi ve ii¢lincii saatten itibaren operasyon dncesi degerlere yaklasmasi ise
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anestezik ajanlarin etkisinin azalmasiyla birlikte kardiyovaskiiler fonksiyonlarin normale
dondiigiinii gostermektedir.

Calismamizda operasyon sirasinda kusma, eksitasyon, {irinasyon ve defekasyon gibi
komplikasyonlarin gozlenmemesi dikkat cekici bir bulgudur. Ketamin uygulamalarinda
ozellikle uyanma doéneminde disfori ve eksitasyon goriilebilecegi bildirilmekle birlikte, a2-
agonist ve opioid kombinasyonlarinin bu etkileri baskiladigi bilinmektedir. Yilmaz (2021)
tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada da benzer sekilde kusma, eksitasyon ve defekasyon gibi
komplikasyonlara rastlanmadigi bildirilmistir. Bu durum, medetomidin ve butorfanoliin
ketaminin olasi uyarici etkilerini dengeledigini diisiindiirmektedir.

Caligmamizda  gozlenen bradikardik yanit, o2-adrenoseptdr agonistlerinin
kardiyovaskiiler etkilerini inceleyen ¢ok sayida aragtirma ile uyumludur. Pypendop ve ark.
(2017), dexmedetomidin uygulanan kedilerde kalp atim hizinda belirgin azalma meydana
geldigini ve bu etkinin ilacin santral sempatolitik 6zelliklerinden kaynaklandigini bildirmistir.
Benzer sekilde Granholm ve ark. (2006), a2 agonist uygulamalarini takiben kalp hizinda
anlaml diisiisler meydana geldigini ancak bu degisikliklerin ¢ogu saglikli hastada klinik olarak
tolere edilebilir diizeylerde kaldigini rapor etmistir. Kuusela ve ark. (2000) da medetomidin-
ketamin kombinasyonlarinin kedilerde yeterli cerrahi anestezi saglarken kardiyovaskiiler
parametrelerde kontrollii ve geri doniistimlii degisiklikler olusturdugunu bildirmistir.

Son yillarda yayimlanan ¢aligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Gomes ve ark.
(2022), orsiektomi uygulanan kedilerde ketamin temelli multimodal anestezi protokollerinin
kalp atim hizinda gegici degisikliklere neden olmasina ragmen hemodinamik stabilitenin
korundugunu bildirmigtir. Vullo ve ark. (2023) ise elektif kastrasyon operasyonlarinda
uygulanan farkli analjezik protokollerin kardiyovaskiiler parametreler iizerinde klinik agidan
onemli bir olumsuz etki olusturmadigini rapor etmistir. Ayrica Steagall ve ark. (2022), etkin
perioperatif analjezinin stres ve agriya bagli sempatik aktivasyonu azaltarak kalp atim hizindaki
dalgalanmalarin sinirlandirilmasina katki sagladigini belirtmistir. Caligmamizda da postoperatif
donemde kalp atim hizlarinin diizenli sekilde operasyon oncesi degerlere yaklasmasi ve higbir
olguda kardiyovaskiiler komplikasyon gelismemesi, elde edilen bulgularin literatiirle uyumlu
oldugunu gostermektedir.

Nabiz sayilar1 degerlendirildiginde her iki grupta da anesteziye giris doneminde belirgin
bir diisiis meydana geldigi goriilmiistiir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olugsmamistir. Bu sonug, kullanilan her iki protokoliin de kardiyovaskiiler sistem
iizerinde benzer diizeyde baskilayici etki olusturdugunu diisiindiirmektedir. Medetomidinin o2-
adrenoseptorler iizerinden sempatik sinir sistemini baskilayarak bradikardi olusturdugu uzun
yillardir bilinmektedir. Ozaydin ve ark. (2001), medetomidin igeren kombinasyonlarda anestezi
siiresince belirgin bradikardi gelistigini bildirmistir. Benzer sekilde Yilmaz (2021) da Kitty
Magic uygulanan kedilerde kalp frekansinda anlamli azalma meydana geldigini belirtmistir.
Calismamizda operasyon dncesi yaklasik 160 atim/dk diizeyinde olan kalp hizlarinin anesteziye
giriste yaklasik 100 atim/dk seviyelerine diigmesi, literatiirde bildirilen bu mekanizma ile
uyumludur.

Bununla birlikte postoperatif donemde her iki grupta da kalp hizlarinin kademeli olarak
artarak operasyon oncesi degerlere yaklasmasi, kardiyovaskiiler depresyonun gegici karakterde
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oldugunu goéstermektedir. Ugiincii saatten itibaren kalp hizlarinin operasyon 6ncesi degerlere
yaklagsmasi1 ve 12. saatte tamamen normale donmesi, kullanilan ajanlarin metabolizasyonu ve
sempatik tonusun yeniden kazanilmasi ile agiklanabilir. Bu durum klinik agidan 6nemlidir;
clinkii kalic1 kardiyak depresyon gelismemesi, her iki protokoliin de saglikli gen¢ kedilerde
giivenli sekilde kullanilabilecegini gostermektedir (Ozaydin ve ark., 2001).

Anestezi sirasinda gelisen hipoterminin temel nedenleri arasinda metabolik hizin
azalmasi, termoregiilasyon mekanizmalarinin baskilanmasi, kas aktivitesinin ortadan kalkmasi
ve periferik dolasim degisiklikleri yer almaktadir (Kreisler ve ark., 2023) Ozellikle a2-
adrenoseptOr agonistleri santral termoregiilasyon merkezlerini etkileyerek viicut sicakliginda
diisiise neden olabilmektedir (Simon ve Steagall, 2020). Bu c¢alismada Kitty Magic
protokoliiniin medetomidin igermesi nedeniyle gozlenen daha belirgin hipoterminin, ilacin
sempatik aktiviteyi baskilayici ve metabolik hizi azaltict etkileriyle iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica sedasyon sirasinda olusan kas gevsemesi ve hareketlili§in azalmasi
da 1s1 iiretiminin diismesine katkida bulunmus olabilir.

Bu c¢aligmada her iki anestezi protokoliiniin uygulanmasii takiben viicut 1sisinda
operasyon Oncesi degerlere gore anlamli bir azalma meydana geldigi belirlenmistir. Bununla
birlikte anesteziye giris ve postoperatif 1. saat dl¢giimlerinde propofol-izofluran grubunun viicut
1is1s1nin Kitty Magic grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Her iki grupta
da ilerleyen saatlerde viicut sicakliginin kademeli olarak arttig1 ve 4—6 saat icerisinde fizyolojik
sinirlara dondiigii gozlenmistir. Bu bulgular, kullanilan her iki anestezi protokoliiniin de gegici
hipotermiye neden oldugunu, ancak Kitty Magic grubunda hipotermik etkinin daha belirgin ve
daha uzun siireli oldugunu gostermektedir.

Elde edilen sonuclar literatiirde bildirilen ¢alismalarla uyumludur. Granholm ve ark.
(2006), medetomidin uygulanan kedilerde viicut sicakliginda anlamli azalma meydana
geldigini ve bu etkinin ilacin beklenen farmakolojik sonuglarindan biri oldugunu bildirmistir.
Benzer sekilde Pypendop ve ark. (2017), o2-agonist uygulamalarmi takiben kedilerde
termoregiilasyonun baskilandigint ve erken postoperatif donemde hipotermi gelisebildigini
rapor etmistir. Lamont ve ark. (2001) da medetomidin sedasyonu sonrasinda viicut sicakliginda
diisiis meydana geldigini ve bu nedenle perioperatif sicaklik takibinin 6nem tasidigini
vurgulamaistir.

Inhalasyon anestezisinin de hipotermi olusumuna katki sagladigi bilinmektedir.
Izofluranin periferik vazodilatasyon olusturmasi ve termoregiilatdr esikleri diisiirmesi
nedeniyle anestezi sirasinda 1s1 kaybi artabilmektedir. Ancak ¢aligmamizda propofol-izofluran
grubunda hipoterminin Kitty Magic grubuna gore daha hafif seyretmesi, inhalasyon
anestezisinin kisa siire uygulanmis olmasi ve hayvanlarin operasyon sonrasinda daha hizli
termoregiilator yanit gelistirmeleri ile agiklanabilir. Grimm ve ark. (2015), kisa siireli
inhalasyon anestezilerinde olusan hipoterminin genellikle gecici oldugunu ve uygun
postoperatif bakim ile kisa siirede diizeldigini bildirmistir.

Son yillarda yayinlanan ¢aligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Gomes ve ark.
(2022), kedilerde orsiektomi sirasinda uygulanan ketamin temelli multimodal anestezi
protokollerinde erken postoperatif donemde viicut sicakliginda diislis meydana geldigini ancak
degerlerin birkag¢ saat igerisinde normale dondiiglinti bildirmistir. Cicirelli ve ark. (2022) ise
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multimodal analjezi uygulanan kedilerde erken donemde hafif hipotermi gelismesine ragmen
bunun klinik agidan 6nemli bir komplikasyona doniismedigini rapor etmistir. Calismamizda da
her iki grupta viicut sicakliginin 12. saatte operasyon dncesi degerlere ulasmis olmasi, gdzlenen
hipoterminin gecici ve klinik olarak tolere edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir.

Opioid grubu bir analjezik olan butorfanoliin de doza bagimli olarak solunum sayisinda
azalmaya katkida bulundugu bilinmektedir. Buna karsin ketaminin solunum fonksiyonlarini
diger bircok anestezik ajana gore daha iyi korudugu ve bu nedenle kombinasyonda solunum
depresyonunun sinirli kaldig1 bildirilmektedir (Steagall & Monteiro, 2019).

Propofol ve izofluran uygulanan grupta da anesteziye giris doneminde belirgin bir
solunum depresyonu goézlenmistir. Propofoliin mediiller solunum merkezini baskiladig1r ve
uygulamay1 takiben gecici apne veya hipoventilasyona neden olabildigi bilinmektedir.
[zofluran da solunum merkezinin karbondioksite duyarliligin1 azaltarak ventilasyonu
baskilayabilmektedir (Grimm ve ark., 2015). Bununla birlikte ¢aligmamizda postoperatif
donemde propofol-izofluran grubunda solunum sayilarinin daha yiiksek seyretmesi, inhalasyon
anestezisinin sonlandirilmasimi takiben gelisen hizli derlenme siireci ve ventilatuvar
kompansasyon mekanizmalari ile agiklanabilir.

Bu calismada her iki anestezi protokoliinde de anesteziye giris doneminde operasyon
oncesi degerlere gore solunum sayisinda anlamli bir azalma meydana geldigi belirlenmistir.
Kitty Magic grubunda solunum sayis1 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
diismiistlir. Bu bulgular her iki protokoliin de baslangi¢ doneminde belirli diizeyde solunum
depresyonuna neden oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte ¢aligmanin dikkat c¢ekici
bulgularindan biri, postoperatif tiim zaman noktalarinda propofol-izofluran grubundaki
solunum sayilarmin Kitty Magic grubuna gore anlamli derecede yiiksek seyretmis olmasidir.

Kitty Magic grubunda gozlenen solunum sayisindaki azalmanin temel olarak
medetomidin ve butorfanoliin santral sinir sistemi iizerindeki depresan etkilerinden
kaynaklandig1 diisiniilmektedir. a2-adrenoseptor agonistleri sedasyon ve analjezi olustururken
solunum merkezinin duyarliligini azaltabilmekte ve solunum frekansinda diislise neden
olabilmektedir.

Lamont ve ark. (2001), medetomidin uygulanan kedilerde solunum frekansinda anlamli
azalma meydana geldigini ancak arteriyel oksijenizasyonun ¢ogu olguda kabul edilebilir
sinirlar igerisinde kaldigin1 bildirmistir. Granholm ve ark. (2006), medetomidin ve
deksmedetomidin uygulanan kedilerde solunum sayisinda diisiis meydana geldigini, ancak bu
degisikligin klinik agidan ciddi solunum yetmezligine yol agmadigini rapor etmistir. Benzer
sekilde Pypendop ve ark. (2017), a2-agonist uygulamalarini takiben gelisen solunum
depresyonunun genellikle hafif ve gecici karakterde oldugunu belirtmistir.

Son yillarda gergeklestirilen calismalar da bu bulgular1 desteklemektedir. Gomes ve ark.
(2022), orsiektomi uygulanan kedilerde ketamin temelli multimodal anestezi protokollerinin
operasyon boyunca yeterli solunum stabilitesi sagladigini ve ciddi respiratuvar komplikasyon
olusturmadigini bildirmistir. Cicirelli ve ark. (2022), multimodal analjezi uygulanan kedilerde
solunum parametrelerinin fizyolojik simnirlar icerisinde korundugunu rapor etmistir. Ayrica
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Steagall ve ark. (2022), perioperatif agri kontroliiniin yeterli diizeyde saglanmasinin stres
kaynakli respiratuvar degisiklikleri azaltarak daha stabil solunum parametreleri elde edilmesine
katkida bulundugunu belirtmistir. Kramer ve ark (2023) ise kedilerde modern multimodal
anestezi protokollerinin uygun monitdrizasyon ile birlikte kullanilmas1 durumunda respiratuvar
giivenligin yiiksek diizeyde korunabildigini vurgulamistir.

Calismamizda hicbir hayvanda siyanoz, apne, ciddi bradipne veya miidahale gerektiren
respiratuvar komplikasyon gézlenmemistir. Solunum sayilarinda meydana gelen degisikliklerin
postoperatif donemde fizyolojik sinirlara donmesi ve klinik sorun olusturmamasi, hem Kitty
Magic hem de propofol-izofluran protokollerinin saglikli gen¢ kedilerde yeterli respiratuvar
giivenlige sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Bununla birlikte Kitty Magic grubunda
postoperatif donemde daha diisiik solunum frekanslarinin gézlenmesi, a2-agonist ve opioid
kombinasyonlarinin respiratuvar etkilerinin 6zellikle riskli hastalarda dikkatli monitorizasyon
gerektirdigini ortaya koymaktadir.

Solunum sayilar1 degerlendirildiginde her iki grupta da anesteziye giris doneminde
belirgin azalma meydana gelmistir. Ancak postoperatif tiim zaman noktalarinda PI grubunun
solunum sayilarinin KM grubuna gore anlamli derecede yliksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu,
Kitty Magic kombinasyonunun respiratorik sistem iizerinde daha belirgin baski olusturdugunu
diisiindiirmektedir. Satilmig ve ark. (2023), medetomidin—butorfanol-ketamin kombinasyonu
ile anestezi uygulanan kedilerde pCO? diizeylerinde artig, pO? ve oksijen satiirasyonunda ise
diisiis meydana geldigini bildirmistir. Bu bulgular, ¢alismamizda gozlenen diisiik solunum
sayilart ile uyumludur ve kombinasyonun respiratuvar depresyon olusturabilecegini
desteklemektedir.

Yilmaz (2021) da Kitty Magic uygulanan kedilerde solunum frekansinda anlamli
azalma meydana geldigini bildirmistir. Ayrica Japon bildircinlarinda gerceklestirilen yakin
tarihli bir caliysmada medetomidin—butorfanol-ketamin kombinasyonunun hem kalp hizinda
hem de solunum hizinda belirgin diisiis olusturdugu bildirilmistir. Farkl: tiirlerde elde edilen bu
sonuglar birlikte degerlendirildiginde, Kitty Magic protokoliiniin tiirden bagimsiz olarak
respiratuvar sistemi baskilayici etki olusturdugu sdylenebilir.

Calismanin en 6nemli sonuglarindan biri postoperatif agr1 skorlaridir. Her iki grupta da
agr1 skorlar1 zamanla azalmig olmakla birlikte, Kitty Magic grubunda agr1 skorlarinin daha hizli
diistiigii goriilmiistiir. Ozellikle ilk iki saatte KM grubunda daha diisiik agr1 skorlar1 elde
edilmesi, kombinasyonun daha gii¢lii analjezik etki olusturdugunu diistindiirmektedir. Bu
durum biiyiik 6l¢lide ketamin ve butorfanoliin analjezik 6zellikleri ile agiklanabilir.

Agr fizyopatolojisi incelendiginde nosiseptif uyarmin periferik reseptorlerden
baslayarak spinal kord ve iist merkezlere iletildigi bilinmektedir. Agri olusumunda glutamat ve
N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptorlerinin 6nemli rol oynadigi bildirilmistir. Ketaminin
NMDA reseptdr antagonisti olarak santral sensitizasyonu baskilamasi, postoperatif agri
gelisimini azaltmaktadir. Bu nedenle ketamin yalnizca anestezik degil ayn1 zamanda giiclii bir
preemptif analjezik olarak kabul edilmektedir.

Veteriner anestezi alaninda son yillarda yapilan ¢aligmalar, operasyon sirasinda yalnizca
biling kaybi1 olugturmanin yeterli olmadigini, etkin analjezi saglanmasinin da zorunlu oldugunu
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gostermektedir. Pekcan (2016), genel anesteziklerin ¢ogunun tek basina yeterli analjezi
olusturmadigin1 ve agr1 kontroliiniin mutlaka analjezik ajanlarla desteklenmesi gerektigini
bildirmistir. Ayn1 ¢aligmada preoperatif analjezi uygulamalarinin postoperatif agr1 siddetini
azalttig1 vurgulanmistir. Bu bilgi ¢alismamizdaki KM grubunun daha basarili agr1 kontrolii
saglamasi ile uyumludur.

Ayrica Uzel (2023), kedilerde ovariohisterektomi operasyonlarinda medetomidin—
ketamin—izofluran ve medetomidin—butorfanol-izofluran kombinasyonlarini karsilagtirdigi tez
caligmasinda opioid igeren kombinasyonlarin postoperatif analjezi agisindan avantaj
saglayabilecegini bildirmistir. Calismamizda butorfanol igeren Kitty Magic protokoliiniin daha
diistik agr1 skorlar1 olugturmasi bu goriisti desteklemektedir.

Sonug olarak bu calismada degerlendirilen her iki anestezi protokoliiniin de erkek
kedilerde kastrasyon operasyonlar1 icin yeterli anestezi ve analjezi sagladigi belirlenmistir.
Bununla birlikte Kitty Magic protokolii daha gii¢lii analjezik etki olusturmus, operasyon i¢in
yeterli cerrahi anestezi saglamis ve uygulama kolaylig1 sunmustur. Buna karsin hipotermi ve
respiratuvar depresyonun daha belirgin oldugu goriilmiistiir. Propofol—izofluran protokolii ise
kardiyorespiratuvar parametreler agisindan daha stabil bir profil ortaya koymustur. Bu nedenle
kisa stireli rutin cerrahi girisimlerde Kitty Magic protokolii etkili ve pratik bir alternatif olarak
degerlendirilebilir. Ancak 6zellikle hipotermi ve respiratuvar depresyon agisindan dikkatli
monitdrizasyon yapilmasi, operasyon siiresince ve erken postoperatif donemde uygun
destekleyici uygulamalarin = siirdiiriilmesi Onerilmektedir. Ayrica daha genis hayvan
poplilasyonlarinda yapilacak ileri g¢aligmalarin, bu protokollerin uzun dénem etkilerinin ve
farkl1 cerrahi girisimlerdeki performanslarinin daha ayrintili ortaya konmasina katki
saglayacag diistiniilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Farkl1 anestezi protokollerinin uygulandigi kedilerde "Kitty Magic" kombinasyonunun
analjezik etkinliginin agr1 skalalari, nabiz, solunum ve viicut sicaklifi gibi fizyolojik
parametrelerle birlikte degerlendirildigi bu tez calismasinda; kastrasyon operasyonunun
ensizyon bdlgesinde agriya yol acan cerrahi bir islem olmasina ragmen, butorfanol igeren bu
protokoliin, propofol-izofluran anestezisine kiyasla postoperatif donemde daha basarili bir agr1
yonetimi sagladigi sonucuna varilmistir. Elde edilen veriler, Kitty Magic uygulamasinin hem
objektif ol¢iilebilir degerler hem de davranissal agr1 puanlamalar1 agisindan daha {istlin bir
analjezik profil sergiledigini kanitlamaktadir.

Caligsma siirecinde elde edilen deneyimler dogrultusunda su dneriler sunulmaktadir:

Olgek Sinirhiliklart: Degerlendirmelerde kullanilan Colorado Kedi Agri Skalasi’nin,
ozellikle asosyal veya korkak mizacli kedilerin davraniglarini ayirt etmede yetersiz kalabilecegi
g6z onilinde bulundurulmalidir. Bu durum, agr1 skorlarimin karakter 6zellikleriyle karigsmasina
neden olabilmektedir.

Denek Secimi ve Gozlem: Gelecekte yapilacak benzer arastirmalarda, calismaya dahil
edilecek kedilerin klinik ortama adaptasyon diizeyleri ve karakter yapilari operasyon dncesinde
detaylica gozlemlenmelidir. Deneklerin klinik ortamda kendilerini rahat hissedip
hissetmedikleri, degerlendirme sonuglarinin objektifligi agisindan temel bir kriter olarak kabul
edilmelidir.

Gelistirme Calismalari: Mevcut agr1 skalalarimin dezavantajli yonlerini minimize
edecek ve daha hassas Ol¢lim yapilmasina olanak taniyacak yeni skorlama sistemlerinin
gelistirilmesine yonelik akademik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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