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Bir Sansarda Desflurane Anestezisi Esliginde Antebrachium Kiriginin Tedavisi
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Bu olgu sunumunun materyalini Mustafa Kemal Universitesi Veteriner Fakiiltesi kliniklerine getirilen 2
yasindaki, 520 gr erkek bir sansar olusturdu. Klinik muayenede; biling kaybi, sallantili yiiriime,
topallik, istahsizlik, halsizlik, dehidrasyon, yiiksek ates ile karakterize sok tablosu belirlendi.
Radyolojik muayenede; sag 6n kolda diafizer transversal antebrachium (radius ve ulna) kirig1 ve oblik
metacarpus 1V kirigl saptandi. Hastanin genel durumu sivi tedavisi, antibiyotik ve kortikosteroid
uygulamasi ile dizeltildi. Kalp ve solunum fonksiyonlar1 operasyon éncesi, sirasi ve sonrasinda kontrol
edildi. Anestezi indiiksiyonu intramuskiiler 0.1 mg.kg-! medetomidine HCL ve 25 mg.kg-1 ketamine HCL
%30 oksijen ve %9-12 end-tidal desflurane
konsantrasyonda siirdiiriildii. Anestezi dncesindeki dakikada kalp atimi (Hr:160), solunum sayisi
(Rr:50), arteriyel oksijen hemoglobin saturasyonu (Sp02:94) ve viicut 1sis1 (T:38°C) degerleri
medetomidine+ketamin (Hr:72, Rr:30, Sp02:90, T:37°C) ve desflurane uygulamasi (Hr:128, Rr:18,
Sp02:88, T:36°C) sirasinda azaldi. Agik rediiksiyonla kirik hattina ulasildi ve 0.6 mm ¢apli serklaj teli ile
kirik fragmentler tesbit edildi. Metacarpus IV kirig1 i¢in bandaj uygulandi. Operasyondan sonra hayati
fonksiyonlar normal diizeylerine (Hr:137, Rr:40, Sp02:98, T:36°C) dondii. Postoperatif 30 giin sonra
algili bandaj ¢ikarildi. Sansar diizgiin yiiriimeye basladl. Dogal yasamina dénmesi i¢in ormanlik bir
alanda serbest birakildi. Sonug olarak; sansarda desflurane anestezisi sonrasi kendine gelme siiresi
evcil karnivorlardan daha uzun oldugu ve % 9-12 end-tidal desflurane konsantrasyonu ortopedik

Treatment of Antebrachium Fracture under Desflurane Anesthesia in a

The material of this case report was a male Martes with two-year-old and 520-gram-weigh brought to
the Department of Surgery, Faculty of Veterinary Medicine, Mustafa Kemal University. In clinical
examination, a traumatic shock statue characterized with unconsciousness, wobble gait, lameness,
anorexia, protration, dehydration and high fever was determined. Radiological examination showed
the diaphyseal transverse fracture of antebrachium (radius and ulna) and an oblique fracture of
metacarpus 1V in the right front arm. The patient's general condition improved with fluid therapy,
antibiotics and corticosteroid applications. Heart and lung functions were controlled before, during
and after surgery. Anesthesia induction was performed with intramuscular medetomidine HCL (0.1
mgkg1) and ketamine HCl (25 mg.kg1). Anesthesia was maintained with 30% oxygen and 9% and
12% end-tidal desflurane concentration. The values of heart rate (Hr:160), respiratory rate (Rr:50),
arterial hemoglobin oxygen saturation (Sp02:94) and body temperature (T:38°C) prior to anesthesia
decreased during medetomidine+ketamine (Hr:72, Rr:30, Sp02:90, T:37°C) and desflurane application
(Hr:128, Rr:18, Sp02:88, T:36°C). The fracture site was exposed with open reduction and the fragments
were fixed by cerclage wire of 0.6 mm in diameter. The fracture of metacarpus IV was immobilised
with bandage. The vital functions returned to normal levels after operation (Hr:137, Rr:40, SpO2: 98,
T:36 °C). The plaster bandages were removed postoperatively after 30 days. The Marten began to walk
properly, which was then released back to its natural habitant in a forested area. In conclusion, the
recovery time after desflurane anesthesia is longer than domestic carnivores in the marten, and

OZET
ile gerceklestirildi. Anestezinin devamlilig
cerrahide giivenli bir sekilde kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler Sansar, Desflurane, Antebrachium, Metakarpus IV kirigi
Marten
SUMMARY
desflurane (9-12% end-tidal) can be used safely in orthopedic surgery.
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GIRIS

tiirlere yonelik koruma ve rehabilitasyon ¢alismalarindaki
artislar, Kkliniklerimize yaban hayvani miiracaatlarini

Evcil hayvanlarda kirik immobilizasyon teknikleri yaygin
olarak kullanilmasina ragmen vahsi hayvanlarla ilgili
uygulamalar sinirhdir. Benzer sekilde anestezi ve 6zellikle
inhalasyon anestezi uygulamalar1 ile de yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Son yillarda nesli tehlikedeki egzotik

arttirmistir. Sansarlar, gelinciklerinde oldugu mustelinea
familyasinin alt sinifinda bulunan kiigik memeli
karnivorlardir. Yabani gelinciklerde (Ritzman ve Knapp,
2002) ortopedik lezyonlar ve wuzun kemik Kkiriklar:
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bildirilmekle birlikte sansarlara iliskin vakalar sinirhdir.
Gelinciklerde tibia, antebrachium ve femur kiriginda
serklaj, intramedullar pin ve/veya eksternal fiksator
uygulamalar1 bildirilmistir (Helmer ve Lightfoot 2002;
Ritzman ve Knapp, 2002; Kapatkin, 2004).

Bu olgu sunumunda; bir sansarda Kkarsilasilan
antebrachium ve metacarpus kirgmin tedavisi ile
desflurane anestezisinin kardiopulmoner fonksiyonlarda

olusturdugu degisikliklerin degerlendirilmesi
amagclanmistir.
OLGUNUN TANIMI

Olgu sunumunun materyalini duyarli bir vatandasin
Mustafa Kemal Universitesi  Veteriner  Fakiiltesi

kliniklerine getirdigi 2 yasinda, 52 cm uzunlukta ve 520 gr
agirhginda erkek bir sansar olusturdu. Klinik muayenede;
biling kaybi, sallantili yiiriiylis, sag 6n ayagina basmama,
istahsizlik, halsizlik, dehidrasyon, yiliksek ates ile
karakterize sok tablosu ile 6n sag bacak antebrahium
bolgesinde siskinlik, agri, anormal oynaklik ve topallik
belirlendi.

Sekil 1. Sag 6n koldaki oblik metakarpus IV kirig1 ve radius
ve ulna’nin diafizial transversal kirig1

Figure 1. Appearance of the diaphyseal transverse
fracture of radius and ulna, and an oblique fracture of
metacarpus IV in the right front arm

Sekil 2. Sag 6n koldaki oblik metakarpus IV kirig1 ve radius
ve ulna’nin diafizial transversal kirig1

Figure 2. Appearance of the diaphyseal transverse
fracture of radius and ulna, and an oblique fracture of
metacarpus IV in the right front arm
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Sekil 3. Kirik fragmentlere acik rediiksiyonla ulagildi

Figure 3. The fracture fragments were reached with open
reduction

Sekil 4. Kirik fragmentler 0.6 mm c¢apl serklaj teli ile
tesbit edildi

Figure 4. The fracture fragments were fixed by cerclage
wire 0.6 mm in diameter.

Sekil 5. Kirik fragmentler 0.6 mm c¢apli serklaj teli ile
tesbit edildi

Figure 5. The fracture fragments were fixed by cerclage
wire 0.6 mm in diameter
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Sekil 6. Sansarin postoperatif olarak goriiniimii
Figure 6. Postoperative appearance of marten

Klinik muayenede; biling kaybi, sallantili yiiriiytis, sag 6n
ayagina basmama, istahsizlik, halsizlik, dehidrasyon,
ylksek ates ile karakterize sok tablosu ile 6n sag bacak
antebrahium bolgesinde siskinlik, agri, anormal oynaklik
ve topallik belirlendi. Radyolojik muayenede; sag 6n kolda
diafizer transversal antebrachium (radius ve ulna) kirig1 ve
oblik metacarpus 1V kirigi saptandi (Sekil 1-2).

Hastaya ii¢ giin siv1 tedavisi (%5 dextroz, %0.9 NaCl),
intramuskiiler 50 mgkg?! Sefazolin Na (Cefamezin,
Zentiva) ve 0.4-0.8 mgkg! dekzametazon (Rapidcor,
Egevet) uygulandi. Sok tablosu ve genel durumu
diizeldikten sonra sansara operatif miidahaleye karar
verildi. Dakikada kalp atimi (Hr), solunum sayist (Rr),
arteriyel oksijen hemoglobin saturasyonu (Sp0z2) ve viicut
1sis1 (T 9C) gibi hayati fonksiyonlar1 operasyon oOncesi,
sirasl ve sonrasinda monitorizasyon cihazi (Petas, KMA-
800) ile siirekli kontrol edildi (Tablo 1). SpO: degeri
anestezi Oncesi ve sonrasi tiras edilmis kuyruga, anestezi
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sirasinda ise dile yerlestirilen pulse oksimetre probu ile
olgtlda.

Anestezi indiiksiyonu intramuskiler 0.1 mgkg!
medetomidin hidroklorid (Domitor®, Phizer) ve 25 mg.kg-1
ketamine HCL (Alfamin, Egevet) ile gerceklestirildi. Trakea
4 numara kafli bir endotrakeal tiiple entiibe edilerek %100
oksijen verildi. Anestezinin devamlilig1 % 30 oksijen ve %
9-12 end-tidal desflurane (Suprane®, Baxter, Germany)
konsantrasyonu ile siirdiiriildii. Kirik bolgesinin operasyon
oncesi tras ve dezenfeksiyonu yapildi. Desflurane % 9
konsantrasyonunda basladiktan bir dakika sonra
palpebral, laringeal, anal refleksler ve ¢ene tonusu
kayboldu ve ti¢ dakika icinde palpebra nictitansin
protruzyonu corneanin %2’sine kadar sekillendi.

Antebrachium’un anterior yilizinde radius ve ulna orta
hattina paralel bir ensizyon ve derialti dokularmin kiit
diseksiyonu ile kirik hattina ulagildi (Sekil 3). Desflurane
uygulamasindan 30 dk sonra sansar siddetli agriya bagh
endotrakeal tiipt ¢ikardig icin 12 mgkg-! kas ici ketamine
HCL uygulanarak trakea yeniden entiibe edildi ve
anestezinin devamliligi %12 desflurane ile saglandi. Yassi
ve kiiciik olan radius ve ulna’nin intrameduller boslugu ¢cok
ince oldugu icin, alt ve {ist fragmentlere matkapla karsilikli
ikiser delik agildi. Bu deliklerden gecirilen serklaj teli ile
kemikler tesbit edildi (Sekil 4-5). Dikislerle yara hatti
kapatildi, ayaga anatomik yapisina uygun sentetik alg1 ile
bandaj uygulandi (Sekil 6). Postoperatif 5 giin 50 mg.kg-1
Sefazolin Na uygulandi.

Desflurane anestezisi sonlandirildiktan 11 dk sonra ses
cikararak uyanmaya basladi, 18. dk’da palpebral refleks
basladi, 20. dk’da basini kaldirdi ve ayaklarini oynatti.
Kendine gelme zamani 43 dk idi. Anestezi ve osteosentez
oncesi, sirast ve sonrasinda sansara ait hayati
fonksiyonlardaki degismeler Tablo-1’de verilmistir.

Tablo 1. Sansarin anestezi ve operasyon dncesi, sirasi ve sonrasindaki hayati fonksiyonlardaki degisimler

Table 1. The changes of vital functions before, during and after anesthesia and surgery in a marten

Anestezi Periyodu Kalp Atim1 (dk)  Solunum Sayis1 (dKk) T (°C) SpO0z (%)
Anestezi 6ncesi 160 50 38 94
Medetomidine (0.1 mg.kg-1) 10. dk. 148 45 38 95
Ketamine HCL (25 mg.kg1) 10 dk. 72 30 37 90
Desflurane (%9) 10. dk. 68 20 36.8 90
Desflurane (%12) 30. dk. 120 20 36 92
Desflurane (%10) 45. dk. 130 12 36 95
Desflurane (%6) 120. dk. 128 18 36 78
Desflurane kapandiktan 15 dk. sonra 137 40 37 98
Postoperatif 48. Saat 94 32 37.3 91
Dogal yasama birakma 6ncesi 107 38 37.5 93
TARTISMA ve SONUC miidahale edildi ve postoperatif 5 giin antibiyotik

Salct ve ark. (2007) vahsi hayvanlarda, oncelikle
prognozun degerlendirilmesi, prognoz olumlu ise cerrahi
tedavi uygulanmasi ve postoperatif bakimin 6nemli
oldugunu vurgulamislardir. Sunulan olguda genel durum
ve sok tablosu diizeltildikten sonra sansara operatif

uygulandi. Calismada sansarin 1sirma ve penge darbeleri
gibi tiire 6zgili agresif Ozellikleri ile tedavi uygulayan
personeli yaralamaya ¢alismasi ve elastiki viicut nedeni ile
bandaji kolayca acabildiginin gozlenmesi ilag, pansuman
ve bandaj uygulamalarinda dis gecirmeyen eldiven
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kullanilmasini  ve  postoperatif dar bir Kkafeste
barindirilmasi gerektigini ortaya koymustur.

Kiiclik memeli etcillerdeki (<1 kg) ekstremite kiriklarina
yol acan nedenler ve kirik sekillerinin képek ve
kedilerdekine ¢ok benzer, fakat anatomik farkliliklara
dikkat cekilmistir (Helmer ve Lightfoot 2002; Kapatkin,
2004). Gelinciklerde femur kiriklar1 ile ytliksekten
diismelere bagl 6n ayak kiriklar1 ve dirsek g¢ikiklarinin
yaygin, radius ve ulna kiriklarimin ise humerus
kiriklarindan daha fazla oldugu bildirilmistir (Ritzman ve
Knapp, 2002). Ritzman ve Knapp (2002) gelinciklerde
olekranon kiriginda serklaj ve distal ulnaya K-teli, tibia ve
femur kiriginda intramediiller pin ve/veya eksternal
fikzator, dirsek eklemi ¢ikiginda ise humerusa modifiye
transartikiiler intramediiller pin uygulanarak osteosentez
uygulanmis ve post-operatif ~ bandajin 6nemi
vurgulanmistir.

Arastiricilar  kirik  tedavisinde  intramedullar  pin
kullanilacaksa pin kalinliginin, medullar kanalin en dar
yerinin en az %70’i kadar olmasini énermislerdir (Unliisoy
ve Bilgili 2005; Franssen ve ark. 2010). Sansarda
antebrachium’u olusturan radius ve ulna’min yassi yapili
olmasi ve intrameduller bosluk ¢apinin ¢ok kiiciik olmasi
(0.2-0.5 mm) Kklasik intramedullar ¢ivilemeye imkan
vermedi. Bu nedenle osteosentez materyali olarak 0.6 mm
capli serklaj teli ile rediiksiyon ve tesbit islemi
gerceklestirildi (Sekil 4-5). Olgudaki oblik metacarpus 1V
kirg: ise kirik uclarinin birbirine yakin olmasi nedeniyle
kapali yontem rediiksiyon ve repozisyonla kars1 karsiya
getirilerek bandaj ile tesbit edildi (Sekil 6).

inhalasyon anesteziklerin minumum alvolar
konsantrasyon (MAC) degerinin bilinmedigi durumlarda,
tlirler arasindaki benzer doz denemeleri ile MAC degerinin
saptanabilecegi, kemirgenlerin anestezi tam oturana kadar
agrili uyaranlara tepki verdigi, palpebral refleks ve ¢ene
tonusunun bu dénemde devam ettigi, korneal refleksin ise
ancak  derin  anesteziye girdiginde  kayboldugu
bildirilmistir (Flecknell 1991). Mevcut ¢alismada kirik
miidahalesi sirasinda %9 desflurane uygulamasi ile sansar
siddetli agr1 duydugu icin end tidal desflurane
konsantrasyonu 30 dk sonra %12’ye yiikseltildi (Tablo 1).
Deri dikisleri ve bandaj uygulamalari sirasinda desflurane
konsantrasyonu %6’ya disiiriildi. Mevcut olgudaki
sansarda desflurane MAC degerleri McMurphy ve Hodgson
(1995)’un kedilerde bildirdigi desflurane MAC degeri (9.79
+ 0.70) ile paralellik arzettigi halde Altug ve ark. (2009)’
nin kopeklerde desflurane (%7.2) MAC degeri ile
kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Arnemo ve ark. (1994) 6 sansarda medetomidine (0.13-
0.17 mgkg! im) + ketamine HCL (6.5-8.9 mgkg?! im)
anestezisinde induksiyon siiresini 3.0-5.0 dk, kendine
gelme zamanini ise 51-99 dk, Schernthaner ve ark. (2008)
ise medetomidine (0.02 mgkg?! sc)+ midazolam (0.5
mgkg! sc) + ketamine (10 mgkg?! sc) uygulamas: ile
gelincikte kisirlastirma operasyonu sonrasi kendine gelme
siiresini 30.27+15.6 dk olarak bildirmistir. Desmarchelier
ve ark. (2007) Amerikan sansarlarinda 16.4+7.1 dk
isoflurane uygulamasi ile 1.84#1.2 dk’da anestezi
indiiksiyonu olustugunu ve kendine gelme siiresinin ise
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6.3+2.8 arasinda degistigini bildirmistir. Sunulan olguda
desflurane inhalasyonunun 180 dk.’da sonlandirilmasini
takiben sansar 11 dk sonra bagirma, 14 dk sonra palpebral
refleks, 20 dk sonra kafa hareketi basladi ve 43 dk.da
ayaga kalkti. Mevcut c¢alismada desflurane uygulamasi
sonrasinda kendine gelmenin Desmarchelier ve ark.’nin
(2007) isoflurane uygulamasindan daha uzun siireli olmasi
calismamizda indiikksiyonda detomidine+ ketamine
kullanmamiza ve ayrica desflurane anestezi siiresinin daha
uzun olmasina bagladik.

Sansarlarda medetomidine+ketamine kombinasyonunun
solunum depresyonu, bradikardi (Arnemo ve ark. 1994;
Schernthaner ve ark. 2008) ve hipotermi (Arnemo ve ark.
1994) olusturdugunu, Desmarchelier ve ark. (2007) ise
%95 SpO2 ile solunum ve kalp sayisinin degismedigini
bildirmistir. Olgumuzda anestezi Oncesi kalp atimi,
solunum sayisi, SpOz ve viicut 1sis1  degerleri
medetomidine+ketamine ve desflurane uygulamasi
sirasinda azaldigl ve bu degerlerin post operatif normal
diizeylerine dondiigii goriildi (Tablo 1).

Sonu¢ olarak; sansarda desflurane anestezisi sonrasi
kendine gelme siiresinin evcil karnivorlardan daha uzun
oldugu ve Klinik pratikte % 9-12 end-tidal desflurane
konsantrasyonu ortopedik cerrahide giivenli bir sekilde
kullanilabilir.
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