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DOMUZLARDA INHALASYON ANESTEZISI

E.CemPERK" Oktay DUZGUN" Ozlem GUZEL' Zihni MUTLU"

Inhalation anesthesia in swine

Summary: Mg is an animal species that prefemed in experimental studies for human surgery. The
variation of the reaction to the sedative, ataractic and hetic agent and the inclination to
depression makes it nocessary 10 choose reliable anesthetic methods for the pigs. Inhalations anesthesia is a
teliable methed in surgery procedures more than 60 minutes.

Inhalations :mcslhuh in pig is mltmd by mﬂk hini i in pig. In this
study, pigs were | by i istration of 01 I): mg/kg nm:pinc and 3 mg/kg xylazin,
The anesthesia pmtu:ul was scheduled 1o be iuned by 10 mg/kg i ine then 10 mg/kg

ntravenoz thiopental and followed by inhalation anesthesia.

Intubation wbes modilied by us have been used in this illn!t Inhulal\m lmlhcsla has been applicd
by the mask technigque in 4 cases and by i ion in 6 cases. has been used in
nhalation anesthes,

As a result of research, in quakity and reliability i i hesia method
which is used in all types surgery is found to be the satisfactory one.

Key Words: Intubation. inhalation anesthesia. swine

Ozet: Domue, insan shisinde s dmcysel I larda tercih edilen bir hnw:ln lumdn.r
Sedatif, ataraktik ve k ajanlara tepkilerinin & ligi ve solunum dep
domuzlarda gilvenilir ancaczu r:Lmklmnm mg{mum mnlu l:llar 60 dakikndan wrun sorecek cerrahi
A il vt

Domuzlarda inhalasyon enestezisi maske yontemi ya da

Bu cabymada domuzlards kas igi yvolle 0.03 mgﬂ:g atropin ve 3 mg/kg xvlazin prcmcdllmswnu uygulanmigtir,

10 mgdke .m. ketamin enjeksiyonu sonrasinda. i.v. yolla 10 mg/kg thiopental seklinde dizenlenen anestezi
= Hii: th sl

Tarafimiedan modifiye edilen entob Jerinin de kullanild ' tn, 6 olguda entob

4 olguda maske yonemiyle halotan ya da isofl inhal
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Caligma g k her wirld major cerrahi operasyonlarda entitbasyonla
klegti inhal i inin, ancstezi kalitesi ve ghvenilitligi agsindan oldukea

Anahtar Kelimeler: Entiibasyvon. inhal ist, domuz
Giris
Domuz, insan hekimliginde yilrOtilen bivomedikal arastirmalar ve deneysel
caligmalar igin tercih edilen bir hayvan tiriidar. Kardiyopul ve gastro-i inal

sistemleri ve deri yapilar, insana yakin ozellikler gdsterdiginden bu gesit arastirmalarda
sikga kullaniimaktadir (5, 8, 10, 12).

Domuzlar; 10-30 kg'dan baslayp, 400 kg'a varan biylkliklere ulasmakla
birlikte, gogu deneysel calismada 50 kg'dan kigik olanlar kullambir. Tespitindeki
giglikler ve viicut yapilannmin elden kagmaya misait olmalari nedeniyle anestezi
uygulamalarinda  giigliik  sergilerler. Periferal kan demarlarinim  bulunmasimdaki
zorluklar, domuz anestezisinde i.v. ajanlanin yerine. i.m. volla kullanilan enjekiabl
anestezikleri daha popiler kilmaktadir. Bununla birlikte, gerek i.m. yolla uygulanabilen
dissosiyatif anesteziklerle, gerekse barbitirat ve nonbarbitiirat i.v. anesteziklerle tek
baslarina yeterli siirede ve kalitede anestezi elde etmek olasi degildir. Domuziarn
sedatif, ataraktik ve anestezik ajanlara tepkilerinin  deg@iskenlifi ve solunum
depresyonuna yatkinliklar, giivenilir anestezi tekniklerinin segimini gerektirir. Ozellikle
60 dakikadan daha fazla anestezi siiresi gerektiren cerrahi uygulamalarda, inhalasyon
anestezisi glivenle kullanilabilecek bir yontemdir (2-4, 6, 11).

D larda  inhalasy isi, maske indiksivonu ya da enjektabl
anesteziklerle gergeklestirilen endotrakeal entiibasyon sonrasinda yapihir (2-4, 8).

Maske indiiksiyonu igin. en az 12 saat a¢ birakilmig, premedikasyonu
tamamlanmig domuzlarda; uygun bir ylz maskesi aracibigiyla 4-8 litre/dakika’lik bir
oksijen aksi esliginde ve %3-5 konsantrasyonda halotan ya da isofluranla indiksiyona
baglamir. Bu siiregte isofluranin daha yilksek A kull k gerekir.
Clnki halotana oranla daha az giglil bir anesteziktir. Anestezi indiksiyonu tamamlamp,
refleks aktivite kaybinin sekillendigi sirurjikal anestezi evresine ulagildiZinda, anestezi
devaminda halotanin %1.5-2.5 (ortalama %2), isofluranin ise %2-3'lik (ortalama %2.5)
konsantrasyonlart kullamlir. Anestezi devamhhg maskeyle stirdirillebildigi gibi,
siriirjikal anestezi evresinde entiibasyon gergeklestirilip, dakikada 1-3 litrelik oksijen
akim esliginde anestezi cihaziyla istenilen siirede devam ettirilebilir (7, 8, 11).

Kigik domuglar igin tasarlanmis Gzel viz maskeleri vardir. Ozel maske
bulunamadifi durumlarda alternatif olarak, seffaf plastik pet siselerden vararlanilabilir.
Bu amagla, domuzun agiz ve burun kisrumi igine alacak bivilklikteki bir pet sise
ortasindan kesilip, sivri uglari kamufle edilerek yilze adapte edilir. Maske yontemiyle
inhalasyon anestezisi uygulamasi kolay ve pratik olmakla birlikte, binakim
dezavantajlara da sahiptir. Maskenin ylize adaptasy tam olmadifi d lard:

atik gazlarn operasyon salonunu kirletmesi, personel saghg bak:rnlndanarisk olusturur.
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Maske uygulamasinda, daha viksek oksijen akigr gereklidir, anestezi indiiksiyonuna
giris sliresi daha uzun ve anestezinin kontrold ghgtlr. Uzun siire maske uygulamasi
sonucunda, gastrik timpani gekillenme olasiligi vardir. Bu durumda, abdomende biriken

gazin alveoler ventilasy gell I depresyonu olugturur. Anestezi
sirasinda  soll | halinde, maskeyle yapilacak arahikli pozitif basing
ilasy daha az etkindir. Yine olasi bir kusma durumunda kusmugun akcierlere

aspirasvon riski stz konusudur (2, 4, 8,11).

Maske indiiksivonuyla halotan anestezisi uygulanan domuzlarda, anesteziye
girinceve kadarki stiregte yasanan reaksiyonlar ve stres, malignant hipertermiye neden
olabilmektedir. Kaslarda rijidite, kontraksiyon, hipertermi, tasikardi, tagipne, kardiyak
aritmiler ve Ol0mle sonuglanan bu durumun, diger tiirlere oranla domuzlarda daha
yilksek insidansa sahip oldugu belirtilmektedir (7-11).

Domuzlarda  inhalasyon anestezisinde en  glvenilir yOntem, entlibasyonla
in stirdiiriilmesidir. Bu y in etkin bir havayolu g i ik idare,
ekonomik oksijen ve anestezik gaz kull gibi yjlaninin yani sira, solunum
durmasinda ideal yapay solunum destedi saglamas: gibi Ustinlikleri vardir. Entiibasyon,
diger hayvan tirlerine oranla, domuzlarda gergeklestirmesi zor bir prosedirdir,
Domugziar. anatomik olarak sert bir dile, kilglik ve rahat agiimayan bir afiz yapisina
sahiptir. Larenks girigi dar olup, trahea ile olan baglantisinda agilanma vardir (Resim 1).
Aynica larengospazm domuzlarda sik karyilagilan bir problemdir. Domuz entiibasyonu
igin 2 temel pozisyon bulunur, Bunlar, sternal ve dorsal tutug pozisyonlandir, Kiglk
domuzlar i¢in sternal pozisyon daha gok uygulanan ve entitbasyonu kolaylastiran bir
pozisyondur (3, 8, 11).

Resim 1. Domuzlarda bas bilgesinin sagital kesidi,
Figure 1. A sagittal section of the pig's head region.
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Entiibasyondan 10-15 dakika dnce, brongival sekresyonlari engellemek ve vagal
stimlilasyon nedeniyle olusabilecek bradikardiyi onlemek igin i.m. olarak atropin
yapiimahdir (2,4, 7,9, 10).

Entiibasyon amaciyla enjekiabl anesteziklerle indiksivon igin, en cok
bitliratlar (thiopental, thiamylal) kullamilir. Dissosivatif anesteziklerden (ketamin,
tiletamin) ketamin domuzlarda indiksivon ajam olarak Gnerilmez. Ketamin
anestezisinde yutkunma refleksi mevcut oldugu gibi, ene kaslan larenksin
inspeksivonuna yetecek gevseklikte degildir. Ketaminin yvalmz kullamminda izlenen kas

hipertonositesi. yetersiz analjezi, eksitasyon gibi ilmeyen etkileri nedeniyle
xylazine, diazepam, azaperone, acepromazine gibi sedatif wve trankilizanlarla
komb gerekir. D larda im. yolla uygulanabilme avantajmi saglayan

dissosivatif anesteziklerin olusturdugu immobilizasyon daha sonra i.v. volla verilecek
thiopental, etomidat gibi anesteziklerin uygulanmasim kolaylasurir (1, 5, 6, 8, 11).
Enjektabl anesteziklerle inditksiyonu tamamlanan domuz, sternal pozisyona
alimr. Bir yardime: alt ve iist genede, kanin diglerin arkasindan sargi bezlerini gegirerek
bagi gerive dogru kaldirr. Dil ne dofru gekilir. Entiibasyonu gergeklestirmek igin

domuza Ozel larengoskop wucu  kull k gerekir. Kedi wve kopeklerinkiyle
kiyvaslandifinda daha vzun ug takilmahdir. 30 kg'a kadar olan domuzlarda 19.5 ¢m. 50
kg'in ilzerindeki domuzlarda 20.5 cm I fa larengoskoplar kullanilmalid

Entlibasyon dncesinde, larengospazmi dnlemek igin bdlgeve bir lokal anestezik olan
%2-4'lik lidocain'den 1-3 ml piskindlmelidir. Domuzlarda kullanilan entiibasvon
tiipleri dzeldir. Kopeklerle kiyaslandifinda aym viteut agirlifina sahip domuzlarda daha
kilgik captaki tiipler (Tablo 1) kullanilir (3,7, 8, 11).

Tablo 1. Domuzlarda kull basyon tiplerinin bityaklikler,
Table 1. Endotracheal tube sizes for pigs.
Yovru Domuzlar —— ™ 35 mm
10-15 ke —» 5-7 mm
20-50 kg —_ §-10 mm
100200k ——» 10-14 mm
200 kg'dan biyak  ——® 16-18'mm

Entlibasyon prosediri. tuplin igerisinden gegirilen ince metal bir stile ya da
erkek kopek idrar sondasi gibi bir kilavuz eslifinde daha kolay gerceklestirilir,
Larengoskopun uzun ucuyla epiglottisin baskilanmasi. goriist kolaylaguirir. Bu asamada
larenksteki vokal kordlar iyice belirlenmeli, direkt gorlis esliginde tiip, traheaya
yonlendirilmelidir. Hleri dogru itilirken tiip zorlanmamalidir, Clinkii balgedeki farengeal
divertikuluma takilabilme olasihi vardir. Byle bir durumda hafifce geri cekilerek
rotasyon hareketleri ve nazik ipulasyonlarla yeniden ilerletilmelidir. Tr ik
entObasyonlar, larengeal mukoza varal larina, h ve lize larengeal
Odem olusumuna neden olabilir (2, 8, 11),
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Vilcut airhi 150 kg'a kadar olan domuzlarda, insan ya da kiigilk hayvanlar igin
tasarlanmis anestezi cihazlar kullanilir. Bu amagla 22-44 ml/kg/dakika’lik bir oksijen
akigt egliginde, istenilen inhal i3i, kendine dzgll vaporizatdriinden
gegirilerek havvana ulastnhr (7- ll)

inhalasyon anesteziklerinden isofluran, halotana oranla daha genis glivenilirlik
marjina sahiptir. Kan/gaz erime Katsayisi kiglik oldufundan, daha hizh indiksiyon ve
uvanma saglar, daha az kard:yovaskﬂ]er d:pr:syon olusturur, Halotan ise daha glicli ve

ancak miyob umu - ar karst duyarh hale getirdiginden

kardiyopulmoner cerrahiyvi  ilgilendiren cabsmalarda kullanl lidir. Bu tlr
galismalarda uygulanacak anestezi prolukolierl igerisinde en az fizyolojik degisimlere
neden olamin  isofluran-nitrozoksit kombinasyonuyla gergeklestirilen  inhalasyon

anestezisi oldudu belirtilmektedir (6, 7, 10, 11).

Anestezi boyunca domuzlar stirekli izlemelidir. Analjezi ve kas gevgemesi
operasyondan dnce denetlenmelidir. Analjezinin kontroliinde, ayaga yapilan ¢imdikleme
ve adnl uyarimlara karsi refleks cevaplar kontrol edilir. Yiizeysel anestezide solunum
artar, solunum balonunun hareketleri siklagir, kalp sayisi ve arterivel kan basinci
degerleri yikselir. Kas relaksasyonunun domuzlardaki en ivi gdstergesi, gene kaslarinin
gevsemesi ve adzim rahat agiimasidir (7, 8, 10).

Monitirizasyon parametrelerinden arteriyel kan basmer, “cut down™ tekniZivle
direkt bir arterin kaniilasyonuyla dlciilebilir. Nabiz, 6n bacakta humero-radial eklemin
medial yiiziinde A. brachialis iizerinden, arka bacakta femurun distalinde medial yiizde
A. Saphena va da dilin lindeki A. sublingualis’ten alinabilir. Anestezi boyunca
gerek damar yolunun agiklhigi, gerekse sivi replasmani 3-6 ml/kg/saat dozunda, Laktath
Ringer soliisyonu Lrygula.mnsay]a saglanir (7, 9, 10).

Inhal i bittiginde, perivodu doneminde etkin bir hava yolu
glivenligi s1p,lnmak igin, yutkunma refleksinin olugmas: bekl li, ekstibasyon ondan
sonra vapiimalidir. Operasyonu tamamlanmis domuzlar anesteziden tam olarak
uvanincava kadar ayn Imahdir. Diger d larin, kta olan hayvani

kanibalize etme olasih@ vardir (3, 11). :

Uyanma doneminde, ozellikle yavru domuzlarin anesteziden gikarken sicak
wtulmasi gerekir. Bu amagla isitmali uyanma bokslarina alinmalary, ihik su dolu torbalar
ya da termoforlarla desteklenmeleri tnerilir (3, 8, 11).

Bu caligmanin amaci, bugline kadar klinigimizde domuzlarda uygulanmakta olan
enjekiabl anestezi segeneklerinden farkh olara.k ilk kez gergeklegtirilen ve entilbasyon
prosedilriini de igeren inhalasy il lerini pratige aktarmakur.

Materyal ve Metot

Istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Kliniklerinde
gergeklestirilen bu calsmada 8'i disi, 2'si erkek toplam 10 domuza inhalasyon
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anestezisi uygulandi. Agirhklan 25-35 kg la degigen d | i Bneesi 12
saat ag birakidilar. Istanbul Universitesi Cen'ahpasa Tip Fakitltesiyle onal\la@
dlzenlenen, laparoskopik cerrahiyle ventral herni tamiri operasyonlan ve yine Istanbul

Universitesi Tip Fakltesivle birlikie yiiritalen, ravma ve acil yardim teknikierini
igeren galismalarda deney hayvam olarak domuz kullanildi,

Altt olguda enjektabl anesteziklerle indilksiyon sonrasinda  entiibasyon
gen;cklesurnldn ve mhalaSvon anestezisine devam edildi. Dont olguda isc inhalasyon
inde maske » inden yararlanilds.

Premedikasyonda 0.03 mg/kg dozunda kas igi atropin sulfat (Atropin %0.1%-
Vetas) uygulamasini takiben 3 mg/ke dozunda xylazin HCI (Rompun %2"-Bayer) yine
kas ici yolla yapildi. Intramuskuler enjeksivonlar asgari 3 cm uzunlugundaki kanillerle
vapilarak ilaglarin deri alt yag dokusunda birikmesi tinlendi.

Enjektabl anestezikle indiksivonds, 10 mg/kg ketamin HCT'Uin (Ketalar 50
mg/ml®, Eczacibast) i.m. enjeksivonu sonrasinda olusan immobilizasyon dneminde
domuzlarin kulak venlerine angiocut yerlestirildi. Fnrﬂbasyunn baglamadan Once
%2.5'lik hazirlanan thiopental sodium (Pental sodium 0.5 g*-1.E. Ulugay), 10 mg/kg
dozunda i.v. enjeksiyonla verildi

Sternoabdominal pozisyona alinan domuzlarda larengoskopla vokal kordlar
belirlendi ve bolgeye 2 ml kadar lidocain HCT (Jetokain HCI®-Adeka) puskiirtaldi.
Entitbasyonlar domuza Ozg tople gergeklestirildigi gibi tarafimzdan modifive edilen
entiibasyon tpleri de kullamildi. Bu amagla kull'ml!m:lsn planlanan ve balon (cuff) kism

trahea da kalacak olan tlip, boyun k d ine kesilerek bunun igine balon
kismu kesilmis bir kiigiik tiip sokularak dzel bir tip olusturuldu. lg ice giren bu
tilplerin saglacid luk, domuz isine uygun ve traheaya ulasacak bir veterlilik

sagtlad) (Resim 2, 3, 4).

Resim 2. Entiih ancesi laren) K
Figure 2.Inspection of the larynx hefore mlu'h::llun




Domuzlarda Inhal A 1si 53

Entiibasyon sonrasinda 3 domuzda isofluran baslangigta %5, anestezi
de Ja %62.5'lik k nda verildi. Diger 3 domuzda halotan baslangigta %04,
anestezi devaminda %2 konsantrasyonda verildi. Her iki inhalasyon anestezidi de
30 mUke/dakikalik oksijen akisi eslifinde kendine 6220 vaporizattirlerinden gegirilerek
uygulandi. 4 olguda inhalasyon anestezisinde maske yOnteminden vararlamildi. Maske
olarak saydam plastik pet siseler kullamldi. Maske y@nteminde 2 domuzda
premedikasyon ve enjektabl anestezikle indiiksivon uvgulandiktan sonra, anestezi
devamhih@r maskeyle isofluran kullamlarak sagland) (Resim 5). Diger 2 domuzda ise
premedikasyondan sonra immobilizasyon amaciyla ketamin uygulamasi takiben,
halotanla maske inditksivonuna baslandi. Siriirjikal i evresine ulasild 3
entiibasvon gergeklestirilerek halotanla anesteziye devam edildi.

Maskevle anestezi devamliifs saglanan 2 olguda anestezi 60 dakikada
sonlandirilirken, emiibe edilen diger olgularda yapilan operatif igleme gore, bu siire
120 dakikaya kadar siirdiiriildi.

Toim olgularda anestezi protokoliiniin degisik asamalarinda karsilagilan tiire Hzgil
zorluklarla birlikte, kullamlan ydntemlerin avantaj ve dezavantajlan deferlendirildi.

Resim 3. Ust: Orijinal entitbasyon tiipd.
Alt: Modifiye entiibasyon wipil.

Figure 3. Up: Orijinal intubation whe.
Down: Modify intubation tube.
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Resim 4. Enithasyon prosediiril.
Figure 4. Prosedure of intubation.

Resim 5. Muskeyle inhalasyon teknigi,
Figure 5. Inhalation techniques by mask.



Bulgular

Premedikasyonda atropin  uygul tim domuzlarda. salya ve sekresyon
sekillenmeksizin rahat bir respirasyon gergeklesti. Bu durum gerek maske ydntemi,
gerekse entiibasyon prosediiriinde kolaylik sagladif gibi etkin bir Ost solunum yolu
agikhd da saglad

Xylazin | d larda  belirgin  bir sakinlik, gevseme ve
hareketsizlik »amlmadngn‘ sedatif ethinin diger tirlerle kiyaslandi@inda yetersiz kaldig
saptandi. Xylazin etkisindeki domuziann tutulmaya ve tespit edilmeye karsi direng
eusterdikleri, bu asamada bile kagma egiliminde olduklar gbzlemlend: Sonuc olarak

xylazin sedasyonu sonrasinda direkt maskeyle i yon 5
domuzlarda oldukea giig oldugu belirlendi.

Xylazin sedasyonu sonrasinda in uyg da belirgin bir
immobilizasyon olusturdugu, bu dénemde hayvanlarln rahathkla yakalanarak operasyon
hazirhiklannin yapilabildigi, intravenz kateter yerlestirilebildigi saptandi. Bu durumun
daha sonra verilmesi planlanan intraventiz anesteziklere kolayhk sagladifi gibi maske
|ndElkswonuna dn olanak varami@ giir0ldi. Nitekim galismadaki 2 olgu, xylazin/k

« Judu hareketsizlik doneminde halotanla maske indiksiyonu
uygulanan u!gulardl Eunn karsin agzin agilamamas: ve reflekslerin meveut olmas:
nedenivle yalmz xylazinketamin  kombinasyonunun  Kullammiyla  entiibasyonun
olanaksiz oldudu belirlendi.

Thiopental sodium’un, enjekiabl anestezi protokoliine eklenmesiyle refleks
aktivitelerinin kayboldugu, adzin rahathikla agildidi, indiksiyonun ve entitbasyonun
kolaylagtig saptandh.

a Loei

Thiopental sodium’un  verilme da vavas

teknigine uyuldugundan enjeksiyon hizina bagh bir apne bulgusuyla knr;ﬂa;n]madl

Genel bir deferlendirme olarak. entibasyonu dilsiinlilen domuzlarda ketamin /
thiopental’le olusturulan enjekiabl indiiksiyonun, maske indilksiyonuna oranla daha
avanajln ve kolavhik saglavici oldufu belirlendi. Maskeyvle anesteziye giris siiresi
halotan uyvgulanan 2 domuzda vaklagik 10 dakika stirerken, enjektabl indiksiyonda bu
stire 1-2 dakika olarak saptandi. Maske indiksiy da halotan kullamlan domuzlarda
malignant hipertermi sekillenmedi.

Enjektabl indiiksivon sonras: entiibasyon uvgulanmaksizin maskeyle isofluran
uygulanan 2 olguda, anestezi yaklagtk 60 dakika siirdiginden, gastrik timpani
gelismedi.

Entiibasyon uygul d larda girurjikal ive girig siiresi, isofluran
uygulananlarda 3-5 dakika sbrerken, ha!otan kullanilanlarda 5-8 dakika olarak
belirlendi. Benzer sekilde inhal n i bitiminde refleks doniisil ve anesteziden

uyanma siiresi isofluran uvgula.nanlarda daha gabuk gergeklesti.
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Inhalasyon anestezisi uygulamalan sirasinda gerek halotan gerekse isofluran
kullamlan olgularda operasyonlar rahathikla gergeklestirildi (Resim 6). Amnezi.
analjezi, kas gevsemesi ve refleks aktivitesi kaybi yonlyle enjektabl anestezi

kniklerine oranla inhalasyon anestezisi domuzlarda oldukga tatminkar bulundu.
Operatif islemler tamamlandikian sonra tlim olgularin anesteziden ¢ikislarinda higbir
sorun sekillenmedi.

Resim 6. Inhalasyon anestezisinin uygulamasi.
Figure 6. Application of inhalation anesthesia.

Tartisma

Domuz, insan cerrahisini ilgilendiren deneysel galigmalarda, benzer yapisal
ozellikleri nedeniyle veZlenen hayvan tiirlt olma &zelligini stirdirmektedir. S0 kg'dan

kigitk olanlarin kullanildii bu tr gal larda, genel i prosediirii hekimligimiz
agisindan Onem tagimaktadir (5, 8, 12). Tip fakiltelerivle ortaklaga yiriitilen bu
galymada domuzlarda inhalasyon isi yd leri uy str. Daha Bnceki
yillarda  gergeklestirilen cabsmalarda (1, 5, 12), xylazin/ketamin ya da
k in/pentobarbital kombinasy iyla  enjektabl i teknikleri esliginde,
domuzlarda laparoskopik cerrahi uvgul gergeklestirilmig, ilk kombinasyonla

ortalama 36 dakika, ikinci kombinasyonla 65 dakika stiren anestezi elde edilmigtir. Bu
tekniklerde anestezi siresinin uzaulmasi igin ek dozlarin verilebilecegi, ancak bu
durumun gerek solunum depresyonunun derecesini artirabilecefi. gerekse anesteziklerin

viicut dokularinda birikerek uy ilecedi (1. 5).

Yard

60 dakikadan fazla anestezi stiresi gerektiren cerrahi uygul inhalasyon
anestezisi d larda da glivenle kullamlabilecek bir vt dir. Inhalasyon anestezisi




Domuzlarda Inhalasyon Anestezisi 57

maske indiiksivonu ya da enjektabl anesteziklerle gerceklestirilen endotraheal
entiibasvon sonrasinda gerceklegtirilir (2, 3, 6, 8).

Uygulama  kolayhgr ve gerektifinde saydam plastik pet sisevle bile
sergeklestirilebilmesi ybniiyle maskeyle inhalasyon isi d lar igin pratik bir
yontemdir. Anestezi indOksivonu ya da devaminda, maske y@nteminden
vararlanilabilmektedir (2, 4, 8, 11). Bu calismada maske yiintemi; 2 olguda anestezi

indtksivonunda, 2 olguda ise i devaminda kull 1

Bazi kaynaklar premedikasyonu tamamlanmis domuziarda halotanla maske
indoksivonu ve entiibasyonun k Idug belirtmektedirler (7, 10). Bu
calismada atropin/xylazin premedikasyonu uvgulanan 2 olguda ise olugan sedatif etkinin
yetersizlidi nedeniyle halotanla maske indtksiyonu gergeklestiril igtir. Domuzlarda
belirgin sedatil’ etkiler olusturan azaperon gibi butrvofenon grubu ajanlarin
premedikasyonda kullanimivla bu durumun gereklesebilecedi bildirilmektedir (3, 4, 7,
11). Stz konusu ajanin iilkemizde bulunmamasi nedeniyle caligmada anestezi
protokoliine ketaminin eklenmesiyle elde edilen hareketsizlik doneminde, halotanla
maske indiksivonu ve entObasyon gerceklestirilmistir. Aynica ketaminle saglanan
immobilizasyonun, halotanla maske inditksiyonu uygulanan domuzlarda asin reaksivon
nedeniyle rastlanabilen malignant hipertermi  olusumunu da engelleyebilecegi
diigiincesindeyiz.

Anestezi devamhligim uzun siire maskeyle siirdirmenin dezavantajlarm belirten
kaynaklarmn (2, 4, 8, 11) goriiglerine katliyoruz. Bu nedenle calismada yalmzca 2
olguda yaklagik 60 dakika siiren maskeyle isofluran anestezisi uygulanmis ve
komplikasyonla karsilagiimamustir,

[ I inhal isinde en glvenilir ybniemin entiibasyon
anestezisi teknidi oldugu belirtilmektedir (3, 8, 11). Gerek tire Gzgh anatomik
ozellikler. gerekse Gzel ekipman zorunlulugu, domuzlarda entibasyon prosediiriind
i!uclesnnncklcdnr Entiibasyon igin domuzlarda daha ¢ok enjektabl indiiksiyon

yararlaniimakta ve bu amagla en ¢ok thiobarbitiratlar kullamimaktadir.
Intravensiz volla uygulanma zorunluluu olan bu ajanin domuzlara verilebilmesi igin iyi
bir hareketsizlik gerekmekredir (2, 8, 11). Bu cahgmada da  enjektabl anestezi
tekniklerinde belirtildigi gibi k in/thi vla i inditksiyonu

rahat gergeklestirilmis, entiibasyon igin gcreken sartlar olusturulmusiur

Entiibasyonda kilgilk domuzlar igin Gnerilen sternal pozisyon segilmistir. Islem
uzun ugiu larengoskopun sagladigs direkt giirils eslifinde, domuza zgil rehberli tiple
literatirlerde (2, 7, 9, 11) belinilen kurallara uygun olarak gergeklestirilmistir, Bu
calismada literatiirlerde rastlamimayan ancak tarafimizdan geligtirilen ozel tipler de
kullamlmis ve aym islevi gbrmigtir. Domuz entiibasyonunda alternatif olarak
Onerebilecegimiz bu tpln, uygulamadaki tek dezavantaji balon kisminin sisirilmesi igin
gereken pilot baloncuk Unitesine ulasmann, biraz daha zor olmasidir.

Domuzlarda entiibasyon igin enjektabl anestezi indiksivon teknidinin, maske
indoksivonuna oranla daha hizh wve kolay gergeklegtirildigini belirten bilimsel
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kaynaklanin (3, 7, 8, 11) gorliglerine kanhyoruz. Sirlirjikal anestezive giris ve
anesteziden gikig sUreleri vontinden isofluranin halotana oranla Gstinlikler tasidigimi
belirten aymi kaynaklarin gtriisleri de bu 1yla uyumludi

Isofluranin, halotana oranla daha az kardivovaskiler deprcsvm olusturmasi

nedeniyle, uzun siirecek kardivopul cerrahiyi ilgilendi larda secilmesi
gerektidini belirten literatiirlerin (7, 9, 10) gﬁﬂls!cnn: pa}Ia.smakla bn-inklc bu
cahsmanin amaci diginda kaldiZi igin monitrizasyon g leri irdel $

Bu ¢alismada her iki teknik eslifinde toplam 10 domuzda inhalasyon anestezisi
uvgulanmig ve yapilan literatiir incelemelerine gire entiibasyon prosediiril Turkiye'de
ilk kez gerceklestirilmistir.

Calisma sonucunda, domuzlarda 60 dakikada sonlanacak operasyonlarda,
enjektabl indliksiyon sonrasi anestezi devaminda isofluranla maske ytntemi, pratikligi
yonilyle dnerilebilir bulunmugtur. Altmig dakikadan fazla siirecek major operasyonlarda
ise yine enjektabl indiiksiyon sonrasi emtilbasyon gerceklestirilerek. inhalasyon
anestezisi uygulanmasmin gerektigi, bunda da 6ncelikle isofluran kullanmamin daha
giivenilir olacag sonucuna variimistir,
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