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ATLAROA KsiLAZiN-oiAZEPAM-KETAMiN ANESTEZiK KOMSiNASYONUNA 

EKLENEN PROPOFOLUN ETKisiNiN ARA!?TIRILMASI 

Cengiz Ceylan 1 @ Hudai Ipek2 Ali Hayat1 Mehmet $akar1 

Investigation Etfect of Propofol When Added to Xylazine.Diazepam.Ketamine 
Anaesthetic Combination in Horses 

Ozet: Bu ~h~ln amacl; atlarda uygulanan ksilazin-diazepam-ketamin anestezik korrbinasyonuna propolol ilave ede­
rek, aneslezinin induksiyonunu ve anest62lden uyanma kalilesini dflzeltipldflzettrneyece9ni va baZl kardiyopulmoner, he­
matolojik ve biyokimyasal parametreler flzerine oIan etkilerini ~tlrmal<tl. ~Irmada lop1am 6 adet at yedi gUn arayla her 
jki grupta da kuBanlld1. Grup t'de atlara, ksilazin-diazepam-ketamin kombinasyonu; grup lI'de ise, ksHazin-diazepam· 
ketamin·propofol kombinasyonu intravenOz uygulandl. Ar~tllmada. atlara uygulanan son i~ enjeksiyonundan sonra; 
anestezi ndOI<siyon ve anastezi suresi, stemal pozisyona gelme va ayaga kalkma zaman! ile anestezi induksiyon, anestezi 
ve anaIjezi iIe uyanma kalitesi beliriendi. ~ allm saylSI, soIunum saylSI, VOcut ISISI, sistolik, diastoljk ve onalama kanba­
sl~lan; anesteziden l>nce, anestezi suresirx:e her 5 dakikada bir 30. dakikaya kadar Ok;OIdO. Hematolojik va biyokimyasal 
analizler i9n anesteziden 6nce ve SO/lraki 10 .. 30 .. 60. ve 90. dakikalarda kan Omekleri almdl. Kardiyopulmoner pa­
ramelrelerin anestezinin induksiyonundan sonraki ilk dOnemde du~tUgu, sonraki dOnemlerde ise ba~langlC degere ula~tlgl 
gOzlendL Kombinasyona eklenen propofolun gecici hipertansiyon ve sol unum depresyonu oIu~turdugu tespit edildi. Pro­
polol ilavesinin klinik anestezi parametrelerinde, klsmi olarak oIumlu etk! olu~turdugu belirlendi. Sonuc; oIarak; propololun, 
aUarda genet anestezi amaclyla kutlanllan ksilazin-diazepam-ketamin kombinasyonuna dO~Ok dozlarda propofol ilavesinin. 
vital parametrelerde OrIemli bir deQi~ikrik oIu~turmadan aneslezinin daha gOvenli va kaliteli oIdt.J9u dt40nceslne varlkil. 

Anahtar Kellmeler: Ksilazin, Diazepam. Ketamin, Propolol, Anestezi. At 

Summary: The aim of this study was to detennine the effects 01 propolol when added to xylazine-diazepam-ketamine ana­
esthetic combination in horse anaesthesia by evaluation 01 some cardiopulmonary, hematological, biochemical and clinical 
anaesthetic parameters. In this study a total of SIX horses were used, and horses were treated two times with two ana­
esthetic drug combinations at seven days interval in random order. In grup I, horses were treated with xytazine-diazepam­
ketamine, and in grup II horses were treated with xylazine-diazepam-ketamine'propofol anaesthetic drug combination. In all 
horses after last drug injection; anaesthesia induction time, anaesthesia time, and recumbency time to stemal and time 10 
standing were recorded. Quality of induction, anaesthesia and recovery were evaluated. Heart rate, respiratory rate, body 
temparature; systolic, diastolic, mean blood pressures were evaluated belore anaesthesia (baseline) and after induction 01 
anaesthesia up to 30 minutes in 5 minutes intervals. Also for hematological and biochemical analysis venous blood samp­
les were cotlected before and after induction of anaesthesia at 10, 30, 50, 90 minutes. After induction of anaesthesia car­
diopulmonary parameters were decreased below baseline values in first stage 01 anaesthesia and then Ihey were reached 
to baseline values in late stage 01 anaesthesia. It was observed that when propofol added to xy1azine-diazepam-ketamine 
combination caused transient hypertansion and respiratOlY depression. and also slightly changed the clinical anaesthetic 
parameters in good manner. It was concluded that propofol when added to xytazine-Oiazepam-ketamine anaesthetic c0m­
bination for anaesthesia 01 horses produced more safe and adequate anaesthesia without significant changes in vital pa­
rameters. 
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Girl~ 

AlIann; canh a~u1lk1annln ve cUsselerinin bOyUk 
oImasl, deQ~k mizacll oImalan, anestezi induksiyon 
gOvenfigini, anestezinin devan1ln1 etkilemekte ve anes· 
teziden uyanma ~k1jnin deQi~ik karaktarde oImaslna 
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neden oImaktadlr (Hall ve ark, 2001). Gec;:mi~te altar 
klorpromazin va asetilpromazin gibi fenotiazin grubu 
tranklizanlar Ue premed ike edilirlerdi. Anestezinin in­
dOksiyonu ise kloralhidrat, magnezyum sOlfat va pen­
tobarbital gibl anestazik ajanlann tek ba~lna veya kom-
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bine halde kullanllmasl ile saOlanlrdl. Sonratan Ii­
yopentalin guafenesin lie yapllan kombinasyonlan raO­
bet gOrmU~ gOnOrnUzde de bazl ~irurjikal mO­
dahalelerde kullamlmaktadlr. GOnOmOzde ise Veleriner 
Hekimlerin al anestezisinde kuftanabilecekleri bir 'tOk 
enjektabl aneslezik S€lgeneQi mevcutlur (Thurmon ve 
ark., 1997). 8ununla bir1ikte, kombine aneslezik ;lat.;: 
kullanlml slraslnda set.;:ilen herbir aneslezik ilacm, den­
geli anestezinin bir pan;:a,Slnl oI~tunnasl a9lslndan; 
aneslezi, analjezi ve kas gev~emesi gibi oneml; kri­
ter1erden birin; saOlamasl gerekir (Lin ve ark., 1992). 

Ksilazin-ketamin kombinasyonu uygun dozlarda 
kullamldlOmda atlarda klsa sOreli genel anestezi sa~lar. 
Ksilazin-ketamin anestezisi gOVenli olmalda bir1ikte kas 
gev~mes; genelde zaYlf kabul edilir. Bu anestezik 
kombinasyonda kas ~emesini iyile~tinnek lein ben­
zodiazepin grubundan bir tranklizan a}an olan ve mer­
kezi kas ge~emesl saOlayan diazepam kom­
binasyona llave edilebilir (Muir ve ark., 1977; Clarke va 
ark., 1986; McCarty va ark., 1990; Un ve ark., 1992). 

Yeni bir anestezik ajan clan propofol, insan ve 
kU90k hayvanlarda lek ba~H'\8 veya diQ€r sedatif va 
anestezikler1e bir1ikte kombina oIarak gOVenle kul­
lamlmaktadlr. GOnOmGzde atJarda da anestezinin in­
duksiyonu ve anestezinin devam etlirilmesl i9in kul­
lamlmaktadlr (Mama va ark., 1998; Hall ve ark., 2001). 
Fakat pahah olmasl nedeniyle. kOyUk hayvan anes­
lezisinde oIdu~u kadar kunanlml yaygm de{jildir. Bu­
nunla bir1ikte propofolun al anestezisinde gerekli olan 
yerini almasl da istenen bir durumdur. 8u ama91a pro­
pofolun dozu azallliarak maliyeti dO~OnJlebilir (Wagner 
ve ark., 2002). PropofolOn atlarcla ketamine oIan Us­
lunlO~O iss uyanma evresini dOzettmesi ~kJinde be­
l irtilmi~tlr (Clarke ve ark., 1986). Atlarcla uyanma evresi 
kritik va konlrol edilmesi zor olan bir evre olduQundan, 
uyanma kalitesini dOzeltmek amaclyla sedaln, trank­
lizan va aneslezik ajanlann bir1ikte kullamlmaslnln fay­
dah oIdu{lu belirtilmektedlr (Clarke va ark., 1986; Wag­
ner ve ark, 2002). 

Flaherty ve ark. (1997), propofol va kelaminin de­
tomidin premedikasyonu He birlikte genel anestezi 
amaclyla kullanlldl~1 ponl Irkl allarda, propofol-ketamin 
kombinasyonunun kaSlrasyon iyin IfOk iyi bir genel 
aneslezi sa~ladl~lnl, uyanmanlO sakin ve gwenli 01-
du~unu kaydetmi~lerdir. Gun ve ark (1991), insanlarda 
ketamin ile yapllklan aneslezi 'Y8I1~maSlnda, propolol 
ilavesi ile ketamin kaynakll bazl kardiyopulmoner oIum­
suzluklann dDzeldi~ini ve bu durumun propofol ek­
lenmes! lie ketaminin OOzunun dO~Onjlmesi sonucu 
sa~landl~101 be~rtmi~erdir. 

Bu 'Y811~mamn amacl; propofolD, atlarda If'/­
gulanan ksiiazin-diazepam-ketamin aneslezik kom­
blnasyonuna ilave ederek, anestezinin indOksiyonunu 
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va anesleziden uyanma kaliteslni duzeltipl 
dOzeltmeyeceOini ve baZI kardiyopulmoner, hemalolojik 
va biyokimyasal parametreler Dzerine olan elkilerini 
a~lIlnakil. 

Materyal ve Metol 

Allar ve 6zellilderi 

Arru,mrmada, ya~lan 2-7 yll araslOda deg~ (or­
talama 4.5±1 .87); canh a~Ir1lldan 230-330 kg (ortalama 
263.3±41 .4); 4'0 di~ , 2'si erkek; 2'si yerl; Irk melezi, 4'0 
safkan Arap all melezi oIan toplam 6 adal al kullanlldl. 
<;ah~mada kullamlan aliano, yapllan Idinik fiziksel mu­
ayene ve tam kan saylml ile saQllldt oIdukian belirlendi. 
Allan ortaJama 15 saal a9 blrakmak ic;in uygulamadan 
bir gece Once yem verilmedi, aneak anesteziden 2 saal 
6ncesine kadar su lemelerine izin verildL TOm aliann 
sa~ vena jugularis'lerine danemeden yakla~tk 30 da­
kika Once No:14G intraven6z kalaler ye~lirildi. 

A~tlrma gruplan 

<;a1I~ma 2 grup l?8klinde planlanch ve Q811~mada 
kullanlian 6 ade! al yedl gOn arayla her iki deneme gru­
bunda kullamldl. Grup I (ksilazin-diazepam-ketamin 
grubu)'de atlara ksilazin HCI (Rompun, Bayer) kilogram 
canll a~Ir1I~ 0.5 mg dozda intravenOz uygulandl. Ksi­
lazinin sedasyon sa~lamasl ic;in ortafama 3-5 dakika 
beklendi. Ksilazinin sedatn elkis;nin atlarda karakteristik 
Ozelliklerinden oIan; ba~ . ah dudak ve gOz kapaklannln 
a~~lya d~mesi gibl bulgulann gOzlenmeslnden sonra; 
Ketamin HCl (AIfamlne, Egevel) kilogram canlt aQIr119a 
22 mg dozda ve diazepam (Diazem, Deva) kilogram 
canll aQlr1l9a 0.05 mg dozda aynl enjeldOrde inlraven6z 
uygulandl . Grup II (ksilazln-(flazepam-ketamin-propofol 
grubu)'de allara; ksilazin 0.5 ~g dozda inlravenOz 
uygulandl. Ksiiazinin belimlen sedasyon bulgulafl gO­
njldulden sonra (3-5 dakika), ketamin Hel 2.2 mglkg 
dozda ve diazepam 0.05 ffi9'kg OOzda ayOi enjektOrle 
sol vena jugularis'ten, propofol (Diprivan. Zeneca) iss 
0.5 ffi9'kg dozda sa~ vena jugularis'ten e~ zamanll ola­
rak uygulandllar. 

8elirlenen parametreler ve analizleri 

Grup rda son enjeksiyon olan ketamin­
dlazeparndan sonra ve grup [I'de ise son en,eksiyon 
olan ketamin-diazepam ve propofol'den sonra; anestezl 
IndOksiyon sOresi, son enjeksiyondan aIm van yal­
maslna kadar g9gen sure; aneslezi sOresl, son en­
jeksiyondan sonra aim ilk kafaYI kaldtrmaslna f~k spon­
tane hareket) kadar get.;:en sOre; sternal pozisyona 
gelme zamanl, son enjeksiyondan aim slemal po­
zisyona gelmesi lein geyen sOre; aya~a kalkma za­
mant, son enjeksiyondan sonra aM aya(Ja kalkmasl ve 
60 saniye ayakta durabilmesine kadar ~n sure ola­
rak belirlendi. Atlann ayaga kalkmak i9in yapllklan atak 
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saYllan da kaydedildL Aneslezi indOkslyon kal~esi, 
anestezi ve anaJjezl kantesi He anesteziden uyanma 
kar~esj degi~ik ara~tlncllar (Matthews ve ark., 1991 ; 
Un ve alk., 1992; Kerr ve alk., 1996) taraflndan uy­
gulanan kriterler modifiye edilerek SUbtektif oIarak de­
recelendirildi. Buna gore iyi:::10 puan, vasat=5 puan ve 
zaYlf;Q puan ieldinde skor1andl (fablo 1). Anestezi va 
analjezi kamesini belir1emek ilyin i{lne ile ayaQm korona 
OOIgesi ve abdominal b6Igede aQn deneyleri (pikur1er) 
hayvanlann ilk kafayt kak:hrmaJanna kadar 5 dakikada 
bir uygulandl. Vine aneslezl ve analtezi kalitesini be­
lirlemek iyin diili hemostatik pens lie allann dirsek ve 
topuk bOlgeleri 2-5 saniye sUre ile slkJldl ve alinan ce­
vaplar kaydedildi. 

Uygulanan anestezik kombinasyonlann kar· 
diyopulmoner etkilerini belir1emek icin; kar· 
diyopulmoner parametreler ve vOcut ISISI anesteziden 
Once (yaklailk 15-20 dakika once) sakin bir ortamda 
allar rahat durumdayken va son ita~ enjeksiyonundan 
sonraki her 5 dakika (dk)'da bir 30. dk'ya kadar 01-
yuldO. Oakikadaki karp atlm saylSI bir steteskopla; mu­
kozal kapillar dolum zamanl, aglz iyi mukozasina par­
maida baSIrwy: yapllarak; mukoz membran rengi, aQlz 
ilyi mukozaSI g6zJenerek; dakikadaki solunum saYISI, 
kosto-atxiominal hareketler gozlenerek belir1endl. Sis­
torik, diastolik ve ortalama kan baslrwy:lan noninvazif os­
sillometrik y6ntemle ve kuyruk k6kOne yer1e~tirilen bir 
kaf araclltQI ile 6k;:OldO. VOcut ISISI bir termometre ile 
rektumdan 6k;:OldO. Atlar Van yattlktan sonra elekt­
rokardiyografi (EKG) cihazlna (Kardiyopet 500, Pela~) 
baglanarak olu~ilecek kalp bloklan ve rttim bo­
zukluklan belirlenmeye ya.J1~11d1 . 

Hematolojik va biyokimyasal analizler iyin anes­
lezi oncesi ve anesteziden sonraki 10., 30., 60. ve 90. 
dk'larda venaz kan 6mekleri almdl. Eritrosit saylSI, he­
matokril de§er, trorrtx>sit saylSI, akywar saYlSI va he­
moglobin mktan olomatik kan saylm cihazt (Coulter 
MO 18) ile belir1endi. Kan serumunda gJikoz ve total 
protein miktan spektrofotomelrede (Boehringer 5010) 
slandart kolorimetrik yantem ile belirlendi. 

Bununla birlikte denemeler slraSlnda atlarda olu­
~biJecek di§er fizyolojik de{ji~iklikler ve komp­
likasyonlara (apne, apneuslik solunum, Orinasyon) ifi~­
kin bulgular da kaydedildi. 

ISlalisliksel analizler 

Bu cah~mada elde edilen veriler ortalama deger ± 
standart sapma (Mean±SO) ~eklinde gOsterildi. He­
matolojik, biyokimyasal, kardiyopulmoner ve vOcut ISISI 
gibi paramelrelerde grup ic;i (tekrarll Ok;:Omler) veri ana­
lizj ilyin Two way Anova, gruplar arasl aynl zaman nok­
talan veri analizleri One way Anova ile yaplldl. Ktinik 
anestezi paramelreleri ic;in nonparamelrik Mann-
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Whitney U testi kullanlldl . pSO.OS olduQunda lal1(10 
onemli oldugu kaydedildi. 

Bulgular 

Ksilazin-diazepam-ketamin kofnbinasyonu (Grup 
I) va ksiJazin-dizepam-ketamin-propofol (Grup II) kom­
binasyonlanntn kardiyopulmoner elkileri Tabla 2'de, he­
matolojik ve biyokimyasal elkileri Tabla 3'te, klinik anes­
tezi etkilefi ise Tablo 4 va Tabla 5'te gOsterilmi~tir. 

KaJp atlm saYlSI her iki grupta 15. dk'ya kadar ba~­
langl~ de{Jere gOre azaJml~, 20. dk'dan sonra ba~rangly 
de{Jerin Qzerinde seyretmi~lir. Grup I'de kalp allm saYlsl 
25. dk'da ~langl(( deger ile 5.,10. ve 15. dk'daki de­
!)allere gOre Onemli (p<O.05) art,! gOslerdi (Tablo 2). 
Grup lI'de ~Iangly deger ile belirtilen Omekleme za­
manlan arastnda ve gruplar arasl kal1ilia~tnmada is­
tatistiksel oIarak onemli olan bir de{li~iklik gOzlenmedi 
(Tablo 2). 

Solunum saylSI baklmlndan her iki g~la; ba~­

Iangly ve betirtilen omekleme zamanlan kar­
~lla~tlnldl~lnda onemli bir farkhhk gozlenmedi (Tabla 2). 
SoIunum sayisl her iki grupta da anestezinin in­
dOksiyonundan soma istatistiksef Onem arz etmeyen 
azalma g6slerirken, grup I'de 15. dk'da ba~langl(( de­
!}ere ula~ml~, grup lI'de ise aneak 25. dk'da ~lang'Y 
deQere ula~mJ~ttr. BununJa birlikte gruplar araslnda ya­
pi ian kal1il~tlnnada 25. dk'da grup lI'nin ortalama so­
hJnum sayisl grup I'den onemli (p<O.05) dOzeyde 
dO~Ok bulundu. 

Sislolik, diastolik ve ortalama kan baslnylan anes­
lezinin indOksiyonundan sonraki 5. dk'da her iki grupta 
da istatistiksel oIarak 6nemli olmayan dOzeyde artml~tl( 
(Tabla 2). Gruptar arasl kal1i-lIa~ltrmada ise hem di­
astolik hem de ortalama kan baslrx;lan baklmlndan 
ba~langly de{lerlerde ve 25. dk'daki de{ler1erde grup I 
ve II araStnda Onemli (P<O.OS) farldlhklar gOzlendi. 

VDcut ISISI, hematolojik ve biyokimyasal pa­
rametreler aylslndan gerek grup ic;i, gerekse gruplar 
araslnda yapllan kal1i-l~tlnnada istalistikse{ ayldan 
6nemli birfarkhhk gOzlenmedi (Tabla 2-3). 

Mukozal kapillar dolum zamantn her iki grubun 
ba~langl~ ve omekleme zamanlannda 1-2 saniye 01-
du~u belirtendi. Aneslezi sOresince mukoz membran 
renginin hicbir atta nonnalden sapmadlgl (siyanoz ~ 
killenmedigi) g6zlendi. EKG buJgulan de­
!}erlendirildiginde denemede kullanllan hk;:bir atta her­
hangi bir kalp aritmisi ve blo{Ju gOzlenmedi. 

Uygulanan anastezik kombinasyonlara i1i~kin Idinik 
anestezi parametreleri a~lslrx:lan gruplar araslnda is­
tatislikse{ otarak 6nemU bir far1dlhk bulunmazken, grup 
lI'de ksitazin-diazepam-ketamin kombinasyonuna ilave 
ediJen propofolun; anestezi indOksiyon sOresini kl-
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Tabla 1. Anestezi induksiyon kalitesi. anestazi kalitesi ve uyanma kalitesi degerlendirme krital1eri. 

INDOKSlvON KALITESI 

VASAT ZAYIF 

Heman ve saUl bit ~Jde anes16ziye Biraz uzadl, hayvanda az cia olsa Induksiyon normaIden oak uzadl, 
gird, ileri va geri hareketler oak azdl. ilkoorcinasyon var, iIeri ve geri inkoooiinasyon oak belirgin. ileri va geri 

Agn deneylerine cevap yak, 
gOvde ve ayak kaslannda titreme yak. 

Eksitasyon ve inkoordinasyon yok, 
sakin bir ~kikIe va 1 hamiede ayaga 
kalktl. ayakta belirgin bir ataksi yo!<.. 

hareketlef belirgin, hayvan yarde hareketler 9Qk belirgin, kasIarda ~m 
biraz oupmdl. titremaler 1/81. 

ANESTEZi ve ANAlJEZI KAlITESI 

Agn deneylerine oak hafd har&ketJel1e 
cevap var, kas titremeleri az cia 
oIsa var. 

UYANMA KALiTESI 

Eksitasyon ve inkoordinasyon az. 
sakin bir ~ fakat 2·3 hamlede 
aya~ kaJkabiIdi, ayakta ataksi belirgin. 

Agn deneylerine belirgin cevap var. 
aya§Inl ~rpb, kaslarda yok beWrgin 
titremeler var. 

Verde 90k Ylrplndl~dl, ayaga. kalkmak 
iyin oak yabaiadl, 3'ten fazJa atak yaptl, 
kendine va yah~ra zarar verebik 

Tabla 2. GiWWa ait kalp allm saVlSI. SOIunum saYlSl. vOcut ISISI, sistolik, dasloliJ<. ve ortalama kan baslnel ortaIama degerleri 
(Mean±SO). 

Parametre Anestezinin indUksiyonundan SOIlraki 

~~ 5. clakika 10. 0akika 15. Dakika 20. dakika 25. dakika 

Kalp Atlm SaYISI (atmvdaJdka) 

Grupl 36.00±4.QOiI 28.67±1.5&l 33.33±O.sea 34.67±2.31· 43.33±4.1Gab 46.67±6.11b 

Grupll 36.67±1.56 30.00±5.29 36.00±8.00 34.00:t3.46 37.33±8.33 39.67±1.53 

SoIunum SaY'SI (solunum/dakika) 

Grupl 16.33±1.53 13.00±1.73 14.67±5.03 16.00±6.00 18.67±2.31 x 16.67±3.06 

Grupll 15.67±2.52 10.67±1.56 1' .67iO.58 10.67±1.56 12.00±:2.00 y 17.33±9.45 

Vlkut /5151 fOG) 

Grupl 36.20±0.63 36.00±1.06 36.04iO.Sl 36.04±1.00 35.94iO.73 35.9O±O.70 

Grup II 37.2OiO.36 36.8OiO.7S 36.67iO.84 35.87iO.93 36.44iO.B2 36.5O±1.04 

Sislolik Kan Saslnel (mm Hg) 

Grup l 106.7±7.02 124.3±24.2 112.4±7.51 107.7±14.7 116.0±202 100.7±7.51 

Grup II 106.4±3.21 117.0i7.S1 108.7±10.3 105.0i14.1 103.7±6.4 1" .7±5.86 

Oiastolik Kan BasmCi (mm Hg) 

Grup I 39.43.:2.31 x 48.33iO.58 53.OilS.7 SS.3±255.0 57.3:t29.2 48.7±5.51 x 

Grupll 61 .0±9.64 Y 66.7±17.6 66.7±23.2 69.3±20.7 71.73.:23.1 83.0i13.0 Y 

Ortalama Ksn Baslnel (mm Hg) 

GNp I 61 .B±1.36 x 73.7±B.43 72.S±I2.6 72.8t21.0 76.9±26.1 65.B±5.SOx 

Grupll 76.1±7.02 y 83.S±122 SO.7±172 52.3±18.S B2.3i16.9 9'2.6±10.2 y 

Aym satlr (a. b) ve sUtunda (x, y) larkh hart ta!ilyan ortalamalar araslndaki talk istalistiksel olarak Onemlidir (p<0.05). 

SD: Standart Deviasyon (sapma). 
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30. dakika 

44.67±1.1sao 

45.67±6.66 

18.6716.11 

16.00±4.00 

36.00i0.66 

36.44±O.99 

109.0±3.61 

94.0i18.3 

52.33±9.SO 

58.7±5.13 

71 .3±.6.83 

70.S:i9.12 
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Tablo 3. G~ ~n hemato6o;k ve biyokimyasaJ parametrelem ortaIarna ~r1eri (Mean±SO). 

Parametre Anestezm r.wksiyonundan soruaki 

~ 10. dakika 30. Dakika 6O. Dakika 90. dakika 

Entrosit saY'SI (XI{J8 mniJ) 

G"", 6.08i0.71 6 .23±O.60 6.09±0.57 5 .94:10.33 6.06:10.78 

Grupll 6.00±0.29 6.00:10.50 5.98:10.34 5.92:10.23 6.24:10.41 

Hemal_~(%) 

G"", 33.37t3.93 33.53i:3.04 32.93±3.14 35.47±5.45 32.83±4.05 

Grupil 31.6OiO.5O 32.30±225 31 .40:10.87 32.67±3.B4 32.73±2.16 

Trombosit Say/51 (X uP mm3) 

G"", 197.0±20.9 204.D±17.3 193.D±7.94 198.3±24. 1 197.3±9.02 

GrupU 189.3±22.2 201 .D±15.4 202.3±23.3 181.7±14.0 189.7±202 

Akyuvsr saY'SI (X 1()317lfn3) 

Grupl 8.17:t:l.99 8.73±3.20 8.67±3.33 9.30t2.44 8 .90±2.29 

Grupll 7.57:10.49 7.80±2.18 6.54±1 .62 8.6O±1.47 7.73±2.24 

_ Miktan 19'dI 

G"", 10.6f1.31 112ft.16 10.7±1.05 11 .6±2.30 10.8±1.42 

Gn.,>iI 10.5:10.78 10.6fl.06 10.3:10.71 10.8±1 .5O 10.6±O.80 

Seft/tn Glikoz Miklan (mgIcI) 

Grupl 91.D±10.8 123.7±21 .4 106.7±B.4 104.0±7.8 loo.Otl0.6 

Grupll 88.0±10.5 99.4fI6.2 108.0±7.8 106.0±7.8 101 .7f4.1 

Setum T OIaI Prolerl Miktan (rid) 

~, 5.74:10.42 5.79iO.91 5.57:10.41 5.6O:tO.52 5.64:10.42 

GI\4lI1 6.1010.27 6.20:10.36 6.10±0.53 6.07±O.65 5.54:10.46 

Tablo 4. Gruplara ii¥:Jn 1dirW< aneslezi ~r1encirme parametrelerini"l ortaiama deflerlen 
(Mean±SO). 

Parametre 

Anestezi indOksiyon aurEISI (saniye) 

Anestezi indOksiyon kalitesi • 

Anestezi auresi (ilk kafaYi kaldlrma, dakika) 

Stemal pozisyona gelme zamarn (dakika) 

G"", 
71.7fI9.0 

8.33±2.89 

IO.28±4.57 

12.01±5.54 

GI\4lII 

4B.0±12.1 

10.00i0.OO 

10.77f1.n 

12.02±1.34 

Aya~ kaIkma zamanl (dakika) 19.49±4.35 18.33±I.t2 

Aya~kalkmakir;*l8takS8YISI 2.00±1.73 2.00±1.00 

Anesteziden uyanma kalitesi • 6.fi7f!i77 8.33±2.89 

• : T abIo I 'dekj kritoriere gOre deger'\ef"drici. iyi:: I a puan. vasal:::5 puan. zaylf=O puM. 

T abkl 5. G~ ait ~ezi ve anaIjezi kalilesi onaIama degerleri • 
(MeantSD). 

GrupIa! Aneslezlllin ~ sonraki 

5. dakika 10.0akika 15. Daki<a 

GI\4lI 6.67±2.89 5.00i0.oo 5.00i0.OO 

Grupl! 10.00i0.oo 6.fi7±2.89 5.00i0.OO 

• : Tablo , 'dekj kriterlere gOre deger\endiridi, iyi=10 puan, vasal:::5 
puan, zayd::O puan. 
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santlOI, aneslezi induksiyon va anesleziden uyarvna 
kalilesini arttlrchOI, anesteZl sUresn uzatllQI, aya~ 
kalkma zamamnl klsaltll{jl belir1endi (Tablo 4). Aynca 
propofol ilallesinin aneslezi va analjezi kalitesi Crze­
rinde de 5. va 10.dk'larda istalisliksel oIarak Onemli 01-
mamakla blr1ikte (p>(l.05), olumlu etki gOsterdiQi be­
lir1endi (Tabla 5). 

Tartlfma 

A~lrmada kulanllan ksilazin-diazepam-ketamin 
(Grup I) va ksilazin-diazepam-kelamn- propolol (Grup 
II) kombinasyonlan bUtun allan gfNenli bir ~kilde yan 
yallrCtllle genal aneslezi saQladl. 

Sunulan ~1¥f18da, kalp allm saYISI grw I 118 

lI'de aneslezinln IndOksiyonundan sonraki 5., 10. va 
15. dk'larda ~langlC'; de(}ere gOre azalml~; 20., 25. 
lie 30. dk'larda OO~ngl<; deOere gOre artml~llr. Ancak 
sadece grup I'de 25. dk'dakj artl~ Istatisliksel a~ldan 
6nemli (p<O.OS) bulunmu~tur (Tabla 2). Bununla bir­
likle atlarda lehlikeli saY11an lie kalp atlm saYlSln1n <25 
allllvdk ~klinde belirtilen (Thurmon va ark, 1985; 
Matthews va ark., 2002) bradikardl durumu hitybir atta 
gOziemledi. Atlarda ksilazin.ketamin korrbinasyorlJ 
Ue ~apllan aneslezi <;ah~malannda (Muir lie ark, 19n; 
MUIr lie arit, 1978; Clarke lie ark., 1986; Kerr va ark , 
1996), kalp allm saYlslmn ilk 5.dk'da azakhQl, sonraki 
dOnemlerde ise arttlQI kaydedil~ir. Belirtien <;s­
h~rda kaJp aUm saYlSInda erken d6nemde oI~ 
azalma ksilazinin merl<ezi sinir sislerrin (MSS)'de 
sempatik aktiviteyi azallmasl sonucu ~killenen bra­
dikardiye OOQlanml~, ~ dOnemde olu~n artl~ ise ke­
taminin MSS'deki sempatik aktiviteyi ksilazinin tersine 
amlnel etki gOstennesi lie ketaminin bu elkisinin d0-
minant karakterde oImaslna baQlanml~tlr. Grw I'de 
25. dk'daki ortaJama kalp atlm saYISlndaki artl~tn ~­
lang~ deQer ile 5., 10. lie 15. dk'lardaki de{)er1ere gOre 
istalistiksel olarak Onemli (p<O.05) olmasl, ksilazine 
raQmen ketaminin sempalomimetik etklsinin dominant 
olduQunu gOsleren bir bulgu olarak deQer1endirildi. Bu­
nunla birlikte propolol eklenen grw II'de kalp allm sa­
ylSlnln OO~1C8 gOre OnemIi bir deQ~m p­
termemesi propolol lehinde blr bulgu olarak 
kaydedildi. 

SoIunurn saYISlnln, aneslezlnin indOksiyonundan 
sonra her iki grupta da azaldlQI, bununla beraber so­
lunum saYlSlnln propofol eldenen grw lI'de gn.p I'den 
daha lazla deprese oIduOu g6zlendi. Bu durun Ii­
teratOr veride de (Matthews lie ark., 1999; Betlschart-
Wolfensberger 118 ark., 2001a; Bettschart-
Wolfensberger va ark., 2001b; Bettschart· 
Wolfensberger va ark., 2002) belirtiJen propofolOn 
gOclO soIunum dapresan elkisine baOlanabilir. Zaten 
20. dk'da grup lI'nin ortalama soIunum saylS1n1n grw 
I'den islatistiksel oIarak OnemIi (p<O.OS) dCrzeyde 
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d~Ok bulunmasl, literalur lIeny; deslekler nitelikte bu­
lun~tur. 

Taylor (1989), anestezinjn jndOksiyonundan sonra 
lIfJcut ISISImn oo~~ de{Jere gOre ~ni1 bek· 
Ienen bir durum oIduQunu 118 bununda anesteZlnin or· 
ganizmadaki metabolik aktMIeleri d~rrnesi sonucu 
IIOcut 151S1 hemostazisJnin bozulmasl nedeniyle ~ 
killendiQini kaydetmi~tir. Sunulan bu yall~mada da 
bUlun allann IIUcut ISISlnda, istalistiksel oIarak Onemli 
oImayan (P>O.05) d~~er belir1endi (Tabla 2). 

Sunulan bu <;all~da grup I lie lI'de anestezinln 
induksiyonundan sonrakl 5. dk'da sistolik, diastolik lie 

ortalarna. kan baslnclnda oIu~n ~ yOkseimeler 
(Table 2), deQ~ik ara~tlnnalarda (Greene ve Thunnon, 
1988; Wagner lie ark., 1991 ; Kerr lie ar1<:., 1996) be­
lirtilen ksilazlnln kan baSlncl Ozerindeki bifazik elkisine 
baQlanml~lIr. Ksilazin IntrallenOz uygulandlklan sonra, 

kan basl..-.;:lannda ilk devrede oI~n hipertansiyon (Xl 

lIS 02 adrenoreseplOOOrde oI~n periferal sli­
rnUlasyona baQlamrl<en, sonra olu~n hipolansiyon ise, 
ksilazine baQII ~n sedasyona lie kalp allm saYlslnln 
azalmaslna baQlanabilir (Wagner 118 ark., 1991). Grup­
Jar arasl ka~I~llrmada. diastolik lie orta1ama kan 00-
Sinel bakJmll"ldan ~H; va anestezinln JfI­

duksiyonundan sonraki 25. dk'da grw I lie II araslflda 
istatistiksel ~Idan OnemIi (p<O.05) fark gOzlendi (Table 
2). LiteratOr veride (Greene lie Thurmon, 1988; Wag­
ner lie ark., 1991; Kerr lie ark., 1996) ksltazinin kan 00-
Sinel Qzerinde bilazik etki gOslerdiQi (Once hi­
pertansiyon soma h~tansiyon oIu~rduOu) ve 
ketamininde sempatomimetik elkisinden doiaYl kan ba­
Slnclnl artllrdlQI (Muir 118 ark., 19n; Guit lie ark., 1991 ; 
Hall ve art<., 2001) konusunda aym go~ler be­
lirtilirken; propofoiOn kan baSlncl Ozenndeki etkisi ko­
nusunda ise deQi~ik bulgular kaydedilmi~lir. Bazl ara~­
IIrmalarda (Sebellle ark., 1989; Smitth lie ark., 1994; 
Flaherty va ark., 1997; Taylor lie ark., 2001) propofolun 
kan baslnclnl ~rdcqi kaydedilirken, dj{Jer bazl ara~­
tlrmalarda ise (Matthews lie art<., 1994; Matthews lie 
ark., 1999) propololOn kelamin gibi sempalomimelik 
elk! gOstererek kan baSlncln1 yOkselttiQi belirtil~tir. Su­
nutan ttall~, 25. dk'daki diastolik kan baslOO grw 
t'de ba~lca gOre % 24 OOlnlnda artarken, propolol 
ekIenen grup lI'de ise % 36 oramnda artml~tlr. Y"rne 25. 
dk'daki ortalama kan baslOCl grup I'de ~nglca gOre 
% 6 omnlnda artarken, grw lI'de ise % 22 oranlnda 
artml~tlr. Be6rtilen bu ar11~ oranlan deOeriendiriidiginde, 
propofoiOn kelamin ile bir1ikte kombine etki gOstererek 
kan basloonl artllrdlQI ~inde 8<;lldanabilir. 

Anestezinin indOksiyonundan sonra; eritrosit sa­
YISI, hematokrit deger, lrombosit saYISI. akyuvar saYISl, 
hemoglobin lie lotal protein miklan grup I lie U'de is-



Allarda Ksilazin-Diazepam-Kdamin Aneslezik Kombinasyonuna. __ 

tatisliksel oIarak 6nemli oImayan (p>O.OS) ~~iklikler 
gOstermekle binikle (Tablo 3), bu parametreler atlar 
it;:in bildirilen normal smu1ar ilyinde kalml~tlr. Belirtilen 
parametrelerde olu~ klsmi ~i~imler Muir ve ark. 
(1978)'nln belirttigi gibi, anestezi slrasmda or­
ganizmanln kan baSlnclnda oIu~n deQi~imleri den­
gelemek ilyin, intravaskOler arallk ile ekstravaskOler 
arallk arasmda ka~lllkll oIu~n SIVI deQi~imlerine baQ­
lanabilir. Thurmon ve ark. (1984), atlara ksilazin en­
jeksiyonundan sonra serum glikoz miktannm artIlQ,nl; 
kSilazinin bu etkisini, karaciQerda glikoz Oretimini art­
llrarak ve hipoinsulinemi'ye neden oIarak gOsterdiQini 
belirtmj~lerdir. Sunulan call~mada her iki grupta da 
serum glikoz dOzeyinin anestezinin indOksiyonundan 
sonra ba~langlca gOre yOksek olmasl belirtilen buI­
guyu destekler nitelikte bulunmu~tur. 

Matthews ve Hartsfl9ld (1993), Hall va ark. 
(2001), at aneslezisinde kardiyovaskOJer peiformansln 
izlenmesi amaclyla; mukozaJ kapHlar doIum zamanlnlO 
belir1enmesi ve mukoz membran ranginin iz­
lenmesinin faydall oldu{junu, bunun yanlnda elekl­
rokardiyografik (EKG) izlemenin de onemli olduQunu 
kaydelmi$lerdir. Sunulan c;:al!~mada belirtilen pa­
ramelreler a~lslndan her hangi bir anormal durum be­
linenmemi~ olmasl ve bu pararnelrelere il~kin de­
Oerlerin normal slOlrlar i<;:inde slabil kalmasl, 
kombinasyona d~Ok dozda eklenen propofol lehinde 
bir bulgu olarak kaydedilebilir. 

Sunulan c;:ah$mada grup lI'de ksilazin-diazepam­
kelamin kombinasyonuna 0.5 mglk9 dozcta ilave edi­
len propofoiOn klinik anestezi deQer1endirrne pa­
ramelrelenni istalisliksel olarak onemli olmamakla 
(p><>'05) birlikle klsmi oIarak olumlu y6nde etkiledigi 
g6z1endi (Tablo 4 ve 5). Grup lI'de k1inik aneslezi de­
!)erlendirme paramelrelerinde oIu~n bu klsmi dO­
zelmeler deQi~ik ara~tHTnalarda (Matthews ve ark., 
1999; Hall ve ark., 2001; Edner va ark., 2002) propofol 
iyin belirtilen; hlzl! elki gOstermesi, organizmada aku­
mOle olmamasl , organizmada hlzl! bir ~ekilde me­
tabolize olmasl ve ailimasl, iyi bir kas gev~mesi saQ­
lamasl gibi ideal bir aneslezik ajanda aranan 
ozclliklere sahip olmaslna baOlanabilir. 

Propofol yeni bir aneslezik ajan olup, ideal bir 
aneslezik ajandan islenen 6zelJiklerin bir QOQuna sa­
hiplir. insan ve kOYUk hayvan aneslezisinde son yll­
tarda kullan,ml yayglOla~ml~ oImaslna ragmen; at 
aneslezisinde kuJlamml maliyetinin yOksek olmasl 08-

deniyle yayglO de{lildJr. SOnuy oIarak, sunulan bu va­
h~mada oIdu{Ju gibi, propofoiOn dO~Ok dozlarda anes· 
lezik kombinasyonlara kaldmasl ile hem maliyeli 
aza!tllml$ hem de uygulanan anestezinin daha kaliteH 
ve gwenli OIacaOI ~uncesine vanlml~tlr. Bununla 
binikle propofoiOn allarda kullamlan diOer anestezik 
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kombinasyonlara eklenmesinin ne ~kilde elki gos­
terecegi ilertye yaneJik ~1I~malara gereksinim bl ' 
rakml~llr. 
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