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ATLARDA KSILAZIN-DIAZEPAM-KETAMIN ANESTEZIK KOMBINASYONUNA

EKLENEN PROPOFOLUN ETKISININ ARASTIRILMASI

Cengiz Ceylan1@ Hudai Ipek?2 Ali Hayat1 Mehmet Sakar!

Investigation Effect of Propofol When Added to Xylazine-Diazepam-Ketamine
Anaesthetic Combination in Horses

Ozet: Bu ¢alismanin amac; atlarda uygulanan ksilazin-diazepam-ketamin anestezik kombinasyonuna propofol ilave ede-
rek, anestezinin indiiksiyonunu ve anesteziden uyanma kalitesini diizeltip/dGzeltmeyecedini ve bazi kardiyopulmoner, he-
matolojik ve biyokimyasal parametreler Gizerine olan etkilerini aragtirmakti. Aragtirmada toplam 6 adet at yedi gln arayla her
iki grupta da kullaniidi. Grup I'de atlara, ksilazin-diazepam-ketamin kombinasyonu; grup Il'de ise, ksilazin-diazepam-
ketamin-propofol kombinasyonu intravendz uygulandi. Aragtirmada, atlara uygulanan son ilag enjeksiyonundan sonra;
anestezi indiiksiyon ve anastezi siresi, stermal pozisyona gelme ve ayaga kalkma zamani ile anestezi induksiyon, anestezi
ve analjezi ile uyanma kalitesi beliendi. Kalp atim sayisi, solunum sayisi, viicut 1sisi, sistolik, diastolik ve ortalama kan ba-
singlan; anesteziden dnce, anestezi stresince her 5 dakikada bir 30, dakikaya kadar diglidl. Hematolojik ve biyokimyasal
analizler igin anesteziden &nce ve sonraki 10:, 30., 60. ve 90, dakikalarda kan &rnekleri alindi. Kardiyopulmoner pa-
rametrelerin anestezinin indiksiyonundan sonraki ilk dénemde digtigu, sonraki donemlerde ise baglangig degere ulagtig
gozlendi. Kombinasyona eklenen propofolin gegici hipertansiyon ve solunum depresyonu olusturdugu tespit edildi. Pro-
pofol ilavesinin klinik anestezi parametrelerinde, kismi olarak olumlu etki olugturdugu belilendi. Sonug olarak; propofoliin,
atlarda genel anestezi amaciyla kullanilan ksilazin-diazepam-ketamin kombinasyonuna distk dozlarda propofol ilavesinin,
vital parametrelerde énemli bir degisiklik olusturmadan anestezinin daha gvenli ve kaliteli oldugu distncesine variidi.

Anahtar Kelimeler: Ksilazin, Diazepam, Ketamin, Propofol, Anestezi, At

Summary: The aim of this study was to determine the effects of propofol when added to xylazine-diazepam-ketamine ana-
esthetic combination in horse anaesthesia by evaluation of 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 al seven days interval in random order. In grup |, horses were treated with xylazine-diazepam-
ketamine, and in grup Il 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 sternal and time to
standing were recorded. Quality of induction, anaesthesia and recovery were evaluated. Heart rate, respiratory rate, body
temparature; systolic, diastolic, mean blood pressures were evaluated before anaesthesia (baseline) and after induction of
anaesthesia up to 30 minutes in 5 minutes intervals. Also for hematological and biochemical analysis venous blood samp-
les were collected before and after induction of anaesthesia at 10, 30, 60, 90 minutes. After induction of anaesthesia car-
diopulmonary parameters were decreased below baseline values in first stage of anaesthesia and then they were reached
to baseline values in late stage of anaesthesia. It was observed that when propofol added to xylazine-diazepam-ketamine
combination caused transient hypertansion and respiratory depression, and also slightly changed the clinical anaesthetic
parameters in good manner. It was concluded that propofol when added to xylazine-diazepam-ketamine anaesthetic com-
bination for anaesthesia of horses produced more safe and adequate anaesthesia without significant changes in vital pa-
rameters.

Key Words: Xylazine, Diazepam, Ketamine, Propofol, Anaesthesia, Horse

Giris neden olmaktadir (Hall ve ark., 2001). Gegmiste atlar

Atlann; canli agiriklannin ve cisselerinin biyiak ~ Klorpromazin ve asetilpromazin gibi fenotiazin grubu
olmasi, degisik mizagll olmalan, anestezi indiiksiyon tranklizanlar ile premedike ediliderdi. Anestezinin in-
guvenligini, anestezinin devamini etkilemekte ve anes- diksiyonu ise kloralhidrat, magnezyum slilfat ve pen-
teziden uyanma $eklinin degisik karakterde olmasina tobarbital gibi anestezik ajanlarin tek basina veya kom-
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bine haide kullaniimasi ile saglanirdi. Sonralan ti-
yopentalin guafenesin ile yapilan kombinasyonlan rag-
bet gbérmis glnimizde de bazi sgirurjikal mi-
dahalelerde kullaniimaktadir. Ginim(zde ise Veteriner
Hekimlerin at anestezisinde kullanabilecekleri bir ¢ok
enjektabl anestezik segenedi mevcuttur (Thurmon ve
ark., 1997). Bununia birlikte, kombine anestezik ila¢
kullanimi sirasinda segilen herbir anestezik ilacin, den-
geli anestezinin bir pargasini olusturmasi agisindan;
anestezi, analjezi ve kas gevsemesi gibi dnemli kri-
terlerden birini saglamasi gerekir (Lin ve ark., 1992).

Ksilazin-ketamin kombinasyonu uygun dozlarda
kullaniidiginda atlarda kisa sireli genel anestezi saglar.
Ksilazin-ketamin anestezisi givenli olmakla birlikte kas
gevsemesi genelde zayif kabul edilir. Bu anestezik
kombinasyonda kas gevsemesini iyilegtirmek igin ben-
zodiazepin grubundan bir tranklizan ajan olan ve mer-
kezi kas gevgsemesi saglayan diazepam kom-
binasyona ilave edilebilir (Muir ve ark., 1977; Clarke ve
ark., 1986; McCarty ve ark., 1990; Lin ve ark., 1992),

Yeni bir anestezik ajan olan propofol, insan ve
kiglk hayvanlarda tek basina veya diger sedatif ve
anesteziklerle birlikte kombine olarak glvenle kul-
laniimaktadir. Ginimizde atlarda da anestezinin in-
diksiyonu ve anestezinin devam ettirimesi igin kul-
laniimaktadir (Mama ve ark., 1998; Hall ve ark., 2001).
Fakat pahall olmasi nedeniyle, kiiglk hayvan anes-
tezisinde oldugu kadar kullammi yaygin degildir. Bu-
nunla birlikte propofoliin at anestezisinde gerekli olan
yerini almasi da istenen bir durumdur. Bu amagla pro-
pofolin dozu azaltilarak maliyeti distrilebilir (Wagner
ve ark., 2002). Propofolin atlarda ketamine olan Us-
tonl(igl ise uyanma evresini dizeltmesi seklinde be-
lirtilmistir (Clarke ve ark., 1986). Atlarda uyanma evresi
kritik ve kontrol edilmesi zor olan bir evre oldugundan,
uyanma kalitesini dizeltmek amaciyla sedatif, trank-
lizan ve anestezik ajanlarn birlikte kullaniimasinin fay-
dali oldugu belirtimektedir (Clarke ve ark., 1986; Wag-
ner ve ark., 2002).

Flaherty ve ark. (1997), propofol ve ketaminin de-
tomidin premedikasyonu ile birikte genel anestezi
amaciyla kullanilidi§i poni irki atlarda, propofol-ketamin
kombinasyonunun kastrasyon igin ¢ok iyi bir genel
anestezi sagladigini, uyanmanin sakin ve glivenii ol-
dugunu kaydetmislerdir. Guit ve ark (1991), insanlarda
ketamin ile yaptiklan anestezi ¢alismasinda, propofol
ilavesi ile ketamin kaynakli bazi kardiyopulmoner olum-
suziuklann duzeldigini ve bu durumun propofol ek-
lenmesi ile ketaminin dozunun diglriimesi sonucu
saglandigini belirtmiglerdir.

Bu caligmanin amaci; propofold, atlarda uy-
gulanan ksilazin-diazepam-ketamin anestezik kom-
binasyonuna ilave ederek, anestezinin indiiksiyonunu
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ve anesteziden wuyanma  Kkalitesini  duzeltip/
dizeltmeyecegini ve baz: kardiyopulmoner, hematolojik
ve biyokimyasal parametreler tzerine olan etkilerini

aragtimmakti.
Materyal ve Metot

Atlar ve dzellikleri

Aragtimada, yaglan 2-7 yil arasinda degisen (or-
talama 4.5+1.87); canll agiriklan 230-330 kg (ortalama
263.3+41.4); 40 digi, 2'si erkek; 2'si yerli irk melezi, 4'U
safkan Arap ati melezi olan toplam 6 adet at kullarldi.
Caligmada kullanilan atlann, yapilan klinik fiziksel mu-
ayene ve tam kan sayimi ile saglkl olduklan beliriendi.
Atlan ortalama 15 saat a¢ birakmak icin uygulamadan
bir gece 6nce yem verilmedi, ancak anesteziden 2 saat
dncesine kadar su icmelerine izin verildi. TUm atlann
sagd vena jugularis'lerine denemeden yaklagik 30 da-
kika dnce No:14G intravendz katater yerestirildi.

Aragtirma gruplan

Caligma 2 grup seklinde planiandi ve galigmada
kullanilan 6 adet at yedi gin arayla her iki deneme gru-
bunda kullanildi. Grup 1 (ksilazin-diazepam-ketamin
grubu)'de atlara ksilazin HC| (Rompun, Bayer) kilogram
canh agirhiga 0.5 mg dozda intravendz uygulandi. Ksi-
lazinin sedasyon saglamasi i¢in ortalama 3-5 dakika
beklendi. Ksilazinin sedatif etkisinin atlarda karakteristik
ozelliklerinden olan; bag, alt dudak ve goz kapaklarnin
asagiya dismesi gibi bulgulann gézlenmesinden sonra;
Ketamin HCI (Alfamine, Egevet) kilogram canli agiriga
2.2 mg dozda ve diazepam (Diazem, Deva) kilogram
canh agiria 0.05 mg dozda ayni enjektorde intraventz
uygulandi. Grup |l (ksilazin-diazepam-ketamin-propofol
grubu)'de atlara; ksilazin 0.5 mg/kg dozda intravendz
uygulandi. Ksilazinin belitilen sedasyon bulgulan gé-
ruldikien sonra (3-5 dakika), ketamin HCI 2.2 mg/kg
dozda ve diazepam 0.05 mg/kg dozda ayni enjektdrie
sol vena jugularis'ten, propofol (Diprivan, Zeneca) ise
0.5 mg/kg dozda sag vena jugularis'ten es zamanli ola-
rak uygulandilar.

Belilenen parametreler ve analizleri

Grup I'de son enjeksiyon olan ketamin-
diazepamdan sonra ve grup II'de ise son enjeksiyon
olan ketamin-diazepam ve propofol'den sonra; anestezi
indOksiyon suresi, son enjeksiyondan atin yan yat-
masina kadar gegen sire; anestezi sUresi, son en-
jeksiyondan sonra atin ik kafay! kaldirmasina (ilk spon-
tane hareket) kadar gegen sire; stermal pozisyona
gelme zamani, son enjeksiyondan atin stemal po-
zisyona gelmesi icin gegen slre; ayada kalkma za-
mani, son enjeksiyondan sonra atin ayaga kalkmasi ve
60 saniye ayakta durabilmesine kadar gegen sire ola-
rak belirlendi. Atlann aya@a kalkmak igin yaptiklan atak
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sayllan da kaydedildi. Anestezi indlksiyon kalitesi,
anestezi ve analjezi kalitesi ile anesteziden uyanma
kalitesi degigik aragtiricilar (Matthews ve ark., 1991;
Lin ve ark., 1992, Kerr ve ark., 1996) tarafindan uy-
gulanan kriterler modifiye edilerek subjektif olarak de-
recelendirildi. Buna gére iyi=10 puan, vasat=5 puan ve
zayif=0 puan seklinde skorlandi (Tablo 1). Anestezi ve
analjezi kalitesini belilemek igin igne ile ayagin korona
bolgesi ve abdominal bélgede agr deneyleri (pikurier)
hayvanlarn ilk kafay: kaldirmalanna kadar 5 dakikada
bir uygulandi. Yine anestezi ve analjezi kalitesini be-
liremek igin digli hemostatik pens ile atlann dirsek ve
topuk bolgeleri 2-5 saniye sire ile sikildi ve alinan ce-
vaplar kaydedildi.

Uygulanan anestezik kombinasyonlarin kar-
diyopulmoner  etkilerini  beliremek igin;  kar-
diyopulmoner parametreler ve vicut I1sisI anesteziden
once (yaklagik 15-20 dakika 6nce) sakin bir ortamda
atlar rahat durumdayken ve son ilag enjeksiyonundan
sonraki her 5 dakika (dk)'da bir 30. dk'ya kadar &l
cuid. Dakikadaki kalp atim sayisi bir steteskopla; mu-
kozal kapillar dolum zamani, agiz igi mukozasina par-
makla basing yapilarak; mukoz membran rengi, agiz
ici mukozas gbzlenerek; dakikadaki solunum sayisi,
kosto-abdominal hareketler gézlenerek belirlendi. Sis-
tolik, diastolik ve ortalama kan basinglan noninvazif os-
sillometrik yontemle ve kuyruk kokine yerlestirilen bir
kaf aracih ile 6lglidl. Vicut isisi bir termometre ile
rektumdan Olglldl. Atlar yan yattiktan sonra elekt-
rokardiyografi (EKG) cihazina (Kardiyopet 500, Petas)
baglanarak olugabilecek kalp bloklan ve ritim bo-
zukluklan belifenmeye ¢aligildi.

Hematolojik ve biyokimyasal analizler igin anes-
tezi dncesi ve anesteziden sonraki 10., 30., 60. ve 90.
dk'larda vendz kan 6mekleri alindi. Eritrosit sayisi, he-
matokrit de@er, trombosit sayisi, akyuvar sayisi ve he-
moglobin miktan otomatik kan sayim cihazi (Coulter
MD 18) ile belidendi. Kan serumunda glikoz ve total
protein miktan spektrofotometrede (Boehringer 5010)
standart kolorimetrik yéntem ile belidendi.

Bununila birlikte denemeler sirasinda atlarda olu-
sabilecek diger fizyolojik degisikiikler ve komp-
likasyonlara (apne, apneustik solunum, Urinasyon) ilig-
kin bulgular da kaydedildi.

Istatistiksel analizler

Bu galigmada elde edilen veriler ortalama deger +
standart sapma (MeantSD) seklinde gosterildi. He-
matolojik, biyokimyasal, kardiyopulmoner ve viicut isisi
gibi parametrelerde grup igi (tekrarli Slgtimler) veri ana-
lizi igin Two way Anova, gruplar arasi ayni zaman nok-
talan veri analizleri One way Anova ile yapiidi. Klinik
anestezi parametreleri igin nonparametrik Mann-

Whitney U testi kullaniidi. p<0.05 oldugunda farkin
dnemli oldugu kaydedildi.

Bulgular

Ksilazin-diazepam-ketamin kombinasyonu (Grup
I) ve ksilazin-dizepam-ketamin-propofol (Grup Il) kom-
binasyonlannin kardiyopulmoner etkileri Tablo 2'de, he-
matolojik ve biyokimyasal etkileri Tablo 3'te, klinik anes-
tezi etkileri ise Tablo 4 ve Tablo 5'te gdsterilmistir.

Kalp atim sayisi her iki grupta 15. dk'ya kadar bas-
langi¢ degere gore azalmig, 20. dk'dan sonra baglangi¢
degerin Uzerinde seyretmistir. Grup I'de kalp atim sayisi
25, dk'da baglangig deger ile 5., 10. ve 15, dk'daki de-
geriere gbre 6nemli (p<0.05) artig gosterdi (Tablo 2).
Grup Il'de baglangig deger ile belittilen démekleme za-
manlarn arasinda ve gruplar arasi kargilagtirmada is-
tatistiksel olarak énemli olan bir degisiklik gézlenmedi
(Tablo 2).

Solunum sayisi bakimindan her iki grupta; bas-
langig ve Dbelitlen &mekleme zamanlan Kkar-
silastinidiginda dnemli bir farklilik gézlenmedi (Tablo 2).
Solunum sayist her iki grupta da anestezinin in-
diksiyonundan sonra istatistiksel onem arz etmeyen
azalma gosterirken, grup I'de 15. dk'da basglangig de-
gere ulagsmig, grup Il'de ise ancak 25. dk'da baslangi¢
degere ulagmustir. Bununla birlikte gruplar arasinda ya-
pilan kargilagtirmada 25. dk'da grup I'nin ortalama so-
lunum sayisi grup I'den 6nemli (p<0.05) dizeyde
disik bulundu.

Sistolik, diastolik ve ortalama kan basinglan anes-
tezinin indlksiyonundan sonraki 5. dk'da her iki grupta
da istatistiksel olarak 6nemli olmayan dizeyde artmigtir
(Tablo 2). Gruplar arasi karsilagtirmada ise hem di-
astolk hem de ortalama kan basinglan bakimindan
baslangig degerlerde ve 25. dk'daki degerlerde grup |
ve |l arasinda énemli (p<0.05) farkliliklar gézlendi.

Vicut 1sis, hematolojik ve biyokimyasal pa-
rametreler agisindan gerek grup igi, gerekse gruplar
arasinda yapilan kargilagtirmada istatistiksel agidan
Onemli bir farkliik gdzlenmedi (Tablo 2-3).

Mukozal kapillar dolum zamanin her iki grubun
baglangic ve 6mekleme zamanlannda 1-2 saniye ol-
dugu belirlendi. Anestezi sliresince mukoz membran
renginin higbir atta normalden sapmadigi (siyanoz ge-
kilenmedigi)  gbzlendi. EKG  bulgulan  de-
gerlendirildiginde denemede kullanilan higbir atta her-
hangi bir kalp aritmisi ve blogu gézlenmedi.

Uygulanan anestezik kombinasyonlara iligkin klinik
anestezi parametreleri agisindan gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak énemli bir farkhiik bulunmazken, grup
I'de ksilazin-diazepam-ketamin kombinasyonuna ilave
edilen propofoltin; anestezi indlksiyon sUresini ki-
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Tablo 1. Anestezi indiiksiyon kalitesi, anestezi kalitesi ve uyanma kalitesi degerlendirme kriterleri.

INDUKSIYON KALITESI
Iyl VASAT ZAYIF
Hemen ve sakin bir gekilde anesteziye Biraz uzadi, hayvanda az da olsa indiiksiyon normalden gok uzadi,
girdi, ileri ve geri hareketler gok azdi.  inkoordinasyon var, ileri ve geri inkoordinasyon g¢ok belirgin, ileri ve gen
hareketler belirgin, hayvan yerde hareketler gok belirgin, kaslarda agin
biraz gipindi. titremeler var.
ANESTEZI ve ANALJEZI KALITESI
Agn deneylerine cevap yok, Agn deneylerine gok hafif hareketlerle  Agn deneylerine belirgin cevap var,
govde ve ayak kaslarinda titreme yok. cevap var, kas titremeleri az da ayagin gekti-girpti, kaslarda gok belirgin
olsa var. titremeler var.
UYANMA KALITESI
Eksitasyon ve inkoordinasyon yok, Eksitasyon ve inkoordinasyon az, Yerde ¢ok girpindi-gabaladi, ayaga kalkmak

sakin bir gekilde ve 1 hamlede ayaga  sakin bir gekilde fakat 2-3 hamlede icin cok ¢abaladi, 3'ten fazla atak yapt,
kalkti, ayakta belirgin bir ataksi yok. ayaga kalkabildi, ayakta ataksi belirgin. kendine ve ¢aliganlara zarar verebilir.

Tablo 2. Gruplara ait kalp atim sayisi, solunum sayisi, vicut isisi, sistolik, diastolik ve ortalama kan basinci ortalama degereri

(MeantSD).
Parametre Anestezinin indiksiyonundan sonraki
Baslangig 5. dakika 10. Dakika 15. Dakika 20. dakika 25. dakika 30. dakika
Kalp Atim Sayisi (atim/dakika)

Grup | 36.00+4.008  28.67+1.562 33.33+0.582 34.67+2.318  43.33:4.1620 46.6716.110  44.67+1.1680
Grup Il 36.67+1.56  30.00+5.29 36.00+8.00 34.00£3.46 37.3348.33 39.67+1.53 45.6716.66
Solunurm Sayisi (solunum/dakika)

Grup | 16.33+1.53 13.00+1.73 14.67+5.03 16.0046.00 18.67+2.31x  16.67+3.06 18.6746.11
Grup Il 15.67+2,52 10.67+1.56 11.67+0.58 10.67+1.56 12.00:2.00y  17.3349.45 16.00+4.00
Viceut Isisi (°C)

Grup | 36.20+0.63 36.00+1.06 36.0440.81 36.04+1.00 35.94+0.73 35.90+0.70 36.00+0.66
Grup Il 37.2010.36  36.80+0.78 36.6710.84  35.87+0.93 36.4410.82 36.50+1.04 36.4440.99

Sistolik Kan Basinct (mm Hg)

Grup | 106.7£7.02 124.3424.2 112.4+7.51 107.7+14.7 116.0420.2 100.7+£7.51 109.0+3.61
Grup Il 106.4:3.21 117.0£7.81 108.7+10.3 105.0+14.1 103.746.4 111.745.86 94.0+18.3
Diastolik Kan Basinci (mm Hg)

Grup | 39.442.31 x 48331058 53.0+15.7 55.34255.0 57.3+29.2 48.745.51 x 52.33£9.50
Grup I 61.04964y 66.7:17.6 66.7423.2 69.3+20.7 71.7423.1 83.0+13.0y 58.745.13
Ortalama Kan Basinci (mm Hg)

Grup | 61.8+1.36x  73.748.43 72.8+12.6 72.8+21.0 76.9426.1 65.8+5.80 x 71.346.83
Grup Il 76.1+47.02y  B3.5+122 80.7+17.2 82.3+18.8 82.3+16.9 92.6+102y 70.549.12

Ayni satir (a, b) ve siitunda (x, y) farkh harf tagiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemilidir (p<0.05).
SD: Standart Deviasyon (sapma).
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Tablo 3. Gruplara iligkin hematolojik ve biyokimyasal parametrelerin ortalama degerleri (MeantSD).

Parametre Anestezinin indiksiyonundan sonraki

Baslangig 10. dakika 30. Dakika  60. Dakika 90. dakika
Enitrosit sayist (X106 mm3)
Grup | 6.08+0.71 6.2310.60 6.09+0.57 5.94+0.33 6.06:0.78
Grup Il 6.00+0.29 6.03+0.50 5.9840.34 5.92+0.23 6.2410.41
Hematokuit Deger (%)
Grup | 33.3743.93 33.53+3.04 32.93+3.14 35.4715.45 32.83+4.05
Grup Il 31.6010.50  32.30+2.25 31401087  32.67i3.84 32.7312.16
Trombosit Saysi (X 108 mm3)
Grup | 197.0420.9 204.0417.3 193.047.94 198.3124.1 197.349.02
Grup Il 189.3+22.2 201.0+154 202.3123.3 181.7£14.0 189.7420.2
Akyuvar sayist (X 109 mm?3)
Grup | 8.17+1.99 8.7343.20 8.67+3.33 9.30+2.44 8.90+2.29
Grup I 7.5740.49 7.8042.18 6.5411.62 8.60+1.47 7.73+2.24
Hemoglobin Miktar (g/dl)
Grup | 10.6+£1.31 11.2+1.16 10.7+1.05 11.642.30 10.8+1.42
Grup Il 10.540.78 10.6+1.06 10.340.71 10.8+1.50 10.640.80
Serum Glikoz Miktan (mg/di)
Grup | 91.0+108 123.7421.4 106.7+8.4 104.047.8 100.0+10.6
Grup Il 88.0+10.5 99.41+16.2 108.0+7.8 106.0+:7.8 101.744.1
Serum Total Protein Miktan (g/dl)
Grup | 5741042 5.7910.91 5.57+0.41 5.60+0.52 5.64+0.42
Grup ll 6.1040.27 6.2040.36 6.1040.53 6.07+0.65 5.5410.46

Tablo 4. Gruplara iligkin Kiinik anestezi degeriendirme parametrelerinin ortalama degerleri

(Mean+SD).

Parametre Grup | Grup Il
Anestezi indksiyon s(resi (saniye) 71.7419.0 48.0412.1
Anestezi indiiksiyon kalitesi * 8.3312.89 10.00+0.00
Anestezi siresi (ilk kafay! kaldirma, dakika) 10.2844.57 10.77+1.72
Stemal pozisyona gelme zamani (dakika) 12.0145.54 12.02+1.34
Ayaga kalkma zamani (dakika) 19.49+4.35 18.33+1.12
Ayaga kalkmak icin atak sayis 2.00+1.73 2.00+1,00
Anesteziden uyanma kalitesi * 6.6745.77 8.3312.89

* - Tablo 1'deki kriterlere gore degerlendinildi, iyi=10 puan, vasat=5 puan, zayf=0 puan.

Tablo 5. Gruplara ait anestezi ve analjezi kalitesi ortalama degerleri *

(MeantSD).
Gruplar Anestezinin indiksiyonundan sonraki
5. dakika _ 10. Dakika 15. Dakika
Grup | 6.6712.89 5.00+0.00 5.0040.00
Grup Il 10.0040.00 6.67+2.89 5.0040.00

* : Tablo 1'deki kriterlere gdre degerendirildi, iyi=10 puan, vasat=5
puan, zayif=0 puan.
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salthgi, anestezi indiksiyon ve anesteziden uyanma
kalitesini arttirdi§i, anestezi suUresini uzattigi, ayaga
kalkma zamanini kisaltigi belifendi (Tablo 4). Aynca
propofol ilavesinin anestezi ve analjezi kalitesi Uze-
rinde de 5. ve 10.dk'larda istatistiksel olarak dnemili ol-
mamakia birlikte (p>0.05), olumiu etki gosterdigi be-
lirendi (Tablo 5).

Tartisma

Aragtirmada kullanilan ksilazin-diazepam-ketamin
(Grup 1) ve ksilazin-diazepam-ketamin- propofol (Grup
1) kombinasyonlar bitin atlan glvenli bir sekilde yan
yatirdi ve genel anestezi sagladi,

Sunulan galigmada, kalp atim sayist grup | ve
I'de anestezinin indiksiyonundan sonraki 5., 10. ve
15. dk'larda baglangig degere gbre azalmisg; 20., 25.
ve 30. dk'larda basglangi¢ degere gbre artmigtir, Ancak
sadece grup I'de 25. dk'daki artig Istatistiksel agidan
onemli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 2). Bununla bir-
likte atlarda tehlikeli sayilan ve kalp atim sayisinin <25
atim/dk seklinde belitilen (Thurmon ve ark., 1985;
Matthews ve ark., 2002) bradikardi durumu hicbir atta
gbzlenmedi. Atlarda ksilazin-ketamin kombinasyonu
lle yapilan anestezi galigmalannda (Muir ve ark., 1977,
Muir ve ark., 1978; Clarke ve ark., 1986; Kerr ve ark.,
1996), kalp atim sayisinin ilk 5.dk'da azaldigi, sonraki
donemlerde ise artid kaydedilmistir. Belirtilen ¢a-
igmalarda kalp atim sayisinda erken dénemde olusan
azalma ksilazinin merkezi sinir sistemin (MSS)'de
sempatik akliviteyi azaltmasi sonucu gekillenen bra-
dikardiye baglanmug, ge¢ ddnemde olugan artis ise ke-
taminin MSS'deki sempatik aktiviteyi ksilazinin tersine
arttincr etki gostermesi ve ketaminin bu etkisinin do-
minant karakterde olmasina baglanmgtir. Grup I'de
25, dk'daki ortalama kalp atim sayisindaki artisin bas-
langi¢ deger ile 5., 10. ve 15. dk'lardaki degerlere gore
istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05) olmasi, ksilazine
ragmen ketaminin sempatomimetik etkisinin dominant
oldugunu gésteren bir bulgu olarak degeriendirildi. Bu-
nunla birlikte propofol eklenen grup Il'de kalp atim sa-
yisinin baglangica gore Onemli bir degisim gds-
termemesi propofol lehinde bir bulgu olarak
kaydedildi.

Solunum sayisinin, anestezinin indlksiyonundan
sonra her iki grupta da azaldii, bununia beraber so-
lunum sayisinin propofol eklenen grup II'de grup I'den
daha fazla deprese oldugu gdzlendi. Bu durum I
teratlr veride de (Matthews ve ark., 1999; Bettschart-
Wolfensberger ve ark, 2001a; Betischart-
Wolfensberger ve ark, 2001b; Bettschart-
Wolfensberger ve ark., 2002) belittilen propofollin
gu¢li solunum depresan etkisine baglanabilir. Zaten
20. dk'da grup II'nin ortalama solunum sayisinin grup
I'den istatistiksel olarak o&nemli (p<0.05) dizeyde
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disOk bulunmasi, literatlr veriyi destekler nitelikte bu-
lunmugtur,

Taylor (1989), anestezinin indiksiyonundan sonra
vilcut isisinin baglangic degere gore digmesinin bek-
lenen bir durum oldugunu ve bununda anestezinin or-
ganizmadaki metabolik akfiviteleri digurmesi sonucu
vicut 1sist hemostazisinin  bozuimas! nedeniyle se-
killendigini kaydetmistir. Sunulan bu caligmada da
bltin atlann vicut isisinda, istatistiksel olarak Snemli
olmayan (p>0.05) digUsler belirendi (Tablo 2).

Sunulan bu ¢alismada grup | ve II'de anestezinin
indUksiyonundan sonraki 5. dk'da sistolik, diastolik ve
ortalama kan basincinda olugan gegici ylkselmeler
(Tablo 2), degisik aragtirmalarda (Greene ve Thurmon,
1988; Wagner ve ark., 1991; Kerr ve ark., 1996) be-
litilen ksilazinin kan basinci (zerindeki bifazik etkisine
baglanmustir. Ksilazin intravendz uygulandiktan sonra,
kan basinglarinda ilk devrede olugan hipertansiyon o1
ve 02 adrenoreseptorierde olusan periferal sti-
milasyona baglanirken, sonra olugan hipotansiyon ise,
ksilazine bagl olugan sedasyona ve kalp aim sayisinin
azalmasina baglanabilir (Wagner ve ark., 1991). Grup-
lar aras kargilagirmada, diastolik ve ortalama kan ba-
sinct bakimindan baglangi; ve anestezinin in-
diksiyonundan sonraki 25. dk'da grup | ve |l arasinda
istatistiksel agidan énemii (p<0.05) fark gozlendi (Tablo
2). Literatlr veride (Greene ve Thurmon, 1988; Wag-
ner ve ark., 1991; Kerr ve ark., 1996) ksilazinin kan ba-
sinct (zerinde bifazik etki gosterdigi (once hi-
pertansiyon sonra hipotansiyon olusturdugu) ve
ketamininde sempatomimetik etkisinden dolay! kan ba-
sincini artirdi (Muir ve ark., 1977; Guit ve ark., 1991;
Hall ve ark, 2001) konusunda ayni gorUsler be-
lirtilirken; propofolin kan basinci (zerindeki etkisi ko-
nusunda ise degisik bulgular kaydedilmigtir. Baz: aras-
tirmalarda (Sebel ve ark., 1989; Smitth ve ark., 1994,
Flaherty ve ark., 1997, Taylor ve ark., 2001) propofolin
kan basincini digUrdGgu kaydedilirken, diger bazi arag-
tirmalarda ise (Matthews ve ark., 1994; Matthews ve
ark., 1999) propofoliin ketamin gibi sempatomimetik
etki gbstererek kan basincini yukselttigi belirtilmigtir. Su-
nulan ¢aligmada, 25. dk'daki diastolik kan basinci grup
I'de baslangica gbre % 24 oraninda artarken, propofol
ekienen grup Il'de ise % 36 oraninda artmigtir. Yine 25.
dk'daki ortalama kan basinci grup I'de baglangica gbre
% 6 oraninda artarken, grup II'de ise % 22 oraninda
artmigtir. Belirtilen bu artig oranlan dederendirildiginde,
propofoliin ketamin ile birikte kombine etki gdstererek
kan basincini arttirdii seklinde agiklanabilir.

Anestezinin indlksiyonundan sonra; eritrosit sa-
yisi, hematokrit de§er, trombosit sayisi, akyuvar sayis,
hemoglobin ve total protein miktan grup | ve IlI'de is-
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latistiksel olarak onemli olmayan (p>0.05) degisiklikler
gostermekle birlikte (Tablo 3), bu parametreler atlar
igin bildirlen normal sinirar iginde kalmigtir. Belirtilen
parametrelerde olusan kismi degisimier Muir ve ark.
(1978)nin  belittigi gibi, anestezi sirasinda or-
ganizmanin kan basincinda olugsan dedisimleri den-
gelemek i¢in, intravaskiler arahk fle ekstravaskuler
aralik arasinda karsilikh olugan sivi degisimierine bag-
lanabilir. Thurmon ve ark. (1984), atlara ksilazin en-
jeksiyonundan sonra serum glikoz miktannin arttigini;
ksilazinin bu etkisini, karaclgerde glikoz Gretimini art-
tirarak ve hipoinsulinemi'ye neden olarak gosterdigini
belitmislerdir. Sunulan ¢alismada her iki grupta da
serum glikoz diizeyinin anestezinin indiksiyonundan
sonra baglangica gore yiiksek olmasi belitilen bul-
guyu destekler nitelikte bulunmusgtur.

Matthews ve Hartsfield (1993), Hall ve ark.
(2001), at anestezisinde kardiyovaskiler performansin
izlenmesi amaciyla; mukozal kapillar dolum zamaninin
belifenmesi ve mukoz membran renginin iz-
lenmesinin faydall oldugunu, bunun yaninda elekt-
rokardiyografik {(EKG) izlemenin de dnemli oldugunu
kaydetmiglerdir. Sunulan ¢aligmada belittilen pa-
rametreler agisindan her hangi bir anormal durum be-
lirenmemis olmasi ve bu parametrelere iligkin de-
gerlerin - normal  sinirar  iginde  stabil  kalmasi,
kombinasyona duslk dozda eklenen propofol lehinde
bir bulgu olarak kaydedilebilir.

Sunulan galigmada grup Il'de ksilazin-diazepam-
ketamin kombinasyonuna 0.5 mg/kg dozda ilave edi-
len propofolin Kklinik anestezi degerlendime pa-
ramelrelenini istatistiksel olarak onemli olmamakia
(p>0.05) birfikte kismi olarak olumiu ydnde etkiledigi
gozlendi (Tablo 4 ve 5). Grup II'de klinik anestezi de-
gerlendirme parametrelerinde olusan bu kismi du-
zelmeler degisik aragtirmalarda (Matthews ve ark.,
1999; Hall ve ark., 2001; Edner ve ark., 2002) propofol
icin belitilen; hizl etki gostermesi, organizmada aku-
mile olmamasi, organizmada hizh bir gekilde me-
tabolize olmasi ve atilmasi, iyi bir kas gevsemesi sag-
lamas! gibi ideal bir anestezik ajanda aranan
ozeliikiere sahip olmasina baglanabilir.

Propofol yeni bir anestezik ajan olup, ideal bir
anestezik ajandan istenen &zelliklerin bir ¢oguna sa-
hiptir. insan ve kiiguk hayvan anestezisinde son yil-
larda kullanimi yayginlasmig olmasina ragmen; at
anestezisinde kullanimi maliyetinin ylksek olmasi ne-
deniyle yaygin degildir. Sonug olarak, sunulan bu ¢a-
lismada oldugu gibi, propofolin diglk dozlarda anes-
tezik kombinasyonlara katilmasi ile hem maliyet
azaltlmig hem de uygulanan anestezinin daha kaliteli
ve guvenii olacagr dusuncesine vanimighr. Bununia
birlikte propofolun atlarda kullanilan diger anestezik
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kombinasyonlara eklenmesinin ne gekilde etki gos-
terecedi ileriye yonelik ¢ahgmalara gereksinim Dbi-
rakmigtir.

Kaynaklar

Beftschart-Wolfensberger, R., Freeman, S.L, Jaggin-
Schmucker, N. and Clarke, K.W. (2001a). Infusion of a com-
bination of propofol and medetomidine for long-term anest-
hesia in ponies, Am. J. Vet. Res., 62, 4, 500-507.

Bettschart-Wolfensberger, R., Bowen, M.l Freeman, S.L,
Feller, R., Beftschart, R.W., Nolan A. and Clarke, KW.
(2001b). Cardiopulmonary effects of prolonged anesthesia
via propofol-medetomidine infusion in ponies, Am. J. Vet
Res., 62, 9, 1428-1435.

Betischart-Wolfensberger, R., Freeman, S., Beftschart, RW.,
Farst, A. and Clarke, KW. (2002). Assessment of a me-
detomidine/propofol total intravenous anaesthesia (TIVA) for
clinical anaesthesia in equidea, Plerdeheilkunde, 18, 1, 39-
48.

Clarke, K.W., Taylor, P.M. and Watkins, 8.8, {1986). De-
tomidine/ketamine anaesthesia in the horse. Acta Vet
Scand., 82, 167-179.

Edner, A., Nyman, G. And Essen-Gustavson, B. (2002). The
relationship of muscle perfusion and metabolism with car-
diovascular variables before and after detomidine injection
during propofol-ketamine anaesthesia in horses, Vetennary
Anaesthesia and Analgesia, 29, 182-199.

Flaherty, D., Reid, J., Welsh, E., Monterio, AM., Lerche, P.
And Nolan, A. (1997). A phamacodynamic study of propofol
or propofol and ketamine infusions in ponies undergoing sur-
gery, Res. Vel. Sci, 62, 179-184.

Greene, SA. and Thurmon, J.C. (1988) Xylazine: A rewiev of
its phamacology and use in veterinary medecine, J. Vet
Pharmacol. Therap., 11, 295-313.

Guit, J.B.M., Koning, H.M., Coster, M.L., Niemeijer, R.P.E.
and Mackle, D.P. (1991). Ketamine as analgesic for total int-
ravenous anaesthesia with propofol, Anaesthesia, 46, 24-27.

Hall, LW., Clarke, K.W. and Triim, C.M. (2001) Anaesthesia
of the species, The horse, in “Veterinary Anaesthesia”, Tenth
Edition, W.B. Saunders, Harcourt Publishers Limited, Lon-
don, pp-247-313.

Ker, C.L., McDonell, WN. And Young, S.5. (1996) A com-
parison of romifidine and xylazine when used with diazepam/
ketamine for short duration anaesthesia in the horse, Can.
Vet. J., 37, 10, 601-609.

Lin, H.C., Bronson, K.R., Thurmen, J.C., Benson, G.J., Tran-
quilli, W.J., Olson, W.A. and Vaha-Vahe, AT. (1992). Ke-
tamine, telazol, xylazine and detomidine: A comparative
anesthetic drug combinations study in ponies, Acta Vel
Scand., 33, 2, 109-115.

Mama, K.R., Pascoe, P.J., Steffey, E.P. and Baker, C.K.
{1998). Comparison of two techniques for total intravenous
anesthesia in horses, Am. J, Vet. Res,, 59, 10, 1292-1298.

Matlhews. N.S., Harsfield, S. M., Comick. J. L, Williams, J.



CEYLAN, IPEK, HAYAT, SAKAR

D. and Beasley, A. (1991). A comparison of injectable anest-
hetic combinations in horses, Veterinary Surgery, 20, 4, 268-
273.

Matthews, N.S. and Hartsfield, S.M., (1993) Using injectable
anesthetic drugs safely in horses, Veterinary Medicine, 88,
154-159.

Matthews, N.S., Chaffin, MK., Hartsfield, SM. and Over-
hulse, W.A. (1994), Propofol for immobilization of neonatal
foals, Veterinary Surgery, 23, 76-77.

Matthews, N.S., Hartsfield, S.M., Hague, B., Camoll, G.L.
and Short, C.E. (1999). Detomidine-propofol anesthesia for
abdominal surgery in horses, Veterinary Surgery, 28, 3, 196-
201.

Matthews, N.S., Taylor, T.S. and Sullivan, J.A. (2002). A
comparison of three combinations of injectable anesthetics
in miniature donkeys, Veterinary Anaesthesia and Anal-
gesia, 29, 36-42.

McCarty, J.E., Trim, CM. and Ferguson, D. (1990). Pro-
longation of anesthesia with xylazine, ketamine and gu-
aifenesin in horse: 64 cases (1986-1989), JAVMA, 197, 12,
16846-1650.

Muir, WW., Skarda, R.T. and Mine D. W. (1977). Eva-
luation of xylazine and ketamine hydrochloride for ana-
esthesia in horses, Am. J. Vet. Res., 38, 195-201.

Muir, WW., Skarda, R.T. and Sheehen W. (1978). Eva-
luation of xylazine, guaifenesin, and ketamine

for restraint in horses, Am. J. Vet. Res., 39, 8, 1274-1278.

Sebel, P.S. and Lowdon J.D. (1989). Propofol: A new int-

ravenous anaesthetic, Anesthesiology, 71, 260-277.

Smitth, |, White, P.F., Nathanson, M. and Gouldson, R.
(1994). Propofol: An update on its clinical use, Anest-
hesiology, 81, 4, 1005-1043.

Taylor, P.M, (1989). Equine stress responses to ana-
esthesia, Br. J. Anaesth., 63, 702-709.

Taylor, P.M., White, KL., Fowden A.L., Giusseni D.A. and
Bloomfield, M. (2001) Propofol anaesthesia for surgery in
late gestation pony mares, Veterinary Anaesthesia and Anal-
gesia, 28, 177-187,

Thurmon, J.C., Steffey, E.P., Zinkl, J.G., Woliner, M. and
Howland, D. (1%4) Xylazine causes transient dose-related

and increased urine volumes in mares, Am.
J. Vet. Res., 45, 2, 224-227,

Thurmon, J.C., Benson, G.J. and Tranquilli, W.J. (1985). In-
jectable anesthesia for horses, Modem Veterinary Practice,
66, 745-750.

Thurmon, J.C., Ko, J.C.H., Lin, H.C. and Olson, W.A. (1997).
Guaifenesin-ketamine-detomidine anaesthesia for castration
of ponies. The Joumnal of Equine Veterinary Science, 17, 5,
262-266.

Wagner, AE., Muir, W.W. and Hinchciiff, K.W. (1991). Car-
diovascular effects of xylazine and detomidine in horses,
Am, J. Vel. Res., 52, 5, 651-657.

Wagner, AE., Mama, KR, Steffey, E.P., Brevard, LF. and
Hellyer, P.W. (2002). Behavioral responses following eight
anesthetic induction protocols in horses, Veterinary Ana-
esthesia and Analgesia, 29, 207-211.



