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KOPEKLEROE MioAZOLAM-KETAMiNE VE XVLAZiNE-KETAMiNE 

ANESTEZis iNiN ARTERivEL KAN BASINel VE KAN GAZLARI OZERiNE 

ETKiLERi 

Mustafa Kul2 FahreUin Alkan 1 Zeki Ogurtan 1 

The Effects of Midazolam-Ketamine and Xylazine-Ketamine on Arterial Blobd 
Pressure and Blood Gases in Dogs 

Ozet: <;all~mada , 12 adet kOpekte midazolam-ketamine (M-K) xylazine-ketamine (X·K) anestezi kombinasyonlarmm 
arteriyel kan baslnylan ve kan gazlan Ozerine etkileri degerlendirildi_ Bu anesteziklerin kan gazlan ve kan baslnylanna 
etkileri anestezi oncesi ve anestezinin 15, 30, 60, 90 ve 120. dakikalarmda belirlendi. Kalp atlm ve solunum saYlslnln 
M-K grubunda arttlgl, X-K grubunda ise azaldlgl ve iki grup araslnda bu degerler aylslndan larkin Onemli oldugu 
(p<0.05) gOriildO. Sistolik ve diastolik kan baslnylannda her iki gruptaki larklar Onem!i bulunmazken, ortalama kan ba­
slnclnda 90. ve 120. dakikalardaki larkin Onemli oldugu (p<0.05) belirlendi. Pa02 ve PaCO£de ise Onemli lark gOz­
lenmezken, pH degeri baklmmdan 15. (p<O.OI)ve 30. (1)<0.05) dakikalarda gruplar arasmda farkll ilklar Onemli bu· 
lundu. 

Anahtar Kelimeler: Midazolam, Xylazine, Ketamine, Arteriyel Kan Basinci ve Gazlan, KOpek 

Summary: The eflects of midazolam·ketamine (M·K) and xylazine-ketamine (X-K) combinations on arterial blood 
pressures and blood gases 01 12 dogs were evaluated in this study. All baseline measurements were made before 
the anesthesia as baseline values, and all measurements were repeated at 15, 30, 60, 90, and 120 minutes intervals 
after the anesthesia. While the heart and breathing rates increased in the M-K group of dogs, there was a decrease in 
the X·K group of dogs with the statistical significant difference (1)<0.05). The difference between the sistolic and di· 
astolic arterial blood pressures was not statistically significant between the two group of dogs. On the other hand, 
The mean blood pressures at the 90 and 120 minutes were statistically significant (p<0.05). While there was no sta· 
tistically significant difference on the arterial PaC02 and Pa02, there was a statistically significant difference on pH at 
the 15 (p<O.OI) and 30 (p<0.05) minutes between the two groups of dogs. 
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Giri, 

Aneslezikler, cerrahi ya da bazl medikal mO· 
dahalelerde kalp ve solunum sisteminde onemli de· 
gifiklikler oluflurmadan etkili ve gOvenli bir anestezi 
saglamak amaci ile ya tek baflna ya da yogunlukla 
bir preanestezikle birl ikte kullamllrlar (Colby ve San­
ford, 1981: Booth, 1982; Reilly, 1984; Allen ve ark., 
1986; Izci ve ark., 1993; Cornick-Seahorn, 1994). 
Midazolam, klasik benzodiazepinlerden bir imidazol 
halkasl taflmaslyla aynlan va imi­
dazobenzodiazepinler grubunda yer alan bir tran­
kilizandlr. Beferi hekimlikte amnezik, antikonvulsif, 
kas gevfetici ve halif sedasyondan derin hipnoza 
kadar degifiklik gosteren etkiler oluflurmasl ne· 
deniyle yaygln olarak kullamlmaktadlr (Reilly,1984; 
Flecknell ve ark., 1989; Borkowski ve ark., 1990; 
Hayashi ve ark., 1994; Jacobson ve ark., 1994) . 
Diger benzodiazepinlerin aksine, intravenoz ya da 
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intramuskOler uygulamayl takiben etkilerinin ortaya 
ylklfl h~lI . fakat elki sOresi daha klsadlr (Cornick­
Seahom, 1994; Jacopson ve ark., 1994). Yelerli dO­
zeyde analjezi olufturmadlglndan cerrahi mO­
dahalelerde opoid. neuro[eptanaljezik veya dis­
sosiyatif bir anastezikle birlikte kullamhr (Flecknell 
ve ark, 1989; Borkowski ve ark. 1990; Hayashi ve 
ark .• 1994; Jacobson ve ark .• 1994). Tek baflna 
anestezinin indOksiyonu amaclyla kullanlldlglnda; 
arteriyel kan baslnclnda azalma. kalp ritminde ise 
artlf meydana getirdigi bildirilmektedir (Booth, 
1982: Reilly, 1984; Flecknell ve ark., 1989; Tran­
quilli ve ark., 1991; Jacobson ve ark., 1994). 

Xylazine hidrokloride; veleriner sahada genif 
bi r kullanlm alanl olan ve premedikasyon amaclyla 
yaygln ola rak kullamlan bir trankilizandlr (Haskins 
ve ark .. 1975; Booth, 1982; Allen ve ark .• 1986; Izci 
ve ark., 1993). XyJazine, sempalomimelik, sem· 
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patolilik ve parasempalomimelik elkili a­
adrenoreseplOr agonist!dir (Booth, 1982; Allen ve 
ark., 1986; Hellyer, 1996). Kullanlm ~ekli ve doza 
ba~h olarak hafif sedasyondan hipnoza kadar va­
rabilen elkiler olu~lurur. Kuwetli analjezik ve kas 
gev~elici etkilerinden dolaYI premedikasyon veya 
genet anestezinin indOksiyonu amaclyla yok slk kul­
lanllir. Xylazine anestezisinde; arteriyel kan ba­
smClOda artma, bradikardi, kalp hacminde azalma 
ve solunum depresyonu geli$ebilir. Kedi ve kO­
peklerde emetik elki olu$turabilece~i belirtilmekledir 
(Klide ve ark., 1975; Colby ve Sanford. 1981; 
BOOlh, 1982; Samy ve Othman, 1985; Allen ve ark., 
1986). 

Ketamine hidrokJoride, senlral sempatomimetik 
ve parasempalolitik etkili dissosiyatil bir anasteziktir 
(Booth, 1982; Allen ve ark., 1986; Hellyer, 1996). 
Aneslezinin indOksiyonu ya da genel anestezi ama­
clyla lek ba$lOa kuliaOlldl~lOda kaslarda sertJik, zaYl1 
muskOler relaksiyon, tonik ve klonik konvulsiyonlar 
gOnilOr (Haskins ve ark., 1975; Haskins va ark., 
1985; Allen ve ark., 1986). KardiovaskOler ve me­
tabolik bir slimOlan olan kelamine, kalp allm sa­
YlslOda gE!((ici bir artl$a, intrakranial ve arteriyel kan 
baSlOclOda yOkseli~e neden olur. Doza ba~h olarak 
solunumu deprese edebilir. Farinks, larinks ve YUI­
kunma refleksini tam olarak ortadan kaldmnadl~1 
i~in aneslezi slraslOda salya ve bron$ sek­
resyonunun yUlulmaslOa yol ayabilir. Ketamine 
anestezisinde; korneal, palpepral ve pedal ref­
leksler tamamen kaybolmaz ve anesteziden ylkl$ta 
dl~ elkiler eksitasyona yol ayabilir. Bu nedenlerden 
dolaYI, kelamine ile yelerli ve gOvenli bir aneslezi 
olu~lurulabilmesi Iyin, di~er bir preaneslezik ya da 
aneslezikle birlikte kullanlml lavsiye edilmektedir 
(Colby ve Sanford, 1981; Booth, 1982; Haskins ve 
ark., 1985; Samy ve Othman, 1985; IZCi ve ark. 
1993). 

Sun ulan yall~ma; veteriner hekimlikte Ozellikle 
kedi ve kOpeklerin anestezisinde yOk slk kullaOilan 
ketaminin , a-adrenoreseplOr agonisli xylazine ve bir 
imidazobenzodiazepin alan midazalam ite alu$­
lurdu~u aneslezi kombinasyanlanmn, arteriyel kan 
baslOyl ve kan gazlan Ozerine elkiterlnln be­
lirlenmesi amaclyla yapllml$llr. 

Materyal ve Metot 

<;all$ma farkh Irk, ya$ va cinsiyetteki 12 sa~hkh 
kOpekte geryekle$lirildi. KOpekler 6'$arll iki gruba 
aynldl. Her iki gruplaki kOpekJare 20 mg/kg dozunda 
ketamine hidrokloride (Ketalar, 50 mglkg, Parke­
Davis) enjeksiyonundan be$ dakika Once pre­
anestezik olarak birinci gruplaki kOpeklere (M-K) ml­
dazolam (Darmicum, 15 mg/3 ml amp., Roche) 1 
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mg/kg. ikinci gruptaki kopeklare (X-K) xylazine hid· 
rokloride (Rompun, 23,32 mg/ml, Bayer) 2 mg/kg 
inlramOskOler olarak uygulandl. Kopekler masaya 
Slrt 0510 tespit ediidL Her iki gruptaki kOpeklenn 
aneslezi oncesi ve aneslezi sOrasince arteriyet kan 
basm~tanOi belirlemek ve arteriyet kan gazlan iyin 
arteriyel kan Omekleri almak amaclyla, lokal anas· 
tezi atllnda ayl~a ylkanlan a. femoralise 111 DOO'Iik 
heparin sotusyonu ite Ylkanml~ bir arteriyel kanOI 
(Vasculon 2, 16G, 1.7 cm, l.45 mm, I.V. cannula) 
uygulandl. Arteriyel kanOle takllan transduser 
(Transpac II, Monitoring Kit Wit SAFESET RN-60, 
Abbott Lab. Illinois) monilore baglandl. Gruplardaki 
kOpeklerin aneslezi oncesi ve anestezinin 15., 30., 
60., 90. ve 120. daklkalannda, kalp allm saYllaTl bir 
sleteskap ite. dakikadaki salunum sayllan hem 
gO~Os duvan harekellerinin izlenmesi hem de sle­
teskop yarchml ite, vOcut Isllan digital bir tennomelre 
ite, arteriyel kan baslnylan (sistotik, diastalik ve ar­
lalama) monitOrden Izlenerek, arteriyel kan pH'sl ve 
gazlan (Pa02. PaC02) ise heparinli enjektOriere all­
nan kan omeklerinin 288 Blood Gas System ana­
lizerde olc;:Olmesiyle belir1endi. 

Her iki gruba ail, anestezi oncesi ve anestezi 
sOresince betirii zaman arallklarlnda belirlenen kalp 
allm saYllan, solunum saYllan, vOcul ISllan, sistorik, 
diastolik ve ortalama arteriyel kan baSlnCI ve ar­
teriyet kan gazlan venlerinin birbirleriyle olan iIi~kileri 
ve onem kontralleri Sludent "t" testi ile belirlendi. 

Bulgular 

Midazolam-Kelamine ve xylazine-kelamine 
aneslezi kombinasyonlan uygulanan kopeklerden, 
aneslezi oncesi ve aneslezi sOresince belir1enen 
kalp allm saYlsl/dak .• solunum saYlsl/dak., vOcul ISl­
laTl. arteriyel kan basmc;:lan (sisiolik, diastolik ve or­
lalama) ite arteriyel kan gazlan (Pa02' PaC02) ve 
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!iiekil 1. Midazolam-Ketamine ve xylazine-ketamine anes· 
leziterinin karp allm saylsl Ozerine elkiteri 
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$ekil 2. Midszolam-Kelamine va xylazine-ketamina anes· 
lezilerinin solunum saylSI Ozerine etkileri 
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$ekil 4. Midszoiam·Ketamine va xylazina-katamine anes­
tazilarinin Pa02 deOeri Qzerine etkilari 

arteriyel pH de{lerleri Tablo 1 'de gOsterilmiilir. Mi­
dazolam-ketamine ve xylazine-ketamine anestezi 
komblnasyonlanmn kalp atlm saYlsl, solunum sa­
YISI, ortalama arteriyel kan baslnCI ve pH du­
zeylerine etkileri yanOnden her iki grup arasmda 
deQiiik duzeylerde Onemli istatistiksel farkhllklar 
(p<O.05 ve p<O.OI) belirlenirken, diQer de{lerlere 
etkilen baklmmdan Onemli istatistiksel farkhllklar 
gazlenmedi. 

Tartl,ma ve Sonu~ 

Evcil hayvanlarda pek cok cerrahi mO· 
dahalelerde hatta klinik muayenelerde bir pre­
anestezik ya da preanestezikle birlikte genel 
anestezik birlikte kullanllmaktadlr. Enjektabl anes­
tezikler, hem kullanlm koJayhgl hem de fazla teC­
hizat gerektirmediQinden gaz anesleziklerden 
daha cok tercih edilmektedir. Sunulan bu ca· 
Ilimada; evcil hayvanlann anestezisinde yaygm 
olarak kullanllan ketaminin, midazolam va xylazine 
ile birlikte kullamml ile olu~turulan aneslezilerin, 
kalp allm saylSl, solunum saYlsl, vUcut ISISI, ar-
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$ekil 3. Midazolam-Ketamine va xylazine·ketamine anes· 
tezilerinin ortalama arteriyel kan baSH'lC1 uzerine etkileri 
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$ekil 5. Midazolam-Ketamine va xylazine·ketamine anes­
tazilerinin PaC02 degeri Ozerina elkileri 

tenyel kan basloclan ve kan gazlan sonuc1an Oze­
rine elkileri degerlendirildi. 

Kalp atlm saYlsmm, M-K aneslezisi uygulanan 
kapeklerde c;:ah~mamn tam zaman arahklannda ba~­
langlC de~erinden yuksek belirlenmesi, ketaminin 
sempatik sinir sistemindeki stimOlasyonundan kay­
naklanabitir (Klide ve ari<., 1975; Haskins ve ark., 
1985; Allen ve ark., 1986). Aynea, ketamine anes­
tezisinin induksiyonu amaclyla midazolam kul­
lanlldlQmda kalp rilminde taiikardi ~ekJjnde bir artli 
oluitu{lu Jacobson ve ark. (1994) taraflndan da be­
lirtilmi~tir. X-K anestezisi uygulanan kOpeklerde 
kalp aUm saYlslOm ba~langH;: deQerinden du~Ok ola­
rak betirlenmesi, xylazinin kardiovaskOler sis­
temdeki depresif etkisine bagh olarak kalp atlm sa­
YlslOda azalmamn otabileceQini belirten IiteralOr 
bilgileri (Ktide ve ark .. 1975; Haskins ve ark., 1985; 
Samy ve Othman, 1985; Allen ve ark., 1986; iZCi ve 
ark., 1993) destekler bulunmu~tur (Tablo 1, $ekil 
1). M-K ve X-K anestezi gruplan araslOda kalp atlm 
saylsl baklmmdan 15. dakikada p<O.05 ve 30. 60. 

120 
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Tablo 1. Midazolam-ketamine va xylazine-ketamine gruplarmda anestezi Oncesi ve sonrasl elde edilen degerler 

Anestezi Oncesi Zaman (dakika) 

15 30 60 90 120 

KaJp slim saYlslidak MK 120.33±6,66 162.33±18.08 164,17±19,77 170,33±9,69 152,67±14,79 t47,OO±15,53 
XK 125.33±7, 17 107,00±4,86 95,00±5,05 86,17±5. tO 87,67±3,74 8O.00±5.34 

Solunum saYlslidak MK 18,OO±l,15 26,33±1,82 29,67±2,03 32,l7f2,07 3t.83±2,99 32,00±2.37 
XK 20,50±2,13 t5,33±O,99 14,33±t ,20 19,33±2,04 23,33±3,41 t9,67±2,85 

VOcut ISISI (GC) MK 39,42±O,19 39.25±O,30 38,9S±O,25 38,92±0,23 38,85±O,25 38,92±O,27 
XK 39,43tO,24 39,57±O,24 39,42±0,29 39,l0t0,3S 38,80±0,42 38.S7±O,46 

Sislolik arteriyel kan MK 155,B3±10,39 141 ,B3±10.26 133,33±13,60 140,83±13,71162,OO±9,74 IS9,17±9,OO 
baSlncl (mmHg) XK 162,67±12.69 144,OO±I3,21 136,33±17,01 131 ,33±13,56135,SO±I3,87 137,83±8,54 

Oiastolik artellyel kan MK 87,50±5,17 98.33±9,61 94,83±9,23 95,33±7,70 104,B3±6,74 1 OO,S0±6, 14 
baslncl (mmHg) XK 100, ' 7±1O,5, 102,33±15,53 87,33±11,89 81 ,00±7,16 84,17±7,80 83,17±8,30 

Ortalam. arteriyel kan MK 114.33±6,39 117,17±9,79 111,67±9,91 112,17±7,98 127,OO±6,07 122.83±4.92 
baSlncl (mmHg) XK 126. 17±1 0,07 117,83±14.10 102,5O±12,61 98,67±9,15 102,00±8,56 101 .83±7,08 

pH MK 7,43O±O,014 7,458±O,020 7.39O±O,OO9 7,420±0,O15 7,439tO,013 7,432tO,013 
XK 7.393tO.014 7,343±O,O13 7,347±O,O14 7,403±O,021 7,401 to,024 7,416tO.026 

Pa02 (mmHg) MK 72,80±3.62 68,17±3,04 75,67±3,70 77,18±4,18 79,63±2,58 78,03±2,67 
XK 76,B3±4.92 62,63±2,82 65,07±3,97 75,82±4,OO 81 ,23±3,9t 83,62±3,92 

PaC02 (mmHg) MK 34 ,20±1.45 35,20±1.45 35,22±1,48 34,08±O,27 33,62±1 ,15 32,52±O,70 
XK 34 ,20±3,51 32,73±4.05 35,37±3,39 36.60±1,13 35,65±I,20 34,52±1 ,53 

.. p< 0.05 ". p< 0.01 MK: Midazolam-ketamine XK: xylazine-ketamine 

90. va 120. dakikalannda ise, p<O.OI duzeyinde is­
talisliki bir onemin oldugu belir1endi. 

Oksijen ahntmt ve karbondioksit eli-
minasyonundaki bozukluklar solunum saYlstntn de­
gi~mesine neden olur (Jones, 1996). Call~mada 
solunum saytstntn, M-K grubunda ilk bir saatlik su­
rede arttlgl, 90. ve 120. dakikalarda ise 60. dakika 
seviyesinde kaldlOl , X-K grubunda ise ilk bir saallik 
surede ba~langt~ degerinden du~uk kakhgt , 60. 
dakikadan soma ba~langt~ degerine dogru yOk­
seldigi gozlendi ($ekil 2). Midazolam ve ketaminin 
doza baglt olarak solunum depresyonu olUfi­
turdugu bildirilmektedir (Reilly, 1984; Tranquilly ve 
ark., 1991; Jacobson ve ark., 1994). Cah~mada, 
M-K grubunda solunum saYlstntn yOksek olmasl, 
ketaminin dozunun bildirilen Q3.lt~malara gore yOk­
sek olmasrna ve anestezinin ba~langtctnda 
Pa02'deki onemlJ olmayan bir dO~O~e raOmen, 
PaC02 'deki minimal seviyedeki artt~tn bu grupta 
solunum saytstndaki artl~a neden oldugu dO-
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~Oncesj, pek ~ok ara~tlrtCrnrn (Haskins ve ark, 
1985; Borkowski ve ark., 1990; Cornick-Seahorn, 
1994; Jacobson ve ark., 1994) gOrO~leri ile pa­
ralell ik gostermektedir. X-K grubunda solunum sa­
ytstnrn ilk 60 dakikaltk sOrede azalmast, her iki 
anestezigin de solunum depresyonu olu~turmastyla 
(Colby ve Sanford, 1981; Booth, 1982; Samy ve 
Othman, 1985; Allen ve ark., 1986) yaktndan iIi~­
kilidir. M-K ve X-K anestezi gruplarr arastnda so­
lunum saYlsr baktmrndan anestezinin 15. SO. 60. va 
120. dakikalannda p<O.OI dOzeyinde istatistiki fark­
Itltk gozlenmi~tir. 

Vucul IStStntn M-K anestezisinde 90. dakikada 
0.57 °C, X-K grubunda ise 120. dakikada 0.86 
°C'lik en dO~Ok degerlere dO~tOgu gozlendi. VOcut 
Isrstndaki du~O~lerin hipoterml dOzeyinde olmadtgr 
ve bu dO~O~lerde ozellikle ketaminln ter­
moregOlasyon merkezini olumsuz yonde et­
kilemesinin yanrnda. X-K grubunda, xylazinin perifer 
sempatik sistem Ozerindeki depresif etkisi ile ge­
li~en vazodilatasyona (Samy ve Othman, 1985) 
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ba~II olarakta geli~!i~i dQ~QnUlebilir. 

C;all~mada ; slstolik ve diastolik arteriyel kan 
basm~lari arasmda her iki grupta tOm zaman ara­
hklarmda istatistiki olarak onemli farkJlllk bu­
lunmazken, ortalama artertyel kan baslOClmn 90. 
ve 120. dakikalarda iki grup arasmda 6nemli farn­
hllk (p<0.05) gosterdiQi belirlendi (~ekiJ 3). Ideal 
anestezi alltnda ortalama arteriyel kan baslnctntn 
60 mmHg'dan yukan olmasl gerekir (Jones,1996) . 
C;ah~mada her iki aneslezi grubunda da ortalama 
arteriyel kan baslm;lanntn bu veriye gore yOksek 
olarak belirlenmesi, hayali organlarda doku per­
fOzyonunun tehlikeye girmed i~ i ni g6sterir. Aynca 
midazolam-ketamine aneslizisinde ortalama ar­
teriyel kan bastnctnln ba~langu;: dOzeyine gore 90. 
ve 120. dakikalarda yOksek olarak belirlenmesi , 
midazolamtn Van omrOnOn klsa olmastna ve ke­
taminin ise senUal sempatolitik aktiviteyi ar­
tlrmaslna baQlanabilir (Reilly, 1984; Hayashi ve 
ark.,1994). Xylazine-kelamine grubunda ise or­
lalama arteriyel kan bastnclndaki dO~O~On, xyla­
zinin dola~ lm sislemindeki depressif etkisinin, ke-
1aminin vine bu sislemdeki pressor elkisinden 
daha g~IO olmastndan kaynaklandl~1 dQ~OnOldQ. 

PaOz ve PaCOz de~erlerinde her iki grupta da 
tOm zaman arahklannda dO~me ve yOkselmelerin 
istatistiki olarak gruplar arastnda onemli lark olu~­

turmadl~1 (p>0.05) belirlendi (~ekil 4, 5). M-K gru­
bunun 15. ve 30. dakikalannda PaC02'deki (~ek i l , 

5) onemli olmayan artl~, aynl grupta hi­
perventilasyonun nedeni ~eklinde yorumlamrken, 
X-K grubunda ise 15. ve 30. dakikalardaki 
Pa02'deki 6nemli olmayan dO~O~On (~ekil, 4) aynl 
grupta hiperventilasyon olu~turmadl~1 gozlendi. 
PaC02'deki minimum orandaki artl~ln ven­
liIasyonda artl~a neden oldu~u, Pa02'deki dO­
~O~On ise 50 mmHg'nln allmB inmedikce ven­
tilasyonda bir deQi~iklik olu~turmayaca~1 
bildirilmektedir (Tranqui1li ve ark., 1991 ; Jones, 
1996). Bu durum «;ah~mada da M-K grubunun 15. 
ve 30. dakikalan ile, X-K grubunun 30. ve 60. da­
kikalartndaki PaC02'deki artl~tn aym gruplarda 
ventilasyonda artl~a neden oldu~u, Pa02'deki dO­
~O~Qn ise ventilasyonda pek etkili olmadl~1 ~ek­
linde yorumlanml~tlr. C;ah~manln her iki grubunda 
da 90. ve 120. dakikalarcla Pa02'daki artl~ ve 
PaCOz'deki azalma, k6peklerin aneslezi et­
kisinden kurtularak uyanmaya ba~lamastna ba~­
lidlf. 

Arteriyel pH'da gruplar arastnda 15. ve 30. da­
kikalardaki larktn istatistiki olarak onemli (p<O.05) 
bulunmasl , gruplarda bu zaman arahklanndaki so-
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lunum saytstndaki artl~ ve azah~a ba~h olarak olu~­
tu~u dO~OnOldO. M-K grubunda solunum saYlslntn 
bu zaman arallkJannda artml~ olmaslndan dolaYI pH 
6ze1likle 15. dakikada yOksek, X-K aneslezisinde 
ise 15. ve 30. dakikalarda solunum saylsl dO~­

IO~Onden pH ba~langl~ derJerinden dO~Ok be­
lirlendi. Her iki grupta da arteriyel pH yah~mamn lIe­
riki zamanlannda normal deQerlere yaktn olarak 
belirlenmi~tir. 

Sonuy olarak, midazolam-ketamine ile olu~­

turulan anestezide, xylazine-ketamine ile olu~­

turulan anesteziye oranla kalp ve solunum sa­
Ylsmda anestezi sOresioce onemli dO~O~ 
olu~turmadl~1 gozlenml~tir. AynC8 M-K anes­
tezlsinin ortalama arleriyel kan baSlnctnda Onemli 
de~i~iklikler olu~turmazken X-K anestezisinin Ise or­
lalama arteriyel kan baslnClnda dO~O~e neden 01-
du~u, her iki anestezi kombinasyonlannln ise ar­
teriyel kan gazlannda istatistiki ola rak Onemli 
derJi~iklikler olu~turmadl~1 kanaaline vanlml~tlf. 
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