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patolittk ve  parasempatomimetik etkili a-
adrenoreseptdr agonistidir (Booth, 1982; Allen ve
ark., 1986, Hellyer, 1996). Kullanim sekli ve doza
bagh olarak hafif sedasyondan hipnoza kadar va-
rabilen etkiler olusturur. Kuvvetli analjezik ve kas
gevsetici etkilerinden dolayr premedikasyon veya
genel anestezinin indiksiyonu amaciyla gok sik kul-
lanilir, Xylazine anestezisinde; arteriyel kan ba-
sincinda artma, bradikardi, kalp hacminde azalma
ve solunum depresyonu gelisebilir. Kedi ve ké-
peklerde emetik etki olusturabilecegi belirtimektedir
(Klide ve ark., 1975; Colby ve Sanford, 1981;
Booth, 1982; Samy ve Othman, 1985; Allen ve ark.,
1986).

Ketamine hidrokloride, sentral sempatomimetik
ve parasempatolitik etkili dissosiyatif bir anesteziktir
(Booth, 1982; Allen ve ark., 1986; Hellyer, 1996).
Anestezinin indiksiyonu ya da genel anestezi ama-
ciyla tek bagina kullanildiginda kaslarda sertlik, zayif
muskdler relaksiyon, tonik ve klonik konvulsiyonlar
goralir (Haskins ve ark., 1975; Haskins ve ark.,
1985; Allen ve ark., 1986). Kardiovaskuler ve me-
tabolik bir stimiilan olan ketamine, kalp atim sa-
yisinda gegici bir artisa, intrakranial ve arteriyel kan
basincinda yiikselise neden olur. Doza bagl olarak
solunumu deprese edebilir. Farinks, larinks ve yut-
kunma refleksini tam olarak ortadan kaldirmadig
icin anestezi sirasinda salya ve brong sek-
resyonunun yutulmasina yol agabilir. Ketamine
anestezisinde; korneal, palpepral ve pedal ref-
leksler tamamen kaybolmaz ve anesteziden ¢ikista
dis etkiler eksitasyona yol agabilir. Bu nedenlerden
dolayi, ketamine ile yeterli ve glvenli bir anestezi
olugturulabilmesi igin, diger bir preanestezik ya da
anestezikle birlikte kullanimi tavsiye edilmektedir
(Colby ve Sanford, 1981; Booth, 1982; Haskins ve
ark., 1985; Samy ve Othman, 1985; lzci ve ark.
1993).

Sunulan c¢aligma; veteriner hekimlikte 6zellikle
kedi ve kdpeklerin anestezisinde gok sik kullanilan
ketaminin, a-adrenoreseptor agonisti xylazine ve bir
imidazobenzodiazepin olan midazolam ile olus-
turdugu anestezi kombinasyonlarinin, arteriyel kan
basingi ve kan gazlan (zerine etkilerinin be-
lirlenmesi amaciyla yapilmisgtir.

Materyal ve Metot

Caligma farkli irk, yag ve cinsiyetteki 12 saglikl
kOpekte gergeklestirildi. Kopekler 6'sarli iki gruba
ayrildi. Her iki gruptaki kdpeklere 20 mg/kg dozunda
ketamine hidrokloride (Ketalar, 50 mg/kg, Parke-
Davis) enjeksiyonundan bes dakika once pre-
anestezik olarak birinci gruptaki kdpeklere (M-K) mi-
dazolam (Dormicum, 15 mg/3 ml amp., Roche) 1
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mg/kg, ikinci gruptaki kdpeklere (X-K) xylazine hid-
rokloride (Rompun, 23,32 mg/ml, Bayer) 2 mg/kg
intramdskller olarak uygulandi. Kopekler masaya
sirt Ustll tespit edildi. Her iki gruptaki képeklerin
anestezi dncesi ve anestezi slresince arteriyel kan
basinglanni belirlemek ve arteriyel kan gazlan igin
arteriyel kan ornekleri aimak amaciyla, lokal anes-
tezi altinda agiga c¢ikanlan a. femoralise 1/1000'lik
heparin solusyonu ile yikanmig bir arteriyel kan(l
(Vasculon 2, 16G, 1.7 ¢cm, L.45 mm, L.V, cannula)
uygulandi. Arterivel kanile takilan transduser
(Transpac Il, Monitoring Kit Wit SAFESET RN-60,
Abbott Lab. lllinois) monitore baglandi. Gruplardaki
kopeklerin anestezi oncesi ve anestezinin 15., 30,
60., 90. ve 120. dakikalarinda, kalp atim sayilar bir
steteskop ile, dakikadaki solunum sayilart hem
g6gis duvan hareketlerinin izlenmesi hem de ste-
teskop yardimi ile, vicut isilan digital bir termometre
ile, arteriyel kan basinglan (sistolik, diastolik ve or-
talama) monitérden izlenerek, arteriyel kan pH'si ve
gazlan (PaO,, PaCO,) ise heparinli enjektorlere ali-
nan kan Orneklerinin 288 Blood Gas System ana-
lizerde dlgtimesiyle belirlendi.

Her iki gruba ait, anestezi éncesi ve anestezi
suresince belirli zaman araliklarinda belirlenen kalp
atim sayilari, solunum sayilan, vicut 1silan, sistolik,
diastolik ve ortalama arteriyel kan basinci ve ar-
teriyel kan gazlar verilerinin birbirleriyle olan iliskileri
ve 6nem kontrolleri Student “t" testi ile belirlendi.

Bulgular

Midazolam-Ketamine ve xylazine-ketamine
anestezi kombinasyonlan uygulanan kdpeklerden,
anestezi 6ncesi ve anestezi siresince belirlenen
kalp atim sayisi/dak., solunum sayisi/dak., viicut 1si-
lar, arteriyel kan basinglan (sistolik, diastolik ve or-
talama) ile arteriyel kan gazlan (PaO,, PaCO;) ve
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Sekil 1. Midazolam-Ketamine ve xylazine-ketamine anes-
tezilerinin kalp atim sayisi Gzerine etkileri
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Tablo 1. Midazolam-ketamine ve xylazine-ketamine gruplarinda anestezi dncesi ve sonrasi elde edilen degerler

Anestezi Oncesi

Zaman (dakika)

15 30 60 90 120
Kalp atim sayis/dak MK 120,3346,66 162,33+18,08 164,17+19,77 170,3349,69 152,67+14,79 147,00+15,53
XK 125,833+7,17 107,0044,86  95,00+5,05 86,1745,10 87,67+3,74 80,00+5,34
Solunum sayisi/dak MK 18,00+1,15 26,33+1,82 29,67+2,03 32,17#2,07 31,8342,99 32,004+2,37
XK  20,5042,13 15,3340,99 14,33+1,20 19,33+2,04 23,33+3,41 19,67+2,85
Viicut 1sis1 (°C) MK 39,42+0,19 39,25+0,30 38,95+0,25 38,92+0,23 38,85+0,25 38,9210,27
XK 39,4340,24 39,57+0,24 39,42+0,29 39,10+0,35 38,8040,42 38,5710,46
Sistolik arteriyel kan MK  155,83+10,39 141,83+10,26 133,33+13,60 140,83+13,71162,00£9,74 159,17+9,00
basinci (mmHg) XK 162,67+12,69 144,00+13,21 136,33+17,01 131,33£13,56135,50+13,87 137,8348,54
Diastolik arteriyel kan MK 87,5045,17 98,33+9,61 94,8349,23 95,33+7,70 104,8316,74 100,5016,14
basinct (mmHg) XK 100,17+10,51 102,33+15,53 87,33+11,89 81,00+7,16 84,1747,80 83,17+8,30
Ortalama arteriyel kan MK 114,33+6,39 117,1749,79  111,6749,91  112,1747,98 127,00+6,07 122,8314,92
basinci (mmHg) XK 126,17+10,07 117,83+14,10 102,50+12,61 98,67+9,15 102,0048,56 101,83+7,08
pH MK 7,430+0,014 7,458+0,020 7,390+0,009 7,420+0,015 7,43910,013 7,432+0,013
XK 7,393+0,014 7,343+0,013  7,347+0,014  7,403+0,021 7,401+0,024 7,41610,026
PaQ, (mmHg) MK 72,80+3,62 68,1743,04 75,67+3,70 77,18+4,18 79,63+2,58 78,03+2,67
XK 76,83+4,92 62,63+2,82 65,07+3,97 75,82+4,00 81,23+3,91 83,6213,92
PaCQO; (mmHg) MK  34,20+1,45 35,20+1,45 35,22+1,48 34,08+0,27 33,62+1,15 32,5240,70
XK 34,20+3,51 32,73+4,05 35,37+3,39 36,60+1,13 35,656+1,20 34,52+1,53
T p<0.05 " p<0.01 MK: Midazolam-ketamine XK: xylazine-ketamine

90. ve 120. dakikalarinda ise, p<0.01 dizeyinde is-
tatistiki bir 5nemin oldugu belirlendi.

Oksijen alimmi ve  karbondioksit eli-
minasyonundaki bozukluklar solunum sayisinin de-
gismesine neden olur (Jones, 1996). Calismada
solunum sayisinin, M-K grubunda ilk bir saatlik s(-
rede arttigi, 90. ve 120. dakikalarda ise 60. dakika
seviyesinde kaldi§i, X-K grubunda ise ilk bir saatlik
sUrede baglangi¢ degerinden disik kaldigi, 60.
dakikadan sonra baslangi¢ degerine dogru yik-
seldidi gozlendi (Sekil 2). Midazolam ve ketaminin
doza bagl olarak solunum depresyonu olus-
turdugu bildiriimektedir (Reilly, 1984; Tranquilly ve
ark., 1991; Jacobson ve ark., 1994). Calismada,
M-K grubunda solunum sayisinin yiiksek olmasi,
ketaminin dozunun bildirilen ¢aligmalara gére yik-
sek olmasina ve anestezinin baslangicinda
PaO.'deki énemli olmayan bir dislse ragmen,
PaCO,'deki minimal seviyedeki artigin bu grupta
solunum sayisindaki artisa neden oldugu di-
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suncesi, pek ¢ok arastincinin (Haskins ve ark.,
1985; Borkowski ve ark., 1990; Cornick-Seahorn,
1994; Jacobson ve ark., 1994) gorugleri ile pa-
ralellik gostermektedir, X-K grubunda solunum sa-
yisinin ilk 60 dakikallk sirede azalmasi, her iki
anestezigin de solunum depresyonu olusturmasiyla
(Colby ve Sanford, 1981; Booth, 1982; Samy ve
Othman, 1985; Allen ve ark., 1986) yakindan ilig-
kilidir. M-K ve X-K anestezi gruplan arasinda so-
lunum sayist bakimindan anestezinin 15. 30. 60. ve
120. dakikalarinda p<0.01 duzeyinde istatistiki fark-
lihk gdzlenmigtir.

Vicut 1sisinin M-K anestezisinde 90. dakikada
0.57 °C , X-K grubunda ise 120. dakikada 0.86
°C'lik en dusik degerlere diustiga gozlendi. Vicut
isisindaki dugislerin hipotermi diizeyinde olmadigi
ve bu dislslerde ozellikle ketaminin ter-
moregllasyon merkezini olumsuz ydnde et-
kilemesinin yaninda, X-K grubunda, xylazinin perifer
sempatik sistem Uzerindeki depresif etkisi ile ge-
ligen vazodilatasyona (Samy ve Othman, 1985)



Kipeklerde midazolam-ketamine ve...

bagl olarakta geligtigi dusGnalebilir.

Caligmada; sistolik ve diastolik arteriyel kan
basinglar arasinda her iki grupta tim zaman ara-
liklaninda istatistiki olarak 6nemli farkliik bu-
lunmazken, ortalama arteriyel kan basincinin 90.
ve 120. dakikalarda iki grup arasinda 6nemli fark-
Ik (p<0.05) gosterdigi belirlendi (Sekil 3). ideal
anestezi altinda ortalama arteriyel kan basincinin
60 mmHg'dan yukari olmasi gerekir (Jones,1996).
Calismada her iki anestezi grubunda da ortalama
arteriyel kan basinglarinin bu veriye gore yiksek
olarak belirlenmesi, hayati organlarda doku per-
flizyonunun tehlikeye girmedigini gosterir. Ayrica
midazolam-ketamine anestizisinde ortalama ar-
teriyel kan basincinin baslangi¢ dizeyine gore 90.
ve 120. dakikalarda yiiksek olarak belirlenmesi,
midazolamin yari émrinun kisa olmasina ve ke-
taminin ise sentral sempatolitik aktiviteyi ar-
tirmasina baglanabilir (Reilly, 1984; Hayashi ve
ark.,1994). Xylazine-ketamine grubunda ise or-
talama arteriyel kan basincindaki digisin, xyla-
zinin dolagim sistemindeki depressif etkisinin, ke-
taminin yine bu sistemdeki pressor etkisinden
daha gic¢lh olmasindan kaynaklandigi dustnalda.

Pa0, ve PaCO, degerlerinde her iki grupta da
tim zaman aralklarinda disme ve ylikselmelerin
istatistiki olarak gruplar arasinda énemli fark olus-
turmadi@i (p>0.05) belirlendi (Sekil 4, 5). M-K gru-
bunun 15. ve 30. dakikalarinda PaCO,'deki (Sekil,
5) Onemli olmayan artig, aym grupta hi-
perventilasyonun nedeni seklinde yorumlanirken,
X-K grubunda ise 15. ve 30. dakikalardaki
PaQ,'deki 6nemli olmayan dastsin (Sekil, 4) aymi
grupta hiperventilasyon olusturmadigi goézlendi.
PaCO,'deki minimum orandaki artigin ven-
tilasyonda artisa neden oldugu, PaO,'deki du-
sUstn ise 50 mmHg'nin altina inmedikge ven-
tlasyonda  bir  degisiklik  olugturmayacagi
bildirilmektedir (Tranquilli ve ark., 1991; Jones,
1996). Bu durum galismada da M-K grubunun 15.
ve 30. dakikalan ile, X-K grubunun 30. ve 60. da-
kikalarindaki PaCO,'deki artigin ayni gruplarda
ventilasyonda artigsa neden oldugu, PaO,'deki di-
sUsin ise ventilasyonda pek etkili olmadigi sek-
linde yorumlanmistir. Calismanin her iki grubunda
da 90. ve 120. dakikalarda PaO,'daki artis ve
PaCO,'deki azalma, kopeklerin anestezi et-
kisinden kurtularak uyanmaya baglamasina bag-
lidir.

Arteriyel pH'da gruplar arasinda 15. ve 30. da-
kikalardaki farkin istatistiki olarak énemli (p<0.05)
bulunmasi, gruplarda bu zaman araliklarindaki so-
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lunum sayisindaki artis ve azalisa bagh olarak olug-
tugu disinuldd. M-K grubunda solunum sayisinin
bu zaman araliklarinda artmis olmasindan dolay! pH
Ozellikle 15. dakikada ylksek, X-K anestezisinde
ise 15. ve 30. dakikalarda solunum sayisi dlg-
tiginden pH baglangig de@erinden disik be-
lirlendi. Her iki grupta da arteriyel pH galismanin ile-
riki zamanlarinda normal degerlere yakin olarak
belirlenmigtir.

Sonug¢ olarak, midazolam-ketamine ile olus-
turulan anestezide, xylazine-ketamine ile olug-
turulan anesteziye oranla kalp ve solunum sa-
yisinda anestezi slresince Onemli dUsus
olusturmadigi gozlenmisti. Ayrnica M-K anes-
tezisinin ortalama arteriyel kan basincinda énemli
degisiklikler olusturmazken X-K anestezisinin ise or-
talama arteriyel kan basincinda digige neden ol-
dugu, her iki anestezi kombinasyonlarinin ise ar-
teriyel kan gazlarnnda istatistiki olarak onemli
degigiklikler olugturmadig kanaatine varilmgtir.
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