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Ozet: Kanatlilar teshis ve tedavi amaciyla genellikle anesteziye alinmalari gerekmektedir. Kanathlarda diisiik kompli-
kasyonlu anestezi icin bu hayvanlarin anatomik ve fizyolojik 6zellikleri ile kardiyopulmoner fizyolojileri hakkinda bilgi
sahibi olmak gereklidir. Bu makale; kanatlilar i¢in segilen inhalasyon anestezi tekniklerini, hava yolu kanulasyonunu,
intraosseous kateterisasyonu, anestezik ilaglari, anestezi siiresince destekleyici tedaviyi ve anestezi komplikasyonlari-
ni igermektedir.

Anahtar kelimeler: Anestezi, kanatl anestezisi, premedikasyon

An Overview to the Avian Anesthesia
Summary: Generally avian must be anesthetized for diagnosis and treatment. Having Knowledge about the anatomi-
cal and characteristics of cardiopulmonary physiology of birds required for lowered-anaesthesia complications. This
article includes selected inhalation anaesthesia techniques, cannulation of the airway, intraosseous catheterization,

anesthetic drugs, supportive therapy during anaesthesia and anaesthesia complications for birds.
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Giris

Kanatli anestezisinde amag; klinik muayeneyi
kolaylastirmak, preoperatif stabilizasyonu sagla-
mak, uygun ekipmani, anestezi yontemini ve
destekleyici tedaviyi se¢cmek, secilen ydntemi
dikkatli uygulamak ve moniterize etmektir
(9,11,20).

Anestezi Oncesi Hazirlik

Kanathlar yiksek metabolik aktiviteye, dusuk
karaciger glikojen deposuna sahip olduklari igin
bu hayvanlarda hipoglisemi riski ylksektir. Bu
nedenle hazirlk silresi alti saati agsmamalidir.
Hazirlik slresi orta buyuklikteki tirlerde 2- 4
saat olarak tavsiye edilmektedir. Vicut agirhgi
200 gr'in altinda olan kanatlilarda ise anestezi
icin hazirhga gerek olmadidi bildirilmistir. So-
nucta hazirlik siresi; hastanin klinik durumu, tar
ve vicut baydkligune baghdir (2,9).

Preanestezik Degerler

Minimum klinik-patolojik temel verileri; kapillar
dolum zamani, total protein ve kan glikozu olus-
turur. Venoz basing (subjektif olarak) v. cutenea
ulnari’ye basing uygulanarak saptanabilir. Kapil-
lar dolum zamani, ibik, konjuktiva ve mukoz
membran rengi ile tespit edilebilir. Laboratuar
analizleri sonucunda hematokrit veya sekilli
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hacre volimu (PCV) ve toplam kati madde mik-
tari kan kaybi icin bilgi verir (2,4). Bu bilgiler 6-
12 saat arayla kaydedilerek sivi dengesinin sag-
lanip saglanmadidi izlenebilir. EKG, hipoksi,
dolasimdaki ketakolamin seviyesi, metabolik,
toksik ve diger hastaliklara bagh tagikardi varhgi
arasgtirilmalidir (7). Kan gazlarinin; pH degerleri
Olcimi, ventilasyon suresi, oksijen transportu
ile dagitimin ve metabolik durumun tespiti icin
yararh bilgiler verir. Kanatl hastalarin bircogu
kucuk olup glikoz ve glikojen rezervleri azdir. Bu
nedenden dolayl anestezi esnasinda hipoglise-
miye baglh olarak bradikardi, hipotansiyon ve
pupillar dilatasyon sekillenebilir. Kanatlilarda
kan glikoz degeri 200mg/dI'nin altinda ise dusik
kabul edilmektedir (11,26,30).

Premedikasyon

Premedikasyon uygulamasi kanathlarda uyan-
may! geciktirdigi ve degisik yan etkiler olustur-
dugu igin sadece elle zapt etmede tekrar eden
olaylara engel olmak amaciyla nadiren uygula-
nir. Ancak sedasyon igin premedikasyon endi-
seli, korkmus ya da heyecanli olan hastalarda
avantaj saglayabilir. Ayrica, bu amagla kullani-
lan anestezik maddeler inhalasyon anestezik
madde miktarina bagh olarak olusabilecek kar-
diyovaskiler yan etkileri de azaltabilir (9-11)
(Tablo 1).
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Tablo 1. Kanatlilarda premedikasyon i¢in kullanilan ilaglar, dozlari ve uygulama yollari (9)

ilag Doz ve Uygulama Yolu

Butorphanol 0.02-0.04 mg/kg IV

Midazolam

Diazepam 0.2-1.0 mg/kg IM, IV
Glycopyrolate 0.01-0.02 mg/kg iM, iV
Atropine 0.01-0.02 mg/kg SC, IM

0.02-0.08 mg/kg iM

0.4-1.0 mg/kg IM, 0.8-3.0 mg/kg IM
0.05-0.15 mg/kg IV veya 0.1-0.5 mg/kg iM
0.1-0.5 mg/kg iIM+0.4-1 mg/kg butorphanol

Yéntem Segimi

Yoéntem segimin de yapilacak cerrahi iglemin
tlrd, hastanin 6zel durumu, anestezinin maliyeti
ve uygulama hizi gibi faktorler dikkate alinir
(29).

indiiksiyon

indiiksiyon esnasinda zapt etme ile ilgili olarak
sekillenen yiksek seviyedeki heyecan kardiyak
aritmiye neden olabilir. ilag uygulamasindan
sonra bradikardi veya apne sekillenerek solu-
numda durma meydana gelebilir. Bu durumun
ardindan da kalp durmasi sekillenir. Apne ka-
natlilarda memelilere oranla daha kisa slrede
Olime neden olur (29).

inhalasyon Anesteziklerle indiiksiyon

inhalasyon anestezikleri kullanilarak yapilan
indUksiyonda iki metot kullanilir. Birinci metotta
(dusukten yiksege) inhalasyon anestezik mad-
de miktari zamanla artirihr. Bu metot uygulan-
masli doz asimi riskini azaltir. Ancak daha uzun
surede indlksiyon olusmasina ve uzayan sure-
ye bagh olarak hayvanda heyecanlanmaya ne-
den olur. Bu yontem stresli ve bitkin hastalarda
zararli olabilir. Ancak premedike edilmis veya
sedatif uygulanmis kanatlilarda iyi bir teknik ola-
rak degerlendirilir. ikinci metot (yliksekten disi-
ge); siklikla tercih edilen yontemdir. Bu metot,
ilk olarak induksiyon igin ylksek oranda bir in-
halasyon anestezik madde uygulamasini gerek-
tirir. Baslangi¢ uygulamasindan sonra anestezi-
nin devami igin bu ilk uygulamayi izleyen daha
dusuk konsantrasyonlu inhalasyon anestezik
madde uygulamasi yapilir. Bu anestezik mad-
delerin konsantrasyonlari hastanin durumuna
ve induksiyondan 6nce premedikasyon yapilip
yapilmamasina gore degisir. Olusabilecek doz
asimini énlemek i¢in anestezik madde konsant-
rasyonunu zamaninda azaltmak gerekir. indik-
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siyon sirasinda uygulanan yuksek konsantras-
yonlu anestezikler heyecan periyodunu kisaltir.
imkanlar dahilinde indiiksiyonda bu metodun
kullaniimasi daha guvenlidir (9).

intiibasyon

Bazi kanathlarda, kisa sureli cerrahi islemler
icin yiz maskesi ile anestezi uygulanir. Kanatli-
larda uygulama kolayligindan dolayi birgcok ol-
guda intlibasyon anaestezisi énerilir intiibasyon
anestezisinin avantajlari; kisa sireli anestezi
prosedurlerinde bile, ventilasyon saglama kolay-
lig1, anestezi derinliginin daha iyi kontrol edile-
bilmesi ve yiyeceklere bagli olarak olugabilecek
aspirasyonun engelleyebilmesidir (9).
intibasyon 100 gr ve lzeri agirhgindaki her ka-
natlida rahatlikla uygulanabilir. Kanatlilarin int0-
basyonunda c¢ogunlukla endotracheal tipler
kullaniir. Agirligr 80gr'in altindaki kanatlilarda,
kiguk endotracheal tipin Iimeni solunum yolu
salgilariyla tikanma riskine karsi bu hayvanlarda
intibasyon uygulanmaz (9,11,23).

intlibasyon esnasinda, solunum hizinin artmasi
ve gurlltult sesler ¢ikarma bulgulari apne olu-
sumu ve hava yolu tikanma belirtisidir. Kanatli-
larda bu belirtiler genel anestezi safhalarindan
oOnce ortaya cikar. Eger olguda bu belirtilerin
herhangi birisi var ise, tip c¢ikarilmali ve hava
yolunun acikhdi kontrol edilmelidir. Sekresyonu
azaltmak icin atropine (0.04-0.1 mg/kg IM) uy-
gulanabilir. Ancak atropine’in yapigkan bir sek-
resyon bagli obstruksiyona neden olacagi hatir-
lanmalidir (20).

Hava Kesesi intiibasyonu

Ender olarak acil durumlarda hava kesesi kanu-
lasyonu komplikasyonsuz olarak uygulanabilir.
Hayvan sag lateral pozisyonda yatirilarak sag
bacak ve kanatlar yukar ¢ekilir. Sag paralum-
bar fossa agiga cikarilir. Kanudlasyon boélgesi;
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kaudalde femur'un kraniali, kranialde son iki
kosta ve dorsalde sakrum’dan olusan triangular
bdlgedir. Kantlasyon igin bu bélgenin tlyleri
temizlenir. Bolge aseptik olarak hazirlanir ve 0.5
-1.0 cm uzunlugunda bir ensizyon yapilir. Bu
ensizyondan gegirilen kanul son kosta bélgesi-
ne veya daha guvenilir olarak son iki kosta ara-
sina yerlestirilir. Silikon diskli ticari hava kesesi
kantlleri ve endotracheal tlpe sekil verilerek
olusturulmus kisa tlplerin deriye non-absorbabl
dikislerle tutturulur. TUpln uygun yerlestirildigi-
nin ve fonksiyonlarinin uygun oldugunun anlagsi-
labilmesi igin, respirasyon sirasinda olusan bu-
harin yodunlugu ya da nefes aligverigi sirasinda
basin asagisinda yer alan tlylerin hareketleri
g6zlemlenir. Anesteziden uyandiktan sonra tip
bir stre daha durumun tamamen acikliga ka-
vusturulmasi igin yerinde kalmalidir. Bu gibi du-
rumlarda uygulanan elizabeth yakalgi ile hasta-
nin tlpu uzaklastirmasi engellenebilir. TUp ¢ika-
riimadan énce tikaniklik kontrol edilmeli ve has-
tanin nefes alisinin durgun olup olmadig1 dogru-
lanmalidir. Kanatlilarin birgogu hava kesesi ka-
nulasyonunu tolare edemeyebilir (9,11).

inhalasyon Anestezisi

Kanathlarda anestezinin indiksiyonu ve de-
vamhhgi igin inhalasyon anestezisi tercih edilen
bir yéntemdir. inhalasyon anestezikleri ile hizli
indUksiyon ve uyanma, anestezi devamliligi, sik
ayarlama yapabilme olanagi, minimal biyotrans-
formasyon, kalp, solunum sisteminde minimum
yan etki ve klinik olarak uygun oranlarda organ
toksisitesi gibi avantajlari vardir. Bu 6&zellikler
kanatlilarin anestezisinde inhalasyon anestezik-
lerini ideal hale getirmektedir (9).

Genel olarak kanatlilarda, inhalasyon anestezisi
icin, methoxyflurane, halothane, isoflurane, se-
voflurane ve nitrous oxide kullanilir. isoflurane
ve sevoflurane kanatlilarda en g¢ok kullanilan
inhalasyon anestezikleridir. Bu inhalasyon anes-
tezikler disik dizeyde kanatllarda kardiyovas-
kuler depresyona neden olurlar (9,11).
Sevoflurane, maske ile uygulamasi sirasinda
isoflurane goére daha az irritandir. Sevoflurane
ile anesteziden sonra gbézlenen daha sorunsuz
uyanma bu anestezik maddeyi daha avantajli
yapmaktadir (13,19,21).

Methoxyfularane, ucuzdur, iyi bir kas gevsemesi
ve analjezi saglar. Baslangigta genellikle %3’luk
konsantrasyonu anestezi i¢in kullanilir. Bu anes-
tezik madde kanathlarin birgogunda 4-15 dakika
arasindaki bir surede gerekli olan anesteziye
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saglar. Buyuk kanatllar methoxyfularane aneste-
zisi ile cerrahi mudahalenin tamamlanmasindan
sonra 45 dakika veya 1 saat igerisinde uyanirlar
(20).

Halathone’in induksiyonu genellikle 2-4 dakika
icersinde olusur. Anestezigin vaporizer konsant-
rasyonu yaklasik olarak kiglk kanatllarda %2,
biyik kanatlilarda %2.5-3 ‘dir. Uyanma genellik-
le anestezik madde verilmesi kesildikten sonra 3-
5 dakika igerisinde olusur. Halathone’nin avantaj-
lari; ucuz ve etkili olmasi, patlayici olmamasi ve
orta diizeyde kas gevsemesi saglamasidir. Doza
bagll olarak, kardiyopulmoner depresyon, myo-
kardial sensitizasyon ve ketakolamin aritmileri
meydana getirebilir. En buylk dezavantaji ise;
potansiyel hepatoksisite’ye sebep olmasidir. Ye-
tiskin pekin 6rdeklerinde %2-2.5'lik konsantras-
yonu, tasikardi (%60-100), hipotansiyon (%10-
15) ve bradiapne (%50-70) olusturur (11,20,21).
Halothane, methoxyflurane’a gore ¢o6zinurligl
ve ihtiya¢ duyulan minimal biyotransformasyonu
daha azdir. DUslUk ¢6zunUrlik daha hizl indik-
siyona ve uyanmaya olanagi saglar. Anestezi
derinligindeki degisiklikler daha hizl olur. Ga-
lah’larda Avustralya kokenli bir papagan tiru
halothane, isoflurane’a gére daha ¢ok hipotermi,
hiperkapni ve EKG’'de anormalliklere neden
olur. Yine benzer bir sekilde, oérdeklerde halot-
hane isoflurane’dan daha ¢ok kalp ve solunum
depresyonuna sebep oldugu bildiriimistir
(19,20). Guvercinlerde induksiyon ve uyanma
sureleri sevoflurane’da isoflurane’dan daha ki-
sadir. Papagangillerde sevoflurane anestezisi
isoflurane anestezisi ile karsilastirildiginda
uyanmanin daha erken oldugu ve uyanma sira-
sinda daha az ataksinin sekillendigi gézlenmis-
tir. Bu iki anestezik madde arasinda uyanma
sirasinda ya da anestezik periyot iginde kalp ve
solunum sayisi agisindan bir fark yoktur (13,19-
21).

Nitrous oxide, kanatlilarda tek basina yetersiz
anestezi saglar. Tavuklarda anestezisi igin %
90’lik konsantrasyonlari bile anestezi i¢in yeter-
sizdir. Nitrous oxide analjezik etkisi ylksek olan
bir inhalasyon anestezigidir. Buna bagli olarak
da kombine olarak kullanildiginda birlikte kulla-
nildigi ilaglarin konsantrasyonlarini azaltir. Ha-
lothane ve methoxyflurane ile hazirlanan kombi-
nasyonlarda indiksiyon hizli olugur. Bu kombi-
nasyonun baslica avantajlari; kokusuz olmasi,
dokularda ¢ok diusUk oranda ¢dzulebilir olmasi
ve kisa sUrede uyanma saglamasidir. Dezavan-
taji ise; kardiyovaskiler depresyon olusturmaya
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meyilli olmasidir. Ozellikle nitrous oxide’in uga-
mayan kanathlar i¢in uygun bir anestezik oldugu
bildirilmigtir (11,20-22).

Enjektabl Anestezi

Kanatlilarda kullanilan enjektabl anestezikler;
propofol, ketamin ve ketamin kombinasyonlaridir
(28) (Tablo 2). Kanatlilarda intramuskular (iM)
enjeksiyonlar; pektoral ya da gluteal kaslarin
bulundugu bélgeden yapilir. intravenéz (iV) en-
jeksiyonlar ise; sag v. jugularis’den, medial me-
tatarsal vena’dan veya basilik vena’dan yapila-
bilir. Ancak kanatllarda ¢irpinma hareketlerin-
den dolayi, hemostazin saglanmasi zor olaca-
gindan, basilik venaya uygulama yapmaktan
kaginilmahdir. V.jugularis'ten yavasga yapilan
enjeksiyonlarda ylksek ilag konsantrasyonun-
dan kaynaklanabilecek myokardial depresyon
ve beynin retroperfurisyonuna karsi dikkatli
olunmalidir. intravendz olarak uygulanan anes-
teziklerin dozlari genellikle IM yolla uygulanan
anesteziklerin dozlarinin  %50-70'i  kadardir
(6,9,15,16).

intraosseos Kataterizasyon

Dehidre veya hipovolemik kanatlilarda sivi uy-
gulamasi intraosseos (iO) olarak yapilabilir. Ay-
ni yolla enjektabl anestezik ilaglarda uygulana-
bilir (11,13). Genellikle kanatiliarda iV kullanilan
anestezikler ve kombinasyonlari IO olarak da
kullanilir. intraosseos kataterizasyon igin uygu-
lama vyerleri; proksimal ve distal ulna ile proksi-
mal tibiotarsus’'dur. Kanathlarda IO uygulama
genellikle ulna’dan yapilir. Gerekli hazirliklar
yapildiktan sonra ulna sol elle tutulur. Ulna’nin
distaline sabit ve zarif hareketlerle igne 45-70
derecelik aciyla penetre edilir ve rediksiyon
yapilir. Bu noktada direng hissedildiginde igne-
nin acgisi azaltilarak kemige paralel hale getiril-
melidir. Yavas rotasyon hareketleri ile igne ta-
mamen ulna’nin medullar kavitesine yerlestirilir
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(1,9,14). intraosseos kataterin yerlesiminin uy-
gun olup olmadidi radyografik olarak tespit edi-
lebilir. E§er kateter uygun yerlestiriimis ise sivi-
lar veya ilaglarin katater igersinden unlanin igine
kolaylikla gectikleri gézlemlenir (9,11,14).

IO kataterler 14-20 gauge odlgiisiinde ve 3 cm
uzunlugundadirlar. Alternatif olarak, normal ve-
ya spinal igneler de kullanilabilir (3,18,24). Kul-
lanilan ignenin 6l¢ct ve uzunlugu hastanin vicut
blyUkligline uygun olmalidir.  Vicut agirhgi
500 gramdan fazla olan kanatllarda 18-22 gau-
ge Olgekli spinal igneler kullanilirken, daha ku-
¢uk kanatlilarda 25-30 gauge olcekli hipodermik
igneler tercih edilir (7,23,31).

Anesteziden Uyanma

Uyanma, kanatli anestezisinin kritik bir periyo-
dudur. Hayvan bu periyotta sessiz bir ortamda
etrafi sinirlandirilarak izlenmelidir. Kanatli haviu
ile sarilarak, sakin ortamda kendisine gelmesi
beklenmelidir. Eger hastada heyecanlanma be-
lirtileri gorulirse, tamamen uyanincaya kadar
elle tutularak kontrol altina alinmalidir. Uyanma-
nin sorunsuz olmasi kullanilan anestezik ve uy-
gulanan iglem suresi ile ilgilidir. Uyanmanin
uzun strmesinde; hipotermi, hipoglisemi ve yuk-
sek dozda anestezik madde uygulamasi etkili-
dir. Hipovolemik ve/veya hipoglisemik hastalar
uyanirken, periferal damarlarda meydana gele-
bilecek vazodilatasyon veya vazokontriksiyon
ve glikoza karsi metabolik istegin azalmasi gibi
durumlara kargi dikkatli olunmahdir (1,11,30).
Postoperatif agri kontroll icin analjezik uygula-
malarin yapilmasi gerekir. Kanatlilarda agrinin
belirtileri; anoreksi, depresyon, topallik, huzur-
suzluk, degisik ses g¢ikarma, gevreye olan ilgide
azalma, istahsizlik ve agri hissedilen bdlgeyi
kasima istegidir (21).

Agri 6lcimu davraniglarin izlenmesi ve bazi
parametrelerin (kalp atim orani, kan basinci,
terleme ve polipne) degerlendiriimesiyle yapila-

Tablo 2. Kanatlilarda enjektabl anestezik ilaglar, dozlari ve uygulama yollari (9)

ilac Doz ve Uygulama Yolu

Ketamine
Ketamine (K)+ Diazepam (D)

Ketamine (K)+ Midazolam (Mz) i
Mz, IM.

Ketamine (K) + Medetomidine (M) M

Propofol

20-50 mg/kg SC, iM, iV, IO
10-50 mg/kg K + 0.5-2 mg/kg D, iM
5-25 mg/kg K + 2 mg/kg Mz, iV, 10-25 mg/kg K + 0.5-1 mg/kg

5-25 mg/kg K + 2 mg/kg M, 1V, 10-25 mg/kg K + 0.5-1 M, mg/kg

5-15 mg/kg IO, IV indiiksiyon
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bilir (2,10). Stres hormonlarinin (kortizol, adre-
nalin, noradrenalin) kan dizeylerinin tespiti ile
agr esikleri arasinda siki baglanti oldugu bilin-
mektedir (7,11,25). Kanatl analjezisinde kullani-
lan baslica doért analjezik grubu vardir. Bunlar;
glikokortikoidler, nonsteroidal antiinflamatuarlar,
alfa-2 adrenoceptor agonistleri ve opioidlerdir
(1,30) (Tablo 3).

Anestezi Siiresince Destekleyici Sagaltim
Birgok anestezik madde kalp ve damarlar Gze-
rinde etkili olup kalp atim oranini ve kan basin-
cini azaltir. Anestezi uygulamasinda ve hipovo-
lemiye neden olan cerrahi islemlerde destekleyi-
ci sivi sagdaltimi gerekebilir. Anestezi sirasinda
uygulanan sivi sagaltimi, kan volimuni ve do-
kulara oksijen gidigini dizenler. Ayrica akut sivi,
elektrolit ve asit-baz dengesinin saglanmasinda
yardimci olur. Yine bu sayede hastaya gida
destedi saglanir. Bunlarla birlikte anestezi sira-
sinda sivi gereksiniminin artma nedenleri; inha-
lasyon anestezisi sirasinda kuru ve soguk oksi-
jen soluma, hastanin anestezi 6ncesi uzun su-
reli olarak susuz ve ag¢ birakilmasi ile cerrahi
islemler sirasinda sekillenen hemorajiler sayila-
bilir (1,3,8).

A. KAMILOGLU

hesaplanabilen kan kaybi oranina goére yapllir.
Kanatllarin glikojen depolama kapasitelerinin
disuk olmasindan dolayi kan glikoz konsantras-
yonunun degerlendirilmesi gereklidir. Uzun cer-
rahi iglemler sirasinda intra-operatif glikoz 6Igi-
mu rutin olarak glukometre ile yapilabilir. Hipog-
lisemi’yi 6nlemede genellikle laktatli ringer so-
lisyonu ile %2.5-5'lik dekstroz soliisyonlari kul-
lanihr (1,27).

Kristalloidler

Kristalloidler beden sivilarinda osmotik olarak
aktif kuguk partikillerdir ve kapillar membrani
gegebilme yetenegindedirler. Laktath ringer gibi
dengeli elektrolit sollisyonlari iV veya IO yolla
10-20 ml/kg/saat uygulanabilir. Ayrica, aralikh
olarak sivilar (30 ml/kg/saat) SC olarak da veri-
lebilir (1,8,27).

Kolloidler

Kolloid sivilar, intravaskuler araligi terk etmeyen
ve bdylece intravaskiler su tutma yetenegi sag-
layan buytuk molekil yapili maddelerdir. Bu
Ozelliklerinden dolayi plazma proteinlerine ben-
zer bir etki meydana getirirler. Kolloidler kanatl-
larda akut hemorajik sokun tedavisinde siklikla
kullanilirlar. Memelilerin kani ile karsilastirildi-

Tablo3. Kanatlilarda kullanilan analjezik ilaglar dozlari ve uygulama yollari (22)

Opioidler

Uygulama Dozu

Butorphanol

Non-Steroidal Antiinflamatorik Ajanlar
Ibuprofen

Ketoprofen

Karprofen

Piroksicam

Fluniksin Meglumin

Lokal Anestezikler

Lidokain

1-3 mg/kg SC, iM

5-10 mg/kg Oral 2-3 Gin
2 mg/kg SC, iM 1-3 Giin
2—-4 mg/kg Oral 2-3 Gin
0.5 mg/kg Oral 2 Giin
1-5 mg/kg iM

1-4 mg/kg Lokal

Sivi Sagaltimi

Cerrahi islemlerden 6nce dengeli elektrolit so-
lisyonlari yavas inflizyonla (5-10mg/kg/saat iV,
i0) verilebilir. Sivi verilirken kiiglik hacimli sirin-
ga tarzi inflzyon pompalarinin kullaniimasi ter-
cih edilir (1,9). Anestezi ve operasyon sirasinda
sivi tipinin segimi hastanin total protein (TP),
dehidrasyon derecesi ve tahmin edilen veya

ginda, kanath kanindaki total protein konsant-
rasyonu oldukga dusuktir. Proteinler kolloid
osmotik basing (COP) igin belirleyicidir ve dolay-
II olarak kan basincina da etki ederler. Kanatl-
larda COP degerleri oldukga  dusuktir
(tavuklarda 11 mmHg ve beyaz glivercinlerde
8.1 mmHg, memelilerde ise 25 mmHg). Ayrica
intersitisyel sividaki protein konsantrasyonu
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kandaki protein konsantrasyonundan ¢ok daha
disuUktidr. Bu oranlarin dusik olusuyla iligkili
olarak kanatllardaki arteriyal kan basinci daha
yuksektir. Bazi kanath tirlerinde ortalama arteri-
yal kan basinci 150 mmHg’y! agabilir. Kanatl-
larda kandaki total protein konsantrasyonu du-
suk oldugundan dolayi daha ¢ok kolloidal sivilar
tercih edilir. Birgok kolloidal sivinin COP 20-25
mmHg’dir (9,17,26,27). Kanatlilarda sentetik bir
kolloid olan hetastarch hipoproteinemi ve hipo-
volemi tedavisi icin 10 ml/kg olarak IV yolla kul-
lanilir (1,9,27).

Hemoglobin Soliisyonlari

Kanatlilarda patofizyolojik hemorajik sok tam
olarak tanimlanamamakla birlikte, akut kan kay-
binin hipotansiyon ve tasikardi gibi belirtiler gés-
terdigi bilinmektedir. Dolagimdaki kan hacmi
degerlendirildiginde, tlrlere gore farkhhklar go-
rulir. Halka yakal sultinlerde vucut agirliginin
%5’i, yarig guvercinlerinde ise vucut agirhiginin
%20’si dolagimdaki kan hacmine denk gelir.
Akut kan kaybi toplam kan hacminin %60’ ola-
rak hesaplanir ve bu deger o6rdeklerde lethal
doz (%50 mortalite) olarak bildiriimekte, memeli-
lerde ise lethal doz toplam kan hacminin %40-
50’si olarak tanimlanmistir (9,32).

Oxyglobin durgun hemoglobini polimerize ede-
rek temizler. Bu sollsyon kolloidal 6zelliklere ve
oksijen tagsima yetenegine sahiptir. Kanathlarda,
oxyglobin hizl bir sekilde kisa stirede 1-15 ml/
kg arasindaki dozlarda kristalloidler ile birlikte
verilebilir (9,12).

Kan Transfiizyonu

Kanatlilarda kan naklinden 6énce kan tiplerini
belirlemek amaciyla; crossmatching (kan trans-
fuzyonundan 6nce alici ve verici kanlari arasin-
daki uygunlugun tespiti icin yapilan islemdir.
Karsilastirma sonucu aglitinasyonun olmayisi
iki kanin ayni gruptan oldugunu gésterir) uygu-
lamasi yapilmaldir. Ayni tlrler arasindaki kan
transfizyonunda eritrositlerin hayatta kalma
suresi uzundur. Fakat farkli tirler arasindaki
kan transflzyonunun eritrositlerin hayatta kalma
suresi kisadir. Antikoagulanlar; asit sitrat dekst-
roz, sodyum sitrat veya sitrat fosfataz dekstroz
her 10 ml kanda 1-1.5 ml’dir. Ayrica, heparin
10ml kanda 0.25 ml'dir. Kanatli cerrahisinde,
kan nakli sirasinda verilen kanin hacmi siklikla
hemoraji miktarina gére ayarlanir ki glvenli bir
sekilde alici igin gerekli olan kan miktari verici-
den alinabilsin. Kan transfiizyonu IV veya IO
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yolla uygulanir. Sirekli olarak 2 ml/dakika ora-
ninda transfliizyon yapilirken, daha yiiksek mik-
tardaki transfiizyonlar aralikh olarak birka¢ saat
icersinde yapilabilir (9,12).

Anestezi Komplikasyonlari

Kardiyak arrest respiratorik arresti takip eden
nadir bir komplikasyondur. Respiratorik arrest
siklikla geri dénistimlidir ve kolay saptanir.
Respiratorik arrest fark edildigi anda birinci
adim inhalasyon anesteziklerin antagonistlerini
uygulamak ve/veya bu anesteziklerin miktarini
azaltarak tedavi etmek olmalidir. Spontanéz
ventilasyona geri dénunceye kadar hastanin
ventilasyonu elle saglanabilir. Endotracheal tlp
araciligiyla ventilasyonun desteklenmesi tavsiye
edilir (5,9,21). Respiratorik arrestin ilerledigi du-
rumlarda, kardiyak kompresyon denenebilir,
ancak kanatlilarda sternum ve kalp iligkili oldu-
gundan bu uygulama zordur. Epinefrin, iV, 10
olarak veya intraperitonal olarak uygulanabilir.
Anestezi sirasinda aritmiler ortaya cikabilir. Bu
aritmilerin sebepleri, agri, uygun olmayan anes-
tezi derinligi, hipoglisemi, hipotermi, asit-baz
veya elektrolit konsantrasyonunda sapmalar ve
kan kaybi olabilir.

Hipotermi sik sekillenen, geri dénusimli, sorun-
suz ve birgok anestezi tiriinde kolaylikla 6nle-
nebilen bir komplikasyondur. Sicak etkili battani-
yeler gibi isitma cihazlariyla ¢ok kii¢uk hastalar-
da hipotermi’yi 6nlemede basarili sonuglar elde
edilir (5,9).

Sonug¢

Kanatl anestezisinde en c¢ok tercih edilen yon-
tem inhalasyon anestezisidir. Clinkl inhalasyon
anestezikleri enjektabl anesteziklere gére daha
guvenli, daha kisa surede etki gésteren, sorun-
suz ve kisa slrede uyanma saglayan anestezik-
lerdir. Ayrica inhalasyon anestezikleri ile doz
ayarlamasi ve anestezi derinliginin kontroll ko-
lay uygulanabilir. Kanatlilarin anestezisi sirasin-
da basarilh sonuclar elde etmek igin anestezi
derinliginin, vucut 1sisinin, kardiyovaskiler ve
pulmoner fonksiyonlarin yakindan izlenmesi
gereklidir. Inhalasyon anestezisi icin uygun
ekipmanlarin bulunmadigi sartlarda ise enjek-
tabl anestezi tercih edilmelidir.

Kanatlilarda hipovolemiye neden olan cerrahi
uygulamalarda ve uzun slreli anestezi sirasin-
da birtakim sivi uygulamasinin da hayati 6nem
tasidigr aciktir. Uygulanacak sivi turt ve miktari
islem yapan veteriner hekim tarafindan sapta-
nacaktir.
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