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Ozet

Klinik ve deneysel incelemelerde, inhalasyon anestezisi olan sevofluran ile kombinasyon halinde, lidokain, deksmedetomidin ve propofol
ile birlikte istenen zamanda ve kalitede genel anestezi kullanimi amaglanmustir. Calismada, kisirlagtirma ve kirik operasyonlar: gibi tedavi
amactyla hayvan hastanesinde getirilen 30 yetiskin kopek kullanilmistir. Calisma materyali her grupta 6 denek olmak tizere 5 gruba olarak
olusturuldu. Anestezi dncesi denekler klinik ve hematolojik (tam kan sayimi) parametreler degerlendirildi. Tiim denekler 6 mg / kg propofol
ile indiiksiyon aldi. Indiiksiyondan sonra, denekler entiibe ve ventilasyon cihazma baglandi. Anestezinin devami icin ilk grup sevofluran (1,5
MAC), ikinci grup sevofluran (1 MAC) + lidokain (iv 3 mg / kg / saat), ti¢iincti grup sevofluran (1 MAC) + lidokain (iv 6 mg / kg / saat),)
dordiincti grup sevofluran (1 MAC) + deksmedetomidin (iv 1.5 pg / kg / saat), besinci grup sevofluran (1 MAC) + deksmedetomidin (iv 3 pg
/ kg / saat) anestezisine alind1. Anestezik madde konsantrasyonu yiizdesi, SpO2 ve ETCO2, vendz kan pH, PO2, PCO2 diizeyleri entiibasyon
sonrasi periyodik olarak degerlendirildi. Anestezi dncesi ve anastezi sonrast 10, 30 ve 60. dakikalarda ve 24. saatte klinik ve hematolojik par-
ametreler degerlendirildi. Genel olarak anestezi gruplart degerlendirildiginde yalniz sevofluran verilen gruba gére idame ilag verilen gruplarda
hematolojik verilerin daha iyi oldugu saptanmustir. Solunum, kardiyolojik veriler ve uyanma dénemi degerlendirildiginde yine en iyi verilerin
idame ilag verilen gruplarda oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sevofluran, anestezik, kombinasyon, kdpek

Evaluation of Clinical and Haematological Parameters of Different Anaesthetic Combina-
tions of Sevoflurane in Dogs

Abstract

In clinical and experimental investigations, it is aimed to use general anaesthesia in the desired time and quality in combination with increasing
lidocaine, dexmedetomidine, and propofol in combination with sevoflurane, an inhalation anaesthesia. In the study, 30 adult dogs used in the
animal hospital for the purpose of treatment such as castration and fracture. In each group, 6 subjects were applied on 5 groups. Subjects before
anaesthesia evaluated for clinical and hematologic (complete blood count) parameters. All subjects received induction with 6 mg/kg propofol.
After induction, the subjects enthralled and connected to the ventilation device. For the continuation of the anaesthesia, the first group was
sevoflurane (1,5 MAC), the second group sevofluran (1 MAC) + lidocaine (iv 3 mg/kg / h), the third group sevofluran (1 MAC) + lidocaine (iv
6 mg/kg / h)), fourth group sevoflurane (1 MAC) + dexmedetomidine (iv 1.5 pg/kg / h), fifth group sevoflurane (1 MAC) + dexmedetomidine
(iv 3 ng/kg / h) anaesthesia were taken. Percentage of anaesthetic agent concentration, SpO2 and ETCO2, venous blood pH, PO2, PCO2 lev-
els evaluated periodically after intubation. Clinical and haematological parameters determined prior to anaesthesia assessed at the 10th, 30th
and 60th minutes of the anaesthesia, immediately after the anesthetized and 24th hours.In general, when anaesthesia groups were evaluated,
it was determined that haematological data were better in groups given additional medication than sevoflurane alone. When the respiration,
cardiological data and the waking period were evaluated, it was determined that the best data were in the groups given additional medication.
Keywords: Sevoflurane, Anaesthetic, Combination, Dog

GIRiS

Genel anestezi, hayati fonksiyonlarda onemli bir
degisiklik olmaksizin, agr1 hissinin ortadan kalkmasi,
bilingsizlik, refleks cevaplarin azalmast ile karakterize
kontrollii ve geri doniisimlii bir merkezi sinir sistemi
baskisidir [1, 2]. Propofol beseride ve veteriner hekimlikte
yaygin olarak kullanilan ¢abuk bir biling kaybi ile hizli ve
diizenli bir uyanma saglayan hipnotik 6zellikte bir anestezik
ajandir [3]. Propofol ve sevofluranin, diastolik disfonksiyon
olan bireylerde yalniz veya birlikte denge anestezisi olarak
kullanildig1 bir ¢alismada aralarinda bir farkin olmadigi
saptanmistir [4, 5]. Solunum ve dolagimda depresyona
neden olabilir [6]. Sevofluran, isofluran, ve halotan tizerinde
yapilmis rat ve domuz ¢aligmalarinda, propofol ve propofol-
ketamin iizerine yapilmig swrasiyla domuz ve kopek
calismalarinda bu ajanlarmn ventrikiiler disfonksiyon iizerine
olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir [7- 9]. Propofol

inflizyon tarzinda opioidler, benzodiazepinler ve diger
sedatif hipnotiklerle birlikte uygulanmak suretiyle idame
genel anestezik olarak ve uzun siireli sedasyon saglamak
icin de kullanilmaktadir [10, 11]. Lidokain insanlarda ve
kopeklerde analjezi saglamak igin kullanilan bir ilagtir
[12], son yillarda i.v. inflizyon seklinde diger anestaziklerle
birlikte kullanilarak dengeli bir anestezi saglanmaktadir
[13]. Lidokain opoidlerle birlikte kullanildiginda inhalasyon
anesteziklerinin MAC  degerini  diisiirmektedir [14].
Deksmedotimidin; o2-adrenalin reseptorlere 6zel bir
afinitesi olan [15], norepinefrinin salinimini engelleyerek
sedasyon, analjezi ve kas gevsemesi saglayan, son yillarda
beseride, deneysel caligmalarda ve kiiglik hayvan pratiginde
preanestezik olarak yaygin kullanim alani bulan bir
ajandir [16]. Siirekli infiizyon seklinde 0,2-0,7 pg/kg/saat
dozunda yogun bakimda ventilasyon cihazina bagli yatan
hastalara uygulandiginda etkili bir sedasyon ve analjezi
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sagladig1 bildirilmistir [17]. Inhalasyon anestezikleri ile
premedikan sekilde kombine olarak kullanildiginda ise
kalp atim sayisinda ve kan basincinda diismeye, solunum
sayisinda ise artisa neden oldugu bildirilmistir [18]. Bu
ajanin kopeklerde 3pg/kg/saat seklinde isofluran anestezisi
ile birlikte uygulandiginda kalp atim sayisinda azalma,
sistolik, diastolik ve ortalama kan basicinda artis, arteriyel
kan pH, PaCO2, PaO2 ve bikarbonat konsantrasyonunda
ise bir degisiklik yapmadigi gozlemlenmistir [19].
Sevofluranin  diisiik ¢oziiniirliik katsayisindan  dolay1
indiiksiyonunun hizli, cerrahi stimiilasyonunun derecesine
gore anestezi derinliginin arttirtlmasi veya azaltilmasi kolay,
akcigerlerdeki eliminasyonu ise c¢abuk ve rahat oldugu
belirtilmigtir [20].  Propofolla karsilastirildiginda daha
cok Ongoriilebilir bir ekstubasyon zamani sunmaktadir.
Sevofluran doza bagli olarak iyi kas gevsemesi, tatmin
edici bir kan basmci diisiisii ve periferal kan akimi saglar.
Sevofluranin  diigiik  ¢6ziiniirliik  katsayisindan  dolay1
indiiksiyonunun hizli, cerrahi stimiilasyonunun derecesine
gore anestezi derinliginin arttirilmasi veya azaltilmasi kolay,
akcigerlerdeki eliminasyonu ise ¢abuk ve rahat oldugu
belirtilmistir [21]. Solunum, kardiovaskiiler ve merkezi
sinir sistemi iizerine isofluranda oldugu gibi doza bagh
depresyon olusturur. Karaciger ve bobrek iizerine diger
inhalasyon anesteziklerinden daha az toksik, miyokard
kasilmas1 iizerine ise daha fazla depresif etkiye sahiptir.
Metabolitlerinin bdbrekler iizerine toksik etki olusturdugu
ancak normal bir anestezide olusacak miktarmnin toksik
sinirin altinda kaldigi belirtilmistir.

Modern anestezik uygulamalarinda amnezi, analjezi,
hipnoz ve kas gevsemesinin temini anestezide aranan
temel Ozelliklerdir [22]. Bu 6zelliklerin tek bir ajan
tarafindan saglanmasi miimkiin olmadigindan anestezinin
saglanmas1 ve siirdiiriilmesinde genellikle birden fazla
ajanin karma edildigi denge anestezileri kullanilmaktadir
[23]. Denge genel anestezileri enjektabl veya inhalasyon
anesteziklerinin birlikte uygulanmasi ile gergeklestirilir.
Enjektabl anestezikler olarak daha ¢ok ketamin ve propofol,
inhalasyon anestezikleri olarak ise isofluran, sevofluran ve
desfluran kullanilmaktadir [24]. Calismada inhalasyon
anestezigi olan sevoflurane, lidokain ve dekmedetomin ile
birlikte kullanilarak degisik idame dozlarin karsilastiriimast
planlanmaktadir.

Uzun  siireli  anestezilerde  anestezinin  siiresi
kombinasyonun ilave dozlartyla uzatilmakta ancak bu
durum saglikli olmayan hastalar (siddetli dehidre, kasektik,
febril, solunum, kalp ve bobrek problemi olanlar) ile ¢ok
geng ve yaslt bireylerde dnemli riskler olusturabilmektedir
[25]. Deksmedetomidin ve lidokainin denge anestezisinde
kullanilmasimin hipnotik ve inhalasyon anesteziklerinin
dozlarmi diistirmektedir [26-27].

Bu ¢alismanin amacint; klinik ve deneysel arastirmalarda
kullanimi artan deksmedetomidin, lidokain ve propofolun,
inhalasyon anestezigi olan sevofluran ile kombine bir
seklide kullanilarak istenilen siirede ve kalitede denge
anestezisi olusturup basta kopekler olmak iizere kiigiik
ve biiylik hayvanlarda cerrahi girisimlerinin daha rahat
gerceklestirilmesi saglamak olusturmaktadir.

Anesteziyle ilgili arastirmalarda amag daha giivenli ve
yan etkisi en az olan ilag ve yontemi bulmaktir. Klinik ve
deneysel aragtirmalarda kullanimi artan deksmedetomidin,
lidokain ve propofolun inhalasyon anesteziklerinden
sevofluran ile kombine bir seklide kullanilarak istenilen
stirede ve kalitede denge anestezisi olusturup kopeklerde
cerrahi  girisimlerin ~ daha rahat  gerceklestirilmesi
amaglanmaktadir. Calisma ile deksmedetomidinin ve
lidokainin sevofluranla birlikte siirekli infiizyon seklinde
verilmesinin bu anestezi kalitesi ve derinligini ne dlgiide

etkileyecegi belirlenmeye ¢alisiimistir.

MATERYAL VE YONTEM

Caligmada Firat Universitesi Hayvan Hastanesi Cerrahi
Anabilim dalina kisirlastirma talebi ve kirik gibi nedenlerle
operasyon karari verilen 30 adet ergin kopekte gergeklesti-
rildi. Gruplar altisarli olarak rastgele 5 gruba ayrildi. Hasta-
lara anestezi uygulamasindan 8 saat 6nce yem ve su kisitla-
mast uygulandi. Calismada kullanilan tiim deneklere, 6 mg/
kg i.v. propofol verilerek indiiksiyon saglandi. Indiiksiyon
sonrast denekler entiibe edilip anestezi cihazina baglandi.
Anestezinin devami i¢in birinci gruba sadece sevofluran (1,5
MAC) uygulandi. ikinci gruba sevofluran (1 MAC) + lido-
kain (i.v. 3 mg/kg/saat), liclincli gruba sevofluran (1 MAC)
+ lidocaine (i.v. 6 mg/kg/saat),dérdiincii gruba sevofluran
(1 MAC) + deksmedetomidin (i.v. 1,5 pg/kg/saat), besinci
gruba sevofluran (1 MAC) + deksmedetomidin (i.v. 3 ug/
kg/saat), uygulanip tiim grup denekler 1 saat boyunca idame
anesteziye alindi.

Entiibasyon sonrasi inhalasyon havasindaki anestezik
madde konsantrasyonu yiizdesi, SpO2 ve ETCO2 degerle-
11, vendz kandaki pH, PO2, PCO2 diizeyleri belli araliklarla
degerlendirildi. Anestezi oncesi belirlenen klinik ve hema-
tolojik parametreler idame anestezinin 10., 30. ve 60. daki-
kalarda, anesteziden uyandiktan hemen sonra ve 24. saatte
degerlendirildi. Hayvanlarin anesteziye giris ve sirasinda
iirinasyon, defekasyon, anestezik derinlik, kas gevseme-
si, agriya tepki, g6z hareketleri gibi durumlar tespit edildi.
Uyanma sirasinda yutkunmanin baslamasi, trakeal tiipiin
cikarilmasi, ilk hareket/sesi algilama ve basini kaldirma, ya-
t1g pozisyonunu alma ve ayaga kalkma, inkoordinasyonsuz
sekilde ylirtime, bilincin tam yerine gelmesi gibi belirtiler
diizenli sekilde takip edilerek kaydedildi.

Lidokain ve deksmedetomidin’in iki degisik dozda sii-
rekli infiizyon seklinde uygulanmasiyla saglanacak idame
anestezi kalitesinin sevofluran anestezisiyle karsilastirmasi
yapildi. Lidokain ve deksmedetomidinin denge anestezisin-
de kullanilmasinin hipnotik ve inhalasyon anesteziklerinin
dozlarmi diistirdiigii tespit edildi. Deksmedetomidinin ve
lidokainin sevofluranla birlikte siirekli inflizyon seklinde
verilmesinin klinik ve hematolojik verilere etkisi belirlendi.

Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Uyanma doénemi degerlendirildiginde; yutkunmanin
baslamas1 en erken 2. grupta gerceklesmistir. {1k hareketin
baglamasi, sesi algilama ve basi kaldirma yine en erken 2.
grupta (sevofluran (I MAC) + lidokain (i.v. 3 mg/kg/saat)
gergeklesmistir. Oturma pozisyonu alma ve ayaga kalkma
yine en erken 2. grupta gergeklesmistir. Inkordinasyonsuz
sekilde ytirlime yine en erken 2. grupta gergeklesmistir. Bu
sonuglarla uyanma déneminde en iyi sonucun 2. grupta ger-
ceklestigi belirlenmistir. Uyanma donemine iliskin veriler
Tablo 1’de sunulmustur.

Hematolojik verilerden WBC tiim gruplarda belirgin
olarak azaldi (P < 0.05). Lenfosit yiizdesi 1. grup harig, di-
ger gruplarda degismedi. MID% tiim gruplarda degismedi.
GRAN% 2. Grup harig, diger gruplarda degismedi. LYM*
tiim gruplarda belirgin olarak azaldi (P < 0.05). MID* tiim
gruplarda belirgin olarak azaldi (P < 0.05). GRAN* tiim
gruplarda belirgin olarak azaldi1 (P < 0.05). RBC 1. Grupta
azaldi, diger gruplarda degismedi. HGB 1 ve 3. Grupta azal-
d, diger gruplarda degigsmedi. HCT 1 ve 3. grup hari¢ diger
gruplarda degismedi. MCV ve MCH degeri tim gruplarda
degismedi. MCHC 1. grup harig, diger gruplarda degisme-
di. RDW-SD ve RDW-CV degeri tiim gruplarda degisme-
di. PLT tim gruplarda belirgin degismedi. MPV ve PDW
degeri tiim gruplarda degismedi. PCT 4. grup harig, diger
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gruplarda degigsmedi. P-LCR 4. grup harig, diger gruplarda
degismedi. Deneklere ait hematolojik degerler Tablo 2-6 da
belirtilmistir.

Kan gazlar incelemesinde; kan pH’inda tiim gruplarda
anlamli bir degisiklik olmamistir. pCO2 tiim gruplarda be-
lirgin olarak artmistir (P >0.05). pO2 tiim gruplarda belirgin
olarak artmigtir (P >0.05). Na+ diizeyinde tiim gruplarda an-
laml1 bir degisiklik olmamistir. Cl- diizeyinde tiim gruplarda
anlamli bir degisiklik olmamustir. Het 1, 2 ve 5. gruplarda
azalmustir. tHb (est) 1,2 ve 3. gruplarda azalmistir. cH+ 3. ve
4. gruplarda artmistir. HCO3-act’de tiim gruplarda anlaml
bir degisiklik olmamistir. HCO3-std’de anlamli bir degisik-

lik olmamistir. BE (hcf) diizeyinde tiim gruplarda anlaml
bir degisiklik olmamistir. BE (B) diizeyinde tiim gruplarda
anlamli bir degisiklik olmamisti. BB (B) diizeyinde tim
gruplarda anlaml bir degisiklik olmamigtir. ctCO2 diize-
yinde tiim gruplarda anlamli bir degisiklik olmamistir. sO2
(est) pCO2 tiim gruplarda belirgin olarak artmistir (P >0.05).
cH+(T) 3. ve 4. gruplarda artmistir. pH (T) diizeyinde tim
gruplarda anlamli bir degisiklik olmamistir. pCO2 (T) tiim
gruplarda artmistir. pO2 (T) tiim gruplarda belirgin olarak
artmistir (P >0.05). Deneklere ait kan gaz1 degerleri Tablo
7-11"de belirtilmistir.

1. grup 2. grup 3. grup 4. grup 5 grup
Yutkunmanin baglamasi 5.2+1.30 3.83+0.75 5+2 7.613.20 8+2.51
ik hareket/sesi algilama bagi kaldirma 6.75+1.25 6.5+1.37 8+2.54 10.4+2.30 10.66+3.01
Yatis pozisyonu alma ve ayaga kalkma 10.2+1.30 8.75+2.25 9.66+1.52 14.5+3.87 15.2+4.14
Inkordinasyonsuz sekilde yiirime 15+1.86 13.2#1.55 18.9+2.10 22.12+2.11 23.21+2.59
Tablo 1. Uyanma doneminin degerlendirilmesi
A. dncesi 10. dk 30. dk 60. dk A. sonra 24, saat
WBC 19.48+5.99 13.4+7.08 13.85+4.55 12.16+3.29 14.5+5.45 13.15+23
LYM% 38.3£12.38 36.43+12.59 35.1+13.03 33.32+12.51 27.785.67 29.97+1.32
MID% 26.36116.64 27+15.76 30.55+14.13 28.92420.02 29+18.54 26+21.41
GRAN% 35.33+13.02 36.56+14.74 34.18+13.90 37.76x17.28 44.52+18.03 33.52+.13.5
LYM* 7.31+2.71 4.36+2.24 4.78+2.08 4.92+2.52 3.77+1.20 4.77+2.24
MID* 5.6%4.66 4.18+4.34 4.4+3.06 4.02+3.54 4.82+4.14 4.12+3.11
GRAN* 6.61+2.09 4.85+2.82 4.6612.01 4.22+1.18 5.9+1.57 4.9+2.47
RBC 5.53+0.66 4.30+0.81 4.45+0.45 4.33+0.51 5.65+1.48 4.15+0.41
HGB 12.83+1.44 9.8+2.01 10.1+0.79 9.64+1.64 13.15+4.36 9,71+2.26
HCT 41.75+4.29 32.55+5.47 34.25+4.04 33.34+3.21 42.02+10.65 39.12+5.67
MCV 75.7+2.82 75.98+3.24 76.96+1.72 77.12+2.07 74.5+0.67 75.5+2.17
MCH 23.2+1.37 22.7+1.41 22.7+1.32 22.14+1.27 22.92+1.82 23.12+1.32
MCHC 30.25+3.06 29.95+2.46 29.6+2.23 28.84+2.12 28.35+3.65 30.35+2.05
RDW-SD 44.9+6.38 43.96+6.48 43.35+5.07 44.62+7.07 47.87+7.92 45.07+4.98
RDW-CV 15.2+2.7 14.83+2.6 14.45+1.75 14.86+2.58 16.35+2.71 15.15+2.71
PLT 346.8+155.38 311.8+188.67 276.5+114.91 330+107.13 406.6+42.12 341.6192.52
MPV 11.7+0.35 11.9+0.85 12.05+0.58 11.84+0.83 12.26+1.06 11.2+0.53
PDW 17.83+2.02 17.3+4.39 18.5+0.96 18.04+2.17 18.36+0.28 17.33+1.03
PCT 0.4+0.18 0.37+0.23 0.33+0.14 0.38+0.12 0.49+0.04 0.4+0.14
P-LCR 33.68+2.81 33.55+6.39 34.4+4.78 32.4+6.41 34.8619.18 33.76+3.61
Tablo 2. Birinci grubun (Sevofluran (1,5 MAC)) hematolojik degerler
A. oncesi 10. dk 30. dk 60. dk A. sonra 24. saat
WBC 15.38+10.62 12.71+10.15 10.6+7.14 9.5+5.63 12.34+5.60 21.46%6.20
LYM% 42.16+£10.97 43.4+12.41 43.3+15.57 45.7+15.16 44.02+17.52 42.3+13.92
MID% 29.5+17.07 32.91+19.44 31.83+17.51 41.55+5.01 24.25+16.57 25.42+1731
GRAN% 28.48+14.17 21.58+7.05 25.46+19.17 18.93+7.20 19.74+9.14 35.1+23.52
LYM* 5.78+2.49 4.7+2.03 3.93+1.52 3.81+1.22 4.9+1.51 7.93+3
MID* 5.16+5.82 5.06+5.39 3.88+4.47 3.76+3.35 4.82+3.72 6.6+4.34
GRAN* 4.43%3.68 2.95+3.13 2.78+2.55 1.91+1.81 2.62+2.13 6.93+3.58
RBC 5.83+0.80 5.30£1.72 5.55+1.27 5.28+1.02 5.92+0.97 5.94+0.32
HGB 14.83+2.19 13.25+3.37 14.01+3.92 13.3+3.23 15.12+2.62 15.46+1.80
HCT 43.53+5.33 39.3+8.14 41.28+9.34 39.26+7.68 43.88+6.41 43.843.17
MCV 74.58.+4.07 74.45+4 .38 74.46%3.75 74.35+3.99 74.26%3.22 73.9+5.21
MCH 22.5+1.15 24.8+1.61 25+1.81 24.9+1.63 25.4+1.38 25.9+2.36
MCHC 33.91+1.11 33.46+1.87 33.68+2.2 33.65+1.98 34.32+1.35 35.16+1.88
RDW-SD 49.55+3.64 48+4.44 48.91+5.59 47.7+4.78 49.06+4.48 45.83+5.99
RDW-CV 17+1.32 16.51+1.73 16.8+2.15 16.4+1.68 16.88+1.81 15.8+2.5
PLT 361.4+79.50 332.2+88.12 305.8+82.17 313.4+97.15 358+97.57 391.6+16.92
MPV 11.31+0.72 11.4+1.31 11.38+1.05 11.28+0.61 11.52+1.19 11.63+0.20
PDW 16.66+1.50 17.1+2.45 17.18+2.99 17.46+3.97 16.86+1.93 17.86+1.70
PCT 0.53+0.34 0.51+0.37 0.46+0.32 0.44+0.24 0.59+0.44 0.45+0.02
P-LCR 30.76 30.45+7.10 30.98+5.18 29.85+3.61 31.92+5.55 32.36+0.61

Tablo 3. ikinci grubun (Sevofluran (1 MAC) +lidokain (i.v. 3 mg/kg/saat)) hematolojik degerleri



12

S. Cakir ve ark. / IJVAR, 1(1): 09-15, 2018/Proceeding of ICVAR

A. oncesi 10. dk 30. dk 60. dk A. sonra 24, saat
WBC 15.5+10.58 10.545.52 12.95+12.20 10.4616.24 17.1+14.38 19.547.55
LYM% 28.7313.52 27.4613.18 28.41+5.22 28.68+3.70 33.87+7.37 26.82+8.50
MID% 29.5+17.07 32.91+19.44 31.83+17.51 41.55+5.01 24.25+16.57 25.42+17.31
GRAN% 41.76117.43 41.28+18.93 39.75+15.82 29.76+4.69 41.87+10.92 47.76120.52
LYM* 4.55+3.42 2.78+1.18 4.08+4.87 3.01+2.03 6.521+6.45 5.14+2.02
MID* 4.55+4.43 3.43+2.61 2.68+1.18 4.2+2.22 3.2+2.73 4.9+4.17
GRAN* 6.4+4.53 4.23+3.18 6.18+7.50 3.25+2.35 7.37+7.12 9.46+5.66
RBC 5.74+0.24 4.93+0.87 5.05+0.55 4.28+0.60 5.51+0.57 5.14+0.83
HGB 18.08+1.42 15.66+3.48 16.1+2.09 13.51+2.50 18.95+3.71 18.86+3.43
HCT 48.86+4.13 42.58+8.77 43.5+4.58 36.6316.09 49.92+6.93 44.04+8.28
MCV 85.01+4.45 86.05+4.04 86.21+2.96 85.4312.46 84.05+1 85.65+3.84
MCH 31.4+1.54 31.4+2.00 33.4+2.83 31.3+1.85 32.6+3.41 32.5+3.35
MCHC 35.31+4.76 36.6+1.13 36.9+1.49 36.76+1.95 37.65+2.23 38.22+3.71
RDW-SD 52.06+3.28 52.65+2.56 53.9+3.92 52+3.61 55.77+4.55 53.16+7.02
RDW-CV 15.93+0.91 15.95+0.6 16.35+1.36 23.061£16.94 16.67+1.33 16.28+1.9
PLT 423492.50 479.4+102.19 403+85.27 442.83+82.54 360+108.89 423.25+91.68
MPV 12.65+0.05 12.610.44 12.56+0.49 12.63+0.35 12.35+0.49 12.42+0.59
PDW 21.6+3.42 21.5+2.48 23.3+1.51 22.35+1.83 22.5+2.06 19.3+1.25
PCT 0.53+0.11 0.59+0.13 0.5+0.11 0.55+0.11 0.43+0.12 0.52+0.12
P-LCR 38.25+1.28 37.48+3.33 37.831£2.31 37.8612.74 36.25+1.90 36.62+4.15

Tablo 4. Ugiincii grubun (Sevofluran (1 MAC) + lidocaine(i.v. 6 mg/kg/saat)) hematolojik degerleri

A. dncesi 10. dk 30. dk 60. dk A. sonra 24, saat
WBC 21.934£8.06 17.13+7.28 15.66+8.69 16.5+9.04 15.56+7.60 20.26+8.08
LYM% 38.7+17.89 40.2+19.90 38.4+19.29 40.65420.11 42.31+20.11 38.7+22.58
MID% 26.66+11.45 21.95+10.07 23.55+10.96 21.65+10.86 27.33+12.52 21.3+7.80
GRAN% 39.88+21.65 42.88+25.50 43.21+27.13 42.76+26.31 33.66+22.44 40%30.16
LYm* 9.11+6.49 7.76+5.51 6.56+5.51 7.61+5.91 7.4145.14 8.26+5.37
MID* 4.38+2.06 3.11+2.24 2.9+2.54 3.08+2.59 3.651+2.01 4.56+2.75
GRAN* 8.43+4.99 6.25+2.84 6.2+4.48 5.35+2.47 4.5+2.68 7.43+4.44
RBC 5.64+1.77 5.45+1.35 5.28+2.16 5.78+1.86 6.02+1.39 7.02+3.18
HGB 16.18+5.06 15.66+3.87 15.3+6.08 16.95+6 17.58+4.80 19.32+8.16
HCT 41.44+8.06 40.5614.85 38.08+11.92 41.52+9.07 44.46%5.79 42.16+11.60
MCV 82.86+8.42 82.618.06 83.71+8.54 81.75+7.30 81.5+6.60 79.415.35
MCH 28.9+2.77 28.9+3.64 29.45+3.41 29.1843.43 29.08+3.49 29.611.7
MCHC 35.01+1.62 35.06+1.62 35.18+1.35 35.71+1.81 35.66+2.06 37.3611.42
RDW-SD 53.58+9.63 53.28+7.01 55.13+8.46 52.3618.29 53.91+7.96 49.5314.63
RDW-CV 17+4.38 16.86+3.13 17.28+3.9 16.7313.61 17.28+3.44 16.1+0.96
PLT 520.8+90.27 345.2+81.57 373.4+£206.96 401+103.05 405.75+151.47 481+115.96
MPV 12.76+0.54 11.36+1.44 11.32+1.59 12.16+0.23 11.95+0.33 11.740.56
PDW 19.74£2.93 17.02+4.25 17.02+5.37 19.22+3.01 18.77+3.58 17.05+1.62
PCT 0.66+0.13 0.39+0.12 0.43+0.28 0.48+0.12 0.48+0.19 0.55+0.10
P-LCR 39.34+4.44 28.82+12.62 28.86+11.74 35.76+2.29 35.35+2.03 34+7.63

Tablo 5. Dordiincii grubun (Sevofluran (1 MAC)+ deksmedetomidin (i.v. 1,5 ng/kg/saat)) hematolojik degerleri

A. 6ncesi 10. dk 30. dk 60. dk A. sonra 24. saat
WBC 15.58+5.88 12.73+5.05 12.46+6.15 12.32+5.38 10.45+4.94 11.45+5.14
LYM% 46.6+9.13 46.88+11.06 45.2+11.99 47.82+11.99 42.88+10.24 32.65+3.70
MID% 30.48+13.61 31.41+15.49 31.3+15.45 28.14+15.33 28.21+17.69 35.5+18.83
GRAN% 22.91+9.88 21.7+8.25 23.5+8.61 24.04+11.81 28.9+18.56 33.85+20.85
LYM* 7.46+3.90 6.28+3.77 6.05+4.07 6.28+3.75 4.85+3.15 3.75+1.55
MID* 4.13+ 3.38+1.33 3.16+1.23 2.92+1.92 2.76+1.76 4.4+3.12
GRAN* 3.98+3.14 3.06+2.24 3.25+2.54 3.12+2.40 2.83+2.31 3.3+1.19
RBC 6.02+1.14 5.12+1.36 5.71+1.11 6.31+1.29 6.37+0.91 6.42+1.16
HGB 15.1+3.29 13+3.68 14.7612.93 16.78+3.68 16.55+2.90 16.92+5.47
HCT 44.28+8.29 37.7618.64 41.51+6.47 46.86+7.75 45.81+6 45.27+13.44
MCV 73.71+4.81 74.45+4.74 73.36+4.95 74.86%3.83 72.1+4.07 70.0213.49
MCH 24.9+1.22 25.28+1.01 25.78+0.93 26.45+0.80 25.81+1.28 25.87+2.21
MCHC 33.91+1.71 34.06+1.7 35.31+1.85 35.5+2.1 35.91+1.92 36.95+2.06
RDW-SD 49.23+4.82 48.65+2.44 48.31+4.4 49.0815.36 50.1813.08 49.2546.55
RDW-CV 17.03+1.69 16.66+0.96 16.8+1.78 16.76+2.06 17.65+0.64 17.7+1.63
PLT 360.83+216.8 | 360.3+191.6 286+197.84 325.5+151.1 436.75+239.6
MPV 10.61+1.82 11.58+0.62 11+1.26 10.08+2.03 10.2+1.98 10.92+0.34
PDW 16.18+4.55 16.83+3.01 17+3.86 14.96+4.56 15.11+3.74 15.67+1.55
PCT 0.40+0.34 0.41+0.25 0.41+0.25 0.31+0.26 0.35+0.20 0.47+0.26
P-LCR 27.1318.88 33.0313.64 30.5314.4 24.32+10 23.66+11.36 28.2+4.37

Tablo 6. Besinci grubun (Sevofluran (1 MAC) + deksmedetomidin (i.v. 3 pg/kg/saat)) hematolojik degerleri




S. Cakir ve ark. / IJVAR, 1(1): 09-15, 2018/Proceeding of ICVAR

A.oncesi 10. Dk 30.dk 60. Dk A. Sonra 24, Saat
pH 7.235+0.05 7.203+0.06 7.244+0.02 7.236%0.05 7.2360.03 7.235+0.05
pCO2 51.8+5.30 71.98+20.89 77.82+27.50 87.18+32.02 68.55+21.40 61.8+12.44
p0O2 59.2+4.55 75+21.51 93.28+37 77.42+25.21 60.9+2 60.2+6.54
Na+ 135.66+4.88 136.2+3.89 36.8+2.86 136+3.39 133+2.64 135.12+3.86
Cl- 117+3.52 117.8+1.92 119.8+2.94 120.2+1.09 119.66+4.72 117,1+1.23
Hct 32.83+6.76 27.2+2.86 24+1.58 21.5+2.08 23.33+2.08 27.55+3.93
tHb(est) 11.16+2.34 9.26+0.93 8.08+0.57 8.25+1.34 7.86+0.68 8.76+5.94
cH+ 58.45+6.95 63.24+10.77 59.98+2.60 57.35+8.13 58.2+5.08 58.15+4.05
HCO3-act 23.71+2.32 23.14+357 25.88+1.94 26.8+3.79 23.8+3.45 23.06+3.02
HCO3-std 20.61+2.29 20.26%3.29 23.06%+1.59 23.68+3.79 21.3+3.10 21.11+0.93
BE(hcf) -3.71+2.90 -4.86+4.31 -1.46+2.04 -0.65+4.61 -3.63+4.10 -3.67+3.92
BE(B) -4.18+2.84 -5.02+3.92 -1.68+1.85 -1.06+4.37 -3.66+3.70 -3.88+3.46
BB(B) 42.21+2.62 40.56+4.05 43.4+1.80 43.88+4.32 41.36%3.70 41.61+3.72
ctCO2 25.5+2.50 25+3.53 27.8+2.16 29.4+5.02 25.33+3.51 25.15+3.65
sO2(est) 80+6.95 91.4+8.70 96+4 93.4+7.40 87.66+1.52 86.35+7.05
cH+(T) 56.63+6.75 61.34+10.53 55.2+2.57 57.96+7.81 56.4+4.98 56.51+3.95
pH(T) 7.249%0.05 7.217+0.06 7.258+0.02 7.240%0.06 7.249+0.03 7.247%0.06
pCO2(T) 54.7+5.06 57.18+8.26 58.5+4.76 61.5+5.19 54.53+3.33 56.3+3.16
pO2(T) 50.16+6.43 81.6+18.68 104.2+27.50 99+26.70 57.66+2.30 55.45+7.86
Tablo 7. Birinci grubun (Sevofluran (1,5 MAC)) kan gazi degerleri

A.dncesi 10. Dk 30.dk 60. Dk A. Sonra 24. Saat

pH 7.219+0.04 7.195+0.02 7.190+0.03 7.212+0.08 7.238+0.04 7.228+0.01
pCO2 59.76+7.48 68.3618.16 71.95+10.77 68.76+10.23 64.7+7.55 61.73+3.25
p02 57.3348.11 129.83+55.63 138.16+48.13 137.16+91.19 58.6+11.82 48+11.13
Na+ 137.16+2.48 135.5+2.88 135+3.16 1364 132.6+3.78 136+2.64
Cl- 118+3.63 117.33+5.81 116.5+3.44 114.66+3.44 114.8+6.26 111+8.66
Hct 35.66+6.21 27.6616.88 27.5%5.24 28.33+7.42 27.8+3.03 45.66+15.94
tHb(est) 12.18+2.06 9.41+2.32 9.4+1.80 9.63+2.57 9.46+1.09 15.43+5.45
cH+ 60.58+6.34 63.9+4.45 64.76+5.81 61.65+12.59 58.08+6.22 59.2+2.02
HCO3-act 23.8+2.03 25.96+4.23 26.85+3.95 27.11+3.94 27.08+4.36 25.13+0.46
HCO3-std 20.4+1.46 22.25%+3.46 22.76%2.89 23.55+3.93 23.48+3.8 20.8+0.62
BE(hcf) -3.91+2.27 -2.15+4.58 -1.36%4.16 -0.5+4.68 -0.32+4.87 -2.4610.20
BE(B) -4.56+1.87 -2.71+4.17 -2.08+3.44 -1.23+4.55 -1+4.38 -3.7+0.62
BB(B) 42.23+2.48 42.95+4.05 43.55+379 44.53+4.23 44.68+4.35 44.46+2.81
ctCO2 25.66+2.06 28+4.64 28.83+4.16 28.33+4.71 29+4.58 26.66+0.57
sO2(est) 81.66+5.78 95.33+5.50 96.66+3.98 94.66+4.92 82.2+7.79 72+13
cH+(T) 58.71+6.19 61.92+4.84 62.8+5.66 59.75+12.29 56.266.07 57.36+2
pH(T) 7.233+0.04 7.209+0.03 7.20310.04 7.23010.08 7.251+0.04 7.241+0.01
pCO2(T) 57.2+7.14 66.78+7.92 68.86+10.29 65.83+9.80 61.94+724 59.1+3.14
pO2(T) 53.33+7.73 120+53.65 132.66+48.05 132+91.24 54.6+11.39 48.25+11.23

Tablo 8. ikinci grubun (Sevofluran (1 MAC) +lidokain (i.v. 3 mg/kg/saat)) kan gaz1 degerleri

13

A.oncesi 10. Dk 30.dk 60. Dk A. Sonra 24. Saat
pH 7.225+0.123 7.17510.126 7.16810.97 7.15740.14 7.13240.14 7.21040.09
pCO2 54.5616.14 63.71+11.19 64.6+8.41 68.67+10.30 55.7316.65 60.3+18.87
p02 58.83+12.28 143.16+46.76 157.5+43.67 167.66+65.21 71+24.63 58.4+13.46
Na+ 136+12.01 137.5+7.89 139+5.17 138.8316.67 138+9.53 132.8+8.92
Cl- 117.66+10.55 118.8+4.76 119.16+9.28 120.5+10.27 125.66+14.36 111.6+10.26
Hct 39+12.03 29.1617.11 28.5+7.25 31.1614.40 26+11.53 42.6116.14
tHb(est) 13.03+4.11 9.91+2.48 9.66+2.50 10.58+2.20 8.8314.04 14.34+5.45
cH+ 61.76+19.69 69.43+22.86 69.28+16.31 72.71+24.43 76.23+22.61 62.72+12.30
HCO3-act 23.2317.32 24.48+8.64 23.6816.53 25.1118.45 20.3618.69 23.4215.74
HCO3-std 20.4516.65 21.0617.4 20.315.70 21.3+7.59 17.8+8.57 19.76x4.41
BE(hcf) -4.4149.3 -3.96+10.68 -4.8618.06 -3.75+10.54 8.76+11.01 -4.4446.38
BE(B) -5.0318.76 -4.5+9.53 -5.26+7.17 -4.41+9.87 -8.6110.70 -5.56%5.79
BB(B) 42.23+8.45 41.35+10.15 40.51+7.69 41.7+9.88 36.8319.26 42.18+5.49
ctCO2 25+7.48 26.6619.20 25.6616.65 27.1618.76 22.3318.73 25.4+6.26
sO2(est) 81.5+11.27 96.66%3.66 98.3311.36 97.331£3.66 81+16.70 79.6+13
cH+(T) 60.8+18.63 67.33+22.35 67.21+15.93 70.58+23.89 74.03+22.08 56.8+17.97
pH(T) 7.238+0.12 7.188+0.12 7.182+0.09 7.17010.14 7.14510.14 7.224+0.09
pCO2(T) 52.2145.89 57.6519.68 60.3318.25 65.7319.89 56.5316.37 57.72+18.02
pO2(T) 55+1167 137.83146.67 152+44.46 162.33164.99 66.331+23.18 54.4+12.58

Tablo 9. Uciincii grubun (Sevofluran (1 MAC) + lidocaine (i.v. 6 mg/kg/saat)) kan gazi degerleri



14

S. Cakir ve ark. / IJVAR, 1(1): 09-15, 2018/Proceeding of ICVAR

A.Oncesi 10. Dk 30.dk 60. Dk A. Sonra 24, Saat
pH 7.20510.04 7.18010.06 7.126+0.065 7.145+0.056 7.198+0.056 7.20710.08
pCO2 58.20+10.88 67.7+11.41 71.76+£1163 75.31+13.13 66+6.09 55.96+7.21
p02 70+14.68 121.33+45.80 115.83+22.24 | 93+17.06 63+12.83 4812
Na+ 134.16+7.27 135.5+4.46 138.3343.26 140.66+3.07 139+2.68 137.3342.88
Cl- 119.83+4.07 121.16+4.87 123+5.47 120.66+4.41 121.5+£5.54 118.66+4.16
Hct 26.661+2.94 26.1619.34 26.5+8.24 28.8316.91 28.5+7.58 37.66+19.13
tHb(est) 9.15+0.97 8.9+3.14 8.95+2.77 9.86+2.35 9.71+2.58 12.846.65
cH+ 62.6116.71 66.6519.60 75.45+11.73 7219.73 63.831£8.90 58.916.10
HCO3-act 22.3+3.76 24+2.50 22.8243.63 25.7+2.97 25.68+3.21 21.66+187
HCO3-std 19.68+2.54 21.03+1.88 19.23+2.97 20.73+2.18 21.48+2.72 19.86+0.90
BE(hcf) -5.46%3.53 -5.46%3.53 -6.11+3.98 -3.68+3.01 -2.91+3.82 -4.66+1.94
BE(B) -5.6113.04 -4.08+2.27 -6.3513.63 -4.4112.56 -3.3613.28 -5.0311.26
BB(B) 39.93%£3.20 41.36+3.29 39.13%£3.77 41.43+3.06 42.41+3.88 42.06+3.98
ctCO2 24.16+3.60 26.5+2.58 25.5+3.39 27.5+3.14 27+3.34 24.33+2.08
sO2(est) 87+8.19 95.83+2.99 95.66+2.94 92.6614.17 83+12.18 75+4.35
cH+(T) 60.7+6.54 64.6519.38 73.28+11.46 69.9149.46 61.9148.70 57.1+5.90
pH(T) 7.218+0.04 7.193+0.06 7.13910.06 7.158+0.05 7.211+005 7.245+0.04
pCO2(T) 55.75+10.42 64.83110.93 68.7+11.14 72.11+£12.59 63.1615.84 53.5316.89
pO2(T) 65.33+13.95 116.16+45.90 110+21.89 87.33116.63 56.16+11.68 4542

Tablo 10. Dérdiincii grubun (Sevofluran (1 MAC)+ deksmedetomidin (i.v. 1,5 pg/kg/saat) kan gazi degerleri

A.oncesi 10. Dk 30.dk 60. Dk A. Sonra 24. Saat
pH 7.195+0.05 7.20210.03 7.184+0.08 7.18310.02 7.19440.06 7.20740.05
pCO2 56.71+7.87 65.36+11.33 65.26+18.65 66.9+5.95 63.5615.05 54.36111.22
p0O2 75.33+15.40 113+36.03 119.16+52.27 107+36.76 80.66%9.77 6416
Na+ 137.66+4.08 139.16+2.63 133.66+11.48 136.33+£10.28 137+4.04 138.33+3.05
Cl- 119.5+4.84 117.66+5.16 121.33+9.70 118.5+7.28 118.33+7.14 120.66+2.08
Hct 33.66+13.75 27.66+4.08 26.613.36 23+8.51 28.83+10.38 | 4116.08
tHb(est) 11.41+4.6 9.36+1.45 9.04+1.13 10.28+2.91 9.78+3.76 14+2.10
cH+ 64.2+7.79 62.83+4.78 66.4+12.17 65.68+4.51 64.4349.83 62.36%8.25
HCO3-act 21.55+3.98 25.131+4.19 23.7+6.15 24.68+3.19 24.2+3.76 21.3313.90
HCO3-std 19.06+3.30 21.75%£3.19 20.61+4.38 21.23+2.85 20.913.34 18.63+3.42
BE(hcf) -6.5814.56 -2.85+4.29 -4.5546.24 -3.6313.54 -3.9144.63 -6.614.76
BE(B) -6.6514.24 -3.28+3.90 -4.8+5.38 -3.9+3.49 -4.2614.09 -7.0614.38
BB(B) 39.83+3.47 42.35+3.65 41.13+5.38 41.58+2.94 41.55+4.59 40.53+4.28
ctCO2 23.5+4.08 27+4.47 25.8316.64 26.6613.38 26+3.84 23+4.35
sO2(est) 88.5+8.96 95.1614.66 94.3316.02 94.66%3.26 91.5+3.56 8614.35
cH+(T) 62.2617.58 60.9314.66 64.41+11.86 63.7+4.40 62.48+9.60 60.46+8.05
pH(T) 7.208+0.05 7.216+0.03 7.197+0.08 7.196+0.03 7.207+0.06 7.221+0.05
pCO2(T) 54.28+7.54 62.58+10.84 62.46+17.83 64.0115.72 60.81+4.82 52.03%3.20
pO2(T) 70.5+14.50 107.5+35.33 113+52.12 101.66+36.31 75.66+9.77 59.3315.50

Tablo 11. Besinci grubun (Sevofluran (1 MAC) + deksmedetomidin (i.v. 3 pg/kg/saat)) kan gazi degerleri

SONUC VE ONERILER

Genel olarak anestezi gruplar1 degerlendirildiginde yal-
niz sevofluran verilen gruba gore idame ilag verilen gru-
plarda hematolojik verilerin daha iyi oldugu saptanmistir.
Solunum, kardiyolojik veriler ve uyanma donemi deger-
lendirildiginde yine en iyi verilerin idame ilag verilen gru-
plarda oldugu belirlenmistir.
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