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Amag: Bu calismada iki farkli genel anestezik uygula-
nan ratlarda indiiksiyon ve uyanma donemlerinde hareket
ve reflekslerin, ayrica farkli viicut bolgelerinde Kiziltesi
termografik goriintileme (KTG) ile lokal sicaklik 6lgiim-
lerinin anestezikler ve lokalizasyonlar agisindan incelen-
mesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Calismada 20 adet Wistar rat kul-
lanildi. Ksilazin hidrokloriir ile sedasyon uygulamasindan
sonra ratlar iki gruba (n=10) ayrilarak Grup 1 ketamin
hidrokloriir, Grup 2 ise propofol ile genel anesteziye alin-
di. Anestezi siiresince hareket ve reflekslerin kaybolusu,
uyanma doneminde ise bunlarm doniis siireleri kaydedildi.
KTG incelemesinde agiz, burun, goz, kulak ve rektum
bolgelerinde anestezi Oncesi, sirasi ve sonrasinda belirli
stirelerde lokal sicakliklar kaydedildi.

Bulgular: Uyanma déneminde Grup 2’de duyu, hareket
ve reflekslerde doniis siireleri Grup 1°e gore anlamli dere-
cede fazla bulundu (p<0,05). KTG ol¢iimlerinde anestezi
sirasinda lokal sicakliklarda gruplar arasinda anlamli ista-
tistiksel farkliliklar bulundu (p<0,05). Grup i¢i lokal si-
caklik kargilastirmasinda her iki grupta tiim bolgeler ara-
sinda 6nemli istatistiksel farklar bulundu (p<0,05).

Sonug: Ratlarda KTG ile anestezi ve uyanma siirecin-
de degisen lokal sicaklik dereceleri ve farkliliklar belirlen-
di. Her iki grup verilerine dayanarak en uygun lokal KTG
alanmin okiiler bolge oldugu degerlendirildi. Gelecek
caligmalarda farkli patolojik lezyonlarin tani ve iyilesme
stireclerinde KTG ile incelenmesinin faydali olacag: diisii-
niildii.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, 1s1, kizilotesi termografik
goriintiileme, uyanma, rat

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate Infrared
thermography (IRT) temperature measurements in rats
administered two different anesthetics in terms of anes-
thetics and localizations.

Materials and Methods: Twenty Wistar rats were used
in the study. After sedation with xylazine hydrochloride,
the rats were divided into two groups (n=10). Group 1 was
anesthetized with ketamine hydrochloride and Group 2
with propofol. The disappearance of movements and re-
flexes during the anesthesia and their return times during
the awakening period were recorded. IRT recorded local
temperatures before, during, and after anesthesia, includ-
ing the mouth, nose, eye, ear, and rectum regions.

Results: It was determined that the return times in
sense, movement, and reflexes were significantly longer in
Group 2 than in Group 1 during the awakening period
(p<0.05). IRT measurements during anesthesia revealed
significant differences between groups (p<0.05). Statisti-
cally significant differences were found between all re-
gions of both groups in-group comparison (p<0.05).
Conclusion: In rats, varying local temperatures and
differences were determined during anesthesia and awak-
ening with IRT. Both groups' data showed that the ocular
region was the most suitable local IRT area. Further stud-
ies are needed to examine different pathological lesions by
IRT in the diagnosis and healing processes.

Keywords: Anesthesia, heat, infrared thermographic
imaging, rat, recovery
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GIRIS

Saglik alaninda kullanilan kizildtesi termografik
goriintiileme (KTG), viicut yiizeyindeki sicaklik
desenlerini termogram ad1 verilen goriintii ile goste-
ren ve kaydeden yardimer bir muayene yontemidir.
Calisma ilkesi 1s1 yansimasinin goriintiilenmesine
dayamir. Iyonize radyasyon veya zararli baska bir
etki s6z konusu olmadan yangi veya agrinin bulun-
dugu yerdeki degisikliklerin belirlenmesine yardimct
olur.!

Gecmisten giiniimiize saglik, askeri, endiistriyel,
ingaat ve 1sinin oldugu bir¢ok farkli calisma alaninda
KTG kullamimi yaygimnlik bulmustur. Temas veya
herhangi bir istenmeyen etki olmaksizin ger¢ek za-
manli goriintii saglamasi ile 6nemli istiinliikleri var-
dir. Saglik alaninda kizilotesi termal goriintiileme
1959 yilindan beri kullanilmaktadir.® Olgiimler di-
rekt veya endirekt temas olmadan, ilagsiz ve invazif
hicbir islem yapilmadan kizildtesi kameralarla ger-
ceklestirilir.>® Deri ve derialtinda 6mm derinlige
kadar algilama saglayan termografik goriintiilerle
viicuttaki yiizey sicakliklari belirlenir.* Anatomik ve
fizyolojik simetrilerle benzer olarak viicutta termal
simetri de vardir.” Dolayisiyla asimetrik sicaklik
farklar1 belirlenerek anlamli derecedeki farklarin
patolojik oldugu degerlendirilebilir. KTG’de aslolan
sicaklik siddetinin 6l¢iimiinden ziyade sicaklik degi-
simlerinin 6l¢iilmesidir ve saglik alanindaki aragtir-
malarda siklikla bu amagla kullanilir. KTG ile 0.1°C
gibi kiigiik lokal sicaklik farkliliklart belirlenebilme-
si cesitli hastaliklarin erken teshisinde faydali ol-
maktadir. Ozellikle goreceli bir bulgu olan agriin
yeri ve yogunlugunu gdsteren bir tan1 yontemi olma-
s1 6nemlidir.'°

KTG’nin en 6nemli iistiinliiklerinden biri belirli bir
mesafeden yapilabilen temassiz bir yontem olmasi-
dir. Boylece gerek diger insanlardan bulasabilecek
COVID-19 gibi bulasic1 hastaliklar, gerek ise hay-
vanlardan gelebilecek gesitli zararlarin engellenmesi
miimkiin olabilir. KTG’nin bir diger istliinligi ise,
anatomik biitiinliigii bozulmamis doku ve organlar-
daki asemptomatik patolojilerden kaynaklanan fiz-
yolojik degisimleri belirlemede yardimct olmasidir.
Zira radyografiler, ultrasonografi, manyetik rezo-
nans ve bilgisayarli tomografi gibi goriintiileme yon-
temleri doku ve organlardaki anatomik incelemeye
odaklanmaktadirlar.

Genel anestezi uygulamalar1 cerrahi girisimlerde
¢ogu zaman gerekli olmasi nedeniyle yogun arastir-
malar yapilan bir alandir. Hayvanlarda ve insanlarda
birgok genel anestezi uygulamasi gesitli yonlerden
arastirilmustir ve yeni calismalar yapilmaktadir.>*%'°
Lidokain ve bupivakain gibi baz1 lokal anestezikle-
rin lokal sicakliklar artirdigr bilinmektedir." Yaymn-
lanmis arastirmalar incelendiginde ratlarda ksilazin
premedikasyonu sonrasinda ketamin ve propofol
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genel anestezisinde duyu, hareket ve reflekslerin
belirlendigi bir calisma bulunmamaktadir. Bu neden-
le bilimsel 6zgilin veriler saglanmasi i¢in anestezik
maddeler olarak ketamin ve propofol ¢alismamizda
tercih edilmistir. Bu baglamda, bir¢ok etken ile degi-
sim gosteren KTG 06l¢iim sonuglari olmasina daya-
narak, calismamizda ketamin ve propofol kullanilan
iki farkli genel anestezi protokolii uygulanan ratlarda
indiiksiyon ve uyanma donemlerinde refleksler ve
anestezi Oncesi, sirast ve sonrasinda farkli viicut
bolgelerinde KTG sicaklik 6lglimlerinin anestezikler
ve lokalizasyonlar agisindan incelenmesi amaglan-
mistir.

MATERYAL VE METOT

Calismanin Etik Durumu: Caligmada 20 adet 8-9
aylik yasta, erkek, 330-450 g agirlikta Wistar albino
ratlar kullanildi. Calisma plan1 ve yonteminin etik
uygunlugu Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hay-
van Deneyleri Yerel Etik Kurulu karar1 ile onaylan-
mustir (Tarih: 18.03.2021, karar no: 2021/02-10).
Calisma baglangicindan bir hafta o6nce deney
hayvanlari rutin saglik kontrollerinden ge¢irildi. Her
kafeste 4-5 birey olacak sekilde standartlara uygun
seffaf mika duvarli kafeslerde ad libitum yem ve su
alimi ile barindirildi. Ortamda %50-55 nem orani,
23 £+ 2°C ortam sicakligi, 12/12 saat aydinlik/
karanlik dongii ritmi ve yeterli havalandirma sistemi
sartlarinda adaptasyonlar1 saglandi. KTG o6l¢iim-
lerinin yapilmasinda Trotec EC 060 V (Heinsberg,
Almanya) kizildeti termografi cihazi kullanildi.
Caligmada kullanilan deney hayvanlari i¢in diglama
kriterleri; 8 aydan kiiciik ve 9 aydan biiyiik yasta
olmasi, disi olmasi, 330 g’dan diisiik veya 450 g’dan
yiiksek agirlikta olmasi, saglik durumunda genel
veya lokal patoloji bulunmasidir.

Caligmanin iki farkli genel anestezi prosediirii ile
yapilmasi planlandi. Genel anestezi 6ncesi sedasyon
amaciyla ksilazin hidrokloriir (10 mg/kg IM, Al-
fazyne® %2 Egevet, Izmir, Tiirkiye) uygulandiktan
sonra ratlar iki gruba (her grupta 10 hayvan) ayirila-
rak Grup 1 ketamin hidrokloriir (40 mg/kg IM, Alfa-
mine® %10 Egevet, Izmir, Tiirkiye), Grup 2 ise
propofol (20 mg/kg IM, Propofol %2 Fresenius®
Fresenius Kabi, Graz, Austria) ile genel anesteziye
alindi. Anesteziye giris agamasinda sternal yatis po-
zisyonu alma, bas hareketi, agr1 duyusu, palpebral
refleks ve yutkunma refleksi siireleri kaydedildi.
Anesteziden uyanmada kuyruk refleksi, bag hareketi,
agr1 duyusu, palpebral refleks, yutkunma refleksi,
ayaga kalkma ¢abasi ve ayaga kalkma siireleri kay-
dedildi. KTG ol¢iimleri cihaz i¢in en uygun mesafe
ve ac¢1 olarak yaklasik 0,3-0,5 m mesafeden ve 70-
90° a1 ile yapildi.

Termografik incelemede agiz, burun, goz, kulak ve
rektum bolgelerini igeren ¢ekimlerle anestezi dncesi,
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anestezi sirast 10., 20 ve 30. dakikalar, anestezi son-
rasinda ise 10., 20. ve 30. dakikalarda o6lgiilen lokal
sicakliklar kaydedildi.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analizde gruplar
arasi karsilagtirmalarda One Way ANOVA ve Post-
Hoc Tukey, grup ici karsilastirmalarda Stutent-t ve
Mann Whitney U testleri kullanildi. p<0,05 degeri
istatistiksel anlamli fark olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Grup 1°de (ketamin) anestezi indiiksiyonunda gozle-
rin acik kaldigi, Grup 2’de (propofol) ise yeterli
analjezik etkinin olusmadigi muayenelerle belirlen-
di. Anesteziye giriste kuyruk refleksi, bas hareketi,
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agrt duyusu, palpebral refleks ve yutkunma refleksi
kaybolma siirelerinde gruplar arasinda anlamli fark-
lilik goriilmedi. Deney hayvani gruplariin anestezi-
ye giriste hareket ve reflekslerin kaybolma siireleri
Tablo 1°de sunuldu.

Uyanma doéneminde Grup 2’de agr1 duyusu, pal-
pebral reflex ve yutkunma refleksi doniis siirelerinin
anlamli derecede (sirastyla p=0,001, p=0,002,
p=0,004) daha uzun oldugu belirlendi. Deney hay-
vanlarinin gruplara gore anesteziden uyanmada kuy-
ruk refleksi, bas hareketi, agri duyusu, palpebral
refleks ve yutkunma refleksi doniis siireleri Tablo
2’de sunuldu.

Tablo 1. Anesteziye girigte deney hayvani gruplarinin hareket ve reflekslerinde kaybolma siireleri (dk).

Anesteziye Giris g:gg{l; Bas Hareketi | Agri1 Duyusu Pﬁ?ﬁ:’l{:‘l Yﬁgﬁ‘;‘l‘:;ila
Grup 1 (n:10) 4,20+1,38 5,30+4,40 5,80+4,32 5,80+3,82 6,60+4,95
Grup 2 (n:10) 5,30+0,77 7,00+3,65 7,204+2,53 6,70+4,35 7,50+4,01
p 0,052 0,089 0,075 0,436 0,123

Tablo 2. Anesteziden uyanma déneminde deney hayvani gruplarinin hareket ve reflekslerinde doniis

siireleri(dk).
Anesteziden Kuyruk . « Palpebral Yutkunma
Uyanma Refleksi Bas Hareketi | Agri Duyusu Refleks Refleksi
Grup 1 (n:10) 73,00+8,82 46,30+6,16 24,30+2,85 36,20+3,92 46,67+4,41
Grup 2 (n:10) 92,11+15,75 | 90,11+19,93 103,77+15,83 | 112,33+16,58 | 126,00+19,67
p 0,292 0,063 0,001 0,002 0,004

Uyanma doéneminde Grup 2’de sternal yatig pozisyo-
nu alma, ayaga kalkma cabasi ve ayaga kalkma siire-
lerinin anlamli derecede (sirastyla p=0,043, p=0,022,
p=0,022) daha uzun oldugu belirlendi. Deney hay-

vanlarinin gruplara gore anesteziden uyanmada ster-
nal yatig, ayaga kalkma cabasi ve ayaga kalkma do-
niis siireleri Tablo 3’te sunuldu.

Tablo 3. Anesteziden uyanma doneminde deney hayvani gruplarmin yatis ve kalkma hareketlerinde do-

niis siireleri (dk).

%lyl;flt:;z;den Sternal Yatis Aya%;ll)(a asllkma Ayaga Kalkma
Grup 1 (n:10) 82,80+11,49 85,60+11,03 93,30+10,77
Grup 2 (n:10) | 134,67+20,51 146,22+19,85 156,78+21,87
p 0,043 0,022 0,022

Lokal KTG incelemelerinde her iki grupta anestezi
oncesi, siras1 ve sonrasinda dl¢iim yapilan ayn1 bolg-
elere ait gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel
olarak anlamli farklar bulundu (p<0,05). Grup i¢i
farkli viicut bolgelerine ait lokal sicaklik 6lglim-
lerinin karsilagtirmalarinda da tiim bolgeler arasinda
istatistiki agidan Onemli farklar bulundu (p<0,05).
KTG olgiimlerinde Grup 2 anestezi sirasinda agiz
bolgesinde 30. dakika, burun bdlgesinde 20. dakika,
kulak bolgesinde 20. ve 30. dakika oOl¢iimlerinde

lokal sicakliklar istatistiki agidan anlamli derecede
(strastyla p=0,022, p=0,002, p=0,036) Grup 1’e gore
yiksek bulundu. Anestezi sonrasinda Grup 2
sonuglar1 burun bolgesinde 10., 20. ve 30. da-
kikalardaki lokal sicaklik 6lgiimleri anlamli derecede
(strastyla p=0,009, p=0,001, p=0,008) yiiksek bulun-
du. Grup ig¢i lokal sicaklik karsilagtirmasinda da tiim
bolgeler arasinda istatistiki agidan Onemli farklar
bulundu (p<0,05). KTG ol¢iimlerine goére her iki
grupta lokal sicakliklarin okiiler bolgede en yiiksek,
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nazal bolgede ise en diisiik oldugu belirlendi. Deney
hayvani gruplarinin anestezi oncesi, anestezi sirast
10., 20. ve 30. dakikalar, anestezi sonrasinda ise 10.,
20. ve 30. dakikalarda agiz, burun, goz, kulak ve

Mehmet Zeki Yilmaz Deveci ve ark (et al.)

rektum bolgelerinin lokal sicakliklarinin 6lgiimlerini
igeren KTG incelemesi sonuglar1 Tablo 4°te sunuldu.
KTG ile lokal sicaklik Olciimlerini gosteren Ornek
goriintiiler Sekil 1°de gosterildi.

Tablo 4. Gruplarmn anestezi 6ncesi, sirasi ve sonrasinda farkli bolgelerden 6lciilen kizildtesi termografik
goriintiileme sonuglari.

Ol¢iim Zamam | Grup Oral* Nazal* Okiiler* Kulak* Rektal*
Anesteri Grup 1 (n:10) | 30,94+0,51" 29,00+0,36" 34,59+0,24° | 32,0640,88 | 33,524031%
Anestezi Grup 2 (n:10) | 31,99+0,30° 29,65+0,37° 34,18+0,72° 33,77+0,76™ | 33,26+0,46™
Oncesi
P 0,103 0,222 0,598 0,165 0,637
. Grup 1 (n:10) | 33,29+0,41° 29,22+0,44° 34724030 | 30,50+0,84° | 33,22+038"
Anestezi S
NESIEZLSIASL "Grup 2 (n:10) | 33,84+0,58° 30,67+0,77° 34,08+0,63° | 32,13£1,00° | 33,8140,40°
10, dk
’ p 0,435 0,133 0,549 0,243 0,299
. Grup 1 (n:10) | 33,05£0,49° 29,24+0,48° 33,754035" | 29,86£0,96° | 30,56+0,95"
Anestezi S
zg‘egk"“ ast "Grup 2 (n:10) | 33,5740,32% 31,72+0,47° 34,6120,38° | 32,88£0,91° | 32,06+0,57°
’ P 0,399 0,002 0,102 0,036 0,207
Anestezi S Grup 1 (n:10) [ 32,21+0,53* 29,17+0,51™ 32,69+1,12° | 29,60£1,04" | 30,77+0,66™
3(;“’;;1‘ WAt "Grup 2 (:10) | 34,06+0,49° 30,40+1,67™ 33,7840,68° | 32,89+0,72% | 31,29+0,33"
’ P 0,022 0,450 0,430 0,021 0,507
Anestezi S Grup 1 (n:10) | 32,41+0,51° 28,37+0,56° 33,8240,58° | 31,5640,62° | 31,79+0,56"
m‘;fslgzhk"“' Grup 2 (n:10) | 32,90+0,43° 30,74+0,57° 33,47+0,29° | 32,3940,64° | 31,42+0,67™
’ P 0,478 0,009 0,597 0,368 0,676
Anestesd S Grup 1 (n:10) | 32,38+0,52° 27 34+0,47° 33,7040,51° | 31,4840,66° | 31,64+0,55
ra‘;fszgz‘dk"“' Grup 2 (n:10) | 32,1840,35° 30,26+0,51° 33,58+0,21° | 32,32+0,57° | 31,67+0,58™
’ D 0,755 0,001 0,827 0,354 0,974
Aneste Grup 1 (n:10) | 32,66+0,49™ 27,98+0,62° 34,59+0,59° | 33,00£0,59" | 32,03+0,73"
s:rffazflso dk [Grup 2 (m:10) | 32,88+0,487 30,7120,67° 3424+0,36° | 33,06£0,71° | 31,86+0,717
’ P 0,756 0,008 0315 0,952 0,867

*: °C, ortalama + standart hata; Ayni satirdaki farkl harfler istatistiksel anlamli farklilik bulundugunu belirtir.

+ 34.4°C

Sekil 1. Ornek KTG lokal sicaklik dlgiimleri a: Onden; b: Arkadan.

Onden yapilan KTG ¢ekimlerinde oral, nazal, okiiler
ve kulak bolgelerinin, arkadan yapilan ¢ekimde ise

rektal bolgenin 6rnek 6lgiimleri °C degerleriyle bir-
likte gosterilmistir. Her goriintiinlin termografik renk

skalas1 ¢ekime oOzeldir ve her ¢ekimde cihaz yeni
skala olusturur.
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TARTISMA VE SONUC

KTG temassiz olarak dokulardaki yiizeysel sicaklik
degisimlerini degerlendirmeyi saglar. Gergek za-
manli, non-invaziv ve yan etkisi olmayan bir yontem
olmasi 6nemli avantajlaridir. KTG nin belki de en
onemli Ustlinliigli asemptomatik patolojik durumlar-
da sicaklik degisikliklerine karsi yiiksek hassasiyete
sahip olmasidir.>*® Olgiimlerde yas, cinsiyet, kilo,
metabolizma, dlgiilen doku bolgesinin topografyast
ve kan dolagimina bagl olarak viicut yilizey sicakligi
degisiklik gosterebilir.”*® Lokal lezyonlar veya sis-
temik hastaliklarin tanisinda KTG insanlarda ve hay-
vanlarda birgok tiirde kullanilmaktadir. Son yillarda
KTG ile 6zellikle cerrahi islemler, anestezi ve agriya
iliskin arastirmalar yapilmustir.'™" Kiziltesi ter-
mografik goriintiileme gibi temassiz yontemler kon-
taminasyon riskini azaltmasi, hizli ve ger¢cek zamanl
sonug¢ vermesi, agri gibi goreceli bir bulguyu sicak-
lik derecesiyle kantitatif olarak belirleyebilmesi,
ekonomik, noninvazif, kolay ve giivenli olmas1 gibi
onemli istiinliikleriyle one ¢ikmaktadir. Caligma
hipotezimizde ksilazin premedikasyonu ile ketamin
veya propofol olmak iizere iki farkli genel anestezi
uygulamasinda si¢anlarda reflekslerin ve lokal sicak-
liklarin karsilastirmali degerlendirmesi amaglandi.
Boylece hem anesteziklerin etkileri hem de farkli
viicut bolgelerindeki KTG dlgtimleri karsilastirildi.
Kizilotesi termografik goriintiilemede 1s1 enerjisi
olgiildiigii i¢in ortamdaki 151k miktar1 veya yogunlu-
gu sonuglari etkilemez.>® Ancak KTG ¢ekimleri
sirasinda giines 1sinlari, hava sartlari, nem gibi ortam
sartlar1 viicutta genel veya lokal sicaklik degisimleri-
ne yol agabilir.>'* Fizyolojiyi degistirecek etkinlikler
ve gevresel faktorler olmamalidir. Kotii hava, dogru-
dan giines 15181, stres, beslenme ve benzeri sartlarda
dogru sonuglar vermemesi KTG nin kisitlamalaridir.
Belirli standartlardaki ortam sartlarinda deney hay-
vanlarinda gergeklestirilen arastirmalarda giines,
hava sartlar1 ve beslenme degisimleri s6z konusu
olmadigindan bunun dezavantaj olmayacagi diisii-
nilldi. Calismamizda deney hayvanlart standart ko-
sullarda ayn1 ortamda adaptasyon ve akabinde genel
anestezi ile KTG o6l¢iimleri yapilmas: sayesinde bu
faktorler s6z konusu olmamustir. Genel anestezi uy-
gulamasi sayesinde stres faktorleri minimize edilmis
ve hem anestezik maddeye gore sicaklik degisimleri
hem de farkli bolgelerdeki sicaklik degisimleri karsi-
lastirmali  olarak degerlendirilmistir. Olgiimlerin
hassasiyetini etkileyecek kalin tiiy oOrtiisii olmasi
durumunda tiraslanmasi gerekir.'*'* Calismamizda
Olgtimlerin yapildig1 bolgelerin genel olarak tiiysiiz
veya az tliylii olmasi da tily ortiisii handikap1 olma-
masini saglamistir.

Erkek NMRI nude farelerde yapilan bir aragtirmada
subkutan, intraperitoneal ve rektal olglimler yapil-
mustir. Sonug olarak farelerde KTG nin kullanigh ve
giivenilir bir yontem oldugu, ancak tiiy ortiisii yogun
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alanlarda ek caligmalar yapilmas: gerektigi bildiril-
mistir.”” Sicanlarda ve tavsanlarda okiiler bolge so-
nuglar1 rektal bolgeden 6nemli derecede yiiksek bu-
lunmustur.'® Tavsanlarda KTG ile degerlendirmeye
en uygun alanlar okiiler ve kulak (i¢) olarak bildiril-
mistir."” Domuzlarda anestezi kaynakli viicut sicak-
lik degisimlerinin KTG ile géz ve kulak gibi bdlge-
lerden hassasiyetle olgiilebildigi gosterilmistir.'®
Calisgmamizda yapilan 6l¢iimler sonucunda ratlarda
en uygun bolgeler bas bolgesinde okiiler alan ve
arka bolgede rektal alan olarak belirlendi. Ayrica, bir
calismada obez hastalarda deri altt yag dokusunun
daha fazla olmas1 ve 1s1 yaliimini artirmasi nedeniy-
le 6lgiimlerde dikkati ¢ceken daha diistik lokal sicak-
liklar olabilir."”” Calismamizdaki hayvanlarin obez
olmamasi ve Ol¢lim yapilan bolgelerin ¢ok yagh
bolgeler olmamasi nedeniyle bdyle bir dezavantaj
ortaya ¢ikmadi.

KTG’nin temassiz gergeklestirilmesi gerek muaye-
neler gerek deneysel c¢alismalarda Gnemli dstiinlik
saglamaktadir. KTG goriintiileri bolgenin hareketin-
den cok etkilenmez ve gercek zamanli degerlendir-
meler yapilabilir. Viicutta bir bolgeye odaklanarak
yapilan termal kamera 6l¢limlerinde ¢evredeki diger
anormal verilerin ortaya ¢ikis1 azalacaktir.”” KTG’de
termal kamera ile dlgiilecek bolge arasindaki mesa-
fenin fazla olmamasi gerekir. Bu mesafe 6l¢lim ya-
pilan bdlgeye ve cihazin 6zelligine gore ortalama 0,5
- 1 m civarindadir. Olgiim agis1 ise 90°’ye yakin
olmalidir.***" A¢1 olarak 90° en iyi olsa da + 20°’ye
kadar (70-110° gibi) farkhiliklar da uygundur.” Baz1
arastirmacilar mesafenin bolgeye gore 0.5 m’ye ka-
dar diismesi gerektigini soylemektedir.”*** Calisma-
mizda KTG olgiimleri, denemelerle cihaz igin en
uygun bulunan 0,3 - 0,5 m mesafeden ve 70-90° ag1
ile yapildi.

Lidokain ve bupivakain gibi bazi lokal anestezikle-
rin bolgesel blokaj veya lokal anestezi uygulamala-
rinda sempatik blok ve vazodilatasyon etkisiyle lo-
kal sicakliklar1 artirdigr belirtilmektedir.!' Kan ba-
sincint etkileyen faktorler kapillar damarlardaki kan
akimini etkileyerek dolaylt yoldan viicut veya belirli
bolgelerdeki doku sicakligini degistirebilmektedir.*
Bolgesel blok uygulamasinin anestezik etkinligini
veya bolgesel analjeziyi belirlemede KTG giivenilir
bir gosterge olarak kullanilmaktadir. Bu amagla ya-
pilan ve subjektif degerlendirmeler olan geleneksel
sicak-soguk veya c¢imdikleme uyarimlar1 goreceli
olmas1 ve hasta yanit1 gerektirmesi nedeniyle deza-
vantajlidir. Genel anestezi uygulanan bireylerde bu
geleneksel yontemler etkin olmamaktadir.”>* Epi-
dural analjezik uygulamalarinda da benzer 6zellikler
bildirilmistir.”” KTG, anestezi ve analjezi etkinligini
degerlendirmede basarili bulunmakla birlikte, sedas-
yon ve anestezi uygulamalarinda, o6zellikle farkli
bolgelerde lokal sicakliklarin arttig1 ancak bdlgenin
kendi icinde merkezden perifere gidildikce lokal
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sicakliklarin azaldig: belirtilmektedir."

Bir pilot ¢caligmada kdpeklerde stresin KTG ile de-
gerlendirmesi yapilmigtir. Kopeklerdeki stres ve
duygusal degisimlerin belirlenmesinde termografik
goriintilleme kullanighi bulunmus fakat daha fazla
arastirilmas1  gerektigi vurgulanmistir.® KTG ile
laboratuvar hayvanlarinda agr1 degerlendirmesi ya-
pilan bir ¢alismada degisimlerin en ¢ok vazodilatas-
yon ve vazokonstriksiyondan etkilendigi belirtilmig-
tir. KTG agr degerlendirmesinde oldukca kullanisht
bir yontem olarak hem aragtirmalarda hem de hay-
van sagligi uygulamalarinda Gnerilmistir.’ Boylece,
son yillardaki arastirmalarla KTG mekanizmalar1 ve
etkinligi hakkinda olusan bilimsel goriis birligi art-
maktadir. Gerek laboratuvar hayvanlari, gerek diger
canlilarda, KTG etkin ve bir¢ok avantajiyla uygun
bir yontem olarak degerlendirilmektedir.?**° Calis-
mamizda KTG’ nin kullanigliligina ek olarak ksilazin
premedikasyonundan sonra deney hayvanlarinin
ketamin ve propofol genel anestezisi ile ayr1 gruplar-
da hem anestezi ag¢isindan hem de lokal sicakliklar
acisindan sonuglar elde edilmesi 6zgiin veriler sagla-
mistir.

Deney hayvanlarinda genel anestezide tek basina
veya kombine olarak ketamin ve propofol kullanimi-
nin incelendigi arastirmalar kisithdir.”**'° Caligma-
mizda anesteziye giris etkileri acisindan ketamin ve
propofol arasinda belirgin fark olmamasi ge¢mis
calismalarla benzer ve beklenen bir sonugtur.””
Anesteziden uyanmada ise agri1 duyusu, palpebral
refleks, yutkunma refleksi ve uyanma hareketlerinde
Grup 2’de (propofol) daha uzun siirede doniis olmasi
dikkati ¢ekmektedir. Gegmis galigmalar incelendi-
ginde ratlarda ketamin ve propofol genel anestezi-
sinde anesteziye giris ve uyanmada belirtilen bu
stirelerin incelenmedigi ve ilk kez calismamizda
ortaya kondugu goriilmektedir. Bu baglamda, galis-
mamizda anestezi uygulamalarinda siklikla tercih
edilen ketamin ve propofol etken maddelerinin ref-
lekslere lokal sicakliklara etkilerinin karsilagtirilmasi
hekim ve anestezistlerin tercihlerini etkileyebilecek
0zglin veriler saglamaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda 6l¢iilen KTG degerleri arasin-
da birgok faktore bagli farkliliklar olabilmektedir.'
Calismamizda degerlendirilen bolgelerde genel
anestezi Oncesi, sirast ve sonrasinda termografik
degisimler incelendiginde degerlerde bolgelere gore
farkli degisimler izlendi. Lokal sicakliklarin anestezi
sirasinda ve sonrasinda oral bolgede arttig1, kulak ve
rektal bolgede azaldig, okiiler bolgede belirgin degi-
sim olmadig1 ve daha stabil oldugu, nazal bolgede
ise daha hafif degisimlerle hem artis hem azalis ola-
bildigi belirlendi. Verilerde istatistiksel olarak an-
lamli degigimler igeren sonuglar goriilmektedir. Bu
nedenle dokularda 2-3°C civarinda olusan sicaklik
degisimlerinin anlaml1 kabul edilebilecegi diisiiniil-
dii.
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Caligmamizin sinirlamalart olarak etik nedenlerle
asgari sayida deney hayvaninda inceleme yapilmasi
ve c¢aligmada sadece erkek hayvanlar olmasi nede-
niyle disi ve erkek hayvanlar arasindaki farklarin
degerlendirilmemesi belirtilebilir. Sonug olarak rat-
larda ksilazin premedikasyonuna eklenen ketamin
veya propofol genel anestezisinde indiiksiyon ve
uyanma siirecinde hareket ve reflekslerin siireleri
belirlendi. Ayrica bu siiregte degisen lokal sicaklik
dereceleri kizilotesi termografik goriintiileme 6l¢iim-
leri ve bunlarin istatistiksel degerlendirmesi yapila-
rak en uygun lokal termografi alaninin okiiler bolge
oldugu degerlendirildi. Gelecek calismalara bu an-
lamda 151k tutan mevcut verilerle farkli ilaglarin veya
anesteziklerin genel veya lokal sicaklik degisimine
etkilerinin aragtirtlmasina bir 6n katki saglanmustir.
Gelecek c¢aligmalarda farkli anesteziklerin genel
veya lokal sicaklik degisimine etkileri, ya da bazi
patolojik lezyonlarin tan1 ve iyilesme siireglerindeki
sicaklik degisimlerinin kizil6tesi termografik goriin-
tileme yontemiyle incelenmesinin faydali olacagi
diigiiniildii.
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