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1. GIRIS

Kuslarda anestezi ve agrinin kesilmesi Veteriner Hekimligiyle ilgili giinliik rutin
uygulamalarin 6nemli bir kismini olusturur (Lierz ve Korbel, 2012, ss. 44-58). Kuslarda
anestezi uygulamalarinda 6liim oranlar1 evcil memelilere gore daha yiiksektir. Bu durum kus
tirlerinden ve farkli fizyolojik yapilarindan kaynaklanabilir. Ayrica kuslar cogunlukla
hastaliklarinin son asamalarinda getirilmektedir. Bu hastalarin siklikla akciger, kalp, karaciger,
bobrek ve metabolik bozukluklar1 vardir. Kafes kuslar evcil degildir ve anestezi islemi i¢in
tutma sirasinda daha fazla stres yasarlar ve 6liimciil aritmiler gelisebilir (Heard, 2016, ss. 601-
615).

Kuslar1 tutmadan ve anestezi uygulamadan Once sedasyon olusturulmasi gerekir.
Kuslarin ¢ogu av tiirleridir ve tutulduklarinda kolaylikla strese girerler. Sedatif ilaglar kuglarin
ayrintili fiziksel muayenelerini ve anesteziye kolay girmelerini saglayarak stres diizeylerini
azaltir. Kuslar tutarken gogsii sikistirmamak gerekir. Kuslarin diyaframi yoktur ve nefes almak
ve vermek icin gdgiis kaslarini kullanirlar. Kuslar1 entiibe etmek kolaydir. Cogu kusta glottis
yoktur ve trakeanin goriintiilenmesi kolaydir. Anestezi uygulanan kuslarin her zaman entiibe
edilmesi gerekir. Hasta kopek ve kedilerde kullanilan ¢ogu monitér hasta kuslarda da
kullanilabilir. Canli agirlig1 80 g ve iizerinde olan kuslarin her zaman entiibe edilmesi gerekir.
Seksen g’dan diisiik agirlikta olan kuslarin entiibe edilmesi cihaz yoklugundan dolayr miimkiin
olmayabilir. Kuslarin solunum sistemleri ¢ok etkindir ancak solunum durmasini tolere
edemezler (Lafferty, 2016, ss. 355-366).

Anestezi dncesi kusun muayenesi yapilir ve fizyolojik olarak stabil olmasi tercih edilir,
ancak stresli ve agressif kuglarda bu her zaman miimkiin olmayabilir. Kus kafesinde ya da
dinlenme halinde muayene edilir ve muhtemel anestezi komplikasyonlar1 i¢in ipuglar1 elde
edilir. Zihin etkinliginde degisiklik kafa i¢i basing artisini gdsterebilir, bu durum solunum
yoluyla alinan anestezik ve diger ilaglarla siddetlenebilir (Heard, 2016, ss. 601-615).

Kuslarda bacak, kanat ve gaga kiriklari, ireme sorunlari, kloaka proplapsusu, yumurta
retensiyonu, endoskopi esliginde kursak ve karaciger ve sindirim sistemi biyopsileri i¢in
anestezi gereklidir. Sedasyondan sonra damar yolu agilabilir (Lafferty, 2016, ss. 355-366).
Kuslarda sedasyon uygulanmasi muayene, damar yolunun agilmasi, radyografiler gibi islemleri
kolaylastirir (Mans ve ark., 2012, ss. 130-139). Kuslarda sedasyon uygulanmasi genel
anesteziye girmeyi de kolaylastirir ve anestezinin olusturulmasi ve devaminda gerekli olan
solunum anesteziklerinin miktarini azaltir (Gunkel ve Lafortune, 2005, ss. 263-276).

Anesteziden Once hastalar i¢in tam kan sayimi1 ve serum biyokimya testlerinin miimkiin

oldugu kadar degerlendirilmesi gerekir. Dehidrasyon olan hastalarda sivi sagaltimi uygulanir
(Gunkel ve Lafortune, 2005, ss. 263-276; Lierz ve Korbel, 2012, ss. 44-58).

2. ILACLARIN UYGULANMA YOLLARI

Ilaglarin uygulanma yollar: kas i¢i (K1), deri alt: (DA), damar ici (DI), kemik i¢i, burun
i¢i, ag1zdan ve kloaka yoluyladir. Anestezi i¢in en uygun ilag uygulama yollar1 K, Di ve burun
icidir. Agizdan ila¢ uygulanmas1 yabani kuslar1 yakalamak i¢in kloral hidrat (kanada turnasi)
ve tiletamin/zolazepam (sahin) kullanilir. Damar i¢i ilag uygulamalarinda dorsal metatarsal
vena kullanilabilir. Propofol, alfaksalon ya da ketamin DI uygulanan ilaglardandir. Kas igi
enjeksiyonlar kusun gogiis kemiginin ventral kisminda kemik ¢ikintisinin her iki tarafindan
pektoral kaslara uygulanir. Bu uygulama yolu dikkatli se¢ilmelidir ¢iinkii kas hasar1 gelisebilir
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ve kus ugamayabilir. Ketamin HCI asidik pH’sindan dolay1 agr1 ve hasara neden olabilir.
Alfaksalon ise notr pH’da olup, biiyiik hacimlerde uygulandiginda hasara neden olabilir. Burun
i¢ci uygulama yolu teknik olarak kolaydir ve ilacin emilmesi bélgenin yogun damar yapisindan
dolay1 hizlidir. Uygulanan ilaca bagl olarak burun mukozasinda tahris gelisebilir (Heard, 2016,
ss. 601-615).

Kemik i¢i ila¢ uygulama yerleri distal ulna ve proksimal tibiotarsustur. Kemik igi
uygulanacak katater ¢cap1 kus tiirlerine gore degisir. 18-25 6l¢iilii hipodermik igneler ya da 18-
24 olgili spinal ignelerdir (Lafferty, 2016, ss. 355-366).

3. LOKAL VE BOLGESEL ANESTEZi

Kus tiirlerinde lokal anestezikler kullanilabilir. Toksikasyonu onlemek i¢in ilaclarin
dogru dozlanmasi ve uygulanmasi gerekir. iki grup lokal anestezik vardir. Birincisi kisa etkili
lidokain ve mepivakain, ikincisi uzun etkili bupivakaindir. Genel olarak uzun etkili lokal
anesteziklerin terapotik indeksi diigiiktiir ve etkinin baglamasi ve siiresi daha uzundur. Omurilik
blokaji ve agr1 kesmek icin lokal anesteziklerin intratekal enjeksiyonu bu alanda biiyiik
damarlarin bulunmasindan dolay1 uygun degildir (Heard, 2016, ss. 601-615).

Lokal anesteziklerden lidokain ve bupivakain sinir aksonunda sodyum kanallarini bloke
eder. Sinir boyunca aksiyon potansiyellerinin iletilmesini engeller. Lokal anestezikler
operasyondan once kullanildigi zaman iletimlerin sayis1 ve siklig1 azalir, dolayisiyla agri
reseptorii duyarliligi ve merkezi duyarliligi en aza indirir. Operasyon alanina 25 ya da 27 dl¢iili
igne ile birka¢ DA enjeksiyon uygulanir. Kuslarda ilacin sistemik alimmasi hizli olabilir,
metabolizmas1 yavas olabilir ve zehirlenme olasiliklart artabilir. Zehirlenme semptomlari
titreme, nobet, denge bozuklugu, kalp-damar etkileri ve 6liimdir. Lidokainin tavsiye edilen
dozlar1 2-3 mg/kg’dir. Lidokainin 2 mg/kg yogunluga kadar sulandirilmasi dozlama
dogrulugunu artirir ve operasyon alanini bloke etmek i¢in ihtiya¢ duyulan hacmi saglar.
Bupivakain 1 mg/kg dozda biiyiik kuslara giivenli sekilde uygulanmaktadir. Topikal benzokain
kiiciik kuslarda kii¢iik yara onariminda kullanilmigtir (Paul-Murphy ve Hawkins, 2015, ss. 536-
561).

Brakial pleksus blokaji kanat operasyonu i¢in uzun siireli anestezi ve analjezi saglar
(Heard, 2016, ss. 601-615).

4. SEDATIF ILACLAR

Bu ilaglar endiseyi azaltma, kas gevsemesini iyilestirme, analjeziyi artirma, inhalasyon
yoluyla kullanilan anestezi ilaglarini azaltma ve istenilmeyen fizyolojik etkilerini engellemeyi
saglar (Paula ve ark., 2013, ss. 142-151).

Benzodiazepinler diazepam, midazolam ve zolazepamu igerir. Zolazepam ve tiletamin
kombinasyonunu igeren ticari preparatlar bulunmaktadir (6rnegin Telazol, Zoletil). Diazepama
kiyasla midazolam suda ¢oziiniir, daha etkilidir ve enjeksiyon yerinden daha iyi emilir. Suda
¢Oziinebilmesinden dolay1 ketamin HCL ya da butorfanolla kombine edilir. Benzodiazepinler
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kuslarin sedasyonu i¢in giivenli kabul edilmektedir. Solunum, kalp-damar sistemi iizerine ¢ok
az depresyona neden olur ve bu etkiler geriye doniisiimliidiir (Hawkins ve Pascoe, 2007, ss.
269-297; Carpenter ve Marion, 2012).

Midazolam genel anestezi Oncesinde sedasyon amaciyla bir opioidle kombine edilir.
Opioid ilaglar inhalan ilaglarin daha diisiik dozlarda kullanilma avantaji saglar. Butorfanol
papaganlarda 2-3 mg/kg dozda, yirtic1 kuglarda fentanil 2-5 pg/kg ya da hidromorfon 0.1-0.3
mg/kg dozda kullanilir (Guzman ve Beaufrere, 2021, ss. 488-502).

Benzodiazepinler kas gevsemesini iyilestirmek igin siklikla dissosiatif anesteziklerle
kombine edilir. Benzodiazepinler huzursuzluk olusturur, bazi kuslarda yiirtime giicliigline ve
uyanma sirasinda u¢gmaya neden olabilir. Midazolam uyanma sirasinda bazi kuslarda kendi
kendini yaralamasina neden olabilir (Heard, 2016, ss. 601-615). Midazolamin etkileri
flumazenille geriye dondiiriliir (Hawkins ve Pascoe, 2007, ss. 269-297; Carpenter ve Marion,
2012).

Zebra ispinozunda diazepamin (10 mg/kg dozda, KI) derin sedasyon olusturdugu,
sedasyonun birkag saat siirdiigii, flumazenilin (0.3 mg/kg) tam uyanma sagladig: bildirilmistir
(Prather, 2012, ss. 76-84).

Biiyiik beyaz pelikanlarda midazolam (1 mg/kg, Ki) ve butorfanol (0.5 mg/kg, Ki)
kombinasyonunun 1yi diizeyde sedasyon olusturdugu, uyanmanin 5. saatlerde oldugu
bildirilmistir (Horowitz ve ark., 2014, ss. 35-39).

Hispaniola Amazon papaganlarinda midazolamun (2.0 mg/kg, burun i¢i) 3 dakika i¢cinde
sedasyon olusturdugu ve flumazenille (0.05 mg/kg, burun i¢i) 10 dakika i¢inde uyanma
sagladig bildirilmistir (Mans ve ark., 2012, ss. 130-139). Mavi alinli Amazon papaganlarinda
midazolam (1 mg/kg, burun ici) ve ketamin (15 mg/kg, burun i¢i) kombinasyonunun iyi
diizeyde sedasyon olusturdugu (Bitencourt ve ark., 2013, ss. 1125-1129); muhabbet kuslarinda
midazolam (13 mg/kg, burun i¢i) diazepama (26 mg/kg, burun i¢i) gére daha hizli ve kisa stireli
sedasyon olusturdugu (Sadegh, 2013, ss. 241-244) bildirilmistir.

5. ENJEKTE EDILEBILIR ILACLARLA
ANESTEZI

Enjekte edilebilir anestezik ilaglara kars1 duyarliliklar tiir ve bireylere gore degisebildigi
icin doz ayarlamalar1 gili¢ olabilmektedir. Doz hesaplamalarinda canli agirhigin dogru
belirlenmesi gerekir. Bu tiir ilaclar genellikle karacigerde metabolize edilir ve bobreklerle atilir.
Hastada karaciger ve/veya bobrek bozuklugu olmasi halinde viicuttan ilacin atilmasi azalir,
anesteziden uyanma siiresi uzar, kalp-solunum sisteminde depresyon gelisebilir. Anestezi siiresi
genellikle 30 dakikadir. Kisa siiren operasyonlar, tani amagclart ve saha kosullarinda
orneklemeler i¢in bu tiir anestezi kullanilir (Lierz ve Korbel, 2012, ss. 44-58).

Enjekte edilebilir anestezikler propofol, alfaksalon ya da medetomidin-ketamin ya da
ksilazin-ketamin’dir. Medetomidinin etkileri atipamezolle, ksilazinin etkileri yohimbinle
geriye dondiiriiliir. Enjekte edilebilir anestezikler gaga, agiz, glottis, karin boslugu, solunum
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sistemi ve pnomatik kemikleri i¢eren operasyonlarda tercih edilebilir (Tablo 1) (Guzman ve
Beaufere, 2021).

Tablo-1: Enjekte Edilebilir Anestezik Maddeler (Lawton, 2016, ss. 179-203).

Tla¢ Doz ve Kullanim Hakkinda Dezavantajlar
Uygulama Yorumlar
Yolu
Alfaksalon/alfadolon | 5-10 mg/kg Alfaksalon/alfadolon Ven i¢i uygulamay1 takiben
DI; nispeten iyi anestezik siklikla gegici solunum
36 mg/kg Ki, | maddeler olarak kabul durmas gelisir. IP ya da Ki
IP edilir. Glivenlik aralig uygulama yollari
genistir. Etki siiresi hareketsizlik saglar fakat
kisadir. analjezik etkisi iyi degildir.
Kirmiz1 kuyruklu
atmacalarda kullanildiginda
Slimler bildirildi.
Ketamin 25-50 mg/kg | Kuslarla ilgili Ketaminin kendisi iyi bir
DA, K, DI. uygulamalarda daha az sedatiftir fakat iyi bir
Su kuslarinda | siklikta kullanilmaktadir. | anestezik degildir. Kas
18 mg/kg, Biiyiik kus tiirleri gevsetici etkisi zayiftir.
ayrica tutuldugunda stresi Diisiik diizeyde agn kesici
gerektikge 9 azaltmak i¢in yararlidir. etkisi vardir. Kalp ve
mg/kg artan Ketamin 30 dakikaya solunumu baskilama etkisi az
dozlarda iyi kadar anestezi diizeydedir. Kus derin
diizeyde saglayabilir. Tam uyanma | anestezide iken pupilla
hareketsizlik | 3 saate kadar siirebilir. genisler. Uyanma sirasinda
saglar. Uyanma hiz1 doza kanat ¢irpma olur, bu durum
Forbes (1991) | baghdir. Doz, canli birka¢ dakika devam eder.
degisken agirlikla ters orantilidir. Ketamin bobrekler tarafindan
dozlar Su kuglar diger kuglara uzaklagtirilir. Zehirlenmeler
tavsiye gore metabolizmalar halsiz, dehidre ve bobrek
etmistir: 150 | yavas oldugu igin fonksiyon bozuklugu olan
g canl uyanmalar1 daha uzun olgularda goriiliir. Ven i¢i
agirliga kadar | siirer. stvi uygulamalari idrarla
30 mg/kg; ilacin atilimimi saglayacagi
200-400 ¢ icin uyanma hizlanir. Ven i¢i
icin 20 35 mg/kg uygulanan dozlar
mg/kg; 1 kg yirtict kuslarda kalbin hemen
canli agirliga durmasina ve solunumun
kadar 10 uzun siireli durmasina neden
mg/kg; 2 kg olur. Konvulziyonlar
canli agirligin gelisebilir.
iizerinde
olanlar i¢in
sadece 5
mg/kg.
Ketamin/diazepam ya | Ketamin 10- | Tek bagina ketaminle
da midazolam 30 mg/kg DI | kiyaslandiginda
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ve diazepam | kombinasyonlari

1-1.5 mg/kg anesteziye girme ve

Kiyada0.2 | uyanmayi kolaylastirir.

mg/kg DA, Ketaminde oldugu gibi

Ki midazolam ayn1 enjektor
igine karigtirilabilir.
Ancak diazepam ayr1
enjeksiyon seklinde
uygulanmalidir.

Ketamin/medetomidin | 1.5-2 mg/kg Medetomidinin eklenmesi | Medetomidinin tansiyon
ketamin + 60- | sedasyon ve agr1 kesici diistiriict, kalp hizint
85 mg/kg etkiler saglar. Kas yavaglatici ve beden 1sisini
medetomidin | gevsetici etkisi iyi distirticti etkileri vardir.
K1 (250-380 | diizeydedir ve ritm
ng/kg Ki, bozukluklari ya da
atipamezolle | solunum baskilanmasi
etki geriye olusturmaz. Bu
dondiirtiliir) kombinasyon su kuslari

i¢in iyidir.

Ketamin/ksilazin 4.4 mg/kg Ketaminle ksilazin Uyanma uzun siirer ve
ketamin + 2.2 | kombinasyonunun operasyon sonrasi depresyon
mg/kg sinerjik etkisi iyi diizeyde | durumu tiinege ulagamama,
ksilazin DI anesteziye girig saglar ve | yeme ulasamama, beden
(ksilazinin kas gevsemesi saglar, 1sisinda diisme, kan glikoz
etkisi 0.1 mg | uyanma sirasinda giiglik | yogunlugunda diisme ve
yohimbinle olusturmaz. hatta 6liime neden olur.
geriye

dondiiriiliir ya
da atipamezol

250-380
ng/kg Ki
kullanilabilir).
Propofol 1.33-14 Giivenlik araligi ¢cok Masrafli bir ilagtir. Propofol
mg/kg DI yiiksektir. Kolaylikla kuslarin operasyonunda
metabolize edilir. 2-7 kullanilamayacak kadar hizli
dakikada iyi diizeyde kas | metabolize edilir. Propofol
gevsemesi ile kolay ve ve izofluran kusu anestezide
hizl1 anesteziye giris tutmada zorluklara neden
saglar. olabilir. Ven i¢i propofol
uygulamak maske ile
izofluran uygulamaya gore
daha streslidir.
Tiletamin/zolazepam | 5-10 mg/kg, Tiletamin, ketamine gére | Tiletamin, bir sedatifle
Ki daha gii¢lii olan birlikte uygulanilmadikga

fensiklidin tirevidir. Bu
kombinasyon iyi diizeyde
hareketsizlik saglar ve
giivenli kabul
edilmektedir.

kasilma ve ¢irpinmalara
neden olur.
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Ksilazin 1-20 mg/kg Tek basina nadiren Ksilazin tek basina giivenilir
Kl ya da DI kullanilir. degildir. Bradikardi ve AV
(yohimbin bloga neden olur ve nadiren
hidrokloriir solunum baskilayict etki
0.1-0.2 mg/kg olusturur. Atropin
DI ya da kullanimiyla bradikardi
atipamezol etkileri azaltilabilir. Yirtict
250-380 kuslar, dis uyarilara agirt
ng/kg Ki ile duyarlilik gosterebilir,
etkiler geriye titreme, solunum gii¢liigiine
dondiirtiliir). neden olabilir. Yiiksek
dozlar1 sedasyonun
derinligini artirmaz.

Ketaminin analjezik etkisi cerrahi iglemler igin yeterli degildir, kas gevsemesi
olusturmaz, uyanma sirasinda kolay uyarilabilir, alfa-2 agonist ya da bir benzodiazepinle
kombine halde kullanilmasi tavsiye edilir. En yaygin sekilde kullanilan alfa-2 agonistleri
ksilazin ve medetomidindir. Ketaminle kombine halde kullanilir. Alfa-2 agonistleri yeterli kas
gevsemesi saglar, sakin sekilde uyanmayi saglar. Bu ilaglarin 6nemli avantaji antagonist
ilaglarmin var olmasi ve uyanma siiresini kisaltmasidir. Alfa-2 agonistlerinin istenilmeyen
etkisi kalp-solunum sistemi tizerine depresyon olusturmasidir. Dolayisiyla bu ilaglarin tek
basina anestezik olarak kullanilmamasi gerekir (Lierz ve Korbel, 2012, ss. 44-58).

Propofol kisa etkilidir ve ven i¢i uygulanmasi gerekir. Bu ilag yeterli kas gevsemesi
saglar. Bu ilagla anestezi siiresi kisadir, dolayisiyla anestezi boyunca siirekli uygulanmasi
gerekir. Solunum durmasina neden olabilir. Genellikle anestezinin baglatilmasinda kullanilir
(Lierz ve Korbel, 2012, ss. 44-58).

Alfaksalon, alfadalonla kombine halde peraparati bulunur. Endojen histamin salinimina
bagli yan etkilerden dolay1 kullanilmasi durdurulmustur (Heard, 2016, ss. 601-615).

Hispaniola Amazon papaganlarinda propofoliin (5 mg/kg, DI) anestezik etki
olusturdugu, 1 mg/kg/dk, DI siirekli inflizyon seklinde uygulanmasi ile 30 dk anestezinin
stirdiiriildiigii, oksijen saturasyonunda 6dnemli azalma oldugu, hafif anestezik etki olusturdugu,
kisa ve invazif olmayan girisimlerde propofol anestezinin kullanilabilecegi ve oksijen
desteginin tavsiye edildigi bildirilmistir (Langlois ve ark., 2003, ss. 4-10).

Evcil giivercinlerde trakeal rezeksiyon igin propofol (14 mg/kg, DI) ile anestezinin
baglatilip, 1.33 mg/kg/dakika dozla anestezinin siirdiiriildiigli, izofluran anestezi ile
karsilastirmada izofluran anestezinin daha giivenilir oldugu bildirilmistir (Mehmannavaz ve
ark., 2015, ss. 33-40).

Alfaksolon anestezik 6zellikleri olan noroaktif bir steroittir. Tavus kusunda alfaksolon
10 mg/kg KI kullanimimin 1limli anestezi ve uyanma sagladigi, 20 mg/kg KI dozun nébet, dis
uyarilara asir1 duyarlilik reaksiyonlarina neden oldugu ve bu dozdaki uygulamalarin tavsiye
edilmedigi bildirilmistir (Hasse ve ark., 2022, ss. 108-115).
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Muhabbet kuslarinda alfaksalon 15 mg/kg K1 ve butorfanol 2.5 mg/kg Ki ve midazolam
1.25 mg/kg KI uygulanmasinda alfaksalon ile daha giivenilir ve kisa siireli sedasyon gelistigi
rapor edilmistir (Escalante ve ark., 2018, ss. 279-285).

Muhabbet kuslarinda ketamin (80 mg/kg) ve ksilazin (10 mg/kg) kombinasyonunun
uzun sireli anestezi (159.43+15.87) sagladigi (Gandomani ve ark., 2009, ss. 21-23)
bildirilmistir.

Muhabbet kuslarinda ksilazin-ketamin (10 mg/kg ve 40 mg/kg, KI) kombinasyonunun
diazepam-ketamin (2 mg/kg ve 80 mg/kg, Ki) kombinasyonuna kiyasla daha giivenli ve uzun
stireli anestezi sagladigi rapor edilmistir (Gandomani ve ark., 2011).

6. ANESTEZI SIRASINDA GELIiSEBILECEK
ACIL DURUMLAR

Solunumun durmasi halinde entiibasyon uygulanir. Enjekte edilen anesteziklerin
etkilerini geriye dondiiren ilaglar kullanilir. Nabiz ve kalp atimi kontrol edilir. Doksapram
uygulanir, yanit alinamazsa 2 dakika ara ile tekrarlanir. iki dakika sonra adrenalin ya da atropin
uygulanmas1 dikkate alinir. Kan hacminin azalmasi kan kayb1 ya da sivi kaybiyla gelisir. Ilik
izotonik sivilar, koloitler ya da endike ise kan ven i¢i ya da kemik i¢i uygulanir. Kusma ya da
regiirgitasyon halinde bas asagiya tutulur, sivilar agizdan uzaklastirilir, gazli bezle silinir,
stvilar tamamen disar1 aliir, kusun aspirasyon yoniinden izlenmesi gerekir, antibiyotik
sagaltimi dikkate alinabilir. Beden 1sisinin 38 °C’nin asagisina diismesi durumunda 1s1 destegi
saglanir ve hasta izlenir. Kalbin durmasi halinde hasta entiibe edilir, %100 oksijen uygulanir,
anestezikler durdurulur ve ilaglarin antidotlar1 uygulanir. Normal solunumu uyarmak i¢in
karinaya kompresyon uygulanir. Atropin, adrenalin, doksapram ve dekzametazon ven i¢i ya da
trakea i¢i uygulanir, prognoz iyi degildir (Tablo 6) (Lierz ve Korbel, 2012, ss. 44-58).

Tablo-6: Kuslar I¢in Kullanilan Acil ilaglar (Lafferty, 2016, ss. 355-366).

Tlaclar Atropin Flumazenil Nalokson Epinefrin
0.5 mg/kg 0.05 mg/kg 0.04 mg/kg 0.5 mg/kg
Di, KEMIK iCli, Di Di Di, KEMIK iCli,
IT (0.1 mg/ml) (0.4 mg/ml) IT

(0.4 mg/ml) (1:1000)

259 0.03 mi 0.01 ml 0.0025 ml 0.013 ml
509 0.06 ml 0.03 ml 0.005 ml 0.03 ml
759 0.09 ml 0.04 ml 0.01 ml 0.04 ml
100 g 0.13 ml 0.05 ml 0.01 ml 0.05 ml
300 ¢ 0.38 mi 0.15 ml 0.03 mi 0.15 ml
500 g 0.63 ml 0.25 ml 0.05 ml 0.25 ml
750 g 0.94 ml 0.4 ml 0.08 ml 0.4 ml
1000 g 1.25ml 0.5ml 0.1ml 0.5ml
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7. AGRI KESICILER

Kuslar siklikla belirgin agr1 bulgusu gostermezler ¢iinkii av tiirlerinin avcilarin dikkatini
cekebilen agriyla ilgili davranmis1 gosterme ihtimalleri diisiiktiir. Kuslarin agrili yaralan,
hastaliklar1 ya da cerrahi iglemleri olabilir. Kuslarda agr tiiylerini koparma, kendi kendini
yaralama ya da kronik agri sendromlarina neden olabilir. Kuslarda agriy1r hafifletme
hareketliliklerini siirdiirmeyi saglar (Aliansyah ve ark., 2022, ss. 1-28).

Farkli1 etki mekanizmalar1 olan agri kesici ilaglart kombine etme agrinin hafifletilmesini
saglayabilir. Cerrahi analjezi ensizyon yerinde bir lokal anestezigi, operasyon Oncesinde ve
sonrasinda dogrudan uygulanan bir opioidi ve operasyondan sonra birka¢ giin uygulanan bir
NISAID’i igerir (Tablo 3). Dengeli analjezik protokolleri genellikle inhalasyon anestezigin
dozunun azaltilmasini ve dolayisiyla her bir ilacin istenilmeyen etkilerinin azaltilmasini saglar.
Kus tiirlerinde en sik kullanilan sedatifler benzodiazepinlerdir ve kuslarin operasyon dncesinde
sakinlesmesini saglar. Destekleyici bakim agrinin sagaltiminda 6nemlidir. Kus 1lik, kuru ve
temiz tutulur. Tiinekler kafeste zemine yakin, su ve yem kusun ulasabilecegi mesafeye konur.
Kuslar hastanede kaldiklar1 ortamda avci sesi ve kokusu bulunmayan sessiz sakin bir ortamda
tutulur. Pet kuslart i¢in insanlarin nazik temasi ve sesle iletisimi 6nemlidir (Paul-Murphy ve
Hawkins, 2015, ss. 536-561).

Tablo-3: Kuslarda Secilen Analjeziklerin Tavsiye Edilen Kanita Dayali Dozlari.

Aile Ila¢ Doz Kaynaklar
Papagangiller Butorfanol 2-5 mg/kg, 2-3 saatte 1 | Guzman ve ark.,
kez, Ki; 20114, ss. 185-191;
1-2 mg/kg/saat siirekli | Paul-Murphy ve ark.,
inflizyon seklinde. 1999, ss. 1218-1221;
Klaphake ve ark.,
2006, ss. 2-7.
Tramadol 30 mg/kg, 6-12 saatte | Guzman ve ark., 2012,
1 kez, agizdan. ss. 1148-1152;
Souza ve ark., 2012,
ss. 1142-1147.
Meloksikam 1-1.5 mg/kg, 12 saatte | Cole ve ark., 2009, ss.
1 kez, K, agizdan. 1471-1476;
Dijkstra ve ark., 2015,
ss. 308-317;
Molter ve ark., 2013,
ss. 375-380.
Dogangiller Hidromorfon 0.1-0.3 mg/kg, 3-6 Guzman ve ark., 2013,
saatte 1 kez, K1. ss. 817-822.
Buprenorfin 0.1-0.6 mg/kg, 6 saatte | Ceulemans ve ark.,
1 kez, K. 2014, ss. 705-710.
Tramadol 5 mg/kg, 2-12 saatte 1 | Guzman ve ark., 2014,
kez. ss. 117-123.
Atmacagiller Fentanil 10-30 pg/kg Pavez ve ark., 2011,
ss. 344-351.
Giivercingiller Buprenorfin 0.25-0.5 mg/kg, 2-5 Gaggermeier ve ark.,
saatte 1 kez, Ki. 2003, ss. 70-73.
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Opioidler kuslarda travmatik ve operasyon agrisi gibi orta ve siddetli agri igin (Paul-
Murphy ve Hawkins, 2015, ss. 536-561) ve radyografiler ve damar yolunun agilmasi gibi agrili
olmayan islemler i¢in kullanilir. Butorfanol ¢ogu kus tiiriinde yeterli diizeyde agr kesici etki
olusturur (Tablo 2 ve Tablo 4). Psittasinlerde agr1 kesici etkiyi siirdiirmek i¢in butorfanol siirekli
inflizyon seklinde uygulanabilir (Carpenter ve Marion, 2012).

Tablo-2: Sedasyon Olusturan ve Agr1 Kesici ilaglarin Dozlar1 (Hawkins ve Pascoe, 2007, ss.
269-297; Carpenter ve Marion, 2012; Hawkins ve Paul-Murphy, 2011, ss. 61-80; Machin, 2005,

SS. 236-242).

ila¢ Doz Yorumlar

Midazolam 0.2-2.0 mg/kg Genellikle DI gerekli dozlar
Ki, Di, Burun igi diisiiktiir. Yiiksek dozlar

yogun sedasyonla sonuglanir.

Flumazenil 0.02-0.1 mg/kg Benzodiazepinlerin etkilerini
K1, DI, Burun ici geriye dondiiriir.

Butorfanol 0.5-4 mg/kg
Ki, DI

Butorfanol siirekli infiizyon 0.075 pg/kg/dk Yiikleme dozunu gerektirebilir.

seklinde (CRI) DI

Nalokson 0.01-0.04 mg/kg Opioidlerin etkilerini geriye
Ki, DI dondiiriir.

Tablo-4: Cesitli Kus Tiirlerinde Opioidlerin Etkilerinin Incelendigi Calismalarda Kullanilan

Dozlar.
Tlac Tiirler Bilimsel adi | Uygulama | Ya Doz Referans
Yolu s
Tramadol Hispaniola | Amazona Agizdan - 30 mg/kg Guzman ve
papagani ventralis ark., 2012, ss.
1148-1152.
Hidromorfon | Sultan Nymphicus Ki 2-6 | 0.1 mg/kg | Houck ve ark.,
papagani hollandicus 0.3mg/kg | 2018, ss. 820-
0.6 mg/kg | 827.
Turuncu Amazona Ki 4- |1 0.1mg/kg | Guzman ve
kanatl amazonica 17 | 1 mg/kg ark., 2020, ss.
papagan 775-782.
Buprenorfin Gri papagan | Psittacus Ki 0.1 mg/kg | Paul-Murphy
erithacus ve ark. (2004),
Ss. 224-228.
Sultan Nymphicus Ki 2-6 | 0.6 mg/kg | Guzman ve
papagani hollandicus 1.2mg/kg | ark., 2018, ss.
1239-1245.
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Butorfanol Hispaniola | Amazona Ki 5 mg/kg Guzman ve
papagani ventralis ark., 2011a, ss.
185-191.

Gri papagan | Psittacus Ki 1 mg/kg Paul-Murphy
ve Timneh erithacus ve ark., 1999,
papagani ve Psittacus ss. 1218-1221.

timneh
Kikiirt tagh | Cacatua Ki 1 mg/kg Curro ve ark.,
kakadu ve galerita, 1994, ss. 429-
sar1 tagli Cacatua 433.
kakadu sulphurea

citrinocristata

ve Cacatua

sulphurea

sulphurea

Fentanil Afrika ve Cacatuaalba | KI 0.01mg/kg | Hoppes ve
Yeni Diinya ark., 2003, ss.
Papaganlari 124-130.
DA 0.2 mg/kg

Opioidlerin etkinlikleri tiirler arasinda farklilik gosterebilir. 1 mg/kg butorfanolun
kakadularda analjezik oldugu bulunmustur, ancak Hispaniola papaganinda ayni etkiyi
olusturmadigi gosterilmistir (Hawkins ve Paul-Murphy, 2011, ss. 61-80).

Afrika gri papaganlarina 2 mg/kg dozda butorfanol uygulamasinin 6nemli diizeyde agr1
kesici etki olusturdugu bulundu. Ayrica papaganlara butorfanolun 1-3 mg/kg dozda KI, her 2-
3 saatte 1 kez uygulanmasi tavsiye edilmektedir (Paul-Murphy ve Hawkins, 2015, ss. 536-561).
Hispaniola Amazon papaganinda butorfanolun 5 mg/kg dozda her 2-3 saatte 1 kez uygulanmasi
gerektigi ve biyolojik elde edilebilirligi diisiik oldugu i¢in agizdan uygulanmamasi gerektigi
bildirilmistir (Guzman, 2011a, ss. 185-191).

Nalbufin, butorfanole benzer olarak k reseptorlerinde agonist ve p reseptdriinde kismi
antagonist etki gdstermektedir. Nalbufin Amazon papaganlarina 12.5 mg/kg ven i¢i ve KI
uygulanmasindan sonra hizli sekilde atilmaktadir ve ¢cok az sedasyon olusturmaktadir ve yan
etkiler olusturmamaktadir (Guzman ve ark., 2011b, ss. 736-740).

Fentanil etki siiresi ¢ok kisa oldugu i¢in kuslarda nadiren kullanilir (Pascoe, 2000, ss.
757-772). Bazi1 kuslarda agri1 kesici etki i¢in yliksek dozlarda kullanima ihtiya¢ duyulur ve yine
bazi kuglarda asir1 aktiviteye neden olur (Hoppes ve ark., 2003, ss. 124-130).

Hispaniola Amazon papaganinda tramadol 30 mg/kg dozda agizdan uygulanmasinin 6
saat siireyle termal uyarilardan kaynakli agrimin giderilmesinde etkili oldugu gosterildi
(Guzman ve ark., 2012, ss. 1148-1152).

Sultan papaganinda hidromorfonun 0.3 ve 0.6 mg/kg dozda KI kullanilmas1 sedasyona
neden oldugu bulundu (Houck ve ark., 2018, ss. 820-827). Turuncu kanatli papaganda Ki
hidromorfonun 1 mg/kg ve 2 mg/kg dozda uygulanmasinin bulant1 benzeri davranis, denge
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bozuklugu ve goz bebeklerinde kii¢iilmeye neden oldugu saptanmistir (Guzman ve ark., 2020,
ss. 775-782).

Gri papaganda 0.1 mg/kg dozda buprenorfin Ki ya da ven i¢i uygulanmasinda yan
etkilerin gelismedigi bildirildi (Paul-Murphy ve ark., 1999, ss. 1218-1221; Paul-Murphy ve
ark., 2004, ss. 224-228). Sultan papaganinda 0.6 mg/kg, 1.2 mg/kg ve 1.8 mg/kg dozlarda
buprenorfin uygulamalarinin 6nemli diizeyde sedasyon ya da endiselendirici etkilere neden
olmadigi bildirilmistir (Guzman ve ark., 2018, ss. 1239-1245).

Hispaniola papaganinda 5 mg/kg dozda butorfanol agizdan ve Ki uygulanmalarinda
o6nemli yan etkiler olusturmadigi belirlendi ancak 5 mg/kg dozda ven i¢i uygulanmasinda 1
papaganda kisa siireli solunumda durmaya neden oldugu gosterildi (Guzman ve ark., 2011a, ss.
185-191). Ayrica 16.6 mg/kg dozda butorfanol DA uzun etkili formiilasyonu kullanildiginda 2
kusta 1.31 saat sonra kusmaya neden oldugu belirlenmistir (Laniesse ve ark., 2017, ss. 688-
694).

Beyaz kakadulara 0.1 mg/kg dozunda fentanil DA uygulandiginda 20. dakikada 7 kusun
2’sinde sedasyon, 6 kusta ise asir1 aktiviteye neden oldugu saptanmustir (Hoppes ve ark., 2003,
ss. 124-130).

7.2.  Steroit Tiirevi Olmayan Yangi Giderici flaclar

Steroit tlirevi olmayan yangi giderici ilaglar (NSAID’ler) siklooksijenaz (COX)
enzimlerini inhibe eder ve hasar yerinde yangiy1 azaltir. NISAID’ler kus tiirlerinde sinir
uclarinin duyarhiligini azaltir, i¢ organlar ve kas-iskelet agrisi, travmaya bagl akut agriyi,
operasyonla ilgili yang1 ve duyarlilig1 azaltir ve artritisten kaynakli kronik agriy1 sagaltmak i¢in
kullanilir. Kuslarda en yaygmn sekilde kullanilan NSAID’ler meloksikam, karprofen,
piroksikam ve selekoksibtir (Tablo 5) (Paul-Murphy ve Hawkins, 2015, ss. 536-561).

Tablo-5: Kus Tirlerinde Kullanilan NSAID’ler.

Tlac Doz Uygulam | Sikh@ | Tiirler Yorumlar | Kaynaklar
ayolu
Karprofen | 3 mg/kg | Ki 12 saatte | Hispaniol | Artritis agris1 | Paul-Murphy ve ark.,
1 kez a Amazon | kismen 2009, ss. 1201-1210.
papagani | azaltilmistir.
Ketoprofen | 2.5 Ki 24 saatte | Muhabbet | Tubuler Pereira ve Werther,
ma/kg 1kez 7 | kuslan nekroz. 2007, ss. 844-846.
glin
boyunca
Meloksika | 1.0 Ki 12 saatte | Hispaniol | Artritte Cole ve ark., 2009,
m mg/kg 1 kez a Amazon | agirlik ss. 1471-1476.
papagant | kaldirmada
iyilesme.
Meloksika | 0.1 Ki 24 saatte | Muhabbet | Hafif Pereira ve Werther,
m mg/kg 1kez, 7 | kuslan glomerular 2007, ss. 844-846
giin konjesyon.
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Meloksika | 0.5 Di Tek Giivercin | Dagilimi Baert ve De Backer,
m mag/kg enjeksiy degisken, 2002, ss. 123-128.
on atilimi
yavastir.

NISAID’ler kus tiirlerinde bobrek hasar1 olusturabilmektedir (Klein ve ark., 1994, ss.
128-131). Kus tiirlerinde en yaygmn kullanilan NSAID’lerden birisi meloksikamdir.
Meloksikamin COX-2 seciciligi yiiksektir (Montesinos ve ark., 2017, ss. 279-284). NISAID’ler
kuslarda enfeksiyon ya da travma nedenli yangisal bulgular1 kontrol altina almak i¢in kullanilir
(Pereira ve Werther, 2007, ss. 844-846). Gozliklii puhlada izofluran ya da propofol ve
bupivakain ile kombine halde ketoprofenin bobrek lezyonlar1 ve nihayetinde 6liime neden
oldugu bildirildi (Mulcahy ve ark., 2003, ss. 117-123). Deneysel artritis olusturulan
papaganlarda meloksikam 1.0 mg/kg dozda Ki 12 saatte 1 kez uygulanmasinin agirlik tasimay1
iyilestirdigi gosterildi (Cole ve ark., 2009, ss. 1471-1476). Giivercinlerde operasyon sonrasi
ortopedik agr1 kontroliinde 0.5 mg/kg dozda meloksikam uygulanmasinin agrinin kesilmesinde
yeterli olmadigi, 2 mg/kg dozda 12 saatte 1 kez, 9 giin dlgiilebilir agr kesici etki olusturdugu
belirlendi (Desmarchelier ve ark., 2012, ss. 361-367). Muhabbet kuslarinda 5.5 mg/kg fluniksin
meglumin uygulanmasi 8 kusun 6’sinda tubuler nekroza neden oldugu gdsterildi. Psittasin
kuslarin farkl tiirleri ayni1 ilag ve doza farkli sekilde yanit verebilir (Pereira ve Werther, 2007,
844-846).

8. KRONIK AGRI

Kronik dejeneratif eklem hastaligi ya da tiimor gibi ilerleyen hastalik durumlarinda
analjezinin degerlendirilmesi gii¢ olmaktadir. Agr kesici ilaglara yanitlar kuslarin
davraniglariyla degerlendirilir. NISAID’lerin sedasyon etkisinin olmamasi ve ¢ogu opioide
gore daha uzun analjezik etkilerinden dolay1 kronik hastaliklar i¢in ilk sira tercih edilen
ilaglardir. Karprofen ve meloksikam yaygin sekilde kullanimlari ve bildirilen zehirlenme
etkileri az olmasindan dolay1 giiniimiizde tercih edilen ilaglardir. Meloksikam ve karprofen
enjeksiyon bigimleri myozitis ve kas 6liimiine neden oldugu icin (Zollinger ve ark., 2011, ss.
173-184; Sinclair ve ark., 2012, ss. 1720-1727) agizdan uygulanan formiilasyonlari tercih edilir.
NSAID’lerin agizdan uygulanmalarinda biyolojik yarilanma kus tiirleri arasinda degismektedir.
Dolayistyla her bir kusta NSAID sagaltim doz ve sikligina yanit1 izlemek 6nemlidir. Ticari
hazir agizdan meloksikam siispansiyonu kiiclik kuslarda dozlanmasi kolaydir, ancak biiyiik
kuslarda meloksikam ya da karprofen tablet formiilasyonlar1 segilebilir. NISAID sagaltimi ilk
yiiksek dozda baglanir, daha sonra zamanla doz kademeli olarak azaltilabilir. Zamanla agr
artarsa ilaglarin dozlari artirilabilir. Tam kan sayimi, diskida gizli kan, bobrek (iirik asit, kan
iire nitrojen ve fosfor) ve karaciger (aspartat aminotransferaz ve safra asitleri) plazma
biyokimya degerleri her 4-6 ayda 1 kez izlenmesi tavsiye edilir. Sagaltimdan birkac ay sonra
agri tekrarlarsa bagka bir NISAID ilag kullanilabilir. Agr1 devam eder ve artarsa 6zellikle timor
durumlarinda sagaltima tramadol ya da opioid bir ila¢ eklenebilir (Paul-Murphy ve Hawkins,
2015, ss. 536-561).

536



Kuslarda klinik muayene ve sagaltim asamasinda kullanilan enjektabl anestezik ve
analjezikler
Bilgili

9. KAYNAKLAR

Aliansyah, E., Chng, H. T., & Xie, S. (2021). A Critical review of the pharmacokinetics and
pharmacodynamics of opioid medications used in avian patients. Birds, 3(1), 1-28.

Baert, K., Nackaerts, J., & De Backer, P. (2002). Disposition of sodium salicylate, flunixin, and
meloxicam after intravenous administration in ostriches (Struthio camelus). Journal of Avian
Medicine and Surgery, 16(2), 123-128.

Bitencourt, E. H., Padilha, V. S., Lima, M. P. A. D., Beier, S. L., Moraes, A. N. D., &
Oleskovicz, N. (2013). Efeitos sedativos da associacdo de Cetamina e Midazolam
administrados pela via intranasal ou intramuscular em papagaio (Amazona aestiva e Amazona
vinacea). Pesquisa Veterinaria Brasileira, 33, 1125-1129.

Carpenter, J. W., & Marion, C. J. (2012). Exotic Animal Formulary, 4th edn, Elsevier Saunders:
St Louis.

Ceulemans, S. M., Guzman, D. S. M., Olsen, G. H., Beaufrére, H., & Paul-Murphy, J. R. (2014).
Evaluation of thermal antinociceptive effects after intramuscular administration of
buprenorphine hydrochloride to American kestrels (Falco sparverius). American Journal of
Veterinary Research, 75(8), 705-710.

Cole, G. A., Paul-Murphy, J., Krugner-Higby, L., Klauer, J. M., Medlin, S. E., Keuler, N. S.,
& Sladky, K. K. (2009). Analgesic effects of intramuscular administration of meloxicam in
Hispaniolan parrots (Amazona ventralis) with experimentally induced arthritis. American
Journal of Veterinary Research, 70(12), 1471-1476.

Curro, T. G., Brunson, D. B., & Paul-Murphy, J. (1994). Determination of the ED50 of
isoflurane and evaluation of the isoflurane-sparing effect of butorphanol in cockatoos (Cacatua
spp.). Veterinary Surgery, 23(5), 429-433.

Desmarchelier, M., Troncy, E., Fitzgerald, G., & Lair, S. (2012). Analgesic effects of
meloxicam administration on postoperative orthopedic pain in domestic pigeons (Columba
livia). American Journal of Veterinary Research, 73(3), 361-367.

Dijkstra, B., Guzman, D. S. M., Gustavsen, K., Owens, S. D., Hass, C., Kass, P. H., & Paul-
Murphy, J. R. (2015). Renal, gastrointestinal, and hemostatic effects of oral administration of
meloxicam to Hispaniolan Amazon parrots (Amazona ventralis). American Journal of
Veterinary Research, 76(4), 308-317.

Escalante, G. C., Balko, J. A., & Chinnadurai, S. K. (2018). Comparison of the sedative effects
of alfaxalone and butorphanol-midazolam administered intramuscularly in budgerigars
(Melopsittacus undulatus). Journal of Avian Medicine and Surgery, 32(4), 279-285.

Forbes, N. A. (1991). Birds of prey. In: Beynon PH, Cooper JE (eds). Manual of Exotic Pets.
Cheltenham, UK, British Small Animal Veterinary Association.

537



Kuslarda klinik muayene ve sagaltim asamasinda kullanilan enjektabl anestezik ve
analjezikler

Bilgili

Gaggermeier, B., Henke, J., Schatzmann, U., Erhardt, W., & Korbel, R. T. (2003).
Investigations on analgesia in domestic pigeons (C. livia) using buprenorphine and butorphanol.
Proceedings of the European Association of Avian Veterinarians, 70-73.

Gandomani, M. J., Tamadon, A., Mehdizadeh, A., & Attaran, H. R. (2009). Comparison of
different ketamine-xlazine combinations for prolonged anaesthesia in budgerigars
(Melopsittacus undulatus). VetScan, 4(1), 21-23.

Gandomani, M. J., Ghashghaii, A., Tamadon, A., Attaran, H. R., Behzadi, M. A., & Javdani,
Z. (2011). Comparison of anaesthetic effects of ketamine-xylazine and ketamine-diazepam
combination in budgerigar. Vet Scan/ Online Veterinary Medical Journal, 6(1), 81.

Gunkel, C., & Lafortune, M. (2005). Current techniques in avian anesthesia. In Seminars in
Avian and Exotic Pet Medicine,14(4), 263-276.

Guzman, D. S. M., Flammer, K., Paul-Murphy, J. R., Barker, S. A., & Tully, T. N. (2011a).
Pharmacokinetics of butorphanol after intravenous, intramuscular, and oral administration in
Hispaniolan Amazon parrots (Amazona ventralis). Journal of Avian Medicine and Surgery,
25(3), 185-191.

Guzman, D. S. M., KuKanich, B., Keuler, N. S., Klauer, J. M., & Paul-Murphy, J. R. (2011b).
Antinociceptive effects of nalbuphine hydrochloride in Hispaniolan Amazon parrots (Amazona
ventralis). American Journal of Veterinary Research, 72(6), 736-740.

Guzman, D. S. M., Souza, M. J., Braun, J. M., Cox, S. K., Keuler, N. S., & Paul-Murphy, J. R.
(2012). Antinociceptive effects after oral administration of tramadol hydrochloride in
Hispaniolan Amazon parrots (Amazona ventralis). American Journal of Veterinary Research,
73(8), 1148-1152.

Guzman, D. S. M., Drazenovich, T. L., Olsen, G. H., Willits, N. H., & Paul-Murphy, J. R.
(2013). Evaluation of thermal antinociceptive effects after intramuscular administration of
hydromorphone hydrochloride to American kestrels (Falco sparverius). American Journal of
Veterinary Research, 74(6), 817-822.

Guzman, D. S. M., Drazenovich, T. L., Olsen, G. H., Willits, N. H., & Paul-Murphy, J. R.
(2014). Evaluation of thermal antinociceptive effects after oral administration of tramadol
hydrochloride to American kestrels (Falco sparverius). American Journal of Veterinary
Research, 75(2), 117-123.

Guzman, D. S. M., Houck, E. L., Knych, H. K. D., Beaufrére, H., & Paul-Murphy, J. R. (2018).
Evaluation of the thermal antinociceptive effects and pharmacokinetics after intramuscular
administration of buprenorphine hydrochloride to cockatiels (Nymphicus hollandicus).
American Journal of Veterinary Research, 79(12), 1239-1245.

Guzman, D. S. M., Douglas, J. M., Beaufrére, H., & Paul-Murphy, J. R. (2020). Evaluation of
the thermal antinociceptive effects of hydromorphone hydrochloride after intramuscular

538



Kuslarda klinik muayene ve sagaltim asamasinda kullanilan enjektabl anestezik ve
analjezikler

Bilgili

administration to orange-winged Amazon parrots (Amazona amazonica). American Journal of
Veterinary Research, 81(10), 775-782.

Guzman, D. S. M., & Beaufrere, H. (2021). Chapter 28. Avian Pain Management and
Anesthesia. In: Graham J. E., Grayson, A. (ed). Exotic Animal Emergency and Critical Care
Medicine. 1st edn, John Wiley and Sons, Inc., pg. 488-502.

Hasse, K., Crawford, A., Gustafson, D., Rao, S., Klaphake, E., & Johnston, M. (2022). Plasma
concentration and pharmacodynamics of intramuscular administration of alfaxalone in indian
peafowl (pavo cristatus). Journal of Zoo and Wildlife Medicine, 53(1), 108-115.

Hawkins, M. G., & Pascoe, P. J. (2007). Cage birds. In: Zoo Animal and Wildlife
Immobilization and Anesthesia, West G, Heard D, Caulkett N (ed), 1st edn, Blackwell
Publishing: Ames, pg. 269-297.

Hawkins, M. G., & Paul-Murphy, J. (2011). Avian analgesia. Veterinary Clinics: Exotic Animal
Practice, 14(1), 61-80.

Heard, D. (2016). Section 2. Advances in Anesthesia, Analgesia, and Surgery. Chapter 19.
Anesthesia. In: Current Therapy in Medicine and Surgery. Speer, BL. (ed)., 1st ed., Elsevier,
China, pg. 601-615.

Hoppes, S., Flammer, K., Hoersch, K., Papich, M., & Paul-Murphy, J. (2003). Disposition and
analgesic effects of fentanyl in white cockatoos (Cacatua alba). Journal of Avian Medicine and
Surgery, 17(3), 124-130.

Horowitz, I. H., Vaadia, G., Landau, S., Yanco, E., & Lublin, A. (2014). Butorphanol-
midazolam combination injection for sedation of great white pelicans (Pelecanus onocrotalus).
Israel Journal of Veterinary Medicine, 69(1), 35-39.

Houck, E. L., Guzman, D. S. M., Beaufrére, H., Knych, H. K., & Paul-Murphy, J. R. (2018).
Evaluation of the thermal antinociceptive effects and pharmacokinetics of hydromorphone
hydrochloride after intramuscular administration to cockatiels (Nymphicus hollandicus).
American Journal of Veterinary Research, 79(8), 820-827.

Klaphake, E., Schumacher, J., Greenacre, C., Jones, M. P., & Zagaya, N. (2006). Comparative
anesthetic and cardiopulmonary effects of pre-versus postoperative butorphanol administration
in Hispaniolan Amazon parrots (Amazona ventralis) anesthetized with sevoflurane. Journal of
Avian Medicine and Surgery, 20(1), 2-7.

Klein, P. N., Charmatz, K., & Langenberg, J. (1994). The effect of flunixin meglumine
(Banamine) on the renal function in northern bobwhite (Colinus virginianus): an avian model.
In: American Association of Zoo Veterinarians and Association of Reptilian and Amphibian
Veterinarians, Annual Conference, VVol. 1994, pp. 128-131.

Lafferty, K. (2016). Anesthetic management of birds. In: Questions and Answers in Small
Animal Anesthesia, Smith LJ (ed)., 1st ed., John Wiley and Sons, Inc., pg. 355-366.

539



Kuslarda klinik muayene ve sagaltim asamasinda kullanilan enjektabl anestezik ve
analjezikler

Bilgili

Langlois, 1., Harvey, R. C., Jones, M. P., & Schumacher, J. (2003). Cardiopulmonary and
anesthetic effects of isoflurane and propofol in Hispaniolan Amazon parrots (Amazona
ventralis). Journal of Avian Medicine and Surgery, 17(1), 4-10.

Laniesse, D., Guzman, D. S. M., Knych, H. K., Smith, D. A., Mosley, C., Paul-Murphy, J. R.,
& Beaufrere, H. (2017). Pharmacokinetics of butorphanol tartrate in a long-acting poloxamer
407 gel formulation administered to Hispaniolan Amazon parrots (Amazona ventralis).
American Journal of Veterinary Research, 78(6), 688-694.

Lawton, M. P. C. (2016). Anesthesia and Analgesia. In: Avian Medicine, Samour J. (Ed). 3rd
ed, Elsevier, China, pg. 179-203.

Lierz, M., Korbel, R. (2012). Anesthesia and analgesia in birds. Journal of Exotic Pet Medicine,
21, 44-58.

Machin, K. L. (2005). Avian analgesia. Seminars in Avian and Exotic Pet Medicine,14(4), 236-
242,

Mans, C., Guzman, D. S. M., Lahner, L. L., Paul-Murphy, J., & Sladky, K. K. (2012). Sedation
and physiologic response to manual restraint after intranasal administration of midazolam in
Hispaniolan Amazon parrots (Amazona ventralis). Journal of Avian Medicine and Surgery,
26(3), 130-139.

Mehmannavaz, H., Emami, M. R., Razmyar, J., & Kazemi Mehrjerdi, H. (2015). A comparative
study on some cardiopulmonary effects, anesthesia quality, and recovery time of isoflurane vs.
propofol in domestic pigeons (Columba livia domesticus). Iranian Journal of Veterinary
Medicine, 9(1), 33-40.

Molter, C. M., Cole, G. A., Gagnon, D. J., Hazarika, S., & Paul-Murphy, J. R. (2013).
Pharmacokinetics of meloxicam after intravenous, intramuscular, and oral administration of a
single dose to Hispaniolan Amazon parrots (Amazona ventralis). American Journal of
Veterinary Research, 74(3), 375-380.

Montesinos, A., Ardiaca, M., Gilabert, J. A., Bonvehi, C., Oros, J., & Encinas, T. (2017).
Pharmacokinetics of meloxicam after intravenous, intramuscular and oral administration of a
single dose to African grey parrots (Psittacus erithacus). Journal of Veterinary Pharmacology
and Therapeutics, 40(3), 279-284.

Mulcahy, D. M., Tuomi, P., & Larsen, R. S. (2003). Differential mortality of male spectacled
eiders (Somateria fischeri) and king eiders (Somateria spectabilis) subsequent to anesthesia
with propofol, bupivacaine, and ketoprofen. Journal of Avian Medicine and Surgery, 17(3),
117-123.

Pascoe, P. J. (2000). Opioid analgesics. Veterinary Clinics: Small Animal Practice, 30(4), 757-
772.

540



Kuslarda klinik muayene ve sagaltim asamasinda kullanilan enjektabl anestezik ve
analjezikler

Bilgili

Paul-Murphy, J. R., Brunson, D. B., & Miletic, V. (1999). Analgesic effects of butorphanol and
buprenorphine in conscious African grey parrots (Psittacus erithacus erithacus and Psittacus
erithacus timneh). American Journal of Veterinary Research, 60(10), 1218-1221.

Paul-Murphy, J., Hess, J. C., & Fialkowski, J. P. (2004). Pharmacokinetic properties of a single
intramuscular dose of buprenorphine in African grey parrots (Psittacus erithacus erithacus).
Journal of Avian Medicine and Surgery, 18(4), 224-228.

Paul-Murphy, J. R., Sladky, K. K., Krugner-Higby, L. A., Stading, B. R., Klauer, J. M., Keuler,
N. S., ... & Heath, T. D. (2009). Analgesic effects of carprofen and liposome-encapsulated
butorphanol tartrate in Hispaniolan parrots (Amazona ventralis) with experimentally induced
arthritis. American Journal of Veterinary Research, 70(10), 1201-1210.

Paul-Murphy, J., & Hawkins, M. (2015). Chapter 26. Bird-specific considerations. Recognizing
pain behavior in pet birds. In: Handbook of Veterinary Pain Management. Gaynor JS, Muir
WW. (eds), Elsevier, USA, pp. 536-561.

Paula, V.V., Otsuki, D.A., Auler, J.O.C., Nunes, T.L., Ambrosio, A.M., & Fantoni, D.T. (2013).
The effect of premedication with ketamine, alone or with diazepam, on anaesthesia with
sevoflurane in parrots (Amazona aestiva). BMC Veterinary Research, 9, 142-151.

Pavez, J. C., Hawkins, M. G., Pascoe, P. J., Knych, H. K. D., & Kass, P. H. (2011). Effect of
fentanyl target-controlled infusions on isoflurane minimum anaesthetic concentration and
cardiovascular function in red-tailed hawks (Buteo jamaicensis). Veterinary Anaesthesia and
Analgesia, 38(4), 344-351.

Pereira, M. E., & Werther, K. (2007). Evaluation of the renal effects of flunixin meglumine,
ketoprofen and meloxicam in budgerigars. The Veterinary Record, 160, 844-846.

Prather, J. F. (2012). Rapid and reliable sedation induced by diazepam and antagonized by
flumazenil in zebra finches (Taeniopygia guttata). Journal of Avian Medicine and Surgery,
26(2), 76-84.

Sadegh, A. B. (2013). Comparison of intranasal administration of xylazine, diazepam, and
midazolam in budgerigars (Melopsittacus undulatus): clinical evaluation. Journal of Zoo and
Wildlife Medicine, 241-244.

Sinclair, K. M., Church, M. E., Farver, T. B., Lowenstine, L. J., Owens, S. D., & Paul-Murphy,
J. (2012). Effects of meloxicam on hematologic and plasma biochemical analysis variables and
results of histologic examination of tissue specimens of Japanese quail (Coturnix japonica).
American Journal of Veterinary Research, 73(11), 1720-1727.

Souza, M. J., Guzman, D. S. M., Paul-Murphy, J. R., & Cox, S. K. (2012). Pharmacokinetics
after oral and intravenous administration of a single dose of tramadol hydrochloride to
Hispaniolan Amazon parrots (Amazona ventralis). American Journal of Veterinary Research,
73(8), 1142-1147.

541



Kuslarda klinik muayene ve sagaltim asamasinda kullanilan enjektabl anestezik ve

analjezikler

Bilgili

Zollinger, T. J., Hoover, J. P., Payton, M. E., & Schiller, C. A. (2011). Clinicopathologic, gross
necropsy, and histologic findings after intramuscular injection of carprofen in a pigeon
(Columba livia) model. Journal of Avian Medicine and Surgery, 25(3), 173-184.

542



