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Kopek ve Kedilerde Agri ve Kontrolii

Ali BELGE!

OZET
Agrt, doku ytkimlamasina iliskin istenmeyen uyarimlar olarak tanimlanir. Yeterince taninamamakta
ve yénlendirilememektedir. Agri arzu edilmeyen néro-endokrinal degisimlerle asirt morbidite ve mortaliteye

neden oldugundan, 6nlenmeli veya sagaltiimalidr.

Bu makalede, képek ve kedilerde agri olusum mekanizmas: ve analjezi yollari actklanmaktadir.

Anahtar kelimeler :Analjezi, Agri, Kedi, Kopek.

SUMMARY

Pain and Its Control in Dogs and Cats
Pain is defined as an unpleasant sensory which caused tissue damage, it is underdiagnosed, and
inadequately managed. Also, it should be prevented or treated, as it brings about undesirable neuro-
endocrine changes which may contribute to overall morbidity and mortality.

In this review, it is mentioned basic mechanism o
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f pain and methods of analgesia in the dog and cat.

GIRIS

Agn, doku yikimlamasina neden olan uyanmiarin
kompleks bir algilamasidir. Agri tanisi konulamamakia
ve yeterince yonlendirilememektedir. Zira agri, hayvan
ve insan arasinda iliski kurulamayacak subjektif bir
duyudur. Agrili hayvanlann gésterdikleri davranis
degisimleri, kayitsiz bir tablo yansitmakta ve agn icinde
olduklari fikri uyandirmamaktadir(19,20).

Adri, etiyoloji, lokalizasyon, siire ve siddetine
gore siniflandirihir. Etiyolojik olarak travma, enfeksiyon
veya yangi odagi; orijin acisindan eklem kapsiild,
periost, tendo veya deri; klinik bakimdan da akut, kronik
ve kanser agrilan olarak siniflandirlir(22).

Agri1zdiraba neden oldugu gibi, arzu edilmeyen
noro-endokrinal degisimlerle asiri morbidite ve
mortaliteye yol agabilir. Bu nedenle agrili hayvanlarda
optimal rahatlama saglanmasi igin, agrinin
patofizyolojisini ve agri giderici teknikleri bilmek
zorunludur(2,9).

Bu makalede, agrinin olusum mekanizmasi ve
kontrolii lizerine etkili olabilecek yntemlerle analjezi
saglama yollari anlatiimaktadir.

Agni fizyolojisi :

Agri tim deri yiizeyine a§ seklinde yayilan
duyusal sinirlerin ¢iplak uclar tarafindan algilanir. Agnh
uyarimlar igin biitlin reseptérier, derinin ylzeysel
katlarinda ve periost, eklem ylzeyleri, arter duvarlar,
kranial bosluklar, falx ve tentorium gibi derin dokularda
bulunan myelinli yada myelinsiz néral fibril gruplarinin

serbest sinir sonlaridir. Gastrointestinal mukoza,
karaciger, safra kanali, bronsioller, Ureterler, fallop tiipleri,
parietal pleura ve periton da iritasyon ve agnhuyaranlara
karsi oldukca duyarlidir(2,9,19,20,22).

Agr duyusu gesitli uyaranlarla aktive edilerek
histamin ve bradikinine benzeyen bir plazma polipeptidi
olan ve trombositlerin pargalanmasiyla serbestledigi
iddia edilen 5 HT’ (Hidroksi triptamin) nin etkisiyle ciplak
sinir uclarini uyarmaktadir. Akut (keskin) agn sinyalleri
perifer sinir uglanindan Medulla spinalis’e ileti hizlar 6
- 30 m/sn. olan kiigiik A- delta; kronik (kiint) agn
sinyalleri ise ileti hizi 0.5 - 2 m/sn olan C tip liflerle
iletilmektedir(2,19,22).

Agrinin bilingli algilanmasi Talamus ve daha
asag1 merkezler aracili§i ile kontrol edilirken, niteliginin
yorumlanmasinda ise serebral korteksin rolu oldugu
ifade edilmektedir(22).

Tam olarak do§rulanamamakla birlikte,
organizmada agriy1 kontrol ettifine inanilan bazi internal
sistemler vardir. Bunlardan en iyi bilineni Medulla
spinalis’in substantia gelatinosa’sindaki “Gate Control”
sistemidir(19).

Agr algilamasina iliskin en Gnemli gelisme
merkezi sinir sisteminde endojen opiatlarin
bulunmasidir. Bu opiatlar (endorfin ve enkefalinler) agn
algilamasini modifiye etme egdilimindedirler(2,9,1 9).

Agrinin kontrolunda iki nemli kriter vardir:
Bunlar agrinin identifikasyonu ve Klasifikasyonudur. Agn
ifade edilmesi miimkiin olmayan subjektif bir duyu
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oldugundan degerlendirmede indirekt yontemler tercih
edilmelidir. Davranis degisimleri normal durum ile
kiyaslanmak suretiyle degerlendirilir. Bu durumda
hayvan inaktif, letarjik ve deprese olabildigi gibi bazen
ajite hatta cildirmis olabilir. Ancak burada
unutulmamasi gereken nokta, korku ve huzursuzluk
gibi agrinin dodurdugu psikojen faktorler nedeniyle
davranis degisimlerini ayirt etmenin zorlugudur.
Bireysel, irklar aras ve tirler arasinda agnnin davranisa
yansimasinda énemli farkhliklar g6zlenenbilir (20).

Agrn sempatik sinir sisteminin uyariimasi ile
baglantih oldugundan klinik olarak tasikardi,
hiperventilasyon, hipotansiyon ve midriasis ile kendini
gosteren fizyolojik semptomlar sergiler. Nadiren agiri
vagal tonus nedeniyle salivasyon artisi ve bradikardi
gortlir (8).

Agri davranis degisikliklerine neden olmasinin
yanisira adrenal hormonlarin hipersekresyonu ve
sempatik sinir sisteminin agiri aktivitesi gibi metabolik
ve otonomik reaksiyonlarin degisimine neden olabilen
major stressordur. Sayet kontrol edilemez ve uzarsa,
bu reaksiyonlar hayvani hastaliga karsi predispoze kilar.
Noro-endokrinal degisimler sonucu izdirabin yanisira
asir morbidite ve mortaliteye yol agabilir (2, 19, 22).

Analjezik ilaglar sayet agri tamamen
sekillenmeden 6nce kullanilirsa daha etkili olurlar.
Ancak unutulmamaldirki; biitiin analjezik ilaglar olasi
yan etkilere sahiptirler. Bu nedenle analjezik ilag
kullanimini sinirlayici bu faktorier ancak bu etkileri
giderebilecek bir takim maddelerin kullaniimasiyla
bertaraf edilebilir. Analjezik tekniklerin segimi, sagaltim
zamani ve siiresi agrinin tipine baghdir. Sagaltim
planlanirken, alinan tepkiye dayandinimak tizere olgular
yeniden stirekli olarak degerlendirilmelidir (11, 12, 19).

Ozel Yonergeler :

Travma ve Postoperatif Agn :

Orta ve siddetli derecede akut travmatik ve
sirurjikal agri opioidler kullanilarak giderilebilirler. Bu
arada, bu ilaglarin ayni zamanda sedatif etkiye de sahip
olduklan gézardi edilmemelidir. Opiyoidler ve alfa-2
adrenerjik agonistlerin epidural kullanimi kugik
hayvanlarda postoperatif agrinin giderilmesinde etkili
bir yoldur. Nonsteroidal antienflamatuvar ilaglar
(NSAID) yangil, orta ve siddetli dereceli akut ya da
kronik agrilarda endikedir. Ekstremitelerde rejiyonal ve
sinir blokajlari analjezi sajlamada etkili olur.
Benzodiazepinler, phenothiazinler ve butyrophenon gibi
trankilizan ve sedatif ilaglar hasta anormal derecede
heyecanl, hiperaktif veya nérotik oldugunda analjezik
ilaglar yaninda dustinilebilir. Ayrica spinal
yaralanmalarda yaral baca@in immobilizasyonu ve
kafes istirahati da 6nemli faktérlerdir (1, 3, 10, 13,14,
16).

Genel Anestezi ve Sirurji :

Anestezik ilaclar intraoperatif analjezi saglar.
Bununla birlikte ilac yiiksek konsantrasyonlarda
kullanildiginda solunum ve kardiopulmoner depresyona
neden olabilir. Bu nedenle, spesifik analjezik ilaclarla
barbitiirat veya volatil anestezik ajanlarin kombine
edilmesi avantajlidir. Opiyoidler ve alfa-2 adrenerjik

agonistler, kullanilacak anestezik ilaca olan gereksinimi
azaltarak: intraoperatif etkili bir analjezi saglarlar.
Ayrica uzun etkili opiyoidler, NSAID’ lar ve lokal
analjezikler postanestezik agrinin giderilmesi amaciyla
kullanilabilir (16, 17, 21, 23).

Arthritis ve Sekunder Dejeneratif Eklem
Hastalhig:

Etiyolojik agidan kronik hastaliklar olarak
yaklagilan boyle olgularda NSAID’ lerin agn ve yangiyl
azaltmasi gibi ozellikleri nedeniyle 6nemli bir yeri vardir.
NSAID’ ler agriya karsi yetersiz kaldiginda kisa etkili

‘kortikosteroidler distiniilmelidir. Kortikosteroidlerin

intraartikiiler verilmesi kisa siirede etki saglar. Ancak
bu yolla kortikosteroid verilmesi son care olarak
distinilmelidir; zira tekrarlayan kortikosteroid
enjeksiyonlari ekiem kikirdaginin dejenerasyonunu
hizlandirabilir(4, 5, 11,13, 19).

Myofascial Agn :

Yanginin s6z konusu oldugu durumlarda
NSAID’ler etkili olur. Akupunktur ve TENS'i (Transcutan
Neuro Electro Stimulation) iceren fizyoterapi agriyi
bloke etmede yararlidir. Benzodiazepinler gibi kas
relaksanlari fayda saglayabilir. Bu arada hastanin fiziki
aktivitesi siirekli kontrol edilir. Agrinin psikojen kokenli
oldugu siiphesi varsa , trankilizanlar kullanilabilir(2, 9,
20).

Neoplasia :

Malignant neoplasia’larin son dénemlerindeki
agnli durum opiyoidler kullanilarak semptomatik olarak
y6nlendirilebilir(6, 7, 9, 19).
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Tablo 1. Kedi ve Kopeklerde Kullanilan Opiyoid Analjezikler (6,7,12,15,23)

ILAC DOz UYGULAMA ACIKLAMA
(Mg/kg) SEKLI
LAGONISTLER Endikasyon: Akut, iliml ve siddetli somatik ve
viseral agrilar.
Yan etki: Hipoventilasyon, gii¢ solunum.
bradikardi, kusma, diskilama, konstipasyon,
idrar retansiyonu, disfori, siirekli kullanima
iliskin bagimlilik, kedide narkotik heyecana
egimlilik.
Morphine Kopek 0.1-0.8 M
Kedi 0.1-0.4 IM Analjezi siiresi 3-4 saat
Oxymorphone Képek 0.02-0.08 LM
Kedi 0.02-0.04 IM Analjezi siiresi 3-4 saat
Pethidine Kopek 2-8 M Analjezi siresi 2 saat, IV enjeksiyonda
(meperidine) Kedi 2-4 IM hipotansiyon goriiliir.
Methadone Kopek 0.25-1 IMIvV Analjezi siiresi 4 saat
Fentanyl Kopek 0.04-0.08: S.C,IM. LV |Néroleptanaljezik olarak trankilizanlar ile
kullanilabilir, anesteziklere ilave kullanildiginda
dozu azaltir,
I AGONIST Endikasyon: Az yada orta siddete somatik ve
ANTAGONISTLER viseral akut agrilar.
Yan Etki: Opiyoid agonistlerden daha az
solunum depresyonu; disfori.
Buphrenorphine Képek 0.006-0.02 IM
Kedi 0.006-0.02 |iM Analjezi siiresi 8-12 saat
Pentazocine Kopek 1-4 IM
Kedi 1-4 M Analjezi siiresi 4 saat
Butarphanol Kopek 0.02-0.06 S.C.IM, 1.V
Kedi 0.02-0.06 Analjezi siiresi 1-4 saat
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Tablo 2. Kedi ve Kopeklerde Kullanilan NSAID Analjezikler (4,5,18,1 1)

ILAC DOZ UYGULAMA ACIKLAMA
(Mg/kg) SEKLI
NSAID Endikasyon: Orta dereceli akut ve kronik somatik
agrilarda opioidler ile sinerjik yangisel olaylarda
kullanilir.

Yan etki:Gastrointestinal irritasyon, renal papillar
nekroz, kedilerde toksite artist.

Aspirin Kopek 10-20 Peros 12 saatte doz tekrarlamr.
Kedi 10 Peros 38 saatte doz tekrarlamir.

Phenylbutazone Kopek 20 Lv. 24 saatte doz tekrarlamr (Dacshundlarda
Kopek 25 Peros idiosinkrazi gozlenebilir).

Meclofenamic acid Kopek 1.1-2.2 | Peros Giinliik kullanilir.

Ibuprofen Kopek 10 Peros Giinliik (iilserojenik etkilidir)

Dipyrone Kopek 28.5 Peros, 1.V. 8 - 12 saatde bir kullanilir.

Flunixin Kopek 0.5-2.2 IM.1V. Tek doz kullanilir. Abdominal agrida da kullanilir

Tablo 3. Kedi ve Kopeklerde Analjezik Ozellikli Kullanilan Kortikosteroid, Alfa-2 Adrenerjik
Agonistler ve Dissosiyatif Ajanlar (19).

ILAC DOZ UYGULAMA ACIKLAMA
(Mg/kg) SEKLI
[ KORTIKOSTEROIDLER Endikasyon: Arthritis ve pruritis gibi
durumlarda antienflamatuvar 6zellikleri ile
agn giderirler.

Yan-etki: Uzun siireli kullammda adrenal
bezi baskilar, intraartikiiler enjeksiyonu
kikirdak dejenerasyonuna yol agar

Prednisolone Kedi-kopek 0.5-2 Peros 1.M. Giinliik kullanilir.
ILALFA-2 ADRENERJIK
AGONISTLER
Xylazine Kopek-kedi 0.1-0.5 Lv. 30 dakika siireyle analjezi saglar.
Kopek-kedi 0.5-1
LM.
Medetomidine Kopek 0.03-0.04 S.C..1M., 1.V. | 1 saat siireyle analjezi saglar
Kedi 0.06-0.1
II1. DiSSOSIYATIF
AJANLAR
Ketamine Kedi 2-3 LV. 30 dakika siireyle analjezi saglar.
L




