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OZET

KEDILERDE KASTRASYON OPERASYONUNDA INTRATESTIKULER
UYGULANAN LIiDOKAIN VE BUPIVAKAININ ETKINLIGININ
KARSILASTIRILMASI

Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisu
Veterinerlik Cerrahisi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi
Danigsman: Prof. Dr. Ertugrul ELMA
Ocak 2023, 63 sayfa

Bu calismada kedilerde kastrasyon operasyonunda intratestikiiler uygulanan lidokain
ve bupivakainin etkinliginin karsilagtirmali olarak degerlendirilmesi amaglandi. 20
kedi rk ve yas ayrimina bakilmaksizin iki gruba ayrilarak sedasyon amaciyla 80
mikrogram/kg medetomidin enjeksiyonu uygulandi. ilk gruba 4 mg/kg lidokain
ikinci gruba 1 mg/kg bupivakain her iki testise esit miktarda intratestikiiler olarak
enjekte edildi. Rutin yontemlerle yapilan operasyonda hayvanlarm ensizyona ve
funikulusspermaticusun ¢ekilmesine verdigi tepkiler kaydedildi. Operasyon bittikten
sonra hayvanlara atipamezol uygulanarak uyandirildi ve 6 saat boyunca yarim saat
araliklarla hayvanlarin nabiz sayilari, solunum sayilar1 ve agri1 skorlari
degerlendirilmeye alindi. Agr1 skorlarini degerlendirmek amaciyla UNESP-Botucatu
kedi agr1 skalasi, Grimace kedi agr1 skalas1 ve Glasgow kedi agr1 skalasi kullanildi.
Grimace ve Glasgow agri skorunda postoperatif 150.dk ve 180.dk'da Ki
degerlendirmede gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p< 0.05). Botucatu agr1 skorunda 60.dk, 90.dk, 150.dk, 180.dk, 300.dk ve 330.dk'da
Ki degerlendirmede gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p< 0.05). Nabiz ve solunum degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmedi (p > 0.05). Sonuc¢ olarak etki siresinin uzun olmasi nedeni ile
bupivakainin uzun siiren cerrahi islemler ve postoperatif analjezide lidokaine tercih
edilmesinin daha uygun oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: kedi, analjezi, lidokain, bupivakain, kastrasyon



ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFICACY OF INTRATESTICULAR LIDOCAINE
AND BUPIVACAINE DURING CASTRATION IN CATS

Kirikkale University
Health Sciences Institute
Veterinary Surgery Department, Master’s Thesis
Supervisor: Prof. Dr. Ertugrul ELMA January 2023, 63 pages

In this study, it was aimed to evaluate the effectiveness of intratesticularly
administered lidocaine and bupivacaine in castration in cats. 20 cats were divided
into two groups regardless of breed and age. 80 microgram/kg medetomidine
injection was administered for sedation. 4 mg/kg lidocaine and 1 mg/kg bupivacaine
were injected intratesticularly in lidocaine and bupivacaine groups respectively.
Castration operation was performed with routine methods. The reactions of the
animals to the incision and the extraction of the funiculus spermaticus were recorded.
After the operation, the animals were awakened by atipamezole. The pulse rate,
respiratory rate and pain scores of the animals were evaluated for 6 hours at half-
hour intervals. UNESP-Botucatu cat pain scale, Grimace cat pain scale and Glasgow
cat pain scale were used to evaluate pain scores. A statistically significant difference
was found between the groups in Grimace and Glasgow pain scores at the 150th min.
and 180th min. postoperative evaluations (p < 0.05). A statistically significant
difference was found between the groups in Botucatu pain score at the 60th, 90th,
150th, 180th, 300th and 330th min. evaluation times (p < 0.05). No statistically
significant difference was found in the pulse and respiration values (p > 0.05). As a
result, it was determined that bupivacaine should be preferred to lidocaine for long-
lasting surgical procedures and postoperative analgesia due to its long duration of
action.

Keywords: cat, analgesia, lidocaine, bupivacaine, castration.
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1. GIRIS

Kedi populasyonundaki kontrolsiiz artis, kisirlagtirmanin en 6nemli nedenlerinden
biridir. Bir ¢ok kedi sahibi istenmeyen kavga, evden kagma ve koti idrar kokusu
gibi davraniglardan kaginmak i¢in kedilerinin kisirlastirilmasini isterler (Friend,

2014).

1.1. Erkek Genital Sistem

Erkek kedinin Ureme sistemi, penis, testisler, skrotum, prostat, bulbourethral
bezlerden ve duktus deferensten (vas deferens olarak da adlandirilir) olusur. Fetal
donemdeki testisler karin i¢indedir; dogumda veya kisa bir siire sonra inguinal
kanaldan skrotuma inerler. 6-8 haftalikken testisler skrotumda palpe edilebilir hale
gelir. Skrotum ince bir duvarla iki bosluga boliinmiistiir; her bosluk bir testis,
epididimis ve funiculus spermaticus ucunu igerir. Funiculus spermaticus; duktus
deferens, testikiiler arter ve ven, lenfatikler ve sinir pleksusundan olusur (Little,

2012).

L .
g H

Sekil 1.1. Erkek kedinin genital sisteminin anatomik gosterimi (Johnston, Kustrits
ve Olson, 2001)



1.1.1. Kedilerde Kisirlastirma Sebepleri

Sokak kedilerinin kontrolsiiz hizli artis1 halk sagligini tehdit edebilen sorunlar
yaratmaktadir. Leptospirozis ve toksokaryazis hastaliklarinin artismna sebep
oldugu gibi ayn1 zamanda kuduz hastaligida insanlara kediler tarafindan
taginabilen ve %99,9 6liim oraniyla sonuglanan risk faktorii ¢ok yiiksek bir baska
zoonozdur. Bununla birlikte, kisirlastirma sayesinde kedilerde gozlemlenen evden
kacma, sinirlilik, bagirma ve idrar ile isaretleme gibi lireme davranislar1 ortadan

kaldirilabilmektedir (Baran, Sandal ve Ozdas, 2016).

Kastrasyon, belirli cinsel davranislar1 ve bu tiir davranislarm olumsuz sonuglarini
azaltir ve kriptorsidizm ile iligkili olsun veya olmasin testis tumorlerinde tercih
edilen tedavi yontemidir. Kastrasyon ayrica testisin ¢esitli hastaliklari, ¢ogu
prostat patolojileri ve sirkumanalomlar gibi hormonal hastaliklarin 6nlenmesi ve

tedavisi i¢in kullanilir (Gogny and Fieni, 2010).

Kastrasyon operasyonunun dezavantajlar1 kilo artigi, davranis degisiklikleri, bazi
uriner ve timaral sorunlar olarak siralanabilir (Gogny and Fieni 2010).

1.1.2. Kisirlastirma Yontemleri

Cerrahi olmayan kisirlastirma teknikleri;

1) Immunokontrasepsiyon (immunosterilizasyon, immunokastrasyon)

2) Endojen steroid hormonlarin kan diizeylerinin diistiriilmesi

3) Intratestikiiler, intraepididimal ve intravasdeferens kimyasal sterilizan

enjeksiyonlar

4) Reproduktif toksinler

5) Non-invaziv mekanik yontemler (Baran ve ark. 2016)
Cerrahi kisirlagtirma teknigi;

Cerrahi kisirlagtirma tekniginde Kkedi anesteziye alinir ve uygun pozisyonda
yatirilir. Skrotumdaki tiiyler uzaklastirilir ve bolgenin antisepsisi saglanir. Testis,
skrotum sikilarak daha belirgin hale getirilir. Tunica vaginalis dikkatlice
dorsoventral olarak eksize edilir ve testis keseden disar1 ¢ikartilir. Kanamaya

sebep olabilecegi igin testisi saran tunika albuginea'nin kesilmemesine 6zen



gosterilir. Epididimis kuyrugunun ligamenti, daha sonra Ustlindeki tunikadan
styrilarak ayrilir. Epididimis, ductus deferens ve testikuler vaskuler damarlar

gorundr hale gelir.
Kan damarlarini baglamak i¢in ¢ farkl teknik kullanilabilir:

e Ductus deferens ve kan damarlari, tercihen sentetik multifilament emilebilir

sttur materyali kullanilarak ya hep birlikte ya da ayr1 ayr1 baglanabilir.

e Ductus deferens, genellikle epididimis kuyrugu seviyesinde, testisten
ayrilabilir. Daha sonra ductus deferens ile vaskiler damarlar arasindan bir

diigiim ile baglanabilir.

e Egri uclu hemostatik pens kullanilarak bir diigiim olusturulabilir. Vaskdler
damarlar ve ductus deferens, hemostatik pens etrafina sarilir. Pens uclar1 daha
sonra distale dogru cevrilir ve vaskiler damarlar, ductus deferens testisin
yanindaki hemostatik pensin uglariyla kavranir. Testis cikarilir ve pens
Uzerinde uzanan diigiim, pensten ayrilana kadar vaskller damarlar, ductus
deferensten proksimal olarak yukari itilir. Diiglimiin daha sonra skrotuma geri

cekilmesine izin verilir (Friend, 2014).

1.2. Anestezi

Anestezinin kokeni AN (olumsuzluk) ile ISTHESIA (his, duyu) eklerinden
olugsmustur; yani “anesthesia” duyusuzluk, agrisizlik veya agri uyusunun ortadan

kaldirilmasmi ifade eder. (Anteplioglu ve Temizer, 1968; Charles, 2004).

1.2.1. Anesteziklerin Kullanilma Amagclarn

Anestezik maddeler, Oncelikle cerrahi islemler sirasinda agrinin ortadan
kaldirilmast ve kas gevsemesinin olugmasi amaci ile uygulanmaktadir. Bunun
disindaki anestezi uygulamalar1 ise; vahsi, evcil ya da egzotik hayvanlarin
sakinlestirilmesi ve giivenli bir sekilde naklinin saglanmasi; bazi hastaliklarda
teshis ve tedavi islemlerinin gergeklestirilmesi; kasaplik hayvanlarm kesime

hazirlanmasi ve 0tenazi seklinde siralanabilir (Thurman et. al.,1996).



1.2.2. Premedikasyon

Premedikasyon, genel anesteziklerin uygulanmasindan hemen 6nceki dénemde
yapilan uygulamay:r tanmimlar (Topal, 2005b). Anestezist ic¢in anestezinin
baglatilmasin1 ve sirdirilmesini kolaylastirirken ayni1 zamanda hasta igin

anesteziyi daha guvenli ve rahat hale getirir (Hall, Clarke and Trim, 2001).

Preanestezik ilaglarin kullanimi tek baslarina ya da birkag ilag ile kombine halde
olmaktadir. Bu ilaglar; sedasyon ve analjezi saglarlar, anesteziye girisi
kolaylastirirlar, katekolaminlerin salimimi azaltirlar, kardiyak aritmiler gibi
olusabilecek komplikasyonlar1 en aza indirgerler ve kullanilan genel anestezik ilag
miktarim azaltirlar (Kog ve Saritag, 2004; Apaydin ve Aydingiiler, 2020). Boylece

saglanan sedasyonun giivenligini artirmus olurlar (Hall et. al.,2001).

1.3. Anestezik Adjuvanlar

> Lokal Anestezikler
*Lidokain, *Bupivakain

> Opioidler

*Butorfanol

» Alfa-2 Adrenerjik Agonistler

*Medetomidine

» Benzodiazepinler

» Fenotiyazin Trankilizanlar

» Noromuskuler Bloke Edici Ajanlar (Flecknell, Lofgren, Dyson, Marini,
Swindleand Wilson, 2015)

1.3.1. Alfa-2 Adrenerjik Agonistler

Alfa-2 adrenerjik agonistler anestezi ve cerrahi iglemler sirasinda kan basincini
diistirtir, kalp hizinin azaltir ve hemodinamik stabiliteye yol agarlar. Anesteziden
sonra ortaya ¢ikan titremeyi yok eder ve lokal anestezide blokaj siiresini uzatirlar.
Alfa-2 adrenerjik agonistler anksiyolitik, sedatif, analjezik, antisialogog ve

antiemetik etkilere sahiptir (Gurel ve Timlioglu, 1996). Alfa-2 adrenoseptor



agonistler, non-invaziv yontemler (radyografiler, ultrason muayeneleri, minor
laserasyon onarimi, yara debridmani, bandaj uygulama, biyopsiler, vb.) icin
sedasyon, noroleptanaljezi ve dengeli anestezi protokollerinin bir parcasi olarak
yaygin oOlarak kullanilmaktadir (Steagall, Mathews, Kronen, Lascelles, Nolan,
Robertson, Wright and Yamasita, 2014). Bu bilesiklerin bir adjuvan ajan olarak
uygun kullanimryla klinik anestezide ideal bir farmakodinamik profil ortaya ¢ikar
ve diger analjezik maddenin doz gereksinimini de azaltirlar (Maze and Tranquilli

1991, Giirel ve Timlioglu, 1996).
1.3.2. Medetomidin

1.3.2.1. Farmakoloji ve Etki Mekanizmasi

Medetomidin bir alfa-2 adrenerjik agonisttir. Alfa-2 agonistleri, agr1 yollarini
engellemek ve merkezi sinir sistemini baskilamak ig¢in ndronlardan
norotransmiterlerin salinmasmi azaltir. Medetomidin, %50 deksmedetomidin ve
%50 levomedetomidin iceren rasemik bir karisimdir.
Deksmedetomidinin gicli medetomidinin iki kati olmasmna ragmen ayni
farmakolojik aktivite ve esdeger analjezik ve sedatif etkilere sahiptir (Papich,
2020).

1.3.3. Kullanimlari/Endikasyonlari

Medetomidin, preanestezik olarak klinik muayene, dis tedavisi, rontgen cekimi,
yaraya dikis uygulamasi, kulak temizligi, deri tlimorlerinin eksizyonu ve kedi
kastrasyonu gibi kas gevsemesini gerektirmeyen kiglk cerrahi operasyonlarda

veya genel anestezi ve entlibasyon dncesi kullanilir (Plumb 2011).

Sedatif etkilerinin suresi verilen doza bagh olmakla beraber ortalama 1-2 saattir
ve bu siire 6 saate kadar uzayabilir. Analjezik etkileri yaklasik 1 saat siirer ve
sedasyon siresinden daha kisadir. Glglu etkilerinin varligina ragmen agrili
operasyonlarda tek basina kullanilmazlar. Medetomidinin etkilerinin atipamezol

ile tersine cevirlebilmesi en blyik avantajidir (Apaydin ve Aydingiiler, 2020).

Kedilerde medetomidin doza bagl sedasyon olusturur, premedikasyon amaciyla
kullanildiginda doz miktarmin diisiiriilmesi tercih edilir. Kedilerde kullanim dozu

80-150 mcg/kg im arasinda degismektedir (Topal, 2005).


https://scholars.cityu.edu.hk/en/persons/paulo-vinicius-mortensen-steagall(a83474ed-2145-4241-a5b6-0e1f933f28df).html

1.3.3.1. Yan Etki

Medetomidinin bilinen yan etkileri bradikardi, AV bloklar1 olusumu, dispne,
hipotermi, idrar yapma, hiperglisemi, kusma ve enjeksiyon yerinde agr1 (IM) gibi
farmakolojik etkilerinin uzantilaridir. Uzun siireli sedasyon, asir1 duyarlilik, apne
ve dolasim yetmezliginden kaynaklanan 6liim de dahil olmak tizere nadir goriilen

etkiler bildirilmistir (Plumb 2011).

1.3.4. Atipamezol

Atipamezol, medetomidin ve deksmedetomidinin etkilerini tersine geviren bir

madde olarak kullanilmak {izere tiretilmistir (Virtanen, 1989; Hall et. al.,2001).

IM uygulama sonras1 10 dakika iginde yiiksek plazma seviyelerine ulasir. Ilacin

ortalama 2-3 saat plazma eliminasyon yar1 6mrii bulunmaktadir (Plumb 2011).

Atipamezol, alfa-2 adrenerjik reseptorleri rekabetci bir sekilde inhibe eder,
boylece sedasyonu azaltir, kan basincini diisiiriir, kalp ve solunum hizlarini artirir

ve alfa-2 adrenerjik agonistlerin analjezik etkilerini azaltir (Plumb 2011).

1.3.4.1. Yan Etki

Potansiyel yan etkiler kusma, ishal, hipersalivasyon, titreme ve kisa sureli
uyarilma veya endiseyi icerir. Geri doniis hizla gerceklesebileceginden, sedasyon
ve analjezi sonrasinda hayvanlarda endiseli veya agresif davranislar
gozlemlenebilir, bu konuda dikkatli olunmalidir. Ozellikle agrili operasyonlardan

sonra ilave analjezi (6rn. butorfanol) diisiiniilmelidir (Plumb 2011).

1.4. Anestezi Olusturma Yontemleri

Anestezi olusturmak amaciyla genel anestezi ve bolgesel (lokal) anestezi
kullanilmaktadir (Topal 2005).

1.4.1. Genel Anestezi

Anestezi, bir ilacin neden oldugu bilingsizlik durumudur. Anestezinin {i¢ bileseni,
analjezi (agr1 kesici), amnezi (hafiza kaybi) ve immobilizasyondur (Prys
andRoberts 1987).



1.4.2. Lokal Anestezi

Nosiseptif uyarmin serebral kortekse erisimini tamamen engelleyen tek ilag sinifi
lokal anesteziklerdir ve uyarinmn algilamasini tamamen 6nlemenin tek yolunu
temsil ederler (Barletta and Reed 2019).

Lokal anestezikler, sinir lifi uyarilarinin iletimini engelleyerek viicudun belirli
bolgelerindeki agrili hislerin gecici ve geri doniisimli olarak giderilmesi
amaciyla kullanilan ilaglardir. Terap6tik konsantrasyonlarda, lokal anestezikler
sinir iletimini geri doniisiimlii olarak bloke eder, lokal agriy1 hafifletirken lokal his

kaybina neden olur ve kas aktivitesini 6nlerler (Vardanyan and Hrub, 2006).

Lokal anestezikler; deri ve mukoza zarlarinin biitiinliigiiniin bozulmasi (kesikler,
isiriklar, yaralar, mantar enfeksiyonlari v.s) ile iligkili agr1, tonometri, gonyoskopi,
yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi gibi oftalmolojik islemler gibi kiglk cerrahi
miidahaleler disinda basit miidahalelerden baslayarak organ nakli gibi karmagsik
operasyonlara kadar bircok farkli sekilde lokal agrinin giderilmesini gerektiren

cesitli durumlarda kullanilir (Suziki, Gerner and Lirk, 2019).

Bazi durumlarda antiaritmik ilag olarak lokal anestezikler (lidokain, prokainamid)

kullanilabilir.

Tibbi agidan, lokal anestezikler klinik kullanim yontemlerine gére asagidaki

sekilde smiflandirilabilir:

> Topikal anestezi: Bu tiir ilaglarm agiz, burun, larenks, trakeobrakial yol,
iireter ve gastrointestinal sistemdeki mukoza zarlarinda lokal olarak kullanilmasi
yuzeysel anesteziye neden olur. Bu amagla dncelikle benzokain, siklometikain,
heksilkain, kokain, lidokain, tetrakain gibi ilaglar kullanilmaktadir (Vardanyan
and Hrub, 2006).

> Infiltrasyon anestezisi: Lokal anestezigin cerrahi miidahale icin derialt1
veya daha derin dokulara dogrudan verilmesine infiltrasyon anestezisi denir. Bu
amacla dncelikle lidokain, mepivakain, bupivakain, etidokain, prokain gibi ilaclar
kullanilmaktadir (Vardanyan and Hrub, 2006).

> Blok veya bdlgesel anestezi: Kiigiik cerrahi miidahaleler sirasinda, duyu
ve motor hareketi bloke etmek amaciyla tek bir sinire veya sinir uzamina lokal

anestezik verilmesine siklikla blok veya regional anestezi denir. Bu yontem



genellikle eksremitelerin cerrahi mudahalesi sirasinda kullanilir. Bu amagla
siklikla lidokain, mepivakain ve bupivakain kullanilmaktadir (Vardanyan and
Hrub, 2006).

> Spinal anestezi: Spinal anestezi, his kayb1 ve kas gevsemesine neden olan
lokal anesteziklerin dogrudan omurilik sivisina verilmesidir. Bu yontem biiyiik
cerrahi muidahaleler sirasinda kullanilir. Bu amagla lidokain, mepivakain ve

bupivakain kullanilmaktadir (Vardanyan and Hrub, 2006).

> Epidural anestezi: Lokal anestezik ajanlarin epidural bosluk igerisine,
sinir blogunun olusturulmasi ve agr1 duyusunun ortadan kaldirilmasi amaciyla
uygulanmasidir (Skarda, 1998). Hizli bir anestezi gelisimi gerektirmeyen
jinekolojik midahaleler, laparatomi, arka ekstremite operasyonlari, penis
muayenesi ve operasyonlar1 ve kastrasyonlar i¢in uygun anestezi saglanmis olur
(Hall et. al.,2014). Bu amagcla lidokain, mepivakain, bupivakain, etidokain,
kloroprokain gibi ilaglar kullanilmaktadir (Vardanyan and Hrub, 2006).

Cizelge 1.1. Lokal Anesteziklerin Karsilastirilmasi (Pawson and Forsyth, 2008)
Ilag Topikal Infiltrasyon  Periferik Intravenéz ~ Epidural

Sinir Blogu  Bolgesel

Anestezi

Prokain + +

Proksimetakain  +

Lidokain + + + + +
Prilokain +

Mepivakain + + +
Bupivakain + + +
Ropivakain + + +

1.4.2.1. Kimyasal Yapi ve Fizikokimyasal Ozellikler

Halihazirda mevcut tiim lokal anestezikler, bir aromatik (lipofilik) fenil halkasi,
bir ara ester veya amid bazli baglayict ile birlestirilen bir hidrofilik tcunctl
aminden olusur. Aromatik ve amin kisimlarindaki yapisal farkliliklar, protein
baglanmasini, giiciini, etki suresini ve klinik kullanimmi etkiler (Lim, Huether
and Brodland, 2021).



1.4.2.2. Ester- Amid Tipi Lokal Anestezikler

Ara zincirin dogasma bagl olarak, klinik olarak kullanilan yerel anestezikler
amino amidler (6rn; lidokain, prilokain, bupivakain) veya amino esterler (6rn.
kokain, prokain, kloroprokain, tetrakain) olarak siniflandirilir. Amid ve ester lokal
anestezikler kimyasal stabiliteleri, metabolizmalar1 ve alerjik potansiyelleri
bakimindan farklilik gosterir. Amidler son derece kararlidir, fakat esterler
Ozellikle notr veya alkali c¢Ozeltide nispeten kararsizdir. Amid bilesikleri
karacigerde enzimatik bozunmaya ugrarken, ester bilesikleri plazmada esterazlar
tarafindan hidrolize edilir. Bir ester olan kokain, agirlikli olarak karaciger
tarafindan metabolize edildiginden bir istisnadir (Suziki et. al.,2019). Karaciger
fonksiyonunun bozulmasi amide bagl ilaglarin siiresini uzatmaya ve toksisite

riskinin artmasina sebep olur (Pawson and Forsyth, 2008).

Lokal anestezikler, voltaj kapili Na+ kanallarina ulasmak igin lipidden zengin
sinir kiliflarindan ve hiicre zarimdan ge¢melidir. Lokal anesteziklerin baglanma
bolgesi kanal i¢inde bulunur ve buraya ulasmak icin lipid tabakasindan diflize
olmasi gerekir (Suziki et. al.,. 2019). Bu nedenle fizyolojik pH'da daha az iyonize
olan bir ilag, yuksek dizeyde iyonize olan bir ilaca gore daha hizli bir etki
baslangicina sahip olacaktir. Bu durumda lidokainin etki baslangic1 (10-15
dakika), bupivakainin (20-30 dakika) etki baslangicindan daha hizlidir (Pawson
and Forsyth, 2008).

Protein afinitesi yiiksek lokal anesteziklerin Na+ kanallarina baglanmasi, daha
uzun siireli bir kanal blokaj1 ile sonuglanir. Etki siiresi ayrica lokal anestezigin

enjeksiyon bolgesinden emilim oranindan da etkilenir (Suziki et. al.,2019).

Ester ve amid baglantili lokal anesteziklerin farmakolojik karsilagtirilmasi Cizelge

1.2.’de sunulmustur.



Cizelge 1.2. Lokal anesteziklerin Farmakolojisinin Karsilagtirilmas: (Pawson and
Forsyth, 2008).

Baslangig Sire (dk) pKa pH  7.4°de | Proteine

Ilag iyonizasyon | Baglanma
(%) (%)

Ester
Baglantili
Prokain Ortadizey | 45-60 8.9 3 6
Amid
Baglantili
Lidokain Hizh 60-120 7.9 25 70
Mepivakain | Hizh 90-180 7.6 39 77
Bupivakain | Yavas 240-480 8.1 15 95
Ropivakain | Yavas 240-480 8.1 15 94

1.4.2.3. Etki Mekanizmasi

Lokal anestezik ajanlar, voltaj kapili sodyum kanallarmin inhibisyonu yoluyla
ndronlardaki aksiyon potansiyellerini bloke eder. Voltaj kapili sodyum kanallar1 3
potansiyel konformasyonda bulunur: agik, kapali ve inaktif. Dinlenirken kanal
kapali durumdadir, depolarizasyon meydana geldiginde kanal agilir ve ardindan
inaktif duruma gecerek sinir hiicre zarinmn repolarizasyonunu kolaylastirir
(Catterall, 2000; Barletta and Reed, 2019). Lokal anestezik iyon kanalina
bagliyken, inaktif durumda sodyum kanali tercih edilir hale gelir, bdylece
etkilenmig sinir lifleri boyunca aksiyon potansiyellerinin hareketi engellenir.
Hiicre i¢cinde bir lokal anestezik mevcut oldugunda, sodyum kanalinin agik ve
inaktif durumlari, lokal anestezik baglanmasi i¢in en uygun kosullar1 saglar. Bu,
sinir liflerinin uyarilmasinin lokal anestezik etkinin baslamasini kolaylastirdigi
anlamina gelir. (Fozzard, Lee and Lipkind, 2005; Barletta and Reed, 2019). Bu
fenomen frekansa bagli blokaj olarak adlandirilir (Barletta and Reed 2019).

1.4.2.4. Farmakokinetik

Lokal anesteziklerin uygulama bdlgesinden emilmesi, lipid ¢6ziiniirlig,

enjeksiyon bolgesinin  vaskilaritesi ve lokal anestezik sollsyona bir
vazokonstriktor (yani, epinefrin) dahil edilip edilmedigi ile belirlenir. Lipid
¢cozliniirliigi daha yiksek olan ajanlar, daha disik maksimum plazma
konsantrasyonu (Cmax) ve daha uzun Cmax (Tmax) siiresi ile daha az hizli emilir.
Ajan, damarlara yakmlikla iligkili daha yiiksek bir Cmax ve daha kisa Tmax ile
yiiksek oranda vaskiiler alanlara birakildiginda ters bir etki gozlenir (Barletta and

Reed, 2019).
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Vazokonstriktor ajan ilavesi uygulama yapilan bolgelerde vazokonstriiksiyona
neden olur. Etki slresi, sistemik absorbsiyonun azalmasi nedeniyle uzar ve
boylece  toksik yan etkiler sinrlanir. Kisa-orta  etkili  ajanlarda
vazokonstriiktorlerin etkileri daha belirgindir. Ornegin; epinefrin ilavesi ile
infiltrasyon anestezisinde orta etkili lidokainin anestezi siiresi %50 uzatilabilirken,
epinefrinin uzun etkili bupivakaine ilavesi ile belirgin bir etki gbzlenmez
(Kocamanoglu ve Sarihasan 2007). Bununla birlikte, o6zellikle bir vicut
ekstremitesinde kullanildiginda iskemik yaralanma meydana gelebileceginden,
vazokonstriktor ajani kullanirken dikkatli olunmalidir. Elde edilen Cmax'1 olumlu
yonde etkileyebilecek diger faktorler arasinda daha yiksek doz kullanima,
hastanin kalp debisi ve sinir blokaji ile iligkili bolgede vazodilatasyon yer alir

(Cousins, Bridenbaugh, Carr and Horlocker, 2009).

Lokal anesteziklerin dagilim hacmi esas olarak ajanin yapisina baghdir.
Aminoamidler genis capta dagilirken, hizla metabolize olan aminoesterler ¢ok
daha kii¢iik bir dagilim hacmine sahiptir (Cousinset. al.,2009; Barletta and Reed,
2019). Lokal anestezik ilaglarin farmakokinetik oOzelliklerinin karsilastirilmasi
Cizelge 1.3.’de sunulmustur. Aminoamidlerin ilk ge¢is pulmoner alimi, 6zellikle
lipit ¢oziiniirligl yiiksek ve pKa's1 diisilk ajanlarda, uygulamadan sonra ilacin
plazma konsantrasyonunu ©Onemli 06lglide azaltabilir. Aminoamid lokal
anestetikler, oncelikle karacigerde sitokrom P450 enzimleri tarafindan metabolize
edilir ve bobrekler tarafindan elimine edilir. Lidokain, ana molekulin
aktivitesinin yaklasik %70'ine sahip olan aktif metabolit monoetilglisineksilide
metabolize edilir (Cousinset. al.,2009; Barletta and Reed 2019).

Cizelgel.3. Yaygin olarak kullanilan lokal anestezik ilaglarin farmakokinetik
Ozelliklerinin karsilastirilmasi (Pawson and Forsyth, 2008)

flag Vdss (L/kg) Klirens (L/kg t1/2 (saat)
bagina saat)
Kloroprokain 0,5 2,96 0,1
Prokain 0,93 5,62 0,1
Lidokain 1,30 0,85 1,6
Prilokain 2,73 2,03 1,6
Mepivakain 1,2 0,67 1,0
Bupivakain 1,02 0,41 3,5
Levobupivakain 0,9 0,3 3,5
Ropivakain 0,84 0,63 1,9

11




1.4.2.5. Lokal Anesteziklerin Maksimum Hacminin Hesaplanmasi

Maksimum doz (mg/kg) x agirlik (kg)/10 x 1/lokal anestezik konsantrasyonu (%)
= anestezik hacmi (mL)

Maksimum dozlar:

Epinefrinsiz lidokain = 3 mg/kg

Epinefrinli lidokain = 7 mg/kg

Epinefrinli veya epinefrinsiz bupivakain = 2 mg/kg (Lim ve ark. 2021).

Lokal anesteziklerin klinik kullanimlar1 Cizelge 1.4.’de gosterilmistir.

Cizelge 1.4. Lokal anesteziklerin klinik kullanimi (Pawson and Forsyth, 2008).

Tlac Eylem Eylem Maksimum Notlar
Baslangici Sdresi (saat) | Doz (mg/kg)
(dk)
Aminoamidler
Lidokain 5-10 1-1,5 Kopek:6-10 Intravenéz
Kedi:3-5 uygulanabilir.
Mepivakain 5-10 1,5-2 Kdpek:5-6
Kedi:2-3
Bupivakain 20-30 3-10 Kopek:2
Kedi:1-1,5
Levobupivakain | 20-30 3-10 Kopek:2 Bupivakainden
Kedi:1-1,5 daha az
kardiyotoksiktir.
Ropivakain 20-30 3-6 Kdpek:3
Kedi:1,5
Aminoesterler
Prokain 5-10 0,5-1 2-4 PABA  (retimi

nedeniyle alerjik
reaksiyonlara

neden olabilir.

1.4.2.6. Lokal Anesteziklerin Toksisite Siralamasi

Toksisiteye gore lokal anestezik ilaglarin spertrumu goktan aza asagidaki sekilde

siralanmaktadir (Roman et. al.,2009).
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e Kokain

e Dibukain

e Tetrakain

e Bupivakain
e Etidokain

e Ropivakain
e Mepivakain

e Lidokain
e Prilokain
e Prokain

Norotoksisite, lokal anestezikler uygulandiginda sinir hicrelerinin dogrudan
hasarindan  kaynaklanabilir ~ (Verlinde, Hollmann, Stevens, Hermanns,
Werdehausen and Lirk, 2016). Kondrotoksisite, lokal anesteziklerin eklem
bosluklarma enjeksiyonunun yaygin bir sekelidir (Baker and Mulhall, 2012); bu
nedenle intraartikiiler uygulama Onerilmez. Lokal anesteziklerin iskelet kasina

uygulanmasimdan sonra da miyotoksisite bildirilmistir (Barletta and Reed 2019).

1.5. Lidokain

1.5.1. Farmakoloji ve Etki Mekanizmasi

Lidokain en yaygin kullanilan lokal anesteziktir. Mikemmel terapotik aktivitesi
hizl1 etki gosterir ve hemen hemen her klinik kullanima uygundur. Hiicre zarlarimi
stabilize eder, sodyum kanallarin1 bloke eder, potasyum iyonlarmin hiicre disina
salinmasmi kolaylastirir ve hiicre zarindaki repolarizasyon sirecini hizlandirir
(Vardanyan and Hrub, 2006).

Lidokain enjeksiyondan sonra, plazmadan hizla organlara (bobrek, karaciger,
akcigerler, kalp) ve dokulara perfiize olur. Yag ve yag dokusu i¢in yiiksek bir
afiniteye sahiptir ve basta alfa 1-asit glikoprotein olmak Uzere plazma
proteinlerine baglanir. Lidokain, karacigerde metabolize olur ve hizla aktif
metabolitlere (MEGX ve GX) ayrilir. Lidokainin yarilanma Omri, karaciger
hastaligi veya zayif hepatik perflizyonu olan hastalarda uzar (6rnegin kalp
yetmezliginde, sokta ve propranolol uygulamasinda). Kalp yetmezligi ayrica

dagilim hacmini azaltarak daha yiksek serum konsantrasyonuna neden olabilir.
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Parenteral dozun % 10'undan azi degismeden idrarla atilir (Plumb and Pharm,
2008).

1.5.2. Endikasyonlari

Lidokain, lokal ve topikal anestezik ajan olarak kullanilmasmin yani sira tiim
turlerde ventrikuler aritmileri, esas olarak ventrikiler tasikardi ve ventrikiler
prematiire kompleksleri tedavi etmek i¢in kullanilir (Plumb and Pharm, 2008).
Bunun disinda analjezi saglamak, inhalasyon anestezik gereksinimlerini azaltmak,
gastrointestinal motilite artigi, opioid tiikketiminin azaltilmasi, postoperatif ileus
tedavisi ve biylk abdominal cerrahi geciren hastalarda erken rehabilitasyon icin
kullanilir (Lamont, 2008; Lemke and Creighton, 2010).

Baz1 lidokain formiilasyonlari, diisiik konsantrasyonlarda adrenalin (epinefrin)
icerir ve bu nedenle lokalize bir vazokonstriksiyon olusturur. Bu, lokal anestezigin
sistemik absorpsiyonunu azaltmaya, bdylece etki siiresini uzatmaya ve sistemik
toksisite riskini azaltmaya hizmet eder. Bu tir preparatlar intraventz boélgesel

analjezi i¢in kullanilmamalidir (Pawson and Forsyth, 2008).

1.5.3. Kontraendikasyon ve Yan Etki

Lidokainin kontrendike oldugu durumlar, bradikardi ve AV blok varligi1 ve Wolf-
Parkinson-White (WPW) sendromudur (Plumb and Pharm, 2008).

Hastalarda sinirlilik durumu, ajitasyon, depresyon, uyusukluk, konviilziyon gibi
merkezi sinir sistemini etkileyen durumlar lidokain uygulamasi sonucunda ortaya

cikabilir. Bulant1 ve kusma goriilebilir ancak gegicidir. (Meyer, Lin, Hanson and

Hayes, 2010; Plumb and Pharm 2008).

Lokal anestezi icin kullanilan adrenalin (epinefrin) iceren preparatlar asla

intravendz olarak kullanilmamalidir (Plumb and Pharm 2008).

1.6. Bupivakain

1.6.1. Farmakoloji ve Etki Mekanizmasi

Bupivakain, sinir zarmdaki Na+ kanallarmi bloke ederek sinir uyarilarinin

olugmasini ve iletilmesini engeller. Na+ kanali bloke edildiginde, uyarilabilir
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membranlarin depolarizasyonu tarafindan Uretilen Na+ gegirgenliginde biyuk
gegici artis meydana gelmez. Bupivakain ayrica miyokard tlizerinde de etki ederek
elektriksel uyarilabilirligi, iletim hizin1 ve kasilma Kkuvvetini azaltir (Furman,
2018).

Bupivakain, uzun etkili (6-8 saat) bir lokal anestezik olmasmin yani sira etki
baslangici yavastir (20 dakika). Ayrica diger lokal anesteziklerden daha giigliidiir
(Papich, 2015). Epidural analjezi/anestezi ve lokal anestezi amaciyla kullanilan
bupivakain local infiltrasyon veya epidural enjeksiyon ile uygulanir (Vardanyan
and Hrub, 2006). Lokal infiltrasyon sonrasi goriilen yan etkiler nadir olmasina
ragmen Kkedilerde aritmiler, bradikardi, ve nobetler gibi toksisite belirtileri
gorilebilir. Yuksek dozlar1 epidural uygulama sonrasi solunum felcine sebep
olabilir (Papich, 2015).

1.6.2. Endikasyonlar ve Klinik Kullamimlar

Bupivakain lokal anestezi ve epidural analjezi/anestezi igin kullanilir. Lokal
infiltrasyon veya epidural enjeksiyon ile uygulanir (Vardanyan and Hrub, 2006).
Epidural anestezi icin kullanildiginda, solunum desteg§i mevcut olmalidir. Bazi
formiilasyonlar epinefrin (1:200.000) igerir ve epinefrin reaksiyonlarma yatkin

hayvanlara uygulanmamalidir. Bilinen herhangi bir ilag etkilesimi yoktur (Papich,
2015).

1.6.3. Kontrendikasyon ve Yan Etki

Uzun sireli kardiyovaskiiler depresyon ve aritmiler, hipotansiyon, kardiyak arrest,
bradikardi, CNS stimilasyonu ve/veya depresyonu, trombosit agregasyonunun
inhibisyonu, gecikmis mide bosalmasi, hepatotoksisite, asir1 duyarlilik
reaksiyonlar1 gozlenebilir. Intraartitiiler kullanimi diger lokal anestezikler gibi,
bupivicainin de kondrositler i¢in toksik oldugu gostermistir (\Vardanyan and Hrub,
2006).

Lokal infiltrasyon sonrasi yan etkiler nadir goralir. Sistemik olarak emilen
yiiksek dozlar sinir sistemi belirtilerine (titreme ve kasilmalara) neden olabilir.
Kedilerde toksik doz 5 mg/kg'dir. Kedilerde toksisite belirtileri bradikardi,
aritmiler, titreme, kas segirmesi ve ndbetleri icerir. Epidural uygulamadan sonra

yuksek dozlarda solunum felci olabilir (Papich, 2015).
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1.7. Agn

Agr1, Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi tarafindan "Gergek veya potansiyel
doku zarar ile iliskili veya bu tir bir tahribat ile agiklanabilen rahatsiz edici
algisal ve duygusal tecriibe." olarak tanimlanir (Mathews et. al.,2014). Agri,
hayvanlarin saghgini ve refahin1 olumsuz yonde etkiler, bu sebeple agr1 yonetimi
de her seferinde tedavinin bir parcasi olmalidir (Grubb, Sager, Gaynor,
Montgomery, Parker, Shafford and Tearney, 2020).

1.7.1. Agr1 Reseptorleri

Nosiseptor olarak isimlendirilen spesifik reseptorler ile agr1 algilanir. Doku
harabiyetine neden olabilecek kadar siddetli mekanik, kimyasal veya termal
uyaranlar merkezi sinir sistemine iletilip elektrik sinyallerine doniistiiriiliir.
Islevsel olarak &zellesmis primer afferent liflerin (miyelinsiz C-lifleri ve miyelinli
A-delta lifleri) sinir ucu reseptorleri (nosiseptorler) aktivasyonuyla agri iretilir
(Celik, 2013; Yagc1 ve Saygin, 2019).

Nosisepsiyon, agrmin viicut tarafindan algilanmasi ve verilen yanitlarin biitiiniini

kapsar.

Uyaranlar; termal, kimyasal veya mekanik olmasinin yanisira viicuttan salgilanan

ve noromediator islevi goren maddeler de olabilir (Celik 2013).

MSS’ne iletilen zararli impulslar opioid endorfinlerin salinimina neden olur. Bu

opioid endorfinler dogal analjezi fonksiyonundadir (Celik 2013).

1.7.2. Uyarilma asamalarn

Agrili uyaranin merkezi sinir sistemine olan etkisi transdiiksiyon, transmisyon,
modulasyon ve persepsiyon olmak iizere 4 asama seklinde gergeklesir (Erdine,
2000a):

» Transdiksiyon: Uyarmin sinirlerin  sensoriyal uglarinda elektriksel
aktiviteye doniisiimiidiir. Ornegin sicak bir uyaramin agr1 olarak
algilanmasi i¢in belirli derecenin iizerinde olmasi gerekir. Nosiseptorler

normal 1s1 derecesine duyarsizken 1s1 artis1 ile duyarli duruma gecer.
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» Transmisyon: Nosiseptorler ile algilanan uyarilarin, duyusal sinirler
vasitasiyla daha iist merkezlere dogru iletilmesidir. Sensitizasyona uygun,
hizli iletim saglayan ve termal, makanik uyarilarla uyarilabilen lifler
miyelinli A-delta lifleridir. Her uyarana kars1 duyarlilik gosteren ve yavas
iletimi olan lifler ise miyelinsiz C lifleridir.

» Modulasyon: Spinalkord da agrili uyaran degisime ugrar ve (st
merkezlere iletilir.

» Persepsiyon: Uyarilarin omurilikten ¢ikan ¢esitli yollar araciligiyla iist
merkezlere dogru iletilmesi ve agrinin algilanmasidir (Yam, Loh, Tan,

Adam, Manan and Basir, 2018).
1.7.3. Agrimin Simiflandirilmasi
Agr1i; baslama sUresi, mekanizmasi Ve kaynaklandigi bdlge olarak

smiflandirilabilir (Yagc ve Saygin, 2019).

Baslama Siirecine GOre Agn

Akut Agri: Ani baslar ve uyari islevi goriir. Doku hasari ile birlikte baglar ve bu
hasar ile arasinda yer, zaman ve siddet agisindan yakin iligki vardir. Agri, hasarin

iyilesmesi suresince giderek azalir ve kaybolur (Babacan ve Akgali, 1999).

Kronik Agri: Akut agrinin veya hasarin normal iyilesme siireci seyrinden ¢ikmasi
sonucunda gelisen, uzun sureli (3-6 ay), rutin agr1 kontrol metodlarina yanit
vermeyen ve genelde beraberinde depresif bulgular da neden olan agr1 ¢esididir

(Ongel, 2017).
Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agri

Somatik Agri: Somatik sinir kaynaklidir ve agr1 reseptdrlerinin viicut yilizeyi veya
kas-iskelet dokusundaki aktivasyonundan kaynaklanir (Lepori, 2005; Korkmaz
Gurel, 2009; Cosgun, 2015).

Viseral Agr: I¢ organlardan kaynaklanan agr1 seklidir. Agr1 reseptorlerinin toraks,

abdomen veya pelvik bdlgelerdeki aktivasyonundan kaynaklanir (Lepori, 2005).
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Mekanizmasina Gore Agri

Nosiseptif Agri: NOsiseptorlerin uyarilmasma baglh ortaya ¢ikar (Korkmaz ve
Gurel, 2009).

Noropatik Agri: Periferik veya merkezi sinir sisteminde sinirlerin travma ya da
metabolik bir hastalik sonucunda zedelenip nosiseptorlerin etki altinda kalmasiyla

ortaya ¢ikar (Babacan ve Akgali, 1999; Er, 2019).

Deafferantasyon Agrisi: Periferik veya MSS’deki lezyonlara bagh olarak
MSS’deki sinir iletiminin kesilmesine bagh ortaya g¢ikar (Babacan ve Akgall,
1999).

Reaktif Agri: Viicudun cesitli olaylarda reaksiyon olusturarak, motor ve sempatik
afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin uyarilmasi olarak

tanimlanabilir (Babacan ve Akgali, 1999).

Psikosomatik  Agri: Kronik agrili hastalarda psikolojik  semptomlarin

tetiklenmesiyle ortaya ¢ikan bir agri tiiriidiir (Babacan ve Akgali, 1999).

1.7.4. Agrimin Etkileri

Postoperatif agr1 engellenemediginde, laktik asidozis, protein katabolizma artisi,
gastrointestinal ileus, gida aliminin azalmasi veya tamamiyle durmasi, Yara
iyilesmesinin  gecikmesi  ve  hospitalizasyon  siresinin  uzamasit  gibi
komplikasyonlara neden olur. Operasyon ve sebep oldugu stres nedeniyle
kardiyovaskiler, pulmoner, gastrointestinal, 0riner, metabolik degisiklikler
goralir (Heller et. al.,1998; Mckelvey et. al.,2000).

Kranial laparotomi ve toraks cerrahisi sonunda akciger vital kapasitesinde azalma,
tidal ve rezidiel volimde azalma gibi pulmoner degisiklikler olusur.
Operasyonlarin neden oldugu agri, ekspirasyon sirasinda abdominal kaslarda
tonus artigina ve diyafram fonksiyonunda azalmaya sebep olur. Bunun sonucunda
yiizeysel ve sik solunum, hipoksemi, hiperkarbi, solunum yolu sekresyonlarinda
retansiyon ile pnémoni gelisimine neden olur. Kas tonusunun artigi, oksijen

tuketimi ve laktik asit Uretimini de arttirir (Rawal, 2000).
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Agr1, sempatik néronlarm uyarmmi sonucu miyokardin oksijen tiiketiminin artigina

ve tasikardiye sebep olur (Mathews, 2000).

1.8. Agrimin Degerlendirilmesi

Agr1 sagaltimi, agrinm objektif ve tutarl degerlendirilmesi ile saglanir. Hayvanlar
kendilerini sozlii olarak ifade edemedikleri i¢in agr1 degerlendirmesi giictiir ve

oldukca iyi bir gozlem gerektirir (Hardie 1997; Raekallio et. al.,2003).

Cesitli agr1 skorlama sistemleri vardir. Hayvanlarda kullanilan skalalar genelde
cocuklar icin kullanilan skalalara benzer. Bunlarin hepsi hayvanlardaki davranis
ve fizyolojik degisiklikleri gozlemlemeye ve yorumlamaya dayanir (6rn; nabiz
degisimleri, solunum frekansi, tansiyon, pupil durumu, gida alimi, salivasyon,

vicut 1s1s1 vb) (Clarke, Trim and Hall 2014).
1.8.1. Agn Degerlendirilmesinde Kullamlan Skalalar
*Preemptif skor sistemi,

*Gorsel analog skala (Visual analog scale, VAS),

*Dinamik ve interaktif gorsel analog skala (Dynamic andinteractive visual analog
scale, DIVAS),

*Basit tanimlayici skala (Simple Descriptive Scale, SDS),

*Sayisal siniflama skalas1 (Numerical Rating Scale, NRS),

*Degisken derecelendirme skalasi (Variable Rating Scale, VRS),
*Tanimlayici agr1 degerlendirme skalas1 (Descriptive Pain Assesment Scale),
*Glasgow kompozit agr1 skalasi (Glasgow Composite Pain Scale, GCPS),

*Melbourne Universitesi agr1 skalas1 (Davranigsal ve fizyolojik yanit skalast,
UMPS),

*Colorado Universitesi Veteriner Merkezi akut agri skalas,
*UNESP-Botucatu kedi agr1 skalast,
*Grimace kedi agr1 skalalart ile degerlendirmeler yapilmaktadir (Giltekin, 2012).

Siklikla kullanilan agr1 skalalarmnim bilesenleri, kullanimi ve degerlendirmesi
Cizelge 1.5.’de gosterilmistir.
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Cizelge 1.5. Agri skalalarinin bilesenleri, ve kullanimlar1 (Steagall, 2020)

UNESP-Botucatu Cok

= Boyutlu Kompozit Glasgovv_ . Kedi . .
AGRI Asr1 Skal Kompozit Olgii Agn | Kedi Grimace
SKALALARI gl Sxalast Skalast Skalast (FGS)

(UNESP-Botucatu (CMPS-Kedi)

MCPS)

Agri ifadesi

Cesitli davranislar

Q:Iggg]/gr;una tepki Seslenme .

Cerrahi yaranin Durus ve Ak_t1V1te .. .
alnasvonuna tenki Yaraya tep_kl Eylem birimleri
palpasy P Kulak pozisyonu Kulak pozisyonu

. Seslepie Az sekli Orbita kisikli
BILESENLER | Psikomotor degisiklik G% |s ; . roita KISI< g1

Durus 6zlemci _ ile | Agiz gerg}nllgl
etkilesime tepKi Biyik pozisyonu
Rahatlik N ” . .
Aktivite Agrili bélgenin | Bas pozisyonu
Davranis pe}lpa_syonu
FizyolffiPdepiskeilr | GEF! daviali
Istah
Kan basinci
Her ~ madde  0-3 Her eylem birimi 0—
arasinda puanlanir. 10 2 arasmda
maddeden alman | Her madde puanlanir | derecelendirilir,
puanlarm toplam: 0 | (puanlar ~ maddeden | burada 0 eylem
kedinin nihai puamdir. | maddeye degisir). 8 | birimi yoktur; 1
maddeden alinan | eylem biriminin orta
Degerlendirme, kediyi | puanlarin toplami1 0 duizeyde gorintimdi,
rahatsiz etmeden | kedinin nihai Varhgl veya yok]ugu
gozlemleyerek baslar. | puanidir. konusunda
Daha sonra  kalan belirsizlik ve 2
maddelerin Degerlendirme, YUz ey|em biriminin
degerlendirilmesi i¢in | ifadeleri de  dabhil belirgin
SKALA kediye yaklasilir olmak Uzere Kkediyi | gorintmudi
KULLANIMI . gorinumadur.
rahatsiz etmeden
Skala  toplam 30 | gbzlemleyerek baslar. | Goriinmeyen eylem
Kalan maddelerin | birimleri
puandan olusur. degerlendirilmesi igin puanlanmaz. Nihai
Puanlar hafif agr1 (0-8 | kediye yaklasilir. puan, puanlanan
< eylem birimlerinin
puan), orta agri (9-21 Skala toplam 20 tg/plaml dir.
puan) ve siddetli agr1 | puandan olusur. Skor
= 5 oldugunda | skala toplam 10
22-30 puan) olarak o " Y
( P ) gnalj-eglk miidahale puandan olugur.
smiflandirilabilir. Skor | 6nerilir.

> 8 oldugunda

Skor > 4 oldugunda
analjezik mudahale
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analjezik miidahale oOnerilir.

Onerilir.

1.9. Agr1 YOnetimi

Tum anestezi stireci boyunca etkili analjezi, hasta sagligi ve refahinin ayrilmaz bir

bilesenidir. Analjezi, genel anestezinin bir bileseni olarak sayisiz avantaja sahiptir
(Grubb et. al.,2020).

Analjezi, anestezi idamesi icin gerekli olan inhalan ila¢ dozunu azaltarak anestezi
giivenligini artirir, boylece hipotansiyon ve hipoventilasyon gibi inhalan aracili,

doza bagimli yan etkilerin olasiligini azaltir (Reed and Doherty, 2018).

Tasikardi, hipertansiyon, gastrointestinal motilitede yavaslama, yara iyilesmesinin
gecikmesi, davranis degisiklikleri vb. gibi agriya baglh yan etkiler azalir (Berry,
2015).

Perioperatif analjezi saglanmasi, akut agriya bagli olusan kronik agrmin gelisimini

onler (Pak, Yong, Kaye and Urman, 2018; Grubb et. al.,. 2020).

1.9.1. Preemptif Analjezi

Preemptif analjezi, cerrahi operasyon gibi agriya sebep olan durum d&ncesi
analjezik tedavisinin baslatilmasma yonelik uygulamayi ifade eder. Bu yaklagimin
mant1g1, Sinir sistemindeki patolojik degisikliklerin en aza indirilebilmesi,
periferik veya merkezi duyarlilasmanin gelismesinin Onlenebilmesidir (Abram

and Yaksh, 1993; Woolf and Chong, 1993). Operasyon i¢in analjezik verilmez ise
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postoperatif donemde duyarlilasma ve artmig agr1 hissi ortaya ¢ikar ve analjezik
mudahaleler agrinin tedavisinde O6nemli 6lglide daha az etkili hale gelir. Bu
durumda istenen etkiyi elde etmek i¢in daha yuksek dozda analjezik ajan gerekir
(Lamont, 2002).

1.9.2. Multimodal Analjezi

Optimal agr1 kontrolii saglamak icin iki veya daha fazla analjezik ilag¢ sinifinin
veya tedavi yonteminin aymi anda uygulanmasmi igerir. Analjezik ajanlarin
sinerjistik etkilerinden yararlanilir (Hellyer, 1997; Kehlet and Dahl, 1993). Bu
uygulama genellikle her ilacin daha diisiik dozlarmin uygulanmasina izin verir, bu

da daha az olumsuz yan etkiye neden olur (Lamont, 2002).

1.9.3. Opioidler

Bir opioid, opiyat benzeri aktivitelere sahip olan ve etkilerini hiicre zarlarinin
opiyat reseptorleri ile etkileserek gosteren herhangi bir dogal veya sentetik ilag
olarak tanmimlanabilir. Propriosepsiyon veya biling kaybi1 olmadan karakteristik
olarak analjezi iireten opioidler, akut veya postoperatif agriy1 kontrol etmenin en
etkili sistemik yoludur (Wagner, 2009). Viicuttaki bircok dokuda cesitli opioid
reseptorleri ve reseptor alt tipleri vardir. Esas olarak MSS ve bagirsakta spesifik
reseptorlerde (p-reseptor, k-reseptér, d-reseptér ve daha yakin zamanda tanmnan
opiat benzeri reseptor 1, OLR-1 veya nosiseptin reseptorii olarak da bilinir) farkl
baglanma ve aktivasyon, opioid etkilerinin spektrumuna aracilik eder (Harvey,

2015).

1.9.3.1. Butorfanol

Kedilerde butorfanol analjezi saglayan bir kappa-opioid (OP2) reseptdr agonistidir
ve p-reseptorlerinde kismen agonistik veya antagonistik aktivite gosterir (Y1ilmaz,
2021). Bu sentetik opioid sedasyon ve analjezi olusturur. Minimal diizeyde
kardiyopulmoner etki ve solunum depresyonu olusturmaktadir (Epstein, 2015).
Butorfanol etki siiresi bakimindan morfine benzer fakat analjezi olusturma giicii
morfin’den 5-8 kat daha fazladir ve 2-3 saatlik plazma yarilanma dmriine sahiptir.
Butorfanolin analjezi siiresi tiire, agr1 derecesine ve verilis yoluna bagl olarak 1
veya 6 saat olarak degisir (Wagner, 2009). Cogu durumda, daha etkili analjezi

icin morfin, hidromorfon veya fentanil gibi saf agonist bir opioid secilmelidir
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(Harvey, 2015). Siddetli agr1 olusturan operasyonlarda (6rn. ortopedi
operasyonlari) tek basina etkili degildir, kedi ve kdpeklerde genel olarak hafif ila
orta siddetli agrilarda kullanilirlar (Y1ilmaz, 2021). Butorfanol gibi bir agonist-
antagonist ile oksimorfon veya morfin gibi bir saf agonistin es zamanli veya
ardigik olarak uygulanmasi analjeziyi tamamen ortadan kaldrmadan saf p-
agonistin sedatif veya solunum depresan etkilerini kismen antagonize eder.
Boylece, asir1 sedasyonun tersine ¢evrilmesi ve laringeal reflekslerin restorasyonu
icin Ozellikle yararhdir, bu sayede postoperatif bir hasta iyilesme slrecinde
ekstiibe edilebilir (Wagner, 2009). Kusma, ilacin nadiren goriilen yan etkisidir ve
ICP veya g0z ici basincindaki artis gibi risk faktériinden kaginmayi saglar.
Butorfanol yararli bir sedatif ve Oksiiriik baskilayic1 olmasmnin yani sira, kritik
bakim hastalarinda zayif bir analjeziktir ve siklikla opioid olmayan analjezikler ve
sedatiflerle birlestirilir (Harvey, 2015). Kedilerde visseral agr1 i¢in kolonik balon
modelinin kullanildig1 bir ¢alisma butorfanol ile oksimorfonun (her biri 0,05 ila
0,1 mg/kg) birlestirilmesinin sinerjistik analjezi, minimal kardiyopulmoner etkiler
ve azalmis heyecan veya disfori ile sonuglandigini ileri siirmektedir (Wagner,

2009).

Cizelgel.6. Kliniklerde analjezi amaci kullanilan butorfanolun kullanim sekli ve
dozu (Dyson, 2008)

ilac Endikasyon Doz Etki Siiresi
Hafif ila orta siddetli 0.2-0.4mg/kg 2.4 saat
Butorfanol Ki U?(g(rzlerrahi
¢ 0.1-0.2mg/kg 3-6 saat
islemler

Bu ¢aligmada kedilerde kastrasyon operasyonunda postoperatif agrinin dnlenmesi
amaciyla intratestikiiler uygulanan lidokain ve bupivakainin etkinliginin

karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Hayvan Materyali ve Gruplarin Olusturulmasi

Aragtirmanin hayvan materyalini, rutin elektif orsiektomi talebiyle Kirikkale
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigi’ne getirilen, gesitli irk ve yastaki
20 adet erkek kedi olusturdu. Operasyon Oncesi kedilerin sistemik muayeneleri
yapildt ve genel saglk durumlari degerlendirildi. Degerlendirmeler sonucu
herhangi bir saglik problemi olmayan veya genel durum bozuklugu bulunmayan
kediler arastirmaya alindi. Calismada “’Lidokain Grubu’ ve ‘’Bupivakain
Grubu” olmak iizere 2 grup olusturuldu. Her grupta 10 ve toplamda 20 erkek
kedi ile arastirma gergeklestirildi. Kediler gruplara rastgele dagitildi. Hayvan
sahipleri yapilacak operasyon hakkinda bilgilendirildi. Yapilan tim islemler
Kirikkale Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu'nun 13.12.2022 tarih
ve E.40905 sayili izni ile gergeklestirildi.

2.2. Operasyona Hazirhk

Kedilere operasyon Oncesi en az alt1 saat mama ve su verilmedi, a¢ bir sekilde
klinige getirildiler. Kedilerin sakinlesmesi, ortama adaptasyonlarinin saglamasi ve
operasyon Oncesi mizag-davranis gézlemlerinin yapilabilmesi amaciyla bir saat
stireyle dinlendirilmesi saglandi. Premedikasyon saglamak amaciyla arastirmada
yer alan tim kedilere 80 microgram/kg (0,08 ml/kg) intramuskuler (IM)
medetomidin (Tomidin 10 ml, ProVet) (Sekil 2.1) uygulamasi yapildi. Kediler
sakinlestikten sonra lidokain (Jetokain simplex 20 mg/ml, Adeka) (Sekil 2.3)
uygulanacak gruba 4 mg/kg lidokain, bupivakain (Marcaine %0.5, Aspen) (Sekil
2.2) uygulanacak gruba ise 1mg/kg bupivakain her iki testise esit miktarlarda
olacak sekilde intratestikuler olarak enjekte edildi. Her iki grupta da lokal
anestezik maddenin bir kismi, enjektor testisten geri ¢ekilirken subdermal olarak
birakildi. Sonrasinda kediler rutin olarak operasyona hazirlandi ve lidokain grubu
icin 15 dakika, bupivakain grubu icin 30 dakika lokal anesteziklerin etkilemesi

gereken sire beklendi.
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Tomidin

Sekil 2.1. Tomidin (Tan, Sekil 2.2. Marcaine Sekil 2.3. Jetokain
2023) (Tan, 2023) Simplex (Tan, 2023)

2.2.1. Cerrahi YOntem

Acik preskrotal kastrasyon yontemi cerrahi yontem olarak tercih edildi. Sedasyon
yapilan hayvanlarm scrotum bolgesleri tiras edildi ve bolgenin cerrahi islem icin
asepsisi saglandi. Deri ve subkutan dokunun ensizyonu yapilarak (Sekil 2.4) testis
cevre dokulardan ayirt edildi ve ensizyon bolgesinden ¢ikartildi. Kt diseksiyon
ile testis katmanlar1 vagina peritonelise kadar ayrildi (Sekil 2.5). Funiculus
spermaticus tizerindeki skrotal baglantilar ayrildi ve kremaster kasi kopana kadar
funiculus spermaticus gerdirildi (Sekil 2.6). Hayvanlarin ensizyon ve funiculus
spermaticusun cekilmesine verdikleri tepkiler kaydedildi. Egri ug¢lu hemostatik
pensle funiculus spermaticus kendi Uzerinden diigiimlendi (Sekil 2.7) ve
hemostatik pensin 1-2 mm iizerinden spermatik kord kesilerek testis uzaklastirildi
(Sekil 2.8 ve Sekil 2.9). Kalan kisim scrotuma dogru kaydirilarak diigiim
sikilagtirildi. Scrotum kaudal yonde c¢ekildi ve diger testis icinde ayni islemler
uygulandi. Operasyon yarasina %10 povidon iyot uygulamasi yapilarak agik
birakildi. Operasyon bitiminden hemen sonra tiim kedilere antibiyotik (Vilamoks
LA, Vilsan) 15 mg/kg dozda SC uygulandi. Son olarak atipamezol (Reversal 10
ml, ProVet) verilerek kedilerin uyanmasi beklendi ve skala degerlendirmeleri
baslatild1. 6 saatin sonunda kediler sahiplerine teslim edilerek postoperatif bakim

ve besleme kosullar1 hakkinda bilgilendirme yapildi.
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Sekil 2.4. Skrotum Sekil 2.5. Tunica Sekil 2.6. Tunica

sikilarak belirgin hale  vaginalisin eksizyonu ile parietalisin testis ve

getirilen testise yapilan testisin keseden funiculus spermaticus

ensizyon (Tan, 2023) ¢ikarilmasi (Tan, 2023)  Uzerinden ayrilmasi (Tan,
2023)

==

Sekil 2.7. Egrl u(;lu Sekil 2.8. FuniCUIUS Sekil 2.9, Kastrasyon
hemostatik pens ile spermaticus kesilerek sonunda ¢ikarilarak
diigiim olusturulmasi testisin uzaklastirilmasi uzaklastirilan testisin

(Tan, 2023) (Tan, 2023) gorunttsti (Tan, 2023)

2.2.2. Agn Olgegi ve Yasamsal Fonksiyonlarin Olgiilmesi

Tim kedilerin kalp atim sayilar1 ile solunum sayilar1 operasyon dncesi Olgiilerek
kayit altna alindi. Operasyon sirasinda hayvanlarin ensizyona ve funikulus
spermaticusun cekilmesine verdigi tepkiler kaydedildi. Calismada agrinin
derecesinin belirlemesinde somut bir veri elde edebilmek adina UNESP-Botucatu
kedi agr1 skalas1 (Sekil 2.11), Grimace kedi agr1 skalas1 (Sekil 2.12) ve Glasgow
kedi agri skalasi (Sekil 2.10) kullanilarak agr1 degerlendirmeleri yapildi.
Arastirmada olusturulan gruplar arasindaki agr1 farkliliklarmi ve agriya baglh stres

dizeylerini belirlemek amaciyla tim kedilerin postoperatif 0., 30., 60., 90., 120.,
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150., 180., 210., 240., 270., 300. ve 330. dakikalarda (12 kez degerlendirme) agr1

skala degerlendirmeleri ile kalp atim ve solunum sayis1 6lgtimleri gergeklestildi.
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Kediler Icin Akut Agri Degerlendirme Olcegi

Girig: Glasgow Composite Maasure Pain Scale - Feline (CMPE-F), Kedilards alut afrivi 8lgmel igin spontan ve vyanlmsg
davramglann, hayvanla sthilegimlarin ve klinik gézlemlerin degerlendirilmesini iparic. Bu lpek, saglam bilimsel vontemlar
kullamilarak formiile edilmistic. Bu ginesl sirim, akut agn vonstiminin kalitesini deferlendirmak igin pratil bir vol saglar ve daha
tleri analjezik garslstnimlen igin karar vermeys vardumer clur,

Talimatlar: Protokeli vakindan talkip sderek deferlendirme prosediiring ankette agildandify sekilde viritmel dnemlidic. Birden
fazrla ifade pegerlivee daha viksek puant segin. Afn puami, sira pranlanmn toplamudie. Analjezik midahale valnizes bu 8lpege dagil,
genel vateriner deferlandirmesine davanmalidir; rehber olarak, 5/20 veya daha fazlz pranla midahals dnerilir.

KEDI ADI

SAGLIK D

DEGERLENDIRME

VETERINE
GOZLEM

R HEKIM

ID NO
TARIH

Kafesteki kediyi gézlemleyin, kedi...
1 Sessiz [ Mirlama § Miyavlama 1] 1] 1] 1] 1] 0
Aglama J Hinlu f inleme 1 1 1 1 1 1
Rahat 0 1] 1] 1] 0 0
Dudak yalama 1 1 1 1 1 1
2 Huzursuz f Kafesin arkasinda sinmis 2 2 2 2 2 2
Gergin / Cimelmig 3 3 3 3 3 3
Sert / Kambur 4 4 4 4 4 4
Yaraya veya agnl bilgeye tepkisiz 0 0 0 i} [i] [i]
3 Yaraya veya agrl bilgeye tepkili 1 1 1 1 1 1
Asafmidaki resimlerde kulak konumuna bakin. Kedininkine en gok benzeyen puani daire igine alin...
e 1] ] ] ] 1] 1]
4 “;_.!-.':'s“' 1 1 1 1 1 1
R 2 2 2 2 2
Acamdaki resimlerde agiz sekline bakin. Kedininkine en cok benzeyen puani daire icine alin...
N o 0 0 0 0
5 S I ey 1 1 1 1
Gy A 2 2 2 2
Kafese yaklasin; kediye ismiyle hitap edin ve sirti boyunca bastan kuyruga oksayin, kedi...
Ohgsamaya duyarli 1] ] ] 1]
] Yanit vermiyor 1 1 1 1
Agresif 2 2 2 2
Yaranin veya agrnl bélgenin 5 cm cevresine hafif basing uygulayin. Agrinin yoklugunda, patellar bélgeye ya da
arka ekstremite etrafina benzer bir basi uygulayin, kedi ..
Highir sey yapmama 1] [i] [i] [i] 1] 0
Kuyrugu salliyor [ Kulaklan diizlegtiriyor 1 1 1 1 1 1
7 Aglama f Tislama 2 2 2 2 2 2
Hirlama 3 3 3 3 3 3
lsirmak f Saldirma 4 4 4 4 4 4
Genel izlenim, kedi...
Mutlu ve Hosnut 0 i} i} i} [i] 0
ilgisiz f Sessiz 1 1 1 1 1 1
8 Endiseli / Korkulu 2 2 2 2 2 2
Durgun 3 3 3 3 3 3
Depresif / Huysuz 4 4 4 4 4 4
TOPLAM
ANALIEZIK MUDAHALE ONERILIR| +  x ¥ X VoK v o ¥

Sekil 2.10. Glasgow agr1 6lgegi (Anonim 1)
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KEDIADL:

SAAT SAAT: SAAT: SAAT SAAT: SAAT:
Alt Olpek 1: AGRI EKSPRESYONU (0-12) VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK
Kedi sessizes vatrvor, ancak kuyrofuns harsket ettirivor.
Eatinin pelvik ve abéomen kaslan kontrakt= oluyor.
DAVRANISLAR
Kadinin gizler kismen kapal halde.
Kedi operasyon bolzzsini yaliyor veyz wsrryor.
SKOR SKOR SKOR SKOR SKOR SKOR
PUAN EKONTRCL PUAN KONTROL PUAN KONTROL PUAN EKONTRCL PUAN KONTROL DPUAN KONTROL
5. : warava dolosmuldubunda vava has o
.uitnpz:.m. donem cerrahi varaya vava basng g 0 0 0 0 0 0
i tepki vermez.
K= cerrahi varzsina dolunulduiunda tephi vermez f2kat basing vyzulandtfinds =3 1 1 1 1 1 1
CERRAHI YARANIN |gikcarsr veya tmalamaya galigsr
PALPASYONUNA
VERILEN TEPKI Carrahi yaraya dokunuléufenda vaya basng vyrulandifinda koedi ses pilcararal vaya . N N . N N
sirmaya galiarak tephd verir. B ‘ : B ‘ :
Gozlamei earrahi yarayz yaklaghibinda kadi s2s gileararale veya smrmaya paligarsk 3 3 3 3 3 3
tepl varir v cerrahi yara palpasyonunz izin vermez.
SKOR SKOR SKOR SKOR SKOR SKOR
PUAN EKONTRCL PUAN KONTROL PUAN KONTROL PUAN EKONTRCL PUAN KONTROL DPUAN KONTROL
Praoperatif donem vapilan tepld defierlendirme il2 postoperatif donem
bd Solunulduiunda veyz basng vyeulandifinda kedinin tephisinde bir 0 0 0 0 0 0
dediziklik meydana gelmez.
. Abdomens dolunulduiunda kadide tapli voktur, aneak basng vyrulandifinda 1 1 1 1 1 1
ABDOMENIN abiomingl fastar kontraltedir.
PALPASYONUNA
VERILENTEPKL {5 mene dokumildoginda veya basing uyzulandifina sbdominal kasle konteakte| . , . . ,
. 2 2 2 2 2 2
(Gozlemel zbdomens vaklagtiiinda ket ses pararak veya sirmaya caligarak teplt 3 3 : 3 3 :
=ateric avrica palpasyona izin vermez.
SKOR SKOR SKOR SKOR SKOR SKOR
PUAN KONTROL PUAN KONTROL PUAN KONTROL FUAN KONTROL PUAN KONTROL PUAN KONTROL
Elati sessiztir, vyanléiinda munldamr veya gozlemeiyls sthilssime girsrken 0 0 0 0 0 0
miyavlar, aneak hirlamaz, inlamez veya tulamaz.
K=di zozlamel tarafindan vyanimadan vaya elz shnmadan kendilifinden minldansy 1 1 1 1 1 1
SES
Kadi, zozleme! tarafindan tutulduiunda (vieut pozisyony degistisildiinds) hurlar, N N 5 5 N 5
inler vaya tular, : ‘ - B ‘ -
Kedi gozlemel tarafindan vyanlmadan vaya elz shamadan hular, inler veya tuslar, 3 3 3 3 3 3
SKOR SKOR SKOR SKOR SKOR SKOR
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Ale Dlgek 2: PSIROMOTOR DEGISIM (0 — 12) DUAN KECNTROL DUAN KONIROL DUAN KONIROL DPUAN KONTROL DUAN KONTROL DPUAN KONTROL
Kadi, normal harakst sder. Kaslan zevsamis dozal bir durustadse 0 0 0 0 0 0
K21 Gogal bir Gurugtader ancak zermndtr. Az harskst sgivorsa vaya harskcst N N N N L .
stmeye istelesizdir.
surty kemerli ve bag agafida olacak gekilée oturuvor, stemal yatar derumda
wvawa arka skstremiteler vzatilmug veva kanlmug olarak dorso-lateral wvatar 2 2 2 2 2 2
duremdadir.
Kedi, rahat bir durug bulabilmek igin sk sk viieot pozisyonunu deigtirir. 3 3 3 3 3 3
SKOR SKOR SKOR SKOR SKOR SKOR
DUAN KONTROL PUAN KONTROL DPUAN KONTROL PUAN KONTROL PUAN KONTROL PUAN KONTROL
Kedi ra.lmm. Uvanléifinda gozlemeiyle stkilesime girer ve gevrasivle o o o o o o
ilgilanir.
?&. dir. Uy Einda g ivle gok az ethilegime girer ve gevrasivle pek 1 1 1 1 1 1
ilgilenmez
RAHATLIK
edi sessizdir. Uvanldiinga bile gozlemci ile etkilesime sirmez ve gevreye karp -\ N -\ -\ - -
P ? ? ? ?
Kedi huzursuzdur, sikikla viicut p detistirir ve wy Einda hafif bir 5 3 5 5 3 3
teplt varir
SKOR SKOR SKOR SKOR SKOR SKOR
PUAN KONTROL PUAN KONTROL PUAN KONTROL PUAN KONTROL PUAN KONTROL PUAN KONTR T.
{adinin harskatler Cafes E da veya elle
Kadinin z.r ”.ﬂ‘ : I\a__. £ 52 wvaya &l o 0 o o o o
tutelduiunda kendilifinden haraleat adar.
E=di kafes iginds sirakli bir vandan difer vana normalden fazla harskst 1 1 1 1 1 1
ader.
AKTIVITE Kadi normalden deha sessizdis. Kafasten cilomakta teraédit adebilir va kafestan
cricartirsa zeri donme =&ilimi gostersbilir. Ancak vvanm veva temas sonrast z z z z z 2z
leafzsin dipinda biraz harsket sder
K=di harzket stmekte istelsizdic. Kafasten ptlomakta tereddiit sdebilic ve kafesten
cikcarlirsa sari donma agilimi gostarzbilic. Uvanldismda vaya tamas sdildizindz bila| 3 3 3 3 3 3
icafasin dipnda harsicet 2tmez,
SKOR SKOR SKOR SKOR SKOR SKOR
VAR TOK VAR TOR VAR VOE VAR VO VAR VO VAR VO
A - Memnun: Kadi tatikte va gevrasivle ilgiligie. Gazlamei ile atldilagim luear,
vyaranlarz tephi verir.
D - Huinic. Keshi, pevieye korp ilaivie veya 2 ieilidis. Girderniden gelen pagolns
cevap vermez, etkilegime girmez.
DAVRANIS C - Kayitaiz: Kedi gevresine karg ilgisizdir.
D - Endigeli: Kedi korkmug veva gergin haldedir. Saldanmaya ve kagmaya
sabilir, gergin ise okgandif va tutulduiund vabil
E - Agresif: Kedi saldirs: o veya el funda tsrmaya vaya
trmalamaya galisr.
SKOR SKOR SKOR SKOR SKOR SKOR
Alt Digek 3: FIZYOLOJE DEGISKENLER (0 — 6) PUAN KONTROL DUAN KONTROL PUAN KONTROL PUAN KONTROL PUAN KONTROL PUAN KONTROL
Operasyon 8ncesi deferin %0 - %15 fzerinde o 0 o o o o
ARTERIAL KAN Operasyon dneesi dederin %016 - %08 dzerinde 1 1 1 1 1 1
BASINCI Operasyon sncssi daferin %30 - %45 szerinde 2 2 2 2 2 2
Opzcasyon Gncssi defarin %45 Gzerinde 3 3 3 3 3 3
SKOR SKOR SKOR SKOR SKOR SKOR
PUAN KONTROL PUAN KONTROL PUAN KONTROL PUAN KONTROL PUAN KONTROL PUAN KONTROL
K=di normal yemsk wivor. o 1] o o 0 0
K=di normalden daha fazla vemek vivor. 1 1 1 1 1 1
ISTEE-ILGI
K=di normalden daha az yemek viyor. 2 2 2 2 2 2
Kadi vamelis ilzilanmivor. 3 3 3 3 3 3
SKOR SKOR SKOR SKOR SEOR SKOR

Sekil 2.11.
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KEDI GRIMACE AGRI OLCEGE KEDI ADI:

1.DESER |2 .DEGER 3 .DEGER |4.DEGER 5.DEGER 6.DEGER

L0} L1 ] e
Kulak Pozisvonu
0] L1 ] 2]
Orbita Easlclid
L0} L1 ] e
Mgz Gerzinlizi i
| o ) )
Buyik Pozisyvonu
|
L0} 1] 2]
Bas Pozisyvonn
| TOPLAM DEGER | | | | | | |

Sekil 2.1.2. Kedi Grimace agr1 6l¢egi (Anonim 3)

2.2.3. Verilerin istatistiksel Analizi

Caligmada gruplar arasinda ayn1 zamanlarda karsilastrma yapmak igin
Independent Sample Mann-Whitney U test, ayn1 grup hayvanlarda farkli zaman
dilimlerini karsilastirmak i¢cin Friedmann test ve Wilcoxon-signed rank test
kullanildi. p< 0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Grup i¢i ve gruplar arasindaki zaman degisimlerinin degerlendirmeleri ve elde

edilen bulgular gizelgeler halinde belirtilmistir.
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3. BULGULAR

Calismada kullanilan hayvanlar uygulama Oncesinde gozlemlenerek mizag ve
davranislar1 kontrol edilmistir. Hayvanlar tamamen uyanana kadar kontrol altinda
tutulmus ve bu siire igerisinde hayvanlarin davranis ve mizaglarinda herhangi bir
olumsuzluk gozlenmemistir. Uygulamalarin bitmesini takiben hicbir hayvanda

uygulamaya bagli komplikasyon sekillenmemistir.

3.1. Intraoperatif Tepki

Kediler medetomidin ile uyutulduktan sonra intratestikiler uygulanan lidokain ve
bupivakainin etki etmesi i¢in gerekli stire beklendi. Operasyona basladiktan sonra
testislere yapilan ensizyon ve funiculus spermaticusun cekilmesine kedilerin
tepkisi kaydedildi.

Lidokain grubundan iki kedide ensizyona tepki g0zlenirken, bupivakain
grubundan (¢ kedide ensizyona tepki, bir kedide ise funiculus spermaticusun
cekilmesine tepki gozlendi. Bu tepki, kalp atimi artis1 ve arka bacaklarda hareket
olarak kaydedildi.

3.2. Kalp Atimi ve Solunum Sayisi

Caligmaya katilan tim kediler uyandiktan sonra yarim saat aralikla 12 kez
degerlendirmeye alindi. Kalp atim sayilar1 ve solunum sayilar1 kaydedildi.

Gruplarin medianlar1 Cizelge 3.1. ve Cizelge 3.2.°de sunuldu.

Verilerin istatistiksel analiz sonuglarma gore; her iki grupta da solunum ve
nabizdaki zaman icindeki degisiklikler ve gruplar arasi karsilagtirmadaki
farkliliklar anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Cizelge 3.1. Lidokain ve bupivakain uygulanmis kedilerin solunum sayisinin
zamana bagh degisimi

M Lidokain Grubu Solunum
Degerleri

11 Bupivakain Grubu Solunum
Degerleri

Cizelge 3.2. Lidokain ve bupivakain uygulanmis kedilerin nabiz sayismin zamana

bagli degisimi
125
120 —
115
B Lidokain Grubu Nabiz Sayisi
110 - M .
Degerleri
105 - I2 Bupivakain Grubu Nabiz Sayisi
Degerleri
100 -
95

3.3. Agnr1 Olcegi Degerlendirmesi

Aragtirmada  tUm  hayvanlarm  postoperatif  0.,30.,60.,90.,120.,150.,180.,
210.,240.,270.,300. ve 330. dakikalarda agri1 Olgekleriyle degerlendirmeleri
yapildi. Grup i¢i ve gruplar arasi skala degerlendirmeleri Cizelge 3.3 ve Cizelge

3.4°de gosterildi.
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Grup ici karsilastirmada lidokain grubunda Grimace ve Glasgow agri skorunda
150. ve 180. dakikada yapilan degerlendirmelerin 210.,240.,270.,300., ve 330.
dakikalarda yapilan degerlendirmelerden istatistik olarak da farkli oldugu,
Botucatu agr1 skorunda 60. ve 90. dakikada yapilan degerlendirmenin 150. ve
180. dakikadaki degerlendirme ile 150 ve 180. dakikada yapilan
degerlendirmelerin ise 210.,240.,270.,300., ve 330. dakikalarda yapilan
degerlendirmelerden istatistik olarak farkli oldugu ve bu farkin lidokain
grubundaki skala degerlerinin zamana bagh artisa neden bagli oldugu belirlendi.
Grimace agr1 skorunda, Glascow agr1 skorunda ve Botucatu agr1 sorunda zaman

icindeki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Bupivakain grubunda Grimace, Glascow ve Botucatu agr1 skorlari
karsilastirildiginda zaman igindeki degisiklikler istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu (p>0.05).

Gruplar aras1 karsilastirmalarda Grimace agri1 skorunda 150. dakikada lidokain
grubunda median 3, bupivakain grubunda 0.5 olarak kaydedildi ve 180. dakikada
lidokain grubunda median 2 bulunurken bupivakain grubunda 0 olarak kaydedildi.
Lidokain grubunun agri1 skorunun bupivakain grubuna gore daha yiiksek oldugu

goruldi ve aradaki farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulundu (p<0.05).

Glasgow agr1 skorunda 150. ve 180. dakikada lidokain grubunun median1 3
bulunurken, bupivakain grubunun median1 1 olarak kaydedildi. Skala
degerlendirmesinde, lidokain grubunun agr1 skorunun bupivakain grubuna kiyasla
daha yiksek oldugu belirlendi ve aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05).

Botucatu agrit skorunda 60., 90., 300. ve 330. dakikada yapilan
degerlendirmelerde lidokain grubunda medianlar sirasiyla 1, 0, 2, 0 olarak,
bupivakain grubunda ise sirasiyla 2.5, 2.5, 4.5, 4 olarak kaydedilip lidokain
grubunun agri1 skorunun bupivakain grubuna goére az oldugu, 150. ve 180.
dakikada yapilan degerlendirmelerde de lidokain grubu medianlar: sirasiyla 5 ve
3, bupivakain grubu medianlar1 sirasiyla 1.5 ve 2 olarak bulunup bupivakain
grubunun agr1 skorunun lidokain grubuna goére az oldugu belirlendi ve aradaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
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Cizelge 3.3. Lidokain uygulanan kedilerin postoperatif skala median degerleri

Lidokain Grubu

6

5

4

3 B Grimace
 Glasgow

2 Botucatu

1

N T R T T R R T
oY o0 o o o o o o 0 o 0
O N S N e O P e

Cizelge 3.4. Bupivakain uygulanan kedilerin postoperatif skala median degerleri

Bupivakain Grubu

B Grimace

m Glasgow

Botucatu

Lidokain grubundan (¢ kedide, bupivakain grubundan iki kedide (B6 ve B10)
skala degerlendirmeleri esnasinda agri bulgulari gdzlenmis olup butorfanol
uygulamasi yapilmis ve c¢aligmaya dahil edilememistir. L1 igin 180.dakikada
Botucatu puani 14, Glasgow puan1 7 ve Grimace puani 5 ; L5 i¢in 30. dakikada
Botucatu puani 14, Glasgow puani 17, Grimace puan1 8; L10 igin 150.dakikada
Botucatu puani 19, Glasgow puani:14, Grimace puani 8; B6 icin 60.dakikada
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Botucatu puani 18, Glasgow puani 15, Grimace puan1 8; B10 igin 30.dakikada

Botucatu puani 17, Glasgow puani 12, Grimace puani 7 olarak belirlendi.

Sekil 3.1. Kedi (Tan, Sekil 3.3. Kedi (Tan,

Sekil 3.2. Kedi (Tan,

2023) 2023) 2023)
Kulaklar birbirinden hafif ayrilmus,
Kulaklar ileriye dogru, gozler agik, gézlqr yart agik, agiz durusu h?ﬁ.f Kulaklar disariya dogru, gdzler kapali,
ag1z ve biyik durusu rahat gergin, biyik durusu hafif kavisli ag1z durusu gergin, biyik durusu
pozisyonda ve bas omuz gizgisinin  VeYa diizlesmis, bas omuzcizgisiyle  ;/1comis bas omuz gizgisinin altinda
lizerinde. ayni hizada. veya agagl dogru egimli.

36



4. TARTISMA

Kontrolsiiz iremenin 6nlenmesi, zoonoz hastaliklarin 6nlenmesi, ayn1 zamanda
evde beslenen kedilerde istenmeyen kagma, idrarla isaretleme gibi davranislarin
engellenmesi i¢in kisirlastirma sik olarak uygulanmaktadir. Yapilan uygulamanin
hayvan refahi agisindan 6nemi oldukca fazladir. Bu sebeple gergeklestirilen
operasyonun dogru anestezik segimleriyle agrisiz yapilabilmesi Onem arz
etmektedir. Bu tez c¢alismasiyla Kkedilerde Kkastrasyon operasyonunda
intratestikiiler uygulanan lidokain veya bupivakainin etkinliginin karsilastirmali
olarak degerlendirilmesi amaglandi. Lidokain (toksik doz 8 mg/kg) ve
bupivakainin (toksik doz 5 mg/kg) yiksek dozlarinin ataksi, nistagmus,
depresyon, ndbetler, bradikardi, hipotansiyon ve kardiyovaskiler kollaps gibi
komplikasyonlara neden oldugu vurgulanmaktadir (Plumb, 2008; Papich, 2015).
Bu calismada anilan ilaglar uygun dozlarda kullanildiklar1 i¢in higbir hayvanda
komplikasyon (solunum durmasi, kalp durmasi, 6liim, vb) ve yiiksek doza bagh

yan etkiler meydana gelmedi.

Agr1, hayvanlarda strese sebep olarak iyilesmeyi olumsuz etkiler. Agr1 sagaltimi
sadece biyolojik ve fizyolojik agidan degil ayn1 zamanda etik olarakta 6nemlidir;
veteriner hekimlerin bir gorevininde hayvan refahinin saglanmasi oldugu
unutulmamalidir (Duncan and Lascelles, 2007; Giiltekin, 2012). Baz1 hayvanlarda
analjezi amaci ile kullanilan bazi analjeziklerin yan etkilerinden ¢ekinildigi i¢in
yerine yan etkileri daha az olan lokal anesteziklerin kullanilmasi1 6nerilmistir. Bu
calismanin amacida, sistemik yan etkileri cok olmayan lokal anesteziklerin
kedilerde kastrasyon operasyonunda anestezik ve analjezik amacl kullanimmin

yaygimlastirilmast olmustur.

Hayvanlarda agrinin degerlendirilmesi, s0zli iletisim kurulamamasi ve
gozlemcinin egitim ve deneyim eksiklikleri sebebiyle gii¢ olabilmektedir. Ayrica
hayvanlar agrili uyaranlara bireysel olarak farkli tepki ve davranis sekilleri
gOsterebilir. Bazi hayvanlar yapilan benzer islemler icin ¢ok siddetli agri

semptomlar1 gosterirken bazilar1 hi¢ gostermeyebilir (Johnson et. al.,1993;
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Mathews et. al., 2000; Ansah et. al., 2002; Pekcan, 2005; Giltekin 2012).
Calismada lidokain grubundan 3 kedinin, bupivakain grubundan ise 2 kedinin
operasyon sonrast siirecte siddetli agr1 semptomlar1 gosterdigi tespit edilmis olup,
kurtarict analjezik olarak butorfanol uygulamasi yapilmis ve g¢alismaya dahil

edilmemislerdir. Bu durum agrinin bireysel bir alg1 oldugunu gostermektedir.

Agrinmn  degerlendirilmesi yapilirken, farkli gozlemciler tarafindan farkli
yorumlanip, degerlendirilebilir. (Mathews, 2000; Dobromylskyj, 2001a). 50
kopek ile yapilan bir analjezi ¢calismasinda degerlendirmelerini yapmak amaciyla
3 farkli skorlama sistemi farkli gozlemciler tarafindan kullanilmis ve ayni siire
icerisinde agri1 skor sonuglarinda farkliliklar gozlenmistir (Holton et. al., 1998;
Pekcan, 2005). Bu durum da agr1 c¢alismalarinda zorluklar yaratmaktadir. Bu
calismada agri skorlarinin gézlemciden kaynakli farkliliklar géstermemesi igin 20
kedininde skala yorumlamas: ayni g0zlemci tarafindan yapilarak sonuglar

kaydedildi ve gézlemci kaynakli degerlendirme farklar1 minimuma indirildi.

Analjezi protokolini belirleyebilmek ve agrinin degerlendirilmesi amaciyla
hayvanin mizaci hakkinda bilgi sahibi olunmalidir. Hayvan sahipleri
hayvanlarinda olusan stresi ve agri varhigini degerlendirebilecek en uygun
kigilerdir (Mathews, 2000; Pekcan, 2005). Bu c¢alismada kedi sahiplerinden
hayvanlar1 hakkindaki 6n bilgi operasyon 6ncesinde alinmistir. Bununla beraber
klinige getirilen kedilerin, davranis ve mizaglar1 hakkinda bilgi sahibi olmak icin
1 saat siire ile kedilerle vakit gecirildi ve bu slirenin sonunda operasyon yapilarak

postoperatif yorumlama objektif bir sekilde yapildi.

Agr skalalarmin pek ¢ogunda agriya yanit olarak sekillenen davraniglar, sayisal
olarak puanlandirilarak elde edilen toplam degerler agri skorlarmi olusturur
(Mathews ve ark. 2014; Epstein et. al.,2015). Hayvanlarda agriy1 belirlemek
amaciyla kullanilan altin standart olarak kabul edilen bir puanlama sistemi yoktur,
ancak kediler i¢in kullanimi onaylanmis Grimace, Botucatu agr1 skalalar1 gibi
birka¢ puanlama yontemi diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunlarin hepsi
biiyiik ol¢lide davraniglar1 analiz etme iizerine kurulmustur (Robertson, 2015). Bu
calismada dogru sonuclar elde edilebilmesi igin Botucatu kedi agri skalasi,
Grimace agr1 skalas1 ve Glasgow agr1 skalasi birlikte kullanilmistir. Her skalanin

ortak bilesenleri oldugu gibi farkl bilesenleride bulunmaktatir. Kedilerde agrinin
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yorumlamasi koOpeklere kiyasla daha zordur, bu nedenle Uc¢ skala birlikte
degerlendirilmistir. Botucatu agri skalasinda yer alan arteriyal kan basinci
degerlendirmesi baz1 hayvanlarda teknik nedenlerle yapilamamis olup, skala agr1
varliginin belirlenmesi ve yorumlanmasi agisindan etkili gorilmesine ragmen
pratik bulunmamistir. Glasgow kedi agr1 skalasinin yorumlanmasi bilesenleri

acisindan ve uygulama kolayligindan dolay1 daha pratik olarak belirlenmistir.

Kedilerde kalp atim sayis1 ortalama 110-140/dakika civarindadir (Fraser et. al.,
1991). Nabiz, solunum sayisi, viicut sicaklig1 gibi fizyolojik parametreler agrinin
varligt ve siddeti bakimindan Onemli birer gosterge olabilir. Fizyolojik
degerlerdeki %20’lik bir degisiklik agr1 varlig1 olarak yorumlansa dahi hayvanlar
stres, korku, aktivite, anestezik ila¢ ve diger ilag uygulamalar1 gibi bircok
uyarandan etkilenebilir ve bu degerlerde degisiklikler meydana gelebilir (Pekcan,
2005). Kedilerde agrinin yorumlanmasi gictir. Diger tlrler agr1 durumunda
vokalizasyon gibi belirgin semptomlar gostersede kedilerde bu durum bdyle
olmayabilir. Yilksek dlzeyde agriya karsi sadece postiral degisiklikler
gosterebilir, bu da kedilerde agr1 ¢calismalarinda yorumlama asamasinda hekimin
degerlendirmesinde zorluklar yaratmaktadir (Glerum et. al., 2001; Hoglund et. al.,
2018; Er, 2019). Bu calismada da zaman zaman degerlendirmede zorluklar
yasanmustir. Ancak hayvanlardaki nabiz degerleri referans sinirlar icerisinde

kalmustir.

Lidokain, bupivakain ve diger lokal anestezikler genellikle genel anestezinin hafif
seviyelerini desteklemek ve ayrica bir dereceye kadar ameliyat sonrasi analjezi
saglamak icin kullanilir. Yeterli genel anestezi saglamaya ve toksisiteden
kacinmaya 6zen gosterilerek, hem kisa etkili (lidokain) hem de daha uzun etkili
(bupivakain) lokal anestezikler yararhidir (Flecknell, 2015). Epinefrin olmadan
lidokainin yaklagik etki siiresi 30-60 dakikadir. Epinefrin ile bu siire yaklagik 120-
360 dakikaya kadar uzayabilir. Bupivakain, epinefrin ile kombine edildiginde 8
saate kadar etki siiresine sahiptir (Lim et.al., 2019). Epinefrinin lidokaine ilavesi
ile en az %50 uzayan iletim blokaj suresi, bupivakaine eklendiginde ¢ok azdir
veya klinik olarak blokaj siiresinde bir degisime neden olmaz (Francis, 2017;
Bayram, 2020). Bu nedenle ticari olarak dretilen bupivakain preparatlarinda

epinefrin bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada lidokain preparati olarak Jetokain
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(Jetokain simplex 20 mg/ml, Adeka), bupivakain preparati olarak Marcain

(Marcaine %0.5, Aspen) tercih edilmistir.

Lidokainin kardiyovaskiiler sistem iizerindeki etkileri, sodyum kanallarinin bloke
edilmesine atfedilir, bu da kardiyak kontraktilitenin potansiyelleriyle orantili bir
oranda azalmasima yol agar. Bupivakainin etki giicii lidokainden yaklagik dort kat
fazla olsada kardiyak toksisite riskide bu oranda fazladir. Lidokainin IV
uygulanmasinda Yyiksek plazma seviyelerinde toksisite belirtisi gorultrken,
bupivakainin 1V uygulamas: kontraendikedir. Kedilerde toksisite belirtileri
bradikardi, aritmiler, titreme, kas segirmesi ve nobetleri igerir (Papich, 2015). Bu
calismada da IV uygulamaya bagl herhangi bir komplikasyon yasamamak amaci
ile uygulamadan 0Once enjektoriin pistonu bir miktar geri cekilerek damarda
olmadigimiz belirlenince ila¢ uygulamas: yapilmis ve kardiyovaskiler agidan

herhangi bir komplikasyon ile karsilagiimamustir.

Her iki etken madde etki baslama siireleri olarak karsilastirildiginda, bupivakainin
etkisinin baslama siiresi lidokainin siiresinin dort kat1 kadar uzundur ve bununla
birlikte etki siliresi de uzundur. Bu uzun etki siiresi, kismen, ilacin yagda ¢ok
¢Oziinilir olmasi gercegiyle agiklanmistir (Lim et. al., 2019). Calismada lidokain ve
bupivakainin etki baglangi¢ siireleri kiyaslandiginda lidokain kullanilan kedilerde
daha hizli etki ile operasyona erken baslandigi belirlenmistir, fakat agri
skalalarindaki artis oranlarina ve siiresine bakildiginda bupivakainin daha uzun

sure analjezi sagladigi ortaya ¢ikmustir.

Agrinmm  dereceleri, az siddetli, orta siddetli ve siddetli agr1 olarak
siniflandirilabilir. Az siddetli agr1 genellikle hayvanda sikint1 olusturmaz,
kolaylikla tolere edilebilir. Hayvan agrili bélgenin maniplasyon ve muayenesine
izin vermeyebilir. Orta siddetli agr1 hayvanda laparatomi, kastrasyon,
intraartikiller cerrahi girisimler, Uretral obstriksiyon gibi durumlarda gorulir.
Hayvanlarin fizyolojik ve davranis degisimlerine sebep olur ve analjeziye ihtiyag
vardir. Siddetli agr1 ise yaygin yaniklar, kalga displazisi, osteoartritis, peritonitis,
kirik gibi hayvanlar tarafindan tolere edilemeyecek derecede goriilen agridir (Erol,
2008). Bu calismada orta siddetli agriya sebep olan kastrasyon operasyonu igin

analjezik maddeler kullanildi.
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Agr1 varliginin uzamast immun sistemi baskilar, sekonder hastaliklarin ortaya
cikisina sebebiyet verir, istahsizlik ve kaseksinin olusumuna neden olarak
iyilesme siirecini geciktirir. Yeterli gidanin alinamamasi ve istahsizlik, 6zellikle
kedilerde hepatik lipidoza neden olur. Postoperatif erken besin alimi ile katabolik
protein metabolizmas1 Onlenir ve pozitif nitrojen dengesi saglanmis olur
(Mathews, 2000). Bu calismada kedilerin uyanmasmi takip eden postoperatif
donemde gida alimlariyla ilgili olarak da skala yorumlamalar1 yapildi. Skala
degerlendirmeleri 0. dakikadan basladig1 i¢in degerlendirmeler kedilerin gidaya
kars1 gosterdikleri ilgi seklinde yorumlandi ve ¢aligmaya katilan kedilerin gidaya
kars1 ilgili olduklari, agr1 sekillenen ve ¢alismaya katilamayan lidokain grubundan

3, bupivakain grubundan 2 kedinin ise gidaya karsi ilgisiz oldugu g6zlemlendi.

Yuz ve kafanin deri ve subkutan dokularinda kan damarlarmin artan bagil
yogunlugu nedeniyle govde veya ekstremitelere gore daha yuksek oranda
absorpsiyon sergiler. Lokal anestezikler bu yiiksek vaskilarize alanlara
uygulandiginda anestezi siiresi daha kisa olabilir. Ayrica, bu anestezik ajanlar deri
alt1 yag dokusuna ¢ok derin enjekte edilirse, yetersiz anestezi olusturabilirler.
Sonug, sistemik ilag emiliminin artmasina yol agan daha biiylik hacimlerde lokal
anestezik enjeksiyonu gereksinimidir. Yanlis infiltrasyon teknigi sistemik
toksisiteye sebep olabilir (Lim et. al.,2019). Bupivakain, lidokainden daha uzun
bir siire analjezi saglasa da, bazi klinisyenler lidokain ile daha rahattir ¢iinkii
testisler vaskiiler yapidadir ve yanliglikla IV enjekte edilirse daha yiiksek giivenlik
marjma sahiptir (Grubb et. al.,2020). Calismamizda herhangi bir komplikasyon
gOzlenmemistir. Verilen lokal anestezik funiculus spermaticusta yukari yonli
hareket ederek kordun ve ilgili damarlarin cerrahi olarak ezilmesinden
kaynaklanan agrinin giderilmesini saglamistir. Ayrica ¢ikarilan testislerin

anatomik olarak normalden daha biylk ve hemorajik oldugu goriilmiistiir.

Hayvanlarda kullanilan anestezik maddelerin bir ¢ogunun agr1 kesici 6zellikleri
olmadigi ya da ¢ok az oldugu icin belirgin postoperatif agri kontroli
saglamamaktadir. Ozellikle siddetli agrilarda etki surelerinin az oldugu ve
yeterince etkili olmadiklarin1 bildirmektedir (Kog¢ ve ark., 2012b; Lamont, 2000;
Pascoe, 2000). Preoperatif sedasyon saglamak amaciyla hem cerrahi anestezik

hem de analjezik olarak kullanilan sentetik bir ila¢ olan medetomidin tercih
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edilmistir. Agr1 varligi hayvanlarda stresi artirarak iyilesmede gecikme, pulmoner,
kardiyovaskuler ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarinda olumsuz etkilere
sebep olur (Duncan and Lascelles, 2007, Giiltekin 2012). Bu amagla ¢alismada
lokal anestezikler yer almistir, bunun yani sira agri gozlenlenen kedilere 1V

butorfanol uygulamasi yapilmustir.

Medetomidin ve deksmedetomidin iceren a2-adrenoseptOr agonistleri, kedilerde
sedasyon, kas gevsemesi ve analjezi saglar (Robertson, 2015). Medetomidin 0.08
mg/kg (IV) olarak uygulanir. Medetomidin IM, IV ya da SC uygulanabilir ancak,
SC uygulanmas etkinliginin az olmas1 sebebiyle onerilmez. (Sinclair, 2003). IV
uygulama ile medetomidin 2 dakikada etkisini g0sterir, sedatif etki siresi
ortalama 1-2 saat surer ve verilen doza bagh olarak 6 saate kadar artabilir.
Analjezik etki siiresi yaklasik 1 saat kadardir ve sedasyon siiresinden daha kisadir.
Guglu etkilerine ragmen derin sedasyon ve kardiyovaskuler depresyon riski
nedeniyle ve siddetli agri olusturabilecek operasyonlarda tek baslarina yaygin
olarak kullanilmazlar. Atipamezol ile etkilerinin tersine cevrilebilmesi
medetomidinin en blylk avantajidir, ancak bu durum sedasyona ek olarak
analjezinin de tersine ¢evirilmesine neden olur. (Cetinaslan ve Apaydm, 2008;
Robertson, 2015). Medetomidin, premedikasyon amaciyla kullanildiginda doz
miktarmin diistiriilmesi tercih edilir. Doza bagh sedasyon olusturur (Topal, 2005).
Bu c¢alismada medetomidinin postoperatif surecte atipamezol kullanilarak
analjezik etkisi ortadan kaldmrilip kullanilan lokal anesteziklerin analjezik

etkinlikleri degerlendirilmistir.

Opioidler, agr1 tedavisi i¢in ¢ok yonlii, glivenilir ve etkili ilaglardir ve miikemmel
bir giivenlik kaydma sahiptir. Kedilerde, opioidler akut agr1 analjezik planinin
temeli olmalidir. Veteriner hekimler kedileri daha fazla inceledikge, diger tiirlerde
oldugu gibi, bireyler arasinda opioidlere verdikleri tepkilerde genetik farkliliklar
oldugu ortaya c¢cikmistir. Bu, metabolizmadaki bireysel farkliliklar ve opioid
reseptorlerinin sayisi, turd ve dagilimu ile iliskilendirilebilir. Bu nedenlerden
dolayi, dikkatli bir agr1 degerlendirmesi ve bireysel olarak uyarlanmig tedavi
protokollerinin gerekliligi vurgulanmistir. Diger tirlerde oldugu gibi, tim
kedilerin belirli bir opioid dozuna esit sekilde yanit vermesi beklenmemelidir.

(Robertson, 2015) Agri belirlenen kedilerde 1V 0.2 mg/kg dozda butorfanol
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uygulanmistir. Uygulama sonrasi farkli zaman dilimlerinde agrinin sonlandigi
gozlenmis olup calismanin igeriginde bu sire yer almadigi icin bulgulara

eklenmemistir.

Bupivakainin etki baglangici 20-30 dakika, etki stresi 3-10 saat araliginda,
lidokainin etki baslangici 5-10 dakika ve etki siresi 1-1.5 saat araligindadir.
Lidokaine epinefrin ilavesi ile bu sire yaklasik 120-360 dakikaya kadar
uzatilabilir (Lim, Huether and Brodland, 2021). Lidokain etkinliginin
degerlendirildigi Botucatu, Grimace ve Glasgow agr1 skalalarinda 150. ve 180.
dakikada agr1 skorlarinda yiikselme tespit edilmis olup sebebinin jetokainin etki
stiresinin bupivakaine gore daha kisa olmasi olarak diisiiniilmiistiir. Ayn1 sekilde
Botucatu agr1 skorunda 60., 90., 300. ve 330. dakikada tespit edilen agr1 skoru
artiglarida bupivakainin etki siiresi ve hayvanlari anestezige vermis oldugu

bireysel yanit farkliklarindan ileri geldigi diisiiniilmektedir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Bu c¢alismada hayvanlarda agri kontrolinde etkili lokal anestezik ilacin
belirlenebilmesi ve bu sayede uygun analjezi protokollerinin olusturulabilmesi
amaciyla; lidokain ve bupivakainin kastrasyon operasyonundaki etkinliginin kalp
atim1 ve solunum sayis1 gibi fizyolojik degerler, intraoperatif gézlemlenen tepkiler
ve agr1 skalalar1 (Botucatu, Glasgow ve Grimace kedi agr1 skalasi) araciligi ile

degerlendirmesi yapildi.

Kedilerde agriy1 degerlendirmede kullanilan agri skalalarinin birden fazla olmasi
gerektigi, birbirleriyle ayn1 ve farkli bilesenlerinin olmasi dolayisiyla agriyi
belirleme konusunda farkli skalalarin birlikte kullanilmas: ile dogruluk oraninin

daha yuksek olacagi saptandi.

Fizyolojik durum degisikliklerinin (kalp atmmi sayisi, solunum sayisi) agri
tespitinde belirleyici rol oynamadigi, agriya karsi dayanikliligm ve gosterilen

tepkilerin bireysel farkliliklar igerdigi belirlendi.

Kedilerde sedatif olarak medetomidin kullanimimin orta siddetli agriya sebep olan

kastrasyon operasyonu i¢in yeterli oldugu gdzlendi.

Kullanilan her iki lokal anestezik maddenin iilkemizde bulunabilirligi ve maliyeti

agisindan tercih edilebilir oldugu tespit edildi.

Kastrasyon operasyonunda lokal anestezik madde uygulamasiin kolay ve tavsiye

edilebilir bir uygulama oldugu belirlendi.

Calismada kullanilan lidokain ve bupivakainin incelenen parametreler ve skalalar
acisindan giivenli lokal anestezikler oldugu belirlendi. Etki siiresinin daha uzun
olmasi nedeni ile bupivakainin uzun siren cerrahi islemler ve postoperatif

analjezide lidokaine tercih edilmesinin daha uygun oldugu kanisina varildi.
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