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Kopeklerde kisa siireli uygulanan propofoliin pankreatitis olusumuna
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Ozet: ilaca bagli pankreatitis sekillenmesi nadir olmakla beraber bugiine kadar 85’in iizerinde degisik ilacin pankreatitise neden
oldugu bildirilmistir. Yakin tarihte FDA’ya propofol uygulanmasindan sonra pankreatitis gelistigini bildiren 25 ayr1 vaka bildirimi
vardir. Veteriner ¢alismalarinda ise propofol uygulamasi sonrasinda hiperlipidemi ve trigliserid seviyesinde yilikselmeler oldugu bildi-
rilmesine ragmen, pankreas iizerine muhtemel etkisi arastirilmamustir. Bu ¢alismanin amaci, propofol uygulanmasinin pankreas iizerine
etkilerini degerlendirmektir. Calismada 20 saglikli kdpek en az bir saat siire ile anesteziye alindi. Hayvanlardan anestezi 6ncesinde ve
sirasinda, uyanma sirasinda, uyandiktan 4 ve 24 saat sonra kan alinarak serum amilaz, lipaz, kolesterol, trigliserid, ALP, AST, GGT,
cPLI, kalsiyum ve glikoz seviyeleri degerlendirildi. Buna gore anestezi sirasinda serum glikoz, kalsiyum ve trigliserid degerleri yiik-
selirken amilaz, lipaz, ALP, AST, kolesterol ve GGT degerlerinin diistiigii kaydedildi. Serum cPLI analizlerinde ise istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik kaydedilmedi. Klinik olarak degerlendirildiginde ise propofol uygulamasi sonrasinda hicbir hayvanda
pankreatitis bulgusuna rastlanmadi. Sonug olarak bir saat siire ile uygulanan propofolun, serum trigliserid diizeyini yiikselttigi, ancak
pankreas tizerine etkisi degerlendirildiginde klinik agidan giivenli oldugu kanisina varilmustir.

Anabhtar sozciikler: Anestezi, kdpek, pankreatitis, propofol.

The effects of short term propofol administration on pancreatitis formation in dogs”

Summary: Even the incidence of a drug-induced pancreatitis is rare there are more than 85 different drugs have been reported
that induces pancreatitis. FDA have been reported that propofol administration resulted in pancreatitis in 25 human cases. Even though
there are several reports pointed out an increase in blood lipid and triglyceride levels after propofol administration, there are no studies
investigated the possible association between the use of propofol and consequently occuring pancreatitis in veterinary medicine. The
aim of this study was to evaluate the possible side-effects of propofol administration on pancreatic tissue in dogs. Twenty healty dogs
were anesthetized for at least one hour. Bloods were collected to evaluate the serum amylase, lipase, ALP, AST, GGT, cPLI,
cholesterol, triglyceride, Ca and glucose levels before and after propofol administration, during recovery period and after 4th and 24th
hour. It was recorded that the serum glucose, calcium and triglyceride levels were increased during anesthesia, on the contrary serum
amylase, lipase, ALP, AST, GGT, and cholesterol levels were decreased. The alterations in cPLI was insignificant. Clinical evaluation
is not revealed any evidence of pancreatitis in neither of the animals. As a result, it was concluded that although the triglyceride levels
were found to be elevated during propofol administration, it did not cause any clinical manifestations regarding pancreatic activity.

Keywords: Anesthesia, dog, pancreatitis, propofol.

Giris

Propofol, kii¢iik hayvan hekimliginde siklikla kulla-
nilan sedatif hipnotik bir ilagtir. Hizli baglayan etkisi, ida-
mesinde birikim etkisinin gdzlenmemesi ve oldukga hizli
bir derlenme saglamasi nedeniyle giiniimiizde intravendz
anestezikler arasinda en ¢ok tercih edilen ilaglardandir (2,
21). Premedikasyon uygulanmamis kdpeklerde indiiksi-
yon dozu 5-8 mg/kg IV’dir. Propofoliin bolus enjeksiyo-
nunun tekrari ile ya da siirekli inflizyon seklinde uygulan-
mast ile anestezi siiresinin uzatilmas1 miimkiindiir. Siirekli

inflizyon dozu kullanilan anestezik ilaca bagli olarak de-
gismekle birlikte, 0.15-0.5 mg/kg/dk arasindadir (2, 7).
Hayvanlarda oldugu gibi insanlarda da yaygin kulla-
nim alant1 olan propofoliin uygulamasina iliskin rapor edi-
len sporadik komplikasyon vakalari vardir. Yiiksek doz-
larda kullanildiginda pndémoni, pankreatitis, karaciger
hiicrelerinde toksisite, myokardial yetmezlik gibi ¢esitli
toksik reaksiyonlar gozlendigi bildirilmistir. insanlarda
propofoliin yiiksek dozlarda uygulanmasindan sonra
pankreatitis gelistigine dair ¢esitli bilgiler de mevcuttur

* Bu caligma Kirikkale Universitesi BAP tarafindan desteklenmistir (2010/7). “Kopeklerde propofoliin pankreatitis olusumuna etki-

lerinin arastirilmasi” baglikli yiiksek lisans tezinden 6zetlenmistir.
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(22). Yapilan arastirmalarda pankreatitis olusumunda
85’in lizerinde ilacin varligindan s6z edilmektedir (8, 9).

Gottschling ve ark. (8) 12 yash bir kiz gocuguna MR
goriintiilemesi i¢in propofol uygulandigini ve saatler sonra
akut pankreatitis gelistigini kaydetmislerdir.

Bustamante ve Appachhi (3) tarafindan bildirilen bir
vaka raporunda, dort yasinda glikojen depolama rahatsiz-
l1g1 olan bir hastaya tonsillektomi ve adenoidektomi yapil-
mast i¢in genel anestezi amaci ile propofol kullandiktan
sonra, postoperatif pankreatitis gelistigini gézlemisler ve
bu tiir hastalarin hipertrigliseridemi nedeniyle pankreatitis
olusumu i¢in risk altinda olduklarini bildirmislerdir. Bu
caligsma ile pankreatitis ve propofol arasinda bir iligki ol-
dugunu ortaya koymuslardir. Leisure ve ark. (12) seminal
damar aspirasyonu yapilmasi i¢in anesteziye alinan sag-
likl1 bir erkekte propofol uygulamasi sonrasinda pankrea-
titis gelistigini bildirmislerdir. Bu raporlar gibi FDA
(Federal drug administration)’ya propofol uygulamasin-
dan sonra pankreatitis gelistigini bildiren 25 ayr1 vaka bil-
dirimi vardir (22).

Kopek akut pankreatitisin etiyolojisinde tam olarak
aciklanamayan bir¢ok sebep yer bulunmaktadir. Bunlar-
dan bazilar1 obezite, yagli yiyecekler, hiperlipidemi,
travma, iskemi, siddetli bagirsak hastaliklari, hiperkal-
semi, sistemik enfeksiyonlar (6rn. babesiosis), endokrin
hastaliklar (6rn. hiperadrenokortisizm, diabetes mellitus,
hipotiroidizm), baz1 toksinler (6rn. 6riimcek zehiri, ¢inko)
ve azathioprin, furosemid, aspirin, L-asparginaz,
klorpromazin, glukantim, tetrasiklin, ¢inko ve hidrokloro-
tiazid gibi bazi ilaclar yer almaktadir. Glukokortikoidlerin
pankreatitisin etiyolojisindeki rolii tartigilmaktadir (15,
25).

Yapilan otopsi degerlendirmeleri incelendiginde
insanlarda pankreatitisin %90’inda hastaligin subklinik
gegctigi, tanisinin konulmadigi goriilmektedir. Bunun vete-
riner hekimliginde de benzer sekilde olduguna dair rapor-
lar vardir (15, 26).

Bugiine kadar kdpeklerde propofol uygulamasindan
sonra pankreatitis olusumuna dair herhangi bir olgu raporu
bulunmamaktadir. Bu calismada kopeklerde kisa siireli
anestezi amaciyla kullanilan propofoliin pankreatitis olu-
sumuna etkilerinin aragtirilmast amag¢lanmustir.

Materyal ve Metot

Calismada anamnez, fiziksel muayene ve tam kan sa-
yimi1 sonucunda genel bir saglik probleminin olmadig: tes-
pit edilen, yaslar1 6 ay ile 8 yas arasinda degisen (ortalama
+ standart sapma) (16.4 £ 9.7 ay) yedi disi, 13 erkek olmak
tizere toplam 20 kopek kullanildi. Agirliklar 8 ile 30 kg
(17.28 £ 6.69) arasinda degisen kopeklerin irk dagilimlar
ise; melez (n=16), pointer (n=2), seter (n=1) ve kangal
(n=1) oldu. Calisma icin Kirikkale Universitesi Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulu (HADYEK) tarafindan etik
kurul onay1 alind1 (2010/36).

Calismaya alinan hayvanlar anesteziden iki saat 6n-
cesi yiyecek ve su kisitlamast ile a¢ birakildi. Vena
cephalica antebraii’leri kateterize edildi. Kdpeklere anes-
tezi indiitksiyonu amaci ile 6-8 mg/kg propofol bolus sek-
linde intravendz olarak uygulandi. Entiibasyon i¢in yeterli
derinlikte anestezinin saglanamadig1 durumlarda kopek-
lere ek doz propofol uygulanarak verilen miktar kayde-
dildi. Yeterli derinlikte anestezi saglandiktan sonra kafli
entiibasyon tiipleri ile (Bigakgilar, Tiirkiye) entiibe edildi-
ler. Sag lateral pozisyona alinan hayvanlara %100 O, 2
1t/dk verildi. Kopeklerin bir saat boyunca anestezide kal-
mast i¢in almasi gereken propofol dozu hesaplanarak
inflizyon seklinde verildi. Yeterli derinlikte anestezi olup
olmadigi, palpebral refleks varligi, kuyruk ucu ve interdi-
gital araligin penset ile sikistirtlmastyla kontrol edildi. Bir
saat sliren anestezi sonrasinda infiizyon pompasi kapatila-
rak hayvanlar uyanana kadar sisteme %100 O, verilmeye
devam edildi.

Propofol uygulamasinin 6ncesinde, bir saatlik anes-
tezi siiresinin sonunda, propofol uygulamasi sonlandirilip
uyanma bagladiginda, anesteziden 4 ve 24 saat sonra
serum tiiplerine hayvanlardan kan alinarak santrifiij edilip
analiz yapilacagi giine kadar dondurularak saklandi. Se-
rum amilaz, lipaz, ALP, AST, GGT, kolesterol, trigliserid,
kalsiyum ve glikoz analizleri otoanalizor cihazinda (Beck-
man Olympus AU680, ABD) ticari otoanalizor kitleri ile
(Beckman ABD) Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Bi-
yokimya Laboratuvarlarinda yapildi. cPLI analizi i¢in
dondurulmus olan serumlar IDEXX Laboratuvarlarina
(IDEXX Laboratories, Inc. Maine USA) gonderilerek
ELISA yéntemiyle bakildi.

Istatistiksel analiz: Calisma oncesinde G-Power
3.1.9.2 kullanilarak 0.80 test giiciine ve 0.05 anlamlilik
diizeyine gore power analizi yapilarak orneklem sayisina
karar verildi. Power analizi input parametreleri dnceki kli-
nik ¢alismalardan aliman verilere ve Prajapati ve ark.
(20)’1na gore belirlendi. Kan analiz sonuglarina gore de-
giskenlerin normal dagilimdan gelip gelmedigi Shapiro
Wilk testi ile kontrol edildi. Sonuglara gore amilaz, lipaz,
ALP, AST, trigliserid, GGT, glikoz ve kalsiyum ig¢in
nonparametric Friedman testi, kolestrol i¢in ise one-way
repeated measures ANOVA yapildi. p<0.05 6nemli kabul
edildi.

Bulgular

Calismada kopeklere indiiksiyon amaci ile uygula-
nan ortalama propofol dozu 6.4 £+ 0.46 mg/kg olarak kay-
dedildi ve indiiksiyon déneminde propofol uygulamasi
kaynakl1 klinik acidan herhangi bir problem yagsanmadi.

Tiim zaman araliklarindaki kandan bakilan paramet-
relerin degerleri referans sinirlar arasinda bulunurken za-
manlar arasindaki farklarin glikoz (p=0.01), ALP
(p=0.000), amilaz (p=0.000), lipaz (p=0.042), kolesterol
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Tablo 1. Kopeklerden ¢esitli zamanlarda alinan kanlardaki bazi parametrelerin ortalamasi (+SD)
Table 1. Mean values of some blood serum parameters in dogs in different time points (+SD).

89

Preanestezi Anestezi sirasinda | Uyanma sirasinda | Anesteziden 4 saat | Anesteziden 24 saat
sonra sonra

ALP (u/L) 96.95+49.60 88.05+48.39 88.65+47.31 99.80+52.43 96.25+54.26
AST (uw/L) 37.45+58.30 35.75+50.36 31.85+45.80 31.95+29.67 25.95+11.22
GGT (w/L) 2.60+1.76 2.40+1.31 2.90+2.63 2.95+3.89 2.60+1.64
Amilaz (w/L) 610.30+£235.21 576.70+£216.27 563.40+215.27 603.60+223.58 591.90+184.57
Lipaz (w/L) 235.21+128.92 216.27+£128.27 215.27+128.40 223.58+121.32 184.57+£120.64
Glikoz (mg/dl) 108.00+24.75 118.60+29.69 112.15+£27.74 102.85+20.74 99.80+22.86
Trigliserid (mg/dl) |57.30+31.11 149.90+62.85 151.00+89.64 53.55+20.09 55.30+35.13
Kolesterol (mg/dl) |203.20+70.05 194.15+73.59 191.60+65.43 202.854+68.25 190.20+67.46
Kalsiyum (mg/dl) |10.79+0.71 10.834+0.75 10.97+0.68 10.58+0.75 10.62+0.81

(p=0.000), trigliserid (p=0.01) i¢in istatistiksel olarak an-
laml1 oldugu, AST, GGT ve kolesterol (p>0.05) i¢in an-
lamli olmadig: tespit edilmistir. Buna gore degisik zaman
araliklarinda alian kanlardan bakilan bazi parametrelerin
degerleri Tablo 1°de verilmistir.

Yapilan kan analiz sonuglarma gore kan cPLI deger-
leri bir kdpek disindaki diger hayvanlarda tiim zaman ara-
liklarinda referans sinirlar ig¢inde kalmistir. Buna gore de-
gisik zaman araliklarinda aliman kanlardan yapilan kan
cPLI degerleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Kdpeklerden ¢esitli zamanlarda alinan kanlardaki cPLI
diizeylerinin degerleri (Referans aralik 0-200 pg/L).

Table 2. The cPLI values of serum in dogs in different time
points (Reference range 0-200 pg/L).

cPLI Preanestezi | Anesteziden Anesteziden
4 saat sonra 24 saat sonra
Kopek 1 33 <30 38
Kopek 2 <30 <30 36
Kopek 3 <30 <30 <30
Kopek 4 125 111 72
Kopek 5 <30 <30 <30
Kopek 6 38 94 <30
Kopek 7 <30 <30 <30
Kopek 8 <30 <30 <30
Kopek 9 <30 47 <30
Kopek 10 50 35 <30
Kopek 11 <30 <30 <30
Kopek 12 <30 <30 <30
Kopek 13 <30 <30 <30
Kopek 14 135 <30 63
Kopek 15 83 33 87
Kopek 16 <30 <30 <30
Kopek 17 32 <30 <30
Kopek 18 178 206 84
Kopek 19 <30 <30 <30
Kopek 20 <30 <30 <30

Tartisma ve Sonu¢

Bolus tarzinda propofol uygulamalarindan sonra sik-
likla karsilasilan yan etki apnedir (2, 10, 13, 16). Musk ve
ark. (19) yaptig1 bir arastirmada propofolii kopeklere dort
farkli dozda uygulamis ve yiiksek dozlarin apneye daha
cok neden oldugunu kaydetmislerdir. Indiiksiyon amaci
ile uygulanan propofoliin yavas uygulandigi takdirde
apneye neden olmadigini bildiren baska calismalar da
mevcuttur (1, 6, 11, 14, 17, 18, 22). Bu ¢alismada hicbir
hayvanda apne goriilmemesi propofoliin yavas uygulan-
masina ve entiibasyon i¢in yeterli derinlikte anestezi sag-
landiktan sonra uygulamanin sonlandirilmasina baglan-
migtir.

Premedikasyon uygulanmayan kopeklere anestezi
amaci ile uygulanacak propofol dozu 5-8 mg/kg’dir (28).
Bu calismada kopeklere indiiksiyon amaci ile uygulanan
ortalama propofol dozu 6.4 + 0.46 mg/kg olmustur. Bu doz
premedikasyon yapilmamis ¢ok sayidaki diger ¢alisma-
larla paralellik gostermektedir (24, 28).

Kopeklerde pankreatitis gelistiginde kan tablosunda
trombositopeni, notrofili ve anemi dikkati ¢ekebilir (15).
Karaciger enzim seviyeleri artabilir, azotemi, elektrolit
denge bozuklugu, hiperbilirubinemi, hipoalbuminemi,
hiperkolesterolemi, hipoglisemi veya hiperglisemi goriile-
bilinecek bulgulardandir. Dehidratasyona sekonder olarak
hematokritin artmasi tespit edilebilir (15, 26). Ancak bu
testlerden higbirisi tek bagina pankreatitis igin spesifik de-
gildir. Amilaz ve lipaz degerlerinin artmas1 %55 spesifik-
tir. Azotemi, ALT ve ALP seviyelerindeki artig ve hipo-
kalsemi goriilebilinecek diger biyokimyasal anormalite-
lerdir.

Serum amilaz ve lipaz aktivitesi gogunlukla pankre-
asa bagl yiikselir, fakat baska organlardan da salabildigi
icin spesitesi yoktur. Amilaz bagirsak, karaciger, salgi
bezleri ve kaslardan tiretilmektedir. Lipaz ise mide muko-
zasindan da salinabilmektedir. Baz1 hastaliklarda (hepato-
patiler, diyabetik ketoasidoz), neoplazilerde ve bazi ilag
uygulamalarindan sonra (deksametazon ve glucantime
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gibi) bu enzimlerin serum aktivitesi yiikselmektedir (25).
Ayrica her iki enzim de bobreklerden atilir, bu nedenle
herhangi bir bobrek fonksiyon bozuklugunda kan seviye-
lerinin yiikselmesi beklenen bir tablodur. Serum lipaz ak-
tivitesinin sensitivitesi %55 ve spesifitesi %73 iken, serum
amilaz aktivitesinin sensitivitesi %62 ve spesifitesi
%57 dir (15, 26).

Short ve Young (23) tarafindan bildirilen bir raporda
51 yasinda pndmoni hastalig1 nedeniyle yogun bakim iini-
tesinde yatmakta olan bir hastaya sedasyon amaciyla yedi
giin siire ile propofol uygulanmis ve yedinci giliniin so-
nunda pankreatitis tanis1 konulmustur. Bu hastanin yapi-
lan kan analizlerinde serum amilaz, lipaz ve trigliserid
degerlerinin  yiikseldigi go6zlenmistir. Pankreatitisin,
propofol kaynakli olabilecegini diisiinmediklerinden 17
giin sonra trakeostomi revizyonu igin tekrar propofol ile
anesteziye aldiklarinda pankreatitisin niiks ettigini bildir-
misler ve nedenini propofol kullanimina baglamiglardir.
Baska bir raporda ise, 35 yasinda bir hastaya iiretral
striktiir icin lazer ameliyatinda sedasyon amaci ile
propofol uygulanmig ve 15 dakikalik propofol uygulama-
sindan birkag saat sonra pankreatitis gelistigi gozlenmistir
(23). Gottschling ve ark. (9), MR goriintiileme oncesinde
ortalama yaslar1 67 aylik olan 40 ¢cocuga kisa siireli sedas-
yon amaci ile propofol uygulamis ve serum trigliserid ve
pankreas enzimlerine bakmiglardir. Sedasyon oncesi ve
sedasyondan dort saat sonra alinan kan Orneklerinin
sonuglart karsilastirildiginda, serum lipaz ve trigliserid
degerlerinde kayda deger bir artig gozlerken, uygulama
sonlandirildiktan sonra degerlerin normale déndiigiini
kaydetmislerdir. Serum amilaz degerinde ise dnemli bir
degisim gozlememislerdir. Bu ¢alismada ise bir saat sii-
reyle hayvanlara propofol uygulanmasina ragmen kan
trigliserid diizeyi anestezi sirasinda yiikselirken lipaz ve
amilaz degerinin diistiigii, anesteziden dort saat sonra pre-
operatif diizeye tekrar geldigi kaydedilmistir. Ayrica
pankreatitisin klinik bulgularindan olan kusma, karin ag-
r1s1 ve mide bulantisina higbir kopekte rastlanilmamigtir.

Bustamante ve Appachhi’nin (3) raporunda propofol
ile anesteziye aldiklar1 bir hastada hipertrigliseridemi
nedeniyle pankreatitis olustugu bildirilmis ve pankreatitis
ile propofol arasinda bir iliski oldugu ortaya konulmustur.
Cockshott ve ark. (5) kopeklerin 4-6 saat boyunca
propofol ile anesteziye alindiklarinda kan trigliserid
diizeylerinin yiikseldigi ancak herhangi bir yan etki olma-
digimi kaydetmiglerdir. Bu ¢alismada da anestezi sirasinda
trigliserid diizeyinde yiikselme goriiliirken, anestezi uygu-
lamasinin sonlanmasindan dort saat sonra yapilan kan ana-
lizlerinde preoperatif diizeylere indigi gozlenmistir.
Propofol uygulamasi bir saat siire ile sinirlandirildigt igin
hastanin hipetrigliseridemi siiresi dort saat siire ile sinirlt
kalmistir. Propofoliin kisa siireli uygulamasinin klinik agi-
dan pankras iizerine negatif bir etkisinin olmadig1 kanaa-
tine varilmistir.

Glnlimiizde pankreatitis teshisi i¢in en iyi metot
cPLI 6l¢iimiidiir, cPLI’nin sensitivitesi %82, spesifitesi
%96°d1r, ancak sonucunun birkag giin i¢inde ¢ikmast kli-
nikteki kullanimimi kisitlamaktadir (15, 26). Yurdumuzda
heniiz bu analizin 6l¢iimiiniin yapilamamasi (hizli test kit-
leri vardir, ancak hizli kitler slipheli durumlar1 dogrulama-
maktadir) kullanimin1 daha da kisitlamaktadir. Bu nedenle
pankreatitis riskli ya da siipheli hayvanlarda anestezi ya-
pilmasi gerektigi durumlarda propofol uygulanmamasinin
daha uygun olacagi kanaatine varild.

Gliniimiizde kopeklerde pankreatitisin teshisinde
kullanilan en spesifik ve hassas metot PLI 6l¢iilmesidir.
PLI’da serumdaki pankreas-spesifik lipaz dl¢iimil yapilir;
pankreatik lipaz viicudun diger bolgelerinde iiretilen
lipazdan farklhidir. PLI'nin hassasiyeti pankreatitis i¢in
%80 spesifiktir (15, 27). Bu calismada da kdpeklere 6zel
olarak tiretilmis olan PLI analizi yapilarak pankreatik ko-
kenli lipazin degerlendirilmesi yapildiginda arada istatis-
tiksel olarak anlaml1 bir fark tespit edilmemistir. Idexx la-
boratuarlarmin cPLI icin agikladig: referans sinir 0-200

png/L arasindadir. Bunun iizerindeki degerler siipheli

(201-399 pg/L) veya pankreatitis olarak degerlendiril-
mektedir. Bu ¢alismada bir kdpek digindaki diger hayvan-
larda cPLI seviyesi normal simirlar i¢cinde kalmistir. Bir
kopekte ise anesteziden dort saat sonra alinan kanda cPLI
seviyesi 206 ug/L olarak tespit edilmis, ancak 24 saat so-
nunda alinan kanda 84 pg/L’ye inmistir. cPLI’nin yiiksek
tespit edildigi durumlarda hayvanin klinik tablosu ile bir-
likte kan analizinin tekrarlanmasi 6nerilmektedir. Bu hay-
vanda da dort saat ve sonrasinda yapilan klinik muayene-
lerde herhangi bir pankreatitis tablosu tespit edilmemis ve
24 saat sonra alinan kandan yapilan inceleme sonucunda
cPLI seviyesinin referans araliklar icerisine geldigi tespit
edilmistir.

Laboratuvar testlerinin giivenilirliginin degerlendi-
rildigi bir calismada (4) preanalitik hatalarin, toplam labo-
ratuvar hatalarinin yarisindan ¢ogunu olusturdugu ve pek
cok laboratuvar test sonuglarini ciddi oranda degistirdigi
vurgulanmistir. Bunlar hemoliz, hiperbilirubinemi ve se-
rum bulaniklig1 olarak belirtilmis ve bulanik serumlarda
lipid komplekslerin ayrilmasi igin ultrasantrifiigasyon ya-
pilmasi gerektigi vurgulanmigtir. Propofol yagli bir emiil-
siyon oldugu i¢in bu ¢alismada da propofol uygulandiktan
sonra, Ozellikle de anestezi ve uyanma sirasinda alinan
kanlarin serumlarinda bulaniklik tespit edilmis ve analiz
sonucunda da hipertrigliseridemi bulunmustur.

Sonug olarak, saglikli hayvanlarda kisa siireli anes-
tezi amact ile propofol kullanilmasinin herhangi bir komp-
likasyona neden olmayacagi, ancak pankreatitis riskli ya
da siipheli hayvanlarda anestezi yapilmasinin gerektigi
durumlarda propofol uygulanmamasiin daha uygun ola-
cagl, ayrica serum trigliserid diizeyinin yiikkselmesine ne-
den oldugu i¢in kan biyokimyasal analizlerde hipertrigli-
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seridemiden etkilenecek parametrelerin degerlendirilme-
mesi gerektigi sonucuna varilmistir.
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