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Yetkili Gazete

Gogus Cerrahisi -
(Genelde) goriindiigi gibi zor degildir.

Jean-Philippe Billet' ve Isabelle Testault

OZET

Tanisal gorlintileme, anestezi ve analjezi alanlarindaki en son gelismelerle birlikte

gogus cerrabhisi kiiciik hayvan hekimliginde cok daha kolay uygulanabilir bir hal aldmistir.
GOgus cerrahisi uygulamayi diisiinen bir veteriner hekimin en temel gereksinimleri sunlardir:
Opere edilecek bolgeyle alakali iyi bir cerrahi anatomi bilgisi, temel anestezik ve analjezik
bilgisi, uygun cerrahi ve anestezik ekipmanlar, degisik hastalik asamalari ve bunlarin
cerrahi endikasyonlari ile ilgili bilgi ve son olarakta gogis bolgesine nasil dogru
yaklasilacagi bilgisi. Cerrahin asina olmasi gereken ilk operasyon interkostal araliktan
yaklasimla akciger lobektomi operasyonudur. Daha sonra ise sirada median sternotomi
yaklasiml kesif torakotomisi vardir, ki bu yaklasim daha ¢ok spontane gelisen pnédmotoraks
vakalarinin tedavisinde, penetrasyon yaralarinin kesfinde ve yeniden yapilandiriimasinda
gayet gizel kullanilabilir. Patent ductus arteriosus ligasyonu ve ligamentum arteriosum
ligasyonu, kalbin kaidesinden kdken alan hassas diseksiyon alanlari nedeniyle

daha ileri tekniklerdir. Diger operasyonlar daha karmasiktirlar ve konu Uzerine daha
tecriibeli bir cerraha basvurulmalidir. Operasyon sonrasi izleme ve dogabilecek
komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi olunmasi, basaril bir sonug elde etmek igin hayati
onem tasir.

Key words: Thoracic, respiratory, surgery, dog, cat

yapilandirma), gogiis kafesi ve akciger alani tedavileri
(g6gus duvarinda kitle alma ve yeniden yapilandirma,
thoracic isirik yaralanmalari, yabanci cisim ¢ikartma)

G":IS o ) ] en ¢ok basvurulan operasyonlardir. Hastalara, uygun
GO6gus cerrahisi normalde gok tercih edilmeyen fakat operasyon dncesi ve sonrasi bakim uygulanmasi hayati
modern goriintiileme, anestezi ve analjezi tekniklerinin  gnem arz eder.

gelismesi ile uygulamasi gittikce artan bir prosedirddr.
Kedi ve kopeklerde birgok klinik durumun tani ve
tedauvisi icin gogils bosluguna erisim gerekmektedir.
GOgus cerrahisinde; biyopsiler (akciger biyopsisi,
mediastinal biyopsi, lenf nodu biyopsileri), gogus
boslugundaki organlarin cerrahi tedavileri patent

GoOgus Cerrahisi Anatomisi

Sinirlar ve iskelet

Kopek ve kedilerin gégis bosluklar 13 ¢ift kaburga, 13
omur ve 9 adet sternebra ihtiva eder. ilk 9 kaburganin
kikirdaklari sternum ile birleserek eklemlesirler.Buna

ductus arteriosus ligasyonu, ligamentum arteriosum ilaveten gégis boslugunun arka kismida diafram tarafindan
ayrilmasi, akciger lobektomisi, timektomi, thorasik kanal sinirlandirilir. G6gus boslugu duvarinin yeniden
ligasyonu, perikardektomi, thorasik 6zefagal yapilandirimalarinda, diafram birlesme noktasi 6nce

cekilerek 9. kaburga hizasina getirilir.

1 Jean-Philippe Billet DMV Cert SAS, DECVS and Isabelle Testault DMV Centre Hospitalier Vétérinaire Atlantia, 22 rue René Viviani
44200

Nantes, France. Email jpbillet@hotmail.com
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Kaslar

Latissimus dorsi kasi lumbodorsal hattan ve thoraco-
lumbar omurlardan kéken alarak humerus'un proximal
kiicik gikintisina yapisir. Lateral gbgls duvarina cerrahi
yaksalimlar sirasinda latissimus dorsi ayrilabilir veya
dorsal olarak yikseltilebilir. Ayrica gdgis duvarindaki
genis kusurlari kapatmada kullanilmak tzere kassal veya
myo-kutanoz flep yapmak icin latissimus dorsinin
thoraco-lumbar pargasindan bolimler ayirarak ventral
olarak déndirebilirz. 25791,

Serratus ventralis kasi 7-8 kaburgalarin kaudal
kenarlarindan kéken alip skapula’nin medial yiizeyine
yapisan birkag farkl kas demetine sahiptir. Bu demetler
interkostal araliga ulasmak igin ayirilabilir. Skalenius kasi
ise boynun kaudalinden baslayarak g6gis boslugu duvari
boyunca yatay olarak ilerler ve 5. kaburgaya yapisir, ki
bu ¢ok kullanigli bir cerrahi sinirdir. 4.interkostal araliga
bu kasin bu noktadaki kas-tendon birlesme yerinden
ulasihr.

Pektoral kaslar sternum ile humerusun medial yliziinden
koken alirlar. Medial sternotomi prosediirii sirasinda bu
kaslar ayrilir. interkostal arter ve venalarin kollari, herbir
sternebra seviyesinde sag ve sol derin pektoral kaslarin
icinden gegtikleri igin bu bolgeden, ya kaginilmali, yada
ligatir uygulanmalidir. Derin pektoral kaslarin flepleri
yeniden yapilandirma galismalari igin kullanilir ve sternal
basa insizyon uygulanarak yikseklik kazandirilirlar. Bu
islemi uygularken mumkin oldugunca sternal basin
kraniali  ve inter-torasik atardamarlarin  kollari
korunmaldir. Yiikseltme isleminden sonra kas ventral
orta hat boyunca kontra-lateral gogus duvari defektinin
Blyeya ipsilateral kranial g6glis duvari defekti’nin Usttine
dondurilebilir.

interkostal kaslarin bitisik kaburgalari baglayan bir dis,
birde i¢c katmani vardir. Bu kaslar kaburgalarin kaudaline
dogru seyreden norovaskiiler demetlerin yaralanmasini
onlemek icin tam orta noktalarindan ayrilmahdirlar.
Transverse gogus kasi gogls duvarinin pleural yiiziinden
koken alir ve kostakondral birlesim yerleri seviyesinde,
sternumun lateralinden gecgerek endotorasik fasiaya
dogru seyreder. internal torasik arterler buradan dorsal
olarak seyredeler ve bu bilyldk damarlardan uzak
durulmahdir.

Sinirler

interkostal sinirler torasik omurga sinirlerinden kdken
alirlar ve her bir kaburganin kaudal kenarinin ventralinden
interkostal arter ve venalarla birlikte seyredeler. Ozellikle
interkostal araligi kapatirken bu sinirlerin dikis malzemesi
ile ayiriminin yapilmasina 6zen gosterilmelidir.

Sag ve sol vagal sinirler visseral kollara ve aortik yay ile
sag sub-klavian atardamarin cevresini etkileyen laringeal
sinirlere ayrilmadan 6nce kranial mediastinum’un
kenarlarindan seyredeler. Vagal sinirler daha sonra
ozefagus’un dorsal ve ventralinden seyreden kollara
ayrihirlar.
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Sag ve sol diafram kasi sinirleri, kendi taraflarindan kranial
vena kava, perikard ve kaudal vena kavayi takip ederek
diaframa ulasirlar. Subtotal perikardektomi sirasinda bu
sinirlerden sakinilmahdir.

Kan Damarlari

interkostal arterler herbir kaburganin kaudal sinirinda,
cranial mediastinum’un dorsalinin iki tarafindan dorsal
olarak enine gogus kaslarina dogru seyredeler.
Eksternal vena jugularisler ve brahial venalar birleserek
kranial mediastinumda, brahiosefalik birlesim yerini
olusturular ve kranial vena cava adini alirlar. Embriyolojik
gelisimini normal olarak tamamlamis hayvanlarda aort
kraniyodorsal olarak trake ve 6zefagus’un sol tarafina
dogru kivrilir ve bu yapiya aortic yay adi verilir. Bu
nedenle trake ve 6zefagusun cerrahisi sag interkostal
yaklasim ile gerceklestiriimelidir. Bu kuralin istisnalari
kalici sag aortik yay sahibi hayvanlardir.

Akcigerler

Kopeklerde ve kedilerde, sol akciger kranial ve kaudal
loblar olmak lizere 2 ye ayrilmistir. Sol kranial lobta kendi
icinde kranial ve kaudal kisimlara ayrilir, fakat bu kisimlar
ortak bronslari kullanilar. Sag akciger ise sag, orta, kaudal
ve aksesor loblara ayrilir. Aksesor lob kaudal vena
kava’nin dorsalinde ve plika vena kava’nin 291 medialinde
yer alir. Akciger arterleri ve venalari lob bronslarini takip
eder ve bu bronslarin kraniodorsal ve kaudoventral
taraflarinda yer alirlar. Akciger loblari sadece akciger hilus
seviyesinde baglidirlar ve kaudal loblar pleura’nin
kaudodorsal yiiziine aorta ve 6zefagus seviyesinde akciger
ligamentleri ile baglanirlar. Kaudal loblari manipule
edebilmek i¢in, damarlasmalari olmayan bu ligamentlere
kesitler atilir.

Anestezi

Gogls cerrahisi operasyonlarinda kontrolli  solunum
Aralikli (IPPV)
rezervuar balonunu ritmik olarak ve kibarca sikarak

zorunludur. pozitif basing solunumu
saglanabilir olsada, artik ¢ogu operasyonda, mekanik
solunum igin solunum cihazlari kullaniimaktadir. Tavsiye
edilen tidal hacim 10-20 ml/kg (bu hacim sénmis
akcigerlerin yeniden sisirilmesi i¢in artabilir), nefes alma
zamani 1-1,5 sn., nefes alma ve verme orani 1:2, nefes
alma maksimum basinci 8-20 H,0 ve kopekler icin nefes
8-14, kediler iginse 10-14 tir. Basit
monitérizasyon: elektrokardiyografi, indirekt kan basinci

verme orani

(doppler veya oskillometrik), kapnografi ve nabiz

oksimetrisini kapsar. Direkt kan basinci 6l¢lim ve kan gazi
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analizi ileri seviye gogus cerrahisi [*¥ girisimleri igin mevcut
bulunmalidir.

Daha gelismis torakoskopik cerrahi operasonlar igin, tek
akciger solunumu saglamak amaciyla 6zel entiibasyon
gerekebilir. Bu teknigin sadece daha onceden tecriibe
edilmis anestezikler ile uygulanmasinda fayda vardir.
Gogls duvarl veya pleurada anormal sivi toplanmasi,
hava, organ veya kitle gibi durumlar hipoksiye neden
olabilir. Kaburga kiriklari ve akciger kontiizyonlari gibi es
zamanl  travmalar solunumu

sekteye ugratabilir.

Unutulmamalhdir ki maske yoluyla uygulanan pre-
anestezik oksijenasyon, gerek hazirlik, gerekse uygulama
evresinde hastanin oksijen seviyesini arttirmada hem
kolay hemde etkili bir yoldur. Opiadlar trankilizan olarak
kullanilabilirler, fakat a2-agonistlerinden solunum oranini
solunumu

Hizli  bir

indiksyon, solunum sistemi Gzerine uyarim kontrolini

ve tidal hacmi dlstrecek sekilde

baskiladiklarindan dolayr uzak durulmalidir.

saglamak igin etkili olacaktir.

Analjezi

GOgus cerrahisinin kiicik hayvanlarda neden oldugu post-

operatif agrinin, hipoventilasyon, 6lim oranlarinin

artmasi, uzayan hospitalizasyon devresi ve geciken
anesteziden c¢ikma siireci ile iligkili oldugu asikardir. Bu
nedenle uygun analjezi ¢cok 6nemlidir. Uygun gorilen
cerrahi teknik ve uygulanan anestezi protokolil kdpeklerde
ve kedilerde analjezik uygulamanin basarisini etkileyebilir

121 QOperasyon oncesi ¢ok yonli uygulanan analjezik

protokollerin, kig¢lk hayvanlarda cerrahi operasyon
sonrasl agri  ybnetiminde en etkili yol oldugu
diisintlmektedir. Protokoller ~ operasyon  sonrasi

donemdede mutlaka devam ettirilmelidirler.

Regional Anestezi

interkostal sinir blogu

GOgus bosluguna lateral interkostal yaklasimlar igin, agriyi
hafifletmek ve akciger fonksiyonlarini arttirmak amaci ile
selektif interkostal sinir blogu uygulanir. Birbirileriyle
cakisan sinir arzlari nedeniyle, torakotomi yapilacak
sahanin her iki tarafindaki 2 veya 3 sinirin blokaji gereklidir.
% 0,5 lik bupivakain solusyonu ile olusturulan selektif
interkostal sinir blogu 12 saat’e kadar etkili olur. Bu blokaj
icin 0,3ml/alan dozunda , %0,5 lik bupivakain solusyonu
vertebral ekstensoér kaslarin yapisma vyerlerine vyakin,
kaburga baslarinin kaudal kismina ve omurlar arasi bosluk
hizasina enjekte edilir. Hicbir kosulda bupivakain dozu
5mg/kg't gegmemelidir. Ayrica intetkostal sinir blokaji,
median sternotomi operasyonlari sonrasinda agri kontroli
icin tavsiye edilmemektedir.
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Pleura ici Analjezi.

Képeklerde interkostal torakotomi ve median sternotomi
operasyonlarindan once pleura ici bosluga bupivakain
uygulanabilir. islem icin énce % 0.5 lik bupivakain
solusyonu ( 1,5mg/kg ) bir adet torakostomi tipl
vasitasiyla bosluga uygulanir, daha sonra tip salin
solusyonu ile doldurulur. Bupivakainin dagihimi yer ¢ekimi
etkisi ile olacagindan, hasta 5 dk kadar insizyon sahasi altta
kalacak sekilde tutulmalidir. Pleura i¢i bupivakain
uygulamasi 12 saate kadar analjezi saglayabilir. Post
operatif donemde 6 saatte bir tekrarlanan uygulamalar

analjezinin devamini saglayacaktir.

Epidural anestezi

Operasyon oncesi epidural uygulanan morfinin kedi ve
kopeklerde uzun sireli anestezi sagladigi belirtilmistir.
Buna ek olarak post operatif interkostal torakotomi
uygulamalarinin, interkostal uygulanan bupivakain kadar
etkili
kullanilan morfinin, intraven6z uygulamaya gore daha iyi

olduklari da rapor edilmistir. Epidural olarak

sonug verdigi bilinmektedir. 0,1-0,2 mg/kg morfin, 1 mg/kg
bupivakain veya salin ile toplam hacmi 0,2 ml/kg olacak
sekilde kombine edilmesi ¢ok tercih edilen bir kullanim
seklidir.

Sistemik Analjezikler

Sistemik ilaglarda gorulen yan etkiler ve doz asimi
durumlarini engellenmesinde en etkili yol, ¢ok yonli
analjezi uygulamalaridir. Non-steroid yangi gidericiler,
solunum depresyonuna neden olmadiklari igin  gogls
cerrahisi operasyonlarindan sonra agri yonetimi igin
ozellikle kullanishdirlar. Bunlar cok yonli analjezik yaklasim
acisindan, torakotomi operasyonlari sonrasinda sistemik
opioidlerle kombine olarak kullanilirlar.

GOgls cerrahisi operasyonlarinda sistemik analjezinin
birincil kaynagi parenteral opioidlerdir. Her ne kadar opioid
uygulamasinin merkezi solunum baskilanmasi gibi bir yan
etkisi oldugu bilinsede, torakotomi operasyonlari sonrasi
agrinin neden oldugu hipoventilasyonu g6z oniinde
bulundurdugumuz da, sistemik opioidlerin agri yonetimi
sayesinde solunuma yararli olduklari distnlebilir. Yeterli
bir anestezi icin 6ncelikle yiikleme dozunda ( 0,2 mg/kg )
morfin ile baslanmali, buna peri-operatif doz ( 0,2
mg/kg/saat ) ve post-operatif doz ( 0,1mg/kg/saat ) ile
devamli enflizyon seklinde devam edilmelidir. Buna benzer
bir prosediir Fentanyl ile; operasyon dncesi yiikleme dozu
( 2-5 pg /kg ), peri-operatif doz ( 10-20 pg /kg ) ve post-
operatif doz ( 2-5 pg /kg ) seklinde uygulanabilir. Dusuk
dozda ketamin inflizyonlari; yiikleme dozu ( 0,5 mg/kg IV),
peri-operatif doz (0,6 mg/kg/saat), post-operatif doz (0,3
mg/kg/saat) olacak sekilde fentanyl veya morfine yardimci
olarak uygulanabilir. Dislik doz lidokain ise yikleme dozu
olarak ( 1-2 mg/kg IV), pre-operatif doz ( 50 ug/kg/dk ) ve
post-operaitf doz olarak ( 50 pg/kg/dk ) seklinde
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morfin+ketamin veya fentanil+ketamin kombinasyonlarina
yardimci olarak uygulanabilir.

Morfin+ketamin+lidokain devamli inflizyonu
operasyondan sonra en ge¢ 24 saat icinde kesilmelidir. Non
steroid yangi gidericiler, pleura i¢i bupivakain ve trans-
kutanoz fentanyl gibi uygulamalara daha uzun siire devam
edilebilir. Hastalar oral NSAl'lar ve tramadol ( 1-5 mg/kg
glnlik 2 veya 4 kere ) ile taburcu edilebilir.

Cerrahi Oncesi Degerlendirmeler.

Go6gus cerrahisine karar vermeden Once hastalar stabilize
edilmelidir. Solunum sayisi ve sekli, kalp atis sayisi ve ritmi,
mukoz membranlarin renkleri, kapillar yeniden dolum
zamanlari, periferal kan basinci ve nabiz oksimetrisi
dikkatlice izlenmeli ve yorumlanmalidir.

Go6gus boslugunda pleural sivi veya hava bulunmasi
hipoventilasyona neden olacagindan torakosentez ile
giderilmeli ve eger birden c¢ok torakosentez yapilmasi
gerekiyorsa torakostomi tiipii uygulanmaldir®*, Durumu
stabil olmayan hayvanlarda, klavuz tel yardimi ile 14’k
kateter veya 13’lik bir kanul vasitasiyla 6 fransiz
nazogastrik tlpl uygulamasi hafif bir sedasyon altinda

gerceklestirilebilir.

Tablo 1:Gogiis Bosluguna tavsiye edilen yaklasimlar.
Hedef Organ/Prosediir

Trake Sag 3.-4. intekostal aralik

Patent Ductus Arteriosus Sol 4. interkostal aralik

Ligamentum Arteriosum Sol 4. interkostal aralk

Akciger Lobektomisi

Geleneksel Cerrahi Yaklagim
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Mevcut herhangi bir perikardiyak tamponad veya perikardiyal
eflizyon ultrason destekli perikardiyosentez ile kurutularak
giderilmelidir.

Acil gogls cerrahisi girisimleri pek sik rastlaniimadigindan,
operasyon dikkatlice planlanmalidir.

Gergin pneumotoraks genellikle penetrasyonlu veya kor
kuvvet travmalarindan sonra karsimiza ¢ikan ve hayati tehdit
eden bir durumdur. Acil olarak adledilen bir durum
oldugundan, diagnoz ve tedavi hizh bir sekilde uygulanmal,
labaratuar tahlilleri ve

radyoloji  bulgular gibi tani

yontemlerinin sonuglari beklenerek zaman
kaybedilmemelidir. Hastanin hayatini kurtarabilmek icin en
kisa zamanda torakosentez ve/veya gogise tip uygulamasi

yapilmaldir, ancak cerrahi girisimlere genelde gerek olmaz.

Toraks’ a yaklasim

Go6gls bosluguna yaklasimda kullanilabilecek 3 ana yol
vardir; sag veya sol lateral torakotomi, median sternotomi
ve torakoskopi.

Lateral Torakotomi

Lateral torakotomi’nin endikasyon alanlari; unilateral
hastalik, biyopsi, tek taraftaki akciger loblarinin alinmasi,
g06gus kanalina ulasim,patent ductus arteriosus ligasyonu,
ligamentum arteriosum boélliinmesi ve perikardiyum ile
kalbe ulagiimasidir. Uygun interkostal aralik hedef organin
yerine gore degismektedir (Tablo 1).

Torakoskopik Yaklagim

Sol lateral
Sol lateral

Sag veya sol lateral

Cranial Sag veya sol 5. interkostal aralik

Orta Sag 5. interkostal aralk

Caudal Sag veya sol 5. interkostal aralik

Aksesor Caudal sternotomi veya sag 6. interkostal aralik

Perikardektomi

Ozefagus
Cranial Sag veya Sol 4. interkostal aralk
Caudal Sag veya sol 9. interkostal aralik

Torasik Kanal
Kopek Sag 10. interkostal aralik
Kedi Sol 10. interkostal aralik

Mediastinal Kitle Median sternotomi

Pyotoraks Median sternotomi

Caudal sternotomi veya sag / sol 5. interkostal aralik

Paraxiphoid transdiaframatik

Sag veya sol lateral

Sag / Sol lateral

Sol lateral

Paraxiphoid transdiaframatik

Paraxiphoid transdiaframatik
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Res. 1. Patent ductus arteriosus 'u olan 3 aylik bir ingiliz

spaniel sag tarafina dogru yatirilarak, interkostal
araliklari 12. den 4.ye dogru sayiliyor.

Res.2. Latissimus dorsi kasina kesit atilarak ¢evre
dokulardan ayrilyyor ve dorsale dogru ¢ekilerek
yiikseltiliyor.

Res.3. Latissimus dorsi kast dorsal olarak ¢ekilmis ve
bir Senn ekartorii ile sabitlenmis. Scalaneus kasinin 5
kaburga iizerindeki caudal yapisma yeri DeBakey pensi
kullanilarak gosterilmis.

Hasta ©on bacaklari kranialde sabitlenmis olarak yan
yatirilir. insizyon yerine karar verebilmek icin 12. kostadan
geriye dogru operasyon alanina kadar sayilir. (Res.1)
Deriye interkostal aralik boyunca dikine bir insizyon atilir.
Cutaneus Truncii kasi kesilir. Deri alti dokular ve latissimus
dorsi kasi ayrilir. Kasin altinda kalan doku parmaklar veya
bir swab yardimiyla ayrilarak (Res.2), kas yukari dorsale
dogru ekartér yardimi ile gekilir. insizyon yerinden kesin
emin olmak icin eger gerek duyulursa operatér parmagini
latissimus dorsi kasinin altindan kaydirarak ilk kostayi
bulur ve geriye dogru kostalari sayarak ilerleyebilir. Buna
alternatif olarak scalaneus kasinin 5. kostadaki yapisma

Res.4. Pleura delinerek sonmiis olan akciger kiiciik bir
delikten aciga ¢ikarilmis ve Debakey pensi kullanilarak
gosterilmis.

yeri kullanilabilir (Res.3). Scalaneus kasl interkostal aralik
hizasinda kesilir. Serratus ventralis kasi ise kas demetleri
ayrilarak ekarte edilir. Bu sirada interkostal atardamalarda
kanama meydana gelebilir ve koagule edilmeleri
gerekebilir. Sirasiyla 6nce dis sonrada i¢ interkostal kaslar
ve pleura dikkatlice kesilir (Res.4) Bu islemlere miiteakiben
insizyon hattinin 2-3 kaburga kranialine ve kaudaline
interkostal sinir blogu uygulanir (Bkz. Analjezi kismi)
(Res.5). interkostal kaslarin ve kaburgalarin zarar
gormesini engellemek igin gbgsiin her iki yanina nemli bir
bez konulabilir. Kaburgalari ayrimak igin bir Finochetto
kaburga ayiract kullanilir. Kigik kedi ve kopeklerde
Finochetto ayiraci yerine Weitlaner ayiraci kullanilabilir.
Acikhgin daha genis olmasi igin ayrimin kostalarin
ortalarindan yapilmasi daha iyi olur. Finochetto ayiraci
kullanilarak yapilan gogus kafesi yaklasimlarinda post
operatif agrinin, aletin hem kemiklere hemde



Gégls Cerrahisi — (Genelde) gériindiigii kadar zor degildir

Res.5. Resim 1-4 teki hasta. Interkostal sinir blogu
uygulaniyor. Cerrahi sol isaret parmagini gogiis
bosluguna sokarak kaburganin kaudalindeki ignenin
dogru pozisyonunun hissetmeye ¢aligiyor.

sinirlere yaptigi non-selektif basingtan kaynaklandigi
duslinilmektedir. Gelecekte ayirim gézetmeksizin basing
yapan ayiricilar yerine, dokularin direncine gire yaptigi
basinci ayarlayabilen akilli ayiraglar gérmemiz
muhtemeldir®). Kranial veya kaudal akciger loblari
(akciger loblarini mediastinuma baglayan ligamenti
kestikten sonra) islak bir bez icine sarilarak altindaki
dokularin daha net géziikmesi saglanabilir.

Sonug:

Ik salin ile gogis boslugunun lavaji yapilir, ancak
akcigerlerde atelektazi!®® olusmamasi icin dikkatli
olunmalidir. Akcigerlerin sizintilar ve yeniden sismeye
karsi inspeksiyonlari yapilir. Goglis bosuluguna diren
yerlestirilir.

4-3,5 polydioxanon ile dort alti arasi kaburga gevresi dikisi
atilir,  ekspirasyon sirasinda  ignenin  kaburganin
cevresinden ve mimkin olabildigince yakinindan
dolagmasi saglanmalidir. islem sirasinda nérovaskdiiler
demete zarar vermemek igin ignenin kor tarafi
kullanilmahdir (Res.6 ve 7). Serratus ventralis ve scalaneus
kaslari devaml dikis kullanilarak dikilir. Latissimus dorsi
yeniden subkutan dokuya dikilir. Cutaneus truncii ve deri
rutin olarak dikilirek kapatilir.

Median sternotomi

Median sternotomi endikasyonlari, diagnostik torakotomi,
piyotoraks, kopeklerde spontan pnodmotoraks ve
mediastinal kitle vakalaridir. Hasta 6n bacaklari geriye
dogru gevsek sekilde baglanarak sirt st sekilde uzatilir.
Sternum Uzerinde deriye ventral orta noktadan bir
insizyon atilr.
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Res.6. Ignenin kor tarafini kullanarak kaburga ¢evresine
dairesel dikis yerlestirilir. Igne kaburga ¢evresinden
ekspirasyon sirasinda ve miimkiin oldugu kadar yakin
gegirilir.

Res.7. 4 kaburga ¢evresi dikisi onceden hazirlanmis ve
insizyon sahasmin her kenarina karsilikli olarak
verlestirilmis.

Subkutan doku elektrokoter yardimi ile ayrilarak,
pektoral kaslar sternebraya ulasilincaya kadar orta
hat Uzerinde ayrilir. Perfore olan atardamar ve
venalarin neden oldugu hemorajiler koter yardimi ile
kontrol altina alinir. Titresimli testerenin kaymasini
onlemek icin skapula orta hatti koter veya bistiri
kullanarak cizilir (Res.8). Ardindan sternum titresimli
testere kullanilarak kesilir.  lyilesme siirecinde
kemigin hareketini kisitlamak icin opere edilecek
alanin yerine gore ilk sternebra veya son sternebra
saglam birakilir. Ayrilan sternumun her iki tarafina
islak bez kaplandiktan sonra Finochetto ayiraci
kullanilarak sternum acihr (Res.9). intratorasik
ayirma sirasinda torakal arter ve venalara zarar
verilmemesine 6zen gosterilmelidir.
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Res.8. Kranial median sternotomi yapilan bir kedi surt
tstii yatirdmg. Titregimli testere daha onceden herbir
sternebra’min orta hattinda elektrokoterle agilmis bir
oyuk iizerine yerlestirilmis.

Sonug

Ik salin ile gogus boslugunun lavaji yapilir, ancak
akcigerlerde atelektazi®® olusmamasi icin dikkatli
olunmalidir. Akcigerlerin sizintilar ve yeniden sismeye
karsi inspeksiyonlari yapilir.Sternumu kapatmak igin
metal tel (>10kg), 3,5 Iluk polyproplylene veya
polydioxanone (<10kg) ile capraz dikisler kullanilir 7). Tel
dikisler

Res. 10. Capraz teller ve 4 liik polydioxanone dan elde
edilen bir kombinasyon median sternotomiyi kapatmak
lizere sternebralar ¢evresine yerlestirilmis.
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Res.9. Sternum iizerindeki kesik hattinin iki tarafina
nemli laparotomi siingerleri yerlestirilmis ve Finochetto
aywracimin agizlart agik

sternotomi sahasinin daha stabil olmasini saglamasna
karsin normal dikis malzemelerine oranla daha uzun
sirede atilirlar 8. Herbir dikis kaburga kikirdaklari ile
birlesen sternebralarin arasina atilir (Res.10). Bir asistan
diguim atma sirasinda dikislerin gergin kalmasini
saglamalidir. Pektoral kaslar emilebilen malzeme ile
devamli dikis kullanilarak tek katmanda kapatiliriar.
Subkutan ve deri tabakalari rutin sekilde dikilir.

Torakoskopi

Torakoskopi maniptile edilmesi gereken organ sayisi az
oldugundan ve uygun torakar kullanimi ile pndmotoraks
durumlari engellenebildiginden nispeten daha basit bir
prosedirdir. Torakoskopinin, torakotomi ye goére sahip
oldugu avantajlar bunlarla da kalmaz. Buyitme teknikleri
ve iyi aydinlatma, sub-makroskobik olanlar da dahil olmak
tizere pek ¢ok lezyonun tespiti icin uygun ortam saglar 2,
Acik toraktomi operasyonlarina gore torakoskopide daha
cabuk islev kazanma, daha az post-operatif agri sikayeti ve
yara sikayeti rapor edilmistir®® 30 Torakoskopi
endikasyonlari, diagnostik torakoskopi, perikardiyal
pencere 3932 sybtotal perikardektomi 3233 akciger, lenf
nodu ve mezotelial biyopsileri, akciger lobektomileri,
yabanci  kitle uzaklastirilmasi ve torasik kanal
tikanmalaridir.

Torakoskopi trans-diyaframatik paraxiphoid veya lateral
interkostal yaklasim ile yapilabilir. Her ne kadar standart
prosedir igin 6zel giris sahalari 2% 34 tanimlanmis olsa da,
bu sahalar her bir vaka igin ayri ayri degerlendirilip
secilmelidir 3%,

Trans-diaframatik  paraxiphoid  yaklasim her ki
hemitoraksin gorilmesini saglar. Hayvan sirt tsti sekilde
yatirilir. Son kaburga ile xiphoid g¢ikintinin soluna deri
insizyonu yapilir. Agilan deligi genisletmek icin hemostatik
pens kullanilir ve pleuraya girilir.



Gégtis Cerrahisi — (Genelde) gériindiigii kadar zor degildir

Vidali bir kaniil g6giis bosluguna ulasana kadar subxiphoid
pozisyonda 6ne dogru sokulur; torakoskop bunun iginden
gecirilerek goglis bosluguna girer. Direkt gorintileme
rehberliginde ile alet gecidi interkostal olarak
hemitorakslardan birinin igcine dogru tesis eidlir ve kaudal
mediastinum sivri disseksiyon ile acilir. ikinci gecit dteki
hemitoraksa tesis edilir. Bu gegitler diagnoz yada tedauvisi
amaclanan lezyonlarin yerlerine gére konumlarindirilirlar.
Eger hasta yan vyatis pozisyonunda ise, benzer bir
prosedirle interkostal  teleskop  yerlestirilebilir.
Yerlestirilen teleskop hedefe merkezi cepheden bakar ve
gecitler licgen prensiplerini gozeterek interkostal
araliklarda hedefin kraniali ve bilateralinde olacak sekilde
yerlestirilirler (24361,

Sonug:

Kapatmadan oOnce bosluk temizlenir ve kurutulur.
Toraskopik gorintileme rehberliginde diren koyulur,
yanhz bu diren hava gecisi engellenemeyecegi icin daha
dnceden acilmis gecitlere uygulanmamaldir 3%, Gegitlerin
oldugu yerlerde interkostal kaslara birkac kesik dikis yada
x dikisi gerekebilir. Deri ve kutan6z dokular rutin olarak
kapatilir. Eger gogls duvarindaki tahribat buyik ise
kaburga cevresi dikisleri gerekli olabilir fakat bu genelde
gorilen bir durum degildir.

GoOgiis Cerrahisine Nereden Baslamak
Gerek ?

GOgus cerrahisi ve aralikh pozitif-basing ventilasyonu
uygulamalarina yatkinhgin arttirilabilmesi igin, cerrah
oncelikle diafram vyirtiklarinin cerrahisinde belli bir
asamaya gelmelidir. Bu kisiye stabil olmayan bir hastanin
anestezisi, akciger ventilasyonunun direk goérerek
degerlendirilmesi, hastanin monitorizasyonu, gogis
boslugunda negatif basing olusturulmasi ve post-operatif
agrinin degerlendirilmesi konularinda 6nemli tecriibe
saglayacaktir.

ilk ve en sik gerceklestirilecek cerrahi operasyon tam yada
parsiyel akciger lobektomisidir. Standart yaklasim
prosediiri lateral interkostal insizyondur (tablo 1)(
kabarcik veya bulla rezeksiyonlari harig) ve ligasyon igin
stapler otomatik  kullanilir.  Lateral yaklasimda
ustalastiktan sonra, cerrah ptotoraks veya spontan
pneumotoraks i¢in diagnostik torakotomi amacl median
yaklasimi deneyebilir. G6gls boslugu ve akcigerler, kitle
ve/veya lezyonlar igin tizilikle kontrol edilmelidir.
Penetrasyonlu gogis yaralanmalarinin  kesfide c¢ogu
zaman oldukca kolaydir fakat yaralarin genelde disaridan
gorildigh kadar kiiciik olmadiklari unutulmamahdir.
Cerrahi bu prosedirlerde ustalastiktan sonra patent
ductus arteriosus ligasyonu veya ligamentum arteriosum
ligasyonu ve bolimlenmesi gibi  operasyonlari
deneyebilir. Eger dogru ekipman ve yeterli egitim sz
konusu ise torakoskopi c¢ok kullanisli bir tekniktir.
Biopsiler ve parsiyel perikardektomi gibi prosedirler
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paraxiphoid transdiaframatik yaklasimla kolaylkla
yapilabilirler.

Timom alinmasi, silotoraks’in cerrahi tedavisi, 6zefagal
cerrahiler ve g6gus duvarindan tiimor alinmasi ve yeniden
yapilandiriimasi gibi daha ileri seviye operasyonlar igin

daha tecribeli uzmanlara danigilmalhidir.

Akciger lobektomisi

Lateral yaklasiml akciger lobektomisi
endikasyonlari, pulmoner neoplaziler, birlesmis
akciger, apseler ve akciger lobu torsiyonlaridir.
Akciger lobektomisi, akciger kanallarini ayirarak ve
lobller bronslari dikerek veya zimba cihaz
kullanarak (TA veya GIA) yapilir. Akciger atar
damarlari dissekte edilerek a¢iga cikarilir, 2 dolama
bir delme dikisi ile ligatlr uygulanir ve transsekte
edilir. Lob yukari dogru kaldirilarak bronslarin
ventralindeki akciger toplar damarina ulasim
saglanir. Damara ac¢iga cikarilip 2 dolama dikisi ile
ligatlirl yapilir ve transsekte edilir. Ana bronslar geri
kalan dokudan dissekte edilerek ayrilir birbirine
kenetlenerek transsekte edilir. Aralikli, emilemeyen,
yatay dikisler atilir ve baglanir. Mukozayl ve
bronslarin distal taraflarindaki kikirdagi dikmek icin
devamli basit dikis yada zaman kazanmak icin
otomatik  stapler  kullanilabilir %, Stapler
kullanilacak ise 3,5 mmlik TA-55 ile, 55 mm
uzunlugunda, 3,5mm kalinhginda iki sira yeterli
olacaktir. EndoGIA 45 mm kartuslu stapler ise ortaya
4 siralik bir zimba dizilimi c¢ikaracaktir. Kismi
lobektomi islemi sirasinda stapler hattina yama
yapmaya gerek yoktur. Eger noktasal sizinti alanlari
olusmussa bunlara dikisle tikama veya damar
klipsleri uygulama yolu ile midahal edilebilir 7.,
Dogru zimba hatti uzunlugunu yakalayabilmek igin
uygun zimba boyutu ve dogru stapleri se¢mek
elzemdir. islem igin uzun bir stapler segmek en
iyisidir ve kisa olan zimbalarida kullanmak yerine
bunlarin bir siinger Uzerinde toplanmasi, hatal
zimblamadan kaynaklanan sizintilari 6nlemek icin
onemlidir (Res.11). 3,5 mmlik TA-55 veya 60 lar
genelde tercih edilen staplerlerdir. Gerek kisa vadeli
gerekse uzun vadeli higbir klinik komplikasyonun
rapor edilmemis olmasi bu tekniklerin basarisini
kanitlamaktadir 8. Ekipman (izerine tecriibeli
olunmasi zorunludur, ki bu tecriibe karaciger
lobektomileri ile saglanabilmektedir 391,
Operasyondan sonra kalan bronslar ve kanallar
sizintilara karsi
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Res.11. Bir TA 60 stapler cihazi hilusa, lobun tabanina
ve kitleden uzak olacak sekilde yerlestirilmis. Olgiim
manivelasi bastirilarak, paransim dokunun, érs ve 3,5luk
stapler kartusu arasinda sitkismasi saglantyor.

kontrol edilmelidir. Bronslari kontrol etmek igin, gogus
salin ile doldurulur ve pozitif basing ventilasyonu yapay
olarak olusturulur. Torakotomi sahasinin kapanmasini
takriben goglise diren vyerlestirilir. Akciger lobunun
tabaninin gorlinlisi bozulmus olacagindan, periferal
lezyonlari  uzaklagtirmak, hilusa  yakin  olanlari
uzaklastirmaktan kolaydir. Normal kosullar altinda bir
akcigerin arter ylkiinin %60’'in1  birden kesmek
Olumcildir, yanhz zaten mevcut olan hastaliklar akciger
fonksiyonlarini  zaman  igerisinde  bozduklarindan
kedilerde ve kopeklerde komple sag taraf veya sol taraf
pneumonektomisi genellikle mimkiindiir (1040421,

Akciger neoplazisinden stphelenildiginde, trakeobonsial
lenf nodlari agiga c¢ikarilmali ve biyopsisi yapilarak
histoptalaojik sonuglari  degerlendirilmelidir (Res.12)

Res.12. Dikis hatti sizintilara karst kotrol edilir.
Trakeobrongial lenf nodlarindan bir tanesi dissekte
edilmis ve DeBakey doku pensi kullanilarak yiikseltiliyor.
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Akciger lobu torsiyonlari, lob kendi ekseni etrafinda
uzunlamasina dondigl zaman gergeklesir, buda
bronslarin ve hilustaki damar ve kanallarin bikilmesine
neden olur. Puglar ve afgan tazisi gibi derin gdguslu irklar
akciger torsiyonuna predispozedir, fakat genelde kedi ve
kopeklerde nadiren gorilir. Kopeklerde, genellikle sag
orta lob bu durumdan etkilenmekle beraber, puglarda
genelde sol kranial lobta gorlir. Lobu yeniden eski haline
getirme ve pozisyonunu koruma calismalari, olusan
sivinin diger bronslara dolmasi ve hastanin reperflizyon
yaralanmasi ile kademeli yangisal reaksiyon sonucu
bogulma riski oldugundan tavsiye edilmez [1%43-¢1, Bazen
kék kismini klempslerle sikistirarak lobu uzaklagtirmak,
konjeste olmus akciger lobunda stapleri
konumlandirmaktan  daha  kolay olabilir.  Lob
uzaklastirildiktan sonra, blok dikisleri veya stapler ile
kalan kissm muhdarlenir (Res.13)

al O

Res. 13. 2 yasinda bir tazida, sag orta akciger lobu
torsiyonu. Sag agili pens, donmiis olan hilus 'un tabanina
yerlestiriliyor ve blok ligatiiri, 3,5 'luk ipek iplik
kullanilarak uygulaniyor.

Kismi Akciger Lobektomisi

Kismi akciger lobektomisi genellikle, blep, bulla ve akciger
laserasyonlari gibi akciger paransimi’'nin neoplastik
olmayan periferal lezyonlarinda endikedir. Primer
spontane pneumotoraks, akciger bullalari ve bleplerinin,
bagka bir hastalik nedeniyle olmaksizin patlamalarindan
ileri gelir #7481 Siklikla lobun periferinde gozlemlenirler.
Bu durumlarda biitiin akciger loblarinin gézlemlenmesi ve
degerlendirmesine izin verdigi icin median sternotomi
tercih edilir. Akciger loblarinin salin igine daldirlmasi
hasar gérmuis lobun tespiti igin yararl olabilir. Tespit
yapildiktan sonra kismi veya total lobektomi yapilir. Kismi
akciger lobektomisi igin staplerler (TA veya GIA) normal
dikise gore daha pratiktir.
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Res.14 a ve b. 8 yasinda erkek Jack Russel Terrier gogsiinde isirik yaralanmasi. Gogsiin sag tarafi tiraslanmis ve 2 agik
yara goriintir durumda (a). Gogiisteki isirik yarasinin cerrahi kesfi ile siddetli kas hasari, kismen agiga ¢ikmis kaburga
ve yaralarin gogiis bosluguna penetrasyonlari tespit edilebiliyor (b).

Gogiis Boslugu Travmalari.

GOgus travmalari penetrasyonlu ve penetrasyonsuz
travmalar olmak UGzere siniflandirilirlar. Yelken go6gus
vakalarida dahil olmak (izere penetrasyonlu olmayan
travmalar genellikle ilagla tedavi edilir. Yelken go6gus,
segmental kirklar ve/veya birbirini takip eden 2
kaburganin dislokasyonu ile sekillenir. Yelken gogus ile
iliskili en sik karsilagilan  yaralanmalar, akciger
kontlzyonlari, subkutan anfizem ve pneumotorakstir.
Akciger konttizyonlari beraberinde azalan akciger yaniti,
azalan ventilasyon, santlar ve temel olarak hipoksiyi
getirir. Cerrahi cebire uygulamalari, ekspirasyon sirasinda
artan agrinin neden oldugu, azalan okslrik refleksi,
yetersiz ventilasyon, hipoksemi ve atelektazi nedeni ile
artik uygulanmamaktadir. Bu nedenle modern yelken
gogus tedavileri artik daha ¢ok, intra-torasik yaralanmalar
(akciger konttizyonlari), agri yénetimi ve oksijen destegine
odaklanmaktadir ¥ %0 |sisrik yaralari gibi penetrasyon
gogus yaralanmalarinda diagnostik cerrahi kesif titizlikle
yapilmalidir, ¢clink{ bu tip yaralanmalara genellikle siddetli
organ ve gogis duvari hasarlari da eslik eder B (figs.14a
and 14b). Gogusteki isirik yaralanmalarinda radyolojik tani
genellikle lezyonlarin 6nemini ifade edemediginden
diagnostik cerrahi kesif mutlaka tercih edilmelidir’®?. Hasta
kabuliinden sonra cerrahi midahale hemen
yapilamiyorsa, tasima, hospitalizasyon ve pre-operatif
asamalarda hava sizmasini engellemek igin yara vyeri
kirpilmali, temizlenmeli ve Uzeri steril bandaj ile
kapatilmaldir, daha sonra negatif g6gilis basincini yeniden
saglamak icin torakosentez yapilabilir 53, Hasta stabil hale
getirilince anestezi uygulanir, operasyon igin uygun sekilde
tras edilir ve temizlenir. Unutulmamalidir ki operasyon
sirasinda  karsilasilan lezyonlar genellikle disaridan
gorilene gore ¢cok daha buytktir ve konu Ustline disaridan
gorilen yaralar “buz daginin gorilen kismi”dir goérusi
hakimdir. Nekroze olmus dokular (deri, bag doku, kas,
kemik, akciger paransimi) kesilere uzaklastirilir, poerasyon
sahasina bolca lavaj uygulanir, g6gis ve subkutan direnler
yerlestirilir. Gogus boslugunun yeniden yapilandiriimasi

kalan saghkli dokularin mimkiin oldugunca birbirine
yaklastirilmasi ile yapilir. Daha genis alan kaplayan hasarlar
icin latissimus dorsi kasi veya myokutanoz flaplert>> 79,
derin pektoral flap® veya diafram vyikseltmesi [
kullanilarak yeniden yapilanma saglanabilir. Ayrica
yeniden vyapilandirilan bolgeyi saglamlastirmak ve
potansiyel yangili bir sahayi direne etmek icin oemntum
flapleride kullanilabilir®¥. Bunun i¢in omentum diaframa
atilan kiglk bir insizyon iginden yada kosto-abdominal
kesisim yerindeki abdominal duvara atilan kugik bir
ensiyondan gegcirilebilir. Protez aglarin, potansiyel olarak
infekte bir saha icin kullanimlari tavsiye edilmez (1.

Piyotoraks

Piyotoraks hastalari genelde ¢ok siddetli vuran, zayif
district bir durum oldugundan herhangi bir cerrahi
mudahale 6ncesi agresif bir ila¢ tedavisi uygulanmaldir.
Eger uygulanacaksa cerrahi miidahale Ust seviye tecriibe
ve yetenek gerektirmektedir. Kedilerde piyotoraks cerrahi
bir durum olmaktan ¢ok medikal bir durum olarak gorilir
155561 Rapor edilen vakalarin %5-14 (inde oldugu lizere ilag
tedavisi ise yaramadiginda median sternotomi yaklagimli
diagnostik torakotomi (veya torakoskopi) yapiimahdir 57
601 Kopeklerde ise piyotoraks idaresi medikal ve/veya
cerrahi olarak yapilir 264, 4 giin boyunca uygulanan ilagla
midahale’nin ise yaramadigi durumlarda [0 61 |
aktinomikoz ®Y1 veya mediastinal ve akciger lezyonlarinin
(60, ellyarliginda median sternotomi yaklasimli diagnostik
torakotomi (veya torakoskopi) tavsiye edilir. Bu noktada
cerrahi mudahalenin amaci, varsa yabanci kitleleri tespit
etmek ve uzaklastirmak, muhtemel nekrotik dokulari
uzaklastirmak, deforme olan  akciger loblarini
uzaklastirmak, varsa fibrindz ve fibrotik yapismalari
engellemek, gogls boslugunun lavajini saglamak ve
bilateral torakostomi tlplerini posizyonlandirmaktir [56:621,
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Patent Ductus Arteriosus Ligasyonu ve
Ligamentum Arteriosum Ligasyonu ve
Boéliimlendirmesi.

Ductus arteriosus’un cerrahi olarak dizeltilmesi islemi,
ductus arteriosus’un ligasyonu ile saglanir. Sol vagal sinir
ductus arteriosus’un Gzerinden gecer ve otomatik olarak
bir yer belirteci gorevi goérir ©¥; dissekte edilir ve
ylkseltilir. Daha sonra ductus venosus, perkardiyum
acilmadan, sag acili pens ile dikkatli bir sekilde kor
diseksiyon uygulanarak izole edilir® (fig.15), veya vagal
sinire paralel olarak mediastinum, pleura ve pericardium
ventralden agcilarak farkli bir intra-perikardiyal teknik
uygulanabilir 631, Kanalin disseksiyonu sirasinda ductus
venosus’a veya akciger atardamarlarina zarar verilmemesi
onemlidir. 2 tane 4’lik ipek ligatir, pens kullanildig
esnada ductus’un etrafinda olmahdir. Ligatirleri sikarken
¢ok yavas olunmalidir. Ductus venosus disseksiyonu asina
olundugunda, iyi el aliskanligi gelistiren ve faydali bir
prosedirdir. Ligamentum arteriosum’un cerrahi yaklagimi
hemen hemen aynidir ve ligament’in dcutus arteriosustan
daha dayanikli ve daha uzun olmasi nedeniyle daha
kolaydir. Operasyon sirasinda sisen 6zefagus ligamentin
uzamasini saglar. Ligament kesilir, 2 kere ligatlr atilir ve
ayrilarak 6zefagus serbest kalir (Res.16) Sol ligamentum
arteriosumlu sag aortik yayin cerrahi tedavisi

Res.15. 4 aylik welsh corgi de patent ductus arteriosus 'un
sag agili pens ile kaudal disseksiyonu.

EJCAP 24(4), Kis 2014 P 14

Res. 16. 2,5 aylik fransiz buldog ta sol lateral 4.interkostal
araliktan, ligamentum arteriosum ve kalict sag aortik yay.
2’lik polypropylene ligatiirlerler ligamentum arteriosum
tizerine yerlestirilmis. Genislemis olan ozefagus
ligamentin kranialinde sol tarafta acik¢a goriilebiliyor.

periozefagal fibroz bantlarin transseksiyonunu da
icerir. Prosedirin uzun solukslu sonuglarinin hayatta
kalanlardan %87’sinde iyi’den mikemmel’e degisen
bir derecelendirmeye sahip oldugu bildirilmistir.

Torakoskopi

Eger uygulama sirasinda dogru ekipmana sahipsek,
diagnostik torakoskopi oldukg¢a kolaydir. Operasyon
bolgesine yaklasim paraxiphoid transdiyaframatik olur ve
mediastinum toraks’in her iki tarafinida gosterecek
sekilde Metzenbaum makasi ile delinir. Diagnoz tam ve
diyafram,
mediastinum, goglis duvari, akciger loblari, lenf nodlari,

bliylik damarlar, 6zefagus ve epikardiyum gozlemlenebilir
(36]

sistematik  olmalidir.  Bu  pozisyonda;

Uygun biyopsiler bu sirada alinabilir. Cerrah torasik
hedeflemeye asina oldugunda perikardiyal pencere agmak
mimkindir. Lenf nodlari genislemis mi diye kranial
mediastinuma bakilir ve eger gerekliyse biyopsi alinir. Her
iki hemitoraksta gozlemlendikten sonra opere edilecek
yerin tersinde 4.-6. interkostal araliklarda bir tane daha
alet gecidi acilir. Babcock pensi veya disli bir pens
kullanilarak perikardiyum’un bir kati tutulur ve delmek igin
Metzenbaum makasi kullanilir. Daha sonra pens yeniden
konumlandirilarak atilan insizyonun kenarlarindan biri
tutulur. Gorlst arttirmak igin kalmis olan fazla sivinin
boslamasi saglanir. Daha sonra bir elektro-koter veya
damar miuhirleme cihazi ile diyaframin bir pargasi
uzaklastirihr, yanhz bu islem sirasinda diyafram kasi
sinirlerine, kalbe, akcigerlere veya bliylik damarlara zarar
verilmemesi icin cok dikkat edilmesi gerekir (3% 33 341,
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Acilacak pencerenin 4x4 boyutunda olmasi tavsiye
edilmektedir. Bu teknik torakotomiye kiyasla ¢ok daha
hizli iyilesme, hayat kalitesinde artma ve erken tahliye
saglar 12,

Diger Cerrahiler

Daha kompleks operasyonlar ve teknikler igin cerrahin
yeterli tecriibesi yoksa kesinlikle tecribeli bir uzman
konsultasyonuna basvurulmalidir. Timektomiler eger kitle
kabuklanmadiysa zorludur, silotoraks’in cerrahi
miuidahaleleri bircok teknigin kombinasyonunu
(perikardektomi, torasik duct ligasyonu, sisterna
ablasyonu ve/veya torasik omentalizasyon)
gerektirdiginden ileri seviye operasyonlardir, gogus
duvarindan kitle uzaklastirma bazen ciddi yeniden
yapilandirma ve post-operatif bakim gerektirebilir. Bunlar
ile birlikte Ozefagal vyirtik operasyonlari ciddi
komplikasyonlar dogurabilen prosediirlerdir.

Post-Operatif Yonetim

Gogls cerrahisi operasyondan sonraki post-operatif
donemin erken safhalari kritiktir ve hastalar solunum ve
kardiyovaskiiler sosrunlara karsi sidrekli monitorize
edilmelidirler. Anesteziden ¢ikis sirasinda oksijen destegi
gerekebilir. Hipotermi mutlaka giderilmeli ve eger gerekli
ise intra- ve post-operatif safada hava isitmasi kullanilarak
oniine gecilmelidir. Torakotomi sonrasi pleural boslugu
kan, hava, pleural eflizyon ve lavaj sivisindan arindirarak
torasik negatif basinci yeniden saglamak igin direnler
konulmalidir. Torasik direnler operasyondan sonra en az
12-24 saat yerlerinde kalmalidir. 3 negatif sonug elde
edinceye kadar diren her saat bagi vakumlanir. Daha sonra
pleural bosluk 12 saat boyunca her 4 saatte 1 aspire edilir.
Bitliin bu silemlerden sonra diren g¢ikartilabilir.
Analjeziklerin tek baslarina vyarattiklari yan etkileri
gidermek ve ventilasyonu arttirmak icin dengeli bir
analjezi protokoli uygulanmalidir ( Yukarida analjezi
boéliminde protokollere bakiniz.).
Operasyondan sonraki 48-72 saat icerisinde bir¢cok hayvan
vemek yemeye baslar ve analjezikler oral vyolla
uygulanabilir 11,

Komplikasyonlar
Torakotomi’ye giren hastalarda peri-operatif 6lim orani
verilen otenazi kararlarida dahil olmak lzere %13-22
Bu oran otenazi

arasindadir 6769, kararlari  harig

tutuldugunda %5,9-13 olarak karsimiza cikar 6% 701,
Hayatta kalma orani kedilerde, kdpeklere nazaran daha

azdir (%9, Karsilasilan en sik 6liim nedeni hastaligin durumu
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anlagildiktan sonra verilen 6tenazi karari olurp diger sik

karsilagilan  6lim nedenleri: hemorajiler, kardiyo-
pulmoner arrestler ve post-operatif pneumotorakstir.
Post-operatif donemde 24 saat icerisinde karsilasilan
olumlerin nedeni daha ¢ok kompleks prosediirler ve uzun
siiren operasyonlar ile bagdastirilir U9, Ozefagal
operasyonlar ©7 6 70 neoplastik hastaliklar ©& 1 ve
silotoraks durumu s6z konusu ise operasyonun riski
belirgin sekilde artmaktadir %879, Torakotomiyi takiben
rapor edilen komplikasyonlarin orani %0 ile %78 arasinda
degismektedir 168 6 71 Rapor edilen vyara
orani %22 ile %78

degismektedir ki bu komplikasyonlar genelde hafif ¢apli

komplikasyonlarinin arasinda

komplikasyonlardir (6rn. 6dem, sisme, iltihaplanma ve
Median
operasyonu gecirmis kopeklerde yara komplikasyonlari

dikislerin acilmasi) (6769 71, sternotomi
lateral torakotomiye gére hafifce daha fazladir [68 I,
Torasik diren uygulamalarinda gorilen komplikasyonlar
%5 ile %23 arasindadir(6rn piyotoraks, silotoraks), diren
vicutta ne kadar uzun siire kalirsa komplikasyon
olusturma orani o dlclide artmaktadir % %, Gériilebilen
diger komplikasyonlar gecici iyatrojenik silotoraks, stabil
torasik uzuvlarda

yapilmayan sternebra onarimlari,

innervasyon eksiklikleri ve lavaj sonrasi generalize
atelektazilerdir Y. Uzun siireli gérillen komplikasyonlarin
oranlari %5 ile %22

komplikasyonlar: hemorajiler, sternal kiriklar, sternal

arasinda degismektedir, bu
osteomiyelitler, kaburga kiriklari, 6zefagal daralmalar,
piyotoraks ve geciken yara iyilesmeleridir % 7% 72, Yapilan
bir calismaya gore goglis operasyonlari sonrasinda
piyotoraks gorilme orani %6.5 olup bu vakalarin %66,7 si

[72]

olimle sonuglanmistir Gorunltse gore kediler

kopeklere nazaran komplikasyonlardan daha az
etkilenmektedirler 7,
Torakoskopiye has komplikasyonlar: i¢ organlara
iyatrojenik hasar (kalp, akcigerler), damarlarda yirtiimalar
(interkostal ve internal torasik damarlar), portal alanda
seroma olusumu ve portal alanlara timoér asilanmasi
olarak karsimiza cikarlar 3% 7374, Hatta bir vaka raporunda,
akciger lobektomisi sirasinda endobronsial kapak¢igin
secici ventilasyon sirasinda zimba hattinda sikistig1 rapor

edilmistir 73],

Sonug¢

GOgus cerrahisi ¢ogu zaman dislnildigi kadar zor
degildir. Secilen basit operasyonlar minimal komplikasyon
ile basariya ulastirilabilir. Operasyonu yapacak cerrahin
opere edilecek bolgeyle ilgili temel anatomi bilgisi iyi
olmal, cerrahi yaklagimlari ve agik goglis anestezisini
bilmelidir. Peri-operatif analjezi ve post-operatif bakim
basarili bir sonug icin hayati 6nem arz etmektedir.
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Teknikler.

Boliim 1: Pre-anestezi degerlendirmeleri, sik¢a kullanilan
analjezikler ve anestezikler.

Yvonne van Zeeland' ve Nico Schoemaker!

OZET
Tavsan anestezisi birgoklari tarafindan zor ve yiksek riskli bir prosediir olarak algilanir. Bu genel kani
nedeniyle pek cok veteriner tavsanlara sedasyon veya anestezi uygularken rahat hissedemezler. Fakat ne
mutlu bizlere, yeni gelistirilen daha glivenli anestezik ajanlar, anestezi ekipmanlarinin 6zellesmeleri ve
veteriner anestezi konusunda bilginin artmasi anestezinin neden oldugu yan etki ve 6lim olaylarinin gériilme
riskini belirgin sekilde azaltmistir. Bilhassa endotrakeal tiip veya supraglottis hava yolu aparatlarinin kullanimi,
operasyonlar sirasinda sivi destegi ve uygun isi desteginin saglanmasi ve bunlarla kombine sekilde hastanin

titiz monitdrizasyonu, hipoksi, hipovolemi ve hipo/hiper-termi gibi potansiyel 6liimcil durumlarin olusmasini
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bir hayli azalmistir.

Hassasiyet ile uygulanan monitorizasyon sadece anestezi asamasi igin degil operasyon éncesi ve sonrasi

asamalar icinde gozetilmelidir. Bu asamalarda elde edilecek bulgular ile hastada olusabilecek

komplikasyonlarin 6niine gecilmesi ve dolayisiyla basari sansi oldukca arttirilmaktadir. Birgok enjektabl ve

inhalasyon anestezigi, premedikasyon ajani ve analjezik kombine edilerek istenmeyen ters durumlarin

olugmasi 6nlenebilir ve dengeli bir anestezi saglanabilir. Bu incelemenin ilk kisminda anestezi 6ncesi

degerlendirmelerde gz 6niinde bulundurulmasi gerekilen bazi durumlara ve tavsan uygulamalarinda gok

tercih edilen analjezik ve anesteziklere deginilecektir.

Keywords: Rabbit; Oryctolagus cuniculi; Anaesthesia; Analgesia; Sedation; Premedication

Giris:

Evcil tavsanlar tutma islemi siradinda kolaylikla strese
girebilir. Ozellikle uzun, (st Uste tekrarlanan vede
gereginden fazla gili¢ uygulanan tutma islemleri zaten
hasta ve dermansiz hastamizin klinik durumunda hizli bir
sekilde bozulmaya sebebiyet verebilir. Buda yetmezmis
gibi yanlis tutma sonucu ve/veya hastanin kurtulmak icin
siddetli ¢irpiniglari, omur kiriklarina, luksasyonlara ve
omurga hasarlarina neden olabilir. Bitin bunlar goz

onlnde bulunduruldugunda dogru uygulanan bir zapt-i
rapt in hastamizin saghgi acisindan elzem oldugu asikardir.
Bu noktadan sonra uygulanacak kan alma, damar yolu
acma, radyoloji ve dis muayenesi gibi tibbi prosedirlerin
glvenli bir sekilde yurutilebilmesi igin uygun sedatif ve
anesteziklerin kullanimi géz 6nidnde bulundurulmahdir.
Sedatifler, tibbi durumlari nedeniyle stres ve kaygi icindeki
hastalarimizi rahatlatmada daha yararl olabilmektedirler.
Ornegin dispnetik tavsanlarda sedatif olarak Midazolom

1Yvonne R.A. van Zeeland, DVM, MVR, PhD, Dip. ECZM (Avian, Small mammal) & Nico J. Schoemaker, DVM, PhD, Dip. ECZM (Small mammal,
Avian), Dipl. ABVP-Avian; Division of Zoological Medicine, Department of Clinical Sciences of Companion Animals, Faculty of Veterinary
Medicine, Utrecht University, Yalelaan 108, 3584 CM, Utrecht, the Netherlands. Corresponding author: Y.R.A.vanZeeland@uu.nl
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kullanimi hastanin rahatlamasini saglayarak daha kolay ve
zahmetsiz nefes almasini kolaylastiracak ve dolayisiyla
derin havayollarina oksijenasyon etkinligini arttiracaktir.
Uygulanacak radyografi, ultrasonpgrafi ve bilgisayarli
tomografi gibi tanisal prosedirler icin daha derin bir
anestezi saglamak amaci ile butorfenol gibi sedatiflerin
kullanilmasi  ve bunlarin izofloran gibi inhalasyon
anestezikleri ile kombine edilmesi miimkiindiir. Ortopedik
veya yumusak doku cerrahisi gibi daha buyik prosedurler
icin agri kesici 6zellikli genel anestezi tercih edilmelidir ki
bu tip anesteziler enjektabl ve inhalasyon anesteziklerinin

kombine edilmesi ile saglanabilir.

Ozellikle egzotik tiirler icin anestezi g6z ardi edilemeyecek
riskler tasir ve gerek operasyon sirasinda gerekse
sonrasinda komplikasyonlar siklikla goérdlir. Bunlarin
icindeen ¢ok tavsanlarin glvenli sedasyonu ve
anestezilerinin zor olmasi yéniunde hakh bir sohretleri
vardir. Bu duruma en c¢ok tavsanlarin solunumlarinin
baskilanmasina olan yatkinliklari ve entiibasyon isleminin
sabir ve tecribe gerektirmesi neden olmaktadir. 2008
yilinda Brodbelt'in ingiltere genelinde yaptigi calisma,
tavsanlarin anestezi sirasinda veya sonrasinda Olim
oranlarinin (%1,39), kopek (%0,17) ve kedilere (%0,24)
oranla ¢ok daha fazla oldugu ve neredeyse hastalarin licte
birinin (%36) prosedirler sirasinda kaybedildigini gozler
online sermistir. Buna ek olarak c¢alismada hasta
tavsanlarin anestezi altindaki 6lim oranlarinin (%7,37),
saglikli tavsanlara (%0,73) oranla 10 kat daha fazla oldugu
ortaya konulmustur. Tavsanlarin anestezi duyarliligi ile
alakali komplikasyon ve o6limlerin gorilmesine katkida
bulunan faktérler genel olarak: a) Hastanin alisik olmadigi
ortamlar, yiksek seslere duyarlilik , goérsel uyaricilar ve
yirticilarin kokulari/sesleri gibi stres kaynaklari tavsanlar
kardiyak artimilere predispoze hale getirmektedir. b)
Operasyon sonrasi artan agri hassasiyetinin istah
kesilmesine ve sindirim sistemi durgunluklarina neden
olabilmesi. c¢) Nefes tutma sonucu hipoksinin cabuk
gelismesi, solunumun kolay baskilanmasi, géreceli olarak
kiigik akciger hacmi ve entlibasyonun zor olmasi.d)
Ozellikle kiigik tirlerde sivi destegi ve sagaltimi
yapilabilmesi i¢in damar yolunun zor agilmasi.e) Hastada
hali hazirda bulunan pneumoni, dis hastaliklari ve gastrik
durgunluk gibi subklinik hastaliklar.Bu durumlar goz
onlinde bulundurularak anestezi riskini en aza diisirmek
icin bir takim tedbirler alinmalidir. Bunlar genel olarak:a)
Operasyon oncesinde hastanin saglhk durumu ile ilgili
hassa bir klinik degerlendirme yapmak ve hastanin saghk
durumunu mimkin oldugunca operasyona uygun
seviyeye getirmek. b) Yeterli ve dengeli anestezi 6ngoriisu
ile kombine sekilde her hasta icin onun 6zelliklerine uygun

anestezigi secebilmek.c) Gerektigi noktada oksijen destegi
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saglayabilmek icin entlbasyon.d) Gerekli swvilarin ve
ilaglarin verilebilmesi igin damar ici veya kemik igi
kateterizasyon.e) Hem midahale hemde post operatif
izleme asamalari esnasinda hayati emarelerin uygun
sekilde monitorizasyonu. Bu incelemenin ilk kisminda
anestezi oOncesi degerlendirmelerde g6z Oninde
bulundurulmasi gerekilen bazi durumlara ve tavsan
uygulamalarinda edilen

¢ok tercih analjezik ve

anesteziklere deginilecektir.

Anestezi 6ncesi degerlendirmeler:

Anestezi iceren bir prosedir uygulamadan Once
hastamizin genel saghk durumunu degerlendirebilmek
acisindan detayli bir anemnez ve titiz bir fiziksel muayene
sarttir.

Ozellikle av tiirlerde genellikle hayvan hasta oldugunu
saklamak gibi bir savunma mekanizmasi gelistirdiginden
bu hastalarda asiri derecede dermansiz kalmadiklari
sirece subklinik hastaliklarin teshisi gii¢ olabilir. Spesifik
olarak kendini oksurik, hapsirik, burun akintisi (akintilara
on patilerde de rastlanabilir), artan solunum sesleri ve
degisen solunum sayisi ile gosteren solunum vyolu
hastaliklar anestezi yoninden artan bir risk teskil eder.
Hastamizin anesteziye dayanikliigini etkileyecek diger
hastaliklar genel olarak sindirim yolu hastaliklari (6rn.
Anoreksi, dis hastaliklari, gastrik durgunluk ve/veya ishal),
kardiyovaskuler sistem rahatsizliklari (6rn. Dehidrasyon
ve/veya sok), obezite ve kaseksi olarak siniflandirilabilir.
Klinik ve tanisal muayene prosedirlerimizden elde
ettigimiz veriler degerlendirerek hastalarimizi operasyona
hazirlik durumlarina gére ASA-I ve ASA-V arasinda
sinifladirabiliriz  (Bkz. Tablo-1). Bu skor

hastlarimizi mimkiin olan en kisa zamanda operasyona

esliginde

hazir stabil duruma getirebilmek icin uygun sivi sagaltimi,

oksijenasyon ve/veya besin takviyesi prosedurlerini

uygulamaliyiz.
Fiziksel muayene sirasinda anesteziklerin dozajini
ayarlamada elzem olmasi acgisindan hastanin viicut
agirhgini 6lgmeyi ihmal etmemeliyiz. Anestezi ©Oncesi
bekleme donemi ve anestezi sonrasi bekleme dénemi
boyunca tavsanlar gibi av tirler gurilti ve yirticilardan

uzak bir sekilde izole edilerek gozetilmelidirler.
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Res. 1.c.Konjiktiva mukozalart iist veya alt gézkapagini
ters ¢evirerek kontrol edilebilir.

Res.1.a.Tavsanlarda nabiz merkezi kulak atardamarindan
(A. auricularis) alinabilir. Bu arter pinnain dis yiiziinde
bulunur.

Res. 1.d. Akciger ve kalp oskultasyonu anestezi oncesi
degerlendirmenin hayati bir par¢alaridir.

Res. 1.b.Agi1z mukozalarinin kontrolii iist dudagi hafifce
yukari kaldirarak yapilabilir. Bunu yaparken burun
deliklerinin tikanmamasi i¢in ézen gosterilmelidir,
boylece hastamizin solunumu sekteye ugramaz ve
hastamiz strese girmez.

Tablo-1.4SA fiziksel siniflandirma sistemi (1.

ASA sinifi Acgiklama

| Normal, saglkl hasta.

Il Fonksiyon kaybi olmayan, hafif sistemik hastalik sahibi hasta.

1l Fonksiyon kaybi gozlenen, orta dereceli sistemik hastalik sahibi hasta.
v Hayati tehlike yaratan siddetli sistemik hastalik sahibi hasta.

V Midahale olsun yada olmasin, anestezi kaldiramayacak durumda ve 24 saat
icerisinde 6lmesi beklenen, can gekisen hasta.
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Saklanma kutularinin, yataklik ve yuvalanma malzemelerinin
saglanmasi veya kendi tiri dahilinde sosyal barinak imkani
glvenlik onlemlerini arttirmak agisindan olmulu olabilir.
Tavsanlarin kusmalari miimkiin olmadigindan prosedir 6ncesi ag
birakmak gerekli degildir. Bunula birlikte 2 saat kala yemegin
kaldirimasi oral kavitenin bos olmasini saglamasi agoisindan
faydali olaiblir.

Oksijenasyon yine anestezi Oncesi oksijen saturasyonunu
arttirmak icin tercih edilebilecek opsiyonlardan biri olabilir.
Unutulmamalidir ki yiksek bir oksijen saturasyonu, kalp veya
solunum yolu hastaliklari olan hastalarda solunumu baskilayan
propofol veya alfaksalon gibi anestezikleri kullanirken g¢ok ise
yarayabilir.

Sedasyon ve Premedikasyon
Radyografi, damar yolu agma ve kan alma gibi prosedurler
uygulanacak hastalara sedatiflerin

uygulanmasi yararli olabilir. Sedatiflerin stresi azaltan ve
depresyon halini rahatlatan etkilerinden dolayi yiiz maskesi
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uygulamalarinda ve inhalant anestezik kokularinin tetikledigi
nefes tutma probleminin dnline gegmede yardimci olduklari
anlasiimistir. Bunlara ek olarak uygulanan uygun sedatifler
kullanilan anestezik dozunu da duslrerek anesteziklerin
zararll etkilerinden korunmada ve anesteziden uyanma
isleminin daha sorunsuz ataltilmasinda etkili olduklari
vurgulanmaktadir. Ajanlar uygulanmadan 6nce hesaplanan
dozaj tekrar tekrar kontrol edilmeli, gerekirse hastanin klinik
durumna gére yeniden ayarlanmalidir. Ornegin hasta, yasli
ve dermansiz tavsanlar, genclere kiyasla secilmis bir
prosedire hazirlanirken daha disiik dozlarda ajanlara ihtiyac
duyacaklardir.

Tanisal prosediirler (Orn. Rayografi, Ultrasonografi) icin
genellikle kisa etkili bir Benzodiazepine olan Midazolam

1 saat kadar siren etkili bir sedasyon saglamaktadir.
Midazolam ve diger benzodiazepin tirevlerinin kardiyak
ve solunum sistemi Uzerine minimal yan etkileri oldugu
gibi, kritik durumdaki hastalar igin bile goreceli olarak

Tablo 2. Tavsanlarda sik kullanilan pre-medikasyon ajanlari!?

ilag Doz

Acepromazine 0.25-1 mg/kg IM

Atropine 0.1-0.5 mg/kg SC, IM
Butorphanol

0.1-1 mg/kg SC, IM, IV g4-6h

Butorphanol /
midazolam

0.3-0.5 mg/kg (B) +
0.1-0.5 mg/kg (M) SC, IM

Chlorpromazine 1-10 mg/kg IM, IV

Dexmedetomidine 0.20-0.35 mg/kg SC, IM, IV

Diazepam 1-2 mg/kg IM, IV

Glycopyrrolate 0.01-0.1 mg/kg SC, IM

Medetomidine 0.20-0.35 mg/kg SC, IM, IV

Midazolam 1-2 mg/kg SC, IM, IV, IP
Morphine 2-5 mg/kg SC, IM
Xylazine 1-5 mg/kg SC, IM

IM = kas igi; IP = periton igi; IV = damar igi; SC = deri alti

Etkileri

Fenotiyazin derivati, trankilizan, orta derece sedasyon,
analjezi yok, hipotansiyon, hipotermi

Parasempatolitik ilag, salya ve brons sekresyonlarini
azaltir, kalbi vagal stimulasyondan korur. Not: bazi
tavsanlar bu etkileri nétralize eden atropinesteraz
enzimine sahiptir. Bu nedenle tavsanlarda atropin yerine
glikopirolat tercih edilir.

K-agonist, sadesyon, analjezi, doza bagl solunum
depresyonu

Tavsanlarda sedasyon ve premedikasyon amagli
kombine kullanimlari yaygindir.

Fenotiyazin derivati, trankilizan, orta derece sedasyon,
analjezi yok, hipotansiyon, hipotermi

Qa2-reseptor agonisti, sedasyon, az analjezi, solunum
depresyonu, periferal vazokonstriiksiyon, bradikardi,
kardiyak aritmiler

Benzodiazepine, trankilizan, sedasyon and kas
gevsemesi, analjezi yok

Parasempatolitik ilag, salya ve brons sekresyonlarini
azaltir, kalbi vagal stimulasyondan korur

a2-reseptor agonisti, sedasyon, az analjezi, solunum
depresyonu, periferal vazokonstriiksiyon, bradikardi,
kardiyak aritmiler

Benzodiazepine, trankilizan, sedasyon and kas
gevsemesi, analjezi yok

M-agonist, sedasyon, analjezi, doza bagl solunum
depresyonu

a2-reseptor agonisti, sedasyon, az analjezi, solunum
depresyonu, bradikardi, kardiyak aritmiler
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daha gilvenli olduklari  dislinilmektedir.  Ayrica
midazolam ketamin, medetomidine ve bazl opioid
turevleriyle (Buprenorfin, butorfenol ve fentanil)
kolaylikla kombine edilebilmektedir. Ornegin hem kas
gevsemesi hemde analjezi elde edebilecegimiz ¢ok sik
kullanilan bir kombinasyon; midazolam (0.1-0.5 mg/kg SC,
IM) ile butorfenol (0.3-0.5 mg/kg SC, IM) seklinde
uygulanabilir ( Tablo-2 ). Daha lokal operasyonlar icin hem
anestezi 6ncesi premedikasyon amaci ile yada tek ilag
kullanarak sedasyon amaci ile bazi trankilizanlar
kullanilabilir.  Bu tip trankilizanlara 6rnek olarak
fenotiyazin derivatlari ( 6rn. asepromazin, klorpromazin)
ve alfa-2 adrenerjik agonistleri ( 6rn. ksilazin,
medetomidin, deksmedetomidin ve Tablo-2 ) sayilabilir.

Tablo 3. Tavsanlarda sik¢a kullanilan analjezikler.

Fenotiyazin derivatlari mikemmel sedatif ve analjezik
etkilerine ragmen alfa adrenerjik blokaj 6zelliklerinden
dolayi belirgin periferal vazodilatasyona ve dolayisiyla
potansiyel hipotansiyon ve hipotermiye neden

ilag Doz

Acetylsalicylic acid 10-100 mg/kg q8-24h PO

1 mg/kg

Bupivacaine

Buprenorphine 0.01-0.05 mg/kg q6-12h SC, IM,

v, IP
Butorphanol 0.1-1 mg/kg SC, IM, IV gq4-6h
Carprofen 2-4 mg/kg q12h PO
Fentanyl 30-100 pg/kg/min CRI
Ketamine 2-20 pg/kg/min CRI
Ketoprofen 1-3 mg/kg q12-24h SC, IM
Lidocaine 2-4 mg/kg
Meloxicam 0.3-1.0 mg/kg q24h PO
Morphine 2-5 mg/kg g2-4h SC, IM
Piroxicam 0.2 mg/kg q8h PO
Tramadol 11 mg/kg q12h PO
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olduklarindan 6zellikle kiiguk irk tavsanlarda kullanimlari
risk tasimakta ve tavsiye edilmemektedir. Kullanimlarinin
zorunlu oldugu durumlarda hastanin vicut isisinin strekli
monitorizasyonu hayati 6nem tasimaktadir. Alfa-2
adrenerjik agonsitleri, 6zelliklede medetomidin, hem iyi
sedatif hemde analjezik etkilerinden dolayi diger bir takim
ilaglarla ( 6rn. Ketamin, propofol, midazolam ) kombine
olarak cerrahi anestezide sik¢a kullanilmaktadirlar. Bu
ilaglarin kullanimini miteakiben 6zellikle yliksek dozlarda
solunumun baskilanmasi ve kardiyak aritmi ile birlikte
belirgin bir periferal vazokonstriiksiyon ve bradikardi
gorilmesi mimkiindir. Agonistlerin bu etkilerini tersine
cevirmek icin bir alfa-2 antagonisti olan

Etkileri

Salisilat ilag, yangi giderici, antipiretik, analjezik

infiltratif lokal anestezik, epidural, sinir blogu ve zar ici
uygulama

Parsiyel p-agonisti; K-Reseptorleri ile ilgili

agonist/antagonist 6zellikler; post anestezik analjezi.

K-opioid reseptor agonisti, sedasyon, analjezi, doza bagh
solunum depresyonu

NSAI, yangi giderici, antipiretik, analjezik

p-reseptor agonisti, analjezi, doza bagli solunum
depresyonu

NMDA-reseptor antagonisti, agri iletimi yonetimi

NSAI, yang giderici, antipiretik, analjezik

infiltratif lokal anestezik, epidural, sinir blogu ve zar ici
uygulama

NSAI, yangi giderici, antipiretik, analjezik Son
arastirmalar 1 mg/kg q24h PO seklinde uygulanan
dozlarin zararli etkilere neden olmadigini gosteristir

p-reseptor agonisti, analjezi, doza bagli solunum
depresyonu

NSAI, yangi giderici, antipiretik, analjezik

p-opioid reseptdr agonisti, genelde kronik agri varliginda
kullanihr.

Not: insan verilerine dayanan dozlama uygun plazma
seviylerine ulasmamaktadir.

CRI = sabit oran inflizyon; IM = kas igi; IV = damar igi; IP = periton igi; PO = per os; SC = deri alti;
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medetomidin/dexmedetomidin
Olglde
kullanilabilir. Atropin ve glikopirolat gibi antikolinerjik

atipamezol kullanilan

dozunun 1-5 kati araliginda dozlanarak
ilaglar tavsan premedikasyonunda rutin olarak kullanilan
ajanlar degillerdir fakat vagal uyarim nedeniyle bradikardi
yaslyan hastlarda degerlendirilebilirler. Buna ek olarak bu
antikolinerjiklerin kullanimi salya ve bronsial akintilari
azaltacaktir, unutulmamalidir ki

yanhz uygulama

sonrasinda bu akintilarin  vizkozitelerinde artislar
gorulebilir. Bir ¢ok tavsan hali hazirda atropini inaktif
metabolitlerine parcalayan atropinesteraz enzimine sahip
olsalarda glikopirolat bir c¢ok durumda miinasip bir

antikolinesteraz se¢imi olacaktir.

Analjezi:

Anestezinin ana amaglarindan biri pek tabiki hastanin aciy
hissetmemesini saglamaktir. Buna ek olarak post-operatif
agri hissini ortadan kaldirmak igin analjezik kullanimi ayrica
operasyon sirasinda agri yonetimini glclendirerek ylksek
doz analjezik  kullanma ortadan
kaldirmaktadir. Bu
operasyonlarda dnceden etkili analjezik kullanimi anestezi
teskil
etmektedir. Analjezik ilaglar degisik gruplarda incelenebilir

zorunlulugunu
nedenlerden dolayi agrih

protokoliiniin ~ 6nemli  parcalarindan  birini
ve bunlar kimyasal yapilarina gore periferal yada merkezi
sinir sistemini etkiyerek islevlerini yerine getirirler. En sik
kullanilan analjezikler genel olarak; lokal anestezikler, non-

steroid anti-inflamatuarlar (NSAI) ve has has tirevleridir.

Lokal Anestezikler:

Lidokain ve bupivakain gibi lokal anestezikler nosiseptiv

uyarilarin  sinir uglarindan merkezi sinir sistemine
ulasmalarini donlisimli olarak engelleyerek islev gorirler.
Bu lokal anestezikler topikal olarak uygulanabildikleri gibi
epidural
uygulanabilirler. Ornegin topikal kullanima uygun olarak
Uretilmis olan EMLA kremi (%2.5 lidokain, %2.5 prilokain

icerir.), kulak damarindan damar yolu agcma benzeri

intra-arteriéz, intra-ven6z ve olarak ta

islemlerde hastanin kafasini gekmesini engelleyecek kadar

anestezi saglayabilmektedir. Yinede kremin etkisini
gosterebilmesi icin 60 dakikaya varan bir zaman gegcmesi
Ozellikle

hayvanlarda bu tip lokal anestezikleri uygularken, bu

gerekebilecegi  unutulmamalidir. kiguk
ilaglarin potansiyel kardiyovaskdler yan etkilerinden dolayi

dozlama islemine ihtimam gosterilmesi sarttir.
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NonSteroid Anti inflamatuarlar:

NSAI ler analjezik, anti-piretik ve yangi giderici 6zelsliklere
sahip bir ila¢ sinifini temsil etmektedirler. Hem akut
hemde kronik agri karsidinda etkili olduklarindan veteriner
hekimlikte genelde agn hissini gidermek icin kullanilirlar.
Non steroid anti-inflamatuarlar agri kesici 6zelliklerini,
siklooksijenaz ( COX ) enzimini inhibie edebilmeleri ve
dolayisiyla yangi 6ncesi sitokinlerin tretiminin azalmasi ve
periferal nosireseptoérlerin  agri  aktivasyon esiklerinin
artmasi ile gostermektedirler. Yillar boyunca ketoprofen,
meloxicam ve carprofen gibi pek ¢cok NSAI tavsanlarda
analjezi amach kullanilmistr. Bunlarin arasinda ozellikle
segici COX-2 inhibitéri meloxicam, kullanim kolayhgi,
pratikligi ve daha az yan etkisi oldugundan goéreceli olarak
daha gilivenli olmasi agisindan ¢ok tercih edilmistir. Klinik
tecribe agisindan  yorumlandiginda  kisa  sdreli
kullanimlarda meloxicam uygulamalari gayet glvenlidir.
Fakat

uygulamalarda bobreklerde nekrozlara, gastrointestinal

unutulmamalidir ki NSAI lerin uzun sireli

Ulserlere  ve/veya  zehirlenmelere yol actiklari
bilinmektedir. Heniiz bu tarihe kadar NSAI lerle 30 giinii
askin sliren tedavilerin glivenlik ve tesir durumlarina
yonelik bi calisma yapilmamistir fakat buna ragmen uzun
siireli bir NSAI uygulamasi kacinilmazsa, hastanin rutin kan
analizleri yapilmali ve plazmadaki karaciger enzimleri, lire
ve kreatin seviyelerinin titizlikle degerlendirilmeli tavsiye

edilmektedir.

Opioid Tiirevleri:

Opioidler, morfin bezneri etki gostererek gerek merkezi
sinir sisteminde ve periferal sinir sisteminde, gerekse
gastrointestinal kanalda bulunan opioid reseptoérlerine
baglanarak etki gosteren psikoaktif kimyasallardir.
Opiodler genellikle stimule ettikleri reseptoriin yapisina
gore etki gosterirler. Analjezik etkiler genellikle supra-
spinal analjeziden sorumlu p-reseptorlerinin stimulasyonu
yada spinal analjeziden sorumlu K-reseptorlerinin
stimulasyonu ile ortaya ¢ikar. Opioidler sadece agri algisini
ve reaksiyonunu azaltmakla kalmayip ayrica
nosireseptorlerin tekrar tekrar uyarilmasi ile olusabilecek
hassasiyetinde oniine gecerler. Bu 0Ozellikleri ile hem
anestezi 6ncesi, hem anestezi sirasinda hemde anestezi
sonrasinda kullanilabilirler. Butin bunlarla  birlikte
opiadlarin siirekli kullanimlarinin solunum depresyonu,
kabizhk, asiri sedasyon hali, yerinde duramama, asiri
bitkinlik, halustinasyonlar ve bagimlilik yaratmak gibi ¢ok
cesitli yan etkileri oldugu unutulmamalidir. Bu etkileri bir
nebze olsun antagonize edebilmek icin bir p-reseptor
antagonisti olan nalokson kullanilabilir.

Farkh opioidlerin farkh reseptérlere afiniteleri vardir. Bu
afinite farkhhgindan yola cikarak opioid sinifladirmalari;
karisik agonist/antagonist, parsiyel agonist, saf agonist ve



Tavsanlarda giiniimiizde kullamilan anestezi degerlendirmeleri ve teknikler Béliim 1

tam antagonist seklinde yapilir. Ornek olarak morfin tam
bir p-reseptor agonisti iken, tavsanlarda en sik kullanilan
analjezikler olan butorfenol ve buprenorfin karisik

agonist/antagonist olarak siniflandirilirlar.

Butorfenol K-reseptorlerine olan afinitesi dolayisiyla p-
reseptor antagonisti iken, buprenorfin p-reseptor agonisti
olarak tanimlanmaktadir. Kisacasi bu iki opioid tiirevide
hafif agrilarin analjezisinde kullanilabilir fakat yarilanma
omrinin daha uzun olmasi goz onlinde
bulunduruldugunda buprenorfin'in operasyon sonrasinda
sedatif

etkilerinden dolayi anestezi 6ncesi safhada kullanimi daha

kullanimi, buna karsihk butorfenol'iin ise

yaygindir.

Ketamin:

Ketamin birincil olarak genel anestezinin saglkli
indiklenmesi ve korunmasi amaci ile kullanilan dissosiyatif
bir ilagtir. Buna ek olarak ketamin'in merkezi sinir
sisteminde bulunan ve agri hissine aracilik eden N-Metil-
D-Aspartat reseptorlerine antagonist oldugu ve bundan
dolay! analjezik etkisinin bulundugu ortaya cikmistir. Bu
veriler 1518inda ketaminin kronik agri yasayan hastalarda
kullaniminin fayda saglayacagi asikardir. Ayrica ketaminin
operasyon sirasinda ve sonrasinda sabit doz inflizyon
glclendirdigi de

seklinde uygulanmasinin analjeziyi

gozden kagirilmamaldir.

Tramadol:

Tramadol zayif bir p-opioid antagonisti, seratonin
salinimi uyarici, norepinefrin geri emilim inhibitoradar.
edilerek  0-
desmetiltremadola donisiir ki bu madde c¢ok daha

Tramadol karacigerde metabolize
glcli bir p-opioid antagonistidir. Ginimuizde tremadol
orta siddetten- ylksek siddetli agriya kadar kullanim
alani olan bir analjezik olarak veteriner hekimlik
alaninda gittikce artan bir populariteye sahiptir. Her ne
kadar tramadol kronik agri yonetiminde kullaniliyor
olsada, ilecin etkili dozu ve kullanim frekansi ile ilgili
¢alismalar hala devam etmektedir. Bununda otesinde
ilacin bilesik halinin hastalar tarafindan ¢ok lezzetsiz
bulundugu bu nedenlede kullanilacaksa lezzet arttirici
katkilarla birlikte verilmesi gerektigi bildiriimektedir.

Enjekte Edilebilir Anestezikler:

Tavsan anestezisinde, subkutan (SC), intramuskular (IM) ,
intravenoz (1V) ve intraosseal (10) kullanilabilecek pek ¢cok
enjekte edilebilir analjezik vardir (Res.2.a-e; Tablo 4).
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Kullanilan bu ajanlarin popdulerlikleri, kullanimlarinin kolay
olmasi, tahmin edilebeilir olmalari, etkili olmalari ve diger
pahali olmayip teknik
gibi  bir ¢ok
dayanmaktadir. Ancak bu anesteziklerin olusturdugu

inhalasyon anestezikleri gibi
donanim  gerektirmemeleri nedene
anestezi Gizerinde derinlik ve siire bazinda daha az kontrol

saglanabildigi unutulmamalidir. Slreyi uzatmak igin

tekrarlanan ve artan dozlara ihtiya¢ duyulmasi bir yana
sireyi  kisaltmak veya anesteziyi bitirmek igin
nedeniyle pek birsey

Bu ozelliklerinden dolayi

antidotlarinin yetersiz olmasi
yapilamamaktadir. enjekte
edilebilir anestezikler inhalant anesteziklere kiyasla, daha
fazla fizyolojik yan etkiye sebep olmakta (6zellikle bozuk
karaciger ve bobrek fonksiyonlari olan hastalarda) ve/veya
daha uzun iyilesme sireclerine neden olmaktadirlar.
Bltlin bunlar g6z 6ninde bulunduruldugunda enjekte
edilebilir anesteziklerin en fazla 30-60 dk sirecek

operasyonlarda kullaniimalari uygun gorilmektedir.

Alfaksalon-Alfadolone

Alfaksalon ve alfadolone normalde kedi ve kopeklerin
kullnimina sunulmus birer norosteroid anesteziklerdir,
fakat
yayginlasmaya baslamistir B4, Bu ajanlar kisa siireli, hafif

yakin  zamanda tavsanlarda da kullanimi
ve orta dereceli anestezi olusturtabildikleri gibi slireyi ve
seviyeyi ayarlamak icin tekrarlanan dozlar istenilen sikhkta
kullanilabilir. Tavsanlarda endotrakeal tiip uygulamalar
icin 2-3 mg/kg IV uygulanmalari vyeterli anesteziyi
saglamaktadir %, Alfaksalon/alfadolon genellikle iyi kas
gevsemesi saglasalarda, anestezik o6zellikleri vyeterli
degildir. Bu nedenle ilave bir analjezik kullanimi uygun

olur. Yuksek dozlarda ila¢ hastada, solunum sisteminin

baskilanmasina, apneye ve kardiyak krize sebep
olabildiginden,  entlibasyonun  mimkin  olmadigi
durumlarda tavsanlar da kullanimi nerilmez B¢,
Barbitiiratlar

Barbitliratlar labaratuar tavsanlarinda siklikla

kullanilmalarina ragmen, glivenlik alanlarinin dar olmasi
nedeni ile, ev hayvani tavsanlarda ¢ok sik kullaniimazlar
37, Ozellikle pentobarbiton’un solunum depresyonu ve
apneye neden olan dozlari, anestezik dozlari ile endise
verecek kadar yakindir 8. Degisik barbitiiratlar icerisinde,
kisa etkili bir barbitlirat olan tiyopentan ( Sodyum
tiyopentan olarakta bilinir.), arada sirada indiksiyon
safasinda endotrakeal entlibasyon amaci ile kullanihr®71,
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Tablo 4. Anestezinin indiiksyonu ve korunmasi i¢in kullanilan ilaglar.

Drug

Alphaxalone /
alphadolone

Fentanyl-droperidol
(Innovar-vet®)

Fentanyl-fluanisone
(Hypnorm®)

Halothane

Isoflurane

Ketamine

Ketamine /
medetomidine

Ketamine /
medetomidine /
butorphanol

Ketamine / xylazine

Propofol

Sevoflurane

Thiopentone

Dose

mg/kg IV

mg/kg 0.02-0.05 mg/kg (F) +
1-2.5 mg/kg (D) SC, IM
(0.2-0.4 ml/kg)

2-4 mg/kg q12h PO
0.075-0.16 mg/kg (Fe) + 2-5 mg/ kg (FI)
SC, IM (0.2-0.5 ml/kg)

To effect;l 3-4% induction, 1-2%
maintenance; MAC = 1.39%

To effect; 3-5% induction, 1.5-3%

maintenance; MAC = 2.05%

20-60 mg/kg IM, SC or 10-20 mg/ kg IV

5-15 mg/kg (K) + 0.15-0.35 mg/ kg (M)
SC, IM

5-10 mg/kg (K) + 0.2-0.25 mg/kg
(M) + 1 mg/kg (B) SC, IM

20-50 mg/kg (K) + 2.5-10 mg/kg
(X) SC, IM

2-15 mg/kg IV, slowly to effect

To effect; MAC=3.7%

15-30 mg/kg IV, give slowly to effect

Effects

Norosteroid anestezik; 8-10 dk boyunca hafif-orte dereceli
anestezi, kas gevgcemesi, analjezi yok, doza bagli solunum
depresyonu; 2-3 mg/kg lik doz tavsanlarda endotrakeal
entlbasyon igin yeterli olacaktir.

Cogunlukla nérolept analjezi igin kullanilir, 30-60 dk boyunca
anestezi saglar; anesteziyi uzatmak igin 30-40 dk araliklarla 0.1
ml/kg seklinde uygunlanabilir.; solunum depresyonu ve
bradikardiye sebep olabilir.

Norolept analjezi igin sik¢a kullanilan bir kombinasyondur, 30-
60 dk boyunca anestezi saglar solunum depresyonu ve
bradikardiye sebep olabilir.

inhalasyon anestezigi; izofloran ve sevofloran’a nazaran daha
dar gtivenlik araligi; kardiyovaskiiler depresyon

inhalasyon anestezigi ; doza bagl solunum depresyonu,
halotana kiyasla daha az kardiyovaskiiler risk.

Dissosyatif ajan, kas kasilmasi, doza bagl solunum
depresyonu , tasikardi, hipotansiyon; 20 dk siiren hafif ve orta
derece anestezi

Sik kullanilan enjekte edilebilir anestezik kombinasyonu, 45-60
dk stiren cerrahi seviye anestezi. Anesteziyi uzatmak igin
orjinal dozun 3 te 1'i tekrarlanabilir.

Sik kullanilan enjekte edilebilir anestezik kombinasyonu;
tavsanlari entlibe etmek igin yeterli anestezi saglar; izofloran
veya sevofloran ile devam edilir

Eskiden sik kullanilan enjekte edilebilir anestezik

kombinasyonu, 45-60 dk siiren cerrahi seviye anestezi saglar.

Kisa siireli hipnotik ajan, prosediir 6ncesi entiibasyon yapmak
icin kullanilir; doza bagh solunum depresyonu ve hipotansiyon

inhalasyon anestezigi; genis giivenlik alani.

Kisa etkili barbitiirat, endotrakeal entlibasyon igin anestezinin
indiklenmesi amaciyla kullanilir; doza bagh solunum
depresyonu ve hipotansiyon

IM = kas igi; IV = damar i¢i; MAC = minimal alveolar konsantrasyon; SC = deri alti

Noroleptik Analjezik Kombinasyonlari
Bircok degisik noroleptanaljezik kombinasyonun iginden,

fentanyldroperidol (Innovar-vet®, Janssen, Pharmaceuticals
Inc, Beerse, Belgium) ve fentanyl-fluanisone (Hypnorm?®,
VetaPharma Ltd, Leeds, UK) tavsanlarda en sik kullanilan iki
tanesidir 3%, Bu kombinasyonlar icerisinde &zellikle
fentanyl-fluanisone hem iyi analjezi saglamasi (uygulamadan
sonra 3 saate kadar) hemde hem premedikasyon hem

sedatif olarak kullanilabilmesi yoniinden tavsanlarda ¢ok
kullanisghdir.

Ustiine birde kas gevsetici olarak benzodiazepin ile takviye
edilirse (midazolam, diazepam) orta sireli bir cerrahi
anestezi elde edilmesi mimkindir “Y. Olusmasi muhtemel
solunum depresyonu ve bradikardi kombinasyonun icinde
bulunan fentanil ile iliskilendirilmektedir 1*2. Bu etkiyi tersine
cevirmek icin doxapram kullanilabilir.
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Res.2.a. Surt bolgesindeki deri kaldirilarak subkutan (SC) Res.2.d. Tavsanlara intravendz (IV) enjeksiyon sephana
enjeksiyon yapilabilir. Daha kiigiik ol¢iilii kaniiller venasindan yada kulak ucu venasindan yapilabilir.
tavsanlarin kalin dersinide yamulabildikleri igin Resimde kulak ucu venasi gériinmekte.

enjeksiyon 22 lik bir enjektor ile yapilmaldir.

A

VTR,

Res.2.e. Kemik i¢ci uygulamalar igin femurun proksimali
tercih edilmelidir. Bu bélge hem hastanin hareket
kabiliyetini etkilemeyecek hemde ekleme girme riskini
tasimayacaktir. Kateter uygulamasindan énce mutlaka
hassas bir hijyen uygulamas: yapilmalidir. Anestezikleri
veya diger swvilart kemik igi kateterler ile uygulamak
damar i¢i uygulamalar kadar etkili sonu¢ vermektedir.

Res.2.b. Latissimus dorsi kast intramuskular (IM)
enjeksiyonlar icin ¢cok uygundur.

Ketamin

Ketmian tavsan anestezisinde en yaygin sekilde kullanilan
dissosiyatif ajandir. Tek basina kiglk invazif operasyonlar
icin kullanilabilir olsada, sadece sinirli kas gevsemesi ve
analjezik ozellikleri oldugundan, tipik olarak indiikleme ve
devamlilik amagh olarak diger ajanlarla (ksilazin,
medetomidin) kombine olarak kullanihr [44]. Bu
kombinasyonlar ile 45-60 dk kadar sirebilen etkili anestezi
saglamak mimkindidr. Tek basina uygulandiginda
sempatomimetik etkileri olan ketamin kalp hizinda, kalip
Res.2.c.Tavsanlara intravenoz (IV) enjeksiyon sephana debisinde ve kan basincinda artiglara neden olur.
venasindan yada kulak ucu venasindan yapilabilir.

Resimde sephana venasi goriinmekte.
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Propofol

Propofol alkil fenol grubu bir ajandir. Kedi ve kbpekler igin
lisanslanmig olmasina ragmen hizh bir sekilde kisa sireli
anestezi saglayabildiginden tavsanlarda da
kullanilmaktadir. Kisa etkili oldugundan ( 5 dk kadar.)
genellikle anesteziden ¢ikista hizli ve sorunsuz olur. Bir
tavsani entiibe edebilmek icin genellikle 5-14 mg/kg’lik bir
doz yeterli olacaktir ¢!, ilag hastanin viicudunda birikme
yapmadigindan, tekrarli uygulamalr yapmak veya devamli
enflizyon mimkindir 748 Yanlz ilacin uzun siireli
kullanimin,  hipoksiyi tetikleyebilmek, hipotansiyon
ve/veya anesteziden gec ¢ikma gibi etkileri olabilecegi
unutulmamalidir. Yiksek dozlarda uygulandiginda gegici
apne ve/veya solunum durmasina neden olabilir.

Sabit Oran Enfiizyon

Sabit oran enflizyon (CRI) opioidlerin ve ketamin’in
venalara diisik dozlarda devamli uygulandigi bir tekniktir
49 CRI ile lidokain uygulamasinin, minimum alveoler
konsantrasyonu diisirme etkisi halen arastirilmaktadir.
Ne yazik ki bu ¢alismanin sonuglari heniiz agiklanmamistir.
Uygulamaya baslarken ilacin plazmadaki efektif dozuna
ulasabilmesi icin 6nce bir ylikleme dozu uygulanir. Bundan
sonra plazma seviyesinin korunmasi amach dlstk
dozlarda devamli enflizyon yapilir. Bu sekilde ihtiyag
duyulan inhalant anestezi miktarida azalr. Dozlarda
uygulanan ufak degisiklikler anestezi derinligini aninda
etkiler. Bu c¢ok yonli anestezik yaklasimin bir baska
avantajida ilaclarin tek baslarina olusturduklari yan
etkilerin buyuk 6l¢lide elimine edilmeleri olarak sayilabilir.
Uygulamanin  tek dezavantaji intravendz (veya
intraosseo6z) erisime ihtiya¢ duymasi ve bazi durumlarda
bir enflizyon

pompasi gerekebilmesidir.

inhalasyon Anestezikleri

inhalasyon anestezikleri’nin kullanimi her ne kadar
tecribe ve uygun ekipman gerektirsede, genellikle daha
glvenilir ve etkili bir anestezi saglamalari nedeniyle tercih
edilirler. Ayrica inhalasyon anestestezikleri ile elde edilen
anestezinin derinligi ve uzunlugu Uzerine mikemmel
kontrol saglanabilmesi de ©6nemli bir avantajdir.
inhalasyon anestezikleri ile indiiksiyon ve anesteziden
cikarma silemide bir o kadar hizhdir. Bu ozellikler
inhalasyon anesteziklerini 0Ozellikle egzotik hayvan
anestezisinde c¢ok degerli kilmaktadir. inhalasyon
anestezisinde en sik kullanilan 2 anestezik izofloran ve
sevoflorandir (Tablo 4). Gegmiste nitroz oksit (Gilme gazi
olarakta bilinir.) veya diger ucucu gazlar (6rn.halotan)
anesteziye yardimci olarak kullanilirlardi, fakat daha
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glvenli ve etkili yeni nesil inhalasyon anesteziklerinin
piyasaya c¢ikmasiyla bu gazlarin kullanimi oldukca
azalmistir. Nitroz oksit genel olarak gayet iyi analjezik
ozellikleri olan ve solunum sistemi ile kardiyovaskiler
sisteme etkileri minimum olan bir anesteziktir. Bir baska
avantajida kullanilan diger inhalasyon anesteziklerinin
dozunu disiirebilme yetenegidir ®. Yanliz uzun sireli
kullanimi hastayi, hipoksiye, gastrik ve/veya sekum
genislemelerine predispoze hale getirebilir. Tavsiye edilen
kullanimi, anestezinin indiiksyon safhasinda kullanilarak
(50/50 oraninda %100 oksijen ile) ve amaclanan anestezi
saglandiginda kapatilmasi seklindedir.
Halotan ge¢miste sik¢a kullanilan bir baska ugucu gazdir
fakat yeni ve daha glvenli inhalasyon anestezikleri
izofloran ve sevofloran’in ortaya c¢ikmasi ile demode
olmustur. Her 3 anestezikte anestezi derinligi Gzerine iyi
ve gabuk kontrol saglasalarda kanda az ¢oziindikleri igin
izofloran ve sevofloran ile anesteziden ¢ikis daha cabuk
olmaktadir. Ayrica bu ikisi kalbi ketoselaminlere halotana
oranla daha az hassaslastirdiklarindan  dolayi,
hipotansyion ve kardiyak aritmi riskleri halotandan daha
dusiktdr. Bitin  bunlar ile birlikte izofloran ve
sevofloran’in  karaciger metabolizasyonlari daha az
oldugundan bozuk karaciger ve bébrek fonksiyonlari olan
tavsanlarda daha c¢ok tercih edilirler. Sevofloranin
irritasyona yapmama olmama 0zelligi sayesinde insan
anestezisinde ¢ocuklara yiiz maskesi ¢eklinde uygulamasi
yapilabilmektedir 3. Fakat her nasilsa tavsanlarda
izofloran’a oranla nefes tutma sorunu daha ciddi
boyuttadir ®%. Buna ek olarak kullanimi icin &zel
buharlastiricilara ihtiyag duymasi ve pahali olmasi
nedeniyle, izofloran hala pratikte en c¢ok kullanilan
inhalasyon anestezigidir.

Sonug

Anestezi 4 ayri ama esit oranda 6nemli safhadan olusur;
pre-anestezik degerlendirme ve premedikasyon safhasi,
indiksyon safhasi, koruma safhasi ve anesteziden ¢ikis
safhasi. Genellikle veteriner hekimler premedikasyon ve
anesteziden cikis safhasini digerlerine gore daha az 6nemli
bulurlar, fakat su gergcek unutlumamalhdir ki basarili bir
anestezi icin bu safhalar da indiiksyon ve koruma safhalari
kadar o6nemlidirler. Hastayr uygun bir sekilde
degerlendirmek ve hazirlamak hekime, karsilasabilecegi
komplikasyon risklerini en aza indirmek igin uygun
anestezi protokollini se¢mesinde yardimci olacaktir.
Uygun anestezik ve analjeziklerin kombine edildigi, cok
yonll bir anestezik yaklasim, istenilen etkilerin arttirilmasi
ve ilaglarin tek baslarina potansiyel yan etkilerini en aza
indirmesi agisindan her zaman tavsiye edilir. Bu sekilde
hazirlanan dengeli bir anestezi protokoliine dahil edilen
uygun trankilizan ve sedatifler, gerek stresi azaltmalari
gerekse indiksyon ve koruma safhalarinda kullanilacak
anestezik miktarini distrmeleri sayesinde c¢ok faydal
olacaklardir. Buna ek olarak analjezik temini her hasta icin
ayri ayri degerlendirilmelidir. Anestezik secimi ne olursa
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olsun bu 3 temel kural her zman dikkate alinmalidir: 1)
Analjezik  kullanimi  agn situmulasyonundan 06nce
uygulanmali (baraj analjezi) ve buna uygun olarak
kullanilan anestezik dozu yeniden degerlendirilmelidir,
anesteziden gikarken bile saglanan analjezi korunmali ve
agri mekanizmasinin stimule olmasi engellenmelidir. 2)
Tercihen ¢ok yonli anestezi yaklasimi benimsenmeli ve
uygun analjezik kombinasyonlari kullaniimali 3) Analjeziye
agrinin hastanin hayat kalitesini etkilemeyecegine karar
verildigi ana kadar devam edilmelidir. Tavsanlarda
anestezide riskleri azaltmak igin baska 6nlemlerde gézden
gecirilmelidir. Bu konuya 2. Bélimde devam edilecektir.
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Yetkili Gazete

Gunlumuzde Tavsanlarda Kullanilan
Anestezi Degerlendirmeleri ve
Teknikler.

Boliim 2: indiiksyon, Koruma ve Post-Anestezik Dénem

Yvonne van Zeeland' ve Nico Schoemaker’

SUMMARY

Tavsan anestezisi bircoklari tarafindan zor ve yiiksek riskli bir prosediir olarak algilanir. Bu genel kani
nedeniyle pek ¢ok veteriner tavsanlara sedasyon veya anestezi uygularken rahat hissedemezler. Fakat ne
mutlu bizlere, yeni gelistirilen daha glivenli anestezik ajanlar, anestezi ekipmanlarinin 6zellesmeleri ve
veteriner anestezi konusunda bilginin artmasi anestezinin neden oldugu yan etki ve 6lim olaylarinin gériilme
riskini belirgin sekilde azaltmistir. Bilhassa endotrakeal tiip veya supraglottis hava yolu aparatlarinin
kullanimi, operasyonlar sirasinda sivi destegi ve uygun isi desteginin saglanmasi ve bunlarla kombine sekilde
hastanin titiz monitorizasyonu, hipoksi, hipovolemi ve hipo/hiper-termi gibi potansiyel 6limciil durumlarin

olusmasini bir hayli azalmistir.

Hassasiyet ile uygulanan monitdrizasyon sadece anestezi agsamasi igin degil operasyon oncesi ve sonrasi
asamalar icinde gozetilmelidir. Bu asamalarda elde edilecek bulgular ile hastada olusabilecek
komplikasyonlarin 6niine gecilmesi ve dolayisiyla basari sansi oldukga arttirilmaktadir. Bircok enjektabl ve
inhalasyon anestezigi, premedikasyon ajani ve analjezik kombine edilerek istenmeyen ters durumlarin
olusmasi 6nlenebilir ve dengeli bir anestezi saglanabilir.Bu makalenin ikinci kisminda indiiksyon, koruma ve

post-anestezik donemde goz dnilinde bulundurulmasi gerekilen bazi durumlar degerlendirilecektir.

Keywords: Rabbit; Oryctolagus cuniculi; Anaesthesia; Intubation; Anaesthetic monitoring;

Anaesthetic emergency

Giris

Makalenin 1.kisminda bahsettigimiz (izere anestezi,pre- olustururken hangi analjezik ve anestezikleri ne sekilde
anestezik degerlendirme ve premedikasyon safhasi, kullanabiliriz, konusuna deginmistik. Makale'nin 2.kisminda
indiksyon safhasi, koruma safhasi ve anesteziden ¢ikis indiksyon, koruma ve ¢ikis safhalarinda hangi noktalara
safhasi olmak tizere 4 kissimdan olusur. Makale'nin dikkat edilmeli ve peri-anestezik/post-anestezik safhalarda

1.bolmiinde bir tavsani anestezi altina almadan dnce hangi hangi destek prosedirleri uygulanmali ve monitorizasyon
degerlendirmeleri g6z 6niinde bulundurmaliyiz ve hastaya nasil yapilmali konularina deginilecektir.

Ozel anestezi protokoli

1 Yvonne R.A. van Zeeland, DVM, MVR, PhD, Dip. ECZM (Avian, Small mammal) & Nico J. Schoemaker, DVM, PhD, Dip. ECZM (Small mammal,

Avian), Dipl. ABVP-Avian; Division of Zoological Medicine, Department of Clinical Sciences of Companion Animals, Faculty of Veterinary
Medicine, Utrecht University, Yalelaan 108, 3584 CM, Utrecht, the Netherlands. Corresponding author: Y.R.A.vanZeeland@uu.nl
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Genel Anestezi'nin indiiksyonu

olarak (Bolim 1 lokal

anestezikler kismina bakiniz), parenteral olarak ( Bolim 1

Anestezik ajanlar topikal
enjekte edilebilir anestezikler kismina bakiniz ) ve/veya
inhilant olarak ( Boliim 1 inhalasyon anestezikleri kismina
bakiniz ) uygulanabilirler. Dengeli bir anestezi protokoli
genellikle, enjekte edilebilir ve/veya inhalant anestezikler
ve/veya premedikasyin ajanlari ( B6lim 1 sedasyon ve
premedikasyon, inhalant anestezikler ve enjekte edilebilir
anestezikler konusuna bakiniz ) ve/veya bir veya daha ¢ok
analjezik ( Bolim 1 analjezikler boélimine bakiniz )
barindirir. Optimum anestezik protokol planlanirken,
hastanin klinik durumu ve stabil olup olmadigi, hekimin
anestezikler ve potansiyel yan etkileri hakkindaki bilgi ve
tecrlibesi ve prosedir sirasinda ve sonrasinda hastayi
destekleyebilmek i¢in hangi imkanlara sahip olundugu
gdéz onlinde bulundurulmahdir. En c¢ok kullanilan
prosedirler butorfenol ve midazolam premedikasyonuile
baslayip, izofloran ve sevofloran ile indiiksyon ve koruma/
premedikasyon sonrasi ketamin ve medetomidin ( +/-
butofenol ), sonrasinda inhalasyon anestezikler ile
koruma ( Bolim 1 inhalasyon anestezikleri bolimiine
bakiniz ) / midazolam veya diazeoam ike kombine edilmis
fentanyl slonrasinda inhalazyon anestezikleri, seklinde
karsimiza gikar.

Tam enjekte edilebilir anestezikler genelde kisa
diagnostik ve cerrahi proseddrler icin iyi tercihlerdir, fakat
tavsanlarin hizli metabolizmalari nedeni ile etkilerini
koruyabilmek adina daha yuksek dozlarda ve/veya sik sik
kullanilmalari, yan etki riskinin artmasi ve anesteziden
daha gec¢ ¢ilkmak demektir. Bu tip istenmeyen etkiler
inhalasyon anestezikleri ile yogunluklarinin kolaylikla
ayarlanabilmesi nedeni ile daha az yasanmaktadir. Bu
nedenle tavsanlarda kullanilan protokollerin gogunda ana
bilesik
indiiksyon safhasi tipik olarak ygz maskesi ile uygulanir

olarak inhalasyon anestezikleri  kullanilir.
(Res.1). Bu safha sirasinda gorilebilen, dayaniklihk
gelismesi veya anestezik gazlarin kokusundan dolayi
nefes tutma gibi sorjnlarin 6nine gecmek icin
premedikasyon uygulamasi oldukga yararlidir. Anestezik
gazlarin kademeli indiksiyonu da bu reaksiyonlarin

olusmamasi igin ayrica yardimci olacaktir.

indiiksyon saglandiktan sonra agiz boslugu muhakkak
yemek artiklari var mi diye kontrol edilmeli ve eger gerekli
ise pamuklu bezler ile temizlenmelidir (Res.2). Bununla
birlikte korneaya iritasyon ve kurumayi engellemek icin
steril gdz merhemi uygulanabilir. Hastaya indiiksyon ve
koruma safhalari sirasinda oksijen destegi yapilmasi
tavsiye edilir. Tercihen hasta alt hava yollarinin efektif
osijenasyonu ve

gerekirse elle mekanik

EJCAP 24(4), Kis 2014 P 32

Res.1. Normal bir anestezi hunisi yiiz maskesi olarak
kullanilabilir. Anestezik gazin kenarlardan sizmasini
onlemek icin, huni lateks bir eldiven ile sarilarak
bosluklar azaltilir.

Res. 1. Normal bir anestezi hunisi yiiz maskesi olarak
kullanilabilir. Anestezik gazin kenarlardan sizmasini
onlemek icin, huni lateks bir eldiven ile sarilarak
bosluklar azaltilir.

solunum yaptirabilmek icin endotrakeal tlple entibe
edilir veya supraglottik hava yolu aparati baglanir. Bu
sekilde muhtemel spontan solunum durmalarina karsi
o6nlem alinmis olur ( Entlbasyon ve oksijenasyln
konusuna bakiniz ).Hayvan pozisyonlandirilirken hastanin
kolay nefes almasi igin, hava yolunun hicbir sekilde
tikanmamasina ve i¢ organlarin agirliklarinin diaframa
baski yapmamalarina azami sekilde dikkat gosterilir.

Entiibasyon ve oksijenasyon

Anestezi protokolli ne olursa olsun anestezi sirasinda
hastaya oksijenasyon uygulamak kesinlikle avantajh bir
durumdur. islem sirasinda oksijen uygulamasi maske,
endotrakeal tip , nazal tip veya supraglottik hava yolu
cihazi ile yapilabilir. Tavsana endotrakeal tiip veya
supraglottik hava yolu aletini takabilmek icin hastanin
etkili bir sekilde sedasyonu yapilmalidir. Bu sedasyonu
saglayabilmek icin damar igi ( 6rn. propofol, alfaksalon),
kas i¢i ( 6rn. ketamin, medetomidin ve/veya boturfenol
kombinasyonlari ) gibi enjekte edilebilir anestezikler veya
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maske ile indiksyionu takiben inhalant anestezikler
kullanilir. Maske ile indiksyon tavsanlarda, hayvan
maskeyi ¢ekince hemen uyanacagi ve entiibe etmek igin
yeterli zaman birakmayacagindan pek tercih edilmez.
Propofol ve alfaksalon gibi ajanlar kullanildiginda
dozlamaya cok dikkat edilmelidir, ¢clinki bu ilaglarin hafif
yiiksek dozlari bile tavsani entiibe edemeden, solunum
baskilanmasi, apne ve hipoksiye neden olabilir. Buna ek
olarak baskilanan solunum sonucu kesilen solunum

sesleri ve buhulanma’nin olmamasi, goérintileme

olmadan yapilan entiibasyonu daha zor hale getirecektir.

Yiuiz Maskesi

Rutinde  bircok  veteriner  tavsanlari  entiibe
etmemektedir. Bunun yerine indiksyon ve/veya inhalant
anestezilerin koruma safhalarinda ve/veya oksijen
destegi saglamak icin daha c¢ok enjekte edilebilir
anestezikler ve/veya yliz maskeleri kullanilmaktadir. Yillar
icerisinde pek ¢ok yliz maskesi ticari olarak yerini almistir.
Tercihen daha ¢ok dar ve saran yiz maskeleri kullanilir.
Bu maskeler yiiz ve burun Uzerinde konumlandirilirlar
(Res.1). Dis igin uygulanacak prosedurler igin yliz maskesi
sadece burun lzerinede oturtulabilir. Tavsanlar mecburi
burun soluyuculart  olduklarindan, premedikasyon
uygulandiysa bu pozisyon anestezinin devami icin yeterli
olacaktir. Bu durumda dikkat edilmesi gereken nokta
tavsanin kafasinin dikey bir pozisyon almamasidir, ¢iinki
bu pozisyonda yumusak damak kapanacak ve tavsan
agizdan nefes almaya baslayarak uyanacaktir.

Her ne kadar dar ylz maskeleri belli bir oranda nefes
destegi saglayabilsede bu destek potansiyel bir solunum
durmasi veya hava yolu tikanmasi durumunda hava
yolunun yeniden agilmasi ve etkin bir oksijenasyon
saglamada yetersizdir. Ayrica yliz maskeleri oral boslukta
veya Ozefagusta kalmis olabilecek yiyecek artiklarinin
aspirasyonuna karsida koruma saglamadiklarindan ciddi
olim ve sakatlik riski tagimaktadirlar. Daha da 6tesi yiiz
maskeleri, ucucu gazlari sizdirma  potansiyelleri
ylziinden, operasyon ekibinin giivenligini de tehlikeye
atmaktadirlar.  (YUz  maskelerinin  avantajlari  ve
dezavantajlariicin Tablo 1’e bakiniz.).

Tablo 1: Yiiz Maskesinin Avantajlar: ve Dezavantajlari.
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Endotrakeal Entiibasyon

Anestezinin korunmasi ve yapay ventilasyonun tesisi igin
endotrakela tlpler ideladir. Her ne kadar tavsanlari
entiibe etmek mimkiin olsa da (Ozellikle iri tavsanlari),
tavsan entibasyonu kedi ve kopek entlibasyonundan,
direk gorlst zora sokan birka¢ anatomik kisitlama
yuziinden daha zor kabul edilir. Bu yapilar a) Agzin ¢ok
genis acilamamasi; b) oral boslugun nispeten dar olmasi
ve istmus faucium; c) dil kokiiniin nispeten biiyik olmasi;
d) larinks’in nispeten daha kiiglik olmasi; e) epiglottis’in
yumusak damak Uzerindeki kalici yeri. Tavsanlarda
entlibasyon gorintileme olmadan vyapilabildigi gibi,
direkt laringeskop veya endoskop vyardimi ile de
yapilabilir. Her iki teknik icinde hayvan sternumu lizerinde
uzatilir ve boynu dikey pozisyonda uzatilarak, larenks ve
trake’nin orofarinks ile ayni hizaya gelmesi saglanir
(Res.3)® 7] Tercihen larinksteki hassasiyetin azaltilmasi ve
spazmlari engellemek icin lokal anestezikler (Orn.
ksylokain sprey) uygulanabilir.

Hemoraji, 6dem, stenoz (post-anestezik safhada) ve
striktilirlere sebep olabilecek

Res.3. Trakeal intubasy‘ona imkan vermek icin tavsanin
burnu, orofarinks, larinks ve trakeyi aym hizaya sokacak
sekilde dorsale bakmalidir.

Avantajlari Dezavantajlari

® Anestezik gaz sizintisi (personel igin tehlike)
e Kullanilabilir alan azalr

e Suni ventilasyon hemen hemen imkansiz

o Aspirasyona karsi duyarli

¢ Nefes yolu tikanmalarina karsi duyarli

e Kullanimi kolay

* Nefes yolu irritasyonu yok

¢ Maske burnun tstiinde konumladirilarak dis
muayenelerine olanak tanir.



Tavsanlarda giiniimiizde kullanilan anestezi degerlendirmeleri ve teknikler Boltim 2

Tablo 2: Endotrakeal tiip Avantajlari ve Dezavantajlari.

Avantajlar

e Belli bir tecriibe ile gabucak uygulanabilir

o Aspirasyon tehlikesi yoktur

¢ Nefes tutma sirasinda ventilasyon miimkiindur

¢ Acik nefes yolu garantilidir.

e Siirekli oksijenasyona imkan verir

¢ Anestezi derinligi Gizerinde daha iyi kontrol saglar

¢ Suni tenefiis mimkiindur

o Kullanilabilir alan artar

¢ Anestezik gaz sizintisini en aza indirir

¢ Kafaya cerrahi girisimler igcin daha uygundur (Dis
muayeneleri daha zor olabilir)

EJCAP 24(4), Kis 2014 P 34

Dezavantajlari

e Teknik tecriibe ister

¢ Daha derin bir anestezi gerekebilir

e Tam sedasyon olmazsa laringeal spazm tehlikesi

¢ Daha yiiksek trakeal ve laringeal yaralanma riski (6dem,
hemorajiler, stenoz ve/veya strikturler)

e Artan mukus Uretimi ile tikanma tehlikesi

¢ Yabanci cisim reaksyonlari (6zellikle gériintlilemesiz
entiibasyon ile)

e Yanlis entlibasyon (6zefagusa veya bronslara)

¢ Entlibasyona dayali post-anestezik reaksyonlar (6ksurk,
o6gurme, dusuk istah)

laringospazmlardan, larinks hasarlarindan ve farinks
hasarlarindan kaginmak icin, hastanin yeterli anestezi
altinda olmasina azami dikkat gostermemiz
gerekmektedir (Tablo 2). Goériuntiilemesiz entiibasyon
tecriibe ve pratik gerektirir. Uygulamasi genelde daha
o6nce bahsedilen pozisyonda hastayl konumlandirip, tipi
diastemadan kaydirarak, orofarinkse iletmek seklinde
yapilir. Bu noktadan sonra tipte dongisel olarak
buharlanma gbérme ve solunum seslerinin duyulmasi
mimkiindir. Solunum sesleri tiip larinks bolgesine
vardiginda daha da siddetlenir. Eger tip bu noktadan
sonra Ozefagusa girerse buharlanma ve solunum sesleri
kesilecektir. Tlpln ucunun larinks’in hemen 6niinde
oldugundan emin olundugunda (solunum sesleri en
ylksek seviyede), tlp kibarca ve yavasca ileri itilir ve
larinkse sokulur. Kuvvet kullanmadan yavasca cevirerek
tlipln aritenoidler arasinda yolunu bulmasi saglanabilir.
Tip larinksten trakeye gectigi esnada trakede hafif
hinltilar duyulabilir ve o6ksuriik olugabilir. Son olarak
flaster veya gazli bezler ile tipu sabitlemeden 6nce son
kez buharlasma, solunum sesleri ve solunum havasi
kontrol edilmelidir. Genel olarak tavsanlarin entlibasyonu
icin 2,5-4.0 ol¢lisinde (i¢c caplari) entlibasyon tipleri
yeterli olacaktir Pl ilk denemenin basarisiz oldugu
durumlarda ikinci deneme igin daha kiglik bir tup
secilmesi duslndlebilir.  Laringoskop ve endoskop
kullanilan entiibasyon prosediirleri asagi yukari aynidir [
571 Yardim edebilecek bir kisinin hayvanin kafasini uygun
sekilde tutmasi ve gazl bezlerle agzini agik tutmasi yada
eger varsa agiz padani kullanilmasi yararl olacaktir. Bir
laringoskop veya otoskop yardimi ile epiglottis’i gérerek
entiibasyonu saglamak mimkindir ™ % 7. Alternatif
olarak endotrakeal tiip sert bir endoskopun ucuna
takilarak islem yapilabilir. Larinks girisi goriilmeden ve tiip
dikkatlice trake igerisine génderilmeden 6nce yumusak
damagin endotrakeal tlp veya endoskop yardimiyla
kenara cekilmesi gerekebilir (Res.4 ve 5) (112}

Kiguk bir triner kateter (2-5Fr), larinks’in icinden
gececeginden, tliplin icinden gecirilerekveya 6zel olarak
dizayn edilmis tanticilar endotrakeal tiip uygulamasi igin
klavuz olarak kullanilabilir 314, Gériintiileme’nin,

Res.4. Endotrakeal tiip icerisine sokulmus bir endoskop
ile endoskopun trake icine yonlendirilmesi ve tiipiin
goriintiilii olarak trake i¢ine sokulmas: rahat¢a
gergeklestiriliyor.
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goriintilemesiz entiibasyona gore en bliylk avantajlari,
daha duislik travma riski ve kullanilacak tlipiin boyutunun
daha rahat kestirilebilmesidir. Bu sekilde yeterince genis
bir tip kullanarak ila¢g solunmasi direncinin oOniine
gecilebilir.

Endotrakeal entiibasyona alternatif olarak, tipin nasal
maetustan gectigi, burun entlbasyonu denenebilir.
Kigik ve yumusak nazogastrik sondalar veya 1,0-1,5 mm
endotrakeal tiipler bu teknik icin uygundur Bl
Anestezikleri bu yolla etkili sekilde iletebilmek igin yiksek
akis oranlan gereklidir. Bu teknik 6zellikle endotrakeal
entibasyonun zor oldugu kigik tavsanlarda kullaniglidir.
Ayrica endotrakeal tlipl nasal kanallardan gegirerek
farinks iginden trakeye iletmekte mimkiindiir, yanlz bu
metod nasal boslukta bulunan patojenleri (6rn.Pastorella
multocida) alt solunum yollarina tasidigindan tavsiye
edilmemektedir.

Supraglottik Havayolu Cihazi

Supraglottik havayolu cihazlari (ayni zamanda laringeal
maske olarakta bilinirler) ucucu anesteziklerin
uygulanmasinda gelistirilen en son cihazlardir. Glottisten
gecmek yerine, supraglottik hava yolu cihazlar glottisin
Ustlinde konumlandirilirlar. Bu nedenle endotrakeal tiipe
benzeyen avantajlari (Res.6; Tablo 2) ile birlikte,
endotrakeal tiipe kiyasla larenks ve trakede daha az hasar

EJCAP 24(4), Kis 2014 P 35

Figure 5. Rabbit laryngotracheoscopy and intubation.

a. Burundan nefes alan bir tavsanda larinks 'in
normal goriintiisii. Dilin kokiindeki (1) epiglottis (e)
yumusak damagin (s) arka kenarina gomiilmiig
durumdadir. Epiglottis’in kranial kenari yari-transparan
kaudal yumugsak damagin i¢inden goriintiyor (noktal
¢izgi)

b. Anestezi altina alinmis tavsanda dorsalden
hafifce bastirarak epiglottis’in cranial kenarmni (e),
yumugsak damaktan (s) ayirmak basittir.

c. Anesteziye alinmig tavsanda, dorsalden
bastirarak kaudal yumugak damagi ve epiglottisi
aywdiktan sonra larenks’in gériintiisii. Ayrilmis epiglottis
(e), artenoid kikirdaklar (oklar), kaudal yumusak damak
(s) ve tonsiller (t) goriilebiliyor.

d. Tavsanda yan yana endoskopik goriintiileme
kullanilarak entiibasyon. Bir endotrakeal tiip (et) ve keski
(st) kaudal bukkal bosluk icine iletilmis durumda.
Endotrakeal tiipe kilavuzluk etmesi amaci ile dncelikle
keski endoskopik goriintelem yardimi ile glottisten
gegiriliyor.

e Tavsanda yan yana endoskopik goriintiileme
kullanilarak entiibasyon. Endotrakeal tiip (et), keski
boyunca ilerletilerek epiglottis iizerinden gegirilip, trake
icine iletiliyor.

f Tavsanda endoskopi teknigi kullanilarak
entiibasyon. Endotrakeal tiip, endoskop heniiz
epiglottisten gegip anterior trakeye girmeden endoskop 'un
tizerine kaydirilarak yerlestiriliyor. Resimdeki gibi
trakenin giizel bir goriintiisii yakalandiginda endotrakeal
tiip endoskoptan ayrilarak trakenin i¢ine sokulur ve
endoskop geri ¢ekilir.

riski tasidigindan daha avantajlidir. Bune ek olarak
supraglottik  cihazi  yerlestirmek, ¢ok tecriibe
gerektirmedigi gibi, ayrica kolay ve hizhdir. insan
hekimliginde bir siiredir kullaniimakta olan supraglottik
havayolu cihazlari, endotrakeal tlp icin iyi bir alternatif
olduklarini kanitlamislardir(*> 161,

Bu cihazlar kiiglik hayvan hekimliginde de kullanilirlar.

Figure 6. A radiograph of the head of a rabbit with a
supraglottic airway device in place. The opening of the
device is placed over the glottis.
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Her nasilsa tavsanlarda bu cihazin kullanimi labaratuar
hayvanlarinda ve arastirma ayarlarinda kalmisgtir (26191,
Ancak son zamanlarda tavsanlarin kendilerine has
orofaringeal anatomileri igin yeni bir cihaz (V-gel®,
Docslnnovent Ltd, London, UK) dizayn edilip,
gelistirilmistir. Mevcut 6 boyu bulunan cihaz (Res.7;
Tablo 3) klinik ortamda test edilmis ve dis muayeneleri
disinda pek ¢ok durumda (acil durumlar da dahil) ise
yaradigi goralmustir. Vakalarin >%95’inde patent nefes
yollarinin ilk seferde acilip prosedir boyunca hem
kendiliginden nefes alan hayvanlarda hem de suni
ventilasyon saglanan hayvanlarda basariyla korundugu
gdzlemlenmistir Y. Kigiik bir kesim hastada, gegici
lingosiyanoz, siskin mide ve yetersiz anesteziye veya
bozuk dis anatomisine dayali uygulama sikintilari gibi
hafif komplikasyonlar goérilmustr.

Uygulama sirasinda ayni endotrakeal tup gibi yeterli bir
anestezinin varligi islemin basarisi ve hasta glivenligi igin
onemlidir.

Tablo 3. Mevcut tavsan V-gel boyutlari. Her bir boyut i¢in,
bu cihazin uygun oldugu tavsanlarin kilolar: verilmigtir.

Tavsanin Viicut Agirhgi

Boyut (kg)
R1 0.5-15
R2 1.0-2.0
R3 1.8-35
R4 25-4.0
R5 3.5-5.0
R6 >4.5

Res.7. En biiyiik boy (R6) supraglottik nefes yolu cihazi
su an tavsanlar icin ticari olarak mevcuttur. Hali hazirda
bu cihaz 4,5 kg dan agwr tavsanlar igin uygundur. En
kiictik cihaz ise 0,5 kg ve tistii tavsanlar i¢in uygundur.
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Hatta supraglottik hava yolu cihazlarinin herhangi bir
direng ile karsilasmadan dogru sekilde yerlestirilebilmesi
icin daha disuk miktarlarda anestezi gereklidir. Bu
seviyede bir asnesteziyi kolaylikla: ketain (5-10 mg/kg
IM), medetomidin (200-250 pg/kg IM) ve butorfenol
(1mg/kg IM) gibi bir anestezi protokolii uyguilarayarak
kolaylikla saglayabilirsiz. Anestezikler etkisini
gosterdiginde, tavsanin agzi acilir, dil disari dogru gekilir
ve V-gel® yavasca bir déndiirme hareketi ile orofarinks’e
sokulur. Cihazin sorunsunz bir sekilde yerlestirilebilmesi
icin su bazli bir kayganlastirici kullaniimasi tavsiye edilir.
Cihazin yerinin dogrulugu kontrol edilince (6rn.
Kapnograf kullanarak) V-gel® bir kayis veya bag yardimi
ile yerine sabitlenir (Res.8).

Resim 8. Supraglottik hava yolu cihazinin konumu
dogrulandiktan sonra, cihaz pamuk baglar kullanilarak
sabitlenir.

Genel Anestezi’nin Korunmasi

Tavsan entlibe edildikten sonra hasta, oksijen destegi
saglayabilmek veya inhalasyon anesteziklerini
uygulayabilmek icin yeniden soluklu devre ( 2,5 kg’dan
dusik tavsanlar) veya yeniden soluksuz devreye ( 2,5
kg’dan buyuk tavsanlar) baglanabilir. Geleneksel olarak
tavsanlar ve egzotik hayvanlar icin daha az alan
kapladiklar ve daha diistik bagisiklik riski tasidiklari igin
“yeniden-soluksuz” Ayre’nin T-parcasi veya Beyin devresi
kullanilir. Tavsiye edilen kullanim dozu, birgok tavsan icin
hemen hemen 1-3 L/dk ya denk gelecek sekilde normal
dakikalik nefes voliimiiniin 2-3 kati taze gaz akisi (yaklasik
450 ml/kg) @ kullanmaktir 4. Anestezi makinasina
baglandiginda hasta kendi kendine yada manual veya
yapay ventilasyon ile nefes alabilir. Destekli ventilasyon
ozellikle hayvan kendi kendine nefes alamadiginda, felg
eden ilaglar kullanilirken (6rn.atrakuryum) veya gogis
boslugunun acildig prosedirlerde (6rn.diagnostik
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torakotomi) 6nemlidir. Aralikh pozitif basing ventilasyonu
kullanilirken (IPPV), ventilatér genellikle nefes voliim 10-
15 ml/kg, solunum sayisi dakikada 20-40 solunum ve 15-
20 mm Hg basing olarak sekilde caligir (825261,

Intra-Operratif Sivi Sagaltimi

Tavsanlarda normal su tiketimi kedi ve kdpeklere gore
daha fazladir ve genel olarak giinliik 100 — 150 ml olarak
kabul edilir 271, Hasta tavslanlarda azalan su tiiketimi her
nasilsa hizli bir sekilde dehidrayson ve soka neden olabilir.
Tercihen sivi  acgigl anestezi protokoliinden &nce
duzeltilmelidir, ki nitekim dehidrasyonu bulunmayan
tavsanlarda bile anestezi'nin hipotansiyon ve kalp
cikisinda azalmaya neden olan etkilerinden dolayi, sivi
sagaltimi’'nin 6nemi yadsinamaz. Buna ek olarak kuru
nefes alma, soguk solunum havasi ( inhalasyon
anestezikleri kullaniliyorsa), hemorajiler ve i¢ organlarin
actk hava ile temasi’nin neden oldugu sivi kaybi nedeni ile
hastanin sivi ihtiyaci artmaktadir. Bu bakimdan hastaya
damar yolu acilmasi gerektigi durumlarda acil ilag
kullanimlari ve/veya ek anestezik uygulamalari ve/veya
vicut isisini dengeleme galismalari icin blylk avantaj
saglamaktadir. Eger mimkiinse destek sivilari kiicik bir
(22-26 G) ignesi Gizerinde kateter kullanilarak kulak venasi
(Res.9), cephalic vena veya lateral saphenous venasindan
acilan bir damar yolu ile uygulanabilir ?® 2°. Buna
alternatif olarak sivilar kemik igi (proksimal humerus,
femur veya tibia) veya deri alti olarak uygulanabilir. Sivi
uygulamasini damar ici veya kemik ici uygularken ciddi
akciger odemlerine, dispne veya potansiyel oOlimlere
neden olabileceginden gereginden fazla sivi vermemeye

Resim 9. Tavsanin kulak venasinabir IV katater
yerlestirilmis. Damar yolu agilmasi sadece anestezi
swrasmnda sivi takviyesi yapilmasini saglamadigi gibi
ayrica ihtiyag¢ aminda acil ilag uygulamalart i¢in uygun
damar ulasiminida saglamasi yéiiniinden dnemlidir.

EJCAP 24(4), Kis 2014 P 37

o6zen gosterilmelidir. Genel olarak anestezi sirasinda 10
ml/kg/saat seklinde yapilan uygulamalar gayet iyi tolere
edilebilmektedir. Buna alternatif olarak deri alti sivi
uygulamasi derinin gevsek oldugu yerlerden 100-150
ml/kg hacminde giinde 2-3 sefere boélunerek
uygulanabilir. Intra-operatif sivi sagaltiminda hem
kristalloidler hem de kolloidler kullanilabilir. Kolloid sivilar
(6rn. hetastarch, dextran) ozellikle ozmotik basincin ve
kan voliminin c¢abuk bir sekilde arttiriimasi gereken
durumlarda kullanilir ve eger gerekliyse 5-10 dk’da 5
ml/kg hacminde her 15 dk’da 1 uygulaniri2s:29],

Alternatif olarak izotonik kristalloidler (6rn. fizyolojik
saline, laktat) 15 ml/kg hacminde tekrarli olarak
uygulanabilir 2829, Blyuk olgide kan kayiplarinin
gorildiglt durumlarda hemoglobine edilmis oksijen
tastyicilari (6rn. Oxyglobin®, OPK Biotech LLC, Cambridge,
Massachussetts, USA) kullanilabilir.

Termal Destek

Anestezi Ozellikle vicut ylzeyi alani buyik olan
hayvanlarda gozle gorilir bir sekilde vicut sicakhgi
kaybina eden olur 3%, Kaybolan viicut 1sisindan deri, nefes
yolu (soguk anesteziklerin solunmasi sonucu) veya i¢
organlarin oda sicakligina maruz kalmalari sorumlu
olabilir. Buna ek olarak anestezikler 1s1 dengeleme
merkezlerini etkileyerek hastayr hipotermiye vede
solunum ve dolasim baskilanmasi, anestezinden geg
¢ikma ve o6lim gibi hipotermi kaynakhh durumlara
predispoze hale getirebilir Y. Hipertermi daha &z
gorilmekle birlikte genelde sik tiiyll ve fazla 1si uygulanan
tavsanlarda karsilasilan bir durumdur. iste bu yiizden
vicut isisinin siirekli takip edilmesi 6nemlidir

(anestezi monitérizasyonu bolimine bakiniz.). Pasif
izolatorler (battaniye, aliminyum folyo, plastik veya kagit
perdeler) ve aktif isiticilar (hava ufleyen/iletken isitma
sistemleri veya radiant isiticilar) hastayr termoregiile
etmek icin kullanilabilir. Ek olarak operasyon oncesi
kullanilan antiseptik sivilarin miktarini azaltmak (6rnek
olarak alkol vyerine povidone-iodine kullanmak), 1lik
sivilarin uygulanmasi, solunan anestezik gazin isitilip
nemlendirilmesi, dislk akis teknikleri kullanmak ve/veya
anestezi zamaninin kisaltilmasi hastanin viicut Isisinin
dismesini engellemeye yardimci olacaktir. Aktif isitici
cihazlari (6zellikle elektrik pedlerini) kullanirken hastada
termal yanik olusmamasina dikkat edilmelidir. Hastada
hipertermi  olusmasi  durumunda, IV soguk sivi
uygulamalari, uzuvlara soguk sivi uygulamalari ve agikta
kalan deriye souguk sivi uygulamalari segeneklerden
birkacidir.
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Anestezinin Monitérizasyonu

Anestezi sirasinda hastanin monitérizasyonu hayati dnem
tasir. Anestezinin izlenmesi egitimli ve tecrlbeli bir
teknisyen tarafindan vyerine getirilmelidir ve bu kisi
anestezi derinligini, kardiyopulmoner parametreleri ve
vicut isisisini dikkatli bir sekilde takip etmelidir. Buna ek
olarak hayati parametrelerin takibi icin izleme ekipmanlari
gerekebilir ki hi¢bir zaman bu cihazlarin, tecrubeli,
operasyon oOncesi degerlendirmeleri yapmis, operasyon
sirasinda olanlari degerlendiren ve ne zaman miudahale
etmesi gerektigini bilen bir anestezi asistaninin yerini
tutamayacagi unutulmamalidir.

Klinik Gézlemler ve Hastanin izlenmesi

farkli
durumlarina gore degerlendirilir. Bu refleksler arasinda

Anestezinin  derinligi  genelde reflekslerin
palpebral refleks, korneal refleks, topuk sikistirma — bacak
cekme ve pinna refleksi ! vardir. Bunlarin igerisinden
ozellikle pinna refleksi ve topuk sikistirma — bacak ¢ekme
refleksi (6zellikle arka bacaklarda) bunlarin icinde en
guvenli olan lardir 3234, Qysaki hafif anestezi etkisi altinda
olan tavsanlarda topuk sikistirma refleksi bacagi yavasca
geri c¢cekme ile sonucglanacakken, cerrahi operasyon
diizeyindeki anestezilerde bu refleks gériilmeyecektir. On
bacakta ise cekme refleksi cok daha uzun siire devam eder.
Bunun aksine kornea refleksi saglanan anestezi'nin
derinligi tehlike arz eden seviyelere inene kadar devam
edecektir. Bu duruma istisna olarak medetomin almis
tavsanlarda bu ilaca 0Ozel olarak refleksin kaybi soz
konudur ve bu ylizden anestezinin derinligini tayin etmede
tam glivenilir bir parametre olarak degerlendirilmez 331,
Bu belirtilen refleks parametrelerine ek olarak, kas ve ¢ene
tonusunun olup olmamasi, hastadan gelen sesler, hastanin
kontrollii hareketlerinin olup olmamasi, solunum ve kalp
frekanslarindaki ve derinliklerindeki degisimler gibi baska
parametrelerde anestezi durumu ile ilgili bilgi verebilir &
8, Goz refleksleri, hareketleri ve poziyonlari genelde
kullanilan anestezige goére degistiginden, cok glivenilir
parametreler degillerdir (23!,

Nefes alma sikhgindaki ve derinligindeki degisimler gogus
duvari hareketlerinin goézlenmesi veya ventilasyon
balonu’nun hareketlerinin gozlenmesi ile anlagilabilir.
Ancak nefes alma aktivitesinin takibi nefes yizlek bir hal
aldikga zorlasir. Buna ek olarak serviyet bezleri hastanin
gozlemlenmesini zorlastirabilir, fakat seffaf serviyet
bezleri bu duruma biyiik 6l¢lide ¢are olacaktir. Solunum
sayisindaki degisiklikler (uyanik tavsanda referans:
dakikada 30-60 solunum) asiri derin veya asir hafifi
anestezinin ve/veya hiperkapni’nin habercisi olabilirken,

solunum kalitesindeki degisiklikler (6rn.soluk alip vermek
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icin asiri ¢aba ve ventilasyon balonu hareketlerinin
azalmasi) tikanan nefes yolu’nunu habercisi olabilir.
Hastamizin ~ ventilasyonu’nun

yeterliligine iliskin

degerlendirmeler icin ek bilgileri burun ve mukoz
dokularin (dudaklar, dis eti ve dil) renklerine bakarak ta
saglayabilirz. Bunun icin seffaf yliz maskeleri kullanmak
veya hastanin dilini disari ¢ikarmak yararli olacaktir. Mukoz
dokularda goriilen siyanoz, apne sonucu hipoksi, hipopne
veya Ust hava yollarinin tikanmasi (6rn.sekresyonlar
nedeni ile veya degisen boyun pozisyonu ve endotrakeal
sebepleri
olabilecegi gibi, medetomidine kullaniminin da dokularda

tipun  bikilmesi  nedeniyle) ylzinden
mavi ve mora boyanmaya sebep oldugu bilinmektedir. Ek
olarak kapillar geri dolum zamani (CRT) ve mukozalarin
rengi periferal dolasim ilgilide bir takim bilgileri saglar.
Soluk renk degisiklikleri ve CRT zamani’nin 2sn’den uzun
olmasi  Ozellikle hipovolemi
kontraktilite

oldugunu gosterebilir.

veya azalmis kardiyak

yliziinden dolasimin tehlikeye girmis

Rutinde izlenebilen diger kardiyovaskiler parametreler,
kalp hizi ve nabiz orani ve kalitesini. Kalp atis hizi, aralikl
olarak stetoskop ile oskultasyon yaparak veya gogls
boslugunun her iki yanindan ictus cordis’i palpe ederek
izlenebilir %), Nabiz hizi ve kalitesi ise merkesi auricular
palpe
degerlendirilebilir. Bilinci agik bir tavsanin tipik olarak
kalp atim araliklar dakikada 240-280 atimdir (boyut ve
stres durumuna goére bu aralik dakikada 125-325
fakat  bu degerler
uygulamasindan sonra dakikadar 120-160 atima kadar
diisebilir 371,

ve femoral atar damarlarn ederek

atimdir.), medetomidine

Vicut 1sisi 6lcimi genellikle rektal termometre veya
rektal probe kullanilarak 6lgullr. Rektal probun daha az
degisim gosterdigi tespit edildiginden bunlar 6zefagusta
da kullanilabilir  ©,

engelleyebilmek icin hastanin viicut isisi gerek post-

Hpertermi ve hipotermiyi
anestezik donemde, gerekse anestezi sirasinda sik sik

kontrol edilmeli ve hastayr normal vicut IsisI
dlzeylerinde (37-39°C) tutabilmek icin her tirli 6nlem

alinmalidir.

Anestezi izleme Ekipmanlari

Operasyondaki hasta’nin kardiyovaskiler, solunumsal ve
vicut isisi parametreleri’nin monitérizasyonu icin farkli
anestezi monitorizasyon teknikleri vardir (Res.10).
Bunlarin hepsi asaigda anlatilmaktadir.
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Resim 10. Tavsan abdominal operasyon i¢in hazirlanmis.
Anestezi 'nin indiiksyonundan sonra 3,5mm endotrakeal tiip
hastaya endoskop goriintiileme ile yerlestirilmis. Buna ek
olarak operasyon sirasinda sivi takviyesi i¢in cephalic
venaya 26G 1V kateter uygulanmis. Ayrica operasyon
boyunca viicut 1sist stirekli rektal probe ile ol¢iilecek olan
hasta bir 1sitict yatak iistiine yerlestirilmis. Ekstra
degerlendirme bilgileri i¢in solunum sonu COZ2 seviyeleri
ve solunum sayist kapnograf ile, kalp atim hizi ve ritmi
ECG ( alligator klipleri ile ekstremitelere baglanmig) ve
oksijen saturasyonu dile yerlestirilen bir nabiz-oksimetresi
ile takip edilecek.

Kapnografi

Kapnografi  expirasyon  havasindaki  karbondioksit
konsantrasyonlarin’nin  dlctilmesinde  kullanilan  bir
cihazdir. Solunum sonu karbondioksit basinci (ETCO,)
genel olarak karbondioksit’in kismi arteriyel basincini tahin
etmede kullanilan elementlerden biridir (PaCO,). Yan akis
ornekleri genelde ana hat o6rneklerine kiyasla
anesteziklere daha az direng gosterirler. Yanliz ne yazik ki
kiicuk boyutlu hastalarda birim zamanda alinan nefes
miktari az oldugundan yaniltici olabilir.

Elektrokardiyografi (EKG)

Elektrokardiyografi tavsanlarda kalp hizi ve ritmini
Izmeke icin kullanilir. Kedi ve kopeklerin aksine
elektrotlar tavsanlarda pati altindaki tlyler yanlis
sonuglara neden oldugundan 6nde dirseklere ve arkada
ise diz kapagi ile dizin arka kismini sikistiracak eskilde
yerlestirilir ®%, Sinyal almak icin timsah klipler,
hipodermik kandller veya elektrot pedleri kullanilabilir
(Resim 11). Temasi arttirmak igin elektrot jeli veya alkol
kullanimi uygun olur. Anestezik monitdrizasyon igin
elektrokardiyogram en sk olarak lead 1l de
goriintilenmektedir 32, Yanliz tavsanlardaki yiiksek kalp
atim hizi yGzinden bitiin monitérler dogru okumayi
yapamamaktadir. Bu durum elektriksel aktivite varligina
ragmen yeterli kalp kasi

Figure 11. EKG Elektrotlar: timsah klipsler ile,
kérlenmis timsah klipler ile, EKG deri alti igneleri
ile ve yapiskan EKG bantlari ile uygulanabilir.
[Previously published in Schoemaker & Zandvliet
(2005)Electrocardiograms in Selected Species. Sem
Avian Exot Pet Med 14, >3]

ve kasilma olmadigi seklinde yorumlanabilir.

Doppler Akim Algilama

Doppler ultrasonik akis probu genellikle egzotik
hayvanlarda sik kullanilan bir izleme aracidir 2. Probu
direkt olarak periferal atardamarlara (merkezi auricular
damar, carotid veya femoral arter) veya kalbe
yerlestirdigimizde buradaki kan akisi ses frekansinda
degisiklige sebep olur ve cihaz bunu algilayarak bu
degisiklikleri duyulabilir bir ses olarak disari verir. Bu
sayede kalp frekansi ve ritmindeki degisiklikler kolayca
tespit edilebilir’®?. Buna ke olarak doppler probu bi tikayici
kelepge ile dirsegin distaline (burada dorso medial sekilde
seyreden brachial artere) veya dizin proksimaline(burada
dorso medial seyreden femoral artere) yerlestirilerek
indirekt kan basincini élgebilir. En iyi sonuglari elde etmek
icin kelepce 6n kollar Uzerine yerlestirilmeli ve uzvun
cevresinin %40’ kadar bir genislige sahip olmali !, Yinede
bu teknik ile alinan olgimler mutlak olarak kabul
edilmemeli, kan basinci egilimlerini gozlemlemek icin
sirekli yeni olgimler yapilmahdir.

Arteriel Kan Basinc’nin Olglimii

Dolayli kan basinci dlgiimiine ek olarak , kan basinci bir
kandl yardimi ile kulaktan, cental auricular erterden de
alinabilir 1“9, Genel olarak tavsiye edilen kabasinclari,
sistolik arter basinci icin 90 mm Hg, ortalama arter basinci
icin ise minimum 60 mm Hg dir 2. Yapilan &l¢iimlere gére
merkezi auricular arterde ki kan basinci, carotid arterdeki
kan basincina gore yaklasik olarak 10 mm Hg daha disik
ctkmaktadir 11,

Merkezi kulak arteri ulasmasi aslinda kolay olmasina
ragmen bu damardan olgcimleri yapmak igin gerekli
ekipmanlar, nispeten pahali olduklari icin, kanilasyon
teknigi genellikle uygulamada kullanilmaz. Buna ek olarak
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bu kanilasyon artere zarar vererek, kulak ucu diismesine
kadar varabilen nekroz olaylarina sebebiyet verebilir.

Arteriel Kan Gazi Analiziz

Arter kan gazi analizi, hastanin oksijen ve asit-baz
durumunu degerlendirmek icin yapilabilir. Ornek alirken
hem arteriel hemde vendz ornekler aliniyor olsa dabhi,
arterlerden alinan 6rnkelerin daha dogru sonug verdikleri
tespit edilmistir (2. Tavsanlarda kan gazi icin arteriel kan
alma yerleri: femoral arter, metatarsal arter ve auricular
arterdir 1421,

Resim 12. Tavsanlarda marjinal kulak venasi’ni (lateral)
ve medial auricular arteri’ni (medial) gésteren bir
fotograf. Kulak venast genel olarak damar yolu agilmasi
ve kan orneklerinin alinmasinda kullanilirken, auricular
arter daha ¢ok kan gazi analizleri i¢in kan alinmasinda ve
direkt kan basinct olciimiinde kullantlir.

Pulse oksimetre

Pulse oksimetre oksijen doygunlugunu olgmek igin
kullanilan ve>% 85 [43] doyma seviyelerinde guvenilir
gorliinur olabilir. Oksijen doygunlugu olgiilmesine ek
olarak, darbe oksimetreleri kalp hizi ve ritmi belirlemek
icin yararli olabilir. dil genellikle Oksimetreler
yerlestiriimesi icin en iyi site, ama tim hastalarda
erisilebilir olmayabilir. Bu gibi durumlarda, kulak, kuyruk
rakam veya da denemek ve tatmin edici bir sinyal [5,34]
elde etmek igin kullanilabilir olabilir. Tavsan 6rnegin ile
anestezi edilmistir, bu, bununla birlikte, her zaman
mimkin degildir Bu ilaglarin gibi medetomidin gibi a2-
agonistler, vazokonstriksiyon ve koétii cevresel perflizyon
[5,6] sonuglanir. Buna ek olarak, sondanin tutma kelepgesi
tarafindan aurikiler damar asiri sikistirma zayif bir sinyal
[6] ile sonuglanabilir.
Pulsoksimetreler dogru bilgi elde etmek icin yeterli
darbelerini gerektirir. Bu nedenle, dusik kan basinci ve /

veya vazokonstriiksiyonun hastalarda givenilir olarak
kabul edilebilir. Buna ek olarak, bu tip nabiz oksimetreleri
nabiz 8lglimii yaparlar ancak yeterli kan akisini 4 temin
etmezler.

Nabiz oksimetreleri dogru okuma yapabilmek igin net bir
nabiza ihtiyag duyarlar. Bu nedenle disiik kan basinci veya
vazokonstriksiyon olan hastalarda ¢ok glvenilir
degillerdir. Buna ek olarak nabiz oksimetreleri, damarda
olusan basing darbelerini Olgerler fakat bu uygun kan
akisinin bir kesin bir gdstergesi olarak algilanmamalidir 144,

Isi Dengesinin Kontrolii

I¢ vicut sicakhginin élglilmesi rutin olarak hemen hemen
her anestezik bir prosedir ile yapilir, ve hipotermi
gelistirmeye egilimli kiigik Olgekli hayvanlarda 6zellikle
onemlidir. Her ne kadar standart ve dijital termometreler
aralikh olarak viicut isisi’nin olgiilmesine olanak verse de,
vicut 1sisi takibini siirekli olarak yapabilen rektal yada
Ozefagal problar tercih edilmektedir 15634,

Anestezik Acil Durumlar

Anestezi altinda ki tavsanda karsilasilabilecek bazi
durumlar anestezik acil durumlar olarak
degerlendirilebilir. Bu durumlar genel olarak apne, ileri
dereceli solunum baskilanmasi ( dk’da 4 soluktan az), tst
hava yollarinda tikanma, hipovolemi, hipo/hiper-termi,
bradikardi ve kardiyak arrest olarak 06zetlenebilir.
Hasta’nin titizlikle ve sirekli monitorizasyonu’nun
yapildigi, anestezinin derinligini ve uzunlugunun kontrol
edilebildigi inhalant anesteziklerin kullanildigi, uygun bir
anestezi prosediri ile ilerlemek, bu tip durumlarin
gorilmesi riskini belirgin bir sekilde azaltmasina ragmen
tamamen elimine etmemektedir. Tablo 4 ve 5 te tavsan
anestezisinde karsilasilabilecek bu acil durumlarin
Ozetleri (yaklasimlarida dahil olmak tzere) ve hangi acil
durumda hangi ilaglarin kullanilacagr verilmistir.
Cardiocerebropulmonary “hayata dondiirme”
gerektiginde, tavsanlarda da diger hayvanlardaki
prosedir aynen uygulanir: Havayolu (Airway/A), Nefes
(Breathing/B), Dolasim (Circulation/C) ve ilaglar
(Drugs/D). Fakat tavsanlarda hayata dondirmenin
“zaman araligi”nin kedi ve kopeklere kiyasla, hizli
metabolizmalarindan  dolayr daha kisa oldugu
unutulmamalidir ©. Bu nedenle midahale gerektigi
durumlarda kullanilacak ilaglarin daha 06nceden
dozlarinin daha o6nceden belirlenmesi ve siringalara
cekerek hazir bekletilmeleri dnerilmektedir.
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Table 4. Protocol for various emergency situations that may be encountered during anaesthesia

Emergency situation

Apnoea or
respiratory arrest

Upper airway
obstruction (e.g.
laryngospasm,
laryngeal oedema,
endotracheal tube
blockage)

Hypovolaemia,
shock

Hypothermia
(<37°C)

Hyperthermia
(>40.5°C)

Bradycardia,
cardiac arrest

Actions to be taken

« Turn off anaesthetic gas or reverse injectable anaesthetics

« Provide 100% oxygen

+ Gently compress the chest at a rate of once per second to stimulate respiration
« Intubate (if not already done)

« Provide intermittent positive pressure ventilation (IPPV)

« Administer doxapram IM/IV/I0/IT

« Use suction or gauzes to clear the oral cavity of fluids or secretions
(if present)

» Pull the tongue out of the mouth to prevent the base from blocking the airway

« Place an endotracheal tube or supraglottic airway device to create a patent
airway, if possible

» Ensure correct positioning of the head and neck to prevent kinking of the tube

» In case the tube is blocked: remove and replace if necessary

» Provide 100% oxygen, reduce anaesthetic gas if recovery is feasible

+ In case of laryngeal oedema, consider the use of corticosteroids and/or perform
an emergency tracheotomy

Note: use of pre-emptive anticholinergics is possible to reduce production of mucous,

but considered controversial as it may increase the viscosity of secretions

» Volume replacement (preferably IV or I0) with warm isotonic fluids (boluses
of 10-15 mL/kg), colloids (5-10 mL/kg), or blood

+ Minimize duration of anaesthesia and lower the amount of anaesthetics
administered (if possible)

« Warm and humidify the inspired air

» Provide warm fluids

» Provide supplemental heat with active warming devices

« Increase room temperature and place rabbit in a pre-heated incubator as soon
as possible

Note: hypothermia may be prevented by use of passive insulators, sparing use of

antiseptic solutions; minimal shaving and keeping the incision as small as possible

« Turn off active heating devices

+ Administer cold fluids IV

» Administer cold water or alcohol to the footpads or exposed skin
« Place in a cold environment as soon as possible

» Discontinue or reverse anaesthetics

» Provide 100% oxygen, intubate and give IPPV

» Administer atropine in case of bradycardia or adrenaline in case of cardiac arrest

» Start external cardiac massage over the heart at a rate of approximately 70-90
times per minute

» Consider the use of electric shock therapy (defibrillation) in case of ventricular
fibrillation (2-10 J/kg)

Post-Anestezik Degerlendirmeler.

Broodbelt ve ark.’nin yaptigl ¢calismaya gore anestezi ile
alakal 6lum olaylarinin 3 te 2’si post-anestezik donemde
gerceklesmektedir [45]. Bu nedenle 6zellikle anesteziden
sonraki ilk birkag saat hastanin yakinen takip edilmesi

edilmelidir. Eger hipotermi olusursa ek olarak termal
destek saglanmaldir. Buna alternatif olarak tavsan
uyanana kadar daha dnceden isitilmig bir kiivez tinitesine
alinabilir (Resim 13).

tavsiye edilmektedir [45]. Bu donem boyunca, kalp atisi,

soulunum ve viicut sicakligi belli araliklarla tahip
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Resim 13. Post-Anestezik donemde tavsanin anesteziden

sessiz ve strese girmeyecegi bir yerde ¢ikmasiu
saglanmaldwr. Daha énceden 1sitilmis bir kiivez iinitesi
hipotermik tavsani normale dondiirmede yararli olabilir.
Post-Anestezik evrede hastanin yasamsal parametreleri
dikkatlice takip edilmelidir.

Tercihen tavsanin anesteziden sessiz ve rahat bir yerde
(6rnek olarak havlama sesleri ve/veya avci hayvanlarin
kokularinin olmadigl)  olmayangikmasi stres faktorini
azaltacagindan uygun olacaktir. Hastanin uzun bir sire
kendine gelemeyip sternal yatis pozisyonu alamadigl
durumlarda, periyodki olarak yattigi tarafi degistirmek
hipostatik akciger konjesyonu’nu o6nlemek igin faydali
olacaktir 8. Bazi yazarlar, acilmis olan damar yollarinin
hayvan tam olarak kendine gelene kadar korunmasi
gerektigini, bu sekilde gerektigi anlarda hizli sivi, glikoz ve ilag
uygulamalari’nin rahatlikla yapilabilecegini vurgularlar 1381,

Table 5. Commonly used emergency drugs in rabbits

Drug Dose
Adrenaline 0.2 mg/kg IV, IT, IC
Atipamezole 2.5-5x medetomidine dose or 10x
dexmedetomidine dose
Atropine 0.02-0.04 mg/kg IV
Diazepam 1 mg/kg IM, 1V, IP
Dexamethasone 2 mg/kg IM, IV
Doxapram 2-5 mg/kg 1V, SC
Flumazenil 150 mg/kg IV
Furosemide 0.3-5 mg/kg SC, IM, IV, PO
Glycopyrrolate 0.01-0.02 mg/kg SC
Lidocaine 2-4 mg/kg 1V, to effect
Naloxone 0.01-0.1 mg/kg IM, IV
Yohimbine 0.2-1 mg/kg IM, 1V
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Buna ek olarak, siddetli cirinmalar sonucu omur ilige hasar
vermeyi engellemek igin bacaklarin viicuda dogru
fleksiyon pozisyonunda tutulmalarinda fayda vardir.
Hipoglisemi hizli bir metabolizmaya sahip olan
tavsanlarda cabuk gelistiginden yeteri kadar kendine
gelmis tavsana bir an evvel kaliteli gida ve su
saglanmaldir. Bagirsak hareketlerini hizlandirmak ve
tavsani yemeye sevk etmek igin taze ot, saman ve
sebzeler gibi lifli gidalar ¢ok uygun olacaktir. Anoreksik
hastalarda, negatif enerji dengesi ve karaciger lipidozis’ini
engellemek igin yogun bakim igin formule edilmis
mamalarla zorla besleme yapilmasi gerekebili (6rn.
Otoburlar icin acil bakim , Oxbow Animal Health,
Murdock, Nebraska, USA; Science recovery, Supreme Pet
Foods, Suffolk, UK; Emeraid, Lafeber Company, Cornell,
Illinois, USA). Eger anoreksia inatgl ise nasogastrik veya
o0zefagogastrik sonda uygulanmasi dustnilmelidir.
Anestezi, bilinmeyen yabanci bir ortamda
hospitalizasyona dayali stres ve agri gastrointestinal
aktiviteyi olumsuz etkileyebilir. Tavsanin post-anestezik
istahinin takibi bu nedenle 6nemlidir. Eger istahta azalma
farkedilirse, elle besleme ile destek tedavisi, sivi takviyesi
ve istah arttiricilar uygulanmaldir (6rn.metecloropamide
ve cisapride). Tedaviye mide igeriginin asiditesini
disirmesi ve istahi arttirmasi igin Ranitidine de katilabilir.
Ek olarak yeterli diizeyde uygulanan analjezide tavsanin
bir an evvel yiyip icmeye baslamasi igin elzemdir.
Kullanilacak analjezik turini belirleyebilmek icin agri
reaksyonlari ve agri'nni neden oldugu durumlar
(6rn.anoreksi, tepkisizlik, hareketsizlik, dis gicirdatma
ve/veya kambur bir pozisyonda oturma) degerlendirilir

Effects

Sympathicomimetic, for cardiac arrest (fibrillation or
asystole); also start cardiac massage

(Complete) reversal of the effects of a2-agonists

Parasympathicolytic, treatment of (vagal-induced)
bradycardia

Benzodiazepine, treatment of seizures

Treatment of shock, laryngeal oedema; may not be ef-
fective and can lead to gastric ulceration and immuno-
suppression

Respiratory stimulant

Benzodiazepine antagonist

Diuretic, treatment of pulmonary cedema
Parasympathicolytic, treatment of bradycardia
Treatment of ventricular tachycardia/tachyarrhythmia
Opiate antagonist, narcotic reversal

Xylazine reversal

IC = intracardiac; IM = intramuscular; IP = intraperitoneal; IV = intravenous; 10 = intraosseous; PO = per os; SC = subcutaneous
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(47 Analjezik rejimine karar verilirken kullanilacak ajan’in
kullanim sekli, kullanim siiresi ve potansiyel yan etkileri
gibi bir ¢ok faktor degerlendirlip dyle karar verilmelidir
(b6lim 1 analjezikler kismina bakiniz). Mevcut farkh
analjezikler icerisinden kullanimlari en yaygin olanlari
opioidler;butorfenol ve buprenorphine ile steroid
olmayan yangi gidericiler; meloxicam ve caprofen en sik
kullanilan analjeziklerdir. Saglam bir analjezi yaratabilmek
adina genelde opiodi ve NSAl'larin kombine edildigi ¢cok
yonlu bir analjezik yaklasim benimsenir. Hasta taburcu
edilebilecek  duruma geldiginde hasta sahibine
tavsanlarinin yemek vyedigini ve diskiladigini takip
etmeleri tembih edilmeli ve bunun ne kadar &nemli
oldugunun alti cizilmelidir. Eger tavsanda 2 boyunca
siren bir istahsizhk ve diskida kivam bozuklugu
farkedilecek olursa, yeniden muayene igin getirmeleri
gerektigi iletilmelidir.

Sonug

Tavsanlara sik sik cerrahi ve diagnostik proseddrler igin
sedasyon veya anestezi uygulanir. Anestezik ajanlarin
farmakokinetigi ve farmakodinamipi (zerine bilginin
artmasi, yeni ¢ikan kisa etkili fakat gliz¢li anesteizk ajanlar
ve bunlar icin gelistirilen uygun antagonistler sayesinde
tavsan anestezisi ¢ok daha ongorilebilir, givenilir ve
haliyle cok daha giivenli hale gelmistir. inhalant
anesteziklerin, enjekte edilebilir anesteziklerle kombine
edildigi  dengeli  anestezi  yaklasimlar,  tavsan
uygulamalarinin belkemigi haline gelmis ve potansiyel
riskleri en aza indirmede biyik rol oynamistir. Bununlada
yetinmeyip daha glivenli anestezi icin ek Onlemler
alinabilir: 1) Hpoksiyi engellemek icin prosediir boyunca
oksijen destegi saglanmasi. 2) Ihtiyac aninda yapay
ventilasyon saglamaya imkan veren endotrakeal tlp veya
supraglottik hava yolu cihazi uygulamasi. 3) Hipovolemiyi
engellemek icin  sivi  destegi uygulamalari. 4)
Hipo/Hipertermi’nin 6niine gegcmek icin Termoregulasyon
5) Prosedir boyunca anestezi derinligi'nin ve yasamsal
fonksiyonlarin monitérizasyonu 6) Anestezinin etkisini
tersine  ceviren antagonistlerin ~ varligl.  Yanhz
unutulmamalidir ki; ilerleyen teknoloji ile birlikte artan
monitdrizasyon imkanlari hastanin hayatta kalmasini
garanti etmemektedir. Ciddi bir sekilde yiritilen anestezi
oncesi degerlendirmeler, hastanin operasyon 6ncesinde
sabitlenmesi ve hasta’nin anesteziden ¢iktiktan sonra dahi
takip edilip degerlendiriimesine yonelik c¢alismalar,
hayvan’in normal fonksiyonlarina donme sansini biyik
oranda arttirirlar. Bu baglamda, yeterli, cok yonli analjezi
saglanmasi, hastanin saghgl ve anestezi'nin sonuglari
lizerine 6nemli bir etkiye sahiptir.

EJCAP 24(4), Kis 2014 P 43

References

[1] Graham J (2006) Common procedures in rabbits.
Vet Clin N Am Exotic Anim Pract 9, 367-388.

[2] Hedenqvist P, Orr HE, Roughan JV, Antunes LM,
Flecknell PA (2002). Anaesthesia with ketamine/
medetomidine in the rabbit: influence of route of
administration and the effect of combination with
butorphanol. Vet Anaesth Anal 29, 14-19.

[3] Williams AM, Wyatt JD (2007) Comparison of
subcutaneous and intramuscular
ketaminemedetomidine with and without reversal
by atipamezole in Dutch belted rabbits (Oryctolagus
cuniculus). J Am Assoc Lab Anim Sci 46, 16-20.

[4] Flecknell PA, Mitchell M (1984). Midazolam and
fentanyl-fluanisone: assessment of anaesthetic
effects in laboratory rodents and rabbits. Lab Anim
18, 143- 146.

[5] Harcourt-Brown F (2002) Anaesthesia and
analgesia. In: Textbook of Rabbit Medicine.
Butterworth- Heinemann, Oxford, UK, pp. 121-138.

[6] Heard D (2004). Anesthesia, analgesia, and sedation
of small mammals. In: Quesenberry K, Carpenter J
(Eds.) Ferrets, Rabbits, and Rodents: Clinical
Medicine and Surgery, Second Edition. Saunders, St.
Louis, Missouri, USA, pp. 356—-369.

[7]1 Flecknell P (2006). Anaesthesia and perioperative
care. In: Meredith A, Flecknell P (Eds.) BSAVA
Manual of Rabbit Medicine and Surgery, Second
Edition.

BSAVA Press, Gloucester, UK, pp. 154-165, 2006.

[8] Lipman NS, Marini RP, Flecknell PA (1997).
Aneasthesia and analgesia in rabbits. In: Kohn DF,
Wixson CK, White WJ, Benson GJ (Eds.) Anaesthesia
and analgesia in laboratory animals. Academic
Press, Waltham, Massachusetts, USA, pp. 205-232.

[9] Grint N, Sayers |, Cecchi R (2006). Postanaesthetic
tracheal strictures in three rabbits. Lab Anim 40,
301- 308.

[10] Phaneuf L, Barker S, Groleau M (2006). Tracheal
injury after endotracheal intubation and
anaesthesia in rabbits. ] Am Assoc Lab Anim Sci 45,
67-72.

[11] Worthley S, Rogue M, Helft G, Soundararajan K,
Siddiqui M, Reis ED (2000). Rapid oral endotracheal
intubation with a fibre-optic scope in rabbits: a
simple and reliable technique. Lab Anim 34, 199—
201

[12] Tran HS, Puc MM, Tran J-LV, Del Rossi AJ, Hewitt
CW (2001). A method of endoscopic endotracheal
intubation in rabbits. Lab Anim 35, 249-252.

[13] Gilroy A (1981). Endotracheal intubation of rabbits
and rodents. ] Am Vet Med Assoc 183, 1295.

[14] Su HP, Hou CJ, Chen WH, Wang KJ, Chiu YH, Sun HS
(2012). A miniature lighted stylet for fast oral



Tavsanlarda giiniimiizde kullanmilan anestezi degerlendirmeleri ve teknikler Béliim 2

endotracheal intubation in rabbits. Vet J 195, 254-
256.

[15] Brain A (1983). The laryngeal mask -a new concept
in airway management. Br J Anaesth 55, 801-805.

[16] Brain A, Denman W, Goudsouzian N (2000). LMA
instruction manual. LMA North America, San Diego,
California, USA.

[17] Smith J, Robertson L, Auhli A, March TJ, Derring C,
Bolon B (2004). Endotracheal tubes versus laryngeal
mask airways in rabbit inhalation anesthesia: ease
of use and waste gas emissions. Contemp Top Lab
Anim Sci 43, 22-25.

[18] Imai A, Eisele P, Steffey E (2005). A new airway
device for small laboratory animals. Lab Anim, 39,
111-115.

[19] Kazakos GM, Anagnostou T, Savvas |, Raptopoulos
D, Psalla D, Kazakou IM (2007). Use of the laryngeal
mask airway in rabbits: placement and efficacy. Lab
Anim 36, 29-34.

[20] Yamamoto Y, Inoue S, Abe R, Kawaguchi M, Furuya
H. (2007). Airway management with the laryngeal
tube in rabbits. Lab Anim 36, 33-35.

[21] Crotaz IR (2010). Initial feasibility investigation of
the v-gel airway: an anatomically designed
supraglottic airway device for use in companion
animal veterinary anaesthesia. Vet Anaesth Analg
37, 579-580.

[22] Van Zeeland YRA, Schoemaker NJ (2010). Clinical
use of a novel supraglottic airway device in rabbits.
In: Proceedings of the 1st International Conference
on Avian, Herpetologic and Exotic Small Mammal
Medicine (ICARE), Wiesbaden, Germany, pp. 192-
193. [23] Flecknell PA (1987). Laboratory Animal
Anaesthesia: An Introduction for Research Workers
and Technicians. Academic Press, London, UK.

[24] Peeters ME, Gill D, Teske E, Eyzenbach V, van den
Brom WE, Lumeij JT, de Vries HW (1988). Four
methods for general anaesthesia in the rabbit: a
comparative study. Lab Anim 22, 355-360.

[25] Drummond JC (1985). MAC for halothane,
enflurane, and isoflurane in the New Zealand White
rabbit:

And a test for the validity of MAC determinations.
Anesthesiol 62, 336-338.

[26] Kumar RA, Boyer MI, Bowen CVA (1993). A reliable
method of anesthesia for extensive surgery in small
rabbits. Lab Anim Sci 43, 265-266.

[27] Mader D (2004). Basic approach to veterinary care.
In: Quesenberry K, Carpenter J (Eds.) Ferrets,
Rabbits, and Rodents: Clinical Medicine and
Surgery, Second Edition. Saunders, St. Louis,
Missouri, USA, pp. 147-154.

[28] Lichtenberger M (2004). Principles of shock and
fluid therapy in special species. Sem Avian Exot Pet
Med 13, 142-153.

[29] Lichtenberger M, Lennox AM, Chavez W, Mayer J
(2009) Exotic companion mammal emergency
techniques. In: Exotic Companion Mammal

EJCAP 24(4), Kig 2014 P 44

Emergency Medicine and Critical Care and Applied
Clinical Topics in Exotic Companion Animal
Medicine, Proceedings of the Association of Exotic
Mammal Veterinarians, Milwaukee, Wisconsin,
USA, pp. 16-24.

[30] Murison P (2011). Prevention and treatment of
perioperative hypothermia in animals under 5 kg
bodyweight. In Practice 23, 412—-418.

[31] Kurz A (2008). Thermal care in the perioperative
period. Best Pract Res Clin Anesthesiol 22, 39-62.

[32] Bailey JE, Pablo LS (1998). Anesthetic monitoring
and monitoring equipment: application in small
animal exotic practice. Sem Avian Exot Pet Med 7,
53-60.

[33] Borkowsky R, Karas AZ (1999). Sedation and
anesthesia of pet rabbits. Clin Tech Small Anim
Pract 14, 44-49.

[34] Longley L (2008). Rabbit anaesthesia. In:
Anaesthesia of Exotic Pets. Elsevier Saunders,
Edinburgh, UK, pp. 36-57.

[35] Hellebrekers LJ, de Boer EJ, van Zuylen MA,
Vosmeer H (1997). A comparison between
medetomidineketamine and medetomidine-
propofol anaesthesia in rabbits. Lab Anim 31, 58—
69.

[36] Reusch B (2005). Investigation and management of
cardiovascular disease in rabbits. In Pract 27, 418—
425.

[37] Flecknell PA (2000). Anaesthesia. In: Flecknell PA
(Ed.) Manual of Rabbit Medicine and Surgery.
BSAVA Press, Gloucester, UK, pp. 103-116.

[38] Rich GE, Sullivan MR, Adams JM (1990). Is distal
sampling of endtidal CO2 necessary in small
subjects?

Anesthesiol 73, 265-268.

[39] Reusch B, Boswood A (2003). Electrocardiography
of the normal domestic pet rabbit. J Small Anim
Pract 44, 514.

[40] Ypsilantis P, Didilis VN, Politou M, Bougioukas |,
Bougioukas G, Simopoulos C (2005). A comparative
study of invasive and oscillometric methods of
arterial blood pressure measurement in the
anesthetized rabbit. Res Vet Sci 78, 269-275.

[41] Donnelly TM (2004). Rabbits: basic anatomy,
physiology, and husbandry. In: Quesenberry KE,
Carpenter JW (Eds.) Ferrets, Rabbits, and Rodents:
Clinical Medicine and Surgery, Second Edition,
Saunders, St Louis, Missouri, USA, pp.136—-146.

[42] Eatwell K, Mancinelli E, Hedley J, Benato L, Shaw DJ,
Self I, Meredith A (2013). Use of arterial blood gas
analysis as a superior method for evaluating
respiratory function in pet rabbits (Oryctolagus
cuniculus).Vet Rec 173, 166. Available online at: doi:
10.1136/vr.101218.

[43] Vegfors M, Sjoberg F, Lindberg L-G, Gustafsson U,
Lennmarken C (1991). Basic studies of pulse
oximetry in a rabbit model. Acta Anaesthesiol Scand
35, 596- 599.



Tavsanlarda giiniimiizde kullanilan anestezi degerlendirmeleri ve teknikler Béliim 2 EJCAP 24(4), Kis 2014 P 45

[44] Lawson D, Norley |, Korbon G, Loeb R, Ellis J (1987).
Blood flow limits and pulse oximetry signal
detection. Anesthesiol 67, 599-603.

[45] Brodbelt DC, Blissitt KJ, Hommond RA, Neath PJ,
Young LE, Pfeiffer DU, Wood JL (2008) The risk of
death: the confidential enquiry into perioperative
small animal fatalities. Vet Anaesth Anal 35, 365-
373. [46] Wixson SK (1994). Anesthesia and
analgesia. In.

Manning PJ, Ringler DH, Newcomer CE (Eds.) The
Biology of the Laboratory Rabbit, Second Edition.
Academic Press, San Diego, California, USA, pp. 87-
109.

[47] Barter LS (2011). Rabbit analgesia. Vet Clin N Am
Exot Anim Pract 14, 93-104.



Renkli konsiiltasyon: Hasta sahipleri, hastalarimiz ve klinik personeli i¢in daha iyi EJCAP 24(4), KI§ 2015 P46

Yetkili Gazete

Renkli Konsliltasyon: Hasta sahipleri,
Hastalarimiz ve Klinik Personeli i¢in Daha lyi

Brian Faulkner!

SUMMARY

Efektif ve uzun soluklu olmayi hedefleyen her veteriner klinigi dort amaca odaklanmalidir. Bunlar; klinigin
kararliligi, misteri memnuniyeti, finansal hedefi tutturma, takimin uyumlulugu ve mutlulugudur. Bu yazida

bahsedilen dort hedefe muayene odasinda “Renkli Koniltasyon” modeliyle nasil ulasilacagi anlatiimaktadir

Renkli konsiiltasyon — her vakada, her tiirde, her zaman hedeflenen 4 amaca ulagma.

Musteri Takim uyumu

memnuniyeti & mutlulugu

Klinigin Karalihigi: Klinik bulgularin daha ortaya ¢ikmadan dnlenmesi ve ¢6ziilmesini ifade eder.

Miisteri Memnuniyeti: Hasta sahibinin “yapilmasi gerekenler ve uygun fiyatta olmasi” dislincesine uygun olarak
oneri yapildiginda, hasta sahibinin memnuniyeti. Bir diger deyisle hasta sahibi igin dogru olan uygulama
gerceklestirildigindeki hasta sahibinin mutlulugudur.

Her ne kadar hasta sahibine en iyi, dogrulugu kanitlanmis énerilerde bulunuyor olsaniz da, hasta sahibinin fikir ve

varsaymlarina tamamen ters diistigi icin hasta sahibi memnun kalmayabilir.

Finansal Hedefi Tutturma: Konsiiltasyonun tcretlendiriimesi ve 6demesinin alinmasini igerir. Konsultasyon
verilen emekle orantili olarak klinige adil bir donis saglamali, hasta sahibinin bunlarla ilgili isleme gecilmeden

once bilgilendirilerek bitgesini ayarlayabilmelidir

Takimin Uyumu ve Mutlulugu: Konsultasyon; yapan hekim veya takimin moralini ve mutlulugunu bozmayacak,
zarar vermeyecek sekilde olmalidir.
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Musteri
memnuniyeti

Miisteri

Hast fh
Safhasi asta Safhasi

Res 1. Bir konsiiltasyon, dort sonug, bes safha.

Giris

Dislinilduginde akla en basta 5 farkli muayene gelir: ilk
muayene, kontrol randevulari, asilamalar, uzun dénemli
tedaviler ve o6tenazi. Bu vyazida Renkli Konsiltasyon
modelinin ik muayenede nasil uygulanabilecegini
inceleyecegiz.

Okusuriik, hapsirik, kusma, topallama, kasinti gibi yeni bir
hastalikla iligkili ilk semptomlari veren hastanin klinige
gelmesi ile ilk muayene baslar. Bu muayene genellikle
randevulu saatinde yapilir ancak randevu olmadan hatta
bazen ikinici bir durum olarak gergeklesebilir.

ilk muayenede 6nemli olan esas nokta var olan klinik
bulgularla, prognoz da géz oniinde bulundurularak taniya
gitmektir. Bu stregte hem hekim hem de hasta sahibi igin
bltce ve zaman sinirlandirilarak her ikisi icin de orta yol
bulunmalidir. Bir diger deyisle bu konsiltasyonun doért

amaca da uygun bir sekilde ilerleyebilmesi igin en basindan

bunlara uygun bir konsept ve strateji belirlenmelidir.

Renkli Konsiiltasyon Modeli

Miisteri Safhasi

Miitabakat
Goriismesi

Hasta PSD
Safhasi | Baglantisi

Miisteri

Safhasi

Musteri Fazi: 3 seyi amaglar
1) Hasta sahibi ve hekim arasinda saglikh bir iliski ve
giliven olusmasi
2) Hastalikla alakali olabilecek, gegmis klinik
bulgularin belirlenmesi
3) Hasta sahibinin hastalikla ilgili varsayimlarinin
belirlenmesi

PSD
Baglantisi

Takim uyumu
& mutlulugu

Miitabakat
Gorlismesi

Giiven ve Hasta Doktor iliskisi

Her muayeneye hasta sahibi ve hekim arasindaki iliskiye ve
gliven duygusu olusumuna dikkat edilerek baslanmaldir.
Eger bu basamak atlanirsa, hasta muayene odasina bile
girmeden gliven duygusu zayiflayabilir hatta kaybolabilir.
Giuven duygusunun muayenenin sonunda sekillendigiyle
ilgili efsane ve inanglar vardir; muayene biter ve hasta sahibi
hekime giivenip glivenmedigine karar verir. Ancak insanlar
karsilarindakini objektif olarak degerlendirebilecek bilgiye
sahip olmadan 6nce de bir fikre sahiptirler. Bu insanin
dogasinda vardir. Gliven duygusu kisinin karakterine ve
karsisindaki kisinin basarip basaramayacagi ile ilgili
(yapabilir ~ mi,
diistincesi).Hasta sahipleri genellikle karsisindaki kisinin

varsayimina  dayanir yapacak mi
zamanlamasina, giyimine, géz temasi kurup kurmamasina,
sicakkanliligina, tutumuna ve mimiklerine gore karsisindaki

hakkinda hizlica bir fikir sahibi olurlar.
Tarih: Klinikle ilgili ve ilgili olmayan hikayeler.

Veteriner fakiiltelerinde hastanin ge¢misinin bilinmesi,
klinik problemin tanimlanabilmesi igin temel basamak
olarak 6gretilmistir. insanlar hikayeleri bir seyleri aciklamak,
anlam g¢ikarmak ve olaylar hakkinda bilgi sahibi olmak
amaciyla kullanirlar. Hastanin gec¢misi anlatilirken iki tip
hikaye séz konusudur. ilki; gercek klinik gecmistir, yani
hastanin gosterdigi
bulgulari igerir. ikincsi ise klinik bulgular ve gecmisle iliskisi
olmayan ancak hasta sahibinin hastaliga neden oldugunu
dusindigi bulgu ve dusiinceleri iceren gegmistir. Klinik
olarak bir ¢oziime ulasmadaki ilk adim, klinik geg¢misi
tamamiyla dinlemekten geger. Klinik bulgularla ilgili
olmayan gecmisi dinlemek ve anlamak ise hasta sahibi
memnuniyetini saglamaktaki ilk adimdir. Hasta sahiplerinin
hipotezlerine inanmak ya da onlarin dusindikleri gibi
disiinmek durumunda olmadiginizi unutmayin. Sadece,
karsinizdakini her ne kadar ¢ok dinlerseniz ne disiindukleri
hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olur ve tani igin ortak, makul

veya Onceden gostermis oldugu
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bir yol gizebilirsiniz.

Empati.

Empati kurarak dinlemek 3 beceriyi gelistirir: fark etmek,

anlamak ve duygularini goéstermek. Karsinizdakinin
duygularini kavramak i¢in zamaninizi verin ve goz kontagi
kurun, sabirli olun. Empati kurmak; karsinizdakiyle ayni
duyguya sahip olmak degil, karsinizdakinin neden &yle
Bunu hasta sahibine

hissettigini anlamaktir.

hissetirebilmek oldukga onemlidir. Bunu
saglayabilmekteki en iyi yol ise ylz ylze konusmak,
dinlerken karsinizdakini anladigini belirten hareket ve

mimikler sergilemektir.

Az, Oz ve Alakali

Musteri fazini, hasta sahibine, hastanin ge¢misini kisaca,
Ozetleyerek ve bunu klinik muayeneye baglayarak sonra
erdirmek en uygunudur. “Bakalim dogru anlamis miyim,
son iki giinde bir kereden daha fazla kustu, su an yemek
yemiyor ve oldukg¢a halsiz. Bu durumda olabilecek birkag
sey var, bir bakalim.” Bu sekilde bir konusmayla hasta
sahibini dinledigimiz ve edindigimiz bilgileri toparlayarak bir
fikre sahip oldugumu gosterebiliriz.

Hasta Fazi

Hasta PSD
Safhasi | Baglantisi

Mitabakat
Goriismesi

Miisteri

Safhasi

Hasta Fazi: Bu faz 3 amaca ulasmayi hedefler.
1) Klinik muayene sirasinda hastalikla iliskili olabilecek
klinik bulgularin saptanmasi
2) Var olabilecek patolojik stireci ve ayrintilarini
dusiinmek
3) Klinik bulgular hakkinda hasta sahibine bilgi vermek
ve normal ile anormali agiklamak

Klinik Bulgulari Agik Sekilde ifade Etmek

Her ne kadar fiziksel muayenenin bizi yalnizca klinik bir
bulguya ulastirdigini dislinsek de, aslinda hasta sahibinin
de sahit oldugu bu siireg, bizim hasta sahibinin goziinde
isimizi dogru yapip yapmadigimizi, hasta hakkinda bir
fikrimiz olup olmadigini acgiga cikarir. Bu da mausteri
memnunyetini etkiler ve amaglar. Muayene sirasinda
yorum yaparak, normal ve anormal muayene bulgularini
vurgulayarak ilerlemek daima fayda saglar. Bu sadece
hasta sahibini bilgilendirmekle kalmaz, ayni zamanda
hasta sahibini, hastasi ve problemleriyle ilgili egitir, aslinda
neyin dogru neyin yanhs oldugunu hasta sahibine 6gretir.
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Bazi hasta sahipleri hekimin uzun siren sessizligini,
hekimin vaka hakkinda bir fikri olmamasi, vakada
kaybolmasi olarak yorumlayabilir.

Bekletme.

Muayene sirasinda saptanan anormal bulgularin detayli
incelenmesinin muayene sonuna birakilmasi, muayeneyi
bolecek uzun konusmalar ve olasi tedavi seceneklerinin
rahatca anlatilmasi bakimindan daha yararli olur. Bu
durum ayni zamanda, saptanan patolojilerin muayene
sonunda O6nem ve durumlarina

aciliyet gore

siralanabilmesini ve yapilmasi gereken girisimlerin

onerilme sirasi ve 6nemini sekillendirir.

PDS Baglantisi

Hasta PSD
Safhasi  |Baglantisi

Miitabakat
Goriigmesi

Miisteri

Safhasi

PDS baglantisi, klinik bulgulari stratejiye cevirirken hastaya
ne uygulamalar yapilacaginin kararinin verilmesinde
olur.

yardimci P: Klinik muayene sirasinda gorilen

prolemleri; D: Diferansiyel (ayirict) taniyi;; S: Olasi

stratejileri tanimlar.

PDS baglantisi kurmak, hastanin ilk muayenesinde,
sonraki adimlara bilingli bir sekilde gecmek icin olmazsa

olmazdir.

Belirsizligin Neden oldugu Stres

Muayene sirasinda olusan belirsizlik, akla takilmis olan tek
bir disiince veya secim sonucunda meydana gelse de hem
hekim hem de hasta sahibi icin “buna neden olan sey ne,

dogru girisim hangisi” gibi sorular glindeme gelir.

Stres asagidaki denklem ile hesaplanabilir.

Stres = belirsizlik x aciliyet

Belirsizlik, insanlar durum hakkinda yeterince bilgileri
olmadigini distndiklerinde ortaya c¢ikar, oysaki acil



Renkli konsiiltasyon: Hasta sahipleri, hastalarimiz ve klinik personeli i¢in daha iyi

durumlarin bir zaman siniri vardir. Bu durumlarda zaman
sinirini forse eden genelde 3 durum s6z konusudur: 1)Bir
doniim noktasina (6lim, organ yetmezligi vb.) ulagiimadan
once kontrolii ele alabilecek miyiz? 2)Hasta sahibinin
blitcesi bitmeden sorunu ele alip ¢ozebilecek miyiz?
3)Hasta sahibinin giiveni ve sabri tikenmeden sorunu ele
alip ¢ozebilecek miyiz?

Potansiyel stresi kontrol altina almanin yaninda hekim;
stresli durumu, belirsizligi ve hasta sahibinin aklindaki
belirsizligi sinirlandirmali, kontrol altinda tutmalidir. Bu
noktada devreye PDS girer.

Problemler icin P

Anamnez ve klinik muayene sirasinda saptanan
olumsuzluklari hasta sahibine agikca ve kolay anlasilian bir
dille belirtmek, basarili bir tutum sergilemek icin faydali
olacaktir. Ayni zamanda hasta sahibinin endiselerini
ortadan kaldirmaya yardimci olur. Klinik bulgulari ve hasta
sahibinin  sikayetlerini  hatirlamak, siralamak ve
tekrarlamak ¢6zim Uretmek icin rahat bir zemin hazirlar.
Ornegin, “Tamam, simdi neler biliyoruz: 3 giindiir
araliklarla kusuyor, diin sabahtan beri hicbir sey yemedi ve
bu sabah ishali basladi. Klinik muayenesinde abdomen
palpasyonunda gerginlik hissettim. Atesi biraz yiiksek ve az
miktarda dehidrasyonu var. Bunlarin disindaki her sey

olduk¢ca normal géziikiiyor.”

Ayirici Tani icin D

Her ne kadar hasta sahibi petleriyle ilgili ne olup
bittigini biliyor gibi gériinseler de hekimden yeterli bir
aciklama bekliyor olurlar. Her bulgu icin bilingli bir
sekilde ayirici tanilar irdelenmelidir. Hasta sahibi

endiseli oldugu icin bu asama detayli ancak
anlasilabilir bir dille yapiimahdir.
Ornegin, “Bu  klinik  bulgular  bika¢  seyden

kaynaklaniyor olabilir. Bu klinik bulgularla klinige
basvuran hastalarda %80-90 oraninda x, y, z gibi
Tabii ki
goriilen, ciddi vakalar da var, éncelikle bunlari elimine

hastaliklar tespit edilmistir. daha nadr

etmeliyiz.”
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Spesifik Bir Cevap Verin

“Bu klinik bulgular birka¢ seyden kaynaklaniyor
olabilir.”. Bu ciimleyi kullanmaktaki amag, durumun
dogasinda var olan belirsizligin hasta sahibine bilingli
ve kontrolli bir sekilde aciklanmasidir. Durum
hakkinda bir fikrimiz oldugu ve bu belirsizlikle basa
%100 emin

utanmamalilyiz. Bu tutum; hasta sahibi ve hekim

cikabildigimiz sirece olmamaktan

arasindaki “senin tanin-benim tanim” durumunun

olusmasini engelleyecek ve hasta sahibi hekimini
onerilerini dinlemek isteyecektir.

“Klinige bu sekilde basvuran hastalarin %80-90'inda
neden x, y, z gibi hastaliklar oluyor. Cok daha nadir gériilen
nedenlerde var tabiki, ancak bunlar ciddi endise
yaratbilecek durumlar.” Farkli tani olasilklarini gercekgi bir
sekilde belirtirken, ayni zamanda ciddi olabilecek bir
durumlada karsi karsiya kalmaua hazir oldugunuzu, tam
bir belirsizlik olmadigini bu sekilde de belirtebilirsiniz. Bu
ayni zamanda esas tani sizin listenizde yoksa, sizin icin bir
siginma noktasi yaratacaktir. “Sikhkla gérilen hastaliklarla,
genellikle karsilasiriz” cimlesini unutmamakta fayda
vardir. Nadir durumlar ve hastaliklala dolu uzun bir litesyi
hasta sahibine agiklamaya calismak, etkilemek yerine

ancak daha ¢ok endise yaratip, kafalari karistirabilir.

Stratejiler icin S

Her ne kadar veteriner fakiltelerinde birgok teknik bize
ogretiliyor olsada, ilk muayene sirasinda goriilen teknik
bulgulari ¢czebilmemiz igin sadece 3 strateji vardir.
Bunlar reaktif strateji, proaktif strateji ve 6tenazidir
(Resim 2). Tim bu stratejiler veteriner pratikte akla ilk
gelen teknik ve yaklasimlardir.

Reaktif Strateji

Reaktif strateji’nin oncili “varsayimsal bir tani’y1” tedavi
etmek ve hastanin buna nasil reaksiyon verecegini
gdrmektir. ilk muayenelerde yaklasik olarak %80 bu
yontem kullanilir. Reaktif stratejide esas risk “varsayimsal

tani” olarak yanhs tani’nin secilmis olmasi sonucunda
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Klinik
muayene ve

anemnez ile
anormalligin

teshisi

Problem Listesi
LEVAEIUEN

Diagnostik - Teropotik mantik

Diagnostik teropotik stratejiler

Reaktif Strateji
Diagnozdan ziyade
Tedavi Odakhdir

Belirlenen zaman
icerisinde
Klinik yanit

Geri donliisii
olmayan amandan
once tekrar kontrol

Proaktif strateji
Once Diagnoz sonra

tedavi odakhdir

Diagnostik testler
uygulanir
(Lab/Goruntileme)

Test sonuglarindaki
anromallikler
degerlendirilir

Karsilagilan

Her bir problemin
ayirici tanilarinin
bilinmesi ve
ezberlenmesi

anormalliklerin
etiyolojileri bilinir

Gelisme yoksa
stratejinin yeniden Tedavi
gozden gecirilmesi

Resim 2. Bir¢ok Teknik, Sadece 3 Strateji

esas problemin devam etmesi, hatta hastaya daha ¢ok
zarar verilmesidir. Bu durum sadece “klinik sonuglar”
degil, misteri memnuniyeti ve 6deme dizenini de
olumsuz etkiler. Reaktif strateji sadece hasta’nin klinik
bulgular’nin kisa zaman igerisinde kotllesme ihtimali
(6rn.organ yetmezlikleri vs.) gorilmedigi zaman ve/veya
hasta kabul edilemez 6lglide aci gekiyorsa uygulanir. Bu
strateji’nin uygulanmasina géz ardi edilmemesi gerekenler
listesine gore karar verilir:

e  Dispne.

e Dolasim bozuklugu, siddetli dehidrasyon,

hemoraji ve sok.

e Kontrol edilemez agr1.

e  Mental durumda bozulma, istemsiz hareketler

gorilmesi, kollaps.

e  Defekasyon ve Urinasyon’un
gerceklestirilememesi.
e Okdler acil durumlar (Okulter basing artisi, korneal

penetrasyon)

Proaktif Strateji

Proaktif stratejide esas olan kanitlara ve bulgulara bagh
olarak %100 dogru taniyl koymak ve yine bu bulgulardan

yola ¢ikarak “altin standart” tedavi girisimini uygulamaktir.
Ancak bu durum gerek teknik, gerek pratik nedenlerden
dolayr her zaman imkan dahilinde olmayabilir. Proaktif
stratejiyi bilgi elde etmek olarak disiinebiliriz. Bilgi elde
ederek, yanhs bulgular dogrultusunda tedavi uygulama
veya Otenazi yapma olasiligini mimkin oldugunca
dusdrariz. Ancak, “diagnostik test satmak” ile “bilgi elde
etmek” arasindaki farki gozden kagirmamak gerekir.
Diferansiyel tani listesine bakilmaksizin bir yigin tanisal test
onermek, plansiz hareket ediyor olmaktan da Ote,
spekdlatif, daginik ve genelde tutarsiz bir davranistir.

Otenazi Stratejisi

Teknik olarak 6tenazi, her tirll klinik durumu ¢ézmede
kullanilabilecek bir segenektir. Bazi kesimlerde veteriner
hekimlerin ¢ok erken ve sik sik 6tenazi dnerdiklerine dair
bir spekiilasyon mevcuttur. Ayni sekilde gonilsiiz hasta
sahiplerinin de klinik ¢6zim stratejisi olarak otenaziyi
kabul ettiklerine dair ayni disiince mevcuttur. Bu
nedenle hasta sahibi’nin olasi bir 6tenazi kararina nasil
tepki vereceginin de degerlendirildigi, hassas ve
hosgérili bir inceleme siireci uygulanmalidir. Orn:
“Bunu yapabiliriz, sunu yapabiliriz ama ne yapmayi
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secersek secelim onun kaliteli bir hayat slirmesi

gerektiginide unutmamaliyiz”.

Dogru Strateji mi ?

PDS baglantisi’'nin, muayene’nin tarafsiz bir fazi oldugu
unutulmamalidir. Amag hasta sahibini etkilemek veya ikna
etmek degil, az ve 6z bir bicimde eldeki duruma neyin
neden olmus olabilecegini aciklamamiz ve secenekleri
(Reaktif, proaktif ve Otenazi stratejisi) bildirmemizdir.
Yukarida bahis gecen stratejilerden hangisi ile devam
edilcek olursa olusun bir sonraki asamada hasta sahibi ile
risk-maliyet-gikarlar konularini igeren ve konsultasyon’un
bir  sonraki asamasini olusturan “mitabakat
konusmasi’nin” yapilmasi “dogru” olan yoldur.

Miitabakat Goriismesi

Hasta PSD
Safhasi | Baglantisi

Miitabakat
Gorusmesi

Miisteri

Safhasi

Konsultasyon’un bu fazindaki amag klinik bulgulari ortadan
kaldirmak icin hasta sahibi ile strateji konusunda bir
mitabakata varmaktir. Hangi strateji’nin stirdirileceginin
kararinin verilmesi, konsiltasyon’'un kisa, orta ve uzun
vadede ne kadar ve nasil etkili olacagini belirleyen en
onemli belirtectir.

Mutabakat gérismesi 4 seyi hedefler:
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1. Hasta sahibi 4P konusunda bilgilendirilir ve her
stratejiye verecegi yanit degerlendirilir.

2. Kesin bir 6neri yapilmasi veya oneri ile cevap
verilmesi.

3. Hasta sahibi bilgilendirildikten sonra izinlerin alinmasi.
Klinik notlari’nin ayrintil bir sekilde yazilmasi.

Hasta sahipleri genellikle her strateji icin 4P’yi bilmek
isteyeceklerdir (Resim 3.)

Agrni (ve liziintii)

Hasta sahipleri kendi yaptiklari varsayimlar dogrultusunda,
onlarada gogru gelen seyi yapmaya karar vereceklerdir.
Bazi hasta sahipleri proaktif strateji'nin (anestezi,
operasyon ve invazif tani yontemlerini igerir.) hastalarina
act verecegini ve mutsuzluklarina neden olacagini
dusindrler. Bu durumda hastalarini bu gibi durumlarin
icine sokmakta gonilstiz olabilirler. Hasta sahiplerinin,
petlerini olasi bir agri durumuna sokmalari konusundaki
hakli endiselerini anlayabilmek olduk¢a 6nemlidir. Var
olan sikintil durumun Ustesinden gelebilmek icin hangi
adimlarin atilmasi gerektigini bilen hasta sahipleri ise
endiselerini daha ¢abuk yenebilmektedirler.

Prognoz ve Risk

Musteriler ayrica uygulanacak tanisal veya tedavi
prosediiri’niin maddi karsiligi, hayvanlarinin yasam
kalitesi ve uzunluguna katkilarini da hesaba katarak bu
cabanin getirecegi sonuglarin “degip-degmeyecegi”

konusunda da kendilerine “dogru” geleni yapmak isterler.

Neden olunan Agni

Agri’'nin Kesilmesi Ne Yani ?

Prognostik deger

Tatmin: Misteriniz “dogru” hissetmeli

Seceneklerin
fiyatlan

Seceneklerin
pratikligi

Resim 3. Pivot kararlarin verilmesi. 4P kanunu.
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Musterilerimiz icin tanisal bilginin karsiigina “deyip
degmeyecegi”, bu bilgi ile daha sonra hangi secimlere
gidilecegini bildiklerinde daha tatminkar olmaktadir. Orn:
“Test sonuglarimiz su sekilde gelirse, bdyle yapalim, eger
sonuglar bu sekilde gelirse su yolu takip ederiz” gibi.

Price

Bircok hasta sahiplerinin nihayetinde sinirl kaynaklara
sahip olduklarindan, fiyatlandirma uygularken bu konu
Gzerine stratejik disinmeliyiz. Bununla beraber bazi hasta
sahiplerinin tutari sormaktan utanabilecegi gz 6niinde
bulunduruldugun da, hastaya mudahaleler 0Oncesinde

tahmini tutar konusunda bilgi verilmesi tavsiye edilir.

Uygulanabilirlik

Hasta sahipleri ayni zamanda petlerine uygulanacak tanisal
veya tedavi prosedirlerinin kendilerinde olusturacagi
rahatsizlik ve fiziksel yliki 6ngorerek de “kendilerine dogru
gelen” karari vermek isteyeceklerdir. Bazen hasta sahipleri
olugabilecek kisitlama, hap yutturma ve kiyafet giydirme
gibi gereksinimleri olduklarindan daha fazla (yada az)
kilfetli bulabilirler.

Bana ne yapmak istediginiz soyleyin?

Onemli konulari konusurken hasta sahipleri ile goz
temasini korumak neredeyse konsultasyon icin gereken
kararlari almak kadar 6nemlidir. Hasta sahipleri genelde
sizi dinlerken ve kendi gorislerini tamamlayabilmek igin
soru sorarken 4 cesit tavir sergilerler: 1)”Evet bu kulaga
hos geliyor” 2)”Bundan pek emin degilim” 3) “ifadesiz”
karsilik 4) “Siz ne tavsiye eder siniz ?” Bir ¢cok veteriner
hasta “ifadesiz” aldikarinda,

sahiplerinden karsilik

karsisindakilerin kendilerinden sliphe ettiklerini
disundrler. Ve bu durum bir cok veteriner icin genellikle
hasta sahipleri'nin %30-40"1 gibi bir orana sahiptir. Bu gibi
durumlarda daha farkl bir karsilik bekleyerek konusmaya
devam etmek yerine, kibar ve merakli bir tonda “Peki ya siz
ne diisiiniyor sunuz?” seklinde bir soru ¢cok daha faydali

olacaktir.

Goreve Gagn

Bazi veterinerler siirekli bir seyleri satmaya calisiyormus

yada hastayr etik olmayan kararlara siiriiklemeye

cahsiyormus algisindan cekindikleri icin hasta sahiplerine
tavsiyeler verirken rahatsiz hissedemezler. Bu basitce
“giriskenlik” ve “kendine gliven” kavramlarinin tam
anlasilamamasindan ileri gelen bir durumdur. “girisken

diyaloglar” 6zellikle her iki tarafinda kendi ihtiyac, istek ve
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distncelerini, karsi tarafin ihtiyag, istek ve duslincelerine
miidahale etmeden aktarabildikleri anlarda uygundur.
Ornegin “Rayografi dneriyorum. 100 Euro tutar” demek
yerine “Hastaya rontgen cekmek gercekten cok faydali
olacak, yanliz farkindayim ki bunu 6demeniz gerekecek ve
rontgen 100 eoru tutuyor.” demek ve sonrasinda susarak
hasta sahibinin kararini beklemek daha dogru olacaktir. Bu
kisa ve 6z “goreve cagrl” hasta sahibi ile uzun uzadiya
miinakasalara girmek ve ikna ¢abalarindan ¢ok daha etkili
sonuc vermektedir.

Klinik Notlarn Kayit Altina Almak

Her ne kadar birgok veteriner gerek gordigi notlari hasta
sahibi gittikten sonra yazmayi uygun gorsede, bu notlari
hasta sahibi varken kayda gegmek daha faydalidir. Notlari
yazarken bir taraftanda hasta sahibinin yaninda sesli tekrar
edilmesi varilan mitabakatin bir kere daha onaylanmasina
ve bu sekilde 2. defa teyit edilmesine yarayacaktir. Alinan
notlar: anemnez, muayene (alakal bulgular ve alakali
normal durumlar), en ¢ok rastlanilan 3-4 farkh diagnoz,
miidahale opsiyonlari, miidahale opsiyonlari ve muhtemel
tutarlari ile ilgili mitabakat seklinde renkli konsultasyon
yapisinda olmalidir. Notlar alinirken bir taraftan hasta
sahibi ile “boyle demistik dimi?” veya “bunun hakkinda
mutlu  muyuz?” seklinde onaylama yapmamiz en
dogrusudur. Bu tip bir uygulamayi 6zellikle daha sonradan
yapilan konusmalari ve séylenenleri yanlis yorumlamaya
ve saptirmaya meyilli bazi hasta sahipleri ile uygulamak en
dogrusu olacaktir. Ozellikle bu tip hasta sahipleri icin
ozellikle bu notlarin altina imza atilmasi uygulamasi bile

yapilabilir.
is Sonu

Hasta PSD
Safhasi  |Baglantisi

Miitabakat
Goriligsmesi

Musteri

Safhasi

Renkli konsiiltasyon’un son safhasi is Sonu diye bilinir. Bu
asamada 4 amag s6z konusudur:
1. Mitabakat Konusmasi sirasinda hareket plani kabul
edilmistir.
2. Hesabin dizgiin olarak faturalandinildigindan emin
olunur.
3. Hasta sahibi 6demeye dogru yonlendirilir ve kendisini
bidaha ne zaman goreceginiz planlanir.

Miitabakat Planini Uygulamak: Tedavi, Ornekleme ve
Kabullenme

Uygululanacak planlar genellikle tedavi, 6rnekleme veya
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hastayl kabillenme seklini alir. Tedavi ayrica o6tenazi
manasina da gelebilir. Konsiltasyonun bu safhasi uzunluk
bakimindan c¢ok degisebilecegi gibi yapilan uygulama
bakimindanda basit bir enjeksiyondan tutun, zahmetli ve
zaman alan labaratuar testlerine kadar degisebilir. Giriste
yapilacak etkili bir hasta kayit islemi hastayi, muzdarip
oldugu durumun uzmani bir meslektasimiza sevkedebilmek

adina c¢ol vyararli  olabilir.  Ayrica yapacagimiz
konsiiltasyonun daha basarili olabilmesi igin genel
diagnostik malzemelerin (oftalmaskop, otoskop,

bakteriyoloji swaplari, mikroskop lamlari, kan tlpleri,
florasan ve Schimer gbz yas! testleri gibi), agizliklarin ve tras
malzemelerin odasinda

makinasi  gibi konsiiltasyon

tutulmalari faydali olacaktir.

‘Hesap Defter, Fatura ve Banka’ Miisteri Hesaplari

Odenmemis hesaplar, sisen borglar ve iyi takip edilmeyen
misteri 6demeleri her zaman yapilan is icin kotidur. Her
ne varki 6denmeyen ve kot durumdaki musteri
hesaplarinin temellerinin konsiltasyon odasinda atildigl
unutulmamaldir. Burada hasta sahibinin lcretleri 6deme
konusunda ne sekilde bir motivasyonu oldugunu bazi tavir
ve hareketlerinden

anlayabiliriz. Konsultasyon

safhasindayken muayene Ucretlendirmelerini hasta
sahibiyle aktif olarak konusmak son derece 6nemlidir. Bir
cok veteriner bunu sadece lcret belli bir diizeyin Ustline
ciktiginda yapma egilimindedir. Bu durumun yanhshgi,
aksama kiicik meblaglar da meydana gelsede yavasca
bliyliyen ve sonunda basedilemez bir hal alan maddi agik
olarak karsimiza ¢ikmasidir. Bunu o6nlemek i¢in 2 yol
formule edilmistir. Bunlar "75 Euro kurali" ve "Bermuda

Uggenini Gecmek" olarak adlandirilir.

75 Euro Kurali

75 eukurali "Eger bir faturanin meblagi 75 euro'yu asarsa
bunu hasta sahibine konsultasyon odasini terketmeden
bunu ona sdylemeniz gerektigini" 6zetler (75 euro siniri,
pek ¢ok hasta sahininin bu meblagi pek sikinti yasamadan
O0deyecegi 6ngorusu ile segilmistir. Bazi uygulamalar igin
bu meblag 100 euro, bazi uygulamalar icinse 50 euro
olabilir.). Bu kurali tam olarak yerine getirmemek, en
sonunda resepsiyon onlinde "Ne kadar tuttu ?" gibi sorular
getirir, ki buda duygusal olarak rahat olmayan bir durum
yarattigi gibi birde Ustline potansiyel olarak 6édenmeyen
lcret ve kaybedilen hasta sahibi gibi sikintilara sebep
olabilir. 75 euro kurali geregi hasta sahibine olusan
meblagi "Sadece bilgi verme amacl olarak 4 hafta siiren
tedavi ve konsiiltasyon sonucu 100 euro gibi bir meblaginiz
Bunu bu meblagin

olusacak. séylememin nedeni
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ortalamamizdan biraz daha yiiksek olmasidir ama sadece
kullandigimiz yangi gidericiler 50 euro tutmaktadir"
seklinde aktarabiliriz. Bu durumun avantaji hasta sahibinin
istegi dogrultusunda daha az yangi giderici kullanimi, daha
ucuz yang! giderici kullanimi ve hatta yang! giderici
kullanmamak bile bir opsiyondur. Bu yaklasim, hastanin
bankoya gittiginde karsilasacagl meblag ile sok olmasinin
ve hatta oO6deme yapamayarak utanmasinin Oniine
gececektir.

Bermuda Seytani Uggeni’ni Gegmek

Bermuda Seytan Uggeni, konsiiltasyon odasi ile resepsiyon
bankosu arasindaki alandir. Buraya bu adin verilmis olmasi,
bu yol Uzerinde konsultasyon odasinda varilmis olan
mitabakat'in higbir ip ucu olmadan ortadan kaybolmasi ile
inli olmasindan dolayidir. Blyik olasilikla sevimli bir yavru
kopek yada tanidigi birilerini géren hasta sahiplerinin
dikkati dagiimaktadir.

Bermuda Seytan Uggeninden sag salim ¢ikabilmenin yolu
hastayl 6deme kismina dogru sevkederken bir taraftanda
ilerideki  randevulari  planlayarak  unutmamalarini
saglamaktir. Bu Ozellikle kontrol muayeneleri icin de
onemlidir, ¢ciink( hastalar genelde bu kontrollerde 6deme
yapmayacaklarini disdndrler. Bu tip ihtimallerin oniine
gecmek icin Bermuda Uggeni boyunca hasta sahibine eslik
etmemiz ve kendisini resepsiyoniste teslim etmemiz, bu
aradada eger gerekiyorsa ileriki randevular icin kendisiyle
konusmamiz ¢ok faydali olacaktir. Eger hasta daha
sonradan kontrol muayenesine gelmeyecekse bile
konsultasyon odasindan c¢ikarak kendisiyle resepsiyon
bankosuna kadar gitmemizde fayda vadir.

Bir Daha Ne Zaman Goriisiiyoruz ?

Kalici olmak isteyen her miessesenin yeterli sayida kalici
misteriye ihtiyaci vardir. Bu noktada bir kontrol muayenesi
icin proaktif veya reaktif stratejili bir yol izleyebiliriz.
Reaktif stratejide pasif bir yol izlenerek hasta sahiplerinin
veteriner hizmetlerine ihtiya¢ duyduklarinda bir daha
gelmeleri "Umit edilir".

Bunun aksine proaktif dislincede ise tam olarak "Bir daha
ne zaman gorisiiyoruz?" hakimdir. ideal olarak her kedi,
kopek veya tavsan en az yilda bir kez yillik asilanmalari igin
gorillr. Hastalar kisa sireli hastaliklarindan sonra taburcu
edildiklerinde asi karnelerini kontrol etmek ve eger
gerekiyorsa gerekli asilar icin zaman belirlemek dogru bir
davranis olacaktir. Hasta sahipleri'nin bircogu yeniden
kontrol s6z konusu oldugu zaman hayvanlari'nin asilamalari

icin ddeme yapmaya daha gonulli olmaktadirlar.
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Bir sonraki sayida yayinlanacak olan Renkli Respsiyonist
konulu makalede, 6n kabilde calisan gorevlinin bu
surece ne sekilde katkida bulunabilecegine dair ¢ok
yararl bilgiler yer alacaktir.
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Kopeklerde Koruyucu Gastropeksi:

Hali Hazirda Koruyucu Teknikleri Gozden
Gegcirdik
Sieglinde D. David ve Bart Van Goethem'

OZET

Koruyucu gastropeksi 6zellikle gastrik dilatasyona ve volvulus (GDV)’a yatkin kopeklerde mutlaka tavsiye edilir.

Geleneksel orta hat laparotomisi tekniklerinden, kosta ¢evresi ve kemer déngisi en iyi yapisma sonuglarina

ve en disiik GDV gelisme oranlarina sahiptirler. Ancak bu teknikler iyatrojenik pnémotoraks, kaburga kirigi ve

peritonit gibi biiyiik komplikasyonlar ile iliskili olabilirler. insizyonel gastropeksiler mekanik olarak daha diisiik

yapisma derecelerine sahip olsalarda yine de sonrasinda GDV goriilme oranlari ciddi olarak diistiktiir. Bu

teknigin komplikasyonlari daha az oldugundan genelde tercih edilen bir tekniktir. Bu tekniklerde sakathk

onemli bir sorundur. Minimal invaziv teknikler kullaniimasi bu riski daha da disirir. Laparoskopik

gastropeksi’nin doku travmasi, hasta konforu ve rafahina iliskin avantajlari, yeni bir teknik gelistirmek igin

gereken teknik zorunluluk ve uzun zamana kiyasla agir basmaktadir.

Girig

Gastrik dilatasyon ve volvulus (GDV) etiyolojileri tam olarak
bilinmemelerineragmen, c¢ok sayida predispozisyon
faktoru tespit edilmistir. Mesela GDV’den etkilenen
kopeklerin bir cogu Blylik Danua, Alman g¢oban, Poodle,
Basset hound ve Chow chow gibi dev ve biyik irk
kopeklerdir (Glickman et al., 1994; Brockman et al., 1995;
Evans et al., 2010). Blylk irk képeklerin dmdurleri boyunca
GDV gelistirme oranlari %24 ila %21, 6lum oranlari ise %7
seklindedir (Glickman et al., 2000a). GDV erkeklerde
disilere oranla daha ¢ok gorildugi gibi orta yash
kopeklerde genclere oranla daha sik karsilasilan bir
durumdur. Bununla birlikte GDV’nin genetik olarak
yatkinligina dair sonuglar vardir (Glickman ve ark., 2000b).
Diger predispozisyon faktorleri: Vicut yapisi (genis gogls
derinlik — genislik orani), davranislar (¢ignemeden yutarak
yeme), vyukseltilmis bir kaptan mama yeme, stres
(traslama, kopek sovlari, kizak ¢ekme), 3 cm’den kiiclk
parcalar ile besleme, glinde 1 kere besleme, bagirsak

iltahaplanmalari ve hepatogastrik ligamentlerin gevsemesi
olarak sayilabilir (Schellenberget ve arkadaslari, 1994;. Hall
ve digerleri, 1995;.. Braun ve arkadaslari, 1996; Bredal
1998, Elwood, 1998; THEYSE ve dig. 1998, Glickman ve
arkadaslari, 2000a;.. Glickman ve arkadaslari, 2000a).
Gegmiste dalak torsiyonlari ve splenektomi’nin GDV riskini
arttirdigr dastnalarda (Millis et al. 1995), fakat bunun
Goldhammer ve ark. tarafindan 2010’da yapilan buyik
caph retrospektif bir calismada dogru olmadigl ortaya
konulmustur. GDV genel olarak midenin dilatasyonu ve
belli bir dereceye kadar volvulus’u ile karakterize edilir.
Gastrik gazlarin ve sivilarin  birikimi dolasimda ve
solunumda fonksiyon kaybina needn olur. Hizli bir sekilde
dogru tedavi uygulanmadigl sirece olim kaginilmazdir.
Uygun tibbi ve cerrahi midahaleye ragmen olim
oranlar’nin %15 ile %33 arasinda bildirilmistir (; Glickman
ve ark, 1998 Brockman, 1995). Gelen hasta’nin ilk tedavisi
hipovolemik sok tedavisi ile birlikte midedeki havanin mide
sondasi veya bir torakar yardimi ile g¢ikarilmasi seklinde

yapilr.

1 Sjeglinde D. David DVM and Bart van Goethem DVM, Diplomate ECVS, Department of Small Animal Medicine and Clinical Biology

Faculty of Veterinary Medicine, Ghent University Salisburylaan 133, B-9820, Merelbeke, Belgium bart.vangoethem@ugent.be
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Hastada torsiyon mevcutsa, acil midahaleyi takiben
hastanin kardiyorespiratorik durumu anesteziye elverdigi
anda cerrahi midahalede bulunmak gereklidir (Glickman
ve dig., 1998).

Eger yeniden pozisyonlandirma isleminden sonra
gastropeksi yapilirsa, mide ile sag abdominal duvar
arasinda bir yapisma sekillenecek ve GDV niiksetme riski
%54.5 ten %4.3’e dusecektir (Glickman et al.,, 1998).
Bununla birlikte GDV sorunu sonucunda acil operasyon
gecirmis ve gastropeksi yapilmis kopeklerde ortalama
yasam suresi 188 glinden 547 giine ¢ikmaktadir (Glickman
et al., 1998). GDV’nin gorilme sikhginin yiksek olmasi ve
predispozisyon faktorlerinin 6niine gecilememesi bu
konuda segici cerrahiyi hakli ¢cikarmaktadir. 2003 te yapilan
bir calismada, Rotweiler ve Danua gibi irklarda yapilan
gastropeksinin hayvanin GDV’'den 6lim oranini 2 ile 30 kat
arasinda azalttigl ortaya ¢ikmistir. Koruyucu gastropeksi
geleneksel orta hat laparotomisi ile yapilabilecegi gibi daha
yeni gelistirilmis laparaoskopik goriintileme yardimi ile de
yapilabilir. Bu makalenin amaci glinimiizde kullanilan
tekniklere bir gbz gezdirmek ve minimal invaziv tekniklerin
avantaj ve dezavantajlarini ortaya koyabilmektir.

Geleneksel Laparatomi Teknikleri

Sirkumkostal Laparatomi

Bu teknik temeel olarak son sabit kostanin arkasindan
actlan bir tlinelden gegirilen ve sonra mideye dikilen
gastrik sero-muskular doku flebi esasina dayanir (Resim
1).

Resim 1. Sirkumkostal Laparatomi. Transverse abdominal
kas, son kostanin costochondral boslugu hizasinda
kesiliyor. Kor diseksiyon ile kosta ¢evresinde bir tiinel
ag¢ulyyor. Pilorik antrumda bu tiinelden gececek olan
seromuskuler flebin yapilmast.

Source: Fossum T.W. (2007). Small animal surgery. 3th
Edition, Missouri, USA, Mosby Elsevier, p. 409-433.
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kostakondrial bogluk Uzerinde, ventrolateral periton
hizasindan ventrolateral periton ve transverse karin kasina
3 ile 5 cm boyunda bir insizyon yapilir. Diafram kaslarinda
hasar ve iatrojenik pneumotoraks olusmamasi igin azami
dikkat edilir. Kosta ¢evresinde kit disseksiyon ile bir tlnel
acihr. Daha sonra midenin pilorum antrum bdlgesi
hizasinda serdz ve kas tabakalarina birbirinden 3 cm uzakta
42’ser cm’lik 2 kesit atilir. 2 kesit arasinda kalan alan kit
diseksiyon ile ayrilir ve kesitlerin kranial uclarini yay
seklinde bir kesi ile birlestirerek flep olusturulur. Flep
yukseltirilir ve kaburgalarin altinda olusturulan tiinelden
kraniodorsal olarak gegirilip, mide kokine dikilerek
sabitlenir. Midenin seromuskular tabakasinin seritleri
yukseltilerek ug¢ kismi yerine orta hat boyunca kesilip,
olusan 2 flebin birbirine dikildigi cift menteseli flep
teknigide daha sonra literatlrde yerini almistir (Broome ve
Walsh, 2003; Fossum, 2007).

Teknigin modifikasyonlari, 10 ve 11.kostalarin kikirdak
ksimlarinin transsekte edilmesi, proksimal uglarin pylorik
antrumdaki seromuskuler tinelden gegirilmesi ve daha
sonra dikilmesinden ibarettir (Pope ve Jones, 1999). Bu
teknigin avantajli noktalari hizli uygulanabilmesi ve
uygulanirken cerrahi yardima ihtiya¢ olmamasi olarak
siralanabilir. Bir  baska modifikasyonda  gastik
serdz/mukoza katmani ile gastrik subkuoza/mukoza
katmanlarinin gevsek ek noktalari kullanilarak olusturlan
bir flep ile gastrik duvara disseksiyonun minimal tutulmasi
esasina dayanir. Oncelikle atravmatik bir doku pensi ile
seromuskuler tabaka kavranir ve tiinelin iginden cekilir. Bu
bize kostanin ¢evresine dolamak icin 3 cm kadar mide
dokusu saglar. Daha sonra olusturulan sarmalin serdz ve
kas dokularina 3-4 kiglk insizyon yapilarak bolgenin
devamli bir yapi icinde kapanmasi saglanir (Degna ve dig.,
2001). Karsilasilabilecek potansiyel komplikasyonlar olan
mide perforasyonuna bagl gelisen peritonitis (Woolfson
and Kostolich, 1986), pneumotoraks (Leib ve ark., 1985) ve
iatrojenik kosta kiriklari (Rasmussen, 2003) gibi durumlar
yanlis uygulama sonucu karsimiza c¢ikabilir. Dogru
uygulandiginda gastrik myoelektrik aktivitesi ve gastrik
bosaltim bu teknikten etkilenmez (Hall ve digerleri, 1992;
Hall ve digerleri, 1997).

Kosta cevresi gastropeksisi genellikle ¢cok gigli baglanti
olusturur. Ameliyattan sonraki 21. giinde yapilan ¢ekme
testleri, olusan bagin mukavemet kuvvetini 109 N olarak
hesaplamistir (Fox ve ark., 1985). Kosta cgevresi
gastropeksisinden sonra heniz herhangi bir vakada
tekrarlanan GDV kesin olarak rapor edilmemistir. Leib ve
arkadaslari  (1985) vyaptiklari  calismada  gastrik
dilatasyonun cerrahi tedavisinden sonra uygulanan kosta
cevresi gastropeksisi icin GDV’nin niiks etme orani’nin %3
oldugunu belirlemislerdir (Leib ve dig., 1985). Woolfson ve
Kostolich’in 1986 ‘da yurittikleri ¢alismalarda ise ayni
oran %6 olarak bulunmustur. Yanliz her iki ¢calismaninda
ortak noktasi o6len hayvanlarda mide pozisyonu’nun
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durumu, yani midelerin torsiyon olup olmadig’’'nin teyit
edilmemis olmasidir.

Kemer Dongiisii Gastropeksi

Kemer Donglisi gastropeksi, tek seritli kaburga cevresi
gastropeksisinden,  sermosukuler  flap’in  kaburga
etrafindan dolasmasi yerine karin duvarindaki bir yumusak
doku gecidinden gegmesi ile ayrilir (Resim 2).

Transverse abdominal kas’a iki tane 3, 4 cm uzunlupunda
dorseventral insizyon yapilir. insizyonlar birbirinden 2 cm
uzakta, son kaburganin 2, 3 parmak gerisinde ve ventral-
dorsal dizleminin 1/3 kismindadir. 2 insizyon arasina
uygulanan kor insizyon kemer-dénglsi kanalini

Resim 2. Kemer Déngiisii gastropeksisi. Gastrik sero-
muskular flap karin duvarindaki yumusak doku gecidinden
geciriliyor. Kaynak: Fossum T.W. (2007). Kii¢iik hayvan
cerrahisi. 3th Baski, Missouri, USA, Mosby Elsevier, s.
409-433.

abdominal incision

seromuscular layer
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olusturur. Daha sonra gastik flap, kaburga cevresi
gastropeksisi yapar gibi olusturulur. Hemen ardindan
flap’in ucu kaudalden, kranial’e dogru cekilir ve orjinal
konumuna sabitlenir (Whitney ve arkadaslari.,, 1989).
Ayrica bu teknik nromal peristaltik hareketlerde degisime
neden olmamaktadir (Whitney ve arkadaslari., 1989). Direk
prosedir ile alakali komplikasyonlar nadiren gorulir.
Zaman zaman Abdominal duvar insizyonlarinin, gogis
bosluguna girmesi ile iliskili iyatrojenik penumotoraks
vakalari gorulebilir. (Rasmussen, 2003).

Bu teknigin modifikasyonlari deri dokusunu karsi karsiya
getirirken dikis yerine zimba kullanmaktan ibarettir
(Coolman ark., 1999). Yanhz stapler kullanmarak yapilan
gastropeksinin, dikis kullanilarak yapilan kadar saglam
oldugu ve sadece yarisi kadar zaman aldigi gérilmustir.
Belandria ve arkadaslari 1999 yilinda stapler kullanilarak
uygulanan bir kemer-donglisu gastropeksisi’'nin
gastrointestinal anastamoz igin kullanimini anlatmislardir.
Yapilan testlerde doku mukavemetinin ameliyattan 50
giin sonra 109 N’a ciktig rapor edilmistir (Wilson ve ark.,
1996).

Bu 3 degisik arastirmanin hig birinde ameliyattan sonra
tekrarlanan bir GDV vakasina rastlanmamistir. (Schulman
ve ark., 1986, Whitney ve ark., 1989;. Belandria ve ark.
1999).

gastric mucosa

Resim 3.Insizyonel gastropeksi. Abdominal duvar
insizyonu 'nun kenarlari, gastrik doku insizyonunun
duvarlarina dikiliyor. Kaynak : Fossum T.W. (2007).
Kiiciik hayvan cerrahisi. 3th Baski, Missouri, USA, Mosby
Elsevier, s. 409-433.
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insizyonel Gastopeksi

Bu teknigin en guzel tarafi gastrik seromuskular insizyon
kenarlari ile transvers abdominal kas insizyonu yara
kenarlarinin birbirileriyle iyilesmeleri/flizyonlari esasina
dayanmasidir (Resim 3). Bu teknik olarak kolay prosedir
de, hastanin uzunlamasi ekseninin dikine, ventrolateral
karin duvarindan transvers karin kaslarina dogru 5-6 cm
boyunda bir insizyon atilir. Benzer bir insizyon ayni sekilde
mide duvarinin seromuskular katmani olan pilorik
antrumun ortasina onden arkaya dogru atilir. Acilan 2
insizyonun kenarlari tam karsilarina gelen abdominal duvar
insizyonunun kenarlarina devaml basit dikis ile dikilir.
Dikise kranialde kalan insizyon kenarlarindan baslanir
(McCoy ve ark., 1982). Prosediir tecriibeli bir cerrahin
ellerindeyse, kazayla gastrik duvarin delinmesi veya
iatrojenik pneumotoraks gibi komplikasyonlar nadiren
gorilur. Ortalama olarak kopma mukavemeti 60 ve 85 N
arasinda, testin yapildigi zamana goére degismektedir. (Fox
ve ark., 1985; Hardie ve ark, 1996; Waschak ve ark., 1997).
Operasyondan sonra rapor edilen tekrarlanan GDV
vakalarinin orani ¢alismalarda %0 ile %4 arasinda
degismektedir (MacCoy et al., 1982; Glickman et al., 1998).

Tiup Gastropeksi
Bir gastrostomi tupl fundus (sol ventral duvar) yerine
pilorusa (sag ventral duvar) yerlestirilirse, ortaya

A

Resim 4. Tiip Gastropeksi. Laparotomi sirasinda mide ve
karin duvari arasina 4 ekstra dikis ile tiipiin yerlestirilmesi.
Kaynak: Fossum T.W. (2007). Small animal surgery. 3th
Edition, Missouri, USA, Mosby Elsevier, p. 409-433.
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cikacak sayesinde  midenin  dénmesi

yapisma
engellenebilir. Laparotomi ile tlip gastropeksi (ileum)
aslinda ilk ©nce gastrik hava bosaltma ve GDV
operasyonlarindan sonra gerekli ilaglarin yonetimi igin
olarak karsimiza g¢ikan hizli ve nispeten kolay bir teknik
olarak kullanilmaktadir. Perkutan6z tip gastropeksisi
ayrica segilen bir prosedir olarakta uygulanabilir (Resim
4).Bir foley kateteri sag karin duvari icindeki bir delgi
insizyon vasitasiyla karin duvarindan gegirilerek mide
lumenine sokulur. Daha sonra kateterin kelepge balonu
sisirilerek, tup ¢ekilmek sureti ile mide karin duvarina
dogru cekilir. Tam yapisma saglanabilmesi icin tlip en az
7-10 giun yerinde tutulmahdir. Ayrica tlip laparotomi
operasyonu sirasinda da yerine uygulanabilir. lyi bir
yapisma saglamak igin pilorum antrum ile karin duvari

arasina 2-3 dikis atilabilir (Fossum, 2007).

Her ne kadar mide igeriginin sizma ihtimali pek olmasada,
layiki ile yapilmayan operasyonlarda peritonit gelisme
ihtimali ylksektir. (Broome en Walsh, 2003; Fossum,
2007). Degisen gastrik myoelektrik aktivitesi yliziinden bu
teknik ile yasanan sakatlik oranlari biraz fazladir (Stampley
et al,, 1992; Hosgood, 1994).

Perkitan gastropeksi Uzerine yapilmis deneysel bir
prosedirin 7 kopekten 4
operasyondan 58 gin etkili  bir
yapismanin oldugu gérulmistir. Denek kdpeklerde olusan
yapisma
gastropeksi uygulanmis kontrol gurubu denekleri (7 kopek)

calismada, uygulandigi

tanesinde, sonra

gerilme mukavemeti O6lglilerek, insizyonel
ile karsilastiriimis ve alinan sonucun (20N) kontrol gurubu
deneklerinin (60N) yanlizca 3’te 1 ‘i oldugu gérulmustir.
gastropeksi
gastropeksiile yapilan uygulamadan alinan sonuglar ise ¢cok
daha tatminkardir (63N) (Johnson et al., 1984). Bu teknik
ile uygulanan GDV tedavisinde yeniden niks orani %5-11

olarak bildirilmistir (Johnson et al., 1984; Fox, 1985).

Bunun vyaninda perkutan yerine, tlp

Birlestirme ile Gastropeksi

Bu basit ve hizli teknik temel olarak pilorik antrum ile linea
dikis
birlestirilmesidir. Gastrik duvarin 5 cm uzunlugunda bir

alba hattinin ~ kapatma islemi sirasinda

kisminin dikis ignesini linea albanin 2 uglarindan gecirerek
yakalanmasi saglanir. Bu ytzden bu teknik gastrik insizyon

icermemektedir ve nispeten givenlidir (Meyer-
Lindenberg et al., 1993) (Sekil 5).
Yalniz bu prosedir orta hattan vyaklasan diger

operasyonlar icin sorun teskil edeceginden, bu teknik
sadece durumu stabil olmayan hastalarda veya hastanin
bir an evvel kapatiimasi gerekiyorsa tavsiye edilir
(Rasmussen, 2003; Fossum, 2007).
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A Genis c¢apli retrospektif bir ¢alismada bu teknik igin
gozlemlenen GDV insidens vakalar %6 (4/63 kdpek) olarak
rapor edilmistir (Meyer-Lindenberg ve ark., 1993). Bu
teknik i¢in henliz mukavemet kuvvetini dlgen bir ¢alisma
yapilmamigtir.

Minimal Invazif Teknikler

Endoskopi destekli Gastropeksi

Pilorik antrumun dogru pozisyonu endoskop ile
gorintileme kullanilarak  rahatlikla bulundugundan,
gastropeksi bir mini-laparotomi uygulamasinin yaninda
rahatlikla yapilabilir. (Resim 6)

Teknik bir taraftan kalici dikisler pilorum antrum bolgesine
atiirken bir taraftanda cerraha uygun goériis ve imkan
saglayabilmek icin es zamanl olarak endoskopi uygulamasi
yapilmasini icermektedir.

Resim 6. Endoskopik goriintiilemeli gastropeksi. Perkiitan
kalici dikislerin atilmast icin endoskopi klavuzlugu
kullamlyor. Kalici dikigler daha sonra mideyi karin
duvarma yapigtirmak icin ¢ekiliyor.

Kaynak: Dujowich M., Reimer S.B. (2008). Evaluation of
an endoscopically assisted gastropexy technique in dogs,
American Journal of Veterinary Research 69, 537-514.
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Resim 5. Birlestirilerek
gastropeksi. Pilorik antrum
linea alba dikisine dahil
ediliyor.. Kaynak: Rasmussen,
LM. (2003)

Stomach. In: Textbook of Small
Animal Surgery. Ed. Slatter. D.,
3th edition, Philadelphia, USA,
Saunders, p 592-640.

Daha sonra kalici dikisler mideyi karin duvarina yapistirmak
icin yeterli kuvvet uygulanarak cekilirler.Kalici dikisler
arasindaki insizyon deriyi, subkutandz tabakalari ve
abdominal kas tabakalarini keserken, yaklasik 4 cm olacak
sekilde pilorum antrumun katmanlari Gzerinde atilir.
Seromuskuler tabaka 2 ayri slrekli dikis ile transvers
abdominal kasa dikilir. Eksternal oblik kaslar yine benzer
sekilde stirekli dikis ile kapatilir, subkutan ve deri tabakalari
rutin sekilde dikilir. (Dujowich ve ark., 2010). Prosedirin
ortalama siresi 22 dk olarak belirlenmistir ve higbir cerrahi
veya anestezi komplikasyonu bildirilmemistir. Sadece
kusma ve ishal gibi hafif gastointestinal komplikasyonlar
gorilmis olup ilag midahalesiyle bunlar ortadan
kaldirilmistir. islemin olasi tek zor yani insuflasyon
sirasinda  midenin uygun konuma sokulabilmesidir.
Gastropeksinin basarili olabilmesi i¢in midenin, karin
duvari ile 13. kostaya temas etmesi gerekmektedir. Bu
durum hastanin yeniden pozisyonlandiriimasina neden
olacagindan operason slresinin artmasina sebebiyet
verebilir. Operasyonu takip eden ortalama 1.4 ay icerisinde
takip edilen 23 kopekten higbirinde GDV yeniden
gorilmedi. Bununla birlikte Dujowich ve dig. (2010)
adhezyon yerindeki mukavemet testleri yapmamis fakat
bu deger icin ortalam olarak 106,5 +/- 45.6 N gibi bir deger

bildirmislerdir.
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Pylorus bulunur ve sag ventral duvarin tersi yone dogru
cekilerek, mini-laparatomi yapilmis bélgeden, laparoskopik
uygulanir  (Figir 7). Abdomen
karbondioksit ile sisirildikten sonra ventral orta hattan,

olarak gastropeksi

gbbek deliginin 2 ila 3 cm kaudalinden olacak sekilde, 5
veya 10 mm'lik bir kandl ile laparoskop yerlestirilir. Son
kostanin 3 cm kaudalinde, rektus abdominis kasinin sag
marjininin lateraline ise ikince bir 10 mm'lik kanil
yerlestirilir. ikinci kaniliin igerisinden, pilorik antrumu
tutmak icin laparoskopik Babcock forsepsi génderilir. Sag
taraftaki

cikarilmasi ile birlikte pilorik antrum ve Babcok forsepsi

kandlin g¢ikarilmasi ve insizyonun 4 cm'e
vicut disarisina alinmis olur. Sonrasinda pilorik antrumun
serosa ve muskuler katmanlarina 4 cm'lik bir insizyon
yapilir ve transversal abdomen kaslarina dikilir. Oblik
abdominal kaslar, subkutan doku ve deri rutin olarak
kapatiir (Rawlings et al., 2001; Rawlings et al., 2002;
2002).
calismasindaki 8 kdpekte sadece postoperatif minimal

Rawlings, Rawling ve arkadaslarinin orijinal
komplikasyonu olmus, hicbiri post operatif 1. aylar
icerisinde gastrointestinal bir problem yasamamislardir.
Baska bir galisma olasi komplikasyonlari; operasyondan
deride (%47),
gastropeksi alaninda seroma olusumu (%6) ve torakar

hemen sonra bolgedeki katlanma

yerlestirme islemi sirasinda, dalak kapsulasinin iatrojenik
perforasyonu (%12) (Urbanova et al., 2011) iatrojenik
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Figure 7. Laparoscopic assisted
gastropexy with mini-
laparotomy. A, The pyloric
antrum is grasped with a
laparoscopic Babcock forceps
and pulled against the
abdominal wall. B, The canula
opening is extended to a mini
laparotomy and an incision is
made in the seromuscular layer
of the stomach. C, The
seromuscular layer of the
stomach is sutured to the
transverse abdominal muscle.
Source: Rawlings C.A., Foutz
T.L.,

Mabhaffey M.B., Howerth E.W.,
Bement S., Canalis C. (2001). A
rapid and strong
laparoscopicassisted gastropexy
in dogs. American Journal of
Veterinary Research 62, 871-
875.

splenik travma oldugu durumlarda, atravmatik bir
enstriiman ile kanama durdurulabilir ancak bazi vakalarda
¢ok daha siddetli hemorajiler sekillenebilir. Bu durumda
median hat laparotomisi gerekebilir. Laparoskopik
prosedir sirasinda karsilasilabilecek bir zorluk ise; midenin
omentum vyizinden gorilememesidir. Bu durumda
atravmatik bir forceps ile omentum kaldirilir ve mideye

miudahale,
adipoz doku
bulunduran obez hayvanlarda daha zordur (Urbanova et
al., 2011). Post operatif 25. giinde hastalara pozitif
yapilmis,  midenin

pozisyonunda oldugu ve bosalmasinda herhangi bir

ulastlir. Laparoskopik  operasyonlarda

abdomende olduk¢a fazla miktarda

kontrast  gastrografi normal
problem olmadigi gorilmistlir. Operasyon sonrasindaki
ortalama mukavemet glct 106.5 +/- 45.6 N. olarak
belirlenmistir (Rawlings et al., 2001). Baska bir galisma ise;
bu teknik kullanilan 23 kdpekte, gastropeksi yapildiktan
sonraki ilk sene icerisinde GDV vakasi bildirilmemistir
(Rawlings et al., 2002).

Laparoskopik gastropeksi (mini-laparatomi

uygulanmadan)

Laparoskopik teknikler kullanilarak, mide duvari ¢ekilerek
perkutanoz dikislerle sabitlenir (Figtir 8).
Pnémoperitoneum uygulanarak kamera-kanil gobek
deliginin kaudaline yerlestirilir. Kranialden gébek deligine,
kaudale dogru 6-7 cm'lik orta hat insizyonu yapilir.
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forceps jaw

gasinc mucosa ——

- seromuscular layer

Figure 8. Laparoscopic
assisted gastropexy without
mini-laparotomy. A. The
perioneum is cut at the
proposed gastropexy site
using a coagulation hook
probe and the pyloric antrum
is grasped and pulled to the
abdominal wall. B. Four
sutures are placed through
the intact abdominal wall
musculature and
seromuscular layer of the
stomach. Source: Mathon
D.H., Dossin

0., Palierne S., Cremoux M.,
Rodriquez H., Meynaud-

~ gkin Collard
P., Steiner J.M., Suchodolski
JW., Lefebvre H.P., Autefage
abdominal wall| 4. (2009). A Laparoscopic-

sutured gastropexy technique
in dogs: mechanical and

Daha sonra, bélge abdomen icerisinden aydinlatilirken deri
insizyonu gerceklestirilir. Saglam abdomen duvarindan
midenin seromuskuler tabakasina dort adet dikis atilir.
Tum dikisler vicut disarisinda olacak sekilde atilir ve
digumler derialti dokuya gomilir. Abdomendeki tiim
hava ¢ikarildiktan sonra, deri ve derialti dokular basit
surekli dikisle, kanil delikleri ise basit ayri dikisle kapatilir.
Bu operasyon ortalama 40 dk. siirer. Bu teknikte dikis ipligi
materyali kaynakh olarak mukozal penetrasyon gelisimi
olasi komplikasyonlardandir (Mathon et al., 2009).

Postoperatif 10. haftada

yapilan radyografik

degerlendilermelerde midenin bosalmasinda

mindr degisklikler oldugu gorilmistir (Mathon et al.,
2009).

Postoperatif 10. haftatadaki adezyon bdlgesinin

mukavemet giici 51,1+/-16,4 N. olarak belirlenmistir

(Mathon et al., 2009).

Laparoskopik Gastropeksi (intrakorporeal dikis
ile)

Mayhew ve Brown (2009) intrakorporeal dikis teknigi ile
tamamen laparoskopik gastropeksi yontemi tanimlamistir
(Resim 9).

functional evaluation.
Veterinary Surgery 38, 967-
974.

Figure 9. Laparoscopic gastropexy with intracorporeal
suturing. Suture material is passed through a cannula or
percutaneously and is used to suture the incision in the
transverse abdominal muscle to the incision in the pyloric
antrum using two laparoscopic needle holders.

Source: Sanchez-Margallo F.M., Diaz-Giiemes I., Uson-
Gargallo J. (2007). Intracorporeal suture reinforcement
during laparoscopic gastropexy in dogs. Veterinary
Record 160, 806-807.
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Bu teknikte 3 adet portal ventral orta hatta yerlestirilir.
Kaudal kaniil infraumbikal pozisyona, kranial kanil xyphoid
uzantinin 3-4 cm kaudaline, kameral kandl ise; diger iki
kandliin arasinda, gastropeksi uygulanacak olan boélgenin
medialine yerlestirilir. Abdomen ve mide duvarina insizyon
yapma amaciyla elektrokoagiilasyon yerine laparoskopik
Metzenbaum makasi kullanilir. Yaklasik olarak 30 cm.lik
dikis ipligi kanul icerisinden veya perkutandz olarak gegirilir
ve iki adet laparoskopik portekii ile transversus abdominin
kasindaki insizyon hattini dikmek amaciyla kullanihr.
Mayhew ve Brown (2009) insizyon, ventral orta hatta
paralel degil de dik oldugu durumlarda gasktropeksinin 2.
tarafini dikmenin daha kolay oldugunu vurgulamistir. Bu
sekilde uygulanan median gastropeksinin ortlama 48 dk
.strdiigl belirtilmistir (Mayhew ve Brown, 2009).

Mayhew ve Brown (2009) ayni zamanda laparoskopik
gastropeksi sirasinda, bir dikis asistan araci (Endostitch,
Autosuture, United States Surgical Corporation, Norwalk,
Connecticut) ile modifiye intrakorporeal dikis teknigi
tanimlanmistir. Bu arag, cift keskin uglu diiz igne ve
ortasina tutturulmus iplikten olusur. igneyi bir uctan diger
uca gecirebilmek, digumlerin atilabilmesini saglar.
Prosedurin geri kalani el ile atilan dikise benzer. Bu
yontemle yapilan median gastropeksi siresi ortalama 56
dakika olarak belirtilmistir. Prosediir uygulanirken ve
hicbir
belirtilmemistir. intrakorporeal dikis, teknik olarak zorlu ve

postoperatif donemde major komplikasyon
dogru enstrimanlar gerektirmektedir. Total laparoskopik
teknigi uygulamadaki zorluklardan bir digeri de, peritoneal

kaviteye yeterli uzunlukta (yaklasik 30 cm) dikis ipligi

gonderilmesidir. Ancak asiri uzun dikis materyali
kullanilmasi, intrakorporeal dikis sirasinda ipliklerin
tutulmasi ve dizglin diagimler atilabilmesi sansini

dusirecegi icin onerilmemektedir (Mayhew ve Brown,
2009).

Mayhew ve Brown (2009), postoperatif dénemlerinde;
total laparoskopik gastropeksi uygulanmis kopeklerin,
laparoskopik olarak asiste edilmis gastropeksi prosedirii
uygulanmis kopeklerden belirgin olarak daha aktif
olduklarini kanitlamuglardir.

intrakorporeal dikis teknigi ile gastropeksi uygulanmis olan
hastalardaki maksimum gerilme gilici ve GDV olusum riski
heniiz belirlenmemistir.

Laparoskopik Gastropeksi (intrakorporeal
stapler)

Gastropeksi tamamen laparoskopik olarak uygulanir ve
her iki insizyon da stapler kullanilarak bir araya getirilir
(Figur 10).
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Figure 10. laparoscopic gastropexy with intracorporeal
stapling. The stomach is attached to the right abdominal
wall using a endo GI stapler firing 6 rows of staples and
cutting between the middle two rows.

Source: Hardie R.J., Flanders J.A., Schmidt P., Credille
K.M., Pedrick T.P., Short C.E. (1996). Biomechanical and
histological evaluation of a laparoscopic stapled
gastropexy technique in dogs. Veterinary Surgery 25, 127-
133.

Bu islem sirasinda pilorik antrumun ventral agisina
Metzenbaum makasi ile 2x5 cm.lik submukozal tinel
olusturulur. Ayni sekilde sag lateral abdominal duvar ile
transversal ve internal abdominal oblik kas bitisigine,
gastropeksi yapilacak alana baska bir tlinel acilir. Bir
laparoskopik stapler (endo GIA stapler, United States
Surgical Corporation, Norwalk, Connecticut) ile alti sira
stapler atilip, orta iki sira arasi kesilerek mide, sag
duvara sabitlenir. Tinel

abdominal acikliklarr ise

laparoskopik herni stapleri kullanilarak, ayri ayn
yerlestirilmis 3-6 stapler ile kapatilir. Bu operasyon igin
belirlenmis ortalama sire ise 130 dakikadir (Hardie et al.,
1996). Bildirilmis komplikasyonlar ise; mide perforasyonu
(2/14), dalakta delinme (2/14) ve subkutan amfizem (4/14)
olmustur. Dokunun kopma mukavemeti 7 glinde 44,86 N.,
30 glinde 72,39 N olarak belirlenmistir (Hardie et al., 1996).
Sanchez-Margallo ve ark. (2007) stapler ve intrakorporeal
dikis iceren bir laparoskopik gastropeksi teknigi gelistirdi.
ilk tiinel pilorik antrumdaki seromuskuler katmana,ikinci
tlnel ise sag abdominal duvarda, son torakal kostalarin
kaudalindeki abdominal kaslara, digeriyle ayni boyutlarda

insizyon atilarak agilir. Her iki tiinel de birbiriyle neredeyse

bitisik konumdadir ve stapler kullanilarak tutturulurlar. Her
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iki tnelin anastamozu, intrakorporeal, basit ayri dikis ile
saglanir. Bu teknikle yapilan operasyonlar ortalama 73 dk.
olarak bildirilmistir ve intraoperatif veya postoperatif

herhangi bir komplikasyon ve zorluk birldirilmemistir.

Tartisma

Gastropeksinin GDV olusumunun 6nlenmesinde oldukga
etkili oldugu kanitlanmistir (Glickman et al., 1998; Ward,
2003). ideal gastropeksi; cabuk ve uygulamasi kolay,
mideyi kalici olarak ve volvusu o©nleyecek anatomik
pozisyonda abdominal duvara sabitlemeli, gastrik
fonksiyonu degistirmemeli ve intraoperatif, postoperatif
komplikasyonu minimal olmalidir (Rawlings et al., 2001).
Gastrik seroza, peritoneal ylizeyle tam ve kalici bir baglanti
olusturamayacag! icin mide kaslari, abdomen kaslariyla
baglantili olmaldir. Ancak bu sekilde tam ve kalci bir
baglanti saglanmis olur. Bu nedenle gastrik serosanin
mezotelyumu ve peritonun bir kismi uzaklastirilmal,
koterize veya insize edilmelidir (Fossum, 2007). Yeterli bir
gastropeksi en az 3 cm uzunlugunda (Dujowich et al., 2010)
olmaidir, optimal uygulama yasi ise 6-8 ay olarak
belirtiimektedir (Monnet, 2003). Abdomenin diagnostik
amagla acildigl bir zamanda veya ovariyohisterektomi
uygulanir de yapilabilir (Monnet, 2003).

Gegmiste, kalici gastropeksi uygulamasi icin bir ¢cok teknik
bildirilmistir. ilk gelistirilen tekniklerin tamami acik median
hat laparatomisiyle yapilmistir. Bu metodlardan en ¢ok
Onerilen Ugl insizyonel, sirkumkostal ve kemer halkasi idi.
Sirkumkostal ve kemer halkasi gastropeksileri GDV olusma
riskini %0-6 arasinda azaltirken (Woolfson and Kostolich,
1986; Leib et al., 1985, Whitney et al., 1989, Schulman et
al. 1986), her ikisi de pilorik antrumun abdominal duvara
oldukga kuvvetli (109 N) adhezyonu ile sonuglanmaktaydi
(Fox et al., 1985; Wilson et al., 1996). Bu uygulamalar
teknik olarak olduk¢a zorlayici olmakla birlikte, olasi
komplikasyonlari; iatrojenik  pndmotoraks, kaburga
kiriklari, peritonittir (Woolfson and Kostolich, 1986; Leib et
al., 1985; Rasmussen, 1997, Rasmussen, 2003). Bununla
birlikte,
uygulandiginda bu komplikasyonlarin olusma riski oldukga

operasyon deneyimli bir cerrah tarafindan
azdir. Her ne kadar az bir mukavemet (60-85 N) gcl
saglasa da,
sagladigl orani (%0-4) ve operasyon sirasindaki diistk

GDV olusumunu engelleme insidesinde

morbiditesi nedeniyle insizyonel teknik ¢ogu cerrah
tarafindan tercih edilmistir (MacCoy et al., 1982; Glickman
et al.,, 1998). Tiup gastropeksi, yiksek GDVolusturma
insidensi (%5-11) (Johnson et al. 1984; Fox et al., 1985) ve
gastrik myoelektriksel aktivitede degisiklik olusturmasi
1992, 1994)

Bunlarin olusumundaki en

(Stapley et al., Hosgood, sebebiyle

kullanilmamalidir. blytk
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nedenin, teknigin uygulanmasi sirasinda tim gastrik
katmanlarin insize edilmesi oldugu distinilmektedir.

Geleneksel  teknikler ~ median  hat laparatomisi
gerektirmektedir bu da morbidite ve mortalite riskini
Riskleri

gastropeksi icin minimal invaziv teknikler gelistirmislerdir.

artirir. azaltmak amaciyla birgcok arastirmaci
Bu tekniklerden bazilari endoskopik veya laparoskopik
yontemlerden yardim alinarak gerceklestirilirken bazilari
tamamen laparoskopiktir. Bu tekniklerin avantajlari; diger
yontemlere gore daha kii¢lik cerrahi yara olusturma, daha
az agri, daha iyi kozmetik sonug, kan kaybi riskinin daha az
olusu, daha kisa sireli hospitalizasyon ve daha hizli bir
iyilesme surecidir (Dujowich et al., 2010; Urbanova et al.,
2011).
operasyonu,

Endoskopi yardimiyla yapilan gastropeksi

midenin  abdomen  duvarina  kalici
adhezyonunu saglamak i¢cin mikemmel bir alternatiftir
(Dujowich et al., 2010). Bu teknik, laparoskopik yardimiyla
yapilan gastropeksinin aksine 2 yerine 1 adet insizyon
gerektirir. Bir diger avantaji da, operasyon sirasinada daha
genis bir cerrahi enstriman yelpazesinin kullanilabiliyor
olmasidir.

Her ne kadar laparoskopik ve endoskopik teknikler "acgik"
operasyonlardan ¢ok daha az invaziv olsa da, deriden
abdominal kaslara, tim katmanlari iceren bir insizyon
bagli

komplikasyonlara (seroma, fistll olusumu vb.) sebebiyet

gerektirir.  Bu durum agrili  ve insizyona
verebilir (Mayhew and Brown, 2009).

Total laparoskopik teknikleri uygulamak her ne kadar daha
zor olsa da, operasyon sonrasi normal aktivitenin geri
kazanimindaki sireg¢ digerlerine gore olduk¢a kisadir
(Mayhew and Brown, 2009). Laparoskopik girisimin bir
diger buyik avantaji ise; insizyon hattini genisletmeden
diger organlarin durumlarinin da degerlendirilebiliyor
olmasi ve patoloji gortilen durumlarda biyopsi alinabiliyor
2011).

girisimlerdeki en biyilk sorun olduk¢a pahali ekipman

olmasidir (Urbanova et al, Laparoskopik
gereksinimi ve operasyon siiresidir. Laparoskopik stapler
(EndostitchTM) kullanimi sasirtici bir sekilde operasyon
suresinde herhangi bir kisalma saglayamamistir (Mayhew
2009; Hardie et al.,, 1996) ve pahali

endomekanikal araglar yerine intrakorporeal dikisler daha

and Brown,

cok tercih edilir olmuslardir. Her ne kadar laparoskopik
girisimler daha uzun siirse de girisimden elde edilen verim,
operasyon siresinde belirgin bir azalma
saglamislardir (Dujowich, 2010).

invaziv tekniklerle elde edilen gastropeksi
adhezyon  mukavemeti (51-72 N), laparatomik
tekniklerden daha azdir (Hardie et al., 1996; Mayhew and
Brown, 2009; Mathon et al., 2009). Ancak farkl calismalar,

kullanilan iplik materyaline gore (emilebilen-emilemeyen)

Minimal

sonuclarda farklliklar olabilecegini gbstermektedir.
Sonug olarak, minimal invaziv teknikler agik laparatomik
gastropeksi yontemlerine gore daha iyi bir alternatif olarak
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nitelendirilebilirler. Bu teknikleri uygulamayir 6grenmek
daha zor olsa ve operasyon daha uzun siriyor olsa da
postoperatif komplikasyon ve hasta konforu bakimindan
cok daha olumlu etkilere sahip olduklari kanitlanmistir. Bu
nedenle cerrahin yeteneklerini gelistirmek ve operasyon
siresini  kisaltmak amaciyla egitim similatorleriyle
profilaktik laparoskopik gastropeksiyi

standardina bir teknik konumuna getirecektir.
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Tek Saglik Konferasi

Sunumlardan Ozetler

Anti-mikrobiyal direnci (AMR), antroponotik ve zoonotik sorunlar hem insan hekimligi, hem de

veteriner hekimlik agisindan biylik 6nem tasimaktadirlar. Tek Saglik Konferansi 13 Ekim 2014

tarihinde Bella Ross Vakfi tarafindan Londra’da diizenlenmistir. Konferansin programi,

antimikrobiyal direncine, hem zoonotik hem antropolojik yonden salgin kontroliine iliskin ve

bunlarin kritik yonlerine dikkat ceken sunumlar ve tartisma panelleri iceriyordu. Kongrede

belirtilen konularda hem gelistirici, hem yonlendirici hem de arastirma yoniinden, insan ve

veteriner hekimligin saygin ve dnde gelen isimleri yer aldilar. EJCAP bu sayisinda Tek Saglk

Konferasi sunumlarindan derlemeler ve degerlendirmeler yayinlayarak, Tek saglik anlayisina

dikkat cekmek, sorumlu antimikrobiyal kullaniminin énemini vurgulamak ve Bella Moss Vakfina

destek olmak amacini tasimaktadir.

EJCAP (2014), Winter 24(4); p67-p88 Go to http://www.fecava.org/ejcap to see the online

presentation of these papers, including highlights and interview with the authors.

Oturum 1:
Anti mikrobiyal bagisikligi ve
sorumlu kullanim

Baskan: Prof Peter Borriello, Chief Executive, Veteriner
Tip Direktora
e Antimikrobiyal direng ve sorumlu antimikrobiyal
kullanimi: Kiiresel bir meydan okuma.
Prof Anthony Kessel, Director, Public Health England
e Hayvan ve insan iliskileri ile seyahatin antimikrobiyal
direnc lzerine etkileri
Prof Neil Woodford, Head, Antimicrobial Resistance and
Healthcare Associated Infections Reference Unit, Public
Health England
e  Hastaneler, uygulamalar, tarim ve denizcilik :
Sorumlu antimikrobiyal kullanimi ise yariyor mu?
Prof Malcolm Bennett, Prof of Veterinary Pathology,
University of Liverpool
e  Tartisma Paneli: Sorumlu antimikrobiyal kullanimi
politikasinin ylriimesini saglamak.
Bagskan: Prof Bob Michell, Formerly Vice-Chairman,
Comparative Clinical Science Foundation.

Session 2:
Zoonosis and infection control

Baskan: Prof Jodi Lindsay, Prof of Microbial
Pathogenesis, St George’s, University of London
e Zoonozis ve infeksiyon Kontrolii: insan ve Hayvan
Hekimligini bir araya getirmek
Prof Michael Day, Prof of Veterinary Pathology,
University of Bristol Veterinary School
e Yeni gelisen zoonotik hastaliklar
Prof David Heymann, Prof of Infectious Disease
Epidemiology, London School of Hygiene and Tropical
Medicine
e Salgin kontrol politikalari amaglarina uygun mu?
Prof Dirk Pfeiffer, Prof of Veterinary Epidemiology,
Royal Veterinary College, London, and Prof Tony Barnett,
London School of Hygiene and Tropical Medicine
e Panel Tartisma Paneli: Salgin kontroliniin
calismasini saglamak
Baskan: Prof Bob Michell, Formerly Vice-Chairman,

Comparative Clinical Science Foundation.
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AMR: top priority for FECAVA

Anti-mikrobiyal Kullanimi: FECAVA igin ilk dncelik. FECAVA
uzun zamandir sorumlu anti-mikrobiyal kullaniminin
savunucusudur.  Hijyen ve veteriner hekimlikte
antimikrobiyal kullanimi izerine galisma grubu (2007de
kuruldr), veteriner pratisyenler igin pek c¢ok poster
hazirlamiglardir (Resim 1). 2013 yilinda FECAVA konu
Gzerine detayli bir sempozyum hazirlamis ve EJCAP 2013
kis sayisinda bu konuya detayli yer vermistir. FECAVA
ayrica sorumlu ilag kullanimi  Avrupa platformu

EPRUMA’ya da Uyedir ve Avrupa Veterinerler Birligi
Federasyonu ile birlikte hasta sahipleri i¢in sorumlu
antimikrobiyal kullanimi  Gzerine pek ¢ok brosir
hazirlamistir.

FECAVA Advice on Responsible Use of Antimicrobials

L99% FECAVA

Fodembion of Europasn

RIS Should | use antimicrobials in this patient?

Use this chart to:
* Support your decision making
+ Avoid unnecessary antimicrobial use

Chousa an antimicrobial
i ot iosuhing, tnke
gk for cuftun and
suscuptibiy insfing

polnsing = Foling kwed trinary trct deseass (FLUTD)
+ Troatmant of in-condact bl unafiecled cobon animats * Juvenile
= Al waarmg lime
* Cheonic bronchits.
Surgery of * Infiamenatory bowed disease {(|B0)
* Routing castintions and spays - 5
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lissuo

» Caesaroan section
* Reenoval of non-infocind humours.
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= Neurosurgary = Uncompheatod skin kessons or mikdly nfecled wounds and bites.
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i " Fig. 1. One of several
posters produced by
B R AcEkie erol - . TOBER 2013 FECAVA to help combat
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Antimikrobiyal diren¢ ve sorumlu antimikrobiyal

kullanimi: Kiiresel bir meydan okuma.
Anthony Kessel'

Bu sunumunm Ozeti, 13 Ekim 2014 tarihinde Londrada Bella Moss Vakfi ve Kraliyet Tip Derneginin is
birligi ile diizenlenen Tek Saglik Konferansidan verilmistir.

EJCAP (2014), Winter 24(4); p69.
Go to http://www.fecava.org/ejcap to see the online presentation of this paper (including an
interview with the author)

OZET

Antimikrobiyal direnci (AMR) ¢ok biliyik 6nem arz
eden global bir sorundur. AMR’nin maaliyeti ve saglik
Uzerine olumsuz etkileri anlagilmis ve otrumus olsa
da, bu tip test konularina dikaat cekmek her zaman
cetrefilli bir istir. Bu sunumda AMR ile micadeleye
odaklanmadan o6nce, konunun gelisimi agisindan ilk
is tarihi temelleri anlatilacak ve kiresel dogasi
Ozetlenecektir. Ayrica insan ve hayvan saglig
arasindaki iliski, insanin dogadan felsefi ayrimi
yoniinden irdelenecek ve bunun Tek Saglk anlayisi
yoninden yarattigi sikintilar ele alinacaktir.

! Professor Anthony Kessel, Director of Public Health Strategy, Public Health England, London, UK
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Hayvan ve insan iliskileri ile seyahatin

antimikrobiyal direng lizerine etkileri
Neil Woodford'

Bu sunumunm Ozeti, 13 Ekim 2014 tarihinde Londrada Bella Moss Vakfi ve Kraliyet Tip
Derneginin is birligi ile dizenlenen Tek Saglk Konferansidan verilmistir.

EJCAP (2014), Winter 24(4); p70-71.
Go to http://www.fecava.org/ejcap to see the online presentation of this paper.

Ozet

Antibiyotik direnci artik kiresel olarak taninan oOzellikle tedavi etme ve bakteriyel hastaliklarin 6niine gecme
yetenegimizi azaltmasi yliziinden, insanligi tehdit eden bir olgudur. Aslinda sorun birgok faktor tarafindan etkilenen
fakat temelde bir ¢cok bakteri tlirinde artan antibiyotik direnci ile gelisen karmasik bir sorundur. Gelisen direncin
epidemiyolojisi her bir “hata/ilag” kombinasyonu ile farkhlk gosterir, fakat bunlarin timinude icerebilir: mutasyon
yolu ile gelisme: bakteri turleri ve cinsleri arasinda direng genlerinin transferi; direncli organizmalarin ¢ogalmasi;
enfekte veya kolonize olmus hastalarin yer degistirmeleri (insan veya hayvan olabilir); cesitli cevresel rezervuarlar:
kontamine olmus gidalar. Direng gelisimi temelde dogal bir olaydir. Bakterinin antibiyotik ile temasi sonucu olusan
olumsuz cevre sartlarina adaptasyon yanitidir. Herhangi bir antibiyotik kullanimi, secici baski uygulayarak direng
genlerinin olusmasina katkida bulunabilir. Antibiyotikler sadece insan hekimliginde kullanilmadiklari gibi , kigik
hayvan hekimligi, gida hayvani hekimligi ve gida tariminda da tedavi ve hastaliklari 6nlemek adina kullaniimaktadirlar.
Ayrica dinya Uzerinde kullanilan antibiyotik ¢esitleri sadece kullanim dozu baglaminda degil, kullanim sekli
baglaminda da varyasyon gosterdikleri gibi, sadece 6zel regeteler ile edinebileceginiz antibiyotiklerin yaninda tezgah
Ustu satilan pek ¢ok antibiyotik de vardir. Gida hayvancilig§inda hayvanin verimini arttirmak icin antibiyotik kullanimi
mevcuttur (AB’de yasakh uygulama). Bu degisik uygulamalar cografyalara has olarak bakteriyel direncin prevalansini
etkilemektedir. Bu cografi direng “sicak noktalari”, bakteriler sinir ve yer gibi kavramlara aldiris etmediklerinden,
potansiyel olarak diisiik prevalansli yerler icinde tehdit olusturmaktadirlar. insanlar uluslararasi direng yayilimi igin
en onemli vektorlerdir ve Mycobacterium tuberculosis, meticiline direngli Staphylococcus aureus, penicilin direngli
Streptococcus pneumoniae, multi-rezistant Neisseria gonorhoeae ve genis spektrumlu beta laktamazlara direngli
Enterobacteriaceae ler de dahil olmak tzere bir¢ok bagisik bakteri bu yolla dagilmaktadir.

insan kaynakli olmayan bagisik bakteri rezervuarlarinin (hayvanlar, gida ve cevre), halk saghgl acisindan tehdit
olusturup olusturmadig sik sik tartisilan sicak bir konudur. Aradaki baglanti her ne kadar Camplobacter, Tifo olmayan
Salmonella ve E.coli 0157 gibi zoonoz tirler icin acgik secik olsada, tartismalar hala Oral-Fekal yollarla bulasan
Toksijenik olmayan E.coli ve Enterokok organizmalar icin hala devam etmektedir. Bu bakteriler enfeksiyonlara neden
olabilirler, ya da enfeksiyon olusturmayip asemptomatik olarak konaklarini kolonize edebilirler. 3. bir senaryo da bu
bakteriler mideye gecerek ve beraberlerinde tasidirklari rezistant genleri buradaki yerel fauna bakterilerine
asllayarak, mide florasinda degisiklige neden olabilirler. Bu noktada insanlarda hastaliklara neden olan bakteriler ile
insan kaynakli olmayan bakterilerin tirlerindeki 6rtiismeleri tespit edebilmek icin bakteriyel tirler ve bunlarin direng

! Professor Neil Woodford, Head, Antimicrobial Resistance and Healthcare Associated Infections
Reference Unit (AMRHAI), Public Health England, UK
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etmenleri izerine detayl bir analiz ve siniflandirma galismasi gerekmektedir. Su ana kadar antibakteriyel direnci ile
micadele igin olusturulmus ulusal ve kiiresel hareket planlari temel olarak: 1) Bitln sektorlerde antibiyotiklerin
uygun olmayan kullanimlarini azaltmak veya (ideal olarak) elimine etmek. 2) Antibiyotik kullanimi ve gelisen direng
Uzerine daha cok bilgi elde etmek ve 3) enfekte olmus /kolonize edilmis bireylerin sayisini ve ¢evresel kontaminasyon
siddetini azaltmak. Tum sektorlerde daha kapsamli gézetim programlari gelistiriimeli ve gelismekte olan ulkeler bu
diizene uyabilsinler diye desteklenmelidir. Gozetim, temel kamu saghgi risklerini tespit edebilmesi igin iyi
mikrobiyoloji tarafindan desteklenmelidir. Be sekilde elde edilecek bilgi ile eldeki sinirli kaynaklar en dogru
midahalelere yonlendirilebilirler.
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Hastaneler, uygulamalar, tarim ve denizcilik :
Sorumlu antimikrobiyal kullanimi ise yariyor mu?

Malcolm Bennet!

Bu sunumunm 6zeti, 13 Ekim 2014 tarihinde Londrada Bella Moss Vakfi ve Kraliyet Tip Derneginin is
birligi ile dlizenlenen Tek Saglik Konferansidan verilmistir.

EJCAP (2014), Winter 24(4); p72-73.

Go to http://www.fecava.org/ejcap to see the online presentation of this paper (including an interview with the

author)

Ozet

Bu baslik ¢ok genis bir alani kapsayan fakat heniz
cevaplanmasi imkansiz bir soru sorar: O halde bashga
direk baslamaktan ziyade bu sunum daha ¢ok
veteriner hekimlik alaninda antimikrobiyal kullanimi
ve hayvanlardaki direng¢ konusu (izerine vede verilen
bu hizmet politikasiyla ilgili akildaki sorular Gzerine
yogunlasacaktir.

ingilterede (ve diger bircok gelismis llkede — fakat
kesinlikle kiiresel olmayan bir durum ), antibiyotikler
gida amacgh olmayan hayvanlarda sadece lisansh
olarak  kullanilabilirken,  gida hayvani  icin
kullanimlarinda insan yemek zincirine girmemeleri igin
bliylk olclide sinirlamalar vardir.Avrupada 2006 dan
beridir, antibiyotiklerin hayvanlarda verim arttirici
olarak kullanilmasi yasaktir, fakat bu yaklasim genel
olarak 6nleyici olmaktan ¢ok koruyucu igeriklidir.
Ayrica gida amagli olmayan hayvanlarda kullanilan
antibiyotiklerin geneli, gida amach hayvanlarda
kullanilan antibiyotik ilaglara kiyasla daha eski
ilaglardir. Bunula birlikte pet hayvani hekimliginde
kullanilan antibiyotik uygulamalari igin motivasyon
hemen hemen insan hekimligi ile benzerdir: Hemen
“hersey”’e sahip olmak isteyen mausterilerin (bu
durumda hayvan sahibi) olusturdugu ekstra baski
(duygusal ve maddi) esliginde, hayvanin refahi ve
saghgl. Gel gelelim gida hayvanciliginda ise antibiyotik
kullaniminin arkasinda ki motivasyonlar ise hayvan
refahindan ziyade Uretimin aksamamasi ve maddi
nedenlerdir. Bu tip durumlarda yapilan hesaplar
sadece tedavi masrafi veya hayvanin maddi degeri g6z
onutnde bulundurulmadigi icin gayet karmasik olabilir.
Bu durumda isin icine potansiyel Uretim kayiplar
(6rn.antibiyotik kullanimi yiiziinden st Gretiminden
cikarma) ve yasal mevzuat yiziinden meydana gelen

komplikasyonlar, dogru olani yapmaktansa ters yonde
tesviklerde bulunabilir.

Bu ve buna benzer nedenler biitiinii nedeniyle gida
alaninda olmayan hayvanlarda dahi antibiyotik
kullanimini sinirlayan yeni yasalar ortaya ¢ikmistir. Bu
yasalarin genel olarak dayanak noktasi hayvanlarda
gelismesi muhtemel antibiyotik direnci olusturan
bakterilerde olusan tasiyict genlerin ile insanlar
enfekte eden bakterilere gegcme olsailigidir. Fakat her
ne kadar gida hayvani olmayan hayvanlardan bagisik
bakterilerin gida hayvanlarina gecebildigi (ters yonde
harekette s6z konusudur) bilinsede, bu durumun insan
hekimliginde karsilasilan problemlere neden oldugu
veya halk saghgi yoninden bir tehlike arz ettigine dair
pek az kanit vardir: yanhz maalesef antibiyotik
direncinin veteriner klinik hekimliginde klinik bir
durum olarak gortilmedigide asikardir.

Cevrede (yaban hayati da dahil olmak lizere) direng
gelisimine bakmamiz, suglayici politika oyunlarindan
ziyade evrim, ekoloji ve ¢apraz konak aktarimi gibi
konulara kafa yormamiz gerektigi konusunda bize yol
goOsterecektir. Yapilan arastirmalar gostermistir ki,
vahsi hayatta karsimiza c¢ikabilecek pek c¢ok tir
herhangi bir bagisiklik seleksiyon mekanizmasina
maruz kalmamis olsalar bile direngli bakteri
tasimaktadirlar ve hatta yapilan fosil incelemelerinde
bile bagisiklik geni tespit edilmis olup bu durum genin
on binlerce yildir zaten var oldugunu kanitlamaktadir.
Artik gayet net bir sekilde bagisiklik seleksiyonu’nun ve
bagisikhk aktarimi'nin ¢ok kompleks bir prosedir
oldugu bilinmektedir ve buda bizi direng kontroli’nin
de karmasik bir prosedir olacagi konusunda
uyarmalidir.  Kanit  bazli  antibiyotik yo&netimi
(antibiyotiklerin insan toplumum icin Gnemi ve

! Professor Malcolm Bennett, Professor of Veterinary Pathology, University of Liverpool, UK
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surdirulebilirliklerinin - saglanmasi  gerekliligi goz
onlinde bulundurulursa) muhakak ileriye dénik bir
adim olacaktir. Fakat bu diisiince yapisinin saghgi
mutlaka insan hareketlerini ve antibiyotik kullanim
nedenlerini iyi anlamak gerekir. Diilinyada hala bircok
insan  rezistant  bakterilerin  nedeni  oldugu
enfeksiyonlardan degil de, tam tersine tedavi edilebilir
enfeksiyonlardan (antibiyotik temin edilememesi)
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olmektedirler. Bizim bu konuda yapmamiz gereken,
direncin insan fizyolojisi, gida hayvanlari ve evcil
hayvanlarimizda gelisimine odaklanmaktan c¢ok,
cevreyi bir biitlin olarak alip , konuya daha genis bir
acidan bakmamizdir.

Bir bagka degisle elimizde gergekten, disiplinler arasi
isbirligi ile, kuresel boyutta ve Tek Saghk anlayisi ile
yaklasmamiz gereken bir sorun vardir.

! Professor Malcolm Bennett, Professor of Veterinary Pathology, University of Liverpool, UK
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Tek Saglik : insan ve Veteriner

Hekimligi bir araya getiriyor.
Michael J. Day'’

Bu sunumunm 6zeti, 13 Ekim 2014 tarihinde Londrada Bella Moss Vakfi ve Kraliyet Tip Derneginin is
birligi ile dizenlenen Tek Saglik Konferansidan verilmistir.

EJCAP (2014), Winter 24(4); p74-80.

Go to http://www.fecava.org/ejcap to see the online presentation of this paper (including an interview
with the author)

Ozet
Gegtigimiz on yilda, insan ve hayvan sagligindaki 6nemli kiiresel sorunlarin ele alinmasinda 'Tek Saglik'
yaklasimi yeniden ilgi odagi olmustur. Aslinda bakarsaniz “Tek Saglik” i¢in kabul edilmis evrensel bir tanim
yoktur. Konsept temel olarak insan hekimligi ve veteriner hekimlik biinyesinden profesyonellerin,
sosyologlarin, ekonomi ve politika uzmanlarinin ortaklasa ¢ok disipline dayal takim galismasi yurttttaga bir
prensibe dayanir.
Bu makale Tek Saglk anlayisinin yakin tarhini inceler ve ayrica konsepte Diinya Kiglik Hayvan Veterinerler
Birligi (WSAVA)'nin Tek Saglik komitesinin ¢alismalarini inceleyerek 6rnekler verir. Bu komitenin gorev tanimi “
insan- kiiciik hayvan iliskilerinin 8neminin Tek Saglik giindeminde yer bulmasini saglamaktir.” Bunu layikiyla
yerine getirebilmek icin komite kiiglik hayvanlar ile ilgili Tek Sagligin 3 6nemli unsuruna odaklanmaktadir.: 1)
insan ve arkadas hayvan bag, 2) karsilastirmali ve terciime edilebilir tip ve 3) zoonoz enfeksiyonel hastaliklar.
Son sikkin igerigi olarak komite zoonoz hastaliklarin izlenmesi ¢agrisinda bulunmus ve bunlardan en 6nemli 2
tanesi olan kuduz ve leishmania igin kontrol programlarini tesvik etmistir. Komite ayrica Avrupa dahilinde

arkadas hayvan zoonozlari ile ilgili kontrol ve gézlem yapilasina katkida bulunacak olan EU kaynakh CALLISTO
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projesinin de ortagidir.

Key words: One Health, World Small Animal Veterinary Association, dog, cat

“Tek Saghk” nedir ?

Tek saglik icin kabul gérmis evrensel bir tanim olmamakla
birlikte bunu yapmaya ¢alismak uzmanlarin saatlerce siiren
tartismalarina yol acgacaktir. Yazarin benimsedigi tanima
gore Tek Saghk olgusu: insan hekimligi ve veteriner
hastalik

hekimligin el ele vererek klinik hekimlikte,

takiplerinde,  egitimde, arastrmada ve c¢apraz

kontaminasyon tdrlerinin  kontrolinde ortak calisma
imkaninin barindairan  bir

saglanmasini  blinyesinde

butunddr. Egitim ve arastirma konulari, patogenez,
diagnoz, tedavi ve asilamayi kapsar. Aslinda bakarsaniz Tek
Saglik halen gelismekte olan bir konsepttir. ilk &nce insan
hekimligi ve hayvan hekimliginin is birligine dayali bir olgu

olarak ortaya ¢ikip bu ikisini icine alan ve artik daha genis

1 Professor Michael J. Day, School of Veterinary Sciences, University of Bristol, Langford BS40 5DU, United Kingdom
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olarak halk sagligi’niilgilendiren bir olgu haline gelmistir. En
son olarak olusan ve kabul edilen fikir “Tek Saglk Uclemesi”
seklindedir. Bu {icleme icinde insan sagligi, hayvan saghg

ve cevre saghgini barindirmaktadir.

“Tek Saghk” Yeni bir Kavram mi ?

Bu sorunun net cevabi “Hayir” dir. Hastaliklarin
karsilastirmali olarak (hayvanlar ve insanlar) arastiriimasi
tarih Oncesi medeniyetlere dayanmaktadir ve tarih
boyunca bir ¢ok onemli atihm insanlar ve hayvanlarda
gorilen es deger hastaliklarin irdelenmesi ile ortaya
konmustur. Yakin tarihte resmiyet kazanmis Tek Saghk
kavrami sik sik ilk veteriner hekimlik okulu’nun (1761 de
Fransa-Lyonda kurulmustur.) kurucusu Claude Bourgelat’a
atfedilir. Zamaninda Bourgelat su sozleri kaleme almistir:”
insan ve Hayvan tiplari arasindaki baglant’’nin farkina
varmis durumdayiz. Bu baglanti o kadar gtladar ki giiling
ve zararli pesin hikimleri bir kenara birakarak hareket
ettigimizde, her iki tip alanida birbirilerini karsilikh olarak
aydinlatacak ve yuceltecektir. 19.yGzyilin  biyolojik
arastirmalarinin 6nde gelen isimleri Louis Pasteur, Robert
Koch ve Rudolf Virchow da arastirmalarinda karsilastirmal
yaklasimi kullanmiglardir. Pasteur ve Virchow’un asi
gelistirme ile ilgili ilk safha basarilari, asilarin hayvan
hastaliklari kaynakli olmalari sayesinde saglanmis ve konu
atifta

bulunulabilir:“Hayvan hekimligi ve insan hekimligi arasinda

ile ilgili Virchow’un su sozlerine
bir ayirim yoktur, olmamaldir da. Amag farklidir fakat
uygularken elde edilen tecriibe tim tibbin temelini
olusturmaktadir”. Karsilastirmali patoloji ve terépotikler
(1988) dergisi’nin kurucusu Sir John M’Fadyean esit oranda
veteriner ve beseri tip hekimi egitimi almig olup, Tek Saghk
kavramini ilk benimseyen kisilerden biridir, gerci tarihgiler
veteriner hekim arastirmalarinin dnem kazanip, giglendigi
bu dénemin, insan ve hayvan hekimliginin birbirinden

ayrildigi donem oldugu konusunda hem fikidir.

Kitabl “Veteiner Tip ve Begeri Hekimlik” te konsepte genis
bir sekilde yer vermis olan Calvin Schwabe (1927-2006) Tek
Saglik yaklagiminin modern babasi olarak gériilmektedir ..
Bu slirecte gectigimiz 10 yil Tek Saglik yaklasimi icin sayisiz
déniim noktasina sahne olmustur. ilk olarak 2005 yilinda
ingiliz Tip Dernegi ve Ingiliz Veteriner Hekimler Birligi
tarafindan, ingiliz Tip dergisi ve Veteriner Kayitlarinin yan
basimi olarak Tek Saghk basimlari yapiimistir. Bu gelismeyi
Amerikan Tip Dernegi, Amerikan Veteriner Hekimler Birligi
(AVMA) ve Avrupa Veteriner Hekimler Federasyonu’nun
Tek Saghk lzerine yaptiklari girisimler takip etmistir. 2008
yilinda Hayvan Saghg Orgiitii (Office International des
Epizooties [OIE]), diinya saghk orgitii (WHO), Gida ve
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(FAO), UNICEF ve Dinya
bankas’'nin diizenledigi ortak toplantida alindan kararlar

Tarimcihik organizasyonlari

OIE, WHO ve FAO sorumlulugunda 3 i bir konsept notu
olarak basilarak yayinlanmistir . Birlesik Devletlerde,
AVMA binyesinde Tek Saghk Girisimi
olusturulmus olup, grup internet tabanh Tek Saglik

gorev grubu

girisimiyle paralel olarak hizmet vermektedir. ingiliz

karsilastirmali  Klinik Bilimleri Dernegi su ana kadar
karsilastirmal ve terciime edilebilir klinik arastimalar

izerine pek cok toplantiya ev sahipligi yapmistir.

Tek Saglik disiplini su ana kadar 2010°da Rabinowitz ve
Conti tarafindan diizenlenmis ders kitabi® ve Tek Saglik
yaklasimi ile elde edilmis bilimsel ilerlemeleri gézler 6niine
seren, 2012 yilinda yayimlanmis yolan populer bilim metni
Zoobiquity (Natterson-Horowitz ve Bowers)® gibi pek ¢ok
yayina kaynak olmustur. Su ana kadar, bir tanesi Merkesi
icin Tek Saglik (OHCEA) tarafindan
diizenlenmis olan 2 tane uluslar arasi Tek Saghk konferansi
Hollandada
Tek Saglk yaklasimini gelecek nesil

ve Dogu Afrika

diizenlenmistir. Konferanslarin 3.su
diizenlenecektir.
veteriner ve beseri hekimlere aktarilmasinin énemi hali
hazirda anlasilmistir. Bunu etkin bir sekilde saglayabilmek
icin mezuniyet sonrasi egitim programlari Kuzey Amerika
ve Avrupada pek c¢ok Universitede verilmektedir. Bu
girisimler Tek Saglik 6grenci forumlar olusturulmus ve
hatta bununda ilerisine gidip bazi veteriner fakiiltelerinde

Tek Saglik temasi oturtulmaya galisiilmaktadir.

Peki ya kiglk hayvanlar Tek Saglikta yeterince temsil
ediliyor mu ? Onceleri esas dikkat, gida hayvanlarindan
insanlara gecebilecek hastaliklar Uzerinde yogunlasmisti.
Kus gribi, domuz gribi ve SARS gibi kiresel salginlar
izerinde durulurdu. Daha sonra ¢evre saghginin Tek Saghk
yaklasimina entegre olmasiyla, yaban hayvanlari saglgina
ve dolayisiyla salginlarin yaban hayvanlari rezervuarlar
sayesinde tasinmasi konusuna karsi ilgi gelismeye basladi.
Yanliz bu diizen igerisinde insan hayatina en ¢ok dahil olan
grup olan ev hayvanlari yerini henliz almamisti. Ev hayvani
tanimina giren tirler kayda deger derecede coktur ve
boceklerden memelilere kadar pek ¢ok hayvan bu tanima
dahildir. Avrupa birligi blnyesinde ilerletilen " Zoonoz
izerine ev hayvanlari ¢coklu sektoérel, profesyonlar arasi ve
disiplinler arasi bilgi havuzu " (CALISTO) projesi bu konuda
kabul gbéren bir tanim U(retmistir: Evcillestirilmis, evde
yetistirilmis yada vahsi dogada yakalanarak, eglence,
arkadaslik, gorev (6rn.kor ve sagir kopekleri, askeri amagli
veya polis kodpekleri) veya psikolojik destek amaciyla
toplum icinde tutulan, kdpek, kedi, at, tavsan, fare, gine
domuzu, siringenler, kuslar, baliklar ve diger hayvanlar
evcil hayvanlar sinifina girerler.
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Bu tanim dogrultusunsda en c¢ok karsimiza gikan evcil
hayvanlar kedi ve képeklerdir. En son yapilan sayimlara
gore, Birlesik Devletlerde ikamet edilen evlerin % 62'sinde
toplamda 83 milyon kdpek, 95 milyon kedi bakilmaktadir
[8]. Ayni rakamlar ingiltere icin ikamet edilen evlerin %
25'inden fazla evde, toplamda 8-9 milyon kdpek ve hemen
hemen ayni sayida kedi beslendigi seklindedir [l
Gelismekte olan lilkelerde bu hayvanlarin sayilarini tahmin
etmek zordur, fakat kabaca tahmin etmek gerekirse
Hindistanda 2.5 milyon civarinda sokak kopegi

yasamaktadir. Ozellikle kdpeklerin, kirsal alanda yasayan

koylllerin hayatlarinda biyuk bir roli vardir.

WSAVA Tek Saglik Komitesi.

Dinya Kugik Hayvan Veteriner Hekimleri Birligi
(WSAVA), kollektif olarak 80 kadar baglh tlkenin ulusal
veteriner hekimler birliklerinden ve 20 kadar bagl uzman
gruptan olusmaktadir ve diinya genelinde sayilari 140
bin’i bulan kiglik hayvan veteriner hekimini temsil
etmektedir. 2010 yilinda WSAVA biinyesinde gorev
tanimi asagidaki gibi olan bir komite kurulmustur:

Tablo 1. WSAVA Tek Sadlik Komitesi Uyeleri

EJCAP 24(4), Kis 2014 P 76

“Tek Saglik giindeminde, kii¢lik pet hayvanlari hayvan-
insan arayiizii’niin 6ne ¢ikmasini tesis etmek” 29, Komite
OIE, Birlesik Devletler Hastalik Kontrol ve Onlenmesi
Merkezleri (CDC) ve Birlesik Devletler Ulusal Saglik
Enstitulerinden (NIH) (Tablo 1) delegelerde dahil olmak
Uzere farkh Ulkelerden her biri kendi bilimsel disiplini
alaninda taninmis isimlerden olusmaktadir. Komite, kiiglik
hayvan hekimligi alaninda asagida detayh olarak verilmis
olan 3 6nemli noktaya isaret etmektedir. Gegtigimiz 4 yil
boyunca WSAVA Tek Saghk komitesi pek ¢cok bilimsel yayin
ve sunu dzetleri hazirlamis ayrica web siteleri kurmus 2
ve veteriner tip ile beseri tip cevrelerinde adini sik sik
duyurmustur. Komite ayrica her sene geleneksel olarak,
Tek Saglik anlayisina, kigik hayvan perspektifinden en
blylk katkiyr yapan kisi veya kuruma WSAVA Kiiresel Tek
Saglik Oduli’ni vermektedir (Tablo 2). Bununla birlikte her
sene Wsava kongresinde, Tek Saglik idealini en iyi sekilde
Ozetleyen acgik poster ve sozIU sunumlara da ayri bir 6dil
vermektedir. Komite ayrica Avrupa Birligi tarafindan

finanse edilen CALISTO projesinin ortaklarindan biridir 7).

Komite Uyesi

Michael J. Day [Baskan]

Sarah Cleaveland
Chand Khanna
Mike Lappin
Carol Rubin
Umesh Karkare
Gregg Takashima
Alex Thiermann
Will Eward

Ed Breitschwerdt
Thijs Kuiken

Colin Burrows

Baglh Bulundugu Kurum
Bristol Universitesi

Glasgow Universitesi

Ulusal Saglik Enstitlist

Colorado State Universitesi

Birlesik Devletler Hastalik Kontrol ve Onleme Merk.

Ozel Veteriner

Ozel Veteriner

OIE

Duke Tip Merkezi

North Carolina State Universitesi
Erasmus Tip Merkezi

WSAVA Yabanci iliskiler

Ulke
UK

UK

USA

USA

USA
Hindistan
USA
Fransa
USA

USA
Hollanda

USA
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Tablo 2. WSAVA Kiiresel Tek Saghk odiillii katilimcilar.
Yil Katihmci

2011 Dr Bernard Vallat
(representing the OIE)
2012 Professor Ab Osterhaus
2013 Professor Lonnie King
2014 Professor Lucille Blumberg

insan ve Kiigiik Arkadas Hayvan Bagi

Tek Saglik komitesinin temel yapitasi sorumluluklarindan
birisi insan — kiigiik pet hayvanlari iligkisidir. insanlar ve pet
hayvani olarak veya gorevleri icin evcillestirilmis
hayvanlarin aralarindaki iliskiyi anlayabilmek, toplumsal
istikrar agisindan 6nemlidir. Artik hayvan beslemenin insan
saghgina yararlarini konu eden tirli literatlr vardir ve
bunlar bu yararlarin insan sagligi ekonmisine de katkilarini
gozler dniine sermektedirler '3, Evcil hayvanlarin (6zellikle
kopeklerin) hastaneler, okullar ve diger enstitlilerde “ pet
destekli terapi”, “kopeklere okuma” gibi programlardan
tutunda yetiskinlerin obezite ile micadelesinde kullanilan
egzersiz programlari yavag yavas hayatlarimiza girmeye
baslamistir. Bu hayvanlarin hayatimizdaki yanhzligi da
paylasmalari da cabasidir ™4, Tek Saglk Komitesi biitiin bu
calismalari desteklemekte ve tanitimini yapmaktadir.
Ayrica komite diinyanin gelismekte olan Ulkelerinde ve
kirsal kesim de, insanlar ve hayvanlar arasinda ayni oranda
glcli  bir bag olduguna dikkat c¢ekmekte ve evcil
kedi/k6peklerin 6nemini vurgulamaktadir.

Karsilastirmali ve Terciime Edilebilir
Klinik Arastirma

Tek Saglik Komitesi siddetle kendiliginden ortaya gikan kedi
ve kopek hastaliklarinin es deger insan hastaliklari icin
model olarak arastiriimalar gerektigini savunmaktadir.
Ozellikle yangil,
neoplastik, allerjik ve otoimmun hastaliklarda insanlara cok

kopekler, gecirdikleri dejeneratif,
benzer klinik semptomlar géstermektedirler. Yaygin olarak
kullanilan ve hastalik yapay olarak olusturulan rodentlerin
aksine kopekler bu tip hastaliklara ayni ortami paylastiklari
insanlar gibi dogal olarak yakalabilmektedirler. Kopek
ayrica nispeten uzun 6mirleri (6rn.rodentlere kiyasla) ve
siire¢ sirasinda benzer bilingsel ve fiziksel bozukluklar
gorildiga icin insan yaslanmasini anlayabilmek adina da
cok degerli modeller teskil ederler. 2005 yilinda képek
genetik haritasinin yayinlanmasindan beri * képeklerde
hastaliklarin morfolojisi ve genetik kaynagini anlamakta
cok blytk atiimlar gercgeklestirildi. Bu nedenle komite’nin
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Bagh Bulundugu Kurum

Uluslararasi Hayvan Sagligi Organizasyonu (OIE), Paris

Erasmus Tip Merkez, Hollanda
Ohio State Universitesi, USA

Bulasici Hastaliklar Ulusal Enstittist, Gliney Afrika

bir cok Uyesinin karsilastirmali klinik arastirma Uzerine 6n
planda ve 6zellikle NIHten Dr Chand Khanna (Bethesda,
Maryland) ve Duke Universitesi Tip Fakiiltesinden Dr Will
Edward (Raleigh, North Carolina) gibi
onkoloji laboratuarlarinda gorev alan isimler olmalari
tesadif degildir.

karsilagtirmal

Zoonoz Enfeksiyoz Hastalik

Simdiye kadar Tek Saglik Komitesi’'nin esas odak noktasi

kiicik arkadas hayvanlardan insanlara bulasabilen

zoonotik  enfeksiyéz  hastaliklar  olmustur.  Baz
hastaliklarda ise nadirende olsa bu glizergahin tam tersi
bir rota s6z konusudur (ters zoonoz). Komite daha énceki
calismalarinda Gelisen Enfeksiyoz Hastaliklar konulu bir
“Beyaz Kagit” yayinlamistir !, Bu gazete kiigiik arkadas
hayvanlardakii zoonotik patojen yelpazesinin genisligine
dikkat cekerek bu patojenlerin saglkh bir sekilde
izlenebilmesi icin daha glcli bir alt yapi olusturulmasi
gerekliligine dikkat cekmeyi hedeflemistir. insan saghg
acisindan risk ve hayvan zoonozlarinin kesisme noktalari,
bu hayvanlarin tirleri, insanlarla alaka dereceleri ve
hareketliliklerine farklar

gore gostermektedir 17,

Artoropod  kaynakli  hastaliklarin  (Leishmaniosis),
Akdeniz’den, Kuzey Avrupa Ulkelerine tasinmasi ve gittikce
artan “tagsinmayan hayvanlarda” goérilen yerli vaka
raporlari, bu risklere dikkat cekmek adina yeterli sayidadir.
Gegtigimiz glnlerde vyapilan bir c¢alisma sonucunda
kopeklerin yer ylziinde insanlarla en ¢ok ortak patojeni
paylasan tir olduklari ortaya konmus, bunun nedeni
olarak da koépegin ilk evcillestirilen tiir olarak insanlarla cok
uzun siredir i¢ ice yasamasi gosterilmistir 81, Bircok
arastirmada kedi ve képeklerin gelisen pek ¢ok yeni gelisen

insan patojenine duyarli olduklari (6rn. SARS coronavirus,
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kus ve domuz gribi) ve yeni gelisen influenza tiplerinin bu
hayvanlarda ortaya cikmasini belgelemektedirler %20, Su
an tek olarak en 6nemli kiiclik arkadas hayvan zoonoz
hastaligi képeklerin kuduz infeksiyonudur. Bu virusun her
yil yaklasik 55.000-70.000 kisiyi o6ldirdGgi  tahmin
edilmektedir 2!, Sadece hindistanda senelik 25.000 &liim
olmak Uzere bu 6limlerin ¢gogu Asya ve Afrika kitalarinda
olmaktadir. Kurbanlarin buyik bir cogunlugu kirsal ve fakir
kesimlerden gelen c¢ocuklardir (muhtemelen enfekte
kopekler tarafindan isirilarak). Bu olumlerin, kopeklere
uygulanacak bir asilama ile 6nine gecilebilecek bir

hastaliktan kaynaklaniyor olmasi bu yasanan olaylari daha

trajik kilmaktadir.

Tek Saglik komitesi kopeklerin kuduz enfeksiyonu ile
kiresel mucadelede ¢ok g¢aba sarf etmistir. 2013 yilinda
Paris uluslararasi hayvan saghgl organizasonu (OIE)
merkezinde komite, OIE ile ortaklasa Kiiclik Arkadas

Hayvan Zoonozlari konulu bir sempozyum diizenlemistir.

p- B e
K ; i . e y '!* e
Resim . Afya Serengeti Projesi.
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Sempozyumun sonunda komite ve OIE ortaklasa, kopek
kuduzunun nasil kontrol altina alinacagi ile ilgili 7 anahtar

adim anlatan bir karar yayinlamiglardir. Kararda hastaligin
kiiresel eliminasyonu icin tarih olarak 2030 belirlenmistir
1221 Komite ayrica konu ile ilgili Kiiresel Kuduz Birligi ve
diger sivil orgitlerle iletisim ve isbirligi halindedir.

Komite bilhassa Tanzanyada Afya Serengeti Projesi 3 ve
Hindistanda Gorev Kuduz projesi [24] ile galismigtir. Bir
WSAVA Tek Saglik Komitesi tyesi olan, Prof Dr. Sarah

Cleaveland Afya Serengeti Projesini yonetmektedir ve
proje kapsaminda Serengeti Ulusal Parki cevresindeki
kopeklerde toplu olarak asilamalar yapilmaktadir. Ayrica
bu proje kapsaminda yapilan galismalarda bir cografyada
kuduz yonetebilmek

hastaligini icin o bolgede ki

kdpeklerin %70’inin asilanmasi gerektigi gibi ¢ok dnemli

veriler elde edilmistir ?°1. 2013 yili icerisinde komite proje
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calismalari icin 30.000 adet tasma ve uyacak sekilde
bileklikler temin etmistir. Bileklikler yerli halki kdpeklerini
asilatmak icin tesvik etmis (6zellikle cocuklari), tasmalar
ise 1 sefer sirasinda kag hayvanin asilandigina dair yapilan
kayit calismalari igin ¢ok faydali olmustur (Resim 1).
WSAVA vakfi ile ¢alisan komite ayrica bir yil icerisinde
100.000 kopegin asilandigl, okul cocuklarina egitimlerin
verildigi ve veteriner hekimlere kisirlastima ile ilgili
egitimlerin verildigi Gorev Kuduz Projesini de (Bu proje UK
Képek Fonu tarafindan finanse edilmektedir.)
desteklemistir. Ayrica WSAVA vakfi her yil dizenledigi
geleneksel kongrelerinde acik arttirmalar
dizenlemektedir. Bu acgik arttirmalardan elde edilen
gelirler Gorev Kuduz Projesi'ne bagislanmaktadir.
Bununlada yetinmeyen Wsava 2014 vyilinda iddiali bir
projeye imza atarak, digr bolgelerde kuduz kontroli
cahismalarini destekleyecek olan Afrika Kigik Arkadas

Hayvanlari Agini (AFSCAN) kurmustur 261,

Gelecek Miicadeleler

WSAVA Tek Saglik Komtitesi su ana dek Kiguk arkadas
hayvanlar ile alakal Tek Saglik sorunlarina dikkat cekmede
ve bunlari ¢ézmek igin girisimlerde bulunmakta ¢ok
basarili  olmustur.Komitenin  sagladigi en  bulylk
basarilardan biri ilk defa uluslararasi bir forumda kiiglik pet
hayvanlari’na dair sorunlari dile getirdikten sonra OIE ile
bir ortak niyet bildirgesi imzalamasi olmustur. Ayrica
komite bir¢ok yerde surekli veterinerlik meslegine yonelik
tanitim ¢alismalarinda bulunmustur, fakat bu konuda
onimideki en bliyik miicadele Tek Saglik anlayisi ile
hareket ederek, beseri hekim meslektaslarimizla
anlasmazliklarimiza bir son vermek olacaktir. Bunun yakin
zamandaki en gilzel o6rnegi Filipinlerde yasanmistir.
Filipinler Saghk Bakanhgi ile Hayvan Saghg Bakanhgi
arasinda varilan mitabakat sonucu, veteriner hekimlere,
lkenin 2016’da kuduzu elimine etme plani dogrultusunda
kopekleri asilamalari icin yeterli fon saglanmistir. Ancak bu
sekilde isbirligine gidilerek gercek manada ilerleme elde
edilecegive gerek insanlarin, gerekse hayvanlarin hayatina

bir farklilik katilabilecegi asikardir.
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Yeni Gelisen Zoonotik Hastaliklar:

Eskileri Yerine Yeni Tehditler ?
David Heymann!

Bu sunumunm 6zeti, 13 Ekim 2014 tarihinde Londrada Bella Moss Vakfi ve Kraliyet Tip Derneginin is
birligi ile dizenlenen Tek Saglik Konferansidan verilmistir.

EJCAP (2014), Winter 24(4); p81.

Go to http://www.fecava.org/ejcap to see the online presentation of this paper (including an

interview
with the author)

Ozet

Yeni gelisen bircok infeksiyon hastalik hayvan kokenlidir.
Bu gelisme durumu 2 tarafli olarak insan-hayvan etkilesimi
sirasinda ilerler. Hayvanlarda bu sekilde degisime ugramis
enfeksiyon kaynaklari, insanlari enfekte etmek igin tir
bariyerini astiklarinda 6nce tanimlanirlar. Bu duruma
gelisen cevap ¢ogunlukla bir dizi acil durum tedbirini
devreye sokarak o©nce enfeksiyonun frenlenmesi ve
infeksiyonun tabiatinin

ybnetimi, ayni zamanda da

tanimlanmasi seklinde gerceklesir. Eger enfeksiyon

kaynaginin hayvanlar oldugu bulunur ve s6z konusu
hayvan toplulugunun insanlar igin sirekli tehdit
olusturduklarina kanaat getirilirse, s6z konusu hayvanlar
icin cogunlukla bilylk ekonomik kayiplara yol agmasi

muhtemel “itlaf” onerilir.

! Professor David Heymann, Professor of Infectious
Disease Epidemiology, London School of Hygiene and
Tropical Medicine, UK

Boyle bir yaklasim yerine muhtemelen acil durumlar
engelleme yolumuzdaki bu yaklasimi degistirerek, bunun
yerine hayvan kaynakli enfeksiyonlarin belirleyici
faktorlerini daha ¢ok anlayip bunlari azaltarak ¢ok daha
uygun maliyetli bir ¢dziim bulabiliriz. Bu faktorlerin uygun
izleme ve tarihte yasanmis benzer olaylarin vede su an
yasanmakta olan olaylarin lzerinde calisilarak modeller
hazirlanmasi ile daha iyi anlasilmalari sayesinde daha etkili
mudahaleler ile bu faktérlerin azaltilmasi séz konusu
olabilir. Daha da o6tesi bu konuda uygun bir biling
tip enfeksiyonlarin

gelistirerek bu onlenmesi igin

bariyerler gelistirilmesi bile s6z konusu olacaktir.
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Enfeksiyon Kontrol Politikalari Amaca Uygun mu?
Tony Barnett' ve Dirk Pfeiffer’

Bu sunumunm 6zeti, 13 Ekim 2014 tarihinde Londrada Bella Moss Vakfi ve Kraliyet Tip Derneginin is birligi

ile diizenlenen Tek Saglik Konferansidan verilmistir.

EJCAP (2014), Winter 24(4); p82-85.

Go to http://www.fecava.org/ejcap to see the online presentation of this paper

OZET

Amaca uygunluk karmasik bir fikirdir. Enfeksiyoz hastaliklar biyolojik, epidemiyolojik ve molekiler olaylar

olduklari kadar ayrica sosyal, kiiltiirel ve ekonomik olaylardir da. Insanlarin davranislardan edindikleri

izlenimlere gore hareket etmediklerine dair var olan genel kani bliylik oranda yanlistir. Bunun nedeni bilimsel

olarak risk altindaki insanlar icin dogru ve yanlis mevhumlarinin degismeye baslamasidir. Bu nedenle “amaca

uygun” olarak nitelendirilecek salgin hastalik dneleme politikalarinin en genel hali ile bile, biyologlar,

sosyologlar, beseri tip ve veteriner tip alaninda bilim adamlarinin katkisiyla, gercek disiplinler arasi bir

platformda hazirlanmasi gerekmektedir.

Problemi Suglamak

insan ve hayvan sagligi birileriyle hep ic ice olmuslaridr. Su
an durumu irdeledigimizde bu iki dinyanin arasindaki
ayrimin gerek kaltirel oldugu, gerekse eski kiiltlrlerden
kalan bazi geleneklerin devami olarak tarihsel oldugu
aciktir. Dekartgl felsefeye gore, ozellikle 19. ylzyildaki
yorumunda, hayvanlar genelde makina vyerine
koyulurlardi. O zamanlar hakim olan bu dislince de
hayvanlara, rasyonel ve bir ruha sahip olan insanlarin tam
aksi bir bigcim yakistirilmisti. insan ve hayvan diinyalarinin
tamamen ayri oldugu, heniiz doga biliminin ve felsefesinin
gelismedigi bu donem taki Darwin devrimi ve onu takip
eden entellektiiel micadelelere kadar devam etti (heniz
her yerde bitmis degil). insanin bu konudaki gelisimi siire
dursun su and dogal tarih tamamen farkh bir hikaye
anlatmaktadir: Primatlar (insanlar da dahil) ve patojenler
kendi

sistemlerinde birlikte evrilmislerdir. Bu goris Tek Saghk

(6zellikle  malaria) kompleks  eko-sosyal

! London School of Hygiene and Tropical Medicine and
London School of Economics.

yaklasiminin temeli olmakla birlikte ayrica halen devam
etmekte olan entellektiel bir devrimin de temelidir.

Molekiiler ve Kiiresel Baglanmisglik

Antimikrobiyal direnci (AMR) dogal bir sire¢ ve evrimin
istikrarli bir konsepti olup, insanlar tarafindan kontrol
edilebilen bir dogaya has degildir. Fakat son 30 yilda
insanlarin, gerek insan saghgi, gerekse hayvan saglig
yonetim calismalari sayesinde gozle goralir bir artis
oranina sahiptir. Ne yazik ki yeni antibiyotik gelistirme
calismalari ayni hizda sirmemektedir. Bircok yerde E. coli,
K. pneumoniae ve S. Aureus igin kullanilan antibiyotiklere
gelisen direng orani %50’nin Ustline ¢ikmistir. Bu durum
ciddi
catkarmaya baslamis, 6zellikle bazi Ulkelerde sik gorilen

hastaliklarin ~ tedavilerinde sikintilar  ortaya
halk hastaliklarinin tedavilerinde ciddi sinirlamalara neden
birlikte bazi genis

spektrumlu beta laktam antibiyotiklere, yani bir ¢ok

olmustur. Bununla bolgelerde

durumda ilagla tedavinin son caresine hassasiyetin bazi

2 Royal Veterinary College, London.
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turlerde gozle gorilur sekilde azalmaya basladigi rapor
edilmistir 21, Biitiin bu sonuglar bir yana, nedenlere gelecek
olursak bunlarin kiguk

genelde birbirini etkileyen

halkalardan olusan zincirler oldugunu goriiriz. Bu
zincirlerden bir tanesine deginecek olursak, en basit haliyle
gida hayvanlarinda kullanilan antibiyotikler, tiketicileride
rezidi’'nin indirekt olarak sindirim kanalina gegmesine
neden olur. Hatta entegre tesislerde islem goren bu
hayvanlardaki rezid(, isleme makinalarina bulasarak birden
¢ok hayvana ait Urlnlerin eser miktarda antibiyotik
kalintilari tasimlarina neden olacaktir. Bu gidayi tiketen kisi
blinyesinde oncelikle plasmid direnci gelisecek bu direng
faktorleri daha sonra aktarilabilir tam direng genlerine
donuseceklerdir. Bu tip direng gelisiminin en buyik
orneklerinden birine 2014 yilinda Kanada/ Saskatoonda
Rutin gida kontrolleri sirasinda Glney

kalamar

rastlaniimigtir.
ithal
antibiyotiklere direngli bakteriler gelistigi saptanmis ve

Kore’den edilen icinde beta-laktam
literatlire gecmistir. Bu ve bunun gibi 6rnekler, uygun
kosullarda direng gelisiminin ne hizda olusabilecegini ve
nasil mesafelere yayilabilecegini bize géstermistir.

Bu durumda varmamiz gereken sonug sudur: Diinya artik
oyle entegre olmus bir uzay zaman diizlemine sahiptir ki,
sadece Uzerindeki biyolojik organizmalar degil, bunlari
olusturan molekiler yapilarda seyahat edebilmektedirler.
Bu durumda takdir edersiniz ki, bahsettigmiz baglanmighk
biyolojik dinya ile sinirli degildir.  Bu tabir ayrica
ekonomik, sosyal ve politik diinyaya da ait bir kullanimdir.
Ozellikle bu tabir, beridir

(muhtemelen ¢cok daha eskiden beridir), Gcra koselere

orta ¢agin baslarindan
dagilmis farkh topluluklarin, Giretim ve ticaret ¢atisi altinda
nasil birbirilerine yaklastiklarini ve aradaki sinirlarin ¢ok
daha inceldigini betimlemektedir & 3. Biitiin bunlarla
birlikte diren¢ olusumuna sadece biyolojik acidan bakan
klasik yaklasim yerine , bunun Ustline bide yatirm, ana
para dongisl ve kar etmek gibi insanlari istemeselerde
direng gelisimine katkida bulunmaya sevkeden ekonomik
faktorleride degerlendirmeliyiz. Ekonomik agidan tiretimin
en biyik sikintisi hammadde, iscilik, alan ve diger Gretim
giderleri icin nakit baglamaniz gerekliligidir. Eger bu kadar
kaynaginiz yoksa bunu o6diing almaniz sarttir. Her iki
durumdada paranizi lretim degerlerine bagladiginizda,
Urettiginiz Grlin donglyl saglayabilmek icin belli bir kar
ile satmak zorundasinizdir. Bu siirece ana paranin dénglsu
denir. Bu dongiiyl ne kadar ¢abuk tamamlar ve malinizi
uygun sekilde satarsaniz kar etmeniz o kadar kolay
olacaktir. Ayni temeller tamamen hayvancilik iginde
gecerlidir. Tabi ki buradaki kisitlamamiz (yani Uretim
dongii zamanimiz), hayvanin dogumundan kesimine ve
hatta perakende satisina kadar gecen siiredir. Bu siire ne
kadar kisa olursa bir ana para donglsinden o kadar fazla
kar edilir. iste bu bilgi dogrultusunda hareket edilmesi
antibiyotiklerin biylime destekleyici olarak kullanimi veya
hasta olan bir hayvan’in kesime yakin olsada anitiboytikler
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ile tedavi edilmesine kadar gitmektedir. Burada amag
Uretim déngisiini kisaltmaktir. iste bu durum bitin
gercekligiyle ana para, yatinnm, lretim ve kar amaci’nin
déngiisiinii gdzler 6niine sermektedir. Ozellikle gelismekte
olan ekonomilerde ki biylk et talebi g6z o6nlinde
bulundurulursa, genis 6lgekli et entegrelerinin ortaya cikisi
normal olarak kaginilmazdir. Tabi ki bu sayisal genisleme
ile birlikte bor¢ alinan paralarin miktarinin artmasi
kacinilmazdir. Maalesef 06zellikle gelismekte olan
ekonomilerde artan protein talebi yaninda otomatik
olarak artan bir antibiyotik kullaniminida getirmektedir.
Simdiye kadar basitce saymis oldugumuz aslinda cok
karmasik olan bu ekonomik siirecler maalesef mevcut
ekonomik diizen igerisinde en basta bahsettigimiz direng
gelistiren plazmidlere ve tam diren¢ aktarim genlerine
kadar dayanmaktadir. iste bu nedenlerden dolayi Tek
“Dekartgr”

disiincenin yeri yoktur. Unutulmamalidir ki insanlar her

Saglk konseptini belirlemis bir dinyada

zaman doganin birer pargasi olacaklardir.

Antropojenik Aktiviteler, Bagisiklik
Sistemimizi Tamamlayip Gelistirirken,
Enfeksiyon Kontrol Politikalarinin
Durumu

Dogadaki pek cok diger canh gibi , insanlarda sosyal
yapilar, araclar ve kdltirler insa eder, fakat su ana kadar
bildigimiz kadar ile bunu diger canhllardan daha buyik
oOlgekli olarak yaparlar. Ayni bedenlerimiz ve Urettigimiz
teknoloji gibi, insa ettigimiz toplumsal yapilarda gittikce
evrimlesir ve gelisir. Bu bize hali hazirda toplum saglig
enstitileri, labaratuar testleri, enfeksiyon teorileri ve PCR
gibi birbirinden farkh érnek konseptler kazandirmistir. Bir
biitlin olarak baktiginizda aslinda bunlarin hepsi zamanla
gelisen bagisiklik sistemimizin uzantilar seklinde gorev
yapmaktadirlar. iste burada karsimiza “antropojenik
aktivite” terimi cikmaktadir. “Antropojenik aktiviteler”
insanla ilgili pek ¢ok seyde oldugu gibi politikter, giice,
otoriteye, ideallere ve sonuglar almaya yarayacak
kaynaklara sahip olmaya yoneliktirler. Enfeksiyon kontroli
genel olarak ya tepeden tirnaga, ya katilimci modunda
yada bu ikisinin bir birlesimi olarak yapilabilir. Burada
aktarim oranlarinin distrilmesi gibi teknik detaylardan
once, enfeksiyonun kontroliinin amaca uygun olup

olmadigina karar verilmelidir. iste bu nokta, dogal bilimler,

toplum sagligi, veteriner ve beseri hekimligin, sosyal
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bilimler ile temas ettigi noktadir. Bu asama amaca
uygunluk sorunsalinin catisini olusturan su sorularin
olustugu asamadir: (a) Eger insanlar ve hayvanlar Uzerine
ters etkileri minimize etmek igin patojenlerin kontroli
gerekiyorsa, fakat bu ¢cabanin sosyal, ekonomik ve kultirel
sonuclari varsa ve bundan baska bir grup zararli ¢ikiyorsa.
ilk akla gelen temel soru Halk saghgi mi? Yoksa Bedel mi?
ikilemi. (b) Enfeksiyonun potansiyel etkisi ekonomik refah
ile ifade edilebilir. Ornegin kuluska tnitesindeki bir tavugu
kurtarmak size nasil bi ekonomik karsiligi, pet hayvaninizi
kurtarmak size nasil bir ekonomik karsiligi yada c¢ok
sevdiginiz bir akrabanizi kurtarmak size nasil bir ekonomik
karsiligi dikte edebilir? Goruldigl UGzere bu sorularda
gecen ikilemler gayet karisik etik, finansal ve diinya gorisi
ile ilgili kavramlara dayanir. Bu gibi durumlarda bir
siniflandirma yapacak olursak Dekartci, Kantci ve Faydaci
gorisli benimsemis kimseler arasinda farkli fikirler
dogacaktir. Hatta bu buitilin icerisinde enfeksiyon gibi bir
duruma degisik zamanlarda ve vyerlerde ne sekilde
reaksiyon verecegimiz bir cok degiskene gore sekil

alacagindan olusturulan yodntemlerin genelinde ciddi

esitleme sorunlari vardir.

Enfeksiyon Kontrol Politikasi
Gelisiminde Kanit Yaratmak

Dogadaki pek ¢ok diger canli gibi , insanlarda sosyal
yapilar, araglar ve kdlturler inga eder, fakat su ana kadar
bildigimiz kadar ile bunu diger canllardan daha buyuk
Olcekli olarak yaparlar. Ayni bedenlerimiz ve Urettigimiz
teknoloji gibi, insa ettigimiz toplumsal yapilarda gittikce
evrimlesir ve gelisir. Bu bize hali hazirda toplum saghgi
enstitileri, labaratuar testleri, enfeksiyon teorileri ve PCR
gibi birbirinden farkl 6rnek konseptler kazandirmistir. Bir
bitin olarak baktiginizda aslinda bunlarin hepsi zamanla
gelisen bagisiklik sistemimizin uzantilar seklinde goérev
yapmaktadirlar. iste burada karsimiza “antropojenik
aktivite” terimi c¢ikmaktadir. “Antropojenik aktiviteler”
insanla ilgili pek ¢ok seyde oldugu gibi politikter, giice,
otoriteye, ideallere ve

sonuglar almaya yarayacak

kaynaklara sahip olmaya yoneliktirler. Enfeksiyon kontroli
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genel olarak ya tepeden tirnaga, ya katilimci modunda
yada bu ikisinin bir birlesimi olarak yapilabilir. Burada
aktarim oranlarinin disurilmesi gibi teknik detaylardan
once, enfeksiyon’un kontroliiniin amaca uygun olup
olmadigina karar verilmelidir. iste bu nokta, dogal bilimler,
toplum saghgi, veteriner ve beseri hekimligin, sosyal
bilimler ile temas ettigi noktadir. Bu asama amaca
uygunluk sorunsalinin catisini olusturan su sorularin
olustugu asamadir: (a) Eger insanlar ve hayvanlar Uzerine
ters etkileri minimize etmek icin patojenlerin kontroli
gerekiyorsa, fakat bu ¢abanin sosyal, ekonomik ve kiltirel
sonuglari varsa ve bundan baska bir grup zararl gikiyorsa.
ilk akla gelen temel soru Halk saghigi mi? Yoksa Bedel mi?
ikilemi. (B) Enfeksiyon’un potansiyel etkisi ekonomik refah
ile ifade edilebilir. Ornegin kuluska tnitesindeki bir tavugu
kurtarmak size nasil bi ekonomik karsiligi, pet hayvaninizi
kurtarmak size nasil bir ekonomik karsihig yada ¢ok
sevdiiniz bir akrabanizi kurtarmak size nasil bir ekonomik
karsihg1 dikte edebilir? Goruldigi Uzere bu sorularda
gecen ikilemler gayet karisik etik, finansal ve diinya gorusi
ile ilgili kavramlara dayanir. Bu gibi durumlarda bir
siniflandirma yapacak olursak Dekartgi, Kantgi ve Faydaci
goriusli benimsemis kimseler arasinda farkli fikirler
dogacaktir. Hatta bu bitun igerisinde enfeksiyon gibi bir
duruma degisik zamanlarda ve vyerlerde ne sekilde
reaksiyon verecegimiz bir cok degiskene gore sekil

alacagindan olusturulan yoéntemlerin genelinde ciddi

esitleme sorunlari vardir.

Kanit Nedir ?

Rasyonel yaklasimlar arasinda her zaman fark vardir.

Bilimsel olarak agilamasi teknik olarak ayni diye
nitelendirilen bir duruma farkli altklltir, cinsiyet ve arka
plan “rasyonlarindan” gelmis kisilerin farkli yorumlar
yapacagi yonindedir. Nitekim bilimsel siniflandirma ile bu
sekilde ortaya koyulmus tabir tam olarak dogru
olmayabilir. Gériintirde kendi degerlerine gére rasyonel
davranan bir kisinin tek ihtiyavi olan dogru bilgiyi kendince
yorumlamasidir. Fakat insanlarin bircogu genelde rasyonel
davranabilmelerine ragmen, bu rasyonellik bilimsel
yorumlarda kullanilabilecek objektiflikte uzak olmasi
mimkiindiir. Genelde insanlar durumlari kendi anlik

hallerine gére yorumlama davranisi gosterebilirler. Yani
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kisaca islerine geldigi gibi hareket ederler. Bu durum
gunlik pragmatik problem ¢6zme yetenegimiz olarak
aslinda hepimiz tarafindan tam olarak bilinmektedir ve
Alman sosyolog Max Weber’in (1864-1920) konuya
yaklasimi sayesinde resmiyet kazanmistir ). Olaya bilimsel
acidan bakildiginda, infeksiyonlarin ortaya g¢ikmasina ve
yayllmasina neden olan davranislarin geneli ,insanlarin
sosyal, kiltirel ve ekonomik koklerinin tam olarak
anlasilamamasindan kaynaklanmaktadir. Bir baska degisle
eger basarili olmak istiyorsak kontrol politikalarimizi hem
biyolojik hem de sosyal temeller lizerine oturtabilmeliyiz.
iste bu nokta, dogal bilimler ve sosyal bilimler arasonda ki
“kanit” anlayisinin farkhihg yuziaden kilitlenmektedir.
Burada basarinin sirri, dogal bilimlerin durumu plazmidler
seviyesinde, gen rekombinasyonlari, molekiiler yapilar ve
kuvvetler baglaminda olusturdugu algisi ile sosyal
bilimlerin ekonomik yapllar, insan iliskileri ve insanlarin
surekli yeni seyler insaa etme dirtileri ile durumu
kavrayan algisini bir potada eritebilmek ve miicadele

politliklarina daha gercekgi yaklasabilmektedir.

Conclusions
Tek Saglk perspektifinden elimizdeki salgin kontrol

prosediirleri basitce vyetersizdir. Bunun en biyilk
endenlerinden biri bu prosediirlerin hastalik olusumunu
ve yayllmasini tetikleyen antropolojik yonlerin tam olarak
islenmemesidir. Kendi amaglarina sahip pek cok insan
faktoru bu akisin icinde yer almakta ve bazi durumlarda
yapilacak salgin  kontroli’niin  rasyonel
birlikte

politik ¢ikarlar ve

olmadigini

savunacaklardir. Bununla sire¢ icerisinde

politikacilar, nedenler ugruna
protokollerin islesiyisine midahale edeceklerdir. Bitiin
bunlar bize “bilim” ve “kanit” anlayislarimizi yeniden
gbzden gecirmemizi anlatmaktadir. Bu durumda efektif
salgin kontroll icin: hemen gbze ¢arpmayan, sinirli ve
yapici bir dogasi olan “gercegi” idrak etmeli, farkli gorus

beyan edebilecek diger rasyon ve sesleri dinlemeli, “kanit”,

“anektod”,”tahminler” gibi sorunlar ile micadele
etmelidir. Unutulmamaldir ki, enfeksiyon kontrolu
molekiler, mikrobiyolojik ve epidemiyolojik bir olay

oldugu kadar ayni zamanda sosyal, kiltirel ve ve

ekonomik yonleride olan bir olaydir.
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Veteriner hekimlerin ve beseri hekimlerin ortak
sorunlarina omuz omuza gare bulma konusundaki ilginin
gittikce arttigl bu toplantiya katilim ile yeterince gozler
online serilmistir. Toplantinin konusu genel olarak
enfeksiyon kontroli ve antibiyotiklerin uygun kullanimi
Gzerine olup, elimizdeki antibiyotik opsiyonlarinin gittikce
tikenmesi ve direng artisinin  hizlanmasina dikkat
cekilmistir. Ne vyazik ki toplanti baskaninin kapanis
konusmasi sirasinda bulundugu telkin bundan 16 sene
once 98 ve 99 yillarinda bilim ve teknoloji secim komitesi
ve Gidalarin  Mikrobiyolojik  Glivenligi  Komitesi
baskanlarinin verdikleri telkinlerle hemen hemen aynidir.
Konu dzerine hemen hekres bu ilaglarin sorumlu ve

yverinde kullanilmasi gerektigine hem fikirdir. Fakat
tikanilan  nokta bunun nasil saglanmasi gerektigi
konusudur. Ornegin bir ilagc kullanirken 6nceden

belirlenmis dozun kullaniimasi gerektigi kanisi yaygindir —
fakat dogru mudur ?

Recetelemeyi Optimize Etmek

Ne yazik ki, uyrarilar her ne kadar yetkili yerlerden gelsin

ve oOnemli olursa olsun (6rn. kiiresel 1sinma veya
antimikrobiyal direnci) politika sistemimiz ne yazik ki
secim dongisinin oOtesinde bu problemlere cevap
verebilecek nitelikte degildir. Gergek su ki bitln uyarilara
(NHS)

zamankinden fazla antibiyotik kullanmaktadir ve bunlarin

ragmen, Ulusal Saglik Servisi hastalari  her
bilylk cogunlugu uygun olarak recete edilmemistr. Bltin
bunlar goéz 6ninde bulunduruldugunda, bu receteleri

optimize etmek igin izlenebilecek yollardan biri,

1 Professor A.R. Michell, Formerly Vice-Chairman,
Comparative Clinical Science Foundation, UK

dagitimi saglayan eczacilara kendilerine gelen receteyi
irdeleyebilmeleri icin yeterli imkan vermek olacaktir.
Eczacilar genel olarak ilag dagitimi’'nin en son halkasidir
ve bircogu konu uzerine ¢ok bilgili olmalarina ragmen
temel bakim kaynagl olarak gerektigi kadar
kullanilmazlar. Genel olarak klinisyenler uzmanlik
yaptiklari alanda kullanilan ilaglari iyi bilmelerine ragmen
zaman zaman c¢oklu sistem tedavisi géren hastlarda bu
bilgileri yetersiz kalabilir. iste bu durumlarda eczacilara
danismak akillica bir ¢6ziim olacaktir.

‘Hastanelerde Kapilan Enfeksiyonlar’

insanoglu icglidiisel olarak karsisina ¢ikan acil
problemlerin yeni olduklarina, ve haliyle yeni
problemlerin yeni ¢oziimler gerektirdigine inanirlar. Bu
her zaman dogru degildir. 1970’lerde daha, MRSA
(metisilin direncli Staf.aureus) literatiire gegmemisken,
‘hastanelerde kapilan enfeksiyonlar’ biyik bir sorundu
ve konu Uzerine riski en aza indirmek Uzerine yazilmis
miikemmel kitaplar yazilmisti. Ne yazik ki, bu kitaplar
yayindan kalkmis ve internetten bulmasi pek zordur.
Anahtar prensipler genelr olarak soyledir:

1. Hastalari mimkiin oldugunca koguslar arasinda
nakletmeyin. Eger mukiinse doktorlarin bir
kogustan digerine gegcmesi daha dogrudur [tabi
hijyen kosullarina sik sikiya bagli olmalari
gerekmektedir.

2. Kapasiteyi miimkin oldugunca gegmeyin. Ne
kadar kalabalik, o kadar hizli enfeksiyon yayilimi
demektir.

Tabi bu isin birde maddi yonu vardir ki “kitabin
ortasindan” diisinen hastane muddrleri igin bu iki yolda
cazip degildir. ilk madde isleri zorlastiracak ikinci madde
ise karliligi azaltacaktir.
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Uygunsuz Dozlama

Bu durumun c¢ikis noktasi sudur: Veteriner hekimler igin
genelde recete edilecek ilag dozu hastanin tlri ve agirhg
ile ilgilidir, fakat bu isleyis beseri hekimlerde yoktur. Beseri
hekimlikte yeri geldiginde bir ila¢ yazilirken 6rnek olarak
bir balerine de, bir sumoya da ayni “yetiskin dozu”
uygulamasi yapilir. Bu durumda akla gelen soru acaba
sumo mu yeterince ila¢c almamaktadir yoksa balerinler mi
asin doz kullanmaktadirlar. Bu uygulama yanls bir
kullanim olmakla birlikte ayni zamanda maddi kaynaklarin
israfinada neden olmaktadir. Korkung gercek maalesef
kendisini esas c¢ocuk recetelerinde gostermektedir.
Yapilan arastirmalara gore 1 yas alti hastalar igin yazilan
regetelerin hemen hig biri dogru dozlanmamakta, %100’e
yakini asiri doz yazilmaktadir. Bununla birlikte bu oran 6-
12 yas grubunda %40 az dozlama seklinde, 12-18 yas
grubunda ise %70 oranda az dozlama seklinde tespit
edilmistir (Saxena ve ark.2014). Gel gelelim ¢ozuklar igin
dogru doz kriterlerinin, diinyanin her tarafidan rahatlikla
ulagilanbilen BNF'de kayith oldugu g6z 6ninde
bulundurulunca, bu durumun siradanlasmis fakat aslinda
blylk bir ihmalkarhk 6rnegi oldugu bir kere daha gozler
online seriliyor.

Finansman ihtiyaci

Ne kadar uygun kullaniirsa kullanilsin antibiyotik
tiketiminin direng genlerinin ortaya ¢ikmasina neden
oldugu artik bilinen bir gercektir. Bu duruma en uygun
yaklasim “bilinen yaygin enfeksiyonlara karsi
uygulanabilecek en etkili ve kisa uygulamalarin
arastirlmasidir”(Spellberg  2013). iste burada tikanma
noktasi, bu arastirmayi kimin finanse edecegidir. Agikcasi
bu konu bariz bir sekilde ilag firmalarinin hisse sahiplerinin
cikarlarin ters dlsmektedir ve malesef bugin dek
antimikrobiyal direnci lzerine yapilan c¢alismalar bilimsel
arastimalari finanse eden ana odaklarin dikkatini cekmeyi
basaramamistir.

Hayvan Modeli

Evcil hayvanlar, 6zelliklede kediler ve kopekler insan
hastaliklari icin dogal model teskil ederler. Bu
hayvanlarda  goérilen  hastaliklar,  labaratuar
hayvanlarinda yapay olarak olusturlan muadillerine
gore cok daha dogal gelismektedir. Bu hayvanlardan

elde edilen bilgiler, ozellikle nefroloji, onkoloji,
kardiyovaskiler ve sindirim sistemi hastaliklari
Uzerine ¢ok vararli olmaktadir (Michell 2005).

Ozellikle képeklerde gériilen farkh irk dzelliklerinden
elde edilebilen bilgiler bir ¢cok arastirma igin kaynak
teskil eder. Orn. biyik irklar ile kigik irk képekler
arasinda belli bir kan basinci farki vardir. Kedi ve
kopeklerde bobrek fonksiyonlari (Stabil bir isaretleyici
olan iohexol kullanarak), NHS (Ulusal Saghk Servisi)
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tarafindan kayit altina alinmis bir ¢cok hastadan daha
kesin o6lcllebilmektedir (Bu hastalarda halen plazma
kreatinderivatlari 6lglilmektedir.). Bu degerin halen
etkili bir sekilde olclilememesi o6zellikle yash
hastalarda yasa bagl gelisen bobrek yetmezlikleri
durumunda ilag dozajlama isleminin tamamen
kontolden c¢ikmasina, ve yiliksek doz nedeniyle
gorilen yan etkilerin ciddi sorunlara yol agmasina
neden olmaktadir. Siiphesiz bu sirecin isleyisini
insanlardan daha hizli  yaslanan kopeklerde
arastirmak daha stratejik bir harekettir.

Kaybedenin Olmadigi Bir Senaryo

Bu sekilde dogal hastalik modellerimizle ¢calismak, hem
insanlar icin yeni tedaviler gelistirebilmeye, hemde
hayvan hastalrimiz icin daha yenilik¢i tedavi yollari
adapte edebilme sansi yarattigindan herkesin kazandigi
bir durum (Mitchell, 1999). Dlinya saglk 6rgiti 20 ylzyil
da hayat kurtarmak adina yapilan en biyiik atihmin, oral
rehidrasyon yolu ile akut ishalin tedavisi oldugunu ilan
etmistir (Antibiyotiklerin adi bile gegmemekle birlikte bu
konsept aslinda 1800’1l yillara dayanmaktadir). Buradan
yola cikarak belkide en 6nlenebilir antibiyotik
istismarinin, doktorlarin hala turist ishali igin
antibiyotikleri ilk savunma mekanizmasi olarak kullanma
istekleri olabilir, ki bu kullanimin bir ka¢ nadir istisna
disinda yanhs oldugu ve kayiplara yol actigi artik
bilinmektedir. Tabiki bu durumda bahsedilmesi gereken
hastaliklardan biri de kolera tipi ishaldir. Her nasilsa
normalde kullanilmasi gerekipte pek tercih edilmeyen
oral rehidrasyon, miilteci kamplari veya felaket sonrasi
yerleskeler gibi kolera ya duyarl yerlerde kullaniimakta
ve optimal oldugu var sayilmaktadir.

iste tam bu nedenle kolera tipi ishal icin giizel bir model
teskil edecek sekilde, neonatal buzagi ishaline karsi etkili
bir oral rehidrasyon ¢ozim gelistirilmistir. Bu ¢6zim
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan benimsenmis
uygulamadan ¢ok daha iyi sonug¢ vermekle birlikte MSF
tarafindan sirekli destek gormektedir (Mitchell 2005).
Diinya Saghk Orgit{’niin ¢6ziimii ile kiyaslandiginda
Veteriner oral rehidrasyon ¢6ziimu: plazma hacmini,
plazma Na ve K seviyelerini, bobrek fonsiyonlarini
dizeltmede ve icerdigi glutamine sayesinde bagirsak
vililerini yeniden yapilandirmada ¢ok daha basarili oldugu
gorlulmustir (Mitchell, 2010). Fakat 2007 yilinda
Cenova’da, Diinya Saglk Orgiiti’ne bedava tedarik ve
“Guvenlik ve Etkinlik Protokolleri” sunulmus olmasina
ragmen, WHO trajik bir kararla taslagi reddetmistir.

Gergek Tek Saghk: Acik Bir Fikir

Veteriner Hekimlerin hastaliklari farkh tlrlerde gérme
imkanlari, onlarda karsilastirmali tibba karsi icgtidisel
bir yatkinlik yaratmaktadir. Fakat sunumlar sirasinda
digerlerinin de dile getirdigi gibi beseri hekimlerin
bazilari hala insanlari 6zel yaratilmis canlilar olarak
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gormekte ve hayvan hastaliklarindan elde edilen
verilerin insanlara uygulanamayacagini
savunmaktadirlar. Bu dislince biyolojik olarak sagma
bir disuncedir. Kargilastirmal tip gegmiste, “insan
hastaliklarini  bir nebzede olsa andiran hayvan
hastaliklan” formundan, ginimiizde “hastaliklari
sirasinda etkilienen reseptorler, mediatorler ve genler
acik bir sekilde tipa tip ayn1” formuna kadar gelmistir.
Temel olarak karsilastirmali tip anlayisi glinimizde,
bir hastaligl insanlarda dahil olmak Uzere farkh
turlerde isleyisini arastirip, benzerlikleri ve farkliliklari
gbz online seren bir bilim dali seklindedir.

Her ne kadar belli baslh fon kurulislarinin destegi zayif
olsada, beseri tip hekimlerinin icinde de duruma ¢ok
daha hakim olan seckin 6rnekler vardir. Bundan
neredeyse 30 yil 6nce Londra’da diizenlenen bdbrek
hastaliklarinin ~ karsilastirmali  yonleri  konulu
sempozyumda séz alan, ingiltere’nin en énde gelen
arastirma klinisyenlerinden ve Uluslararasi Nefroloji
Dernegi eski baskani, Guys Hastanesi’'nden Profesor
Stewart Cameron, soyle demistir:

“GlUnimize dek gerek tabipler, gerekse veteriner
hekimleri, insan hastaliklari ve dogal gelisen hayvan
hastaliklari arasindaki karsilastirmali arastirmalara
pek az ilgi gbstermislerdir. Gelecekte bu konu Uzerine
daha fazla bilgi paylasimi yapilmasinin  mimkin
olmasini temenni ederim”(Cameron, 1988).

Kendisi eger bu lafi su an soylemis olsaydi, ki o
zamandan beri elde edilen gelismeler bir yana,
arastirmacilarin yonelmesi gereken y6ne eminimki
daha dogru dile getirilemezdi.
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