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KOPEKLERDE ON VE ARKA EKSTREMITELERDE INTRAVENQOZ REGIONAL
ANESTEZ! UZERINE KLINIK VE DENEYSEL CALISMAR!'

Mehmet Giirkan?

Clinical and experimental studies on the intra-venous regional anaesthesia in the forc
and hind legs in dogs.

Summary: This study was carried out to observe the advantages of
intravenous regional anaesthesia (IVRA) method under clinical conditi-
ons. The method was applied on dogs which were brought to the clinics
of Veterinary Faculty for surgical treatment of various lesions on limbs.

This study was carried out on 26 dogs. Seventeen of them were
brought to the clinics, with wounds and surgical lesions on different regi-
ons of their extremities. The remaining nine of them, however, were kept
for experimental purposes in the clinics. All dogs were of different
breeds, ages and sexes.

Citanest solution (%, 2) was injected intravenously, as 0.5-1.0 ml |
kg for IVRA. Elastic bands or Esmarch bands were applied to the upper
part of the diseased region in order to prevent the mixing of anaesthetic
solution into the general blood circulation.

Anaesthesia began after 3-10 minutes following the injection and
lasted 30-75 minutes at the injection sirte. The beginning of sensibility
was noticed in 1-10 minutes after the removal of tape band.

According to the results of this study, 1VRA is preferred for the
operational treatment of surgical lesions on the extremities of dogs,
to the general anaesthesia which is more expensive and freguently resul-
ting in detrimental cases.

Ozet: Bu calisma, kiinik pratikte [VRA’ nin avantaj ve dezavantaj-
larint ortaya koymak amaciyla yapilnustir. Bu amagla, A.U. Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’'ne getirilen ekstremitelerinde
cesitli lezyonlar bulunan degisik wk, yas ve cinsiyetteki 26 kdpek mater-

1 Bu g¢alisma, aym baslikhh doktora tezinden Gzetienmistir.
2 Yrd.Dog. Dr. Yizincti Y1l Universitesi Vet. Fak. Cerrahi Anabilim Dali, VAN,
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yal olarak kullanlmugtir. Bunlarin 17 tanesini klinik olgular, geriye
kalan 9 tanesini de deneysel amagla kullanidanlar olusturmaktadir.

IVRA icin, ° 2lik Citanest soliisyonundan 0.5 -1 ml [kg olarak
intravenoz enjekte edildi. Elastik band veya Esmarch bandi anestezik

soliisyonun genel kan dolasimina karigmasini onlemek amaciyla, lezyo-
iun proksimalinde bulunan eklemin iistiinde uyguland.

Anestezi, enjeksiyondan 3-10 dakika sonra basladi ve 30-75 dakika

stirdii. Bélgede duyarliligin  baglangici, bandin kaldirilmasmdan 1-10.

dakika sonra oldu.

Uygulama sonuglarimiza gore; 1VRA, kipeklerin ekstremiteleri
lizerinde sirurjikal lezyonlarin operatif sagaltimlarindu, genelllikle pa-
halt ve uygulama riski bulunan genel anestezi’ye tercih edilmelidir
kanisim tagimaktayiz.

Giris

Bugtin, gelisen cerrahi tekniklerine paralel olarak anestezi teknik-
leri de gelisme gostermektedir. Her scyden énce, olguya gore bir anes-
tezi tcknigi uygulamasina cgilim artmaktadir. Ayrica, uygulanan tek-
nigin saha sartlarmda gergeklesebilirligi, hasta hayvanlar iin gerck
anestezi sirasinda, gerekse anesteziden sonra, hem kullanilan anestezik
ilag ve hem dc teknikten dogabilecek bazi yan etkilerin az olmas: gibi
Ozellikler tasimasi gerckmektedir. Diger yandan, kullanilan anestezik
tlag fiyatt da, ckonomik bir faktdr olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bu dustinceler cergevesinde, evcil karnivorlardan kopeklerde,
kliniklere ¢ok yansiyan ekstremitelerc iliskin sirurjikal hastahklarin
sagaltimnda genel anestezi disinda bir anestezi tekniginin pratik
yonden deger kazanacagi anlasiimaktadir.

Intravendz regional anestezi, insanlarda lokal anestezi yontem-
lerinden biri olarak 1908’de Bier tarafindan tanimlanmistir (13).

Bu amagla insanlarda uygulana gelmekte olan Intra Venéz Re-
gional Anestezi tckniginin, Veteriner Hekimligi alaninda da basaril
sonuglar verdigi literatiir kaynaklarda (2, 6, 7, 9, 10, 15, 16) yer al-
maktadir.

Kirrilov 1960°da atlarda ve sigirlarda bu teknigi kullannustir
(16). Kopeklere iliskin olarak ¢ok smirh kalan literatiir veriler yaninda,
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sigirlara ait daha fazla sayida ¢alisma yapildigs gozlenmektedir (3, 14,
]g, 19, 20, 21, 23).

Kopeklerde, benzeri olgularda denenerek alinacak sonuglarin
klinik uygulamalara 11k tutabilecegi ve IVRAmun genel durumu genel
anestezi uygulamasina kontrendike olan olgularda. biiylik kolayhklar
saglayacagi, belirtilen sakmcalari ortadan kaldiracad: disinilebilir.

Kopeklerde intravendz regional anestezinin kullamim yeri O6n
extremitelerde art. cubiti, arka cxtremitclerde art. tarsinin distali ola-
rak belirlenmektedir. Regioda arteriyel dolasimin kesilmesi bir garo
veya havali basing mansetleri vasitasiyla kolayhkla elde edilebilir. Bu
yolla ischemie saglanan cxtremitede, uygun yizlek bir venaya lokal
anestezik soliisyon enjekte edilmek suretiyle anestezi saglanmaktadir.
Bu islemde 6nemli kosul olarak ya hayvanm sakin olmas: veya once bir
ilacla sakinlestirilmesi gerektigi onerilmektedir (11, 14). Uygun superfi-
cial venamn ayirt edilmesinin kalin derili bazi képeklerde kismi ischemi
saglanmadan dnce yapilmasi ve kateter uygulamasina gidilmesi gerek-
tigi, ince derili kopeklerde boyle bir sorunun olmadigi belirtilmek-
tedir (11).

Hall (11) ve Kiipper (14)’¢ gbre anestezi, enjeksiyondan 3-5 daki-
ka sonra baslamakta, 20-80 dakika devam ctmekte ve cxtremitcdeki
garo kaldinldiginda duyarlibk ¢abuk geri kazamilmaktadir.

Iintravendz lokal anestezigin ctkisi, dnce anestezi yapilan yerdeki
arteriyel kan dolasimmmin kesilmesine siki sikiya bagh oldugu; garo ile
saglanan blokaj ve exsanguination yoluyla olusan ischemie’nin enjekte
edilen lokal anestezik solisyonun damar i¢inden dokuya dogru olmak
lizere ¢ok gabuk diffuzyonunu ve etkisini saglayan lokal, metabolik
degismeler ortaya ¢ikardifi belirtilmektedir. Bu degisimlerin baslica-
lart asidosis, CO, oraninin dokuda artmas: ve hypoxie oldugu ifade
edilmektedir (1, 4, 5, 13, 14).

Atkinson (1), lokal anestezik sollisyonun hizla verilmesinin onun
etki seklinden onemli oldugunu, blokta goriilen ilk etkinin anestezik
ilagtan ileri geldigini bildirmektedir.

Harris (12) ve Manthey (17) insanlarda kollann IVRA’sinda
xylocain’i (1.5 mg /kg dozda) kullanmislar ve gayet iyi sonuglar almis-
lardir.

Citanest’in toksisitesinin yok denecek kadar az olmasi nedeniyle
“IJVRA” tekniginde kullanilmast énerilmistir (13).
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IVRA endikasyonlari; Hall (11)'e gore, kopeklerde parmaklar
izerinde uygulanacak biitin operasyonlar, Kipper (14)e gorg,
kopeklerin 6n extremitelerinde, radius’un ostcotomisi ve degisik
yontemlerdeki osteosentez, parmak amputasyonu, tiimor extirpas-
yonu, yabanci cisim extirpasyonlari, agrih yara sagaltimlan olarak
belirtilmistir.

Bazi arastirictlar IVRA tekniginin sagladig) yararlarn asagidaki
sekilde belirtmislerdir (8, 14, 19, 22).

1- Anestezik etkinin emniyetli olmas,
2- Teknik yonden gok basit olarak uygulanabilirligi,

3- Daha oOnce sedasyon saglandifindan, hastalarin genel durum-
larimin, genel anestezi yoluyla tehlikeye sokulmamis olmasi,

4- Infiltrasyon anestezisinde oldugu gibi yara gevresinin 6demles-
tirilmesinin s6z konusu olmamast,

5~ Enfeksiyon ihtimalinin ¢ok az olmasi,

6- Anesteziden sonra garo kaldirihnca ilgili extremitenin fonk-
siyonlarimin hizla geriye dénmesi,

7- islemin sadece bir lokal anesteziden ibaret olmasi,

8- Extremitede tam bir gevsemeye sebep oldugundan rahat bir
calisma imkani saglanus olmasi,

9- lgili extremitede anestezik etkinin ¢ok gabuk goriilmeye bas-
lamasi.

Kontrendikasyonlari; damarlarinda yirtilma bulunan olgularda,
bu metodla verilecek lokal anestezigin dagilimi miimkiin olmayacagm-
dan, gangren olmus yaralar, klinik olarak karaciger kalp ve bdbrek-
lerinden hasta olduklan saptanan kopeklere bu metodun uygulan-
masinin dogru olmayacagi belirtilmistir (14).

insanlarda 497 olguda yapilan gahsmalarda toksikasyona rast-
lanmadig1 belirtilmistir (18).

Kiipper (14)’in, bildirdigine gore, Clauberg (1972) ve arkadaslari,
garonun kaldiridmasindan sonra damarlarda anestezik maddenin
sadece 9 25%inin kaldigim1 ve bu miktarin ise genel dolasim diize-
yinde olmadigim belirtmislerdir.
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Kiipper, kdpeklerin on extremitelerinde bir saatlik kan dolagimi-
nin durdurulmasmdan sonra yaptigi arastirmalar sonunda Fine (1962)
tarafindan bahsedilen garo sok semptomlar1 belirtilerinin kesinlikle
bulunmadigini gozlemistir (14).

Materyal ve Metot

Bu ¢alismada, 23.12.1981-22.3.1983 tarihleri arasinda A.U. Ve-
teriner Fakiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’'ne getirilen ve extre-
mitelerinde art. cubiti ile art. genu distalinde gesitli 6zellikte sirurjikal
lezyonlar bulunan degisik 1rk, yas ve cinsiyetteki 17 kopekle, deneysel
olarak 9 kopek kullamld.

Cahgmalar sirasinda, dérdi hari¢ diger olgularda sedasyon igmn
Rompun (Bayer, xylazin hydrochlorid, 23.32 mg/ml) 1.5 ml/10 kg
dozunda ve IVRA’y: saglamak igin adrenalinsiz Citanest (astra, x-n
propilaminopropion-o-toluidid hydrochlorid 20 mg, Sodium chlorur
6 mg/ml, % 2lik sol.) 0.5-1 ml /kg dozunda uyguland.

IVRA uygulamasinda, extremitelerde garo olarak Esmarch
band’i, elastik sargi band’i, 0.6 gaplt dren lastigi; vena punksiyonu
icin 1 ve 0.8 no. lu enjektdr igneleri ile 5 ve 10 ml. lik enjektdrler kul-
lamildu,

Sedasyonu saglanan olgular, tutma ve baglama isleminden sonra
lezyon bulunan extremite liste gelecek sekilde operasyon masasina alin-
d1. Vena punksiyonu igin gerekli bdlgenin tras ve dezenfeksiyonu ya-
pildi. Garo, 6n extremitelerde 14 olguda art. cubiti proximaline, I
olguda da art. carpi proximaline, arka extremitelerde 4 olguda art.
tarsi proximaline, 7 olguda art. genunun proximaline uyguland:.

IVRA uygulamasi, 6n extremitelerde; 6 olguda v. cephalica an-
teprachii’den, 1 olguda v. cephalica accessoria’dan, 8 olguda v. meta-
carpica dorsalis distalis (1, ITI, IV)'den, arka extremitelerde; 7 olguda
v. metatarsica dorsalis superficialis proximalis [iI’den, | olguda v.
metatarsica plantaris superficialis proximalis 1V'den yapildi.

On ve Arka extremitelerde IVRA uygulanan yerler Sekil 1 ve 2°de
gosterilmistir.

12 olguda exsanguination yapilmadan lokal anestezik solisyon
yavas olarak venaya verildi. Diger 14 olguda, ayni islem exsanguination




Sekil 1. Kopeklerde n extremitelerde {VRA uygulama yerleri
Aplication arcas of venae puncture for IVRA on the front limbs on dogs
I— V. cephalica antebrachii ’

2- V. cephalica accessoria
3- V. metacarpica dorsalis distalis 1I, III, 1V
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Sekil 2. Kopeklerde arka extremitelerinde TVRA uygulama yerleri
Aplication areas of venae pucture for IVRA on the hind limbs on dogs
I- V. saphena parva’nin ramus dorsalis’
2—- V. metatarsica dorsalis superficialis proximatis Il
3- V. metatarsica plantaris superficialis proximailis IV
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yapildiktan (kopeklerin biiylkligiine gore, 5-10 ml kan bosaltilarak)
sonra ve lmzh olarak uygulandi. Enjeksiyon tamamlaninca igne geri
¢ekildi ve enjeksiyon yerine, hematom olusmasin: onlemek amaciyla
birkag saniye alkollii pamukla basing yapild:.

Biitiin olgularda IVRA’nin etkisinin baslama siiresi, garo uygu-
lanimt devam ettigi siirece etkisi, garo kaldirildiktan sonra duyunun
yerine gelme siiresi saptandi.

Bulgular

Calismalart olusturan, 23.12.1981-22.3.1983 tarihleri arasinda
A.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne getirilen ve
extremitelerinde art. cubiti ile art. genu distalinde gesitli 6zellikte si-
rurjikal lezyon bulunan degisik irk, yas ve cinsiyetteki 17 kopekle, de-
neysel olarak kullandigimiz 9 képekten olusan 26 olgudan 21’inde
IVRA iyi bir sekilde saglanmistir. Bu olgularda anestezi' agisindan
biiyiik bir glgliikle karsilasilmadan operatif miidahaleler basari ile
yapilmistir.

Garo olarak dren lastigi kullandigimiz dort olguda 6n extremite-
lerde anestezi iyi yerlesmis olmasina ragmen operatif midaheleye bagh
olmaksizin, agrili uyarimlar yapilmadigr zaman bile ilgili extremite
zaman zaman harcket ettirilmistir. Bunlardan iki olguda lezyonun {ist
tarafindaki anestezili bolgeye Esmarch band’i konup, dren lastigi uzak-
lastinldiginda hayvanlarin extremitelerini total olarak hareket ettir-
meleri sona ermistir.

Elastik sargr band’mi garo olarak kullandigimiz bir olguda 6n
extremitede onychectomie operasyonu uygulamasmda ligament ve
sensibl sinirlerin kesilmesi sirasinda hayvan agri duymustur.

On extremitelerde IVRA uygulamasmda lokal anestezik soliis-
yonu vena cephalica antebrachii’den enjekte ettifimiz olgularda en-
jeksiyon isleminde giigliikle karsilasitmistir. Enjekte edilen lokal anes-
tezik soliisyon damarin proximaline dogru birikmistir. Bu gézlem, lo-
kal anestezik soliisyon ile esit miktarda karstirilan Urovison (N,
N-diacetyl-3,5 diamino-2, 4, 6 triiod-benzoik asitin sodium ve methylg-
lukamin tuzlarini 40: 18; her ml’de 0.40 g ve 0.18 g nisbetinde, suda
erimis halde ihtiva eder) isimli kontras maddenin adi1 gegen venaya
enjeksiyonundan hemen sonra radyografisi aliman deneysel bir olguda
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kamtlanmistir. Ayrica exsanguination saglanmadan vena cephalica
antebrachii’den uygulama yapilan ii¢ olguda da anestezik soliisyonun
enjeksiyonunda giigliikle karsilasilmis, enjeksiyondan kisa bir siire
sonra kanla karnisik anestezik maddenin damar disina ¢ikarak deri al-
tinda toplandigi gozlenmistir.

On extremitelerde v. cephalica antebrachii’den yapilan enjeksiyon
uygulamasinda bu giigliikkle kargilasiimasindan sonra lokal anestezik
soliisyonlarin enjeksiyonlar1 distalde v. metacarpica dorsalis distalis
I1, 111, IV’den exsanguination saglanarak yapilmistir. Uygulamada
giigliikle karsilasiimamistir. Urovison isimli kontras madde ile esit
miktarda kanstirnlarak adi gegen venaya enjeksiyonu yapilan lokal
anestezik soliisyonun yiizlek vena yollar1 boyunca yayidigi, enjeksi-
yondan hemen sonra alinan radyografi ilc deneysel bir olguda kanit-
lanmustir.

Arka extremitelerde, v. saphena parva’nin ramus dorsalis’i v. me-
tatarcica superficialis proximalis 111 ve v. metatarcica plantaris su-
perficialis proximalis IV den exsanguination yapilarak ve yapilmadan
tatbik edilen TVRA uygulamalarinda lokal anestezik soliisyonun en-
jeksiyonu ile ilgili bir giigliikle karsilasilmamistir. Bu uygulamalarda
extremitede hematom olusmamistir.

Vena punksiyonlari yapmak igin sivri uglu enjektdr igneleri kul-
lamlmistir. Bilhassa 6n extremitelerde v. metacarpalis dorsalis dista-
lisler’den yapilan uygulamalarin bazilarinda, extremiteye garo konul-
madan, venaya enjektor ignesinin sokulmasi rahatlikla saglanmgtir,
Garo sonradan art. cubiti lizerine konulmustur.

Arka extremitelerde uygulama igin segilen venalarda punksiyon-
lar garo tatbikinden sonra rahathkla yapiimistir.

14 olguda k&peklerin biiyiikligine gore 5-10 ml vendz kanin di-
sar1 alimmasiyla exsanguination yapilmistir.

Art. cubiti, art. carpi ve art. tarsi proximaline tatbik edilen top-
lam olarak 19 garo uygulamasinda bir giicliikkle karsilagilmanustir.
Art. genu proximaline tatbik edilen 7 garo uygulamasmda garonun
bolgede durdurulmasinda giigliik ¢ekilmistir.

8 olguda dren lastigi

14 » elastik sargt band’
4 ” Esmarch band1 kullanilmustir (Garo olarak).
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Anestezi etkisinin baslama siiresi enjeksiyondan sonra 3 ila 10
dakika arasinda degigmistir. Bir klinik olguda bu siire 15 dakikaya
ulasmustir.

Anestezinin devami 30 ila 75 dakika kadardir. Ancak garoyu ye-
rinde 1 saat 50 dakika kadar tuttugumuz bir deneysel olguda anestezi
aynt stire devam etmistir.

Duyarhihgim geri gelme siiresi garonun kaldinimasindan sonra
1 ila 10 dakika arasinda degismistir. Ortalama olarak 4.2 dakikada ol-
gulannmizda anestez: kalkmstir.

Garolarm kaldinlmasindan sonra genel dolasima karisan lokal
anestezik sollisyondan dolay: toksikasyon belirtilerine olgularimizda
rastlanmamustir.

Deneysel olarak bir garonun 1 saat 50 dakika gibi uzunca bir siire
yerinde birakilmasinin deri ve altindaki yumusak dokularda yikim-
lanmaya yol agmadifi goriilmistir.

Tartisma ve Sonug

Garo malzemesi olarak Kiipper (14) lastik garo, Hall (11) de
sphygmomanometer kollugu kullanmistir. Bu galismada 8 olguda
dren lastigi, 14 olguda elastik sargit band1 4 olguda da Esmarch
bandi garo olarak kullanildi.

Literatir bildirislere gore (11, 14) garo, kopeklerde 6n extremite-
lerde humerus’un 1 /3 distaline art. carpi proximaline, arka extremite-
lerde art. tarsi proximaline kolayhkla uygulanmistir,

Bu ¢alismada garo 6n extremitelerde 14 olguda art. cubiti proxi-
maline, 1 olguda art. carpi proximaline, arka cxtremitelerde 4 olguda
art. tarsi proximaline, 7 olguda art. genu proximaline uygulandi. Lite-
ratlirlerde belirtilen yerlere garo uygulanirken giigliikle karsilasiimad:.
Ancak literatiir bildirislerinde uygulamasindan bahsedilmeyen art.
genu proximaline tatbik edilen 7 garo uygulanmasinda ve garonun bdl-
gede durdurulmasinda giigliik ¢ekildi. Bu giigliik regionun anatomik
yapisindan ileri geldi. Bu olgularda ilgili arka extremite bir yardimci
tarafindan ekstensiyon durumuna getirildikten sonra elastik ve
Esmarch band’lart sikica sarilmak suretiyle (bazen 2-3 kere denene-
rek de olsa) art. genu lizerine yerlestirildi.
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Kiipper (14) altt hafta siireyle garo uygulanan yerleri takip
etmis, deri altindaki yumusak dokularda bir yikimlanmaya rastlan-
madigint bildirmistir. Bu ¢alismada, garo uygulanan yerler iki hafta
stire ile takip edildi. Bu siire icinde ad1 gegen yerlerde bir lezyona rast-
Janmadi.

Kupper (14) belirttigine gore kopeklerde arteriyel dolasim: dur-
durulmus o&n extremitelerinde, exsanguination saglanmas: ve lokal
anestezik solisyonun tatbiki v. metecarpica dorsalis distalis’lerden ya-
pimistir. Hall (l1)’e gore IVRA uygulanacak extremite mimbkiin
oldugu kadar kalp bolgesinin yukarisma 1-2 dakika kaldinlarak
kansizlastinlmasi saglanmis ve garo altinda secilen herhangi bir yliz-
lek venadan lokal anestezik soliisyon enjekte edilmistir. Bu ¢alismada,
lokal anestezik soliisyon enjeksiyonu, 6n extremitelerde; 6 olguda v.
cephalica antebrachii’den, ! olguda v. cephalica accessoria’dan, 8 ol-
guda v. metacarpica dorsalis distalislerden, arka extremitelerde; 7 ol-
guda v. saphena parva’'min ramus dorsalis’inden, 3 olguda v. meta-
tarsica dorsalis superficialis proximalis T1I’den, 1 olguda v. metatarsica
plantaris superficialis proximalis 1V’den yapildi. 12 olguda exsan-
guination saglanmadan lokal anestezik sollisyon yavas olarak venaya
verilmistir, Diger 14 olguda, ayn islem exsanguination yapildiktan
sonra (kopeklerin biyikligine gore 5-10 ml kan bosaltilarak) ve hizli
olarak uygulandi.

Literatiir bildirislerinde (11, 14) enjeksiyon isleminde herhangi bir
giiclikten bahsedilmemesine ragmen, bu ¢alismada, 6n extremitelerde
lokal anestezik soliisyon v. cephalica antebrachii’den enjekte ettigimiz
olgularda enjeksiyon isleminde giicliikle karsilasiimistir. Enjekte edi-
len lokal anestezik sollisyon damarin proximaline birikmistir. Ayrica
exsanguination saglanmadan v. cephalica antebrachii’den uygulama
yapilan li¢ olguda hematom olustugu goriildii. burada anestezik soliis-
yonun damar i¢inden distale dogru ¢abuk yayilmasini, extremite ve-
nalarinda bulunan kapakciklarin engelledigi kanisina varildi. V. me-
tacarpica dorsalis distalis II, 111, IV’den exsangliination saglandiktan
sonra yapilan anestezik sollisyon enjeksiyonlarinda bir giigliikle kar-
stlagilmadi. 1 olguda lokal anestezik solisyon enjeksiyonu yaptifimiz
v. cephalica accessoria’da da bir gligliikle karsilagiimadi.

Arka extremitelerde, v. saphena parva’nin ramus dorsalisi v. me-
tatarsica dorsalis superficialis proximalis 1II ve v. metatarsica plan-
taris superficialis proximalis 1V’den exsanguination saglanarak ve sag-
lanmadan IVRA uygulamalarinda lokal anestezik sollisyonun enjek-
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siyonu ile ilgili bir gligliikkle karstlasiimadi. Bu uygulamalarda, extre-
mitelerde hematom olusmasi gézlenmedi. Bu durum arka extremite-
lerde derin ve yiizick vena anastomozlarimn varligindan bu bunlarin
garo distalinde bulunmasmdan dolayr anestezik soliisyonun kolayca
yayilmasina bagland:.

Kiipper (14) IVRA uygulamas: baslamadan 10-15 dakika &nce
kopekte sedasyon saglamak igin 0.05 ml/kg combelen ile birlikte
0.25 ml /kg polamivet i.m. olarak vermis, lokal anestezik sollisyonu
kopeklerin canli agirh@ina 0.5 ml veya daha fazla hesap ederek % I’lik
xylocain kullanmistir. Lokal anestezik soltisyonun enjeksiyonundan 3-5
dakika sonra anestezinin basladigi, 40-80 dakika siire ile 6n extremi-
telerin anestezi edildigini ve relaksiyon saglandigini, operasyon bittik-
ten sonra lastik garonun kaldimlmasiyla 6n extremitelerde duygunun
geri geldigini ifade ctmistir,

Hall (11) sakin ya da sakinlestirilmis kopeklerde, garolari extre-
mitelerin daha distallerine uygulandigindan, 9, ['lik adrenalinsiz
lignocainden 2-3 ml kadar kullanmustir, Lokal anestezik sollisyo-
nun enjeksiyonundan hemen sonra anestezinin basladigi, basing kol-
lugunun yerinde tutuldugu 20-55 dakikalik siire iginde anestezinin ga-
yet iyl devam ettigi, basing kollugunun gevsetilmesinden birkag dakika
sonra extremitelerdeki duygunun geri geldigi yukarida adi gegen aras-
tinicr tarafindan ifade edilmistir.

Bu galismada dorda harig, diger olgularda sedasyon igin 1.5 ml/
kg dozunda Rompun kullanildi. IVRA’y: saglamak i¢in adrenalinsiz
% 2’lik Citanest 0.5-1 ml /kg dozunda uygulandi. Extremitelerde anes-
tezi yerlesme siiresi enjeksiyondan sonra 3 ild 10 dakika arasinda de-
gisti. Bir klinik olguda 15 dakika olarak géziendi. Bunun sebebi v.
cephalica antebrachi’’den yapilan enjeksiyondan sonra olusan hema-
toma bagland:.

Anestezinin devami 30-75 dakika arasinda oldu. Ancak garonun
yerinde, 1 saat 50 dakika tutulan deneysel bir olguda anestezi ayn siire
devam etti. Duygunun geri gelme siiresi, garonun kaldirilmasindan son-
ra | ilA 10 dakika arasmda idi.

Literatlir bildirislerinde (11, [4) belirtildigi gibi garolarin kaldi-
rilmasmdan sonra genel dolasima karisan lokal anestezik soliisyondan
dolay: toksikasyon belirtilerine olgularimizda rastlanmadi.

Bu ¢alisma sonunda elde edilen objektif sonuglar; IVRA yonte-
minin genel anesteziye gerek kalmadan koépeklerin extremitelerindeki
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sirurjikal hastaliklarin operatif sagaltimlarinda biiyiik bir kolaylhik sag-
ladigi ve diger regional anestezi yontemlerine gére gesitli yonlerden
Ustiinliik gosterdigi saptanmistir. Bu nedenlerle IVRA yénteminin
Veteriner Ortopedi ve Cerrahide, klinik ¢alismalar yoniinden gereken
ilgiyi gorecegi ve biyiik kolaylklar saglayacag kanismdayiz.
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