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Anahtar Kelimeler: Oz

S}‘;ﬁﬁ;ﬁemmﬁm Calismada, ayakta abomasum deplasmant operasyonu uygulanan ineklerde, modifiye dorsolumbar epi-
inek dural anestezi ile her ikisi de a2-agonisti olan ksilazin ve deksmedetomidin’in etkinliklerinin karsilas-
ksilazin tirtlmast amaglandi. Calismada iki grup olusturuldu (n=12). Birinci gruptaki ineklerin epidural anes-

tezisi ksilazin-lidokain hidroklorid kombinasyonu, ikinci gruptakilerin ise deksmedetomidin-lidokain
hidroklorid kombinasyonu ile gergeklestirildi. Abomasum deplasmant operasyonuna alinan ineklerin
preoperatif rektal 1s1, nabiz, solunum sayist, ruminasyon sayisi kaydedildi. Ik interlumbar araliktan, 18

Key Words: G Touhy ignesi ile orta hattan negatif basin¢ yontemiyle epidural bosluga girildi. Gruplara uygulanan
cow o ksilazin (0.025mg/kg)-lidokain hidroklorid (0.1mg/kg) ve deksmedetomidin (0.001mg/kg)-lidokain
g;ﬁﬁfietomldme hidroklorid (0.1mg/kg) katigimlari %00.9” luk serum fizyolojik ile 6 ml’ye tamamlanarak 1 dakika stirede
xylazine uygulandi. Ensizyona tepki ile cerrahi uygulama sirasinda sedasyon, ataksi ve huzursuzluk skorlart 10

dk araliklarla kaydedildi. Postoperatif 3 saat’lik zaman diliminde, 30 dk araliklarla takibe devam edilerek
veriler kaydedildi. Tki olguda teknigin uygulanamamast, 1 olguda ise hayvanin yatmast nedeniyle toplam
3 olgu ¢alisma dist birakildi. Calismaya dahil edilen biitiin olgularda, teknik kolaylikla uygulanabildi. Uy-
. . gulanan teknigin operasyon icin yeterli diizey ve siirede, analjezi ve sedasyon sagladigi gézlendi. Kolay
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Kabul Tarihi : 30.11.2020 uygulanabilen bu teknik ile az miktarda ilag ve doz sarfiyla preemptif analjezi saglandi. Sonug olarak;
Yayin Tarihi : 30.12.2020 ineklerin abomasum deplasmant olgularinda uygulanan modifiye dorsolumbar epidural anestezi tekni-
illale lme - G000 ginin, her iki etken madde icin de klinik pratikte uygulanabilir oldugu kanisina varild.
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ABSTRACT

In the study, in standing cows that underwent abomasal displacement surgery, with the modified dorso-
ORCID: lumbar epidural anesthesia, it was aimed to compare the clinical efficacy of both a2-agonists xylazine
YS. SIRIN : 0000-0003-1322-7290

K SIGITARSLAN - 0000-0003.441¢. 1507 and dexmedetomidine. In the sFudy two groups were cregted <n212.). The epidt}ral anésthesia of cows
O SENGOZ-SIRIN : 0000-0002-2232-6349 at first group was performed with combination of xylaxzine-lidocain hydrocloride while the latter was
performed with dexmedetomidine-lidocain hydrocloride. Preoperative rectal temperature, pulse, respi-
ratory rate, number of rumination was recorded in the cows operated for abomasal displacement. 18
G Touhy needle was introduced to the epidural space at first interlumbar interval in the midline with
negative pressute technique. Xylazine (0.025mg/kg)-lidocaine hydrochloride (0.1mg/kg) and Dexme-
detomidine (0.001mg/kg)-lidocaine hydrochloride (0.1mg/kg) mixes was administered to groups by
completing in 6 ml of 0.9% saline and were infused in minute. In addition to response to incision,
sedation, ataxia, and irritability scores were recorded during the surgical procedure for 10 min intervals.
For postoperative 3-hour time period, follow up continued 30 min intervals and data were recorded.
Three cases were excluded from the study because the techniques could not be performed in two cases
and the animal lay down in one case. In all cases in the study, the technique was performed easily. It
*Bu Arastirma Burdur Mehmet Akif Ersoy was observed that the technique provided adequate level of analgesia and sedation for the operation.
Eﬁg’fgf‘lﬁidugumm;i 2 rﬁj‘g“‘(‘ﬁ%;‘gg% By this technique, which was easy to per.forrr.l, .preernptif analge§ia was obtained With a little amount
proje numarast ile desteklenmistir and dose expense of the drug. In conclusion, it is stated that modified dorsolumbar epidural anesthesia
performed in abomasal displacement cases in cows can be used in clinical practice for both substances.

GIRIS cerrahi siiresince yeterli analjezinin saglanmast, hayvanin refahi

) ) ) o ) ile hekimin tekme ve ¢irpinmaya bagl hasarlardan korunmast
Gastrointestinal sisteme yo6nelik cerrahi uygulamalarin yo- icin gereklidir (2).

gun bir agriya neden oldugu bilinmektedir. Agrili uyaranin
siddetinin bilinmesi preemptif analjezinin gerekliliginin an- Ruminantlarda ayakta gerceklestirilecek cerrahi girisimler
lasilmasina yardimet olur (1). Sigirlarda agrisiz bir abdominal  i¢in tanimlanmus 6 farkl anestezi teknigi vardir. Bunlar: infilt-
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rasyon, proksimal paravertebral torakolumbar, distal paraver-
tebral torakolumbar, segmental dorsolumbar epidural, strekli
lumbar segmental epidural ve torakolumbar subaraknoid anes-
tezidir. Bunlarin birbirlerine degisik klinik avantaj ve dezavan-
tajlart vardir (3).

Epidural anestezi sigirlarda bir¢ok arastirmada postoperatif
agrinin azaltlmasinda odak olmustur (1). Ekonomik ve pratik
nedenlerden dolay1 sigirlarda ¢ogu abdominal cerrahi hayvan
ayaktayken uygulanir (4). Bu nedenlerle iyi bir analjezi saglayan
ve motor fonksiyonu en az etkileyerek hastanin cerrahi giri-
sim siiresince ayakta ve stabil kalmasini saglayan ilaclar («2-
agonistleri) 6zellikle ilgi ¢ekmistir (1). Epidural bosluga uy-
gulanan anestezik soliisyonun dagilimini ve anestezi siiresini
etkileyen cesitli faktérler vardir (5,6). Ozellikle epidural yag
dokusu ve ven yapist sigirlarda enjekte edilen solisyonun
dagilimint ve dolayistyla epidural analjeziyi etkilemektedir (6).
Negatif epidural basing da soliisyonun epidural boslukta dagi-
liminda etkilidir (2). Modifiye dorsolumbar epidural anestezi
ile analjezinin indiiksiyonu ¢ok daha hizli ve sedasyon da daha
uzun streli olmaktadir. Bu sekilde xylazine uygulamasindan
sonra sol ve sag taraf arasinda analjezik yonden fark bulun-
mamustir (7). Ksilazin epidural yolla verildiginde agriy1 secici
olarak inhibe eder. Alfa-2 reseptorleri spinal kordun dorsal
boynuz néronlarinda (lamina II) bulunur ve burada P cismi
ile norepinefrinin salinimini inhibe eder. Béylece néronal ak-
tiviteyi azaltarak agrili uyaranlarin rostrale iletilmesini inhibe
eder (4). Modifiye yontemin kullanildigt bir ¢alismada birinci
gruba 0.05mg/kg vicut agitligt dozunda ksilazin hidroklorid
%0.9’luk serum fizyolojik ile karistirlarak 5ml hacminde uy-
gulanmustir. Tkinci gruba ayni hacimde solisyon 0.025mg/kg
dozunda ksilazin hidrokloriir ile uygulanmistir. Ugiincii gruba
ise aynt hacimde solusyon 0.025mg/kg ksilazin hidroklorir ve
0.1mg/kg lidokain hidroklorid karisimi seklinde uygulanmustir.
Dérdunct gruba ise 0.2mg/ kg lidokain iceren 5ml’lik solusyon
uygulanmustir. Bunlardan ksilazin hidrokloriir ile lidokain hid-
roklortrin birlikte uygulandigi kombinasyon digetlerine tstiin
bulunmustur (8).

Polimodal yaklagim, her ilacin farkli agr yollarina etkime-
si nedeniyle analjezik etkiyi arttirir. Ilag sinerjizmi ve ilaglarin
dogru reseptorlere ulasmast kullanilan dozlarin azaltilmasini ve
buna baglt olarak yan etkilerinin de azalmasini saglayabilir (9).

Medetomidin’in stereoizometri olan deksmedetomidin, solu-
num depresyonu yapmamasi, kooperasyonlu sedasyon, anksi-
yoliz ve analjezi saglamast, sempatolitik 6zelliklerinin bulunma-
st nedeni ile anestezide giderek artan bir oranda kullanilmaya
baslanan yiiksek selektif bir a2-adrenoreseptér agonistidir.
Alfa 2 agonistlerin sempatik etkilerinden dolay, anestezik ihti-
yact azalttigi ve intraoperatif ddnemde hemodinamik stabilite
sagladigt bilinmektedir (10).

Ginimizde «-2 adrenoreseptdr agonistlerinin  epi-
dural yoldan uygulandiklari takdirde c¢ok iyi analjezi sag-
ladigt bildirilmektedir ancak bu uygulama hentz klinik
uygulamalarinda yeterince yer edinememistir (11).

Calismada, ayakta abomasum deplasmani operasyonu uygu-
lanan ineklerde, modifiye dorsolumbar epidural anestezi ile her
ikisi de a2-agonisti olan ksilazin ve deksmedetomidin’in etkin-

liklerinin karsilastirilmast amacland.
GEREC ve YONTEM

Calismaya ayakta abomasum deplasmant operasyonu geci-
ren Holstein 1rk1 12 inek dahil edildi. Tki olgu epidural bosluga
ulagtlamamasi ve bir olgu ise daha sonradan, Holstein 1rki ol-
mamast nedeniyle calisma dist brrakildr.

Abomasum deplasmant operasyonuna alinan ineklerin pre-
operatif dénemde rektal 1s1, nabiz, solunum sayisi ve rumi-
nasyon sayist gibi veriler kaydedildikten sonra ilk interlumbar
aralik tras edilerek asepsi antisepsi uygulamalarindan sonra, 18
G, 12cm’lik Touhy ignesi orta hattan negatif basing yontemiyle

Figure 1. Kullanilan 18 G, 12 cm’lik Touhy ignesi
Figure 1. Used 18 G, 12 cm Touhy needle

yerlestirildi (Figure 1). Epidural bosluga girildikten sonra igne
7-10mm daha ilerletilerek epidural yag dokusunun gecilme-
si amaglandi. Kaudale yonlendirilen Touhy ignesinin icinden
standart cok delikli epidural kateter ignenin ucundan yaklastk
3cm gececek kadar ilerletildi. Touhy ignesi uzaklastirilarak epi-
dural kateter tespit edildi.

Calismada rastgele secilen altisar inekten olusan iki ayri grup
olusturuldu (n=12). Tlk grubta, yerlestirilen epidural kateter-
den icinde 0.025mg/kg ksilazin ile 0.1mg/kg lidokain hidrok-
lorid bulunduran 6ml fizyolojik tuzlu su enjekte edildi (K gru-
bu). Enjeksiyon, toplam soltisyon hacmi 1dakikada bitirilecek
sekilde gerceklestirildi. Tkinci grubta ise ayni prosediir ksilazin
yetine 0.001mg/kg deksmedetomidin kullanilarak gercekles-
tirildi (D grubu). Enjeksiyondan 15 dakika sonra operasyona
baglandi.

Ensizyona tepki; 1. rahatsiz olmama, 2. hafif rahatsizlik,
3. orta siddette rahatsizlik, 4. savunma ve 5. asirt stres olarak
degerlendirildi. Cerrahi uygulama sirasinda sedasyon, ataksi
ve stres skorlart 10dk araliklarla kaydedildi. Sedasyon bagin
pozisyonu, goz kapaklarinin durumu ve goézlemciye yaniti
degerlendirilerek kaydedildi. Ataksi, pelvisin laterale itilmesine
direng, topugun fleksiyon sikligt veya spontan sallanma dikkate
alinarak degerlendirildi. Stres ise agrili manipiilasyonlara karst
¢abalama, bukiilme veya tekmeleme gibi tepkilerin varligt veya
yokluguna gére degerlendirildi (4). Perioperatif rektal 1s1, na-
biz, solunum sayist kaydedildi. Operasyonun bitiminden 3 saat
sonrasina kadar 30dk araliklarla takibe devam edilerek veriler
kaydedildi.

Chevalier ve ark’ na gore tablolardan elde edilen tek bir
ortalama deger o zaman dilimine ait deger olarak kaydedildi.
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Istatistiksel analiz

Siirekli verilerin analizinde Bagimsiz Orneklem T Testi
kullanddmustir. Bu veriler ortalama ve standart sapma degerle-
ri ile birlikte sunulmustur. Parametrik olmayan verilerin ana-
lizinde ise Mann Whitney U testi kullandlmustir. Bu degerlerde
ortanca deger ve interkartil degetleri ile sunulmustur (p<0.05).

BULGULAR

Olgularin  yas araligt 2-6 yil (3.75) olarak kaydedil-
di. Ineklerin ortalama agirliklart KK grubunda 627kg (480-
730kg), D grubunda ise 668kg (630-740kg) olarak belirlendi.
K grubundaki olgularin 1’inde, D grubundaki olgularin ise
4unde saga abomasum deplasmani, diger olgularda da sola
abomasum deplasmani tanist konularak opere edildi. Kulla-
nilan 12cm’lik touhy ignesi K grubundaki olgularda ortalama
8.6cm, D grubundaki olgularda ise ortalama 9.2cm ilerletildi
(Tablo 1). Calisma sirasinda elde edilen perioperatif veriler tab-
lolarda (Tablo 2-4) verildi.

Sirin, Yigitarslan, Sengoz-Sirin

TARTISMA

Kaudal epidural anestezide tek basina lidokain ve tek basina
ksilazinin etkinlikleri karsilastirildiginda ksilazinin daha uzun ve
etkili analjezi sagladigt bildirilmektedir (12). Yapilan ¢alismada
polimodal yaklasim esas alinarak lidokain bir gruba ksilazin ile
birlikte, diger gruba ise deksmedetomidin ile birlikte uyguland:.

Elde edilen pre-, intra- ve postoperatif nabiz, solunum, rek-
tal 1s1, ensizyona tepki, ataksi, sedasyon ve analjezi degerleri
istatistiksel olarak incelendiginde elde edilen sonuglarin biyiik
béliminde gruplar arasinda anlamlt bir fark bulunmadi. An-
cak intraoperatif 20. dk ataksi degerlerinin ksilazin grubunda
anlaml derecede daha yiiksek oldugu, 150 ve 180. dk sedas-
yon degerlerinin ise anlamli derecede diger gruba gore dusiik
oldugu goriildii. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da ensizyo-
na tepki degerlerinin deksmedetomidin grubunda daha yiiksek
oldugu gozlendi.

Tablo 1. Gruplara ait tan, yas, viicut agirligi ve touhy ignesinin ilerletildigi mesafe bulgulari
Table 1. Diagnosis, age, body weight, and advanced distance of touhy needle findings of groups

Degisken Tan Yas (yil)  Agirlik (kg)  Touhy mesafesi (cm)
Olguno /Grup K D K D K D K D
1 LDA LDA 2 45 480 740 8 9
2 RDA LDA 25 6 730 650 10 11
3 LDA RDA 3 5 620 680 8 8.5
4 LDA RDA 4 5 690 660 9 10.5
5 LDA RDA 4 2 620 630 8 10
6 LDA RDA 3 4 620 650 8.5 10

LDA : Abomazumun Sola Deplasmani, RDA: Abomazumun Saga Deplasmani
LDA : Left Displaced Abomasum, RDA: Right Displaced Abomasum

Tablo 2. Preoperatif (Pre), intraoperatif (Intra) ve postoperatif (Post) donemlerde gruplara ait ortalama nabiz, solunum ve

rektal 1s1 degerleri

Table 2. Average heart rate, respiratory rate, and rectal temparature values of groups at preoperative (Pre), intraoperative

(intra), and postoperative periods.

Degisken Nabiz Solunum Rektal 1s1
Zaman K D K D K D
Pre 78+23 81+16 21£17 25110 38.6%£0.6 38.2+0.7
Intra 10’ 74£16 78+19 2019 24+12 38.5+1.2 38.7£0.5
Intra 20’ 73£20 72%16 20£8 24+14 38.51£0.9 38.81£0.5
Intra 30’ 71£13 6916 21£17 1919 38.7£1.0 38.8+0.6
Intra 40 72%15 70+12 22+16 24+18 38.810.2 38.8%0.5
Intra 50 78%23 81£16 1148 29418 38.9£0.01 38.8+0.6
Post 30’ 78%23 81t16 24+12 27118 38.7£1.0 38.7+0.6
Post 60’ 78%23 81116 36128 30£13 38.8£1.3 38.6+0.7
Post 90° 78%23 81£16 32%25 2714 38.8+1.1 38.6+0.6
Post 120’ 78%23 81£16 32+23 27%13 38.8+£0.9 38.5+0.6
Post 150° 78%23 81£16 35%27 25+12 38.8+£0.9 38.5£0.5
Post 180° 78123 81£16 31£21 26%12 38.7£0.8 38.5+0.4

Pre: Preoperatif, Intra: Intraoperatif, Post: Postoperatif
Pre: Preoperative, Intra: Intraoperative, Post: Postoperative

137

MAE Vet Fak Derg, 5(3): 135-139, 2020



Ineklerde Ksilazin-Lidokain...

Tablo 3. K ve D gruplarinda ensizyona tepkilerin derecelendirilmesi
Table 3. Grading responses to incision in groups K and D

Grup / Olgu no 1 2 3 4 5 6
K 11 2 1 1 2
D 1 3 1 3 3 1

(1) Rahatsiz olmama, (2) Hafif rahatsizlik, (3) Orta siddette rahatsizlik, (4)
Savunma, (5) Asiri stres.

(1) No discomfort (2) Mild discomfort, (3) Moderate discomfort,

(4) Defending, (5) Extreme stress

epidural anestezi tekniginin, her iki etken madde icin de inek-
lerin abomasum deplasmani operasyonlart sirasinda uygulana-
bilir oldugu séylenebilir. Ensizyona tepki dikkate alindiginda
uygulanan prosediir i¢in ksilazinin daha iyi sonuglar olustur-
dugu séylenebilirse de; bu durum enjeksiyondan sonra gecen
streye, uygulanan ilacin optimal dozuna ve uygulama sekline
gbre degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle deksmedetomidinin
optimal dozunun ve etki stiresinin belirlenmesi amactyla daha
fazla sayida olgunun dahil edildigi kontrolli ¢alismalara ihtiya¢
vardir. Ayrica bu calismada istatistiksel anlami ortaya konula-

Tablo 4. Intra- ve postoperatif dénemlerde ortalama ataksi, sedasyon ve analjezi degerleri
Table 4. Average ataxia, sedation and analgesia values at intra and postoperative periods.

Degisken Ataksi Sedasyon Analjezi
Zaman K D K D K D
Intra10” 24228 2422 3+2.3-3 24228  2+1.3-2 2422
Intra 20 3£3-3* 242-2% 242-2.8 2.5%2-3 2422 242-2
Intra 30 2422 242-2.8 242-2.8 2.5%2-3 2422 242238
Intra 40 2+2-2 2+2-2.8 2+2-2.5 2+2-2 24225 25123
Intra 50 2422 2+2-2 2542328 2+15-25 2422 24225
Post 30" 2+1.3-28 2+1.3-2 2%2-2 2422 2422 242-2
Post 60" 2+1.3-2  1.5+1-2 2+2-2.8 2+2-2 2+1.3-2 2422
Post 90’ 1.5%1-2  1.5%1-2 2422 2422 2+1.3-2 2422

Post 120" 2+1.3-2  1.5%+1-2 2422 2422 2+1.3-2 2422

Post 150° 2+13-2  1+1-1.8  1.5+1-2%* 242-2.8% 24132 2422

Post 180" 1+1-1.8  1*+1-1.8 1+1-1* 242-2¢ 1+1-1.8 2422

#statistiksel olarak fark anlamlidir (p<0.05) Intra: Intraoperatif, Post: Postoperatif
*The difference is statistically significant (p <0.05) Intra: Intraoperative, Post: Postoperative

Modifiye dorslumbar epidural anestezi tekniginin uygu-
landigr bir calismada 130 sigirdan 22%sinde epidural bogluga
ulagilamadig bildirilmistir (13). Dolaysiyla Hiraoka ve ark.
calismalarinda teknigi uygulamada %83 oraninda basarili ol-
duklarini ifade etmekteditler. Bu ¢alismada ise 2 olgu epidural
bosluga ulasitlamadigindan ¢alisma dist birakilmustir. Cokmesi
nedeniyle ¢alisma dist birakilan bir olgu da dahil edildiginde 15
girisimden 2’sinde basarisiz olundugu gortilmektedir.

SONUGC

Sonug olarak teknigin %87 oraninda basartyla uygulanabil-
digi belirlendi. Bu sonugtan hareketle teknigin kolay uygulana-
bilir oldugu séylenebilir.

Sigirlarda aclik ¢ukurlugundan laparotomi amaciyla degisik
anestezi yontemleri tanimlanmustir. Her yontemin klinik yon-
den bazi avantaj ve dezavantajlart vardir. Infiltrasyon anestezi-
si 6zel bilgi ve beceriye gerek duyulmadan kolay uygulanabilir
olmasi nedeniyle klinisyenler tarafindan genis bir kullanima
sahiptir. Ancak aclik ¢ukurlugu cerrahisi icin en az ¢ verteb-
ral sinirin (son torakal, birinci ve ikinci lumbar spinal sinitler)
duyarsizlastirilmast amactyla 50-100ml hacminde anestezik so-
lasyon sarfina gereksinim vardir.

Calismaya dahil edilen bitiin olgularda, teknik kolaylik-
la uygulanabildi. Uygulanan teknigin yeterli diizey ve sirede,
analjezi ve sedasyon sagladigi gézlendi. Modifiye dorsolumbar

mayan ve klinik 6neme sahip motor fonksiyonu inhibe etme
Ozellikleri arasindaki farkin belirlenmesi amaciyla yeni ¢alisma-
lar yapilabilecegi dustintldi.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar, bu yazinin yayinlanmasiyla ilgili olarak herhangi bir
ctkar catismast beyan etmemektedir.
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