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The aim of this study was to determine the effect of anesthesia with a combination of butorphanol,
medetomidine and ketamine on blood gas parameters during ovariohysterectomy in queens. Nineteen
queens of different breeds, between 6 and 72 months of age, which were neutered, were used in the
study. Before anesthesia, 1 mL of blood was taken from Vena cephalica antebrachi to a heparinized
syringe and blood gas parameters were evaluated. Queens determined to be healthy as a result of clinical
examination and laboratory analyzes were taken under general anesthesia for ovariohysterectomy.
Butorphanol (0.01 mg/kg, 1V) was administered for anesthesia induction, medetomidine (0.08 mL/kg,
IV) was administered 5 minutes after following the induction and ketamine (5-7.5 mg/kg, 1V) was
administered intravenously 10 minutes later. At the 10t minute of ketamine administration, blood
samples were taken from the queens again. Blood gas parameters such as pH, pCOz2, pOz, sO2, Na, Ca,
K, Cl, Glu, Lac, BE and HCOs were evaluated in blood samples taken before and during anesthesia. It
was determined that pH, pOz, sO2, BE and HCOs levels were lower and pCO2 and lactate concentrations
were higher in anesthesia-induced queens compared to pre-anesthesia. As a result, it was thought that
monitoring blood gas parameters in queens undergoing ovariohysterectomy may be useful to prevent
complications that may occur before and after the operation.
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Kedilerde Butorfanol, Medetomidin ve Ketamin Kombinasyon Anestezisi ile
Yapilan Ovaryohisterektomi Sirasinda Kan Gazi1 Parametrelerindeki
Degisikliklerin Degerlendirilmesi
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Sunulan ¢aligmanin amaci kedilerde ovaryohisterektomi sirasinda butorfanol, medetomidine ve
ketamin kombinasyonu ile yapilan anestezinin kan gazi parametrelerine etkisinin belirlenmesidir.
Caligmada 6-72 ay araliginda, farkl irklarda, 19 adet kisirlagtirilan disi kedi kullanildi. Anesteziden
once vena cephalica antebrachi’den heparinli enjektore 1 mL kan alinarak kan gazi parametreleri
degerlendirildi. Klinik muayene ve laboratuvar analizler sonucunda saglikli oldugu belirlenen kediler
ovaryohisterektomi igin genel anesteziye alind1. Anestezi indiiksiyonu i¢in butorfanol (0,01 mg/kg,
IV) uygulandi, uygulamadan 5 dakika sonra medetomidine (0,08 mL/kg, IV) ve 10 dakika sonrasinda
ise ketamin (5-7,5 mg/kg, IV) damar i¢i yolla verildi. Ketamin uygulamasinin 10. dakikasinda
kedilerden tekrar kan 6rnegi alindi. Anestezi 6ncesi ve sirasinda alinan kan 6rneklerinde pH, pCOz,
pO2, sO2, Na, Ca, K, Cl, Glu, Lac, BE ve HCOs diizeyleri degerlendirildi. Anestezisi indiiklenen
kedilerde pH, pOz2, sOz, BE ve HCOs diizeylerinin anestezi 6ncesine gore daha diisiik, pCO2 ve laktat
konsantrasyonlarinin ise yiiksek oldugu tespit edildi. Sonug olarak ovaryohisterektomi uygulanacak
kedilerde kan gaz parametreleri takibinin yapilmasinin, operasyon dncesi ve sonrasi olugabilecek
komplikasyonlarin dnlenebilmesi igin yararli olabilecegi diisiiniildi.
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Giris

Kedi ve kopeklerde tiremenin denetlenmesi igin yapilan
cerrahi prosediirler genel anestezi altinda yapilmaktadir.
Anestezik ajan, genellikle hayvanin tiirii ve yapilacak
operasyonun siiresine gore belirlenmektedir (Bruniges ve
ark., 2016). Kedilerde ovaryohisterektomi sirasinda
ketaminin farkli anestezik ajanlarla kombinasyonu siklikla
tercih edilmektedir. Ketamin analjezik ve anestezik
ozellige sahip bir ajandir. Kedilerde ketamin kullaniminin
giivenli ve etkili oldugu bildirilse de anestezi saglamak i¢in
tek basia uygulanan dozlarda kas sertligi ve istemsiz kas
hareketlerine neden olabilmektedir (Williams ve ark.,
2002; Ribas ve ark., 2015). Bu nedenle preanestezi
amaciyla kullanilabilen opioidler veya o2-agonistleri ile
kombine edilerek kullanilmasi 6nerilmekte ve bdylelikle
yan etkilerinin azaltilmast ve postoperatif analjezi
saglanabilmektedir (Virtanen ve ark., 1988; Robertson ve
ark., 2005; Yilmaz, 2021).

Son zamanlarda pet hayvanlarinda yaygin kullanim
alan1 bulan medetomidine (domitor), o2-adrenoseptor
agonisti olan bir anestezik ajandir. Kedi ve kopeklerde
medetomidine ile analjezi, premedikasyon, sedasyon ve
kas gevsemesi saglanmaktadir. Ayrica medetomidine ile
yapilan anesteziyi takiben giivenli bir reanimasyon siireci
olugmaktadir. Medetomidine hizli elimine olan bir ajan
oldugundan preanestezik olarak tek basina veya anestezi

indiiksiyonu amaciyla opioidlerle beraber
kullanilabilmektedir ~ (Granholm ve ark., 2006).
Medetomidine’nin  kardiyovaskiiler — sistem {izerine

depresan etkisi mevcuttur ve Oncelikle hipertansiyona,
daha sonrasinda ise bradikardiyle birlikte hipotansiyona
sebep olabilmektedir (Evans and Wilson, 2007).

Butorfanol (Butomidor) sentetik opioidler arasinda yer
alan bir analjeziktir. Butorfanol kappa-opioid reseptor
agonistidir ve p-reseptorlerinde kismen agonistik veya
antagonistik aktiviteye sahiptir (Horn, 2017; Schumacher
and Fukuda, 2019). Butorfanol kardiyopulmoner ve
solunum sisteminde minimal diizeyde depresyon
olusturabilmektedir. Son zamanlarda kediler ve kopeklerde
yaygm kullanim alami bulan butorfanol, tek basina
kullanildiginda farkli derecelerde analjezi
saglayabilmektedir (Tobias and Johnston, 2012).
Premedikasyon ve anestezi amaciyla diger ajanlarla
kombine kullanildiginda ise giivenilir ve etkili bir
anestezik ilagtir (John and Fred, 2011).

Kedilerde ovaryohisterektomi siklikla yapilan
pratik bir operasyondur ancak ¢ogu operatif girisim gibi
genel anestezi altinda yapilmaktadir. Kedilerde son
zamanlarda butorfanol, medetomidine ve ketamin
kombinasyonunun solunum ve dolagim sistemi iizerinde en
az yan etkiye sahip oldugu ve ovaryohisterektomi
operasyonlarinda giivenli bir sekilde kullanilabilecegi
ifade edilmistir (Yilmaz, 2021).

Farkli anestezik ajanlar ve bunlarin kombinasyonlari,
yapilacak cerrahi prosediir, hayvan tiirli, viicut pozisyonu
gibi etkenlere bagli olarak kan gazlari ve asit-baz
dengesinde degisikliklere neden olmaktadir (Runkle and
Bancalari, 1984; Mutoh ve ark., 1997; Otto ve ark., 1997;
Taylor, 1999; Polis ve ark., 2001; Skarda and Muir, 2001).
Genel olarak, anesteziye oksijen ve sivi-elektrolit
metabolizmasini olumsuz yonde etkileyen hipotansiyon ve
hipotermi eslik eder. Anestezik ajanlar hipoksi ve asidoza

neden olabilir ve bu degisiklikler anestezi sirasinda ve
sonrasinda problem olusturarak hayati fonksiyonlari
etkileyebilir ~ (Wilson, 1992). Komplikasyonlardan
kaginmak i¢in bazi parametreler diizenli takip edilerek
Onlemler alinabilir. Sunulan c¢alismada kedilerde
ovaryohisterektomi sirasinda butorfanol, medetomidine ve
ketamin kombinasyon anestezisinin kan gazi parametreleri
iizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Materyal ve Yontem

Bu calisma Selcuk Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Deney Hayvanlari Uretim ve Arastirma Merkezi Etik
Kurulu) 2022/49 sayr ve 06.05.2022 tarih ile izni ile
yiriitilmistiir.

Hayvan Materyali

Calismada; Selcuk Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali Klinigi’ne kisirlagtirma
amaciyla getirilen 6-72 ay araliginda, farkli wklardan (1
Siyam, 4 Melez, 2 British Short Hair, 6 Tekir, 2 Iran, 3
Scottish Fold, 1 Tortoiseshell), 19 adet disi kedi kullanildu.
Hasta sahiplerinden yapilacak uygulamalardan 6nce biitiin
miidahaleleri onayladigna iligskin aydinlatilmis onam formu
alindi. Klinik muayeneler ve laboratuvar analizleri sonucu
saglikli olan kediler ¢aligmaya dahil edildi. Anestezi 6ncesi
ve sirasinda tiim kedilerin klinik muayeneleri yapilarak
viicut 18181, nabiz ve solunum sayilart kayit edildi. Anestezi
indiiksiyonu i¢in butorfanol (0,01 mg/kg, IV) uygulands,
uygulamadan 5 dakika sonra medetomidine (0,08 ml/kg, 1V)
ve 10 dakika sonrasinda ise ketamin (5-7,5 mg/kg, 1V)
damar i¢i yolla verildi. Ketamin uygulamasmnin 10.
dakikasinda (derin anestezi sirasinda) kedilerden tekrar kan
alinarak kan gazi parametreleri degerlendirildi.

Kan Gaz Analizleri

Ovaryohisterektomi  yapilacak kedilerden (n=19)
anestezi Oncesi ve sirasinda (10.dakika) v. cephalica
antebrachi’den heparin ihtiva eden anerobik ve tipali
enjektorlere 1’er mL kan ornekleri alinarak 5 dakika
icerisinde kan gaz analizleri gerceklestirildi. Anestezi
oncesi ve sirasinda alinan vendz kan orneklerinde pH,
kismi karbondioksit basinct (pCO>), kismi oksijen basinci
(pO2), oksijen saturasyonu (sO2), sodyum (Na), kalsiyum
(Ca), potasyum (K), klor (CI), glikoz (Glu), laktat (Lac),
baz agi1g1 (BE) ve bikarbonat (HCO3) diizeyleri kan gazi
analizérinde (ABL90 Flex, Radiometer, Denmark)
6l¢iildii. Kan gazi analizériinde pH, pCO; ve pO; diizeyleri
standart algoritmalar kullanilarak rektal sicaklik icin
diizeltildi. Plazma HCO3s konsantrasyonu ve BE degeri
standart denklemler kullanilarak hesaplandi. Plazma Na,
Ca, K ve CI konsantrasyonlar1 iyon segici potansiyometri
ile dlgiildii ve glikoz ve L-laktat konsantrasyonlari sirasiyla
glikoz oksidaz ve laktat oksidaz yontemleri ile dl¢iildil.

Ovaryohisterektomi Operasyonu

Genel anesteziye alinan kedilere ovaryohisterektomi
mediyan hat ensizyonu ile yapildi. Deri ve kasmn ilk
ensizyonu  gobek deliginin  3-4 cm  gerisinden
gerceklestirildi. idrar kesesinin dorso-ventralinde yer alan
kornular yardimyla sag ve sol ovaryumlar bulunarak
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ligatiire edildi. Daha sonra korpus uteri de serviksin dniinden
olacak sekilde ligatiire edildikten sonra uterus ve ovaryumlar
uzaklastirildi. Kanama kontrolii yapildi ve ensizyon hatti
uygun dikis materyali kullanilarak kapatildi. Operasyon
sonrast tim kedilere anesteziyi sonlandirmak i¢in
atipamezole (0,2 mL/5 kg, IM) uygulandi. Atipamezole
uygulamalari sirasinda medetomidine uygulamast {izerinden
en az 40 dakika gecmis olmasina dikkat edildi.

Post-Operatif Kedilerin Izlenmesi

Operasyon sonrast kedilere 5 giin boyunca antibiyotik
tedavisi (Sefazolin sodyum- 25 mg/kg, IM) uyguland: ve
operasyon sonrasi 7. giin dikisleri alindi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25 (IBM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statisties For Windows,
Version 25,0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket
programi kullanildi. Veriler, normal dagilim 6n sartlarinin
kontrolii  yapildiktan  sonra  (Kolmogorov-Smirnov)
degerlendirildi. Bagimli iki grup arasindaki farkliliklar
parametrik test 6n sartlarimi saglamadigindan Wilcoxon
testi kullanildi. Degiskenler median (min/max) olarak
sunuldu. Vital bulgular ve kan gaz parametreleri arasindaki
iligki Spearman Korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Testlerin anlamlilik diizeyi i¢in P<0,05 degeri kabul edildi.

Bulgular
Kedilerin anestezi 6ncesi ve sirasinda viicut 1s1s1, nabiz

ve solunum sayilar1 Tablo 1’de sunuldu. Kedilerin viicut
1s1s1, nabiz ve solunum sayisi diizeylerinin anestezi

- Food Science and Technology, 11(1): 59-64, 2023

sirasinda Onemli oranda diistiigii belirlendi (P<0,05).
Kedilerin anestezi dncesi ve derin anestezi sirasinda alinan
kan gaz analizleri Tablo 2°de verildi. Anestezi sirasindaki
kan gaz parametrelerinden pH, pO, ve sO; diizeyleri
anestezi Oncesi degerlerine gore diisilk ve istatistiksel
olarak anlamli bulundu (P<0,05). Derin anestezi sirasinda
kedilerde BE ve HCOj; diizeyleri anestezi 6ncesine gore
diisiik ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0,01).
Laktat ve pCO, diizeyinin derin anestezi sirasinda daha
yliksek oldugu belirlendi (P<0,05). Kan gaz analizlerinde
anestezi oncesi ve derin anestezi sirasindaki Na, Ca, K, ClI
ve glu diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik g6zlenmedi (P>0,05).

Ovaryohisterektomi operasyonu yapilan kedilerde
anestezi dncesi ve sirasinda kan gazi parametreleri ile vital
bulgular arasindaki korelasyon sonuglari Tablo 3’te
sunuldu. Kan pH diizeyi ile BE (P<0,01) ve HCOs;
(P<0,01), nabiz (P<0,05) ve solunum sayisi (P<0,01)
arasinda pozitif korelasyon belirlenirken, pCO> diizeyi ile
negatif korelasyon tespit edildi (P<0,05). Kan pO; diizeyi
yalnizca sO; diizeyi ile pozitif korelasyon gosterdi
(P<0,01). Kan sO, diizeyi ise viicut 1sist ile pozitif
korelasyon gosterdi (P<0,05). Kan laktat konsantrasyonu
ile BE, HCOs3, nabiz ve solunum sayisi arasinda negatif
korelasyon belirlendi (P<0,01). Kan BE diizeyi ile HCOs,
viicut 1sis1, nabiz ve solunum sayisi arasinda pozitif
korelasyon tespit edildi (P<0,01). Kan HCO3 diizeyi ile
viicut 1sis1 (P<0,05), nabiz (P<0,05) ve solunum sayist
(P<0,01) arasinda pozitif korelasyon belirlendi. Viicut 1sis1
nabiz (P<0,01) ve solunum sayis1 (P<0,05) ile pozitif;
nabiz ile solunum sayisi arasinda P<0,01 diizeyinde pozitif
korelasyon tespit edildi.

Cizelge 1. Ovaryohisterektomi yapilan kedilerde anestezi dncesi ve derin anestezi sirasindaki viicut 1sisi, nabiz ve

solunum sayis1 diizeyleri (median (min/max)).

Table 1. Body temperature, pulse and respiratory rate levels before and during deep anesthesia in queens undergoing

ovariohysterectomy (median (min/max)).

Parametre Anestezi Oncesi (0. saat) (n=19) Derin Anestezi Siras1 (10. dk) (n=19) P
T (°C) 38,39 (37,90-39,10) 38,02 (37,40-38,60) 0,000
P (atim/dk) 153,63 (126-170) 115,05 (98-126) 0,000
R (solunum/dk) 53,05 (40- 66) 24,52 (18- 32) 0,000

T: Viicut 1s1s1, P: Nabiz, R: Solunum sayis1

Cizelge 2. Ovaryohisterektomi yapilan kedilerde anestezi Oncesi ve derin anestezi sirasindaki kan gaz parametreleri

(median (min/max)).

Table 2. Blood gas parameters before and during deep anesthesia in queens undergoing ovariohysterectomy (median

(min/max)).
Parametre Referans Araliklar Anestezi Oncesi (n=19) Derin Anestezi Siras1 (n=19) P
pH 7,24-7,40 7,39 (7,50-7,29) 7,34 (7,42-7,25) 0,004
pO2, mmHg 85-95 46,40 (90,20-37,30) 43,40 (58,10- 35,10) 0,009
pCO2 mmHg 29-42 33,50 (40,20- 22,40) 34,50 (43,30- 27,70) 0,019
sO2 % 60-90 68,80 (101,10- 54,90) 65,50 (75,10- 46,30) 0,011
Na mmol/L 146-156 156,00 (165,00-149,00) 153,00 (173,00-136,00) 0,227
K mmol/L 3,7-6,1 3,90 (4,40-3,50) 3,80 (5,70-3,20) 0,760
Cl mmol/L 115-130 121,00 (128,00-110,00) 123,00 (131,00-108,00) 0,055
Ca mg/dL 1,2-2,9 1,29 (1,41-0,68) 1,33 (1,39-0,56) 0,586
Lac mmol/L 1,34-2,92 1,60 (3,00-0,90) 2,30 (5,10-1,40) 0,007
Glu mg/dL 60-120 106,00 (173,00-48,0) 134,00 (224,00-82,00) 0,112
HCOs; mmol/L 17-24 20,10 (27,10- -18,40) 17,70 (18,60-12,70) 0,012
BE mmol/L +5 -4,50 (4,70- -8,70) -8,50 (-7,00- -15,90) 0,001

pCO,: Kismi Karbondioksit Basinci, pO.: Kismi Oksijen Basinci, sO,: Oksijen Satiirasyonu, K: Potasyum, Na: Sodyum, Ca: Kalsiyum, Cl: Klor, Glu:
Glikoz, Lac: Laktat, BE: Baz a¢ig1, HCOs: Bikarbonat.
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Cizelge 3. Ovaryohisterektomi yapilan kedilerde anestezi oncesi ve derin anestezi sirasinda kan gaz parametreleri ile
viicut 1s1s1, nabiz ve solunum sayis1 arasindaki korelasyon sonuglar1 (Spearman korelasyon analizi)

Table 3. Correlation results between before and during deep anesthesia blood gas parameters and body temperature,
pulse and respiratory rate in queens undergoing ovariohysterectomy (Spearman's correlation analysis)

pH pCO; pO, sO; Lac BE HCOs T N R
pH 1 -0,379" 0,048 0,309 -0,167 0,571  0,664™ 0,281 0,338" 0,445™
pCO> 1 -0,132 -0,304 -0,063 0,008 -0,079 -0,196 -0,111 -0,148
pO: 1 0,776™  -0,232 -0,054 0,013 0,104 0,120 0,158
sO2 1 -0,301 0,012 0,144 0,321" 0,215 0,237
Lac 1 -0,469™ -0,432™ -0,136  -0,451™ -0,538"
BE 1 0,860™  0,444™ 0,523™ 0,637
HCOs 1 0,346" 0,405 0,538™
T 1 0,522 0,371
N 1 0,707
R 1

* P<0,05, ** P<0,01

Tartisma ve Sonu¢

Sunulan ¢aligmada, kedilerde ovaryohisterektomi i¢in
uygulanan anestezi indiiksiyonu sirasinda kan gaz
parametrelerinde meydana gelen degisiklikler incelendi.
Anestezi indiiksiyonu yapilan kedilerde derin anestezi
stirasinda pH, pO2, SO, BE ve HCOj3 diizeylerinin anestezi
oncesine gore daha disik, laktat ve pCO:
konsantrasyonlarinin ise yiiksek oldugu tespit edildi.

Kedi ve kopeklerde butorfanol, medetomidine ve
ketamin kombinasyonu ile saglanan anestezinin oldukg¢a
giivenilir oldugu ve bu kombinasyon ile anesteziye alinan
hayvanlarda hemogram, serum biyokimyasal ve kan gaz
parametrelerinde  minimum  degisikliklerin  oldugu
bildirilmektedir (Jalanka and Roeken, 1990). Ancak a-
adrenoreseptdr agonistlerinin (medetomidine) istenmeyen
etkileri arasinda bradikardi, hipotansiyon, pO2 ve sO;
diizeylerinde azalma ve pCO> konsantrasyonunda artis yer
almaktadir (Hayashi ve ark., 1994). Benzer sekilde
ketamin uygulamalarinin doza bagli olarak solunum
depresyonuna neden oldugu, 6zellikle medetomidine ve
ketamin gibi bazi anestezik ajanlarin ise respiratorik
asidozise neden oldugu bildirilmektedir (Maddern ve ark.,
2010). Anestezi sirasinda pOa, SO ve pCO, gibi
parametrelerin  takibi  akciger  oksijenizasyonunun
degerlendirilmesinde 6nemli bir role sahiptir (Saritas and
Goksel, 2013). Bu parametrelerde meydana gelen
degisiklikler ile iliskili olarak pH, HCOs, BE ve laktat
konsantrasyonlarinda da degisiklikler goriilmektedir (Ko
ve ark., 2000; Turgut, 2000; Lawton ve ark., 2019).
Anestezi indiiksiyonu ile birlikte hipoksi ile iliskili olarak
pH, pO2, sO. dizeyleri diismekte, pCO; diizeyi ise
yitkselmektedir (Park ve ark., 2014). Kopeklerde ketamin
ve farkli anestezik ajanlarla yapilan kombinasyonlarda pH,
pO; ve sO; diizeylerinde diisme gozlenmis ve bu durum
respiratorik asidozisle iliskilendirilmistir (Kurtdede, 1994,
Oskay and Atalan 2010; Saritag and Goksel 2013). Ancak
Arca ve Saritas (2017), yaptiklar1 ¢alismada kopeklerde
ketaminin farklt anestezik ajanlarla kombinasyonu
sonucunda intraoperatif pH, pO> ve sO; diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlememislerdir.
Sunulan ¢alismada butorfanol, medetomidine ve ketamin
uygulanan kedilerde de derin anestezi sirasinda pH, pO2 ve
sO; diizeylerinde anestezi 6ncesine gore istatistiksel olarak
anlamli bir azalma gozlenmistir (P<0,05). Ayrica pCO2

diizeylerinde artis belirlenmistir (P<0,05) ve bu durum
respiratorik asidozis ile iligkilendirilmistir.

Beseri hekimlikte yapilan ¢aligmalar anestezi sirasi ve
sonrasinda respiratorik asidozis ile birlikte metabolik
asidozis insidensinin yiiksek oldugunu bildirmektedir.
Asidozisin ¢ogunlukla (%78) derin anesteziye giris ile
basladigi ve operasyon sonrast da devam ettigi tespit
edilmigtir (Waters ve ark., 1999; Park ve ark., 2014).
Perioperatif ~ metabolik  asidozisin  patofizyolojisini
aciklayan bir¢ok teori bulunmaktadir. Cogu operator
perioperatif metabolik asidozisin laktik asidozisten
kaynaklandigin1 diisiinmektedir (Scheingraber ve ark.,
1999). Cerrahi prosediirler sirasinda, meydana gelen kan
kayiplar1 ya da dolasimdaki kan voliimiiniin azalmasi
(hipovolemi) sonucu sistemik veya lokal doku
hipoperfiizyonu ya da selliiler hipoksemi gelisir. Doku
oksijenizasyonunun bozulmasi anaerobik metabolizmanin
bozulmasma neden olarak laktat retiminin artisiyla
sonuglanir (Park ve ark., 2014). Propofol-izofluran
anestezisi Oncesi premedikasyon amaciyla yiiksek doz
medetomidin ve deksmedetomidin uygulanan kdpeklerde
metabolik asidozis gelistigi belirlenmistir (Kuusela ve ark.,
2001). Beseri hekimlik alaninda yapilan bir ¢aligmada
propofol infiizyonu ile iligkili gelisen metabolik asidozisin,
artan laktat konsantrasyonlari ile karakterize oldugu ifade
edilmistir (Choi ve ark., 2014). Laktat
konsantrasyonlarindaki  yiikselme anestezi sirasinda
sekillenen hipovolemi ve hipoperfiizyon nedeniyle laktik
asit miktarinin artis1 ile iligkilendirilmektedir (Rozet ve
ark., 2009; Park ve ark., 2014). Benzer sekilde ¢ocuklarda
kisa siireli yiiksek doz propofol infiizyonunu degerlendiren
bir c¢alismada ise, ortalama BE ve HCO3 diizeylerinin
onemli oranda diistigii ve laktat konsantrasyonlarinin da
onemli Ol¢iide arttigr bildirilmistir (Ttre ve ark., 2009).
Sunulan ¢alismada BE ve HCO3z diizeylerinin diistiigi,
laktat konsantrasyonun ise yiikseldigi tespit edildi
(P<0,05). Elde edilen bu bulgular butorfanol, metedomidin
ve ketamin ile anesteziye alinan kedilerde miks respiratorik
asidozis ve metabolik asidozis gelistigini gdstermektedir.
Anestezi uygulanan kedilerde belirlenen metabolik
asidozis ve laktat konsantrasyonlarindaki artis anestezi
sirasinda meydana gelen laktik asidoz ve hipoperflizyon ile
iliskilendirildi.
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Sonug olarak kedilerde anestezi indiiksiyonunda derin
anestezi sirasinda pH, pO2, SO, BE ve HCOj3 diizeylerinin
anestezi Oncesine gore daha diisiikk, laktat ve pCO:
konsantrasyonlarinin ise yiiksek oldugu tespit edildi. Bu
nedenle ovaryohisterektomi uygulanacak kedilerde akciger
oksijenizasyonun  degerlendirilmesi i¢in kan gaz
parametrelerinin takip edilmesi gerektigi belirlendi. Kan
gazi parametreleri takibinin, anestezi sirast ve sonrasinda
meydana gelebilecek komplikasyonlarin oOnlenebilmesi
acisindan onemli oldugu ve operasyon sirasinda oksijen
uygulamalarinin gerekliliginin belirlenmesine yardimec1
olabilecegi degerlendirildi.
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