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ARASTIRMA

Kopeklerde Halotan ve Desfluran Anestezisinin EKG Uzerine
Etkileri

Bu calismada, halotan ve desfluran anestezisinin kopeklerde bazi klinik parametreler ve
elektrokardiyografi Uzerine olan etkileri arastirildi. Calismada materyal olarak 20 adet saglikli kopek
kullanildi. Premedikasyon igin xylazin, indiksiyon igin propofol kullanildi. Képekler, her bir grupta
10 adet olmak uzere iki gruba ayrildi. Birinci gruba halotan, ikinci gruba ise desfluran uygulandi.
Kalp ve solunum sayisi ile viicut i1sisi degerleri, anestezi dncesi ve anestezi bagladiktan sonra 15
dakika araliklarla kaydedildi. Elektrokardiyografik dlgimler de anestezi dncesi ve endotracheal
entlibasyonu takiben her 15 dakikada bir alindi. Halotan ve desfluran anestezilerinde benzer
elektrokardiyografik veriler elde edildi. Her iki anestezide en ¢ok gorilen aritmi formu olarak sinis
bradikardi tespit edildi. Desfluran grubunda bir kdpekte atrioventrikular blokaj sekillendi. Sonug¢
olarak; hizli ve rahat uyanma g6z O6niine alindiginda, desfluran anestezisinin halothan
anestezisinden daha avantajli oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Halotan, desfluran, EKG, kopek.

Effects of Halothane and Desflurane Anaesthesia on EKG in Dogs

In this study, effects of halothane and desflurane anesthesia on some clinical parameters and
electrocardiography was investigated in canines. Twenty healthy dogs were used as material.
Xylazine and propofol was used for premedication and induction, respectively. Dogs were randomly
divided into two groups of 10 dogs each. Group | dogs were anesthetized with halothan, group I
dogs were anesthetized with desfluran. Heart and respiratory rate, rectal temperature were
recorded before and 15 minutes intervals after induction of anesthesia. Electrocardiographic
measurements were also recorded before and every 15 minutes after endotracheal intubation.
Electrocardiographic data were found similar in both halothan and desfluran anesthesia. Sinus
bradicardia was the most seen aritmic form in both inhalation anesthesia. Atrioventricular blockade
was seen in one dog of desflurane group. As a result; with regard to faster and comfortable
recovery, desflurane anesthesia was more advantageous than halothane anesthesia.

Key Words: Halothane, desflurane, EKG, dog.

Girig
Anestezik ilag ve ydntemlerin kullanimi ¢ok eski ¢aglarda baglamistir. Uyutucu ve

agn kesici olarak kullanilan ilk ilaglar haghas, banotu ve adam koki (kankuntan) gibi
bitkiler olmustur (1-5).

Anestezi tarihindeki en onemli gelismelerden biri 1800'de Sir Humprey Davy'in
Nitrdz oksidi (N20) tesadifen kesfiyle baslamistir. 19. ylzyilin 2. yarisinda hiz kazanan
gelismelere ragmen genel anestezikler Veteriner hekimlikte 20. yuzyila kadar uygulama
alanina girememigtir (3-5).

1956’'da Raventos’'un kesfi olan halothan ile inhalasyon anestezisi yontemi
baslamistir. Boylelikle entibasyon anestezisi ve gesitli anestezi cihazlariyla inhalasyon
anestezisi teknikleri gelistiriimistir. Bu konudaki c¢alismalar halen devam etmektedir
(6,7,8). Inhalasyon anestezisi, ugucu (volatil) sivi ve gaz anestezikler ya da her ikisinin
karisimlarinin degisik tekniklerle akcigerlerin genis absorbsiyon yiizeyleri araciligi ile
uygulamaya yonelik bir anestezi yontemidir (1, 3, 6, 8).
inhalasyon anesteziklerinin etkinligi ve dozu minimum alveoler konsantrasyon (MAC) ile
ifade edilir. Bir MAC insan ya da deney hayvanlarinin yarisinda, bir atmosfer
basincinda, agrili uyaranlara cevapsizlik olusturan alveoler anestezik yogunlugu olarak
tanimlanmaktadir. MAC degerini etkileyebilecek birgok neden vardir. Ornegin
inhalasyon anesteziklerinin birlikte kullanimi, additif etki olusturur ve MAC degerini
dislrir. Ayrica hiponatremi, opioidler, barbitliratlar, benzodiazepinler, kalsiyum-kanal
blokerleri, akut alkol intoksikasyonu ve gebelik de MAC degerini azaltirlar. Hipokarbi,
hiperkarbi, metabolik asidoz veya alkaloz, cinsiyet, anestezi siresi, tiroid fonksiyonu ve
hiperkalemi ise etkilememektedir (3, 4, 6, 8).

: Harran Universitesi Bilimsel Aragtirmalar Komisyonu (HUBAK) tarafindan 664 nolu proje ile desteklenen
Yiiksek Lisans tezinden 6zetlenmistir.
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Halotan, doza bagh olarak miyokardial depresyona ve
bunun sonucu olarak da kan basincinda dismeye yol
acar. Ayrica sad atriyal basinci artinr. Koroner
vazodilatasyon yapmasina ragmen, sistemik kan
basincindaki disme sonucu koroner kan akimi azalir.
Halotan hipotansiyona bagli olusan baroreseptor
refleksleri ve azalmig vagal stimilasyonu baskilar.
Sinoatriyal digim iletiminin yavaslamasi da bradikardi ve
aritmiye neden olur. Endojen veya ekzojen ketakolaminler
bu etkiyi arttirarak, ventrikiler tasikardi ve fibrilasyona
kadar giden aritmilere neden olabilir (3-5, 8, 9).

Halotan %15-20 oraninda karacigerde metabolize
olur. Ozellikle karacigerde enzim indiiksiyonu oldugunda
ve hipoksik kosullarda reduktif metabolitlerinin olugsmasi
hepatotoksisiteye yol agmaktadir (3, 4, 9, 10).

Halotanin; indiiksiyonunun hizli ve rahat olmasi,
solunum yolunu irrite etmemesi, bronglari genigletmesi,
vazodilatasyon yapmasi, uyanmanin hizli olmasi gibi
Ustunlikleri yaninda; potent bir ilag olmasi nedeniyle asiri
dozaj olasiligi, analjezik etkisinin olmamasi, uterusta
gevseme ve postpartum kanamayi arttirma, hipotansiyon,
ketakolaminlerle birlikte aritmi olasihdinin artmasi,
postoperatif titreme ve az da olsa karaciger toksisitesi,
yaslilarda ve ¢ok genglerde, obez hastalarda, tekrarlanan
dozlarda sarilik gibi sakincalari vardir (3, 4, 6, 8, 9). Tek
basina veya dider ilaclarla kombine olarak verilebilir.
indiiksiyon igin % 2-4, idame igin % 0.5-1.5 arasindaki
yogdunluklarda kullanilabilir 6,10.

Desfluranla ilk klinik uygulama 1990’da Jones ve
arkadaslari tarafindan yapilmis, 1992'de ABD’de daha
sonra da diger Avrupa (Ulkelerinde kullanim alanina
girmigtir (2, 6). Desfluran bir metil eter olup, kimyasal
olarak izoflurandan farki, alfa-etil kokindeki klor atomu
yerine bir flor atomu bulunmasidir. Bu degisiklik
molekulin kanda erirligini azaltmaktadir. Keskin kokulu ve
irritan olmasi nedeniyle indiksiyon igin uygun bir
anestezik degildir. Hava yollarinda irritasyona neden
olarak o©ksuriglu veya nefes tutmaylr provoke edebilir.
Kullanimi igin 6zel elektrikle 1sitilan vaporizatére ihtiyag
vardir (2, 5, 6).

Desfluran doza bagli olarak sistemik vaskiiler direnci,
bunun sonucu olarak da ortalama kan basincini
dusiurmektedir. Kardiyak debi etkilenmez veya hafif azalir.
Ancak desfluran konsantrasyonunun hizla yikseltimesi
sempatik aktivasyona yol acar ve kalp atim hizi, kan
basinci da katekolamin dizeyinde gegici bir aritmi
gOsterir. Hepatik ve renal fonksiyonlar lGzerine olumsuz
etkisi yoktur. iskelet kasinda gevsemeye yol acar. Cok
dusuk oranda metabolize olmaktadir (% 0.02). Hizli ve
rahat bir uyanma saglar. Sinir-kas kavsagdini deprese, kas
gevsetici ajanlari potansiyalize eder. Glinimiizde heniiz
rutin kullanima, 6zellikle uzun girisimlerde kullanimina ait
yeterli veri birikimi yoktur. Diger bir sakincasi gibi gértinen
yuksek maliyetin, disik gaz akimi kullanildigr igin
giderildigi ileri strtimektedir (2, 6, 8, 9, 11).

Elektrokardiyogarfi;  kalbin  ritmik ve elektrik
aktivitesinin grafik olarak kayit teknigidir. Kalp ve damar
hastaliklarinin tani ve incelemesinde kullanilan objektif bir
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muayene yoéntemi olup, kalbin ritim bozukluklarinin
incelenmesinde, uyarim merkezleri ve uyarim merkezleri
ile uyarimin iletimine iliskin aksakliklarin belirlenmesinde,
miyokard bozukluklarinin taninmasinda, kalp hypertrofileri
ve kalbin go6gis boslugu igindeki durumunun
incelenmesinde, koroner damar sklerozu ve kalp
kapaklarina iligkin hastaliklarin taninmasinda blyiik 6nem
tasir (12-15).

Bu calisma, halotan ve desfluranin kdpeklerde EKG
Uzerine etkilerini arastirmak amaci ile yapildi.

Gereg ve Yontem

Arastirma materyalini agirliklari 12-25 kg arasinda
olan 20 adet degisik irk ve cinsiyette képekler olusturdu.
Denekler, calisma Oncesi 6nce en az bir hafta slreyle
gOzetim altina alindilar. Bu slire sonunda klinik olarak
saglikh olduklarina karar verilen kopekler segilerek
calismada kullanildilar. Kodpekler rastgele halotan ve
desfluran olmak Uzere esit sayida iki gruba ayrilarak
anesteziden 24 saat Once diyet uygulandi ancak
anesteziden iki saat oncesine kadar su igmelerine izin
verildi.

Anesteziye baslanmadan o6nce her iki gruptaki
hayvanlarin vicut agirliklari, EKG, kalp atim sayilari,
solunum sayilari ve vicut isilari alinarak degerleri
kaydedildi. Anestezi suresince de her 15 dakikada bir
olmak Uzere bir saat boyunca bu veriler kaydedildi.

inhalasyon anestezigi, Narkovet |l marka anestezi
cihazi ile yari kapali metotla uygulandi. Halaton verilirken,
halotan vaporizatori ve desfluran verilirken de desfluran
vaporizator kullanildi.

Her grupta 10 adet kdpek kullanilarak, bu hayvanlara
1 ml/10 kg dozunda Xylazine hydrochloride (Rompun-
Bayer) uygulandi. Daha sonra indiksiyon amaci ile 5
mg/kg dozunda propofol (Diprivan1%-Zeneca) intravendz
yolla yavas bir sekilde verildi. indiiksiyondan hemen
sonra endotrakeal entlibasyon wuygulandi. Halotan
grubuna, tasiyici gaz olarak % 100 oksijen iginde ve 1,5
MAC (%1.2) dozunda halotan (Halothan-Hoechst)
verilerek anesteziye baglandi, daha sonra 1 MAC
(%0.8)'a dusurulerek spontan solunumla bir saat sireyle
hayvanlar anestezide tutuldu. Desfluran grubuna ise
taslyici gaz olarak %100 oksijen iginde ve 1.5 MAC ( %
10.5 ) dozunda desflurane (Suprane-Baxter) verilerek
anesteziye baglandi, daha sonra 1 MAC (% 7)a
disUrulerek spontan solunumla hayvanlar bir saat sireyle
anestezide tutuldu.

Klinik bulgulardan solunum sayisi ve solunum
derinligi, gogis hareketleri ve rezervuar balonun
hareketlerine bakilarak 15 dakika araliklarla, bir saat
boyunca takip edildi. Solunumun ¢ok fazla derinlestigi ve
solunum sayisinin azaldid1 durumlarda anestezik ilacin
dozu dislruldi veya tamamen kesilerek hayvanin bir
sure saf oksijen almasi saglandi.

Hayvanlarin viicut isilari anestezi dncesi ve anestezi
sirasinda 15 dakika araliklarla bir saat stresince dijital bir
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derece ile alindi. Kalp atim sayilari steteskopla 15 dakika
araliklarla sayildi. Anesteziye son verildikten sonra,
extubasyon zamani, derinin pensle sikilmasina cevap
suresi, basini kaldirma zamani ve ayada kalkma sureleri
alindi. Ayaga kalkma zamani ise hayvanlarin yardimsiz
olarak ayaga kalkmasi ve yirimesi deger olarak kabul
edildi.

EKG trasesi alinirken kdpekler sag tarafina yatirilarak
on ve arka bacaklarin kasik ve koltuk altindaki killari tras
edildi ve elektrotlarin uclarina bir miktar jel surildikten
sonra kirmizi elektrod sag 6n bacaga, sari elektrod sol 6n
bacaga, yesil elektrod sol arka bacaga gelecek sekilde
yerlestirildi. Kopeklerde EKG ekstremite derivasyonlari
elde etmek igin Vetas marka EKG cihazi kullanilarak
sirasiyla standart ekstremite derivasyonlari olan I, II, IlI
derivasyon kayitlari ile arttinimis ekstremite
derivasyonlari olan aVR, aVL, aVF derivasyon kayitlari
elde edildi ve 25 mm/sn kagit hizi ile yazdirildi. Bu igleme
15 dakika araliklarla olmak Uzere bir saat slresince
devam edildi. Elde edilen elektrokardiyografik traseler,
okumaya uygunlugu, ritmin durumu, varsa aritmilerin
Ozellikleri, frekansin normal, hizh veya yavas olusu
yoniinden degerlendirildi. istatiksel degerlendirmede
varyans analizi 6lgiim zamanlari arasindaki farkliligin
belirlenmesinde Duncan c¢oklu karsilastirma testi SPSS
paket programi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Propofol ile yapilan indiksiyonun oldukga hizli bir
sekilde gergeklestigi ancak indiksiyon sirasinda bazi
hayvanlarda solunumun deprese oldugu goéruldd. Bu
olgular solunum depresyonu gectikten sonra entibe
edildiler.

Solunum sayisi; Halotan grubunda anestezi éncesi ile
anestezi sirasi 15.30. 45. ve 60. dakikalar arasinda
istatiksel olarak anlamli bulunurken (P<0.05). Anestezi
sirasi 30.45. ve 60. dakilarda ise benzerdi (P>0.05).
Desfluran grubunda ise anestezi 6ncesi ile anestezi sirasi
15. 30. 45. ve 60. dakikalar aras! istatistiksel olarak
anlamli bulundu (P<0.05). Anestezi sirasi 15.ve 30.
dakikalar ile 45. ve 60. dakikalar kendi arasinda
istatistiksel olarak benzer (P>0.05) olarak tespit edilmistir
(Tablo1).

Vicut 1sisi; halotan grubunda anestezi Oncesi ile
anestezi sirasinda biitlin degerler ile anlamh (P< 0.05)
45. ve 60. dakikalarda ise benzer (P>0.05) cikmistir.
Desfluran grubunda ise anestezi 6ncesi ile anestezi sirasi
bitin dakikalarda anlamli (P< 0.05) bulunurken 30. 45.
ve 60. dakikalar kendi aralarinda istatistiksel olarak
Onemsiz (P>0.05) bulunmustur (Tablo1).

Kalp atim sayisi, halotan grubunda, Anestezi 6ncesi
ile Anestezi sirasindaki tim zamanlarda istatistiksel
olarak 6nemli(P< 0.05) bulunurken Anestezi sirasi 30. ile
60.dakikalar ve 45. ile 60. dakikalar kendi aralarinda
benzer (P>0.05) bulunmustur. Desfluran grubunda
Anestezi 6ncesi ile Anestezi sirasindaki tim degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli(P< 0.05) fark varken
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anestezi sirasinda 15. 30. 45. ve 60. dakikalarda alinan
degerler kendi aralarinda benzer (P>0.05) bulunmustur
(Tablo1).

Ekstubasyon zamani, derinin pensle sikilmasina +
cevap zamanli, bagini ilk hareket ettirme zamani ve ayaga
kalkma zamanina ait degerler Tablo 2 verilmigtir.

Halotan uygulanmadan 6nce kdpeklerin alinan kalp
grafiklerinde asirn  heyecanlanmaya bagh tasikardi
olustugu gézlendi (Sekil 1). Halotan uygulanan kdpeklerin
EKG bulgularinda genel olarak (8 kopekte) sinus
bradikardisinin sekillendigi goruldi (Sekil 2). Yine halotan
uygulanan 3 ve 4 nolu kdpeklerde sinus bradikardisinin
yani sira sinis aritmisinin olustugu tespit edildi. Desfluran
uygulanmadan oOnce alinan kalp grafiklerinde asiri
heyecanlanmaya bagdli tasikardi olustugu géruldu.

Desfluran uygulanan kopeklerin EKG bulgularinda ise, 9
koépekte sinus bradikardisinin sekillendigi tespit edildi.
Desfluran uygulanan bir kopekte (no=9) ise atriyo-
ventrikuler tam kalp blokaji sekillendi (Sekil 3). Ancak bu
duzensizlikler kisa siirede kendiliginden dizeldi.

Sekil 1. Inhalasyon anestezisi uygulanmadan 6nce, kdpeklerde
cekilen kalp grafiginde sekillenen tasikardi 6rnegi

b

Sekil 2. Halotan ve Desfluran uygulanan kopeklerde genel
olarak gorulen sinus bradikardisi 6rnegi

Sekil 3. Desfluran uygulanan 9 nolu képekde gorilen atriyo-
ventrikller tam kalp blokaji
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Tablo 1. Anestezi 6ncesi ve sirasinda gruplara ait bazi klinik parametreler

Zaman(dak) Solunum Sayisi Viicut Isisi Kalp Atim Sayisi
AO. 0 18.80° +0.55 38.72° +0.004 115.2° +0.57
AS.15 14.50° +0.56 38.12° +0.004 68.2° +0.59
Halotan A.S. 30 12.50° +0.56 37.72° +0.004 64.2° +0.59
AS.45 12.50° +0.56 37.38° +0.004 66.2° +0.59
AS.60 12.50° +0.56 37.36" +0.004 65.2° +0.59
AO 0 20.20° +0.47 38.51° +0.007 102.2° +1.41
AS.15 10.00° +0.42 37.95° +0.006 64.60° +1.38
Desfluran A.S. 30 11.00° +0.39 37.71° +£0.007 61.40° + 1.19
AS.45 12.30° £0.30 37.54° +0.009 62.60° + 1.34
A.S. 60 12.20° +0.25 37.56° +0.009 62.70° £ 1.30
A.O.: Anestezi Oncesi A.S. : Anestezi Sirasi
a-d : Ayni situnda farkli harf tagiyan degerler farkli bulunmustur (P<0.05).
Tablo 2. Halotan ve Desfluran gruplarinin uyanma dénemlerine ait verileri
Halotan Desfluran
X +Sx X +Sx
Ekstiibasyon zamani(dak) 1.80 +0.12 0.85 +0.11
Derinin Pensle sikilmasina + cevap
zamani(dak) 8.25 +0.31 4.78 +0.15
Basini Kaldirma Zamani(dak) 18.85 + 0.32 8.91 +0.13
Ayaga Kalkma Zamani(dak) 24.78 + 043 13.77 +0.23

Tartisma

Arastirmada, propofol ile yapilan indiksiyonun
oldukga hizli sekillendigi, bazi kopeklerde solunum
sayisinin hizla azaldigi ve hatta bazi hayvanlarda
solunumu deprese ettigi gorildu. Arastiricilar tarafindan
da propofolun solunum depresyonu yaptidi kabul
edilmektedir (3,16-18). Propofollin anestezi
induksiyonundaki dozu normalde 10 mg/kg oldugu halde,
anestezi protokolimiizde yer alan diger anestezik
maddelerin de etkileri g6z 6niine alinarak, doz 5 mg/kg a
digtrilerek bu miktarda solunumu deprese etmemesi
icin 30 saniye gibi bir slirede yavas olarak intravendz
olarak verildi. Bu doz iyi bir anestezi indiksiyonu igin
yeterli oldu ve entlbasyonu problemsiz olarak
gerceklestirmek icin yeterli derinlikte bir anestezi sagladi.
Yine de solunum depresyonu sekillenenler solunum
depresyonu gegtikten sonra entibe edildiler. Gerek
halotan gerekse desfluran gruplarinda inhalasyon
anesteziklerinin anesteziye giris stirecinde herhangi bir
yan etkisi gbzlenmedi. Ozellikle desfluranin yan etkileri
arasinda sayilan Oksirik ya da nefesi tutma gibi yan
etkiler gézlenmedi (19-21).

Her iki inhalasyon anesteziginin baslangic dozu
yuksek tutulmus, besinci dakikadan sonra anestezik
maddenin dozu bir miktar azaltlmistir. Halotanin
baslangi¢c dozu 1,5 MAC iken idame dozu 1 MAC’a
Desfluranin baslangi¢ dozu 1.5 MAC iken, idame dozu 1
MAC’a dulglrildi. Anestezik madde miktarindaki bu
degisimin EKG ve klinik parametreler lizerine olumsuz
etkisi gozlenmedi. Hem Halothan hem de Desfluran
anestezisinden uyanma sirasinda anormal bir durumla
karsilasiilmadi. Anesteziden uyanan kopeklerde kisa
stirede toparlanma meydana geldi. Kusma, kalp aritmisi
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ve solunum yetmezIligi gibi yan etkiler goérilmedi.
Desfluran grubunda anesteziden ¢ikma Halotana gore
daha kisa sirede gergeklesti. Desfluranda ayaga kalkma
zamani anestezik maddenin kesilmesinden itibaren
ortalama 14 dakika iken Halotanda 25 dakika olarak
kaydedildi. Elde edilen bu sonuglar, daha dnce yapilan
calismalardan elde edilen sonuglarla paralellik
gostermektedir (11, 19-23).

Vicut isisinda her iki grupta da anestezi Oncesi
degerlere gore anestezi sirasinda 15. dakikadan itibaren
disls sekillendi fakat bu disus istatiksel olarak anlamli
degildi (P>0.05).

Calismada, kalp atim sayilarinda da 5. dakikadan 45.
dakikaya kadar bir azalma sekillendigi goruldi. Halotan
ile yapilan calismalarda halotanin miyokardi doza bagli
olarak deprese ettigi sonucta sistolik basingta daha fazla
olmak Uzere sistolik, diastolik ve ortalama basinglarda
dismeye neden oldugu ifade edilmektedir (22-26).
Desfluran uygulanan koépeklerde de uygulamaya
baslandiktan sonra kalp atim sayisinda bir dususin
sekillendigi ve bu disusun halotan ile ayni oranda oldugu
gérildi  (P>0.05). Daha &nceki arastirmalarda da
Desfluranin doza bagl olarak sistemik vaskdler direnci
ve bunun sonucu olarak da ortalama kan basincini
dusurdugu bildirilmektedir (7, 11, 20, 22, 27).

Sunulan c¢alismada her iki anestezik maddenin
solunum sayisini belirgin oranda azalttigi gorilda.
Halotan ile daha &énce yapilan calismalarda halotanin
solunumu deprese ettigi tespit edilmistir. Her iki
anestezik maddenin solunum sayisinda ayni oranda



Cilt: 22, Sayi: 5

azalma yaptigi go6zlemlendi (P>0.05). Bazi yazarlar
tarafindan vyapilan c¢alismalarda da Halotan ve
Desfuranin solunum sistemi Uzerine etkilerinin ayni
oldugu ifade edilmektedir (22, 24, 25, 27).

Kardiyak aritmiler, genel anestezi prosudiri
sirasinda ¢ok yaygin olarak ortaya gikabilmektedir (28).
Olusan bu aritmiler, basitge kalbin oskiltasyonu ya da
femoral nabzin palpasyonu ile degerlendiriimekle birlikte,
ritm bozuklugunun kesin tanisini koymak ve uygun
sagaltimi  belirlemek amaciyla elektrokardiyografik
inceleme yapilmasi zorunludur. Bu nedenle anestezi
uygulanacak bitun hastalarda monitérizasyon
parametreleri icerisinde EKG’nin de yer almasi oldukga
onemlidir.  Belirtilen literatlirler  dogrultusunda bu
calismada da tim olgular EKG monitérizasyonuyla
kardiyak ritm bozukluklari yoniinden degerlendiriimeye
ahinmistir. Kuskusuz, EKG kalpteki aktiviteyi olger ve
mevcut aritmileri identifiye etmeye yarar. Monit6rizasyon
parametrelerinin cok genis kapsamli olmasi nedeniyle bu
calismada konu sadece anestezi esnasinda kardiyak
aritmiler varsa bunun tanisi yéniinde olmustur.

Bazi arastiricilar halotanin  vagal stimilasyonu
etkisiyle EKG hizinin dakikada 40 atima kadar
digebilecegini bildirmektedirler. Bu dists atropin ile
mutlaka  dlzeltiimelidir.  Sempatik  etkisiyle CO2
retensiyonu da varsa ventrikiler ekstrasistollar ortaya
cikar. Normokapni ile halotan yodunlugunun azalmasi
yani anestezinin cerrahi stimllasyon olusturmayacak
dereceye getirilmesi ventrikiler ekstrasistollerin kaybina
yol agabilir. Halotan indlksiyonundan sonra uygulanan
entiibasyon,  ventrikiiler  disritmilere de  neden
olabilmektedir (4, 13, 25, 26).

Anesteziye alinmadan 6nce alinan kalp grafiklerinde
her iki gruptaki kdpeklerde asiri heyecanlanmaya bagli
tasikardi olustugu goézlendi (Sekil 1). Bu gruptaki
kopeklerin kalp grafiklerinde heyecanlanmaya bagl
tasikardi diginda kalple ilgili problemlerinin olmadigi
tespit edildi. Halotan ve desfluran uygulanan kdpeklerin
EKG bulgularinda genel olarak sinus bradikardisi (Sekil
2) sekillendigi gorildi. Halotan grubunda 3 ve 4 nolu
kdpeklerde sinus bradikardisinin yani sira sinus
aritmisinin olustugu tespit edildi. Sinuzal bradikardide
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kompleksleri tamamen normaldir. Halotan ve desfluran
grubundaki hayvanlarin EKG’lerine bakildiginda da
yukarida saydigimiz ¢zelliklerin - belirgin - bir sekilde
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Desfluran uygulanan 9 nolu kopekte ise atriyo
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etkilerinin normal fizyolojik sinirlar iginde kaldidi, bu
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olarak hem halotan ve hem de desfluran anestezisinden
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