na dusmesi ciddi ve acil bir durumdur. Hipotermi, genel-

likle uzun siire soguga maruz kalma sonucunda meyda-
na gelir ancak bazi hastaliklar veya travmalar da buna neden
olabilir.

Kedilerde hipotermi yani viicut sicakliginin normalin alti-

Kedilerde Normal Viicut Sicakligi Nedir?
» Normal viicut sicakhg: 38°C - 39,2°C (100,4°F - 102,5°F)
« Hipotermi esigi: 37,2°C’nin (99°F) alti

Vucut sicakhgindaki dustsiin derecesine bagh olarak, hipoter-
mi sunlara neden olabilir:

Hipoventilasyon (yetersiz solunum)

Bradikardi (yavas kalp atimi)

Gastrointestinal ileus (bagirsak hareketlerinde durma)
Biling ve davranis degisiklikleri

»
»
»
»

Hipoterminin Tiirleri

Birincil hipotermi:

Vicut, cevresel sicakhktaki dustise karsi normal dengeleme
mekanizmalari (termoregiilasyon) ile yanit verir; ancak soguga
maruz kalma cok siddetli oldugunda bu mekanizmalar yetersiz
kalir ve hipotermi gelisir.

ikincil hipotermi:

Hafif veya orta derecede soguga maruz kalma sonucunda hi-
potermi gelisir ¢linkli viicudun normal termoregulasyon me-
kanizmalarinda bir bozukluk vardr.

Hipotermi ve Kedilerde Hayatta Kalma istatistikleri

Kalp hastaligina bagli gelisen tromboemboli durumunda akut
olarak klinige getirilen kedilerde hipotermi yaygin bir durum-
dur. 127 kedinin degerlendirildigi bir calismada:
» Vicut sicakligi 37,2°C (98,9°F) olan kedilerde %50 hayatta
kalma olasiligi saptanmustir.
« Aynicalismada, viicut sicakhigi 35,5°C (96°F) olan kedilerde
hayatta kalma olasilig1 sadece %25 olarak gozlenmistir.

KEDILERDE HIPOTERMI

VETERINER TEK. BESTE SIGIRCI
2023 yilinda Siileyman Demirel Universitesi
Biyoloji Bslimiinden ve Anadolu Universitesi
Veteriner Saglik ve Laborant béliminden mezun olmus-
tur. 2021 yilinda génillu stajyer olarak basladigi meslegi-
ni devam ettirmekte. Dahiliye ve dermatoloji alanina ilgi
\duymaktadm

Siirekli Rektal Sicaklik Takibi

Surekli rektal i1s1 probu, bu tir hastalarda son derece faydali
olabilir. Bu sayede:
« Isitma tedavisine verilen yanit izlenebilir,
« Asiriisinma (hipertermi) ya da hipoterminin tekrar etme-
si gibi durumlar erken fark edilebilir.

Hipoterminin Tedavisi
» Hipotermi, dncelikle isitilmis intravendz sivilarin verilmesi
ile tedavi edilmelidir. TUm intravenoz sivilar hat ici isiti-
clarla isitilmalidir. Damar i¢i hacim geri kazandirildiktan
sonra sicak su dolasimli battaniyeler veya i1sitmali hava
veren battaniyeler (forced-air blankets) kullanilabilir.
Uslime ve titreme refleksi, yenidoganlarda yoktur ve
gelismesi bir hafta kadar surebilir . \k.
bu nedenle yenidoganlarda sik sik sicaklik kontro- %\
8]
o

»

»
[G yapilmasi ¢cok 6nemlidir.

Yeniden isitma islemi yavas yavas yapilmal ve
ilac uygulamasindan 6nce tamamlanmalidir.
Bircok ilacin etkisi, yeniden isitma gerceklesene
kadar aktif olmaz ve hipotermiye bagh ileusu
6nlemek icin besleme yapilmalidir. O‘

Yavru kediler, 29-32°C (85-90°F) sicaklik ve yak- \9

lastk %60 nem orani olan yenidogan inkUibatériine &)]
yerlestirilmelidir.Isi lambalari ve isitma pedleri bu has-
talarda tercih edilmemelidir ¢tinkl yavru kediler isi kay-
nagindan uzaklasma yetenegi sinirli oldugundan kolayca
yanma veya asiri 1sinma riski tasirlar.

»

»

Kaynakca

Drobatz K.J., Reineke E., Costello M. F., Culp SW.T. N. (2022) Fe-
line Emergency and Critical Care Medicine, 2nd Edition. Wiley
Blackwell
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PENTAL VE ORAL CERRAHi iGN LOKAL - BOLGESEL o '“375_

ANESTEZi TEKNIKLERI

eden sinirin yakinina uygun bir anestezik maddenin en-
jekte edilmesiyle meydana gelir. Enjeksiyonun ardindan
molekiiller difiizyon yoluyla sinire gecerek normal sinir islevini
engeller. Lokal anestezikler, sinir aksonuna sodyum iyonlarinin

B Olgesel anestezi,dental islemin yapilacagi bolgeyi kontrol

uyarim akson boyunca iletilemez. Dogru sekilde uygulandigin-
da tamamen his kaybi gerceklesebilir (Bellows, 2022).

infraorbital
nerve

Resim 1: Sinir blogu illistrasyonu. Kaynak: Tamara Rees, VIN
Network (Bellows, 2022).

Endikasyonlar: Dis cekimleri, kanal tedavisi, mandibulek-
tomi, maksillektomi, cene kirigi onarimi, periodontal islemler
(gingivektomi ve oronazal fistul onarimi dahil), agiz ici kitle in-
sizyonu veya eksizyonu.

LOKAL ANESTEZIK AJAN

N

VETERINER TEK. ELIF NUR CAKMAK b
istanbul Universitesi Laborant ve Veteriner Sadlik boli-
minde mezun senesinde klinisyen olarak calismay tercih
etmistir. Anestezi ve cerrahi asistanliga ilgi duymakta,
kendisini bu alanda gelistirmeye calismaktadir.

Kontrendikasyonlar:
» Lokal anestezik ajanlar, asidik bir bolgeye (6rnegin enfek-
siyonlu bir alana) enjekte edildiginde etkili olmayabilir.
« Epinefrin iceren lokal anestezikler kalp hastalarinda kulla-
nilmamalidir (Bellows, 2022).

Gerekli Malzemeler
« Lokal antiseptik (intraoral uygulamalar iin klorheksidin,
ekstraoral uygulamalar icin %70’lik izopropil)
« Steril enjektorler ve igneler (27G, 25G, 23G, 22G ¢apinda,
12-36 mm uzunlugunda)

Yuzeysel sinir bloklari icin kictk capli (6rn. 27G) ve kisa (12-
25 mm) igneler onerilir; clinkl bu ignelerin sinir hasarina yol
a¢ma olasiigr daha disiktir. Birden fazla bolgeye anestezik
uygulanacaksa, ignelerin sterilitesini ve keskinligini korumak
icin her uygulamada yeni igne kullanilmalidir (Davis, 2025).

ila¢ Secimi ve Doz Hesaplama

Lidokain, bolgesel bloklarda kullanilan kisa etkili bir ajandir ve
kediler kdpeklere gore daha hassastir; yliksek dozlarda merke-
zi sinir sistemi uyarilmasi sonucu konviilsiyon gelisebilir.

Bupivakain, bolgesel bloklarda yaygin olarak tercih edilen
uzun etkili bir lokal anesteziktir. Kediler yiiksek dozlara karsi
duyarlidir ve uygulama sonrasinda nérotoksisite ile kardiyo-
toksisite gelisebilmektedir.

Buprenorfin, bolgesel sinir bloklarinin etkisini uzatmak ama-
ciyla bupivakain veya lidokain ile kombine edilebilen yardim-
a bir analjeziktir. Bolgesel sinir bloklarina eklenmesi 6nerilen
doz, hasta bagina 15 mcg'dir.

« 1mg/ke (kedi)

Lidokain %0.2 i 2-3dk 1-2saat
« 2mg/kg (kopek)
Bupivakain %0.5 * 01-0.5 mg/kg (kedi) 6-10 dk 4 -9 saat
« 1-2 mg/kg (kopek)
Deksmedetomidin « 1meg/kg (kedi/kopek) Degisken 48 - 72 saat
(Bupivacaine % 0.5 eklenerek uygulanir.)
Buprenorfin + 13 meg/ kedi-kopek Degisken 48 - 96 saat

(Bupivacaine % 0.5 eklenerek uygulanir.)

Tablo 1: Lokal anestezik ajanlarin etki baslangiclari ve anestezi suireleri (Davis, 2025).



Deksmedetomidin ise lokal anestezik maddenin etkinligini ve
suresini artirabilen bir diger yardimci analjeziktir. Onerilen doz
1 mcg/kg'dir. Ancak a2 agonistleri doza bagli olarak hipertansi-
yon ve bradikardi gibi sistemik yan etkilere yol acabilmektedir.

Uygun doz hesaplamasi su sekilde yapilabilir:

» Vicut agirligi (kg) x kullanilacak preparat dozu (mg/kg) =
verilecek miktar (mg)

 Verilecek miktar (mg) / preparat konsantrasyonu (mg/mL)
= verilecek toplam miktar (mL)

» Toplam verilecek miktar (mL) / 4 (kadran) = agzin her bir
kadranina uygulanacak lokal anestezik madde miktari
(Davis, 2025).

Lokal-Bolgesel Anestezi Uygulamasi
infraorbital sinir blogu

infraorbital Foramen

S

< t
- Orta Mental Sinir Blogu
Orta Mental Foramen

Resim 2: infraorbital sinir blogu illiistrasyonu. Kaynak: Tamara
Rees, VIN Network (Bellows, 2022).

infraorbital foramen, maksiller ticiincii premolarin dorsalinde
yer alan bukkal mukozanin palpasyonu ile bulunabilir. Fora-
menin yeri tespit edildikten sonra, enjektériin ignesi, maksilla
kemigine paralel olacak sekilde yerlestirilir ve kanala dogru
kaudal yénde ilerletilir (bkz. Resim 3). igne kanala kolayca gir-
melidir. Eger girmiyorsa,igne ucu alveolar kemige denk gelmis
demektir ve yonu degistirilmelidir; igne hafifce geri cekilmeli
ve kanala girecek sekilde yeniden yonlendirilmelidir. Enjeksi-
yon Oncesi aspirasyon yapilmali, damar icine giris olmadigin-
dan emin olunmalidir. Bu blok, uygulanan tarafta maksiller
Uglncl premolardan orta hatta kadar olan kemik yapi, Ust
disler ve yumusak dokularin duyusunu engeller (Davis, 2025).

: il

Resim 3: Kedi hastada uygulanan infraorbital sinir blogu tek-
nigi (Davis, 2025).

Bazi kaynaklar insisiv dislerin bolgesel anestezisi icin maksiller
sinir blogunun gerekli oldugunu belirtmektedir (Steagall ve
ark. 2018).
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Maksiller Sinir Blogu

Bu blok, infraorbital sinir blogu teknigi kullanilamadiginda
veya maksiller sinire ulasmak icin ignenin kanala gereksiz yere
derin bir sekilde ilerletilmesini 6nlemek amaciyla uygulanir.
Ozellikle maksiller dérdiincti premolar ve molar disleri aneste-
zi altina almak gerektiginde tercih edilir (Reiter ve ark., 2018).
infraorbital kanala girmeden maksiller siniri bloke etmek, en-
jeksiyonun yapildigi taraftaki tst dislerin, dudak, burun, mak-
silla, premaksilla ile sert ve yumusak damak dokularinin duyar-
sizlasmasini saglar.

Kedilerde intraoral olarak uygulanabilecek iki teknik yaklasim
tanimlanmistir:

1. Maksiller tiiberosite yaklagimi (bkz. Resim 4): igne, mo-
lar disin kaudalinden sert-yumusak damak birlesimindeki
centikten dorsale dogru ilerletilir. Bu teknigin dezavantaji,
ignenin retrobulber bosluga kor bir sekilde ilerletilmesidir
(Perry ve ark., 2015).

Resim 4: Kedi hastada uygulanan kaudal maksiller sinir blogu
teknigi (Davis, 2025).

2. Derin infraorbital blok: igne, infraorbital kanaldan gire-
rek maksiller sinire ulasir (bkz. Resim 2 ve 3). Bazi yazarlar,
kedilerde infraorbital kanalin kisa olmasi nedeniyle bu
yontemin tercih edilmesi gerektigini ¢linkl ignenin infra-
orbital foramen yoluyla maksiller sinire kolayca ulasabildi-
gini belirtmektedir (Perry ve ark., 2015).

Orta mental sinir blogu

Bu blok, enjeksiyon yapilan taraftaki mandibular insisiv ve ka-
nin disleri; lingual ve bukkal kisimdaki yumusak dokulari, ay-
rica igne ucu foramen icine yerlestirilirse licincli premolari
anestezi altina alir. Eger anestezik madde foramenin disina uy-
gulanirsa, yalnizca kanin dislerden orta hatta kadar olan buk-
kal kisimdaki yumusak dokularda analjezi saglanr.

‘ :

Resim 5: Kedi hastada uygulanan orta mental sinir blogu tek-
nigi (Davis, 2025).
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Orta mental foramen, mandibular kanin disi ile Gglinct pre-
molar dis arasindaki boslugun ve mandibulanin dorsal ve vent-
ral kenarlari arasinda kalan mesafenin ortasinda, dudak frenu-
lumunun altinda bulunur. Ozellikle kedilerde orta mental sinir
blogu uygulamasi, foramenin agisi ve kiiciik olmasi nedeniyle
¢ogu zaman pratik degildir (Bellows, 2022).

Mandibular sinir blogu

Mandibular sinir, intraoral (bkz. Resim 6) veya ekstraoral (bkz.
Resim 7) yaklasimlar ile anestezi altina alinabilir (Bellows,
2022).

Resim 6: Kedi kadavrasinda uygulanan kaudal inferior alveolar
(kaudal mandibular) sinir blogu icin intraoral yaklasimda igne-
nin uygun yerlesimi. Eldivenli el, hastanin dis ylzeyinde olup
angular cikintiyi palpe etmektedir (Mulherin ve ark., 2019).
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Resim 7: Kedi hastada uygulanan ekstraoral kaudal mandibu-
lar sinir blogu (Davis, 2025).

Mandibular foramen, mandibulanin ventral kenarindan 0,5-1
cm yukarida ve mandibular birinci molar disin yaklasik yarisi-
na denk gelen seviyededir. Bu blok; mandibulanin gévdesini,
mandibulada ramusun alt kismini, enjeksiyon yapilan taraftaki
tiim mandibular disleri, agiz tabanini, dilin 6n tarafindan bas-
layarak uUgte ikisini, mandibulanin labial/bukkal ytizeylerini ve
lingual kisimdaki dis etlerini, ayrica alt dudagin ve cenenin mu-
kozasi ile deriyi duyarsizlastirir (Bellows, 2022).
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