T.C.
SIVAS CUMHURIYET (INIVERSITESI_
VETERINER FAKULTESi DEKANLIGI

AGRI YONETIM PROSEDURU

1. AMAGC: Hastalarda agrinin tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve tedavi i¢in standart yontem
belirlemektir.

2. KAPSAM: Bu prosediir, agrinin tanimlanmasi, derecelendirilmesi, degerlendirilmesi ve tedavi
protokol faaliyetlerini kapsar.

3. SORUMLULUK: Prosediiriin uygulanmasindan giiniin nobet¢i hekimi, asistanlar, anestezi
teknikerleri sorumludur.

4. TANIMLAR

4.1. Agr1: Agrt; var olan veya olast doku hasarina cevap olan hos olmayan duyusal ve duygusal
bir deneyimdir.Agri; organizmanin zararli uyarandan bir an Once haberdar olmasi ve
uzaklagmasini saglamasi1 bakimindan 6nemli bir savunma mekanizmasidir. Gergek veya olast doku
hasarina neden olan zararl uyarilara noksiyus uyart denir. Noksiyus uyarilar; sicaklik, iskemi,
ensizyon gibi mekanik yaralanmalardan veya prostaglandin, lokotrien gibi kimyasallarin
salinmasina neden olabilecek yangi veya doku hasarindan kaynakli olabilir. Olusan noksiyus
uyarimlara hassas olan ve bu uyarilara cevaplayan sinir reseptorlerine nosiseptdr, alinan uyarilara
verilen yanita ise nosisepsiyon denir. Nosisepsiyonun algilanmasina da agr1 denir.

4.2.A8r1 olusumu: Agr1 uyaranlar1 4 asamada {ist merkezlere gonderilerek agr1 duyusu algilanir.

4.2.1. Transduksiyon (gevirim): Bir enerjinin baska bir enerjiye doniismesi; nosiseptorler normal
derecedeki 1s1ya duyarsizken 1sinin artis1 ile duyarli hale gegerler.

4.2.2. Transmisyon (iletim): Nosiseptorler tarafindan algilanan agri1 bilgisi daha tist merkezlere
dogru iletilmesi. A delta sinir lifleri, myelinsiz C sinir lifleri.

4.2.3. Modulasyon (dizenleme): Agrili uyaran omurilik diizeyinde degisime ugramakta ve bu
degisim ile list merkezlere yonelmektedir.

4.2.4. Persepsiyon (algilama): Omurilikten gecen uyarinin gesifli afferent yollar ile serebral
kortekse gelip agrinin bilissel olarak algilanmasidir.

4.3.Akut Agri: Akut agr kisa stirelidir ancak yaralanan dokular iyilestik¢e yavas yavas geger.
Akut agr1, kronik agridan farklidir ve nispeten daha keskin ve siddetlidir. Akut agr1 hizla ortaya
cikar ve hi¢bir neden olmadiginda kaybolur.

4.4.Kronik Agri: Kronik agri, en az 12 hafta siiren agr1 olarak tanimlanir. Agr1 keskin veya donuk
hissedebilir ve etkilenen bdlgelerde yanma veya agri hissine neden olabilir. Sabit veya aralikli
olabilir, belirgin bir sebep olmadan gelip gidebilir. Kronik agr1 viicudunuzun hemen hemen her
yerinde ortaya ¢ikabilir. Agri, etkilenen gesitli bolgelerde farkli hissedebilir.

4.5.Agn1 Parametreleri:

4.5.1. Mizac degisiklikleri:

Y Korku

Y Saldirganlik

Y Asirt heyecanlanma

Y Hareket eksikligi veya aktivite

Y Sahibine veya diger hayvanlara karsi olagan dis1 tepki

Y Kendini yaralama

Y Agriy1 seslendirme

Y Saklanma




Y Goz ifadesi

4.5.2. Kardiyopulmoner Fonksiyon Degisiklikleri

Y Kalp atis oraninda artis

Y Kan basincinda degisiklikler (akut agrida artis, ileri hastalik siirecinde azalmalar)

Y Kapillar dolum zamaninda degisiklikler (baslangicta azalma, GIS’de kolikten veya
yaralanmalardan kaynakli bazi siddetli agr1 vakalarinda dolum zamani artar)

Y Mukoz membran renginde degisiklikler Y Kardiyak output, periferal direng¢, kan akisindaki
degisiklikler

Y Hiperventilasyon (agrili durum solunum hareketlerini engellemedigi siirece)

4.5.3. Norolojik Degisiklikler:

Y Beyin dalgalar aktivitelerinde artis Y Cerebral metabolizma ve cerebral kan akisinda artig

Y Sinirsel davranis degisiklikleri (dokunmaya kars1 hipersensitivite, dokunma, ses veya sicaklik
degisikliklerine asir1 hassasiyet)

4.5.4. Metabolik Degisiklikler:

Y Sivi alimi ve atilimindaki degisikliklere bagli sivi elektrolit dengesizligi Y’ Gida alimi eksikligine
bagli kilo kaybi

Y Insulin yénetimi ve gida alimi arasindaki dengesizlige bagh diyabetik sendromlar Y Agriya bagh
stresten dolay1 ACTH, kortizol, epinefrin, norepinefrin seviyelerinde artis Y Potansiyel sok benzeri
sendrom

Y Yorgunluk

5. AGRI YONETIMI

Kirik immobilizasyonu, bandaj uygulamasi, 6demi azaltmak, soguk uygulama uygun analjezik
secimi.

Analjezik ilaglar viicutta olusan agr1 duyusunu biling kayb1 olmadan ortadan kaldiran ilaglardir.
Analjezi: Agrili (noksiyus) stimulasyonun olusturdugu agrinin yokulugu. Analjezik ilaglar;

Y Opioidler

Y NSAIl

Y Alfa 2 Adrenerjik ilaglar

5.1. Opioidler: Papaver somniferum (hashas) bitkisinde bulunan alkoloidlerdir. Narkotik
analjezikler olarak bilinirler.Giiclii bagimlilik olusturduklari i¢in kirmizi regete ile satilirlar.
5.1.1. Morfin:

Y Kedilerde kullanilmasi tavsiye edilmez ; fakat 4-6saat arayla 0.1mg/kg’a kadarki dozlarda sc/iv
yolla preanestezik ve analjezik olarak kullanilabilir.

Y Kopeklerde; 0.1-0.2 mg/kg dozlarda sc yolla verilir. Analjezik ve preanestezik olarak
kullanilabilir. Genel anestezik miktar1 '4-1/3 oraninda azaltilmalidir. Y Morfinin etkisi 2-3 dk’da,
narkoz hali 20 dk’da, doruk etki 35-45 dk’da olusur, 2-3 saat devam eder.

Y Tiikiiriik ve solunum yollar1 salgilarini azaltmak i¢in atropin de kullanilir.

Y Atlarda; 0.1-0.3 mg/kg im/yavas iv yolla 3-4 saat araliklarla kullanilabilir.

Y Cok spazmli sancilar olmak tizere bir¢ok agrida kullanilabilir.

Y Morfin atlarda uyarilara sebep olabileceginden dncesinde asepromazin veya ksilazin verilebilir.
Y Koyun ve kegide agr1 kesici olarak toplam 10 mg’a kadar im yolla verilebilir.

5.1.2. Meperidin (dolantin, petidin):

Y Kedilerde; 3.3mg/kg dozda im yolla uygulanir.

Y Kopeklerde; 2-10mg/kg dozda im/sc uygulanabilir. Etki stresi 0.5-1 saat arasinda uygulanan
doza gore degisebilir.

Y Atlarda; 2-3 mg/kg dozda im yolla 3-4 saat araliklarla verilebilir.

5.1.3. Fentanil:




Y Kopek ve kedilerde; iv yolla 6nce 4-10mikrogram/kg miktarda verilir, takiben 1-4
mikrogram/kg/saat hizda uygulanir.

Y Disk halinde deri yoluyla kedi ve 30 kg agirligindaki kdpekler i¢cin 100 mikrogram/saat salinimli
10 mg fentanil igeren preparatlar kullanilir. Y Uygulama kedilerde 5 giin, kdpeklerde 3 giin arayla
tekrarlanir.

Atlarda agr kesici olarak; 2 mikrogram/kg dozda yavas im veya yavas iv enjeksiyonla verilir.
Doruk etki 5 dakika sonra ¢ikar yaklagik 1 saat siirer.

Y Atlarda transdermal disk halinde 100 mikrogram/saat saliniml1 10-20 mg miktarda 2 giin arayla
kullantlir.

5.1.4. Butorfanol:

Y Agrni kesici olarak; Kedi; 0.1 mg/kg iv, 0.4-0.8mg/kg sc

Y Kopek;0.1 mg/kg iv, 0.4 mg/kg sc/im Y At; 0.01-0.1 mg/kg iv, 0.04-0.2 mg/kg im 3-4 saat arayla
(asepromazin veya ksilazinle beraber tercih edilir.)

Y Sigir; 20-30 mg dozlarda iv

Y Kanatlilar; 2-4 mg/kg dozda im

5.1.5. Buprenorfin:

Y Parsiyel agonisttir.

Y Morfinden 25-50 kez daha etkindir.

Y Kalp hizin1 yavaglatir, kan basimcini diistirdir.

Y Kopek ve kedilerde agr1 kesici olarak paranteral yollarla 6-12 saat arayla 0.005-0.01 mg/kg
dozlarda kullanilir.

Y Atlarda;

Y buprenorfin 0.004mg/kg+ asepromazin 0.02 mg/kg iv

Y Buprenorfin 0.006mg/kg+ ksilazin 0.07 mg/kg iv

5.2.Non-Steroidal Aniinflamatuvar Ilaclar (NSAII): Opioidlere gére bagimhilik ve tolerans
gelismemesi bakimindan avatanjlara sahip Insan ve hayvanlarda agrili, yangili ve atesli
hastaliklarda kullanilir. Bu gruptaki ilaglarin cogunda analjezik etkiye ek olarak antipiretik etki de
bulunur. Antiinflamatuvar etkileri glukokortikoidlere goére, analjezik etkileri de opioidlere gore
daha zay1ftir.

5.2.1. Aspirin:

Y Oral yoldan alinan aspirin sindirim kanalindan gevisenlerde yavas ama %70, kdpeklerde %65-
75 oraninda emilir.

Y Kedilerde UDP-glukuronil transferaz bulunmadigindan salisilatlar ¢ok zehirlidir.

Y Yuksek dozlarda MSS’ni 6nce uyarir sonra baski altina alir. Bas agrisi, kulak ¢inlamasi, istemsiz
hareketler, psikoz ve koma gelisebilir.

Y Yiiksek dozlarda kalp damar merkezini baski altina alip dolasim felcine sebep olur.

Y Solunum diiz kaslarinin daralmasiyla astim egilimi artar.

Y Diger NSAIi’lar ve kortikosteroidler ile birlikte kullanilmamalidur.

Atlarda agr kesici olarak; 2 mikrogram/kg dozda yavas im veya yavas iv enjeksiyonla verilir.
Doruk etki 5 dakika sonra ¢ikar yaklagik 1 saat siirer.

Y Atlarda transdermal disk halinde 100 mikrogram/saat salinimli 10-20 mg miktarda 2 giin arayla
kullanilir.

5.3.1. Aspirin:

Y Oral yoldan alinan aspirin sindirim kanalindan gevisenlerde yavas ama %70, kopeklerde %65-
75 oraninda emilir.

Y Kedilerde UDP-glukuronil transferaz bulunmadigindan salisilatlar ¢ok zehirlidir.

Y Yiiksek dozlarda MSS’ni 6nce uyarir sonra baski altina alir. Bas agrisi, kulak ¢inlamasi, istemsiz
hareketler, psikoz ve koma gelisebilir.




Y Yiiksek dozlarda kalp damar merkezini baski altina alip dolasim felcine sebep olur.

Y Solunum diiz kaslarinin daralmasiyla astim egilimi artar.

Y Diger NSAIi’lar ve kortikosteroidler ile birlikte kullanilmamalidur.

Y Az miktarda verildiginde bile kanama siiresini uzatir. Trombositlerin kiimelesmesini ve birbirine
yapismasini engeller.

5.3.2. Ketaprofen

Y Travmatik artritis-synovitis, tendinitis, laminitis, yamusak doku sislikleri

Y Operasyon sonrasi yangi ve sisligi kapsayan iskelet-kas sisteminin enfeksiyoz olmayan
yangilarinin tedavisinde

Y Cesitli sebeplere bagh kolik vakalarinda visceral agrinin azaltilmasi

Y Damar i¢i uygulamadan 15 dakika sonra analjezik etki olusur ve ilerleyen saatlerde devam eder.
5.3.3. Diklofenak

Y Agn kesici, ates diisliriicli ve yangi onleyici etkisi giicliidiir.

Y Eklem kesesine kolay girer ve uzun sure etkisini burda stirdrdr.

Y Romatoid artrit, yapismali spondilit ve osteoartritin sagaltiminda uzun siireli kullanilir.

Y Akut kas-iskelet hasari, tendo ve bursa yangilari, post-op agrilarda kullanilir.

5.3.4. Meloksikam

Y COX-2 igin segici etkilidir.

Y Sigir, kopek ve kedilerde antiinflamatuvar, antiromatizmal olarak kullanilir. Y Tendo ve tendo
kilift yangilart

Y Akut ve kronik nitelikli eklem hastaliklarinda

Y Romatizmal hastaliklarda kullanilir.

5.3.5. Fluniksin

Y Kas-iskelet sistemi agrilar1 ve yangilarinda

Y Ozellikle atlarda topallik ve sisme olaylarinda

Y I¢ organlarin diiz kas spazmlarindan ileri gelen agrilarda

Y Endotoksik sokun sagaltiminda; - Kan ve dokularda laktik asit miktarini azaltir - Kan basincinin
diismesini engeller - Kalbe vendz doniisimi iyilestirir - E.coli septisemilerinde 1.1mg/kg
verilmesi yeterli olur. 6. Analjezik Ila¢ kullanimi - Siddetli Agri: Kuvvetli Opioid analjezikler +
Non opioid + Adjuvan - Orta Siddetli Agri: Zayif Opioid analjezikler + Non opioid = Adjuvan -
Hafif Agri: Non-opioid analjezikler + Adjuvan




