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KOPEKLERDE PROPOFOL VE ISOFLURAN ANESTEZIKLERININ BAZI
KLINIK VE ELEKTROKARDIYOGRAFIK (EKG) BULGULAR UZERINE
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Cihan GUNAY* Engin BALIKCI**
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Ozet: Bu galisma, kopekler igin halen pratikte kullanilmakta olan inhalasyon anesteziklerinden isofluran ve
kopeklerde son yillarda kullamilan propofol anestezisinde yeni bir teknik olan damla infiizyon teknigi kullanilarak, 2 saat
siireyle anestezileri yapilmasi ve bu 2 saatlik siire icerisinde hayvanlarin bazi klinik ve EKG parametrelerindeki
degisiklikleri incelemek amaciyla yapilmisgtir.

Caligmada 10'arh iki grup halinde toplam 20 adet degisik yas, 1rk, cinsiyet ve agirlikta kopekler kullanildi.

Sistolik basing, diastolik basing ve kalp frekanst her iki grupta da belirgin diisiisler gosterdi. Anestezi siiresine bagh
olarak sistolik basing ve kalp atim sayisinda en biiyiik diisiis propofol grubunda goriiliirken, diastolik basingtaki en biiyiik
diistis isofluran grubunda gergeklesti. EKG bulgularinda ise isofluran ve propofol grubundaki hayvanlarda ¢ok kisa siire
devam eden gesitli aritmiler ve PQ, QRS ve QT araliklarinda anestezi siiresine bagh olarak uzama saptand.

Anahtar Sozciikler: Kopek, isofluran, propofol ve kardiyovaskiiler sistem

The Comparison of Effects of Propofol and Isoflurane on Some Clinical and
Electrocardiografic ECG Findings in Dogs

Summary: The aim of this study was to investigate the changes in some clinical and ECG parameters of the dogs that
were anaesthesied for 2 hours with two inhalation anaesthetics currently in use; propofol, given by infusion method, and
isofluran.

In the study, a total number of 20 dogs (ten dogs in two groups) in different breed, sex, age and weight were used.

Among cardiovascular findings, systolic blood pressure, diastolic pressﬁre and heart rate showed prominent decreases
in both groups. The greatest decreases in sistolic pressure and heart rate were observed in propofol group, while the
greatest decrease in diastolic pressure was in isoflurane group. In ECG findings, short period arrhythmia were
determined in propofol and isoflurane groups and an increase in the means of PQ, QRS, QT intervals was found.

Key words: Dog, isoflurane, propofol and cardiovascular system.

GIRIS

Anestezi otonom sistem araciligiyla kalbin
dakikadaki atim sayisini, ritmini, miyokard
kontroktilitesini ve damar tonusunu degis-
tirebilir, dogrudan miyokard depresyonu ya-
pabilir ve yetersiz solunum sonucu geligen hi-
poksi, hiperkapni ve asidoz miyokardi deprese
edebilir ve aritmi egilimini artirabilir!-3.

Kedi ve kopeklerde anestezi sirasinda olugan
aritmilerin baglica sebepleri; uygulanan anestezi
teknigine, sirurjikal maniplasyonlara, hi-

poksiye, hiperkapniye, hiperventilasyona, anes-
tezik ilag ve ila¢ kombinasyonlarina bagh ola-
rak sekillenebilir2.4-6,

Anestezi ve operasyon sirasinda hastalarin %
84'linde aritmiler ortaya ¢ikmasina ragmen,
bunlarin sadece % 5'inin klinik olarak anlami
oldugu bildirilmistir®. Aritmilerin ¢ogu, anes-
tezi diizeyinin degistirilmesi, hipoksi, hi-
poventilasyon ve hipovoleminin diizeltilmesi
veya cerrahi uygulamalarin kesilmesi ile kay-
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bolur. Ancak yapilan bu iglemlerle diizelti-
lemezse antiaritmik ilaglara bagvurulmalidir’.

Arteriyal basing kalbin kasilma giictini ve
sirkiilasyondaki kan basincinin uygunlugunu
gosterir. Normalde anestezi esnasinda bu
basincin degismemesi veya ¢ok az degigmesi ar-
zu edilmektedir. Kan basincindaki ani diisiigler
oksijen dagilimin etkileyerek sinir sistemindeki
hiicrelere zarar verebilirler. Ozellikle inhalasyon
anestezikleri giiglii vazodilatator etkiye sahip ol-
duklarindan bu tiir bir anestezide anestezinin de-
rinligi ile birlikte bazi komplikasyonlara yol
acabilirler8-10,

Isofluran gii¢lii bir anastezik ve iyi bir kas
gevseticidir.  Bazi depresif  &zelliklerine
ragmen kardiyovaskiiler giivenilirligi oldukga
fazladir. Isofluran'in fiziksel 6zellikleri ideal bir
anestezigin ozelliklerine yaklagmaktadir5:11.12,

Isofluran; renksiz, eter benzeri bir kokusu
olan, yanici ve patlayict olmayan bir maddedir.
Kimyasal olarak stabil olup, herhangi bir ko-
ruyucu kullanilmasma gerek yoktur. Plastik,
metal ve sodalime ile reaksiyona girmez. Diisiik
bir ¢oziiniirlik katsayisinin - olmast  indiik-
siyonun hizli bir sekilde olusmasini saglarken

aym zamanda uyanmayi da hizlandirmaktadir
101316,

Isofluran sinoatriyal diigiimiin ¢caligmasini ya-
vaglatir, anestezi esnasinda goriilen aritmiler,
anestezi 6ncesinde mevcut bir kalp bozukluguna
bagli olabilecegi gibi, anestezinin uzun siire de-
vam etmesinden de etkilenebilir!7-18, Isofluran
koroner damarlarda vasodilatator etkisi de bi-
linmektedir!9-21,

fsofluran ile baslangigta arteriyal basincin
azaldigr fakat biitiin vaskiiler sistemde gegisin
saglandigi ve kardiyak performansin genelde
stabil kaldigi goriilmektedir. Isofluran mi-
yokard: deprese eder, ancak bu etkisi pro-
pofolden daha azdir. Ventrikiiller iletimi dep-

rese etmez ve kalp iz genellikle sta-
bildir! 1.13.15.16,22,23

Hipertansiyonlu hastalarda isofluran ile anes-
tezide normale yakin bir stabilite saglandigs bil-
dirilmektedir:15.24.25,  K¢épeklerde  yapilan
aragtirmalarda26.27 indiiksiyondan hemen sonra,
isofluran ile yapilan anestezide kan basincindaki
diigiisiin  halotandan daha fazla oldugu,
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baglangictaki bu ani diisiistin daha sonra nor-
male dondiigii ileri siirlilmektedir.

Propofol insanlar i¢in gelistirilmis kisa stireli
bir hipnotik anestezik ajandir. Propofol yagda
yiiksek oranda eriyebilir ve kisa siirede yarisi
elimine olur. Propofol'iin kimyasal yapisi
barbiitiiratlara benzemez. Veteriner hekimlikte
propofol kopeklerde anestezinin devami ve ge-
nel anestezi olugturmak iginde kullanilir28.29,

Propofol'iin kardiyovaskiiler sistem iizerine
depresif etkisi vardir. Kardiak output ve sis-
temik vaskiiler direnc azalmast ile kan
basincim diigiiriirs-12.30.31,

Propofol thiopenthal'e gore sistolik ve di-
astolik basinclarda daha fazla bir diigiise yol
acar. Kan basincinda 6nemli bir diisiise neden
oldugundan hipovolemik hastalarda  kul-
lanilmasi kontrendikedir. Kardiyovaskiiler dep-
resyona neden oldugundan kalp hastalarina ve-
rilmesi dnerilmez32.33,

Propofol ile indiiksiyon aninda genellikle
kardiyak  ritim  bozukluklart  olugmaz.
Entiibasyon siiresince gecici supraventrikiiler
tasikardi, ventrikiiler ektopi ve nodal ritim
goriilirse de bu durumda hastaya atropin ve
eksternal masaj uygulamalar1 yapilarak hasta
eski haline dondiiriilebilir. Propofol, koroner
arter hastalarinda uygulanabilirse de he-
modinamik degisiklikler icin dikkatli olmak ge-
rekir34-36,

Bu ¢aligmanin amacr; isofluran ve propofol
anesteziklerinin klinik ve elektrokardiyografik
parametreler tizerine olan etkilerini kisa ve
uzun siireli anestezi ile ortaya koyarak, anes-
teziye bagh olarak dogabilecek komp-
likasyonlart minumuma indirmektir.

MATERYAL ve METOT

Aragtirmada yaglari 2-6 yas ve viicut
agirliklart 18-26 kg arasinda degisen 10 adeti
isofluran, 10 adeti propofol grubunda olmak
iizere toplam 20 adet cesitli 1k ve cinsiyette
kopekler kullanilmistir. Deney hayvanlar1 15
giin Onceden getirilip saghk taramasindan
gecirilmigtir. Bu dénemde hayvanlarin kan ve
idrarlart muayene edilerek sagliklt olduklar an-
lagiimustir.
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Isofluran grubundaki kopeklere s.c. olarak
0.04 mg/kg dozunda atropin premedikasyo-
nundan 15 dakika sonra, i.m. olarak 1 mg/kg
C.A. dozunda Xylazine HCI (Rompun %2, Ba-
yer) uygulandi ve 15 dakika sonra % 2.5'luk
Thiopentone sodium (Pentothal, Abbott) ile i.v.
olarak 15-20 mg/kg dozunda indiiksiyon
saglandi. Indiiksiyondan hemen sonra en-
dotrekeal entiibasyon uygulandi. Tagiyic1 gaz
olarak % 100 oksijen ve % 1,9 isofluran
katilarak spontan solunumla 2 saat siireyle hay-
vanlar anestezide tutuldu!5.17.31,

Propofol grubundaki kopeklere ise s.c. olarak
0,04 mg/kg dozunda Atropin siilfat (Atropin,
Vetas) premedikasyonundan 15 dakika sonra,
i.m. olarak |1 mg/kg C.A. dozunda xylazine uy-
gulandi ve 15 dakika sonra % 1'lik propofol'den
6 mg/kg dozunda i.v. uygulama yapilarak
indiiksiyon saglandi ve V. cephalica an-
tebrachi'ye 32 numara braniil yerlestirilerek, 0,4
mg/kg/dk olarak ayarlanmug bir infiizyon pom-
pasina baglanarak hayvanlar 2 saat siireyle anes-
tezide tutuldu.

Arteriyel kan basincimi  Slgmek igin,
yontemine uygun olarak a. femoralis ortaya
¢ikarilip, daha sonra atar damarin altina ipek ip-
lik gegirilerek baglandi. Arter kaldirihip gerilip,
diger uca arter pensi konularak kan akimi en-
gellendi. Arter kaniilii damar icerisine so-
kularak, bir iple sabitlestirildi. Kaniiliin ucu las-
tik bir boru aracihgiyla T borusundaki ma-
nometreye baglandi. T borusundan % 5'lik sod-
yum sitrat eriyigi verilerek. manometre dol-
duruldu. Manometrenin acik olan iist kismi ka-
patilip, arter pensi kaldirilarak kanin gecisine
izin verildi. Manometreden anestezinin her 30
dakikasinda sistolik ve diastolik basinglar okun-
du?3,

EKG traselerini elde etmek i¢in, kopekler sag
tarafina yatirilarak 6n ve arka bacaklarinin kasik
ve koltuk altlarindaki killan tras edildi. Elekt-
rotlarin uglarina bir miktar jel siiriilerek tras edi-
len bolgelere tutturuldu?. Cardioline marka
EKG cihazi kullamlarak D I, D II, D III, aVR,
aVL ve aVF derivasyonlari kagit hizi 25 mm/sn
hizla ve 30 dakika araliklarla traseler elde edil-
di.

Elde edilen tiim bulgular StatWievTM 512
paket programi kullanilarak varyans analizi
yapildi. Gruplar arasinda farklihigin istatistiksel
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olarak nemli olup olmadig: bulundu.
BULGULAR

[sofluran anestezisinde %1,9 konsantrasyon
ile iyi bir anestezi saglandig1 goriilmiistiir.

Propofol grubunda ise ilk 20-25 dakika bo-
yunca yeterli diizeyde bir anestezi olusmadig:
ve gozlerin agik oldugu, pedal ve palpebral ref-
lekslerinde kaybolmadig: gériilmiistiir. Anes-
tezinin 20. dakikasinin orta dereceli, 30. da-
kikadan itibaren ise iyi bir anestezinin olustugu
saptanmustir.

Tablo 1'de goriilebilecegi gibi, isofluran ve
propofol gruplari arasinda sadece EKG pa-
rametrelerinden QRS arahigi siiresinde anes-
tezinin 30, 60 ve 90. dakikalarinda ve QT
arahig siiresinde anestezinin 30. dakikasinda
p<0,05 diizeyinde 6nemli farklar saptanmustr.

Tablo 1'de gériilebilecegi gibi, isofluran gru-
bunda anestezisi siiresine bagh olarak solunum
sayisi, viicut 1sisi, sistolik basing, diastolik
basing p<0,001 diizeyinde, EKG'de QT aralig:
siresinde p<0,01 diizeyinde, kalp frekansi,
EKG'de PQ arahgi ve QRS araliklan
sirelerinde  p<0,05  diizeyinde  &nemli
farkliliklar bulunmustur.

Tablo 1'de goriilebilecegi gibi, propofol gru-
bunda anestezisi siiresine bagli olarak solunum
sayisi, viicut 1isis1, sistolik basing, diastolik
basing p<0,001 diizeyinde, EKG'de QT aralig:
ve QRS araliklan siirelerinde  p<0,01
diizeyinde, kalp frekansi1 ve EKG'de PQ aralig
siiresinde p<0,05 diizeyinde onemli farkliliklar
saptanmusgtir.

Isofluran anestezisi, siiresince kalp siniizal
ritimli olarak ¢aligmasina ragmen, 1 olguda ¢ok
kisa siireli olarak supraventrikiiler tasikardi ve
2 olguda T dalgasinda negatiflik, ST seg-
mentinde ¢okme ile birlikte sinus tagikardi
olugmugtur (Sekil 1).

Propofol anestezisi siiresincede genelde kalp
sinlizal ritimli caligmasina ragmen, 1 olguda
SA blok, 3 olguda ST segmentinde yiikselme
ile birlikte sinus tagikardi, 1 olguda ventrikiiler
fibrilasyon, aynca R ve T dalgalarinin ampli-
tiidlerinde belirgin artiglar saptanmigtir (Sekil
2-4).
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Sekil 1. Isofluran anestezisinde goriilen T dalgas negatifligi ve ST ¢okmesi
ile birlikte sinus tasikardi.

Picture 1. A negative T wave and a depression in ST segment with sinus
tachycardia observed in isoflurane anesthesia.
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Sekil 2.Propofol anestezisinde goriilen sinoatriyal (SA) blok.
Picture 2. SA block observed in propofol anesthesia
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Sekil 3. Propofol anestezisinde goriilen T dalgas amplitiidiinde artis ve sinus
aritmi. :

Picture 3. Increase in amplitude of T wave and sinus arrhythmia observed in
propofol anesthesia.
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Sekil 4. Propofol anestezisinde goriilen ST yiikselmesi ile birlikte sinﬁs
tasikardi. ey
Picture 4. Elevated ST segment with sinus tachycardia in propofol an-
esthesia. : ;
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TARTISMA

Bircok aragtirmaci!.34.15.18  anestezi es-
nasinda aritmilerin goriilebilecegini bildirmig
ve bunun nedenini de gangliyonik blokaj, mer-
kezi vazomotor, miyokardiyum ve damar kas-
larinin deprese olmasina baglamiglardir. Ayni
zamanda katesolaminler, kanda karbondioksit
birikimi, hipoksi, elektrolit denge bozukluklari,
hipotermi, anestezinin uzun siire devam etmesi,
endotraheal entiibasyon, cerrahi islem ve doz
fazlahgna bagli olarak olugabilecegini bil-
dirmislerdir.

Bu calismada isofluran grubunda sup-
raventrikiiler tagikardi ve propofol grubunda 3.
dereceden AV blok saptandi. Ilag uygulamasi
kesilip hayvana bir siire saf oksijen verildiginde
bu durumun ortadan kalktig1 goriilmuistiir.

Arikan# yapmig oldugu caligmada aritmilerin
en biiyiik nedeninin karbondioksitin viicutta bi-
rikmesi, hipoksi, anestezik doz fazlahg: ve ka-
tesolaminlerin etkisine baglamistir. Bu du-
rumun 6nlenmesi igin de anesteziden once iyi
bir premedikasyon yapilmasi ve anestezi
sirasinda oksijen konsantrasyonunun iyi ayar-
lanmasi gerektigini Onermistir.

Her iki anestezik maddenin kullanilmasiyla
birlikte zamana paralel olarak EKG'de PQ,
QRS ve QT araliklarinda uzama saptanmistir.
Bunun nedeni anestezi ile birlikte zamana bagh
olarak viicut 1sisinin diismesi olabilir26,

Bazi EKG'lerde saptanan ST segmentindeki
yiikselme veya depresyon, T dalgasindaki
degisikliklerin anestezi ile birlikte goriilen hi-
poksiden kaynaklandig1 diisiiniilmiigtir®.

Waterman® viicut 1sisindaki diigiisiin kalp
atim sayisinda ve arteriyel kan basincinda
diismeye neden olacagim ve miyokardiyal
uyarimi  artirarak ~ kardiak  arrest  riskini
artiracagimi belirtmistir. Bu galigmada da viicut
isisinin cok  fazla diistiigli durumlarda kan
basincinda da ¢ok fazla diigmenin oldugu ve
bazi aritmilerin goriildiigii saptanmugtir.

Stimfel ve ark.12 isofluran'm kalbi ka-
tesolaminlere karst duyarli hale getirmediklerini
ileri siirmiisy olmasmna ragmen, bazi arastir-
macilar!.9.10.13-15,19-23 jsofluran'in doza bagl
olarak miyokardiyumun oksijene olan ihtiyacini
arttirdigin1 ve kardiyovaskiiler sistemde dep-
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ressif etki yaptigini bildirmiglerdir. Bu c¢a-
ligmada ise isofluran'in doza bagl olarak kardi-
yak vaskiiler depresif etkisinin 1,9 konsantras-
yonda anestezik dozunda olustugu saptanmis-
tir. Bununla birlikte, Isofluran grubunda gozle-
nen aritmilerin bu grupta indiiksiyon ajan1 ola-
rak kullanilan pentotalden kaynaklanabilecegi
bazi arastiricilar tarafindan belirtilmistir 1.7:24,

Lawrence ve Steffey89 isofluran'in 1,9 'lik
dozunda sistolik basincin 866 mmHg ve di-
astolik basmcin da 53+4 mmHg oldugunu be-
lirtmiglerdir. Steffey ve ark.!0 isofluran anes-
tezisinde sistolik basincin 84 mmHg, diastolik
basincin da 56 mmHg oldugunu saptamiglardir.
Pauca ve Drips25 isofluran ile arteriyal kan
basincinin % 23'liik bir diisiis gosterecegini bil-
dirmiglerdir. Bu c¢aligmada da kan basinci
olgiimlerinde bu arastirmacilarin bildirdikleri
sonuglara benzer sonuglar bulunmustur.

Baz1 arastirmacilar!2.27.34-36  propofol'iin
indiiksiyon sirasinda kardiyak ritim bozuklugu
olusturmadigini ve yine birgok aragtirmaci29-31.
3435 propofol'iin kan basincinda % 22-30'luk
bir azalma yapacagini ileri stirmiigler ve bu du-
rumu da periferal vazodilatasyona
baglamiglardir. Propofol kan basincinda énemli
bir diisiise neden oldugundan, hipovolemik has-
talarda ve kardiyovaskiiler depresyona neden
oldugundan kalp hastalarinda kullaniimamasi
gerektigi bildirilmigtir3233.

Bu calismada saptanan sistolik ve diastolik
basinglardaki diisiisiin sebebi kardiyak output
ve sistemik vaskiiler direng azalmasi olabilir.

Propofol ile indiiksiyon aminda genellikle
kardiyak  ritim  bozukluklart  olusmaz.
Entiibasyon siiresince gecici supraventrikiiler
tasikardi, ventrikiiler ektopi ve nodal ritim
goriiliirse de bu durumda hastaya atropin ve
eksternal masaj uygulamalar1 yapilarak hasta
eski haline dondiiriilebilir. Propofol, koroner ar-
ter hastalarinda uygulanabilirse de he-
modinamik degisiklikler icin dikkatli olmak ge-
rekir3’,

Sonug olarak anesteziden 6nce EKG ile kar-
diyovaskiiler sistemde bir bozukluk saptanirsa
bu durumda kalp iizerine daha az depresif etkisi
olan isofluran tercih edilmelidir. Ayrica anes-
tezi siiresince kardiyovaskiiler sistemde mey-
dana gelebilecek problemleri bulup aninda
¢ozebilmek amaciyla hayvanlar mutlaka mo-
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nitérize edilmeli, anestezi Gncesi, boyunca ve
sonrast bazi klinik muayeneleri yapilmali,

EKG'leri alinmali ve aninda degerlen-
dirilmelidir.

KAYNAKLAR
I. Edmond I, Eger II: Isofluranc a review. Anest-

9.

10.

13.

hesiology, 55 (5): 559-576, 1981.

Esener Z: Klinik anestezi. Birinci Baski, Ciftay
Matbasi. Istanbul, 1991.

Konuk T; Pratik ﬁzro!oji. ikinci Baski. Ankara Univ
Basimevi. Ankara, 1981.

Arikan N: Kopeklerde genel anestezi ve elektrokardi-
ografi iligkileri tzerinde arastirmalar. Doktora Tezi,
Istanbul Univ. Istanbul, 1980.

Hall LW. Clark, KW: Veterinary anaesthesia. Ninth
Edition. London, 1984.

Waterman A: Accidental hypotermia durin% ana-
esthesia in dogs and cats. Vet Rec, 96 (14): 308-313,
1975.

Basoglu  A: Veteriner kardiyolqi': Birinci Baski,
Seicuk Univ I¢ Hastahklarn Anabilim Dali, Konya,
1992.

Lawrence WW: Surgical diagnosis and treatment.
Ninth Edition. San Francisco, 1991.

Steffey EP, Howland D: Isoflurane golencgf in the
dog and cat. Am J Vet Res, 38 (11): 1833-1836. 1977.

Steffey EP, Howland D: Comparison of circulatory
and respiratory effects of isoflurane and halothane
ancsthesia in horses. Am J Vet Res. 41 (5): 821-825,
1980.

Keegan RD. Greene SA: Cardiovasculer effects of
continuous two hour propofol infusion in dogs com-
parion with isoflurane anaesthesia. Veterinary Sur-
gerv. 22 (6): 537-543, 1993.

Sumpfel TM. Gershey EL. et.al: Seiecting anesthetic
agents for human safety and animal recovery sur-
gery. FASEB-Journal. 5 (7): 2099-2104, 1991.

Canpolat i: Kopeklerde yeni bir inhalasyon anestezigi
olan isofluran ile halothan'in  karsilastinimas:. Dok-
tora Tezi. Firat Univ Vet Fak, Elazig. 1992,

Jones RS, Seymour CJ: Clinical experiences with iso-
flurane in dogs and horses. Vet Rec.119(5):8-10.1986

Oysul B: Halojenli inhalasyon anesteziklerinin kara-
ciger ve bobrege etkilerinin deney hayvanlarinda_in-
celenmesi. Uzmanlik Tezi. Firat Univ: Elazig, 1992.

Wilium VL, Jones EW: Veterinary anesthesia. Se-
cond Edition. 1984,

Freeman LC. James AA. et al: Atrial fibrilation
in halothane and isoflurane anesthetized dogs. Am J
Vet Res.51(1): 174-177, 1990.

Hubbell JAE. Muir WW, et.al: Change of inhalation
anesthetic agents for management of ventricular pre-
mature depolarizations in anesthetized cats and dogs.
The American Veterinary Medical Association, 185
(6): 643-646. 1984.

20.

21.

22,

27.

28.

29,

30.

31,

33

93

Giinay, Baliker

Hall LW, Chambers JP: A clinical trial of propofol
infusion anaesthesia in dogs. J Small Anim Pract, 28.
623-637, 1987.

likiw JE. Poscoe PJ, et.al: The cardiovascular sparing
effect of fentanyl and atropine, administered to en-
flurane anesthetized dogs. Can J Ver Res, 58 (4):
248-253, 1994,

Peter F. Conzen and Klaus P: Volatil anesthetics and
organ blood flow. Update on Modern Inhalation Ana-
esthetics an International Sypozium, Milan, 1989.

James AO and Taylor JL: Enflurane anesthesia in the
Rony a comparative study between enflurane and
alothane. Cornell Vet, 70, 50-66. 1980.

Steffey EP, Howland D: Potency of enflurane in
do‘gs: Comyarison with halothane and isoflurane. Am
J Vet Res, 39 (4). 573-577, 1978.

Jones RS, Smawdon SL: Experimental investigation
of cardiovascular and respiratory effects of increasing
concentrations of isoflurane in ‘the dog. Research in
Veterinary Science, 40, 89-93, 1986.

Pauca AL. Drips RD: Clinical experience with isof-
lurane (Forane) BrJ Anaesth, 45, 697-703. 1973.

Gelman S, Fowler KC,et. al: Liver circulation
and function during isoflurane and halothane
anesthesia. Anesthesiology, 61 (6): 726-730, 1984.

Steffey EP. Howland D, et.al: Enflurane, halothane
and isoflurane potency in horses. Am J Vet Res. 38
(7): 1037-1039, 1977.

Dolman J. Jenkins, MD, et.al: Propofol for induction
and maintenance of anesthesia. A Comparison with
Thiopental-Isoflurane. Can J Anaesth. 141, 2. 1990.

Thurmon C, Jeff C, etal: Hemodynamic and an-
algesic effects of propofo! infusion in medetomidine-
%c:)rgedicated dogs. Am J Ver Res, 55(3):363-367,

Jessop E, Grounds RM, etal: Comparison of in-
fusions of propofol and methohexitone to provide
light general anaesthesia during surgery with re-
gional blockade. Br J Anaesth, 57. 1173-1177, 1985.

Weaver BMQ, Raptopoulos D: Induction of anaest-
hesia in dogs and cats with propofol. Vet Rec, 126.
617-620, 1990.

Bayhan N, Giizeldemir ME ve ark: Kiiciik cerrahi gi-
risimlerde anestezi indiiksiyonu ve idamesinde pro-
pofol ve etomidaun kargilastirmali olarak incelenme-
si. Tiirk Anest Rean ve Cem Mec. 18. 91-94, 1990.

Kaoniaris P. Lekakis D, et.al: Serum free fatuy acid
and blood sugar levels in children under halothane.
thipentone and ketamine anesthesia (comparative
study). Can Anaesth Soc J, 22 (4): 509-515, 1975.

Gien JB, Hunter SC: - Pharmacolegy of an emulsion
Gfg(:m‘uglggon of ICI 35868. Br J Anaesth, 56.617-

Julien F, Biebuyck MB and Phillip D: Propofol: A
new intravenous anesthetic. Anesthesiology. 71 (2):
260-277. 1989.

Kay NH, Uppington J, et.al: Use of an emulsion of
ICT 35868 (propofol) for the induction and main-
(lenance of anaesthesia. Br J Anaesth, 57. 736-742.



