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ÖZET 

Atiarda postanesietik ve postoperalif devre/erin komplikasyonlan 
uyanma devresinde ve sonrasında, erken veya geç dönemde ortaya çıkar­
lar. Bunlar dikkatle gözlenmesi, ortaya çıkışlannın önlenmesine yönelik öl­
çemler alınması ve oluştuklannda süratle ve doğru olarak reanimasyonlan­
nın yapılmasını gerektiren bozukluklardlr. Postanesietik myopati (Rhabdo­
myolisis) bunlann en önemlilerinden birisi olup, bu çalışmada son litera­
türlerin ışığında bu komplikasyonun tanımlanması, etiyopatogenesisi, profi­
laksi ve sağaltım klN!ulannda değerlendimıe yapılmıştır. 

S UM MARY 

Postanaesthetic Myopathy in Horses 

Complications of the postantiesthetic and postoperative periods may 
be occur early or delayed in horses. These disorders must be observed 
very carefully and take preventive measurements very quickly. If these 
complications exist, they must be treated with true reanimation measure­
ments. Postanaesthetic myopathy (Rhabdomyolisis) is a very important 
complication Qf the postanaesthetic period in horses. 

In this report the postanaesthetic myopathy, its ethyopathogenesis 
and pretientive measurements were deseribed and the treatment possi-
bility of this complication were discussed. 

•• Prof. Dr.; U.Ü. Veteriner Fakültesi, Cerrahi ABD, Bursa-Türkiye. 
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GIRIŞ 

Tanımı: Postanestetik myopati genel anestezi periyodunun uzaması veya 
uzun süreli yatırmaları takiben, postoperatiC devrede hastada gözlemleniten 
önemli bir komplikasyondur1·3.4·8·12. Bu durum orijinal olarak sinirlerin kornp­
resyonu ve disfonksiyonuna bağlı nörolojik bir problem olarakta tanımlanılabilir. 
Değişik kas gruplarında lokal hipoksi nedeniyle geliştiği için myopat~ myositis, 
rabdomiyolizis, belli bir kas grubunda oluştu~da ise onun adıyla örne~; Tri­
ceps rabdomiyolizisi şeklinde tanımlanmaktadır1 .4·8·12. 

Sınıflandırma: Lokalize ve generalize şekillerde oluşur. 

Lokalize form uzun süre yatınlan hayvanlarda kas gruplarında oluşan 
kompresyonun dolaşımı olumsuz etkilernesi sonucunda, belli kas gruplarında 
(ekstremite ve sırt kasları) şekillenir. Generalize form ise, a~ ve derin bir anes­
tezi sırasında veya anestezik ajanın özelliği nedeniyle (Halotan'da hipotansif etki) 
oluşabilmektedir 1·4·6·7·8·11·12. 

Etiyopatogenesis: 

Lokalize Form: Hayvanların yatırılmalarında kas gruplarının vücut ~~­

nın yarattığı basınç ile, dolaşımlarının olumsuz etkilenmesi nedeniyle oluşt~ 
savı yaygındır. Bu durum radial paralizis, post-anestetik ön ekstremite topallı~, 
pastanestetik veya operatif myopati veya Tricepsrhabdomyolysisi olarak adlandı­
rılır. Lateral pozisyondayatırılan atiarda triceps brachi~ quadriceps femoris, di­
~er arka ekstremite kasları, masseter'ler ve açi~ çukurlu~ kasları etkilenebil­
mektedirl.3.5·7·12. Dorsal yani sırt üstü pozisyonçla yatınlan hayvanlarda ise sırt 
kasları olan longissimus, iliocostalis, gluteus medius ve vastus lateralis etkiten­
ınektedir. Bunların dışında pekçok olguda alt ekstremite kasları da etkilenebil­
mektedir. Bu durum daha çok ekstremite operasyon masasının bir köşesine b~­
landı~da veya ekstremitelerin kavaklanmış durumd<\ tesbitinde, altta kalan eks­
tremitenin bir koruyucu ile desteklenmediğinde oluşur. Hayvanın vücut ~lığı 
ile masaya temas eden ekstremite kısmı basınç (\ltında katır1.3.4.7.8.12. Bu etkiler 
altında myopatinin gelişimi şu şekilde özetlenilebilir. 

Lokalize form 
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Patogenesis 

Kastara basınç 
Sinirlerin kompresyonu 
Disfonksiyon 
Genetik faktörler 

Anestezik ajanın etkisi---~-. Generalize form 



Laktat yüksekliği 
Hipotansiyon (30 dk. veya daha uzun süre arterial kan ba­
sıncının (AP) 55-60 mmHg den düşük olması) 
Hipoksi 

ı 
Kaslarda işemi 
Kaslarda lokal şişkinlik 
Fascial boşluklarda basınç artışı 
(İnterkompartmental kas basıncı - ICMP, normal de~eri 
30 mmHg iken 60 mmHg ye yükselir) 
Kapiller kan akımmda azalma 
Kas dejenerasyonu 

M . M .. IRbd lizis" yopatı - yosıtıs - a omyo 

Postanestetik myopati ağır kas yapılı, kalitesiz ve çeyrek kan ırklarda da 
saf kanlar ve sportif yapılı atiarda olduğu gibi gelişebilir. 

Generalize form: Oluşması lokalize forma benzer, ancak ~nlukla anes­
tezik ajanın etkisi gözardı edilemez. Bu form ekstremitelerle ilgili değildir. Ağır 
ve derin bir anestezi sonrasında görülür. Bu formdaki myopati ile malignant hi­
pertermi arasında bir ilgi bulunduğu savı yaygmdır3.4.6.8.9.13. 

Klinik Bulgular: 

Lokalize form: Hayvan genellikle anesteziden bilinçli olarak uyanır ve 
ayağa kalkar ve ilk anda herhangi bir bulgu gözlenmez. Uyanma boksuna dö­
nüşte veya boksta myopatiye ilişkin bulgular gelişir. Ön ekstremiteler etkilen­
diğinde düşük dirsekiilik tablosu görülür (Kübiti ekiemi yere yaklaşır). Bu görü­
nüş yüzeysel olarak radial paralizisi anımsatır. Ancak hayvan genellikle eksten­
sorlarını kullanabilir. Şayet arka ekstremite kaslan etkileıınıişse topuk ekieminin 
fleksiyonu (volar fleksiyon) gözlenir. Quadriceps femoris kası etkilendiğinde ise 
genu ekieminin yere yaklaşması (düşük diz) görülür. Bu aşamada atın ayakta 
durması hemen hemen olanaksızdır. Çoğu hayvanda bu bulgular uzayan bir 
uyanma devresinde ortaya çıkabilir. Etkilenen kas grupları sert ve şişkindirler. 

Bu durum çok ağrılı olması nedeniyle, hayvan korku ve endişe içerisinde yardlD\ 
iste rcesine sıçramalar yaparl.3·4·7.8.t2. 

Generalize form: Hayvanın ayağa kalkması veya ayakta durmasının güç­
lükleri yanısıra, postoperatiC ısı yükselmesi ve kas fasiküllerinde yoğun sertlikler 
oluşabilir. Anestezik ajanm etkisine bağlı olarak anestezi süresinin iki saati aştığı 
ve hayvanın pozisyonunun, yatırıldığı zeminin olumsuzluklanna bağlı olarak bi( 
sendrom şeklinde gelişir. Kaslar anesteziden uyanma ve ayağa kalkma sırasında 
sert bir yapı kazanırlar. Endişe, terleme ve sancı bulguları gözlemleoir. Bu du-
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rum da hareket etme çok zor olup, hatta hiç ayağa kalkamayabilir. Serum kreatin 
fosfotaz (CPK) ve aspartat aminotransferaz (ASAT) gibi enzimierin serum dü­
zeylerinde, bu enzimierin kas hücrelerinden kaçısına bağlı olarak yükselme şekil­
lenir. Kas enzimlerinin serum düzeylerinin yükselmesi sık olarak kaslarda oluşan 
yıkımlanmanın klinik bulguları şekillenmeden de görülebilir ve klinik bulgularla 
daha da anlam kazanır. Bu enzimierin tayini kas yıkımlanmasmm şiddeti ve ge­
lişen durumun prognostiği açısından önem taşır. Bu tabloda serum kalsiyum dü­
zeyinde de azalmadan (hipokatsemi) söz edilebiliJ-3.4·6·8·9·13• 

Komplikasyonlar: 

Lokalize formda myopati oluştuğunda uyanma devresinde 400-500 kg. lık 
bir atm sıçrama, çırpınma gibi panik içerisindeki hareketleri sırasında fıziksel 
olarak zapt-ı rapta alınması hemen hemen olası değildir. Bu sırada ekstremite kı­
rıkları, kafa travmaları, dekübital yaralanmalar, sa~tımda kullanılan cebire, alçı 
ve sargılarm gevşemes~ da~ası, dikişlerde bütünlük bozulması gibi daha pek 
çok olumsuzluk gelişebilir. 

Generalize formda ise myoglobinüri, renal nefrozis, şok ve ölüm di~erleri 
yanısıra gözlemleniten durumlardır. 

Sa~ tım: 

Konıyucu-prevantif Ölçemler: 

Hastanın özgeçmiş~ mizacı ve daha önce böyle bir durumla karşılaşıp 
karşılaşmadı~ veya böyle bir duruma yol açacak bir bozukluk olup olma~ yö­
nünden incelenirl.J.5. 7·11. 

Preoperatif olarak iyi bir uyanma ve reanimasyon hazırlı~a gereksinim 
vardır. Bol altlıkb, duvarları döşekleele korumalı, vücut ısısını muhafaza edecek 
uyanma boksu bulunmalıdır .. Böyle bir ortamda hayvanın sık sık döndürülmesi ile 
dekübital yaralanmalarm riski en alt düzeyde tutulabilir. Operasyon minderinin 
kalın olması ve ekstremileleri destekleyecek yeterli ilave yastık bulundurulması 
yerinde olur1·3·4·6·7. 

Operasyon sırasında ise hayvanın uygun pozisyonda bağlanması ki, en ter­
cih edilen şekil hafif sırt-yan (dorso-lateral) pozisyonda ayaklarından asılı olarak 
tesbittir. Anestezi süresini ve dolayısıyla operasyon süresinin olabildiğince kısa 
tutulması, operasyon süresince kan hasmeının ölçümü ve bunun normal devamlı­
~ sağlanması dolayısıyla kastara yeterli kan ve oksijen ~anması en önemli 
ölçemleri oluşturur. Anestezik ajanın en az hipotansif etkili olanlardan seçilmesi . 
önemlidir1.2.3.4.5.6.8.9. 

Küratif ~tım: 

Hayvanın ağrı, endişe gibi duyularını gidermeye yönelik olarak analgesi ve 
sedasyonun ve takibende kas gevşemesinin sağlanması ilk yapılması gereken uy-
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gulamalan oluşturur. Takiben yangı sağıtınıı, kas enzimlerinin kaçışının önlen­
mes~ hipotansiyon sağıtımı, dolaşımın ve asit -baz dengesinin düzenlenmesine 
ilişkin sağıtım yapılır. 

Analgesi S~anması: 
Phenylbutazone 4-8 mg./kg. i.v. 
Meperidine 2 mg./kg. i.m. 
Butorphanol 0.05-0.1 mg./kg. i.m. 
Morfın ,. 0.5 mg./kg. 
Flumixin meglumine 1 mg./kg. Detomidine HCL ve xylazin (Rompun) ve­

rilebilir. Ayrıca Phenylbutazone 4-8 mg./kg., 8 mg./kg. isopyrine ve Flumixine 
meglumine 1 mg./kg. kombinasyonundan verilebilir10·13. 

Sedasyon sağlanması: Yukarıda belirtilen sedatİf etkili ilaçlar kullanılabi-
lir. 

Kas gevşeticiler: Guaifenesin 20-30 mg./kg. ve Methocarbamol 15-25 
mg./kg.14 

Kaslardan Ca kaçışını önlemek için Dantrolene sodium (Dantrium) 100-
150 mg. oral doz veya 4-6 mg./kg., ayrıca 1-2 mg./kg. i.v.14 

Sıvı sağıtımı: Laktatlı ringer, izotonik NaCl, elektrolitler 10-40 ml./dk./kg. 
i.v. 2-3 saat süreyle, plazma ekspanderleri olarak Dekstran 40 veya 70 verili.J-8·13. 

Kas yangısı ( myositis) sağttı mı için: 

Methylprednisolon 30 mg./kg., Dexamethazone 10 mg./kg.2 

Dimethylsulfoxide (DMSO) 100 nıl. lokal friksiyon tarzında veya 4 mg/kg. 

i.v. olarak kullanılırl. 

Hipotansiyon sağıtımı: 
L-Noradrenalin 10 ı.ı-g./kg. i.m., 2 ml./dk. i.v. 

Metaraminol bitartarate 10 mg./ml., 0.1 mg./kg. i.v. 

Dopram 0.5 mg./kg. i.v. 
Dopamin, Dobutamin 125-250 mg./500 ml. serum fızyolojik içerisinde 2-5 

ıı-g/kg./dk. i.v. 

Bunların dışında Vit-E-Selenyum, kalsiyum bileşikleri ve antihistaminikler 
kullanılmaktadırı.ı.ıo. 

Procaine penisilin G 22.000 lU/kg. günde iki kez olarak 10 gün süreyle, 
trimethoprin/sulfadiazine 17 gün süreyle uygulanmasının da sağıtırnda yararlı ol- , 

duğu bildirilmektedrrl. 
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