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ÖNSÖZ 
 

M.Ö beşinci yüzyılda yaşamış olan Hipokrat, ''ağrıyı dindirmek ilahi bir 
sanattır.'' diyerek hekimliğin kutsal yönlerinden birinin de ağrıların dindirilmesi 
olduğunu vurgulamıştır.  
 

Ağrı ve ağrının giderilmesi konusu beşeri hekimlikte 20.yüzyılın ikinci 
yarısı ile birlikte önem kazanmıştır. 1979 yılında uluslararası ağrı çalışma 
derneği kurulmuş ve yine aynı yıl ağrının tanımı yapılmıştır. Bu tanım 
günümüzde de gerek beşeri ve gerekse veteriner hekimlikte kullanılmakta 
olan ağrı tanımıdır.  
 

Veteriner hekimlikte ağrı ve sağaltımı konusunda yapılan çalışmalar, 
son 15 yıl içerisinde başlamış ve günümüze dek artan bir ilgi ile devam 
etmiştir. Özellikle ağrı fizyolojisi üzerinde kaydedilen gelişmeler sonucunda, 
ağrının organizmada oluşturduğu olumsuz etkileri belirlenmiş; ağrının 
giderilmesinin medikal açıdan önemi ve gerekliliği anlaşılmıştır. Ağrı 
konusunun veteriner hekimlikte önem kazanmasındaki en önemli etkenlerden 
biri, veteriner anesteziyolojideki gelişmelerdir. Son yıllarda gaz 
anesteziklerinin yaygın biçimde kullanılması, anestezi güvenliğini ve cerrahi 
başarıyı arttırmıştır. Bununla birlikte hastaların anesteziden kısa sürede 
uyanmaları, ağrı ve olumsuz etkileri ile  daha fazla karşılaşılmasına neden 
olmuştur. Ağrı konusunun veteriner hekimlikte önem kazanmasının bir diğer 
nedeni ise, gelişmiş ülkeler başta olmak üzere tüm dünyada hayvan refahı 
konusuna gösterilen duyarlılığın ve ilginin artmasıdır. Hayvan refahı 
konusunda yaşanan gelişmeler, ağrının giderilmesini veteriner hekimlikte etik 
yönden de  zorunlu hale getirmiştir. 
 
 

Dünyada veteriner hekimlikte ağrı ve analjezikler üzerine yapılan 
çalışmaların önem kazanmasına karşın ülkemizdeki çalışmalar çok sınırlı 
sayıdadır. Bu çalışmada köpekler üzerindeki etkilerine ilişkin az sayıda 
çalışma bulunan, nonsteroidal antienflamatuvar ilaç olan karprofen ve 
fluniksinin analjezik etkinliklerinin karşılaştırılması ve postoperatif ağrı 
sağaltımı için yeterliliklerinin ortaya konması amaçlandı.           
 

Çalışmalarım sırasında desteklerini esirgemeyen  danışmanım Prof. 
Dr. Perran Gökçe, tez izleme komitesi üyeleri Prof. Dr. Bahattin Koç ve Prof. 
Dr. İlksin Pişkin başta olmak üzere tüm Cerrahi Anabilim Dalı öğretim 
üyelerine ve araştırma görevlisi arkadaşlarıma katkılarından dolayı teşekkür 
ederim. 
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1. GİRİŞ 

1.1   Ağrının Tanımı 

Uluslararası Ağrı Araştırma Derneği (IASP : International Association for the 

Study of Pain) Taksonomi Komitesi tarafından 1979 yılında yapılan 

tanımlamaya göre ağrı; vücudun belirli bir bölgesinden kaynaklanan, bir doku 

harabiyetine bağlı olan veya olmayan, bireyin geçmişteki  deneyimleri ile ilgili   

hoş olmayan, emosyonel (duygusal) ve sensoryal (duyusal) bir deneyimdir 

(Tüzüner ve ark, 2001; Erdine, 1993, Mathews, 2000).  

Bu tanımlamada ağrının objektif, subjektif, duygusal ve psikolojik 

yönlerinin biraraya getirildiği belirgindir. Ağrı bireyden bireye değişebileceği 

gibi aynı bireyde değişik zamanlarda da değişebilmektedir (Short ve ark, 

1992). 

Ağrının organik bir sebebi her zaman saptanamayacağı gibi, ağrılı 

uyaranlara karşı verilen cevap; cinsiyet, çevre, tür ve geçmişteki yaşam 

biçimine göre değişebilmektedir. Bu sebeple ağrının değerlendirilmesi güçtür 

(Cousing, 1999; Mathews 2000).  

Ağrı, hastayı ağrılı uyarandan uzaklaştıran, kendisini oluşturan 

stimulustan kaçmak için motivasyon ve uyanıklığa yol açan hoş olmayan bir 

duygu olarak kabul edilir. Melzack’a göre ağrı çok boyutlu, hoş olmayan bir 

duyu ve duygusal bir deneyimdir (Wall ve ark, 2000). 
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1.2  Ağrı Terminolojisi 

IASP, 1979 yılında ağrı ile ilgili bir terminoloji yayınlamıştır. Bu terimler ve 

karşılıkları aşağıda belirtilmiştir: 

• Allodinia : Genellikle ağrılı olmayan ( nonnoksiyus ) bir stimulusun 

neden olduğu ağrı. 

• Analjezi : Ağrılı (noksiyus) stimulasyonun oluşturduğu ağrının yokluğu. 

• Kozalji : Travmatik bir sinir lezyonundan sonra devam eden yanıcı 

ağrı. 

• Santral ağrı : Bir santral sinir sistemi lezyonu ile birlikte olan ağrı. 

• Disestezi : Hoş olmayan , istenmeyen anormal duyu  

• Parestezi : Anormal duyu 

• Hiperaljezi : Ağrılı (noksiyus) stimulusa karşı duyarlılığın ve cevabın 

artması. 

• Hiperestezi : Stimulasyona karşı duyarlılığın artması. 

• Hiperpati : Hiperaljezi ve aşırı reaksiyonla karakterize ağrılı sendrom. 

• Hipoaljezi : Ağrılı stimulusa karşı duyarlılığın ve cevabın azalması. 

• Nöralji : Bir sinire yayılan ağrı. 

• Nöropati : Bir sinirdeki patolojik değişiklik veya fonksiyonundaki 

bozukluk. 

• Nosiseptör : Ağrılı veya potansiyel olarak ağrılı stimulusa karşı duyarlı 

spesifik reseptör. 

• Noksiyus : Doku hasarı oluşturan stimulus. 
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1.3  Ağrı Teorileri 

Ağrının iletilmesi, algılanması ve değerlendirilmesini açıklamaya yönelik bir 

çok teori öne sürülmüştür. Tarihsel gelişimine göre bu teoriler aşağıdaki gibi 

sıralanabilir: 

1.3.1  Primitif Teori 

Ağrının açıklanmasına yönelik ilk teoriyi Aristo öne sürmüştür. Ona göre ağrı 

bir duyumdan çok, duygu ve heyecan şeklidir; zevkin karşıtıdır (Erdine, 

2002). 

1.3.2  Spesifik Teori 

Stimüle edilen deriden spesifik bir beyin merkezine direkt iletim olduğu fikri 

ilk olarak 1644 yılında Descartes tarafında ileri sürülmüştür. Ondokuzuncu 

yüzyılda deneysel çalışmalardaki artışla birlikte Mueller, spesifik sinir enerjisi 

doktrinini oraya atmıştır. Buna göre, bilgi yalnızca duyu sinirleri ile beyine 

iletilir ve duyunun niteliği beyinde sonlanan sinirlerin kendisi tarafından 

belirlenir. Sinir aktivitesi, stimulusa uyan kodlanmış bilgiyi yansıtır. Mueller 

beş klasik duyu tanımlamış ve her bir tip duyu sinirini takip eden terminal bir 

beyin merkezi araştırmıştır (Erdine, 2002). 

 Modern spesifite teorisinin babası Max Von Frey’dir. Frey 1895 

yılında, deride sıcak, soğuk, dokunma ve ağrı duyularını algılayan spesifik 

reseptörler olduğunu belirtmiş ve spesifik reseptör teorisini ileri sürmüştür. 

Daha sonraki yıllarda anatomistler değişik dokularda spesifik reseptörleri 

göstermişlerdir. Diğer araştırıcılar bu teoriyi geliştirerek spesifik reseptörler, 

spesifik periferik sinir lifleri, omur ilikte spesifik ağrı yolları, talamus ve 

kortekste spesifik ağrı merkezlerinden oluşan bir sistemi ileri sürmüşlerdir 

(Erdine, 2002). 
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 Spesifite teorisinin analizinde iki yanlış yapılmıştır. Anatomik olarak 

spesifik son organlarla spesifik duyular arasında ilişki olup olmadığı histolojik 

çalışmalarla desteklenmemiştir. Psikolojik olarak, duyu niteliğinin spesifik 

sinir impulsları ile beyine iletildiği düşünülmüştür. Spesifik sinir impulslarının 

beyine iletiminde psikolojik komponent önemsenmemiştir (Erdine, 2002).     

1.3.3  Model (Pattern İmpuls Kalıbı) Teorileri 

Von Frey’in teorisindeki yetersizlik yeni çalışmaları aktive etmiş ve pattern 

teorileri olarak adlandırılan bir grup teori ileri sürülmüştür. Goldscheider, ağrı 

duyusunun son ve en önemli belirleyicisinin uyarının süresi ve stimulusların 

toplamı olduğunu ileri sürmüştür. Bu görüş pattern teorilerinin temelini 

oluşturur. Bu teorinin en önemli dayanağı "sumasyon" (eklenme) kavramıdır. 

Buna göre; ağrılı uyaranlar perifer veya merkezde sumasyona uğramakta ve 

birikim belli seviyeyi aştıktan sonra ağrı duyulmaktadır. Ağrının 

algılanmasını sağlayan sinir impulsları, deriden algılanan duyuların omurilik 

dorsal boynuz hücrelerinde toplanması ile oluşturulur. Bu hücrelerde 

toplanan impulslar belirli bir seviyeyi geçerse ağrı hissedilir (Erdine, 2002, 

Hatemi, 1997). 

Bu ana düşünceden çıkan üç temel pattern teorisi ileri sürülmüştür: 

1-) Primer periferik kalıp: Nonspesifik reseptörlerden gelen 

stimulusların toplamıdır. Duyunun niteliği, stimulusun şiddeti ile belirlenir ve 

oluşturulur. Stimulasyon aşırı olduğunda ağrı, duyu olarak algılanır. 

2-) İmpuls kalıbı ve santral toplama: Livingston’a göre ağrı, 

impulsların spesifik santral mekanizmalarda toplanması ile oluşur. Bu fikir 

kozalji ve hayali ekstremite ağrısı gibi değişik kronik ağrı duyumlarını 

açıklamakta kullanılabilir. Periferdeki reseptörlerin anormal stimulasyonu 

(travmatik bölge), kendi kendini uyaran sinir devreleri oluşturur veya 

omuriliğin arka boynuzundaki nöronların aktif kalması sonucu anterolateral 
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hücre kolonu yolu ile beyine sürekli impuls  gönderilmesi kısır bir döngüye 

neden olur. Beyin bu durumu ağrı olarak algılar. Bu omurilik eksitasyonunun 

yayılımı, otonom ve motor bulguları açıklamakta önemlidir. 

3-) Duyusal etkileşim teorisi: Bu, hızlı sinir iletimi sistemi ile yavaş 

iletim sistemi arasındaki etkileşimi ve sonucunu belirtir. Etkileşim, yavaş 

sistemin hızlı sistem tarafından ya inhibe edilmesi ya da dengelenmesi 

şeklindedir. Bu, miyelinli ve miyelinsiz duyusal sinir impulsları arasındaki 

ilişki olarak tanımlanabilir. Bu teoriye göre, periferik sinir yaralanmasından 

sonra impuls iletimi ince liflerde bir artma gösterir. Kalın liflerin inhibe edici 

veya dengeleyici etkisi ortadan kalkar. Bu da birçok patolojik ağrı tiplerini 

açıklayabilir (Erdine,2002, Hatemi,1997). 

 1.3.4  Yoğunluk (Intensity) Teorisi 

Bu teoriye göre ağrı; dokunma, ısı, görme, koku veya tat duyularını ileten 

sinir uçlarının aşırı şekilde uyarılması sonucu ortaya çıkmaktadır. Bu uyarılar 

orta şiddette iken hoşa gittiği halde şiddetlenmeleri nahoş ve ağrılı duyular 

oluşturmaktadır. Buna göre herhangi bir duyu yolu potansiyel ağrı yolu 

olarak düşünülebilir (Erdine, 2002, Hatemi, 1997). 

1.3.5  Kapı (Gate) Kontrol Teorisi 

Yukarıda bildirilen teorilerin hiç biri ağrıyı tam olarak açıklayamamakta, 

ancak ağrı hakkındaki bilgileri tamamlayıcı olmaktadır. Ağrı hakkındaki 

mevcut bilgileri içeren, hem fizyolojik hem de psikolojik etkenlere ağırlık 

veren en son teori “Kapı Kontrol Teorisi“dir. 

  İlk kez 1965'te Melzack ve Wall tarafından ileri sürülen bu teoriye 

göre; ağrılı uyaranlar, ağrı şeklinde algılanmadan önce bir kapı kontrol 

mekanizması ile düzenlenmekte (modüle edilmekte)dir. 
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Omurilik Dorsal Boynuzunun Anatomi ve Fizyolojisi : 

Omuriliğin dorsal boynuzu hücre tiplerine, afferent bağlantılara ve 

histokimyasal özelliklerine göre laminalara ayrılır. Dorsal boynuz gri maddesi, 

nöronların çoğunun sinaps yaptığı bölgedir. Rexed, dorsal boynuzu 10 

laminaya ayırmış ve bu laminalarda spesifik reseptör-sinir lifi ünitelerini 

tanımlamışır (Morgan ve ark, 1996). 

-Lamina I: En dış tabakadır. Marjinal tabaka olarak da isimlendirilir. Esas 

fonksiyonu küçük çaplı afferent liflerden gelen ağrılı impulsları almaktır. 

Dorsal boynuzun bu tabakası çok az sayıda büyük hücre içerir. Bu hücreler 

termal ya da mekanik uyarım  ile oluşan ve A-delta ve C  lifleri ile iletilen 

uyarıları alırlar. Bu hücreler aynı zamanda A-alfa ve A-beta liflerinden gelen, 

ağrı oluşturmayan diğer hızlı iletimli impulsları da alırlar. Ancak hızlı iletimli 

impulsların çoğu omurilik içerisinde sinaps yapmadan dorsal kolon boyunca 

doğrudan üst merkeze taşınırlar (Kılcı, 2001). 

-Lamina II ve III: Bu tabaka substantia gelatinosa olarak adlandırılır. Deriden 

gelen bir çok afferent lif bu bölgede sonlanır. Bu bölge ile üst ve alt tabaka 

arasında birçok bağlantı bulunur. Wall ve Melzack tarafından tanımlanan bu 

iki tabaka, duyu sinirlerinin getirdiği uyarıların beyine iletilmesini sağlayan 

lamina V’teki T hücrelerine uyarı geçişini düzenleyen bir ara sistemdir. 

Substantia gelatinosa sistemi T hücreleri üzerinde frenleyici bir etki gösterir 

ve inhibitör bir mekanizma gibi çalışır. Küçük çaplı A- delta ve C liflerinin 

uyarılması, substantia gelatinosa hücrelerini inhibe eder. Substantia 

gelatinosa’nın frenleyici etkisi azalır ve böylece T hücreleri inhibe edilemez, 

yani çok daha aktif hale gelirler. Bunun tersine, kalın liflerin uyarılması, 

substantia gelatinosa hücrelerini stimüle eder. Böylece substantia gelatinosa 

hücrelerinin inhibe edici etkisi artar ve T hücrelerinin aktivasyonu baskılanır 

(Kılcı, 2001). 

-Lamina IV: Bu hücre tabakası, küçük lokalize deri alanlarından gelen, ağrı 
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oluşturmayan duyusal impulsları taşıyan, kalın kutaneal afferent lifleri alır. Bu 

hücreler A-beta liflerinin stimulasyonu ile uyarılırlar(Kılcı,2001). 

-Lamina V: Bu tabakadaki hücreler bir çok kaynaktan gelen uyarıları alır. 

Özellikle ağrılı stimuluslara karşı çok hassastırlar. Bu hücreler organlar, 

kaslar, kan damarları ve derin dokulardan küçük çaplı, yavaş iletim hızlı A-

delta ve C-lifleri ile gelen uyarıları alırlar. Bu nedenle lamina V, visseral 

duyusal uyarıların ulaştığı omurilik noktası olarak kabul edilir. Bu hücreler 

hem substantia gelatinosa hem de üst merkezlerle ilişki içindedir. T 

hücrelerinin çıkışı bir afferent son ana impulstur ve hücreler transmisyon 

hücreleri olarak adlandırılırlar (Kılcı, 2001). 

-Lamina VI: Bu tabakadaki eksitasyon ve yanıtlar büyük oranda ağrısız 

stimuluslarla ilgilidir. Geniş çaplı A- beta ve gama lifleri bu tabakada sonlanır. 

Kas, tendon ve eklemlerden gelen  duyu bu liflerle taşınır. Hareket bu tabaka 

hücrelerini aktive eder. Visseral duyular da bu tabakada algılanır (Kılcı,2001). 

-Lamina VII – IX: Bu tabakalar ventral boynuzun bir parçasıdır. Bu hücreler 

ağrı iletimini sağlayan assendens yollara katılır (Kılcı,2001). 

-Lamina X: Bu tabakada hücreler santral kanal çevresinde yoğunlaşmıştır ve 

yüksek şiddetteki stimuluslara yanıt verirler. Bu hücreler, omurilikte nosiseptif 

bilgiyi beyine getiren multisinaptik bir zincir oluşturur (Kılcı, 2001). 

Ağrılı uyaranları taşıyan periferik sinir liflerinin hücreleri  (ağrı yolunun 

1.nöronu) arka kök ganglionunda yer alır. Buradan çıkan lifler, gri madde 

içine çeşitli seviyelerden girerek laminalar arasında ilerlerler. Bu laminaların 

kapı kontrol teorisini açıklamakta en önemli olanları II, III. ve V. laminalardır. 

Buna göre kapı kontrol teorisi şöyle toparlanabilir: 

 1)       Afferent sinirlerle taşınan uyarıların V. laminaya ulaşması, SG 

hücrelerince düzenlenmekte ve SG hücreleri T hücrelerini frenlemektedir. 
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           2)      Kapı, kalın ( A alfa – A beta ) ve ince ( A delta – C ) liflerin rölatif 

aktivitesiyle kontrol edilmektedir. Kalın lifler SG hücrelerini uyararak iletimi 

inhibe etmekte (kapıyı kapatmakta); ince lifler ise SG hücrelerini inhibe 

ederek iletimi kolaylaştırmakta (kapıyı açmakta)dır (Erdine, 2002). 

3)     T hücreleri ağrı hakkında bilginin iletilmesinde en önemli görevi 

yapmaktadır. Dokunma ve ısı duyularını taşıyan kalın lifler hem SG hem de T 

hücrelerini uyarır. Böylece SG hücreleri  T hücrelerini inhibe eder, dolayısıyla 

T hücrelerinin doğrudan uyarılması kısa sürer. Aksine ağrılı uyaranları 

taşıyan lifler SG hücrelerini inhibe ederken, T hücrelerini uyarır ve bu 

uyaranlar şiddetli olup, uzun sürer (Erdine, 2002). 

Ağrının periferik sinir stimulasyonu ve akupunktur ile kontrol yöntemi 

bu teorinin direkt sonucu olup, amaç ağrının yukarı iletilmesini önleyici etkisi 

olan kalın lif boyunca uyarıları arttırmaktır. 

Ağrı kaynağındaki kalın liflerin, ovma, kaşıma, masaj veya 

stimulatörlerle uyarılması, buradaki iletimi arttırarak ağrının şiddetini azaltır. 

4)      Kalın liflerce iletilen uyarıların bir kısmı ise,  neospinotalamik 

yolla talamusa ulaşır. Bu yol ağrının yeri, niteliği, uyaranın şiddeti hakkında 

kesin bilgi oluşturur. Bu sistem santral algılama alanlarını harekete geçirerek, 

daha önceki deneyimler, heyecan, tanıma ve ağrıya yanıt gibi bazı selektif 

mekanizmaları aktive eder. Buradan çıkan ve bu bilgileri taşıyan efferent lifler 

de aşağı inerek , daha T hücreleri tam aktive olmadan spinal kapı üzerinde 

etkili olur (Erdine, 2002). 

Özet olarak SG modulasyonunda geçen afferent uyarılarla, efferent 

uyarıların kombinasyonu, T hücrelerinden geçecek uyarı miktarını 

düzenlemektedir. Bu geçiş kritik düzeyi aştığında, beyin aksiyon 

mekanizmaları uyarılarak ağrı hissiyle birlikte onu izleyen refleksler, davranış 

biçimi ve istemli hareketler ortaya çıkmaktadır (Erdine, 2002). 
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1.4  Ağrının Sınıflandırılması 

1.4.1  Ağrının Zamana Göre Sınıflandırılması 

Ağrı başlama süresine göre akut ağrı ve kronik ağrı olarak iki grupta 

incelenir. 

1.4.1.1  Akut Ağrı 

Akut ağrının tanımı ‘cerrahi girişim, travma veya akut hastalığa eşlik eden 

kimyasal, termal veya mekanik stimulusa karşı şekillenen normal fizyolojik 

yanıt’ olarak yapılmaktadır (Önal, 2004).  

Akut ağrı, doku hasarı sonucu oluşan noksius stimulusla ilgilidir;  

lezyonla birlikte ortaya çıkar ve iyileşme süreci ile uyumlu olarak giderek 

azalır ve kaybolur (Önal, 2004). 

  Akut ağrı ile neden olan lezyon arasında yer, zaman, şiddet açısından 

yakın ilişki vardır (Önal, 2004). 

 Akut ağrı nedenleri arasında travma, enfeksiyon, doku hipoksisi ve 

enflamasyon sayılabilr. Postoperatif ağrı akut ağrıya en iyi örnektir (Mathews, 

2000). 

Akut ağrının tanı ve sağaltımı daha kolaydır. Hastalığın doğası ve etkili 

medikal ya da cerrahi sağaltımla akut ağrı genellikle günler ve haftalar içinde 

düzelir. Yetersiz sağaltım sonucu veya ağrıya neden olan patofizyolojik 

olayın ilerlemesi sonucu, ağrının kronikleşmesine yol açabilir (Hatemi, 1997). 
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1.4.1.2  Kronik Ağrı 

Çoğu kez nosiseptif özellikte olan, neden olan hastalık veya hasarın iyileşme 

süresinin ötesinde devam eden, uyarıcı işlevi sona erdikten sonra hastanın 

hayat kalitesini etkileyen klinik bir tablodur. Kronik ağrıda psikolojik ve 

davranışsal faktörlerde rol oynamaktadır.  

Kronik ağrının nedenleri arasında dejeneratif, otoimmun, metabolik, 

neoplastik, enfeksiyöz hastalıklar, travma sonucu oluşan sinir hasarı ve 

psikojenik etkenler sayılabilir. Bazen de hiç bir neden bulunamaz. 

 Kronik ağrıda klinik tablo daha komplekstir;  tanı ve sağaltımda 

güçlükler olabilir (Hatemi, 1997). 

1.4.2  Ağrının Nörofizyolojik Olarak Sınıflandırılması  

 Ağrı nörofizyolojik olarak nosiseptif ağrı ve nonnosiseptif ağrı olarak ikiye 

ayrılır (Oral ve ark, 1995). 

1.4.2.1  Nosiseptif Ağrı 

Fizyopatolojik olayların, deri, kas, bağ dokusu ve iç organlarda yaygın olarak 

bulunan nosiseptör adı verilen özel algılayıcıları uyarması ile ortaya çıkar. 

Somatik ve visseral ağrı olmak üzere iki tiptir: 

a) Somatik ağrı: Somatik sinirlerden kaynaklanır; ani başlar, keskindir, 

iyi lokalize edilebilir. 

b) Visseral ağrı: Yavaş başlar; künt, sızlayıcı ve yaygındır. İyi lokalize 

edilemez, yanılsamalara neden olabilir. Genellikle bulantı kusma gibi 
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otonomik belirtiler ağrıya eşlik eder. 

1.4.2.2  Nonnosiseptif Ağrı 

Nonnosiseptif ağrılar sinir dokusu kaynaklı ağrılardır; bu nedenle nöropatik 

ağrı olarak da isimlendirilirler. 

Nöral travma veya irritasyon, nöropatik ağrının kaynağıdır. 

Somatosensoryal sistemin anormal sensitizasyonuna bağlıdır. Nöropatik ağrı 

santral veya periferik sinir sistemine ait olabilir. Nöropatik ağrı, yanıcı şimşek 

çakar gibi elektriklenme şeklinde tanımlanır. Santral sinir sistemine ait 

nöropatik ağrılar deafferentasyon ağrısı ve sempatik ağrı olmak üzere iki 

çeşittir: 

Deafferentasyon ağrısı: Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmaları 

sonucunda somatosensoriyal uyaranların iletiminin merkezi sinir sistemine 

akışının kesilmesiyle ortaya çıkar. Talamik ağrılar, brakial pleksus avulsiyonu 

sonucu ortaya çıkan ağrılar deafferentasyon ağrılarına örnek olarak 

verilebilir.  (Erdine, 2002) 

Sempatik ağrı: Sempatik sinir sistemi aktivasyonu sonucu ortaya çıkar. 

Damarsal kökenli ağrılar ve kozalji örnek olarak verilebilir. (Erdine, 2002) 

Kozalji, periferik sinirlerdeki hasar sonucu gelişen yanıcı karakterdeki 

bir ağrıdır. İlgili bölgeye çok hafif dokunma bile ağrıya neden olabilir.  

Perifer sinir sisitemine ait nöropatik ağrılar ise polinöropati ya da mono 

patilerle birlikte ortaya çıkan ağrılardır. Sinir kesileri, sinir basıları veya 

inflamasyonları ile birlikte algılanan ağrılar perifer nöropatik ağrılardır. 

(Erdine, 2002) 

 11



1.5  Ağrının Nöroanatomisi ve Fizyolojisi 

1.5.1  Ağrı Yolları 

İnsan ve hayvanın sinir sistemi ağrılı (noksiyus) stimulusları algılayan ve 

yanıt veren mekanizmalar içerir. Bu sistemler, stimulusu tanıyan reseptörler 

ile bunları üst merkezlere ileten yollar, bir santral mekanizma ve bir yanıt 

mekanizmasını içermelidir. Yanıt  mekanizması geri çekme refleksleri, 

hareketten kaçınma, bilgi edinme ve otonom yanıtı içerir (Oral ve ark,1995). 

1.5.1.1  Periferik Reseptörler  

Deri ve diğer organlar yalnızca ağrılı stimulusları algılayan spesifik 

reseptörlere (nociceptör – nosiseptör) sahiptir. Bu reseptörler serbest sinir 

uçlarında yer alır ve yüksek şiddetteki mekanik, termal ve kimyasal 

stimuluslara karşı duyarlıdırlar. Ağrılı uyaran ilk olarak, serbest sinir 

uçlarındaki bu reseptörler tarafından algılanır ve A-delta ve C lifleri ile iletilir 

(ağrılı iletim ile ilgili afferent sinir lifleri) (Noyan, 1998). 

 Uyarıya spesifik reseptörler dışındaki reseptörler büyük oranda birden 

fazla ağrılı uyarana yanıt verir. En sık bulunan reseptör mekanik ve termal 

stimuluslara yanıt veren kutaneal mekano-termal (sıcak) reseptörlerdir. Bu 

reseptörler hem A-delta hem de C liflerini aktive ederler (Oral ve ark, 1995). 

A liflerindeki mekano-termal reseptörler, eşik yanıtlara göre tip I ve tip 

II olmak üzere iki alt gruba ayrılır. Tip I reseptörler aktivasyon için yüksek; tip 

II ise düşük eşik değerine sahiptir. Diğer bir grup A-lifi reseptörü vardır ki, 

bunlar yanlızca şiddetli mekanik stimulasyona yanıt veren, yüksek eşik 

değerli mekano reseptörlerdir (Oral ve ark, 1995; Mathews, 2000). 

 Reseptörün fonksiyonu, mekanik, termal ve kimyasal enerjiyi 

 12



elektriksel sinyaller haline dönüştürmek, sonra bu uyarının primer afferent 

lifler yoluyla omuriliğe iletilmesini sağlamaktır. Reseptörün nasıl aktive olduğu 

bilinmemekle beraber, stimulusun reseptör membranının yapısını değiştirdiği 

ve onun depolarize olmasını sağlayarak primer afferent sinir lifinde aksiyon 

potansiyeli oluşturduğu düşünülmektedir. Bazı olgularda bu durum reseptör 

membranının mekanik deformasyonu sonucu oluşabilir. Diğer olgularda ise 

doku hasarı,  reseptör membranının özelliklerini etkileyen bazı kimyasal 

maddelerin salınmasına neden olur. Bu kimyasal maddeler potasyum 

iyonları, bradikinin, supstans P veya diğer peptidler, prostaglandinler ve 

bunlarla ilişkili bileşikler, serotonin gibi maddelerdir (Erdine, 1993; Mathews, 

2000). 

 Reseptör aktive olduğunda fonksiyonel değişiklikler oluşur. Doku 

hasarı hem yaralanma bölgesinde (primer hiperaljezi) hem de çevresindeki 

bölgede    (sekonder hiperaljezi) hiperaljeziye neden olur. Bu durum ağrı 

eşiğinde azalmaya, normalde ağrı oluşturmayan stimulusun ağrıya neden 

olmasına (allodynia) ve ağrılı stimulusa karşı aşırı yanıta (hiperpati) neden 

olur. Sensitize olan reseptör eşik cevapta azalma, eşik değerin üstündeki 

stimulusa yanıtta ve spontan aktivitede artma gösterir. Sensitizasyon ve 

hiperaljezinin mekanizması bilinmemekte, bu konuda hem santral hem de 

periferik mekanizmalar ilişkilendirilmektedir. (Oral ve ark, 1995). 

1.5.1.2  Visseral reseptörler 

Organlarda ve santral sinir sistemi dışındaki tüm diğer dokularda reseptörler 

tespit edilmiştir. Visseral ve kutanöz reseptörler arsında önemli farklılıklar 

vardır. Visseral reseptör sayısı, deridekine göre çok daha azdır ve bu 

reseptörler farklı bir aktivasyon şekli gösterirler. Örneğin, mezenterium’un, 

uterusun veya diğer visseral organların kesilmesi ve yakılması klinik ağrı 

oluşturmazken, traksiyon, distansiyon veya iskemi ağrıya neden olur. Bu ağrı 

çeşidi genellikle yaygındır, zor lokalize edilir ve önemli bir otonomik 

komponenti vardır.  Visseral ağrı ile ilgili bilgi omuriliğe otonom liflerle, sıklıkla 
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da sempatik liflerle (B lifleri) taşınır. Visseral reseptörler omurilikte birçok 

spinal segmentte geniş bir dağılım ve geniş bir reseptif alana sahiptir. Bu 

durum visseral ağrının kesin olarak lokalize edilmesini önler ve yansıyan ağrı 

fenomenini açıklayabilir (Oral ve ark, 1995; Önal, 2004). 

1.5.1.3  Nosiseptif mekanizma  

Nosisepsiyon terimi, sadece travmatik veya noksiyus uyarıya nöral yanıtı 

tanımlamakta kullanılır. Aktif olarak doku hasarının oluşması ile ağrının 

algılanması arasında gelişen son derece kompleks fizyolojik olaylar serisine 

bir bütün olarak “ nosisepsiyon” adı verilmektedir.  

Nosisepsiyon temel olarak 4 bölüme ayrılmaktadır:                                                                

          Transdüksiyon : Doku hasarını izleyerek oluşan ağrılı uyarının 

sensorial sinir uçlarında elektriksel aktiviteye dönüşümü ve medulla spinalise 

iletilmesine “transdüksiyon” adı verilmektedir. 

Transmisyon : Transdüksiyon gerçekleştikten sonra uyarının, A-delta 

ve C lifleri ile medulla spinalisin dorsal boynuzuna ulaştırılmasına denir. 

 Modülasyon :  Modülasyon nosiseptif bilginin endojen mekanizmalar 

ile düzenlenmesi olarak tanımlanmaktadır. Bu modülasyon ilk uyarının 

algılanmasındaki baskılanma ya da büyütme ile yakından ilgilidir. 

 Persepsiyon : Persepsiyon ağrının emosyonel ve fiziksel olarak 

algılanması olarak tanımlanabilir. 

 Deri ve diğer organlarda "Nosiseptör" denen ve sadece ağrılı uyaranı 

algılayan özel reseptörler vardır. Nosiseptörler miyelinsiz sinir 

sonlanmalarıdır. Bunların hücre gövdeleri spinal ve trigeminal gangliyonlarda 

bulunur. Bu sinir uçları miyelinsiz C lifleri ile ince miyelinli A delta liflerinin 
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distal uzantılarından oluşmuşlardır. Nosiseptörler uyaran farklılığına bağlı 

olarak, mekanik (basınç), termal (sıcaklık), kimyasal (potasyum, pH, 

histamin, bradikinin ve pek çok irritan) ve polimodal (mekanik, termal, 

kimyasal kombinasyonu) olarak 4 tipe ayrılır. Termal ve mekanik 

nosiseptörlerden çıkan afferent sinyaller A delta lifleri boyunca 5-30 m/sn gibi 

bir hızla iletilir. Bu nosiseptörlerin aktivasyonu keskin, iğneleyici ve iyi lokalize 

edilebilen bir ağrı meydana getirir (Wells ve ark, 1991). 

C liflerinin uçları olan nosiseptörler ise polimodal nosiseptör adını 

alırlar. C lifleri, mekanik, kimyasal, aşırı sıcak ve soğuk uyaranlarla aktive 

olurlar ve impulsları 0.5-2 m/sn gibi yavaş bir hızla ileterek, daha donuk ve 

yaygın bir ağrı meydana getirirler (Wells ve ark, 1991). 

Periferik dokular hasara uğradığında ilk uyarıları izleyerek dokunun 

ağrıya yanıtı artar (hiperaljezi). Doku hasarının olduğu bölgedeki yanıta 

primer hiperaljezi, hasara uğramamış çevre dokudakine ise sekonder 

hiperaljezi denir. 

   Primer hiperaljezi nosiseptör duyarlılığındaki değişime bağlıdır. 

Örneğin, deriye uygulanan tekrarlayıcı ısıtmalar C ve A delta 

nosiseptörlerinin eşiğini düşürür. Nosiseptördeki bu duyarlılık değişimi, hasar 

veya inflamasyon sonrası salınan kimyasal mediyatörlere bağlıdır. Hasara 

uğramış doku tarafından salınan histamin, ATP, asetil kolin, serotonin, 

prostaglandinler ve bradikinin, nosiseptörleri duyarlılaştırıp hiperaljeziye 

neden olurlar. Nosiseptörlerden salınan substans P, vazodilatasyona ve mast 

hücrelerinden histamin salınımına neden olarak ödemin yayılması ve 

hiperaljeziye katkıda bulunur. Bradikinin, A delta ve C nosiseptörlerini aktive 

ederek ve çevre dokularda prostoglandin sentezini ve salınımını artırarak 

ağrıya neden olur. Prostoglandinler, hem nosiseptör duyarlılığını artırır, hem 

de lokal dolaşımda vazodilatasyon yaratarak daha fazla algojenik madde 

birikimine neden olurlar (Mathews , 2000).  

 15



Sekonder hiperaljezi, hasar bölgesini de innerve eden yaygın 

kollateralleri olan nosiseptörlerin duyarlılaşması sonucu olabileceği gibi, 

merkezi nosiseptör nöronlardaki sürekli aktivasyon sonucu da olabilir.    

Nosiseptörler, mekanik tipte uyarımla uyarıldığı gibi, endojen algojenik 

maddeler denen biyokimyasal maddelerle de uyarılabilir veya bunların bir 

kısmı nosiseptörlerin duyarlılığını arttırabilir (Oral ve ark, 1995). 

Çizelge 1.1’de bazı doğal algojenik maddelerin kaynak ve etki alanları 

ile ilgili bilgiler sunulmuştur. 

Madde Kaynak 
Sentez için gerekli 

enzim 
Nosiseptöre etki 

Potasyum Hücre yıkımı Yok Aktivasyon 

Serotonin Trombosit Triptofan hidroksilaz Aktivasyon 

Bradikinin Plazma kininojen Kallikrein Aktivasyon 

Prostaglandinler 
Hücre yıkımı ve 

araşidonik asit 
Siklooksijenaz Duyarlılık artışı 

Lökotrienler 
Hücre yıkımı ve 

arasidonik asit 
5-Lipooksijenaz Duyarlılık artışı 

Supstans P 
Primer afferent sinir 

ucu 
Yok Duyarlılık artışı 

Supstans K 

(Nörokinin A) 

Primer afferent sinir 

ucu 
Yok Duyarlılık artışı 

Kalsitonin gen ilişkili 

peptit (CGRP) 

Primer afferent sinir 

ucu 
Yok Duyarlılık artışı 

 

Çizelge 1.1 Doğal algojenik maddelerden bazıları 

Duyarlılığı artan nosiseptör uçlarında nöropeptidler çevre dokuya 

salınır.  Substans P  ve nörokinin A gibi maddeler ödem ve yangı olayının 

başlamasını tetikler ve  vazodilatatör etki yaparlar. Supstans P mast 

hücrelerinden histamin salınımına neden olur (Wells ve ark, 1991). 
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    Nosiseptörler ağrı oluşumunda önemli iseler de bazı nörolojik kaynaklı 

ağrıların oluşumunda gerekli olmayabilir. Örneğin "deafferentasyon ağrısı’’ 

gibi olaylarda ağrı kaynağı omurilik dorsal boynuz hücresinin hiperaktivitesi 

ile ilgili olabilir. Kozalji ve refleks sempatik distrofi ile nevraljilerde (örn: 

trigeminal nevralji) periferik nosiseptörler birinci derecede önem taşımazlar. 

Özellikle parsiyel sinir travmalarından sonra görülen kozaljide yanıcı ağrıların 

yanı sıra periferik sempatik hiperaktivite de gözlenir. Burada önemli olan 

mekanizmalardan birisi, afferent nosiseptif sinir lifi ile efferent sempatik sinir 

lifi arasında komşu bölgelerinde yapay periferik bir sinaps meydana gelmiş 

olmasıdır. Buna "epnotik geçiş" veya "cross talk" adı verilir. Böylece efferent 

C lifinden gelen impulslar, sinir gövdesi üzerinden zedelenmiş duyusal 

nörona, örneğin nosiseptör A delta veya C lifine kısa devre yapıp atlayarak 

afferent impuls iletimini arttırırlar (Selvi, 1999; Mathews, 2000). 

1.5.1.4  Nosiseptif Uyarıların İletimi 

Nosiseptif uyarılar, arka kök ganglionlarındaki bipolar nöronların periferik 

uzantıları aracılığıyla arka köke, oradan da santral uzantıları aracılığı ile 

omuriliğe taşınırlar. (Şekil 1.1) 

          A delta ve C tipi nosiseptif lifler medulla spinalise girerken dallanırlar. 

Nosiseptif lifler primer olarak süperfisyal dorsal boynuzda, marginal zon 

(lamina 1) ve substantia gelatinosa’daki (lamina 2) nöronlarla sinaps yapar. 

Bazı A delta lifler ise daha derindeki yapılara ulaşır ve lamina 5'te sonlanır 

(Erdine 2002). 
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Şekil 1.1  Ağrı yolları. 

Dorsal boynuzdaki 3 ana nöron grubu nosiseptif uyarıların iletilmesinde rol 

alır: 

 1) Projeksiyon nöronları: Bunlar uyarıldıklarında  meydana gelen impulslar 

anterolateral afferent sisteme geçer ve ağrı üst merkezlerce algılanır. Bu 

nöronların aktivitesi bir takım ara nöronlar ile kontrol edilir. 

2)  Lokal eksitatör ara nöronlar: Bunlar gelen duyusal informasyonu 

projeksiyon nöronlarına geçirip eksite olmalarına neden olurlar. Genellikle A 

delta ve C liflerinden gelen sinyallerle aktive olan bu nöronlar ağrılı uyaranları 

projeksiyon nöronlarına geçirmekle sorumludurlar. 

3) İnhibitör ara nöronlar: Daha yüksek merkezlere ağrılı impulsların akışını 

düzenlemede önemli rol alırlar. Genellikle geniş çaplı A beta grubu afferent 
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liflerle uyarılırlar. Bunlar nosiseptif uyarıları iletmez; ancak bu nöronlar geniş 

çaplı liflerle eksite olduklarında projeksiyon nöronunda inhibisyona neden 

olurlar. 

Nosiseptör terminallerinin ultrastrüktürel incelemeleri sonucunda,  A 

delta nosiseptif afferentlerde eksitatör aminoasitleri içeren (glutamat) küçük 

veziküller gözlenirken, C lif terminallerinde eksitatör aminoasit içeren küçük 

berrak veziküllerin yanında peptid içeren (substance P) büyük yoğun  

veziküller de saptanmıştır. Bu transmitterler hızlı ve yavaş eksitatör 

transmisyondan sorumludur. 

Dorsal boynuzda ağrılı impulsları geçirmede başlıca 2 nörotransmitter 

görev almaktadır: Glutamat, A delta terminal uçlarından salınmaktadır. 

Glutamat dorsal boynuz projeksiyon nöronlarında çok kısa veya çok uzun 

süreli depolarizasyon yapabilir (Mathews, 2000; Wells, 1991). 

 Nosiseptif informasyonu taşıyan 2. grup nörotransmitterler ise 

nöropeptitlerdir. Bunlar özellikle C lif eksitasyonu ile meydana gelir ve 

projeksiyon nöronlarında çok yavaş ve çok uzun süreli depolarizasyona 

neden olurlar. Bu nöropeptitler arasında supstans P , nörokinin A , 

kolesistokinin ve CGRP (calcitonin gene related peptide) sayılabilir. C 

liflerindeki nöropeptidler özellikle omuriliğe ağrı duyumunu  bildirirler (Wells, 

1991). Projeksiyon nöronları da başlıca iki grupta incelenebilir: Lamina I’de 

yoğun olarak bulunan ve sadece A delta ve C lifleri ile eksite olan projeksiyon 

nöronları “nosiseptif-spesifik” dir. Lamina I-V‘te 2. grup projeksiyon nöronu 

bulunur. Bunlar hem nosiseptörlerden hem de düşük enerjili mekano 

reseptörlerden  eksite olurlar ve bu nedenle “wide dynamic range : WDR“ 

nöronları adını alırlar (Mathews, 2000).  

Dorsal boynuzda, lamina VII de lokalize olan ve kompleks nöronlar 

adı verilen üçüncü bir grup projeksiyon nöronu olduğu sanılmaktadır. 

Kompleks tip projeksiyon nöronlarının viseral ve somatik afferent sinir iletimi 
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ile ilgili olabilecekleri düşünülmektedir (Flecknell ve ark, 2000; Mathews, 

2000). 

 

 

 
Şekil 1.2 Omurilik dorsal boynuzunun yapısı ve afferent uyarıların      

                iletimi 
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1.5.1.5 Nosiseptif Assendens Sistemler 

Şekil 1.3‘de nosiseptif ileti sistemlerinin çok basit bir şeması verilmiştir. 

Burada başlıca üç yol görülmektedir. Bunların hepsinin projeksiyon nöronları  

omurilik beyaz maddesinin anterolateral kolunda yer alırlar. 

 

 

Şekil 1.3 Nosiseptif assendens iletim yolları 
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1) Spinotalamik yol: Lamina I, V ve VII nöronlarından köken alıp 

talamusta sonlanır. Bu lifler ağrılı impulsları en hızlı ileten ve somatopik 

lokalizan değeri en yüksek olan liflerdir. Talamustan çıkan lifler de santral 

girusta sonlanır. Bu yol ağrının yer, şiddet ve zaman gibi özellikleri ile 

algılanmasını sağlar (Mathews, 2000). 

2) Spino-retiküler yol: Bu yol da anterolateral assendens sistem 

içinde ilerler, bulbus ve ponstaki retiküler çekirdek gruplarına uzanıp 

kollateraller verir. Liflerin bir kısmı talamusun intralaminar çekirdeklerine 

ulaşır. Bir kısım kollateraller de karşıya geçer ve bilateral innervasyon 

sağlanır. Bu yol ağrılı impulsların lokalizasyonu ve spesifitesi ile ilişkili 

olmaktan çok, korteks ve subkortikal yapıları (Iimbik sistem ve diensefalon) 

genel bir uyanıklık içinde tutmak ve zararlı uyaranlara karşı genel bir alarm 

hali yaratmakla görevlidir (Mathews, 2000). 

3) Spino-mezensefalik yol: Lamina I ve V'teki nosiseptif projeksiyon 

nöronları yine anterolateral sistem içinde spinoretiküler yola çok yakın olarak 

mezensefalik periakuaduktal gri maddeye ulaşır. Burada diğer mezensefalik 

bağlantılarla da sinaps yapar. Bu yolun periaquaduktal bölgeye bağlantı 

yapması çok önemlidir; çünkü burada analjezik etki sağlayan enkefalinerjik 

nöronlar vardır. Ayrıca bu bölge hipotalamus, limbik sistem ve korteksle 

bağlantılıdır. Periakuaduktal gri madde antinosiseptif mekanizmaların 

tetiklendiği en önemli bölgelerden birisidir (Mathews, 2000). 

1.5.2  Serebral Korteks ve Ağrı 

Ağrı olgusunda serebral korteksin görevi yeterince anlaşılamamıştır. 

Serebrumda ağrı ile ilgili alanlar; 1. ve 2. duyusal alanlar, frontal lob ve 

posterior parietal bölgelerdir (Erdine, 2002; Oral ve ark,1995). 
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Birincil duyusal alan (postsantral girus) özellikle hızlı ağrının 

somatotropik örnek içinde temsil edildiği yerdir. Bu bölgenin lezyonlarında 

diğer duyum tiplerinde bozulmanın yanında "hipoaljezi" ortaya çıkar. Bu 

bölge ağrının diskriminitif boyutu ile ilgilidir (Oral ve ark, 1995). 

Ağrının bilinçte değerlendirilmesi sağlam bir talamus ve korteks 

aktivitesine bağlıdır. Böylece hasta kendi ağrısını yorumlar ve deneyimine 

göre bireysel reaksiyonunu oluşturur (Önal, 2004). 

1.5.3 Antinosiseptif Sistemler 

Şekil 1.4 Antinosiseptif sistemler 

Ağrı olayının algılanması nosiseptif ve antinosiseptif sinyallerin aktivite 

düzeyine bağlıdır. Sadece dorsal boynuzda değil, ayrıca beyin sapı 

merkezlerinde de ağrılı sinyallere karşı antinosiseptif bir aktivitenin ortaya 

çıkabildiği ortaya konmuştur. Özellikle endojen opioid peptidlerin keşfi ile 
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ağrılı impulslara karşı spinal ve supraspinal düzeyde enkefalinerjik ve 

monoaminerjik bir inhibisyon varlığı gösterilmiştir. Şekil 1.4'te bu 

antinosiseptif sistem şematize edilmiştir. Bunları başlıca 3 grup içinde 

toparlayabiliriz: 

1) Mezensefalik periakuaduktal gri maddede yer alan enkefalinerjik 

(EK) nöronlar, serebral korteks ve hipotalamus ile bağlantı içindedirler. 

Olasılıkla hipotalamik nöronlar endorfin taşımaktadır. Enkefalinerjik 

mezensefalik nöronlar bulbusta nucleus raphe magnus ve nucleus reticularis 

gigantocellularis ile sinaps yaparlar. Böylece diensefalik endorfin ve 

mezensefalik enkefalin nöronları bulbustaki seratonin nöronlarını eksite 

ederler. Bu serotoninerjik nöronlar da omurilikte dorsolateral fasikül içinde 

inerek dorsal boynuz projeksiyon nöronları üzerinde presinaptik ve 

postsinaptik inhibisyon yaparlar. 

2) Bulbus ve pons üzerinde daha lateral yerleşimli nükleuslar vardır. 

Bunların temel nörotransmitteri noradrenalindir. Bu yolda dorsolateral fasikül 

içinde dorsal boynuz projeksiyon nöronları üzerine inhibitör etki gösterirler. 

3) Antinosiseptif spinal segmental mekanizmada ise, özellikle spinal 

yerleşimli enkefalinerjik nöronlar önemli rol oynar. Lokal enkefalinerjik 

nöronlar hem A delta hem C liflerinden gelen kollaterallerle eksite olurlar. 

Böylece hem presinaptik hem de postsinaptik olarak projeksiyon nöronunda 

inhibisyon yaparlar (Oral ve ark, 1995). 
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Şekil 1.5 Nosiseptif uyarıların perifer sinir sisteminden santral sinir 

sistemine iletimi ve nosiseptif eksitatorik-inhibitörik kimyasal 

mediatörler. 

1.6  Postoperatif Ağrı 

Postoperatif ağrı, cerrahi travma ile başlayıp doku iyileşmesi ile sona eren 

akut bir ağrı şeklidir (Erdine, 2002). 

Cerrahi girişim sonrası oluşan postoperatif ağrının engellenmemesi, 

laktik asidozis, gastrointestinal ileus, protein katabolizmasında artış, gıda 

alımında azalma ya da tamamen durma, yara iyileşmesinin gecikmesi ve 

hospitalizasyon süresinin uzaması gibi ciddi komplikasyonlara yol açar. 

Cerrahi girişim ve strese karşı pulmoner, kardiovasküler, gastrointestinal ve 

üriner disfonksiyon, kas metabolizması ve fonksiyonunda bozulma, 

nöroendokrin ve metabolik değişiklikler meydana gelir (Mckelvey ve ark, 

2000; Heller ve ark, 1998). Kranial laparotomi ve toraks cerrahisi sonunda 
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akciğer vital kapasitesinde azalma, tidal volüm, rezidüel volum, fonksiyonel 

rezidüel kapasite ve ekspiratuar volümde azalma gibi pulmoner değişiklikler 

oluşur. Özellikle kranial laparatomi ensizyonlarının neden olduğu ağrı, 

ekspirasyon sırasında abdominal kaslarda refleks yolu ile tonus artmasına ve 

diyafragma fonksiyonunda azalmaya yol açar. Bunun sonucunda derin soluk 

alamama, yüzeysel ve sık solunum, bazı olgularda hipoksemi, hiperkarbi, 

solunum yolu sekresyonlarında retansiyon ile pnömoni gelişimine neden olur. 

Artmış kas tonusu, aynı zamanda oksijen tüketimi ve laktik asit üretimini de 

arttırır (Rawal, 1992).   

Abdominal cerrahi sonrası gastrointestinal fonksiyonların gerilediği ve 

bir süre için tamamen durduğu bilinmektedir. Cerrahinin yerinden bağımsız 

olarak mide, ince bağırsaklar ve kolon belli dönemlerde atonik olarak 

kalabilmektedir. Abdominal cerrahi sonrası gelişen ileus genellikle 2 ila 3 gün 

sürmektedir. En önemli sebep ise kolonun kontraktilite aktivitesinin 

sınırlanmasıdır. Ağrı gastrointestinal aktiviteyi belirgin olarak azaltmaktadır. 

Postlaparotomik ileusun en önde gelen nedeni inhibitör sempatik reflekstir. 

Operasyon sonrası şekillenen ileus, bulantı ve kusma, iç organlardan ve 

somatik yapılardan kaynaklanan nosiseptif impulsları da içeren birçok 

nedenden meydana gelebilir. Ağrı, üretra ve mesane hipomotilitesine yol 

açarak idrar yapmayı da güçleştirebilir (Wells ve ark, 1991). 

Ağrı, sempatik nöronları uyararak, taşikardiye ve miyokardın oksijen 

tüketiminde artmaya yol açar (Mathews, 2000). 

Sempatik tonusun artması ve hipotalamik uyarım sonucu katekolamin 

ve katabolik hormonların (kortizol, ACTH, GH, glukagon, aldosteron, renin, 

anjiotensin-2) sekresyonu artarken anabolik hormonların (insülin ve 

testosteron) sekresyonu azalır. Bu değişiklikler sonucunda sodyum ve su 

retensiyonu ile kan şekeri, keton cisimleri ve laktatta artma olur. Bu durum 

devam eder ise, katabolik durum ve negatif nitrojen balansı meydana gelir. 

Bu değişikliklerin çoğu mevcut analjezik tekniklerin kullanılması ile ortadan 

kaldırılabilir ya da azaltılabilir (Mathews,2000; Wells ve ark, 1991). 
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Postoperatif ağrı ve hastada neden olduğu rahatsızlık, bireyler 

arasında değişkenlik gösterir. Postoperatif ağrı üzerinde yaş, cinsiyet, tür, ırk, 

premedikasyon, preemptif analjezi, kullanılan anestezik ajan, 

farmakodinamik ve çevresel etkiler etkili olmakla birlikte, en önemli etken 

cerrahinin yeridir. Postoperatif ağrının şiddetini belirleyen en önemli faktörün 

cerrahi girişim olduğu ve operasyonun yeri ve tekniğine bağlı olarak 

değişiklikler göstereceği bilinmektedir. Köpeklerde ve kedilerde belirgin 

postoperatif ağrının, çoğunlukla amputasyon, servikal vertebral operasyonlar, 

uzun kemiklerdeki kırık operasyonları ve torakotomi gibi cerrahi girişimlerden 

sonra oluştuğu gözlenmiştir. Kulak, göz, meme dokusu ve eklem 

operasyonlarının da şiddetli postoperatif ağrıya yol açtığı bildirilmiştir. 

Veteriner cerrahide uygulanan diğer operatif girişimlerin genellikle daha 

düşük postoperatif ağrıya neden olduğu ve daha düşük dozlarda aneljezik 

ajanlarla sağaltılabileceği belirtilmiştir (Mathews, 2000).  

Aşağıda, veteriner küçük hayvan pratiğinde karşılaşılan bazı 

hastalıklar ile veteriner cerrahide yaygın olarak uygulanan operasyonlar ve 

uygulamalara bağlı olarak oluşabilecek ağrının şiddeti verilmiştir. 

İrrite Edici ya da Az Ağrılı 

• İntravenöz kateterizasyon 

• Gergin idrar kesesi 

• Süperfisial laserasyonlar 

• Traş irritasyonları 

 Hafif – Orta Ağrılı 

• Kastrasyon 

• Otitis 

• Endoskopi 

• Endoskopi eşliğinde biyopsi 

• Arteriyel kateterizasyon 

• Othematom 

• Ovariohisterektomi (OHE) (genç hayvanlarda) 
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• Stabilize, radyal veya tibial kırıklar 

• Arterial kateterizasyon 

• Geniş laserasyonlar 

• Sistitis 

• Toraks dreni 

• Küçük kitle ekstirpasyonları 
 

Orta Ağrılı 

• Laparatomi (minimal manipülasyon ve kısa prosedürler) 

• H. inguinalis onarımı 

• H. diaphragmatica onarımı 

• Pankreatitis (erken dönem) 

• Ovariohisterektomi (yaşlı ve özellikle obez hayvanlar) 

• Büyük kitle ekstirpasyonları 

• Bazı dental prosedürler 

• Üretral obstrüksiyon 

Orta – Şiddetli Ağrılı 

• Laparotomi (büyük laparotomi ensizyonları) 

• Torakotomi 

• Mastektomi 

• Pelvis kırıkları 

• Kanser ağrıları 

• Amputasyon 

• Kırık stabilizasyonu 

• Osteoartiritis 

• İntraartiküler cerrahi girişimler 

• Peritonitis 

• Plöritis 

• Total kulak kanalı ablasyonu 

• Torakolumbar disk hernisi 

• Arterial veya venöz tromboz veya iskemi 
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• Hipertrofik osteodistrofi 

• Panosteitis 

• Korneal ülserasyon 

• Glokom 

• Uveitis 

• Donma 

• Yanık 

• Gastrik, mezenterik, testiküler torsiyonlar 

• Organomegalilere bağlı kapsüler ağrılar (hepatitis, piyelonefritis ve 

splenik torsiyon) 

• Üreteral, üretral, bilier obstrüksiyonlar 

• Boşluklu organların distensiyonu 

 
Şiddetli Ağrılı 

• Nöropatik ağrı (servikal intervertebral disk hernisi, sinir kesileri) 

• Patolojik kırıklar 

• Meningitis 

• Yaygın yanıklar 

• Kemik tümörleri (özellikle biyopsi sonrası) 

• Nekrotizan pankreatitis 

• Nekrotizan kolesistitis 

• Amputasyon 

• Torakotomi 

• Total kalça protezi operasyonu sonrası 

• Yaygın yangı 

• Yaygın doku yıkımı ya da yangısına yönelik postoperatif ağrı 

1.7  Ağrının Değerlendirilmesi (Pain Assesment) 

Etkili bir ağrı sağaltımı, ancak ağrı bulgularının gerçekçi ve tutarlı 

değerlendirilmesi ile sağlanabilir. İnsanda ağrı duyumu her bir birey için 
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spesifiktir ve ağrının algılanması sözle ifade edilebilir. Hayvanlarda ise, sözle 

ifade etme söz konusu olmadığından, ağrının değerlendirilmesi göreceli 

olarak daha güçtür (Hardie, 1997; Raekallio ve ark, 2003). 

 Hayvanlarda ağrının değerlendirilmesinde karşılaşılan bu güçlük, 

analjezik maddelerin veteriner hekimlerce kullanılmamasına ya da analjezik 

ilaç kullanılsa dahi etkili bir analjezinin sağlanamamasına neden olur (Short, 

2003). 

 Çeşitli klinik olgularda, ağrının şiddetinin belirlenmesinin yanı sıra, 

değişik analjezik maddelerin etkinliklerinin karşılaştırılmasında da akut ağrı 

uyarımlarına verilen yanıtlar değerlendirilmiştir (Mathews, 2000). 

 Çoğu analjezik ajanın aynı zamanda sedatif etkileri de olduğundan 

analjezi ve sedasyonun birlikte değerlendirilmesi gereklidir (Flecknell ve ark, 

2000). 

 Rodentler üzerinde ağrı ile ilgili pek çok çalışma yapılmış ve bu 

araştırmalarda mekanik, termal ve elektrik uyarımlarla ağrılı uyarılar 

oluşturulmuştur. Bu çalışmalar ağırlıklı olarak hayvanların ağrı uyarımını 

sonlandırabilecekleri şekilde tasarlanmıştır (Rouhan ve ark, 2004). 

 Rodentlerde ağrı çalışmalarında kullanılan çeşitli teknikler, daha büyük 

hayvan türlerinde uygulanabilecek şekilde modifiye edilmişlerdir. Kamerling 

atlarda analjeziklerin değerlendirilmesi amacı ile toynaklara ve dişlere elektrik 

uyarımı vermiştir (Kamerling ve ark,1989). Schatzman ve arkadaşları (1994) 

atlarda sırt bölgesine ısı uygulayarak, çeşitli nonsteroidal antienflamatuar 

ajanların etkinliklerini araştırmıştır. Low ve Hilfiger sekum içerisinde sişerek 

genişleyen balonlar kullanarak viseral analjezi üzerinde çalışmışlardır (Low 

ve ark,1986). Tüm bu çalışmalarda analjezik etki, ağrı oluşturan uyarı 

kaynağının (basınç, kimyasal, elektrik) şiddeti ile ölçülmüştür. 
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 Sawyer ve arkadaşları (1991), kolonik balon modelini köpek ve 

kedilerde viseral ağrının değerlendirilmesinde kullanmışlardır.  

Ağrının değerlendirilmesi amacı ile beşeri hekimlikte çeşitli metotlar 

geliştirilmiş ve bazıları hayvanlarda ağrının değerlendirilmesinde kullanılacak 

biçimde adapte edilmiştir (Barnett,1999). 

Conzemius (1997); kalp atım sayısı, solunum sayısı, vücut ısısı gibi 

objektif ölçümlerin ağrının varlığının ortaya konulması ve 

değerlendirilmesinde gerçekçi bir rehber olamayacağını; aynı şekilde kortisol, 

adrenalin ve noradrenalin gibi biyokimyasal değerlerin ölçülmesinin de 

ağrının değerlendirilmesinde yeterli olmayacağını bildirmiştir.  

Ağrının değerlendirilmesinde kullanılacak fiziksel parametreler (kalp 

atım sayısı, solunum sayısı, vücut ısısı) ile biyokimyasal değerlerin 

(adrenalin, noradrenalin, kortisol) ağrı dışında pek çok faktörden 

etkileneceği, bu nedenle de ağrının şiddetinin ortaya konmasında tek 

parametre olarak kullanımlarının anlamlı olmayacağı belirtilmiştir. Bu 

ölçümlerin, ancak ağrının değerlendirilmesi için hazırlanmış ağrı skorlama 

sistemine entegre edilmeleri sonucunda elde edilecek verilerin anlamlı 

olacağı belirtilmiştir (Conzemius, 1997; Smith, 1996).  

Yetişkin insanlarda sözle ifade edebilme yetisi, ağrının 

değerlendirilmesi ve şiddetinin belirlenmesinde subjektif olmakla birlikte daha 

gerçekçi verilerin elde edilebilmesine olanak sağlar. İnsanlarda ağrıya ilişkin 

soruların cevaplanması, ağrı skor sistemlerinin sözlü ifadelerle 

oluşturulmalarına ve hasta kontrollü analjezi sistemlerinin kullanılabilmesine 

olanak sağlamıştır. Böylece ağrının derecesinin saptanmasında gerçekçi bir 

değerlendirme yapılmasının yanı sıra, etkili bir ağrı kontrolü de mümkün 

olabilmektedir. Pediatrik hastalarda ise yazılı ve sözlü iletişimin mümkün 

olmaması nedeni ile yetişkinlerde kullanılan ağrı skorlama sistemleri 

geçerliliklerini yitirmektedir. Pediatride ağrının değerlendirilmesi için 
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geliştirilen ağrı skorlama sistemleri, hayvanlarda da ağrının 

değerlendirilmesinde temel alınmıştır (Mcgrath, 1996; Chambers ve ark, 

1998). 

Gerek pediatride ve gerekse veteriner hekimlikte yaygın olarak 

kullanılan ağrı skorlama sistemlerinde, ağlama, yüz ifadesi, postür, davranış 

gibi fizyolojik kriterler değerlendirilir (McGrath ve ark,1993). Tesler (1998); 

çocuklarda dudak büzme, sallanma, ağrıyan yerin ovulması, vurma, tekme 

atma, çekme refleksi, ağlama, bağırma, ısırma gibi reaksiyonların ağrı 

ölçümünde kullanılabileceğini bildirmiştir. Bu kriterler tecrübeli bir gözlemci 

tarafında değerlendirilerek ağrı skorlaması yapılabilir. 

Pediatride en çok tercih edilen ağrı skorlama skalaları, basit ağrı 

tanımlama skalası (simple descriptive scale: SDS), görsel analog skala 

(visual analogue scale: VAS), sayısal oranlama skalası (numerical rating 

scale: NRS) ve multifaktöryel ağrı skala (multifactorial pain scale: MFPS) 

sistemleridir. Tüm ağrı değerlendirme skalaları veteriner hekimliğe başarı ile 

adapte edilmiş ve yaygın kullanım alanı bulmuşlardır (Flecknell ve ark, 

2000). 

1.7.1  Görsel Analog Skala (VAS: Visual Analogue Scale) 

VAS sisteminde ağrı skalası 100 mm’lik düz bir çizgiden oluşur. Çizginin sol 

ucu ağrısız durumu ifade ederken sağ ucu en şiddetli ağrıyı belirtir (Murrin ve 

ark,1985). Ağrı skorlaması yapan hekim, hastanın ağrı olgusuna verdiği 

fizyolojik tepkileri gözlemleyip, değerlendirerek hastasının algılamakta olduğu 

ağrı şiddetini skala üzerinde işaretler. Skala üzerinde belirlenen işaret ile 

skalanın sol ucu olan ağrısızlık noktası arasındaki mesafe ağrı skorunu 

oluşturur. VAS sistemi pediatrik hekimlik ve veteriner hekimlikte yukarıda 

açıklandığı şekilde deneyimli bir gözlemci tarafından yapılmaktadır. Ancak 

pediatri dışındaki beşeri hekimliğin diğer disiplinlerinde uygulandığında ağrı 

skorlaması direkt olarak hastanın kendisi tarafından yapılmaktadır. 
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1.7.2  Sayısal Oranlama Skalası (Numeric Rating Scale: NRS) 

Subjektif ağrı değerlendirmesinde en basit ve en sık kullanılan skaladır. VAS’ 

a benzer; ancak düz bir çizgi üzerinde eşit aralıklarla yerleştirilmiş giderek 

büyüyen sayılardan oluşur. En yaygın kullanılan NRS`de 10 rakam bulunur. 

Ancak 100 rakamlı NRS`lerde kullanılmıştır. NRS’de ağrı değerlendirmesi ve 

skorlaması yapacak olan hekim, hastasının ağrıya verdiği fizyolojik tepkileri 

gözlemleyerek bir rakamı işaretler. 0 rakamı ağrısızlık, 10 rakamı 

duyulabilecek en şiddetli ağrı değeridir (Holton ve ark, 1998). 

1.7.3  Basit Ağrı Tanımlama Skalası (Simple Descripive Pain Scale: 
SDS) 

SDS temel olarak, hissedilen ağrı şiddetini belirten 4 ya da 5 tanımlamadan 

oluşur. Tanımlamalar: ağrısızlık, hafif ağrı, orta düzeyde ağrı, şiddetli ağrı ve 

çok şiddetli ağrı gibi ya da benzer biçimlerde ifade edilen bölümlerden oluşur. 

Her tanımlama için önceden belirlenmiş bulgular ve şiddet düzeyleri ile bir 

indeks oluşturulmuştur. Hekim ağrı değerlendirmesini yaparken gözlemlerini 

not eder ve indeksteki bulgulara en çok uyan tanımı işaretleyerek ağrı 

skorlamasını yapar. Her tanım için küçükten büyüğe doğru bir rakam 

belirlenmiştir ve bu rakam hastanın ağrı skorudur (Mathews, 2000). 

 Tanım ve işleyişlerinden yukarıda bahsedilen ağrı skalalarının 

performanslarına ilişkin çalışmalar gerek insan ve gerekse veteriner 

hekimlikte yapılmıştır. Scott ve Huskissen SDS’nin VAS ve NRS ile 

karşılaştırıldığında daha az duyarlı olduğunu bildirmişlerdir (Flecknell ve ark, 

2000). Welsh ve arkadaşları (1993) koyunlarda topallıkların 

değerlendirilmesinde VAS ve NRS sistemlerini kullanmış ve birbiri ile uyumlu 

sonuçlar elde etmiştir    

Holton ağrı değerlendirmesinde gözlemciler arasındaki değişkenliği 

araştırmış, köpeklerde postoperatif ağrı değerlendirmesinde SDS sistemini 
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kullanan gözlemciler arasında farklılıkların makul düzeyde olduğunu 

bildirmiştir (Holton ve ark, 1998). Welsh koyunlarda topallıkların 

gözlemlenmesinde VAS ve NRS sistemlerini kullanan gözlemciler arasında 

elde edilen sonuçlar yönünden anlamlı bir farkın olmadığını bildirmiştir 

(Welsh ve ark,1993). 

1.7.4  Multifaktöryel Ağrı Skalası (Multifactoriel Pain Scale: MFPS) 

Ağrının değerlendirmesinde veteriner hekimlikte ve pediatrik hekimlikte 

karşılaşılan en önemli güçlük, sözle ifade yetisinden yararlanılamaması ve 

ağrı skorlaması için bir gözlemciye gereksinim duyulmasıdır. Ağrılı stimulusa 

sözel olarak yanıt veremeyen hastalarda, ağrı değerlendirmesinde fizyolojik 

ve davranış değişikliklerinin gözlemine odaklanılır. Böylece ölçülmesi 

mümkün olmayan ağrı duyusunun şiddetinin ortaya konabilmesinde, 

gözlemcinin subjektif değerlendirmesi ve yapılan değerlendirmede gerçekçilik 

ve güvenilirlik daha da önemli olmaktadır (Hansen, 2003). 

MFPS sistemlerinde hastaların ağrı duyumunun algılanmasına verdikleri 

davranışsal yanıtlar ile kalp atım sayısı, solunum sayısı, pupiller refleks ve 

kan basıncı gibi fizyolojik yanıtlar birarada değerlendirilir. Ağrı 

değerlendirmesinde kullanılacak kriterlere göre değişik MFPS’ler 

geliştirilmiştir. MFPS skalaları fizyolojik ve davranışsal yanıtları farklı 

katagorilere ayırır ve her bir değişken ve gözlemlenen ağrı şiddeti için bir 

rakamsal değer verir. Böylece ağrının değerlendirilmesi sırasında, subjektif 

değerlendirme farklılıklarına bağlı sapmaların en aza indirgenmesi amaçlanır. 

Pediatride en yaygın olarak kullanılan CHEOPS (Children’s Hospital of 

Eastern Ontario Pain Scale) bu sistem temel alınarak oluşturulmuş yöntemdir 

(Hansen, 2003; Firth ve ark, 1999). 

Firth ve Haldane 1999’da CHEOPS’u hayvanlarda ağrı 

değerlendirmesinde ve skorlamasında kullanmak amacı ile modifiye 

etmişlerdir. Bu skalada, köpeklerde ağrının varlığında gözlemlenen 
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davranışlar için birer skor belirlenmiştir. Bu skorların toplamı hastanın toplam 

ağrı skorunu verir. Skala davranışsal yanıtların ve fizyolojik bulguların birlikte 

değerlendirildiği 6 kategori içerisinde incelenen pek çok tanımlamayı 

kapsamaktadır. 

1.8  Ağrının Değerlendirilmesinde Karşılaşılan Güçlükler 

Klinik muayene sırasında ağrının varlığının belirlenmesi hastada patolojik bir 

durumun varlığını ortaya koyar. Özellikle hafif düzeyde kronik ağrısı olan ve 

klinik bulgu göstermeyen hastalarda etkilenmiş bölgenin palpasyonu veya 

manipülasyonu, düşük düzeyde ağrının geçici bir süre boyunca şiddetli ağrı 

gibi algılanmasına ve ağrı duyumundan yararlanılarak problemin lokalize 

edilmesine olanak sağlar. Ancak muayene sırasında varlığı ortaya konulan 

ve şiddeti manipülasyonla arttırılabilen ağrının, stimülasyonun olmadığı 

durumlarda hissedilen ağrıdan ne kadar fazla olduğunu, başka bir ifadeyle 

hastanın manipülasyona tepki vermesine yol açan ağrının ne düzeyde 

olduğunu belirlemek olanaksızdır (Hansen, 2003). 

Ağrının değerlendirilmesi ve doğru bir yorumlamanın yapılabilmesi için:       

a-) Üzerinde çalışılacak hayvanın türüne spesifik davranışlarını ve bu 

türün ağrı olgusuna cevap olarak gösterdiği spesifik davranışların 

bilinmesi;                   

b-) Hayvanın davranışlarının ağrıdan önce ve sonra (pre-post operatif) 

bireysel olarak değerlendirilmesi ve karşılaştırılması;                       

c-) İlgili bölgenin palpasyonu veya manipülasyonu sonrası alınan 

yanıtların değerlendirilebilmesi;                          

d-) Analjezik kullanarak bunun davranışlarda oluşturduğu 

değişikliklerin değerlendirilmesi;                                            

e-) Herhangi bir analjezik, anestezik veya diğer ilacın nonspesifik 

etkilerinin oluşabileceğinin de bilincinde olunması gerekir. 
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Ağrının değerlendirilmesinde karşılaşılan güçlükler : 

   

• Çevre değişikliği 

• Türler arası farklılıklar 

• Tür içindeki farklılıklar 

• İlaç etkileşimleri 

olarak incelenebilir. 

Klinik olarak ağrının varlığının ortaya konması, çoğunlukla 

davranışların gözlenmesine dayanır. Fakat hayvanın davranışını etkileyen 

pek çok faktörün olması, hekimin ağrı şiddetinin belirlenmesinde sıklıkla 

karşılaşabileceği bir problemdir (Holton ve ark,1998).  

Herhangi bir hastalığın tanı ve sağaltımı amacı ile hospitalize edilen 

hayvanlar için bulundukları çevre ve ortam farklı ve yabancı bir deneyimdir. 

Hangi tür hayvan olursa olsun bu durum hayvanın normal davranışlarını 

sergilemesini engelleyerek ağrı duyumunu maskelemesine neden olabilir. 

Hayvanlar içgüdüsel olarak düşmanları veya sürünün diğer üyeleri tarafından 

tehdit edilmemek ya da saldırıya uğramamak için hastalık bulgularını 

gizlemeye adapte olmuşlardır. Normalde bir sürü hayvanı olan herbivorlar, 

sürüden ayrı tutulduklarında strese girer ve belirgin bir ağrı bulgusu 

göstermeyebilirler. Benzer durum pet hayvanları için de geçerlidir. Farklı bir 

çevrede bulunmaktan oldukça etkilenirler; normal hakimiyet alanları bozulan 

bir köpek ya da kedi farklı kokuları ve/veya hayvanları tehdit olarak 

değerlendirir. Özellikle köpeklerde sahiplerinin yanlarında bulunması ya da 

bulunmaması, ağrıya verecekleri yanıtı belirgin bir biçimde etkiler (Hansen, 

2003). 

Farklı türdeki hayvanların ağrı reaksiyonlarının ortaya konması, her bir 

türe özgü normal davranışların bilinmesini gerektirir. Hayvanların ağrıya 

verecekleri yanıtlar tür içinde de farklılıklar gösterebilir. Labradorlar kırık 

bacakları ile halen kuyruklarını sallayabilirken, oldukça hassas bir ırk olan 
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Greyhoundlar basit deri altı enjeksiyonlarında dahi vokalizasyon gösterebilir. 

Aynı ırk köpeklerde dahi ağrıya verilen yanıt farklı şiddette oluşabilir. Bu 

nedenlerden dolayı ağrı değerlendirilmesinin doğru bir şekilde yapılabilmesi 

için, türlerin ağrıya verdikleri yanıtların, tür ve ırk içindeki varyasyonların ve 

hayvanın ağrılı uyarana maruz kalmadan önceki normal karakter ve 

davranışının bilinmesi gereklidir (Hansen, 2003; Wall,1992). 

1.9 Köpeklerde  Ağrı Bulguları  

Hayvanların ağrıya verecekleri tepki yaş, ırk ve cinsiyete bağlı olarak 

farklılıklar gösterebileceği gibi,  yaşam alanı, eğitimi ve deneme yanılma yolu 

ile edindiği deneyimler de ağrıya verilecek yanıtı etkiler (Morton ve ark, 

1985). 

Köpeklerde akut ağrıya verilen ilk tepki, doku hasarının oluştuğu anda 

izlenen sakınma-kaçınma reaksiyonudur. Düşük düzeydeki travma ya da 

stimulus köpekte bir sakınma-kaçınma reaksiyonu oluşturabilir. Örneğin 

interskapular bölgeye uygulanan derialtı enjeksiyon, köpekte sakınmaya ve 

sırtını hareket ettirmesine yol açabilir.  Bu reaksiyon köpeğin ağrı 

hissetmesinden çok olası bir ağrılı durumu fark ettiğini ve buna karşı tepki 

gösterdiğini ifade eder. Köpeklerin minör travmalara tepkileri bireysel 

farklılıklar gösterebilir. Bazı köpekler minor travmadan sonra dahi 

vokalizasyon gösterebilirler. Yüz ifadesinde bir değişiklik gözlenmeyebileceği 

gibi, insanlardakine benzer biçimde kaşları çatmak ya da yüz ekşitmek 

benzeri ifadeler gözlenebilir. Bazı köpeklerde kulakların geriye yatırılması, 

gözlerin kısılması ve kaşların indirilmesi gibi yüz ifadeleri de gözlenebilir. 

Bazı bireylerde ağrılı uyarandan kaçma ve saklanma davranışı izlenir. 

Köpeklerin bir kısmı saldırganlaşıp insanlardan kaçmaya çalışırken, bazıları 

sahipleri ya da bakıcıları ile iletişim kurmaya çalışır (Flecknell, 1994; 

Mackelvey, 2000; Hansen, 2003).  
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Köpeklerde fiziksel uyarı ve psikolojik algı arasındaki fark, subkutan ve 

intranasal aşı uygulamalarına gösterdikleri reaksiyonlar karşılaştırıldığında 

çok açık bir şekilde ortaya konmaktadır. Subkutan enjeksiyonlarda düşük 

düzeyde fiziksel reaksiyon ve psikolojik rahatsızlık gözlenirken, tamamen 

ağrısız intra nasal uygulamalar sırasında çoğu kez şiddetli sakınma-kaçınma 

reaksiyonu gözlenir (Flecknell, 2000). 

 Dikkatli gözlem yaparak ağrının lokalize edilmesi mümkündür: 

Abdominal ağrısı olan hayvanlarda abdominal kaslar gergindir;  

ağrının yeri ve şiddetine göre vücut anormal pozisyonlarda tutulur.  

Boyun ağrısı olan hayvanlar boyunlarını düz tutar ve bu pozisyonu 

korumak için çaba harcarlar. Göğüs bölgesinde ağrısı olan hayvanlarda ise 

solunum abdominal ve çok yüzlektir. Bu hayvanlar sternum üzerine yatarlar 

ve hareket etmekte isteksizlik gösterirler. 

Hayvanlarda akut ağrıya cevap olarak ortaya çıkan davranış değişiklikleri : 

• Korunma  (ağrılı bölgenin korunması ve sakınılması) 

• Vokalizasyon (özellikle hayvan hareket ettiğinde ya da ağrılı 

bölgenin palpasyonunda, inleme sızlanma şeklinde gözlenir.) 

 

• Self travma (ağrılı bölgenin yalanması, ısırılması, kaşınılması 

ya da spesifik bölgelerde sallanması (baş bölgesi) 

 

• Aktivite değişiklikleri (uykusuzluk, sürekli pozisyon değiştirme, 

yuvarlanma, kıvranma, titreme ya da tamamen hareketsizlik) 

 

• Tavır  değişikliği (saldırganlık, korkaklık) 
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• İştahta azalma 

 

• Ürinasyon-defekasyon değişiklikleri (ürinasyon sıklığında 

artma veya üriner retensiyon) 

 

• Palpasyona yanıt  (korunma, ısırma, geri çekme, bağırma) 

 

• Yüz ifadesi (sabit ve donuk bakış, kulaklar geriye yatık) 

 

• Postür (etkilenmiş bölgeyi koruyacak şekilde duruş, kambur 

duruş, sternal ya da yan yatış) 

Ağrı fizyolojik parametrelerde de değişikliğe yol açar. Kalp atım sayısı, 

solunum sayısı, kan basıncı artarken tidal volüm azalır. Salivasyon şekillenir.    

Pupillalar dilate olabilir, müköz membranlar solgundur, kapillar dolum 

zamanı uzamıştır (Anand,1990). 

Fizyolojik parametrelerdeki değişiklikler sempatik sinir sisteminin 

aktive olması sonucu ortaya çıkar (Kehlet,1989). 

Günümüzde, hayvanların davranışları ve fizyolojik parametrelerdeki 

değişiklikler değerlendirilerek, hayvanların algıladıkları ağrının düzeyi 

belirlenmeye çalışılmaktadır. 

1.10  Ağrının Kontrolü ve Sağaltımı  

 İnsan ve hayvanlar için zararlı etkileri bilinen ağrının engellenmesi için 

bedenin kendi kontrol mekanizması bulunur. Ağrının algılanmasında yer alan 

limbik sistem, periakuaduktal yapılar, omuriliğin arka laminaları spesifik ağrı 

reseptörleri içerir. Bunlar opioid ve bunlarla ilişkili ilaçların stereospesifik 

bağlanma yerleridir. Bu ilaçlara özel, birden fazla tipte reseptör bulunur. Bu 
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reseptörlerde iletim endojen opioidler veya endorfinler tarafından sağlanır 

(Pascoe, 2000). 

 1.10.1  Opioid Reseptörler 

 Opioid ilaçlar ve endojen opioidlerin santral sinir sistemi ve diğer organlarda 

bağlandığı spesifik bölgelerde bu reseptörlerin bulunduğu gösterilmiştir. 

Bunlar morfin ve enkefalinlerin bağlanması için farklı özellikler gösterir. 

Santral sinir sisteminde beş tip opioid reseptörü izole edilmiştir bunlar: mü, 

kappa, sigma, delta ve epsilon resptörleridir. Bir ajan opioid reseptörlerde 

agonist, antagonist veya agonist-antagonist etki gösterebilir (Pascoe, 2000; 

Stein, 1993). 

  Bedende bir travma algılandığında, merkezi sinir sistemi 

nöronlarından beta endorfin, löenkefalin, met-enkefalin gibi endojen opioidler 

salgılanır. Bu maddeler opioid reseptörlerine bağlanarak analjezi sağlar. 

1.10.2  Farmakolojik Aneljezi 

Veteriner hekimlikte özellikle postoperatif ağrının giderilmesinin yararlarının 

ortaya konması ile birlikte, analjezik ajanların kullanımı yaygınlaşmıştır. 

Analjezik ajanlar birçok mekanizma ile ağrının algılanmasını önlerler. 

Veteriner hekimlikte postoperatif ağrıyı sağaltmak için beş ilaç grubu 

kullanılmaktadır. 

• Opioidler 

• Non – steroidal antienflamatuar ilaçlar (NSAI) 

• Lokal anestezikler 

• Alfa-2 adrenoseptör agonistleri 

• Diğer ajanlar (katamine, nitröz oksit v.b) 
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  Kullanılacak analjezik maddenin seçimi, dozu ve uygulanış metodu, 

hastanın genel durumu, ağrının şiddeti ve ağrının tipine göre belirlenir.  

1.10.2.1  Opioid Analjezikler 

Opioidler orta veya şiddetli ağrının sağaltımında en yaygın kullanılan 

ilaçlardır. Opioidler etkilerini beyin, omurilik ve vücudun diğer bölgelerindeki 

opioid reseptörlerine bağlanarak gösterirler. Bu reseptörler mü, kappa, delta 

ve sigma gibi isimler alırlar. Bu reseptörlerin ayrıca alt grupları bulunur. 

Opioid reseptörleri üzerindeki etkilerine bakılarak opioidlerin agonist, 

antagonist, kısmi agonist veya agonist-antagonist etki gösterdikleri ortaya 

konmuştur. Ayrıca opioidler spesifik reseptör selektivitesi ve aynı anda 

etkidikleri reseptör sayısına göre de bölümlendirilir (Zaki ve ark, 1996). 

Veteriner hekimlikte en fazla kullanılan opioid agonistleri morfin, 

meperidin, oksimorfon, hidromorfon ve fentanildir. Yaygın kullanılan agonist- 

antagonistler ise butorfanol ve buprenorfindir (Mathews ve ark, 1996). 

  Opioidler veteriner pratikte ağrının sağaltımında tek başlarına ya da 

diğer ajanlarla kombine (NSAİ ya da lokal anestezikler) edilerek 

kullanılmaktadır (Pascoe, 2000). 

  Opioidler genellikle s.c. ve i.m. olarak uygulandıklarında iyi emilirler ve 

karaciğerde yüksek düzeyde metabolize edilirler. Bazı opioid metabolitlerinin 

de analjezik etkisinin olduğu bildirilmiştir. Karaciğer bozukluğu olan 

hayvanlarda bazal metabolizma düşük olacağı için azaltılmış dozlarda 

uygulanmalıdırlar (Pascoe, 2000). 

 Opioidlerin yan etkileri : 
 

 -Solunum sistemi üzerine etkileri: Opioid ilaçlar solunum merkezinin 

karbondiokside olan duyarlılığını azaltarak solunum depresyonuna yol 

 41



açabilirler. Genellikle solunum sayısı azalırken tidal volüm etkilenmez. 

Hayvanlarda opioid kullanımına bağlı solunum depresyonunun, insanlarla 

karşılaştırıldığında daha az oluştuğu bildirilmiştir (Flecknell ve ark, 2000).  

 -Kardiovasküler etkileri: Opioidlerin kardiovasküler sistem üzerine etkilerinin 

türler arasında değişkenlik gösterdiği bildirilmektedir. Morfinin santral etkili 

bradikardi ve hipotansiyon oluşturduğu, ancak hipotansiyonun hafif düzeyde 

şekillendiği belirlenmiştir (Martin 1984 ). Opioidler, beyin kökünde lokalize 

olan opioid reseptörlerini etkileyerek, kalbin sempatik tonusunu inhibe eder 

ve bradikardi oluştururlar. Bu durumun fentanil ve alfentanil gibi güçlü etkili 

opioidlerin i.v uygulamalarından sonra şiddetli olabileceği; ancak atropin gibi 

antimuskarinik ilaçlarla inhibe edilebileceği belirtilmiştir (Nolan ve Raid 1991). 

 -Gastrointestinal etkileri: Opioidlerin gastrointestinal motiliteyi etkiledikleri 

bildirilmiştir. Düz kas ve sfinkter tonusunda artma olurken, barsak peristaltiği 

azalır. Kedi ve köpeklerde morfinin kusmaya yol açabileceği; ancak diğer 

opioidlerin insanlarda da olduğu gibi, sadece bulantıya neden olabileceği 

belirlenmiştir. Mide boşalım süresinin uzaması ve kabızlık, gastrointestinal 

sistem üzerine diğer olumsuz etkiler olarak belirlenmiştir (Pascoe, 2000).  

1.10.2.2  Lokal Anestezik Ajanlar  

 Postoperatif ağrının giderilmesinde etkili olan yöntemlerden biri de bölgesel 

anestezidir. Lokal anestezikler, sinir lifleri ile uygun konsantrasyonlarda 

temas ettiklerinde, bu liflerdeki uyarı iletimini geriye dönüşümlü olarak bloke 

eden ilaçlardır. Lokal anestezikler sinir sisteminin herhangi bir yerinde ve her 

tip sinirlifi üzerine etki ederler. Böylece lokal anestetiğin sinir gövdesine 

teması ile innervasyon alanında hem motor hem de sensoryal paralize yol 

açması, bölgesel anestezi uygulamalarının da temelini oluşturur. Bu anlamda 

lokal anestezikler, ağrılı uyaranların periferden merkezi sinir sistemine 

iletimini geçici olarak engellemek amacı ile kullanılırlar (Önal, 2004). 
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  Lokal anestezikler postoperatif ağrıyı engellemek ya da sağaltmak için 

birçok yoldan uygulanabilir. Topikal, intrapleural, epidural enjeksiyon, 

infiltrasyon anestezisi ve i.v. enjeksiyon şeklinde uygulanabilmektedirler. 

(Lemke ve ark, 2000) 

Lokal anesteziklerin yan etkileri : 

-Merkezi sinir sistemi yan etkileri: Lokal anestezikler yüksek 

konsantrasyonlarda merkezi sinir sisteminin stimulasyonuna yol açarak, 

huzursuzluk, korku hali, titreme, ajitasyon, yüz ve ekstremite kaslarında 

çekilmeler, tremor ve generalize tonik-klonik konvülsiyon gibi belirtilerin 

ortaya çıkmasına neden olabilirler. İlaç kan düzeyi daha da artarsa kortikal ve 

subkortikal bölgelerin depresyonu sonucu sedasyon, bilinç kaybı ve solunum 

depresyonu görülür (Erdine, 2002). 

-Kardiyovasküler sistem yan etkileri: Lokal anestezik ajanların 

kardiyovasküler sistem üzerine etkileri otonom yolların inhibisyonu ile indirekt 

veya kalp ve damar düz kasları ile kalp ileti sisteminin depresyonu sonucu 

direkt olarak gelişmektedir. Direkt etkinin mekanizması düz kas ve ileti 

sisteminde iyonik iletinin bozulması ile açıklanmaktadır. Myokardın 

kontraktilite, eksitabilite ve iletim hızını azaltırlar (Block ve ark,1981).  

1.10.2.3  Alfa 2 Adrenerjik Agonistleri  

 Bu ilaçlar merkezi sinir sisteminde bulunan alfa 2 reseptörlerine bağlanarak 

analjezik etki gösterirler. 

  Xylazine ve medetomidine gibi agonistler belli bir düzeyde analjezi 

sağlasa da, analjezik etkilerinin kısa olması, derin sedasyona yol açmaları ve 

kardiovasküler etkileri nedeni ile  analjezik ajan olarak kullanımları sınırlıdır. 
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Bu ajanların sedatif etkileri analjezik etkilerinden daha uzun 

sürdüğünden, bazı hayvanlarda analjezinin kalitesini ya da etki süresini 

belirlemek zordur. 

  Alfa 2 adrenerjik blokörlerin epidural yoldan uygulandıkları takdirde 

daha etkili analjezi sağladığı bildirilmektedir. 

  Bu ilaçların, kardiak debiyi azaltması ve bradikardi gibi kardiovasküler 

sistem üzerine olan olumsuz etkileri nedeni ile özellikle genç ve orta yaşlı 

sağlıklı hayvanlarda kullanılmaları önerilmektedir (Hall ve ark, 1991). 

1.10.2.4  Nonsteroideal antienflamatuar İlaçlar 

Nonsteroideal antienflamatuvar ilaçlar (NSAİ), antiinflamatorik, antipiretik ve 

analjezik etkileri olan bir grup karboksilik asitler, enolik asitler (fenilbutazon, 

meloksikam) ve zayıf organik asitlerdir (aspirin, karprofen, ketoprofen, 

fluniksin) (Flecknell ve ark 2000). 

NSAİ ilaçlar, siklooksijenaz (COX), tromboksan A2 ve prostasiklin ile 

prostaglandin sentezini inhibe ederek etkilerini gösterirler. Doku hasarına 

bağlı olarak salgılanan prostaglandinler, ağrı reseptörlerinin eşiğini 

düşürerek, sinir uçlarını nosiseptif uyarılara karşı duyarlı hale getirirler. NSAİ 

ilaçların iyi bilinen periferik analjezik etkilerine ek olarak merkezi etkilerinin de 

olduğu belirtilmiştir. Sekonder hiperaljezi ve allodiniye bağlı olarak gelişen 

periferik yangıya yanıt olarak omurilik dorsal kökünde prostaglandinlerin 

oluştuğu bildirilmektedir (Johnston ve ark, 1997; Abramson ve ark, 1988). 

Prostaglandinler hücre membranlarında bulunan araşidonik asit 

üzerine siklooksijenaz enziminin etkimesi sonucu sentezlenirler. Tüm beden 

dokularında sentezlenen prostaglandinler, doku hasarlarında ağrı ve yangı 

mediatörü olarak görev yapan güçlü kimyasallardır. Periferde nosiseptörlerin 

duyarlılaşmasında ve nosiseptif impulsun santral sinir sisteminde 
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transmisyonunda rol oynarlar (Johnston ve ark,1997).  

NSAİ`ler etkilerini siklooksijenaz enzimi aktivitesini inhibe ederek 

prostaglandin sentezinin engellenmesi yolu ile oluştururlar. Siklooksijenaz 

enziminin (prostaglandin endoperoksit sentetaz ) iki izoformu bulunmaktadır. 

Siklooksijenaz 1 ( COX-1,  prostaglandin sentetaz-1), vücut dokularında 

bulunan bir enzimdir. Prostaglandinler, tromboksan ve  COX-1 tarafından 

sentezlenir. COX-1 vücutta normal fizyolojik fonksiyonların (gastrik mukozal 

bariyerin oluşumu ve korunması, trombosit fonsiyonu, böbrek kan akımının 

düzenlenmesi) düzenlenmesi ve devamlılığından sorumlu prostaglandinlerin 

sentezinde rol oynar. COX-2 ise yangı sırasında sitokinler ve diğer yangı 

mediatörlerince uyarılmış  yangı hücreleri (makrofajlar) tarafından 

sentezlenir. COX-2 hasarlı ya da yangılı dokularda aktif hale geçerek ağrıya 

neden olan prostaglandinleri sentezler (Erdine, 2002; Mathews, 1996). 

Son yıllarda yangının akut ve kronik safalarında, prostanoid 

sentezinde primer  rol üstlenen ve dokulardan salınan üçüncü bir 

siklooksijenaz izomerinin varlığı üzerinde tartışılmaktadır (Önal, 2004). 

 

NSAİ`lerin terapotik dozlarda uygulanması ile amaçlanan analjezik, 

antipiretik ve antienflamatuar etkileri, temel olarak COX-2’yi inhibe etmeleri 

ile ortaya çıkmaktadır. NSAİ’lerin istenmeyen yan etkilerinin ortaya çıkması 

ise COX-1’in inhibe edilmesi sonucu oluşur (Taylor, 1999 ). 

Siklooksijenazların iki değişik izoformu 1991’de keşfedildikten sonra 

bunların tüm özellikleri ortaya çıkarılmıştır. Her iki enzim için seçici 

inhibitörler geliştirilmiştir. Bu enzimler, hücre membranından geçişi sağlayan 

hidrofobik kanal oluştururlar. Araşidonik asit veya bir inhibitör bu oluğa 

bağlanır. COX-2 proteini COX-1`den daha geniş kanal oluşturur ve buraya 

COX-2  nin seçici inhibitörü bağlanır. COX-2 yangıda yer alan çeşitli 

mediatörlerce regüle edilmektedir. Lipopolisakkarit, proinflamatuar sitokinler 

(interlökin-1, tümör nekrotizan faktör ve büyüme faktörü) COX-2’yi 

indüklerken,  glukokortikoidler, interlökin-4, interlökin-3 ve antienflamatuar 
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sitokin inhibe eder. Prostaglandin E2, COX-2’nin majör ürünüdür; çeşitli 

hücre tiplerinde bulunan cAMP-arttırıcı kapasitesi ile  COX-2’yi geribildirim 

mekanizması ile regüle etmektedir (Önal, 2004).  

NSAİ’lerin antinosiseptif etkinlikleri, yangı bölgesinde ve santral sinir 

sisteminde prostaglandin yapımını inhibe etmelerinden kaynaklanır. 

Prostaglandinler primer afferent C liflerini sensitize ve aktive ederek primer 

hiperaljezi oluşturur. Bu olayda prostaglandinlerin moleküler hedefi olarak 

sodyum kanalları gösterilmektedir (Önal, 2004). 

NSAİ ajanlar oral yoldan uygulanınca iyi emilirler, bu nedenle tablet 

formlar sıklıkla tercih edilmektedir. Subkutanöz ve im enjeksiyonlardan sonra 

da iyi emildikleri için enjektabl preparatlar da yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Enjektabl preparatlar çoğunlukla operasyon bitiminde 24 saat ağrı kontrolü 

sağlamak amacı ile kullanılırlar. Daha uzun etkili analjezi sağlanmak 

isteniyorsa enjeksiyonlar tekrarlanabilir ya da oral uygulamalara geçilebilir. 

NSAİ’ler %99’dan fazla oranda plazma proteinine bağlanırlar ve bu durum 

ilacın plasmadan intersitisyal sıvılara pasajını sınırlar. Karaciğer, dalak, 

kemik iliğinde yüksek konsantrasyona çıkabilir ve özellikle yangılı doku, 

gastrointestinal sistemin üst kısımları ve böbrek duktusları gibi asidik ekstra 

sellüler ortamlarda yüksek oranda görülebilir. Bütün NSAİ’ler karaciğer 

metabolizması ve konjugasyonu ile elimine edilir. Atılım böbrekler aracılığı ile 

olur. NSAİ’ler zayıf asitler olduklarından, böbreklerden atılımda idrar PH’sı 

etkili olmaktadır (Mathews, 2000, Rickets ve ark, 1998). 

 

NSAİ’lerin yan etkileri: NSAİ ilaçların toksik etkileri, sadece ağrı, yangı ve 

ateşe neden olan prostaglandinlerin değil, aynı zamanda yararlı 

prostaglandinlerin üretimini de baskılamalarından kaynaklanmaktadır (Davis, 

1980). 

-Gastro intestinal sistem üzerine yan etkileri: NSAİ’lerin en sık görülen yan 

etkisi gastrointestinal irritasyon, ülserasyon ve protein kayıplı enteropatilerin 

gelişmesidir. Bu durum, gastrik mukosal kan akımını düzenleyen ve  gastrik 
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mukozayı koruyan bir makromoleküler glikoprotein olan gastrik mukusun 

üretiminde rol oynayan  prostaglandin E2’nin inhibisyonu sonucu 

oluşmaktadır. Aspirin gibi bazı NSAİ’lar ise direkt olarak gastrik mukoza 

üzerinde irritan etki oluşturabilirler. COX-1 üzerine inhibe edici etkisi olan 

ilaçların belirgin şekilde ülserojenik oldukları; buna karşılık COX-2 selektif 

NSAI’lerin gastrik yan etkiler oluşmaksızın yangı önleyici etki oluşturdukları 

bildirilmiştir (Mathews,2000; Vonderhaar, 1993). 

-Üriner sistem üzerine yan etkileri: Nefrotoksisite, NSAİ’ların özellikle renal 

kan akımının azaldığı genel anestezi ya da hipovolemi etkisindeki 

hayvanlarda kullanılması ile gelişebilmektedir. Kısa süreli NSAİ 

kullanımlarında dahi glomerular filtrasyon hızında ve renal kan akımında  

azalma ile kendini gösteren akut böbrek yetmezliği  görülebilir. Renal kan 

akımı yavaşladığında, böbrek medullasından PGE2 ve glomeruluslardan 

PGI2 renal damarlara salıverilir ve vasodilatasyon oluşarak renal kan akım 

hızı düzenlenir. NSAİ kullanımına bağlı olarak prostaglandin üretimi 

azaldığında, böbreklerde kan akımı düzenlenemez ve nefrotoksisite oluşur 

(Erdine, 2002; Elwood ve ark, 1992). 

-Hematolojik ve diğer yan etkileri: Trombosit agregasyonunda azalma  ve 

kanama zamanında uzama görülebilir. Bu etki geri dönüşümsüzdür ve 

trombositin ömrü boyunca sürer (ortalama 7-10 gün). NSAİ uygulanmış 

hastalarda kanama riskinin fazla olduğu, her zaman bilinmelidir (Erdine, 

2002).  

NSAİ’lerin embriotoksik ve potansiyel teratojanik etkileri deneysel 

çalışmalarda ortaya konmuştur ve gebe hayvanlarda kullanımları kontrendike 

olarak kabul edilmektedir (Mathews, 1996). 

 Parasetamol ve fenilbutazon gibi NSAI’lerin hepatotoksik etkileri 

belirlenmiştir (Flecknell ve ark,2000). 
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 Allerjik reaksiyonlar, MSS bulguları ve kan diskrazileri bildirilen diğer 

yan etkileridir (Erdine, 2002).    

NSAI ajanların etki gücü, etkinlik süresi ve yan etkileri bakımından 

bireysel farklılıklar bulunmaktadır. NSAİ ajanlar, postoperatif ağrının 

sağaltımında, sağlıklı, hidrasyonu normal ve renal disfonksiyonu bulunmayan 

hastalarda tercih edilmelidir. NSAİ ajanlar karaciğer ve/veya böbrek 

disfonksiyonu olan yaşlı hayvanlarda kullanılmamalıdır. Gastrointestinal 

bozukluğu olan ya da kortikosteroid uygulanmakta olan hastalarda dikkatli 

kullanılmalıdır (Mckelvey ve ark, 2000). 

Meloksikam, karprofen, ketoprofen, fluniksin meglumin, etodolak, 

tolfenamik asit, dipiron, ketorolak, piroksikam, asetaminofen, ibuprofen ve 

aspirin veteriner pratikte postoperatif ağrının sağaltımında yaygın olarak 

kullanılan NSAI’lerdir (Mathews, 2000). Çizelge 1.2’de bu ajanların COX-1 ve 

COX-2 seçicilikleri gösterilmiştir. 

 

 

AJAN      COX-1 COX-2 

Aspirin Yüksek  Düşük 

Karprofen Düşük Yüksek 

Fluniksin  Yüksek Düşük 

Meloksikam Düşük Yüksek 

Tolfenamik asit Eşit Eşit 

Ketoprofen Yüksek Düşük 

İbuprofen Yüksek Düşük 

 
 Çizelge 1.2 Bazı nonsteroidealantienflamatuar ajanların Cox-1 ve Cox-2 

aktiviteleri 
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1.11  Karprofen 

Karprofen, 2-arylpropionik asit sınıfından, analjezik ve antipiretik özellikleri de 

olan bir NSAİ’dir. Aynı sınıfta ibuprofen, naproksen ve ketoprofen de yer alır 

(Fox ve ark,1997). 

 Kimyasal açılımı, 6-kloro-alfa-metil-9H-karbazol-2-asetik asit ve 

kimyasal formülü, C15H12CINO2’dir. Molekül ağırlığı 273.72. ‘dir (Fox ve 

ark,1997). 

 
 

Şekil 1.6 Karprofenin kimyasal yapısı 

 Karprofen beyaz renkte ve kristalize yapıdadır. Ethanol içerisinde 

tamamen çözünürken, 25°C  suda çözünürlüğü bulunmaz (Fox,1997). 

Karprofen köpeklerde postoperatif ve kronik ağrının sağaltımında son 

yıllarda kullanılmaya başlayan bir NSAİ ajandır. Diğer NSAİ’lerin pek 

çoğunda olduğu gibi, araşidonik asitin metabolizma ürünü olan siklooksijenaz 

enzimlerini inhibe etmektedir. Karprofenin prostaglandin sentezi inhibisyonu, 

antienflamatorik ve analjezik özelliklerine oranla çok güçlü değildir. 

Karprofenin COX enzimleri üzerine aktivitesi minimal düzeydedir. Her ne 

kadar NSAİ ilaç olarak sınıflandırılmış olsa da, karprofenin etki mekanizması 

tam olarak anlaşılamamıştır. Beagle ırkı köpeklerde yapılan bir deneysel 

çalışmada karprofenin, deri altı enjeksiyonlarının PGE2 ve tromboksan 

sentezini inhibe etmediği belirlenmiştir (Mckellar ve ark,1994). Son çalışmalar 

karprofenin COX-2 inhibitörü bir NSAİ ajan olduğu yönündedir. Karprofenin 
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prostaglandinleri kısmi olarak inhibe etmesi, yan etkiler yönünden güvenli 

olmasını sağlamaktadır ( Rickets ve ark, 1998). 

 Karprofenin oral yoldan verilmesi ile %90 ve üzeri oranlarda emildiği 

belirtilmiştir. Oral yoldan 1,5 ve 25 mg/kg dozlarında uygulanan karprofenin 

maksimum plazma yoğunluğuna 1-3 saatte ulaştığı bildirilmiştir. Karprofenin 

ortalama plazma yarılanma ömrü 8 saattir. Karprofen %99 oranında plazma 

proteinlerine bağlanır ve düşük oranda dağılım gösterir. Karprofen, en 

yüksek konsantrasyonlarına plazma ve safrada ulaşır. Bunu sırası ile böbrek, 

karaciğer, yağ ve kas dokusu izler. Karprofenin köpeklerde atılması, başlıca 

karaciğerde biotransformasyon yolu ile olup, hidroksilasyon  ve karboksilik 

asit grubunun glukuronik asit ile konjugasyonu sonucu metabolize edilir. 

Bunu takiben oluşan metabolitler dışkı (%70-80) ve idrar (%10-20) ile atılırlar. 

Plazma eliminasyon yarı ömrü 70 saattir. Safra yolu ile dışkıya geçiş önemli 

bir rol oynar (Taylor,1999; Flecknell ve ark,2000). 

 Nefrotoksisite, gastrointestinal kanama ve hemostatik bozukluklar gibi 

NSAİ’lerin potansiyel toksik etkilerinin karprofen uygulamasından sonra tespit 

edilmediği bildirilmiştir (Taylor, 1999 ). 

 Bir başka çalışmada ise, karprofenin 2 mg/kg dozunda günde iki kez 7 

gün süre ile uygulanması ve takiben aynı dozun 21 gün süre ile günde bir 

kez uygulanmasından sonra, çalışmaya alınan hayvanların mide mukozası 

endoskopik muayene ile incelenmiş ve deneklerin yarısında gastrik 

erozyonlar tespit edilmiştir (Forsyth ve ark, 1998). 

 Karprofenin normal karaciğer fonksiyonlarına sahip olduğu bilinen 

köpeklerde (Labrador Retriever), akut hepatotoksisiteye yol açtığı 

bildirilmiştir. Akut hepatotoksisitenin özellikle Labrador ırkı köpeklerde 

görülmesi, karprofen uygulamasına karşı idiosinkrazik bir yanıt olarak 

değerlendirilmiştir (Macphail ve ark, 1998). 
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1.12  Fluniksin 

Fluniksin, antipiretik ve analjezik özellikleri olan bir NSAİ’dir. Kimyasal 

açılımı, [2-(2’-metil-3’-trifluoromethylanilino)nicotinik asit]dir. Fluniksin, COX-1 

ve COX-2 aktivitesini inhibe ederek prostaglandin sentezini baskılar 

(Mckelvey ve ark, 2000). 

 

 
Şekil 1.7 Fluniksinin kimyasal yapısı 

Veteriner hekimlikte fluniksin narkotik analjeziklere alternatif olarak ve 

antienflamatorik ajan olarak kullanılmıştır. Hardie 1983 de fluniksini 

köpeklerde septik peritonitiste kullanmıştır.   

Fluniksinin farmakokinetiği melez ırk köpeklerde ve atlarda araştırılmış 

ve  oral uygulanışından sonra emiliminin hızlı olduğu, tamamının emildiği 

belirlenmiştir.  

Fluniksinin köpeklerde plazma yarı ömrü 6 saatten kısadır (2.5-4.9 

saat). Buna karşılık etki süresi 12-24 saattir (Flecknell ve ark, 2000). 

Fluniksin hayvanlarda endotoksik şok sağaltımında da kullanılmıştır.  

Endotoksin bir lipopolisakkarittir ve gram negatif bakteriler tarafından üretilir. 

Endotoksin, lökositleri ve vasküler endotelyal hücreleri yıkımlayan 

eikosanoidlerin oluşumuna neden olur. Fluniksinin eikosanoid üretimini 

inhibe ettiği belirtilmiş ve bu nedenle endotoksik şok sağaltımında 

kullanılması önerilmiştir (Flecknell ve ark, 2000). 
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Fluniksinin gerek COX-1 ve gerekse COX-2 enzimlerini inhibe etmesi 

nedeni ile potansiyel yan etkilerinin oluşabileceği belirtilmiştir (Flecknell ve 

ark, 2000).  

           Son yıllarda veteriner hekimlikte, hayvanlarda ağrı duyumunun 

belirlenmesi ve ağrının giderilmesi konuları önem kazanmaya başlamıştır.                     

Özellikle gelişmiş ülkelerde hayvan refahı konusunda artan duyarlılık, 

hayvanlarda ağrının giderilmesini etik yönden zorunlu hale getirmiştir. Diğer 

yandan veteriner anesteziyolojide modern anesteziklerin kullanılması ile 

anesteziden uyanış süresi kısalmış, post operatif dönemde ağrı duyumu ve 

onun olumsuz etkileri ile daha fazla karşılaşılmış, analjezik madde kullanımı 

medikal yönden de gerekli olmuştur. 

Bu çalışmanın birincil amacı veteriner hekimlikte son yıllarda 

kullanıma sunulmuş iki nonsteroidal antienflamatuvar ajan olan fluniksin ve 

karprofenin analjezik etkinliklerini, birbirine olan avantaj ve dezavantajlarını 

belirlemektir. Çalışmanın ikincil amacı ise veteriner hekimlikte ağrının 

değerlendirilmesinde kullanılan subjektif ve objektif ölçüm metotlarının 

etkinliklerini belirlemektir.    
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2.GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1  Gereç 

Bu çalışma Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi Cerrahi Anabilim Dalı / 

Cerrahi Bilim Dalı`nda gerçekleştirildi. 

Çalışma materyalini fiziksel muayenelerinde herhangi bir hastalığı 

olmadığı belirlenen, karprofen (rimadyl, pfizer) grubunda 10 adet, fluniksin 

(finadyne, sanofi) grubunda 10 adet ve kontrol grubunda 10 adet olmak 

üzere toplam 30 adet melez ve dişi köpek oluşturdu.   

Tüm olgularda genel anestezi amacı ile propofol (diprivan) ve halotan 

(halothane) kullanıldı. 

Operasyonlar Cerrahi Anabilim Dalı ameliyathane koşullarında 

gerçekleştirildi. Operasyon süresince tüm olguların elektrokardiyografik 

traseleri  ve O2 saturasyonları KMA 400 (Petaş, Türkiye) monitor ile izlendi. 
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Şekil 2.1 Karprofen’in ticari şekli 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

Şekil 2.2 Fluniksin’in ticari şekli 
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2.2  Yöntem 

Tek kör ve randomize olarak yapılan bu çalışmada standart operasyon 

olarak tüm olgulara gastrotomi ve ovariohisterektomi operasyonları 

uygulandı. 

 

Tüm olguların operasyon öncesi kalp atım sayıları, solunum sayıları 

ve beden sıcaklığı ölçüldü. Ayrıca tüm olgular preoperatif dönemde 1 hafta 

boyunca gözlemlenerek, bireysel davranış özellikleri belirlendi. 

 

Tüm olgularda anestezi amacı ile analjezik özellikleri çok düşük olan 

propofol ve halotan kullanıldı. Anestezi indüksiyonu için propofol’ün (diprivan) 

6 mg/kg dozunda i.v. olarak uygulanmasından sonra tüm olgular entübe 

edildi. Anestezi idamesinde ise halotan (halothane)  uygulandı. 

 

Operasyon sahasının tıraşından sonra bölge, asepsisi sağlanarak 

operasyona hazırlandı. Abdominal ensizyon kranialde proc. xsiphoideusun 

hemen altından başlatılarak, kaudalde os pubis üzerinde sonlandırıldı. 

Derialtı dokularının diseksiyonu yapılarak, m. rectus abdominus ve linea alba 

ayırt edildi. Linea alba üzerinde yapılan ensizyon kraniale ve kaudale 

genişletilerek abdomene ulaşıldı.   

 

 Abdominal bakıyı izleyerek, gastrotomi ensizyonundan önce mide 

ıslak gazlı bezlerle çevrelendi. curvatura major üzerinde iki adet tespit dikişi 

konularak 4 cm uzunluğunda gastrotomi ensizyonu yapıldı. Ensizyon hattı 3-

0 propilen dikiş materyali kullanılarak sürekli lambert dikişiyle çift kat olarak 

kapatıldı. Gastrotomi sonrası  ovariohisterektomi operasyonuna geçildi.  

Ligamentum suspensorium ovari’lerin diseksiyonu ile ovaryumlar 

serbestleştirildi. A. ovarica ve v. ovaricaların ligatüre edilmesinden sonra 

ovarian pedikül kesilerek ovaryumlar abdomen dışına çekildi. Sağ ve sol 

cornu uteri boyunca devam eden ligamentum latum ovariler kaudalde cervix 

uteri’ye kadar diseke edildi. Cervix uteri’nin hemen üzerinde sağ ve sol a. 
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uteri ve v. uteri’ler transfiksiyon suturları ile ligatüre edildi ve corpus uteri 

kesilerek uzaklaştırıldı. 

 Linea alba ve rektus abdominus 2-0 vicryl ile basit ayrı dikiş 

uygulanarak kapatıldı. Derialtı bağ dokusu 3-0 krome katgüt ile ve deri 

ensizyonu ise 2-0 ipek ile kapatılarak laparotomi tamamlandı. 

Çalışma materyalini oluşturan köpeklerin onuna karprofen, onuna 

fluniksin ve onuna serum fizyolojik deri altı yolla uygulandı. 

 Deri ensizyonunun kapatılması sırasında,  bir asistan tarafından 

karprofen 4 mg/kg, fluniksin 1.2 mg/kg veya serum fizyolojikten biri 

randomize olarak seçildi ve deri altı yolla uygulandı. Araştırıcı postoperatif 

dönemde hangi ilacın yapıldığını bilmeksizin fizyolojik ölçümleri ve ağrı 

skorlamasını tamamladı. 

 Ekstübasyonu izleyerek tüm olgular sessiz bir odaya alınarak 

anesteziden uyanış dönemleri boyunca izlendiler. Tüm olguların post operatif 

1.,2.,4.,6.,8.,10.,12. saatlerde kalp ve solunum sayıları ile yine aynı saatlerde  

ağrı skorlamaları yapılarak  kaydedildi.  

 Ağrı skorlaması amacı ile SDS (basit tanımlamalı skala) ve MFPS 

(multi faktöryel ağrı skalası) metotları birlikte kullanıldı. SDS için Kanada 

Ontario Veteriner Koleji tarafından tanımlanmış ve tüm dünyada veteriner 

pratikte kullanılan 10 kademeli ağrı skorlama skalası; MFPS için ise  Firth ve 

Haldane’in 1999’da CHEOPS’u modifiye ederek oluşturdukları Melborne Ağrı 

Skalası kullanıldı (Firth ve ark, 1999). 
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SDS SKALASI: 

1- Ağrısız: Hastanın genel görünümü normaldir. Normal bir biçimde koşar, 

oynar, oturur, yatar ve beslenir. Uyku düzeni normaldir. Sahibine ya da 

bakıcısına tepkileri  normaldir. Kalp atımları ve solunum sayısı normaldir; 

fakat yükselmiş ise bu heyecana bağlı olarak oluşur. Köpekler normal 

biçimde vücudunu temizler. Bunların dışındaki davranış değişikliklerinin 

kaynağı ağrı değildir. Büyük olasılıkla hospitalizasyonun hasta üzerinde 

oluşturduğu strese bağlı olarak oluşur. Sağaltım gerekmez. 

 

2- Ağrısız:  Hasta normal görünür. Ancak durumu önceki kategorideki kadar 

net değildir. Nabız normaldir  ya da heyecana bağlı olarak düşük düzeyde 

artmış olabilir. Sağaltım gerekmez. 

 

3- Huzursuzluk: Hasta yiyebilir ve uyuyabilir. Uyku düzeni bozulmuş olabilir. 

Yarasına dokunulmasına izin vermeyebilir. Fakat başka bir huzursuzluk 

belirtisi görülmez. Depresif değildir. Solunum sayısı ve nabız hafif düzeyde 

artmış olabilir. Köpekler kuyruk sallamayı sürdürür. Hastanın durumu saat 

başı değerlendirilerek durumun daha kötüye gitmesi durumunda analjezik 

uygulanmalıdır. 

 

4- Az şiddetli ağrı ve huzursuzluk: Hasta cerrahi ensizyon yerini korumaya 

yönelik davranışlar sergiler. Abdominal cerrahi uygulandı ise karın hafifçe 

içeri çekilir. Hasta yürümeye isteksizlik gösterir. Hafif depresif görünümdedir. 

Titreme görülebilir. Yemeğe ilgi gösterebilir. Solunum sayısı yüzlek ve artmış 

olabilir. Nabız artmış olabilir. Köpekler kuyruk sallamayı sürdürebilirler. Bu 

bulgu bir rahatlık belirtisi olarak yorumlanmamlıdır. Analjezik uygulaması 

yapılmalıdır. 

 

5- Az ve orta şiddetli ağrı: Hasta operasyon bölgesi, yaralı bölge, ağrılı 

abdomen v.b gibi ağrılı bölgesine dokunulmasına izin vermez. Yara bölgesini 

yalayabilir, kaşıyabilir ya da ısırabilir. Anormal pozisyonda yatar ya da oturur. 

Hareketin ağrı duyumunu arttırmaması için, pozisyonunu bozmadan uzun 
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süreler hareketsiz kalır. Titreme gözlemlenir. Yemeğe karşı ilgisi değişken 

olabilir. Solunum artmış veya yüzlek olabilir. Nabız artmış ya da normal 

olabilir. Pupillalar dilate olabilir. Hastada inleme ve sızlanma sıklıkla 

gözlemlenir. Sağaltım gereklidir. 

 

6- Orta şiddetli ağrı: Hasta hareket etmeye isteksizdir. Depresif 

görünümdedir. İştah kesilmiştir. Titreme mevcuttur. Ağrılı bölgeye 

dokunulmasına izin vermez. Ağrılı bölgeye yaklaşılması halinde sıklıkla 

ısırmaya çalışır. Vokalizasyon mevcuttur. Ayakta iken baş bölgesi aşağıda 

tutulur. Abdominal ağrı mevcut ise, bu bölgeyi koruyacak şekilde oturmaya 

çalışır. Nabız ve solunum sayısı artmıştır. Pupillalar dilatedir. Hasta yatabilir, 

ancak uyuyamaz. Sağaltım gereklidir. 

 

7- Orta şiddetli ağrı: Bulgular bir önceki kategori ile benzerdir. Spontan ya 

da  sadece hareket etmeye zorlandığında bağırır ve sızlanır. Vokalizasyon 

daha belirgindir. Sağaltım zorunludur.  

 

8- Orta şiddetli ve şiddetli ağrı: Bulgular bir önceki kategori ile aynıdır. 

Ancak hastada vokalizasyon, ağlama ve sızlanma daha fazla izlenir. Hasta 

şiddetli depresyondadır ve çevreden gelen uyarımlara tepki vermez. 

Ürinasyon ve defekasyonu yerinden hareket etmeden yapar. Hareket 

ettirildiğinde çığlık atar ya da anlık veya sürekli inleyebilir. Sağaltım 

zorunludur. 

 

9- Şiddetli ağrı: Belirtiler 8. kategorideki gibidir. Vokalizasyon çok fazladır. 

Hasta tamamen deprese ve çevresine karşı ilgisizdir. Ancak direk sese yanıt 

verebilir ve sesin kaynağına başını çevirebilir ya da gözlerini hareket ettirir. 

Köpekler bazen ağrının şiddeti nedeni ile çevrelerine tamamen ilgisizleşir ve 

sessizleşirler. Zaman zaman çırpınma ve yuvarlanma hareketleri izlenebilir. 

Ürinasyon ve defekasyonu yattığı yerde yapar. Solunum ve nabız 

hızlanmıştır. Pupillalar dilatedir. Sağaltım zorunludur. 

 

 58



10- Şiddetli ve çok şiddetli ağrı: 9. kategori belirtilerinin tümü mevcuttur. 

Vokalizasyon çok şiddetli olarak izlenir. Hiperestezi sıklıkla gözlemlenir. 

Yaraya yakın bir bölgenin palpasyonunda hasta kontrolsüz şekilde titrer. Bazı 

olgularda, çok şiddetli ağrı nedeni ile çevreye ilgi tamamen kaybolur ve hasta 

tepkisiz bir şekilde yatar. Ağlama, inleme ve vokalizasyon harekete neden 

olup ağrı duyumunu arttıracağından hasta hareketsiz ve şiddetli depresif 

durumdadır. taşikardi ve taşipne mevcuttur. Bu kategorideki ağrı belirtileri 

genellikle nörolojik ağrı (sinir travması ya da yangısı) ve yaygın yangı (akut 

pankreatitis, miyositis, plöritis, peritonitis) durumlarında görülür. Sağaltım 

zorunludur.      
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MFPS SKALASI 
KATEGORİ DEĞERLENDİRME SKOR 

Fizyolojik Parametre:   
a. Fizyolojik parametreler referans aralığı içerisinde 0 
b. Pupillar dilatasyon 2 
c. Seçeneklerden yalnızca biri Dakikadaki kalp atım sayısının operasyon öncesi ile  
 karşılaştırıldığında yüzde değişimi  
 >%20 1 
 >%50 2 
 >%100 3 
d. Seçeneklerden yalnızca biri Dakikadaki solunum sayısının operasyon öncesi ile  
 karşılaştırıldığında yüzde değişimi  
 >%20 1 
 >%50 2 
 >%100 3 
e. Rektal ısı referans aralığının üzerinde 1 
f. Salivasyon 2 

Palpasyona verilen yanıt:   
Seçeneklerden yalnızca biri Operasyon bölgesinin palpasyonunda operasyon  

 öncesi ve sonrası davranışsal bir fark belirlenemedi 0 
 Operasyon bölgesinin palpasyonunda dokunma ile  
 birlikte reaksiyon gösterme 1 
 Operasyon bölgesinin palpasyonunda dokunma  
 öncesinde yaklaşmaya tepki 2 

Aktivite:   
Seçeneklerden yalnızca biri Uyuyabiliyor 0 

 Yarı uyanık 0 
 Tamamen uyanık 1 
 Yemek yiyebiliyor 0 
 Huzursuz (sürekli hareket ediyor, pozisyonunu sıklıkla  
 değiştiriyor.) 2 
 Yuvarlanıyor ve kıvranıyor 3 

Mental Durum:   
Seçeneklerden yalnızca biri İtaatkar, uysal 0 

 Oyuncu ve arkadaşçıl 1 
 Sakıngan, ihtiyatlı 2 
 Agresif 3 

Postür:   
a. Etkilenmiş bölgeyi koruyacak şekilde duruş 2 
b. Seçeneklerden yalnızca biri Lateral yatış 0 

 Sternal yatış 1 
 Ayakta ve yatarken baş kalkık 1 
 Ayakta iken baş aşağıda duruyor 2 
 Hareketli 1 
 Abnormal postür (kambur duruş, vücut ön yarımı yerde  
 arka yarımı ayakta) 2 

Vokalizasyon:   
Seçeneklerden yalnızca biri Vokalizasyon yok 0 

 Vokalizasyon dokunulduğunda ortaya çıkıyor 2 
 İntermittent vokalizasyon 2 
 Sürekli vokalizasyon 3 

Total Skor: (min-max)  0-27 
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İstatistiksel analiz IBM uyumlu bir kişisel bilgisayarda SPSS 10.0 (Statistical 

Programme for Social Sciences Chicago, IL, ABD) istatistik paket programı 

kullanılarak gerçekleştirildi. Deneklerin demografik özellikleri Bonferroni 

düzeltmeli tek yönlü varyans analizi ve ki kare testi ile karşılaştırıldı. Gruplar 

arasındaki kalp atım sayısı, solunum sayısı, multifaktöryel ağrı skalası ve 

basit tanımlamalı ağrı skalası değerleri tekrarlayan ölçümlerde varyans 

analizi ile değerlendirildi. Kalp atım sayısı, solunum sayısı, multifaktöryel ağrı 

skalası ve basit tanımlamalı ağrı skalası değerleri ile zaman eğrileri altında 

kalan alan her denek için ayrı ayrı hesaplandı ve gruplar arasında Bonferroni 

düzeltmeli tek yönlü varyans analizi ile değerlendirildi. Sonuçlar ortalama ve 

standart sapma ile sayı ve yüzde olarak sunulmuştur. P<0.05 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı olarak kabul edilmiştir.  
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3. BULGULAR 

Çalışmada yer alan köpeklerin yaşları 6 aylık ile 12 yaş arasında değişirken, 

karprofen grubunun ağırlık ortalaması 13±4 kg; fluniksin grubunun ağırlık 

ortalaması 13±2 kg ve kontrol grubunun ağırlık ortalaması 14±2 kg olarak 

tespit edildi. Gruplara ait yaş ortalamaları ise karprofen grubunda 2.4±1.5, 

fluniksin grubunda 4±3 ve kontrol grubunda ise 3.4±2 olarak belirlendi. Tüm 

gruplardaki hastaların yaş, kilo, ırk, cinsiyet ve vücut ısıları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). (Çizelge 3.1).   

 Yaş Kilo Cinsiyet Irk 
Grup P 

(10) 3.4±2 14±2 Dişi Melez 

Grup K 
(10) 2.4±1.5 13±4 Dişi Melez 

Grup F 
(10) 4±3 13±2 Dişi Melez 

 
P: Plasebo    K: Karprofen    F: Fluniksin 

Çizelge 3.1  Demografik veriler 

Preoperatif dönemde gruplar arasında solunum sayısı, kalp atım sayısı ve 

vücut ısısı bakımından anlamlı fark belirlenmedi (p>0.05) (Çizelge 3.2). 

 

 Vücut ısısı Solunum sayısı Kalp atım 
sayısı 

Grup P 38.5±0.6 24.3±5.9 98±13.6 

Grup K 38.8±0.4 24.2±2.2 108±12.7 

Grup F 38.5±0.4 24.5±6.5 104±13.4 

P: Plasebo    K: Karprofen    F: Fluniksin 
Çizelge 3.2 Operasyon öncesinde gruplara ait bazal veriler 
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 Postoperatif dönemde gruplar arasında kalp atım sayısı bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. Grup P ve grup F’de kalp atım 

sayıları grup içinde karşılaştırıldığında, tüm dönemlerde, preoperatif 

değerlere göre anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.01) (Çizelge 3.3-3.4). 

Grup K’da, grup içi karşılaştırmada, postoperatif 1., 2., 4. ve 6. saatlerde kalp 

atım sayısı preoperatif değerlere göre anlamlı olarak yüksek bulundu 

(p<0.01) (Çizelge 3.3-3.4). Postoperatif 8., 10. ve 12. saatlerde kalp atım 

sayısı preoperatif değerlerle karşılaştırıldığında anlamlı istatistiksel fark 

bulunmadı (p>0.05) (Çizelge 3.3-3.4). 

 

 Bazal 1.Saat 2.Saat 4.Saat 6.Saat 8.Saat 10.Saat 12.Saat

Grup P 98 135* 131* 126* 120* 115* 112* 110*

Grup  K 108 126* 125* 120* 115* 111 109 108 

Grup F 104 134* 135* 130* 126* 120* 114* 109*

 * Grup içi 
° Gruplar arası  P: Plasebo    K: Karprofen    F: Fluniksin  

Çizelge 3.3  Preoperatif ve postoperatif dönemlerde gruplara ait  
                     ortalama kalp atım sayıları 
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Çizelge 3.4 Ortalama kalp atım sayısının postoperatif dönemlerdeki  
                      zamana bağlı değişimi 

Postoperatif tüm dönemlerde dakika kalp atım sayısı yüzde değişim değerleri 

grup P’de grup K ve F’den anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.01) (Çizelge 

3.4). 

 
Çizelge 3.5 Gruplara ait postoperatif dönemlerdeki kalp atım sayısı yüzde                          
                      değişimleri 
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Postoperatif 1., 2., 4. ve 6. saatlerde solunum sayısı bakımından 

gruplar arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Postoperatif 8., 10. ve 12. 

saatlerde grup K’nın solunum sayısı değerleri diğer gruplardan anlamlı olarak 

düşük bulundu (p<0.05). Grup K’de grup içi karşılaştırmada postoperatif 1.,2. 

ve 4. saatlerde solunum sayısının preoperatif değerlere göre anlamlı olarak 

yüksek olduğu (p<0,01); postoperatif 6., 8., 10. ve 12. saatlerde ise 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı belirlendi (p>0.05). Grup P’de 

grup içi karşılaştırmada postoperatif 1., 2., 4., 6. ve 10. saatlerde solunum 

sayısı bakımından anlamlı farklılık belirlenirken (p<0.05), postoperatif 8. ve 

12. saatlerde ise anlamlı bir farklılık gözlenmedi (p>0.05). Grup F’de ise grup 

içi karşılaştırmada postoperatif 1., 2., 4., 6., 8. ve 10. saatlerde solunum 

sayısı preoperatif değerlerle karşılaştırıldığında anlamlı olarak yüksek 

bulundu (p<0.05). Postoperatif 12. saatte ise anlamlı bir fark tespit edilmedi 

(p>0.05). Gruplara ait pre ve postoperatif solunum sayısı değerleri çizelge 

3.6 ve 3.7 de verilmiştir. 

 

 

 Bazal 1.Saat 2.Saat 4.Saat 6.Saat 8.Saat 10.Saat 12.Saat
Grup 

P 24.3 33.7* 32.7* 29.2* 27.6* 24.9 22.8* 22.8 

Grup 
K 24.2 31* 29.8* 28.2* 25.2 23* 23.2* 23.6*

Grup 
F 24.5 33.9* 33.8* 31.4* 28.8* 26* 25.1* 23.9 

 
* Grup içi 
° Gruplar arası P: Plasebo    K: Karprofen    F: Fluniksin 

Çizelge 3.6 Preoperatif ve postoperatif dönemlerde gruplara ait 
                    ortalama solunum sayıları 
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Çizelge 3.7 Ortalama solunum sayısının postoperatif dönemlerdeki  
                    zamana bağlı değişimi 
 
 
 Postoperatif 1., 2., 4., 6. ve 8. saatlerde grup K’nin solunum sayısı 

yüzde değişim değerleri grup P ve grup F’den düşük bulundu (p<0.05). 

Postoperatif 10. ve 12. saatlerde ise grup P ve grup K arasında istatistiksel 

olarak bir fark bulunmazken (p>0.05), grup F’nin solunum sayısı yüzde 

değişim değerleri diğer iki gruptan daha yüksek bulundu (Çizelge 3.8). 
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Çizelge 3.8 Gruplara ait postoperatif dönemlerdeki solunum sayısı   
      yüzde değişimleri 

 
 Postoperatif tüm dönemlerde SDS değerleri grup K’da diğer gruplara 

göre anlamlı olarak daha düşük bulundu (p<0.01). Grup K’da grup içi 

karşılaştırmada postoperatif 2, 4, 6, 8, 10 ve 12. saat değerlerinin 1. saat 

değeriyle karşılaştırıldığında anlamlı olarak düşük oldukları gözlendi 

(p<0.01). Grup F’de grup içi karşılaştırmada postoperatif 2. ve 4. saatlerdeki 

SDS değerlerinin 1. saat değeriyle karşılaştırmasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark belirlenmedi (p>0.05). Buna karşın 6, 8, 10 ve 12. saatlerdeki 

değerler karşılaştırıldığında ise SDS 1. saat değerinden anlamlı olarak düşük 

oldukları bulundu (p<0.01). Grup P’de grup içi karşılaştırmada postoperatif 2. 

ve 4. saatlerdeki SDS değerleri ile 1. saat değeri arasında farklılık 

bulunmazken, 6, 8, 10 ve 12. saatlerdeki SDS değerlerinin 

karşılaştırılmasında 1. saat değerinden anlamlı olarak düşük oldukları 

belirlendi (p<0.05) (Çizelge 3.9; 3.10). 
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 1.Saat 2.Saat 4.Saat 6.Saat 8.Saat 10.Saat 12.Saat

Grup P 5.4 5.4 5.1 4.3* 4* 3.6* 3*

Grup K   3.7°*   3.3°*   3.2°*  3.1°*    2.9°*  2.7°*   2.6°*

Grup F   4.45 4.3 4.1 3.9*   3.6*  3.4*   3.1*

 
* Grup içi 
° Gruplar arası P: Plasebo    K: Karprofen    F: Fluniksin 

Çizelge 3.9 Postoperatif dönemlerde gruplara ait ortalama SDS değerleri 
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Çizelge 3.10 SDS değerlerinin postoperatif dönemlerdeki zamana bağlı              

değişimi 

Postoperatif tüm dönemlerde MFPS değerleri grup P’de diğer gruplara 

göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p<0.01). Grup K değerleri grup 

F’den anlamlı olarak düşük bulundu. Grup K’nin grup içi karşılaştırmasında 

MFPS değerleri bakımından postoperatif 2. saat değeri ile  1. saat değeri 

arasında bir fark bulunmazken 4., 6., 8., 10. ve 12. saatlerde 1. saat 

değeriyle karşılaştırıldığında anlamlı olarak düşük bulundu (p<0.05). Grup 

P’nin grup içi karşılaştırmasında MFPS değerleri bakımından 1. saat 

değeriyle karşılaştırıldığında postoperatif 2, 4, 6, 8, 10 ve 12 saatlerde 

anlamlı olarak azaldığı tespit edildi (p<0.01) (Çizelge 3.11; 3.12). 
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 1.Saat 2.Saat 4.Saat 6.Saat 8.Saat 10.Saat 12.Saat
Grup P 12.2°   11.1°*  10.5°*   9.3°* 8.6°* 7.9°* 6.6°*

Grup K 7.4° 6.8°  6.3°* 5°* 4.6°* 3.7°* 3.5°*

Grup F  10.2° 10* 8.8°     8°    7° 6.3°    6°

 * Grup içi 
°Gruplar arası  P: Plasebo    K: Karprofen    F: Fluniksin  

Çizelge 3.11 Postoperatif dönemlerde gruplara ait ortalama MFPS değerleri 
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Çizelge 3.12 MFPS değerlerinin postoperatif dönemlerdeki zamana bağlı 
değişimi                                                   

 

69  



 
 Gruplara ait kalp atım sayısı ve solunum sayılarının zaman eğrisi 

altında kalan alan değerleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmadı  (p>0.05) (Çizelge 3.13). Gruplara ait SDS ve MFPS 

değerlerinin zaman eğrisi altında kalan alanları karşılaştırıldığında anlamlı 

farklılık ortaya konmuştur (p<0.01)  (Çizelge 3.13). 

 

 Grup P (n=10) Grup K (n=10) Grup F (n=10) 

Kalp Atım Sayısı x Zaman 
(cm2) 846±97 817±84 868±75 

Solunum Sayısı x Zaman 
(cm2) 194±37 184±15 206±25 

SDS x Zaman (cm2) 26±3° 18±2° 23±2°

MFPS x Zaman (cm2) 56±10° 31±7° 48±8°

 
* Grup içi 
°Gruplar arası  

Çizelge 3.13 Kalp atım sayısı, solunum sayısı, SDS ve MFPS skorları ile 
zaman eğrisinin altında kalan alan değerleri. 

 
 
 
 
 
 
 

 SDS 
En Düşük 

SDS 
En Yüksek 

MFPS 
En Düşük 

MFPS En 
Yüksek 

Grup P 2 7 5 16 
Grup F 2 6 5 13 
Grup K 1 4 2 9 

  
P: Plasebo    K: Karprofen    F: Fluniksin 

Çizelge 3.14 Gruplara ait en yüksek ve en küçük ağrı skorları 
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4.TARTIŞMA 

Bu çalışma, veteriner küçük hayvan pratiğinde kullanılmakta olan iki 

nonsteroidal antienflamatuvar ajan olan karprofen ve fluniksinin, postoperatif 

analjezik etkinliklerini araştırmak ve karşılaştırmak amacı ile yapıldı. 

Çalışmada hayvanlara ait preoperatif ve postoperatif fizyolojik değerler ile 

SDS ve MFPS ağrı sklalaları birarada değerlendirildi.   

Veteriner anesteziyolojinin son yıllarda katettiği gelişmeler sonucunda, 

beşeri hekimlikte olduğu gibi veteriner hekimlikte de inhalasyon anestezisi 

yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır. Böylece, kontrollü ve güvenli 

anestezi sağlanarak olası komplikasyonlar azaltılabilmiştir. İnhalasyon 

anestezisinde kullanılan ajanların, anestezi kalitesine ve güvenirliliğine 

olumlu etkileri olmakla birlikte, analjezik etkilerinin düşük düzeyde olması, 

hastalarda anestezi uygulamalarına ilişkin komplikasyonları azaltmakta; 

ancak post operatif dönemde daha fazla ağrı hissetmelerine neden 

olmaktadır. Bu durum analjezik ajanların kullanımının yaygınlaşmasına ve en 

etkili kullanım şeklinin belirlenmesi için bir çok çalışmanın yapılmasına yol 

açmıştır. 

Veteriner anesteziyolojide son yıllarda kullanılmaya başlanan propofol 

çok kısa etkili parenteral anestezik bir ajandır; 6mg/kg dozunda 

uygulandığında etkisi 1 dakikadan daha kısa sürede ortaya çıkar ve etki 

süresi 5-10 dakika devam eder. Veteriner anesteziyolojide yaygın olarak 

inhalasyon anestezisinden önce anestezinin indüksiyonu amacı ile kullanılır. 

Propofolün analjezik etkinliği çok düşük düzeydedir (Plumb, 1995). Halotan 

veteriner anesteziyolojide en yaygın kullanılan inhalasyon anestezisi ajanıdır. 

Halotan anestezisinden uyanış, anestezinin derinliği ve hastanın patolojik 

durumu ile ilişkili olarak değişmekle birlikte, bir saatten daha az sürmektedir. 

Halothanın analjezik etkinliği düşük düzeydedir (Mc Kelvey, 2000).  
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Bu çalışmada, tüm köpeklerde anestezi indüksiyonu propofol (6 

mg/kg; i.v) ve anestezi idamesi de halotan ile sağlandı. Böylece postoperatif 

dönemlerde ağrının değerlendirilmesi sırasında subjektif ölçüm kriterlerinin 

anestezi nedeni ile yanlış ya da yetersiz yorumlanması önlendi. 

Literatürler incelendiğinde, gerek subjektif ve gerekse objektif ağrı 

değerlendirme metotlarının gerçekçilik ve güvenilirliği çelişkili kabul 

edilmektedir. Fizyolojik parametreler olan kalp atım sayısı, solunum sayısı, 

rektal beden ısısı, kan basıncı ile serum kortizol seviyelerinin ölçümlerinin 

ağrı ile ilişkileri üzerine çalışmalar yapılmıştır Anılan bu objekif değerlerin 

ağrının şiddeti ile doğrudan değişkenlik gösterdiği, ancak aynı zamanda 

stres, korku, aktivite, anestezik ilaçlar ve diğer ilaç uygulamalarıyla da 

aktivitelerinde değişikliklerin oluştuğu bildirilmiştir. Bu alanda yapılan bir çok  

çalışma sonucunda objektif ölçüm değerlerinin, tek başlarına 

kullanılmalarının, ağrının değerlendirilmesinde yeterli parametreler 

olamayacakları ortaya konulmuştur (Smith ve ark, 1996; Conzemius ve ark, 

1997; Hansen ve ark, 1997). 

  Holton ve arkadaşları (1998) benzer bir çalışmada; kalp atım sayısı, 

solunum  sayısı gibi fizyolojik ölçümlerle ağrı şiddeti arasında bir 

korelasyonun bulunmadığını bildirmişlerdir.   

Fizyolojik değişikliklerle ağrı arasındaki ilişki başka araştırıcılar 

tarafından da incelenmiştir. Hardie ve arkadaşları (1997), ev ortamında 

yaşayan 22 adet dişi köpekte, ovariohisterektomi (OHE) operasyonundan 

sonra,  fizyolojik parametreler ile ağrı şiddeti arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. 

Fizyolojik değerler olarak kalp atım sayısı, solunum sayısı, vücut ısısı ve 

plazma kortizol aktivitesi incelenmiş, analjezik olarak ise oxymorfon 

uygulanmıştır. Hayvanlar iki gruba ayrılmış, bir gruba oksimorfon uygulanmış 

diğer gruba ise analjezik madde uygulanmamıştır. Fizyolojik değerlerin akut 

ağrı şiddeti ile değişkenlik gösterdikleri tespit edilmiş ancak, analjezik etkinliği 

ortaya koymada yetersiz oldukları belirtilmiştir (Hardie ve ark,1997).  
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Bu çalışmada, ağrının değerlendirilmesi amacı ile kalp atım sayısı ve 

solunum sayısı gibi fizyolojik parametreler (objektif) ile ağrı skorlama 

sistemleri (subjektif) bir arada değerlendirildi. 

Karprofen, fluniksin ve plasebo gruplarının hepsinde ve tüm 

olgularda kalp atım ve solunum sayısının postoperatif 1. saatten itibaren 

preoperatif değerlere göre artış gösterdiği, genelde 4. saatten itibaren de 

azalmaya başladığı gözlendi. Buna göre akut ağrı şiddeti ile zaman, kalp 

atım ve solunum sayısı arasında anlamlı bir korelasyon olduğu belirlendi. 

Bu bulgunun, Önal’ın (2004) ‘’akut ağrı, doku hasarı sonucu oluşan noksius 

stimulusla ilgilidir ve zamana bağlı olarak şiddeti azalarak kaybolur’’ 

şeklinde tarif ettiği ‘’akut ağrı‘’ tanımlaması ile örtüştüğü kanısına varıldı. 

Buna karşın sözkonusu değerler yönünden gruplar arasında özellikle 

postoperatif dönemde istatistiksel anlamlı bir fark belirlenmedi. Karprofen 

ve fluniksin uygulanan gruplar ile herhangi bir analjezik maddenin 

uygulanmadığı kontrol  grubu değerlerinin birbirine yakın olması, fizyolojik 

değerlerin, analjezik etkinliği belirlemede yeterli kriterler olmadığı kanısını 

uyandırdı ve literatürlerle paralellik sağlandı. 

  Kalp atım sayısıları ve solunum sayıları yüzde değişimleri 

yönünden yapılan karşılaştırmada ise, karprofen grubunda yüzde değişim 

oranlarının diğer gruplardan daha düşük olduğu görüldü. Kalp ve solunum 

sayıları ile yüzde değişimleri arasındaki bu farklılığın, çalışmaya dahil 

edilen olgu sayısının az olmasından  kaynaklandığı düşünüldü.   

Cambridge ve arkadaşları (2000) ile Hansen ve arkadaşları (1997) 

yaptıkları iki ayrı çalışmada, hayvan ile gözlemci arasındaki iletişimin ve 

ensizyon hattının palpasyonunun gerçekçi indikatörler olduklarını ve ağrı 

değerlendirmesi çalışmalarına dahil edilmelerini önermişlerdir. 

Bu çalışmada ağrının değerlendirilmesi amacı ile kullanılan ağrı 

skorlama sistemlerinde, operasyon bölgesinin palpasyonu, hayvanın 
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ensizyon hattına ilgisi ve hayvanla gözlemci arasındaki iletişim, 

değerlendirilen kriterler arasında yer almaktadır. Denekle gözlemci 

arasındaki iletişimin, insizyon hattının palpasyonunun ve hayvanın operasyon 

bölgesine ilgisinin, hayvanın ağrı durumunu belirlemede olumlu kriterler 

olduğu gözlenmiştir. Bu gözlem daha önce yapılan çalışmalarla paralellik 

göstermektedir.  

 Laredo ve arkadaşları (2004), uzun kemik kırıkları veya ön çapraz bağ 

kopuğu olan 32 köpekte karprofen ve meloksikamın postoperatif analjezik 

etkilerini karşılaştırmışlardır. Çalışmada 16 köpeğe kaprofen 4 mg/kg s.c ve 

16 köpeğe de meloksikam 0.2 mg/kg s.c. olarak uygulanmıştır. Ağrı 

ölçümlerinde kalp atım sayısı, solunum sayısı, arteriyel kan basıncı, VAS ve 

MFPS ağrı skalaları kullanılmıştır. Araştırıcılar ağrı skorları 

değerlendirildiğinde her iki ilacın da etkili analjezi sağladığını tespit 

etmişlerdir. Ancak aynı araştırmada kalp atım sayısı, solunum sayısı ve 

arteriyel kan basıncı yönünden gruplar arasında yapılan karşılaştırmada 

istatistiki anlamlı fark belirlenmemiştir.   

Cambridge ve arkadaşları (2000), kedilerde postoperatif ağrının 

subjektif ve objektif ölçülebilirliği üzerine yaptıkları çalışmalarında, 18 adet 

sahipli ev kedisinde oniektomi ve tenektomi operasyonu uygulamışlardır. 

Hastalar her grupta 6 adet olmak üzere 3 gruba ayrılmışlardır. 1. grup 

kontrol, 2. grup tenektomi ve 3. grup oniektomi grubu olarak belirlenmiştir. 

Tüm operasyonlar ve ağrı ölçümleri aynı araştırıcı tarafından 

gerçekleştirilmiştir. Postoperatif 1., 2., 4., 8., 12., 24., 36. saatlerde hastaların 

kalp atım sayıları, beden ısıları, solunum sayıları ile plasma kortizol düzeyleri 

kaydedilmiştir. Ağrı skorlaması amacı ile SDS ve VAS kullanılmıştır. 

Araştırıcılar objektif ölçümler yönünden gruplar arasında  anlamlı bir fark 

oluşmadığını,  subjektif ölçümler yönünden ise gruplar arasında farklılık 

oluştuğunu bildirmişlerdir. 
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Firth ve Haldane (1997), köpeklerde ağrının değerlendirilmesi ve 

ölçülmesi amacıyla fizyolojik değerler ile davranışsal yanıtların bir arada 

değerlendirilmesine olanak sağlayan ağrı skorlama sistemi oluşturmuşlardır. 

Bu araştırmaya 36 adet ovaryohisterektomi operasyonu uygulanmış köpek ve 

12 adet genel anestezi uygulanmış, ancak operasyon yapılmamış toplam 48 

adet köpek dahil edilmiştir. Köpekler 3 gruba ayrılmış, analjezik ajan olarak 

bir gruba karprofen, diğer gruba butorfanol uygulanmıştır. 3. gruba ise 

analjezik madde uygulaması yapılmamıştır. Ağrı skorlama sisteminde 

fizyolojik parametre olarak solunum ve kalp atım sayılarının operasyon 

öncesi değerlere göre yüzde değişimleri ölçülmüş, davranışsal yanıtlar ise 

operasyon bölgesi palpasyonuna gösterilen tepki, aktivite, mental durum, 

postür ve vokalizasyon alt başlıklarında gruplandırılarak incelenmiştir. 

Hastaların ağrı skorlamaları ekstübasyonu takiben 0., 1., 2., 4., 6., 8. ve 12. 

saatlerde yapılmıştır. Analjezik madde uygulanan gruplarda, kontrol 

grubunda ve anestezi uygulanmış ancak operasyon uygulanmamış gruplarda 

ağrı skorları bakımından anlamlı farklılıkların oluştuğu bildirilmiştir. 

Araştırıcılar bu bulgular sonucunda, davranışsal ve fizyolojik ölçümlerin, 

ağrının şiddetini ve analjezik maddelerin etkinliklerini gerçekçi bir şekilde 

ortaya koyduğunu bildirmişlerdir.  

Firth ve Haldane’in çalışmalarında standart OHE operasyonu 

uyguladıkları olgularda en yüksek skoru 14 olarak belirlenmiş ve daha yüksek 

ağrı skorları kaydedilmemesi OHE operasyonunun şiddetli ağrı duyumu 

oluşturan belirli operasyonlara göre daha az ağrı duyumuna yol açması 

olarak açıklanmıştır.  

Tez çalışmasında, ağrıya karşı davranışsal değişikliklerin 

değerlendirilmesinde iki ayrı skorlama sistemi kullanıldı. Bunlar MFPS ve 

SDS ağrı skalaları olup; SDS skalası ilk olarak Ontario veteriner kolejinde 

kullanılmış, diğer veteriner fakültelerince kabul görmüş ve çeşitli 

modifikasyonları üretilmiş bir ağrı skala sistemidir. MFPS skalası ise Firth ve 

Haldane’in 1999 yılında çocuklarda ağrı skorlaması için kullanılan CHEOPS’u 

modifiye ederek oluşturdukları Melborne ağrı skalasıdır. MFPS skalası 
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fizyolojik ve davranışsal değişikliklerin birarada değerlendirilmesine olanak 

verdiği ve ağrıya karşı davranışsal değişikliklerin alt gruplar halinde ayrıntılı 

bir biçimde incelenmesine olanak sağladığı için tercih edildi. MFPS 

skalasında en yüksek ortalama ağrı skorları plasebo grubunda postoperatif 1. 

saatte 12.2 olarak kaydedilirken SDS’de 5.4 olarak bulundu. Bu bulgu Firth 

ve Haldane’in çalışmalarındaki bulgularla paralellik gösterdi. 

Hansen (2003) ve Flecknell (2000) ‘e göre herhangi bir hastalığın tanı 

ve sağaltımı amacı ile hospitalize edilen hayvanlar, bulundukları bu yeni 

ortamı yabancılayabilirler. Hangi tür hayvan olursa olsun bu durum hayvanın 

normal davranışlarını sergilemesini engelleyerek ağrı duyumunun 

maskelenmesine neden olabilir. Bu çalışmada tüm olgularda ensizyon hattı 

uzunluğu standart bir OHE operasyonundan daha uzun oluşturulmasına ve 

dolayısı ile daha fazla noksiyus uyarım oluşturulmasına karşın, en yüksek 

ağrı skorları MFPS skalasında 16 ve SDS skalasında 7 olarak tespit edildi. 

Çalışmanın materyalini oluşturan köpeklerin sokak köpekleri olması nedeni 

ile olumsuz bakım koşullarında ve kalabalık bir popülasyon içerisinde 

yaşadıkları, bu sebeple de ağrı duyumunun davranışta yaratacağı değişikliğin 

daha düşük düzeyde olabileceğinin de  göz önünde bulundurulması gerektiği 

düşünüldü.  

SDS skalasında 3 ve daha yüksek skorlar için ek analjezi uygulanması 

önerisi bulunmaktadır (Mckelvey ve ark, 2000). Bu çalışmada her iki analjezik 

ajanın tek doz uygulamalarının özellikle postoperatif 1.,2.,4.,6. ve 8. saatlerde 

yeterli analjezik etkinlik oluşturamadıkları tespit edildi.  

Lascelles ve arkadaşları (1994), karprofen ve petidinin postoperatif 

aneljezik etkinliklerini araştırdıkları çalışmalarında, SDS ve VAS ağrı 

skorlama sistemlerini kullanmışlardır. Toplam 40 adet köpek üzerinde yapılan 

çalışmada karprofen 4 mg/kg sc ve petidin 3mg/kg sc dozlarında 

uygulanmıştır. Araştırıcılar her iki skorlama sisteminin birbiri ile uyumlu 

sonuçları olduğunu, karprofenin petidinden daha iyi analjezik etki 

oluşturduğunu bildirmişlerdir. 
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Nolan ve Reid (1993), 40 adet köpekte karprofen ve papaveretumun 

analjezik etkinliklerini karşılaştırmışlardır. Yaptıkları çalışmada karprofen 4 

mg/kg iv ve papaveretum 0.2 mg/kg iv dozlarında uygulanmıştır. Ağrı 

skorlaması bağımsız bir gözlemci tarafından, kör olarak ve VAS skor sistemi 

kullanılarak yapılmıştır. Çalışma sonucunda karprofen grubunun ağrı skorları, 

papaveretum uygulanan köpeklerden daha düşük bulunmuştur.  

Johnson ve arkadaşları (1993), atlarda fenilbutazon, fluniksin ve 

karprofenin postoperatif analjezik etkinliklerini araştırmışlardır. Fenilbutazon 

grubunda toplam 72 ata fenilbutazon 4 mg/kg, fluniksin grubunda toplam 68 

ata fluniksin 1mg/kg ve karprofen grubunda 63 ata karprofen 0.7 mg/kg 

dozlarında i.v. olarak uygulanmıştır. Tüm atlarda benzer operasyonun 

uygulandığı çalışmada , ağrı değerlendirmeleri iki ayrı uzman veteriner hekim 

tarafından kör olarak yapılmıştır. Çalışma sonucunda fenilbutazonun ağrı 

skorlarının daha yüksek bulunduğu ve bu gruptaki atlara ek analjezik madde 

veriliş süresinin daha kısa olduğu ortaya konmuştur. 

Slingsby ve Waterman (2000), karprofen, ketoprofen, tolfenamik asit 

ve meloksikamın postoperatif analjezik etkinliklerini OHE operasyonu 

uygulanan 80 adet kedide araştırmışlardır. Ağrı skorlaması için VAS 

sisteminin kullanıldığı çalışmada, gruplar arasında anlamlı bir fark 

bulunmadığı bildirilmiştir. 

Retortillo ve arkadaşları (2002), köpeklerde karprofenin analjezik 

etkinliğini belirlemek amacı ile yaptıkları çalışmalarında, karprofenin 

preoperatif ve postoperatif enjeksiyonları ile herhangi bir analjezik ajanın 

kullanılmadığı kontrol grubu ağrı skorları değerlerini karşılaştırmışlardır. 

Ağrının değerlendirilmesi amacı ile MFPS skala sisteminin kullanıldığı 

çalışmada ağrı skorları aynı gözlemci tarafından belirlenmiştir. Postoperatif 

0.,1.,2.,3.,4.,5. ve 6. saatlerde yapılan değerlendirmeler sonucunda kontrol 

grubu ağrı skorlarının postoperatif tüm dönemlerde yüksek olduğu 

bildirilmiştir. Araştırıcılar operasyon öncesi yapılan karprofen enjeksiyonu ile 
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sağlanan analjezik etkinliğin, operasyon sonunda yapılan karprofen 

enjeksiyonundan daha iyi olduğunu kaydetmişlerdir. 

Karprofenin en yüksek plazma yoğunluğuna 1-3 saatte ulaştığı ve 

plazma yarılanma ömrünün 8 saat olduğu, Fluniksinin ise plazma yarılanma 

ömrünün 6 saatten kısa olduğu belirtilmektedir (Ricketts ve ark, 1998). 

 

 Bu çalışmada, gerek SDS skalasında ve gerekse MFPS skalasında 

karprofen grubunda diğer gruplarla karşılaştırıldığında daha düşük ağrı 

skorları elde edildi. Fluniksin grubu ile plasebo grubu arasında istatiksel 

olarak fark belirlendi, ancak bu farklılık klinik olarak yeterli düzeyde 

bulunmadı. Karprofenin analjezik etkinliğinin fluniksine göre daha  çabuk 

başladığı ve etkisinin daha uzun sürdüğü tespit edildi.  Bu sonuç, literatür 

bulgularını destekler biçimde bulundu. 
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5.SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Bu çalışmada, veteriner hekimlikte analjezik amaçla kullanılan iki 

nonsteroidal anantienflamatuvar ajan olan karprofen ve fluniksinin analjezik 

etkinlikleri karşılaştırıldı. Çalışmada gerek ağrının varlığının anlaşılması ve 

değerlendirilmesi, gerekse kullanılan analjezik maddelerin etkinliklerin 

belirlenmesi amacı ile subjektif ve objektif kriterler bir arada değerlendirildi. 

Kalp atım sayısı, solunum sayısı, kalp atım sayısı yüzde değişimi ve 

solunum sayısı yüzde değişimi gibi objektif kriterlerin gerek ağrının varlığının 

ortaya konmasında ve gerekse analjezik etkinliğin belirlenmesinde tek 

başlarına kullanılmalarının anlamlı yorumlar yapabilmek için yetersiz oldukları 

saptandı. Fizyolojik değerlerin akut ağrı hakkında bilgi verebilirken, analjezik 

etkinliğin belirlenmesinde yetersiz kaldıkları belirlendi 

Hayvanların ağrıya yanıt olarak oluşturdukları davranışsal tepkilerin 

biraraya getirilerek değerlendirilmesine dayanan subjektif ağrı ölçüm 

skalalarının, ağrının değerlendirilmesinde ve analjezik etkinliğin 

belirlenmesinde anlamlı veriler sunduğu; ancak gözlemcinin yorumuna bağlı 

olmaları nedeni ile objektif ölçüm değerleri ile bir arada değerlendirilmeleri 

halinde daha sağlıklı sonuçlar elde edileceği kanısına varıldı. 

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlara göre, köpeklerde  ağrının 

sağaltımı amacı ile operasyon bitiminde tek doz 4mg/kg karprofen ve 

1.2mg/kg fluniksin enjeksiyonlarının analjezi oluşturdukları, ancak analjezik 

etkinliklerinin postoperatif ağrının sağaltımı için yeterli olmadıkları belirlendi.  

Objektif ve subjektif ağrı ölçüm kriterleri değerlendirildiğinde 

postoperatif dönemde tek doz olarak uygulanan karprofenin analjezik 

etkinliğinin, aynı biçimde uygulanan fluniksinden daha fazla olduğu ve etki 

süresinin daha uzun olduğu belirlendi. 
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Bu çalışmada, her iki analjezik ajan operasyon bitiminde 

uygulanmıştır. Son yıllarda preemptif analjezi postoperatif ağrı sağaltımında 

daha yaygın olarak tercih edilmektedir. Hastanın, ağrılı stimulus oluşmadan, 

dolayısı ile ağrı hisetmeden önce analjezik maddelerin kullanımı preemptif 

analjezi olarak tanımlanmaktadır. Bu çalışmada preemptif analjezi 

uygulanmadı ancak; ağrı duyumunun değerlendirilebilmesi ve analjezik 

etkinliklerin daha kolay ortaya konulabilmesi amacı ile kontrol grubu 

çalışmaya dahil edildi. Her iki analjezik ajanın preemptif uygulamaları ile 

daha düşük ağrı skorlarının elde edilebileceği ve daha etkin analjezi 

sağlanabileceği incelenen literatürlerden anlaşılmaktadır.  

Hayvanlarda ağrı ve analjezi çalışmalarında, hayvanın bireysel 

davranış özelliklerinin iyi anlaşılmasının ağrının değerlendirilmesinde yorum 

eksikliklerini azaltmak bakımından önemli olduğu düşünüldü. Ağrı 

çalışmalarının belirli bir sosyal çevre içinde yaşayan sahipli hayvanlarda, 

klinik olgularda ve daha fazla hayvan üzerinde yapılması ile daha da anlamlı 

sonuçlar elde edilebileceği, ayrıca hayvanın bireysel özelliklerini en iyi 

tanıyan hayvan sahiplerinin  yorumlarına subjektif ağrı  skala sistemlerinde 

yer verilebileceği düşünüldü. 
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                                         ÖZET 

Köpeklerde Karprofen ve Fluniksin’in Postoperatif Analjezik Etkilerinin 
Karşılaştırılması 

Bu çalışmada, köpeklerde analjezik amaçla kullanılan karprofen ve fluniksinin 

analjezik etkinlikleri karşılaştırıldı. Çalışmada her iki ajanın, postoperatif 

solunum sayısı, kalp atım sayısı, solunum sayısı yüzde değişimi, kalp atım 

sayısı yüzde değişimleri ile analjezi kalitesi, SDS ve MFPS ağrı skalaları 

yönünden fark olup olmadığı belirlenmeye çalışıldı. 

Çalışmada 30 adet melez ve dişi köpek kullanıldı. Köpekler 3 gruba 

ayrılarak, 1. gruba karprofen 4 mg/kg, 2. gruba fluniksin 1.2 mg/kg ve 3. 

gruba serum fizyolojik deri altı yolla uygulandı.  

Tüm olgularda gastrotomi ve ovariohisterektomi operasyonları 

gerçekleştirildi. Randomize ve tek kör olarak yapılan çalışmada operasyonun 

hemen bitiminde olgulara, karprofen, fluniksin ve plasebodan herhangi biri 

rastgele seçilerek uygulandı. Araştırıcı postoperatif ölçümleri, uygulanan ilacı 

bilmeksizin tamamladı. 

Tüm olguların post operatif 1., 2., 4., 6., 8., 10. ve 12. saatlerde kalp 

atım sayıları, solunum sayıları, kalp atım sayısı yüzde değişimleri ve solunum 

sayısı yüzde değişimleri ölçüldü. Ağrı reaksiyonları ise SDS ve MFPS ağrı 

skalaları kullanılarak ölçüldü. 

Çalışmada operasyon bitiminde ve tek doz olarak uygulanan karprofen 

ve fluniksinin, postoperatif analjezik etkinlik bakımından yeterli olmadıkları, 

karprofenin analjezik etkinliğinin fluniksinden daha iyi olduğu, etkisinin daha 

çabuk başladığı ve daha uzun sürdüğü belirlendi. Hayvanlarda ağrı 

çalışmalarında anlamlı ve güvenilir değerler elde etmek için subjektif ve 

objektif bulguların birlikte değerlendirilmesi gerektiği düşünüldü. 

Anahtar kelimeler: köpek, ağrı, fluniksin, karprofen, analjezi 
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SUMMARY 
 

Comparision of Postoperative Analgesic Effects of Flunixine and 
Carprofen in the Dog 

The aim of this comparative study was to determine the differences between 
the analgesic effects of carprofen and flunixine on dogs considering post 
operatif heart rate, respiratory rate, the quality of postoperatif analgesia and 
the SDS and MFPS scales. 
This study was performed on 30 mongrel female dogs. The dogs were 
categorized at random in to 3 groups. Carprofen was adminestered (4mg/bw) 
the first group; flunixine (1.2mg/bw) the second and the third group got saline 
solution subcutaneously. 
Ovariohysterectomy and gastrotomy operations were performed on all dogs.  
One of the analgesics was randomly and blindly administered to each dog at 
the end of the operation. 
The postoperative measuruments were completed by the same observer wi 
thout the knowledge of which drug was adminestered. 
Heart rate and respiratory rates of all dogs were measured at the 1st, 2nd, 
4th, 6th, 8th, 10th and 12th hours post operatively. 
Pain reactions were evaluated at the 1st, 2nd, 4th, 6th, 8th, 10th and the 12th 
hours postoperatively using the SDS and MFPS pain scoring scales. 
According to pain scoring, no effective postoperative analgesia could be 
provided by the single dose administration of carprofen and flunixine at the 
end of the operation. 
However, it was detected that better analgesic effectiveness and more rapid 
and longer duration of effect was provided by carprofen compered to 
flunixine. 
It was concluded that to achieve meaningfull and reliable results, subjective 
and objective studies should be evaluated concurrently. 

Key words: dog, pain, carprofen, flunixine, analgesia 
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