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ÖZET 

Ortopedik deneysel çalışmalarda, deney hayvanı olarak kullanı
nıla,n tavşanın anatomik ve fizyoloilk özellikleri ile bakım ve beslen
mesi konusundo' genel bilgiler verildikten sonra anestezisi ve cerrahi 
girişimler için gerekli koşullar belirtilmeye çalışılmıştır. Bunun dışında, 
tavşa·n kemiğinin mikroskobik incelenmeye hazırlanmasında ve mik
roskobik ka,ntitatif değerlendirmede kullanılabilecek basit yöntemler 
verilmiştir. 

AMAÇ 

ilk defa bir deney hayvanı ile çalışmaya başlayan herkesi olduk
ça karmaşık sorunlar beklemektedir. Deneysel çalışma merkezler, inin 
ve bu işte yetişmiş uzmanların sınırlı olduğu ülk-emizde, bireysel ça
lışmalar genellikle büyük zorluk ve karamsarlık içinde yapılabilmek
tedir. Bu zorlukları tatmış bir kişi olarak, bu konuda yeni çalışmaya 
başla-yacak olanlara deneyimlerimi veya hiç olmazsa konu ile ilgil-i 
toplu literatür -bilgisini aktararak yardımcı olmayı istedim . 

TAVŞANIN DENEY HAYVANı OLARAK SEçiLMESiNiN NE DENi 

Tavşan, uysal, temiz ve sessiz bir hayvandır. Aynı cins, ağır
lık ve seksi .bulmak, hattô istenilen akrabalık derecesinde (Fı, F, gibi) 
hayvan elde etmek olasıdır_ Bakımı fazla güçlük göstermez. Ancak, 
bir deney hayvanı olarak bazı olumsuz yönleri de mevcuttur. Kemir
genler gruibunun ortak özelliği olarak, kemik iyileşmesinin insanda ki
ne oranla aşırı hızı, uzun kemiklerin geniş medullaları ile genel olarak 
zayıflığı her zaman dikkate alınmalıdır. Diğer tüm hayvanlarda da ol
duğu -goibi hamileliğin hormonal nedenlerle özellikle kemikler üzerinde 
yaratacağı değişiklikler düşünülerek 'erkek hayvanlar tercih edilme
lidirler. 

'N Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloii Kürsü Doçenti 

24 



MVŞANIN GENEL ÖZELLiKLERi 
Tavşanın hayvanlar arasındaki yeri; 
Class : Mamri1alia ,. 
Order; Lagomorpha 
Family : Leporidae 

. Genus : Oryctolagus 
Speoies : Cuniculus şeklinde belirlenmektedir (4), 

Yaklaşık 28 cins ve 77 çeşidi vardır. Özellikle ortaboy tavşanlar
don olan Beyaz Yeni Zelanda cinsi (yetişkin ağırlığı 2.5 Kg.) ile küçük 
boy tavşanlardan olan Hollanda ve Polonya tavşanlan araştınnolar 
için elverişlidir. Yurdumuzda ıbol olarak yetiştirilen "British Angora" 
cinsi de rahatlıkla kullanılabilir. 

Tavşanın üreme devresi 6 ay ile 3·4 yaş. hayat süresi 6-7 yıl ka
dardır. 

TAVŞAN KEMIKLERiNIN ANATOMiK YAPıSı 

Ekstremite kemiklerinin anatomisi konusunda detaya inilmeye
cektir. Disseksiyon ile gerekli bilgi sağlanabilir. Ancak konu He ilgili 
geniş bilgi BENSLEY'in "Practical Anatomy of The Rabbit" isimli 
kitabından elde edilebilir (1). 

Yapılacak deneysel çalışman·ın gereğine göre daha önceden ölü 
birkaç ta.vşan üzerinde, �ullanılacak bölgenin cerrahi girişim yer ve 
yönteminin plônlanması uygun olur. 

Tibia. ulaşılmasında ve internal tesbitindeki kolaylık, büyüklük ve 
düzgünlüğü nedeni ile kemik üzer,inde yapılacak deneysel çalışmalar 
için önerilebilir. Tibia'ya orta bölümünde yapışık ve ince bir kemik 
olan fi1 bulanın, gerektiğinde kolaylıkla rezeke edilmesi olasıdır (8), 

Tavşanda vertebralar genel olarak C7. T'h12. L7. S4. Co16 şeklin
de formüle edilebilir (7). 12 çift costası vardır. 

Eklem kıkırdağının yapısı mikroskobik olarak insanlardakini an
dırır, Kemikler aynen insanda, olduğu ,gibi kartilajinöz (ekstremite. 
gövde) veya membranöz (kafatası, yüz, klav,ikula) orij.inlidir. Uzun si
lindirik kemiklerde ince bir 'kompakt korteks, ortada geniş bir medul
layı. uçlarda ise kanselöz kemiği çevreler, Histolojik olara'k karşılcş- , 
tırıldığında göze çarpan en büyük farklılık. insan kemiğinde ana ya
pının osteonlardan. tavşan 'kortikal kemiğinde ise intertisie'l lamella
lardan oluşmasıdır. Bunun dışında ha.versian sistem ve osteositler. 
insan kemiğine oranla biraz daha büyük olarak bulunurlar (8), 
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TAVŞANıN BAKıMı VE BESLENMESI 

Ta,vşanlar, tabanıan tavşan pIsliğin,In aşağı düşmesine izin veren 

2,5 X 1 Cm. veya 1 X 0,5 Cm. çaplı, paslanmaz, deM,kli telle :kaplı ka
feslerde tu�ulmalıdırlar. ideal olarak 2 Kg. Iık bir tavşan için 0.14 m2., 
daha büyük olanlar için de 0.28 m', lik bir yere gerek vardır. 

6-29 C. dereceleri arasında sıcaklıkta bulundurulobilirler. 18-25 C. 
derecele�i arası optimaldir (4). 

Kafes altındaki pislikler hergün temizlenmelidir. Haftada bir defa', 
alkali olması nedeni ile bol kristal taşıyan ve kafese ,bulaşan idrarı 
temizlemek üzere deterian kullanılmalıdır. 

Tavşanların eşit koşullarda beslenmesi deney sonucu yönünden 
önem taşır. Bunun için standart yemler kullanmak gereklidir. Biz, 
hayvanlanmızı "Yemta" yem farikası yapımı, "Palet" isiml'i standort 
hazır yemleri ,ile beslemekteyiz. Yem, tavşanın her 100 gramı için gün
de 5 Gm, (ortalama, günde 100-120 gm.) olacak şek'ilde hesaplanma
ııdır, Su ise, vücut ağırlığının her 100 gramı için 10 mil,ilitrejgünde 
olacak şekilde ve kafese asılı özel emz,ikler yardımı ile verilmelidir. 

TAVŞANIN ÖNEMLi HASTAlıKLARı 

En önemli ve öldürücü 'hastalığı olan Coccidiosis, ishal, ateş, hızlı 
kilo kaybı ile seyreder, Büyük salgınlar yapar. Gaita muayenesi ile 
tanı konur. Tedavi için 15 gün süre ile '.'Sulfaquinaxal'ine Soluble":% 1 
oranında, korunma iç,in aynı iıaç 30 gün süre ile ,% 025 oranında içme 
suyu ,içinde verilmelidir. Aynı şekilde, "Sulfameraz, ine" % 2 oranında 
su içine iıave edilebilir. 

Üst solunum yolu infe,ksiyonlarında aşağıdaki antibiotikler be-
lirtilen dozlarda kullanılabilir (4,5); 

Ohloramphenicol Succinade 
Peniciline G 
Tetracyline 

su veya yem ile 

TAVŞANIN ANESTEZisi 

30 mg/Kg/gün I,M. 
40,000 Ü/Kg/gün I'M. 

5 mg/IKg/ıgün P.O. içme 

Etıher ve T,hiopentaı (Pentothall'e karşı tav"an solunum merkezi 
fazla duyarlı olduğu için yüksek riskli anesteziklerdir. Ketamine 25 
mg/Kg. muayene ve radyolojik incelemeler için kullanılabilir. 

EntÜlbasyonu oldukça zordur ve özel deneyim gerektirir. Seçiien 
en iyi genel anestezik, Pentabarbital (Nembutal) olup, 30 mg/Kg. 
intraıvenöz veya 40 mg/Kg. intraperitoneol verildiğinde yaklaşık 1,5-2 
saatlik iyi bir anestezi sağlar (5). intravenöz veriliş daha etkili olmak
tadır, 
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Operasyon için anestezi derinliğinin araştırılmasında bazı kriter
ler vardır. Solunum dakikada 18-24 olmalıdır (Normal 32-60). Bundan 
başka, karın koslarının gevşamesi, ağız, koniaktiva ve ayak parmak 
(toe pinoh) reflekslerinin kaybı esastır. Fazla anestezi, göz yuvarlar,n
do protr-isyon, pupil dilatasyonu ve siyanoz ile anlaşılır (4). 

TAVŞANIN DENEVE HAZıRuANMASı ve AMElivATı 

Denaye alınaca-k tavşanlar en az bir hafta süre ile gözetimde kal
malı, hastalıklı olanlar ayrılmalıdır. 

Ameliyat edilecek tavşan, önce yanlız başının dışarıda kalmasına 
izin veren özel tesbit kutuları içine yerleştirilir. Her iki kulağının dış 
tara-fları ortadan başlayarak başla birleŞtiği bölüme kadar alkolle si
Iinir ve tüyler -bir bi-stüri yardımı ile kazınır. Iki parmak ile kulak kökü 
sıkıştmlarak kula,ktaki venlerirı belirginleşmesi sağlanır. 23-25 gauqe 
enjektör iğnesi ile önce deri altına sonra vene dikıkatle girilir. jlôç deri 
altına kaçınlmamalıdır. Aksi halde kulağın nekrozuna, hattô düşme
sine neden olabilir. 

Tavşonın. ağırlığına göre hasaplanon total Nembutal dozunun 
1l3'ü ven içine ağır ağır verilir. Böylece uyur hale geçen -ho-yvan ku
tudan çıkarılarak ameliyat bölgesindeki tüyleri rahatça temizlenir. 

Tüyleri temizlemek için elde ,bu iş için özel elektrikli bir traş ma
kina,sı (Oster Animal Clipper, Blade No: 40) yoksa, eğri bir ameliyat 
makası ile tüyler olabildiğince dipten kesilir, daha sonra Zefiran ile 
ıslatılamk 'bir bistüri ile kazınır. Bu işlem çok dikkat ve alışkanlık 
ister. Deri çok ince olduğu için kolaylıkla yırtılaibilmektedir. 

Bundan sonra tavşan ameliyat masasına alınır ve bölge tercihan 
Mersol ile ıbayanır, örtüıür. Bu arada geri kolon Nembutal y-ine -kula' k 
veninden ya-vaşça verilir. Arıestezi altındaki tavşanın gözler,i, serumla 
ıslatılmış küçük petlerle kapotılmalıdır. Bu yapılmazsa sonradan göz 
problemleri, hattô körlük gplişebilmekte ve bu. nedenle tavşan beslene
memektedi'r. 

Bu hazırlıklardan sonra planlanan ameliyota geçilir. Kemikler in
ce olduğu iç' in osteotomilerde dişçi turları veya Gigli testeresi kulla
nılması önerilebilir. Bizim deneyimlerimize göre, yaranın arad Rifocyn' 
li sewm ile yıkanması ve postoperatif 3 gün süre ile tavşanın içme 
suyuna bu ilacın konulması (200 cc suya 125 mg, Su her gün değiş
tirilerak) lokal infeksiyon -olasılığını en aza indirmektedir. 

Cilt dikişi ince ipek veya tel ile yapılmalıdır. Dikiş separe olmalı 
ve kısa. kesilmelidir, Uzun kesilen ipeklerin tavşan tarafından koparıl
nıası ve yenmesi olasıdır. 
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Ameliyat bittikten sonra yara yerinin sanıması zordur. Cünki 
çoğu zaman hayvan tarafından hemen parçalanmaktadır. Sprey 
Kollodyum kullanmak en uygunudur. Biz bunu temin edemediğimiz 
zaman. "UHU" ve benzer.i yapışkanları kullandık ve yara yerinde bu 
maddelere bağlı bir infeksiyon veya toksik reaksiyon görmedik. 

Deney hayvanlarının işaretlenmesinde en iyi yöntem kuşkusuz. 
her hayvanın ayrı ve işaretli kafesle�de tutulmasıdır. Bu yapılamıyor3a 
hayvanın doğrudan kendisini işaretlemek gerekir. Özel işaret yüzük
ler.inin sıklıklı çıktığı veya hayvanın ayağında nekroza neden olduğu 
görüldüğü için biz deney yaptığımız tavşanların kulak diplerine içten 
tel dikişle küçük plôkalar di.kme yolunu seçtik. Tel dikişin çOk sıkı 
veya gevşek olmaması ve kulak damarlarını ezmemesi .gerekir. 

TAVŞANDA RADYOLOJ,iK iNCELEME 

Bazı yazarların belirttiği gibi. sessiz bir yerde tavşanı okşayarak 
onu sak,inleştirmek ve ağrı vermeyen pozisyonlarda tutmak olasıdır 
(4). Bunun dışında 10 mg/Kg .. Nembutal intraperitoneal verilerek bu 
tip uygulamalar yapılabilir. 

Yerine göre değişmekle birlikte. 2 Kg. Iık bir tavşanda örneğin 
alt ekstremite kemikleri için uygun Rontgen dozu; 35 KV .• 21 MAS .. 
1/30 saniye şeklinde ver'ilebilir (B). 

MVŞAN KEMiKLER'iNiN MiKROSKOBiK iNCELEME 
iCiN HAZıRLANMASı 

Yüksek doz intravenöz Pentothal enjeksiyonu ile tavşan öldürülür. 
Deney bölgesi çevre doku ile birlikte ayrılır. Daıha sonra dikkatli dis
seksiyon ile yumuşak dokulardan temizlenir. Gereğinden büyük ke'
mikler bir kıl testeresi ile istenilen boyutta kesilebilir. 

Eğer özel bir inceleriJe için hazırlanmıyorlar ise. bu parçalar nu
maralı şişeler ,içine alınır. Tesbit. dekalsifikasyon ve mi'kroskdbik kesit 
için ver,ilmiş bir çok formül vardır. Bunlardan en uygun iki tanesi aşa
ğıda gösterilmiştir (6.B). 

2B 

ilk formül: 

1 - Bouin Solüsyonu (Satüre pikrik Asit 75,0 mi.. % 40 iık 
Formaldehid 25.0 MI .. Asetik Asit 5.0 mL.) ......... 24 saat 

2 - Sulfosalisilik A'sit ..................... 4B saat 
·3 - Su ...... . ....... ......................... 24 saat 
4 - % 70 Alkol . ....................... 24 saat 
5 - % BO Alkol ..... . .................. 24 saat 



6 - % 95 Alkol 
7 - .AJbsolü Alkol 
8 - Ksilol 

24 saat 
24 saat 

4 saat 
Daha sonra parça paratin blok, kesit ve Hemotoksilin-Eosin boya

sı için hazırdır. 
_ Diğer bir formül : 

1 - % 10 Formaldehid . . . . . . . . .  ............ 24 saat 
2 - 0.6 N HCL . . . . . . . . . . . . . . . . .  _ . . . . . . . . . . . .  48-60 saat (Her g,]n 

asit değ·iştirilerek) 
3 - Diğer basamaklar ilk formülde'kinin aynıdır. 
MiKROSKOBiK KANTiTATiF DEGERLENDiRME 
Mikroskoıbik görüntünün kantitatif olarak değerlendir'ilmesi araş

tırma sonucuna kesinlik kazandıracaktır. Bunun için pahalı ve özel 
oihazlar gerektiren bir çok karmaşık yöntemler varsa da, eldeki ışık 
mikroskobu ile yapılaıbilen basit bir sayma işlemi için yeterli sonlıç 
verebilme·ktedir. 

Değişi'k tip doku parçalarının bir arada bulunduğu mikroskobik 

kesitlerde kantitatif değerlendirme için, ana çizgileri ve matematiksel 

yapısı CHALKLEY (2) tarafından kurulan ve GARNER ve BALL (3) ta

rafından geliştirilen "Nokta Sayma Yöntemi" kullanılalbilir. Bu yöntem

de temel. hareketsiz noktalar altına düşen doku tiplerinin sayılması 

ve değişik ıbölgelerde işlemin te,krarlanarak sayılan toplam noktaya 
göre o doku tipinin yüzdesinin bulunımasıdır. 

Mikroskopta belirli nokta görüntüsü elde etmek üzere, oküler 
içine; üzerinde 4 dikey, 4 'yatay çizginin kesişmesi ile, ortaya çıkmış 
16 noktası bulunan bir cam disk yerleştirilir (3). Biz deneylerimizde 
11 dikey 11 yatay çizginin kesişmesi ile 121 nokta bulunduran bir 
disk kullandık (8) (Tablo 1). Kesitin tümü, bel,irli bir plan dahilinde 
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küçük kaydırmalarla ta,ranarak çok iyi ibir sonuç elde edilebilir. Doku 
tipinin iyi tanınobilmesi için X 10 oküler ve X 3.2 obçektif 'kullanılması 
öner.ilir. 

SUMMARY 

The purpose ol this paper is to give some basic knowledges about the rabbII 
as an experimental animal, to the Orthopaedic Surgeons who work on this maııer 
lirs!. 

In the IIrst part ol the paper, the anatomy, physiology and the husbandry ol the 
rabbil was given. 

In the second port; the preparolion ol the rabbit lo Ihe experiment, Ihe mel
hods ol the anesthesia and operalions, and the histological preparation methods 
ol ,the rabbits bone were expla,ined. 

A method lor quantitative appreciation of t,he compased lissues In a mlcros
cabic slide was showed in the 10sI par!. 
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