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Administration of Inhalation Anaesthesia in Rabbits Using the Endotracheal 

Intubation Techniqııe 

Sun ımary : This study carricd ouı on 12 rabbils. Inıravenous ( IV) dıazepam prcmedicaüon at a dose 

of 0.5mg/kg was given to thc animals. Anaesthesia induetion \vas performed using propofol at a dose of 

lOmg/kg IV and the rabbils were intubated subsequcntly. Aftcr intubation. inhalation anaesthesia was 

administered using sevofiuranc. 

In this sludy. it has been coneluded ihat by using the endotracheal technique in rabbits. a rcliablc and 

controlled anaesthesia can be achieved in clinical cases and experimenıal studies. 

Key \Vords: Endotracheal intubation. inhalation anesihesia. rabbit. 

Özet : Bu çalışmada 12 tavşan kullanıldı. Olgulara intravenöz (İV) yo! ile 0.5 mg/kg diazepam 

premedikasyonu yapıldı. Anestezi indüksiyonıında 10 mg/kg İV propofol kullanıldı ve sonrasında tavşanlar 

entübe edildi. Entübasyonu takiben sevotluranla inhalasyon anestezisi u\gulandı. 

Çalışmada, tavşanlarda endotrakeal entübasyon tekniği ile klinik uygulamalarda ve deneysel 

çalışmalarda güvenli ve kontrollü bir anestezi sağlanabileceği sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Kel imeler : Kndotrakeal entübasyon. inhalas>on anestezisi, tavşan. 
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G i r i ş 

Deney hayvanlarının anestezisinde, güvenli bir çok anestezi seçeneği 

bulunmasına karşın mortalite ve morbidİte oranı kedi ve köpeklerle kıyaslandığında 

oldukça yüksektir. Bu durum, hayvanların türe bağlı f izyoloj ik özellikleri ve küçük 

anatomik yapılarından kaynaklanır (2 ,5) . 

Tavşanlar; uysal olmaları, kolay idare edilebilmeleri, bakım ve beslenme 

kolaylıkları, ekonomik değerleri ve büyük kulak venalarına sahip olmaları gibi 

avantajları nedeniyle deneysel çalışmalarda tercih edilirler (9 ,16) . 

Tavşan anestezisinde de kedi ve köpeklerde olduğu gibi enjektabl ve inhalasyon 

anestezisi yöntemleri kullanılmaktadır. Enjektabl anestezikler intramusküler (İM) ya da 

intravenöz (İV) yolla uygulanabilmektedir. İntramusküler enjeksiyonlar için femoral ve 

lumbal kaslar kullanılırken, İV enjeksiyonlarda lateral kulak venası tercih edilmektedir 

(5, 7, 9, 10, 16). Kedi ve köpeklerde tükrük sekresyonu ve barsak motilitesini azaltmak 

için premedikasyonda atropin kullanılmaktadır. Ancak tavşanlar, atropinin hızla etkisiz 

hale gelmesine yol açan atropinaz enzimini daha yüksek oranda salgılar. Bu nedenle 

tavşanlarda atropin, ya yüksek dozlarda (I-2mg/kg) kullanılmalı ya da doz k:sa zaman 

aralıkları içinde (10-15 dakika) tekrarlanmalıdır. Antikolinerj ik bir ajan kullanmak 

gerektiğinde, glikopirolat (0.01-0.02 mg/kg) atropine bir alternatif olarak düşünülebilir 

(12,15^16). 

Büyük cerrahi girişimlerde ve uzun süreli operasyonlarda immobilizasyon 

(hareketsizlik), analjezi ve amnezi (bilinçsizlik) sağlaması yönüyle inhalasyon anestezisi 

etkin ve güvenilir bir yöntemdir. İnhalasyon ajanlarının etkileri kolaylıkla geri 

döndürülebilir. anestezinin derinliği ayarlanabilir ve deney sonuçlan en az düzeyde 

etkilenir. İnhalasyon anestezisi, maske indüksİyonu ya da enjektabl anestezik 

indüksiyon sonrası, endotrakeal entübasyon teknikleriyle uygulanır ( 1 , 4, 5, 10). 

Maske indüksiyonu, tavşanlara Özgü yüz maskeleri kullanılarak yapılır. Bu özel 

maskelerin bulunmadığı durumlarda, ağız ve burnu içine alacak şekilde hazırlanmış 

şeffaf plastik pet şişelerden yararlanılabilir. İnhalasyon anestezisini bu teknikle 

uygulamak oldukça kolay ve pratiktir ancak daha yüksek oksijen akışı gerektirmesi ve 

anestezi kontrolünün güç olması dezavantaj yaratır. Maskenin yüze tam olarak 

oturmadığı durumlarda, ekspirasyonla atılan gazların operasyon salonunu kirletmesi 

personel sağilğı açısından risk doğurur. Yine inhalasyon anesteziğinin göz ve 

mukozalara temas etmesi irritasyoniara yol açabilir. Maske tekniğinde solunumun 

durması halinde, akciğerlerin yapay ventİlasyonu yeterince etkili değildir (5, 10,11). 

Anestezinin güvenli bir şekilde sürdürülmesinde en etkil i yöntem endotrakeal 

entübasyondur. Bu yöntemle anestezinin kontrolü kolaydır, daha az oksijen ve anestezik 

harcanır, solunum durmasında etkin bir yapay ventiiasyon sağlanır. Tavşanlarda 

entübasyon amacıyla polietilenden imal edilen tüpler kullanılır (10, 11). 2 kg'dan büyük 

tavşanlar için 3-5 mm çapındaki kaflı (balonlu) entübasyon tüpleri kullanılırken, daha 

küçük olanlarda 2.5 mm büyüklüğündeki tüpler kullanılır. Entübasyon tüpünün 
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içerisinden geçirilen ince metal bir stile, tüpün larenksten geçişini kolaylaştırır (5, 16, 

17). 

Tavşanlarda entübasyon, diğer evcil hayvanlar ile karşılaştırıldığında oldukça 

zordur. Uzun kesici dişler nedeniyle agıza önden yaklaşım sınırlıdır. Di l kalın, gevrek 

ve kolay yırtılabilir nitelikte: orofarenks uzun ve dardır. Yumuşak damak uzundur ve 

epiglottis büyüktür. Larenksin girişi trakea'nın çapından daha dardır. Bu durum, 

entübasyon tüpünün trakea'ya geçişini güçleştirir {6 ,16) . 

Tavşanlarda entübasyon. larenksin direkt görülmesi ya da kör entübasyon 

tekniğiyle gerçekleştirilir. Direkt entübasyon tekniğiyle larenks'in görünümünü 

sağlamak için 0 numara İarengoskop ucu kullanılır. Anestezi indüksiyonunu takiben 

tavşanın baş ve boynu atlantooksipital eklem ekstensiyonda olacak şekilde geriye doğru 

kaldırılır. Bu pozisyonlandırma ile epiglottis yer değiştirir ve endotrakeal tüpün 

geçebileceği düz bir hat sağlanmış olur. Ağız açılır, dil premolar ve insisiv dişler 

arasında kalacak şekilde yana doğru çekilir. Larengospazmı önlemek için larenkse sprey 

ya da entübasyon tüpüne pomat şeklinde lokal anestezik uygulanır. Ağzın diğer 

tarafındaki insisiv ve premolar dişler arasından girilerek larenks görülünceye kadar 

İarengoskop di l tabanından ilerletilir. Larengoskop ucuyla epiglottis üzerine bastırılarak 

larenksteki vokal kordlar görünür hale getirilir. Entübasyon tüpü direkt görüş eşliğinde 

trekeaya doğru ilerletilir (5, 16, 17). Tavşanlarda entübasyon amacıyla kullanılan 

İarengoskop ucu ve endotrakeal tüpler şekil 17de gösterilmiştir. 

Kör entübasyon tekniği İse. endotrakeal tüpün larenks gözlenmeksizin raslantısal 

olarak trakeaya yerleştirilmesini içerir ve daha çok 1.5 kg 1 m altındaki küçük 

tavşanlarda yeğlenir. Indüksiyonu takiben tavşanın başı daha önce belirtildiği gibi 

ekstensiyon pozisyonuna getirilir. Ağız açılır, dil yana çekilir ve entübasyon tüpü di l 

tabanından geriye doğru ilerletilir. Solunum sesleri dinlenerek tam inspirasyonun 

başladığı sırasında tüp larenkse doğru it i l ir . Tüpün trakeaya girdiği hafif bir öksürme ve 

tüp içerisinden gelen solunum seslerinin duyulmasıyla anlaşılır. Ayrıca entübasyon 

tüpünün ucuna tutulan birkaç tavşan tüyünün hareketiyle de kontrol edilebilir. 

Yanlışlıkla Özefagusa girilmesi durumunda solunum sesleri duyulmaz. Böyle bir 

durumda tüp geri çekilir ve işlem tekrarlanır ( 1 , 5,16, 17). 

Tavşanlarda inhalasyon anestezisi uygulamalarında, küçük hayvanlar için 

tasarlanmış ve pediyatrik devreye sahip anestezi cihazları kullanılır (3, 17). İnhalasyon 

anesteziği olarak halotan. isofluran ya da sevofluran uygulanabilir. Halotan diğer iki 

anestezik ajana oranla daha güçlü ve ekonomiktir. Ancak miyokardiyumu aritmilere 

karşı duyarlı hale getirmesi nedeniyle tercih edilmemektedir, isofluran. halotan'a oranla 

daha az depresiftir. Sevofluran'm etkisi İsolluran'a benzemekle birlikte daha az yan 

etkilere sahiptir. Türe özgü hassasiyetleri nedeniyle tavşanlarda güvenilir bir anestezi 

için sevofluran önerilmektedir ( 8 ,10 ,11 ,14 ) . 

Anestezi süresince, anestezinin derinliği kontrol edilmeli ve doz aşımından 

kaçınılmalıdır (10). Anestezi derinliği; pedal refleks, kulağın sıkıştırılmasıyla yapılan 

ağrı kontrolü ve oküler reflekslerin değerlendirilmesiyle denetlenir. Cerrahi anestezi 
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devresini gösteren en önemli bulgu pedal refleks kaybıdır (7, 10, 16). Solunumun 

düzenli, derin ve daha yavaş olması da anestezinin yerleştiğinin önemli bir 

göstergesidir (16). 

İnhalasyon anestezisi sona erdiğinde, oksijen uygulamasından sonra refleks 

aktivitelerin geri dönüşüyle birlikte ekstübasyon yapılmalıdır. Uyanma periyodunun 

sorunsuz geçmesi için. ortam ısısı 24.5 °C'ye ayarlanmalı ve iyi bir havalandırma 

sağlanmalıdır (5 ,10, 11). 

Bu çalışma ile son yıllarda hem deney hem de pet hayvanı olarak yaygın şekilde 

beslenen tavşanlarda klinik uygulamalar ve deneysel çalışmalar için endotrakeal 

entübasyon tekniği ile güvenli ve kontrollü bir inhalasyon anestezi sağlanması 

amaçlanmıştır. 

Şekil 1. En tübasyon tüpleri ve 0 numara İarengoskop ucu 

Figüre 1. Iniubation tuhes and 0 si/.c l a ryngoscopc blade 

M a t e r y a l ve M e t o t 

İstanbul Üniversitesi Veteriner Fakültesi Cerrahi Anabil im Dalı Kliniğinde 

gerçekleştirilen bu çalışmada, 7'si erkek, 5'i dişi toplam 12 tavşan kullanıldı. Ağırlıkları 

ortalama 2.5 kg olan tavşanlara endotrakeal entübasyon sonrası inhalasyon anestezisi 

uygulandı. Bu amaçla önce tavşanların laterai kulak venalanna 22 G' l ik angiocut 

yerleştirilerek İV enjeksiyonlar için damar yolu açıldı (Şekil 2). 

Premedİkasyonda olgulara atropin sülfat kullanılmaksızın diazepam (Diazem. 

2ml amp.- Deva) 0.5mg/kg dozda İV yolla yapıldı. Anestezi indüksiyonu, lOmg/kg 

dozda propofol (Diprivan, 20ml amp.- Astra Zeneca)'ün yavaş İV enjeksiyonuyla 

gerçekleştirildi (Şekil 3). 

İndüksiyonu takiben tavşanlar sternoabdomİnal pozisyona alındı, baş yere 

paralel doğrultuda olacak şekilde tutuldu. Üst kesici dişlere sargı bezi geçirildikten 

sonra ağız açılarak dil insisiv ve premolar dişler arasında kalacak şekilde yana doğru 

çekildi. Ağzın diğer yanından ve dil tabanından ilerletilen larengoskopla vokal kordlar 

belirlendi ve bölgeye 0.5ml Iidocain HC1 < Jetokain HC1- Adeka) püskürtüldü. 0 numara 
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İarengoskop ucuyla epiglottis bastırıldıktan sonra, içerisinden ince bir stile geçen 3mm 

çapında kaflı tüpler ( Curity®) kullanılarak entübasyonlar gerçekleştirildi (Şekil 4). 

Endotrakeal tüpün trakeada olduğunun doğrulanmasında, tüpün ucuna tutulan küçük bir 

pamuk parçacığının solunum esnasındaki hareketlerinin İzlenmesinden yararlanıldı. 

Şekil 2. İntravenöz enjeksiyon İçin damar yolunun açılması 

Figüre 2. Vcnous access lor intravcnous injeclion 

Şekil 3. Propofol enjeksiyonu 

Figüre 3. Injcction of propofol 

Entübasyon tamamlanıp olgular anestezi cihazına (BOC-Boyle International) 

bağlandığında önce birkaç dakika süreyle yalnız oksijen ventilasyonu yaptırıldı. 

İnhalasyon anestezisi amacıyla sevofluran (Sevorane likid-Abbott) kullanıldı. 

Sevofluran kendine Özgü vaporizatörü (SEVOrane') aracılığıyla başlangıçta % 5 , 

anestezi devamında %2 ' l i k konsantrasyonda uygulandı. Uygulama esnasında anestezi 

cihazına non-rebreathing (yeniden geri soluması olmayan) sistem içeren pediyatrik 

devre bağlandı (Şekil 5). 
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Şekil 4. En l übasyon prosedürü 

Figüre 4. Prosedüre o f intubation 

Şekil 5. Pediyatr ik devre ku l l an ım ıy l a inha lasyon anestezis i uygu lanmas ı 

Figüre 5. Admin is trat ion of inhalat ion anaesthes ia us ing a pediatric c i rc le sysıem 

Bu çalışmada, inhalasyon anestezisinin güvenli, etkin ve kontrollü bir şekilde 

sürdürülmesini sağlayan endotrakeal entübasyon tekniği ve tavşana özgü kriterler 

irdelendi. Olgulara herhangi bir cerrahi operasyon yapılmaksızın, 20 dakika süreyle 

sevofluran anestezisi uygulandı. 

B u l g u l a r 

Premedikasyonda atropin uygulanmamasına karşın, hiç bir olguda sekresyon ya 

da salivasyon variığı gözlemlenmedi. Diazepam kullanımı tavşanlarda çene kaslarının 

gevşemesinde ve entübasyonun kolaylaştırıimasında önemli bir etkinlik sağladı. 
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Propofol uygulamasını takiben geçici apne şekillenen 2 olgu dışında rahat ve 

hızlı bir anesteziye giriş elde edildi. Propofoile anestezi indüksiyonunda larengeal 

refleksin ortadan kalktığı ve bu durumun entübasyonu kolaylaştırdığı saptandı. 

Entübasyon işleminde dil ve başın pozisyonlandırılmasında tavşana özgü bazı 

ayrıntılar önemli bulundu. Buna göre baş geriye doğru gerdirilmeksizin yere paralel 

konumdayken entübasyonun gerçekleştirilmesinin daha kolay olduğu saptandı. 12 

olguda başın bu pozisyonu esnasında entübasyon gerçekleştirildi. 

Endotrakeal entübasyonda görüşün kolaylaştırmasında bir yardımcı tarafından 

üst insisiv dişlere sargı bezi takılarak yukarı doğru çekilmesinin, di l in ise anestezist 

tarafından alt çeneye doğru bastırmasının etkin olduğu anlaşıldı. Di l in insisiv ve 

premolar dişler arasındayken yana doğru çekilmesinin gerekliliği dikkat çeken bir 

özellikti. Çalışma başlangıcında 2 olguda dil in direkt öne doğru, düz doğrultuda 

çekilmesine bağlı olarak insisiv dişler tarafından kesildiği belirlendi. 

Tavşanlarda doğru bir pozisyonlandırma ve el pratiğinin gelişmesiyle azami 2 

dakika içerisinde entübasyonun gerçekleştirilebileceği saptandı. Çalışmada tüm 

olgulardaki entübasyon prosedürü, İarengoskop yardımıyla trakeanın direkt görülmesi 

tekniğiyle gerçekleştirildi. Hiç bir oiguda kör entübasyon tekniği uygulanmadı. 

Anestezi indüksiyonu esnasında, propofoEün İV enjeksiyonundan sonra apne 

şekillenen 2 olguda pozit i f basınç ventilasyonuyla %100 0 2 uygulanarak spontan 

solunuma dönüş sağlandı. 

Tüm olgular entübasyon sonrasında rutin oksijenizasyon sürecinin ardından 

sevofluranın başlangıçtaki %5 ' l i k konsantrasyonuyla yaklaşık 3 dakika içerisinde 

şirürjikal anesteziye girdiler. Anestezi devamında sevofluranın %2 ' l i k konsantrasyonu 

uygulandı. Bu aşamada yapılan kontrollerde iyi bir amnezi, immobilizasyon, analjezi ve 

kas gevşemesinin sağlandığı saptandı (Şekil 5). 

Sevofluran kesilip, yalnız oksijenizasyon uygulandığında tüm refleksler hızla 

geri döndü ve maksimum 5 dakika içinde tavşanların tümü ekstübe edildi. Olguların 

anesteziden tam uyanmaları sorunsuz olarak gerçekleşti. 

T a r t ı ş m a 

Deneysel çalışmalarda sıklıkla kullanılan tavşanlarda güvenli ve etkili bir 

anestezi sağlamak oldukça önemlidir. Özellikle uzun süreli girişimlerde kontrollü bir 

anestezi elde etmek için inhalasyon anestezisi güvenle kullanılabilecek bir yöntemdir. 

Bu yöntem gerek maske indüksiyonu gerekse enjektabl anestezikleri takiben yapılan 

endotrakeal entübasyon sonrası uygulanır ( 1 , 4, 5,10) . 

Bu çalışmada, sahip olduğu dezavantajlar göz önüne alınarak maske ile 

inhalasyon anestezisi (5 ,10 , 11) yöntemi kullanılmamıştır. 
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Tavşanlarda endotrakeal entübasyon ile gerçekleştirilen inhalasyon anestezisinin 

en güvenilir anestezi tekniği olduğu belirtilmektedir (10, 11). Ancak anatomik yapı, 

ekipman problemleri ve uygulama güçlüğünden kaynaklanan nedenlerden dolayı 

entübasyon tekniği kl inik pratikte yaygın olarak kullanılmamaktadır ( 2 , 5 , 6 , 16 ) . 

Tavşanlara, atropinin çok hızlı şekilde yıkımlandığını belirten kaynaklar (12, 15, 

16) doğrultusunda premedikasyonda atropin uygulanmadı. Buna karşın salya ve 

sekresyon artışı gibi istenilmeyen bir etkiyle karşılaşılmadı. 

Endotrakeal entübasyon tekniğini uygulamak için tavşanlarda enjektabl 

indüksiyon ajanlarında istenilen ilk özellik, ağzın rahat açılabilmesine olanak sağlaması 

ve farengolarengea! refleksi baskılamasıdır. Bu amaçla propofol, önerilen enjektabl 

anesteziklerdendir. Bu çalışmada da indüksiyon ajanı olarak propofol kullanılmış ve 

entübasyon prosedürü rahat gerçekleştirilmiştir. Ağzın rahat açılabilmesi için çene 

kaslarının gevşetilmesi amacıyla diazepam kullanımı entübasyonun kolaylaştırılmasında 

etkin olmuştur. Diazepam iskelet kaslarının gevşetilmesinde diğer küçük hayvanlarda 

olduğu gibi tavşanlarda da kullanılmaktadır (5 ,15) . 

Anestezi indüksiyonunu takiben tavşanlar, kaynaklarda (5, 16) belirtildiği gibi 

baş ve boyunları atlantooksipital ekstensiyonda olacak şekilde pozisyonlandırıldı. 

Larenksin direkt görüntülenmesi yöntemiyle entübasyon denendi. Ancak bu pozisyon 

larenksin direkt görülmesine olanak sağlamadı. Bunun yerine, tavşanların başı yere 

paralel doğrultuda tutuldu. Ağız açılarak d i l , insisiv ve premolar dişler arasından yana 

doğru çekildi. Böylelikle 2 tavşan dışında, di l in insisiv dişler tarafından kesilmesi 

önlendi. Bİr İarengoskop rehberliğinde larenkse kolaylıkla ulaşıldığı gözlendi. 

Tavşanların bu pozisyonda tutulmaları entübasyonların daha rahat gerçekleştirilmesini 

sağladı. 

Anestezinin devamında pediyatrik devreye sahip anestezi cihazı (3, 17) 

kullanılarak inhalasyon anestezisi uygulandı. Özellikle küçük hayvanlarda anatomik ölü 

aralık mesafesini kısaltmak ve soluma direncini azaltmak için non-rebreathing sistem 

içeren devrelerin kullanımı şarttır. Tavşanların ağırlıkları da ortalama 2.5 kg 

olduğundan çalışmada pediyatrik anestezi devresi ilavesi yapılmıştır. İnhalasyon 

anesteziği olarak tavşanlarda daha güvenilir olduğu belirtilen (8, 10, 11 , 14) sevofluran 

kullanıldı. Literatür verilerde (13, 18) sevofluran'ın %3.7 ve %4'lük konsantrasyonlarda 

kullanıldığı bildirilmektedir. Bu çalışmada herhangi bir cerrahi manipülasyon 

amaçlanmadığı halde sevofluran başlangıçta %5 . anestezi devamında % 2 ' l i k 

konsantrasyonda uygulanmış ve şirürjikal anestezi dönemi sağlanmıştır. 

Bu çalışmada, tavşanlarda gerçekleştirilen kl inik ve deneysel çalışmalarda, 

inhalasyon anestezisinin etkin, kaliteli ve güvenilir bir şekilde sürdürülmesinde 

endotrakeal entübasyon tekniğinin etkil i olduğu sonucuna varılmıştır. 
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