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Administration of Inhalation Anaesthesia in Rabbits Using the Endotracheal
Intubation Technique

Summary: This study carried out on 12 rabbits. Intravenous (IV) diazepam premedication at a dose
of 0.5mg/kg was given 1o the animals. Anaesthesia induction was performed using propofol at a dose of
10mg/kg IV and the rabbits were intubated subsequently. After intubation, inhalation anaesthesia was
administered using sevoflurane.

In this study. it has been concluded that by using the endotracheal technique in rabbits, a reliable and
controlled anaesthesia can be achieved in clinical cases and experimental studies.
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Ozet: Bu galismada 12 tavsan kullanildi. Olgulara intravenoz (IV) yol ile 0.5 mg/kg diazepam
premedikasyonu yapildi. Anestezi inditksivonunda 10 mg/kg 1V propofol kullamildi ve sonrasinda tavsanlar
entiibe edildi. Entiibasyonu takiben scvofluranla inhalasyon anestezisi uygulandi.

Calismada, tavsanlarda endotrakeal entiibasyon teknigi ile klinik uygulamalarda ve deneysel
¢alismalarda giivenli ve kontrollii bir anestezi saglanabilecegi sonucuna varilmugtir.
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Giris
Deney hayvanlarinin  anestezisinde, giivenli bir cok anestezi secenegi
bulunmasina karsm mortalite ve morbidite orani kedi ve képeklerle kivaslandiginda

oldukga yiiksektir. Bu durum, hayvanlarin tiire bagh fizyolojik ozellikleri ve kiigiik
anatomik yapilarindan kaynaklanir (2, 5).

Tavsanlar; uysal olmalari, kolay idare edilebilmeleri, bakim ve beslenme
kolayliklar, ekonomik degerleri ve biiyitkk kulak venalarina sahip olmalari  gibi
avantajlari nedeniyle deneysel calismalarda tercih edilirler (9, 16).

Tavsan anestezisinde de kedi ve kopeklerde oldugu gibi enjektabl ve inhalasyon
anestezisi yontemleri kullaniimaktadir. Enjektabl anestezikler intramuskiiler (IM) ya da
intravendz (V) yolla uygulanabilmektedir. intramuskiiler enjeksiyonlar icin femoral ve
lumbal kaslar kullanilirken, [V enjeksivonlarda lateral kulak venasi tercih edilmektedir
(5,7, 9,10, 16). Kedi ve kopeklerde tiikriik sekresyonu ve barsak motilitesini azaltmak
icin premedikasyonda atropin kullanilmaktadir. Ancak tavsanlar, atropinin hizla etkisiz
hale gelmesine yol acan atropinaz enzimini daha yiiksek oranda salgilar. Bu nedenle
tavsanlarda atropin, ya yiiksek dozlarda (1-2mg/kg) kullanilmali ya da doz kisa zaman
araliklan iginde (10-15 dakika) tekrarlanmalidir. Antikolinerjik bir ajan kullanmak
gerektiginde, glikopirolat (0.01-0.02 mg/kg) atropine bir alternatif olarak diisiiniilebilir
(12, 15, 16).

Biyiik cerrahi girisimlerde ve uzun siireli operasyonlarda immobilizasyon
(hareketsizlik), analjezi ve amnezi (bilingsizlik) saglamas: voniiyle inhalasyon anestezisi
etkin ve giivenilir bir yontemdir. Inhalasyon ajanlarimin etkileri kolaylikla geri
dondiiriilebilir, anestezinin derinligi ayarlanabilir ve deney sonuglari en az diizevde
etkilenir. Inhalasyon anestezisi, maske indilksiyonu ya da enjektabl anestezik
indiiksiyon sonrasi, endotrakeal entiibasyon teknikleriyle uygulanir (1, 4, 5, 10).

Maske indiiksiyonu, tavsanlara dzgii yiiz maskeleri kullanilarak yapilir. Bu 6zel
maskelerin bulunmadi@i durumlarda, agiz ve burnu igine alacak sekilde hazirlanmis
seffaf plastik pet siselerden yararlanilabilir. inhalasyon anestezisini bu teknikle
uygulamak oldukg¢a kolay ve pratiktir ancak daha yiiksek oksijen akisi gerektirmesi ve
anestezi kontroliiniin gii¢ olmasi dezavantaj yaratir. Maskenin yiize tam olarak
oturmadig1 durumlarda, ekspirasyonla atilan gazlarin operasvon salonunu kirletmesi
personel saghig agisindan risk dogurur. Yine inhalasyon anesteziginin goz ve
mukozalara temas etmesi irritasyonlara yol agabilir. Maske tekniginde solunumun
durmas halinde, akcigerlerin yapay ventilasyonu yeterince etkili degildir (5, 10, 11).

Anestezinin giivenli bir sekilde siirdiiriilmesinde en etkili yontem endotrakeal
entiibasyondur. Bu yontemle anestezinin kontrolii kolaydir, daha az oksijen ve anestezik
harcanir, solunum durmasimda etkin bir yapay ventilasyon saglanir. Tavsanlarda
entiibasyon amaciyla polietilenden imal edilen tiipler kullanilir (10, 11). 2 kg’dan biiyiik
tavsanlar i¢in 3-5 mm c¢apindaki kafli (balonlu) entilbasyon tiipleri kullanilirken, daha
kiiciik olanlarda 2.5 mm biiyiiklugiindeki tiipler kullanilir. Entiibasyon tiipiiniin
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igerisinden gegirilen ince metal bir stile, tiipiin larenksten gegisini kolaylastirir (5, 16,
17).

Tavsanlarda entiibasyon, dider evcil hayvanlar ile karsilastirildiginda oldukea
zordur. Uzun kesici digler nedeniyle agiza onden vaklasim simirhdir. Dil kahin, gevrek
ve kolay virtilabilir nitelikte: orofarenks uzun ve dardir. Yumusak damak uzundur ve
epiglottis biiyliktiir. Larenksin girisi trakea'nin ¢apindan daha dardir. Bu durum,
entiibasyon tiipiintin trakea’ya gegisini gii¢lestirir (6, 16).

Tavsanlarda entiibasvon, larenksin direkt goriilmesi ya da kor entiibasyon
teknigiyle gergeklestirilir. Direkt entiibasyon teknigivle larenks’in goriiniimiini
saglamak icin 0 numara larengoskop ucu kullamilir. Anestezi indiiksiyonunu takiben
tavsanin bas ve boynu atlantooksipital eklem ekstensiyonda olacak sekilde geriye dogru
kaldinlir. Bu pozisyonlandirma ile epiglottis yer degistirir ve endotrakeal tiipiin
gecebilecegi diiz bir hat saglanmis olur. Agiz agilir, dil premolar ve insisiv disler
arasinda kalacak sekilde vana dogru ¢ekilir. Larengospazmi dnlemek igin larenkse sprey
va da entiibasyon tiipiine pomat seklinde lokal anestezik uygulamir. Agzin diger
tarafindaki insisiv ve premolar disler arasindan girilerek larenks goriiliinceye kadar
larengoskop dil tabanindan ilerletilir. Larengoskop ucuyla epiglottis {izerine bastirilarak
larenksteki vokal kordlar gériiniir hale getirilir. Entiibasyon tiipii direkt goriis esliginde
trekeava dogru ilerletilir (5, 16, 17). Tavsanlarda entiibasyon amaciyla kullanilan
larengoskop ucu ve endotrakeal tiipler sekil 1°de gosterilmistir.

Kor entiibasyon teknigi ise, endotrakeal tlipiin larenks gézlenmeksizin raslantisal
olarak trakeaya yerlestirilmesini icerir ve daha ¢ok 1.5 kg’ mn altindaki kigiik
tavsanlarda veglenir. Indiiksivonu takiben tavsanimn basi daha once belirtildigi gibi
ekstensiyon pozisyonuna getirilir. Agiz agilir, dil vana ¢ekilir ve entiibasyon tipii dil
tabanindan geriye dogru ilerletilir. Solunum sesleri dinlenerek tam inspirasvonun
basladig: sirasinda tiip larenkse dogru itilir. Tiipiin trakeaya girdigi hafif bir oksiirme ve
tilp igerisinden gelen solunum seslerinin duyulmasiyla anlasihr. Ayrica entiibasyon
tipiiniin ucuna tutulan birkag tavsan tiiyliniin hareketivle de kontrol edilebilir.
Yanlishkla ozefagusa girilmesi durumunda solunum sesleri duyulmaz. Boyle bir
durumda tiip geri ¢ekilir ve islem tekrarlanir (1, 5, 16, 17).

Tavsanlarda inhalasvon anestezisi uygulamalarinda, kiigiik hayvanlar igin
tasarlanmig ve pedivatrik devreve sahip anestezi cihazlar kullanihir (3, 17). inhalasyon
anestezigi olarak halotan, isofluran ya da sevofluran uygulanabilir. Halotan diger iki
anestezik ajana oranla daha giiclit ve ekonomiktir. Ancak miyokardiyumu aritmilere
karst duyarli hale getirmesi nedenivle tercih edilmemektedir. Isofluran, halotan’a oranla
daha az depresiftir. Sevofluran’in etkisi isofluran’a benzemekle birlikte daha az yan
etkilere sahiptir. Tiire tzgii hassasiyetleri nedeniyle tavsanlarda giivenilir bir anestezi
icin sevofluran dnerilmektedir ( 8, 10, 11, 14).

Anestezi siiresince, anestezinin derinligi kontrol edilmeli ve doz asimindan
kaginilmalidir (10). Anestezi derinligi; pedal refleks, kulagin sikistirilmasiyla yapilan
agr1 kontrolii ve okiiler reflekslerin degerlendirilmesivle denetlenir. Cerrahi anestezi
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devresini gosteren en dnemli bulgu pedal refleks kaybidir (7, 10, 16). Solunumun
diizenli, derin ve daha yavas olmasi da anestezinin yerlestiginin 6nemli bir
gostergesidir (16).

Inhalasyon anestezisi sona erdiginde, oksijen uygulamasindan sonra refleks
aktivitelerin geri doniisiiyle birlikte ekstiibasyon yapilmalidir. Uyanma perivodunun
sorunsuz gegmesi igin, ortam 1sist 24.5 °C’ve ayarlanmali ve iyi bir havalandirma
saglanmalidir (5, 10, 11).

Bu galisma ile son yillarda hem deney hem de pet hayvvan olarak yavain sekilde
beslenen tavsanlarda klinik uygulamalar ve deneysel calismalar icin endotrakeal
entiibasyon teknigi ile glvenli ve kontrolli bir inhalasyon anestezi saflanmasi
amaglanmistir,

Sekil 1. Enttibasyon tiipleri ve 0 numara larengoskop ucu
Figure 1. Intubation tubes and 0 size laryngoscope blade

Materyal ve Metot

Istanbul Universitesi Veteriner Fakilltesi Cerrahi Anabilim Dali Kliniginde
gerceklestirilen bu ¢aligmada, 7°si erkek. 5°1 disi toplam 12 tavsan kullanidi. Agirliklan
ortalama 2.5 kg olan tavsanlara endotrakeal entiibasyon sonrasi inhalasyon anestezisi
uygulandi. Bu amagla once tavsanlarin lateral kulak venalarina 22 G’lik angiocut
vyerlestirilerek 1V enjeksivonlar i¢cin damar yolu agildi (Sekil 2).

Premedikasyonda olgulara atropin siilfat kullaniimaksizin diazepam (Diazem.
2ml amp.- Deva) 0.5mg/kg dozda 1V yolla yapildi. Anestezi indiiksiyonu, 10mg/kg
dozda propofol (Diprivan, 20ml amp.- Astra Zeneca)iin yavas IV enjeksivonuyla
gergeklestirildi (Sekil 3).

indiiksivonu takiben tavsanlar sternoabdominal pozisyona alindi, bag yere
paralel dogrultuda olacak sekilde tutuldu. Ust kesici dislere sargi bezi gegirildikten
sonra agiz agilarak dil insisiv ve premolar disler arasinda kalacak sekilde yana dogru
cekildi. Agzin diger yanindan ve dil tabanindan ilerletilen larengoskopla vokal kordlar
belirlendi ve blgeye 0.5ml lidocain HCI ( Jetokain HCIl- Adeka) piiskirtiildii. O numara
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larengoskop ucuyla epiglottis bastirildiktan sonra, igerisinden ince bir stile gegcen 3mm
¢apinda kafli tiipler ( Curity®) kullanilarak entiibasyonlar gergeklestirildi (Sekil 4).
Endotrakeal tiipiin trakeada oldugunun dogrulanmasinda, tiipiin ucuna tutulan kiigtik bir
pamuk parcacigmin solunum esnasindaki hareketlerinin izlenmesinden yararlanildi.

Sekil 2. Intravendz enjeksiyon igin damar yolunun agilmasi
Figure 2. Venous access for intravenous injection

Sekil 3. Propofol enjeksiyonu
Figure 3. Injection of propofol

Entiibasyon tamamlanip olgular anestezi cihazina (BOC-Boyle International)
baglandiginda dnce birkac dakika siirevle yalniz oksijen ventilasyonu yaptirildi.

inhalasyon anestezisi amaciyla sevofluran (Sevorane® likid-Abbott) kullanildi.
Sevofluran kendine 6zgii vaporizatorii (SEVOrane®™) aracihigiyla baslangigta %S5,
anestezi devaminda %?2°lik konsantrasyonda uygulandi. Uygulama esnasinda anestezi
cihazina non-rebreathing (veniden geri solumasi olmayan) sistem igeren pediyatrik
devre baglandi (Sekil 5).
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Sekil 4. Entiibasyon prosediirii
Figure 4. Prosedure of intubation

Sekil 5. Pediyatrik devre kullanimiyla inhalasyon anestezisi uyvgulanmasi
Figure 5. Administration of inhalation anaesthesia using a pediatric circle system

Bu ¢alismada, inhalasyon anestezisinin giivenli, etkin ve kontrollii bir sekilde
stirdiiriilmesini saglayan endotrakeal entiibasyon teknigi ve tavsana Ozgl kriterler
irdelendi. Olgulara herhangi bir cerrahi operasyon yapilmaksizin, 20 dakika siireyle
sevofluran anestezisi uyguland.

Bulgular

Premedikasyonda atropin uygulanmamasina karsin, hi¢ bir olguda sekresyon ya
da salivasyon varligi gozlemlenmedi. Diazepam kullanim tavsanlarda ¢ene kaslarinin
gevsemesinde ve entiibasyonun kolaylastirilmasinda énemli bir etkinlik sagladi.
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Propofol uygulamasini takiben gegici apne sekillenen 2 olgu disinda rahat ve
hizli bir anesteziye giris elde edildi. Propofolle anestezi indiiksiyonunda larengeal
refleksin ortadan kalktigi ve bu durumun entiibasyonu kolaylastirdigi saptandi.

Entiibasyon igleminde dil ve basin pozisyonlandirilmasinda tavsana 6zgii bazi
ayrintilar onemli bulundu. Buna gore bag geriye dogru gerdirilmeksizin yere paralel
konumdayken entiibasyonun gerceklestirilmesinin daha kolay oldugu saptandi. 12
olguda basm bu pozisyonu esnasinda entiibasyon gerceklestirildi.

Endotrakeal entiibasyonda gériisiin kolaylastirilmasinda bir yardime! tarafindan
tist insisiv dislere sargi bezi takilarak yukar dogru gekilmesinin, dilin ise anestezist
tarafindan alt geneye dogru bastirmasmin etkin oldugu anlagildi. Dilin insisiv ve
premolar disler arasindavken vana dogru cekilmesinin gerekliligi dikkat ceken bir
ozellikti. Cahsma baslangicinda 2 olguda dilin direkt &ne dogru, diiz dogrultuda
cekilmesine bagh olarak insisiv disler tarafindan kesildigi belirlendi.

Tavsanlarda dogru bir pozisyonlandirma ve el pratiginin gelismesiyle azami 2
dakika icerisinde entiibasyonun gerceklestirilebilecegi saptandi. Calismada tiim
olgulardaki entiibasyon prosediirii, larengoskop yardimivla trakeanin direkt goriilmesi
teknigiyle gergeklestirildi. Hig bir olguda kor entiibasyon teknigi uygulanmadi.

Anestezi inditksiyonu esnasinda, propofol’iin IV enjeksiyonundan sonra apne
sekillenen 2 olguda pozitif basing ventilasyonuyla %100 O, uygulanarak spontan
solunuma doéniis saglandi.

Tim olgular entiibasyon sonrasinda rutin oksijenizasyon siirecinin ardindan
sevofluranin baslangigtaki %5’lik konsantrasyonuyla vaklasik 3 dakika igerisinde
sirtirjikal anesteziye girdiler. Anestezi devaminda sevofluranin %2’lik konsantrasyonu
uygulandi. Bu asamada yapilan kontrollerde iyi bir amnezi, immobilizasyon, analjezi ve
kas gevsemesinin saglandigi saptandi (Sekil 5).

Sevofluran kesilip, yalniz oksijenizasyon uygulandifinda tiim refleksler hizla
geri dondii ve maksimum 5 dakika iginde tavsanlarin tiimii ekstiibe edildi. Olgularin
anesteziden tam uyanmalari sorunsuz olarak gerceklesti.

Tartisma

Deneysel ¢alismalarda sikhikla kullanmilan tavsanlarda giivenli ve etkili bir
anestezi saglamak oldukga onemlidir. Ozellikle uzun stireli girisimlerde kontrolli bir
anestezi elde etmek igin inhalasyon anestezisi giivenle kullanilabilecek bir yontemdir.
Bu yontem gerek maske inditksiyonu gerekse enjektabl anestezikleri takiben yapilan
endotrakeal entiibasyon sonrasi uygulanir (1, 4, 5, 10).

Bu ¢ahsmada, sahip oldugu dezavantajlar g6z Oniine alinarak maske ile
inhalasyon anestezisi (5, 10, 11) yontemi kullanilmamistir.



146 Ozlem GUZEL - E. Cem PERK - Mustafa AKTAS - Yalgin DEVECIOGLU

Tavsanlarda endotrakeal entiibasyon ile gergeklestirilen inhalasyon anestezisinin
en giivenilir anestezi teknigi oldugu belirtilmektedir (10, 11). Ancak anatomik vapi,
ekipman problemleri ve uygulama giigligiinden kaynaklanan nedenlerden dolavi
entiibasyon teknigi klinik pratikte yavein olarak kullanilmamaktadir (2, 5, 6, 16).

Tavsanlara, atropinin ¢ok hizli sekilde yikimlandigini belirten kaynaklar (12, 15,
16) dogrultusunda premedikasvonda atropin uvgulanmadi. Buna karsin salya ve
sekresyon artist gibi istenilmeyen bir etkiyle karsilagiimadi.

Endotrakeal entiibasyon teknigini uygulamak igin tavsanlarda enjektabl
indiiksivon ajanlarinda istenilen ilk 6zellik, agzin rahat acilabilmesine olanak saglamasi
ve farengolarengeal refleksi baskilamasidir. Bu amagla propofol, dnerilen enjektabl
anesteziklerdendir. Bu ¢alismada da indiiksiyon ajani olarak propofol kullaniimis ve
entiibasyon prosediirii rahat gerceklestirilmistir. A3zin rahat agilabilmesi igin gene
kaslarinin gevsetilmesi amaciyla diazepam kullanimi entiibasyonun kolaylastiriimasinda
etkin olmugstur. Diazepam iskelet kaslarinin gevsetilmesinde diger kiiglik hayvanlarda
oldugu gibi tavsanlarda da kullanilmaktadir (5, 15).

Anestezi indiiksiyonunu takiben tavsanlar, kaynaklarda (5, 16) belirtildigi gibi
bas ve boyunlar atlantooksipital ekstensiyonda olacak sekilde pozisyonlandirildi.
Larenksin direkt goriintillenmesi yontemiyle entiibasyon denendi. Ancak bu pozisyon
larenksin direkt goriilmesine olanak saglamadi. Bunun yerine, tavsanlarin basi yere
paralel dogrultuda tutuldu. Agiz agilarak dil, insisiv ve premolar disler arasindan vana
dogru cekildi. Boylelikle 2 tavsan disinda, dilin insisiv disler tarafindan kesilmesi
onlendi. Bir larengoskop rehberliginde larenkse kolaylikla ulasildigi gdzlendi.
Tavsanlarin bu pozisyonda tutulmalar entiibasyonlarin daha rahat gergeklestirilmesini
sagladi.

Anestezinin devaminda pediyatrik devreye sahip anestezi cihazi (3, 17)
kullanilarak inhalasyon anestezisi uygulandi. Ozellikle kiiciik hayvanlarda anatomik 6lii
aralik mesafesini kisaltmak ve soluma direncini azaltmak ic¢in non-rebreathing sistem
iceren devrelerin kullanimi sarttir. Tavsanlarin agirliklari da ortalama 2.5 kg
oldugundan cahismada pedivatrik anestezi devresi ilavesi yapilmistir. Inhalasyon
anestezigi olarak tavsanlarda daha giivenilir oldugu belirtilen (8, 10, 11, 14) sevofluran
kullanildi. Literatiir verilerde (13, 18) sevofluran’in %3.7 ve %4 litk konsantrasyonlarda
kullanildigi bildirilmektedir. Bu ¢alismada herhangi bir cerrahi maniptilasyon
amaglanmadig halde sevofluran baslangicta %5, anestezi devaminda %2’lik
konsantrasyonda uygulanmis ve siriirjikal anestezi dénemi saglanmistir.

Bu c¢alismada, tavsanlarda gergeklestirilen klinik ve deneysel ¢alismalarda,
inhalasyon anestezisinin etkin, kaliteli ve glivenilir bir sekilde strdiiriilmesinde
endotrakeal entiibasyon tekniginin etkili oldugu sonucuna varilmistir.
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