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Duygu DEMİRİZ GÜLMEZ

DENEY HAYVANLARINDA 
ENDOTRAKEAL ENTÜBASYON

GIRIŞ

Laboratuvar hayvanları bir ilacın veya ciha-
zın preklinik aşamasında ya da deneysel klinik 
çalışmalar için kullanılabilirler. Çalışmalarda 
anestezi protokolleri laboratuvar hayvanlarının 
hayatta kalmasına etki eder ve ayrıca deneysel 
veri sonuçlarını büyük ölçüde etkileyebilir. La-
boratuvar hayvan türleri için bugüne kadar yay-
gın olarak kullanılan tek bir anestezi protokolü 
yoktur. Kemirgen türleri (sıçanlar ve fareler) 
organ nakli, rejeneratif tıp ve görüntüleme gibi 
çeşitli araştırma alanlarında en çok kullanılan 
modeldir. Domuzlar ise kardiyovasküler fizyo-
lojisi insanlara çok benzer olduğundan kardiyak 
kökenli araştırmalarda sıklıkla kullanılır (1). Bu-
nunla birlikte, domuz hayvan modeli son derece 
hassastır, bu nedenle birincil amaç, acı ve stre-
se neden olmadan sessiz bir ortam sağlamaktır. 
Aynı zamanda taşıma sırasında sedasyona ve 
vücut ısısını korumaya özen gösterilmelidir (2). 
Bunun yerine lagomorflar (tavşanımsılar) mo-
deli, örneğin murin (kemirici) modelinin çok 
küçük ve domuz modelinin çok büyük olduğu 
çalışmalarda orta büyüklükte faydalı bir hayvan 
modelidir. Araştırmanın doğru yönetimi için 
dört husus büyük önem taşımaktadır; doğru bir 
inhalasyon anestetiği, etkili anestezi, tüm deney 
prosedürünün süresi ve doğru bir endotrakeal 
entübasyon protokolü (3).

Endotrakeal Entübasyonun Genel 
Prensipleri
Laboratuar hayvanlarında endotrakeal entü-

basyon çeşitli amaçlarla gerekli olabilir. Aneste-
zi altındaki prosedürlerde mekanik ventilasyon 
ihtiyacında, akciğerlere oksijen veya inhalasyon 
anesteziklerini etkili bir şekilde ileten ve pozitif 
basınç uygulayan bir patent hava yolu erişimi 
sağlanmasında, pulmoner hastalık modelleri, 
akciğer kanseri tümör hücre modelleri, pulmo-
ner enfeksiyon modelleri gibi pulmoner kay-
naklı modellerde ve bazı hastalıkların teşhis ve 
tedavisi amaçlı yapılan çalışmalarda endotrake-
al entübasyon endike olabilir (4). Sonuç olarak, 
endotrakeal entübasyon standart anestezik bakı-
mın bir parçasıdır.

Endotrakeal tüp uygun uzunlukta ve doğru 
konumlandırılmışsa anatomik ölü boşluğu en 
aza indirir. Bu özellikle küçük hayvanların anes-
tezisinde önemlidir, çünkü tidal hacimleri nispe-
ten düşüktür. Ölü boşluğu minimuma indirmek 
için entübasyon öncesinde endotrakeal tüpün 
uzunluğu tahmin edilmelidir. Aşırı uzun bir tüp 
ölü boşluğu arttırmasının yanı sıra, endobronşi-
yal entübasyona ve sadece bir akciğerin ventilas-
yonuna yol açabilir. Bu durum da, atelektaziye, 
kontralateral akciğer çökmesine ve hipoksemiye 
neden olabilir. Bununla birlikte, tüpün çok kısa 
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Şekil 2: Endotrakeal tüpün boyutunun belirlenmesi 
ve domuzların entübasyonu (20).

Ekstübasyon
Eğer operasyon sonrası hayvanlar ekstübe 

edilecekse anestezi bitiminin ardından, hayvanın 
solunum parametreleri yerine geldiğinde ekstü-
be edilebilir. Hayvanlar ekstübasyondan sonra 
üst hava yolu tıkanıklığı veya solunum travması 
belirtileri açısından yakından izlenmelidir.

Komplikasyon
Görülebilecek komplikasyonlar arasında la-

ringeal travma, ödem veya kanama, perforas-
yon, özofagus entübasyonu veya endobronşial 
entübasyon sayılabilir. Endobronşiyal entübas-
yon meydana gelirse, tüm akciğer loblarında 
hava akışı duyulana kadar tüp yavaşça geri çeki-
lerek yeniden konumlandırılmalıdır. Doğru tüp 
yerleştirme yukarıda belirtilen teknikler kullanı-
larak teyit edilmelidir.

Sonuç
Sonuç olarak büyük veya küçük olsun her 

hayvan için entübasyon riskli bir işlemdir ve bir 

stres faktörüdür. Endotrakeal entübasyonun te-
mel prensipleri benzer olsa da entübe edilecek 
hayvanın anatomik özelliklerine, seçilecek olan 
prosedüre göre uygun ekipmanlar önceden ha-
zırlanmalı, hayvanın ağrı duymasını engelleyen 
önlemler ve komplikasyonları engellemeye yö-
nelik tedbirler mutlaka alınmalıdır.
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