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e Refinement kural ile ilgili olarak bir diger durum ise
hayvanlarin aci gekme olasiliklari vardir ve etik acidan
biz bunu 6nlemeli ya da en azindan minimum diizeye

indirgemeliyiz.

* Deneylerde aci verme olasiligi olan islemler daha cok

cerrahi calismalarda ve deney bitiminde

Refinement

uygulanabilecek 6tenazi girisimlerinde olabilir.

* Bu nedenle icinde cerrahi girisim olan hicbir sey
anestezi gerceklestirimeden yapilmamahdir.
Gerektiginde lokal anestezi uygulanarak sinirli bir

duyu kaybi da olusturulabilir.




Hayvanlar lizerinde yapilan
arastirmalarda, hayvanlara yapilan
girisimler agri veya endiseye neden
olur. Bu nedenle deney sonucunu
etkilemeyecek uygun anestezik,
analjezik veya trankilizan ajanlarin
kullanimi gerekmektedir.

Anestezi tekniginin secimi
kullanilacak hayvan tlrune,
uygulanacak cerrahi islemin tipine ve
sdresine, arastirmacinin deneyimine
ve deneyin amacina baghdir.



Anestezi

 Kemirgenler klicik boyutlarindan ve yuksek
metabolizma hizlarindan dolayi, sanilanin aksine,

biylik hayvanlara gore daha vyiiksek dozda

anestezik madde ile anesteziye alinirlar.

 Bazal metabolizma hizlarinin  yuksek olmasi
nedeniyle, hipoglisemi olmasini engellemek icin
gida verilmesi anesteziden 1-2 saat once (eriskin
hamster ve kobaylarda 4-6 saat 6nce) kesilmelidir.

Su kisitlamasi ise yapilmamalidir.



Deney hayvanlarinda
genel anestezi

* Enjeksiyon yoluyla

* inhalasyon, yani anestezik madde

solutarak gerceklestirilir.




Tablo 3. Deney Hayvanlarina Anestezi Uygulanmasinin Temel Amaglari
* Hayvanin korkusunun azalmasi

* Hayvanin girisime bagli olarak agri hissetmesini dnlemek

* Deneyle ilgili girisimlerin glivenli ve rahat yapiimasini saglamak
* Arastiricry korumak




Tablo 4. Anestezi Seklinin ve Anestetik Maddelerin Belirlenmesinde Dikkat Edilecek Kosullar
* Deney hayvaninin tiiri ve yast

* Uygulanacak islemin travmatik ve fizyolojik etkileri

* Uygulanacak iglemin siiresi

* Uygulanacak iglemin tekrarlanip tekrarlanmayacad

* Baskaca girisimler nedeniyle tekrar anestezi uygulama olasiligi

* Kullanilan anestetigin arastirma sonuglarina etkisi olup olmadig



DENEY HAYVANLARI

Yaptigimiz islemler deney sonuglarimizi olumsuz etkilememek kosuluyla
etik acidan hayvanlarimizin agrisin1 gidermemiz gerekir. Fakat bunun i¢in

oncelikle deneydeki hayvanlarmm agr1i duyup duymadiklarimi dogru
olarak saptamamiz gereKir.




Tablo 5. Hayvanlarda Agri Varliginin Gostergeleri

Su ve gida aliminda azalma

Kilo kaybi

Tuylerin diklesmesi

DENEY

Duyarsizlasma
HAYVANLARI

Tukurik salgisinda artma
Yalama ve cigneme hareketi

Kambur pozisyonunda durma

Agresif davranislar




Analjezikler

» Biling kayb1 olmaksizin gegici olarak agriyl rahatlatan
maddelerdir.

Narkotik Analzejikler (Opioidler)

Morfin, Buprenorfin, Metadon, Fentanil, Meperidin, Pentazosin,
Nalbufin

Non Narkotik Analjezikler
Asetilsalisilik asit, Asetominofen
Nonsteroidal Antienflamatuvar

Fenoprofen, ketoprofen, Karprofen,Fluniksin vb.



* Minor girisimler icin sadece bir
doz analjezik madde yeterli
olabilir, ancak major
girisimlerden dnce ve sonra ilk
24 saat veya daha uzun sure
gerektikce narkotik analjezikler
uygulanmalidir.




Anestezl

Genel anestezi uygulamaktaki amacg, biling
kaybina bagli analjeziyi ve narkoz halini
saglamaktr.

Anestezik ajanlara ek olarak verilen
sekresyonlari azaltan ajanlarin yani sira,
hiporefleksi, hatta arefleksi saglayan hem
otonomik reflekslerin baskilayan hem de kasilan
iskelet kaslarini gevseten néromuskuler bloker
ilaclar, invasiv girisimi kolaylastirir.




Anestezi Evreleri

Evre I (Analjezi): Agriya duyarsizlik evresidir, amnezi gelisir.

Evre Il (Disinhibisyon): Reflekslerde artma, 0giirme, inkontinans, irregiiler respirasyon gibi
eksitasyon evresidir, deliryuma kadar gidebilir. Miimkiin oldugunca hizli atlatilmasi1 gereken
bir donemdir.

Evre Il (Cerrahi Anestezi): Biling kaybi, agri reflekslerinin yok olmasi, regiler
respirasyonun yeniden saglanmasi ve kan basincunin korunmasi saglanir. Cerrahi girisim i¢in
en uygun evredir.

Evre IV (Meduller Depresyon): Ventilasyon ve farmakolojik destek gerektiren respiratuvar ve
kardiyovaskiiler depresyon evresidir, diriltici onlem alinmazsa 6liimle sonuglanir.



Anestezik Ajanlar

» Lokal anestezikler

Prokain (novokain) ve Lidokain (ksilokain)
» Genel anestezikler

Enjekte edilen anestezikler
Barbitiliratlar (Pentobarbital, Tiyopenton, Metobeksiton)
Disosisatif anestezikler (Ketamin)
Steroid anestezikler (Alfaksalon / Alfadolon)
Noroleptanaljezikler (Fentanil, Etorfin +asepromazin, fluanizon)
Diger Anestezik Ajanlar (Kloral Hidrat, Alfa-Kloraloz, Uretan)
Inhalan anestezikler
Eter
Metoksifluran
Halotan
Sevofloran

Izofluran



Transkilizan ve Sedatifler

» Trankilizasyon hastanin gevsedigi veya gevresiyle ilgisiz oldugu
davrani$ degigikligi durumudur. Sedasyon hastanin uyanik
fakat sakin oldugu Ilimli santral depresyondur.

Fenotiazinler (Asepromazin/veya asetilpromazin, klorpromazin,
promazin)

Butirofenonlar (Droperidol, azaperon, fluanizon)
Benzodiazepinler (Diazepam, zolazepam)

Alfa-2 adrenerjik agonist trankilizanlar (Ksilazin)
Barbitiiratlar (Sodyum pentobarbital)* *yiiksek dozlari anesteziktir.
Kloral tiirevleri (Kloral hidrat)* *yiiksek dozlari anesteziktir.
Antikolinerjikler (Atropin)



Lab. hay. kullanilan anestezikler dozlar1 ve

verilis yollari

Fare Rat Tavsan Kobay Koyun Domuz

Ksilazin+ 5-16+100-200 5-8+75-90 2,5-10+20-40 | 0.1-5+30-44 { 0.1-0.2+10-15 | 1-2+6-10
Ketamin ip,iM ip,iM iM M iM iM
(mg/kg)

Diazepam+ 3-5+50-150 5-10+45-60 5-10+30-60 | 5-8+60-100 0.1+4.4 1-2+10-18
Ketamin ip,iM ip iM M v M
(mg/kg)

Thiopental 25-50 20 15-30 - -—- 6-15
(mg/kg) IP,iv v v v

Pentobarbital 30-90 30-40 20-60 15-28 25-30 20-30
(mg/kg) IP,iv v v ip iv v

Tiletamin+ 50-100 5-25 32-64 10-80 4.4

Zolezepam P iv iM IM,ipP 4.-12 M
(mg/kg) Y
Propofol 20-30 7-10 5-10 --- 3-4 3
(mg/Kg) v iv v iv iv




Ketamin+Ksilazin

Ketamin anestezisinde kalp atim hiz,
sistemik kan basinci, pulmoner arter
basinci, kalp debisi artar. Okller, oral,
faringeal, laringeal refleksler korunurken,
tukrik sekresyonu ve kas tonusu artar,
istemsiz hareketler gorulur.
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Ketamin+Ksilazin

* lyi bir anestezi icin tim bu olumsuz
etkilerini azaltmak amaciyla
ketamin, ksilazin ile kombine
edilerek kullanilir.

ketaminin istenmeyen etkilerini .
(deliryum, sekresyon artisi)
ortadan kaldirmak amaciyla
kullanihr. Kas gevsemesini,
analjeziyi saglar

xilazina

' XYLAZIN BIO 2%
* Ketamin + ksilazin kombinasyonu; st s, R

XYLAZIN BIO 2%

solutie injectabila pentru cabaiine,
bovine, caini § pisa

1x50ml xilazina 50 ml

Numai pentru uz veterinat.
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Lab. hay. kullanilan transkilizan/sedatifler
dozlar:1 ve verilis yollari

Fare Rat Tavsan Kobay Koyun Domuz
Atropin 0.02-0.05 0.05 0.05-1 0.05 0.02-0.05 0.04-1
(mg/kg) SC,IM,IV SC,IM,ipP SC SC iM,iv,SC SC
Glikoprolat 0.01-0.02 0.5 0.01-0.02 0.01-0.02 0.01
(mg/kg) SC,iM,IV im sC, iM SC,iM SC
Asepromazin 1-5 1 1-10 2.5 0.05-0.1 0.03-0.1
(mg/kg) SC,ipP iM iM SC iM iM
Diazepam 3-5 5-15 5-10 iM 5 1-2 1-10,iIM
(mg/kg) P iP,iM,iv 1-2 1V P iv,im 0.5-2,1V
Midazolam 1-2 2 0.1-0.5
(mg/kg) ip,iv iv,ip iv,iM
Ksilazin 2.5-10 10 5 5-40 0.015-0.3 1-3
(mg/kg) ip,iMm SC,ipP iM,iv iM iM,iv iM,iv
Droperidol+ 1-10 0.13-0.33 0.125-0.22 0.44-0.88 0.1
Fentanil imM iM,ipP iM iM iM

(ml/kg)




Lab. hay. kullanilan inhalasyon
anestezikleri ve konsantrasyonlari

Indiiksiyon konsantrasyonu

Idame konsantrasyonu

Eter %15-20 %5
Halotan %4-5 %1-2
Izofloran %4 %1.5-3
Sevofloran %3-5 %2-3
Metoksifluran %4 %0.5-1







Izleme

Anestezi cok hafif ise dizeyi artirllmali, cok
derinse gaz anestezisindeki hayvanlarin
anestezisi kisitlanmalhdir.

Enjekte edilen anesteziklerle anestezi cok

derinse dogrudan anestezi dlizeyi hafifletilemez.

Bunun icin anestezikler metabolize oluncaya

kadar ve hayvanin anestezi diizeyi normale

gelinceye kadar solunum ve kardiyovaskdler
destek saglanmalidir.




Anestezinin Izlenmesi

Refleksler: Asagidaki refleksler verilen sirayla anestezi
derinlesirken kaybolur:

Palpebral refleks- Gz kapaklarina dokunma gézde kirpismaya
neden olur. Gozlerini kirpiyorsa anestezi hafiftir.

Cimdikleme Refleksi- Ayak parmagini ¢cimdikleme agriya neden
olur. Hayvan ayagini ¢ekiyorsa anestezi hafiftir, yeterince derin
degildir. Ayagini gekmiyorsa agriyi algilamamaktadir.

Korneal Refleks- Pamukla veya iplikle korneaya dokunma goz
kiromaya neden olur. Hayvan kornea refleksini kaybetmisse
anestezi ¢cok derindir.




OO

Anestezinin
lzlenmesi

 Kardiyovaskiler fonksiyonu ve vicut

sicakligini izlemek:

Hayvanin anestezisi derinlesirken solunum
ve kardiyak debi azalir; kanin
oksijenazasyonu ve doku perflizyonu
bozulur. Sonucta kan basinci ve sicaklik

azalirr.

Bunun aksine kalp atim sayisinda ve kan
basincinda artma hayvanin agri hissettigini

ve anestezinin hafifledigini gosterir.



Normal Fizyolojinin
Surdurulmesi ve
lzlenmesi

1. Entibe Etmek: Enjekte edilebilen
anestezikler kullanilsa bile hayvanin
trakeasi entibe edilmelidir.

Entlibasyon sican ve daha buyuk
laboratuvar hayvanlarinda
basarilabilir.

Bu aspirasyon pnémonisini 6nler ve
hayvanin solumasi duracak olursa
buradan solunum saglanir.







Normal Fizyolojinin SGrdUridlmesi
ve lzlenmesi

* Solunuma Yardim Etme: Bu mekanik ventilatorle
saglanabilir. Anestezi fazla verilmisse yardimci
olabilir.

e Sayet hayvan entube edilmemisse hayvanin agzi
kapatilarak; burnuna lastik huni veya yuze lastik
huni konarak ventilasyon saglanabilir.






Normal Fizyolojinin
Sdrdurdlmesi ve lzlenmesi

Sivi Tedavisi / Kardiyovaskiler Destek

Bircok anestezik kalbe ve damarlara etkili
olup kalp debisini ve kan basincini azaltr.
Anestezide ve cerrahide sivi tedavisi
gereklidir. Hidrasyonda cerrahi ve
anestezinin etkisini en aza indirmek igin:

intravendz kateter yerlestirmeli; sivi verme,
kan alma, ila¢g verme yapilabilir.

Mumkinse intravenoz destek sivi verilmeli;
degilse intraperitoneal veya subkutan
verilmelidir.



Normal Fizyolojinin Strdurtlmesi ve

lzlenmesi

 Hidrasyon durumu izlenmelidir: Fazla sivi verildiginde

(overhidrasyon) sik idrar yapma ve pulmoner 6dem gorulir.

 Verilen sivi az olacak olursa (underhidrasyon) mukoz
membranlarda yapisma, deri elastikiyetinde azalma, goz
cukurlarinin icine gozlerin ¢okmesi , kan basincinda azalma ve

kalp atim sayisinda artma meydana gelir.



Normal Fizyolojinin
Sdrdurdlmesi ve lzlenmesi

« Kan kaybini yerine koymak icin serum
fizyolojik veya laktath ringer verilebilir.
Kaybettigi kan miktarinin 3 katini intravenoz
olarak vyavasca verilmeli; hematokrit
izlenmelidir. %20'nin altina diiserse tam kan

verilmelidir.




Normal Fizyolojinin
Surdurulmesi ve Izlenmesi

* Termoregllasyon

* Hayvanlar anestezi altinda siklikla hipotermiktir.
Soguk gazlarin inhalasyonu, viicut bosluklarinin oda
havasina maruz kalmasi ve normal termoregilator
mekanizmalarin ve davranisin kaybina neden olur.

* Hipotermi solunum ve kardiyak fonksiyon dahil tim
fizyolojik fonksiyonlari deprese eder; anesteziklerin
metabolizmasi yavaslar, uyanma gecikir. Bunlarin
hepsi anesteziden 6lime katkida bulunabilir.



Anestezik Doz Asiminin

GOstergeleri

* Nabiz hissedilemeyecek kadar zayiftir.

e Kan basinci sok dlizeyine azalr.

* Kalp ritim bozukluklari gorulebilir.

e Kapiller yeniden dolma suresi 3 saniyeye veya daha fazla stireye uzar.
e Solunum yavas ve duzensizdir; diyafragmatik olur veya durabilir.
 Miikoz membranlar veya deri rengi soluk veya siyanotik olabilir.

e Kardiyovaskiler, santral sinir sistemi, kas-iskelet, gastrointestinal ve
okuler refleksler oldukca azalir veya yok olur.



Oksijenle mekanik olarak

. ventil n
Anestezik Ll
Doz
Asiminda Intraven®z veya
Yapilacak intraperitoneal olarak
Islemler izotonik sivilarin verilmesi:

Vicut sicakhgint artirmak
icin hayvani i1sitma




Otenazi

 Otenazi agrisiz ve stressiz bir sekilde bilincli olarak
yasamin sonlandiriimasidir. Hayvan aci cekiyorsa,
agri icinde ise, tedavi edilemeyecek bir hastalik
varsa ve deneyin amaci icin yasamasi gerekli degilse

bu hayvanin yasamasina son verilmesi onerilir.



Otenazi

Arastirma protokoline gore gerekliyse,

Analjezik, sedatif ve diger tedavilerle hayvanin
agri ve sikintisi giderilemiyor ise veya

Hayvanlar 6lmek tzere ise uygulanmalidir.



Kemirgenlerde can cekisme bulgu
ve isaretler

Gezintisinin bozulmasi, yiyecegine ve suyuna gidememesi, gida
ve su aliminin durmasi (kronik anoreksi).

Kas atrofisi bulgusu veya anormal zayiflamanin diger bulgulari,
belirgin kilo kaybi (hizli >%15 veya devamli >%20) ile siddetli

dehidrasyon

Letarji (fiziksel ve mental uyanikhginin kaybi, uyusukluk,
aktiviteden hoslanmama), nekroz ve kanama, solunum zorlugu,
santral sinir sistem bozukluklari, kronik diyare veya kabizlik




Kemirgenlerde
can cekisme
bulgu ve
isaretleri

Ayaga kalkamama, epileptik
davranislarin ortaya cikmasi,
kendisine zarar vermeye
baslamasi, beden isisinda
daimi ve belirgin dlisme (<34
o(C)

Tumor boyutlarinda buylime
(fare icin vucut agirliginin
>%10’u veya ~2 cm3, sican icin
viucut agirliginin >%10’u veya
~40 cm3)



Bu c¢alismalarin en  Onemli  takip
parametresi de kanserli hayvanlarin
yvasam siireleridir. Kontroller sirasinda
hayvanimizin artik terminal noktada
oldugunu ve aci cektigini gorirsek, bu

~.durumda da deneyi sonlandirmaliyiz.



DENEY HAYVANLARI

* Deney tamamlandiktan sonra hayvanlardan gerek kan, gerekse doku
ornekleri almak icin onlara étenazi uygulanmasi gerekir. Otenazi iyi,
giizel olim anlamindadir. Deney hayvanlarina etik davranilmasinin
beklide en fazla gereken agamalarindan biridir.

« Otenazi iki yolla yapilabilir.
Bunlar;

< Kimyasal 6tenazi

< Fiziksel otenazi
yollandir.



DENEY HAYVANLARI

Kimyasal otenazide islem ;

* Yiksek doz anestetik madde uygulanarak gergeklestirilebilir. Bu
yontemde enjektabl veya inhalasyon anestetikler kullanilabilecegi gibi,
CO veya CO2 gazlan solutturma yontemi de kullanilabilir.

* CO gazim kullanirken calisanlarin saghgi agisindan c¢evreye sizintinin
olmamasina dikkat edilmesi gerekir.



Kimyasal Yontemler

» Inhalan maddeler

Inhalan anestezikler (or, eter, halotan, metoksifluran,
izofluran ve enfluran)

Karbon Dioksit (CO,)
Azot, Argon
Karbon Monoksit (CO)
» Inhalan Olmayan Farmasétik llaclar
Barbiturik Asit Turevleri, Pentobarbital Kombinasyonlari
Kloral Hidrat

Kloral Hidrat, Magnezyum Sulfat ve Sodyum Pentobarbitalin
Kombinasyonu



Kimyasal Yontemler

inhale edilen herhangi bir gazin
etkili olmasi icin alveollerde
belirli konsantrasyona ulasmasi
gerekir. Bu maddelerle
otenazinin gerceklesmesi icin
belirli bir zamana ihtiyac¢ vardir.

Bilin¢c kaybinin baslangici cok
hizlidir ve hayvan yuksek

konsantrasyonda bu maddelere
aniden maruz kalirsa 6tanazi

daha insani olur.

)




Inhalan Anestezikler

e Kiclik hayvanlarin (<7 kg) otenazisinde

yaygin kullanilirlar.

* Bu grupta yer alan anesteziklerden halotan,
enfloran ve izofloran anesteziyi suratle

indukleyerek, etkin bir 6tenazi saglarlar.

* Eterin ise aneztezik etkisi yavastir, kolay alev
alabilmesi nedeniyle de ciddi bir riske

sahiptir. Oncelikli disiinilmemelidir.




Inhalan

Anestezikler

* inhalan anestezik ajanlarla 1slatilmis pamuk veya gazl bez
iceren kapali bir kaba hayvan konmalidir. Anestezikler buhar
makinesinden de verilebilir, fakat bu yol indiksiyon zamanini
uzatir. Solunum duruncaya kadar buhar inhale edilir ve 6lim

gerceklesir.









« Otenazi maddelerinin bizim deney sonuglarimiz iizerinde olumsuz
etkiler1 oldugu anlasilirsa, ka¢inilmaz olarak fiziksel oOtenazi
yontemine basvururuz.



DENEY HAYVANLARI

Fizilsel otenazi islem;
Tablo 6.Etik Kurullarin izin Verebilecegi Fiziksel Otenazi Yontemleri

*Servikal dislokasyon (Hayvanin boyun omurlarinin ani bir hareketle
yerlerinden kaydirilmasi.)

*Dekapitasyon (Hayvanin boynunun giyotinle aniden kesilmesi)

* Sivi azot icinde dondurma (Sadece kiicliik hayvan tiirlerine uygulanabilen
aniden hayvanin -196C’ye atilmasi islevi)



* & Mikrodalga ( Norolojik arastirmalar icin
gelistirilmis 6zel mikrodalga sisteminin beyine
uygulanip enzimlerin fiske edilmesi)

« Buyiuk hayvanlarda Kkarotis damarinin
kesilmesiyle

* Atesli silahlar (buyik hayvanlarda ender
olarak uygulanir)

"?f *Elektrik akimi uygulanmasi (bu yontemde
".oldukca az uygulanir)



Damar ici Potasyum verilmesi isleminin, simdi tek basina uygulanmasi
yasaklanmistir. Potasyum eger hayvan baska bir anestetik yontemin
etkisiyle baygin vaziyette ise uygulanabilir. Ayrica Sitriknin, Kafein,
Nikotin, Magnezyum Siilfat ve biitin noromiuskiiler blok ajanlarmnin
uygulanmalarina da izin verilmemektedir.

Deneyler sirasinda a¢ birakma veya baska bir nedenle hayvanlarin
agirhiklarimin ancak %20 si kadarim kaybetmelerine izin verilir.



e Servikal dislokasyon kimes hayvanlari,
diger kuicuk kuslar, fare ve immatur

: tavsan ve sicanlarda kullanilir.
Servikal

Dislokasyon * Fare ve sicanlarda bas ve isaret parmagi
kafa kaidesinde boynun her iki yanina
yerlestirilir veya alternatif olarak kafa

kaidesine bir cubukla bastirilir.

e Diger elle kuyruk koku veya arka bacaklar
cabucak cekilir; servikal vertebranin kafa

tasindan ayrilmasina neden olur.










Servikal Dislokasyon-2

» Avantajlari

Servikal dislokasyon, hizl biling kaybina neden olan bir
tekniktir.

Kimyasal olarak doku kirlenmez.
Suratlidir.
» Dezavantajlari
Servikal dislokasyon, personel igin nahos bir olaydir.

Beynin elektriksel aktivitesi servikal dislokasyondan sonra |3
saniye devam eder.

Kullanimi kumes hayvanlarina, kuguk kuslara ve fare ve
immatur tavsan ve sigana sinirlidir.



Dekapitasyon

» Dekapitasyon, kemirgenler ve kuguk tavsanlari otanazi etmek
icin ¢cok yaygin olarak kullanilir. Ticari olarak satilan ozel dizayn
edilmis giyotinler kullanilir.

» Avantajlari
Dekapitasyon hizli biling kaybina neden olan bir tekniktir.

Dokular kimyasal olarak bulasik degildir.
Oldukca hizlidir.

» Dezavantajlari
Uygulayan veya seyreden kisi icin hos degildir.
Bu teknigi uygulayan personel giyotinin tehlikesini bilmeli ve
personelin zarar gormemesi i¢cin onlem alinmaldir.

Beyinde elektriksel aktivite, dekapitasyondan sonra |3-14 saniye
devam eder.



Mikrodalga Isinlama

4

Mikrodalga 1sinlama ile 1sitma, baslica beynin anatomik
bitunligl devam ederken, in vivo beyin metabolitlerini
sabitlestirmek i¢in norobiyologlar tarafindan kullanilir.
Mikrodalga cihazi, mutfakta kullanilan mikrodalga cihazindan
farkli, laboratuvar sican ve farelerinin otenazisinde kullanim igin
ozel yapilmistir. Maksimal guci 1.3-10 kW arasinda degisebilir.

Avantajlari

Biling kaybi 100 milisaniyeden daha az surede basarilir.

Beyin enzimlerini calismak icin beyin dokusunu sabitlestirmede en
etkin yontemdir.

Dezavantajlar

Alet pahalidir.
Bu aletlerde sadece sican ve fare otanazi edilir.



Tablo 5. Laboratuvar hayvanlarinda 6tenazi amaci ile kullanilan yontemler ve degerlendirilmesi

Etkileme . ... |Kullamm | ~.. ... | Anestezik *Degerlendirme
flag hm | EOinligi kolaylig Giivenlik | - ligi (1-5) Uyan
Halotan,
Enfloran, ++ ++ + + ++ 5 Kabul edilebilir
Isofloran
modyutn - - + + -+ 5 Kabul edilebilir
pentobarbital
T-61 - - ] . N 4 Sadece IV uygulandiginda
Inert gazlar (Ar) B - - - - 4 Kabul edilebilir
Beyin sarsintisi - a + + - 3 Diger yontemler tercih edilmelidir
Servikal Sadece deneyimli kisiler tarafindan
dislokasyon o o ! - i 3 uygulanmalidir
Mikrodalga + + - + + 3 Diger yontemler tercih edilmelidir
Dekapitasyon + + + + - 2 Diger yontemler tercih edilmelidir
— 1 (tek kullanildiginda) e
Karbon dioksit + ++ ++ + ++ 5 (hayvan bilingsiz ise) Hayvan bilingsiz iken uygulanmalidur.
Karbon monoksit + + + - + 1 Uygulayan kisi igin tehlikelidir
Hizli dondurma - + - - - 0 Kabul edilemez




