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Uygulama Yollar

* Gastrointestinal kanaldan
— Oral
- Gavaqj
e Parenteral
— intravenéz (iv)
— intraperitoneal (ip)
— Subkutan (sc)
— intramiskiiler (im)
— intradermal (id)
— Intrakraniyel (ic)

Laboratuvar Hayvanlarinda Kullanilan
Igne Numaralan (G)

| Tir |Gavaj| iv | iP | iM | sC | Kalp |
| Fare |10-20]27-30[23-27 | 26-30 | 25-27| 25 |
| Sigan | 15-16 | 20-25 | 23-25 | 25-26 | 23-25| 22 |
Tavsan| 15-16 | 20-25 | 19-20 | 22-23| 20-25| 16 |
| Kobay | 15-16 | 27 [10-25]20-25]20-25| 22 |
[Kopek| - | <20 | <20 | <20 | <20 | <22 |




Laboratuvar Hayvanlarina Verilecek
Maksimum Volum (mL)

. Gavaj o 5 5 .
| Fare | 20 [0.2-0.5] 2-3 | 0.05 | 2-3 | 0.01 |
[ Scan | 10 | 0.5 | 5-10 | 0.3 | 5-10 | 0.01 |

Tawsan] 5 |ycq)|50-100] 051 | 30-50] 0.01

opek| = |gmasa| oo | 25| g | 00t
avasca)l 500 200

Laboratuvar Hayvanlarinda En Sik
Kullanilan Enjeksiyon Yerleri
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Farelerde Uygulama Yollari-1

e Oral

— Maddeler igme suyuna ve gidalarina eklenerek
oral olarak verilebilir.

— Hayvan tarafindan tuketilen ilgg miktar
hayvandan hayvana degisir. llacin tadi hos
degilse, istahi etkiliyorsa, ila¢ daha az
tuketilecektir.

— Cevre sicakhgi gibi dis faktorler de su icimini ve
gida tiketimini etkileyecektir.

— Genel bir kural olarak 100 gram vucut
agirhgindaki bir hayvan 15 gram yiyecek, 15 mL
su icecektir.

Farelerde Uygulama Yollan-2

* Gavaqj

— Agizdan ilag verilmesi gerektiginde veya ozel
bir besinle beslemede oral enjeksiyon yapilr.

— Gavaqjicin 19-20 G'lik ignenin boyu 2-3 cm'ye
dusurulur ve ucu korlestirilir.

— Bu amagla hazirlanmis 6zel ignelerde (feeding
needle) kullanilabilir. Yuvarlak u¢lu bu besleme
igneleri trakeaya ignenin girisini onler ve ayni
zamanda agiz boslugunu travmadan korur.

— Hayvana anestezi veriimez.

— Fare ense ve sirhindan yakalanir; bas
ekstansiyon durumuna getirilirken kuyrugu ayni
elin 3. ve 4. parmaklan arasina sikigtirlir.




Farelerde Uygulama Yollar-3

* Gavaqj

— Diger elle, dislerinin arasina tup sokulur.
igne farinkse yaklasirken fare, tibi
veya igneyi yutmaya ¢alisacaktr.

— igne 6zafagustan asagi yavasca
gegctikten sonra sivi enjekte edilir.

| — Tup veya ignenin trakeaya girmemesi

| icin dikkat edilmelidir. Ekseriyetle agzin
arkasina dogru tibun girmesi yutma
refleksini baslatr ve tip 6zofagusa
kolaylikla girer. Oksirme, siyanoz tibin
larinkse veya trakeaya girdigini gosterir.

Farelerde Uygulama Yollarn-4
e intfravendz

— Pratik ve egitim sarttr.
Enjeksiyon miktar 0.2-0.5 mL'yi
asmamaldir. de

Kuyrugun lateral veni, en yaygin ‘,.

kullanilan vendir.

Kuyruk 5-10 saniye ilik suya gomulurse veya fare 5-15
dakika 40-100 watthk lambayla kafeste isitilirsa, daha iyi
sonug¢ elde edilir.

Hayvan fare tutacagina, kuyrugu disanda kalacak sekilde
yerlestirilir. Kuyruk hafifce her iki yone gevrilerek ven
gorulebilir. Uygulamadan once kuyruk alkolli bir pamukla
silinir. Enjeksiyon i¢in kuyrugun distal ucu secilir.

ignenin ucu vene girerken, ciplak gézle izlenebilir.

Ikinci kez damara giriimek istenirse kuyrugun daha
proksimalinden girisim yapiimaldir.




Farelerde Uygulama Yollan-5

« intraperitoneyal
— Kisi sol eliyle farenin ense derisi ve kuyrugundan
tutularak, bas hdfif ekstansiyona getirilir, kann gerdirilir.

— Tam immobilizasyon saglanmaldir, fare hareket
ederse i¢ organlarn delinmesine delinmesine yol acgar.

— Onceden hazirlanan sinnga sag ele alinir. Sag alt
kadranin laterali enjeksiyon igin uygundur.

-~ Hizh enjeksiyon ve biiyiik
siringayla enjeksiyon
yapilmasindan sakiniimahdir.

— Yirmi gramlik bir fareye
intraperitoneal enjeksiyon miktari
2 mlL'yi agsmamalidir.

Farelerde Uygulama Yollan-6

« intraperitoneal

— Bir diger yontem peritoneyal organlarin hasar
gormesine karsi daha guvenlidir.

— Bu yontemde, bir yardimci hayvani ense derisi ve
kuyrugundan karnn boslugu operatore donuk olacak
sekilde bas asag tutar. Viseral organlar, karin
boslugunun on tarafina dogru toplandigindan
enjeksiyon bu yolla daha givenlidir.

— Operator ise, bir eliyle farenin arka ayagini gekerek
kann duvarini gerdirir, diger eliyle de, median hattin
lateralinden enjeksiyonu uygular.




Farelerde Uygulama Yollan-7
e inframuskuler

— Bu yol genellikle kullaniimaz. Farenin &
kasi ¢cok ufaktr ve vital yapilar daha
fazla zarar gorur. '

— Kullanildigi zaman enjeksiyon yeri arka bacaklarin
qadriseps/uyluk bolgesidir.

— Enjeksiyon miktan 0.05 mL'yi asmamalidir.

— Bu bolgede igne kas dokusu icerisine dikkatlice itilir.

— Enjektorun pistonu hafifce geri ¢cekilerek ignenin
ucunun damara denk gelip gelmedigi teyit edilir.

— Kazara subkutan yapilabilecek enjeksiyonlar
yonunden bolgede deri alt sislik olusup olusmadigi
izlenmelidir.

Farelerde Uygulama Yollar-8

e Subkutan

— Farede bu yol siklikla kullanilir.

— Uygun yer sirtta, omuz baslari
arasindaki gevsek deridir. Abdomen
diger bir yer olarak kullanilir.

— igne deriye sokulur, bu yerden verilen sivinin

sizmamasi i¢in ignenin ucu deri altinda 5-10 mm
ilerletilir sonra madde zerk edilir.

— Enjeksiyon esnasinda subkutiste biyolojik madde veya
ilacin deri altindaki yayilimindan ileri gelen siskinligin
izlenmesi enjeksiyonun basarili oldugunu gosterir.

— Voliim 2-3 mL olmalidir.




Farelerde Uygulama Yollan-9

e intrakraniyel

— Ozellikle kuduzun teshisinde siklikla kullanilan bir
vygulamadir.

— Enjeksiyon yeri goz kiresinin kaudalindeki sol
paramedian frontal kafatasi bolgesidir.

— Enjeksiyon igin insulin enjektorleri kullanilir.

— Uygulama esnasinda sag elin isaret parmagi pistonun
Uzerine gelecek sekilde, enjektor ucuna yakin bir
bolumiunden bas ve orta parmak yardimiyla tutulur.

— Enjektor onden arkaya dogru takriben 45 derecelik bir
aciyla, parmaklar arasinda hafifce donme hareketleri
ve asagiya dogru basing vygulanarak kranium
bosluguna ilerletiimeye calisilir.

Farelerde Uygulama Yollan-10

e intrakraniyel
— Kemik ¢atinin gegilmesi ignenin onindeki engelin
kalkmasi ile anlasilir.
— Merkezi sinir sistemi organlarnin hasarini 6nlemek igin
ani hareketlerden ka¢inilmahdir.

— ignenin dik olarak girilmesi organlann hasara ugrama
riskini arthnr.

— Cok fazla basing uygulanmasi kemik ¢ah engelinin
kalkmasindan sonra ignenin hizla ileriye hareket
etmesine sebep olacagindan, bu tur uygulamalardan
kaginmahdir.

— Uygulamadan sonra ilk birka¢ saat iginde olen

hayvanlar deneme disi birakilmal ve yerlerine yeni
hayvanlar teste alinmahdir.




Kobaylarda Uygulama Yollan-1
e Oral

— Farelerde oldugu gibidir.

* Gavaqj
Kobaylar i¢in oldukga stresli bir girisim olup, gavajdan
once sedadtiflerin verilmesi onerilir.
Polietilen kateter, ticari olarak satlan besleme ignesi
veya 15-16 G'lik koreltilmis igneyle yapilabilir.
Kobay omuzlarindan yakalanarak tutulur;
debelenmesini engellemek i¢in arka bacaklar ¢ekilir.

Dislerin arasindan igne agiza sokulur, yavasca
ozefagusa ilerletilir.

Beslenme ignesinin boyutunu saptamak i¢in hayvanin

burnu ile son kaburgasi arasina igne konur ve
isaretlenir.

Kobaylarda Uygulama Yollar-2

e infravenoz
— Birgok ven kullanilabilir.

— Sefalik ven, safen ven, marginal kulak veni
(kulagin renkli oimadigi hayvanlarda ¢ok
ince bir igne ile), lateral metatarsal vene
girilebilir.

— Hayvan bir yardimci tarafindan vygun bir
yolla tespit edilir

— intravenoéz yoldan ancak 0.5 mL verilebilir.




Kobaylarda Uygulama Yollan-3

« intraperitoneal
— Kisi yalniz ¢alisiyorsa hafif anestezi kullanilabilir.

— Ensesinden tutulur, karni kafesin kenarina
dayandinlir, enseden ekstansiyon yaptrilirken
en alt abdominal kadrana yapilir.

— Karaciger, kalin barsak ve mesaneye
enjeksiyondan kaginmaldir. Enjeksiyondan
once aspire edilmeli, sayet idrar veya barsak
icerigi gelirse igne ve sinnga atilip yeniden
hazirhk yapiimalidir. :

— 10-15 mL bu sekilde verilebilir. . =

Kobaylarda Uygulama Yollan-4

« intraperitoneal
— Bir diger yontem; hayvan longitidunal vicut yuzeyi
yere dikey olacak sekilde, kuyruk kismi dorsalde, bas
kismi ventralde ve karin duvar vygulamayi yapacak
kisiye donuk olarak tespit etme islemi gerceklestirilir.
Uygulama ventral karin duvarinin sag yanindan, pelvis
bolgesinin hemen proksimalinden yapilir.

Uygulama esnasinda sag arka ayak distal bolgesinden
vygulamayi yapan tarafindan, sol elin bas ve isaret
parmaklan arasinda tutularak hafif disa dogru acilir, bu
sekilde bir yandan enjeksiyon bolgesindeki vicut
yuzeyinin gerginligi saglanirken, bir yandan da
enjeksiyon alani rahat vygulama imkani verecek
sekilde genisletilir ve enjeksiyon gergeklestirilir.




Kobaylarda Uygulama Yollan-5
e inframuskuler

— Enjeksiyonlar tercihen vylugun lateral
kaslarina (quadriseps kasi) ve en arkadaki sirt
kaslarina yapilir.

— Hayvani tutmak i¢in bir yardimci genellikle
gereklidir. Operator bir elinin isaret ve bas
parmak arasinda quadrisepsi cekerek arka
bacagindan birini hareketsizlestirir.

— D|ger eli ile de kasin ortasina enjeksiyon yapar.
iskiyadik sinir irritasyonu olabilir. Bacakta enjeksiyon
oncesi kan gelip gelmedigi kontrol edilmelidir.

— Bu sekilde 0.3 mL verilebilir.

— Hayvan bir yardimci tarafindan ag¢hk gukurlugu ve
ense bolgesinden yere paralel olarak tutularak da
enjeksiyon islemi yapilabilir.

Kobaylarda Uygulama Yollari-6

e Subkutan

— Subkutan enjeksiyon i¢cin hayvanin bir yardimci
tarafindan tutulmasi gereklidir.

— Hayvan bir elle aglik ¢ukurlugunu kavrayacak
sekilde arka ayaklarindan yakalanir, diger elle
kafasinin arkasindan bas ve isaret parmagi ile
vicudu kavranarak yere paralel tutulur.

— Kobayin derisi, ufak kemirgenlerden daha kalin
ve serttir. ignenin batinimasi zordur. Enjeksiyon
yapmak istediginiz zaman 20 G lik igne
kullanmaniz onerilir.

— Omuzlann Uzerindeki deri yukar kaldirilir; vicuda
paralel sekilde igne batnilir. Bu sekilde 5-10mL
sivi verilebilir.




Sicanlarda Uygulama Yollan-1
e Oral

— Farelerde oldugu gibidir.
* Gavaqj
— Mide tupu, ucu kuitlestiriimis 15-16 G igne, polietilen
kateter ve ticari olarak satilan besleme igneleri
kullanilabilir. Uzunlugu takriben 10 cm olmalidur.

— Sican ense ve boyun derisinden tutulur. Bas enseye
dogru cekilerek ekstansiyona getirilir.

— Disler arasindan tip gegirilir. Ozofagusa ve mideye
girisini kolaylastirmak igin tUp hafifce dondurilerek
dil Uzerinden itilir. Farinkse temas edince yutma
refleksi nedeniyle tip 6zofagusa girecektir.

— Sayet larinks veya trakeaya girerse oksirme ve
siyanoz gorulir.

Sicanlarda Uygulama Yollan-2

e infravenéz

— Bu amagla silindir biciminde bir tup olan sican
tutacagi kullanilabilir. Bu yolla tespit etme
genel bir yontemdir. Gerekirse hafif anestezi
allinda islem yapilabilir.

— Farede uvygulanan teknik sican icin de gecerli
olup lateral kuyruk veni en uygun yerdir. Arka
bacagin lateral yuzundeki safen ven de
kullanilabilir.

— Kuyruk damarlarinin genlesmesi icin isitici
lamba altinda hayvanlarin bekletilmesi iyi bir
vygulamadrr.

— Enjeksiyonla 0.5 mL volum verilebilir.




Sicanlarda Uygulama Yollan-3

« intraperitoneal
o — Kisi sol eliyle sicanin ense derisinden tutarc

%L kafesinin kenarina karni dayandirilir; bu
. - esnada karin gerdirilir.

— Onceden hazirlanan sinngayi sag el kullanir. igne deri ve
kasi gectikten sonra ucu karin duvarina dogru kaldinlarak
i¢c organlara girmesi engellenir.

— Sag alt kadran enjeksiyon i¢in uygundur. Burada ikinci bir
kisinin yardimina ihtiya¢ yoktur.

— Hizh ve buyuk enjektorle enjeksiyondan kaginilmal zira
doku zedelenmesi ve rahatsiziga neden olabilir.

— Bu sekilde 5-10 mL sivi verilebilir.

— Fare ve kobaylarda oldugu gibi bas asag tutularak da
enjeksiyon yapilabilir.

Sicanlarda Uygulama Yollan-4

e inframuskuler

— Kas kutlesi kicik oldugundan bu yol
genellikle kullaniimaz ve onerilmez.

— Arka bacaklar kullanilir. Arka vyluk
(quadriseps kasi) en uygun yerdir

— Hayvani tutmak ig¢in bir yardimci genellikle
gereklidir.

— islem kobaylarda oldugu gibi gerceklestirilir.
— Verilecek miktar 0.3 mL kadardir.




Sicanlarda Uygulama Yollan-5

e Subkutan
— Sicanlarda subkutan enjeksiyon sikhikla kullanilir.
— Enjeksiyon yeri iki omuz arasidir. Diger bir yer ise
kann derisidir ve hayvanin bir elle tutulabilmesi
nedeniyle daha kolaydir.

— igne deriyi gectikten sonra deri altinda 5-10 mm
ilerletilir. Enjeksiyon sik sik yapilirsa yer degistirilir.

— Burada dikkat edilecek husus
sican derisinin kalin olmasidir
ve igneyi batirmak zordur. 5 _

— Bu sekilde 5-10 mL verilebilir. _.

Tavsanlarda Uygulama Yollan-1

e Oral

— Diger hayvanlarda oldugu gibidir.
* Gavaqj

— Oral yoldan tavsanin almasi gerekli maddenin (ila¢
veya gida) miktarinin tam olmasi igin bu teknik
kullanilir.

— Tavsan sert bir yuzeyde tutulur; agzin kenarina
onceden ucu kintlestirilmis sinnganin ucu sokulur.
Materyel yavasgca 0.25-0.5 mL'lik miktarda bir defada
enjekte edilir.

— Hayvan bunu yuttuktan sonra bir o kadar daha
enjeksiyon yapilir. Bu sekilde istenen miktarda sivi
agza verilir. Verilecek miktarnn kesin olabilmesi icin
mideye tup yerlestiriimelidir.




Tavsanlarda Uygulama Yollar-2

e Rektal

— Bu yol nadir olarak kullanilir. Bazi maddeler bu yolla
verilir.

— Fleksibil tUbing veya fleksibil olmayan kor problar
kullanilabilir.

— Her ikisinde de hayvan tUmuyle tutulmal, uygulama
yumusak olmaldir.

— Kateter veya prob cerrahi bir jelle veya vazelinle
kayganlashnlr; sonra anuse itilir.

— Zorla girilimemelidir. Hayvan karsi koyarsa nedeni
arastnimahdir.

Tavsanlarda Uygulama Yollar-3

e intravenoz
— Marginal kulak veni yaygin olarak kullanilir.

— Once tavsan vygun tutucuya konulur veya bir
yardimci tarafindan sikica tespit edilir. Bunun
icin havlu veya laboratuvar onligu ile hayvan
sarilabilir.

— Kulak Uzerindeki killan tirag makinesiyle tiras
edilir; enjeksiyondan once alkol veya alkol-
iyotla temizlenir. Derinin temizlenmesi bakteri
sayisini azalthigi gibi killarin enjeksiyon
olasihgini azaltr.

— Kisi her iki elini kullanarak enjeksiyon yapar.




Tavsanlarda Uygulama Yollan-4

i ‘\ e intravenéz
. — Kulak bir elle tutulur, vene

parmakla birka¢ defa fiske
vurulur; aktive edilen ven siser
veya kulak tabaninda ven

‘ ' —W sikistinlarak ven siskinlestirilir.

"G

— Ksilen vazodilatatoér olarak kullanilabilir ancak bu
madde guglu olarak deriyi irrite ettiginden kullanimdan
sonra kulagin su ve sabunla temizlenmesini gerektirir.

— Ven yonunde igne lumene sokulur, 1-2 mm girilir; 1-5
mLl yavasca verilebilir.

— Agn igin trash kulak veni Uzerine lokal anestetik krem
sUrulur, sikica bantlanir; bir sure sonra bant gikarilr.
Erigskin bir tavsanda verilen total volim 5mL olmalidir.

Tavsanlarda Uygulama Yollan-5

o inframuskuler

— En sik kullanilan yer vertebranin lateralindeki sirt
kaslaridir.

— Quadriseps/arka vyluk da onerilir. Burada kan
damarlan buyuk olacagindan i.v. enjeksiyon riski
vardir. Bu riski ortadan kaldirmak igin igne
batirildiktian sonra once siringanin pistonu geri
cekilerek kontrol edilmelidir.

— Arka bacaklara enjeksiyon icin yardimci sarttir. Bir
elin bas ve isaret parmagi arasina vyluk kasi
kavranir. Kas kutlesinin merkezine dik agiyla igne
batirilir. Tekrarlayan enjeksiyon yapilacaksa yer
degistirilir.

— 0.5-1 mL sivi verilebilir.




Tavsanlarda Uygulama Yollari-6

e Subkutan

— En sik kullanilan alan skapulalar arasidir. Boyun
veya sirt derisi allina da enjeksiyon yapilabilir.

— Tutucu kutu veya bir yardimciyla tavsan tutulur.

— Once deri alkolle temizlenir; killar tiraslanr.

— Hdfif bir kat yapilarak deriye igne batirilir ve
enjeksiyon yapilir.

— Fazla miktarda sivi verilecekse, ilk enjeksiyondan
sonra ignenin ustinde deri katlanir, sonra igne
hafif¢e ¢ekilir ve sivinin genis bir alana yayilmasi
icin farkh yone itilir; bir kismi da buraya enjekte
edilir.

— 30-50 mL sivi verilebilir.

Kanathlarda Uygulama Yollari-1

e Subkutan

— Kanath boynunun arka orta bolgesindeki deri elle
yukarn ¢ekilerek enjeksiyon icin bosluk yaratilirken,
enjektor ignesi ile bosluga girilerek enjeksiyon
yaplilir. Enjektor ignesinin bir taraftan diger tarafa
gecmemesine ve enjekte edilen materyalin disan
sizmamasina dikkat edilir. Kullanilan ignenin ¢ok
kalin oilmamaldir.

e inframuskuler

— Kanathlarda kas ici enjeksiyon gogus kasi igine
yapilir. Enjeksiyon bolgesi 6nce alkollu bir pamuk
ile dezenfekte edildikten sonra enjeksiyon
uygulanir.




Kanathlarda Uygulama Yollan-2

e Goz Damla

— Rahat vygulanan bir yontemdir. Bir el ile hayvanin
kafasi tutulup, basparmak ile alt goz kapagi hafif
asagi dogru bastirilirken, diger eldeki enjekiorden
istenen miktar madde goze damlatlarak vygulanr.
Hayvanin goz kapaklarnni oynatarak siviyi igceri
almasi i¢in zaman taninir.

e Kanat Zarina Batirma

— Cift catalli 6zel enjeksiyon ignesi enjekte edilecek
materyalin igine batirnlhir. Hayvanin kanadi gerdirilerek
acilir ve perde kisminin ortasindan ¢ift ¢catalli igne
gecirilerek enjeksiyon yapilir. Enjeksiyon oncesi
ignenin tuylere degmemesine dikkat edilir.

Kanathlarda Uygulama Yollan-3

« intraserebral

— Bu uygulama igin 1-2 gunluk (24-40 saat yas)
kanathlar kullanilir.

— Sol elin bas ve isaret parmaklar ile kanatl
hayvanin basi sabit bir sekilde tutulur.

— inokulasyon yeri cok 6nemli degildir. Bununla
beraber inokulasyon islemi basin arka kismindan
on kismina nazaran daha kolay olmaktadir.

— inokulasyonda 1.0 ml lik insilin enjektorleri
kullanihir.

— Fare intrakraniyel enjeksiyonundaki prensipler goz
oniunde tutularak uygulama yapillir.




KAN ALMA

Laboratuvar Hayvanlarindan Kan Alma

* Genel prensipler-1

— Genel bir kural olarak saglikh bir hayvandan bir
defada alinan kan, hesaplanan kan voluminun
%10'unu veya vucut agirhginin %1'ini (hayvanin
total kan volumd, vicut agirhginin %10'v kadardir)
asmamalidir.

— Bir defada buyik volumlerde kan alinmasi
gerekiyorsa; total kan volumunin maksimum
%20'si (vucut agirhginin %2’si) alinabilir. Ancak
hipovolemik soku onlemek igin kan alinmasindan
sonra elektrolit solusyonu takviyesi yapiimalidir.

— Daha buyuk hacimlerde kanin bir defada alinmasi
yasamsal fonksiyonlar (hipovolemi, kardiovaskuler
yetmezlik, hemorajik sok) riske sokacaktir.




Laboratuvar Hayvanlarindan Kan Alma

* Genel Prensipler-2
— Kan alma sikhgi alinan miktara baghdir.

— Total kan volumiunun %10’v alindiginda, bu islem
2-4 haftada bir tekrarlanabilir.

— Daha sik kan alma gerekliyse hematokrit veya
serum protein duzeyi izlenmelidir. Genel bir
yaklasim olarak 1 mil/kg/gun oraninda kan
ogelerinin yenileyecegi unutulmamaldir.

— Sik araliklarla kan alinmasi durumunda
dolasimdaki kanin ancak %1'i 24 saatte bir
alinabilir.

Laboratuvar Hayvanlarindan Kan Alma

* Genel Prensipler-3

— Yasamla bagdasmayacak miktarda kan alma
(terminal kan alma) genel anestezi altinda
gercgeklestiriimelidir. Kan alindiktan sonra
hayvanin 6ldigi kontrol edilmelidir ve
alternatif otenazi vygulanmalidir.

= Bir hayvandan saglanabilecek total kan
hacminin, total kan volumiunin yansi kadar
oldugu (vucut agirhginin %5'i) kadar oldugu
unutulmamalhdir.




Deney hayvanlarninda dolasimdaki kan
hacimleri ve alinabilecek kan miktarlar

Tir Ergin viicut  Ort. erigkin Giivenle
agirhg (g) kan voliimii alinabilecek
(ml) miktar (ml)

Fare 25-40 2-3.2 0.2-0.32
Rat 300 - 500 21-35

Kobay 700 — 1200 60

Tavsan 2000 - 6000 250

Hamster 85-150 6.63 — 11.7

Deney hayvanlarinda yaygin olarak kan
alinan yerler

Kalp (sadece 6tenazi edilecekse), orbital sinus (sadece
anestezi altinda), kuyruk veni (Kuyruk kesme metoduna
izin verilmez), saphenous ven, fascial ven

Farelerdeki gibidir. ilave olarak subclavian ven
Kalp (sadece anestezi altinda), anterior vena cava /
subclavian ven
Kalp (sadece anestezi altinda), kulak veni

Kopek, kedi, Cephalic, saphaneous, femoral ve jugular venler

insan olmayan
primatlar

Ruminantlar Jugular ven
Domuz Jugular ven, anterior vena cava, kulak venleri

Brachial kanat veni, sag jugular ven, kalp (sadece
anestezi altinda)




Laboratuvar Hayvanlarindan Kan Alma

* Genel Prensipler-4

— Hayvan canl kalacaksa genel anestezi olmaksizin
periferik damarlardan kan alinabilir.

— intrakardiyak kan alma genel anesteziyle
mUmkundur. Zira nadir de olsa kardiyak
tamponad, pulmoner hemoraiji veya pnomotoraks
gorulebilir.

— Retroorbital kan alma mutlak anestezi gerektirir.

— Kan almak icin damar kesilmesi onerilmez. Daha
uvygun alternatif teknikler genellikle olasidir. Sayet
damar veya doku kesilmesi yapilirsa anestezi
vygulanmalidir.

— Parmak veya kuyrugun kesilerek kan alinmasi
yasaklanmigtir.

On Hazirhk-1

Tum islemlerde genel asepsi ve antisepsi
kurallarina vyulmalhdir.

Bazi islemler anestezi gerektirirken bazilan hayvan
uvygun sekilde sabitlestirilirse anestezisiz
basanlabilir. Uyanik hayvanlarda kan almak igin
hayvan vygun tutulmahldir. Hayvanin hareket
etmesinin engellemesi kan damarlarinin ve diger
organlarin yaralanmasinin onlenmesi igin
gereklidir.

Vene girilecegi zaman damarin iyi gorulebilmesi
icin killar tiraglanir veya kirkilir.

Enjeksiyon veya insizyon alani alkolle
temizlenmelidir.




On Hazirhk-2

* Damarlan iyi gorulebilir hale getirilebilmesi igin
dilatasyon farkl teknikler ile saglanabilir.
— Basin¢ vygulanarak damar tkanabilir ve
vygulanan basing damarda bir miktar
genislemeye neden olacaktir.

— Isitma da dilatasyon yapar. Tavsan kulag, fare
veya si¢can kuyrugu kullanildigi zaman dusuk watl
lamba, 1sitmak igin kullanilabilir.

— Hayvanlann kulak veya kuyruklarini 5-10 saniye
45 °C’lik suya daldirmak faydal olacaktir.

— Damarlar alkolle temizlendikten sonra ksilenli gazli
bezle silinerek de dilate olur. Siklikla alkolle
islatilmis gazh bezle derinin sert silinmesi, yeterli
dilatasyon yapacaktir.

Kalpten Punksiyonla Kan Alma-1

iac Blood Withdrawal

Riskli oimakla birlikte, pratik
bir yontemdir.

Hayvan anestezi edilmeli
ve sirt Ustu yatirlarak tespit
edilmelidir.

Kalp vurusunun en gu¢lu oldugu nokta isaret
parmagiyla saptanir ve igne orta hattin hafifce
solunda ksifoid kikirdagin altina sokulur.

Kalbe girmek icin igne horizontal akstan sternuma
20-30 derecede ilerletilir ve ilerletilirken hafif¢ce
aspire edilir.

Kan yavasca gekilir, 6tenazi gerekmiyorsa sinirh
miktarda kan alinmalidir.




Kalpten Punksiyonla Kan Alma-2

Bir diger yontem buyuk laboratuvar hayvanlan
icin (kobay, tavsan gibi) daha uygundur.

Islem hafif anestezi altinda yapilabilir.

Hayvan sag yanina (sol tarafi operatore donuk
olmak Uzere) yan pozisyonda yatinlr.

Gerekli on hazirhiklardan sonra, sol el ile kalp
atimlan hissedilir ve igne ile kostalarin arasindan
kalbe direk girilir.

Vakumlu tip ile alindiginda, tipe kanin doimaya
baslamasi, kalbe girildiginin gostergesidir.

Kuyruktan Kan Alma

* Fare ve sicanda uygun bir
yontemdir. % :
Kuyrukta 2 lateral ve 1 dorsal &% _,,“
olmak Uzere U¢ tane ven, 1 ! =
tanede ventral arter vardir.
Hayvan mekanik sabitlestiricilerde tutulur.
Kan alinmadan once damarin dilate edilmesi (ihk
suya kuyruk sokulabilir veya lambayla isihlabilir)
gerekir.
25-30 G igneyle (insulin enjektori) kuyrugun ug
kismina yakin olarak girilir, gelen damlaya
kapiller tip sokularak kapilleriteyle kan toplanir.
Tekrar ignenin giriimesi gerekiyorsa kuyrugun
daha proksimaline giriimelidir.




Ventral Kuyruk Arterinden Kan Alma

Sican anestezi edilmeli ve sirt Ustu yatinimahdir.

Kuyruktan kan alma kuyrugun 40 °C ile 50 °C
isthimasiyla kolaylastirilir.

Sinngada once negatif basing olusturulur, yani
piston geri ¢ekilir sonra artere igne 20-30 derece
aci ile sokulur.

igne girmisse sinnga kanla derhal dolar. Kan
akimi yavaslar veya durursa igne geri
c¢ekilmelidir.

igne 22 G ve sinnga 3 mL'lik olmalidir. Tekrar
etmek gerekiyorsa kuyrugun daha proksimaline
girilmelidir.

igne cekildikten sonra kanamayi engellemek igin
igne yerine basing uygulanmaldir.

Kulaktan Kan Alma-1

Tavsanlar icin ¢ok uygun bir yontemdir.

Tavsan kulaginda iv enjeksiyon i¢in de kullanilan
marginal ven, ufak miktarda kan almak igin
vygundur. Buradan kan almak oldukga kolaydir.

Alan traglanir, alkolle ve sonra ksilen'le temizlenir.
Ven, parmak bastirilarak tikanir.

« igne dikkatlice sokulur ve kan
yavasca cekilir.

« igne geri cekildikten sonra
hematom olmasini engellemek
icin igne yerinin Uzerine gazl
bezle birka¢ dakika bastinhr




Kulaktan Kan Alma-2

Tavsandan buyuk miktarda kan almanin en iyi
yolu santral kulak arteridir ve vacutainer tipe
bagh diuz igne kullanilabilir.

20 G’lik kanul yada 22 G’lik branul kullanilarak
kanin igne ucundan direk tip igcine akmasi da
saglanabilir.

Bu yolla 30-40 mL
kan alinabilir fakat
tavsan dikkatlice
tespit edilmeli ve
hematom
onlenmelidir.

Preorbital Kan Alma-1

 Periorbital kan alma i¢in hafif bir anestezi
gereklidir.
Sicanin orbital ven pleksisunden, fare ve
hamsterin orbital sinusunden kan alma siklikla
kullanilir.

Bu teknik kullanilarak haftada bir veya iki haftada
bir fareden 0.25 mL, sicanda 0.5 mL kan tekrar
tekrar alinabilir.

Periorbital bolgeden kan almak igin, kapiller tip
gozu gcepecevre saran orbital sinuse itilir. Kapiller
tup kaudale dogru dondirilirken yavas bir
rotasyonla medial kantusa sokulur. Kan aldiktan
sonra hematomu engellemek igin tipun girdigi
yere basing vygulanir.




Preorbital Kan Alma-2

Performm anlitinder "
anesthesia )

Perfarm only under
anesthesia

Safen (Saphenous) Venden Kan Alma

* Sephanous ven genellikle fare, sican ve kobayda
vyluk bolgesine basing yapilarak venoz durgunluk
saglandiktan sonra az miktarda kan almak igin
uygundur.

Hayvan tespit tiibiine konur,
trankilizan veya anestezik
kullaniimaz.

Arka bacak gerilir ve kuyruk ve
kalca arasindaki deri kivrimi
tutularak sabitlestirilir.

Bacagin killar temizlenir.
Sephanous ven kalga
ylizeyinde gorulur.

23 G’lik igne, veni delmek igin
kullanilir. Cikan kan tiipe alinir.




Kanat Al Venasindan Kan Alma

Kanath hayvanlarda kanat alti venasi kan
almak igin kullanilr.

Masa Uzerinde yan olarak yatirilan hayvanin
bir yardimci tarafindan bir el ile kanadi
acilarak diger el ile de ayaklari tutulur.

Bolge Uzerine gelen yerdeki tuyler uzaklashnlr.
Kanadin alt yizundeki venin
dezenfeksiyonundan sonra igne ile damara
girilerek 4-5 ml kadar kan alinir.






